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บทคัดย่อ

	 การวจิยัและพฒันานี ้มวีตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันาแบบประเมินพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบคุคลใน

บรบิทของครอบครวัและชมุชนตามสภาพการณจ์รงิ  ดำ�เนนิการควบคูไ่ปกบัการเรยีนการสอนภาคปฏบิตัวิชิาการ

สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 ในชุมชนริมคลองแห่งหนึ่ง  กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชน

วัยต่างๆที่เป็นกรณีศึกษาของนักศึกษา จำ�นวน  72 คน

	 กระบวนการพฒันาเริม่จากการสำ�รวจชมุชนเบือ้งตน้ เพือ่นำ�ขอ้มูลท่ีไดม้า ผนวกกบัแนวคดิทฤษฎีท่ีใชอ้ธบิาย

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล และเครื่องมือประเมินสภาวะสุขภาพชุมชน มากำ�หนดเป็นประเด็น

หรอืหวัขอ้ทีจ่ำ�เป็นสำ�หรบัการประเมนิการสรา้งเสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัการเจบ็ปว่ยของบคุคล ในบรบิทของ

ครอบครวัและชุมชนตามสภาพการณจ์รงิ ประกอบดว้ย 1) ขอ้มลูทัว่ไปของครอบครัว 2) ขอ้มลูส่ิงแวดล้อมภายใน

และภายนอกบา้น 3) ระบบสขุภาพครอบครวั และ 4) การประเมินภาวะสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพของบคุคล 

	 จากนั้นได้นำ�แบบประเมินที่พัฒนาขึ้นไปให้นักศึกษาพยาบาล ห้องที่ 1 จำ�นวน 72 คน ใช้ในการรวบรวม

ข้อมูลจากกรณีศึกษาภายใต้การนิเทศของอาจารย์ประจำ�กลุ่ม นักศึกษา 2 คนต่อกรณีศึกษา 1 คน  เมื่อเสร็จสิ้น

การฝกึผูว้จิยัไดสั้มภาษณ์อาจารยป์ระจำ�กลุม่และตวัแทนนกัศกึษาเกีย่วกบัการใชแ้บบประเมนิและนำ�มาปรบัปรงุ

ก่อนนำ�ไปใช้กับนักศึกษาห้องที่ 2 จำ�นวน 72 คน ด้วยวิธีการเดียวกัน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การตีความและ

สร้างข้อสรุปแบบอุปนัย จากรายงานกรณีศึกษาของนักศึกษา

	 ผลการวิเคราะหข์อ้มลู สรปุได้วา่ แบบประเมนิทีไ่ดพ้ฒันาขึน้ชว่ยใหน้กัศกึษาสามารถนำ�ไปใชใ้นการรวบรวม

ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของกรณีศึกษาได้ทุกวัย ทำ�ให้ได้ข้อมูลเชิงลึกถึงเหตุผล หรือ 

ปัจจัยที่อยู่เบ้ืองหลังพฤติกรรม รวมทั้งความรู้สึก หรือทัศนคติของกรณีศึกษา นอกจากนั้นยังช่วยให้นักศึกษา

ได้รู้จักสังเกต และเก็บรวบรวมข้อมูล ครอบคลุมปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ทั้งบริเวณภายในบ้าน รอบบ้าน และ

ในชุมชนซึ่งมีผลต่อสุขภาพ

คำ�สำ�คัญ: แบบประเมินพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ, แบบจำ�ลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร์
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Abstract

	 This paper presents a research and development of anauthentic health promotion behaviors assessment 

tool, which was carried out along with the practicum of Year II nursing students at a canal-side community. 

The participants were 72 community dwellers of various ages who agreed to be students’ case studies.

	 The development process based on the information obtained from a preliminary community survey anda 

literature review on health promotion behaviors andcommunity health assessment tools.The aspects necessary 

for developing ahealth promotion behaviors assessment tool in an authentic context of the family and the 

community were identified. The aspects included 1) demographic data of the family, 2) environment inside 

and outside of the house, 3) family health system; and 4) health status and health behaviors of the person.

	 The initially developed assessment tool was used, by 72 students in the first class, to collect data of their 

studied cases in various age groups under the supervision of their nursing instructors. Two students were 

responsible for one case. At the completion of the practicum course, the instructors and students were inter-

viewed in groups about their opinions towards the utilization of the developed assessment tool. The tool then 

was improved according to their comments and reused with another 72 students in the second class. Students’ 

work was marked and handed in to the researchers for data analysis with students’ permission, after grading 

process was completed. Twenty one studied cases were analyses using analytical induction analyses.

	 The analyses showed that the developed assessment tool was helpful to the students in collecting in-depth 

data regarding health promotion behaviors of persons covering nutrition, physical activities, health respon-

sibility, stress management, interpersonal relationships, and spiritual development, with reasons or factors 

behind the behaviors and the subjects’ attitudes. The tool was applicable for data collection of all age groups. 

Key Words: health promotion behaviors assessment tool,Pender’s Health Promotion Model

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การจัดการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต สำ�หรับนักศึกษาชั้นปีท่ี 2 ที่

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ มีวัตถุประสงค์

เพื่อให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์ในการประเมิน

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล วิเคราะห์

ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพของบุคคลในวัยเด็ก วัยรุ่น 

วัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ มีการมอบหมายให้นักศึกษา

ลงไปเก็บข้อมูลตามสภาพจริงในชุมชน จากกรณีศึกษา

ในวยัตา่งๆ และนำ�ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษามาวางแผน

ให้การสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับผู้ใช้บริการโดยใช้

กระบวนการพยาบาล

	 การเรียนการสอนตามสภาพจริง เป็นการ

จดัการศกึษาทีย่ดึหลกัวา่  ผูเ้รยีนทกุคนมคีวามสามารถ 

เรียนรู้และพัฒนาตนเองได้ และผู้เรียนมีความสำ�คัญ

ทีส่ดุ บทบาทของผูส้อนเปน็เพยีงการสง่เสรมิใหผู้เ้รยีน

สามารถพัฒนาตามธรรมชาติ เต็มตามศักยภาพ โดย

จัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริง 

ฝึกการปฏิบัติ คิดเป็น ทำ�เป็น แก้ปัญหาเป็น เกิดการ

ใฝ่รู้อย่างต่อเนื่อง มีการจัดบรรยากาศ สภาพแวดล้อม 

สื่อการสอน และอำ�นวยความสะดวก เพื่อให้ผู้เรียน
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เกิดการเรียนรู้มีความรอบรู้ รวมทั้งมีการจัดการเรียนรู้

ให้เกดิขึน้ในทกุเวลาและทุกสถานท่ี (ชยัวัฒน์ สุทธริตัน,์ 

2554)

	 วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรม

ราชชนก ได้นำ�การจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริง

มาใช้ ภายใต้โครงการปฎิรูปการเรียนรู้สู่สุขภาวะชุมชน 

ตัง้แตปี่ 2548 คณาจารยวิ์ทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี

กรงุเทพ ซึง่ไดเ้ขา้ร่วมโครงการและเหน็ความสำ�คญัของ

การจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริง จึงเห็นควร

นำ�มาใช้ในการจัดประสบการณ์เรียนรู้ให้แก่นักศึกษา 

โดยเริ่มในนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ซึ่งนักศึกษาได้รับการ

ฝึกทักษะในการสังเกต และสัมภาษณ์ ประชาชนใน

ชุมชนรอบๆวิทยาลัยเพ่ือเรียนรู้ในวิชามนุษย์สุขภาพ

สิง่แวดล้อมและสงัคมไทยผา่นการทำ�มาหากนิของกรณี

ศึกษา ผลการประเมินการจัดการเรียนการสอน พบว่า 

นักศึกษามีความกระตือรือล้นในการเรียนรู้  มีความเข้าใจ

ในวถิชีวีติ และการทำ�มาหากนิของกรณศีกึษา แตป่ญัหา

ทีพ่บคอื นกัศกึษายงัขาดทักษะในการตัง้คำ�ถาม การการ

เก็บรวบรวมข้อมูลยังมุ่งเน้นเฉพาะประเด็นท่ีสนใจศึกษา

ขาดข้อมลูสนบัสนนุท่ีเชือ่มโยงกบับรบิทของชวิีตจรงิใน

ครอบครวัและในชมุชน ตอ้งอาศยัการชีแ้นะจากอาจารย์

ประจำ�กลุ่มอย่างใกล้ชิด 

	 คณะผู้วิจัยซ่ึงรับผิดชอบสอนวิชาปฏิบัติการ

สร้างเสริมสุขภาพ ในช้ันปีท่ี 2 จึงเห็นควรให้มีการพัฒนา

แบบประเมินพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล

ในวัยต่างๆ ที่มีลักษณะกึ่งโครงสร้าง มีคำ�อธิบาย หรือ

แนวทางในการสัมภาษณ์เพื่อช่วยให้นักศึกษาสามารถ

เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของกรณี

ศึกษา ที่อยู่ในบริบทของครอบครัว และชุมชน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อ 

	 1.	 พัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพของบคุคลตามสภาพจรงิ โดยใชแ้นวคิดจาก

แบบจำ�ลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร์

	 2.	 ประเมินผลการนำ�แบบประเมินไปใช้โดย

นักศึกษาจากข้อมูลที่นักศึกษาเก็บรวบรวมได้จากกรณี

ศึกษา 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 แนวคิดทฤษฎีหลักที่เก่ียวข้องกับการวิจัย

ครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบจำ�ลองการสร้างเสริมสุขภาพ

ของเพ็นเดอร์ และเครื่องมือในการประเมินสภาวะ

สุขภาพชุมชนตามแนวคิดมานุษยวิทยา

	 เพนเดอร ์(Pender,1987) กลา่ววา่ พฤตกิรรม

สร้างเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมที่บุคคลกระทำ�อย่าง

ต่อเนื่องจนเป็นแบบแผนการดำ�เนินชีวิตเพื่อยกระดับ

ความเป็นอยู่ที่ดีและการมีสุขภาพที่ดีสามารถประเมิน

ได้จากการปฏิบัติแบบแผนการดำ�เนินชีวิตท่ีสร้างเสริม 

สุขภาพ (Health promoting life-style) (Walker, 

Sechrist & Pender,1987) ซึ่งเป็นแนวคิดในการมี

ชีวิตอยู่ในเชิงบวก ประกอบด้วย พฤติกรรม 6 ด้าน

คือ 1) โภชนาการ (Nutrition) 2) ความรับผิดชอบ

ต่อสุขภาพ (Health responsibility) 3) การมีกิจกรรม

ทางกาย(Physical activity) 4) สัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล (Interpersonal relations) 5) การจัดการ

กับความเครียด (Stress management) และ 6) การ

พัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual growth)

	 เคร่ืองมือประเมินสภาวะสุขภาพ ตาม

แนวคิดมานุษยวิทยา

	 เคร่ืองมือประเมินชุมชนตามแนวคิดมานุษยวิทยา

ซึง่เปน็ทีรู่จ้กั และใช้งานอยา่งแพรห่ลายในประเทศไทย 

ก็คือ เคร่ืองมือเรียนรู้วิถีชุมชน ซ่ึงพัฒนาโดย หมอโกมาตร

จึงเสถียรทรัพย์ (2545) และเรียกสั้นๆว่า “เครื่องมือ 

7 ชิ้นของหมอโกมาตร” ประกอบด้วย แนวคิดในการ

วางรากฐานความเข้าใจชุมชน  และเคร่ืองมือศึกษาชุมชน 

7 ชิน้คอื 1) แผนทีเ่ดนิดนิ 2) ผงัเครอืญาต ิ3) โครงสรา้ง

องค์กรชุมชน 4) ระบบสุขภาพชุมชน 5) ปฏิทินชุมชน 

6) ประวัติศาสตร์ชุมชนและ 7) ประวัติชีวิตบุคคล 
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แต่ในการวจิยัครัง้นี ้ผูวิ้จัยไดด้ดัแปลงออกแบบประเมนิ

ให้นักศึกษาเก็บรวมรวมข้อมูลผังเครือญาติ และระบบ

สุขภาพครอบครัวเท่านั้นเพื่อเป็นพื้นฐานในการทำ� 

ความเข้าใจพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

	 ผังเครือญาติ (Genogram) เป็นรูปแบบที่

ใช้วาดลำ�ดับเครือญาติ แสดงข้อมูลของสมาชิก และ

ความสัมพันธ์ในครอบครัว อย่างน้อยสามชั่วอายุคน 

(McGoldrick & Gerson, 1985 cited by Hanson 

and Boyd, 1996: 155) เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการ

ประเมินสุขภาพครอบครัวที่ใช้มากในทางสาธารณสุข

ผังเครือญาติ มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้ 1) เข้าใจ

โครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเครือญาติ อันเป็นความสัมพันธ์

ทีเ่ปน็รากฐานของครอบครวัและชมุชน 2) รูจั้กตวับคุคล 

และความสัมพันธ์ทางสังคมของเขาได้ในระยะเวลาส้ัน

และ 3) ชว่ยสรา้งความสัมพนัธอ์นัดแีละความสนิทสนม

คุ้นเคยระหว่างเจ้าหน้าที่กับประชาชนได้อย่างรวดเร็ว

	 ระบบสุขภาพชุมชน เป็นกระบวนการ หรือ

วิธีการที่ประชาชนใช้ในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี 

หรือแสวงหาการรักษาเมื่อเจ็บป่วย สะท้อนถึงทัศนคติ 

วธิคีดิ และความรูสึ้กนกึคดิของชมุชนเกีย่วกบัโรค หรอื

ความเจ็บป่วยต่าง ๆ ตลอดจนวิธีการรักษาโรคที่มีอยู่

อย่างหลากหลายในชุมชนท้ังท่ีเป็นการแพทย์แผนปัจจุบัน 

การแพทย์ภาคประชาชน และการแพทย์ทางเลือก 

นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัยครั้งนี้

	 1.	พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันการเจ็บป่วย หมายถึง การกระทำ� หรืองดเว้น

การกระทำ�ส่ิงต่างๆเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันการเจ็บป่วยของบุคคลทั้งที่เป็นพฤติกรรม

แสดงออกสังเกตไดอ้ยา่งชดัเจน และ ทีเ่ปน็สว่นภายใน

จิตใจซึง่อยูเ่บือ้งหลงัพฤตกิรรม วัดโดยใชแ้บบประเมนิ

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลตามสภาพ

จรงิ ทีผู่ว้จิยัไดพั้ฒนาข้ึนโดยการประยกุตใ์ชแ้บบจำ�ลอง

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร์

	 2.	แบบประเมินพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพของบุคคลตามสภาพจริง หมายถึง แบบประเมิน

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย หัวข้อหรือประเด็น

ของข้อมูลที่จำ�เป็นสำ�หรับการประเมินพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยของบุคคล

ในบริบทของครอบครัวและชุมชนตามสภาพการณ์จริง 

ได้แก่ 1) ข้อมูลท่ัวไปของครอบครัว 2) ข้อมูลส่ิงแวดล้อม

ภายในและภายนอกบ้าน 3) ระบบสุขภาพครอบครัว 

4) การประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคล

	 รูปแบบของแบบประเมิน จะจัดเรียงลำ�ดับ

ตามประเด็น หรือ หัวข้อที่กำ�หนดดังกล่าว ในแต่ละ

หัวข้อจะมีคำ�อธิบาย หรือ ตัวอย่างสั้นๆ เพื่อเป็น

แนวทางในการสอบถาม หรือ สังเกต สัมภาษณ์ มีการ

เว้นที่ว่าง ใส่เส้นบรรทัดโดยใช้จุดไข่ปลา เพื่ออำ�นวย

ความสะดวกในการบันทึกข้อมูล และในตอนท้ายได้แนบ

ตารางสำ�หรับเขียนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูล

สนบัสนนุ การวางแผนการใหก้ารพยาบาล หลกัการหรอื 

เหตุผล และการประเมินผล ดังนั้นแบบประเมินเมื่อ

บันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้วสามารถนำ�ส่งอาจารย์เป็น

รายงานกรณีศึกษาได้เลย

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยคร้ังน้ีดำ�เนินการในประชากร และกลุม่

ตัวอย่าง  2 กลุ่ม คือ

	 1. 	กลุ่มประ า นประชากร คือ ประชาชนที่

อาศยัในชุมชนริมคลองแห่งหน่ึง  ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ทุกวัยและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในชุมชนวัยเด็ก 

วยัรุน่ วยัผูใ้หญแ่ละวยัสงูอาย ุทีน่กัศกึษาชัน้ปทีี ่2 หอ้ง 1 

และ 2 เลือกโดยสมัครใจของทั้งสองฝ่ายให้เป็นกรณี

ศึกษาในวิชาปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ

	 2.	กลุ่มนักศึกษาพยาบาล ประชากร คือ  

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่  2 ห้อง 1 จำ�นวน 

72 คน และห้อง 2 จำ�นวน 72 คน ที่เรียนวิชาปฏิบัติ
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การสร้างเสริมสุขภาพ ภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา 2550 

และกลุ่มตัวอย่าง คอื นกัศกึษาพยาบาลศาสตรช์ัน้ปทีี ่2 

ห้องท่ี 2 ท่ีส่งมอบผลงานรายงานกรณีศึกษา ให้คณะวิจัย

ใช้วิเคราะห์ข้อมูลภายหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติ และ 

อาจารย์ประจำ�กลุ่มตรวจให้คะแนนเรียบร้อยแล้ว

ระยะเวลาที่ศึกษา 

	 ภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา 2550 ระหว่างวันที่ 

11 มีนาคม ถึง 2 พฤษภาคม 2551

ข้อตกลงเบื้องต้น

	 การศึกษาครัง้นีค้รอบคลมุ กระบวนการตัง้แต่

การพัฒนาเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล การนำ�แบบ

ประเมินไปใช้เก็บข้อมูลจากกรณีศึกษาในวัยต่างๆ จนถึง

การวนิจิฉยัทางการพยาบาลเท่าน้ัน ไม่ครอบคลุมถงึการ

วางแผน การปฏิบัติการ และการประเมินผลการพยาบาล

บริบทพื้นที่ศึกษา	

	 ชุมชนท่ีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 

ได้เลือกสรร คือ ชุมชนริมคลองแห่งหน่ึง มีพ้ืนท่ีประมาณ 

40  ไร่  ต้ังเป็นแนวยาวขนานไปกับคลอง มีจำ�นวนครอบครัว

ประมาณ 321 ครอบครัว อาศัยใน 273 หลังคาเรือน 

มีประชากรมากกว่า 3,000 คน อยู่กันหนาแน่นทุกวัย

ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

รับจ้าง เช่น ร้อยพวงมาลัยดอกไม้สด ก่อสร้าง ขับรถ

แท็กซี่ ค้าขาย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 

3 ขั้นตอนใหญ่ๆ คือ

	 1.	การพัฒนาแบบประเมินการสร้างเสริม 

สุขภาพ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดจากแบบจำ�ลองการ

สร้างเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร์ (Pender, 1996)และ 

The health-promoting lifestyle profile(Walker, 

Sechrist & Pender,1987) 

		  1.1	 ทำ�ความรู้จักชุมชน พบปะผู้นำ�ชุมชน

และเจา้หนา้ทีพ่ฒันาชุมชน ซึง่รบัผิดชอบชุมชนรมิคลอง

แห่งนี้

		  1.2	 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ท่ีใช้อธิบาย

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล และ

เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินสภาวะสุขภาพชุมชน

ประกอบด้วย แบบจำ�ลองการสร้างเสริมสุขภาพของ

เพ็นเดอร์แบบแผนการดำ�เนินชีวิตที่สร้างเสริมสุขภาพ 

(Health promoting life-style) และเครื่องมือประเมิน

สภาวะสุขภาพชุมชนตามแนวคิดมานุษยวิทยา

		  1.3	 ระบุหัวข้อ หรือประเด็นของข้อมูลท่ีช่วย

อธิบายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล ใน

บริบทของครอบครัวและชุมชนตามสภาพการณ์จริง

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไปของครอบครัว 2) ข้อมูล

สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน 3) ระบบสุขภาพ

ครอบครัว 4) การประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล

		  1.4	 ยกร่างแบบประเมินพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของบุคคล

		  1.5	 นำ�แบบประเมินไปทดลองใช้กับนักศึกษา

ชัน้ปทีี ่2 หอ้งที ่1โดยผูว้จิยั ซึง่เปน็อาจารยผ์ูป้ระสานวชิา

ให้การปฐมนิเทศการใช้แบบประเมิน

		  1.6	 อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ และ ผู้วิจัย

ร่วมศึกษาเรียนรู้ชุมชน และให้คำ�แนะนำ�เพิ่มเติมแก่

นักศึกษาในระหว่างการฝึกปฏิบัติวิชาการสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย

	 2.	การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน

		  2.1	 สัมภาษณ์กลุ่มตัวแทนนักศึกษาเก่ียวกับ

ปัญหาในการใช้แบบประเมิน และข้อเสนอแนะในการ

ปรับปรุง

		  2.2	 อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ ซึ่งเป็นผู้ที่

เช่ียวชาญในการพยาบาลสาขาตา่งๆ และการสรา้งเสรมิ 

สุขภาพ และ มีประสบการณ์ทั้งในงานวิจัย การวัดและ
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ประเมินผล ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับแบบประเมิน และ

ปัญหาในการใช้แบบประเมินของนักศึกษา

		  2.3	 วิเคราะห์ข้อมูลจากผลงานของนักศึกษา 

และ รวบรวมข้อคิดเห็นจากอาจารย์ผู้นิเทศ และนักศึกษา 

เพ่ือนำ�มาปรับปรุงแบบประเมิน

	 3.	การประเมนิผลการนำ�แบบประเมนิไปใ

โดยนักศึกษา

		  3.1	 นำ�แบบประเมินที่ปรับปรุงแล้วไปให้

นักศึกษาชั้นปีที่ 2 ห้องที่ 2 ใช้ในการเก็บข้อมูล โดยใช้

วิธีการเดียวกับข้อ 1.5-1.6

		  3.2	 การตรวจสอบความถกูตอ้งเชือ่ถอืได้

ของข้อมูลมีการตรวจสอบข้อมูลโดยบุคคล  4 กลุ่ม คือ 

1) ในระหวา่งนกัศกึษาท้ัง 2 คนท่ีเปน็เจ้าของกรณีศกึษา 

2) อาจารยผ์ูน้เิทศ 3) เพือ่นในกลุ่ม ระหว่างแลกเปล่ียน

เรียนรู้ภายหลังการเก็บข้อมูล และ 4) โดยกรณีศึกษา 

หรือ ครอบครัวหากกรณีศึกษาเป็นเด็ก ทั้งนี้เนื่องจาก 

ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูล และตั้งข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลแล้ว  นักศึกษาจะต้องวางแผนร่วมกับกรณีศึกษา 

หรือครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพของกรณีศึกษา

		  3.3	 การวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงานกรณี

ศึกษาของนักศึกษา ว่าสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล ในบริบทชีวิตจริงของ

บุคคล และครอบครัวอย่างเป็นองค์รวมซึ่งจะเป็นการ

ยนืยนัวา่แบบประเมนิพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพ

ของบุคคลตามสภาพจริง ท่ีพัฒนาข้ึนสามารถเอ้ืออำ�นวย

ให้นักศึกษาสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ตามวัตถุประสงค์

ของการพัฒนา

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา และได้รับ

ความเหน็ชอบจากคณะกรรมการวิจัยและจรยิธรรมของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ซ่ึงมีมติเห็น

สมควรให้ศึกษา และอนุมัติเงินทุนสนับสนุนการวิจัย

	 ในกระบวนการเก็บข้อมูล ทั้งอาจารย์และ

นักศึกษาที่ให้สัมภาษณ์ และประชาชนในชุมชนที่เป็น

กรณีศึกษาของนักศึกษา จะได้รับทราบจุดมุ่งหมาย

ของการศึกษา และให้ความยินยอมในการให้ข้อมูล

เป็นลายลักษณ์อักษร การรายงานผลวิจัยครั้งนี้ใช้นาม

สมมตุทิัง้สิน้นอกจากนัน้ เพือ่ใหแ้นใ่จวา่การเขา้รว่มการ

วิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการได้คะแนนของนักศึกษา

ผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากอาจารย์ประจำ�กลุ่ม ส่งต่อ

ผลงานรายงานกรณีศึกษาของนักศึกษา และบันทึก

การเรียนรู้ของนักศึกษา ตามความสมัครใจ ภายหลัง

เสรจ็สิน้การฝกึปฏบิตังิาน และ อาจารยป์ระจำ�กลุม่ตรวจ

ให้คะแนนเรียบร้อยแล้ว 

ผลการพัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของบุคคลตามสภาพจริง 

	 จากการสำ�รวจชุมชนเบื้องต้น ผนวกกับข้อมูล

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่ใช้อธิบายพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของบุคคลเครื่องมือที่ใช้ในการ

ประเมินสภาวะสุขภาพชุมชน และแนวทางการประเมิน

สภาวะสขุภาพของครอบครวั เพือ่ใหเ้ขา้ใจถงึบรบิทชวีติ 

ความเป็นอยู่ของบุคคลอย่างเป็นองค์รวม ผู้วิจัยได้

กำ�หนดหัวข้อหรือประเด็นของข้อมูลที่จำ�เป็นสำ�หรับ

การประเมนิพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพของบคุคล 

ตามสภาพการณ์จริง ภายหลังจากที่ได้นำ�ไปใช้ใน

นักศึกษากลุ่มแรก และนำ�ผลงานของนักศึกษา และ 

ผลการสัมภาษณ์กลุ่มอาจารย์ และ ตัวแทนนักศึกษา 

มาปรับปรุงแบบประเมินแล้ว ในที่สุดแบบประเมิน

ประกอบด้วย 4 ตอน คือ

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของครอบครัว แผนท่ีทางเข้าบ้าน 

แผนผังครอบครัว (Family genogram) ซึ่งนักศึกษา

จะต้องเป็นผู้วาด

	 2.	 ขอ้มลูสิง่แวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น 

ประกอบดว้ยคำ�ถามเกีย่วกบั ลกัษณะบา้นความสะอาด

ความเปน็ระเบยีบภายใน/ภายนอกบา้นความปลอดภยั
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ในบ้านความม่ันคงถาวรการถ่ายเทอากาศแสงเสียงกล่ิน

ส้วมการกำ�จัดน้ําโสโครกการกำ�จัดขยะมูลฝอยและน้ําด่ืม

น้ําใช้และนักศึกษาจะต้องวาดแผนผังลักษณะการจัดบ้าน

	 3.	 ระบบสุขภาพของครอบครัวโดยสอบถาม

เกี่ยวกับความเชื่อเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ โรค หรือความ

เจ็บป่วย วิธีการที่บุคคลในครอบครัวใช้ในการดูแล

ตนเองใหม้สีขุภาพดี หรอืแสวงหาการรกัษาเม่ือเจ็บปว่ย 

ทั้งที่ เป็นการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์ภาค

ประชาชน และ การแพทยท์างเลือกหลังจากน้ันนักศกึษา

จะต้องสรุปเป็นแผนผังความคิดประกอบข้อมูลด้วย

	 4.	 การประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลประกอบด้วย

		  4.1	 ข้อมูลปัญหาสุขภาพในอดีตและปัญหา

ในปัจจุบันเกี่ยวกับภาวะการเจ็บป่วยประวัติการรักษา

การได้รับยาและการดูแล

		  4.2	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีการ

ประเมินใน 6 ด้าน โดยนำ�แนวคิดจากแบบจำ�ลองการ

สร้างเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร์มาเป็นแนวทางในการ

ต้ังคำ�ถามเก่ียวกับ พฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวข้อง ปัจจัย

ส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ และ การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ความรู้สึกเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมน้ัน อิทธิพลด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อิทธิพลด้านสถานการณ์ 

นอกจากน้ัน ยังได้ผนวกคำ�ถามจากแนวคิดของการ

สนับสนุนทางสังคม เพ่ือช่วยให้ได้ข้อมูลท่ีจะเป็นประโยชน์

ในการวินิจฉัยปัญหา และวางแผนการพยาบาลต่อไป 

แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ท้ัง 6 ด้าน ดังน้ี

			   4.2.1	 ด้านโภชนาการ สอบถามเก่ียวกับ

นิสัยการรับประทาน เหตุผลท่ีทำ�/ไม่ทำ� เช่นน้ัน เน่ืองจาก

อะไร เช่น ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ การคำ�นึงถึง

ประโยชน์ หรือโทษของพฤติกรรมนั้นๆ ประสบการณ์

ในอดีต ทัศนคติ อุปสรรค การชักชวนของเพื่อน การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง การแสวงหา และการใช้

แหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนทาง

สังคมที่ได้รับ ที่ขาด หรือ ที่ต้องการ

			   4.2.2	 ดา้นกิจกรรมทางกาย  สอบถาม

เกี่ยวกับกิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน กิจกรรมในการ

ทำ�งานอาชีพ การพักผ่อนหย่อนใจ การออกกำ�ลังกาย

อย่างมีรูปแบบ การนอนหลับพักผ่อน เหตุผลท่ีทำ�/ไม่ทำ� 

เช่นนั้น เนื่องจากอะไร เช่น ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรม

ทางกาย  การคำ�นงึถงึประโยชน ์หรอืโทษของพฤตกิรรม

นั้นๆ ประสบการณ์ในอดีต ทัศนคติ อุปสรรค การ

ชกัชวนของเพือ่น การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การ

แสวงหา และการใช้แหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับ ที่ขาด หรือ ที่ต้องการ 

			   4.2.3	 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

สอบถามเกี่ยวกับการสังเกตความผิดปกติของตนเอง 

การปอ้งกันตนเองในเรือ่งสขุภาพ การปอ้งกันอุบตัเิหต/ุ

การหกล้ม การติดตามข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพ เหตุผล

ที่ทำ�/ไม่ทำ� เช่นนั้น เนื่องจากอะไร เช่น ความรู้เกี่ยวกับ

สขุภาพ  การคำ�นงึถงึประโยชน ์หรอืโทษของพฤตกิรรม

นั้นๆ ประสบการณ์ในอดีต ทัศนคติ อุปสรรค การ

ชกัชวนของเพือ่น การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การ

แสวงหา และการใช้แหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับ ที่ขาด หรือ ที่ต้องการ 

			   4.2.4	 การจัดการกับความเครียด 

สอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดความเครียด วิธีการ

ปรับตัว การจัดการกับความเครียด ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

เหตุผลที่ทำ�/ไม่ทำ� เช่นนั้น เนื่องจากอะไร เช่น การ

ตระหนกัถงึผลของความเครยีดตอ่สขุภาพ การคำ�นงึถงึ

ประโยชน์ หรือโทษของพฤติกรรมนั้นๆ ประสบการณ์

ในอดีต ทัศนคติ อุปสรรค การชักชวนของเพื่อน การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง การแสวงหา และการใช้

แหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ การสนับสนุนทาง

สังคมที่ได้รับ ที่ขาด หรือ ที่ต้องการ 
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			   4.2.5	 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

สอบถามเกี่ยวกับการตระหนักถึงบทบาทของตนเอง 

สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน ชุมชน 

การช่วยเหลือเกื้อกูลทั้งในครอบครัว เพื่อนบ้าน ชุมชน 

เมื่อเกิดข้อขัดแย้งใช้วิธีแก้ปัญหาอย่างไร ผลลัพธ์ที่

เกิดขึ้น เหตุผลที่ทำ�/ไม่ทำ� เช่นนั้น เนื่องจากอะไร เช่น 

การตระหนักถึงผลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อ

สขุภาพ  การคำ�นงึถงึประโยชน ์หรอืโทษของพฤตกิรรม

นั้นๆ ประสบการณ์ในอดีต ทัศนคติ อุปสรรค การ

ชกัชวนของเพ่ือน การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การ

แสวงหา และการใช้แหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับ ที่ขาด หรือที่ต้องการ

			   4.2.6	 การพฒันาทางดา้นจติวญิญาณ

สอบถามเกี่ยวกับเป้าหมาย หลักการในการดำ�เนินชีวิต 

ทัศนคติ หรือมุมมองของชีวิต วิธีการทาง ปัญญาท่ีใช้

เมื่อบุคคลหรือ ครอบครัวเผชิญภาวะวิกฤต การรู้จัก

รัก เมตตา และ ให้อภัยต่อตนเอง และผู้อื่น การอุทิศตัว 

บำ�เพ็ญประโยชน์ การยึดมั่นในศาสนา การเข้าร่วมใน

กิจกรรมทางศาสนา ผลลัพธ์ต่อภาวะสุขภาพ เหตุผล

ที่ทำ�/ไม่ทำ� เช่นนั้น เนื่องจากอะไร เช่น การได้รับการ

อบรมบม่เพาะ การคำ�นึงถงึประโยชน์ หรอืโทษของพฤติ

กรรมนัน้ๆ ประสบการณใ์นอดตี ทศันคต ิอปุสรรค การ

ชกัชวนของเพ่ือน การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง การ

แสวงหา และการใช้แหล่งประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ 

การสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับ ที่ขาด หรือที่ต้องการ

	 นอกจากน้ันเพื่อให้แบบประเมินนี้สามารถ

ใช้ได้กับประชาชนวัยทารกและวัยเด็ก จึงได้เพิ่มหัวข้อ

การไดร้บัภมูคิุม้กนัโรค และพฒันาการตามวัย และการ

ส่งเสริมพัฒนาการที่ได้รับด้วย

ผลการประเมินการนำ�แบบประเมินไปใ โดย

นักศึกษา และ การอภิปรายผล	

	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูจาก รายงานกรณศีกึษา 

21 ราย ซ่ึงนักศึกษา จำ�นวน 42 คน ได้เก็บรวบรวมข้อมูล

จากประชาชนในชุมชน โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย พบว่า

	 1.นักศึกษาสามารถเก็บข้อมูลทั่วไปของ

ครอบครวั สิง่แวดลอ้มภายในบา้นและรอบบา้น และ

ระบบสขุภาพครอบครวัของกรณศีกึษา และสามารถ

นำ�มาประกอบเป็นข้อมูลสนับสนุนท้ังท่ีเป็น Subjective 

data และ Objective data ในการวินิจฉัยทางการ

พยาบาล ดังตัวอย่างการบันทึกเก่ียวกับสิ่งแวดล้อม

ภายในบ้านของกรณีศึกษา ตาลอย อายุ 80 ปี (No. 8)

		  -สังเกตเห็นว่าตาลอยเลี้ยงสัตว์เยอะมาก 

คุณตาเล่าว่า มีแมวประมาณ 10 กว่าตัวเลี้ยงไว้บนบ้าน 

มีกาเหว่า เม่น ไก่ กำ�จัดอุจจาระแมวโดยเอาทราย

ใสก่ะบะรองดว้ยผา้ยาง เวลามนัอจุจาระมนักจ็ะกลบเอง 

ภายในบ้านมีบริเวณคับแคบ อากาศถ่ายเทไม่สะดวก 

แสงแดดส่องได้ไม่ทั่วถึง ทำ�ให้ดูมืดและอับชื้น-  

	 และตัวอย่างเก่ียวกับระบบสุขภาพ ความเช่ือ

เกีย่วกบัเรือ่งสขุภาพของกรณศีกึษา ลงุประสาน อาย ุ64 

ปี มีอาชีพขายกาแฟ (No. 5) นักศึกษาบันทึกข้อมูล

ว่า:- ลุงนับถือศาสนาพุทธ แต่มีความเชื่อเกี่ยวกับ

คนทรงเจ้า เนื่องจากเคยมีคนรู้จักป่วยเป็นโรคเกี่ยวกับ

ตับแล้วไปรักษาที่โรงพยาบาลแต่ตรวจไม่พบ จึงหันไป

รับการรักษากับคนทรงเจ้าในสถานที่แห่งหนึ่ง ปรากฎ

ว่าหายดี ลุงเกิดความสนใจ จึงลองไปรักษาอาการ

เส้นเลือดขอดที่ขาขวา ได้รับยาลูกกลอนมารับประทาน 

มีความเช่ือว่ายาลูกกลอนนี้จะทำ�ให้อาการปวดขาดีข้ึน 

นอกจากนี้คุณลุงยังมีความศรัทธานับถือเกจิอาจารย์

ชือ่ดงั ไหวศ้าลพระภมูหินา้บา้น แขวนสรอ้ยหลวงปูโ่ตะ๊

วัดประดู่ฉิมพลี และยังมีความเชื่อว่าเมื่อทานเบียร์แล้ว

จะช่วยบรรเทาปวดเมื่อยได้-

	 จากข้อมูลที่นักศึกษาบันทึกสะท้อนให้เห็นว่า 

การที่แบบประเมินกำ�หนดให้มีหัวข้อเกี่ยวกับข้อมูล

ท่ัวไปของครอบครัว  ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและรอบบ้าน 

และระบบสุขภาพครอบครัวของกรณีศึกษา ช่วยทำ�ให้
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นกัศกึษาไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัส่ิงแวดล้อม และชวิีตความ

เป็นอยู่ของกรณีศึกษาตามสภาพจริง และครอบคลุม

ประเดน็สำ�คญัเกีย่วกบัปจัจัยท่ีมีผลตอ่สขุภาพของกรณี

ศึกษา ทั้งนี้ เนื่องจากความเชื่อที่เป็นพื้นฐานของแบบ

จำ�ลองการสรา้งเสรมิสุขภาพ (Health Promotion Model 

Assumptions)ได้ระบุไว้อย่างชัดเจนประเด็นหน่ึงว่า

บุคคลซึ่งเป็นองค์รวมที่มีบูรณาการของกาย จิต สังคม 

และวิญญาณ มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ปรับเปลี่ยน

สิ่งแวดล้อมให้เข้ากับตนเอง และในขณะเดียวกันก็ถูก

ปรับเปลี่ยนโดยสิ่งแวดล้อมอยู่ตลอดเวลา (Pender, 

Murdaugh & Parsons: 2002) ดังนั้นสิ่งแวดล้อมใน

ครอบครวั และความเชือ่เกีย่วกบัสขุภาพของครอบครวั 

วิธีการที่ครอบครัวดูแลสุขภาพ และแสวงหาการรักษา

เมื่อเจ็บป่วย จะมีผลต่อสุขภาพของบุคคลท่ีอยู่ใน

ครอบครัวนั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากกรณีศึกษาเป็น

เด็ก หรือ เป็นผู้สูงอายุ

	 2.	นักศกึษาส่วนใหญส่ามารถรวบรวมขอ้มลู

ลึกลงไปถึงเหตุผล หรือปัจจัยท่ีอยู่เบ้ืองหลังพฤติกรรม 

รวมทั้งความรู้สึก หรือทัศนคติของกรณีศึกษาด้วย 

ดังตัวอย่างจากบันทึกข้อมูลของนักศึกษาคนหนึ่ง

	 -นางภา อายุ 56 ปี อาชีพแม่บ้านมีปัญหา

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ท้องอืด ซ่ึงกรณีศึกษา

คาดว่ามาจากฟันไม่ดี เค้ียวอาหารไม่ละเอียด ไปพบแพทย์

เป็นประจำ� และพยายามไม่ทานอาหารรสหวาน และ 

เค็มตามที่แพทย์สั่ง จึงเลี่ยงไปทานอาหารที่มีรสเปรี้ยว

และเผด็ เชน่แกงส้ม นํา้พรกิผกัตม้ไม่ไดป้ระกอบอาชพี

อะไร อยู่บ้านทำ�งานบ้าน ทำ�อาหารให้ครอบครัวซึ่งมี

สมาชิก 6 คน มีความเดรียดจากการเลี้ยงหลานสองคน

ที่ดื้อและซน จนต้องไปปรึกษาจิตแพทย์ และได้รับ 

คำ�แนะนำ�ให้ตะโกนดังๆ  บางคร้ังก็ไปเล่นไพ่คลายเครียด 

……การสนับสนุนทางสังคมนอกจากการช่วยเหลือกนัใน

ครอบครัว เนื่องจากสามีและบุตรชายทำ�งานการรถไฟ 

จึงไปรักษาที่โรงพยาบาลของการรถไฟได้- (No. 1)

	 และตัวอย่างของป้าสม อายุ 59 ปี อาชีพ ขาย

หนังสือ (No. 20) ซึ่งเป็นอัมพฤกษ์ ความดันโลหิตสูง 

และไขมันในเลือดสูง นักศึกษาบันทึกว่า:-

	 -ป้าสมจะพูดคุยกับลูกชายคนเล็กซึ่งอยู่บ้าน

เดียวกัน และหลานสาวซึ่งเป็นลูกของลูกสาวคนที่ 1 

ซึ่งเป็นคนคอยดูแลซื้ออาหารให้ และพาไปหาหมอ 

ป้าบอกว่าเล้ียงหลานคนนี้มาตั้งแต่แบเบาะ ป้าบอกว่า

ลูกสาวคนที่ 2 รังเกียจ และไม่พูดกับป้า  และป้าไม่คุย

กับลูกสะใภ้ภรรยาของลูกชายคนที่ 4 ป้าเครียดที่ไม่มี

งานเพราะป่วยเลยต้องออกจากงาน ปัจจุบันมีรายได้

จากการไปขายหนงัสอืทีส่นามมา้ในวนัอาทติย ์ประมาณ

อาทติยล์ะ 400-500 บาท บางอาทติยเ์ปน็ลมกไ็มไ่ดไ้ป 

ต้องพึ่งพาหลานสาวและลูกชายคนเล็ก ป้าทะเลาะกับ

บา้นตรงขา้มบอ่ยๆเพราะเหลนสาวตวัเลก็เขา้ไปเลน่ใน

ที่ดินของเพื่อนบ้าน-

	 เป็นที่ยอมรับว่าแบบจำ�ลองการสร้างเสริมสุข

ภาพของเพ็นเดอร์ สามารถใช้อธิบายพฤติกรรมการ

สรา้งเสรมิสขุภาพของบคุคล ไดท้ัง้ในผู้ทีม่สีขุภาพด ีและ

ในผู้ป่วยโรคต่างๆ (Sriyuktasuth A., 2002; Keegan 

JP., 2011) ดังน้ันข้อมูลท่ีอธิบายถึงปัจจัยท่ีอยู่เบ้ืองหลัง

พฤติกรรม เช่น การรับรู้ประโยชน์ การความรู้เกี่ยวกับ

พฤตกิรรมสขุภาพนัน้ๆ  การคำ�นงึถงึประโยชน ์หรอืโทษ

ของพฤติกรรม ประสบการณ์ในอดีต ทัศนคติ อุปสรรค 

อิทธิพลของเพื่อน บุคคลรอบข้าง หรือสถานการณ์ การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสำ�คัญมากที่จะ

ทำ�ให้บุคลากรทางสุขภาพเข้าใจว่าทำ�ไม บุคคลจึงทำ� 

หรือไม่ทำ�พฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ การเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณด้วยแบบประเมินพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ทีส่อบถามขอ้มลูวา่บคุคลมพีฤตกิรรมมากนอ้ยเพยีงใด 

อาจเหมาะสำ�หรับเก็บข้อมูลในภาพรวมของกลุ่มประชากร

ท่ีต้องการศึกษา (อติญาณ์ศร เกษตรินและคณะ, 2547; 

Kaewpan W., Kalampakorn S. & Luksamijarulkul 

P., 2007)  แต่อาจไม่สามารถนำ�มาใช้ในการวางแผน 
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หรือ ออกแบบกจิกรรม เพือ่สรา้งเสรมิสุขภาพของระดบั

บุคคลได้

	 ดังนั้นแบบประเมินท่ีพัฒนาขึ้นน้ี จึงช่วยให้

นักศึกษาสอบถามถึงเหตุผล หรือความรู้สึกท่ีอยู่เบ้ืองหลัง

พฤติกรรมของกรณีศึกษา จะทำ�ให้เข้าใจถึงปัญหา และ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้ชัดเจนข้ึน และการท่ีได้ข้อมูลเก่ียวกับ

คนใกล้ชิด หรือบุคคล หน่วยงานท่ีช่วยเหลือ จะเป็น

ประโยชน์ในการวางแผนการช่วยเหลือ สนับสนุนกรณี

ศึกษาในการแก้ปัญหาได้

	 3.	ถึงแม้จะเก็บข้อมูลได้ค่อนข้างลึก และ

กว้างขวาง แต่บางคร้ังนักศึกษาก็ยังไม่สามารถดึงข้อมูล

คุณภาพเหล่าน้ันมาประกอบในการวินิจฉัยทางการ

พยาบาลได้อย่างเหมาะสม เช่น กรณีศึกษา ดช. ไอซ์ 

อายุ 7 ปี (No. 2) อยู่กับมารดาอาชีพร้อยพวงมาลัย

เพียงลำ�พัง มีอาการหอบหืดเมื่ออายุ 2 ปี ส่วนสูง 

120 ซ.ม หนัก 22 ก.ก. ยายมีประวัติเป็น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ นักศึกษาบันทึกว่า:

	 -เวลาเลิกเรียน และ ช่วงปิดเทอมใช้เวลาวิ่ง

เล่นกับเพื่อน หรือ เล่นเกมส์ที่ร้าน ไม่เคยช่วยงานบ้าน 

มารดาไม่ค่อยมีเวลาเอาใจใส่เพราะต้องร้อยพวงมาลัย 

ซือ้อาหารไวใ้หเ้ป็นอาหารงา่ยๆ เชน่ ขา้ว กบัหมูยอทอด 

มารดาสูบบหุร ีแตใ่นบา้นเปน็หอ้งเดยีว  มีหนา้ตา่งบาน

เดียวที่ปิดไว้ตลอด การระบายอากาศไม่ดี มารดาเล่าว่า

ดูแลโดย “ก็คอยดูแลอย่าให้น้องไอซ์ไปยุ่งกับหมาและ

แมว คอยดูอย่าให้ไปเล่นเหนื่อย” เรื่องการรับประทาน

อาหารมารดาเลา่วา่ “สว่นมากจะทานอาหารวันละ 2 มือ้ 

เด็กๆก็ห่วงแต่เล่นไม่ค่อยกินข้าวกินปลา แต่น้องไอซ์

จะกินพวกขนมถุงละ 5 บาทบ่อยๆ วันๆขอเงินแม่ 

10 บาททุกวัน จะกินอาหารช่วงเช้า และตอนหัวค่ํ่า

เป็นประจำ�เวลาปิดเทอม”-

	 จากข้อมูลดังกล่าว นักศึกษาให้การวินิจฉัย

ทางการพยาบาล ดังนี้: 

	 1)	นํ้าหนักตัวน้อยระดับ 3 เน่ืองจากมารดา

ขาดการตระหนักถึงโภชนาการของเด็ก

	 2)	กรณศีกึษามสีขุวทิยาไมเ่หมาะสม เนือ่งจาก

ขาดการดูแลของผู้ปกครอง

	 จะเห็นได้ว่าหากคำ�นวณจากสูตร (นันทิกา 

มติรสมัพนัธ ์และ ดษุฎ ีไตรยวงศ,์ 2551) หรอืเทยีบนํา้หนกั 

และสว่นสงูของนอ้งไอซก์บักราฟมาตรฐานเดก็ชายไทย 

นอ้งไอซก์ย็งัมนีํา้หนกั และสว่นสงูอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน

ไม่ได้มีปัญหานํ้าหนักตัวน้อยระดับ 3 แต่อย่างใด การที่

น้องไอซ์ชอบรับประทานขนมถุง และไม่ค่อยได้รับประทาน

อาหารเปน็เวลาอาจไดร้บัคณุคา่สารอาหารไมค่รบ และ

อาจมีปัญหาฟันผุ แต่นักศึกษาไม่ได้ประเมิน นอกจาก

นั้นนักศึกษาได้มองข้ามปัญหาที่สำ�คัญอีกประการหนึ่ง

คือ การเสี่ยงต่อภาวะหอบหืดเนื่องจากอยู่กับมารดา

ที่สูบบุหรี่ และ การระบายอากาศในบ้านไม่ดี

หมายเหตุ 

สูตรคำ�นวณนํ้าหนักเด็กอายุ  7-12 ปี 	

		  =	   อายุ (ปี) x 7 – 5   
				                   2

ดังนั้นการที่น้องไอซ์อายุ 7 ปี นํ้าหนัก 22 กิโลกรัม 

ก็จัดว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

	 4.	การเก็บข้อมูลของนักศึกษา บางครั้งจะ

ตีความหมายของคำ�ที่กรณีศึกษาใ  โดยไม่ได้ถาม

รายละเอียด และความหมายของมันให้ เจน อันอาจ

ทำ�ให้การวินิจฉัยทางการพยาบาลคลาดเคลื่อนได้ 

เช่น กรณีของนายบอย อายุ 17 ปี มาจากอำ�นาจเจริญ

มาอยู่กับป้าเพ่ือเรียนพิเศษ (No. 3) นักศึกษาบันทึกว่า:-

	 -บอยชอบกินอาหารหวาน เนื่องจากคนใน

ครอบครัวรับประทานอาหารหวานตลอด จนเกิดความ

เคยชนิ  (BMI 20.79) กจิกรรมทีท่ำ�ในแตล่ะวนั คอืการ

ไปเรยีนพเิศษ การทำ�โบวต์ดิหมายเลขเพือ่ช่วยปา้หาราย

ไดส้ำ�หรบัครอบครวั เมือ่มเีวลาวา่งก็นอนพกัผ่อน ไมไ่ด้

ไปออกกำ�ลังกาย สถานท่ีในชุมชนไม่เอ้ืออำ�นวย พยายาม
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ดแูลสุขภาพของตนเองเสมอ กลัวไม่สบายไปเรยีนไมไ่ด ้

หรือทำ�กจิกรรมไดไ้ม่เตม็ท่ี จะสังเกตความเปล่ียนแปลง

ของร่างกาย เช่น ไม่สบายก็รีบอาบนํ้า กินยา และนอน

พกัผอ่น มกีารตดิตามข่าวสารสม่ำ�เสมอ ท้ังทางโทรทัศน ์

วิทยุ บ้านป้าอยู่ใกล้ทางด่วน มีเสียงดัง บางครั้งนอนไม่

หลบั แตม่กีารปรบัตัวตามสถานการณ ์มักมีความเครยีด

จากการเรียน กลัวติด o ติด ร  วิธีการที่ใช้ในการจัดการ

กับความเครียด โดยการพักผ่อน ดูหนัง ฟังเพลง การ

พูดคุย และ เล่นกับเพื่อน แต่จะเลือกคบเพื่อนที่ไม่พา

ไปในทางที่ผิด เป็นคนท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับคนอื่น 

เข้ากับบุคคลอื่นได้ดี-

	 นักศึกษาไม่ได้ถามความหมายว่า การรับประทาน

อาหารหวานท่ีบ่อย หมายถึง เป็นอย่างไร หวานมากน้อย

ขนาดไหน และอาหารอย่างเดียว หรือ ของหวาน ขนม

ตา่งๆ ดว้ย ทัง้นีเ้พราะความเขา้ใจของนกัศกึษา  ซึง่เปน็

มุมมองจากภายนอก (Etic view) อาจจะแตกต่างจาก

ความเข้าใจ หรือมุมมองของกรณีศึกษา ซึ่งเป็นมุมมอง

จากภายใน (Emic view) (Morris, Leung, Ames & 

Lickel: 1999) นักศึกษาได้ให้การวินิจฉัยทางการ

พยาบาล ดังนี้:

	 1)	กรณศึีกษามีภาวะบกพรอ่งดา้นโภชนาการ 

เนื่องจากมีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหารหวาน

	 2)	กรณีศึกษาเกิดภาวะเครียด เนื่องจาก

สิ่งแวดล้อมโดยรอบไม่เหมาะสม แม้ว่ายังไม่มีข้อมูล

มากพอเกี่ยวกับการรับประทานอาหารหวานดังกล่าว 

นักศกึษายงัมุง่เนน้กจิกรรมการพยาบาลในการใหก้รณี

ศึกษาลดการรับประทานอาหารหวาน โดยที่กรณีศึกษา

ไม่ได้เป็นผู้ปรุงอาหารเองในบ้านทั้งที่ต่างจังหวัด หรือ

ในกรุงเทพ ส่วนปัญหาความเครียดนักศึกษาให้ความ

สำ�คัญกับสาเหตุจากสิ่งแวดล้อม มากกว่าจากการเรียน

ตามที่ข้อมูลระบุ นอกจากนั้น นักศึกษามองข้ามข้อมูล

ที่สำ�คัญ ซึ่งบ่งบอกถึงการมีกิจกรรมทางกายน้อย 

อันเน่ืองมาจากการท่ีต้องทำ�งานช่วยครอบครัวหารายได้ 

ซึ่งอาจเป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับการขาดเวลาส่วนตัว และ

เพิ่มความเครียดให้แก่กรณีศึกษาก็ได้

	 5.	โดยท่ัวไปแล้วนักศึกษาจะสามารถรวบรวม

ข้อมูลและให้การวินิจฉัยทางการพยาบาลได้เหมาะสม 

และครอบคลุมปัญหา ท้ังน้ี ต้องมีการให้คำ�แนะนำ�จาก

อาจารย์ประจำ�กลุ่ม และการอภิปรายร่วมกันในกลุ่ม 

ตัวอย่างกรณีศึกษา นางพร อายุ 51 ปี ผู้ดูแลพ่อ แม่ 

และสามี (No. 7) นักศึกษารวบรวมข้อมูลได้ว่า:-

	 -บิดาของกรณีศึกษาเป็นอัมพาตช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้ นอนอยู่บนเตียง มารดาป่วยเป็น DM HT 

โรคหัวใจและโรคไต มีปัญหาทางจิต สามีประสบ

อุบัติเหตุเมื่อประมาณ 1 ปีก่อน เป็นอัมพาต หลังจาก

ทำ�กายภาพบำ�บัด พอเดินได้ มือใช้งานได้เล็กน้อยแต่

มือยังส่ัน ไม่สามารถช่วยตนเองได้  เนื่องจากสมองได้

รับความกระทบกระเทือน ส่งผลให้อารมณ์แปรปรวน 

หงุดหงิดง่าย เอาแต่ใจตนเอง ทำ�ให้กรณีศึกษารำ�คาญ 

บางครัง้กท็ะเลาะกนับา้ง เมือ่ไมน่านมานี ้สามตีกบนัได

หน้าบ้าน ทำ�ให้ต้องใส่เฝือกบริเวณหัวไหล่

	 กิจวัตรประจำ�วันของกรณีศึกษา คือ การดูแล

ทำ�งานบา้นทัว่ไป ทำ�อาหารใหบ้ดิา มารดา และสาม ีเช็ด

ตัวให้บิดา มารดา และ สามี สวนปัสสาวะให้บิดา และ 

มารดา พลิกตะแคงตัวให้บิดาทุก 2 ชั่วโมง ดูแลจัดยา

ให้บิดามารดา และสามี ส่วนตอนเย็นจะต้องดูแลมา

รดาปน็พเิศษ เนือ่งจากมปีญัหาทางจติ ตอนกลางวนัจะ

นอน แตก่ลางคืนจะไมช่อบนอน ตอ้งดแูลใหม้ารดานอน

หลบัก่อน จงึจะทำ�กิจวตัรของตวัเองได ้ซึง่เปน็เวลาทีด่กึ

มากแลว้ ทำ�ใหไ้ดน้อนวนัละ 3-4 ชัว่โมง และตอ้งหลบัๆ

ตื่นๆ เพราะต้องคอยระวังไม่ให้มารดาลุกขึ้นมาเดิน

ตอนกลางคืน มีอาการร้อนวูบวาบ เริ่มชาตามปลายมือ

ปลายเท้า รู้สึกหงุดหงิดโมโหง่ายเมื่อบิดาไม่ให้ความ

ร่วมมือในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

	 กรณศีกึษาพยายามทำ�ใจใหย้อมรบัสภาพ และ

ทำ�ความเขา้ใจกบัปญัหาทีเ่กดิขึน้ โดยมทีีย่ดึเหนีย่วทาง
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จิตใจ คือ การฟังและดูรายการธรรมะ และได้รับกำ�ลังใจ 

และการช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายในครอบครัวจาก 

น้องชาย และมีบุตรสาว และบุตรชายช่วยผลัดเปลี่ยน

ในการดูแลคนป่วยที่บ้าน หากกรณีศึกษาต้องไปรับยา 

หรือต้องพาคนใดคนหน่ึงไปพบแพทย์ บางครั้งต้อง

ออกไปซื้ออาหารจะฝากเพื่อนบ้านช่วยดูแล-

	 นักศึกษาได้ให้การวินิจฉัยการพยาบาลได้

เหมาะสม และครอบคลุม ดังนี้:

	 1)	มภีาวะเครยีด เน่ืองจากตอ้งรบัภาระในการ

ดูแลสมาชกิในครอบครวัท่ีเจบ็ปว่ยถงึสามคน ไม่มีเวลา

ส่วนตัวสำ�หรับทำ�กิจกรรมที่ชอบ พักผ่อน หรือ ผ่อน

คลายความเครียด และจากภาวะเศรษฐกจิในครอบครวั

	 2)	มีอาการปวดหลัง เนื่องจากต้องยก เคลื่อน

ย้ายบิดา

	 3)	ไม่สามารถจัดสรรเวลาสำ�หรับตนเอง ไม่มี

เวลารับประทานอาหาร และรับประทานไม่ตรงเวลา 

ส่วนใหญ่จะรับประทานเต็มที่ในมื้อดึก ซึ่งคนอื่นนอน

ไปแล้ว

	 4)	มคีวามไม่สขุสบายจากอาการของการหมด

ประจำ�เดือน 

	 การทีน่กัศกึษาจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการชีแ้นะจาก

อาจารย์ประจำ�กลุ่ม  และการอภิปรายร่วมกันในกลุ่มเพ่ือน 

นับวา่เปน็เรือ่งปกต ิและเปน็หวัใจสำ�คญัของการเรยีนรู้

ตามสภาพจริง ดังที่ภาวินี เสาะสืบ (2554) ได้กล่าวว่า 

กระบวนการเรียนรู้ตามสภาพจริง ประกอบไปด้วยพ้ืนฐาน

ที่สำ�คัญ 3 ประการ คือ 1) กระบวนการปรับทัศนคติใน

การเรียนรู้ความจริง  2) กระบวนการศึกษาความจริง

ด้วยการเกบ็ขอ้มลูอยา่งเปน็ระบบ และ 3) กระบวนการ

สรุปวิเคราะห์และชี้ประเด็นของครู

	 6.นกัศึกษามกัจะมุง่ทีจ่ะรวบรวมขอ้มลูและ 

ให้การวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เน้นไปด้านปัญหา 

แต่ละเลยการวินิจฉัยการพยาบาลในภาวะปกติ หรือ

การวินิจฉัยทางบวก ดังกรณีตัวอย่างกรณีศึกษา น้องมีน

อายุ 18 ปี (No. 13) ซ่ึงนักศึกษารวบรวมข้อมูลส่วนหน่ึง

ได้ว่า:-

	 -น้องมีนได้สูญเสียคุณพ่อไปตั้งแต่อายุ 16 ปี 

เนื่องจากอุบัติเหตุทางรถยนต์ เนื่องจากคุณแม่ของ

นอ้งมนีออ่นไหว และยงัโศกเศรา้เสยีใจอยูม่าก นอ้งมนี

จึงต้องลุกขึ้นมาทำ�หน้าที่นี้แทนคุณพ่อ แม่ของน้องมีน

มีโอกาสได้เข้าทำ�งานแทนพ่อเป็นคนเก็บตั๋วที่เขาดิน 

ทางทีท่ำ�งานตอ้งการวฒุกิารศกึษาช้ันม.6 แตค่ณุแมจ่บ

แค ่ป.4 นอ้งมนีตอ้งเปน็คนพาคณุแมไ่ปสมคัรเรยีนตอ่

กศน. ทัง้ ม.ตน้ และม.ปลาย ซึง่ขณะนัน้นอ้งมนีตอ้งเปน็

คนทำ�แทบทุกอย่างให้คุณแม่ ตั้งแต่ไปสมัครเรียน 

ทำ�งานส่งอาจารย์แทนคุณแม่ทำ�แฟ้มสะสมงานให้คุณแม่ 

และมีบางครั้งที่ไปเรียนแทนคุณแม่ ซึ่งขณะนั้นคุณแม่

ยังเสียใจอยู่มากไม่สามารถทำ�งานอะไรเองได้เลย แต่

ก็ได้น้องมีนคอยช่วยเหลือทำ�ทุกอย่างให้ แม้ตนเองก็รู้สึก

เสียใจมากที่สูญเสียคุณพ่อไปอย่างกระทันหันเช่นนั้น 

น้องมีนสามารถผ่านพ้นอุปสรรคนั้นมาได้อย่างดี

	 น้องมีนมีนํ้าหนัก 66 กิโลกรัม ส่วนสูง 150 

เซนติเมตร BMI เท่ากับ 29.9 (ปกติ18-20) น้องมีน

เป็นคนกินจุบกินจิบ กินไม่เป็นเวลา ชอบกินขนมหลังกิน

อาหารทุกมื้อ เช่น ข้าวเหนียวมะม่วง ข้าวเหนียวทุเรียน 

นอ้งมนีมปีญัหาเรือ่งชดุราตรทีีจ่ะใสไ่ปงานตอนเยน็วนั

เสาร์  บอกว่ายังหาไม่ได้ เด๋ียวเย็นน้ีจะไปหาซ้ืออีก เม่ือวาน

ดูทั้งตลาดห้วยขวางก็ไม่มีที่ใส่ได้ซักชุดเดียว-

	 นกัศกึษาใหก้ารวนิจิฉยัทางการพยาบาลดงันี:้-

กรณีศึกษามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของ

ตนเอง เนื่องจากมีรูปร่างอ้วน แต่นักศึกษาละเลยการ

วินิจฉัยทางบวกที่สำ�คัญ ได้แก่ 

	 1)	นอ้งมนีมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ว่าสามารถผ่านภาวะวิกฤตของครอบครัวมาได้

	 2)	น้องมีนได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี 

	 การวนิจิฉยัการพยาบาลในภาวะปกต ิหรอืทาง

บวก มีความสำ�คัญสำ�หรับการสร้างเสริมสุขภาพของ
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ผู้รับบริการ ดังกรณีของน้องมีน ซึ่งต้องการลดน้ําหนัก 

หากนักศึกษาสามารถดึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy) ของน้องมีนที่ช่วยให้ครอบครัวผ่าน

วกิฤตมาได ้และ การท่ีน้องมีนมีการสนับสนุนทางสงัคม

จากครอบครัวเป็นอย่างดี  จะทำ�ให้นักศึกษาสามารถ

นำ�มาใช้เป็นทรัพยากรในการสนับสนุน กรณีศึกษา

ให้สามารถปรับพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร และ

ออกกำ�ลังกายเพื่อลดนํ้าหนักได้

สรุป

	 ผลการวเิคราะหข์อ้มลูจาก รายงานกรณศีกึษา 

สรุปได้ว่า แบบประเมินการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันการเจ็บป่วย ที่ได้พัฒนาขึ้นช่วยให้นักศึกษา

สามารถนำ�ไปใช้ในการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป

ของครอบครัว ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและรอบบ้าน และ

ระบบสุขภาพครอบครัวของกรณีศึกษา สามารถนำ�มา

เป็นขอ้มลูประกอบในการตัง้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ตามสภาพจริง และครอบคลุมประเด็นสำ�คัญที่จะมีผล

ต่อสุขภาพนอกจากน้ัน ยังช่วยในการรวบรวมข้อมูล

เกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

การเจ็บป่วยด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมทางกาย

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ การจัดการกับความเครียด 

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการพัฒนาทางด้าน

จติวิญญาณ ของกรณศีกึษาไดท้ั้งวัยเดก็ วัยรุน่ วัยผูใ้หญ ่

และผูส้งูอาย ุทำ�ใหไ้ด้ข้อมูลเชงิลึก ถงึเหตผุล หรอื ปจัจยั

ทีอ่ยูเ่บือ้งหลงัพฤตกิรรม รวมทัง้ความรูส้กึ หรอืทศันคติ

ของกรณีศึกษาด้วย แต่ทั้งนี้ยังพบว่า นักศึกษาบางคน

อาจด่วนสรุปในการตีความหมายในคำ�พูดของกรณี

ศึกษา หรือไม่สามารถดึงข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้มา

กำ�หนดขอ้วนิจิฉยัไดเ้หมาะสม ทัง้ทางลบ และ ทางบวก 

ดังน้ันภายหลังการใช้แบบประเมินน้ี ควรได้มีการนำ�ข้อมูล

มาอภปิรายรว่มกนั โดยมอีาจารยป์ระจำ�กลุม่คอยช้ีแนะ

เพิ่มเติม เพื่อให้นักศึกษาสามารถตรวจสอบข้อมูล

และ เช่ือมโยงประเด็นต่างๆ อันจะนำ�ไปสู่การวินิจฉัย

ทางการพยาบาล การวางแผน และการใหค้ำ�แนะนำ� หรอื

ช่วยเหลือดูแลที่เหมาะสมต่อไป 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการนำ�แบบประเมินไปใ

	 1)	สามารถนำ�แบบประเมินพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยท่ีได้พัฒนาข้ึน 

ไปใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลสำ�หรับ

นกัศกึษาในการศกึษาวชิาสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกัน

การเจ็บป่วย นอกจากนี้ยังสามารถนำ�ไปใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลสำ�หรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ต้องการ

ข้อมูลเชิงลึกจากกรณีศึกษาเป็นรายบุคคลได้อีกด้วย

	 2)	การนำ�แบบประเมินไปใช้กับนักศึกษา 

ยังจำ�เป็นต้องมีอาจารย์ประจำ�กลุ่ม คอยให้ข้อช้ีแนะ 

เก่ียวกับการตรวจสอบข้อมูล การตีความ การจับประเด็น 

การเชื่อมโยงข้อมูลที่ได้จากการสังเกต และสัมภาษณ์ 

เพื่อให้การวินิจฉัยทางการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม
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