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"....ท่านท้ังหลายจงอย่าท าตัวเป็นตัวบุ้งตัวหนอนคอยกัดแทะกระดาษแห่งคัมภีร์ใบลานเปล่าๆ 
โดยไม่สนใจพิจารณาสัจธรรมอันประเสริฐที่มีอยู่กับตัว   

แต่มัวไปยึดธรรมที่ศึกษามาถ่ายเดียว 
ซึ่งเป็นสมบัติของพระพุทธเจ้า  มาเป็นสมบัติของตน   
ด้วยความเข้าใจผิด ว่าตนเรียนรู้และฉลาดพอตัวแล้ว   

ทั้งที่กิเลสยังกองเต็มหัวใจย่ิงกว่าภูเขาไฟ  มิได้ลดน้อยลงบ้างเลย 
จงพากันมีสติคอยระวังตัว  อย่าให้เป็นคนประเภทใบลานเปล่าๆ เรยีนเปล่าและตายทิ้งเปล่า 

ไม่มีธรรมอันเป็นสมบัติของตัวอย่างแท้จริงติดตัวบ้างเลย.." 
 

ที่มา : หนังสืออนุสรณ์งานฌาปนกิจศพ หลวงปู่มั่น ภูริทตฺโต วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2493 
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ขอน้อมร าลึก 150 ปีชาตกาลหลวงปู่ม่ัน ภูริทัตโต ด้วยการน้อมน าค าสอนของหลวงปู่ม่ัน ภูริทัตโต 
พระอริยะสงฆ์ที่ส าคัญของประเทศไทย มาเสนอเพื่อเป็นแนวทางหนึ่งในการด าเนินชีวิตอย่างมีสติ     
อย่างต่อเนื่องต่อไป 
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เป็นวารสารที่เผยแพร่ผลงานวิชาการทางสุขภาพ และที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ รวมท้ังแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผลงานวิชาการทางสุขภาพของนักวิชาการ พยาบาล บุคลากรทางสุขภาพ และทางการศึกษา                    
รวมทั้งนักวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เพื่อความก้าวหน้าและพัฒนาทางวิชาการด้านสุขภาพ                                
ในประเทศไทย ส าหรับกองบรรณาธิการ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
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ระดับอ าเภอเขตสุขภาพท่ี 6 5) ผลของการจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกับการสะท้อนคิด
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Abstract 

 This article aims to provide knowledge about the coronavirus diseases-

2019 (COVID-19), consisting of the causes, pathology, signs and symptoms, 

complications, diagnosis, treatments, and nursing roles related to managing the 

outbreak of COVID-19 to promote deeper understanding among nurses about 

COVID-19. It can be used as a guideline for caring for patients with COVID-19, 

the safety of nurses, and the effectiveness of infection prevention and control.  
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บทน า 

 โคโรนาไวรัส 2019 (Coronavirus Diseases-2019, COVID-19) พบว่า       

มีการระบาดระยะแรกในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ณ เมืองอู่ฮั ่น (Wuhan)                    

มณฑลหูเป่ย (Hubei) ประเทศจีน จากน้ันพบว่า มีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว                  

จากข้อมูลรายงาน ณ วันท่ี  31 มกราคม 2563 พบว่า มีผู้ป่วย COVID-19                   

ยืนยันทั ่วโลก จ านวนทั้ ง ส้ิน 9 ,819 ราย ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ ในประเทศจีน                      

จ านวน 9 ,692 ราย และเสียชีวิต 213 ราย หลังจากน้ันการแพร่ระบาด                      

ของโรคติดเช้ือ COVID-19 มีลักษณะแบบวงกวา้งออกไปในหลายประเทศทัว่โลก       

จากข้อมูลรายงาน ณ วันท่ี 11 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 พบว่ามีผู้ติดเช้ือ                  

COVID-19 ทัว่โลก จ านวน 7,451,532 คน รักษาตัวหายแลว้ 3,733,370 คน     

และผู้เ สีย ชีวิต  418,872 คน โดยประเทศท่ีมี ผู ้ ติ ด เ ช้ือและเ สีย ชีวิ ต สู ง สุด                       

10 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ สหรฐัอเมริกา บราซิล รสัเซีย สหราชอาณาจกัร สเปน อินเดีย 

อิตาลี เปรู เยอรมัน อิหร่าน ตามล าดับ ส่วนในประเทศไทย ข้อมูล ณ วันท่ี                         

10 เ ดือนมิ ถุนายน พ.ศ. 2563 พบผู้ติดเ ช้ือ COVID-19 จ านวน 3,125 คน                    

รกัษาหาย 2,981 คน และเสียชีวิต 58 คน
1
  

 การแพร่ระบาดของ  COVID-19 ก่อให้เ กิดผลกระทบในระดับมหภาค                  

ทั้งดา้นเศรษฐกิจ สงัคม การศึกษา การคมนาคม และระบบบริการดา้นสาธารณสุข 

ท าใหต้อ้งอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการด าเนินการป้องกันและควบคุม

การแพร่ระบาดของ COVID-19 โดยเฉพาะระบบบริการดา้นสาธารณสุขมีพันธกิจ

ส า คัญ ในก า รตร ว จ คั ด ก ร อ งแ ล ะ รั กษ าพย าบาล ผู้ ท่ี ติ ด เ ช้ื อ  COVID-19                             

รวมทั้งการให้ความรู ้แก่ประชาชนในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมและป้องกัน                       

การแพร่กระจายเช้ือ พยาบาลเป็นหน่ึงในบุคลากรสุขภาพท่ีมีความใกลชิ้ดและตอ้งให้

การดูแลผู้ติดเช้ือ COVID-19 ท าใหมี้ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19 ทั้งน้ี                 

จากขอ้มูลรายงานของประเทศจีนในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค เดือนมีนาคม                      

พ.ศ. 2563 พบว่า บุคลากรสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลผูติ้ดเช้ือ COVID-19 มีการติดเช้ือ

มากกว่า 3,000 คน
2
  ส่วนในประเทศไทย จากรายงาน ณ วนัท่ี 8 เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2563 พบว่า บุคลากรสุขภาพท่ีใหก้ารดูแลผู้ติดเช้ือ COVID-19 มีการติดเช้ือ 

จ านวน 80 คน
 
โดยเป็นพยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาลมากถึง 36 คน (รอ้ยละ 45) 

รองลงมาคือแพทย ์16 คน (รอ้ยละ 20)
3
 ดังน้ัน ส าหรับบทความวิชาการเร่ืองน้ี 

ผู้ เ ขี ยน จึ งน า เสนอเ ก่ียวกับสา เห ตุพยา ธิสภาพ อาการและอาการ แสดง 
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ภาวะแทรกซ้อน การวินิจฉัยการรักษา และบทบาทพยาบาลในการจัดการ

สถานการณร์ะบาดของ COVID-19 เพ่ือใหพ้ยาบาลมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับโรค

และใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูติ้ดเช้ือ COVID-19 ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

สาเหตกุารตดิเช้ือ COVID-19 

 โคโรนาไวรัส (Coronaviruses; CoVs) เป็นไวรัสขนาดใหญ่ท่ีมี เปลือกหุ ้ม                    

เป็นอาร์เอ็นเอไวรัส (A large family of enveloped, positive strand RNA viruses) 

ทั้งน้ีสายพันธุ์ท่ีไม่ก่อให้เกิดกลุ่มอาการหายใจเฉียบพลันในคน (Severe acute 

respiratory syndrome) มี 4 ชนิด ได้แก่  HCoV 229E, NL63, OC43 และ HKU1 

ส่วนสายพนัธุท่ี์ก่อใหเ้กิดกลุ่มอาการหายใจเฉียบพลนัท่ีพบในผูท่ี้ติดเช้ือ COVID-19  

ได้แก่  SARS-CoV-2 ต้นตอการแพร่กระจายเ ช้ือมาสู่คนยังไม่ทราบแน่ชัด                         

อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์รหสัพนัธุกรรมของเช้ือพบวา่ มีความสมัพนัธก์บัรหสั

พันธุกรรมท่ีพบในคา้งคาว (Bat CoV RaTG13) รอ้ยละ 92.60
4
 จึงสันนิษฐานว่า       

ต้นตอของการติดเ ช้ือCOVID-19 น่าจะมีสาเหตุจากค้างคาว
4-6

 นอกจากน้ี                         

จากการตรวจรหัสพันธุกรรมของตัวล่ิน  (Pangolins) พบว่า มีความสัมพันธ์กับเช้ือ

COVID-19 สูงถึงรอ้ยละ 99
6
  จึงอาจเป็นไปไดว้า่คา้งคาวแพร่กระจายเช้ือไปยงัตวัล่ิน                         

และแพร่กระจายเช้ือไปสู่คน ส าหรบัการติดต่อของเช้ือท่ีส าคญัเกิดจากเสมหะ น ้ามูก 

น ้าลาย ผ่านการไอและจามรดกนั (Nosocomial transmission) หรือการสัมผัสเช้ือ

ผ่านมือไปยงัเยื่อบุตา จมกู และปาก (Contact transmission)
4-6
 การแพร่กระจายเช้ือ

พบไดท้ั้งในระยะปรากฏอาการและระยะไมป่รากฏอาการ 1-14 วนั และหลงั 24 วนั

ไปแลว้
6
  

 

พยาธิสภาพของการติดเช้ือ COVID-19 

 SARS-CoV-2 จ าแนกออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  SARS-CoV-2  L type                   

พบประมาณร้อยละ 70 และ S type พบประมาณร้อยละ 30 โดยชนิด L type              

กลายพนัธุม์าจาก S type ซ่ึงก่อใหเ้กิดความรุนแรงของโรคไดม้ากกว่า ขนาดของเช้ือ

ไวรัสประมาณ 29.9 kb ซ่ึงมีภายในนิวเคลียสและภายนอกเซลล์ไวรัสมีโปรตีน                  

เ ป็นองค์ประกอบส าคัญ ภายในนิวเค ลียสมี จี โนม (Genome) ห รือข้อมูล                           

ทางพันธุกรรมของเช้ือไวรัส เรียกว่า ORF (ORF1a/b) และโปรตีนส าคัญอีก                           

4 ประเภท ไดแ้ก่ 1) S protein ซ่ึงเป็นส่วนท่ี SARS-CoV-2 ใชจ้ับกับ Angiotensin 
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converting enzyme 2 (ACE2) ซ่ึ งอยู่ ในทาง เ ดินหายใจ ของคน 2) M protein                         

ท าหน้าท่ีขนส่งอาหาร สรา้งโปรตีนเปลือกหุม้ และการแบ่งตัวใหม่ของเช้ือไวรัส                   

3) N protein และ 4) E protein มีบทบาทส าคัญในการขัดขวางการท าหน้า ท่ี

ภูมิคุ ้มกันของร่างกายคน เมื่อเช้ือ SARS-CoV-2 เข ้าสู่ร่างกายจะใช้ส่วนของ                         

S-glycoprotein จับกับตัวรับ ACE2 receptor ของคนผ่านเยื่อหุ ้มเซลล์เขา้สู่เซลล์                       

ของคน (Fusion)
4-6
  จากน้ันจะมีการปล่อย RNA virus จ านวน 2 สาย ไดแ้ก่ pp1a 

และ pp1ab ซ่ึงไม่มีโปรตีนโครงสรา้งห่อหุม้ จากน้ันจะมีการส าเนารหสัของเช้ือไวรสั                  

ในลักษณะเยื่อหุม้เป็นถุงแบบสองเท่า (Replication-transcription complex (RTC)       

in double-membrane vesicle) อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจ าเป็นส าหรับการสรา้งโปรตีน

โ ค ร ง ส ร้า ง ข อ ง เ ช้ื อ ไ ว รั ส  ไ ด้แ ก่  Endoplasmic reticulum ( ER)  แ ล ะ  Golgi                               

ทั้งน้ี RNA virus ท่ีถูกสรา้งขึ้ นมาใหม่จะมีการแบ่งตัวหรือแตกหน่อเพ่ือแพร่กระจาย

เช้ือต่อไป
4
 เช้ือไวรสัท่ีผ่านเขา้สู่ร่างกายจะท าใหเ้กิด Cytopathic effect และ Cytokine 

storm ท าใหเ้กิดปฏิกิริยาอกัเสบ โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจ ท าใหผู้ป่้วยมีอาการ

ปอดอักเสบอย่างรุนแรง การหายใจลม้เหลวเฉียบพลัน ร่างกายพร่องออกซิเจน                           

ช็อก เลือดเป็นกรด การแข็งตัวของเลือดเสียไป อวัยวะหลายระบบล้มเหลว                        

และเสียชีวิตตามมา
4
  ทั้งน้ี โรคจะทวีความรุนแรงมากขึ้ นกรณีท่ีผูป่้วยเป็นผูสู้งอายุ 

และมีโรคประจ าตวั เช่น ความดนัโลหิตสูง ปอดอุดกั้นเร้ือรงั เบาหวาน และโรคหวัใจ

และหลอดเลือด
4
    

  

อาการและอาการแสดงของการตดิเช้ือCOVID-19 

  ระยะฟักตวัของโรค (Incubation periods) 1-14 วนั เฉล่ีย 3-7 วนั  อาการ

และอาการแสดงท่ีพบบ่อย ได้แก่ ไข ้ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ไอ หายใจล าบาก                      

หายใจลม้เหลว อวยัวะลม้เหลวหลายระบบ และเสียชีวิตตามมา อาการและอาการ

แสดงจะรุนแรงมากขึ้ นในผูสู้งอายุ และผูท่ี้มีโรคประจ าตวั
4-6
  

 

ภาวะแทรกซอ้นของการติดเช้ือCOVID-19 

 ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัของการติดเช้ือCOVID-19 ไดแ้ก่ ภาวะหายใจล าบาก 

(Acute respiratory distress syndrome; ARDS) หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmia) 

ช็อก (Shock) ไตบาดเจ็บเฉียบพลนั (Acute kidney injury) หวัใจบาดเจ็บเฉียบพลนั 

(Acute cardiac injury) และตบัเสียหนา้ท่ี (Liver dysfunction)
4-7
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การวินิจฉยัการตดิเช้ือ COVID-19 

 การวินิจฉยัท่ีส าคญัส าหรบัผูท่ี้สงสยัวา่อาจมีการติดเช้ือCOVID-19 มีดงัน้ี  

1. อาการและอาการแสดงทางคลินิก (Clinical symptom) อาการและอาการ

แสดงทางคลินิกท่ีพบบ่อยของผูติ้ดเช้ือCOVID-19 ไดแ้ก่ ไข ้ไอ อ่อนเพลีย มีเสมหะ 

หายใจเร็ว เจ็บคอ และปวดศีรษะตามล าดับ นอกจากน้ีสามารถพบอาการระบบ

ทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ ทอ้งเดินและอาเจียน
4-9
  ทั้งน้ีอาการเหล่าน้ีมีความสมัพนัธก์บั

ประวัติการเดินทางกลับจากพ้ืนท่ี ท่ีมีการระบาดของโรค อาชีพท่ีต้องสัมผัส                     

กบันักเดินทางชาวต่างชาติในแหล่งท่ีมีการระบาดของเช้ือ และการสมัผัสผูท่ี้ติดเช้ือ

โดยตรง   

2. การวิเคราะห์ทางหอ้งปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจวิเคราะห์เช้ือไวรัส 

Reverse transcriptase- polymerase chain reaction (RT-PCR) ดว้ยการป้ายบริเวณ

จมูกและคอหอย (Oropharyngeal swab and throat swab)
8
  ผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือ

COVID-19 ส่วนใหญ่พบว่าเม็ดเ ลือดขาวปกติหรือลดลง และ ลิมโฟไชต์ต ่า  

(Lymphocytopenia) แต่ในผู้ป่วยอาการรุนแรงมักพบว่านิวโทรฟิล (Neutrophil) 

Blood uria nitrogen (BUN) และครีเอตินิน (Creatinine) ในเลือดสูงขึ้ น ลิมโฟไชตต์ า่ 

สาร   ไซโตไคน์ท่ีเก่ียวขอ้งกับปฏิกิริยาอักเสบ ไดแ้ก่ Interleukin (IL)-6, IL-10, 

Tumor necrosis factor-α (TNF-α) สูงขึ้ น ขณะท่ีผลการวิเคราะหผ์ลเลือดในผูป่้วย
วิกฤติในห้องไอซียู พบว่า  IL-2, IL-7, IL-10, Granulocyte colony-stimulating 

factor (GCSF) , 10  kD interferongamma- induced protein ( IP-10) , Monocyte 

chemoattractant protein-1 (MCP-1) , Macrophage inflammatory protein 1-α 

(MIP-1α) และ TNF-α สูงข้ึน4
  

3.  การตรวจรังสีวิทยาทรวงอก  หรือ Computed tomography (CT) chest                

พบลักษณะส าคัญ คือ ปอดมีฝ้าขาว (Ground-glass opacity) และเห็นเงาทึบ                    

ทั้ ง สอ งข้า ง ขอ งปอด  (Bilateral patchy shadowing)
4-9

 ก า รตรวจ  rRT-PCR                        

สามารถพบเช้ือในอุจจาระไดห้ลงัจากมีอาการป่วย 7 วนั
6
  อย่างไรก็ตามการวินิจฉัย

จากอาการและอาการแสดง และการตรวจหาเช้ือไวรสัพบวา่มีความส าคญัและจ าเป็น

ในการตรวจยืนยนัการติดเช้ือ COVID-19
4
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การรกัษาโรคตดิเช้ือ COVID-19 

 การรกัษาการติดเช้ือ COVID-19 ในปัจจุบนัเป็นการรกัษาแบบประคบัประคอง

ตามอาการและการจัดการกับภาวะหายใจล้มเหลวจากภาวะปอดอัก เสบ                        

ภายหลงัติดเช้ือ COVID-19 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

1. การรกัษาดว้ยยา การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัและยาตา้นการอกัเสบกลูคอร์

ติโคสเตียรอยด์ (Glucorticosteroid) เช่น Remdesivir ซ่ึงออกฤทธ์ิขดัขวาง NSP12 

polymerase ของเช้ือไวรสั ออกฤทธ์ิแบบกวา้งต่อการรกัษาการติดเช้ือไวรสั นอกจากน้ี

ยา Chloroquine ซ่ึงเป็นยาตา้นมาลาเรียพบว่ามีคุณสมบัติยบัยั้งการคัดลอกส าเนา

ของ RNA virus โดยเก่ียวขอ้งกบัการออกฤทธ์ิยบัยั้ง pH ของเช้ือไวรัส และออกฤทธ์ิ   

กด TNF-α และ IL-6 จึงช่วยลดกระบวนการอักเสบ ดังน้ัน การรักษาแบบผสม
ระหว่างยาทั้ง 2 ชนิด พบว่า ท าใหก้ารรกัษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้ น ส่วนยากลุ่ม 

Protease inhibitors ได้แก่  Lopinavir/Ritonavir (Kaletra)  ซ่ึ ง เ ป็นยาต้านไ ว รัส                    

เ อ ช ไ อ วี  พบ ว่ า  ส ามา รถลด เ ช้ื อ  SARS-CoV-2  ใน ผู้ ติ ด เ ช้ื อ  COVID-19                                

ส่วนยา Favipiravir ออกฤทธ์ิยับยั้ง RNA polymerase activity ส าหรับประเทศจีน                      

ท่ีมีการระบาดของโรคอยา่งหนัก ไดม้ีการผสมยาหลายขนานเพ่ือรกัษาผูติ้ดเช้ือ ไดแ้ก่ 

Lopinavir/Ritonavir, Arbidol และ Shufeng Jiedu Capsule (SFJDC) พบว่า ช่วยให้

ผูป่้วยท่ีมีภาวะปอดอกัเสบจากเช้ือ COVID-19 อาการดีขึ้ นอย่างชัดเจน นอกจากน้ี      

ยาอ่ืนๆ ท่ีน ามาใชใ้นการรกัษาผูติ้ดเช้ือ COVID-19 ไดแ้ก่ Ceftriaxone, Tazobactam, 

Levofloxaxin, Azithromycin
4-10

    

2. การบ าบัดด้วยออกซิเจน ปัญหาส าคัญของผู้ติดเช้ือ COVID-19 คือ                    

ภาวะหายใจล าบากซ่ึงท าใหผู้ป่้วยตอ้งไดร้บัการบ าบดัดว้ยออกซิเจนหรือเคร่ืองช่วย

หายใจ รอ้ยละ 7.0-17.0 ของผู้ติดเช้ือทั้งหมด แสดงว่าผู้ติดเช้ืออีกรอ้ยละ 80                 

มีอาการเล็กน้อย ผู้ป่วยร้อยละ 25 ต้องได้รับการรักษาด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ                   

และรอ้ยละ 75 ตอ้งไดร้ับออกซิเจนประคับประคองอาการ ผูป่้วยบางรายท่ีอาการ

หนักจ าเป็นตอ้งไดร้ับการรักษาดว้ยเคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจและปอดหรือ 

ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation)
11
  

   

บทบาทพยาบาลในการจดัการโรคติดเช้ือ COVID-19 

พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพวิชาชีพหน่ึงท่ีส าคัญในสหสาขาวิชาชีพ                     

(Multi-disciplinary team)ในการจัดการโรคติดเช้ือ COVID-19  ซ่ึงประกอบดว้ย 
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แพทย์ เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีเทคนิค  เป็นต้น โดยร่วมมือ                            

ในการประชุมปรึกษาหารือ และวางแผนการดูแลผู้ป่วย พรอ้มทั้งใหก้ารพยาบาล                   

โดยใชแ้นวคิดทฤษฏีของสาขาวิชาชีพตนเอง ทั้งน้ีพยาบาลมีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วย               

ท่ีติดเช้ือ COVID-19 มากท่ีสุด เพราะต้องใกล้ชิดกับผู้ป่วยตั้งแต่ระยะคัดกรอง                       

ก่อนเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ระยะท่ีผูป่้วยตอ้งนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ทั้งในระยะวิกฤติและไม่วิกฤติ รวมถึงระยะฟ้ืนตัวก่อนกลับบ้าน หรือระยะท่ีผู้ป่วย

เสียชีวิต ดงัน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทส าคญั ไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครวั และเป็นผูป้ระสานภายในทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหผู้ป่้วยและครอบครัว

ไดร้บัการดูแลอย่างเป็นองคร์วม กล่าวคือ ไดร้บัการดูแลทั้งดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ 

ดา้นสงัคม และดา้นจิตวิญญาณ โดยมีประเด็นส าคญัท่ีผูเ้ขียนน าเสนอ ดงัรายละเอียด

ต่อไปน้ี  

1. การคัดกรองผู ้ติดเช้ือ COVID-19 การคัดกรองผู้ติดเช้ือ COVID-19           

ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 1) การซกัประวติัเส่ียงต่อการไดร้บัเช้ือ โดยซกัประวติัการเดินทางไป

หรือกลับจากประเทศท่ีมีการระบาด การประกอบอาชีพท่ีใกลชิ้ดกับชาวต่างชาติ                  

ท่ีเดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค บุคลากรสุขภาพท่ีสัมผัสกับผู้ติดเช้ือ 

และการเขา้ไปในท่ีชุมนุมชนท่ีมีการระบาดในขณะน้ัน เช่น ผูท่ี้เดินทางไปยงัสนาม

มวยลุมพินี หรือพ้ืนท่ี ท่ีมีการระบาดของโรค เป็นต้น 2) การตรวจร่างกาย                          

โดยการประเมินอุณหภูมิกาย ทั้งน้ีเพราะผู้ติดเช้ือ COVID-19 ส่วนใหญ่พบว่า

อุณหภูมิกายสูงกว่า 37.5 องศาเซลล์เซียส
4-9

  ภาวะอุณหภูมิกายสูงหรือภาวะไข ้               

พบประมาณรอ้ยละ 88.7-98.6
4-12

  อย่างไรก็ตามผูป่้วยท่ีไม่มีไขม้ิไดห้มายความวา่

จะไม่มีการติดเช้ือ COVID-19 ทั้งน้ีเพราะผูป่้วยอาจอยู่ในช่วงระยะฟักตวัท่ีไม่ปรากฏ

อาการของโรค ภาวะไขส้ามารถพบไดใ้นวนัท่ี 5-10 หลงัการไดร้บัเช้ือ
8
  การประเมิน

อาการและอาการแสดงของทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ ไอ น ้ามูก เจ็บคอ หายใจเร็ว หอบ

เหน่ือย หายใจล าบาก
4-9
  3) การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจพิเศษอ่ืนๆ 

ได้แก่  การตรวจวิ เคราะห์เ ช้ือไวรัส Reverse transcriptase-polymerase chain 

reaction (RT-PCR) ดว้ยการป้ายบริเวณจมูกและคอหอย (Oropharyngeal swab and 

throat swab)
8
 และการตรวจเอ็กซเรย์ทรวงอกหรือ CT scan พบฝ้าขาวท่ีปอด 

(Ground-glass opacity) กรณีท่ีผลการตรวจไม่พบเช้ือ SARS-CoV2 พิจารณาดูแล

รักษาตามความเหมาะสม ใหก้ารดูแลแบบผูป่้วยนอก แนะน าการปฏิบัติตัวท่ีบา้น 
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(Home-quarantine) อย่างน้อย 14 วัน หากมีอาการรุนแรงผู้ป่วยจ าเป็นต้องพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาตามความเหมาะสม                    

โดยใชห้ลักการ Droplet precaution หากผูป่้วยอาการยังไม่ดีขึ้ นภายใน 48 ชัว่โมง 

ผู้ป่วยต้องได้รับการส่งตรวจเช้ือ SARS-CoV2 หากผลการตรวจยืนยันว่าติดเช้ือ 

SARS-CoV2 ตอ้งรับตัวผูป่้วยไวท้ าการรักษาพยาบาลในหอ้งแยก Single isolation 

room หรือ Cohort ward โดยมีระยะห่างระหว่างเตียงอย่างน้อย 1 เมตร กรณีอาการ

รุนแรงมีความจ าเป็นต้องท าหัตถการ Aerosol ให้เข ้าห้อง AIIR ให้การรักษา                         

แบบประคบัประคองตามอาการ การจ าหน่ายผูป่้วยพิจารณาจากอาการและผลการ

ตรวจยืนยนัไมพ่บเช้ือโดยหอ้งปฏิบติัการ 2 แห่ง ห่างกนั 48 ชัว่โมง และใหค้ าแนะน า

การดูแลตนเองท่ีบ้านอีก 14 วัน
13
  หากพยาบาลสามารถคัดกรองผู้ติดเช้ือ                      

COVID-19 ได้ตั้ งแ ต่ระยะแรก กล่าวคือ การซักประวัติ  การตรวจร่างกาย                            

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ ดังข ้างต้นจะช่วยให้ผู ้ติดเ ช้ือ  COVID-19                     

ไดร้บัการรกัษาอยา่งทนัท่วงทีและลดการแพร่กระจายเช้ือ  

 2.  การติดตามภาวะหายใจล าบากและส่งเสริมใหไ้ดร้ับออกซิเจนอย่าง

เพียงพอ ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ COVID-19 พบว่า รอ้ยละ 14 ตอ้งรกัษาตวัในโรงพยาบาล

และรับการบ าบัดด้วยออกซิเจน และรอ้ยละ 5 ต้องรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤติ
7
                    

ส่วนใหญ่ภาวะหายใจล าบากจะปรากฏภายหลังผู้ป่วยติดเช้ือประมาณ 7 วัน                               

ท าใหม้ีความผูป่้วยบางรายจ าเป็นตอ้งไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ 

รวมถึงการใส่เคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจและปอด (ECMO) พยาบาลสามารถ

ติดตามภาวะหายใจล าบากและส่งเสริมใหไ้ดร้ับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยทัว่ไป      

1) ติดตามค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation, SpO2)                   

อย่างน้อยทุก 1- 4 ชัว่โมงหรือตามสภาพผู้ป่วย ซ่ึงควรมากกว่าร้อยละ 94                      

กรณีผู้ป่วยวิกฤติท่ีอาการคงท่ีค่าท่ียอมรับได้ในผู้ใหญ่ควรมากกว่า ร้อยละ 90                      

กรณีตั้งครรภ์ควรอยู่ในช่วงรอ้ยละ 92–95
7
  2) ผูป่้วยท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

(Ventilator) เช่น ผูป่้วยท่ีอตัราการหายใจมากกว่า 35 ครั้งต่อนาที ค่า PaO2 : FiO2 

ratio น้อยกว่ า  100–150 mmHg ควรใช้ Low tidal volume 4-8 ml/kg
7
 ห รือ

ป ร ะ ม า ณ  6 mL/ kg
1 4
  แ ล ะ  Plateau airway pressure < 30 cmH2O

7 - 1 4
                                      

การใช ้Positive end expiratory pressure (PEEP) อาจเพิ่ม 2–3 cmH2O ทุก 15-30 

นาที เ พ่ือเ พ่ิมระดับ Oxygen saturation ร้อยละ 88–90 ตามแผนการรักษา                          

ของแพทย์ 3) การจัดท่านอนคว า่ (Prone positioning) พบว่า ช่วยลดภาวะพร่อง
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ออกซิเจนได้เ ป็นอย่างดี  ทั้ ง น้ี ผู ้ป่ วยต้องไม่มีภาวะเ น้ือเยื่ อพร่องออกซิเจน                       

(Tissue hypoperfusion) ควรปฏิบัติภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ผู ้ เ ช่ียวชาญ                               

4) การให้ยากลุ่มคลายกล้ามเน้ือตามการรักษาของแพทย์ เช่น การสูดดม                          

5–20 ppm Nitrous oxide (NO) พบว่า ช่วยส่งเสริมให้ร่างกายได้รับออกซิเจน                   

อย่างเพียงพอ
14
 ภาวะหายใจล าบากและพร่องออกซิเจนเป็นปัญหาส าคญัในผูติ้ดเช้ือ 

COVID-19 ดังน้ัน หากพยาบาลสามารถประเมิน ติดตาม และให้การบ าบัด                    

ดว้ยออกซิเจนอย่างเหมาะสมแลว้ ผูติ้ดเช้ือ COVID-19 จะปลอดภยัจากภาวะหายใจ

ลม้เหลว (Respiratory failure)  

  3.  การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ COVID-19 บุคลากรดา้น

สุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือจากการท่ีตอ้งใหก้ารดูแลผูติ้ด

เช้ือ COVID-19 มากท่ีสุด  จากรายงานการระบาดของเช้ือน้ีในประเทศจีน พบว่า 

บุคลากรสุขภาพติดเช้ือ COVID-19 มากกว่า 3000 คน
2 
ส่วนในประเทศไทย            

รายงาน ณ วันท่ี 8 เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 พบว่า บุคลากรสุขภาพติดเช้ือ 

COVID-19 จ านวน 80 คน
 
โดยเป็นพยาบาล/ผู้ช่วยพยาบาลมากถึง 36 คน                       

(รอ้ยละ 45)
 3
 การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือจึงเป็นบทบาทท่ีส าคัญ

ของพยาบาล โดยเฉพาะผูท่ี้ตอ้งใหก้ารดูแลผูติ้ดเช้ือ COVID-19 ไดแ้ก่ 1) การลา้งมือ

สม า่เสมอ การลดการสัมผัสโดยไม่จ าเป็น 2) การสวมใส่อุปกรณ์ในการป้องกัน

ร่างกายส่วนบุคคล (Personal protective equipment, PPE) ไดแ้ก่ เส้ือคลุมแขนยาว

รัดขอ้มือ (Gown) หน้ากากกรองอากาศ (Surgical mask) เช่น N95 หรือ N100 

แวน่ตาป้องกนั (Goggle) กระจงัหนา้ (Face shield)  หมวกคลุมผมในกรณีท่ีผูป่้วยไอ

มากหรือปฏิบติักิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดละอองฝอย (Aerosol) ถุงมือ (Glove) ถุงเทา้กนั

น ้ า และรองเท้าบูท อุปกรณ์ท่ีใช้แล้วควรใช้ครั้งเดียวแล้วท้ิงในมูลฝอยติดเช้ือ                       

โดยควรมีการก ากับติดตามตามหลัก Isolation precaution อย่างเคร่งครัด ไดแ้ก่                 

การฝึกซอ้มการใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลจนเกิดความช านาญ      

3) การใช้ระบบเพ่ือนเตือนเพ่ือนขณะใส่และถอดอุปกรณ์ การจัดท าโปสเตอร์                     

ขั้นตอนการใส่และถอดอุปกรณ์ การติดกระจกเงาในท่ีสามารถมองเห็นการใส่และ

ถอดอุปกรณ์
2-13

  4) หลีกเล่ียงการสมัผัสโดยไม่จ าเป็น เช่น การใชเ้อกสารจ าพวก

กระดาษใหน้้อยท่ีสุด การติดตามดว้ยกลอ้งวิดีโอหรือเคร่ืองมือส่ือสารระหว่างแพทย ์

พยาบาล ห รือผู้รับบ ริการในแ ต่ละห้อง เ ป็น ส่ิ ง ท่ี ช่ วยควบคุมและป้องกัน                             

การแพร่กระจายเช้ือCOVID-19 ไดเ้ป็นอย่างดี
2
 5) การบ าบดัดว้ยออกซิเจนสามารถ
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เพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือ COVID-19  ทั้งน้ี การใหอ้อกซิเจนทาง Nasal cannula 

ขนาด 3-5 ลิตรต่อนาที พบว่า อากาศสามารถแผ่กระจายได้ในระยะ 1 เมตร 

Oronasal mask ขนาด 4 ลิตรต่อนาที อากาศแผ่กระจายได้ระยะ 40 เซนติเมตร 

Venturi mask โดยตั้งค่า FIO2 0.4 อากาศสามารถแผ่กระจายในระยะ 33 เซนติเมตร 

Non-rebreathing mask ขนาด 6-12 ลิตรต่อนาที อากาศสามารถแผ่กระจาย                   

ในระยะน้อยกว่า 10 เซนติเมตร การใหแ้บบ CPAP ทาง oronasal mask ขนาด 20 

cmH2O ท าให้เกิดการกระจายอากาศเล็กน้อย ส่วน CPAP ทาง nasal pillows                   

อากาศสามารถแผ่กระจายในระยะ 33 เซนติเมตร การใหแ้บบ High-flow nasal 

cannula (HFNC) ขนาด 60 ลิตรต่อนาที อากาศสามารถแผ่กระจายในระยะ                      

17 เซนติเมตร และสามารถแผ่กระจายไดถึ้ง 62 เซนติเมตร หากมีรูรัว่ การใหแ้บบ 

Noninvasive ventilation ( NIV)  แ บ บ  Full face mask:  IPAP 1 8  cmH2 O,                           

EPAP 5 cmH2O อากาศสามารถแผ่กระจายในระยะ 92 เซนติเมตร การให ้NIV                

ทาง Helmet ปราศจาก tight air cushion:  IPAP 20 cmH2O, EPAP 10 cmH2O 

อากาศสามารถแผ่กระจายในระยะ 27 เซนติเมตร ส่วนการใหอ้อกซิเจนทาง NIV    

ทาง Helmet with tight air cushion: IPAP 20 cmH2O, EPAP 10 cmH2O ท าใหเ้กิด

การกระจายอากาศเล็กน้อย ส่วนการพ่นยาสามารถท าใหเ้กิดการแพร่กระจาย                 

ของอากาศในระยะ 45-80 เซนติเมตร การไอสามารถท าใหเ้กิดการแผ่กระจาย              

ของอากาศในระยะ 68 เซนติเมตร หากสวมหน้ากากอนามัยจะลดระยะเป็น                      

30 เซนติเมตร และถา้สวมหน้ากาก N19 พบว่าลดระยะลงเหลือ 15 เซนติเมตร                   

ทั้งน้ีต้องไม่มีรอยรัว่ขณะสวมใส่หน้ากาก ดังน้ัน การให้ออกซิเจนแบบ  CPAP                             

ท า ง  Oronasal mask และ  NIV ทา ง  Helmet equipped with an inflatable neck 

cushion 6) การใช้ห ้องความดันลบและการมีระบบหมุนเวียนอากาศทุก 6 ถึง                          

12 ชัว่โมง พบวา่ สามารถลดการปนเป้ือนของเช้ือโรคผ่านทางอากาศ จากขอ้มลูสถิติ

พบว่าพยาบาลเป็นบุคลากรด้านสุขภาพท่ี ติดเช้ือ COVID-19 มากท่ีสุด ดังน้ัน                  

การตระหนักและความส าคัญในการป้องแลควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดังกล่าว           

จึงเป็นเร่ืองท่ีควรใหค้วามส าคญั 

4. การเฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ COVID-19      

การติดเช้ือ COVID-19 นอกจากจะท าใหเ้กิดภาวะหายใจลม้เหลวแลว้ เช้ือยงัสามารถ

ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีคุกคามต่อชีวิตของผูติ้ดเช้ือ ไดแ้ก่ หวัใจและหลอดเลือด 

ไต ช็อกจากการติดเช้ือ (Septic shock) ดังน้ัน พยาบาลควรเฝ้าระวังและติดตาม 
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รวมทั้งการจดัการภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว เพ่ือป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 

ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

      หวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 

เบาหวาน และความดันโลหิตสูงท่ีติดเช้ือ COVID-19 มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต

มากกว่าคนทั ่ว ไปร้อยละ 10.5 ร้อยละ 7.3 และร้อยละ 6.0 ตามล าดับ
15
                            

ดงัน้ัน พยาบาลควรเฝ้าระวงัและติดตามการท าหน้าท่ีของระบบหวัใจและหลอดเลือด 

ติดตามผลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ผลตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนความถ่ีสูง ผลตรวจเอนไซม์              

ท่ีเก่ียวข้องกับการท าหน้าท่ีของหัวใจ  เช่น Troponin ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ                   

และภาวะหวัใจลม้เหลว
15
  เพ่ือใหก้ารดูแลอยา่งเหมาะสมต่อไป  

      ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลนั (Acute kidney injury) เป็นภาวะแทรกซอ้น

ท่ีส าคญัของผูติ้ดเช้ือ COVID-19 พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 7 ภาวะน้ีท าใหก้ารด าเนิน

โรครุนแรงและผูป่้วยเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากขึ้ น
15
  ดงัน้ัน พยาบาลควรเฝ้าระวงัและ

ติดตามการท าหน้าท่ีของไต ไดแ้ก่ การประเมินปริมาณน ้าเขา้และออกภายนอก

ร่างกาย จ านวนปัสสาวะท่ีออกต่อชัว่โมงควรมากกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม                 

ต่อชัว่โมง หรือ 30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง การติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ                

ท่ีเก่ียวข้องกับการท าหน้าท่ีของไต ได้แก่ BUN, Cr ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับสารน ้ า                    

อย่างเพียงพอ ในผู้ป่วยท่ีมีระบบการไหลเวียนเลือดไม่ดีอาจต้องใหไ้ดร้ับสารน ้ า                 

แบบ  Negative fluid balance ป ริมาณ  0.5-1.0 ลิ ต ร ต่ อ วัน  ผู้ ป่ ว ยบา ง ร าย                          

อาจจ าเป็นตอ้งไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต (Renal replacement therapy)
14
   

       การติดเช้ือในกระแสเลือด (Septicemia) การติดเช้ือในกระแสเลือด

ภาวะแทรกซอ้นส าคัญของผูติ้ดเช้ือCOVID-19 และเป็นสาเหตุส าคัญท่ีท าใหผู้ป่้วย

เกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด (Septic shock) ทั้งน้ีผูป่้วยตอ้งไดร้ับ

ยากลุ่ม Vasopressors เ พ่ือควบคุม Mean arterial pressure (MAP) ให้มากกว่า                 

60-65 mmHg ระดับ Serum lactate น้อยกว่า 2 mmol/L โดยการใหย้าปฏิชีวนะ

ภาย ใน  1 ชั ่ว โมง  ให้ส ารน ้ า อย่ า ง เ พี ย งพอ  การ ให้ย าก ลุ่ม  Vasopressors                            

อย่างเหมาะสม จะช่วยลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 

ตามแนวทางของ the Surviving Sepsis Campaign และ WHO
15
   

5. การจดัการภาวะวิกฤติดา้นจิตสงัคมของผูต้ิดเช้ือ COVID-19 ภาวะวิกฤติ

ดา้นจิตสงัคมเป็นปัญหาท่ีส าคญัของผูป่้วย ครอบครวั และประชาชน ทั้งน้ีเพราะไวรสั

โคโรนา 2019 เป็นเช้ือสามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได ้ท าใหเ้กิดการระบาด
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แบบวงกวา้งในหลายประเทศ จ านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตยงัคงเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง 

ท าใหผู้ติ้ดเช้ือไดร้บัผลกระทบทางดา้นจิตใจ โดยเฉพาะการแพร่กระจายเช้ือสู่บุคคล

รอบขา้งและกลัวเสียชีวิต ผลการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบดา้นจิตใจขณะเกิดการ

ระบาดของ COVID-19 ของประชาชนในประเทศจีน พบว่า ก ลุ่มตัวอย่าง                          

ร ้อ ย ล ะ  53.80 ไ ด้รั บ ผ ลก ร ะทบด้าน จิ ต ใ จ ร ะดั บป านกลา งแล ะ รุนแร ง                                   

โดยร้อยละ 16.5 มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางและรุนแรง ร้อยละ 28.80                    

มีภาวะวิตกกังวลระดับปานกลางและรุนแรง และรอ้ยละ 8.1 มีภาวะเครียดระดับ         

ปานกลางและรุนแรง กลุ่มตวัอยา่งรอ้ยละ 75.2 กงัวลวา่สมาชิกในครอบครวัจะสมัผัส

กับเช้ือ COVID-19
16
  ส่วนประเทศไทย ขอ้มูลจากการส ารวจของกรมสุขภาพจิต                   

ขณะเกิดการระบาดของโรค COVID-19 เดือนเมษายน 2563 พบว่า ความเครียด

ของประชาชนอยู่ในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุดคิดเป็นรอ้ยละ 32.3 และลดลง                    

ในเดือนพฤษภาคม 2563 คิดเป็นรอ้ยละ 6
17
 นอกจากน้ีการติดเช้ือโรคระบาด 

COVID-19 ก่อให้เกิดความกลัวของคนในชุมชน คนในชุมชนรู ้สึกไม่ปลอดภัย                     

ท าให้คนในชุมชนตีตราและมีอคติต่อผู้ติดเช้ือและผู้ท่ีเดินทางมาจากแหล่งท่ีมี                     

การระบาดของโรค
18
 การพยาบาลดา้นจิตสงัคม ไดแ้ก่ 1) การประเมินผลกระทบ

ดา้นจิตใจของผูป่้วย ครอบครัว และคนในสังคม โดยแบบประเมินความวิตกกังวล 

ความเครียด และภาวะซึมเศรา้ของกรมสุขภาพจิต 2) การใหค้ าปรึกษา สนับสนุน

ดา้นจิตใจและอารมณ์ เช่น การใหบ้ริการทางโทรศัพท์หรือสายด่วน การส่ือสาร                  

กบัคนในชุมชน ระบบบริการสุขภาพชุมชน 3) การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ 

จิตแพทย์ นัก จิตวิทยา ผู้ให้ค าป รึกษา พยาบาล อาสาสมัคร เ ป็นต้น 
19
                                   

4) การลดผลกระทบจากการถูกตีตราและอคติจากคนในสังคมสามารถบรรเทาได้

โดยการรณรงค์ใหค้วามรูผ่้านส่ือต่างๆ อาทิ วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ ใบปลิว 

โปสเตอร์ อินเตอร์เน็ต เพ่ือเสริมสรา้งความรูค้วามเขา้ใจท่ีถูกตอ้งแก่ประชาชน
19
 

สอดคลอ้งกบัแนวทางการดูแลจิตใจประชาชนในสถานการณร์ะบาดของโรคโควิด-19 

โดยใชที้มใหก้ารช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผูป้ระสบภาวะวิกฤติ (Mental Health Crisis 

Assessment and Treatment Team; MCATT)  ข อ ง ก ร ม สุ ข ภ า พ จิ ต  ดั ง น้ี                                         

1) การใหค้ าแนะน าประชาชนในการควบคุมและป้องกันโรคเพ่ือใหรู้สึ้กปลอดภัย 

( Sense of safe)  2)  ก า ร รั บ ข้อ มู ล แ ล ะ ส่ ง ต่ อ ข้อ มู ล อ ย่ า ง มี ส ติ  ( Calm)                                          

3) การสรา้งความหวัง เป้าหมาย เพ่ือประโยชน์ส่วนรวมในการป้องกันการแพร่

ระบาด (Hope) 4) การเว ้นระยะห่างทางสังคมโดยใช้พลังความสามารถของ
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ประชาชน (Efficacy)  5) การให้ก าลังใจ ซ่ึงกันและกัน  โดยใช้สายสัมพันธ์ 

(Connectedness) 

6. การช่วยฟ้ืนคืนชีพผูต้ดิเช้ือ COVID-19 แนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพส าหรบั

ผูติ้ดเช้ือหรือ สงสยัว่ามีการติดเช้ือ COVID-19 เพ่ือใหเ้กิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย

และบุคลากรสุขภาพมีประเด็นส าคัญดังน้ี
20
 1) การกดหน้าอกเพ่ือกระตุ้นหัวใจ 

(Chest compression) ท าให้เกิดการกระจายของละอองอากาศจากสารคัดหลัง่                    

ในจมูกและปากของผูป่้วย ดังน้ัน ควรสวมหน้ากากอนามยัใหแ้นบชิดใบหน้าผูป่้วย  

ทุกรายก่อนท าการกดหน้าอกเพ่ือกระตุ้นหัวใจและควรใช้ Mechanical chest 

compression device หากมี  2) การดูแลทางเดินหายใจ (Airway) ควรเตรียม 

Ventilator ให้พร้อมใช้งาน ควรใช้ Endotracheal tube เมื่ อ  Ventilator (Closed 

circuit)  พร้อมเ ท่ า น้ัน  หาก  Ventilator มี ปัญหา ห รือยัง ไม่พร้อมใช้ ให้ต่ อ                        

Self-inflating mask with HEPA  filter ควรติด HEPA filter กับปลาย Endotracheal 

tube เสมอ หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีท าให้เกิดละอองฝอยอากาศ เช่น ดูดเสมหะ                         

การใส่ Nasopharyngeal airway หรือ Oropharyngeal airway หรือ Supraglottic airway 

device ห รื อ  Bag- mask ventilation ห ลี ก เ ล่ี ย ง  Clamp endotracheal tube                          

เ พ ร า ะ ท า ใ ห้ เ กิ ด  Positive pressure ท า ใ ห้ เ กิ ด  Pneumothorax ไ ด้                                        

3) การ Defibrillation และการให้ยา  การ  Defibrillation ควรใช้ Adhesive pads                   

ขอ้บ่งช้ีและปริมาณพลังงานไฟฟ้าและยาท่ีใชใ้หย้ึดตามแนวทางการปฏิบัติช่วยฟ้ืน               

คืนชีพของ Standard TRC Guidelines ทั้งน้ีการช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิด

ละอองฝอยของอากาศ (Aerosol generating procedures) ดังน้ันจึงควรปฏิบัติ                            

ในหอ้งแยกโรคแบบ Airborne infection isolation rooms (AIIRs) หรือในหอ้งพ้ืนแยก 

(Single room with door closed)  ตามนโยบายควบคุมการ ติด เ ช้ือของแ ต่ละ

โรงพยาบาล 4) การดูแลระยะ Post arrest care ใหย้ึดตาม Standard TRC guidelines  

และนโยบายควบคุมการติดเช้ือของแต่ละโรงพยาบาล ทั้งน้ีควรมีการบันทึกรายช่ือ                  

ผู้ท่ี เข ้าร่วมการช่วยฟ้ืนคืนชีพทุกคน เพ่ือสะดวกต่อการติดตามหากภายหลัง                    

ตรวจพบว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือ COVID-19 ขณะปฏิบัติงานผู้ให้การช่วยเหลือ                         

ฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยควรสวมใส่อุปกรณใ์นการป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล ดงัขา้งตน้ จ ากดั

บุคลากรใหน้อ้ยท่ีสุดเพ่ือลดการปนเป้ือนเช้ือโรค
20
     

7. การจดัการเม่ือมีผูต้ิดเช้ือ COVID-19 เสียชีวิต การจดัการเมื่อมีผูติ้ดเช้ือ 

COVID-19 เสียชีวิต เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไปสู่บุคคลอ่ืน มีมาตรการ                    
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ในการในการจัดการร่างกายของผูเ้สียชีวิตดังน้ี 1) ผูท่ี้ตอ้งด าเนินการเก็บร่างกาย

ผูเ้สียชีวิตตอ้งสวมใส่ สวมใส่อุปกรณใ์นการป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลตามมาตรฐาน  

2) บรรจุร่างกายของผู้เสียชีวิตด้วยถุงแบบมีซิปกันน ้ า 2 ชั้น 3) ปิดป้ายแสดง

สญัลกัษณแ์ละใชน้ ้ายาฆ่าเช้ือทาดา้นนอกถุงเทา้ 4) งดการอาบน ้าศพ รดน ้าศพ หรือ

ฉีดยาศพ 5) ไม่เปิดถุงภายหลังบรรจุศพแลว้ น าเขา้ตูเ้ย็นเก็บศพตามมาตรฐาน    

มอบญาติไปด าเนินการตามพิธีกรรมทางศาสนา ได้แก่ การเผา หรือการฝัง                        

โดยงดการเปิดถุงบรรจุศพอยา่งเด็ดขาด
21
  

8. การส่งเสริมใหค้วามรูแ้ก่ผูต้ิดเช้ือ COVID-19 และครอบครวั เป็นวิธีการ

ส าคัญ ท่ีช่ วย ในการควบคุมและ ป้องกันการแพร่กระจาย เ ช้ือ  COVID-19                                 

ทั้งน้ีต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน จากผู้บริหารระดับสูงของประเทศ                      

ผูท่ี้มีอ านาจในการก าหนดนโยบายหรือมาตรการเพ่ือใชใ้นการควบคุมและป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือ บุคลากรสุขภาพทุกระดับท่ีใหก้ารรกัษาพยาบาล ผูติ้ดเช้ือเอง 

ครอบครวั และชุมชน ทั้งน้ีหลกัการส าคญัในการควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือ ไดแ้ก่ 1) การรณรงค์ใหค้วามรูป้ระชาชนเก่ียวกับการลา้งมือดว้ยสบู่และน ้า  

อย่างน้อย 20 วินาที หรือการลา้งมือดว้ยแอลกอฮอล์เจลหรือ สเปรยท่ี์มีส่วนผสม   

ของแอลกอฮอลอ์ย่างน้อย 60% โดยเฉพาะหากเดินทางเขา้ไปยงัสถานท่ีสาธารณะ                   

2) หลีกเล่ียงการสัมผัสบริเวณตา จมูก และปาก โดยเฉพาะเมื่อยังไม่ได้ลา้งมือ 

หลีกเล่ียงใกลชิ้ดผูอ่ื้นโดยไม่จ าเป็น 3) ควรเวน้ระยะห่างจากผูอ่ื้นอย่างน้อย 6 ฟุต 

หรือ 2 เมตร 4) หากมีอาการป่วยควรพักรักษาตัวอยู่ ท่ีบ ้าน และควรสวม                       

หน้ากากอนามัย 5) ท าความสะอาดอุปกรณ์ของใช ้ เช่น โต๊ะ ลูกบิด ปุ่มไฟฟ้า 

โทรศัพท์ แป้นพิมพ ์คอมพิวเตอร ์หอ้งน ้า อ่างลา้งหน้า เป็นตน้
22
  6) กรณีท่ีผูป่้วย              

มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ โดยเดินทางกลับจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรค หรือ

สัมผัสกับผู้ติดเช้ือโดยตรง ควรแจง้ใหบุ้คลากรสุขภาพทราบทันที และควรกักตัว

ตนเองอย่างน้อย 14 วัน หากมีไข ้ควรรีบโทรศัพท์แจ้งหน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้อง                                

เพ่ือท าการรกัษาพยาบาลต่อไป
13
   

  

สรุป 

 COVID-19 เป็นโรคระบาดท่ีก่อใหเ้กิดผลกระทบระดับมหภาคในระดับโลก 

สาเหตุของการติดเช้ือเกิดจาก SARS-CoV-2 ท าใหเ้กิดการท าลายถุงลมของผูติ้ดเช้ือ 

กระทัง่น าไปสู่ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ทั้งน้ีอาการแสดงท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ไข ้ไอ 
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เสมหะ หายใจล าบาก ร่วมกับมีประวติัไปยงัพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคหรือสมัผัส                

กับผูติ้ดเช้ือโดยตรง การวินิจฉัยท่ีส าคัญตอ้งอาศัยประวติั อาการและอาการแสดง

โดยเฉพาะอุณหภูมิท่ีมากกว่า 36.5 องศาเซลเซียส ร่วมกับประวัติเส่ียงขา้งต้น                

การตรวจ Nasal และ Throat เพ่ือตรวจหาเช้ือไวรสั การรกัษาประกอบดว้ยการรกัษา

ตามอาการ การบ าบดัดว้ยออกซิเจน และการใหย้าตา้นไวรสั ทั้งน้ีพยาบาลมีบทบาท

ท่ีส าคัญ ไดแ้ก่ การคัดกรอง  การติดตามภาวะหายใจล าบากและส่งเสริมใหไ้ดร้ับ

ออกซิเจนอย่างเพียงพอ การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ การเฝ้าระวงั

และติดตามภาวะแทรกซอ้น การจดัการภาวะวิกฤติดา้นจิตสงัคม การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

การจัดการเมื่อมีผูติ้ดเช้ือ และการส่งเสริมใหค้วามรู ้ส่ิงน้ีจะช่วยใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี              

ต่ อ ผู้ ป่ วย  สามารถควบ คุมและ ป้องกัน ไม่ ให้เ กิ ดการ ติด เ ช้ื อ  COVID-19                       

ตลอดจน   พยาบาลปลอดภยัจากการปฏิบติังานขณะใหก้ารดูแลผูติ้ดเช้ือ COVID-19 
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ภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุ: ความทา้ทาย 

ของการพยาบาล 

นิตยา  จนัทบุตร พย.ม.
1* 

ครองสินธุ ์ เขียนชานาจ ส.ม.
2
 

 

บทคดัยอ่ 

ภาวะสับสนเฉียบพลันเป็นการเส่ือมถอยของกระบวนการรูคิ้ดการสูญเสีย

ความตั้งใจอย่างทันทีทันใด มักมีอาการเป็นชัว่โมงหรือเป็นวัน มีลักษณะอาการ

เปล่ียนแปลงขึ้ นลงในช่วงวนั เป็นภาวะท่ีเกิดขึ้ นชัว่คราว สามารถฟ้ืนหายเป็นปกติได ้

สา เห ตุของภาวะสับสนเ ฉียบพลัน ใน ผู้สู ง อา ยุ  ประกอบด้ วย  ปั จจัย เ ดิม                                     

และ ปัจจัยกระ ตุ้น  ภาวะสับสนเ ฉียบพลันมี ความสัมพันธ์กับระยะ เวลา                                

ก า รนอน โ ร งพ ย า บ า ล ท่ี ย า ว น า น ขึ้ น  แ ล ะ อั ต ร า ก า ร ต า ย ท่ี สู ง ขึ้ น ด้ ว ย                                          

ภาวะสับสนเฉียบพลันมี 4 ลักษณะ คือ ต่ืนตัว ง่วงซึม ผสมผสาน และระดับ                     

ความรูสึ้กตัวปกติ การวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลันสามารถพิจารณาตามเกณฑ์

วินิจฉยัของสมาคมจิตแพทยแ์ห่งสหรฐัอเมริกาฉบบัท่ี 5 และแบบประเมินภาวะสบัสน

เฉียบพลัน ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีง่ ายต่อการใช้งาน และเป็นท่ีนิยม การจัดการ                     

ภาวะสับสนเ ฉียบพลันขึ้ นกับสา เห ตุของการ เ กิดภาวะสับสนเ ฉียบพลัน                      

ทั้ ง น้ี  การจัดการโดยการไม่ใช้ยาเป็นทางเ ลือก  อันดับแรกในการป้องกัน                              

และการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนั ซ่ึงประกอบไปดว้ย การกระตุน้เตือนผูสู้งอายุ     

ให้อยู่กับปัจจุบันให้รับรู ้วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล ส่งเสริมภาวะโภชนาการ        

ส่ ง เส ริมการนอนหลับ  เ ป็นต้น  การวิ นิ จฉัยและการรักษาอย่ า งรวด เ ร็ ว                          

สามารถช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนจากภาวะสบัสนเฉียบพลนัได ้ 

 

ค าส าคญั: การพยาบาล, ผูสู้งอายุ, ภาวะสบัสนเฉียบพลนั     
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Delirium in Elders: Challenges of Nursing Care 

Nittaya  Chanthabut M.N.S.
1* 
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2
 

 

Abstract 

Delirium is acute cognitive dysfunction and inattention, typically lasted 

and for hours or days with a fluctuating course.  Additionally, it is a temporary 

condition which can usually be recovered to normal. The major causes of delirium 

in elders consist of predisposing factors and precipitating factors.  Besides, 

Delirium is associated with the longer stay in hospital and high mortality rates. 

According to its categories, there are hyperactive delirium, hypoactive delirium, 

alternate between these states, or normal consciousness.  Delirium can be 

diagnosed by applying the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition (DSM-5) , and the Confusion Assessment Method (CAM) , all of 

them are popularly used among therapists.  To strategically manage, it will run 

according to the causes of delirium; for instance, the non- pharmacological 

approaches are the first strategy to prevent and to manage delirium by promoting 

an older people’ s reorientation about the person, time, and place, encouraging 

appropriate nutritional intake, and promoting adequate sleep and rest.  Besides, 

the early detection and treatment can also prevent the complications of delirium. 

 

Keywords: nursing care, elders, delirium 
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บทน า    

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัเป็นกลุ่มอาการทางจิตประสาทซ่ึงปรากฏในลักษณะ

การเส่ือมลงของความตั้งใจและกระบวนการรูคิ้ด มกัมีอาการเป็นชัว่โมงหรือเป็นวนั 

และมีลักษณะเปล่ียนแปลงขึ้ นลงภายในหน่ึงช่วงวัน
1-3
  เป็นภาวะแทรกซ้อน                          

ท่ีพบไดบ้่อยในผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยรุนแรง และรักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากน้ี                                  

ยังพบภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ ในชุมชน ศูนย์การฟ้ืนฟู                          

ศูนยด์ูแลผูสู้งอายุระยะสุดทา้ย เป็นตน้  ภาวะสับสนเฉียบพลันมีความสัมพันธ์กับ

อัตราการตายสูง พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันในโรงพยาบาลมีอัตรา                

การตายร้อยละ  22-76
4
 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้ นจาก 5.7                       

เป็น 9.1 วนั  ความสามารถของการท าหน้าท่ีของร่างกายและการเขา้สังคมลดลง                    

จาก 0.51 เหลือ  0.15
5
  จ านวนผู้สูงอายุในการดูแลระยะยาวเพ่ิมขึ้ น เน่ืองจาก

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันต้องรักษาในระยะยาว
3
 จากประสบการณ์                 

ในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่าภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ  บางครั้งไม่ได้รับ                   

การวินิจฉัย การดูแลรักษาอย่างทันท่วงทีและถูกต้อง การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 

พยาบาลไม่สามารถวินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนัได ้รอ้ยละ 75 เน่ืองจากผูสู้งอายุมี

ภาวะสมองเส่ือมและมีภาวะสับสนเฉียบพลันชนิดง่วงซึม
6
 จึงมีความยากในการ

วินิจฉัย และผู้สูงอายุได้รับ การวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลันเพียงร้อยละ 2.9              

ในขณะท่ีตรวจพบความผิดปกติ ของการตั้งใจรอ้ยละ 35.4  การรบัรูว้นัเวลาสถานท่ี

ร้อยละ 29.7 และความจ าร้อยละ 77.5
7 
นอกจากน้ี ยังพบว่าเมื่อผู้สู งอายุ                               

มีภาวะสบัสนเฉียบพลนัพยาบาลรบัรูว้า่ ผูสู้งอายุด้ือเน่ืองจากไมป่ฏิบติัตามค าแนะน า

ของพยาบาล ดึงอุปกรณ์การรักษาต่างๆ และเป็นภาวะปกติในผู้สูงอายุ จึงไดร้ับ                     

การดูโดยการผูกยึดมากกว่าจะได้รับการรักษา จากการศึกษาเก่ียวกับความรู ้               

ทศันคติและการปฏิบติัต่อภาวะสบัสนเฉียบพลนัของพยาบาลพบวา่ ภาพรวมพยาบาล

มีความรูร้ะดับดี ความรูแ้ละทศันคติไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมของพยาบาลใน

การดูแลภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัดในผู้สู งอายุ
8-9

 แต่รายด้านพบว่า                     

ทัศนคติ เ ชิ งบวกและ เ ชิ งลบมีความสัมพันธ์กับการป ฏิบั ติ ของพยาบาล
9
                              

จากผลการวิจยัดงักล่าวสะทอ้นว่าควรส่งเสริมความรู ้ ร่วมกบัการเสริมสรา้งทัศนคติ

เชิงบวกของพยาบาลต่อภาวะสบัสนเฉียบพลนั
8-9
 และยงัมีการศึกษาพบว่าพยาบาล              

มีความรู ้เ ก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลัน และความรู ้เ ก่ียวกับการเ ฝ้าระวัง                            

ภาวะสับสนเ ฉียบพลัน อยู่ ในระดับมาก ส่ วนความรู ้เ ก่ี ยวกับการจัดการ                           
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ภาวะสบัสนเฉียบพลนัอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีความรูข้องพยาบาลมีความแตกต่าง

กันขึ้ นกับประสบการณ์การท างานในหอ ผู้ป่วยวิกฤต โดยเฉพาะพยาบาล                         

ท่ีมีประสบการณ์มากกว่ า  10 ปี  จะมีความรู ้ในระดับมาก ส่ วนพยาบาล                                    

ท่ีมีประสบการณน์้อยกวา่มีความรูน้้อยกวา่
10
 จะเห็นไดว้า่ความรูแ้ละทศันคติเก่ียวกบั

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุ เป็นส่ิงส าคญัในการจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

อย่างไรก็ตาม การท่ีพยาบาลจะสามารถดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัไดน้ั้น

ตอ้งมีความรูเ้ป็นฐาน พยาบาลควรจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุน้ีอย่างไร 

นับเป็นความทา้ทายอย่างยิ่งส าหรบัการพยาบาล พยาบาลตอ้งมีความรูค้วามเขา้ใจ 

สามารถประเมินอาการและอาการแสดง  การวินิจฉัย และการจัดการภาวะสับสน

เฉียบพลัน เ พ่ือท าความเข้าใจ เ ก่ียวกับภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สู งอา ยุ                         

ส่งเสริมการพยาบาลผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุปลอดภัยจากภาวะสับสนเฉียบพลัน                   

จึงได้เรียบเรียงบทความน้ีขึ้ นโดยกล่าวถึงอุบัติการณ์ อาการและอาการแสดง                  

ปัจจัยการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ผลกระทบ พยาธิสรีรวิทยา การวินิจฉัย                    

การจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี   

 

อุบตักิารณ ์

อุบัติการณ์เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสู้งอายุ พบว่าในแต่ละปีผูสู้งอายุ              

ในสหรฐัอเมริกาเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลันมากกว่า 2.6 ลา้นคน ซ่ึงพบในผูสู้งอายุ                  

ท่ีรับการผ่าตัด เ รียกว่าภาวะสับสนเฉียบพลันหลังการผ่าตัดร้อยละ 5-10                         

ผูสู้งอายุผ่าตัดกระดูกรอ้ยละ 42 นอกจากน้ียงัพบผูสู้งอายุท่ีนอนในหอผูป่้วยวิกฤต 

และผู้สูงอายุระยะสุดท้ายของชีวิตมีภาวะสับสนเฉียบพลันมากถึงร้อยละ 80                    

ผู้สู ง อา ยุ ท่ี มา โ ร งพยาบาลด้วยภาวะสับสน เ ฉียบพลัน  มี อัตราการตาย                              

รอ้ยละ 10-26
3
 ส าหรับในประเทศไทยพบว่าอัตราการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั              

ในผูสู้งอายุ รอ้ยละ 48.9
11
 ผูสู้งอายุท่ีไดร้บัการผ่าตัดกระดูกสนัหลงัรอ้ยละ 33.7

12 

ผู ้สูงอายุท่ีรับไวร้ักษาในโรงพยาบาลรอ้ยละ 12.85
13
 และผู้สูงอายุในหอผู้สูงอายุ

วิกฤตศลัยกรรมรอ้ยละ 45.45
14
 ภาวะสบัสนเฉียบพลนัน้ันพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุและ

มีความรุนแรงท าใหเ้สียชีวิตได ้พยาบาลควรมีความเขา้ใจเก่ียวกับลักษณะอาการ               

ของภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุเพ่ือใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

 



 
24 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2563) 

ลกัษณะอาการของภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุ 

 ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลนัน้ัน มกัมีการเปล่ียนแปลงระดบัความรูสึ้ก

ตั วอย่ า ง เ ฉี ยบพลัน  มีอาการแสดงของ ระยะน ามาก่ อน ซ่ึ งมี ก ารด า เ นิน                   

อย่างชา้ๆ เกิดชัว่คราว มกัพบความวิตกกงัวล ไวต่อส่ิงเรา้ อ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีสมาธิ 

กระสบักระส่าย เมื่อรกัษาไดท้นัท่วงทีอาการจะหายไป หากมีการด าเนินของภาวะน้ี

ต่อเน่ืองจะพบการสูญเสียการจดจ่อ ต้องถามค าถามซ ้ าบ่อยๆ วอกแวกง่าย                      

ความจ าเ ส่ือม กระวนกระวาย เฉยเมยและแยกตัว แบบแผนการนอนหลับ

เปล่ียนแปลง อารมณแ์ปรปรวน การรบัรูผิ้ดปกติ เห็นภาพหลอน มีอาการทางระบบ

ประสาท เช่น ท่าเดินไม่มัน่คง สัน่กระตุก อ่านเขียนไม่ได้
 4
 ภาวะสับสนเฉียบพลนั

ส่วนใหญ่แบ่งเป็น 3 ชนิดได้แก่ ต่ืนตัว ง่วงซึม และผสมผสาน
1,4,15

 นอกจากน้ี                  

ยงัพบชนิดท่ีระดบัความรูสึ้กตวัปกติดว้ย
3
 ดงัน้ี   

1. ภาวะสบัสนเฉียบพลนัชนิดต่ืนตวั (Hyperactive  delirium) มีการเปล่ียนแปลง

ของระดับความรูสึ้กตัวในลกัษณะต่ืนตัวมากกว่าปกติ มีพฤติกรรมกา้วรา้ว อยู่ไม่สุข 

กระวนกระวาย โวยวาย ดึงสายอุปกรณต่์างๆ  

2. ภาวะสบัสนเฉียบพลนัชนิดง่วงซึม (Hypoactive  delirium) มีการเปล่ียนแปลง

ของระดบัความรูสึ้กตวัในลกัษณะง่วงซึม หลบัมาก มกัถูกมองขา้มไมไ่ดร้บัความสนใจ

เท่าท่ีควรท าใหผู้สู้งอายุไมไ่ดร้บัการรกัษา  

3. ภาวะสบัสนเฉียบพลนัชนิดผสมผสาน (Mixed delirium) มีการเปล่ียนแปลง

ของระดบัความรูสึ้กตวัในลกัษณะผนัผวน อาการขึ้ นๆ ลงๆ มีทั้งแบบต่ืนตวัและง่วงซึม 

ในระหวา่งวนั 

4. ภาวะสบัสนเฉียบพลนัแบบระดบัความรูสึ้กตวัปกติ (Normal consciousness 

delirium) ระดับความรู ้สึกตัวไม่เปล่ียนแปลง ต่ืนตัวเหมือนปกติ แต่มีความคิด                         

ไมเ่ป็นระบบ ไมส่ามารถปะติดปะต่อเป็นเร่ืองเป็นราว (Focus) ได ้ 

จากลักษณะอาการแสดงของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสบัสนเฉียบพลันน้ันมีหลาย

ลกัษณะโดยเฉพาะชนิดง่วงซึมและชนิดระดบัความรูสึ้กตวัปกติท่ีค่อนขา้งมีความยาก

ในการประเมินอาการของภาวะสบัสนเฉียบพลนั นอกจากน้ีพยาบาลยงัตอ้งประเมิน

ปัจจัย ต่างๆ ท่ี เ ก่ียวข้องกับการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สู งอา ยุ ด้วย                           

นับเป็นความทา้ทายของการพยาบาล 
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ปัจจยัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุ  

การเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุมีหลายสาเหตุ อาจเกิดจากปัจจยัเดียว

หรือหลายๆ ปัจจยั  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มหลกัๆ คือ ปัจจยัเดิมและปัจจยักระตุน้
4,11,13,16 

ดงัน้ี 

1. ปัจจัยเดิม หมายถึงส่ิง ท่ี ผู ้สูงอายุเป็นมาก่อนท่ีจะเข ้ามาพักรักษาตัว                           

ในโรงพยาบาล ไดแ้ก่  อายุ ยิ่งอายุมากขึ้ นยิ่งมีความเส่ียงเพ่ิมมากขึ้ น โดยเฉพาะ                       

ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้ นไป  เพศ พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง กระบวนการรูคิ้ด

เปล่ียนแปลงเช่น ภาวะสมองเ ส่ือม หรือเคยมีอาการสับสน ภาวะซึมเศร้า 

ความสามารถเชิงปฏิบัติ ท่ีเ ก่ียวข้องกับภาวะพ่ึงพา การจ ากัดการเคล่ือนไหว  

การเคล่ือนไหวร่างกายไดน้้อยหรือมีประวติัหกลม้  ประสาทสัมผัสบกพร่อง ไดแ้ก่  

การมองเห็น  การไดย้ิน  การเจ็บป่วยรุนแรง  หลากหลายโรค เจ็บป่วยดว้ยโรคตบั 

ไต หลอดเลือดสมอง ระบบประสาท ความไม่สมดุลของกรดด่าง กระดูกหัก  

การบาดเจ็บ ระยะสุดทา้ยของชีวิต ภูมิคุม้กนับกพร่อง การไดร้บัยากลุ่มจิตเภทท่ีใช้

ต่อเ น่ืองเป็นประจ า   ได้รับยาหลายชนิด ได้รับยาในขนาดสูง ยานอนหลับ                           

ย าก ลุ่ ม  Anticholinergic กา ร เ จ็ บ ป่ ว ยด้ว ย โ รคท า ง ร ะบบปร ะส าท  ไ ด้แ ก่                                  

โรคหลอดเลือดในสมอง การไหลเวียนโลหิตในสมอง เลือดออกในเยื่อหุม้สมอง และ

เยื่อหุม้สมองอกัเสบ 

2. ปัจจยักระตุน้ หมายถึงปัจจยัใหมส่่งเสริมใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั ไดแ้ก่ 

1) การเจ็บป่วยมีความเก่ียวเน่ืองกบั การติดเช้ือ ไข ้ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจาก

การรักษา (Iatrogenesis) การเจ็บป่วยท่ีรุนแรง การขาดออกซิเจน ภาวะช็อก 

อุณหภูมิร่างกายต า่ ภาวะซีด ภาวะขาดน ้า ขาดสารอาหาร อัลบูมินต า่ โรคลมชัก       

การเผาผลาญเปล่ียนแปลง  ภาวะน ้าตาลต า่ กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด ความปวด  

ความไมส่มดุลของสารอิเล็กโทรไลต ์โดยเฉพาะโซเดียม โปแทสเซียม และฟอสฟอรสั 

2) กา ร ผ่ าตั ด เ ก่ี ย ว กั บ ร ะบบก ร ะ ดู ก แ ล ะ ข้อ  ห ลอด เ ลื อ ดหั ว ใ จ                                

รวมทั้ง การผ่าตดัศลัยกรรมทัว่ไป    

3) ส่ิ งแวดล้อม ได้แก่   การได้รับการกระตุ้นจากแสง เ สียง ก ล่ิน                             

การมีกิจกรรมบ่อยครั้ง หอผูป่้วยวิกฤต การเปล่ียนท่ีนอนหรือเตียงบ่อยๆ   

4) การนอนไม่หลับ มีความเก่ียวเน่ืองกบัการเปล่ียนแปลงของเซโรโทนิน

(Serotonin) และนอรอิ์พิเนฟริน (Norepinephrine) ส่งผลใหก้ารรบัรูข้อ้มลูผิดปกติ 
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5) ย า  ไ ด้ แ ก่  ก ลุ่ ม  Analogics, Antibiotic, Anticholinergic, Diuretic, 

Antihypertensive, Bronchodilator, Cardiovascular, H2 – receptor antagonist, 

Miscellaneous,  Sedative, Steroids, Metoclopramide การไดร้บัยาหลายชนิด 

6) สภาพทางอารมณ์  ได้แก่   ความวิตกกังวล ตกใจ  ความกลัว  

ภาวะซึมเศรา้ ส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้ระบบประสาท  

7) การจ ากัดการเคล่ือนไหว เช่น  การผูกมัด การคาท่อช่วยหายใจ   

การคาสายสวนปัสสาวะ การมีขอ้จ ากดัของการเคล่ือนไหว  เป็นตน้   

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสู้งอายุน้ัน  มีสาเหตุจากทั้งปัจจัยเดิมและปัจจยั

กระตุ้น ซ่ึ ง เ ป็นความท้าทายทางการพยาบาล พยาบาลควรค้นหาปัจจัย                                 

ของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันเพ่ือป้องกัน ขจดัหรือลด ปัจจยัสาเหตุท่ีสามารถ

จดัการได ้เพ่ือลดผลกระทบของการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั  

 

ผลกระทบของภาวะสบัสนเฉียบพลนั 

ภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สู งอายุส่ งผลกระทบต่อ ผู้สู งอายุ  ผู้ดูแล  

และทีมสุขภาพดงัน้ี
3,17-19

 

1. ผู ้สูงอายุ เกิดแผลกดทับ หลอดเลือดด าอุดตัน ภูมิคุม้กันต า่ ทุพพลภาพ  

ขอ้ติด เสียชีวิต นอนโรงพยาบาลนานขึ้ น ความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้ น การพักฟ้ืน             

ใชเ้วลานานขึ้ น สมองท าหน้าท่ีเส่ือมลงเป็นเวลามากกว่า 1 ปี และติดเช้ือในระบบ

ต่างๆ เช่น ทางเดินปัสสาวะ กระแสเลือด ทางเดินหายใจ เป็นตน้ 

2. ผูดู้แลเกิดความวิตกกงัวล เพ่ิมภาระค่าใชจ้่าย 

3. ทีมสุขภาพ เกิดความความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล ใชเ้วลารักษานาน 

อัตราการตายและอัตราการครองเตียงเพ่ิมขึ้ น  ภาระงานเพ่ิมขึ้ นดว้ยอัตราก าลัง                    

ท่ีจ ากดั 

ผลกระทบของภาวะสับสนเฉียบพลัน น้ัน มีความรุนแรงจนเสียชีวิต  

จึงควรได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที  เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

พยาบาลควรท าความเขา้ใจเก่ียวพยาธิสรีรวิทยา ของการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั

ในผูสู้งอายุ 
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พยาธิสรีรวิทยา 

 การเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสู้งอายุ ยงัไม่ชัดเจน แต่เช่ือว่าเกิดจาก

หลายกระบวนการดงัน้ี 

1. การเปล่ียนแปลงเมทาบอลิซึมของสมอง  ซ่ึงมีหลายสาเหตุ ได้แก่                         

การเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท จ าพวกสาร  Acetylcholine, Dopamine, 

Norepinephrine, Melatonin, Gamma-aminobutylic acid (GABA)  และ  Serotonin  

การเปล่ียนแปลงของกรดอะมิโน โดยเฉพาะการ เพ่ิมขึ้ นของ Tryptophan และ 

Phenylalanine ส่งผลให ้Dopamine และ Norepinephrine สูงกว่าปกติ  รวมทั้งภาวะ

เครียดและการเจ็บป่วย ซ่ึงส่งผลต่อ Dopamine norepinephrine เมื่อ Dopamine 

เ พ่ิมขึ้ นจะควบคุมการหลั ่งของ Acetylcholine ดังน้ันควรเฝ้าระวังภาวะสับสน

เฉียบพลันในผูสู้งอายุท่ีไดย้ากระตุน้ Dopamine นอกจากน้ียงัเกิดจากกระบวนการ

อกัเสบ เมื่อร่างกายเกิดการอกัเสบท าใหอ้อกซิเจนส่งผ่านเขา้สู่สมองโดยผ่านตวักรอง

กั้นระหว่างเลือดกับสมอง (Blood brain barrier) ไปเล้ียงสมองลดลง ท าใหแ้รงดัน               

ในสมองเพ่ิมขึ้ น จากการตีบของหลอดเลือดฝอย ท าใหห้ลอดเลือดในสมองตีบ   

และภาวะพร่องออกซิเจน ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไมเ่พียงพอ
4,15 

    

2. การเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุตามกระบวนการสูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุ                

มีการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาทคือ Acetylcholine ลดลง ท าใหเ้มทาบอลิซึม               

ในสมองเปล่ียนแปลง อีกทั้งมีการเปล่ียนแปลงวงจรการนอนหลับของผู้สูงอายุ                     

โดยมีการเปล่ียนแปลงของระยะการเคล้ิมหลบัท่ียาวนานขึ้ นและ การหลบัลึกสั้นลง 

ในช่ ว งก ารหลับ น้ันมี ก า ร ต่ืนสลับการหลับ ลึกและหลับ ต้ืน  นอกจาก น้ี                                         

ยังมีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเ ดินอาหาร  การย่อยการดูดซึมลดลง                            

ท าใหผู้้สูงอายุเบ่ืออาหาร รวมทั้งภาวะเจ็บป่วย และการจ ากัดอาหาร ส่งผลให้

โภชนาการบกพร่อง
15
  

 การท่ีพยาบาลมีความเขา้ใจพยาธิสรีรวิทยาการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัน้ัน  

ท าให้พยาบาล ตระหนักว่าผู้สู งอายุ มี โอกาสเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้  

และสามารถป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ด้วยการลดปัจจัยส่งเสริม                    

การเ กิดภาวะสับสนเ ฉียบพลัน และขณะเ ดียวกันพยาบาลยังต้องวิ นิจฉัย                                 

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัใหไ้ดด้ว้ย  
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การวินิจฉยั 

 การวินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนั ตามเกณฑม์าตรฐานของสมาคมจิตแพทย์

อ เ ม ริ กั น คื อ  The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,                    

Fifth Edition (DSM-5) หรือ DSM V จ าเป็นต้องอาศัยผู้เช่ียวชาญหรือจิตแพทย์  

ส่วนแบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน (Confusion Assessment Method; CAM)  

น้ันใชง้่าย บุคลากรทางดา้นสุขภาพสามารถใชไ้ด ้แต่ตอ้งไดร้ับการฝึกฝนใหเ้กิด      

ความช านาญ
19-22  

 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

1. เกณฑก์ารวินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนัตาม The Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) หรือ DSM V มีคุณลักษณะ   

5  ขอ้ดงัน้ี  

1) มีความผิดปกติของความสนใจ ไดแ้ก่ การสูญเสียการคงความสนใจ  

การจดจ่อ การเสียสมาธิหรือการรบัรูต่้อสภาพแวดลอ้ม 

2) เกิดความผิดปกติในช่วงเวลาสั้นๆหรือ หลายชัว่โมงหรือไม่ ก่ีวัน  

มีการเปล่ียนแปลงระดับความสนใจและการรับรู ้ เปล่ียนไปจากเดิม และมีอาการ  

ผนัผวนข้ึนๆ ลงๆ ในระหวา่งวนั 

3) มีความผิดปกติของกระบวนการคิดรู ้ไดแ้ก่ ความจ าบกพร่อง ไม่รบัรู ้วนั

เวลา สถานท่ี ภาษา ไมส่ามารถเช่ือมโยงภาพท่ีเห็นในหลายมิติท่ีเก่ียวขอ้ง 

4) ความผิดปกติในขอ้ท่ี 1 และ 2 ไม่ไดเ้กิดจากความผิดปกติของโรคระบบ

ประสาทอยา่งอ่ืนท่ีเป็นอยูเ่ดิม และไมไ่ดเ้กิดขึ้ นในขณะความรูสึ้กตวัลดลงในระดบัโคมา  

5) มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ จากประวติั ผลตรวจร่างกาย หรือ ผลการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบัติการ บ่งช้ีว่าความผิดปกติท่ีเกิดขึ้ นเป็นผลจากสภาวะทางกาย ยา  

สารเสพติด สารพิษ การขาดยา การถอนยา หรือจากหลายสาเหตุร่วมกนั  

 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสับสนเฉียบพลัน ตามเคร่ืองมือประเมินภาวะ

สบัสนเฉียบพลนั (Confusion Assessment Method; CAM)
22-24 

เป็นเคร่ืองมือท่ีไดร้บั

การยอมรบัและใชอ้ย่างกวา้งขวางในปัจจุบนั  มีการแปลจากตน้ฉบบัเป็นหลากหลาย

ภาษารวมทั้งฉบับภาษาไทย ซ่ึงมีความไวรอ้ยละ 91.9 และมีความเฉพาะเจาะจง                 

รอ้ยละ 100
23
  เกณฑก์ารวินิจฉยัตามเคร่ืองมือ CAM ประกอบดว้ย 4 คุณลกัษณะ ไดแ้ก่  

1) การเปล่ียนแปลงอย่างฉับพลัน เปล่ียนแปลงขึ้ นๆ ลงๆ ประเมินจากการสังเกต 

สอบถามจากญาติวา่มีอาการเปล่ียนแปลงขึ้ นๆ ลงภายใน 1-2 วนัหรือไม ่2) การไมต่ั้งใจ 

ประเมินจากการขาดความจดจ่อ การขานเลขตามท่ีบอก 3) กระบวนการคิดไม่เป็นระบบ  
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ประเมินจากการพูดไม่ต่อเน่ือง ไม่สมเหตุสมผล และ 4) การเปล่ียนแปลงระดับ

ความรูส้ติ ประเมินจากแบบประเมินการง่วงซึม  กระวนกระวาย (The Richmond 

Agitation and Sedation Scale; RASS)  

 การวินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนัไดเ้มื่อมีคุณลกัษณะตามเกณฑข์อ้ท่ี 1

และ 2 ร่วมกบัขอ้ท่ี 3 หรือขอ้ท่ี 4 ขอ้ใดขอ้หน่ึง  ส าหรบัผูสู้งอายุท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ   

ใหใ้ชแ้บบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันส าหรับหอผู้ป่วยวิกฤต (The confusion 

assessment method for the intensive care unit; CAM-ICU) มีความไวรอ้ยละ 92.3 

และมีความเฉพาะเจาะจงรอ้ยละ 94.7 ใชเ้วลาเพียง 1-2 นาที
25
 ส าหรับเกณฑ์                 

การวินิจฉัย CAM และ CAM- ICU เป็นเกณฑ์เดียวกัน ในการประเมินภาวะสับสน

เฉียบพลนัน้ันมี  2 ขัน้ตอนดงัน้ี  

 ขั้นท่ี 1 การประเมินความรูสึ้กตวัโดยใช ้ RASS
26, 27

  ซ่ึงเป็นค่าต่อเน่ือง 10 

ค่า จาก -5 ถึง + 4  แบ่งเป็น 3 ระดับ ไดแ้ก่ กระวนกระวาย (+1 ถึง +4)  ต่ืนตัวปกติ 

(0) และง่วงซึม (-1 ถึง -5)  ดงัน้ี  

 -5 ปลุกไมต่ื่น ไมต่อบสนองต่อเสียง หรือการกระตุน้ทางกาย 

 -4 หลบัลึก ไม่ตอบสนองต่อเสียง แต่มีการเคล่ือนไหว หรือลืมตาเมื่อ

กระตุน้ทางกาย 

 -3 หลบัปานกลาง มีการเคล่ือนไหว หรือลืมตาเม่ือเรียก (แต่ไมส่บตา)  

 -2 หลบัต้ืน ปลุกต่ืนในช่วงสั้นๆ และสบตาเม่ือเรียก ได ้< 10 วินาที 

 -1 ง่วงซึม ปลุกต่ืนดว้ยเสียงเรียก แต่ต่ืนไม่เต็มท่ี และ สบตาไดน้าน    

≥ 10 วินาที 

 0 ต่ืนตวั และสงบ 

 +1 พกัไม่ได ้กระสบักระส่าย หวาดวิตก มีการเคล่ือนไหวท่ีไม่กา้วรา้ว

รุนแรง 

 +2 กระวนกระวาย มีการเคล่ือนไหวอย่างไม่มีเป้าหมายบ่อยครั้ง ตา้น

เคร่ืองช่วยหายใจ 

 +3 กระวนกระวายมาก ดึงท่อ หรือ สายสวนต่างๆ กา้วรา้ว 

 +4 ต่อสู ้ต่อสูม้ีความรุนแรง เป็นอนัตรายต่อบุคลากรในทนัทีทนัใด  

 ถา้ RASS เป็น –4 หรือ –5 ใหห้ยุด ประเมิน และประเมินผูสู้งอายุซ ้า 

ในเวลาต่อไป ถา้ RASS มากกวา่ –4 (-3 ถึง +4) ใหด้ าเนินการต่อในขัน้ท่ี 2 
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 ขั้นท่ี 2 คือ การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันตามคุณลักษณะหลัก                 

ทั้ง 4 ขอ้และวินิจฉยัภาวะสบัสนเฉียบพลนัตามเกณฑท่ี์กล่าวมาแลว้  

กา รปร ะ เ มิ นภ า ว ะสั บ สน เ ฉี ยบพลัน น้ั นพย าบาลต้อ ง ฝึ ก ทั ก ษ ะ                          

ให้เ กิดความช านาญเ พ่ือให้สามารถประเมินได้อย่างรวดเ ร็วและแม่นย า                            

นับเป็นความทา้ทายของการพยาบาล เมื่อผู้สูงอายุไดร้ับการวินิจฉัยภาวะสับสน

เฉียบพลนัแลว้ ควรไดร้ับการรกัษาอย่างรวดเร็ว ทั้งน้ีแมผู้สู้งอายุไม่เกิดภาวะสบัสน

เฉียบพลัน แต่มีโอกาสเกิดภาวะน้ีได้ตลอดเวลาจึงต้องมีการจัดการอาการ                        

อยา่งเหมาะสม 

 

การจดัการภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุ 

 การจัดการภาวะสับสนเ ฉี ยบพลัน ในผู้สู ง อา ยุ น้ั น  ต้อง ใช้วิ ธี การ                            

แบบผสมผสาน เพราะสาเหตุการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันน้ัน เป็นไปได้น้อยมาก                     

ท่ีเกิดจากปัจจัยเดียว นับเป็นความท้าทายของการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน                   

ในผู้สูงอายุ โดยเป้าหมายของการจัดการน้ันต้องขจัดปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุให้เกิด                

ภาวะสับสนเฉียบพลัน  ซ่ึงประกอบด้วย การจัดการด้วยการไม่ใชย้าและการใช้ยา                              

เพ่ือการป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน และรักษาภาวะสับสนเฉียบพลัน                    

ดงัน้ี
2-4,28-31 

1. การจัดการโดยไม่ใชย้า เป็นการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันอันดับแรก                  

ท่ีเลือกใชแ้ละไดผ้ล  ทั้งในดา้นการป้องกนั และการรกัษา ไดแ้ก่  

1) คน้หาปัจจยัทั้งปัจจยัเดิมและปัจจยักระตุน้ ประเมินภาวสบัสนเฉียบพลนั

โดยใชแ้บบประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัในผูสู้งอายุทุกราย และเมื่อเกิดภาวะสบัสน

เฉียบพลนัควรคน้หาสาเหตุการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั ใหก้ารรกัษา ลดหรือขจดั

สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะสบัสนเฉียบพลนั   

2) การจัดการเร่ืองการรับรู ้เช่น การจัดส่ิงแวดลอ้มใหแ้สงสว่างเพียงพอ  

ลดแสงจา้ และเงา  การใหร้ับรูว้นัเวลา สถานท่ี จัดใหมี้ปฏิทิน นาฬิกา ท่ีสามารถ

มองเห็นไดช้ัดเจน แสงสว่างเพียงพอในช่วงกลางวนั กลางคืนเปิดไฟเท่าท่ีจ าเป็น  

ให้ส วมแว่ นสายตา  หู ฟั ง  น า ขอ งส่ วนตั ว ท่ี คุ ้น เ ค ย เ ช่ น  รู ป ถ่ าย  หมอน                             

มาใช้ในโรงพยาบาล และสนับสนุนให้บุคคลท่ีคุ ้นเคยดูแล  ไม่ยา้ยเตียงบ่อยๆ                     

การใชโ้ทนสี เพ่ือกระตุน้ความจ า เมื่อมีการเปล่ียนผูดู้แล หรือสถานท่ี ใหแ้นะน า

บุคคล สถานท่ี เวลาทุกครั้ง  ไม่เปล่ียนผูดู้แลบ่อยๆ  ลดการกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้ม
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ในผูท่ี้ไม่รบัรู ้วนั เวลา สถานท่ี  ซ่ึงอาการสบัสนเฉียบพลนัจะเพ่ิมมากขึ้ นเมื่อไดร้ับ

การกระตุ้นจากส่ิงแวดลอ้มมากเกินไป ขจัดส่ิงกระตุ้นส่ิงท่ีท าใหส้ับสนหรือรับรู ้

ผิดปกติ เช่น รูปภาพบนฝาผนัง หรือโทรทศัน์   เป็นตน้ 

3) การส่งเสริมการนอนหลับ จัดส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมการนอนหลับ                 

เช่น แสง เสียง และลดกิจกรรมท่ีรบกวนการนอนของผูสู้งอายุ เช่น การรวมกิจกรรม               

การรักษาพยาบาลหลายเ ร่ืองไว ้ด้วยกัน  ขจัดสาเหตุของการนอนไม่หลับ                           

เช่น ความเครียด วิตกกงัวล ความปวด เป็นตน้ 

4) ส่งเสริมภาวะโภชนาการ ดูแลใหไ้ดร้บัสารน ้า สารอาหารอย่างเพียงพอ 

ป้องกนัภาวะไมส่มดุลของสารน ้าและอิเล็กโทรไลต ์ 

5) ส่งเสริมใหม้ีการเคล่ือนไหว เช่น  การลุกจากเตียงภายใน 24 ชัว่โมง             

หลังการผ่าตัด การพลิกตะแคงตัว ส่งเสริมใหป้ฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดว้ยตนเอง  

หลีกเล่ียงการผูกยึด และผูกยึดเม่ือจ าเป็นเท่าน้ัน  

6) พยาบาลสรา้งทัศนคติท่ีดีต่อภาวะสบัสนเฉียบพลัน ยอมรับความรูสึ้ก

กลัวและความรู ้สึก ต่างๆ  ของผู้สู งอายุ  อนุญาตให้ท าพิ ธีกรรมทางศาสนา                    

เพ่ือลดความวิตกกังวล พยาบาลต้องสร้างความมัน่คงทางอารมณ์ของตนเอง                    

ความมีเหตุผลไม่โต้แย ้ง ตอบสนองด้านอารมณ์ความรู ้สึกมากกว่าเ น้ือหา                          

ของความหลงผิดหรือประสาทหลอน ตระหนักและยอมรบัในการรบัรูข้องผูสู้งอายุ 

7) การส่ือสาร ใหข้อ้มูลผู้สูงอายุเก่ียวกับส่ิงท่ีเกิดขึ้ นและส่ิงท่ีอาจเกิดขึ้ น                

ในอนาคต เมื่อมีอาการสบัสนใหผู้สู้งอายุตัดสินใจน้อยท่ีสุด ติดตั้งสญัญาณส าหรับ

ติดต่อเจ้าหน้าท่ี การเข ้าหาผู้สูงอายุต้องเข ้าด้านหน้าอย่างช้าๆ และน่ิมนวล  

ไม่คุกคาม ส่ือสารกบัผูสู้งอายุดว้ยภาษาง่ายๆ ตรงไปตรงมาเป็นขั้นตอน ใหค้วามรู ้

แก่ผูสู้งอายุและครอบครวั เก่ียวกบัภาวะสบัสนเฉียบพลนัทั้งอาการและอาการแสดง  

การรกัษาและการป้องกนั 

8) ส่งเสริมการขบัถ่าย ป้องกนัภาวะทอ้งผูก ภาวะปัสสาวะคัง่คา้ง 

9) การป้องกันการติดเช้ือในระบบต่างๆ เช่น การไม่ใส่สายสวนปัสสาวะ 

ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การป้องกันหลอดเลือดอักเสบจากการให้สารน ้ า                           

และยาทางหลอดเลือดด า การดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง เป็นตน้  

2. การจัดการด้วยการใช้ยา ยังไม่มียาในการป้องกันการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลัน ส าหรับยาท่ีใชใ้นการรักษาท่ีใชบ้่อยส าหรับผูท่ี้มีภาวะสับสนเฉียบพลนั

ชนิด Hyperactive delirium คือกลุ่ม Antipsychotics เช่น Haloperidol, Risperidone 
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เพราะออกฤท ธ์ิต้าน Anticholinergic ต ่า  ส่ วนการใช้ยาก ลุ่ม Benzodiazepine                              

มีผลให้ผู ้สู งอายุสงบลงแต่ไม่ท าให้อาการสับสนหายไป และกระตุ้นให้เ กิด                     

ภาวะสบัสนเฉียบพลนัมากขึ้ น
 

 การป้องกนัการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัเป็นความทา้ทายทางการพยาบาล

เน่ืองจากมีความยากในการจดัการหลายอย่าง เช่น การจดัส่ิงแวดลอ้มในหอผู้ป่วย             

ใหเ้งียบสงบ การไม่ผูกยึดผูสู้งอายุเมื่อมีอาการกระวนกระวาย การสรา้งความมัน่คง

ทางอารมณ์ของพยาบาล เป็นตน้  การป้องกันภาวะสบัสนเฉียบพลันหากพยาบาล

สามารถด า เ นินการได้น้ันจะช่วยลดอัตราการเกิดภาวะสับสนเ ฉียบพลัน                        

ดังน้ันพยาบาลควรคน้หาปัจจัยเส่ียง และป้องกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน                    

ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้  ทั้งน้ีเมื่อเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลนัแลว้พยาบาลมีบทบาทส าคญั                    

ในการค้นหาปัจจัยท่ีท าให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ดูแลจัดการส่ิงแวดล้อม                          

การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ ส่งเสริมการนอนหลับ ส่งเสริมภาวะโภชนาการ                        

การดูแลใหย้าตามแผนการรกัษา การส่งเสริมใหผู้สู้งอายุอยูก่บัปัจจุบนั การไม่โตแ้ยง้                  

การส่ือสารอยา่งเหมาะสม จะช่วยใหผู้สู้งอายุฟ้ืนหายจากภาวะสบัสนเฉียบพลนัได ้ 

 

กรณีศึกษา  

ผูสู้งอายุเพศหญิงอายุ 79 ปี ภายหลงัรกัษาตัวในหอผูป่้วยวิกฤต เกิดภาวะ

สับสนเฉียบพลันชนิด  Hyperactive  จากการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน                       

ดว้ยแบบประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนัส าหรบัหอผูป่้วยวิกฤต (CAM-ICU) ในขัน้ท่ี 1  

การประเมินความรูสึ้กตัวโดยใช ้ RASS พบว่าระดับคะแนน RASS +2  คือผู้สูงอายุ                 

มี อาการหาย ใจ ไม่สัมพันธ์ เ ค ร่ื อ งช่ วยหาย ใจ  กระสับกระส่ าย   ขั้ น ท่ี  2                                 

ประเมินภาวะสบัสนเฉียบพลนั พบวา่  

1)  มี อาการ เ กิดขึ้ นทัน ทีทัน ใด  ต่ืน  ลืมตา  ไม่นอน ในช่ ว ง เ วลา                                

18.00 -24.00 น.  2) การทดสอบความสนใจและการตั้งใจ ไม่สามารถบีบมือ

ผูต้รวจเมื่ออ่านเลข 1  3) ระดบัความรูสึ้กตวั RASS 2 +  4) การทดสอบกระบวนการ

ทางความคิด การทดสอบโดยผู้ทดสอบชูน้ิวมือ 2 น้ิว น้ิวช้ีและน้ิวกลาง ต่อหน้า

ผูสู้งอายุแลว้ใหผู้สู้งอายุท าตาม ผูสู้งอายุไม่ท าตาม  จากผลการประเมินผูสู้งอายุมี

ลกัษณะเขา้เกณฑก์ารวินิจฉยัว่า CAM-ICU positive คือมีคุณลกัษณะเขา้เกณฑท์ั้ง 4 

ข้ อ คื อ  1)  ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง อ ย่ า ง ฉั บ พ ลั น  เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ขึ้ น ๆ  ล ง ๆ  



 
33 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2563) 

2) การไม่ตั้งใจ 3) กระบวนการคิดไม่เป็นระบบ  และ 4) การเปล่ียนแปลงระดับ

ความรูส้ติ 

ปัจจัยเดิมของการเกิดภาวะสับสนฉับพลัน ประกอบดว้ย 3 ปัจจัย ไดแ้ก่  

1) ความสูงอายุ อายุมากกว่า 65 ปี 2) การมองเห็นไม่ชัดเจน และ 3) การไดย้ิน               

ไม่ชัดเจน ส่วนปัจจัยกระตุ้นประกอบด้วย 10  ปัจจัย  ได้แก่ 1) ความรุนแรง                      

ของการเจ็บป่วย ระดับคะแนน APACHE score II เ พ่ิมขึ้ นจาก 26 คะแนนเป็น                    

29คะแนน 2) ภาวะติดเช้ือของร่างกาย 2 ระบบ คือระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบ

ทางเดินหายใจ  3) ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 4) ยาท่ีได้รับได้แก่ โดปามีน 

(Dopamine) และดอรม์ิคุม (Dormicum) การไดร้บัยาหลายชนิด ทั้งยาปฏิชีวนะ และ

ยาแก้ปวด 5) ความผิดปกติของระบบการเผาผลาญ คือ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต า่ 

(Hyperglycemia) และยังพบภาวะเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ ภาวะโซเดียมสูง 

(Hypernatremia) ภาวะกรดจากการเผาผลาญ (Metabolic acidosis) ภาวะไข ้และ

ภาวะทุพโภชนาการ 6) ความปวด 7) ไดร้บัการผูกขอ้มือทั้งสองขา้ง 8) ไดร้บัการ

สอดใส่อุปกรณ์ช่วยเหลือทางการแพทย์ ไดแ้ก่ ใส่สายยางทางจมูกและใหส้ารน ้ า                

ทางหลอดเลือดด า การคาสายสวนปัสสาวะ การใส่ท่อช่วยหายใจทางหลอดลมคอ                

9) การเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และ10) ดา้นส่ิงแวดลอ้มคือการรกัษาในหอผูป่้วยวิกฤต 

การจัดการอาการภาวะสับสนเฉียบพลัน 1) แพทย์ผู ้รักษาท าการค้นหา

สาเหตุ และให้การรักษาตามอาการ และมีการระบุ ดอร์มิ คุม 2 มิลลิกรัม                            

ใหท้างหลอดเลือดด า เมื่อมีอาการสับสนเฉียบพลัน 2) พยาบาลใหก้ารพยาบาล                  

โดยการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ (การพลดัตกเตียง) พดูคุยทบทวน วนั เวลา สถานท่ี 

บุคคล ดูแลใหย้าตามการรกัษา เช็ดตัวลดไข ้ดูแลเร่ืองการใหส้ารน ้าอย่างเพียงพอ 

และติดตามประเมินอาการของผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง 3) การจดัการโดยญาติ ญาติ

พดูคุยกบัผูสู้งอายุบอก เวลาและสถานท่ี 

ผลกระทบของภาวะสบัสนเฉียบพลนั ญาติมีความวิตกกงัวลในการเจ็บป่วย

ของผู้สูงอายุ “ผู้สูงอายุจะหายจากการเจ็บป่วยหรือเปล่าคะ นอนซึมตลอดเลย”  

“ขอคุยกบัคุณหมอไดห้รือเปล่าคะ อยากน าผูสู้งอายุกลบับา้นค่ะ ถา้อาการไมดี่ขึ้ น” 

 ผลลัพธ์ของภาวะสับสนเฉียบพลัน ผู้สู งอายุมีอาการซึมปลุกไม่ ต่ืน                               

เมื่อมีอาการของภาวะสบัสนเฉียบพลนั  6 วนั ญาติจึงขอน าผูสู้งอายุกลบับา้น  
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บทวิจารณ ์ 

 จากกรณีศึกษาหลังการดูแลผู้สู งอา ยุมีอาการ ไม่ ดีขึ้ นอาจเกิดจาก  

การ เ จ็ บ ป่ วยด้ว ย โ รคหลาย โ รค  (Comorbid)  และการ เ จ็ บ ป่ วย ท่ี รุ นแ ร ง                                         

มีปัจจัยการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลายปัจจัย ได้รับการจัดการภาวะสับสน

เฉียบพลนัดว้ยการใชย้าและไม่ใชย้าซ่ึงมีผลใหเ้กิดภาวะสับสนเฉียบพลันมากขึ้ นได ้

เช่น การผูกยึด เน่ืองจากผู้สูงอายุเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันชนิดต่ืนตัว ผู้สูงอายุ                  

จะไม่อยู่น่ิง จึงเป็นทางเลือกในการจัดการท่ีมกัพบเห็นว่าผู้สูงอายุไดร้ับการผูกยึด                          

แมว้่าการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน แนะน าใหห้ลีกเล่ียง แต่ดว้ยความจ าเป็น                    

เ พ่ือป้องกันผู้สูงอายุดึงอุปกรณ์การรักษาต่างๆ ซ่ึงเป็นอันตรายต่อ ผู้สูงอายุ                            

ส่ิงท่ีควรด าเนินการในอนาคตของหอผูสู้งอายุ ควรด าเนินการอย่างไรดีน้ันยงัเป็นขอ้

ขดัแยง้ เน่ืองจากยงัมีค าแนะน าว่าสามารถผูกยึดไดเ้มื่อจ าเป็น ดงัน้ัน ควรมีการดูแล                    

ตามมาตรฐานการดูแลผูสู้งอายุท่ีไดร้บัการผูกยึดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้นทีอาจ

เ กิดขึ้ น  อีกทั้ ง ผู ้สู งอา ยุยัง ได้รับการรักษาด้วยยาก ลุ่ม เ บ็นโซไดอาเซ พีน 

(Benzodiazepine) ซ่ึงไมม่ีผลต่อการรกัษาภาวะสบัสบัสนเฉียบพลนั แต่ท าใหผู้สู้งอายุ

สงบลงเท่าน้ัน เป็นส่ิงท่ีทีมสุขภาพควรทบทวนในการใช้ยารักษาภาวะสับสน

เฉียบพลนัดว้ย 

ปัจจุบันการศึกษาภาวะสับสนเฉียบพลันในผูสู้งอายุทั้งในประเทศไทยและ

ต่างประเทศมีความสอดคลอ้งกันกล่าวคือ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณในลักษณะ

การศึกษาหาความชุก  อุบัติการณ์  ในบริบทต่างๆ ทั้ง ในโรงพยาบาล ชุมชน  

ศูนยก์ารดูแลผูสู้งอายุเร้ือรงั  การสรา้งแบบประเมินคดักรองภาวะสบัสนเฉียบพลัน 

การสรา้งแนวปฏิบติัทางการพยาบาล  การหาความสมัพนัธแ์ละปัจจยัท านายการเกิด

ภาวะสบัสนเฉียบพลนั  ผลกระทบของภาวะสบัสนเฉียบพลนั ส่วนประเด็นท่ีแตกต่าง

คือไม่พบการศึกษาความตระหนักของแพทย์และพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ                        

ท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลันในประเทศไทย โอกาสพัฒนาน้ันควรมีการพัฒนา                     

ดา้นสมรรถนะของพยาบาลในการพยาบาลดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลนั

ของพยาบาล การก าหนดให้ชัดเจนซ่ึงในต่างประเทศมีการก าหนดเป็นข้อๆ                    

และมกีารประเมินติดตาม การศึกษาลกัษณะเฉพาะทางคลินิกของผูสู้งอายุโดยเฉพาะ

ลกัษณะของอาการและอาการแสดงไม่ชดัเจน (Atypical presentation)  ซ่ึงอาจท าให้

การประเมินอาการมีความผิดพลาดได้  ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สับ สน เ ฉี ยบพลันช นิด ง่ ว ง ซึ ม มัก ถู ก ล ะ เลย   อี กป ร ะ เ ด็ น ท่ี น่ า สน ใจ คื อ                           



 
35 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2563) 

การจัดส่ิงแวดลอ้มเพ่ือการเยียวยา เพ่ือป้องการและรักษาภาวะสับสนเฉียบพลัน                   

ในผูสู้งอายุ ควรมีการทบทวนกระบวนการชราภาพ มีความเก่ียวขอ้งหรือมีผลอย่างไร

ต่อการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลัน และทัศนคติของพยาบาลต่อการเกิดภาวะสับสน

เฉียบพลันในผูสู้งอายุ รวมทั้งการตระหนักของพยาบาลต่อภาวะสับสนเฉียบพลัน                  

ในผูสู้งอายุ  

 

สรุป  

ภาวะสับสนเฉียบพลัน พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เป็นภาวะท่ีพยาบาล                        

ตอ้งประเมินใหไ้ดอ้ย่างทนัท่วงทีเพ่ือใหผู้สู้งอายุไดร้บัการรกัษาและฟ้ืนหายเป็นปกติ  

เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมาซ่ึงรุนแรงจนเสียชีวิต การเกิดภาวะสบัสน

เฉียบพลนั มีปัจจยัการเกิดท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดคื้อความสูงอายุ พยาบาลจึงตอ้งตระหนัก

ว่าผู้สูงอายุทุกคนมีโอกาสเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้ นับเป็นความท้าทาย                       

ของการพยาบาลเพ่ือการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะดังกล่าว  รวมทั้งการประเมิน                     

การวินิจฉยั การบ าบดัรกัษา ทั้งน้ีการรกัษาพยาบาลท่ีดีท่ีสุดคือ การป้องกนัการเกิด                           

โ ด ย ก า ร ล ด ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง แ ล ะ ปั จ จั ย ก ร ะ ตุ้น  เ พ่ื อ ใ ห้ ผู ้ สู ง อ า ยุ ป ล อ ดภั ย                                            

ไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะสบัสนเฉียบพลนั  
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ความสมัพนัธร์ะหว่างความคาดหวงั ความเป็นจริงในการ

ปฏิบตังิานกบัผลการปฏิบตังิานตามมาตรฐานบริการการ

พยาบาลและการผดงุครรภข์องพยาบาลวิชาชีพที่ดแูล

ผูร้บับริการตา่งดา้ว 

ธวชัชยั   ยนืยาว  พย.ม.
1 

จุฬารตัน ์ หา้วหาญ ปร.ด.
1
 

 

บทคดัยอ่ 

มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นหวัใจหลกัของพยาบาล

วิชาชีพโดยเฉพาะการดูแลดา้นสุขภาพท่ียึดหลักสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียม  

ของการใหก้ารพยาบาล การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนามีวตัถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวัง  ความเป็นจริงในการปฏิบัติงาน                        

กับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้รับบริการต่างด้าว  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ                       

ท่ีปฏิบัติงานดา้นการดูแลผู้รับบริการต่างดา้วในจังหวัดสุรินทร์ จ านวน 152 คน               

ท าการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถาม              

3 ตอน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลลักษณะส่วนบุคคล แบบสอบถามความคิดเห็น

เก่ียวกบัความคาดหวงัและความเป็นจริงในการปฏิบติังาน และแบบสอบถามเก่ียวผล

การปฏิบัติงาน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างความคาดหวัง ความเป็นจริงในการปฏิบัติงานกับผลการปฏิบัติงาน                       

ตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์โดยการวิ เคราะห์สหสัมพนัธ์

แบบเพียรส์นั 

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความคาดหวังต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์อยู่ในระดับมาก (�̅� = 4.03, S.D. = .41)  

คะแนนความเป็นจริงตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์                        

อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.53, S.D. = .33) คะแนนผลการปฏิบติังานตามมาตรฐาน

                                                           
1
 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ 
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บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.97, S.D. = .39)      

และพบว่า ความคาดหวงัและความเป็นจริงในการปฏิบติังานมีความสมัพนัธท์างบวก

กับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้รับบริการต่างดา้วอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .284 ,               

p < .001, และ r = .384, p < .001) ตามล าดับ ขอ้เสนอแนะส าหรบัสถานบริการ

สุขภาพควรมีนโยบายในการส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพดา้นวิชาการ ดา้นบริหาร

จัดการ และด้านการปฏิบัติการพยาบาล และการสร้างแรงจูงใจและก าลังใจ                   

ใหแ้ก่พยาบาลเพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัความคาดหวงัและความเป็นจริงในการปฏิบติังาน

ซ่ึงจะท าใหผ้ลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

เกิดมาตรฐานสูงสุด 

 

ค าส าคญั: ความคาดหวงั, ความเป็นจริง, มาตรฐานบริการการพยาบาลและ 

    การผดุงครรภ,์ ผูร้บับริการต่างดา้ว 
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A Study of the Relationship between Nursing Performance 

Expectations, Nursing Performance Actuality, and Results of 

Standard Nursing Performance among Nurses Who Provided 

Nursing Care for Foreign Patients 

Thawatchai  Yeunyow  M.N.S.
1 

Chularat  Howharn Ph.D.
1
 

 

Abstract  

Standard nursing practices are an important core for nursing 

professionals; especially providing nursing care with equity and human rights.  

The aims of this descriptive study were to determine the relationship between 

nursing performance expectations, actual nursing performance, and the results 

of standard nursing practices among nurses who provided nursing care for foreign 

patients in Surin Province, Thailand. The participants were 152 nurses whom 

were purposively selected from nurses who were working in both private and 

government hospitals located in Surin Province. Data were collected from 

demographic forms, the nursing performance expectations and actuality scale, 

and the scale of results of nursing practice, as well as using structured questions 

which were sent to three experts to confirm the content validity.                                     

The questionnaires reliability were tested using Cronbach’s alpha. Pearson 

correlations were used to test the relationships between nursing performance 

expectations, actual performance, and the results of standard nursing 

performance. 

The results showed that mean scores for nursing performance 

expectations were high (�̅� = 4.03, S.D. = .41). The mean scores for nursing 

performance actuality were also at a high level (�̅� = 3.53, S.D. = .33).                     

                                                           
1
Boromarajonani College of Nursing, Surin 
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Mean scores for results of standard nursing practice were at high level (�̅� = 

3.97, SD = .39) as well. There was a statistically significant relationship 

between nursing performance expectations and results of standard nursing 

practice (r = .284, p< .001). There was also a statistically significant 

relationship between nursing performance actuality and results of standard 

nursing practice (r = .384, p< .001). 

The suggestions are that health care settings should initiate a plan for 

continuous capacity building composed of academic, managerial, and practice 

area elements. The optimal goals of this policy should be enhancing the nurses’ 

competencies in order to make them better able to provide the needed level of 

nursing care. 

 

Keywords: nursing performance expectation, nursing performance actuality,  

    standard nursing practice 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับท่ี  2)           

พ.ศ.2540
1 
ไดก้ าหนดบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบติังาน 3 ดา้น 

คื อ  ด้ า น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร  ด้ า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร แ ล ะ ด้ า น วิ ช า ก า ร                                          

เพ่ือผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดอ้ย่างครอบคลุมตามสมรรถนะของ

วิชาชีพและตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ ผลการปฏิบติัการพยาบาลมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

หลาย ๆ ปัจจัย  ได้แก่  ความคาดหวังในงานปฏิบัติงานและความเป็นจริง                                

ในการปฏิบติังาน
2
 ซ่ึงความคาดหวงัเป็นความเช่ือ เป็นความรูสึ้กนึกคิด ของบุคคล                    

ท่ีคาดการณ์ล่วงหน้าต่อบางส่ิ งบางอย่างว่าควรจะเป็นหรือควรจะเกิดขึ้ น
3
                          

ความคาดหวงัและความเป็นจริงในการปฏิบติังานหากมีความแตกต่างกนัจะส่งผลต่อ

ผลการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงความเป็นจริงการปฏิบัติงานมีภาระงาน                

ท่ีค่อนขา้งหนักก็จะท าใหผ้ลการปฏิบัติงานของพยาบาลไม่เป็นไปตามมาตรฐาน                   

ท่ีก าหนด และในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยเขา้ร่วมประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 

(ASEAN Economic Community: AEC) ซ่ึงมีแนวโน้มการเปล่ียนแปลงสงัคมประชากร 

การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ หรือการประกาศตัวของประเทศไทยท่ีจะเป็น

ศูนย์กลางบริการทางการแพทย์ และจะมีการเปิดเสรีเก่ียวกับอาชีพการบริการ                      

ใน 8 วิชาชีพ ซ่ึง 1 ใน 8 วิชาชีพน้ันคือ พยาบาล นโยบายดังกล่าวท าให้เกิด                     

ความเปล่ียนแปลงต่อระบบการใหบ้ริการทางสาธารณสุขในประเทศ
4 

 

จงัหวดัสุรินทรเ์ป็นจงัหวดัหน่ึงทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีพ้ืนท่ีทางทิศใต้

ติดกบัราชอาณาจกัรกมัพูชา (Kingdom of Cambodia) มีจุดผ่านแดนถาวรช่องจอม 

พ้ืนท่ีของไทยต าบลด่าน อ าเภอกาบเชิง พ้ืนท่ีของกัมพูชา ต าบลโอร์เสม็ด                           

อ าเภอส าโรง จงัหวดัอุดรมีชยั
5
 มีประชากร 1,399,353 คน มีสถานบริการสุขภาพ  

ท่ีเป็นหน่วยงานราชการ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนย ์1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 16 แห่ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 210 แห่ง และโรงพยาบาลเอกชน 2 แห่ง                     

มีพยาบาลวิชาชีพ 2,157 คน
6
 จากการศึกษาสถานการณ์การใหบ้ริการสุขภาพ                

กบัชาวกมัพูชาท่ีชายแดนไทย-กมัพูชา พบว่า ชาวกมัพูชามารบับริการดา้นสุขภาพ 

ในสถานบริการสุขภาพทั้งของรฐับาลและเอกชนเพ่ิมมากขึ้ น โดยลกัษณะประชากร

ชาวกัมพูชาท่ีมารับบริการ เป็นชาวกัมพูชาท่ีขา้มพรมแดนมาใชบ้ริการสุขภาพ                   

มาก ท่ี สุด  รองลงมา เ ป็นชาวกัมพูชา ท่ี ขึ้ นทะ เ บียนเ ป็นแรงงาน ต่า งช า ติ                              

ท างานในประเทศไทย ชาวกมัพูชาท่ีมีถ่ินท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีบริเวณชายแดนในประเทศไทย
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อย่างถาวรแต่ไม่ไดม้ีเลขประจ าตวั 13 หลกั  การมารบับริการเป็นรูปแบบผูป่้วยนอก

และผู้ป่วยใน โดยโรคท่ีเป็นสาเหตุของการใชบ้ริการสุขภาพเป็นล าดับแรก ไดแ้ก่  

กลุ่มการคลอดและการตั้งครรภ์ ส่วนโรคอ่ืนๆ ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ                    

โรคระบบทางเดินอาหาร และการบาดเจ็บ โดยเหตุผลหลกัของการมาใชบ้ริการ คือ 

ความสะดวกในการเขา้ถึงบริการ ความมัน่ใจต่อการใหบ้ริการและความรุนแรง                  

ของโรค
7
 จะเห็นได้ว่าสถานการณ์การใช้บ ริการสุขภาพของผู้ป่วยกัมพูชา                             

ในโรงพยาบาลรฐัท่ีอยู่ชายแดนของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้ นส่งผลต่อระบบ

การบริการสุขภาพ ภาระงานท่ีเพ่ิมขึ้ นส่งผลต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานบริการ

การพยาบาลและความพึงพอใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ 

ความคาดหวัง ความเป็นจริงในการปฏิบัติงานและผลการปฏิบัติงาน                     

ของพยาบาลวิชาชีพต่อภาระงานท่ีเพ่ิมขึ้ น ความหลากหลายของผู้บริการสุขภาพ                   

ก็ส่งผลต่อคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล ผูว้ิจยัมีความสนใจในการศึกษาเก่ียวกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวัง  ความเ ป็นจ ริงในการปฏิบัติ งานกับ                             

ผลการปฏิบัติ งานด้านการดูแลผู้รับบ ริการ ต่างด้าวของพยาบาลวิ ชา ชีพ                               

ในจังหวัดสุ รินทร์และการศึกษาวิจัยเ ก่ียวกับมาตรฐานการบริการสุขภาพ                                 

ในกลุ่มผูบ้ริการสุขภาพต่างดา้ว หากไดท้ าการวิจยัจะเกิดประโยชน์ในดา้นการพฒันา

ระบบบริการสุขภาพและคุณภาพการบริการสุขภาพใหส้อดคลอ้งกบักลุ่มผูร้บับริการ                      

ท่ี มี ค ว ามหลากหลายด้า นภ าษา  ค ว าม เ ช่ื อ  ป ร ะ เพ ณี แล ะ วัฒนธ ร รม                                   

เ พ่ือ เ กิดความเสมอภาคในการให้บ ริการสุขภาพตามหลัก สิท ธิมนุษยชน                         

และยังจะเกิดการพัฒนาระบบบริการด้านสาธารณสุขจังหวัดแนวชายแดน                            

ใหม้ีคุณภาพต่อไป 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

การวิ จัยครั้ ง น้ี ผู ้วิ จัย ได้ประ ยุกต์ ใช้แนว คิดดัง น้ี1)  ความคาดหวัง                        

ในการปฏิบติังานของ Vroom
8
 โดยเช่ือว่าเป็นความรูสึ้กของบุคคลถึงพฤติกรรมหรือ

ต าแหน่งท่ีเหมาะสมของตนเองหรือของผู้อ่ืน เป็นความคาดหวังท่ีแสดงออกมา                     

ในรูปความรูสึ้กว่าควรจะประพฤติปฏิบัติอย่างไรในสถานการณ์ต่างๆ หรือต่องาน                 

ท่ีตนรบัผิดชอบอยู่  2) แนวคิดความเป็นจริงในการปฏิบติังาน ซ่ึงน ามาจากงานวิจยั

ของสุกัญญา เพ่ิมบุญ
2
 ซ่ึงอธิบายว่าความเป็นจริงในการปฏิบัติงานเป็นปัจจัย                       

ท่ี เ ก่ียวข้องกับผลการปฏิบัติการพยาบาล โดยหากความเป็นจริงหรือบริบท                    
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การปฏิบติัการพยาบาลหากภาระงานท่ีไม่สมดุลกบัผูป้ฏิบติังานพยาบาลก็จะท าให ้    

ผลการปฏิบัติการพยาบาลคุณภาพลดลง และผูว้ิจัยไดใ้ชแ้นวคิดมาตรฐานบริการ    

การพยาบาลและการผดุงครรภ์จาก พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ                     

การผดุงครรภ ์(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2540
1
 หมวดท่ี 2 มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ (Nursing and Midwifery Practice Standard) มาเป็นตัวแปรตาม

เพ่ือความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวัง ความเป็นจริงในการปฏิบัติงานกับ                           

ผลการปฏิบติังานตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาล

วิชาชีพท่ีดูแลผูร้บับริการต่างดา้ว ดงัแสดงภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั    

1. เ พ่ือ ศึกษาลักษณะส่ วนบุคคล  ความคาดหวัง  ความเ ป็นจ ริ ง                          

ในการปฏิบัติงานกับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาล                         

และการผดุงครรภข์องพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูร้บับริการต่างดา้ว 

2. เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความคาดหวัง ความเป็นจริง                         

ในการปฏิบัติงานกับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาล                       

และการผดุงครรภข์องพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูร้บับริการต่างดา้ว 

 

ระเบียวิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวิธีการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

ความคาดหวงัในการ

ปฏิบตัิงาน 

ความเป็นจริงในการ

ปฏิบตัิงาน 

ผลการปฏิบตัิงานตามมาตรฐาน

บริการการพยาบาลและการผดงุ

ครรภข์องพยาบาลวิชาชีพท่ีดแูล

ผูร้บับริการตา่งดา้ว 
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ประชากรที่ศึกษา คือ  พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานด้านการดูแล

ผู้รับบริการต่างด้าวท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมต าบล โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัสุรินทร ์จ านวน 2,137 คน 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานดา้นการดูแลผูร้บับริการต่าง

ดา้วดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย  รักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู

หลังจากการเจ็บป่วย ตลอดจนการให้ค าแนะน าสุขภาพต่าง ๆ ท่ีปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลส่งเสริมต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล

เอกชนในจังหวัดสุรินทร์ จ านวน 152 คน โดยสามารถส่ือสารภาษากัมพูชา                      

กบัผูร้บับริการต่างดา้วได ้

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างและขนาดตวัอยา่ง 

    ผูว้ิจัยใชก้ารก าหนดตัวอย่างดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป G*power ของ 

Faul F, Erdfelder E, Lang A-G, และ Buchner
9-10 

โดยก าหนดระดับความเช่ือมัน่ 

(α) ท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .95 และขนาดอิทธิพล 

(Effect size) เท่ากับ .307 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลท่ีน้อยท่ีสุดจากตัวแปรท่ีศึกษา

ทั้งหมด ไดจ้ากการศึกษาวิจยัของสุกญัญา เพ่ิมบุญ
2
 ท่ีศึกษาความคาดหวงัและความ

เป็นจริงในการปฏิบติังานกบัผลการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศรี

สะเกษ ไดข้นาดตวัอย่าง 127 คน และเพ่ือป้องกนัการขาดหายของตวัอย่างจึงไดเ้พ่ิม

ขนาดตัวอย่างอีกรอ้ยละ 20 (25 คน) จึงมีตัวอย่างทั้งส้ิน 152 คน จากน้ันสุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) และก าหนดสดัส่วนตัวอย่างตามรอ้ยละ

ของจ านวนตัวอย่างทั้งหมดตามสถานบริการสุขภาพท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน 

ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวนรอ้ยละ 10  โรงพยาบาลชุมชนจ านวน

รอ้ยละ 15  โรงพยาบาลศูนยจ์ านวนรอ้ยละ 50 และโรงพยาบาลเอกชนจ านวนรอ้ย

ละ 25 โดยเก็บขอ้มูลจากสถานบริการสุขภาพท่ีมีผูร้บับริการต่างดา้วมารับบริการ

จ านวนมากโดยเลือกแบบเจาะจงเพ่ือให้ครอบคลุมทุกสถานบริการสุขภาพ ดัง

รายละเอียดภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 แสดงการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

 

จริยธรรมวิจยัและการพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอย่าง  

ผูว้ิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ไดห้นังสือ

รับรองเลขท่ี  P-EC 06-04-62 ลงวันท่ี 25 ธันวาคม 2562 นอกจากน้ีผู้วิจัย

ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 ดา้น คือ ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้ น                

จากการวิจยั ประโยชน์ท่ีไดร้บัจากการวิจยัและการรกัษาความลบัของขอ้มลู  

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัยครั้งน้ี ประกอบดว้ย แบบสอบถาม 3 ตอน ไดแ้ก่        

1)แบบสอบถามขอ้มูลลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อายุงาน สถานภาพ 

การศึกษา รายได ้ระยะเวลาท่ีดูแลผูร้บับริการต่างดา้ว สถานท่ีท างานและกลุ่มงาน 

ซ่ึงผู้วิจัยสรา้งขึ้ นใหม่เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของพยาบาลท่ีดูแลผู้รับบริการ                 

ตวัอยา่งในการศึกษาวิจยั 

152 คน 

โรงพยาบาลเอกชน 

รอ้ยละ 25 

 

โรงพยาบาลเอกชน 

38 คน 

 

รพ.สต. 

รอ้ยละ 10 

 

รพ.สต. 

15 คน 

โรงพยาบาลชุมชน 

รอ้ยละ 15  

โรงพยาบาลชุมชน 

23 คน 

 

โรงพยาบาลศูนย ์

รอ้ยละ 50 

 

โรงพยาบาลศูนย ์

76 คน 

 

   152 

คน 
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ต่างด้าว จ านวน 9 ข้อ 2) แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความคาดหวัง                      

และความเ ป็นจ ริ ง ในการปฏิบั ติ งาน ผู้วิ จัย ใช้แบบสอบถามการวิ จัย ของ                              

สุกัญญา เพ่ิมบุญ
2
  มีขอ้ค าถาม  36 ขอ้ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นขอ้ค าถาม

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ(Rating scale) 3) แบบสอบถามเ ก่ียวกับ                          

ผลการปฏิบัติงานผู้วิจัยใชแ้บบสอบถามการวิจัยของสุกัญญา เพ่ิมบุญ
2
  จ านวน                   

ขอ้ค าถาม 15 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ  (Rating scale)  และทดลองใช้กับก ลุ่ม ท่ีมี คุณลักษณะใกล้เ คีย งกับ                     

กลุ่มตัวอย่างไดค่้าสัมประสิทธ์ิคอนบราคแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากบั 0.95 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

       การเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะเตรียมการและระยะ

ด าเนินการ 

         1. ระยะเตรียมการ ภายหลงัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจยัในคนจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์น าหนังสือการด าเนินโครงการ

ยื่นเพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 

ประสานงานเก่ียวการด าเนินการวิจัยกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดสุรินทร์                   

ท่ีจะเป็นแหล่งเก็บขอ้มูล พรอ้มทั้งช้ีแจงรายละเอียด และวตัถุประสงค์ของการวิจยั 

และเตรียมผูช้่วยวิจยัตามคุณสมบติั 

        2. ระยะด าเนินการ ผูว้ิจยัออกสมัภาษณต์วัอย่างตามรายช่ือท่ีไดนั้ดหมายไว ้

สถานท่ีในการเก็บขอ้มลูเป็นสถานท่ีปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลเอกชน                 

ในจงัหวดัสุรินทรห์รือสถานท่ีท่ีตวัอยา่งสะดวกในการใหข้อ้มูล ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดร้ับ และรายละเอียดของขอ้ค าถามแบบสอบถาม 

จากน้ันด าเนินการสมัภาษณ ์มอบของท่ีระลึกและกล่าวขอบคุณ 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

1. วิเคราะหข์อ้มูลทัว่ไปโดยใช ้ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ค่าความเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าต า่สุด และค่าสูงสุด 

2. วิ เคราะห์ระดับความคาดหวัง ในการปฏิบัติ งาน ความเ ป็นจ ริง                           

ในการปฏิบติังาน  และผลการปฏิบติังานตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการ
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ผ ดุ งค ร รภ์ ข อ งพย าบาลวิ ช า ชี พ ท่ี ดู แ ล ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ต่ า ง ด้า ว ใ ช้ ค่ า เ ฉ ล่ี ย                                  

และค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับความคาดหวัง                        

ในการปฏิบัติงาน  ความเป็นจริงในการปฏิบัติงาน และผลการปฏิบัติงานใชเ้กณฑ์

ของ ชูศรี วงศร์ตันะ
11
 โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49  อยูใ่นระดบัน้อยท่ีสุด 

ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49  อยูใ่นระดบัน้อย 

ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49  อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49  อยูใ่นระดบัมาก 

ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00  อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

 3.  วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่ า งความคาดหวัง  ความเ ป็นจ ริ ง                          

ในการปฏิบัติงานกับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาล                      

และการผดุงครรภข์องพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูร้บับริการต่างดา้ว โดยใชส้ถิติวิเคราะห์

สหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั (Pearson's correlation) ก าหนดความมีนัยส าคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 

 

 

ผลการวิจยั 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(รอ้ยละ 91.40) มีอายุเฉล่ีย 37.34 ปี (S.D. = 10.71) อายุระหว่าง 22-59 ปี                 

มีอายุงานเฉล่ีย 15.16 ปี (S.D. = 10.93) อายุงานระหว่าง 1-37 ปี สถานภาพ

สมรสคู่ รอ้ยละ 55.30 การศึกษาระดับปริญญาตรีเป็นส่วนมาก (รอ้ยละ 95.40) 

รายได้เฉล่ีย 28,848.88 บาท (S.D. = 17.01)  รายได้ระหว่าง 14,000 – 

55,000 บาท ระยะเวลาท่ีดูแลผูร้ับบริการต่างดา้วระหว่าง  1-25 ปี ระยะเวลาท่ี

ดูแลผู้รับบริการต่างด้าวเฉล่ีย 7.50 ปี (S.D.= 5.69)  สถานท่ีท างานส่วนใหญ่                         

เป็นโรงพยาบาลศูนยร์อ้ยละ 50 โดยอยูก่ลุ่มงานศลัยกรรมส่วนใหญ่รอ้ยละ 19.70  

2. ดา้นการวิเคราะหร์ะดับความคาดหวงั ความเป็นจริงในการปฏิบัติงาน

และผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์                         

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูร้ับบริการต่างดา้ว พบว่า ดา้นความคาดหวงัมีคะแนน                     

อยู่ในระดับมาก (�̅� = 4.03,  S.D. = .41) ดา้นความเป็นจริงในการปฏิบัติงานมี

คะแนนอยู่ในระดับมาก (�̅�  = 3.53, S.D. = .33)  ด้านผลการปฏิบัติงานตาม
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มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์มีคะแนนอยู่ ในระดับมาก                          

(�̅�  = 3.97, S.D. = .39)   ดงัตารางท่ี 1  
 

      ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ความคาดหวงั 

ความเป็นจริงในการปฏิบัติงาน  และผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ                    

การพยาบาลและการผดุงครรภข์องพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูร้บับริการต่างดา้ว 

ล าดบั ตวัแปร �̅�  S.D. การแปล

ผล 

1 ความคาดหวงั  4.03 0.41 มาก 

2 ความเป็นจริงในการปฏิบติังาน  3.57 0.33 มาก 

3 ผลการปฏิบติังานตามมาตรฐานบริการ

การพยาบาลและการผดุงครรภ ์

3.97 0.39 มาก 

  

3.  ดา้นความสมัพนัธร์ะหว่างความคาดหวงัในการปฏิบติังาน ความเป็นจริง

ในการปฏิบัติงานกับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาล                         

และการผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชา ชีพ ท่ีดูแลผู้รับบ ริการต่างด้าว  พบว่า                         

ความคาดหวงัมีความสมัพันธใ์นระดบัต า่กบัผลการปฏิบติังานตามมาตรฐานบริการ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้รับบริการต่างด้าว                    

อย่ า งมี นั ย ส า คัญท า งส ถิ ติ  ( r =  .284* * , p < .001)  และความ เ ป็ นจ ริ ง                                

ในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ในระดับต า่กับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

บริการการพยาบาลและการผดุงครรภข์องพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูร้บับริการต่างดา้ว

อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .384**, p < .001) 

 

การอภิปรายผล 

  ข้อมูลทั ่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง                    

(รอ้ยละ 91.40) มีอายุเฉล่ีย 37.34 ปี (S.D. = 10.71)  อายุระหว่าง 22-59 ปี                       

มีความสอดคล้องใกล้เคียงกับการศึกษาของนลินรัตน์ ทองนิรันดร์
12
  ท่ีศึกษา                   

ความตั้งใจคงอยู่ในอาชีพของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน เขต 1 ภาคกลาง 

ประเทศไทย ซ่ึงมีกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงส่วนใหญ่และมีอายุเฉล่ีย 40.5 ปี                   

(S.D. = 8.44) ซ่ึงมีความใกลเ้คียงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในครั้งน้ี และสอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของจิราภรณ์ กองจันทร์
13
 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการลาออก                 

ของพยาบาลวิชาชีพ กรณีศึกษาโรงพยาบาลเวชธานี พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีอายุ

อยูใ่นช่วงอายุ 31 – 40 ปี  ส่วนรายไดข้องพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูร้บับริการต่างดา้ว 

มีรายได้เฉล่ีย 28,848.88 บาท (S.D. = 17.01)  รายได้ระหว่าง 14,000 – 

55,000 บาท ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของสุกัญญา  เพ่ิมบุญ
2 
 ซ่ึงศึกษาเก่ียวกับ

ความคาดหวงัและความเป็นจริงในการปฏิบติังานกบัผลการปฏิบติังานของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  ซ่ึงรายไดห้รือสวสัดิการท่ีเหมาะสมกบัภาระงาน 

ของพยาบาล เ ป็นการสร้า งแร งจู ง ใ จ  ซ่ึ งอ รุณรัต น์  คันธา
4
ได้อ ธิบาย ถึ ง                                

การสร้างแรงจู ง ใจไว ้ว่ า  การสร้างแรงจู ง ใจ เ ป็นการธ ารงรักษาบุคลากร                            

ทางการพยาบาล โดยค านึงถึงปัจจยัในการจูงใจต่าง ๆ เช่น ค่าตอบแทน เงินเดือน 

ค่าเวร ค่าล่วงเวลา การจา้งเวรเสริม เมื่อมีภาระงานท่ีหนักเกินอตัราก าลงัสอดคลอ้ง

กับทฤษฎีความตอ้งการตามล าดับขั้น (Hierarchy of needs theory) โดย Abraham 

Maslow อธิบายในเร่ืองความต้องการทางด้านร่างกาย (Physiological needs)
14 

ร ะ ย ะ เ ว ล า ท่ี ดู แ ล ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ต่ า ง ด้ า ว เ ฉ ล่ี ย  7.50 ปี  ( S.D.  =  5.69)                                 

ซ่ึงในจงัหวดัสุรินทรม์ีสภาพทางภูมิศาสตรท่ี์ติดกบัประเทศกมัพชูาและมีด่านช่องจอม

เป็นแนวช่องเขาของเทือกเขาพนมดงรกั ซ่ึงเป็นเสน้กั้นเขตแดนไทยกมัพชูาท่ีสามารถ

เ ดินทางข้ามแดนติดต่อกับบ้านโอร์เสม็ด  อ า เภอส า โรง จังหวัด อุดรมีชัย                          

และเดินทางต่อไปยังเมืองเสียมราฐของกัมพูชาได ้ ผู้รับบริการต่างด้าวส่วนใหญ่               

เป็นชาวกัมพูชาท่ีมารับบริการสุขภาพ โดยจะเลือกรับบริการสุขภาพโรงพยาบาล

เอกชนเป็นหลักเพราะไดร้ับการดูแลอย่างรวดเร็วทันใจ ตอบสนองความตอ้งการ

ทางดา้นสุขภาพและมีความพึงพอใจมากกวา่สถานบริการสุขภาพของรฐั 

  ด้านการวิเคราะห์ระดับความคาดหวัง ความเป็นจริงในการปฏิบัติงาน                 

และผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์                     

ของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูร้ับบริการต่างดา้ว พบว่า ดา้นความคาดหวงัมีคะแนน                 

อยู่ในระดับมาก (�̅� = 4.03,  S.D. =.41) ซ่ึงความคาดหวังของพยาบาลวิชาชีพ                 

ส่วนใหญ่น้ันเป็นเร่ืองดา้นผลตอบแทนท่ีเพียงพอและเป็นธรรม ดา้นความสมดุล

ระหว่างงานกบัชีวิตส่วนตัวดา้นความกา้วหน้าและมัน่คงในงานและดา้นส่ิงแวดลอ้ม                  

ท่ีปลอดภยั
15
 ซ่ึงปัจจยัความคาดหวงัท่ีมีผลต่อประสิทธิการปฏิบติังานประกอบดว้ย

16
 

1) ดา้นโอกาสในการพฒันาสมรรถภาพของตนเอง 2) ดา้นการบูรณาการทางสงัคม

หรือการท างานร่วมกัน 3) ดา้นความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตดา้นอ่ืน และ                



 
53 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2563) 

4) ดา้นความเป็นประโยชน์ต่อสงัคม  กล่าวไดว้า่ ความคาดหวงัในการปฏิบติังานน้ัน

เป็นท่ีมุ่งผลส าเร็จมาสู่ตนเอง มาตรฐานการบริการสุขภาพและผูร้บับริการสุขภาพ

ส าคัญท่ี สุด ส่วนด้านความเป็นจริงมีคะแนนอยู่ ในระดับมาก ( �̅� = 3.53,                      

S.D.  = .33) ซ่ึงจากผลการวิจัยครั้ ง น้ีพบว่าไม่สอดคล้องกับการ ศึกษาของ                             

สุกัญญา  เพ่ิมบุญ
2
  ท่ีพบว่าความเป็นจริงในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ                   

อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งอาจเกิดจากบริบทการท างานและประสบการณ์ท่ีต่างกนั

กล่าวคือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูร้ับบริการต่างดา้วสามารถปฏิบัติ                

ไดต้ามความเป็นจริงจากความคาดหวงั  ดา้นผลการปฏิบติังานมีคะแนนอยู่ในระดับ

มาก (�̅� = 3.97,  S.D. =.39) กล่าวไดว้่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในการดูแล

ผู้รับบริการต่างด้าวน้ันสามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาล                 

และการผดุงครรภ์เป็นอย่างดีและตรงตามมาตรฐานท่ีก าหนดของสภาการพยาบาล 

ซ่ึงผลการวิจยัครั้งน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุกญัญา  เพ่ิมบุญ
2 
ท่ีพบว่าพยาบาล

วิชาชีพสามารถปฏิบัติงานไดต้ามตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุง

ครรภใ์นระดบัมากเช่นกนั 

  ดา้นความสมัพนัธ์ระหว่างความคาดหวงั ความเป็นจริงในการปฏิบติังานกบั

ผลการปฏิบติังานตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาล

วิชาชีพท่ีดูแลผู้รับบริการต่างด้าว พบว่า ความคาดหวังและความเป็นจ ริง                            

ในการปฏิบติังานมีความสมัพนัธร์ะดับต า่กบัผลการปฏิบติังานตามมาตรฐานบริการ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้รับบริการต่างด้าว                     

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .284**, p < .001 และ r = .384**, p < .001)                

ซ่ึ งกล่าวได้ว่ า  ความคาดหวังมีความสัมพันธ์ร ะดับต ่ากว่าความเ ป็นจ ริ ง                            

ในการปฏิบัติงานกับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาลและการ

ผดุงครรภข์องพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูร้บับริการต่างดา้ว เน่ืองจาก พยาบาลส่วนใหญ่

ยังไม่เขา้ใจบริบทและความตอ้งการดา้นการดูแลของผู้รับบริการสุขภาพต่างดา้ว                    

จึงท าใหร้ะดับความสัมพันธ์อยู่ในระดับต า่ ส่วนความเป็นจริงในการปฏิบัติงาน

พยาบาลมีทักษะด้านการปฏิบัติการพยาบาลตามประสบการณ์และความรูท่ี้มี                   

ในตนเองจากการศึกษาและฝึกอบรมต่าง และการท างานเป็นทีมของพยาบาลและ

ทีมสหวิชาชีพจึงท าให้ปฏิบัติการพยาบาลอย่างเต็มความสามารถส่งผลให้มี                        

ระดับความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการการพยาบาล                       

และการผดุงครรภส์ูงกวา่ความคาดหวงั  
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ขอ้เสนอแนะในการน าการวิจยัไปใช ้

จากผลการ ศึกษา ท่ีพบว่ ามี ความสั มพันธ์ ร ะหว่ า งความคาดหวัง                            

และความเป็นจริงในการปฏิบัติงานกับผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐานบริการ                  

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ สถานบริการสุขภาพท่ีมีผู ้รับบริการสุขภาพ                          

ท่ีมีความหลากหลายดา้นเช้ือชาติ ควรมีนโยบายในการส่งเสริมการพฒันาศักยภาพ

ดา้นวิชาการ ดา้นบริหารจัดการ และดา้นการปฏิบัติการพยาบาล และการสรา้ง

แรงจู ง ใจและก าลัง ใจ ให้แก่พยาบาลเ พ่ือให้สอดคล้องกับความคาดหวัง                         

และความเป็นจริงในการปฏิบัติงานซ่ึงจะท าใหผ้ลการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน

บริการการพยาบาลและการผดุงครรภเ์กิดมาตรฐานสูงสุด 

 

ขอ้เสนอแนะตอ่การศึกษาวิจยัครั้งตอ่ไป 

 ในการ ศึกษาครั้ ง น้ี ท าก าร ศึกษา เฉพาะพยาบาล ในจังห วัดห น่ึ ง                         

ซ่ึงให้การพยาบาลผู้รับบริการท่ีมาจากประเทศเพ่ือนบ้านหน่ึงประเทศ ดังน้ัน                  

ควรศึกษาในพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในเขตอ่ืนและได้ให้บ ริการด้านสุขภาพ                           

แก่ผูร้บับริการจากประเทศเพ่ือนบา้นประเทศอ่ืนๆ  
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การศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของประชาชน 

ที่เขา้รว่มโครงการสรา้งสรรค ์ชวน เชิญ เลิกบุหรี่ทัว่ไทย  

โดยการสรา้งเครือข่ายความรว่มมือระดบัอ าเภอเขตสุขภาพที่ 6 

ลดัดา เหลืองรตันมาศ ปร.ด.
1
, กญัญาวีณ ์ โมกขาว ปร.ด.

1*
, 

นิศารตัน ์ ยุวพฒันวงศ ์พย.ม.
1 

บทคดัยอ่ 

 การเจ็บป่วยจากการสูบบุหร่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ จ าเป็นตอ้งเร่งรัดด าเนินงาน

ช่วยเหลือใหป้ระชาชนเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จ ผูว้ิจยัจึงไดด้ าเนินการวิจยั โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา  

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของประชาชนท่ีเขา้ร่วมโครงการสรา้งสรรค ์ชวน เชิญ เลิก

บุหร่ีทัว่ไทย โดยการสรา้งเครือข่ายความร่วมมือระดับอ าเภอ เขตสุขภาพท่ี 6 กลุ่มตัวอย่างคือ         

ผูส้มคัรใจเลิกบุหร่ีท่ีเขา้ร่วมโครงการฯ จ านวน 1,870 คน จากการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใช ้

ไดแ้ก่ แบบส ารวจการเปล่ียนแปงพฤติกรรม และกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 

ตรวจสอบคา่ความเท่ียงโดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั .78 วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยการ

แจกแจงความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเลิกบุหร่ีได้มากกว่า 6 เดือน ร ้อยละ 16                      

และเลิกบุหร่ีเป็นเวลา 6 เดือน รอ้ยละ 12.7 ค่าเฉล่ียกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม                    

มีค่าน้อยท่ีสุดในระยะก่อนชัง่ใจ (X = 3.11, S.D. = 0.92) และเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนในระยะชัง่ใจ                

(X = 3.47, S.D. = 0.56) ส่วนระยะพรอ้มปฏิบัติ ปฏิบัติ และคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติ มีค่าเฉล่ีย

เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย (X = 3.58, S.D. = 0.64, X = 3.68, S.D. = 0.55, X = 3.69, S.D. = 0.55)         

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในขั้นตอนชัง่ใจ พรอ้มปฏิบติั ปฏิบติั และคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั ผูส้มคัรใจ

เลิกบุหร่ีมีกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเสริมแรงในการจัดการอยู่ในระดับสูง                         

ส่วนในขั้นตอนกอ่นชัง่ใจ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ดังน้ันจึงควรสร้างความตระหนักให้บุคลากรทีมสุขภาพ ในการเสริมแรงจูงใจ                       

ใหป้รับเปล่ียนพฤตกิรรมการเลิกสูบบุหร่ี รวมทั้งพัฒนาระบบการติดตามภายหลังเลิกบุหร่ี

อยา่งต่อเน่ือง โดยการสรา้งเครือข่ายชุมชน เพ่ือใหเ้กิดการเลิกบุหร่ีไดอ้ยา่งยัง่ยืน 

ค าส าคญั: พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี, เครือขา่ยความร่วมมือ 
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Study of the Changes in Smoking Cessation Behavior in Promotion Project of 

Smoking Cessation in Thailand”by a District Level Cooperative Network of  

People in the 6
th
 Health Zone 

Ladda Leuneratamart Ph.D.
1
, Kanyawee MokekhaowPh.D.

1
, 

Nisarat Yuwapattanawong M.N.S.
1 

Abstract 

Smoking related illnesses are a major health problem. Therefore, there must be an urgent 

process to help people quit smoking, successfully. This survey research studied the classification 

of samples in the stages of change, the process of behavioral change, and the persons in each 

stage of change in the 6th health zone. The participants were 1,870 people and chosen using 

simple random sampling. The Cronbach’s Alpha Coefficient reliability was .78. Data were collected 

using demographic data, stages of change, and the process of behavioral change questionnaire 

and were analyzed using descriptive statistics. 

The result revealed that the respondents can quit smoking more than 6 months 16%, 

and quit smoking for 6 months 12.7%. The processes of change were the lowest in the pre-

contemplation stage.  ( X = 3.11, S.D.  =  0.92) , but there was a distinct increase the  

contemplation stage (X = 3.47, S.D. = 0.56), but did not indicate distinct changes in the ready 

for action,  action, and  maintenance stages (X = 3.58, S.D.= 0.64, X = 3.68, S.D.= 0.55, 

X = 3.69, S.D.= 0.55). The process of changing behaviors in the contemplation, ready for 

action, action, and maintenance stages in those who quit smoking includes a high level of 

behavioral reinforcement management.  In the pre- contemplation behavioral reinforcement 

management that is needed is only at a medium level. 

 Therefore should create awareness programs for health care teams to employ 

encourage incentives ( reinforce)  to encourage smoking cessation behaviors, including 

continuously developing a post-smoking monitoring system by creating a community network 

in order to achieve sustainable smoking cessation. 

Keywords: smoking cessation behavior, cooperative network 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 การเจ็บป่วยท่ีมาจากการสูบบุหร่ีเป็นภัยคุกคามด้านสุขภาพระดับโลก                       

องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู ้เสียชีวิตจากการสูบบุหร่ีเกือบ 6 ล้านคนต่อปี                        

และไดค้าดการณ์ไวว้่า ในปี ค.ศ. 2030 ทัว่โลกจะมีผูเ้สียชีวิตจากการสูบบุหร่ีมากกว่า                    

8 ลา้นคน
1  
เป็นเหตุใหอ้งคก์ารอนามยัโลกก าหนดเป้าหมายการลดการสูบบุหร่ีทัว่โลกลง 

ใหเ้หลือรอ้ยละ 30 ภายในปี 2568 ส าหรบัสถิติการเจ็บป่วยจากการสูบบุหร่ีในประเทศ

ไทยพบว่า มีคนไทยป่วยดว้ยโรคเร้ือรงัท่ีมาจากการสูบบุหร่ี เช่น โรคมะเร็ง โรคหวัใจและ

หลอดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง ประมาณ 1 ลา้นคน ท าใหสู้ญเสียคุณภาพชีวิตคนละ 2 ปี                 

มีอายุสั้นลงเฉล่ีย 12 ปี และเสียชีวิตมากกว่าปีละ 50,000 คน
2  
ซ่ึงผลกระทบดังกล่าว                 

มีความรุนแรงเป็นอยา่งมาก และจ าเป็นตอ้งหาวิธีการจดัการกบัปัญหาบุหร่ีโดยเร็วท่ีสุด 

 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการจัดการปัญหาบุหร่ีคือ การไดร้ับการสนับสนุน                

จากภาครฐั ภาคประชาชนและทอ้งถ่ิน
3
 ดงัน้ัน กระทรวงสาธารณสุขจึงไดก้ าหนดนโยบาย

ใหส้ถานบริการสาธารณสุขคน้หาวิธีการช่วยเหลือผูท่ี้สมัครใจเลิกบุหร่ี ซ่ึงแต่ละสถาน

บริการสาธารณสุขไดม้ีวิธีการช่วยเหลือท่ีหลากหลายและใชท้ฤษฎีต่างๆ มาเป็นกรอบ

แนวคิดในการจัดโครงการเพ่ือการลด ละ เลิกบุหร่ี เช่น ทฤษฎีแรงจูงใจ ทฤษฎีการรบัรู ้

ความสามารถในตนเอง ทฤษฎีการเรียนรูใ้นสังคม และทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม
4
 ซ่ึงทฤษฎีขัน้ตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมถูกน ามาใชใ้นการลด ละ เลิกบุหร่ี 

มากท่ีสุด
5
 ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือการเลิกบุหร่ี (Stages of change)                     

มี 5 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ก่อนชัง่ใจ ชัง่ใจ พรอ้มปฏิบติั ปฏิบติั และคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั นอกจากน้ี

ยังพบว่าในแต่ละขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงยังมีปัจจัยส าคัญคือ กระบวนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Process of change) ได้แก่ การกระตุ้นใหต่ื้นตัว การระบาย

อารมณ์ การประเมินตนเอง การประเมินส่ิงแวดลอ้ม การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง 

ความสมัพนัธ์แบบช่วยเหลือ การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม การเสริมแรงในการจดัการ 

การควบคุมส่ิงเรา้ การประกาศอิสรภาพของสงัคม เป็นตวัผลกัดนัใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
4
 

 ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบ

แห่งชาติฉบบัท่ี 2 (ปี 2558- 2562) โดยตั้งเป้าหมายลดอตัราการสูบบุหร่ีลงจากรอ้ยละ 

19.9 ในปี 2558 เป็นรอ้ยละ 16.7 ในปี 2562 คือ ตอ้งลดจ านวนผูสู้บบุหร่ีลงไม่นอ้ยกว่า 

1.8 ลา้นคน
6
 ดว้ยการจัดท าโครงการ “3 ลา้น 3 ปี เลิกบุหร่ีทัว่ไทย เทิดไทอ้งค์ราชัน” 

ร่วมกบั สสส. โดยเน้นการชวน และช่วยเหลือใหป้ระชาชนในชุมชนเลิกสูบบุหร่ีได ้3 ลา้น

คน ภายใน 3 ปี โครงการน้ีเป็นการด าเนินงานเชิงรุก ผลท่ีไดจ้ากการเร่ิมด าเนินการ                    
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ในปี 2559 ถึง 2560 มีผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 676,561 คน มีผูเ้ลิกบุหร่ีส าเร็จติดต่อกนันาน

กว่า 6 เดือน ภายใตโ้ครงการจ านวน 115,939 คน คิดเป็นรอ้ยละ 17 ของผู้เขา้ร่วม

โครงการ
7
 ซ่ึงยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนด กระทรวงสาธารณสุขจึงตอ้งเร่งรัด                  

การด าเนินงาน เพ่ือชวนเชิญ และช่วยให้ประชาชนเลิกบุหร่ีได้ส าเร็จ ควบคู่กับ                              

การเสริมสรา้งศักยภาพของผูท่ี้สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ รวมถึงหารูปแบบ หรือวิธีการ                

ท่ีเหมาะสมในการเพ่ิมจ านวนผู้ท่ีเลิกสูบบุหร่ีให้ได้มากกว่า 6 เดือน โดยสนับสนุน                     

ผ่านกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ดว้ยกลไกการมีส่วนร่วม

ของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน ในการน้ีกระทรวงสาธารณสุขได้

มอบหมายใหว้ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี รับผิดชอบในการด าเนินโครงการ                   

ในภาคตะวันออก ประกอบด้วยจังหวัดชลบุรี ระยอง จันทบุรี สมุทรปราการ ตราด 

ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว โดยมีเป้าหมายให้มีอ าเภอท่ีเขา้ร่วมโครงการ                          

โดยในแต่ละอ าเภอต้องมีผู ้สมัครใจเลิกบุหร่ีอย่างน้อย 500 คน วิทยาลัยพยาบาล                      

บรมราชชนนี ชลบุรี จึงไดจ้ัดท าโครงการสรา้งสรรค์ ชวน เชิญ เลิกบุหร่ีทัว่ไทยภายใต้                  

การขบัเคล่ือน “โครงการ 3 ลา้น 3 ปี เลิกบุหร่ี ทัว่ไทย เทิดไทอ้งคร์าชนั” เพ่ือตอบสนอง

นโยบายดงักล่าว 

 ส าหรับการด าเนินโครงการสร้างสรรค์ ชวน เชิญ เลิกบุหร่ีทั ่วไทย ฯ                           

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี มีการด าเนินการร่วมกับผู้เก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ี                    

ภาคตะวนัออก โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือสรา้งเครือข่ายความร่วมมือการด าเนินโครงการ                  

3 ลา้น 3 ปี เลิกบุหร่ี ทัว่ไทย เทิดไท้องค์ราชัน ในพ้ืนท่ีท่ีมีความพรอ้ม มีเป้าหมาย                        

ในการขยายจ านวนผูส้มคัรใจเลิกบุหร่ี ในอ าเภอท่ีเขา้ร่วมโครงการ โดยวิทยาลยัส่งเสริม

สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในพ้ืนท่ี ติดตามประเมินผลการด าเนินงานของแต่ละ

อ าเภอท่ีเขา้ร่วมโครงการและศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผูท่ี้สมคัรใจ

เลิกบุหร่ีโดยใช้ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาใช้ในการด าเนินการ                          

โดยด าเนินการมาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2561- มีนาคม 2562 ดงัน้ัน คณะผูว้ิจยัจึงสนใจ

ศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของผูส้มคัรใจเลิกบุหร่ีท่ีเขา้ร่วมโครงการ

สรา้งสรรค์ ชวน เชิญ เลิกบุหร่ีทัว่ไทยภายใต้การขับเคล่ือน “โครงการ 3 ลา้น 3 ปี                           

เลิกบุหร่ี ทัว่ไทย เทิดไท้องค์ราชัน” ของอ าเภอท่ีเขา้ร่วมโครงการในเขตสุขภาพท่ี 6 

ภายหลงัการด าเนินโครงการแลว้มากกว่า 6 เดือนขึ้ นไปเพ่ือน าขอ้มูลท่ีไดม้าใชเ้ป็นส่วน

หน่ึงของการพัฒนารูปแบบการเลิกบุหร่ี รวมทั้งการส่งเสริมใหมี้การควบคุมการบริโภค

ยาสูบและช่วยเหลือผูส้มคัรใจเลิกบุหร่ีใหส้ามารถเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จต่อไป 
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วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

 1. เพ่ือศึกษาขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของประชาชน                

ท่ีสมคัรใจเลิกบุหร่ีในเขตสุขภาพท่ี 6 

 2. เพ่ือศึกษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามขั้นตอนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของประชาชนท่ีสมคัรใจเลิกบุหร่ีในเขตสุขภาพท่ี 6 

 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง ศึกษาพฤติกรรมการเลิกสูบ

บุหร่ีของประชาชนท่ีสมัครใจเลิกบุหร่ีในเขตสุขภาพท่ี 6 ภายหลังเขา้ร่วมโครงการแลว้                

เป็นเวลามากกวา่ 6 เดือนขึ้ นไป เก็บรวบรวมขอ้มลูตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง มีนาคม 2562  

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการศึกษา  

 ประชากรคือ ประชาชนท่ีสมัครใจเลิกบุหร่ีท่ีเข ้าร่วมโครงการฯ ในอ าเภอ                           

ในเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีเขา้ร่วมโครงการ 19 อ าเภอ จ านวน 12,470 คน 

 กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนท่ีสมัครใจเลิกบุหร่ีท่ีเขา้ร่วมโครงการฯ ในอ าเภอ                     

ในเขตสุขภาพท่ี 6 ท่ีเขา้ร่วมโครงการ 19 อ าเภอ ภายหลังเขา้ร่วมโครงการแลว้มากกว่า                 

6 เดือนขึ้ นไป จ านวน 1,870 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่ายจากประชากรของ                     

19 อ าเภอท่ีเขา้ร่วมโครงการ พูด อ่าน เขา้ใจภาษาไดดี้ และยินดีท่ีจะเขา้ร่วมงานวิจัย                 

โดยลงนามใหค้วามยินยอม 

 เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาครั้งน้ี  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคล ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ                      

(Check-list) เก่ียวกบัอายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ  

2. แบบสอบถามขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี                             

ผูว้ิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี               

ของ ญาณินท ์ ศรีทรงเมือง
8
  ลกัษณะค าถามเป็นแบบสอบถามใหเ้ลือกตอบ (Check-list) 

จ านวน 1 ขอ้ จ าแนกตามขัน้ตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีเป็น 5 กลุ่ม คือ 

2.1 ก่อนชัง่ใจคือ ไมเ่คยคิดเลิกสูบบุหร่ีเลยในเวลา6 เดือนท่ีผ่านมา 

2.2 ชัง่ใจ คือ คิดเลิกสูบบุหร่ีใน 6 เดือนขา้งหนา้ 

2.3 พรอ้มปฏิบติัคือ คิดเลิกสูบบุหร่ีใน 30 วนัขา้งหนา้ และวางแผนท่ีจะเลิกบุหร่ี 

2.4 ปฏิบติั คือ เลิกสูบบุหร่ีแลว้เป็นเวลา 6 เดือน 
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2.5 คงไวซ่ึ้งการปฏิบติั คือ เลิกสูบบุหร่ีแลว้เป็นเวลามากกวา่ 6 เดือน 

3.  แบบสอบถามกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี                                                      

ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของ 

ญาณินท์ ศรีทรงเมือง
8
 ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ                  

เป็นประจ า บ่อยครั้ง เป็นครั้งคราว นาน ๆ ครั้ง ไมเ่คย จ านวน 40 ขอ้ การแปลความหมาย

ของคะแนน คือ 

คะแนน 3.68- 5.00 หมายถึง มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยูใ่นระดบัสูง 

 คะแนน 2.33- 3.67 หมายถึง มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยู่ในระดบัปานกลาง 

 คะแนน 1.00- 2.32 หมายถึง มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยูใ่นระดบัต า่ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยัน้ีไดผ่้านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจาก

ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ไดค้่า IOC = .80 และไดน้ าแบบสอบถามกระบวนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีไปทดสอบกบัประชาชนท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ จ านวน 30 คน 

ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั .78 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลและการพิทกัษส์ิทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล 

1. ผูว้ิจยัขออนุมติัด าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย์

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี เลขท่ี BNC REC 08/ 2561 วนัท่ี 12 มิ.ย.61 

 2. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มลูถึงสาธารณสุขอ าเภอท่ีเขา้ร่วม

โครงการฯ ทุกแห่ง พรอ้มทั้งแนบเอกสารการรบัรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี ก่อนท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 3. ประสานงานกบัผูร้บัผิดชอบส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่ีเขา้ร่วม

โครงการฯ ทุกแห่ง เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของขั้นตอนการวิจยั และ

ประโยชน์ท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดร้บั 

 4. ขอความร่วมมือกบัผูป้ระสานงานของแต่ละอ าเภอ เพ่ือด าเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู โดยการช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของขั้นตอนการวิจยั และ

ประโยชน์ท่ีจะไดร้บัใหก้ลุ่มตวัอยา่งรบัทราบ และลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 

 5. ตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้นของขอ้มูล เพ่ือน ามาวิเคราะหข์อ้มลู

ต่อไป 

 การวิเคราะหข์อ้มูล 

 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2563) 

ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี (n = 1,870) 

ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการ 

เลิกสูบบุหรี ่

จ  านวน รอ้ยละ 

     ก่อนชัง่ใจ (Stage of pre-contemplation) 577 30.9 

     ชัง่ใจ (Stage of contemplation) 496 26.5 

     พรอ้มปฏบิติั (Stage of ready for action) 259 13.9 

     ปฏบิติั (Stage of action) 238 12.7 

     คงไวซ่ึ้งการปฏบิติั (Stage of maintenance) 300 16.0 

          รวม 1,870 100 

 

 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเลิกบุหร่ีไดม้ากกว่า 6 เดือน (Stage of 

maintenance) รอ้ยละ 16  เลิกบุหร่ีไดเ้ป็นเวลา 6 เดือน รอ้ยละ 12.7 (Stage of action), 

คิดเลิกสูบบุหร่ีใน 30 วนัขา้งหน้า รอ้ยละ 13.9 (Stage of ready for action) คิดเลิกสูบบุหร่ี

ใน 6 เดือนขา้งหนา้ รอ้ยละ 26.5 (Stage of contemplation) และไมเ่คยคิดเลิกสูบบุหร่ี

เลยในเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา รอ้ยละ 30.9 (Stage of pre-contemplation) 
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2563) 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

จ าแนกตามลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ลกัษณะทัว่ไป

ของกลุ่มตวัอยา่ง 

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

 

รอ้ยละ 

ก่อนชัง่

ใจ 

ชัง่ใจ พรอ้ม

ปฏิบตัิ 

ปฏิบตัิ คงไวซ่ึ้ง

การ

ปฏิบตัิ 

รวม 

จ านวน 

(รอ้ยละ) 

จ านวน 

(รอ้ยละ) 

จ านวน 

(รอ้ยละ) 

จ านวน 

(รอ้ยละ) 

จ านวน 

(รอ้ยละ) 

จ านวน 

(รอ้ยละ) 

อายุ 

นอ้ยกวา่ 21 ปี 

 

21- 40 ปี 

 

41- 60 ปี 

 

มากกวา่ 60 ปี 

 

 

19 

(43.2) 

178 

(27.9) 

284 

(31.8) 

96 

(32.7) 

 

12 

(27.3) 

192 

(30.0) 

220 

(24.6) 

72 

(24.5) 

 

8 

(18.2) 

92 

(14.4) 

125 

(14.0) 

34 

(11.6) 

 

4 

(9.1) 

92 

(14.4) 

113 

(12.7) 

29 

(9.9) 

 

1 

(2.3) 

85 

(13.3) 

151 

(16.9) 

63 

(21.4) 

 

44 

(100) 

639 

(100) 

893 

(100) 

294 

(100) 

 

2.4 

 

34.2 

 

47.8 

 

15.7 

สถานภาพสมรส 

โสด 

 

 คู ่

 

 หมา้ย 

 

  หยา่ 

 

  แยก 

 

 

99 

(34.6) 

421 

(29.6) 

36 

(37.1) 

8 

(38.1) 

13 

(30.2) 

 

80 

(28.0) 

376 

(26.4) 

22 

(22.7) 

7 

(33.3) 

11 

(25.6) 

 

49 

(17.1) 

184 

(12.9) 

13 

(13.4) 

4 

(19.0) 

9 

(20.9) 

 

26 

(9.1) 

200 

(14.1) 

8 

(8.2) 

1 

(4.8) 

3 

(7.0) 

 

32 

(11.2) 

242 

(17.0) 

18 

(18.6) 

1 

(4.8) 

7 

(16.3) 

 

286 

(100) 

1423 

(100) 

97 

(100) 

21 

(100) 

43 

(100) 

 

15.3 

 

76.1 

 

5.2 

 

1.1 

 

2.3 
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2563) 

 

ลกัษณะทัว่ไป

ของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม  

 

รอ้ยละ 

ก่อนชัง่

ใจ 

ชัง่ใจ พรอ้ม

ปฏิบตั ิ

ปฏิบตั ิ คงไว้

ซ่ึงการ

ปฏิบตั ิ

รวม 

จ านวน 

(รอ้ยละ) 

จ านวน 

(รอ้ยละ) 

จ านวน 

(รอ้ยละ) 

จ านวน 

(รอ้ยละ) 

จ านวน 

(รอ้ยละ) 

จ านวน 

(รอ้ยละ) 

ระดบัการศึกษา 

ไม่ไดเ้รียน 

 

ประถมศึกษา 

 

มธัยมศึกษา 

 

 อนุปริญญา 

 

ปริญญาตรีหรือ

สูงกว่า    

 

30 

(49.2) 

302 

(38.1) 

184 

(31.8) 

59 

(18.7) 

2 

(22.2) 

 

11 

(18.0) 

226 

(25.0) 

156 

(26.9) 

102 

(32.3) 

1 

(11.1) 

 

5 

(8.2) 

131 

(14.5) 

83 

(14.3) 

37 

(11.7) 

3 

(33.3) 

 

7 

(11.5) 

98 

(10.8) 

70 

(12.1) 

61 

(19.3) 

2 

(22.2) 

 

9 

(13.1) 

148 

(16.4) 

86 

(14.9) 

57 

(18.0) 

1 

(11.1) 

 

61 

(100) 

905 

(100) 

579 

(100) 

316 

(100) 

9 

(100) 

 

3.3 

 

48.4 

 

31.0 

 

16.9 

 

0.5 

 

อาชีพ 

รบัราชการ 

 

รบัจา้ง 

 

คา้ขาย 

 

เกษตรกรรม 

 

ว่างงาน 

 

 

31 

(29.2) 

182 

(27.7) 

77 

(30.6) 

234 

(32.1) 

53 

(42.4) 

 

26 

(24.5) 

185 

(28.1) 

71 

(28.2) 

189 

(25.9) 

25 

(20.0) 

 

10 

(9.4) 

107 

(16.3) 

32 

(12.7) 

95 

(13.0) 

15 

(12.0) 

 

15 

(14.2) 

86 

(13.1) 

3.9 

(15.5) 

88 

(12.1) 

10 

(8.0) 

 

24 

(22.6) 

98 

(14.9) 

33 

(13.1) 

123 

(16.9) 

22 

(17.6) 

 

106 

(100) 

658 

(35.2) 

252 

(100) 

729 

(100) 

125 

(100) 

 

5.7 

 

35.2 

 

13.5 

 

39.0 

 

6.7 

 

จากตารางท่ี  2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหร่ีส่วนใหญ่มีอายุในช่วง                       

41- 60 ปี สถานภาพสมรส คู่ ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา อาชีพ

ส่วนใหญ่เป็นอาชีพเกษตรกร รองลงมาคือ รบัจา้ง ตามล าดบั 
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2563) 

ตารางที่ 3 แสดงกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในแต่ละขั้นตอนของการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมฯ 
 

กระบวนการ

เปล่ียนแปลง

พฤติกรรม 

ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ก่อนชัง่ใจ ชัง่ใจ พรอ้มปฏิบตั ิ ปฏิบตั ิ คงไวซ่ึ้ง 

การปฏิบตั ิ

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

1.การกระตุ้น

ใหต่ื้นตวั 

3.23 1.04 3.50 0.67 3.54 0.83 3.73 0.75 3.72 0.84 

2.การประกาศ

อิสรภาพต่อ

ตนเอง 

3.11 1.07 3.43 0.69 3.58 0.79 3.76 0.68 3.69 0.82 

3.การระบาย

อารมณ ์

2.99 1.17 3.38 0.83 3.57 0.79 3.57 0.79 3.61 0.79 

4. การเผชิญ

เง่ือนไขทาง

พฤติกรรม 

3.22 1.08 3.71 0.73 3.77 0.85 3.87 0.76 3.99 0.84 

5. การควบคุม

ส่ิงเรา้ 

2.99 1.08 3.44 0.68 3.54 0.73 3.68 0.77 3.95 0.76 

6.ความ 

สมัพนัธแ์บบ

ช่วยเหลือ 

3.41 0.91 3.52 0.60 3.57 0.75 3.57 0.74 3.54 0.71 

7 การประเมิน

ส่ิงแวดลอ้ม 

2.78 1.18 3.30 0.82 3.42 0.83 3.64 0.80 3.67 0.87 

8.การประกาศ

อิสรภาพของ

สงัคม 

2.95 1.09 3.49 0.70 3.52 0.82 3.76 0.72 3.82 0.84 

9.การประเมิน

ตนเอง 

2.76 1.19 3.24 0.82 3.35 0.93 3.57 0.79 3.64 0.94 

10.การ

เสริมแรงใน

การจดัการ 

3.61 0.89 3.76 0.64 3.91 0.73 3.83 0.66 3.99 0.74 

รวม 3.11 0.92 3.47 0.56 3.58 0.64 3.68 0.55 3.69 0.55 
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2563) 

จากตารางท่ี 3 พบว่า กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือระยะ

คงไวซ่ึ้งการปฏิบติั รองลงมาคือ ระยะปฏิบติั และระยะพรอ้มปฏิบติั ตามล าดับ (X = 3.69, 

S.D. = 0.55, X = 3.68, S.D. = 0.55, X = 3.58, S.D. = 0.64 ตามล าดับ) ในแต่ละขั้นตอน

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม มีกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเสริมแรงในการจัดการ

มากท่ีสุด (X = 3.61, S.D. = 0.89, X = 3.76, S.D. = 0.64, X = 3.91, S.D. = 0.73,                

X = 3.99, SD. = 0.74) ยกเวน้ในขัน้ตอนปฏิบติั (X = 3.83, S.D. = 0.66) 

 

การอภิปรายผล 

 จากการศึกษาครั้งน้ี ได้ท าการศึกษาขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม                          

การเลิกสูบบุหร่ี และกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของประชาชน

ท่ีสมัครใจเลิกบุหร่ีท่ีเข ้าร่วมโครงการสร้างสรรค์ ชวน เชิญ เลิกบุหร่ีทัว่ไทย                            

โดยการสรา้งเครือข่ายความร่วมมือระดบัอ าเภอเขตสุขภาพท่ี 6 ซ่ึงสามารถอธิบายได้

ดงัน้ี 

1. ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี พบว่า ผูส้มคัรใจเลิกบุหร่ี           

ท่ีเขา้ร่วมโครงการฯ อยู่ในขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีตามล าดับ

จากนอ้ยไปมากดงัน้ี 

  1) ขั้นตอนก่อนชัง่ใจ ท่ีมีจ านวนผูส้มคัรใจเลิกบุหร่ีมากท่ีสุด (รอ้ยละ 30.9) 

ซ่ึงบุคคลในกลุ่มน้ีอาจมีความไม่เขา้ใจ รับรูข้่าวสารไม่เพียงพอ หรือมีประสบการณ์                      

ในการเลิกบุหร่ีท่ีล้มเหลวมาก่อน
8 
จากผลการวิจัยครั้งน้ีพบว่า ผู้สมัครใจเลิกบุหร่ี                       

เป็นผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ อยู่ในระยะน้ีเกือบร้อยละ 50 ซ่ึงกลุ่มน้ีอาจขาดความรู ้                      

ความเขา้ใจ และไมส่ามารถเขา้ถึงขอ้มลูไดอ้ยา่งเพียงพอจึงท าใหไ้มส่ามารถเลิกบุหร่ีได้
9 

 2) ขั้นตอนชั ่งใจ ซ่ึงมีจ านวนผู้สมัครใจเลิกบุหร่ีมากเป็นอันดับ 2                             

(รอ้ยละ 26.5) โดยในระยะน้ีบุคคลเร่ิมคิดท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี                   

ใน 6 เดือนข้างหน้า แสดงถึงความสนใจถึงประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้ นกับตนเองถ้ามี                                  

การเลิกสูบบุหร่ี  

 3) ขั้นตอนพรอ้มปฏิบติั มีจ านวนผูส้มคัรใจเลิกบุหร่ีอยู่ในขั้นตอนน้ีมากกว่า

ขั้นตอนปฏิบัติเล็กน้อย (รอ้ยละ 13.9 และ 12.7 ตามล าคับ) ซ่ึงแสดงถึงผู้สมัครใจ                    

เลิกบุหร่ีมีความพรอ้มในการท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีใน 1 เดือนขา้งหน้า และแสดงพฤติกรรม

บางอย่าง เช่น มีการวางแผนท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี มีการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้ น เป็นตน้                   

แต่ผูส้มคัรใจเลิกบุหร่ีอาจยงัมีความกงัวลใจกบัขอ้เสียท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
9
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ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2563) 

 4) ขั้นตอนปฏิบัติ ซ่ึงมีจ านวนผูส้มคัรใจเลิกบุหร่ีอยู่ในขั้นตอนน้ีน้อยท่ีสุด 

(รอ้ยละ 12.7)  ในขั้นตอนน้ีผูส้มคัรใจเลิกบุหร่ีมีการหยุดใชบุ้หร่ีในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา 

โดยมีเป้าหมายลดจ านวนการสูบบุหร่ีอย่างชัดเจน และอาจมีการกลับไปยังขั้นตอน                 

ก่อนหน้าน้ีไดง้่าย
9
 การท่ีผูส้มคัรใจเลิกบุหร่ีอยู่ในขั้นตอนน้ีน้อยอาจเน่ืองมาจากผูส้มคัรใจ

เลิกบุหร่ีส่วนใหญ่ยงัมีจิตใจท่ีไม่เด็ดเด่ียวพอ ไม่สามารถหาเหตุผลและแรงจูงใจท่ีส าคัญ                

ในการตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ี
10
 รวมทั้งมีการตัดสินใจเป็นเวลานานในขั้นตอนก่อนชัง่ใจ                     

ชัง่ใจ และก าหนดวนัท่ีเป็นเป้าหมายในการปฏิบติัไมช่ดัเจน
8 
 

5) ขั้นตอนคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติ เป็นขั้นตอนท่ีมีจ านวนผู้สมัครใจเลิกบุหร่ี                 

มากเป็นอันดับท่ี 3  (รอ้ยละ 16) ในขั้นตอนน้ีผู้สมัครใจเลิกบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ี                   

มากกว่า 6 เดือน มีความสม า่เสมอต่อเน่ือง ป้องกันการกลับสู่ขั้นตอนก่อนหน้า ไดแ้ก่         

ก่อนชัง่ใจ ชัง่ใจ พร้อมปฏิบัติ หรือปฏิบัติ
11 
ทั้งน้ีทั้งน้ันการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม                      

การเ ลิ กสู บ บุ ห ร่ี ในขั้ นตอนพร้อมปฏิบั ติ  ปฏิ บั ติ  และคงไว ้ ซ่ึ งการปฏิบั ติ                                             

ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีในทางท่ีดีขึ้ น เมื่อคิดรวมกนัไดม้ากถึง

ร้อยละ 42.6 ซ่ึงแสดงให้เห็นความส าเร็จของโครงการฯ ท่ีสามารถท าให้ผู ้สมัครใจ                        

เลิกสูบบุหร่ีเกือบคร่ึงหน่ึงสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีในทางท่ีดีขึ้ นได ้

 ซ่ึงผลงานวิจยัน้ีมีความใกลเ้คียงกบัผลงานวิจยัท่ีผ่านมาท่ีพบวา่ หลงัจากผูส้มคัรใจ

เขา้โครงการการส่งเสริมการเลิกบุหร่ีแลว้ กลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 40.0 สามารถเลิกบุหร่ี                 

ไดแ้ละยืนยนัวา่จะเลิกบุหร่ีตลอดไป
12

 

 2. กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 

จากผลการวิจัยพบว่า กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้ง 10 กระบวนการ                       

มีค่าเฉล่ียต า่สุดในขั้นตอนก่อนชัง่ใจและเพ่ิมขึ้ นอย่างชดัเจนในขั้นตอนชัง่ใจส่วนในขั้นตอน

พรอ้มปฏิบัติ ปฏิบัติ และคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติ มีค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้ นเล็กน้อย โดยขั้นตอน                       

ก่อนชัง่ใจ ชัง่ใจ และพร้อมปฏิบัติมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยู่ในระดับ                    

ปานกลาง และขัน้ตอนปฏิบติั และคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั มีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

อยูใ่นระดบัสูงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในขัน้ตอนชัง่ใจ พรอ้มปฏิบติั ปฏิบติั และคงไวซ่ึ้ง

การปฏิบัติ ผู้สมัครใจเลิกบุหร่ีมีกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเสริมแรง                           

ในการจดัการอยูใ่นระดบัสูง ส่วนในขัน้ตอนก่อนชัง่ใจ อยูใ่นระดบัปานกลาง แสดงใหเ้ห็นถึง

ความส าคัญของการให้แรงเสริมในทางบวกแก่ผู ้สมัครใจเลิกบุหร่ี  เช่น การชมเชย                         

ใหก้ าลงัใจ และการใหร้างวลัเมื่อเลิกสูบบุหร่ีได ้ซ่ึงการเสริมแรงทางบวกน้ีจะเป็นตวัผลกัดนั

ใหผู้ส้มคัรใจเลิกบุหร่ีสามารถเลิกบุหร่ีได้ในอนาคต และต่อเน่ือง
12 
และจากการด าเนิน
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โครงการฯ ของพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 ส่วนใหญ่ พบว่า มีการชมเชยผู้ท่ีเลิกสูบบุหร่ีได้                      

ในท่ีประชุมระดบัอ าเภอท าใหผู้เ้ลิกบุหร่ีไดเ้กิดความภาคภูมิใจ และบางแห่งมีระบบของการ

ใหร้างวลั ซ่ึงเป็นแรงจงูใจอยา่งดีในการเลิกบุหร่ี
13 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในขั้นตอนคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติ และปฏิบติั ผูส้มคัรใจ     

เลิกบุหร่ีใชก้ระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเสริมแรงในการจดัการ การเผชิญเง่ือนไข

ทางพฤติกรรม การควบคุมส่ิงเรา้ การประกาศอิสรภาพต่อสงัคม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎี

กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของโปร์ซาร์กา
4  
 แต่แตกต่างเพียงเล็กน้อย                               

ท่ีกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมความสมัพนัธ์แบบช่วยเหลือซ่ึงควรมีอยู่ในระดับสูง

กลับมาอยู่ในระดับต า่ ซ่ึงอาจเกิดจากในสังคมท่ีผู้สมัครใจเลิกบุหร่ีส่วนใหญ่เป็นสังคม

ชนบทท่ีมีความสัมพันธ์ช่วยเหลือซ่ึงกันและกันเป็นเร่ืองปกติท าให้เกิดความรู ้สึก

เปล่ียนแปลงในส่วนน้ีไม่มากนัก และใหค้วามส าคัญกับการเสริมแรง การใหก้ าลังใจ                  

ในการเลิกบุหร่ี การตั้งเป้าหมายใหต้นเองมีสุขภาพดี ควบคุมตนเองเพ่ือไม่ใหก้ลับมา                 

สูบบุหร่ีซ ้า และสรา้งความมัน่ใจใหก้บัตนเองท่ีสามารถเลิกบุหร่ีไดต่้อไปในอนาคต
8 

ในขณะท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในขั้นตอนก่อนชัง่ใจ ชัง่ใจ และพรอ้มปฏิบติั    

มีกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ของโปรซ์ารก์า
4  
โดยผูส้มคัรใจเลิกบุหร่ีท่ีอยูใ่นขัน้ตอนชัง่ใจ และพรอ้มปฏิบติัมีกระบวนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเสริมแรงในการจัดการ และการเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม               

ในระดบัสูง ส่วนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในขัน้ตอนก่อนชัง่ใจ มีกระบวนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมทั้ง 10 กระบวนการอยู่ในระดับปานกลาง และมีกระบวนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการเสริมแรงในการจัดการมากท่ีสุด ซ่ึงในทฤษฎีของโปร์ซาร์กา
4  
กล่าวว่า                 

ระยะก่อนชัง่ใจ และชัง่ใจ กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีควรมีในระดับสูงคือ                  

การกระตุน้ใหต่ื้นกลวั การระบายอารมณ์ และการประเมินส่ิงแวดลอ้ม ส่วนในระยะชัง่ใจ 

และพรอ้มปฏิบติั กระบวนการฯ ท่ีควรมีในระดบัสูงคือ การประเมินตนเอง และการประกาศ

อิสรภาพต่อตนเอง รวมทั้งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของภานิสา ระยา และคณะ
14                               

ท่ีพบว่า กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสรา้งความตระหนักถึงโทษของบุหร่ี                     

การกระตุน้ทางอารมณ ์และการประเมินส่ิงแวดลอ้ม เป็นกระบวนการท่ีน ามาสู่การตดัสินใจ

เลิก/ ไม่เลิกบุหร่ีในขั้นตอนก่อนชัง่ใจ และชัง่ใจ
 
 ส าหรบัการศึกษาครั้งน้ีท่ีไม่สอดคลอ้งกบั

ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีผ่านมา อาจเป็นเพราะผูส้มคัรใจเลิกบุหร่ีท่ีอยู่ในขั้นตอนก่อนชัง่ใจ                  

ชัง่ใจ และพรอ้มปฏิบัติ ใหค้วามส าคัญกับการเสริมแรงในการจัดการ มีความตอ้งการ                     
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ใหม้ีการเสริมแรง ใหก้ าลงัใจ และเร่ิมท่ีจะเรียนรูใ้นการเผชิญและจดัการกบัปัญหาท่ีอาจจะ

เกิดจากการเลิกบุหร่ีท่ีน ามาสู่การตดัสินใจในการเลิกบุหร่ีไดใ้นอนาคต  

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลงานวิจยัไปใช ้

 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาลควรสร้างความตระหนักให้บุคลากร                      

ทีมสุขภาพ ในการสรา้งแรงจูงใจ ดูแล ใหค้ าปรึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม               

เพ่ือเลิกบุหร่ี ให้ความรู ้ สร้างความเข้าใจให้กับผู้สมัครใจเลิกบุหร่ีอย่างทัว่ถึง                   

รวมทั้งพัฒนาระบบการดูแล ติดตามหลังการเลิกสูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง โดยอาศัย 

การสรา้งกระแสสงัคมและเครือข่ายชุมชนในการช่วยติดตาม เพ่ือใหเ้กิดการเลิกบุหร่ี

ไดอ้ยา่งยัง่ยืน  

2. ดา้นการวิจัย ในการด าเนินการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ                

หรือถอดบทเรียนความส าเร็จ ปัจจัยท่ีท าใหป้ระสบความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรค                   

ในการด าเนินโครงการฯจากพ้ืนท่ีท่ีไดด้ าเนินโครงการฯ ประสบความส าเร็จ และพ้ืนท่ี                      

ท่ีไม่ประสบความส าเร็จ เพ่ือน าผลการวิจัยไปใชใ้นการพัฒนาโครงการลด ละ เลิกบุหร่ี                

ในอนาคต  
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ผลของการจดัการเรียนการสอนตามสภาพจริงรว่มกบั 

การสะทอ้นคิดตอ่พฤติกรรมการบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย์

ของนกัศึกษาพยาบาล 

กลัยา  ศรีมหนัต ์พย.ม.
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บทคดัยอ่ 

การบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยเ์ป็นหน่ึงในเป้าหมายการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลภายใต้สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก                      

การจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกับการสะทอ้นคิดอาจเป็นวิธีการหน่ึง                

ท่ีส่งเสริมพฤติกรรมดังกล่าวส าหรบันักศึกษาพยาบาล การวิจยัครั้งน้ีมีวตัถุประสงค์

เพ่ือศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกับการสะทอ้นคิด                 

ต่อพฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษาพยาบาล                         

เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบวัดก่อนและหลังในกลุ่มเดียว กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก                   

แบบเจาะจง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 ท่ีเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคล                  

ท่ีมี ปัญหาสุขภาพ 1 จ านวน 19 คน เค ร่ืองมือ ท่ี ใช้การวิ จัยประกอบด้วย                         

แผนการจัดการเรียนรู ้แผนการพยาบาล บันทึกการเรียนรู ้(IOC = 0.85, 0.83, 

0.80) และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์                        

แบบประเมินค่า 5 ระดับ (IOC = 0.79 และ Alpha =0.84 ) และแบบสัมภาษณ์                

ก่ึงโครงสรา้งเก่ียวกบัการจดัการเรียนการสอน (IOC = 0.87 ) การวิเคราะหข์อ้มูล 

คือ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Wilcoxon Signed-Rank test  และการวิเคราะห์

เชิงเน้ือหา ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจ                 

ความเป็นมนุษย ์โดยรวมและรายดา้นของกลุ่มตัวอย่างหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างต่อการเรียน

การสอนดังกล่าวว่า  ก ลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจปัญหาโรคและปัญหาชีวิต                              

ของผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้ น เกิดความรู ้สึกอยากช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ                        
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เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ และสามารถวางแผนการพยาบาล                  

ไดต้รงตามสภาพชีวิตจริงโดยผูร้บับริการเขา้มามีส่วนร่วม จากการวิจยัครั้งน้ีพบว่า

การจดัการเรียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกบัการสะทอ้นคิดช่วยส่งเสริมพฤติกรรม

การบริการดว้ยหัวใจความเป็นมนุษยข์องนักศึกษาพยาบาลไดจ้ริง ซ่ึงจะเป็นขอ้มูล

พ้ืนฐานในการจัดการเรียนการสอนและส่งเสริมพฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจ                   

ความเป็นมนุษยใ์นนักศึกษาพยาบาลต่อไป 

  

ค าส าคญั: การเรียนรูต้ามสภาพจริง, การสะทอ้นคิด,  

การบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย,์ การวางแผนการพยาบาล,      

นักศึกษาพยาบาล 
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The Effects of Authentic Learning with Reflective Practice on 

Humanized-Care Behavior of Nursing Students 

Kunlaya Srimahunt M.N.S.
1*
, Jiriya Intana M.N.S.1,  

Wiriyaporn Sansomros M.N.S.
1
 

 

Abstract 

Humanized- care behavior is considered as one of the nursing 

instructional goals applied in the nursing colleges under the jurisdiction of 

Praboromarajchanok Institute. The authentic learning with reflective practice is a 

plausible way to enhance the aforesaid behavior among nursing students.                     

The purpose of this research was to investigate the effects of the authentic 

learning with reflective practice on humanized- care behavior among nursing 

students.  This study was conducted by using quasi-experimental research with 

a one- group pretest- posttest design.  The samples selected by purposive 

sampling were 19 second-year nursing students enrolling in course entitled the 

Practicum of Nursing Care of Person with Health Problems 1.  The research 

instruments consisted of learning plans, nursing- care plans, journal writing 

( IOC= 0. 85, 0. 83, 0. 80, respectively) , 5- rating scale questionnaire on 

humanized-care behavior (IOC = 0.79 and Alpha =0.84) and semi-structured 

interview on instructional management ( IOC =  0.87) .  The data were then 

analyzed using mean, standard deviation, Wilcoxon Signed- Rank Test and 

content analysis.  The results indicated that the samples’  mean scores on 

humanized- care behavior; both overall and each aspect after learning; were 

statistically significantly higher than those before learning at the . 05 level. 

Additionally, the samples commented that authentic learning with reflective 

practice provided more genuine understanding about diseases and clients’ real-
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life problems, which resulted in students’  willingness to help those clients. 

Besides, it enhanced systematic and analytical thinking that enabled students to 

notify nursing-care plans in accordance with clients’ real-life conditions. Based 

on the findings in this research, it clearly showed that authentic learning with 

reflective practice could practically enhance humanized- care behavior among 

nursing students, which would be further implemented as the foundation of 

nursing instruction and students’ humanized-care behavior enhancement. 

 

Keywords: authentic learning, reflection, humanized care, nursing care plan,  

    nursing student 
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บทน า 

การบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยเ์ป็นการใหบ้ริการท่ีเป็นมิตร มีความรกั

ความเมตตา ใส่ใจในปัญหาและความทุกขข์องผูร้บับริการ ใหบ้ริการท่ีตรงตามปัญหา

และความต้องการของผู้รับบริการตามสภาพจริง  สอดคล้องกับ ประเวศ วสี
1
                   

ท่ีไดก้ล่าวไวว้่า ระบบบริการสุขภาพควรพฒันาบริการท่ีเน้นมิติของความเป็นมนุษย ์

โดยมีผู ้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และตอ้งดูแลดว้ยหัวใจท่ีเขา้ใจความเป็นมนุษย์ 

รวมทั้งสถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
2
 ไดก้ าหนดให ้“การบริการ

ดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย”์ เป็นอตัลกัษณ์นักศึกษาของวิทยาลัยพยาบาลในสังกดั 

ประกอบดว้ยคุณลกัษณะ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นจิตบริการ (Service mind) ดา้นการคิด

เ ชิงวิ เคราะห์ (Analytical thinking) และด้านการมีส่ วนร่ วมของผู้รับบริการ 

(Participation)  ดั ง น้ันการบ ริการด้วยหัว ใจความเ ป็นมนุษย์ของพยาบาล                                

จะช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการดูแลผูร้บับริการดว้ยความใส่ใจ เขา้ใจ ตามความเป็นจริง

อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลโดยเฉพาะ                         

วิทยาลัยพยาบาลในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข                          

ใหค้วามส าคญัและก าหนดเป้าหมายในการผลิตนักศึกษาใหเ้กิดพฤติกรรมการบริการ

ดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ซ่ึงถือเป็นอตัลกัษณข์องนักศึกษาพยาบาลในสงักดัสถาบนั

พระบรมราชชนก และจากคุณลักษณะอัตลักษณ์ทั้ ง  3 ด้านดังกล่าว พบว่า                             

ดา้นการคิดเชิงวิเคราะห์ นอกจากจะมีความส าคญัจ าเป็นต่อวิชาชีพการพยาบาลแลว้ 

ยงัมีความสอดคลอ้งกบัพระราชบญัญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ.2542 ท่ีไดก้ าหนด

แนวทางการจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาผู้เรียนไวว้่า การจัดการเรียนรู ้ใหก้ับผู้เรียน                

ตอ้งส่งเสริมทักษะกระบวนการคิด และฝึกการประยุกต์ใชค้วามรูใ้นการแกไ้ขปัญหา 

โดยให้ผู ้เรียนเรียนรู ้จากประสบการณ์จริง ฝึกปฏิบัติให้ท าได้ คิดเป็น ท าเป็น                     

และเกิดการใฝ่รู ้อย่างต่อเน่ือง
3 
ดังน้ัน การจัดการเรียนรู ้เพ่ือส่งเสริมให้ผู ้เรียน                  

เกิดคุณลักษณะอัตลักษณ์ “การบริการดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย”์ จึงตอ้งจัดให้

ผู ้เรียนไดเ้รียนรูจ้ากสถานการณ์จริง ตามสภาพความเป็นจริง  เพ่ือเขา้ถึงปัญหา                 

ของผูร้ับบริการ ฝึกทักษะกระบวนการคิด และฝึกการประยุกต์หลักวิชาการมาใช้

แกปั้ญหาใหก้ับผู้รับบริการ โดยผู้รับบริการเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง                        

จึงจะส่งเสริมให้ผู ้เ รียนเกิดพฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์                       

อยา่งแทจ้ริง 
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การจัดการเรียนการสอนท่ีให้ผู ้เ รียนเรียนรู ้ตามสภาพจริง (Authentic 

Learning) บนสถานการณ์ปัญหาจริงและเน้นใหผู้เ้รียนรวบรวมทักษะต่างๆ ท่ีมีอยู่              

ไปปฏิบัติงานในสถานการณ์ท่ีซับซ้อน เป็นการส่งเสริมผู้เรียนใหม้ีการสืบเสาะ

แสวงหาความรู ้คิดเป็น แกปั้ญหาเป็น และน ามาใชใ้นสถานการณจ์ริงได้
4
 นอกจากน้ี

การจดัการเรียนการสอนใหผู้เ้รียนไดเ้รียนรูต้ามสภาพจริงยงัเป็นกระบวนการเรียนรู ้

ท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ผู้สอนมีบทบาทเป็นผู้เอ้ือประโยชน์ใหผู้้เรียนได้เกิด              

การเรียนรู ้กระตุ้นใหผู้้เรียนศึกษาสภาพการณ์จริง และร่วมกันแสวงหาความรู ้                 

เพ่ือหาวิธีในการแกไ้ขปัญหา
5
 การสอนตามสภาพจริงน้ี ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์                 

และคณะ
6
 ไดน้ าไปใชพ้ัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพ่ือเสริมสรา้งผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนและความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล 

พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและความสามารถในการคิด             

อย่างมีวิจารณญาณสูงกว่าเกณฑ์ และสมาภรณ์ เทียนขาวและคณะ
7 
ไดน้ าไปใชใ้น

วิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต พบว่า ช่วยใหนั้กศึกษาปรบัเปล่ียนมุมมอง

ต่อผูป่้วยจิตเวช ไม่กลวัผูป่้วยจิตเวชและสามารถส่ือสารกบัผูป่้วยจิตเวชได ้นอกจากน้ี

การจดัการเรียนการสอนท่ีจะประสบความส าเร็จได ้วิธีการสอนของผูส้อนก็เป็นปัจจยั

ท่ีส าคัญท่ีกระตุ้นการเรียนรู ้ของผู้เรียนโดยเฉพาะการตั้งค าถามเพ่ือสะท้อนคิด 

(Reflection) จะช่วยใหผู้้เรียนเกิดการคิดไตร่ตรอง คิดวิเคราะห์ เกิดความเขา้ใจ               

ไดอ้ย่างลึกซ้ึง และเกิดการเรียนรูส่ิ้งใหม่น าไปสู่การพฒันาตนเอง และการแกปั้ญหา

ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
8
 เกิดการตระหนักรูใ้นตน มีทักษะการวิเคราะห์                     

ไดอ้ย่างลึกซ้ึง ถ่ีถว้นรอบดา้น การสอนโดยการสะทอ้นคิดน้ี สุพิมล ขอผลและคณะ
9
 

ไดน้ าไปใชใ้นการสอนภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต พบว่า              

การสอนโดยการสะท้อนคิดเป็นวิธีการสอนท่ีช่วยส่งเสริมทักษะการคิดอย่างมี

วิจารณญาณให้กับนักศึกษาพยาบาลท่ีขึ้ นฝึกภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วยจิตเวช                   

และล าเจียก ก าธร
10
 ไดน้ าไปใชใ้นวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต 

พบว่า ผูเ้รียนไดเ้กิดการคิดทบทวน เกิดการเช่ือมโยงความคิด น าไปสู่การคิดอย่างมี

วิจารณญาณ (Critical thinking) จะเห็นได้ว่าการจัดการเรียนการสอนทั้ง 2 วิธี

ดังกล่าว ไดแ้ก่ การจดัการเรียนการสอนตามสภาพจริง (Authentic learning ) และ

การสอนโดยการสะท้อนคิด (Reflection) เ ป็นวิ ธีการสอนท่ีช่วยให้ผู ้ เ รี ยน                          
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เกิดการเรียนรูไ้ด้จริงและกระตุ้นการเขา้ใจในเน้ือหาอย่างชัดเจน มีความเขา้ใจ

ผูร้บับริการ จึงน่าจะเป็นวิธีการจดัการเรียนการสอนท่ีช่วยพฒันานักศึกษาพยาบาล

ใหเ้ขา้ใจความเป็นมนุษย ์เสริมสรา้งจิตบริการ รูจ้ักการคิดวิเคราะห์ และสามารถ

เช่ือมโยงความรูท้างวิชาการ สู่การน าไปใชใ้นสภาพจริงร่วมกบัผูร้บับริการได ้

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี เป็นหน่ึงในวิทยาลยัพยาบาลในสงักดั

สถาบันพระบรมราชชนก ท่ีส่งเสริมให้นักศึกษามีอัตลักษณ์บริการด้วยหัวใจ                        

ความเป็นมนุษยม์าอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะหแ์ผนการพยาบาล

ของนักศึกษา พบว่า  ส่ วนใหญ่ เ ป็นแผนการพยาบาลท่ี อิงทฤษฎี เป็นหลัก                                  

ไม่ว่าผูร้บับริการจะเป็นใคร ถา้ป่วยดว้ยโรคเดียวกนั ผูเ้รียนจะวางแผนการพยาบาล

ไปในแนวทางเดียวกัน เป็นการวางแผนการพยาบาลท่ีมาจากการคัดลอกต ารา                    

ยงัขาดการวิเคราะห์ขอ้มูล ขาดการวิเคราะห์ปัญหา และขาดการประยุกต์วิชาการ              

มาใชใ้นการวางแผนดูแลสุขภาพ เน้นการใหค้ าแนะน าเพ่ือใหผู้ร้บับริการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามโรคและตามหลักวิชาการ โดยไม่ไดท้ าความเขา้ใจ              

กับปัญหาและขอ้จ ากัดดา้นชีวิตของผู้รับบริการในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
11                 

ท าใหแ้ผนการพยาบาลหรือค าแนะน าในบางครั้งผูร้บับริการไม่สามารถน าไปปฏิบติั

ได้ และท่ีส าคัญขาดการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ (Participation)                

อย่างแทจ้ริง สะทอ้นคุณลักษณะอัตลักษณ์การบริการดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย์                   

ของนักศึกษายงัไมส่มบรูณแ์ละไมค่รบทุกดา้น 

จากขอ้มูลและสภาพปัญหาขา้งตน้ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี    

จึงได้การจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกับการสะท้อนคิดเพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยข์องนักศึกษาพยาบาล โดยทดลองใช้

ในรายวิชาปฏิบติัการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 1 ซ่ึงจะช่วยจดัประสบการณ์

ให้ผู ้เ รียนหรือนักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู ้ตามสภาพจริง (Authentic learning)                    

เพ่ือท าความเขา้ใจทั้งปัญหาโรคและปัญหาชีวิตของผูร้บับริการ สามารถสอนโดยใช้

ประเด็นค าถาม (Power question) สะท้อนคิด (Reflection) เพ่ือกระตุ้นการคิด                

เชิงวิเคราะห์ (Analytical thinking)ให้กับผู้เรียนผ่านการวางแผนการพยาบาล                    

โดยใชก้ระบวนการพยาบาล (Nursing process) และสามารถวางแผนการพยาบาล

โดยใหผู้ร้บับริการไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม (Participation) ในการดูแลสุขภาพของตนเอง

อยา่งแทจ้ริง 
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย์

ของนักศึกษาพยาบาล 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริการดว้ยหวัใจความเป็น

มนุษย ์ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลงัการเรียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกับ

การสะทอ้นคิดผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล  

 3. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอน                       

ตามสภาพจริงร่วมกบัการสะทอ้นคิดผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการ

พยาบาล 

 

กรอบแนวคิด 

 การศึกษาวิจยัในครั้งน้ี ผูว้ิจยัออกแบบการจัดการเรียนการสอนตามสภาพ

จริงร่วมกบัการสะทอ้นคิดผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล 

5 ขั้นตอน เพ่ือพฒันาพฤติกรรมการบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย์ใหก้บันักศึกษา

พยาบาลทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นจิตบริการ (Service mind) 2) ดา้นการคิดเชิง

วิ เคราะห์ (Analytical thinking) และ 3) ด้านการมีส่ วนร่วมของผู้รับบริการ 

(Participation) โดยมีกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจยั ดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริง 

(Authentic learning) ร่วมกับการสะท้อนคิด 

(Reflection) ผ่านการวางแผนการพยาบาล

โดยใชก้ระบวนการพยาบาล  5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

    1.  ก า รป ระ เมิ นภาว ะ สุ ขภาพ  ( Health 

assessment) 

    2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing 

diagnosis) 

    3. การวางแผนการพยาบาล (Nursing care 

plan) 

    4. การปฏบิติัการพยาบาล (Implementation 

    5. การประเมินผล (Evaluation) 

 

พฤติกรรมการบริการ 

ดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์(SAP) 

  1. ดา้นจิตบริการ (Service mind)  

  2. ดา้นการคิดเชิงวิเคราะห ์

      (Analytical thinking)  

  3. ดา้นการมส่ีวนร่วมของผูร้บับริการ 

     (Participation) 
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สมมุตฐิานการวิจยั  

 พฤติกรรมการบริการหัวใจความเป็นมนุษย์ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน

เฉล่ียเพิ่มมากขึ้ นกวา่ก่อนเรียนตามสภาพจริงร่วมกบัการสะทอ้นคิด 

 

วิธีด  าเนินการวิจยั  

การวิจัยครั้งน้ีใช ้ระเบียบวิธีวิจัยก่ึงทดลองแบบ 1 กลุ่ม วัดก่อน-หลัง 

( Quasi– Experimental Research with One- group Pre test- Post test design)                   

โดยมีขัน้ตอนของการศึกษาวิจยั ดงัน้ี 

1. ขั้ น ก่อนทดลอง  ผู้วิ จัยพบก ลุ่มตัวอย่ า ง เ พ่ื อ ช้ี แจงวัต ถุประสงค์                              

และรายละเอียดของการศึกษาวิจัย และการยินยอมเข้าร่วมวิจัย หลังจากน้ัน                         

ใหก้ลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริการดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย์                   

ทั้ง 3 ดา้น ก่อนเรียน (Pre-test) 

2.  ขั้ นด า เ นินการทดลอง ผู ้วิ จัยด า เ นินการจัดการเ รียนการสอน                           

โดยมอบหมายใหก้ลุ่มตัวอย่างศึกษาผูป่้วยท่ีไดร้ับมอบหมาย (Case assignment) 

ตามสภาพจริง (Authentic learning) และวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan)

โดยใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ผู้วิจัยด าเนินการสอนโดยการ

สะทอ้นคิด (Reflection) ผ่านขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตามล าดับ

ดงัน้ี 

ขั้นที่ 1 การประเมินภาวะสุขภาพ(Health assessment) เป็นขั้นของการ

รวบรวมขอ้มูลเพ่ือน ามาวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) ผูป่้วยเฉพาะราย 

(Case assignment) โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างศึกษาประวติัการเจ็บป่วย การประเมินภาวะ

สุขภาพ และข้อมูลชีวิต ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง ความทุกข์                     

ความยากล าบากในการใชชี้วิต และการปรับตัวอยู่กับโรค เป็นต้น หลังจากน้ัน                 

ก ลุ่มตัวอย่างน าเสนอข้อมูล ท่ีได้จากการศึกษาเ พ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรู ้                        

ผู้ วิ จั ย ส ะท้อน คิ ด  (Reflection)  โ ดย ใ ช้ป ร ะ เ ด็ นค า ถ าม  ( Power question)                         

กระตุ้นการรู ้คิด เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการคิดวิเคราะห์ และเกิดความเขา้ใจ                    

ทั้ ง ปัญหาโรคและปัญหาชีวิตของผู้รับบริการ รู ้สึก เ ห็นอกเห็นใจ น ามา ซ่ึง                        

ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจ เป็นการส่งเสริมให้ผู ้เรียนเกิดอัตลักษณ์การบริการ                  
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ดว้ยหวัใจมนุษยด์า้นจิตบริการ (Service mind) และการคิดเชิงวิเคราะห ์(Analytical 

thinking) 

 ขั้ นที่  2 การวินิจฉัยการพยาบาล(Nursing diagnosis)  ในขั้น น้ี ผู้วิจัย                       

ใชค้ าถามสะทอ้นคิด (Reflection) เพ่ือกระตุน้ใหก้ลุ่มตัวอย่างเกิดการคิดทบทวน 

ไตร่ตรอง และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากขั้นท่ี 1 มาก าหนดเป็นขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล               

ท่ีตรงตามปัญหาและสอดคล้องกับขอ้จ ากัดของผู้รับบริการตามสภาพชีวิตจริง                  

เป็นการส่งเสริมใหผู้้เรียนเกิดอัตลักษณ์การบริการด้วยหัวใจมนุษย์ ดา้นการคิด                   

เชิงวิเคราะห ์(Analytical thinking)  

 ขั้นที่ 3 การวางแผนการพยาบาล(Nursing care plan) เป็นขั้นของการ                 

วางแผนการพยาบาลท่ีตรงกับปัญหาและสอดคลอ้งกับบริบทชีวิตของผู้รับบริการ  

ตามสภาพจริง การสะทอ้นคิด (Reflection) ในขั้นน้ีจะเน้นการประยุกต์ใชค้วามรู ้   

ทางวิชาการมาวางแผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัสภาพชีวิตจริงของผูร้บับริการ 

และให้ผู ้รับบริการและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลตนเอง 

(Participation) เ พ่ือให้ผู ้รับบริการและครอบครัวน าไปใช้ในการดูแลตนเอง                     

อย่างต่อเน่ืองทั้งในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่บา้น เป็นการส่งเสริมใหผู้เ้รียน

เกิดอัตลักษณ์การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ 

(Analytical Thinking)และดา้นการมีส่วนร่วมของผูร้บับริการ (Participation) 

 ขั้ นที่  4 การปฏิบัติการพยาบาล( Implementation)  ขั้ น น้ีทั้ ง ผู ้ส อน                       

ผู้เ รียน และผู้รับบริการ ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกัน แบ่งเป็น 2 ส่วนได้แก่                           

1) ผู้สอนและผู้เ รียนปฏิบัติการพยาบาลร่วมกันอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน                      

การพยาบาล และ 2) ผูส้อน ผูเ้รียน ผูร้บับริการและครอบครวัปฏิบติัการพยาบาล

ร่วมกันเพ่ือดูแลสุขภาพผู้รับบริการและเพ่ือใหผู้ร้ับบริการเกิดทักษะและสามารถ

น าไปใชดู้แลสุขภาพตนเองได้ต่อเน่ืองทั้งท่ีโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่บ ้าน                   

ในขั้นน้ีผู้สอนใช้ค าถามสะท้อนคิด เพ่ือใหผู้้เรียนมองเห็นบทบาทของพยาบาล                     

ในฐานะผูป้ระกอบวิชาชีพและบทบาทของพยาบาลในการใหผู้ร้บับริการมีส่วนร่วม                   

ในการดูแลสุขภาพ และนอกจากน้ีผู้สอนตอ้งแสดงบทบาทของผู้ประกอบวิชาชีพ                 

ให้ผู ้ เ รี ยนได้เ ห็นแบบอย่า ง  ( Role model)  ของการดู แลด้วยความ เข้า ใจ                        

ดว้ยความเอ้ืออาทร และการเสริมสรา้งความมัน่ใจใหก้ับผู้เรียนและผู้รับบริการ                
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เป็นการส่งเสริมใหผู้เ้รียนเกิดอัตลักษณ์การบริการดว้ยหวัใจมนุษย ์ดา้นจิตบริการ 

ดา้นการคิดเชิงวิเคราะห ์และดา้นการมีส่วนร่วมของผูร้บับริการ  

 ขั้ นที่  5 การประเมินผล (Evaluation)  ในขั้น น้ีแบ่งการประเมินผล                       

เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นการประเมินผลลัพธ์ตามกระบวนการพยาบาล                      

และส่วนท่ี 2 เป็นการประเมินศกัยภาพของผูร้บับริการและครอบครวัในการน าวิธีการ

ดูแลสุขภาพไปใช้ในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน เป็นการส่งเสริมให้ผู ้เ รียน                   

เกิดอัตลักษณ์การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์                      

และดา้นการมีส่วนร่วมของผูร้บับริการ  

เมื่อด าเนินการตามกระบวนการพยาบาลครบทั้ง 5 ขัน้แลว้ หากยงัพบปัญหา

ท่ียงัไม่ไดร้บัการแกไ้ขหรือปัญหาท่ีมีเพ่ิม ผูว้ิจยัมอบหมายใหก้ลุ่มตวัอย่างศึกษาและ

รวบรวมขอ้มูลเพ่ิมและวิเคราะห์ขอ้มูลตามกระบวนการพยาบาลตั้งแต่ขั้นท่ี 1                       

ถึงขัน้ท่ี 5 ตามล าดบั  

 หลังเสร็จส้ินการจัดการเรียนการสอนครบทั้ง 5 ขั้นผู้วิจัยใหผู้้เรียนสรุป                  

การเรียนรูใ้นบนัทึกการเรียนรู ้และผูส้อนสะทอ้นคิด ผ่านบนัทึกการเรียนรูข้องผูเ้รียน 

3. ขั้นหลังการทดลอง ผู ้วิจัยประเมินผลการศึกษาวิจัยภายหลังเสร็จส้ิน              

การจัดการเรียนการสอน โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจ                

ความเป็นมนุษย์ทั้ง 3 ด้านหลังเรียน (Post-test) และสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

เก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนโดยใชแ้บบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ท่ีผู ้วิจัย              

สรา้งขึ้ น  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากร ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาครั้งน้ี คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์     

ชั้นปีท่ี 2 ท่ีลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 1                   

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ปีการศึกษา 2561 จ านวน 87 คน    

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีท่ี 2                        

ท่ีลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 1 คัดเลือก                  

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive random sampling) จ านวน 19 คน                      

โดยมีเกณฑก์ารคัดเขา้ (Inclusion criteria) ดังน้ี 1) เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

ชั้นปีท่ี 2 ท่ีขึ้ นฝึกภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วยกุมาร 2 จนครบระยะเวลาท่ีก าหนด                           
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2) ไม่เคยเรียนตามสภาพจริงร่วมกบัการสะทอ้นคิดมาก่อน 3) ยินดีใหค้วามร่วมมือ

ในการวิจยั และ 4) สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้ 

 

การพิทกัษส์ิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  

การวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์                    

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล                      

บรมราชชนนี ราชบุรี เลขท่ี 009/2562 นอกจากน้ีผู้วิจัยช้ีแจงถึงการน าเสนอ

ผลการวิจยัเป็นภาพรวม ไมเ่ฉพาะเจาะจงรายบุคคล ซ่ึงในการวิจยัครั้งน้ีไมม่ีนักศึกษา

ขอถอนตวัจากการวิจยั 

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มูล                                                                                                                                                                                                                             

 1. เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย  

  1.1 แผนการจดัการเรียนรู ้ตามสภาพจริงร่วมกบัการสะทอ้นคิด

เพ่ือพฒันาผูเ้รียนใหม้ีพฤติกรรมการบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์วิชาปฏิบติัการ

พยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 1   

  1.2 ผลงานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แผนการพยาบาลผู้ป่วย                

เฉพาะราย และบนัทึกการเรียนรู ้ 

 2. เครื่องมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล   

  2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริการดว้ยหัวใจความเป็น

มนุษย ์ผู ้วิจัยได้ปรับมาจากแบบประเมินอัตลักษณ์การบริการสุขภาพด้วยหัวใจ                

ความเป็นมนุษย์ (SAP) ของสถาบันพระบรมราชชนนกและของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ราชบุรีประกอบดว้ยองค์ประกอบย่อย 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นจิตบริการ 

ดา้นการคิดเชิงวิเคราะห ์และดา้นการใหผู้ร้บับริการมีส่วนร่วม รวมจ านวน 20 ขอ้ 

ตามขอ้มูลตารางท่ี 1 ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale)                

5 ระดับ ไดแ้ก่ เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ยน้อย   

และเห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด โดยมีการให ้คะแนนตั้งแต่ 5, 4, 3, 2, 1 ตามล าดบั  
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 ตารางที่ 1 ขอ้มูลแบบสอบถามพฤติกรรมการบริการดว้ยหัวใจความเป็น

มนุษย ์

แบบสอบถามพฤติกรรม

การบริการดว้ยหวั

ใจความเป็นมนุษย ์

จ  านวนขอ้ 

(20 ขอ้) 

ช่วง 

คะแนน 

เกณฑก์าร 

แปลผล 

คะแนน 

ระดบั 

1. ดา้นจิตบริการ  

(Service mind) 

8 8-40 8.00-18.66 

18.67-29.33 

29.34-40.00 

น้อย 

ปานกลาง 

สูง 

2. ดา้นการคิดเชิง

วิเคราะห(์Analytical 

thinking) 

6 6-30 6.00-13.00 

14.00-21.00 

22.00-30.00 

น้อย 

ปานกลาง 

สูง 

3. ดา้นการใหผู้ร้ับบริการ

มีส่วนร่วม (Participation) 

6 6-30 6.00-13.00 

14.00-21.00 

22.00-30.00 

น้อย 

ปานกลาง 

สูง 

 

 2.2 แบบสมัภาษณก่ึ์งโครงสรา้ง (Semi-Structured Interview) เพ่ือศึกษา

ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกับ                      

การสะทอ้นคิดผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล โดยก าหนด

ประเด็นค าถามปลายเปิดส าหรับการสัมภาษณ์ไว ้ดังน้ี นักศึกษารู ้สึกอย่างไร                      

กับการจัดการเ รียนการสอนในครั้ ง น้ี  การจัดการเ รียนการสอนในครั้ ง น้ี                             

ต่างจากการเรียนการสอนท่ีผ่านมาอย่างไร ภายหลงัจากท่ีไดไ้ปท าความเขา้ใจชีวิต                         

ของผูร้ับบริการแลว้รูสึ้กอย่างไร ท่ีผ่านมากลุ่มตัวอย่างมีวิธีการศึกษาและรวบรวม

ขอ้มูลและวางแผนการพยาบาลอย่างไร แตกต่างจากการศึกษาในครั้งน้ีอย่างไร                 

เป็นต้น ซ่ึงค าถามดังกล่าวสามารถขยายเป็นค าถามย่อยๆ เพ่ือให้ได้ข ้อมูล                          

ท่ีครอบคลุมและลึกซ้ึงมากขึ้ น  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมืองานวิจยั  

การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของเคร่ืองมือท่ีใช ้          

ในการด าเนินการวิจัยและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ                  

จ า น วน  3 ท่ า น  ป ร ะ ก อบด้ว ย ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ ด้ า น ส ถิ ติ จ า น ว น  1 ท่ า น                                       

และด้านการจัดการเรียนการสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์จ านวน 2 ท่าน                   

ไ ด้ค่ า ดั ช นี ค ว ามสอดคล้อ ง  ( Index of Objective Congruence -  IOC)  ดั ง น้ี                         
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แผนการจดัการเรียนการสอน (IOC = .85) แผนการพยาบาล(IOC = .83) บนัทึก

การเรียนรู ้(IOC = .80) แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเก่ียวกบัการจัดการเรียนการ

สอน (IOC = .87) และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย์ 

(IOC = .79) ซ่ึงภายหลังปรับแกไ้ขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้น า

แบบสอบถามไปทดลองใช ้กบันักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 วิทยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนี ราชบุรี จ านวน 30 คนท่ีไม่ใช่ก ลุ่มทดลอง ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา                         

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.84 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการ ดงัน้ี 

ก่อนทดลอง 

 ผู ้วิจัยพบนักศึกษากลุ่มตัวอย่างเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียด                

การท ากิจกรรมการจัดการเรียนการสอน จากน้ันใหก้ลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียน                 

การสอน ใชเ้วลา 30 นาที  

 ระหว่างทดลอง 

ผูว้ิจยัด าเนินการจดักิจกรรมการเรียนการสอนโดยมอบหมายใหก้ลุ่มตวัอย่าง

ศึกษาและรวบรวมข้อมูล ผู้ป่ วย เป็นรายบุคคล และวางแผนการพยาบาล                           

ตามแบบฟอร์มการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะราย  ผู้วิจัยตรวจช้ินงาน                    

และพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล และใช้ประเด็นค าถามสะท้อนคิดเพ่ือให้                   

กลุ่มตัวอย่างเขา้ใจการรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูลและการวางแผนการ

พยาบาลตามสภาพชีวิตจริง หลังจากน้ันผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันก าหนด                         

ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบัสภาพชีวิตจริง

ของผูร้ับบริการแต่ละราย และน าแผนการพยาบาลท่ีไดไ้ปปฏิบัติการพยาบาลและ

ติดตามประเมินผล กลุ่มตัวอย่างเขียนบันทึกการเรียนรู ้ ผู ้วิจัยบันทึกเสียงขอ้มูล                 

ในระหวา่งด าเนินการวิจยั และจดบนัทึกขอ้มลูบางส่วนเพ่ิมเติม  

หลงัทดลอง 

หลงัเสร็จส้ินการจดัการเรียนการสอนผูว้ิจยัประเมินผลโดยใชแ้บบสอบถาม 

พฤติกรรมการบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยท์ั้ง 3 ดา้นหลงัเรียน และสมัภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสรา้ง                 
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ท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึ้ น และบนัทึกเทปการสมัภาษณ์และการตอบค าถามของกลุ่มตัวอย่าง               

แต่ละราย และจดบนัทึกขอ้มลูบางส่วนเพ่ิมเติม 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

การศึกษาวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบวดัก่อนและหลงัในกลุ่มเดียว

(Pre-Post test design) และด้วยกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยมีขนาดเล็ก                     

n = 19 (n <30) ผูว้ิจยัจึงวิเคราะหข์อ้มูลโดย สถิติแบบนอนพาราเมตริกซ ์Wilcoxon 

Signed-Rank test
12 
เ พ่ือเปรียบเทียบค่าเฉ ล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริการ                       

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริง

ร่วมกับการสะทอ้นคิดผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล                

ทั้งภาพรวมและรายดา้นทั้ง 3 ดา้น และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 

ถอดเทปและวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารวิเคราะหเ์น้ือหา  

 

ผลการวิจยั  

 ผลการวิจยัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัขอ้ที่ 1 

ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยข์องนักศึกษา

พยาบาลก่อนและหลงัการจดัการเรียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกบัการสะทอ้นคิด

ผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภาพรวมก่อนการจัดการเรียน                 

การสอนอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 54.84, S.D.= 6.50) หลังการจัดการเรียน              

การสอนอยูใ่นระดบัสูง ( x = 80.55, S.D.=10.48)  และเมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า 

ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของนักศึกษา

พยาบาลทุกดา้นก่อนการจัดการเรียนการสอนอยู่ในระดับปานกลาง หลังการจัด             

การเรียนการสอนอยูใ่นระดบัสูง ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่  2 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรม                   

การบริการดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย์ทั้งโดยภาพรวมและรายดา้น ก่อนและหลัง               

การจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกับการสะทอ้นคิดผ่านการวางแผน                  

การพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล (n = 19) 

พฤติกรรมการบริการดว้ย          

หวัใจความเป็นมนุษย ์

Pre-test   Post-test 

x  S.D. ระดบั x  S.D. ระดบั 

1. ดา้นจิตบริการ  

    (Service Mind) 

24.11 2.88 ปานกลาง 34.32 3.43 สูง 

2. ดา้นการคิดเชิงวิเคราะห ์  

    (Analytical Thinking) 

15.21 2.42 ปานกลาง 23.00 3.27 สูง 

3. ดา้นการมส่ีวนร่วมของ

ผูร้บับริการ (Participation) 

15.58 2.43 ปานกลาง 23.84 3.35 สูง 

ภาพรวม 54.84 6.50 ปานกลาง 80.55 10.48 สูง 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจ                 

ความเป็นมนุษย์ภาพรวมก่อนการจัดการเรียนการสอนอยู่ในระดับปานกลาง                           

( x = 54.84, S.D.  = 6.50) หลังการจัดการเ รียนการสอนอยู่ ในระดับสู ง                           

( x = 80.55, S.D. = 10.48) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ในทุกด้านมีค่า

คะแนนเฉล่ียก่อนการจัดการเรียนการสอนอยู่ในระดับปานกลางและหลังการจัด                

การเรียนการสอนอยูใ่นระดบัสูง 

ผลการวิจยัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัขอ้ที่ 2 

 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย์

ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกับ

การสะทอ้นคิดผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล พบว่า                

ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยห์ลงัการจดัการเรียน

การสอนตามสภาพจริงร่วมกับการสะทอ้นคิดผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใช้

กระบวนการพยาบาล สูงกว่าก่อนการจดัการเรียนการสอนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั < .05 ทั้งภาพรวมและรายดา้นทั้ง 3 ดา้น ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริการดว้ยหัวใจ   

ความเป็นมนุษย์ก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกับ                   

การสะทอ้นคิดผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล (n = 19) 

พฤติกรรมการ

บริการดว้ยหวั

ใจความเป็น

มนุษย ์

Pre-test      Post-test  

W p 

x  S.D. ระดบั x  S.D. ระดบั 

1. ดา้นจิต

บริการ (Service 

mind) 

24.11 2.88 ปาน

กลาง 

34.32 3.43 สูง 3.830 .000 

2. ดา้นการคิด

เชิงวิเคราะห ์

(Analytical 

thinking) 

15.21 2.42 ปาน

กลาง 

23.00 3.27 สูง 3.830 .000 

3. ดา้นการมี

ส่วนร่วมของ

ผูร้บับริการ

(Participation) 

15.58 2.43 ปาน

กลาง 

23.84 3.35 สูง 3.830 .000   

โดยรวม 54.84 6.50 
ปาน

กลาง 
80.55 10.48 สูง 3.826 .000 

 จากตารางท่ี 3 พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริการด้วยหัวใจ                 

ความเป็นมนุษยห์ลงัการจดัการเรียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกับการสะทอ้นคิด

ผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล สูงกว่าก่อนการจัด                  

การเรียนการสอนอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  < .05 

 

ผลการวิจยั  

ความคิดเห็นของนักศึกษาต่อการจดัการเรียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกบั

การสะทอ้นคิดผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล พบว่า             

กลุ่มตัวอย่างมีความเขา้ใจปัญหาโรคและปัญหาชีวิตของผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้ น                  

เกิดความรู ้สึกอยากช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์                     

อย่างเป็นระบบ และสามารถวางแผนการพยาบาลได้ตรงตามสภาพชีวิตจริง                     
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โดย ผู้รับบ ริการ เ ข ้ามามี ส่ วนร่ วม  ซ่ึ งการ เป ล่ียนแปลงตน เอง เหล่ า น้ัน                                  

เป็นคุณลักษณะอัตลักษณ์การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ทั้ง 3 ดา้นได้แก่                 

ดา้นจิตบริการ ดา้นการคิดเชิงวิเคราะห์ และดา้นการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ         

ผู้วิ จัย จึงสรุปผลการวิ เคราะห์ข ้อมูลตามคุณลักษณะอัตลักษณ์การบริการ                          

ดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ทั้ง 3 ดา้น ดงัต่อไปน้ี  

 1. ดา้นจิตบริการ (Service mind) พบว่าภายหลงัการจดัการเรียนการสอน

ตามสภาพจริงร่วมกบัการสะทอ้นคิดผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการ

พยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีการเปล่ียนแปลงตนเอง คือ มีความเขา้ใจปัญหาโรคและ

ปัญหาชีวิตของผูร้บับริการเพ่ิมมากขึ้ น เกิดความรูสึ้กอยากช่วยเหลือดว้ยความเต็มใจ 

ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี   

  1) การเขา้ใจปัญหาโรคและปัญหาชีวิตของผูร้บับริการ  

  ผลการจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกับการสะทอ้นคิด

ผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม   

การบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ในครั้งน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจผูร้บับริการ                

เพ่ิมมากขึ้ นทั้งปัญหาโรคและปัญหาชีวิต เขา้ใจความรู ้สึกและสภาพทางจิตใจ                 

ท่ีเป็นความทุกขข์องทั้งผูป่้วยและครอบครวั เขา้ใจความยากล าบากท่ีเป็นผลกระทบ

จากการเจ็บป่วย ทั้งในเร่ืองค่าใชจ้่ายและผลกระทบทางเศรษฐกิจของครอบครัว  

เขา้ใจถึงการปรับตัวของทั้งผู ้ป่วยและครอบครัวภายหลังการเจ็บป่วย ดังตัวอย่าง   

ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี  

  “มาอยูท่ี่น่ี หนูไดศึ้กษาชีวติของผูป่้วย ท าใหรู้ว้า่ ทุกคนมีปัญหาชีวิต               

ท่ีแตกต่างกันมีความทุกขท่ี์ไม่ใช่แค่โรคเขาตอ้งล าบากเรื่ องค่าใชจ้่าย  พ่อกับพ่ีสา                 

วตอ้งเป็นคนหาเล้ียงครอบครัว น้องตอ้งนอนโรงพยาบาล และตอ้งเขา้ๆ ออกๆ

บ่อยครัง้มาก ค่าใชจ้า่ยท่ีตอ้งจา่ยไปกบัค่าเดนิทาง ค่าของใชท่ี้จ  าเป็น ส่วนแม่ของนอ้ง

ก็ก าลังตั้งทอ้งลูกคนท่ี 4 ได ้6เดือนจึงไม่สามารถมาดูแลน้องท่ีป่วยได ้พ่ีเป็นคน                 

มาเฝ้านอ้งแทน พอฟังเรื่ องราวของเขาหนูรูสึ้กเห็นใจเขามาก วา่ครอบครวัเขาล าบาก

จรงิ ๆ” (ID 1)   

  นอกจากน้ี ยังท าให้ก ลุ่มตัวอย่างเกิดการเปล่ียนมุมมองของตนเอง                               

ท่ีเคยมองว่า การศึกษาชีวิตและความทุกข์ของผู้รับบริการเป็นเร่ืองท่ีไม่จ าเป็น                              
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คิดว่าเป็นเร่ืองปกติธรรมดาเมื่อมีการเจ็บป่วยก็ตอ้งมีความทุกข ์ จึงมองไม่เห็นว่า

จะตอ้งศึกษาอะไรเพ่ิมเติมอีก แต่หลังจากท่ีไดศึ้กษาและท าความเขา้ใจในเชิงลึก                

ท าให้ความคิดเปล่ียนไป เห็นประโยชน์และความจ าเป็นของการศึกษาเพ่ือ                         

ท าความเข้าใจข้อมูลชีวิตของผู้รับบริการ ท าให้เกิดความรู ้สึกเห็นอกเห็นใจ                       

เพ่ิมมากขึ้ น ดงัตวัอยา่งความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี  

  “ตอนแรกท่ีอาจารยใ์หห้ัวขอ้ใหไ้ปศึกษาและท าความเขา้ใจทุกขข์อง

ผูป่้วย หนูไม่เขา้ใจวา่จะตอ้งศึกษาอะไรอีก เด็กท่ีไม่สบายก็เป็นธรรมดาท่ีพ่อกับแม่

เขาก็ตอ้งทุกขอ์ยูแ่ลว้ยงั จะตอ้งมีความทุกขเ์รื่ องอ่ืนอะไรอีก แต่พอไดไ้ปศึกษาตามท่ี

อาจารยบ์อก ท าใหเ้ขา้ใจถึงความทุกขท่ี์ไม่ไดมี้แค่ผูป่้วยเพียงเท่าน้ัน ครอบครวัเขา

รูสึ้กทรมานใจอยา่งมากท่ีไดเ้ห็นการไม่สบายของลูกท่ีป่วยดว้ยโรคมะเรง็” (ID 3)  

   2) เกิดความรูส้ึกอยากช่วยเหลือดว้ยความเตม็ใจ 

  ผลการจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกับการสะทอ้นคิด

ผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม     

การบริการดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย ์ ในครั้งน้ี ท าใหก้ลุ่มตัวอย่าง เกิดความรูสึ้ก              

เ ห็น ใจ ผู้ ป่ วย  อยาก ท่ี จ ะดู แลช่ วย เห ลือ  เ ป็นความรู ้ สึ ก ท่ี ออกมาจ าก ใจ                               

เต็มใจท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวอย่างแทจ้ริงแบบไม่มีขอ้แม ้ไม่ใช่เพราะ               

ต้องท าตามหน้า ท่ี  และการเ รียนการสอนในครั้ ง น้ี ไม่ เค รียดและไม่กดดัน                       

ท าให้มีก าลังใจท่ีจะศึกษาค้นควา้ต าราวิชาการ เพ่ือน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย                   

และติดตามประเมินผลว่าส่ิงท่ีแนะน าไปแลว้น้ันผู้ป่วยและครอบครวัท าตามไดห้รือไม่ 

ดงัตวัอยา่งความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี  

  “ตอนจะมาตึกน้ี ตั้งเป้าหมายไวเ้พียงว่าจะมาเรียนหัตถการ                          

แตส่ิ่งท่ีไดม้ากกวา่การไดท้ าหตัถการ ไดเ้รยีนรูแ้ละเขา้ใจวา่จิตใจของคนเราน้ันส าคัญ

ขนาดไหน แต่ก่อนเวลาขึ้ นฝึกปฏิบัติงาน ก็คิดแค่ว่ามาดูแลผู ้ป่วยตามแผน                        

การพยาบาลท่ีไดเ้ตรยีมมา ไม่ไดใ้ส่ใจความรูสึ้กความทุกข ์ความเสียใจ ของญาติและ

ของผู ้ป่วยท่ีเขาต้องเผชิญ มาอยู่ท่ี น่ี  หนูไดเ้รียนรูว้่า ก าลังใจคือส่ิงท่ีส าคัญ...                      

การท่ีเราเขา้ถึงความทุกขข์องเขา ท าใหรู้สึ้กอยากท่ีจะดูแลดว้ยความเต็มใจโดยไม่มี

ขอ้แม”้ (ID 6)  

2.  ด ้านการคิด เ ชิง วิ เคราะห์ (Analytical thinking) พบว่าภายหลัง                      

การจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกับการสะทอ้นคิดผ่านการวางแผน                      
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การพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล กลุ่มตวัอย่างมีการเปล่ียนแปลงตนเอง คือ                 

เกิดกระบวนการคิดวิเคราะหอ์ยา่งเป็นระบบ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี   

  ผลการจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกับการสะทอ้นคิด

ผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม     

การบริการดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย ์ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ท าใหก้ลุ่มตัวอย่าง                  

เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ มีการคิดวิเคราะห์เช่ือมโยงเป็นขั้น                   

เป็นตอนตามกระบวนการพยาบาล โดยเ ร่ิมจากการประเมินภาวะสุขภาพ                       

(Health assessment)  ไ ด้แ ก่  ป ร ะ วั ติ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย  ก า ร รั กษ า  ก า รตร วจ                                 

ทางหอ้งปฏิบัติการและพยาธิสภาพของโรค การสะท้อนคิดช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง                  

เกิดการคิดไตร่ตรอง คิดทบทวน ท าใหเ้กิดความเขา้ใจ ท าใหก้ารคิดวิเคราะห์ดีขึ้ น 

เห็นความส าคัญของการศึกษาขอ้มูลเชิงลึกดว้ยตนเอง ต่างจากท่ีผ่านมาท่ีมักจะ

คัดลอกข้อมูลจากแฟ้มประวัติเพียงอย่างเดียว ผลของการคิดอย่างเป็นระบบ                      

อย่ า ง เ ป็นขั้ น เ ป็นตอน  ท า ให้เ ห็ น ความ เ ช่ื อม โย งและ เ ห็นความส า คัญ                                      

ของการวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับสภาพจริงและสามารถน าไปใช้ได้                    

ดงัตวัอยา่งความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี  

  “มาอยูท่ี่น่ี อาจารยจ์ะสอนใหเ้ขา้ใจโรค ประวตัิการเจ็บป่วยของผูป่้วย 

และการ รวบรวมข ้อมู ล  ร วมถึ ง ก ารรักษ า ของแพทย์แ ล ะผลกา รต ร ว จ                                    

ทางหอ้งปฏิบัติการ อาจารย์จะสอนใหว้ิเคราะห์ทั้งหมดตั้งแต่อาการส าคัญท่ีมา

โรงพยาบาล จนกระทัง่ถึงการรกัษา ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ และพยาธิสภาพ

ของโรค อยา่งเช่ือมโยงกัน ท าใหห้นูเขา้ใจโรคและเขา้ใจแผนการรกัษา ท าใหท้ราบวา่

ต่อไปเราควรจะต้องวางแผนให้การดูแลผู ้ป่วย อย่างไรท่ีจะตรงตามปัญหา                          

และความตอ้งการของเขาอยา่งแทจ้รงิ” (ID12) 

  “รู ้สึกชอบการเรียนการสอนแบบน้ี เพราะว่ามีการสอนและ                   

การอธิบายอยา่งละเอียด สอนใหรู้จ้กัคิดวเิคราะหม์ากขึ้น จากท่ีในตอนแรกไม่ค่อยได ้

คิดเท่าไหร ่ไดข้อ้มูลอะไรมาก็เอามาเขยีนแพนงานเลย ไม่ไดมี้การท าความเขา้ใจก่อน 

เช่น ตอนท่ีไปถามขอ้มูลผูป่้วยก็ถามพอใหไ้ดใ้นส่ิงท่ีเราตอ้งการไม่ไดท้ าความเขา้ใจ

ถึงขอ้มูลในเรื่ องท่ีญาติผูป่้วยบอก และไม่ค่อยไดใ้ส่ใจความรูสึ้กของผูป่้วยและญาติ               

ในตอน ท่ีต้อ ง พูดถึ ง ความ เจ็ บ ป่ วย  แต่พอได ้มา เ รียนแบบคิดวิ เ ค ร า ะห์                                    
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และท าความเขา้ใจแบบอาจารยส์อน ก็ท าใหรู้จ้กัท าความเขา้ใจในตวัผูป่้วยและญาติ                

มากขึ้น เวลาถามก็จะคิดก่อนเสมอวา่ถา้เราถามค าถามน้ีออกไปเขาจะรูสึ้กอย่างไร              

จะคิดตลอด คิดมากขึ้นกวา่ท่ีผา่นมา” (ID16) 

3. ดา้นการมีส่วนร่วมของผูร้บับริการ (Participation) พบว่าภายหลงัการ

จัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกับการสะท้อนคิด ผ่านการวางแผนการ

พยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีการเปล่ียนแปลงตนเอง คือ 

สามารถวางแผนการพยาบาลได้ตรงตามสภาพชีวิตจริงโดยผู้รับบริการ เขา้มามี               

ส่วนร่วม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี   

ผลการจัดการเ รียนการสอนตามสภาพจริงร่วมกับการสะท้อนคิด                         

ผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม                  

การบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ในการศึกษาวิจยัครั้งน้ี เป็นการลงมือปฏิบัติ

ร่วมกันระหว่างผู้สอน ผู้เรียนและผู้รับบริการ ท าใหก้ลุ่มตัวอย่างมองเห็นปัญหา

อุปสรรค ความยากล าบากของผู้รับบริการในการปฏิบัติพฤติกรรม สุขภาพ                      

เป็นการมองปัญหาการดูแลสุขภาพของผูร้บับริการท่ีละเอียดขึ้ น ต่างจากท่ีผ่านมา      

ท าใหเ้ห็นความส าคัญของการใหผู้้รับบริการและครอบครัวได้เขา้มามีส่วนร่วม                         

ในการดูแลตนเอง (Participation) และร่วมกนัแกปั้ญหา เพ่ือใหส้ามารถน ากลับไป

ดูแลสุขภาพไดอ้ย่างต่อเน่ืองทั้งท่ีโรงพยาบาลและท่ีบา้น ดังตัวอย่างความคิดเห็น              

ของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี  

  “ห นูชอบมากตรง ท่ี อ าจ ารย์ เ ข ้า ไป ศึกษาผู ้ ป่ ว ยพร ้อมกัน                             

ท าใหม้องเห็นปัญหาของผูป่้วยไดล้ะเอียดมากขึ้น...ท่ีผ่านๆมา ก็แค่ไปส ารวจแลว้บอก

อาจารยว์่า ผูป่้วยของเรามีปัญหาอะไรจะดูแลอย่างไร แต่การท่ีอาจารยเ์ขา้ไปดว้ย              

ท าใหเ้ห็นปัญหา มองเห็นอปุสรรคของผูป่้วยและญาติในการดูแล อาจารยเ์ห็นในส่วน

ท่ีเรามองขา้มและจะเน้นใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแล... กรณีเรื่ องแผลในปาก                  

หนูก็บอกว่าจะดูแลให้ยาให้บ้วนปากตามแผนการรักษาอาจารย์จะถามว่า                     

แลว้เขาท าตามไดไ้หม ท าถกูไหม หนูตอบไม่ได ้เพราะไม่ไดถ้ามลึก อาจารยพ์าเขา้ไป

ถาม จึ งรู ้ว่าท าได ้บ้างไม่ ได ้ท าบ้าง หนูมองไม่ เ ห็นปัญหาลึกอย่างอาจารย์                               

หนูมองแค่มีแผลในปาก แตอ่าจารยม์องท่ีปัญหาการดูแลแผลในปาก การไดไ้ปศึกษา

และลงมือปฏิบัติ และให้ผูร้ ับบริการและญาติมีส่วนร่วมดว้ย ท าให้มองเห็นว่า                        

เขาท าตามเราบอกไม่ไดเ้พราะอะไร และหาทางช่วยกนัปรบัจนเขาท าได”้ (ID 8) 
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นอกจากกลุ่มตัวอย่างจะได้เกิดการเปล่ียนแปลงตนเองตามคุณลักษณะ                    

อัตลักษณ์การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ทั้ ง 3 ด้านแล้ว กลุ่มตัวอย่าง                          

ยังมีความคิดเห็นต่อการจัดการเรียนการสอนในครั้งน้ีว่า เป็นการจัดการเรียน                   

การสอนท่ีแตกต่างจากการเรียนการจัดการเรียนการสอนท่ีผ่านมา คือ ครั้งน้ี                     

เน้นการศึกษาเ พ่ือท าความเข้า ใจกับภูมิหลังของ ผู้รับบ ริการท าให้เข ้า ใจ                           

การวางแผนการพยาบาลท่ีสามารถน าไปใช้ได้จริง  ต้องท าความเขา้ใจภูมิหลัง                      

ของผูร้บับริการดว้ย เพ่ือจะไดว้างแผนการพยาบาลท่ีสามารถน าไปใชก้บัผูป่้วยไดจ้ริง 

และการเรียนการสอน ในครั้งน้ีไดฝึ้กการคิดวิเคราะห์โดยการเช่ือมโยงขอ้มูลต่างๆ    

เขา้ดว้ยกัน และท่ีส าคัญท าใหเ้กิดการตระหนักรู ้ ในความรับผิดชอบทั้งต่อตนเอง                 

และต่อผู้รับบ ริการ  คือการวางแผนการพยาบาลไม่ ใช่ เ พียงเ พ่ือมี งานส่ ง                                   

แต่ต้องเป็นแผนการพยาบาลท่ีน าไปใชไ้ด้จริงกับผู้รับบริการ ท าใหรู้สึ้กภูมิใจว่า                      

ส่ิง ท่ีก ลุ่มตัวอย่างได้พยายามศึกษาเพ่ือน ามาใช้ในการดูแล ผู้รับบริการ น้ัน                              

สามารถน าไปใช้ได้จริง  และสามารถแก้ปัญหาได้ ดังตัวอย่างความคิดเห็น                           

ของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี  

 “มาอยู่ท่ีน่ี อาจารยจ์ะสอนใหเ้ราใส่ใจต่อผูป่้วย ไม่ใช่เพียงแค่การท างานให้

ผ่านๆ ไปเพียงเท่าน้ัน หนูมาอยูท่ี่น่ี ไดเ้รยีนรูอ้ะไรหลายอยา่ง ไดฝึ้กการคิดวเิคราะห์

เช่ือมโยง แมแ้ต่ประวตัิของผูป่้วย อาจารยจ์ะสอนใหร้วบรวมขอ้มูล ศึกษาขอ้มูล                    

ตั้งแต่ผู ้ป่วยเริ่ มป่วยเป็นโรค ซ่ึง ท่ีผ่านๆมาไม่เคยได ้ศึกษาละเอียดขนาดน้ี                          

ส่วนใหญ่เราจะลอกมาจาก Chart แต่พออาจารย์ใหไ้ปศึกษาท าใหเ้ราเขา้ใจโรค                       

ท่ีน้องเป็นมากขึ้น เขา้ใจท่ีมาท่ีไปของการเจ็บป่วยตัง้แต่แรก ซ่ึงไดม้าจากการพูดคยุ

กบัญาติซ่ึงเป็นประโยชน์มาก” (ID 19) 

     

อภิปรายผล 

 การศึกษาวิจยัในครั้งน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นผลของการสอนตามสภาพจริงร่วมกับ

การสะท้อนคิดผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล                          

ทั้ ง  5 ขั้นตอน สามารถพัฒนา นักศึกษาให้มีพฤติกรรมบริการด้วยหัว ใจ                          

ความเป็นมนุษย์สอดคล้องกับอัตลักษณ์สถาบันครบทั้ ง 3 ด้าน และเพ่ือให้                            

มีความชดัเจน ผูว้ิจยัจึงแยกอภิปรายผลเป็นรายดา้น ดงัต่อไปน้ี  
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 1. ดา้นจติบริการ (Service mind) 

 การศึกษาวิจยัในครั้งน้ี ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของกลุ่มตัวอย่างด้านจิตบริการ 

(Service mind) ก่อนและหลงัเรียนพบวา่ หลงัเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ทั้งน้ีอาจเป็นผลเน่ืองมาจาก กลุ่มตัวอย่างไดศึ้กษาขอ้มูลชีวิต

ของผู้รับบ ริการในเ ชิง ลึก  ท า ให้เข ้า ใจ ปัญหาของผู้รับบ ริการเ พ่ิมมากขึ้ น                            

ซ่ึงไม่ไดม้ีเพียงปัญหาโรคท่ีตอ้งดูแล แต่มีปัญหาอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งอีกมากมาย ท าใหรู้สึ้ก

เห็นอกเห็นใจ อยากท่ีจะดูแลและช่วยเหลือผูร้ับบริการดว้ยความเต็มใจ และพบว่า                 

มีกลุ่มตัวอย่างบางรายไดพ้ยายามศึกษาหาความรูเ้พ่ิมเติมเพ่ือน ามาช่วยแกปั้ญหา

ใหก้ับผู้รับบริการ เป็นการดูแลท่ีต่างจากการดูแลท่ีผ่านมา ซ่ึงผลการวิจัยครั้งน้ี

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กัลยา  ศรีมหันต์
10
 ท่ีได้ท าการศึกษาวิจัยเร่ือง                    

การจัดการเรียนการสอนโดยการบูรณาการการเรียนรู ้ตามสภาพจริงร่วมกับ                  

การสะท้อนคิดในมุมมองของนักศึกษา  พบว่า  การจัดการเ รียนการสอน                             

แบบบูรณาการตามสภาพจริง โดยให้ผู ้เ รียนศึกษาและท าความเข้าใจชีวิต                            

ของผูร้บับริการท าใหก้ลุ่มตวัอย่างเปิดใจท่ีจะรบัฟังปัญหาของผูร้บับริการเพ่ิมมากขึ้ น 

มองเห็นทุกขแ์ละขอ้จ ากัดของผู้รับบริการไม่ตัดสินผูร้ับบริการก่อนท าความเขา้ใจ 

สอดคล้อ งกับ  ผลการจัดการ เ รี ยนกา รสอนของ  จ รี รัต น์   อินทวัฒ น์  
13
                                         

ท่ีได้จัดการเรียนการสอน โดยจัดให้เข ้าค่ายศิลานธรรม ผลการศึกษาพบว่า                      

การจะสามารถดูแลผู้รับบริการไดต้ามแนวคิดการดูแลดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย์ 

จะต้องประกอบด้วย การตั้งใจรับฟังผู้รับบริการในการเล่าปัญหาอย่างอิสระ                            

ไมต่ดัสินผูร้บับริการจากภายนอก ใหก้ารดูแลดุจญาติมิตร เป็นตน้  

 2. ดา้นการคิดเชิงวิเคราะห ์(Analytical Thinking) 

 การศึกษาวิจยัในครั้งน้ี ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ด้านการคิด เชิงวิ เคราะห์

(Analytical thinking) ของกลุ่มตัวอย่างหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติท่ีระดบั .05 และเมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ก็พบวา่ ขอ้รายการท่ีมีคะแนนเฉล่ีย

สูงท่ีสุดหลังเรียนคือ การมีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ไม่ตัดสินผูร้ับบริการ   

ก่อนท าความเข้าใจ ( x = 4.10, S.D. = .68)  ทั้งน้ีอาจเป็นผลเน่ืองมาจาก                                

การจัดการเรียนการสอนในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี นอกจากกลุ่มตัวอย่างจะไดศึ้กษา

และท าความเขา้ใจขอ้มูลชีวิตของผู้รับบริการในเชิงลึกแลว้ กลุ่มตัวอย่างยังไดฝึ้ก               



 

 
 

95 
วารสารวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2563) 

การคิดวิเคราะห์ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีรวบรวมมาในเชิงลึกอย่างเป็นขั้นเป็นตอนร่วมกับ

ผูส้อนเป็นรายบุคคล ผ่านการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยเฉพาะราย (Nursing care 

plan) โดยใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ตั้ งแ ต่การประ เมิน                     

ภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ขอ้มูลการเจ็บป่วย การรกัษาและการตรวจต่าง ๆ รวมไปถึงขอ้มลู

ชีวิตตามสภาพจริง ต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีมกัจะคดัลอกขอ้มูลจากแฟ้มประวติั

ผูป่้วยโดยไมไ่ดศึ้กษาและท าความเขา้ใจกบัขอ้มลูเหล่าน้ันอย่างแทจ้ริง เป็นการศึกษา

แบบเป็นส่วนๆเน้นการคดัลอกมากกว่าการคิดและท าความเขา้ใจ ขาดการวิเคราะห์

เช่ือมโยง แต่การสอนในครั้งน้ีผู ้สอนใชก้ารสอนแบบการสะทอ้นคิด (Reflection)     

โดยการตั้งค าถามกระตุ้นการคิดให้กลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอนของกระบวนการ

พยาบาลตั้งแต่ขั้นตอนของการรวบรวมขอ้มูล กลุ่มตัวอย่างไดเ้กิดการคิดไตร่ตรอง

และการทวนสอบความคิดและการใหก้ลุ่มตวัอย่างไดฝึ้กการวิเคราะหเ์ช่ือมโยงความรู ้

ทางวิชาการกับข้อมูลท่ีรวบรวมได้ตามสภาพจริง มองปัญหาแบบเช่ือมโยง                         

แทนการมองปัญหาแบบเป็นส่วนๆ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมองเห็นและเข ้าใจ                           

อย่างเป็นขั้นเป็นตอน สามารถวางแผนการพยาบาลท่ีตรงตามปัญหาและสอดคลอ้ง

กั บ ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ข อ ง ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  ส อ ด ค ล้อ ง กั บ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง                                     

ประไพ กิตติบุญถวลัย์
 14
  ท่ีไดท้ าการศึกษาเก่ียวกบัการจดัการเรียนการสอนในชุมชน

โดยน าการสอนแบบการสะทอ้นคิดไปใช ้พบวา่ การสอนโดยการใชค้ าถามสะทอ้นคิด 

นอกจากะท าให้ผู ้สอนเขา้ใจผู้เรียนเพ่ิมมากขึ้ นแล้ว ผลการศึกษาวิจัยยังพบว่า           

สามารถท าใหผู้้เรียนเขา้ใจปัญหาท่ีแท้จริงของผู้รับบริการ สามารถใหก้ารดูแล

ผูร้บับริการไดต้รงตามปัญหาและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการอย่างแท ้และสอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาของล าเจียก  ก าธร
 10 
ท่ีไดน้ าแนวคิดของการสอนโดยการสะทอ้นคิด 

(Reflective thinking) มาใชใ้นศึกษาวิจยั ผลการศึกษาพบวา่สามารถช่วยใหผู้เ้รียนได้

คิดทบทวน เช่ือมโยงความคิด เกิดการพัฒนากระบวนการคิดขั้นสูง ท าใหผู้เ้รียน                  

คิดอย่างมี วิ จารณญาณ (Critical thinking) และสอดคล้องกับผลการศึกษา                           

ของ สมจิตต์  สินธุชัย
15
 ท่ี ได้น าแนวคิดการสอนโดยการสะท้อนคิดไปใช้                                

ในการจดัการเรียนการสอนเพ่ือการเรียนรูใ้หก้บันักศึกษาพยาบาลศาสตรช์ั้นปีท่ี 2                      

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพโดยผู้สอนจะเป็นผู้ท่ีมี

ความส าคัญในการใชค้ าถามกระตุน้ใหผู้้เรียนเกิดการคิดวิเคราะห์ ช่วยใหผู้้เรียน
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มองเห็นจุดท่ีจะตอ้งพัฒนาตนเองจากการสะทอ้นคิดของผูส้อน และคน้หาวิธีการ   

เ พ่ือแก้ปัญหาให้กับ ผู้รับบริการท่ีอยู่ ในความดูแลของตนเอง และยังพบว่า                            

การสะท้อนคิดช่ วยให้ผู ้ เ รียนเ ช่ือมโยงความรู ้ในภาคทฤษฎีสู่ การปฏิบั ติ                              

การสะทอ้นคิดจึงเป็นการสอนเพ่ือพัฒนาใหเ้กิดทักษะทางปัญญาท่ีมีความส าคัญ              

ในการปฏิบัติการพยาบาล และผลของการสะทอ้นคิดยังช่วยส่งเสริมใหผู้เ้รียนได้

อธิบายความรู ้และไดเ้ห็นความคิดของตนเอง ผลของการสะทอ้นคิดช่วยส่งเสริม

ความสามารถดา้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณการใหเ้หตุผลทางคลินิก การแกปั้ญหา                              

ในการพยาบาล และความสามารถในการตดัสินใจทางคลินิก   

 3.ด ้านการมีส่วนร่วมของผู ้รับบริการ(Participation) การศึกษาวิจัย                     

ในครั้งน้ี ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ ของกลุ่มตัวอย่าง                      

หลัง เ รียนสู งกว่ าก่ อนเ รียน อย่ า งมี นัยส าคัญทางส ถิ ติ ท่ี ระดับ  . 05 ทั้ ง น้ี                               

อาจเป็นผลเน่ืองมาจาก การจัดการเรียนการสอนในครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างไดเ้รียนรู ้     

ตามสภาพจริงผ่านกรณีศึกษาโดยการท าความเขา้ใจกบัชีวิต เง่ือนไข และขอ้จ ากัด

ของผู้รับบริการแต่ละรายในเชิงลึก ประกอบกับในทุกขั้นตอนของการสอน                          

ผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างไดเ้ขา้ถึง

สภาพจริงของปัญหา ท าให้มองเห็นและเข ้า ใจ และมองออกว่า การดูแล                                 

ท่ีมีประสิทธิภาพและผูร้บับริการสามารถน าไปใชใ้นการดูแลตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ือง

ทั้งท่ีบา้นและท่ีโรงพยาบาลน้ัน ผู้รับบริการและญาติจะต้องได้เขา้มามีส่วนร่วม                    

ในการดู แลตนเอง  เ น่ื อ งจาก ผู้รับบ ริการส่ วนใหญ่ เ ป็น ผู้ ป่ วย โ รคเ ร้ือรัง                                     

เข ้าออกโรงพยาบาลบ่อยครั้งและต่อเน่ืองยาวนาน กลุ่มตัวอย่างจึงมองเห็น

ความส าคัญจ าเป็นท่ีจะต้องให้ทั้งผู ้ป่วยและญาติได้เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล                    

และมีส่วนร่วมในการคิด การตัดสินใจ เ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง                           

เ พ่ื อ ให้สอดคล้องกับ ปัญหาและน ากลับไปดูแลตนเอง  ได้อย่ า ง ต่อ เ น่ื อ ง                                    

เมื่อกลับไปอยู่บา้น ทั้งหมดเป็นผลมาจาก การท่ีกลุ่มตัวอย่างไดศึ้กษาและเขา้ถึง

ความจริงในชีวิตของผู้รับบริการ ท าให้เขา้ถึงปัญหาอย่างแท้จริง แตกต่างจาก                         

ท่ี ผ่ า น ม า คื อ  ก า ร ศึ ก ษ า โ ด ย เ น้ น ห ลั ก ท า ง วิ ช า ก า ร เ พี ย ง ด้ า น เ ดี ย ว                                              

จึงมุ่งท่ีจะใหค้ าแนะน าเพ่ือใหผู้ร้บับริการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัวิชาการ 

ดงัน้ันเมื่อเมื่อกลบัไปบา้น ผูร้บับริการบางรายจึงไม่สามารถน ากลบัไปดูแลตนเองได ้

เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในชีวิต การศึกษาในครั้งน้ี จึงเป็นการศึกษาท่ีเขา้ใจผูร้บับริการ
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อย่างแท้จริง จึงเปิดโอกาสให้ผู ้รับบริการได้มีส่วนร่วมในการคิด การตัดสินใจ                       

และมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ือจะไดน้ ากลับไปดูแล

ตนเอง เ ป็นการดูแล ท่ีสอดคล้องและปฏิบัติ ได้จ ริ ง อันเป็นผลมาจากการ                              

ใหผู้ร้บับริการไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม   

 

สรุปและขอ้เสนอแนะ  

 การศึกษาวิจัยครั้ง น้ี ผลการศึกษา พบว่า การจัดการเรียนการสอน                     

ตามสภาพจริงร่วมกบัการสะทอ้นคิดผ่านการวางแผนการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการ

พยาบาล ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการบริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยข์องนักศึกษา

พยาบาล  ได้ครบตามคุณลักษณะอัตลักษณ์ทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านจิตบริการ                     

ด้ า น ก า ร คิ ด เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์  แ ล ะ ด้ า น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ผู้ รั บ บ ริ ก า ร                             

ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 

ขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใชใ้นการจดัการเรียนการสอน 

ควรน าแนวทางการจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงและการสอน                       

โดยการสะท้อนคิดอย่ า ง เ ป็นขั้น เ ป็นตอน ผ่านการวางแผนการพยาบาล                               

โดยใช้กระบวนการพยาบาลจากการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี  ไปใช้เพ่ือการพัฒนา                          

อัตลักษณ์ “การบริการ ดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย”์ ใหก้ับนักศึกษาในรายวิชา

ภาคปฏิบติัทั้งบนหอผูป่้วยและในชุมชน เพ่ือใหเ้ขา้ใจโรคและชีวิตของคนท่ีเป็นโรค

ผ่านกรณีศึกษาท่ีมีความหลากหลายของปัญหาสุขภาพ มีความหลากหลายของช่วงวยั 

และมีความหลากหลายของบริบทชีวิต เพ่ือให้เกิดการเรียนรู ้และเขา้ใจปัญหา                      

ของผูร้บับริการอยา่งแทจ้ริงและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการพฒันาผูเ้รียนใหเ้กิดพฤติกรรม

บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ใหค้รบสมบูรณ์ทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านจิตบริการ                      

ดา้นการคิดเชิงวิเคราะห์ และดา้นการมีส่วนร่วมของผูร้ับบริการ จ าเป็นตอ้งเรียนรู ้

ผ่านประสบการณ์ท่ีหลากหลายและต่อเน่ือง จึงจะเกิดการพัฒนาคุณลักษณะอัต

ลกัษณใ์นทุกดา้นไดอ้ยา่งสมบรูณ ์
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ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวิจยัครั้งตอ่ไป 

จากการศึกษาวิจยัในครั้งน้ีพบว่า การพฒันาทักษะดา้นการคิดเชิงวิเคราะห์

ใหก้บันักศึกษาท่ีมีตน้ทุนทางความรูไ้ม่เท่ากนัเป็นเร่ืองท่ีมีความยาก และตอ้งใชเ้วลา

ในการสอน โดยเฉพาะนักศึกษาท่ีมีตน้ทุนความรูน้้อย ผู้วิจัยจึงมีขอ้เสนอแนะว่า                

ควรศึกษาวิจัยเพ่ือหาแนวทางการจัดการเรียนการสอน พัฒนาอัตลักษณ์บริการ                    

ดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย์ดา้นการคิดเชิงวิเคราะหใ์หก้บันักศึกษาท่ีมีตน้ทุนความรู ้

แตกต่างกนั ใหส้ามารถคิดเชิงวิเคราะหไ์ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเน่ืองจากทักษะ

ด้านการคิดเ ชิงวิ เคราะห์เ ป็นทักษะ ท่ีส าคัญจ าเป็นต่อการประกอบวิชา ชีพ                        

การพยาบาลท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภทุ์กคนจะตอ้งน าไปใช้

เ พ่ื อการวางแผนการพยาบาล ผู้ ป่ วย  ให้ได้ตามมาตรฐานการพยาบาล                          

ท่ีสภาการพยาบาลไดก้ าหนดไวใ้นปี 2562 เก่ียวกบัการดูแลผูร้บับริการเพ่ือผลลพัธ์

ท่ีมีประสิทธิภาพ
16 
 ทั้งน้ีเพ่ือการดูแลท่ีปลอดภยัต่อผูร้บับริการ
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บทคดัยอ่ 

การจดัการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐานเป็นกระบวนการเรียนรูท่ี้มุ่งเน้น                 

ใหนั้กศึกษาไดเ้รียนรูจ้ากการลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง เพ่ือพฒันาศักยภาพการเรียนรู ้               

ของนักศึกษาพยาบาล การศึกษาเชิงคุณภาพน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัย                        

ท่ีเก่ียวขอ้ง กระบวนการ และผลลพัธ์ของการจัดการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐาน

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ผูใ้หข้อ้มูลส าคัญเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 3    

และชั้นปี ท่ี  4 ท่ี ผ่ านการเรียนวิชาทางการพยาบาล วิ จัยทางการพยาบาล                           

และมีประสบการณ์การจัดการเรียนรู ้โดยใช้นวัตกรรมเป็นฐาน จ านวน 16 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่ม เทปบันทึกเสียง                         

และแบบบนัทึกขอ้มูลจากการสงัเกต เก็บขอ้มลูโดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะหข์อ้มูลเชิง

คุณภาพ โดยการวิเคราะห์เน้ือหา เพ่ือสรุปประเด็นส าคัญ ตรวจสอบความถูกต้อง                 

และความเช่ือมั ่นของผลการวิ จัยด้วยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามแหล่ ง                                  

และการตรวจสอบแบบสามแหล่งผูว้ิจยั 

 ผลการวิจัยพบว่า 1) ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการจัดการเรียนรูโ้ดยใชน้วัตกรรม              

เป็นฐาน มี 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ (1) บทบาทอาจารยท่ี์ปรึกษา (2) องคค์วามรูพ้ื้นฐานเดิม                  
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โดยใช้นวัตกรรมเป็นฐาน ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การค้นหาปัญหา                            
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Abstract 

 Implementing innovation as the basis of learning management is the 

process of emphasizing self- taught practices among nursing students.                        

This emphasis is to develop their learning potential.  According to the purposes 

of this qualitative research, it aimed at studying the relevant factors, the 

processes, and the outcomes of learning management derived from the 

implementation of innovative- based learning among nursing students.  To the 

participants of this study, the sixteen key informants included the third-year and 

fourth- year nursing students completing previous nursing subjects, nursing 

research methodologies, and innovative-based learning. The data were collected 

from a focus group discussion, voice recording, and observation forms. Further, 

the collected data were qualitatively analyzed based on the content analysis so 

as to receive the crucial synopsis.  The content validity and reliability were 

examined by using the investigator triangulation and data source triangulation 

methods. 
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 According to the results, the study revealed the following issues:                         

1)  the four factors related to innovative learning included:  (1)  the role of                  

advisor, (2)  basic knowledge, (3)  information sources, and (4)  teamwork.                         

2)  The implementation of innovation as a basis of the learning process was 

achieved through the six main steps, including:  ( 1)  discovering problems,                        

(2)  analyzing information, (3)  selecting the innovation, (4)  designing the 

learning innovation, (5)  experimenting a pilot project of learning innovation and                             

( 6) implementing the learning innovation. 3) The learning outcomes were 

innovative products. 

 To the future implication of this study, the results can be applied as a 

means of allocating supportive materials among educational institutions and of 

designing extra-curricular activities for the improvement of learning processes via 

innovation.  Moreover, this study can considerably pave the way for determining the 

roles of advisors which help increase students’  potentials toward the desired 

characteristics of graduates and the forthcoming possession of innovative skills. 

 

Keywords: innovation-based learning, 21
st
 century learning, nursing students 
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บทน า 

 สังคมปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้ งดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ     

ดา้นสาธารณสุข และความเจริญกา้วหน้าทางเทคโนโลยี ส่งผลใหก้ารจัดการศึกษา                 

ในประเทศไทยตอ้งปรบัตัวใหเ้ท่าทันต่อการเปล่ียนแปลงดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การจัดการเรียนรู ้ในศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีหลายฝ่ายให้ความส าคัญ                   

และตระหนักถึงการปรบัเปล่ียนวิธีการจดัการเรียนรู ้เพ่ือใหส้ามารถพฒันาศักยภาพ

ของผูเ้รียนใหถึ้งขีดสุด โดยเน้นทกัษะการเรียนรูท่ี้จ าเป็นต่อการใชชี้วิตและการท างาน

ในโลกยุคปรกติใหม่ (New normal era) อาทิเช่น ความสามารถการคิดวิเคราะห์              

การแกปั้ญหา การเป็นผูน้ า
1 
ซ่ึงการพฒันาคุณลกัษณะดงักล่าว สอดคลอ้งกบัเป้าหมาย

ของการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรท่ีต้องการให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรู ้จากการ                 

ลงมือปฏิบติั และขวนขวายหาความรูด้ว้ยตนเอง จึงจะท าใหผู้เ้รียนไดเ้กิดการเรียนรู ้

และแรงบนัดาลใจไปพรอ้ม ๆ กนั
2  
สถาบนัการศึกษาพยาบาลจึงไดม้ีการวางกลยุทธ์

พัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของโลก                        

ในยุคศตวรรษท่ี 21 โดยมุ่งเน้นพัฒนาใหนั้กศึกษามีทักษะการเรียนรูเ้ชิงนวตักรรม 

เพ่ือให้นักศึกษาสามารถคิดค้นหาส่ิงใหม่ส าหรับแก้ปัญหาสุขภาพของประเทศ
3
                 

ท่ีสอดคลอ้งต่อการเปล่ียนแปลงแบบพลิกผันไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 จากการส ารวจทักษะการเรียนรู ้ในศตวรรษท่ี 21 ของวิทยาลัยพยาบาล                

บรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี ปีการศึกษา 2561 พบว่า นักศึกษามีทักษะการเรียนรู ้

และนวตักรรมมีค่าเฉล่ีย 3.84 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.18
4
 ท าใหว้ิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี ตระหนักถึงความส าคญัของการพฒันาทกัษะการเรียนรู ้

และนวตักรรมของนักศึกษา ซ่ึงนักศึกษาพยาบาลจ าเป็นตอ้งเรียนรูแ้ละท าความเขา้ใจ

กบักระบวนการการพัฒนานวตักรรม จึงมีการส่งเสริม สนับสนุนการจดัการเรียนรู ้   

เชิงนวัตกรรม ทั้งกิจกรรมในหลักสูตรและกิจกรรมเสริมหลักสูตรท่ีสอดคลอ้งกับ               

การเรียนรูใ้นศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษา นับว่าเป็นกระบวนการเรียนรูท่ี้ตอบสนอง

การเรียนรูส้ าหรบันักศึกษายุคศตวรรษท่ี 21 เน่ืองจากเป็นกระบวนการเรียนรูท่ี้เน้น

ใหนั้กศึกษาไดศึ้กษาหาความรู ้คน้ควา้ และลงมือปฏิบติัดว้ยตนเอง ตลอดจนท าให้

เกิดกระบวนการคิดแกไ้ขปัญหาอย่างสรา้งสรรค ์และพฒันาทกัษะการท างานร่วมกบั

บุคคลอ่ืนทั้งในบทบาทผู้น าและผู้ตามได้ งานกิจการนักศึกษาจึงได้ส่งเสริมให้

นัก ศึกษาสร้างหรือพัฒนาต่อยอดนวัตกรรมตามความสนใจของนักศึกษา                            

โดยวิทยาลัยมีการสนับสนุนดา้นต่าง ๆ เช่น งบประมาณ  ฐานขอ้มูลทางวิชาการ                    
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ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ผ่านกระบวนการจดัการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐาน 

ประกอบด้ว ย กระบวนการ  3 ขั้ นตอน  ได้แ ก่  1)  ก ารออกแบบแนว คิด                              

เป็นกระบวนการคน้หาปัญหาและแนวทางการแกไ้ขปัญหา หาขอ้จ ากัดและโอกาส                 

ท่ีเป็นไปไดใ้นการท านวตักรรม และสรา้งนวตักรรมตน้แบบขึ้ นมา จากน้ันจะน าไปสู่

กระบวนการออกแบบจากการวิเคราะหป์ระโยชน์ ผลดี ผลเสียของการใช้นวตักรรม                               

ร่วมกับการบูรณาการแนวคิดร่วมกับการใช้เทคโนโลยี 2) การลงรายละเอียด                   

โดยการดัดแปลงและปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีค านึงถึงตัวแปรท่ีเก่ียวขอ้ง จากน้ันน าไป

ทดลองใชน้ าร่อง เพ่ือวิเคราะหป์ระสิทธิภาพของนวตักรรม และน ามาพฒันาเพ่ิมเติม

ให้เหมาะสม และ 3) การปฏิบัติ คือ การน านวัตกรรมไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย                   

และมีการวิเคราะห์ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของนวัตกรรม
5
 ท าใหนั้กศึกษา                      

มีผลงานนวัตกรรมเป็นท่ีประจักษ์และเป็นท่ียอมรับในระดับชาติ
4
 จะเห็นได้ว่า                    

การน ากระบวนการพัฒนานวัตกรรมมาใชใ้นกระบวนการจัดการเรียนรูเ้ป็นวิธีท่ี

น่าสนใจ ท่ีจะน ามาพัฒนาทักษะการเรียนรู ้ของนักศึกษาพยาบาลในปัจจุบัน                  

เพราะเป็นแนวคิดการจดัการเรียนรูท่ี้ส่งเสริมใหผู้เ้รียนคน้หาวิธีการพฒันานวตักรรม 

จากการจดัการเรียนรูด้ว้ยตนเอง บนพ้ืนฐานของความรูท้างทฤษฎีและการประยุกตใ์ช้

หลักฐานเชิงประจักษ์  โดยผู้สอนมีบทบาทเป็นผู้สนับสนุน ช้ีแนะแนวทาง                                  

และให้ค าป รึกษา
6  
และจากทฤษฎีระบบ (System Theory) ของ Ludwig von 

Bertalanffy
7
 ไดก้ล่าวถึง ความส าเร็จของการเรียนรูข้องบุคคล ตอ้งประกอบดว้ยปัจจยั

น าเขา้ (Inputs) คือส่ิงใดก็ตามท่ีมีผลต่อการคิดและการสรา้งสรรคใ์หเ้กิดนวตักรรม 

กระบวนการ (Throughputs หรือ Process) คือล าดับขั้นตอนการด าเ นินการ                      

สรา้งนวตักรรมโดยใชปั้จจยัน าเขา้ช่วยในการสรา้งสรรคใ์หเ้กิดผลงานนวตักรรมขึ้ นมา 

และผลลัพธ์ (Outputs) เป็นผลท่ีเกิดขึ้ นจากกระบวนการสร้างสรรค์นวัตกรรม                  

ดังน้ัน ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งท่ีจะช่วยท าใหนั้กศึกษาสามารถเรียนรู ้

ผ่านการใชก้ระบวนการพัฒนานวัตกรรมจนเกิดผลลัพธ์ เพ่ือใหส้ถาบันการศึกษา

สามารถวางแผนจดัการสนับสนุนการเรียนรู ้และมีรูปแบบหรือกระบวนการพัฒนา

ทักษะการเ รียนรู ้เ ชิ งนวัตกรรมของนักศึกษาให้ เ ป็นบุคคลท่ีมี คุณลักษณะ                

ของนักนวัตกรพยาบาล และสามารถสรา้งเสริมคุณลักษณะบัณฑิตท่ีพึงประสงค์                 

ใหส้อดคลอ้งกับการเป็นนักศึกษาพยาบาลในศตวรรษท่ี 21 และถือว่าเป็นการ              

เตรียมความพรอ้มบุคลากรทางการพยาบาลท่ีเป็นก าลงัส าคญัในอนาคต ใหม้ีทกัษะ

การท างานท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของประเทศต่อไป 
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั  

 1. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐาน 

2. เพ่ือศึกษากระบวนการจดัการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐาน 

3. เพ่ือศึกษาผลลพัธท่ี์ไดจ้ากการจดัการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐาน 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการศึกษาการจดัการเรียนรู ้

โ ดย ใช้น วัตก รรม เ ป็ นฐานส าห รับ นัก ศึ กษ าพย าบาล ในศตว รรษ ท่ี  21                                    

โดยใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีระบบของ Ludwig von Bertalanffy
7
 ซ่ึงแบ่งเป็น 3 ดา้น              

คือ  1)  ปัจจัย ท่ี เ ก่ี ยวข้อง ในการจัดการ เ รียนรู ้โ ดย ใช้นวัตกรรมเ ป็นฐาน                                 

2) กระบวนการจัดการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐาน และ 3) ผลลัพธ์ของการ

จดัการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐาน 

 

วิธีการด าเนินการวิจยั 

 ประชากร 

 ผูใ้หข้อ้มลู (Key informant) ในการศึกษาครั้งน้ี เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

ชั้นปีท่ี 3 และ 4 ท่ี ผ่านการเรียนวิชาทางการพยาบาล วิจัยทางการพยาบาล                        

และมีประสบการณ์การจัดการเรียนรูโ้ดยใชน้วัตกรรมเป็นฐานในกิจกรรมเสริม

หลกัสูตร และยินดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวิจยั จ านวนทั้งส้ิน 16  คน  

 การพิทกัษส์ิทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 

 การวิจยัเร่ืองน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุรี เลขท่ีรบัรอง COE 62/016 

ก่อนเร่ิมด าเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจัย               

ในครั้ ง น้ี  โดยไม่มีผลกระทบใดๆ กับการเรียนทั้ ง ส้ิน ข ้อมูลท่ีได้จะถูกปกปิด                       

เป็นความลบัและจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมโดยไม่อา้งอิงถึงตัวบุคคล และน าไปใช้

เพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน รวมทั้งจะท าลายขอ้มูลทันทีหลังจากการจัดท า

รายงานวิจยัแลว้เสร็จ  
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 เครื่องมือในการวิจยั แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ  

 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้                 

ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกับขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ชั้นปี      

และเกรดเฉล่ียสะสม 

 2. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (Focus group question Guide) ซ่ึงผู้วิจัย

สรา้งขึ้ น โดยเป็นขอ้ค าถามปลายเปิดสอบถามเก่ียวกับการจัดการเรียนรูโ้ดยใช้

นวตักรรมเป็นฐาน จ านวน 13 ขอ้ ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ 3 ดา้น 

ไดแ้ก่  

 1) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 6 ขอ้ เช่น การจดัการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรม

เป็นฐานจ าเป็นตอ้งไดร้ับการสนับสนุนอะไรบา้ง, นักศึกษาจะตอ้งมีการเตรียมตัว

ส าหรบัการจดัการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐานอย่างไร เป็นตน้ 

 2) กระบวนการจดัการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐาน จ านวน 3 ขอ้ เช่น 

กระบวนการจดัการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐานมีอะไรบา้ง, กระบวนการเรียนรู ้

แต่ละขัน้ตอนเป็นอยา่งไร เป็นตน้ 

 3) ผลลัพธ์ด้านนวัตกรรม จ านวน 4 ข ้อ เช่น ลักษณะของนวัตกรรม                        

เป็นอยา่งไร นวตักรรมท่ีไดม้ีประโยชน์กบัคนกลุ่มใด เป็นตน้ 

 ในการสนทนา เมื่อเขา้สู่ประเด็นหลกั ผูด้ าเนินการจะขอใหผู้เ้ขา้ร่วมสนทนา

กลุ่มอภิปรายอย่างอิสระโดยผู้ด าเนินการใช้ค าถามท่ีเตรียมไว ้ทั้งค าถามหลัก                 

ค าถามรอง ถามตะล่อมกล่อมเกลา ซ่ึงใชค้ าพูด การถามเพ่ือแสดงความอยากรู ้                    

ในเร่ืองท่ีผู้เขา้ร่วมสนทนากลุ่มน าเสนอ โดยแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสรา้ง ไดผ่้าน               

การตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน
8-9
  

 3. แบบบนัทึกขอ้มูลจากการสงัเกต เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสงัเกต

ในขณะท าการสมัภาษณโ์ดยเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรม กริยา ท่าทางการแสดงออก

ของผูใ้หข้อ้มลูในขณะท่ีท าการสมัภาษณ ์

 วิธีด  าเนินการวิจยั การด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 

 1. ผู ้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดในหนังสือยินยอมการเข ้าร่วมโครงการวิจัย                    

ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัทราบและลงนามแสดงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั 

 2. เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผู้ใหข้อ้มูล โดยการสนทนากลุ่ม (Focus group)                

ใชเ้วลาประมาณ 60 นาที โดยแยกการสนทนากลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน  

การสนทนา จดัท่ีนัง่เป็นรูปตวัยู (U shape) เพ่ือลอ้มวงสนทนา เน่ืองจากผูว้ิจยัคุน้เคย
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กับกลุ่มเป้าหมายเป็นอย่างดี  เน้นการรักษาความลับระหว่างการสนทนา                          

การด าเนินการสนทนากลุ่มใชก้ารบันทึกเทประหว่างการสนทนา การจดบันทึก                  

และสังเกตปรากฏการณ์ ผูว้ิจัยจะน าเสนอการสังเกตปรากฏการณ์อย่างมีส่วนร่วม                

การสังเกตของผูร้่วมวิจัยเป็นแบบสังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วม และผลการบันทึกขอ้มูล 

(Note taker)  ตร วจสอบความ ถู กต้อ ง แล ะค วาม เ ช่ื อมั ่น ขอ งผลกา ร วิ จั ย                                    

โดยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามแหล่ง คือ วิ ธีการรวบรวม (Methodological 

triangulation) ในขณะเดียวกัน ผู้วิจัยได้มีการตรวจสอบแบบสามแหล่งผู้วิ จัย 

(Investigator triangulation) เป็นการหาความสอดคลอ้งในค าตอบท่ีได ้

 การวิเคราะหข์อ้มูล 

 ใชส้ถิติพรรณนาหาความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                  

ในการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content analysis) โดยวิ ธีของ Johnson & La Montagene
10
 โดยใช้ 6 ขั้นตอน                 

ไดแ้ก่ 1) การเตรียมขอ้มูลเบ้ืองตน้ส าหรับการวิเคราะห์และเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ                  

ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล (Data preparation) 2) การท าความคุน้เคยกบัขอ้มูล 

(Familiar with the data) 3) การระบุกรอบแนวคิดและตัวแปรท่ีต้องการศึกษา 

( Identified unit pf analysis)  4)  ก า ร จั ด ห ม ว ด ห มู่ ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง ข้ อ มู ล                     

(Tentative categories) 5) ตรวจสอบความถูกตอ้งของการจดัหมวดหมูป่ระเภทขอ้มูล 

(Refined categories) และ 6) ตรวจสอบความถูกต้องของผลการวิ เคราะห์       

(Category integrity) 

  

ผลการวิจยั 

 ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ผู ้ให้ข ้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ  87.5 มีอายุ เฉ ล่ีย                     

เท่ากบั 20.69 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.87 เกรดเฉล่ียของผูใ้หข้อ้มูลอยู่ระหว่าง 

2.88 – 3.48 เกรดเฉล่ียสะสม 3.15 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.17 ส่วนใหญ่                 

ก าลังศึกษาชั้นปีท่ี 4 คิดเป็นรอ้ยละ 62.5 โดยผู้ใหข้อ้มูลทุกคนท่ีมีประสบการณ์               

เข ้าร่วมการจัดการเรียนรู ้โดยใช้นวัตกรรมเป็นฐานในกิจกรรมเสริมหลักสูตร                          

คิดเป็นรอ้ยละ 100 
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 การวิเคราะหข์อ้มูล 

 1. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล เก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการจัดการเรียนรู ้                  

โดยใชน้วตักรรมเป็นฐานส าหรบันักศึกษาพยาบาล ประกอบดว้ยปัจจยัต่าง ๆ 5 ดา้น 

ดงัน้ี 

 ตารางที่ 1 แสดงจ านวนครั้งท่ีผูใ้หข้อ้มูลกล่าวถึง (f) และจ านวนของผู้ให้

ขอ้มูลท่ีกล่าวถึง (n) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐาน

ส าหรบันักศึกษาพยาบาล (N = 16) 

หมวดหมู ่

(Categories) 

ประเภท 

(Themes) 

จ  านวนครั้งท่ีผูใ้หข้อ้มูล

กล่าวถึง(f) 

จ  านวนของผูใ้ห้

ขอ้มูลที่

กล่าวถึง (n) 

ดา้นสิ่งอ านวย 

ความสะดวก 

งบประมาณ อุปกรณ ์ 17 8 

เทคโนโลยีสารสนเทศ

ดิ จิ ทั ล  แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล

สารสนเทศ 

38 11 

ดา้นความรู ้ ค ว า ม รู ้ พี้ น ฐ า น ข อ ง

เน้ือหานวตักรรม 

31 10 

 ความรู ้เกี่ยวกับการท า

นวตักรรม 

42 13 

ด้ า น ก า ร ส ร้ า ง

แรงจงูใจ  

และการเสริมแรง 

การเตรียมความพร้อม

โดยวิทยากร 

8 4 

รางวัล ค ากล่าวชมเชย 

จากอาจารย ์เพื่อน ยอด

ผู ้ เ ข ้า ร่ วมกิ จกรรมใน

นวตักรรม 

37 10 

 อาจารย ์พี่เล้ียง รุ่นพี่ 51 14 

 เวลาในการพบปะพูดคุย 

แลกเปล่ียนเรียนรู ้

28 9 

ดา้นการเรียนรู ้

จากการปฏิบตัิ 

การลองผิด ลองถูก 12 7 

การประเมินผล 8 4 

 การพฒันานวตักรรม 22 9 
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หมวดหมู ่

(Categories) 

ประเภท 

(Themes) 

จ  านวนครั้งท่ีผูใ้หข้อ้มูล

กล่าวถึง(f) 

จ  านวนของผูใ้ห้

ขอ้มูลที่

กล่าวถึง (n) 

ดา้นการท างานเป็น

ทีม 

การก าหนดบทบาทผูน้ า 

ผูร่้วมกลุ่ม 

17 5 

 การแกปั้ญหาเฉพาะหน้า 21 7 

 การคิดวิ เคราะห์ การ

วางแผน  

การแบ่งเวลา การร่วมมือ

ร่วมใจ 

36 11 

 

 จ ากตารา ง ท่ี  1 นั ก ศึ กษา เ ห็นว่ า  ปั จ จัย ด้านการสร้า ง แ ร ง จู ง ใ จ                                   

และการเสริมแรงมีความส าคัญท่ีสุด ( f = 51, n = 14) โดยเห็นว่าอาจารย์                        

ควรเป็นเหมือนพ่ีเ ล้ียงคอยแนะน า เสริมแรง และให้ก าลังใจ ดังความเห็น                         

ของนักศึกษาท่ีกล่าวว่า “เราไม่ตอ้งการท่ีปรึกษา เพราะท่ีปรึกษาจะนึกถึงครู                       

ท่ี น่ังอยู่ เฉย ๆ พอเวลาเรามีปัญหาแล้ว ค่อยไปหา ค ามันฟังแล้วดูห่างไกล                               

แตเ่ราตอ้งการคนท่ีคอยช่วยดูเรา คอย Support คอยเติม คอยเสนอแนะ เวลาท่ีเราท า

ผิดพลาดก็ปล่อยใหเ้ราลองผิด ลองถูกไปก่อน แลว้ค่อยมา Support และมาเติมเต็มที

หลงั คอยช้ีแนะ แต่อาจจะไม่ใช่การบอกทางท่ีถูกเลย เพ่ือใหเ้ราไดล้องท าดว้ยตวัเอง

ไปก่อน หรืออาจจะมีทางเลือกหลาย ๆ ทาง จนไดพ้บเจอทางของเราเอง อ๋อ พ่ีเล้ียง 

ค าน้ีเลย (เน้นน ้าเสียง ยิ้ม) แต่ไม่ใช่ท่ีปรึกษานะครบั มันดูห่างไกล (หัวเราะ)”                   

โดยบทบาทพ่ีเล้ียงควรใหก้ าลงัใจ เสริมแรง “อยา่งแรกท่ีอยากใหช้่วยคือเรื่ องของการ 

Empower เลย เพราะรูสึ้กวา่การท านวตักรรมมันเหน่ือย และมันทอ้มาก ถา้มีคนมา 

Empower เรา มันจะท าใหเ้ราแบบว่า อย่างน้อยอาจารยเ์คา้ไม่ท้ิงเรานะ คนท่ีเป็น                 

พ่ีเล้ียงเน่ีย เราไปดว้ยกัน มันท าให้เกิดความรู สึ้กว่าต่อให้งานมันจะผิดพลาด                         

แต่เขาก็จะอยู่กับเรา มันท าให้เรารู สึ้กว่า มันน่าจะผ่านไปได ้ด ้วยดีมากกว่า                      

ดีกว่าอาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีจะรูสึ้กว่า ถา้งานผิดพลาดก็จะต าหนิ ท าใหเ้รารูสึ้ก Fail 

มากกว่าน้ี” รองลงมาคือ การเตรียมความรูท้างดา้นนวตักรรมก่อนการนวตักรรม               

(f = 42, n = 13)  ดังค าพูดของนักศึกษาท่ีกล่าวว่า  “ควรท่ีจะใหผู้เ้รียนมีความรู ้

ความเข ้าใจเ ก่ียวกับนวัตกรรมมาก่อนตั้งแต่แรก แล้วพอเวลาได ้ท าจริง ๆ                     
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มนัก็จะไม่ค่อยยาก ยกตวัอยา่งเหมือนเราท างานสโมสรนักศึกษา พอเวลามาเรยีนวชิา

บรหิารในการท าโครงการมนัดูเขา้ใจงา่ยเลย เพราะมนัผา่นการท ามาหมดแลว้” 

นอกจากน้ี นักศึกษายงัเห็นว่า ส่ิงอ านวยความสะดวกเทคโนโลยีสารสนเทศ

ดิจิทัล แหล่งขอ้มูลสารสนเทศมีความส าคญัต่อการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐาน              

(f = 38, n = 11)  ดังค าพูดของนักศึกษาท่ีว่า  “ส าคัญมาก (เน้นเสียง) เพราะว่า

อย่างแรกเลย มันเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลก มีขอ้มูลจากทั่วโลกอยู่ในน้ัน                   

ทั้ งในประเทศไทย และต่างประเทศ นอกจากข ้อมูลท่ี เป็นเรื่ องของความรู ้                         

มันยังพวกโปรแกรมต่าง ๆ ท่ีเราใชก้ัน บางอย่างเราไม่สามารถท่ีจะใชส้มองเรา                   

คิดกันได ้ยกตัวอย่าง เช่น SPSS บางทีเราตอ้งมาวิเคราะห์ขอ้มูล ถา้เรามาน่ังคิด   

แบบ Manual มันยิ่ งท าใหง้านเครียดมากกว่าเดิมอีก แต่การใชโ้ปรแกรมมันเป็น                 

ตัวช่วยอย่างหน่ึงท่ีท าใหง้านง่ายขึ้นและเร็วกว่าเดิม”  “ยุคสมัยมันเปลี่ ยนแลว้                   

มันเปลี่ ยนจากสมัยก่อนทุกอย่างมันเป็นอินเตอรเ์น็ต ทุกอย่างมันเป็นเทคโนโลยี                 

ไปหมดแลว้ อย่างดิกเชอรน์ารี่  เม่ือตอ้งมาน่ังเปิดศัพท์ แต่เดี๋ ยวน้ีแค่พิมพก็์เจอศัพท์              

ท่ีตอ้งการแลว้ มันส าคัญกับเราตอ้งท่ีมันง่าย สะดวกทุกอย่าง มัน Support เราได ้             

ทกุอยา่งเลย ไม่วา่จะดา้นไหน ๆ ก็แลว้แต ่ทกุอยา่งมนัคือออนไลน์ไปหมดแลว้” 

   2. การใหค้วามหมายของค าว่า นวตักรรม ผลการวิเคราะหข์อ้มูลผูใ้หข้อ้มูล

ใหค้วามหมายของนวตักรรม  “เป็นส่ิงประดิษฐ์ รูปแบบหรืออะไรก็ไดท่ี้เกิดขึ้นใหม่

หรือจะเป็นการน าเอาส่ิงท่ีมีอยู่เดิมมาพัฒนาต่อยอดหรือแกไ้ขจุดบกพร่องมาแกไ้ข               

ให้ดีขึ้ น  แล้วช่ วยแก้ไข ปัญหาหรือลดช่องว่างของปัญหาให้แคบลง โดย ท่ี                           

เราตอ้งค านึงถึงความเหมาะสมจากหลายปัจจัย เช่น ผู ใ้ช ้นวัตกรรม ค่าใช้จ่าย 

ประสิทธิภาพของนวตักรรม” 

3. ผลการวิเคราะห์กระบวนการจัดการเรียนรูโ้ดยใชน้วัตกรรมเป็นฐาน

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล จากการสนทนากลุ่มเก่ียวกับขั้นตอน กระบวนการ                

จัดการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐานส าหรับนักศึกษาพยาบาล สามารถสรุปได ้                 

5 ขัน้ตอน ดงัน้ี 

 1)  ก า ร ค้น ห า ข้อ มู ล / ส า ร ว จ ปั ญ ห า   นั ก ศึ ก ษ า เ ห็ น ว่ า                           

การท านวตักรรม ควรเร่ิมจากการส ารวจปัญหา “เราตอ้งส ารวจส่ิงท่ีมันเป็นปัญหา

ก่อน แลว้ก็ศึกษาว่าส่ิงน้ันมันเป็นปัญหาเป็นส่ิงท่ีเราควรจะพัฒนาจริงหรือเปล่า”              

“จะท าอะไร ความตอ้งการ หรอืปัญหาในปัจจบุนัมีอะไรบา้ง เช่น ปัญหาโรคความดนั 

เบาหวาน เข็มต าน้ิว พยายามหาขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบันมากท่ีสุด โดยใหทุ้กคนแบ่งกัน 
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ไปหาปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกับสุขภาพ ทุกคนก็จะไปหาจากวิจัย หรือจากประสบการณ ์            

ขึ้นวอรด์ของแต่ละคน ดูท่ีอัพเดทท่ีสุดดว้ย แลว้ก็ดูสถิติวา่อันไหนเป็นเยอะ เวลาหา              

ก็พิมพ์ว่า ปัญหาสุขภาพ 2560 แลว้ค่อยหาลงไปเรื่ อย ๆ ตามท่ีอาจารยเ์คยสอน                

หาขอ้มูล หากวา้ง ๆ ลงมาเรื่ อย ๆ ตัง้แต่ระดบัต่างประเทศ ระดบัโลก ลงมาเรื่ อย ๆ 

และเราตอ้งรูใ้นส่ิง ๆ น้ันจรงิ ๆ เราถึงจะท าได”้ 

 2) การวิเคราะหข์อ้มลู เมื่อทราบปัญหา มีขอ้มลูนักศึกษาเห็นวา่ ควร

น าข ้อมูล ท่ี ได้มาวิ เคราะห์  “ เรามาช่ วยกันดู ว่าจากข ้อมูล ท่ีหามามีอะ ไร                          

มาแบ่งขอ้มูลวา่เรื่ องไหนท่ีจะตอบโจทยข์องปัญหาไดด้ท่ีีสุด”  

 3) การเลือกและออกแบบนวัตกรรม  โดยขั้นตอนน้ี นักศึกษา               

เห็นว่าควรเลือกและออกแบบนวัตกรรม ให้เหมาะสมกับบริบทในยุคปัจจุบัน                     

“หาข ้อมูล ปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข ้องอีกครั้ง เ พ่ิมมากขึ้ น เ พ่ือมาสนับสนุนนวัตกรรม                           

ท่ีเราจะเลือกมาท า โดยหาจากกวา้ง ๆ มาก่อนแลว้ค่อยไล่ระดับลงมา หาขอ้มูล                

จากต่างประเทศ ปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข ้อง”  “ดูจากปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข ้องว่านวัตกรรม                          

ควรไปในรูปแบบไหน เช่น สมัยน้ีเน้นเรื่ องศตวรรษท่ี 21 ดังน้ัน การออกแบบ

นวตักรรมนักศึกษา ควรเน้นเก่ียวกับเทคโนโลยีเพ่ือใหส้อดคลอ้งกับ Generation         

ควรเป็นพวกแอพพลิเคชัน่ ใหเ้ขา้ใจไดง้่ายขึ้น ก็ออกแบบเป็นเกม แลว้ใชจ้ินตนาการ

วา่มนัควรจะออกมาเป็นแบบไหนจากขอ้มูลท่ีมี เพราะเรามี Reference อยูแ่ลว้” 

 4) การทดลองใช้นวัตกรรม (Tryout) เมื่อได้ต้นแบบนวัตกรรม

นักศึกษาไดน้ าไปทดลองใช ้ปรับปรุงและพัฒนานวตักรรม “โดยการน านวตักรรม                 

ไปลองใชแ้ละน าผลมาคยุกัน มองความตอ้งการของแต่ละคน โดยแสดงความคิดเห็น

กันเ พ่ือพัฒนาปรับปรุงนวัตกรรมเราให้ดีขึ้ น และพูดคุยกันในทีมเพ่ือรับฟัง                     

ความคิดเห็นจากเพ่ือน และมาพฒันาปรบัปรงุแลว้น าไปใชจ้รงิ”  “เอามาลองท าตาม

แผน Try out ดู ทดลองก่อนครัง้แรกค่ะวา่มันใชไ้ดจ้ริงไหมหรือวา่มันมีอุปสรรคหรือ

ปัญหาอะไรบา้งท่ีเกิดขึ้นจากการท างานนะคะ แลว้หลงัจากท่ีเรา Try out ไปแลว้เราก็

เอามาปรบัปรงุแลว้ก็พฒันาในส่วนท่ีเราจะท าเป็นตวันวตักรรมจรงิ ๆ ค่ะ” 

  5) การน าไปใชจ้ริงและประเมินผล กระบวนการเรียนรูน้วตักรรมขั้น

สุดท้ายนักศึกษาได้น านวัตกรรมไปใช ้และประเมินผลนวัตกรรม “ก็พอเราท า

นวัตกรรมเสร็จเรามาประมวลผลเราก็มารูว้่ามันไดต้ามนัยส าคัญของเรามั้ย                         

คือถา้มันไม่ไดต้ามท่ีเราวางแผนไวเ้ราก็ตอ้งมาดูว่าในแต่ละขัน้ตอนท่ีเราท ามีอะไร
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ผิดพลาดมั้ย ตอ้งพัฒนามั้ย “หลงัจากเอาใบพัฒนาเรียบรอ้ยแลว้ก็เอากลบัไปท าซ า้   

กบัคนหรอืวา่ตวัปัญหาก็มนัแกไ้ขไดจ้รงิไหม” 

 4. ผลการวิเคราะหผ์ลลพัธก์ารจดัการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐานส าหรบั

นักศึกษาพยาบาล สามารถแบ่งนวตักรรมตามลักษณะของผูใ้ช ้ไดเ้ป็น 2 ประเภท 

ดงัน้ี 

 1) นวตักรรมส่งเสริมความรูส้ าหรบันักศึกษาพยาบาล “นวตักรรมท่ี

เราไดอ้อกมา มนัเป็นลกัษณะของการใชส่ื้อออนไลน์มาช่วยดว้ย ท าใหส้ามารถเรียน

ไดทุ้กท่ี แค่ใชมื้อถือเครื่ องเดียว มันน่าจะช่วยใหนั้กศึกษาพยาบาลมีความรูเ้ก่ียวกับ 

Anatomy Physiology และก็กลไกการเกิดโรคเรื้ อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน                        

มากขึ้ นค่ะ เพราะเวลาท่ีหนูขึ้ น ฝึกงานหนูรู ้สึกว่างงไปหมดเลยค่ะ ไม่รู ้ว่า                           

ขา้งในร่างกายคนไขเ้ป็นอย่างไร เวลาอาจารย์ถามก็ตอบไม่ค่อยได ้ไดแ้ต่พูดว่า                

เดี๋ ยวหนูไปหามาตอบนะคะ (หวัเราะ) หนูก็เลยคิดวา่นวตักรรมท่ีพวกหนูสรา้งขึ้นจะ

ช่วยนอ้ง ๆ ใหมี้ความรูม้ากขึ้น เวลาฝึกงานจะไดม้ัน่ใจค่ะ” 

  2) นวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับประชาชน “นวัตกรรม                    

ของกลุ่มหนูเป็นเพลงเก่ียวกับอาการเบาหวานค่ะ ประมาณว่าอาการเบาหวาน                     

เป็นยังไง อาการแบบไหนต้องไปหาหมอ พอเป็นแล้วต้องดูแลตัว เองยังไง                         

ตอนแรกท่ี เอาไปให้ลุ ง  ๆ ป้า ๆ ท่ีมาหาหมอท่ี  รพ.สต. ฟัง คนไข ้บอกว่า                              

ดีเหมือนกันนะแบบน้ี น่ังฟังเพลิน ๆ ไดค้วามรูด้ว้ย บางอย่างก็พ่ึงรูน้ะเน่ียวา่อาการ

แบบน้ี เราต้องมาหาหมอด้วย คิดแต่ว่ามันจะหายเอง พอหนูได ้ยินแบบน้ี                       

หนูก็รูสึ้กดีมากเลยค่ะ ท่ีคนไขช้อบนวัตกรรมของพวกหนู และมันก็มีประโยชน์      

ส าหรบัตวัคนไขเ้องดว้ย (ยิ้ม)” 

 

การอภิปรายผล 

 การอภิปรายผลการวิจยัการศึกษาการจดัการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐาน

สามารถแบ่งการอภิปรายตามแนวคิดของการวิจยัได ้ดงัน้ี  

 1. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการจัดการเรียนรูโ้ดยใช้นวัตกรรมเป็นฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข ้อมูล คิดว่าการปัจจัย ท่ีส่งผลต่อการเรียนรู ้สามารถ                         

แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น ดงัน้ี 

  1) บทบาทของอาจารย์ท่ีปรึกษา จากผลการวิจัยพบว่าบทบาท               

ของอาจารย์ท่ีนักศึกษาต้องการ คือ บทบาทของการเป็นพ่ีเล้ียงท่ีคอยช้ีแนะแนว
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ทางการเรียนรู ้ โดยเน้นท่ีกระบวนการเรียนรูม้ากกว่าการมุ่งท่ีผลสัมฤทธ์ิทางการ

เรียน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญต่อการกระตุ้นกระบวนการเรียนรูข้องนักศึกษา        

จะเห็นไดว้่า บทบาทของอาจารยใ์นมุมมองของนักศึกษาเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท่ี

อาจารยจ์ะเป็นผูใ้หค้วามรูเ้ป็นหลกั เป็นบทบาทของผูส้นับสนุนกระบวนการเรียนรู ้

เอาใจใส่ดูแล ให้อิสระทางความคิด ลองผิดลองถูก และอ านวยความสะดวก                       

แก่นักศึกษา รวมทั้งสร้างแรงจูงใจ และให้ก าลังใจเป็นส่วนส าคัญต่อการสร้าง

บรรยากาศท่ีส่งเสริมการเรียนรูข้องนักศึกษา ใหเ้กิดแรงกระตุน้เชิงบวก ท่ีช่วยเพ่ิม

ศักยภาพของการเรียนรู ้ใหม้ีประสิทธิภาพมากขึ้ น อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้

นักศึกษามีแรงขับเคล่ือนท่ีจะมุ่งมัน่ใหง้านท่ีได้รับมอบหมายประสบความส า เร็จ                

และสามารถค้นหาแนวทางในการเรียนรู ้ของตนเองท่ีสอดคล้องกับการเรียนรู ้                   

ในศตวรรษท่ี 21
6 

  2) องค์ความรู ้พ้ืนฐานเดิม จาการวิจัยพบว่า นักศึกษามองว่า               

องคค์วามรูพ้ื้นฐานเดิมมีความส าคญัต่อกระบวนการเรียนรู ้สามารถอธิบายผลไดว้่า 

การผลิตหรือพัฒนานวัตกรรมดา้นสุขภาพ นักศึกษามีความจ าเป็นต้องมีความรู ้

พ้ืนฐานเดิม กล่าวคือ ความรูพ้ื้นฐานวิทยาศาสตร์ทัว่ไป วิทยาศาสตร์ประยุกต์      

ความรูท้างดา้นวิจยั ดา้นสุขภาพและสาธารณสุข ตลอดจนทักษะทางการพยาบาล 

เพ่ือให้นักศึกษาได้น าองค์ความรู ้พ้ืนฐานเดิมมาไตร่ตรอง วิเคราะห์ วา งแผน                    

คน้หาแนวทางการแกไ้ขปัญหาอย่างเป็นระบบมากขึ้ น อีกทั้งยงัสามารถน าความรูเ้ดิม                

ท่ีมีความแตกต่างกันมาสังเคราะห์ให้เกิดองค์ความรู ้ใหม่ เพ่ือให้กระบวนการ                   

แกไ้ขปัญหามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้ น ร่วมกับการต่อยอดความรู ้ความสามารถ                  

ดา้นนวตักรรม จะยิ่งช่วยส่งเสริมใหนั้กศึกษาเกิดการบรูณาการความรูเ้ขา้กบักระบวน

พฒันานวตักรรมจนสามารถผลิตหรือคิดคน้นวตักรรมทางดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพ

และสามารถแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งตรงประเด็นมากขึ้ น
11 

  3) แหล่งขอ้มูลเทคโนโลยีสารสนเทศ จากการวิจัยพบว่านักศึกษา

ส่วนใหญ่คิดว่าการเข ้าถึงแหล่งข ้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศ จะช่วยอ านวย                        

ความสะดวกต่อกระบวนการเรียนรู ้ สามารถอธิบายไดว้่า การคน้ควา้หาความรู ้                

ทางอินเตอร์เน็ตเป็นพฤติกรรมการเรียนรู ้ท่ีส าคัญของนักศึกษาในยุคดิจิตอล                   

เพราะนักศึกษาส่วนใหญ่มีอุปกรณค์อมพิวเตอร์หรือสมารท์โฟนท่ีถือว่าเป็นเคร่ืองมือ

เทคโนโลยีส าคัญของนักศึกษาท่ีจะช่วยสนับสนุนใหนั้กศึกษาเขา้ถึงแหล่งขอ้มูล

สารสนเทศ ฐานข้อมูลทางวิชาการออนไลน์ รวมถึงส่ือการเรียนรู ้ท่ีจ าเป็น                       
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ต่อกระบวนการเ รียนรู ้ของนักศึกษาได้อย่างสะดวกและรวดเ ร็วมากยิ่ งขึ้ น                         

และสามารถท าได้อย่างอิสระทุกท่ีทุกเวลา ประกอบกับนักศึกษามีความคุน้เคย                 

กับการใช้งานด้านเทคโนโลยี ดิจิทัล ท าให้นักศึกษามีทักษะการสืบค้นข้อมูล                     

จากเครือข่ายอินเตอร์เน็ต หรือฐานข้อมูลทางวิชาการออนไลน์  ด้วยวิ ธีการ                          

สื บ ค้น จ า ก ก า ร ใ ช้ค า ส า คัญ  เ พ่ื อ ใ ห้ ไ ด้ม า ซ่ึ ง ค ว าม รู ้  ข ้อ มู ล ท่ี ต้อ ง ก า ร                                

น ามาใชป้ระกอบการเรียนรูข้องตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี
12 

  4) การท างานเป็นทีม จากการวิจัยพบว่านักศึกษาใหค้วามส าคัญ

เก่ียวกับลักษณะของการท างานเป็นทีม สามารถอธิบายไดว้่า การจัดการเรียนรู ้                    

โดยใชน้วตักรรมเป็นฐานเป็นการออกแบบวิธีการจัดการเรียนรู ้ ท่ีเน้นใหนั้กศึกษา              

มี ส่ วนร่ วมและมี ป ฏิ สัมพันธ์กับ กิ จกรรมการ เ รี ยนรู ้ร่ วมกันตลอด เวลา                                

รวมถึงการบูรณาการความรูแ้ละทักษะต่าง ๆ ผ่านการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง                  

ทุกขั้นตอน ท าใหเ้กิดการส่งเสริมกระบวนการท างานเป็นทีม โดยมีการก าหนด

บทบาทของสมาชิก การวางแผนร่วมกัน การ่วมแรงร่วมใจในการลงมือท างาน     

วิธีการเรียนรูด้ังกล่าวสอดคลอ้งกบัความตอ้งการการเรียนรูข้องนักศึกษาในปัจจุบนั 

เน่ืองจากนักศึกษาปัจจุบนัตอ้งการแสดงออกทางความคิด ทศันคติ และลงมือปฏิบติั

ด้วยตนเอง ซ่ึงเป็นการส่งเสริมให้นักศึกษารู ้จักแนวทางการเรียนรู ้ของตนเอง 

นอกจากน้ีบทบาทของอาจารยท่ี์ช่วยสนับสนุนการเรียนรู ้คอยช้ีแนะ และใหก้ าลัง               

จะท าให้นักศึกษารู ้สึกว่าอาจารย์เป็นส่วนหน่ึงของทีมท่ีจะท างานแบบเคียงบ่า               

เคียงไหล่ไปดว้ยกนั
13 

 2. การใหค้วามหมายของค าว่า “นวตักรรม” จากการวิจยัพบว่านักศึกษา

ไดใ้หค้วามหมายของค าว่า นวตักรรม หมายถึง ส่ิงใหม่หรือส่ิงท่ีเกิดจากการพฒันา   

ต่อยอดจากส่ิงเดิม โดยใชก้ระบวนการคิดสรา้งสรรคอ์ย่างเป็นระบบมาแกไ้ขปัญหา 

โดยยึดความเป็นปัจเจกบุคคล และมีความคุม้ค่าคุม้ทุนอย่างเหมาะสม จากการให้

ความหมายสามารถจ าแนกได ้4 ประเด็น คือ 1) ความเป็นส่ิงใหม่ทั้งหมดหรือ

บางส่วน 2) กระบวนคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบและสรา้งสรรค์ 3) ความคุม้ค่า                

คุม้ทุนเชิงพาณิชย ์และ 4) ค านึงถึงประโยชน์จากความเป็นปัจเจกบุคคล
17 

 3. กระบวนการจดัการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรมเป็นฐาน สามารถอภิปราย

ผลการวิจยั ไดเ้ป็น 6 กระบวนการ
 14-15

 คือ 

  1) คน้หาปัญหา ผลการวิจยัพบว่าผูใ้หข้อ้มูลเร่ิมตน้การท านวตักรรม

จากการศึกษาหาข้อมูล แสวงหาข้อมูล และส ารวจปัญหาจากส่ิง ท่ี ใกล้ตัว                         
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จากประสบการณ์หรือส่ิงท่ีตนเองสนใจ ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลไดเ้ลือกศึกษาเก่ียวกับความรู ้

ความเขา้ใจในเร่ืองโรคหรือปัญหาสุขภาพเพราะเก่ียวขอ้งกับการศึกษาพยาบาล 

เพ่ือใหเ้ขา้ใจปัญหาโดยยึดผูใ้ชน้วตักรรมเป็นจุดศูนยก์ลางผ่านการเรียนรูจ้ากปัญหา

โดยตรง ท าการศึกษาปัญหาจนทราบถึงปัญหาท่ีแทจ้ริง และคน้หาวิธีแกไ้ขปัญหา                

บนพ้ืนฐานของข้อมูลต่างๆ  จนสามารถอธิบายเหตุผลและตอบค าถามว่า                   

“ท าไม” ได้
16 

  2) วิเคราะหข์อ้มูล การวิเคราะหข์อ้มูลเป็นการจดัระเบียบแยกแยะ                     

ส่วนต่าง ๆ ของขอ้มูลท่ีได้มา เพ่ือหาค าตอบตามความมุ่งหมายท่ีได้ก าหนดไว ้                  

โดยค านึงถึงความสมัพนัธเ์ชิงเหตุผลในการท าความเขา้ใจกบัส่ิงน้ัน จนสามารถสงัเกต 

จ าแนกแยกแยะ บอกรายละเอียดของส่ิงต่าง ๆ และสามารถจัดหมวดหมู่ขอ้มูลได ้   

เป็นกระบวนการพัฒนาทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการมีปฏิสัมพันธ์                  

กับคนอ่ืน เพ่ือให้ได้ข ้อมูลท่ีหลากหลายและสมบูรณ์มากท่ีสุด ร่วมกับการใช้                        

หลกัความสัมพันธ์ของเหตุและผลว่าส่ิงใดเก่ียวขอ้งและส าคญัส าหรับการแกปั้ญหา              

ท่ีเกิดข้ึนน้ีมากท่ีสุด เพ่ือน าไปสู่การเลือกสรา้งนวตักรรมท่ีเหมาะสม 

  3) เลือกนวัตกรรม นวัตกรรมเป็นส่ิงใหม่ท่ีเกิดจากการใชค้วามรู ้                       

และความคิดสร้างสรรค์ ท่ีมีองค์ประกอบส าคัญ 3 อย่าง คือ (1) ความใหม่ 

(Newness) (2) เกิดประโยชน์ (Benefits) และ (3) ความใหม่ท่ีเกิดจากฐานความรู ้

และความคิดสรา้งสรรค์ (Knowledge and creativity idea) ผูใ้หข้อ้มูลไดเ้ลือกสรา้ง

นวัตกรรมเก่ียวกับโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีองค์ประกอบท่ีส าคัญของนวัตกรรมครบทั้ง  3 

ประการ คือ (1) เป็นส่ิงใหม่ท่ียังไม่มีใครท า ซ่ึงผู้ใหข้อ้มูลเร่ิมจากการศึกษาว่า 

“นวตักรรมอันท่ีเราสนใจมีคนอ่ืนท าหรอืยงั” (2) นวตักรรมท่ีท าน้ันเกิดประโยชน์ใน

ดา้นการแกปั้ญหาหรือส่งเสริมเร่ืองการเรียน การท าขอ้สอบ “นวตักรรมน้ีมันท าให้

เกิดการเรยีนรูด้ว้ยตวัเอง แบบไม่ตอ้งรอมาเรยีนแค่ในหอ้ง” และ (3) เป็นนวตักรรม

ท่ีเกิดจากความรู ้และความคิดสรา้งสรรคข์องทีมผูใ้หข้อ้มูล โดยผูใ้หข้อ้มลูอาศยัขอ้มูล

ท่ี ได้จากการค้นคว้าและทบทวนมาสนับสนุนการสร้างนวัตกรรม รวมทั้ ง                              

การน าค าแนะน าของอาจารยม์าร่วมพิจารณาดว้ย เพ่ือใหส้ามารถเลือกท านวตักรรม                    

ท่ีตอบโจทยแ์ละแกปั้ญหาไดม้ากท่ีสุด
17

  

  4) ออกแบบนวัตกรรม เ ป็นกระบวนการ ท่ี เ กิดจากการคิด                    

หลายแง่มุมท่ีเก่ียวขอ้งกับสถานการณ์ต่าง ๆ จนน าไปสู่การคิดประดิษฐ์ส่ิงของ                  

หรือวิธีการใหม่ๆ ท่ีสร้างสรรค์ เสริมสร้างคุณค่าทางความคิดและสติปัญญา                    
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จากความกา้วหน้าของเทคโนโลยีดิจิทัล ส่งผลต่อวิธีการเรียนรูโ้ดยน าเทคโนโลยี                  

มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการออกแบบมากขึ้ น
18
 ผู้ให้ข ้อมูลได้ให้ความส าคัญ                         

กับเทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสารเป็นอย่างมาก โดยการน าส่ือเทคโนโลยี                 

มาประยุกต์ใชใ้นสรา้งนวัตกรรม โดยมีรูปแบบการใชง้านผ่านระบบคอมพิวเตอร์                         

ห รือเทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ีมีลักษณะของเกม ภาพประกอบ 3 มิ ติ  วิ ดี โอ                      

เพ่ือใหเ้กิดความน่าสนใจและเขา้ใจไดง้่าย 

  5) ทดลองใช้นวัตกรรม เป็นการศึกษาผลของการใช้นวัตกรรม                  

ท่ีสร้างขึ้ นก่อนการน าไปใช้จริง และน าผลการทดลองมาพัฒนา เพ่ือตรวจสอบ

ประสิทธิภาพ หาประสิทธิผลและความน่าเช่ือถือของนวตักรรม
14  
โดยสมาชิกกลุ่ม               

จะช่วยกันวิเคราะห์จุดเด่น และจุดท่ีต้องพัฒนาของนวัตกรรมเพ่ือน าขอ้มูลท่ีได้                     

มาปรับปรุงรูปแบบนวัตกรรม กลไกการท างานของนวัตกรรม รวมถึงคู่มือ                             

การใชน้วตักรรม เพ่ือใหต้อบสนองและสะดวกต่อผูใ้ชน้วตักรรมไดอ้ยา่งแทจ้ริง  

  6) น าไปใชจ้ริง นวตักรรมท่ีเป็นประโยชน์ จะตอ้งสามารถน าไปใช้

จริงไดด้ังน้ันการน านวัตกรรมท่ีสรา้งไปใชจ้ริง จึงเป็นขั้นตอนท่ีส าคัญท่ีสะท้อนถึง

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของนวัตกรรมได้อย่างชัดเจน
14,17

 ซ่ึงผู้ให้ข ้อมูล                      

ไดใ้หข้อ้มูลว่าไดร้ับการตอบรับจากผูใ้ชง้านเป็นจ านวนมาก “คนเล่นเยอะมากขึ้น

เรื่ อย ๆ เลยค่ะ ส่วนใหญ่คนจะเขา้มาเล่นรอบสองทุ่ม” “คนนอกก็สามารถเขา้มาเล่น

ไดค่้ะ ทุกคนเขา้ถึงได ้คือ เขาก็บอกว่ามันดีมากเลยนะ มันท าใหเ้ขา้ใจโรคเรื้อรงั                 

มากขึ้น อย่างตอนท่ีพวกหนูไปน าเสนอก็จะมีคิวอารโ์คด้แปะไวใ้หทุ้กคนสามารถ       

สแกนเขา้ไปเล่นไดต้รงน้ัน คือ เขาก็บอกวา่มันดีมากนะ เดี๋ ยวจะเอาไปใหค้นท่ีบา้น

เลน่ดว้ย”  

 4.  ผลลัพธ์ขอ ง ก าร จัดการ เรี ยน รู ้โ ดยใช้น วั ตกร รม เ ป็น ฐ าน                              

จากผลการวิจยัพบว่า ผลลพัธ์จากกระบวนการจดัการเรียนรู ้คือ ผลงานนวตักรรม                   

สามารถอธิบายได้ว่า นักศึกษาสามารถน าความรู ้ทางด้านสุขภาพ บริบท                         

การเปล่ียนแปลงของสงัคม รวมถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีอิทธิพลต่อการเรียนรูม้าบูรณาการ

เข ้ากับกระบวนการพัฒนานวัตกรรม  ผ่ านการลงมื อป ฏิบั ติ ด้ว ยตนเอง                                   

ซ่ึงกระบวนการพัฒนานวัตกรรมเป็นกระบวนการ ท่ีสนับสนุนการเรียนรูร้่วมกัน

ระหวา่งนักศึกษากบันักศึกษา และนักศึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษา จนเกิดกระบวนการ

ท างานเป็นทีม อีกทั้งการเรียนรูด้งักล่าวเป็นการเปิดโอกาสใหนั้กศึกษาเป็นผูต้ดัสินใจ

เลือกส่ิงตอ้งการท่ีจะเรียนรูด้ว้ยตนเอง ส่งผลใหนั้กศึกษามีความมุง่มัน่ตั้งใจท่ีจะศึกษา 
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คน้ควา้หาปัญหา หาหนทางแกไ้ขปัญหาดว้ยวิธีการท่ีสรา้งสรรค ์จนเกิดเป็นรูปแบบ

ของนวตักรรมดา้นสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ทั้งต่อนักศึกษา คือ จะช่วยพฒันาความรู ้

ส าหรบัการดูแลสุขภาพของผูร้บับริการ และนวตักรรมดา้นสุขภาพส าหรบัผูร้บับริการ

ใหส้ามารถดูแลสุขภาพตนเองได ้เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูร้บับริการต่อไป
6,19-20

 

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใชป้ระโยขน ์

 1. สถาบันการศึกษาทราบถึงปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือน ามาวางแผนจัดสรร                  

ส่ิงสนับสนุนการเรียนรูข้องนักศึกษา 

 2.  เ ป็นแนวทางพัฒนาหรือออกแบบการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร                      

หรือการออกแบบการจดัการเรียนการสอนท่ีส่งเสริมกระบวนการเรียนรูเ้ชิงนวตักรรม  

 3. เป็นแนวทางก าหนดบทบาทหน้าท่ีของอาจารย์ท่ีปรึกษา ท่ีส่งเสริม

กระบวนการเรียนรูเ้ชิงนวตักรรมของนักศึกษาใหม้ีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้ น  

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งตอ่ไป 

 1. ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืนท่ีอาจมีผลต่อการจดัการเรียนรูโ้ดยใชน้วตักรรม 

เช่น เพ่ือนร่วมงาน สมัพนัธภาพระหวา่งอาจารยก์บันักศึกษา หลกัสูตร  

 2. ควรน ากระบวนการจัดการเรียนรูโ้ดยใชน้วัตกรรมเป็นฐานมาพัฒนา                 

โดยวดัผลลพัธก์ารเรียนรูท่ี้เกิดข้ึนกบันักศึกษา  

 3.  ควรพัฒนาเค ร่ืองมื อ เ พ่ื อวัดประสิทธิผลของการจัดการเ รียนรู ้                            

โดยใชน้วตักรรมเป็นฐานในเชิงปริมาณ โดยใชข้อ้มูลเชิงคุณภาพครั้งน้ีเป็นพ้ืนฐาน              

ในการสรา้งเคร่ืองมือ 
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คาํแนะนาํในการเตรียมตน้ฉบบั 

กองบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   

สรรพสิทธิประสงค ์ ขอเรียนเชิญ สมาชิกและผูส้นใจทุกท่านส่งรายงานการวิจยัหรือบทความ

วิชาการ เพ่ือพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค ์ทั้งน้ี บทความหรือรายงานการวิจยั จะตอ้งไม่เคยตีพิมพ ์ในวารสาร

อ่ืนมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพใ์นวารสารฉบับอ่ืน งานวิจยัที่ศึกษาวิจยั

และทดลองในมนุษย์ตอ้งผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุยษ์ (EC) และ                            

กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัใหเ้ป็นไปตามเกณฑท่ี์กอง

บรรณาธิการกาํหนด  

วารสารฯ มีกาํหนดออกปีละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบบัท่ี 2 

พฤษภาคม – สิงหาคม และ ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 

 

1. การเตรียมตน้ฉบบั 

การเตรียมตน้ฉบบับทความวิชาการ และบทความวิจยั มีดงัน้ี 

บทความวิชาการ บทความวิจยั 

1. ตน้ฉบบัพิมพด์ว้ยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมสาํเร็จรูป Microsoft Office Word ตวัอกัษร 

FreesiaUPC ขนาด 16 pt. และใชก้ระดาษพิมพข์นาด B5 เวน้ห่างจากขอบ 1 น้ิว

โดยรอบ ความยาวไมค่วรเกิน 13 หนา้โดยไมร่วมเอกสารอา้งอิง  

2. การใชค้าํภาษาไทย การแปลศพัทภ์าษาองักฤษเป็นภาษาไทยหรือการเขียนทบัศพัท์

ภาษาองักฤษ ใหย้ึดตามหลกัการใชค้าํของราชบณัฑิตยสถาน หลีกเล่ียงการใชค้าํย่อ

ยกเวน้เป็นคาํท่ียอมรบักนัทัว่ไป  

3. ช่ือเร่ืองพิมพ์ไวก้ลางหน้ากระดาษ ใชอ้ักษร FreesiaUPC ตัวหนา ขนาดตัวอักษร    

20 pt. 

4. ช่ือผู้เขียนพรอ้มทั้งคุณวุฒิอยู่ใตช่ื้อเร่ืองเยื้ องไปทางขวามือใชอ้ักษร FreesiaUPC 

ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 16 pt. 

5. ตาํแหน่งทางวิชาการและสถานท่ีทาํงานของผูเ้ขียนอยู่ดา้นล่างของบทคดัย่อในหน้า

แรกเยื้ องทางซา้ยมือใชอ้กัษร FreesiaUPC ตวัปกติ ขนาดตวัอกัษร 14 pt. 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ  

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
 



6. ทั้งบทความวิจัยหรือบทความวิชาการตอ้งมีบทคดัย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

(จาํนวนไม่เกิน 350 คาํ/บทคดัย่อ) พรอ้มทั้งคาํสาํคญั (Key words) ทั้งภาษาไทย

และภาษาองักฤษ 

7. จาํนวนเอกสารอา้งอิงทา้ยบทความ หรือรายงานการวิจยั ไมค่วรเกิน 30 เร่ือง 

8. ถา้มีตารางหรือแผนภูมิ ออกแบบตารางใหเ้หมาะสมจากน้ันทาํการแทรกตารางโดย

ไม่มีเสน้แนวตั้ง ควรพิมพแ์ยกตารางละ 1 แผ่นและใหร้ะบุ ในเน้ือหาดว้ยว่าจะใส่

ตารางหรือแผนภูมิไวท่ี้ใด และหลีกเล่ียงการอธิบายซํ้ากบัส่ิงท่ีแสดงในตาราง 

9. ภาพประกอบ ใหใ้ชภ้าพลายเสน้ขาวดาํ ถา้เป็นภาพถ่ายใหใ้ชข้นาดโปสการด์ โดย

ระบุช่ือภาพไวด้า้นล่างของภาพ หากเป็นผลงานของบุคคลอ่ืนใหร้ะบุท่ีมาของภาพไว ้

ใตภ้าพพรอ้มทั้งอา้งอิงตัวเลขไวท้า้ยขอ้ความและทําการอา้งอิงทา้ยเล่มดว้ย ทั้ง

ภาพประกอบและตารางตอ้งแยกไวต่้างหาก แต่ในเน้ือเร่ืองตอ้งบอกว่าจะใส่รูปไวท่ี้

ใด 

 

2. การลาํดบัหวัขอ้ในการเขียนบทความเพ่ือการตพิีมพ ์ใหเ้รียงหวัขอ้ตามลาํดบัดงัน้ี 

2.1 บทความวิชาการ 

2.1.1 บทคดัยอ่ภาษาไทย 

2.1.2 บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ 

2.1.3 เน้ือหา 

- บทนํา 

- เน้ือเร่ือง 

- บทสรุป 

2.1.4 เอกสารอา้งอิง 

2.2 บทความวิจยั 

2.2.1 บทคดัยอ่ภาษาไทย 

2.2.2 บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ 

2.2.3 ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

2.2.4 วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

2.2.5 กรอบแนวคิดการวิจยั 

2.2.6 สมมติฐานการวิจยั (ถา้มี) 

2.2.7 วิธีดาํเนินการวิจยั ประกอบดว้ย  

2.2.7.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

2.2.7.2 การพิทกัษ์สิทธ์ิผูใ้หข้อ้มลู 

2.2.7.3 เคร่ืองมือการวิจยั  

2.2.7.4 วิธีเก็บรวบรวมขอ้มลู  



2.2.7.5 การวิเคราะหข์อ้มลู 

2.2.8 ผลการวิจยั 

2.2.9 การอภิปรายผล 

2.2.10 ขอ้เสนอแนะในการนําผลวิจยัไปใช ้

2.2.11 กิตติกรรมประกาศ (ถา้มี) 

2.2.12 เอกสารอา้งอิง 

3. การเขียนเอกสารอา้งอิง 

แนวทางการเขียนเอกสารอา้งอิงใชต้ามระบบแวนคูเวอร ์โดยใชต้ัวเลขยก (Super 

script) ชิดกับข้อความท่ีอ้างอิง โดยรูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) การอา้งอิงในเน้ือหา(In- text citation) 2)การอา้งอิงทา้ยเล่ม 

หรือเอกสารอา้งอิง (Reference) 

1. การอา้งอิงในเน้ือหา (In-text citation) เม่ือนําผลงานของบุคคลอ่ืน ไม่ว่า

บางส่วน หรือทั้งหมดมาอา้งอิงในบทความ ใหใ้ส่ตัวเลขตามลําดับของการอา้งอิง หลงัช่ือ

ผูเ้ขียนหรือ หลงัขอ้ความท่ีอา้งอิง และใชล้ําดับเดิมในกรณีท่ีมีการอา้งอิงซํ้าทุกครั้ง ส่วน

เอกสารอา้งอิงทา้ยเล่ม จดัเรียงตวัเลขตามลาํดบัของการอา้งอิงในเน้ือหาโดยมีวิธีการอา้งอิง 

ดงัน้ี 

 1.1 การอา้งอิงท่ีเน้นผูเ้ขียน หรือผูเ้ขียนเป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหา ใหใ้ส่ตวัเลขลาํดบั

การอา้งอิงตามหลงัช่ือผูเ้ขียน 

ตวัอยา่ง 

นุสรา ประเสริฐศรี และคณะ1 ทําวิจยัการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี

อยูร่ะหวา่งรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา 

 

1.2 การอา้งอิงท่ีเน้นเน้ือหา หรือผูเ้ขียนไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหา ใหใ้ส่ตัวเลข

ลาํดบัการอา้งอิงตามหลงัขอ้ความท่ีอา้งอิง 

  1.2.1 การอา้งอิงรายการเดียว 

ตวัอยา่ง 

การใชปั้ญหาเป็นฐาน การใชว้ิจยัเป็นฐาน การใชส้ถานการณจ์าํลอง รวมทั้ง

การสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน (Project based learning)2   

 

1.2.2 การอา้งอิงหลายรายการพรอ้มกนั ในกรณีท่ีตวัเลขลาํดับการอา้งอิง

เป็นลาํดับท่ีต่อเน่ืองกนัใหใ้ชเ้คร่ืองหมายยติัภงัค ์(-) คัน่ระหว่างตัวเลขแต่ถา้ตวัเลขลาํดบั

การอา้งอิงไมต่่อเน่ืองกนัใหใ้ชเ้คร่ืองหมายจุลภาค (,) คัน่ระหวา่งตวัเลข 

 



ตวัอยา่ง 

- กระบวนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานครั้งน้ี มีกระบวนการคลา้ยคลึง

กนักบัการศึกษาท่ีผ่านมา3,5 

- กิจกรรมใหผู้เ้รียนเรียนรูจ้ากประสบการณ์จริง เพ่ือใหคิ้ดเป็น ทําเป็น มี

การคน้ควา้ และจดัการเผชิญปัญหาไดเ้หมาะสม6-8 

 

2. การอา้งอิงทา้ยเล่ม เป็นการนํารายการอ้างอิงในเน้ือหามารวบรวมไวใ้น

ส่วนทา้ยของบทความในหวัขอ้เอกสารอา้งอิง (References) โดยจดัเรียงตวัเลขตามลาํดบั 1, 

2, 3,…… ซ่ึงตวัเลขตอ้งสอดคลอ้งกบัลาํดบัตวัเลขของการอา้งอิงในเน้ือหา ขอ้มลูท่ีนํามาเขียน

เอกสารอา้งอิงจะแตกต่างกนัตามประเภทของเอกสารท่ีนํามาอา้งอิง สาํหรบัตวัอยา่งท่ีใชบ้่อย

มีดงัน้ี 

1. หลกัการเบ้ืองตน้ 

1.1 ช่ือผูแ้ต่งคนไทย เขียนช่ือและนามสกุลเป็นคาํเต็ม 

ตวัอยา่ง 

 

 

 

1.2  ผูแ้ต่งชาวต่างประเทศไม่เกิน 6 คน เขียนสกุลข้ึนก่อน ตามดว้ยอกัษรย่อของช่ือตน้

และช่ือกลางโดยไม่ตอ้งมีเคร่ืองหมายใดๆ คัน่ ใหใ้ส่ช่ือทุกคนโดยใชเ้คร่ืองหมายจุลภาค 

(,) คัน่ระหวา่งแต่ละคน และหลงัช่ือสุดทา้ยใชเ้คร่ืองหมายมหพัภาค (.) 

ตวัอยา่ง 

 

 

 

 
1.3  ผูแ้ต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาค (,) และตาม

ดว้ย et al. และภาษาไทยใชค้าํวา่ “และคณะ” หรือ “et al.” 

ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

1. บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร. ระเบียบวิธีวิจยัทางการพยาบาล ศาสตร.์ พิมพค์รั้งท่ี 4. 

กรุงเทพฯ: ยูแอนดไ์อ อินเตอรมี์เดีย; 2550.  
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Academy of Medicine; 2016. 

 

 

3. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The 

clinical course of advanced dementia. N Engl J Med 2009;361:1529-38. 

 

 

 

 

 



 

2. การเขียนอา้งอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)  

ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร ปีที่พิมพ;์เล่มที่ของวารสาร:หนา้แรก-หนา้

สุดทา้ยของบทความ. 

- ช่ือบทความ บทความภาษาไทย ใหเ้ขียนแบบคาํไทย บทความภาษาองักฤษ ใหใ้ช้

อกัษรตวัใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตวัแรกและช่ือเฉพาะ นอกจากน้ันใชอ้กัษรตวั

เล็กทั้งหมด 

- ช่ือวารสาร วารสารไทย ใหใ้ชช่ื้อเต็ม เช่น จุฬาลงกรณ์เวชสาร ขอนแก่นเวชสารฯ 

วารสารต่างประเทศ ใชช่ื้อย่อตาม มาตรฐานสากลท่ีกําหนดไวใ้น Index Medicus 

โดยตรวจสอบไดจ้าก Journals in NCBI Databases จัดทําโดย National Library of 

Medicine (NLM) ซ่ึงคําย่อเหล่าน้ีได้เขียนตามกฎการเขียนคําย่อของ American 

National Standard for Information Sciences Abbreviation of Title of Publications 

- ใหใ้ส่เฉพาะปี และเล่มท่ีเท่าน้ัน ไมต่อ้งใส่เดือน วนัท่ีและฉบบัท่ี 

- เลขหน้า ใหใ้ส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดทา้ย โดยใชต้วัเลขเต็มสาํหรบัหน้าแรก และตดั

ตัวเลขซํ้าออกสาํหรบัเลขหน้าสุดทา้ย เช่น หน้า 1337-43 หรือ p.222-35 เป็น

ตน้ 

- สาํหรบับทความท่ีมีรหสัประจาํบทความดิจิตอล (Digital Object Identifier: DOI) ให้

ใส่รหสับทความดิจิตอลดว้ย  

ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

3. การอา้งอิงเอกสารท่ีเป็นหนังสือหรือตํารา (Books or textbooks) ทั้งเล่ม มีรูปแบบ 

ดงัน้ี 

 ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือหนงัสือ. ครั้งที่พิมพ.์ เมืองที่พิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ 

 ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

4. ลกัขนา ชอบเสียง. การออกกาํลงักายเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตในผูป่้วยไตเร้ือรงั. วารสารการ

พยาบาล การสารธารณสุขและการศึกษา 2561;19:25-35. 

5. Edwards A, Pang N, Shiu V, Chan, C. The understanding of spirituality of spirituality and 

the role of spiritual care in end-of-life and palliative care: A meta-study of qualitative 

research. Palliat Med 2010;24:753-70. doi:10.1177/0269216310375860 

 

  

 

6. ชาย โพธิสิตา. ศาสตรแ์ละศิลป์แห่งการวิจัยเชิงคุณภาพ. พิมพ์ครั้งท่ี 4. กรุงเทพฯ: อัมรินทร์

พร้ินต้ิงฯ; 2552. 

7. Field A, Hole G. How to design and report experiments. London: Sage Publications; 2003. 



4. การอา้งอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผูเ้ขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการ (Chapter in a 

book) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือบท. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ.์ 

เมืองที่พิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 

ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

 

5. การอา้งอิงบทความท่ีนําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference 

paper) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือการประชุม; วัน 

เดือน ปีที่ประชุม; สถานที่จดัประชุม. เมืองที่พิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ หนา้. 

 ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference 

proceeding) 

ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือเรื่อง. ช่ือการประชุม; วันเดือนปีที่ประชุม; 

สถานที่จดัประชุม. เมืองที่พิมพ:์ สาํนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ 

     ตวัอยา่ง 

10. จงลกัษณ์ ทวแีกว้, เขมนันท ์พูลสุขโข, จิตรารตัน์ มณีวงษี, จิราพร สีสรรณ,์ จุฑามณี 

ถนอมทรพัย,์ เจนจิรา ซึมกระโทก และคณะ. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อความรว่มมือในการ

ใชย้าของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ ชุมชนเมืองแหง่หน่ึงในจงัหวดัอุบลราชธานี. ใน: พลูสุข 

เจนพานิชย ์วสุิทธิพนัธ ์และคณะ, บรรณาธิการ. การประชุมวชิาการระดบัชาติและ

นานาชาติ BCNSP National and International Conference; 30 พฤษภาคม-1 มิถุนายน 

2561; โรงแรมสุนีย ์แกรนด.์ อุบลราชธานี; 2561. หน้า 575-91.  

11. Macer D. Bioethical implications of public health from environmental issues in 

light of Fukushima. In: Poddar S. editor. International conference on allied health 

sciences. 22nd-24th July 2011; Malaysia. Kurla Lumpur: Percetakan Horizon Waves; 

p.16-22. 

 

8. วชิยั โชคววิฒัน์. จริยธรรมในการวจิยัทางคลินิก. ใน: พรรณี ปิติสุทธิธรรม ชยนัต ์พิเชียร

สุนทร, บรรณาธิการ. ตาํราการวจิยัทางคลินิก. พิมพค์รั้งท่ี 3. กรุงเทพฯ: อมัรินทรพ์ร้ินต้ิงฯ; 

2552. หน้า 255-78. 

9. Nitirat P, Sitanon T. Surveillance Rapid Response Team (SRRT): A proactive model of 

health Prevention excellence. In: Turner K, editor. Bangkok; Sahamitr Printing & Publishing; 

2013. p.45-55. 
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7. เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นวิทยานิพนธ ์(Thesis/Dissertation) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูนิ้พนธ.์ ช่ือเรื่อง [ประเภท/ระดบัปริญญา]. เมืองที่พิมพ:์ มหาวิทยาลยั; ปีที่

ไดป้ริญญา. 

     ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 
 

8. การอา้งอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส ์มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทความ [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ ์[เขา้ถึงเม่ือ วนัที่ เดือน(ย่อ) ปี]. 

เขา้ถึงไดจ้าก: http://....... 

ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

12. เพ็ญศิริ ดาํรงภคภากร และคณะ, บรรณาธิการ. การเตรียมตวัสอบข้ึนทะเบียนเป็นผู้

ประกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นหน่ึงตามประสบการณ์ของนักศึกษาวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี นครพนม. การประชุมวชิาการระดบัชาติ Nakhon Phanom 

Conference in Health Care ครั้งท่ี 1; 26-27 มิถุนายน 2557; วทิยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนีนครพนม. นครพนม: อรุณการพิมพ;์ 2557.  

13. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. 

Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 

1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 

16. กระทรวงสาธารณสุข. ขอ้มูลเก่ียวกบังานวิจยัดา้นระบบสุขภาพ [อินเตอรเ์น็ต]. 

2558 [เขา้ถึงเม่ือ 25 ก.ย. 2559]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.egov.go.th/th/e-

government-service/1481/ 

17. World Health Organization (WHO). International Health Regulations 

[Internet]. 2014 [cited 2016 Sep 9]. Available from: 

http://www.who.int/publications/en/ 

 

14. พนัชญา ขนัติจิตร. อาการคนัตามผิวหนัง กลวธีิการจดัการอาการ และผลลพัธข์องการ

จดัการอาการ ตามการรบัรูข้องผูป่้วยมะเร็งท่อน้ําดี [วทิยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตร 

มหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหดิล; 2555. 

15. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly's access and utilization 

[dissertation]. St. Louis, MO: Washington University; 1995. 

https://www.egov.go.th/th/e-government-
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http://www.who.int/publications/en/


9. การอา้งอิงบทความวารสารบนอินเตอรเ์น็ต (Journal article on the Internet) 

ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ ์[เขา้ถึงเม่ือวนัที่ 

เดือน(ยอ่) ปี]; ปีที่:[หนา้]. เขา้ถึงไดจ้าก: http://....... 

ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สาํหรบัหลกัการเขียนอา้งอิงแบบแวนคูเวอรใ์นรูปแบบอ่ืนๆ ขอใหผู้เ้ขียนศึกษารายละเอียด

เพ่ิมเติมจากเอกสารของจิราภรณ ์จนัทรจ์ร หอสมุดคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ไดท่ี้ http://library.md.chula.ac.th/guide/vancouver2011.pdf 
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กรองสุขภาพประชาชน จงัหวดัปราจีนบุรี. วารสารวิชาการสาธารณสุข 
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