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โรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น 
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บทคัดย่อ 
 โรคไตนับเป็นปัญหาส าคัญอันดับหนึ่งของระบบสาธารณสุขทั่วโลกที่ส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและประเทศชาติ การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น ต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้คือผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรัง
และมีภาวะไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มทดลองจ านวน 28 คนกลุ่ม
เปรียบเทียบจ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุน
และให้ความรู้ และเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ครั้ง คือก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ ระยะติดตาม โดยใช้
แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ  0.78 และ 0.70 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Two way  Repeated Measure 
ANOVA และ Independent t-test 

ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลตนเอง และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการ
ทดลอง 6 สัปดาห์ และ 10 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ควรมีการน าโปรแกรมการ
พยาบาลระบบสนับสนุนให้ความรู้ไปใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่น เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง นอกจากนี้ควรมีการศึกษาผลระยะยาวของโปรแกรมในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่มีภาวะ
ไตเรื้อรังร่วมด้วย 
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF A SUPPORTIVE – EDUCATIVE NURSING PROGRAM FOR CHRONIC 
DISEASE PATIENTS WITH EARLY STAGE KIDNEY DISEASE 

Penporn taweebut* 
Patcharaporn. Kerdmongko** 

Kwanjai. Amnatsatsue*** 
Chronic Kidney disease is an important problem of health systems worldwide that 

affects physical, mental and social conditions of both patients and the whole country as 
well. The purpose of this quasi-experimental research was to investigate the effect of a 
supportive – educative nursing program for patients with chronic disease and in the early 
stages of kidney disease. Self-care knowledge and behavior of patients who visited the 
non-communicable disease out-patient clinic, Sakaeo Crown Prince Hospital were 
assessed. The experimental group (N=28) participated in three interventions sessions for 
patients with chronic disease, early stage kidney disease, while the comparison group 
(N=30) received usual care. Data were collected by self-administered questionnaire at 
three times; before the intervention and at 6 and 10 weeks after the intervention. 

Results revealed that after the intervention the Self-Care knowledge scores of the 
experimental group were significantly higher than before the intervention and then for the 
comparison group (p-value<0.05). At the follow up, scores of the experimental group were 
significantly higher than before the intervention and for the comparison group                
(p-value<0.05). For the Self-Care behavior after the intervention, the scores of the 
experimental group were significantly higher than before intervention score (p-value<0.05) 
and different from the comparison group. At the follow up, the Self-Care behavior scores 
of the experimental group were significantly higher than before the intervention              
(p-value<0.05) and different from the comparison.  

In conclusion, the supportive – educative nursing program administered to 
patients with chronic disease in the early stage of kidney disease was successful in 
promoting self-care knowledge and behavior of patients.  
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
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ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
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สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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โรคไตก าลังเป็นโรคเรื้อรังที่คุกคาม
ชีวิตประชากรทั่วโลก พบมากในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน และ โรคความดัน
โลหิตสูง(National Center for Chronic 
Disease Preventionand Health 
Promotion, 2014)จากรายงานสมาคมโรคไต
สหรัฐอเมริกา พบว่าในปี คศ. 2011 มีประชากร
จ านวน 31 ล้านคน ที่ป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง 
(ร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด) และเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่  8ซึ่งรัฐเสีย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคไตทั้งหมด  สูงถึง 
38.8 ล้านเหรียญดอลลาร์สหรัฐ  คิดเป็น 11,000  
เ ห รี ย ญ ด อ ล ล า ร์ ส ห รั ฐ ต่ อ ผู้ ป่ ว ย  1  ค น 
(American Kidney Fund, 2012) 

ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
จ านวน 8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.5 แบ่งเป็น
ระยะที่1-2 จ านวน 8.9เปอร์เซ็นต์ระยะที่ 3-4 
จ านวน 8.6 เปอร์เซ็นต์ มีผู้ป่วยรายใหม่ปีละ
ประมาณ  10,000 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุก
ปี  (ธัญญารัตน์ ธีรพรเลศรัฐ, 2556)จากข้อมูล
สถิ ติ ข องส านั กน โยบายและยุ ท ธศ าสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุขพบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะไตวายมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องถึง 
3 .5  เท่ า  จาก  217 .04 คน ต่ อประชากร 

100,000 คน ในปี พ.ศ. 2547 เป็น 743.46 คน 
ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 
( ส า นั ก น โ ย บ า ย แ ล ะยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  ส า นั ก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2556)   ซึ่งส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ นอกจากนี้  
ผู้ป่วยยังต้องรับภาระค่าใช้จ่ายและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดีน าไปสู่การเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร  
(ธัญญารัตน์ ธีรพรเลศรัฐ, 2556) 

โรคไตในระยะเริ่มแรกมักไม่พบอาการ
ผิดปกติ ท าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบและมัก
ตรวจพบเมื่อโรคด าเนินไปมากแล้วสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทยรายงานสาเหตุของโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายว่า เกิดจาก เบาหวาน ร้อยละ 
37.5 และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 26.8 
(ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558) ดังนั้นการดูแล
ตนเองจึงมีความส าคัญเพื่อชะลอการเสื่อมของไต
และเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย(สุรศักดิ์ 
กันตชูเวสศิริ, 2555) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค
เ รื้ อ รั งที่ มี ภ าวะ ไ ต เ รื้ อ รั ง ร ะยะ เ ริ่ ม ต้ น  มี
จุดมุ่งหมายเพื่อชะลอความเสื่อมของไต และ
ควบคุมโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่โดยผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
จากเบาหวานต้องควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือด 
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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ไม่เกิน  7 mg% ระดับความดันโลหิต<130/80 
มม .ปรอท ออกก าลั งกายอย่ า งสม่ า เสมอ 
หลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม และอาหารที่มี
โปรตีนสูง ไม่สูบบุหรี่ ผ่อนคลายความเครียด 
หลีกเลี่ยงรับประทานยาที่ท าให้ไตเสื่อมเร็ว 
รับประทานยาตามแผนการรักษาของโรคที่
เป็นอยู ่

จากข้อมูลของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้วผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไต
เรื้อรังระยะเริ่มตน้ได้รบัการวินิจฉัยและได้รับการ
รักษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและแผนกตรวจ
โรคทั่วไป แม้ว่าปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคไต
เรื้อรังในระยะเริ่มต้น เน้นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมโรค 
เพื่อชะลอความเสื่อมของไต จากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะเริ่มต้นจ านวน 5 
คนโดยผู้วิจัย พบว่าผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองมี
ภาวะไตเรื้อรัง ขาดความตระหนักเรื่องการชะลอ
การเสื่อมของไตขาดความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 
และการดูแลตนเองด้าน โภชนาการ การ
รับประทานยา การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด  นอกจากนี้ยังพบว่าจ านวนผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากจ านวน 
3,460 และ 5,387 คนในปี พ.ศ. 2555-2557 
ตามล าดับ จ าแนกเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะ
เริ่มต้น (ระยะที่ 1-3) จ านวน 3,202 และ 4,561 
คน เปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไต
เรื้อรังในระยะที่ 4-5 ซึ่งพบว่ามีจ านวนเพิ่มขึ้น
ประมาณ 3เท่า จาก  258 และ 826 คน ในปี 
2555-2557 ตามล าดับ (โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว, 2558)  

ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของ  
โอเร็ม การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ เป็นระบบการพยาบาลที่บุคคลสามารถ
ท ากิจกรรมหรือเรียนรู้ที่จะท ากิจกรรมเพื่อดูแล
ตนเอง (Orem, 2001) ในการศึกษานี้ผู้วิจัยสร้าง
โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเรื้อรัง
ระยะเริ่มต้น เพื่อให้ความรู้ ฝึกทักษะ ช้ีแนะ และ
สนับสนุน ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และปรับ
สิ่งแวดล้อมท้ังกายภาพและสังคมเพื่อชะลอความ
เสื่อมของไต  จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง พบว่า การพยาบาลระบบสนับสนุน
และให้ความรู้ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง (กชกร ธรรมน าศีล, ขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อ
,พัชราพร เกิดมงคล และจิตนา อาจสันเทียะ, 
2558; ปาลิดา นราวุฒิพร, สมพันธ์ หิญชีระนันท์ 
และศากุล ช่างไม้, 2558 ; อมรรัตน์ สมมิตร, 
ชมนาด วรรณพรศิริ  และสุธาสินี ธรรมอารี , 
2554; ประจวบ สุขสัมพันธ์ และประภา ลิ้ม
ประสูตร, 2551; ปิยะมาลย์ อัฌสันติสุข, นงนุช 
โอบะ,และนุศรา วิจิตรแก้ว, 2551 ; สุภาพร องค์
สุ ริ ย านนท์ ,  2008 )  อย่ า ง ไ รก็ตามยั ง ไม่ มี
การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ต่อการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไต
เรื้อรังระยะเริ่มต้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่ อ ศึ กษาผลของ โปรแกรม กา ร
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ในผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น 
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู้

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรค
เรื้อรังที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น ระหว่าง
ก่อน หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรค
เรื้อรังที่มีภาวะไตเรื้อรงัระยะเริ่มต้น ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
สมมติฐานการวิจัย 

1.หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 และ
สัปดาห์ที่ 10 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย ความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง 

2.หลังการทดลอง สัปดาห์ที่ 6 และ
สัปดาห์ที่ 10 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบ
การพยาบาล(The theory of nursing system) 
ของโอเรม (Orem,2001)ในการพัฒนาโปรแกรม
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive 
educative nursing system)ส าหรับผู้ป่วยโรค
เรื้อรังที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น เนื่องจาก
ผู้ป่วยขาดความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยผู้วิจัยใช้กระบวนการสอน สนับสนุน และ
ช้ีน า  ให้ ผู้ ป่ วยมี ความรู้ ในการดูแลตนเอง 
สอดคล้องกับความต้องการการดูแลตนเองและ
เป้าหมายของผู้ป่วย ซึ่งเน้นการพัฒนาเพื่อให้
ผู้ป่วยมีความรู้ ทักษะ และสามารถดูแลตนเองให้

สอดคล้องกับความต้องการและเป้าหมายในการ
ดูแลตนเอง ท่ีผู้ป่วยก าหนดไว้ได้อย่างเหมาะสม 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง
(Quasi-Experimental  Research) แบบสอง
กลุ่มวัดซ้ า ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 6  และสัปดาห์ที่ 10 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ เป็นผู้ป่วย
โรครื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะไตเรื้อรัง
ระยะเริ่มต้น(ระยะที่ 1-3) ทีเ่ข้ามารับการรักษา
ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัด
สระแก้วในวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ ระหว่างเดือน
สิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม 2559 

กลุ่มตัวอย่างป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะไตเรือ้รังระยะเริม่ตน้ (ระยะ
ที่ 1-3)เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย โดยสุ่มผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้า คือผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น (ระยะที่ 
1-3)มีอายุ 40 – 60 ปี  สามารถอ่านออก เขียน
ได้และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยขนาดตัวอย่างได้
จากสูตร การค านวณหลักอ านาจการทดสอบ 
(Cohen, 1988)ได้ตัวอย่างกลุ่มละ  25คน และ
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัย
เพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เป็นกลุ่มละ 30 
คน ในระหว่างการทดลองมีผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการทดลอง 
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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จ านวน 2 คน เนื่ องจากกลุ่ มตัวอย่ างย้ าย
ภูมิล าเนา คงเหลือผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง จ านวน 
28 คน 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีอยู่ 2 ส่วน
คือเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1 .เ ค ร่ื อ งมื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า รทดลอ ง 
ประกอบด้วย 

1.1 โปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุ นและ ให้ คว ามรู้ ที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า งขึ้ น 
ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้รายกลุ่ม 
กลุ่มละ 10 คน จ านวน 3 กลุ่ม ๆ ละ 1 ครั้ง การ
ติดตามสนับสนุนส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยการเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง และการกระตุ้น
เตือนทางโทรศัพท์เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง 1 ครั้ง 

1.2 อุปกรณ์ ประกอบด้วย 
  1) แผนการสอน เป็นแผนการ

สอนเกี่ยวกับโรคไตวายส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
มีภาวะไตเรื้อรังระยะเริ่มต้นที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น 
เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องโรคไตวายเรื้อรัง 
สาเหตุการเกิดโรค การรักษาโรค และการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลตนเอง โดย
วิธีการสอนเป็นแบบรายกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน 
เป็นการถ่ายทอดความรู้ โดยน าเสนอสไลด์
ประกอบการสอน ใช้เวลาสอน 90 นาที ต่อการ
สอน 1 ครั้ง เป็นวิธีการสอนที่ถ่ายทอดความรู้ 
และเปิดโอกาสให้ซักถามและให้ข้อเสนอแนะ
และสาธิตการเลือกอาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
ส าธิ ตการออกก าลั งกาย  การผ่ อนคลาย

ความเครียด เพื่อน าความรู้ไปเป็นพื้นฐานของ
การตัดสินใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
และผู้วิจัยประเมินความพร่องในการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่ ว ย  และสนั บสนุ น ให้ ค ว ามรู้ ต า ม
สภาวะการณ์ของผู้ป่วย 
  2)ตัวอย่างประกอบการสอน 
ได้แก่โมเดลตัวอย่างอาหาร แผ่นพับแนะน าการ
บริโภคอาหาร    สื่อแนะน าวิธีการออกก าลังกาย 

  3) คู่มือการดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอความเสื่อมของไต สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจาก
การทบทวนวรรณกรรม และผ่านการทดสอบ
ความตรงจากผู้เช่ียวชาญ 3 คน และในคู่มือมี
เนื้อหาเกี่ยวกับโรคไต การดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก
ก าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด และมี
แบบบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

  4) โทรศัพท์ท่ีใช้ในการติดตาม
และสื่อสารกับผู้ป่วย  

  5) แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
เพื่อบันทึกข้อมูลในการเยี่ยมบ้านเกี่ยวกับปัญหา
ที่พบ กิจกรรม ค าแนะน า และการประเมินผล
ผู้ป่วยแต่ละราย 

  6) แบบบันทึกการติดตามทาง
โทรศัพท์ เพื่อบันทึกค าแนะน า ปัญหาอุปสรรค 
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

2.เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ ผู้วิจัยส ร้างขึ้น 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายได้  สถานภาพสมรส โรค
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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เรื้อรังที่เป็นอยู่ วิธีการรักษา ประวัติการสูบบุหรี่
และดื่มสุรา เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 
(Check list) หรือแบบเติมค าในช่องว่าง จ านวน 
10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก 
ได้แก่ ค่าระดับอัตราการกรองของไต ค่าระดับ
ความดันโลหิต ค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร ค่าน้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เป็นแบบบันทึกจ านวน 8 
ข้อ บันทึกโดยผู้วิจัย 

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรค
ไต เป็นแบบถูกผิด จ านวน 25 ข้อ เกณฑ์การให้
คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน คะแนนระหว่าง0 -25 คะแนน มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น โดยวิธี KR-20(Kuder-
Richardson)เท่ากับ 0.78 

ส่วนที่ 4  แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเรื้อรัง
ระยะเร่ิมต้น ตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม จ านวนทั้งหมด 25 ข้อ โดยข้อค าถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย 
และการผ่อนคลายความเครียด ลักษณะค าถาม
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) แบบ 4 
ระดับจาก 4คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 3 คือ ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 2 คือ ปฏิบัตินานๆครั้ง และ1 คือ ไม่
ปฏิบัติ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ข้อเดียวที่ตรง

กับการปฏิบัติของตนเองมากที่สุด คะแนน
ระหว่าง25-100 คะแนน  

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน เพื่อ
พิจารณาความถูกต้องและความคลอบคลุมของ
เนื้อหา การใช้ภาษา แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข  
และทดสอบความ เ ช่ื อมั่ น ขอ ง เ ค รื่ อ งมื อ 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรค
เรื้ อรั งที่ มีภาวะไต เรื้ อรั งระยะ เริ่ มต้น  ที่ มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
สระแก้ ว  ไ ด้ ค่ า สั มประสิ ทธิ์ ค วาม เ ช่ื อมั่ น 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.70 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย์ 
ของมหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองเลขที่ 
MUPH 2016/002 และก่อนด าเนินการวิจัย 
กลุ่ มตั วอย่ า ง ไ ด้ รั บ ช้ีแจง เกี่ ย วกับขั้ นตอน
กระบวนการวิจัย การเก็บความลับ และสิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง ในการบอกเลิกการวิจัย จนเข้าใจ
และสมัครใจเข้าร่วมโดยลงนามในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   
การด าเนินการทดลอง
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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ตารางที่ 1 แสดงกิจกรรม การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ และการประเมนิผลตามรูปแบบของโปรแกรมการ

พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู ้
สัปดาห์ที ่ กิจกรรม การเปลีย่นแปลงผลลัพธ์ การประเมินผล 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมครั้งที่ 1 
ให้ผู้ป่วยประเมินความรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  
 
อบรมให้ความรู้แบบกลุ่มเน้นการ
อภิปรายแลกเปลี่ยนความรู้ โรค
เ ร้ื อ รั ง แ ล ะ โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยน า
ข้อมูลจากการประเมิน เพื่อระบุ
ความรู้ และพฤติกรรมในส่วน     
ที่ ผู้ ป่ วยยั งมี ความพร่ องและ
ก าหนดแนวทางการปฏิบัติและ
ตั้งเป้าหมายร่วมกัน ฝึกทักษะ
การดูแลตนเองเพ่ือชะลอความ
เสื่อมของไต 
-ฝึกการออกก าลังกาย ฝึกทักษะ
การผ่อนคลายความเครียด ฝึก
ทักษะการเลือกอาหาร 
-แจกคู่มือการดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอความเสื่อมของไต เพื่อให้
ผู้ป่วยบันทึกพฤติกรรมและเป็น
คู่มือในการดูแลตนเอง 

 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ
กลุ่ม เปรียบเทียบมีความรู้ และ
พฤติกรรมไม่แตกต่างกัน 
 
กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
 
กลุ่มทดลองรับรู้สถานการณ์ของ
ค ว า ม พ ร่ อ ง ข อ ง ค ว า ม รู้ แ ล ะ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 
กลุ่มทดลองได้รับความรู้สอดคล้อง
กับความพร่องในการดูแลตนเอง 
 
กลุ่มทดลองได้ฝึกทักษะการออก
ก า ลั ง ก า ร  ก า ร ผ่ อ น ค ล า ย
ความเครียด การเลือกอาหาร 
 
กลุ่มทดลองมีคู่มือการดูแลตนเอง 

 
แบบสอบถาม 
 
 
 
 

3 กิจกรรมครั้งที่ 2 
กา รติ ด ต าม เ ยี่ ย มบ้ า น  เ พื่ อ
สนับสนุนและให้ค าแนะน าเพื่อ
แก้ ไขปัญหาอุปสรรค ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 

 
กลุ่มทดลองมีความรู้และมีความ
มั่นใจในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ได้
แลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้ ก า รปฏิ บั ติ
กิจกรรมการดูแลตัวเอง 

 
สังเกต 
ซักถาม 
แบบบันทึก 
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เรื้อรังที่เป็นอยู่ วิธีการรักษา ประวัติการสูบบุหรี่
และดื่มสุรา เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 
(Check list) หรือแบบเติมค าในช่องว่าง จ านวน 
10 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก 
ได้แก่ ค่าระดับอัตราการกรองของไต ค่าระดับ
ความดันโลหิต ค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร ค่าน้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เป็นแบบบันทึกจ านวน 8 
ข้อ บันทึกโดยผู้วิจัย 

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรค
ไต เป็นแบบถูกผิด จ านวน 25 ข้อ เกณฑ์การให้
คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน คะแนนระหว่าง0 -25 คะแนน มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น โดยวิธี KR-20(Kuder-
Richardson)เท่ากับ 0.78 

ส่วนที่ 4  แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเร้ือรัง
ระยะเร่ิมต้น ตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม จ านวนทั้งหมด 25 ข้อ โดยข้อค าถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย 
และการผ่อนคลายความเครียด ลักษณะค าถาม
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) แบบ 4 
ระดับจาก 4คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 3 คือ ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 2 คือ ปฏิบัตินานๆครั้ง และ1 คือ ไม่
ปฏิบัติ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ข้อเดียวท่ีตรง

กับการปฏิบัติของตนเองมากที่สุด คะแนน
ระหว่าง25-100 คะแนน  

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน เพื่อ
พิจารณาความถูกต้องและความคลอบคลุมของ
เนื้อหา การใช้ภาษา แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข  
และทดสอบความ เ ช่ื อมั่ น ขอ ง เ ค รื่ อ งมื อ 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรค
เรื้ อรั งที่ มีภาวะไต เรื้ อรั งระยะ เริ่ มต้น  ที่ มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
สระแก้ ว  ไ ด้ ค่ า สั มประสิ ทธิ์ ค วาม เ ช่ื อมั่ น 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.70 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย์ 
ของมหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองเลขที่ 
MUPH 2016/002 และก่อนด าเนินการวิจัย 
กลุ่ มตั วอย่ า ง ไ ด้ รั บ ช้ีแจง เกี่ ย วกับขั้ นตอน
กระบวนการวิจัย การเก็บความลับ และสิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง ในการบอกเลิกการวิจัย จนเข้าใจ
และสมัครใจเข้าร่วมโดยลงนามในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   
การด าเนินการทดลอง
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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ตารางที่ 1 แสดงกิจกรรม การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ และการประเมนิผลตามรูปแบบของโปรแกรมการ
พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู(้ต่อ) 

สัปดาห์ที ่ กิจกรรม การเปลีย่นแปลงผลลัพธ์ การประเมินผล 
5 กิจกรรมครั้งที่ 3 

โทรศัพท์ติดตามเพื่อให้ค าแนะน า
และสนับสนุนและให้ก าลังใจ 

 
กลุ่มทดลองมีก าลังใจและมีความ
มั่นใจและมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้น 

 
การให้ก าลังใจ  
การชี้แนะ
พฤติกรรมดูแล
ตนเองการแก้ไข
ปัญหาและอุปสรรค 

6 กิจกรรมครั้งที่ 4 (หลังการทดลอง) 
ประเมินความรู้และพฤติกรรม
หลังการทดลอง 

 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรม
สูงขึ้นกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
แบบสอบถาม 

 
 จากตารา งที่ 1 กลุ่ มทดลอง ได้ รั บ
กิจกรรมตามรูปแบบของโปรแกรมการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ดังต่อไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1กิจกรรมครั้งที่ 1 การให้
ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค การด าเนิน
ของโรค การแบ่งระยะของโรคไตวายเรื้อรัง การ
ดูแลรักษาท่ัวไปทั้งในด้านการควบคุมโรคเรื้อรังที่
เป็นอยู่ การควบคุมอาหาร การรับประทานยา 
ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย  แ ล ะ ก า รผ่ อ น ค ล า ย
ความ เค รี ยด  และฝึ กทั กษะ ในการ เลื อก
รับประทานอาหารโดยใช้แผ่นภาพตัวอย่าง
อาหาร และฝึกทักษะการออกก าลังกายโดยการ
สาธิตและใช้สื่อการออกก าลังกาย ฝึกทักษะการ
ผ่อนคลายความเครียด แจกคู่มือการดูแลตนเอง
เพื่อชะลอความเสื่อมของไต  

 
 
 

 
สัปดาห์ที่  3กิจกรรมครั้ งที่  2การ

ติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมินปัญหาอุปสรรค ใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง โดยการ 

ซักถาม สังเกต และรับฟังปัญหาและ
อุปสรรคของการดูแลตนเอง ร่วมกันหาสาเหตุ 
และแนวทางการแก้ไขปัญหา ให้ก าลังใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ยังปฏิบัติได้ไม่ส าเร็จตลอดจน
ทบทวนความรู้และทักษะการออกก าลังกาย 

สัปดาห์ที่5การติดตามทางโทรศัพท์ 
ซักถามปัญหาประเด็นที่ ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเอง และแนะน าแนวทางการ
แก้ไขให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติ และเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยในการปฏิบัติตัวและตอบ
ข้อซักถาม สนับสนุนและให้ก าลังใจผู้ป่วย 

กลุ่ม เปรียบเทียบ  ไ ด้รับการดูแล
ตามปกติจากคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และได้รับ
การสอนเรื่องการดูแลตนเอง มอบคู่มือการดูแล
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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ตนเองเพื่อชะลอความเสื่อมของไต ในสัปดาห์    
ที่ 10 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยตนเองและผู้ช่วยวิจัย 3 ครั้ง คือ ก่อนการ
ทดลอง (สัปดาห์ที่ 1) หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 
6) และ ระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 10) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติ

พรรณนา และวิเคราะห์ เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ของ3 ระยะคือ ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่10 
ด้วยสถิติt-testและเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยระหว่าง 3 ระยะ (ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี10) 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ 
Two-way Repeated Measure  ANOVA  
 
ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะท่ัวไป 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 55.2 ปี (SD=4.86) และ 
51.7 ปี (SD=6.13) ตามล าดับ ทั้งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่เพศหญิง ร้อยละ64.3 และ 60.0 ตามล าดับ 
ระดับการศึกษาสูงสุดคือ ช้ันประถมศึกษา ร้อย
ละ 85.7 และ 73.3 ตามล าดับ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
86.6 และ 85.5 ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยะ 82.1 และ 70 ตามล าดับ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 8,724.19 บาท (SD=9,261.05) และ 

10,616.67 บาท (SD=13,318.17) ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 82.1 และ 
80.0 ตามล าดับ และไม่ดื่มสุรา คิดเป็นร้อยละ 
67.9 และ 67.3 ตามล าดับ 
 ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 1-2 (ร้อยละ 71.4 และ 73.3 ตามล าดับ) 
อัตราการกรองของไตเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 66.63 (S.D. = 14.65) มิลลิลิตร ต่อพื้นที่
ผิวกาย 1.73ตารางเมตร และกลุ่มเปรียบเทียบมี
ระดับการกรองของไตเฉลี่ย 66.60 (S.D. = 
15.54) มิลลิลิตร ต่อพื้นที่ผิวกาย 1.73ตาราง
เมตร ส่วนระดับน้ าตาลสะสมในเลือดพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด
เท่ากับ 7.58(S.D. = 1.78) กลุ่มเปรียบเทียบมี
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด เฉลี่ย 8.08(S.D. = 
1.48)ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า พบว่า
กลุ่มทดลอง มีระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร
เช้า เฉลี่ย 127.81(S.D. = 35.0) กลุ่ม
เปรียบเทียบมีระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร
เช้า เฉลี่ย 141.08(S.D. = 54.71)  และค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซิสโตลิค และความดันโลหิตได
แอสโตลิค มีค่าใกล้เคียงกันโดยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค และความดัน
โลหิตไดแอสโตลิคเท่ากับ 132.61(S.D. = 
15.64), 77.25 (S.D. = 10.36) ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค 
และความดันโลหิตไดแอสโตลิคเท่ากับ 133.40 
(S.D. = 19.32), 78.13 (S.D. = 9.30) กลุ่ม
ทดลองมีโรคร่วมส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.6 เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 83.3 มีโรคร่วมเป็นโรคเบาหวาน กลุ่ม
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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ทดลองมีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 25.7 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร (SD=45.2) และกลุ่มเปรียบเทียบ
มีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 27.19 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร (SD=4.71) 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบ ความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะ  
ไตวายระยะเร่ิมต้น   
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 

 ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย ส ถิ ติ 
independent t-test เพื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลตนเองและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไต
วายระยะเ ร่ิมต้นโดยรวม ในระยะก่อนการ
ทดลอง  หลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 6) และ
ระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 10) ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลตนเองโดยรวม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อน
การทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติแต่พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแล
ตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) (ตารางที่ 2) 

นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวม ในระยะก่อนการทดลอง ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง แต่พบว่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผล แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

ตารางที2่ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ระยะก่อนการทดลอง  หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง 

(n=28) 
 กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=30) t p-value 
x̄  S.D.  x̄  S.D. 

ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง   
ก่อนการทดลอง(สัปดาห์ที่ 1) 15.82 3.73  16.4 4.11 0.56 0.578 
หลังการทดลอง(สัปดาห์ที่ 6) 22.00 1.76  16.77 2.74 -8.59 <0.001* 
ระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 10) 21.57 1.89  16.53 3.22 -7.31 <0.001* 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง   
ก่อนการทดลอง(สัปดาห์ที่ 1) 77.43 6.18  75.07 8.57 -1.20 0.237 
หลังการทดลอง(สัปดาห์ที่ 6) 81.04 6.08  74.80 6.21 -3.86 <0.001* 
ระยะติดตามผล(สัปดาห์ที่ 10) 82.11 4.94  74.03 5.21 -6.05 <0.001* 
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 

140

140     Journal of Public Health Nursing                                             January – April 2017  Vol.  31  No.1 

 
 
2.1 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
การดูแลตนเอง  ด้วยสถิติTwo Way Repeated 
measure ANOVA ดังแสดงในตารางที่ 3พบว่า
โดยรวม คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเอง
ระหว่างระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลทั้งในกลุ่มทดลอง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.001)โดยท่ี
พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลตนเอง เมื่อ
วัดในช่วงเวลาที่ต่างกัน2 ระยะคือ ระยะก่อนการ
ทดลองแตกต่างจากระยะหลังการทดลอง (สัปดาห์

ที่ 6) และแตกต่างจากระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 
10) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.001) 
ในขณะที่พบว่าผลต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้
เรื่องการดูแลตนเองที่วัดภายหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p-value =0.358) ส่วนผลการ
วิเคราะห์ในกลุ่มเปรียบเทียบโดยเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลตนเองระหว่าง 2 
ระยะ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  

 ตารางที่3  เปรยีบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลตนเองรายคู่ ของกลุม่ทดลอง 
               และกลุ่ม  เปรยีบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล
 

ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง Mean 
difference 

Std. Error 
p-value 

กลุ่มทดลอง   
           หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง 6.18 0.86 <0.001* 
           ระยะติดตามผล-ก่อนการทดลอง 5.75 0.80 <0.001* 
           หลังการทดลอง-ระยะตดิตามผล 0.43 1.15 0.358 
กลุ่มเปรียบเทียบ   
           หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง 0.36 0.48 0.454 
           ระยะติดตามผล-ก่อนการทดลอง 0.13 0.56 0.812 
           หลังการทดลอง-ระยะตดิตามผล 0.76 0.60 0.212 
    

F= 26.38 , p-value < .001 
 
2.2  เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Two 
Way Repeated measure ANOVA ดังแสดงใน
ตารางที่ 4พบว่าโดยรวม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองระหว่างระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลทั้งในกลุ่มทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 18.18, 
p-value<0.001)โดยที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุ่มทดลองเมื่อวัดในช่วงเวลาที่
ต่างกัน 2 ระยะ ระยะก่อนการทดลองแตกต่างจาก
ระยะหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 6)และแตกต่างจาก
ระยะติดตามผล(สัปดาห์ที่ 10) อย่างมีนัยส าคัญทาง 
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นัยส าคัญทางสถิติ(p-value =0.358) ส่วนผลการ
วิเคราะห์ในกลุ่มเปรียบเทียบโดยเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลตนเองระหว่าง 2 
ระยะ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  

 ตารางที่3  เปรยีบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลตนเองรายคู่ ของกลุม่ทดลอง 
               และกลุ่ม  เปรยีบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล
 

ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง Mean 
difference 

Std. Error 
p-value 

กลุ่มทดลอง   
           หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง 6.18 0.86 <0.001* 
           ระยะติดตามผล-ก่อนการทดลอง 5.75 0.80 <0.001* 
           หลังการทดลอง-ระยะตดิตามผล 0.43 1.15 0.358 
กลุ่มเปรียบเทียบ   
           หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง 0.36 0.48 0.454 
           ระยะติดตามผล-ก่อนการทดลอง 0.13 0.56 0.812 
           หลังการทดลอง-ระยะตดิตามผล 0.76 0.60 0.212 
    

F= 26.38 , p-value < .001 
 
2.2  เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Two 
Way Repeated measure ANOVA ดังแสดงใน
ตารางที่ 4พบว่าโดยรวม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองระหว่างระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลทั้งในกลุ่มทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 18.18, 
p-value<0.001)โดยที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุ่มทดลองเมื่อวัดในช่วงเวลาที่
ต่างกัน 2 ระยะ ระยะก่อนการทดลองแตกต่างจาก
ระยะหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 6)และแตกต่างจาก
ระยะติดตามผล(สัปดาห์ที่ 10) อย่างมีนัยส าคัญทาง 
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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สถิติ (p-value <0.05) ในขณะที่ผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองหลัง
การทดลอง (สัปดาห์ที่ 6) และระยะติดตามผล 

(สัปดาห์ที่  10) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.358) 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายคู่ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม    
เปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean 

difference 
Std. Error 

p-value 

กลุ่มทดลอง   
           หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง 3.61 1.64 0.036* 
           ระยะติดตามผล-ก่อนการทดลอง 4.67 1.47 0.004* 
           หลังการทดลอง-ระยะตดิตามผล -1.07 1.15 0.358 
กลุ่มเปรียบเทียบ   
           หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง -0.26 1.27 0.836 
           ระยะติดตามผล-ก่อนการทดลอง -1.03 1.27 0.422 
           หลังการทดลอง-ระยะตดิตามผล 0.76 0.60 0.212 
  
อภิปรายผล 
 1. ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มี
ภาวะไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้น ต่อความรู้เร่ืองการดูแล
ตนเอง 
 ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่าการที่หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการ
ดูแลตนเองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ เป็นผลมาจากกิจกรรมการสนับสนุน
และให้ความรู้ และส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รบักิจกรรมการให้ความรู้แบบกลุ่ม 
โดยการน าเสนอภาพนิ่งประกอบการบรรยาย การฝกึ
ทักษะการเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กายตามความเหมาะสมในแต่ละคน และการผ่อน
คลายความเครียด แจกคู่มือการดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอความเสื่อมของไต ผู้ป่วยสามารอ่านทบทวน 
และศึกษาได้ด้วยตนเอง การให้ความรู้ใช้วิธีการสอน 
แนะน าจากความรู้ประสบการณ์เดิมของผู้ป่วยให้ 

 
เหมาะสมกับโรคเรื้อรังที่เป็นสาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสงู และเพิ่มเติมความรู้
เรื่องการชะลอความเสื่อมของไตและได้อภิปราย
แลกเปลี่ยนความรู้บนพ้ืนฐานของความรู้เดิม เช่น 
ผู้ป่วยไม่มีความรู้เรื่องอาหารที่มีโปรตีนสูง ยาที่มีผล
ท าให้ไตเสื่อม ภาวะไตเสื่อมจากการไม่สามารถ
ควบคุมโรคเรื้อรงัที่เป็นอยู่ เป้าหมายของการควบคมุ
ระดับน้ าตาลในเลือด เป้าหมายของการควบคุม
ความดันโลหิตสูง 
 การติดตามเยี่ยมบ้าน เป็นการสนับสนุน
ความรู้และทักษะ ให้ผู้ป่วยได้ทบทวนกิจกรรมที่
ปฏิบัติในแต่ละวัน เป็นการค้นหาปัญหา อุปสรรค 
ในการดูแลตนเอง โดยความร่วมมือจากผู้วิจัย ผู้ป่วย 
ครอบครัว ข้อมูลเชิงคุณภาพจากบันทึกการเยี่ยม
บ้าน พบว่า ผู้ป่วยสามารถเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสม เช่น งดอาหารมัน งดรับประทานอาหาร
เค็ม เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง รับประทานอาหารที่มี
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สถิติ (p-value <0.05) ในขณะที่ผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองหลัง
การทดลอง (สัปดาห์ที่ 6) และระยะติดตามผล 

(สัปดาห์ที่  10) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.358) 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายคู่ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม    
เปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean 

difference 
Std. Error 

p-value 

กลุ่มทดลอง   
           หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง 3.61 1.64 0.036* 
           ระยะติดตามผล-ก่อนการทดลอง 4.67 1.47 0.004* 
           หลังการทดลอง-ระยะตดิตามผล -1.07 1.15 0.358 
กลุ่มเปรียบเทียบ   
           หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง -0.26 1.27 0.836 
           ระยะติดตามผล-ก่อนการทดลอง -1.03 1.27 0.422 
           หลังการทดลอง-ระยะตดิตามผล 0.76 0.60 0.212 
  
อภิปรายผล 
 1. ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มี
ภาวะไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้น ต่อความรู้เร่ืองการดูแล
ตนเอง 
 ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่าการที่หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการ
ดูแลตนเองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ เป็นผลมาจากกิจกรรมการสนับสนุน
และให้ความรู้ และส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รบักิจกรรมการให้ความรู้แบบกลุ่ม 
โดยการน าเสนอภาพนิ่งประกอบการบรรยาย การฝกึ
ทักษะการเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กายตามความเหมาะสมในแต่ละคน และการผ่อน
คลายความเครียด แจกคู่มือการดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอความเสื่อมของไต ผู้ป่วยสามารอ่านทบทวน 
และศึกษาได้ด้วยตนเอง การให้ความรู้ใช้วิธีการสอน 
แนะน าจากความรู้ประสบการณ์เดิมของผู้ป่วยให้ 

 
เหมาะสมกับโรคเรื้อรังที่เป็นสาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสงู และเพิ่มเติมความรู้
เรื่องการชะลอความเสื่อมของไตและได้อภิปราย
แลกเปลี่ยนความรู้บนพ้ืนฐานของความรู้เดิม เช่น 
ผู้ป่วยไม่มีความรู้เรื่องอาหารที่มีโปรตีนสูง ยาที่มีผล
ท าให้ไตเสื่อม ภาวะไตเสื่อมจากการไม่สามารถ
ควบคุมโรคเรื้อรงัที่เป็นอยู่ เป้าหมายของการควบคมุ
ระดับน้ าตาลในเลือด เป้าหมายของการควบคุม
ความดันโลหิตสูง 
 การติดตามเยี่ยมบ้าน เป็นการสนับสนุน
ความรู้และทักษะ ให้ผู้ป่วยได้ทบทวนกิจกรรมที่
ปฏิบัติในแต่ละวัน เป็นการค้นหาปัญหา อุปสรรค 
ในการดูแลตนเอง โดยความร่วมมือจากผู้วิจัย ผู้ป่วย 
ครอบครัว ข้อมูลเชิงคุณภาพจากบันทึกการเยี่ยม
บ้าน พบว่า ผู้ป่วยสามารถเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสม เช่น งดอาหารมัน งดรับประทานอาหาร
เค็ม เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง รับประทานอาหารที่มี
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สถิติ (p-value <0.05) ในขณะที่ผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองหลัง
การทดลอง (สัปดาห์ที่ 6) และระยะติดตามผล 

(สัปดาห์ที่  10) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.358) 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายคู่ ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม    
เปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean 

difference 
Std. Error 

p-value 

กลุ่มทดลอง   
           หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง 3.61 1.64 0.036* 
           ระยะติดตามผล-ก่อนการทดลอง 4.67 1.47 0.004* 
           หลังการทดลอง-ระยะตดิตามผล -1.07 1.15 0.358 
กลุ่มเปรียบเทียบ   
           หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง -0.26 1.27 0.836 
           ระยะติดตามผล-ก่อนการทดลอง -1.03 1.27 0.422 
           หลังการทดลอง-ระยะตดิตามผล 0.76 0.60 0.212 
  
อภิปรายผล 
 1. ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มี
ภาวะไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้น ต่อความรู้เร่ืองการดูแล
ตนเอง 
 ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่าการที่หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการ
ดูแลตนเองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ เป็นผลมาจากกิจกรรมการสนับสนุน
และให้ความรู้ และส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รบักิจกรรมการให้ความรู้แบบกลุ่ม 
โดยการน าเสนอภาพนิ่งประกอบการบรรยาย การฝกึ
ทักษะการเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กายตามความเหมาะสมในแต่ละคน และการผ่อน
คลายความเครียด แจกคู่มือการดูแลตนเองเพื่อ
ชะลอความเสื่อมของไต ผู้ป่วยสามารอ่านทบทวน 
และศึกษาได้ด้วยตนเอง การให้ความรู้ใช้วิธีการสอน 
แนะน าจากความรู้ประสบการณ์เดิมของผู้ป่วยให้ 

 
เหมาะสมกับโรคเรื้อรังที่เป็นสาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสงู และเพิ่มเติมความรู้
เรื่องการชะลอความเสื่อมของไตและได้อภิปราย
แลกเปลี่ยนความรู้บนพ้ืนฐานของความรู้เดิม เช่น 
ผู้ป่วยไม่มีความรู้เรื่องอาหารที่มีโปรตีนสูง ยาที่มีผล
ท าให้ไตเสื่อม ภาวะไตเสื่อมจากการไม่สามารถ
ควบคุมโรคเรื้อรงัที่เป็นอยู่ เป้าหมายของการควบคมุ
ระดับน้ าตาลในเลือด เป้าหมายของการควบคุม
ความดันโลหิตสูง 
 การติดตามเยี่ยมบ้าน เป็นการสนับสนุน
ความรู้และทักษะ ให้ผู้ป่วยได้ทบทวนกิจกรรมที่
ปฏิบัติในแต่ละวัน เป็นการค้นหาปัญหา อุปสรรค 
ในการดูแลตนเอง โดยความร่วมมือจากผู้วิจัย ผู้ป่วย 
ครอบครัว ข้อมูลเชิงคุณภาพจากบันทึกการเยี่ยม
บ้าน พบว่า ผู้ป่วยสามารถเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสม เช่น งดอาหารมัน งดรับประทานอาหาร
เค็ม เครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง รับประทานอาหารที่มี
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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โปรตีนน้อยลง รับประทานยาครบ หลีกเลี่ยงการ
รับประทานยาที่มีผลต่อไต เช่น ยาพาราเซสตามอล 
ออกก าลังกายเพิ่มขึ้น เช่น แกว่งแขน การเดิน แต่
กลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ ดังนั้นจึงมีการร่วม
ปรึกษาหารือ เพื่อหาแนวทางและตั้งเป้าหมายการ
ดูแลตนเอง โดยการสนับสนุนและให้ก าลังใจจาก
ผู้วิจัย 
 การติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อกระตุ้นเตือน
ให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การให้
ก าลังใจ และชมเชยในกิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติได้
อย่างเหมาะสม เพื่อให้มั่นใจในการด าเนินกิจกรรม
การดูแลตนเองที่ปฏิบัติในแต่ละวัน 
 ซึ่งผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า แนวคิดการ
พยาบาลระบบการสนับสนุนและให้ความรู้ 
(Supportive – educative nursing system) ตาม
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มเป็นระบบที่ให้ความรู้
เฉพาะเจาะจง การดูแลตนเองที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของบุคคล ซึ่งความรู้ที่ได้จากการสนับสนุน
ช้ีแนะให้สอดคล้องกับเป้าหมายของการเรียนรูแ้ต่ละ
บุคคล นอกจากนั้นในการพัฒนาความรู้ยังได้มีการ
พัฒนาทักษะที่จ าเป็นผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ใช้ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น
หลังเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับการศกึษาของ ศิ
ริรักษ์ โชติกสถิตย์, เสาวนีย์ พงผึ้ง และวรรณวิมล 
มาศทอง, (2551) ที่ศึกษาผลของการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานสู งกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 2. ผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ในผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มี
ภาวะไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้นต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ซึ่งกิจกรรม
ได้เน้นในเรื่องการฝึกปฏิบัติการเลือกรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย และ
การผ่อนคลายความเครียด แจกเอกสาร และคู่มือ
การดูแลตนเองเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต และใน
คู่มือมีแบบบันทึกการดแูลตนเอง ซึ่งเป็นการควบคุม
ก ากับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  และการติดตาม
เยี่ยมบ้านช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
และสามารถประเมินปัญหาและอุปสรรคในการดูแล
ตนเองได้ เพื่อน าผลการประเมินมาหาแนวทางใน
การแก้ปัญหาร่วมกันกับนักวิจัย 
 ผลการศึกษานี้สนับสนุนทฤษฎี การดูแล
ตนเอง ของOrem (2001) ที่กล่าวว่า การดูแลตนเอง
เป็นพฤติกรรมที่มีเป้าหมาย บุคคลจะดูแลตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จะต้องมีความรู้ เกี่ยวกับ
เป้าหมายของการดูแลตนเอง รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับ
ตนเอง เช่น ภาวะสุขภาพสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
และสังคม รวมถึงการค้นหาการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลรักษา กิจกรรมที่ควบคุมพฤติกรรมเป็นสิ่งที่มา
จากภายในตัวบุคคล และพฤติกรรมที่ควบคุม
สิ่งแวดล้อมมาจากภายนอกตัวบุคคลเพื่อเกิดการ
สื่อสารกับบุคคลอื่นและใช้แหล่งสนับสนุนได้  การ
พัฒนาความความรู้ในการดูแลตนเอง และฝึกทักษะ
การดูแลตนเอง  ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้น 
 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของYue-Xian 
Shi et al. (2013)ศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีภาวะฟอสเฟตสูง
พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับฟอสเฟตในเลือดลดต่ าลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิในระยะเวลา 3 เดือน และ 
6 เดือน (p<0.05)สรุปได้ว่าโปรแกรมการให้ความรู้
ในผู้ป่วยในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีค่าฟอสเฟตสูง 
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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สามารถลดระดับฟอสเฟตในเลือดกิจกรรมที่จัดเป็น
การให้ความรู้แบบรายบุคคล มีการใช้คู่มือ และภาพ
สไลด์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในโรงพยาบาลอีก
แห่งหนึ่ง และได้รบัการดูแลแบบปกติและสอดคล้อง
กับ Zarica Kauric-Klein (2012)ศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อการควบคุมความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคไต
วายเร้ือรังระยะสุดท้าย พบว่าสามารถลดความดัน
โลหิตในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05)โดยมีการให้ความรู้ใน 2 
ส่วน ส่วนแรกเป็นการให้ความรู้ตามแนวทางการ
รักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่มีภาวะความดันโล
หิดตสูงร่วมด้วย และส่วนที่ 2 จะเป็นการให้ความรู้
เกี่ยวกับการควบคุมระดับความดันโลหิตการจ ากัด
โซเดียม การจ ากัดน้ า และการบันทึกระดับน้ าเข้า-
ออกจากร่างกาย และบันทึกระดับความดันโลหิต 2 
ครั้งต่อวัน เช่นเดียวกับการศึกษาในโรคเรื้อรังที่ผ่าน
มาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
สนับสนนุและใหค้วามรู้ กลุ่มทดลองมีพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชนสามารถน า
โปรแกรม ซึ่งประกอบด้วยการสอน การเยี่ยมบ้าน 
และการติดตามทางโทรศัพท์ และใช้วิธีการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อให้การด าเนินการ
ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย เพื่อ
น าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
ภาวะไตเรื้อรังระยะเริ่มต้นให้ผู้ป่วยมีความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ส่งผลต่อการชะลอ
ความเสื่อมของไต ไม่ให้ด าเนินเข้าสู่โรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ชะลอเวลาการรักษาด้วยการบ าบัด
ทดแทนไต สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษา อันจะ
มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว และ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาความคงอยู่ของความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระยะ 6 เดือน หรือ 1 
ปี และควรมีการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ 
อัตราการกรองของไตค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
ความดันโลหิต และดัชนี   มวลกาย 
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
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