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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยและพัฒนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือ

เสริมสร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ดำ�เนินการวิจัย 

3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน โดยการสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง การสัมภาษณ์

อาจารย์ผู้สอน จำ�นวน 18 คน การสนทนากลุ่มในทีมคณะกรรมการบริหารวิทยาลัย จำ�นวน 10 คน การสอบถามผู้ใช้บัณฑิต

ในหน่วยงานต่างๆในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ได้แก่ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลชุมชน 10 คน สาธารณสุขอำ�เภอ 10 คน ผู้อำ�นวย

การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  20 คน และนักวิชาการสาธารณสุขหรือพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการ 20 คน และ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสริมสร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพ เก็บข้อมูลในนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน จำ�นวน 115 คน โดยใช้แบบสอบถามท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาร์ค 0.82 ระยะท่ี 2 

การสร้างและวิเคราะห์หาคุณภาพของรูปแบบและทดลองใช้ในนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

สาธารณสุขชุมชน ช้ันปีท่ี 3 จำ�นวน 20 คน และระยะท่ี 3 การทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบโดยใช้แบบ

ประเมินตนเองในนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ช้ันปีท่ี 4 จำ�นวน 45 คน วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติพรรณนา สถิติอนุมานใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ Paired t-test และวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษา พบว่า
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Abstract 

		  This research aimed to develop and evaluate the effectiveness of a learning model to strengthen 

professional identity among bachelor of public health students in community public health (CPH)                         

program. The research was conducted in 3 phases as the following; Phase 1: studied of fundamental                 

data by synthesis the concepts, theories, and related researches. The data were collected with 18 

lecturers Interviewing, 10 college executive committees group discussion, and questionnaire employers 

in various departments in the 7th health area, including 10 community hospital directors, 10 public 

health executives, 20 directors of Tambom Health Promotion hospitals, and 20 public health technical 

officers or registered nurses in service units. The associated factors to strengthen professional 

identity were also studied which data were collected in 115 students in CPH program with questionnaires 

which the reliability was 0.82 Cronbach’s alpha coefficient. Phase 2: Developed and evaluated the 

  

		  รูปแบบในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของนักศึกษา ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ     

ดังน้ี องค์ประกอบท่ี 1: หลักการและเหตุผล เป้าหมายในการเสริมสร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของนักศึกษา องค์ประกอบ                       

ท่ี 2: วัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ กำ�หนดประเด็นในการเรียนรู้ โดยการพิจารณาจากวัตถุประสงค์ของรายวิชาท่ีเรียน                        

องค์ประกอบท่ี 3: เน้ือหาสาระของรายวิชา ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 เน้ือหาตามรายวิชาในหลักสูตรท่ีเรียน                           

ตามคำ�อธิบายรายวิชาและหลักทฤษฎีวิชาการตามวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ ส่วนท่ี 2 เน้ือหาเก่ียวกับทักษะแห่งศตวรรษ              

ท่ี 21 ส่วนท่ี 3 เน้ือหาเก่ียวกับจิตบริการ จรรยาบรรณวิชาชีพ คุณสมบัตินักสาธารณสุขและการให้บริการดุจญาติมิตร                         

การคำ�นึงถึงสิทธ์ิของผู้รับบริการและการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ องค์ประกอบท่ี 4: กิจกรรมการเรียนการสอน ซ่ึงมี 4                        

ข้ันตอน คือ 1) ข้ันนำ� เพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้เรียน ส่งเสริมความสนใจและกระตุ้นผู้เรียน 2) ข้ันสอน เพ่ือให้ผู้เรียนได้               

ดึงเอาความรู้เดิมท่ีเก่ียวกับการเรียนรู้ส่ิงใหม่นำ�ออกมาใช้สร้างความรู้ ความเข้าใจกับสารสนเทศใหม่ท่ีได้รับ 3) ข้ันสรุป                  

เพ่ือให้ผู้เรียนได้สรุปและทบทวนความรู้ท่ีได้รับ และ 4) ข้ันประเมินผล เพ่ือให้ผู้สอนรู้ว่าผู้เรียนเกิดผลการเรียนรู้ตามท่ี                         

คาดหวังหรือไม่ และเป็นข้อมูลในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือซ่อมเสริมหรือดำ�เนินการปรับปรุงแก้ไข และองค์ประกอบท่ี 5: 

การวัดและประเมินผลรูปแบบการจัดการเรียนการสอน โดยใช้แบบประเมินอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของนักศึกษาท่ีพัฒนาข้ึน

		  ผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพ พบว่า                   

มีค่าเท่ากับ 0.8461 ผลการใช้รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน พบว่า นักศึกษามีคะแนนเฉล่ียอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพก่อนและหลังจัดการ

เรียนการสอน เท่ากับ 133.87 (SD=16.18) และ 158.09 (SD=7.33) ตามลำ�ดับ โดยหลังการจัดการเรียนการสอนมีคะแนน

เฉล่ียอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพสูงกว่าก่อนจัดการเรียนการสอนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 

24.22 คะแนน (95% CI = 20.14 to 28.31; p-value < .001) 

 

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการจัดการเรียนการสอน, อัตลักษณ์เชิงวิชาชีพ, การวิจัยและพัฒนา
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quality of the model and tested in 20 3th-year students in CPH program. Phase 3: Trialed and evaluated 

the effectiveness of the model in 45 4th-year students in CPH program. Analyzed data with Pearson's 

product moment correlation coefficient, Paired t-test, Mean difference, and 95% confidence interval at 

alpha .05 level while content analysis was used to analyze qualitative data. 

		  The results revealed the model consisted of 1) principles and reasoning: the goal to strengthen 

student professional identity. 2) Learning objectives: learning issues by considering course objectives. 

3) Subject content consists of 3 parts: the content according to the course curriculum, 21st century 

skills, mental services, patient ethics, patients’ rights and participation. 4) Teaching and learning 

activities which has 4 steps, (1) prepare and promote the interest to motivate learners, (2) teaching 

to create knowledge and new information, (3) summarizing received knowledge, (4) evaluating the 

results, (5) Measuring and evaluating the teaching and learning model.

		  The results of the effectiveness of a learning model was 0.8461. The average of professional 

identity before and after were 133.87 (SD=16.18) and 158.09 (SD=7.33). After deployed intervention, 

the average score of professional identity was significant raised. (20.14-28.31 95%CI, p-value <.001)

Keywords: model of learning, strengthen professional identity, research and development

 

  

บทนำ�
 	 สภาวการณ์การเปลี่ยนแปลงของสังคมในปัจจุบัน 

สถาบันการศึกษาต่าง     ได้จัดรูปแบบการศึกษาเพื่อเสริม

สรา้งใหน้กัศกึษาทีจ่ะสำ�เรจ็การศกึษาและจบเปน็บณัฑติใหม้ี

ทักษะที่จำ�เป็นสอดคล้องกับศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะการ

ศึกษาในระดับอุดมศึกษาเป็นการศึกษาในระดับท่ีสำ�คัญ 

เนื่องจากเป็นการศึกษาท่ีเตรียมบุคคลเข้าสู่อาชีพ บัณฑิตที่

สำ�เร็จการศึกษาจะต้องเป็นบุคคลที่มีคุณลักษณะอันพึง

ประสงค์สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต ซึ่งการ

พัฒนาการจัดการเรียนการสอนให้สอดรับกับแนวคิดการ

พัฒนาประเทศด้านความม่ันคง ม่ังคั่ง และยั่งยืน ภายใต้        

รปูแบบไทยแลนด ์4.0 จงึมคีวามจำ�เปน็ทีส่ถาบนัการศกึษาใน

ระดับอุดมศึกษาของไทยจะต้องมีการเตรียมบุคคลเข้าสู่

วิชาชีพ บัณฑิตที่สำ�เร็จการศึกษาจะต้องเป็นบุคคลที่มี

คุณลักษณะอันพึงประสงค์สอดคล้องกับความต้องการของ       

ผู้ใช้บัณฑิต สถานประกอบการ และสามารถดำ�รงชีวิตอยู่ใน

สังคมได้อย่างมีความสุข ซึ่งเมื่อเข้าสู่ระบบการศึกษาในระดับ

อุดมศึกษาแล้วผู้เรียนจะต้องเผชิญกับสภาพส่ิงแวดล้อมและ

การดำ�เนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม การเรียนในระดับนี้

จึงอยู่ในช่วงเวลาแห่งการแสวงหาอัตลักษณ์ของผู้เรียน1 ซึ่ง

เป็นลักษณะเฉพาะหรือลักษณะที่เหมือนกันของบุคคล หรือ

กลุ่มบุคคลที่สามารถบ่งบอกความแตกต่างและสร้างความ

จดจำ�ได ้ซึง่เปน็ผลมาจากการยอมรบัและเขา้ใจบทบาทหนา้ที่

ตนเองผ่านกระบวนการปฏิสัมพนัธท์างสังคม โดยทีอ่ตัลักษณ์

ทีส่ถาบนัอดุมศกึษาสรา้งใหเ้กดิแกผู่เ้รยีนทีส่ำ�คญัอยา่งหนึง่คอื 

อัตลักษณ์ทางวิชาชีพ (Professional Identity) ซึ่ง หมายถึง

การมทีกัษะและความเชีย่วชาญเฉพาะดา้น รวมทัง้การมทีกัษะ

ทางสังคม จึงมีความซับซ้อน เพราะต้องคำ�นึงถึงหลายปัจจัย 

เช่น องค์ความรู้ที่เป็นแก่นสาระ สิทธิและอำ�นาจหน้าที่ทาง

วิชาชีพ ความรับผิดชอบ กฎหมายทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
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จริยธรรมเชิงวิชาชีพ ประสบการณ์การทำ�งาน ทักษะการ

ทำ�งานร่วมกับผู้อื่น ความรู้เชิงวิชาชีพ และจิตสำ�นึกต่อการ

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ2

	 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

เป็นสถาบันการศึกษาสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจหลัก ได้แก่ สอน วิจัย บริการ

วิชาการ และการทำ�นุบำ�รุงศิลปวัฒนธรรม เพื่อให้สามารถ

รองรับการพัฒนาประเทศ ผลิตและประยุกต์องค์ความรู้เพื่อ

รองรบัการเปลีย่นแปลงของสงัคม ในสว่นของการจดัการเรยีน

การสอนน้ัน วิทยาลัยได้กำ�หนดกลยุทธ์ด้านมิติลูกค้าไว้ว่า จะ

สร้างและพัฒนาผู้เรียนให้มีอัตลักษณ์ และจิตวิญญาณในการ

บริการสุขภาพในชุมชนอย่างมืออาชีพ ท่ีเคารพในความเป็น

มนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน โดยท่ีหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน เป็นอีกหลักสูตรหนึ่งที่ได้

กำ�หนดคุณลักษณะของผู้เรียนที่พึงประสงค์ที่เป็นอัตลักษณ์

บณัฑติใหส้อดคลอ้งกบัสถาบนัพระบรมราชชนก คอื “บรกิาร

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” ซึ่งหมายถึงการให้บริการ

ที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา ใส่ใจในปัญหาและความ

ทกุขข์องผูร้บับรกิารทีเ่ปน็จรงิ จงึไดจ้ดัการเรยีนการสอนตาม

หลกัสตูรมาตัง้แตป่กีารศกึษา 2554 โดยมุง่เนน้ใหผู้ส้ำ�เรจ็การ

ศึกษามีสมรรถนะและคุณลักษณะที่สำ�คัญคือ มีความรู้ความ

สามารถตามขอบเขตหนา้ทีแ่หง่ตนตามทีก่ระทรวงสาธารณสขุ

กำ�หนด มีคุณธรรม จริยธรรม และเป็นแบบอย่างที่ดีด้าน

สุขภาพ รวมทั้งพัฒนาอัตลักษณ์ของนักศึกษา โดยเฉพาะ 

อัตลักษณ์เชิงวิชาชีพในการเป็นผู้ให้บริการท่ีดี แต่ในกระบวน

การดำ�เนินงานที่ผ่านมาน้ัน วิทยาลัยมีเฉพาะแนวทางในการ

พัฒนาและเสริมสร้างจิตสาธารณะโดยผ่านกิจกรรมเสริม

หลักสูตร รวมทั้งจากที่ผ่านมาทางวิทยาลัยมีความพยายามที่

จะจดัการเรยีนการสอนเพือ่ใหเ้ขา้ใจปญัหาดงักลา่ว โดยไดจ้ดั

ทำ�แผนยุทธศาสตร์ (พ.ศ.2554-2558) เน้นการสร้างและ

พฒันาผูเ้รยีนใหม้อีตัลกัษณ ์คอืมคีณุลกัษณะทีโ่ดดเดน่เฉพาะ

ตัวในด้านการให้บริการสุขภาพ ด้านหัวใจความเป็นมนุษย์แล้ว

ก็ตาม นอกจากน้ี ยังพบว่าบัณฑิตของวิทยาลัยบางส่วนพูดจา 

ไม่ดี ไม่ไพเราะกับผู้รับบริการ ไม่มีจิตใจที่จะดูแล ไม่มีความ

เอ้ืออาทรและมีอารมณ์โกรธเม่ือผู้รับบริการตาม3 ดังน้ัน ผู้วิจัย

จึงต้องการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริม

สร้างอัตลักษณ์ของนักศึกษาด้านนี้แล้ว เมื่อนักศึกษาสำ�เร็จ

การศึกษาและไปปฏิบัติงานจริงจะเกิดความมั่นใจในตนเอง 

รวมไปถงึความรูส้ึกพงึพอใจ การยอมรบัและเขา้ใจในบทบาท

ของตนเอง มชีีวติการทำ�งาน ชวีติครอบครวั และความสัมพนัธ์

ทางสังคมที่ดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่พฒันารปูแบบการจดัการเรยีนการสอนเพือ่

เสริมสร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของนักศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัย 

การสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก 

 	 2. 	เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการจดัการ

เรยีนการสอนเพือ่เสรมิสรา้งอตัลักษณเ์ชงิวชิาชพีของนกัศกึษา

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก 

นิยามศัพท์เฉพาะ
 	 อัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของนักศึกษา หมายถึง 

คุณลักษณะเฉพาะของนักศึกษาที่สำ�เร็จการศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน                     

ภายใตก้ระบวนการจดัการศกึษาจากวทิยาลยัการสาธารณสุข

สิรินธร สถาบันพระบรมราชชนก ประกอบด้วย 1) องค์

ประกอบด้านจิตบริการ ได้แก่ ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ            

ด้านคุณสมบัตินักสาธารณสุข ด้านคุณภาพในการบริการดุจ

ญาติมิตร และ 2) องค์ประกอบด้านการคำ�นึงถึงสิทธิผู้รับ

บริการและการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ ได้แก่ ด้านพิทักษ์

สิทธิผู้ป่วย และด้านการส่งเสริมดูแลตนเองเชิงสุขภาพแบบ

องค์รวม 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development) แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน ในระยะน้ี                   

มีจุดมุ่งหมายเพื่อกำ�หนดโครงสร้างและองค์ประกอบของ                 

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างอัตลักษณ์เชิง

วิชาชีพ และการนำ�ผลการศึกษาที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อให้ได้         

รูปแบบที่เหมาะสม โดยดำ�เนินการในปีการศึกษา 2558 

ประกอบด้วย
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 		  1. 	การศกึษาเชงิคณุภาพเพือ่สงัเคราะหแ์นวคดิ

ทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัรปูแบบการจดัการเรยีนการ

สอนเพื่อให้เกิดอัตลักษณ์ ประกอบด้วย (1) การศึกษาจาก

เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยการสังเคราะห์

ประเด็นแนวทางการจัดการเรียนการสอน4,5 การสังเคราะห์

แนวทางการจัดการเรียนการสอนเพื่อให้เกิดอัตลักษณ์2,5,6,7 

และการสังเคราะห์กระบวนการวิจัย8-12 (2) การสัมภาษณ์

อาจารย์ผู้สอน หลักสูตรสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) จำ�นวน 18 คน และสนทนา

กลุม่ (Focus group discussion) ในทมีคณะกรรมการบรหิาร

วิทยาลัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง จำ�นวน 10 คน ในประเดน็การ

จัดการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของ

นักศึกษา (3) การสอบถามผู้ใช้บัณฑิต ในหน่วยงานต่าง ๆ  ใน

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และ

กาฬสินธุ์) เลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

ชุมชน 10 คน สาธารณสุขอำ�เภอ 10 คน ผู้อำ�นวยการโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 20 คน และนักวิชาการ

สาธารณสุขหรือพยาบาลวิชาชีพในหน่วยบริการ 20 คน ใน

ประเด็นการจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างอัตลักษณ์              

เชิงวิชาชีพ และลักษณะของผู้สำ�เร็จการศึกษาตามความ

ต้องการของผู้ใช้บัณฑิต

 		  2. 	การศกึษาเชงิปรมิาณเพือ่วเิคราะหห์าปจัจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการเสริมสร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของ

นักศึกษา กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข

ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ชั้นปีที่ 1-4 ประจำ�ปีการ

ศึกษา 2558 จำ�นวน 45, 20, 38 และ 45 คน ตามลำ�ดับ รวม 

148 คน คำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรสำ�หรับการทดสอบ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์13 ได้ขนาดตัวอย่าง 115 คน และสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับสลากจากบัญชีรายขื่อนักศึกษา

แต่ละชั้นปีให้ได้จำ�นวนตามสัดส่วนของนักศึกษาแต่ละชั้นปี 

	 เครือ่งมอืทีใ่ชเ้ปน็แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง แบ่งออกเป็น 

3 ส่วน ดังนี้ (1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบ จำ�นวน 

5 ข้อ (2) แบบสอบถามปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเสริมสร้าง

อัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของนักศึกษา ได้แก่ ข้อคำ�ถามประเด็น

ผู้เรียน ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมช้ัน ผู้สอน วิธีการเรียนการสอน

รูปแบบการเรียนรู้ หลักสูตร ผู้บริหาร สภาพแวดล้อมในการ

เรียน ความสุขในการเรียน ระบบการประกันคุณภาพการ

ศึกษา รวม 45 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมาก

ที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็น

ดว้ยทีส่ดุ และ (3) การเกดิอตัลกัษณเ์ชงิวชิาชพีของนกัศกึษา14 

มี 5 ระดับ ได้แก่ ความถี่ของการแสดงพฤติกรรมสมํ่าเสมอ 

บ่อยครั้ง บางครั้ง น้อย และน้อยที่สุด ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 

และ 1 ตามลำ�ดบั จำ�นวน 34 ขอ้ ซึง่เครือ่งมอืผา่นการพจิารณา

จากผู้เช่ียวชาญ 5 คน มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 และผู้วิจัยได้ทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จำ�นวน 30 คน แล้ว

นำ�มาปรับปรุงด้านความเหมาะสมในการใช้ภาษา และ

วิเคราะห์ค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาร์ค เท่ากับ 0.82 จากนั้นได้ปรับปรุงอีก

ครั้งจนได้ฉบับที่สมบูรณ์ที่สุด 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการ

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

correlation coefficient) ที่ระดับนัยสำ�คัญ .05 

	 ระยะท่ี 2 การสร้างและวิเคราะห์หาคุณภาพของ

รูปแบบ ในระยะนีม้จีดุมุง่หมายเพือ่พฒันารปูแบบการจดัการ

เรยีนการสอนเพือ่เสรมิสรา้งอตัลักษณเ์ชงิวชิาชพีของนกัศกึษา 

รวมทั้งการวิเคราะห์คุณภาพของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดย

ดำ�เนินการในปีการศึกษา 2558 ประกอบด้วย

 		  1. 	 การร่างรูปแบบการจัดการเรียนการสอน

เพื่อเสริมสร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของนักศึกษา (ฉบับร่างที่ 

1) โดยผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้ในระยะที่ 1 ทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพมาดำ�เนินการสร้างรูปแบบการจัดการเรียนการสอน

เพือ่เสรมิสรา้งอตัลักษณเ์ชงิวชิาชีพของนกัศึกษา โดยประกอบ

ด้วยหลักการและเหตุผล แนวคิดพื้นฐานในการพัฒนา 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ โครงสร้างและเน้ือหาสาระวิชา 

กิจกรรมการเรียนการสอน และการวัดและประเมินผล

 		  2. 	 นำ�รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อ

เสริมสร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของนักศึกษาที่พัฒนาขึ้น               

เสนอต่อผู้เช่ียวชาญ 5 ด้าน ๆ  ละ 1 คน ได้แก่ ด้านหลักสูตร         
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และการสอน ด้านการวัดและประเมินผลการศึกษา ด้านสื่อ 

นวัตกรรมและเทคโนโลยีการศึกษา ด้านสถิติ และด้านภาษา 

เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสมรวมทั้งความเป็น

ไปได้ของร่างรูปแบบการจัดการเรียนการสอนท่ีพัฒนาข้ึน              

โดยเครือ่งมอืเปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating scale) 

มี 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วย 

ปานกลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยท่ีสุด โดยใช้เกณฑ์

คะแนนเฉลี่ย 3.50 ขึ้นไป และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน         

ไมเ่กนิ 1 จงึจะถอืวา่รปูแบบการจดัการเรยีนการสอนทีพ่ฒันา

ขึ้นมีความเหมาะสม15

		  3. 	 แก้ไขรูปแบบการจัดการเรียนการสอน               

ในส่วนที่บกพร่องตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ (ฉบับร่าง

ที่ 2) 

		  4. 	 วเิคราะหห์าคา่ดชันปีระสทิธผิล (Effective-

ness Index : E.I.)15 ของรูปแบบการจัดการเรียนการสอน

เพือ่เสริมสรา้งอตัลกัษณเ์ชิงวชิาชีพของนกัศกึษา กลุม่ตวัอยา่ง

เป็นนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

สาธารณสุขชุมชน ชั้นปีที่ 2 ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาการส่ง

เสริมสุขภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชน ภาคการศึกษาที่ 1 

ปีการศึกษา 2558 จำ�นวน 44 คน

 		  5. 	 ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการจัดการเรียนการ

สอนเพื่อเสริมสร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของนักศึกษาให้

สมบรูณ ์จากนัน้ไดน้ำ�ไปทดลองใช้ในกลุม่เลก็ ซ่ึงเปน็นกัศกึษา

ชั้นปีที่ 3 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

สาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น ซึ่งมีจำ�นวนนักศึกษาทั้งหมด 20 คน ที่ลงทะเบียน

เรยีนวชิาอาชวีอนามยัและความปลอดภยั ในภาคการศกึษาที ่

2 ปีการศึกษา 2558 

 		  6. 	 ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการจัดการเรียนการ

สอนเพื่อเสริมสร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของนักศึกษา ให้

สมบูรณ์ก่อนนำ�ไปทดลองใช้จริง

	 ระยะท่ี 3 การทดลองใช้และประเมินประสิทธิผล

ของรูปแบบ ในระยะนีม้จีดุมุง่หมายเพือ่นำ�รปูแบบการจดัการ

เรยีนการสอนเพือ่เสรมิสรา้งอตัลกัษณเ์ชงิวชิาชพีของนกัศกึษา

ที่ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแล้วไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experi-

mental design) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (One 

group pretest-posttest design) โดยดำ�เนินการในปีการ

ศึกษา 2559 ถึงปีการศึกษา 2562

		  1. 	 การเตรยีมการทดลองใชร้ปูแบบการจดัการ

เรยีนการสอนทีพ่ฒันาขึน้ โดยผูว้จิยักำ�หนดประชากรและกลุม่

ตัวอย่าง รวมทั้งการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

		  2. 	 การนำ�รูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้                

ดังนี้ ปีการศึกษา 2559 ชั้นปีที่ 1 วิชาจิตวิทยาในการดำ�เนิน

ชีวิตและการปรับตัว ปีการศึกษา 2560 ชั้นปีที่ 2 วิชา

จรรยาบรรณวิชาชีพและกฏหมายสาธารณสุข ปีการศึกษา 

2561 ช้ันปีที่ 3 วิชาการบริหารงานสาธารณสุข และปีการ

ศึกษา 2562 ชั้นปีที่ 4 วิชาการการแก้ไขปัญหาและพัฒนา

งานสาธารณสุข 

		  3. 	 ดำ�เนินการประเมินประสิทธิผลคะแนนอัต

ลักษณ์เชิงวิชาชีพของนักศึกษาต่อการใช้รูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนที่พัฒนาขึ้น โดยผู้เรียนประเมินตนเองจากข้อ

คำ�ถามจำ�นวน 34 ข้อ ประกอบด้วย (1) องค์ประกอบด้าน             

จิตบริการ ได้แก่ ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ ด้านคุณสมบัติ              

นักสาธารณสุข ด้านคุณภาพในการบริการดุจญาติมิตร และ 

(2) องค์ประกอบด้านการคำ�นึงถึงสิทธิผู้รับบริการและการมี

ส่วนรว่มของผู้รบับรกิาร ไดแ้ก ่ดา้นพทิกัษสิ์ทธผู้ิปว่ย และดา้น

การส่งเสริมดูแลตนเองเชิงสุขภาพแบบองค์รวม ลักษณะข้อ

คำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 

ระดับ ได้แก่ ความถี่ของการแสดงพฤติกรรมสมํ่าเสมอ บ่อย

ครั้ง บางครั้ง น้อย และน้อยที่สุด ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 

1 ตามลำ�ดับ รวมคะแนนเต็ม 170 คะแนน เครื่องมือผ่าน

กระบวนการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ 5 คน มีค่า

ความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.60-0.80 นำ�ไปทดลอง 

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก จำ�นวน 30 คน 

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาร์ค เท่ากับ 0.92 หาค่า

ประสิทธผิลของรปูแบบโดยการเปรยีบเทยีบกอ่นและหลังการ

ทดลองใชร้ปูแบบ วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณนา เปรยีบ

เทียบผลก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบการจัดการเรียน

การสอนท่ีพัฒนาข้ึน ด้วยสถิติ Paired t-test นำ�เสนอค่า Mean 

difference พร้อมช่วงเช่ือม่ัน 95% (95% Confidence  

interval) และค่า p-value 
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	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวจิยัในมนษุย ์ของวทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดั

ขอนแก่น เลขที่ HE591006

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย  

ตามลำ�ดับ ดังนี้

ส่วนท่ี 1 ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอน                

มีรายละเอียด ดังนี้

 	 1) 	การสงัเคราะหป์ระเดน็แนวทางการจดัการเรยีน

การสอนเพื่อให้เกิดอัตลักษณ์ พบว่า อัตลักษณ์บุคคลมีความ

เกี่ยวข้องกับมิติภายในที่แต่ละคนรู้จักและรับรู้เกี่ยวกับ             

ตนเอง และมิติภายนอกที่แต่ละคนมีความเกี่ยวข้องกับการ    

มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม โดยกระบวนการสร้างอัตลักษณ์ของ

แต่ละบุคคลนั้นมีหลายองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องสัมพันธ์กัน         

ในส่วนของอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพนั้นมีองค์ประกอบที่สำ�คัญ             

คือ จิตบริการและการคำ�นึงถึงสิทธ์ิของผู้รับบริการ1 สำ�หรับ

แนวคิดเกี่ยวกับอัตลักษณ์ของผู้เรียนในระดับอุดมศึกษา 

พบว่า สำ�นักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา 

(องคก์ารมหาชน) ไดก้ำ�หนดใหม้กีารประเมนิเกีย่วกบัการสรา้ง

อัตลักษณ์ของผู้เรียนตามแนวคิดนโยบายการพัฒนาบัณฑิต

อดุมคตไิทย พ.ศ. 2554-2558 ซึง่ประกอบดว้ย 1) บณัฑติไทย

มีสมรรถนะและทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 โดย               

ต้องสอดแทรกทักษะดังกล่าวนี้เข้าไปในทุกวิชาแกนหลัก                 

2) บณัฑติไทยมคีณุลกัษณะความเปน็พลเมอืงและพลเมอืงโลก 

3) บัณฑิตไทยมีความเป็นเลิศที่หลากหลายตามจุดเน้นของ

สถาบนัอดุมศกึษา และ 4) ตามแนวคดิกรอบมาตรฐานคณุวฒุิ

ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2552 กำ�หนดคุณลักษณะ

บัณฑิตไว้ 5 ด้าน ได้แก่ คุณธรรม จริยธรรม ความรู้ ทักษะ

ทางปญัญา ทกัษะความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคลและความรบัผิด

ชอบ และทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการ

ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และจากการสังเคราะห์กระบวนการ

วิจัยและรายงานการวิจัย พบว่า การเสริมสร้างอัตลักษณ์ให้

เกิดกับผู้เรียนน้ันจะต้องมีพ้ืนฐานมาจากการสร้างความกระหาย 

ใคร่รู้ (Curiosity) และฝึกฝนผู้เรียนให้มีใจเปิดรับทางเลือก            

ในการรบัคำ�อธบิายหรอืคำ�ตอบใหมเ่พือ่นำ�มาใชใ้นการพฒันา

และปรบัปรงุตนเอง รวมถงึการมสีว่นรว่มในกจิกรรมตา่ง ๆ  ใน

ขณะศึกษาอยู่10 อีกทั้งการเสริมสร้างอัตลักษณ์ของผู้เรียนใน

ระดับอุดมศึกษาน้ันยังมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับการจัด

กระบวนการเรียนรู้ รูปแบบการเรียนรู้ ความสัมพันธ์กับ               

เพื่อนร่วมชั้น ความสุขในการเรียน และสภาพแวดล้อมในการ

เรียนรู้10-12

	 2)	 ข้อมูลเชิงคุณภาพที่สรุปได้จากการสัมภาษณ์

อาจารย์ผู้สอนและการสอบถามผู้ใช้บัณฑิต พบว่าการจัดการ

เรยีนการสอนเพือ่เสรมิสรา้งอตัลักษณเ์ชงิวชิาชพีของนกัศกึษา

เพือ่ใหไ้ดผู้ส้ำ�เรจ็การศกึษาหรอืบณัฑติตามความตอ้งการของ

ผูใ้ชน้ัน้เปน็ประเดน็ทีม่คีวามสำ�คญัอยา่งยิง่ เพราะจะสง่ผลตอ่

การประกอบอาชีพเมื่อสำ�เร็จการศึกษา สามารถดำ�รงชีวิตอยู่

ในสังคมได้อย่างมีความสุข โดยเสนอแนะว่าบัณฑิตที่มีความ

พร้อมในการทำ�งานจะต้องมีองค์ประกอบหลักในด้านจิต

บริการ เช่น การมีคุณสมบัติเป็นนักสาธารณสุขที่ดี มีความ

พร้อมในการจัดให้บริการดุจญาติมิตร ด้านการคำ�นึงถึงสิทธ์ิ

ของผูม้ารบับรกิาร โดยการพทิกัษส์ทิธิผ์ูป้ว่ย การสง่เสรมิดแูล

ตนเองแบบองคร์วม การพฒันาคดิคน้นวตักรรม รวมทัง้ทกัษะ

ในด้านชีวิตและอาชีพ ความฉลาดทางอารมณ์ ความยืดหยุ่น

และการปรบัตวั ทกัษะทางดา้นสังคม และการมภีาวะของผู้นำ� 

ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นทักษะที่สำ�คัญของการเตรียมความพร้อม

ของบณัฑิตกอ่นเขา้สู่โลกของการทำ�งานทีม่คีวามซบัซอ้นมาก

ขึ้นในปัจจุบัน นอกจากนี้แล้ว สถาบันการศึกษาที่เป็นผู้ผลิต 

โดยเฉพาะวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร สถาบันพระบรม

ราชชนก ควรผลิตบัณฑิตที่มีการสะท้อนจุดเน้นของตนเอง 

โดยเฉพาะในด้านวิชาชีพ การมีทักษะและความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้านสาธารณสุขโดยตรง มีคุณธรรมจริยธรรม มีความ

รับผิดชอบและจรรยาบรรณในวิชาชีพของตนเอง โดยคำ�นึง

ถึงเกณฑ์มาตรฐานทางวิชาชีพด้วย 

	 3) 	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เสริมสร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของนักศึกษา พบว่า ปัจจัยวิธี

การเรียนการสอน สภาพแวดล้อมในการเรียน ผู้เรียน และ            

ผูส้อน มคีวามสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัการเสรมิ

สรา้งอตัลกัษณเ์ชงิวชิาชพีอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(p < .05) ดังตารางที่ 1
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	 4) 	รูปแบบในการจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริม

สร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของนักศึกษา ประกอบด้วย องค์

ประกอบที ่1: หลกัการและเหตผุล: เปา้หมายในการเสรมิสรา้ง

อัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของนักศึกษา องค์ประกอบที่  2: 

วัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ กำ�หนดประเด็นในการเรียนรู้                

โดยการพิจารณาจากวัตถุประสงค์ของรายวิชาที่ เรียน                       

องค์ประกอบที่ 3: เนื้อหาสาระของรายวิชา ประกอบด้วย 

3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 เนื้อหาตามรายวิชาในหลักสูตรที่เรียน                     

ตามคำ �อ ธิบายรายวิชาและหลักทฤษฎีวิชาการตาม

วัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ ส่วนที่ 2 เนื้อหาเกี่ยวกับทักษะ

แห่งศตวรรษที่ 21 จำ�นวน 3 ชั่วโมง ส่วนที่ 3 เนื้อหาเกี่ยวกับ

จิตบริการ จำ�นวน 9 ชั่วโมง ด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ จำ�นวน 

9 ชั่วโมง ด้านคุณสมบัตินักสาธารณสุขและการให้บริการ

ดุจญาติมิตร จำ�นวน 9 ชั่วโมง และเนื้อหาเกี่ยวกับการคำ�นึง

ถึงสิทธิ์ของผู้รับบริการและการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 

จำ�นวน 9 ชั่วโมง องค์ประกอบที่ 4: กิจกรรมการเรียน

การสอน ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นนำ� เพื่อเตรียมความพร้อม

ของผู้เรียน ส่งเสริมความสนใจและกระตุ้นผู้เรียน โดยการ

ตั้งคำ�ถามให้ช่วยกันตอบเกี่ยวกับเรื่องที่เรียนหรือกิจกรรม 

2) ขั้นสอน เพื่อให้ผู้เรียนได้ดึงเอาความรู้เดิมที่เก่ียวกับ

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนเฉลี่ยอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพ ก่อนและหลังการเรียน (n=45)

	 ประเด็น	 ก่อนการเรียน	 หลังการเรียน	 ความแตกต่างค่าเฉลี่ย

	 Mean	 SD.	 Mean	  SD.	 (ช่วงเชื่อมั่น 95%)	 t	 p-value

อัตลักษณ์เชิงวิชาชีพ	  133.87	 16.18	  158.09	 7.33	  24.22 ( 20.14 to 28.31)	  11.94	  < .001

ตารางท่ี 1 	คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยั 4 ดา้นกบัการเสรมิสรา้งอตัลักษณเ์ชิงวชิาชีพของนกัศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข

		  ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน (n=115)

	 ปัจจัย		  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rxy)	 p-value

ด้านวิธีการเรียนการสอน		  0.62	 .0005

ด้านสภาพแวดล้อมในการเรียน		  0.58	 .0008

ด้านผู้เรียน			   0.51	 .0012

ด้านผู้สอน			   0.46	 .0041

ตารางที่ 2 ดัชนีประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพ

	 จำ�นวนนักศึกษา (คน)		  ผลรวมคะแนน (คะแนน)		  ดัชนีประสิทธิผล

		   คะแนนก่อนเรียน	  คะแนนหลังเรียน	

	 20 	 2,500	 3,120	 0.68

	 45	 7,065	 7,560	 0.84

หมายเหตุ: ข้อคำ�ถาม 34 ข้อ คะแนนเต็ม 170 คะแนน
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การเรียนรู้ส่ิงใหม่นำ�ออกมาใช้สร้างความรู้ ความเข้าใจกับ

สารสนเทศใหมท่ีไ่ดร้บั การชีแ้นะกจิกรรม ชีแ้นะวธิดีำ�เนนิการ 

3) ขั้นสรุป เพื่อให้ผู้เรียนได้สรุปและทบทวนความรู้ที่ได้รับ 

และ 4) ขัน้ประเมนิผล เพือ่ใหผู้ส้อนรูว้า่ผูเ้รยีนเกดิผลการเรยีน

รู้ตามที่คาดหวังหรือไม่ และเป็นข้อมูลในการจัดการเรียน

การสอนเพื่อซ่อมเสริมหรือดำ�เนินการปรับปรุงแก้ไข โดย

การกำ�กับดูแลการทำ�งานและการประเมินผลตามสภาพจริง 

และองค์ประกอบที่ 5: การวัดและประเมินผลรูปแบบการ

จดัการเรยีนการสอน โดยใชแ้บบประเมนิอตัลกัษณเ์ชงิวชิาชพี

ของนักศึกษาที่พัฒนาขึ้น ดังภาพที่ 1

ส่วนท่ี 2 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอน มีรายละเอียด ดังนี้

	 1) 	การวิเคราะห์ค่าดัชนีประสิทธิผลของรูปแบบ

การจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพ 

พบว่า ชั้นปีที่ 3 จำ�นวน 20 คน มีค่าเท่ากับ 0.68 และชั้น

ปีที่ 4 จำ�นวน 45 คน มีค่าเท่ากับ 0.84 นั่นแสดงให้เห็น

วา่ นกัศกึษามอีตัลกัษณเ์ชงิวชิาชพีเพิม่ข้ึน รอ้ยละ 68.88 และ 

84.16 ตามลำ�ดบั ซึง่เปน็รปูแบบทีเ่หมาะสมเนือ่งจากมคีา่ดชันี

ประสิทธิผลที่ยอมรับได้ที่จะต้องมีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป15 

ดังตารางที่ 2 

	 2) การเปรียบเทียบอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพก่อนและ

หลังการใชร้ปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ พบวา่ มคีะแนนเฉล่ียอตัลักษณ์

เชิงวชิาชีพกอ่นและหลังการเรยีน เทา่กบั 133.87 (SD.=16.18) 

และ 158.09 (SD=7.33) ตามลำ�ดับ โดยหลังการเรียน

มีคะแนนเฉลี่ยอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพสูงกว่าก่อนเรียนอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 

24.22 คะแนน (95% CI = 20.14 to 28.31; < .001) 

ดังตารางที่ 3

อภิปรายผลการวิจัย
 	 1.	 กระบวนการในการพัฒนารูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนเพื่อพัฒนาอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพ ได้ดำ�เนินการ

อยา่งเปน็ระบบ โดยเริม่จากการสงัเคราะหแ์นวคดิทฤษฎแีละ

งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง รวมทัง้การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณ พบ

ว่า องค์ประกอบของรูปแบบการจัดการเรียนการสอน 

ประกอบด้วย 1) หลักการและเหตุผล: 2) วัตถุประสงค์ของ

การเรียนรู้ 3) เนื้อหาสาระของรายวิชา 4) กิจกรรมการเรียน

การสอน และ 5) การวัดและประเมินผลรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอน ซึ่งมุ่งส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ 

โดยมคีวามเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพเพยีงพอตอ่การนำ�ไป

ใชใ้นการจดัการเรยีนการสอน ทัง้นีเ้พราะสอดคลอ้งกบัแนวคดิ

ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของนักศึกษา

การวัดและประเมินผล
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การพัฒนารูปแบบ ที่กล่าวว่า รูปแบบการเรียนการสอนเป็น

แบบแผนทีไ่ดรั้บการจดัการอยา่งเปน็ระบบ สมัพนัธส์อดคลอ้ง

กบัทฤษฎอีงคป์ระกอบรปูแบบการจดัการเรยีนการสอน5 ทัง้นี้

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความแตกต่างจากรูปแบบการจัดการ

เรยีนการสอนแบบเดมิทีม่กีารใชก้จิกรรมเสรมิหลกัสตูรเขา้มา

เกีย่วขอ้ง โดยในรปูแบบใหมน่ีป้ระกอบดว้ยการเพิม่เนือ้หาใน

ส่วนของจรรยาบรรณวิชาชีพ คุณสมบัตินักสาธารณสุข 

คณุภาพการใหบ้รกิารดจุญาตมิติร การพทิกัษส์ทิธผิูป้ว่ย และ

การส่งเสริมดูแลตนเองเชิงสุขภาพแบบองค์รวม ที่ทำ�ให้การ

พัฒนาอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพดีขึ้น

	 2. 	ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนอตัลกัษณเ์ชิงวชิาชีพ 

โดยหลังการเรียนด้วยรูปแบบการเรียนการสอนท่ีพัฒนาขึ้น 

นกัศกึษามคีะแนนเฉลีย่สงูกวา่กอ่นเรยีนอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิตินั้น ทั้งนี้อาจเกิดจากผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมการเรียน

การสอนทีต่อบสนองตอ่การพฒันาอตัลกัษณเ์ชงิวชิาชพี ทัง้ใน

ส่วนของจรรยาบรรณวิชาชีพ คุณสมบัตินักสาธารณสุข 

คณุภาพการใหบ้รกิารดจุญาตมิติร การพทิกัษส์ทิธผิูป้ว่ย และ

การส่งเสริมดูแลตนเองเชิงสุขภาพแบบองค์รวม ที่เป็นองค์-

ประกอบทีส่ามารถสะทอ้นถงึอตัลกัษณข์องบณัฑติหลกัสตูรนี้

ได้ ซึ่งเป็นกระบวนการที่นักศึกษาได้เรียนรู้โดยการฝึกการคิด

และศึกษาจากการสืบค้นและเรียนรู้ผ่านการกระทำ� โดยผ่าน

กระบวนการจัดการเรียนการสอน 4 ขั้นตอน เริ่มตั้งแต่ 1) ขั้น

นำ�เข้าสู่บทเรียน โดยการสร้างความสนใจ บอกวัตถุประสงค์

แก่ผู้เรียน การกระตุ้นให้ผู้เรียนระลึกถึงการเรียนรู้ที่มีมาก่อน 

2) ขั้นสอนโดยการนำ�เสนอความรู้และสื่อการเรียนรู้ การนำ�

เสนอและชีแ้นะแนวทางการเรยีนรูใ้หก้บัผูเ้รยีน การใหผู้เ้รยีน

ปฏบิตัแิละฝกึฝนจากตวัอยา่ง การใหข้อ้มลูปอ้นกลบัแกผู่เ้รยีน 

3) ขั้นสรุป ซึ่งเป็นการรวบรวมและสังเคราะห์สิ่งที่เรียนรู้ใหม่ 

การส่งเสริมให้ผู้เรียนจดจำ�ความรู้และถ่ายโอนความรู้ โดยนำ�

ไปใชก้บัสถานการณต์า่ง ๆ  ได ้และ 4) ขัน้ประเมนิผลวา่ผูเ้รยีน

เกิดผลการเรียนรู้ตามที่คาดหวังไว้หรือไม่ และเป็นข้อมูลใน

การจัดการเรียนการสอนเพื่อซ่อมเสริมหรือดำ�เนินการ

ปรับปรุงแก้ไขต่อไป1,2,10,12 โดยที่พบว่าทุกขั้นตอนส่งผลทำ�ให้

อัตลักษณ์เชิงวิชาชีพดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
 	 1. 	สถาบันการศึกษาและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

กำ�หนดอตัลกัษณข์องนกัศกึษาหรอืผูท้ีจ่ะสำ�เรจ็การศกึษา ควร

คำ�นงึถงึบคุลิกภาพ และการใหคุ้ณค่าของผู้เรยีนทีพ่งึประสงค์ 

โดยการประเมนิผูเ้รยีนในชว่งปแีรกของการเขา้ศกึษาเพือ่เกบ็

เป็นข้อมูลพื้นฐานนำ�ไปสู่การวางแผนออกแบบกระบวนการ

พฒันาบคุลกิภาพและคณุคา่ของผูเ้รยีนใหเ้ปน็ไปตามทีส่ถาบนั

การศึกษาและสังคมต้องการ 

	 2. ผู้บริหารหรือหัวหน้าหลักสูตร ควรมีนโยบาย

สนับสนุนหรือส่งเสริมให้อาจารย์ผู้สอนได้นำ�รูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนที่พัฒนาขึ้นนี้ไปประยุกต์ใช้ในการเรียน

การสอน เนื่องจากเป็นรูปแบบการเรียนที่ได้พัฒนาผู้เรียนให้

มีทักษะในศตวรรษที่ 21 ผู้เรียนได้เรียนรู้โดยการปฏิบัติจริง 

การใชก้ระบวนการคดิ มกีารทำ�งานทีเ่ปน็ระบบ สามารถสรา้ง

องค์ความรูแ้ละค้นหาคำ�ตอบดว้ยตนเอง รวมทัง้การพฒันาส่ง

เสริมด้านจิตบริการ จรรยาบรรณวิชาชีพ คุณสมบัตินัก

สาธารณสุข และการให้บริการดุจญาติมิตร การคำ�นึงถึงสิทธิ์

ของผู้รับบริการและการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ ซึ่งจะช่วย

ให้ผู้เรียนมีการพัฒนาศักยภาพในทุกด้านได้

	 3. 	การนำ�เอารปูแบบการจดัการเรยีนการสอนเพือ่

เสริมสร้างอัตลักษณ์เชิงวิชาชีพไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการ

สอนไดอ้ยา่งมปีระสิทธภิาพนัน้ อาจารยผู้์สอนตอ้งเตรยีมความ

พร้อมในส่วนของเนื้อหาและองค์ประกอบต่าง ๆ ใน

กระบวนการจัดการเรียนการสอน รวมถึงการจัดสภาพ

แวดล้อมตา่ง ๆ  ใหเ้อือ้อำ�นวยตอ่การแสวงหาความรูข้องผู้เรยีน 

โดยที่อาจารย์มีความพร้อมในการพัฒนาผู้เรียนให้เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันและมีเป้าประสงค์ร่วมกัน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
 	 ควรพัฒนางานวิจัยการสร้างแบบวัดการพัฒนาอัต

ลักษณ์เชิงวิชาการและเชิงวิชาชีพที่ส่งผลให้นักศึกษาทุกคนมี

ทักษะในศตวรรษที่ 21 รวมทั้งงานวิจัยที่เน้นการพัฒนา

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบต่าง ๆ  เพื่อเสริมสร้าง

อัตลักษณ์เชิงวิชาชีพของนักศึกษา 
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ผลลัพธ์ของการพัฒนาการใช้ Sepsis Protocol Checklist Lerdsin Hospital
Outcome of development of the Lerdsin Hospital Sepsis Protocol Checklist

นิตยา ภูริพันธ์ุ พย.ม (Nittaya Puripan, MSN.)1

อำ�นาจ กาศสกุล พย.ม (Amnarj Katsakun, MSN, APN)2 

ณัฐวรรณ  พละวุฑิโฒทัย พบ. (Nattawan Palavutitotai, MD.)3

บทคัดย่อ 

		  การศึกษาวิจัยแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคภาวะพิษเหตุ                

ติดเช้ือ (sepsis) ก่อนและหลังการใช้แนวทางการดูแลแบบ Sepsis Protocol checklist Lerdsin Hospital 

    		  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้รับการวินิจฉัยว่ามี            

ภาวะเหตุพิษติดเช้ือโดยมีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนในแบบบันทึก Sepsis Protocol checklist Lerdsin Hospital                      

จากการคำ�นวณตามสูตรได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 70 คน ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน                        

140 คน โดยคัดเลือกจากผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาตามเกณฑ์การคัดเข้า และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก วิเคราะห์ข้อมูล                 

โดยสถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและใช้สถิติ Chi-square วิเคราะห์ผลลัพธ์ท้ัง 7 ด้าน                

เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติ กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

   		   ผลการวิจัยพบว่าการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคภาวะเหตุพิษติดเช้ือท้ัง 7 ด้าน ส่งผลทำ�ให้มีผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนใน                   

ทุกขบวนการดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และ .001 และจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 11.40 วัน                  

เป็น 11.17 วัน  อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .146 รวมถึงผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนสามารถจำ�หน่ายกลับบ้านได้เพ่ิมข้ึนจาก                     

ร้อยละ 58.60 เป็นร้อยละ 82.90 และพบว่าผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตลดลงจากร้อยละ 41.40 เหลือร้อยละ 17.10 อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05

คำ�สำ�คัญ: กลุ่มอาการโรคภาวะเหตุพิษติดเช้ือ , แนวทางปฏิบัติ, ผลลัพธ์การดูแลท่ีเป็นเลิศ
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Abstract 

		  This descriptive cross-sectional study aimed to investigate the outcome of the nursing care system 

before and after the development of Lerdsin Hospital Sepsis Protocol Checklist for sepsis patients in                   

the emergency department.

		  Methodology: the participants included 140 patients aged 15 years and above with a diagnosis                  

of sepsis. The participants were assigned to two groups. Seventy patients participated in the study                    

without the application of the protocol. The other 70 patients participated in the protocol applied                

using the Lerdsin Hospital Sepsis Protocol Checklist with complete data. Patients were randomly assigned 

into 2 groups. Intention-to-treat analysis was used to describe data from all participants randomized                 

to protocol. Data were analyzed using descriptive statistics. Chi-square test was used to compare mean 

difference. Significant level was set at p < .05.

		  Results showed the improvement in all nursing care processes in sepsis patient after using                            

application of the sepsis protocol checklist (p< .05, p< .001). The number of patients with good                     

clinical outcomes that could be discharged from hospital was significantly increased from 58.6% to                 

82.9%, and the mortality rate waned from 41.4% to 17.1% p< .05). However, length of hospital stay                  

was not statistically significantly reduced (p =  .146). 

Keywords: sepsis, septic shock, protocol, best practices

  

บทนำ�
 	 สภาวะพิษเหตุติดเชื้อ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สำ�คัญทั่วโลกโดยมีสาเหตุให้ผู้ป่วยเกิดภาวะล้มเหลวของ

อวัยวะสำ�คัญหลายระบบ และเสียชีวิตภายใน 72 ชั่วโมง        

นับจากเวลาทีม่าหอ้งฉกุเฉนิ1-3 หากผูป้ว่ยกลุม่นีส้ามารถไดเ้ขา้

ถึงการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว และเข้ารับการรักษาในสถาน

พยาบาลที่ได้ประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถลดระยะ

เวลาวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้4 

จากรายงานวิจัยต่างประเทศพบอุบัติการณ์การเกิดโรคภาวะพิษ

เหตุติดเชื้อ 77 รายต่อ 100,000 ประชากร ในประเทศ

ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ และ 240 ราย ต่อ 100,000 

ประชากร ในประเทศสหรัฐอเมริกา5,6 รวมท้ังพบอัตราการเสียชีวิต

สูงถึงร้อยละ 30.80-62.507,8 ส่วนในประเทศไทยอัตราการ

เสียชีวิตของภาวะพิษเหตุติดเชื้อยังคงสูงถึงร้อยละ 40.00-

90.009 โดยปัจจัยที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตได้แก่ ความล่าช้า

ในการวนิจิฉยัสัง่การ การเริม่ไดร้บัยาปฏชิวีนะทีล่า่ชา้กวา่เวลา

ที่เกิน 3 ชั่วโมง ขาดการประเมินอาการที่ต่อเนื่อง และการได้

รับการรักษานอกหอผู้ป่วยวิกฤต10-12การรักษาภาวะพิษเหตุ

ติดเชื้อ ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการรักษาที่ไม่ให้เกิดการล้มเหลวของ

อวัยวะสำ�คัญ ซึ่งประกอบด้วย การให้ยาปฏิชีวนะและการ

กำ�จัดแหล่งติดเช้ือ การให้สารน้ําป้องกันภาวะช็อก การให้ยา

กระตุน้ความดนัโลหติ (vasopressors) และการไดย้าเพิม่การ

บีบตัวของหัวใจ (inotropes) ซึ่งแนวทางการรักษาบางอย่าง

อาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย13 จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่าปัจจุบันได้มีการพัฒนาแนวทางกระตุ้นการเข้าถึง Early 

Goal-Directed Therapy เชน่ sepsis six เปน็การปฏบิตักิาร

ทีก่ระตุน้ใหเ้ริม่การรกัษาพยาบาลภายใน 1 ชัว่โมงและส่งเสรมิ

ให้ผู้ป่วยได้เข้าถึง Early Goal-Directed Therapy หรือ 

resuscitation bundle ได้สำ�เร็จ สามารถลดอัตราการเสีย

ชีวิตได้ (20% และ 44%, p < .001) เม่ือเปรียบเทียบกับ
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ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการดูแลแบบ sepsis six ในการศึกษา

ของ Rivers และคณะ14 ได้ทำ�การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โดยใช้ Early Goal-Directed Therapy กับผู้ป่วยภาวะพิษ

เหตุติดเชื้อในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบอัตราตายในกลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 46.50 และในกลุ่มทดลองร้อยละ 30.50 

ซึ่งสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 16.00 จึงมีการ

นำ�รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ Early Goal-Directed 

Therapy มาใช้อย่างแพร่หลาย

	 โรงพยาบาลเลิดสิน เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคภาวะพิษเหตุติดเชื้อ ใน

บทบาทพยาบาลผู้ดูแลเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง 

และทีมการรักษาเพื่อมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตเพิ่ม

มากขึ้น จึงมีการจัดการดูแล รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคภาวะ

พิษเหตุติดเชื้ออย่างเป็นระบบ โดยทีมพัฒนาคุณภาพงาน

สหสาขารว่มกบักลุม่งานอายรุกรรมไดส้รา้งระบบชอ่งทางดว่น 

(fast track sepsis) ในปีพ.ศ. 2557 ในงานการพยาบาล

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และใน

ปี พ.ศ. 2558 จัดสร้างแนวทางปฏิบัติ Sepsis Protocol 

checklist Lerdsin Hospital ถึงแม้จะมีระบบช่องทางด่วน

และระบบการคัดกรองผู้ป่วย และประเมินอาการผู้ป่วย 

รวมถงึการรักษาอยา่งทนัทว่งท ีกย็งัพบวา่การรายงานปรกึษา

แพทยเ์ฉพาะทางอายรุศาสตรท์ีล่า่ชา้ การปฏบิตักิารพยาบาล

ที่มีความหลากหลาย การมีระยะเวลารอคอยท่ีนาน ทำ�ให้

ผู้ป่วยมีจำ�นวนการเสียชีวิตที่เพิ่มขั้นในปี พ.ศ. 2559 มากถึง

รอ้ยละ 22.18 จากประเดน็ปญัหาดงักลา่วทำ�ใหผู้ว้จิยัตอ้งการ

พัฒนาระบบการปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ มีการ

จัดการอาการผู้ป่วยโรคภาวะพิษเหตุติดเชื้อร่วมกับทีมแพทย์

ผู้รักษาได้อย่างรวดเร็วและเป็นระบบ เพื่อมุ่งเน้นการปฏิบัติ

การพยาบาลสู่ความเป็นเลิศ สร้างทีมในการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (Lerdsin sepsis care 

team) จัดให้มีการทบทวนกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วย

ร่วมกัน เพื่อลดอัตราการตายในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ซ่ึงสอด

คล้องกับนโยบาย service plan ระดับประเทศ ที่มุ่งหวัง

ให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินอาการที่ถูกต้อง เข้าสู่กระบวน

การดูแลรักษาได้รวดเร็ว ทันเวลา เพื่อยกระดับมาตรฐาน

การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบยั่งยืนต่อไป

กรอบแนวคิดงานวิจัย
	 กรอบแนวคดิทีใ่ชใ้นการศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ดจ้ากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผลการใช้แนวทางในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเช้ือ (sepsis) คือการใช้

แนวทาง Early Goal-Directed Therapy (EGDT) หรือ 

resuscitation bundle ที่ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการ

ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อ (sepsis) 

กลา่วคอื เปน็การรกัษาแบบประคบัประคองเพือ่ใหร้ะบบการ

ไหลเวียนกลับมาเป็นปกติ และถึงเป้าหมายโดยเร็วภายใน 

6 ช่ัวโมง ประกอบด้วยการบริหารสารนํ้าหรือเลือดทดแทน 

การใช้ยา vasopressors และยา inotropes การควบคุม

ความดันในหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง และค่าความดันหลอด

เลือดแดงเฉลี่ยตามเป้าหมายที่กำ�หนด รวมถึงการดูแล

และการจัดการจากพยาบาลที่สามารถดักจับอาการของ

ผู้ป่วยภาวะพิษเหตุติดเชื้อรุนแรง (severe sepsis) การ

บริหารยาปฏิชีวนะให้ผู้ป่วยได้รับภายใน 1 ชั่วโมง และการ

บำ�บัดให้ถึงเป้าหมายที่กำ�หนดโดยเร็ว รวมถึงการติดตาม

ประเมินปริมาณปัสสาวะที่มากกว่า 0.5 มิลลิลิตร/ กิโลกรัม/ 

ชั่วโมง การใช้ Early Goal-Directed Therapy (EGDT) 

จะทำ�ให้สามารถตรวจพบดักจับอาการ และมีการประเมิน

สารนํ้าในระยะเริ่มแรกได้มากขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตรา

การรอดชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน และผลลัพธ์การดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิ-

ภาพสูงขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ได้แก่ อัตราการรอดชีวิต จำ�นวน

วันนอน และการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ในการพัฒนา

ระบบการพยาบาลผู้ปว่ยโรคภาวะพษิเหตตุดิเช้ือ กอ่นและหลัง

การใช้แนวทางการดูแลแบบ Sepsis Protocol checklist 

Lerdsin Hospital 

สมมติฐานการวิจัย
	 ผลลัพธ์ได้แก่ อัตราการรอดชีวิต จำ�นวนวันนอน 

และการจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล ในการพฒันาระบบการ

พยาบาลผูป้ว่ยโรคภาวะพษิเหตตุดิเชือ้ หลงัการใชแ้นวทางการ

ดูแลแบบ Sepsis Protocol checklist Lerdsin Hospital 

น่าจะดีกว่าก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติ
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศกึษาวจิยัเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (Descrip-

tive cross- sectional study design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการดัก

จับอาการแล้วสงสัยว่ามีภาวะเหตุพิษเหตุติดเชื้อ ทั้งเพศหญิง

และเพศชายที่มีอายุมากกว่า 15 ปีและได้รับการดูแลโดยใช้

แนวทาง Sepsis Protocol checklist Lerdsin Hospital 

(จำ�นวน 275 รายในช่วงเก็บข้อมูลวิจัย) ที่เข้ามารับการรักษา

ทีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ในโรงพยาบาลเลดิสนิ สงักดักรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการใช้วิธีการ

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Test of difference in 2 

independent proportion (p1, p2)15 โดยค่า p อ้างอิงจาก

การศึกษาของ Mahantassanapong 16 จากการคำ�นวณตาม

สูตรได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 70 คน (ก่อนและหลัง การ

ใช้แนวทางปฏิบัติ)ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งน้ี 

จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 70 คน โดยคัดเลือกจากผู้ป่วย

ที่ได้รับการรักษาตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

ได้แก่ 1. ผู้ป่วยสงสัยว่ามีภาวะเหตุพิษติดเชื้อ (sepsis) 

โดยใช้การประเมินแบบ suspected infection + 2 SIRS 

score ตามแนวทางปฏิบัติ 2. ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเหตุ

พิษติดเชื้อมีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนในแบบบันทึก Sepsis 

Protocol checklist Lerdsin Hospital เกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) ได้แก่ 1. ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุก

ประเภท 2. ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็มะเรง็ทกุประเภท 

และเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience Sample) 

โดยเลือกใช้ข้อมูลการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเหตุพิษติดเชื้อ       

ในประวตัติามแบบบนัทกึสรปุผลการปฏบิตักิารพยาบาลผู้ปว่ย

ฉุกเฉิน และแบบบันทึก Sepsis Protocol checklist 

Lerdsin Hospital

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบไป

ด้วย 2 ส่วน คือ

	 1.	 แบบบันทึก Sepsis Protocol checklist 

Lerdsin Hospital เน่ืองจากเป็นแนวทางปฏิบัติท่ีผู้วิจัย

และทีมการพยาบาลร่วมกับทีมอายุรแพทย์ด้านโรคติดเช้ือ 

พัฒนาร่วมกันมาเป็นครั้งที่ 2 ตามแนวทาง Early Goal-

Directed Therapy (EGDT)14 ประกอบด้วย แนวทางการ

คัดกรองดักจับอาการ แนวทางการวินิจฉัยรักษาผู้ป่วย 

Sepsis/septic shock รวมถึงเป็นแบบบันทึกสัญญาณชีพ

การคำ�นวณ MEWS score เพื่อที่สามารถประเมินอาการ

และดักจับกลุ่มโรคภาวะเหตุพิษติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว เพื่อ

การตัดสินใจในการช่วยเหลือแก้ไขภาวะวิกฤตผู้ป่วยภาวะ

เหตุพิษติดเชื้อ

	 2. 	แบบเกบ็ขอ้มลูการศกึษาเปรยีบเทยีบผลการใช ้

Sepsis Protocol checklist Lerdsin Hospital

	 - 	 แบบเก็บข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ ภาวะโรค

ร่วม

	 - 	 ตำ�แหน่งของการติดเชื้อ ประกอบด้วยตำ�แหน่ง

ที่บ่งบอกถึงการติดเชื้อ

	 - 	 ผลลัพธ์การดูแลรักษาภายใน 6 ชั่วโมง เป็น

แนวทางให้การพยาบาลและการติดตามผลการรักษา

	 - 	 จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล เริ่มตั้งแต่แรกรับ

กระทั่งจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 - 	 การจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการวจิยัครัง้นี ้ไดค้ำ�นงึถงึการพทิกัษส์ทิธขิองกลุม่

ตัวอย่าง โดยได้ดำ�เนินการตามขั้นตอน ขอความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนของโรงพยาบาลเลิดสิน 

เมื่อผ่านความเห็นชอบแล้วผู้วิจัยจึงเริ่มดำ�เนินการวิจัย 

(หมายเลขโครงการวิจัยโรงพยาบาลเลิดสิน 611015) 

ตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ขออนญุาตการเขา้ถงึฐานขอ้มลูและการใชข้อ้มลู

การรักษาจากผู้ป่วยจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเลิดสิน

	 2.	 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์งานวิจัยแก่ ผู้ เข้า

ร่วมการวิจัย (participant information sheet) และ

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยได้รับ

การบอกกล่าวและเต็มใจ (informed consent form)  

ยินยอมให้ใช้ข้อมูลดังกล่าวมาทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่

ได้ทั้งหมดที่ถูกบันทึกในแบบบันทึกการเก็บข้อมูลวิจัยจะถือ

เป็นความลับ และนำ�ไปใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น โดยมีการเก็บ

แยกระหว่างแบบฟอร์มยินยอม (consent form) กับข้อมูล 

ที่เก็บได้ และใช้หมายเลขประจำ�ตัวแทนการใช้ส่ือในการ
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เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีผู้วิจัยเท่าน้ันท่ีสามารถเข้าถึงฐาน

ข้อมูลคอมพิวเตอร์ได้ ส่วนผลการวิจัยที่มีการนำ�เสนอหรือ

ตีพิมพ์ในวารสารจะเสนอในลักษณะของข้อมูลโดยภาพรวม 

และไม่มีการนำ�เสนอชื่อของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้เข้าร่วม

โครงการวจิยัหรอืญาตสิามารถแจง้ขอออกจากการศกึษาวจิยั

ได้ ก่อนที่การดำ�เนินการวิจัยจะสิ้นสุด โดยไม่ต้องให้เหตุผล 

หรือคำ�อธิบายใด ๆ   ซึ่งการกระทำ�ดังกล่าวจะไม่มีผลกระทบ

ต่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและญาติ เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน

ยินดีให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูล ผู้วิจัยจะนำ�ข้อมูลดังกล่าวมาใช้ทำ�การ

วเิคราะหข์อ้มลู ภายหลงัจากการสิน้สดุการวจิยัในครัง้นี ้แบบ

บันทึกที่ใช้เก็บข้อมูลวิจัยจะถูกทำ�ลายทั้งหมด

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 140 คน โดยคัดเลือกจากผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) และเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience Sample) โดยเลือก

ใช้ข้อมูลการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเหตุพิษติดเช้ือ ในประวัติ 

ตามแบบบันทึกสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

และแบบบันทึก Sepsis Protocol checklist Lerdsin

Hospital โดยใช้ระยะเวลาในช่วงวันท่ี 1 มกราคม ถึงธันวาคม 

พ.ศ. 2559 จำ�นวน 70 ราย เปรยีบเทยีบกบัหลงัการใชแ้นวทาง

ปฏิบัติในช่วงระยะเวลาวันท่ี 1 มกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 

2560 จำ�นวน 70 ราย ซ่ึงใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นเวลา 1 เดือนตั้งแต่ 1-31 มีนาคม พ.ศ. 2561 

ตามเกณฑ์การคัดเข้าจากประชากรท่ีศึกษาในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลเลิดสิน ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลและ

ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนสมบูรณ์ตามแบบเก็บ

ข้อมูลการศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้ Sepsis Protocol 

checklist Lerdsin Hospital ก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื่อได้จำ�นวนประชากรกลุ่มตัวอย่างครบทั้ง 140 รายจึง

ยุติการเก็บข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Description statistics) 

เพื่ออธิบายข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยหาค่า

ความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ มธัยฐาน และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2. 	วิเคราะห์ผลลัพธ์ท้ัง 7 ด้านเปรียบเทียบก่อน

และหลงัการใชแ้นวทางปฏบิตั ิไดแ้ก ่การสง่เลอืดเพาะเช้ือกอ่น

ได้รับยาปฏิชีวนะ การได้รับยาปฏิชีวนะในเวลา 1ช่ัวโมง 

และการได้รับสารน้ําแก้ไขภาวะช็อกอย่างทันที การได้รับยา

กระตุ้นความดันโลหิต การได้รับย้าย เข้าหอผู้ป่วยภายใน 42 

ชั่วโมง การวัดจากสัดส่วนการใช้แนวทางปฏิบัติของพยาบาล 

(MEWS score) การได้รับการรักษาทันเวลา และอัตราการ

เสียชีวิต โดยใช้สถิติวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ (Chi-square 

test) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 จากการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคภาวะพิษเหตุติดเชื้อใน

การศกึษาครัง้นี ้โดยในชว่งกอ่นการใชแ้นวทางปฏบิตัส่ิวนใหญ่

มีอายุเฉลี่ย 63 ปี (22-93ปี : mean 63.21, SD. = 18.01) 

เป็นผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี (ร้อยละ 50) รองลงมา

อายุ 51-65 (ร้อยละ 21.40) เป็นเพศชาย 43 คน (ร้อยละ 

61.40) และเปน็เพศหญงิ 27 คน (รอ้ยละ 38.60) พบวา่ผู้ปว่ย

ส่วนใหญ่มีภาวะโรคร่วมมากกว่า 2 โรคขั้นไป จำ�นวน 56 คน 

(ร้อยละ 80.00) โรคที่พบส่วนใหญ่ได้แก่ โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง พบผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะโรคร่วมจำ�นวน 7 คน 

(ร้อยละ 10.00) และในช่วงหลังการใช้แนวทางปฏิบัติผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 67 ปี (16-96 ปี : mean = 67.30, 

SD. = 18.99) เปน็ผู้ปว่ยทีม่อีายมุากกวา่ 65 ป ี(รอ้ยละ 58.60) 

รองลงมาอายุ 51-65 (ร้อยละ 25.70) เป็นเพศชาย 25 คน 

(ร้อยละ 35.70) และเป็นเพศหญิง 45 คน (ร้อยละ 64.30) 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะโรคร่วมมากกว่า 2 โรคขั้นไป 

จำ�นวน 35 คน (ร้อยละ 50.00) โรคที่พบส่วนใหญ่ได้แก่ 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะโรค

ร่วมจำ�นวน 16 คน (ร้อยละ 22.90) และผลการวิจัยการใช้

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคภาวะเหตุพิษติดเชื้อทั้ง 7 แนวทาง

ได้แก่ การให้สารนํ้าทดแทนแก้ไขภาวะช็อก การได้รับยากระ

ตุ้นความดันโลหิต การส่งเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ 

การได้รับยาปฏิชีวนะทันทีภายใน 1 ชั่วโมง การได้รับย้ายเข้า

หอผู้ป่วยภายใน 42 ชั่วโมง การได้รับการรักษาทันเวลาโดย

การดักจับอาการ ส่งผลทำ�ให้มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในขบวนการ

ดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < .05, p < .001 

(n = 70) ดังตาราง 1 และจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง

จาก 11.40 วัน เป็น 11.17 วัน ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติิ (p = .146) 
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ตาราง 1 	 การเปรียบเทียบผลการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลและให้การพยาบาลจากการใช้ Sepsis Protocol checklist Lerdsin 

	 Hospital (n = 70)

แนวทางปฏิบัติ	 ก่อน (n = 70)	 หลัง (n = 70)	 p-value

การให้สารนํ้าทดแทนแก้ไขภาวะช็อก			   1.000	 	

	 ได้รับ	 100 (70)	 100 (70)		

	 ไม่ได้รับ	  -	 -

การได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต			   <.001**

	 ได้รับ	 57.1 (40)	 85.7 (60)

	 ไม่ได้รับ	 42.9 (30)	 14.3 (10)		

การส่งเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะ			   1.000

	 ได้รับ	 100 (70)	 100 (70)

	 ไม่ได้รับ	 -	 -

การได้รับยาปฏิชีวนะทันทีภายใน 1 ชั่วโมง	 	 <.001**

	 ได้รับ	 37.1 (26)	 100 (70)

	 ไม่ได้รับ	 62.9 (44)	  -

การได้รับย้ายเข้าหอผู้ป่วยภายใน 42 ชั่วโมง		  .042*

	 ได้รับ	 94.3 (66)	 100 (70)

	 ไม่ได้รับ	 5.7 (4)	 -

การได้รับการรักษาทันเวลาโดยการดักจับอาการจากพยาบาล		  <.001**

	 ได้รับ	 57.1 (40)	 85.7 (60)

	 ไม่ได้รับ	 42.9 (30)	 14.3 (10)

การใช้แนวทางปฏิบัติของพยาบาลโดยการติดตามอาการต่อเนื่อง		  <.001**

(MEWS score monitoring)

	 ได้รับ	 12.9 (9)	 78.6 (55)

	 ไม่ได้รับ	 87.1 (61)	 21.4 (15)

*p < .05, ** p < .001 

ดังตาราง 2 รวมถึงผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนสามารถจำ�หน่ายกลับบ้าน

ได้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 58.60 เป็นร้อยละ 82.90 และพบว่า      

ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตลดลงจากร้อยละ 41.40 เหลือร้อยละ 

17.10 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < .05 ดังตาราง 3

	 จากการศึกษาสถานะของผู้ป่วยโรคภาวะเหตุพิษ

ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาจากแพทย์ และการประเมินอาการ 

การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงจากทีมการพยาบาล พบว่า

ก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติมีผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นสามารถ

จำ�หนา่ยกลบับา้นได ้(รอ้ยละ 58.60) และมอีตัราการเสยีชวีติ 

(ร้อยละ 41.40) และการศึกษาหลังการใช้แนวทางปฏิบัติพบว่า 

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นสามารถจำ�หน่ายกลับบ้านได้ (ร้อยละ 

82.90) และมีอัตราการเสียชีวิตลดลง (ร้อยละ 17.10 อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < .05 รายละเอียดดังแสดงในตาราง 3
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลก่อนและหลังการใช้ Sepsis Protocol checklist Lerdsin Hospital (n = 70) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  	 n 	 Mean 	 SD. 	 F 	 p-value

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

	 ก่อนใช้แนวทางปฏิบัติ	 70	 11.40	 1.343		 2.141 			   .146

	 หลังใช้แนวทางปฏิบัติ	 70	 11.17	 1.031		

p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาการใช้แนวทางปฏิบัติในการดูแล

รักษาพยาบาลในผู้ป่วยโรคภาวะพิษเหตุติดเชื้อซึ่งแบ่งเป็น 

7 ด้าน เพื่อการเฝ้าระวังติดตามอาการ และการให้การช่วย

เหลอืแกไ้ขภาวะวกิฤตของผูป้ว่ยไดท้นัทว่งทเีพือ่ลดอตัราการ

เสียชีวิต โดยด้านแรกคือ การให้สารน้ําทดแทนในการแก้ไข

ภาวะชอ็ก จากการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยทกุคน (รอ้ยละ 100.00) 

ได้รับการให้สารนํ้าชดเชยท้ังก่อนและหลังการใช้แนว

ทางปฏิบัติ ด้านที่สองคือการให้ยากระตุ้นความดันโลหิต 

(vasopressors) ในผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก พบว่าก่อนการใช้

แนวทางปฏิบัติมีผู้ป่วยที่ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต 

(ร้อยละ 57.10) และไม่ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตคิด

เปน็ (รอ้ยละ 42.90) สว่นการศกึษาหลงัการใชแ้นวทางปฏบิตัิ

พบว่ามีผู้ป่วยได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต (ร้อยละ 85.70) 

และไม่ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต (ร้อยละ 14.3) อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ (p < .001) ด้านที่สามคือการส่งเลือด

เพาะเชือ้กอ่นใหย้าปฏชิวีนะ จากการศกึษาพบวา่กอ่นและหลงั

การใชแ้นวทางปฏบิตัผิูป้ว่ยทกุคน (รอ้ยละ 100.00) ไดร้บัการ

ส่งเลือดเพาะเช้ือกอ่นใหย้าปฏิชีวนะทกุราย ดา้นทีส่ี่คือการได้

รบัยาปฏชิวีนะทนัทภีายใน 1 ชัว่โมง จากการศกึษาพบวา่กอ่น

การใช้แนวทางปฏิบัติผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะทันทีภายใน 

1 ชั่วโมง (ร้อยละ 37.10) ผู้ป่วยที่ได้รับยาปฏิชีวนะเกินเวลา 

1 ชั่วโมง (ร้อยละ 62.90) และการศึกษาหลังการใช้แนวทาง

ปฏิบัติพบว่ามีผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะทันทีภายใน 1 ชั่วโมง  

ทุกราย (ร้อยละ 100.00) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี (p < .001) 

ด้านที่ห้าคือการที่ผู้ป่วยได้รับย้ายเข้าหอผู้ป่วยภายใน 42 

ชัว่โมง จากการศกึษาพบวา่ กอ่นการใชแ้นวทางปฏบิตัมิผีูป้ว่ย

ได้รับย้ายเข้าหอผู้ป่วยภายใน 42 ชั่วโมง(ร้อยละ 94.30) 

และมีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการย้ายเข้าหอผู้ป่วยภายใน 42 ชั่วโมง 

(รอ้ยละ 5.70) และการศกึษาหลงัการใชแ้นวทางปฏบิตัพิบวา่

ผู้ป่วยทุกรายได้รับย้ายเข้าหอผู้ป่วยภายใน 42 ช่ัวโมง (ร้อยละ 

100) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ (p < .05) ด้านที่หกคือ      

การได้รับการรักษาทันเวลาโดยการดักจับอาการจาก           

พยาบาล จากการศึกษาพบว่าก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติ

มีผู้ป่วยที่ได้รับการดักจับอาการได้ทันเวลาจากพยาบาล 

(ร้อยละ 57.10) มีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการดักจับอาการจาก

ตาราง 3 	เปรียบเทียบสถานะของผู้ป่วยเม่ือถูกจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ อาการดีกลับบ้าน และอัตราการเสียชีวิต 

	 (n = 70)

	 สถานะจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล	 ก่อน (n = 70)	  หลัง (n = 70) 	 p-value

	 สถานะจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล	 		  .002

		  อาการดีกลับบ้าน	 58.6 (41)	  82.9 (58)

		  เสียชีวิต	 41.4 (29)	  17.1 (12)

p < .05
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พยาบาล (ร้อยละ 42.90) และการศึกษาหลังการใช้แนวทาง

ปฏิบัติพบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับการดักจับอาการได้ทันเวลาจาก

พยาบาล (ร้อยละ 85.70) มีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการดักจับอาการ

จากพยาบาล (ร้อยละ 14.30) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 

(p < .001) ด้านที่เจ็ดคือการใช้แนวทางปฏิบัติของพยาบาล

โดยการประเมินอาการอย่างต่อเนื่อง (MEWS score

monitoring) การศึกษาก่อนการใช้แนวทางปฏิบัติพบว่า

มีผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินอาการอย่างต่อเน่ืองจากพยาบาล 

(ร้อยละ 12.90) มีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประเมินอาการอย่าง

ต่อเนื่องจากพยาบาล (ร้อยละ 87.10) การศึกษาหลังการใช้

แนวทางปฏิบัติพบว่า มีผู้ป่วยได้รับการใช้แนวทางปฏิบัติพบว่า 

มีผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินอาการอย่างต่อเน่ืองจากพยาบาล 

(ร้อยละ 78.6) มีผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการประเมินอาการอย่าง

ต่อเนื่องจากพยาบาล (ร้อยละ 21.40) อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ (p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kamon, 

Namjuntra และ ฺBinhosen17 ทีพ่บวา่การปฏบิตักิารพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วยในระยะ sepsis กิจกรรมพยาบาลท่ีปฏิบัติ

ได้ทุกครั้ง ร้อยละ 100.00 ได้แก่ การดูแลให้ได้รับออกซิเจน 

(keep O2 saturation ≥ 92%) เจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อ

ก่อนให้ยาปฏิชีวนะทุกราย การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 

ชั่วโมง และการให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ� ตามแผน

การรักษา ส่วนการประเมินระบบประสาท (neurological 

sign) ทุก 15 นาที ทำ�ได้น้อยครั้ง (ร้อยละ 50.00) และ

การปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในระยะ Severe

sepsis/ Septic shock กิจกรรมพยาบาลที่ปฏิบัติได้ทุกครั้ง 

ร้อยละ 100.00) ได้แก่ การดูแลให้ได้รับออกซิเจน (keep O2

saturation ≥ 92%) เจาะเลือดทางชีวเคมีภายใน 30 นาที 

เจาะเลือดเพื่อส่งเพาะเชื้อก่อนให้ยาปฏิชีวนะทุกราย การได้

รับยาปฏิชีวนภายใน 1 ชั่วโมง กิจกรรมพยาบาลที่ปฏิบัติ

ได้น้อยครั้ง ได้แก่ การสวนคาสายปัสสาวะ และการจองเลือด

กรณีความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่า 30% (ร้อยละ 21.40) 

และจาการศึกษาของ Nueng Nasuwan และคณะ18 พบว่า 

ผลจากการพัฒนาระบบทำ�ให้พยาบาลสามารถดักจับอาการ

ของ Severe sepsis (p  = .004) และการบริหารยาปฏิชีวนะ

ให้ผู้ป่วยได้รับภายใน 1 ชั่วโมง (p =  .01) ในสัดส่วนที่มากขึ้น

กว่าก่อนที่จะมีการพัฒนาระบบการพยาบาลซ่ึงการดักจับ

อาการ Severe sepsis ได้ทันเวลา ให้การรักษาที่รวดเร็ว 

ถูกต้องเหมาะสม ทำ�ให้กลุ่มผู้ป่วยหลังการพัฒนาระบบ

สามารถพ้นจากภาวะช็อกได้มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยก่อนการ

พัฒนาระบบ ส่งผลให้เกิดอัตราการเสียชีวิตลดลง (p = .004) 

และในการศึกษาของ Onswadipong และคณะ19 ที่พบว่า

กิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งเป้าในระยะ 6 ชั่วโมงแรก สามารถ

ติดตามอาการเปล่ียนแปลงในผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคภาวะเหตุพิษ

ตดิเชือ้ (sepsis) ได้อย่างใกล้ชิดและสามารถลดความรุนแรงจาก

อวัยวะล้มเหลวจากการติดตามค่าตัวแปรต่าง  ๆ  พบว่าผู้ป่วย

โรคภาวะเหตุพิษติดเชื้อ มีอาการเปลี่ยนแปลง และได้รับการ

แก้ไขได้ทันเวลา สอดคล้องกับการศึกษาติดตามการนำ�

แนวปฏิบัติแบบมุ่งเป้า (EGDT) ของ Levy และคณะ20 

พบว่าแนวทางปฏิบัติแบบมุ่งเป้าในระยะ 6 ช่ัวโมงแรก สามารถ

แก้ไขภาวะล้มเหลวของการไหลเวียนในระดับเนื้อเยื่อได้ 

และลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ (p = .001) และสอดคล้องกับ

การศึกษาของชูหงส์16 ในการดูแลผู้ป่วยโรคภาวะเหตุพิษ

ติดเชื้อในระยะ 6 ชั่วโมงแรก ภายหลังการนำ�แนวทางปฏิบัติ

แบบมุ่งเป้า (EGDT) มาใช้ พบว่า การบริหารสารนํ้าทดแทน

อยา่งเพยีงพอ มจีำ�นวนเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 76.70 เปน็รอ้ยละ 

96.70 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .023) และการส่งเลือด

เพาะเชือ้กอ่นการใหย้าปฏชิวีนะเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 56.7 เปน็

ร้อยละ 90.00 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .004) ส่วนการ

ยา้ยเขา้รบัการรกัษาในหอผู้ปว่ยหนกัยงัคงมจีำ�นวนเทา่เดมิคือ

ร้อยละ 6.70 (p = 1.000) และการได้รับยาปฏิชีวนะใน 

3 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัยกลับมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 

93.30 โดยไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .554) โดยการศึกษา

วจิยัพบวา่ หลังการใชแ้นวทางการดแูลแบบ Sepsis Protocol 

checklist Lerdsin Hospital ส่งผลทำ�ให้มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นใน

ทุกขบวนการดูแลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ p < .05, 

p < .001 (n = 70) และจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 

11.40 วัน เป็น 11.17 วัน ซึ่งไม่แตกต่างกัน (p = .146) 

รวมถงึผู้ปว่ยมอีาการดขีึน้สามารถจำ�หนา่ยกลับบา้นไดเ้พิม่ขึน้

จาก รอ้ยละ 58.60 เปน็รอ้ยละ 82.90 และพบวา่ผูป้ว่ยมอีตัรา

การเสยีชวีติลดลงจากรอ้ยละ 41.40 เหลอืรอ้ยละ 17.10 อยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p <.05 ทั้งนี้จากการศึกษาของ Jason 

และคณะ21 พบว่า การประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วยโรค

ภาวะเหตุพิษติดเช้ือในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นสิ่งที่มี

ความสำ�คัญสามารถพยากรณ์ และทำ�นายความรุนแรงของ
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การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได ้การไดร้บัการดแูลตามแนวปฏบิตัิ

อย่างใกล้ชิดโดยพยาบาล ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตสูง 

มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่ลดลง และมีการสูญเสีย

หน้าที่ของอวัยวะลดลง22

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ผู้วิจัยมีประเด็นท่ีสำ�คัญเพื่อการเสนอแนะในการ

วางแผนดูแลผู้ป่วยโรคภาวะเหตุพิษติดเชื้อ จากการศึกษา

ครั้งนี้ ดังนี้

	 1.	 สร้างความตระหนักในการใช้แนวทางการดูแล

แบบ Sepsis Protocol checklist Lerdsin Hospital

และสร้างทีมนิเทศ แนะนำ� กำ�กับติดตามผลการใช้แนวทาง

ปฏิบัติให้ครอบคลุมผู้ป่วยทุกรายท่ีสงสัยว่าอาจจะเกิด

โรคภาวะเหตุพิษติดเชื้อและการนำ�แนวทางปฏิบัติ Sepsis 

Protocol checklist Lerdsin Hospital ไปทำ�การเผยแพร่

ใช้ในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร แล้วทำ�

การเปรยีบเทยีบผลลพัธก์ารใชแ้นวทางปฏบิตั ิ(Benchmark)

	 2.	 สร้างทีมพัฒนาแนวทางปฏิบัติร่วมกันในทีม

สหสาขาวิชาชีพ ในพ้ืนท่ีเขตบริการสุขภาพท่ี 13 กรุงเทพมหานคร

เพื่อมุ่งสู่ผลลัพธ์การดูแลที่เป็นเลิศ (best practices)

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาตค
	 ควรมีการทำ�วิจัยติดตามคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

โรคภาวะเหตุพิษติดเช้ือ เม่ือย้ายเข้าไปรับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยการใช้แนวทางการดูแลแบบ Sepsis Protocol 

checklist Lerdsin Hospital และวัดผลลัพธ์ทางคลินิก 

เช่น อัตราการตาย ภาวะแทรกซ้อน จำ�นวนวันนอน รวมถึง

คุณภาพชีวิตหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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การหกล้ม ความกลัวการหกล้ม และการจำ�กัดกิจกรรมเน่ืองจากกลัวหกล้ม 
ในผู้สูงอายุไทยท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนชานเมืองเชียงใหม่

Falls, Fear of Falling, and Activity Avoidance due to Fear of Falling among Thai 
Community-dwelling Older Adults living in Suburban Chiang Mai Thailand

สุทธิดา พงษ์พันธ์งาม ปร.ด. (Sutthida Phongphanngam, PhD)1

อัมภิชา นาไวย์ ปร.ด. (Ampicha Nawai, PhD)2

บทคัดย่อ 

		  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความชุกของการหกล้ม ความกลัวการหกล้ม การจำ�กัด             
กิจกรรมเน่ืองจากกลัวหกล้ม และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการหกล้มและความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ใน                         
ชุมชนชานเมือง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จำ�นวน 142 คน เก็บข้อมูลโดย 
การสัมภาษณ์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง                     
เบ้ืองต้น แบบสอบถามประวัติการหกล้ม แบบวัดความกลัวการหกล้ม แบบสอบถามภาวะความกลัวการหกล้ม แบบประเมิน
ความเป็นกังวลว่าจะหกล้ม แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินภาวะวิตกกังวลในผู้สูงอายุ และแบบประเมินสมรรถนะ
การทำ�งานของขา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Univariate และ Multivariate 
binary Logistic regression

		  ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 73.90 เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 70.69 ปี (SD. = 7.44) ร้อยละ 32.60 หกล้มในช่วง               
1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 76.10 กลัวหกล้ม ผู้สูงอายุร้อยละ 58.50 เคยจำ�กัดการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  เน่ืองจากกลัวการหกล้ม                        
โดยปัญหาในการมองเห็น ความกลัวการหกล้ม และจำ�นวนยาท่ีใช้ในปัจจุบัน สามารถร่วมกันทำ�นายการเกิดการหกล้ม                    
ได้ 73.40% [X2(4, n = 139) = 14.96, p<.01] ท้ังน้ีมีเพียงความกลัวการหกล้มปัจจัยเดียวท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้ม 
(B = -1.28, p<.01) และพบว่า เพศหญิงมีประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา มีความวิตกกังวล และความสามารถ                       
ในการทำ�งานของขาสูง สามารถร่วมกันทำ�นายความกลัวการหกล้มได้ 80.10% [X2(4, n = 141) = 22.80, p<.01] โดย              
ตัวแปรเพศหญิง (B = 1.30, p<.01) มีประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา (B = -1.47, p<.01) และมีความวิตกกังวล 
(B = 1.31, p<.05) มีความสัมพันธ์กับความกลัวการหกล้ม ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการประเมิน                  
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการหกล้มและความกลัวการหกล้มและนำ�ไปใช้ออกแบบโปรแกรมสำ�หรับป้องกันการหกล้มและลดความ
กลัวการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนชานเมืองได้
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Received: 	 Jan 31, 2020
Revised: 	 Feb 25, 2020
Accepted:	 Feb 28, 2020

บทความวิจัย

งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนบางส่วนจากวิทยาลัยบรมราชชนนี เชียงใหม่
1อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา Email: sutthidap.up@gmail.com
2พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ (ด้านการสอน) วิทยาลัยบรมราชชนนี เชียงใหม่ Email: ampicha@bcnc.ac.th
1School of Nursing, University of Phayao, Phayao, Thailand.
2Boromarajonani College of Nursing, Chiang Mai, Thailand.



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 2323

Abstract 

		  This cross-sectional descriptive study aimed to: (1) examine the prevalence of falls, fear of 
falling, and activity avoidance due to fear of falling; and (2) investigate factors correlated to falls 
and fear of falling in Thai community-dwelling older adults living in suburban Chiang Mai.                           
Participants were 142 adults aged 60 years and over who volunteered to participate in the                     
study. Data were collected using interview. Instruments included demographic questionnaires,                  
a Mini-Mental State Examination-Thai, history of falls, the Fear of Falling Rating Scale, the Fear                 
of Falling Questionnaire, the Falls Efficacy Scale-International, the Center for Epidemiology                 
Studies Depression Scale, the Geriatric Anxiety Scale-Ten-item, and the Short Physical Performance 
Battery (SPPB). Descriptive statistics (univariate and multivariate binary logistic regression) were      
used to analyze data.

		  Most participants were female (73.90%) with a mean age of 70.69 years (SD. = 7.44). About 
32.60% of participants reported that they had fallen in the previous years. Most of the participants 
reported that they had fear of falling (76.10%) and 58.50% of participants reported that they had 
restricted their activities owing to fear of falling. Multivariate binary logistic regression revealed that 
a model containing visual impairment, fear of falling, and number of medications used was                   
statistically significantly associated with falling and could explain 73.40% [X2(4, n = 139) = 14.96, 
p<.01] of the variance in falling. Only fear of falling (B = -1.28, p<.01) had a statistically significant 
contribution to the model. In terms of fear of falling, it was found that a model composed of   
females, having a history of falls in the previous years, having anxiety, and having high level of  
SPPB could explain 80.1% [X2 (4, n = 141) = 22.80, p<.01] of the variance in fear of falling. Each                
of the variables, female (B = 1.30, p<.01), having a history of falls in the previous years (B = -1.47, 
p<.01), and having anxiety (B = 1.31, p<.05) had statistically significant contributions to the model. 
The results of this study might be used as a guideline to assess factors related to falls and fear              
of fall, and to design a program to prevent falls and reduce fear of falling among older adults              
living in suburban areas.

Keywords: falls, fear of falling, activity avoidance, older adults, suburban
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บทนำ�	

	 ในปจัจบุนัพบวา่จำ�นวนประชากรผูส้งูอายมุจีำ�นวน

เพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก ปัญหาสำ�คัญที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ คือ      

การหกล้ม โดยทั่วไปพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

ที่อาศัยอยู่ในชุมชน หกล้มอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดยมี

ความชุก (prevalence) ของการหกล้มร้อยละ 20.00-50.00 

และสัดส่วนจะเพิ่มขึ้นตามอายุท่ีเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ1-3 และ

มีอุบัติการณ์ (incidence) ของการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีอายุ

ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในชุมชนอยู่ที่ร้อยละ 30.00-

60.004-5 และมกีารศกึษาพบวา่ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมอืง

หกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท6 

	 ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาในต่างประเทศ ได้มีการ

ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีอยู่อาศัย

ในชุมชนเป็นจำ�นวนมาก ผลการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) พบวา่ ปจัจยัเสีย่งของการหกลม้ใน

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ได้แก่ อายุมาก เพศหญิง มีภาวะ

ความดันโลหิตสูง มีปัญหาในการได้ยินหรือการเดิน การ

รับรู้ภาวะสุขภาพในระดับตํ่า ภาวะซึมเศร้าหรือวิตกกังวล มี

ความกลัวการหกล้ม1-3 ในขณะที่ผลการศึกษาของ Zhao 

และคณะ1 ทีท่ำ�การศกึษาปจัจยัเสีย่งตอ่การหกลม้ในผูส้งูอายุ

กลุ่มติดบ้าน พบว่า ผู้สูงอายุชายหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุ

หญิง และผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) และสงัเคราะหง์านวจิยัดว้ยวธิวีเิคราะห์

แบบอนมุาน (meta-analysis) จากงานวจิยัทีศ่กึษาปจัจยัเสีย่ง

ตอ่การหกลม้ในผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนแบบตดิตามไปขา้ง

หน้า (prospective study) จำ�นวน 74 เรื่องของ Deandrea 

และคณะ7 พบว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัย

อยู่ในชุมชน ได้แก่ อายุมาก เพศหญิง อาศัยอยู่คนเดียว มี

ประวัติเคยหกล้ม พร่องความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน เป็นเบาหวาน มีภาวะความดันโลหิตสูง มีโรค

ประจำ�ตัวหลายโรค มีความกลัวการหกล้ม ใช้ยาหลายตัว 

รับรู้ว่าภาวะสุขภาพตนอยู่ในระดับต่ํา มีปัญหาในการเดิน 

การทรงตัว การได้ยิน และการมองเห็น และใช้อุปกรณ์ช่วย

ในการเดิน ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ถึงอุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยง และผลที่เกิดขึ้นตามมาจากการ

หกล้มของผู้สูงอายุจีน ท่ีอาศัยอยู่ในจีนแผ่นดินใหญ่ ฮ่องกง 

มาเก๊า สิงคโปร์ และไตหวันของ Kwan และคณะ8 พบว่า 

อุบัติการณ์การหกล้มอยู่ระหว่างร้อยละ 14.70-34.00 โดย

ปัจจัยเส่ียงของการหกล้ม ได้แก่ อายุมาก เพศหญิง ใช้ยา

หลายตัว มีปัญหาในการเดิน มีความกลัวการหกล้ม และ

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัลดลง และพบวา่

ร้อยละ 60.00-75.00 ของผู้สูงอายุที่หกล้มได้รับบาดเจ็บ

จากการหกล้ม

	 ผู้สูงอายุท่ีหกล้มประมาณร้อยละ 50.00-75.00 ได้รับ

บาดเจบ็ทางดา้นรา่งกาย ทีม่คีวามรนุแรงตัง้แต ่ไดร้บับาดเจบ็

เล็กน้อย ได้แก่ ฟกชํ้า เคล็ดขัดยอก มีแผลฉีก ไปจนถึงการ

บาดเจ็บที่รุนแรง ได้แก่ กระดูกหัก ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ซึง่การบาดเจบ็ทีร่นุแรงอาจกอ่ใหเ้กดิการเสียชวีติตามมาได้8-10 

นอกจากได้รับบาดเจ็บแล้ว การหกล้มยังทำ�ให้ผู้สูงอายุกลัว

การหกลม้ จำ�กดัการทำ�กจิกรรมตา่ง  ๆ    ทำ�ใหค้วามสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันทั้งขั้นพื้นฐานและขั้นสูงลดลง 

และภายหลังการหกล้มผู้สูงอายุบางส่วนต้องย้ายเข้าไปอยู

่ในสถานพยาบาล8 ผลการศกึษาแบบตดิตามไปขา้งหนา้ 12 ปี

ในผู้สูงอายุที่หกล้มทั้งที่ได้รับและไม่ได้รับบาดเจ็บจากการ

หกลม้ พบวา่ ผูส้งูอายทุีม่ปีระวตัหิกลม้มคีวามผาสุกในชวีติตํา่

กว่าผู้สูงอายุที่ไม่เคยหกล้ม11 การหกล้มนอกจากจะส่งผลต่อ

ร่างกาย คุณภาพชีวิตและความผาสุกแล้ว ยังส่งผลต่อจิตใจ

ของผูส้งูอายอุกีดว้ยคอืทำ�ใหผู้ส้งูอายกุลวัการหกลม้ซํา้8,12 แต่

อยา่งไรกต็าม ผลการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ผูส้งูอายรุายงานวา่

มีความกลัวการหกล้มโดยที่ไม่เคยมีประวัติหกล้มมาก่อน13 

	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความกลัวการ

หกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนแบบติดตามไปข้างหน้า

เป็นระยะเวลา 2 ปีของ Rivasi และคณะ14 พบว่า ปัจจัยที่มี

ผลต่อการเกิดความกลัวการหกล้ม ได้แก่ อายุมาก การเดิน

และการทรงตัวไม่ดี ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน มีประวัติหกล้มมา

ก่อน มีภาวะซึมเศร้า และมีภาวะวิตกกังวล ความกลัว

การหกล้มจะส่งผลให้ผู้สูงอายุเก็บตัวอยู่แต่ในบ้าน ไม่กล้า

ออกไปไหน แยกตวั ไมร่ว่มกจิกรรมทางสงัคม มภีาวะซมึเศรา้ 

ทำ�ให้คุณภาพชีวิตลดลง และจำ�กัดการทำ�กิจกรรมทางกาย

ต่าง ๆ  จนทำ�ให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางด้าน

ร่างกายลดลง จนเกิดความพิการ (disability) ตามมา ทำ�ให้

ผู้สูงอายุช่วยเหลือดูแลตนเองได้ลดลง และต้องย้ายเข้าไปอยู่

ในสถานพยาบาล3,8 การจำ�กัดการทำ�กิจกรรมทางกายต่าง ๆ  

จนทำ�ใหค้วามสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมทางดา้นรา่งกาย
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ลดลงเนื่องจากกลัวการหกล้ม ยังเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

หกลม้อกีดว้ย8,13 โดยพบวา่ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนชนบท

มคีวามกลวัการหกลม้มากกวา่ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเขตชมุชน

เมือง15 

	 สำ�หรบัในประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า ความชุกของการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในชุมชน ในระยะ 6 เดือนอยู่ระหว่าง

ร้อยละ 11.30-45.0016-18 และในระยะ 1 ปีอยู่ระหว่างร้อยละ 

26.20-47.2019-21 ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มของผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่ในชุมชน ได้แก่ อายุมาก และอายุมากกว่า 80 ปี16,20 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันลดลง ความ

สามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวต่ํา ได้รับยารักษาโรค

เบาหวาน แต่งกายไม่เหมาะสม20 มีไขมันในเลือดสูง17 มีภาวะ

ซึมเศร้า ขาดการออกกำ�ลังกาย สวมรองเท้าที่พื้นลื่น22 อาศัย

อยู่ในเมือง มีดัชนีมวลกายมาก มีปัญหาในการมองเห็น มีโรค

ประจำ�ตัวหลายโรค กล้ามเน้ืออ่อนแรง16 และการใช้ยา16,22 

และผลการศึกษาของ Sophonratanapokin และคณะ18 ที่

ศกึษาปจัจยัเสีย่งของการหกลม้ของผูส้งูอายไุทย โดยวเิคราะห์

ขอ้มลูจากผลสำ�รวจขอ้มลูผูส้งูอายไุทยทีส่ำ�รวจโดยสำ�นกังาน

สถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2550 จำ�นวน 26,689 คน พบว่าปัจจัย

เสี่ยงของการหกล้ม ได้แก่ พื้นบ้านชั้นล่างลื่น พื้นห้องนํ้าหรือ

ห้องส้วมลื่น ห้องนํ้าหรือห้องส้วมอยู่นอกตัวบ้าน และอาศัย

อยู่เพียงลำ�พัง นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต

เมืองและนอกเมืองมีอัตราการหกล้มไม่แตกต่างกัน สำ�หรับ

ความกลัวการหกล้ม ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุที่

อาศยัอยูใ่นชนบทรอ้ยละ 86.00-93.60 รายงานวา่ตนมคีวาม

กลวัการหกลม้19,21,23 โดยมปีจัจยัเสีย่งของความกลวัการหกล้ม 

ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพตํ่า มีปัญหาในการมองเห็น การ

ทรงตัว และการเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

มภีาวะความดนัโลหติสงู ใชย้ารกัษาภาวะความดนัโลหติสงู ใช้

ยาหลายตัว มีประวัติเคยหกล้มมาก่อน ต้องการความช่วย

เหลอืในการปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนั21 และมคีวามวติกกงัวล19 

ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 80.00 รายงานว่าตนเคยจำ�กัด     

การทำ�กจิกรรมตา่ง ๆ  เนือ่งจากความกลวัการหกลม้19 จะเหน็

ได้ว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการหกล้มและ

ความกลัวการหกล้มที่มีความแตกต่างกันไปในแต่ละบริบท

ของชมุชน อยา่งไรกต็าม ปจัจบุนันีก้ารเปลีย่นแปลงโครงสรา้ง

ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมของชุมชนเป็นไปอย่างรวดเร็ว แต่

การศึกษาวิจัยในเขตชานเมืองยังมีข้อมูลที่จำ�กัดอยู่

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาการหกล้มและ

ความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบท 

การศกึษาในผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมอืงและชานเมอืงยงัมี

น้อย โดยเฉพาะการศึกษาความกลัวการหกล้มยังมีจำ�กัด          

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาการหกล้ม ความกลัวการหกล้ม และ

การจำ�กัดกิจกรรมเน่ืองจากกลัวหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่

ในเขตชานเมอืงใหญ ่ผลการศึกษาทีไ่ดจ้ะสามารถนำ�ไปเปรยีบ

เทียบกับผลการศึกษาที่ผ่านมา ตลอดจนสามารถนำ�ไปใช้ใน

การออกแบบโปรแกรมเพื่อป้องกันการหกล้มและลดความ

ความกลัวการหกล้มที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

เขตชานเมืองต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาความชุก (prevalence) ของการ

หกล้ม ความกลัวการหกล้ม และการจำ�กัดกิจกรรมเนื่องจาก

กลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชานเมือง

	 2. 	เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มและ

ความกลัวการหกล้ม ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชานเมือง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นีไ้ดม้า

จากการทบทวนวรรณกรรมถงึปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการหกลม้

และความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนใน

ระดับปานกลางถึงสูง โดยการหกล้มและความกลัวการหกล้ม 

ถูกนำ�มาใช้เป็นทั้งตัวแปรต้นและเป็นตัวแปรตาม ทั้งนี้

เนื่องจากผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการหกล้มและความ

กลวัการหกลม้ตา่งเปน็ปจัจยัเสีย่งซึง่กนัและกนัดงักลา่วมาแลว้

ข้างต้น สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบภาค

ตัดขวาง (cross - sectional study) เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

อาศัยอยู่ในตำ�บลดอนแก้ว อำ�เภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ 

เนือ่งจากงานวจิยันีเ้ปน็การศกึษาถงึปจัจยัเสีย่งของการหกลม้

และความกลวัการหกลม้ จงึคำ�นวณหาขนาดกลุม่ตวัอยา่ง โดย

ใชส้ตูรการคำ�นวณหาขนาดกลุม่ตวัอยา่งสำ�หรบัการวเิคราะห์

สถิติ logistic regression ซึ่งกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม 

rule of thumb คือ กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 10-15 คน

ต่อจำ�นวนตัวแปรอิสระ 1 ตัว24 ในการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปร

อิสระ 9 ตัว ต้องการกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นอย่างน้อย 135 คน 

และเพื่อป้องกันการตอบข้อมูลไม่ครบ (missing data) จึงได้

เพิ่มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 525 ในการศึกษาครั้งนี้จึง

มีการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) จำ�นวน 142 คน โดยมีการ

กำ�หนดเกณฑ์คัดเข้าในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดังนี้

	 1.	 ประชาชนเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป และอาศัยอยู่ในตำ�บลดอนแก้ว อำ�เภอแม่ริม 

จังหวัดเชียงใหม่

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม

5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดปัจจัยเสี่ยงของความกลัวการหกล้ม 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross - sectional study) เก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ ประชาชนท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้น

ไป อาศัยอยู่ในตําบลดอนแก้ว อําเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  เน่ืองจากงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยง
ของการหกล้มและความกลัวการหกล้ม จึงคํานวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการคํานวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างสําหรับการวิเคราะห์สถิติ logistic regression ซึ่งกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม rule of thumb คือ 
กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 10-15 คนต่อจํานวนตัวแปรอิสระ 1 ตัว24 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีตัวแปรอิสระ 9 ตัว 
ต้องการกลุ่มตัวทั้งสิ้นอย่างน้อย 135 คน และเพ่ือป้องกันการตอบข้อมูลไม่ครบ (missing data) จึงได้เพ่ิม
จํานวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 525 ในการศึกษาครั้งน้ีจึงมีการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างแบบ

ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม 
1. อายุ 
2. เพศ 
3. ปัญหาสขุภาพ  
4. จํานวนยาที่ใช้ 
5. ปัญหาในการมองเห็น 
6. สมรรถนะการทํางานของขา (การทรงตัว 
การเดิน และการลุก-นั่งเก้าอ้ี)  
7. ภาวะซึมเศร้า 
8. ความวิตกกังวล 
9. กลัวหกลม้ 

การเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ 

 เกิด 
 ไม่เกิด 

ปัจจัยเสี่ยงของความกลัวการหกล้ม 
1. อายุ 
2. เพศ 
3. ประวัติการหกล้มในรอบปีที่ผ่านมา  
4. ปัญหาในการมองเห็น 
5. การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
6. สมรรถนะการทํางานของขา (การทรงตัว 
การเดิน และการลุก-นั่งเก้าอ้ี)  
7. ภาวะซึมเศร้า 
8. ความวิตกกังวล 

ความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ 

 กลัว 
 ไม่กลัว 

แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดปัจจัยเสี่ยงของความกลัวการหกล้ม
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดปัจจัยเสี่ยงของความกลัวการหกล้ม 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross - sectional study) เก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ ประชาชนท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้น

ไป อาศัยอยู่ในตําบลดอนแก้ว อําเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่  เน่ืองจากงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยง
ของการหกล้มและความกลัวการหกล้ม จึงคํานวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการคํานวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างสําหรับการวิเคราะห์สถิติ logistic regression ซึ่งกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม rule of thumb คือ 
กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 10-15 คนต่อจํานวนตัวแปรอิสระ 1 ตัว24 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีตัวแปรอิสระ 9 ตัว 
ต้องการกลุ่มตัวท้ังสิ้นอย่างน้อย 135 คน และเพ่ือป้องกันการตอบข้อมูลไม่ครบ (missing data) จึงได้เพ่ิม
จํานวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 525 ในการศึกษาครั้งน้ีจึงมีการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่างแบบ

ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม 
1. อายุ 
2. เพศ 
3. ปัญหาสขุภาพ  
4. จํานวนยาที่ใช้ 
5. ปัญหาในการมองเห็น 
6. สมรรถนะการทํางานของขา (การทรงตัว 
การเดิน และการลุก-นั่งเก้าอ้ี)  
7. ภาวะซึมเศร้า 
8. ความวิตกกังวล 
9. กลัวหกลม้ 

การเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ 

 เกิด 
 ไม่เกิด 

ปัจจัยเสี่ยงของความกลัวการหกล้ม 
1. อายุ 
2. เพศ 
3. ประวัติการหกล้มในรอบปีที่ผ่านมา  
4. ปัญหาในการมองเห็น 
5. การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
6. สมรรถนะการทํางานของขา (การทรงตัว 
การเดิน และการลุก-นั่งเก้าอ้ี)  
7. ภาวะซึมเศร้า 
8. ความวิตกกังวล 

ความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ 

 กลัว 
 ไม่กลัว 
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	 2.	 สามารถเดินได้เอง โดยปราศจากผู้ช่วยเหลือ

หรืออุปกรณ์ช่วยเดิน อย่างน้อย 20 ก้าว

	 3.	 มีการรับรู้ และระดับสติสัมปชัญญะปกติ โดย    

มีระดับคะแนน Mini-Mental State Examination Scores 

(MMSE) มากกว่าหรือเท่ากับ 14 ในกรณีไม่ได้เรียนหนังสือ 

(อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้), มากกว่าหรือเท่ากับ 17 ในกรณี

เรียนจบระดับประถมศึกษา, และมากกว่า 22 กรณีเรียนจบ

สูงกว่าระดับประถมศึกษา

	 4. 	สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยส่งหนังสือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลดอนแก้ว อ.แม่ริม และขอความอนุเคราะห์เจ้าหน้าที่

อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน เป็นผู้ประสานงานในพื้นที่และ

เป็นผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วิจัยประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และข้ันตอนในการดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล จนเป็นที่เข้าใจตรงกัน หลังจากนั้นผู้วิจัยและ

ผูร้ว่มวจิยั สำ�รวจจำ�นวนประชากรในพืน้ทีเ่ปา้หมาย ประกาศ

รับสมัครอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย และดำ�เนินการคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำ�หนด

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้

รับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ (หมายเลขรับรองจริยธรรม

วจิยัในมนษุย ์เลขที ่BCNCT 03/2560) กอ่นเริม่การวจิยัผูว้จิยั

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอนการรวบรวม

ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุที่อาสาสมัครเข้ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ

ผูส้งูอายสุมคัรใจเขา้รว่มโครงการ ผูส้งูอายเุซน็ชือ่ในใบยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย และให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวหรือยกเลิกในขณะดำ�เนิน

การวิจัยได้ทุกเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อผู้สูงอายุ

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือใน

การวิจัยนี้ เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา

จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การอยู่อาศัย อาชีพ รายได้ ปัญหาสุขภาพ ยาที่รับประทาน

ในปัจจุบัน และความสามารถในการมองเห็น และการรับรู้

ภาวะสุขภาพ โดยสอบถามว่า “โดยทั่วไปสุขภาพท่านเป็น

อย่างไร?” คำ�ตอบเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก หรือดีมากที่สุด23 

	 2. 	แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับ

ภาษาไทย (The Mini-Mental State Examination-Thai 

Version 2002: MMSE-T 2002) ที่ได้รับการพัฒนาขึ้น

จากสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2551) ประกอบด้วยคำ�ถาม 

11 ข้อ การแปลผลคะแนนพิจารณาจากระดับการศึกษาของ

ผู้สูงอายุ ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก 

เขียนไม่ได้) มีคะแนนรวมน้อยกว่า 14 คะแนน จากคะแนน

เตม็ 23 คะแนนถอืวา่มภีาวะสมองเส่ือม 2) ผูสู้งอายทุีจ่บระดบั

ประถมศึกษา มีคะแนนรวมน้อยกว่า 17 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 30 คะแนนถือว่ามีภาวะสมองเสื่อม และ 3) ผู้สูงอายุที่

จบระดบัการศกึษาสงูกวา่ประถมศกึษา มคีะแนนรวมนอ้ยกวา่ 

22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนถือว่ามีภาวะสมอง

เสื่อม26 

	 3. 	แบบสอบถามประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปีที่

ผ่านมา สถานที่และเวลาที่เกิดการหกล้ม การได้รับบาดเจ็บ

จากการหกล้ม และความกลัวการหกล้ม (Fear of Falling 

Rating Scale) โดยสอบถามวา่ “ทา่นกลวัการหกลม้หรอืไม?่” 

หากท่านกลัวการหกล้ม ท่านกลัวการหกล้มมากน้อยเพียงใด

จากระดับคะแนน 1-10

	 4. 	แบบสอบถามภาวะความกลวัการหกลม้ฉบบัสัน้

ภาษาไทย (Thai-Short Fear of Falling Questionnaire: 

Thai Short-FFQ) แบบวัดความกลัวการหกล้มสร้าง

ขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดเรื่องของความกลัวและการประเมิน

ค่าภาวะคุกคามของลาซารัสและอิซซาร์ด ประกอบไปด้วย 

ขอ้คำ�ถามจำ�นวน 20 ขอ้ เชน่ ถา้ฉนัหกลม้ ชวีติฉนัคงจะเปลีย่น

ไปมาก ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบประมาณค่า (likert scale) 

4 ระดับ ได้แก่ ตอบไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน ตอบ 

ไม่เห็นด้วย ให้ 2 คะแนน ตอบเห็นด้วย ให้ 3 คะแนน ตอบ

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งฉบับ 20-80 

คะแนน คะแนนยิ่งสูง แสดงถึงยิ่งมีความกลัวการหกล้ม            

มาก27 ต่อมาแบบสอบถามภาวะความกลัวการหกล้มฉบับส้ัน

ได้ถูกพัฒนาขึ้น ประกอบไปด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 6 ข้อ 

คะแนนรวมทัง้ฉบบั 6-24 คะแนน มค่ีาความเทีย่งของแบบวดั 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .8628 แปลเป็น

ภาษาไทยและนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุไทยที่
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อาศัยอยู่ในชุมชน จำ�นวน 330 คน ได้ค่าความเท่ียงของ           

แบบวัด (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.9119 

	 5. 	แบบประเมนิความเปน็กังวลวา่จะหกลม้ฉบบัสัน้

ภาษาไทย (Thai Short Falls Efficacy Scale-Interna-

tional: Thai Short FES-I) แบบประเมินความเป็นกังวลว่า

จะหกล้ม ประกอบไปด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 16 ข้อ สอบถาม

ถึงความเป็นกังวลว่าจะหกล้มขณะทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  ในชีวิต

ประจำ�วัน เช่น ขณะท่านใส่หรือถอดเสื้อผ้า ท่านเป็นกังวลว่า

จะหกล้มมากน้อยเพียงใด ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบประมาณ

ค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ตอบไม่เป็นกังวลว่าจะ      

หกล้ม ให้ 1 คะแนน ตอบเป็นกังวลว่าจะหกล้มเล็กน้อย ให้ 2 

คะแนน ตอบเป็นกังวลว่าจะหกล้มปานกลาง ให้ 3 คะแนน 

และตอบเป็นกังวลว่าจะหกล้มมาก ให้ 4 คะแนน คะแนนยิ่ง

สงู หมายถงึ ยิง่มคีวามเปน็กังวลสงู29 ตอ่มาแบบประเมนิความ

เป็นกังวลว่าจะหกล้มฉบับสั้น จำ�นวน 7 ข้อ ได้ถูกพัฒนาขึ้น 

เพื่อให้เหมาะกับการนำ�ไปใช้ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

คะแนนรวมทัง้ฉบบั 7-28 โดยคะแนน 7-8 หมายถงึ เปน็กงัวล

ว่าจะหกล้มเล็กน้อย คะแนน 9-13 หมายถึง เป็นกังวลว่าจะ

หกล้มปานกลาง คะแนน 14-28 หมายถึง เป็นกังวลว่าจะ

หกล้มมาก มีค่าความเที่ยงของแบบวัด (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .92 และค่าสหสัมพันธ์ภายใน (intra-

class coefficient) เท่ากับ .83 แปลเป็นไทย 30 และได้นำ�

ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้สูงอายุไทยท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน

จำ�นวน 330 คน พบว่ามีค่าความเที่ยงของแบบวัด (Cron-

bach’s a lpha coefficient) เท่ากับ .9119 

	 6.	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับสั้นภาษาไทย 

(Thai Center for Epidemiology Studies Depression 

Scale: Thai CESD.-10) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าฉบับ

เดิมมี 20 ข้อ สร้างขึ้นเพื่อใช้ประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ในคนทั่วไป31 และแปลเป็นไทยโดย Vorapongsathron 

และคณะ ในป ี253332 และพฒันาเปน็แบบสัน้โดย Andresen 

และคณะในปี 199433 ประกอบไปด้วยข้อคำ�ถาม 10 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ 

ไดแ้ก ่ไมเ่ลย นาน ๆ  ครัง้ คอ่นขา้งบอ่ย และบอ่ยครัง้ ประกอบ

ไปด้วยข้อคำ�ถามเชิงบวก 2 ข้อ เชิงลบ 8 ข้อ โดยมีเกณฑ์การ

ให้คะแนน ดังนี้ คะแนนข้อคำ�ถามเชิงบวก ตอบไม่เลย ให้ 

3 คะแนน ตอบนาน ๆ  ครั้ง ให้ 2 คะแนน ตอบค่อนข้างบ่อย 

ให้ 1 คะแนน และ ตอบบ่อยครั้งให้ 0 คะแนน และข้อคำ�ถาม

เชงิลบ ตอบ ไมเ่ลย ให ้0 คะแนน ตอบนาน ๆ  ครัง้ ให ้1 คะแนน 

ตอบค่อนข้างบ่อย ให้ 2 คะแนน และ ตอบบ่อยครั้งให้ 

3 คะแนน คะแนนรวมทั้งฉบับ 0-30 คะแนน คะแนนยิ่งสูง 

แปลว่า มีอารมณ์ซึมเศร้าสูง และคะแนนรวมมากกว่าหรือ

เท่ากับ 10 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า แบบประเมิน 

CESD.-10 นี้ ได้นำ�ไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุไทย

ที่อาศัยอยู่ในชุมชน จำ�นวน 275 คน พบว่ามีค่าความเที่ยง

ของแบบวัด (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .7923 

	 7.	 แบบประเมนิภาวะวติกกงัวลในผูส้งูอายฉุบบัสัน้ 

(Geriatric Anxiety Scale Ten-Item Short Form: 

GAS-10)34 ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อนำ�มาใช้เพื่อประเมินภาวะวิตก

กังวลในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ประกอบไปด้วยข้อ

คำ�ถาม 10 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับอาการวิตกกังวล ได้แก่ 

อาการทางกาย อาการทางความรู้คิดสติปัญญา และอาการ

ทางด้านจิตใจ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีอาการเลยให้ 0 คะแนน มีบ้างเป็น

บางครั้งให้ 1 คะแนน มีเป็นส่วนใหญ่ให้ 2 คะแนน มีตลอดให้ 

3 คะแนน คะแนนรวมทั้งฉบับ 0-30 คะแนน โดยคะแนน 1-6 

หมายถึง วิตกกังวลเล็กน้อย คะแนน 7-9 หมายถึงวิตกกังวล

ตํ่า คะแนน 10-11 หมายถึงวิตกกังวลปานกลาง และคะแนน 

12-30 หมายถึง วิตกกังวลสูง แบบประเมินนี้ได้ถูกแปลเป็น

ไทยและนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุไทยที่อาศัย

อยู่ในชุมชน จำ�นวน 330 คน พบว่ามีค่าความเที่ยงของแบบ

วัด (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .8019 

	 8.	 การประเมินตามแบบทดสอบ Short Physical 

Performance Battery (SPPB) ซ่ึงเป็นการประเมินสมรรถนะ

ของขาของผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วยการวัดการทรงตัว 

(balance) ทั้ง 3 อย่าง ได้แก่ side by side, semi tandem, 

full tandem เวลาที่ใช้ในการเดิน (gait speed) ที่ระยะทาง 

8 ฟุต, เวลาที่ใช้ในการลุกนั่งจากเก้าอี้ 5 ครั้ง (repeat 

chair stands time) คะแนนรวม 0-12 คะแนน คะแนน 

0-3 หมายถึง มีสมรรถนะในการทำ�งานของขาตํ่ามาก 4-6 

หมายถึง มีสมรรถนะในการทำ�งานของขาต่ํา 7-9 หมายถึง 

มีสมรรถนะในการทำ�งานของขาปานกลาง 10-12 หมายถึง 

มีสมรรถนะในการทำ�งานของขาสูง โดยการทดสอบ SPPB 

ในผู้สูงอายุ มีค่าความเชื่อมั่น (reliability) เท่ากับ 0.8735 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล
ความชุกของการหกล้ม ความกลัวการหกล้ม และการจำ�กัด
กิจกรรมเนื่องจากกลัวหกล้ม วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ 
ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงของการ
หกล้มและความกลัวการหกล้มแต่ละตัวด้วยการวิเคราะห์
การถดถอยแบบไบนารีโ่ลจสิตกิแบบตวัแปรเดยีว (univariate 
binary logistic regression) และวิเคราะห์โมเดลปัจจัย
เส่ียงของการหกลม้และความกลวัการหกลม้ดว้ยการวเิคราะห์
การถดถอยแบบไบนารีโ่ลจสิตกิแบบตวัแปรหลายตวั (multi-
variate binary logistic regression) ด้วยวิธี Exclude 
cases pairwise ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ได้มีการทดสอบข้อ
ตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก และพบ
ว่าไม่มี multicollinearity ระหว่างตัวแปรที่ต้องการศึกษา

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุจำ�นวน 142 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.90) อายุเฉลี่ย 70.70 ปี 
(SD.  = 7.44) ร้อยละ 63.40 อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัว 
ร้อยละ 47.20 สถานภาพสมรสคู่ และร้อยละ 43.00 เป็น
หม้าย ร้อยละ 76.10 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 54.20 ไม่ได้ทำ�งานใด ๆ   โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 39.40 
มีรายได้รวมเบี้ยยังชีพเดือนละ 500-2,000 บาท ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 87.30 มีปัญหาสุขภาพ มีเพียงร้อยละ 12.70 ที่ไม่มี
ปัญหาสุขภาพใด ๆ   (พิสัย  = 0-6, ค่าเฉลี่ย 1.99, SD.  = 1.48) 
โดยปัญหาสุขภาพ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) ที่พบบ่อย
ที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 63.40) รองลงมา คือ
ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 35.90) ปวดเข่าและปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อในจำ�นวนที่เท่ากัน (ร้อยละ 28.90) ข้อเข่าเส่ือม 
(ร้อยละ 23.20) เบาหวาน (ร้อยละ 22.50 ตามลำ�ดับ จำ�นวน
ยาที่ใช้ประจำ�เฉลี่ย 2.14 ตัว (พิสัย  = 0-7, SD.  = 1.85) โดย
ร้อยละ 27.10 ไม่มียาท่ีใช้ประจำ� ร้อยละ 52.10 มียาที่ใช้
ประจำ� 1-3 ตัว และร้อยละ 20.70 มียาท่ีใช้ประจำ�ต้ังแต่ 4 ตัว
ขึ้นไป การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 38.70 
รายงานวา่ตนมภีาวะสขุภาพด ีรองลงมาไดแ้ก ่มภีาวะสขุภาพ
พอใช้ได้ ดีมาก ดีมากที่สุด และไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 38.00, 
12.70, 4.90, และ 4.20 ตามลำ�ดับ ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้ง
นีม้สีมรรถนะของขาอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมคีะแนนเฉลีย่
เท่ากับ 8.87 (SD.  = 2.70) ร้อยละ 6.30 ของผู้สูงอายุมีภาวะ

ซึมเศร้า และร้อยละ 85.90 ของผู้สูงอายุมีความวิตกกังวล 
โดยร้อยละ 73.90, 7.70, 2.10, และ 2.10 มีความวิตกกังวล
ระดับเล็กน้อย ตํ่า ปานกลาง และมาก ตามลำ�ดับ
	 2.	 ข้อมูลเกี่ยวประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่าน
มา ความกลวัการหกลม้ ความเปน็กงัวลวา่จะหกลม้ การจำ�กดั
กิจกรรมเน่ืองจากกลัวหกล้ม ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 32.60 หกล้มอย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
(พิสัย 1-10 ค่าเฉล่ีย  = 1.70 SD.  = 1.53 มัธยฐาน  = 0 
IQR  = 1.00) โดยหกล้มภายในบ้านร้อยละ 56.50 และ
ภายนอกบ้านร้อยละ 48.90 เนื่องจากผู้สูงอายุบางคนหกล้ม
มากกว่า 1 ครั้ง โดยส่วนใหญ่หกล้มในเวลากลางวัน คิดเป็น
ร้อยละ 82.1 และร้อยละ 67.40 ได้รับบาดเจ็บจากการหกล้ม
	 ผูส้งูอายรุอ้ยละ 76.10 รายงานวา่ตนกลวัการหกลม้ 
โดยมีคะแนนความกลัวการหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง 
(พิสัย  = 1-10 ค่าเฉล่ีย  = 4.87 SD.  = 2.62) และมีคะแนน
ภาวะกลัวการหกล้มที่ประเมินโดยแบบสอบถาม Thai 
Short-FFQ อยู่ในระดับปานกลาง (พิสัย 6-24 ค่าเฉล่ีย = 
17.08 SD.  = 4.14) ในด้านความเป็นกังวลว่าจะหกล้ม 
ผู้สูงอายุร้อยละ 26.10, 41.50, และ 32.40 มีความเป็นกังวล
ว่าจะหกล้มขณะทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  ในระดับน้อย ปานกลาง 
และมาก ตามลำ�ดบั (พสิยั 7-26 คา่เฉลีย่  = 12.14 SD.  = 4.64) 
กิจกรรมที่ผู้สูงอายุเป็นกังวลว่าจะหกล้มในขณะทำ�กิจกรรม
มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การเดินขึ้นหรือลงทางลาดชัน 
(ค่าเฉลี่ย  = 2.18 SD.  = 0.99) การขึ้นหรือลงบันได (ค่าเฉลี่ย  
= 1.95 SD.  = 1.05) และการเอื้อมหยิบของเหนือศีรษะหรือ
ก้มลงเก็บของบนพื้น (ค่าเฉล่ีย  = 1.80 SD.  = 0.91) และ
พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 58.50 เคยจำ�กัดการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  
เนื่องมาจากกลัวหกล้ม โดยร้อยละ 19.80, 35.80, 37.00, 
และ 7.40 จำ�กดัการทำ�กจิกรรมนอ้ยครัง้ จำ�กดัการทำ�กจิกรรม
ปานกลาง จำ�กัดการทำ�กิจกรรมบ่อย และจำ�กัดการทำ�กิจกรรม
บ่อยมาก ตามลำ�ดับ
	 3.	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
หกล้ม โดยวิเคราะห์การถดถอยแบบไบนารี่โลจิสติกแบบ
ตัวแปรเดียว (univariate binary logistic regression) 
พบว่า มีเพียงความกลัวการหกล้มที่มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติกับการหกล้ม (OR  = 3.17, 95% 
CI  = 1.43-7.06, p < .01) เน่ืองจากในการศึกษาครั้งน้ี มี
ผู้สูงอายุเพียงจำ�นวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 6.30 ที่มีภาวะซึม
เศร้า (คะแนน CESD.-10 เท่ากับหรือมากกว่า 10 คะแนน) 
ผู้วิจัยจึงตัดตัวแปรนี้ออก (ตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้ม (n = 141)

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์	 กลุ่มไม่หกล้ม 	 กลุ่มหกล้ม

กับการหกล้ม	 (n  = 95)		  (n =  46)		  OR 	 95% CI	 p-value

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ		  	

เพศ							    

	 ชาย 	 27	 28.4	 10	 21.7	 1		

 	 หญิง	 68	 71.6	 36	 78.3	 0.70	 0.30-1.60	 .399

อายุ							    

 	 60-69 ปี1	 48	 50.5	 24	 52.2	 1		

 	 70-79 ปี	 32	 33.7	 16	 34.8	 1.25	 0.43-3.63	 .682

 	 อายุ 80 ปีข้ึนไป	 15	 15.8	 6	 13.0	 1.25	 0.41-3.84	 .696

โรคประจำ�ตัว							     

 	 ไม่มี	 14	 14.7	 4	 8.7	 1		

 	 มี 	 81	 85.3	 42	 91.3	 0.55	 0.17-1.77	 .319

ปัญหาในการมองเห็น							     

 	 ไม่มี	 74	 77.9	 31	 67.4	 1		

 	 มี	 21	 22.1	 15	 32.6	 0.59	 0.26-1.28	 .182

จำ�นวนยาท่ีใช้ (ตัว) (n = 139)		  n  = 94			                 n  = 45			 

 	 ไม่มี1	 27	 28.7	 11	 24.5	 1		

 	 1-3 ตัว	 52	 55.3	 20	 44.5	 0.43	 0.16-1.20	 .108

 	 ต้ังแต่ 4 ตัวข้ึนไป	 15	 16.0	 14	 31.0	 0.41	 0.17-1.00	 .052

ความสามารถในการทำ�งาน

ของขา (การทรงตัว การเดิน 

การลุก-น่ังเก้าอ้ี: SPPB)							     

	 ต่ํา-ปานกลาง 	 51	 53.7	 28	 60.9	 1

(คะแนน 0-9 คะแนน)1			 

 	 สูง 	 44	 46.3	 18	 39.1	 0.75	 0.36-1.53	 .421

(คะแนน 10-12 คะแนน)	

ภาวะวิตกกังวล (GAS-10)							     

 	 ไม่มี (คะแนน 0)	 14	 14.7	 6	 13.0	 1		

 	 มี (คะแนน ≥1 คะแนน)	 81	 85.3	 40	 87.0	 0.87	 0.31-2.43	 .786

กลัวหกล้มหรือไม่							     

 	 ไม่กลัว	 16	 16.8	 18	 39.1	 1		

 	 กลัว	 79	 83.2	 28	 60.9	 3.17	 1.43-7.06	 <.01**

** P < .01, 1  = reference group
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความกลัวการหกล้ม (n = 142)

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์	 กลุ่มไม่กลัวหกล้ม 	 กลุ่มกลัวหกล้ม

กับความกลัวการหกล้ม	 (n  = 34)		  (n = 108)		  OR 	 95% CI	 p-value

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ		  	

เพศ							    

	 ชาย 		  15	 44.1	 22	 20.4	 1		

 	 หญิง		  19	 55.9	 86	 79.6	 0.32	 0.14-0.74	 .007**

อายุ							    

 	 60-69 ปี1		  17	 50.0	 55	 50.9	 1		

	 70-79 ปี		  12	 35.3	 37	 34.3	 1.01	 0.32-3.17	 .985

 	 อายุ 80 ปีข้ึนไป	 5	 14.7	 16	 14.8	 0.96	 0.29-3.19	 .952

ประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปี							     

 	 ไม่มี		  16	 47.0	 79	 73.8	 1		

 	 มี 		  18	 53.0	 28	 26.2	 3.17	 1.43-7.06	 .005**

ปัญหาในการมองเห็น							     

 	 ไม่มี		  25	 73.5	 80	 74.1	 1		

 	 มี		  9	 26.5	 28	 25.9	 1.03	 0.43-2.47	 .950

การรับรู้ภาวะสุขภาพ (n = 134)							     

 	 พอใช้1		  14	 43.8	 40	 39.2	 1		

 	 ดี		  12	 37.5	 43	 42.2	 1.25	 0.52-3.03	 .615

 	 ดีมาก	  	 6	 18.7	 19	 18.6	 1.11	 0.37-3.33	 .855

ภาวะวิตกกังวล (GAS-10)							     

 	 ไม่มี (คะแนน 0)	 9	 26.5	 11	 10.2	 1		

 	 มี (คะแนน ≥1 คะแนน)	 25	 73.5	 97	 89.8	 0.32	 0.12-0.84	 .021*

ความสามารถในการทำ�งาน

ของขา (การทรงตัว การเดิน 

การลุก-น่ังเก้าอ้ี: SPPB)							     

 	 ต่ํา-ปานกลาง 	 16	 47.1	 63	 58.4	 1		

	 (คะแนน 0-9 คะแนน)1	 	

	 สูง 		  18	 52.9	 45	 41.6	 0.64	 0.29-1.38	 .250

	 (คะแนน 10-12 คะแนน)	  

** P < .01, * P < .05, 1  = reference group
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	 4.	 ผลการวเิคราะหป์จัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความ

กลัวการหกล้ม โดยวิเคราะห์การถดถอยแบบไบนารี่โลจิสติก

แบบตัวแปรเดียว (univariate binary logistic regression) 

พบว่าเพศ (OR  = 0.32, 95% CI  = 0.14-0.74, p < .01) 

ประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (OR  = 3.17, 95% 

CI  = 1.42-7.06, p < .01) และภาวะวิตกกังวล (OR  = 0.32, 

95% CI  = 0.11-0.84, p < .05) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติกับความกลัวการหกล้ม (ตารางที่ 2)

	 5.	 ผลการวิเคราะห์โมเดลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการหกล้ม โดยวิเคราะห์การถดถอยแบบไบนารี่โลจิสติก

แบบตวัแปรหลายตวั (multiple binary logistic regression) 

โดยการคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value จากการวิเคราะห์

ตัวแปรทีละปัจจัย ≤ .25 ได้แก่ ปัญหาในการมองเห็น ความ

กลัวการหกล้ม และจำ�นวนยาที่ใช้ประจำ� ผลการวิเคราะห์

พบว่า โมเดลที่สร้างขึ้นสามารถทำ�นายการเกิดการหกล้มได้ 

10.2% (Cox & Snell R2) ถึง 14.2% (Nagelkerle R2) 

โดยภาพรวมโมเดลนี้ทำ�นายการหกล้มได้ถูกต้อง 73.4% 

มีตัวแปรความกลัวหกล้มตัวแปรเดียว ที่มีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยสำ�คัญกับการหกล้ม แปลผลได้ว่าคนที่กลัวการหกล้ม 

หกล้มน้อยกว่าคนที่ไม่กลัวการหกล้ม 0.28 เท่า ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

	 6.	 ผลการวิเคราะห์โมเดลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความกลัวการหกล้ม โดยวิเคราะห์การถดถอยแบบไบนารี่

โลจิสติกแบบตัวแปรหลายตัว (multiple binary logistic 

regression) โดยการคัดเลือกตวัแปรทีม่ค่ีา p-value จากการ

วเิคราะหต์วัแปรทลีะปจัจยั ≤ .25 ไดแ้ก ่เพศ ประวตักิารหกลม้

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์โมเดลปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการหกล้ม (n = 139)

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ	 B	 S.E.	 Wald	 df	 p-value	 Odds		  95% CI

การหกล้ม						      Ratio	 Lower	 Upper

ปัญหาการมองเห็น	 0.56	 0.43	 1.70	 1	 .19	 1.75	 0.75	 4.08

กลัวหกล้ม 	 -1.28	 0.42	 9.05	 1	 .003**	 0.28	 0.12	 0.64

ไม่ได้ใช้ยาประจำ�			   4.73	 2	 .09			 

ใช้ยาประจำ� 1-3 	 -0.13	 0.47	 0.07	 1	 .789	 0.88	 0.35	 2.21

ใช้ยาประจำ�ต้ังแต่ 4 ตัวข้ีนไป	 0.90	 0.55	 2.70	 1	 .101	 2.45	 0.84	 7.12

constant	 -0.10	 0.47	 0.05	 1	 .825	 0.91		

** P < .01

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์โมเดลปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความกลัวการหกล้ม (n = 141)

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ	 B	 S.E.	 Wald	 df	 p-value	 Odds		  95% CI

ความกลัวการหกล้ม						      Ratio	 Lower	 Upper

เพศหญิง	 1.30	 0.48	 7.35	 1	 .007**	 3.65	 1.43	 9.33

ประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปี	 -1.47	 0.46	 10.26	 1	 .001**	 0.30	 0.09	 0.57

ความวิตกกังวล	 1.31	 0.57	 5.24	 1	 .022*	 3.70	 1.21	 11.33

ความสามารถในการทำ�งาน	 -0.32	 0.45	 0.53	 1	 .468	 0.72	 0.30	 1.73

ของขาสูง	

constant	 -0.10	 0.68	 0.02	 1	 .882	 0.90		

** P < .01, * P < .05
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ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ความวิตกกังวล และสมรรถนะการ

ทำ�งานของขา ผลการวเิคราะหพ์บวา่ โมเดลทีส่รา้งขึน้สามารถ

ทำ�นายความกลัวการหกล้มได้ 14.90% (Cox & Snell R2) 

ถึง 22.30% (Nagelkerle R2) โดยภาพรวมโมเดลนี้ทำ�นาย

ความกลัวการหกล้มได้ถูกต้อง 80.1% มีเพียงตัวแปร 

เพศ ประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา และความวิตก

กังวล ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับความ

กลัวการหกล้ม โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความกลัว

การหกล้มมากที่สุด คือ ความวิตกกังวล ซ่ึงแปลผลได้ว่า 

ผูส้งูอายทุีม่คีวามวติกกงัวล กลวัหกลม้มากกวา่คนทีไ่มม่คีวาม

วิตกกังวล 3.70 เท่า และพบว่าผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้ม

ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา กลัวหกล้มน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มี

ประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 0.30 เท่า ดังแสดงใน

ตารางที่ 4

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ศึกษาความชุก 

(prevalence) ของการหกล้ม ความกลัวการหกล้ม และการ

จำ�กัดกิจกรรมเนื่องจากกลัวหกล้มในผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ใน

เขตชานเมือง และเพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้ม

และความกลัวการหกล้ม ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 1.	 ความชุกของการหกล้ม ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

พบว่าร้อยละ 32.60 ของผู้สูงอายุหกล้มอย่างน้อย 1 ครั้งใน

รอบปทีีผ่า่นมา ซึง่ใกลเ้คยีงและสอดคลอ้งกบัการศกึษาวจิยัที่

ผ่านมาของต่างประเทศ ท่ีพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 30.00 หกล้ม

อย่างน้อย 1 ครั้งในรอบปีที่ผ่านมา36 และผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่

ในเขตเมืองหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชนบท6,16 

เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในประเทศไทย พบว่าอัตรา

การหกล้มในการศึกษาคร้ังน้ีสูงกว่าการศึกษาของ Rongmuang

และคณะ20 ที่ศึกษาพบว่าร้อยละ 26.20 ของผู้สูงอายุที่อาศัย

อยู่ในชุมชนชานเมืองสุราษฏร์ธานี หกล้มในรอบปีท่ีผ่านมา 

และสูงกว่าความชุกของการหกล้มของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ใน

ชนบท16,19 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากสิ่งแวดล้อมท่ีผู้สูงอายุอาศัย

อยู่16,18,37,38 ท้ังน้ีในเขตเมืองหรือชานเมืองมักมีการก่อสร้างถนน 

มีรถว่ิงพลุกพล่าน ผิวถนนทรุด พ้ืนถนนไม่เรียบ38 ซ่ึงมีผลทำ�ให้

ผู้สูงอายุหกล้มมากกว่าในชนบทได้ ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ี

ยงัพบวา่สว่นใหญผู่ส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชานเมอืงหกลม้ในเวลา

กลางวัน และหกล้มในบ้านและนอกบ้านใกล้เคียงกัน ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา2,20 และพบวา่ผูส้งูอายรุอ้ยละ 

67.40 ไดร้บับาดเจบ็จากการหกล้ม ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษา

ที่ผ่านมาที่พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 50.00-75.00 ได้รับบาดเจ็บ

จากการหกล้ม8-10,19 

	 2.	 ความชกุของความกลวัการหกลม้ ผลการศกึษา

ครั้งนี้ พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 76.10 กลัวการหกล้ม ซึ่งตํ่ากว่า

การศึกษาในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท15 ผลการศึกษา

ในประเทศไทยพบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชนบทกลัวการ

หกล้มร้อยละ 86.0021 ร้อยละ 93.60 และร้อยละ 95.60 ตาม

ลำ�ดับ19,23 และผลการศึกษายังพบว่า ผู้สูงอายุในการศึกษา

ครัง้นีม้คีะแนนเฉล่ียความกลวัการหกลม้อยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความกลัวการหกล้มเท่ากับ 4.87 

จากคะแนนเตม็ 10 คะแนน ซึง่ตํา่กวา่ของผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยู่

ในเขตชนบท19,23 จากประสบการณ์ของผู้วิจัยที่ทำ�การวิจัย

เกีย่วกบักลวัหกลม้ในผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมอืง ชานเมอืง 

และชนบท พบว่าผู้สูงอายุในเขตชนบทความกลัวการหกล้ม

มากกว่าผู้สูงอายุในเขตเมืองและชานเมือง ทั้งนี้ผู้สูงอายุใน

ชนบทกล่าวว่ากลัวหกล้ม เนื่องจากกลัวล้มแล้วจะกระดูกหัก 

กลัวเปน็คนพกิาร หรอืผู้ปว่ยตดิเตยีง ในขณะทีผู้่สูงอายใุนเขต

เมืองและชานเมือง ส่วนใหญ่กล่าวว่า กลัวได้รับบาดเจ็บ แต่

เชือ่วา่การแพทยส์มยันีด้ ีทำ�ใหร้กัษาการบาดเจบ็ไดด้กีวา่สมยั

ก่อน และพบว่าในเขตเมืองและชานเมืองมีจำ�นวนผู้ป่วยติด

เตียงจากการหกล้มแล้วข้อสะโพกหัก น้อยกว่าในเขตชนบท 

ท้ังน้ีจากประสบการณ์พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชนบท

มักจะไม่ยอมเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด แต่เลือกที่จะ

กลับไปดึงข้อสะโพกที่บ้านมากกว่า ซึ่งการดึงข้อสะโพกใช้

เวลาดึงนาน 1-3 เดือน ทำ�ให้ผู้สูงอายุเห็นตัวอย่างผลของการ

หกล้มว่าทำ�ให้ต้องนอนติดเตียง ซ่ึงการเห็นตัวอย่างหรือการ

รับรู้ถึงความเส่ียงของการหกล้มหรือผลของการหกล้ม มีผล

ทำ�ให้ผู้สูงอายุกลัวหกล้มมากขึ้นได้ ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบ

ว่าผู้สูงอายุร้อยละ 58.50 เคยจำ�กัดการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  

เช่น การออกนอกบ้านไปร่วมงานสังคม ไปวัด เนื่องจากกลัว

หกล้ม ในขณะท่ีผู้สูงอายุในชนบทร้อยละ 79.7019 และร้อยละ 

82.2023 เคยจำ�กัดการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  เนื่องจากกลัวหกล้ม 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชานเมืองกลัว
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หกล้มตํ่ากว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท19,23 แต่สูงกว่า

การศึกษาในผู้สูงอายุเกาหลีจำ�นวน 7,920 คน ซึ่งพบว่าผู้สูง

อายุร้อยละ 28.90 จำ�กัดการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  เนื่องจากกลัว

หกล้ม39 

	 3.	 ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม ผลการศึกษาครั้งน้ี

พบว่า ปัญหาในการมองเห็น จำ�นวนยาที่ใช้ประจำ� และความ

กลัวการหกล้ม สามารถร่วมกันทำ�นายการหกล้มอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา7,8,16,20 

โดยพบว่าความกลัวการหกล้มเป็นเพียงปัจจัยเดียวที่มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยทางสถิติกับการหกล้ม ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุที่

กลัวการหกล้มมีโอกาสเกิดการหกล้มน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่

กลัวหกล้ม 0.28 เท่า ซ่ึงต่างจากการศึกษาในต่างประเทศที่

พบว่าผู้สูงอายุที่กลัวการหกล้ม จะมีโอกาสเกิดการหกล้ม

มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่กลัวการหกล้ม7,8,12 แต่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Pholin และคณะ40 ที่ศึกษาพบว่าความกลัว

หกล้มมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน (r  = .408, p < 

.01) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้ระหว่างการสัมภาษณ์ในการ

ศกึษาครัง้นี ้ผูส้งูอายสุว่นใหญก่ลา่ววา่ เพราะกลวัหกลม้ ทำ�ให้

เวลาเดนิไปไหนมาไหนไมว่า่ในบา้น นอกบา้น จะเดนิดว้ยความ

ระมัดระวังมาก โดยเฉพาะว่าเวลาเดินข้ึน-ลงบันได การแต่งตัว 

การลุก-นั่งเก้าอี้ และการใช้ห้องนํ้า รวมทั้งการจำ�กัดกิจกรรม

ตา่ง ๆ  เนือ่งจากกลวัหกลม้ เชน่ การไมอ่อกจากบา้นเวลาทีฝ่น

ตก ซึ่งพฤติกรรมต่าง ๆ  เหล่านี้ มีผลทำ�ให้ผู้สูงอายุที่กลัว

หกล้ม เกิดอัตราการหกล้มตํ่ากว่าผู้สูงอายุท่ีไม่กลัวหกล้มได้ 

นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว พบว่า สมรรถนะ

การทำ�งานของขา (SPPB) ซึ่งประกอบไปด้วยการทรงตัว 

การเดนิในระยะ 8 ฟตุ และการลกุ-นัง่เกา้อี ้ไมม่คีวามสมัพนัธ์

กับการหกล้ม ซึ่งต่างจากการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า 

2 ปี ของ Souza และคณะ41 พบว่า สมรรถนะการทำ�งาน       

ของขา (SPPB) คะแนนที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน มีผลทำ�ให้ผู้สูง

อายุเสี่ยงต่อการหกล้มลดลง 15% และเสี่ยงต่อการหกล้มซํ้า

ลดลง 17% จากการทบวรรณกรรมในประเทศไทย ยังไม่พบ

ว่ามีการศึกษาใดที่ใช้สมรรถนะการทำ�งานของขา (SPPB) มา

ใช้เป็นตัวแปรในการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม โดยพบ

วา่การศกึษาสว่นใหญใ่ชเ้วลาในการลกุ-เดนิ (Timed Up and 

Go) ในระยะทาง 3 เมตร และประวตักิารหกลม้ในรอบ 6 เดอืน 

หรือ 1 ปีที่ผ่านมา

	 4.	 ปัจจัยเส่ียงของความกลัวการหกล้ม ผลการ

ศึกษาพบว่าเพศหญิง มีประวัติเคยหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 

มคีวามวติกกงัวล และสมรรถนะการทำ�งานของขาสงู สามารถ

ร่วมกันทำ�นายความกลัวการหกล้มได้ร้อยละ 80.1 ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาที่ศึกษาทั้ง

ในและต่างประเทศ8,13,14,19,21 ผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าผู้สูง

อายุมีสมรรถนะการทำ�งานของขาสูง แต่ยังกลัวหกล้มน้ัน

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา23 ทั้งนี้อาจจะเนื่องมาจากว่า 

ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหว การทรงตัว และการเดินดี 

แต่ยังกลัวการหกล้ม จากการที่ได้รับฟังหรือมีประสบการณ์

เห็นผู้สูงอายุที่หกล้มแล้วได้รับบาดเจ็บจนหลายคนกลายเป็น

ผู้ป่วยติดเตียง นอกจากนี้ ความกลัวการหกล้มอาจจะไม่ได้

เป็นผลที่เกิดจากการที่ผู้สูงอายุประเมินว่า ตนเองมีความ

สามารถในการทรงตัวหรือการเดินไม่ดีเท่าน้ัน แต่เป็นผลมาจาก

ภาวะจิตใจร่วมด้วย เช่น มีภาวะซึมเศร้า มีความวิตกกังวล 

หรือมีความรู้สึกเป็นภาระจากการที่ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง (burden from chronic conditions)39

	 นอกจากน้ี ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นท่ีน่าสนใจท่ีพบว่า      

ผู้สูงอายุที่มีประวัติหกล้มเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีประวัติหกล้ม 

จะมีความกลัวการหกล้มน้อยกว่า 0.30 เท่า ซ่ึงระหว่าง

การสัมภาษณ์พบว่าผู้สูงอายุจำ�นวนหนึ่งกล่าวว่า ตอนไม่เคย

หกลม้ กลวัการหกลม้มาก แตเ่มื่อเคยหกลม้แล้ว ไมไ่ดร้บับาด

เจ็บหรือได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย เช่น ฟกชํ้า มีแผลถลอก 

ทำ�ให้กลัวการหกล้มน้อยลง และเป็นไปได้ว่าเมื่อกลัวหกล้ม

น้อยลง ทำ�ให้ผู้สูงอายุระมัดระวังหรือจำ�กัดการทำ�กิจกรรม

ตา่ง ๆ  ลดลง ทำ�ใหม้โีอกาสเกดิการหกลม้มากขึน้ได ้ดงัทีม่กีาร

ศึกษาพบว่าความกลัวการหกล้มมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม40 

	 ถงึแมว้า่ผลการศกึษาปจัจยัเสีย่งของการหกลม้และ

ความกลัวการหกล้มครัง้นี ้จะสอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมา

เป็นส่วนใหญ่ แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผู้สูง

อายุที่เข้าร่วมการศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่อาสาเข้ามาเป็นผู้ให้

ข้อมูล ซ่ึงผู้สูงอายุที่มีความกลัวการหกล้มสูงหรือมีประวัติ

หกล้ม อาจจะอาสาเข้ามาเป็นผู้ให้ข้อมูลน้อย (volunteer 

bias) ร่วมกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้สามารถ

ชว่ยเหลือตนเองไดด้แีละมสีมรรถนะของขาในระดบัปานกลาง
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ถึงสูง ทำ�ให้ผลการศึกษาท่ีได้ต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา

ทีค่ดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยการสุม่ซึง่ทำ�ใหไ้ดก้ลุม่ตวัอยา่งทีม่ี

ความหลากหลาย20 และผลการศึกษาที่ได้อาจจะไม่สามารถ

นำ�ไปใช้อ้างอิงถึงผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชานเมืองที่ความกลัว

การหกล้มสูงได้ รวมถึงในชุมชนที่มีผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า

ดว้ยเนือ่งจากในการศกึษาครัง้นีม้จีำ�นวนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะซมึ

เศร้าน้อย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการศึกษาในครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะว่า 

	 1.	 ในการใหก้ารดแูลผูส้งูอายเุพือ่ปอ้งกนัการหกล้ม

นั้น บุคลากรสุขภาพควรมีการประเมินความกลัวการหกล้ม 

และประเมินการมองเห็นของผู้สูงอายุด้วย เพื่อให้สามารถ

วางแผนจัดการและป้องกันการหกล้มได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 2.	 ผู้สูงอายุท่ีมีการใช้ยาหลายตัว ต้องมีการให้คำ�

แนะนำ�การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับยาและการใช้ยา รวมถึงควรมี

การทบทวนการใช้ยา เพื่อป้องกันการเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อป้องกันการ

เกิดการหกล้ม

	 3.	 ข้อมูลปัจจัยท่ีได้จากการศึกษาน้ีสามารถนำ�ไป

ใชใ้นการพฒันาออกแบบการใหบ้รกิารแก่ผูส้งูอายเุพือ่ปอ้งกนั

การหกล้มและลดความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในชุมชนได้

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ควรมีการศึกษาติดตามไปข้างหน้า เพื่อหา
สาเหตุของการหกล้ม ความกลัวการหกล้ม และผลที่เกิดขึ้น
จากการหกล้มและความกลัวการหกล้ม โดยทำ�การศึกษาทั้ง
ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง ชานเมืองและชนบท
	 2.	 ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมการปอ้งกนัการ
หกล้มและลดความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นโดย
นำ�ปัจจัยที่ได้จากการศึกษามาออกแบบวางแผนให้บริการ
ต่อไป
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การวิเคราะห์ต้นทุนและความคุ้มค่าคุ้มทุนของการจัดการศึกษา
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

Cost Analysis and Worth in Cost of Education Management of
the Faculty of Nursing, Naresuan University

กัญญาณัฏฐ์ สาธกธรณ์ธันย์ กศ.ด. (Ghunyanutt Sathagathonthon Ed.D)1

บทคัดย่อ 

		  วิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตและศึกษาความคุ้มค่าคุ้มทุน              
ของการจัดการศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ โดยศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) จากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ             
ในการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย จุดคุ้มทุน ต้นทุน-ผลได้ ต้นทุน-ประสิทธิผล และศึกษาประสิทธิผลของการจัดการศึกษา            
เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบบันทึกต้นทุนและค่าใช้จ่าย เคร่ืองมือในการประเมินประสิทธิผลของการจัดการศึกษาเป็นแบบประเมิน
คุณภาพบัณฑิตและความพึงพอใจผู้ใช้บัณฑิตของมหาวิทยาลัยนเรศวร ตรวจความตรงตามเน้ือหา มีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 
.95 เก็บรวมรวมข้อมูลในการวิเคราะห์ต้นทุน ต้ังแต่ปีการศึกษา 2556 ถึง 2559 ประเมินประสิทธิผลของการจัดการศึกษา 
โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ใช้บัณฑิตในสถาบันในภาครัฐและเอกชน ท่ีเป็นแหล่งจ้างงานของบัณฑิตท่ีจบจากคณะ             
พยาบาลศาสตร์ จำ�นวน 85 คน ผลการวิจัยพบว่า ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต 1 คนตลอดหลักสูตรเท่ากับ 413,716.14 บาท 
เฉล่ียต่อปีเท่ากับ 115,900.89 บาท จุดคุ้มทุนเท่ากับ 5,792 คน และมีรายรับท่ีจุดคุ้มทุนเท่ากับ 186,503,237.47 บาท                 
จุดคุ้มทุนรายปีอยู่ในช่วง 1,244-1,541 คน รายรับอยู่ในช่วง 40,041,617.12-49,623,055.79 บาท ต้นทุน-ผลได้ใน                            
มุมมองผู้ผลิตในการผลิตบัณฑิตลอดหลักสูตรเท่ากับ 0.34 ต้นทุน-ประสิทธิผลตลอดหลักสูตรท่ีต่ําท่ีสุดเท่ากับ 172,881,580.25 
บาท อัตราการมีงานทำ�คิดเป็นร้อยละ 97.65 คุณภาพบัณฑิตเท่ากับ 3.93 คิดเป็นร้อยละ78.60 ความพึงพอใจของผู้ใช้              
บัณฑิตในภาพรวมเท่ากับ 3.90 คิดเป็นร้อยละ78.00 ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้ ควรศึกษารายละเอียดของต้นทุนใน                  
แต่ละด้านเพ่ือปรับลดต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายท่ีไม่จำ�เป็นลง ปรับเพ่ิมค่าลงทะเบียนเพ่ือลดจุดคุ้มทุน วางแผนการตลาด เพ่ิม                
จำ�นวนนิสิตในแต่ละปี และปรับกลยุทธ์ในการจัดการศึกษาเพ่ือให้ได้ต้นทุนท่ีต่ําท่ีสุด 
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Abstract 

		  This descriptive study aimed to explore the unit cost per nursing student and worth in                   
cost of educational management for the faculty of nursing, Naresuan University. The retrospective 
study design was used to analyze secondary data for unit cost, break-even point, cost-benefits, 
and cost- effectiveness. To assess the effectiveness of educational management, cost and expense 
report form was used as a tool in the study. The graduate quality and graduate user satisfaction 
of Naresuan University questionnaires were used to evaluate the effectiveness of educational 
management. Cronbach’s coefficient alpha was 0.95. Data were collected for cost analysis                       
based on the academic years from 2013 to 2016. To assess the effectiveness of educational                 
management, data were collected from graduate users from both public and private sectors;               
they are stakeholders of those graduated from the Faculty of Nursing. Result revealed that                        
cost per unit of productivity for 1 person throughout the course was 413,716.14 baht, with an 
average annual rate of 115,900.89 baht. The break-even point was 5,792 individuals and                                 
the break-even income was 186,503,237.47 baht. The annual break-even point ranged from                   
1,244 to 1,541 individuals. The income was about 40,041,617.12 to 49,623,055.79 baht. Point                     
of view from the graduate’s producer in term of cost-benefit, throughout the courses was                        
0.34. Whereas, the lowest cost-effectiveness throughout the course was 172,881,580.25 baht.                   
The employment rate was 97.65 percent, follow by quality of the graduate is 3.93 (78.60%).                   
The overall satisfaction of graduate users is 3.90 (78%). 

		  The implications for future research are to investigate each unit cost in order to reduce                     
the expenses or reduce unnecessary expenses and to increase the registration fee for decrease 
the break-even point; and for marketing planning to recruit number of the students in each year. 
Finally, we aim to adjust the strategies of the educational management in order to obtain the 
lowest cost for investment.

Keywords: cost analysis, unit cost, worth in cost, Faculty of nursing 
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บทนำ�	

	 การศกึษาเปน็การลงทนุอยา่งหนึง่ในมนษุย ์ ซึง่การ
ลงทุนในมนุษย์นั้นเกี่ยวข้องกับการนำ�ปัจจัยการผลิตมาเป็น
ทักษะความรู้ความสามารถที่เป็นประโยชน์ต่อการดำ�รงชีวิต
และการทำ�งาน ปัจจัยในการผลิตนี้ถือว่าเป็นต้นทุนและต้อง
ใช้ต้นทุนที่สูงมาก หากคิดคำ�นวณการลงทุนตั้งแต่ระดับต้น
จนถึงระดับปริญญาที่สามารถประกอบวิชาชีพได้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการลงทุนการศึกษาทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล หรืออื่น ๆ เพราะ
ศาสตร์ทางด้านนี้จำ�เป็นต้องใช้วัสดุอุปกรณ์ในการศึกษาที่มี
มูลค่าสูงมาก ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติซ่ึงต้องฝึกปฏิบัติ
ทั้งในห้องฝึกปฏิบัติที่ใช้วัสดุอุปกรณ์ที่ราคาสูง และฝึกปฏิบัติ
จริงที่จำ�เป็นต้องฝึกปฏิบัติกับคนไข้จำ�นวนมาก จนกว่าจะ
สามารถประกอบวิชาชีพ ซ่ึงคนไข้เหล่าน้ีถือเป็นต้นทุนที่ไม่
สามารถประเมินค่าเป็นตัวเงินได้ จึงถือได้ว่าเป็นต้นทุนที่มี
มูลค่ามหาศาล การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยที่
ผ่านมา มีนโยบายให้ยกระดับการรักษาพยาบาลระดับสูง
และบริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานในระดับสากล เร่ง
ศึกษาวิจัย/พัฒนาเทคโนโลยีสุขภาพเพื่อเป็นศูนย์กลางด้าน
วิชาการทางการแพทย์ท่ีได้มาตรฐาน การปฏิรูปการศึกษา
แรงงานและอาชีวศึกษาให้เป็นที่ยอมรับในระดับสากล และ
สอดคล้องกับความต้องการของประเทศ การผลิตและการ
พัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข ให้มีความหลากหลาย มี
คุณภาพ มีจำ�นวนเพียงพอและกระจายอย่างทั่วถึงเป็นธรรม 
ดำ�เนินการอย่างโปร่งใส และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ตดัสนิใจ และคำ�นงึถงึคณุภาพชวีติและความสขุในการทำ�งาน
ของบุคลากรด้วย1 โดยมีหลักการ คือ จัดบริการการศึกษา
อย่างมีคุณภาพและเท่าเทียม ปรับระบบการศึกษา มุ่งพัฒนา
การศึกษาและกำ�ลังแรงงานแบบบูรณาการ พัฒนาระบบการ
ศกึษาใหม้คีณุภาพ มาตรฐานเชือ่มโยงกบัมาตรฐานวชิาชพีใน
ระดับสากล2 
	 การใช้หลักเศรษฐศาสตร์เป็นวิธีการหน่ึงท่ีใช้ศึกษา
การบริหารจัดการทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำ�กัดเพื่อตอบสนอง
ต่อความต้องการในการผลิตขององค์การหรือหน่วยงาน ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความเสมอภาค และเป็น
ธรรม การใช้เศรษฐศาสตร์การศึกษาในการวิเคราะห์ต้นทุน 
ผลตอบแทนและตน้ทนุประสทิธผิลทางการศกึษา มาเพือ่ชว่ย
ในการตดัสนิสนิใจในการลงทนุทางการศกึษา3 ชว่ยใหผู้บ้รหิาร

สามารถทบทวนไดถ้งึงบประมาณ ปรมิาณบรกิารทีจ่ดัทำ�ไวใ้ห้
เหมาะสม องค์การสามารถดำ�เนินงานได้อย่างคุ้มค่า คุ้มทุน 
และดำ�รงอยู่ได้ หรือยังขาดทุนอยู่ ดังนั้นองค์การควรทบทวน
แผนการทำ�งานและจัดทำ�งบประมาณ ปริมาณ บริการ 
ทบทวนงบประมาณรายได้และรายจ่ายต่าง ๆ  ปรับปรุงการ
ทำ�งานและลดต้นทุนตามความเหมาะสมเพื่อให้ได้จุดที่คุ้มค่า
คุ้มทุน จากการศึกษาเอกสารเรื่องการวิเคราะห์ต้นทุนต่อ
หน่วยผลิตของสถาบันการศึกษาพบว่า จากรายงานผลการ
วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบตน้ทนุผลผลติของสถาบนัอดุมศกึษาใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 กรมบัญชีกลางได้ดำ�เนินการ
ประมวลและวิเคราะห์เปรียบเทียบต้นทุนของสถาบัน
อุดมศึกษาทั้งสิ้น จำ�นวน 29 แห่ง จากทั้งหมด 62 แห่ง 
พบวา่กลุม่สาขาวชิาวทิยาศาสตรส์ขุภาพมคีา่เฉลีย่ของตน้ทนุ
ต่อหน่วยเท่ากับ 109,514.44 บาท4 ในการศึกษาต้นทุนด้าน
การจัดการศึกษาพบว่าต้นทุนทางด้านการจัดการเรียนการ
สอนจะเป็นต้นทุนที่สูง ส่วนใหญ่ต้นทุนค่าแรงจะสูงที่สุด 
ดังจะเห็นได้จากการวิเคราะห์ต้นทุนรวมของมหาวิทยาลัย
เชียงใหม่5 ซึ่งได้วิเคราะห์ต้นทุนด้านการเรียนการสอนใน
ปีงบประมาณ 2551 พบว่า ต้นทุนรวมเป็น 3,044,257,401.28 
บาท และพบว่ามีต้นทุนค่าแรงเป็น 1,650,867,394.71 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 54.23 ซึ่งเป็นต้นทุนที่สูงที่สุด ส่วนต้นทุนค่า
วัสดุเป็น 939,501,997.54 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.86 และ
ต้นทุนค่าลงทุนเป็น 453,888,009.03 บาท คิดเป็นร้อยละ 
14.91 ปงีบประมาณ 25526 ไดท้ำ�การวเิคราะหพ์บวา่ มตีน้ทนุ
รวมเป็น 4,574,924,184.06 บาท มีต้นทุนค่าแรงเป็น 
2,424,709,817.55 บาท คดิเปน็รอ้ยละ 56.53 ตน้ทนุคา่วสัดุ
เป็น 1,369,732,300.70 บาท คิดเป็นร้อยละ 29.94 และ
ต้นทุนค่าลงทุนเป็น 618,529,749.68 บาท คิดเป็นร้อยละ 
13.52 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 มหาวิทยาลัยนเรศวร7 
ได้วิ เคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตต่อปีในกลุ่มสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพได้ผลวิเคราะห์ดังนี้ คณะแพทยศาสตร์มี
ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตเท่ากับ 200,224.73 บาท คณะทันต-
แพทยศาสตร์มีต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตเท่ากับ 282,605.87 
บาท คณะเภสัชศาสตร์มีต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตเท่ากับ 
93,754.30 บาท คณะพยาบาลศาสตร์มีต้นทุนต่อหน่วย
ผลผลิตเท่ากับ 206,784.28 บาท คณะสหเวชศาสตร์มีต้นทุน
ต่อหน่วยผลผลิตเท่ากับ 93,571.28 บาท คณะสาธารณสุข-
ศาสตร์มีต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตเท่ากับ 40,068.27 บาทและ
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คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์มีต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตเท่ากับ 
61,824.34 บาท ซ่ึงจะเห็นได้ว่า คณะแพทยศาสตร์ คณะทันต-
แพทยศาสตร์ และคณะพยาบาลศาสตร์ มีต้นทุนผลผลิตสูง
มากในกลุม่สาขาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ และจากการศกึษาเรือ่ง
ต้นทุนจะพบว่าต้นทุนทางด้านการจัดการเรียนการสอนจะ
เป็นต้นทุนที่สูง และส่วนใหญ่ต้นทุนค่าแรงจะสูงท่ีสุด 
ส่วนวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนในแต่ละสถาบันที่วิเคราะห์ได้ 
คา่ตน้ทนุทีไ่ดจ้ะแตกตา่งกนัขึน้อยูก่บัวธิคีดิและมมุมองในการ
เก็บวิเคราะห์ และขึ้นอยู่กับสถานการณ์ เศรษฐกิจในแต่ละปี 
และสิ่งที่ต้องการศึกษา
	 ความสำ�เร็จของการจัดการศึกษา คือ ผลผลิตบัณฑิต
ที่มีคุณภาพ ดังนั้น การคิดต้นทุนต่อผลผลิตบัณฑิตจึงเป็น
การตรวจสอบประสทิธภิาพของการใชท้รพัยากรซึง่ถอืเปน็ตัว
บ่งชี้คุณภาพตัวหนึ่ง การกำ�หนดงบประมาณ การกำ�หนดค่า
บริการ และการเปรียบเทียบกำ�ไร ความคุ้มทุน หรือขาดทุน
ของการจัดการศึกษา หลักการคิดต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต
บัณฑิต (unit cost) คือ การกำ�หนดขอบเขตให้ชัดเจน 
ครอบคลุมต้นทุนที่เกี่ยวข้องทั้งหมด จำ�แนกตามลักษณะของ
ปัจจัยการผลิต ระดับกิจกรรมและแหล่งเงิน ซ่ึงปัจจัยนำ�เข้า 
ประกอบด้วย ผู้เรียน ผู้สอน และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง วัสดุ
ทางการศกึษา อปุกรณอ์ำ�นวยความสะดวก ตลอดจนกจิกรรม
ต่าง ๆ  ในการดำ�เนินงานจัดการศึกษา คำ�นวณต้นทุนทั้งทาง
ตรงและทางอ้อม ซึ่งต้นทุนทางอ้อมต้องกำ�หนดหลักเกณฑ์ที่
เหมาะสมในการจัดกระจายต้นทุนจากหน่วยงานอื่นที่
เกีย่วข้องกบัการผลติทัง้หมด การประเมนิความมปีระสทิธภิาพ 
ความประหยดัและความคุม้คา่คุม้ทนุของการผลติ และตน้ทนุ
ต่อหน่วยผลผลิตบัณฑิตจะเป็นข้อบ่งชี้และสะท้อนกลับ
สามารถนำ�มาปรับปรุงกระบวนการผลิตต่อไป8 การวิเคราะห์
ที่ง่ายที่สุดสามารถทำ�ได้โดยการนำ�ค่าใช้จ่ายท้ังหมดท่ีเกิดขึ้น
ในชว่งเวลาหนึง่มาเปรยีบเทยีบกบัปรมิาณงานทีเ่กดิขึน้ในชว่ง
เวลานั้นตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการวัด
	 จากเหตุผลท่ีการจัดการศึกษาเป็นการลงทุนในมนุษย์ 
มีปัจจัยในการผลิตมีจำ�กัดไม่เพียงพอกับความต้องการใช้ 
ดงัน้ันจงึจำ�เปน็ทีจ่ะตอ้งพจิารณาถงึความคุม้คา่ของการลงทนุ 
ในการหาความคุ้มทุนทางการเงิน เกณฑ์ท่ีใช้ตัดสินมักเลือก
ผลตอบแทนที่เหมาะสมคุ้มค่ามากที่สุดแก่ผู้ลงทุน หากมอง
ทางด้านเศรษฐศาสตร์ การนำ�ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำ�กัดมา
ใช้ในโครงการหนึ่ง ต้องละท้ิงกิจกรรมหรือโครงการหนึ่ง 

ซ่ึงถือเป็นค่าเสียโอกาส ดังน้ัน การคิดมูลค่าทางเศรษฐศาสตร์
จึงต้องครอบคลุมต้นทุนและผลที่เกิดขึ้นในทุก ๆ กลุ่ม การ
วเิคราะหศึ์กษาเปรยีบเทยีบผลไดแ้ละตน้ทนุทีเ่กดิขึน้จากการ
ลงทุนซึ่งถือเป็นการวิเคราะห์ต้นทุน-ผลได้ (cost-benefit 
analysis) เพื่อหาความคุ้มค่าในการลงทุนนั้นอัตราส่วนผลได้
ต่อต้นทุนต้องไม่น้อยกว่าหน่ึงจึงจะถือว่าเป็นการลงทุนท่ีคุ้มค่า 
ส่วนการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (cost-efective   
analysis) การหาประสิทธิผลของการลงทุนความคุ้มค่าของ
การลงทุนพิจารณาจากการลงทุนที่ใช้ต้นทุนตํ่าที่สุดแต่ให้ผล
ตอบแทนเท่ากันกับการลงทุนอื่นที่เปรียบเทียบกัน สำ�หรับ
การวิเคราะห์หาจุดคุ้มทุน (break-even analysis) นั้น 
เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ต้นทุนคงที่ ต้นทุน
ผันแปร ราคา และปริมาณ8-10 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์
ระหว่างต้นทุน ปริมาณ และกำ�ไร กิจการผลิตจะต้องคำ�นึง
ว่าจะผลิตจำ�นวนเท่าใดจึงจะทำ�ให้รายรับคุ้มกับต้นทุน ปริมาณ
ของผลผลิตท่ีทำ�ให้รายรับเท่ากับต้นทุนพอดี เรียกว่า จุดคุ้มทุน
	 การจดัการศกึษาของคณะพยาบาลศาสตร ์เปน็การ
จดัการทีมุ่ง่เนน้ผลิตบคุลากรพยาบาลใหม้คุีณภาพสามารถให้
บรกิารไดส้อดคลอ้งกบัสภาพการเปลีย่นแปลงของสงัคม มกีาร
ตื่นตัวในเรื่องการปฏิรูปการศึกษาทางด้านสุขภาพและได้
ดำ�เนินการอย่างต่อเนื่องโดยการจัดทำ�โครงการพัฒนาการ
ศึกษาสำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข และได้รับรองมติให้เป็น
แผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ การจัดดำ�เนินการเพื่อสนองต่อการ
ปฏิรูปการศึกษา หากพิจารณาการจัดการศึกษาเพื่อผลิต
บุคลากรเป็นเชิงระบบ มององค์การในฐานะระบบปิด (close 
system) พบวา่การจดัการศกึษาจะมปีจัจยันำ�เขา้ (input) คอื 
ทรพัยากรมนษุย ์ทรพัยากรวตัถ ุทรพัยากรการเงนิ สารสนเทศ 
โดยผ่านกระบวนการ (process) แปรสภาพ ไดแ้ก ่กระบวนการ
จดัการเรยีนการสอน กระบวนการบรกิาร กระบวนการบรหิาร 
ซึ่งหมายถึง การจัดหลักสูตร การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร 
การสอบและการวัดประเมินผล เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ (output) 
คอืประสทิธผิลของการจดัการศกึษาคอืบณัฑติทีม่คีวามรูค้วาม
สามารถและมคีณุภาพในการบรกิารประชาชน อตัราการมงีาน
ทำ� ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตที่ดีของบัณฑิต จากปัจจัย
นำ�เขา้ตา่งๆทีก่ลา่วมา ปจัจยัในเรือ่งทรพัยากรการเงนิและงบ
ประมาณ เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้องค์การต่าง ๆ  สามารถ
บริหารจัดการหลักสูตรได้ตามวัตถุประสงค์ และหลักการ
บริหารหลักสูตรที่ครบวงจร เมื่อมีการใช้งบประมาณในการ
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ลงทุน องค์การหรือหน่วยงานควรมีการวิเคราะห์ต้นทุน    
หน่วยผลิต (unit cost analysis) อันเป็นพื้นฐานในการ
เพิ่มประสิทธิภาพการใช้และการจัดสรรทรัพยากรการเงินใน
อนาคต10-12 
 	 จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่า มีการ
วิเคราะห์ต้นทุนต่อผลผลิตของแต่ละคณะของมหาวิทยาลัย
นเรศวร แต่ยังไม่มีการวิเคราะห์ความคุ้มค่าคุ้มทุนของการ
จัดการศึกษา โดยเฉพาะคณะพยาบาลศาสตร์ ซึ่งการจัดการ
ศึกษาในแต่ละสถาบันต่างจัดตามบริบทของแต่ละสถาบัน 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยนำ�เข้าของแต่ละสถาบัน ทั้งในเรื่องกำ�ลังคน 
งบประมาณ อุปกรณ์ วัสดุ ครุภัณฑ์และรูปแบบการบริหาร
จัดการการศึกษา ผู้วิจัยจึงเห็นว่าควรมีการศึกษาวิจัยเรื่อง
ตน้ทนุการศกึษาตอ่ผลผลติ การหาความคุม้คา่คุม้ทนุของการ
จดัการศกึษาโดยการวเิคราะหจ์ดุคุม้ทนุ ตน้ทนุ-ผลได ้ตน้ทนุ-
ประสิทธิผล และประสิทธิผลของการจัดการศึกษาระดับ
ปรญิญาตรีของคณะพยาบาลศาสตร ์โดยประเมนิจากคณุภาพ
ของบัณฑิต อัตราการมีงานทำ� และความพึงพอใจของผู้ใช้
บัณฑิต เพื่อให้ได้ข้อมูลเพื่อนำ�มาวางแผนจัดการการศึกษาที่
คุม้คา่คุม้ทนุ และผลผลติบณัฑติทีม่ปีระสทิธภิาพ ประสทิธผิล 
และมีคุณภาพ ในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

วัตถุประสงค์การวิจัย
 	 1. 	เพื่อวิเคราะห์ต้นทุนผลผลิต จุดคุ้มทุน ต้นทุน-
ผลได ้ตน้ทนุ-ประสทิธผิล ของการจดัการศกึษาระดบัปรญิญา
ตรี ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
 	 2. 	เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจัดการศึกษา
ระดับปริญญาตรี คือ คุณภาพของบัณฑิต อัตราการมีงานทำ�
และความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต 

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการคิดต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต 
และความคุ้มค่าคุ้มทุนตามแนวคิดเศรษฐศาสตร์การจัดการ
ทางการศึกษาของ Suntharayuth8 การคิดต้นทุนต่อหน่วย
ผลผลิต คิดจากต้นทุนรวมทั้งหมดหารด้วยจำ�นวนบัณฑิต 
โดยทีต่น้ทนุทางตรงและตน้ทนุทางออ้มเปน็ผลรวมของตน้ทนุ
ค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุและต้นทุนค่าลงทุนหรือค่าเสื่อมราคา 
และการคำ�นวณความคุม้คา่คุม้ทนุจากจดุคุม้ทนุ ตน้ทนุ-ผลได ้
ต้นทุน-ประสิทธิผล ของการจัดการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

	 ส่วนประสิทธิผลของการจัดการศึกษาใช้กรอบ
แนวคิดของกิ๊ปสันและคณะ13 วัดประสิทธิผล 3 ตัวแปรได้แก่ 
คุณภาพของบณัฑิต อตัราการมงีานทำ�และความพงึพอใจของ
ผู้ใช้บัณฑิต

ระเบียบวิธีวิจัย
	 วิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive
research) และศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study)
เพื่อศึกษาต้นทุนต่อผลผลิต และความคุ้มค่าคุ้มทุนของการ
จัดการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ โดยการวิเคราะห์ต้นทุน
ต่อหน่วยผลผลิต (unit cost) และการวิเคราะห์ความคุ้มทุน
โดยการวิเคราะห์จุดคุ้มทุน (Break-Even Point) วิเคราะห์
ต้นทุน-ผลได้ (Cost- Benefit Analysis) และวิเคราะห์
ตน้ทนุ-ประสทิธผิล (Cost-Effective Analysis) และประเมนิ
ประสิทธิผลของการจัดการศึกษาโดยวัดจาก คุณภาพของ
บัณฑิต อัตราการมีงานทำ� และความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต 
โดยขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากเอกสาร
การเงนิและงบประมาณ วสัดคุรภัุณฑ์ ตัง้แตป่กีารศึกษา 2556 
ถึง ปีการศึกษา 2559 ส่วนการประเมินประสิทธิผลของการ
จดัการศึกษาผู้วจิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากผู้ใช้บณัฑิตในหนว่ย
งานหรอืสถาบนัในภาครฐัและเอกชน ทีเ่ปน็แหลง่จา้งงานของ
บณัฑติทีจ่บจากคณะพยาบาลศาสตร ์โดยมรีายละเอยีดวธิกีาร
ดำ�เนินการวิจัยดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 1) เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนการสอน 
จำ�นวนนสิิตในแตล่ะปกีารศกึษา การเงนิและงบประมาณ วสัดุ
ครภุณัฑใ์นคณะพยาบาลศาสตร ์เพือ่ศกึษาตวัแปร คอื ตน้ทนุ
ผลผลติ จดุคุม้ทนุ ตน้ทนุ-ผลได ้และตน้ทนุ-ประสทิธผิล อตัรา
การมีงานทำ�ของบัณฑิตที่สำ�เร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2559 
จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
 	 2)	 ผู้ ใช้บัณฑิตในหน่วยงานหรือสถาบันของ
ประเทศไทยทั้งในส่วนภาครัฐและเอกชนที่เป็นแหล่งจ้างงาน
ของบณัฑติ เลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจงเพือ่ประเมนิบณัฑติ 
จำ�นวน 85 คน เพื่อศึกษาตัวแปร คุณภาพของบัณฑิต และ
ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 100 ของ
จำ�นวนบัณฑิตเป้าหมาย

	 เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 
	 แบบบันทึกข้อมูลต้นทุน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
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ศกึษาเอกสารตำ�ราทีเ่กีย่วข้อง ไดแ้ก ่แบบบนัทกึตน้ทนุคา่แรง 
ค่าวัสดุ และค่าลงทุน แบบบันทึกต้นทุนทางตรง แบบบันทึก
ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนการจัดการเรียนการสอน แบบบันทึก
ต้นทุนงบประมาณแผ่นดิน แบบบันทึกต้นทุนงบประมาณ
รายได้ แบบบันทึกค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  และแบบบันทึกจำ�นวน
บัณฑิต ตรวจความตรงตามเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามและวัตถุประสงค์ (Item-
Objective Congruence Index : IOC) ของผู้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 5 คน เลือกแต่ละข้อคำ�ถามมากกว่า 0.5 ขึ้นไป จาก
น้ันปรับปรุงแก้ไข ตามข้อเสนอแนะ ส่วนแบบสอบถาม
คุณภาพของบัณฑิตและความพึงพอใจผู้ใช้บัณฑิต ผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้แบบสอบถามของมหาวิทยาลัยนเรศวร เป็น
แบบสอบถามความคิดเห็น 5 ระดับ (rating scale) ผ่านการ
ตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน นำ�ไป
ทดลองใช้กับผู้ใช้บัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร ที่สำ�เร็จการศึกษาในปี 2558 จำ�นวน 30 คน ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.95

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู้วิจัยได้ยื่นขอหนังสือรับรองการวิจัยในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร อธบิายแจง้ถงึวตัถปุระสงคข์องการวจิยั วธิดีำ�เนนิการ
วิจัย การเก็บรวบรวมและการนำ�เสนอข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง
ทีเ่ขา้รว่มโครงการวจิยัฟงัจนเขา้ใจและขอความยนิยอมในการ
รวบรวมข้อมูล 
	 2. 	การเกบ็ขอ้มลูแหลง่ขอ้มลูทตุยิภมูทิีเ่กีย่วขอ้งกับ
การจัดการเรียนการสอน การเงินและงบประมาณ วัสดุ
ครุภัณฑ์ ตั้งแต่ปีการศึกษา 2556 ถึงปีการศึกษา 2559 ใช้
เวลาในการเก็บรวบรวมจำ�นวน 3-5 วัน
	 3. 	เก็บรวบรวมคุณภาพบัณฑิตและความพึงพอใจ
ผูใ้ชบ้ณัฑติโดยแบบสอบถามเพือ่ใชใ้นการประเมนิประสทิธผิล
ของการจดัการศกึษาโดยดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมทางไปรษณยี์
ใช้เวลาประมาณ 2-3 เดือน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
 	 1. 	วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต การวิเคราะห์
ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตตามแนวคิดเศรษฐศาสตร์การจัดการ
ทางการศึกษาของธร สุนทรายุทธ8 และหลักการคิดต้นทุน                
ของ Lanen, Anderson และ Maher14 และ Raiborn และ 
Kinney15 ตน้ทนุทัง้หมดคดิจากผลรวมของตน้ทนุรวมโดยตรง

กับต้นทุนทางอ้อมที่การกระจายหน่วยงานสนับสนุน ต้นทุน
ต่อหน่วยผลผลิตบัณฑิตคิดจากต้นทุนรวมทั้งหมดหารด้วย
จำ�นวนบัณฑิตที่สำ�เร็จการศึกษาในปี 2559 ดังแสดงในสูตร
คำ�นวณด้านล่าง

ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตบัณฑิต = 	 ต้นทุนรวมทั้งหมด 
                                      	จำ�นวนบัณฑิตที่จบหลักสูตร 

	 โดยต้นทุนรวมทางตรงคือผลรวมของต้นทุนค่าแรง 
ต้นทุนค่าวัสดุ และต้นทุนค่าลงทุน ต้นทุนค่าลงทุน ซึ่งคิดจาก
ค่าเส่ือมราคาของทรัพย์สินทั้งหมดของคณะพยาบาลศาสตร์ 
และใช้วิธีคิดค่าเส่ือมราคาแบบเส้นตรง (Straight Line 
Method) ซึ่งเป็นวิธีคิดที่ง่ายและเหมาะสมที่สุด12 โดยให้อายุ
การใช้งานอาคารสำ�นักงาน 25 ปี อุปกรณ์สำ�นักงาน รถยนต์ 
เครื่องจักร เครื่องใช้ไฟฟ้า 5 ปี อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 3 ปี 
ตน้ทนุค่าแรงคิดจากภาระงานสอนของอาจารยต์ามเกณฑ์ของ
สภาการพยาบาล16 คือร้อยละ 6.00-12.00 และแบ่งสัดส่วน
ค่าแรงดังนี้ อาจารย์ประจำ�เป็นร้อยละ 55.00 หัวหน้ากลุ่ม    
ร้อยละ 40.00 หัวหน้าภาควิชาร้อยละ 35.00 และคณบดี              
ร้อยละ 25.00 ของต้นทุนค่าแรงทั้งหมด ส่วนต้นทุนทางอ้อม
คิดค่าเฉพาะค่าลงทุนของหน่วยงานสนับสนุนจากสำ�นักอธิการบดี 
สำ�นักหอสมุดและบัณฑิตวิทยาลัย และต้นทุนรวมทางอ้อม
จากสำ�นักหอสมุด ใช้หลักเกณฑ์ในการปันส่วนค่าใช้จ่าย               
หนว่ยงานสนบัสนนุใหห้นว่ยงานโดยใช้สัดส่วนจำ�นวนบคุลากร
ทั้งมหาวิทยาลัยบวกจำ�นวนนิสิตทั้งหมด

 	 2. 	 วิเคราะห์ความคุ้มค่าคุ้มทุน
 		  2.1) 	การวเิคราะหห์าจดุคุ้มทนุ วเิคราะหห์าจดุ
ที่มีกำ�ไรและขาดทุนเป็นศูนย์ หรือจุดที่รายรับเท่ากับต้นทุน
การผลติ ซึง่รายรบัในทีน่ีค้อืคา่ลงทะเบยีนของบณัฑติคณูดว้ย
จำ�นวนบัณฑิต8-10 ใช้สูตรดังนี้ 

 รายรับ 	 = 	ค่าลงทะเบียน × จำ�นวนบัณฑิตที่จุดคุ้มทุน 
		  โดยที่ ปริมาณบัณฑิตที่จุดคุ้มทุน 
	 = 	          ต้นทุนทั้งหมด 
		  ราคาสินค้า-ต้นทุนผันแปรเฉลี่ย 
 ต้นทุนทั้งหมด = ต้นทุนคงที่ทั้งหมด + ต้นทุนผันแปรทั้งหมด
		  2.2) 	การวิเคราะห์หาต้นทุน-ผลได้ เป็นการ
วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบระหวา่งตน้ทนุกบัผลประโยชนท์ีไ่ดจ้าก
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การลงทุน โดยการวัดผลได้ออกมาเป็นรูปตัวเงิน วิเคราะห์
อัตราส่วนต้นทุน-ผลได้จากจำ�นวนผลได้ที่เป็นตัวเงินหารด้วย
ต้นทุนการผลิต ถ้าหากต้นทุน-ผลได้มากกว่าหรือเท่ากับ 1 
แสดงว่าเป็นการลงทุนที่คุ้มค่า8,10,17 โดยใช้สูตรดังนี้
 		  อัตราส่วนต้นทุน-ผลได้ = ผลได้ / ต้นทุน 
 โดยที่ 		  ผลได้ 	= 	ผลประโยชน์ที่ได้จากการลงทุน
	  	 ต้นทุน = 	ต้นทุนรวมที่ใช้ในการลงทุน

	 2.3) 	การวิเคราะห์หาต้นทุน-ประสิทธิผล เป็นการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบต้นทุนกับผลลัพธ์ท่ีได้ท่ีเป็นหน่วยวัด
เดยีวกนั เปน็การวเิคราะหเ์พือ่หาทางเลอืกทีเ่หมาะสมในการ
ลงทุน โดยวิเคราะห์ประสิทธิผลท่ีได้คือ นิสิตมีงานทำ�                  
คุณภาพบัณฑิตและความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต ถ้ารูปแบบ
ใดมตีน้ทนุ-ประสทิธผิลต่ํา แสดงวา่เปน็การลงทนุทีคุ่ม้คา่8,10,17 
ใช้สูตรดังนี้
 	 ต้นทุน-ประสิทธิผล 	= 	ต้นทุน / ประสิทธิผล 
โดยที่ 	 ประสิทธิผล 	 = 	ประสิทธิผลท่ีได้จากการลงทุน
  	 ต้นทุน 			  = 	ต้นทุนรวมที่ใช้ในการลงทุน
	 ในการศึกษาครั้งนี้เปรียบเทียบต้นทุนประสิทธิผล
จากการจดัสง่นสิติออกไปฝกึปฏบิตัใินแหลง่ฝกึตา่ง ๆ  จากการ
เชา่เหมารถตูไ้ป-กลบักบัการใหน้สิติไปพกัประจำ� ณ แหลง่ฝกึ
ในปีการศึกษา 2559
	 3. 	ประเมินประสิทธิผลของการจัดการศึกษา
 		  3.1 	อัตราการมีงานทำ� คิดจากจำ�นวนบัณฑิต
ที่สำ�เร็จการศึกษาทั้งหมดจำ�นวน 85 คนที่ได้งานในปีแรก 
คำ�นวณโดยคิดอัตราส่วนร้อยละ ดังนี้ อัตราการมีงานทำ�ของ
บัณฑิต เท่ากับ จำ�นวนบัณฑิตท่ีมีงานทำ�หารด้วย จำ�นวน
บัณฑิตที่สำ�เร็จการศึกษา 
 		  3.2 	การวิเคราะห์หาคุณภาพของบัณฑิตและ
ความพงึพอใจผูใ้ชบ้ณัฑติ จากแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัไดร้บัจาก
หน่วยงานผู้ใช้บัณฑิต ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา หาค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS และ
จากนั้นเปรียบเทียบเป็นคะแนนร้อยละ เกณฑ์ในการแบ่ง
ระดับคะแนนดังนี้ 
	 เกณฑ์การแปลความหมายระดับความคิดเห็นเกี่ยว
กับคุณภาพผู้ใช้บัณฑิต ตามระดับคะแนนดังนี้
	 ระดับคะแนน 1.00–1.80 หมายความว่าเห็นด้วย

น้อยที่สุด ระดับคะแนน 1.81–2.60 หมายความว่าเห็น
ด้วยน้อย ระดับคะแนน 2.61–3.40 หมายความว่าเห็นด้วย
ปานกลาง ระดับคะแนน 3.41–4.20 หมายความว่าเห็นด้วย
มาก และระดับคะแนน 4.21–5.00 หมายความว่าเห็นด้วย
มากที่สุด
	 เกณฑ์การแปลความหมายระดับความพึงพอใจผู้ใช้
บัณฑิต ตามระดับคะแนนดังนี้ 
	 ระดับคะแนน 1.00–1.80 หมายความว่าพึงพอใจ
น้อยที่สุด ระดับคะแนน 1.81–2.60 หมายความว่าพึงพอใจ
น้อย ระดับคะแนน 2.61–3.40 หมายความว่าพึงพอใจปาน
กลาง ระดับคะแนน 3.41–4.20 หมายความว่าพึงพอใจมาก 
และระดับคะแนน 4.21–5.00 หมายความว่าพึงพอใจมากท่ีสุด

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 
COA No. 648/2017 NU-IRB 0686/60 ใหก้ารรบัรองเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ที่เป็นมาตรฐานสากล เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 
2561 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีดำ�เนินการวิจัยให้กลุ่ม
ตวัอยา่งทราบโดยละเอยีด กลุม่ตวัอยา่งสามารถขอยตุกิารเขา้
ร่วมวิจัยได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ข้อมูลที่ได้จากการ
สอบถามจะเก็บเป็นความลับและเอกสารจะถูกทำ�ลายหลัง
จากวิเคราะห์เสร็จสิ้นภายใน 1 เดือน ผลการวิจัยจะนำ�เสนอ
เป็นภาพรวม และนำ�ไปใช้ประโยชน์การศึกษาวิจัย เท่านั้น

ผลการวิจัย 

 	 1. 	ผลการวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต 
 		  คำ�นวณตน้ทนุรวมทัง้หมดของแตล่ะปกีารศกึษา 
ซึ่งต้นทุนรวมทั้งหมด เป็นผลรวมของต้นทุนทางตรงที่
คำ�นวณจากคณะพยาบาลศาสตร์ กับต้นทุนทางอ้อมท่ี
กระจายมาจากหนว่ยงานสนบัสนนุ สำ�นกัอธกิารบด ีสำ�นกัหอ
สมุดและบัณฑิตวิทยาลัย แล้วหารด้วยจำ�นวนนิสิตทั้งหมดที่
ศึกษาในปีการศึกษานั้น ๆ  โดยคิดต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต 
ตัง้แตป่กีารศกึษา 2556 ปกีารศกึษา 2557 ปกีารศกึษา 2558 
และปีการศึกษา 2559 จากนั้นคำ�นวณรวมต้นทุนต่อหน่วย
ผลผลิตทั้ง 4 ชั้นปี จะได้เป็นต้นทุนรวมต่อผลผลิตบัณฑิต 
1 คน โดยใช้สูตรคำ�นวณต้นทุนต่อหัวนิสิตใน 1 ปี ผลการ
วิเคราะห์ดังตารางที่ 1
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ต้นทุนรวมทางตรงท้ังหมด

ใน 4 ปี เท่ากับ 148,274,115.84 บาท เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า ต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนท่ีสูงท่ีสุด รองลงมาคือต้นทุน

ค่าลงทุน และต้นทุนท่ีต่ํา ท่ีสุดคือต้นทุนค่าวัสดุเท่ากับ 

104,599,312.58 บาท 28,473,751.85 บาท และ 

15,201,051.41 บาท ตามลำ�ดับ และเมื่อพิจารณาต้นทุน 

รวมทางตรงรายปีการศึกษา พบว่า ต้นทุนรวมของปี 2558 

รองลงมาคือต้นทุนรวมทางตรงของปี 2559 และต้นทุนรวม

ทางตรงที่ต่ําที่สุดคือต้นทุนรวมทางตรงของปี 2556 เท่ากับ 

40,959,885.48 บาท 40,363,854.01 บาท และ 

30,042,017.09 บาท

	 จากตารางที ่2 พบวา่ ตน้ทนุรวมทัง้หมดในการผลติ

บัณฑิตที่สำ�เร็จการศึกษาใน 4 ปี จำ�นวน 420 คนเท่ากับ 

173,760,780.25 บาท โดยท่ีต้นทุนรวมทางตรงเท่ากับ 

148,274,115.84 บาท ต้นทุนรวมทางอ้อมเท่ากับ 

25,486,664.41 บาทและต้นทุนต่อการผลิตบัณฑิตใน 1 คน

ต่อหลักสูตร 4 ปีเท่ากับ 413,716.14 บาท ต้นทุนต่อหน่วย

ผลผลิตที่สูงที่สุดคือ ต้นทุนในปีงบประมาณ 2557 รองลงมา

คือ ต้นทุนในปีงบประมาณ 2558 และต้นทุนต่อหน่วย

ผลผลิตที่น้อยที่สุดคือ ต้นทุนในปีงบประมาณ 2559 เท่ากับ 

125,274.92 บาท 119,806.47 บาท และ 106,526.87 บาท 

ตามลำ�ดับ 

	 2. 	ผลการวิเคราะห์ความคุ้มค่าคุ้มทุน ดังนี้

 		  2.1 	จดุคุม้ทนุ คดิจากรายรบัทีจ่ดุคุม้ทนุเทา่กบั

ราคาสินค้าคูณด้วยปริมาณผลผลิตที่จุดคุ้มทุน ราคาสินค้าใน

ที่นี้คิดจากค่าลงทะเบียนของนิสิตในปีการศึกษานั้น ๆ  และ

ต้นทุนผันแปรคิดคือผลต่างจากค่าลงทะเบียนที่คิดเหมาจ่าย

รายปี ดังนี้ ค่าลงทะเบียน รายภาคการศึกษา เท่ากับ 16,100 

บาทต่อคน ใน 1 ปีการศึกษาเท่ากับ 32,200 บาท ต่อคน ค่า

ลงทะเบียนเหมาจ่ายตลอดหลักสูตร 120,000 บาท คิดเป็น

รายภาคการศึกษาเท่ากับ 15,000 บาทต่อคน ต้นทุนผันแปร

เท่ากับ 2,200 บาท ผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 3

	 จากตารางที่ 3 พบว่าจุดคุ้มทุนของการผลิตบัณฑิต 

ต้นทุนรวมทั้งหมดตลอดหลักสูตรใน 4 ปี ปริมาณบัณฑิตที่จุด

คุ้มทุน เท่ากับ 5,792 คน และมีรายรับที่จุดคุ้มทุนเท่ากับ 

186,503,237.47 บาท เมื่อพิจารณาจุดคุ้มทุนของต้นทุนรวม

รายปีการศึกษา พบว่า ปีที่มีปริมาณจุดคุ้มทุนที่สูงที่สุดคือปี

การศึกษา 2559 เท่ากับ 1,541 คน และมีรายรับที่จุดคุ้มทุน

ตารางที่ 1 แสดงต้นทุนค่าแรง ต้นทุนค่าวัสดุ ต้นทุนค่าลงทุน และต้นทุนรวมทางตรง

	 ปีการศึกษา	 ต้นทุนค่าแรง	 ต้นทุนค่าวัสดุ	 ต้นทุนค่าลงทุน	 ต้นทุนรวมทางตรง

	 2556	 19,860,267.27	 4,229,854.70	 5,951,895.12	 30,042,017.09
	 2557	 25,794,531.00	 2,816,052.64	 8,297,775.62	 36,908,359.26
	 2558	 28,304,745.00	 4,176,753.07	 8,478,387.41	 40,959,885.48
	 2559	 30,639,769.31	 3,978,391.00	 5,745,693.70	 40,363,854.01
	 รวม 	 104,599,312.58	 15,201,051.41	 28,473,751.85	 148,274,115.84

ตารางที่ 2 แสดงต้นทุนทางตรง ต้นทุนทางอ้อม ต้นทุนรวมทั้งหมด และต้นทุนต่อหน่วยผลผลิต 

	ปีการศึกษา	 ต้นทุนทางตรง	 ต้นทุนทางอ้อม	 ต้นทุนรวมทั้งหมด	 จำ�นวนนิสิต	 ตน้ทนุตอ่หนว่ย

	 2556	 30,042,017.09	 7,263,837.37	 37,305,854.46	 339	 110,046.77
	 2557	 36,908,359.26	 7,188,414.11	 44,096,773.37	 352	 125,274.92
	 2558	 40,959,885.48	 5,165,606.27	 46,125,491.75	 385	 119,806.47
	 2559	 40,363,854.01	 5,868,806.66	 46,232,660.67	 434	 106,526.87
	 รวม 	 148,274,115.84	 25,486,664.41	 173,760,780.25	 420	 413,716.14
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ตารางที่ 3 แสดงต้นทุนรวม จุดคุ้มทุนของการจัดการศึกษาทางการพยาบาลรายปีและตลอดหลักสูตร 

				    จุดคุ้มทุนของต้นทุนรวม
	 ปีการศึกษา	 ต้นทุนรวมทั้งหมด	 จำ�นวนนิสิต (คน)	 รายรับ (บาท)

	 2556	 37,305,854.46	 1,244	 40,041,617.12
	 2557	 44,096,773.37	 1,470	 47,330,536.75
	 2558	 46,125,491.75	 1,538	 49,508,027.81
	 2559	 46,232,660.67	 1,541	 49,623,055.79

	 รวมตลอดหลักสูตร	 173,760,780.25	 5,792	 186,503,237.47

เท่ากับ 49,623,055.79 บาท ปีท่ีมีปริมาณจุดคุ้มทุนที่น้อย

ที่สุดคือปีการศึกษา 2556 เท่ากับ 1,244 คน และมีรายรับที่

จุดคุ้มทุนเท่ากับ 40,041,617.12 บาท 

		  2.2 	ผลการวิเคราะห์หาต้นทุน-ผลได้ คิดจาก

ตน้ทนุรวมหารดว้ยผลได ้ในทีน่ีค้ดิใน 2 มมุมอง คอื ในมมุมอง

ของบัณฑิตที่สำ�เร็จการศึกษา และมุมมองของคณะพยาบาล

ศาสตร ์ทีเ่ปน็ผูล้งทนุ โดยทีต่น้ทนุ-ผลไดใ้นมมุมองของบณัฑติ

ทีส่ำ�เรจ็การศกึษา คดิจากบณัฑติ 1 คน ลงทนุการศกึษาตลอด

หลกัสตูร เทา่กบั 413,716.14 บาท ในเวลา 4 ป ีดงันัน้ ตน้ทนุ-

ผลได้จึงคิดเปรียบเทียบใน 4 ปีหลังจากสำ�เร็จการศึกษา 

รายรับขั้นตํ่าต่อเดือนคิดจากผลรวมของค่าตอบแทนทั้งหมด 

ได้แก่ เงินเดือน เงินเพิ่มสำ�หรับตำ�แหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของ

ผู้ปฏิบัติงานให้บริการด้านสาธารณสุข ค่าเวร และค่าทำ�งาน

ล่วงเวลา โดยประมาณ เท่ากับ 25,000.00 บาทต่อเดือน 

ใน 1 ปี เท่ากับ 300,000.00 บาท การเลื่อนเงินเดือนเฉลี่ยปี

ละ 1,000.00 บาท ในปีท่ี 2 ของการทำ�งานรายรับเท่ากับ 

26,000.00 บาทต่อเดือน ใน 1 ปี เท่ากับ 312,000.00 บาท 

ในปีที่ 3 ของการทำ�งานรายรับเท่ากับ 27,000.00 บาทต่อ

เดือน ใน 1 ปี เท่ากับ 324,000.00 บาท และในปีที่ 4 ของ

การทำ�งานรายรับเท่ากับ 28,000.00 บาทต่อเดือน ใน 1 ปี 

เท่ากับ 336,000.00 บาท รวมท้ังสิ้นใน 4 ปี เท่ากับ 

1,272,000.00 บาท หลกัการคดิตน้ทนุผลไดค้อืผลไดห้ารดว้ย

ต้นทุนเท่ากับ 1,272,000.00 หารด้วย 413,716.14 ดังนั้น

ต้นทุน-ผลได้ในมุมมองนิสิตจึงเท่ากับ 3.07

	 ในมมุมองผูล้งทนุ การวเิคราะหต์น้ทนุ-ผลไดค้ดิจาก

รายรับที่ได้จากการลงทะเบียนของนิสิตตลอดหลักสูตรหาร

ดว้ยตน้ทนุรวมทีใ่ชไ้ปซึง่ตน้ทนุรวมทัง้หมดในการผลติบณัฑติ

ตลอดหลักสูตร เท่ากับ 173,760,780.25 บาท จำ�นวนนิสิตที่

ลงทะเบียนเรียนตลอดหลักสูตรและสำ�เร็จการศึกษาตั้งแต่ปี

การศึกษา 2556 ถึงปีการศึกษา 2559 จำ�นวนทั้งหมด เท่ากับ 

420 คน ค่าลงทะเบียนตลอดหลักสูตรเท่ากับ 139,300 บาท 

ผลไดท้ีเ่ปน็ตวัเงนิตลอดหลกัสตูรเทา่กบั 58,506,000.00 บาท 

ดังตารางที่ 4 

		  ต้นทุน-ผลได้ และอัตราส่วนต้นทุน-ผลได้ 

คิดจากต้นทุนรวมทั้งหมด พบว่า ต้นทุนในการผลิตบัณฑิต

ตลอดหลักสูตรเท่ากับ 173,760,780.25 บาท ผลได้เท่ากับ 

58,506,000.00 บาท อัตราส่วนต้นทุน-ผลได้ ในการผลิต

บัณฑิตลอดหลักสูตรเท่ากับ 0.34 อัตราส่วนต้นทุน-ผลได้ที่มี

ค่าสูงที่สุดคือ อัตราส่วนต้นทุน-ผลได้ของปีการศึกษา 2559 

เทา่กบั 1.31 รองลงมาคอือัตราส่วนตน้ทนุ-ผลได ้ปีการศกึษา 

2556 และปีการศึกษา 2558 เท่ากับ 1.27 และ 1.16 ตาม

ลำ�ดับ ส่วนอัตราส่วนต้นทุน-ผลได้ ที่ต่ําที่สุดคือ อัตราส่วน

ต้นทุน-ผลได้ ปีการศึกษา 2557 เท่ากับ 1.11 

		  2.3 	ผลการวิเคราะห์หาต้นทุน-ประสิทธิผล 

 				    ต้นทุน-ประสิทธิผลเป็นการคิดอัตราส่วน

ต้นทุนต่อประสิทธิผลที่ได้รับในที่นี้ คิดประสิทธิผลจากอัตรา

การมีงานทำ� คุณภาพของบัณฑิต และความพึงพอใจของผู้ใช้

บัณฑิต โดยให้นับเป็นหนึ่งหน่วย ดังนั้นทางเลือกของต้นทุน

ประสทิธผิลในครัง้นีจ้งึเลอืกจากตน้ทนุทีต่ํ่าทีส่ดุ17 ทีใ่ชใ้นการ

จัดการศึกษาโดยการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการส่งนิสิตไป

ฝกึปฏบิตักิารพยาบาลในแหลง่ฝกึตา่ง  ๆ  ในปกีารศกึษา 2559 

พบว่ามีค่าใช้จ่ายในการจัดส่งนิสิตไปฝึกปฏิบัติในต่างจังหวัด 
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ตารางที่ 5 แสดงคุณภาพของบัณฑิตและความพึงพอใจผู้ใช้บัณฑิต ในภาพรวมและรายด้าน

	 รายการประเมิน		  ระดับความคิดเห็น
	 ค่าเฉลี่ย	 SD.	 การแปลความหมาย
คุณภาพของบัณฑิต		  	

ด้านคุณธรรม จริยธรรม	 4.17	 .50	 เห็นด้วยมาก
ด้านความรู้	 3.79	 .55	 เห็นด้วยมาก
ด้านทักษะทางปัญญา	 3.67	 .60	 เห็นด้วยมาก
ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความรับผิดชอบ	 4.27	 .59	 เห็นด้วยมากที่สุด
ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	 3.85	 .75	 เห็นด้วยมาก
คุณลักษณะบัณฑิตตามอัตลักษณ์ของมหาวิทยาลัย	 3.66	 .61	 เห็นด้วยมาก
คุณลักษณะของบัณฑิตตามวิชาชีพ	 4.03	 .48	 เห็นด้วยมาก

	 รวมคุณภาพของบัณฑิต	 3.93	 .49	 เห็นด้วยมาก

ความพึงพอใจผู้ใช้บัณฑิต
ด้านคุณธรรม จริยธรรม	 4.13	 0.57	 พึงพอใจมาก
ด้านความรู้	 3.77	 .62	 พึงพอใจมาก
ด้านทักษะทางปัญญา	 3.73	 .61	 พึงพอใจมาก
ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความรับผิดชอบ	 4.02	 .57	 พึงพอใจมาก
ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ	 3.86	 .59	 พึงพอใจมาก

	 รวมความพึงพอใจผู้ใช้บัณฑิต	 3.90	 .54	 พึงพอใจมาก

ตารางที่ 4 แสดงต้นทุน ผลได้ อัตราส่วนต้นทุน-ผลได้ 

	 ปีการศึกษา	 ต้นทุนรวมทั้งหมด	 ผลได้	 ต้นทุน-ผลได้
				    (B/C)

	 2556	 37,305,854.46	 47,222,700.00	 1.27
	 2557	 44,096,773.37	 49,033,600.00	 1.11
	 2558	 46,125,491.75	 53,630,500.00	 1.16
	 2559	 46,232,660.67	 60,456,200.00	 1.31

	 รวม 	 173,760,780.25	 58,506,000.00	 0.34
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ได้แก่ ค่าเช่าเหมารถตู้เพื่อจัดส่งนิสิต ฝึกปฏิบัติรายวิชาการ
พยาบาลชมุชนจำ�นวน 15 กลุม่ ๆ  ละ 20 วนั ๆ  ละ 2,800 บาท 
รวมเป็นเงินเท่ากับ 840,000 บาท การพยาบาลมารดาทารก
จำ�นวน 15 กลุ่ม ๆ  ละ 7 วัน ๆ  ละ 2,800 บาท รวมเป็นเงิน
เท่ากับ 19,600 บาท และการพยาบาลพื้นฐาน 15 กลุ่ม ๆ  ละ 
7 วัน ๆ  ละ 2,800 บาท รวมเป็นเงินเท่ากับ 19,600 บาท รวม
เปน็เงนิทัง้สิน้เทา่กบั 879,200 บาท ดงันัน้ตน้ทนุ-ประสทิธผิล
ปีการศึกษา 2559 และตลอดหลักสูตร พบว่า ต้นทุน-
ประสิทธิผลในการผลิตบัณฑิตที่ต่ําที่สุด คือ ต้นทุนที่หักค่า   
เชา่เหมารถตูใ้นการจดัสง่นสิติฝกึปฏบิตัใินรายวชิาตา่ง ๆ  ในปี
การศกึษา 2559 ตน้ทนุรวมเทา่กบั 45,353,460.67 บาท และ
ต้นทุนทางตรง 39,484,654.01 บาท ดังน้ันส่วนต้นทุน-
ประสิทธิผลตลอดหลักสูตรจึงควรเป็นต้นทุนท่ีต่ําท่ีสุด คือ
เท่ากับ 172,881,580.25 บาท
	 3.	 ผลประเมินประสิทธิผลของการจัดการศึกษา
ประสทิธผิลของการจดัการศกึษาในทีน่ีป้ระเมนิจาก อตัราการ
มีงานทำ� คุณภาพบัณฑิต และความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต 
ผลการวิเคราะห์ดังนี้
		  3.1 	ผลการวิเคราะห์อัตราการมีงานทำ�
 				    อัตราการมีงานทำ� พบว่า บัณฑิตที่สำ�เร็จ
การศึกษาในปีการศึกษา 2559 มีจำ�นวนท้ังสิ้น 85 คน ได้
ทำ�งานในสถานพยาบาลตา่ง  ๆ  ในประเทศไทยจำ�นวน 83 คน 
อีก 2 คน ทำ�ธุรกิจส่วนตัว ซึ่งอาจคิดเป็นอัตรามีงานทำ�เป็น 
ร้อยละ 100 แต่หากคิดเป็นบัณฑิตได้งานทำ�ตรงตามสายงาน 
คิดเป็นร้อยละ 97.65 
		  3.2 	ผลการวิเคราะห์คุณภาพของบัณฑิต และ
ความพึงพอใจผู้ใช้บัณฑิต
				    การวเิคราะหห์าคณุภาพบณัฑติและความ
พึงพอใจผู้ใช้บัณฑิตใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแบบ
ประเมินคุณภาพบัณฑิตของมหาวิทยาลัยนเรศวร จำ�นวน
แบบสอบถามทั้งสิ้น 83 ฉบับ ได้รับตอบกลับจำ�นวน 77 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 92.77 ผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 5 
	 ระดับความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพบัณฑิต พบว่า 
คณุภาพบณัฑติในภาพรวมเทา่กบั 3.93 คดิเปน็รอ้ยละ 78.60 
อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก คุณภาพด้านทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล และความรับผิดชอบ มากท่ีสุดเท่ากับ 4.27 
คิดเป็นร้อยละ 85.40 อยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด ส่วนที่ตํ่า
ท่ีสุดคือด้านคุณลักษณะบัณฑิตตามอัตลักษณ์ของมหาวิทยาลัย 

เท่ากับ 3.66 คิดเป็นร้อยละ 73.20 อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก 
ส่วนระดับความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตพบว่า ความพึงพอใจ
ผู้ใช้บัณฑิตในภาพรวมเท่ากับ 3.90 คิดเป็นร้อยละ 78.00 อยู่
ในระดับพึงพอใจมาก ความพึงพอใจด้านคุณธรรม จริยธรรม
มากที่สุดเท่ากับ 4.13 คิดเป็นร้อยละ 82.60 อยู่ในระดับพึง
พอใจมาก ความพึงพอใจที่ตํ่าที่สุดคือ ด้านทักษะทางปัญญา
เท่ากับ 3.73 คิดเป็นร้อยละ 74.60 ซ่ึงอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ตน้ทนุตอ่การผลติบณัฑติพบวา่ ตน้ทนุทางตรงรวม
ทั้งหมด (Total Direct Cost) เท่ากับ 148,274,115.84 บาท 
เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนที่สูง
ที่สุดเท่ากับ 104,599,312.58 บาท คิดเป็น 70.54% รองลง
มาคือต้นทุนค่าลงทุนเท่ากับ 28,473,751.85 บาท คิดเป็น 
ร้อยละ 19.20 และต้นทุนที่ตํ่าที่สุดคือต้นทุนค่าวัสดุ เท่ากับ 
15,201,051.41 บาท คิดเป็น ร้อยละ 10.25 จะเห็นได้ว่า 
ต้นทุนค่าแรงเป็นต้นทุนที่สูงที่สุด สอดคล้องกับการวิเคราะห์
ต้นทุนรวมของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่5 ซึ่งได้วิเคราะห์ต้นทุน
ดา้นการเรยีนการสอนในปงีบประมาณ 2551 ทีพ่บวา่ มตีน้ทนุ
ค่าแรงสูงที่สุด คิดเป็น ร้อยละ 54.23 ของต้นทุนทั้งหมดและ
ได้ทำ�การวิเคราะห์ในปีต่อมา6 พบว่า มีต้นทุนค่าแรงสูงที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 56.53 ของต้นทุนทั้งหมด 
	 ตน้ทนุรวมทัง้หมดในการผลติบณัฑติตลอดหลกัสตูร 
เท่ากับ 173,760,780.25 บาท เป็นต้นทุนทางตรง 
148,274,115.84 บาท และต้นทุนทางอ้อม 25,486,664.41 
บาท ต้นทุนต่อผลผลิตบัณฑิตตลอดหลักสูตรเท่ากับ 
413,716.14 บาท เมื่อพิจารณาต้นทุนต่อหน่วยรายปี พบว่า
ต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตอยู่ในช่วง 106,526.87-125,274.92 
บาท เฉลี่ยต่อปีเท่ากับ 115,900.89 บาท ซึ่งต่ํากว่าการ
วิเคราะห์ในปี 2018 เนื่องจากการคิดต้นทุนทางอ้อมในการ
ศึกษาครั้งนี้คิดเฉพาะต้นทุนค่าลงทุนซึ่งคือค่าเสื่อมราคาของ
หน่วยงานสนับสนุน และคิดปันส่วนต้นทุนทางอ้อมทั้งหมด
ของเฉพาะสำ�นักหอสมุดเท่านั้น จึงทำ�ให้ต้นทุนต่อผลผลิตต่อ
ปีตํ่าลง7 แต่มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาต้นทุนของกรมบัญชี
กลาง4 ที่เปรียบเทียบต้นทุนผลผลิตของสถาบันอุดมศึกษา
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 กรมบัญชีกลางได้วิเคราะห์
เปรียบเทียบต้นทุนของสถาบันอุดมศึกษาทั้งสิ้น จำ�นวน 29 
แห่ง พบว่าต้นทุนต่อหน่วยผลผลิตของกลุ่มสาขาวิชา
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วิทยาศาสตร์สุขภาพมีค่าเฉลี่ยของต้นทุนต่อหน่วยเท่ากับ 
109,514.44 บาท หากพิจารณาเฉพาะต้นทุนทางตรง พบว่า 
ต้นทุนทางตรงอยู่ในช่วง 30,042,017.09-40,959,885.48 
บาท เฉลีย่ 37,068,528.96 บาท ซึง่มคีา่สงูกวา่การศกึษาของ
นภชา สิงห์วีรธรรมและคณะ18 ได้ศึกษาเปรียบเทียบศึกษา
ต้นทุนต่อหน่วยการผลิตพยาบาลและจุดคุ้มทุนในการผลิต
นักศึกษาในสถาบันพระบรมราชชนกในปีงบประมาณ 2559 
จำ�นวน 14 แห่ง พบว่าต้นทุนทางตรงรวม อยู่ในช่วง 
16 ,188 ,274 .97-35 ,296 ,786 .08 บาท ค่ า เฉลี่ ย 
26,671,623.77 บาท 
	 ความคุม้คา่คุม้ทนุของการจดัการศกึษาดจูาก จดุคุม้
ทุนของการผลิตบัณฑิต ต้นทุน-ผลได้ ต้นทุน-ประสิทธิผล            
เมื่อจากคิดต้นทุนรวมทั้งหมดตลอดหลักสูตรใน 4 ปี ปริมาณ
บณัฑติทีจ่ดุคุม้ทนุ เทา่กบั 5,792 คน และมรีายรบัทีจ่ดุคุม้ทนุ
เท่ากับ 186,503,237.47 บาท เม่ือพิจารณารายปีพบว่า                 
จุดคุ้มทุนอยู่ในช่วง 1,244-1,541 คน รายรับอยู่ในช่วง 
40,041,617.12-49,623,055.79 บาท จะเห็นได้ว่าจุดคุ้มทุน
สงูมาก เนือ่งจากตน้ทนุรวมและตน้ทนุทางตรงของการจดัการ
ศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวรมีค่าสูง
มาก เมื่อเทียบกับการผลิตนักศึกษาในสถาบันพระบรม-                
ราชชนก พบว่าจุดคุ้มทุนอยู่ในช่วง 101-201 คน18 เนื่องจาก
ต้นทุนต่อผลผลิตบัณฑิตต่อปีสูงกว่าทั้งนี้เนื่องจากปัจจัย                
หลายอย่างอาทิ เช่น กระบวนการบริหาร การจัดการเรียน 
การสอน หรือวธิกีารจดัเกบ็ขอ้มลูในการศกึษาวเิคราะหต์น้ทนุ 
ของแต่ละหน่วยงาน เป็นต้น
	 ต้นทุน-ผลได้ คิดจากต้นทุนรวมหารด้วยผลได้ ในที่
นี้คิดใน 2 มุมมอง ต้นทุน-ผลได้ในมุมมองนิสิตเท่ากับ 1.082 
แสดงว่าเป็นการลงทุนท่ีคุ้มค่า เน่ืองจากการพิจารณาภายใต้
เงือ่นไขวา่ถา้ตน้ทนุ-ผลได ้มากกวา่หรอืเทา่กบั 1 ถอืวา่เปน็การ
ลงทุนที่คุ้มค่า บัณฑิตพยาบาลเมื่อสำ�เร็จการศึกษา อัตราการ
มีงานทำ�ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 95.00 และมีรายรับขั้นตํ่า
ประมาณ 25,000.00 ตอ่เดอืน19 สว่นในมมุมองผูล้งทนุ ตน้ทนุ-
ผลได้ และอัตราส่วนต้นทุน-ผลได้ พบว่าต้นทุน-ผลได้รายปี 
พบวา่ ตน้ทนุในการผลติบณัฑติตอ่ปอียูใ่นชว่ง 37,305,854.46-
46,232,660.67 บาท และผลได้ท่ีเกิดจากการลงทุนอยู่ในช่วง 
47,222,700.00-60,456,200.00 บาท และอัตราส่วนต้นทนุ-
ผลได้ อยู่ในช่วง 1.11-1.31 ซ่ึงถือว่าเป็นการลงทุนท่ีคุ้มค่า
เนื่องจากอัตราส่วนต้นทุน-ผลได้มีค่ามากกว่า 1 แต่เม่ือคิด

ต้นทุน-ผลได้ตลอดหลักสูตร พบว่า ต้นทุนในการผลิตบัณฑิต
ตลอดหลักสูตร เท่ากับ 173,760,780.25บาท ผลได้ เท่ากับ 
58,506,000.00 บาท อัตราส่วนต้นทุน-ผลได้ ในการผลิต
บัณฑิตลอดหลักสูตร เท่ากับ 0.34 จะเห็นได้ว่า ต้นทุน-ผลได้
หากพจิารณาตามเงือ่นไขดงักลา่ว ถอืวา่การจดัการศกึษาของ
คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร หากประเมนิความ
คุ้มค่าทางด้านการเงิน (tangible) ถือว่าไม่เป็นการลงทุนไม่
คุ้มทุนเนื่องจากอัตราส่วนต้นทุน-ผลได้มีค่าน้อยกว่า 1 แต่           
หากมองว่าเป็นบทบาทหน้าที่ของสถานศึกษาที่ต้องมีหน้าที่
ในการจัดการศึกษาเพื่อประชาชนแล้ว ความคุ้มค่าของการ
ลงทุนผลิตบัณฑิตที่ไม่เป็นตัวเงิน (intangible) ถือว่ามีความ
คุ้มค่ามาก เนือ่งจากเมือ่นสิิตสำ�เรจ็การศึกษาออกไปประกอบ
อาชีพและหากทำ�งานอยู่ในช่วงเวลาหน่ึง หรือจนถึงเกษียณ
จะมีอายุงานประมาณ 35 ปี จะสามารถทำ�ประโยชน์ให้กับ
ประชาชนดูแลสุขภาพของประชาชนให้มีสุขภาพดีปราศจาก
โรคได้ และตัวบัณฑิตเองก็สามารถมีรายได้จากการประกอบ
อาชีพ มีชีวิตการเป็นอยู่ที่ดี และมีความรู้ในการดูแลตนเอง
และครอบครัวตลอดจนประชาชน เป็นการลดค่าใช้จ่ายของ
รัฐบาลที่สามารถป้องกันได้ และเป็นค่าใช้จ่ายมหาศาลไม่
สามารถประเมนิคา่ได ้ดงันัน้จงึถอืวา่เปน็การลงทนุทีคุ่ม้คา่ใน
ทางอ้อม ซ่ึงต่างจากการลงทุนของภาคเอกชนที่มักวัดความ
สำ�เรจ็ทีผ่ลประโยชนต์อบแทน สำ�หรบัในภาครฐัไมส่ามารถวดั
ออกมาเป็นผลประโยชน์ที่เป็นเงินโดยตรงได้ แต่มองถึงผล
ตอบแทนในระยะยาวโดยเฉพาะการลงทุนด้านการศึกษาซึ่ง
เป็นการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ8

	 ต้นทุน-ประสิทธิผลเป็นการคิดอัตราส่วนต้นทุนต่อ
ประสิทธิผลที่ได้รับในที่นี้ คิดประสิทธิผลจากคุณภาพของ
บัณฑิต ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิต และอัตราการมีงานทำ� 
ซ่ึงคิดจากตน้ทนุทีต่ํา่ทีสุ่ด17 การจดัการศึกษาตัง้แตป่กีารศึกษา 
2556 ถึง ปีการศึกษา 2558 ได้จัดให้นิสิตฝึกปฏิบัติในแหล่ง
ฝึกภายในจังหวัดพิษณุโลก และใช้รถของคณะพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนเรศวรในการจัดส่ง แต่ในปีการศึกษา 2559 ได้
มกีารสง่นสิติไปฝกึปฏบิตัใินตา่งจงัหวดัเปน็ส่วนใหญ ่เนือ่งจาก
ไม่สามารถหาแหล่งได้ ประกอบกับยานพาหนะของทาง           
คณะพยาบาลไม่เพียงพอในการจัดส่งนิสิตไปยังแหล่งฝึก ใน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน จึงบริหารจัดการโดยการ
เช่าเหมารถตู้จากบริษัทภายนอกส่งผลค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 
879,200 บาท ดังนั้น ต้นทุน-ประสิทธิผลปีการศึกษา 2559 
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และตลอดหลักสูตร พบว่า ต้นทุน-ประสิทธิผลในการผลิต
บัณฑิตที่ตํ่าที่สุด คือ ต้นทุนที่หักค่าเช่าเหมารถตู้ในการจัดส่ง
นิสิตฝึกปฏิบัติในรายวิชาต่าง ๆ  ในปีการศึกษา 2559 ต้นทุน
รวมลดลงเป็น 45,353,460.67 บาท และต้นทุนทางตรง 
39,484,654.01 บาท ส่วนต้นทุน-ประสิทธิผลตลอดหลักสตูร 
4 ปีที่ต่ําที่สุดเท่ากับ 172,881,580.25 บาท จะเห็นได้ว่า               
หากทางคณะพยาบาล มหาวิทยาลัยนเรศวรสามารถบริหาร
จดัการในเรือ่งของแหลง่ฝกึปฏบิตัขิองนสิติไดโ้ดยใหฝ้กึปฏบิตัิ
ในแหล่งฝึกใกล้กับสถานศึกษา หรือจัดให้ฝึกแบบค้างคืน            
เพื่อประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ก็จะสามารถลดต้นทุน
ลงได้ 
	 ประสทิธผิลของการจดัการศกึษาในทีน่ีป้ระเมนิจาก 
อัตราการมีงานทำ� คุณภาพบัณฑิต และความพึงพอใจของ                
ผู้ใช้บัณฑิต ผลการศึกษาพบว่า อัตราการมีงานทำ�ของบัณฑิต
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร คิดเป็นร้อยละ 
97.65 โดยคดิจากการประกอบวชิาชพีพยาบาลในโรงพยาบาล
ทั้งของรัฐบาลและเอกชน แต่ถ้าหากคิดว่าการมีงานทำ�ของ
บัณฑิตหมายถึงการประกอบอาชีพอิสระที่ไม่เฉพาะวิชาชีพ
พยาบาล พบวา่บณัฑติทีส่ำ�เรจ็การศกึษาในปกีารศกึษา 2559 
จำ�นวน 85 คน ประกอบอาชีพพยาบาลในสถานพยาบาล
จำ�นวน 83 คน ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวจำ�นวน 2 คน 
คิดเป็นอัตราการมีงานทำ�ร้อยละ 100 ซ่ึงสอดคล้องกับการ
วิเคราะห์ภาวการณ์มีงานทำ�ของบัณฑิตมหาวิทยาลัยนเรศวร 
ระดบัปรญิญาตรีทีส่ำ�เรจ็การศกึษา 2557 ประจำ�ป ีพ.ศ. 2558 
พบว่าบัณฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ ส่วนใหญ่มีงานทำ�ร้อยละ 
98.8820 ใกล้เคียงกับอัตราการมีงานทำ�ของบัณฑิตคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ในปีการศึกษา 2558 
รอ้ยละ 97.6921 และคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา
ปีการศึกษา 2560 ซึ่งมีอัตราการมีงานทำ�ของบัณฑิตร้อยละ 
99.4922 รวมถึงคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ อัตราการมีงานทำ�ของบัณฑิตในปีการศึกษา 2560 
ร้อยละ 9523 
	 คณุภาพบณัฑติในภาพรวมเทา่กบั 3.93 คดิเปน็รอ้ย
ละ 78.60 ซึ่งวัดตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งวัดอัตลักษณ์ของบัณฑิต คือ เก่งงาน 
เก่งคน เก่งคิด เก่งครองชีวิตและเก่งพิชิตปัญหา วัดคุณภาพ
บัณฑิตตามมาตรฐานการเรียนรู้ 6 ด้าน24 ได้แก่ ด้านคุณธรรม
จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะ
การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การส่ือสารการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และด้านคุณลักษณะของบัณฑิตตามวิชาชีพ อยู่ในระดับเห็น
ดว้ยมาก คุณภาพดา้นทกัษะความสัมพนัธร์ะหวา่งบคุคล  และ
ความรับผิดชอบ มากที่สุดเท่ากับ 4.27 คิดเป็นร้อยละ 85.40 
อยูใ่นระดบัเหน็ดว้ยมากทีสุ่ด สว่นทีต่ํา่ทีสุ่ดคอืดา้นคณุลกัษณะ
บัณฑิตตามอัตลักษณ์ของมหาวิทยาลัย เท่ากับ 3.66 คิดเป็น
ร้อยละ 73.20 อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ซึ่งอัตลักษณ์ของ
มหาวิทยาลัยได้แก่ เก่งงาน เก่งคน เก่งคิด เก่งครองชีวิต และ
เก่งพิชิตปัญหา พบว่า พยาบาลศาสตรบัณฑิตมีความเก่ง
คิดมากที่สุด เท่ากับ 3.87 คิดเป็นร้อยละ 77.40 รองลงมาคือ
เก่งพิชิตปัญหา เท่ากับ 3.74 คิดเป็นร้อยละ 74.80 ส่วนเก่งงาน
และเก่งครองชีวิตระดับใกล้เคียงกันคือเท่ากับ 3.65 และ              
เก่งคน 3.64 คิดเป็นร้อยละ 73.00 และร้อยละ 72.80 ตาม
ลำ�ดับ อัตลักษณ์ที่น้อยที่สุดคือ เก่งคนเท่ากับ 3.43 คิดเป็น
ร้อยละ 68.60 ในปีแรกของการทำ�งานบัณฑิตยังมีความเก่งคน                 
ตามความหมายของอัตลักษณ์ของมหาวิทยาลัย คือ มีมนุษย-
สัมพันธ์ทั้งการพูด การวางตัว จิตสาธารณะ การทำ�งานเป็น
ทีม ความเข้าใจตนเองและผู้อื่นอยู่ในระดับไม่มากเท่าที่ควร 
อาจเปน็เพราะในปแีรกการสรา้งสัมพนัธภาพ การเขา้ใจตนเอง
และผู้อื่นของบัณฑิตยังทำ�ได้ไม่ดี อาจต้องใช้เวลาในการสร้าง
สมัพนัธภาพซึง่กนัและกนั ซึง่ระยะเวลาเปน็องคป์ระกอบหนึง่
ในการสรา้งความสมัพนัธ ์ยิง่เวลานานขึน้ ความสมัพนัธย์ิง่เพิม่
มากขึ้น และทำ�ให้เกิดความเข้าใจร่วมกัน ไว้วางใจซึ่งกันและ
กันได้25 
	 ความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตในภาพรวมเท่ากับ 
3.90 คิดเป็นร้อยละ 78.00 อยู่ในระดับพึงพอใจมาก ด้าน
คุณธรรม จริยธรรมพึงพอใจมากที่สุดเท่ากับ 4.13 คิดเป็น            
ร้อยละ 82.60 รองลงมาเป็นด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
และความรับผิดชอบ เท่ากับ 4.02 คิดเป็นร้อยละ 80.40 และ
ความพงึพอใจทีต่ํ่าทีสุ่ดคอื ดา้นทกัษะทางปญัญาเทา่กบั 3.73 
คิดเป็นร้อยละ 74.60 ซึ่งอยู่ในระดับเห็นด้วยมากสอดคล้อง
กับผลการสำ�รวจความพึงพอใจของผู้ใช้บัณฑิตของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ในภาพรวมเท่ากับ 3.84 
ดา้นคณุธรรม จรยิธรรมพงึพอใจมากทีส่ดุเทา่กบั 4.10 รองลง
มาเป็นด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความรับผิดชอบ 
เท่ากับ 3.92 และความพึงพอใจที่ตํ่าที่สุดคือ ด้านทักษะทาง
ปัญญาเท่ากับ 3.6326 
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรศึกษาต้นทุนในแต่ละด้านให้ละเอียดเพื่อ

ปรับลดต้นทุนในสิ่งที่ไม่จำ�เป็นลงโดยเฉพาะต้นทุนในเรื่องสิ่ง

ก่อสร้าง ครุภัณฑ์หรือการขยายการลงทุนต่าง ๆ ทั้งที่เป็นต้น

ทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม

	 2.	 หากพิจารณาถึงต้นทุน-ผลได้ ของการจัดการ

ศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ถือว่าไม่คุ้มค่าคุ้มทุน ควร            

ต้องปรับเพิ่มค่าลงเบียนจากเดิม เทอมละ 16,100 บาท เป็น 

เทอมละ 20,000 บาท หรอืมากกวา่ เพือ่ปรบัระดบัของจดุคุม้

ทุนให้เหมาะสม

	 3.	 จุดคุ้มทุนของการจัดการศึกษาต่อปีอยู่ในช่วง 

1,244 -1,541 คน ควรประชาสัมพันธ์ ให้กลุ่มเป้าหมาย              

รู้จักและสนใจเรียนในคณะพยาบาล มหาวิทยาลัยนเรศวร              

ในช่องทางต่าง ๆ  หรือวางแผนการตลาดเพื่อเพิ่มจำ�นวนนิสิต

ในแต่ละปี

	 4.	 ต้นทุน-ประสิทธิผลควรใช้ต้นทุนที่ตํ่าที่สุดเพื่อ

ให้ได้ผลได้ที่เท่า ๆ  กัน ดังน้ัน ผู้บริหารควรพิจารณาปรับ

กลยุทธ์ในการจัดการศึกษาเพื่อให้ได้ต้นทุนที่ต่ําที่สุด เช่น              

ส่งนสิติไปฝกึปฏบิตัใินแหลง่ใกล ้ๆ  งดการเชา่เหมายานพาหนะ

ในการจัดส่งนิสิตไปฝึกปฏิบัติตามแหล่งฝึกต่าง ๆ  

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 การวิเคราะห์ต้นทุน ควรกำ�หนดขอบเขตให้

ชัดเจนและครอบคลุมต้นทุนที่เกี่ยวข้องทั้งหมด และต้อง

วิเคราะห์ลงไปถึงต้นทุนของแต่ละหน่วยงานและกำ�หนดหลัก

เกณฑท์ีเ่หมาะสมในการจดักระจายตน้ทนุจากหนว่ยงานอืน่ที่

เป็นต้นทุนทางอ้อมในการผลิตทั้งหมดให้ได้ต้นทุนที่แท้จริง

โดยที่หน่วยผลผลิตไม่ต้องแบกรับต้นทุนไว้มากเกินความ            

เป็นจริง

	 2.	 วิจัยเปรียบเทียบต้นทุน-ประสิทธิผล ของการ

จัดการศึกษาทางการพยาบาลกับตัวแปรอื่น เช่น ประสิทธิผล

ของการจัดการศึกษาแบบ Problem based learning หรือ 

Project based learning กับ อัตลักษณ์ของบัณฑิต 
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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม                

สร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของข้าราชการที่เกษียณอายุราชการ กลุ่มตัวอย่างเป็นข้าราชการที่เกษียณอายุ

ราชการซึง่มอีายคุรบ 60 ปบีรบิรูณข์ึน้ไป ทัง้เพศหญงิและเพศชาย ทีอ่าศยัอยูใ่นจงัหวดัชลบรุแีละเปน็สมาชกิชมรมขา้ราชการ

บำ�นาญจังหวัดชลบุรี จำ�นวน 60 คน ท่ีได้มาด้วยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายแบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม                

กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ ที

		  ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนการทดลอง (t=-4.82, 

p< .001) และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t= -2.727, p < .001) ผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า 

พยาบาลและบคุลากรดา้นสขุภาพควรประยกุตโ์ปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพไปใชใ้นขา้ราชการทีเ่กษยีณอายรุาชการ เพือ่ให้

มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อไป
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Abstract 

		  This quasi-experimental study aimed to assess the effect of health promoting program on health 

behavior among retired government officers. Samples consisted of 60 retired government officers                            

(both male and female); all were membership of retired government club in Chon Buri province. 

Equally, 30 samples were randomly assigned to either the experimental or the control groups.                           

The experimental group received the Health Promoting Program, whereas the control group                                       

received the usual care. Data were collected using a set of questionnaires (the personal information 

questionnaire and health behavior questionnaire). Data were analyzed using descriptive statistics                             

and t-test.

		  Results revealed that health behaviors mean score at post-test in the experimental group                             

was significantly higher than pre-test mean score (t = -4.82; p<.001); and higher than those of the                         

control group (t=-2.727; p<.001). The results also suggested that nurses and healthcare providers                         

should implement this health promoting program to promote better health behaviors of retired                       

government officers. 

Keywords: health promoting program, health behaviors, government officers

 

 

 

บทนำ�	

	 การเกษียณอายุราชการกำ�หนดเมื่ออายุ 60 ปี  

บริบูรณ์ ตามพระราชบัญญัติบำ�เหน็จบำ�นาญ (ฉบับที่ 13)   

พ.ศ.25231 การเกษียณอายเุปน็ภาวะการเปลีย่นผา่นทีส่ำ�คญั

ของชีวิตคือมีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพในเวลาเดียวกัน           

ถึงสองบทบาท คือ สถานภาพการเป็นผู้สูงอายุและเป็น

ผู้เกษียณอายุราชการ ซึ่งพบว่าการเกษียณอายุราชการนั้นส่ง

ผลกระทบตอ่ขา้ราชการทีเ่กษยีณอายรุาชการทัง้ดา้นรา่งกาย 

จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ2 ผลกระทบด้านร่างกายเกิดจาก

วัยสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย มี

การเสื่อมถอยของอวัยวะที่นำ�ไปสู่การเจ็บป่วย ซึ่งในผู้สูงอายุ

มักพบการเจ็บป่วยที่เป็นปัญหาเรื้อรังและมีมากกว่า 1 โรค3 

ผลกระทบด้านจิตใจนั้นพบว่า เมื่อข้าราชการที่เกษียณอายุ

ราชการมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอาชีพและรายได้ที่ลดลง 

มกีารเปลีย่นแปลงดา้นกจิวตัรประจำ�วนับทบาทและกจิกรรม

ต่าง ๆ  4 มีการยอมรับจากผู้อื่นลดลง เน่ืองจากอำ�นาจท่ีเคย

มีอยู่หมดไปทำ�ให้ข้าราชการที่เกษียณอายุราชการรู้สึกว่า

ตนเองด้อยคุณค่า ซึ่งสิ่งเหล่านี้ถ้าข้าราชการที่เกษียณอายุ

ราชการไม่สามารถปรับตัวได้ จะทำ�ให้รู้สึกหงุดหงิด ซึมเศร้า 

คิดว่าตนเองหมดความหมาย ไม่มีคุณค่า5 ส่วนด้านสังคม 

พบว่า การเกษียณอายุราชการเป็นการถอยบทบาทออกจาก

สังคม ข้าราชการที่เกษียณอายุราชการจะลดบทบาททาง

สังคมลง มีการพบปะบุคคลอื่นน้อยลง ขาดการพบปะกับ

เพือ่นรว่มงาน มกีารหา่งเหนิจากเพือ่นฝงู ทำ�ใหเ้กดิความเหงา

และว้าเหว่ ส่งผลให้เกิดการแยกตัว ส่วนด้านเศรษฐกิจนั้น 

พบว่า เมื่อเกษียณอายุราชการรายได้จะลดลง ในขณะที่ราย

จ่ายอาจพบมากขึ้นเนื่องด้วยมีโรคเรื้อรัง ทำ�ให้มีค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพและค่าบริการทางการแพทย์เพิ่มมากขึ้น ส่ง

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจตามมา6 นอกจากนี้ ยังพบว่าการ

เปล่ียนแปลงจากการเกษียณอายุราชการน้ันส่งผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพและสุขภาพของข้าราชการที่เกษียณอายุราชการ 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพนั้น จากการศึกษาพบว่า ข้าราชการที่
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เกษียณอายุราชการน้ันยังขาดความตระหนักในการมีพฤติกรรม

สุขภาพ โดยยังคงมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทาง

สุขภาพ ให้ความสำ�คัญต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพน้อย 

และขาดการบูรณาการพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจำ�วัน 

จึงพบว่าปัญหาที่สำ�คัญที่สุดภายหลังเกษียณอายุราชการ คือ 

ปัญหาสุขภาพ7 ดังข้อมูลสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

ในปี พ.ศ. 2553 8 พบว่า ข้าราชการที่เกษียณอายุราชการมี

การเจบ็ปว่ยและเขา้ใช้บรกิารดา้นการแพทยถ์งึรอ้ยละ 25.00 

หรือรายละ 6.2 ครั้งต่อคนต่อปี หรือคิดเป็นประมาณสองเท่า

ของอัตราการใช้บริการเฉลี่ยในทุกกลุ่มอายุ ส่วนอัตราการใช้

บริการผู้ป่วยในของข้าราชการท่ีเกษียณอายุราชการอยู่ที่ 

0.23 ครั้งต่อคนต่อปี สูงเป็นสองเท่าของอัตราการใช้บริการ

ผู้ป่วยในเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุ 

 	 สำ�หรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยสำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพของข้าราชการที่เกษียณอายุงาน ได้แก่ ความรู้สึกมี

คณุคา่ในตนเอง การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน การรบัรูป้ระโยชน์

ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การสนับสนุนทาง

สังคม และการรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมสุขภาพ 9 ซึ่ง

สามารถอธิบายตามแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

Pender, Murdaugh และ Parsons10 ได้ว่า บุคคลสามารถ

เรยีนรู ้ตดัสนิใจ แกป้ญัหาและเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ

ได้ด้วยตนเอง โดยประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ 

1) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ประกอบด้วย 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีตและปัจจัยส่วนบุคคลซึ่งเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับความคิดและอารมณ์ 2) ความคิดและ

อารมณ์ที่เฉพาะต่อพฤติกรรม เป็นมโนทัศน์ท่ีสัมพันธ์กับแรง

จูงใจในการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ และเป็นแนวทางในการจัด

กิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อย 6 มโน

ทัศน์ ได้แก่ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการกระทำ� การรับรู้

อุปสรรคของการกระทำ� การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กิจกรรม

และอารมณ์ที่เกี่ยวข้อง อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพล

จากสถานการณ์ และ 3) ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ที่ส่งผลต่อ

สุขภาพในทางบวก โดยเม่ือบุคคลได้ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม  

สุขภาพจนเป็นแบบแผนการดำ�รงชีวิต จะส่งผลให้บุคคลมี

พฤติกรรมสุขภาพอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง ซึ่งประกอบ  

ไปด้วยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับ

ผิดชอบตอ่สุขภาพ ดา้นกจิกรรมทางกาย ดา้นภาวะโภชนาการ 

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิต

วิญญาณ และด้านการจัดการกับความเครียด ทั้งนี้พบว่า การ

รบัรูอ้ปุสรรคของการมพีฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพมอีทิธพิลตอ่

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพถึง ร้อยละ 79.00 การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ถึงร้อยละ 86.00 และอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยเฉพาะการ

สนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้ถึงร้อยละ 64.00 

	 ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยประยุกต์ใช้รูปแบบการส่ง

เสรมิสขุภาพของเพนเดอรโ์ดยใชม้โนทศันด์า้นลกัษณะเฉพาะ

และประสบการณข์องบคุคล ไดแ้ก ่ความรูสึ้กมคุีณค่าในตนเอง 

และด้านความคิดและอารมณ์ที่เฉพาะต่อพฤติกรรม ได้แก่ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้อุปสรรคของการมี

พฤติกรรมสุขภาพ ด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้ัน เป็น

คณุลกัษณะทีบ่คุคลมคีวามรูส้กึตอ่ตวัตนของตนเองทัง้ทีพ่อใจ

และไม่พอใจ ความเข้มแข็ง การบรรลุเป้าหมายและความ

สำ�เรจ็ เปน็สิง่ทีส่นบัสนนุใหเ้กดิความรูส้กึมคีณุคา่ในตวับคุคล 

แมว้า่ความรูส้กึมคีณุคา่ในตนเองจะมกีารพฒันาขึน้ตลอดเวลา 

แตท่วา่การเรยีนรูส้ามารถแสดงใหเ้หน็วา่ ระดบัของความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเองสามารถเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งจากงานวิจัยพบ

ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับสูงกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ อาจ

เนื่องมาจากเมื่อผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเกิดความรู้สึก

ทางบวกต่อตนเองจะเป็นแรงผลักดันและแรงจูงใจต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่ทำ�ให้ตนเองมีความสุขหรือมีความเป็นอยู่

ที่ดี 11 ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการตัดสินใจของ

บุคคลต่อความสามารถของตนเองในการดำ�เนินการจัดการ

เก่ียวกับการกระทำ�ซ่ึงเป็นโดยเฉพาะบุคคล การรับรู้สมรรถนะ

แหง่ตนเปน็การตดัสนิใจวา่บคุคลคนหนึง่จะมคีวามสามารถใน

การทำ�สิ่งใดสิ่งหนึ่งให้สำ�เร็จอย่างแน่อน โดยการปฏิบัติการ 

สำ�หรับการรับรู้อุปสรรคของการกระทำ�น้ัน เป็นการรับรู้เก่ียว

กับความไม่พร้อม ความไม่สะดวก ค่าใช้จ่าย ความยาก หรือ

แม้กระทั่งเวลาที่จะปฏิบัติพฤติกรรม อุปสรรคนี้ มีผลต่อ

ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม หากมีการรับรู้อุปสรรคสูง 

มักไม่เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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	 จากการศึกษาพบว่า มีผู้ประยุกต์ใช้รูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการจัดโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพ อาทิเช่น โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

โรคข้อเสื่อม12 ที่พบว่า หลังจากผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อมได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพและคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรม

สง่เสริมสขุภาพในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู13 ทีพ่บวา่ กลุม่

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระยะหลังการทดลองมากกว่า

ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบว่ามีการศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในข้าราชการท่ีเกษียณอายุราชการ 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ในข้าราชการท่ีเกษียณอายุราชการท่ีประยุกต์รูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพที่มีลักษณะเฉพาะและสอดคล้องกับบริบทของ

ขา้ราชการทีเ่กษยีณอายรุาชการ ผลจากการวจิยัครัง้นี ้จะเปน็

แนวทางให้การพยาบาลนำ�ไปประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมให้

ข้าราชการท่ีเกษียณอายุราชการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม

ต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยพัฒนาโดย

ประยุกต์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยเลือก

มโนทัศน์ด้านลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล 

ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และด้านความคิดและ

อารมณ์ที่เฉพาะต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน และการรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมสุขภาพ มา

กำ�หนดกิจกรรมอย่างมีแบบแผนที่ประกอบด้วย การเสริม

สร้างความรู้เรื่องการเปล่ียนแปลงตามวัยและพฤติกรรม

สุขภาพ 6 ด้าน การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การ

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ การลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ

สง่เสรมิใหข้า้ราชการทีเ่กษยีณอายรุาชการมพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ถูกต้องและเหมาะสม แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

 			 
ตัวแปรต้น 

   	

ตัวแปรตาม 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพ

ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุในระยะกอ่นการทดลอง

และระยะหลังการทดลอง

	 2. 	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพใน

ระยะหลังการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. 	กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพใน

ระยะหลังการทดลองมากกว่าระยะก่อนการทดลอง

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุม่วดักอ่นและหลงัการ

ทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ข้าราชการที่เกษียณอายุราชการซึ่ง

มอีายคุรบ 60 ปบีริบรูณข้ึ์นไปทัง้เพศหญงิและเพศชาย ทีอ่าศยั

อยู่ในจังหวัดชลบุรีและเป็นสมาชิกชมรมข้าราชการบำ�นาญ

จังหวัดชลบุรี

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้าราชการที่เกษียณอายุราชการ

ซึ่งมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรีและเป็นสมาชิกชมรมข้าราชการ

บำ�นาญจังหวัดชลบุรี ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้และไม่มีภาวะสมองเสื่อม ในการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างเริ่มต้นจากรวบรวมรายช่ือข้าราชการท่ีเกษียณ

อายุราชการที่เป็นสมาชิกชมรมข้าราชการบำ�นาญ จังหวัด

ชลบุรี หลังจากนั้น ผู้วิจัยทำ�การคัดกรองตามคุณสมบัติตาม

เกณฑ์บางส่วนแล้วจัดทำ�บัญชีรายช่ือชุดใหม่ และทำ�การสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random 

assignment) กลุ่มละ 30 คน 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งน้ีกำ�หนด

โดยใช้หลักอำ�นาจการทดสอบ (Power analysis) กำ�หนด

ค่า Alpha เท่ากับ .05 Power เท่ากับ .80 และ Effect size 

เท่ากับ .20 จากนั้น นำ�ไปเปิดตาราง Estimated sample 

size requirement as function of effect size14 ได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 25 คน และเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายร้อยละ 20 จึงได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการวิจัยครั้ ง น้ี  ได้ ผ่ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ตามเอกสารรับรอง

เลขที่ 06-09-2559 ก่อนการเข้าร่วมโครงการผู้วิจัยได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และชี้แจงสิทธิในการตอบรับ

หรอืปฏิเสธการเขา้รว่มการวจิยั และมกีารลงนามในใบยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย และเพื่อเป็นการรักษาความลับของกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสอบถามทุกชุดจะไม่ระบุช่ือ-นามสกุลของกลุ่ม

ตัวอย่าง ข้อมูลทุกอย่างผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและดำ�เนิน

การอย่างรัดกุมปลอดภัย และจะได้รับทำ�ลายเมื่อส้ินสุดการ

วิจัยแล้ว การเผยแพร่ผลการวิจัยจะนำ�เสนอเชิงวิชาการและ

ในภาพรวมเท่านั้น สำ�หรับการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มควบคุม

ผู้วจิยัมอบคู่มอืและใหข้อ้มลูตา่งๆ ตามความสมคัรใจของกลุ่ม

ตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 6 หลังการตอบแบบสอบถามระยะหลัง

การทดลอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

ดังนี้	

	 1.	  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ส่วน ดังนี้

		  1.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ความเพียงพอของรายได้ 

โรคประจำ�ตัว และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหลังการ

เกษียณอายุราชการ

	  	 1.2 	แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เป็น

คำ�ถามที่ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย ภาวะโภชนาการ 

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ

การจัดการกับความเครียด จำ�นวน 40 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 	

 	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
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สือ่วดีทีศันเ์กีย่วกบัการออกกำ�ลงักายในผูส้งูอาย ุโมเดลอาหาร 

ตวัแบบ สไลดป์ระกอบการบรรยาย และใบงาน เรือ่งเหตกุารณ์

ที่ประสบความสำ�เร็จในอดีต โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพนี้มี

กิจกรรม 3 ครั้ง ๆ  ละ 1-2 ชั่วโมง แต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ 

ใช้เวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยนำ�โปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน ประกอบ

ดว้ย แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย ุ1 ทา่น อาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 2 ท่าน พยาบาลท่ีมี

ประสบการณก์ารดแูลผูส้งูอาย ุ2 ทา่น ตรวจสอบความถกูตอ้ง

และครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้ และความเหมาะสมของภาษา

ที่ใช้ จากนั้น นำ�มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายใต้               

คำ�แนะนำ�ของอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ และตรวจสอบ

ความเช่ือม่ันโดยนำ�แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ซึ่งเป็นข้าราชการที่เกษียณอายุราชการ ในชมรมข้าราชการ

บำ�นาญ ในจังหวัดชลบุรี จำ�นวน 20 ราย แล้วนำ�มาหาค่า 

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตร Cronbach’ alpha 

coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น .86	

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง

	 เก็บรวบรวมข้อมูลและดำ�เนินการทดลอง ตาม      

ขั้นตอนต่อไปนี้ 

	 กลุ่มทดลอง

	 1. ระยะก่อนทดลอง: ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ที่ชมรมข้าราชการบำ�นาญ จังหวัดชลบุรี ด้วยแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ในสัปดาห์

ที่ 1

	 2. ระยะดำ�เนินการทดลอง: ผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรม

ตามโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีชมรมข้าราชการบำ�นาญ 

จังหวัดชลบุรี ในสัปดาห์ที่ 1, 3 และ 6 ดังนี้

 	 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมครั้งที่ 1: จัดกิจกรรมที่ชมรม

ข้าราชการบำ�นาญ จังหวัดชลบุรี กิจกรรมประกอบด้วย 1) การ

เสรมิสรา้งความรูเ้รือ่งการเปลีย่นแปลงตามวยัและพฤตกิรรม

สุขภาพ 6 ด้าน ใช้เวลา 30 นาที 2) กิจกรรมการส่งเสริม            

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ              

10 คน ให้แต่ละคนแลกเปล่ียนข้อมูล และประสบการณ์              

ในอดีตที่มีความภาคภูมิใจและสามารถทำ�ได้จนเกิดความ

สำ�เร็จ หลังจากนั้น ให้ใช้ใบงานเรื่องเหตุการณ์ที่ประสบความ

สำ�เร็จในอดีต โดยให้สร้างสรรค์ผลงานทางศิลปะที่เกี่ยวกับ

เหตุการณืที่ประสบความสำ�เร็จที่ทำ�ให้เกิดความภาคภูมิใจ  

และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลงบนกระดาษ หลังจากนั้น ให้

ตวัแทนถา่ยทอดประสบการณจ์ากใบงานศลิปะทีไ่ดส้รา้งสรรค์

ขึ้นเพื่อให้กลุ่มได้รับรู้ร่วมกันถึงความภาคภูมิ ความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเอง ในเหตุการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ กิจกรรม

นี้ใช้เวลา 30 นาที 3) การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ด้านประสบ-

การณท์ีเ่รยีนรูด้ว้ยตนเอง โดยใหร้ว่มพดูคยุบอกเลา่การปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพจนสำ�เร็จได้ด้วยตนเองและฝึกปฏิบัติใน

พฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ จนสามารถทำ�สำ�เร็จได้ด้วยตนเอง 

ด้านการได้เห็นตัวแบบโดยให้เห็นตัวแบบจริงจากข้าราชการ

ท่ีเกษียณอายุราชการด้วยกันเองท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ด้านการชักจูงด้วยคำ�พูดโดยกล่าวชมเชย กระตุ้นให้กำ�ลังใจ 

และด้านการกระตุ้นอารมณ์โดยเปิดโอกาสให้ซักถาม แสดง

ความคิดเห็น ระบายความรู้สึก กิจกรรมนี้ใช้เวลา 20 นาที            

5) การลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

	 โดยให้วิเคราะห์พฤติกรรมที่จะนำ�มาเป็นเป้าหมาย

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมที่คาดว่าทำ�ได้และ

ทำ�ไม่ได้ รวมทั้งอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและ

รว่มกนัหาแนวทางแกไ้ขเพือ่เอาชนะตอ่อปุสรรคทีม่ตีอ่การเกดิ

พฤติกรรมสุขภาพได้ โดยมีการใช้ส่ือ วีดีทัศน์ และตัวแบบ 

กิจกรรมนี้ใช้เวลา 20 นาที

	 สปัดาหท์ี ่3 กจิกรรมครัง้ที ่2: จดักจิกรรมทีบ่า้นของ

กลุม่ตวัอยา่งแตล่ะคน เปน็การประเมนิและตดิตามการปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ   ตามกิจกรรมที่ได้รับจากโปรแกรม 

วางแผนร่วมกันในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง เปิด

โอกาสให้ระบายความรู้สึก และประสบการณ์ที่ผ่านมาเกี่ยว

กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ทบทวน สรุปประเด็นสำ�คัญ

เกีย่วกบัความรูสึ้กนกึคิดทีม่ตีอ่การปฏิบตัพิฤตกิรรมสุขภาพที่

ตนเองทำ�ไดแ้ละสำ�เรจ็ เพือ่เปน็การแสดงพลงั ความเชือ่มัน่วา่

ตนเองน้ันจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้สำ�เร็จ                 

ตามวตัถปุระสงคไ์ดด้ว้ยตนเองและจะสามารถเผชญิอปุสรรค

ต่าง ๆ  ที่ผ่านเข้ามาด้วยความมั่นใจและนำ�ไปสู่ความรู้สึกมี
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คุณค่าในตนเอง กิจกรรมนี้ใช้เวลา 60-90 นาที

 	 สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมครั้งท่ี 3: จัดกิจกรรมชมรม

ขา้ราชการบำ�นาญ จงัหวดัชลบรุ ีเปน็การประเมนิและตดิตาม

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ  ตามกิจกรรมที่ได้รับจาก

โปรแกรม วางแผนร่วมกันในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อ

เนื่อง เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก และประสบการณ์ที่

ผ่านมาเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ทบทวน สรุป

ประเด็นสำ�คัญเก่ียวกับความรู้สึกนึกคิดท่ีมีต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่ตนเองทำ�ได้และสำ�เร็จ เพื่อเป็นการแสดง

พลัง ความเชื่อมั่นว่าตนเองน้ันจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพให้สำ�เร็จตามวัตถุประสงค์ได้ด้วยตนเองและจะ

สามารถเผชญิอปุสรรคตา่ง ๆ  ทีผ่า่นเขา้มาดว้ยความมัน่ใจและ

นำ�ไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพไดถ้กูตอ้งและเหมาะสมและชกัจงูใหป้ฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ  นั้น ๆ  ต่อไป กิจกรรมนี้ใช้เวลา 60-90 นาที

	 3.	 ระยะหลังการทดลอง: ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม

ขอ้มลูทีช่มรมขา้ราชการบำ�นาญดว้ยแบบสอบถามพฤตกิรรม

สุขภาพชุดเดิม ยกเว้นแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ในสัปดาห์

ที่ 6 หลังจากผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพเสร็จสิ้น

	 กลุ่มควบคุม

	 1. 	ระยะกอ่นทดลอง ผูช้ว่ยวจิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลู

ที่ชมรมข้าราชการบำ�นาญ จังหวัดชลบุรี ด้วยแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ใน

สัปดาห์ที่ 1 หลังจากน้ันกลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมการดูแล

ตามปกติของชมรม เช่น การสวดมนต์ การทำ�งานฝีมือ

สิ่งประดิษฐ์ เป็นต้น

	 2. 	ระยะหลังการทดลอง ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม

ขอ้มลูทีช่มรมขา้ราชการบำ�นาญ ดว้ยแบบสอบถามพฤตกิรรม

สุขภาพชุดเดิม ยกเว้นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 กำ�หนดค่าความเชื่อม่ันท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

.05 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา คือความถี่ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุดว้ยสถติ ิindependent t-test และเปรยีบเทยีบ

ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนทดลองและหลังการ

ทดลอง ด้วยสถิติ paired t-test

	
ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยมีดังนี้

	 1. 	ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 

90.00 มีช่วงอายุ 60-69 ปีร้อยละ 76.80 มีสถานภาพคู่ 

ร้อยละ 46.60 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 96.60 มีความเพียง

พอของรายได้ร้อยละ 80.00 มีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 73.30 

และมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหลังเกษียณอายุราชการ

เป็นบางครั้งร้อยละ 66.60 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย

ร้อยละ 60.00 มีช่วงอายุ 60-69 ปีร้อยละ 76.80 มีสถานภาพ

คู่ร้อยละ 80.00 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90.00 มีความ

เพียงพอของรายได้ร้อยละ 86.60 มีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 

70.00 และมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมหลังเกษียณอายุ

ราชการเป็นบางครั้งร้อยละ 73.30 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) 

แสดงว่าก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี

ลักษณะทั่วไปเท่าเทียมกันก่อนได้รับการทดลอง

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพใน

ระยะกอ่นการทดลองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบ

ว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน (t = -.163, 

p > .05) แสดงวา่กอ่นการทดลองกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเท่าเทียมกันก่อนได้รับการ

ทดลอง

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ <.001

	 4. 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพใน

กลุ่มทดลองระหว่างระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ

ในระยะหลังการทดลองมากกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ <.001 
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อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ดังนี้

	 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ มี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในระยะหลังการทดลอง

มากกว่าระยะก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้

อธิบายได้ดังนี้

	 1. การเสริมสร้างความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงตาม

วัยและพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้านที่เหมาะสมโดยใช้สื่อและ

กลวธิกีารสรา้งเสรมิสขุภาพตา่ง ๆ  ประกอบดว้ย คูม่อืการสรา้ง

เสริมสุขภาพโมเดลอาหาร วิดิทัศน์การออกกำ�ลังกาย การ

สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กิจกรรมถามตอบ การสาธิต การ

สาธิตย้อนกลับ ซึ่งจะทำ�ให้เกิดการพัฒนาความรู้ของกลุ่ม

ตัวอย่างให้เพิ่มขึ้น ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้  

จะมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจัยด้านอารมณ์และการรู้คิดที่

เฉพาะกับพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่ง

เสรมิสขุภาพอกีทัง้ความรูย้งัเปน็ปจัจยันำ�ทีท่ำ�ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

แสดงพฤตกิรรมออกมา เนือ่งจากกลุ่มตวัอยา่งทีม่คีวามรูค้วาม

เข้าใจในเรื่องใดเรื่องหนึ่งก็จะนำ�มาซึ่งการปฏิบัติที่ถูกต้อง

เหมาะสม กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างจะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพใด ๆ ก็ตาม กลุ่มตัวอย่างต้องมีความรู้ ความเข้าใจใน

เรื่องความรับผิดชอบต่อสุขภาพ มีกิจกรรมทางกาย การรับ

ประทานอาหารที่เหมาะสม การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ และการจัดการกับความเครียด 

ความรู้ความเข้าใจที่แท้จริงที่กลุ่มตัวอย่างได้รับนี้สามารถนำ�

มาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้ถูกต้อง

	 2. 	การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หลัง 

จากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนข้อมูล และ

ประสบการณใ์นอดตี พรอ้มเลา่เรือ่งเหตกุารณท์ีป่ระสบความ

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)	

	 กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มควบคุม

  ตัวแปร	 mean 	 SD.	  mean 	 SD.	  t 	 p-value

พฤติกรรมสุขภาพ	 125.53 	 13.0 	 124.97 	 13.8 	 -.163 	 > .05

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง (n = 60)	

	 กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มควบคุม

  ตัวแปร	 mean 	 SD.	  mean 	 SD.	  t 	 p-value

พฤติกรรมสุขภาพ	 134.37 	 13.3 	 124.90 	 13.6 	 -2.727 	 < .001

			 

ตารางที่ 3 	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลองระหว่างระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการ

		  ทดลอง (n = 30)

	 ก่อนการทดลอง 	 หลังการเทดลอง

  ตัวแปร	 mean 	 SD.	  mean 	 SD.	  t 	 p-value

พฤติกรรมสุขภาพ	 125.53 	 13.0 	 134.37 	 13.3 	 -4.82 	 < .001
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สำ�เร็จในอดีตที่ทำ�ให้มีความภาคภูมิใจจะช่วยส่งเสริมให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้สึกในทางบวก ช่วยเพิ่มการรับรู้ในทางบวก

ของบคุลกิภาพและการมสีตถิงึผลลพัธใ์นการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ซึง่ความรู้สกึมคีณุคา่ในตนเองนีเ้ปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม      

ส่งเสริมสุขภาพ15 เมื่อกลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง เกิดความรู้สึกทางบวกและเป็นแรงผลักดันให้ตนเอง

สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ใหต้นเองมคีวามสขุและ

มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี 

	 3.	 การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การวิจัยครั้งนี้ส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแหง่ตนใหก้ลุม่ตวัอยา่งตามแนวคดิของ Bandura16 

ที่เชื่อว่า ความเชื่อมั่นในตนเองเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพล

ต่อการเกิดพฤติกรรมของบุคคล เมื่อบุคคลเชื่อมั่นใน            

ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพจะทำ�ให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ัน 

ดังนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความ

มั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ก็จะสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นได้อย่างมั่นใจ ซึ่งอธิบาย

ได้ดังนี้

		  3.1	ประสบการณ์ของความสำ�เร็จจากการ

ลงมือกระทำ� การท่ีกลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะและปฏิบัติการ

ออกกำ�ลังกาย การคำ�นวนแคลอรี่อาหารที่รับประทาน การ

ผ่อนคลายความเครียด จนสำ�เร็จ ความสำ�เร็จนั้นจะชักนำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพได้ ประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จของ

กลุ่มตัวอย่างนั้น เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการ

พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง นอกจากน้ี ถ้ากลุ่ม

ตัวอย่างสามารถเอาชนะความล้มเหลวที่เคยเกิดขึ้นได้ในภาย

หลังจะยิ่งสามารถจูงใจให้เช่ือม่ันในสมรรถนะแห่งตนยิ่งขึ้น  

ซึ่งการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

ความจำ�เปน็ตอ้งฝกึใหเ้กดิทกัษะอยา่งพอเพยีงทีจ่ะทำ�กจิกรรม

ให้ประสบความสำ�เร็จได้ พร้อมกับได้รับการเสริมแรง เช่น               

ได้รับคำ�ชมเชย เพ่ือทำ�ให้รับรู้ว่า ตนเองมีความสามารถท่ีจะ

กระทำ�พฤติกรรมต่าง ๆ เช่นนั้นได้ ซึ่งทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้ใช้

ทักษะจากการฝึกฝนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด

		  3.2		 การได้เห็นตัวแบบ การวิจัยครั้งนี้จัดให้

กลุ่มตัวอย่างเห็นตัวแบบมีชีวิตท่ีเป็นข้าราชการท่ีเกษียณอายุ

ราชการทีป่ระสบความสำ�เรจ็ในการปฏบิตักิจิกรรมสขุภาพ ซึง่

มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้มี

โอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงไม่ต้องผ่านส่ือต่าง ๆ 

จึงม่ันใจได้ว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมาน้ันเหมาะสม 

และสามารถนำ�ไปปฏบิตัไิดเ้พราะมคีวามคลา้ยคลงึกบัตนเอง

ซ่ึงจะมีอิทธิพลให้เกิดการคล้อยตามและเกิดความม่ันใจใน

ความสามารถของตนเองว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

นั้นได้ด้วยตนเอง

	 3.3 การชักจูงด้วยคำ�พูด ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

ภายในกลุ่มมีการให้กำ�ลังใจ พูดชักจูง แนะนำ� ชื่นชม พร้อม

ทั้งให้คำ�ม่ันสัญญา ว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไปด้วยกัน

จนสำ�เร็จ ซึ่งการใช้เหตุผลอธิบายตามหลักการกระตุ้นทาง   

อารมณ์และการสังเกตจากตัวแบบ ทั้งที่เป็นตัวแบบที่เป็น

บคุคลจรงิและตวัแบบสัญลักษณ ์ไดแ้ก ่คูม่อืสรา้งเสรมิสขุภาพ

จะช่วยทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเห็นตัวแบบแล้วเกิดความรู้สึกว่า

ตนเองมีความสามารถที่จะกระทำ�ได้ อีกทั้งยังเป็นกระบวน

การที่ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ตามตวัแบบ ทำ�ใหเ้ชือ่มัน่วา่ตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะกระทำ�

พฤตกิรรมไดส้ำ�เรจ็ ทำ�ใหเ้กดิกำ�ลังใจและความมัน่ใจ จงึนำ�ไป

สู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามมา 

	 3.4 	 สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ การเปิด

โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม แสดงความคิดเห็น เกี่ยวกับ

สภาวะร่างกายที่แข็งแรง การมีภาวะสุขภาพที่ดีทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น 

เช่นกันกับสภาวะด้านอารมณ์ กลุ่มตัวอย่างได้มีการแสดงถึง

ภาวะอารมณ์ทางบวก เช่น รู้สึกมีความสุข รู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง มีความพอใจ จะส่งผลให้มีความเชื่อในความสามารถ

แห่งตนเพิ่มขึ้น นำ�ไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมตามมาเช่นกัน 

	 4.	 การลดการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ การกลุ่มตัวอย่างได้ร่วมกันค้นหาปัญหาที่คาดว่าเป็น

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยให้

ประเมินปัญหา หรือส่ิงที่คาดว่าจะเป็นอุปสรรคต่อการเกิด

พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง มีการใช้สื่อ วีดีทัศน์ ต้นแบบ 

เพือ่ใหก้ลุม่ตวัอยา่งไดเ้หน็ประสบการณก์ารเอาชนะอปุสรรค
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ที่เกิดจากการประเมินสิ่งท่ีคาดว่าจะเป็นอุปสรรคของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพดว้ยตนเอง ทำ�ใหเ้กดิกระบวนการคดิ

ใหม่เพื่อหาวิธีการแก้ปัญหาและเอาชนะอุปสรรคของตนเอง

จึงนำ�ไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เนื่องจากการรับรู้

อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤติกรรมสขุภาพมคีวามสมัพนัธท์าง

ลบกับพฤติกรรมสุขภาพ17 

	 ดงันัน้ จงึพบวา่หลงัการทดลองกลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บั

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพจึงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพมากกว่าระยะก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุทีไ่มไ่ดรั้บโปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกับ

ผลการวิจัยของ Kattika, Jiraporn, Chanokporn11 ที่พบว่า 

ผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อมที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากกว่า

ผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Chanidsara12 ที่พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน

กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพมคีะแนนเฉลีย่ของ

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถติ ิและสอดคล้องกบัการศึกษาของ Walainaree, 

Jeerawan18 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพ มคีะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพมากกวา่กอ่น

เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

 	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 การวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

สามารถส่งเสริมให้ข้าราชการที่ เกษียณอายุราชการ มี

พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น จึงควรส่งเสริมให้มีการนำ�โปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพน้ีไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพข้าราชการที่

เกษียณอายุราชการต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต

	 การวจิยัครัง้ตอ่ไปควรมกีารตดิตามผลของโปรแกรม

สรา้งเสรมิสุขภาพสำ�หรบัขา้ราชการทีเ่กษยีณอายใุนระยะยาว 

เช่น 3 เดือน 6 เดือน เพื่อประเมินความคงอยู่ของโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ
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บทคัดย่อ 

		  โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานต้องสามารถจัดการตนเองเพ่ือควบคุมค่าน้ําตาลใน
เลือดให้เหมาะสมและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมค่าน้ําตาลในเลือด จำ�นวน 50 คน โดยสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเข้ากลุ่มทดลอง จำ�นวน 25 คน ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการของ Creer โดยการให้ความรู้ สร้างความตระหนักรู้ 
สร้างเสริมทักษะและพฤติกรรมในการจัดการตนเอง และกลุ่มเปรียบเทียบ จำ�นวน 25 คน ดำ�เนินการทดลองตามโปรแกรม 
ระยะการทดลอง 4 สัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 เก็บรวบรวมข้อมูล หลังการทดลองทันทีในสัปดาห์ท่ี 4 และระยะติดตาม
ในสัปดาห์ท่ี 8 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Repeated measures ANOVA                   
และ Independent t-test 

   		  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน ทักษะการ
จัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบ
เทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ค่าเฉล่ียค่าน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) ของกลุ่มทดลองลดลง
จากก่อนการทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001)

		  สรุปได้ว่าโปรแกรมดังกล่าว ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีทักษะการจัดการตนเองและมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได้และสามารถนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน     ได้

คำ�สำ�คัญ: การจัดการตนเอง, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2, ควบคุมค่าน้ําตาลไม่ได้
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Abstract 

		  Diabetes is a non-communicable and incurable disease. Patients with diabetes mellitus type II      
need to self-manage in order to obtain a normal blood sugar and reduce diabetic complications.                            
This quasi-experimental study aimed to examine the effect of self-management enhancing program           
in uncontrolled diabetes type II. Samples were 50 patients with uncontrolled diabetes mellitus type II. 
The experimental group (n = 25) received the self-management enhancing program guided concepts         
of Creer aiming to providing knowledge, raising awareness skills and behaviors of diabetes self-                                     
management. The comparison group included 25 participants. The experimental period was 4 weeks         
(the 1st, 2nd and 4th week). Data were collected using questionnaire before, immediately, after the              
intervention in week 4, and follow up in week 8. Data were analyzed using percentage, mean, standard 
deviation, repeated measure ANOVA and Independent t-test. 

   		  Results revealed that immediately after the participation, the mean scores of diabetes mellitus                             
knowledge, awareness of diabetes mellitus, and skills and behaviors of diabetes self-management               
to control diabetes were statistically significantly higher than those before the intervention and                 
comparison group (p-value <.001). Comparing with the control group, the intervention group had              
significant lower mean score of fasting blood sugar than the control group and before intervention              
(p-value <.001).

     		 Findings of this study indicate that diabetes self-management enhancing program leads to better           
control of diabetes mellitus type II and might be used with other groups.	

Keywords: self-management, patients with diabetes mellitus type II, uncontrolled blood sugar

 

  

บทนำ�
 	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นปัญหา            

ด้านสาธารณสุขสำ�คัญท่ัวโลก และมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน

เร่ือย     จากข้อมูลของสหพันธ์เบาหวาน1 รายงานว่าในปี พ.ศ. 

2558 มีจำ�นวนผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ัวโลก 415 ล้านคน มีกลุ่ม

เส่ียงท่ีจะเปล่ียนเป็นผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ จำ�นวน 318 

ล้านคน ในประชากรจำ�นวน 10 คน จะพบว่าเป็นผู้ท่ีเป็น                

โรคเบาหวาน 1 คน ทุก     6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรค 

เบาหวาน และเด็กเกิดใหม่ 7 คน จะมี 1 คนได้รับผลกระทบ

จากเบาหวานในขณะท่ีมารดาต้ังครรภ์ คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 

2583 จำ�นวนผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ัวโลกจะเพ่ิมข้ึนเป็น 642 

ล้านคน2 สำ�หรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 มีผู้เสียชีวิตจาก

โรค เบาหวานท้ังหมด 11,389 ราย หรือเฉล่ียวันละ 32 คน คิด            

เป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 17.5 ต่อแสนประชากร และ

พบผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได้ดีมี

เพียงร้อยละ 37.903

	 จากการทบทวนวรรณกรรม4-7 เก่ียวกับปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

8 ช่ัวโมง (FBS) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบ

คุมค่าน้ําตาลในเลือดได้ พบว่าการขาดความรู้ในเร่ืองโรค        

เบาหวาน การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม ขาดการออก

กำ�ลังกาย การรับประทานยาไม่ถูกต้องตามท่ีแพทย์ส่ัง การ
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จัดการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม ทำ�ให้เกิดความเส่ียงต่อ    

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังน้ันต้องมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด

ความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีทักษะในการ

จัดการตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม 

การให้ความรู้  ท้ังรายกลุ่มและรายบุคคล เก่ียวกับเร่ืองโรค

เบาหวาน การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค การจัดการกับปัญหา

เม่ือมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

การควบคุมอาหาร โดยการฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

ธงโภชนาการ ตัวอย่างอาหาร การใช้ยา มีการฝึกทักษะ

การแก้ไขปัญหาจากการใช้แบบบันทึกการรับประทานยาท่ี

บ้าน คู่มือแก้ไขปัญหาการใช้ยา การออกกำ�ลังกาย มีการ

เดินเร็ว การแกว่งแขน และการจัดการความเครียด จึงจะ

สามารถควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ

ใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด

	 ศูนย์บริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง อยู่ในเขต

ภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร เป็นสถานบริการปฐมภูมิท่ีเน้นการ

ให้บริการ 4 มิติ ท่ีมีคุณภาพ และตอบสนองความต้องการ

ประชาชน ปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญในพ้ืนท่ี ได้แก่ โรคเบาหวาน

มีจำ�นวนผู้มารับบริการมากเป็นอันดับท่ี 1 ของสถิติผู้ป่วยนอก 

และมีแนวโน้มจำ�นวนผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานจะเพ่ิมมากข้ึน 

ปีงบประมาณ 2558 และ 2559 มีจำ�นวน 252 และ 260 ราย

ตามลำ�ดับ และในปีงบประมาณ 2560 มีผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

250 ราย แยกเป็นผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมค่า    

น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) (ค่าน้ําตาลใน     

เลือดไม่เกิน 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) จำ�นวน 150 ราย คิด

เป็นร้อยละ 60.00 และผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุม

ค่าน้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าได้ (FBS) (ระดับน้ําตาลใน

เลือดมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) มีจำ�นวน 100 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 4.00 พบว่า เป็นผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมีอายุ 

40 ปีข้ึนไป8 จากข้อมูลผลลัพธ์งานบริการผู้ป่วยเบาหวานของ

ศูนย์บริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง และจากการสัมภาษณ์

ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดไม่ได้ (FBS) 

จำ�นวน 20 คน ร่วมกับการตรวจเวชระเบียนตามการควบคุม

และรับรองมาตรฐานศูนย์บริการสาธารณสุข สำ�นักอนามัย 

จำ�นวน 30 แฟ้ม พบว่า ร้อยละ 90.00 มีสาเหตุเกิดจาก

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สาเหตุรองลงมาคือการ    

ขาดการออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 86.00 และการรับประทานยา

ไม่ถูกขนาด และไม่ถูกวิธี ร้อยละ 25.00   

	 การท่ีจะทำ�ให้ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานสามารถควบคุม

ค่าน้ําตาลในเลือดได้ โดยให้มีส่วนร่วมปรับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองได้อย่างเหมาะสมและต่อเน่ืองท้ังการควบคุมอาหาร    

การใช้ยา การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียด จะช่วย

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้9 โดยใช้แนวคิด

การจัดการตนเองในการควบคุมค่าน้ําตาลในเลือด ทำ�ให้การ

จัดการตนเองเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต โดยส่งเสริมให้มีส่วน        

ร่วมคิด ตัดสินใจ ต้ังเป้าหมาย และวางแผนร่วมกับบุคลากร

ทางการแพทย์ รวมท้ังสนับสนุนให้เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ

จัดการตนเองเพ่ือให้ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานมีความรู้ มีทักษะการ

จัดการตนเองในพฤติกรรมด้านต่าง ๆ  ท่ีเหมาะสมกับโรค

เบาหวาน และเกิดความตระหนักรู้ถึงความสำ�คัญ ความรุนแรง    

และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ท้ังน้ีได้มีการนำ�แนวคิด

การจัดการตนเองไปใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เพ่ิมสมรรถนะ

ในการปฎิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค สามารถควบคุมโรค    

ได้ตามเกณฑ์ มีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีดีข้ึน10-12 ซ่ึง     

สะท้อนให้เห็นว่า แนวคิดการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพ

สามารถนำ�มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้ ในปัจจุบันมี

การนำ�แนวคิดการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ในรูปแบบของ

โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ท้ังด้าน

ความรู้และทักษะ สามารถสร้างกลวิธีหรือสร้างกิจกรรมการ

จัดการตนเองได้หลากหลายรูปแบบตามความเหมาะสมของ        

ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานโดยครอบคลุมการจัดการอาการท่ีเกิดข้ึน 

การรักษาท่ีได้รับ การปรับเปล่ียนแผนการดำ�เนินชีวิต และ     

การจัดการผลท่ีเกิดข้ึนท้ังทางด้านอารมณ์ จิตใจ สังคม 

ส่ิงแวดล้อม13-15 สามารถทำ�ให้ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานเกิด

กระบวนการจัดการตนเองท้ังด้านความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวาน 

ทักษะและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองในการควบคุม

ค่าน้ําตาลในเลือด จึงมีการนำ�แนวคิดในการจัดการตนเอง       

ของ Creer16-22 ไปพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ทักษะท่ีจำ�เป็น

ในการจัดการตนเอง ส่งผลให้สามารถควบคุมค่าน้ําตาลในเลือด

ได้ดีข้ึน  	
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 4) และระยะติดตาม

ผล (สัปดาห์ท่ี 8) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรค

เบาหวาน ความตระหนักรู้ ทักษะการจัดการตนเอง พฤติกรรม

การจัดการตนเอง เพ่ิมข้ึนก่อนการทดลองและมีค่าน้ําตาลใน

เลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) ลดลง

	 2. 	หลังการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 4) และระยะติดตาม

ผล (สัปดาห์ท่ี 8) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรค

เบาหวาน ความตระหนักรู้ ทักษะการจัดการตนเอง พฤติกรรม

การจัดการตนเอง เพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีค่าน้ําตาล

ในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FBS) ลดลง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ โดยประยุกต์ใช้แนวคิด

การจัดการตนเอง (Self-Management) ของ Creer16-22 เป็น

กระบวนการจัดการตนเองในภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ท่ีทำ�ให้

เกิดการปรับเปล่ียนรูปแบบพฤติกรรมของตนเอง ให้เป็นผู้ท่ีมี

ทักษะ ความชำ�นาญและความสามารถในการจัดการตนเอง

จะทำ�ให้ลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการ23 ประกอบด้วย 

6 ข้ันตอนได้แก่ 1) การต้ังเป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 

3) การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การ

ปฏิบัติ 6) การสะท้อนผลการปฏิบัติหรือการประเมินตนเอง24

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบก่ึง

ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 

ทดสอบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (The two-group 

pretest-posttest designs) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีการเก็บข้อมูลก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(สัปดาห์ท่ี 4) และระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 8) 

 	 ประชากร

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ท่ีเป็นโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าน้ําตาลในเลือดมากกว่า 140 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร ข้ึนทะเบียนรักษาในคลินิกเบาหวาน ปีงบประมาณ 

2560 ท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง สำ�นักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 คือผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าน้ําตาลใน

เลือดมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มากกว่า 2 คร้ัง ใน 6 

เดือน ข้ึนทะเบียนรักษาในคลินิกเบาหวาน ท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสุข 47 คลองขวาง สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร ท่ี

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จำ�นวน 100 คน สุ่มตัวอย่างอย่าง

ง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้าในการศึกษา (Inclusion criteria) 

	 1)	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาตรวจรักษาในคลินิก

เบาหวาน ศูนย์บริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง ท่ีควบคุม

ค่าน้ําตาลไม่ได้ โดยจะต้องมีผลตรวจค่าน้ําตาลในเลือดมาก

กว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2 คร้ัง ในระยะเวลา 6 เดือน 

และได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานต้ังแต่ 3 เดือน

ข้ึนไป

	 2)	 ผู้ป่วยท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 40 

ปีข้ึนไป

	 3)	 มีสัญชาติไทย สามารถพูด อ่าน เขียน และเข้าใจ

ภาษาไทยได้

	 4)	 ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยได้รับ

การบอกกล่าวอย่างเต็มใจ

	 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria)

	 1)	 ผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นไตวายเร้ือรังระยะท่ี 4 อัมพฤกษ์อัมพาต 

มีความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง (มากกว่าหรือเท่ากับ 180/110 

มิลลิเมตรปรอท) มีค่าน้ําตาลในเลือดสูงมากกว่า 200 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร ร่วมกับมีภาวะคีโตซีส (Ketosis) และต้องเข้า

รักษาในโรงพยาบาล จนไม่สามารถเข้าร่วมในการศึกษาได้ 



Journal of Health and Nursing Research  Vol.36  No.1  January - April  202070

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล

		  1.1 	แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวิจัย ท่ีผู้วิจัยสร้าง

เองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

	  			   ส่วนท่ี 1 	ข้อมูลท่ัวไป เป็นข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ อายุ เพศ น้ําหนัก ส่วนสูง 

ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต ค่าน้ําตาลในเลือด สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษา

พยาบาล โรคร่วมท่ีพบ ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการ

สูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เคร่ืองด่ืมชูกำ�ลัง 

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

				    ส่วนท่ี 2 	ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน มีเน้ือหา

เก่ียวกับสาเหตุและปัจจัยเส่ียง เป้าหมายในการควบคุมค่า

น้ําตาลในเลือด อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน

แบบเฉียบพลันและเร้ือรัง การปฎิบัติตัว การจัดการตนเอง 

เป็นข้อคำ�ถาม 20 ข้อ โดยใช้แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวานเป็นคำ�ถามแบบมีตัวเลือกให้เลือกคำ�ตอบท่ี 

“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” เพียงคำ�ตอบเดียว โดยแบ่งคะแนนระดับ

ความรู้เป็น 3 ระดับ พิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับอิงเกณฑ์

ท่ีประยุกต์จากแนวคิดของบลูม25 ดังน้ี มีความรู้ในระดับมาก 

(16 คะแนนข้ึนไป) มีความรู้ระดับปานกลาง (13-15 คะแนน) 

มีความรู้ในระดับน้อย (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน)

				    ส่วนท่ี 3 	ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน 

เป็นเน้ือหาเก่ียวกับการรู้สึกนึกคิด การรับรู้เข้าใจเก่ียวกับโรค

เบาหวาน ประโยชน์ของการควบคุมพฤติกรรม เพ่ือควบคุม

ค่าน้ําตาลในเลือด ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ลักษณะข้อ

คำ�ถาม 6 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) 

3 ระดับ พิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับอิงเกณฑ์ท่ีประยุกต์

จากแนวคิดของ Bloom25 ดังน้ี มีความตระหนักรู้ระดับมาก 

(14 คะแนนข้ึนไป) มีความตระหนักรู้ในระดับปานกลาง 

(11-13 คะแนน) มีความตระหนักรู้ระดับน้อย (น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 10)

				    ส่วนท่ี 4 	ทักษะการจัดการตนเอง มี

เน้ือหาเก่ียวกับการประเมินทักษะการจัดการตนเองตามแนว

คิดของเครียร์ (Creer) จำ�นวน 6 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การต้ัง

เป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 3) การวิเคราะห์และประเมิน

ข้อมูล 4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ 6) การประเมิน

ตนเอง ประเมินโดยใช้แบบ Checklist ท่ีผู้วิจัยเป็นผู้ให้

คะแนนจากการสังเกตการปฏิบัติกับการบันทึกข้อมูล 16 ข้อ 

โดยคะแนนรวมจากการสังเกตและสัมภาษณ์ 

				    ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการจัดการตนเอง มี

เน้ือหาเพ่ือใช้ประเมินพฤติกรรมท่ีผู้วิจัยสร้างเอง 1) ด้านการ

ควบคุมอาหาร 12 ข้อ 2) ด้านการใช้ยาเบาหวาน 6 ข้อ 

3) ด้านการออกกำ�ลังกาย 6 ข้อ และ 4) ด้านการจัดการ

ความเครียด 4 ข้อ รวม 28 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นมาตร

วัดแบบประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ พิจารณาตาม

เกณฑ์การแบ่งระดับอิงเกณฑ์ท่ีประยุกต์จากแนวคิดของ 

Bloom25 ดังน้ี มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับมาก 

(67 คะแนนข้ึนไป) มีพฤติกรรมการจัดการตนเองระดับ

ปานกลาง (51-66 คะแนน) มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ระดับน้อย (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 คะแนน)

				    ส่วนท่ี 6 ค่าน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

8 ช่ัวโมง (FBS) ซ่ึงได้จากการบันทึกผลการตรวจในทะเบียน

ผู้ป่วยเบาหวานในวันท่ีทำ�การศึกษา และมีการประเมิน ใน

สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 โดยการแบ่งกลุ่มค่าน้ําตาลในเลือดของ

ผู้ท่ีเป็นเบาหวานในแต่ละราย แปลผลตามค่าน้ําตาลในเลือด

ท่ีผู้ท่ีเป็นเบาหวานควบคุมได้ (ตารางท่ี 1)

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

		  2.1 	โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ ผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง

ของ Creer16 7 ข้ันตอน ประกอบด้วย การต้ังเป้าหมาย 

การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ ประเมินข้อมูล การตัดสินใจ 

การลงมือปฏิบัติ และการประเมินตนเอง กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง ดำ�เนินกิจกรรม 3 คร้ัง 

คร้ังละ 3 ช่ัวโมง ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 4 

		  2.2	 คู่มือการจัดการตนเองของผู้ท่ีเป็นโรค

เบาหวาน ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้วย เร่ืองความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน การใช้ยาลด

น้ําตาลในเลือด อาหารท่ีเหมาะสมกับผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

การออกกำ�ลังกาย การจัดการความเครียดท่ีง่ายและสามารถ

ทำ�ได้เองท่ีบ้าน และการจัดการตนเอง

		  2.3 	แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้บันทึกการปฏิบัติ
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พฤติกรรมการควบคุมค่าน้ําตาลในเลือด 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การควบคุมอาหาร ด้านการใช้ยา ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้าน

การจัดการความเครียด

		  2.4 	 ส่ือการสอนเร่ืองอาหารแลกเปล่ียน เน้ือหา

ประกอบด้วย รายการอาหารแลกเปล่ียนในหมวดต่าง     

อาหารโซนสี เน้ือหาประกอบด้วย การจำ�แนกอาหารตาม

กลุ่ม และแบ่งเป็นโซนสี สีเขียว หมายถึง รับประทานได้ทุกวัน 

สีเหลือง หมายถึง เลือกรับประทานให้น้อยลง และสีแดง 

หมายถึง ควรหลีกเล่ียง

		  2.5 ส่ือวีดีโอ เร่ืองการออกกำ�ลังกาย  การคลาย

เครียด 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือท่ีผู้วิจัยนำ�มาใช้ได้พัฒนาข้ึนจากงานวิจัย

และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ได้รับการตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) จากผู้เช่ียวชาญ 

จำ�นวน 3 ท่านและนำ�ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข ได้ค่า

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity Index : CVI) 

ท้ังฉบับเท่ากับ 0.92 ก่อนนำ�ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมค่าน้ําตาล

ในเลือดได้ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน จำ�นวน 30 คน โดยค่า

สัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ

คงท่ีภายใน (Coefficience of internal consistency) 

โดยวิธีวิเคราะห์ด้วยสถิติ Kuder-Richardson 20 โดยค่า

ความเช่ือม่ันของแบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

เท่ากับ 0.74 และวิธีวิเคราะห์ด้วยสถิติของครอนบราค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยค่าความเช่ือม่ันของ

แบบสัมภาษณ์ ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.72 

ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.79 

และพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน 

เท่ากับ 0.72 อยู่ในระดับความเช่ือม่ันท่ียอมรับได้

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยนำ�เสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม

ในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือ

พิจารณาและอนุมัติให้คำ�รับรองตามระเบียบการวิจัย ซ่ึงได้รับ

การพิจารณาและอนุมัติตามเอกสารรับรอง เลขท่ี MUPH 

2018-088 เม่ือวันท่ี 2 พฤษภาคม 2561 และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรุงเทพมหานคร เลขท่ี 

U025h/61 หมายเลขหนังสือรับเอกสารรับรอง 063 ลงวันท่ี 

25 ตุลาคม 2561 ซ่ึงผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้ลงนามในเอกสาร

ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยก่อนเร่ิมเก็บข้อมูล ในระหว่างวิจัย

หากผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกอึดอัดหรือไม่สบายใจ และมีความ

ประสงค์จะออกจากการวิจัยสามารถออกได้โดยทันที ซ่ึงจะ

ตารางท่ี 1 	การแบ่งกลุ่มค่าน้ําตาลในเลือดของผู้ท่ีเป็นเบาหวานในแต่ละราย แปลผลตามค่าน้ําตาลในเลือดท่ีผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

	 ควบคุมได้

การแบ่งกลุ่มค่า       	 ค่าน้ําตาลในเลือด                	 การแปลผลการควบคุม

น้ําตาลในเลือด        	 หลังการควบคุม

กลุ่มท่ี 1        	 -	 ค่าน้ําตาลในเลือดน้อยกว่า       	 - 	สามารถควบคุมค่าน้ําตาลได้ดีข้ึนกว่าเดิม

ค่าน้ําตาลในเลือด    		  หรือเท่ากับ 140 mg/dl

140-159 mg/dl   	 - 	ค่าน้ําตาลในเลือดมากกว่า 140 mg/dl 	 - 	ไม่สามารถควบคุมค่าน้ําตาลได้ดีข้ึนกว่าเดิม

กลุ่มท่ี 2         	 - 	ค่าน้ําตาลในเลือดน้อยกว่า        	 - 	สามารถควบคุมค่าน้ําตาลได้ดีข้ึนกว่าเดิม

ค่าน้ําตาลในเลือด    		  หรือเท่ากับ 150 mg/dl    

160-179 mg/dl  	 - 	ค่าน้ําตาลในเลือดมากกว่า 150 mg/dl 	 -	 ไม่สามารถควบคุมค่าน้ําตาลได้ดีข้ึนกว่าเดิม

กลุ่มท่ี 3         	 - 	ค่าน้ําตาลในเลือดน้อยกว่า       	 - 	สามารถควบคุมค่าน้ําตาลได้ดีข้ึนกว่าเดิม

ค่าน้ําตาลในเลือด    		  หรือเท่ากับ 160 mg/dl  

180-199 mg/dl   	 - 	ค่าน้ําตาลในเลือดมากกว่า 160 mg/dl 	 - 	ไม่สามารถควบคุมค่าน้ําตาลได้ดีข้ึนกว่าเดิม
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ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีได้รับจากศูนย์บริการ

สาธารณสุข 47 คลองขวาง มีการแยกแบบหนังสือยินยอม

ตนออกจากแบบสัมภาษณ์ เพ่ือป้องกันการเช่ือมโยงของ

ข้อมูลถึงผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะเปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วม

วิจัยเฉพาะส่วนท่ีเป็นข้อสรุปการวิเคราะห์ข้อมูลและข้อเสนอ

แนะภาพรวมไม่มีการเปิดเผยช่ือ-สกุลและข้อมูลส่วนตัว เพ่ือ

ประโยชน์เชิงวิชาการเท่าน้ัน และมีการทำ�ลายเอกสารหลังการ

วิจัยได้รับการตีพิมพ์และเผยแพร่แล้ว โดยเคร่ืองทำ�ลายเอกสาร

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาล

ประจำ�คลินิกเบาหวานศูนย์บริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง 

เพ่ือประชาสัมพันธ์ นัดหมายผู้ป่วยในการเข้าร่วมทำ�วิจัย 

แนะนำ�พร้อมช้ีแจงรายละเอียดในการเข้าร่วมการวิจัย

	 2. 	การดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด จำ�นวน 

50 คน จำ�แนกเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 25 คน กลุ่มเปรียบ

เทียบจำ�นวน 25 คน ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มได้รับโปรแกรมออกเป็น 

2 กลุ่ม     ละ 12-13 คน นัดเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม วันละ 1 

กลุ่ม ใช้เวลาวันละ 3 ช่ัวโมง ซ่ึงจัดกิจกรรมกลุ่มในวันอังคาร 

และพฤหัสบดี ดำ�เนินการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 4 สัปดาห์

โดยมีกิจกรรม ดังน้ี

	 กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรม 

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) กิจกรรม “รู้ทันโรค 

ตระหนักรู้ การจัดการตนเอง” เจาะเลือดเพ่ือตรวจค่าน้ําตาล

ในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

พร้อมสร้างความตระหนักรู้ในเร่ืองของการสังเกตอาการของ

ตนเอง อาการเตือนของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และภาวะ

น้ําตาลในเลือดสูง อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และ

อาการข้างเคียงของยาลดน้ําตาลในเลือด ให้ความรู้เร่ืองการ

จัดการตนเอง ข้ันตอนและกระบวนการ ประกอบด้วย การ

ต้ังเป้าหมาย การรวบรวมข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ 

และการประเมินตนเอง แจกแบบบันทึกการปฏิบัติของตนเอง

พร้อมท้ังอธิบายการบันทึกข้อมูล

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2) กิจกรรม “เลือก

รับประทานอย่างปลอดภัย ห่างไกลภาวะแทรกซ้อน ด้วย

ข้ันตอนการจัดการตนเอง” ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเร่ืองการ

ควบคุมอาหารและการใช้ยา มีการสอนอาหารแลกเปล่ียน 

อาหารโซนสี การใช้ยาท่ีถูกต้อง ผลข้างเคียงของยา ฝึกปฏิบัติ

การจัดรายการอาหาร และการจัดยาลดน้ําตาลในเลือดของ

ตนเอง และการฝึกทักษะการจัดการตนเองท้ัง 6 ข้ันตอน 

และการลงบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 4) กิจกรรม “ร่วมออก

กำ�ลังกาย ช่วยคลายความเครียด” เจาะเลือดเพ่ือตรวจค่า

น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ให้ความรู้และฝึก

ปฏิบัติ เร่ือง การออกกำ�ลังกายและการจัดการความเครียด 

เพ่ือพัฒนาทักษะการจัดการตนเองการปฏิบัติพฤติกรรม 

มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับการออกกำ�ลังกายด้วยการ

เดินเร็ว การแกว่งแขน การฝึกการหายใจ การทำ�สมาธิเบ้ืองต้น 

และการฝึกทักษะการจัดการตนเองท้ัง 6 ข้ันตอน การลงบันทึก

การปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง และตอบแบบสัมภาษณ์

	 สัปดาห์ท่ี 3, 5, 6, 7 ให้กลุ่มทดลองฝึกการจัดการ

ตนเองท่ีบ้าน

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลจากพยาบาลประจำ�คลินิกเบาหวาน ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 47 คลองขวาง ประกอบด้วย การให้ความรู้ท่ัวไป

เก่ียวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวในการควบคุมค่าน้ําตาล

ในเลือด และนัดมาพบแพทย์และรับยาเบาหวานตามปกติ

ทุก 1 เดือน และเก็บข้อมูลระยะติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 8

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ นำ�แบบสัมภาษณ์มา

ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล ทำ�การตรวจให้

คะแนน และลงรหัสข้อมูล เพ่ือนำ�ไปใช้คำ�นวณในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยทดสอบท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 ซ่ึงใน

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติดังน้ี

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาท่ีรักษาโรค

เบาหวานท่ีศูนย์บริการสาธารณสุข 47 คลองขวาง อธิบาย

โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบ

เทียบโดยใช้ Chi-square และ Independent t-test 

	 2.	 การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียของ

ตัวแปรท่ีศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ใน

ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และระยะติดตาม
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ผล ด้วยสถิติ Independent t-test

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของ

ตัวแปรท่ีศึกษา ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใน

ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและระยะติดตาม

ผลด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA 

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท้ัง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 72.0 และ 68.00 ตามลำ�ดับ โดยกลุ่มทดลองมีอายุ

เฉล่ีย 60.80 ปี และกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 57.76 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 48.0 และ 68.0 ตามลำ�ดับ ประกอบ

อาชีพรับจ้าง รายได้เฉล่ียของครอบครัว 18,540.00 บาทต่อ

เดือน ดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ระหว่าง 25-29.9 เจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวาน 1-5 ปี และ 6-10 ปี ตามลำ�ดับ เม่ือเปรียบเทียบ

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ด้วยการทดสอบทางสถิติ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบมีความคล้ายคลึงกันในด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 

ระดับความดันโลหิต ประวัติการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และเคร่ือง

ด่ืมชูกำ�ลัง ยกเว้นในด้านของการเจ็บป่วยด้วยโรคประจำ�ตัวอ่ืน

ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างกัน 

(p < .05) โดยพบว่า กลุ่มทดลองมีโรคประจำ�ตัวอ่ืน     ร่วมกับ

การเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ            

53.00 และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 28.00 ในกลุ่มเปรียบเทียบ

พบโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24.00 และไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 12.0

	 2.	 เปรียบเทียบร้อยละของระดับคะแนนเฉล่ียของ

ตัวแปรท่ีศึกษา ในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลอง

ทันที และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน              

ใหญ่มีระดับคะแนนด้านความรู้โรคเบาหวานอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 72.00 และ 84.00 ตามลำ�ดับ ด้านความ

ตระหนักรู้ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 68.00 และระดับปานกลาง

ร้อยละ 52.00 ตามลำ�ดับ ด้านทักษะการจัดการตนเอง อยู่ใน

ระดับน้อยท้ังสองกลุ่ม ร้อยละ 96.00 และ 100.00 ด้าน

พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.0 

และระดับน้อยร้อยละ 60.00 ตามลำ�ดับ และค่าน้ําตาลในเลือด

อยู่ในระดับ 160-179 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรท้ังสองกลุ่ม ภายหลัง

การทดลองทันทีกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้โรคเบาหวาน 

ความตระหนักรู้ ทักษะการจัดการตนเอง และพฤติกรรมการ

จัดการตนเองอยู่ในระดับมาก เป็นร้อยละ 100.00, 96.00, 

36.00 และ 68.0 ตามลำ�ดับ ในระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง

ยังคงมีระดับคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก สำ�หรับกลุ่มเปรียบ

เทียบภายหลังการทดลองทันที กับระยะติดตามผลระดับ

คะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (ดังตารางท่ี 2)

	 3. 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษา 

ในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันที และระยะ

ติดตามผล ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบมีคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษาในทุกด้านใกล้เคียงกัน 

ภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียด้านความรู้โรคเบาหวาน ความตระหนักรู้ในโรค

เบาหวาน ทักษะการจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และค่าน้ําตาลในเลือดมีค่าเฉล่ีย

ลดลงกว่าก่อนการทดลองและระยะติดตามผลอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05) แต่พบว่า ระยะติดตามผลกับหลังการ

ทดลองทันทีมีค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกัน (ดังตารางท่ี 3)      
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ตารางท่ี 2	 ร้อยละของระดับคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง 

		  ภายหลังการทดลองทันที (สัปดาห์ท่ี 4) และระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 8)

	                          ร้อยละของระดับคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษา

	 น้อย 	    ปานกลาง 	     มาก 

ระดับตัวแปรท่ีศึกษา	 กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ 	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	 (n =25)	 (n = 25)	 (n = 25)	 (n = 25)	 (n = 25)	 (n = 25)

ความรู้โรคเบาหวาน

ก่อนการทดลอง	 0.00	 0.00	 72.00	 84.00	 28.00	 16.00

ภายหลังการทดลองทันที	 0.00	 0.00	 0.00	 60.00	 100.00	 40.00

ระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 8)	 0.00	 0.00	 0.00	 68.00	 100.00	 32.00

ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน

ก่อนการทดลอง	 0.00	 0.00	 32.00	 52.00	 68.00	 48.00

ภายหลังการทดลองทันที	 0.00	 0.00	 4.00	 48.00	 96.00	 52.00

ระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 8)	 0.00	 0.00	 100.00	 52.00	 100.00	 48.00

ทักษะการจัดการตนเอง

ก่อนการทดลอง	 96.00	 100.00	 4.00	 0.00	 0.00	 0.00

ภายหลังการทดลองทันที	 32.00	 88.00	 32.00	 12.00	 36.00	 0.00

ระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 8)	 32.00	 88.00	 24.00	 12.00	 44.00	 0.00

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ก่อนการทดลอง	 20.00	 60.00	 76.00	 40.00	 4.00	 0.00

ภายหลังการทดลองทันที	 0.00	 32.00	 32.00	 68.00	 68.00	 0.00

ระยะติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 8)	 0.00	 16.00	 24.00	 84.00	 76.00	 0.00

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษา ในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล

	 ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA 

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

ความรู้					  
ระหว่างกลุ่ม
	 กลุ่ม	 406.73	 1	 406.73	 33.86	 < .001
	 ความคลาดเคล่ือน 	 576.67	 48	 12.01	

* p < .05
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ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษา ในระยะก่อนการทดลอง ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล

	 ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA (ต่อ) 

แหล่งความแปรปรวน	 SS	 df	 MS	    F	 p-value
ภายในกลุ่ม
	 เวลา	 231.05	 2	 115.53	 67.79	 < .001
	 เวลา*กลุ่ม	 119.45	 2	 59.73	 31.94	 < .001
	 ความคลาดเคล่ือน 	 179.49	 96	 1.87	
ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน
ระหว่างกลุ่ม

	 กลุ่ม	 288.43	 1	 288.43	 84.24	 < .001
	 ความคลาดเคล่ือน	 164.35	 48	 3.42	
ภายในกลุ่ม
	 เวลา	 47.41	 2	 23.01	 13.45	 < .001
	 เวลา*กลุ่ม	 65.33	 2	 32.67	 18.53	 < .001
	 ความคลาดเคล่ือน 	 169.25	 96	 1.76			 
ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน
ระหว่างกลุ่ม
	 กลุ่ม	 433.76	 1	 433.46	 26.23	 < .001
	 ความคลาดเคล่ือน 	 812.21	 48	 16.92	
ภายในกลุ่ม
	 เวลา	 533.49	 1.44	 370.73	 126.35	 < .001
	 เวลา*กลุ่ม	 211.84	 1.44	 147.21	 50.17	 < .001
	 ความคลาดเคล่ือน 	 202.67	 69.07	 2.93	
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน
ระหว่างกลุ่ม
	 กลุ่ม	 5472.24	 1	 5472.24	 92.02	 <.001
	 ความคลาดเคล่ือน 	 2854.45	 48	 59.47	
ภายในกลุ่ม
	 เวลา	 3195.89	 1.67	 1912.01	 144.85	 < .001
	 เวลา*กลุ่ม	 1227.04	 1.67	 743.13	 55.61	 < .001
	 ความคลาดเคล่ือน 	 1059.07	 80.23	 13.20	
ค่าน้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS)
ระหว่างกลุ่ม
	 กลุ่ม	 7155.31	 1	 7155.31	 14.03	 <.001
	 ความคลาดเคล่ือน 	 24480.67	 48	 510.01	
ภายในกลุ่ม
	 เวลา	 8459.85	 2	 4229.93	 42.47	 <.001
	 เวลา*กลุ่ม	 1935.21	 2	 967.61	 9.72	 <.001
	 ความคลาดเคล่ือน 	 9560.93	 96	 99.59		
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ภายหลังการทดลอง

และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ือง

โรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

การเปล่ียนแปลงดังกล่าวเป็นผลมาจากประเมินแบบสัมภาษณ์

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานก่อนการทดลองจำ�แนกรายข้อ 

พบว่า กลุ่มทดลองให้ความสำ�คัญในเร่ืองพฤติกรรมด้าน

อาหารและการใช้ยา ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน

ตามปัญหาของกลุ่มทดลองท่ีพบ และครอบคลุมเน้ือหาตาม

สาเหตุและปัจจัยเส่ียง อาการและอาการแสดง รวมท้ังภาวะ

แทรกซ้อน พร้อมเพ่ิมความรู้ในเร่ืองพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

และการจัดการความเครียด โดยผ่านการบรรยายจากสไลด์ 

การชมวีดีทัศน์ พร้อมท้ังมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์

ท่ีผ่านมาของแต่ละบุคคลท้ังท่ีประสบความสำ�เร็จ และ

ไม่ประสบความสำ�เร็จ เพ่ือหาแนวทางร่วมกัน และมีการเปิด

โอกาสให้ซักถามและตอบข้อสงสัย นอกจากน้ีผู้วิจัยแจกคู่มือ

การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่

ได้เพ่ือให้กลุ่มทดลองเกิดความเข้าใจและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

มากย่ิงข้ึน ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังน้ีท่ีพบว่ากลุ่มทดลองได้รับ

กิจกรรมการให้ความรู้ทำ�ให้มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนท้ังในระยะ

หลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Dermkunton6 และ

Tanomcheep26 ท่ีมีการให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 

แจกแบบบันทึกการปฏิบัติตัวในการควบคุมน้ําตาลในเลือด

การติดตามค่าน้ําตาลในเลือด การสังเกตอาการผิดปกติด้วย

ตนเอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรค

เบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน  ภายหลังการ

ทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเร่ือง

ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบน้ัน เป็นผลมาจากการท่ีกลุ่มทดลองได้

รับกิจกรรม “สร้างความตระหนักรู้ สู้กับโรคเบาหวาน” เป็น

การสร้างความตระหนักรู้ให้กลุ่มทดลองเห็นถึงความสำ�คัญ 

อาการเตือนจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และภาวะน้ําตาลใน

เลือดต่ํา อาการท่ีนำ�ไปสู่ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง อาการข้าง

เคียงของยาลดน้ําตาล และอันตรายจากการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวาน เม่ือกลุ่มทดลองได้ความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวานก็

จะมีความตระหนักรู้ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม มีการแสดงความ

คิดเห็น มีการเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีเคยมีภาวะน้ําตาลในเลือด

ต่ําและน้ําตาลในเลือดสูง และสามารถมีวิธีดูแลตนเองได้ 

ทำ�ให้กลุ่มทดลองมีความตระหนักรู้ในโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน 

ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองวิเคราะห์เก่ียวกับการดูแลตนเอง เพ่ือ

ควบคุมไม่ให้เกิดอันตรายถึงชีวิต โดยปัจจัยท่ีกระตุ้นต่อความ

ตระหนักรู้คือ การรับรู้ถึงอาการเตือนภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

และสูง ก็จะทำ�ให้กลุ่มทดลองมีความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน

เพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Akasriworn27 

ท่ีมีการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม 

มีการจัดการกับปัญหาของตัวเอง เกิดการรับรู้ความเส่ียง 

ความรุนแรง ประโยชน์ในการป้องกันโรค เข้าใจถึงอันตราย

ของโรคเบาหวาน ทำ�ให้เกิดความตระหนัก จนนำ�ไปสู่การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง พบว่า หลังการทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียความตระหนักสูงกว่าก่อนการทดลอง และ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 3. 	ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน 

ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน

สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบน้ัน 

การเปล่ียนแปลงดังกล่าวเป็นผลมาจาก กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง เกิดการแลกเปล่ียน

เรียนรู้ประสบการณ์ในกลุ่มด้วยกัน และได้มีการฝึกทักษะตาม

แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer16 ท้ัง 6 ข้ันตอนประกอบ

ไปด้วย 

	 1. การต้ังเป้าหมาย ผู้วิจัยจัดกิจกรรม “ร่วมต้ัง

เป้าหมาย” เป็นกิจกรรมท่ีให้กลุ่มทดลอง ฝึกกำ�หนดเป้าหมาย

ค่าน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมท้ัง 4 ด้าน เป็นการกำ�หนด

ผลลัพธ์ท่ีต้องการ กำ�หนดพันธะสัญญาให้มีการปฏิบัติทักษะ

การจัดการตนเองเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย และเป็นการกำ�หนด

ความคาดหวังให้เกิดความพยายามในการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุ

ตามเป้าหมายท่ีตนเองต้ัง เพ่ือควบคุมค่าน้ําตาลในเลือด

ผู้วิจัยให้ความรู้ เก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้าน

การควบคุมอาหาร ด้านการใช้ยา ด้านการออกกำ�ลังกาย 

และด้านการจัดการความเครียด ให้กลุ่มทดลองมีการแลก

เปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน จากน้ันให้กลุ่มทดลอง

กำ�หนดเป้าหมายในแต่ละด้าน มีการต้ังเป้าหมายค่าน้ําตาล 
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และต้ังเป้าหมายการปฏิบัติพฤติกรรมด้านต่าง ๆ  ตามแบบ

บันทึก ได้แก่ เป้าหมายในการควบคุมอาหาร เป้าหมายการใช้

ยา เป้าหมายในการออกกำ�ลังกาย และเป้าหมายในการจัดการ

ความเครียด บันทึกลงในแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง โดยผู้วิจัยคอยให้คำ�แนะนำ�ในการต้ังเป้าหมาย

ของแต่ละราย 

	 2. การรวบรวมข้อมูล หลังจากท่ีกลุ่มทดลองได้

ต้ังเป้าหมายแล้ว ผู้วิจัยจัดกิจกรรม “รวบรวบข้อมูล ช่วย

จัดการตนเอง” เป็นกิจกรรมท่ีกลุ่มทดลองต้องเก็บรวบรวม

ข้อมูลของตนเอง โดยการเฝ้าระวังติดตามตนเอง การสังเกต

ตนเอง และการบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง มีกิจกรรมแลก

เปล่ียนประสบการณ์ ปัญหา และวิธีการแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

วิธีการปฏิบัติตนเพ่ือให้ถึงเป้าหมาย ในการปฏิบัติพฤติกรรม

ท้ัง 4 ด้าน กิจกรรมน้ีกลุ่มทดลองเข้าใจตนเองมากข้ึน สามารถ

บอกได้ว่าในแต่ละวันตนเองได้มีการควบคุมพฤติกรรมท้ัง 

4 ด้านอย่างไรกันบ้าง เพ่ือได้รับรู้ถึงความเปล่ียนแปลงในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง และนำ�มาเป็นข้อมูลในการ

วิเคราะห์และการประเมิน โดย Creer16 ได้กล่าวว่า การเฝ้า

ระวังตนเองเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ

ของปัญหาและนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการจัดการตนเอง11

	 3.	 การวิเคราะห์และการประเมิน ผู้วิจัยจัดกิจกรรม 

“ร่วมวิเคราะห์ ร่วมประเมิน” เป็นการฝึกให้มีการรวบรวม

ข้อมูล เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและนำ�ข้อมูลท่ี

รวบรวมมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีต้ังไว้ และหา

แนวทางแก้ไขหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การรับรู้ถึง

ประโยชน์และอุปสรรคของการจัดการตนเอง ซ่ึงในข้ันตอนน้ี 

กลุ่มทดลองได้มีการประเมินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ

ตนเอง สามารถดำ�เนินการแก้ไขอาการเปล่ียนแปลงหรืออาการ

ผิดปกติได้ด้วยตนเอง เช่น ประเมินอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา 

อาการข้างเคียงของยา การรับประทานอาหารในแต่ละวันท่ี

ผ่านมา การออกกำ�ลังกายท่ีสามารถทำ�ได้และทำ�ไม่ได้พร้อม

เหตุผลและแนวทางแก้ไข ซ่ึงกลุ่มทดลองมีการบันทึกข้อมูล

อย่างสม่ําเสมอ ทำ�ให้กลุ่มทดลองมีข้อมูลสำ�หรับการตัดสินใจ

ลงมือปฏิบัติมากข้ึน 

	 4.	 การตัดสินใจ หลังจากท่ีกลุ่มทดลองได้มีการ

รวบรวมข้อมูลของตนเอง และนำ�มาวิเคราะห์ประเมินแล้ว 

ผู้วิจัยจัดกิจกรรม “ร่วมเรียนรู้ ร่วมตัดสินใจ” โดยฝึกให้มี

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมโดยมีการรับรู้ว่า

การปฏิบัติน้ันมีประโยชน์หรือมีโทษต่อตนเอง สร้างเสริมความ

เช่ือม่ันในการท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เป็นไปตามเป้าหมาย

ท่ีต้ังไว้ ผู้วิจัยช้ีย้ําให้ทราบว่า การตัดสินใจเป็นข้ันตอนท่ีสำ�คัญ

ท่ีสุดในการจัดการตนเอง กลุ่มทดลองมีการเรียนรู้จากสมาชิก

ในกลุ่มท่ีมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ แล้วประสบความสำ�เร็จ

ซ่ึงช่วยให้กลุ่มทดลองมีการตัดสินใจท่ีดีข้ึน ส่งผลให้มีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีดีมีประโยชน์ต่อตนเอง และทำ�ให้

ค่าน้ําตาลในเลือดลดลงจากเดิมได้ ซ่ึงสามารถทำ�ให้เห็นถึง

ประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมว่าส่งผลดีเช่นไร 

สามารถตัดสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกับตนเอง และมีความคิด

ท่ีจะจัดการกับตนเองมากข้ึนกว่าเดิม ส่งผลให้ค่าน้ําตาลใน

เลือดลดลง

	 5.	 การลงมือปฏิบัติ เป็นข้ันตอนท่ีช่วยให้กลุ่ม

ทดลองสามารถนำ�วิธีท่ีสามารถทำ�ให้ตนเองปฏิบัติได้ตาม

เป้าหมายท่ีต้ังไว้ กลับไปปฏิบัติต่อได้ท่ีบ้านด้วยความม่ันใจ ผู้วิจัย

จัดกิจกรรม “ร่วมลงมือ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม” ให้ผู้ท่ีเป็น

โรคเบาหวานฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองท้ัง 4 ด้าน 

กระตุ้น เพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ หลีกเล่ียง

ปัจจัยเส่ียงหรือพฤติกรรมเส่ียง ลงมือปฏิบัติปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของตนเองได้มากข้ึน ได้แก่ การรับประทานอาหาร

ตามโซนสี การใช้ยาท่ีถูกต้อง รับประทานยาถูกขนาด ถูกวิธี 

ถูกเวลา การออกกำ�ลังกายโดยการแกว่งแขน หรือการเดิน

และการจัดการความเครียดโดยการทำ�สมาธิเบ้ืองต้น หรือ

การฝึกหายใจ การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ซ่ึงกลุ่มทดลอง

สามารถเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเองและสามารถ

ควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดได้ดีมากข้ึนจากเดิม

	 6.	 การประเมินตนเอง เป็นข้ันตอนการประเมิน

ตนเองของกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจัดกิจกรรม “ร่วมประเมินตน 

สู่ค่าน้ําตาลท่ีดี” มีการประเมินผลการจัดการตนเองในพฤติกรรม

ท้ัง 4 ด้านร่วมกับผู้วิจัย โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีต้ังไว้ 

โดยประเมินจากแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ท่ีตนเองได้บันทึกไว้ ในข้ันตอนน้ีทำ�ให้กลุ่มทดลองได้

เรียนรู้ถึงการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเอง ปัญหา อุปสรรค 

และแนวทางแก้ไข สามารถประเมินผลจากอาการของภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ําและสูง ทำ�ให้สามารถวางแผนในการปฏิบัติ

พฤติกรรมของตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Nato17 
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และ Kongsakul19 ท่ีมีการฝึกทักษะการจัดการตนเอง

ในการควบคุมค่าน้ําตาลในเลือด โดยใช้แนวคิดการจัดการตน

เองของเครียร์ ท้ัง 6 ข้ันตอน ทำ�ให้กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้

และฝึกทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน 

มีคะแนนเฉล่ียทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน

สูงกว่าก่อนการทดลอง  และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

	 4. 	พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค

เบาหวาน ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียเร่ืองพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบน้ัน การเปล่ียนแปลงดังกล่าวเป็นผลมาจาก 

กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

ตามแนวคิดของ Creer16 สามารถจัดการกับพฤติกรรมท้ัง 4 

ด้านได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม สามารถนำ�ไปปฏิบัติเพ่ือ

ให้ค่าน้ําตาลในเลือดลดลง ดังน้ี

	 พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร ผู้วิจัยให้ความรู้

เร่ืองการปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหาร มีการฝึกทักษะตาม

แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer16 ท้ัง 6 ข้ันตอน และฝึก

การบันทึกการปฏิบัติตัวด้านการควบคุมอาหาร มีการแลก

เปล่ียนประสบการณ์ด้านการควบคุมอาหาร ฝึกทักษะการ

ควบคุมอาหารโดยใช้รายการอาหารแลกเปล่ียน การใช้อาหาร

โซนสี ฝึกทักษะการจัดรายการอาหารภายใน 1 วัน กลุ่มทดลอง

มีการกำ�หนดเป้าหมายในการควบคุมอาหาร เช่น ปรับเปล่ียน

มารับประทานอาหารท่ีมีกากใยเพ่ิมมากข้ึน ลดอาหารจำ�พวก

แป้งและน้ําตาล และผลไม้ท่ีมีรสหวานหรือมีน้ําตาลสูง เวลา

การรับประทานอาหารม้ือเย็นในเวลาท่ีเหมาะสม กำ�หนด

ปริมาณอาหารให้เหมาะสมกับตนเอง นอกจากน้ียังมีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมท่ีทำ�เป็นประจำ� เช่น การด่ืมกาแฟสำ�เร็จรูป

ในตอนเช้า ปรับเปล่ียนเป็นด่ืมกาแฟดำ� หรือเติมน้ําตาลแค่คร่ึง

ช้อนชา และเม่ือต้องรับประทานอาหารนอกบ้าน ก็มีการเลือก

รับประทานอาหารจำ�พวกแป้ง น้ําตาล ไขมัน ในปริมาณท่ี

น้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Kongrith28 พบว่า 

ภายหลังใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผู้ป่วยเบาหวาน 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสมมากข้ึน โดยมีการลด

ปริมาณอาหาร และผลไม้รสหวาน 

	 พฤติกรรมด้านการใช้ยา ผู้วิจัยให้ความรู้เร่ืองการ

ปฏิบัติตัวด้านการใช้ยา ฝึกทักษะการจัดการตนเองเก่ียวกับ

การรับประทานยาเบาหวาน ได้ถูกต้องตรงตามชนิด ขนาด 

จำ�นวนและตรงเวลาตามท่ีแพทย์ส่ัง พร้อมเฝ้าระวังผลข้าง

เคียงจากการใช้ยาเบาหวาน มีการฝึกทักษะตามแนวคิดการ

จัดการตนเองของ Creer ท้ัง 6 ข้ันตอน และฝึกบันทึก

การปฏิบัติตัวด้านการใช้ยา ซ่ึงระยะหลังการทดลองทันที 

และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ี

ถูกต้อง และดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Rongmuang, 

Tongdee, Songsri29 ท่ีศึกษาบทบาทพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในชุมชน 

พบว่า ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานท่ีพบบ่อยได้แก่ 

การหยุดยาเอง การลืมรับประทานยา และการใช้ยาลดระดับ

น้ําตาลในเลือดร่วมกับสมุนไพร ซ่ึงส่งผลต่อการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด 

	 พฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกาย ผู้วิจัยให้ความรู้

เร่ืองการปฏิบัติตัวด้านการออกกำ�ลังกาย แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ด้านการออกกำ�ลังกาย รวมท้ังปัญหาท่ีพบและ

วิธีการแก้ปัญหาท่ีผ่านมา ฝึกปฏิบัติการเดินเร็ว การแกว่งแขน 

ให้กลุ่มตัวอย่างนำ�กลับไปบันทึกการปฏิบัติท่ีบ้าน มีการฝึก

ทักษะตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer16 ท้ัง 6 ข้ันตอน 

และฝึกบันทึกการปฏิบัติตัวด้านการออกกำ�ลังกาย แจกคู่มือ

การปฏิบัติตัวของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พร้อมท้ัง

อธิบายการใช้คู่มือ ซ่ึงกลุ่มทดลองมีการปรับเป้าหมายของ

ตนเอง มีการวางแผนการออกกำ�ลังกาย สอดคล้องกับบทความ

ของ Piboon31 ท่ีกล่าวว่าแนวทางการออกกำ�ลังกายท่ี

เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 คือออกกำ�ลังกาย

แบบแอโรบิคท่ีมีขนาดความหนักระดับปานกลาง 150 นาที

ต่อสัปดาห์ และออกกำ�ลังกายแบบท่ีมีแรงต้าน 2-3 คร้ัง

ต่อสัปดาห์ และสอดคล้องกับการสังเคราะห์งานวิจัยเก่ียวกับ

การออกกำ�ลังกายท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใน

ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ Tripeuch31 อธิบายว่าการ

ออกกำ�ลังกายมีประโยชน์ต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้ําตาลใน

เลือดสูงและเป็นการส่งเสริมในการควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดได้ 

และจากการศึกษาของ Phungdee, Sirisopon, Kainakha, 

Nitithai และ Chaleoykitti32 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ด้วยกิจกรรมการวางแผนออกกำ�ลังกาย ฝึกบันทึก
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ติดตามพฤติกรรม พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียการออกกำ�ลังกายเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด ผู้วิจัยให้

ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวด้านการจัดการความเครียด แลก

เปล่ียนประสบการณ์การจัดการความเครียด โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละคนบอกการปฏิบัติตนเก่ียวกับการจัดการ

ความเครียดท่ีปฏิบัติอยู่หรือชอบปฏิบัติ รวมท้ังปัญหาท่ีพบ   

และวิธีการแก้ปัญหาท่ีผ่านมา และสำ�รวจตนเองว่ายังคงมี

ปัญหาใดท่ีไม่สามารถแก้ได้ เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ มีการฝึกปฏิบัติ การฝึกการหายใจ และการทำ�

สมาธิเบ้ืองต้นให้กลุ่มตัวอย่างนำ�กลับไปบันทึกการปฏิบัติท่ีบ้าน 

มีการฝึกทักษะตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer16 ท้ัง 

6 ข้ันตอน และฝึกบันทึกการปฏิบัติตัวด้านการจัดการ

ความเครียด แจกคู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 พร้อมท้ังอธิบายการใช้คู่มือ จากกระบวนการกลุ่มพบ

ว่า กลุ่มทดลองบางรายยังไม่ทราบตนเองว่ามีภาวะเครียด 

เม่ือผู้วิจัยให้ความรู้เร่ืองความเครียดแล้ว กลุ่มทดลองจึงเข้าใจ

และเร่ิมตระหนักว่า การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ หรือการ

นอนไม่หลับน้ัน ส่วนหน่ึงมาจากการเกิดความเครียดโดยท่ี

ตนเองไม่รู้ตัว ผู้วิจัยได้เน้นเพ่ิมถึงการนอนหลับพักผ่อนให้เพียง

พอ ให้มากกว่าวันละ 6 ช่ัวโมง หากผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานมี

ความเครียดจนไม่สามารถจัดการความเครียดได้ก็จะส่งผลให้

เกิดภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับการศึกษาของ Sulukananu-

ruk, Jaisanook และ Muktabhant33 พบว่าความเครียดอาจ

นำ�ไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ Umbangthalud34, Wijathus35 และ Likhitluecha36 

ท่ีนำ�โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ   

เครียร์ นำ�ไปใช้ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ โดยครอบคลุม

เร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การใช้ยา 

การประเมินผลค่าน้ําตาลในเลือด การจัดการความเครียด

การจัดการภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองดีข้ึน

	 5. 	ค่าน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง 

(FBS) ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ลดลงกว่า

ก่อนการทดลองและต่ํากว่ากลุ่มเปรียบเทียบน้ัน การเปล่ียน

แปลงดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมการ

จัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ ท่ีผู้

วิจัยนำ�แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer16 มาใช้กับ

กลุ่มทดลอง ประกอบไปด้วยการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

ความตระหนักรู้ในโรคเบาหวาน ทักษะการจัดการตนเองท้ัง 

6 ข้ันตอน พฤติกรรมท่ีมีความสำ�คัญในการควบคุมค่าน้ําตาล

ในเลือดท้ัง 4 ด้าน พร้อมกับมีการฝึกปฏิบัติทักษะการจัดการ

ตนเองน้ัน ผลสำ�เร็จของโปรแกรมน้ี สามารถทำ�ให้กลุ่มทดลอง

ท่ีมีค่าน้ําตาลในเลือดอยู่ในกลุ่มท่ี 1 (140-159 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร) ควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดของตนเองให้อยู่ในกลุ่มเดิม

ได้โดยไม่มีการเปล่ียนกลุ่มจากกลุ่มท่ี 1 เดิม ไปเป็นกลุ่มท่ี 2 

และกลุ่มท่ี 3 กลุ่มทดลองท่ีมีค่าน้ําตาลในเลือดอยู่ในกลุ่มท่ี 2 

(160- 179 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) โปรแกรมน้ีสามารถทำ�ให้

กลุ่มทดลองมีการควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดดีข้ึนกว่าเดิม 

โดยมีค่าน้ําตาลในเลือดลดลงเปล่ียนกลุ่มจากกลุ่มท่ี 2 เดิมไป

อยู่ในกลุ่มท่ี 1 กับควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดอยู่ในกลุ่มท่ี 2 

เดิม และไม่มีการเปล่ียนกลุ่มจากกลุ่ม 2 เดิมไปอยู่กลุ่มท่ี 3 กลุ่ม

ทดลองท่ีมีค่าน้ําตาลในเลือดอยู่ในกลุ่มท่ี 3 (180-199 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร) โปรแกรมน้ีสามารถทำ�ให้กลุ่มทดลองควบคุมค่า

น้ําตาลในเลือดดีข้ึนกว่าเดิม มีค่าน้ําตาลในเลือดลดลงทำ�ให้มี

การเปล่ียนกลุ่มจากกลุ่มท่ี 3 เดิม มาอยู่ในกลุ่มท่ี 1 และกลุ่ม

ท่ี 2 ได้ ส่งผลทำ�ให้กลุ่มทดลองเกิดความเช่ือม่ันในตนเองเพ่ิม

มากข้ึนว่าตนเองน้ันสามารถจัดการตนเอง โดยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม เพ่ือควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดให้เหมาะสมกับภาวะ

ของกลุ่มทดลองแต่ละรายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ          

Sattanako36 ท่ีให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและการจัดการ

ตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การ

จัดการอารมณ์ และการรับประทานยา มีแบบบันทึกสภาวะ

สุขภาพ แบบบันทึกค่าน้ําตาลในเลือด และสมุดประจำ�ตัวผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการจัดการตนเองสูงกว่าก่อน

การทดลอง มีค่าเฉล่ียของค่าน้ําตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการ

ทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรมีการนำ�โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ไปประยุกต์ 

ใช้ในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาล เน่ืองจากโรงพยาบาล

มีผู้ป่วยเบาหวานมารับบริการเป็นจำ�นวนมาก แต่ยังพบว่า

มีผู้ป่วยเบาหวานท่ียังไม่สามารถควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดได้ 

อีกท้ังโรงพยาบาลมีทรัพยากรเพียงพอ สามารถรองรับการ

ดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถจัดการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

	 2.	 ควรมีการอบรม ฝึกทักษะพยาบาลและบุคลากร

ทางด้านสาธารณสุข เก่ียวกับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง เพ่ือให้สามารถใช้โปรแกรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.	 สถานบริการสาธารณสุขควรจัดทำ�แบบบันทึก

การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองให้กับผู้ป่วยเบาหวาน 

เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีกระบวนการการจัดการตนเอง 

โดยบันทึกเป้าหมาย และวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ตามท่ีตนเองได้คาดหวัง ทำ�ให้ผู้ป่วยเบาหวานเห็นการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง และสามารถประเมิน

พฤติกรรมของตนเอง นำ�ไปสู่การควบคุมค่าน้ําตาลในเลือดให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ โดยไม่เกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ํา

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 พยาบาลและบุคลากรทางด้านสาธารณสุข 

สามารถนำ�รูปแบบของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ ไปเป็นแนวทางใน

การพัฒนาศักยภาพและระบบการให้บริการในผู้ป่วยโรค

เร้ือรังหรือผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน     ในสถานบริการด้านสุขภาพและ

หน่วยงานอ่ืน     โดยสร้างให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้ในโรค 

เน้นการฝึกทักษะการจัดการตนเองตามแนวคิดของเครียร์16 

ท้ัง 6 ข้ันตอน ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี             

เหมาะสม

	 2.	 ควรมีการติดตามผลการประเมินการจัดการ

ตนเองจากการต้ังเป้าหมายท่ีกำ�หนด เพ่ือประเมินการปฎิบัติ

พฤติกรรมของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้
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ผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจ
ต่ออาการหายใจลำ�บากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

The Effect of Information and Motivation Behavioral Skill Development Program 
on Dyspnea of Elderly with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

อุทัยชนินทร์ จันทร์แก้ว พย.บ. (Uthaichanin Jankaew, B.N.S.)1

จิราพร เกศพิชญวัฒนา Ph.D. (Jiraporn Kespichayawattana, Ph.D.)2

บทคัดย่อ 

		  การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลำ�บากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง                                  

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุ ที่เป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ 60 ปีขึ้นไป และเข้ารับการรักษาแผนกคลินิกพิเศษ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ จำ�นวน 44 คน สุ่มเข้ากลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน โดยกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจ เป็นระยะเวลา                    

6 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินอาการหายใจลำ�บาก โดยผ่านการตรวจสอบความ

เหมาะสมและความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน นำ�มาวิเคราะห์ หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบง่าย                            

(Correlation coefficient) มีค่า = 0.9 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที

		  ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้

		  1.	 ค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจลำ�บากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ                    

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

		  2.	 ค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจลำ�บากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ                       

ไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

คำ�สำ�คัญ: 	 โปรแกรมการพัฒนาทักษะ การให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ, อาการหายใจลำ�บาก, ผู้สูงอายุ, โรคปอดอุดกั้น

			   เรื้อรัง
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Abstract 

		  This quasi-experimental study aimed to: (1) compare the dyspnea of elderly with 

COPD between the experimental group before and after participating in the information 

and motivation behavioral skill development program; and (2) compare the dyspnea of elderly with 

COPD between the experimental group and control group. Sample were 44 patients with COPD                            

aged 60 years and over attending special OPD clinic for COPD patients at Chiangraiprachanukroh          

hospital. They were randomly assigned into the experimental or control groups (22 for each group).                 

The control group received conventional nursing care meanwhile the experimental group received                  

the Information and Motivation Behavioral Skill Development program for six weeks. Research                               

instruments consisted of demographic information and the dyspnea modified Borg’s scale (MBS).                    

The correlation coefficient of the MBS was 0.90. Data were analyzed using descriptive statistics                            

and dependent t-test. Results were as follows:

		  1.	 The mean score of dyspnea symptom of elderly with COPD after receiving the program was 

significantly lower than before receiving the program (p<.05). 

		  2.	 The mean score of dyspnea symptom of elderly with COPD in the experimental group was 

not significant different from the control group. 

Keywords: 	 information and motivation behavioral skill development program, dyspnea, elderly,

			   COPD

 

 

 

บทนำ�	

	 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, COPD) เป็นโรคท่ีพบบ่อยในประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 พบผู้ป่วยรายใหม่ จำ�นวน 24,927 ราย ส่วนใหญ่

เป็นผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 18,766 ราย คิดเป็นร้อยละ 

75.28 (สำ�นกังานระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค, 2555) ปญัหา

ที่พบบ่อยที่สุดของโรคนี้คือ อาการหายใจลำ�บาก จากการ

ศึกษาของ Indelicato1 พบอุบัติการณ์ของอาการหายใจ

ลำ�บากในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังสูงถึง ร้อยละ 56.00 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Marciniuk และคณะ2 พบ

อาการหายใจลำ�บากในผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในผูส้งูอายุ

สูงถึงร้อยละ 70.00 ที่ต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่และควบคุม

อาการเพือ่ชะลอความรนุแรงของโรค ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 

มีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลร้อยละ 

32.603 อาการหายใจลำ�บาก เป็นอาการที่พบบ่อยที่สุดใน

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง4 ทั้งนี้อาการหายใจลำ�บาก 

(Dyspnea) เป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย มีความยากลำ�บากใน

การหายใจ5 ต้องใช้กล้ามเนื้ออื่น ๆ  เพื่อช่วยในการหายใจ 

เช่น กล้ามเนื้อที่คอ ไหล่ หน้าท้อง ทำ�ให้กล้ามเนื้อต่าง ๆ  

ออ่นเปลีย้ และมอีาการหายใจลำ�บากมากขึน้เรือ่ย ๆ  แมว้า่จะ

ออกแรงเพียงเล็กน้อย

	 ปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการ

หายใจลำ�บาก นอกจากเกิดจากปัจจัยจากพยาธิสภาพของ

โรคทีม่กีารตบีแคบของหลอดลม ปจัจยัสำ�คัญอกีประการหนึง่

คือ การที่ผู้สูงอายุที่โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขาดความรู้เกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัว ในการป้องกันอาการหายใจลำ�บาก เช่น การ

รับประทานยา การใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธี ขาดการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่อง6,7 นอกจากนี้ จากการศึกษา
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ของ Castro และคณะ8 พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมอาการหายใจลำ�บาก สัมพันธ์กับการรับรู้เก่ียวกับ

ประโยชน์ของการรับประทานยา การร่วมมือในการรักษา 

การใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธี รวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยควบคุมอาการหายใจลำ�บาก 

สำ�หรับทักษะในการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ ได้แก่ การใช้

ยาพ่นขยายหลอดลมและการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ส่งผล

ต่อการควบคุมหรือป้องกันอาการหายใจลำ�บาก ความรู้และ

แรงจูงใจมีความสัมพันธ์ต่อทักษะท่ีจะปฏิบัติท้ังด้านกิจวัตร

ประจำ�วัน การใช้ยาพ่นอย่างถูกวิธี โดยเฉพาะการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดสัมพันธ์กับแรงจูงใจเป็นอย่างยิ่ง9 และแรง

จูงใจด้านการรับรู้ประโยชน์ของการพ่นยาที่ถูกวิธีนั้น 

สัมพันธ์กับอาการทุเลาจากอาการหายใจลำ�บาก เช่น 

เมื่อเคยมีอาการหายใจลำ�บากแล้ว ใช้ยาพ่นขยายหลอดลม 

หลังจากนั้น อาการหายใจลำ�บากดีขึ้น ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจ

ในการพ่นยาในครั้งต่อไป10

 	 จากแนวคิดของรูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร 

การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ (Information 

Motivation Behavioral Skill: IMB Model) ที่มีแนวคิดว่า

ความรู้ด้านสุขภาพ แรงจูงใจ และทักษะทางพฤติกรรมเป็น

ปัจจัยสำ�คัญที่กำ�หนดพฤติกรรมสุขภาพ ถ้าหากบุคคลได้รับ

ข้อมูลท่ีดี ได้รับแรงจูงใจจนเกิดทัศนคติ หรือรับรู้ความเส่ียงท่ี

จะเกิดผลเสียด้านสุขภาพ ได้ฝึกทักษะ และมีความเช่ือม่ันที่

จะกระทำ�พฤติกรรม จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์คือการมีพฤติกรรม

สขุภาพทีด่ ีซึง่แนวคดินีไ้ดน้ำ�มาใชใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การปอ้งกนัโรคเอดสไ์ดเ้ปน็ผลสำ�เรจ็ เชน่เดยีวกนักบั Osborn 

และ Egede11 ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับแรงจูงใจจาก

ครอบครวัและสงัคม รว่มกบัการฝกึทกัษะการปฏบิตัติวั ทำ�ให้

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดด้กีวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาล

ปกติ Lloyd, Wyatt, และ Creanor12 ได้ใช้แนวคิดการ

ให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะมาพัฒนา

โปรแกรมการปรับพฤติกรรมและน้ําหนักตัวของเด็ก จำ�นวน 

202 คน พบว่า หลังใช้โปรแกรมดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ดูโทรทัศน์

น้อยลง มีกิจกรรมทางกายมากขึ้น และค่าดัชนีมวลกายลดลง

 	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมการพฒันาทกัษะ โดยการใหข้อ้มลูและการสรา้งแรง

จูงใจเพื่อพัฒนางานด้านการสร้างเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวของผู้สูงอายุในการควบคุมอาการหายใจลำ�บาก ทำ�ให้ผู้สูง

อายไุดร้บัความรู ้ไดร้บัการเสรมิสรา้งแรงจงูใจและการพฒันา

ทักษะอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม

วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลำ�บากของผู้สูง

อายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

พัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจกับกลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลำ�บากของผู้สูง

อายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

พัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจ

ระเบียบวิธีวิจัย

 	 การวจิยันีเ้ปน็การศกึษาผลของโปรแกรมการพฒันา

ทกัษะ โดยการใหข้อ้มลูและการสรา้งแรงจงูใจตอ่อาการหายใจ

ลำ�บากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง ( Quasi – experimental research ) แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest, 

nonequivalent control group design )

 	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 	 กลุ่มตัวอย่าง คอื ผู้สงูอายชุายและหญงิ ทีไ่ดร้บัการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับ

การรกัษาแผนกผู้ปว่ยนอก ซึง่เปน็คลินกิพเิศษ โรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ คัดเลือกมา

จำ�นวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 22 

คน ช่วงเวลาที่ศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 

พ.ศ. 2561

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกไว้ในการศึกษา (Inclusion 

criteria) มีดังน้ี

 	 1.	 ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ี

ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 2 ตามเกณฑ์ของสมาคมโรค

ปอดแห่งสหรัฐอเมริกาและมีประสบการณ์ในการกลับเข้า

มารักษาซํ้าในโรงพยาบาลด้วยอาการหายใจลำ�บากได้อย่าง

น้อย 1 ครั้งในรอบ 28 วันที่ผ่านมา13 
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 	 2. 	ไม่มีข้อห้ามในการออกกำ�ลังกาย ได้แก่ โรค

หวัใจ ความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมไ่ด ้ความผดิปกตขิองหลอด

เลือดส่วนปลาย โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย มะเร็งปอด วัณโรค

ระยะติดต่อ ความผิดปกติทางประสาท กระดูกและกล้ามเนื้อ 

ที่เป็นอุปสรรคต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

 	 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclu-

sion criteria)

 	 1. 	มีภาวะแทรกซ้อนของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

เช่น อาการหายใจลำ�บากจนไม่สามารถควบคุมได้ เกิดขึ้นใน

ระหว่างดำ�เนินการทดลอง

 	 2. 	เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ 6 สัปดาห์ตลอดระยะ

เวลาการทดลอง

	 ข้ันตอน

	 การจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการ

จับคู่ (Matched pairs) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนตาม

ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน14 ในด้าน 1) เพศ 2) อายุแบ่งเป็น 

3 กลุ่ม คือ 2.1) ผู้สูงอายุ ตอนต้น 60-69 ปี 2.2) ผู้สูงอายุ

ตอนกลาง 70-79 ปี 2.3) ผู้สูงอายุตอนปลาย 80 ปีขึ้นไป 

3) ระยะเวลาการเจ็บป่วย ผู้วิจัยขอรายช่ือผู้สูงอายุโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ของ

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ การให้บริการของ

หน่วยงานนี้จะรับผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ในวันศุกร์ของทุก

สปัดาห ์ในเวลาราชการ 08.00-16.00 น. ตรวจสอบคณุสมบตัิ

ของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำ�หนดโดยการตรวจสอบจาก

แฟ้มประวัติ และการสัมภาษณ์ จากน้ันจัดกลุ่มตัวอย่างเข้า

กลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มทดลองก่อน พิจารณาว่า

สามารถไปเยีย่มบา้นในระยะทางทีไ่มไ่กล สะดวกในการสญัจร 

ปลอดภัย และอยู่ในเขตบริการท่ีรับผิดชอบ และเลือกกลุ่ม

ควบคุมเป็นลำ�ดับถัดมา โดยพิจารณาตามเกณฑ์ควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อนตามลักษณะท่ีคล้ายคลึงกัน โดยการเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เป็นการเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยพิจารณาจากการตัดสินใจของผู้วิจัยเอง 

ลักษณะของกลุ่มที่เลือกเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงต้องอาศัยความรอบรู้ 

ความชำ�นาญและประสบการณ์ในเรื่องน้ัน ๆ  ของผู้ทำ�วิจัย 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบน้ีมีช่ือเรียกอีกอย่างว่า Judgement 

sampling รายละเอียดข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ผู้วิจัย

ได้กำ�หนดเป็นแบบบันทึกสำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถามจำ�นวน 8 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการ

ศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ข้อมูล

การสูบบุหรี่ และแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

ประกอบดว้ย ระยะเวลาทีป่ว่ย และจำ�นวนครัง้ในการกลบัเขา้

มารักษาซ้ําในโรงพยาบาลด้วยอาการที่ไม่สามารถควบคุม

ได้อย่างน้อย 1 ครั้งใน 28 วันที่ผ่านมา (จิตร สิทธิอมร, 

อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ และเกียรติศักดิ์ 

ราชบริรักษ์, 2543) ระดับความรุนแรงของโรค โรคประจำ�ตัว

อื่น ๆ  และประวัติการรักษาและยาในปัจจุบัน

 	 เคร่ืองมือการวิจัย

 	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 2 ชนดิ 

คือเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้

ในการทดลอง 

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

 	 แบบประเมนิระดบัอาการหายใจลำ�บาก Modified 

Borg’s scale ของ Kendrick, Baxi, และ Smith15 เป็น

แบบวดัการรบัรูอ้าการหายใจลำ�บากของผู้ปว่ย มลัีกษณะเปน็

เส้นตรงในแนวตั้งที่มีสเกลตั้งแต่ 0-10 ถ้าไม่มีอาการหายใจ

ลำ�บากให้ลำ�ดับเท่ากับ 0 มีอาการหายใจลำ�บากมากที่สุดให้

ลำ�ดับเท่ากับ 10 ระหว่าง 0-10 มีการจัดอันดับความรุนแรง

ของอาการหายใจลำ�บากตั้งแต่น้อยไปหามาก โดยมีข้อความ

อธิบายความรุนแรงของความรู้สึกในระดับต่าง ๆ กำ�กับไว้

ด้านข้าง โดยให้ผู้ป่วยทำ�เครื่องหมายไว้ ณ จุดใดจุดหนึ่งตาม

สเกลทีก่ำ�หนดในแบบวดัและขอ้มลูจำ�นวนครัง้ในการกลบัเขา้

มารักษาซ้ําในโรงพยาบาลด้วยอาการที่ไม่สามารถควบคุมได้

อย่างน้อย 1 ครั้งใน 28 วันที่ผ่านมา13

 	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก การศึกษา ทบทวนวรรณกรรม หนังสือ 

เอกสาร บทความ งานวิจัยและงานวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้อง 

ตามแนวคิดของ Fisher และ Harman16 

 	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) 

	 ผู้วิจัยนำ�โปรแกรมการให้ข้อมูลซ่ึงประกอบไปด้วย

แผนการสอน คู่มือ การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการหายใจลำ�บาก 

แบบประเมินระดับอาการหายใจลำ�บาก Modified Borg’s 
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scale ของ Kendrick, Baxi และ Smith15 และแบบบันทึก

การติดตามการใช้ยาพ่นถูกวิธี การรับประทานยาตรงเวลา

และการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นนำ�ไปให้ 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบความถูกต้องของ

เนื้อหา ความครอบคลุม และความเหมาะสม หลังจากนั้นนำ�

เครือ่งมอืไปปรบัปรงุแกไ้ขตามคำ�แนะนำ�ของอาจารยท์ีป่รกึษา

วิทยานิพนธ์ แล้วจึงนำ�ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ

ภาษา การใช้สำ�นวนภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของ

กิจกรรม และความครอบคลุมของเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทาง

เดินหายใจ จำ�นวน 1 คน อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้และ

เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ จำ�นวน 2 คน พยาบาลที่

มีความรู้และเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยระบบทางเดิน

หายใจ จำ�นวน 1 คน พยาบาลที่มีความรู้และเชี่ยวชาญด้าน

งานวิจัยคลินิก จำ�นวน 1 คน

	 หลังผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่านแล้ว นำ�มาวิเคราะห์หาค่า Content 

Validity Index : CVI มีค่า = 0.7417 จากน้ัน ผู้วิจัยนำ�ข้อคิด

เหน็และขอ้เสนอแนะทีไ่ดร้บัจากผูท้รงคณุวฒุมิาพจิารณารว่ม

กับอาจารย์ที่ปรึกษาและแก้ไขปรับปรุงให้ครบถ้วนสมบูรณ์

ตามคำ�แนะนำ�ท่ีได้รับ จากน้ัน ผู้วิจัยนำ�โปรแกรมไปทดลองใช้

เพื่อดูความเหมาะสมของโปรแกรม โดยนำ�ไปทดลองใช้กับ

กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีณุลกัษณะตรงตามคณุลกัษณะของประชากร

ในการวิจัยครั้งนี้ แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียวกับที่ผู้วิจัย

คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยในคร้ังน้ี จำ�นวน 5 ราย 

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเครื่องมืออีกครั้ง นำ�มา

วิเคราะห์หาค่า Content Validity Index : CVI มีค่า = 0.83 

ก่อนนำ�ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง

	 การตรวจหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)

 	 ผูว้จิยันำ�เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลองทีผ่า่นการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหาและได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วตาม

คำ�แนะนำ� ไปตรวจสอบความเท่ียงโดยนำ�ไปทดลองใช้จริง

(try out) กับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจำ�นวน 5 ราย ที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล แผนก

ศูนย์สุขภาพชุมชน อำ�เภอเมืองเชียงราย ด้วยวิธีการสอบซํ้า 

(Test-retest reliability) เป็นการนำ�เครื่องมือแบบประเมิน

ระดับอาการหายใจลำ�บาก Modified Borg’s scale ของ 

Kendrick, Baxi และ Smith15 ไปวัดซํ้ากับกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

เดยีวกนัในระยะเวลาหา่งกนั 2 สัปดาห์18 จากนัน้นำ�ผลการวดั

ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 แล้วหาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์แบบง่าย Simple r-coefficient มีค่า = 0.90  	

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติและได้

รบัคำ�แนะนำ�ตามสภาพปญัหาจากพยาบาลวชิาชีพประจำ�การ

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห ์ผูว้จิยัสรา้งสมัพนัธภาพ 

เก็บข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินอาการหายใจลำ�บากของกลุ่ม

ตัวอย่าง หลังจากน้ัน ประเมินอาการหายใจลำ�บากซํ้า เม่ือ

ครบสัปดาห์ที่ 6 พร้อมกับให้ความรู้ ฝึกทักษะและมอบคู่มือ

การปฏิบัติตัวสำ�หรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดย

การให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 

ดังนี้

	 1.	 ประเมินประสบการณ์การรับรู้อาการหายใจ

ลำ�บาก โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ และให้กลุ่มตัวอย่างเล่า

ประสบการณ์การรับรู้ การจัดการอาการหายใจลำ�บากและ

ความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 การให้ความรู้และฝึกทักษะการออกกำ�ลังกาย

กลา้มเนือ้ทรวงอก การใชย้าพน่ โดยผู้วจิยัใหค้วามรูใ้นสปัดาห์

ที่ 1 หลังจากนั้น ให้กลุ่มตัวอย่างไปปฏิบัติต่อที่บ้านทุกวัน 

อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์

	 3.	 ติดตามและประเมินผลการฝึกทักษะ โดยผู้วิจัย

ติดตามเยี่ยมบ้านของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 4 พร้อมทั้ง

ประเมินอาการหายใจลำ�บาก หลังจากน้ัน ผู้วัยประเมิน

อาการหายใจลำ�บากในสัปดาห์ที่ 6 ตามลำ�ดับ

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมสำ�เร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำ�มา

วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ จำ�นวนร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนหายใจลำ�บาก

ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลอง 

ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที 

dependent t-test 
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	 3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจ

ลำ�บากของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบค่าที indepen-

dent t-test

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้รับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สำ�นักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาและการจัดการความรู้ โรง-

พยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เลขที่ ชร 0032.102 ลว. 

23 เมษายน 2561

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยนำ�เสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจ

ลำ�บากโดยรวมของผู้สูงอายุปอดอุดก้ันเร้ือรัง ก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และ

การสร้างแรงจูงใจ

	 จากตารางท่ี 3 พบวา่ คา่เฉลีย่คะแนนอาการหายใจ

ลำ�บากก่อนการทดลองมีค่าเท่ากับ 5.0 และหลังการทดลอง

มีค่าเท่ากับ 3.45 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำ�บากหลัง

การทดลองน้อยลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 แสดงว่า 

อาการหายใจลำ�บากของผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่ดร้บั

โปรแกรมฯ น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับ

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ที่ว่า อาการหายใจลำ�บากของผู้สูง

ตารางที่ 1 	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ

	 เดือน สิทธิในการรักษา ผู้ดูแล

   ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 	 กลุ่มควบคุม (n = 22)	 กลุ่มทดลอง (n = 22)	

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

เพศ

	 ชาย 	 13	 9.10	 12	 52.2	

	 หญิง	 9	 40.9	 10	 43.5	

อายุ (ปี) 

	 60-70 	 6	 1.32	 7	 1.54	

	 71-80 	 9	 1.98	 10	 2.2	

	 81-90 	 6	 1.32	 5	 1.1	

	 91-100 	 1	 0.22	 0	 0	

ค่าเฉลี่ยอายุ 	 75.86 (SD. =9.11)	 75.64 (SD. =6.83)	

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน 	 13	 59.10	 11	 47.8	

	 ประถมศึกษา	 3	 13.60	 9	 39.1	

	 มัธยมศึกษา	 0	 0	 1	 4.3	

	 ปริญญาตรี 	 6	 27.30	 1	 4.3	
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ

	 เดือน สิทธิในการรักษา ผู้ดูแล (ต่อ)

   ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มควบคุม (n = 22)	 กลุ่มทดลอง (n = 22)	

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

สถานภาพสมรส 

	 โสด	 0	 0	 1	 4.30	

	 สมรส	 9	 40.90	 9	 39.10	

	 หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่	 13	 59.10	 12	 52.20	

อาชีพ

	 พ่อบ้าน/แม่บ้าน 	 1	 4.50	 5	 21.70	

	 เกษตรกร	 1	 4.50	 1	 4.30	

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 	 15	 68.20	 16	 69.60	

	 อื่นๆ ระบุ เกษียณอายุ 	 5	 22.70	 0	 0	

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

	 ไม่มีรายได้ 	 0	 0	 0	 0	

	 ตํ่ากว่า 5,000 	 12	 54.50	 16	 69.60	

	 5,000 – 10,000 	 4	 18.20	 6	 26.10	

	 10,001 – 15,000 	 6	 27.30	 0	 0	

สิทธิที่ใช้ในการรักษา 

	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 16	 72.70	 19	 82.60	

	 เบิกจ่ายตรง 	 6	 27.30	 3	 13.00	

ผู้ดูแล

	 ดูแลตนเอง 	 1	 4.50	 3	 13.00	

	 มีผู้ดูแล 	 21	 95.50	 19	 82.60	
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ตารางที่ 2 	ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามประวัติการสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคปอด

	 อุดกั้นเรื้อรัง ระดับความรุนแรงของโรค เคยมีอาการหายใจลำ�บากและโรคร่วม

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มควบคุม (n = 22)	 กลุ่มทดลอง (n = 22)	

	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

ประวัติการสูบบุหรี่ 
	 ไม่สูบบุหรี่ 	 2	 9.10	 2	 9.10	
	 สูบบุหรี่ 	 20	 90.90	 20	 90.90	
ยังสูบบุหรี่อยู่ 	 2	 9.10	 1	 4.30	
	 เลิกสูบบุหรี่แล้ว 	 18	 81.80	 19	 82.60	
ระยะที่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
	 น้อยกว่า 1 ปี 	 0	 0	 0	 0	
	 1-5 ปี 	 9	 40.90	 7	 30.40	
	 6-10 ปี 	 12	 54.50	 12	 52.20	
	 10 ปีขึ้นไป 	 1	 4.50	 3	 13.00	
	 20 ปีขึ้นไป 	 0	 0	 0	 0	
ระดับความรุนแรงของโรค 
	 ระดับที่ 1 	 1	 4.30	 9	 40.90	
	 ระดับที่ 2 	 19	 82.60	 7	 31.80	
	 ระดับที่ 3 	 2	 8.70	 6	 27.30	
ไม่มีโรคร่วม 	 5	 22.70	 11	 47.80	
มีโรคร่วม 
	 เคยใช้สารเสพติด 	 1	 4.50	 0	 0	
วัณโรคปอด รักษาครบ 	 3	 13.60	 0	 0	
	 ความดันโลหิตสูง 	 6	 27.30	 4	 17.40	
	 เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ 
	 ไขมันในเลือดสูง/ไตวายเรื้อรัง 	 3	 13.60	 4	 17.40	
	 เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ซึมเศร้า 	 1	 4.50	 0	 0	
หัวใจ	1	 4.5	 0	 0	
	 หัวใจ/ไทรอยด์ 	 1	 4.50	 0	 0	
	 ต่อมลูกหมากโต 	 1	 4.50	 1	 4.30	
	 โพรงจมูกอักเสบ 	 0	 0	 1	 4.30	
	 เข่าเสื่อม 	 0	 0	 1	 4.30	
เคยมีอาการหายใจลำ�บาก					   
	 เคย	 22	 100.00	 22	 100.00	

	 ไม่เคย	  0	  0	  0	 0	
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อายโุรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง หลงัไดร้บัโปรแกรมการพฒันาทกัษะ 

โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจน้อยกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม

	 ส่วนท่ี 2 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนอาการหายใจ

ลำ�บากหลงัการทดลองผูส้งูอายทุีป่ว่ยดว้ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ของกลุ่มที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้าง

แรงจูงใจ

	 จากตารางท่ี 4 พบวา่ คา่เฉลีย่คะแนนอาการหายใจ

ลำ�บากของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติมีอาการหายใจลำ�บากไม่แตกต่างจาก

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้

ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน

การวจิยัขอ้ที ่2 ทีว่า่ อาการหายใจลำ�บากของผูส้งูอายโุรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการ

ให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ 	

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาทักษะ 

โดยการให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจต่ออาการหายใจ

ลำ�บากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผลการวิจัยสามารถ

นำ�มาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 อาการหายใจลำ�บาก

ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หลังได้รับโปรแกรมการ

พัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจน้อย

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1 

	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมการพัฒนา

ทักษะ โดยการให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจ ต่ออาการ

หายใจลำ�บากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวคิด

ของ Fisher และ Harman16 ซึ่งเชื่อว่า การที่บุคคลจะมี

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา มีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพหรอืตระหนกัรูใ้นการดแูลสุขภาพของตนเอง

นั้น จำ�เป็นต้องได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้อง มีการสร้างแรงจูงใจใน

การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษา 

และมกีารพฒันาทกัษะในการปอ้งกนัหรอืจดัการอาการหายใจ

ลำ�บาก ประกอบด้วย 

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำ�บากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนา	

		  ทักษะ โดยการให้ข้อมูลและการสร้างแรงจูงใจ (n= 22) 

	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 df	 t 	 p-value
	  	 SD.	  	 SD.			 

	 5.0	 1.38	 3.45	 1.37	 21	 12.17	 <.05

ตารางที่ 4 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำ�บากหลังการทดลองผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มที่

		  ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจ (n= 22)

	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง	 df	 t 	 p-value
	  	 SD.	  	 SD.			 

	 3.68	 1.64	 3.45	 1.37	 21	 -1.33	 .20
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	 การให้ข้อมูล (Information) เป็นวิธีการที่จำ�เป็น

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การให้ข้อมูลเรื่อง

โรค หลกัการและประโยชนข์องการบรหิารการหายใจทีถ่กูตอ้ง 

ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ อุปสรรคของความร่วมมือในการ

รกัษา16 การใหข้อ้มลูเกีย่วกบัโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัสง่ผลใหเ้กดิ

การเรียนรู้ มีการรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้อง เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับ

สาเหตแุละอาการทีเ่กดิขึน้ไปพรอ้ม ๆ  กนั รว่มกบัการฝกึทกัษะ

ในการจดัการอาการหายใจลำ�บาก เมือ่ผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังได้รับข้อมูลครบถ้วน และผู้สูงอายุล้วนมีประสบการณ์

อาการหายใจลำ�บาก ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคและอาการ

กำ�เริบ ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม การใชย้า การบรหิารการหายใจ 

แนะนำ�การเลกิบหุรี ่และมอบสมดุกำ�กบัตนเอง มกีารประเมนิ 

ระดับอาการหายใจกำ�เริบในสัปดาห์ที่ 1, 4 และ 6 และมีการ

เยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 4 เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า ค่า

ระดับอาการหายใจลำ�บากกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลปกติ ทั้งน้ี เน่ืองมาจากผู้สูงอายุเริ่มมีการรับรู้ 

นึกคิด ตระหนักรู้ในใจว่าจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อตนเอง 

อยากที่จะปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้วิจัยได้

ดำ�เนนิโปรแกรมฯ เริม่ตัง้แตก่ารประเมนิปญัหา ประสบการณ์

การรบัรู ้และความตอ้งการของกลุม่ตวัอยา่งเปน็หลกั โดยเริม่

จากการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับกลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้

วางใจและยินดีที่จะเปิดเผยข้อมูลท่ีนำ�ไปสู่การค้นหาปัญหา

และการเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ ซึง่เปดิโอกาสใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ไดถ้า่ยทอดประสบการณก์ารเกดิหายใจลำ�บากและการจดัการ

อาการด้วยตนเอง จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในพฤติกรรม

ของตนเอง มองเห็นปัญหาและแก้ไขปัญหาได้อย่างมีเหตุผล 

ทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่งเกดิการยอมรบัและเปน็พืน้ฐานในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรม19 รวมท้ังการท่ีกลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วม

แสดงความคิดเห็น จะช่วยให้สามารถวิเคราะห์ ค้นหาปัญหา

ได้ด้วยตนเอง นำ�ไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม20 ดังน้ัน ข้อมูล

เป็นปัจจัยแรกที่มีผลโดยตรงต่อการกระทำ�พฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษา ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ โดยจัด

กิจกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการของโรค การรักษา 

การจัดการตนเองในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ การเลิกสูบบุหรี่ การ

จัดการด้านอาหาร การใช้ยาอย่างถูกต้อง การออกกำ�ลังกาย 

การฝึกหายใจ การป้องกันและจัดการอาการกำ�เริบ ซึ่ง

สอดคล้องกับโปรแกรมการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ

สามารถในการจัดการภาวะหายใจลำ�บากเรื้อรังด้วยตนเอง 

สำ�หรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กล่าวว่า การให้ความรู้

เกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การดำ�เนินของโรค การรักษาและ

การส่งเสริมความสามารถการจัดการภาวะการหายใจลำ�บาก

เรื้อรังด้วยตนเอง สำ�หรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

การสอนและฝึกทักษะต่าง ๆ  ในการจัดการภาวะการหายใจ

ลำ�บากเรื้อรังด้วยตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร เทคนิค

การหายใจและการบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และการ

รับประทานยา รวมทั้งการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมอย่าง

ถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้และมีการฝึกทักษะ

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การลด หรือป้องกัน หรือชะลออาการ

หายใจลำ�บากด้วยตนเองเกิดผลสำ�เร็จและมีประสิทธิภาพ21 

	 การสร้างแรงจูงใจ (Motivation) มีการสร้างแรง

จงูใจสว่นบคุคล เกีย่วกบัการรบัรูค้วามเส่ียง การรบัรูป้ระโยชน ์

อุปสรรคของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และแรงจูงใจ

ทางสังคมเกิดจากการรับรู้แรงผลักดันของสังคม ครอบครัว

ที่มีต่อบุคคล กลุ่มคน จะช่วยให้เกิดทัศนคติที่ดีในการเชื่อมั่น 

มุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญหาความบกพร่องของสุขภาพหรือ

ภาวะเรื้อรังจากโรค มีการกล่าวชมเชยและให้รางวัล ส่งเสริม

ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนและให้กำ�ลังใจ

ซึ่งกันและกัน ซึ่งการสร้างแรงจูงใจจะช่วยให้เกิดทัศนคติที่ดี 

มีความเชื่อมั่นเกี่ยวกับความร่วมมือในการรักษา22 เป็นปัจจัย

นำ�ไปสูก่ารใหค้วามรว่มมอืในการฝกึทกัษะการบรหิารทรวงอก 

การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การรักษาหรือการพยาบาล

ต่าง ๆ  อย่างสมํ่าเสมอ ต่อเนื่อง ส่งผลการดำ�เนินโรคไปใน

ทางทีด่ถีอืเปน็การแสดงพฤตกิรรมดหีรอืพฤตกิรรมในทางบวก 

โดยถือว่า บุคลากรทางสุขภาพ ครอบครัวและญาติเป็นแรง

จูงใจหลักในการฝึกทักษะการกายบริหารทรวงอก การรับ

ประทานยาและการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมอย่างถูกวิธี ผู้สูง

อายุได้รับการช่วยเหลือ สนับสนุนจากครอบครัว หรือสังคม 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจ และมีกำ�ลังใจที่จะดูแลตนเอง23 

ทั้งนี้ จะเห็นได้จากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง มีผู้ดูแล ร้อยละ 90.90 ดูแลตนเอง 

ร้อยละ 9.10 (n = 44) จะเห็นได้ว่า การสนับสนุนจาก

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวของผู้สูง

อายุโรคเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาของ Suwanno และ 

Suwanno24 พบว่า ญาติผู้ดูแลเป็นแหล่งประโยชน์ที่สำ�คัญ
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ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งการสนับสนุนให้ครอบครัวหรือญาติ

ผู้ดูแลหลักคอยดูแลช่วยเหลือใกล้ชิด จะช่วยสร้างความเช่ือม่ัน

และเป็นกำ�ลังใจในการดำ�รงชีวิตหรือดูแลตนเองได้ดีมากข้ึน 

ผู้วิจัยได้สื่อสาร พูดคุย เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ และรับรู้ถึง

ความสำ�คัญของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง 

โดยเรียนรู้ผ่านสื่อวิดีทัศน์ท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่

เหมาะสม ส่งผลให้เกิดภาวะหายใจลำ�บาก สอบถามเพื่อ

ประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจลำ�บาก ประเมิน

การจัดการอาการหายใจลำ�บากด้วยตนเองอย่างไร การ

รับประทานยา การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมถูกวิธีหรือไม่ เมื่อ

พบข้อบกพร่องจะให้ความรู้และให้ผู้สูงอายุปฏิบัติให้ถูกต้อง 

โดยให้ผู้ดูแลกำ�กับควบคุมเม่ือปฏิบัติตัวอยู่ท่ีบ้าน ส่งผลให้มี

พฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำ�บากด้วยตนเองอย่าง

เหมาะสม ขณะเยีย่มบา้นไดเ้ขา้ไปประเมนิสมัพนัธภาพภายใน

ครอบครัวของผูส้งูอายทุีม่ผีูด้แูล และไมม่ผีูด้แูล สอบถามแหลง่

ที่มาของรายได้เพียงพอในการใช้จ่ายหรือไม่ เวลาเข้ารับการ

รักษา หรือการไปตามนัดของแพทย์ เดินทางไปอย่างไร 

กิจกรรมภายในบ้านในชีวิตประจำ�วันผู้สูงอายุสามารถทำ�ได้

เองหรือไม่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Phisanbowonsri21 

พบว่า การให้แรงสนับสนุนด้านจิตใจและอารมณ์ เข้าใจความ

รู้สึกของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นสิ่งสำ�คัญในการส่ง

เสริมความสามารถการจัดการภาวะหายใจลำ�บากด้วยตนเอง 

แหลง่สนบัสนนุทีส่ำ�คญัไดแ้ก ่ครอบครวั สงัคม รวมถงึบคุลากร

ในทีมสุขภาพด้วย หากผู้ดูแลมีการรับรู้ปัญหาของผู้สูงอายุ 

จะทำ�ให้มีความเอาใจใส่ เข้าอกเข้าใจ ให้กำ�ลังใจ ช่วยเหลือ

ต่อผู้สูงอายุอยู่เสมอ เป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุและ

ครอบครัวอยากมีส่วนร่วมในการจัดการอาการหายใจลำ�บาก

มากยิ่งขึ้น 

	 การพัฒนาทักษะ (Behavioral skill) เป็นการ

ปฏิบัติทักษะเหล่านั้นอย่างต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมาย 

มีการปฏิบัติทักษะการกายบริหารทรวงอกอย่างต่อเนื่อง 

จนเกิดความชำ�นาญและนำ�ไปปฏิบัติท่ีบ้านอย่างต่อเน่ือง 

มั่นใจในการปฏิบัติว่าสามารถทำ�ได้ถูกต้อง มีความพึงพอใจ

เมื่อทำ�ได้สำ�เร็จ การพัฒนาทักษะส่งผลต่อความเช่ือม่ันใน

การกระทำ�25 การสอนและฝกึทกัษะตา่ง ๆ  ในการจดัการอาการ

หายใจลำ�บากด้วยตนเอง เช่น การกายบริหารทรวงอก 

การรบัประทานยาและการใชย้าพน่ขยายหลอดลมอยา่งถกูวธิ ี

การเลือกรบัประทานอาหาร เพือ่ใหผู้ส้งูอายสุามารถปฏบิตัไิด้

และฝกึทกัษะอยา่งตอ่เนือ่งเพือ่ใหจ้ดัการอาการหายใจลำ�บาก

ดว้ยตนเองเกดิผลสำ�เรจ็และมปีระสทิธภิาพ สอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ O’Donnell, Webb และ McGuire26 เรื่องผลของ

โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ประกอบด้วยความรู้เรื่องโรคและการสอนการหายใจ

แบบเป่าปากและการออกกำ�ลังแบบแอโรบิค ผลการวิจัยพบ

ว่า อาการหายใจลำ�บากลดลง

	 จากเหตผุลดงักลา่ว เมือ่ผูส้งูอายทุีเ่ขา้รว่มโปรแกรม

การพัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจต่อ

อาการหายใจลำ�บากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็น

ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า มีอาการหายใจลำ�บากน้อยกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยหายใจ

ลำ�บาก 5.00, SD. =1.38 มีอาการหายใจลำ�บากรุนแรง ภาย

หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียอาการหายใจลำ�บาก = 3.45, SD. 

= 1.37 มีอาการหายใจลำ�บากรุนแรงบางครั้ง (ดังตารางที่ 3)

	 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 อาการหายใจลำ�บาก

ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ

พัฒนาทักษะ โดยการให้ข้อมูล และการสร้างแรงจูงใจไม่แตก

ต่างกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานข้อท่ี 2

	 อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม มี

ข้อมูลส่วนบุคคล ด้านระดับการศึกษา ไม่ได้เรียน มากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 54.50 ส่งผลต่อความสามารถในการอ่าน 

เขียน หรือเข้าใจในข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 

อาการหายใจลำ�บาก วิธีจัดการกับอาการหายใจลำ�บาก ทั้ง

การรับประทานยา การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมอย่างถูกวิธี 

การกายบริหารทรวงอก สื่อ หรือคู่มือที่ผู้วิจัยได้มอบให้แก่

กลุ่มตัวอย่าง เป็นการสอนในรายกลุ่ม ซึ่งอาจเป็นข้อจำ�กัด

ของกลุ่มตัวอย่างบางราย ที่ต้องได้รับการติดตาม ประเมิน

ความเข้าใจ เป็นรายบุคคล ยิ่งทักษะในการบริหารทรวงอก

ต้องอาศัยความเข้าใจและการนำ�ไปฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน อาจละเลยหรือปฏิบัติไม่ถูกวิธี เกิด

ผลลัพธ์ที่ไม่มีประสิทธิภาพ การเยี่ยมบ้าน เป็นส่วนหนึ่งของ

โปรแกรมฯ เป็นการติดตามการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมอย่าง

ถูกวิธี รวมถึงการประเมินอาการหายใจลำ�บาก ผู้วิจัยได้ใช้

การสื่อสารภาษาถิ่นเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในคู่มือที่จัดทำ� 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 9595

และสาธิตการกายบริหารทรวงอกและให้กลุ่มตัวอย่างสาธิต

ย้อนกลับ กลุ่มตัวอย่างบางรายอาจต้องใช้เวลาในการทำ�

ความเขา้ใจทา่ทางหรอืวธิกีาร บางรายตอ้งใหผู้ด้แูลช่วยจดจำ� 

สิ่งที่จำ�เป็นที่สุด คือการสร้างแรงจูงใจที่จะให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่อง สมํ่าเสมอ ด้วยเหตุนี้ โปรแกรมฯ ที่จัดกระทำ�

กบัผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ตอ้งไดร้บัการพฒันาและผสม

ผสานเข้าไปในขณะให้การพยาบาล ในรูปแบบทำ�เป็นประจำ� 

(Routine) เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุให้

ครอบคลุมมากที่สุด ดังนั้น การพยาบาลแบบการจัดการราย

กรณี ซึ่งทำ�ให้ผู้สูงอายุไว้วางใจ ภายใต้สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน

จะมีส่วนช่วยให้ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุเพิ่ม

ขึ้น19 เกิดแรงสนับสนุน แรงจูงใจในการร่วมมือในการรักษา

พยาบาลมากยิ่งขึ้น

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างไม่ตรงตามเกณฑ์ที่

พิจารณาก่อนทำ�การทดลอง คือกำ�หนดให้คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุโรคปออุดกั้นเรื้อรัง มีระดับความรุนแรงของ

โรค อยูใ่นระดบัที ่2 ภายหลงัคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง พบวา่ กลุม่

ทดลองผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความรุนแรงของโรค     

ในระดับที่ 3 คือผู้ป่วยมีอาการหายใจลำ�บาก โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ในขณะออกแรงและมกีารกำ�เรบิเฉยีบพลนัของโรคทีเ่กดิขึน้

ซํ้าจากการอุดกั้น มีจำ�นวน 6 คน ในขณะท่ี กลุ่มควบคุม 

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีความรุนแรงของโรคในระดับ

ที่ 3 คือผู้ป่วยมีอาการหายใจลำ�บาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ใน

ขณะออกแรงและมีการกำ�เริบเฉียบพลันของโรคที่เกิดขึ้น

ซํ้าจากการอุดกั้น มีจำ�นวน 2 คน ในจำ�นวนที่แตกต่างกัน 

ก่อนเริ่มทำ�การทดลอง ทำ�ให้เกิดตัวแปรแทรกซ้อนที่ไม่อาจ

ควบคมุได ้สง่ผลใหผ้ลการทดลองไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิานการ

วจิยัขอ้ที ่2 หลงัการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่อาการหายใจลำ�บาก

ตามโปรแกรมสถิติที่ใช้ทดสอบ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Duangpaeng27 ได้ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัย

ทำ�นายที่สำ�คัญ สามารถอภิปรายได้ว่าความรุนแรงของโรค

ซึ่งเป็นความสามารถในการทำ�กิจกรรม ความทนในการออก

กำ�ลังกายหรือการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สัมพันธ์กับอาการหายใจลำ�บาก ดังนั้น

หากโรคมคีวามรนุแรงมากขึน้จะส่งผลใหผู้้ปว่ยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังมีอาการหายใจลำ�บากมากขึ้น ซ่ึงอาการหายใจลำ�บาก

ที่เกิดขึ้น จะกระตุ้นให้เกิดอาการอื่นตามมาทั้งอาการด้าน

ร่างกายและอาการด้านจิตใจ นอกจากนี้ ยังอาจกระตุ้นให้

อาการดังกล่าวมีความรุนแรงและความถี่เพิ่มมากขึ้นด้วย ซึ่ง

จะส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือสภาวะ

การทำ�หน้าที่ลดลง ในขณะที่ ความสมํ่าเสมอในการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาซึ่งเป็นพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่กระทำ�อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามแผนการรักษา

ของแพทย์ทั้งในเรื่องการใช้ยาและไม่ใช้ยาเพื่อควบคุมและ

ชะลอความก้าวหน้าของโรค ซึ่งจะช่วยในการลดความรุนแรง

ของโรคและอาการกำ�เริบดังกล่าวได้ ดังน้ัน ข้อเสนอแนะใน

การทำ�วิจัยครั้งต่อไป ควรให้ความสำ�คัญกับการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างเคร่งครัด ในเวลาที่เหมาะสม เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ด้านการพยาบาล พยาบาลและทีมสุขภาพ 

ควรนำ�โปรแกรมฯ น้ีปรับปรุงก่อนนำ�ไปใช้ในผู้สูงอายุที่มี

ปัญหาอาการหายใจลำ�บาก โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ขาดความรู้

เกี่ยวกับการกายบริหารทรวงอก การฝึกหายใจโดยใช้

กล้ามเน้ือกระบังลม และการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมมาก

เกินความจำ�เป็น ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

	 2.	 ด้านบริหาร ควรนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการ

วางแผนการใหบ้รกิารผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีาการ

หายใจลำ�บาก รวมทั้งส่งเสริมให้มีการจัดการอบรมการสร้าง

แรงจูงใจและการฝึกทักษะให้กับทีมบุคลากรพยาบาลเพื่อให้

มีความรู้ตามโปรแกรมและสามารนำ�โปรแกรมไปใช้กับ

ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3. 	ด้านการวิจัย ควรนำ�โปรแกรมฯ ไปพัฒนากับ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอื่น ๆ  เช่น โรคหัวใจหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้น

หัวใจเทียม มีการติดตามในระยะยาวและมีการปรับปรุง

โปรแกรมฯ ทดลองซํ้า มีการพัฒนานวัตกรรมที่ช่วยในการ

ฝึกกายบริหารทรวงอก การฝึกการหายใจเพื่อส่งเสริมให้

งานวิจัยน่าสนใจ และนำ�มาใช้ในชีวิตประจำ�วันได้จริง
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 ผู้วิจัยควรมีการศึกษาสุขภาพในช่องปากเป็น

ผลข้างเคียงจากการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมส่งผลต่อภาวะ

โภชนาการ ภาวะโภชนาการสง่ผลใหก้ลา้มเนือ้ทีใ่ชใ้นการชว่ย

หายใจลดลง ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับอาการหายใจ

ลำ�บาก ดังนั้น ถ้าสามารถจัดการกับอาการหน่ึงได้จะช่วยให้

บรรเทาหรือชะลออาการหายใจลำ�บากลงได้อีกด้วย

	 2.	 ผู้วิจัยควรมีการวัดผลด้วยวิธีอื่นด้วย เช่น การ

เป่า peak flow มาใช้ในการประเมินอาการหายใจลำ�บาก

ควรมีการเฝ้าติดตามในระยะยาวอย่างน้อย 6 เดือนถึง 1 ปี 

เพื่อติดตามการคงอยู่ในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการและ

ลดอาการหายใจลำ�บาก
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ผลของการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางต่อการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ

Effect of Discharge Planning with Family Center on Perceived Self-Efficacy of 
Caregiver Traumatic Brain Injury Patients 

ชลิดา เกิดภิรมย์ พย.ม. (Chalida Keadphilom, M.N.S)1 

สุวรรณี ละออปักษิณ กศ.ด. (Suwannee Laorpaksin, Ph.D.)2 

บทคัดย่อ 

		  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ 1) การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะก่อนและหลังได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางและ 2) การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีศีรษะหลังได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางและการวางแผนจำ�หน่ายแบบปกติ โดยนำ�แนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ Glavin, และคณะ และการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura มาประยุกต์ใช้ใน
กระบวนการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
จำ�นวน 58 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 29 คน คัดเลือกโดยใช้วิธีเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย                  
ได้แก่ คู่มือการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย                  
บาดเจ็บท่ีศีรษะ เคร่ืองมือท้ังหมดได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คู่มือการวางแผนจำ�หน่าย
แบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.88 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ                    
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ              
ทดสอบที 

ผลการวิจัยพบว่า 

		  1.	 การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะภายหลังได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางสูงกว่าก่อนได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) 

	  	2.	 การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะภายหลังได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการวางแผนจำ�หน่ายตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

คำ�สำ�คัญ: การวางแผนจำ�หน่าย, ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง, การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
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Abstract 

		  The purposes of this quasi-experimental research were to compare: 1) self- efficacy                            
perception of caregiver in traumatic brain injury patients before and after received family-centered 
discharge planning; and 2) self- efficacy perception of caregivers of traumatic brain injury patients 
after received discharge planning between experimental group and control group. Subjects                    
were 58 caregivers of hospitalize traumatic brain injury patients purposively assigned to the                      
experimental or control groups (29 in each group). The experimental group received family-                    
centered discharge planning. The control group received routine-discharge planning. Research            
instruments included manual of family-centered discharge planning and a caregivers’ self-efficacy 
questionnaire. All instruments were tested for content validity using a panel of three experts.                  
The guide of family-centered discharge planning has revealed CVI of 0.88. Cronbach’s alpha                  
coefficient of caregivers’ self-efficacy questionnaire was 0.90. Data were analyzed using descriptive 
statistics (mean, standard deviation, and t-test). 

		  Majors results are as follows:

		  1. 	 After receiving the family-centered discharge planning, self-efficacy perception of                      
caregivers of traumatic brain injury patients was statistically significantly higher than before                         
receiving the family-centered discharge planning (p<.05).

		  2. 	 Self-efficacy perception of caregivers of traumatic brain injury patients who received                    
the family-centered discharge planning was statistically significantly higher than that of the                     
caregivers who received routine-discharge planning (p<.05).  

Keywords: discharge planning, family center, perceived self-efficacy 

 

บทนำ�	

	 การบาดเจ็บท่ีศีรษะเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ
ของทัว่โลก แมว้า่รัฐบาลแตล่ะประเทศจะกำ�หนดนโยบายทาง
สาธารณสุขเพื่อแก้ไขสถานการณ์ดังกล่าว แต่จำ�นวนผู้ป่วย
บาดเจ็บที่สมองกลับเพิ่มข้ึนทุกปี1 องค์การอนามัยโลก2 
รายงานความปลอดภัยทางถนนของโลก พ.ศ. 2556 ว่า
ประเทศไทยมีอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 36.2      
ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเป็นอันดับ 3 ของโลก จากสถิติกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข3 (2557) พบว่า ปี พ.ศ. 
2555-2557 ประชากรทีไ่ดร้บัอบุตัเิหตมุอีตัราการตาย 21.88, 
22.89 และ 23.16 ต่อประชากร 100,000 คนตามลำ�ดับ ใน

กรงุเทพมหานครมผีูเ้สยีชวีติจากอบุตัเิหตทุางถนนตอ่ปจีำ�นวน 
174, 249 และ 269 คน ตามลำ�ดับ นอกจากนี้ยังพบว่าการ
บาดเจ็บที่ศีรษะมักพบในกลุ่มอายุ 15-24 ปี อุบัติเหตุเหล่านี้
ส่งผลให้ผู้ประสบเหตุได้รับความกระทบกระเทือนทางสมอง
ถงึรอ้ยละ 62.95 สง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทัง้ดา้นรา่งกาย
และจิตใจ มีความผิดปกติด้านการส่ือสาร การขับถ่าย            
การเคลื่อนไหว ไม่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง
ต้องพึ่งพาผู้อื่น ผู้ป่วยบางรายมีท่อเจาะคอ หากได้รับการ      
ดูแลที่ไม่ถูกต้อง อาจทำ�ให้ผู้ป่วยกลับเข้าสู่ระยะวิกฤตใหม่    
ด้วยภาวะแทรกซ้อน การดูแลจึงต้องมีความต่อเนื่องจาก           
โรงพยาบาลสูค่รอบครวั ผูป้ว่ยและผูด้แูลควรไดร้บัการเตรยีม
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ความพร้อมในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน หากผู้ดูแลให้การดูแล
ไม่ถูกต้องจะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อยึดติด 
แผลกดทับ การสำ�ลักขณะให้อาหารเกิดภาวะปอดอักเสบ 
อาการเหลา่นีส้ามารถทำ�ใหผู้ป้ว่ยกลบัเขา้สูร่ะยะวกิฤตใหมอ่กี
ครั้งและต้องกลับมารักษาซั้าด้วยภาวะแทรกซ้อน4 ดังนั้น                          
ผู้ป่วยและผู้ดูแลควรได้รับคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวและ
เตรียมความพร้อมในการดูแลก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน 
	 การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเป็นกลวิธีหนึ่งที่ผู้ป่วย
และครอบครัวจะได้รับข้อมูลและคำ�แนะนำ�ต่าง ๆ จากทีม
สขุภาพ พยาบาลจะแนะนำ�วธิกีารดแูลผูป้ว่ยใหแ้กผู่ด้แูลกอ่น
จำ�หน่าย การให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ�ต่าง ๆ  ท้ังหมดก่อน
จำ�หน่ายเพียงหนึ่งถึงสองครั้งทำ�ให้ผู้ดูแลจำ�ได้ไม่ครบถ้วน               
หรือการที่ผู้ดูแลได้ลองฝึกทำ�กิจกรรมการดูแลเพียงครั้งเดียว
นั้นผู้ดูแลอาจได้รับการส่งเสริมให้มีทักษะในการดูแลผู้ป่วย       
ไม่เพียงพอ ซึ่งอาจมีผลถึงการดูแลต่อเนื่อง ปัญหาเหล่านี้จะ
ลดลงหากมีการเตรียมความพร้อมให้แก่ครอบครัวหรือผู้              
ดูแลหลักเป็นระยะด้วย การให้ความรู้และสนับสนุนให้ผู้ดูแล 
มีทักษะในการดูแล หรือเป็นหุ้นส่วนในการดูแลโดยยึด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้วิธีการดูแลด้วยการ
ลงมือปฏิบัติจริง และยังได้ฝึกการแก้ปัญหาท่ีพบขณะลงมือ
ปฏิบัติจริงอีกด้วย ทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจว่าตนเอง
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ ทั้งนี้ต้องอาศัยความร่วมมือ
ระหว่างพยาบาลและผู้ดูแล มีการให้เกียรติและยอมรับใน
ความคิดเห็นการกระทำ�และการตัดสินใจของผู้ดูแล นั่นคือ 
การนำ�แนวคิดครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาใช้ในการวางแผน
จำ�หนา่ยและสร้างเสริมความสามารถของผูด้แูล หลกัการดแูล
แบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางของ5 ประกอบด้วย การตระหนัก
และการเคารพ (Recognize and respects) การร่วมมือกัน 
(Collaborative) และการสนับสนุน (Support) เกี่ยวกับ         
การดูแลและการตัดสินใจในการดูแล โดยสร้างความเข้มแข็ง
ให้กับครอบครัว มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพแบบหุ้นส่วน           
การดูแลสุขภาพ6 ความร่วมมือกันระหว่างทีมสุขภาพในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยและการทำ�
กิจกรรมการดูแล ทำ�ให้ครอบครัวรับรู้ถึงความสามารถของ
ตนเอง โดยเชื่อว่าตนเองสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้ เช่น       
เดียวกับ Patchalee7 ศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุโดย
เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยและ
ครอบครัวและความมั่นใจของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย            
พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวที่ได้รับการดูแลโดยเน้นครอบครัว

เป็นศูนย์กลางมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล สูงกว่ากลุ่มที่
ไดร้บัการดแูลตามปกตแิละครอบครวัทีไ่ดร้บัการดแูลโดยเนน้
ครอบครวัเปน็ศนูยก์ลางมคีวามมัน่ใจในการดแูลผูป้ว่ยสงูกวา่
ครอบครัวที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และจากการศึกษา
ของ Coco, และคณะ8 ทีศ่กึษาการสนบัสนนุสมาชกิครอบครวั
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ พบว่า ภายหลังผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ผา่นพน้ระยะวกิฤตแลว้ ผูป้ว่ยไมส่ามารถทำ�กจิวตัรประจำ�วนั
ได้เหมือนอย่างที่เคยทำ� ความสามารถ พฤติกรรมและ
สัมพนัธภาพจะเปล่ียนแปลงไป สมาชกิในครอบครวัควรไดร้บั
การสนับสนุนการฝึกทักษะการดูแลตามปัญหาของผู้ป่วย              
ส่ิงที่สมาชิกในครอบครัวควรได้รับการฝึกทักษะในการดูแล           
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ประกอบด้วย การดูแลกิจวัตรประจำ�วัน 
การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย
ด้วยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  ด้วยตนเอง และ 
การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม
	 พยาบาลจึงต้องปรับบทบาทจากผู้กระทำ�โดยตรง 
มาเป็นผู้สนับสนุนผู้ดูแลและครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแลด้วยตนเอง ยอมรับในความคิดเห็นการ   
กระทำ�และการตัดสินใจของผู้ดูแล ผู้ดูแลจะได้รับคำ�แนะนำ� 
การสอน สาธติและฝกึทกัษะการดแูลตามปญัหาความตอ้งการ
การดูแลของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้วิจัยได้บูรณาการแนวคิด
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาใช้ในการวางแผนจำ�หน่ายและศึกษา 
ผลของการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางต่อ
การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

วัตถุประสงค์
	 1. 	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของ              
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนและหลังของกลุ่มที่ได้รับ            
การวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
	 2. 	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของ              
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการวางแผนจำ�หน่าย
แบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางและการวางแผนจำ�หน่ายแบบปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศกึษานีผู้้วจิยันำ�แนวคดิครอบครวัเปน็ศนูยก์ลาง
ของ Glavin และคณะ5 รว่มกบัวธิกีารเสรมิสรา้งการรบัรูค้วาม
สามารถของผู้ดูแล ตามแนวคิดของ Bandura9 มาบูรณาการ             
ใช้ในการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง                
ดังรูปภาพที่ 1



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 101101

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	 การรบัรูค้วามสามารถของผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็
ที่ศีรษะหลังได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางสูงกว่าก่อนได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง
	 2. 	 การรบัรูค้วามสามารถของผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็
ศีรษะกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-                    
experimental research design) แบบสองกลุ่ม วัดก่อน 
และหลังการทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มาเข้า
รบับรกิารการรกัษาในโรงพยาบาลรามาธบิด ีเปน็ญาตแิละพกั
อาศัยร่วมกับผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ มีหน้าที่ต้องดูแลผู้ป่วยเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้โปรแกรม G*Power10 กำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ เท่ากับ 
0.8 ค่า d เท่ากับ .40 และระดับความคลาดเคลื่อนท่ี .05 
คำ�นวณไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 58 คน แบง่เปน็กลุม่ควบคมุและ
กลุม่ทดลอง กลุม่ละ 29 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งทีม่คีณุสมบตัิ
ตามที่กำ�หนดไว้ คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะท่ีมีคะแนน
ระดบัความรูส้กึตวั (GCS) 9-12 คะแนน ตัง้แตแ่รกรบัทีม่าเขา้
รับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายหญิงช้ัน 9 และหอ            
ผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตัวอย่าง          
ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ ์29 รายแรกเปน็กลุม่ควบคมุไดร้บัการ
วางแผนจำ�หน่ายตามปกติโดยพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย และ
อีก 29 รายหลังเป็นกลุ่มทดลองได้รับการวางแผนจำ�หน่าย
แบบครอบครัวเปน็ศนูยก์ลางโดยผูว้จิยัและดำ�เนนิการใหก้ลุม่
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ 
(match pair) ในเรื่อง อายุ เพศ ระดับการศึกษา และสภาพ
ผู้ป่วยขณะแรกรับ 

	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria) 
	 1. 	 เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีคะแนน
ระดับความรู้สึกตัว (GCS) ตั้งแต่แรกรับ 9-12 คะแนน 
	 2. 	 เป็นสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

ในฐานะสามี/ภรรยา บุตร หรือ พี่/น้อง ที่มีความผูกพันกับ             
ผู้ป่วย โดยทางกฎหมายหรือทางสายเลือด และหรือเป็นผู้อยู่
บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย
	 3. 	 มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
	 4. 	 มีความยินดีและให้ความร่วมมือในการทำ�วิจัย
	 5. 	 ผู้ดูแลท่ีมีโรคประจำ�ตัวต้องอยู่ในระยะท่ีควบคุมได้

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria)
	 1. 	 ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีอาการแทรกซ้อนของการบาด
เจ็บศีรษะที่มีอาการรุนแรง เช่น ขณะทำ�การรักษาผู้ป่วยมี
อาการรนุแรงเพิม่ขึน้ทำ�ใหร้ะดบัความรูส้กึตวัลดลง หรอื GCS 
ลดลง เป็นต้น
	 2. 	 ผู้ดูแลเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบทั้ง 4 ครั้ง	

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย	
	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นีม้แีบง่เปน็ 2 สว่น คอื
	 1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการทดลอง ได้แก่ 
คู่มือการวางแผนการจำ�หน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะแบบ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
	 2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล แบบสอบถามการรับ
รู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึน้ตามแนวคิดของ Coco8 โดยเนือ้หาครอบคลุมเรือ่งกจิกรรม
การดูแลและฟื้นฟูผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ จำ�นวน 25 ข้อ 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ Linear analog scale 
0-10 แปลผลโดยนำ�คะแนนของผูด้แูลแตล่ะคนมารวมกนัแลว้
หาค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถใน
การดแูลตํา่ (0.00-3.00 คะแนน) การรบัรูค้วามสามารถในการ
ดูแลปานกลาง (3.01-7.00 คะแนน) และการรับรู้ความ
สามารถในการดูแลสูง (7.01-10.00 คะแนน) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองไปตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (เป็นอาจารย์
พยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลระบบประสาทและ
สมอง 1 ท่าน พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะ 1 ท่าน และพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้าน
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 1 ท่าน) แล้วนำ�แบบสอบถามที่                
ผ่านการตรวจสอบแก้ไขมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา              
(Content validity index) เท่ากับ 0.88 
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	 2.	 การตรวจความเทีย่งของเครือ่งมอื (Reliability) 
ผูว้จิยันำ�แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของผูด้แูลผูป้ว่ย
บาดเจ็บที่ศีรษะ ไปทดลองใช้จริงกับผู้ดูแลกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย และนำ�ข้อมูลมา
วิเคราะห์ความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเสนอโครง
ร่างการวิจัยผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลรามาธิบดี เลขท่ี 2560/820 ผู้วิจัย
ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยมีการเคารพศักด์ิศรี
และสิทธิของมนุษย์ท่ีเป็นตัวอย่างในการวิจัย โดยการเข้า            
รว่มการวจิยัครัง้นีข้ึน้อยูก่บัความสมคัรใจของกลุม่ตวัอยา่งวา่
จะยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่และสามารถขอยุติการเข้า
ร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบกับการรักษา
พยาบาลใด ๆ  ข้อมูลท่ีได้จะปิดเป็นความลับ เอกสารทุกฉบับ
ไมม่กีารระบชุือ่หรอืรหสัตวัเลขใด ๆ  ทีเ่ช่ือมโยงถึงตวับคุคลได ้
ไม่เปิดเผยให้บุคคลอื่นทราบและหากมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และผลการวิจัยจะนำ�เสนอใน
ภาพรวมเทา่นัน้เมือ่การวเิคราะหข์อ้มลูและโครงการสิน้สดุลง
แบบสอบถามทั้งหมดจะถูกทำ�ลาย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. 	 กลุ่มควบคุม หลังจากได้รับการยินยอมจาก               
ผู้ดูแล ให้ผู้ดูแลทำ�แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถใน          
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Pre-test) ขณะพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลประมาณ 5-10 วัน จะได้รับการวางแผน
จำ�หน่ายตามปกติโดยพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย และให้ผู้ดูแล
ทำ�แบบประเมินการรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ที่ศีรษะก่อนจำ�หน่าย (Post-test) 
	 2. 	 กลุม่ทดลอง ดำ�เนนิการหลงัจากเกบ็ขอ้มลูกลุม่
ควบคุมครบ 29 ราย ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างภายใน 24 ชั่วโมง
แรก เมือ่ไดร้บัการยนิยอมจากผูด้แูล ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ส่วนบุคคล และให้ผู้ดูแลทำ�แบบสอบถามการรับรู้ความ
สามารถในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Pre-test) ก่อน          
เริ่มดำ�เนินกิจกรรม ขอความร่วมมือผู้ดูแลเข้าร่วมดำ�เนิน
กิจกรรมคนละ 4 ครั้ง ครั้งละ 60 นาทีและประเมินการรับรู้
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Post-test) 
ก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน 
	 ครั้งที่ 1 	ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้แสดงความ        

คิดเห็น เล่าปัญหาหรือความต้องการของครอบครัว ปัญหาที่
กำ�ลังเผชิญอยู่เพื่อลดความกังวล ความกลัว ส่งเสริมสภาวะ
ทางสรีระและอารมณ์ของผู้ดูแล สอบถามความพร้อมของ            
ผู้ดูแลและร่วมกันประเมินปัญหาการดูแล กำ�หนดเป้าหมาย 
วางแผนการดูแล รวมทั้งกิจกรรมที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อ
กลบับา้น ผูว้จิยัใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการดแูลและการจดัการความ
ผิดปกติในเบื้องต้นและนัดหมายกับผู้ดูแลในวันถัดไป 

	 คร้ังท่ี 2 	การสร้างความเชื่อมั่นด้วยการสร้างเสริม
ประสบการณใ์หก้บัผู้ดแูลและลงมอืปฏิบตั ิผู้วจิยักล่าวทกัทาย 
เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้แสดงความคิดเห็นหรือแลกเปลี่ยน
ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล ตลอดจนสอบถามความพร้อมที่จะ       
ร่วมกิจกรรมการดูแล ผู้วิจัยทำ�การสอนสาธิตทักษะการดูแล
ให้คู่มือการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ และสนับสนุนผู้ดูแล         
ได้ลองทำ�กิจกรรมการดูแลร่วมกับผู้วิจัย กิจกรรมน้ีจะช่วย             
ใหผู้้ดแูลมปีระสบการณแ์ละลดความกงัวลของผู้ดแูลทีก่ลัววา่
จะทำ�ไม่ได้ (ผู้ดูแลแต่ละคนจะได้รับการสอนสาธิตและฝึก
ทักษะที่ไม่เหมือนกันขึ้นกับสภาพผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะแต่           
ละราย) ผู้วิจัยพูดให้กำ�ลังใจแก่ผู้ดูแลพร้อมกับแนะนำ�ให้
ทบทวนวิธีการดูแลโดยใช้คู่มือการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
จากนัน้ผู้วจิยัถามความพรอ้มของผู้ดแูลทีจ่ะมาเรยีนรูก้ารดแูล
ร่วมกันและนัดหมายกับผู้ดูแลในวันถัดไป 

	 คร้ังท่ี 3 	การให้กำ�ลังใจ ผู้วิจัยกล่าวทักทาย เปิด
โอกาสให้ผู้ดูแลได้แสดงความคิดเห็นหรือแลกเปล่ียนข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลพร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมการดูแลที่ผู้ดูแล          
ได้เรียนรู้ไปแล้ว ผู้ดูแลแสดงความคิดเห็นหรือบอกอุปสรรค
ต่าง ๆ  ผู้วิจัยและผู้ดูแลได้ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา
อุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย เพื่อเป็นทางเลือกใน  
การตัดสินใจ หลังจากน้ันผู้ดูแลได้ร่วมทำ�กิจกรรมการดูแล             
กับผู้วิจัยอีกเป็นครั้งที่สอง ผู้วิจัยกล่าวชื่นชมเมื่อผู้ดูแลทำ�
กิจกรรมการดูแลได้สำ�เร็จ และพูดให้กำ�ลังใจเพื่อให้ผู้ดูแลมี
ความมั่นใจว่าสามารถดูแลผู้ป่วยได้และสรุปขั้นตอนอย่าง
กระชับ พร้อมนัดหมายผู้ดูแลในครั้งต่อไป

	 คร้ังท่ี 4 	ผูว้จิยัทบทวนกจิกรรมทีผู่ด้แูลไดเ้รยีนรูไ้ป
แล้ว โดยใหผู้้ดแูลบอกขัน้ตอนหรอืวธิกีารทำ�กจิกรรมการดแูล
ต่าง ๆ  และผู้วิจัยพูดเสริมและสรุปให้อีกครั้ง เปิดโอกาสให้                
ผู้ดูแลแสดงความคิดเห็นหรือแสดงความรู้สึกท่ีได้ร่วมทำ�กิจกรรม
การดูแลผู้ป่วยและประเมินผลการดูแลร่วมกัน พร้อมทั้งให้            
ผู้ดแูลทำ�แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของผู้ดแูลผู้ปว่ย
บาดเจ็บที่ศีรษะ (Post-test) 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1. 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง          
โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ 
	 2. 	 ทดสอบการแจกแจงคะแนนการรับรู้ความ
สามารถ ของผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะของกลุม่ควบคมุและ
กลุ่มทดลองด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test หากมี  
การแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกต่างด้วย
สถิติ Independent-t test 
	 3. 	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่การรบัรูค้วามสามารถของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะก่อนและหลังการทดลอง ของ 
กลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Pair t- test ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 
.05
	 4. 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ           
ของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Independent - t test             
ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05

ผลการวิจัย
	 1. 	 ลกัษณะขอ้มลูของผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจำ�นวนกลุ่มละ 29 คน พบว่า 
ผูด้แูลกลุม่ควบคมุเปน็เพศหญงิรอ้ยละ 82.76 เพศชายรอ้ยละ 
17.24 กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 86.21 เพศชาย               
ร้อยละ 13.79 กลุ่มทดลอง มีอายุอยู่ในช่วง 46-50 ปี มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 17.24 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    
มีอายุอยู่ในช่วง 41-50ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 31.03                
สว่นใหญจ่บการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 44.83 ในกลุม่
ทดลอง และร้อยละ 48.28 ในกลุ่มควบคุม รองลงมาคือ 
จบปวส. ร้อยละ 34.48 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 31.03 ใน
กลุ่มควบคุม มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบิดา-มารดา มาก
ที่สุด ร้อยละ 27.58 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 31.03 ใน
กลุ่มควบคุม รองลงมา คือ สามี/ภรรยา ร้อยละ 24.14 ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นบุตรธิดา ร้อยละ 24.14 ใน
กลุ่มทดลอง และร้อยละ 20.69 ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี
อาชพีรับจา้ง ร้อยละ 48.27 ในกลุม่ทดลอง และรอ้ยละ 51.72 
ในกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 13.79 

กลุ่มควบคุม ร้อยละ 17.24 (โรคประจำ�ตัวของกลุ่มตัวอย่างที่
พบคือความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและเบาหวาน ซ่ึง
สามารถควบคุมโรคได้ด้วยการรับประทานยา) 
	 เมื่อนำ�มาเปรียบเทียบเพื่อพิจารณาความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ Chi-square             
test พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ              
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 1) 
	 2. 	 การตรวจสอบการแจกแจงคะแนนการรับรู้ความ 
สามารถของผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะกอ่นการทดลองดว้ย 
Komogorov-Smirnov test พบว่า คะแนนการรับรู้ความ
สามารถของผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะของกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีการแจกแจงข้อมูลแบบโค้งปกติ (ตารางที่ 2) 
และผลการทดสอบคะแนนการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแล            
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้ง           
รายด้านและโดยรวม โดยใช้สถิติ Independent t-test                 
พบวา่ คา่เฉลีย่คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของผูด้แูลผูป้ว่ย
บาดเจบ็ทีศ่รีษะ (กอ่นการทดลอง) ของทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่ง
กัน (ตารางที่ 3)
	 3. 	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนการรบัรูค้วามสามารถ
ของผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะกอ่นและหลงัทดลองของกลุม่
ทีไ่ดร้บัการวางแผนจำ�หนา่ยแบบครอบครวัเปน็ศูนยก์ลางดว้ย
การใช้สถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังทดลองสูง
กว่าก่อนทดลองทั้งรายด้านและโดยรวมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถติ ิซึง่เปน็ไปตามสมมตฐิานขอ้ 1 ทีว่า่ การรบัรูค้วามสามารถ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลังได้รับการวางแผน
จำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางสูงกว่าก่อนได้รับการ
วางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ดังตารางที่ 4
	 4. 	 ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของ        
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท้ังรายด้านและโดยรวม ภายหลัง     
ทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 2 ที่ว่าการรับรู้ความ
สามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะกลุ่มที่ได้รับการ
วางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางสูงกว่ากลุ่มที่ 
ได้รับการจำ�หน่ายแบบปกติ ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 1 	แสดงจำ�นวน ร้อยละของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จำ�แนกตามเพศ อายุ การศึกษา 
	 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย อาชีพ และโรคประจำ�ตัว 

	 ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม		  χ2	 p-value
		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ		

1. 	 เพศ						      .131	 .718
   		  ชาย	 5	 17.24	 4	 13.79		
   		  หญิง	 24	 82.76	 25	 86.21		
2. 	 อายุ (ปี)					     31.000	 .567
   		  21 - 30	 6	 20.69	 5	 17.25		
   		  31 - 40	 7	 24.14	 8	 27.58		
   		  41 - 50	 9	 31.03	 9	 31.03		
   		  51 - 60	 7	 24.14	 7	 24.14		
3. 	 การศึกษา					     3.865	 .145
   		  ประถมศึกษา	 1	 3.45	 1	 3.45		
   		  มัธยมศึกษา	 5	 17.24	 5	 17.24		
   		  ปวส/ปวช./ อนุปริญญา	 10	 34.48	 9	 31.03		
   		  ปริญญาตรี	 13	 44.83	 14	 48.28		
4. 	 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย					     2.844	 .584
   		  บิดา- มารดา	 8	 27.58	 9	 31.03		
   		  คู่สมรส	 7	 24.14	 7	 24.14		
   		  บุตร	 7	 24.14	 6	 20.69		
   		  พี่น้อง	 3	 10.35	 4	 13.79		
   		  ญาติสายตรง	 4	 13.79	 3	 10.35		
5. 	 อาชีพ					     2.375	 .667
   		  ทำ�ไร่ /ทำ�สวน / ทำ�นา	 2	 6.90	 0	 0.00		
   		  รับจ้าง	 14	 48.27	 15	 51.72		
   		  ค้าขาย	 7	 24.14	 9	 31.03		
   		  แม่บ้าน	 6	 20.69	 5	 17.24		
6. 	 โรคประจำ�ตัว					     .400	 .488
   		  มี	 4	 13.79	 5	 17.24		
   		  ไม่มี	 25	 86.21	 24	 82.76	
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ตารางที่ 2 	แสดงการทดสอบการแจกแจงคะแนนการรบัรูค้วามสามารถของผูด้แูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะรายดา้นและโดยรวมของ
		  กลุม่ไดร้บัการวางแผนจำ�หนา่ยแบบครอบครวัเปน็ศนูยก์ลางและกลุม่ทีไ่ดร้บัการจำ�หนา่ยแบบปกต ิกอ่นการทดลอง

	คะแนนการรับรู้ความสามารถ	   กลุ่มทดลอง	             กลุ่มควบคุม
	 Z	 p-value	 Z	 p-value

1. การดูแลความสะอาด	 1.161  	 .067	 1.152 	 .071	
2. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 1.135  	 .076	 1.045 	 .112	
3. การฟื้นฟูสมรรถภาพ	 1.131  	 .077	 .964 	 .156	
4. การดูแลด้านจิตใจ	  .874   	 .214	 1.292  	 .035	

โดยรวม	 .862  	 .223	 .448	 .494	

Test distribution is normal 

ตารางที่ 3 	แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ระหว่างกลุ่ม
		  ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทำ�การทดลอง ด้วยการใช้ Independent t-test

	 Levene's Test for 	 t-test for Equality of Means
	 Equality of Variances	
								        95% Confidence
								        Interval of the 
					     Sig.	 Mean	 Std.Error	 Difference
	 F	 Sig	 t	 df	 (2tailed)	 Difference	 Difference	 Lower	 Upper

Equal variances assumed	 1.170	 .197	 -1.367	 58	 .177	 .0429	 .3139	 -.10576	 .01991
Equal variances not assumed			   -1.367	 56.386	 .177	 .0429	 .3139	 -.10582	 .01997

ตารางที่ 4	 การทดสอบคะแนนการรบัรูค้วามสามารถของผู้ดแูลผู้ปว่ยบาดเจบ็ทีศี่รษะรายดา้นและโดยรวม กอ่นและหลังทดลอง
		  ของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired t- test

	 คะแนนการรับรู้	   ก่อนทดลอง	  หลังทดลอง			 
	 ความสามารถ	 	 SD.	 	 SD.	 df	 t	 p-value

1.  การดูแลความสะอาด	 2.724	 .2102	 4.759	 .3072	 28	 -26.449	 0.00
2.  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 2.678	 .2556	 4.798	 .2604	 28	 -29.554	 0.00
3.  การฟื้นฟูสมรรถภาพ	 2.961	 .1745	 4.546	 .3931	 28	 -16.228	 0.00
4.  การดูแลด้านจิตใจ	 3.862	 .2748	 5.086	 .4727	 28	 -10.422	 0.00

         โดยรวม	 3.056	 .0872	 4.797	 .1951	 28	 -36.296	 0.00
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ตารางที่ 5 	การทดสอบคะแนนการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
		  ควบคุม ทั้งรายด้านและโดยรวม ภายหลังทดลอง ด้วยสถิติ Independent - t test

	 คะแนนการรับรู้ความสามารถ	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม			
		  	 SD.	 	 SD.	 df	 t	 p-value

1.  การดูแลความสะอาด	 4.76	 .307	 2.88	 .223	 28	 -28.45	 <.001
2.  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 4.80	 .260	 2.72	 .272	 28	 -29.55	 <.001
3.  การฟื้นฟูสมรรถภาพ	 4.55	 .393	 3.09	 .282	 28	 -16.23	 <.001
4.  การดูแลด้านจิตใจ	 5.09	 .473	 3.97	 .334	 28	 -10.42	 <.001

	 โดยรวม		 4.80	 .195	 3.17	 .144	 28	 -36.27	 <.001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะหลังได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง สูงกว่าก่อนได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
.05 (ตารางที่ 4) และการรับรู้ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจบ็ศรีษะหลงัทีไ่ดร้บัการวางแผนจำ�หนา่ยแบบครอบครวั
เป็นศูนย์กลาง สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการวางแผนจำ�หน่ายแบบ
ปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 5) ซึ่ง
ผลการศึกษาเป็นไปตามสมติฐานการวิจัย ทั้งนี้อธิบายได้ว่า 
	 การบาดเจ็บที่ศีรษะนั้นเป็นความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
กะทันหันที่ครอบครัวไม่คาดคิดมาก่อน ประกอบกับสภาพ
แวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย สิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์
ทางการแพทย์ใช้ในการรักษา มีสายต่าง ๆ  ต่อกับตัวผู้ป่วย 
เสียงการทำ�งานของเครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์                 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหลายรายยังไม่สามารถสื่อสารกับ
ครอบครัวได้ในระยะแรก สิ่งเหล่านี้ทำ�ให้ครอบครัวมี
ความเครียดวิตกกังวลและกลัวว่าผู้ป่วยจะไม่หายเป็นปกติ
หรือพิการ ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำ�วันได้เหมือนเดิม ความ 
เครียดและความวิตกกังวลเป็นความไม่พร้อมทางด้านสรีระ
และอารมณ์ ทำ�ให้ผู้ดูแลท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบิดามารดา 
คูส่มรสและบตุร ซึง่ถอืวา่เปน็ผูท้ีใ่กลชิ้ดกับผูป้ว่ยมากยอ่มตอ้ง
มีความรักความผูกพันกันมากกว่าบุคคลอื่นและเม่ือคนใน
ครอบครัวเจ็บป่วยก็ย่อมส่งผลถึงสมาชิกคนอื่นในครอบครัว
อยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด้11 สมาชกิในครอบครวัมสีว่นสำ�คญัในการ

รักษาเน่ืองจากผู้ป่วยมีพฤติกรรมและอารมณ์ที่เปล่ียนแปลง
จากเดิมยากที่จะเข้าถึง จึงควรให้สมาชิกในครอบครัวได้เรียน
รู้วิธีให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย12 ปกติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะเมื่อเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลมุ่งให้
ความสำ�คญัตอ่การดแูลรกัษาพยาบาลแกผู่ป้ว่ยเพือ่รกัษาชวีติ
และให้ผู้ป่วยปลอดภัย แม้ครอบครัวจะให้ความไว้วางใจว่า            
ผู้ป่วยอยู่ภายใต้การดูแลรักษาจากแพทย์และพยาบาลแล้ว
ก็ตาม แต่ก็ยังต้องการข้อมูลอาการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย 
แนวทางการรักษาและต้องการการตอบสนองจากทีมสุขภาพ
ในเรื่องข้อมูลข่าวสารเพื่อประกอบการตัดสินใจในกิจกรรม
การดูแล สอดคล้องกับ Rungnapha และคณะ1 ที่ศึกษา
การเตรยีมความพรอ้มของผู้ดแูลผู้ปว่ยบาดเจบ็ทีศี่รษะ พบวา่ 
ผู้ป่วยหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะใน 72 ชั่วโมงแรก ถือเป็น  
ภาวะวิกฤต สิ่งที่ญาติและผู้ดูแลต้องการ คือ ข้อมูลที่เป็นจริง
เกี่ยวกับอาการและอาการแสดง การพยากรณ์โรค การรักษา 
และคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตนขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วย แต่เมื่อ          
พ้นระยะวิกฤตแล้วญาติผู้ดูแลต้องการมีส่วนร่วมในการทำ�
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย การฝึกทักษะในการดูแลผู้ป่วย ผู้วิจัย
จึงนำ�แนวคิดการดูแลแบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง5 ที่
ประกอบดว้ย การตระหนกัและความเคารพ การมส่ีวนรว่มใน
การดแูล การสง่เสรมิการตดัสนิใจและการสนบัสนนุครอบครวั
ในบทบาทผู้ดูแลมาประยุกต์ใช้ในการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับวิธีการเสริมสร้างความเชื่อมั่นของ               
ผู้ดูแล9 ซ่ึงแนวคิดน้ีจะให้ความสำ�คัญกับครอบครัวมีการเตรียม 
ความพร้อมด้านสรีระและอารมณ์ สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
ครอบครวั เปดิโอกาสใหผู้ด้แูลไดแ้สดงความคดิเหน็รวมถงึการ
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ระบายความรู้สึกที่ไม่สบายใจ อุปสรรคปัญหาต่าง ๆ  ผู้วิจัยรับ
ฟังปัญหาอุปสรรคของผู้ดูแลอย่างตั้งใจเป็นการให้เกียรติ 
พร้อมทั้งให้ข้อมูลและแลกเปลี่ยนข้อมูลแก่ผู้ดูแลเพื่อใช้เป็น
ทางเลือกในการตัดสินใจแก้ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ  สนับสนุน         
ผูด้แูลไดม้ปีระสบการณด์ว้ยการลงมอืทำ�กจิกรรมการดแูลรว่ม
กันและมีคู่มือการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีรูปภาพ
ประกอบซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแลจดจำ�ได้ดีข้ึนและสามารถกลับไป
ทบทวนที่บ้านได้ ผู้วิจัยพูดชักจูงผู้ดูแลด้วยการให้กำ�ลังใจเมื่อ
พบอปุสรรคและกลา่วชมเชยเมือ่ทำ�กจิกรรมการดแูลไดส้ำ�เรจ็ 
นอกจากนี้ ยังมีการทบทวนวิธีกิจกรรมการดูแลด้วยการให้                 
ผู้ดูแลเล่าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปแล้ว ผู้วิจัยจะพูดเสริมและสรุป              
อย่างกระชับก่อนที่จะเริ่มกิจกรรมถัดไป วิธีการนี้จะช่วยให้              
ผู้ดูแลเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถดูแลผู้ป่วยได้ หากได้รับการ
เรียนรู้และได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือให้ทางเลือกในการ
ดูแลผู้ป่วย ได้รับบริการท่ีมีความยืดหยุ่นตามความต้องการ
ของครอบครัว สร้างเสริมให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยทั้งท่ี                 
โรงพยาบาลและที่บ้าน13 
	 การศกึษาวจิยันี ้ผูว้จิยัมกีารเตรยีมความพรอ้มดา้น
สรรีะและอารมณข์องผูด้แูลในการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ
ดว้ยการสรา้งบรรยากาศความหว่งใย ความไวว้างใจ การสรา้ง
สัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว ผู้วิจัยแนะนำ�ตัว พูดคุยทักทาย
มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีและรับฟังปัญหาของแต่ละครอบครัวซ่ึงมี
ความแตกตา่งกนัในการเผชญิปญัหา ผูด้แูลบางรายพดูระบาย
ความรู้สึกไม่สบายใจออกมาและเป็นกังวลว่าผู้ป่วยจะไม่
สามารถกลบัไปใชช้วีติประจำ�วนัไดเ้หมอืนเดมิ และหลายราย
รู้สึกกลัวว่าจะดูแลไม่ได้เน่ืองจากไม่มีความรู้และไม่เคยทำ�มา
ก่อน ผู้วิจัยรับฟังข้อมูลจากผู้ดูแลพร้อมทั้งให้กำ�ลังใจแก่                   
ผู้ดูแลและให้ข้อมูลว่าการดูแลผู้ป่วยไม่ใช่เรื่องยากหากผู้ดูแล
เขา้มารว่มในการวางแผนการดแูลและรว่มทำ�กจิกรรมการดแูล
ผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ดูแลคลายความวิตกกังวล เกิดความไว้วางใจ 
และพูดคยุแลกเปลีย่นขอ้มลูกบัผูด้แูลเกีย่วกบัปญัหา อปุสรรค
ด้านการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยอย่างตรงไปตรงมา ผู้วิจัย
สอบถามความพรอ้มของผูด้แูลทกุครัง้ทีพ่บกบัผูด้แูลพรอ้มกบั
สอบถามปญัหาอปุสรรคของครอบครวัและรว่มกนัหาแนวทาง
แก้ไขปัญหา ส่งผลให้ความเครียดและความวิตกกังวลของ             
ผู้ดูแลลดลง เมื่อผู้ดูแลรู้สึกสบายใจมากขึ้น เกิดความไว้วางใจ
และให้ความร่วมมือในการวิจัย สอดคล้องกับ Nitchatima 
และคณะ14 พบว่า การประเมินความพร้อมของผู้ดูแล รับฟัง
ปัญหาอุปสรรคของผู้ดูแลและร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาที่

เกิดขึ้นรวมถึงให้ผู้ดูแลได้มีเวลาพักผ่อนอย่างเหมาะสม                       
มีส่วนช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวล เข้าใจปัญหาและ
สถานการณ์ท่ีกำ�ลังเผชิญอยู่มากข้ึนส่งผลดีต่อร่างกาย  และจิตใจ 
เกิดการเรียนรู้และความตั้งใจ เป็นวิธีการส่งเสริมสภาวะทาง
สรีระและอารมณ์ และแนวคิดทฤษฎีของ Bandura8 ที่ว่าเมื่อ
เผชิญกับภาวะเครียดหรือสถานการณ์ที่คุกคามจะมีผลต่อ
ความรู้สึกในทางลบ (เช่น ความกลัว ความวิตกกังวล) ทำ�ให้
การรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง นอกจากนี้ผู้วิจัยได้
สนับสนุนให้ผู้ดูแลแสดงความคิดเห็นในการประเมินปัญหา
ความต้องการทางสุขภาพ ร่วมกันกำ�หนดเป้าหมายการดูแล 
การตัดสินใจและทำ�กิจกรรมการดูแลพื้นฐานแก่ผู้ป่วย ได้แก่ 
การดแูลกจิวตัรประจำ�วนั การรกัษาความสะอาดรา่งกาย การ
ดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยแต่ละราย การฟื้นฟู
สมรรถภาพร่างกายด้วยการบริหารแขน ขา โดยผู้วิจัยสอน 
สาธิต และให้ผู้ดูแลได้ฝึกทักษะต่าง ๆ  ในการทำ�กิจกรรมการ
ดแูลผูป้ว่ยพรอ้มทัง้มกีารประเมนิยอ้นกลบั ผูว้จิยักลา่วชืน่ชม
เม่ือผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลต่าง ๆ  ได้สำ�เร็จและพูดให้
กำ�ลังใจเมื่อพบปัญหาอุปสรรคเพื่อให้ผู้ดูแลมีความพยายาม
มากขึ้น สอดคล้องกับ Sopit และคณะ15 ที่ว่า การพูดคุย           
เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นและใช้ศักยภาพสูงสุด ด้วยการกล่าว
ชื่นชมเมื่อผู้ดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  ได้สำ�เร็จ 
กระตุ้นให้ผู้ดูแลได้นำ�ศักยภาพสูงสุดที่มีอยู่มาใช้ และการให้
กำ�ลงัใจเมือ่ผู้ดแูลประสบปญัหาและอปุสรรค จะชว่ยใหผู้้ดแูล
มีความพยายามมากขึ้น นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังใช้ตัวแบบที่เป็น
สัญลักษณ์ที่ เป็นรูปภาพประกอบในคู่มือการดูแลผู้ป่วย      
บาดเจ็บที่ศีรษะให้แก่ผู้ดูแล เพื่อนำ�มาประกอบการสอน
กิจกรรมการดูแลอย่างเป็นขั้นตอน และผู้ดูแลยังสามารถนำ�
กลับไปอ่านทบทวนให้จดจำ�ได้มากขึ้น เช่นเดียวกับ Sopit  
และคณะ15 ที่ใช้ตัวแบบในรูปของสัญลักษณ์ เช่น คู่มือ                  
การดูแลผู้ป่วย มีภาพประกอบคำ�บรรยายสั้น ๆ  ง่ายต่อการ
ทำ�ความเข้าใจทั้งก่อน ระหว่าง และภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะ
การมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเด็กภาวะวิกฤตของผู้ดูแล ตัวแบบ
เหล่านี้มีส่วนช่วยส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ตาม            
วัตถุประสงค์16 และทุกครั้งที่นัดพบกับผู้ดูแลจะมีการทบทวน
วธิกีารดแูลทีไ่ดร้ว่มปฏบิตัไิปแลว้ซึง่เปน็ประสบการณต์รงของ          
ผู้ดูแลเอง ทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และมั่นใจว่าสามารถ         
ดูแลและจัดการกับสถานการณ์ที่กำ�ลังเผชิญอยู่ได้ ส่งผลให้  
การรับรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเพิ่ม



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 109109

ขึ้นทุกด้านสามารถดูแลผู้ป่วยได้ด้วยความมั่นใจ สอดคล้อง 
กับ Nitchatima14 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม         
การรับรู้ความสามารถตนเองของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่บ้าน โดยใช้วิธีการสอนและสาธิตให้ผู้ดูแลได้มี
ส่วนร่วมในการปฏิบัติจริง ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จะได้รับประสบการณ์จากการดูแลโดยตรง มีการทบทวนให้
ฝกึปฏบิตัซิัา้ ๆ  จนเกดิความมัน่ใจและมทีกัษะในการดแูลผู้ปว่ย 
สิ่งเหล่านี้เป็นการเตรียมความพร้อมแก่ผู้ดูแลทั้งด้านทักษะ
การดูแลและด้านจิตใจ อารมณ์ด้วยการลดความเครียด        
ความวิตกกังวล ทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองมี คุณค่าสามารถ
ดูแลผู้ป่วยที่เป็นสมาชิกในครอบครัวได้ ส่งผลให้ผู้ดูแลมั่นใจ
และรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลผู้ป่วย ในขณะ        
ที่การวางแผนจำ�หน่ายแบบปกติมุ่งเน้นการให้ข้อมูลมากกว่า
การแลกเปล่ียนข้อมูล อีกท้ังการสอนหรือการร่วมทำ�กิจกรรม
การดูแลก่อนจำ�หน่ายยังไม่ทำ�ให้ผู้ดูแลมีความเชื่อมั่นหรือรับ
รู้ถึงความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้เพียงพอ สอดคล้องกับ 
Soranee17 ท่ีศึกษาผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาล
แบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อการกลับเข้ารับการรักษาซั้า         
ของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ พฤติกรรมการดูแลเด็กของ
ครอบครัวและความพึงพอใจในบริการพยาบาล พบว่า            
การจัดให้บุคคลได้แลกเปล่ียนประสบการณ์และลงมือปฏิบัติจริง 
เพือ่ฝกึฝนพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค ์สง่ผลใหก้ารรบัรูส้มรรถนะ
และการมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ของบุคคลน้ันเพิ่มสูงขึ้น  
และ Patchalee7 ท่ีศึกษาผลการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุโดย        
เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลางต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย       
และครอบครวัและความมัน่ใจของครอบครวัในการดแูลผูป้ว่ย 
พบว่าผู้ป่วยและครอบครัวกลุ่มท่ีได้รับการดูแล โดยเน้น
ครอบครวัเปน็ศนูยก์ลางมคีวามพงึพอใจในบรกิารสงูกวา่กลุม่

ที่ได้รับการดูแลตามปกติและครอบครัวที่ได้รับการดูแลโดย
เนน้ครอบครวัเปน็ศนูยก์ลางมคีวามมัน่ใจในการดแูลผูป้ว่ยสงู
กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Bandura8 ที่กล่าวว่า การเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกาย
และอารมณ์ การส่งเสริมให้บุคคลประสบความสำ�เร็จจาก       
การลงมอืปฏบิตัดิว้ยตนเอง การใชค้ำ�พดูชกัจงู จะชว่ยสง่เสรมิ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นผลให้คะแนนการรับรู้
ความสามารถของผู้ดูแลภายหลังได้รับการวางแผนจำ�หน่าย
แบบครอบครัวเป็นศูนย์กลางเพิ่มขึ้นและสูงกว่าคะแนนการ
รับรู้ความสามารถของกลุ่มควบคุม 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 ควรส่งเสริมให้มีการนำ�แนวคิดการดูแลครอบครัว
เป็นศูนย์กลางมาพัฒนาบริการพยาบาลในผู้ป่วยเรื้องรังอย่าง
เป็นรูปธรรม เพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ดแูล การตดัสนิใจเกีย่วกบัทางเลอืกและการเรยีนรูว้ธิแีกป้ญัหา
อุปสรรคขณะร่วมให้การดูแลผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 การศกึษาวจิยัครัง้นี ้มเีวลาจำ�กดั ผูว้จิยัจงึใชต้วั
แบบในรูปของสัญลักษณ์ รูปภาพประกอบแทนตัวแบบที่        
เป็นบุคคลหรือผู้ดูแลที่ประสบความสำ�เร็จในการดูแลผู้ป่วย
บาดเจบ็ทีศ่รีษะ จงึควรมกีารประเมนิความสามารถในการดแูล
ของผู้ดูแลภายหลังจำ�หน่าย โดยติดตามปัญหาอุปสรรคของ           
ผู้ดูแล เพื่อนำ�มาพัฒนาการวางแผนจำ�หน่าย
	 2.	 ด้านการวิจัย ควรศึกษาติดตามผลลัพธ์ระยะ
ยาวของผู้ป่วยและครอบครัวภายหลังได้รับการวางแผนจำ�หน่าย 
แบบครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
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ผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนกับการฝึกอบรมแบบสอนแนะต่อพฤติกรรม
ในการป้องกัน ทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมของอาสาสมัครสาธารณสุข

The Effects of Self-Efficacy Development Program with a Coaching Technique 
Training on Prevention Behavior Breast Cancer Care 
and Surveillance Skills of Public Health Volunteers

นันทนา คงพัฒนานนท์ พย.ม. (Nanthana Khongpatthananon, M.N.S.)1

ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา Ph.D. (Punyarat Lapvongwatana, Ph.D.)2

ณัฐกมล ชาญสาธิตพร Sc.D. (Nutkamol Chansatitporn, Sc.D.)3

บทคัดย่อ 

		  การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนกับการฝึกอบรมแบบสอน            
แนะต่อพฤติกรรมในการป้องกัน ทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมของอาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่าง คือ 
สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 32 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ จำ�นวน 29 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับเทคนิค
การสอนแนะ ประกอบด้วย การให้ความรู้ กิจกรรมกลุ่ม การเสนอตัวแบบ การดูวีดีทัศน์ และฝึกทักษะการดูแลและเฝ้า                   
ระวังโรคมะเร็งเต้านม เก็บข้อมูลก่อน-หลัง และระยะติดตาม โดยใช้แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทักษะท้ัง 2 ด้าน                  
และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ท่ีมีค่าความเช่ือม่ัน 0.87, 0.69, 0.74 และ 0.69 ตามลำ�ดับ เคร่ืองมือมีค่าความ
ตรงท้ังฉบับเท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ด้วยการทดสอบค่าที และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา

		  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทักษะการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง และทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม ภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อน
การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) แต่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค
มะเร็งเต้านมพบว่าไม่แตกต่างกัน ระหว่างก่อนและหลังการทดลองและไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ (p > .05) ส่วน
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับร้อยละ 84.40 และ 
6.90 ตามลำ�ดับ สรุปได้ว่า โปรแกรมน้ีสามารถส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็ง           
เต้านมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และสามารถนำ�ไปปรับใช้กับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มอ่ืนได้ 
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Abstract 

		  This quasi-experimental study aimed to examine the effects of self-efficacy enhancement                               
with coaching technique program of health volunteer for breast cancer care and surveillance skills.                   
There were 32 cases in the experimental group and 29 cases in the comparison group. The experimental 
group received 4-week activities of health education, group discussion, modeling procedure, videotape, 
and skills training on breast self-examination (BSE). Data were collected using self–administered                                
questionnaires and checklist for technical skills before the intervention, immediately after the                      
intervention, and follow-up period. Cronbach’s alpha-coefficients were reported for perceived self-
efficacy, skills of BSE, skills of breast cancer care, and surveillance and breast cancer prevention 
(0.87, 0.69, 0.74 and 0.69, respectively). The content validity index was 0.94. Data were analyzed 
using Independent t-test, and repeated measure ANOVA. 

		  Results revealed that immediately after the intervention and follow-up period, the experimental 
group, the mean scores of perceived self-efficacy of BSE, skills of BSE and skills of breast cancer care 
and surveillance were significantly higher than those before the intervention period and the comparison 
group (p<.001). However, the mean scores for behavior of breast cancer prevention was not significantly 
different, before the intervention, immediately after the intervention and follow-up period (p>.05). 
Behavior of BSE among the participants in the experimental group (84.40%) was significantly higher 
than those in the comparison group (6.90%) at the follow-up period.

		  This result of the study indicates that self-efficacy skills enhancement program with coaching 
and training technique may help improve the skill of breast cancer health and surveillance of public 
health volunteer and might be applied to other groups.   

Keywords: 	self-efficacy, coaching technique, preventive behavior, care and breast cancer surveillance 
			   skills, health volunteer

 

 

บทนำ�	

	 ในสตรีท่ัวโลกโรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบ

มากท่ีสุดเป็นอันดับ 1 จากการสำ�รวจในปี ค.ศ. 2018 เป็นผู้

ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่จำ�นวน 2.08 ล้านคน และพบผู้เสีย

ชีวิตด้วยโรคมะเร็งเต้านมในปีเดียวกันจำ�นวน 626,679 คน1             

สำ�หรับในประเทศไทยในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร พบจำ�นวน                

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ในปี พ.ศ. 2557-2559 เท่ากับ        

ร้อยละ 42.402, 47.903 และ 44.204 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ท้ังหมดตามลำ�ดับ และพบอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้า

นมต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2557-2559 เท่ากับ 22.9, 22.8 

และ 25.7 ตามลำ�ดับ5

	 จากสถานการณ์โรคมะเร็งเต้านมแสดงให้เห็นว่า

ปัญหาโรคมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง แต่

ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแท้จริง จึงได้มีการศึกษามากมาย

เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม เช่น อายุท่ี              

มากข้ึน การมีประวัติโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็งอ่ืน ๆ                  

ในครอบครัว ประวัติการมีประจำ�เดือนคร้ังแรกตอนอายุน้อย 

การหมดประจำ�เดือนตอนอายุมาก ประวัติการไม่เคยมีบุตร 

หรือมีบุตรคนแรกเม่ืออายุมากกว่า 30 ปี การรับประทาน           

ยาเสริมฮอร์โมนในสตรีวัยหมดประจำ�เดือน เป็นต้น6 ส่วนปัจจัย             

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง       

เต้านมได้ เช่น ประวัติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การออกกำ�ลังกาย
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สม่ําเสมอ การควบคุมน้ําหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การเพ่ิม          

การรับประทานผักและผลไม้ และการลดอาหารท่ีมีไขมัน     

มาก7 ทำ�ให้โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีบางส่วนสามารถ    

ป้องกันหรือลดความเส่ียงได้ ร่วมกับการค้นหาโรคให้พบ         

ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก (early detection) เพ่ือลดการสูญเสีย

ชีวิตและส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ด้วยการ

ให้สตรีได้รับการวินิจฉัยต้ังแต่ระยะแรก (early diagnosis) 

จึงเป็นเร่ืองสำ�คัญ8 ซ่ึงถ้าตรวจพบล่าช้าในระยะสุดท้าย

(distant stage) อัตราการรอดชีวิตจะเหลือเพียงร้อยละ 25.009 

ส่วนวิธีท่ีแนะนำ�ให้ปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย คือ 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีประหยัด 

สตรีสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง เป็นการกระตุ้นให้สตรี

ตระหนักและใส่ใจเฝ้าระวังความผิดปกติท่ีอาจพบจากเต้านม

มากข้ึน10 แต่จากการสำ�รวจสถานะสุขภาพประชาชนกรุงเทพ-

มหานครในปี พ.ศ. 2550 และปี พ.ศ. 2556 พบว่า การตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมด้วยตนเองทุกเดือนของสตรี

กรุงเทพมหานคร พบเพียงร้อยละ 13.00 และร้อยละ16.8011

 	 กรุงเทพมหานครจึงมีการรณรงค์ให้ประชาชน

เกิดความตระหนักและเห็นความสำ�คัญในการดูแลและเฝ้า

ระวังตนเองจากโรคมะเร็งเต้านมให้กับสตรีกลุ่มเป้าหมาย

ให้ครอบคลุมมากข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับกระทรวงสาธารณสุข

ท่ีมีตัวช้ีวัดท่ีกําหนดให้สตรีไทยกลุ่มเป้าหมาย ต้องมีความรู้

และมีทักษะในเร่ืองการตรวจเต้านมด้วยตนเอง เพ่ือการดูแล

สุขภาพของตนเองเบ้ืองต้น ด้วยการกระตุ้นให้เกิดความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  ท้ังภาครัฐและเอกชน และพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุขรวมถึงบุคลากรให้สามารถดำ�เนิน

การตามนโยบายท่ีกำ�หนดไว้ได้12 โดยกรุงเทพมหานครให้

ความสำ�คัญกับอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงเป็นผู้มีความสามารถ

และใกล้ชิดประชาชนมากท่ีสุด มีบทบาทเป็นผู้นำ�การเปล่ียน

แปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน13 แต่จากการศึกษาเบ้ืองต้นพบว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขยังขาดความรู้ท่ีเพียงพอเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม

และขาดทักษะในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และไม่มี

บทบาทในการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมให้กับสตรีกลุ่ม

เป้าหมายในชุมชนของตนเอง 

 	 ผู้วิจัยจึงนำ�แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

แบนดูรา เพ่ือพัฒนาและส่งเสริมความสามารถเพ่ือให้อาสา

สมัครสาธารณสุข มีความรู้ ความม่ันใจ และมีพฤติกรรมใน

การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมท่ีถูกต้อง และมีทักษะการดูแล

และเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมให้กับกลุ่มเป้าหมายในชุมชนได้ 

โดยประยุกต์ใช้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือ ประสบการณ์ท่ี

ประสบความสำ�เร็จ การใช้ตัวแบบ การชักจูงโดยใช้คำ�พูด

และการกระตุ้นทางอารมณ์14 มาเป็นกรอบในการพัฒนา

สมรรถนะแห่งตนให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข แต่นอกจาก

การพัฒนาสมรรถนะแห่งตนเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคมะเร็งเต้านมแล้ว การพัฒนาทักษะการดูแลและ

เฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมให้กับสตรีในชุมชน ก็เป็นบทบาท

สำ�คัญของอาสาสมัครสาธารณสุขในการเผยแพร่ความรู้

เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

และการกระตุ้นเตือนสตรีในชุมชนให้ตระหนักในการดูแล

ตนเองอย่างต่อเน่ือง ผู้วิจัยจึงนำ�แนวคิดการฝึกอบรมแบบ

สอนแนะ (Coaching Training) ซ่ึงเน้นให้ผู้รับการฝึกอบรม

มีประสบการณ์ตรงในการฝึกทักษะ มีการสาธิตทีละข้ันตอน 

การทดลองฝึกปฏิบัติ มีการแก้ไขข้อบกพร่องเป็นระยะ และ

ฝึกปฏิบัติซ้ําจนประสบความสำ�เร็จ มีการมอบหมายงานให้

ปฏิบัติจริงในสถานการณ์จำ�ลองหรือสถานการณ์จริงรวมถึงการ

ประเมินผลหลังการปฏิบัติ15 โดยมีผู้นำ�มาใช้ในงานวิจัยแล้วมี

ผลช่วยให้อาสาสมัครเกิดความรู้ การรับรู้ เก่ียวกับโรคมะเร็ง

เต้านมและความมุ่งม่ันต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม

ถูกต้องดีข้ึน และปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ถูกต้องดีข้ึนมากกว่าก่อนการฝึกอบรมแบบสอนแนะอย่าง

ชัดเจน16

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนกับวิธีการฝึกอบรมแบบสอนแนะมาใช้ในการดำ�เนิน

กิจกรรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข 

เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขเกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรค

มะเร็งเต้านม และทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม

ให้กับตนเอง ครอบครัว และสตรีกลุ่มเส่ียงในชุมชน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มทดลองและ

ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ในด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรค
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มะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบในด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเอง ทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองจะมีคะแนน

เฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ใน

ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทักษะการดูแลและเฝ้าระวัง

โรคมะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

	 2. 	ในระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง จะมีคะแนน

เฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองไม่น้อยกว่าหลังการทดลอง และ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ในด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรค

มะเร็งเต้านม และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนกับการฝึกอบรม

แบบสอนแนะต่อพฤติกรรมในการป้องกัน ทักษะการดูแล

และเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

เป็นกระบวนการท่ีผู้วิจัยจัดทำ�ข้ึนโดยมีกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

ทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม และพฤติกรรม

ในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม ด้วยการใช้แนวคิดทฤษฎี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา14 ซ่ึงเหมาะสมกับผู้เข้า

ร่วมวิจัยท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเคยได้รับความรู้เก่ียว

กับโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองมาก่อน 

 				    ตัวแปรอิสระ		   

ตัวแปรตาม

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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แต่ยังขาดทักษะและความม่ันใจมากพอท่ีจะสามารถดูแล           

และเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมให้กับประชาชนในชุมชนได้ 

จึงประยุกต์ใช้จากประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ การ

ใช้ตัวแบบ การชักจูงโดยใช้คำ�พูด และการกระตุ้นทางอารมณ์ 

ร่วมกับการใช้วิธีการฝึกอบรมแบบสอนแนะเพ่ือให้เกิด

ประสบการณ์ท่ีสำ�เร็จของตนเอง ด้วยการสาธิตทีละข้ันตอน

แบบละเอียด การทดลองฝึกปฏิบัติตาม มีการแก้ไขข้อ

บกพร่องเป็นระยะ และฝึกปฏิบัติซ้ําจนประสบความสำ�เร็จ 

มีการมอบหมายงานให้ปฏิบัติจริงในสถานการณ์จำ�ลอง

หรือสถานการณ์จริงรวมถึงการประเมินผลหลังการปฏิบัติ15 

โดยผ่านกระบวนการกลุ่มเป็นรายบุคคล การจับคู่ฝึกปฏิบัติ 

และการฝึกปฏิบัติจริงในชุมชน และการมอบคู่มือการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองกลับไปทบทวนท่ีบ้าน มีระยะเวลาในการ

ดำ�เนินการท้ังส้ิน 8 สัปดาห์ มีกิจกรรมอบรมติดต่อกัน 4 คร้ัง 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

Experimental Research) แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ วัดผลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ทันที และระยะติดตามผล ระยะเวลาดำ�เนินการท้ังส้ิน 

8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหญิง 

ของศูนย์บริการสาธารณสุข 34 โพธ์ิศรี และศูนย์บริการ

สาธารณสุข 32 มาริษ ตินตมุสิก สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ใช้

เกณฑ์คัดเข้าจากสตรีอาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีใน

ชุมชนมาอย่างน้อย 1 ปี และมีอายุไม่เกิน 65 ปี และเข้าร่วม

การวิจัยด้วยความสมัครใจ ส่วนเกณฑ์คัดออก จะเป็นผู้ท่ีมี

ปัญหาสุขภาพ มีประวัติโรคท่ีเต้านมหรือกำ�ลังรักษา และมี

ความผิดปกติท่ีระบบประสาทส่วนปลายน้ิวท้ัง 2 ข้างทำ�ให้

เป็นอุปสรรคในการร่วมกิจกรรม ซ่ึงศูนย์บริการสาธารณสุข

ท้ัง 2 ศูนย์ มีสถานท่ีต้ังอยู่ใกล้กัน มีลักษณะชุมชนและ

ส่ิงแวดล้อมคล้ายคลึงกัน รวมถึงมีอัตรากำ�ลังเจ้าหน้าท่ีและ

จำ�นวนอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีใกล้เคียงกันท้ัง 2 ศูนย์บริการ

สาธารณสุข ทำ�ให้ผู้วิจัยสามารถติดตามผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ได้อย่างใกล้ชิด คำ�นวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จาก

งานวิจัยท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันโดยใช้สูตรของ Twisk17 

ได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวนกลุ่มละ 28 คน แต่มีอาสาสมัครเข้า

ร่วมจำ�นวนท้ังส้ิน 61 คน เป็นกลุ่มทดลอง 32 และกลุ่ม

เปรียบเทียบ 29 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การทดลอง ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้อง เอกสารวิชาการ ตำ�รา บทความ และงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้อง

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 5 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1	แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป โดย

สอบถามก่อนการทดลองคร้ังเดียวประกอบด้วย อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข การได้รับความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็ง

เต้านม และการเคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ข้อคำ�ถามเป็น

แบบเลือกตอบและเติมข้อความในช่องว่าง จำ�นวน 8 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2	แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประกอบด้วยเน้ือหาเก่ียวกับความ

เช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง เป็นข้อคำ�ถามแบบให้เลือกตอบเพียงคำ�ตอบเดียว

ท่ีมีความหมายท้ังด้านบวกและด้านลบรวม 9 ข้อ โดยประเมิน

ได้จากมาตรวัดประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ โดย

มีท้ังคำ�ถามเชิงบวกและเชิงลบ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา

เท่ากับ 0.83 

	 ส่วนท่ี 3	แบบวัดทักษะการดูแลและเฝ้าระวัง

โรคมะเร็งเต้านมท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับวิธีการดูแลและเฝ้าระวัง

โรคมะเร็งเต้านมท่ีประกอบด้วย การเผยแพร่ความรู้เร่ือง

โรคมะเร็งเต้านม การสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ

การกระตุ้นเตือนสตรีให้ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ประเมินผล

โดยใช้แบบ Checklist ท่ีผู้วิจัยเป็นผู้ให้คะแนนจากการสังเกต 

จำ�นวน 20 ข้อ เลือกตอบ ปฏิบัติได้ถูกต้อง ปฏิบัติถูกต้อง

บางส่วน และไม่ปฏิบัติ เพียงคำ�ตอบเดียว ได้ค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 1

	 ส่วนท่ี 4 	แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง

เต้านม มีเน้ือหาในเร่ืองการรับประทานอาหาร การด่ืม

แอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การออกกำ�ลังกาย และการควบคุม

น้ําหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ท่ีประเมินได้จากข้อคำ�ถามแบบ

ให้เลือกตอบเพียงคำ�ตอบเดียวท่ีมีความหมายท้ังด้านบวก
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และด้านลบรวม 6 ข้อ โดยประเมินได้จากมาตรวัดประมาณ

ค่า (Likert scale) 4 ระดับ โดยมีท้ังคำ�ถามเชิงบวกและเชิงลบ 

ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 1 

 	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

พัฒนาสมรรถนะแห่งตนกับการฝึกอบรมแบบสอนแนะ ท่ี

พัฒนามาจากกรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกับ

ใช้เทคนิคการสอนแนะ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหา ความถูกต้องและชัดเจนของภาษาและปรับปรุง

แก้ไขแล้วจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญ จำ�นวน 

3 ท่าน ประกอบด้วยแผนการสอน แบบประเมินการดูแล

และเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม คู่มือการดูแลและเฝ้าระวังโรค

มะเร็งเต้านม หุ่นจำ�ลองเต้านมท่ีปกติและท่ีมีพยาธิสภาพ 

วีดีทัศน์โรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดย

กิจกรรมท่ีส่งเสริมให้เกิดประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประกอบด้วย 

 		  2.1	 การให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม ด้วย

การบรรยายเน้ือหาเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม อาการและ

อาการแสดง สาเหตุ ปัจจัยเส่ียง และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคมะเร็งเต้านมท่ีเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การควบคุมนํ้าหนัก 

การงดสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์ ดำ�เนินการในสัปดาห์ท่ี 1

 		  2.2 	การนำ�เสนอตัวแบบท่ีเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขท่ีเคยเป็นมะเร็งเต้านมมาก่อนแล้วสามารถตรวจพบ

ด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเองและเข้ารับการรักษาจนหาย 

โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ให้ตัวแบบเป็นผู้ตอบตามคำ�ถาม

และเปิดโอกาสให้อาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีร่วมกิจกรรมซักถาม

กับตัวแบบ ดำ�เนินการในสัปดาห์ท่ี 1

 		  2.3 	การใช้คำ�พูดชักจูง การกระตุ้นอารมณ์และ

ความรู้สึกการมีส่วนร่วม สร้างบรรยากาศความเป็นกันเอง 

ผ่อนคลาย ไม่ตึงเครียด โดยมีผู้วิจัยคอยเสริมข้อมูลท่ีถูกต้อง 

หรือข้อมูลท่ีผู้ร่วมกิจกรรมควรได้รับดำ�เนินการในสัปดาห์

ท่ี 1, 2, 3 

 		  2.4 	การแบ่งกลุ่มฝึกทักษะการตรวจเต้านมด้วย

ตนเองและการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม ด้วยวิธีการ

สาธิตทีละข้ันตอนโดยผู้ช่วยวิจัยท่ีผ่านการอบรมการคัดกรอง

โรคมะเร็งเต้านมมาแล้วจากสำ�นักอนามัย การทดลองฝึก

ปฏิบัติเป็นกลุ่มย่อยและรายบุคคลกับหุ่นเต้านมจำ�ลอง โดย

มีผู้ช่วยวิจัยประจำ�กลุ่มคอยให้คำ�แนะนำ�และแก้ไขข้อ

ผิดพลาด ป้อนข้อมูลย้อนกลับ ในรายท่ีไม่ม่ันใจผู้ช่วยวิจัย

จับมือพาปฏิบัติจนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ดำ�เนินการใน

สัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 

 		  2.5	 การมอบหมายงานให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ฝึกทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมจริงในชุมชน

คนละ 3 ราย โดยผู้วิจัยเป็นผู้คัดเลือก case ให้ ซ่ึงมีการดำ�เนิน

การหลังสัปดาห์ท่ี 3 แล้วนำ�ผลมาแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกันและ

กัน ในสัปดาห์ท่ี 4

 	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index : CVI) ใน

แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ถึง 4 เท่ากับ 0.83, 1 และ 1 ตามลำ�ดับ 

เคร่ืองมือมีค่าความตรงท้ังฉบับเท่ากับ 0.94 และนำ�ไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

30 คน และนำ�มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ัน 

(Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิคงท่ีภายใน (Coefficience 

of internal consistency) โดยใช้ Cronbach’s alpha 

ผลท่ีได้เท่ากับ 0.87, 0.69, 0.74 และ 0.69 ตามลำ�ดับ 

 	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (MUPH 2017-

199) ลงวันท่ี 24 ตุลาคม 2560 ถึงวันท่ี 23 ตุลาคม 2561 และ

คณะกรรมการจริยธรรมในคนกรุงเทพมหานคร (U001h/61) 

ลงวันท่ี 16 กุมภาพันธ์ 2561 ถึง 15 กุมภาพันธ์ 2562 และ

ผู้วิจัยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดของกิจกรรม

และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ก่อนลงนามยินยอมและสมัครใจ

เข้าร่วมวิจัย 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้ันเตรียมการ หลังจากท่ีผู้วิจัยได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

กรุงเทพมหานครแล้ว ทำ�การขออนุญาตเก็บข้อมูลจากศูนย์

บริการสาธารณสุขท้ัง 2 แห่ง เพ่ือขอความอนุเคราะห์ใน

การดำ�เนินการวิจัย และเตรียมทีมผู้ช่วยวิจัยท่ีเป็นพยาบาล

วิชาชีพของศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีได้ผ่านการอบรมการดูแล
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และเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมมาแล้ว จำ�นวน 3 ท่าน แล้ว

ประชุมช้ีแจงหน้าท่ีในการสอนแนะของผู้ร่วมวิจัยแต่ละท่าน

ในกิจกรรมโครงการ เพ่ือให้การดำ�เนินกิจกรรมไปในแนวทาง

เดียวกัน และขอสนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ ท้ังส่ือการสอน

ได้แก่ ภาพพลิก แผ่นพับ หุ่นจำ�ลองเต้านม และสถานท่ีรวมถึง

อุปกรณ์อำ�นวยความสะดวกในการวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โดยข้ึนอยู่กับความสมัครใจของตัวอาสาสมัครสาธารณสุข 

 	 ข้ันดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการดำ�เนิน

การท้ังส้ิน 8 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองมีกิจกรรมอบรมต่อเน่ือง 

4 คร้ัง และประเมินผลหลังการทดลอง 2 คร้ัง โดยประเมิน

หลังการทดลองทันทีในสัปดาห์ท่ี 4 และติดตามประเมินผล

อีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 8 โดยสัปดาห์ท่ี 1 เป็นกิจกรรมเน้น

พัฒนาความรู้ การรับรู้ ความคาดหวังและพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคมะเร็งเต้านม โดยมีกิจกรรมตามกรอบแนวคิดการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่วนสัปดาห์ท่ี 2, 3 และ 4 เป็นกิจกรรม

ท่ีเน้นพัฒนาทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเองและทักษะ

การดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมท่ีมีกิจกรรมตามกรอบ

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการอบรมแบบสอนแนะ 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

ระยะเหมือนกลุ่มทดลอง ซ่ึงกลุ่มเปรียบเทียบสามารถรับ

บริการคัดกรองมะเร็งเต้านมและสอนสุขศึกษาของศูนย์บริการ

สาธารณสุขได้ตามปกติ แต่ไม่ได้รับกิจกรรมทดลอง และเม่ือ

เสร็จกิจกรรมกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการอบรมเหมือนกับกลุ่ม

การทดลองแต่เป็นระยะส้ันจำ�นวน 1 วัน และมอบคู่มือกลับ

ไปศึกษาต่อด้วยตนเอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลสุขภาพ

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Independent t-test 

ในการทดสอบสมมติฐาน โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ี .05 และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตัวแปรวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติ Repeated measures ANOVA

ผลการวิจัย
	 ตัวอย่างเป็นสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขของกลุ่ม

สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 

57.40 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.50 ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา ร้อยละ 59.40 มีอาชีพ

เป็นแม่บ้านร้อยละ 81.30 มีรายได้เฉล่ียของครอบครัว 

26,769.6 บาทต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุข 10 ปีข้ึนไป ในส่วนของการได้รับความรู้ส่วนใหญ่

เคยได้รับความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านมในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา 

ร้อยละ 68.80 และไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง ร้อยละ    

53.10 

 	 สำ�หรับกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉล่ีย 56.70 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 79.30 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 79.30 มีอาชีพเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 82.80 

มีรายได้เฉล่ีย 22,515.6 บาทต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขต้ังแต่ 10 ปีข้ึนไป ในส่วนของการได้รับ

ความรู้ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับความรู้เร่ืองมะเร็งเต้านมในระยะ

1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 62.10 และไม่เคยตรวจเต้านมด้วย

ตนเอง ร้อยละ 79.30

 	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรท่ีศึกษา ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง 

ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล โดยด้านการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตาม

ผลสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

แต่หลังการทดลองทันทีกับระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน 

(p = .310) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

 	 ด้านทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม 

กลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็ง

เต้านมภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผลสูงกว่า

ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) แต่หลัง

การทดลองทันทีกับระยะติดตามผลไม่แตกต่างกัน (p = 1.000) 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมหลังการทดลอง

ทันทีและระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .001)

	 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

ภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกัน 
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(p = .325) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

(p = .331) (ตารางท่ี 1)

	 ส่วนจำ�นวนและร้อยละพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเองของกลุ่มทดลองในระยะติดตามผล พบว่า ในระยะ

ติดตามผลกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ จำ�นวน 27 คน จากจำ�นวน 

32 คน คิดเป็นร้อยละ 84.40 มีพฤติกรรมในการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 92.60 ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

เดือนละคร้ัง ท่ีเหลือร้อยละ 7.40 ตรวจเต้านมด้วยตนเอง

มากกว่าเดือนละคร้ัง ระยะเวลาท่ีตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ส่วนใหญ่ตรวจหลังมีประจำ�เดือนแล้ว 7 วัน ร้อยละ 66.70 

รองลงมาเป็นตรวจเวลาท่ีนึกได้ ร้อยละ 18.50 และตรวจวันท่ี

ใกล้เคียงกันในแต่ละเดือน ร้อยละ 14.80 โดยกลุ่มทดลอง

ท่ีมีพฤติกรรมตรวจเต้านมด้วยตนเองท้ังหมด ร้อยละ 100.00 

ใช้วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเองขณะอาบน้ํา รองลงมาเป็นวิธี

ตรวจเต้านมด้วยตนเองในท่านอนราบ ร้อยละ 74.10 ส่วนวิธี

การตรวจเต้านมด้วยตนเองหน้ากระจกเงา กลุ่มทดลองใช้วิธีน้ี

น้อยท่ีสุดเป็นร้อยละ 35.30 และมีการใช้วิธีใช้น้ิวบีบหัวนม 

ดูว่ามีเลือดหรือนํ้าเหลืองไหลออกจากหัวนมหรือไม่ท้ังหมด

ร้อยละ 88.20

อภิปรายผลการวิจัย 
	 โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะแห่งตนกับการฝึกอบรม

แบบสอนแนะ เป็นกระบวนการท่ีผู้วิจัยจัดทำ�ข้ึนเพ่ือพัฒนา

ให้สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) 

เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคมะเร็งเต้านม และสามารถส่งเสริม

ให้สตรีในชุมชนเกิดความตระหนักและสามารถตรวจเต้านม

ด้วยตนเองได้ ด้วยทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม 

โดยกิจกรรมมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของแบนดูรา มาเป็นกรอบในการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย 

การใช้ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ (mastery experience) 

โดยใช้การบรรยาย การชมวีดีทัศน์เก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม

และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีการสรุปกิจกรรมโดยผู้วิจัย 

ท่ีส้ัน กระชับ เข้าใจและง่ายต่อการจดจำ� และมอบคู่มือการ

ดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมให้ อสส. นำ�กลับไปทบทวน

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรท่ีศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง 

		  ภายหลังการทดลองทันที และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 

 

	 กลุ่มทดลอง (n=32)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=29)	
t	 p-value

               
ปัจจัย

	  	 SD.	 	 SD.		

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 ก่อนการทดลอง	 26.0	 4.17	 25.1	 5.45	 0.68	 .496

	 หลังการทดลองทันที	 32.4	 3.21	 25.4	 5.24	 6.19	 <.001*

	 ระยะติดตามผล	 32.8	 3.02	 24.9	 4.14	 8.43	 <.001*

ทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม

	 ก่อนการทดลอง	 28.4	 3.76	 27.1	 4.18	 1.31	 .195

	 หลังการทดลองทันที	 54.6	 6.18	 27.4	 4.18	 19.62	 <.001*

	 ระยะติดตามผล	 54.6	 6.00	 27.5	 4.15	 19.87	 <.001*

พฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม

	 ก่อนการทดลอง	 18.25	 1.91	 18.10	 1.47	 0.33	 .738

	 หลังการทดลองทันที	 18.31	 1.80	 18.10	 1.47	 0.49	 .621

	 ระยะติดตามผล	 18.31	 1.33	 17.97	 1.45	 0.97	 .331

*p < .05
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ท่ีบ้าน ซ่ึงผลการวิจัยมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

พัชนภา ศรีเครือดำ�18 ท่ีมีการสร้างองค์ความรู้ ด้วยการบรรยาย 

การชมวีดีทัศน์ การให้คำ�ปรึกษา และจ่ายคู่มือความรู้เพ่ือ

ศึกษาต่อด้วยตนเองท่ีบ้าน ทำ�ให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล สูงกว่า

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .001) ในกิจกรรมมีการใช้ตัวแบบ (modeling) 

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเคยตรวจพบมะเร็งเต้านม

และรักษาจนหาย มาแลกเปล่ียนประสบการณ์ และใช้คำ�พูด

ชักจูง (verbal persuasion) ท่ีเป็นเหตุผล โน้มน้าวใจ เพ่ือ

กระตุ้นอารมณ์ (Emotional arousal) ให้อาสาสมัครสาธารณสุข

เกิดความมุ่งม่ันและม่ันใจว่าจะสามารถตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ได้ ซ่ึงในสถานการณ์เดียวกันบุคคลอาจมีความสามารถไม่

ต่างกัน แต่อาจแสดงพฤติกรรมท่ีแตกต่างกันได้ ส่ิงท่ีทำ�นาย

พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาจึงข้ึนอยู่กับการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในสถานการณ์น้ัน ซ่ึงถ้าบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความ

สามารถ จะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอย ร่วมกับการ

ประเมินค่าผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนว่าพฤติกรรมท่ีกระทำ�น้ันให้ผลลัพธ์

อะไร โดยหากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงและมี

ความคาดหวังในผลลัพธ์สูงด้วย บุคคลน้ันก็เกิดความพึงพอใจ

ปรารถนาท่ีจะปฏิบัติ และปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ14 

ซ่ึงผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ Panarat, Moopayak 

และ Priyatruk 19 ท่ีกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง

ข้ึน พยายามฝึกตรวจเต้านมโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค ต้ังใจ

ทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  ของโปรแกรม 

 	 ในการวิจัยมีกิจกรรมท่ีเน้นพัฒนาทักษะการดูแล

และเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม มีการนำ�เทคนิคการสอนแนะ 

(coaching technique) มาใช้เพ่ือแนะนำ�ให้บุคคลรู้จักวิธี

การปฏิบัติงานให้ถูกต้อง ค้นพบและเข้าใจตนเอง สามารถ

แสดงศักยภาพของตนเองออกมาได้15 โดยผู้วิจัยมีการสอน

แนะทักษะการปฏิบัติอย่างใกล้ชิด มีการแก้ไขข้อบกพร่อง และ

ข้อมูลป้อนกลับผลการฝึกปฏิบัติท้ังด้านดีและด้านท่ีควร

ปรับปรุงด้วยเทคนิคการชม-ติ-ชม เร่ิมด้วยการชมในส่ิงท่ี อสส.

ทำ�ได้ดีก่อน แล้วจึงช้ีแนะในส่ิงท่ีควรปรับปรุง และจบด้วยการ

ช่ืนชมอีกคร้ัง เพ่ือ อสส.จะได้ไม่รู้สึกว่าถูกตำ�หนิ เพ่ือให้เกิดการ

พัฒนาทักษะท่ีดีข้ึนจนเกิดความชำ�นาญในท่ีสุด โดยผล

การวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทักษะการตรวจ

เต้านมและทักษะการดูแลและเฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านม 

ภายหลังการทดลองทันทีและระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการ

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .001) ซ่ึงเกิดจากการได้รับโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ

แห่งตนกับการฝึกอบรมแบบสอนแนะ โดยพบว่าหลังจากการ

ได้รับการสอนแนะแล้วบุคคลจะสามารถจดจำ�ความรู้ได้ถึง

ร้อยละ 90.00 และเม่ือเวลาผ่านไปนาน ระดับความรู้ความ

เข้าใจก็ยังคงอยู่ท่ีระดับเดิมไม่ลดลง20 สอดคล้องกับผลการวิจัย

ของ Hongpanish16 ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีตัวแปรด้านความรู้ 

การรับรู้ ความมุ่งม่ัน และทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

คัดกรองโรคมะเร็งเต้านมสูงข้ึนหลังการทดลองและสามารถ

สอนสาธิตการตรวจเต้านมด้วยตนเองแก่ผู้อ่ืนได้ถูกต้อง 

 	 อย่างไรก็ตามในด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็ง

เต้านม ไม่พบความแตกต่างของพฤติกรรมการป้องกันโรค

มะเร็งเต้านม ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อาจเน่ือง    

มาจากยังมีการกระตุ้นไม่มากพอท่ีจะทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมได้ และจากข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของท้ัง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า สตรีอาสาสมัคร

สาธารณสุขมีอายุเฉล่ียท่ี 57 ปี ซ่ึงเป็นวัยท่ีหมดประจำ�เดือน

แล้ว จึงอาจเป็นเหตุผลท่ีสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขคิดว่าไม่มี

ความจำ�เป็นหรือเกินวัยตัวเองท่ีจะมีความเส่ียงต่อโรคมะเร็ง

เต้านม อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเพศหญิง 

เป็นภาคประชาชนท่ีมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัวและชุมชน เป็นผู้มีความสามารถและใกล้ชิด

ประชาชนมากท่ีสุด มีบทบาทเป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ด้านสุขภาพอนามัย13 ทำ�ให้อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพดีอยู่แล้ว ซ่ึงจะเห็นได้จากระดับ

คะแนนเฉล่ียก่อนการทดลองท่ีอยู่ในระดับดี และเพ่ิมข้ึน

เพียงเล็กน้อยภายหลังการทดลองทันที และไม่แตกต่างกันใน

ระยะติดตามผล และในส่วนของพฤติกรรมการตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างชัดเจนในระยะ

ติดตามผล แต่ก็ไม่อาจบ่งบอกได้ว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองดีข้ึนกว่าเดิมและดีกว่ากลุ่มเทียบเทียบ

หรือไม่ เพราะผู้วิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรค

มะเร็งเต้านม ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ทันที 
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ส่งเสริมและกระตุ้นให้ อสส. ท่ีเข้าร่วมโปรแกรม

การวิจัยท่ีมีความสามารถเด่นชัดและทำ�คะแนนเฉล่ียในด้าน

ต่าง ๆ ได้ดี เข้ามาเป็นแกนนำ�เพ่ือสร้างเครือข่ายผู้ดูแลและ

เฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมท่ีเข้มแข็งมากข้ึน

 	 2. 	ควรมีการเสนอกิจกรรมโปรแกรมกับเครือข่ายท่ี

เป็นผู้นำ�ชุมชน เช่น ประธานและกรรมการชุมชน ประธาน

ชมรมส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ ในชุมชน เป็นต้น เพ่ือร่วมกัน

เป็นแกนนำ�และสามารถนำ�กิจกรรมโปรแกรมมาปรับหรือ

ประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมหรือโครงการให้เกิดประโยชน์

ต่อชุมชนต่อไป

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	มีการจัดกิจกรรมโครงการให้ความรู้เก่ียวกับโรค

มะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองกับกลุ่มสามี ซ่ึงเป็น 

ผู้ท่ีมีความใกล้ชิดกับสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขมากท่ีสุด เพ่ือ

ช่วยในการกระตุ้นเตือนให้สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขเกิด

พฤติกรรมในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมมากย่ิงข้ึน

 	 2. 	มีการติดตามและการเก็บข้อมูลผลการดูแลและ

เฝ้าระวังโรคมะเร็งเต้านมของอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน

อย่างต่อเน่ือง อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง เพ่ือนำ�ข้อมูลมา

วิเคราะห์และนำ�มาใช้ในการวิจัยต่อไปได้ 
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บทคัดย่อ 

		  การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีควรเร่ิมต้ังแต่วัยเด็ก โดยการปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ซ่ึงครอบคลุมพฤติกรรม             
ท่ีสำ�คัญในการช่วยส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีสามารถป้องกันได้ การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล         
ของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนประถม
ศึกษา ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอนเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 จำ�นวน 2 กลุ่ม จาก 2 โรงเรียน 
ในเขตอำ�เภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ แล้วทำ�การสุ่มแบบง่ายเพ่ือนำ�กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
28 คน รวมจำ�นวน 53 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรม
การเรียนตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกผลลัพธ์สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ              
แห่งชาติท่ีถูกทดสอบหาค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .94 และ .83 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติอ้างอิง ได้แก่ การทดสอบ
ความเป็นอิสระต่อกันของสองประชากร (Chi-square test) และการทดสอบค่าที (t-test) แบบกรณีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม               
ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t- test) และแบบกรณีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน (Independent t – test) 

		  ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพ และค่าเฉล่ีย การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ เพ่ิมมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ t = 9.36, p <.001 และ                   
t = 17.68,   p <.001 ตามลำ�ดับ ดังน้ัน พยาบาลชุมชนหรือบุคลากรสุขภาพสามารถนำ�โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตนไปประยุกต์เพ่ือเป็นแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนตามสุขบัญญัติแห่งชาติได้

คำ�สำ�คัญ : 	โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน, ผลลัพธ์ทางสุขภาพ, พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ, นักเรียน
		  ประถมศึกษา

          

Received: 	 Jun 3, 2019
Revised: 	 Jul 22, 2019
Accepted: 	 Aug 2, 2019

บทความวิจัย



Journal of Health and Nursing Research  Vol.36  No.1  January - April  2020124

Abstract 

		  Good health behaviors need to be strengthened since childhood by following the Thai national            
health recommendations. The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects                   
of self-efficacy enhancement program on primary school students’ health outcomes and behaviors                 
according to the Thai national health recommendations. A multi-stage random sampling was used                        
to recruit samples. Cluster random sampling was used to obtain the participants from the 3rd grade of 
primary students from two schools in Khukhan distric, Si SaKet province. A simple random sampling                     
was then used to assign 53 participants into 2 groups (25 in the experimental group and 28 in the                    
comparison group). The experimental group received the self–efficacy enhancement program six times 
over five weeks. Meanwhile, the comparison group received the usual educational program. Data                   
were collected using two questionnaires: the health outcome measurement record and the Thai                        
national health behavior questionnaire. Chronbach’s alpha coefficients of these questionnaires were                      
.94 and .83, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics (percentage, mean, standard 
deviation) and inferential statistics (Chi-square test and dependent/independent t–test).

		  Results indicate that in the experimental group, the participants reported significantly higher scores 
on both the health outcomes and the Thai national health behaviors than those of the participants                     
in the comparison group (t = 9.36, p <.001; t = 17.68, p <.001, respectively). Therefore, community 
nurses or healthcare professionals might apply the self–efficacy enhancement program according to                  
the Thai national health recommendations to students to raise up their health outcomes and behaviors.

Keywords: 	effects of self-efficacy enhancement program, health outcomes, behaviors in accordance to 
		  the Thai National Health Recommendation, primary school students.

บทนำ�	

	 การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีควรเร่ิมต้ังแต่วัยเด็ก 

เพ่ือให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างถูกต้องและเหมาะสมจนเป็น

นิสัย การปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติถือเป็นข้อกำ�หนดและ

กลวิธีพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพครอบคลุมพฤติกรรมท่ีสำ�คัญ

ในการส่งเสริม ป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีสามารถป้องกันได้ 

รายงานการสำ�รวจพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ

ของนักเรียนประถมศึกษาในปี พ.ศ. 2557-2558 พบว่า 

นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติท่ีถูกต้องใน

ระดับดีมาก เพียงร้อยละ 21.06 และร้อยละ 45.08 ตามลำ�ดับ1 

ปัญหาสุขภาพและการไม่ปฏิบัติตามสุขบัญญัติของเด็กประถม

ศึกษามีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน ได้แก่ การไม่อาบน้ําวันละ 2 คร้ัง 

ไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหารหรือหลังจากเข้าห้องนํ้า        

ถือเป็นปัจจัยเส่ียงเกิด โรคผิวหนังและโรคติดเช้ือ2 รวมถึงไม่

แปรงฟันหลังรับประทานอาหารส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพช่อง

ปากในเด็ก ได้แก่ ฟันผุ และเหงือกอักเสบ ร้อยละ 50.003 และ

ยังประสบปัญหาทางโภชนาการ คือ อ้วน เต้ีย และผอม สาเหตุ

มาจากการรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการน้อย 

ท้ังในด้านปริมาณและสัดส่วนท่ีไม่สมดุล มีค่านิยมการรับประทาน

อาหารจานด่วน ด่ืมน้ําอัดลมร้อยละ 18.10 รับประทานขนม

ขบเค้ียว ร้อยละ 21.90 และไม่ออกกำ�ลังกาย ถึงร้อยละ 73.904 

ปัจจุบันรูปแบบการดำ�รงชีวิตของครอบครัวมีความห่างเหินกัน
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มากข้ึนความสัมพันธ์ในครอบครัวลดน้อยลง ส่งผลให้เด็กขาด

ความอบอุ่นเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 

	 พฤติกรรมเส่ียงท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นควรได้รับการ

แก้ไขอย่างเร่งด่วน เพราะหากรอให้ส้ินสุดวัยเด็กจะทำ�ให้ยาก

ต่อการแก้ไขได้ และส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเจริญเติบโต 

พัฒนาการทางสมอง สติปัญญาและประสิทธิภาพของการเรียน

รู้ของเด็ก5 การป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีเหมาะสมกับวัยเด็ก 

ทำ�ได้โดยการส่งเสริมและปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพตามสุข

บัญญัติแห่งชาติให้ปฏิบัติจนเป็นพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเน่ือง 

เพ่ือป้องกันและเฝ้าระวังไม่ให้มีวิถีชีวิตท่ีเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพ 

โดยเด็กประถมศึกษาเป็นวัยท่ีมีพร้อมทางด้านร่างกาย อารมณ์ 

สังคมและสติปัญญา รับรู้ส่ิงแวดล้อมตามความเป็นจริง ปรับตัว

กับสถานการณ์ใหม่ได้ คิด วิเคราะห์และแก้ไขปัญหาได้ ตัดสิน

ใจได้ด้วยตนเอง6 อย่างไรก็ตามเด็กวัยน้ียังไม่สามารถเข้าใจเร่ือง

ความถูกต้อง และความเหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพของตนเอง จำ�เป็นต้องได้รับคำ�แนะนำ�หรือช้ีแนะ7เพ่ือ

ให้เกิดทักษะและมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง 

ตลอดจนมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 

	 ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน8อธิบายว่าบุคคล   

จะตัดสินใจกระทำ�พฤติกรรมหรือไม่น้ัน ส่วนหน่ึงมาจากการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนว่าจะกระทำ�พฤติกรรมน้ันๆ ได้สำ�เร็จตาม

จุดมุ่งหมายหรือตามความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome 

expectation) ท่ีเกิดข้ึน หากตนกระทำ�พฤติกรรมแล้วจะนำ�ไป

สู่ผลลัพธ์ตามท่ีต้องการ ผ่านกระบวนการเรียนรู้จากแหล่ง

ข้อมูล 4 แหล่ง คือ (1) การเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีประสบผล

สำ�เร็จด้วยตนเอง (2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จาก

ผู้อ่ืน (3) การใช้คำ�พูดชักจูง (4) การส่งเสริมสภาวะด้านร่างกาย

และอารมณ์ ดังน้ัน ควรส่งเสริมให้เด็กประถมศึกษามีทักษะใน

การดูแลสุขภาพตนเอง มีความเช่ือม่ันในความสามารถของตน 

คาดหวังในผลลัพธ์ และเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมตามสุขบัญญัติ

แห่งชาติอย่างต่อเน่ือง

	 การจัดโปรแกรมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามสุขบัญญัติแห่งชาติในเด็กวัยเรียนท่ีผ่านมา เน้นเฉพาะด้าน

คราวละประเด็น ได้แก่ การบริโภคอาหาร9 พฤติกรรมสุขภาพ

ส่วนบุคคล10การป้องกันปัญหาสุขภาพช่องปาก11 การป้องกัน

และการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์12 การเรียนการสอน

สุขบัญญัติแห่งชาติในสถานศึกษา มีลักษณะท่ีมุ่งเน้นเฉพาะ

ความรู้มากกว่าการฝึกปฏิบัติ อธิบายเน้ือหาจากท่ีเรียน13            

การฝึกปฏิบัติมีลักษณะเป็นกลุ่มใหญ่ซ่ึงอาจทำ�ให้การฝึก              

และประเมินทักษะของการปฏิบัติอาจกระทำ�ได้ไม่ท่ัวถึง14               

รวมถึงขาดการฝึกปฏิบัติท่ีครบถ้วนทุกข้ันตอนท่ีจำ�เป็น 

นอกจากน้ีขาดการติดตามประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพราย

บุคคล มิได้มุ่งเน้นตามสภาพปัญหาและพฤติกรรมสุขภาพท่ี

จำ�เป็น ซ่ึงยังไม่เพียงพอต่อการกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพของเด็กประถมศึกษา ดังน้ัน ผู้วิจัยจึง            

ได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อ              

ผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ             

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน8 ผ่าน

กระบวนการเรียนรู้จากแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง คือ (1) การเรียน

รู้ประสบการณ์ท่ีประสบผลสำ�เร็จด้วยตนเองในการปฏิบัติพฤติ

กรรมฯ โดยให้ประเมินตนเองเก่ียวกับความสามารถในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมฯร่วมกันค้นหาปัญหาท่ีเป็นอุปสรรค พร้อม 

ท้ังหาแนวทางในการแก้ไข (2) การได้เห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณ์จากผู้อ่ืน โดยการวิเคราะห์จากการชมวีดีทัศน์     

(3) การใช้คำ�พูดชักจูงเพ่ือให้เช่ือว่าตนสามารถประสบความ

สำ�เร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ ได้ (4) การส่งเสริมสภาวะด้าน

ร่างกายและอารมณ์ ให้มีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ 

ระยะเวลาในการดำ�เนินกิจกรรม 5 สัปดาห์ จำ�นวน 6 คร้ัง           

ผลการวิจัยคร้ังน้ี จะได้โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่ง

ตนต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่ง

ชาติของนักเรียนประถมศึกษา ซ่ึงพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

สามารถใช้เป็นแนวทางสำ�หรับสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนและ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม 

ส่งผลให้เด็กประถมศึกษามีพัฒนาการสมวัย และเจริญเติบโต

เป็นผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ตามสุขบัญญัติแห่งชาติและผลลัพธ์ทางสุขภาพของนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ
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สมมติฐานการวิจัย
	 ภายหลังการทดลองค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติและผลลัพธ์ทางสุขภาพของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) รูปแบบก่อนและหลังการทดลอง 

(Two groups pretest-posttest design) โดยศึกษากลุ่ม

ทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Com-

parison group) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตน และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการเรียนการสอน

สุขบัญญัติแห่งชาติในสถานศึกษาตามปกติ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3-4 สังกัด

สำ�นักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษ เขต 3 

จำ�นวน 196 โรงเรียน รวมท้ังหมด 4,223 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่ช้ันประถม

ศึกษาปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2561 สังกัดสำ�นักงานเขตพ้ืนท่ีการ

ศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษ เขต 3 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยการกําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of test) .80             

ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่กลาง .80 และกําหนดนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจํานวน 40 คน15 ป้องกันการ

สูญหายร้อยละ 23 จำ�นวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 25 คน16 

สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random                 

sampling) โดยเรียงลำ�ดับ ดังน้ี

	 ข้ันตอนท่ี 1 สุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random 

sampling) จากกลุ่มพัฒนาคุณภาพการศึกษา โรงเรียนในเขต

อำ�เภอขุขันธ์ จำ�นวน 10 กลุ่ม จับฉลากเลือกมา 1 กลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ี 817

	 ข้ันตอนท่ี 2 สุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random 

sampling) จากกลุ่มพัฒนาคุณภาพการศึกษาท่ี 8 ท่ีมีจำ�นวน 

6 โรงเรียน จับฉลากมา 2 โรงเรียน ได้แก่ โรงเรียนบ้าน

หนองกาด และโรงเรียนบ้านตะเคียนช่างเหล็ก 

	 ข้ันตอนท่ี 3 สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

กรอบแนวคิดในการศึกษา

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 
 
 
  
 
 
 

อืค นตงหแะนถรรมสงารสมิรสเรากมรกแรปโ กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อ
ชใยดโ นตงหแะนถรรมสูรบัรรากงารสมิรสเ ะนถรรมสูรบัรรากีฎษฤทดิควนแ

นตงหแ 8 ดังนี้ งลหแ 4 กาจนตงหแะนถรรมสูรบัรรากนุนสบันสงลหแชใยดโ
1. ประสบการณที่ประสบความสำเร็จดวยตนเอง โดยสำรวจตัวเอง

แลกเปลี่ยนประสบการณรวมฝกทักษะ สาธิต สาธิตยอนกลับ และ
ประเมินผลลัพธสุขภาพจากการปฏิบัติ

2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่นโดยชมวีดีทัศนจากตัวแบบ 
สรุปวิเคราะห และสะทอนคิดจากการชมวีดีทัศน

3. การใชคำพูดชักจูงโดยการใหความรูเกี่ยวกับสุขบัญญัติแหงชาติเพื่อให
เด็กเชื่อวาตนสามารถประสบความสำเร็จในการปฏิบัติโดยชมเชยแนะนำ 
กระตุนเตือน ชักจูง และเสริมแรงใหกำลังใจ

4. สภาวะทางกายและอารมณกิจกรรมกลุมสัมพันธเตรียมพรอมดานรางกาย
และอารมณตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ิตาชงหแิตัญญับขุสมาตมรรกติฤพ .1  

2  พาภขุสงาทธพัลลผ .  
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จับสลากระดับช้ันเรียน จากระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 และ
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 สุ่มได้ระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 
	 ข้ันตอนท่ี 4 จับฉลากโรงเรียนเพ่ือกำ�หนดกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยจับคร้ังท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลอง คือ 
โรงเรียนบ้านหนองกาด และจับคร้ังท่ี 2 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
คือ โรงเรียนบ้านตะเคียนช่างเหล็ก ทำ�การศึกษานักเรียน
ท้ังหมดทุกคนในช้ันเรียน
	 เกณฑ์การคัดก ลุ่มตัวอย่าง เข้า ร่วมการ วิ จัย 
(Inclusion criteria) คือ ไม่มีโรคท่ีเกิดจากการวินิจฉัยของ
แพทย์หรือความพิการท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม 
เช่น โรคหอบหืด โรคเบาหวาน
	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 
(Exclusion criteria) เม่ือผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมได้ครบตามจำ�นวนคร้ังท่ีกำ�หนด

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังน้ี
	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี
		  ส่วนท่ี 1 โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่ง
ตนสร้างข้ึนจากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน8 เป็นแนวทาง
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ โดยใช้แหล่งสนับสนุนการเรียน
รู้ 4 แหล่งข้อมูล คือ (1) ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จด้วย
ตนเอง (Enactive mastery experiences) ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมฯ ประเมินตนเอง แลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีผ่านมา
ร่วมค้นหาปัญหาและอุปสรรค พร้อมท้ังฝึกทักษะการปฏิบัติตน
พฤติกรรมฯ (2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน 
(Vicarious experiences) ชมวีดีทัศน์เก่ียวกับสุขบัญญัติแห่ง
ชาติในรูปแบบของการ์ตูน animation 3 มิติ 18 เป็นตัวแบบท่ี
เหมาะสมและไม่เหมาะสม และวิเคราะห์การปฏิบัติตนจากส่ิง
ท่ีได้ดูจากตัวแบบ (3) การใช้คำ�พูดชักจูง (Verbal persuasion) 
ผู้วิจัยสร้างความตระหนัก กระตุ้นเตือนให้เห็นความสำ�คัญใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และเสริมแรงให้เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง (4) สภาวะด้านร่างกาย
และอารมณ์ (Physiological and affective state) สร้าง
สัมพันธภาพ เพ่ือเตรียมพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ต่อการ
เรียนรู้ 
		  ส่วนท่ี 2 คู่มือบันทึกการปฏิบัติตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติ เป็นแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติ เป็นเอกสารให้ความรู้ และคำ�แนะนำ�แก่ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมฯ

		  ส่วนท่ี 3 ส่ือประกอบการทดลอง ได้แก่ วีดีทัศน์ 
โมเดลอาหาร โมเดลฟัน ชุดทดสอบอาหารเบ้ืองต้น กระดาษ 
ปากกา ดินสอ
	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออก
เป็น 3 ส่วน ดังน้ี
		  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป
จำ�นวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ผลการเรียนใน
ปีการศึกษาท่ีผ่านมา อาชีพของบิดาและมารดา จำ�นวนเงินท่ี
นักเรียนได้มาโรงเรียน การได้รับความรู้เร่ืองสุขบัญญัติแห่งชาติ 
ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบปลายเปิด และปลายปิด
		  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตาม
สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุข-
บัญญัติของคู่มือการเสริมสร้างและประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ กลุ่มเด็กวัยเรียน และวัยทำ�งาน มีจำ�นวน 32 ข้อ
ลักษณะคำ�ถามปลายปิด มีมาตรวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับคือ 1-5 (ไม่ได้ปฏิบัติ-ปฏิบัติ
ทุกวัน)19

		  ส่วนท่ี 3 แบบสังเกตและบันทึกผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วย
ตนเองสำ�หรับนักเรียนช้ัน ป. 5- 6 โดยผู้วิจัยสังเกตผลลัพธ์ทาง
สุขภาพเก่ียวกับความสะอาดของร่างกายและเส้ือผ้า จำ�นวน 
11 ข้อ ระดับการวัด 3 ระดับ หากคะแนนเพ่ิมข้ึนแสดงถึง
พฤติกรรมการดูแลความสะอาดของร่างกายและเส้ือผ้าดี 
ได้แก่ 1 หมายถึง ไม่สะอาด 2 หมายถึง พอใช้ 3 หมายถึง 
สะอาด20

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย

	 1. 	นำ�เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน และแบบสอบถามส่วนท่ี 2 
และส่วนท่ี 3 แบบสังเกตและบันทึกผลลัพธ์ทางสุขภาพ ให้ผู้ทรง
คุณวุฒิพิจารณาเน้ือหาวิชาการและความถูกต้องด้านภาษา 
จำ�นวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity) ของแบบสอบถามพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 
และแบบสังเกตและบันทึกผลลัพธ์ทางสุขภาพเท่ากับ .78 และ 

1 ตามลำ�ดับ

	 2. 	นำ�แบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุงตามคำ�

แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
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ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จำ�นวน 30 คน 

หาความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยนำ�ข้อมูล

ท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิของอัลฟาครอนบาคซ์ 

(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถาม

พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติได้ เท่ากับ 0.83 และหาค่า

ความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสังเกตและบันทึกผลลัพธ์

ทางสุขภาพ ด้วยวิธีทดสอบซ้ํา (Test and re-test) เพ่ือหาความ

สัมพันธ์ของผลลัพธ์ทางสุขภาพในกลุ่มตัวอย่าง โดยเว้นระยะ

ห่างระหว่างการทดสอบคร้ังแรกและคร้ังท่ีสองในวันเดียวกัน 

สลับเปล่ียนตำ�แหน่งของกลุ่มตัวอย่างใหม่21 โดยผู้วิจัยไม่ทราบ

ตำ�แหน่งเดิม หาค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) เท่ากับ .94

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสเลขท่ี 02-03-2561 

ลงวันท่ี 27 เมษายน 2561 ผู้วิจัยพบผู้ปกครองและนักเรียน

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีจะได้รับก่อนเข้าร่วมวิจัย

อธิบายให้ผู้ปกครองและนักเรียนอ่านก่อนเข้าร่วมวิจัย 

ผู้ปกครองลงนามอนุญาตในแบบยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมการ

วิจัย รวมท้ังให้นักเรียนลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ซ่ึง

ผู้ปกครองและนักเรียนจะยินยอมหรือไม่สามารถกระทำ�ได้โดย

สมัครใจไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อสิทธิท่ีพึงมีท้ังปัจจุบันและ

อนาคต ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับและนำ�เสนอ

เป็นภาพรวมเท่าน้ัน 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี มีข้ันตอนดังน้ี

	 1.	 นำ�จดหมายจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

บูรพา ถึงผู้อำ�นวยการโรงเรียนและผู้ปกครองนักเรียนท่ีเป็น       

กลุ่มตัวอย่าง โดยให้ผู้ปกครองลงนามในแบบยินยอมให้นักเรียน

เข้าร่วมวิจัยก่อนการทดลองล่วงหน้า 2 สัปดาห์ หากผู้ปกครอง

ยินยอมให้นักเรียนเข้าร่วมวิจัย จะให้นักเรียนลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยต่อไป และประชุมช้ีแจงการดำ�เนินงานแก่

ผู้ช่วยวิจัยถึงการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ร่วมวิจัย ข้ันตอนในการ

ดำ�เนินกิจกรรม 

	 2. เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test) ในกลุ่ม

ทดลองวันเดียวกับการทำ�กิจกรรมคร้ังท่ี 1 โดยแจก

แบบสอบถามโดยให้ตอบด้วยตนเองอย่างอิสระจนแล้วเสร็จ 

และน่ังห่างกันในระยะพอสมควร หลังเสร็จส้ินการทดลอง 

(post-test) เก็บข้อมูลลักษณะเดียวกันกับการเก็บข้อมูลก่อน

การทดลอง สำ�หรับกลุ่มเปรียบเทียบเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

และหลังการทดลองเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลา

ใกล้เคียงกันท้ังกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันเหตุการณ์พ้องท่ีอาจ

เกิดข้ึนได้

	 การดำ�เนินการทดลอง			 

	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการจัดโปรแกรมการเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตน จัดกิจกรรมท้ังหมด 6 คร้ัง ใช้ระยะเวลา 5 

สัปดาห์ ดังน้ี 

	 คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 0 กิจกรรม “ทบทวนตนเอง ต้ัง

เป้าไปด้วยกัน” (1) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ โดยสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ผ่าน

กิจกรรมนันทนาการ (2) ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ

ด้วยตนเอง ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ สำ�รวจตนเองเก่ียวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติท่ีผ่านมา 

วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม และต้ัง

เป้าหมายในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ ในระยะส้ัน 1 สัปดาห์ข้าง

หน้า (3) การใช้คำ�พูดชักจูง ผู้วิจัยช้ีให้เห็นความสำ�คัญ 

ประโยชน์ของการปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแห่งชาติ และผลเสีย

ของการไม่ปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 

	 คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 1 การให้ชมวีดีทัศน์ “สุขบัญญัติ

แห่งชาติ 10 ประการ” (1) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 

ผ่านกิจกรรมนันทนาการ (2) ประสบการณ์ท่ีประสบความ

สำ�เร็จด้วยตนเอง จัดกิจกรรมถามและตอบเก่ียวกับ

ประสบการณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ

ในสัปดาห์ท่ีผ่านมา (3) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์

ของผู้อ่ืน โดยให้ชมวิดีทัศน์เก่ียวกับสุขบัญญัติแห่งชาติในรูปแบบ

ของการ์ตูน animation 3 มิติ18 ท่ีเป็นตัวแบบท่ีเหมาะสมและ

ไม่เหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมฯ แล้ววิเคราะห์ลงใน

ใบงาน (4) การใช้คำ�พูดชักจูง ผู้วิจัยชมเชยหากสามารถปฏิบัติ

ได้ และให้กำ�ลังใจผู้ท่ียังไม่สามารถปฏิบัติ

	 คร้ังท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 2 “ทำ�อย่างไรให้ห่างไกลโรค” 

กิจกรรมการฝึกปฏิบัติ  (1)  สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 

ผ่านกิจกรรมนันทนาการ (2) ประสบการณ์ท่ีประสบความ
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สำ�เร็จด้วยตนเองให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ฝึกทักษะการปฏิบัติ

ตนตามสุขบัญญัติแห่งชาติ โดยผู้วิจัยสาธิตและให้สาธิตย้อน

กลับ แบ่งเป็น 3 ฐาน ได้แก่ ฐานท่ี 1 “สุขวิทยาส่วนบุคคล” 

ฐานท่ี 2 “อารมณ์แจ่มใส ใส่ใจสังคม” และฐานท่ี 3 “ป้องกัน

อุบัติภัย ห่างไกลยาเสพติด” เกมส์บิงโก “เท่าทัน บุหร่ี สุรา 

ยาเสพติด” การแสดงบทบาทสมมติหากถูกชักชวนให้ลอง

อบายมุข (3) การใช้คำ�พูดชักจูง ผู้วิจัยชมเชย และให้กำ�ลังใจ

เพ่ือให้เกิดความเช่ือม่ันในการปฏิบัติ 

	 คร้ังท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรม “ใครปฏิบัติตามสุข

บัญญัติแห่งชาติได้ยกมือข้ึน” (1) สภาวะด้านร่างกายและ

อารมณ์ ผ่านกิจกรรมนันทนาการ (2) ประสบการณ์ท่ีประสบ

ความสำ�เร็จด้วยตนเอง โดยการถามตอบประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมฯในสัปดาห์ท่ีผ่านมา (3) การได้เห็นตัวแบบ

หรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ อภิปราย

ในกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ และความรู้สึกท่ีได้ปฏิบัติ

พฤติกรรม ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ (4) การใช้คำ�พูด

ชักจูง ผู้วิจัยโน้มน้าว และสนับสนุนให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ปฏิบัติพฤติกรรมฯ อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง หากสามารถ

ปฏิบัติได้จึงกล่าวคำ�ชมเชย ให้กำ�ลังใจ หรือให้รางวัล เพ่ือให้

เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ พร้อมท้ังติดตามการบันทึกการ

ปฏิบัติพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ

	 คร้ังท่ี 5-6 สัปดาห์ท่ี 4-5 กิจกรรม “เด็กไทยร่วมใจ

ใส่ใจสุขภาพ” ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง และบันทึกลงในแบบบันทึก

การปฏิบัติพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังน้ี

	 1. 	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ข้อมูล

ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่า

เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าสัดส่วนกรณี 2 

ตัวแปร โดยใช้สถิติ Chi-square test และในกรณีท่ีค่าความถ่ี

คาดหวัง (Expected count) น้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20 

จึงทดสอบด้วยสถิติ Fisher’s exact test แทน

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้

ทดสอบค่าทีอิสระ (Independent t-test) ในการเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมฯ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ ค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรมตามสุขบัญญัติ

แห่งชาติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test ในการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น

พบว่า ตัวแปรตามมีการกระจายตัวเป็นปกติ (Normal distri-

bution)

ผลการวิจัย 
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย (ร้อยละ 52.00 และ 57.10) ท้ังสองกลุ่มอายุน้อยกว่า 9 ปี 

(ร้อยละ 96.00 และ 100.00) มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 9.04 ปี          

(SD. = 0.20) และ 8.80 ปี (SD. = 0.31) ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่

มีผลการเรียนในปีท่ีผ่านมาเท่ากับหรือมากกว่า 3.00 ร้อยละ 

84.00 (SD. = 0.40) และร้อยละ 82.10 (SD. = 0.45)                  

ตามลำ�ดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ได้เงิน 

มาน้อยกว่า 20 บาทต่อวัน ร้อยละ 96.00 และ 85.70 ตาม

ลำ�ดับ แหล่งความรู้เร่ืองสุขภาพท่ีนักเรียนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

ได้รับจากครูและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 76.00 ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่ได้รับจากบิดาและมารดา ครูและ           

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 50.00) ตาม

ลำ�ดับ เม่ือทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนระหว่างกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าสัดส่วนข้อมูลท่ัวไปไม่มี

ความแตกต่างท่ีระดับนัยสำ�คัญ 0.5 ยกเว้นการประกอบอาชีพ

ของบิดาและแหล่งความรู้เร่ืองสุขภาพท่ีนักเรียนได้รับมีความ

แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรม

ตามสุขบัญญัติแห่งชาติก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ

	 1. 	พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมตามสุขบัญญัติ

แห่งชาติก่อนการทดลองโดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 3.87, SD. 

= 0.79) สำ�หรับกลุ่มเปรียบเทียบพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่ง

ชาติก่อนการทดลองโดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 3.53, SD.               

= 0.62) เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง เม่ือทำ�การทดสอบความ            

แตกต่างด้วยค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) พบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมตาม              

สุขบัญญัติแห่งชาติก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัย

สำ�คัญ .05 (t = 2.39, df = 51, p=.0.11) 
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	 2. 	ผลลัพธ์ทางสุขภาพ

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางสุขภาพก่อนการ

ทดลองโดยรวมอยู่ในระดับดี (  = 2.36, SD. =0.36) และกลุ่ม

เปรียบเทียบมีผลลัพธ์ทางสุขภาพก่อนการทดลอง โดยรวมอยู่

ในระดับดี (  = 2.39, SD. =0.31) เม่ือทำ�การทดสอบความ

แตกต่างด้วยค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) พบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางสุขภาพ

ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 (t = -1.05,                

df = 51, p = .0.14) ดังแสดงในตารางท่ี 1

	 ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติและผลลัพธ์ทางสุขภาพก่อน

และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ

พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

3.87 (SD. =0.79) ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉล่ียเพ่ิมข้ึนเป็น 4.53 (SD.=0.41) โดยมีค่าเฉล่ียการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมฯ เพ่ิมข้ึน 0.66 (SD.=0.73) ในขณะท่ี

ก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.53 

(SD. = 0.36) หลังการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียลดลงเล็กน้อย

เป็น 3.48 (SD. =0.85) โดยมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกร

รมฯ ลดลง 0.05 (SD. = 0.19) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง          

ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมฯ ด้วยค่าทีแบบอิสระ  

(Independent t-test) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมฯ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

<.001 (t = 17.68, p< .001) 

	 สำ�หรับผลลัพธ์ทางสุขภาพพบว่า ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.36 (SD. = 0.36)               

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.76 

(SD. = 0.26) โดยมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพ

เพ่ิมข้ึน 0.42 (SD. = 0.27) ในขณะท่ีก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบ

เทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.39 (SD. = 0.31) หลังการ

ทดลองค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพเท่ากับ 

2.23 (SD. = 0.21) โดยมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทาง

สุขภาพลดลง 0.16 (SD. = 0.18) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพด้วยค่าทีแบบอิสระ 

(Independent t-test) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทาง

สุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

< .001 ( t = 9.36, p<.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

		  และกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 ตัวแปร	 ก่อนการทดลอง	 df	 t	 p-value

		  x (SD.)			   (1-tailed)

พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ

 	 กลุ่มทดลอง (25)	 3.87 (0.79)	 51	 2.39	 0.11*

 	 กลุ่มเปรียบเทียบ (28)	 3.53 (0.62)			 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ

 	 กลุ่มทดลอง (25)	 2.36 (0.36)	 51	 -1.05	 0.14*

 	 กลุ่มเปรียบเทียบ (28)	 2.39 (0.31)			 

*p >.05	
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะ

แห่งตนต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรมตามสุขบัญญัติ

แห่งชาติของนักเรียนประถมศึกษา อภิปรายผลการวิจัยได้

ดังน้ี 

	 1.	 กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ เน่ืองจากโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนท่ีจัดข้ึนโดยประยุกต์แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

แบนดูรา7ประกอบด้วย การจัดกิจกรรมโดยการชักจูง โน้มน้าว

ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ สำ�รวจตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติ

กิจกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติท่ีผ่านมา และคาดหวังถึง

ผลลัพธ์ทางสุขภาพหากตนได้ปฏิบัติเป็นประจำ�ในระยะแรก 

ทำ�ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ เกิดความมุ่งม่ันต้ังใจท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมตามท่ีตนเองได้ต้ังเป้าหมายไว้ 

	 การได้เห็นประสบการณ์จากความสำ�เร็จของผู้อ่ืนท่ี

เป็นตัวแบบจากการชมวีดีทัศน์ ส่งผลให้เกิดความเช่ือม่ันว่า

สามารถทำ�ได้เช่นเดียวกับผู้อ่ืน การนำ�เสนอท้ังตัวแบบท่ีดีและ

ตัวแบบท่ีไม่ดีของการปฏิบัติพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ 

ทำ�ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้มีการรับรู้ท้ังสองด้านแสดงให้เห็น

ถึงผลดีและผลเสียท่ีเกิดข้ึน ได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง เพ่ือให้เกิด

ทักษะและความชำ�นาญมากข้ึน ได้จัดกิจกรรมการสาธิต และ

การสาธิตย้อนกลับเป็นรายบุคคล พร้อมท้ังเสริมแรงจากผู้วิจัย

โดยการชมเชย ให้กำ�ลังใจ กระตุ้นเตือน เพ่ือให้เกิดม่ันใจใน

ความสามารถของตนเอง มีการสร้างบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง

เอ้ือต่อการเรียนรู้ มีความผ่อนคลายเพ่ือเตรียมพร้อมด้าน

อารมณ์ นอกเหนือจากท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้ว การบันทึกการ

ปฏิบัติรายวัน เป็นการช่วยสร้างเสริมความเช่ือม่ันว่าตนสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมฯได้ถูกต้อง เป็นประจำ�สม่ําเสมอ และข้อมูล

ท่ีบันทึกจะเป็นข้อมูลป้อนกลับของการปฏิบัติในทันที 

	 อน่ึง การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มทดลองมีการ

เปล่ียนแปลงระดับพฤติกรรมฯ จากระดับน้อยเป็นดีมาก 

เน่ืองจากเป็นพฤติกรรมท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ง่ายเพราะ

เป็นเร่ืองท่ีใกล้ตัวเด็กประถมศึกษามากท่ีสุดและเป็นพฤติกรรม

ท่ีทำ�ประจำ�ทุกวัน สามารถปฏิบัติได้ทันทีหากได้รับการเสริม

สร้างความรู้และสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน จึงเกิดความเช่ือ

ม่ันในตนเองว่าสามารถปฏิบัติได้ ได้แก่ การไม่รับประทาน

ลูกอม ทอฟฟ่ีหรือขนมหวาน การไม่ใช้ฟันกัดส่ิงของต่าง ๆ                 

เช่น เปิดฝาขวด กัดดินสอ การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร

สุก ๆ  ดิบ ๆ  การหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสจัด การไม่

ด่ืมน้ําอัดลมหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน 

	 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าโปรแกรมการเสริม

สร้างสมรรถนะแห่งตนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ ของ

เด็กวัยเรียนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Choojan และ 

Wanakul22 ท่ีศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาโดยเน้นเด็กเป็น

ศูนย์กลางต่อการรับรู้ความสามารถของตนและพฤติกรรม         

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามสุขบัญญัติและผลลัพธ์ทางสุขภาพแห่งชาติก่อนและหลังทดลอง 

	 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ตัวแปร	 ก่อนการ	 หลังการ		  Mean	 df	 t	 p-value	

		  ทดลอง	 ทดลอง	       (SD.)	 difference			   (1-tailed)

		  (SD.)	 (SD.)						    

พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ

กลุ่มทดลอง (25)	 3.87 (0.79)	 4.53 (0.41)	 0.66 (0.73)	 0.73	 51	 17.68	 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ (28) 	 3.53 (0.62)	 3.48 (0.85)	 -0.05 (0.19)				  

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ

กลุ่มทดลอง (25)	 2.36 (0.36)	 2.76 (0.26)	 0.42 (0.27)	 0.61	 51	 9.36	 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ (28)	 2.39 (0.31)	 2.23 (0.21)	 -0.16 (0.18)				  
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การรับประทานอาหารของเด็กวัยเรียน พบว่า ภายหลังได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ และยังสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Upari, Sinsupan และ Purisarn23                  

ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี           

ความสามารถของตนเองในเด็กท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินนักเรียน

ระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉล่ียความรู้โรคอ้วน การบริโภคอาหารและการออกกำ�ลังกาย 

การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการรับรู้เก่ียวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการบริโภคอาหาร และการออกกำ�ลังกาย

มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ 

	 2.	 กลุ่มทดลอง ได้รับการพัฒนาให้มีการรับรู้

สมรรถนะของตนเองเพ่ิมข้ึน เห็นผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรม

ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ จึงเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีถูกต้อง 

เหมาะสม จากท่ีกล่าวข้างต้น การจัดกิจกรรมเป็นส่ิงท่ีส่งผลให้

กลุ่มตัวอย่างเกิดสมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมฯ จึง

เกิดการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพ จะเห็นได้ว่ากลุ่ม

ทดลองมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมฯ จากระดับดีเป็น         

ดีมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Waingkham, Tumbull 

และ Butsorn24 ท่ีศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ

สามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือป้องกันโรคฟันผุของนักเรียนประถม

ศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เร่ือง           

โรคฟันผุ มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรค          

ฟันผุ ความคาดหวังในผลดีของการป้องกันโรคฟันผุและ              

การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคฟันผุสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

	 อย่างไรก็ดี พบว่าผลลัพธ์ทางสุขภาพบางข้อของกลุ่ม

ทดลองไม่เปล่ียนแปลง เน่ืองจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแต่ละ

รายบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีอาจไม่เท่ากัน ถึง

แม้ว่าระดับการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์ทางสุขภาพบางข้อไม่

เปล่ียนแปลง แต่พบว่าในค่าเฉล่ียภาพรวมมีการเปล่ียนแปลง

ไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ดังน้ัน โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะ

แห่งตนในการศึกษาน้ีสามารถส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กประถมศึกษาให้มีความถูก

ต้อง เหมาะสม เพ่ือเป็นการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีสามารถ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอยู่ได้ สอดคล้องกับบริบท

สภาพแวดล้อมของเด็กประถมศึกษา

	 ข้อจำ�กัดการวิจัย 
	 การปฏิบัติพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติบาง

พฤติกรรมเป็นนโยบายท่ีทางโรงเรียนได้จัดการเรียนการสอน

อยู่เดิม นอกจากน้ียังมีหน่วยงานสาธารณสุขออกให้บริการใน

การดูแล ให้สุขศึกษา และติดตามรักษาในช่วงท่ีดำ�เนินการ

ทดลอง ได้แก่ การส่งเสริมและป้องกันสุขภาพช่องปาก ซ่ึง

กิจกรรมดังกล่าวถือเป็นกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม

ปฏิบัติอยู่เป็นประจำ�อยู่แล้ว ซ่ึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างได้รับ

การกระตุ้นจากกิจกรรมดังกล่าวด้วยเช่นกัน 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1. พยาบาลชุมชนสามารถนำ�โปรแกรมฯ น้ีไป

ประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน

ให้เกิดพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนช่วงช้ัน

เดียวกันได้โดยมีข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรม คือ การจัด

กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติใน

นักเรียนประถมศึกษา ควรใช้กระบวนการกลุ่มจัดกิจกรรมเป็น

ฐานของการเรียนรู้ทำ�ให้ผู้วิจัยสามารถดูแลนักเรียนเป็นราย

บุคคลได้ ทำ�ให้เกิดการกระจายกลุ่มนักเรียนให้มีจำ�นวนน้อยลง 

และง่ายต่อการดูแล สามารถสังเกตพฤติกรรมของนักเรียนขณะ

ร่วมกิจกรรมสามารถดูแลได้อย่างท่ัวถึง ทำ�ให้เห็นปัญหาของ

การฝึกทักษะเด็กในแต่ละรายบุคคลได้ ท้ังน้ีการท่ีเด็กประถม

ศึกษาได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง ถือเป็นจุดเร่ิมต้นในการฝึกปฏิบัติ 

และได้ร่วมฝึกปฏิบัติพร้อมเพ่ือนทำ�ให้เกิดความพยายามท่ีจะ

กระทำ�พฤติกรรมน้ัน ๆ  เน่ืองจากนักเรียนได้เรียนรู้และประเมิน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเปรียบเทียบกับความสำ�เร็จในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมของเพ่ือนในกลุ่ม

	 2. 	ผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการแปรงฟันวันละ 2 คร้ังและมีผลลัพธ์ทาง

สุขภาพด้านความสะอาดของฟันท่ีพบว่าไม่เปล่ียนแปลงหรือ

เปล่ียนแปลงเล็กน้อยดังน้ันจึงควรจัดกิจกรรมเพ่ิมเติมเช่น การ

เน้นทักษะด้านการแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน พบทันตแพทย์

เพ่ือขูดหินน้ําลาย โดยสร้างความตระหนัก กระตุ้นเตือน และ

ติดตามความสะอาดของฟันเป็นระยะ
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรมีการทำ�วิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและ

พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนประถมศึกษาใน

เด็กวัยเรียนกลุ่มอ่ืนเช่น นักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาส เด็ก

วัยเรียนในชุมชนเขตเมือง เป็นต้น โดยอาจมีการปรับเปล่ียน

กิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับประชากรหรือบริบทของชุมชน

ท่ีใช้ในการศึกษา

	 2. 	ควรมีการทำ�วิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนท่ีมีความจำ�เพาะในการสร้างเสริม

พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติท่ียังปรับเปล่ียนผลลัพธ์ทาง

สุขภาพได้เพียงเล็กน้อย คือ การดูแลความสะอาดของช่องปาก

และฟัน
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โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของ                   
เด็กนักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนต้น ในกรุงเทพมหานคร

Applying Theory of Planned Behavior Program on Aggressive Behaviors among 
Secondary School Male Students in Bangkok

รุ่งนภา บัวสุวรรณ พยม. (Rungnapa Buasuwan, MSN)1

นฤมล เอื้อมณีกูล ปร.ด (Naruemon Auemaneekul, Ph.D.)2

อาภาพร เผ่าวัฒนา ปร.ด. (Arpaporn Powwattana, Ph.D.)3

บทคัดย่อ 

		  พฤตกิรรมกา้วรา้วเปน็ปญัหาทีส่ำ�คญัทัง้ยงัสง่ผลกระทบตอ่ประเทศในหลาย ๆ  ดา้น โดยสถานการณป์ญัหาพฤตกิรรม
ก้าวร้าวส่วนใหญ่พบในวัยรุ่นตอนต้นและยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเพื่อป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กนักเรียนชาย
มัธยมศึกษาตอนต้นในกรุงเทพมหานคร ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาเป็นนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีอายุตั้งแต่ 
13-15 ปี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายจากโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาชายขนาดใหญ่ 2 โรงเรียนใน
กรุงเทพมหานครเพื่อสุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 24 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 48 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวจิยั คอื 1) โปรแกรมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนตอ่พฤตกิรรมกา้วรา้ว 2) แบบประเมนิเกีย่วกบัพฤตกิรรม
กา้วร้าว เครือ่งมอืทกุชดุผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น ทดสอบความเทีย่งของแบบประเมนิ
พฤติกรรมก้าวร้าว โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาคได้ค่าเท่ากับ .907 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน, Chi-square, Independent t-test และ Repeated measure ANOVA ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมก้าวร้าวตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.05) และ
มีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติทางลบต่อพฤติกรรมก้าวร้าว การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว                  
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว และความตั้งใจในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว หลังการเข้าร่วม
โปรแกรม และระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

		  โปรแกรมการประยกุตใ์ช้ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนตอ่พฤตกิรรมกา้วรา้วของเดก็นกัเรยีนชายชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้
ในกรุงเทพมหานคร สามารถเพิ่มทัศนคติทางลบต่อพฤติกรรมก้าวร้าว การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมพฤติกรรม
ก้าวร้าว การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว ความตั้งใจในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว และลด
พฤติกรรมก้าวร้าวได้ ซึ่งโปรแกรมนี้สามารถใช้เป็นแนวทางการพัฒนาในการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวได้

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน, พฤติกรรมก้าวร้าว, นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น, นักเรียนชาย
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Abstract 

		  Aggressive behavior is a major problem and affects the country in various aspects. The most                   
aggressive behavioral problems were found in early adolescents and likely to increase. The purpose                   
of this quasi-experimental study was to examine the effectiveness of applying theory of planned                         
behavior program on aggressive behaviors among male students in secondary school in Bangkok.                           
The participants aged 13-15 years old. They were randomly assigned into the experimental group                      
(n=24) and the control group (n=24). The instruments employed in the study consisted of Theory of 
planned behavior program and instruments employed during the experiment and data collection.                         
All instruments were verified for content validity by 3 professional experts. The reliability was reported 
using Cronbach’s alpha as .907. Data were analyzed using mean, standard deviation, Chi-square,                                               
Independent t-test and Repeated measure ANOVA. Results found that in the posttest and follow-up phase, 
the experimental group had statistically significant higher scores of negative attitude towards aggressive 
behaviors, subjective norms, self-efficacy of the aggressive behaviors control and intention to commit 
aggressive behaviors control than in the pretest and the control group (p <.05). 

		  The experimental group had a statistically significant lower score of aggressive behaviors in the 
posttest and follow-up phase than in the pretest and the control group (p<.05). In summary, applying 
theory of planned behavior program on aggressive behaviors among male students in secondary                       
school in Bangkok could increase the negative attitude towards aggressive behaviors, subjective                          
norms, self-efficacy of the aggressive behaviors control and intention to commit aggressive behaviors 
control score and decrease the aggressive behaviors.

Keywords: 	applying theory of planned behavior program, aggressive behaviors, students of secondary 
			   school, male student

บทนำ�	

	 สถานการณ์ปัญหาท่ีพบในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน

โดยเฉพาะปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว ในปี ค.ศ. 2015 พบว่ามี

วัยรุ่นเสียชีวิตถึง 1.3 ล้านคนโดยเฉพาะการเสียชีวิตจากปัญหา                

เร่ืองพฤติกรรมก้าวร้าวซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบในวัยรุ่นท่ัวโลก                

ซ่ึงพบว่ามีเด็กและวัยรุ่นเสียชีวิตจากพฤติกรรมก้าวร้าวท่ีนำ�ไป

สู่ความรุนแรงถึงวันละ 180 ราย1 ปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดพฤติกรรม

ก้าวร้าวเกิดจากปัจจัยหลายประการท่ีซับซ้อน โดยสามารถ    

แบ่งเป็นปัจจัยหลัก ๆ เป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านชีวภาพ 

ได้แก่ สารส่ือสมองส่งผลให้วัยรุ่นมีปัญหาในการควบคุมอารมณ์ 

ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ลักษณะพ้ืนฐานการถูกอบรมเล้ียงดู  

และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ สภาพแวดล้อมท่ีวัยรุ่น               

เติบโต การเล้ียงดู2 รวมถึงพัฒนาการทางด้านสมองในระยะ  

วัยรุ่นมีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวด้วยโดย

เฉพาะในระยะวัยรุ่นตอนต้นท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าวมากท่ีสุด3 

นอกจากน้ีผลการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองปัจจัยท่ีทำ�ให้                 

วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวพบว่าปัจจัยท่ีสำ�คัญ ได้แก่ ทัศนคติ

ต่อการกระทำ�พฤติกรรมก้าวร้าว4 อิทธิพลจากเพ่ือน ความ

ต้องการเป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพ่ือนและอิทธิพลจากส่ือ การ

รับรู้ความก้าวร้าวจากส่ือ4-6 อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า ปัจจัยท่ี 

ส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวในวัยรุ่นตอนต้นเป็นอย่างมาก  

ได้แก่ อิทธิพลจากเพ่ือน และทัศนคติท่ีมีต่อพฤติกรรมก้าวร้าว
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	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีการศึกษาโปรแกรมลด

พฤติกรรมก้าวร้าวในวัยรุ่นตอนต้นโดยพบว่ามีการจัดโปรแกรม

เพ่ือให้วัยรุ่นตอนต้นมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรม

ก้าวร้าว ปรับทัศนคติต่อพฤติกรรมก้าวร้าว7-9 และฝึกทักษะใน

การจัดการกับความโกรธ8,10 จัดการกับความขัดแย้ง7,8,9,11 และ              

การจัดการกับปัญหา7-9 การจัดโปรแกรมมีลักษณะการให้ความ

รู้เก่ียวกับพฤติกรรมก้าวร้าวเพ่ือ การฝึกทักษะในด้านต่าง ๆ  

โดยให้แสดงบทบาทสมมติเพ่ือป้องกันการกระทำ�พฤติกรรม

ก้าวร้าว หรือหลีกเล่ียงสถานการณ์ความก้าวร้าว พบว่าผล         

ของโปรแกรมในระยะแรกสามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้               

แต่ไม่สามารถลดพฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างย่ังยืน เน่ืองจาก

ทัศนคติต่อการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวยังไม่เปล่ียนแปลง และ

เน่ืองจากวัยรุ่นได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน จึงทำ�ให้พฤติกรรม

ก้าวร้าวลดลงในช่วงระยะเวลาส้ันเท่าน้ัน ผู้วิจัยในฐานะ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและพยาบาลอนามัยโรงเรียนมี              

หน้าท่ีดูแลเด็กในชุมชนและในสถานศึกษา จึงมีบทบาทสำ�คัญ

ในการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันปัญหาพฤติกรรมเส่ียง

ของเด็ก ในประเทศไทยท่ียังมีปัญหาการทะเลาะวิวาท ยก             

พวกตีกันของเด็กวัยรุ่นอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงในบางคร้ังอาจรุนแรง

ถึงอันตรายต่อชีวิต ผู้วิจัยจึงศึกษาผลของโปรแกรมป้องกัน

พฤติกรรมก้าวร้าวในวัยรุ่นตอนต้นโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรม              

ตามแผน (Theory of planned behavior) ของ Ajzen12               

ในงานวิจัยคร้ังน้ีจึงจัดกิจกรรมปรับทัศนคติทางลบต่อพฤติกรรม

ก้าวร้าว การฝึกทักษะในการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวซ่ึงได้แก่ 

ทักษะการจัดการความโกรธ การจัดการความขัดแย้งและ

ทักษะการจัดการปัญหา และเพ่ิมในเร่ืองของความต้ังใจการ

ควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวซ่ึงเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้บุคคล               

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of planned behavior) โดยใช้กลุ่มเพ่ือนเป็น               

กลุ่มอ้างอิงในการคล้อยตามในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เน่ืองจากจากการศึกษาผลงานวิจัย พบว่าอิทธิพลของกลุ่ม

เพ่ือนมีอิทธิพลอย่างมากในการแสดงพฤติกรรม4-6 โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่านักเรียนชายท่ีศึกษาอยู่ในโรงเรียน

ชายล้วน มีการด่าว่าและต่อสู้กันมากกว่านักเรียนชายใน

โรงเรียนสหศึกษา13 ซ่ึงในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาการจัด

โปรแกรมเพ่ือป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวในโรงเรียนชายล้วน 

และจากข้อมูลของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

พ.ศ. 2557 พบว่าวัยรุ่นตอนต้นช่วงอายุประมาณ 10-15 ปี 

มีการกระทำ�ความผิดในปี พ.ศ. 2556 เพ่ิมข้ึนเกือบ 2 เท่าเม่ือ

เทียบกับปี พ.ศ. 2552 การทำ�วิจัยในคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงทำ�ใน

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนชายล้วน และเช่ือว่า

โปรแกรมน้ีสามารถทำ�ให้วัยรุ่นตอนต้นสามารถป้องกันการ

กระทำ�พฤติกรรมก้าวร้าว เพ่ือเติบโตไปเป็นวัยรุ่นตอนปลาย

และวัยผู้ใหญ่ท่ีมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติทางลบต่อพฤติกรรม

ก้าวร้าว การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมพฤติกรรม

ก้าวร้าว การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

ก้าวร้าว ความต้ังใจในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว และ

พฤติกรรมก้าวร้าว ภายในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง            

และระยะติดตามผล หลังเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก

นักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนต้นในกรุงเทพมหานคร

สมมติฐานงานวิจัย

	 1. 	หลังการทดลองและระยะติดตามผลเด็กนักเรียน

ชายมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนทัศนคติ

ทางลบต่อพฤติกรรมก้าวร้าว การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง                      

ในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว การรับรู้ความสามารถใน            

การควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว และความต้ังใจในการควบคุม

พฤติกรรมก้าวร้าวสูงกว่าก่อนการทดลอง และมีพฤติกรรม              

ก้าวร้าวต่ํากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2. 	หลังการทดลองและระยะติดตามผลเด็กนักเรียน

ชายมัธยมศึกษาตอนต้นมีคะแนนทัศนคติทางลบต่อพฤติกรรม

ก้าวร้าว การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมพฤติกรรม

ก้าวร้าว การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

ก้าวร้าว และความต้ังใจในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมีพฤติกรรมก้าวร้าวต่ํากว่าก่อน          

เข้าร่วมโปรแกรม
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน            

ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กมัธยมศึกษาตอนต้นใน

กรุงเทพมหานคร

1. 	การปรับทัศนคติต่อพฤติกรรมก้าวร้าว

		  การร่วมกันทบทวนถึงพฤติกรรมก้าวร้าวในอดีต

และวิเคราะห์ถึงผลลัพธ์ของการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

เหล่าน้ัน

2. 	การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมพฤติกรรม

ก้าวร้าว

		  การทำ�กิจกรรมกลุ่มดูวิดีโอสถานการณ์ตัวอย่าง

ความก้าวร้าวและร่วมกันวิเคราะห์อุปสรรคในการควบคุม

พฤติกรรมก้าวร้าวและต้ังเป้าหมายร่วมกันเพ่ือเป็นแรงจูงใจ

การควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว

3. 	การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

ก้าวร้าว

		  การฝึกทักษะเก่ียวกับการจัดการความโกรธ            

การจัดการความขัดแย้ง และทักษะการแก้ปัญหาโดยผ่าน

การแสดงบทบาทสมมติ

4. 	ความต้ังใจในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว

	 การแสดงความแน่วแน่ต่อการต้ังใจในการควบคุม

พฤติกรรมก้าวร้าวโดยการร่วมกันปฏิญาณต่อตนเอง

-	 ทัศนคติทางลบต่อ

	 พฤติกรรมก้าวร้าว

-	 การคล้อยตามกลุ่ม

	 อ้างอิงในการควบคุม

	 พฤติกรรมก้าวร้าว

-	 การรับรู้ความสามารถใน

	 การควบคุมพฤติกรรม

	 ก้าวร้าว

-	 ความต้ังใจในการควบคุม

	 พฤติกรรมก้าวร้าว

-	 พฤติกรรมก้าวร้าว

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยก่ึงทดลองศึกษาแบบวัดผลก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (Pretest-posttest 

Quasi-experimental research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในงานวิจัยคร้ังน้ี คือ นักเรียนชายช้ัน

มัธยมศึกษาตอนต้น อายุประมาณ 13-15 ปี ท่ีศึกษาอยู่ในช้ัน

มัธยมศึกษาตอนต้นในเขตกรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยคร้ังน้ี คือ นักเรียนชายช้ัน

มัธยมศึกษาตอนต้น อายุประมาณ 13-15 ปี ท่ีกำ�ลังศึกษาอยู่

ในช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตกรุงเทพมหานคร มีเกณฑ์             

คัดเข้า ดังน้ี 1) กำ�ลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ท่ีมีอายุ

ระหว่าง 13-15 ปี 2) สามารถฟัง พูด อ่าน ภาษาไทยได้                      

3) ผู้ปกครองอนุญาตและนักเรียนยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

เกณฑ์ในการคัดออก คือ นักเรียนในกลุ่มทดลองท่ีมีระยะ              

เวลาในการเข้าร่วมการดำ�เนินการวิจัยได้น้อยกว่าร้อยละ 80 

ของระยะเวลาในการดำ�เนินการวิจัยท้ังหมด

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยคร้ังน้ีกำ�หนดค่า

อำ�นาจการทดสอบ (Power Analysis) = .80 นำ�ค่าอิทธิพล 

(Effect size) เท่ากับ 0.3 มาประมาณขนาดตัวอย่างจาก                  

ตารางประมาณขนาดตัวอย่างแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว

โดยค่า α เท่ากับ .05 และค่า Power analysis เท่ากับ .80    

ได้ขนาดตัวอย่าง กลุ่มละ 20 คน แต่เพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
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อีกร้อยละ 208 จึงมีขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 24 คน

ต่อกลุ่ม

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 1. 	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย คือ โปรแกรม

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมก้าวร้าว 

ซ่ึงผู้วิจัยประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผนของ Ajzen12 

โดยโปรแกรมมีเน้ือหาเก่ียวกับการปรับทัศนคติ, สร้างเสริม 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว 

สร้างการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว

โดยฝึกทักษะ สร้างความต้ังใจในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว

โดยกิจกรรมท้ังหมดสามารถป้องกันการกระทำ�พฤติกรรม

ก้าวร้าวได้ โดยโปรแกรมน้ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรง                 

ของเน้ือหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน                  

ได้ปรับตามคำ�ช้ีแนะและนำ�ไปทดลองใช้กับนักเรียนชาย

มัธยมศึกษาตอนต้นท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ท้ังน้ี               

เพ่ือดูความชัดเจนของภาษา กิจกรรมท่ีนำ�ไปใช้ ความเหมาะสม

ของเวลา รวมท้ังอุปสรรคและปัญหาท่ีเกิดข้ึน และนำ�มาปรับ

แก้ตามความเหมาะสม และแบบสอบถามได้วัดค่าความตรง

ของเน้ือหาโดยได้ค่าความตรงของแบบวัดทัศนคติต่อพฤติกรรม

ก้าวร้าวเท่ากับ .84 แบบวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ

ควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวเท่ากับ .98 แบบวัดการรับรู้การ

ควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวเท่ากับ .82 แบบวัดความต้ังใจในการ

ควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวเท่ากับ 1.00 และแบบวัดพฤติกรรม

ก้าวร้าวเท่ากับ .99

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถาม 6 ส่วน ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบแก้ไข

ความถูกต้อง ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา และ

ความชัดเจนของการใช้ภาษา และนำ�ไปทดลองใช้กับนักเรียน

ชายท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้หาค่าความ                 

เช่ือม่ันด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ซ่ึงได้ค่าความเช่ือม่ันท่ียอมรับได้ท่ีระดับ 

Cronbach’s Alpha ≥ 0.70 โดยค่าความเท่ียงของแบบวัด

ทัศนคติต่อพฤติกรรมก้าวร้าวเท่ากับ .79 แบบวัดการคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวเท่ากับ .86 

แบบวัดการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวเท่ากับ .86  

แบบวัดความต้ังใจในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวเท่ากับ .92 

และแบบวัดพฤติกรรมก้าวร้าวเท่ากับ .91

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์จาก              

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 

145/2560 เอกสารรับรองโครงการวิจัย COA. No. MUPH 

2017-175 ผู้วิจัยทำ�หนังสือเพ่ือช้ีแจ้งวัตถุประสงค์ของการทำ�

วิจัย และขอความอนุเคราะห์เข้าเก็บรวมรวบข้อมูลผ่าน

โรงเรียนมัธยมชายท่ีได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง เม่ือ 

ได้รับหนังสืออนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงเรียนแล้ว จากน้ัน               

ผู้วิจัยได้เข้าช้ีแจงเร่ืองการพิทักษ์สิทธิอย่างเป็นลายลักษณ์

อักษรไว้ในหน้าแรกของแบบสำ�รวจและแบบประเมิน และมี

หนังสือยินยอมการเข้าร่วมการทดลองโดยต้องได้รับการลงนาม

ยินยอมการทำ�เข้าร่วมโปรแกรมจากกลุ่มตัวอย่างและผู้

ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง โดยท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถหยุดหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการได้ทุกเวลา และข้อมูลจะถูกเก็บไว้

เป็นความลับโดยไม่มีใครสามารถเข้าถึงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

ได้และใช้ในการวิเคราะห์ผลการศึกษา และกระทำ�การ

วิเคราะห์ในภาพรวมไม่มีการอ้างอิงผลการวิจัยเป็นรายบุคคล 

	 ข้ันตอนดำ�เนินการทดลอง

 	 ข้ันเตรียมการวิจัย 

	 ติดต่อโรงเรียนมัธยมชายท่ีได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างจากการสุ่มแบบง่าย ช้ีแจงรายละเอียดกิจกรรม                  

คัดเลือกนักเรียนเพ่ือเป็นกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย

โดยวิธีการจับสลาก เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างแล้วจึงนัดเวลา สถานท่ี 

ในการทำ�กิจกรรม ช้ีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดกิจกรรม

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง และทำ�กิจกรรมในกลุ่มตัวอย่างท่ีลงช่ือใน

หนังสือยินยอมร่วมในการศึกษาเท่าน้ัน

 	 ข้ันดำ�เนินการวิจัย

	 ดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กนักเรียนชาย

มัธยมศึกษาตอนต้นในกรุงเทพมหานคร จัดกิจกรรมท้ังหมด             

4 คร้ัง โดยทำ�กิจกรรม 1 คร้ังต่อสัปดาห์ นานคร้ังละประมาณ 

60 นาที

	 สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 ทำ�แบบสอบถามก่อนการ

ทดลอง และเร่ิมกิจกรรม “แรกพบ” การปรับทัศนคติต่อ
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พฤติกรรมก้าวร้าว โดยให้นักเรียนชายแต่ละคนแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นว่าพฤติกรรมก้าวร้าวมีลักษณะอย่างไร เกิดจาก

สาเหตุใด และมีผลอย่างไร ให้นึกย้อนกลับไปในอดีตว่าแต่ละ

คนมีการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวหรือไม่ แสดงอย่างไร                     

จากน้ันให้เขียนลงในกระดาษ และร่วมกันวิเคราะห์ถึงผลดี            

และผลเสียของการกระทำ�น้ัน 

	 สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 2 กิจกรรม “เพ่ือนดีเป็นศรี                  

แก่ตัว” การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมพฤติกรรม

ก้าวร้าว โดยให้นักเรียนดูหนังส้ันเก่ียวกับพฤติกรรมก้าวร้าว 

และให้นักเรียนวิเคราะห์ถึงสาเหตุและปัจจัยต่าง ๆ  ท่ีมีอิทธิพล

ทำ�ให้ตัวละครมีพฤติกรรมก้าวร้าวทางกายและทางวาจา และ

ผลกระทบท่ีตามมาของการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และให้

นักเรียนแต่ละกลุ่มแสดงบทบาทสมมติเพ่ือป้องกันการกระทำ�

พฤติกรรมก้าวร้าวเพ่ือป้องกันการกระทำ�พฤติกรรมก้าวร้าว 

เพ่ือสร้างแรงจูงใจจากการดูกลุ่มเพ่ือนแสดงบทบาทสมมติใน

การป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว และเป็นแนวทางต่อการป้องกัน

พฤติกรรมก้าวร้าวตามความคาดหวังของกลุ่ม

	 สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 3 กิจกรรม “เอาชนะตัวเอง”  

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว โดย 

ให้ความรู้เก่ียวกับทักษะในการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว 

(ทักษะการจัดการความโกรธ ทักษะการจัดการความขัดแย้ง 

และทักษะการแก้ปัญหา) เพ่ือให้นักเรียนมีความเข้าใจเก่ียวกับ

ทักษะในการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าวและฝึกปฏิบัติทักษะ

ผ่านการแสดงบทบาทสมมติเพ่ือป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว

	 สัปดาห์ท่ี 4 คร้ังท่ี 4 กิจกรรม “ปัจฉิมนิเทศ” ความ

ต้ังใจในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว โดยการปฏิญาณตนเอง              

ว่า จะสามารถจัดการกับอารมณ์ของตนเองได้เพ่ือไม่ให้แสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวท้ังทางกายและวาจา เพ่ือแสดงความต้ังใจ

แน่วแน่ต่อการไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว

	 ข้ันประเมินผล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการให้ตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองก่อนเข้าร่วมการทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรม 1 

สัปดาห์ และระยะติดตามผลอีก 4 สัปดาห์หลังส้ินสุดกิจกรรม 

	 กิจกรรมสำ�หรับกลุ่มควบคุม

	 กิจกรรมสำ�หรับกลุ่มควบคุมจัดข้ึนเม่ือส้ินสุดการวิจัย 

โดยมีการจัดกิจกรรมกลุ่มโดยอธิบายถึงสาเหตุและผลกระทบ

ท่ีเกิดจากพฤติกรรมความก้าวร้าว ฝึกทักษะการควบคุม                   

ตนเอง และทักษะการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว โดยกิจกรรม

จะช่วยให้กลุ่มควบคุมมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับ

พฤติกรรมก้าวร้าว และมีความม่ันใจในการป้องกันหรือ              

หลีกเล่ียงพฤติกรรมก้าวร้าวได้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 อธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง               

และกลุ่มควบคุม โดยใช้ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Per-

centage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

คะแนนเฉล่ียของทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ

ควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมก้าวร้าว ความต้ังใจในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว 

และพฤติกรรมก้าวร้าว ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล ภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA และเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างคู่โดยใช้ Bonferroni และเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม

ท่ีอิสระต่อกันโดยใช้สถิติ Independent t-test กำ�หนดระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 

ผลการวิจัย
	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุต่ําสุด 13 ปี และ

สูงสุด 15 ปี กลุ่มทดลอง อายุเฉล่ีย 13.50 ปี ในกลุ่มควบคุม 

อายุเฉล่ีย 13.70 ปี มีเกรดเฉล่ียต่ําสุด 1.95 และสูงสุด 3.30 

ในกลุ่มทดลองมีเกรดโดยเฉล่ีย 2.91 ในกลุ่มควบคุมมีเกรด              

โดยเฉล่ีย 2.87 กลุ่มทดลองได้รับค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 117.90 บาท/วัน 

และกลุ่มควบคุมได้รับค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 96.70 บาท/วัน            

กลุ่มทดลองได้รับค่าใช้จ่ายท่ีเพียงพอและเหลือเก็บคิดเป็น               

ร้อยละ 79.20 และกลุ่มควบคุมได้รับค่าใช้จ่ายท่ีเพียงพอ                

และเหลือเก็บคิดเป็นร้อยละ 50.00 ในกลุ่มทดลองเม่ือมีปัญหา

จะปรึกษาบิดามารดาเป็นอันดับแรกคิดเป็นร้อยละ 58.30               

รองลงมาจะปรึกษาเพ่ือนผู้ชายคิดเป็นร้อยละ 41.70 เช่นเดียว

กับกลุ่มควบคุมเม่ือมีปัญหาจะปรึกษาบิดามารดาเป็นอันดับ

แรกคิดเป็นร้อยละ 58.30 และรองลงมาจะปรึกษาเพ่ือนผู้ชาย

คิดเป็นร้อยละ 29.20 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
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มีงานอดิเรก โดยกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 87.50 และกลุ่ม

ควบคุมคิดเป็นร้อยละ 54.20 อาชีพหลักของบิดาในกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างและค้าขายคิดเป็นร้อยละ 

79.10 เช่นเดียวกับบิดาของกลุ่มควบคุมมีอาชีพหลักคือ                    

อาชีพรับจ้างและค้าขายคิดเป็นร้อยละ 70.80 อาชีพหลักของ

มารดาในกลุ่มทดลองอันดับแรกคือ อาชีพรับจ้างคิดเป็น                    

ร้อยละ 45.80 อาชีพรองลงมาได้แก่ อาชีพค้าขายคิดเป็น               

ร้อยละ 33.30 เช่นเดียวกับในกลุ่มควบคุมอาชีพหลักของ

มารดาได้แก่ อาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 50.00 และรองลงมา

คือ อาชีพค้าขายคิดเป็นร้อยละ 20.80 ส่วนใหญ่บิดาของ

นักเรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจบการศึกษาสูงสุดคือ 

ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 45.80 ส่วนมารดา             

ของนักเรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจบการศึกษาสูงสุด

คือ ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. โดยในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 

37.50 และในกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 45.80 รายได้รวม

ของครอบครัวในกลุ่มทดลองอยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 41.70 ในกลุ่มควบคุมรายได้รวมของครอบครัว

อยู่ระหว่าง 20,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 41.70                   

กลุ่มทดลองพักอาศัยอยู่กับท้ังบิดาและมารดาคิดเป็นร้อยละ 

83.30 กลุ่มควบคุมพักอาศัยอยู่กับท้ังบิดาและมารดาคิดเป็น

ร้อยละ 70.80

	 2. 	หลังการทดลองและระยะติดตามผลนักเรียน

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของทัศนคติทางลบต่อพฤติกรรม

ก้าวร้าว การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมพฤติกรรม

ก้าวร้าว การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

ก้าวร้าว ความต้ังใจในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวสูงกว่า  

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และมีพฤติกรรมก้าวร้าว

ต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) (ตาราง

ท่ี 1) เน่ืองจากก่อนการทดลองพบว่าคะแนนเฉล่ียของการ             

รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวและ

พฤติกรรมก้าวร้าวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 1) 

จึงมีการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อนการ

ทดลอง พบว่าท้ัง 2 กลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางท่ี 2)

	 3. หลังการทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียของทัศนคติทางลบต่อพฤติกรรมก้าวร้าว การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงในการควบคุมพฤติกรมก้าวร้าว การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวและความต้ังใจในการ

ควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ และมีพฤติกรรมก้าวร้าวตํา่กว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และระยะติดตามผลนักเรียนกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียของการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ

ควบคุมพฤติกรมก้าวร้าว การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมก้าวร้าว และความต้ังใจในการควบคุมพฤติกรรม

ก้าวร้าวสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ 

ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของทัศนคติทางลบต่อ

พฤติกรรมก้าวร้าวและพฤติกรรมก้าวร้าว (ตารางท่ี 3)
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ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของทัศนคติทางลบต่อพฤติกรรมก้าวร้าว การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงใน

	 การควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว ความต้ังใจในการควบคุม

	 พฤติกรรมก้าวร้าว และพฤติกรรมก้าวร้าวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่ม

ทัศนคติทางลบต่อพฤติกรรมก้าวร้าว

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ระยะติดตามผล

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุม

พฤติกรรมก้าวร้าว

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ระยะติดตามผล

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

ก้าวร้าว

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ระยะติดตามผล

ความต้ังใจในการควบคุมพฤติกรรม

ก้าวร้าว

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ระยะติดตามผล

พฤติกรรมก้าวร้าว

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

ระยะติดตามผล

Mean

27.1

29.9

29.0

17.4

19.0

19.6

23.4

26.4

25.9

20.0

24.5

24.0

49.1

42.5

42.9

Mean

26.2

26.4

25.0

16.7

16.4

16.3

21.5

21.9

21.4

19.1

19.5

19.2

61

64.6

61.2

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

SD.

3.6

3.2

4.0

3.2

2.2

2.2

3.2

3.4

3.4

2.9

2.6

2.2

10.2

11.1

12.7

SD.

3.5

3.1

1.8

3.0

2.6

3.2

2.6

2.8

3.2

3.0

2.4

3.1

8.0

10.1

9.3

t

.9

4.0*

4.5*

.8

3.9*

4.3*

2.3*

5.0*

4.8*

1.1

6.8*

6.2*

-4.5*

-7.2*

-5.7*

p-value

.374

<.001*

<.001*

.429

<.001*

<.001*

.029*

<.001*

<.001*

.287

<.001*

<.001*

<.001*

<.001*

<.001*

*p < .05
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ตารางท่ี 2 	 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว

	 และพฤติกรรมก้าวร้าวก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 กลุ่ม	 n	 D	 SD	 t	 p-value

การรับรู้ความสามารถในการ				    0.020	 .984a

ควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว

กลุ่มทดลอง	 24	 0.02	 3.241	

กลุ่มควบคุม	 24	 0.04	 2.621	

พฤติกรรมก้าวร้าว				    0.022	 .982a

กลุ่มทดลอง	 24	 0.02	 10.189	

กลุ่มควบคุม	 24	 0.02	 7.959

*p < .05 aBonferroni’s method	

ตารางท่ี 3 	วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของทัศนคติทางลบต่อพฤติกรรมก้าวร้าว การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ

	 ควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว ความต้ังใจในการควบคุมพฤติกรรม

	 ก้าวร้าว และพฤติกรรมก้าวร้าวภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

                 หัวข้อ	 SS

ทัศนคติทางลบต่อพฤติกรรมก้าวร้าว

เวลา	 57.3

กลุ่ม*เวลา	 66.3	

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุม

พฤติกรรมก้าวร้าว

เวลา	 21.1

กลุ่ม*เวลา	 44.7

การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรมก้าวร้าว

เวลา	 77.5

กลุ่ม*เวลา	 54.3

ความต้ังใจในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว

เวลา	 161.3

กลุ่ม*เวลา	 124.1

พฤติกรรมก้าวร้าว

เวลา	 219.0

กลุ่ม*เวลา	 628.9

p < .05  a Sphericity Assume  

  Df

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

  MS

28.6

33.1

10.5

22.3

38.8

27.1

80.6

62.1

109.5

314.4

 F

2.6

3.0

1.7

3.5

4.8

3.3

11.7

9.0

1.0

2.7

 p-value

.078a

.053a

.197a

.034a*

.011a*

.040a*

<.001a*

<.001a*

.388a

.069a
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ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความต้ังใจในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว ภายในกลุ่มทดลองและ

	 กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

                 หัวข้อ	

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุม

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล

หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล

กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล

หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

ก้าวร้าว

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล

หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล

กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล

หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล

ความต้ังใจในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล

หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล

กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง-หลังการทดลอง

ก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล

หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล

*p < .05  aBonferroni’s method

Mean

17.4-19.0

17.4-19.6

19.0-19.6

16.7-16.4

16.7-16.3

16.4-16.3

23.4-26.4

23.4-25.9

26.4-25.9

21.5-21.9

21.5-21.4

21.9-21.4

20.0-24.5

20.0-24.0

24.5-24.0

19.1-19.5

19.1-19.2

19.5-19.2

SD.

3.1-2.1

3.1-2.2

2.1-2.2

2.9-2.6

2.9-3.2

2.6-3.2

3.2-3.4

3.2-3.4

3.4-3.4

2.6-2.8

2.6-3.2

2.8-3.2

2.9-2.6

2.9-2.2

2.6-2.2

3.0-2.4

3.0-3.0

2.4-3.0

Mean 

difference

-1.6

-2.2

-0.6

0.3

0.4

0.1

-3

-2.5

0.5

-0.4

0.1

0.5

4.5

4.0

0.5

-0.4

-0.1

0.3

p-value

.026a*

.009a* 

.451a

.642a

.636a

.856a

<.001a*

.023a*

.605a

.440a

.908a

.517a

<.001a*

<.001a*

.603a

.615a

.896a

.675a
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ท้ังน้ีอธิบายได้ว่าโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กนักเรียนชาย

มัธยมศึกษาตอนต้นในกรุงเทพมหานคร สามารถป้องกัน

พฤติกรรมก้าวร้าวได้ โดยโปรแกรมได้จัดทำ�ข้ึนโดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผนท่ีเช่ือว่าการท่ีบุคคลเปล่ียน 

แปลงพฤติกรรมต้องมีความต้ังใจในการกระทำ�พฤติกรรม และ

เช่ือว่าทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ

การรับรู้ความสามารถในการควบคุม จะส่งผลต่อความต้ังใจ

และส่งผลต่อพฤติกรรมในท่ีสุด ในโปรแกรมการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็ก

นักเรียนชายมัธยมศึกษาตอนต้นในกรุงเทพมหานคร มีการ 

ปรับทัศนคติทางลบต่อการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว โดยให้

ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมก้าวร้าว ปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดการแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าว ผลกระทบ เพ่ือทำ�ให้นักเรียนมีความรู้            

ความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมก้าวร้าว และยังได้ร่วมคิด

วิเคราะห์ถึงสาเหตุของการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว และ                 

ผลกระทบมีอะไรบ้างหากแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Limpaiboon และคณะ9 ซ่ึงทำ�ให้นักเรียน

ได้เรียนรู้เก่ียวกับพฤติกรรมก้าวร้าวอย่างถูกต้อง และเสริม

สร้างการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการควบคุมพฤติกรรม

ก้าวร้าว โดย Ajzen และ Fishbein14 เช่ือว่าการรับรู้ของบุคคล

ว่าบุคคลอ่ืน ๆ  ท่ีมีความสำ�คัญกับตน ต้องการหรือไม่ต้องการ

ให้ตนกระทำ�พฤติกรรมก้าวร้าวน้ัน และจากการศึกษางาน       

วิจัยยังพบว่า อิทธิพลของกลุ่มเพ่ือนมีอิทธิพลอย่างมากใน           

การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวของวัยรุ่น4-6 ผู้วิจัยจัดกิจกรรม                  

ตามแนวคิดดังกล่าว โดยให้กลุ่มเพ่ือนเป็นกลุ่มตัวอย่างให้การ

แสดงบทบาทสมมติในการป้องกันพฤติกรรมก้าวร้าว เพ่ือสร้าง

แรงจูงใจในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว ซ่ึงผลการทดลอง

เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้สอดคล้องกับการศึกษาของ                 

วลัยกรณ์8 หลังการทดลองพบว่าการเสริมสร้างอิทธิพลของตัว

แบบทางสังคมทำ�ให้พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง และการเสริม

สร้างการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว

เป็นส่วนในการทำ�ให้พฤติกรรมก้าวร้าวลดลง ซ่ึง Ajzen12             

เช่ือว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นการรับรู้ความยาก-ง่ายท่ีจะ

กระทำ�พฤติกรรมน้ัน เป็นการสะท้อนจากประสบการณ์ใน              

อดีต และคาดคะเนถึงปัจจัยท่ีเอ้ือหรือเป็นอุปสรรค ท้ังน้ีก็ข้ึน

อยู่กับความเช่ือเก่ียวกับการควบคุมและการรับรู้การควบคุม  

ผู้วิจัยจัดกิจกรรมตามแนวคิดดังกล่าว โดยให้ผู้เข้าร่วม

โปรแกรมฝึกทักษะการจัดการความโกรธ ทักษะการจัดการกับ

ความขัดแย้ง และทักษะการแก้ปัญหาโดยให้แสดงบทบาท

สมมติโดยใช้ทักษะท่ีได้ฝึกฝนเพ่ือสร้างความเคยชิน และเช่ือใน

ทักษะต่าง ๆ และเม่ือนำ�มาใช้กับสถานการณ์จำ�ลองจะเสริม

สร้างให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเช่ือและสามารถควบคุมพฤติกรรม

ก้าวร้าวได้ และเพ่ือการสร้างความย่ังยืนในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้เข้าร่วมโปรแกรมต้องเน้นในเร่ืองของการ             

เสริมสร้างความต้ังใจในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว7-9,11,13,15 

โดยความต้ังใจในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวเป็นองค์

ประกอบหน่ึงในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนซ่ึงความต้ังใจในการ

ควบคุมพฤติกรรมเป็นการแสดงเจตนาหรือความต้องการ                 

ท่ีจะพยายามทำ�พฤติกรรมน้ัน ๆ ย่ิงบุคคลมีความแน่วแน่และ

ความพยายามมากเพียงใดท่ีจะกระทำ�พฤติกรรมน้ัน บุคคลย่ิงมี

แนวโน้มท่ีจะแสดงพฤติกรรมน้ันมากย่ิงข้ึน12 โดยจากกิจกรรม

ท้ังหมดส่งผลให้พฤติกรรมก้าวร้าวในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมลด

ลงมากกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 สรุปได้ว่าโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนต่อพฤติกรรมก้าวร้าวของเด็กนักเรียนชายมัธยมศึกษา

ตอนต้นในกรุงเทพมหานครโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผน (Theory of Planned Behavior) ในการจัดกิจกรรม 

ทำ�ให้นักเรียนมีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรม

ก้าวร้าว และเสริมสร้างทักษะการป้องกับและควบคุมการแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าว การหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีจะทำ�ให้เกิด

การกระทำ�พฤติกรรมก้าวร้าว ซ่ึงส่งผลให้นักเรียนในกลุ่ม               

ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีการปรับทัศนคติต่อความก้าวร้าวโดย

เข้าใจว่าพฤติกรรมก้าวร้าวไม่ดี ทำ�ให้มีการคล้อยตามกลุ่ม   

เพ่ือนในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว มีการรับรู้ความสามารถ           

ในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวทำ�ให้เกิดความคิดว่าการ

ควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวทำ�ได้ง่าย และทำ�ให้มีความต้ังใจ               

แน่วแน่ในการควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าว ส่งผลให้พฤติกรรม

ก้าวร้าวของกลุ่มทดลองลดลง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1. 	โรงเรียนควรเพ่ิมการเรียนการสอนเร่ืองของการ

ฝึกทักษะเก่ียวกับการจัดการความโกรธ การจัดการความ      
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ขัดแย้ง และทักษะการแก้ปัญหา เพ่ือเสริมสร้างความม่ันใจใน

การควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวให้นักเรียนมากย่ิงข้ึน และเพ่ือ

ให้นักเรียนมีทักษะในการหลีกเล่ียงหรือแก้ปัญหาเม่ือเผชิญ

สถานการณ์ความขัดแย้งเพ่ือป้องกันการกระทำ�พฤติกรรม

ก้าวร้าว และควรจัดกิจกรรมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม

เน่ืองจากส่วนใหญ่นักเรียนอยู่กับครอบครัวและเป็นบุคคลท่ี

นักเรียนปรึกษาเม่ือมีปัญหา

	 2.	 โรงเรียนควรจัดกิจกรรมให้คำ�ปรึกษาหรือให้             

คำ�ช้ีแนะกับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นเก่ียวกับ

พฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ วาจา และกายอย่าง

เหมาะสมในการดำ�เนินชีวิต และจัดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้

การควบคุมตนเองไม่ให้แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว สามารถ

ประเมินสถานการณ์เส่ียงและสามารถหลีกเล่ียงสถานการณ์

ความก้าวร้าวได้ โดยการจัดกิจกรรมท่ีใช้วิธีการท่ีดึงดูดนักเรียน

ได้ เน้นการเรียนรู้จากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงหรือจาก              

บ ทละครท่ีทันสมัยเพ่ือช่วยดึงดูดและใช้เทคโนโลยี คลิปวิดีโอ              

ท่ีน่าสนใจ ทำ�ให้นักเรียนสนใจในการเรียนรู้มองภาพท่ีชัดเจน

และเข้าใจมากข้ึน ใช้กิจกรรมสะท้อนคิด และควรจัดกิจกรรม

ท่ีใช้บุคคลต้นแบบ หรือบุคคลท่ีนักเรียนคล้อยตามได้ง่าย                

อย่างเช่น เพ่ือนในห้อง เป็นแบบอย่างหรือต้นแบบในการ

ควบคุมพฤติกรรมเพ่ือจูงใจให้นักเรียนเลียนแบบการควบคุม

พฤติกรรมก้าวร้าว 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 การวิจัยในอนาคตควรเพ่ิมระยะเวลาในการจัด

กิจกรรมโดยเน้นเร่ืองของการสร้างทัศนคติทางลบท่ีมีต่อ

พฤติกรรมก้าวร้าว เพ่ือให้นักเรียนค่อย ๆ  ซึมซับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมโดยไม่กระทำ�พฤติกรรมก้าวร้าวได้อย่างย่ังยืน
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
Factors Influencing Sexual Intercourse Behaviors among Secondary School Students

 ปัญญ์กรินทร์ หอยรัตน์ ส.ม. (Pankarin Hoyrat, M.P.H.)1

ปราโมทย์ วงศ์สวัสด์ิ ปร.ด. (Pramote Wongsawat, Ph.D.)2 

บทคัดย่อ 

		  การวิจัยเชิงสำ�รวจภาคตัดขวางคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3-6 โดยมีขนาดตัวอย่างเท่ากับ 990 คน ท้ังเพศชายและ           

เพศหญิงท่ีมีเพศสัมพันธ์หรือคาดว่ามีเพศสัมพันธ์กับเพ่ือนต่างเพศได้ ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน เก็บข้อมูลโดย                             

ใช้แบบสอบถามซ่ึงมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาระหว่าง .50-1.00 และค่าความเท่ียงจากการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ                

ครอนบาค ระหว่าง .71-.92 ในช่วงเดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ                 

การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคทวิ

		  ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาร้อยละ 20.80 และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ                

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ได้แก่ อายุ (OR = 2.33, 95% CI = 1.01-5.36) 

เกรดเฉล่ียเทอมล่าสุด (OR = 1.54, 95% CI = 1.00-2.37) การสูบบุหร่ี (OR = 2.55, 95% CI = 1.51-4.29) การเคยมีแฟน              

แต่เลิกกันแล้ว (OR = 3.48, 95% CI = 1.17-10.33) การมีแฟนในปัจจุบัน (OR = 5.17, 95% CI = 1.71-15.57) การอยู่กับ

แฟนหรือคนท่ีชอบตามลำ�พัง (OR = 6.40, 95% CI = 3.38-12.11) ความอยากรู้อยากลองต่อการมีเพศสัมพันธ์ (OR = 1.09, 

95% CI = 1.04-1.15) การบริโภคส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ (OR = 1.03, 95% CI = 1.00-1.07) และความถ่ีการด่ืมเคร่ือง

ด่ืมแอลกอฮอล์ (OR = 1.10, 95% CI = 1.01-1.19) ซ่ึงปัจจัยท้ังหมดสามารถทำ�นายโอกาสเกิดพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์

ของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาได้ ร้อยละ 52.20 

		  บุคลากรสาธารณสุข ครูและผู้เก่ียวข้องสามารถนำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นประเด็นในการสร้างโปรแกรมกิจกรรมหรือ

แนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาได้ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรม, นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา, การมีเพศสัมพันธ์ 
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Abstract 

		  This cross-sectional survey research aimed to investigate factors Influencing sexual intercourse                 

behaviors among secondary school students. Samples were the secondary school students between 

grades 9-12, both males and females who experienced sexual relationship or those who expected                          

to engage in sexual relationship with opposite sex. The sample was composed of 990 participants.                     

The sample was obtained through a multistage stage sampling technique. Instrument was a set of            

questionnaires. The content validity ranged from .50-1.00 tested by using Index of Item - Objective                  

Congruence, The Cronbach’s alpha coefficient. ranged from .71-.92. Data were collected between                     

January and February 2019 and analyzed using binary logistic regression analysis. 

		  Results revealed that almost 21 percent (20.80%) of the participants reported sexual experiences 

in the past 12 months. Moreover, age (OR = 2.33, 95% CI = 1.01-5.36), grade point average of the latest 

semester (OR = 1.54, 95% CI = 1.00-2.37), smoking status (OR = 2.55, 95% CI = 1.51-4.29), broke up from 

relationship (OR = 3.48, 95% CI = 1.17-10.33), having a current relationship (OR = 5.17, 95% CI = 1.71-15.57), 

living with a partner or lover individual (OR = 6.40, 95% CI = 3.38-12.11), experiencing sexual curiosity 

(OR = 1.09, 95% CI = 1.04-1.15), erotic media consumption (OR = 1.03, 95% CI = 1.00-1.07), and frequent 

alcohol use (OR = 1.10, 95% CI = 1.01-1.19) were significant factors influencing sexual behaviors among   

the secondary school students. All factors together explained 52.20% of the variance in sexual intercourse 

behaviors among secondary school students.

		  Healthcare providers, teachers, and stakeholders might create a program or guideline to monitor 

and prevent sexual risk behaviors in secondary school students.

Keywords: behavior, secondary school students, sexual intercourse 

  

บทนำ�
 	 พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธข์องวยัรุน่มหีลายปจัจยั

ที่เกี่ยวข้องตั้งแต่การให้ความสนใจในเพศตรงข้ามหรือการ       

มีแฟน ความอยากลองอยากรู้ของวัยรุ่น ค่านิยม ทัศนคติ1 

รวมถึงการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว การยั่วยุจากเพื่อน 

อิทธิพลจากสื่อหรือการดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่2,3 ซึ่งจาก

รายงานของสำ�นกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กระทรวงสาธารณสขุ 

ในปี พ.ศ.2561 พบว่านักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 5 เคยมี

เพศสัมพันธ์ในช่วงปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 ร้อยละ 

25.90, 23.60 และ 25.90 ในเพศชาย และร้อยละ 18.20, 

18.70 และ 17.70 ในเพศหญิงตามลำ�ดับ มีอัตราค่อนข้าง

คงที่ แต่พฤติกรรมเหล่านี้ก่อให้เกิดปัญหาในชีวิตได้ หากไม่มี

การป้องกันหรือป้องกันไม่มีประสิทธิภาพซึ่งผลกระทบที่ตาม

มาโดยเฉพาะการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ โดยประเทศไทย     

พบว่า อัตราคลอดในช่วงปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 

เท่ากับ 44.80, 42.50 และ 39.60 ต่อประชากรหญิงอายุ      

15-19 ปีพันคน ตามลำ�ดับ ซึ่งมีอัตราลดลง4 อย่างไรก็ตาม   

หากวัยรุ่นอยู่ในวัยเรียนมีการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์จะทำ�ให้

สับสนในชีวิต เครียด อับอายสังคม รู้สึกหมดคุณค่าในตน 

ยอมรับการตั้งครรภ์ได้ยากและรู้สึกเป็นตราบาปที่ถูกสังคม

มองว่าเป็นคนสำ�ส่อน ไม่รักนวลสงวนตัว5,6 ซึ่งวัยรุ่นบางราย

หาทางออกด้วยการยุติการตั้งครรภ์เพื่อหวังกลับมาเรียนและ

ใช้ชีวิตตามปกติ ซึ่งวิธีดังกล่าวถือว่าขัดต่อศีลธรรม กฎหมาย 

และส่งผลกระทบต่อสุขภาพ7 สำ�นักอนามัยเจริญพันธุ์  



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 151151

กระทรวงสาธารณสขุ รายงานเฝา้ระวงัการทำ�แทง้ ประเทศไทย 
พ.ศ.2560 กล่าวว่าหญิงวัยรุ่นกลุ่มอายุ 15-19 ปี ทำ�แท้งใน
ช่วงปี พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 ร้อยละ 17.80, 18.20 
และ 18.90 ตามลำ�ดับ มีแนวโน้มสูงขึ้นและปี พ.ศ.2560 
ทำ�แท้งเนื่องจากยังเรียนไม่จบถึงร้อยละ 31.308 
	 นอกจากนี ้พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธข์องวยัรุน่ยงั
ทำ�ให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบว่า อัตราป่วยด้วยโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 15-24 ปี ใน
ช่วง พ.ศ. 2558, 2559 และ 2560 เท่ากับ 127.10, 143.40 
และ 161.20 ต่อประชากรอายุ 15-24 ปีพันคน ตามลำ�ดับ
ซึ่งมีอัตราที่สูงขึ้น4,9 เป็นเหตุให้ภาครัฐต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษาเพิ่มขึ้น และการมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยัง
น้อยมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกในอนาคต อันจะ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและเป็นภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลจาก
ภาครัฐเช่นกัน10 ซ่ึงผลกระทบท่ีกล่าวมาข้างต้น ท้ังการต้ังครรภ์     
ไม่พร้อมที่มีอัตราคลอดหรือว่าอัตราการทำ�แท้ง รายงานใน
ช่วงอายุ 15-19 ปีของวัยรุ่น และอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อ               
ทางเพศสัมพันธ์ รายงานในช่วงอายุ 15-24 ปี โดยในปี พ.ศ. 
2558-2560 ที่ผ่านมามีอัตราป่วยสูงขึ้น จากช่วงอายุดังกล่าว
เปน็ชว่งทีค่าบเกีย่วอายนุกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่3-6 ผูว้จิยั
จึงมีความสนใจศึกษาในกลุ่มนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3-6 
โดยศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธข์อง
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาเพื่อนำ�ปัจจัยไปสร้างแนวทางการเฝ้า
ระวงัความเสีย่งตอ่พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธก์อ่นวยัอนัควร
อันจะเป็นประโยชน์ต่อตัวนักเรียนในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยดังต่อไปน้ี มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีเพศ
สัมพันธ์ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 
	 ปัจจัยนำ� ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) ระดับชั้นการ
ศึกษา 4) เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด 5) ความรู้เรื่องเพศศึกษา 
6) เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน 7) ค่านิยมทางเพศ

ในวัยเรียน 8) การรับรู้ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ใน
วัยเรียน 9) การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ 10) การรับรู้ต่อรูปลักษณ์ภายนอกของตน 
11) ความอยากรู้อยากลองต่อการมีเพศสัมพันธ์ และ 
12) การเห็นคุณค่าในตนเอง
	 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 1) การไปเที่ยวสถานเริงรมย์และ
เทศกาล 2) ความถี่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) การสูบ
บุหรี่ 4) การมีแฟนหรือคู่รัก 5) การอยู่กับแฟนหรือคนที่ชอบ
ตามลำ�พัง 6) ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย 7) การใช้โทรศัพท์
และส่ือออนไลนเ์พือ่การส่ือสาร และ 8) การบรโิภคส่ือกระตุน้
อารมณ์ทางเพศ
	 ปัจจัยเสริม ได้แก่  1) พฤติกรรมการเล้ียงดู 
2) สัมพันธภาพในครอบครัว 3) การได้รับการอบรมสั่งสอน
เรื่องเพศ 4) การได้รับอิทธิพลจากเพื่อน 5) สถานภาพสมรส
ของบิดามารดา และ 6) บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วยขณะเรียน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิด The PRECEDE- PROCEED 
Model11 มาใชเ้ปน็กรอบแนวคดิในการศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิล
ต่อพฤติกรรมการมี เพศสัมพันธ์ของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษา ดังแสดงในภาพที่ 1

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจแบบภาคตัด
ขวาง (Cross-sectional study)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3, 
4, 5 และ 6 ในพื้นที่จังหวัดแห่งหนึ่งซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถเปิด
เผยชื่อจังหวัดตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โดยเป็นนักเรียนทั้งเพศชายและหญิงที่มี
เพศสมัพนัธห์รอืคาดวา่สามารถมเีพศสมัพนัธก์บัเพือ่นตา่งเพศ
ได้อันนำ�ไปสู่ผลกระทบคือการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เป็น
เบื้องต้น
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
3, 4, 5 และ 6 ที่ตอบแบบสอบถามโดยมาเรียนในวันที่เก็บ
ขอ้มลู และสมคัรใจเขา้รว่มโครงการวจิยั ใชว้ธิกีารสุม่ตวัอยา่ง
แบบหลายขั้นตอน (Multistage Stage sampling) โดย
คำ�นวณขนาดตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วน12 



Journal of Health and Nursing Research  Vol.36  No.1  January - April  2020152

ซึ่งได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 990 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยสร้างแบบ

สอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงประยุกต์แนวทางมา

จาก Lekphet13, Fachaiyaphum14, Boonrod15, Surinsak16 

โดยแบ่งส่วนประกอบออกเป็น 21 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 	รสนิยมทางเพศ มีจำ�นวน 2 ข้อ ซึ่งเป็น

คำ�ถามชนิดเลือกตอบ ประกอบด้วย 1) รสนิยมทางเพศ 

และ 2) การมีเพศสัมพันธ์หรือคาดว่ามีเพศสัมพันธ์กับเพื่อน

ต่างเพศได้

	 ส่วนที่ 2 	ข้อมูลส่วนบุคคล มีทั้งหมด 7 ข้อ ซึ่งเป็น

คำ�ถามชนิดเลือกตอบและเติมคำ� ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับชั้นที่ศึกษา เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด สถานภาพสมรสของ

บดิามารดา บคุคลทีพ่กัอาศยัอยูด่ว้ยขณะเรยีน ความเพยีงพอ

ของค่าใช้จ่ายต่อวัน และ การมีแฟน

	 ส่วนที่ 3 	ความรู้เรื่องเพศศึกษา มีจำ�นวน 15 ข้อ 

เปน็คำ�ถามชนดิเลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก ซึง่สามารถเลอืกตอบได้

เพียงข้อเดียว หากตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 

คะแนน การแปลผลคะแนน มีความรู้เรื่องเพศศึกษาระดับดี

มาก คะแนนรอ้ยละ 80 ขึน้ไป, ระดบัด ีคะแนนรอ้ยละ 70-79, 

ระดบัพอใช ้คะแนนรอ้ยละ 60-69, และระดบัไมด่ ีคะแนนตํา่

กว่าร้อยละ 60

	 ส่วนที่ 4 	เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน มี

จำ�นวน 10 ขอ้ ลักษณะแบบสอบถามเปน็มาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน ไปจนถึง 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนนในคำ�ถามเชิงบวก หากเป็น

คำ�ถามเชิงลบจะให้ค่าคะแนนตรงข้าม

	 ส่วนที่ 5 	คา่นยิมทางเพศในวยัเรยีน มจีำ�นวน 8 ขอ้ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ตัง้แต ่นอ้ยทีสุ่ด ให ้1 คะแนน ไปจนถงึ มากทีส่ดุ ให ้5 คะแนน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

1) เพศ 2) อายุ 3) ระดับช้ันการศึกษา 4) เกรดเฉล่ียเทอม
ล่าสุด 5) ความรู้เร่ืองเพศศึกษา 6) เจตคติต่อการมีเพศ
สัมพันธ์ในวัยเรียน 7) ค่านิยมทางเพศในวัยเรียน 8) การ
รับรู้ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน 9) การ
รับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ 
10) การรับรู้ต่อรูปลักษณ์ภายนอกของตน 11) ความ
อยากรู้อยากลองต่อการมีเพศสัมพันธ์ 12) การเห็นคุณค่า
ในตนเอง

1) การไปเท่ียวสถานเริงรมย์และเทศกาล 2) ความถ่ีการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 3) การสูบบุหร่ี 4) การมีแฟน 

5) การอยู่กับแฟนหรือคนท่ีชอบตามลำ�พัง 6) ความเพียง

พอของค่าใช้จ่าย 7) การใช้โทรศัพท์และส่ือออนไลน์เพ่ือ

การส่ือสาร 8) การบริโภคส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ

1) พฤติกรรมการเล้ียงดู 2) สัมพันธภาพในครอบครัว            

3) การได้รับการอบรมส่ังสอนเร่ืองเพศ 4) การได้รับ

อิทธิพลจากเพ่ือน 5) สถานภาพสมรสของบิดามารดา 6) 

บุคคลท่ีพักอาศัยอยู่ด้วยขณะเรียน 

ตัวแปรตาม
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ในคำ�ถามเชิงบวก หากเป็นคำ�ถามเชิงลบจะให้ค่าคะแนน

ตรงข้าม

	 ส่วนที่ 6 	การรับรู้ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์

ในวัยเรียน มีจำ�นวน 8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

ให ้1 คะแนน ไปจนถงึ เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ ให ้5 คะแนนในคำ�ถาม

เชิงบวก หากเป็นคำ�ถามเชิงลบจะให้ค่าคะแนนตรงข้าม

	 ส่วนท่ี 7 	การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

การมีเพศสัมพันธ์ มีจำ�นวน 8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ทำ�ไม่ได้แน่นอน ให้ 

1 คะแนน ไปจนถึง ทำ�ได้แน่นอน ให้ 5 คะแนน

	 ส่วนที่ 8 	การรับรู้ต่อรูปลักษณ์ภายนอกของตน มี

จำ�นวน 10 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเปน็มาตราสว่นประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ จริงมาก ให้ 1 คะแนน ไปจนถึง ไม่จริงเลย 

ให้ 5 คะแนน

	 ส่วนท่ี 9 	ความอยากรู้อยากลองต่อการมีเพศสัมพันธ์ 

มจีำ�นวน 7 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเปน็มาตราสว่นประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน ไปจนถึง 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนน 

	 ส่วนที่ 10 	การเห็นคุณค่าในตนเอง มีจำ�นวน 

10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน ไปจนถึง 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 คะแนนในคำ�ถามเชิงบวก หากเป็น

คำ�ถามเชิงลบจะให้ค่าคะแนนตรงข้าม 

	 ทั้งนี้ส่วนที่ 4-10 ให้การแปลผลคะแนนของแต่ละ

ส่วน ดังนี้ ระดับดีมาก คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป, ระดับปาน

กลาง คะแนนร้อยละ 60-79, และระดับน้อย คะแนนตํ่ากว่า

ร้อยละ 60 

	 ส่วนที่ 11	 การบริโภคสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ 

มจีำ�นวน 7 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเปน็มาตราสว่นประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ปฏิบัติสัปดาห์ละครั้งหรือมากกว่า ให้ 

1 คะแนน ไปจนถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 5 คะแนน

	 ส่วนที่ 12	 การใช้โทรศัพท์และสื่อออนไลน์ มี

จำ�นวน 3 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ปฏิบัติสัปดาห์ละครั้งหรือมากกว่า ให้ 

1 คะแนน ไปจนถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 5 คะแนน

	 ส่วนที่ 13 	การไปเท่ียวสถานเริงรมย์และเทศกาล 

มจีำ�นวน 4 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเปน็มาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ปฏิบัติสัปดาห์ละครั้งหรือมากกว่า ให้ 

1 คะแนน ไปจนถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 5 คะแนน

	 ส่วนที่ 14 	ความถี่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มี

จำ�นวน 3 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ ดื่มเดือนละครั้งหรือมากกว่า ให้ 1 คะแนน 

ไปจนถึง ไม่เคยดื่มเลย ให้ 4 คะแนน 

	 ส่วนที่ 15 	พฤติกรรมการเลี้ยงดู มีจำ�นวน 10 ข้อ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ตั้งแต่ ปฏิบัติสัปดาห์ละครั้งหรือมากกว่า ให้ 5 คะแนน ไป

จนถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน		

	 ส่วนที่ 16 	สัมพันธภาพในครอบครัว มีจำ�นวน 10 

ขอ้ ลักษณะแบบสอบถามเปน็มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

ตั้งแต่ ประจำ� ให้ 5 คะแนน ไปจนถึง ไม่เคย ให้ 1 คะแนนใน

คำ�ถามเชิงบวก หากเปน็คำ�ถามเชิงลบจะใหค่้าคะแนนตรงขา้ม 

	 ส่วนที่ 17 	การได้รับการอบรมสั่งสอนเรื่องเพศ มี

จำ�นวน 9 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ปฏิบัติสัปดาห์ละครั้งหรือมากกว่า ให้ 5 

คะแนน ไปจนถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 1 คะแนน

	 ส่วนที่ 18 	การได้รับอิทธิพลจากเพื่อน มีจำ�นวน 

9 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ ตั้งแต่ ปฏิบัติสัปดาห์ละครั้งหรือมากกว่า ให้ 1 คะแนน 

ไปจนถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 5 คะแนน 

	 ทัง้นีส่้วนที ่11 - 18 ใหก้ารแปลผลคะแนนของแตล่ะ

ส่วน ดังนี้ ระดับพฤติกรรมดีมาก คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป, 

ระดับพฤติกรรมดี คะแนนร้อยละ 70-79, ระดับพฤติกรรม

พอใช้ คะแนนร้อยละ 60-69, และระดับพฤติกรรมไม่ดี 

คะแนนตํ่ากว่าร้อยละ 60

	 ส่วนที่ 19	 การสูบบุหรี่ มีจำ�นวน 1 ข้อ ซึ่งเป็น

คำ�ถามชนดิเลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก ประกอบดว้ย 1) เคยสบูบหุรี ่

และ 2) ไม่เคยสูบบุหรี่

	 ส่วนที่ 20 	การอยู่กับแฟนหรือคนที่ชอบตามลำ�พัง 

มีจำ�นวน 1 ข้อ ซึ่งเป็นคำ�ถามชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 

ประกอบด้วย 1) เคยอยู่กับแฟนหรือคนที่ชอบตามลำ�พัง และ 

2) ไม่เคยอยู่กับแฟนหรือคนที่ชอบตามลำ�พัง

	 ส่วนที่ 21 	พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ มีทั้งหมด 

5 ข้อ ซึ่งเป็นคำ�ถามชนิดเลือกตอบและเติมคำ� ประกอบด้วย 



Journal of Health and Nursing Research  Vol.36  No.1  January - April  2020154

1) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน 2) ช่วงเวลาการ

มเีพศสมัพันธล์า่สดุนบัถงึปจัจบุนั 3) บคุคลทีน่กัเรยีนเคยมเีพศ

สัมพันธ์ด้วยคร้ังล่าสุด 4) การคุมกำ�เนิดในการมีเพศสัมพันธ์คร้ัง

ล่าสุด และ 5) วิธีการคุมกำ�เนิดในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 การตรวจสอบความตรง (validity) ด้วยการหาค่า

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) เป็นการหาค่า

ดชันคีวามสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คำ�ถามกบัจดุประสงค ์(Index 

of Item Objective Congruence = IOC) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านอนามัยเจริญพันธุ์และสาธารณสุขศาสตร์ จำ�นวน 5 ท่าน 

ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย พบว่า เครื่องมือส่วนที่ 2 มีค่า IOC 

อยู่ระหว่าง .50 - 1.00 ตามเกณฑ์ยอมรับ17

	 การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ด้วยการ

หาความสอดคล้องภายในของเครื่องมือจากการหาค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (cronbach's alpha coef-

ficient) โดยผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามหลังการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปทดสอบหาค่าความเท่ียงกับนักเรียน

จำ�นวน 30 คน พบว่าเครื่องมือส่วนท่ี 2 มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคอยูร่ะหวา่ง .71-.92 ตามเกณฑย์อมรบั18

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การทำ�วิจัยในครั้งนี้ ได้รับการรับรองโครงการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร (COA No. 570/2018, IRB No. 0159/61) เมื่อวันที่ 

30 ตลุาคม พ.ศ. 2561 และการเข้าถงึกลุม่ตวัอยา่งดว้ยการนำ�

รายชือ่ทีสุ่ม่ไดไ้ปแจง้ใหน้กัเรยีนทราบภายในหอ้งเรยีนเพือ่ขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลและเกณฑ์การคัดเลือกผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ์

หรอืคาดวา่มเีพศสมัพนัธก์บัเพือ่นตา่งเพศได ้ดว้ยการพจิารณา

คดัจากแบบสอบถามภายหลงัจากตอบแบบสอบถามเสรจ็ตาม

เกณฑ์การคัดเลือกข้อคำ�ถามส่วนที่ 1 รสนิยมทางเพศ ซึ่งการ

เกบ็ขอ้มลูคร้ังนีผู้ว้จิยัชีแ้จงใหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบวา่ในการตอบ

ข้อคำ�ถามหากมีความรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ สามารถข้ามข้อ

คำ�ถามนั้น ๆ ได้หรือยุติการตอบแบบสอบถามได้โดยไม่มีผล

กระทบใด ๆ ต่อนักเรียนทั้งสิ้น

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย ์มหาวทิยาลยันเรศวร เพือ่ขอเกบ็ขอ้มลูวจิยั 

ผู้วิจัยได้ทำ�หนังสือแจ้งขอเก็บข้อมูลในโรงเรียนมัธยมศึกษา 

โดยออกหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร 

หลังจากทางโรงเรียนได้อนุมัติ ผู้วิจัยได้อธิบายโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์ และขอความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจาก

นักเรียนและผู้ปกครอง โดยผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้น

ตอนและเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างด้วยการนำ�รายชื่อที่สุ่มได้ไปแจ้ง

ให้นักเรียนทราบภายในห้องเรียนเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล

โดยแจ้งให้นักเรียนทราบว่าการตอบแบบสอบถามไม่ต้องใส่

ช่ือ-สกุลและโรงเรียนของนักเรียนแต่อย่างใด และการรายงาน

ผลข้อมูลเป็นไปในลักษณะภาพรวมไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัว

นักเรียนได้ และในการตอบข้อคำ�ถามหากมีความรู้สึกอึดอัด ไม่ 

สบายใจ สามารถข้ามข้อคำ�ถามน้ัน ๆ ได้หรือยุติการตอบ

แบบสอบถามได้โดยไม่มีผลกระทบใด  ๆต่อนักเรียน หลังจากน้ัน

จึงทำ�การเก็บข้อมูลด้วยการจัดโต๊ะตอบแบบสอบถาม

ลักษณะเช่นเดียวกับการสอบ ซึ่งระหว่างการตอบแบบสอบ

ถามจะไม่มีการรบกวนนักเรียนเพื่อให้มีสมาธิในการตอบ 

หลังจากนกัเรยีนตอบแบบสอบถามเสรจ็ ผู้วจิยัจะคัดเลือกผู้ที่

มีเพศสัมพันธ์หรือคาดว่ามีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนต่างเพศได้ 

ดว้ยการพจิารณาคดัเลอืกจากแบบสอบถามภายหลงัจากตอบ

เสร็จตามเกณฑ์คัดเลือกข้อคำ�ถามส่วนที่ 1 รสนิยมทางเพศ

และหากจำ�นวนตัวอย่างยังไม่ครบ ผู้วิจัยก็จะทำ�การสุ่มเก็บ

ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ครบตามจำ�นวน โดยการเก็บข้อมูลวิจัย

คร้ังน้ีผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินการเองท้ังหมดในช่วงเดือน มกราคม- 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค

แบบทวิ (binary logistic regression analysis) โดยตรวจ

สอบความเหมาะสมของโมเดลด้วยการทดสอบ Omnibus 

test of model coefficients และ Hosmer and 

Lemeshow กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการเก็บข้อมูลจำ�นวน 990 คน พบว่า นักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาแบ่งเป็นเพศชาย 414 คน (ร้อยละ 41.80) 

เพศหญิง 576 คน (ร้อยละ 58.20) เรียนอยู่มัธยมศึกษาปีที่ 3, 



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 155155

ตารางที่ 1 	พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (เก็บข้อมูลช่วงเดือนมกราคม - 

		  กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562)

	 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์	 จำ�นวน	 ร้อยละ

1. พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ใน 12 เดือนที่ผ่านมา (n = 990)
	 ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์	 784	 79.20
	 เคยมีเพศสัมพันธ์	 206	 20.80
2. ช่วงเวลาการมีเพศสัมพันธ์ล่าสุดใน 12 เดือน ที่ผ่านมา (n = 148)
	 ภายใน 1 - 3 เดือน 	 115	 77.70
	 ภายใน 4 - 6 เดือน 	 19	 12.80
	 ภายใน 7 - 9 เดือน 	 8	 5.40
	 ภายใน 10 - 12 เดือน 	 6	 4.10
	 Mean = 2.54, SD. = 2.53, Min = 1, Max = 11
3. บุคคลที่นักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ์ด้วยครั้งล่าสุด (n = 206)
	 แฟน	 188	 91.20
	 เพื่อน	 14	 6.80
	 ชาย/หญิง ขายบริการ	 3	 1.50
	 นักเรียนรุ่นน้อง	 1	 0.50
4. การคุมกำ�เนิดในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด (n = 206)
	 ไม่ใช้การคุมกำ�เนิด	 38	 18.40
	 ใช้วิธีการคุมกำ�เนิด 	 168	 81.60
5. วิธีการคุมกำ�เนิดในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด (n = 168)
	 ถุงยางอนามัย 	 135	 80.40
	 นับระยะปลอดภัย 	 3	 1.80
	 ยาคุมกำ�เนิดฉุกเฉิน	 13	 7.70
	 ถุงยางอนามัย และนับระยะปลอดภัย 	 1	 0.60
	 ถุงยางอนามัย และยาคุมกำ�เนิดฉุกเฉิน	 11	 6.50
	 ถุงยางอนามัย, นับระยะปลอดภัย, และยาคุมกำ�เนิดฉุกเฉิน	 2	 1.20
	 หลั่งภายนอก	 1	 0.60
	 ยาคุมกำ�เนิดแบบ 21 เม็ด/28 เม็ด	 2	 1.20

4, 5 และ 6 จำ�นวน 263, 248, 236 และ 243 คน (ร้อยละ 

26.60, 25.10, 23.80 และ 24.50) ตามลำ�ดับ โดยมีอายุ ≤15 

ปี, 16 ปี, 17 ปี และ ≥ 18 ปี จำ�นวน 293, 254, 214 และ 

229 คน (ร้อยละ 29.60, 25.70, 21.60 และ 23.10) ตาม

ลำ�ดับ (Mean = 16.36, SD. = 1.22) มีเกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด

อยู่ระหว่าง 3.00-4.00 จำ�นวน 601 คน (ร้อยละ 60.70) และ

เกรดเฉลี่ยตํ่ากว่า 3.00 จำ�นวน 389 คน (ร้อยละ 39.30) 

(Mean = 3.05, SD. = 0.59) ขณะทีส่ถานะบดิามารดาอยู่ดว้ย

กันจำ�นวน 668 คน (ร้อยละ 67.50) และสถานะแยก/หย่า

ร้าง/เสียชีวิตจำ�นวน 322 คน (ร้อยละ 32.50) ซึ่งขณะเรียน

นักเรียนอาศัยอยู่กับบิดามารดา 548 คน (ร้อยละ 55.40) อยู่

กบับดิาหรอืมารดา 165 คน (รอ้ยละ 16.70) และอยูก่บับคุคล

อื่นๆ 277 คน (ร้อยละ 28.00) นักเรียนได้รับเงินค่าใช้จ่าย

พอใช้ต่อวันเป็นส่วนใหญ่จำ�นวน 939 คน (ร้อยละ 94.80) ไม่

พอใช้ต่อวัน 51 คน (ร้อยละ 5.20) และขณะเรียนนักเรียนไม่

เคยมีแฟนเลยเป็นส่วนใหญ่จำ�นวน 351 คน (ร้อยละ 35.50) 
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เคยมีแฟนแต่เลิกแล้วจำ�นวน 330 คน (ร้อยละ 33.30) และมี

แฟนในปัจจุบันจำ�นวน 309 คน (ร้อยละ 31.20) ตามลำ�ดับ

	 2. 	พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธข์องนกัเรยีนระดบั

ชั้นมัธยมศึกษา 

	 ผลการวจิยัพบวา่ นกัเรยีนตอบแบบสอบถามจำ�นวน 

990 คน เคยมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 206 คน 

(ร้อยละ 20.80) และในจำ�นวน 206 คน ตอบจำ�นวน 148 คน

เกี่ยวกับช่วงเวลาการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งพบว่าช่วง 1-3 เดือนที่

ผ่านมาเป็นช่วงที่มากที่สุดจำ�นวน 115 คน (ร้อยละ 77.70) 

และในจำ�นวน 206 คน บคุคลทีน่กัเรยีนมเีพศสมัพนัธด์ว้ยเปน็

แฟนมากที่สุดจำ�นวน 188 คน (ร้อยละ 91.20) โดยมีการคุม

กำ�เนิดจำ�นวน 168 คน (ร้อยละ 81.60) ซึ่งวิธีคุมกำ�เนิด

ที่นักเรียนใช้มากที่สุดคือ ถุงยางอนามัย จำ�นวน 135 คน 

(ร้อยละ 80.40) รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 3. 	ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีเพศ

สัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

	 การวจิยัคร้ังนีผู้ว้จิยัตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหวา่ง

ตัวแปรอิสระด้วยกันพบว่าไม่มีตัวแปรอิสระคู่ใดมีความ

สัมพันธ์กันสูง (Multicollinearity) เกิน .80 ตามเกณฑ์ของ 

Stevens19 และตรวจสอบความเหมาะสมของสมการถดถอย

โลจีสติค ด้วยการทดสอบ Omnibus test of model coef-

ficients พบว่าค่า chi-square ในช่อง step, block, และ 

model = 403.28 และค่า p < .01 และทดสอบ Hosmer 

and Lemeshow พบว่าค่า Chi-square = 8.91 และ

คา่ p = .34 แสดงวา่ การวเิคราะหส์มการถดถอยโลจสีตคิครัง้

นี้มีความเหมาะสม (goodness of fit test) 

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ อายุ เกรดเฉลี่ย

เทอมล่าสุด การสูบบุหรี่ การเคยมีแฟนแต่เลิกกันแล้ว การมี

แฟนในปจัจบุนั การอยูก่บัแฟนหรอืคนทีช่อบตามลำ�พงั ความ

อยากรู้อยากลองต่อการมีเพศสัมพันธ์ การบริโภคสื่อกระตุ้น

อารมณ์ทางเพศ และความถี่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่ง

ปัจจัยทั้งหมดทำ�นายโอกาสเสี่ยงต่อพฤติกรรมการมีเพศ

สัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาได้ร้อยละ 

52.20 และสามารถอธิบายผลการวิจัยได้ดังนี้ 1) อายุ พบว่า 

นกัเรยีนทีม่อีาย ุ17 ปขีึน้ไป มโีอกาสเสีย่งตอ่การมเีพศสมัพนัธ์

มากกว่า นักเรียนที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 16 ปี ถึง 2.33 

เท่า 2) เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด พบว่า นักเรียนที่มีเกรดเฉลี่ย

เทอมล่าสุดน้อยกว่า 3.00 มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์

มากกวา่นกัเรยีนทีม่เีกรดเฉลีย่เทอมลา่สดุมากกวา่หรอืเทา่กบั 

3.00 ถึง 1.54 เท่า 3) การสูบบุหรี่ พบว่า นักเรียนที่เคย

สูบบุหรี่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์มากกว่านักเรียนที่

ไม่เคยสูบบุหรี่ ถึง 2.55 เท่า 4) การเคยมีแฟนแต่เลิกกันแล้ว 

พบว่า นักเรียนที่เคยมีแฟนแต่เลิกกันแล้ว มีโอกาสเสี่ยงต่อ

การมีเพศสัมพันธ์มากกว่า นักเรียนที่ไม่เคยมีแฟน ถึง 3.48 

เทา่ 5) การมแีฟนในปจัจบุนั พบวา่ นกัเรยีนทีม่แีฟนในปจัจบุนั 

มีโอกาสเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์มากกว่า นักเรียนที่ไม่เคย

มแีฟน ถงึ 5.17 เทา่ 6) การอยูก่บัแฟนหรอืคนทีช่อบตามลำ�พงั 

พบว่า นักเรียนที่อยู่กับแฟนหรือคนที่ชอบตามลำ�พัง มีโอกาส

เส่ียงตอ่การมเีพศสัมพนัธม์ากกวา่นกัเรยีนทีไ่มเ่คยอยูก่บัแฟน

หรือคนที่ชอบตามลำ�พัง ถึง 6.40 เท่า 7) ความอยากรู้อยาก

ลองตอ่การมเีพศสัมพนัธ ์พบวา่ นกัเรยีนทีม่คีวามอยากรูอ้ยาก

ลองเพิ่มขึ้น 1 หน่วย มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์สูงขึ้น 

1.09 เท่า 8) การบริโภคสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ พบว่า 

นักเรียนที่บริโภคสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศเพิ่มขึ้น 1 หน่วย 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์สูงขึ้น 1.03 เท่า และ 

9) ความถี่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า นักเรียนที่มี

ความถี่ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น 1 หน่วย 

มโีอกาสเสีย่งตอ่การมเีพศสมัพนัธสู์งขึน้ 1.10 เทา่ รายละเอยีด

ดังตารางที่ 2 

	 ทั้งนี้พบว่าปัจจัยดังต่อไปนี้ ได้แก่ เพศ ระดับชั้นที่

ศึกษา สถานภาพสมรสของบิดามารดา บุคคลที่พักอาศัยอยู่

ดว้ยขณะเรยีน ความเพยีงพอของคา่ใชจ้า่ยตอ่วนั ความรูเ้รือ่ง

เพศศึกษา เจตคติต่อการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ค่านิยมทาง

เพศในวัยเรียน การรับรู้ผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ใน

วยัเรยีน การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการปอ้งกนัการมเีพศ

สัมพนัธ ์การรบัรูต้อ่รปูลักษณภ์ายนอกของตน การเหน็คุณค่า

ในตนเอง การไปเที่ยวสถานเริงรมย์และเทศกาล การใช้

โทรศัพท์และสื่อออนไลน์เพื่อการสื่อสาร พฤติกรรมการเลี้ยง

ดู การได้รับการอบรมสั่งสอนเรื่องเพศ และการได้รับอิทธิพล

จากเพือ่น ไมม่อีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธก์อ่นวยั

อันควรในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .05 
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ด้านความชุกพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์จากการ

ศึกษาพบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี 3-6 เคยมีเพศสัมพันธ์

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 20.80 เมื่อเทียบกับงานวิจัย

ของ Lekphet13 ซึ่งเก็บข้อมูลในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 พบ

ว่านักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 42.36 เมื่อพิจารณาพบ

ว่าการศึกษาของผู้วิจัยมีนักเรียนที่เคยมีเพศสัมพันธ์น้อยกว่า

ทัง้นีอ้าจเปน็เพราะผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ปีที่ 3 ร่วมด้วย พร้อมกับคัดเลือกเฉพาะนักเรียนท่ีมีเพศ

สัมพันธ์หรือคาดว่ามีเพศสัมพันธ์กับเพื่อนต่างเพศได้เท่าน้ัน

จึงทำ�ให้ความชุกของการมีเพศสัมพันธ์ในนักเรียนลดตํ่าลง

	 ด้านปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีเพศ

สัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ผู้วิจัย

สามารถอภิปรายผล ได้ดังนี้ อายุ พบว่าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล

ตอ่พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธก์อ่นวยัอนัควรในนกัเรยีนอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) กล่าวคือนักเรียนที่มีอายุ 17 ปี

ขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน

ควรมากกวา่นกัเรยีนทีม่อีาย ุ16 ป ีและนอ้ยกวา่ซึง่เปน็ไปตาม

พฒันาการทางดา้นจติใจและสังคมของวยัรุน่ทีม่คีวามตอ้งการ

ด้านเพศเป็นไปตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน โดยวัยรุ่นตอนต้นจะมีความ

สนใจในเรือ่งเพศแตเ่มือ่เขา้สูช่ว่งวยัรุน่ตอนกลางจะเริม่มแีฟน

ซึง่เปน็ความสัมพนัธท์ีเ่กดิจากความสนใจมากกวา่ความรูสึ้กที่

ลึกซึ้ง และช่วงวัยรุ่นตอนปลาย หากมีแฟนมักจะมีความ

สัมพันธ์ที่ลึกซ้ึง21 อันนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ได้ง่ายขึ้นและ

ทฤษฎี Psychosexual development ของ Sigmund 

Freud ยังกล่าวว่าในระยะ Genital stage เป็นระยะที่เด็ก

เข้าสู่วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่เป็นช่วงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น วัยรุ่นจะให้

ความสนใจและต้องการสร้างสัมพันธภาพกับเพศตรงข้าม22 

ซ่ึงอาจเกินเลยถึงการมีเพศสัมพันธ์ได้ และยังสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Pimsawat, Sanpanawat และ Wonglao23 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา (n = 990)

ตัวแปรอิสระ		  Coefficient	 OR [95% CI]	 p-value

อายุ 	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 16 ปี ref		  1.00	

 	 17 ปี ขึ้นไป	 .848	 2.33 [1.01-5.36]	 .046

เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด 	 มากกว่าหรือเท่ากับ 3.00 ref		  1.00	

 	 น้อยกว่า 3.00	 .435	 1.54 [1.00-2.37]	 .047

การสูบบุหรี่ 	 ไม่สูบบุหรี่ ref		  1.00	

 	 เคยสูบบุหรี่	 .937	 2.55 [1.51-4.29]	 <.001

การมีแฟน 	 ไม่เคยมีแฟน ref		  1.00	

 	 เคยมีแฟนแต่เลิกกันแล้ว	 1.249	 3.48 [1.17-10.33]	 .024

 	 มีแฟนในปัจจุบัน	 1.643	 5.17 [1.71-15.57]	 .003

การอยู่กับแฟนหรือคนที่ชอบตามลำ�พัง 	 ไม่เคย ref		  1.00	

	  					     เคย	 1.857	 6.40 [3.38-12.11]	 <.001

ความอยากรู้อยากลองต่อการมีเพศสัมพันธ์		  .093	 1.09 [1.04-1.15]	 <.001

การบริโภคสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ		  .037	 1.03 [1.00-1.07]	 .031

ความถี่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์		  .096	 1.10 [1.01-1.19]	 .019

Constant						      -7.772		

Percentage correct = 85.90%, ref = reference variable, p < .05)
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ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมี

เพศสัมพันธ์ในนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนปลายใน

เขตจังหวัดมุกดาหาร พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมเสีย่งตอ่การมเีพศสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

	 เกรดเฉลี่ยเทอมล่าสุด พบว่าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล

ตอ่พฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธก์อ่นวยัอนัควรในนกัเรยีนอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) กล่าวคือนักเรียนที่มีเกรดเฉลี่ย

เทอมล่าสุดน้อยกว่า 3.00 มีความเสี่ยงต่อพฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรมากกว่านักเรียนที่มีเกรดเฉลี่ย

เทอมล่าสุด 3.00 หรือมากกว่า แน่นอนว่าเกรดเฉลี่ยเป็น

ตัวบ่งชี้ถึงความเอาใจใส่ความขยันหม่ันเพียรต่อการเรียน 

หากนักเรียนเอาใจใส่ต่อการเรียนน้อยหรือไม่เอาใจใส่ก็จะ

ส่งผลให้การเรียนตก ที่เป็นเช่นน้ีส่วนหน่ึงเป็นเพราะวัยรุ่น

สนใจในเรื่องอื่นมากกว่าการเรียน เพราะอยู่ในช่วงอยากลอง

อยากรู ้ตอ้งการการยอมรบัจากสงัคมเพือ่นและใหค้วามสนใจ

ตอ่เพศตรงขา้ม24 จนนำ�ไปสูพ่ฤตกิรรมเสีย่งหรอืพหพุฤตกิรรม

เสี่ยง ไม่ว่าจะเป็นการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 

การกระทำ�พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธ์ ซึ่ง

ผลกระทบที่ตามมาส่งผลให้วัยรุ่นมีสุขภาพเสื่อมโทรม มีผล

การเรยีนทีต่กต่ํา เปน็ตน้25,26 และปจัจยัดงักลา่วสอดคลอ้งกบั

งานวิจัยของ Sawangtook และ Thano27 ที่ศึกษาการ

ตระหนักรู้ในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศของนกัเรียนวยัรุน่ พบวา่ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนทีต่า่งกนั

จะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ต่างกัน กล่าวคือ นักเรียนที่มี

ระดับผลการเรียนสูงจะมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่ํากว่า

นักเรียนที่มีระดับผลการเรียนปานกลางและตํ่า

	 การสูบบุหรี่  พบว่าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) กล่าวคือ นักเรียนที่สูบบุหรี่มี

โอกาสเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร มากกว่า

นักเรียนที่ไม่สูบบุหรี่ ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะบุคคลที่

สูบบุหรี่จะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วยจึงนำ�ไป

สู่การมีเพศสัมพันธ์ เพราะจากการศึกษาของ Poonkhum, 

Phromprapat, Paisalachapong และ Samakkeekarom3 

กล่าวว่าการบริโภคยาสูบในวัยรุ่นมีความเก่ียวเน่ืองกับการ

ใช้แอลกอฮอล์และพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งมี

ลักษณะแบบพหุพฤติกรรมเสี่ยงกล่าวคือ วัยรุ่นหน่ึงคนทำ�

พฤตกิรรมเสีย่งหนึง่พฤตกิรรมสามารถนำ�ไปสูพ่ฤตกิรรมเสีย่ง 

อื่นๆ ได้ โดยพฤติกรรมเสี่ยงที่พบบ่อยของวัยรุ่นไทย คือ การ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการมีพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ28 ทั้งนี้ยังมีงานวิจัยของ Gwon และ Lee29 

สนับสนุนว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ในหมู่

นักเรียนมัธยมศึกษา: โดยใช้ข้อมูลจากการสำ�รวจพฤติกรรม

เสี่ยงของวัยรุ่นเกาหลี พบว่าอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ของ

วัยรุ่นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติมีปัจจัยการสูบบุหรี่และดื่ม

แอลกอฮอล์ร่วมด้วย

	 การมีแฟน พบว่า นักเรียนที่มีแฟนในปัจจุบันเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน

ควรในนักเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01) กล่าวคือ

นักเรียนที่มีแฟนในปัจจุบันมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันควรมากกว่านักเรียนที่ไม่เคยมีแฟนเลย เพราะ

ว่าการมีแฟนเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่เรียกว่าความรัก

โดยทฤษฎีสามเหลี่ยมของความรักของ Sternberg มี

องค์ประกอบของความรักอยู่ 3 ส่วน คือ ความสนิทสนม 

(Intimacy) ความเสน่หา (Passion) และพันธะสัญญา (Com-

mitment) ซึ่งด้านความเสน่หาจะมีลักษณะเป็นแรงดึงดูด

ระหว่างเพศให้เกิดความหลงใหลระหว่างกันอันนำ�ไปสู่การมี

เพศสัมพันธ์ได้และยังพบว่าลักษณะความรักของผู้ชายจะ

เป็นไปในเชิงกามารมณ์อีกด้วย30 ซึ่งงานวิจัยของ Chaikool-

vatana, Praditsathaporn และ Kamkhieo31 ที่ศึกษา

ปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุ่น จังหวัด

พะเยา ยังกล่าวสนับสนุนว่าสาเหตุการมีเพศสัมพันธ์ของ

นักเรียนคือความรักต่อแฟนหรือคู่รักของตน และผลการ

ศกึษายงัพบวา่นกัเรยีนทีม่แีฟนแตเ่ลกิกนัแลว้ยงัเปน็ปจัจยัทีม่ี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรใน

นกัเรยีนอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < .05) กล่าวคอื นกัเรยีน

ที่มีแฟนแต่เลิกกันแล้วมีโอกาสเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์

มากกวา่นกัเรยีนทีไ่มเ่คยมแีฟนเลย ทีเ่ปน็เชน่นีอ้าจเปน็เพราะ

ช่วงที่มีแฟนนักเรียนเคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์อัน

พึงพอใจต่อประสบการณ์น้ัน และเม่ือเลิกกับแฟนแล้วแต่

ประสบการณ์และความพึงพอใจนั้นยังคงอยู่ยังผลให้มีความ

กล้าและง่ายท่ีจะเกิดพฤติกรรมแบบน้ันซ้ําอีกได้ ซ่ึงเป็นไปตาม

ทฤษฎกีารเชือ่มโยงความรูข้อง Thorndike ทีก่ลา่วถงึกฏแหง่

ผลว่า (The law of effect) ความสมหวังหรือความพึงพอใจ
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ต่อเหตุการณ์จะส่งเสริมการแสดงพฤติกรรมน้ันซํ้ามากขึ้น32 
และจากงานวิจัยของ Nuwong33 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นและเยาวชนในหอพัก
จงัหวดัพิษณโุลก กล่าววา่การเคยมแีฟนหรอืคูร่กัซ่ึงในปจัจบุนั
ไม่มี ส่งผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นและเยาวชนอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ อีกด้วย
	 การอยู่กับแฟนหรือคนที่ชอบตามลำ�พัง เป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรใน
นักเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) กล่าวคือ นักเรียน
ท่ีอยู่กับแฟนหรือคนท่ีชอบตามลำ�พัง มีโอกาสเกิดพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรมากกว่านักเรียนที่ไม่เคยอยู่
กับแฟนหรือคนที่ชอบตามลำ�พัง เพราะว่าการอยู่ตามลำ�พัง
จะเปิดโอกาสให้นักเรียนและแฟนหรือคนที่ชอบกระทำ�
พฤตกิรรมไดอ้ยา่งอสิระและยิง่อยูใ่นสถานทีล่บัตาคน34 โอกาส
เกิดพฤติกรรมทางเพศ การหอมแก้ม โอบกอด สัมผัสร่างกาย
ก็ยิ่งมีสูงล่วงเลยถึงขั้นมีเพศสัมพันธ์ก็อาจเป็นได้ ซึ่งงานวิจัย
ของ Sittipayasakul, Nuwong, Lucksitanon และ 
Uamasan35 ได้สำ�รวจความคิดเห็นและพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของวยัรุ่นในประเทศไทยใหเ้หตผุลวา่การอยูต่ามลำ�พงัสอง
ต่อสองเป็นเหตุจูงใจมากที่สุดในการมีเพศสัมพันธ์กับต่างเพศ
ครั้งแรก และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lekphet, Wong-
sawat, Tejativaddhana และ Michaeng20 ที่ศึกษาปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งกล่าวว่า การมีโอกาสอยู่ตามลำ�พัง
กับแฟนมีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร ซึ่งมี
โอกาสมากกว่าผู้ที่ไม่มีโอกาสถึง 2.55 เท่า 
	 ความอยากรู้อยากลองต่อการมีเพศสัมพันธ์ พบว่า
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อน
วัยอันควรในนักเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 
กลา่วคอืวยัรุน่ทีม่คีวามอยากลองอยากรูต้อ่การมเีพศสมัพนัธ์
มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์สูง ที่เป็นเช่นนี้เพราะวัยรุ่น
มีพัฒนาการทางด้านอารมณ์และสังคมท่ีสนใจอยากรู้อยาก
ลองเกีย่วกบักจิกรรมทางเพศและสนใจในเพศตรงขา้มทัง้ชาย
และหญิงก็ต่างพยายามให้ความสนใจซ่ึงกันและกัน36 ทั้งนี้ 
Thato37 ยงักลา่ววา่ หนึง่ในปมปรศินาทีว่ยัรุน่อยากรูก้ค็อืการ
ทดลองมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งนักเรียนที่เห็นด้วยกับการมีเพศ
สัมพันธ์จะมีความคิดจิตใจที่อยากรู้ อยากลอง อยากหา
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ เหตุนี้จึงทำ�ให้นักเรียนกลุ่ม

ดังกล่าวเส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์สูง และงานวิจัยของ 
Hengchamras38 ซึ่งศึกษาการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของเยาวชนในสถานศึกษาจังหวัดสมุทรสาครยังเผยว่า
สาเหตทุีน่ำ�ไปสูก่ารมเีพศสมัพนัธค์รัง้แรกของนกัเรยีนเกดิจาก
ความอยากรู้ อยากลองเป็นส่วนใหญ่ อีกด้วย
	 การบริโภคส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ พบว่าเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน
ควรในนักเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) กล่าวคือ 
นักเรียนที่บริโภคสื่อกระตุ้นอารมณ์ทางเพศมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการมีเพศสัมพันธ์สูง ที่เป็นเช่นนี้ Sigmund Freud 
กล่าวว่า ในช่วงวัยรุ่นหรือระยะ Genital stage เป็นวัยที่เริ่ม
มีความต้องการทางเพศ22 นอกจากนี้ พัฒนาการของวัยรุ่นที่
มีการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และสังคมจะให้ความสนใจใน
กิจกรรมทางเพศและเพศตรงข้าม36 เมื่อวัยรุ่นรับสื่อทางเพศ
ไม่ว่าจะเป็นนิตยสาร ซีดี วีซีดีโป๊เปลือย คลิปลามกตามเว็ปไซน์ 
หรือโทรศัพท์มือถือก็จะกระตุ้นส่งเสริมให้วัยรุ่นมีอารมณ์ 
ความอยากเกดิแรงขบัทางเพศมากจนนำ�ไปสูก่ารมเีพศสมัพนัธ์
ได้ และผลการวิจัยของ Prachanno, Srisuriyawet และ 
Homsin39 ยงัสนบัสนนุวา่การเขา้ถงึสือ่ยัว่ยคุวามรูส้กึทางเพศ 
(beta = .242) สามารถทำ�นายพฤติกรรมทางเพศร่วมกับ
ปัจจัยอื่นๆได้ร้อยละ 30.60 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 ความถี่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน
ควรในนักเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) กล่าวคือ 
นกัเรยีนทีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มโีอกาสเส่ียงตอ่พฤตกิรรม
การมีเพศสัมพันธ์สูง เพราะว่าเมื่อดื่มเข้าไปจะทำ�ให้ขาด
สติสัมปชัญญะ ขาดการยับยั้งชั่งใจและการควบคุมตนเอง 
กล้าทำ�ในส่ิงที่ไม่ควรทำ�รวมถึงการมีเพศสัมพันธ์40 ซึ่งใน 
รายงาน วยัรุน่...วยัวุน่กบัปญัหาการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม...ปอ้งกนั
อย่างไร กล่าวว่ากลุ่มวัยรุ่นที่เที่ยวสถานเริงรมย์และดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์พร้อมกับถูกยั่วยุอารมณ์จะนำ�ไปสู่การมีเพศ
สัมพันธ์7 และงานวิจัยของ Pichainrong และ Chaveepo-
jnkamjorn41 ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศที่เกิดจากการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มวัยรุ่นหญิง: การศึกษา
แบบภาคตัดขวาง ภาคกลาง ประเทศไทย กล่าวว่าการมีเพศ
สัมพันธ์เป็นหนึ่งปัจจัยเสี่ยงทางเพศที่สัมพันธ์กับการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 การศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียน ได้แก่ อายุ เกรด

เฉลี่ยเทอมล่าสุด การสูบบุหรี่ การเคยมีแฟนแต่เลิกกัน

แล้ว การมีแฟนในปัจจุบัน การอยู่กับแฟนหรือคนที่ชอบตาม

ลำ�พัง ความอยากลองอยากรู้ต่อการมีเพศสัมพันธ์ การ

บริโภคส่ือกระตุ้นอารมณ์ทางเพศ และความถ่ีการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ 

	 1. 	บุคลากรด้านสาธารณสุข ครู ผู้ปกครองควรให้

คำ�แนะนำ�กับนักเรียนหรือบุตรหลานเก่ียวกับการมีแฟนและ

การอยู่กับแฟนหรือคนท่ีชอบตามลำ�พังว่าควรพยายามหลีก

เลี่ยงการมีแฟนและการอยู่กับแฟนหรือคนท่ีชอบตามลำ�พัง

เพราะสาเหตุดังกล่าวจะนำ�ไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน

ควรได้

	 2. 	บุคลากรด้านสาธารณสุข ครู ผู้ปกครองควร

อบรม ตกัเตอืนนกัเรียนหรอืบตุรหลานใหเ้ลง็เหน็ถงึพษิภยัรวม

ถงึควรหา้มดืม่แอลกอฮอลแ์ละสบูบหุรีเ่พราะจะทำ�ใหร้า่งกาย

เสื่อมโทรมอันเป็นอุปสรรคต่อการเล่าเรียน และพฤติกรรม

ดงักลา่วยงัสามารถนำ�ไปสูก่ารมเีพศสมัพนัธก์อ่นวยัอนัควรได้

	 3. 	บุคลากรด้านสาธารณสุข ครู ควรแนะนำ�

นักเรียนให้เข้าใจธรรมชาติของวัยรุ่นว่ามีความอยากรู้อยาก

ลองในสิ่งต่าง ๆ รวมถึงเรื่องเพศและหากมีพฤติกรรมเสพสื่อ

ลามกโป๊เปลือยก็จะส่งผลให้มีความอยากรู้อยากลองต่อการ

มเีพศสมัพนัธเ์พิม่ขึน้ดงันัน้นกัเรยีนควรตระหนกัและหลกีเลีย่ง

พฤติกรรมดังกล่าว และครู ผู้ปกครองควรสังเกตและอบรม

ตักเตือนหากนักเรียนหรือบุตรหลานมีการกระทำ�เช่นนั้น

	 4. 	บคุลากรดา้นสาธารณสขุ คร ูผูป้กครองควรใสใ่จ

ดแูลเฝา้ระวงัมากยิง่ขึน้ในนกัเรยีนหรอืบตุรหลานทีม่อีายเุพิม่

ขึ้น เช่น 17 ปีขึ้นไป และมีเกรดเฉลี่ยน้อยกว่า 3.00 เพราะ

เหตุดังกล่าวเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการมีเพศ

สัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของนักเรียน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาโปรแกรมการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
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รังแกและการถูกข่มเหงรังแก ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ                      
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ทางสถิติ (p < .001) และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และคะแนนเฉล่ียการถูกข่มเหงรังแกด้าน
ร่างกาย วาจา อารมณ์ และสังคม หลังการทดลองและระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียต่ํากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p < .001) และต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนว่าโปรแกรม
การรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการถูกข่มเหงรังแกสูงข้ึน                       
ดังน้ัน ควรนำ�โปรแกรมไปปรับใช้เพ่ือป้องกันการถูกข่มเหงรังแกในเด็กนักเรียนโรงเรียนอ่ืน
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Abstract 

		  The purpose of this quasi-experimental research aimed to examine the effect of self-efficacy                
with information technology program to prevent bullying among early male adolescents. This study                   
was guided by Self-efficacy theory. Sample included 30 male adolescents aged between 10 and 12                   
years old studying at grade 5 in schools under the Office of Bangkok Primary Educational Service                            
Area, Bangkok Metropolitan. Participants were divided into experimental and comparison groups.                         
The study was conducted over the eight consecutive weeks. Data were collected using a set of self-                 
administered questionnaires at 3 time points (pre-test, post-test and a follow up). Data were analyzed 
using percentage, mean, standard deviation, chi-square, Independent t-test, and Repeated Measure 
ANOVA.

		  Results showed that the experimental group reported significant higher scores of post-test and                      
follow up regarding the perception of self-efficacy ability from subjected to bullying and self-efficacy 
behavior from subjected to bullying than pre-test (p<.001). Compared with the comparison group,                         
the experimental group reported significantly different between mean scores of the perception of                          
self-efficacy ability from subjected to bullying and self-efficacy behavior from subjected to bullying 
(p<0.001). Compared to pre-test, the mean score of being physical bullied, verbal bullied, emotional                   
and social bullied in the experimental group was significantly lower in post-test and follow up                            
(p<0.001) and mean score between experimental group and comparison group were statistically                               
significant different (p<.001). Results of this study indicate that self-efficacy with information technology 
program to prevent bullying among early male adolescents might increase self-efficacy ability and                         
self-efficacy behavior of the subjects from bullying in school.

Keywords: self-efficacy, early adolescent male, bullying prevention, bullying

 

 

บทนำ�	

	 ปัจจุบัน พบว่าสถานการณ์การข่มเหงรังแกใน

โรงเรียนมีแนวโน้มท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงการถูกข่มเหงรังแก

ในโรงเรียนน้ันถือเป็นสาเหตุหลักท่ีทำ�ให้เกิดความรุนแรง

ระหว่างเด็กวัยรุ่น ส่งผลให้ปัญหาการข่มเหงรังแกกันในเด็ก

กลายเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญกับสาธารณสุขท่ัวโลกและจากรายงาน

ผลสำ�รวจพฤติกรรมการรังแกกันในโรงเรียนของประเทศไทย

เม่ือเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ท่ีมีปัญหาเช่นเดียวกันน้ี 

พบว่าประเทศไทยน้ันอยู่ในอันดับท่ี 2 รองจากประเทศญ่ีปุ่น 

ซ่ึงมีสัดส่วนของนักเรียนถูกเพ่ือนรังแกสูงถึงร้อยละ 40.001 อีกท้ัง

สถานการณ์การรังแกกันในโรงเรียนน้ันยังมีแนวโน้มท่ีจะทวี

ความรุนแรงมากข้ึน จากข้อมูลสำ�รวจของโครงการ Child 

Watch พ.ศ. 2550 พบเด็กท่ีถูกทำ�ร้ายในสถานศึกษา ค่า

เฉล่ียร้อยละ 24 ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า มีค่าเฉล่ียร้อยละ 32.00 

มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 12.00 แสดงว่าเด็ก 1 ใน 3 ถูก

ทำ�ร้ายจากการไปโรงเรียน ซ่ึงหมายถึงเด็กในระบบการศึกษา

ไทยกว่า 3.5 ล้านคนจากประมาณ 12.5 ล้านคนตกอยู่ในวังวน

ของความรุนแรงในสถานศึกษา2 การศึกษางานของประเทศไทย 

พบว่า การรังแกของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 จาก

นักเรียน 5 โรงเรียนของเขตปริมณฑล จำ�นวน 390 คน มีจำ�นวน

นักเรียนเกือบท้ังหมดน้ันถูกเพ่ือนรังแก (ร้อยละ 97.96) และ 

มีนักเรียนจำ�นวนเพียงเล็กน้อยเท่าน้ันท่ีไม่เคยถูกเพ่ือนรังแก 
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(ร้อยละ 2.31)3 และพบว่า การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 ถึงมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 3 ท่ัว

ประเทศ จำ�นวน 3,047 คน พบว่า นักเรียนท่ีถูกข่มเหงรังแก 

ร้อยละ 38.00 น้ันถูกข่มเหงรังแกโดยการล้อเลียน การทำ�ร้าย

ร่างกาย ปล่อยข่าวลือ แย่งเงินและของใช้ ขู่บังคับ เหยียดผิว 

และการแสดงออกทางเพศ และพบการถูกข่มเหงรังแกทาง

วาจา ร้อยละ 11.70 ทางสังคม ร้อยละ 6.60 และทางร่างกาย 

ร้อยละ 2.90 ตามลำ�ดับ4 ส่วนรูปแบบการถูกข่มเหงรังแกด้วย

การทำ�ร้ายร่างกาย ได้แก่ การชก เตะ ตบตี และปล่อยข่าวลือ 

การถูกขโมยของเพ่ือทำ�ให้ทรัพย์สินเสียหายและการถูกข่มขู่

บังคับ5 และพบว่าผู้ถูกข่มเหงรังแกมีพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการถูกข่มเหงรังแกหลากหลายวิธีเช่น การแก้ไข

ปัญหาโดยการหาเพ่ือนใหม่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

หรือการสู้กลับด้วยความรุนแรง และหลีกเล่ียงเม่ือตกอยู่ใน

สถานการณ์การถูกข่มเหงรังแก6 ซ่ึงสอดคล้องกับการสำ�รวจใน

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 โรงเรียนในโครงการสุขภาพ

จิตโรงเรียน สาขาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จำ�นวน 142 ราย พบว่าเม่ือ

มีการถูกข่มเหงรังแกและไม่สามารถอดทนได้จะใช้วิธีการแก้ไข

ปัญหาโดยการสู้กลับ การต่อยคืน สู้คืน โต้ตอบทางวาจา 

บอกรุ่นพ่ีหรือกลุ่มเพ่ือนให้มาช่วย หากตกลงกันไม่ได้อาจ

ยุติปัญหาโดยการใช้กำ�ลังรุมทำ�ร้ายกัน7 โดยการรังแกกัน

ส่วนใหญ่เกิดจากการกระทำ�ของนักเรียนชายมากกว่านักเรียน

หญิง เน่ืองจากพัฒนาการของช่วงวัยน้ีเพศหญิงจะมีพัฒนา

การท่ีเร็วกว่าเพศชาย โดยเฉพาะพัฒนาการทางด้านอารมณ์ 

นักเรียนหญิงจึงสามารถจัดการและควบคุมอารมณ์ได้ดีกว่า

ซ่ึงแตกต่างกับนักเรียนชายท่ีมีลักษณะก้าวร้าวมากกว่านักเรียน

หญิง อีกท้ังความสามารถในการควบคุมอารมณ์ยังไม่ดีมากนัก 

นอกจากน้ีการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เด็กผู้ชายส่วนใหญ่มี

แนวโน้มท่ีจะถูกเพ่ือนรังแกทางร่างกายมากกว่าเด็กผู้หญิง6 

และเด็กผู้ชายส่วนใหญ่จะตกเป็นเหย่ือหรือถูกข่มเหงรังแก

ทางร่างกายมากกว่าเม่ือเทียบกับเด็กผู้หญิง จึงทำ�ให้เห็นได้

ว่าการถูกข่มเหงรังแกในเด็กผู้ชายน้ันมากกว่าเด็กผู้หญิงและ

ถูกข่มเหงรังแกก็มักจะสู้กลับหรือโต้ตอบกลับด้วยความรุนแรง7 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับกลยุทธ์ในการเผชิญ

ปัญหาของผู้ท่ีถูกข่มเหงรังแกน้ัน พบว่า เด็กวัยรุ่นส่วนใหญ่มัก

มีการเผชิญปัญหาต่อการถูกรังแกได้อย่างไม่เหมาะสม ซ่ึง

มักจะโต้ตอบกลับโดยการใช้การทำ�ร้ายร่างกาย หรือการใช้

วาจา ในการเผชิญปัญหา ทำ�ให้เห็นว่าเป็นพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสมและไม่สามารถยุติความรุนแรงได้ อีกท้ังโปรแกรมใน

งานวิจัยของไทยท่ีส่งเสริมการเผชิญปัญหาในการถูกรังแกได้

อย่างเหมาะสมในโรงเรียนยังมีจำ�นวนน้อย อีกท้ังยังเน้น

กิจกรรมท่ีให้คำ�ปรึกษาและการทำ�กิจกรรมกลุ่มส่วนใหญ่8 

แต่ยังขาดการสอนเทคนิคให้เกิดพฤติกรรมการแสดงออกได้

อย่างเหมาะสมในผู้ท่ีถูกรังแก ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงศึกษาถึงสาเหตุ

ของปัญหาการข่มเหงรังแกโดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (focus 

group) และพบว่าเด็กยังขาดความม่ันใจในการท่ีจะปกป้อง

ตนเองจากการถูกข่มเหงรังแก อีกท้ังยังมีความรู้สึกว่าตนเองไม่

สามารถสู้ได้ ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถตนเอง 

ของแบนดูรา9 ท่ีอธิบายว่า ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองสูง และมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระทำ�สูง ก็

จะทำ�ให้บุคคลน้ันมีการตัดสินใจกระทำ�พฤติกรรมน้ันแน่นอน 

โดยการเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จจะทำ�ให้เกิด

ความเช่ือม่ันในพฤติกรรมของตนเองมากข้ึน การใช้ตัวแบบ

เป็นการใช้กระบวนการต่าง ๆ ท่ีทำ�ให้ผู้ถูกข่มเหงรังแกมีการ

เรียนรู้และแรงจูงใจท่ีจะสามารถเผชิญปัญหาได้ ส่วนการชักจูง

โดยใช้คำ�พูดจะทำ�ให้ผู้ถูกข่มเหงรังแกน้ันมีกำ�ลังใจ เช่ือม่ัน

ในความสามารถของตนเอง ทำ�ให้สามารถประสบความสำ�เร็จ

ในตนเองและไม่เกิดความวิตกกังวลหรือโต้ตอบกลับด้วย

ความรุนแรง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Kokkinos10 ท่ี

พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับปานกลาง

และสูงจะทำ�ให้มีการเผชิญปัญหาและการป้องกันตนเองจาก

การถูกข่มเหงรังแกได้ ซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถ

ตนเองของแบนดูรา ท่ีได้อธิบายว่าถ้าบุคคลมีการรับรู้ความ

สามารถตนเองสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

กระทำ�สูง ก็จะทำ�ให้บุคคลน้ันมีการตัดสินใจกระทำ�พฤติกรรม

น้ันแน่นอน

	 ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีบทบาทในการ

ดูแลและเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองทางด้าน

สุขภาพท้ังระดับครอบครัวและชุมชน จึงเล็งเห็น ปัญหาการถูก

ข่มเหงรังแก ซ่ึงเป็นปัญหาระดับประเทศท่ีมีสถิติสูงข้ึนอย่าง

ต่อเน่ือง จึงมีความสนใจท่ีจัดทำ�โปรแกรมการป้องกันการ

ถูกข่มเหงรังแกโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง

เพ่ือมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยต่อการป้องกันการถูก
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ข่มเหงรังแกและการนำ�ส่ือเทคโนโลยี การใช้ภาพอินโฟกราฟฟิก

เพ่ือกระตุ้นให้บุคคลเกิดการเรียนรู้และความเข้าใจท่ีจะป้องกัน

ตนเองจากการถูกข่มเหงรังแก เน่ืองจากในปัจจุบันเทคโนโลยี

มีบทบาทในการดำ�เนินชีวิตของมนุษย์มากข้ึน โดยเฉพาะใน

กลุ่มนักเรียนจึงทำ�ให้เห็นว่าเทคโนโลยีเป็นส่ิงท่ีสามารถดึงดูด

ความสนใจให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ในส่ิงใหม่โดยไม่มีการจำ�กัด

เวลาหรือสถานท่ีในการเรียนรู้เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้กับเด็กและ

เกิดพฤติกรรมอยากเรียนรู้ด้วยตนเอง11 ซ่ึงสอดคล้องกับการใช้

โปรแกรม KIVA12 ซ่ึงเป็นโปรแกรมการสอนเพ่ือป้องกันการ 

กล่ันแกล้งผ่านส่ือออนไลน์ และพบว่าผลการใช้โปรแกรมทำ�ให้

การข่มเหงรังแกน้ันลดลง ดังน้ัน การใช้แอพพลิเคช่ันไลน์เพ่ือ

ส่งภาพอินโฟกราฟิกท่ีมีเน้ือหาป้องกันการถูกข่มเหงรังแกและ

การถามตอบ ร่วมกับการจัดกิจกรรมน้ันจะทำ�ให้ผู้ถูกข่มเหง

รังแกเรียนรู้และมีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการถูก

ข่มเหงรังแกได้อย่างเหมาะสม และลดปัญหาการรังแกใน

โรงเรียนและผลกระทบในระยะยาวต่อผู้ถูกข่มเหงรังแก

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ

ตนเองร่วมกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันการถูกข่มเหงรังแกในวัยรุ่นชายตอนต้น

สมมุติฐานงานวิจัย
	 1. 	 หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการถูก

ข่มเหงรังแก พฤติกรรมการป้องกันการถูกข่มเหงรังแกสูงกว่า

ก่อนการทดลองและการถูกข่มเหงรังแกตํา่กว่าก่อนการทดลอง

	 2. 	หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการถูก

ข่มเหงรังแก พฤติกรรมการป้องกันการถูกข่มเหงรังแกสูงกว่า

กลุ่มควบคุมและการถูกข่มเหงรังแกต่ํากว่ากลุ่มควบคุม
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental Research) มีรูปแบบการวิจัยแบบ Two 

Group Pretest-Posttest Design

	 ประชากร คือ นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 

ท่ีกำ�ลังศึกษาในโรงเรียนสังกัดสำ�นักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา

ประถมศึกษากรุงเทพมหานคร จำ�นวน 60 คน

	 ก ลุ่ม ตัวอ ย่าง  ไ ด้มาจากการกำ �หนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างด้วยการกำ�หนดอำ�นาจการทดสอบ (Power of 

test) .08 ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 และค่า

ขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 26 คน และได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10.00 

เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหาย (Drop out) โดยแบ่งเป็น

กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน นักเรียนชาย

ระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 ท่ีศึกษาโรงเรียนสังกัดสำ�นักงาน

เขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร ได้แก่ 

โรงเรียนอนุบาลวัดนางนอง และโรงเรียนวัดหนัง เขตจอมทอง 

โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ( Purposive 

sampling) และถูกคัดเลือกโดยการทำ�แบบสอบถามประเมิน

ความเส่ียงการถูกข่มเหงรังแก The revised Olweus 

victim questionnaire (ฉบับภาษาไทย) 25-37 คะแนน 

ซ่ึงถือว่าเป็นผู้ท่ีมีความเส่ียงในการถูกข่มเหงรังแก 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 

2 ส่วน ได้แก่ 

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

รับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการถูกข่มเหงรังแกในวัยรุ่น

ชายตอนต้น ประยุกต์ใช้แนวคิดเก่ียวกับการรับรู้ความสามารถ

ตนเอง (Self-Efficacy Theory) 

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ส่วนท่ี 1 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยอายุ ผลการเรียนสะสม สถานภาพของครอบครัว ระดับ

การศึกษาของบิดาและมารดา การประกอบอาชีพของบิดา

และมารดา รายได้ของครอบครัว บุคคลท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัว

และความสัมพันธ์ในครอบครัว 

 	 ส่วนท่ี 2 	แบบสอบถามการถูกข่มเหงรังแกประยุกต์

ใช้แบบประเมิน Multidimensional Peer-Victimization 

Scale จำ�นวน 20 ข้อ การถูกข่มเหงรังแกทางด้านร่างกาย 

6 ข้อ เช่น ฉันถูกตบหัว ชกหน้า เตะ ใช้เท้าถีบ เหยียบเท้า 

เป็นต้น การถูกข่มเหงรังแกด้านวาจา 6 ข้อ เช่น ฉันถูกพูดล้อ

เลียนช่ือพ่อแม่ของฉันหรือช่ือฉัน การถูกข่มเหงด้านสังคม

และอารมณ์ 8 ข้อ เช่น เพ่ือนไม่ให้ฉันเข้าร่วมกลุ่มเพ่ือทำ�

กิจกรรม โดยมีการวัดแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 

scale) คือ ถูกเพ่ือนรังแกมากกว่า 5 คร้ัง ถูกเพ่ือนรังแก 4-5 

คร้ัง ถูกเพ่ือนรังแก 2-3 คร้ัง ถูกเพ่ือนรังแก 1 คร้ัง และไม่ถูก

เพ่ือนรังแกเลย มีค่าความเช่ือม่ัน (Cronbach’s Alpha) 

เท่ากับ 0.93 

	 ส่วนท่ี 3 	แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

การป้องกันการถูกข่มเหงรังแก ประยุกต์ใช้แบบประเมิน 

Self-Report Coping Measure (SRCM; Causey และ 

Dubow) จำ�นวน 20 ข้อ เป็นข้อสอบถามเพ่ือประเมินการรับ

รู้ความสามารถในการโต้ตอบเม่ือถูกข่มเหงรังแก เช่น ฉันม่ันใจ

ว่าฉันสามารถยืนน่ิงและทำ�หน้าตาน่ิงเฉยเม่ือถูกล้อเลียน โดย

มีการวัดแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) 

คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง มีค่าความเช่ือม่ัน (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.86

	 ส่วนท่ี 4 	แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการ

ถูกข่มเหงรังแก ประยุกต์ใช้แบบประเมิน Coping Scale for 

Children and Youth (CSCY) จำ�นวน 30 ข้อ เป็นข้อสอบ

ถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมท่ีใช้โต้ตอบเม่ือถูกข่มเหงรังแก

เช่น เม่ือฉันถูกล้อเลียน ฉันหันมาจ้องตาแล้วพูดอย่างจริงจัง 

“ฉันไม่ชอบท่ีถูกล้อเลียน” โดยมีการวัดแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ (Rating scale) คือ ปฏิบัติประจำ� ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง ไม่ปฏิบัติ มีค่าความเช่ือม่ัน 

(Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.89

	 ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือท่ีพัฒนาให้ผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 3 

ท่าน ตรวจสอบคุณภาพ ได้ค่า CVI ของแบบสัมภาษณ์เท่ากับ 

0.95 และนำ�ไปทดลองใช้กับเด็กชายอายุระหว่าง 10-12 ปี ท่ี

มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน มีค่าความ

เช่ือม่ัน (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 0.89

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขท่ี MUPH 2018-164 
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	 การดำ�เนินการวิจัย 

	 1.	 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำ�เนิน

งานและการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่นักเรียนท่ีสมัครใจเข้าร่วม

การวิจัยคร้ังน้ีและแนบเอกสารช้ีแจงการวิจัยแก่ผู้ยินยอมตนใน

การทำ�วิจัยให้นักเรียนท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยได้อ่านและให้

ผู้ปกครองพิจารณา

	 2.	 ดำ�เนินการเข้าร่วมกิจกรรมท้ังหมด 4 คร้ัง โดย

จัดกิจกรรม1คร้ัง/สัปดาห์ ใช้คร้ังละ 45-60 นาที ดังน้ี

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การให้ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรม

การป้องกันการถูกข่มเหงรังแกในกิจกรรม “ตัดไฟแต่ต้นลม” 

เร่ือง การหลีกเล่ียงการถูกข่มเหงรังแก มีการวิเคราะห์

สถานการณ์จากคลิปวิดิโอและแลกเปล่ียนประสบการณ์ ความ

รู้สึกของผู้ท่ีถูกข่มเหงรังแกและกิจกรรมผ่านส่ือเทคโนโลยี  

ส่ง Motion Info graphic การหลีกเล่ียงการถูกข่มเหงรังแก

อย่างเหมาะสมเป็นภาพเคล่ือนไหวจำ�นวน 2 ภาพ และให้กลุ่ม

ทดลองตอบแบบสอบถามประสบการณ์ท่ีเคยถูกรังแกและวิธี

ยุติการถูกรังแกผ่านทางแอพพลิเคช่ันไลน์ 

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การใช้ตัวแบบให้นักเรียนได้ฝึก

ทักษะในการป้องกันการถูกข่มเหงรังแกในกิจกรรม “เก่งกล้า 

สามารถ” เร่ืองการแสดงออกอย่างเหมาะสม ด้วยการให้

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในข่าวหนังสือพิมพ์และให้แสดงบทบาท

สมมติเป็นผู้รังแกและผู้ถูกรังแกจะต้องแสดงออกท้ังท่าทางและ

ภาษาพูดอย่างเหมาะสมและกิจกรรมผ่านส่ือเทคโนโลยี เร่ือง 

การแสดงออกอย่างเหมาะสมโดยการส่งคลิปวิดีโอ 1 คลิป

พร้อม Motion Info graphic เป็นภาพเคล่ือนไหวจำ�นวน 2 

ภาพและให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามสถานการณ์

พฤติกรรมการแสดงออกอย่างเหมาะสมผ่านทางแอพพลิเคช่ัน

ไลน์

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 	การชักจูงโดยการใช้คำ�พูดใน

กิจกรรม “เช่ือซิ! เราทำ�ได้” เร่ือง พฤติกรรมโต้แย้งเม่ือถูก

ข่มเหงรังแกทางวาจา เป็นกิจกรรมให้นักเรียนระดมความคิด

รวบรวมคำ�พูดท่ีถูกล้อเลียนนำ�มาเป็นสถานการณ์ในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการโต้แย้งทางบวกพร้อมให้คำ�ชมเชยและ

กิจกรรมผ่านส่ือเทคโนโลยีด้วยการส่งภาพท่ีมีเน้ือหาวิธีการขอ

ความช่วยเหลือจากบุคคลต่าง ๆ ได้แก่ ผู้ปกครอง พ่ีน้อง 

เพ่ือน คุณครูและการส่ง Motion Info graphic เป็นภาพ

เคล่ือนไหวจำ�นวน 2 ภาพและให้กลุ่มทดลองยกตัวอย่างการ

ขอความช่วยเหลือและเหตุการณ์ท่ีแสดงถึงการชอบฟ้องผ่าน

ทางแอพพลิเคช่ันไลน์ 

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 	การกระตุ้นทางอารมณ์ ในกิจกรรม 

“สู้เขา รู้เรา” เร่ือง การฝึกพูดกับตนเองทางบวก เป็นการเล่ม

เกมกระตุ้นการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรู้สึกท่ีดีต่อทักษะการแก้ไข

ทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมเม่ือถูกข่มเหงรังแกและกิจกรรม

ผ่านส่ือเทคโนโลยี เร่ืองการจัดการอารมณ์โกรธและการหายใจ

เพ่ือผ่อนคลายเป็นภาพอินโฟกราฟฟิก จำ�นวน 2 ภาพและให้

กลุ่มทดลองสรุปข้อดีของการระงับอารมณ์โกรธด้วยการหายใจ

ผ่านทางแอพพลิเคช่ันไลน์ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังท่ี 1 (pre-test) ก่อนเร่ิม

กิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 เก็บข้อมูล คร้ังท่ี 2 (post-test) เม่ือส้ิน

สุดกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 4 และเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 3 ในระยะ

ติดตามผล (follow-up) หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ โดยให้กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถในการป้องกันการถูกข่มเหงรังแก พฤติกรรมการ

ป้องกันการถูกข่มเหงรังแกและลักษณะของการถูกข่มเหงรังแก

ด้วยตนเอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาน้ีกำ�หนดระดับนัย

สำ�คัญในการทดสอบสมมติฐานท่ี α = .05 สถิติท่ีใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ 

Chi-square Independent t-test และ Repeated Measure 

ANOVA และได้ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal 

Distribution) วิเคราะห์ด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 

Test พบว่าค่า Sig. เท่ากับ 0.200 ซ่ึงมีค่ามากกว่าระดับนัย

สำ�คัญแอลฟา (> .05) สรุปได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุตํา่สุด 10 ปี และสูงสุด 12 ปี 

ผลการเรียนล่าสุดของท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์พอใช้

และพอใจกับผลการเรียนและส่วนใหญ่ของท้ังสองกลุ่มพัก

อาศัยอยู่กับบิดามารดา ส่วนสถานภาพสมรสของบิดามารดา

ส่วนใหญ่แต่งงานและอาศัยอยู่ด้วยกัน ความสำ�คัญของ

ผู้ปกครองท่ีมีต่อนักเรียนส่วนใหญ่ มีความสำ�คัญมากท่ีสุด     
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ส่วนความสัมพันธ์ในครอบครัวของนักเรียนในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ดีบ้างและไม่ดีบ้าง 

ความพึงพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ของนักเรียนในปัจจุบันส่วน

ใหญ่พอใจ เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะท่ัวไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกัน

	 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างและคะแนน

เฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการถูกข่มเหงรังแก 

พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการ

ถูกข่มเหงรังแกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F=10.377; p = .002) คะแนน

เฉล่ียก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F=19.759; 

p <.001) คะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีวัด

ในช่วงเวลาต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(F=6.453; p = .004) (ตาราง 1) คะแนนเฉล่ียภายในกลุ่ม

พบว่าหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.001) และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) คะแนนเฉล่ีย

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=4.18 , df=58, p<.001) และระยะ

ติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=2.76 , df=58, 

p=.008) (ตาราง 2)

	 ส่วนท่ี 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างและคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการถูกข่มเหงรังแก พบว่า คะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการถูกข่มเหงรังแกของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(F=25.934; p < .001) คะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง 

หลังการทดลองและระยะติดตามผลมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (F=21.293; p <.001) คะแนนเฉล่ียของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีวัดในช่วงเวลาต่างกันมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F=9.484; p <.001) 

(ตาราง 3) คะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มหลังการทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) และระยะ

ติดตามผลสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.001) คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=5.590 , df=58, 

p<.001) และระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (t=4.431, 

df=58 , p<.001) (ตาราง 4)

	 ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างและคะแนน

เฉล่ียการถูกข่มเหงรังแกด้านร่างกาย วาจา อารมณ์และ

สังคม พบว่า คะแนนเฉล่ียการถูกข่มเหงรังแกทางด้านร่างกาย 

วาจา อารมณ์และสังคมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F=19.980; p < 

.001), (F=19.783; p < .001), (F=18.517; p <.001) 

ตามลำ�ดับ มีคะแนนเฉล่ียก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

และระยะติดตามผลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (F=97.948; p <.001), (F=114.686; p <.001), 

(F=105.306; p <.001) ตามลำ�ดับ มีคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีวัดในช่วงเวลาต่างกันมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F=53.044; p <.001), 

(F=37.614; p <.001), (F=48.636; p <.001) ตามลำ�ดับ 

(ตาราง 5) และคะแนนเฉล่ียการถูกข่มเหงรังแกทางด้านร่างกาย 

วาจา อารมณ์และสังคมภายในกลุ่มพบว่า คะแนนเฉล่ียหลัง

การทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.001) และคะแนนเฉล่ียระยะติดตามผลลดลงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) คะแนนเฉล่ีย

ระหว่างกลุ่มพบว่า คะแนนเฉล่ียหลังการทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=5.78, 

df=58, p<.001), (t=5.62, df=58, p<.001), (t=5.72, 

df=58, p<.001) ตามลำ�ดับ และระยะติดตามผลมีคะแนน

เฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=6.39, df=58, p<.001), (t=6.13, 

df=58, p<.001), (t=6.02, df=58, p<.001) ตามลำ�ดับ 

(ตาราง 6)
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ตาราง 1  วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการถูกข่มเหงรังแก 

การรับรู้ความสามารถ	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

ระหว่างกลุ่ม					   

	 กลุ่ม	 1578.272	 1	 1578.272	 10.377	 .002

	 ความคลาดเคล่ือน	 8821.389	 58	 152.093		

ภายในกลุ่ม					   

	 เวลา	 3494.744	 1.692	 2065.339	 19.759	 0.001

	 ความคลาดเคล่ือน	 3421.094	 116	 58.984		

ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา					   

	 กลุ่ม*เวลา	 1141.411	 1.692	 674.556	 6.453	 .004

	 ความคลาดเคล่ือน	 10258.511	 98.141	 104.528		

ตาราง 2  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการถูกข่มเหงรังแก

การรับรู้ความสามารถ	 กลุ่มทดลอง (n=30)	 กลุ่มควบคุม (n=30) 			 

	 Mean	 SD.	 Mean	 SD.	 t	 df	 p-value

ก่อนการทดลอง	 68.40	 11.59	 69.60	 12.28	 0.39	 58	 .669

หลังการทดลอง	 82.27	 9.08	 72.67	 8.74	 4.18	 58	 <.001

ระยะติดตามผล	 81.97	 9.26	 74.33	 11.98	 2.76	 58	 .008

ตาราง 3  วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมการป้องกันการถูกข่มเหงรังแก 

พฤติกรรมการป้องกัน	 SS	 df	 MS	 F	 p-value

ระหว่างกลุ่ม		  			 

	 กลุ่ม	 8255.339	 1	 8255.339	 25.934	 <.001

	 ความคลาดเคล่ือน	 18462.722	 58	 318.323		

ภายในกลุ่ม					   

	 เวลา	 8403.344	 2	 4201.672	 21.293	 <.001

	 ความคลาดเคล่ือน	 12150.967	 58	 209.499		

ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา					   

	 กลุ่ม*เวลา	 3742.878	 2	 1871.439	 9.484	 <.001

	 ความคลาดเคล่ือน	 22889.778	 116	 197.326		
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ตาราง 4  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการถูกข่มเหงรังแก

	พฤติกรรมการป้องกันการถูก	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม

	 ข่มเหงรังแก		  (n=30)	 (n=30)				  

	 Mean	 SD.	 Mean	 SD.	 t	 df	 p-value

ก่อนการทดลอง	 53.67	 14.24	 52.87	 16.36	 0.202	 58	 .841

หลังการทดลอง	 78.73	 15.04	 57.10	 14.94	 5.590	 58	 <.001

ระยะติดตามผล	 79.70	 16.67	 58.50	 15.11	 4.431	 58	 <.001

 

ตาราง 5 วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการถูกข่มเหงรังแกด้านร่างกาย วาจา อารมณ์และสังคม 

การถูกข่มเหงรังแก	 SS	 df	 MS	 F	 p-value
ระหว่างกลุ่ม; ด้านร่างกาย   
 	 กลุ่ม	 441.800	 1	 441.800	 19.980	 <.001
 	 ความคลาดเคล่ือน	 1282.533	 58	 22.113
ภายในกลุ่ม
 	 เวลา	 746.433	 1.317	 566.795	 97.948	 <.001
 	 ความคลาดเคล่ือน	 175.167 	 58	 3.020
ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา
 	 กลุ่ม*เวลา	 404.233	 1.317	 306.950	 53.044	 <.001 	
	 ความคลาดเคล่ือน	 442.000	 116	
ระหว่างกลุ่ม; ด้านวาจา   
 	 กลุ่ม	 325.356	 1	 325.356	 19.783	 <.001
 	 ความคลาดเคล่ือน	 953.889	 58	 16.446
ภายในกลุ่ม
 	 เวลา	 748.578	 1.217	 588.527	 114.686	 <.001
 	 ความคลาดเคล่ือน	 113.411	 58	 1.955
ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา
 	 กลุ่ม*เวลา	 245.511	 1.272	 193.019	 37.614	 <.001
 	 ความคลาดเคล่ือน	 378.578	 116	 5.132
ระหว่างกลุ่ม; ด้านอารมณ์   
 	 กลุ่ม	 547.756	 1	 547.756	 18.517	 <.001
 	 ความคลาดเคล่ือน	 1715.689	 58	 29.581
ภายในกลุ่ม
 	 เวลา	 1120.044	 1.156	 953.165	 105.306	 <.001
 	 ความคลาดเคล่ือน	 167.311	 58	 2.885
ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่ม*เวลา
 	 กลุ่ม*เวลา	 508.978	 1.156	 440.218	 48.636	 <.001
 	 ความคลาดเคล่ือน	 606.978	 116	 9.051
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ตาราง 6  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการถูกข่มเหงรังแก

การถูกข่มเหงรังแก	 กลุ่มทดลอง (n=30)	 กลุ่มควบคุม (n=30)			 
	 Mean	 SD.	 Mean	 SD.	 t	 df	 p-value

ด้านร่างกาย
ก่อนการทดลอง	 25.57	 1.96	 24.47	 3.29	 1.57	 58	 .122
หลังการทดลอง	 18.57	 3.52	 23.63	 3.26	 5.78*	 58	 <.001
ระยะติดตามผล	 17.67	 3.13	 23.10	 3.44	 6.39*	 58	 <.001
ด้านวาจา
ก่อนการทดลอง	 26.13	 1.87	 25.53	 3.13	 0.90	 58	 .372
หลังการทดลอง	 19.87	 2.65	 23.93	 2.94	 5.62	 58	 <.001
ระยะติดตามผล	 18.90	 2.77	 23.50	 3.03	 6.13	 58	 <.001
ด้านอารมณ์และสังคม
ก่อนการทดลอง	 34.07	 2.83	 32.80	 3.79	 1.55	 58	 .126
หลังการทดลอง	 25.53	 4.17	 31.33	 3.68	 5.72	 58	 <.001
ระยะติดตามผล	 25.50	 4.24	 30.93	 3.34	 6.02	 58	 <.001

อภิปรายผลการวิจัย 
	 จากผลการศึกษาพบว่า การเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันการถูกข่มเหงรังแกในวัยรุ่นชายตอนต้น 

หลังการทดลองและระยะติดตามผลพบกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการถูกข่มเหงรังแก 

พฤติกรรมการป้องกันการถูกข่มเหงรังแกสูงกว่าก่อนการ

ทดลองและการถูกข่มเหงรังแกต่ํากว่าก่อนการทดลอง ซ่ึงเป็น

ไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ และพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการถูกข่มเหง

รังแก พฤติกรรมการป้องกันการถูกข่มเหงรังแกสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมและการถูกข่มเหงรังแกตํา่กว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นไป

ตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ สามารถอธิบายได้ว่า กิจกรรมท่ีจัดน้ัน

เป็นกิจกรรมท่ีนักเรียนได้ระบายความรู้สึกเม่ือถูกเพ่ือนข่มเหง

รังแกและระดมความคิดในการหลีกเล่ียงสถานการณ์การถูก

ข่มเหงจากสถานการณ์จำ�ลองในคลิปวิดีโอ เพ่ือให้นักเรียนได้

นำ�ประสบการณ์ท่ีตนเองเคยเผชิญมาใช้กับสถานการณ์จำ�ลอง

และเกิดการเรียนรู้จากความสำ�เร็จท่ีผ่านมาจากประสบการณ์

ของตนเองส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง และ

การโต้ตอบการถูกข่มเหงรังแกโดยการแสดงออกอย่างเหมาะสม

และการแสดงบทบาทสมมติจากสถานการณ์ข่าว อีกท้ังการเข้า

ร่วมกิจกรรมผ่านส่ือแอพพลิเคช่ันไลน์ท่ีมีภาพอินโฟกราฟฟิก

ซ่ึงเป็นการนำ�เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาร่วมกับการจัด

กิจกรรมในแต่ละสัปดาห์โดยการใช้ภาพอินโฟกราฟฟิกซ่ึงทำ�ให้

เกิดความสนใจและเป็นส่ิงท่ีทำ�ให้เกิดความรู้ความเข้าใจ

มากข้ึน13 การหลีกเล่ียงการถูกข่มเหงรังแก พฤติกรรมการ

แสดงออกอย่างเหมาะสม การขอความช่วยเหลือและการ

จัดการอารมณ์โกรธส่งผ่านทางแอพพลิเคช่ันไลน์กลุ่ม จึงเกิด

ทักษะในการป้องกันการถูกข่มเหงรังแกและเกิดความม่ันใจใน

การกระทำ� ซ่ึงสอดคล้องกับการใช้โปรแกรม KIVA12 ท่ีพบว่า

ผลการใช้โปรแกรมทำ�ให้การข่มเหงรังแกน้ันลดลง ดังน้ัน

กิจกรรมเหล่าน้ีจึงสอดคล้องกับแหล่งความเช่ือในความ

สามารถของแบนดูราด้วยประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ 

(Mastery experiences) โดยส่งผลต่ออิทธิพลความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองมากท่ีสุด เ น่ืองจากเป็น

ประสบการณ์ตรงท่ีบุคคลได้รับและเป็นความสำ�เร็จท่ีตนทำ�ได้ 

รวมถึงวิธีการใช้ตัวแบบ (Modeling) ท่ีบุคคลได้เห็นพฤติกรรม

ท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันแล้วประสบความสำ�เร็จทำ�ให้บุคคลรับ

รู้ความสามารถตนเองมากข้ึน การชักจูงด้วยคำ�พูด (Verbal 

persuasion) เป็นการเสริมความคาดหวังให้ความสามารถ

ตนเองด้วยการรับเอาคำ�แนะนำ�ชักจูงจากผู้อ่ืนมาเพ่ือพิจารณา
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ความสามารถท่ีตนมีอยู่และเกิดความเช่ือม่ันว่าตนเองมีความ

สามารถท่ีจะประสบความสำ�เร็จได้ และการกระตุ้นทางอารมณ์ 

(Emotional arousal) เป็นการแสดงออกทางร่างกายและ

มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตัวตนซ่ึงการกระตุ้นทางอารมณ์

ในระดับเหมาะสม การกระตุ้นอารมณ์ทางบวกจะทำ�ให้เกิด

การรับรู้ความสามารถท่ีดีมากข้ึน จึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Srisawat8 ท่ีพบว่าการให้คำ�ปรึกษากลุ่มโดยเสริมสร้าง

การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem) และความเช่ือ

ในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ในกลุ่มนักเรียน

ระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นส่งผลให้หลังเข้าร่วมกิจกรรมมี

คะแนนการถูกข่มเหงรังแกลดลงและสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Kokkinos14 ท่ีพบว่าผู้ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในระดับสูงจะเผชิญปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ซ่ึงกิจกรรม “ตัดไฟแต่ต้นลม” เป็นกิจกรรมท่ีนักเรียนได้ระบาย

ความรู้สึกเม่ือถูกเพ่ือนข่มเหงรังแก เพ่ือให้นักเรียนได้นำ�

ประสบการณ์ท่ีตนเองเคยเผชิญมาใช้กับสถานการณ์จำ�ลอง 

และมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์พฤติกรรมโต้ตอบและวิธี

แก้ไขปัญหาเม่ือถูกเพ่ือนรังแกผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์ ซ่ึง

กิจกรรมน้ีมีความสอดคล้องกับประสบการณ์ท่ีประสบความ

สำ�เร็จหรือการเรียนรู้จากความสำ�เร็จในการกระทำ�พฤติกรรม

ใดพฤติกรรมหน่ึงจากอดีตเช่ือมโยงสู่การตัดสินใจท่ีจะกระทำ�

ในปัจจุบัน9 กิจกรรม “เก่งกล้า สามารถ” เป็นกิจกรรมท่ี

นักเรียนได้แสดงออกอย่างเหมาะสมเม่ือถูกเพ่ือนข่มเหงรังแก 

และการระดมสมองเพ่ือโต้ตอบการถูกข่มเหงรังแกโดยการ

แสดงออกอย่างเหมาะสม ซ่ึงนักเรียนจะได้แสดงออกท้ังท่าทาง

และภาษาพูดอย่างเหมาะสมและแสดงบทบาทสมมติจาก

สถานการณ์ข่าว เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาและฝึกทักษะการ

เผชิญปัญหาการถูกข่มเหงรังแกได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงกิจกรรม

น้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Fatma15 ท่ีศึกษาผลของ

การฝึกการแสดงออกท่ีเหมาะสมสำ�หรับเด็กวัยเรียนกับ

การรังแกและระดับการแสดงออกท่ีเหมะสม พบว่า กลุ่มทดลอง

มีลักษณะผู้ถูกรังแกต่ํากว่ากลุ่มควบคุม กิจกรรม “เช่ือซิ 

เราทำ�ได้” เป็นกิจกรรมท่ีใช้การชักจูงโดยการใช้คำ�พูด และ

ฝึกพฤติกรรมโต้แย้งเม่ือถูกข่มเหงรังแกทางวาจา ทำ�ให้นักเรียน

เกิดความเช่ือว่าการปฏิบัติเช่นน้ีจะสามารถทำ�ให้ตนป้องกัน

จากการถูกข่มเหงรังแกได้ กิจกรรม “สู้เขา รู้เรา” เป็นกิจกรรม

การฝึกพูดกับตนเองซ่ึงกิจกรรมน้ีเป็นการเล่นเกมเพ่ือกระตุ้น

การเรียนรู้ทักษะการแก้ไขทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมเม่ือ

ถูกข่มเหงรังแก และสอดคล้องกับการศึกษาของ Meline16 

ศึกษาผลของโปรแกรมการบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม

โดยการทำ�กลุ่มเพ่ือเป็นกลยุทธ์ในการป้องกันการถูกรังแกใน

นักเรียนท่ีถูกข่มเหงรังแก 

 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1) 	ด้านการบริหาร หลักสูตรการเรียนการสอนใน

โรงเรียนควรมีกิจกรรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

การถูกข่มเหงรังแกโดยการบูรณาการรับรู้ความสามารถตนเอง

ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศไว้ในหลักสูตรการเรียนการ

สอนให้เหมะสมแต่ละช่วงช้ันการศึกษา 

	 2) 	ด้านการบริการ บุคลากรทางสาธารณสุข 

ควรจัดกิจกรรมให้คำ�แนะนำ�แก่นักเรียนในการป้องกันการ

ถูกข่มเหงรังแก หรือการจัดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเองท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการถูก

ข่มเหงรังแกโดย เน้นการบูรณาการให้เข้ากับกิจกรรมท่ีเด็ก

สนใจและควรจัดกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง 

	 3) 	ด้านการวิจัย นำ�รูปแบบโปรแกรมการรับรู้ความ

สามารถตนเองร่วมกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันการถูกข่มเหงรังแกในวัยรุ่นชายตอนต้น

ไปใช้กับกลุ่มวัยรุ่นชายแต่ละช่วงอายุ โดยปรับกิจกรรมให้

เหมาะสมกับช่วงอายุ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 ควรเพ่ิมระยะเวลาในโปรแกรมเป็นเวลา 6-8 สัปดาห์ 

และแบ่งเน้ือหาแต่ละด้านเพ่ือให้เกิดความชัดเจนและเข้าใจง่าย 

เน่ืองจากเน้ือหาการสอนแนวทางพฤติกรรมการป้องกันการ

ถูกข่มเหงรังแกมีจำ�นวนมากและเป็นเน้ือหาท่ีสำ�คัญ 
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บทคัดย่อ 

	 	 การวิจัยแบบสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบไม่สมบูรณ์ 2 กลุ่ม วัดก่อน ระหว่างและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ                             
1) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 9 ของการวิจัย                    
ระหว่างสตรีต้ังครรภ์กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านส่ือสังคม (กลุ่มทดลอง) กับสตรีต้ังครรภ์กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (กลุ่มควบคุม) และ 2) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกาย
ในสัปดาห์ท่ี 1, 5 และ 9 ของการวิจัย ในกลุ่มทดลองกลุ่มตัวอย่างคือ สตรีครรภ์แรก อายุในช่วง 20-34 ปี มีดัชนีมวลกายก่อน
การต้ังครรภ์อยู่ในระดับปกติ (18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ร่วมกับการมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนเกินเกณฑ์มาตรฐานของ
สถาบันแพทย์อเมริกัน1 ในสัปดาห์ท่ี 18-20 ท่ีมารับบริการในหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลราชวิถี จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
จำ�นวน 44 ราย คัดเลือกเป็นกลุ่มทดลอง 22 ราย และกลุ่มควบคุม 22 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรม
การให้ความรู้ผ่านส่ือสังคม ซ่ึงประกอบด้วย คู่มือการรับประทานอาหาร และการมีกิจกรรมทางกายในระยะต้ังครรภ์และ                
ชุดข้อความการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในขณะต้ังครรภ์ ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง      
เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 4 ท่าน 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบสอบถามการบริโภคอาหารและกิจกรรม
ทางกายขณะต้ังครรภ์ และ 4) แบบบันทึกคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกาย วิเคราะห์ข้อมูล                     
โดยใช้สถิติพรรณนา สถิติวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกัน และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว                  
แบบมีการวัดซ้ํา ผลการศึกษาพบว่า 

		  1.	 ค่าเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 9 ของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) 

		  2.	 ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 9 ของกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) และค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรม                         
ทางกายในสัปดาห์ท่ี 1, 5 และ 9 ของการวิจัยในกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001)                             
โดยค่าเฉล่ียของคะแนนในสัปดาห์ท่ี 9 มากกว่าสัปดาห์ท่ี 5 และ 1 และค่าเฉล่ียของคะแนนในสัปดาห์ท่ี 5 มากกว่าสัปดาห์   
ท่ี 1 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001)
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Abstract 

		  This study was a pseudo-randomized controlled trial using multiple time series design with                          

measurement before, during, and after the trial. Research objectives were: 1) to compare the average 

levels of dietary behavior and physical activity in week 9 among pregnant women in the intervention 

group and the control group; and 2) to compare the average levels of dietary behavior and physical              

activity in weeks 1, 5 and 9 among pregnant women in the intervention group (education program                          

via social media). The sample comprised 44 pregnant women (20 to 34 years of age, with normal                          

pre-pregnant BMI (18.5-24.9 kg/m2) and greater gestational weight gain than recommended at 18 to                           

20 weeks; all received pregnancy care at Rajavithi Hospital. Instruments were: (1) the education                                                    

program via social media including a set of messages along with a dietary behavior and physical                               

activity manual for pregnant women; (2) Data Record Form; (3) a set of Dietary Behavior and Physical 

Activity questionnaires during pregnancy. Data were analyzed using descriptive statistics, one-way                            

repeated ANOVA, and independent t-test.

		  Results of the study were as follows:

		  1. 	The average scores of the intervention group on dietary behavior and physical activity were 

significantly higher than the control group (p<.001). 

		  2. 	At week 9, the dietary behavior and physical activity average scores of the intervention group 

were statistically significantly higher than the control group (p<.001). 

		  3. 	At week 1, 5 and 9 the dietary behavior and physical activity average scores of the intervention 

group were statistically significantly different (p<.001). 

		  4. 	The average scores at week 9 were greater than week 5 and week 1 respectively (p<.001);                           

and the average scores at week 5 were higher than week 1 (p<.001).

Keywords: 	 dietary behavior during pregnancy, physical activity during pregnancy, education

			   program via social media.

	

  

บทนำ�
 	 การต้ังครรภ์ทำ�ให้สตรีมีการเปล่ียนแปลงท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจ การเปล่ียนแปลงท่ีเห็นชัดท่ีสุดคือ การ

เปล่ียนแปลงทางกายวิภาค ได้แก่ น้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเป็น

ผลมาจากผลิตผลของการต้ังครรภ์ ประเทศไทยได้ใช้เกณฑ์การ 

พิจารณาน้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนของสตรีในขณะต้ังครรภ์ตาม

มาตรฐานของสถาบันแพทย์อเมริกัน1 ท่ีกล่าวว่าในขณะ                  

ต้ังครรภ์สตรีท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์น้อยกว่าปกติ ควร

มีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนท้ังหมด 12.5-18 กิโลกรัม สำ�หรับสตรีกลุ่ม

ท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ปกติ ควรมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 

11.5-16 กิโลกรัม สำ�หรับสตรีกลุ่มท่ีมีดัชนีมวลกายก่อน                   

ต้ังครรภ์อยู่ในภาวะน้ําหนักเกินเกณฑ์ ควรมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 

7-11.5 กิโลกรัม และในสตรีกลุ่มท่ีดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์

อยู่ในภาวะอ้วน ควรมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึน 5-9 กิโลกรัม              

ซ่ึงลักษณะการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวในสตรีขณะต้ังครรภ์น้ัน

จะมีลักษณะเป็นรูปตัวเจ (J shape) กล่าวคือ น้ําหนักจะ            
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ค่อย ๆ เพ่ิม และเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วในไตรมาสท่ีสอง และ

ไตรมาสท่ีสาม โดยในไตรมาสท่ีสองจะมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนมาก

ท่ีสุด2 เป็นเพราะทารกอยู่ในช่วงท่ีกำ�ลังเจริญเติบโต สตรี  

ต้ังครรภ์หายจากอาการแพ้ท้อง และเร่ิมรับประทานอาหาร

ได้มากข้ึน แต่หากสตรีต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เหมาะสม จะทำ�ให้มี

น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนเกินเกณฑ์มาตรฐานได้ และเม่ือเข้าสู่

ไตรมาสท่ีสามก็จะทำ�ให้ไม่สามารถควบคุมน้ําหนักตัวให้เพ่ิม

ข้ึนตามเกณฑ์มาตรฐานได้ ซ่ึงการท่ีสตรีต้ังครรภ์มีน้ําหนักตัว

ท่ีเพ่ิมข้ึนเกินเกณฑ์มาตรฐานน้ัน จะส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนท้ังต่อสตรีต้ังครรภ์และทารก ท้ังในระยะต้ังครรภ์ 

คลอด และหลังคลอดได้3,4 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในระยะ

ต้ังครรภ์ ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์5 และ      

โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ สำ�หรับผลต่อทารก คือ ทารกมี

ขนาดตัวโต3 ซ่ึงส่งผลให้ในระยะคลอดต้องได้รับการผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง6 หรืออาจเกิดภาวะทารกตายคลอดได้7 

และเม่ือเข้าสู่ระยะหลังคลอดอาจจะมีผลต่อน้ําหนักตัวคงค้าง

หลังคลอด8 มากกว่า 2 กิโลกรัมใน 18 เดือน9 ส่งผลทำ�ให้เกิด

ภาวะอ้วนหลังคลอด และทำ�ให้มีดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ

เม่ือมีการต้ังครรภ์คร้ังต่อไป

	 น้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนของสตรีในขณะต้ังครรภ์เป็นผล

มาจากปัจจัยหลัก 3 ประการ คือ 1) ปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ 

ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ อายุของสตรีต้ังครรภ์ต้ังแต่ 

35 ปีข้ึนไป และสตรีท่ีต้ังครรภ์มากกว่า 3 คร้ัง มีโอกาสเกิด

ภาวะอ้วนในขณะต้ังครรภ์ได้มากข้ึน10 2) ปัจจัยทางสังคม

ได้แก่ การได้รับคำ�แนะนำ�จากบุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังในเร่ืองการรับประทาน

อาหารและการมีกิจกรรมทางกาย รวมถึงการดูแลตนเองใน

ขณะต้ังครรภ์จากบุคลากรทางการแพทย์ มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวในสตรีต้ังครรภ์11 และรายได้

ของครอบครัว หากมีรายได้ในครอบครัวเพียงพอจะทำ�ให้สตรี

ต้ังครรภ์สามารถซ้ืออาหารท่ีมีคุณภาพมารับประทานได้

ตามคำ�แนะนำ�12 และ 3) ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ 

การรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึงพบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวในระยะต้ังครรภ์13

	 จากการศึกษาข้างต้นพบว่า มีหลายปัจจัยท่ีทำ�ให้สตรี 

และทารกในครรภ์มีสุขภาพท่ีดีและทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์มี

น้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์มาตรฐาน แต่มีการศึกษาท่ี

พบว่าการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกายมีความ

สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวในขณะตั้งครรภ์13 สตรี

ตั้งครรภ์ที่มีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์มาตรฐานเป็นผลมา

จากพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีไ่มเ่หมาะสม ส่วนใหญ ่

รบัประทานผักนอ้ย และเลือกรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสูง14 

รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงร้อยละ 82.60 และรับประทาน

ของหวาน รอ้ยละ 71.20 ชอบดืม่ชาและกาแฟรอ้ยละ 27.2015 

ในด้านการมีกิจกรรมทางกายพบว่าสตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรม

รายด้านของการออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับไม่ดี16 ร้อยละ 

57.64 ไม่ได้ออกกำ�ลังกายในขณะต้ังครรภ์17 สตรีต้ังครรภ์กลุ่ม

ท่ีมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานมีคะแนน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายน้อย

กว่าสตรีกลุ่มท่ีมีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์มาตรฐาน และ

การรับประทานอาหารสามารถทำ�นายน้ําหนักตัวในขณะต้ัง

ครรภ์ได้18 จึงสามารถสรุปได้ว่า การรับประทานอาหารและ

การมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้สตรี

และทารกในครรภ์มีสุขภาพท่ีดีและทำ�ให้สตรีมีน้ําหนักตัวเพ่ิม

ข้ึนตามเกณฑ์

	 การให้ข้อมูลเก่ียวกับการรับประทานอาหารและ

กิจกรรมทางกาย มีวิธีการท่ีหลากหลาย เช่น การสอน การดู

วีดีทัศน์ การให้เอกสารหรือคู่มือ รวมไปถึงการให้ข้อมูล

ผ่านส่ือสังคมหรือการให้ความรู้ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เช่น

เฟซบุ๊ก ไลน์ ทวิตเตอร์ อินสตราแกรม เป็นต้น ซ่ึงเป็นการให้

ความรู้ท่ีเหมาะสมกับสังคมในปัจจุบัน Coomes และ

คณะ19 ได้พัฒนาแนวคิด conceptual model of the 

communication functionality of short message 

service (SMS) ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยกล่าวว่า 

การส่งข้อความท่ีประกอบด้วยลักษณะดังต่อไปน้ี ได้แก่ 

1) การให้ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง

หรือหลายเร่ืองพร้อมกัน (single or multicomponent) 

2) ความถ่ีของการส่งข้อความ (frequency) 3) ช่วงเวลาในการ

ส่งข้อความ (timing) 4) ลักษณะของข้อมูลหรือข้อความ 

(tailoring) และ 5) การมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคล (interactivity) 

ทำ�ให้บุคคลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

(patient involvement) และรู้สึกถึงการสนับสนุนจาก

สังคม (social support) ส่งผลให้บุคคลมีการดูแลตนเองท่ีมี
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คุณภาพ (health care quality) มีการรับประทานยาที่

ถูกต้อง (medication adherence) มีการลดหรือหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยง (risk behavior) และมีสุขภาพและสุขภาวะ

ที่ดี (health & well being) ซึ่งสิ่งเหล่านี้ทำ�ให้บุคคลเกิด

ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี (clinical health outcome) และ

เมือ่นำ�แนวคดิดงักลา่วนีม้าปรบัใชก้บัสตรตีัง้ครรภเ์พือ่มุง่หวงั

ให้สตรีตั้งครรภ์มีผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี สตรีตั้งครรภ์จึงควร

ได้รับข้อความตามลักษณะดังกล่าวอย่างครอบคลุม เพื่อให้มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและมีกิจกรรมทางกาย

ทีถ่กูตอ้ง และอาจนำ�ไปสูก่ารมนีํา้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้ตามเกณฑ์

มาตรฐาน

	 ในปัจจุบันความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและการ

สือ่สารมคีวามสำ�คญั และเปน็ทีน่ยิมอยา่งมาก จากการสำ�รวจ

ของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 256120 พบว่าประชาชนใช้

อินเตอร์เน็ตเพิ่มขึ้นมากถึงร้อยละ 60.80 ใช้งานอินเตอร์เน็ต

ผ่านทางโทรศัพท์มือถือร้อยละ 81.20 และใช้งานมากถึง 

5-7 ชั่วโมงต่อวัน21 ในสตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 98.00 มีโทรศัพท์

มือถือร้อยละ 93.00 ใช้อินเตอร์เน็ตผ่านโทรศัพท์มือถือ 

และมีการสื่อสารผ่านการส่งข้อความมากถึงร้อยละ 70.0022 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการนำ�เทคโนโลยีมาใช้ในการ

ให้คำ�แนะนำ�ข้อมูลด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในสตรี

ตั้งครรภ์ซึ่งพบว่าสตรีต้ังครรภ์มีทัศนคติท่ีดีต่อการส่งข้อมูล

การส่งเสริมสุขภาพผ่านข้อความทางโทรศัพท์มือถือหรือ

อินเตอร์เน็ต23 ร้อยละ 96.00 ชอบและมีความพึงพอใจใน

ขอ้ความทีไ่ดร้บัและพบวา่สตรตีัง้ครรภม์กีารดแูลสขุภาพอยา่ง

มีคุณภาพเพิ่มขึ้นตามคำ�แนะนำ�ท่ีได้รับจากข้อความน้ัน ๆ24 

การสง่ขอ้ความมผีลตอ่การเปลีย่นพฤตกิรรมของสตรตีัง้ครรภ์

และช่วยลดการเกิดภาวะนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์

มาตรฐานในสตรีตั้งครรภ์ได้25 นอกจากน้ียังมีการศึกษาที่

พบว่า การใช้เทคโนโลยีในการส่งข้อความสามารถควบคุม

นํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ได้26 

	 การดูแลสตรีในสถานบริการของรัฐส่วนใหญ่ พบว่า 

การให้คำ�แนะนำ�แก่สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์จะเป็นเรื่อง

การปฏบิตัตินทัว่ไป ยงัไมม่กีารดแูลทีเ่ฉพาะเจาะจงในการปรบั

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย

ให้เหมาะสม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ

การรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทางกาย เพื่อให้

สตรตีัง้ครรภม์พีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและมกีจิกรรม

ทางกายที่เหมาะสมและมีนํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์

มาตรฐาน โดยการมอบคู่มือการรับประทานอาหารและ

กจิกรรมทางกายในขณะตัง้ครรภ ์รว่มกบัการสง่ขอ้ความเกีย่ว

กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรมทาง

กายทีถ่กูตอ้งในขณะตัง้ครรภผ์า่นไลน ์แอพพลเิคชัน่ เนือ่งจาก

เป็นแอพพลิเคช่ันที่มีผู้ใช้งานมากถึงร้อยละ 94.1027 ภายใต้

กรอบแนวคดิ conceptual model of the communication 

functionality of short message service (SMS) ของ 

Coomes และคณะ19 เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม และ

มีน้ําหนักตัวเพ่ิมข้ึนเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน อีกท้ังยัง

ช่วยลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดตามมา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การรบัประทานอาหารและการมกีจิกรรมทางกายมี

ความสำ�คัญกับสตรีตั้งครรภ์เป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นจุด

เริม่ตน้ของการมนีํา้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้เกนิเกณฑแ์ละนำ�ไปสูก่าร

เกิดผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาวต่อตัวสตรีและ

ทารกในครรภ์ การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้การให้ความรู้

จากคู่มือการรับประทานอาหารในขณะตั้งครรภ์และคู่มือ

การมีกิจกรรมทางกายในขณะตั้งครรภ์ ร่วมกับการให้ความรู้

ผ่านการส่งข้อความทางไลน์ แอพพลิเคช่ัน กระตุ้นให้

สตรีตั้งครรภ์สามารถเลือกรับประทานอาหารและมีกิจกรรม

ทางกายได้อย่างถูกต้อง โดยใช้กรอบแนวคิดของ Coomes 

และคณะ19 ที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งกล่าว

ว่า การส่งข้อความโดยการให้ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ

เรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่องพร้อมกัน (single or 

multicomponent) การมีปฏิสัมพันธ์ของสตรีตั้งครรภ์ 

(interactivity) โดยการโต้ตอบผ่านข้อความ ความถี่ของ

การส่งข้อความ (frequency) ช่วงเวลาในการส่งข้อความ 

(timing) และลักษณะของข้อความ (tailoring) จะไปกระตุ้น

ให้สตรีตั้งครรภ์ตระหนักถึงความสำ�คัญของการดูแลตนเอง 

ทำ�ให้สตรีตั้งครรภ์เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 

(patient involement) และสตรีตั้งครรภ์ยังรู้สึกว่าได้รับการ

สนับสนุนจากสังคม (social support) ซึ่งทำ�ให้สตรีตั้งครรภ์

มีการดูแลสุขภาพตนเองที่มีคุณภาพ (health care quality) 
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คอืมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและกจิกรรมทางกายที่

เหมาะสม สิ่งเหล่านี้นำ�ไปสู่การเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี 

(clinical health outcome) ทั้งต่อสตรีและทารกในครรภ์

วัตุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

การรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ที่ 9 

ของการวิจัย ระหว่างสตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

ให้ความรู้ผ่านสื่อสังคมกับสตรีตั้งครรภ์กลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารและกจิกรรมทางกายในสปัดาหท์ี ่1, 5 

และ 9 ของการวจิยั ในสตรตีัง้ครรภก์ลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการ

ให้ความรู้ผ่านสื่อสังคม

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 9 ของการวิจัย ใน

สตรตีัง้ครรภก์ลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูผ้า่นสือ่สงัคม

สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2. 	ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ที่ 1, 5 และ 9 ของการ

วิจัย ในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่าน

สื่อสังคม มีความแตกต่างกัน

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบสุม่กลุม่ตวัอยา่งแบบ

ไม่สมบูรณ์ (pseudo-randomized controlled research 

design) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อน ระหว่างและหลังการทดลอง 

ตามระยะเวลาการนัดมาตรวจครรภ์ตามทุกสัปดาห์ น่ันคือ 

ทุก 4 สัปดาห์ เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายระหว่างสตรี

ตัง้ครรภก์ลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใหค้วามรูผ้า่นสือ่สงัคมรว่ม

กับการได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มทดลอง) กับสตรี

ตั้งครรภ์กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นสตรีตั้งครรภ์ 

ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่หน่วยฝากครรภ์ในโรงพยาบาล 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์แรก อายุในช่วง 

20-34 ป ีทีม่ารบับรกิารทีห่นว่ยฝากครรภ์ โรงพยาบาลราชวถิ ี

มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์อยู่ในระดับปกติ (18.5-24.9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ใช้วิธีการสุ่มเข้ากลุ่มโดยใช้การสุ่ม

แบบสุ่มวัน (allocation by days of the week) เป็น

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้วิจัยได้ทำ�ฉลากไว้ 2 อัน คือ

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และทำ�การจับฉลาก ในตอน

เช้าก่อนไปพบสตรีตั้งครรภ์ทุกวัน ถ้าจับได้กลุ่มทดลองแสดง

ว่าจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้ามา

ในวันน้ันเป็นกลุ่มทดลองทั้งหมด เพื่อป้องกันการปนเป้ือน

ของกลุ่มตัวอย่าง จนครบตามจำ�นวน โดยมีเกณฑ์ในการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) อายุครรภ์ 18-20 สัปดาห์ ร่วม

กบัมนีํา้หนกัตวัเพิม่ขึน้เกนิเกณฑม์าตรฐานของสถาบนัแพทย์

อเมรกินั1 2) ตัง้ครรภเ์ดีย่ว 3) ไมม่โีรคแทรกซอ้นทางสตูศิาสตร์

หรือทางอายุรศาสตร์ 4) มีโทรศัพท์มือถือ และมีไลน์ 

แอพพลิเคชั่น 5) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ 

6) ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชอ้ำ�นาจการทดสอบ 

(power analysis) ที่ .80 กำ�หนดระดับความเชื่อมั่นที่ระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติ (significant level) .05 กำ�หนดอิทธิพล

การทดสอบขนาดกลาง (medium effect) ที่ .50 และนำ�มา

เปิดตารางจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 44 ราย28 เนื่องจากที่ผ่าน

มาไม่มีงานวิจัยท่ีคล้ายคลึงกับงานวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงกำ�หนด

อิทธิพลการทดสอบจากค่ากลาง และการวิจัยในครั้งน้ีต้อง

ติดตามผลในอนาคต (prospective study design) ผู้วิจัย

จึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20.00 เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่ม

ควบคุม 26 ราย และกลุ่มทดลองที่ได้รับบริการส่งข้อความ

ผ่านสื่อสังคม 26 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 ราย แต่

ปรากฏว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุก

ขั้นตอน จึงถูกคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยมีกลุ่ม

ทดลอง 4 รายและกลุ่มควบคุม 4 ราย คิดเป็นกลุ่มละ 15.36 
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เปอร์เซ็นต์ ทำ�ให้เหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือในการวิจัยมี 2 ส่วน ประกอบด้วย

	 ส่วนท่ี	 1 	 โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านส่ือสังคม 

ประกอบด้วย

				    1. 	คู่มือการรับประทานอาหารในขณะ

ต้ังครรภ์

				    2. 	คู่มือกิจกรรมทางกายในขณะต้ังครรภ์

				    3. ชุดข้อความเก่ียวกับการรับประทาน

อาหารและการมีกิจกรรมทางกายในขณะต้ังครรภ์ 

	 ส่วนท่ี 	2	 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่

				    1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

				    2. 	แบบบนัทกึคะแนนเฉลีย่ของการบรโิภค

อาหารและกิจกรรมทางกายขณะตั้งครรภ์

				    3. 	แบบสอบถามการบรโิภคอาหารขณะตัง้

ครรภ์ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 28 ข้อ และแบบสอบถาม

กจิกรรมทางกายขณะตัง้ครรภ ์ประกอบดว้ยขอ้คำ�ถาม 16 ขอ้ 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของ Jantradee, Serisathien และ 

Phahuwatanakarn18 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity)

	 1. 	โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสือสังคม

		  1.1 	คู่มือการรับประทานอาหารในขณะต้ังครรภ์

และชุดข้อความ ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 

โดย คู่มือการรับประทานอาหาร ประกอบด้วย การรับ

ประทานอาหารที่มีคุณภาพ ข้อแนะนำ�ในการรับประทาน

อาหาร และปริมาณอาหารท่ีแนะนำ�ในแต่ละวัน และ

ชุดข้อความการรับประทานอาหารในขณะตั้งครรภ์ เช่น 

“อาหารชนิดเดียวกัน ปรุงต่างกันให้พลังงานต่างกัน เลือก

ทานแบบต้มหรือนึ่งแทนการผัดหรือทอดนะคะ เพื่อลดการ

ได้รับพลังงานจากนํ้ามันมากเกินไปค่ะ” เป็นต้น

		  1.2 	 คู่มือการมีกิจกรรมทางกายในขณะตั้ง

ครรภ์และชุดข้อความ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวน

วรรณกรรม โดย คู่มือการมีกิจกรรมทางกายในขณะตั้งครรภ์ 

ประกอบด้วย กิจกรรมทางกาย ตัวอย่างกิจกรรมทางกายท่ี

แนะนำ� ข้อแนะนำ�และข้อห้ามในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

และ ชุดข้อความการมีกิจกรรมทางกายในขณะตั้งครรภ์ เช่น 

“นัง่ทำ�งานนาน ๆ  ขยบัตวั ลกุเดนิบา้งนะคะ เพือ่ใหร้า่งกายได้

ใช้พลังงานและเพิ่มการเผาผลาญค่ะ” เป็นต้น

	 คู่มือและชุดข้อความ นำ�ไปตรวจความตรงของ

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 4 ทา่น ประกอบดว้ย พยาบาล

วิชาชีพชำ�นาญการประจำ�หน่วยฝากครรภ์ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลชำ�นาญการด้านโภชนาการ 2 ท่าน และอาจารย์

คณะเทคนคิการแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นการมกีจิกรรมทางกาย 

1 ท่าน ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา ตรวจสอบและแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

		  1.3 	 แบบสอบถามการบริโภคอาหารขณะ

ตั้งครรภ์และแบบสอบถามกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ์ 

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของ Jantradee และคณะ ผู้วิจัย

ไม่ได้ดัดแปลงใดๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

	 2. 	การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability)

		  แบบสอบถามการบริโภคอาหารขณะต้ังครรภ์           

และแบบสอบถามกิจกรรมทางกายขณะตั้งครรภ์ ผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามของ Jantradee และคณะ 18 ไปทดลองใช้

กับสตรีตั้งครรภ์ที่ มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 10 ราย ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลราชวิถี จังหวัด

กรุงเทพมหานคร แล้วนำ�ผลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ความเช่ือม่ันที่ได้ .88 และ .93 ตาม

ลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยนำ�เสนอโครงร่างการวิจัยผ่านคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

ไดร้บัอนมุตั ิเอกสารเลขที ่064/2018 และผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาลราชวิถี เอกสารเลขที่ 

137/2561 หลังจากนั้น ดำ�เนินการโดยทำ�หนังสือชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการวิจัย วิธีดำ�เนินการ ประโยชน์ที่คาดว่าจะ

ได้รับ และการขอใช้ข้อมูลจากสมุดฝากครรภ์ แนบกับ

แบบสอบถามที่มอบให้แก่กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งช้ีแจงให้ทราบ

ถึงการเข้าร่วมวิจัย ในขณะเข้าร่วมโครงการวิจัยไม่พบสตรี

ตั้งครรภ์เกิดความไม่สบายใจ หรือเกิดความเครียดจากการ

ตอบแบบสอบถาม คำ�ตอบหรือข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบ 
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สอบถามของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่ถูกเปิด   

เผยเป็นรายบุคคล การอภิปรายผลจะแสดงถึงภาพรวมของ

การวิจัยเท่านั้น และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นช่ือในแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยนำ�หนังสือแนะนำ�ตัวจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เสนอต่อผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในการศึกษาวิจัย เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว เข้าพบหัวหน้า         

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู และขอความรว่มมอืในการเกบ็

ขอ้มลู จากนัน้ดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยแนะนำ�ตวัและ

สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่คาดว่า

จะใช้ในการเข้าร่วมการวิจัยและการตอบแบบสอบถาม อธิบาย

การพิทกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่งเมือ่กลุม่ตวัอยา่งตอบรบัยนิดี

ให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 ขั้นดำ�เนินการ

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยปฏิบัติดังนี้

	 สปัดาหท์ี ่1 (อายคุรรภ ์18-20 สปัดาห)์ และสปัดาห์

ที ่9 (อายคุรรภ ์26-28 สปัดาห)์ ใหก้ลุม่ควบคมุทำ�แบบสอบถาม

ขอ้มลูทัว่ไป (เฉพาะสปัดาหท์ี ่1) และแบบสอบถามการบริโภค

อาหารและกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ์ บันทึกคะแนนท่ีได้

จากแบบสอบถาม กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ  

คือ การให้ความรู้และคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติตัวในระยะ            

ตัง้ครรภแ์ละการเตรยีมตวัคลอดโดยการเปิดวีดีทัศน์ นัดหมาย

สตรีต้ังครรภ์อีกคร้ังเม่ือสตรีมาฝากครรภ์คร้ังต่อไป เพ่ือทำ�

แบบสอบถามการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายขณะ             

ต้ังครรภ์ในสัปดาห์ท่ี 9 (อายุครรภ์ 26-28 สัปดาห์) ของการทำ�

วิจัย และมอบคู่มือการรับประทานอาหารและการมีกิจกรรม

ทางกายท่ีเหมาะสมในขณะต้ังครรภ์ให้กลุ่มควบคุมเพ่ือรักษา

จริยธรรมในการทำ�วิจัย พร้อมท้ังกล่าวขอบคุณท่ีให้ความ             

ร่วมมือ (สัปดาห์ท่ี 9)

	 กลุ่มทดลอง

	 1. 	สัปดาห์ท่ี 1 (อายุครรภ์ 18-20 สัปดาห์) ใช้เวลา 

45 นาที ผู้วิจัยดำ�เนินการด้วยตนเอง ดังน้ี

		  1.1 	 ช้ีแจงรายละเอียดของกิจกรรม วัตถุประสงค์ 

การทำ�กิจกรรมให้กลุ่มทดลองทราบ 

		  1.2 	ให้กลุ่มทดลองทำ�แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

และแบบสอบถามการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายขณะ

ต้ังครรภ์ และบันทึกคะแนนท่ีได้จากแบบสอบถาม

		  1.3 	 ให้ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทาน 

อาหารและการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมในระยะต้ังครรภ์ 

ผ่านการสอนในห้องเรียน 

		  1.4 	ขอเพ่ิมเพ่ือนกับกลุ่มทดลองในไลน์ แอพ-

พลิเคช่ัน เป็นรายบุคคล

		  1.5 	ช้ีแจงให้กลุ่มทดลองทราบว่าจะมีการ                      

ส่งข้อความ ทุกวันจันทร์ และ พฤหัสบดี เวลา 10.00 น. ใน

สัปดาห์ท่ี 2-4 และ 6 - 8 ของการวิจัยและกลุ่มทดลองสามารถ

สอบถามและปรึกษาเก่ียวกับการรับประทานอาหารและการ 

มีกิจกรรมทางกายเป็นผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยจะตอบกลับ

ภายใน 15 นาที

		  1.6 	มอบคู่มือการรับประทานอาหารและการมี

กิจกรรมทางกายในขณะต้ังครรภ์ให้กลุ่มทดลอง

		  1.7 	เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองสอบถามข้อสงสัย

เก่ียวกับการส่งข้อความและการสอบถามหรือปรึกษาผ่านไลน์ 

แอพพลิเคช่ัน

		  1.8 	ทำ�การนัดหมายกลุ่มทดลองอีกคร้ังเม่ือสตรี

มาฝากครรภ์คร้ังต่อไป เพ่ือทำ�แบบสอบถามการบริโภคอาหาร

และกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ์อีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 5                

(อายุครรภ์ 21-24 สัปดาห์) และ 9 (อายุครรภ์ 26-28 สัปดาห์) 

ของการทำ�วิจัย

	 2. 	สัปดาห์ท่ี 2-4 (อายุครรภ์ 19-23 สัปดาห์) 

สัปดาห์ท่ี 6-8 (อายุครรภ์ 23-27 สัปดาห์)

		  2.1 	ส่งข้อความเก่ียวกับการรับประทานอาหาร

และการมีกิจกรรมทางกายในขณะต้ังครรภ์ให้กลุ่มทดลอง        

ทุกวันจันทร์ และพฤหัสบดี เวลา 10.00 น. 

	 3. 	สัปดาห์ท่ี 5 (อายุครรภ์ 22-24 สัปดาห์) และ

		  3.1 	พบกลุ่มทดลองตามท่ีนัดหมาย ให้กลุ่ม

ทดลองทำ�แบบสอบถามการบริโภคอาหารและกิจกรรมทาง

กายขณะต้ังครรภ์ และบันทึกคะแนนท่ีได้จากแบบสอบถาม

		  32 	 พบกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการมีกิจกรรมทางกายไม่ถูกต้อง 6 ราย และมี           
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น้ําหนักเพ่ิมข้ึนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 4 ราย ได้ให้ข้อมูลท่ี          

เหมาะสมกับกลุ่มทดลองในแต่ละรายเพ่ิมเติม 

		  3.3 	ทำ�การนัดหมายสตรีต้ังครรภ์กลุ่มทดลอง

อีกคร้ังเม่ือสตรีมาฝากครรภ์คร้ังต่อไปในสัปดาห์ท่ี 9 (อายุครรภ์ 

26-28 สัปดาห์) ของการทำ�วิจัย

	 4. 	สัปดาห์ท่ี 9 (อายุครรภ์ 26-28 สัปดาห์)

		  4.1 	พบกลุ่มทดลองตามท่ีนัดหมาย ให้กลุ่ม

ทดลองทำ�แบบสอบถามการบริโภคอาหารและกิจกรรมทาง

กายขณะต้ังครรภ์ และบันทึกคะแนนท่ีได้จากแบบสอบถาม

		  4.2 	กล่าวสรุปการเข้าร่วมโปรแกรม พร้อมท้ัง

กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีให้ความร่วมมือ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมสถิติวิเคราะห์สำ�เร็จรูป โดยกำ�หนด

ระดับความมีนัยสำ�คัญท่ี .05 ซ่ึงมีข้ันตอนการวิเคราะห์ ดังน้ี

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล นำ�มาวิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ     

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ตารางท่ี 1	 จำ�นวนและร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
	 รายได้ และความเพียงพอของรายได้

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	      กลุ่มควบคุม (n=22)	   กลุ่มทดลอง (n=22)	 p-value

		  จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน 	 ร้อยละ			 
อายุ (ปี) Range (Mean, SD.)	 20-34 (24.82, 0.98)	 20-34 (23.95, 0.73)	 .486ข

 	 20-25 ปี	 15	 68.18		  16	 72.72	
	 26-30 ปี	  3	 13.64	  	 4	 18.18	
	 อายุมากกว่า 30 ปี	  4	 18.18	  	 2	 9.09	
ระดับการศึกษา						      .035ก

 	 มัธยมศึกษาหรือต่ํากว่า	 13 	 59.09		  16 	 72.72 	  
 	 อนุปริญญาหรือสูงกว่า	  9 	 40.91 		  6 	 27.28	  
อาชีพ							      <.001ก

 	 พนักงานบริษัท/รับราชการ	 13 	 59.09		  94	 0.91	
 	 รับจ้าง/ค้าขาย/แม่บ้าน	 9 	 40.91		  13 	 59.09	
รายได้ (บาท) Range 	 น้อยกว่า 10,000 –	 น้อยกว่า 10,000 – 	 .581ข

(Mean, SD.)	 มากกว่าหรือเท่ากับ	 มากกว่าหรือเท่ากับ
		  30,000 		  30,000
		  (20,477.27, 0.23)	 (18,886.36, 0.20) 
 	 น้อยกว่า 10,000 บาท	 5	 22.72	  	 4	 18.18	
	 10,000-19,999 บาท	 6	 27.28	  	 10	 45.46	
	 20,000-29,999 บาท	 6	 27.28	  	 5	 22.72	
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท	 5	 22.72	  	 3	 13.64	
ความเพียงพอของรายได้					     .001ก

	 เพียงพอ	 18	 81.81	  	 15	 68.18	
	 ไม่เพียงพอ	 4	 18.19		  7	 31.82	

หมายเหตุ ก = Chi-square test, ข = Independent t-test
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ตารางท่ี 4 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 1, 5 และ 9

		  ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านส่ือสังคม (n=22)

ตัวแปร	 Week 1	 Week 5	 Week 9	 F	 p-value

	 Mean (SD.)	 Mean (SD.)	 Mean (SD.)	

พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร	 76.64 (4.54)	 86.14(3.34)	 96.41(4.93)	 99.52	 <.001

กิจกรรมทางกาย	 43.14(2.10)	 49.23(2.38)	 55.55(1.33)	 205.27	 <.001

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในสัปดาห์ท่ี 1 และ 9 

คะแนนพฤติกรรม	 กลุ่มควบคุม (n=22)	   กลุ่มทดลอง (n=22)

การรับประทานอาหาร	 Mean	 SD.	 Mean	 SD. 	 t-test 	 p-value

ก่อนการทดลอง (wk1)	 76.82	 4.54	 76.64	 4.54	 .13	 .89

หลังการทดลอง (wk9)	 77.86	 4.89	 96.41	 4.93	 -12.51	 <.001

 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 1 และ 9 

คะแนนกิจกรรมทางกาย	 กลุ่มควบคุม (n=22)	   กลุ่มทดลอง (n=22)

	 Mean	 SD.	 Mean	 SD. 	 t-test 	 p-value

ก่อนการทดลอง (wk1)	 43.82	 2.59	 43.14	 2.10	 .958	 .343	

หลังการทดลอง (wk9)	 44.18	 4.41	 55.55	 1.33	 -11.56	 <.001
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	 2. 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 9 ของ

การวิจัย ระหว่างสตรีต้ังครรภ์กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้

ความรู้ผ่านส่ือสังคมกับสตรีต้ังครรภ์กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ใช้สถิติทดสอบค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มอิสระ

ต่อกัน (Independent t-test) 

	 3. 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 1, 5 

และ 9 ของการวิจัย ในสตรีต้ังครรภ์กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การให้ความรู้ผ่านส่ือสังคม ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนเม่ือ

มีการวัดซ้ํา (Repeated-One Way ANOVA) 

ผลการวิจัย
	 1.	 ค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 9 ของกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.001)                       

ดังตารางท่ี 2 และ 3

	 2. 	ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 9 ของกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.001)     

และค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

กิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 1, 5 และ 9 ของการวิจัยในกลุ่ม

ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) 

โดยค่าเฉล่ียของคะแนนในสัปดาห์ท่ี 9 มากกว่าสัปดาห์ท่ี 5 

และ 1 และค่าเฉล่ียของคะแนนในสัปดาห์ท่ี 5 มากกว่า              

สัปดาห์ท่ี 1 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดง                 

ในตารางท่ี 4 

	 กลุ่มควบคุม มีอายุระหว่าง 20-34 ปี อายุเฉล่ีย 

24.82 ปี (SD. =.98) ร้อยละ 59.09 มีการศึกษาระดับมัธยม-

ศึกษาหรือต่ํากว่า ร้อยละ 59.09 มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัท/

รับราชการ ร้อยละ 27.28 มีรายได้ครอบครัว ระหว่าง 20,000-

29,999 บาท ร้อยละ 81.81 มีความเพียงพอของรายได้ 

	 กลุ่มทดลอง มีอายุระหว่าง 20-34 ปี อายุเฉล่ีย 23.95 

ปี (SD. =.73) ร้อยละ 72.72 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

หรือต่ํากว่า ร้อยละ 72.72 มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัท/                   

รับราชการ ร้อยละ 45.46 มีรายได้ครอบครัว ระหว่าง 10,000-

19,999 บาท ร้อยละ 68.18 มีความเพียงพอของรายได้                    

ดังแสดงในตารางท่ี 1

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม

การรับประทานอาหารในสัปดาห์ท่ี 9 ของกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.001) โดยค่าเฉล่ีย

ของคะแนนในสัปดาห์ท่ี 9 มากกว่าสัปดาห์ท่ี 1 อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p <.001)

	 จากตารางท่ี 3 พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของกิจกรรม

ทางกายในสัปดาห์ท่ี 9 ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.001) โดยค่าเฉล่ียของคะแนน

ในสัปดาห์ท่ี 9 มากกว่าสัปดาห์ท่ี 1 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ             

(p <.001)

	 จากตารางท่ี 4 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในช่วงของการ

ทดลองเพ่ิมข้ึน โดยพบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ท่ี 9 มาก 

กว่าสัปดาห์ท่ี 5 และ 1 ของการวิจัยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.001) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 การวิจัยครัง้นีเ้ปน็การศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรม

การให้ความรู้ผ่านส่ือสังคมต่อพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกจิกรรมทางกายในสตรตีัง้ครรภ ์สามารถอภปิราย

ผลการศึกษาตามสมมติฐานของการวิจัยที่ตั้งไว้ ดังนี้

	 1.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองใน

สัปดาห์ที่ 9 สูงกว่าสตรีตั้งครรภ์กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 

	 แสดงให้เห็นว่าการส่งข้อความเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพดา้นการรบัประทานอาหารและกจิกรรมทางกาย ตาม

คูม่อืการรบัประทานอาหารและกจิรรมทางกายขณะตัง้ครรภ์

มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

กิจกรรมทางกายของสตรีตั้งครรภ์ ดังแนวคิดของ Coomes 

และคณะ19 ดังการศึกษาของ Jess29 ที่ศึกษาอิทธิพลของ

พฤติกรรมสุขภาพต่อการส่งข้อความ พบว่าการส่งข้อความ

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีผลทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้าน

สุขภาพ และจากการศึกษาของ Su, Yuan, Zhou, Heitner, 

และ Campbell30 ทีศ่กึษาผลของการใหโ้ปรแกรมความรูผ้า่น
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การสง่ขอ้ความตอ่สขุภาพของมารดาและทารกในประเทศจนี 

พบว่า มารดาที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ด้านการดูแล

สุขภาพผ่านการส่งข้อความมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี

กว่ามารดาที่ไม่ได้รับโปรแกรมและทำ�ให้อัตราการตายของ

มารดาและทารกลดลงมากกวา่มารดากลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรม 

	 2. 	ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายในสัปดาห์ที่ 1 5 และ 9 ของ             

การวิจัย ในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) โดยค่าคะแนนเฉลี่ยในสัปดาห์

ที ่9 มากกวา่สปัดาหท์ี ่5 และ 1 และคา่คะแนนเฉลีย่ในสปัดาห์

ที่ 5 มากกว่าสัปดาห์ที่ 1 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานข้อที่ 2 

	 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าการส่งข้อความตามคู่มือ

การรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายในขณะตั้งครรภ์ 

ติดต่อกันเป็นเวลาหลายสัปดาห์ โดยมีความถ่ีของการส่ง

ข้อความที่สมํ่าเสมอ ช่วงเวลาที่ส่งข้อความและลักษณะของ

ข้อความที่มีความเก่ียวเน่ืองเก่ียวพันกับกลุ่มตัวอย่าง มีผล

ทำ�ให้สตรีตั้งครรภ์เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก

ข้อความที่สตรีตั้งครรภ์ได้รับในแต่ละครั้งไปกระตุ้นให้สตรี             

ตั้งครรภ์เกิดความตระหนักและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายท่ีถูกต้อง

มากขึ้น ยิ่งได้รับข้อความหลายครั้งติดต่อกันสตรีตั้งครรภ์ยิ่ง

เกิดแรงจูงใจที่จะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

กิจกรรมทางกายท่ีถูกต้องและดีข้ึนมากตามไปด้วย ทำ�ให้สตรี

ตั้งครรภ์เกิดการเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติพฤติกรรม นำ�

ไปสู่การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจรรมทาง

กายที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 ดังการศึกษาของ Lau และคณะ31 ที่ศึกษาการส่ง

เสรมิสขุภาพผา่นการสง่ขอ้ความในสตรตีัง้ครรภ ์พบวา่การส่ง

ข้อความติดต่อกันหลายครั้งทำ�ให้สตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้ถึง

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพและมีแรงจูงใจในการดูแลสุภาพ

ตนเองเพิ่มขึ้น และมีการศึกษาของ Lau, Pitkethly, Leung 

และ Wang32 ท่ีศึกษาผลของการส่งข้อความต่อกิจกรรมทาง

กายของวัยรุ่นชาวจีน ซ่ึงพบว่าการส่งข้อความเก่ียวกับการมี

กิจกรรมทางกายอย่างต่อเน่ืองมีผลต่อการมีกิจกรรมทางกาย

ท่ีเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Ernsting และคณะ27 

ท่ีศึกษาเก่ียวกับการใช้สมาร์ทโฟนและแอพลิเคชันสุขภาพใน

การเปล่ียนแปลงและจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพในประชาชน

ประเทศเยอรมัน พบว่า การใช้สมาร์ทโฟนและแอพลิเคช่ัน

สุขภาพทำ�ให้บุคคลเกิดแรงจูงใจและมีการจัดการตนเองในการ

ดูแลสุขภาพท้ังด้านการมีกิจกรรมทางกาย การรับประทาน

อาหารรวมไปถึงการลดน้ําหนักตัว ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการส่ง

ข้อความเก่ียวกับข้อมูลสุขภาพท่ีต่อเน่ืองติดต่อกัน นอกจากจะ

ทำ�ให้บุคคลมีความรู้ท่ีเพ่ิมข้ึนแล้ว ยังส่งผลให้บุคคลเกิดความ

ตระหนักเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเพ่ิมมากข้ึน นำ�ไป

สู่แรงจูงใจท่ีจะทำ�ให้เกิดการปฏิบัติ และเกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพน้ัน ๆ เพ่ิมข้ึนด้วย

	 ดังน้ันการให้ความรู้ผ่านส่ือสังคมโดยการส่งข้อความ

ผ่านไลน์แอพพลิเคช่ันจึงเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยให้สตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายท่ีไม่

เหมาะสม ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีจะเกิด

ข้ึนกับสตรีและทารกในครรภ์ ท้ังในระยะต้ังครรภ์ คลอดและ

หลังคลอด ให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรม

ทางกายท่ีถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือนำ�ไปสู่การมีน้ําหนักตัว

เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์มาตรฐานและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ

เกิดขึ้นได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.		  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาล

ผดุงครรภ์ควรนำ�โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านสื่อสังคมต่อ

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารและกจิกรรมทางกายในสตรี

ตั้งครรภ์ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรมทางกายที่ไม่

เหมาะสม และในสตรตีัง้ครรภท์ีม่นีํา้หนกัตวัเพิม่ขึน้เกนิเกณฑ์

มาตรฐาน เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

เหมาะสมและมีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นตามเกณฑ์

	 2.	 ดา้นการศกึษา ควรนำ�ผลการวจิยัไปเผยแพรแ่ก่

นักศึกษาพยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อให้เกิดความ

รู้ความเข้าใจและตระหนักถึงความสำ�คัญของการให้ความรู้

ผ่านสื่อสังคมต่อพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
	 1.	 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรม

การให้ความรู้ผ่านสื่อสังคมต่อพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกิจกรรมทางกายในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มอื่น เช่น 

สตรีระยะหลังคลอด สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง

สูติกรรม เป็นต้น

	 2.	 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรม

การให้ความรู้ผ่านสื่อสังคมต่อพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและกจิกรรมทางกายในสตรตีัง้ครภ ์ในรปูแบบของการ

วิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (Randomized 

Controlled Trial [RCT])

	 3. ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรม

การให้ความรู้ผ่านส่ือสังคมต่อนํ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในสตรี             

ตั้งครรภ์และมีการติดตามนํ้าหนักตัวเป็นระยะ

	 ข้อจำ�กัดของงานวิจัย

	 เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีเป็นการติดตามในระยะ

ยาว ทำ�ให้มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง และเน่ืองจากการ

ศึกษามีทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทำ�ให้อาจเกิดการ         

ปนเป้ือนระหว่างกลุ่มได้ แต่ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้เลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มในแต่ละวัน ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างไม่มี

โอกาสได้เจอกัน และนัดมาตรวจไม่ตรงกัน
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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (survey research) เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพทางกาย พฤติกรรมสุขภาพ  และสุขาภิบาล

ส่ิงแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างในชุมชนริมทางรถไฟมักกะสัน กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือหลังคาเรือนท่ีอาศัยในชุมชน 

ริมทางรถไฟมักกะสันต้ังแต่ 5 ปีข้ึนไปท้ังหมด 210 หลังคาเรือน ศึกษาสมาชิกทุกคนในหลังคาเรือนจำ�นวน 668 คน                              

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างชุมชนริมทางรถไฟมักกะสัน ซ่ึงข้อคำ�ถามมีลักษณะ                      

ท้ังแบบเลือกตอบและแบบปลายเปิด โดยถามข้อมูลของสมาชิกทุกคนในครอบครัว 

		  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 54.00 มีอายุอยู่ในช่วง 40-59 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 34.20)               

มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 50.90) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 42.90) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ                       

(ร้อยละ 99.00) ประกอบอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด (ร้อยละ 43.70) ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-15,000 บาทต่อเดือน 

และมีสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 62.20) 

		  ภาวะสุขภาพทางกายและพฤติกรรมสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุต่ํากว่า 1 ปี มีภาวะการเจริญเติบโตสมส่วน                   

และพัฒนาการสมวัย (ร้อยละ 100.00) อายุ 1-6 ปี มีภาวะการเจริญเติบโตต่ํากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 41.50) พัฒนาการสมวัย 

(ร้อยละ 100.0) กลุ่มอายุ 7-12 ปี มีภาวะการเจริญเติบโตต่ํากว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 52.70) กลุ่มอายุ 13-19 ปี ไม่ออกกำ�ลังกาย 

(ร้อยละ 57.90) สูบบุหร่ี (ร้อยละ 40.40) กลุ่มอายุ 20-39 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 28.00) ไม่ออกกำ�ลังกาย 

(ร้อยละ 76.80) กลุ่มอายุ 40-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 63.90) เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 10.90) 

และเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 4.3) ไม่ออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 69.10) กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์                 

(ร้อยละ 74.50) เป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 17.8) และเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 16.70) ไม่ออกกำ�ลังกาย                             

(ร้อยละ 78.90) สูบบุหร่ี (ร้อยละ 13.30) ด่ืมสุรา (ร้อยละ 6.70) ด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมส่วนใหญ่มีบ้านท่ีอยู่อาศัยคงทน 

(ร้อยละ 85.20) และถูกรบกวนจากมลพิษด้านกล่ินเหม็นและน้ําเสีย (ร้อยละ 9.50)
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Abstract 

		  This study aimed to assess physical health, health behavior, and environmental sanitation of                           

the individuals in the Makkasan Community, Bangkok. Sample consisted of 210 households in the                      

Makkasan community for over five years. The participants included 668 family members in the                               

household. Data were collected using a set of questionnaires on health status, health behavior,                             

and environmental sanitation, both selective answers and open-ended questions. Results showed                             

that the about half of the samples were female (54.00%); most of them were 40-59 years (34.20%);                          

being single (50.90%); attaining lower secondary education (42.90%); Buddhists (99.00%); employees 

(43.70%); monthly income at the amount of 10,001-15,000 baht; and eligible for universal health               

coverage (62.20%). Regarding physical health status and health behavior, results showed as the                                  

following. The participants under one year of age indicated appropriate development (100.00%).                               

The 1-6 years of age group reported lower growth conditions (41.50%). The 7-12 years of age group                          

indicated lower growth conditions (52.70%). The 13–19 years of age group reported smoking cigarettes 

(40.40%) and lack of exercise (57.90%). The 20-39 years of age group possessed a body mass index                       

(BMI) over the threshold (28.00%) and lack of exercise (76.80%). The 40-59 years of age group reported 

BMI over the threshold (63.90%), hypertension (10.90%), diabetes (4.30%), and lack of exercise                                

(69.10%). The 60-year-and-over age group reported BMI over the threshold (74.5%), diabetes (17.80%), 

hypertension (16.7%), lack of exercising (78.90%), smoking (13.30%), and drinking alcohol (6.70%).                                

In term of environmental sanitation, most of the participants owned durable homes (85.20%), and                      

being disturbed by foul odors and water pollution dyes (9.50%). These findings suggest that health                       

promotion activities are in line with actual health conditions and health problems of the Makkasan                   

Community. The participants should be encouraged to properly change their health behaviors.                              

Hence, a variety of organized activities should proceed towards the participation of the community and 

relevant agencies.

Keywords: physical health status, health behavior, environmental sanitation, urban

  

		  ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะให้จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพรูปแบบต่าง ๆ  ให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ และปัญหา

สุขภาพท่ีแท้จริงของกลุ่มตัวอย่างชุมชนริมทางรถไฟมักกะสัน ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้

มีความเหมาะสม ท้ังน้ี การจัดกิจกรรมต่าง ๆ  ควรดำ�เนินการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

คำ�สำ�คัญ: ภาวะสุขภาพทางกาย, พฤติกรรมสุขภาพ, สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม, ชุมชนเมือง 
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บทนำ�
 	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (2550) ได้ให้ความ

หมายของสุขภาพไว้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์          

ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือม

โยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล1 หากประชาชนมีภาวะสุขภาพ

ท่ีดี ย่อมส่งผลให้ดำ�เนินชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ ซ่ึงศักยภาพ

ของประชาชนน้ีมีความสำ�คัญอย่างย่ิงต่อการพัฒนาชาติ

บ้านเมืองให้เจริญก้าวหน้าทันสังคมโลกท่ีเปล่ียนแปลงไป 

โดยประชาชนทุกคนในประเทศ ต้องร่วมกันรับผิดชอบต่อ

สังคม ปฏิบัติหน้าท่ีของตนเองอย่างเต็มความรู้ความสามารถ 

ดังจะเห็นในกรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-

2564 ได้ระบุกรอบปรัชญาและแนวคิดหลักในการพัฒนา

สุขภาพประชาชนท่ียึดหลักปรัชญา“เศรษฐกิจพอเพียง”

กับแนวคิด “สุขภาพพอเพียงและสุขภาวะ” โดย “คนเป็น

ศูนย์กลางการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วมและมีพ้ืนท่ีเป็นฐาน”2 

ดังน้ัน ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญท่ีต้องได้รับการดูแลและ

พัฒนาการจัดการดูแลสุขภาพของประชาชนน้ัน นอกจากยึด

นโยบายเป็นหลักแล้ว การเลือกกิจกรรมภายใต้ข้อมูลด้าน

ภาวะสุขภาพท่ีแท้จริงของแต่ละพ้ืนท่ีย่อมส่งผลให้เกิดการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพได้ตรงตามสภาพจริง

และเกิดความย่ังยืนได้ จึงมีความจำ�เป็นท่ีจะต้องศึกษาภาวะ

สุขภาพท่ีแท้จริงของแต่ละพ้ืนท่ี โดยชุมชนริมทางรถไฟ

มักกะสันเป็นชุมชนเมืองซ่ึงประชากรท่ีมาอาศัยอยู่มีการย้าย 

ถ่ินฐานจากชนบทสู่เมือง ส่วนใหญ่มีส่ิงแวดล้อมท่ีมนุษย์

สร้างข้ึน ขาดความสมดุลในระบบนิเวศ การใช้ชีวิตต้องเร่ง

รีบแข่งขัน1 ซ่ึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพ จากการศึกษาท่ีผ่านมา

พบกลุ่มตัวอย่างในชุมชนเมืองมีภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ มีภาวะอ้วน เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ไม่ออกกำ�ลังกาย3 เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีจำ�เป็นและ

สำ�คัญของชุมชนริมทางรถไฟมักกะสันท้ังด้านภาวะสุขภาพ

ทางกาย พฤติกรรมสุขภาพ และสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม ซ่ึง

อาจมีการเปล่ียนแปลงตามสภาพการณ์ของแต่ละชุมชน 

การรวบรวมข้อมูลอย่างสม่ําเสมอเพ่ือให้ได้ข้อมูลใหม่ล่าสุด

ทันสมัย สามารถนำ�มาใช้ในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาของ

ชุมชนท่ีแท้จริงได้ ดังน้ัน ในฐานะบุคลากรทางสุขภาพ คณะ

ผู้วิจัยจึงเห็นความสำ�คัญของการศึกษาภาวะสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างในชุมชนริมทางรถไฟมักกะสัน เพ่ือนำ�ไปสู่การส่ง

เสริมสุขภาพและสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ท่ีสอดคล้องกับสภาพปัญหาและความตระหนักของชุมชนอย่าง

แท้จริงและมีความย่ังยืนในการแก้ไขปัญหาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพทางกาย พฤติกรรมสุขภาพ 

และสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างในชุมชนริมทาง

รถไฟมักกะสัน กรุงเทพมหานคร 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey research) 

เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพทางกาย พฤติกรรมสุขภาพ และ

สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างในชุมชนริมทางรถไฟ

มักกะสัน เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร ระหว่างมีนาคม 

2560 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2561

	 ประชากร 

	 ประชากรท่ีพักอาศัยในชุมชนริมทางรถไฟมักกะสัน

ต้ังแต่ 5 ปีข้ึนไป จำ�นวน 300 หลังคาเรือน

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีทำ�การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยเลือกหลังคาเรือนท่ีพักอาศัยอย่างถาวร

ในชุมชนริมทางรถไฟมักกะสันต้ังแต่ 5 ปีข้ึนไป ซ่ึงศึกษา

ทุกหลังคาเรือน เป็นจำ�นวน 210 ครัวเรือน และสมาชิกท้ังหมด

ในครัวเรือนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 668 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามภาวะ

สุขภาพทางกาย พฤติกรรมสุขภาพ และสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม

ของกลุ่มตัวอย่างชุมชนริมทางรถไฟมักกะสัน ซ่ึงข้อคำ�ถามมี

ลักษณะท้ังแบบเลือกตอบและแบบปลายเปิด โดยถามข้อมูล

ของสมาชิกทุกคนในครอบครัว แบ่งคำ�ถามเป็น 3 หมวด ดังน้ี

	 หมวดท่ี 1 	ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ น้ําหนัก 

ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรค

ประจำ�ตัว และสิทธิการรักษาเม่ือเจ็บป่วย 

	 หมวดท่ี 2 	ภาวะสุขภาพทางกายและพฤติกรรม

สุขภาพ จำ�แนกตามช่วงวัย ได้แก่
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	 -	 คำ�ถามถามเฉพาะสมาชิกครอบครัวท่ีมีอายุต่ํากว่า 

1 ปี มีท้ังหมด 5 ข้อ (ตอบแบบสอบถามโดยผู้ปกครอง)

	 -	 คำ�ถามถามเฉพาะสมาชิกครอบครัวท่ีมีอายุ 1-6 ปี 

มีท้ังหมด 3 ข้อ (ตอบแบบสอบถามโดยผู้ปกครอง)

	 -	 คำ�ถามถามเฉพาะสมาชิกครอบครัวท่ีมีอายุ 7-12 ปี 

มีท้ังหมด 3 ข้อ (ตอบแบบสอบถามโดยผู้ปกครอง)

	 -	 คำ�ถามถามเฉพาะสมาชิกครอบครัวท่ีมีอายุ 13  

ถึง 19 ปี มีท้ังหมด 6 ข้อ 

	 -	คำ�ถามถามเฉพาะสมาชิกครอบครัวท่ีมีอายุ 20          

ถึง 39 ปี มีท้ังหมด 10 ข้อ

	 -	คำ�ถามถามเฉพาะสมาชิกครอบครัวท่ีมีอายุ 40             

ถึง 59 ปี มีท้ังหมด 10 ข้อ

	 -	คำ�ถามถามเฉพาะสมาชิกครอบครัวท่ีมีอายุ 60               

ปีข้ึนไป มีท้ังหมด 10 ข้อ

	 หมวดท่ี 3 	สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม เป็นคำ�ถามเก่ียว

กับลักษณะท่ีอยู่อาศัย ความคงทนถาวร การถูกรบกวน                

จากมลพิษด้านเสียง กล่ิน สารเคมี (ถามเป็นรายครอบครัว 

ตอบแบบสอบถามโดยหัวหน้าครอบครัว) มีท้ังหมด 7 ข้อ

	 แบบสอบถามผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ี               

ใช้ในการวิจัย โดยการหาค่าความตรงของเน้ือหา (Content 

validity) โดยนำ�ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 คน คือ                           

ผู้เช่ียวชาญด้านระเบียบวิธีการวิจัย จำ�นวน 2 คน และด้าน

สุขภาพชุมชน จำ�นวน 1 คน ตรวจสอบความถูกต้องของ              

เน้ือหา ความครอบคลุม และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 

ก่อนนำ�ไปใช้ ผลการวิเคราะห์พบว่ามีค่าความตรง (Validity) 

เท่ากับ 0.8 หลังจากน้ัน ได้นำ�เคร่ืองมือไปทดลองกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ี จำ�นวน            

30 คน เพ่ือวิเคราะห์หาค่าความเท่ียง (Reliability) ด้วย 

Cronbach’s Alpha Coefficient ได้เท่ากับ 0.81 และการ

ทดสอบความตรงเชิงประจักษ์ (Face validity) โดยนำ�

แบบสอบถามไปให้กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงมีลักษณะคล้ายกับกลุ่ม

ตัวอย่างในชุมชนริมทางรถไฟมักกะสัน จำ�นวน 10 คน อ่าน

แบบสอบถาม เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของข้อคำ�ถามและ

ภาษาท่ีใช้ และปรับปรุงแก้ไขก่อนนำ�ไปใช้จริง 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยน้ีดำ�เนินการวิจัยหลังจากได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ เลขท่ี 017/2559 ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยมีการ  

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของแบบสอบถามแก่                    
ผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถบอกเลิกหรือถอนตัวจาก
งานวิจัยเม่ือใดก็ได้ ผู้วิจัยจะเปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย            
ในภาพรวม เพ่ือประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่าน้ัน ผู้วิจัยให้ผู้เข้า
ร่วมวิจัยอ่านเอกสารยินยอมตนให้เข้าใจ กรณีผู้เข้าร่วมวิจัย              
อายุต่ํากว่า 18 ปี ต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครอง เปิดโอกาส 
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซักถามข้อสงสัย และลงนามในเอกสารยินยอม
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ีมีผู้ช่วยวิจัย (อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน) จำ�นวน 5 คน ซ่ึงได้รับการอธิบายถึง
วัตถุประสงค์การวิจัยและแบบสอบถามเพ่ือทำ�ความเข้าใจตรง
กันและผ่านการทดลองเก็บข้อมูลเพ่ือประเมินความเข้าใจของ
ผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้นำ�ชุมชนริมทางรถไฟ
มักกะสัน และหลังคาเรือนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างทำ�การช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย และ
เน้นว่าไม่มีการเปิดเผยช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามดำ�เนินการ
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยใช้เวลาในการตอบ 20 นาที 
เม่ือเสร็จส้ินให้ใส่แบบสอบถามไว้ในซองและส่งกลับคืนผู้วิจัย 
เพ่ือไม่เป็นการเปิดเผยข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey research) 
ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี (frequency) หาค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย 
(mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป
	 ในการศึกษาวิจัยน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างในชุมชนเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 54.00 มีอายุอยู่ในช่วง 40-59 ปีมากท่ีสุด 
ร้อยละ 34.20 กลุ่มตัวอย่างคร่ึงหน่ึง มีสถานภาพโสด ร้อยละ 
50.90 ด้านระดับการศึกษาพบว่า มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้นมากท่ีสุด ร้อยละ 42.90 ด้านการนับถือศาสนาเกือบ
ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.00 ประกอบอาชีพรับจ้าง
ร้อยละ 43.70 มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-15,000 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 28.90 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิการรักษาบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 62.20 
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	 ส่วนท่ี 2 ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

	 กลุ่มตัวอย่างอายุต่ํากว่า 1 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุต่ํากว่า 1 ปีท้ังหมดไม่มีโรคประจำ�

ตัว มีภาวะการเจริญเติบโตสมส่วน มีน้ําหนักทารกแรกเกิด

มากกว่า 2,500 กรัม มีพัฒนาการสมวัย และมารดาเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน และได้รับภูมิคุ้มกันโรคครบ

ตามเกณฑ์ ร้อยละ 100.00

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 1-6 ปี 

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 1-6 ปี มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคหอบ

หืด ร้อยละ 2.40 มีภาวะการเจริญเติบโตต่ํากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 

41.50 มีพัฒนาการสมวัยและได้รับภูมิคุ้มกันโรคครบตาม

เกณฑ์ ร้อยละ 100.00

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 7-12 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 7-12 ปี ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 

100.00 มีภาวะการเจริญเติบโตต่ํากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 52.70 

พัฒนาการสมวัยและได้รับภูมิคุ้มกันโรคครบตามเกณฑ์ ร้อย

ละ 100.00

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 13-19 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 13-19 ปี ไม่มีโรคประจำ�ตัว                 

ร้อยละ 100 มีค่าดัชนีมวลกายต่ํากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 61.50              

ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 3.50 ไม่ออกกำ�ลังกาย                 

ร้อยละ 57.90 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเผ็ด                

ร้อยละ 50.90 รับประทานอาหารท่ีมีเคร่ืองหมาย อย. อาหาร  

ท่ีปรุงสุก และใช้ช้อนกลางล้างมือ ร้อยละ 100.00 สูบบุหร่ี              

ร้อยละ 40.40 และด่ืมสุรา ร้อยละ 1.80 

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 20-39 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 20-39 ปี ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 

98.50 มีค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ ร้อยละ 54.50 มีค่าดัชนี

มวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 28.00 ไม่ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 

76.80 ได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 85.50 กลุ่มตัวอย่าง

หญิงอายุ 30-39 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม              

ร้อยละ 58.30 และได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 

56.20 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเผ็ด ร้อยละ 53.60 

ท้ังหมดรับประทานอาหารท่ีมีเคร่ืองหมาย อย. อาหารท่ีปรุง

สุก เท่า ๆ  กัน ร้อยละ 100.00 ใช้ช้อนกลางล้างมือ ร้อยละ 

98.50 สูบบุหร่ี ร้อยละ 12.90 ด่ืมสุรา ร้อยละ 5.20 และเข้า

ร่วมกิจกรรมทางศาสนา ร้อยละ 67.50

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 40-59 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 40-59 ปี ไม่มีโรคประจำ�ตัวร้อยละ 

82.60 มีค่าดัชนีมวลกายเกิน ร้อยละ 63.90 มีโรคประจำ�ตัว

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10.90 และเป็นโรคเบาหวาน

ร้อยละ 4.30 ไม่ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 69.10 ส่วนใหญ่ได้รับ

การตรวจสุขภาพประจำ�ปี ร้อยละ 82.60 ได้รับการตรวจคัด

กรองโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 86.50   กลุ่ม

ตัวอย่างหญิง ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ร้อยละ 

87.10 และได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 85.50 

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสเผ็ด ร้อยละ 60.40                  

รับประทานอาหารท่ีมีเคร่ืองหมาย อย. อาหารท่ีปรุงสุก                 

ร้อยละ 100.00 ด่ืมสุรา ร้อยละ 10.00 และเข้าร่วมกิจกรรม

ทางศาสนาร้อยละ 79.60

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 60 ปีข้ึนไป

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 60 ปีข้ึนไป มีค่าดัชนีมวลกายเกิน

เกณฑ์ ร้อยละ 74.50 ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 65.50 มีโรค

ประจำ�ตัวเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 17.80 และเป็นโรค                

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 16.70 ไม่ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 

78.90 ได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ได้รับการตรวจคัดกรอง

โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ร้อยละ 75.60 กลุ่มตัวอย่าง

หญิง ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ร้อยละ 82.10 และ

ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 87.50 มีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารรสเผ็ด ร้อยละ 53.30 รับประทานอาหาร        

ท่ีมีเคร่ืองหมาย อย. และอาหารท่ีปรุงสุก ร้อยละ 100.00                   

สูบบุหร่ี ร้อยละ 13.30 และด่ืมสุรา ร้อยละ 6.700

	 ส่วนท่ี 3 สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม

	 ครัวเรือนในชุมชน ส่วนใหญ่มีบ้านท่ีอยู่อาศัยคงทน 

ร้อยละ 85.20 และถูกรบกวนจากมลพิษด้านกล่ินเหม็นและ

น้ําเสียเท่า ๆ  กัน คือร้อยละ 9.50 

อภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างในชุมชนเป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.00 

โดยพบว่าสัดส่วนเพศชายกับเพศหญิงไม่แตกต่างกันมาก                

และมีอายุอยู่ในช่วง 40-59 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 34.20 ซ่ึง

สอดคล้องกับผลการสำ�รวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกาย

คร้ังท่ี 5 ปี 2557 ท่ีพบว่าช่วงอายุ 45-59 ปีมีจำ�นวนมากท่ีสุด
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ร้อยละ 30.00 ของประชากรท้ังหมด4 ซ่ึงวัยน้ียังเป็นวัยทำ�งาน

ท่ีสามารถหารายได้เล้ียงดูครอบครัว กลุ่มตัวอย่างคร่ึงหน่ึงมี

สถานภาพโสด ร้อยละ 50.90 ซ่ึงอัตราการเป็นโสดสูงกว่า             

ภาพรวมของประเทศ ท่ีพบว่าประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป เพศ

ชายมีสถานภาพโสด ร้อยละ 30.00 และเพศหญิงมีสถานภาพ

โสด ร้อยละ 21.904 ด้านระดับการศึกษาพบว่า มีการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากท่ีสุด ร้อยละ 42.90 จะเห็นได้

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาสูงกว่าภาพรวมประเทศท่ีพบ

ว่าคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีการศึกษาระดับประถมศึกษามาก

ท่ีสุด ร้อยละ 54.30 ซ่ึงระดับการศึกษามีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพและภาวะสุขภาพ4 

	 ด้านการนับถือศาสนาเกือบท้ังหมดนับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 99.00 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 43.70                     

โดยมีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-15,000 บาทต่อเดือนมาก  

ท่ีสุด ร้อยละ 28.90 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์มัธยฐานรายได้ต่อคน                     

ต่อเดือน ในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป โดยในผู้ชายเท่ากับ 

9,000 บาท และในผู้หญิงเท่ากับ 7,000 บาท (มัธยฐาน                  

รายได้ในผู้ชายสูงท่ีสุดในช่วงอายุ 15-49 ปี มีมัธยฐานรายได้ 

10,000 บาทต่อเดือน ส่วนในผู้หญิงช่วงอายุ 30-44 ปี มี

มัธยฐานรายได้สูงท่ีสุด คือ 10,000 บาทต่อเดือน)4 กลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 

62.20 รองลงมาคือมีสิทธ์ิการรักษาประกันสังคม ร้อยละ 

35.30

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
	 กลุ่มตัวอย่างอายุต่ํากว่า 1 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุต่ํากว่า 1 ปี พบว่ามีน้ําหนักแรกเกิด

มากกว่า 2,500 กรัม พัฒนาการสมวัย และมีภาวะการเจริญ

เติบโตสมส่วน ร้อยละ 100.00 ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการท่ีมี

มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนครบ 6 เดือน ร่วมกับ

กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับภูมิคุ้มกันโรคครบตามเกณฑ์ ซ่ึงผล

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า มารดาและครอบครัวของกลุ่ม

ตัวอย่างเห็นความสำ�คัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และการได้

รับภูมิคุ้มกัน ซ่ึงในชุมชนน้ีมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่                 

อย่างน้อย 6 เดือน และการได้รับวัคซีนสูงโดยภาพรวมระดับ

ประเทศท่ีพบว่า ทารกท่ีได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วง 6 

เดือนแรกยังเป็นสัดส่วนท่ีต่ําเพียงประมาณ 1 ใน 4 ของทารก

วัยน้ีเท่าน้ัน และการได้รับวัคซีนท่ีเหมาะสมในขวบปีแรกเพียง               

ร้อยละ 71.60 โดยพบว่ามีเด็กอีก ร้อยละ 3.30 ไม่ได้รับวัคซีน

เลย5 การท่ีทารกมีน้ําหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัมร่วมกับ

มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ทำ�ให้มารดาและบุตร                

เกิดสัมพันธภาพท่ีดี น้ําเสียงและสัมผัสของมารดาสามารถ

กระตุ้นพัฒนาการของบุตรได้ อาจเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เด็ก          

ช่วงอายุน้ีมีพัฒนาการและการเจริญเติบโตสมวัย ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีพบว่าพัฒนาการของเด็กท่ีมีนํ้าหนักแรกเกิด

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม มีโอกาสเส่ียงต่อการมี

พัฒนาการล่าช้าประมาณ 1.216

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 1-6 ปี 

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 1-6 ปี พบว่ามีโรคประจำ�ตัวเป็น

โรคหอบหืด ร้อยละ 2.40 เม่ือใช้นํ้าหนักเทียบเกณฑ์อ้างอิง               

การเจริญเติบโตของเพศชาย-หญิง กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข7 พบว่า มีภาวะโภชนาการตํา่กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 

41.50 ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานสุขภาพคนไทยปี 2560 ท่ีพบ

ว่าปัญหาเด็กอ้วนและผอมเพ่ิมข้ึน โดยกรุงเทพมหานคร                    

และภาคกลางมีเด็กอ้วนมากกว่าภาคอ่ืน ๆ5 ซ่ึงปัญหาภาวะ

โภชนาการต่ํากว่าเกณฑ์ของเด็กในชุมชนน้ี น่าจะเป็นผล 

กระทบมาจากการท่ีเด็กชอบรับประทานขนมกรุบกรอบ ทำ�ให้

รับประทานอาหารได้น้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของเด็กปฐมวัย (4-6 ปี) ในโรงเรียนสังกัด

กรุงเทพมหานคร พบว่าเด็กส่วนใหญ่รับประทานอาหารกลุ่ม

ขนมและเคร่ืองด่ืมสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง ร้อยละ 37.008 รวมท้ัง

สอดคล้องกับแนวทางการส่งเสริมโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน

เด็กอายุ 1-6 ปี ซ่ึงเป็นวัยท่ีมักจะมีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 

และปัญหาขาดสารอาหาร เพราะเป็นวัยท่ีซุกซน ห่วงเล่น              

และยังไม่รู้จักเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ มีการ

ศึกษาพบว่า เด็กท่ีมีน้ําหนักน้อยกว่าเกณฑ์มีโอกาสเส่ียงต่อการ

มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 1.5 เท่า6 ผู้ปกครองจึงควรรับรู้ใส่ใจใน

ความต้องการอาหารของเด็ก และสามารถจัดอาหารให้เพียง

พอท้ังปริมาณและคุณภาพตามท่ีร่างกายเด็กต้องการ9

	 สำ�หรับด้านพัฒนาการและการได้รับภูมิคุ้มกันโรค

ครบตามเกณฑ์ร้อยละ 100.00 แสดงให้เห็นถึงความสนใจของ

ครอบครัวในการส่งเสริมพัฒนาการและพาบุตรไปรับวัควีนซ่ึง

ในชุมชนน้ีกลุ่มตัวอย่างอายุ 1-6 ปีมีพัฒนาการสมวัยและ                   

ได้รับภูมิคุ้มกันสูงกว่ารายงานผลการสำ�รวจสุขภาพคนไทย                
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ปี พ.ศ. 2560 ท่ีพบเด็กปฐมวัย ร้อยละ 23.10 มีพัฒนาการ

สงสัยล่าช้า ส่วนใหญ่เป็นในด้าน กล้ามเน้ือมัดเล็กและสติ

ปัญญา การเข้าใจภาษา และการใช้ภาษาตามลำ�ดับ5

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 7-12 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 7-12 ปีพบว่าไม่มีโรคประจำ�ตัว

และมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 100.00 แต่พบว่ามีภาวะการ

เจริญเติบโตตํา่กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 52.70 ใกล้เคียงกับการศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับน้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของนักเรียน

ในโรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวัดชลบุรี พบว่า เด็กมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารไม่เหมาะสม ร้อยละ 50.410 ซ่ึงการรับประทาน

อาหารไม่เหมาะสมอาจเป็นสาเหตุของภาวะการเจริญเติบโตต่ํา

กว่าเกณฑ์ ซ่ึงในเด็กกลุ่มน้ีเด็กต้องรับประทานอาหารกลางวัน

ท่ีโรงเรียน ดังน้ัน การส่งเสริมให้ความรู้ผู้ดูแล ครอบครัว และ

โรงเรียนเห็นความสำ�คัญของภาวะโภชนาการและส่งเสริม

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่ิงจำ�เป็น

ในการดูแลโภชนาการในเด็กกลุ่มน้ี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 13-19 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 13-19 ปีพบว่า ทุกคนไม่มีโรค

ประจำ�ตัว แต่มีค่าดัชนีมวลกายต่ํากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 61.50   

ซ่ึงวัยน้ีเป็นระยะท่ีร่างกายมีการเจริญเติบโตอย่างเต็มท่ีรวดเร็ว 

รวมถึงมีการเปล่ียนแปลงท้ังขนาดและโครงสร้างพัฒนาการ

ด้านภาพลักษณ์ พัฒนาการด้านสังคม จึงพบปัญหารับประทาน

อาหารตามแฟช่ันโดยไม่คำ�นึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ11 และ

จากการสำ�รวจพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 

57.90 ซ่ึงสาเหตุท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่ออกกำ�ลังกายน่าจะเกิดจาก

หลายสาเหตุ ท้ังในเร่ืองอุปกรณ์และสถานท่ีในการเล่นกีฬา 

เพราะเป็นชุมชนแออัด ซ่ึงจากการสอบถามสาเหตุในการไม่

ออกกำ�ลังกายในกลุ่มตัวอย่างอายุ 13-19 ปี ในชุมชนบอกว่า

ไม่ออกกำ�ลังกายเน่ืองจาก “ไม่มีอุปกรณ์สำ�หรับออกกำ�ลังกาย 

ไม่มีกลุ่มในการออกกำ�ลังกายและไม่มีสถานท่ีออกกำ�ลังกายใน

ชุมชน”

	 ด้านพฤติกรรมการใช้สารเสพติด พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

วัยน้ีมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดท้ังบุหร่ี (ร้อยละ 40.40)               

ซ่ึงมีอัตราการสูบบุหร่ีสูงกว่าผลการสำ�รวจในปี 2557 ท่ีพบว่า

ในผู้ชายท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจำ�ลดลงจาก ร้อยละ 38.70 เป็น               

ร้อยละ 31.10 ในผู้หญิงท่ีสูบบุหร่ีเป็นประจำ�ลดลงจาก ร้อยละ 

2.10 เป็นร้อยละ 1.804 และสุรา (ร้อยละ 1.80) ซ่ึงการด่ืม            

สุราต่ํากว่าผลการสำ�รวจสุขภาพคนไทยปี 2557 ท่ีพบว่าการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนท่ีผ่านมา มีสัดส่วนของ            

ผู้ด่ืมใกล้เคียงกันทุกกลุ่มอายุ กลุ่มอายุ 15-29 ปี ด่ืม ร้อยละ 

44.4 และสัดส่วนน้ีสูงสุดในกลุ่มอายุ 30-44 ปี ถึง ร้อยละ 

46.004 ซ่ึงสาเหตุน่าจะเกิดจากเด็กวัยน้ีมีความต้องการเป็นตัว

ของตัวเอง ชอบทดลองทำ�ส่ิงต่าง ๆ  ร่วมกับกลุ่มเพ่ือน การเลียน

แบบพฤติกรรมตามเพ่ือนเพ่ือให้เป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพ่ือน

หากวัยรุ่นเข้ากับกลุ่มเพ่ือนท่ีมีความประพฤติท่ีไม่เหมาะสม           

ก็ย่ิงส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมตามมาได้ เช่น   

การใช้สารเสพติดต่าง ๆ  ตามกลุ่มเพ่ือน12 

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 20-39 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 20-39 ปีพบว่า ร้อยละ 54.5 มีค่า

ดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ (BMI ≥ 23 กก./ตร.เมตร) และมีโรค

ประจำ�ตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 0.50) สัมพันธ์กับ

ข้อมูลพฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีพบว่าส่วนใหญ่ไม่ออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 76.8) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สารภี แสงเดชและเพชรไสว ล้ิมตระกูล 

(2011) ท่ีศึกษาในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปในจังหวัด

สุราษฎร์ธานี พบคนไม่ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 63.4013 ซ่ึงใน

จำ�นวนคนท่ีไม่ออกกำ�ลังกายมีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์               

ร้อยละ 28.00 รวมท้ังในจำ�นวนคนท่ีมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี

ร้อยละ 12.90 และด่ืมสุรา ร้อยละ 5.20 มีโรคเร้ือรังท้ังโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่าง

วัยน้ีมีความคาดหวังในการด่ืมสุราเพ่ือการลดความตึงเครียด 

และมีความกล้าแสดงออก กระตุ้นเร่ืองเพศ และเปล่ียนแปลง               

ภาวะอารมณ์14

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 40-59 ปี

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 40-59 ปีพบว่า ส่วนใหญ่มีค่าดัชนี

มวลกายเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 63.90) สอดคล้องกับสถานการณ์

ภาพรวมของประเทศ ท่ีผลสำ�รวจภาวะสุขภาพของประชากร

ไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 ท่ีพบว่าประชากรอายุ               

45-49 ปี มีภาวะอ้วนสูงสุด4 สาเหตุของการมีค่าดัชนีมวลกาย

เกินเกณฑ์มีสาเหตุมาจากการไม่ออกกำ�ลังกาย ซ่ึงในชุมชนน้ี

พบประชากรวัยน้ีไม่ออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ 69.10) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ พัชรี รัศมีแจ่มและคณะ ท่ีศึกษาในประชาชน

อำ�เภอพระสมุทรเจดีย์ สมุทรปราการ พบว่ามีคนไม่ออก              

กำ�ลังกาย ร้อยละ 46.5015 และในชุมชนน้ีพบกลุ่มตัวอย่าง           
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วัยน้ีสูบบุหร่ี ร้อยละ 22.20 การศึกษาน้ีสูงกว่าเม่ือเทียบกับ

การศึกษา Karunngaampan, Suwaree และ Namphon ท่ี

ศึกษาพบผู้สูบบุหร่ี ร้อยละ 16.1016 และการศึกษาน้ีพบผู้ด่ืม

สุรา ร้อยละ 10 ซ่ึงน้อยกว่าการศึกษาของ Karunngaampan                

และคณะ16 ท่ีศึกษาพบคนด่ืมสุรา ร้อยละ 37.30 ท้ังน้ี อาจ               

แตกต่างกันเน่ืองจากการศึกษาของ Karunngaampan และ              

คณะ16 เลือกศึกษากลุ่มอายุ 21-60 ปี พฤติกรรมเหล่าน้ีเป็น

สาเหตุของการเกิดโรคเร้ือรัง แสดงให้เห็นจากผลสำ�รวจ                

พบว่า ประชากรเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท้ังโรคความดันโลหิต

สูงและโรคเบาหวาน (ร้อยละ 10.90 และ 4.30 ตามลำ�ดับ) 

โดยพบเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด สอดคล้องกับการ

ศึกษาภาวะสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของชุมชน             

ริมคลองสามเสน เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร ท่ีพบว่ามี                

โรคประจำ�ตัวป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (อัตรา

ความชุก 10.1 ต่อ 100 ประชากร)3 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาความชุก ปัจจัยเส่ียงและปัจจัยท่ีมีผลต่อโรคความดัน

โลหิตสูง ของกลุ่มตัวอย่างเขตชนบทภาคใต้: กรณีศึกษา ตำ�บล

ควนธานี อำ�เภอกันตัง จังหวัดตรัง ท่ีพบว่าความชุกของโรค

ความดันโลหิตสูงพบมากท่ีสุด คือร้อยละ 30.617 จะเห็นได้ว่า

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีพบได้มากท่ีสุดในชุมชนท้ังท่ีเป็น

ชุมชนเมืองและชุมชนชนบท ซ่ึงสอดคล้องกับ การศึกษา

สถานการณ์ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากข้อมูลสำ�นัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า ประชากรป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในรอบ 5 ปีท่ี

ผ่านมา (พ.ศ. 2556-2560) เพ่ิมข้ึนจาก จำ�นวน 3,936,171 คน 

เป็น 5,597,671 คน2

	 กลุ่มตัวอย่างอายุ 60 ปีข้ึนไป

	 จากผลสำ�รวจพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง โดยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 17.80 และโรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 16.70 สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์

ความชุกโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในช่วง 5 ปีท่ี

ผ่านมา (2553-2557) พบว่า ความชุกโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนตาม

กลุ่มอายุท่ีเพ่ิมข้ึน กลุ่มอายุท่ีมีความชุกโรคความดันโลหิตสูง 

สูงท่ีสุดคือ กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป18 และ สอดคล้องกับ

สถานการณ์ภาพรวมของประเทศ ท่ีผลสำ�รวจภาวะสุขภาพของ

ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พบว่า ประชากร

มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนและสูงสุดใน 

กลุ่มอายุ 60-69 ปี4 ซ่ึงสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมาจาก              

การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ซ่ึงในชุมชนน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างวัยน้ี               

สูบบุหร่ีร้อยละ 13.30 และด่ืมสุรา ร้อยละ 6.70 และอาจเกิด

จากการไม่ออกกำ�ลังกายซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลท่ีพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างวัยน้ีส่วนใหญ่ไม่ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 78.90 และ                 

มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ร้อยละ 74.50 ซ่ึงใกล้เคียงกับ              

การศึกษาของชนนิพัทธ์ ประเสริฐพรรณและคณะท่ีศึกษาใน  

ผู้สูงอายุชุมชนเมือง พบผู้สูงอายุมีค่าดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 1 

ร้อยละ 48.8019 เน่ืองจากเข้าใจว่าการออกกำ�ลังกายในผู้สูง

อายุจะส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุหกล้ม หรือมีข้อจำ�กัดด้านการ

เส่ือมตามวัย แต่พบว่าสาเหตุท่ีทำ�ให้ผู้สูงอายุหกล้มมากท่ีสุด

คือ ล่ืนหกล้ม รองลงมาคือการสะดุดวัตถุส่ิงของ สะท้อนให้เห็น

ว่าไม่พบการเกิดอุบัติเหตุหรือหกล้มจากการออกกำ�ลังกาย4

	 การได้รับการตรวจสุขภาพประจำ�ปี และการได้รับ

การคัดกรองโรคต่าง ๆ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจ                  

คัดกรองสุขภาพร้อยละ 75.60 สอดคล้องกับผลสำ�รวจภาพ

รวมของประเทศไทย ดังจะเห็นได้จากรายงานใน Health    

Data Center กระทรวงสาธารณสุข ท่ีพบว่าประชากร 35 ปี

ข้ึนไปได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 87.70 

และได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน ร้อยละ 86.9020 ในกลุ่ม

ตัวอย่างหญิงอายุ 30-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้า

นม ร้อยละ 76.6 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างในชุมชนส่วน

ใหญ่สามารถเข้าถึงบริการด้านการตรวจคัดกรองสุขภาพได้

	
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม

	 ครัวเรือนในชุมชน ส่วนใหญ่มีบ้านท่ีอยู่อาศัยคงทน 

ร้อยละ 85.20 และถูกรบกวนจากมลพิษด้านกล่ินเหม็นและ

น้ําเสีย ร้อยละ 9.50 โดยผลสำ�รวจดังกล่าวสะท้อนถึงข้อมูล

รายงานอัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีระบุว่าเกิดจาก

มลพิษส่ิงแวดล้อม Y97 ปี พ.ศ. 2561 พบว่ามีอัตรา 3.8 ต่อ 

1,000 ประชากร20 ซ่ึงหากสาเหตุด้านมลพิษไม่ได้รับการแก้ไข

อาจจะส่งผลให้มีจำ�นวนผู้ป่วยท่ีเพ่ิมมากข้ึน และผู้ป่วยมีความ

รุนแรงของโรคมากข้ึน ซ่ึงมีผลต่อค่าใช้จ่ายด้านการรักษา

พยาบาลท่ีจะเพ่ิมมากข้ึน
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรเพ่ิมการจัดกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพรูปแบบต่าง ๆ  ให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ 

และปัญหาสุขภาพท่ีแท้จริงของกลุ่มตัวอย่าง 

	 2.	 ด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ควรส่งเสริมการจัดการปัญหาถูกรบกวนจากมลพิษด้านกล่ินเหม็น

และน้ําเสีย ท้ังน้ีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ  ควรดำ�เนินการโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ

สุขภาพหรือโรคต่าง ๆ ท่ีพบในกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือแก้ไขปัญหา

สุขภาพให้ตรงกับสาเหตุท่ีแท้จริง
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ผลของการเรียนรู้โดยการใช้สถานการณ์จ�ำลองต่อความมั่นใจในตนเอง
ในการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพื่อการบ�ำบัดของนักศึกษาพยาบาล

Effect of Simulation-Based Learning on Self-Confidence 
in Therapeutic Communication Practice of Nursing Students
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บทคัดย่อ 

	  การสนทนาเพ่ือการบำ�บัดท่ีมีประสิทธิภาพเป็นเคร่ืองมือสำ�คัญในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวช การวิจัยก่ึงทดลองน้ี  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองต่อความม่ันใจในตนเองในการปฏิบัติทักษะการ
สนทนาเพ่ือการบำ�บัด กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 ในปีการศึกษา 2561 วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี กรุงเทพ จำ�นวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 32 คน และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 30 คน กลุ่มทดลองได้
รับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง ขณะท่ีกลุ่มควบคุมได้รับการเรียนรู้ด้วยวิธีการบรรยายตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
วิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 คู่มือจัดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำ�ลอง สำ�หรับฝึกทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัด 
ประกอบด้วย โจทย์สถานการณ์จำ�ลอง แบบสังเกตการสนทนาเพ่ือการบำ�บัด และข้อคำ�ถามการสะท้อนคิด และส่วนท่ี 2                
แบบประเมินความม่ันใจในตนเองในการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัด มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .92             
และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .95  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการทดสอบค่าที  

		  ผลการวิจัยพบว่า 1) คะแนนเฉล่ียความม่ันใจในตนเองในการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดภายหลังการทดลอง
ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p < .001) และ 2) คะแนนเฉล่ียของ
ความม่ันใจในตนเองในการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดของนักศึกษากลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01)  ผลการวิจัยน้ีสนับสนุนประสิทธิผลของการใช้สถานการณ์จำ�ลอง เพ่ือเตรียมความพร้อมในการ
ปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดของนักศึกษาพยาบาลก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ

คำ�สำ�คัญ:  การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง, ความม่ันใจในตนเอง, การสนทนาเพ่ือการบำ�บัด, นักศึกษาพยาบาล
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Abstract 

		  Effective therapeutic communication is the important tool for providing care to psychiatric patients. 
This quasi-experimental research examined the effects of simulation-based learning on self-confidence 
in therapeutic communication practice. Sample were 62   junior baccalaureate nursing students in the 
2018 academic year at Boromarajonani College of Nursing, Bangkok. The subjects were randomly assigned 
to 2 groups (32 students to intervention group, and 30 to control group). The intervention group engaged 
in a simulation-based learning meanwhile the control group engaged in traditional classroom lecture. 
Research instruments consisted of: (a) the manual of simulation-based learning for therapeutic                           
communication practice (scenario, communication observation checklist, and reflection questions); and 
(b) the self-confidence assessment scale on therapeutic communication practice. Content validity index 
of the self-confidence assessment scale was .92; and Cronbach’s alpha coefficient was .95. Data were 
analyzed using descriptive statistics and t-test. 

		  Results are as follows: 1) in the intervention group, post-test mean score of self-confidence in                 
therapeutic communication practice was significantly higher than pre-test (p<.001); and 2) the intervention 
group reported significantly higher mean score of self-confidence in therapeutic communication practice 
than the control group (p<.01). Results of this study provide useful information to support the effective 
of using simulation-based learning on skill preparation for therapeutic communication among nursing 
students before clinical practicum. 

Keywords: Simulation-based learning, self-confidence, therapeutic communication, nursing students

บทนำ�	

	 การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาล เป็นการศึกษา

เฉพาะทางท่ีมีการจัดการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎี ทดลอง และ

ปฏิบัติท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับประสบ-

การณ์การเรียนรู้อย่างเต็มตามความสามารถ ผ่านกระบวนการ

คิด ไปสู่การปฏิบัติได้จริง และการมีส่วนร่วมอย่างต่ืนตัว1           

การจัดการเรียนรู้ในสาขาพยาบาลศาสตร์ให้สอดคล้องกับ

ผู้เรียนในยุคศตวรรษท่ี 21 ท่ีมีแนวคิดของการเรียนรู้สู่การ

เปล่ียนแปลง (transformative learning) โดยเน้นให้ผู้เรียน

เกิดการเรียนรู้ท่ีสามารถคิดวิเคราะห์ แก้ปัญหาและนำ�ไปสู่การ

เรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ  ด้วยตนเอง2 เป็นการเรียนให้รู้จริง (mastery 

learning) โดยผ่านข้ันตอนการพัฒนาผู้เรียนหลากหลาย        

รูปแบบ3  

	 การฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย เป็นการ

จัดการเรียนรู้ในสถานการณ์จริงท่ีมีจุดมุ่งหมายให้ผู้เรียนนำ�

ความรู้ในภาคทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในภาคปฏิบัติ เกิดการ

ตระหนักรู้ เข้าใจและเห็นคุณค่าของการพยาบาล ในการฝึก

ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย ผู้เรียนจะต้องเผชิญกับการปฏิบัติ 

ทักษะการพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความผิดปกติทางด้าน

ความคิด ความรู้สึก หรือพฤติกรรมในรูปแบบท่ีแตกต่างกันตาม

พยาธิสภาพของโรคทางจิตเวช ซ่ึงอาจทำ�ให้ผู้เรียนเกิดความ

วิตกกังวล และส่งผลให้ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติการ

พยาบาลต่อผู้ป่วยจิตเวช และส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาล และความปลอดภัยของผู้ป่วย 

	 ความม่ันใจในตนเองเป็นความเช่ือ การรับรู้ความ

สามารถของตนเองโดยผ่านกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือส่ิงแวดล้อมใน 4 ลักษณะ ได้แก่ 

1) การมีประสบการณ์ความสำ�เร็จด้วยตนเอง (enactive   
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mastery experience) 2) การเห็นแบบอย่างจากบุคคลอ่ืน 

(vicarious experience or modeling) 3) การได้รับการ

โน้มน้าว/คำ�ช่ืนชม (verbal persuasion) และ 4) สภาวะ              

ด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective 

states)4 การส่งเสริมความม่ันใจในตนเองของผู้เรียนสามารถ

พัฒนาผ่านการจัดประสบการณ์เรียนรู้ โดยการเตรียมความ

พร้อมโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง ก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาล

มีผลต่อคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย5

	 การจัดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำ�ลอง (Simula-

tion-based learning: SBL) เป็นการจัดการเรียนรู้ผ่าน

สถานการณ์จำ�ลอง ท่ีให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ 

ในภาพสภาพแวดล้อมท่ีจัดข้ึนเสมือนอยู่ในสถานการณ์จริง การ

สรุปผลการเรียนรู้โดยการสะท้อนคิดประสบการณ์จาก

สถานการณ์จำ�ลองช่วยถ่ายโยงความรู้จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติ 

กระบวนการสะท้อนคิดสามารถช่วยให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนา

ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีการทำ�ความเข้าใจ การคิด

ทบทวนความรู้สึก การวิเคราะห์ความคิดต่อกิจกรรมท่ีได้ปฏิบัติ

ในสถานการณ์ และสรุปหลักการหรือแนวคิดท่ีจะนำ�ไป

ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ได้6 ข้ันตอนสำ�คัญลำ�ดับแรกของ

การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำ�ลองคือ การกำ�หนดผลลัพธ์การ

เรียนรู้  (learning outcome)7 ท่ีสอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ ผ่านการออกแบบการ

เรียนรู้ท่ีผู้สอนกำ�หนดโดยใช้อุปกรณ์หรือแบบจำ�ลองต่าง ๆ   

ร่วมกับการใช้สถานการณ์จำ�ลอง เช่น หุ่นฝึกเต็มตัว (full body 

mannequin) ผู้ป่วยมาตรฐาน (standardized patients) 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สร้างสถานการณ์เสมือนจริง (virtual 

reality) หุ่นมนุษย์จำ�ลองท่ีมีความเสมือนจริง (human                  

patient simulator) หรือหุ่นมนุษย์จำ�ลองท่ีมีความเสมือนจริง

สูง (high fidelity human patient simulator)8  เพ่ือให้         

ผู้เรียนได้คิดวิเคราะห์ และลงมือปฏิบัติการพยาบาล โดยมี

กระบวนการจัดการเรียนรู้ 3 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันท่ี 1 ข้ันปฐม-

นิเทศ ช้ีแจงรายละเอียด (pre-briefing) ข้ันท่ี 2 ข้ันปฏิบัติใน

สถานการณ์ (scenario) และข้ันท่ี 3 ข้ันสะท้อนประสบการณ์

และสรุปการเรียนรู้ (debriefing)9 เม่ือส้ินสุดกระบวนการเรียน

รู้น้ีแล้วผู้เรียนจะมีประสบการณ์การเผชิญปัญหา และการคิด

วิเคราะห์โดยใช้องค์ความรู้ในภาคทฤษฎีเป็นพ้ืนฐาน นำ�ไปสู่

การแก้ปัญหาจนเกิดความม่ันใจในตนเองท่ีจะฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลในหอผู้ป่วยได้10  ความม่ันใจในตนเองในการปฏิบัติ

ทักษะการพยาบาลเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีมีผลต่อคุณภาพ                    

การปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล           

โดยความม่ันใจในตนเองของบุคคลสามารถเปล่ียนแปลงได้จาก

การเรียนรู้ ผ่านประสบการณ์การทำ�งานท่ีสำ�เร็จ หรือ การ

สังเกตตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน หรือการได้รับการโน้ม

น้าวชักจูงจากบุคคลอ่ืนท่ีกล่าวว่าตนมีความสามารถท่ีจะ

ประสบผลสำ�เร็จได้ และสภาวะทางกายและอารมณ์ของบุคคล

ท่ีมีต่อการทำ�งานน้ัน ๆ11 

	 การจัดการเรียนรู้ในสถานการณ์จำ�ลอง ท่ีมีผู้ป่วยและ

สภาพแวดล้อมท่ีเสมือนจริง จึงถูกนำ�มาใช้ในการจัดการเรียน

การสอนทางการพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือใช้ในการเตรียมความ

พร้อมท้ังด้านความรู้ เจตคติ และทักษะการปฏิบัติของนักศึกษา

พยาบาลก่อนท่ีจะไปปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยในสถานการณ์ 

จริง และสามารถลดความวิตกกังวล หรือความกลัวต่อการ

ปฏิบัติการพยาบาลของผู้เรียนได้ วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคล

ท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต เป็นรายวิชาท่ีมีเป้าหมายให้ผู้เรียนได้

ฝึกปฏิบัติการพยาบาล สนทนาเพ่ือการบำ�บัด การจัดกิจกรรม

บำ�บัดกับผู้ป่วยจิตเวช ท่ีมีภาวะทางจิตท่ีต้องได้รับการบำ�บัด 

ดูแลและฟ้ืนฟูสภาพจิตใจให้เข้าสู่ภาวะปกติ หรือมีสภาพดีข้ึน 

ซ่ึงการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยจิตเวชโดยนักศึกษา

จะต้องประยุกต์ใช้ความรู้ภาคทฤษฎีในรายวิชาการพยาบาล

บุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต สู่การปฏิบัติการพยาบาลกับ           

ผู้ใช้บริการท่ีโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชศาสตร์                      

การสนทนาเพ่ือการบำ�บัดเป็นทักษะการพยาบาลหน่ึงท่ีถูก

กำ�หนดให้นักศึกษาทุกคนต้องผ่านประสบการณ์ภาคปฏิบัติ

เพราะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัด เป็นเคร่ืองมือช้ินสำ�คัญของ

พยาบาลจิตเวชท่ีใช้ในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชให้มีความ

เข้าใจ ความตระหนักรู้ในตนเอง และนำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลง

ตนเองของผู้ป่วย ซ่ึงเป็นเป้าหมายสำ�คัญของการบำ�บัดรักษา          

ผู้ป่วยจิตเวช จากการสอบถามนักศึกษาท่ีจะข้ึนฝึกภาคสนาม

ถึงความพร้อมในการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ป่วยจิตเวช           

พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความกังวล ไม่ม่ันใจในความสามารถ

ของตนในการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ป่วยจิตเวช และ             

ผลการประเมินการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัตินักศึกษามี

ข้อเสนอแนะให้มีการเตรียมความพร้อมเร่ืองการสนทนาเพ่ือ

การบำ�บัดก่อนการฝึกปฏิบัติให้หอผู้ป่วย จากการทบทวน
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วรรณกรรม พบว่า มีการนำ�วิธีการจัดการเรียนการสอนโดย        

ใช้สถานการณ์จำ�ลองมาใช้ในหลายวิชา ซ่ึงช่วยทำ�ให้ผู้เรียน              

มีความม่ันใจในตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลมากข้ึน              

ช่วยลดความวิตกกังวล5, 10 ท่ีเกิดจากเหตุผลข้างต้น แต่ยังไม่  

พบว่ามีการใช้การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญญาทางสุขภาพจิต                

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์ 

จำ�ลองคร้ังน้ี เพ่ือส่งเสริมความม่ันใจในการปฏิบัติงานของ

นักศึก ลดความกลัว และความวิตกกังวลในการฝึกภาคปฏิบัติ 

ทำ�ให้ผู้เรียนเกิดเจตคติท่ีดีในการปฏิบัติ ผู้ป่วย ญาติ และทีม

สุขภาพเกิดความไว้วางใจ และให้ความร่วมมือในการฝึกปฏิบัติ

ของนักศึกษาพยาบาล ตลอดจนผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีดี           

มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
	 การศึกษาผลของการเรียนรู้โดยการใช้สถานการณ์

จำ�ลองต่อความม่ันใจในการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการ

บำ�บัดคร้ังน้ี ใช้แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของ 

Kolb และ Kolb11  (Kolb’s Experiential Learning Theory) 

ซ่ึงอธิบายถึงกระบวนการสร้างความรู้ ทักษะ และเจตคติ               

โดยการนำ�ประสบการณ์เดิมของผู้เรียนมาบูรณาการเพ่ือสร้าง

การเรียนรู้ใหม่ ๆ  โดยมีวงจรการเรียนรู้ 4 ข้ันตอน ดังน้ี ข้ันท่ี 1 

ประสบการณ์รูปธรรม (concrete experience) เป็นข้ัน           

ท่ีผู้เรียนเข้าไปมีส่วนร่วมในประสบการณ์และจัดการกับสถาน-

การณ์ดังกล่าวด้วยความคิด หรือความรู้สึกของตนเอง ข้ันท่ี 2 

การสะท้อนคิดต่อประสบการณ์ (reflection of observation) 

เป็นข้ันตอนท่ีผู้เรียนมุ่งทำ�ความเข้าใจความหมายของประสบ-          

การณ์ท่ีได้รับ ด้วยการสังเกตและไตร่ตรองอย่างรอบคอบ                

ข้ันท่ี 3 การสร้างแนวคิดแบบนามธรรม และสรุปผล (abstract 

conceptualization) เป็นข้ันตอนท่ีผู้เรียนมุ่งใช้เหตุผลและ

ความคิดมากกว่าการใช้ความรู้สึกในการเข้าใจสถานการณ์ท่ีได้

รับ และเกิดความคิดรวบยอดใหม่ ข้ันท่ี 4 การนำ�ไปปฏิบัติจริง 

(active experimentation) เป็นข้ันท่ีผู้เรียนนำ�ข้อสรุปของตน 

ไปใช้ในการปฏิบัติกับสถานการณ์ต่าง ๆ  เป็นวงจรการเรียนรู้ท่ี

หมุนวนข้ึนอีกวงรอบ จากการพิจารณาแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ 

เชิงประสบการณ์ของ Kolb เพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียน

รู้โดยผ่านประสบการณ์การปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการ

บำ�บัด ร่วมกับแนวคิดการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล

ด้วยการใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงของ Jeffries12              

(Jeffries simulation framework) สามารถกำ�หนดข้ันตอน

การเรียนรู้เป็น 3 ข้ันตอน ดังน้ี ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันปฐมนิเทศ ช้ีแจง

รายละเอียด (pre-briefing) โดยผู้สอนช้ีแจงวัตถุประสงค์                

และข้ันตอนของกิจกรรมการเรียนรู้ต่อผู้เรียน ข้ันตอนท่ี 2 ข้ัน

ปฏิบัติในสถานการณ์ (scenario) โดยการจัดให้ผู้เรียนมี         

ส่วนร่วมในสถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง (simulation                   

experience) และข้ันตอนท่ี 3 ข้ันสะท้อนประสบการณ์ และ

สรุปการเรียนรู้ (debriefing) โดนการสนับสนุนให้ผู้เรียนร่วม

กันทบทวนเหตุการณ์ สะท้อนประสบการณ์ร่วมกันโดยการ

พิจารณาไตร่ตรองอย่างรอบคอบกระบวนการสะท้อนคิด             

(reflection) โดยการสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์กับ            

ผู้สอนและผู้เรียนคนอ่ืน ๆ  ทำ�ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้จากการ

สังเกต การสะท้อนคิด และวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน         

จนนำ�ไปสู่ข้อสรุปท่ีเป็นความรู้ และแนวทางในการปฏิบัติการ

สนทนาเพ่ือการบำ�บัดของตนเองได้ ท้ังน้ีผลจากการเรียนรู้ด้วย

การใช้สถานการณ์จำ�ลองจะส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความม่ันใจ 

ในตนเองในการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดในคร้ัง

ต่อไปกับผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วย โดยความม่ันใจในตนเองของ

ผู้เรียนเกิดข้ึนจากการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยผ่าน

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือ

ส่ิงแวดล้อมใน 4 ลักษณะ ได้แก่ 1) การมีประสบการณ์                 

ความสำ�เร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experience)             

2) การเห็นแบบอย่างจากบุคคลอ่ืน (vicarious experience 

or modeling) 3) การได้รับการโน้มน้าว/คำ�ช่ืนชม (verbal 

persuasion) และ 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์            

(physiological and affective states) ตามแนวคิดของ 

Bandura4 (แผนภาพท่ี 1) 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
	 1. 	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความม่ันใจในตนเองต่อ

การปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดของนักศึกษา ก่อน

และหลังการเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์ 

จำ�ลอง 

	 2. 	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความม่ันใจในตนเอง            

ต่อการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดระหว่างกลุ่มท่ี

เตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองกับ

กลุ่มท่ีได้การเตรียมปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
	 1. นักศึกษาท่ีได้รับการเตรียมความพร้อมโดยใช้

สถานการณ์จำ�ลองมีคะแนนความม่ันใจในตนเองในการปฏิบัติ

ทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดหลังการทดลองสูงกว่าก่อน

ทดลอง

	 2. 	นักศึกษากลุ่มท่ีได้รับการเตรียมความพร้อมโดย

ใช้สถานการณ์จำ�ลอง มีคะแนนความม่ันใจในตนเองในการ

ปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดสูงกว่า กับนักศึกษา    

กลุ่มท่ีได้รับการเตรียมความพร้อมด้วยวิธีปกติ

ระเบียบวิธีวิจัย  
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental study) แบบ 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลอง และทำ�การทดสอบก่อนและหลังการทดลอง

ท้ัง 2 กลุ่ม (Non-randomized control group pretest 

posttest design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ท่ีลงทะเบียนเรียนวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต ภาคฤดูร้อน 

ปีการศึกษา 2561 จำ�นวน 86 คน ท่ีได้รับการจัดกลุ่มฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลโดยคำ�นึงถึงเกณฑ์สัดส่วนของอาจารย์ผู้สอนภาค

ปฏิบัติต่อผู้เรียน ในสัดส่วน 1: 8 และพิจารณาผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนในภาคทฤษฎีให้มีการกระจายของผู้เรียนกลุ่มเก่ง 

กลาง และอ่อน ซ่ึงจัดเป็น 3 กลุ่ม โดยมีผู้เรียนจำ�นวน 24,             

32 และ 30 คน ตามลำ�ดับ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ท่ีลงทะเบียนเรียน          

วิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต ภาคฤดู

ร้อน ปีการศึกษา 2561 ท่ีผู้วิจัยทำ�การสุ่มเพ่ือเป็นกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยจำ�นวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง มีผู้เรียนจำ�นวน 32 

คน และกลุ่มควบคุม มีผู้เรียนจำ�นวน 30 คน 

	 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างการวิจัยเพ่ือเป็น

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง คือ ยินดีเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร

วิจัยด้วยความสมัครใจโดยการลงนามเข้าร่วมโครงการภายหลัง

การได้รับฟังการช้ีแจงกระบวนการวิจัยจากผู้วิจัยเรียบร้อย            

และ ท้ังน้ีมีเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย คือ           

การหยุดพักการเรียนหรือเกิดการเจ็บป่วยในระหว่างการดำ�เนิน

การวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ   

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการวิจัย ได้แก่ ชุด

คู่มือการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำ�ลองในทักษะการสนทนา 

เพ่ือการบำ�บัด ประกอบด้วย    

	 1. 	โจทย์สถานการณ์จำ�ลอง (s imulat ion               

scenario)   

	 2. แบบสังเกตการสนทนาเพ่ือการบำ�บัด เป็นแบบ

ประเมินทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดโดยผู้วิจัยและคณะได้

พัฒนาจากแบบการประเมินทักษะทางคลินิกด้วย OSCE13           

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1  ขั้นปฐมนิเทศ ชี้แจงรายละเอียด (pre-briefing)
ขั้นตอนที่ 2  ขั้นปฏิบัติในสถานการณ (scenario) 
ขั้นตอนที่ 3  ขั้นสะทอนประสบการณ 
                และสรุปการเรียนรู (debriefing) 

การเรียนรูโดยการใชสถานการณจำลอง 

คะแนนความมั่นใจในตนเอง
ในการปฏิบัติทักษะการ
สนทนาเพื่อการบำบัด
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นำ�ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน  

3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลและ/หรือพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์ด้านจิตเวชและการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

สถานการณ์จำ�ลอง มีคะแนนดัชนีความสอดคล้อง (Index of 

Item Objective Congruences) เท่ากับ 0.96 

  	 3. 	ประเด็นข้อคำ�ถามในการสะท้อนคิด (reflec-

tion) โดยผู้วิจัยสร้างข้อคำ�ถามในการนำ�สู่การสะท้อนคิดของ

ผู้เรียน ในข้ันตอนการสะท้อนประสบการณ์ (debriefing) ตาม

รูปแบบการสะท้อนคิดของ Gibbs’ Model of Reflection14 

นำ�ไปเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยพิจารณาความ

ถูกต้อง เหมาะสมให้ครอบคลุม 

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบสอบถามความม่ันใจในตนเองในการปฏิบัติทักษะ

การสนทนาเพ่ือการบำ�บัด เป็นแบบประเมินท่ีคณะผู้วิจัยสร้าง

ข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิดทฤษฎี

ความม่ันใจในตนเอง (self-confidence) ของ Bandura 4, 15  

ท่ีสอดคล้องกับกิจกรรมการเรียนรู้ภาคปฏิบัติของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ โดยมีข้อคำ�ถาม จำ�นวน 17 ข้อ ลักษณะคำ�ถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 5 อันดับ และ              

นำ�ไปเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยพิจารณาความถูก

ต้อง เหมาะสมให้ครอบคลุมตามขอบเขต นิยามทำ�ศัพท์                 

และมาตรฐานการพยาบาลจิตเวช พร้อมท้ังตรวจสอบสำ�นวน

ภาษาท่ีใช้ และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 

หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective              

Conqruence) ได้ค่าเท่ากับ 0.92 หลังจากน้ัน ผู้วิจัยนำ�

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีคุณลักษณะ

เหมือนหรือใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 32 คน และ

คำ�นวณค่าความเช่ือม่ันด้วยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันของ

แบบสอบถามความม่ันใจในการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือ

การบำ�บัด เท่ากับ 0.95

	 การแปลผล คะแนนค่าเฉล่ียความม่ันใจในตนเอง 

แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี

	 4.51 – 5.00  หมายความว่า  มีความม่ันใจในตนเอง 

ในระดับมากท่ีสุด

	 3.51 – 4.50  หมายความว่า  มีความม่ันใจในตนเอง 

ในระดับมาก

	 2.51 – 3.50  หมายความว่า  มีความม่ันใจในตนเอง 

ในระดับปานกลาง

	 1.51 – 2.50  หมายความว่า  มีความม่ันใจในตนเอง 

ในระดับน้อย

	 ต่ํากว่า 1.50  หมายความว่า  มีความม่ันใจในตนเอง 

ในระดับน้อยท่ีสุด

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ เลขท่ี 10 /2561 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการวิจัยโดยคำ�นึกถึง

จรรยาบรรณของนักวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างก่อน

ดำ�เนินการวิจัย การรักษาความลับของข้อมูลผู้วิจัยใช้รหัสแทน

ช่ือและนามสกุลของผู้ร่วมวิจัย ข้อมูลจากการตอบแบบ 

สอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ผู้อ่ืนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล

ได้ ข้อมูลท่ีได้จากการสอบถามจะถูกทำ�ลายโดยวิธีย่อยกระดาษ 

การรายงานผลการวิจัยในภาพรวม และเปิดโอกาสให้               

อาสาสมัครวิจัยซักถามข้อข้องใจ โดยหากอาสาสมัครเกิดความ

รู้สึกวิตกกังวลต่อการร่วมโครงการวิจัย สามารถบอกยกเลิกการ

เข้าร่วมการวิจัยได้ทันที   

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอน ดังน้ี  

	 1. 	ภายหลังจากโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

กรุงเทพ แล้ว ผู้วิจัยพบนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 ท่ี

ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทาง

สุขภาพจิต เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ี การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

และให้นักศึกษาตอบแบบสอบถามความม่ันใจในตนเองในการ

ปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัด 

	 2. 	 ผู้วิจัยดำ�เนินกิจกรรมการเตรียมความพร้อมการ

ปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัด ในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต ในทักษะการสนทนา

เพ่ือการบำ�บัด โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มทดลอง               

จะได้รับการเตรียมความพร้อมโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง              

2) กลุ่มควบคุม จะได้รับการเตรียมความพร้อมด้วยวิธีปกติ                

มีรายละเอียด ดังน้ี



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 207207

การเตรียมความพร้อม

โดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง

	 ดำ�เนินการโดยใช้คู่มือสถานการณ์จำ�ลองในทักษะการสนทนา

เพ่ือการบำ�บัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยเป็นสถานการณ์จำ�ลองดังกล่าว

เป็นการจัดให้ผู้เรียนสนทนาเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ป่วยจิตเวชหญิง อายุ 

25 ปี กำ�ลังศึกษาในระดับปริญญาโท แพทย์รับไว้ในโรงพยาบาล

เน่ืองจากผู้ป่วยมีความคิดฆ่าตัวตาย โดยสถานการณ์ท่ีผู้เรียนเผชิญ

เป็นช่วงเวลาของการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบำ�บัดระยะท่ี 2 

ท่ีผู้ป่วยมีความไว้วางใจและต้องการสนทนากับผู้เรียน เพ่ือระบาย

ความรู้สึก และแนวทางการดำ�เนินชีวิตเม่ือออกจากโรงพยาบาล 

ข้ันตอนการเตรียมความพร้อมประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ใช้เวลา 

100 นาที ดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1 	 ข้ันปฐมนิเทศ ช้ีแจงรายละเอียด  (pre-briefing) 

		  ใช้เวลา 10 นาที  มีการดำ�เนินการดังน้ี

- 	ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำ�ลองเร่ือง

ทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัด 

- 	ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เรียน 1 คน เสนอตัวเป็นผู้เล่นในบทบาท

พยาบาลจิตเวชในสถานการณ์จำ�ลอง

- 	ผู้เรียนท่ีเหลือทำ�หน้าท่ีเป็นผู้สังเกตการณ์ผ่านกระจกมองด้าน

เดียว (one-way mirror) และทำ�การบันทึกพฤติกรรมการสนทนา

เพ่ือการบำ�บัดของผู้เล่นบทบาทพยาบาลจิตเวช ตามแบบสังเกต

การสนทนาเพ่ือการบำ�บัด

ข้ันตอนท่ี 2 	ข้ันปฏิบัติในสถานการณ์ (scenario)  ใช้เวลา 

		  30 นาที มีการดำ�เนินการดังน้ี

- ผู้วิจัยจัดให้ผู้เรียนท่ีอาสาเป็นผู้เล่นในบทบาทพยาบาลจิตเวช ได้

ปฏิบัติการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ป่วยเสมือน (standardized 

patient) ท่ีได้รับการเตรียมตามบทผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางจิตด้วยภาวะ

ซึมเศร้า

ข้ันตอนท่ี 3 	ข้ันสะท้อนประสบการณ์ และสรุปการเรียนรู้

		  (debriefing) ใช้เวลา 60 นาที 

โดยใช้กระบวนการสะท้อนคิด (reflection) ผ่านประเด็นคำ�ถามใน

การกระตุ้นการแลกเปล่ียนประสบการณ์ของผู้เรียนท่ีเล่นเป็นพยาบาล 

จิตเวชในสถานการณ์จำ�ลอง และผู้เรียนท่ีเป็นผู้สังเกตการณ์	

การเตรียมความพร้อม

ด้วยวิธีปกติ

   	 ดำ�เนินการโดยการบรรยายสรุปสาระสำ�คัญของการ

สนทนาเพ่ือการบำ�บัด ได้แก่ การจัดสถานท่ีในการสนทนา

เพ่ือการบำ�บัด  ข้ันตอนการสนทนาเพ่ือการบำ�บัด  และ

เทคนิคการสนทนาเพ่ือการบำ�บัด  ร่วมกับการเปิดโอกาส

ให้ผู้เรียนแสดงความคิด ประกอบการยกตัวอย่างสถาน-

การณ์การใช้เทคนิคการสนทนาต่าง ๆ  ใช้เวลา 60 นาที 

	 โดยมีสไลด์ Power point เป็นส่ือประกอบการ

บรรยาย
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	 3. 	เม่ือส้ินสุดกิจกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน

การฝึกปฏิบัติ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ตอบแบบสอบถามความม่ันใจในตนเองในการปฏิบัติ

ทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดอีกคร้ัง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปและสถิติ

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี   

	 1. 	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยสถิติ

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2. 	เปรียบเทียบคะแนนความม่ันใจในตนเองใน          

การปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัด ก่อนและ                

หลังกิจกรรมการเตรียมความพร้อมการปฏิบัติทักษะการ

สนทนาเพ่ือการบำ�บัด โดยสถิติเชิงอนุมานชนิด Paired sam-

ples t-test 

	 3. 	เปรียบเทียบคะแนนความม่ันใจในตนเองในการ

ปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัด หลังการเตรียมความ

พร้อม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติเชิง

อนุมาน ชนิด Independent samples t-test

ผลการวิจัย  
	 ผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 62 คน เป็นเพศหญิงจำ�นวน 

61 คน คิดเป็นร้อยละ 98.39 เป็นเพศชายจำ�นวน 1 คน คิด

เป็นร้อยละ 1.61 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของผลการเรียนเฉล่ีย

สะสม (GPA) เท่ากับ 3.19 (SD. = 0.27) และกลุ่มทดลอง มีค่า

เฉล่ียของผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) เท่ากับ 3.12 (SD. = 

0.24)   

	 2.	 กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียของคะแนนความม่ันใจใน

ตนเองในการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดก่อนได้รับ

การเตรียมความพร้อม เท่ากับ 2.76 คะแนน (SD. = 0.42) อยู่

ในระดับปานกลาง และมีคะแนนเฉล่ียหลังได้รับการเตรียม

ความพร้อมก่อนฝึก เท่ากับ 3.71 คะแนน (SD. = 0.57) อยู่ใน

ระดับมาก โดยพบว่า คะแนนเฉล่ียความม่ันใจในตนเองในการ

ปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัด  หลังการทดลองสูง        

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001                     

ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความม่ันใจในตนเองในการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดก่อนและหลังการเตรียม

		  ความพร้อมด้วยวิธีการปกติโดยการทบทวนเน้ือหาการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดกลุ่มควบคุม (n = 30)

	คะแนนความม่ันใจในตนเอง	 Mean	 SD.	 ระดับความม่ันใจ	 Paired 	 p-value
					     t-test	

ก่อนการทดลอง	 2.44	 0.54	 น้อย	 -10.341	  <.001

หลังการทดลอง	 3.26	 0.58	 ปานกลาง		

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความม่ันใจในตนเองในการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดก่อนและหลังการ

		  เตรียมความพร้อมโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองของกลุ่มทดลอง (n = 32)

	 คะแนนความม่ันใจในตนเอง	 Mean	 SD.	 ระดับความม่ันใจ	 Paired 	 p-value
					     t-test	

	 ก่อนการทดลอง	 2.76	 0.42	 ปานกลาง	 -10.885	 <.001

	 หลังการทดลอง	 3.71	 0.57	 มาก		
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	 สำ�หรับกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของคะแนนความม่ันใจ

ในตนเองในการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดก่อนได้

รับการเตรียมความพร้อม เท่ากับ 2.44 (SD. = 0.54) อยู่ใน

ระดับน้อย และมีคะแนนเฉล่ียหลังได้รับการเตรียมความพร้อม

ก่อนฝึก เท่ากับ 3.26 (SD. = 0.58) อยู่ในระดับปานกลาง               

โดยพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความม่ันใจในตนเองในการ

ปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดหลังการเตรียม

ความพร้อมสูงกว่าก่อนเตรียมความพร้อมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .001 ดังตารางท่ี 2

	 3. 	เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความม่ันใจ

ในตนเองในการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดหลัง

การเตรียมความพร้อมการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการ

บำ�บัดพบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองท่ีเตรียมความพร้อมโดยใช้

สถานการณ์จำ�ลอง มีคะแนนเฉล่ียความม่ันใจในการปฏิบัติ

ทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัด สูงกว่านักศึกษากลุ่มควบคุม

ท่ีเตรียมความพร้อมด้วยวิธีการปกติโดยการทบทวนเน้ือหาการ

สนทนาเพ่ือการบำ�บัด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

ดังตารางท่ี 3

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความม่ันใจ

ในตนเองในการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัด ของ

นักศึกษากลุ่มทดลองท่ีได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก

ปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทาง

สุขภาพจิต โดยการใช้สถานการณ์จำ�ลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และค่าเฉล่ียคะแนนความม่ันใจใน

ตนเองในการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการเตรียมความพร้อมด้วยวิธี

การทบทวนความรู้ก่อนการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการ

บำ�บัดตามหลักสูตรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการศึกษาคร้ัง

น้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Sinthuchai, Ubolwan และ 

Boonsin16 ท่ีพบว่านักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 4 ท่ีได้    

รับการสอนโดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงก่อนสำ�เร็จการ

ศึกษา มีความม่ันใจในตนเองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนโดยวิธี

ปกติตามหลักสูตรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ

การศึกษาของมาลี Kumkong และคณะ10 ท่ีพบว่า ภายหลัง

การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองในการดูแลและการช่วย         

ฟ้ืนคืนชีพข้ันสูงสำ�หรับผู้ป่วยวิกฤติ-ฉุกเฉินของนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 4 มีความม่ันใจในความสามารถของ

ตนเองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ               

ผลการศึกษาของสุมลชาติ ดวงบุบผา และสุนทรี เจียรวิทยกิจ8 

ท่ีพบว่า ภายหลังการสอนด้วยสถานการณ์จำ�ลองทางคลินิกใน

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์             

ช้ันปีท่ี 3 มีความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

และระบบหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ และผลการศึกษาของ Mould, White และ 

Gallagher17 ท่ีพบว่าภายหลังการจัดให้นักศึกษาพยาบาล           

ช้ันปีท่ี 3 เข้าร่วมการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำ�ลองเก่ียวกับการ

ดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤต นักศึกษามีความม่ันใจในตนเอง และมี

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วมเพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ 

	 ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการเรียนรู้โดย

ใช้สถานการณ์จำ�ลอง ส่งเสริมผู้เรียนมีความม่ันใจในตนเองใน

การปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจากเป็นวิธี

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความม่ันใจในตนเองในการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดหลังการเตรียม

	 ความพร้อม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 คะแนนความม่ันใจ	 Mean	 SD.	 ระดับความม่ันใจ	 Independent	 p-value
					     t-test	

กลุ่มทดลอง (n = 32)	 3.71	 0.57	 มาก	 3.122	 .003

กลุ่มควบคุม (n = 30)	 3.26	 0.58	 ปานกลาง		
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การจัดการเรียนการสอนท่ีสนับสนุนให้ผู้เรียนได้เกิดการเรียนรู้

ผ่านประสบการณ์เดิม เพ่ือพัฒนาความรู้ ทักษะ และเจตคติท่ี

ดีต่อประสบการณ์ใหม่ ตามวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์

ของ Kolb และ Kolb11  ซ่ึงในข้ันตอนการปฐมนิเทศ              

ช้ีแจงรายละเอียดก่อนการเข้าเรียนรู้ในสถานการณ์จำ�ลอง                

(pre-briefing) เป็นข้ันตอนผู้สอนช้ีแจงวัตถุประสงค์การเรียน

รู้ และการดำ�เนินกิจกรรมการเรียนรู้ต่อผู้เรียนเพ่ือให้ผู้เรียนได้

เตรียมความพร้อมด้านความรู้ เพ่ือใช้ในการปฏิบัติทักษะการ

สนทนาเพ่ือการบำ�บัดตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ท่ีกำ�หนด  

เม่ือกระบวนการเรียนรู้เข้าสู่ข้ันปฏิบัติในสถานการณ์จำ�ลอง 

(simulation experience) ผู้เรียนจะได้รับประสบการณ์                

ในการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดซ่ึงเป็นประสบการณ์รูปธรรม             

(concrete experience) ท่ีต้องใช้ความรู้เดิม ร่วมกับการ

ปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัด ในการดูแลผู้ป่วย

มาตรฐาน (standardized patients: SPs) ตามฉากท่ีกำ�หนด

ไว้ในสถานการณ์จำ�ลอง (scenario) ส่งผลให้ผู้เรียนใช้ความ

พยายามอย่างเต็มท่ีในการดูแล ช่วยเหลือ หรือแก้ไขปัญหา         

ของผู้ป่วย การเข้าร่วมสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้ผู้เรียน              

เกิดความเข้าใจ และรับรู้ถึงบรรยากาศในการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ชัดเจนย่ิงข้ึน 

	 เม่ือส้ินสุดการเข้าฉากสถานการณ์จำ�ลอง การท่ีผู้สอน

เปิดโอกาสให้ผู้เรียนท่ีเป็นผู้แสดงบทบาทในสถานการณ์ และ 

ผู้สังเกตการณ์ร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ ในข้ันตอนการ

สะท้อนประสบการณ์ และสรุปการเรียนรู้ (debriefing)                    

ท่ีเป็นข้ันตอนสำ�คัญท่ีส่งเสริมให้ผู้เรียนได้ร่วมสะท้อนคิด                

(reflection)18 โดยการทบทวนเหตุการณ์ในสถานการณ์จำ�ลอง

ร่วมกันระหว่างผู้เรียนและผู้สอน โดยการพิจารณาไตร่ตรอง

อย่างละเอียด (reflection of observation) ในประเด็นเก่ียว

กับการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดของตน ทำ�ให้         

ผู้เรียนเกิดการพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีการ

คิดทบทวน วิเคราะห์ประสบการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน          

และสามารถเช่ือมโยงกับเน้ือหาทฤษฎีได้ ทำ�ให้ผู้เรียนเกิดความ

ม่ันใจ และส่งเสริมทัศนคติท่ีดีต่อการปฏิบัติการพยาบาล19 

	 การท่ีผู้สอนกล่าวชมเชยผู้เรียนถึงการปฏิบัติทักษะท่ี

เหมาะสม และให้กำ�ลังใจผู้เรียนในการฝึกฝนทักษะการสนทนา

เพ่ือการบำ�บัด เพ่ือการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองจนเกิดความ

ม่ันใจในตนเองเพ่ิมข้ึน และข้ันตอนสุดท้ายเป็นการสนับสนุนให้

ผู้เรียนสรุปการเรียนรู้ตามประสบการณ์ท่ีได้รับเป็นองค์ความรู้

ของตนเอง (abstract conceptualization) ท้ังน้ีผลการ

ประเมินความม่ันใจในตนเองในการเรียนรู้คร้ังน้ีผู้เรียนแสดง

ความคิดเห็นว่าการเข้ากิจกรรมการเตรียมความพร้อมคร้ังน้ี

ทำ�ให้ตนรับรู้ถึงข้อดี-ข้อเสีย ในการแก้ไขสถานการณ์ด้วย

เทคนิคต่าง ๆ  โดยผู้เรียนมีความม่ันใจในตนเองเก่ียวกับความ

สามารถของตนท่ีจะดำ�เนินการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดได้ถูกต้อง

ตามลำ�ดับข้ันตอนการสนทนามากท่ีสุด และผู้เรียนมีความม่ันใจ

ว่าจะสามารถเลือกใช้เทคนิคการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดในการ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมมากข้ึน เพ่ือเป็นแนวทางในการ

สนทนาเพ่ือการบำ�บัดในผู้ป่วยจิตเวชในหอผู้ป่วยจริง (active 

experimentation) ซ่ึงเป็นวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ท่ี

หมุนวนข้ึนอีกวงรอบ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่านักศึกษาท่ีได้รับการเตรียม

ความพร้อมโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง มีความม่ันใจในการ

ปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัด สูงกว่านักศึกษาท่ีได้รับ

การเตรียมความพร้อมด้วยวิธีการปกติโดยการทบทวนเน้ือหา

การสนทนาเพ่ือการบำ�บัด แสดงให้เห็นว่าการจัดการเรียนรู้ 

เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอ           

ผู้ป่วยโดยใช้สถานการณ์จำ�ลอง ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความ

ม่ันใจในตนเองในการปฏิบัติทักษะการพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน 

อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติจึงควรจัดให้มีการเรียนรู้ผ่านประสบ-

การณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชประเด็นอ่ืน ๆ  เช่น การดำ�เนิน

กลุ่มกิจกรรมบำ�บัด การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมก้าว

ร้านรุนแรง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลลัพธ์ด้านความม่ันใจ

ในตนเองต่อการปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือการบำ�บัดในระยะ

ก่อนและหลังกิจกรรมการเรียนรู้เท่าน้ัน ดังน้ันในการศึกษาคร้ัง

ต่อไปจึงควรศึกษาผลลัพธ์อ่ืน ๆ  เพ่ิมเติม เช่น ความรู้ท่ีคงอยู่ใน

ระยะยาว ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก หรือผล

สัมฤทธ์ิทางการเรียนภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตเพ่ิมเติม
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บทคัดย่อ 

		  การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด
โดยใช้ objective structured clinical examination (OSCE) ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพ
จิตของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี การดำ�เนินการวิจัย
ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังน้ี ระยะท่ี 1 การพัฒนาแบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด ซ่ึงเป็นแบบสังเกต 20 รายการ 
จำ�นวน 2 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ีมีความผิดปกติทางการคิดการรับรู้ และ               
2) แบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์ รวมท้ัง โจทย์สถานการณ์ scenario  ข้อสอบ 
และแบบตรวจสอบรายการซ่ึงพัฒนาข้ึนจากกรอบแนวคิดการประเมินผู้เรียนของ Miller ทฤษฎีการสร้างสัมพันธภาพของ 
Peplau และการทบทวนเทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด ระยะท่ี 2 การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดท้ัง 2 ฉบับ                          
ด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (ค่า IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน เท่ากับ 0.98 และ 1.00 นำ�มาปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ ระยะท่ี 3 การทดลองใช้แบบวัดคร้ังท่ี 1 ในกลุ่มประชากร นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต            
ช้ันปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2560 จำ�นวน 80 คน หาค่าความเช่ือม่ัน โดยคำ�นวณค่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 
0.69 และ 0.41 นำ�มาปรับปรุงและ ระยะท่ี 4 การทดลองใช้แบบวัดคร้ังท่ี 2 ในกลุ่มประชากรลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ประชากรเดิม คำ�นวณค่า Cronbach’s Alpha Coefficient เท่ากับ 0.78 และ 0.72 หาความแตกต่างโดย t-test ของแบบ
วัดคร้ังท่ี 1 กับคร้ังท่ี 2 ท้ัง 2 ฉบับพบว่าไม่แตกต่างกัน (p = .05)

		  ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่มของอาจารย์และนักศึกษา พบว่า แบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดช่วย
ให้การประเมินทักษะในการสอบ OSCE สะดวกและมีความเข้าใจรายการประเมินได้ตรงกัน 

คำ�สำ�คัญ: แบบวัดทักษะการปฏิบัติการพยาบาล, ทักษะการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด, การสอบ OSCE, นักศึกษาพยาบาล
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Abstract 

		  This research and development (R & D) aimed to develop and evaluate the therapeutic                                  
communication skill performance assessment tools using the Objective Structured Clinical Examination          
(OSCE) in nursing care of persons with mental health problems practicum subject among junior nursing 
students, Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi. The development process included 4 phases 
as follows. Phase 1 aimed to develop a conceptual 'pyramidal' model guided by Miller’s model, Peplau’s 
theory. Therapeutic communication technique was also reviewed and we then developed a tool to          
assess clinical skill for therapeutic communication. This was a behavioral observation form consisting          
of 20 items in 2 tools of clinical skill for therapeutic communication for (a) person with disorders of   
thinking and perception, and (b) person with mood disorders. These included scenario and checklist                          
form. Phase 2 aimed to validate the content by three experts with IOC of 0.98 and 1.00, respectively. 
Phase 3 was to firstly try out of the tool with 80 nursing students. Results showed that Cronbach’s          
Alpha Coefficients were 0.69 and 0.41, respectively. In phase 4, we then tried out the tool with similar 
population (119 nursing students) and we obtained another set of Cronbach’s Alpha Coefficients of            
0.78, and 0.72. By using t-test (p=.05), the index of discrimination of item - total of the evaluation                    
forms was tested. Result showed that there was not significantly different between a couple of                    
evaluation forms.

		  The results of focus group discussion with nursing instructors and nursing student showed that            
the developed tool containing clinical skill for therapeutic communication for person with disorders          
of thinking and perception was appropriate. 

Keywords: 	 tool, clinical skill, objective structured clinical examination (OSCE), therapeutic 
			   communication, nursing students 

บทนำ�	

	 การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

(Thai Qualification Framework for Higher Education : 

TQF) พ.ศ. 25541 ท่ีกำ�หนดไว้ ได้แก่ 1) คุณธรรม จริยธรรม 

2) ความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลและความรับผิดชอบ 5) ทักษะการคิดวิเคราะห์เชิงตัวเลข

การส่ือสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ทักษะการ

ปฏิบัติทางวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงทักษะการปฏิบัติทาง

วิชาชีพมีความสำ�คัญอย่างย่ิงต่อวิชาชีพพยาบาล ซ่ึงการจัดการ

เรียนการสอนประกอบด้วยการสอนท้ังภาคทฤษฎี ภาคทดลอง 

และภาคปฏิบัติ ในการสอนภาคปฏิบัติจะมีการเตรียมทักษะ

พ้ืนฐานของนักศึกษาเพ่ือให้เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติการ

พยาบาล2 ดังน้ันผู้สอนต้องมีการประเมินนักศึกษาท้ังด้านความ

รู้และทักษะต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องโดยเฉพาะอย่างย่ิงการประเมินใน

ห้องปฏิบัติการพยาบาลและการฝึกภาคปฏิบัติเพราะเป็น      

การให้นักศึกษาได้ลงมือปฏิบัติตามสถานการณ์จำ�ลอง หรือ

สถานการณ์จริง3 ซ่ึงการประเมินทักษะทางคลินิกมีความสำ�คัญ

เน่ืองจากใช้เป็นการประกันว่านักศึกษามีความรู้ท่ีสามารถนำ�

ไปสู่การปฏิบัติได้4 นอกจากน้ีการประเมินทักษะปฏิบัติทางการ

พยาบาลยังเป็นส่วนหน่ึงของการเตรียมนักศึกษาให้มีความ

พร้อมในการฝึกปฏิบัติทักษะต่าง ๆ  ในการพยาบาล สามารถ

ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างแม่นยำ� ช่วยลดความผิดพลาดใน

การปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย
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สำ�หรับผู้ป่วยทันทีท่ีนักศึกษาก้าวเข้าไปในแหล่งฝึกปฏิบัติ5

	 การสอบ Objective Structured Clinical Exami-

nation (OSCE) เป็นการประเมินทักษะความสามารถของ

นักศึกษา โดยการประเมินจะผ่านการวางแผนการจัดการหรือ

การสร้างเป็นโครงสร้าง มีหลักการท่ีสำ�คัญ ประกอบด้วย      

สถานีสอบ สถานการณ์จำ�ลอง วัตถุประสงค์การสอบ รูปแบบ

โครงสร้าง และความยืดหยุ่น6 โดยมีการประเมินความสามารถ

ทางคลินิกทางการพยาบาล แบ่งเป็น 6 ข้ันตอน ได้แก่ (1) การ 

เตรียมทีม OSCE (2) การกำ�หนดความสามารถทางคลินิกท่ีจะ

ได้รับการประเมิน (3) การพัฒนาข้อสอบและแบบประเมิน    

(4) การสรรหาและการฝึกอบรมผู้ป่วยมาตรฐานหรือผู้ป่วย

จำ�ลอง (5) การเตรียมสอบ OSCE และ (6) การจัดสอบ OSCE 

ซ่ึงการพัฒนาข้อสอบและแบบประเมิน ต้องมีการเขียนโจทย์ 

OSCE แต่ละข้อให้ครอบคลุมรายละเอียดทุกด้านของการ      

สอบ และควรนำ�ข้อมูลมาจากผู้ป่วยจริง7 ดังน้ันการออกแบบ

เคร่ืองมือการประเมินทักษะการปฏิบัติทางคลินิกท่ีเหมาะสม 

จะช่วยให้สามารถประเมินทักษะปฏิบัติทางการพยาบาลได้

อย่างถูกต้อง8

	 ในการจัดการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต สำ�หรับนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุพรรณบุรี มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเวช ณ 

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มุ่งเน้นประสบการณ์ท่ี

จำ�เป็นได้แก่ การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวช การจัดกิจกรรมกลุ่มบำ�บัด การสอนสุขภาพจิตศึกษา 

และการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบำ�บัด ซ่ึงทักษะการส่ือสาร

เพ่ือการบำ�บัดเป็นส่วนหน่ึงของการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือ     

การบำ�บัดและยังเป็นทักษะท่ีสำ�คัญอย่างย่ิงในการปฏิบัติการ

พยาบาลกับผู้ป่วยจิตเวช เพราะการปฏิบัติทักษะดังกล่าว   เป็น

ลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจงจำ�เป็นอย่างย่ิงต้องใช้สถานการณ์หรือ

จัดประสบการณ์ให้นักศึกษาได้ลงมือปฏิบัติจริงในสภาพท่ีใกล้

เคียงกันกับสภาพจริงมากท่ีสุดเพ่ือให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้

ทักษะการปฏิบัติ โดยการจัดสอบ OSCE ในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตในปีการศึกษา 2559 

ท่ีผ่านมา มีการประยุกต์ใช้แบบประเมินการสนทนาเพ่ือการ

บำ�บัดของสถาบันพระบรมราชชนก9 พบว่า การประเมินผล

ทักษะทางคลินิกเก่ียวกับการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดยังขาดการ

ประเมินการปฏิบัติทักษะในข้ันตอนย่อยบางข้ันตอนและขาด

เกณฑ์การตัดสินท่ีชัดเจน อาจส่งผลให้ผู้ประเมินแต่ละคนใช้

ความรู้สึกส่วนตัวในการตัดสิน ทำ�ให้มีความเป็นปรนัยน้อยกว่า

การวัดผลท่ีมีรายละเอียดของแต่ละข้ันตอนและยังส่งผลให้ผู้

สอนไม่สามารถให้ข้อมูลป้อนกลับสำ�หรับนักศึกษาท่ีได้รับการ

ประเมิน ดังน้ันเพ่ือแก้ไขปัญหาในการประเมินนักศึกษาเก่ียว

กับทักษะการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดดังกล่าว จึงได้ศึกษาและ

พัฒนาแบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดโดยใช้ 

OSCE ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีทางสุขภาพจิต 

ให้มีความเป็นปรนัย สอดคล้องและเหมาะสมสำ�หรับนักศึกษา

มากข้ึน นำ�ไปสู่การพัฒนาศักยภาพตนเองของนักศึกษาให้ดีข้ึน 

สามารถประยุกต์ความรู้สู่การปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและ

เป็นการเตรียมความพร้อมนักศึกษาก่อนการฝึกภาคปฏิบัติจริง

ในการดูแลผู้รับบริการท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตได้อย่างมี

คุณภาพและปลอดภัยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการ

บำ�บัดโดยใช้ OSCE ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมี

ปัญหาทางสุขภาพจิต ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต ช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการประเมิน      

ผู้เรียนของมิลเลอร์10 ซ่ึงแบ่งระดับการประเมินเป็น 4 ข้ัน 

ประกอบด้วย 1) รู้ (knows) 2) รู้ว่าทำ�อย่างไร (knows how) 

3) แสดงว่าปฏิบัติอย่างไร (shows how) และ 4) การปฏิบัติ 

ตามสถานการณ์จริง (does) รวมท้ังทฤษฎีการสร้างสัมพันธภาพ

ของ Peplau11 และทบทวนเทคนิคการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด

หลักการส่ือสารกับผู้ท่ีมีความผิดปกติของการคิดการรับรู้ซ่ึงมี

อาการหลงผิด ประสาทหลอน ต้องใช้เทคนิคการส่ือสารเก่ียว

กับการสอบถามเพ่ือประเมินการคิดการรับรู้ การให้ข้อมูลความ

เป็นจริง และการให้ข้อมูลท่ีจำ�เป็นและผู้ท่ีมีความผิดปกติของ

อารมณ์ซ่ึงอาจมีอารมณ์เศร้าหรือคร้ืนเครงมากเกินไป ต้องใช้

เทคนิคการส่ือสารเก่ียวกับการสอบถามเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วย

ระบายความรู้สึก บอกสะท้อนความรู้สึกให้ผู้ป่วยตระหนักใน
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อารมณ์ตนเอง และกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีแนวทางจัดการกับอารมณ์

ได้อย่างเหมาะสม12-13 การกำ�หนดโครงสร้างองค์ประกอบของ

แบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดโดยใช้ OSCE 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องดังกล่าวพบว่า 

การส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ีมีความผิดปกติของการคิดและ

การรับรู้ รวมท้ังผู้ท่ีมีความผิดปกติของอารมณ์ประกอบด้วย 

เทคนิคต่าง ๆ  ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับสัมพันธภาพเพ่ือการบำ�บัด 

3 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นระยะเร่ิมต้นการสร้างสัมพันธภาพ เป็น

องค์ประกอบเก่ียวกับ การสร้างความไว้วางใจ มีองค์ประกอบ 

2 ด้าน ได้แก่ (1) การให้ข้อมูลท่ีจำ�เป็น (2) การให้ความสำ�คัญ 

ส่วนท่ีสอง เป็นระยะดำ�เนินการ เป็นองค์ประกอบเก่ียวกับการ

ทำ�ความเข้าใจยอมรับปัญหาและร่วมกันค้นหาแนวทางแก้ไข

ปัญหามีองค์ประกอบ 4 ด้านได้แก่ (1) การสำ�รวจปัญหาท่ี

เก่ียวข้อง (2) การเข้าใจปัญหา (3) การตระหนักเก่ียวกับปัญหา 

และ (4) การกระตุ้นให้แก้ไขปัญหา และส่วนท่ีสามเป็นระยะ

ส้ินสุดสัมพันธภาพหรือส้ินสุดการส่ือสารในแต่ละคร้ัง เป็นองค์

ประกอบเก่ียวกับ การสรุปและยุติการสนทนา มีองค์ประกอบ 

2 ด้าน ได้แก่ (1) การสรุปเร่ืองราวการสนทนา (2) การจบหรือ

ยุติการสนทนา

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การ วิ จัยค ร้ัง น้ีใช้ระเ บียบวิ ธี วิ จัยและพัฒนา                      

(Research and Development) ประกอบด้วย 3 ระยะดังน้ี 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือ                 

การบำ�บัดโดยใช้ OSCE มีการดำ�เนินการวิจัยแบ่งออกเป็น         

2 ข้ันตอน ได้แก่ข้ันท่ี 1 ศึกษาเอกสารตำ�รา งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

ในการกำ�หนดกรอบแนวคิดและองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องในการ

สร้างแบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ีมี

ความผิดปกติทางการคิดการรับรู้ และแบบวัดทักษะปฏิบัติการ

ส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์ พร้อม

ท้ังประชุมอาจารย์ประจำ�ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวชในการวางแผนการสร้างเคร่ืองมือ ข้ันท่ี 2 สร้างและ

พัฒนาแบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด ซ่ึง       

ดำ�เนินการสร้างและพัฒนาแบบวัดจำ�นวน 2 ฉบับ ได้แก่        

ฉบับท่ี 1 แบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ี

มีความผิดปกติทางการคิดการรับรู้ และฉบับท่ี 2 แบบวัด        

ทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ีมีความผิดปกติ

ทางอารมณ์ โดยแบบวัดดังกล่าวเป็นแบบสังเกตพฤติกรรม      

รวมท้ังโจทย์สถานการณ์ scenario แบบตรวจสอบรายการตาม

ทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด และข้อสอบ โดยใช้

กรอบแนวคิดการประเมินผู้เรียนของมิลเลอร์10ทฤษฎีการสร้าง

สัมพันธภาพของเพบพลาว11 และทบทวนเทคนิคการส่ือสาร

เพ่ือการบำ�บัดหลักการส่ือสารกับผู้ท่ีมีความผิดปกติของการคิด

การรับรู้และผู้ท่ีมีความผิดปกติของอารมณ์12-13 ในระยะท่ี 2 

การตรวจสอบความเป็นไปได้และความเหมาะสมของแบบ       

วัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดโดยใช้ OSCE แบ่ง

ออกเป็น 2 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันท่ี 1 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(ค่า IOC) ของแบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด 

รวมท้ังโจทย์สถานการณ์ scenario แบบตรวจสอบรายการตาม

ทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด และข้อสอบ โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ตามแนวทางการประเมินเก่ียวกับ       

ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์และเน้ือหา ข้ันท่ี 2 นำ�แบบ

วัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดโดยใช้ OSCE         

รวมท้ังโจทย์สถานการณ์ scenario แบบตรวจสอบรายการ     

ตามทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด และข้อสอบท้ัง         

2 ฉบับมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

ระยะท่ี 3 การทดลองใช้แบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือ

การบำ�บัดโดยใช้ OSCE คร้ังท่ี 1 โดยใช้ในกลุ่มประชากร ได้แก่

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3 ท่ีลง    

ทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทาง

สุขภาพจิต ปีการศึกษา 2560 จำ�นวน 80 คน ก่อนข้ึนฝึก       

ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตและหาค่า

ความเช่ือม่ัน โดยคำ�นวณค่า Cronbach’s Alpha Coefficient 

และสนทนากลุ่ม (Focus group) เก่ียวกับประเด็นความ        

เหมาะสมและความเป็นไปได้ของแบบวัดทักษะปฏิบัติการ

ส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด โจทย์สถานการณ์ scenario แบบตรวจ

สอบรายการ และข้อสอบ OSCE กับผู้เก่ียวข้อง ได้แก่ อาจารย์

ประจำ�ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และ

นักศึกษา นำ�แบบวัดดังกล่าวมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

และในระยะท่ี 4 การทดลองใช้แบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสาร

เพ่ือการบำ�บัดโดยใช้ OSCE คร้ังท่ี 2 โดยใช้ในกลุ่มประชากรท่ี

ใกล้เคียงกับกลุ่มเดิม ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต ช้ันปีท่ี 3 ท่ีลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต ปีการศึกษา 2561 จำ�นวน       
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119 คน ก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทาง

สุขภาพจิตและหาค่าความเช่ือม่ัน โดยคำ�นวณค่า Cronbach’s 

Alpha Coefficient

	 เคร่ืองมือในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบวัด

ทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด 2) โจทย์สถานการณ์ 

scenario 3) แบบตรวจสอบรายการ ( check-list) ตามทักษะ

ปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด 4) ข้อสอบ OSCE 5) แนว

คำ�ถามการสนทนากลุ่ม และ 6) แบบตรวจความสอดคล้อง

ระหว่างข้อคำ�ถามตามเน้ือหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

(Item-Objective Congruence Index: IOC) สำ�หรับผู้ทรง

คุณวุฒิโดยมีรายละเอียดดังน้ี

	 1. 	แบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด

โดยใช้ OSCE มี 2 ฉบับ ได้แก่ ฉบับท่ี 1 แบบวัดทักษะปฏิบัติ

การส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ีมีความผิดปกติทางการคิดการ

รับรู้และฉบับท่ี 2 แบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด

กับผู้ท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์ซ่ึงเป็นแบบสังเกตพฤติกรรม

จำ�นวน 20 รายการ แบบวัดดังกล่าวสร้างและพัฒนาข้ึนโดย  

ผู้วิจัย ตามโครงสร้างและองค์ประกอบท่ีกำ�หนดสอดคล้องกับ

ทฤษฎีการสร้างสัมพันธภาพของเพบพลาวและเทคนิคการ

ส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด หลักการส่ือสารกับผู้ท่ีมีความผิดปกติ

ทางการคิดการรับรู้ และผู้ท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์ 

ประกอบด้วย เทคนิคต่าง ๆ  ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับสัมพันธภาพ

เพ่ือการบำ�บัด 3 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นระยะเร่ิมต้นการ        

สร้างสัมพันธภาพ เป็นองค์ประกอบเก่ียวกับ การสร้างความไว้

วางใจ มีองค์ประกอบ 2 ด้าน ได้แก่ (1) การให้ข้อมูลท่ีจำ�เป็น 

(2) การให้ความสำ�คัญ ซ่ึงมีรายการประเมินเก่ียวกับ 1. ทักทาย

ผู้ป่วย 2. แนะนำ�ตัว 3. ถามช่ือ-นามสกุลผู้ป่วย 4. แจ้ง

วัตถุประสงค์ 5. แจ้งระยะเวลาการสนทนา 6. เสนอตัวให้การ

ช่วยเหลือและ 7. แจ้งการรักษาความลับ ส่วนท่ีสอง เป็นระยะ

ดำ�เนินการ เป็นองค์ประกอบเก่ียวกับการทำ�ความเข้าใจยอมรับ

ปัญหาและร่วมกันค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหามีองค์ประกอบ 4 

ด้าน ได้แก่ (1) การสำ�รวจปัญหาท่ีเก่ียวข้อง (2) การเข้าใจปัญหา 

(3) การตระหนักเก่ียวกับปัญหา และ (4) การกระตุ้นให้แก้ไข

ปัญหา ซ่ึงมีรายการประเมินเก่ียวกับ 1. สอบถามข้อมูลท่ัวไป 

2. บอกส่ิงท่ีสังเกตเห็นเก่ียวกับสีหน้าท่าทางของผู้ป่วยให้ผู้ป่วย

รับทราบ 3. รับฟังผู้ป่วยด้วยความต้ังใจ 4. สำ�รวจข้อมูล                     

5. สอบถามขอความกระจ่าง 6. ทบทวนซ้ําเก่ียวกับคำ�พูดของ

ผู้ป่วย 7. ให้กำ�ลังใจ 8. บอกข้อมูลท่ีจำ�เป็น โดยมีรายการท่ี   

แตกต่างกัน 3 รายการในแบบวัดฉบับท่ี 1 และ 2 ดังน้ี ฉบับท่ี 

1 แบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ีมีความ

ผิดปกติทางการคิดการรับรู้ มีรายการเพ่ิมเติมเก่ียวกับ              

1) สอบถามส่ิงท่ีผู้ป่วยรับรู้ 2) บอกความเป็นจริงให้ผู้ป่วยรับ

ทราบ และ 3) เบ่ียงเบนความสนใจผู้ป่วยโดยให้สนทนาเก่ียวกับ

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ส่วนฉบับท่ี 2 แบบวัดทักษะปฏิบัติ

การส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์        

มีรายการเพ่ิมเติมเก่ียวกับ 1) เน้นประเด็นสำ�คัญ 2) กระตุ้นให้

คิด และ 3) การให้กำ�ลังใจ และส่วนท่ีสาม เป็นระยะส้ินสุด

สัมพันธภาพหรือส้ินสุดการส่ือสารในแต่ละคร้ัง เป็นองค์

ประกอบเก่ียวกับ การสรุปและยุติการสนทนา มีองค์ประกอบ 

2 ด้าน ได้แก่ (1) การสรุปเร่ืองราวการสนทนา (2) การจบหรือ

ยุติการสนทนาซ่ึงมีรายการประเมินเก่ียวกับ 1. สรุปการสนทนา 

และ 2. แจ้งการจบการสนทนา แบบวัดดังกล่าวมีการแบ่ง

คะแนนรายข้อเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย 1) ปฏิบัติครบถ้วน

และถูกต้อง 2) ปฏิบัติไม่ครบถ้วนหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง 3) ไม่

ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องในเร่ืองสำ�คัญ โดยการให้คะแนน

ระดับ 1 และ 2 จะมีเกณฑ์การให้มากน้อยตามระดับความ

สำ�คัญของพฤติกรรมแต่ละรายข้อ ในการให้คะแนนระดับ         

3 จะให้คะแนนเท่ากับ 0 

	 2. โจทย์สถานการณ์ scenario ซ่ึงผู้วิจัยได้กำ�หนด

ขอบเขตทักษะการปฏิบัติการพยาบาลในการสอบ OSCE 

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต 

เก่ียวกับทักษะการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดโดยเฉพาะในผู้ท่ีมีความผิด

ปกติทางการคิดการรับรู้ ซ่ึงพบบ่อยในผู้ป่วยโรคจิตเภท ซ่ึงโจทย์

สถานการณ์เป็นเหตุการณ์ท่ีมักพบในหอผู้ป่วยจิตเวชจาก

สถานการณ์จริง ได้แก่ การส่ือสารกับผู้รับบริการท่ีมีพฤติกรรม

แยกตัว หูแว่ว เช่น พูดคนเดียว และมีพฤติกรรมหวาดระแวง 

ซ่ึงครอบคลุมอาการหลงผิด ประสาทหลอน และทักษะการ

ส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดโดยเฉพาะในผู้ท่ีมีความผิดปกติทาง

อารมณ์ ซ่ึงพบบ่อยในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัว ซ่ึงโจทย์

สถานการณ์เป็นเหตุการณ์ท่ีมักพบในหอผู้ป่วยจิตเวชจาก

สถานการณ์จริง ได้แก่ การส่ือสารกับผู้รับบริการท่ีมีอารมณ์

คร้ืนเครง หรืออารมณ์ซึมเศร้า ซ่ึงโจทย์สถานการณ์ 

scenario ประกอบด้วย ข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ ช่ือผู้ป่วย ลักษณะ
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ของผู้ป่วย อาการสำ�คัญ วินิจฉัยโรค สรุปกรณีผู้ป่วย ผลการ

ตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจิต และประวัติการเจ็บป่วย โดย

โจทย์สถานการณ์มีจำ�นวน 2 scenario ดังน้ี scenario ท่ี 1        

ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการพูดคนเดียว และตาขวางเป็นบางคร้ัง 

น่ังเพียงลำ�พัง และ scenario ท่ี 2 ผู้ป่วยโรคอารมณ์สองข้ัว 

สีหน้าครุ่นคิด อารมณ์หงุดหงิดง่าย บางคร้ังเศร้า 

	 3. 	แบบตรวจสอบรายการ (check-list) ตามทักษะ

ปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด สำ�หรับเป็นบทในการเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยมาตรฐาน (standardized patient) และ

เป็นแนวทางในการประเมินนักศึกษา มีจำ�นวน 2 ชุด ซ่ึงมีความ

สอดคล้องกับโจทย์สถานการณ์ท้ัง 2 scenario

	 4. 	ข้อสอบ OSCE ประกอบด้วย ข้อมูลสถานี เวลา

ในการปฏิบัติ คะแนนเต็ม คะแนนผ่านข้ันตํ่า วัตถุประสงค์ 

ทักษะ วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ ความต้องการผู้ป่วยมาตรฐาน 

(standardized patient) โจทย์ และคำ�ส่ังซ่ึงมีจำ�นวน 

2 สถานี ได้แก่ สถานีท่ี 1 การส่ือสารกับผู้รับบริการท่ีมีความ

ผิดปกติของการคิดและการรับรู้ และสถานีท่ี 2 การส่ือสาร

กับผู้รับบริการท่ีมีความผิดปกติของอารมณ์

	 5. 	แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่มของอาจารย์และ

นักศึกษาเก่ียวกับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของแบบ

วัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดโดยใช้ OSCE 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 4 ข้อครอบคลุมเร่ือง 1) แบบวัดทักษะ

ปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด มีรายการประเมินครบถ้วนทุก

ข้ันตอนครอบคลุมเทคนิคการส่ือสารท่ีจำ�เป็นและผู้ประเมิน

เข้าใจได้ตรงกันหรือไม่อย่างไร 2) โจทย์สถานการณ์ scenario 

มีข้อมูลเพียงพอเป็นไปตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้จริง ในการ

ส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ป่วยจิตเวชหรือไม่อย่างไร 3) แบบ

ตรวจสอบรายการ (check-list) มีความสอดคล้องกับโจทย์

สถานการณ์ และถูกต้องตามหลักการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดหรือ

ไม่อย่างไร 4) ข้อสอบ OSCE มีความชัดเจน และตรงประเด็น

หรือไม่อย่างไร

	 6. 	แบบตรวจความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามของ

แบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดตามเน้ือหาและ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Item-Objective Congruence 

Index: IOC) สำ�หรับผู้ทรงคุณวุฒิ

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยดังกล่าวพัฒนาโดยผู้วิจัยและ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือ      

การบำ�บัดท้ัง 2 ฉบับ ด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(ค่า IOC) และการตรวจสอบความเช่ือม่ัน ดังน้ี

	 1.	 การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (con-

tent validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญและมี

ประสบการณ์ จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญด้านการ

ศึกษาการวัดและประเมินผล ผู้เช่ียวชาญด้านการสอบ OSCE 

และผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและวัตถุประสงค์   

ของข้อคำ�ถามในแบบวัดทักษะการปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการ

บำ�บัดท้ัง 2 ฉบับรวมท้ังโจทย์สถานการณ์ scenario แบบ      

ตรวจสอบรายการ (check-list) และข้อสอบ OSCE และนำ� 

มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

	 2.	 การตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบวัดทักษะ

ปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดโดยคำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของคะแนน

ท้ังฉบับและรายข้อของแบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการ

บำ�บัด ซ่ึงผู้วิจัยดำ�เนินการทดลองใช้ท้ัง 2 คร้ัง ในกลุ่มประชากร

ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันและ การทดสอบเพ่ือหาคุณภาพในการ

วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนของแบบวัดทักษะ

ปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดของผลการทดลองใช้คร้ังท่ี 1 

และคร้ังท่ี 2 โดยใช้การทดสอบที (t-test)

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงร่างการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ซ่ึง     

ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและเปิดโอกาสให้ซักถาม

กรณีนักศึกษาต้องการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในการเข้าสอบ 

OSCE โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อนักศึกษา และข้อมูลท่ีได้จาก

การวิจัยจะถือเป็นความลับและนำ�เสนอในภาพรวมเท่าน้ัน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 	  

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปโดยหาค่า

ความเช่ือม่ัน (Cronbach’s alpha coefficient) ของคะแนน

ท้ังฉบับและรายข้อของแบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการ

บำ�บัด และการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ของแบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดของผลการ
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ทดลองใช้คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 โดยใช้การทดสอบที (t-test) 

และวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) โดยการจำ�แนกและ

จัดกลุ่มข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus group) กับ                       

ผู้เก่ียวข้อง 

ผลการวิจัย
	 1.	 การพัฒนาแบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือ

การบำ�บัดโดยใช้ OSCE 

	 การพัฒนาแบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการ

บำ�บัดโดยใช้ OSCE รวมท้ัง โจทย์สถานการณ์ Scenario แบบ

ตรวจสอบรายการ (check-list) และข้อสอบ OSCE ท้ัง 2 ฉบับ 

มีรายละเอียดดังน้ี 1) แบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือ        

การบำ�บัดกับผู้ท่ีมีความผิดปกติทางการคิดการรับรู้ พบว่า       

ผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของข้อคำ�ถามในแบบวัด จำ�แนกรายข้อ ส่วนใหญ่

มีค่าเท่ากับ 1.00 มีเพียงข้อท่ี 11 มีค่าเท่ากับ 0.67 และ โดย

รวมมีค่าเท่ากับ 0.98 ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิเสนอให้มีการปรับ

ข้อความในรายการประเมินข้อท่ี 11 จากเดิมคือสำ�รวจข้อมูล

ปรับเป็นสอบถามเพ่ิมเติมเก่ียวกับข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับปัญหา 

ในส่วนของโจทย์สถานการณ์ Scenario แบบตรวจสอบรายการ 

(check-list) และข้อสอบ OSCE ผลการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของข้อคำ�ถาม

ในแบบวัด จำ�แนกรายข้อและโดยรวม ทุกข้อมีค่าเท่ากับ 1.00 

และ 2) แบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ีมี

ความผิดปกติทางอารมณ์ พบว่า ผลการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของข้อคำ�ถาม

ในแบบวัดจำ�แนกรายข้อ และโดยรวมทุกข้อมีค่าเท่ากับ 1.00 

รวมท้ังโจทย์สถานการณ์ scenario แบบตรวจสอบรายการ 

(check-list) และข้อสอบ OSCE ทุกข้อมีค่าเท่ากับ 1.00 

	 ซ่ึงแสดงตัวอย่าง โจทย์สถานการณ์ scenario 

ข้อสอบและแบบวัดทักษะการปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด

ดังน้ี

ตัวอย่าง Scenario

1. Demographic form

Patient name : มาลี

Patient demographic : หญิง อายุ 30 ปี รูปร่างสันทัด

Presenting complaint : ตาขวาง พูดคนเดียว 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล

Acute diagnosis : Schizophrenia

2. Training material worksheet

Case summary: 

  	 นางสาวมาลี อายุ 30 ปี มาโรงพยาบาลด้วย ตาขวาง พูดคนเดียว 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัยโรค 

Schizophrenia ให้พักรักษาตัวท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชและให้ยา Haloperidol ตามแผนการรักษา ผู้ป่วยยังมีอาการพูดคนเดียว 

และตาขวางเป็นบางคร้ัง มักน่ังอยู่เพียงลำ�พังบริเวณเก้าอ้ีหน้า Nurse Station

Physical examination : 

  	 ไม่มี

Mental status examination : 

	 Poor insight ,Persecutory delusion ,Auditory Hallucination, Poverty speech, Flat effect

Patient history in detail :

 	 ประวัติการเจ็บป่วย ไม่มีโรคประจำ�ตัวอ่ืนๆ

 	 ประวัติการรักษา เป็นการเข้ารับการรักษาคร้ังแรก
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ตัวอย่างแบบวัดทักษะการปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ีมีความผิดปกติของการคิดและการรับรู้

                                    
รายการประเมิน

	                 ปฏิบัติ		
ไม่ปฏิบัติ

		  สมบูรณ์	 ไม่สมบูรณ์	

1.	 ทักทายผู้ป่วย			 

2.	 แนะนำ�ตัว			 

3.	 ถามช่ือ-นามสกุลผู้ป่วย			 

4.	 แจ้งวัตถุประสงค์			 

5.	 แจ้งระยะเวลาการสนทนา			 

6.	 เสนอตัวให้การช่วยเหลือ			 

7.	 แจ้งการรักษาความลับ			 

8.	 สอบถามข้อมูลท่ัวไป			 

9.	 บอกส่ิงท่ีสังเกตเห็นเก่ียวกับ สีหน้า ท่าทางของผู้ป่วยให้ผู้ป่วยรับทราบ			 

10.	 รับฟังผู้ป่วยด้วยความต้ังใจ			 

11.	 สอบถามเพ่ิมเติมเก่ียวกับข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับปัญหา (จากเดิมสำ�รวจข้อมูล)			 

12.	 สอบถามขอความกระจ่าง			 

13.	 สอบถามส่ิงท่ีผู้ป่วยรับรู้			 

14.	 บอกความเป็นจริงให้ผู้ป่วยรับทราบ			 

15.	 เบ่ียงเบนความสนใจผู้ป่วยโดยให้สนทนาเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน			 

16.	 ทบทวนซ้ําเก่ียวกับคำ�พูดของผู้ป่วย			 

17.	 สะท้อนความรู้สึกของผู้ป่วย			 

18.	 บอกข้อมูลท่ีจำ�เป็น			 

19.	 สรุปการสนทนา			 

20.	 แจ้งการจบการสนทนา			 

	 รวมคะแนน	 100 คะแนน

	 คะแนนท่ีได้	 .........คะแนน

ตัวอย่างข้อสอบ OSCE

สถานีท่ี 1: การส่ือสารกับผู้รับบริการท่ีมีความผิดปกติของการคิดและการรับรู้

เวลาในการปฏิบัติ: 10 นาที   คะแนนเต็ม: 100 คะแนน   คะแนนผ่านข้ันต่ํา: 65 คะแนน

วัตถุประสงค์: เพ่ือสามารถส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้รับบริการท่ีมีความผิดปกติของการคิดและการรับรู้

ทักษะ: Communication  skill

วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้:  1. เก้าอ้ีสำ�หรับผู้ให้บริการและผู้ป่วย จำ�นวน 2 ตัว   2. โต๊ะและเก้าอ้ีสำ�หรับผู้ประเมิน จำ�นวน 1 ตัว

ต้องการผู้ป่วยมาตรฐาน (Standardized Patient) เพศหญิง อายุระหว่าง 20-40 ปี 

โจทย์:  ผู้ป่วยเพศหญิง อายุระหว่าง 35 ปี พูดคนเดียว และตาขวางเป็นบางคร้ัง มักน่ังอยู่เพียงลำ�พัง
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	 2.	 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดทักษะ

ปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดโดยใช้ OSCE 

	 1.	 ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน พิจารณา ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาและวัตถุประสงค์ของข้อคำ�ถามในแบบวัดทักษะการ

ปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดท้ัง 2 ฉบับ ซ่ึงแต่ละฉบับมี

จำ�นวนรายการประเมินท้ังหมด 20 รายการ จากน้ันนำ�ผล

คะแนนไปคำ�นวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (ค่า IOC) ของ

เน้ือหาตามเน้ือหาในคำ�นิยามและวัตถุประสงค์ ผลการพิจารณา

พบว่า 1) แบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ี

มีความผิดปกติทางการคิดและการรับรู้มีค่าเท่ากับ 0.98 ผู้วิจัย

นำ�รายการประเมินท่ีมีค่าดัชนีตํา่กว่า 0.70 มาปรับปรุงแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะ ซ่ึงผู้ทรงคุณวุฒิเสนอให้มีการปรับข้อความ

ในรายการประเมินข้อท่ี 11 จากเดิมคือสำ�รวจข้อมูลปรับเป็น

สอบถามเพ่ิมเติมเก่ียวกับข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับปัญหา 2) แบบ

วัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ีมีความผิดปกติ

ทางอารมณ์มีค่าเท่ากับ 1.00 ในส่วนของโจทย์สถานการณ์ 

scenario แบบตรวจสอบรายการ (check-list) และข้อสอบ 

OSCE ท้ัง 2 ฉบับ ทุกข้อมีค่าเท่ากับ 1.00 

	 2. 	การวิเคราะห์ความเช่ือม่ันของแบบวัดทักษะ

ปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดโดยคำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิ        

สหสัมพันธ์ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของคะแนน

ท้ังฉบับและรายข้อของแบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการ

บำ�บัด ซ่ึงผู้วิจัยดำ�เนินการทดลองใช้ท้ัง 2 คร้ังดังน้ี ผลการ

ทดลองใช้คร้ังท่ี 1 พบว่า แบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือ

การบำ�บัดกับผู้ท่ีมีความผิดปกติทางการคิดและการรับรู้มีค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Cronbach’s Alpha Coefficient)

ของคะแนนท้ังฉบับมีค่าเท่ากับ 0.69 และค่าสัมประสิทธ์ิสห-

สัมพันธ์ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของคะแนนราย

ข้อมีค่า ของแต่ละข้อคำ�ถามมีค่าอยู่ระหว่าง 0.6-0.7 ส่วนแบบ

วัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ีมีความผิดปกติ

ทางอารมณ์ มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ของคะแนนท้ังฉบับมีค่าเท่ากับ 0.41 และค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ของคะแนนรายข้อมีค่าของแต่ละข้อคำ�ถามมีค่าอยู่ระหว่าง 

0.3-0.7 ผู้วิจัยนำ�รายการประเมินในข้อท่ีมีคะแนนต่ํากว่า 0.70 

มาปรับปรุงแบบวัดทักษะการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด พร้อมท้ัง

ทบทวนโจทย์สถานการณ์ scenario ให้มีความเฉพาะเจาะจง

เก่ียวกับทักษะการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด นอกจากน้ีผลการ

ทดลองใช้คร้ังท่ี 2 พบว่า แบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือ

การบำ�บัดกับผู้ท่ีมีความผิดปกติทางการคิดและการรับรู้ มีค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ของคะแนนท้ังฉบับมีค่าเท่ากับ 0.78 และค่าสัมประสิทธ์ิสห-

สัมพันธ์ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของคะแนนราย

ข้อมีค่า ของแต่ละข้อคำ�ถามมีค่าอยู่ระหว่าง 0.7-0.9 ส่วนแบบ

วัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ีมีความผิด     

ปกติทางอารมณ์ มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ของคะแนนท้ังฉบับมีค่าเท่ากับ 0.72    

และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Cronbach’s Alpha Coeffi-

cient) ของคะแนนรายข้อมีค่าของแต่ละข้อคำ�ถามมีค่าอยู่

ระหว่าง 0.7-0.8 ซ่ึงการทดสอบเพ่ือหาคุณภาพในการวิเคราะห์

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนของแบบวัดทักษะปฏิบัติการ

ส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดของผลการทดลองใช้คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 

2 โดยใช้การทดสอบที พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ.05

	 3. ผลการสนทนากลุ่มเก่ียวกับความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้ในการประเมินผลด้วยวิธี OSCE โดยใช้แบบ

วัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดจากอาจารย์ประจำ�

ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและนักศึกษา

	 ผลการสนทนากลุ่มเก่ียวกับความเหมาะสมและความ

เป็นไปได้ในการประเมินผลด้วยวิธี OSCE โดยใช้แบบวัดทักษะ

ปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดจากอาจารย์ประจำ�ภาควิชา 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและนักศึกษาตามประเด็น

คำ�ถามมีดังน้ี 1) แบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด

มีรายการประเมินครบถ้วนทุกข้ันตอนครอบคลุมเทคนิคการ

ส่ือสารท่ีจำ�เป็นและผู้ประเมินเข้าใจได้ตรงกัน ซ่ึงอาจารย์มี

ความคิดเห็นเก่ียวกับแบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการ

บำ�บัดว่า “แบบวัดทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด      มี

รายการประเมินครบถ้วนทุกข้ันตอนครอบคลุมเทคนิคการ

ส่ือสารท่ีจำ�เป็น ข้อความต่าง ๆ  ท่ีใช้ในการประเมินเป็นรูปธรรม 

ช่วยทำ�ให้อาจารย์ผู้ประเมินเข้าใจได้ง่าย โดยไม่ต้องตีความ 

ทำ�ให้เกิดความเข้าใจตรงกันระหว่างอาจารย์ผู้ประเมินการสอบ 

OSCE” 2) โจทย์สถานการณ์ scenario มีข้อมูลเพียงพอเป็น

ไปตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้จริงในการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด



Journal of Health and Nursing Research  Vol.36  No.1  January - April  2020222

กับผู้ป่วยจิตเวช ซ่ึงอาจารย์มีความคิดเห็นเก่ียวกับโจทย์

สถานการณ์ scenario ว่า “โจทย์สถานการณ์ scenario มี  

ข้อมูลครบถ้วนเพียงพอ และเป็นสถานการณ์ท่ีพบเจอได้บ่อย

ในแหล่งฝึกปฏิบัติ โดยเฉพาะการส่ือสารกับผู้ท่ีมีความผิดปกติ

ทางการคิดและการรับรู้ ในผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมแยก

ตัวหวาดระแวงไม่ไว้วางใจ และอาจมีอาการหูแว่ว ประสาท 

หลอนร่วมด้วย ในส่วนของโจทย์สถานการณ์ scenario เก่ียว

กับการส่ือสารกับผู้ท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์ควรแยก

ระหว่างอารมณ์เศร้าและอารมณ์คร้ืนเครงให้มีความชัดเจนมาก

ข้ึนจะทำ�ให้สถานการณ์มีความเฉพาะเจาะจงและสอดคล้องกับ

แบบวัดทักษะการปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดมากข้ึน” 

นอกจากน้ี นักศึกษามีความคิดเห็นเก่ียวกับโจทย์สถานการณ์ 

scenario ว่า “โจทย์สถานการณ์ท้ัง 2 scenario มีข้อมูลครบ

ถ้วนเพียงพอ ช่วยให้นักศึกษาเห็นภาพของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมี

ความผิดปกติของการคิดการรับรู้อารมณ์และพฤติกรรมได้อย่าง

ชัดเจน” 3) แบบตรวจสอบรายการ (check-list) มีความสอด 

คล้องกับโจทย์สถานการณ์ และถูกต้องตามหลักการส่ือสารเพ่ือ

การบำ�บัด ซ่ึงอาจารย์มีความคิดเห็นเก่ียวกับแบบตรวจสอบ

รายการ (check-list) ตามทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด

ว่า “แบบตรวจสอบรายการ (check-list) มีความสอดคล้อง 

กับโจทย์สถานการณ์ และถูกต้องตามหลักการส่ือสารเพ่ือการ

บำ�บัดท้ัง 2 ฉบับ และแบบตรวจสอบรายการดังกล่าวยังเป็น

แนวทางในการแสดงของผู้ป่วยมาตรฐานให้สามารถแสดง

บทบาทของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีความผิดปกติของการคิด การรับรู้

อารมณ์และพฤติกรรมได้สมจริง และไม่ออกนอกประเด็นท่ี

ต้องการประเมินนักศึกษา และยังเป็นแนวทางในการประเมิน

ตามแบบวัดทักษะการปฏิบัติส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดได้เป็น        

อย่างดีสำ�หรับอาจารย์ผู้ประเมิน” และ 4) ข้อสอบ OSCE        

มีความชัดเจน และตรงประเด็น ซ่ึงอาจารย์มีความคิดเห็นเก่ียว         

กับข้อสอบ OSCE ว่า “ข้อสอบ OSCE ท้ัง 2 ฉบับมีความชัดเจน 

ตรงประเด็นและเก่ียวข้องกับ scenario” นอกจากน้ี นักศึกษา

มีความคิดเห็นเก่ียวกับโจทย์สถานการณ์ scenario ว่า “ข้อสอบ 

OSCE ท้ัง 2 ฉบับมีความชัดเจน ตรงประเด็นและง่ายต่อการ

เข้าใจเก่ียวกับคำ�ส่ังในข้อสอบว่าต้องการให้นักศึกษาทำ�

อะไร”และนักศึกษาได้ให้ความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า“ข้อดีของ     

การประเมินผลด้วย OSCE คือเป็นการทบทวนความรู้ก่อนการ

ลงปฏิบัติจริง เสริมสร้างความม่ันใจก่อนลงฝึก สามารถนำ�ความ

รู้ท่ีได้จากการสอบ OSCE ไปประยุกต์ใช้ในภาคปฏิบัติได้ เช่น

การสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบำ�บัดและเทคนิคการส่ือสารเพ่ือ

การบำ�บัด และเป็นวิธีท่ีสะท้อนทักษะการส่ือสารและการสร้าง

สัมพันธภาพเพ่ือการบำ�บัด ซ่ึงดีกว่าข้อสอบปรนัยหรืออัตนัย

และการประเมินโดยใช้ OSCE เก่ียวกับทักษะการส่ือสารเพ่ือ

การบำ�บัด ยังเป็นส่วนหน่ึงของการประเมินตามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติโดยเฉพาะในด้านทักษะปฏิบัติ

เชิงวิชาชีพ ได้ใช้การส่ือสารเชิงบำ�บัดซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการ

ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเอ้ืออาทรโดยยึดม่ันในคุณธรรม

จริยธรรมและสิทธิผู้ป่วย และคำ�นึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล” 

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและตรวจ

สอบคุณภาพของแบบวัดทักษะการปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการ

บำ�บัดโดยใช้ OSCE จากผลการวิจัยมีประเด็นท่ีสามารถนำ�มา

อภิปรายได้ 2 ประเด็น ดังน้ี ประเด็นท่ี 1 ผลการพัฒนาแบบ

วัดทักษะการปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดโดยใช้ OSCE ใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ของ

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี พบว่า ผลการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ

ข้อคำ�ถามในแบบวัดทักษะการปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด

โดยใช้ OSCE น้ัน แบบวัดทักษะการปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการ

บำ�บัดท้ัง 2 ฉบับ ค่อนข้างมีความตรงตามเน้ือหาและความ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เน่ืองจากมีการกำ�หนดขอบเขต

ทักษะปฏิบัติและองค์ประกอบในการสร้างแบบประเมินทักษะ

ทางคลินิกท่ีชัดเจน จากการทบทวนวรรณกรรมจากตำ�รา 

บทความวิชาการและงานวิจัยต่าง  ๆ   ท่ีเก่ียวข้องกับเทคนิคการ

ส่ือสารเพ่ือการบำ�บัด12,13 รวมท้ังมีกรอบแนวคิดท่ีมีทฤษฎี

สัมพันธภาพของเพบพลาว11 ทำ�ให้ได้องค์ประกอบต่าง ๆ   

ชัดเจนสอดคล้องกับแนวคิดการประเมินผู้เรียนของ Miller10       

ท่ีว่าการประเมินผลจำ�เป็นต้องประเมินให้ถูกจุดประสงค์กับส่ิง

ท่ีต้องการวัดซ่ึงให้แสดงว่าทำ�อย่างไร (shows how) โดยให้

ประเมินการปฏิบัติและใช้การทดสอบโดยวัดความรู้ทางด้าน

ทักษะและหัตถการทางคลินิกโดยใช้วัตถุประสงค์เป็น

โครงสร้าง14 นอกจากน้ีควรมีการจัดทำ� Test blueprint เพ่ือ

ให้ได้ข้อสอบท่ีครอบคลุมเน้ือหาในทุกด้านทุกทักษะท่ีต้อง
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ประเมินอย่างเท่าเทียมกัน และหลักการพัฒนาข้อสอบและการ

จัดทำ�แบบประเมินต้องมีความกระชับ ชัดเจน ใช้ภาษารัดกุม 

ไม่กำ�กวม มีการกำ�หนดเกณฑ์การให้คะแนนโดยการสร้าง 

Checklist ท่ีคำ�นึงถึงพฤติกรรมและการปฏิบัติท่ีเป็นไปได้    

และให้คะแนนตามระดับการแสดงออกของนักศึกษา เพ่ือ

แยกแยะความแตกต่างของนักศึกษาท่ีมีความสามารถ และ

นักศึกษากลุ่มอ่อนได้7 และมีความสอดคล้องกับผลการพัฒนา

เคร่ืองมือวัดและประเมินผลการเรียนรู้ทักษะทางคลินิกด้วย 

OSCE สำ�หรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก8 ได้ผล

วิเคราะห์ความสอดคล้องของเน้ือหาต้ังแต่ 0.5 ข้ึนไป ซ่ึงความ

เช่ือม่ันของแบบประเมินหรือแบบทดสอบภาคปฏิบัติ ข้ึนอยู่  

กับการปรับปรุงแบบทดสอบทำ�ให้แบบประเมินมีความเช่ือม่ัน

สูงข้ึน โดยต้องมีการกำ�หนดเง่ือนไขและสถานการณ์การปฏิบัติ

ท่ีชัดเจน ส่วนในประเด็นท่ี 2 ผลการตรวจสอบคุณภาพของ

แบบวัดทักษะการปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดโดยใช้ OSCE       

ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 3 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ภายหลังนำ�แบบวัด

ทักษะการปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดโดยใช้ OSCE ไป

ทดลองใช้กับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3 

พบว่า แบบวัดทักษะการปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ี            

มีความผิดปกติทางการคิดการรับรู้มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ระหว่างคะแนนข้อคำ�ถามแต่ละข้อกับคะแนนรวม คร้ังท่ี 2  

ส่วนใหญ่ สูงกว่าคร้ังท่ี 1 แต่แบบวัดทักษะการปฏิบัติการส่ือสาร

เพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ์มีค่าสัมประสิทธ์ิ   

สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนข้อคำ�ถามแต่ละข้อกับคะแนนรวม 

คร้ังท่ี 2 บางข้อน้อยกว่าคร้ังท่ี 1 ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่า           

การส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ีมีความผิดปกติทางการคิดการ

รับรู้มีเทคนิคท่ีเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยท่ีมีอาการหลงผิดประสาท 

หลอน แต่การส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดกับผู้ท่ีมีความผิดปกติทาง

อารมณ์โดยเฉพาะในโจทย์สถานการณ์เก่ียวกับผู้ป่วยโรค

อารมณ์สองข้ัว ซ่ึงประกอบด้วย อาการคร้ืนเครง ร่วมกับ

อารมณ์ซึมเศร้า ทำ�ให้ไม่สามารถระบุเทคนิคการส่ือสารเพ่ือการ

บำ�บัดท่ีเฉพาะเจาะจง ทำ�ให้รายการประเมินพฤติกรรมในแบบ

วัดดังกล่าวไม่ชัดเจน ซ่ึงผลการสนทนากลุ่มเก่ียวกับการ 

ประเมินผลด้วยวิธี OSCE ใช้สำ�หรับประเมินความเป็นไปได้ของ 

รูปแบบการประเมินด้วยวิธี OSCE โดยอาจารย์ประจำ�          

ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช พบว่าแบบวัด

ทักษะปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดมีรายการประเมินครบ

ถ้วนทุกข้ันตอนครอบคลุมเทคนิคการส่ือสารท่ีจำ�เป็น ข้อความ

ต่าง ๆ  ท่ีใช้ในการประเมินเป็นรูปธรรม ช่วยทำ�ให้อาจารย์          

ผู้ประเมินเข้าใจได้ง่าย โดยไม่ต้องตีความ ทำ�ให้เกิดความเข้าใจ

ตรงกันระหว่างอาจารย์ผู้ประเมินการสอบ OSCE และผลการ

สนทนากลุ่มของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต             

ช้ันปีท่ี 3 พบว่าการประเมินโดยใช้ OSCE เก่ียวกับทักษะการ

ส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดเป็นส่วนหน่ึงของการประเมินตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติโดยเฉพาะในด้าน

ทักษะปฏิบัติเชิงวิชาชีพได้ใช้การส่ือสารเชิงบำ�บัดซ่ึงเป็นส่วน

หน่ึงของการปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเอ้ืออาทรโดยยึดม่ัน

ในคุณธรรมจริยธรรม และสิทธิผู้ป่วย และคำ�นึงถึงความเป็น

ปัจเจกบุคคล จะเห็นได้ว่า การนำ�ข้อมูลจากผลการประเมิน

นักศึกษาและจากผู้เก่ียวข้อง ภายหลังนำ�แบบวัดทักษะการ

ปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดไปใช้ ช่วยให้แบบวัดทักษะการ

ปฏิบัติการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดมีคุณภาพย่ิงข้ึน ซ่ึงการดำ�เนิน

การหลังสอบทักษะทางคลินิกเสร็จแล้ว อาจารย์ผู้เก่ียวข้องควร

มีการประชุมเพ่ือสอบถามถึงปัญหาอุปสรรค หรือข้อเสนอแนะ

ต่าง ๆ  ในการจัดสอบ รวมท้ังการพัฒนาแบบวัดทักษะหรือแบบ

ประเมินเพ่ือใช้สอบในรุ่นต่อไป15

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 ผู้รับผิดชอบรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมี

ปัญหาสุขภาพจิตควรนำ�แบบวัดความสามารถการปฏิบัติการ

พยาบาลเก่ียวกับทักษะการส่ือสารเพ่ือการบำ�บัดไปประยุกต์ใช้

ในการจัดการเรียนรู้โดยใช้ Simulation Base Learning         

(SBL) เพ่ือเตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนข้ึนฝึกภาค

ปฏิบัติเพ่ือประเมินความพร้อมและเพ่ิมความม่ันใจให้แก่

นักศึกษา

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต

	 การวิจัยคร้ังต่อไปควรจัดทำ�วิจัยเชิงปฏิบัติการ        

(Action research) โดยมีการบูรณาการระหว่างการจัดการ

เรียนรู้แบบ Simulation Base Learning เพ่ือส่งเสริม 

สมรรถนะด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ
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บทคัดย่อ   

		  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี                

2) ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี และ 3) เสนอแนะแนว

ทางในการสง่เสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติในการทำ�งานของพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลราชวถิ ีกรอบทฤษฎขีองการศกึษา

ครั้งนี้ใช้ตัวแบบคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของ Walton1 ซึ่งประกอบด้วยคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน 8 ด้าน วิธีการศึกษา              

ใช้การสำ�รวจโดยแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี จำ�นวน 292 คน ที่ได้มาโดย                          

วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ มีความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .947 การวิเคราะห์ข้อมูลปรับใช้ขั้นตอนทางสถิติที่ครอบคลุม 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน การทดสอบค่า t-test และ                    

One-way ANOVA และการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยวิธีการของฟิชเชอร์   

		  ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี โดยรวมอยู่ในระดับ                     

ปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ อยู่ในระดับมาก 3 ด้าน ได้แก่ 

ดา้นการบรูณาการทางสงัคม ดา้นการเกีย่วขอ้งสมัพนัธก์บัสงัคม และดา้นธรรมนญูในองคก์ร และคณุภาพชวีติในการทำ�งาน

อยู่ในระดับปานกลาง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน               

ด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอ

และเป็นธรรม 2) ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน 

ได้แก่ เพศมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 อายุและอัตราเงินเดือนมีความสัมพันธ์ระดับ .01 ส่วน

ปัจจัยด้านสถานภาพการสมรส และอายุราชการ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน เน่ืองจากสภาการ                

พยาบาลได้กำ�หนดมาตรฐานการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลยึดถือปฏิบัติ ดังนั้นไม่ว่าพยาบาลวิชาชีพจะมี                  

อายุการทำ�งานมากน้อยแค่ไหนและที่มีสถานภาพโสด สมรส หม้าย/หย่า หากยึดหลักการพยาบาลในการทำ�งานก็จะส่ง              

ผลให้มีคุณภาพชีวิตการทำ�งานไม่แตกต่างกัน  

	   

คำ�สำ�คัญ: คุณภาพชีวิตในการทำ�งาน, พยาบาลวิชาชีพ, กลุ่มวิชาชีพในองค์กร  
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Abstract   

	 The objectives of this study were to: 1) examine the level of professional nurses’ quality of                  
work-life at Rajavithi Hospital, Bangkok; 2) investigate personal influencing factors of professional                     
nurses’ quality of work-life; and 3) promote and develop professional nurses’ quality of work-life in                  
the hospital. The study was guided by the Walton’s 8-Aspects Quality of Work-Life Model and this                    
was tested in the local situation of Rajavithi Hospital. This survey study included 292 professional nurses. 
Data were collected using a set of questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics                             
(frequency, percentage, mean, standard deviation, the Pearson’s r, T-test, One-way ANOVA, and                             
Fisher’s Pair-differential).   

	 Results are as the following. The overall quality of work-life was reported at the middle level.                    
For each domain, nurses’ quality of work-life in 3 domains (social integration, social relations, and                       
organizational charter) are at the high level. Also, the nurses’ quality of work-life in 5 domains (individual’s 
personal capability development, work progression and security, safety and hygienic environment,                   
private-work life balance, and adequate and fair compensation) are at the middle level.                                                   
Regarding personal influencing factors of professional nurses’ quality of work-life, there were significant 
relationships among gender, age, and salary and nurses’ quality of work-life (p< .05, .01, .01, respectively). 
Meanwhile there were no significant relationships among marriage status and work tenure and                                        
nurses’ quality of work-life.   

	 For Thai nurses, the Thai Nursing Council has set nursing standards as a guideline. Therefore,                      
regardless of the age of professional nurses and their marital status (single, widowed, or divorced),                     
adhering to nursing principles in the workplace will result in a different quality of working life.  

	   

Keywords: quality of work-life, professional nurses, professional groups in organization  

บทนำ�	   

	 คน เปน็ทรพัยากรทีม่คีา่ยิง่ขององคก์ร สามารถสรา้ง

คุณูปการแก่องค์กรอย่างมหาศาล และการที่จะให้ทรัพยากร

มนุษย์ปฏิบัติงานได้อย่างเต็มท่ีเต็มความรู้ความสามารถน้ัน                

มปีจัจยัหลายอยา่ง ทัง้ปจัจยัในดา้นผูป้ฏบิตังิาน ปจัจยัองคก์ร 

และปัจจัยภายนอกองค์กรท่ีจะมีผลต่อการปฏิบัติงานของ

แต่ละบุคคล2 ทั้งนี้ คุณภาพชีวิตการทำ�งานเป็นกระบวนการ

ท่ีมีความสำ�คัญอย่างย่ิงในการทำ�งาน ดังท่ี Chalermsarn3 ได้

กล่าวไว้ว่า การทำ�งานเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่ปฏิบัติมากกว่า

กจิกรรมใด ๆ  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในสงัคมอตุสาหกรรมทีม่นษุย์

ได้ใช้เวลาถึงหนึ่งในสามของชีวิตเป็นอย่างน้อยอยู่ในโรงงาน

หรือสำ�นักงาน และยังเช่ือว่าในอนาคตอันใกล้น้ี มนุษย์              

จำ�เป็นต้องใช้เวลาของชีวิตเกี่ยวข้องกับการทำ�งานเพิ่มขึ้นไป

อีก สอดคล้องกับแนวคิดของ Brief4 ที่มองว่าคุณภาพชีวิต                

การทำ�งานเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิต เพราะในปัจจุบัน            

คนเราทำ�งานเพื่อให้ดำ�รงชีวิตอยู่ได้ และตอบสนองความ

ต้องการพื้นฐาน ดังน้ัน หากองค์กรมีความม่ันคง สถานที่    

ทำ�งานมีความเหมาะสม ย่อมส่งผลให้บุคลากรเกิดคุณภาพ

ชีวิตการทำ�งานที่ดีเช่นกัน   

	 โรงพยาบาลราชวิถี เป็นโรงพยาบาลศูนย์วิชาการ    

ท่ีใหญ่ท่ีสุดแห่งหน่ึง ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งมีพันธกิจ 3 ข้อ ได้แก่ 1) มุ่งมั่นสู่การเป็นผู้นำ�ทางวิชาการ
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เพ่ือเป็นศูนย์การแพทย์ช้ันนำ�ระดับนานาชาติ ซ่ึงมีการส่งเสริม 

สนับสนุน การจัดองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ และพัฒนา

คุณภาพงานวิชาการอย่างต่อเน่ือง โดยมีเวทีแลกเปล่ียน              

เรียนรู้ มีวิทยาการที่ทันสมัย มีศูนย์ความเป็นเลิศทางการวิจัย

จะสามารถนำ�ไปสู่การเป็นศูนย์วิจัยในระดับโลก 2) ให้บริการ

ดูแลรักษา สร้างเสริมสุขภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพในระดับ

ตติยภูมิและสูงกว่า หมายถึง การบริการรักษาโรคโดยแพทย์

เฉพาะทางสาขาต่อยอด (Sub-specialty) เช่น สาขาต่อ             

ยอดของอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ ฯลฯ และ

หน่วยบริการระดับสูง (Excellence center) บริการรักษา    

โรคโดยแพทย์สาขาต่อยอดใน 4 ศูนย์หลัก ๆ  คือ ศูนย์หัวใจ 

ศูนย์มะเร็ง ศูนย์อุบัติเหตุ และศูนย์ปลูกถ่ายอวัยวะ 3) บุคลากร

ทำ�งานร่วมกันอย่างมีความสุข และมีประสิทธิภาพด้วยระบบ

บริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ มีระบบเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

Emergency Medical Service (EMS) ซ่ึงมีความสามารถ

ให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บที่มี             

ความพร้อมสูง5   

	 ทัง้นี ้การจะบรรลผุลสำ�เรจ็ตามภารกจิข้างตน้ไดน้ัน้ 

สิง่สำ�คญัทีต่อ้งคำ�นงึถงึ คอื พยาบาลวชิาชพี   ซึง่เปน็บคุลากร

ทางการแพทย์ท่ีมีความสำ�คัญอย่างย่ิงในการช่วยเหลือประชาชน

ผู้ประสบปัญหาด้านสุขภาพ การทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ

เป็นการทำ�งานที่เกี่ยวข้องกับประชาชนโดยตรง ถือได้ว่าเป็น

ผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการสร้างคุณค่าให้กับงานบริการ             

เพราะเป็นลักษณะงานที่แสดงถึงความเป็นวิชาชีพ มีการ  

ปฏิบัติงานโดยใช้กระบวนการพยาบาลหรือการนำ�กระบวน              

การทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย การ

ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพจะต้องมีการวางแผนอย่าง            

เป็นระบบ ปฏิบัติงานด้วยความมีสติสัมปชัญญะ มีความ

รอบคอบในการตัดสินใจแก้ปัญหาหรือช่วยเหลือผู้ป่วยให้มี

ความปลอดภยั และมคีวามรบัผดิชอบตอ่ชวีติผูป้ว่ย อกีทัง้ตอ้ง

เผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดในขณะปฏิบัติ

งาน หรอืสภาพแวดลอ้มในการทำ�งานทีเ่สีย่งตอ่การตดิเชือ้โรค 

ประกอบกับภาระงานท่ีเพิ่มขึ้น และการปฏิบัติงานในยาม

วิกาล การอยู่เวรสลับช่วงเช้า บ่าย ดึก ย่อมส่งผลต่อสุขภาพ

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ

ทั้งสิ้น จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า พยาบาล

วิชาชีพในประเทศไทยมีการทำ�งานเฉลี่ย 31 กะต่อเดือน ใน

ขณะที่พยาบาลในประเทศมาเลเซีย ประเทศบรูไน ทำ�งาน

เฉลี่ย 22-25 กะต่อเดือน (กะละ 8 ชั่วโมง เช่นกัน โดยได้หยุด

สัปดาห์ละ 2 วัน) หมายความว่าพยาบาลในประเทศไทย             

ทำ�งานโดยแทบจะไม่มีวันหยุด นอกจากน้ี พยาบาลในสิงคโปร์มี

รายได้มากกว่าพยาบาลไทยถึง 4 เท่า โดยไม่ต้องทำ�งาน              

หนักเท่าพยาบาลไทย จากปัญหาดังกล่าวจึงเป็นสาเหตุหนึ่ง

ของการลาออกจากวิชาชีพพยาบาล ส่งผลให้ในปี พ.ศ. 2558 

ประเทศไทยตกอยู่ในสถานการณ์ที่ขาดแคลนพยาบาลที่มี

ทกัษะวชิาชพีสงู จำ�นวนพยาบาลจงึไมเ่พยีงพอตอ่การบรกิาร

ตามมาตรฐาน ดังที่ Walton1 กล่าวไว้ว่า คุณภาพชีวิตใน             

การทำ�งาน เปน็ลักษณะการทำ�งานทีต่อบสนองความตอ้งการ

และความปรารถนาของบุคคล โดยพิจารณาคุณลักษณะ

แนวทางความเป็นบุคคล สถานภาพตัวบุคคลหรือสังคม               

เรื่องสังคมขององค์กรที่ทำ�ให้งานประสบความสำ�เร็จและได้

เสนอแนวคดิเกีย่วกบัลกัษณะสำ�คญัทีป่ระกอบขึน้เปน็คณุภาพ

ชีวิตของการทำ�งานในหนังสือ Criteria for quality of              

working life โดยกำ�หนดวา่บคุคลทีม่คุีณภาพชีวติการทำ�งาน

ต้องมีข้อบ่งชี้ใน 8 ประการ เป็นเกณฑ์ดังนี้ คือได้แก่ 1) ด้าน

ค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 2) ด้านสิ่งแวดล้อมที่

ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ 3) ด้านการพัฒนาความสามารถ

ของบุคคล 4) ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน            

5) ด้านการบูรณาการทางสังคม 6) ด้านธรรมนูญในองค์กร             

7) ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และ 8) ด้าน

การเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม  

	 จากสภาพปญัหาดงักลา่วสง่ผลตอ่คณุภาพชวีติการ

ทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพโดยตรง จึงเป็นเหตุจูงใจให้ผู้วิจัย

มีความสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของ

พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลราชวถิวีา่เปน็อยา่งไร ปจัจยัสว่น

บคุคลใดบา้งทีม่ผีลตอ่คณุภาพชวีติในการทำ�งานของพยาบาล

วชิาชีพ และเปรยีบเทยีบระดบัคุณภาพชวีติในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพ จำ�แนกตามปัจจัยส่วนบุคคล เพื่อนำ�ผลที่ได้

จากการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ราชวิถี และเพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผนการทำ�งาน 

ตลอดจนสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตในการ

ทำ�งานที่ดียิ่งขึ้นต่อไป   
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีได้นำ�แนวคิดทฤษฎีองค์ประกอบ

ของคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของ Walton1  มาใช้ในการ

ศึกษา ประกอบด้วย ด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรม 

ดา้นสิง่แวดลอ้มทีป่ลอดภยัและถกูสขุลกัษณะ ดา้นการพฒันา

ความสามารถของบุคคล ด้านความก้าวหน้าและความม่ันคง

ในงาน ดา้นการบรูณาการทางสงัคม ดา้นธรรมนญูขององคก์ร 

ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และด้านการ

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม  

	   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
	 1.		 เพือ่ศกึษาระดบัคณุภาพชวีติในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี  

	 2.		 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล ราชวิถี  

	 3.		 เ พ่ือ เสนอแนะแนวทางในการส่ ง เสริ ม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลราชวิถี  

	   

สมมติฐานการวิจัย  
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี มีระดับ

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป  

	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ อายุ สถานภาพ               

การสมรส อายุราชการ และอัตราเงินเดือน มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลราชวิถี  

	 3.	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี ที่มีปัจจัย

ส่วนบุคคลแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตการทำ�งานแตกต่างกัน    

ระเบียบวิธีวิจัย   
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey 

research) โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็น                        

เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ซึง่ผูว้จิยัไดก้ำ�หนดขัน้ตอน

การนำ�เสนอวิธีดำ�เนินการวิจัยดังต่อไปนี้  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากร  

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ พยาบาล

วิชาชีพทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชวิถี  ในแผนก

ต่าง ๆ  ได้แก่ ศัลยกรรม อายุรกรรม สูติกรรม ศัลยกรรมหัวใจ 

ผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุฉุกเฉิน ตรวจรักษาพิเศษ ผู้ป่วยผ่าตัด 

วิสัญญี รวมทั้งสิ้น จำ�นวน 1,076 คน5  

	 กลุ่มตัวอย่าง  

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลราชวิถี จำ�นวน 292 คน 

โดยดำ�เนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนดังนี้  

	 1.	 การคำ�นวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็น

ตัวแทนของประชากร โดยใช้สูตรการคำ�นวณของ Yamane6 

กำ�หนดค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 95% และความคลาดเคล่ือน

เท่ากับ .05   

	 2.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการตามหลัก

สัดส่วนความน่าจะเป็น (Probability proportionate to 

size) และแจกแบบสอบถามโดยการสุม่แบบงา่ย โดยใชส้ตูรที่

แสดงไว้ด้านล่างและดังแสดงไว้ในตารางที่ 1  

	 3.	 ทำ�การสุ่มตัวอย่างแต่ละแผนกด้วยวิธีการสุ่ม

แบบบังเอิญ (Accidental sampling) โดยให้หัวหน้าแผนก

เป็นผู้แจกแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างแต่ละแผนก ให้ได้

จำ�นวนตัวอย่างครบตามที่กำ�หนดไว้   

	

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
	 ส่วนท่ี 1 	แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล

ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นแบบสอบถามแบบตรวจสอบ                 

รายกาย (cheek list) ประกอบด้วยตัวแปรด้านเพศ อายุ 

สถานภาพการสมรส อายุราชการ และอัตราเงินเดือน ซึ่งเป็น

ลักษณะแบบวัดให้เลือกคำ�ตอบ โดยให้กลุ่มตัวอย่างใส่

เครื่องหมาย ✓ ลงในช่องที่ตรงกับข้อมูลของตนเอง มีจำ�นวน 

5 ข้อ  

	 ส่วนท่ี 2 	แบบสอบถามเกีย่วกบัคณุภาพชวีติในการ

ทำ�งาน โดยมลีกัษณะเปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่ (rating 

scale) แบ่งระดับการเลือกตอบคำ�ถามออกเป็น 5 ระดับ คือ 

จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงน้อย และจริงน้อย

ทีส่ดุ รวมเปน็ขอ้คำ�ถามทัง้หมดจำ�นวน 47 ขอ้ โดยครอบคลมุ

คุณลักษณะของผู้ที่มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน 8 ด้าน ตาม

แนวคิดของ Walton1 ประกอบด้วย 1) ด้านค่าตอบแทนที่

เพียงพอและยุติธรรม 2) ด้านส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัยและ               
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ถูกสุขลักษณะ 3) ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล               

4) ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 5) ด้านการ            

บูรณาการทางสังคม 6) ด้านธรรมนูญในองค์กร 7) ด้านความ

สมดลุระหวา่งงานกบัชวีติสว่นตวั 8) ดา้นการเกีย่วขอ้งสมัพนัธ์

กับสังคม เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บและรวบรวมข้อมูล แบบ 

สอบถามในงานวิจัยชิ้นนี้ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามกระบวนการ 

การสร้างเครื่องมือท่ีได้ทดสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา 

(content validity) โดยการนำ�ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ ช่วยตรวจ

สอบความถูกต้องและความครอบคลุมของเน้ือหาท่ีต้องการ

ศึกษามีผลรวมของค่า เท่ากับ 1.00 และนำ�แบบสอบถามเป็น

เครื่องมือในการวิจัยโดยหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (reli-

ability) ได้เท่ากับ 0.947 กำ�หนดเป็นแบบสอบถามมาตรา 

สว่นประมาณคา่ 5 ระดบั7 เปน็ระดบัการประเมนิ โดยกำ�หนด

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.51-5.00 หมายถึง 

มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานระดับมากที่สุด  

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.51-4.50 หมายถึง 

มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานระดับมาก  

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.51-3.50 หมายถึง 

มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานระดับปานกลาง  

	 คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.51-2.50 หมายถึง 

มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานระดับตํ่า  

	 คะแนนเฉล่ียระหว่าง 1.00-1.50 หมายถึง 

มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานระดับตํ่ามาก  

	 ส่วนที่ 3 	เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นและข้อ

เสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของ

พยาบาลวิชาชีพ มีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายเปิด 

(Open-ended questions) เพื่อให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็น

ได้อย่างอิสระ   

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

	 1.	 ก่อนดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยดำ�เนินการของการ

รับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย             

ในคนโรงพยาบาลราชวิถี ระยะเวลา ต้ังแต่วันท่ี 1-30 กันยายน 

พ.ศ. 2561 และให้ทำ�การแก้ไขแบบสอบถามให้เหมาะสมกับ

กลุ่มตัวอย่าง  

	 2.	 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างโดยผ่าน

หัวหน้างาน/หัวหน้าหอผู้และเลือกเก็บข้อมูลเฉพาะกลุ่ม

ตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยเท่านั้น  

	 3.	 ผู้วจิยัแจงเปน็ลายลักษณอ์กัษรในแบบสอบถาม 

โดยแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะแบบสอบถาม              

รายละเอยีดในการตอบแบบสอบถามและแบบสอบถามจะใส่

เป็นรหัสไม่ระบุตัวผู้ตอบ  

	 4.	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีสิทธิที่จะไม่ตอบคำ�ถาม

ใดก็ได้โดยไม่มีผลใด ๆ  ต่อการปฏิบัติงานประจำ� การนำ�เสนอ

ตารางที่ 1  แสดงจำ�นวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ   

	

		  แผนก	 ประชากร (คน)	 กลุ่มตัวอย่าง (คน)  

	 ศัลยกรรม   	 141	 38

	 อายุรกรรม  	 144  	 39

	 สูติกรรม   	 89	 24

	 ศัลยกรรมหัวใจ 	 69	 19  

	 ผู้ป่วยนอก   	 140	 38

	 อุบัติเหตุฉุกเฉิน  	 132	 36

	 ตรวจรักษาพิเศษ  	 128 	 35 

	 ผู้ป่วยผ่าตัด   	 118	 32

	 วิสัญญี 	 115	 31  

รวม	 1,076	 292  
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ข้อมูล เสนอเป็นภาพรวมและจะนำ�ไปใช้ประโยชน์ทางการ

ศึกษาเท่านั้น  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 1.	 ผูว้จิยัทำ�หนงัสอืผา่นมหาวทิยาลยัราชพฤกษถ์งึ

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์             

ของการวิจัย เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูล  

	 2.	 เสนอโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย              

โรงพยาบาลราชวิถี  

	 3.	 ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วยแต่ละ

หนว่ยงาน โดยแนะนำ�ตวัพรอ้มอธบิายและชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

ขอความรว่มมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู และแจง้จำ�นวนกลุม่

ตัวอย่างของหอผู้ป่วยนั้น ๆ  รวมทั้งเกณฑ์ในการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง  

	 4.	 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้กับหัวหน้าหอหรือ

หัวหน้างานเพื่อไปแจกพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวนแบบสอบ            

ถาม 292 ฉบับ  

	 5.	 เก็บรวบรวมแบบสอบถามระหว่างวันที่ 1-15 

ตลุาคม พ.ศ. 2561 ผูว้จิยัไปรบัแบบสอบถามคนืตามหอผูป้ว่ย

ที่แจกแบบสอบถาม  

	 6.	 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีได้

รบัคนื โดยเลอืกเอาเฉพาะฉบบัทีต่อบครบถว้นสมบรูณจ์ำ�นวน 

292 ฉบับ   

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 1.	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์เชิงปริมาณคร้ังน้ีประกอบ

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) และสถิติเชิง

อ้างอิง (Inferential statistic) ดังนี้   

		  1.1	 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

ไดแ้ก ่การแจกแจงความถี ่(Frequency) คา่รอ้ยละ (Percent-

age) ใชใ้นการบรรยายลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปเกีย่วกบัปจัจยัสว่น

บุคคล รวมทั้งค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ศึกษาในส่วนของคุณภาพชีวิตในการ

ทำ�งานทั้งภาพรวมและรายด้าน  

		  1.2	 สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential statistic) 

ได้แก่ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานโดยรวม โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างตัวแปรทีละคู่ โดยใช้ Independent t-test สำ�หรับ

ตัวแปรที่มีค่า 2 ค่า, One-way ANOVA สำ�หรับตัวแปรที่               

มีค่า 3 ค่าขึ้นไป ในกรณีที่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 จึงทำ�การทดสอบเป็นรายคู่ 

โดยวิธีการของฟิชเชอร์ (Fisher’s LSD test)   

	 2.	 การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ เปน็ขอ้มลูเกีย่ว

กบัปญัหาและขอ้เสนอแนะในการปรบัปรงุคณุภาพชวีติในการ

ทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โดยนำ�เสนอผลการวิเคราะห์

ข้อมูลในรูปแบบ Thematic analysis โดยการจำ�แนกเป็น

หมวดหมู่ในรูปแบบตารางประกอบคำ�บรรยาย (Tabular 

presentation)  

	

ผลการวิจัย   
	 1.	 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับคุณภาพชีวิต

ในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี   

	 พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลราชวถิ ีมคีณุภาพชวีติ

ในการทำ�งานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เมือ่พจิารณาเปน็

รายดา้นพบวา่ คา่เฉลีย่คณุภาพชวีติในการทำ�งานอยูใ่นระดบั

มาก 3 ด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านการบูรณาการ

ทางสังคม รองลงมา คือ ด้านการเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม 

และด้านธรรมนูญในองค์กร นอกจากน้ียังพบว่า ค่าเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานอยู่ในระดับปานกลาง 5 ด้าน เรียง

ลำ�ดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านการพัฒนาความ

สามารถของบุคคล ดา้นความกา้วหน้าและความมั่นคงในงาน 

ดา้นส่ิงแวดล้อมทีป่ลอดภัยและถกูสุขลักษณะ ดา้นความสมดลุ

ระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอ

และยตุธิรรม โดยดา้นทีม่ค่ีาเฉล่ียสูงสุดคือ ดา้นการบรูณาการ

ทางสังคม และด้านที่มีค่าเฉล่ียต่ําสุดคือ ด้านค่าตอบแทนที่

เพียงพอและยุติธรรม  

	 2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย               

สว่นบคุคลกบัคณุภาพชวีติในการทำ�งานโดยรวมของพยาบาล

วิชาชีพ โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient)   
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ตารางที่ 2  แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ   

	   

	 ตัวแปร		  คุณภาพชีวิตในการทำ�งานโดยรวม  

	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 r	 p-value  

เพศ		  .143*	 .014  

อายุ		  .151**	 .010  

สถานภาพการสมรส	 .052	 .374  

อายุราชการ		  .106	 .070  

อัตราเงินเดือน		  .154**	 .008  

* p < .05 ** p < .01  

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศ มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมี            

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยด้านอายุและอัตราเงิน

เดือน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน

ของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ส่วนปัจจัยด้านสถานภาพการสมรส และอายุราชการ ไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ   

	 3. 	พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี ที่มี เพศ 

อายุ อายุราชการ และอัตราเงินเดือน ต่างกัน  มีคุณภาพชีวิต

ในการทำ�งานแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 แต่ไม่แตกต่างกันตามตัวแปรสถานภาพการสมรส  

	   

อภิปรายผลการวิจัย  
	 การวิจัยเร่ือง คุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี สามารถอภิปรายผลการทดสอบ

สมมติฐาน ดังนี้  

	 สมมติฐานข้อท่ี 1	พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ราชวิถี มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานอยู่ในระดับปานกลางขึ้น

ไป สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้  

	 จากผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตในการทำ�งาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล               

จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

89.40) มีอายุอยู่ระหว่าง 20-30 ปี (ร้อยละ 32.50) มี

สถานภาพโสด (ร้อยละ 60.60) มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน

ด้านการบูรณาการทางสังคมสูงสุด และมีคุณภาพชีวิตใน            

การทำ�งานด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและยุติธรรมตํ่าสุด        

จากข้อมูลเบ้ืองต้นน้ี อาจกล่าวได้ว่าพยาบาลวิชาชีพเพศหญิง                  

ที่มีสถานภาพโสด และมีอายุอยู่ในช่วงผู้ใหญ่ตอนต้น เป็น             

ช่วงชีวิตที่บุคคลมีความเป็นอิสระมากกว่าช่วงวัยก่อน ๆ                 

เป็นช่วงเริ่มต้นของการลงมือทำ�ตามแผนการดำ�เนินชีวิตที่

ตนเองวางไว้ อีกทั้งเป็นช่วงที่บุคคลเริ่มก้าวเข้าสู่วัยทำ�งาน             

เริ่มที่จะปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ  ในที่ทำ�งาน จึง            

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตในการทำ�งานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ซ่ึงผลการวิจัยดังกล่าวได้สนับสนุนสมมติฐานที่กำ�หนดไว้ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Phrom-Iang8 ได้ศึกษาเรื่อง 

คุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

นครปฐม พบว่าพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม

ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตการทำ�งานอยู่ในระดับปานกลาง และ

งานวจิยัของ Sikantha9 ไดศ้กึษาเรือ่ง คณุภาพชวีติการทำ�งาน 

ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศิริราช พบว่า พยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลศิริราชมีคุณภาพชีวิตการทำ�งานอยู่ใน

ระดับปานกลาง สำ�หรับผลวิจัยที่พบว่าคุณภาพชีวิตในการ

ทำ�งานด้านการบูรณาการทางสังคมอยู่ในระดับสูงที่ สุด 

สามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิดทฤษฎีของ Burns10 ซ่ึงกล่าว            

ว่า เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยของการทำ�งาน สภาพการทำ�งานเป็น           

อีกมุมมองด้านหนึ่งของบุคคลในการรับรู้หรือมองตนเอง ที่

เรียกว่า มโนทัศน์เก่ียวกับตนเองในการทำ�งาน (Self-concept 

at work) ซึง่เปน็การมองตนเองและความรูสึ้กนกึคดิตอ่ปจัจยั

ท่ีเก่ียวข้องกับการทำ�งาน ท้ังในด้านความสามารถ สัมพันธภาพ 
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และบทบาทของตน รวมท้ังการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลในการทำ�งาน ดังนั้น การที่พยาบาลวิชาชีพมีมโนทัศน์

เกี่ยวกับตนเองในการทำ�งานระดับสูง มีมุมมองในด้านบวก  

รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถและศักยภาพในการทำ�งานที่ได้

รบัมอบหมายใหป้ระสบความสำ�เรจ็ได ้มคีวามเชือ่มัน่ในอาชพี

ที่ตนเลือก มีการปรับตัวเข้ากับเพื่อนร่วมงานและผู้บังคับ

บัญชา พร้อมยอมรับการเปล่ียนแปลงหรือรับมือกับปัญหาต่าง ๆ  

ทีเ่กดิขึน้ได ้ยอ่มสง่ผลใหพ้ยาบาลวชิาชีพมคีณุภาพชวีติในการ

ทำ�งานดา้นการบรูณาการทางสงัคมสงูดว้ยเชน่กนั และผลวจิยั

ทีพ่บวา่คณุภาพชวีติในการทำ�งานดา้นคา่ตอบแทนทีเ่พยีงพอ

และยุติธรรมอยู่ในระดับตํ่าสุด เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ           

ส่วนใหญ่รู้สึกว่าตนเองได้รับค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกับปริมาณ

งานที่เพิ่มมากขึ้น รวมไปถึงการจัดสวัสดิการเรื่องหอพัก

พยาบาลที่ยังไม่เพียงพอกับจำ�นวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด  

	 ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นราย

ด้านแล้ว พบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี มี     

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานอยู่ในระดับมาก 3 ด้าน ได้แก่              

ด้านการบูรณาการทางสังคม ด้านการเก่ียวข้องสัมพันธ์กับ

สังคม และด้านธรรมนูญในองค์กร อีกท้ังยังพบว่าพยาบาล

วชิาชพี โรงพยาบาลราชวถีิ มคีณุภาพชีวติในการทำ�งานอยูใ่น

ระดับปานกลาง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการพัฒนาความสามารถ

ของบคุคล และดา้นความกา้วหนา้และความมัน่คงในงาน ดา้น

สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ ด้านความสมดุล

ระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และด้านค่าตอบแทนท่ีเพียงพอ

และยุติธรรม  

	 สมมติฐานข้อท่ี 2	ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ อายุ 

สถานภาพการสมรส อายุราชการ และอัตราเงินเดือน มี            

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาล 

วิชาชีพ โรงพยาบาลราชวิถี   

	 ผลการศกึษาความสมัพนัธด์ว้ยสถติสิหสมัพนัธแ์บบ

เพียร์สันของตัวแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 5 ตัวแปร 

คือ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส อายุราชการ และอัตราเงิน

เดอืน กบัคณุภาพชวีติในการทำ�งานโดยรวม พบวา่ 1) ตวัแปร

พยากรณ์ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับตัวแปรตาม อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 มี 1 ตัวแปร คือ เพศ มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในระดับตํ่ามาก (r = .143) 2) ตัวแปร

พยากรณ์ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับตัวแปรตาม อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 มี 2 ตัวแปร คือ อายุ มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ในระดับตํ่ามาก (r = .151) และอัตรา

เงินเดือน มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ในระดับตํ่ามาก (r = 

.154) และ 3) ตัวแปรพยากรณ์ด้านสถานภาพการสมรส            

และอายุราชการ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการ

ทำ�งานโดยรวม สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้  

		  2.1 	เพศ จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศกับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานโดย

รวม พบว่า เพศมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตใน             

การทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ         

ที่ระดับ .05 ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวได้สนับสนุนสมมติฐานที่

กำ�หนดไว ้ซึง่ทัง้เพศหญงิและเพศชายสามารถทำ�งานไดอ้ยา่ง

เท่าเทียมกัน และลักษณะงานการพยาบาลจำ�เป็นต้องใช้  

ทักษะความรู้ ความสามารถ ความรับผิดชอบ และความ             

อดทนสูง แต่ด้วยลักษณะสรีระทางร่างกายของเพศหญิงและ

เพศชายมีความแตกต่างกัน เช่น เพศหญิงมีความละเอียด              

อ่อนโยน ฯลฯ ส่วนเพศชายมีความคล่องแคล่ว แข็งแรง ฯลฯ 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wonganutaroj11 ไดศ้กึษาพบวา่

เพศมีส่วนเกี่ยวข้องกับลักษณะงานที่ทำ�ด้วยว่าเป็นงาน

ลกัษณะใด รวมทัง้ความเกีย่วขอ้งกบัระดบัความทะเยอทะยาน

และความตอ้งการทางดา้นการเงนิ เชน่ เพศหญงิมคีวามอดทน

ทีจ่ะทำ�งานทีต่อ้งใชฝี้มอื และงานทีต่อ้งการความละเอยีดออ่น

มากกว่าเพศชาย นอกจากนี้งานวิจัยของ Roussel, และคณะ 

(2005: Referred to in Chirawatkun et al,)12 ได้อธิบาย

ว่า เพศภาวะ (gender) มีผลต่อการแสดงออกถึงภาวะผู้นำ� 

ซึง่ความเปน็เพศชายมกัจะเกีย่วขอ้งกบัการทำ�งานแบบงานนำ� 

(task oriented) มักจะแก้ปัญหาอย่างตรงไปตรงมา และมี

การตัดสินใจโดยใช้ justice and rights model ซึ่งให้คุณค่า

กับเอกสิทธิ์ความเป็นรูปธรรม และความยุติธรรม ส่วนความ

เป็นหญิง มีลักษณะเอาคนเป็นหลัก (people oriented)                 

แก้ปัญหาแบบประคับประคอง เห็นอกเห็นใจ และเอื้ออาทร 

ผู้อื่น จึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่นำ�มาอภิปรายข้อสรุปที่ว่าเพศมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาล                

โรงพยาบาลราชวิถี   

		  2.2 	อายุ จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุกับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานโดย

รวม พบวา่ อายมุคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัคณุภาพชวีติในการ
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ทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าวได้สนับสนุนสมมติฐานที่กำ�หนดไว้ 

เนื่องจากอายุเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญท่ีเก่ียวข้องกับผลการปฏิบัติ

งานของบคุคล ซึง่บคุคลทีม่อีายตุา่งกนั จะมคีวามคดิเหน็และ

การปฏิบัติในสิ่งต่าง ๆ  ท่ีแตกต่างกัน ดังเช่นการศึกษาของ 

Benjarongkit (2542; Referred to in Jirakijwibun)13 พบ

ว่า อายุเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้ความคิด พฤติกรรม และทัศนคติใน

การทำ�งานมีความแตกต่างกัน ซึ่งคนที่อายุน้อยมักจะมีความ

คิดที่มีความเป็นเสรีนิยมและมองโลกในแง่ดีมากกว่าคนที่        

อายุมาก ในทางกลับกันคนอายุมากมักจะมีความคิดที่เป็น   

แบบอนรุกัษ์นยิม ระมดัระวงั มองโลกในแงร่า้ยกวา่คนทีม่อีายุ

น้อย เนื่องมาจากผ่านระสบการณ์ชีวิตท่ีแตกต่างกัน ทำ�ให้มี

ผลต่อแรงจูงใจที่จะทำ�งานและลักษณะการทำ�งานที่ต่างกัน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Suwannakut14 ได้ศึกษาพบว่า 

อายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ซึ่งพยาบาลที่มีอายุ

มากกว่าจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าพยาบาลที่มีอายุน้อยกว่า 

แสดงให้เห็นว่า เม่ือบุคคลอายุมากข้ึน ตำ�แหน่งหน้าท่ีการงาน 

มักสูงขึ้นตามไปด้วย จึงมีแนวโน้มที่จะพอใจในงานมากขึ้น   

		  2.3	 สถานภาพการสมรส จากการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพการสมรส               

กับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานโดยรวม พบว่า สถานภาพการ

สมรสไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของ

พยาบาลวชิาชพี ซึง่ผลการวจิยัดงักลา่วไมส่นบัสนนุสมมตฐิาน

ที่กำ�หนดไว้ เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลราชวิถี              

ทั้งที่มีสถานภาพโสด สมรส หม้าย/หย่า ได้มุ่งมั่นตั้งใจทำ�งาน

โดยยึดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล โดยเน้นคุณธรรม 

จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และรักษาไว้ซึ่งสิทธิของผู้รับ

บริการ ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงสรุปได้ว่าสถานภาพสมรส                  

ไม่ได้มีผลต่อคุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่ง

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานยังขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่น ๆ  อีก เช่น 

ความพึงพอใจในการทำ�งาน ผู้บังคับบัญชา สภาพแวดล้อม 

ความปลอดภัยและสิ่งท่ีเอื้ออำ�นวยต่อการทำ�งาน เป็นต้น                 

ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของ Suwannakut14           

ได้ศึกษาพบว่า สถานภาพการสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ   

		  2.4	 อายุราชการ จากการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุราชการกับคุณภาพชีวิตใน

การทำ�งานโดยรวม พบว่าอายุราชการ ไม่มีความสัมพันธ์              

กับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผล               

การวิจัยดังกล่าวไม่สนับสนุนสมมติฐานที่กำ�หนดไว้ เนื่องจาก

สภาการพยาบาลได้กำ�หนดมาตรฐานการพยาบาล เพื่อเป็น

แนวทางให้พยาบาลยึดถือปฏิบัติโดยมุ่งเน้นให้เกิดคุณภาพ 

การพยาบาล ดังนั้นพยาบาลทุกคนจะต้องถูกปลูกฝังตั้งแต่

ตอนที่เรียนหลักสูตรพยาบาล เพื่อเสริมสร้างคุณธรรม 

จริยธรรม และปลูกจิตสำ�นึกความรับผิดชอบต่อสังคม ดังนั้น

ไม่ว่าพยาบาลวิชาชีพจะมีอายุการทำ�งานมากน้อยแค่ไหน  

หากยดึหลกัการพยาบาลในการทำ�งานกจ็ะส่งผลใหม้คีณุภาพ

ชีวิตการทำ�งานไม่แตกต่างกัน อีกทั้งได้มีการกำ�หนดการ

เกษียณอายุราชการของพยาบาลวิชาชีพอย่างเท่าเทียมกัน

หมด และยังมีการเล่ือนตำ�แหน่งงานตามความเหมาะสม  

ทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความพึงพอใจกับระบบความมั่นคง 

ดงันัน้อายรุาชการจงึไมม่คีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพการทำ�งาน

ของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Phrom-Iang8            

ได้ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ              

โรงพยาบาลนครปฐม พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลด้าน              

ระยะเวลาในการทำ�งาน ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

การทำ�งานโดยรวม  

		  2.5 	อตัราเงนิเดอืน จากการศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านอัตราเงินเดือนกับคุณภาพชีวิต

ในการทำ�งานโดยรวม พบว่า อัตราเงินเดือนมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งผลการวิจัยดังกล่าว

ได้สนับสนุนสมมติฐานที่กำ�หนดไว้ เนื่องจากอัตราเงินเดือน            

จึงมีความจำ�เป็นในการดำ�รงชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ               

ดังเช่น ทฤษฎีของ Maslow (1970; Referred to in                     

Wichesetkul)15 ที่กล่าวว่า บุคคลมีความต้องการพื้นฐาน              

ทางด้านร่างกาย เช่น ความหิว ความกระหาย ฯลฯ ที่มาก่อน

ความต้องการอย่างอื่น ซึ่งความต้องการเหล่านี้จะได้รับการ

ตอบสนองได้ต้องอาศัยปัจจัยพื้นฐาน อันได้แก่ เงินรายได้                 

ดังนั้นรายได้จึงมีความสัมพันธ์ต่อการดำ�รงชีวิต รายได้ที่ไม่

เพียงพอกับค่าครองชีพในปัจจุบัน ทำ�ให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ 

ในครอบครัวได้ อัตราเงินเดือนที่เหมาะสมและเพียงพอจะ

ทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานพอใจ และทำ�งานอย่างมีประสิทธิภาพ                  

ดังน้ัน อัตราเงินเดือนหรือค่าตอบแทนท่ีได้รับจากการปฏิบัติงาน 
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เงินล่วงเวลา หรือสวัสดิการต่าง ๆ  จึงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ 

การทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Woradet16 ได้ศึกษาพบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพ

ชีวิตการทำ�งานของบุคลากรสาธารณสุข   

	 สมมติฐานข้อท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ราชวถิ ีทีม่ปีจัจยัดา้นสว่นบคุคลแตกตา่งกนั มคีณุภาพชวีติใน

การทำ�งานแตกต่างกัน สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้  

		  3.1 	เพศ จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาล

วิชาชีพที่มีเพศต่างกัน มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานโดยภาพ

รวมแตกตา่งกนั อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ผลวจิยั

ที่ได้สนับสนุนสมมติฐานที่กำ�หนดไว้ สอดคล้องกับผลจาก              

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่มี

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานด้านการพัฒนาความสามารถของ

บุคคล ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน และด้าน

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ส่วนด้านอื่น ๆ  ไม่พบความแตกต่าง เหตุผลท่ี

พยาบาลวิชาชีพเพศชายและเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตในการ

ทำ�งาน ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล ด้านความ

ก้าวหน้ามั่นคง และด้านเก่ียวข้องสัมพันธ์กับสังคมต่างกัน 

เนื่องจากเพศชายและหญิงมีความแตกต่างกันท้ังในเรื่อง            

ของความคิด ทัศนคติ ค่านิยม เป้าหมายในการดำ�เนินชีวิต 

รวมไปถึงความรู้ความสามารถและศักยภาพแตกต่างกัน                    

ส่งผลให้ทั้ ง เพศชายและเพศหญิงมีโอกาสในการท่ีจะ                      

พฒันาความรูค้วามสามารถ ตลอดจนทกัษะในการปฏบิตังิาน 

และความมั่นคงในหน้าที่การงานหรือการเจริญก้าวหน้าใน

อนาคตการทำ�งานแตกต่างกัน อีกท้ังด้วยบุคลิกนิสัยของ

พยาบาลเพศชายและหญิงท่ีแตกต่างกัน ในลักษณะแบบ               

เก็บตัว (Introvert) และ แบบชอบสังคม (Extrovert)                       

จึงส่งผลให้ท้ังพยาบาลเพศชายและหญิงมีกิจกรรมทางสังคมท่ี

แตกต่างกัน  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Umphan17 ศึกษา

พบว่า บุคลากรมหาวิทยาลัยเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร               

เพศหญิงและเพศชายมีคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน เม่ือพิจารณา              

เป็นรายด้าน พบว่า ด้านโอกาสในการพัฒนาสมรรถนะของ

ตนเองและความก้าวหน้า ทำ�ให้เพศชายและเพศหญิงมี

คณุภาพชวีติการทำ�งานแตกตา่งกนั อยา่งมนียัสำ�คญัทางงสถติิ

ที่ระดับ .05  

		  3.2 	อายุ จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาล

วิชาชีพที่มีช่วงอายุต่างกัน มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานโดย

ภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05              

ผลวิจัยที่ได้สนับสนุนสมมติฐานที่กำ�หนดไว้ สอดคล้องกับ              

ผลจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่

มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและ

ยุติธรรม ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล ด้านความ

ก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน ด้านธรรมนูญในองค์กร               

ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และด้านการ

เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ              

ที่ระดับ .05 ส่วนด้านอื่น ๆ  ไม่พบความแตกต่าง สอดคล้อง              

กับการศึกษาของ Vinson (1986, Referred to in                          

Keawkangwan)18 ได้จำ�แนกพฤติกรรมตามอายุ ซึ่งเห็นได้ 

ชัดว่าอายุระหว่าง 45-50 ปี คุณภาพชีวิตจะปรากฏขึ้นหลาย

ประการ เช่น ความฉลาด การรู้จักค่านิยมอันดี มีความเมตตา

กรณุา และความคดิกวา้งไกล ซึง่ถา้บคุคลในวยันีม้กีารพฒันา

ทางพฤติกรรมที่ดีเรื่อยมา ก็ย่อมจะประสบผลสำ�เร็จในทุก 

ด้าน สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Bunthimwittaya19                 

ศึกษาพบว่า บุคลากรสายสนับสนุน มหาวิทยาลัยราชภัฏ 

ธนบุรี ที่ มีอายุแตกต่างกันมีคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน                       

แตกตา่งกนั อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 เมือ่พจิารณา

เป็นรายด้าน พบว่า ด้านการเกื้อกูลและการรับฟังความคิด 

เห็นในการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุนมหาวิทยาลัย

เอกชนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีอายุต่างกัน มี

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  

	 3.3		สถานภาพการสมรส จากผลการศึกษาพบว่า

พยาบาลวชิาชีพทีม่สีถานภาพการสมรสตา่งกนั มคุีณภาพชวีติ

ในการทำ�งานโดยภาพรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน ซ่ึงผล

โดยรวมไม่สนับสนุนสมมติฐานที่กำ�หนดไว้ สอดคล้องกับ               

ผลจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน ซ่ึงยืนยันได้ว่าสถานภาพการสมรส ไม่มีความสัมพันธ์              

กับคุณภาพชีวิตในการทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจาก

พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลราชวถิทีีม่สีถานภาพสมรสตา่งกนั 

ไดท้ำ�งานโดยยดึมาตรฐานการปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่ปน็ไปใน

ทางเดียวกัน สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Khobarat20     
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ศึกษาเร่ืองคุณภาพการทำ�งานของข้าราชการตำ�รวจช้ันประทวน: 

ศึกษาเฉพาะกรณี กองกำ�กับการ 4 กองบังคับการตำ�รวจ                

สนัตบิาล 1 พบวา่ ขา้ราชการตำ�รวจชัน้ประทวนทีม่สีถานภาพ

สมรสแตกต่างกัน มีคุณภาพชีวิตการทำ�งานที่ไม่แตกต่างกัน   

	 3.4		อายุราชการ จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาล

วชิาชพีทีม่อีายรุาชการตา่งกนั มคีณุภาพชวีติในการทำ�งานโดย

ภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05             

ผลวจิยัทีไ่ดส้นบัสนนุสมมตฐิานทีก่ำ�หนดไว ้และเมือ่พจิารณา

เป็นรายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณภาพชีวิตในการ

ทำ�งานดา้นการพฒันาความสามารถของบคุคล ดา้นธรรมนญู

ในองค์กร ด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และ

ด้านการเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 สว่นดา้นอืน่ ๆ  ไมพ่บความแตกตา่ง 

โดยที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีทำ�งานมากกว่า 15 ปี              

อาจเป็นเพราะว่าผู้ที่มีประสบการณ์ทำ�งานมานานมีมุมมอง

และประสบการณ์อย่างกว้างขวาง ทำ�ให้มีลักษณะเป็นผู้ที่มี

ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงาน โดยยึดถือหลักรัฐธรรมนูญ

เป็นหลักในการปฏิบัติงาน สามารถสร้างความสมดุลระหว่าง

งานและชีวิตส่วนตัวได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับผลการวิจัย

ของ Umphan17 พบว่า บุคลากรมหาวิทยาลัยเอกชน เขต

กรุงเทพมหานคร ผู้ที่มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานต่างกันมี

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05   

	 3.5 	อัตราเงินเดือน จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาล

วชิาชพีทีม่อีตัราเงนิเดอืนตา่งกนั มคีณุภาพชวีติในการทำ�งาน

โดยภาพรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ             

.05 ผลวจิยัทีไ่ดส้นบัสนนุสมมตฐิานทีก่ำ�หนดไว ้สอดคลอ้งกบั

ผลจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ

เพียร์สัน เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่

มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานด้านค่าตอบแทนที่เพียงพอและ

ยุติธรรม ด้านการพัฒนาความสามารถของบุคคล ด้านความ

สมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว และด้านการเก่ียวข้อง

สมัพนัธก์บัสงัคม แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ส่วนด้านอื่น ๆ  ไม่พบความแตกต่าง จะเห็นได้ว่าอัตราเงิน

เดือนหรือระดับรายได้ของบุคคลมีส่วนเก่ียวข้องกับคุณภาพ

ชีวิตการทำ�งานของแต่ละคน สอดคล้องกับงานวิจัยของ              

Khwanmuang21 ศกึษาคณุภาพชวีติการทำ�งานของพยาบาล

วชิาชีพ โรงพยาบาลสระบรุ ีพบวา่ ผู้ทีม่รีายไดต้อ่เดอืนตา่งกนั

มีคุณภาพชีวิตในการทำ�งานแตกต่างกัน  

	   

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ผลวิจัยไปใช้  
	 1. 	ควรมีการจัดเก็บผลการวิจัยครั้งนี้ไว้ให้เป็น

ระบบและต่อเนื่อง เพื่อเป็นข้อมูลที่จะช่วยให้ผู้ที่มีหน้าที่

เกี่ยวข้องได้นำ�ไปใช้ประโยชน์ในการบริหารงานบุคลากรได้ 

และปรับเปลี่ยนกระบวนการทำ�งานให้เหมาะสมที่นำ�ไปสู่

คุณภาพชีวิตในการทำ�งานที่ดียิ่งขึ้น  

	 2. 	ผู้บรหิารควรตระหนกัและใหค้วามสำ�คัญกบัการ

สรา้งความปลอดภยัในการทำ�งาน โดยหาแนวทางปอ้งกนัการ

เกิดอันตรายจากส่ิงแวดล้อมในการทำ�งาน หาวิธีลดอันตราย

จากสิ่งแวดล้อมในการทำ�งานให้หมดไปหรือมีน้อยที่สุด  

	 3. 	ควรมกีารพจิารณาเรือ่งค่าตอบแทนทีเ่ปน็ธรรม

เพื่อสร้างแรงจูงใจในการทำ�งาน ทั้งค่าตอบแทนในลักษณะ 

Hardship allowance เนือ่งจากเปน็ลกัษณะงานทีส่ง่ผลกระ

ทบตอ่สขุภาพ และปรบัปรงุคา่ตอบแทนเพิม่ตามผลการปฏบิตัิ

งาน ในชว่งเวรบา่ย-ดกึ และนอกเวลาราชการใหเ้หมาะสมกบั

ปรมิาณงาน รวมถงึการจดัสวสัดกิารเรือ่งหอพกัพยาบาลอยา่ง

เพียงพอ เพื่อความสะดวกในการเดินทาง มีความปลอดภัย 

และเอื้อประโยชน์ให้พยาบาลวิชาชีพได้ใช้เวลาในการทุ่มเท

ทำ�งานอย่างเต็มที่  

	 4. 	ควรส่งเสรมิดา้นความสามารถและศักยภาพของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยจัดให้มีการฝึกอบรม และสนับสนุนทุน

การศึกษาเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีการพัฒนาความรู้ความ

สามารถอย่างต่อเนื่อง เพื่อนำ�ความรู้ที่ได้รับมาใช้ให้เกิด

ประโยชน์กับโรงพยาบาล และเกิดความรักความผูกพันต่อ

องค์กรมากยิ่งขึ้น  

	 5. ควรมีระบบการพิจารณาความดีความชอบที่

โปรง่ใส ยตุธิรรม และตรวจสอบได ้โดยประเมนิตามสมรรถนะ

รายบุคคล  

	 6. ควรส่งเสริมให้เกิดการบริหารเวลาระหว่างการ

ทำ�งานและการทำ�กิจกรรมส่วนตัวให้มีความสมดุล เพื่อให้

พยาบาลวชิาชพีเกดิความสขุ ความสบายใจในการทำ�งาน และ

เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งต่อสุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ  
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การประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ Objective Structured Clinical 
Examination (OSCE)

Evaluation of Nursing Practice by the Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
 

 นิจวรรณ วีรวัฒโนดม ค.ด. (Nitjawan Weerawatthanodom, Ph.D.)1

บังอร ศิริสกุลไพศาล พย.ม. (Bangorn Sirisakulpaisal, M.N.S)2

ธัญญวลัย ชัยรัตน์ ศษ.ม. (Thayawalai Chairat, M.E)3

พัชรินทร์ บางท่าไม้ วท.ม. (Patcharin Bangthamai, M.S)4

บทคัดย่อ 

		  บทความวิชาการน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้การประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดย OSCE เน่ืองจาก            

การจัดการศึกษาวิชาชีพพยาบาล มีเป้าหมายสำ�คัญคือ การพัฒนานักศึกษาให้มีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ                   

สามารถตัดสินใจทางคลินิก และสามารถประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้                

บณัฑติตอ้งมทีกัษะตามกรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศึกษาแหง่ชาต ิ6 ดา้น โดยเฉพาะทกัษะดา้นการปฏิบตัทิางวชิาชีพ

นั้นมุ่งพัฒนานักศึกษาให้มีทักษะปฏิบัติการพยาบาลและมีการตัดสินใจทางคลินิกที่ถูกต้อง การประเมินทักษะปฏิบัติการ

พยาบาลโดย OSCE เป็นวิธีการประเมินท่ีมีมาตรฐานครอบคลุมการวัดระดับความรู้ ทักษะการปฏิบัติ และการตัดสินใจ    

ตามสถานการณ์ที่กำ�หนด การประเมินวิธีน้ีมีหลักการที่สำ�คัญคือ การกำ�หนดทักษะที่ประเมินต้องวิเคราะห์ผลลัพธ์                       

การเรยีนรูข้องนกัศกึษา สรา้งสถานการณจ์ำ�ลองทีส่อดคลอ้งกบัทกัษะทีก่ำ�หนด จดัทำ�/ทบทวนแบบประเมนิ กำ�หนดสถาน

ที่สอบที่เหมาะสม ทำ�ความเข้าใจทีมผู้สอน เจ้าหน้าท่ี และนักศึกษา ดำ�เนินการสอบโดยแบ่งเป็นสถานีย่อยอย่างน้อย                

2 สถานีในแต่ละทักษะ เพื่อให้เพียงพอต่อจำ�นวนนักศึกษา การประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดย OSCE เป็นวิธีการ

ประเมินที่ดีของการศึกษาภาคปฏิบัติ เพื่อประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลหรือวัดความรู้รวบยอดของนักศึกษาในการ 

เลื่อนชั้นปีหรือสำ�เร็จการศึกษา นอกจากน้ี ควรจัดให้มีการประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ OSCE ก่อนขึ้นฝึก                   

ภาคปฏิบัติ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนฝึกภาคปฏิบัติและสร้างความม่ันใจในการปฏิบัติงานของนักศึกษา และเพื่อ  

พัฒนาทักษะที่จำ�เป็นของนักศึกษาให้มีสมรรถนะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ มีทักษะปฏิบัติการ

พยาบาล มีการตัดสินใจทางคลินิกที่ถูกต้องเหมาะสมตามมาตรฐานการเรียนรู้ และให้การพยาบาลที่มีคุณภาพต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาล, การประเมินโดย OSCE
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Abstract 

		  This article aimed to summarize and share our knowledge in the evaluation of nursing practice                
using Objective Structured Clinical Examination (OSCE) because the ultimate goal of professional                        
nursing program is to equip students with critical thinking skill, clinical decision-making, and effective              
application of theories into practice. In addition, the graduate needs to attain 6 skills set by the                              
Thai Qualifications Framework for Higher Education, particularly nursing practice and accurate clinical 
decision-making. The evaluation of nursing practice using OSCE, a standard assessment encompassing 
evaluation of knowledge, practical skills and decision-making, is required. The evaluation method                       
requires an important principle, skill designation. The skill includes analyzing student learning                                  
outcomes, creating simulation situations relevant to skills required, creating/reviewing assessment                      
forms, determining the appropriate exam location, team meeting to get teaching team, staff, and                         
students aligned. The examination is divided into at least 2 sub-stations in each skill to be sufficient                       
for the number of students. The OSCE is a good assessment method in practicum field to com-                            
prehensively evaluate students’ knowledge before moving to the higher year or graduation. In addition, 
the OSCE should be evaluated prior to the practicum training. The reason is to build confidence in                  
nursing practice and to develop the necessary skills among students. Nursing students need to achieve 
nursing competency in accordance with the national higher education qualifications standards.                               
Also, enhancement of appropriate nursing skills in accordance with learning standards and quality in              
nursing is required.

Keywords: evaluation of nursing practice, OSCE assessment 

 

 บทนำ�	

	 การพยาบาลเป็นศาสตร์และศิลปะของการดูแล     

ผู้รับบริการแบบองค์รวมด้วยความเอื้ออาทร มีคุณธรรม

จริยธรรม โดยใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์อื่นที่

เกี่ยวข้องตามมาตรฐานวิชาชีพ คำ�นึงถึงความหลากหลาย                

ทางวัฒนธรรม สอดคล้องกับความต้องการของท้องถิ่น                    

ทันต่อการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและการเมือง              

ภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีความรับผิดชอบ

ให้ผู้รับบริการมีภาวะสุขภาพที่ดีตามสภาวะของแต่ละบุคคล 

การจัดการศึกษาวิชาชีพพยาบาลจึงต้องให้นักศึกษาสามารถ

ประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติกับผู้รับบริการทาง

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ใช้บัณฑิตมีความพึงพอใจ                

ต่อคุณภาพของบัณฑิต ดังนั้นการจัดการศึกษาพยาบาลมี            

เป้าหมายที่สำ�คัญคือ การพัฒนานักศึกษาให้มีศักยภาพใน             

การเรียนรู้ด้วยตนเอง มีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ             

และสามารถตัดสินใจทางคลินิก เพื่อนักศึกษาสามารถให้การ

พยาบาลผู้รับบริการได้อย่างมีคุณภาพ เนื่องจากวิชาชีพ

พยาบาลเป็นวิชาชีพเชิงปฏิบัติ การฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน

คลินิกเป็นสมรรถนะที่สำ�คัญของหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑติ ดงันัน้ หวัใจของการจดัการศกึษาสาขาพยาบาลศาสตร ์

คือ การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ มุ่งให้นักศึกษาเกิด

ทักษะการปฏิบัติทางการพยาบาลที่สามารถนำ�ไปใช้กับผู้รับ

บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การจัดการเรียน               

การสอนหลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิต ได้ยึดตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ (Thai Qualifica-

tion Framework for higher education: TQF)1 บัณฑิต          
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ทีส่ำ�เรจ็การศกึษาตอ้งมผีลลพัธก์ารเรยีนรูต้ามกรอบมาตรฐาน

คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณธรรม

จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะปัญญา ด้านความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์

เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ

ดา้นทกัษะการปฏบิตัทิางวชิาชพี สำ�หรบัทกัษะดา้นการปฏบิตัิ

ทางวิชาชีพนั้นมุ่งพัฒนานักศึกษาให้มีทักษะการปฏิบัติ                           

การพยาบาลและมีการตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสม เพื่อให้

สามารถให้การพยาบาลอย่างมีคุณภาพ จึงทำ�ให้ต้องเลือกวิธี

การประเมินทักษะปฏิบัติที่เหมาะสมกับวิธีการจัดการเรียน

การสอน ซึ่งการประเมินทักษะปฏิบัติทางคลินิกเป็นวิธีการ

หนึ่งในการประเมินทักษะปฏิบัติท่ีสำ�คัญ เพราะการประเมิน

ขณะนกัศกึษาปฏบิตัจิรงิทำ�ใหน้กัศกึษาเกดิความมัน่ใจในการ

พยาบาล การประเมินทักษะปฏิบัติการทางคลินิกท่ีเหมาะสม                

คือ การประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ OSCE              

(The Objective Structured Clinical Examinations)                

ซึง่เปน็วธิกีารประเมนิทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลทีม่มีาตรฐาน 

สามารถสะท้อนให้เห็นสมรรถนะของนักศึกษาอย่างชัดเจน2 

		  การประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ 

OSCE (The Objective Structured Clinical Examina-

tions) เป็นวิธีการประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลท่ี             

สามารถแยกระดับความรู้ของนักศึกษารายบุคคลได้อย่าง

แท้จริง เป็นวิธีการประเมินผลที่ครอบคลุมการวัดระดับความ

รู ้ทกัษะการปฏบิตั ิและการตดัสนิใจในการดแูลพยาบาลผูร้บั

บริการตามสถานการณ์ที่กำ�หนด2 ปัจจุบันวิชาชีพพยาบาล 

เริ่มมีการนำ�วิธีการประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดย 

OSCE มาใช้มากขึ้น ซึ่ง Hosseini, Fatehi, Eslamaian และ 

Zamani 3 กลา่ววา่ การประเมนิทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลโดย 

OSCE เป็นวิธีการประเมินท่ีสามารถนำ�มาใช้สอบภาคปฏิบัติ

ได้ดี โดยเฉพาะทางการแพทย์และการพยาบาล ดังน้ัน วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ในฐานะสถาบันการ

ศกึษาทีผ่ลติบคุลากรพยาบาล จงึเลง็เหน็ความสำ�คญัของการ

ประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดย OSCE ซ่ึงเป็นการ

ประเมนิทกัษะปฏบิตักิอ่นเลือ่นชัน้ป ีเพือ่ใหน้กัศกึษามผีลลพัธ์

การเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

มีทักษะปฏิบัติการพยาบาล และมีการตัดสินใจทางคลินิกท่ี 

ถกูตอ้งเหมาะสมตามผลลพัธก์ารเรยีนรูใ้นแตล่ะชัน้ปทีีก่ำ�หนด 

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้              

การประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดย OSCE นำ�เสนอ            

ในประเด็นแนวคิดการประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดย

ใช้ OSCE ประกอบด้วย หลักการสำ�คัญของการประเมินด้วย 

OSCE ลักษณะเด่นของข้อสอบ OSCE ข้อจำ�กัดของ OSCE 

ข้ันตอนและวิธีการใช้ OSCE และการประยุกต์ใช้การประเมิน

ทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช ้OSCE สาขาวชิาการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จังหวัดนนทบุรี

แนวคิดการประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ 
OSCE (The Objective Structured Clinical 
Examinations)
	 OSCE เป็นที่รู้จักกันครั้งแรกเมื่อถูกใช้เป็นวิธีการ

ประเมินความสามารถทางคลินิกขั้นพื้นฐานของนักศึกษา

แพทย์ ในปี ค.ศ. 1972 โดย Harden และ Gleeson4 ได้                

ให้คำ�จำ�กัดความของ OSCE ไว้ว่า “an approach to the 

assessment of clinical competence in which the 

components of competence are assessed in a 

planned or structured way with attention being                

paid to the objectivity of examination” เดิมเรียก 

“structured clinical examination” เปน็วธิกีารทีถ่กูพฒันา

ขึ้นเพื่อใช้เป็นเครื่องมือการประเมินผลการปฏิบัติงาน มี

วัตถุประสงค์ที่สำ�คัญคือ เพื่อให้การประเมินผลทักษะทาง

คลินิกมีความถูกต้องและเชื่อถือได้ด้วยการควบคุมความ

ลำ�เอียงที่มักพบในการประเมินผลความสามารถทางคลินิก

ด้วยวิธีการแบบอื่น ๆ ทั้งนี้เพราะการออกแบบเครื่องมือการ

ประเมินทักษะการปฏิบัติทางคลินิกที่เหมาะสมจะช่วยให้

สามารถประเมนิทกัษะปฏบิตัทิางการพยาบาลไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

การจัดการเรียนการสอนพยาบาลในปัจจุบันจึงนำ� OSCE                

มาใช้เพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลได้

อย่างเหมาะสมนั่นคือ การกำ�หนดองค์ประกอบของทักษะ          

ทางคลินิกออกมาให้ชัดเจน เช่น การซักประวัติ การตรวจ

รา่งกาย การแปลผลทางหอ้งปฏบิตักิาร เปน็ตน้ และมรีปูแบบ

การประเมินผลที่มีการวางแผนล่วงหน้าอย่างมีหลักเกณฑ์

แนน่อน โดยการสรา้ง checklist สำ�หรบัใหค้ะแนนในการสอบ

จะมีการแบ่งเป็นข้อย่อย 10-20 ข้อ ตามทักษะที่ต้องประเมิน 
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	 ทักษะทางคลินิก (clinical skill) โดยท่ัวไปประกอบ

ด้วย การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การแปลผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การทำ�หัตถการ รวมไปถึงทักษะการ

สื่อสาร การให้ข้อมูล ซึ่งในอดีตการประเมินผลทักษะเหล่านี้

มักทำ� โดยการสังเกตจากการปฏิบัติงาน หรือการสอบปากเปล่า

บางครั้งเรียกว่าการสอบรายยาว ข้อด้อยของการสอบเหล่านี้ 

คือมาตรฐานของข้อสอบและการให้คะแนนซึ่งมีความเป็น 

subjective สูง คือ ข้ึนอยู่กับการตัดสินใจเฉพาะบุคคลของ            

ผู้ให้คะแนนค่อนข้างมาก ทำ�ให้มีความน่าเชื่อถือของคะแนน

น้อย นอกจากนี้ ยังมีปัญหาเรื่องความครอบคลุมของเนื้อหา

ข้อสอบ เนื่องจากการสอบแต่ละข้อมักใช้เวลานาน ทำ�ให้มี

จำ�นวนขอ้สอบไมม่ากพอทีจ่ะครอบคลมุของเนือ้หาไดท้ัง้หมด

	 ในปี ค.ศ. 1972 Harden และ Gleeson ได้เสนอ

การประเมินทักษะทางคลินิกรูปแบบใหม่ท่ีเรียกว่า OSCE              

เป็นครั้งแรก ปรับปรุงให้การออกข้อสอบครอบคลุมทักษะ            

ทางคลินิกที่สำ�คัญโดยการแบ่งการสอบเป็นข้อย่อย  ๆ และ                

มีการให้คะแนนที่มีเกณฑ์ชัดเจนเพื่อให้มีความเท่ียงตรง              

มากขึ้น จากการศึกษาในระยะต่อมาพบว่าข้อสอบ OSCE มี

ความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี ในปัจจุบันจึงมีการใช้การสอบ

แบบ OSCE เพื่อประเมินทักษะทางคลินิกอย่างกว้างขวาง4 

	 หลักการสำ�คัญของการประเมินด้วย OSCE 

	 การประเมินทักษะด้วย OSCE เป็นวิธีการประเมิน

ผลที่มีความสำ�คัญในกระบวนการจัดการเรียนการสอนใน

คลินิก มุ่งให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ทั้งในด้านความรู้ ทักษะ 

และเจตคติ หลักการสำ�คัญของการประเมินผลประกอบด้วย 

สถานีสอบ (station) สถานการณ์จำ�ลอง (clinical rele-

vance) วัตถุประสงค์การจัดสอบ (relative objectivity)                 

รูปแบบโครงสร้าง (structured format) และความยืดหยุ่น 

(flexibility)4

	 1. 	สถานีสอบ (station) การประเมินทักษะด้วย 

OSCE จะประกอบด้วยสถานีสอบหลาย ๆ สถานี ซ่ึงผู้เข้าสอบ 

จะหมุนเวียนไปทดสอบตามสถานีต่าง ๆ ตามท่ีกำ�หนด โดย

แต่ละสถานีจะมีเป้าหมายเพื่อทดสอบเพียงหนึ่งหรือสอง

สมรรถนะเท่าน้ัน แต่ละสถานีจะให้เวลาแก่ผู้เข้าสอบประมาณ 

5-20 นาที ขึ้นอยู่กับทักษะที่ต้องการประเมิน

	 2. 	สถานการณ์จำ�ลอง (clinical relevance)              

การประเมินทักษะด้วย OSCE เป็นการประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติการทางคลินิก ประกอบด้วย การซักประวัติ              

การวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล หรือการวางแผนส่งต่อ             

เมื่อเกินขีดความสามารถ โดยยึดหลักตามมาตรฐานแนวทาง

ปฏิบัติของแต่ละปัญหา

	 3. 	 วัตถุประสงค์การจัดสอบ (relative objectivity) 

การประเมินทักษะด้วย OSCE มีเป้าหมายหลักของการ

ประเมินความสามารถทางคลินิก ประกอบด้วย ความ               

พยายามที่จะลดความแตกต่างระหว่างผู้ให้คะแนน โดยผู้เข้า

สอบจะได้รับการประเมินจากผู้ให้คะแนนที่ได้รับการฝึกการ

ใช้แบบประเมินและการให้คะแนน และผู้เข้าสอบทั้งหมด             

จะได้รับโจทย์เดียวกัน เพื่อรับประกันได้ว่าผู้เข้าสอบทั้งหมด

จะได้รับโอกาสที่เหมือน ๆ กัน

	 4. 	รูปแบบโครงสร้าง (structured format) การ

จัดสอบ OSCE ต้องมีการกำ�หนดเน้ือหาหลักหรือทักษะท่ี

ต้องการประเมินและรายละเอียดอื่น ๆ ล่วงหน้าอย่างชัดเจน 

และสามารถใช้ทดสอบนักศึกษาในสาขาวิชาที่หลากหลาย 

เน่ืองจากการประเมินมีโครงสร้างตามที่ได้กำ�หนดไว้แล้ว                 

ดังนั้น การทดสอบในครั้งเดียวสามารถทดสอบได้หลายสาขา 

เช่น ระบบหัวใจและไหลเวียน ระบบผิวหนัง อุบัติเหตุหรือ

ฉุกเฉิน เป็นต้น และสามารถทดสอบได้หลากหลายทักษะ เช่น 

การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การแก้ปัญหา และทัศนคติ 

	 5. 	ความยืดหยุ่น (flexibility) การประเมินทักษะ

นักศึกษาด้วย OSCE เป็นวิธีการที่สามารถนำ�ไปใช้ได้ใน                

หลากหลายสาขาวิชา เช่น ความรู้ท่ัวไป ศัลยกรรม อายุรกรรม 

สามารถปรบัใช้ไดใ้นทกุระยะของการศึกษา และสามารถปรบั

ใช้ได้หลากหลายความต้องการ เช่น การประเมินผลหลักสูตร 

การสอบคัดเลือก การสอบประมวลความรู้ และสามารถปรับ

ใช้ได้โดยข้ึนอยู่กับทรัพยากรท่ีมีอยู่ เช่น จำ�นวนของผู้ประเมิน 

สถานที่สอบ 

	 ในการสอบแบบ OSCE ในแต่ละทักษะไม่ควรจัด

สถานีสอบเพียงสถานีเดียว หมายถึง ในทักษะเดียวกันควรมี

สถานีสอบที่คล้ายคลึงกันอย่างน้อย 2 สถานี

	 ลักษณะเด่นของข้อสอบ OSCE 

	 การประเมินนักศึกษาด้วยวิธีการ OSCE เหมาะ

สำ�หรับการประเมินความเชี่ยวชาญทักษะปฏิบัติเฉพาะด้าน 

ซึ่งมีลักษณะเด่นที่สำ�คัญ ดังนี้4
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	 1.	 วัดการกระทำ�มากกว่าความรู้

	 2.	 วัดได้ทั้ง process และ product

	 3.	 ให้ข้อมูลเก่ียวกับจุดแข็งและจุดอ่อนของทักษะ

ต่าง ๆ

	 4.	 การสร้างข้อสอบต้องใช้ educator ร่วมกับ 

expert

	 5.	 มีการประสานงานของหลายสาขาวิชาในการสอบ 

บางประเภท เช่น comprehensive examination,                       

national license

	 6.	 สามารถผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การเรียนรู้ นำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงหลักสูตร

	 7.	 มีความเที่ยง และความตรงด้านเนื้อหาสูง  

เพราะมีการวางบรรทัดฐานที่เป็นมาตรฐานล่วงหน้า

	 ข้อจำ�กัดของ OSCE4

	 1. 	ทกัษะถกูประเมนิเปน็สว่นๆ เนือ่งจากระยะเวลา

แต่ละสถานีสั้น จึงไม่สามรถประเมินในภาพรวมได้ ขาดความ

ตรงด้านโครงสร้าง

	 2. 	ใช้ทรัพยากรสูงในการบริหารจัดการ ทั้งคน            

วสัดอุปุกรณ ์สถานที ่เนือ่งจากตอ้งใชส้ถานทีท่ีก่วา้งขวางเพือ่

จัดสถานี รวมทั้งการใช้วัสดุ อุปกรณ์ต่าง ๆ เป็นจำ�นวนมาก

	 ขั้นตอนและวิธีการใช้ OSCE

	 หลักการพื้นฐานของ OSCE คือ การที่นักศึกษา

แต่ละคนหมุนเวียนไปทดสอบตามสถานีสอบต่าง  ๆ  ซึ่งผู้

ประเมินใช้เกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ก่อนล่วงหน้ามาประเมินความ

สามารถทางคลินิกของนักศึกษาโดยใช้วิธีการสังเกต สถานี

สอบสามารถประกอบด้วยวิธีการทดสอบรูปแบบต่าง  ๆ                      

รวมทั้งการใช้คำ�ตอบแบบเลือกตอบหรือคำ�ตอบสั้น ๆ OSCE 

โดยส่วนใหญ่ใช้ “ผู้ป่วยมาตรฐาน หรือ ผู้ป่วยจำ�ลอง (stan-

dard patient)” สำ�หรับสถานีสอบทักษะทางคลินิกต่าง ๆ             

เช่น การซักประวัติ ทักษะการตรวจร่างกาย ทักษะการให้คำ�

ปรกึษาคลนิกิ เปน็ตน้5 มรีายงานนำ�เสนอขัน้ตอนตา่ง ๆ  ในการ

ดำ�เนินการประเมินความสามารถทางคลินิกด้วย OSCE 

ตัวอย่างเช่น El Darir และ Hamid6 นำ�เสนอขั้นตอนของ 

OSCE 3 ขั้นตอน ซึ่งประกอบด้วย 1) การสร้างสถานการณ์

ทางคลินิกและแบบประเมิน 2) การจัดสอบ OSCE และ                    

3) การประเมินผล Katowa-Mukwato, Mwape, Kabinga-

Makukula, Mweemba และ Maimbolwa7 นำ�เสนอขัน้ตอน

ของ OSCE ซึ่งประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การกำ�หนด

ความสามารถทีจ่ะไดร้บัการประเมนิ 2) การสรา้งสถานการณ์

ตามความสามารถที่กำ�หนด 3) การกำ�หนดและพัฒนาแบบ

ประเมิน 4) การกำ�หนดสถานที่สอบ 5) การวางแผนด้าน

ทรัพยากร 6) การเตรียมผู้ป่วยมาตรฐาน 7) การเตรียมสอบ 

OSCE และ 8) การจัดสอบ OSCE และ Zayyan5 ระบุว่า              

ขั้นตอนหลักในการจัดสอบด้วย OSCE ประกอบด้วย 5                     

ขั้นตอน 1) การกำ�หนดทีม OSCE 2) การกำ�หนดทักษะที่จะ

ได้รับการประเมิน 3) การพัฒนาข้อสอบและแบบประเมิน               

4) การสรรหาและการฝึกอบรมผู้ป่วยมาตรฐานหรือผู้ป่วย

จำ�ลอง และ 5) การจัดการสอบ

	

การประยุกต์ใช้การประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้ OSCE สาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารก
และการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดนนทบุรี
	 การนำ�รูปแบบการประเมินโดยใช้ OSCE มาประยุกต์

ใช้ในสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี เป็นการ

ประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลให้กับนักศึกษาช้ันปีที่ 

3 ที่ผ่านการเรียนภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

มารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 เป็นการประเมินทักษะ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเลื่อนชั้นปี และนักศึกษาชั้นปีที่ 4 ที่

ผา่นการเรยีนภาคปฏบิตัใินรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลมารดา

ทารกและการผดุงครรภ์ 2 เป็นการประเมินทักษะปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อสอบสำ�เร็จการศึกษา ส่งผลให้นักศึกษามี

สมรรถนะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

มทีกัษะการปฏบิตักิารพยาบาล และมกีารตดัสนิใจทางคลนิกิ

ท่ีถูกต้องเหมาะสมตามผลลัพธ์การเรียนรู้ในแต่ละช้ันปีท่ีกำ�หนด 

การดำ�เนินการยึดตามหลักการสำ�คัญของการประเมินด้วย  

OSCE4สำ�หรับขั้นตอนในการประเมินทักษะการปฏิบัติการ 

พยาบาลโดยใช้ OSCE สาขาการพยาบาลมารดาทารกและ 

การผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี                   

มกีารประเมนิทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช ้OSCE ประยกุต์

ใช้ 6 ขั้นตอน ดังนี้

	 1. 	การกำ�หนดความสามารถที่จะไดรับการ

ประเมิน ผูรับผิดชอบประชุมรวมกับอาจารย์ผู้สอนในสาขา
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วิชาสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ กำ�หนด

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลใหมีความสอดคล้องกับ

มาตรฐานการเรียนรู้ทางด้านการพยาบาลมารดาทารกและ

การผดุงครรภ์ของนักศึกษาชั้นปีท่ี 3 และ 4 โดยแบ่งเป็น

นักศกึษาชัน้ปทีี ่3 มทีกัษะการตรวจครรภ ์และทกัษะการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ นักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีทักษะการทำ�คลอด

	 2. 	การสรางสถานการณตามความสามารถที่

กำ�หนด ผูรับผิดชอบและอาจารย์ผู้สอนไดรวมกันทบทวน              

โจทยสถานการณ และกำ�หนดระยะเวลาในการทำ�ขอสอบ            

ของแตละสถานี โดยกำ�หนดให้นักศึกษาชั้นปีที่ 3 สถานี              

ตรวจครรภ์ให้เวลา 5 นาที สถานีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่                

ให้เวลา 5 นาที และนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 สถานีการทำ�คลอด           

ให้เวลา 5 นาที

	 3.	 การกำ�หนดและทบทวนแบบประเมิน ผรัูบผิดชอบ

และอาจารย์ผู้สอนมีการทบทวนแบบประเมิน เปนการให 

คะแนนแบบตรวจสอบรายการ (Check list) โดยแบบตรวจ

สอบรายการนักศึกษาตองทำ�ไดมากกวารอยละ 60 ถึงจะถือ

วาสอบผานในสถานีนั้น ๆ 

	 4. 	การกำ�หนดสถานที่สอบ มีการแบงหองสอบ 

และหองรอสอบของนักศึกษา โดยไดแยกสถานที่ออกจาก    

กันอยางชัดเจน และมีสัญญาณเตือนหมดเวลาแตละสถานี 

สอบทุก 5 นาทีจากสวนกลาง 

	 5. 	การวางแผนดานทรัพยากร ผูรับผิดชอบไดมี

การประชุมวางแผนกับอาจารย์ผู้สอน และเจาหนาที่ที่

เกี่ยวของกับการสอบ เพื่อทำ�ความเขาใจเกี่ยวกับการจัดสอบ 

วันที่ เวลา นอกจากนี้ ไดมีการเตรียมอุปกรณที่ตองใชในการ 

สอบแตละสถานี โดยอาจารย์ผู้สอนแตละทานจะเขาประจำ�

สถานีท่ีตนเองรับผิดชอบ ตรวจความครบถวนของสถานการณ์

จำ�ลองที่เป็นโจทยคำ�ถาม วัสดุ อุปกรณในแตละสถานีสอบ 

สำ�หรับเจาหนาที่มีทั้งหมด 4 คน โดยเจาหนาที่ 2 คนแรก           

จะทำ�หนาที่ในการอำ�นวยความสะดวกและควบคุมเวลาใน 

การสอบ การดูแลนักศึกษาใหเดินตามแผนผังที่กำ�หนด

ในแตละสถานี สวนเจาหนาที่อีก 2 คน จะเปนผูคุมนักศึกษา

ระหวางรอสอบและหลังสอบเสร็จ 

	 6. 	การจัดสอบ OSCE ในสาขาการพยาบาล         

มารดาทารกและการผดุงครรภ์ ได้กำ�หนดให้มีการประเมิน

ทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลสำ�หรบันกัศกึษาพยาบาลศาสตร ์

ชั้นปีที่ 3 ที่ผ่านการฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ ์1 โดยประเมนิทกัษะ

การตรวจครรภ์ และทักษะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ส่วน

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 ที่ผ่านการฝึกภาคปฏิบัติ

ในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ ์

2 ประเมินทักษะการทำ�คลอด สำ�หรับการจัดสอบนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 จำ�นวน 160 คน และนักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 4 จำ�นวน 160 คนน้ัน ได้แบ่งนักศึกษา

ออกเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 10-12 คน นักศึกษาทุกคนจะหมุนเวียน

มาสอบในสถานีการประเมินทักษะการตรวจครรภ์ สถานี             

การประเมินทักษะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และสถานีการ

ประเมินทักษะการทำ�คลอด โดยในแต่ละสถานีจะแบ่งเป็น

สถานีย่อยจำ�นวน 2 สถานี เพ่ือให้เพียงพอต่อจำ�นวนนักศึกษา 

ทั้งนี้กำ�หนดให้ใช้เวลาในการสอบสถานีละ 5 นาที โดยมี

อาจารย์ประจำ�สถานีเป็นผู้ประเมินนักศึกษา นักศึกษาที่เข้า

สอบจะทยอยเข้ามาสอบครั้งละ 1 คน จนครบตามจำ�นวน

นักศึกษาแต่ละกลุ่ม ส่วนนักศึกษาที่ยังไม่เข้าสอบจะอยู่นอก

สถานที่สอบ

	 ผลการประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาล นักศึกษา

พยาบาลศาสตร ์ชัน้ปทีี ่3 มกีารประเมนิทกัษะ 2 ทกัษะ ไดแ้ก ่

ทักษะการตรวจครรภ์ และทักษะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่              

ผลการประเมินพบว่า ทักษะการตรวจครรภ์จากนักศึกษา

จำ�นวน 160 คน สอบผ่าน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 87.50  

และทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอบผ่าน 145 คน คิดเป็น

ร้อยละ 90.62 ส่วนผลการประเมินทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาล นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 มีการประเมิน

ทักษะการทำ�คลอด ผลการประเมินพบว่า จากนักศึกษา

จำ�นวน 160 คน สอบผ่าน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 75.00 

สำ�หรับนักศึกษาที่ไม่ผ่านเกณฑ์นำ�มาสอนซ่อมเสริมทักษะ 

แล้วจัดสอบทักษะตามที่กำ�หนดอีกครั้งจนผ่านเกณฑ์ จะเห็น

ได้ว่า จากการถอดบทเรียนการประเมินทักษะปฏิบัติการ

พยาบาลโดย OSCE อาจารย์ผู้สอนมีความคิดเห็นว่าเป็นการ

ประเมินนักศึกษารายบุคคลที่ดี สามารถบอกได้ว่านักศึกษา

คนไหนขาดทักษะด้านใด มีผลลัพธ์การเรียนรู้ตามชั้นปีที่

กำ�หนดหรือไม่ ทำ�ให้อาจารย์ผู้สอนเห็นทักษะที่บกพร่องของ

นักศึกษาที่ไม่ผ่านเกณฑ์ แล้วอาจารย์สามารถสอนซ่อมเสริม

ทักษะ เพื่อให้นักศึกษามีผลลัพธ์การเรียนรู้ตามที่กำ�หนด          
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และอาจารย์เห็นประเด็นส่วนใหญ่ที่นักศึกษาไม่ผ่านเกณฑ์
แล้วนำ�มาเป็นข้อมูลในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน
ภาคทฤษฎ ีการเตรยีมความพรอ้มกอ่นขึน้ฝกึภาคปฏบิตั ิและ
การจดัการเรียนการสอนภาคปฏบิตัติอ่ไป ซึง่ผลการศกึษาครัง้
นี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Ekthamasuth, Taweesuk 
และ Choijoho8 ที่พัฒนารูปแบบการสอบทักษะทางคลินิก
โดยใช้ OSCE วิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการ
ผดุงครรภ์ 2 พบว่า เป็นการทดสอบที่วัดความสามารถในการ
ปฏิบัติทางคลินิกและความรู้ของบุคคลได้จริงครอบคลุมทุก
ดา้นทัง้การปฏบิตัแิละทฤษฎ ีจากการวเิคราะหข้ั์นตอนในการ
ประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ OSCE ขั้นตอน
การสรางสถานการณตามความสามารถท่ีกำ�หนดของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 ควรเพิ่มสถานการณ์การ
อา่นผลการตรวจพเิศษ NST เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัลกัษณะวชิา
ของรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการ
ผดงุครรภ ์2 และจากการถอดบทเรยีนนกัศกึษามคีวามคดิเหน็
วา่ สถานการณจ์ำ�ลองทีเ่ปน็ขอ้สอบทกุสถานสีามารถประเมนิ
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารกได้ สามารถ
ประเมินได้มากกว่าการสอบข้อเขียน ช่วยให้สามารถประเมิน
ตนเองได้ว่าสามารถนำ�ความรู้จากภาคทฤษฎีมาประยุกต์ใช้     
ในการปฏิบัติได้มากน้อยเพียงใด และทำ�ให้ทราบข้อบกพร่อง
ของตนเองว่าควรปรับปรุงในทักษะการพยาบาลใดบ้าง ซึ่ง               
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Lohapa-
iboonkul และ Palakarn9 ศึกษาเกี่ยวกับผลการใช้รูปแบบ
การสอบ OSCE เพือ่ประเมนิความรูแ้ละทกัษะทางคลนิกิดา้น
การรักษาโรคเบื้องต้นและการรับรู้ของอาจารย์พี่เลี้ยงต่อ
ทักษะทางคลินิกของนักศึกษา พบว่า การใช้รูปแบบการสอบ 
OSCE ในวชิาการรักษาโรคเบือ้งตน้สามารถประเมนิทกัษะทาง
คลินิก และความรู้ของนักศึกษาได้จริง จำ�แนกความสามารถ
ในการปฏิบัติได้ สามารถบอกได้ว่านักศึกษาคนใดขาด              
ทักษะใด และนำ�ไปซ่อมเสริมทักษะท่ียังไม่ผ่านตามจุด
ประสงค์ของนักศึกษาเป็นรายบุคคล นอกจากนี้ นักศึกษายัง
ให้ข้อเสนอแนะว่าภายหลังสอบเสร็จควรมีการเฉลยแนว
ปฏิบัติที่ถูกต้องในแต่ละสถานการณ์จำ�ลอง เพื่อให้นักศึกษา
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติต่อไป และควรจัดให้มีการ
ประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดย OSCE ก่อนการฝึก            
ภาคปฏิบัติ จะสร้างความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลให้
แกน่กัศกึษา เพราะภายหลงัการประเมนิทกัษะการปฏบิตักิาร

พยาบาลโดย OSCE อาจารย์ให้ข้อเสนอแนะแก่นักศึกษา 
นกัศกึษาสามารถนำ�ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากอาจารยไ์ปปรบัปรงุ
ก่อนขึ้นฝึกภาคปฏิบัติ และนักศึกษามีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม            
ว่าหากเป็นไปได้ต้องการให้มีผู้ป่วยมาตรฐานในสถานีท่ีสามารถ 
จัดหาได้ เช่น การตรวจครรภ์ หรือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ 
	 การประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ OSCE 
เป็นวิธีการประเมินผลที่ดีวิธีหนึ่งของการศึกษาภาคปฏิบัติ             
จึงควรนำ�มาใช้ประเมินนักศึกษาในรายวิชาทางการพยาบาล 
เพือ่ประเมนิทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลหรอืวดัความรูร้วบยอด
ของนักศึกษาในการเล่ือนช้ันปีหรือสำ�เร็จการศึกษา นอกจากน้ี  
ควรจัดให้มีการประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ 
OSCE ก่อนขึ้นฝึกภาคปฏิบัติ เป็นการเตรียมความพร้อมก่อน
ฝึกภาคปฏิบัติและสร้างความม่ันใจในการปฏิบัติงานของ
นักศึกษา ในการประเมินทักษะปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ 
OSCE ควรวิเคราะห์ความสามารถนักศึกษาเพื่อกำ�หนด           
ทักษะที่ประเมิน สร้างสถานการณ์จำ�ลองที่สอดคล้องกับ
ทักษะที่กำ�หนด ทบทวนแบบประเมินให้ทันสมัย กำ�หนด  
สถานที่สอบที่เหมาะสม ทำ�ความเข้าใจทีมผู้สอน เจ้าหน้าที่ 
และนักศึกษา แล้วดำ�เนินการสอบตามที่กำ�หนดโดยแบ่งเป็น
สถานีย่อยอย่างน้อย 2 สถานี เพื่อให้เพียงพอต่อจำ�นวน
นักศึกษา สำ�หรับสถานการณ์จำ�ลองบางสถานการณ์หาก             
เป็นไปได้ถ้าจัดเป็นผู้ป่วยมาตรฐานจะทำ�ให้นักศึกษาเกิดการ
เรียนรู้เพิ่มมากขึ้น

บทสรุป
	 OSCE เป็นเครื่องมือการประเมินที่สามารถสะท้อน
ทักษะของนักศึกษาได้ดี สามารถประเมินทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลได้จริง จำ�แนกความสามารถในการปฏิบัติของ
นักศึกษาได้ดี ดังนั้น ในการเรียนการสอนทางการพยาบาล            
ควรนำ�การประเมินทักษะการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้  
OSCE มาใช้ประเมินทักษะนักศึกษา เพ่ือพัฒนาทักษะท่ีจำ�เป็น 
ของนักศึกษาให้มีผลลัพธ์การเรียนรู้ตามชั้นปีที่กำ�หนดตาม
หลักสูตร มีสมรรถนะตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดม 
ศึกษาแห่งชาติ มีทักษะปฏิบัติการพยาบาล มีการตัดสินใจ            
ทางคลินิกที่ถูกต้องเหมาะสมตามมาตรฐานการเรียนรู้ และ
ให้การพยาบาลที่มีคุณภาพต่อไปในอนาคต 
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บทคัดย่อ 

		  พลังการคิดเชิงบวกเป็นพื้นฐานของการสร้างสติปัญญาให้คนเราเกิดการแก้ปัญหาและการตัดสินใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เป็นจุดเริ่มต้นของการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ค้นคว้าหาแนวทางที่ส่งผลในทางที่สร้างสรรค์และเกิดประโยชน์สุข

บุคคลที่มีพลังด้านบวกเป็นบุคคลที่มีพลังและมีศักยภาพต่อการพัฒนาเพื่อนำ�ไปสู่การเปล่ียนแปลงที่ดีกว่า เป็นการสร้าง

เสริมภมูคิุม้กนัและตอ่ยอดศกัยภาพการเรยีนรูเ้พือ่เปน็เกราะปอ้งกนัความเสีย่งและปญัหาการจดักจิกรรมการสอนทางคลนิกิ

ทางการพยาบาลเดก็วกิฤตโดยเสรมิสรา้งพลงัการคดิเชงิบวกใหน้กัศึกษาจงึเปน็เรือ่งทีส่ำ�คัญเพือ่ส่งเสรมิใหน้กัศึกษามผีลลัพธ์

การฝึกปฏิบัติงานท่ีดีและมีความสุข จากประสบการณ์การสอนในคลินิก ตึกผู้ป่วยเด็กวิกฤต นักศึกษาพยาบาลจำ�นวน                      

8 คน ให้ข้อมูลความรู้สึกก่อนฝึกประสบการณ์ว่า “รู้สึกกลัวมาก ไม่มั่นใจในตนเอง ไม่คุ้นเคยกับการดูแลเด็กที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ รู้สึกกดดันและตื่นเต้นที่จะได้ดูแลเด็กที่มีอาการวิกฤต”และเมื่อนำ�แนวทางการสอนในคลินิกโดยใช้พลังการคิดบวก

ไปใช้พบว่า ประสบการณ์ที่นักศึกษาได้รับคือ “ได้อิสระในการฝึกปฏิบัติงาน ได้เห็นตัวอย่างการทำ�งานเป็นทีมที่ดี                               

ได้ความรู้และประสบการณ์ท่ีดี มีความรู้สึก ดีใจ อุ่นใจ มีความสุข ไม่กดดัน เชื่อมั่นในอาจารย์และเชื่อมั่นในตัวเอง                      

ประทับใจ ภูมิใจ และรักในการเรียนวิชาการพยาบาลเด็ก” ซ่ึงผลลัพธ์ดังกล่าวจะสอดคล้องกับมาตรฐานการอุดมศึกษา                      

ที่ได้บัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์ ส่งผลให้ผู้ใช้บัณฑิตมีความพึงพอใจ  นักศึกษามีผลลัพธ์ที่ดี มีความสมาร์ท ในการดูแล                 

ผู้ป่วยเด็กวิกฤต 

คำ�สำ�คัญ: การคิดเชิงบวก,  การดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 

		  Power of positive thinking is fundamental for strengthening human intelligence towards effective 
problem-solving and decision-making strategies. It is the beginning of creative thinking and is ability                      
to seek for creative solutions leading to positive outcomes. A person with positive thinking has power       
and development capability to better changes. This enhances the ability to protect and extends the  
ability to learn to prevent risks and problems. In this regard, designing clinical nursing training for pediatric 
patients in intensive care by focusing on strengthening positive thinking ability for students is important 
because it serves as a tool to enhance the students’ performances and happiness. From teaching                     
experiences in pediatric intensive care unit (PICU), 8 nursing students expressed their pre-training                 
feeling of “fear, lack of self-confidence, unfamiliarity of caring for ventilated pediatric patients, and                     
being stressed and excited to take care of pediatric patients in intensive care unit.” This is consistent              
with the study of clinical experiences of nursing students who took care of pediatric patients in                                  
intensive care unit. Nursing students expressed feeling of high fear and stress. They are Generation Z 
students that embrace characteristics of being: highly independent; fast in thinking, acting, and                             
improving; highly confident; and being able to access and use technology and the internet. They are                 
able to apply positive thinking strategies to clinical instructions. Hence, students experienced                                
“freedom in practicing, a chance to see an example of good teamwork, knowledge and good                                    
experiences as well as feelings of gladness, warm-heartedness, happiness, lack of stress, confidence                   
in teachers and themselves, good impression, pride, and passion in studying pediatric nursing.”                                
The outcome meets the standard of higher education in achieving desired characteristics of nursing 
graduates resulting in satisfaction, good performance, and competency in taking care of pediatric                           
patients in intensive care unit. 

Keywords: positive thinking, critical care in children, nursing student 

บทนำ�	

	 พลังการคิดเชิงบวกเป็นพื้นฐานของการสร้างสติ

ปัญญาให้คนเราเกิดการแก้ปัญหาและการตัดสินใจได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เป็นจุดเริ่มต้นของการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 

ค้นคว้าหาแนวทางที่ส่งผลในทางที่สร้างสรรค์และเกิด

ประโยชน์สุข¹ บุคคลท่ีมีพลังคิดบวกจะเป็นบุคคลท่ีเป่ียมไป

ด้วยพลังความคิดสร้างสรรค์ มีความเข้มแข็งม่ันคงในจิตใจ 

สามารถฝ่าฟันก้าวข้ามวิกฤตของชีวิต มีความมุ่งมั่น และ

ปฏิบัติงานได้สำ�เร็จ ดังนั้น การใช้พลังคิดเชิงบวกจึงสำ�คัญต่อ

การพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตของ

นักศึกษาพยาบาล Generation Z เนื่องจากนักศึกษามีความ

หนักใจ วิตกกังวล กลัว และไม่สามารถตอบคำ�ถามเกี่ยวกับ

ข้อมูลบางอย่างได้ตามที่พ่อแม่เด็กคาดหวัง ซึ่งความคาดหวัง

ของผู้รับบริการทางสุขภาพ บางกิจกรรมนักศึกษาไม่ม่ันใจและ

ไม่เชื่อมั่นในความสามารถของตนในการดูแลผู้ป่วย สะท้อน 

ให้เห็นว่านักศึกษา มีความหนักใจ วิตกกังวล และกลัว ซึ่ง               

เป็นทัศนคติในทางลบ จึงทำ�ให้เกิดความรู้สึกในทางลบได้²              

ซ่ึงผลกระทบต่าง ๆ  เหล่าน้ีจะทำ�ให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติงานได้

ไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลอย่างมี

คุณภาพและนักศึกษาก็ไม่มีความสุข ดังน้ัน การนำ�พลังคิด                

เชงิบวกมาพฒันาความสามารถในการดแูลผูป้ว่ยเดก็วกิฤตกบั

นักศึกษา จะส่งผลให้นักศึกษามีพลังความสามารถที่เข้มแข็ง 
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ขจัดความกลัว ความเครียด และอคติต่อการปฏิบัติการ

พยาบาล เกิดการตระหนักรู้ และเข้าใจตนเอง นำ�ไปสู่                  

ความเข้าใจ และเห็นใจผู้ป่วย เกิดความสุขจากกระบวน                      

การเรียนรู้เชิงบวก มองเห็นคุณค่า และเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ

ต่อวิชาชีพพยาบาล แต่ทั้งนี้อาจารย์ผู้สอนบนคลินิกเป็น              

บุคคลสำ�คัญที่จะเสริมพลังคิดบวกให้กับนักศึกษาพยาบาล 

Generation Z เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้ป่วย               

เด็กวิกฤตได้ ซึ่งบทความมีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอแนวคิด

การสร้างพลงัคดิบวกใหก้บันกัศกึษาพยาบาลและผลลพัธจ์าก

กรณีศึกษาในการนำ�แนวทางสอนในคลินิกโดยนำ�พลังการ              

คิดบวกไปใช้ โดยจะกล่าวถึงประเด็นสำ�คัญเกี่ยวกับแนวคิด

สร้างพลังการคิดเชิงบวกเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแล

ผู้ป่วยเด็กวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล Generation Z ประกอบ

ไปด้วยแนวคิดคุณลักษณะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็ก                    

วิกฤต และคุณลักษณะของนักศึกษาพยาบาล Generation Z 

ประสบการณ์และความต้องการของนักศึกษาขณะฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลบนหอผู้ป่วยวิกฤตว่าเป็นอย่างไร เพื่อจะได้         

พัฒนานักศึกษาให้ได้ตามคุณลักษณะน้ัน นอกจากน้ีอาจารย์

พยาบาลผู้สอนบนคลินิกควรมีความรู้ความเข้าใจในจริยธรรม

ของอาจารยพ์ยาบาลในการสอนบนคลนิกิ นำ�ไปสูก่ารสอนใน

คลินิกโดยการสร้างพลังคิดบวกและทราบแนวทางการใช้              

พลังการคิดเชิงบวกในการสอนบนคลินิกในการดูแลผู้ป่วย             

เด็กวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล Generation รายละเอียด

ดังนี้

1.  คุณลักษณะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤต

	 พยาบาลที่จะสามารถดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตได้ดี 

ต้องมีคุณลักษณะคือ เก่ง หมายถึง มีสมรรถนะเฉพาะทาง               

ด้านความรู้และทักษะที่จำ�เป็นในการเป็นพยาบาลเด็กวิกฤต

ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การใช้

เครื่องมือ การทำ�หัตถการ การบริหารจัดการ การสื่อสาร มี

ความรักหรือทัศนคติที่ดีต่อเด็ก มีความละเอียดรอบคอบ 

ปฏิบัติการพยาบาลอย่างนุ่มนวล ช่างสังเกต เข้าใจธรรมชาติ

ของเด็ก ใส่ใจในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว³ การพัฒนา

ความสามารถดังกล่าวจึงควรเตรียมพร้อมตั้งแต่การเป็น

นักศกึษาพยาบาลเพือ่ใหน้กัศกึษามคีวามพรอ้มทีจ่ะดแูลผูป้ว่ย

เด็กวิกฤตหลังจากจบการศึกษาไปได้อย่างมีคุณภาพ4 

คุณลักษณะของนักศึกษาพยาบาล Generation Z

	 สังคมไทยมีประชากรรุ่นใหม่ที่กำ�ลังเติบโตเข้าสู่                

วัยแรงงาน นั่นคือ Generation Z หรือประชากรที่เกิดตั้งแต่                   

ปี พ.ศ. 2538 เป็นต้นมา5 โดยประชากรเจเนอเรชั่นซี (Gen-

eration Z) เป็นคนท่ีเกิดมาพร้อมความก้าวหน้าของเทคโนโลยี 

การส่ือสาร เป็นคนเปิดกว้างทางความคิดและวัฒนธรรม 

ยอมรับความแตกต่างของสีผิว ศาสนา วัฒนธรรมประเพณี 

เพราะโลกอินเตอร์เน็ตทำ�ให้สามารถติดต่อกับเพื่อนต่างชาติ

ไดง้า่ยขึน้ อยา่งไรกต็าม คนรุน่นีม้กัเปน็คนทีท่ำ�เพือ่ตวัเองกอ่น 

เรียกร้องสิทธิของตัวเอง ชอบอิสระเสรี มีความเป็นตัวของตัว

เองสงู มแีนวโนม้เปน็มนษุยห์ลายงานทีม่คีวามอดทนตํา่ ไมร่อ

คอย ตอบสนองต่อความรวดเร็วของโลกได้อย่างทันทีและ

หาความรู้ผ่านเทคโนโลยีได้ทุกที่6 แต่ผลก็คือเด็กจะติดโลก

ออนไลน์ ทำ�ให้มีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อมทางกายภาพลดลง 

และมีทักษะการสื่อสารด้วยคำ�พูดน้อยลง 

	 นอกจากน้ี ลักษณะผู้เรียนในยุค Generation Z ยัง

แบ่งออกเป็น 4 ประเภทได้ดังนี้7

	 1. 	 Activist’s คือ บุคคลท่ีชอบแสวงหาประสบการณ์

ใหม่ๆให้ตนเอง ชอบใช้การระดมสมองเพื่อแก้ไขปัญหา เมื่อ

สามารถแก้ปัญหาหนึ่งได้ก็จะหาปัญหาใหม่ที่มีความท้าทาย

มากยิ่งขึ้นในการแก้ไข สามารถเปิดใจยอมรับแนวคิดใหม่ๆ              

ได้ดี 

	 2. 	Reflectors คือ บุคคลที่ค่อนข้างคิดมาก ระมัด 

ระวังในทุกการกระทำ� คนเหล่านี้มักจะคิดถึงความเป็นไปได้

ในทุกแง่มุมก่อนที่จะลงมือทำ� 

	 3. 	Theorist’s คือ บคุคลทีช่อบประยกุตใ์ช้ประสบ-

การณข์องตนเองออกมาเปน็หลกัปฏบิตัใิหม่ๆ โดยจะวเิคราะห์

หลักการเหล่านั้นอย่างดีและไม่ใช้ความรู้สึกส่วนตัวในการ  

กระทำ�ใด ๆ  

	 4. 	Pragmatist’s คือ บุคคลที่เน้นการปฏิบัติเป็น

หลัก ชอบคิดสร้างสรรค์แนวทางปฏิบัติใหม ่ๆ ทันทีทันใด 

	 ดังนั้น อาจารย์พยาบาลจึงต้องเข้าใจธรรมชาติของ

นักศึกษา Generation Z และจัดกิจกรรมการเรียนการสอน

ทางคลินิกให้เหมาะสม โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยีในการ

ค้นหาข้อมูลวิชาการมาประกอบการฝึกปฏิบัติ นอกจากนี้ 

Generation Z จะชอบการสอนที่ให้นักศึกษาคิดอย่างมี

วจิารณญาณ (critical thinking) และใหแ้กป้ญัหา (problem 
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solving) มากกว่าการท่องจำ� จึงควรจัดกิจกรรมการคิด

วเิคราะหก์รณศีกึษา การทำ� mapping case เพือ่ใหน้กัศกึษา

ได้ใช้ทักษะการคิดวิเคราะห์ ทำ�ให้มีความรู้และเข้าใจมากขึ้น 

แตก่จิกรรมไมค่วรใชเ้วลานาน อาจจดัใหม้กีารพกัระหวา่งการ

สอน เพราะนกัศกึษาจะมรีะยะเวลาในการสนใจสัน้6 และควร

จะจดักจิกรรมทีห่ลากหลาย เพือ่ใหเ้กดิความทา้ทายและสนกุ

มากขึ้น ตั้งคำ�ถามให้ชวนคิด โดยใช้คำ�ว่า How & Why ให้

นักศกึษาไดล้งมอืทำ�กจิกรรมดว้ยตนเองแลว้ใชว้ธิ ีReflection 

เพื่อให้นักศึกษาได้เป็นเจ้าของการเรียน ทำ�ให้เกิดความภาค

ภมูใิจ ผูส้อนควรเลอืกวธิกีารสอนและกระตุน้การเรยีนรูข้องผู้

เรียนอย่างเข้าใจลักษณะของผู้เรียนแต่ละคน หลักในการ

ปฏิบัติต่อผู้เรียนควรปฏิบัติโดย 1) ไม่ให้ใช้สมองไปกับการ

ท่องจำ� 2) ให้สร้างสรรค์แนวความคิดใหม่ๆหรือแนวทางแก้

ปัญหาใหม่ ๆ  3) ไม่ตั้งคำ�ถามแก่ผู้เรียนมากเกินไป โดยเฉพาะ

คำ�ถามที่มีคำ�ตอบตายตัว 4) กระตุ้นให้ผู้เรียนได้ตั้งคำ�ถาม     

ของตัวเองเพื่อหาคำ�ตอบในสถานการณ์ที่กำ�ลังปฏิบัติ 5) ให้

เทคนิคการค้นคว้า การสืบค้นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ อย่างใน

การแสวงหาข้อมูลทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง 6) มอบหมายงาน

เอกสารในรูปแบบการคิดวิเคราะห์โดย กำ�หนดเวลาแบบ

ยืดหยุ่นและให้ปรับปรุงงานจนกว่าจะถูกต้องตามหลักการ                   

7) กำ�หนดใหม้กีารทบทวนการเรยีนรูท้ีไ่ดป้ฏบิตัพิรอ้มทดสอบ

ความรู้นั้นด้วยวิธี oral test อย่างต่อเนื่องและให้การชี้แนะ

อยา่งตรงประเดน็ 8) หากมอบหมายงานเอกสารแบบกลุม่ ตอ้ง

ใหส้มาชกิในกลุม่เปน็ผูร้ว่มประเมนิรายบคุคลในการมสีว่นรว่ม 

ของสมาชิกในการทำ�งาน 9) ใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศที่

ใกล้ตัวผู้เรียนมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการมีส่วนร่วมต่อการ

ศกึษาเลา่เรียนของผูเ้รยีนชว่งอายนุีท้กุรปูแบบ7 และผูส้อนตอ้ง

ใหค้วามรกั กำ�ลงัใจ ใหร้างวลัเมือ่ทำ�งานสำ�เรจ็ การมอบหมาย

ชิ้นงานที่ท้าทาย ไม่น่าเบ่ือ กิจกรรมการเรียนการสอนที่เร้า

ความสนใจ เช่น ส่งงานที่ผู้สอนสามารถร่วมตรวจได้ โดยที่ผู้

สอนมีหน้าที่เข้าไปให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะได้ทันที จะ

ทำ�ใหเ้กดิการเรียนรูไ้ดเ้รว็ขึน้ ดงันัน้ผูส้อนจงึตอ้งมกีารปรบัตวั

หรือเข้าใจนักศึกษาพยาบาล Generation Z ให้ลึกซึ้งและมี

การคิดค้นนวัตกรรม หรือพัฒนาวิธีการสอนและรูปแบบการ

สอนใหม ่ๆ  ซึง่ผูส้อนไมค่วรใชก้ารบรรยายในการสอนแตเ่พยีง

อย่างเดียว และควรมีการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ  เช่น 

ด้านเทคโนโลยีทางการศึกษา ด้านนวัตกรรมทางการศึกษา 

เป็นต้น ในการมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนการสอน เพื่อให้

ผู้สอนมีทักษะทางเทคโนโลยีใหม่ๆเพื่อเป็นประโยชน์ในการ

พัฒนารูปแบบ การจัดการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับ

คุณลักษณะของนักศึกษาพยาบาล Generation Z ต่อไป8

2.	 ประสบการณ์และความต้องการของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตร์ขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยวิกฤต

	 จากการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กรายบุคคลแบบองค์รวม ในหอผู้ป่วยวิกฤต

ของนักศึกษาชั้นปีที่ 3 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต                 

พบประเด็นประสบการณ์ที่ได้รับได้แก่ 1) ความรู้สึกในทาง

บวก ได้แก่ ดีใจ ภูมิใจ สุขใจ ได้รับความไว้วางใจ มีคุณค่า และ

ความรู้สึกในทางลบ ได้แก่ ความรู้สึกกลัวและเครียด 2) พ่อ

แมม่คีวามรกัใครผู่กพนัตอ่เดก็ และมคีวามวติกกงัวล ส่วนเดก็

รบัรู ้สิง่แวดลอ้ม รอ้งหาพอ่แม ่3) การพยาบาลรายบคุคลแบบ

องค์รวม ได้แก่ การดูแลสุขวิทยา ดูดเสมหะ ทำ�แผล ให้ยา นํ้า

และอาหาร พูดคุย เป็นเพื่อนเล่น และให้การดูแลพ่อแม่ของ

เด็กโดยสร้างปฏิสัมพันธ์ ให้ความ ช่วยเหลือ และให้ข้อมูลต่าง ๆ  

ที่พ่อแม่ต้องการทราบและต้องการให้ช่วยเหลือ ได้แก่ สภาพ

อาการ การดูแล รักษา ผลการตรวจต่าง ๆ  อุปกรณ์เครื่องมือ

ต่าง ๆ  และระยะเวลาในการรักษา 4) ไม่ม่ันใจในการให้การ

ช่วยเหลือและให้คำ�ตอบแก่พ่อแม่เด็กได้ 5) การแก้ไขปัญหา

โดยขอความชว่ยเหลอืจากอาจารยน์เิทศ พยาบาล พีเ่ลีย้ง และ

ค้นคว้าความรู้เพิ่มเติม 6) พ่อแม่ของเด็กมีความรู้สึกและตอบ

สนองต่อนักศึกษา ได้แก่ ดีใจ สุขใจ ไว้วางใจ ขอบคุณ ยิ้มแย้ม 

และเป็นญาติมิตร² จะเห็นได้ว่าประสบการณ์ของนักศึกษา

พยาบาลในการฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยวิกฤตนั้นหากได้รับ

การดูแลที่ดีก็จะส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีความสุขในการ

ทำ�งานและมีความมั่นคงในด้านจิตใจ จากคำ�กล่าวที่ว่า “จิต

เปน็นายกายเปน็บา่ว” เมือ่จติดแีล้วอยา่งอืน่กจ็ะดตีามมาดว้ย

รวมไปถึงผลสำ�เร็จจากการทำ�งานโดยจิตที่เปี่ยมไปด้วยพลัง 

ซ่ึงสำ�คัญยิ่งในวิชาชีพพยาบาลที่ต้องให้บริการผู้ที่เจ็บป่วยทั้ง

กายและใจให้ได้รับการเยียวยา พยาบาลผู้ดูแลจำ�เป็นต้องมี

พลงัใจทีเ่ปน็บวกเพือ่ใหส้ามารถสง่พลงัไปใหผู้ป้ว่ยและบคุคล

อื่นได้ ท่ามกลางสิ่งแวดล้อมในการทำ�งานที่เป็นมิตร ดังนั้น

นอกจากอาจารย์พยาบาลจะสอนนักศึกษาให้มีความเก่ง

เฉพาะทาง มคีวามละเอยีดรอบคอบ ชา่งสงัเกต มใีจรกัในการ
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ดแูลผูป้ว่ยเดก็วกิฤตแลว้ นกัศกึษาพยาบาลทีฝ่กึประสบการณ์

ใน หอผูป้ว่ยเดก็วกิฤตควรไดร้บัการดแูลในดา้นจติใจเพือ่เสรมิ

พลังในการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตเช่นกัน 

	 การขึน้ฝกึปฏบิตังิานบนหอผูป้ว่ยเดก็วกิฤต มปีจัจยั

ต่าง ๆ  ที่มีผลต่อการฝึกปฏิบัติงานและทัศนคติต่อวิชาชีพของ

นักศึกษา เช่น สถานที่ฝึกปฏิบัติงาน การฝึกทักษะปฏิบัติการ

พยาบาล เครือ่งมอือปุกรณท์างการแพทยต์า่ง ๆ  ทีย่ากและซบั

ซ้อน ผู้ป่วย บุคลากรในทีมสุขภาพ รวมไปถึงครอบครัวและ

ญาตขิองผูป้ว่ยเดก็ จากการศกึษาความตอ้งการของนกัศกึษา

พยาบาลขณะฝกึปฏบิตักิารพยาบาลบนหอผูป้ว่ยวกิฤตพบวา่

นักศึกษามีความต้องการในด้านทักษะปฏิบัติการพยาบาล9 

ได้แก่ 

	 1.	 ตอ้งการความรูใ้นการดแูลและการใชเ้ครือ่งชว่ย

หายใจ การอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นสูง เนื่องจากในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้

เครือ่งชว่ยหายใจ มกีารบนัทกึตดิตามคลืน่ไฟฟา้หวัใจอยา่งตอ่

เนื่องเพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตลอดเวลา 

และมีการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง ซึ่งเป็นทักษะที่กําหนดให้

นักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยวิกฤต 

	 2. 	ตอ้งการการชีแ้นะและสนบัสนนุในการฝกึทกัษะ

ปฏิบัติงานจากอาจารย์นิเทศ อาจารย์พี่เลี้ยง และพยาบาล

ประจาํการ โดยนกัศกึษาตอ้งการผูท้ีม่สีมัพนัธภาพทีด่ ีมคีวาม

ยิ้มแย้มแจ่มใส เข้าใจ เห็นใจ ให้ความรู้ ให้การดูแลแบบเอื้อ

อาทร เพื่อให้เกิดความกล้าแสดงออกทางด้านความคิด กล้า

ปฏิบัติทักษะทางการพยาบาล กล้าถามและขอคำ�แนะนำ�ใน

การปฏิบัติงาน ส่งผลให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ที่ดี 

	 3. 	ต้องการให้อาจารย์นิเทศ อาจารย์พี่ เลี้ยง 

พยาบาลประจาํการ มคีวามยตุธิรรมในการประเมนิผลการฝกึ

ปฏิบัติงาน โดยในการประเมินผลต้องไม่เปรียบเทียบผลการ

ปฏิบัติงานของนักศึกษากับพยาบาลประจําการ และไม่

ประเมินโดยใช้ความรู้สึกส่วนบุคคล 

	 จริยธรรมของอาจารย์พยาบาลในการสอนบน

คลินิก 

	 อาจารย์พยาบาลควรมีจริยธรรมในการสอนบน

คลินิก10 ดังนี้ 

	 1.	 ด้านการทำ�ประโยชน์ คือ การให้ความรู้กับ

นักศึกษาด้วยวิธีการต่าง ๆ  ที่จะส่งผลดีต่อพัฒนาการทางสติ

ปัญญาของนักศึกษา รวมทั้งการอบรมบ่มเพาะ ให้นักศึกษา

เป็นคนดีของสังคม และเป็นพยาบาลที่ดีในอนาคต มีการ 

เตรียมเน้ือหา และวิธีการสอนท่ีถูกต้อง ทันสมัย และเหมาะสม 

กับนักศึกษา 

	 2.	 การสอนโดยมสีมรรถนะทีส่ำ�คญั คอื สมรรถนะ

ในเนือ้หาทีส่อน สมรรถนะทางคลนิกิ สมรรถนะดา้นการสอน

และถ่ายทอดความรู้ และสมรรถนะทางวัฒนธรรม อาจารย์มี

เจตคติที่ดีต่อนักศึกษา ต่อวิชาชีพ และสถาบันการศึกษา ซึ่ง

จะส่งผลให้นักศึกษาเกิดความภาคภูมิใจและมีเจตคติที่ดีต่อ

วชิาชพีการพยาบาลและสถาบนัการศกึษาของตน เขา้ใจความ

แตกต่างทางวัฒนธรรมของนักศึกษาและปฏิบัติต่อนักศึกษา

ต่างวัฒนธรรมอย่างเท่าเทียม

	 3.	 จากการเปล่ียนแปลงด้านเทคโนโลยี และองค์

ความรูท้างคลนิกิอยา่งไมห่ยดุนิง่ กจิกรรมการพยาบาลหลายๆ 

อย่างที่เคยปฏิบัติในอดีตจึงแตกต่างจากปัจจุบัน อาจารย์               

ผู้สอนในคลินิกจึงต้องมีการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติการ

พยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

	 4.	 เปน็แบบอยา่งหรอืตน้แบบของการเปน็พยาบาล

ที่ดี ทั้งความคิด คำ�พูด และการกระทำ� ตัวอย่างเช่น การมา

ทำ�งานตรงเวลาและการพดูยํา้ความสำ�คญัของการตรงตอ่เวลา 

อันจะช่วยสร้างจิตสำ�นึกและนิสัยในการตรงต่อเวลาให้กับ

นกัศกึษา คำ�พดูและการกระทำ�ของอาจารยท์ีส่ภุาพ ออ่นโยน 

ให้เกียรตินักศึกษาและผู้ป่วย การยึดจรรยาบรรณวิชาชีพใน

การดูแลผู้ป่วย จะทำ�ให้นักศึกษาซึมซับส่ิงเหล่าน้ี และนำ�ไป

เป็นแบบอย่างในการปฏิบัติ เป็นต้น 

	 5.	 สร้างบรรยากาศหรือส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

เรียนรู้ จากการศึกษาพบว่า ปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักศึกษากับ

อาจารย์ผู้นิเทศทางคลินิกเป็นปัจจัยที่มีความสำ�คัญต่อความ

สำ�เร็จในการเรียนรู้ทางคลินิกของนักศึกษา11 อาจารย์จึงต้อง

สรา้งหรอืสง่เสรมิใหเ้กดิบรรยากาศหรอืสิง่แวดลอ้มทีส่ง่ผลให้

นกัศกึษาสามารถเรยีนรูไ้ดด้ ีเปน็บรรยากาศแบบเอือ้อาทร อนั

ประกอบด้วยความเห็นอกเห็นใจ (compassion) การมีความ

รูค้วามสามารถ (competence) ความไวว้างใจ (confidence) 

การมีจิตสำ�นึกทางจริยธรรม (conscience) และความยึดมั่น

ผูกพันต่อองค์กร (commitment) การแสดงสีหน้า ท่าทาง

ของอาจารย์ที่สอนด้วยความเต็มใจ ตั้งใจ มีสีหน้ายิ้มแย้ม 

ยืดหยุ่นตามความต้องการของนักศึกษาอย่างเหมาะสม                  
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การสอน ชี้แนะหรือตักเตือนนักศึกษาท่ีกระทำ�ผิดด้วยใจที่

เมตตาและใหโ้อกาสนกัศกึษาในการปรบัปรงุแกไ้ขขอ้บกพรอ่ง 

หรือผิดพลาด สำ�หรับนักศึกษาท่ีมีความตั้งใจในการเรียน มี

ความรบัผดิชอบ ตรงตอ่เวลา ปฏบิตัติามกฎระเบยีบ หรอืดแูล

ผู้ป่วยด้วยความใส่ใจ อาจารย์จะต้องหาโอกาสแสดงความ

ชื่นชมหรือให้รางวัล เพื่อสร้างความภาคภูมิใจให้กับนักศึกษา

และสร้างแรงบันดาลใจให้กับผู้อื่น การตรวจรายงานของ

นกัศกึษา อาจารยค์วรใหข้อ้เสนอแนะทีเ่ปน็ประโยชนใ์นจดุที่

บกพร่อง ไม่เพียงแต่เขียนเครื่องหมายคำ�ถามหรือบอกว่าผิด

โดยไม่ชี้แนะและพยายามหาสิ่งที่นักศึกษาทำ�ได้ดี และเขียน

ขอ้ความชืน่ชมในจดุทีน่กัศกึษาทำ�ไดด้ ีสิง่เหลา่นีล้ว้นเปน็การ

สรา้งบรรยากาศทีท่ำ�ใหน้กัศกึษามคีวามสขุ และกระตอืรอืรน้

ในการเรียนรู้ การปฏิบัติตนของอาจารย์ด้วยความเป็น

กัลยาณมิตรดังกล่าว จึงเป็นสิ่งสำ�คัญในการสร้างบรรยากาศ

ที่เอื้อต่อการเรียนรู้ของนักศึกษา 

3. การสอนบนคลินิกโดยการสร้างพลังการคิดเชิงบวก 

	 การคิดเชิงบวกเป็นการคิดที่สามารถวิเคราะห์หา

สว่นดขีองคน สิง่ของ และงาน แลว้มาประสมประสานกนัเพือ่

ใหง้านตามภารกจิสามารถบรรลเุปา้ประสงคไ์ด ้โดยอยูบ่นพืน้

ฐานของ ความศรัทธา ให้เกียรติ และการมีส่วนร่วม12 การ

พัฒนาเชิงบวกในการจัดการเรียนรู้ทางคลินิกของนักศึกษา

พยาบาลทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีคือ ขจัดความกลัวและอคติต่อ

การปฏิบัติการพยาบาล เกิดการตระหนักรู้ และเข้าใจตนเอง 

นำ�ไปสู่ความเข้าใจและเห็นใจผู้ป่วย เกิดความสุขจาก

กระบวนการเรียนรูเ้ชงิบวก มองเหน็คณุคา่ และเกดิความรูสึ้ก

ภาคภูมิใจต่อวิชาชีพพยาบาล11

	 คุณค่าของการคิดเชิงบวก 

	 1.	 ด้านร่างกาย ระบบไหลเวียนโลหิตปกติ ลด

ความเสี่ยงในการเป็นโรคเก่ียวกับระบบไหลเวียนเลือด เช่น 

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดันโลหิตสูง                 

มีไขมันดี (HDL) มากกว่าไขมันเลว (LDL) มีระบบภูมิคุ้มกัน

โรคที่ดีขึ้น ทำ�ให้ร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยง่าย และไม่ต้อง

รับประทานอาหารเสริมหรือยาใด ๆ11

	 2.	 ด้านจิตใจ การคิดเชิงบวกช่วยสร้างสุข ช่วย            

ส่งเสริมให้บุคคลมีเสน่ห์ในตนเอง มีคนรักคนเอ็นดู ให้โอกาส

ในการสื่อสารและการทำ�งาน ทำ�ให้เกิดสภาพคล่องในการ

ทำ�งานได้เป็นอย่างดี12 ก่อให้เกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มี

อารมณผ่์องใส สรา้งบรรยากาศและความสขุใหก้บัตนเองและ

ผู้อื่นได้

	 3.	 ดา้นสงัคม การคิดเชิงบวกชว่ยสรา้งแรงบนัดาล

ใจในการทำ�งานให้บรรลุวัตถุประสงค์ เป็นกระบวนการคิดที่

ให้โอกาสคนทำ�งานอย่างอิสระ สามารถมองวิกฤตให้เป็น

โอกาสไดด้ว้ยการมองปญัหาอยา่งเขา้ใจ แกป้ญัหางานไดอ้ยา่ง

มีคุณค่า และช่วยสร้างมิตรภาพในการปฏิบัติงาน12 คนที่คิด

เชิงบวกจะมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นได้ดี สามารถเผชิญและ

แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ดี มีสติในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่าง

มีเหตุผล ไม่รีบร้อนตัดสินปัญหาที่อยู่ตรงหน้า และไม่คิด

ฟุง้ซา่นเตมิแตง่ปญัหาใหใ้หญโ่ตขึน้ จงึสามารถคน้พบทางออก

ของปัญหาได้อย่างง่ายดาย 11

 	 หลักการคิดเชิงบวก เปรียบเสมือนบันได 5 ขั้น13 

ดังนี้

	 บันไดข้ันท่ี 1 	มองตัวเองว่าดี คือ การที่คนเราจะ

มองโลกหรอืมองคนอืน่ในแงด่ไีด ้ตอ้งมาจากพืน้ฐานทีม่องและ

เชื่อว่าตัวเองดีเสียก่อน ขั้นตอนเพื่อการมองตัวเองว่าดี คือ            

หาข้อดีของตนเอง มองตนเองอย่างถ่อมตัวเพื่อให้เกิดความ

พอใจในตัวเอง รักตัวเอง แต่ไม่ใช่เพื่อข่มหรือคุยทับคนอื่น            

การถอ่มตวัจงึเปน็คณุสมบตัหินึง่ทีพ่งึมคีวบคูก่บัการมองขอ้ดี

ของตนเอง สำ�รวจจุดอ่อนของตนเองเพื่อนำ�มาปรับปรุงแก้ไข 

และเพิ่มความดี 

 	 บันไดข้ันท่ี 2 	มองคนอ่ืนว่าดี การอยู่ร่วมกันโดย

เลือกมองและใชป้ระโยชนจ์ากความดทีีผู้่อืน่มอียู ่จะช่วยทำ�ให้

มีความคิดด้านบวกมากขึ้น

	 บันไดข้ันท่ี 3 	มองส่ิงท่ีเหลืออยู่ ไม่ใช่สิ่งที่ขาดหาย 

ฝึกมองความทุกข์หรือปัญหานั้นเป็นเรื่องธรรมดา เพราะสิ่งที่

เกดิขึน้ไปแลว้ย่อมกลบัไปแกไ้ขไมไ่ด้แตส่ามารถนำ�วกิฤตหรอื

ปญัหานัน้มาพจิารณาวา่มขีอ้ดอีะไรแฝงอยูห่รอืจะใชป้ระโยชน์

จากปัญหานั้นได้อย่างไรบ้าง 

	 บันไดข้ันท่ี 4 	หม่ันบอกตัวเอง ความคิดเปน็ตน้ทาง

และบ่อเกิดของการกระทำ� ดังนั้น จึงจำ�เป็นต้องทำ�ให้ความ

คิดดี ๆ  อยู่กับตัวเราตลอดเวลา เช่น บอกตัวเองว่าเป็นคนเก่ง

ทุกครั้งที่ทำ�อะไรสำ�เร็จ แม้จะเป็นเพียงความสำ�เร็จเล็กน้อย 

บอกตัวเองว่าเพื่อนร่วมงานก็เป็นคนดีคนหนึ่งแม้เขาจะมีข้อ

บกพร่องอีกหลายอย่างก็ตาม
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	 บันไดข้ันท่ี 5 	ใช้ประโยชน์จากคำ�ว่าขอบคุณ เมื่อ

ตอ้งพบเจอเรือ่งรา้ย จงยิม้แลว้กลา่วคำ�วา่ ขอบคณุ เพราะนัน่

คือบททดสอบที่ดีของการมีชีวิตที่เข้มแข็ง หากมีคนว่ากล่าว

หรือตำ�หนิ แทนที่จะโต้ตอบ การกล่าวคำ�ว่าขอบคุณจะช่วย

ลดทา่ทคีวามรนุแรงลงไดเ้กอืบทัง้หมด และยงัทำ�ใหบ้คุคลนัน้

แปลกใจจนอาจกลบัไปพจิารณาพฤตกิรรมของตวัเองไดโ้ดยที่

ตัวเราไม่ต้องพูดอะไร

 	 เทคนิคการสร้างความคิดเชิงบวกในการทำ�งาน12 

	 1.	 การสร้างความคิดบวกให้กับตนเองในชีวิต

ประจำ�วันของคนเรานั้นไม่สามารถเลือกสภาพแวดล้อม 

บรรยากาศและอารมณ์จากรอบข้างได้ อาจจะมีท้ังสุข ทุกข์ 

พอใจ ไม่พอใจปะปนกันไป ส่ิงท่ีเราจะทำ�ได้คือ การจัดการกับ

ความคดินัน้ใหอ้ยูใ่นความพรอ้มทีจ่ะทำ�ใหด้ทีีส่ดุ นัน่คอืจะตอ้ง

ตดัสิง่ทีไ่มด่อีอกไปใหไ้ด ้โดยการสรา้งพลงัใจใหต้นเอง รูจ้กัวา่

จะอยู่อย่างไรจึงจะมีความสุข มีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง เปิดใจ 

สรา้งความเขา้ใจ สรา้งความเชือ่ใจและมัน่ใจทีจ่ะทำ�งานนัน้ ๆ  

ให้สำ�เร็จ ซึ่งพฤติกรรมเชิงบวกของบุคคลสามารถอธิบายได้

ด้วย 3 ทฤษฎีดังนี้12 1) ทฤษฎีความพึงพอใจในงาน (Job 

characteristic model) คือการทำ�งานให้ได้ดี ต้องเปิดใจรับ

งานก่อนว่างานมีความท้าทาย น่าทำ�งาน สร้างคุณค่าให้ชีวิต 

2) ทฤษฎกีารตัง้เปา้หมายทีท่า้ทาย (Goal setting organiza-

tion) คนทีต่ัง้เปา้หมายมกัจะทำ�งานไดด้กีวา่คนไมม่เีปา้หมาย 

และ 3) ทฤษฎอีงคก์รพฤตกิรรมเชิงบวก (Positive organiza-

tion behavior –POB) ซึ่งเป็นองค์กรที่ประกอบด้วย คนใน

องค์กรต้องมั่นใจในตัวเอง มีความหวังในการพัฒนาสู่สิ่งที่ดี

กว่า ต้องมีความอดทน และสามารถปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลงได้ 

	 2.	 การสร้างความคดิเชงิบวกตอ่สงัคม ไดแ้ก ่องคก์ร 

เพือ่นรว่มงาน และผูเ้กีย่วข้องอืน่ ๆ  โดยสรา้งแรงบนัดาลใจจาก

ความคิดเชิงบวกด้วยการ เรียนรู้คน เรียนรู้งานไปพร้อม ๆ  กัน

4. แนวทางการใช้พลังการคิดเชิงบวกในการสอนบนคลินิก

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กวิกฤตของนักศึกษาพยาบาล Genera-

tion Z 

	 การฝกึปฏบิตักิารพยาบาลการดแูลผูป้ว่ยเดก็วกิฤต

เป็นประสบการณ์ที่ทำ�ให้นักศึกษามีความรู้สึกกังวล กลัว 

เครยีด กดดนั ไมม่ัน่ใจ จากสาเหตหุลายประการ เชน่ การขาด

ความรู้และประสบการณ์ การปรับตัวกับส่ิงแวดล้อมใหม่ ๆ             

ทั้งสถานที่ อุปกรณ์ บุคลากร รวมไปถึงผู้ป่วยและครอบครัว 

ซ่ึงสภาพปัญหาของผู้ป่วยเด็กแตกต่างจากผู้ใหญ่ทั้งความ

วกิฤตดา้นรา่งกาย ผลกระทบของครอบครวั พอ่แมผู่ด้แูล รวม

ไปถึงการใช้เทคโนโลยีในการดูแลที่ทันสมัยและซับซ้อนมาก

ขึ้น การสร้างพลังการคิดเชิงบวกจึงเป็นแนวทางที่จะช่วยลด

ผลกระทบดา้นจติใจของนกัศกึษา และสรา้งบรรยากาศทีด่ใีน

การเรียนรู้ ส่งผลให้เกิดทักษะที่ดีในการพยาบาล โดยมี

แนวทางการใช้พลังการคิดเชิงบวกด้วยการสร้างบรรยากาศที่

เอื้อต่อการเรียนรู้ในการสอนบนคลินิกดังนี้ 

	 1. 	ข้ันตอนการปฐมนิเทศ อาจารย์ควรให้ข้อมูล

เกีย่วกบัประสบการณน์กัศกึษาจะตอ้งได ้กจิกรรมทีน่กัศกึษา

จะต้องทำ� บรรยากาศและสิ่งแวดล้อมที่จะต้องได้สัมผัส ด้วย

เนือ้หาทีค่รอบคลมุ มขีอบเขตทีช่ดัเจน ใชค้ำ�พดูทีเ่ปน็บวกเพือ่

สรา้งแรง บนัดาลใจใหก้บันกัศกึษาในการฝกึประสบการณ ์พดู

ใหค้วามเชือ่มัน่วา่นกัศกึษาสามารถทำ�ได ้ใหพ้ลงัอำ�นาจในการ

ทำ�หนา้ทีเ่สมอืนเปน็บคุลากรคนหนึง่ขององคก์ร เสมอืนเพือ่น

ร่วมงานแต่อยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์นิเทศ นักศึกษา

สามารถทำ�กจิกรรมไดแ้ตต่อ้งใหม้อีาจารยด์แูลทกุครัง้เมือ่ตอ้ง

ทำ�หัตถการที่มีความเส่ียง กรณีการใช้เทคโนโลยีโทรศัพท์มือ

ถือควรทำ�ข้อตกลงกับนักศึกษาให้ชัดเจน อาจารย์ควรให้

โอกาสในการใช้โทรศัพท์มือถือเพื่อการเข้าถึงข้อมูลเน้ือหา

วชิาการในอนิเตอรเ์นต็มาประกอบการเรยีนทางคลนิกิ แตต่อ้ง

อยูใ่นสถานการณแ์ละเวลาทีเ่หมาะสม ไมค่วรใชม้อืถอืตอ่หนา้

ผูร้บับรกิารหรอืบคุลากรทีร่ว่มงานเพราะเปน็ภาพลกัษณท์ีไ่ม่

ดี อาจทำ�ให้บุคคลอื่นมองในแง่ลบหรือส่งผลถึงการร้องเรียน

พฤติกรรมบริการที่ไม่เหมาะสมได้ จึงควรแนะนำ�การใช้ใน

สถานที่ที่เหมาะสม เช่น ห้องประชุม ห้องพัก เป็นต้น

	 2. 	การ Coaching ด้วยการให้อิสระในการฝึก

ปฏิบัติงานโดยชี้แจงขอบเขตงานที่ชัดเจน ชี้แนะกิจกรรมที่

อาจารย์ต้องดูอย่างใกล้ชิดเพื่อไม่ให้เกิดความเส่ียงต่อผู้ป่วย

และตัวนักศึกษาเอง บางกิจกรรมที่นักศึกษาเคยมีประสบ-

การณ์ปฏิบัติได้คล่อง และไม่มีความเส่ียงมากควรสังเกตอยู่

ห่าง ๆ เพื่อให้นักศึกษาไม่ตื่นเต้น และใช้ศักยภาพของตนเอง

ในการปฏิบัติอย่างเต็มที่ หากมีการกระทำ�ผิดควรช้ีแนะหรือ

ตกัเตอืนนกัศกึษาดว้ยใจทีเ่มตตาและใหโ้อกาสนกัศกึษาในการ

ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องหรือผิดพลาด หากนักศึกษาทำ�
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หนา้ทีไ่ดด้ ีหาโอกาสกลา่วชืน่ชมเพือ่ใหน้กัศกึษาเกดิความภาค

ภมูใิจ การตรวจรายงานของนกัศกึษา อาจารยค์วรใหข้อ้เสนอ

แนะที่เป็นประโยชน์ในจุดที่บกพร่อง หากเขียนเครื่องหมาย

คำ�ถามหรือบอกว่าผิด ควรชี้แนะสิ่งที่ถูก และพยายามหาสิ่ง         

ที่นักศึกษาทำ�ได้ดี และเขียนข้อความช่ืนชมในจุดท่ีนักศึกษา

ทำ�ได้ดี เช่น “วิเคราะห์ได้ครอบคลุม ตรงประเด็น” หรือ 

“ค้นคว้าได้ดี” กระบวนการติดตามสนับสนุน (coaching)      

ด้วยการปลดปล่อยศักยภาพของบุคคลให้สามารถพัฒนา

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของตนเองจนสุดความสามารถ

ช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ (learning) มากกว่าการสอน 

(teaching) 11

	 3. 	การสอนข้างเตียง โดยลงมอืทำ�กจิกรรมรว่มกบั

นักศึกษา (do/experience) ในบรรยากาศแบบเอื้ออาทร 

แสดงความเขา้ใจ ไวว้างใจ เหน็อกเหน็ใจตอ่นกัศกึษา ซึง่แตล่ะ

คนมกีารเรยีนรูท้ีแ่ตกตา่งกนั นกัศกึษาทีเ่รยีนรูช้า้อาจารยต์อ้ง

ให้เวลาในการคิดและตัดสินใจ มีสีหน้าที่ยิ้มแย้มและเป็นมิตร 

ยดืหยุน่ตามความตอ้งการของนกัศกึษาอยา่งเหมาะสม การดุ

อาจจะทำ�ให้นักศึกษาเครียด กระบวนการคิดไม่เกิดการ

สร้างสรรค์ และบรรยากาศในการเรียนไม่ดี การมุ่งเน้นความ

สำ�คญัดา้นความรูแ้ละทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลเปน็หลกั

จะส่งผลให้การจัดการเรียนรู้มีลักษณะของการสอบสวน               

ความรู้ กดดัน ไม่เป็นมิตร การประเมินผลการศึกษาด้วย

พัฒนาการมากกว่าความรู้จะเป็นรางวัลทางจิตใจที่ช่วยให้

นักศึกษาสามารถมองเห็นคุณค่าและเกิดความภาคภูมิใจใน

วิชาชีพพยาบาล 11

	 4. 	การใช้เทคนิค reflection การใช้สะท้อนกลับ

เป็นการที่จะปรับเปลี่ยนความคิด ทัศนคติและเรียนรู้ตาม              

ผูเ้รยีนทีม่ีช่ว่งอายทุีแ่ตกตา่งกนัโดยเนน้หลกัปฏบิตักิารสะทอ้น

กลับบนคลินิกให้สอดคล้องกับนิสิตพยาบาลในช่วงอายุ             

Generations Z มากทีส่ดุนัน้ กอ่ใหเ้กดิการเรยีนรูท้ีด่ทีัง้ผูส้อน

และผูเ้รียน โดยมแีนวทางการสะทอ้นกลบัทีใ่ชป้ฏบิตัไิดผ้ลจรงิ 

ดังนี้ 7

		  4.1 	การสะท้อนกลับเน้นการอภิปรายการ 

กระทำ�ของนิสิต โดยไม่ตัดสิน ไม่บ่นว่า ผู้สะท้อนควรทำ�ตัว

เป็นกระจก มิใช่เป็นคนในกระจก ดังนั้นสิ่งที่สะท้อนออกมา

จะต้อง มุ่งที่พฤติกรรมที่กระทำ� มิใช่ตัวบุคคลที่ทำ�ไม่ถูกต้อง 

		  4.2 	การสะทอ้นกลบัตอ้งทำ�ในเวลาทีเ่หมาะสม 

โดยควรสะทอ้นกลบัการกระทำ�นัน้ทนัททีีส่ามารถทำ�ไดแ้ตไ่ม่

ควรทำ�ในที่สาธารณะและไม่ควรทำ�ให้ผู้รับ feedback ต้อง

อบัอาย พงึระลกึไวว้า่การใหข้อ้สะทอ้นกลบันีท้ำ� เพือ่ปรบัปรงุ

การกระทำ�เท่านั้น อย่างไรก็ตาม หากเป็นข้อผิดพลาดที่ร้าย

แรง ผู้สอนจำ�เป็นต้องเข้าไปแทรกแซงการปฏิบัติของผู้เรียน

ทันทีและค่อยอธิบายเหตุผลประกอบภายหลัง 

		  4.3 	การทำ�การสะท้อนกลับในการปฏิบัตินั้น 

ตอ้งมคีวามกระชบัในเนือ้หาอาศยัทกัษะทีจ่ะสะทอ้นกลบัโดย

ไม่ยืดเยื้อ และไม่ซํ้าซาก สิ่งที่สำ�คัญที่สุดของผู้ที่ให้ข้อสะท้อน

กลับจำ�เปน็ตอ้งใหข้อ้สะทอ้นกลับอยา่งถกูวธิ ีมฉิะนัน้อาจเกดิ

แรงตา้นจากผู้เรยีน ทำ�ใหผ้ลการสะทอ้นกลับขาดประสิทธภิาพ 

แนวทางการลดการตอ่ตา้นจากผู้เรยีนทีผู้่สอนพงึปฏิบตัใินการ

สะทอ้นกลบัทำ�ไดด้งันี ้1) เปดิโอกาสใหผู้เ้รยีนไดพ้ดูและรบัฟงั

อย่างตั้งใจ 2) เปิดโอกาสให้ผู้เรียนสะท้อนการกระทำ�ของ

ตนเองให้มากที่สุดก่อนให้ข้อสะท้อนกลับ 3)กระตุ้นให้ผู้เรียน

กลา้ทีจ่ะประเมนิตนเอง 4) เนน้ใหผู้เ้รยีนเหน็เปา้หมายรว่มกนั

โดยมุง่ไปสูก่ารเพิม่ประสทิธผิลของการดแูลผูป้ว่ยเปน็หลกั 5) 

การให ้ผลสะทอ้นกลับควรวางอยูบ่นพืน้ฐานของความซือ่ตรง

และห่วงใย ควรเป็นสิ่งที่ผู้สะท้อนกลับได้ประสบพบเห็นจาก

ผู้เรียนจริง 6) หยุดการสะท้อนและเปิดใจกว้างรับฟังเหตุผล

พรอ้มความรูสึ้ก เมือ่ผู้รบัขอ้สะทอ้นไมย่อมรบัหรอืยกเลิกการ

ใหข้อ้สะทอ้นกลับนัน้เมือ่ผู้รบัฟงัการสะทอ้นกลับนัน้ไมพ่รอ้ม

ที่จะฟัง

		  5. 	การฝึกทักษะการวิเคราะห์ โดยใช้กิจกรรม 

mind mapping เป็นกิจกรรมที่ช่วยฝึกการคิดเชื่อมโยง 

สามารถถ่ายทอดออกมาเป็นความคิดรวบยอด ช่วยให้

นักศึกษาได้ฝึกการคิดแบบมีวิจารณญาณและตัดสินใจแก้

ปัญหาทางการพยาบาลได้ดี อีกทั้งยังช่วยให้วิเคราะห์และ

สงัเคราะหอ์ยา่งเปน็ระบบ สามารถจดักลุม่ขอ้มลูทีซ่บัซอ้นของ

ผู้ป่วย เชื่อมโยงปัญหา กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

การวางแผนและให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม เป็นองค์

รวมและมปีระสทิธภิาพ บทบาทของอาจารยจ์งึมคีวามสำ�คญั

ที่จะช่วยสนับสนุนให้เกิดทักษะเหล่าน้ี โดยการเป็นผู้ช่วย

ชี้แนะ เป็นที่ปรึกษา สร้างแรงบันดาลใจ เป็น model ที่ดีใน

การคิดวิเคราะห์ คอยให้กำ�ลังใจและชื่นชมหากนักศึกษามี

ความคิดเชื่อมโยงได้ดี 
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5.	 ผลลัพธ์จากกรณีศึกษาในการนำ�แนวทางสอนในคลินิก

โดยใช้พลังการคิดบวกไปใช้ 

	 จากประสบการณ์ของผู้เขียนที่ได้นำ�แนวทางการ

สอนในคลนิกิโดยใชพ้ลงัการคดิบวกไปใชก้บัการสอนนกัศกึษา

พยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 4 ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมี 

ปัญหาสุขภาพ 3 จำ�นวน 8 คน นักศึกษาได้ให้ข้อมูลสะท้อน

กลบัประสบการณแ์ละความรูส้กึทีไ่ดจ้ากการฝกึประสบการณ์

ดังนี้

	 ประสบการณ์ท่ีนักศึกษาได้รับ

	 	 ได้อิสระในการฝึกปฏิบัติงาน 

		  “อาจารยน์เิทศใหอ้สิระในการฝกึปฏบิตังิาน ไม่

ควบคุม แต่คอยชี้แนวทางและสร้างพลังในการฝึกงาน ทำ�ให้

นักศกึษาไดค้ดิวเิคราะหเ์รยีบเรยีงบรหิารการทำ�งานของตวัเอง

ได ้อาจารยร่์วมปฏบิตังิานไปพรอ้มกบันกัศกึษา ทำ�ไปดว้ยสอน

ไปด้วยบางครั้งคอยดูอยู่ห่างๆทำ�ให้นักศึกษามีความม่ันใจใน

การปฏิบัติงาน”

		  “ได้ทำ�หัตถการด้วยตนเอง โดยอาจารย์จะให้

อิสระในการทำ�และคอยดูอยู่ห่างๆ” 

		  ได้เห็นตัวอย่างการทำ�งานเป็นทีมท่ีดี 

		  “ได้เห็นบรรยากาศการทำ�งานเป็นทีม การ

ประสานงานกันเวลาเกิดภาวะวิกฤตกับผู้ป่วย” 

		  “ไดส้งัเกตการทำ� CPR การแบง่หนา้ทีกั่นในทมี”

		  ได้ความรู้และประสบการณ์ท่ีดี

		  “บุคลากรทีมสุขภาพท้ังแพทย์และพยาบาลให้

คำ�แนะนำ�และสอนทางคลนิกิดมีากไดเ้รยีนรูจ้ากประสบการณ์

มากกว่าในทฤษฎี”

		  “ได้ความรู้มาก ๆ  ตั้งแต่ขึ้นวอร์ดมา ได้แลก

เปลี่ยนความรู้กับเพื่อนๆอยู่ตลอดจากการ Conference ได้

เตรียมความรู้ก่อนขึ้นวอร์ดอย่างหนักเพราะรู้ว่าอาจารย์จะ

ถามลึก”

	 	 “ได้ดูแลเด็กที่ On ventilator ได้ทำ�ทุกอย่าง 

suction พ่นยา feed นม mouth care เช็ดตัว ดูแลการ

ทำ�งานของเครื่องช่วยหายใจ” 

 		  “ได้ฝึกงานในสิ่งแวดล้อมที่ดี ทั้งเพื่อนวอร์ด 

อาจารย์นิเทศวอร์ด ระบบบริหาร บุคลากร พยาบาลและ

แพทยท์ีว่อรด์รวมทัง้สถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้มอืน่ๆทีเ่อือ้อำ�นวย

ต่อการฝึกงานที่ได้เรียนรู้”

	 การสะท้อนความรู้สึกของนักศึกษา 

		  ดีใจ อุ่นใจ มีความสุข ไม่กดดัน 

		  “ดีใจมาก ความกังวลหายไป ความสุขเข้ามา

แทนที่ เป็นวอร์ดที่ฝึกงานแล้วมีความสุขมาก บรรยากาศเอื้อ

ตอ่การเรยีนรูม้าก ไมม่คีวามกดดนั ประทบัใจทัง้อาจารยน์เิทศ 

พี่พยาบาลและแพทย์ประจำ�ตึก”

		  “ได้ทำ�ลายกำ�แพงของตัวเองต่อการดูแลเด็ก

วิกฤตคือ ความกังวลและความกลัว” 

		  “มีความสุขแต่ใจหายที่จะไม่ได้ดูแลน้องอีก 

คิดถึงน้อง อยากรู้ว่าน้องหายดีหรือยัง”

		  “แม้ว่าจะฝึกหนักแต่มีความสุข อยากขึ้นวอร์ด

ทุกวัน โรงพยาบาลไกลแค่ไหนก็จะยินดีตื่นแต่เช้าเพื่อไป

ฝึกงาน อยากดูแลผู้ป่วย อยากเห็นเขามีความสุข”

		  เช่ือม่ันในอาจารย์และเช่ือม่ันในตัวเอง

	 	 “อุ่นใจที่ได้ขึ้นวอร์ดกับอาจารย์ เช่ือม่ันในตัว

อาจารย์ทั้งความรู้และประสบการณ์ อาจารย์ใจเย็นมาก ไม่

เคยโกรธ หรือดุเลย ทำ�ให้นักศึกษากล้าเข้าหา กล้าถาม สนุกกับ 

การข้ึนวอร์ด สนุกกับการดูแลเด็ก มีความสุขอยากข้ึนวอร์ดทุกวัน” 

		  “รูสึ้กมัน่ใจในการปฏิบตังิานมากขึน้ เขา้ใจเรือ่ง

เครื่องช่วยหายใจและโรคที่เป็น”

		  “ทำ�ใหรู้ว้า่ตวัเองตอ้งปรบัปรงุตวัเองเรือ่งอะไร”

		  ประทับใจ

		  “ประทับใจพี่พยาบาลเป็นตัวอย่างที่ดีในการ

ทำ�งาน คอยสอนและพาทำ�”

		  “ประทับใจกุมารแพทย์ใจดีมาก คอยสอน

นักศึกษาเกี่ยวกับการตรวจร่างกายเด็ก การประเมิน                

การเจาะหลังและการอ่าน EKG” 

		  “ประทับใจอาจารย์นิเทศ รักทุกอย่างที่เป็น

อาจารย์”

		  “ประทับใจมาก ๆ ท่ีได้ฝึกงานในส่ิงแวดล้อมท่ีดี 

ทั้งเพื่อนวอร์ด อาจารย์นิเทศวอร์ด ระบบบริหาร บุคลากร 

พยาบาลและแพทยท์ีว่อรด์รวมทัง้สถานทีแ่ละสิง่แวดลอ้มอืน่ๆ

ที่เอื้ออำ�นวยต่อการฝึกงานที่ได้เรียนรู้และมีความสุข”

		  ภมูใิจและรกัในการเรยีนวชิาการพยาบาลเดก็

		  “ภูมิใจมากที่สามารถดูแลน้องจนอาการดีขึ้น

ตั้งแต่ใส่เครื่องช่วยหายใจ จนสามารถถอดเครื่องช่วยหายใจ 

สามารถหายใจได้เอง”



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 36 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563 255255

	 	 “การฝึกครั้งนี้ทำ�ให้รักในวิชาการพยาบาลเด็ก

และวัยรุ่นมากขึ้น เพราะคิดเสมอว่ายาก แต่ตอนนี้หนูมีความ

สุข รู้สึกดีและหนูทำ�ได้” 

		  “ภูมิใจที่ได้ทำ�กิจกรรมเองทุกอย่างอาจารย์ให้

อิสระในการทำ�งานเหมือนจบไปแล้วรู้สึกดีมากเลยค่ะ”

บทสรุป
	 การสรา้งพลงัการคดิเชงิบวกมาเปน็แนวทางในการ

พัฒนาความสามารถในการดูแลเด็กวิกฤตของนักศึกษา

พยาบาลนัน้ สามารถนำ�มาใชเ้พือ่ใหเ้กดิผลลพัธส์มรรถนะของ

นักศึกษาอย่างแท้จริง นอกจากนักศึกษาจะได้รับความรู้และ

ประสบการณท์างการพยาบาลทีห่ลากหลายแลว้ นกัศกึษายงั

ไดเ้รยีนรูต้วัอยา่งการทำ�งานเปน็ทมีจากสหสาขาวชิาชพีในโรง

พยาบาล ได้เรียนรู้บรรยากาศการทำ�งานที่มีความสุข ได้เห็น

ตัวอย่างที่ดีในการทำ�งานทั้งต่อผู้ร่วมงานและผู้ป่วยกับ

ครอบครัว ส่งผลให้นักศึกษามีทัศนคติต่อวิชาชีพที่ดี รักใน

วิชาชีพและมีความสุขในการทำ�งาน พร้อมที่จะพัฒนาตนเอง

เพื่อให้เป็นพยาบาลที่ดีและมีคุณภาพต่อไป 
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