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บทคัดย่อ

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจัิยเชงิพรรณนาเพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ 
จ�ำนวน 128 ราย ทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีห่น่วยตรวจศลัยกรรมทรวงอก แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
สรรพสทิธปิระสงค์ อบุลราชธานี คัดเลอืกกลุ่มตวัอย่างด้วยวธิสีุม่แบบง่ายตามคุณสมบัตท่ีิก�ำหนด เครือ่ง
มือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (  x

_
=14.73, SD=3.12) มค่ีาเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองอยูใ่นระดบัมาก (  x

_
=3.47, SD=.28)

และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต�่ำ (r = .24, 
p < .01)
	 	 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดลิน้หวัใจ โดยเพิม่ความรอบรูด้้านสขุภาพ ซึง่จะช่วยป้องกนัหรอืชะลอการเกดิภาวะ
แทรกซ้อนจากการผ่าตัดลิ้นหัวใจได้

ค�ำส�ำคัญ :  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ  
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Abstract

	 The purpose of this descriptive study was to examine the relationship between 
health literacy and self-care behavior among post valvular heart surgery patients.  
The subjects were 128 patients with post valvular heart surgery who attended at  
thoracic surgery clinic, Outpatient Department of Sapprasitthiprasong Hospital,  
Ubonratchathani. The subjects were recruited by simple random sampling according 
to the inclusion criteria. Research instruments consisted of the demographic  
data questionnaire, the assessment of health literacy and the self-care behavior  
questionnaire. The data were analyzed by using descriptive statistics and Pearson’s 
product moment correlation coefficient.
		  The results revealed that, post valvular heart surgery patients had marginal 
health literacy ( x

_
=14.73, SD=3.12), self-care behavior scores were at a high level  

(  x
_
=3.47, SD=.28) and health literacy had low positive significant relationship with self-

care behavior (r = .24, p < .01).
	 	 The results of this study can possibly considered as appropriate strategies to 
promote self-care behavior among post valvular heart surgery patients by enhancing 
their health literacy. Consequently, these strategies may prevent or delay post  
valvular heart surgery complications. 

Keywords: Health literacy, Self-care behavior, Post valvular heart surgery patients

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา  
	 ภาวะลิ้นหัวใจผิดปกติหรือโรคลิ้นหัวใจพิการ 
(Valvular heart disease) เป็นความผิดปกตขิองลิน้
หัวใจอันเนื่องมาจากพังผืดหรือหินปูนยึดเกาะลิ้น
หัวใจ เมื่อลิ้นหัวใจมีพยาธิสภาพเกิดขึ้น จะส่งผลให้
ลิ้นไม่สามารถเปิดปิดได้เต็มที่ ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต จนอาจเกิด
ภาวะหวัใจล้มเหลวได้ และความผดิปกตขิองลิน้หวัใจ
ยังมีผลท�ำให้เกิดการติดเช้ือที่ลิ้นหัวใจได้ง่าย ซึ่งการ
ผ่าตัดลิน้หวัใจเป็นวธิกีารรกัษาหนึง่เพือ่แก้ไขความผดิ
ปกติของลิ้นหัวใจ โดยผู ้ป ่วยที่ลิ้นหัวใจสามารถ
ซ่อมแซมได้ แพทย์จะพจิารณาผ่าตัดซ่อมแซมลิน้หวัใจ
ก่อน (Valve repair surgery) แต่หากลิ้นหัวใจเสีย
หายและถูกท�ำลายมาก ไม่สามารถซ่อมได้ แพทย์จึง

พิจารณาผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (Valve replace-
ment surgery) คือการผ่าตัดเอาลิ้นหัวใจที่ผิดปกติ
ออกแล้วใส่ลิน้หวัใจเทยีม (Prosthetic valve) เข้าไป
แทนที่1 ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นหลังการผ่าตัด2,3

	 จากสถิติการผ่าตัดลิ้นหัวใจของโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2557-
2559 พบว่า มผีูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดเปลีย่นลิน้หัวใจ
เพิม่สงูขึน้ทกุปี โดยมจี�ำนวน 150, 201 และ 225 ราย 
ตามล�ำดับ4 และข้อมูลในปี พ.ศ.2558-2560 พบว่า 
มีผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาผ่าตัดลิ้นหัวใจกลับมารักษา
ซ�้ำเนื่องจากภาวะลิ้นหัวใจท�ำงานผิดปกติจ�ำนวน 3 
ราย 6 ราย และ 9 ราย ตามล�ำดับ5 ซึ่งปัญหาดังกล่าว
สะท้อนให้เหน็ถงึภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้มากขึน้ภาย
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หลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจของผู้ป่วย แม้ว่าการ
ผ่าตดัจะเป็นการรกัษาทีไ่ด้ผลดีส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะ
โรคล้ินหัวใจพิการ แต่ก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้
ทั้งนี้ การที่จะลดหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนได ้
นั้น ต้องเตรียมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้อย่าง 
เหมาะสม ทั้งก่อนและหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
	 ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ จ�ำเป็นต้องรับ
ประทานยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด เพือ่ป้องกนัการ
เกิดลิ่มเลือดที่ลิ้นหัวใจ (Thromboembolism) แล้ว
หลุดไปอุดตันท่ีอวัยวะส�ำคัญของร่างกาย และมีการ
ปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัทีถ่กูต้อง เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะน�ำ้เกนิ หวัใจวาย และเลอืดออกง่ายผดิปกติ
จากการได้รบัยาละลายลิม่เลอืด โดยผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ล้ินหัวใจจะต้องดูแลตนเองในการรับประทานยา
ละลายล่ิมเลือดอย่างสม�่ำเสมอ การรับประทาน
อาหารทีเ่หมาะสมไม่ต้านหรอืเสรมิฤทธิข์องยาละลาย
ลิ่มเลือด การปรับการท�ำงานและกิจกรรมให้เหมาะ
สมกับสภาพหัวใจ การสังเกตอาการผิดปกติจากการ
เกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั รวมทัง้ การมาพบ
แพทย์เพือ่ตดิตามผลของการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง1 ดงั
นั้น ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจจึงจ�ำเป็นต้องมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทฤษฎกีารพยาบาล
ของโอเร็ม6 อธิบายว่า หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรม
ของบุคคลที่ริเริ่มขึ้น เพื่อคงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและ
ความผาสกุ เป็นการกระท�ำทีม่เีป้าหมาย ผ่านขัน้ตอน
การคิดพิจารณาก่อนตัดสินใจลงมือกระท�ำ  และมี
การกระท�ำซ�้ำๆ จนเป็นนิสัย  ดังนั้น การส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสมกับแผนการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยใน
แต่ละบุคคลจึงเป็นสิ่งส�ำคัญยิ่ง การก�ำหนดกิจกรรม
การให้ความรู้จึงเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจ และได้มีการพัฒนาสื่อประกอบการสอน 
ได้แก่ เอกสาร คู่มือ และภาพเคลื่อนไหวต่างๆ โดยมี
เป้าหมายส�ำคญัเพือ่ให้ผูป่้วยเข้าใจ สามารถปฏบัิตติน
ตามค�ำแนะน�ำได้อย่างถูกต้อง ดังผลการศึกษาของ
เพ็ญแข  สุธรรม7 ที่พบว่า การได้รับความช่วยเหลือ

ด้านข้อมลูข่าวสารส่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ ดังนั้น การที่คนเราจะ
สามารถดแูลตนเองได้นัน้ สิง่ส�ำคญัคอืต้องมคีวามรูใ้น
การดูแลตนเอง โดยต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) จึงจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ตนเองเพือ่ให้เกดิการปฏบิตักิารดแูลตนเองทีเ่หมาะสม 
	 ความรอบรูด้้านสขุภาพ คอื ความสามารถของ
ผูป่้วยในการอ่าน เข้าใจและปฏิบตัติามข้อมูลข่าวสาร
ท่ีได้รับ เป็นทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ และน�ำไปใช้ในการตัดสินเก่ียว
กับสุขภาพ8 โดยมีเงื่อนไขปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลท่ี
เก่ียวข้อง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้  
เชื้อชาติ ภาษา วัฒนธรรม ความตระหนักในด้าน
สุขภาพและความสามารถส่วนบุคคล  โดยบุคคลท่ีมี
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ เมื่อได้รับ
ข้อมลู จะสามารถตดัสนิใจ แก้ปัญหา และประยกุต์ใช้
ในการปรบัเปลีย่นสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมกบัภาวะ
สุขภาพของตนเองได้ การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
ไม่เพียงพอ ท�ำให้ขาดความสามารถในการเข้าใจ ส่ง
ผลให้การปฏิบัติตนตามค�ำแนะน�ำไม่ถูกต้องได้9 โดย
จากผลการศึกษาของนงลักษณ์ แก้วทองและคณะ10 
พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความรอบรู้
ด้านสขุภาพเพยีงพอจะมกีารปฏบัิติตวัเพ่ือป้องกนัโรค
ความดันโลหิตสูงที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
ความรอบรูด้้านสขุภาพไม่เพยีงพอและก�ำ้กึง่ (p<.01) 
ผลการศึกษาของแสงเดือน กิ่งแก้ว และนุสรา 
ประเสริฐศรี11 พบว่า ความแตกฉานทางสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูง
อายุที่เป็นโรคเร้ือรังหลายโรคในระดับปานกลาง 
(r=.46, p<.01) และผลการศึกษาของหทัยกานต์ ห้อง
กระจก12 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีสามารถ
ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงปฐมภูมิได้ (ᵦ=.31, p<.01) 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่มีผลการ
ศึกษาเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตดัลิน้หวัใจ ผูว้จัิยจงึสนใจศกึษาว่าผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ลิ้นหัวใจมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับใดและ
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจหรือไม่ 
อย่างไร ทั้งน้ี เพ่ือให้สามารถจัดการรูปแบบการให้
ข้อมลูทางสุขภาพได้เหมาะสมกับระดับความสามารถ
ของผู ้ป ่วย เพื่อให้ผู ้ป ่วยเข้าใจ สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และลด
อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัลิน้หวัใจได้

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 ผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หวัใจมคีวามรอบรูด้้าน
สุขภาพเป็นอย่างไร
	 2.	 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเป็นอย่างไร
	 2.	 ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ิน
หัวใจหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ
	 2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ
	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
	 กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ แนวคดิ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam8 โดยอธิบาย
ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นความสามารถของ 
ผูป่้วยในการอ่าน เข้าใจและปฏิบตัติามข้อมูลข่าวสาร

ท่ีได้รับ เป็นทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ และน�ำไปใช้ในการตัดสินเก่ียว
กับสุขภาพ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ 
ผู้ป่วย ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ 
Nutbeam8 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 
ความรอบรู ้ ด ้ านสุ ขภาพขั้ นพื้ นฐาน (Bas ic  
functional health literacy) คือ ทักษะขั้นพื้นฐาน
ในการอ่านและเขียนอย่างเพยีงพอทีจ่ะสามารถน�ำไป
ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพในสถานการณ์ประจ�ำวัน 
ระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นสื่อสาร/ มี
ปฏสิมัพนัธ์ (Communication/ Interactive health 
literacy) คือ ความสามารถน�ำข้อมูลท่ีได้รับไป
ประยุกต ์ ใช ้ ในการตัดสินใจและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
วิจารณญาณ (Critical health literacy) คือความ
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร และการใช้ข้อมูล
ข่าวสารในการพยายามควบคุมจัดการเหตุการณ์กับ
สถานการณ์ต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวันได้   โดยในการ
ศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัสนใจศึกษาความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจในระดบัขัน้พ้ืนฐาน เพือ่
ประเมนิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการบรกิารสขุภาพ
และการให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพหลังการผ่าตัด
ลิน้หวัใจ ซึง่ประกอบไปด้วย ทกัษะด้านการอ่าน ด้าน
ตวัเลข และการท�ำความเข้าใจ ซึง่ส่งผลต่อ การปฏบิตัิ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ิน
หัวใจ โดยมีกรอบแนวคิดดังแสดงในภาพที่ 1

ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
ขั้นพื้นฐาน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 เป็นการวจัิยเชงิพรรณนาเพือ่หาความสมัพนัธ์ 
(Descriptive correlational study) เพือ่ศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ 
	 ประชากร
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย
หลั งผ ่ าตัดลิ้ นหั ว ใจที่ มารับการตรวจรักษาที ่
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ จังหวัดอุบลราชธาน ี
ระหว่างเดอืนมถินุายน 2559 ถงึเดอืนมกราคม 2560 
	 การก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง  
	 การก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยได้
ก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่างโดยใช้วธิกีารเปิดตารางการ
วเิคราะห์ค่าอ�ำนาจในการทดสอบ (Power analysis) 
ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการหาความสัมพันธ์
ของ Cohen13 โดยก�ำหนดค่า Power analysis 
เท่ากับ .80 และ Effect size เท่ากับ .25 เนื่องจาก
งานวิจัยทางการพยาบาลส่วนใหญ่มีค่า Effect size 
น้อยกว่า .3014 ได้ค่าประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากบั 126 ราย และผูว้จิยัได้เกบ็ข้อมลูเพิม่เป็น 139 
รายเพ่ือป้องกันปัญหาเกี่ยวกับความไม่สมบูรณ์ของ
ค�ำตอบ
	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย โดยสุม่ท�ำการศกึษาจากผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้
หัวใจที่ได้เลขค่ีของหมายเลขล�ำดับคิวในการตรวจ
แต่ละวนั และคดัเลอืกคณุสมบติัของผูป่้วยหลังผ่าตดั
ลิน้หวัใจตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดโดยไม่ซ�ำ้กับกลุม่ตวัอย่างเดมิ
	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
	 กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้นีค้อื ผูป่้วย
หลังผ ่าตัดลิ้นหัวใจ ที่มารับการตรวจรักษาท่ี 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ จังหวัดอุบลราชธาน ี
ก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
	 1.	 มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป
  	 2.	 เป็นผู้ที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจมาแล้วไม่
น้อยกว่า 1 เดือนและได้รับยาต้านลิ่มเลือด

  	 3.	 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสาร
และอ่านภาษาไทยได้
	 4.	 อยู่ในสภาพท่ีสามารถให้ข้อมูลได้โดยไม่มี
อาการรุนแรงก�ำเริบ
	 5.	 ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
แบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่
	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็น
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ ประกอบ
ด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได ้
และระยะเวลาหลังการผ่าตัด 
	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ ผู้วิจัยสร้างจากแนวคิด
ของ Parker และคณะ15 เพื่อให้มีความเหมาะสมกับ
บรบิทของผูป่้วยหลังผ่าตดัล้ินหัวใจ เป็นแบบประเมนิ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐาน ประกอบด้วย 
การวัดความสามารถในการอ่าน และการเข้าใจในสิ่ง
ท่ีประสบหรือพบในสถานบริการสุขภาพ แบบ
ประเมินมีลักษณะให้ผู้ถูกประเมินอ่านข้อความที่อยู่
ในกล่องสีเ่หลีย่ม แล้วตอบค�ำถามตามความเข้าใจ โดย
มีตัวเลือกให้ผู้ถูกประเมินได้ 3 ตัวเลือก จ�ำนวน 20 
ข้อ เนื้อหาประกอบด้วย การบริการตรวจรักษาและ
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ
	 การให้คะแนน ถ้าตอบตรงกับค�ำตอบที่
ก�ำหนดไว้ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบไม่ได้หรอืไม่ตรงกบัค�ำ
ตอบที่ก�ำหนดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 20 
คะแนน คะแนนรวมแบ่งระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ
เป็น 3 ระดับ การแบ่งระดับคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ 
The test of functional health literacy in adults 
(TOFHLA)15 ดังนี้



วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ6

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยหลงัผ่าตัดลิน้หัวใจ เป็นแบบสอบถาม
ท่ีผูวิ้จยัพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 
20 ข้อ ประกอบด้วย การปฏิบัติตัวในเรื่องการรับ
ประทานอาหารที่เหมาะสม จ�ำนวน 4 ข้อ การปฏิบัติ
ตนเมื่อรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

จ�ำนวน 4 ข้อ การท�ำกจิกรรมและการพกัผ่อน จ�ำนวน 
4 ข้อ การผ่อนคลายความเครียด จ�ำนวน 2 ข้อ การ
ป้องกนัการตดิเชือ้ของลิน้หัวใจและการสงัเกตอาการ
ผิดปกติ จ�ำนวน 4 ข้อ และการมาตรวจตามนัด 
จ�ำนวน 2 ข้อ  ลักษณะค�ำตอบมี 4 ตัวเลือก คือ 

	 คะแนน 0.00 - 11.99 คะแนน (0-59%)	 	 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 
	 คะแนน 12.00 - 14.99 คะแนน (60-74%)	 	 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง	
	 คะแนน 15.00 – 20.00 คะแนน (75-100%)	 	 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ	

	 	 	 	 	 ปฏิบัติทุกครั้ง        	 เท่ากับ 4 คะแนน
	 	 	 	 	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง      	 เท่ากับ 3 คะแนน
	 	 	 	 	 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง   	 เท่ากับ 2 คะแนน
	 	 	 	 	 ไม่เคยปฏิบัติเลย    	 เท่ากับ 1 คะแนน 
	 เกณฑ์การพิจารณาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ 
	 	 	 มีค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง (คะแนนเฉลี่ยสูงสุด-คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด) = (4-1) = 1
                                                                    จ�ำนวนชั้น                       3     

	 	 	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 1.00 - 2.00 พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย
	 	 	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 2.01 - 3.00 พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
	 	 	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง 3.01 - 4.00 พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก 

การหาคุณภาพของเครื่องมือ  
	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีการตรวจ
สอบความตรงของเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ 1 ท่าน 
พยาบาลวชิาชพี 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้องในเนือ้หา ภาษาทีใ่ช้ ความถกู
ต้องทางทฤษฎี ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (In-
dex of item-objective congruence : IOC) เท่ากบั 
0.66-1.0 และ .90 ตามล�ำดับ แล้วน�ำมาปรับปรุง
แก้ไข  และตรวจสอบค่าความเทีย่งของแบบสอบถาม
โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ
จ�ำนวน 30 ราย แบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มค่ีา KR-20 เท่ากบั .64 และแบบสอบถามพฤตกิรรม
การดูแลตนเองมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

เท่ากับ .83 โดยจากการน�ำไปทดสอบ พบว่า แบบ
ทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพมีข้อค�ำถามและตัว
เลอืกตอบบางข้อทีม่คีวามก�ำกวมและไม่เหมาะสมกับ
บรบิทของผูป่้วยในภาคอสีาน ซึง่ผูว้จิยัได้ปรบัปรงุข้อ
ค�ำถามและตัวเลือกให้มีความชัดเจนและเหมาะสม 
และน�ำไปทดลองซ�้ำกับผู ้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ
จ�ำนวน 30 ราย มีค่า KR-20 เท่ากับ .74 ก่อนน�ำไป
ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยันีไ้ด้รบัการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลสรรพสทิธิ
ประสงค์ อุบลราชธานี รหัสเอกสารรับรอง 
027/2559 ผูว้จิยัมกีารชีแ้จงข้อมูลให้กลุม่ตวัอย่าง
ทราบเกีย่วกบัโครงการวจัิยโดยละเอยีด ครอบคลุม
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ด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอน
ตวัจากการเข้าร่วมวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลก
ระทบต่อการบริการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ ข้อมูล
ทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ 
และมีการน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม และจะใช้
ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น และให้เวลากลุ่ม
ตัวอย่างตัดสินใจ หลังจากนั้นจึงให้เซ็นยินยอมใน
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การศึกษาครัง้น้ี ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู
โดยมีขั้นตอน ดังนี้	 	
	 1.	 เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ผู้วิจัยท�ำหนังสือแนะน�ำตัวจากคณะพยาบาล
ศาสตร ์ มหาวิทยาลัยราชธานีถึงผู ้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์
และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
	 2.	 เมือ่ได้รบัการอนมุติัให้เข้าเกบ็ข้อมลู ผูว้จิยั
เข้าพบหัวหน้าหน่วยตรวจศัลยกรรมทรวงอก เพ่ือ
แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของ
การท�ำวิจัย 
	 3.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลา
ของการเปิดให้บริการในคลินิกในวันอังคารและวัน
พฤหัสบดี ในเวลา 8.00-16.00 น. โดยผู้วิจัยสุ่มเลือก
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจตามหมายเลขล�ำดับคิวใน
การตรวจที่เป็นเลขคี่ หลังจากนั้นผู ้วิจัยคัดเลือก
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด โดย
ไม่เก็บข้อมูลซ�้ำกับกลุ่มตัวอย่างเดิม
	 4.	 ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัด
เลือกชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง ตรวจวัดความดันโลหิต 
เจาะเลือดในรายที่มีตรวจเลือด และได้รับการบริการ
จากพยาบาลก่อนตรวจแล้ว ในระหว่างที่รอรับการ
ตรวจจากแพทย์ ผู้วิจัยเข้าไปแนะน�ำตนเองและสร้าง
สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์
ของการวจิยั ขอความร่วมมอืจากกลุม่ตัวอย่างในการ
ท�ำวิจยั พร้อมท้ังแจ้งการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตัวอย่าง
ในการเข้าร่วมวิจัยและเน้นย�้ำว่าค�ำตอบของกลุ่ม

ตัวอย่างจะไม่มีผลต่อการใช้บริการและให้กลุ ่ม
ตวัอย่างท่ีตกลงให้ความร่วมมอืเซน็ใบยนิยอมเข้าร่วม
การวิจัย
	 5.	 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามที่จัด
เตรียมไว้ โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งตอบในห้องตรวจท่ี
ว่างและมิดชิดในหน่วยตรวจศัลยกรรมทรวงอกเพื่อ
ความเป็นส่วนตัวและป้องกันการรบกวน โดยผู้วิจัย
อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนให้กลุ่ม
ตวัอย่างแต่ละรายจนเข้าใจ จากนัน้จงึให้กลุม่ตวัอย่าง
ตอบแบบสอบถาม โดยในระหว่างตอบแบบสอบถาม
ผู้วิจัยจะอยู่บริเวณใกล้เคียง หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อ
สงสัยระหว่างที่ตอบแบบสอบถามสามารถสอบถาม 
ผู้วิจัยเพิ่มเติมได้ตลอดเวลา โดยใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที และเมื่อได้รับ
แบบสอบถามคนื ผูว้จิยักล่าวค�ำขอบคณุส�ำหรบัความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม	  
	 6.	 ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์
ของค�ำตอบ พบว่า มีแบบสอบถามที่มีค�ำตอบไม่ครบ 
จ�ำนวน 11 ฉบับ จากจ�ำนวนทั้งหมด 139 ฉบับ
	 7.	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบ 
สอบถาม ที่สมบูรณ์จ�ำนวน 128 ฉบับ มาวิเคราะห์
ข้อมูล ตามวิธีทางสถิติ

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 การวิเคราะห์ข ้อมูลและสถิติที่ ใช ้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไป โดยการหาค่าความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	 วิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการหาค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลระดับคะแนน
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด
	 3.	 ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้สถิติ
เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งพบว่า การแจกแจง
ของข้อมลูเป็นแบบปกต ิและหาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ

โดยการใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation  
coefficient)

ผลการวิจัย
	 จากการวิจัยพบผลการศึกษา ดังนี้	
	 1.	 ข้อมลูท่ัวไป กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 54.68 มีอายุระหว่าง 40-59 ปีร้อยละ 
59.37 มสีถานภาพสมรสและอยูด้่วยกนัร้อยละ 64.06 

มรีะดบัการศกึษาอยูใ่นชัน้ประถมศกึษาร้อยละ 77.34 
มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 72.66 
และมีระยะเวลาหลังการผ่าตัดอยู่ในช่วง 1-5 ปีร้อย
ละ 42.19 และรองลงมาคอืช่วง 6-10 ปีร้อยละ 23.44
	 2.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบ
ว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยู่
ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 53.91 และมีค่าเฉลี่ยความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง  
(  x
_
=14.73, SD=3.12) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ (n = 128) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ

เพียงพอ 69 53.91

ปานกลาง 40 31.25

ไม่เพียงพอ 19 14.84
  x
_
=14.73, SD=3.12

	 3.	พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ผลการศกึษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (  x

_
=3.47, SD=.28) 

เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองด้านที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ ด้าน
การมาตรวจตามนดั (  x

_
=3.96, SD=.14) รองลงมา

คือด้านการป้องกันการติดเชื้อของลิ้นหัวใจและ
การสงัเกตอาการผดิปกต ิ(  x

_
=3.71, SD=.44) ด้าน

การรับประทานยา (  x
_
=3.45, SD=.42) ด้านการ

ท�ำกิจกรรมและการพักผ่อน ( x
_
=3.41, SD=.54) 

ด้านการผ่อนคลายความเครียด (  x
_
=3.28, SD=.72) 

และน้อยท่ีสุด คือ ด้านการรับประทานอาหาร  
(  x
_
=3.14, SD=.46) โดยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับมาก ดังแสดงใน
ตารางที่ 2
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ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2562

	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
	 เมื่อความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยการหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า ความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  (r = .24, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ (n = 128) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
มาก ปานกลาง น้อย

  x
_

SD ระดับ
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

   ด้านการมาตรวจตามนัด 127 99.22 1 .78 - - 3.96 .14 มาก

   ด้านการป้องกันการติดเชื้อ
ของล้ินหัวใจและการสังเกต
อาการผิดปกติ

113 88.28 15 11.72 - - 3.71 .44 มาก

   ด้านการรับประทานยา 100 78.13 27 21.09 1 .78 3.45 .42 มาก

     ด้านการท�ำกิจกรรมและ
การพักผ่อน

90 70.31 36 28.13 2 1.56 3.41 .54 มาก

     ด ้ านการผ ่ อนคลาย
ความเครียด

68 53.12 46 35.94 14 10.94 3.28 .72 มาก

   ด้านการรับประทานอาหาร 65 50.78 61 47.66 2 1.56 3.14 .46 มาก

   โดยรวม 119 92.97 9 7.03 - - 3.47 .28 มาก

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ (n = 128) 
	

ตัวแปร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ - .24** 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง .24** -
** p < .01

อภิปรายผล   
	 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้
ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ พบว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้
ด ้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างร้อยละ 46.09 มรีะดับความรอบรูด้้านสขุภาพ

อยู่ในระดับปานกลางและไม่เพียงพอ แสดงว่าความ
สามารถในการเรยีนรูแ้ละเข้าใจสือ่ความรูด้้านสขุภาพ
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจยังไม่เพียงพอ การมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ ท�ำให้ขาดความ
สามารถในการเข้าใจ ส่งผลให้การปฏิบัติตนตามค�ำ
แนะน�ำไม่ถูกต้องได้9 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา ซึ่ง
ระดับการศกึษาเป็นปัจจัยข้อมูลส่วนบคุคลทีเ่กีย่วข้อง
กบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ9 โดยผูท้ีม่รีะดบัการศกึษา
สงูจะสามารถรับรูแ้ละท�ำความเข้าใจในสิง่ทีต้่องเรียน
รู้ได้มากกว่า ตลอดจนเข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองได้ดีกว่าผู้ที่มีการศึกษาต�่ำ6

	 เมื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย
รวมอยู่ในระดับมาก (x

_
=3.47, SD=.28) สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของวนดิา พมิทาและคณะ16 ทีพ่บว่า 
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยภายหลงัผ่าตัดลิน้
หัวใจอยู่ในระดับดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 59.37) อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 
ซึ่งเป็นวัยที่มีวุฒิภาวะ มีศักยภาพในการพัฒนา 
ความสามารถในการดูแลตนเอง มกีารตัดสนิใจในการ 
กระท�ำพฤติกรรมต่างๆ อย่างรอบคอบ จึงสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ โดยไม่ต้องพึ่งพา
ผู้อื่น6 และกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก (ร้อยละ 64.06) มี
สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน จึงมีคนคอยดูแลเมื่อ
เจ็บป่วย ท�ำให้ได้รับการดูแลเอาใจใส่และความช่วย
เหลือจากคูส่มรส และได้รบัความรูแ้ละประสบการณ์
ตรงทีส่ามารถเป็นแบบอย่างได้ ซึง่มบีทบาทส�ำคญัใน
การปฏิบัติการดูแลตนเอง โดยมีผลการศึกษาของ  
วรันณ์ธร โพธารินทร์ และคณะ17 ที่พบว่า ปัจจัยด้าน
อิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้น
หัวใจเทียม 
	 เม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรม
การดูแลตนเองมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ด้านการมา
ตรวจตามนัด (x

_
=3.96, SD=.14) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยเป็นรูป
แบบที่แพทย์มีอ�ำนาจเหนือกว่าผู้ป่วย โดยแพทย์เป็น
ผู ้ก�ำหนดประเด็นและเป้าหมายในการรักษาและ
มีหน้าที่ตัดสินใจเกี่ยวกับกระบวนการรักษา ผู้ป่วย
มีหน้าที่ให้ความร่วมมือ และท�ำตามค�ำแนะน�ำของ
แพทย์18 และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ จ�ำเป็น
ต้องรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด เพื่อ

ป้องกนัลิม่เลอืดไปอดุตันทีล่ิน้หวัใจและอวยัวะส�ำคญั 
ซึ่งยาต้านการแข็งตัวของเลือดเป็นยาที่มีดัชนีการ
รักษาแคบ มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์สงู ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาจ�ำเป็นต้องตดิตามผลการ
ตรวจเลือด INR และควบคุมให ้อยู ่ ในระดับที ่
เหมาะสม1 ซึ่งในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ก�ำหนดให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจที่ได้รับยาต้าน 
การแข็งตัวของเลือดทุกรายต้องเข้าพบเภสัชกร 
เพื่อติดตามให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล ดังนั้น  
กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาจงึให้ความส�ำคญัต่อการมาตรวจ
ตามนัด 
	 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านที่มีค่าเฉลี่ย
น้อยทีส่ดุ คอื ด้านการรบัประทานอาหาร (x

_
=3.14, 

SD=.46) ได้แก่ การหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารท่ีมีรสเค็ม การหลีกเล่ียงการเติมน�้ำปลา 
ซีอิ้ว เกลือ ผงชูรสในอาหาร  และการควบคุมการ
รับประทานอาหารท่ีมผีลต่อการท�ำงานของยาวาร์
ฟาริน ได้แก่ ผักใบเขียว ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือท่ีชอบรับประทานอาหารประเภท
ผักและอาหารที่มีรสชาติเค็ม โดยจากผลการ
ส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร
ไทย พ.ศ.2560 พบว่า มีพฤติกรรมเติมเครื่องปรุง
ก่อนรับประทานอาหารโดยเติมน�้ำปลาหรือซีอิ๊ว
มากทีส่ดุถงึร้อยละ 69 ประชากรในภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือมีการบริโภคอาหารมื้อหลักที่มีรสชาติ
เค็มร้อยละ 14.6 ซึ่งสูงกว่าภาคอื่นๆ และบริโภค
อาหารกลุ่มผักและผลไม้สดมากกว่า 3 วันต่อ
สัปดาห์มากถึงร้อยละ 84.619 ซึ่งการรับประทาน
อาหารที่มีรสเค็ม ส่งผลให้ร่างกายได้รับเกลือ
โซเดยีมในปรมิาณมาก จนอาจเกดิภาวะน�ำ้เกนิใน
ร่างกาย และหัวใจท�ำงานหนักเพิ่มขึ้น และการรับ
ประทานผักโดยเฉพาะผกัใบเขยีว เช่น ผกักาดหอม 
กะหล�่ำปลี ผักขม หน่อไม้ฝรั่ง จะมีวิตามินเคสูง มี
ผลต้านฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน จนอาจท�ำให้เกิด 
ลิ่มเลือด (Thromboembolism) ไปอุดตันที่
อวัยวะส�ำคัญได้ ผู ้ป่วยจึงควรรับประทานใน
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ปริมาณเหมาะสมเท่าๆ กันในแต่ละวัน1 ผลการ
ศึกษาที่ได ้สอดคล้องกับการศึกษาของวนิดา  
พิมทาและคณะ16 ที่พบว่าการปฏิบัติตัวด้านการ
งดรบัประทานอาหารเคม็เป็นกิจกรรมทีผู่ป่้วยหลงั
ผ่าตัดลิ้นหัวใจปฏิบัติได้น้อย
	 	 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
พบว่า ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทาง
บวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง กล่าวคือ ความ
รอบรูด้้านสขุภาพย่ิงมาก ผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึนด้วย ซ่ึง 
เป็นไปตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ  
Nutbeam8 ที่อธิบายว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เป็นความสามารถของผู้ป่วยในการอ่าน เข้าใจและ
ปฏิบัติตามข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ เป็นทักษะของ
บคุคลในการเข้าถงึข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพ และ
น�ำไปใช้ในการตัดสินเกี่ยวกับสุขภาพ 8 โดยบุคคล
ที่มีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ เมื่อ
ได้รับข้อมูล จะสามารถตัดสินใจ แก้ปัญหา และ
ประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของตนเองได้ และเป็น
ไปตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม็6 ทีอ่ธบิายว่า 
ความสามารถและทกัษะในการเรยีนรู ้ได้แก่ ความ
จ�ำ ความสามารถในการอ่านเขียน นับเลข รวมทั้ง
ความสามารถในการหาเหตุผลและการใช้เหตุผล 
เป็นคณุสมบติัข้ันพืน้ฐานของความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (Self-care agency) ที่เป็นพลังขับ
เคล่ือนในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  
ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นี ้ผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอ 
จึงมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ดี ส่งผล
ให้มพีฤติกรรมการดแูลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบั
มาก

ข้อเสนอแนะ  
	 จากการศึกษาครั้งนี ้ ผู้วิจัยขอเสนอแนะแนว
ทางการน�ำผลการวิจัยไปใช้ดังนี้

	 1.	 ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัลิน้หวัใจ
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนั้น หน่วยตรวจ
ศลัยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ จงึ
ควรพฒันาโปรแกรมท่ีส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ
ส�ำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เพื่อให้เกิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ และน�ำไปสู่การ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและเหมาะ
สม
	 2.	 บุคลากรทางสุขภาพควรประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจก่อน
การให้ข้อมูลทางสุขภาพ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ มี
แนวทางในการตัดสินใจในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับ
สถานการณ์จรงิท่ีต้องเผชิญ มกีารประเมนิความเข้าใจ
ย้อนกลับทุกครั้ง รวมทั้งการพัฒนาสื่อการสอนเพื่อ
เพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลให้แก่ผู้ป่วย
	 3.	 จากผลการวจิยั พบว่า พฤตกิรรมการดแูล
ตนเองด้านการรบัประทานอาหารมค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ 
ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพควรเน้นการส่งเสริม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารให้ถูกต้องและ
เหมาะสมเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัการ
ผ่าตัดลิ้นหัวใจ

กิตติกรรมประกาศ 
	 งานวิจัยน้ีส�ำเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีช่วยกรุณาช้ีแนะให้งานวิจัยสมบูรณ์ 
ตลอดจนโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ อบุลราชธาน ี
และผู้ป่วยหลังผ่าตัดล้ินหัวใจทุกท่าน ซ่ึงผู้วิจัยรู้สึก
ซาบซ้ึงและกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ 
โอกาสนี้ และขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชธานี ที่
ให้การสนับสนุนทุนอุดหนุนในการวิจัยครั้งนี้
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิ้นหัวใจ
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บทคัดย่อ

	 ผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูมจี�ำนวนเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่งในประเทศไทย โรคความดนัโลหิต
สูงนอกจากจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ประเทศไทย ปัญหานี้จึงเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ควรได้รับการแก้ไข ปัจจุบันประเทศไทยมีการขับเคลื่อน
ประเทศโดยน�ำนโยบายไทยแลนด์ 4.0 มาใช้ในการดแูลสขุภาพ โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศเป็นเครือ่ง
มือหลักในการด�ำเนินการขับเคลื่อนสู่การปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพไปสู่ยุคใหม่ (Health 4.0) 
เทคโนโลยีที่ใช้ ได้แก่ 1) Social webs and network, 2) Mobile application, 3) Internet of 
things, 4) Cloud computing, 5) Big data and health analytics, 6) Robotics และ 5) Artificial 
intelligences ดังนัน้ พยาบาลชุมชนควรมคีวามรู้ ความเข้าใจ และสามารถน�ำนวตักรรมหรอืเทคโนโลยี
มาใช้ในการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูเพ่ือให้ประชาชนมสีขุภาพตามนโยบาย Health 4.0
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอเกี่ยวกับนโยบายไทยแลนด์ 4.0 ด้านสาธารณสุข เทคโนโลยีที่ใช้
ในการขับเคลื่อนสู่ Health 4.0 และบทบาทพยาบาลชุมชนในยุคไทยแลนด์ 4.0 เพื่อเป็นแนวทาง
ส�ำหรับพยาบาลชุมชนในการน�ำไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้
เทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาลชุมชน  โรคความดันโลหิตสูง ไทยแลนด์ 4.0

	 *	 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ   :  Email: umbhorn.nurse@gmail.com, kritthira2012@gmail.com
	 *	 Instructor of McCormick Faculty of Nursing, Payap University
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Abstract

	 In Thailand, the numbers of patients with hypertension have increased  
gradually.  This disease affects the patient physically and psychologically well-being. 
It also affects the economics of the country. Thus, hypertension is an urgent problem 
that should be resolved. Thailand has used the Thailand 4.0 model as a guideline for 
health policy that aims to improve healthcare. Information technology was used as 
an important tool to lead Thailand to Thailand Health 4.0. Essential technologies  
include 1) Social Webs and Network, 2) Mobile Application, 3) Internet of Things,  
4) Cloud Computing, 5) Big Data and Health analytics, 6) Robotics, and 5) Artificial  
Intelligences. Thus, information technology and innovation knowledge and skills are 
crucial for community nurses in the era of Thailand 4.0.  Information technology and 
innovation should be used for improving healthcare in patients with hypertension in 
community settings.
	 The purpose of this article is to explain Thailand 4.0 Public Health Policy,  
information technology in Health 4.0, and community nurse roles in Health 4.0. This 
article can help community health nurses in using information technology to improve 
healthcare for patients with hypertension effectively.

Keywords: Community nurse roles, hypertension, Thailand 4.0

บทน�ำ
	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีจ�ำนวนเพิ่มมาก
ข้ึนเรือ่ยๆ ปี ค.ศ. 2008 พบว่าประชากรทัว่โลกร้อยละ 
40 ที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคความดนัโลหิตสงู โดยเชือ้ชาติแอฟรกินัพบจ�ำนวน
สูงสุด ร้อยละ 46 เชื้อชาติอเมริกันพบน้อยท่ีสุดคือ 
ร้อยละ 35 ภาวะแทรกซ้อนทีท่�ำให้ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงเสียชีวิตเป็นอันดับแรกคือโรคหลอดเลือด
สมอง รองลงมาคือโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเสีย
ชีวิตทุกปี ประมาณ 9.4 ล้านคน1 โดย ค.ศ. 2013 มี
ประชากรชาวอเมริกันป่วยเป็นโรคความดันหิตสูง 
จ�ำนวน 3,600,000 คน ผู้ป่วยตายจ�ำนวน 1,000 คน
ต่อวัน อย่างไรตามประชากร 1 ใน 5 ไม่ทราบว่า
ตนเองมรีะดบัความดันโลหติสงู และผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ
รักษาด้วยยา 7 ใน 10 คน มีอาการข้างเคียง2 ส�ำหรับ

ในประเทศไทยจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนโดย
การตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 ในประชากร
ไทยอาย ุ15 ปี ขึน้ไป พบความชกุภาวะความดนัโลหติ
สูง 24.7 เพิ่มขึ้นจาก 21.4 ในปี พ.ศ. 2552 หรือพบ
มีภาวะความดันโลหิตสูง 1 ใน 4 หรือประชากร 13 
ล้านคนมีภาวะความดันโลหิตสูง หากพิจารณาตาม
ภาค พบว่าภาคเหนือมีความชุกมากที่สุด รองลงมา
คอืภาคใต้ ภาคกลาง กรงุเทพมหานคร ภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือตามล�ำดับ ในจ�ำนวนนี้มีร้อยละ 44.7 หรือ
ประชากรประมาณ 5.2 ล้านคน ไม่เคยทราบว่าตนเอง
มีภาวะโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน ปีพ.ศ. 2548 มีผู้
ทีเ่สียชวีติจากโรคความดันโลหติสงูจ�ำนวน 2,446 ราย 
เพิม่เป็น 7,115 ราย ในปีพ.ศ. 2557 หรอืคดิเป็นอตัรา
ตาย 11 คนต่อประชากรแสนคน อัตราตายก่อนวัย
อนัควร (30-69 ปี) ด้วยโรคความดันหติสงูเท่ากบั 3.3 
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คนต่อประชากรแสนคน จากการเฝ้าระวังพฤติกรรม
เสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในระยะเวลา 10 ปี
ที่ผ่านมา ประชากรไทยมีแนวโน้มภาวะน�้ำหนักเกิน
เพิม่ขึน้ 1 เท่า และมภีาวะอ้วน 1.5 เท่า3 และได้มกีาร
ส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร 
พ.ศ. 2560 พบว่าประชากรส่วนใหญ่ค�ำนึงถึงความ
ชอบมากทีส่ดุร้อยละ 22.1 รองลงมาคือ รสชาติ ความ
อยากรับประทาน และความสะอาด ร้อยละ 18.5, 
18.2 และ 17.8 ตามล�ำดับ รับประทานอาหาร
ส�ำเรจ็รปู แช่แขง็หรืออาหารพร้อมปรงุแช่เย็นตามร้าน
สะดวกซือ้ ร้อยละ 46.64 พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย
หรือเล่นกฬีา ร้อยละ 23.4 ส่วนใหญ่จะมกีจิกรรมทาง
กายแบบเคลือ่นไหวน้อย เดินทางและท�ำงานออกแรง 
ตามล�ำดับ5

	 ปัจจบุนัประเทศไทยมนีโยบายพฒันาประเทศ
เข้าสู่ยุคไทยแลนด์ 4.0 ซึ่งเน้นการขับเคลื่อนประเทศ
ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม ในด้านสุขภาพก็มีการ
ใช้เทคโนโลยีต่างๆมากมายมาใช้ในการดูแลสุขภาพผู้
ป่วยหรือพฒันาระบบการบริการ และจากสถานการณ์
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เพ่ิมมากขึ้นจากสถิติที่
กล่าวมาแล้วข้างต้น จงึเป็นความท้าทายของพยาบาล
ชมุชนทีจ่ะปฏบัิตงิานโดยบรูณาการงานประจ�ำให้สอด
รบักบันโยบายไทยแลนด์ 4.0 บทความน้ีเขยีนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาและประสบการณ์การ
ท�ำงานของผูเ้ขยีน มวีตัถปุระสงค์เพ่ือน�ำเสนอเกีย่วกบั
ไทยแลนด์ 4.0 ด้านสาธารณสขุ เทคโนโลยทีีใ่ช้ในการ
ขับเคล่ือนสู่ Health 4.0 ปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูง และบทบาทพยาบาลชุมชนใน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่จะมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ได้รับการ
บริการที่สะดวก รวดเร็ว ส�ำหรับพยาบาลชุมชน

สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการให้พยาบาลผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูโดยใช้เทคโนโลยช่ีวยในการเกบ็
รวบรวมข้อมลู ออกแบบการให้บรกิารทีเ่หมาะสมกบั
ผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงการติดตามผู้ป่วยเพื่อให้การ
ดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มขึ้น  
ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อน 
จ�ำนวนการเสยีชีวิตลดลง ซึง่จะส่งผลต่อคณุภาพชวิีต
ท่ีดขีองประชาชน รวมไปถึงการลดต้นทุนในการรักษา
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ไทยแลนด์ 4.0 ด้านสาธารณสุข
	 ประเทศไทยมีการพัฒนาเศรษฐกิจและ
อุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่อง จากโมเดลประเทศไทย 
1.0 ท่ีเน้นการขับเคลื่อนประเทศด้วยเกษตรกรรม 
โมเดลประเทศไทย 2.0 ยุคอุตสาหกรรมเบาเน้นการ
ผลติเพือ่ลดการน�ำเข้า และโมเดลประเทศไทย 3.0 ยคุ
อุตสาหกรรมหนักท่ีเน้นการผลิตเพ่ือส่งออก แต่ยัง
ประสบปัญหาว่าประเทศมีรายได้ปานกลาง มีความ
เหลือ่มล�ำ้ของการกระจายรายได้ การพฒันาไม่สมดลุ 
จนกระทัง่ปัจจบุนัทีเ่ริม่ขับเคลือ่นประเทศด้วยโมเดล
ประเทศไทย 4.0 เน้นการพัฒนาเศรษฐกิจด้วย
เทคโนโลยีและนวัตกรรม (Innovation drive 
economy) โดยมีกลไกท่ีใช้ในการขับเคลื่อน ดังนี ้
กลไกการขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม กลไกการขับ
เคลื่อนด้วยการสร้างการมีส่วนร่วม และกลไกการขับ
เคลื่อนที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 1 ใน 5 กลุ ่ม
เทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเป้าหมาย คือกลุ ่ม
สาธารณสุข สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(Health, Wellness and Bio-Med) ซึง่ม ีRoadmap 
ในการสร้างและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางการ
แพทย์เพือ่ผลกัดนัให้ประเทศไทยเป็น Medical hub 
ของอาเซียนภายในปี พ.ศ.2568 ดังรูป
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	 จากนโยบายประเทศไทย 4.0 จึงท�ำให้กลุ่ม
สาธารณสขุ สขุภาพและเทคโนโลยทีางการแพทย์ต้อง
ตอบสนองนโยบายน�ำไปสู่ Health 4.0 ซึ่งหมายถึง
การปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพเดิมที่เป็นแบบ 
Analog ไปสู ่ยุคใหม่ที่เป็นแบบ Digital โดยใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศเป็นเครือ่งมอืหลกัในการปฏิรปู
ระบบเน่ืองจากปัจจบุนัมกีารใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ
ในชีวิตประจ�ำวัน ทั้งในเรื่องงาน การพักผ่อนดูหนัง 
ฟังเพลง อ่านข่าวสารกีย่วกบัสุขภาพ การตดิต่อธรุกจิ 
เป็นต้น6

เทคโนโลยีที่ใช้ในการขับเคลื่อนสู่ Health 4.0 
	 ประกอบด้วยเทคโนโลยีส�ำคัญที่เป็นหลัก 7 
ประการดังนี้7

	 1.	 Social webs and network 
	 เป็นเทคโนโลยีท่ีสร้างมาเพ่ือให้ข้อมูลต่างๆ 
สามารถเชื่อมโยงและติดต่อกันได้ผ่านอินเตอร์เน็ต 
เช่น ไลน์ (LINE) เฟซบุ๊ค (Facebook) ทวิตเตอร ์
(Twitter) ยูทูป (YouTube) เป็นต้น ซึ่งปัจจุบันการ
ติดต่อกันผ่านช่องทางเหล่านี้เป็นที่นิยมกันอย่างมาก 
โดยเฉพาะช่องทางไลน์และเฟซบุค๊ เนือ่งจากสมคัรใช้
งานง่ายและเป็นการสื่อสารแบบสองทาง สามารถ
โต้ตอบกันได้อย่างรวดเร็ว ส่วนช่องทางยูทูปเป็นการ

สื่อสารแบบทางเดียวแต่ก็เป็นที่นิยมเนื่องจากได้เห็น
ภาพและได้ยนิเสยีง ประชาชนสามารถปฏบิติัตามขัน้
ตอนได้เลย ช่องทางการสื่อสารประเภทนี้สามารถ
เชื่อมโยงการสื่อสารระหว่างประชาชนด้วยกันเอง 
ระหว่างประชาชนกับทีมสุขภาพ หรือระหว่างทีม
สุขภาพ ส่งผลให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในการการ
ดูแลสุขภาพ เปิดช่องทางการสื่อสาร และยังเพิ่ม
ประสทิธภิาพการให้บรกิารรวมถงึลดค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลสุขภาพได้มากข้ึน เช่น ข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลส�ำหรับประชาชนเพื่อส่งเสริมให้
ประชาชนใช้ยาได้เหมาะสมกับโรค ป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น การแพ้ยา การดื้อยา 
ภาวะไตวาย เป็นต้น
	 2.	 Mobile application 
	 เป็นการใช้โทรศัพท์มือถือ แท็บแล็ตซ่ึงเป็น
อปุกรณ์ทีใ่ช้ในการสือ่สารในชวิีตประจ�ำวัน ช่วยค้นหา
ข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น การคัดกรองความเสี่ยงของ
โรคต่างๆ การค�ำนวณดัชนีมวลกาย การค�ำนวณอายุ
ครรภ์ การค�ำนวณอัตราการกรองของไต โดยการ
พัฒนาแอพพลิเคชั่นต่างๆ นี้จะช่วยส่งเสริมการดูแล
สุขภาพและเพิ่มประสิทธิภาพของการให้บริการ 
	 3.	 Internet of things 
	 เป็นการฝังอุปกรณ์สื่อสารไว้ในสิ่งของต่างๆ 

รูปที่ 1 แสดง Roadmap การพัฒนานวัตกรรมกลุ่มสุขภาพ
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บทบาทพยาบาลชุมชนในการใช้เทคโนโลยีดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ยุคไทยแลนด์ 4.0

เพื่อส่งสัญญาณแก่ระบบหรือผู้ที่เกี่ยวข้องผ่านทาง
อินเตอร์เน็ตได้ เช่น เทศบาลต�ำบลแสนสุข จังหวัด
ชลบุรี ร ่วมกับอาจารย์ คณะวิศวกรรมศาสตร ์
มหาวิทยาลยับรูพา จดัท�ำโครงการแสนสขุ สมารท์ซติี ้
พัฒนาระบบดูแลสุขภาพแบบอัจฉริยะ (Smart 
healthcare) แก้ไขปัญหาผูส้งูอายทุีม่จี�ำนวนเพิม่มาก
ขึน้และต้องอยูบ้่านเพยีงล�ำพังเนือ่งจากลกูหลานต้อง
ไปท�ำงานนอกบ้าน จึงคิดค้นอุปกรณ์ขนาดเล็กที่ รับ
ส่งสัญญาณบลูทูธได้ โดยสามารถสวมเป็นก�ำไลหรือ
สร้อยคอได้ โดยอุปกรณ์นีจ้ะท�ำการบันทกึจ�ำนวนก้าว 
การเคล่ือนไหว ระยะทางในการเดนิ และรปูแบบการ
นอนหลบั อกีทัง้สามารถแจ้งเตอืนมายงัผูด้แูลในศนูย์
ดูแลสุขภาพ สถานพยาบาล หรอืญาติเมือ่ระบบตรวจ
จบักิจกรรมทีไ่ม่ปกติ เช่น การลืน่หกล้ม หรอืมกีารกด
ปุ่มฉุกเฉินขึ้น8

	 4.	 Cloud computing 
	 เป็นระบบจัดเกบ็ข้อมลูและประมวลผลข้อมลู
ในคอมพิวเตอร์โดยจะอยู่ในสถานที่ใดก็ได้ ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศโดยรับส่งข้อมูลผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ต ท�ำให้ลดค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่อง
คอมพิวเตอร์และระบบการจัดเก็บข้อมูลขนาดใหญ่ 
ประชาชนสามารถจัดเก็บข้อมูลสุขภาพส่วนตัวได ้
สามารถส่งต่อข้อมลูให้แพทย์หรอืระบบอตัโนมติัแปล
ผลและวเิคราะห์ผลเพือ่น�ำมาใช้ประโยชน์ในการดแูล
สุขภาพ การจัดตั้ง Private cloud ของรัฐบาลหรือ
กระทรวงทีเ่กีย่วข้องแล้วให้สถานพยาบาลทัง้หมดมา
ใช้ทรัพยากรส่วนกลางจะท�ำให้ประหยัดงบประมาณ
ลงไปได้มาก และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพของ
ผู้รับบริการ เพื่อประสิทธิภาพในการดูแลรักษา แต่
ปัจจุบันยังพบว่าการลงระบบข้อมูลหรือดัชนีชี้วัด
สขุภาพของประชาชน/ผูร้บับรกิารของโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลระดับอ�ำเภอและ
จังหวัดใช้ระบบที่แตกต่างกัน กล่าวคือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจะบันทึกข้อมูลผู้รับบริการใน
ฐาน ข้อมูล JHCIS โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอจะบัน
ทึกข้อมูลผู ้รับบริการในฐานข้อมูล HosXP ส่วน 

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์จะมี
ระบบการบันทึกข้อมูลเป็นของตัวเอง ท�ำให้มีค่าใช้
จ่ายที่ซ�้ำซ้อนและข้อมูลผู้ป่วยไม่เป็นปัจจุบัน
	 5.	 Big data and health analytics 
	 เป็นการจัดเก็บข้อมูลท่ีมีจ�ำนวนมากไว้ใน
ระบบ Cloud computing และมกีารวเิคราะห์ข้อมลู
ต่างๆของผู้ป่วยอย่างแม่นย�ำ และเหมาะสมกับแต่ละ
คน โดยข้อมูลที่บันทึกนั้นจะมีตั้งแต่ประวัติการเกิด 
การได้รับวัคซีน การผ่าตัด การแพ้ยา การประสบ
อุบัติเหตุ การเจ็บป่วยท่ีผ่านมา เพื่อน�ำมาประกอบ
การวินิจฉัยโรคและการรักษา เป็นการเพิ่มความ
รวดเร็วในการให้บริการ และคุณภาพการรักษา
	 6.	 Robotics 
	 หุ่นยนต์ได้มีการพัฒนามาเรื่อยๆ จนปัจจุบัน
เริ่มมีการใช้งานเพื่อช่วยดูแลสุขภาพ และการบริการ
ผู้ป่วย เช่น โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะได้ทดลองใช้หุ่น
ยนต์ช่วยเดินเอกสารหรือขนของภายในแผนกผู้ป่วย
นอก เพื่อลดค่าแรงการจ้างพนักงาน ประหยัดเวลา 
เพิ่มความสะดวกรวดเร็ว แม่นย�ำ  และประสิทธิภาพ
ในการบริการผู ้ป ่วยได้ดียิ่งข้ึน อีกท้ังแก้ปัญหา
ขาดแคลนบุคลากร หรือโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง
ใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด มีความแม่นย�ำในการก�ำหนด
ทิศทางและองศา การท�ำงานของศัลยแพทย์ร่วมกับ
หุ่นยนต์ จึงเพิ่มประสิทธิภาพความแม่นย�ำ ลดความ
ผิดพลาด ลดภาวะแทรกซ้อนจากการฝังสกรูผิด
ต�ำแหน่ง ซึ่งอาจส่งผลอันตรายต่อไขสันหลังและเส้น
ประสาทได้
	 7.	 Artificial intelligences 
	 หรือเรียกว่า ปัญญาประดิษฐ์ เป็นเทคโนโลยี
ที่ท�ำให้เกิดระบบอัตโนมัติที่ช่วยดูแลสุขภาพ อาจ
พัฒนาให้อยู่ในรูปแบบ Mobile application ให้ผู้ใช้
สามารถส่งข้อมูลให้ระบบช่วยวิเคราะห์และให้ค�ำ
แนะน�ำได้ เช่น นาฬิกาข้อมอืมฟัีงก์ชนันบัก้าว ค�ำนวณ
แคลอรี ่บันทึกการเคลือ่นไหว และการนอนหลบั หรอื
ระบบปัญญาประดษิฐ์สามารถช่วยวนิจิฉยัโรคคอหอย
อักเสบ ค�ำนวณอัตราการกรองของไต เป็นต้น
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บทบาทพยาบาลชุมชนในการใช้เทคโนโลยีต่างๆ
เข้ามาประยุกต์ใช้ในดแูลสขุภาพผู้ป่วยโรคความดนั
โลหิตสูง9,10

	 1.	 บทบาทผู้ให้บริการด้านสุขภาพ (Health 
care provider role) พยาบาลชุมชนจัดบริการ
สุขภาพให้ประชาชน ที่ผสมผสานและสอดคล้องกับ
นโยบายสุขภาพ ให้ครบถ้วนทุกมิติทั้งด ้านการ 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ 
ซึง่จะเน้นการส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคเป็น
ส�ำคญั และเป็นการด�ำเนนิงานเชงิรกุ โดยมกีารเข้าไป
ส�ำรวจปัญหา ความต้องการของประชาชน เพือ่ให้การ
บรกิารทีค่ลอบคลมุตอบสนองความต้องการทีแ่ท้จรงิ 
เทคโนโลยทีีส่ามารถใช้ในการบรกิารสขุภาพผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง เช่น นวัตกรรมคัดกรองความเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง โดยใช้หลักการปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี (3อ. 2ส.) วงล้อปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เป็น
เคร่ืองมือคัดกรองและจัดความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ด้วยการเทียบกับ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เพื่อแบ่งประชาชนออกเป็น 4 
กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มปกติ สีขาว กลุ่มเสี่ยง สีเขียว
อ่อน กลุ่มป่วยระดับ 0 สีเขียวเข้ม ระดับ 1 สีเหลือง 
ระดบั 2 สส้ีม ระดบั 3 สแีดง และกลุม่ผูป่้วยทีม่ภีาวะ
แทรกซ้อน สดี�ำ หรอือาจเป็นการพฒันาระบบบรกิาร
เดมิโดยใช้เทคโนโลยเีข้ามาช่วย เช่น พฒันาระบบการ
เยี่ยมบ้าน พยาบาลร่วมกับเจ้าหน้าที่อสม. เข้าเยี่ยม
บ้านและมกีารติดตามพฤติกรรมทางโทรศพัท์ ผลการ
ศกึษาพบว่าพฤติกรรมสขุภาพดีขึน้และความดันโลหติ
ลดลง  11,12 อย่างไรก็ตามพยาบาลอาจจะพัฒนา
แอพพลเิคชนั หรอืระบบการบรกิาร การติดตามผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง เช่น Application การบันทึก
เส้นรอบเอว น�้ำหนัก ระดับความดันโลหิต แล้วมีการ
ส่งข้อมูลมายังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้
พยาบาลประเมินความเสี่ยง ความรุนแรง และ
วางแผนให้การพยาบาลต่อไป
	 2.	 บทบาทผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Health 
educator role) พยาบาลชุมชนให้ความรู ้เพื่อ
ต้องการพัฒนาศักยภาพของประชาชนให้มีความรู้ใน

การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว การให้
ความรู้อาจใช้วิธีการสอนสุขศึกษาในรูปแบบต่างๆ 
การจัดอบรมพัฒนาทักษะ ศักยภาพ การส่งความรู้
ผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตท่ีประชาชนสามารถ
เข้าถึงได้ง่าย เช่น เฟชบุ๊ก ไลน์ สไกด์ ช่องทางและวิธี
การให้ความรู้ต้องเหมาะสมกับกลุ่มประชาชนแต่ละ
ระดบัด้วย เทคโนโลยทีีส่ามารถใช้ในการให้ความรูแ้ก่
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู เช่น นวตักรรมกล่องเสยีง
สุขภาพปิงปองจราจร 7 สี เมื่อกดปุ่มสีเลือกตามกลุ่ม
ที่ต้องการจะมีเสียงให้ความรู้เรื่องค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ
การปฏิบัติเมื่อเป็นกลุ่มเสี่ยง หรือเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงแต่ละระดับ ปัจจุบันมีการผลิตเพื่อออก
จ�ำหน่ายแล้วราคาเริ่มต้นที่ 890 - 1,590 บาท 
นอกจากนั้นยังมีแอปพลิเคช่ัน “RDU รู ้เรื่องยา”  
ให้ค�ำแนะน�ำประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างมี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย สมเหตุสมผล โดยสามารถ
บันทึกข้อมูลการใช้ยา โดยสแกน QR code บนซอง
ยาเพื่อบันทึกข้อมูลยาของตนเช่ือมต่อกับการใช้ยาที่
สถานพยาบาลที่รักษาอยู่ เพื่อลดการซ�้ำซ้อนและ
ปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาได้ (Drug interaction) 
นอกจากนั้นยังมีข ้อมูลการใช้ยาที่ส�ำคัญรวมถึง
สามารถค้นหาโรงพยาบาลและร้านยาคุณภาพได้
สะดวกและรวดเรว็ข้ึน ส่วนการให้ความรูผ่้านแอพพลิ
เคชัน่ ในโรคความดนัโลหติสงูยงัไม่มใีครพฒันา แต่ได้
มีนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์พัฒนาแอพพลิ
เคชัน่ Kidney Pro-Tech ซึง่เป็นระบบตดิตามอาการ
ผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยจะบันทึกข้อมูลต่างๆ ได้แก่ ความ
ดันโลหิต ชีพจร การดื่มน�้ำและอาหารท่ีรับประทาน 
ซึง่ระบบจะประมวลผลออกมาว่าอยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะ
สมหรือไม่ หากมีอาการไม่ปกติ สามารถตรวจสอบ
อาการเบ้ืองต้น ซ่ึงระบบจะมีข้อแนะน�ำวธิกีารบรรเทา
อาการเบ้ืองต้นจากแพทย์ผู ้เช่ียวชาญ หรือหาก
ประเมินแล้วพบว่ามีอาการรุนแรง ระบบจะมีปุ่ม
ฉุกเฉินส�ำหรับแจ้งโรงพยาบาลหรือหน่วยฉุกเฉิน
	 3.	 บทบาทผู ้วิ จัย (Researcher role) 
พยาบาลชุมชนด�ำเนินการท�ำวิจัยเพื่อปรับปรุงระบบ
หรอืการให้บรกิารสขุภาพให้ดยีิง่ขึน้ การวจิยัดงักล่าว
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บทบาทพยาบาลชุมชนในการใช้เทคโนโลยีดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ยุคไทยแลนด์ 4.0

อาจเป็นการวิจัยด้านการพัฒนางาน หรือพัฒนาองค์
ความรู ้ด ้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดย
บทบาทผู้วิจยัของพยาบาลสามารถด�ำเนนิการร่วมกบั
ประชาชน ทั้งน้ีจะช่วยให้ประชาชนมีศักยภาพด้าน
การวจิยั เทคโนโลยทีีส่ามารถใช้ในการดแูลผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่เกิดจากการวิจัยของพยาบาล
ชุมชนได้แก่ การพฒันาบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน
เร่ืองการดแูลตนเองส�ำหรบัชาวไทยมสุลมิเมือ่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โดยพยาบาลผู้วิจัยใช้บทเรียน
คอมพวิเตอร์ช่วยสอนเป็นสือ่ในการให้ความรู้เรือ่งการ
ดูแลตนเองโดยก�ำหนดเน้ือหาตามกรอบแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model) ผลการวิจยัพบกลุม่ตวัอย่างว่าคะแนนความ
รู้เฉลี่ยหลังเรียนรู้สูงกว่าก่อนเรียนด้วยคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และพึง
พอใจต่อการใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนในระดบั
มาก ซ่ึงนวัตกรรมชิ้นนี้มีจุดเด่นคือให้ความรู้แบบ
บรรยายทั้งภาษาไทยและภาษามาลายู ให้ท�ำแบบ
ทดสอบหากตอบผดิจะเฉลยค�ำตอบทีถ่กูต้องให้ ได้รบั
ราง วัลประกวดนวัตกรรมจากพยาบาลแห ่ ง
ประเทศไทย พ.ศ.2558 และได้รับทุนการพัฒนาสื่อ
จากสภาการพยาบาล พ.ศ.255613

	 4.	 บทบาทผู้ประสานความร่วมมือ (Col-
laborator role) พยาบาลชมุชนร่วมท�ำงาน ประสาน
ความร่วมมือกับทุกฝ่ายท่ีจะช่วยด�ำเนินงานเพื่อการ
แก้ไขปัญหาสขุภาพและพฒันาสขุภาพของประชาชน
เนือ่งจากไม่สามารถด�ำเนินงานได้เพยีงล�ำพงั พยาบาล
ชุมชนต้องเป็นผู้ประสานความร่วมมือกับภาคีต่างๆ  
ทีเ่กีย่วข้องเพือ่ให้การด�ำเนนิงานมกีารประสานความ
ร่วมมือ และบูรณาการการท�ำงานไปพร้อมๆ กัน  
ต้องประสานงานทั้งผู้ที่อยู่ระดับต�่ำกว่า สูงกว่าหรือ
ระดับเดียวกัน เพราะการท�ำงานในชุมชนจ�ำเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะ
เป็นประชาชน หน่วยงานต่างๆองค์กรภาครัฐและ
เอกชน ตัวอย่างของการประสานความร่วมมือกับ
หลายฝ่าย จนท�ำให้เกิดเทคโนโลยีที่พัฒนาระบบการ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วยและทีมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

โดยใช้ Google map zoning นอกจากนั้นยังม ี
แอพพลิเคชั่นที่ใช้ในการให้บริการ เช่น ส�ำนักงาน
รัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) คณะ
แพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ร่วมกันพัฒนา
แอพพลเิคชัน “RAMA appointment” เพือ่เพิม่ช่อง
ทางในการสือ่สารระหว่างผูร้บับริการของโรงพยาบาล
รามาธิบดแีละประชาชนโดยทัว่ไป โดยสามารถเข้าถึง
ข้อมูลบริการนัดหมาย และเล่ือนนัดได้ด้วยตนเอง 
เป็นการลดระยะเวลาการขอรับบริการ โดยหลังจาก
รบัการตรวจจากแพทย์แล้ว ผูร้บับรกิารสามารถกลบั
บ้านได้ โดยไม่ต้องรอบตัรนดัใหม่ ซึง่ท�ำให้ผูร้บับรกิาร
และประชาชนท่ัวไปสามารถเข้าถึงข้อมูลได้สะดวก
จากทุกท่ี ทุกเวลา ผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนท่ี  
(Mobile devices) พยาบาลชมุชนอาจประสานความ
ร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญระบบคอมพิวเตอร์เพื่อช่วยกัน
ออกแบบการจดัควิรบับรกิารผูป่้วยในชมุชน หรอืร่วม
กบัผูเ้ชีย่วชาญด้านเทคโนโลยพีฒันาระบบทีใ่ช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	 5.	 บทบาทผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง (Change 
agent) พยาบาลชุมชนกระตุน้ สนบัสนนุให้ชุมชนเกดิ
การเปลีย่นแปลงด้านสขุภาพในทิศทางท่ีดีข้ึน โดยการ
ให้ข้อมลูสขุภาพท่ีทันสมยั เท่าทันต่อการเปลีย่นแปลง 
สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ใหม่ หรือพัฒนาความ
รูท่ี้ดอียูเ่ดมิท�ำให้เกดินวตักรรมสขุภาพของชุมชน การ
ปรบัเปล่ียนแนวคดินโยบายทีเ่ป็นของบรบิทชมุชนเอง 
สิ่งเหล่านี้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงกับภาวะสุขภาพ
ของชุมชน ตัวอย ่างเช ่นมีการใช ้แอพพลิเคชั่น  
“Saraphihealth” ใน อ.สารภี จ.เชียงใหม่ ซึ่งเป็น
โปรแกรมท่ีสร้างข้ึนเพื่อจัดเก็บข้อมูลสุขภาวะชุมชน
ของประชาชนทุกคนในอ�ำเภอ ท่ีส�ำคัญมีการน�ำเอา 
Google map มาพัฒนา ท�ำให้สามารถระบุต�ำแหน่ง
พื้นท่ีหมู ่บ ้าน และชุมชนที่ ดูแลได้ และการน�ำ  
Saraphihealth มาใช้เก็บข้อมูลสุขภาวะชุมชนจะ
ช่วยให้พยาบาลชุมชนและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
วิเคราะห์และวางแผนการจัดการสุขภาพของคนใน
ชุมชนได้อย่างถูกต้อง ช่วยลดภาระโรคจากการเจ็บ
ป่วยเรือ้รงั มกีารฟ้ืนฟผููป่้วยโรคเรือ้รงัอย่างเป็นระบบ 
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จุดเด่นอีกประการหนึ่งคือให้เยาวชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่จะเป็นผู้
รวบรวมข้อมูล ซึ่งเป็นการเน้นให้ชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมใน กิจกรรม14

	 6.	 ผู้ให้ค�ำปรึกษา (Counselor) พยาบาล
ชุมชนให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้รับบริการที่ต้องการรับข้อมูล
และปรกึษาปัญหาสขุภาพกายและสุขภาพจิต ปัจจบัุน
ช่องทางการให้ค�ำปรึกษาไม่ใช่แค่ผู ้ป่วยหรือผู ้รับ
บริการต้องเข้ามาพบพยาบาลที่สถานบริการสุขภาพ
เท่าน้ัน การเปิดช่องทางอื่นๆ ที่ง่ายต่อการให้ค�ำ
ปรึกษาของผู้ป่วยจะท�ำให้ผู้ป่วยมีทางเลือกในช่อง
ทางการให้บริการ เนือ่งจากเทคโนโลยปัีจจุบนัมคีวาม
ทนัสมยั และการติดต่อสือ่สารทีง่่าย ท�ำให้มแีหล่งการ
ให้ค�ำปรึกษาสุขภาพที่มีความจ�ำเพาะเจาะจงกับโรค 
เช่น การปรึกษาทางไลน์ ทางโทรศพัท์ สายสขุภาพจติ 
โทร 1667 สายคุ้มครองผู้บริโภค โทร 1166 สายนี้
ปลอดบุหรี่ โทร 1600 นอกจากนั้นพยาบาลชุมชนยัง
สามารถเพิม่ช่องทางการติดต่อสือ่สารกับผูป่้วยได้โดย
ผ่านทางแอพพลิเคชั่น เช่น ไลน์ (LINE) เฟซบุ๊ค  
(Facebook) ทวิตเตอร์ (Twitter) เป็นต้น หรืออาจ
มกีารตัง้กลุม่ไลน์ของผูป่้วยและพยาบาลเพือ่เป็นช่อง
ทางในการให้ค�ำปรึกษาเพิ่มเติมจากเดิม
	 7.	 ผู ้บริหารจัดการ (Manager) พยาบาล
ชมุชนบรหิารจัดการให้การด�ำเนินงานเป็นไปตามแผน
และวัตถปุระสงค์ทีต้ั่งไว้ การบรหิารจดัการในปัจจบุนั
เน้นการบริหารจัดการในการด�ำเนินงานโดยใช้
กระบวนการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องกนั
ในชุมชน พยาบาลชุมชนจะไม่สามารถด�ำเนินการ

จัดการเพียงล�ำพัง การบริหารจัดการจ�ำเป็นต้องให้
ผู้รับบริการในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทีม
สุขภาพและภาคีเครือข่ายต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วม มี
บทบาทหน้าทีร่บัผดิชอบเพือ่กระตุน้ให้เกดิความรูส้กึ
ของการเป็นเจ้าของสขุภาพของชุมชนร่วมกนั เพือ่ให้
เกิดการบูรณาการการท�ำงานและใช้ทรัพยากรของ
ชุมชนได้อย่างคุ้มค่ามากที่สุด15 นอกจากนั้นพยาบาล
ชุมชนยังสามารถพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อช่วยในการ
บรหิารจดัการดแูลผูป่้วย เช่น โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�ำบลบาโงยซิแน อ�ำเภอยะหา จังหวัดยะลา เจ้า
หน้าทีไ่ด้พฒันาโปรแกรมจดัการสขุภาวะสขุภาพผูส้งู
อาย ุโดยโปรแกรมมรีะบบการคดักรอง โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง สุขภาพช่องปาก ภาวะข้อเข่าเสื่อม 
และกลุ่มอาการ Geriatric syndrome เป็นต้น โดย
น�ำข้อมูลจากการคัดกรอง มาประยุกต์ใช้กับข้อมูล 
การรับบริการ และข้อมูลที่มีอยู่ในฐาน Database 
JHCIS ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย16

สรุป
	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีจ�ำนวนเพิ่มมาก
ขึ้นเรื่อยๆ และเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของ
ประเทศท่ีต้องการขับเคลื่อนประเทศไปสู่ไทยแลนด์ 
4.0 พยาบาลชุมชนเป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่มีหน้า
ทีด่แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชนจ�ำเป็นต้อง
ใช้เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมต่างๆ ที่เหมาะสมตาม
บริบทเพื่อพัฒนาให้การบริการผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการจดัการเรยีนการสอนโดยใช้กรณศีกึษา
ต่อทักษะความคิดเชิงระบบของนักศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 ปี
การศึกษา 2561 ที่ฝึกปฏิบัติในรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 (พบ.
485) ที่แผนกห้องคลอดและหลังคลอด จ�ำนวน 58 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 29 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ
วิจัย คือ สถานการณ์กรณีศึกษาของแผนกห้องคลอดและหลังคลอด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบทดสอบวัดความคิดเชิงระบบ ระยะเวลาเก็บข้อมูล 
10 เดือนระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติค่าที 
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณี
ศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเชิงระบบไม่มีความแตกต่างกัน (p <.05) แต่กลุ่มทดลองภายหลังการ
สอนโดยใช้กรณีศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยความคิดเชิงระบบสูงกว่าก่อนการได้รับการสอนโดยใช้กรณี
ศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001 สะท้อนว่าการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาช่วย 
ส่งเสริมและพัฒนาการคิดเชิงระบบให้นักศึกษาพยาบาล 

	 *	 ได้รับทุนอุดหนุนจากสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคเหนือ
	 **	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ  Email: kanyapatchaeye@gmail.com
	 **	 Assist. Prof., McCormick Faculty of Nursing, Payap University
	 ***	 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ Email: Ysomsap@gmail.com
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ค�ำส�ำคัญ: การจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษา ทักษะความคิดเชิงระบบ นักศึกษาพยาบาล
Abstract

	 This Quasi-experimental research aimed to study the effects of case study 
Learning on systemic thinking skill of the nursing students. The 58 samples were  
senior nursing students in McCormick Faculty of Nursing, Payap University who enrolled 
in the Maternal- Child Nursing and Midwifery Practicum II (SN. 485) in 2018. Purposive 
sampling was used. The 29 samples were assigned equally in number to the  
experimental group and control group. Research instruments included case study 
scenario and the questionnaires consisted of 2 parts namely demographic data and 
systemic thinking evaluation form. Data were collected between September 2018 - 
June 2019 then analyzed using descriptive statistics and t – test.
	 The results showed that there were no statistical differences of the mean score 
of systemic thinking (P <.05) among that the experimental group and the control group. 
However, there were statistical differences of the mean score of systemic  
thinking (p< .001) in the experimental group before and after receving the case study 
scenario. The findings reflect that learning and teaching usingcase study scenario help 
promoting and developing systemic thinking in nursing student.

Key Words: Case study scenario learning, Systemic thinking, Nursing student

ความส�ำคัญและที่มาของปัญหาที่ท�ำการวิจัย
	 ปัจจุบันมีการจัดการศึกษาโดยประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีสมัยใหม่ เพื่อเป็นเครื่องมือกระตุ้นผู้เรียน
ให้เกิดการเรียนรู้ ที่เรียกว่า Education 4.0 ซึ่งการ
จัดการเรียนสอนลักษณะน้ี จะเน ้นให ้ผู ้ เรียน
สร้างสรรค์นวัตกรรมและการวิจัยด้วยวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี โดยมีกระทรวงศึกษาธิการส่งเสริม
และสนับสนุนด้านลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ ยกระดับ
มาตรฐานภาษาอังกฤษ พัฒนาและส่งเสริมผู้มีความ
สามารถพิเศษด้านวิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์และ
เทคโนโลยี1 การจัดการเรียนรู้ท�ำโดยน�ำครูจากหลาย
สาขาวิชามาร่วมมือกันพัฒนา เพื่อเป็นอีกหนึ่ง
แนวทางส่งเสริมทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู ้เรียนใน
ศตวรรษที่ 21 โดยหวังว่าแนวทางใหม่นี้จะช่วยแก้
ปัญหาผู้เรียนที่ไม่เข้าใจบทเรียน แต่ใช้วิธีเรียนแบบ
ท่องจ�ำ  เพื่อให้ตนเองสอบผ่านเท่านั้น และลักษณะ

การเรียนการสอนแบบเดิมเน้นการบรรยาย ซึ่งเมื่อ
เวลาผ่านไปอีกภาคการศึกษาหนึ่ง ผู้เรียนมักลืมบท
เรยีนทีจ่บไปแล้ว ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูเ้รยีนไม่ได้เข้าใจ
บทเรียนอย่างแท้จริง และมองไม่เห็นประโยชน์ใน
การน�ำไปใช้ในชีวิตจริง หรืออาจมาจากผู้เรียนไม่
สามารถเชือ่มต่อความรูเ้ป็นภาพใหญ่ได้ ซึง่การจดัการ
เรยีนการสอนแบบกรณศีกึษาและการคดิเชิงระบบจะ
ช่วยแก้ปัญหานี้ได้
	 การจัดการเรียนการสอนโดยกรณีศึกษา 
(Case study) นั้นเน้นการมีโจทย์ปัญหาท้าทาย 
ผู้เรียนให้คิดแก้ปัญหาก่อนลงมือปฏิบัติ2 ซ่ึงการน�ำ 
กรณีศึกษาเข้ามาจัดรูปแบบการเรียนรู ้ ท่ีเรียกว่า 
Problem-based Learning (PBL) หรือการเรียนรู้
โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน เป็นวิธีการเรียนรู้ที่เป็นผลมา
จากการแก้ปัญหาโดยใช้ความรูท่ี้ผู้เรยีน ท�ำการสบืค้น
เอง3จงึเป็นทีย่อมรบัว่ากรณศีกึษาท�ำให้การเรยีนรูข้อง
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ผู้เรียนมีประสิทธิภาพ4 ด้วยเหตุผลดังน้ี 1) ผู้เรียน
สามารถสร้างองค์ความรูด้้วยตนเองบนพืน้ฐานจากสิง่
ที่รู้อยู่แล้ว กับสิ่งที่ผู้เรียนสนใจน�ำมาสัมพันธ์กับกรณี
ศึกษา ท�ำให้พัฒนาการสร้างค�ำถามที่มีความหมาย
ทางวิทยาศาสตร์ และน�ำไปสู ่การสืบค้นต่อไป  
2) ระหว่างที่ผู้เรียนวิเคราะห์กรณีศึกษานั้น ผู้เรียน
ต้องท�ำงานเป็นกลุ่ม อย่างร่วมมือร่วมใจกัน เพื่อหา
ข้อสรุปของกลุ่มว่าได้เรียนรู้อะไรบ้างจากกรณีศึกษา 
และต้องการเรยีนรูอ้ะไรเพิม่เตมิอกี และ 3) ผูเ้รยีนได้
เรยีนรูก้ารเคารพความคดิเหน็ซึง่กนัและกนั รวมทัง้มี
กระบวนการปรับแนวความคิดที่คลาดเคลื่อนของ
สมาชิก ระหว่างที่มีการอภิปรายในกลุ่มกรณีศึกษา 
โดยกรณีศึกษาสามารถน�ำมาใช้ได้ทั้งด้านการสอน
และการประเมนิ5,6 ซึง่จะช่วยผูเ้รยีนพฒันาทกัษะการ
คิดขั้นสูง โดยน�ำเหตุการณ์มาดัดแปลง เพื่อเป็น
ตัวอย่างให้ผู้เรียนได้ศึกษา วิเคราะห์ จนเข้าใจปัญหา 
และสามารถแก้ไขปัญหาทางวิทยาศาสตร์ได้อย่างมี
เหตผุล7,8,9 โดยความคิดเชงิระบบเป็นส่วนหน่ึงของการ
พัฒนาทักษะการคิดขั้นสูง ที่สามารถน�ำมาพัฒนา 
ผู้เรียนให้เกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพในการฝึก
ปฏิบัติ กรณีศึกษาแบ่งเป็นกรณีศึกษาปลายปิด 
(Close-ended case study) คือ กรณีศึกษาท่ีมี
แนวทางการแก้ปัญหาไว้เรียบร้อยแล้ว และกรณี
ศึกษาปลายเปิด (Open-ended case study) คือ 
กรณศีกึษาทียั่งไม่มแีนวทางการแก้ปัญหาไว้ ซึง่ผูเ้รียน
ต้องร่วมระดมความคดิเหน็กนั ในการหาวธิแีก้ไขด้วย
กระบวนการกลุม่ ซึง่การเรยีนแบบกรณศีกึษาจ�ำเป็น
ต้องใช้การคิดเชิงระบบร่วมด้วยเสมอ
	 ความคิดเชิงระบบ (Systems thinking) 
หมายถงึ ความสามารถของบคุคลทีมี่การคดิและมอง
สถานการณ์หรือสิ่งต่างๆ แบบองค์รวม เพ่ือน�ำมา
เป็นกรอบแนวคิดของการท�ำงาน ทีม่องความเชือ่มโยง
กนัระหว่างองค์ประกอบย่อยอย่างสมเหตุสมผล จงึใช้
ในการแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทักษะความ
คิดเชิงระบบยังเป็นความสามารถของบุคคล ที่
แสดงออกถึงการพิจารณาปัญหาหรือสิ่งต่างๆ อย่าง
เป็นข้ันเป็นตอน มีกระบวนการท�ำความเข้าใจ

ปรากฏการณ์ หรอืสิง่ต่างๆ โดยค�ำนงึถงึองค์ประกอบ
ท้ังหมด มีล�ำดับข้ันตอนท่ีเป็นเหตุเป็นผล และมีเป้า
หมายชัดเจน10 ซึ่งการคิดลักษณะนี้สามารถช่วย
ออกแบบการแก้ปัญหา เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายรวดเรว็ 
โดยใช้วิธีคิดหลายแบบ ขึ้นอยู่กับสถานการณ์ ดังนั้น
ทักษะในการคิดเชิงระบบ จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับ
นักศึกษาพยาบาลทุกคน เนื่องจากวิชาชีพพยาบาล
มีหน้าที่ดูแลผู้รับบริการทุกสภาวะสุขภาพ ต้องมีการ
ตดัสนิใจและแก้ไขปัญหาภายใต้สถานการณ์ท่ีแตกต่าง
กนัไป โดยเฉพาะอย่างยิง่ในปัจจบุนัทีว่ชิาชพีพยาบาล
ได้เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมทุกด้านอย่าง
รวดเร็ว
	 การก้าวเข้าสู่สังคมศตวรรษที่ 21 ในอนาคต 
น�ำมาซึ่งการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีสิ่งแวดล้อม 
และการด�ำเนินชีวิตอย่างก้าวกระโดด รวมถึงระบบ
การศึกษา ซึ่งการศึกษาถือเป็นหัวใจในการพัฒนาคน 
ดังนั้นระบบการศึกษาพยาบาลเอง จ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ี
ต้องพัฒนากระบวนการในการเรียนการสอน ให้สอด
รับกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมศตวรรษที่ 21 และ
ต้องพัฒนาการเรียนการสอน เพื่อให้สอดคล้องกับ 
ผู้เรียนที่มีลักษณะของความเป็นตัวของตัวเอง คิดเร็ว 
ท�ำเร็ว มีความเชื่อมั่นในตนเองสูง ชอบท้าทาย มีวิถี
ชีวิตท่ีทันสมัย และนิยมสื่อสารผ่านเทคโนโลยีท่ีก้าว
ล�้ำยุค11ซ่ึงฝ่ายการจัดการศึกษาพยาบาลควรจัดการ
เรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ ฝึกให้คิดอย่าง
เป็นระบบ คิดวิเคราะห์เรื่องราวต่างๆ ให้สอดคล้อง
และเป็นเหตุเป็นผล คิดเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบมาก
ขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายวิชาฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล ซึ่งเป็นการเรียนกลุ่มเล็กไม่เกิน 8 คน ท�ำให้
อาจารย์มีโอกาสดูแลนักศึกษาอย่างใกล้ชิด สามารถ
จัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ เพ่ือ
ติดตามพัฒนาการด้านการคิด และการปฏิบัติได้ง่าย  
	 ในรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดา 
ทารก และการผดุงครรภ์ 2 (พบ.485) เป็นรายวิชา
หนึง่ทีม่กีารปรบัการเรยีนการสอนมาอย่างต่อเนือ่งทกุ
ปี เพื่อให้เกิดประโยชน์กับผู้เรียนมากที่สุด จากการ
ประเมินผลรายวิชา และจากประสบการณ์ของผู้วิจัย
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ผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาต่อทักษะความคิดเชิงระบบของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค ในรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2

ในการจดัการเรียนการสอนรายวิชานีพ้บว่า นกัศกึษา
สามารถปฏิบัติทักษะแต่ละด้านได้ตามวัตถุประสงค์
ด้านการเรียนรู้ของรายวชิา แต่ความสามารถด้านการ
คิดเชิงระบบของนักศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย
ซึง่ผลสรปุเรือ่งการคิดเชงิระบบน้ีมาจากอาจารย์นิเทศ
ทัง้หมดเป็นผูใ้ห้ข้อมลู ทีร่วบรวมจากการร่วมอภปิราย
กลุ ่มกับนักศึกษาขณะจัดการเรียนการสอน โดย
อาจารย์นิเทศพบว่านักศึกษาไม่สามารถยกตัวอย่าง 
หรือแก้ปัญหากรณีที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการที่ได้รับ
มอบหมาย ทัง้ยงัไม่สามารถตอบค�ำถามได้ดีเท่าทีค่วร 
ตลอดจนการสรุปปัญหาหรือความต้องการของผู้รับ
บริการ นอกจากนั้น การเรียบเรียงค�ำพูดที่ผ ่าน
กระบวนการคิด ไตร่ตรอง เพื่อให้ได้ค�ำตอบที่ถูกต้อง
ยังไม่อยู่ในระดับที่น่าพอใจ ดังนั้น ปีการศึกษา 2561 
คณะผูว้จิยัได้ออกแบบให้นักศึกษาฝึกการคิดวเิคราะห์
เชงิระบบ และฝึกคดิแก้ปัญหาผ่านกรณีศกึษา โดยตัง้
วัตถุประสงค์ให้นักศึกษาเกิดการพัฒนาทักษะทาง
ปัญญา ส�ำหรับการคิดเชิงระบบเป็นทักษะการคิดที่
ส�ำคัญมากในการเรียนวิชาชีพพยาบาล และน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินชีวิตในยุคปัจจุบันให้ทันกับ
การเปลีย่นแปลงของสงัคม จากเหตผุลดงักล่าว คณะ
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลการจัดการเรียนการสอนโดย
ใช้กรณศีกึษาเก่ียวกบัการพยาบาลมารดา ทารก และ
การผดุงครรภ์ต ่อทักษะความคิดเชิงระบบของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิคชั้นปีที่ 4 ใน
รายวชิาฝึกปฏบิตักิารพยาบาลมารดา ทารก และการ
ผดุงครรภ์ 2 (พบ.485) แผนกห้องคลอดและแผนก
หลังคลอด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาผลของการจัดการเรียนการสอนโดย
ใช ้กรณีศึกษาต ่อทักษะความคิดเชิงระบบของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค ในรายวิชาฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 
2 (พบ.485) 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 นักศึกษากลุ่มท่ีได้รับการจัดการสอนโดย
ใช้กรณีศึกษามีคะแนนเฉลี่ยของทักษะความคิดเชิง
ระบบสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้กรณีศึกษา 
	 2.	 นักศึกษากลุ่มท่ีได้รับการจัดการสอนโดย
ใช้กรณีศึกษามีคะแนนเฉลี่ยของทักษะความคิดเชิง
ระบบหลังการใช้กรณีศึกษาสูงกว่าก่อนการใช้กรณี
ศึกษา

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 ทักษะความคิดเชิงระบบ หมายถึง การท่ี
นกัศกึษาพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิ ฝึกคดิอย่างเป็น
ระบบ คดิวเิคราะห์เรือ่งราวต่างๆ ทีม่คีวามสอดคล้อง
กัน เป็นเหตุเป็นผล คิดเช่ือมโยงกันอย่างเป็นระบบ 
โดยผ่านกรณีศึกษาท่ีผู้วิจัยจัดท�ำข้ึน ประเมินโดยใช้
แบบทดสอบการวัดความคิดเชิงระบบที่คณะวิจัย
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
	 การจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษา 
หมายถงึ การจดัการเรยีนการสอนในคลนิกิแผนกห้อง
คลอดและแผนกหลงัคลอด ทีเ่ป็นแหล่งฝึกปฎบัิต ิโดย
ใช้กรณศีกึษาทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ในฝึกทกัษะการคดิเป็น
เหตุเป็นผล เพื่อให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู ้โดย
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของรายวิชาการฝึกปฎิบัติ
ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 
2 (พบ.485)
	 นักศึกษาพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค หมาย
ถึง นักศึกษาพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิคชั้นปีที่ 4 ที่
ลงทะเบียนเรียน รายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาล
มารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 (พบ.485)  
ในแผนกห้องคลอด และแผนกหลงัคลอด ปีการศกึษา 
2561 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นีใ้ช้การจดัการเรยีนการสอนโดย
ใช้กรณีศึกษาในคลินิก ซึ่งเป็นรูปแบบการเรียนรู ้
ท่ีเรียกว่า Problem-based learning (PBL)  
หรือเรียนรู ้โดยใช้ปัญหาเป็นฐานตามแนวคิดของ 
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constructivism และการประยุกต์ใช้แนวคิดของ 
ฟริปจ๊อป คอปรา (Frjfjob capra)มาเป็นแนวคิดใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อให้นักศึกษาฝึกคิดวิเคราะห์
เชิงระบบและฝึกคิดแก้ปัญหา ผู้วิจัยได้น�ำข้ันการ

จดัการเรยีนการสอนโดยใช้กรณศีกึษา 4 ขัน้ตอน โดย
คาดหวังให้เกิดประโยชน์สูงสุดในทักษะความคิดเชิง
ระบบของนักศึกษา ดังแสดงแผนภาพ ดังนี้

การจัดการเรียนการสอนโดย
ใช้กรณีศึกษา

4 ขั้นตอน
1. ขั้นก�ำหนดประเด็นปัญหา
2. ขั้นวิเคราะห์ปัจจัยย่อย
3. ขัน้หาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจัยย่อย
4. ขั้นเขียนวงจรปัญหาของ
กรณีศึกษา

ทกัษะความคิดเชงิระบบของ
นักศึกษา
1. กระบวนการวิเคราะห์
ระบบแนวลึก
2. กระบวนการคิดเช่ือมโยง
เรื่องเหตุและผล
3. การป้อนกลับของเรื่องราว

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1.	ประชากร 
	 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล
ศาสตรบณัฑิตชัน้ปีที ่4 ปีการศึกษา 2561 ทีฝึ่กปฏบิตัิ
ในรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และ
การผดุงครรภ์ 2 (พบ.485) ในแผนกห้องคลอด และ
แผนกหลังคลอด จ�ำนวน 123 คน
	 2.	กลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2561 ที่ฝึกปฏิบัติใน
รายวชิาฝึกปฏบิตักิารพยาบาลมารดา ทารก และการ
ผดุงครรภ์ 2 (พบ.485) ในแผนกห้องคลอด และหลัง 
คลอด จ�ำนวน 58 คน ซึ่งเป็นจ�ำนวนนักศึกษาที่อยู่
ช่วงฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาพบ.485 โดยอีก 65 คน 
ได้ฝึกปฎิบัติการพยาบาลในรายวิชาอื่น
	 โดยคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก�ำหนด การศึกษาครัง้นีก้�ำหนดขนาดอทิธพิล (Effect 
size) ระดบัปานกลาง คือ 0.50 ก�ำหนดค่าระดับความ
เชื่อมั่นที่ 0.95 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 เมื่อ
น�ำไปเปิดตารางอ�ำนาจการทดสอบของโคเฮน (1988) 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 58 คน12โดยแบ่งเป็นก
ลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 29 คน สุ่มจับ

ฉลากเข้ากลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองและปฏบิตัติาม
หลักการของ Kerlinger โดยยึดหลักการควบคุม
ตัวแปรภายนอก ไม่ให้มีผลต่อตัวแปรตาม คือ 
	 1.	 Maximization of Systematic Valiance 
(Max.) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการ
จัดการเรียนการสอนที่แตกต่างกันกล่าวคือ กลุ ่ม
ทดลองได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้โจทย์
สถานการณ์กรณีศึกษา ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ
จดัการเรยีนการสอนตามปกต ิซึง่เป็นการท�ำให้ความ
แปรปรวนอันเนื่องมาจากตัวแปรอิสระหรือตัวแปร
ทดลองมีค่าสูงที่สุด
	 2.	 Minimization of Error Variance (Min.) 
เป ็นการลดความแปรปรวน อันเนื่องมากจาก
ความคลาดเคลื่อนให้มีค่าต�่ำสุด โดยนักศึกษาที่อยู่ใน
การวิจัยนี้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันทุกประการ ได้แก่ 
การลงทะเบียนฝึกปฎิบัติการพยาบาลรายวิชาที่
เหมือนกัน ชั้นปีเดียวกัน อายุ และเกรดเฉลี่ย 
	 3.	 Control of Extraneous Variables 
(Con.) เป็นการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรภายนอก 
ท่ีไม่ได้ศึกษาแต่ตัวแปรนั้นอาจมีอิทธิพลต่อตัวแปร
ตาม เพื่อไม่ให้เกิดผลต่อตัวแปรตาม โดยควบคุม 
สภาพห้องทีใ่ช้สอน เวลาทีใ่ช้สอน และเนือ้หาทีใ่ช้สอน
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ผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาต่อทักษะความคิดเชิงระบบของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค ในรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2

ที่มีลักษณะเหมือนกัน

	 ทั้งน้ีได้ก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างมี
รายละเอียด ดังนี้
	 1.	 เป็นนักศกึษาพยาบาลศาสตรบัณฑติช้ันปี
ท่ี 4 ลงทะเบยีนรายวชิาฝึกปฏบิติัการพยาบาลมารดา 
ทารก และการผดุงครรภ์ 2 (พบ.485) ภาคการเรียน
ที่ 1 ปีการศึกษา 2561 ฝึกปฏิบัติในแผนกห้องคลอด 
และหลังคลอด
	 2.	 ยนิยอมในการเข้าร่วมในงานวิจยั การเชญิ
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างสมัครร่วม
โครงการโดยผ่านผู ้ช่วยวิจัย ซึ่งผู ้ช่วยวิจัยเป็นผู ้
ประสานงานการตดิต่อกบักลุม่ตวัอย่าง เกบ็ข้อมลูทัง้
ก่อนและหลงั ส�ำหรับอาจารย์ในคณะวจัิยเป็นผูใ้ห้การ
จัดกระท�ำ  (intervention) เท่านั้น ไม่ได้เข้ามา
เกีย่วข้องในกระบวนการเกบ็ข้อมลู โดยคณะผูว้จิยัได้
ให้ความเป็นธรรม และไม่มีผลต่อคะแนนจากการ
ประเมินผลการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	  
	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 
ได้แก่ โจทย์สถานการณ์กรณีศึกษาของแผนกห้อง
คลอด และแผนกหลังคลอด โดยโจทย์สถานการณ์
กรณศีกึษา เป็นการก�ำหนดสถานการณ์ทางสติูศาสตร์
เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน ในสถานการณ์
จะให้ข้อมลูทีเ่กดิขึน้ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ และก�ำหนด
ค�ำถามในลกัษณะการวิเคราะห์กรณศีกึษา จากนัน้จงึ
เพ่ิมข้อมูลในสถานการณ์ช่วงระยะคลอดจนถึงระยะ
หลังคลอดและก�ำหนดค�ำถามให้ตอบเพิ่มเช่นกัน 
	 2.	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วน ได้แก่
	 	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก ่
เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ย
	 	 2.2	 แบบทดสอบการวัดความคิดเชิง
ระบบ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบบทดสอบวัดการคิดเชิงระบบ 
เป็นโจทย์สถานการณ์ 6 สถานการณ์ ลักษณะเป็น
ข้อสอบปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยตอบ

ค�ำถามจาก 6 สถานการณ์ จ�ำนวน 22 ข้อ เกณฑ์ให้
คะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน และตอบผิด ให้ 0 
คะแนน
	 การตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content validity index) 
	 ผู ้วิจัยน�ำโจทย์สถานการณ์กรณีศึกษาของ
แผนกห้องคลอด และแผนกหลังคลอด และแบบ
ทดสอบการวัดความคิดเชิงระบบที่สร้างขึ้น ให้ผู้ทรง
คณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
โดย ประกอบด้วย 1) อาจารย์พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมารดา ทารกและการ
ผดุงครรภ์ 1 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอน 2 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของ
ภาษาท่ีใช้ความชัดเจนของข้อความแต่ละข้อ และ
ความครอบคลุมของสาระความรู้ หลงัจากได้ข้อเสนอ
แนะแล้ว น�ำมามาปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคณุวฒุ ิได้ค่าความตรงของเนือ้หา (CVI) เท่ากบั 
0.82
	 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเนื้อหา 
(Reliability) 
	 ผู ้วิจัยน�ำแบบทดสอบการวัดความคิดเชิง
ระบบไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 คน จาก
นั้นน�ำไปหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตร 
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20: KR 
20)ได้ค่าเท่ากับ 0.95
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จ ริยธรรมการวิจั ยของคณะพยาบาลศาสตร  ์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่  เอกสารรับรองเลขที่ 
117/2018 และกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยได้รับการ
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและมีการลงนาม
ยินยอมในเอกสารขอความยินยอมในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 หลงัจากได้รับการพจิารณาอนมุตัทินุอดุหนนุ
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การวิจัย และโครงร่างการวิจัยผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนิน
การรวบรวมข้อมลูในกลุม่ตวัอย่าง โดยมขีัน้ตอน ดงันี้
	 การด�ำเนินการวิจัย
	 กลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโดยใช้
สถานการณ์กรณีศึกษา (กลุ่มทดลอง)
	 1.	 ประเมินคะแนนความคิดเชิงระบบโดยให้
ตอบแบบทดสอบการวัดความคิดเชิงระบบก่อนการ
ขึ้นฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาล
มารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 (พบ.485) ใน
แผนกห้องคลอด และแผนกหลังคลอด
	 2.	 จัดการเรยีนการสอนโดยใช้โจทยสถานการณ์
กรณีศึกษา ซึ่งประกอบด้วยการจัดการเรียนรู้ 4 ขั้น
ตอนเรียงตามล�ำดับ ดังนี้
		  ขั้นตอนที่หนึ่ง ขั้นก�ำหนดประเด็นปัญหา 
โดยวิเคราะห์บริบทของกรณีศึกษา สู่เป้าหมายของ
การคิด และการก�ำหนดวัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
		  ขัน้ตอนทีส่อง ขัน้วเิคราะห์ปัจจัยย่อย โดย
ทบทวนสาเหตุของปัญหา ได้จากการใช้แผนผังความ
คิด แยกแยะองค์ประกอบของประเด็นปัญหา เพื่อ
ศึกษาปัจจัยย่อย ความเป็นเหตุเป็นผลกัน โดยอาศัย
ข้อความรู้ หลักการ ประสบการณ์ในเรื่องท่ีก�ำลัง
ศึกษา
		  ข้ันตอนท่ีสาม ขัน้หาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจัยย่อย โดยเริ่มกระบวนการเรียนรู้ความเชื่อมโยง
สัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัย่อยแต่ละตัวว่ามคีวามสมัพนัธ์
ที่สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน หรือทิศในทาง
ผกผันกลับทิศกัน เพื่อไปสู่การก�ำหนดสมมุติฐานใน
เรื่องที่คิด
		  ขั้นตอนที่สี ่ขั้นเขียนวงจรปัญหาของกรณี
ศึกษา โดยเชื่อมโยงระหว่างตัวแปรอย่างน้อย 2 
ตัวแปรหรือมากกว่า ซึ่งการแสดงความสัมพันธ์ จะ

ปรากฎด้วยการเขียนลูกศรเช่ือมโยง สะท้อนปัญหา
ท่ีแท้จริงที่ผ ่านการวิเคราะห์ สังเคราะห์ น�ำมา 
เชื่อมโยง ปรากฎผลเป็นรูปธรรมที่สมาชิกทุกคนใน
กลุ่มสามารถเรียนรู้ร่วมกันได้ 
	 3.	 ประเมินคะแนนความคิดเชิงระบบโดยให้
ตอบแบบทดสอบการวัดความคิดเชิงระบบหลังการ
ขึ้นฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาล
มารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 (พบ.485) ใน
แผนกห้องคลอดและแผนกหลงัคลอดของกลุม่ทดลอง
	 กลุม่ทีไ่ด้รบัการเรยีนการสอนตามมาตรฐาน
ปกติ (กลุ่มควบคุม)
	 1.	 ประเมินคะแนนความคิดเชิงระบบโดยให้
ตอบแบบทดสอบการวัดความคิดเชิงระบบก่อนการ
ขึ้นฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาล
มารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 (พบ.485) ใน
แผนกห้องคลอดและแผนกหลังคลอดของกลุ ่ม
ควบคุม
	 2.	 จัดการเรียนการสอนตามมาตรฐานปกติ
	 3.	 ประเมินคะแนนความคิดเชิงระบบโดยให้
ตอบแบบทดสอบการวัดความคิดเชิงระบบหลังการ
ขึ้นฝึกปฏิบัติงานในรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาล
มารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 (พบ.485) ใน
แผนกห้องคลอดและแผนกหลังคลอดของกลุ ่ม
ควบคุม
	 ท้ังนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยกับกลุ่มควบคุม
ก่อน จากนั้นจึงเก็บรวบรวมข้อมูลและจัดกระท�ำการ
เรียนรู้ โดยให้โจทย์สถานการณ์กรณีศึกษาในกลุ่ม
ทดลอง ซึ่งท�ำให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่สับสนใน
การจดักระท�ำ หลงัจากเกบ็ข้อมลูในกลุม่ทดลองเสรจ็ 
จึงจัดให้กลุ ่มควบคุมได้รับการเรียนรู ้เหมือนกลุ ่ม
ทดลองทุกประการ เพื่อให้กลุ ่มควบคุมมีโอกาส
พัฒนาการคิดเชิงระบบเช่นกัน
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ผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาต่อทักษะความคิดเชิงระบบของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค ในรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิ เคราะห์ข ้อมูลส ่วนบุคคล โดยการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน
	 2.	 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความคิดเชิงระบบ ภายในกลุ่มเดียวกัน โดย
ใช้สถติทิดสอบค่าท ีชนดิสองกลุม่ทีไ่ม่เป็นอสิระต่อกนั 
(t-test for dependent sample [paired t-test])	
	 3.	 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความคิดเชิงระบบ กลุม่ทีไ่ด้รับการจัดการสอน
โดยใช้กรณีศึกษากับกลุ่มที่ไม่ได้รับการสอน โดยใช้
สถิติทดสอบค่าที ชนิดสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (t-
test for independent sample)

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในงานวิจัยครั้งนี้มี
จ�ำนวน 58 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 29 รายและกลุม่
ควบคุม 29 ราย ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 93.10 กลุ่มทดลอง
มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 22.28 ปี (S.D.= 0.70, Range= 
21-25 ปี)และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 22.17 
ปี (S.D. = 0.47, Range = 21-23 ปี) และกลุม่ทดลอง
มเีกรดเฉลีย่เท่ากบั 2.82 (S.D.= 0.29, Range= 2.50 
- 3.33)และกลุม่ควบคุมมเีกรดเฉลีย่เท่ากบั 2.81(S.D. 
= 0.30, Range = 2.40 - 3.33)พบว่า เมื่อเปรียบ
เทยีบ เกรด และอาย ุไม่มคีวามต่างกนัของทัง้สองกลุม่ 
ซี่งเป็นการควบคุมตัวแปรภายนอกต่างๆ ไม่ให้ มีผล
ต่อตัวแปรตามโดยยึดหลักMax.Min.Con.Principle 
ดังรายละเอียดตารางที่ 4

แผนผังแสดงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

1. ประเมินคะแนนความคิดเชิงระบบ 
ก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติงาน

1. ประเมนิคะแนนความคดิเชงิระบบ ก่อน
การขึ้นฝึกปฏิบัติงาน

2. จัดการเรียนการสอนโดยใช้โจทย์
สถานการณ์กรณีศึกษา

2. จัดการเรียนการสอนตามปกติ

3. ประเมินคะแนนความคิดเชิงระบบ
หลังการขึ้นฝึกปฏิบัติงานทันที

3. ประเมนิคะแนนความคดิเชงิระบบหลงั
การขึ้นฝึกปฏิบัติงานทันที
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	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ของคะแนนความคดิเชิงระบบ ของกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุม
	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความ
คดิเชงิระบบเท่ากบั 10.37 คะแนน (S.D.=2.09) ส่วน
กลุ ่มควบคุมมีคะแนนเท ่ากับ 10.37 คะแนน 
(S.D.=1.80) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน

เฉลี่ยของคะแนนความคิดเชิงระบบก่อนได้รับการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาของกลุ ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทดสอบค่าทีชนิด
สองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 
ผลการทดสอบพบว่าคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความ
คิดเชิงระบบของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังราย
ละเอียดตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตาม เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ย

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มควบคุม (n=29)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
 หญิง
 ชาย

27
2

93.10
6.90

27
2

93.10
6.90

อายุ (ปี)
 20-25

 
29 100 29 100

( x  = 22.28, S.D. = 0.70,
Range = 21-25)

( x  = 21.27, S.D. = 0.47,
Range = 21-23)

เกรดเฉลี่ย
2.00-2.49
2.50-3.00
3.01-3.49

 
0 
20
9

0.00
69.00
31.00

2
18
9

6.90
62.10
31.00

( x  = 2.82, S.D. = 0.29,
Range = 2.50-3.33)

( x  = 2.81, S.D. = 0.30,
Range = 2.40-3.33)

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความคิดเชิงระบบก่อนได้รับการจัดการเรียนการ
สอนโดยใช้กรณีศึกษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปรที่ศึกษา
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
x  SD x  SD

คะแนนความคิดเชิงระบบ 10.37 2.09 10.37 1.80 .383
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ผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาต่อทักษะความคิดเชิงระบบของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค ในรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2

	 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของคะแนนความคิดเชิงระบบอยู ่ระหว่าง 7-15 
คะแนน (คะแนนเต็ม 22 คะแนน) และมีคะแนนเฉลีย่ 
10.37 คะแนน (S.D.=2.09) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยของคะแนนความคิดเชิงระบบอยู ่
ระหว่าง 7-14 คะแนน และคะแนนเฉลี่ย 10.37 
คะแนน (S.D.=1.80) ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความคิดเชิงระบบ
เท่ากับ 12.66 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยเดิม 10.37 

คะแนนเพิ่มขึ้นเป็น 2.29 คะแนน (S.D.=1.72) ส่วน
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความคิดเชิง
ระบบเท่ากับ 11.79 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยเดิม 
10.37 คะแนน เพ่ิมข้ึนเป็น1.42 คะแนน (S.D.=2.04) 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ย
ของคะแนนความคิดเชิงระบบด้วยสถิติทดสอบค่าที 
ชนิดสองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) 
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน 
ดังรายละเอียดตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความคิดเชิงระบบก่อนและหลังได้รับการจัดการ
เรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value

x S.D. x S.D.

คะแนนความคิดเชิงระบบ
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

10.37
10.37

2.09
1.80

12.66
11.79

1.72
2.04

.000

.007

	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของคะแนนความคิดเชิงระบบเท่ากับ 12.66 
คะแนน (S.D.=1.72) ส่วนกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่
ของคะแนนความคิดเชิงระบบเท่ากับ 11.79 คะแนน 
(S.D.=2.04) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

คะแนนเฉลีย่ของคะแนนความคดิเชงิระบบ ด้วยสถิติ
ทดสอบค่าทีชนิดสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Inde-
pendent t-test) พบว่าหลังได้รับการจัดการเรียน
การสอนท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ดังราย
ละเอียดตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความคิดเชิงระบบหลังได้รับการจัดการเรียนการ
สอนโดยใช้กรณีศึกษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง x  S.D.ฟหS.D.  p-value

คะแนนความคิดเชิงระบบ
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

 
 12.66
 11.79

1.72
2.04

.088
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สรุปและอภิปรายผล
	 สมมติฐานข้อ 1 นักศึกษากลุ่มที่ได้รับการ
จดัการสอนโดยใช้กรณีศึกษามคีะแนนเฉลีย่ของทกัษะ
การคดิเชงิระบบสงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้ใช้กรณศีกึษา กลุม่
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความคิดเชิงระบบ
เท่ากบั 12.66 คะแนน (S.D.=1.72) ส่วนกลุม่ควบคมุ
มีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความคิดเชิงระบบเท่ากับ 
11.79 คะแนน (S.D.=2.04) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างคะแนนเฉลีย่ของคะแนนความคดิเชงิ
ระบบ ด้วยสถติทิดสอบค่าทชีนดิสองกลุม่ทีเ่ป็นอสิระ
ต่อกัน พบว่าหลังได้รับการจัดการสอนโดยใช้กรณี
ศึกษาทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติิที ่.05 ผลการวจิยัปฎเิสธสมมติฐานข้อ 
1 ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะในรายวิชาการพยาบาล
มารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 2 (พบ.485) มีการ
จัดการเรียนการสอนให้นักศึกษาท�ำรายงานกรณี
ศึกษาทั้งรายเดี่ยวคนละ 1 กรณีศึกษา และรายกลุ่ม
จ�ำนวน 1 กรณีศึกษาเหมือนกนั จึงอาจท�ำให้นักศกึษา
กลุ่มควบคุมน�ำกรณีศึกษาที่ตนเองรับดูแล ช่วง
ระหว่างการฝึกปฎบิติังาน เพือ่ก�ำหนดประเด็นปัญหา 
ทบทวนสาเหตุปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ ประเมิน และ
สรุปผล ซึ่งกระบวนการนี้จ�ำเป็นต้องมีการพูดคุย 
อภิปรายกันภายในกลุ่มโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
นอกจากน้ีกลุ่มควบคุมได้ฝึกปฏิบัติในแหล่งฝึกท่ีอยู่
ต่างอ�ำเภอตามตารางฝึกของรายวชิา ซึง่แหล่งฝึกต่าง
อ�ำเภอส่วนใหญ่มีจ�ำนวนผู้มารับบริการจ�ำนวนมาก 
และมีความหลากหลาย จึงท�ำให้กลุ่มควบคุมได้รับ
ประสบการณ์ตรงในการใช้ทกัษะการคิดเช่ือมโยง การ
คิดเชิงเหตุผล และการคิดตัดสินใจแก้ปัญหา และ
นกัศึกษาเป็นนักศึกษาชัน้ปีที ่4 มปีระสบการณ์ในการ
ให้การดูและผู้รับบริการโดยใช้กระบวนการพยาบาล
ของหลักสูตรจึงท�ำให้มีประสบการณ์ในการคิดเป็น
ระบบมาก่อน ซึง่สิง่น้ีอาจท�ำให้กลุม่ควบคุมปฎบิตักิาร
พยาบาลได้ไม่ต่างจากกลุม่ทดลอง ทีไ่ด้รบัสถานการณ์
กรณีศึกษาเสริมขณะฝึกปฏิบัติ ดังนั้นกลุ่มควบคุมจึง
ได้คะแนนความคิดเชิงระบบหลังทดลองไม่ต่างกับ
กลุ่มทดลอง 

	 สมมติฐานข้อ 2 นักศึกษากลุ่มท่ีได้รับการ
จดัการสอนโดยใช้กรณศีกึษามคีะแนนเฉลีย่ของทกัษะ
การคดิเชงิระบบหลงัการใช้กรณศีกึษาสงูกว่าก่อนการ
ใช้กรณีศึกษา โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ
คะแนนความคดิเชิงระบบก่อนการทดลอง อยูร่ะหว่าง 
7-15 คะแนน (คะแนนเตม็ 22 คะแนน) และมคีะแนน
เฉลี่ย 10.37 คะแนน (S.D. = 2.09) แต่ภายหลังการ
ทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่คะแนนความคดิเชงิ
ระบบเท่ากับ 12.66 คะแนนจากคะแนนเฉลี่ยเดิม 
10.37 คะแนน เพิ่มขึ้นเป็น 2.29 คะแนน (S.D. = 
1.72) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการจัดการเรียนการสอน
ด้วยกรณีศึกษาเป็นการน�ำเอาหลักการของการแก้
ปัญหาเป็นฐานมากระตุน้ให้กลุม่ทดลองเกดิการเรยีน
รู ้จากความสงสยัและต้องการแสวงหาความรูเ้พือ่ขจดั
ความสงสัยนั้น ซึ่งกรณีศึกษาเป็นสถานการณ์ที่สร้าง
ข้ึนโดยอิงจากเหตุการณ์จริง เพื่อช่วยให้ผู้เรียนได้
ฝึกฝนการเผชิญและแก้ไขปัญหา เปิดโอกาสให้คิด
วเิคราะห์ ช่วยให้ผูเ้รยีนมมีมุมองทีก่ว้างขึน้13 ซึง่ผูส้อน
ได้การจัดการเรียนรู้ 4 ขั้นตอน โดยขั้นตอนแรก การ
ก�ำหนดประเดน็ปัญหาของกรณศีกึษา ให้กลุม่ทดลอง
วิเคราะห์บริบทของกรณีศึกษาท่ีน�ำไปสู่สาเหตุของ
การเกดิปัญหาเหล่านัน้ จากนัน้ให้ทบทวนสาเหตุของ
ปัญหาที่ได้จากการใช้แผนผังความคิด แยกแยะ 
องค์ประกอบของประเด็นปัญหา เพ่ือศึกษาดูปัจจัย
ย่อย มีความเป็นเหตุเป็นผลกันหรือไม่ โดยอาศัย
ข้อความรู้ หลักการ ประสบการณ์ในเรื่องท่ีก�ำลัง
ศึกษา ขั้นตอนที่สาม วิเคราะห์ปัจจัยย่อยในการเกิด
ปัญหาของกรณศีกึษาทีผ่่านการพจิารณาเป็นเหตเุป็น
ผลมาแล้ว เป็นการเริม่กระบวนการเรยีนรูค้วามเชือ่ม
โยงสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยย่อยแต่ละตัวว่ามีความ
สัมพันธ์ท่ีสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันหรือทิศใน
ทางผกผันกลับทิศ กัน  เพื่ อ ไปสู ่ ก ารก� ำหนด
กระบวนการพยาบาล และข้ันตอนสดุท้าย ก�ำหนดให้
เขียนวงจรปัญหาของกรณีศึกษา โดยการเช่ือม 
โยงระหว่างข้อมลูทีน่�ำมาสนบัสนุน มกีารแลกเปลีย่น
การเรียนรู้ร่วมกันของสมาชิกทุกคนในกลุ ่ม โดย
กระบวนการท่ีให้กลุ่มทดลองได้เช่ือมโยงทุกอย่างท่ี
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ผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กรณีศึกษาต่อทักษะความคิดเชิงระบบของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค ในรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2

เป็นบริบทของกรณีศึกษา การค้นหาข้อมูลท่ีโยงใย
ของเรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึ้น ประสานต่อเนื่องกันของ
กรณศีกึษา ช่วยเสรมิสร้างทกัษะการคดิเชงิระบบของ
กลุ ่มทดลองมากขึ้น ดังนั้นคะแนนเฉลี่ยหลังการ
จดัการเรยีนการสอนโดยใช้กรณศีกึษาจึงมคีะแนนสงู
กว่าก่อนการจัดการเรียนการสอน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของสกลสภุา อภิชจับญุโชค14 ทีศ่กึษาเกีย่ว
กับการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู ้แบบกรณี
ศึกษาและความสามารถในการประเมินสภาพปัญหา
การหายใจในหอผู ้ป ่วยวิกฤตทารกแรกเกิดของ
นักศึกษาพยาบาล พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการประเมินสภาพปัญหาการหายใจทารกวิกฤต
ขณะนัน้ และหลงั สงูกว่าก่อนการจดัการเรยีนรูอ้ย่าง
มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01 และกรณีศึกษาเป็นรูปแบบ
หน่ึงที่ช่วยส่งเสริมให้ผู ้เรียนวิเคราะห์สถานการณ์
ต่างๆ เพื่อน�ำมาแก้ไข ปรับปรุงแนวทางการพยาบาล
ทารกวิกฤตด้วยตนเองอีกด้วย และสอดคล้องกับการ
วิจัยของพชรมณฑ์ หมวดนุ่มและสุเทพ อ่วมเจริญ15 
ที่ศึกษาการพัฒนาความสามารถในการคิดเชิงระบบ
เพื่อเชื่อมโยงการเขียนโดยใชเทคนิคผังกราฟกของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 พบว่า ความสามารถ
ในการคิดเชิงระบบของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 
6 กอนและหลังการจัดการเรียนรู้โดยใช้เทคนิคผัง
กราฟิกแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 โดยมี
คะแนนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน 
	 ประสิทธิภาพของการจัดการเรียนการสอน
แบบกรณีศึกษา แสดงให้เห็นว่าสามารถช่วยเน้นให้ผู้
เรียนเข้าใจปัญหาและสถานการณ์ วิเคราะห์แก้ไข
ปัญหารอบด้าน น�ำข้อมูลมาเชื่อมโยงเป็นเหตุเป็นผล
กัน มองเห็นความสัมพันธ์ระหว่างส่วนย่อยต่างๆ ใน

สถานการณ์ของกรณีศึกษา จึงเหมาะสมกับการสอน
คลินิกทางการพยาบาล เนื่องจากการส่งเสริมพัฒนา
และเตรียมความพร้อมแก่นักศึกษาท่ีฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลโดยเน้นความรู ้ความเข้าใจและทักษะใน
การน�ำไปปฏบัิตเิป็นหลกั เพือ่ให้การพยาบาลได้อย่าง
มีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการวิจัยครั้งนี้
	 การจัดการเรียนการสอนในรายวิชา พบ.485 
มกีารก�ำหนดงานของรายวชิา โดยหนึง่ในงานเหล่านัน้ 
คอื ให้นกัศกึษาจดัท�ำรายงานกรณศีกึษาเป็นแบบราย
เดี่ยว และรายกลุ่ม 1 กรณีศึกษา ท�ำให้กลุ่มควบคุม
ได้ท�ำกรณีศึกษาเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง อันเป็นข้อ
จ�ำกดัของการศกึษาครัง้นี ้และอาจท�ำให้ผลการศกึษา
ปฏิเสธสมมติฐาน 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 น�ำกระบวนการจดัการเรยีนการสอนแบบ
กรณีศึกษาไปใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดา 
ทารก และการผดุงครรภ์ 2 ในปีการศึกษาถัดไป
	 2.	 น�ำกระบวนการจดัการเรยีนการสอนแบบ
สถานการณ์กรณศีกึษาไปปรับใช้กบัรายวชิาอืน่ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริม
การคิดเชิงระบบ โดยใชเทคนิคหรือรูปแบบการสอน
แบบอืน่ๆ ร่วมด้วย เชน การเรยีนแบบมสีวนรวม การ
เรียนแบบ Story line และการเรียนรูแบบรวมมือ 
เป็นต้น และควรเร่ิมการศึกษาวิจัยในนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีอื่นๆ ด้วย
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาถึงความคาดหวังและความเป็นจริงต่อผล
การเรียนรู้รายวชิา พบ. 282 ปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐานของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 คณะพยาบาล
ศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปี
ที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ จังหวัดเชียงใหม่ ที่ลงทะเบียนรายวิชา
ปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐาน ภาคเรยีนที ่2 ปีการศกึษา 2560 จ�ำนวนทัง้สิน้ 123 คน และอาจารย์นเิทศ
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2560 จ�ำนวนทั้งสิ้น 6 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  แบบสอบถามความคาดหวังและความเป็นจริงต่อ
ผลการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน สร้างโดยผู้วิจัยจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง ตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและความตรงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 
ค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.91 และทดสอบ
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าเท่ากับ 0.99  และแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานบนหอ
ผูป่้วย ของรายวชิา พบ. 282 ปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐานได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการก�ำกบั
มาตรฐานของคณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ ประจ�ำปีการศึกษา 2560 ผู้วิจัย
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้
	 1.	 ความคาดหวังและความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาล 
พื้นฐาน โดยรวมและรายด้านพบว่าไม่แตกต่างกัน 
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	 2.	 ความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน และผลการ
ประเมินปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานบนหอผู้ป่วย ของรายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน 
โดยอาจารย์นิเทศ โดยรวมและรายด้านพบว่ามีความสัมพันธ์กันทางบวก 

ค�ำส�ำคัญ: 	ความคาดหวัง  ความเป็นจริง   ผลการเรียนรู้รายวิชา พบ.282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2

Abstract

	 This descriptive research aimed to evaluate the expectation and actuality of 
learning outcome in SN 282 Fundamentals of Nursing Practicum among Second  
Year Nursing Students, McCormick Faculty of Nursing, Payap University. There were 6 
instructors and 123 second year nursing students enrolled in this Fundamentals of 
Nursing Practicum course in academic year 2017. The research instruments were a 
general information record form and questionnaires for evaluating the expectation and 
actuality of learning outcome in Fundamentals of Nursing Practicum. The clarity of 
language and contents of these research tools were verified by 3 experts. The content 
validity index was 0.91 and an alpha coefficient of Cronbach was 0.99. The basic  
practice assessment form in the ward was approved by the standards committee of 
the McCormick Faculty of Nursing, Payap University in academic year 2017. The results 
showed as follows: 
	 1) The expectation and actuality of learning outcome in SN 282 Fundamentals 
of Nursing were found no differences in the overall and each parameter.
	 2) The actuality of learning outcome in SN 282 Fundamentals of Nursing and 
the evaluation of nursing practice in SN 282 Fundamentals of Nursing by teacher was 
found positively correlated in the overall and each parameter.

Key words: 	 Expectation, Actuality, Learning Outcome in SN. 282 Fundamentals of 
Nursing Practicum, Second Year Nursing Students

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 คณ ะพ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ แ ม ค ค อ ร ์ มิ ค 
มหาวิทยาลัยพายัพ เป็นสถาบันการศึกษาที่มุ่งเน้น
ผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพ มีความรู ้ ความ
สามารถ มทีกัษะทางปัญญา มทีกัษะทางการพยาบาล 
มคีณุธรรม จรยิธรรมและจรรยาบรรณวชิาชพีทีไ่ด้รบั

การยอมรับโดยทั่วไป เป็นบุคคลที่มีวิชาการก้าวหน้า 
รู้รักพัฒนา คุณธรรมน�ำใจ รับใช้สังคม โดยยึดหลัก
สัจจะ-บริการด้วยน�้ำใจไมล์ที่สอง มีระบบการจัดการ
ศึกษาตามโครงสร้างของหลักสูตรเป็นระยะเวลา
ประมาณ 4 ปี มีการจัดการเรียนการสอนท้ังใน
รายวิชาทฤษฎีและรายวิชาฝึกปฏิบัติ1 
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ความคาดหวังและความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาล
พื้นฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของคณะพยาบาล
ศาสตร์แมคคอร์มคิ มหาวทิยาลยัพายพั ได้ก�ำหนดให้
นักศึกษาพยาบาลฝึกประสบการณ์ภาคสนามตั้งแต่
ชั้นปีที่ 2 เพื่อให้นักศึกษาสามารถบูรณาการทฤษฎี
ทางการพยาบาลพืน้ฐานมาสูก่ารปฏบิตักิารพยาบาล
พืน้ฐานในสถานการณ์จรงิ โดยบรูณาการความรู้ หลกั
ฐานเชงิประจกัษ์ รวมทัง้การน�ำกระบวนการพยาบาล
มาใช้ในการดแูลสขุภาพของมนษุย์แบบองค์รวม และ
มีการปรับปรุงทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่
บกพร่องในห้องปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้นักศึกษา
เกิดความมั่นใจ สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้อง แม่นย�ำ และสามารถท�ำงานร่วมกันเป็นทีม1

วิชา พบ.282: ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน (SN. 282: 
Fundamentals of Nursing Practicum) เป็นกระ
บวนวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ต้องการพื้นฐานของมนุษย์ในภาวะปกติและเจ็บป่วย 
โดยบูรณาการความรู้ หลักฐานเชิงประจักษ์ และน�ำ
กระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมโดยค�ำนึงถึงคุณธรรม จริยธรรม 
และจรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นรายวิชาฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลวิชาแรกที่นักศึกษาพยาบาลจะได้น�ำความรู้
ที่ได้เรียนในชั้นเรียน และฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ
พยาบาลมาใช้ในการข้ึนฝึกประสบการณ์ภาคสนาม
บนหอผู้ป่วยซ่ึงจะได้สัมผัสกับผู้ป่วยในสถานการณ์
จริงในบทบาทและการปฏิบัติงานทางการพยาบาล
ภายใต้การก�ำกับดูแลของอาจารย์นิเทศ 
	 การขึน้ฝึกปฏบิตักิารพยาบาลกบัสถานการณ์
จริงกับผู้ป่วยเป็นครั้งแรก นอกจากนักศึกษาไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมาก่อนแล้ว ยงัไม่มัน่ใจ
ในความรูต่้างๆ ทีไ่ด้รบัมา ไม่มคีวามช�ำนาญในทกัษะ
ต่างๆ เช่น การสือ่สารกบัผู้ป่วย ญาต ิหรอืบคุลากรใน
ทีมสุขภาพ เป ็นต ้น ป ัจจัยเหล่านี้ล ้วนก่อเกิด
ความเครียดและวิตกกังวลต่อการขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลได้2 และจากประสบการณ์การนิเทศนักศึกษา
ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานพบว่านักศึกษา
มีความกลัว วิตกกังวล ตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ที่ไม่
คุน้เคย ไม่กล้าท�ำอะไร กลวัเกดิผิดพลาดในปฏบิติัการ

พยาบาลต่างๆ นักศึกษาจึงต้องมีการทบทวนการ
ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานต่างๆ โดยเฉพาะทักษะที่
ส�ำคัญและจ�ำเป็นก่อนขึ้นปฏิบัติการพยาบาลจริงใน
โรงพยาบาล ตลอดจนไปถึงการสนบัสนนุและการดแูล
เอาใจใส่จากอาจารย์ผูน้เิทศในขณะท่ีข้ึนฝึกปฏบัิตกิาร
พยาบาล3  นอกจากนีส้ิง่แวดล้อมและบรรยากาศขณะ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลยังมีผลต่อการเรียนรู้ของ
นกัศกึษาเช่นกนั4  นกัศกึษาจงึมคีวามคาดหวงัทีจ่ะได้
รบัการนเิทศท่ีเป็นกลัยาณมติร การให้ค�ำแนะน�ำอย่าง
ต่อเนื่องด้วยความเอื้ออาทร5,6   เพื่อให้การฝึกปฏิบัติ
การพยาบาลพืน้ฐานบรรลตุามการพฒันาผลการเรยีน
รู้ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้ 
ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และด้านทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ1 
	 การพัฒนาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
อย่างต่อเนื่องภายใต้การก�ำกับมาตรฐานวิชาชีพของ
คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิ มหาวทิยาลยัพายพั
นั้นท้ังนี้เพื่อมุ่งเน้นการผลิตบัณฑิตท่ีมีคุณภาพ เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ดีตามคุณลักษณะบัณฑิตที่พึง
ประสงค์ การพัฒนาตั้งแต่จุดเริ่มต้นของการเข้าสู่
วชิาชพีโดยเริม่จากรายวชิาฝึกปฏบัิติการพยาบาลพืน้
ฐานทีด่ ีทัง้นีเ้พือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาทักษะการพยาบาล
ในรายวิชาฝึกปฏิบัติอื่นต่อเนื่องไป จนถึงการเป็น
พยาบาลวิชาชีพในอนาคต จากประสบการณ์การ
นิเทศงานนักศึกษาในรายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาล
พื้นฐานหลักสูตรที่ผ่านมามีการประเมินผลการฝึก
ปฏิบัติท้ังหมด 3 ด้านได้แก่ ความรู้ ทักษะ และ
ทัศนคติ ซึ่งยังพบว่ามีปัจจัยหลาย ด้านที่ส่งผลให้
ความเป็นจริงของผลการปฏิบัติของนักศึกษาไม่เป็น
ไปตามความคาดหวงั เช่น ด้านอาจารย์นเิทศทีม่คีวาม
เอาใจใส่ มีความเป็นกันเอง ด้านนักศึกษาที่จัดสรร
เวลาในการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมน้อย รวมไปถึง
สถานท่ีแหล่งฝึก บุคลากรทีมสขุภาพท่ีเอ้ือต่อการการ
เรยีนรู้ เหล่านีเ้ป็นต้น ล้วนเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อผลการ
เรียนรู้ของนักศึกษา
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ดงัน้ันผูว้จิยัในฐานะทีเ่ป็นอาจารย์พยาบาลซึง่ท�ำการ
สอนทฤษฎีรายวิชาการพยาบาลพื้นฐานและนิเทศ
นักศึกษาฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาวิจัยในเชิงส�ำรวจเพื่อศึกษาถึงความคาดหวัง
และความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 
ปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐานของนกัศกึษาพยาบาลชัน้
ปีที ่2 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวทิยาลยั
พายัพ  เพื่ อ เป ็นข ้อมูลพื้ นฐานในการพัฒนา
กระบวนการเรียนการสอนให้มีคุณภาพและสร้าง
ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีท่ี 2 และต่อเนื่องในชั้นปีสูงข้ึนไป อัน
จะน�ำไปสู่การพัฒนาการเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีดีใน
อนาคต

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาความคาดหวงัและความเป็นจรงิ
ต่อผลการเรียนรู้ และผลการประเมินการเรียนรู้โดย
อาจารย์นิเทศ ในรายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 คณะ
พยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวังและความ
เป็นจริงต่อผลการเรยีนรูร้ายวชิา พบ. 282 ปฏบัิตกิาร
พยาบาลพ้ืนฐานของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 คณะ
พยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ
	 3.	 เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างความเป็น
จริงของผลการเรียนรู้โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
และผลการประเมินการเรียนรู ้โดยอาจารย์นิเทศ 
รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 ความคาดหวงัและความเป็นจรงิต่อผลการ
เรียนรู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน
ของนักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 คณะพยาบาลศาสตร์
แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ ไม่แตกต่างกัน
	 2.	 ความเป ็นจริงของผลการเรียนรู ้ โดย
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 และผลการประเมินการ
เรียนรู้โดยอาจารย์นิเทศ รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติ

การพยาบาลพื้นฐาน มีความสัมพันธ์ทางบวก

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา 
(Descriptive research) เพ่ือศึกษาความคาดหวัง
และความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 
ปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐานของนกัศกึษาพยาบาลชัน้
ปีที ่2 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวทิยาลยั
พายัพ ประชากรที่ใช้ในศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษา
พยาบาลชัน้ปีที ่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค 
มหาวิทยาลัยพายัพ จังหวัดเชียงใหม่ ท่ีลงทะเบียน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ภาคเรียนที่ 2 ปี
การศึกษา 2560 จ�ำนวนทั้งสิ้น 123 คน และอาจารย์
นเิทศรายวชิาปฏิบตักิารพยาบาลพืน้ฐาน ภาคเรยีนที ่
2 ปีการศึกษา 2560 จ�ำนวนทั้งสิ้น 6 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้รวบรวมข้อมลูคอื แบบสอบถาม 
ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
คะแนนเฉล่ียสะสม เกรดรายวชิาการพยาบาลพืน้ฐาน 
1, 2 เหตุผลที่เลือกเรียนวิชาชีพพยาบาล ความคาด
หวงัของผูป้กครองเก่ียวกบัผลการเรยีน ความสมัพนัธ์
กับเพื่อนนักศึกษา ความพร้อมในการขึ้นฝึกปฏิบัติ
	 2.	 แบบสอบถามความคาดหวงัและความเป็น
จริงต่อผลการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลพื้น
ฐาน สร้างโดยผู้วิจัยจากการทบทวนเอกสารและงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน
คณุธรรม จรยิธรรม ด้านความรู้ ด้านทกัษะทางปัญญา 
ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับ
ผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
สื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และด้าน
ทักษะปฏิบัติเชิงวิชาชีพ โดยลักษณะของค�ำตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับ
มีความหมายของค่าคะแนนดังนี้
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ความคาดหวังและความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาล
พื้นฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ

	 การแปลผลคะแนน 
	 ผู ้วิจัยท�ำการแปลผลโดยรวมและรายด้าน 
ด้วยการหาคะแนนรวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน โดยแบ่งระดับความคาดหวงัและความเป็น
จรงิออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานทางสถติิ

ในการแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นเกณฑ์ คือ คะแนนสูงสุด
ลบคะแนนต�ำ่สดุ หารด้วยจ�ำนวนระดบัท่ีต้องการ7 ได้
ช่วงคะแนนรวมทัง้หมดและคะแนนรวมรายด้าน ดงันี้
คะแนนรวมทั้งหมด มีคะแนนรวมตั้งแต่ 1-330 แบ่ง
ระดับความคาดหวัง/ความเป็นจริงโดยรวมดังนี้

	 	 	 5	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับมากที่สุด
	 	 	 4	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับมาก
	 	 	 3	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับปานกลาง
	 	 	 2	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับน้อย
	 	 	 1	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 	 	 คะแนน	 1-110	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับน้อย
	 	 	 คะแนน	 111-220	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับปานกลาง
	 	 	 คะแนน	 221-330	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับมาก
	 ด้านคุณธรรม จริยธรรม ได้แก่ ข้อค�ำถามที่ 1-16 มีคะแนนรวมตั้งแต่ 1-80 แบ่งระดับความคาดหวัง/
ความเป็นจริงดังนี้
	 	 	 คะแนน	 1-27	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับน้อย
	 	 	 คะแนน	 28-54	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับปานกลาง
	 	 	 คะแนน	 55-80	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับมาก
	 ด้านความรู้ ได้แก่ ข้อค�ำถามที่ 17-26 มีคะแนนรวมตั้งแต่ 1-50 แบ่งระดับความคาดหวัง/ความเป็น
จริงดังนี้
	 	 	 คะแนน	 1-17	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับน้อย
	 	 	 คะแนน	 18-34	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับปานกลาง
	 	 	 คะแนน	 35-50	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับมาก
	 ด้านทักษะทางปัญญา ได้แก่ ข้อค�ำถามที่ 27-31 มีคะแนนรวมตั้งแต่ 1-25 แบ่งระดับความคาดหวัง/
ความเป็นจริงดังนี้
	 	 	 คะแนน	 1-8	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับน้อย
	 	 	 คะแนน	 9-16	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับปานกลาง
	 	 	 คะแนน	 17-25	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับมาก
	 ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ได้แก่ ข้อค�ำถามที่ 32-36 มีคะแนนรวม
ตั้งแต่ 1-25 แบ่งระดับความคาดหวัง/ความเป็นจริงดังนี้
	 	 	 คะแนน	 1-8	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับน้อย
	 	 	 คะแนน	 9-16	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับปานกลาง
	 	 	 คะแนน	 17-25	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับมาก
	 ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้แก่ ข้อค�ำถามท่ี 
37-41 มีคะแนนรวมตั้งแต่ 1-25 แบ่งระดับความคาดหวัง/ความเป็นจริงดังนี้
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ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2562

	 แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน
บนหอผู้ป่วย ของรายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐาน ที่ผ ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการก�ำกับมาตรฐานของคณะพยาบาลศาสตร์
แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ ประจ�ำปีการศึกษา 
2560 ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณธรรม 

จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้าน
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิด
ชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านทักษะ
ปฏบิตัเิชงิวชิาชพี โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละ
ด้าน 5 ระดับ ดังนี้

	 	 	 คะแนน	 1-8	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับน้อย
	 	 	 คะแนน	 9-16	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับปานกลาง
	 	 	 คะแนน	 17-25	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับมาก
	 ด้านทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ ได้แก่ ข้อค�ำถามที่ 42-66 มีคะแนนรวมตั้งแต่ 1-125 แบ่งระดับความ
คาดหวัง/ความเป็นจริงดังนี้
	 	 	 คะแนน	 1-42	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับน้อย
	 	 	 คะแนน	 43-84	 หมายถึง 	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับปานกลาง
	 	 	 คะแนน	 85-125	 หมายถึง	 ความคาดหวัง/ความเป็นจริงอยู่ในระดับมาก

	 ด้านคุณธรรม จริยธรรม
	 5	 คะแนน 	 หมายถึง 	 แสดงออกหรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยไม่ต้องบอกกล่าว
	 4	 คะแนน 	 หมายถึง 	 แสดงออกหรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสมภายหลังการ
	 	 	 	 	 ตักเตือน 1 ครั้ง
	 3	 คะแนน 	 หมายถึง 	 แสดงออกหรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสมภายหลังการ
	 	 	 	 	 ตักเตือน 2 ครั้ง
	 2	 คะแนน 	 หมายถึง 	 แสดงออกหรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสมภายหลังการ
	 	 	 	 	 ตักเตือน 3 ครั้ง
	 1	 คะแนน 	 หมายถึง 	 แสดงออกหรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสมภายหลังการ
	 	 	 	 	 ตักเตือนมากกว่า 3 ครั้ง
	 ด้านความรู้/ทักษะทางปัญญา/ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ/ทักษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ/ทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ
	 5	 คะแนน หมายถึง 	บอก/อธบิาย/ระบ/ุวเิคราะห์/แสดงความคดิเหน็/ตอบค�ำถาม ได้ถกูต้องครบถ้วน  
	 	 	 	 	 ครอบคลุมตามหลักทฤษฎี โดยต้องการค�ำแนะน�ำเพียงเล็กน้อย
	 4	 คะแนน หมายถึง 	บอก/อธบิาย/ระบ/ุวเิคราะห์/แสดงความคดิเหน็/ตอบค�ำถาม ได้ถกูต้องครบถ้วน  
	 	 	 	 	 ครอบคลุมตามหลักทฤษฎีเป็นส่วนใหญ่ โดยต้องการค�ำแนะน�ำเป็นครั้งคราว
	 3	 คะแนน หมายถึง 	บอก/อธบิาย/ระบ/ุวเิคราะห์/แสดงความคดิเหน็/ตอบค�ำถาม ได้ถกูต้องครบถ้วน  
	 	 	 	 	 ครอบคลุมตามหลักทฤษฎีเป็นบางครั้ง 
	 2	 คะแนน หมายถึง 	บอก/อธบิาย/ระบ/ุวเิคราะห์/แสดงความคดิเหน็/ตอบค�ำถาม ได้ถกูต้องครบถ้วน  
	 	 	 	 	 ครอบคลุมตามหลักทฤษฎีเป็นส่วนน้อย โดยต้องการค�ำแนะน�ำบ่อยครั้ง
	 1	 คะแนน หมายถึง 	บอก/อธิบาย/ระบุ/วิเคราะห์/แสดงความคิดเห็น/ตอบค�ำถาม ไม่ถูกต้อง 
	 	 	 	 	 ไม่ครบถ้วนตามหลักทฤษฎี โดยต้องการค�ำแนะน�ำอย่างใกล้ชิดทุกครั้ง
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ความคาดหวังและความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาล
พื้นฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ

	 การแปลผลคะแนน 
	 ผู ้วิจัยท�ำการแปลผลโดยรวมและรายด้าน 
ด้วยการหาคะแนนรวม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และหาความสมัพนัธ์ระหว่างความเป็นจรงิ
ต่อผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐาน และผลการประเมินปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐานบนหอผู้ป่วย ของรายวิชา พบ. 282 
ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน โดยอาจารย์นิเทศ8 
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีดังนี้
ความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) แบบสอบถาม
ความคาดหวังและความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู ้
รายวชิา พบ. 282 ปฏบิติัการพยาบาลพืน้ฐาน ทีผู่ว้จิยั
สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ผู ้วิจัยน�ำไปตรวจสอบความชัดเจนของ
ภาษาและความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้ทรงคณุวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำมาค�ำนวณหา
ดัชนีความตรงตามเนือ้หา (Content validity index, 
CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.91 หลังจากนั้นน�ำเครื่องมือมา
ปรับปรงุและแกไ้ขใหเ้หมาะสมตามความคดิเหน็และ
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำแบบสอบถาม
ไปหาความเชื่อมั่น
	 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliabil-
ity) ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลที่
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไป
ทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลทีม่คุีณสมบติัเช่นเดียว
กับประชากรโดยน�ำไปใช้ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 
2 ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้น
ฐาน ภาคเรียนที ่2 ปีการศกึษา 2559 จ�ำนวน 50 ราย 
แล้วน�ำข้อมลูมาค�ำนวณหาค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สตูร
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  0.99  

การพิทักษ์สิทธิ์
	 ผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิ์ประชากรตั้งแต่เริ่ม
ต้นกระบวนการรวบรวมข้อมลู จนกระทัง่น�ำเสนอผล
การวิจัย โดยก่อนการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยแจ้งให้
ประชากรทราบถึงวัตถุประสงค์และข้ันตอนของการ

รวบรวมข้อมลูพร้อมทัง้ขอความร่วมมอืในการท�ำวจิยั
โดยไม่มีการบังคับใดๆ และมีเอกสารยินยอมเข้าร่วม
ในการวจิยั และช้ีแจงให้ทราบว่าหากเข้าร่วมการวจิยั
แล้วสามารถออกจากการวิจยัได้ทกุเวลาหากต้องการ
โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลและจะไม่มีผลต่อการเรียน
การสอน ข้อมลูทัง้หมดของกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัจะเกบ็
เป็นความลับ และมีการใช้รหัสที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นแทน
ช่ือจริงของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย การน�ำข้อมูลไป
อภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะท�ำในภาพรวมของผล
การวิจัยเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยท�ำการรวบรวมข้อมูล โดยอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ และขอ
ความร่วมมือ เมื่อประชากรตอบรับยินดีให้ความร่วม
มือ ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามความคาดหวังและความ
เป็นจรงิต่อผลการเรยีนรูร้ายวชิา พบ. 282 ปฏบัิตกิาร
พยาบาลพื้นฐาน ในช่วงเวลาก่อนข้ึนปฏิบัติการ
พยาบาลพืน้ฐานให้ประชากรท�ำแบบสอบถามในส่วน
ของความคาดหวังต่อผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 
ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน แล้วด�ำเนินการรวบรวม
แบบสอบถามคืนพร้อมตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมูล และภายหลังการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน
เสร็จสิ้นผู ้วิจัยแจกแบบสอบถามให้ประชากรท�ำ
แบบสอบถามในส่วนของความเป็นจรงิต่อผลการเรยีน
รู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน แล้ว
ด�ำเนนิการรวบรวมแบบสอบถามคนืพร้อมตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูล พร้อมทั้งแจกแบบประเมิน
การปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานบนหอผู้ป่วย ของ
รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ที่ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการก�ำกับมาตรฐานของ
คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิ มหาวทิยาลยัพายพั 
ประจ�ำปีการศึกษา 2560 ให้อาจารย์นิเทศท�ำการ
ประเมิน แล้วด�ำเนินการรวบรวมแบบประเมินคืน
พร้อมตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลก่อนน�ำไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้อมลูจากแบบสอบถามความคาดหวงัและความเป็น
จริงต่อผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐาน ท�ำการทดสอบข้อมูลพบว่าการ
แจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ ใช้สถติิ Wilcoxon Matched 
Pairs Signed-Ranks Test ในการเปรียบเทียบค่า
เฉลี่ยของความคาดหวังและความเป็นจริงต่อผลการ
เรียนรู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเป็นจริงต่อผล
การเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้น
ฐาน โดยนักศึกษา และผลการประเมินปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐานบนหอผู้ป่วย ของรายวิชา พบ. 282 
ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน โดยอาจารย์นิเทศ จะใช้
การทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
(Spearman  correlation coefficient) 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า ประชากรจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 123 คน มคีะแนนเฉลี่ยสะสมระหว่าง 1.96-
3.82 ส่วนใหญ่ผลการเรียนรายวิชาการพยาบาล 
พื้นฐาน 1 (พบ.211) ได้เกรด B+ ร้อยละ 42.3 และ
ผลการเรยีนรายวิชาการพยาบาลพืน้ฐาน 2 (พบ.212) 
ได้เกรด B ร้อยละ 39.0 เหตุผลทีเ่ลือกเรียนวิชาชีพ
พยาบาลเพราะจบแล้วมีงานท�ำร้อยละ 81.3 ความ
คาดหวังของผู้ปกครองเกี่ยวกับผลการเรียนอยู่ใน
ระดบัปานกลางร้อยละ 51.2ความคาดหวงัของตนเอง
เก่ียวกับผลการเรียนอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
43.1 ความสมัพนัธ์กบัเพือ่นนักศกึษาอยูใ่นระดับมาก
ร้อยละ 61.0 และความพร้อมในการขึ้นฝึกปฏิบัติอยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 81.3
	 2.	 ค่าเฉลี่ยความคาดหวังและความเป็นจริง
ต่อผลการเรียนรู ้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการ
พยาบาลพืน้ฐาน พบว่าทัง้โดยรวมและรายด้านอยูใ่น
ระดบัมาก ดงัแสดงในตารางที ่1 และเมือ่เปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความคาดหวังและความ
เป็นจรงิต่อผลการเรยีนรูร้ายวชิา พบ. 282 ปฏบัิตกิาร
พยาบาลพื้นฐาน โดยรวมและรายด้านพบว่าไม่แตก
ต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความคาดหวังและความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้
รายวิชา พบ.282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน โดยนักศึกษา (N= 123)

ความคาดหวังและความเป็นจริงต่อ
ผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 

ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน
(รายด้านและโดยรวม)

ความคาดหวัง ความเป็นจริง

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

แปลผล ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

แปลผล

รายด้าน

  ด้านคุณธรรม จริยธรรม 73.90 5.34 มาก 73.71 6.28 มาก

  ด้านความรู้ 41.55 5.88 มาก 42.76 5.41 มาก

  ด้านทักษะทางปัญญา    21.92 2.63 มาก 21.28 2.26 มาก

  ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล    
  และความรับผิดชอบ

22.00 2.68 มาก 22.41 2.35 มาก

  ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
  สือ่สาร และการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ

19.92 3.12 มาก 20.45 2.84 มาก

  ด้านทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ   110.74 12.21 มาก 110.46 12.64 มาก

โดยรวม 290.04 24.39 มาก 291.06 28.46 มาก
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ความคาดหวังและความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาล
พื้นฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ

	 3.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความเป็นจรงิต่อผล
การเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาล 
พื้นฐาน และผลการประเมินปฏิบัติการพยาบาล 
พืน้ฐานบนหอผูป่้วยของรายวชิา พบ. 282 ปฏบิติัการ
พยาบาลพื้นฐาน โดยอาจารย์นิเทศ 

	 ผลการประเมนิปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐานบน
หอผู้ป่วยของรายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาล
พื้นฐาน โดยอาจารย์นิเทศ พบว่าทั้งโดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความคาดหวังและความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้รายวิชา 
พบ.282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน (N= 123)

ความคาดหวังและความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้
รายวิชา พบ.282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน

 (รายด้านและรายรวม)

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยง
เบน

มาตรฐาน

ค่า Z Sig.

รายด้าน

  ด้านคุณธรรม จริยธรรม 73.80 4.11 -.169 .866

  ด้านความรู้ 42.16 4.64 -1.906 .057

  ด้านทักษะทางปัญญา    21.60 2.02 -2.770 .066

  ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
  รับผิดชอบ

22.20 2.17 -1.691 .091

  ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร 
  และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

20.18 2.44 -1.789 .074

  ด้านทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ   110.60 10.59 -.387 .699

โดยรวม 290.55 22.68 -.186 .852
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	 ความสมัพันธ์ระหว่างความเป็นจรงิต่อผลการ
เรียนรู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน 
โดยนักศกึษา และผลการประเมนิปฏิบติัการพยาบาล
พ้ืนฐานบนหอผูป่้วย ของรายวชิา พบ.282 ปฏบิตักิาร

พยาบาลพืน้ฐาน  โดยอาจารย์นเิทศ โดยรวมและราย
ด้านพบว่ามคีวามสมัพนัธ์กนัทางบวก ทีน่ยัส�ำคญัทาง
สถิติ .05 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของผลการประเมินปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานบนหอ 
ผู้ป่วย ของรายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน โดยอาจารย์นิเทศ (N= 91)

ความคาดหวังและความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 
282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน

(รายด้านและโดยรวม)

ความคาดหวัง

ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

แปลผล

รายด้าน

  ด้านคุณธรรม จริยธรรม 74.06 5.78 มาก

  ด้านความรู้ 37.84 3.70 มาก

  ด้านทักษะทางปัญญา    19.56 1.93 มาก

  ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 21.35 1.96 มาก

  ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้
  เทคโนโลยีสารสนเทศ

19.96 1.99 มาก

  ด้านทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ   100.07 6.45 มาก

โดยรวม 272.19 13.57 มาก

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน 
โดยนักศึกษา และผลการประเมินปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานบนหอผู้ป่วย ของรายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐาน โดยอาจารย์นิเทศ (N= 91)

ความสัมพันธ์ระหว่างความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้และผลการประเมินปฏิบัติ
การพยาบาลพื้นฐานบนหอผู้ป่วยของ

รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน

ค่า ρ Sig.

รายด้าน

  ด้านคุณธรรม จริยธรรม .029 .033*

  ด้านความรู้ .206 .022*

  ด้านทักษะทางปัญญา    .183 .043*

  ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ .148 .013*

  ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ .172 .042*

  ด้านทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ   .035 .007*

โดยรวม .159 .049*
*p < .05
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ความคาดหวังและความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาล
พื้นฐานของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ

การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน
การวิจัย ดังนี้
	 สมมติฐานที่ 1 ความคาดหวังและความเป็น
จริงต่อผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการ
พยาบาลพ้ืนฐานของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 คณะ
พยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ ไม่
แตกต่างกัน
	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ความคาดหวงัและ
ความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 
ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน โดยรวมและรายด้านพบ
ว่าไม่แตกต่างกันตามสมมติฐานข้อที่ 1 แสดงให้เห็น
ว่าความคาดหวังของนกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 คณะ
พยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ ต่อ
ผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาล
พื้นฐานก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลสอดคล้องกับ
ความเป็นจริง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการขึ้นฝึกปฏิบัติ
การพยาบาลพื้นฐานในสถานการณ์จริงบนหอผู้ป่วย
นัน้ นกัศกึษาได้มกีารเรยีนรายวชิาทฤษฎมีาก่อน และ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานกับหุ่นจ�ำลองในห้อง
ปฏิบัติการจนเกิดความช�ำนาญ รวมทั้งการจัดการ
เรียนการสอนรายวิชา พบ. 280 ปฏิบัติการพยาบาล
พื้นฐาน ได้มีการจัดกระบวนการเรียนการสอนตั้งแต่
ก่อนการขึน้ฝึกปฏิบตั ิโดยการปฐมนิเทศเกีย่วกบัการ
ฝึกประสบการณ์ภาคสนาม และการทบทวนการฝึก
ปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐาน ณ ศูนย์การเรียนรูท้างการ
พยาบาล ระหว่างการฝึกปฏิบัติมีการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลพื้นฐานก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติ 
(Pre-Post conference) ให้นักศึกษาทบทวน
กิจกรรมการฝึกปฏิบัติในแต่ละวันทั้งในส่วนดีและ
ส่วนที่ต้องปรับปรุง และมีการให้ข้อมูลย้อนกลับโดย
อาจารย์นิเทศท้ังรายบุคคลและรายกลุ่มเพื่อน�ำไป
ปรบัปรงุแก้ไขในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลครัง้ต่อไป 
ท�ำให้นักศึกษาได้ฝึกทบทวนและพัฒนาทักษะการ
พยาบาลพื้นฐานของตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เป็น
ไปตามผลการเรียนรูท้ีต่นเองได้คาดหวงัไว้ จึงส่งผลให้
ความคาดหวังและความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู ้

รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน โดย
รวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน ซึ่งขัดแย้งกับผลการ
ศึกษาของนิลอุบล แก้วอินทร์ และพรปวีณ์ หงษ์
ประสทิธิท่ี์ศึกษาเก่ียวกบัความคาดหวงัและความเป็น
จรงิของนกัศกึษาพยาบาลต่ออาจารย์พยาบาลในการ
ขึ้นฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการ
พยาบาลชั้นปีที่ 2 รุ่น 18 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนน ีอดุรธาน ีทีพ่บว่า นกัศกึษาพยาบาลมคีวามคาด
หวังต่ออาจารย์พยาบาลในการขึ้นฝึกภาคปฏิบัติโดย
รวมอยู ่ในระดับมากที่สุด ส ่วนความเป็นจริงที่
นกัศกึษาพยาบาลได้รบัจากอาจารย์พยาบาลโดยรวม
อยู่ระดับปานกลาง ท้ังนี้สาเหตุท่ีท�ำให้ความเป็นจริง
เก่ียวกับความสามารถการเรียนรู ้ภาคปฏิบัติของ
นักศึกษาพยาบาลไม่เป ็นไปตามความคาดหวัง 
เนื่องจากนักศึกษารู ้สึกอึดอัดและประหม่าท่ีต้อง
ปฏิบัติงานต่อหน้าอาจารย์นิเทศและเจ้าหน้าที่จึง
ปฏบิตัไิด้ไม่คล่องแคล่ว และไม่มเีวลาศกึษาข้อมลูเพิม่
เตมิเนือ่งจากเหนด็เหนือ่ยจากการปฏบิตังิานบนหอผู้
ป่วย5  เช่นเดยีวกบัการศกึษาเปรยีบเทียบความคดิเหน็
ตามความคาดหวังกับความคิดเห็นตามสภาพท่ีเป็น
จริงต่อการเรียนการสอนด้วยภาษาอังกฤษของ
นักศึกษาพยาบาลที่เห็นว่าควรมีการเตรียมพร้อมทั้ง
นักศึกษาและผู้สอนในการเรียนการสอน9 รวมไปถึง
การให้ข ้อมูล ค�ำชี้แนะจากอาจารย์และการให้
นักศึกษาประเมินตนเองอย่างต่อเนื่องในระหว่างฝึก
ปฏิ บั ติ ง านท� ำ ให ้ ก า ร รั บ รู ้ ส มรรถนะตน เอง 
ของนักศึกษาใกล้เคียงกับสมรรถนะท่ีปฏิบัติจริง ซ่ึง
จะเป็นพื้นฐานในการพัฒนาตนเองต่อไป8  ดังนั้น
นกัศกึษาจงึต้องมกีารทบทวนการปฏบิตักิารพยาบาล
พื้นฐานต่างๆ โดยเฉพาะทักษะท่ีส�ำคัญและจ�ำเป็น
ก่อนขึ้นปฏิบัติการพยาบาลจริงในโรงพยาบาล และ
อาจารย์นิเทศควรมีวิธีการสอนที่เป็นกัลยาณมิตร ให้
ค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนือ่ง5 ตลอดจนไปถงึการสนบัสนนุ 
และการดูแลเอาใจใส่ในขณะท่ีข้ึนฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล3  
	 สมมตฐิานที ่2 ความเป็นจรงิของผลการเรียน
รู้โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 และผลการประเมิน
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การเรยีนรู้โดยอาจารย์นิเทศ รายวชิา พบ. 282 ปฏบัิติ
การพยาบาลพื้นฐาน มีความสัมพันธ์ทางบวก
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความเป็นจริงต่อ
ผลการเรียนรู้รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาล
พื้นฐาน และผลการประเมินปฏิบัติการพยาบาลพื้น
ฐานบนหอผู้ป่วย ของรายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการ
พยาบาลพื้นฐาน โดยอาจารย์นิเทศ โดยรวมและราย
ด้านพบว่ามีความสัมพันธ์กันทางบวกตามสมมติฐาน
ที่ 2 เช่นเดียวกับผลการวิจัยของไพรินทร์ สุคนธ์
ตระกูล และปราณี ป้องเรือ ที่พบว่าการประเมินของ
นักศึกษามีความสัมพันธ์กันกับการประเมินของ
อาจารย์เก่ียวกบัสมรรถนะการฝึกปฏิบติัการพยาบาล
บนคลินิกสูติกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยชี้ให้
เห็นว่าการให้ข้อมูล ค�ำชี้แนะจากอาจารย์และการให้
นักศึกษาประเมินตนเองอย่างต่อเนื่องในระหว่างฝึก
ปฏิบัติงานท�ำให ้การรับรู ้สมรรถนะตนเองของ
นักศึกษาใกล้เคียงกับสมรรถนะที่ปฏิบัติจริง10  เช่น
เดียวกับการจัดกระบวนการจัดการเรียนการสอน
รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ใน
ระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาลแต่ละวันมีการ
ประชุมปรึกษาหารือระหว่างอาจารย์นิเทศกับ
นกัศกึษาก่อนและหลงัการฝึกปฏบิติัการพยาบาล เพือ่
ให้นักศึกษาได้ทบทวนกิจกรรมการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลในแต่ละวันทั้งในส่วนดีและส่วนท่ีต้อง
ปรับปรุง และมีการให้ข้อมูลย้อนกลับโดยอาจารย์
นิเทศท้ังรายบุคคลและรายกลุ่มเพื่อน�ำไปปรับปรุง
แก้ไขในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลครัง้ต่อไป จงึท�ำให้
นกัศกึษาได้รบัรูถ้งึพัฒนาการของตนเองอย่างต่อเนือ่ง
จนถงึวนัสิน้สดุการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล นอกจากนี้
สิ่งแวดล้อมและบรรยากาศขณะฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลยังมีผลต่อการเรียนรู้ของนักศึกษาเช่นกัน4  
การนิเทศงานอย่างเป็นกลัยาณมติร การให้ค�ำแนะน�ำ
อย่างต่อเนื่องด้วยความเอื้ออาทร5,6 เหล่านี้จะส่งผล
ต ่อการเรียนรู ้ของนักศึกษาพยาบาลและการ
พัฒนาการเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดีในอนาคตได้

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย
	 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิง
พรรณนาในประชากร คอื นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 
คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิ มหาวทิยาลยัพายพั 
จังหวัดเชียงใหม่ และจ�ำกัดเฉพาะท่ีลงทะเบียน
รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ภาคเรียนที่ 2 ปี
การศึกษา 2560 เท่านั้น ท�ำให้การแปลผลการวิจัย
และอ้างอิงน�ำไปใช้กับประชากรอาจมีความคลาด
เคลื่อนได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวจิยั ผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะในการน�ำ
ผลการวิจัยไปใช้ดังนี้
	 1.	 เนื่องจากการท�ำวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะ
นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 คณะพยาบาลศาสตร์แมค
คอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ จังหวัดเชียงใหม่ และ
จ�ำกัดเฉพาะทีล่งทะเบียนรายวชิาปฏบัิตกิารพยาบาล
พื้นฐาน ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2560 เท่านั้น  
ดังนั้นเพื่อให้การแปลผลการวิจัยและอ้างอิงน�ำไปใช้
กับประชากรได้ชัดเจน ควรศึกษาความคาดหวังและ
ความเป็นจริงต่อผลการเรยีนรูซ้�ำ้อกีครัง้ในรายวชิาฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 
และ 4 
	 2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างความเป็นจริงต่อผลการเรียนรู้
รายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน และ
ผลการประเมินปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานบนหอผู้
ป่วย ของรายวิชา พบ. 282 ปฏิบัติการพยาบาลพื้น
ฐาน โดยอาจารย์นิเทศ
	 3.	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เติมเกีย่วกบัความคาด
หวงัและความเป็นจรงิในการเรยีนการสอนรายวชิาอืน่
ที่มีลักษณะการเรียนการสอนคล้ายคลึงกัน เช่น ฝึก
ปฏบัิตกิารพยาบาลผูใ้หญ่ ฝึกปฏบัิติการพยาบาลผูส้งู
อายุ เป็นต้น
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บทคัดย่อ

	 การจัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤตมีความยุ่งยากซับซ้อนต้องอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้
แนวปฏบิติัทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจบ็ปวดในผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพนู กลุม่ตวัอย่าง
มี 2 กลุ่ม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก จ�ำนวน 60 คน  
2) ผู้ป่วยวิกฤตท่ีเข้ารับการรักษาในกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก จ�ำนวน 539 คน ตั้งแต่เดือน 
พฤศจิกายน 2560 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2561 แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล จ�ำนวน 271 คน และกลุ่มตัวอย่างระหว่างการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล จ�ำนวน 268 
คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบด้วย แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการบรรเทาความเจบ็
ปวดในผู้ป่วยวิกฤต และแบบรวบรวมผลลัพธ์ในการจัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต ด�ำเนินการ
ศึกษาตามกรอบแนวคิดการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย
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	 ผลการศึกษา พบว่า ทมีสขุภาพมคีวามพงึพอใจในการใช้แนวปฏบัิตทิางการพยาบาลการบรรเทา
ความเจบ็ปวดในผูป่้วยวกิฤตระดบัมาก (X  = 2.70, S.D. = .47) ผูป่้วยวกิฤตได้รบัการจดัการความเจบ็
ปวดที่เหมาะสมทุกตัวชี้วัด อยู่ระหว่างร้อยละ 83.51 ถึง 99.65 และได้รับการบรรเทาความเจ็บปวด
ร้อยละ 90.55 การประเมนิความปวดในผูป่้วยวกิฤตด้วยเครือ่งมอืทีเ่หมาะสม ท�ำให้ได้ข้อมลูเพือ่ตดัสนิ
ใจในการให้ยาบรรเทาความเจ็บปวดที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นควรมีการน�ำแนวปฏิบัติดังกล่าวมาใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพการดูแลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล  ความเจ็บปวด  ผู้ป่วยวิกฤต

Abstract

	 Pain management in the critically ill patients has a complexity requires evidence-
based practice to achieve good results. This operational research design aimed to  
investigate the effectiveness of clinical nursing practice guidelines to pain relief  
in critically ill patients, Lamphun Hospital. There were 2 sample groups; 1) sixty  
professional nurses who provided patients care in the intensive care unit. 2) the 539 
critically ill patients who were admitted to the intensive care unit between November 
2017 to February 2018, consisted of 271 patients before using clinical nursing  
practices guideline and 268 patients during implementation of this guideline.  
The research instruments were clinical nursing practice guidelines for pain relief in 
critically ill patients and compiled the results of pain management in these patients. 
Clinical practice guidelines of the Registered Nurses’ Association of Ontario were used 
as a conceptual framework of this study. Data were analyzed using descriptive statistics.
	 The results showed that health teams were satisfied at a high level to clinical 
nursing practice guidelines to pain relief in critically ill patients (X  = 2.70, S.D. = .47). 
The critically ill patients were received appropriate pain management 83.51 - 99.65 
percent of all indicators and relieved pain about 90.55 percent. Pain assessments in 
critically ill patients with appropriate tools were used for the information in the 
medical team to relieve pain effectively. Therefore, this study should be used to  
improve the quality of care.

Key words: Clinical nursing practices guideline, Pain, Critically ill patients
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สถิติผู ้ป ่วยวิกฤตในต่างประเทศ พบว่า 
ประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน 
หอผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มขึ้นจาก 1.2 ล้านคน ในปี คศ. 
2001 เป็น 2.2 ล้านคน ในปี 20091 ส่วนใน
ประเทศไทยจากสถิติกระทรวงสาธารณสุข พบว่า มี
การเพิ่มจ�ำนวนเตียงผู้ป่วยวิกฤตขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 
2557 ถึง 2559 มีจ�ำนวน 7,295 7,898 และ 7,900 
เตยีง ตามล�ำดับ2,3,4  ส�ำหรบัโรงพยาบาลล�ำพนู มผีูป่้วย
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ปีงบประมาณ 
2557 ถึง 2559 จ�ำนวน 989, 1156 และ 1389 คน 
ตามล�ำดับ5 จะเห็นได้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยวิกฤตมีจ�ำนวน
เพิ่มขึ้นทุกปี
	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตได้
รบัความเจ็บปวดทกุข์ทรมานซึง่เกดิจากหลายสาเหตุ 
ได้แก่ การได้รับบาดเจ็บ การผ่าตัด ภาวะเจ็บป่วยที่
เป็นอยู ่อาการของโรค การท�ำหตัถการเพือ่การบ�ำบดั
รักษา และการประเมนิติดตามอย่างต่อเนือ่ง เช่น การ
ใส่หรือถอดท่อช่วยหายใจ การเจาะเลือดการท�ำแผล 
การผ่าตัด การพลิกตะแคงตัว การดูดเสมหะ เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะซึมเศร้า ความกลัว ความ
วิตกกังวล อาการนอนไม่หลับ ความเหนื่อยล้า ส่งผล
ให้ความเจ็บปวดทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น และมี
การตอบสนองลดลงต่อการบรรเทาความเจ็บปวด6 
ความเจ็บปวดของผู้ป่วยวิกฤตเป็นการเจ็บป่วยแบบ
เฉียบพลัน ซึ่งเป็นการเจ็บปวดที่เกิดขึ้นทันที และมี
ช่วงระยะเวลาสั้นภายในเวลาไม่เกิน 3 เดือน7 ซึ่งเป็น
ปัญหาทางคลินิกที่ท้าทายความสามารถของผู้ให้การ
ดแูล การจดัการความเจบ็ปวดทีเ่หมาะสมเป็นตวัชีว้ดั
คณุภาพการดูแลผูป่้วยวกิฤตในล�ำดับต้นๆ8 หากผูป่้วย
ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม ความเจ็บปวดจะ 
ลดลงในเวลาอันรวดเร็ว ช ่วยลดผลกระทบท่ี 
ไม่พึงประสงค์ และส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วย 
การจัดการความเจ็บปวดที่เหมาะสมในผู้ป่วยวิกฤต 
ประกอบด้วย การประเมนิความเจบ็ปวด การก�ำหนด
เป้าหมายในการประเมินความปวด การเลือกวิธี
บรรเทาความเจบ็ปวดทีเ่หมาะสม การตดิตามผลการ

ประเมินความเจ็บปวด รวมทั้งการบันทึกที่ชัดเจน 
	 การจัดการความเจ็บปวดที่ไม่เหมาะสมใน 
ผูป่้วยวกิฤตมหีลายปัจจยั ปัจจยัท่ีพบมากท่ีสดุคอื การ
สื่อสาร ซึ่งผู้ป่วยวิกฤตร้อยละ 71 ไม่สามารถสื่อสาร
ด้วยการพูดหรือเขียนเพื่อบอกความเจ็บปวดของ
ตนเองได้9 เนือ่งจากผูป่้วยวกิฤตส่วนใหญ่ได้รบัการใส่
ท่อช่วยหายใจ ระดับความรู้สึกตัวลดลงจากความ
รุนแรงของการเจ็บป่วย ได้ยาที่ท�ำให้รู ้สึกง่วงซึม 
นอกจากนี้ยังพบปัจจัยการจัดการความเจ็บปวดท่ีไม่
เหมาะสมท่ีเกิดจากทีมสุขภาพไม่ตระหนักถึงความ
ส�ำคัญของการจัดการความเจ็บปวด โดยผู้ป่วยวิกฤต
มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาอย่างรวดเร็ว มี
ปัญหาทีค่กุคามต่อชีวติ ทมีสขุภาพจงึมุง่ให้ความสนใจ
ในการรักษาชีวิต และให้ความส�ำคัญกับการจัดการ
ความเจ็บปวดรองลงมาจากปัญหาทีค่กุคามต่อชวีติ10 

ผู้ป่วยวิกฤตท่ีได้รับการจัดการความเจ็บปวดท่ีไม่
เหมาะสมจะส่งผลต่อการฟื้นคืนสภาพของผู้ป่วย11 

เพิ่มอัตราการตาย อัตราการเจ็บป่วย ระยะเวลาการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำนวนวันนอนในห้องผู้ป่วย
วกิฤต และระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาล12 ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นนอกจากจะส่งผลต่อตัวผู้ป่วยแล้ว ยังส่งผล
ต่อค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพ 
	 การบรรเทาความเจ็บปวดในผู ้ป่วยวิกฤต  
โรงพยาบาลล�ำพูน ท่ีผ่านมายังไม่มีแนวปฏิบัติท่ี
ชดัเจนในการบรรเทาความเจบ็ปวด ไม่มข้ีอมลูทีจ่ะใช้
สือ่สารกบัทีมสขุภาพเกีย่วกบัความเจบ็ปวดของผูป่้วย
วิกฤต ส่งผลให้ผู้ป่วยวิกฤตไม่ได้รับการจัดการความ
ปวดที่เหมาะสม จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ห้องผู้ป่วยหนัก พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการจัดการ
ความปวดจะส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย
วิกฤตมีอาการกระสับกระส่าย พักไม่ได้ ก้าวร้าว ส่ง
ผลต่อแบบแผนการนอนหลบัของผูป่้วย และพยายาม
ดึงท่อช่วยหายใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท�ำแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วย
วกิฤต โรงพยาบาลล�ำพนูขึน้ เพือ่ให้ผูป่้วยวกิฤตได้รบั
การดูแลรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และมี
ประสทิธภิาพ ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิตาม
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มาขณะได้รับการรักษาพยาบาล ช่วยบรรเทาความ
ทุกข์ทรมานของผู้ป่วย สามารถลดระยะเวลา และ 
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้แนวคิดของ
สมาคมพยาบาลของออนตาริโอ ในการประเมินผล
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย 
และได้ผลดี ได้แก่ งานวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของการ
ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับจัดการความปวด ใน
ผูสู้งอายหุลงัผ่าตดัใหญ่ โรงพยาบาลนครพนม จังหวดั
นครพนม พบว่าหลังจากใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจของผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดบัมาก (X  = 2.40, SD = 0.60) และคะแนนเฉล่ีย
ของความพึงพอใจของพยาบาลอยู ่ในระดับมาก  
(X  = 2.26 , SD = 0.54)13 และเรื่องประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับการจัดการ
ความปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบว่า ระดับ
ความปวดของผู ้สูงอายุกลุ ่มที่ใช ้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลส�ำหรับจัดการความปวดในผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมภายหลงัการผ่าตัด มสีดัส่วน
ที่แตกต่างจากกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)14

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือพัฒนาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลใน
การบรรเทาความเจ็บปวดในผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาล
ล�ำพูน
	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวด 
ในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน ได้แก่ 
	 	 2.1	 ความพึงพอใจของผู ้ใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดใน 
ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน
	 	 2.2	 การได้รับการจัดการความเจ็บปวด
ของผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 การพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลใน

การบรรเทาความเจ็บปวดในผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาล
ล�ำพูน เป็นอย่างไร
	 2.	 ประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิติัทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลล�ำพูน เป็นอย่างไร
	 	 2.1	 ความพึงพอใจของผู ้ใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดใน 
ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน เป็นอย่างไร
	 	 2.2	 การจดัการความปวดของผูป่้วยวกิฤต
ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ และระหว่างมีการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวด
ในผู้ป่วยวิกฤต เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช ้กรอบแนวคิดการน�ำแนว
ปฏบิตัทิางคลนิกิไปใช้ของสมาคมพยาบาลออนทารโิอ15 
มาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 6 ขั้น
ตอน คอื 1) การคดัเลอืกแนวปฏบัิตทิางคลนิกิ 2) การ
ระบุ วิเคราะห์ และการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายท่ี
เ ก่ียวข ้อง 3) การประเมินผลความพร้อมของ 
สิ่งแวดล้อม หน่วยงาน และบุคลากร 4) การตัดสินใจ
ใช้กลยุทธ์ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 5) การประเมิน
ความส�ำเร็จของการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ และ 6) หา
แหล่งประโยชน์ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 
(Operation study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการ
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความ
เจ็บปวดในผู้ป่วยวิฤต โรงพยาบาลล�ำพูน ด�ำเนินการ
ศึกษาตามกรอบแนวคิดการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปใช้ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ15 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มประชากรในการศึกษา 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผู้ป่วยหนัก 
โรงพยาบาลล�ำพนูจ�ำนวน 60 คน (งานห้องผูป่้วยหนกั 
1 จ�ำนวน 21 คน งานห้องผู้ป่วยหนัก 2 จ�ำนวน 19 
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คน งานห้องผู้ป่วยหนัก 3 จ�ำนวน 20 คน) และผู้ป่วย
ทุกรายที่เข้ารับการรักษาในกลุ่มงานการพยาบาล 
ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลล�ำพูน ต้ังแต่เดือน พฤศจกิายน 
2560 ถึง กุมภาพันธ์ 2561 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มก่อนใช้แนวปฏิบัติในการบรรเทาความเจ็บปวด
ในผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 271 คน (ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับ
การรักษาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ถึงธันวาคม 2560) 
และกลุ่มตัวอย่างระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล จ�ำนวน 268 คน (ผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการ
รักษาตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงกุมภาพันธ์ 2561)
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวจัิยน้ีได้ผ่านการพิจารณา และรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรง
พยาบาลล�ำพนู โดยมหีนงัสอืรบัรองเลขที ่Ethic LPN 
24/2560 และกลุม่ตัวอย่างในการวจัิยได้รบัการชีแ้จง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย มีการลงนามยินยอมใน
เอกสารขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
และสามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ข้อมูลได้จากการศึกษาจะเก็บไว้เป็น 
ความลับ การน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บ
ปวดในผูป่้วยวกิฤต ซึง่ผูว้จัิยสร้างขึน้เอง ประกอบด้วย 
ทฤษฎีความเจ็บปวด การจัดการความปวดในผู้ป่วย
วกิฤต เคร่ืองมอืประเมนิความปวด เครือ่งมอืประเมนิ
ระดบัง่วงซมึ (Richmond agitation sedation scale 
[RASS]) และกิจกรรมการพยาบาลในการบรรเทา
ความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 
	 1.	 แบบรวบรวมผลลัพธ์ในการจัดการความ
ปวดในผูป่้วยวกิฤต ซึง่ผูว้จัิยสร้างขึน้เอง ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค เครื่องมือที่ใช้
ประเมินความเจ็บปวด ระดับความเจ็บปวด การ
บรรเทาความเจ็บปวด ระดับง่วงซึม (RASS Score) 
และผลลัพธ์การบรรเทาความเจ็บปวด
	 2.	 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวด
ในผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ�ำนวน 3 ข้อ
ค�ำถาม ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
3 ระดับ โดย 1 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย 2 
หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง 3 หมายถึง 
ระดับความพึงพอใจมาก
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ 
เครื่องมือ
	 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทา
ความเจบ็ปวดในผูป่้วยวกิฤต แบบรวบรวมผลลพัธ์ใน
การจัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต และแบบ
ประเมินระดับความพึงพอใจของผู ้ใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดใน 
ผู้ป่วยวิกฤต ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
และความเหมาะสมของเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ
บรรเทาความเจ็บปวด อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
ในการดูแลผู ้ป ่วยวิกฤต และพยาบาลวิชาชีพ 
ผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต มีค่าดัชนีความ 
ตรงตามเนื้อหา (Content validity index [CVI]) 
เท่ากับ 1 
	 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
	 แบบประเมนิระดบัความพงึพอใจของผูใ้ช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวด
ในผู้ป่วยวิกฤต ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาล
วิชาชีพที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
10 ราย โดยไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ แล้วน�ำ
คะแนนที่ได้ไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ .90 
	 การประเมนิคณุภาพของแนวปฏบิตัทิางการ
พยาบาล
	 การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต
โดยใช้เครื่องมือประเมินแนวปฏิบัติส�ำหรับการวิจัย 
ที่ได้รับการแปลภาษาไทยโดยฉวีวรรณ ธงชัย16  
(The Appraisal of guideline for research & 
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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทา
ความเจ็บปวด ในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน

evaluation [AGREE]) ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 4 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับการ
บรรเทาความเจบ็ปวด จ�ำนวน 1 คน อาจารย์พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
จ�ำนวน 2 คน เครื่องมือ AGREE II แนะน�ำให้มีผู้
ประเมินแนวปฏิบัติอย่างน้อย 2 คน และแนะน�ำให้มี 
4 คน เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของการประเมิน ผู้วิจัย
จึงเลือกใช้ผู้ประเมินแนวปฏิบัติ 4 คน17 
	 ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนว
ปฏิบัติ
	 ประเมนิความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏบิตัิ
ทางการพยาบาลการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วย
วิกฤต โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก จ�ำนวน 60 คน โดยน�ำ
เครื่องมือดังกล่าวไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยวิกฤตที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 คน ซึ่ง
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ พบว่า 1) แนวปฏิบัติ
มีความง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน ร้อยละ 96.35 2) แนว
ปฏบิตัมิคีวามสะดวกในการใช้ ร้อยละ 95.45 3) แนว
ปฏิบัติสามารถใช้ได้ในการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 94.70 
4) แนวปฏบิตัิท�ำให้ประหยดัค่าใช้จ่าย ร้อยละ 93.20 
5) ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัต ิ
ร้อยละ 98.50 และ 6) แนวปฏบิตัมิคีวามเป็นไปได้ใน
การน�ำไปปฏิบัติจริง ร้อยละ 93.00 และหาค่า 
ความเชือ่มัน่ระหว่างผู้วจิยัและพยาบาล (Inter-rater 
reliability) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1
	 ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย
ด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้
	 1.	 ผู ้ วิ จั ย ท� ำ หนั ง สื อ ถึ ง ผู ้ อ� ำ น ว ยก า ร 
โรงพยาบาลล�ำพูน เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษาและขออนุญาตรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน 
ผู้ศึกษาเข้าพบหัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยหนัก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การศึกษาและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล

และด�ำเนินการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
บรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
ล�ำพูน
	 2.	 ผูวิ้จยัด�ำเนนิการพฒันาคณุภาพการใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวด
ในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน 
	 	 2.1	 แต ่ งตั้ งคณะท� ำงานแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้
ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน 
	 	 2.2	 จัดประชุมคณะท�ำงานเพื่อก�ำหนด
ปฏิทินการด�ำเนินงาน จัดอบรมเพ่ือให้ความรู้การ
ประชุมกลุ่มย่อย (Conference) การสอนเป็นราย
บุคคล (Personal visit) และการจดัประชมุเชงิปฏิบัติ
การ (Workshop)
	 	 2.3	 จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จะใช ้ในการ
ด�ำเนินงาน
	 3.	 ผู้วิจัยจัดประชุมในหน่วยงาน เพื่อชี้แจง
และท�ำความเข้าใจแก่พยาบาลในหน่วยงานเก่ียวกับ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บ
ปวดในผู้ป่วยวิกฤต และการลงบันทึกข้อมูลในแบบ
รวบรวมผลลพัธ์ และเปิดโอกาสให้ซกัถามจนพยาบาล
ทุกคนมีความเข้าใจที่ตรงกัน 
	 4.	 ด�ำเนนิการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล
ในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู ้ป ่ วยวิกฤต 
โรงพยาบาลล�ำพูน ให้เป็นไปตามแผนที่วางไว้ ดังนี้  
	 	 4.1	 ขอความร่วมมือจากหัวหน้ากลุ ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก พยาบาลหัวหน้าเวร 
ในการกระตุน้ให้มกีารใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล
ในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤตอย่าง
สม�่ำเสมอ
	 	 4.2	 รวบรวมผลลพัธ์ก่อนและระหว่างการ
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความ
เจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต
	 	 4.3	 บันทึกปัญหา อุปสรรคต่างๆ ที่เกิด
ข้ึนในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
บรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต
	 5.	 ติดตามตรวจสอบผลการใช้แนวปฏิบัติ
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ทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดใน 
ผูป่้วยวกิฤตตามแผนทีว่างไว้ แลกเปลีย่นความคดิเหน็
ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต
ให้ดีขึ้น โดยน�ำข้อมูลการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต
มาวิเคราะห์ทบทวน   
	 6.	 ด�ำเนินการปรับปรุงการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดใน 
ผูป่้วยวกิฤต แก้ไขปัญหา อปุสรรคในการใช้แนวปฏบิตัิ
ทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดใน 
ผู้ป่วยวิกฤต 
	 7.	 ผู้ศึกษาก�ำกบั ติดตาม และตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความสมบูรณ์ของการบันทึกผลลัพธ์ 
	 8.	 ผู้ศึกษาด�ำเนินการรวบรวมผลลัพธ์ในการ
ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความ
เจบ็ปวดในผู้ป่วยวกิฤต ซึง่การเกบ็รวบรวมข้อมูลก่อน
และหลังการใช้แนวปฏิบัติมีระยะห่างกัน 2 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลของพยาบาลวชิาชพี และ
ผู้ป่วยวิกฤต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ตามลักษณะข้อมูล ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ
	 2.	 แบบรวบรวมผลลัพธ ์ ในการจัดการ 
ความปวดในผู ้ป่วยวิกฤต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ

ผลการวิจัย
	 การพฒันาแนวปฏบิติัทางการพยาบาลในการ
บรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
ล�ำพูน โดยเร่ิมต้นจากการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ์เกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวด ทบทวน
ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบตั ิความเหมาะสม
กับบริบทของหน่วยงาน ร่างแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการจัดการความเจ็บปวด ผูว้จัิยจัดประชุม
ในหน่วยงานเพือ่ชีแ้จงและท�ำความเข้าใจแก่พยาบาล
ในหน่วยงาน ร่วมด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพการใช้

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บ
ปวดในผู้ป่วยวิกฤต ก�ำหนดปฏิทินการด�ำเนินงาน  
จัดอบรมเพื่อให ้ความรู ้  การประชุมกลุ ่มย ่อย  
(Conference) การสอนเป็นรายบุคคล (Personal 
visit) และการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) 
ก�ำกับติดตามให้ทีมผู้ปฏิบัติด�ำเนินการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดใน 
ผู้ป่วยวิกฤต ตลอดระยะเวลาด�ำเนินการศึกษา จัด
เตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ให้เพียงพอ และพร้อมใช้งาน 
บันทึกปัญหา อุปสรรคต่างๆ ที่เกิดขึ้นในการใช้แนว
ปฏบิตั ิตดิตามตรวจสอบผลการใช้แนวปฏบิตัทิางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต
ตามแผนท่ีวางไว้ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นข้อเสนอ
แนะ และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทบทวน ปรับปรุงการ
ใช้แนวปฏิบัติ เพื่อพัฒนาการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต
ให้ดขีึน้ ประเมนิความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏบิตัิ
ทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดใน 
ผู้ป่วยวิกฤต พบว่าแนวปฏิบัติมีความง่าย ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงในการดูแลผู้ป่วย 
ประหยัดค่าใช้จ่าย 
	 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทา
ความเจ็บปวดในผู ้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน 
ประกอบด้วย ความหมายของความปวดในผู้ป่วย
วิกฤต สาเหตุของการเกิดความปวดในผู้ป่วยวิกฤต 
กลไกความปวดในผู้ป่วยวิกฤต ทฤษฎีความเจ็บปวด 
ผลกระทบของความเจ็บปวดในผู ้ป่วยวิกฤต การ
จัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต เครื่องมือประเมิน
ความปวด แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) การ
ประเมินความปวดในผู้ป่วยท่ีสามารถสื่อสารได้และ
รายงานความปวดของตนเองได้ ประกอบด้วย เครือ่ง
มือประเมินความปวดแบบตัวเลข (Numeric rating 
scale [NRS]) เคร่ืองมือประเมินความปวดแบบ
รปูภาพ (Face Pain Scale [FPS]) เครือ่งมอืประเมนิ
ความปวดด้วยการบอกความรุนแรงเป็นตัวเลขด้วย
วาจา (Verbal descriptor scale [VDS]) 2) การ
ประเมินความปวดในผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ 
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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทา
ความเจ็บปวด ในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน

ประกอบด้วย เคร่ืองมือประเมินความปวดโดยการ
สังเกตพฤติกรรม (Behavioral pain scale [BPS]) 
และเคร่ืองมอืสงัเกตความปวดในการดูแลผูป่้วยวกิฤต 
(Critical-Care Pain Observation tool [CPOT]) 
เครื่องมือประเมินระดับง่วงซึม (RASS Score) และ
กจิกรรมการพยาบาลในการบรรเทาความเจบ็ปวดใน
ผู้ป่วยวิกฤต
	 ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลพึงพอใจใน

ภาพรวมระดบัมาก (X  = 2.70, S.D. = .47) ทัง้ระบบ
การจัดการความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต (X  = 2.67, 
S.D. = .46) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินความเจ็บ
ปวดในผู้ป่วยวิกฤต (X  = 2.85, S.D. = .42) และ
ผลลัพธ์ของการจัดการความเจ็บปวดหลังใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวด
ในผู้ป่วยวิกฤต (X  = 2.59, S.D. = .49) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
(n=60)

หัวข้อ ระดับความพึงพอใจ

X S.D. ระดับ

1. ระบบการจัดการความปวดในผู้ป่วยวิกฤต 2.67 .46 มาก

2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความปวดในผู้ป่วยวิกฤต 2.85 .42 มาก

3. ผลลัพธ์ของการจัดการความปวดหลังใช้แนวปฏิบัติ 2.59 .49 มาก

รวม 2.70 .47 มาก

	 กลุ่มตวัอย่างทีเ่ข้ารบัการรักษาในกลุม่งานการ
พยาบาลผูป่้วยหนักก่อนมกีารใช้แนวปฏบัิติทางคลนิกิ 
จ�ำนวน 271 คน และกลุ่มที่เข้ารับการรักษาระหว่าง
มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก จ�ำนวน 268 คน กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน โดย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.14 และ 
ร้อยละ 53.36 ตามล�ำดับ มีอายุมากกว่า 60 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 66.79 และร้อยละ 53.36 ตามล�ำดับ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สื่อสารไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 
70.11 และร้อยละ 67.54 กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้แนว
ปฏิบัติเป็นโรคระบบทางเดินหายใจมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 18.82 กลุม่ตวัอย่างระหว่างใช้แนวปฏิบัตเิป็น
โรคมะเร็งมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 19.78 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2
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ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยวกิฤตจ�ำแนกตามเพศ อาย ุความ
สามารถในการสื่อสาร การวินิจฉัยโรค 

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้
แนวปฏิบัติ (n=271)

กลุ่มตัวอย่างระหว่างมีการ
ใช้แนวปฏิบัติ (n=268)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
     ชาย
     หญิง

144
127

53.14
46.86

143
125

53.36
46.64

อายุ
     18 – 35 ปี
     36 – 60 ปี
     มากกว่า 60 ปี

13
77
181

4.80
28.41
66.79

19
106
143

7.09
39.55
53.36

ความสามารถในการสื่อสาร
     สื่อสารได้
     สื่อสารไม่ได้

81
190

29.89
70.11

87
181

32.46
67.54

การวินิจฉัยโรค
     โรคมะเร็ง
     โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
     โรคระบบทางเดินหายใจ
     โรคหลอดเลือดสมอง 
     โรคเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหาร
     โรคระบบทางเดินปัสสาวะ
     ติดเชื้อในกระแสเลือด
     อุบัติเหตุและได้รับบาดเจ็บรุนแรง
     สูตินรีเวช

43
27
51
44
32

9
20
43
2

15.87
9.96
18.82
16.24
11.81

3.32
7.38
15.87
0.73

53
18
32
49
25

6
32
44
9

19.78
6.72
11.94
18.28
9.33

2.24
11.94
16.24
3.35

	 กลุ ่มตัวอย่างก่อนใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต 
ได้รับการประเมินความเจ็บปวด 4,879 ครั้ง กลุ่ม
ตวัอย่างระหว่างใช้แนวปฏบิติัได้รบัการประเมนิความ
เจ็บปวด 4,827 ครั้ง ระหว่างใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต 
กลุ ่มตัวอย ่างได ้รับการจัดการความเจ็บปวดท่ี 

เหมาะสมเพิ่มขึ้นทุกตัวชี้วัด ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ความเจ็บปวดอย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง ร้อยละ 95.32 
ผู้ป่วยได้รับการประเมินความเจ็บปวดด้วยเครื่องมือ
ที่เหมาะสม ร้อยละ 99.65 ผู้ป่วยได้รับการจัดการ
ความเจ็บปวดที่เหมาะสม ร้อยละ 83.51 และมีการ
บันทึกเก่ียวกับความเจบ็ปวดได้อย่างเหมาะสมร้อยละ 
97.04 ดังแสดงในตารางที่ 3
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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทา
ความเจ็บปวด ในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน

ตารางที ่3 จ�ำนวนและร้อยละของเหตุการณ์ได้รบัการจดัการความเจบ็ปวดอย่างเหมาะสมในกลุม่ตวัอย่างก่อน
และระหว่างใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต

การได้รับการจัดการ
ความปวดอย่างเหมาะสม

ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ

จ�ำนวน
เหตกุารณ์

มี
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ไม่มี
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
เหตุการณ์

มี
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ไม่มี
จ�ำนวน
(ร้อยละ)

ได้รับการประเมินความเจ็บปวด
อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมง

4879 3675
(75.32)

1204
(24.68)

4827 4601
(95.32)

226
 (4.68)

ได้รับการประเมินความเจ็บปวด
ด้วยเครื่องมือที่เหมาะสม

4879 4005
(82.09)

874
(17.91)

4827 4810
(99.65)

17
(0.35)

ผู้ป่วยได้รับการจัดการความเจ็บ
ปวดที่เหมาะสม

4879 3221
(66.02)

1658
(33.98)

4827 4031
(83.51)

796
(16.49)

การบนัทกึเกีย่วกบัความเจบ็ปวด
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

4879 3568
(73.13)

1311
(26.87)

4827 4684
(97.04)

143
(2.96)

	 กลุ ่มตัวอย่างก่อนใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต 
ได้รับการบรรเทาความเจ็บปวด ร้อยละ 65.15 กลุ่ม

ตัวอย่างระหว่างใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลได้รับ 
การบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 90.55 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการบรรเทาความเจ็บปวด ก่อนและระหว่างใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต

การบรรเทาความเจ็บปวด
การบรรเทาความปวด
ก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติ

การบรรเทาความปวด
ระหว่างมีการใช้แนวปฏิบัติ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี
ระดับความเจ็บปวด
ตั้งแต่น้อยถึงมาก

(n=198)

ร้อยละ จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี
ระดับความเจ็บปวด
ตั้งแต่น้อยถึงมาก

(n=201)

ร้อยละ

ได้รับการบรรเทาความเจ็บปวด 129 65.15 182 90.55

ไม่ได้รับการบรรเทาความเจ็บปวด 69 34.85 19 9.45
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ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2562

	 ผลการบรรเทาความเจ็บปวดของกลุม่ตัวอย่าง
ระหว่างใช้แนวปฏบิติัทางการพยาบาลในการบรรเทา
ความเจบ็ปวดในผูป่้วยวกิฤต พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีความเจ็บปวดลดลงแต่ยังคงมีอาการปวด 

จ�ำนวน 138 คน ร้อยละ 68.66 รองลงมามคีวามปวด
ลดลงท้ังหมด จ�ำนวน 37 คน ร้อยละ 18.40 และ
ความเจ็บปวดไม่ลดลง จ�ำนวน 26 คน ร้อยละ 12.94 
ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤตระหว่างใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต (n=182)

ผลการบรรเทาความปวด จ�ำนวน
(n=182)

ร้อยละ

ความเจ็บปวดไม่ลดลง 18 9.89

ความเจ็บปวดลดลงแต่ยังคงมีอาการปวด 128 70.33

ความเจ็บปวดลดลงทั้งหมด 36 19.78

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยนี้พบว่า แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต 
โรงพยาบาลล�ำพูน มีความง่าย ไม่ยุ ่งยากซับซ้อน 
สามารถน�ำไปปฏบิติัได้จรงิในการดูแลผูป่้วย ประหยดั
ค่าใช้จ่าย ทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏบัิต ิซ่ึงการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล
ในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต เพื่อให้
เกิดความยั่งยืนและต่อเนื่อง ต้องอาศัยกลยุทธ์ต่างๆ 
เพื่อเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ บูรณาการองค์ความรู้สู่
การปฏิบัติอย่างแท้จริง ผู้ปฏิบัติทุกคนมีความรู้สึก 
เป ็นเจ ้าของผลงาน มีส ่วนได ้ส ่วนเสียร ่วมกัน  
(Partnership) มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการทุก 
ขั้นตอน18

	 จากข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยวกิฤต
ส่วนใหญ่ไม่สามารถสื่อสารได้ ท�ำให้ทีมสุขภาพไม่
สามารถรับรู้ความเจ็บปวดของผู้ป่วย ไม่มีข้อมูลที่จะ
ใช้สื่อสารร่วมกับทีมสุขภาพ และไม่สามารถตอบ
สนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง เม่ือมี
การน�ำแนวปฏิบัติมาใช้ในการประเมินความปวดใน 
ผู้ป่วยวิกฤต ท�ำให้ทีมสุขภาพสามารถเลือกใช้เครื่อง
มือประเมินความเจ็บปวดได้อย่างเหมาะสม มีข้อมูล

ทีจ่ะใช้สือ่สารกบัทมีแพทย์เพือ่การตดัสนิใจในการให้
ยาบรรเทาความเจบ็ปวดทีม่ปีระสทิธภิาพ ผูป่้วยได้รบั
การจัดการความเจ็บปวดท่ีตรงกับความต้องการ 
ของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์  
บุญโยทยาน ฉวีวรรณ ธงชัย และมยุรี ส�ำราญญาติ19 

ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส�ำหรับการจัดการความจ็บปวด ในผู ้ป่วยวิกฤต 
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม พบว่า ผู้ป่วยวิกฤตกลุ่มที่มี
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ได้รับการประเมินความ
เจ็บปวดด้วยเครื่องมือที่เหมาะสมกับผู ้ป่วยวิกฤต
แต่ละราย ผูป่้วยได้รบัการจดัการความเจบ็ปวดทีต่รง
กับความต้องการ และพยาบาลตระหนักถึงความ
ส�ำคัญของการจัดการความเจ็บปวดซึ่งจะน�ำไปสู่การ
ปฏิบัติที่ถูกต้อง
	 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤต
โรงพยาบาลล�ำพูน พบว่า ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลพงึพอใจระดับมาก ท้ังระบบการจดัการความ
ปวดในผู้ป่วยวกิฤต เครือ่งมอืท่ีใช้ในการประเมนิความ
ปวด และผลลัพธ์ของการจัดการความปวด และจาก
การใช้แนวปฏิบัติท�ำให้พยาบาลมีข้อมูลท่ีสามารถ
สื่อสารร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่าง
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ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการบรรเทา
ความเจ็บปวด ในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน

เอกสารอ้างอิง

1.	 Herring, A. A., Ginde, A., Fahimi, J., Alter, H. J., Maselli, J. H., Espinola, J. A., . . .  
	 Camargo, C. A. (2013). Increasing critical care admissions from U.S. emergency  
	 departments, 2001-2009. Critical Care Medicine, 41(5), 1197-1204. doi: 10.1097/CCM.  
	 0b013e31827c086f
2.	 สถิติโรงพยาบาลล�ำพูน. (2559). สถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต. ล�ำพูน: โรงพยาบาล 
	 ล�ำพูน.
3.	 ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. (2557). รายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข  
	 ประจ�ำปี 2557:  จ�ำนวนเตียงผู้ป่วยหนัก ICU จ�ำแนกตามสังกัด รายเขตพื้นที่เครือข่ายบริการ จังหวัด  
	 ปี 2557. Retrieved from:  http://thcc.or.th/download/gishealth/report-gis57.pdf
4.	 ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. (2558). รายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข  
	 ประจ�ำปี 2558:  จ�ำนวนเตียงผู้ป่วยหนัก ICU จ�ำแนกตามสังกัด รายเขตพื้นที่เครือข่ายบริการ จังหวัด  
	 ปี 2558. Retrieved from:   http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/files/health  
	 resource2558_29Dec60.pdf

ระหว่างใช้แนวปฏบิติัทางการพยาบาลในการบรรเทา
ความเจ็บปวดในผู้ป่วยวิกฤตได้รับการจัดการความ
ปวดที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นทุกตัวชี้วัด สอดคล้องกับการ
ศึกษาของวรางคณา อ�่ำศรีเวียง20 ศึกษาการจัดการ
ความปวดในผู้ป่วยวิกฤต: บทบาทที่ท้าทายส�ำหรับ
พยาบาล พบว่า การจัดการความปวดเป็นบทบาทที่
ท้าทายของพยาบาล ซึง่ครอบคลมุทัง้การประเมนิและ
การบรรเทาความปวดโดยการใช้แนวปฏบิติัทางคลนิกิ 
และซึง่การประเมนิความปวดและการบันทกึทางการ
พยาบาลเป็นข้อมลูทีส่�ำคัญทีท่�ำให้สามารถสือ่สารร่วม
กับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อน�ำไปสูการบรรเทาความ
ปวดที่เหมาะสม 
	 การพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดใน
ผู้ป่วยวิกฤต พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเจ็บ
ปวดลดลงแต่ยังคงมีอาการปวด ผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บ
ปวดอยู ่ในระดับปานกลางถึงมากจะได้รับยาเพื่อ
บรรเทาอาการปวด ทีมสุขภาพต้องมีการประเมินผล
ข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยาเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาใน
ขนาดทีเ่หมาะสมและปลอดภัย ในแนวปฏบิตันิีม้กีาร
ใช้มาตรวัดความง่วงซึมของริชมอนด์ (RASS score) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ บุญโยทยาน 
ฉวีวรรณ ธงชัย และมยุรี ส�ำราญญาติ19 ศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ
การจัดการความเจ็บปวด ในผู้ป่วยวิกฤตหอผู้ป่วย
วกิฤตศลัยกรรม พบว่า เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย
จากการได้รบัยา จงึมกีารใช้มาตรวดัความง่วงซมึของ
ริชมอนด์ (RASS score) มาประเมินผลข้างเคียงจาก
การใช้ยากลุม่โอปิออยด์เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัยาในขนาด
ที่เหมาะสม 
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บทคัดย่อ

	 บรรณบ�ำบัดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า เป็นการบ�ำบัดเพื่อปรับกระบวนการคิดและพฤติกรรม 
โดยมุ่งเน้นการใช้หนังสือเพื่อการบ�ำบัดในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ให้มีความสมเหตุ
สมผล ช่วยให้รับรู้สถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ตามสภาพความเป็นจริง ตลอดจนการส่งเสริมการท�ำ
กิจกรรมทีเ่กดิประโยชน์ สนบัสนนุให้มกีารจดบนัทกึเรือ่งราวทีเ่กีย่วข้องกบัตนเองอย่างเป็นอสิระ ท�ำให้
เกิดความเข้าใจตนเองด้านความคิดที่บิดเบือนที่ส่งผลต่อความรู้สึกและพฤติกรรมของตนเอง นอกจาก
นี้ช่วยส่งเสริมทักษะการจัดการความเครียด และทักษะด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทั้งนี้ การเลือก
ใช้บรรณบ�ำบดัส�ำหรบัผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้าน้ัน ควรใช้ร่วมกบัการชีแ้นะและก�ำกบัตดิตามเป็นระยะระหว่าง
การบ�ำบัด โดยสามารถใช้บรรณบ�ำบัดเป็นการบ�ำบัดทางเลือกโดยจิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช ผู้ให้การ
ปรึกษา ตลอดจนทีมสุขภาพจิต
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บรรณบ�ำบัดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า

Abstract

	 Bibliotherapy for individual with depression is one of the therapies for cognitive 
behavioral modification. It focuses on using self-help books in individual to change 
automatic negative thought to be reasonable cognition. Bibliotherapy assists people 
to perceive the real situation, encourage individual to do beneficial activities, and 
support personal record independently to gain self-understanding in cognitive triad, 
which effect on personal affect and behaviors. Furthermore, bibliotherapy help  
supporting stress management skills and interpersonal relationship skills. However, 
using bibliotherapy for individual with depression should be coached and monitored 
by psychiatrists, psychiatric nurses, counselors, and/or mental health staff throughout 
the intervention.

Key words: Bibliotherapy, Depression

บทน�ำ
	 บรรณบ�ำบัด เป็นรูปแบบการบ�ำบัดด้วย
หนังสือที่ส่งเสริมให้บุคคลอ่านและเขียนบันทึกเพื่อ
ดูแลตนเอง ใช้เป็นทางเลือกในการบ�ำบัดที่ช่วยให้
บคุคลเกดิความเข้าใจตนเองเก่ียวกบัเหตุการณ์ทีต้่อง
เผชญิ ผลกระทบทางอารมณ์ ความรูส้กึ และความคดิ
ที่เกิดขึ้นกับตนเอง นอกจากนี้ยังช่วยส่งเสริมให้เพิ่ม
ทัศนคติเชิงบวก และความหวังในการด�ำเนินชีวิต1   
การบ�ำบดัด้วยหนงัสอืใช้ในบคุคลหลากหลายกลุม่ ทัง้
ผูท้ีม่ปัีญหาทางความคิด พฤติกรรม และอารมณ์ความ
รู้สึก รวมทั้งในกลุ่มผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งปัจจุบันมี
บุคคลท่ีต้องเผชิญกบัภาวะซมึเศร้าอย่างมากมายจาก
สถานการณ์การสูญเสีย ซึ่งบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า
แสดงออกด้วยอารมณ์เศร้า หมดหวัง ในระยะเวลา
ยาวนาน มีการรับรู้ในคุณค่าตนเองลดต�่ำลง ส่งผล 
กระทบต่อการท�ำกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน2 
การใช้บรรณบ�ำบัดจึงเป็นการบ�ำบัดอีกทางทางเลือก
หน่ึงส�ำหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งมุ่งเน้นการปรับ
กระบวนการคิดและพฤติกรรม โดยมีการก�ำหนด
เนื้อหา กิจกรรม และรูปแบบของหนังสือเพื่อกระตุ้น
การปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติทางลบที่ส่งผลให้

เกิดภาวะซึมเศร้า กระตุ ้นการท�ำกิจกรรมท่ีเกิด
ประโยชน์ ช่วยส่งเสริมทักษะการเผชิญความเครียด 
และทักษะด้านสัมพันธภาพระหว ่างบุคคล3,4,5 

บทความฉบบันีจ้งึมุง่เน้นการน�ำเสนอเนือ้หาเกีย่วกบั
สถานการณ์ภาะวะซมึเศร้า ภาวะซมึเศร้า และบรรณ
บ�ำบัดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 

สถานการณ์ภาวะซึมเศร้า
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญทางสุขภาพ
จิตในหลายประเทศท่ัวโลก รวมถึงประเทศไทยด้วย 
ซึ่งภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะอารมณ์ที่แสดงออกใน
ลักษณะเศร้าหมอง เบื่อหน่าย หดหู่ ท้อแท้ใจ ขาด
ความสนใจ และความพึงพอใจในการท�ำกิจกรรม
ต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน และในการประกอบอาชีพ 
จากรายงานขององค์การอนามยัโลกระบวุ่าในปัจจบัุน
ประชากรมากกว่า 300 ล้านคนก�ำลงัทกุข์ทรมานจาก
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ 18 ในช่วงปี 
ค.ศ. 2005 ถึง ค.ศ. 20156 ครอบคลุมบุคคลที่มี
อารมณ์เศร้าจากสถานการณ์ในชวีติประจ�ำวนั รวมไป
ถงึบคุคลทีม่ภีาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง และ ระดบั
รุนแรง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในชีวิต
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ประจ�ำวนัท้ังการท�ำงาน การเรียน และการด�ำเนนิชีวติ
ในครอบครวั มากกว่าน้ันภาวะซมึเศร้าอาจเป็นสาเหตุ
ของการฆ่าตัวตายซึ่งตามสถิติมีประชากรมากกว่า  
800,000 คน ต่อปีทีเ่สยีชวีติจากสาเหตุการฆ่าตวัตาย 
ซ่ึงจากรายงานระบุว่าการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตอุนัดับ
สองของการเสยีชวีติในประชากรกลุม่ช่วงอาย ุ15-29 
ปี 6 ส�ำหรับประเทศไทย จากรายงานประจ�ำปีพ.ศ. 
2561 ของกรมสขุภาพจติ7 มผีูป่้วยโรคซมึเศร้าทีม่ารบั
บริการในปีงบประมาณ 2560 ร้อยละ 54.37 ซึ่งเพิ่ม
ขึ้นจากปีงบประมาณ 2559 มีผู้ป่วยโรคซึมเศร้ารับ
บริการร้อยละ 48.50  นอกจากนีอ้งค์การอนามยัโลก6 
ได้รายงานโรคที่จะสร้างปัญหาให้กับประชาชนโลก
รวมท้ังประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า โรคจติเวช 
โดยเฉพาะโรคซึมเศร ้าจะมีอัตราการป่วยของ
ประชากรก่อให้เกดิความสญูเสยีทีส่�ำคัญสงูเป็นอนัดบั 
2 รองจากโรคหลอดเลอืดหวัใจอดุตัน ซึง่จะส่งผลกระ
ทบต่อคุณภาพชีวิต และภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษา ทั้งผู้ที่ป่วย ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ

ภาวะซึมเศร้า
	 ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นภาวะท่ี
แสดงออกถึงอารมณ์เศร้า ความรูส้กึสิน้หวงั รูส้กึไร้พลงั 
ขาดสมาธิ ประสิทธิภาพความจ�ำลดลง ขาดความ
สนใจสิ่งแวดล้อมรอบตัว และขาดแรงจูงใจในการท�ำ
กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน8 หากอธิบายกลไกการเกิด
ภาวะซึมเศร้าโดยแนวคิดพ้ืนฐานทฤษฎีทางปัญญา
นิยม (Cognitive theory)  ของอารอน เบค (Aron 
Beck) อ้างใน เบค รัช ชอว์ และ เอเมอรี9 กล่าวว่าผู้
ที่มีภาวะซึมเศร ้าจะมีกระบวนการคิดเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ในชวีติและสิง่ต่างๆ รอบตวับดิเบอืนไป
ในทางลบ ซึ่งใน เบค รัช ชอว์ และ เอเมอรี อ้างใน 
ดาราวรรณ ต๊ะปินตา10 กล่าวว่า ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
มักรับรู้และตีความเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นไปทางลบดังนี ้ 
1) การมองตนเองในทางลบ (Negative view of self) 
2) การมองโลกหรือสภาพแวดล้อมรอบตัวในทางลบ 
(Negative view of world) และ 3) การมองอนาคต
ของตนเองในทางลบ (Negative view of future) 

บคุคลทีม่ภีาวะซมึเศร้า มกัมคีวามคดิอตัโนมตัทิางลบ 
(Automatic negative thought) เป็นกระบวนการ
คิดระดับนอกสุด ซ่ึงถูกกระตุ้นจากความเช่ือพื้นฐาน
ระดับลึก (Core beliefs) ซึ่งบุคคลถูกพัฒนาความ
เชื่อมาตั้งแต่วัยเด็ก เป็นความคิดต่อตนเอง ต่อผู้อื่น 
และต่ออนาคตของแต่ละบคุคล พร้อมทัง้ความเชือ่ใน
ระดับกลาง (Intermediate beliefs) ซ่ึงเป็นความ
เชื่อเก่ียวกับกฎเกณฑ์10 ความคิดอัตโนมัติทางลบ 
ดังกล่าวส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ในคุณค่าตนเองต�่ำ 
ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ส่ิ่งแวดล้อมจึงน�ำสู่ภาวะซึมเศร้า
	 การปรับกระบวนการคิดและพฤติกรรม  
(Cognitive behavioral therapy: CBT) เป็นรปูแบบ
การบ�ำบดัภาวะซึมเศร้าทีม่ปีระสทิธภิาพรปูแบบหนึง่ 
โดยมุ ่งเน ้นการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ ท่ี
บิดเบือนให้มีความเหมาะสมและสมเหตุผล ท�ำให้
เข้าใจสถานการณ์ต่างๆ ทีเ่กดิข้ึนได้ตามความเป็นจรงิ  
กระตุ้นการท�ำกิจกรรมที่เกิดประโยชน์ ช่วยส่งเสริม
ทักษะการเผชิญความเครียด และทักษะด ้าน
สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล และเรยีนรูท้ีจ่ะจดัการกบั
ปัญหาที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ
ได้ ช่วยลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำของภาวะซึมเศร้า 
และช่วยป้องกนัการเกิดภาวะซมึเศร้าทีอ่าจเกดิขึน้ใน
อนาคตได้10 ในการบ�ำบัดผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าโดยรูป
แบบการปรบัทางความคดิและพฤตกิรรม จงึมุง่เน้นที่
การแก้ไขความคิดอัตโนมัติทางลบ ก่อนเป็นอันดับ
แรกเน่ืองจากสามารถเข้าถึงได้ง่ายกว่าและมีโอกาส
ประสบความส�ำเร็จในการปรับแก้สูงกว่าการกลับไป
แก้ที่ Core beliefs เพื่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงใน
การคดิท่ีคงทนและยัง่ยนื11 จากการทบทววรรณกรรม
ในปัจจบุนัมกีารน�ำการบ�ำบดั CBT ไปใช้ในการบ�ำบดั
หลากหลายรูปแบบ เช่น การบ�ำบัดรายบุคคล (Indi-
vidual therapy) บ�ำบัดรายกลุ่ม (Group therapy) 
โปรแกรมการบ�ำบดัผ่านระบบฐานข้อมลูคอมพวิเตอร์ 
(Computerized based) และบรรณบ�ำบัด (Self-
help book/Manual or bibliotherapy)  
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บรรณบ�ำบัดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า

บรรณบ�ำบัดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
	 บรรณบ�ำบัด คือการใช้การอ่านหนังสือ การ
สะท้อนความรู้สกึนกึคดิของตนเอง รวมทัง้การบนัทกึ
ข้อความเกี่ยวกับตนเองในหนังสือ เพื่อช่วยแก้ปัญหา
ทางอารมณ์ ความคดิ และพฤติกรรม ซึง่องค์ประกอบ
ของบรรณบ�ำบัดมีลักษณะดังต่อไปนี้12 

	 1) ผูใ้ห้การบ�ำบดั เป็นผูท้ีม่คีวามรูค้วามเข้าใจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์ ท�ำหน้าที่ในการสร้าง
บรรยากาศทีเ่อือ้อ�ำนวยต่อการบ�ำบดัด้วยหนงัสอื เป็น
ผูท่ี้มีความเหน็อกเหน็ใจ เข้าใจความรูสึ้กของผู้รบัการ
บ�ำบัด เพื่อช่วยเหลือผู้รับการบ�ำบัดให้บรรลุตามเป้า
หมายการบ�ำบัด  
	 2) หนังสือที่ใช้ในการบ�ำบัด เป็นหนังสือที ่
ผู้บ�ำบัดคัดเลือกหรือเขียนขึ้น โดยมีเนื้อหาเหมาะสม
กับสภาพความเป็นจริงของผู้รับการบ�ำบัด ใช้ภาษาที่
เหมาะสมกบัช่วงวยัและระดบัความรูข้องผูร้บัการบดั 
เพื่อให้ผู้รับการบ�ำบัดท�ำความเข้าใจและคล้อยตาม
เนื้อหาของหนังสือได้อย่างลึกซึ้ง รูปแบบหนังสือควร
มเีนือ้หาและรปูภาพประกอบทีน่่าสนใจ ขนาดหนังสอื
พกพาสะดวก  
	 3) วิธีการบ�ำบัด เริ่มด้วยการตั้งวัตถุประสงค์
ของการบ�ำบัดด้วยหนังสือ เพื่อเป็นแนวทางการ
ด�ำเนินการเพือ่บรรลตุามเป้าหมายของการบ�ำบดั คดั
เลือก และ/หรือ เขียนหนังสือที่เหมาะสม สอดคล้อง
กบัปัญหาของผูรั้บการบ�ำบดั แนะน�ำวธิกีารใช้หนงัสอื
เพ่ือการบ�ำบดัตนเองตลอดจนการกระตุ้นและติดตาม
การใช้หนังสือเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง เพื่อสร้างแรง
จูงใจในการบ�ำบัด รวมทั้งการประเมินความก้าวหน้า
ของการเปล่ียนแปลงทางความคิดและพฤติกรรมของ
ผู้รับบริการจากการใช้หนังสือเพื่อการบ�ำบัด
	 4) ผู้รับการบ�ำบัด เป็นผู้ที่มีความพร้อมทั้ง
สภาพทางร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา และด้านการ
ศึกษาซึ่งมีผลต่อการรับรู้และการท�ำความเข้าใจใน
เนื้อหาขอหนังสือ   
	 บรรณบ�ำบัด ส�ำหรับผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วน
ใหญ่ใช้หนงัสอืในการบ�ำบดัทีมุ่่งเน้นการปรบัความคดิ
และพฤติกรรม โดยหนังสือที่ผู้บ�ำบัดคัดเลือก และ/

หรือเขียนข้ึนจะเป็นเนื้อหาเพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้รับ
การบ�ำบัดเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าของ
ตนเอง เพื่อประเมินความคิดที่บิดเบือน และอารมณ์
ซึมเศร้าด้วยตนเอง นอกจากนี้จะได้รับรู้ความคิด
ความรู้สึกของตนเองท่ีสมเหตุสมผลตามสภาพการณ์
จริง ช่วยสร้างความหวัง   นอกจากนี้ผู้บ�ำบัดมีการ
ก�ำหนดแนวทางไว้ในหนังสือเพื่อกระตุ้นให้ปฏิบัติ
กิจกรรม การดูแลอารมณ์ความคิด และความรู้สึกได้
ด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอ ตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้
ในหนังสือ บรรณบ�ำบัดเพื่อปรับกระบวนการคิดและ
พฤติกรรมในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า เป็นการใช้หนังสือ
เพื่อการบ�ำบัดภาวะซึมเศร้ามุ่งเน้นการปรับเปลี่ยน
ความคิดอัตโนมัติทางลบ ความคิดท่ีบิดเบือน ให้มี
ความสมเหตุสมผล ท�ำให้เข้าใจสถานการณ์ต่างๆ ท่ี
เกดิขึน้ได้ตามความเป็นจริง ตลอดจนการกระตุ้นการ
ท�ำกจิกรรมทีเ่กดิประโยชน์ การอ่านหนงัสอื และการ
จดบันทึกเรื่องราวที่เกี่ยวข้องกับตนเอง ท�ำให้เกิด
ความเข้าใจตนเองด้านความคดิทีบ่ดิเบอืน ทีส่่งผลต่อ
ความรู้สึก และพฤติกรรมตามสภาพการณ์ที่เป็นจริง 
ช่วยส่งเสริมทักษะการเผชิญความเครียด และทักษะ
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล13 
	 โดยทั่วไปหนังสือที่ใช้ในการบ�ำบัดเพื่อปรับ
ความคิดและพฤติกรรมผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ผู้บ�ำบัด
เขียนขึ้นโดยมีการก�ำหนดกิจกรรมเพื่อให้ผู ้รับการ
บ�ำบัดได ้อ ่านท�ำความเข้าใจและปฏิบัติตนตาม
กิจกรรมต่างๆ ซึ่ง ประกอบด้วย14 1)  ท�ำความเข้าใจ
วธิกีารใช้หนงัสอืเพือ่ช่วยเหลอืตนเอง และเข้าใจความ
รู้เบื้องต้นเกี่ยวกับอารมณ์เศร้า 2) ท�ำความเข้าใจ
อารมณ์ซึมเศร้าของตนเองจากการอ่านสถานการณ์
และความรู ้สึกของบุคคลในตัวอย่าง และบันทึก
สถานการณ์ต่อตนเองพร้อมอารมณ์เศร้าของตนเอง 
3) เรยีนรูท้ีจ่ะปรบัเปลีย่นรปูแบบความคดิของตนเอง
ทีม่ต่ีอสถานการณ์ทีเ่กิดขึน้ 4) เรยีนรูก้ารเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมของตนเองจากแนวทางแนะน�ำในหนังสือ
หรือแนวทางเลือกใหม่ของตนเอง 5) หาแนวทางการ
ผ่อนคลายอารมณ์ด้วยตนเอง 6) ติดตามประเมิน
ความคิดอัตโนมัติของตนเอง   ดังนั้น เมื่อผู้บ�ำบัดได้
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อธิบายท�ำความเข้าใจถึงวิธีการ  ระยะเวลาในการใช้
หนังสือแก่ผู ้รับการบ�ำบัดแล้ว ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า
สามารถใช้หนงัสอืทีผู่บ้�ำบดัเขยีนขึน้ในการบ�ำบดัดูแล
ตนเองอย่างเป็นอิสระโดยการอ่านท�ำความเข้าใจ ท�ำ
แบบประเมินตนเอง ตลอดจนการท�ำแบบฝึกหัดและ
การบ้าน ตามค�ำแนะน�ำที่ระบุไว้ในหนังสือ โดยที่ผู้
บ�ำบัดท�ำหน้าที่ในการสนับสนุน ส่งเสริม และเสริม
สร ้างแรงจูงใจในการใช ้หนังสืออย ่างต ่อเนื่อง 
สม�่ำเสมอ ทั้งนี้ผู้บ�ำบัดอาจต้องก�ำกับติดตามในการ
ให้ความกระจ่างชัดเจนเี่ยวกับวิธีการใช้หนังสือ และ
วธิกีารบนัทึกเพือ่สะท้อนอารมณ์ ความคดิ ความรูส้กึ
ของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า13 

	 จากการศึกษาเก่ียวกับบรรณบ�ำบัดส�ำหรับผู้
ที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมกับการใช้ยาตามแผนการรักษา 
และการบ�ำบดัในรูปแบบอืน่ พบว่ามอีตัราการสูญหาย
จากการบ�ำบัดที่น้อยกว่าจิตบ�ำบัดรูปแบบอื่นเพียง
อย่างใดอย่างหน่ึง13 คูจเปอร์15 ศึกษาการรวบรวม
เอกสารงานวิจัยเชิงทดลอง เกี่ยวกับผลของการใช้
บรรณบ�ำบัดร่วมกับการใช้โทรศัพท์เพื่อติดตามความ
ก้าวหน้าของการใช้หนังสือ จ�ำนวน 6 ชิ้นงาน พบ
ว่าการศึกษาทุกชิ้นงานมีประสิทธิผลในการลดระดับ
ความซึมเศร้า จากการใช้บรรณบ�ำบดัในผู้ทีม่ภีาวะซมึ
เศร้าร่วมกับการบ�ำบัดรักษาตามแผนการรักษาเมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าที่ได้รับการบ�ำบัด
รักษาด้วยยาและจิตบ�ำบัดเท่าน้ัน ซึ่งผลการศึกษา
แสดงถงึการใช้โทรศัพท์ติดตามความก้าวหน้าของการ
ใช้หนังสอืทกุสปัดาห์ (Weekly minimal telephone 
contact ) จะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพของการใช้บรรณ
บ�ำบัดในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ี ฟิปส์ และ
คณะ14 ได้ท�ำการศึกษาประสทิธผิลของการใช้คู่มอืช่วย
เหลอืตนเอง (The Good Mood Guide: A self-help 
manual for depression) ส�ำหรบัผูท้ีม่ภีาวะซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อย ถึงระดับปานกลางในชุมชนพื้นท่ี
บริการของไลฟ์ไลน์เซ๊าท์โคสต์ประเทศออสเตรเลีย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้บรรณบ�ำบัดคู่กับการติดตาม
ความก้าวหน้าของการใช้คู่มือผ่านทางโทรศัพท์นาน 
30 นาททีกุๆ สปัดาห์ มรีะดบัซมึเศร้าหลงัการทดลอง

ต�่ำกว่ากลุ่มอื่นๆ และกลุ่มท่ีใช้บรรณบ�ำบัดควบคู่กับ
การโทรศัพท์ติดตามความก้าวหน้าของการใช้คู่มือ
นาน 5 นาท ีทกุๆ สปัดาห์ มรีะดบัซมึเศร้าต�ำ่กว่ากลุม่
ควบคุมที่รับการรักษาตามแผนการรักษาทั่วไป
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าส่วนใหญ่
การศึกษาเกี่ยวกับบรรณบ�ำบัดมีพ้ืนฐานการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral 
bibliotherapy) เพื่อดูแลภาวะซึมเศร้าของตนเอง 
พบว่า บรรณบ�ำบัดมีประสิทธิภาพในการช่วยปรับ
ความคิดอัตโนมัติทางด้านลบ ซ่ึงช่วยลดระดับภาวะ
ซึมเศร้า จากการศึกษาของเนย์เลอร์ และคณะ16 

ท�ำการศึกษาการใช้บรรณบ�ำบัดเพื่อการรักษาภาวะ
ซึมเศร้าในหน่วยปฐมภูมิ เปรียบเทียบกับการรักษา
ตามแนวทางทัว่ไปซึง่ส่วนใหญ่เกีย่วเนือ่งกบัการใช้ยา
ต้านซึมเศร้าเพือ่การรกัษาเป็นหลกั กบัแผนการบ�ำบัด
รักษาโดยใช้บรรณบ�ำบัดเพื่อการปรับความคิดและ
พฤตกิรรม ผูป่้วยซมึเศร้าจ�ำนวน 38 ราย พบว่าระดบั
ความซึมเศร้าของทั้งสองกลุ่มลดลง อย่างไรก็ตามค่า
เฉลี่ยของกลุ่มที่ใช้บรรณบ�ำบัดมีระดับการลดลงที ่
มากกว่า ซึง่พอสรปุได้ว่าการใช้คูม่อืเพือ่ปรบัความคดิ
พฤติกรรมควบคู่ไปกับการใช้ยาต้านอารมณ์เศร้ามี
ประสิทธิภาพในการบ�ำบัดผู้ป่วยซึมเศร้า 
	 ในขณะที่การศึกษาของรอฮ์ด สติซ ชอว์ และ
กาว์17 ศึกษาประสิทธิผลระหว่างโปรแกรมป้องกัน
ความซมึเศร้าของเดก็นกัเรยีนวยัรุน่ทีม่อีาการซึมเศร้า
โดยใช้ปรบัความคดิและพฤตกิรรมรายกลุม่ กบัการใช้
บรรณบ�ำบดั และการใช้แผ่นพบัความรู ้ผลการศกึษา
พบว่าผลการบ�ำบัดระยะยาว 2 ปี ตดิตามผลของกลุม่
ท่ีใช้กลุ่มปรับความคิดและพฤติกรรม มีระดับความ 
ซึมเศร้าลดลงมากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
บรรณบ�ำบัด และกลุ ่มที่ใช้แผ่นพับความรู้ ทั้งนี้
เนือ่งจากการศกึษานีใ้ห้ผูร้บัการบ�ำบดัใช้บรรณบ�ำบดั
โดยล�ำพังอย่างอิสระ โดยไม่มีการก�ำกับติดตาม ดูแล
ระหว่างการบ�ำบัด ซึ่งเมื่อเทียบจากการศึกษาอื่นๆ ที่
ใช้บรรณบ�ำบัดควบคู่กับการบ�ำบัดมาตรฐานตาม
แผนการรักษาอาการซึมเศร้า ท่ีจะได้ประสิทธิผลใน
การลดระดับอาการซึมเศร้าได้ดีกว่า ส่วนการศึกษา
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ของพาร์ดิน่ี สโกจิน ชไรเฟอร์ โดมิโน วิลสัน และ  
ลารอคคา18 ศึกษาผลของบรรณบ�ำบัดเพื่อปรับความ
คิดส�ำหรับการบ�ำบัดอาการซมึเศร้าในนกัโทษเรอืนจ�ำ 
ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงด้านระดับความทุกข์
ทรมานทางใจ และอาการซึมเศร้าที่ลดลง ส่วนการ
ศึกษาของ โมลโดวาน คอบีนู และ เดวิด19 ท�ำการ
ศึกษาประสิทธิผลของบรรณบ�ำบัดเพื่อปรับการคิด 
และกลไกการเปลี่ยนแปลงส�ำหรับผู้มีอาการซึมเศร้า
ระดับเล็กน้อย จ�ำนวน 96 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มที่ใช้บรรณบ�ำบัดมีการเปลี่ยนแปลงทั้งอาการซึม
เศร้า ลักษณะความคิด และความคิดอัตโนมัติ อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติและทางคลินิก ซึ่งผลดีที่เกิดขึ้น
สามารถคงอยู่ในระยะติดตาม 3 เดือน 
	 ส�ำหรับในประเทศไทยนั้น การศึกษาบรรณ
บ�ำบัดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าเริ่มได้รับความสนใจ
มากขึน้หากแต่ยงัไม่แพร่หลายมากนกั จากการศกึษา
ของวัลลภา ทรงพระคุณ เทอเรนซ์ และแมคแคน3 ได้
ศึกษาผลของบรรณบ�ำบัดในการปรับความคิดและ
พฤติกรรมระดับความซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า  
โดยใช้การวจิยัแบบ RCT (Randomised controlled 
trial) จากกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคเป็นโรค
ซมึเศร้าระดบัปานกลาง จ�ำนวน 56 ราย ใช้การรกัษา
ตามแผนการรักษาร่วมกับการใช้หนังสือช่วยเหลือ
ตนเองเพื่อลดภาวะซึมเศร้า ร่วมกับการติดต่อทาง
โทรศัพท์สัปดาห์ละครั้งทั้งกลุ ่มควบคุมและกลุ ่ม
ทดลอง   ใช้หนังสือช่วยเหลือตนเองเพื่อลดภาวะ 
ซึมเศร้า (Good Mood Guide: A self-help man-
ual for depression) ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย Life Line 
South Coast (NSW) ประเทศออสเตรเลยี ฉบบัแปล
และดัดแปลงเป็นภาษาไทย ประกอบด้วยเนื้อหา 8 
บท แต่ละบทก�ำหนดให้ใช้เวลาอ่านและบันทึก 1 
สปัดาห์ ผลการวจิยัพบว่าค่าเฉลีย่ระดับความซึมเศร้า
หลังการใช้บรรณบ�ำบัดของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุม   นอกจากนี้การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเข้มแข็งทางใจ ความทุกข์ทรมานใจ และความ
ซึมเศร้า ในผู้ป่วยที่ได้รับบรรณบ�ำบัด พบว่า  กลุ่มที่

ใช้คูม่อืช่วยเหลอืตนเองในการลดภาวะซมึเศร้าควบคู่
กับการรักษาตามแผนการรักษา มีความสัมพันธ์เชิง
ลบระหว่างความเข้มแข็งทางใจกับความทุกข์ทรมาน
ใจ และความซมึเศร้า4  นอกจากนีว้ลัลภา ทรงพระคณุ 
และ ปาริชาติ มาปัน20 ท�ำการศึกษาผลของโปรแกรม
บรรณบ�ำบดัเพือ่ปรบัความคดิและพฤตกิรรมต่อภาวะ
ซึมเศร้าและประสบการณ์การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง โดยใช้หนังสือจ�ำนวน 8 เล่ม แต่ละเล่ม
ก�ำหนดให้ใช้เวลา 1 สัปดาห์ ในการอ่านและบันทึก 
พร้อมท้ังการประเมนิตนเองจากแบบประเมนิท้ายเล่ม 
และผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองในทุกๆ สัปดาห์เพื่อก�ำกับ
ติดตามการใช้หนังสือเล่มเดิม และอธิบายท�ำความ
เข้าใจการใช้หนังสือเล่มต่อไป  ผลการวิจัยพบว่า ค่า
เฉลี่ยคะแนนความซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุลดลงในระยะหลงัการทดลอง
ทนัท ีและลดลงเลก็น้อยในระยะตดิตามผล 4 สปัดาห์
หลังการทดลอง ในขณะที่ค ่าเฉลี่ยคะแนนรวม
ประสบการณ์การดูแลทางด้านบวกของกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่คะแนนเพิม่
ขึ้นในระยะหลังการทดลองทันที จะเห็นได ้ว ่า
โปรแกรมบรรณบ�ำบัดมีส่วนช่วยลดระดับความ 
ซึมเศร้า และช่วยเพิ่มประสบการณ์การดูแลทางด้าน
บวก ปรับลดประสบการณ์การดูแลทางด้านลบของ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะในการใช้บรรณบ�ำบัดส�ำหรับผู ้ที่มี
ภาวะซึมเศร้า	
	 จ า กก า รศึ กษ า วิ จั ย แ ล ะก า รทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการใช้บรรณบ�ำบัดเพือ่ปรับความคดิ
และพฤติกรรมสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ 
อย่างไรกต็ามยงัพบว่ามข้ีอควรค�ำนงึถงึในการเลอืกใช้
บรรณบ�ำบัดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 1) ควรใช้ร่วม
กบัการรกัษาตามมาตรฐานส�ำหรบัภาวะซมึเศร้า และ
ควรใช้บรรณบ�ำบัดร่วมกับการติดต่อทางโทรศัพท์ 
(Minimal telephone contact) และการชี้แนะ 
(Coaching) เพื่อช่วยให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามีการดูแล
ตนเองอย่างต่อเนือ่ง ลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปรบั
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การรักษายังสถานบริการสุขภาพ ทั้งนี้ควรใช้หนังสือ
บ�ำบัดตนเองอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง14, 20, 21  
2) เพ่ือช่วยเสรมิแรงจงูใจในการใช้หนงัสอืบ�ำบดัอย่าง
ต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ ลักษณะหนังสือควรน่าสนใจ 
มีรูปภาพที่สามารถสื่อความหมายได้ชัดเจน จัดท�ำ
หนังสือเป็นเล่มเล็กๆ สามารถอ่านท�ำความเข้าใจ 
เขียนบันทึก และท�ำการบ้านเสร็จได้ในระยะเวลา 
อันสั้น20 

สรุป
	 จะเหน็ได้ว่าบรรณบ�ำบดัเพือ่การปรับความคดิ
และพฤตกิรรมของผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้าเป็นอกีทางเลอืก

หนึ่งของการบ�ำบัด ท่ีผู้รับการบ�ำบัดสามารถใช้เพื่อ
ช่วยเหลอืดแูลตนเองท่ีบ้านควบคูไ่ปกบัการรกัษาตาม
มาตรฐานส�ำหรับผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า เพื่อช่วยให้เกิด
การตระหนกัรูเ้รือ่งราวและสถานการณ์ในชวีติประจ�ำวัน
ได้อย่างตรงตามความเป็นจริง สมเหตุผล ได้แนวทาง
ในการเผชิญกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน จากการอ ่าน  
การเขียน การสะท้อนคิด และการท�ำกิจกรรม  
ไปพร้อมกับการให้ค�ำชี้แนะของผู้บ�ำบัด
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บทคัดย่อ

	 การซกัประวัตเิป็นจดุเริม่ต้นของการประเมนิสภาพผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล เป็นการ
พดูคยุหรอืซกัถามข้อมลูการเจบ็ป่วยโดย แพทย์ พยาบาล หรอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุกบัผูป่้วยหรอืญาติ 
บทความนีจ้ะกล่าวถงึแนวทางการซกัประวตัผิูป่้วยนรเีวช ซึง่ประกอบด้วยอาการส�ำคัญ อาการเจบ็ป่วย
ในปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตซึ่งเหมือนกับการซักประวัติผู้ป่วยโดยทั่วไป อย่างไรก็ตาม การ
ซักประวัติผู้ป่วยนรีเวชจะมีความแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอื่น เช่น ประวัติการคุมก�ำเนิด ประวัติการมี
เพศสัมพันธ์ ประวัติการมีประจ�ำเดือน ซึ่งเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญในการวินิจฉัยโรค หลักการส�ำคัญในการ
ซักประวัติผู้ป่วยนรีเวชประกอบด้วย สถานที่ต้องมิดชิด มีความเป็นส่วนตัว การใช้ค�ำถามปลายเปิด 
กิริยาท่าทางของพยาบาลทีป่ฏิบติัต่อผู้ป่วยด้วยความสภุาพ เป็นมติรและให้เกยีรตผิูป่้วย เพือ่เปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยบอกอาการต่างๆทีเ่กดิขึน้โดยละเอยีด บทความนีจ้ะน�ำเสนอตวัอย่างการวเิคราะห์กรณศีกึษา 
การซักประวัติผู้ป่วยนรีเวช เพื่อช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูลใน
การวินิจฉัยโรคที่ได้จากการซักประวัติได้ 

ค�ำส�ำคัญ:  การซักประวัติ กรณีศึกษา ผู้ป่วยนรีเวช 
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Abstract

	 Taking a patient’s history is an initial step of health assessment in identifying 
the patient’s problem. Chief complaints, present illness, and past medical history are 
taken by Medical staff, nurses, and public health staff from patients or relatives.  
This article will describe the methods of taking present and past medical history from 
gynecological patient which seems to be the same as other patient. However, taking 
history from gynecologic patient is different from other patients because nurses receive 
information regarding contraception history, sexual history, and menstrual history 
which is the important data for diagnosis. In order to obtain details of the history, 
nurses should use important principles for taking history in gynecologic patients such 
as: performing in a comfortable and private setting; using open-ended questions; 
encouraging patients to describe their problems in a polite, friendly and decent  
manners. This article provides a good example of case study that help nursing students 
to analyze differential diagnosis by comparing and contrasting the possibility from 
patient history and findings 

Key word: History taking,  Case study,  Gynecological patients

บทน�ำ
	 การซักประวัติ (History taking) เป็นทั้ง
ศาสตร์และศิลป์ ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของการประเมิน
ภาวะสุขภาพ โดยใช้การพูดคุยหรือซักถามข้อมูล
ระหว่างบุคคล ซึ่งอาจจะเป็นแพทย์ พยาบาล หรือ 
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุกับผูป่้วยหรอืญาติ เกีย่วกบัราย
ละเอียดของการเจ็บป่วยและข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน และครอบคลุม  
ในการระบุถึงปัญหาของความเจ็บป่วยที่ผู ้ป ่วย 
ก�ำลังเผชิญอยู่ เพื่อสามารถน�ำข้อมูลที่ได้ไปวางแผน
ในการตรวจร่างกายและการสืบค้นทางการแพทย ์
(Investigation) ได้อย่างเหมาะสม และใช้เป็นข้อมูล
ในการวินิจฉัยแยกโรค (Differential diagnosis)  
ส่งผลให้การวินิจฉัยโรคและการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล1,2,3 โดยเฉพาะ
การซักประวัติผู้ป่วยนรีเวชจะมีความแตกต่างจาก 

ผู ้ป ่วยในระบบอื่นๆ เช ่น ต ้องซักถามเกี่ยวกับ
ประวตักิารมปีระจ�ำเดอืน การมเีพศสมัพนัธ์ และการ
คมุก�ำเนดิ รวมท้ังการปฏบัิตต่ิอผูป่้วยด้วยความสภุาพ 
เป็นมิตร และให้เกียรติผู้ป่วยเนื่องจากการซักประวัติ
ทางนรีเวชเป็นเรื่องที่มีความเป็นส่วนตัวมาก จึงควร
ซักประวัติในสถานที่ที่เป็นส่วนตัว มิดชิด ค�ำถามควร
เป็นค�ำถามปลายเปิดเพื่อเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยได้
บรรยายอาการต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ และส่วนใหญ่อาการที่
น�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลอาจมลีกัษณะทีค่ล้ายคลงึกบั
ระบบอ่ืนๆเช่น ผูป่้วยมอีาการคลืน่ไส้อาเจยีน อาจเกดิ
จากสาเหตขุองระบบทางเดินอาหารหรอือาจเกดิจาก
การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนจากการตั้งครรภ์หรือ
อาการทางระบบนรีเวชได้4 ดังนั้นผู้ซักประวัติจะต้อง
อาศัยความรู ้  ทักษะและประสบการณ์ในการ 
ซักประวัติท่ีลึกซึ้งและมีประสิทธิภาพจึงมีส่วนช่วย
วินิจฉัยโรคได้มากกว่าร้อยละ 605 
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ความส�ำคัญของการซักประวัติ
	 ในปัจจุบันปัญหาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยใน
แต่ละโรงพยาบาลมคีวามหลากหลาย โดยพบว่าผูป่้วย
มีอาการและอาการแสดงที่ซับซ้อน บางรายอาจ 
มาด้วยอาการเจ็บป่วยเพียงโรคเดียวหรือหลายโรค 
ท�ำให้บุคลากรทางการแพทย์เกิดความยากในการ
วินิจฉัยโรค ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการ 
ซกัประวตัผู้ิป่วย โดยพยาบาลต้องเป็นผูคั้ดกรอง การ 
ซักประวัติ และการตรวจร่างกายผู้ป่วยเบื้องต้น ซ่ึง
ต้องอาศยัองค์ความรู ้ความช�ำนาญ ทกัษะการสือ่สาร 
ประสบการณ์ และการตัดสินใจในการซักประวัติเพื่อ
ให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน
	 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ได้มีการ
จัดการเรียนการสอนในรายวิชาการรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้น โดยลักษณะของรายวิชาประกอบด้วย 
แนวคิด หลักการการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การซัก
ประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยแยกโรค การ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น การให้ค�ำแนะน�ำและการส่ง
ต่อผู้ป่วย ซึง่หัวข้อการซกัประวติั เป็นหนึง่ในบทเรยีน
ทีนั่กศกึษาพยาบาลต้องเรยีนรูท้ัง้ภาคทฤษฎแีละภาค
ทดลอง ดังนั้นในบทบาทของอาจารย์พยาบาล จึงมี
ความส�ำคญัในการเน้นย�ำ้ให้นกัศกึษาพยาบาลทกุคน
ได ้ฝ ึกทักษะในการซักประวัติผู ้ รับบริการใน
สถานการณ์จริง เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลสามารถ
วนิิจฉยัโรคและให้การรกัษาพยาบาลเบือ้งต้นได้ถกูต้อง 
	 จากประสบการณ์สอนของอาจารย์พยาบาล
ในภาคปฏิบัติ พบว่า การซักประวัติผู ้ป ่วยของ
นักศึกษาพยาบาลในครั้งแรกย่อมมีความกลัว ความ
กังวล และความไม่มั่นใจในการปฏิบัติ เนื่องจาก
นักศึกษาพยาบาลไม่เคยมีประสบการณ์และความ
ช�ำนาญในการตรวจผูป่้วยจริงมาก่อน ทัง้ยงัมคีวามไม่
มั่นใจในความรู้ต่างๆ ที่ได้รับการฝึกฝนมาก่อนขึ้นฝึก
ปฏิบัติ และจากฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงพบว่า
นักศึกษาพยาบาลยังพร่องความรู้เรื่องการซักประวัติ
ท�ำให้ได้ข้อมูลการเจ็บป่วยไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะ
ข ้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป ่วยในป ัจจุ บัน  
(Present illness) และประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

(Past history) เป็นต้น นอกจากนัน้ยงัพบว่านกัศกึษา
พยาบาลขาดทักษะในการน�ำความรู้ทางทฤษฎีไป
ประยกุต์ใช้ในการปฏบัิตใินสถานการณ์จรงิ ทักษะการ
สือ่สารต่างๆ การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาต ิ
ความรู้เกี่ยวกับโรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการใช้
รปูแบบการสอบ OSCE เพือ่ประเมนิทกัษะทางคลนิกิ
ด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตพบว่า นักศึกษามีทักษะทาง
คลินิกด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นโดยรวมอยู่ในระดับ
พอใช้ มากที่สุด (ร้อยละ 44.28) ด้านการซักประวัติ
อยู่ในระดับพอใช้ มากที่สุด (ร้อยละ 45.72) ส่วนใน
ด้านการรักษาพยาบาลและด้านการตรวจร่างกายอยู่
ในระดับควรปรับปรุง มากที่สุด (ร้อยละ 84.28 และ
ร้อยละ 64.29 ตามล�ำดับ)6 เช่นเดียวกับการศึกษา
เรื่อง การรับรู้ของนักศึกษาและอาจารย์พี่เลี้ยงต่อ
ทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา พบว่าระดับการรับรู้ของอาจารย์พี่เลี้ยงต่อ
ทักษะทางคลินิกด้านการรักษาโรคเบื้องต้นโดยรวม
อยู่ระดับปานกลาง (x

_
= 3.43, SD= .55) และทักษะ

การซักประวัติการเจ็บป่วยของนักศึกษาพยาบาลอยู่
ในระดบัปานกลาง (x

_
= 3.43, SD= .63)7 นอกจากนัน้

หลุมพราง (Pitfall) ที่พบได้บ่อยจากการซักประวัติผู้
หญงิทีม่าด้วยอาการปวดท้อง ซึง่เป็นอาการน�ำหลกัที่
พบบ่อยในหญิงวัยเจริญพันธุ ์คือการซักประวัติไม่
ละเอียด หรือไม่บันทึกข้อมูลในเวชระเบียน เช่น 
ประวัติรอบเดือน การมีเพศสัมพันธ์ ประวัติการตั้ง
ครรภ์ ประวัติทางนรีเวช และประวัติการผ่าตัดอื่นๆ 
เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลต่อความยากในการวินิจฉัยแยก
โรคและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้8

แนวทางการซักประวัติผู้ป่วยนรีเวช
	 การให้บรกิารผูป่้วยนรเีวชจะมรีปูแบบการซกั
ประวัติผู้ป่วยท่ีมีความแตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยชายและผู้ป่วยเด็กเนื่องจากข้อมูล
การเจ็บป่วยโดยเฉพาะโรคทางนรีเวชมีความเฉพาะ
เจาะจงมากกว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นๆ ดังนั้น
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สามารถสรุปประเด็นแนวทางการซักประวัติผู้ป่วย
นรีเวชได้ดังต่อไปนี้1,3,4,9,10,11 
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป (Identify data) ประกอบด้วย 
รายละเอียดทั่วไปของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ 
ศาสนา อาชีพ วันเดือนปีเกิด สถานภาพ ระดับการ
ศึกษา เป็นต้น
	 2.	 อาการส�ำคัญ (Chief complaint) คือ 
อาการที่เป็นสาเหตุที่น�ำผู้รับบริการมาโรงพยาบาล 
โดยระบุอาการหลักเพียง 1-2 อาการ ตามด้วยระยะ
เวลา เช่น ปวดท้องน้อย ตกขาว 2 วันก่อนมาโรง
พยาบาล
	 3.	 ประวัติเจ็บป่วยในปัจจุบัน (History of 
present illness) คือ การซักถามถึงอาการ หรือ
เหตุการณ์การเจ็บป่วยตั้งแต่เริ่มต้นของการเจ็บป่วย
จนถึงปัจจุบันตามล�ำดับเวลาที่เกิดขึ้นนั้น โดยใช้ 
เทคนิคการซักประวัติ SOCRATES
	 	 3.1	 Site: ต�ำแหน่งที่เกิดอาการปวด โดย
ผูป่้วยเป็นผู้ให้ข้อมูล เพ่ือบอกพยาธสิภาพของอวัยวะ
ที่อยู ่บริเวณนั้นเช่น การให้ผู ้ป่วยชี้ต�ำแหน่งที่เกิด
อาการ เพ่ือป้องกนัการความผดิพลาดในการให้ข้อมลู 
	 	 3.2	 Onset: อาการเริ่มแรกของการเจ็บ
ป่วย เป็นการบอกความเรว็ช้าของอาการทีเ่กิดข้ึน เช่น 
เกดิอาการทนัท ี(Acute) หรอืเกดิอาการแบบค่อยเป็น
ค่อยไป (Insidious)    
	 	 3.3	 Character: รายละเอยีดหรือลกัษณะ
เฉพาะของอาการปวดเช่น ปวดหน่วงๆ แปล๊บๆ 
เสียดๆ บีบๆ
	 	 3.4	 Radiation: อาการปวดที่กระจาย 
ปวดร้าวไปยังต�ำแหน่งอื่น หรืออาการที่ย้ายต�ำแหน่ง
การปวด 
	 	 3.5	 Alleviating factors: ปัจจัยที่ท�ำให้
อาการดีขึ้นหรือทุเลาลง 
	 	 3.6	 Time course: อาการเริม่เกิดขึน้เมือ่
ใด ช่วงเวลาที่เป็น ระยะเวลาที่เป็น รูปแบบลักษณะ
ของเวลาทีม่อีาการ และถ้ามอีาการทีเ่ป็นมานานสิง่ที่
ท�ำให้ผู้ป่วยตัดสินใจมารักษาคืออะไร 
	 	 3.7	 Exacerbating factors: ปัจจัยที่

ท�ำให้อาการก�ำเริบหรือเป็นมากขึ้น 
	 	 3.8	 Severity and Impact of life: ความ
รุนแรงของอาการ หรืออาการที่เกิดกระทบต่อชีวิต
ประจ�ำวันหรือไม่ 
	 4.	 ประวัตปิระจ�ำเดอืน (Menstrual history) 
ได้แก่ อายุที่เริ่มมีประจ�ำเดือน วันแรกที่เริ่มมีประจ�ำ
เดือนครั้งสุดท้าย (Last menstrual period) ระยะ
ห่างของรอบเดือน ระยะห่างจากวันแรกของประจ�ำ
เดอืนจนถึงวนัแรกของประจ�ำเดอืนครัง้ถดัไป จ�ำนวน
วนัทีม่ปีระจ�ำเดอืนของแต่ละรอบ ปรมิาณของประจ�ำ
เดือน อาการอื่นที่พบก่อนช่วงมีประจ�ำเดือน เช่น คัด
ตึงเต้านม น�้ำหนักข้ึน อยากอาหารมากข้ึน ซึมเศร้า 
ฉนุเฉยีวโดยพบในช่วงก่อนมปีระจ�ำเดอืน อาการปวด
ท้องช่วงเป็นประจ�ำเดือน ส่วนใหญ่มักปวดหน่วงๆ ที่
ท้องน้อยโดยควรซักถามระยะเวลาที่ปวด ความ
รุนแรงของอาการปวด และเลือดออกระหว่างรอบ
เดือน
	 5.	 การซักถามเกี่ยวกับอาการของวัยหมด
ประจ�ำเดือน ได้แก่ เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด
อาการของวยัหมดประจ�ำเดอืน เช่น ร้อนวบูวาบ เหงือ่
ออกตอนกลางคืน อารมณ์แปรปรวน วิตกกังวล ช่อง
คลอดแห้ง กลั้นปัสสาวะไม่ได้ การได้รับฮอร์โมน
ทดแทน ประเภทฮอร์โมนที่ใช้ ระยะเวลาที่เริ่มใช้
ฮอร์โมนทดแทน
	 6.	 ประวัติการคุมก�ำเนิด (Contraception) 
วิธีคุมก�ำเนิดที่ใช้ในปัจจุบัน สอบถามอาการข้างเคียง
ที่เกิดขึ้น และวิธีคุมก�ำเนิดที่เคยใช้ ระยะเวลาที่ใช้ 
เหตุผลที่เลิกใช้ 
	 7.	 ประวัติการตรวจภายในและการตรวจ
มะเรง็ปากมดลกู เป็นการสอบถามเพือ่คดักรองมะเรง็
ปากมดลูกโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 30 ปีขึ้น
ไป
	 8.	 ประวัติการติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน เป็นการ
สอบถามผูป่้วยเกีย่วกบัการเคยมปีระวตักิารตดิเช้ือใน
อุ้งเชิงกรานมาก่อนหรือไม่ ซ่ึงจะส่งผลต่ออัตราการ
เกิดภาวะมีบุตรยากและการตั้งครรภ์นอกมดลูก
	 9.	 ประวตักิารมีบตุรยาก ในกรณท่ีีสามภีรรยา
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มคีวามสมัพนัธ์ทางเพศกนัอย่างสม�ำ่เสมอโดยไม่ได้คมุ
ก�ำเนิดเป็นระยะเวลา 1 ปีแล้วยงัไม่มบุีตรร่วมกบัประ
วัติอื่นๆ เช่น การมีประจ�ำเดือนไม่สม�่ำเสมอ เคยมี
ประวัตเิยือ่บุโพรงมดลกูเจรญิผดิทีห่รอืมคีวามผดิปกติ
ของเยื่อบุโพรงมดลูกหรือท่อน�ำไข่  
	 10. ประวติัการมเีพศสมัพนัธ์ อาการเจบ็ขณะ
มีเพศสัมพันธ์ จ�ำนวนคู่นอน 
	 11. ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด ได้แก่ 
จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ การคลอด การแท้ง การขูด
มดลูก อายุบุตรคนสุดท้าย ให้บันทึกตามหลัก
สูติศาสตร์ คือ GPAL  
	 12. ประวัติการเจ็บป ่วยในอดีต (Past  
history) คือ การซักถามข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ในอดีตที่ผ่านมา ได้แก่ โรคประจ�ำตัว การผ่าตัด 
ประวัติการแพ้ (ยา อาหาร หรือสารเคมี) ประวัติการ
ได้รับอุบัติเหตุ 
	 13.  ประวั ติการเจ็บป ่วยในครอบครัว  
(Family history) คือ การซักถามการเจ็บป่วยต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นในครอบครัว ซึ่งอาจจะสัมพันธ์หรือไม่
สัมพันธ์กับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ได้แก่ ประวัติโรค
ทางพันธุกรรม หรือโรคติดเชื้อ
	 14. ประวัติส่วนตัว (Personal history) คือ 
การซกัถามถึงแบบแผนการด�ำเนินชวีติของผูป่้วย เพือ่
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเชื่อมโยงกับการเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้น ได้แก่ ที่พักอาศัย สิ่งแวดล้อม การนอนหลับ 
การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา การใช้สารเสพติด การรับ
ประทานอาหารและน�ำ้ด่ืม การออกก�ำลงักาย เป็นต้น
	 15. ประวัติเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป (Review 
of systems) คอืการซกัประวตัทิบทวนระบบสขุภาพ
รวมถึง การเจริญอาหาร การไหลของน�้ำนมขณะให้
นมบตุร อาการของโรคเกีย่วกบัต่อมไทรอยด์ น�ำ้หนกั
ตัวลดลง สุขภาพจิต เป็นต้น 
	 เน่ืองจากการซักประวัติผู้ป่วยนรีเวชมีความ
แตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มอืน่ๆ ดังนัน้ผูซ้กัประวัติจะต้อง
ซักถามข้อมูลในส่วนต่างๆให้ครอบคลุมตามแนวทาง
การซักประวติัดังกล่าว นอกจากนัน้ผูซ้กัประวตัผิูป่้วย
นรีเวชจะต้องให้ความส�ำคัญในประเด็นดังต่อไป

นี้4,12,13  
	 1.	 สถานทีใ่นการซกัประวตัผิูป่้วยนรเีวชทีม่า
ใช้บริการควรมีความเป็นส่วนตัวมาก ดังนั้นสถานท่ี 
ซักประวัติหรือตรวจร่างกายควรมีความมิดชิด หรือ
อาจแยกจากจุดบริการอื่นๆที่ชัดเจน เนื่องจากบาง
ค�ำถามผู้ป่วยอาจจะรู้สึกอับอายหรืออึดอัดท่ีจะตอบ
ค�ำถาม 
	 2.	 พยาบาลที่ซักประวัติทางนรีเวชจะต้องมี
คณุสมบัตใินการปฏบัิตตัิวด้วยความสขุุม ส�ำรวมกริยิา
ท่าทาง การวางตนให้เหมาะสมกับวิชาชีพเพื่อให้เกิด
ความน่าเชื่อถือและไว้วางใจ โดยเฉพาะขั้นตอนแรก
ในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 
เพื่อเป็นการสร้างบรรยากาศที่ดีในการซักประวัติจะ
ช่วยให้ผูป่้วยไม่เกรง็หรอืกลัวจนไม่กล้าเล่าอาการหรอื
ประวัติการเจ็บป่วย และที่ส�ำคัญผู้ซักประวัติต้องให้
เกียรติผู้ป่วยเสมอ
	 3.	 เทคนคิการใช้ค�ำถามในการซักประวติั ควร
ใช้ค�ำถามท่ีเข้าใจง่าย กระทัดรัดและชัดเจน มีความ
ระมัดระวังในการใช้ค�ำถามและค�ำนึงถึงสิทธิผู้ป่วย
และจรรยาบรรณวิชาชีพเป็นส�ำคัญ น�้ำเสียงที่ใช้ต้อง
มคีวามมัน่คง รวมถงึมกีารใช้เทคนคิการพดูทีล่ดความ
เขินอายและลดความวิตกกังวล ดังนี้
	 	 3.1	 ค�ำถามท่ีใช้ในการเริ่มต้นของการ
ประวัติควรใช้ค�ำถามปลายเปิดและผู้ซักประวัติต้อง
พยายามจบัประเดน็ให้ได้ว่าผูป่้วยเจบ็ป่วยด้วยอาการ
อย่างไร 
	 	 3.2	 ผู้ซักประวัติควรให้เทคนิคการฟังให้
มากกว่าการพูด ยกเว้นกรณีที่จับประเด็นไม่ได้ให้
สรุปเป็นช่วงๆ หากประวัติที่ได้ยังวกวน เพื่อเป็นการ
ตรวจสอบข้อมูลที่ได้ว่าตรงกันหรือไม่ 
	 	 3.3	 การใช้ค�ำถามปลายปิด ควรใช้เมื่อ
ต้องการทราบประวัติเฉพาะเจาะจง
	 	 3.4	 ไม่ควรใช้ค�ำถามที่ท�ำให้ผู ้ป่วยกลัว 
ตกใจหรอืเสยีใจ หรอืไม่ควรใช้ค�ำถามน�ำเพราะอาจได้
ค�ำตอบที่ไม่ถูกต้อง 
	 	 3.5	 น�ำ้เสียงและถ้อยค�ำท่ีใช้แสดงถึงความ
เมตตาและเห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วย 
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	 	 3.6	 ควรปล่อยให้ผู ้ป ่วยพูดถึงอาการ
ส�ำคัญ อาการเจ็บป่วยต่างๆ ได้โดยอิสระ ไม่ควรขัด
แย้งหรือพูดตัดบท ไม่จับผิดข้อมูลของผู้ป่วย 
	 4.	 การซักประวติัเกีย่วกบัประวติัเพศสมัพนัธ์ 
ควรซักถามในภายหลงัจากการทีไ่ด้พดูคยุและมคีวาม
คุ ้นเคยกันมาบ้างแล้ว และควรขออนุญาตผู ้ป่วย 
ก่อนพร้อมทั้งให้เหตุผลเน่ืองจากเป็นข้อมูลส่วนตัว  
ยกตวัอย่างเช่น การซกัประวติัเกีย่วกบัเพศของคูน่อน 
จ�ำนวนคู ่นอน รวมทั้ งอาการที่ เกิดระหว ่างมี 
เพศสัมพันธ์เช่น เจ็บท้องน้อยหรือมดลูกขณะม ี
เพศสัมพันธ์ และประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
	 5.	 การซักประวัติผู้ป่วยนรีเวชตามปกติส่วน
ใหญ่ผู้ให้ข้อมูลคือผู้ป่วย แต่ในบางครั้งผู้ป่วยอาจ
ต้องการบุคคลที่สามอยู่ร่วมด้วยขณะซักประวัติเช่น 
พ่อแม่ ผู้ปกครอง คู่สมรส เป็นต้น หรือในบางครั้ง 
ผู้ซักประวัติเป็นเพศชายควรมีบุคคลที่สามอยู่ด้วย
ขณะซักประวัติทุกครั้งเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยให้ข้อมูลด้วย
ความสะดวกใจมากขึ้น
	 6.	 พยาบาลจะต้องเก็บรักษาความลับของ 
ผู้ป่วยเพื่อเป็นการรักษาสิทธิของผู้ป่วย
	 ซึง่ข้อมลูดงักล่าวข้างต้นมคีวามสอดคล้องกับ
จากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ ์กับคุณภาพ 
การบริการพยาบาลในแผนกผู ้ป ่วยนอกนรีเวช  
โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยพบว่า สตรีที่มารับ
บริการในแผนกผู้ป่วยนอกนรีเวชมีความคาดหวังต่อ
การบริการของพยาบาลในด้านการตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ป่วยยกตัวอย่างเช่น พยาบาลมี
ความรู้เพียงพอในการตอบค�ำถาม ให้บริการด้วย
ความอัธยาศยัดอีย่างสม�ำ่เสมอ ผูป่้วยได้รับการรกัษา
อย่างถูกต้องปลอดภัยและพยาบาลมีการแต่งกาย
สุภาพ สะอาดและเรียบร้อย และในส่วนของการ
พยาบาลที่ผู ้ป่วยได้รับจากการบริการมากที่สุดคือ
ความเชื่อถือไว้วางใจ และความเข้าใจเห็นอกเห็นใจ14 
ดังน้ันการซักประวัติคือก้าวแรกที่พยาบาลกับผู้ป่วย
จะสร้างความคุน้เคย และความเชือ่ถอืไว้วางใจ ทกัษะ
การซักประวัติเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ โดยศาสตร์คือ
ผู ้ซักประวัติจะต้องมีองค์ความรู ้ในการซักประวัติ

อย่างไรให้ครอบคลมุทกุหวัข้อเพือ่ให้ได้ข้อมลูการเจบ็
ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันศิลปะใน
การซักถามผู้ป่วย ผู้ซักประวัติต้องฝึกฝนให้ช�ำนาญ 
โดยอาจจะข้ึนอยู่กับประสบการณ์การท�ำงานหรือ
ทกัษะในการฝึกปฏบิตังิาน เพราะหวัใจหลกัส�ำคญัใน
การตรวจรักษาผู ้ป ่วยคือการซักประวัติ เพื่อให ้
ครอบคลุม ถูกต้องและประวัติการเจ็บป่วยที่มี
ประสิทธิภาพจะช่วยให้การวินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง
	 บทความนี้น�ำเสนอการซักประวัติกรณีศึกษา
ผูป่้วยนรเีวชของนกัศกึษาพยาบาลจากการฝึกปฏบิตัิ
รายวิชาการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น และผู้สอนได้
วเิคราะห์ปัญหาทีพ่บจากการซกัประวตัขิองนกัศกึษา 
และน�ำเสนอแนวทางการแก้ไขเพื่อให ้เกิดการ 
ซักประวัติผู ้ป่วยนรีเวชให้มีประสิทธิภาพ ดังราย
ละเอียดดังนี้ 

กรณีศึกษาที่ 1 
	 ผูร้บับรกิารหญงิ อาย ุ15 ปี สถานภาพ สมรส 
อาชีพ รับจ้าง มารับบริการวันที่ 23 มกราคม 2562
อาการส�ำคัญ: มีเลือดออกทางช่องคลอด ปวดท้อง
น้อย 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน: 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ปวดท้องน้อย  
ปวดบิดเป็นพักๆ ระดับความเจ็บปวด (Pain score 
= 6 คะแนน) มีเลือดออกทางช่องคลอด สีแดงคล้าย
ประจ�ำเดือน บางครั้งออกมาเป็นก้อน เปลี่ยน 
ผ้าอนามัยวันละ 3 ผืน ชุ่มผืน เวียนศีรษะ ไม่อาเจียน 
ไม่คัดตึงเต้านม ไม่มีน�้ำหนักลด ไม่มีตกขาว ปัสสาวะ
ปกติ อุจจาระปกติ ซื้อยาสมุนไพรมารับประทาน
อาการไม่ดีขึ้น จึงมาโรงพยาบาล
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: 	ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว
	 	 	 	 	 ปฏิเสธการผ่าตัด
	 	 	 	 	 ปฏเิสธการได้รบัอบัุตเิหตุ
	 	 	 	 	 ปฏิเสธการแพ้ยา  
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว: 	 ป ฏิ เ ส ธ ก า ร 
เจ็บป่วยในครอบครัว หรือ โรคทางพันธุกรรม 
ประวัติส่วนตัว: 	ปฏเิสธการสบูบหุรี ่/ ดืม่สรุาและการ
ใช้สารเสพติด
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	 	 LMP 1 พฤศจิกายน 2561 x 3 วัน 
	 	 มเีพศสมัพนัธ์ และคมุก�ำเนดิโดยใช้ยาเมด็
คุมก�ำเนิด ชนิด 28 เม็ด 
	 สรุปปัญหาที่พบจากการซักประวัติของกรณี
ศึกษารายนี้ คือ ผู้ป่วยรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิด 
วันละ 4 เม็ดต่อวัน ส่งผลให้มีระดับของฮอร์โมนเพศ
หญิงมากเกินไปจึงท�ำให้เกิดเลือดออกทางช่องคลอด 
	 จากข้อมลูกรณีศึกษาสามารถวเิคราะห์ได้ดงันี ้
ขาดการเชื่อมโยงความรู้ทางทฤษฎีน�ำไปประยุกต์ใช้
ในการฝึกปฏบิติั เน่ืองจากสาเหตุของภาวะการมเีลือด
ออกทางช่องคลอดเกิดขึ้นได้จาก 2 สาเหตุ คือ 
ฮอร์โมนเพศ และการมพียาธสิภาพทีโ่พรงมดลกู กรณี
ศึกษาดังกล่าวนักศึกษาได้ซักประวัติเรื่องการคุม
ก�ำเนิดแต่ไม่ได้ซักถามเกี่ยวกับวิธีการรับประทานยา
เม็ดคุมก�ำเนิดของผู้ป่วยว่ารับประทานอย่างไร เช่น 
จ�ำนวนเม็ด เวลา และอาการข้างเคียงของการใช้ยา
เม็ดคุมก�ำเนิด และนักศึกษาไม่ได้ซักถามถึงอาการ
ส�ำคญัของโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองโพรงมดลกู
ท�ำให้ไม่สามารถแยกแยะสาเหตุของแต่ละโรคได้ จึง
ส่งผลต่อการวนิิจฉยัแยกโรคทีถ่กูต้องได้ สอดคล้องกบั
การศึกษาเรื่อง การรับรู้ของนักศึกษาและอาจารย ์
พีเ่ล้ียงต่อทกัษะทางคลนิกิด้านการรกัษาโรคเบือ้งต้น
ของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สงขลา พบว่าระดับการรับรู้ทักษะการซักประวัติการ
เจ็บป่วยของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 
(x
_
= 3.43, SD = .63)7 และในการซักประวัติผู้ป่วยจะ

ต้องค�ำนงึถงึปัจจัยทีส่มัพนัธ์เกีย่วกบัการปฏิบติัตวัของ
ผู้ป่วยเช่น อาย ุระดบัการศกึษา เชือ้ชาต ิซึง่อาจจะส่ง
ผลต่อความรู ้ที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัวและการ 
เจ็บป่วยด้วย

กรณีศึกษาที่ 2
	 ผู้รบับรกิารหญงิ อาย ุ36 ปี สถานภาพ สมรส 
อาชพี รบัจ้าง มารบับรกิารวันที ่14 กมุภาพนัธ์ 2562
อาการส�ำคัญ: ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน 7 วันก่อนมา
โรงพยาบาล
ประวัตกิารเจ็บป่วยปัจจุบนั: 7 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 

ปวดท้องบริเวณสะดือ ปวดท้องก่อนรับประทาน
อาหาร ไม่มีปวดร้าว มีแสบร้อนยอดอก มีเรอเปรี้ยว 
คลื่นไส ้อาเจียนทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร  
เบ่ืออาหาร ไม่ตกขาว ไม่คันช่องคลอด ปัสสาวะไม่
แสบขัด อุจจาระปกติ ไม่มีน�้ำหนักลดหรือเพิ่ม จึงมา
โรงพยาบาล
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต: 	ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว
	 	 	 	 เคยผ่าตดัไส้ติง่อกัเสบ ปี 2559
	 	 	 	 ปฏิเสธการได้รับอุบัติเหตุ
	 	 	 	 ปฏิเสธการแพ้ยา  
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว: 	 ป ฏิ เ ส ธ ก า ร 
เจ็บป่วยในครอบครัว หรือ โรคทางพันธุกรรม 
ประวัติส่วนตัว:	ปฏเิสธการสบูบหุรี ่/ ดืม่สรุาและการ
ใช้สารเสพติด
	 	 LMP 15 ธันวาคม 2561 x 4 วัน 
	 	 มเีพศสมัพนัธ์ และคมุก�ำเนดิโดยใช้ยาเมด็
คุมก�ำเนิด ชนิด 28 เม็ด 
		  G

2
P

2002
 last 14 years

	 	 ปฏิเสธการใช้ยากลุ่ม NSAIDs ไม่เครียด 
รับประทานตรงเวลา ไม่ชอบรสเผ็ด
	 สรุปปัญหาท่ีพบจากการซักประวัติของกรณี
ศึกษารายนี้คือ อาการส�ำคัญท�ำให้นึกถึงโรคในระบบ
ทางเดินอาหารเป็นหลัก เช่น GERD, Gastritis,  
Dyspepsia เป็นต้น แต่เมื่อน�ำข้อมูลที่ได้จากการซัก
ประวตัทิัง้หมด น�ำไปวางแผนเพือ่วนิจิฉยัแยกโรคโดย
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่าผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยโรคเป็นการตั้งครรภ์ 
	 จากข้อมลูกรณศีกึษาสามารถวเิคราะห์ได้ดงันี ้
นักศึกษามีการซักประวัติเก่ียวกับการคุมก�ำเนิดของ 
ผู้ป่วย พบว่า LMP ของผู้ป่วยคือ วันที่ 15 ธันวาคม 
2561 x 4 วัน แต่วันที่ผู ้ป ่วยมาตรวจคือวันที ่ 
14 กุมภาพันธ์ 2562 ซึ่งข้อมูลดังกล่าวบ่งบอกถึงการ
ขาดประจ�ำเดือนของผู ้ป่วย และผู้ป่วยไม่ได้บอก
อาการเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ แต่นักศึกษาไม่ได้น�ำ
ข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการวินิจฉัยแยกโรค ท�ำให้เกิด
การวินิจฉัยผิดพลาดได้ เนื่องจากอาการส�ำคัญและ
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันท่ีผู ้ป่วยบอกเป็นกลุ่ม
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การซักประวัติอย่างไรให้มีประสิทธิภาพ: กรณีศึกษาระบบนรีเวช

อาการของระบบทางเดินอาหาร แต่เมื่อส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการคือ Urine pregnancy Test พบว่า 
Positive 
	 สรุปแนวทางการแก้ไขปัญหาการซักประวัติ
ของนักศึกษา ดังนี้ 
	 1.	 นกัศกึษาต้องซกัประวตัใิห้ครอบคลมุตาม
แนวทางการซักประวัติผู้ป่วยนรีเวช และที่ส�ำคัญการ
ซกัประวติัในแต่ละเรือ่งต้องเน้นรายละเอยีดและต้อง
ได้ข้อมูลเชิงลึก
	 2.	 นกัศกึษาต้องมคีวามรู้เกีย่วกบัโรคเพ่ือทีจ่ะ
ซักประวัติแยกสาเหตุของโรคที่น�ำมาด้วยกลุ่มอาการ
เดียวกัน 
	 3.	 นักศึกษาต้องสามารถซักประวัติเพื่อแยก
โรคในระบบอื่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับอาการของ
ระบบนรีเวช 
	 4.	 ผู้สอนใช้กรณีศึกษาที่ได้จากการสอนภาค
ปฏิบัติน�ำมาสอนโดยใช้วิธีการสอนแบบกรณีศึกษา 

(Case study method) เพื่อให้นักศึกษาได้ฝึก
กระบวนการคิดวิเคราะห์กรณีศึกษาตั้งแต่การ 
ซักประวัติจนถึงการวินิจฉัยโรค

บทสรุป
	 การซักประวัติผู้ป่วยนรีเวช นอกเหนือจาก
อาการส�ำคัญและประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบันแล้ว 
ผู้ซักประวัติจ�ำเป็นต้องซักประวัติเพื่อให้ได้ข้อมูลการ
เจบ็ป่วยทีค่รบถ้วนและครอบคลมุ โดยเฉพาะอย่างยิง่
ประวัติทางนรีเวช เช่น ประวัติการมีประจ�ำเดือน 
ประวตักิารมเีพศสมัพนัธ์ ประวตักิารคมุก�ำเนดิ ซึง่เป็น
ข้อมูลท่ีส�ำคัญ ซ่ึงจะส่งผลต่อการวินิจฉัยแยกโรคได้
อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ผู้ซักประวัติจะต้องมีความรู้ 
ทักษะ ประสบการณ์ และสามารถน�ำความรู้ทาง
ทฤษฎีมาเช่ือมโยงหรือประยุกต์ใช้ในการซักประวัติ 
ผู้ป่วยในสถานการณ์จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพได้  
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัชัน้เรียนนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษา 1) ผลของการเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นหลกัต่อผลลพัธ์
การเรียนรู้และความพึงพอใจ และ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์การเรียนรู้กับความพึงพอใจของ
นิสิตสาธารณสุขศาสตร์ในวิชาการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ นิสิต
สาธารณสุขศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 45 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แผนการสอน คู่มือผู้สอน คู่มือผู้เรียน 
แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ และแบบสอบถามความพึงพอใจ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยผ่านผู้ทรง
คุณวุฒิตรวจสอบ 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.90 และ 0.85 และค่าความเชื่อมั่นซึ่งวัดโดยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) เท่ากับ 0.92 และ 0.94 ตามล�ำดับ สถิติ
ที่ใช้วิเคราะห์คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์ของเพียรสัน 
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลลัพธ์การเรียนรู้ โดยรวมอยู่ในระดับดี ( X =4.44, S.D.=0.35) เมื่อ
จ�ำแนกรายด้าน พบว่า ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
( X =4.56, S.D.=0.59) รองลงมาคือ ด้านคุณธรรมจริยธรรม ( X =4.55, S.D.=0.41) ส่วนความ 
พึงพอใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด คือ ส่งเสริมให้ผู้เรียนท�ำงานร่วมกัน
เป็นกลุ่ม ( X =4.73, S.D.=0.50) รองลงมา คือ ให้อิสระผู้เรียนในการใช้ความคิดและการแสดงออกใน
การเรียนรู้ ( X =4.67, S.D.=0.52) 2) และความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์การเรียนรู้กับความพึงพอใจ 
พบว่า ผลลพัธ์การเรยีนรูม้คีวามสมัพันธ์เชงิบวกกบัความพงึพอใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
(r=0.711, p≤0.05)
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	 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักช่วยให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบคุคลและมคีวามรบัผดิชอบในการบทบาทหน้าทีข่องตนเอง ดงันัน้ผูส้อนควรมกีารสอดแทรก
รูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักให้ครอบคลุมทุกรายวิชา เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่มี
ประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคญั: การเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นหลกั  ผลลพัธ์การเรยีนรู ้ ความพงึพอใจ  นสิติสาธารณสุขศาสตร์

Abstracts

	 This classroom research aimed to investigate 1) the effects of problem-based 
learning on learning outcomes and satisfaction and 2) the correlation between 
learning outcomes and satisfaction of public health students in a Health Promotion 
and Elderly Care course. Forty-five participants were recruited from third-year students 
of Public Health Faculty, Nation University. The research tools included lesson plan, 
Teacher’s manual, Learner’s manual, a questionnaire of learning outcomes, and a 
questionnaire of satisfaction. They were developed by the researcher and approved 
by 3 experts. The CVI for the questionnaire on learning outcomes and satisfaction were 
0.90 and 0.85, respectively and the Cronbach’s alpha reliability coefficient of the 
questionnaires were 0.92 and 0.94, respectively. Data were analyzed using percentage, 
mean, standard deviation, and Pearson product moment correlation. 
	 The results found that the learning outcomes were at good level ( X =4.44, S.D. 
=0.35). Interpersonal relationship and responsibility scores were at highest levels  
( X =4.56, S.D. =0.59) followed by the ethics ( X =4.55, S.D. =0.41). In terms of the  
satisfaction, promoting on group working was at highest level X =4.73, S.D. =0.50)  
followed by feeling free for learning and expressing their performances ( X =4.67, S.D. 
=0.52). There was statistically significant positive relationship between learning outcomes 
and satisfaction (r=0.71, p≤0.05).
	 Recommendation: the results indicated that problem based learning can help 
student develop interpersonal relationship and responsibility. Therefore, instructor 
should use problem based learning in all subjects in order to improve effective learn-
ing outcomes.

Key words:  Learning outcomes, Satisfaction, Problem-based learning, Public health 
students.
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ความส�ำคัญและความเป็นมาของปัญหา
	 การจัดการเรียนการสอนระดับอุดมศึกษามี
เป้าหมายเพื่อพัฒนาผู้เรียนให้เกิดคุณลักษณะที่พึง
ประสงค์ในการประกอบวชิาชพี มคีณุธรรม จรยิธรรม 
ด�ำรงชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างมีความสุข 
และมีทักษะศตวรรษที่ 21 ซึ่งเป็นไปตามเจตนารมย์
ของพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ 2542 (แก้ไข
เพิม่เตมิ พ.ศ 2545)1 เกณฑ์ กา รประกนัคณุภาพการ
ศึกษาของคณะกรรมการการอุดมศึกษาแห่งชาติ  
พ.ศ 25572 และกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ
อุดมศึกษา พ.ศ 25523 
	 ห ลั ก สู ต ร ส า ธ า รณสุ ข ศ า สต รบั ณฑิ ต 
มหาวิทยาลัยเนชั่น4 เป็นหลักสูตรท่ีเกี่ยวข้องกับ
สขุภาพและชวีติของบคุคลทกุช่วงวยั ครอบครวั และ
ชุมชน บัณฑิตจึงต้องมีความรู้ควบคู่กับทักษะปฏิบัต ิ
มีการคิดอย่างเป็นระบบ มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ ผู้รับ
บริการ ตลอดจนชุมชนและสังคม เพื่อตอบสนอง
ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในระบบ
สุขภาพของประเทศ จากการส�ำรวจความพึงพอใจ
ของนิสิตชั้นปี 4 ปีการศึกษา 2560 ต่อคุณภาพ
หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑติ5 พบว่า ทกัษะด้าน
ปัญญาเป็นด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (3 จาก 5 
คะแนน) ซึ่งอาจมีผลต่อคุณภาพบัณฑิต จึงต้องได้รับ
การปรับปรุงเพื่อพัฒนาผู ้ เรียนให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
	 วชิาการส่งเสริมสขุภาพและการดแูลผูส้งูอาย ุ
(Health promotion and elderly care) เป็น
รายวิชาที่ก�ำหนดให้มีการจัดการเรียนการสอนในชั้น
ปีที ่3 ของหลักสตูรสาธารณสขุศาสตรบณัฑติ จ�ำนวน 
2 หน่วยกิต ค�ำอธิบายรายวิชาก�ำหนดให้ศึกษาเกี่ยว
กบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในผูส้งูอาย ุการประเมนิ
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันอุบัติเหตุ ความรู้พื้นฐานในการดูแลผู้สูงอาย ุ
การสร้างพลังอ�ำนาจให้ผูส้งูอายแุละการดูแลผูส้งูอายุ
อย่างยั่งยืน การดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการผิดปกติและ
เป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย บทบาทครอบครัว ชุมชนใน
การดูแลผู ้สูงอายุ แผนและนโยบายของชาติที่

เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ระบบการดูแลผู้สูงอายุของ
ประเทศไทยและนานาชาติ และการบริการผู้สูงอายุ
ในชุมชน เพื่อให้การจัดการเรียนการสอนสอดรับกับ
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต ผู้วิจัยในฐานะผู้
ร่วมสอนได้ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับวิธีการสอน
แบบต่างๆ เพื่อค้นหาแนวทางในการพัฒนาการเรียน
การสอน พบว่าวิธีการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก 
(Problem based learning) สามารถน�ำมาประยกุต์
ใช้ในการเรยีนการสอนเพือ่พฒันาผูเ้รยีนในด้านต่างๆ 
ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ ทักษะการแก้ปัญหา 
ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ การท�ำงานเป็นทีม 
ความพงึพอใจของผูเ้รียน และประสทิธภิาพการเรียน
การสอนได้เป็นอย่างดี 6-8

	 การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (Problem 
based learning) 9,10 เป็นวิธีการหน่ึงในการจัดการ
เรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้เรียน
แสวงหาความรูเ้พือ่จะได้ค้นพบค�ำตอบของปัญหานัน้ 
และเกดิการเรยีนรูร่้วมกนัเป็นทมี องค์ประกอบส�ำคญั
ของการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักคือ 1) โจทย์
ปัญหา/สถานการณ์ 2) การเรียนรู้ด้วยการน�ำตนเอง
และ 3) การเรียนรู้แบบกลุ่มย่อย 8-10 คน ขั้นตอน
ของการเรียนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นหลกัม ี8 ข้ันตอน ดงันี้ 
1) ท�ำความเข้าใจกับค�ำศัพท์และแนวคิดจากโจทย ์ 
2) ระบปัุญหาของโจทย์หรอืสถานการณ์ 3) วเิคราะห์
หาสาเหตุของปัญหา 4) ก�ำหนดสมมติฐานที่เป็น
สาเหตุของปัญหา 5) ก�ำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้
เพื่อน�ำมาใช้ในการแก้ปัญหา 6) ศึกษาหาความรู้เพิ่ม
เตมิ 7) สงัเคราะห์ความรูท้ีไ่ด้มาเพือ่พิสจูน์สมมตฐิาน
และ 8) การสะท้อนกลับ (Reflection) ลักษณะของ
ปัญหาท่ีใช้ในการสอนจะเป็นปัญหาท่ีพบได้ในชีวิต
ประจ�ำวัน ของผู ้เรียน เพื่อฝึกให้ผู ้เรียนรู ้จักคิด
วิเคราะห์และพัฒนาทักษะการแก้ปัญหา ผู้เรียนจะ
เรยีนรูท้กัษะการเรยีนรู ้ตลอดชวิีต ประกอบด้วยความ
สามารถในการศึกษาค้นคว้า และใช้แหล่งการเรียนรู้
อย่างมีคุณภาพ และน�ำความรู้ต่างๆ ที่มีอยู่ก่อนหน้า
นีแ้ล้วมาเป็นฐานในการเพิม่เตมิความรูใ้หม่โดยอาศยั
กระบวนการกลุ ่ม และผู ้สอนเป็นเพียงผู ้ชี้แนะ  
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(Facilitator) เท่านั้น
	 จากเหตุผลข้างต้นผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผลของ
การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักต่อผลลัพธ์การเรียน
รู้และความพึงพอใจ โดยการน�ำวิธีการเรียนรู้โดยใช้
ปัญหาเป็นหลักมาใช้ในการเรียนการสอนในหัวข้อ 
“เรือ่งการเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย จติสงัคม และจติ
วิญญาณในผู้สูงอายุ และนโยบายของรัฐบาลในการ
ส่งเสรมิคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย”ุ เพือ่พฒันาผลลพัธ์
การเรียนรู ้ ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ
อุดมศึกษา และพัฒนาทักษะด้านปัญญาของนิสิต
สาธารณสุขศาสตร์

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของการเรียนรู้โดยใช้ปัญหา
เป็นหลกัต่อผลลพัธ์การเรยีนรูแ้ละความพงึพอใจของ
นสิิตสาธารณสขุศาสตร์ในวชิาการส่งเสริมสุขภาพและ

การดูแลผู้สูงอายุ
	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์
การเรียนรู ้กับความพึงพอใจของนิสิตสาธารณสุข
ศาสตร์ในวิชาการส่งเสริมสุขภาพและการดูแล 
ผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 แนวคิดของการวิจัยเช่ือว่าการเรียนรู้โดยใช้
ปัญหาเป็นหลกัของวลัล ีสตัยาศยั9 เป็นวธิกีารจดัการ
เรียนการสอนที่เน้นผู้เรียน เป็นศูนย์กลาง และ
สามารถพัฒนาผู้เรียนด้วยการน�ำข้ันตอนการเรียนรู้
โดยใช้ปัญหาเป็นหลกัมาประยกุต์ใช้เพือ่ให้ผูเ้รยีนเกดิ
การพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู ้ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาและมีความพึงพอใจต่อการ
เรียนการสอน

ปัจจัยน�ำเข้า
-ผู้สอน
-ผู้เรียน
-แผนการสอน 
-คู่มือผู้สอน
-คู่มือผู้เรียน
-การเตรียมผู้สอน
-การเตรียมผู้เรียน
- ก า ร เ ต รี ย ม สิ่ ง
สนับสนุนการเรียนรู้

ขั้นตอนการเรียนรู้โดย
ใช้ปัญหาเป็นหลัก

1.ท�ำความเข้าใจกับค�ำ
ศัพท ์หรือแนวคิดจาก
สถานการณ์
2.ระบุปัญหาของโจทย์
3. วิเคราะห์หาสาเหตุ
4. ก�ำหนดสมมติฐาน
5. ก�ำหนดวัตถุ ประสงค์
การเรียนรู้
6.ศึกษาหาความรู้
7.สังเคราะห์ข้อมูล
8.การสะท้อนกลับ

ผลการเรียนรู้
-ผลลัพธ์การเรียนรู้ตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษา
-ความพึงพอใจต่อการ
เรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็น
หลัก

ระเบียบวิธีการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยในชั้นเรียนแบบ 
One group posttest design โดยมีการวัดผลลัพธ์
การเรียนรู ้และความพึงพอใจของนิสิตหลังการให้
ความรู ้เนื่องจากกลุ ่มประชากรมีจ�ำนวนน้อยไม่
สามารถแยกเป็น 2 กลุ่มที่เป็นกลุ่มควบคุมได้ และ

ตัวแปรตามท่ีท�ำการศึกษาต้องประเมินหลังจากท�ำ
กิจกรรมแล้ว
	 ประชากร คือ นิสิตสาธารณสุขศาสตร์ชั้นปีที่ 
3 จ�ำนวน 45 คน 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตสาธารณสุขศาสตร์ชั้น
ปีที่ 3 จ�ำนวน 45 คน ผู้วิจัยใช้ประชากรทั้งหมดเป็น 
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ผลของการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักต่อผลลัพธ์การเรียนรู้และความพึงพอใจ
ของนิสิตสาธารณสุขศาสตร์ในวิชาการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากจ�ำนวนผู้เรียนมีจ�ำกัด โดย
ท�ำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ ก�ำลังศึกษา
วชิาการส่งเสริมสขุภาพและการดูแลผูส้งูอายภุาคการ
ศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2561 สามารถเข้าเรียนด้วย
วิธีการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักครบทั้ง 3 ครั้งๆ 
ละ 2 ชั่วโมง จ�ำนวน 6 ชั่วโมง และไม่เคยเรียนรู้แบบ
ใช้ปัญหาเป็นหลกัมาก่อน เกบ็ข้อมลูเป็นระยะเวลา 3 
สัปดาห์ ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง เมษายน 2562
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบไปด้วย 4 ส่วนดงันี้
	 1.	 แผนการสอน วชิาการส่งเสรมิสขุภาพและ
การดูแลผู้สูงอายุเรื่องการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 
จิตสังคม และจิตวิญญาณในผู้สูงอายุ และนโยบาย
ของรัฐบาลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยผลลพัธ์การเรียนรูท้ีส่อดคล้องกบัแผนที่
การกระจายความรบัผดิชอบของวชิา วตัถปุระสงค์เชงิ
พฤติกรรม วิธีการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก สื่อการ
สอนประกอบด้วยคู ่มือผู ้สอน คู ่มือผู ้เรียน แบบ
ประเมนิผลการเรยีนรูแ้ละแบบประเมนิความพึงพอใจ
ของผู้เรียน 
	 2.	 คู่มอืผูส้อน เป็นแนวทางในการสอนโดยใช้
ปัญหาเป็นหลักของผู ้สอนที่ต้องใช้ในการประชุม 
กลุ่มย่อยร่วมกับผู้เรียนทั้ง 3 ครั้ง ประกอบด้วยความ
หมาย องค์ประกอบส�ำคัญของการเรยีนรู ้ขัน้ตอนการ
เรียนรู ้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก โจทย์/สถานการณ์ 
การเตรียมผู้สอน บทบาทหน้าที่ของผู้สอนและการ
ประเมินผลการสอน
	 3.	 คู่มอืผูเ้รยีน เป็นแนวทางในการเรยีนรู้โดย
ใช้ปัญหาเป็นหลักของผู้เรียนที่ต้องใช้ในการประชุม
กลุ่มย่อยท้ัง 3 ครั้ง ประกอบด้วยความหมาย องค์
ประกอบส�ำคญัของการเรยีนรู ้ขัน้ตอนการเรยีนรู้โดย
ใช้ปัญหาเป็นหลัก โจทย์/สถานการณ์ การเตรียม 
ผูเ้รียน บทบาทหน้าทีข่องผูเ้รยีนในกลุม่ย่อย และการ
ประเมินผลการเรียน
	 4.	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 
	 	 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยของปีการ
ศึกษา 2560 

	 	 2)	 แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ใน
วิชาการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ ผู้วิจัย
พัฒนาข้ึนจากการวิ เคราะห ์ เอกสารหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต พ.ศ 2558 วิชาการส่ง
เสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ มีลักษณะเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ต้องปรับปรุง 
พอใช้ ปานกลาง ด ีและ ดมีาก โดยมค่ีาคะแนนเท่ากบั 
1 ถึง 5 คะแนน แบ่งเป็น 5 ด้าน ๆ ละ 5 ข้อ รวม 25 
ข้อ คือ ด้านคุณธรรมจริยธรรม ด้านความรู้ ด้าน
ปัญญา ด้านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและความรบั
ผดิชอบ และด้านการวเิคราะห์ตวัเลข การสือ่สารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
	 เกณฑ์การแปลผล คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.50 
หมายถึงระดับน้อย 2.51-3.50 หมายถึงระดับปาน
กลาง 3.51-4.50 หมายถึงระดับดี และ 4.51-5.00 
หมายถึงระดับดีมาก11 
 	 	 3)	 แบบสอบถามความพงึพอใจของนสิิต
ต่อการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นครอบคลุมการจัดการเรียนการสอนและการเรียน
รู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่มีความพึงพอใจน้อยที่สุด 
พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจมาก และ
พึงพอใจมากที่สุด โดยมีคะแนนจากน้อยไปมาก
เท่ากับ 1-5 จ�ำนวน 10 ข้อ ๆ ละ 5 คะแนนรวม 50 
คะแนน 
	 เกณฑ์การแปลผล คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00-
2.50 หมายถึงระดับน้อย 2.51-3.50 หมายถึงระดับ
ปานกลาง 3.51-4.50 หมายถึงระดับมาก และ 4.51-
5.00 หมายถึงระดับมากที่สุด11 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
	 ผู ้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของแผนการสอน 
คูม่อืผูส้อน คูม่อืผูเ้รยีน แบบประเมนิผลลพัธ์การเรยีน
รูใ้นวิชาการส่งเสรมิสขุภาพและการดแูลผูส้งูอาย ุและ
แบบสอบถามความพึงพอใจของนิสิตต่อการเรียนรู้
โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก โดยน�ำไปหาความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความ
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สอดคล้องของความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ (CVI) 
เท่ากับ 0.90 และ 0.85 และปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำ 
และหาความเชือ่มัน่ โดยใช้สมัประสิทธิส์หสมัพันธ์ของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 และ 0.94 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนน ีนครล�ำปาง เลขที ่E2562/003 
ลงวันท่ี 1 มกราคม ถงึ วนัที ่31 กรกฎาคม 2562 และ
ผู้วจิยัอธบิายให้นสิติทราบถงึวตัถปุระสงค์ของการท�ำ
วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวมรวมข้อมูล การปฏิบัติตัว
ขณะเข้าร่วมโครงการฯ เปิดโอกาสให้นิสิตซักถามข้อ
สงสยัจนเข้าใจตรงกนัทัง้สองฝ่ายก่อนลงนามให้ความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการฯด้วยความสมัครใจ การ
ปฏิเสธไม่เข้าร่วมโครงการนี้ไม่มีผลกระทบต่อการ
เรียนวิชานี้แต่อย่างใด ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็น
ความลบัไม่สามารถระบวุ่าใครเป็นผูต้อบแบบสอบถาม 
การน�ำเสนอผลการวิจัยจะรายงานในภาพรวมให้ผู้
เกี่ยวข้องทราบเท่านั้น และจะท�ำลายข้อมูลเมื่อเสร็จ
สิ้นงานวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 ขออนญุาตคณบดีคณะสาธารณสขุศาสตร์
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างการเรียนรู้โดยใช้
ปัญหา เป็นหลัก
	 2.	 เตรียมความพร้อมให้ผู ้สอนและกลุ ่ม
ตัวอย่างก่อนการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักโดยใช้
นอกเวลาและแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 
9 คน เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มย่อยคือ ก�ำหนดให้มีการ 
กระจายคะแนนเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างในปีการศกึษา
ที่ผ่านมาจ�ำนวนใกล้เคียงกัน
	 3.	 ด�ำเนินกิจกรรมการเรียนรู้โดยใช้ปัญหา
เป็นหลักดังนี้ ครั้งที่ 1 ขั้นตอน 1) ให้กลุ่มตัวอย่าง
ท�ำความเข้าใจกับค�ำศัพท์และแนวคิดจากโจทย์  
2) ระบุปัญหาของโจทย์ 3) วิเคราะห์หาสาเหตุของ

ปัญหา 4) ก�ำหนดสมมติฐาน ที่เป็นสาเหตุของปัญหา 
5) ก�ำหนดวตัถุประสงค์การเรยีนรูเ้พือ่น�ำไปศกึษาด้วย
ตนเอง 6) ศกึษาหาความรูด้้วยตนเองนอกกลุม่ ครัง้ที่ 
2 ข้ันตอนท่ี 7) สังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้มาเพื่อพิสูจน์
สมมติฐานโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความรู้ ท่ีศึกษา
ค้นคว้ามา สรุปเป็นชุดความรู้และใช้ในการแก้ไข
ปัญหาให้โจทย์ ครั้งที่ 3 ขั้นตอนที่ 8) ให้กลุ่มตัวอย่าง
สะท้อนคิด (Reflection) เกี่ยวกับการเรียนรู้โดยใช้
ปัญหาเป็นหลักและบันทึกลงในแบบบันทึกการ
สะท้อนคิด ที่ก�ำหนดให้ และน�ำเสนอผลการแก้ไข
ปัญหาโจทย์สถานการณ์ในการแลกเปลี่ยนกับกลุ่ม
ใหญ่ใช้เวลาน�ำเสนอกลุ่มละ 10 นาที
	 4.	 เมือ่สิน้สดุการเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นหลัก 
ผู้วิจัยประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้และความพึงพอใจ
ของนิสิตต่อการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักโดยให้
เวลาตอบแบบอิสระและส่งคืนภายใน 1 วัน
	 5.	 ผู้วิจัยรวบรวมแบบประเมินผลลัพธ์การ
เรียนรู้และแบบสอบถามความพึงพอใจของนิสิตต่อ
การเรยีนรู ้โดยใช้ปัญหาเป็นหลกั และตรวจสอบความ
ถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามจ�ำนวน 
45 ฉบับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติ ิร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	 การหาความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์การ
เรยีนรูแ้ละความพงึพอใจของนสิติต่อการเรียนรูโ้ดยใช้
ปัญหาเป็นหลักด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย
สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียรสัน (Pearson product 
moment correlation)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (88.89%) อายุระหว่าง 21-24 ปี อายุเฉลี่ย 
21.95 ปี เกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.00 -3.87 
	 2.	 ผลลัพธ์การเรียนรู้ในวิชาการส่งเสริมสุข
ภาพและการดูแลผู้สูงอายุ ภายหลังการเรียนรู้โดยใช้
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ผลของการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักต่อผลลัพธ์การเรียนรู้และความพึงพอใจ
ของนิสิตสาธารณสุขศาสตร์ในวิชาการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ

ปัญหาเป็นหลักกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนผลลัพธ์การ
เรยีนรูใ้นวชิาการส่งเสริมสขุภาพและการดูแลผูส้งูอายุ
อยู่ในระดับดี ( X =4.44, S.D.=0.35) เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่าด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้าน

ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคลและความรบัผดิชอบ ( X

=4.56, S.D.=0.42) รองลงมาคือ ด้านคุณธรรม
จริยธรรม ( X =4.55, S.D.=0.41) ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนผลลัพธ์การเรียนรู้ของนิสิตสาธารณสุขศาสตร์  
(n =45)

ด้าน ผลลัพธ์การเรียนรู้ X SD แปลผล

1.ด้านคุณธรรม
จริยธรรม

1.ตรงต่อเวลา 4.38 0.58 ดี

2.มีความรับผิดชอบ 4.60 0.54 ดีมาก

4.ปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายจนส�ำเร็จ 4.64 0.53 ดีมาก

รวม 4.55 0.41 ดีมาก

2. ด้านความรู้ 6.รวบรวมข้อมูล ถูกต้องเพียงพอจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 4.40 0.54 ดี

8.จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาได้ 4.47 0.55 ดี

9.ให้การช่วยเหลอืทีส่อดคล้องกบัปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการ 4.44

0.59 ดี

รวม 4.42 0.42 ดี

3. ด้านปัญญา 11.สืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายและเชื่อถือได้ 4.47 0.63 ดี

12.วิเคราะห์เรียบเรียงประเด็นความรู้ได้ชัดเจน 4.27 0.58 ดี

14.ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อหาแผนการใหม่ๆในการแก้
ปัญหาสุขภาพ 4.40

0.65 ดี

รวม 4.37 0.44 ดี

4. ด ้านความ 
สมัพันธ์ระหว่าง
บคุคลและความ
รบัผดิชอบ

16.ท�ำงานเป็นทีมทั้งในบทบาทผู้น�ำและสมาชิกทีม 4.56 0.59 ดีมาก

18.เคารพความคิดเห็นของผู้อื่น 4.62 0.49 ดีมาก

20.มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการแก้ปัญหา 4.56 0.59 ดีมาก

รวม 4.56 0.42 ดีมาก

5. ด้านการ
วเิคราะห์ตวั 
เลข สือ่สาร 
เทคโนโลยี
สารสนเทศ

21.ค�ำนวณและวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 4.22 0.52 ดี

22.แปลงข้อมูลข่าวสาร/สารสนเทศที่มีคุณภาพ 4.18 0.53 ดี

25.เลือกใช้เทคโนโลยีในการน�ำเสนอข้อมูลได้อย่างเหมาะสม 4.38 0.53 ดี

รวม 4.28 0.39 ดี

รวมทุกด้าน 4.44 0.35 ดี



87

Effects of Problem-Based Learning on Learning Outcomes and Satisfaction 
among Public Health Students in a Health Promotion and Elderly Care Course

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2562

	 2.	 ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้โดยใช้
ปัญหาเป็นหลัก
	 กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการจัดการ
เรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักอยูใ่นระดับมากท่ีสุด ( X

=4.57, S.D.=0.40) เมือ่พจิารณารายข้อพบว่าคะแนน
เฉล่ียความพึงพอใจต่อการส่งเสริมให้ผู้เรียนท�ำงาน
ร่วมกันเป็นกลุม่มากทีส่ดุ ( X =4.73, S.D.=0.50) รอง
ลงมาคือให้อิสระผู้เรียนในการใช้ความคิดและการ

แสดงออกในการเรียนรู้ ( X =4.67, S.D.=0.52) 
	 3.	 ความสัมพันธ์ของผลลัพธ์การเรียนรู้และ
ความพึงพอใจต่อการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก
ผลลัพธ์การเรยีนรูม้คีวามสมัพนัธ์ทางบวกค่อนข้างสูง
กบัความพงึพอใจต่อการเรยีนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลกั
ของนสิติสาธารณสขุศาสตร์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ .05 (r= 0.711, p≤ 0.05) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงค่าความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียรสัน (Pearson product moment  
correlation)ระหว่างผลลัพธ์การเรียนรู้และความพึงพอใจต่อการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักของนิสิต
สาธารณสุขศาสตร์ (N=45)

ความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ ผลลัพธ์การเรียนรู้

ความพึงพอใจต่อการเรียนรู้ 
Sig (2-tailed)

1 0.711**
0.000

ผลลัพธ์การเรียนรู้ 
 Sig (2-tailed) 

0.711**
0.000

1

** p≤ 0.05 

อภิปรายผล 
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนผลลัพธ์การเรียนรู้
อยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริวัฒน์ อายุวัฒน์12 ที่
ศึกษาผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหา
เป็นหลักโดยการสะท้อนคิดจากผู้เรียนพบว่า ผู้เรียน
รู้สกึสนุกและกระตือรอืร้นในการเรยีนรู ้รูส้กึชอบการ
เรียนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
เรียนรู้จากกระบวนการกลุ่มและการท�ำงานเป็นทีม 
รวมทัง้ได้เรยีนรูส้ิง่ใหม่ๆ และความคิดแบบใหม่ๆ ด้วย 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ พิชฌายวีร์ สิน
สวัสดิ์ และอรพิน สว่างวัฒนเศรษฐ์13 ที่พบว่า
พฤติกรรมการเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลัก
ของนักศึกษาพยาบาลตามความคิดเห็นของตนเอง 
เพ่ือนและผู้สอนโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยพบว่าค่า

เฉลีย่ในกระบวนการกลุม่มค่ีาสงูสดุและอยูใ่นระดบัดี
ที่เป็นเช่นนี้เพราะการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก
เป็นการเรียนรู้โดยอาศัยกระบวนการกลุ่ม ประกอบ
ด้วยสมาชิกในกลุ่มๆ ละ 8-9 คน ท�ำให้เกิดการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ และมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันตามบทบาทที่
รับผิดชอบในการด�ำเนินการประชุมกลุ่ม ประกอบ
ด้วยประธาน เลขานุการ และสมาชิกภายในกลุ่ม ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับบทบาทแตกต่างกันออกไป เช่น 
การเป็นประธาน เลขานกุาร และการเป็นสมาชกิกลุม่
ตามท่ีก�ำหนดไว ้ในคู ่มือผู ้ เรียน และได ้รับการ
ปฐมนเิทศการเรียนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นหลกัจากผูส้อน 
นอกจากนี้ผู้สอนจะมีความใกล้ชิดกับผู้เรียนในกลุ่ม
ย่อยมากขึน้ สามารถสงัเกตความก้าวหน้าหรอืปัญหา
ของผู ้เรียนได้อย่างดี จึงให้ข้อติชมและแก้ไขข้อ
บกพร่องของผู้เรยีนได้อย่างรวดเรว็ ดงัการสะท้อนคดิ
ของกลุ่มตัวอย่าง “การเรียนในคาบนี้ท�ำให้ได้ฝึก
ทักษะการท�ำงานเป็นกลุ่ม ทักษะการเป็นผู้น�ำ ผู้ตาม
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ผลของการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักต่อผลลัพธ์การเรียนรู้และความพึงพอใจ
ของนิสิตสาธารณสุขศาสตร์ในวิชาการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ

และได้แลกเปล่ียนความคิดเห็นกับเพื่อน ๆ ภายใน
กลุ่ม ได้เรียนรู้การท�ำงานกบัเพือ่นต่างกลุม่ซึง่อาจารย์
เป็นผู้จัดกลุ่มให้ เป็นประสบการณ์ใหม่ ได้เห็น
ศกัยภาพของเพ่ือนแต่ละคนในการเสนอความคดิเหน็
หรือช่วยวิเคราะห์โจทย์ปัญหา...”(Par 1/5) 
	 นอกจากนีผ้ลการศึกษาพบว่า ด้านทีม่คีะแนน
เฉลี่ยรองลงมาคือ ทักษะด้านคุณธรรมจริยธรรม เมื่อ
พจิารณารายข้อพบว่ากลุม่ตัวอย่างสามารถปฏบิติังาน
ตามท่ีได้รับมอบหมายจนส�ำเร็จมากที่สุด สอดคล้อง
กับการศึกษาของ พิชฌาย์วีร์ สินสวัสดิ์ และอรพิน 
สว่างวฒันเศรษฐ์13 ทีพ่บว่าความสามารถในการตัดสนิ
ใจเชิงจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลหลังการเรียนรู้
แบบใช้ปัญหาเป็นหลักสูงกว่าก่อนการเรียนโดยพบ
ว่าการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของทางเลือกมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด ทั้งนี้เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างได้พัฒนาความรับ
ผิดชอบและการท�ำหน้าที่ตามบทบาทในการเข้ากลุ่ม
ทัง้ 3 ครัง้ จงึเกดิความร่วมมอืกนัมากขึน้ และสามารถ
น�ำผลงานที่ได้รับมอบหมายมาใช้ในการแก้ไขปัญหา
ของโจทย์สถานการณ์โดยค�ำนงึถงึคณุธรรมในวชิาชพี 
ดังการสะท้อนคิดของกลุ่มตัวอย่าง “ความรู้ที่ได้ใน
คาบนี้สามารถน�ำไปวางแผนงานท่ีจะเกิดขึ้นในการ
ปฏบิตังิานโดยคดิแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ มคีวาม
รอบคอบในหน้าที่ที่รับผิดชอบ ต้องศึกษาหาข้อมูล
จากแหล่งต่างๆ อย่างครบถ้วน และน�ำมาประยุกต์ใช้
กบัสถานการณ์จรงิทีส่ามารถพบได้ในอนาคต”(Par2/5) 
	 2.	 ความพึงพอใจต่อการเรียนรู้โดยใช้ปัญหา
เป็นหลัก พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการ
เรยีนรู้ โดยใช้ปัญหาเป็นหลกัอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ เม่ือ
พจิารณารายข้อพบว่ากลุม่ตัวอย่างมคีวามพึงพอใจต่อ
การส่งเสริมให้ผู้เรยีนท�ำงานร่วมกนัเป็นกลุ่มมคีะแนน
มากทีสุ่ด รองลงมา คอื ให้อสิระผูเ้รยีนในการใช้ความ
คดิและการแสดงออกในการเรยีนรู ้สอดคล้องกบัการ
ศกึษาของคมิ (Kim)14 ทีพ่บว่านกัศกึษาแพทย์แผนจนี
มีความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้
ปัญหาเป็นหลกัในวชิาการฝังเข็ม และรูส้กึมคีณุค่าใน
ตนเอง และการศึกษาของชอย (Choi)15 ที่พบว่า
นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการเรียนการ

สอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักอยู่ในระดับดี โดยมีความ
พึงพอใจที่ได ้รับผลการประเมินสะท้อนคิดจาก
อาจารย์ประจ�ำกลุม่มากท่ีสดุ และประสิทธผิลของการ
เรียนโดยวิธีนี้สามารถสร้างแรงจูงใจให้ผู้เรียนได้มาก
ท่ีสุด ท่ีเป็นเช่นนี้เพราะนอกจากการเรียนการสอน
เป็นกลุม่ย่อยแล้ว การเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นหลกัยงั
ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษานี้มีอายุเฉลี่ย 21.95 ปี เป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยน
ผ่านไปสูว่ยัผูใ้หญ่ทีต้่องมคีวามรับผดิชอบในการก�ำกบั
ตนเองมากข้ึน และต้องการความเป็นอิสระในการ
ค้นหาแหล่งเรียนรู้ด้วยตนเอง ประกอบกับปัจจุบัน
ข้อมูลสารสนเทศต่างๆ สามารถเข้าถึงง่ายและรวดเรว็
โดยอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค้นจาก
แหล่งเรียนรู้ที่หลากหลาย มีความเป็นอิสระในการ
ค้นหาแหล่งเรียนรู้ และมีความใฝ่รู้ในวิธีการสอนที่ไม่
เคยเรียนมาก่อน9 ดังการสะท้อนคิด “รู้สึกสนุกและ
อุ ่นใจในการเรียนแบบนี้ อาจารย์ชวนคิด ท�ำให้
ห้องเรยีนไม่เงยีบ และผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมแสดงความคดิ
เห็นได้อย่างทั่วถึง” (Par 3/5) 
	 3.	 ผลลัพธ์การเรียนรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กบัความพงึพอใจต่อการเรยีนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลกั
ในระดับสูง แสดงว่าผู้เรียนท่ีมีผลลัพธ์การเรียนรู้ใน
ระดับมากจะมีความพึงพอใจต่อการเรียนรู ้โดยใช้
ปัญหาเป็นหลกัในระดบัมากเช่นกนั สอดคล้องกบัการ
ศึกษาของแฮนแดนและคณะ (Hamdan, et al)16 ที่
พบว่าประสิทธิผลของการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็น
หลักมีความสัมพันธ์สูงกับความพึงพอใจต่อการเรียน
รู ้ โดยใช ้ป ัญหาเป ็นหลักของนักศึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในรัฐจอฮอร์ ประเทศ
มาเลเซีย อธิบายได้ว่าเมื่อผู้เรียนสามารถท�ำงานตาม
ทีไ่ด้รบัมอบหมายได้ส�ำเรจ็ทกุครัง้ มกีารช่วยเหลอืกนั
ในการเรียนรู้ขณะเข้าประชุมกลุ่มย่อย ร่วมกับได้
รบัค�ำชีแ้นะจากผูส้อนในการปรบัปรงุการท�ำงานให้ดี
ขึ้นทุกครั้งที่เข้ากลุ่ม ท�ำให้ผู้เรียนมีความมั่นใจในการ
เรยีนรูท่ี้ได้รบัและมคีวามพงึพอใจต่อการเรยีนรูโ้ดยใช้
ปัญหาเป็นหลัก นอกจากนี้ในกระบวนการเรียนรู้โดย
ใช้ปัญหาเป็นหลกัท�ำให้ผู้เรยีนมอีสิระในการค้นหาค�ำ
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ตอบทีต้่องการด้วยตนเองและโจทย์ปัญหาทีใ่ช้ในการ
เรียนรู้เป็นสถานการณ์จริงที่สามารถพบได้ในการฝึก
ปฏิบัติงานในอนาคต

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ด้านการจัดการเรียนการสอน ผู้สอนควร
เพิ่มชั่วโมงการสอนโดยใช้กระบวนการเรียนรู้โดยใช้
ปัญหาเป็นหลัก ในรายวิชานี้และวัดผลลัพธ์การ 
เรียนรู้ซ�้ำ 
	 2.	 ด้านบริหารการศึกษา เนื่องจากการเรียน
รู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักจ�ำเป็นต้องใช้แหล่งข้อมูลท่ี

หลากหลายในการค้นคว้า ผู้รับผิดชอบรายวิชาและ 
ผู้สอนควรมีการวางแผนจัดเตรียมหนังสือ ต�ำราและ
เอกสารท่ีเก่ียวข้องให้เพียงพอท่ีนิสิตสามารถค้นคว้า
ได้ในห้องสมดุ และเพิม่ช่องทางในการสบืค้นบนระบบ
เครือข่ายอินเตอร์ความเร็วสูงที่มีประสิทธิภาพ
	 3.	 ด้านการวิจัย ควรท�ำการวิจัยด้วยวิธีการ
แบบ Two-group pre-posttest design เปรยีบเทียบ
ผลการเรียนรู้ของผู้เรียน เพื่อให้เกิดความชัดเจนของ
ผลท่ีเกดิจากกระบวนการเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นหลกั
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ประชาสัมพันธ์การส่งบทความเพื่อตีพิมพใ์น 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ ได้รับการรับรองให้อยู่ใน
ฐานข้อมูลเพ่ือการสืบค้นงานวิจัย ผลงานทางวิชาการ และการอ้างอิงของบทความที่ตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการไทย หรือ Thai-Journal Citation Index (TCI) กลุ่มที่ 2 ผู้ที่จะส่งบทความตีพิมพ์
ต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารฯ อย่างน้อย 3 ปี  (เฉพาะผูเ้ขียนช่ือแรก) ลักษณะของบทความที่ตีพิมพ์ 
 1. เป็นบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ 
 2. เป็นบทความด้านการบริการการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และสขุภาพที่เกี่ยวข้อง 
 3. ต้องไม่เป็นบทความที่เคยตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนมาก่อนทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้งภาษา
อ่ืน ๆ 
 4. บทความเป็นฉบับภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
 5. บทความวิจัยต้องผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
โดยให้แนบสําเนาใบรับรองจริยธรรมการวิจัยฯ มาพร้อมกับบทความต้นฉบับที่จะส่งขอตีพิมพ์ 
 

การสมัครเป็นสมาชิกวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
          กรอกใบสมัครการเป็นสมาชิกวารสารฯ ตามแบบฟอร์มที่อยู่ท้ายเล่มของวารสาร ส่งมายงั
หน่วยงานวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ  อาคาร 1  ช้ัน 6 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่ 50200 หรือทาง e-mail : nat-
nd@hotmail.com โดยมีค่าสมาชิก ดังนี้ 
             1  ปี  ค่าสมาชิก  200  บาท  (2  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  40 บาท 
     2  ปี  ค่าสมาชิก  400  บาท  (4  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  80 บาท 
     3  ปี  ค่าสมาชิก  500  บาท  (6  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  100 บาท 
         รายฉบับ ราคาฉบับละ 100 บาท และค่าส่งวารสารฉบับละ  20 บาท 
 

ความรับผิดชอบของผู้เขียน 
1. เน้ือหาและข้อคิดเห็นใดๆ  ที่ตีพิมพ์ในวารสารสมาคมพยาบาลฯ ถือเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้เขียนเท่านั้น  ผู้เขียนบทความต้องศึกษารายละเอียดหลักเกณฑ์การจัดทําต้นฉบับตามท่ีวารสาร
กําหนด และเนื้อหาส่วนภาษาอังกฤษต้องได้รับการตรวจสอบจากเจ้าของภาษามาแล้ว 

2. ส่งบทความต้นฉบับที่มีความยาวไม่เกิน 12 หน้า  มายังสมาคมฯ ภายในเวลาท่ีกําหนด 
คือ   ฉบับที่ 1  ภายใน 28 กุมภาพันธ์    

       ฉบับที่ 2  ภายใน 31 สิงหาคม   
โดยส่งทาง  E-mail ถึงหน่วยงานวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคเหนือ  อาคาร 1  
ช้ัน 6  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  50200  

           E-mail address : nat-nd @hotmail.com 
3. ชําระค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิอ่านบทความ เรื่องละ 1,500 บาท โดยโอนเงินเข้าบัญชี

ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ บัญชีออมทรัพย์ช่ือ  สมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ บัญชีเลขที่ 566-2-06297-7 
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4. หากผู้เขียนต้องการตีพิมพ์แบบเร่งด่วน (Fast track) ต้องชําระค่าใช้จ่ายเพ่ิม เรื่องละ 
2,000 บาท โดยโอนเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
บัญชีออมทรัพย์ช่ือ  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ บัญชีเลขที่ 566-2-06297-7 
ขั้นตอนการการพิจารณาบทความ 

1. เมื่อกองบรรณาธิการวารสารได้รับบทความวิจัยหรือบทความวิชาการแล้ว จะพิจารณา
เบ้ืองต้นตามหลักเกณฑ์การจัดทําต้นฉบับที่วารสารกําหนดและคุณภาพของบทความ  แล้วแจ้งผลการ
พิจารณาเบ้ืองต้นให้ผู้เขียนรับทราบ 

2. บทความที่ผ่านการพิจารณาเบ้ืองต้น จะถูกส่งต่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกตามความ
เช่ียวชาญของสาขาวิชา จํานวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณากล่ันกรอง (Blinded peer review) 

3. บทความท่ีไม่ผ่านการพิจารณาเบ้ืองต้นตามหลักเกณฑ์การจัดทําต้นฉบับที่วารสารกําหนด 
และบทความท่ีไม่ผ่านการพิจารณาด้านคุณภาพ กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการพิจารณาเบ้ืองต้นให้
ผู้เขียนรับทราบเพ่ือพิจารณาปรับปรุง 

4. บทความที่ได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการ
พิจารณาและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านให้แก่ผู้เขียน 

5. ผู้เขียนบทความพิจารณาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทัง้ 3 ท่าน พร้อมแนบ
เอกสารช้ีแจงการปรับแก้บทความ ส่งกลับมายังกองบรรณาธิการ ภายใน 2 สัปดาห์ 

6. เมื่อกองบรรณาธิการพิจารณาว่าบทความได้รับการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะอย่าง
ครบถ้วนแล้ว จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้เขียน เพ่ือยืนยันรับการตีพิมพ์บทความอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร 

7. ผู้เขียนบทความจะได้รับวารสารฉบับท่ีบทความน้ันตีพิมพ์  จํานวน 2 ฉบับ  โดยจะส่งให้
ผู้เขียนที่เป็นช่ือแรกเท่าน้ัน 
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หลักเกณฑ์และรูปแบบการจัดทําต้นฉบับบทความเพื่อขอรับ 
การตีพิมพ์ในวารสารสมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 

 
 

ข้อกําหนดในการเตรียมต้นฉบับ 
ขนาดกระดาษ A 4 ความยาวทั้งหมดไม่เกิน 12 หน้ารวมเอกสารอ้างอิง 
กรอบของข้อความ ในแต่ละหน้าให้มีขอบเขตดังนี้  จากขอบบนของกระดาษ 1.25 นิ้ว  

ขอบล่าง 1.0 นิ้ว  ขอบซ้าย 1.25 น้ิว  ขอบขวา  1.0  นิ้ว 
ระยะห่างระหว่างบรรทัด  หน่ึงช่วงบรรทัดของเครื่องคอมพิวเตอร์ 
ตัวอักษร  ใช้ (TH SarabunPSK)  และพิมพ์ตามที่กําหนดดังน้ี 

• ชื่อเรื่อง  (Title) 
-  ภาษาไทย  ขนาด  24  point  ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 
-  ภาษาอังกฤษ  ขนาด  24  point  ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 

• ชื่อผู้เขียน  (ทุกคน) 
-  ช่ือผู้เขียน  ภาษาไทย – อังกฤษ  ช่ือย่อวุฒิการศึกษา ขนาด  18 point  ตัวหนา   
จัดก่ึงกลาง 
-  ตําแหน่ง/สถานท่ีปฏิบัติงาน  ผู้เขียน  ภาษาไทย-อังกฤษ  ขนาด 16 point  
ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 

• บทคัดย่อ 
-  ช่ือ “บทคัดย่อ”  และ  “Abstract”  ขนาด 16 point  ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 
-  ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย  ภาษาอังกฤษ  ขนาด 16 point  ตัวธรรมดา  

กําหนดชิดขอบ  ความยาวไม่เกิน 1/2 หน้า  ภาษาไทย  และ 1/2 หน้าภาษาอังกฤษ 
• คําสําคญั (Keywords) พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ  (Abstract)  ทั้งภาษาไทย  และ

อังกฤษ  เลือกคําสําคัญที่เกี่ยวข้องกับบทความ  ประมาณ 3-4 คํา  ขนาด  16  point 
• รายละเอียดบทความ 

-  หัวข้อใหญ่  ขนาด  17  point  ตัวหนา  กําหนดชิดซ้าย 
-  หัวข้อรอง   ขนาด  17  point  ตัวหนา  กําหนดชิดซ้าย 
-  ตัวอักษร    ขนาด  16  point  ตัวธรรมดา  กําหนดชิดขอบ 
-  ย่อหน้า  0.5  นิ้ว 

• เนื้อหาของบทความวิจัย กําหนด ดังนี้ 
  -  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
  -  คําถามการวิจยั (ถ้ามี) 

-  วัตถุประสงค์การวิจัย 
  -  สมมุติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 

-  กรอบแนวคิดในการวิจัย  (อธิบายแนวคิด ทฤษฎี พร้อมสรุปเป็นแผนภูมิ
ประกอบ) 
-  วิธีดําเนินการวิจัย  (รายละเอียดของประชากร  การกําหนดจํานวนกลุ่มตัวอย่าง  
เกณฑ์การคัดเลือกและเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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โดยระบุ  รายละเอียดของเครื่องมือ  การหาคุณภาพของเครื่องมือ  การเก็บ
รวบรวมข้อมูล  สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

  -  ผลการวิจัย 
  -  สรุปและอภิปรายผล 
  -  ข้อเสนอแนะ  การนําผลวิจัยไปใช้ประโยชน์  และการวิจัยครั้งต่อไป 
  -  เอกสารอ้างอิง (ไม่เกิน 15 รายการ) 

• เนื้อหาของบทความวิชาการ กําหนด ดังนี้ 
- บทคัดย่อ   
- บทนํา 
- แนวคิดนําไปสู่การหาองค์ความรู้ทางการพยาบาล (ถ้ามี)  
- บทสรุป 

คําศัพท์  ให้ใช้ศัพท์บัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน 
ภาพและตาราง  กรณีมีภาพและตารางประกอบ  ช่ือภาพให้ระบุคําว่า  ภาพที่  ไว้ใต้

ภาพประกอบและจัดข้อความบรรยายภาพให้อยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ  ช่ือตารางให้ระบุคําว่า  ตาราง
ที่  หัวตารางให้จัดชิดซ้ายของหน้ากระดาษ  และใต้ภาพประกอบหรือตารางให้บอกแหล่งที่มาโดย
พิมพ์ใต้ช่ือภาพใช้ตัวอักษรขนาด  14  point  ตัวปกติ  เส้นของตารางให้มีเพียง 3 เส้น  เส้นหัวข้อ
ตารางและเส้นปิดท้ายตาราง 

กิตติกรรมประกาศ  ให้ประกาศเฉพาะการได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย 
 

การส่งต้นฉบับบทความวิจัย/ วิชาการเพื่อขอรับการตีพิมพ์ 
 ผู้เขียนส่งบทความต้นฉบับ ทาง e-mail : nat-nd@hotmail.com ส่งถึงหน่วยงานวารสาร
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ  

 

การเขียนเอกสารอ้างอิง 
  1. เอกสารอ้างอิงทุกฉบับต้องมีการอ้างอิงที่กล่าวถึงในบทความ   
  2. ใช้ระบบตัวเลขในการอ้างอิง โดยพิมพ์ตัวยก   
  3. เรียงลําดับการอ้างอิงตามเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ  โดยเรียงลําดับหมายเลขอ้างอิงเร่ิมจาก
หมายเลข 1,2,3  ไปตามลําดับที่อ้างก่อน-หลัง  โดยใช้เลขอารบิค  และทุกคร้ังที่มีการอ้างซ้ําจะต้อง
ใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง   
 4. การอ้างอิงเอกสารมากกว่า 1 ฉบับต่อเน่ืองกันจะใช้เคร่ืองหมายยติภังค์ (hyphen  หรือ -)  เช่ือม  
ระหว่างฉบับแรกถึงฉบับสุดท้าย  เช่น 1-3  แต่ถ้าอ้างถึงเอกสารท่ีมีลําดับไม่ต่อเนื่องกัน  จะใช้
เครื่องหมายจุลภาค (comma หรือ,) โดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร  เช่น 4,6,10 
  5. รูปแบบการพิมพ์เอกสารอ้างอิงท้ายบทความให้พิมพ์ตามลําดับการอ้างอิงตามหมายเลขที่ได้อ้าง
ถึงในเนื้อหาของบทความ และไม่แยกประเภทของเอกสารที่ใช้อ้างอิง 
    6. รายละเอียดการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ให้ใช้ตามระบบ แวนคูเวอร์ (Vancouver) 
ดังนี้ 
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 การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)  
       
 
  
 ตัวอย่าง     
บุญมี  ภูด่านงัว. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ต่อการนับและ

บันทึกลูกด้ิน. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ. 2557;12(1):135-146. 
 

 การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือตํารา  ประกอบด้วย 2 แบบ  
 1.  การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 
  
 
  

            ตัวอย่าง     
กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. พฤติกรรมการบริโภค หวาน มัน เค็ม. นนทบุรี: กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข; 2556. 
 2.  การอ้างอิงบทใดบทหนึ่งของหนังสือ ที่มีผู้แต่งรายบทและมีบรรณาธิการหนังสือ 
(Chapter in a book) มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 
 
 
      
  
          การอ้างอิงเอกสารท่ีเป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference 
proceeding) มีรูปแบบ ดังนี้ 
 
 
 
 การอ้างอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม/สรุปผลการประชุม (Conference paper) มี
รูปแบบ ดังนี้   
 
 
  
        

             
 การอ้าอิงเอกสารที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/ Dissertation) มีรูปแบบการเขียนอ้างอิง ดังนี้ 
 
 
 

  

ช่ือผู้แต่ง (Author). ช่ือบทความ (Title of the article). ช่ือวารสาร (Title of the Journal). 
ปีที่พิมพ์ (Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume & Number/Issue):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. (Page) 

 

ช่ือผู้แต่ง (Author). ช่ือหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ 
(Place of Publication): สํานักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year). 

ช่ือผู้แต่ง (Author). ช่ือบท (Title of a chapter). ใน (In): ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/
Editor (s). ช่ือหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of 
Publication): สํานักพิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year).หน้า/p.หน้าแรก–หน้าสุดท้าย. 
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