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รายงานการวิจัย
•	 ความเครยีดจากการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตดั ณ โรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงูแห่งหนึง่ ในกรงุเทพมหานคร

•	 ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัโิดยใช้แผนทีค่วามคดิในการวเิคราะห์กรณศีกึษา                 

ต่อความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่2 วทิยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรีุ

•	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาระการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภททีม่ารับบริการในโรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครนิทร์

•	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูท้กัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 ของนกัศกึษาพยาบาล  

วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุี

•	 ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงักบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนั 

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของประชาชนในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบรุี

•	 ผลการปรกึษากลุม่เกสตลัท์ต่อการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของผูด้แูลเดก็ออทสิตกิ

•	 การพฒันารปูแบบการจดัการเรียนรูภ้าษาอังกฤษส�ำหรบัเด็กปฐมวยัในศนูย์พฒันาเดก็เลก็

•	 การศกึษาสภาพและปัญหาการจดัการเรียนการสอนของภาควชิาบรหิารและพืน้ฐานการพยาบาล  

วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุี

•	 ความผกูพนัต่อองค์การของบคุลากรโรงพยาบาลบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา กระทรวงสาธารณสขุ

•	 ผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการจดัการตนเองในการฉดีอนิซลูนิ 

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2

•	 การพฒันางานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว แผนกผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ โรงพยาบาลวภิาวดี

•	 การทบทวนขอบเขตผลงานวจิยัของวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุี

•	 รปูแบบการพฒันาแกนน�ำด้านสขุภาพในการสนบัสนนุการจัดการตนเองเพือ่ป้องกันโรคเรือ้รังส�ำหรบันักศึกษาพยาบาล 

วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ี

บทความวชิาการ
•	 สมรรถนะทางคลนิกิเพือ่พฒันาการปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐานอย่างมปีระสทิธภิาพ

•	 บทบาทพยาบาลในการส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการของสตรตีัง้ครรภ์

•	 การส่งเสรมิการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดตามหลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงในผูป่้วยโรคเบาหวาน

•	 คณุลกัษณะของภาวะผูน้�ำเชงิกลยทุธ์: ความท้าทายสูก่ารเป็นองค์การแห่งการเรยีนรูข้ององค์การพยาบาล 

ในโรงพยาบาลชุมชน

•	 การศกึษาทีมุ่ง่ผลลพัธ์สาขาพยาบาลศาสตร์

•	 การจดัการความรูเ้พือ่พฒันาตน พฒันางานอย่างสร้างสรรค์: กรณศีกึษา บคุลากรสายสนบัสนนุ 

วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ี

บทความพเิศษ
•	 วชิาชีพพยาบาล: เส้นทางแห่งความภมูใิจของฉนั
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี เป็นวารสารท่ีมีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเน้ือหาบทความเพ่ือลงตีพิมพ์
(peer reviewers) โดยต้นฉบับแต่ละเร่ืองได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 2 คน ท้ังน้ี รายงานการวิจัยหรือ

บทความในวารสารถือเป็นความคิดเห็นของผู้เขียนเท่าน้ัน ทางคณะผู้จัดทำ�วารสารไม่จำ�เป็นต้องเห็นพ้องด้วยเสมอ

เจ้าของ
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
36 ถนนเลียบเนิน ต�ำบลวัดใหม่ อ�ำเภอเมือง
จังหวัดจันทบุรี 22000

ที่ปรึกษา
รศ. พ.ต.ต.หญิง ดร.พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ
  ข้าราชการบ�ำนาญ (9/82 ซ.ทองเกษร ลาดพร้าว 71 กรุงเทพฯ)

ดร.มัณฑนา  เหมชะญาติ
  ผู้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
นางสาวเพ็ญนภา  พิสัยพันธุ์
  รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ
บรรณาธิการ
นางคณิสร  เจริญกิจ
  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลศึกษา)

ฝ่ายจัดการ
  1. นายคนึง  สตัรกัษ์
  2. นางสาวชลติา  วรวฒุพิศิาล

วัตถุประสงค์
    เพื่อเผยแพร่งานวิจัยและผลงานวิชาการ
ทางการพยาบาล (ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล 
การศึกษาพยาบาล และการบริหารการพยาบาล) 
และการสาธารณสุข

ก�ำหนดออกเผยแพร่
  ปีละ 2 ฉบับ ดังนี้
        ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน
            (รับบทความถึงสิ้นเดือนธันวาคม)
        ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม
            (รับบทความถึงสิ้นเดือนมิถุนายน)กองบรรณาธิการ

ผู้ทรงคุณวุฒิ (ภายนอก)
1. ผศ. ดร.ลัฆวี  ปิยะบัณฑิตกุล	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2. ผศ. ดร.ทัศนา  ทวีคูณ		  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
3. ดร.สินศักดิ์ชนม์  อุ่นพรมมี		 ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา
4. ดร.หรรษา  เศรษฐบุปผา		  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
5. รศ. ดร.อรพรรณ โตสิงห์		  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
6. รศ. ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล	 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
7. รศ. ดร.นิตยา ตากวิริยะนันท์	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
8. ผศ. ดร.พรชัย จูลเมตต์		  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

กองบรรณาธิการ (ภายใน)
1. นางสาวบุศริน  เอี่ยวสีหยก		 ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
2. นางสาวกรรณิการ์  แซ่ตั๊ง		  ภาควิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์



รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์ (peer reviewers)

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

	1. ดร.กุลธิดา  พานิชกุล	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
2. ดร.เชษฐา  แก้วพรม	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่
3. ดร.วิรัลพัชร  สกุลสันติพร    	 	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์
4. ผศ. ดร.ถาวร  มาต้น	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำ�แหง
5. รศ. ดร.ปรารถนา  สถิตย์วิภาวี	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
6. ผศ. ดร.กมลทิพย์  ขลังธรรมเนียม	 	 คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ
7. ผศ. ดร.หทัยชนก  บัวเจริญ	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
8. ผศ. ดร.พิมสุภาว์  จันทนะโสตถิ์	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
9. 	ดร.เพชรรัตน์  เจิมรอด	 	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต
10. ผศ. ดร.จิณห์จุฑา  ชัยเสนา ดาลลาส	คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา
11. ดร.วรพล  แวงนอก	 	 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์
12. ดร.ศรีสกุล  เฉียบแหลม	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
13. ดร.ทองสวย  สีทานนท์	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
14. ดร.พรฤดี  นิธิรัตน์	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
15. ดร.ยศพล  เหลืองโสมนภา	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
16. ดร.ธัสมน  นามวงษ์	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
17. ดร.ชญาดา  เนตร์กระจ่าง	 	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
18. ดร.ดาราวรรณ  รองเมือง	  	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
19. ผศ. ดร.ปราณี  ธีรโสภณ	 	 นักวิชาการอิสระ
20. ดร.ชดช้อย  วัฒนะ	 	 นักวิชาการอิสระ
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รายงานการวิจัย
•  ความเครียดจากการทำ�งานของพยาบาลห้องผ่าตัด ณ โรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูงแห่งหน่ึง 
   ในกรุงเทพมหานคร
	 พลอยชนกภรณ์ กุลวัฒนาพันธ์         นวรัตน์ สุวรรณผ่อง	 นพพร โหวธีระกุล 
	 มธุรส ทิพยมงคลกุล
•  ผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติโดยใช้แผนท่ีความคิดในการวิเคราะห์  
   กรณีศึกษา ต่อความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 2 
   วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
	 วิภารัตน์ ภิบาลวงษ์    	 จารุณี ขาวแจ้ง		  ทองใหญ่ วัฒนศาสตร์์	
•  ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 
   ราชนครินทร์
	 วาสนา นามเหลา		  ชนัดดา แนบเกษร		  ดวงใจ วัฒนสินธ์ุ
•  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล 
   วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
	 จันทร์เพ็ญ อามพัฒน์  	 เพ็ญนภา พิสัยพันธ์ุ		 จารุวรรณ์ ท่าม่วง
	 กฤษณี สุวรรณรัตน์	 ชญาดา เนตร์กระจ่าง	 วรัญญา ชลธารกัมปนาท
•  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรังกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
   ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของประชาชนในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดจันทบุรี
	 คัทลิยา วสุธาดา		  ลลิตา เดชาวุธ	   	  นันทวัน ใจกล้า 
	 สายใจ จารุจิตร
•  ผลการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ต่อการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก
	 สินีนาฏ บุญเจริญ		  ดลดาว ปูรณานนท์		 สุรินทร์ สุทธิธาทิพย์
•  การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ภาษาอังกฤษสำ�หรับเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
	 จริยาพร วรรณโชติ		 ธนพร ศนีบุตร		  ปรีดาวรรณ บุญมาก	
•  การศึกษาสภาพและปัญหาการจัดการเรียนการสอนของภาควิชาบริหารและพ้ืนฐานการพยาบาล
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล
คุณลักษณะงาน บรรยากาศองค์กร และการจัดการความเครียด กับความเครียดจากการท�ำงาน และปัจจัยท�ำนาย
ความเครียดจากการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด
จ�ำนวน 226 คน เครือ่งมอืการวิจยัเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ คณุลกัษณะส่วนบุคคล คณุลกัษณะ
งาน มค่ีาความเชือ่มัน่ .86 บรรยากาศองค์กร มค่ีาความเชือ่มัน่ .92 การจัดการความเครยีด มค่ีาความเชือ่ม่ัน .74
และความเครียดจากการท�ำงาน มีค่าความเชื่อมั่น .93 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน
2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น
อย่างง่าย และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) คณุลกัษณะงานโดยรวมอยูใ่นระดบัด ีคดิเป็นร้อยละ 60.70 บรรยากาศองค์กรโดยรวม
การจดัการความเครยีดโดยรวม และความเครยีดจากการท�ำงานโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 50.70,

นวรัตน์ สุวรรณผ่อง, พบ.ด. (ประชากรและการพัฒนา) 2

  Nawarat Suwannapong, Ph.D. (Population and Development) 2

นพพร โหวธีระกุล, ส.ด. (วิทยาศาสตร์สุขภาพและการแพทย์) 3

  Nopporn Howteerakul, Ph.D. (Medicine and Health Sciences) 3

มธุรส ทิพยมงคลกุล, ปร.ด. (ระบาดวิทยา) 4

  Mathuros Tipayamonkholgul, Ph.D. (Epidemiology) 4



PA
GE 2

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

76.10 และ 57.70 ตามล�ำดบั 2) รายได้ การได้รับการฝึกอบรมเกีย่วกบัการจดัการความเครยีด คณุลกัษณะงาน
ทัง้ 5 คณุลกัษณะ บรรยากาศองค์กรทัง้ 4 ส่วน และการจดัการความเครยีด มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความเครยีด
จากการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตดัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิและ 3) นโยบายและการบรหิารองค์กร และเอกลกัษณ์
ของงาน สามารถร่วมกันท�ำนายความเครียดจากการท�ำงานได้ร้อยละ 16.80 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(adj. R2 = .168, p < .001)
	 จากการวจัิยครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าผูบ้รหิารควรเปิดโอกาสให้พยาบาลห้องผ่าตดัมส่ีวนร่วมในการบรหิาร
จดัการและการก�ำหนดนโยบายทีม่ผีลต่อการปฏบิตังิาน รวมทัง้จดัอบรมความรูเ้กีย่วกบักระบวนการผ่าตดัทีก้่าวหน้า
การใช้งานเครือ่งมอืหรอือุปกรณ์พเิศษต่างๆ เพือ่ให้งานมเีอกลกัษณ์ทีเ่ด่นชดั มคีวามส�ำคญั อนัจะส่งเสรมิให้เกดิ
แรงจูงใจในการคงอยู่ในวิชาชีพต่อไป
ค�ำส�ำคัญ:  ความเครียดจากการท�ำงาน  คุณลักษณะงาน  บรรยากาศองค์กร  การจัดการความเครียด  
              พยาบาลห้องผ่าตัด

                        Abstract
	 This cross-sectional research aimed to examine the associations between the selected
factors (individual characteristics, job characteristics, organizational climate, and stress management)
and job-related stress and to examine its predictive factors among perioperative nurses.
The samples consisted of 226 perioperative nurses. The research instrument was a 5-part
questionnaire:- individual characteristics, job characteristics with the reliability of .86,
organizational climate with the reliability of .92, stress management with the reliability of .74,
and job-related stress with the reliability of .93. Data were collected from August to September,
2015. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,
simple linear regression, and stepwise multiple regression.
	 The research results revealed that 1) an overall job characteristics was at a good level
(60.70%); an overall organizational climate, stress management, and job-related stress were
at the moderate level (57.70%, 76.10%, and 57.70%, respectively); 2) income, receipt of training
about coping with stress, job characteristics, organizational climate, and stress management
were found to be negatively correlated with the job-related stress among perioperative nurses
with statistical significance; and 3) two factors were found to be capable of 16.80% predicting
job-related stress among perioperative nurses:- organization policy and management and task
identity (adj. R2 = .168, p < .001).
	 This research suggests that the perioperative nurses should be offered opportunities to
participate in the setting of policy and standards with impact on practice, including the holding
of meetings for exchanges of opinions and learning to update operative procedures and devices
to be identity of their works for the benefit of building motivation and retaining them in the organization.
Keywords:  Job-related stress,  Job characteristics,  Organizational climate,  
                Stress management,  Perioperative nurse
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สงัคมปัจจบัุนมีการเปลีย่นแปลงเกดิขึน้อย่างรวดเร็ว
และตลอดเวลา ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
รวมทั้งวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่ไร้พรมแดน วิถีชีวิต
ทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามระบบทนุนยิม มกีารแข่งขนัสงู ส่งผลให้
ต้องด�ำเนินชวีติอยูภ่ายใต้สภาวะทีม่แีรงกดดนัสงู ก่อให้เกดิ
ความเครยีดทีส่ามารถเกดิขึน้ได้กบับคุคลทกุเพศ ทกุวยั
(มรรยาท รจุวิิชชญ์, 2556) ซึง่ผลกระทบท่ีเกดิขึน้ทัง้ด้าน
ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมการเผชิญและการจัดการ
ความเครียดของแต่ละบุคคลนั้นย่อมแตกต่างกันไปตาม
ลกัษณะส่วนบุคคล ซ่ึงเกดิจากการอบรมเลีย้งด ูสภาพแวดล้อม
ค่านยิมทางสงัคม การศกึษา ภาวะสขุภาพร่างกาย สขุภาพจติ
และประสบการณ์ท่ีได้สัง่สมมาของแต่ละบคุคล หากบคุคล
เผชิญความเครียดได้ไม่เหมาะสมก็ยิ่งส่งผลให้เกิด
ความตึงเครยีดมากขึน้ ไม่สามารถจดัการกบัความเครยีด
นั้นได้ ท�ำให้รู้สึกสูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง สิ้นหวัง
และน�ำไปสูค่วามล้มเหลวในการด�ำเนนิชวิีตในครอบครวั
ที่ท�ำงาน และสังคม (อังศินันท์ อินทรก�ำแหง, 2551)
	 วชิาชพีพยาบาลเป็นวชิาชพีหนึง่ทีใ่ห้บรกิารด้านสขุภาพ
แก่สังคม ทั้งผู้ที่มีสุขภาพดีและเจ็บป่วย โดยให้การดูแล
ทัง้การส่งเสรมิให้มีสขุภาพด ีป้องกนัการเกดิโรค ให้การพยาบาล
และฟื้นฟูสุขภาพในทุกระดับ อีกทั้งในปัจจุบันมีระบบ
การประกันสุขภาพเกิดข้ึน ท�ำให้เกิดบทบาทเสริมของ
พยาบาลในด้านการบริหาร การจัดการ ด้านงานวิชาการ 
การวิจัยและพฒันาคณุภาพการบรกิาร เพือ่สร้างความเชือ่มัน่
และความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการถึงการให้บริการที่มี
ความปลอดภยัและมีคณุภาพตามมาตรฐานสงูสดุ รวมถงึ
ลกัษณะงานของพยาบาลนัน้เป็นงานท่ีให้บรกิารอย่างต่อเนือ่ง
24 ชั่วโมง ต้องเผชิญกับความเร่งรีบในสถานการณ์ท่ี
ต้องตัดสินใจบนพื้นฐานความรู้ทางวิชาชีพอย่างรวดเร็ว
งานพยาบาลจงึถอืเป็นงานทีห่นกั ต้องมคีวามรบัผดิชอบสงู
และต้องเผชญิกบัความเครยีดในการปฏบิตังิานอย่างมาก
โดยเฉพาะอย่างยิง่พยาบาลห้องผ่าตัดทีม่บีทบาท หน้าที่
และความรับผิดชอบในการให้การพยาบาลแก่ผู้ที่มารับ
การผ่าตัด ครอบคลุมทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ ซึง่ต้องใช้
การผสมผสานความรู้พื้นฐานเก่ียวกับกายวิภาคศาสตร์

โรคทางศัลยกรรม เทคนิคปราศจากเช้ือ และการป้องกัน
การแพร่กระจายของเชือ้ รวมทัง้ทกัษะการใช้กระบวนการ
พยาบาล มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยทุกขั้นตอน
นอกจากนี้ พยาบาลห้องผ่าตัดยังต้องมีความช�ำนาญ
เฉพาะทางในเรือ่งวธิกีารท�ำผ่าตดั (procedure) และเทคนคิ
ต่างๆ ตลอดจนทักษะการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ที่ใช้ใน
การผ่าตัด ซ่ึงพยาบาลห้องผ่าตัดต้องพัฒนาตนเองให้มี
ความรู ้ความสามารถทีก้่าวทนัความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
การผ่าตัดอยู่เสมอ ดังน้ัน งานของพยาบาลห้องผ่าตัด
จึงมีความรับผิดชอบสูง ต้องเผชิญกับภาวะรีบเร่งและ
วิกฤต บ่อยครั้งมีโอกาสท่ีจะสัมผัสสารคัดหลั่ง และเสี่ยง
ต่อการได้รบัเชือ้ท่ีสามารถแพร่กระจายผ่านสารคัดหลัง่ได้
หากเกดิอบุตัเิหตุจากสิง่มคีมขณะปฏบิตังิาน (เรณ ูอาจสาล,ี
2550)
	 จากการศกึษาในประเทศไทยเกีย่วกบัความเครยีด
จากการท�ำงานของพยาบาลในห้องผ่าตดัทีผ่่านมา พบว่า
พยาบาลมคีวามเครยีดจากการท�ำงานในระดับปานกลาง
โดยการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัจากการปฏบิตังิานทีก่่อให้เกดิ
ความเครียดกับพยาบาล พบว่าภาระงานการบริหารงาน
ในหน่วยงาน สภาพแวดล้อมในสถานที่ท�ำงาน และ
สมัพนัธภาพกบัผูร่้วมงาน มคีวามสมัพนัธ์กับความเครยีด
ของพยาบาลห้องผ่าตดั (ทวิา กลัน่เรอืงแสง, 2552) ซึง่ระดบั
ความเครียดของแต่ละบุคคลนั้นแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
การเลอืกวธิกีารจดัการความเครยีดทีแ่ตกต่างกนั หากเลอืก
วธิกีารจดัการความเครยีดได้อย่างเหมาะสม กจ็ะสามารถ
รกัษาสมดลุของชวีติและสามารถทีจ่ะปฏบิตังิานต่อไปได้
แต่หากวิธีการจัดการความเครียดที่เลือกนั้นไม่ได้ผล
ระดบัความเครยีดทีร่นุแรงจะยงัคงอยูอ่ย่างเรือ้รงั ซึง่ท�ำให้
เกดิปัญหาสขุภาพทัง้ด้านร่างกายและจิตใจตามมา ส่งผลให้
มีความท้อแท้ เบื่อหน่าย จนกระทั่งลาออกจากวิชาชีพ
พยาบาลไปในทีส่ดุ ส่วนการศกึษาในต่างประเทศเกีย่วกบั
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความเครยีดจากการท�ำงานของบคุลากร
นัน้ พบว่าความกลวัการตดิเชือ้เอชไอวแีละไวรสัตบัอกัเสบ
มีความสัมพันธ์กับความเครียด และส่งผลให้บุคลากร
ในห้องผ่าตดัในประเทศอหิร่านมคีวามเครยีดในระดบัสงู
(Azizpour, Shohani, Sayehmiri, & Kikhavani, 2013)
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	 จากข้อมลูข้างต้น ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา
ความเครียดจากการท�ำงาน และความสัมพันธ์ระหว่าง
คณุลกัษณะส่วนบุคคล คณุลกัษณะงาน บรรยากาศองค์กร
และการจดัการความเครยีด กบัความเครยีดจากการท�ำงาน
ของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงู เนือ่งจาก
ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงูมกีารน�ำเทคโนโลยี
เช่น การน�ำระบบคอมพวิเตอร์มาช่วยในการผ่าตดั (computer
assisted surgery) เพิ่มมากขึ้น เพื่อให้การผ่าตัดนั้น
มีความถูกต้องและแม่นย�ำ พยาบาลห้องผ่าตัดจึงต้องมี
การพัฒนาความรู้ ความช�ำนาญให้เท่าทันและต่อเนื่อง
ในการใช้และดูแลเครือ่งมอืพเิศษในการผ่าตดันัน้ๆ ซึง่ผล
การวิจัยท่ีได้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการปรับปรุง
การพัฒนาแผนการบริหารบุคลากรในงานการพยาบาล
ผ่าตดั เพือ่ให้บคุลากรพยาบาลห้องผ่าตดัมคีณุภาพชวีติ
ที่ดี มีความสุข และยังคงอยู่ในองค์กรต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่อธบิายคณุลกัษณะส่วนบคุคล และประเมนิ
คณุลกัษณะงาน บรรยากาศองค์กร การจดัการความเครยีด
และความเครียดจากการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตัด
ณ โรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สูงแห่งหนึง่ ในกรงุเทพมหานคร
	 2. เพือ่วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุลกัษณะ
ส่วนบุคคล คุณลักษณะงาน บรรยากาศองค์กร และ
การจัดการความเครียด กับความเครียดจากการท�ำงาน
ของพยาบาลห้องผ่าตัด ณ โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง
แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร
	 3. เพือ่หาปัจจยัท�ำนายความเครยีดจากการท�ำงาน

ของพยาบาลห้องผ่าตัด ณ โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูง
แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร จากปัจจัยคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล คุณลักษณะงาน บรรยากาศองค์กร และ
การจัดการความเครียด

สมมติฐานการวิจัย
	 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล คุณลักษณะงาน 
บรรยากาศองค์กร และการจดัการความเครยีด มคีวามสมัพนัธ์
กับความเครียดจากการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตัด 
ณ โรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สูงแห่งหนึง่ ในกรงุเทพมหานคร
	 2. คุณลักษณะส่วนบุคคล คุณลักษณะงาน
บรรยากาศองค์กร และการจดัการความเครยีด สามารถร่วมกนั
ท�ำนายความเครยีดจากการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตดั
ณ โรงพยาบาลตตยิภูมขิัน้สงูแห่งหนึง่ ในกรงุเทพมหานคร ได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจัิยครัง้นี ้ผูวิ้จยัศกึษาความเครยีดจากการท�ำงาน
โดยใช้แนวคดิของ Bailey, Steffen, and Grout (1980)
และคัดสรรปัจจัย 4 ตัว ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล
คณุลกัษณะงาน โดยใช้แนวคดิทฤษฎขีอง Hackman and
Oldham (1980) บรรยากาศองค์กร โดยใช้แนวคดิทฤษฎี
ของ Steers (1977) และการจดัการความเครยีด โดยใช้
แนวคดิของ Jalowiec, Murphy, and Powers (1984)
โดยคาดว่าปัจจยัดงักล่าวจะมคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีด
จากการท�ำงาน และสามารถร่วมกันท�ำนายความเครียด
จากการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลตตยิภมูิ
ขัน้สงู ได้ สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัได้ดงัแผนภาพที ่1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional research)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นพยาบาล
วชิาชพีทีป่ฏบิติังานในห้องผ่าตดั สงักดังานการพยาบาล
ผ่าตัด และงานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งประกอบด้วย 13 หน่วยงาน
รวมจ�ำนวน 226 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
คือ ปฏิบัติงานอย่างน้อย 6 เดือน ในห้องผ่าตัด และ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การคดัออก คอื อยูร่ะหว่าง
การลาพกัร้อน ลาป่วย ลาคลอด ลากจิ และลาศกึษาดงูาน
ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 226 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที ่1 คณุลกัษณะส่วนบคุคล ผูว้จิยัสร้างขึน้
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับอายุ สถานภาพสมรส
ระดับการศึกษา รายได้ ประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ห้องผ่าตดั โรคประจ�ำตวั จ�ำนวนชัว่โมงในการปฏิบตังิาน
ปกติ จ�ำนวนช่ัวโมงในการปฏิบัติงานพิเศษ การได้รับ

                    คุณลักษณะส่วนบุคคล
 1. อายุ       2. สถานภาพสมรส        3. ระดับการศึกษา    
 4. รายได้    5. ประสบการณ์การปฏิบัติงานห้องผ่าตัด    
 6. โรคประจำ�ตัว    7. จำ�นวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานปกติ         
 8. จำ�นวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานพิเศษ    
 9. การได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับห้องผ่าตัด
    หลังสำ�เร็จการศึกษา    
 10. การได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความเครียด

                          คุณลักษณะงาน
  - ความหลากหลายของทักษะ    - เอกลักษณ์ของงาน
  - ความสำ�คัญของงาน            - ความเป็นอิสระของงาน
  - ผลป้อนกลับของงาน

                        บรรยากาศองค์กร
  - โครงสร้างขององค์กร  - นโยบายและการบริหารองค์กร       
  - สิ่งแวดล้อม    - เทคโนโลยีและวิทยาการต่างๆ

 การจัดการความเครียด

 ความเครียดจากการทำ�งาน

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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การฝึกอบรมเพิม่เติมเกีย่วกบัห้องผ่าตดัหลงัส�ำเรจ็การศกึษา
และการได้รบัการฝึกอบรมเกีย่วกบัการจดัการความเครยีด
จ�ำนวนท้ังสิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
	 	 ส่วนที่ 2 คุณลักษณะงาน ผู้วิจัยประยุกต์จาก
แบบสอบถามของเอือ้อาร ีเพช็รสวุรรณ (2555) ทีส่ร้างขึน้
ตามแนวคดิทฤษฎขีอง Hackman and Oldham (1980)
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัความหลากหลายของทกัษะ
เอกลกัษณ์ของงาน ความส�ำคญัของงาน ความเป็นอสิระ
ของงาน และผลป้อนกลับของงาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก
และมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดับ ได้แก่ คุณลักษณะงานในระดับต้องปรับปรุง
(ต�่ำกว่าร้อยละ 60) ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79)
และในระดับดี (ร้อยละ 80-100)
	 	 ส่วนท่ี 3 บรรยากาศองค์กร ผูว้จัิยสร้างขึน้ตาม
แนวคดิทฤษฎขีอง Steers (1977) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
เก่ียวกบัโครงสร้างขององค์กร นโยบายและการบรหิารองค์กร
สิง่แวดล้อม และเทคโนโลยแีละวทิยาการต่างๆ จ�ำนวนทัง้ส้ิน
19 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า  5 ระดบั
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ไม่เห็นด้วย
ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิง่ ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ บรรยากาศองค์กร
ในระดบัต้องปรบัปรงุ (ต�ำ่กว่าร้อยละ 60) ในระดบัปานกลาง
(ร้อยละ 60-79) และในระดับดี (ร้อยละ 80-100)
	 	 ส่วนท่ี 4 การจดัการความเครยีด ผูว้จิยัสร้างขึน้
ตามแนวคดิของ Jalowiec, Murphy, and Powers (1984)
ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 12 ข้อ และ
ข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 17 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ
จากคะแนน 0-3 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เคย
บางครั้ง บ่อยครั้ง และทุกครั้ง ส่วนข้อค�ำถามทางลบ
ให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ การจดัการความเครยีด
ในระดบัต้องปรบัปรงุ (ต�ำ่กว่าร้อยละ 60) ในระดบัปานกลาง

(ร้อยละ 60-79) และในระดับดี (ร้อยละ 80-100)
	 	 ส่วนที่ 5 ความเครียดจากการท�ำงาน ผู้วิจัย
สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Bailey, Steffen, and Grout
(1980) จ�ำนวนทั้งสิ้น 25 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ 
น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ความเครียด
จากการท�ำงานในระดบัต้องปรบัปรุง (ต�ำ่กว่าร้อยละ 60)
ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และในระดบัด ี(ร้อยละ
80-100)
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ในห้องผ่าตัด คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ส่วนที่ 2-5 ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .86, 
.92, .74 และ .93 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล (เอกสารรับรอง เลขที่ Si353/2015 
วนัที ่3 กรกฎาคม 2558) ผูว้จัิยจงึเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลู
และ 2) ผู้วิจัยช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รับ ขัน้ตอน การเกบ็รวบรวมข้อมูล และสทิธิ
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการ
วจิยัจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล ประสานกบังานวจิยัและ
สารสนเทศการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล เพือ่ขอความร่วมมอื
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามพร้อม
เอกสารชีแ้จงให้งานวจิยัฯ จ�ำนวนทัง้ส้ิน 226 ชดุ โดยเอกสาร
ช้ีแจงมีข้อมูลหลักเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
(ข้อ 2) จากนัน้งานวจิยัฯ น�ำแบบสอบถามพร้อมเอกสาร
ชี้แจงไปให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
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โดยให้เวลาทัง้สิน้ 1 สปัดาห์ และให้น�ำแบบสอบถามส่งคนื
งานวิจัยฯ เพื่อมอบให้ผู้วิจัยต่อไป ทั้งนี้ ด�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน 
2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลคุณลักษณะส่วน
บุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลคุณลักษณะงาน ข้อมูล
บรรยากาศองค์กร ข้อมูลการจัดการความเครียด และ
ข้อมูลความเครียดจากการท�ำงาน วิเคราะห์ด้วยสถิติ
ความถี่และร้อยละความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล คุณลักษณะงาน บรรยากาศองค์กร และ
การจัดการความเครียด กับความเครียดจากการท�ำงาน 
วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น
อย่างง่าย ส่วนการหาปัจจยัท�ำนายความเครยีดจากการท�ำงาน
วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน ทั้งนี้ ได้รับแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์
กลับคืน จ�ำนวน 201 ชุด คิดเป็นร้อยละ 88.93

ผลการวิจัย
	 1. คณุลกัษณะส่วนบุคคลของพยาบาลห้องผ่าตดั
พบว่ามีอายุน้อยกว่า 30 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
37.80 โดยมีอายเุฉล่ีย 35.70 ปี (SD = 10.50) ส่วนใหญ่
มสีถานภาพสมรสโสด คดิเป็นร้อยละ 69.70 มกีารศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 87.10
มรีายได้อยูใ่นช่วง 20,001-40,000 บาทต่อเดอืน คดิเป็น

ร้อยละ 67.70 มีประสบการณ์การปฏิบัติงานห้องผ่าตัด
น้อยกว่า 5 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.90 ส่วนใหญ่
ไม่มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 77.60 มจี�ำนวนชัว่โมง
ในการปฏิบัติงานปกติน้อยกว่าหรือเท่ากับ 48 ช่ัวโมง
ต่อสปัดาห์ คดิเป็นร้อยละ 95 มจี�ำนวนชัว่โมงในการปฏบิตัิ
งานพเิศษน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 36 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ คดิเป็น
ร้อยละ 95.50 ได้รบัการฝึกอบรมเพิม่เตมิเกีย่วกบัห้องผ่าตดั
หลังส�ำเร็จการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 85.10 และไม่ได้รับ
การฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความเครียด คิดเป็น
ร้อยละ 68.70
	 2. คณุลกัษณะงาน บรรยากาศองค์กร การจัดการ
ความเครยีด และความเครยีดจากการท�ำงานของพยาบาล
ห้องผ่าตัด พบว่าคุณลักษณะงานโดยรวมอยู่ในระดับดี 
คดิเป็นร้อยละ 60.70 บรรยากาศองค์กรโดยรวม การจดัการ
ความเครียดโดยรวม และความเครียดจากการท�ำงาน
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.70,
76.10 และ 57.70 ตามล�ำดับ
	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล
คณุลกัษณะงาน บรรยากาศองค์กร และการจดัการความเครยีด
กับความเครียดจากการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตัด
พบว่ารายได้ การได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการ
ความเครยีด คณุลักษณะงานท้ัง 5 คณุลักษณะ บรรยากาศ
องค์กรท้ัง 4 ส่วน และการจดัการความเครยีด มคีวามสัมพนัธ์
ทางลบกบัความเครยีดจากการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตัด
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล คุณลักษณะงาน บรรยากาศองค์กร และการจัดการ
              ความเครียด กับความเครียดจากการทำ�งานของพยาบาลห้องผ่าตัด (n = 201)

		  ตัวแปร					     B	  S.E. (B)	 p

คุณลักษณะส่วนบุคคล			 
    อายุ (ปี)	 	 	 	 	         -.170	    .111	          .127
    สถานภาพสมรส	  	 	 	        2.676	  2.517	          .289
    ระดับการศึกษา	                                                    .757	  3.458	          .827
    รายได้ (ต่อเดือน × 1,000 บาท)	                              -.248	    .083	          .003
    ประสบการณ์การปฏิบัติงานห้องผ่าตัด (ปี)	                   -.155	    .112	          .169
    โรคประจำ�ตัว	                                                  -1.293	  2.783	          .643
    จำ�นวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานปกติ (ชม./สป.)	          .506	    .355	          .155
    จำ�นวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานพิเศษ (ชม./สป.)	         -.023	    .101	          .821
    การได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับห้องผ่าตัดฯ	       -1.184	  3.256	          .716
    การได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความเครียด       -5.041	  2.476	          .043

คุณลักษณะงาน			 
    ความหลากหลายของทักษะ	                             -2.950	  1.193	          .014
    เอกลักษณ์ของงาน	                                        -3.362	    .696         < .001
    ความสำ�คัญของงาน	                                        -2.379	    .758	          .002
    ความเป็นอิสระของงาน	                                        -1.793	    .462	        < .001
    ผลป้อนกลับของงาน	                                        -2.219	    .601	        < .001

บรรยากาศองค์กร	 		
    โครงสร้างขององค์กร: ดี	                                       -1.921	    .435	        < .001
    นโยบายและการบริหารองค์กร: ชัดเจน	                   -2.371	    .387	        < .001
    สิ่งแวดล้อม	                                                  -1.730	    .419	        < .001
    เทคโนโลยีและวิทยาการต่างๆ	                             -2.245	    .548	        < .001

การจัดการความเครียด	                                         -.365	    .173	          .037

หมายเหตุ:  ตัวแปรหุ่นมีดังนี้  สถานภาพสมรส: โสด = 1, สมรส/ม่าย/แยกกันอยู่/หย่าร้าง = 0  ระดับการศึกษา: 

              ปริญญาตรี = 1, ปริญญาโท = 0,  การได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับห้องผ่าตัดฯ: เคย = 1, ไม่เคย = 0,  

              และการได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการความเครียด: เคย = 1, ไม่เคย = 0
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	 	 4. ปัจจัยท�ำนายความเครียดจากการท�ำงาน
ของพยาบาลห้องผ่าตัด พบว่าปัจจัยท่ีสามารถท�ำนาย
ความเครียดจากการท�ำงานได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
มี 2 ปัจจยั คอื บรรยากาศองค์กรเรือ่งนโยบายและการบรหิาร

องค์กร และคุณลักษณะงานเรื่องเอกลักษณ์ของงาน
โดยสามารถร่วมกันท�ำนายความเครียดจากการท�ำงาน
ได้ร้อยละ 16.80 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(adj. R2 = .168,
p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าความเครียดจากการท�ำงาน
ของพยาบาลห้องผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 57.70) ทั้งนี้เนื่องจากมีการจัดอบรมให้ความรู้
เกีย่วกบัเทคโนโลยใีหม่ๆ ในห้องผ่าตดัและสาธติวธิกีารใช้
และดแูลเครือ่งมือพเิศษในการผ่าตดัให้พยาบาลห้องผ่าตดั
อยูเ่สมอ ซึง่ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ
อารยา สมัพนัธพงษ์ (2557) ทีศ่กึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์
ต่อความเครียดของเจ้าหน้าที่พยาบาลแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยในสงักดัของรัฐแห่งหนึง่ พบว่า
ความเครยีดจากการท�ำงานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง
	 ผลการวิจัยพบว่ารายได้มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับความเครียดจากการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตัด
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากพยาบาล
ห้องผ่าตัดส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในช่วง 20,001-40,000
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 67.70) ซึ่งนับว่าเพียงพอกับ
การด�ำรงชีวติตามปกติ ท�ำให้ไม่มคีวามวติกกงัวลในเรือ่ง
รายได้ จึงไม่เป็นการเพิ่มความเครียดจากการท�ำงานได้
ทางหนึง่ ซ่ึงผลการวจัิยครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ
กาญจนา วเิชยีรประดิษฐ์, ทนงศกัดิ ์ยิง่รตันสขุ, และศรรีตัน์
ล้อมพงศ์ (2556) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครยีดจากการท�ำงานของพยาบาลวชิาชพีในโรงพยาบาล

สงักดัมหาวิทยาลยัทีอ่ยูใ่นก�ำกบัของรฐั พบว่าความเพยีงพอ
ของรายได้มคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดจากการท�ำงาน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวจิยัพบว่าการได้รบัการฝึกอบรมเกีย่วกบั
การจดัการความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความเครียด
จากการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการได้รบัการฝึกอบรมเกีย่วกับ
การจดัการความเครยีด ท�ำให้พยาบาลห้องผ่าตดัสามารถ
เลอืกใช้วธิกีารจัดการความเครยีดได้เหมาะสมตามความรู้
ทีไ่ด้รับจากการฝึกอบรม จงึท�ำให้สามารถลดความเครยีด
จากการท�ำงานได้ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศกึษาของปาณภิา เสยีงเพราะ (2557) ทีศ่กึษาปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการท�ำงานของ
พยาบาลในโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเรง็ พบว่าการเคย
ได้รับการอบรมเฉพาะทางโรคมะเร็งมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดจากการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวจิยัพบว่าคณุลกัษณะงานทัง้ 5 คณุลกัษณะ
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดจากการท�ำงาน
ของพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อธบิายได้ว่าคณุลกัษณะงานในหน้าทีข่องพยาบาลห้องผ่าตดั
ต้องใช้ความเชีย่วชาญเฉพาะ ความช�ำนาญ และประสบการณ์
ซึ่งเม่ือพยาบาลห้องผ่าตัดมีความสามารถเฉพาะทาง
เพิม่ขึน้แล้ว จะท�ำให้เกดิความรู้สกึว่างานทีท่�ำมคีวามส�ำคญั
มีคุณค่า และภูมิใจในการท�ำงาน ส่งผลให้ความเครียด

ตารางที่ 2  ปัจจัยทำ�นายความเครียดจากการทำ�งานของพยาบาลห้องผ่าตัด (n = 201)

                 ตัวแปร	                        b	   SE	    Beta	        t	          p

นโยบายและการบริหารองค์กร	          -1.875	  .454	   -.315     -4.127     < .001

เอกลักษณ์ของงาน	                              -1.621	  .791	   -.156	    -2.049        .042

Constant = 132.202; R = .419; R2 = .176; adj. R2 = .168; F = 21.124; p < .001
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จากการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตดัลดลง ซึง่ผลการวิจยั
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของทิวา กลั่นเรืองแสง
(2552) ท่ีศกึษาปัจจยัท่ีมผีลต่อความเครยีดในการปฏบิตังิาน
ของพยาบาลห้องผ่าตดัโรงพยาบาลต�ำรวจ พบว่าความเครยีด
มีความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้ามกับภาระงานหรือ
ลักษณะงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่าบรรยากาศองค์กรทั้ง 4 ส่วน 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดจากการท�ำงาน
ของพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อธิบายได้ว่าการท่ีองค์กรมีการก�ำหนดนโยบายและ
เป้าหมายท่ีชดัเจน มีการจดัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการท�ำงาน
ในห้องผ่าตดั เช่น มแีสงสว่างเพียงพอ มรีะบบการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ และมีการพัฒนาคุณภาพและ
มาตรฐานการบรกิารอย่างต่อเน่ือง จงึท�ำให้เกดิบรรยากาศ
ทีเ่อือ้ต่อการท�ำงาน ส่งผลให้ความเครยีดจากการท�ำงาน
ของพยาบาลห้องผ่าตดัลดลง ซึง่ผลการวิจยัครัง้นีส้อดคล้อง
กับการศึกษาของสมส่วน พงศ์เจริญ (2544) ที่ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างอตัมโนทศัน์ ประสบการณ์การท�ำงาน
และบรรยากาศองค์การ กับความเครียดของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าบรรยากาศองค์การ
มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความเครียดของพยาบาลวชิาชพี
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่าการจัดการความเครียดมี
ความสมัพันธ์ทางลบกบัความเครยีดจากการท�ำงานของ
พยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีเ้นือ่งจาก
พยาบาลห้องผ่าตดัส่วนใหญ่ใช้วธิกีารจดัการความเครยีด
ด้วยการเผชิญปัญหา โดยพยายามที่จะปฏิบัติงานตาม
ขัน้ตอนทีไ่ด้วางแผนไว้ วเิคราะห์ปัญหาเพือ่ใช้เป็นแนวทาง
ในการแก้ปัญหา จงึเป็นการจดัการความเครยีดแบบมุง่แก้
ปัญหา เมื่อมีการเผชิญปัญหาตามความเป็นจริงและมี
การวเิคราะห์เลอืกวธิทีีดี่ทีส่ดุในการจดัการปัญหา จงึช่วยให้
พยาบาลห้องผ่าตัดสามารถลดความเครียดจากการท�ำงานได้
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุวรรณี
ลิ่มศิลา (2547) ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญ
ความเครยีดของพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลรามาธบิดี
พบว่าพยาบาลห้องผ่าตดัมกีารเผชญิความเครยีดด้านการจดัการ

ปัญหามากกว่าด้านการจัดการอารมณ์ มีการเผชิญกับ
สิ่งที่เป็นปัญหาตามความเป็นจริง และเลือกวิธีที่ดีที่สุด
ในการจัดการความเครียด ซึ่งจะช่วยลดความเครียด
ของตนเองและสิ่งเร้าที่มากระทบ โดยมีการปรับเปลี่ยน
กระบวนการคิดให้อยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง
	 ผลการวจิยัพบว่าปัจจยัท่ีสามารถท�ำนายความเครยีด
จากการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตดัได้อย่างมีนยัส�ำคัญ
ทางสถิติมี 2 ปัจจัย คือ บรรยากาศองค์กรเรื่องนโยบาย
และการบรหิารองค์กร และคณุลกัษณะงานเรือ่งเอกลกัษณ์
ของงาน ทั้งนี้เนื่องจากองค์กรมีการก�ำหนดบทบาทและ
หน้าทีอ่ย่างชดัเจนในการปฏิบตังิานของพยาบาลห้องผ่าตดั
ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด
ท�ำให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีความเข้าใจในบทบาทและ
หน้าท่ีของตน ประกอบกับมีความภูมิใจในเอกลักษณ์
ของงานในห้องผ่าตดั จงึท�ำให้พยาบาลห้องผ่าตดัปฏบิตังิาน
ในบทบาทและหน้าที่นั้นๆ ได้ดี ส่งผลให้ความเครียด
จากการท�ำงานลดลง ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศกึษาของพลภทัร เจรญิเวียงเวชกจิ (2551) ทีศ่กึษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุลักษณะงาน บรรยากาศองค์การ
และความเชือ่อ�ำนาจควบคมุ กบัความเครยีดในการท�ำงาน
ของพนักงานบริษัทเอกชน พบว่าคุณลักษณะงานมี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัความเครยีดในการท�ำงานอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ผู้บริหารโรงพยาบาลควรเปิดโอกาสให้
พยาบาลห้องผ่าตัดมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและ
การก�ำหนดนโยบายท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานที่ตนเอง
รับผิดชอบในห้องผ่าตัด รวมท้ังการก�ำหนดมาตรฐาน
ของหน่วยงาน อันจะน�ำไปสู่การสร้างความรู้สึกร่วมและ
เป็นส่วนหนึง่ขององค์กร ซึง่ก่อให้เกดิแรงจงูใจในการปฏบิตัิ
การพยาบาลให้มคีณุภาพและมคีวามปลอดภยัแก่ผูร้บับรกิาร
สูงสุด
	 	 1.2 ผูบ้รหิารงานการพยาบาลผ่าตัดควรสนบัสนุน
เรื่องการสร้างความเฉพาะทางที่เพิ่มข้ึน ในการผ่าตัด
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โดยจัดอบรมความรูเ้กีย่วกบักระบวนการผ่าตดัทีก้่าวหน้า
การใช้งานเครื่องมือหรืออุปกรณ์พิเศษต่างๆ เพื่อให้
พยาบาลห้องผ่าตดัมีความสามารถเฉพาะทางเพิม่มากขึน้
ท�ำให้เกดิความรูส้กึว่างานทีท่�ำมคีวามส�ำคญั มคีณุค่า และ
ภมูใิจในการมีความสามารถเฉพาะทาง ก่อให้เกดิแรงจงูใจ
ทีจ่ะพฒันาตนเองอย่างต่อเนือ่ง อนัส่งผลถงึประสทิธภิาพ
ในงาน ท�ำให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อหน่วยงาน องค์กร และ
ผู้รับบริการ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมีการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบระดับ
ความเครียดจากการท�ำงานระหว่างพยาบาลห้องผ่าตัด
ทีป่ฏิบัตงิานในโรงพยาบาลระดบัแตกต่างกนั ทัง้ของภาครฐั
และภาคเอกชน เพื่อเป็นแนวทางในการลดความเครียด
ทีเ่กดิจากการท�ำงานของพยาบาลห้องผ่าตดั ซึง่จะท�ำให้
มคีณุภาพชวีติท่ีดี มีความสขุ และยงัคงอยูใ่นองค์กรต่อไป
	 	 2.2 ควรศึกษาตวัแปรอืน่  ๆทีอ่าจมคีวามเกีย่วข้อง
กับความเครยีดของพยาบาลห้องผ่าตดั เช่น การสนบัสนนุ
ทางสังคม ความปลอดภัยด้านการท�ำงาน ความสมดุล
ระหว่างชีวติการท�ำงานกบัชวิีตส่วนตวั เพือ่ความครอบคลมุ
ของการน�ำผลท่ีได้ไปพฒันาการบรหิารองค์กรของพยาบาล
ห้องผ่าตัด
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิติั
โดยใช้แผนที่ความคิดในการวิเคราะห์กรณีศึกษา ต่อความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษา
พยาบาล กลุม่ตัวอย่างเป็นนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่2 วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุี
ปีการศกึษา 2559 จ�ำนวน 64 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วยโปรแกรมเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัิ
โดยใช้แผนที่ความคิดในการวิเคราะห์กรณีศึกษา แบบประเมินความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล มีค่า
ความเชื่อมั่น .95 และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติฯ มีค่า
ความเชือ่ม่ัน .97 ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงวนัที ่24 เมษายน ถงึวนัท่ี 22 พฤษภาคม 2560
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test
	 ผลการวิจัยพบว่าหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติโดยใช้แผนที่ความคิด
ในการวิเคราะห์กรณีศึกษา นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลสูงกว่า
ก่อนได้รบัโปรแกรมเตรยีมความพร้อมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 11.670, p < .001) และนักศกึษาพยาบาล
มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมในระดับมาก (M = 4.33, SD = .38)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าอาจารย์พยาบาลควรเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติทั้งใน
หอผู้ป่วยและในชมุชนให้แก่นกัศกึษาพยาบาล โดยใช้แผนทีค่วามคดิในการวเิคราะห์กรณศีกึษา เพือ่เพิม่ความสามารถ
ในการใช้กระบวนการพยาบาล
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีเป็นสถาบนั
การศกึษาพยาบาลทีม่ภีารกจิในการผลติพยาบาลวชิาชพี
และพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านสาธารณสุข โดยมี
ความเชือ่ว่าการพยาบาลเป็นการดแูลสขุภาพแบบองค์รวม
ที่ต ้องมีการบูรณาการทั้งศาสตร์และศิลป์ในการให้
การพยาบาล ทัง้นี ้วทิยาลยัจดัการเรียนการสอนหลกัสตูร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  โดยภาควิชาบริหารและพื้นฐาน
การพยาบาลเป็นภาควชิาหลกัทีร่บัผดิชอบการจดัการเรยีน
การสอนวิชาการพยาบาลข้ันพืน้ฐานส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาล
จากนั้นนักศึกษาจะต้องสามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปใช้
ในรายวิชาภาคปฏิบัติต่างๆ ต่อไป โดยรายวิชาปฏิบัติ

หลกัการและเทคนคิการพยาบาล เป็นรายวชิาภาคปฏิบตัิ
รายวิชาแรกส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล ซึ่งมีจุดมุ่งหมาย
รายวชิาเพือ่สร้างเสรมิสมรรถนะในการปฏิบตักิารพยาบาล
พ้ืนฐานแบบองค์รวมแก่บุคคลและครอบครัว โดยการน�ำ
ความรู ้จากภาคทฤษฎีลงสู ่การปฏิบัติ และการฝึกใช้
กระบวนการพยาบาล (nursing process) ในการประเมนิ
สภาพผู ้ป ่วย การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน
การพยาบาล การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล และการประเมนิผล
การพยาบาล ซ่ึงกระบวนการพยาบาลถือเป็นเครื่องมือ
ส�ำคญัทางการพยาบาลทีจ่ะช่วยให้พยาบาลสามารถรวบรวม
ข้อมูลและก�ำหนดปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม 
สามารถให้การพยาบาลได้อย่างเป็นระบบ อนัจะท�ำให้ผูป่้วย

                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of nursing practicum
preparation program using a concept mapping for case analysis on abilities in utilizing a nursing
process among nursing students. The samples consisted of 64, 2nd-year nursing students studying
at Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi in academic year of 2016. The research instruments
included a practicum preparation program by using a concept mapping for case analysis, an assessment
form of abilities in utilizing a nursing process with the reliability of .95, and a questionnaire
of satisfaction toward practicum preparation program with the reliability of .97. The implementation
and data collection were conducted from April 24 to May 22, 2017. Statistics used for data
analysis included frequency, percentage, and paired t-test.
	 The research results revealed that after receiving the practicum preparation program
by using a concept mapping for case analysis, the nursing students had statistically significant
higher mean score of abilities in utilizing a nursing process than before receiving the program
(t = 11.670, p < .001), and it was found that the nursing students had the overall mean
score of satisfaction at a high level (M = 4.33, SD = .38).
	 This research suggests that nursing instructors should prepare their nursing
students before practicum in both clinical and community contexts by using a concept
mapping for case analysis in order to enhance abilities in utilizing a nursing process.
Keywords:  Nursing practicum preparation,  Concept mapping,  Case analysis,  
                Abilities in utilizing nursing process,  Nursing students

ค�ำส�ำคัญ:  การเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ  แผนที่ความคิด  การวิเคราะห์กรณีศึกษา
             ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล  นักศึกษาพยาบาล
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ได้รบับรกิารท่ีมคีณุภาพ สอดคล้องกบัปัญหาและความต้องการ
ของผูป่้วยเอง การใช้กระบวนการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ
นัน้ต้องอาศยัการประยกุต์ความรูแ้ละประสบการณ์ การสงัเกต
เพือ่ท่ีจะรวบรวมข้อมลูและน�ำมาวเิคราะห์ ก�ำหนดปัญหา
จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา และน�ำปัญหามาแก้ไข 
(วิจิตรา กุสุมภ์ และคณะ, 2556)
	 จากประสบการณ์ของผูวิ้จยัหลกัทีเ่คยปฏบิตังิาน
ในหอผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลศนูย์ และมโีอกาส
นิเทศทางคลินิกแก่นักศึกษาพยาบาลเป็นเวลา 13 ปี
จากนัน้ย้ายมาปฏบิติังานด้านการสอนเป็นเวลา 4 ปี และ
ได้สอนภาคปฏบิติัแก่นกัศกึษาพยาบาลในรายวชิาปฏบิตัิ
หลกัการและเทคนิคการพยาบาล พบว่านกัศกึษาพยาบาล
ไม่สามารถน�ำความรู ้จากแนวคิดทฤษฎีของการใช้
กระบวนการพยาบาลลงสู่การปฏิบัติได้ เช่น ไม่สามารถ
รวบรวมข้อมลูได้ครบถ้วน ไม่มคีวามรูเ้กีย่วกบัความหมาย
ของศัพท์ต่างๆ ขาดทักษะการค้นคว้าหาข้อมลูเพือ่น�ำมา
ก�ำหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล ไม่สามารถจัดกลุ่ม
ข้อมูลได้ ก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลไม่ชัดเจนและ
ไม่สอดคล้องกบัข้อมูลสนบัสนนุของผูป่้วย ไม่ระบุสาเหตุ
ทีท่�ำให้เกดิปัญหา ระบุข้อมลูสนบัสนนุไม่ตรงกบัสภาพจรงิ
ในปัจจบุนั ก�ำหนดเกณฑ์การประเมนิผลทีไ่ม่สามารถวดั
หรือประเมินผลได้ และไม่เรียงกิจกรรมการพยาบาล
ตามล�ำดับก่อน-หลงั ท�ำให้นกัศกึษาพยาบาลขาดความมัน่ใจ
ในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย การที่นักศึกษาพยาบาล
จะประสบความส�ำเรจ็ในการฝึกภาคปฏบิตัใินรายวชิาแรก
ที่ต้องน�ำความรู้ภาคทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ
จรงิได้น้ัน การเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัิ
จึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง เพราะจะช่วยให้นักศึกษามี
ความม่ันใจยิง่ขึน้ในการฝึกภาคปฏบิติั และเอือ้ให้การฝึก
ภาคปฏิบัติบรรลุวัตถุประสงค์ของรายวิชา โดยเฉพาะ
เรื่องการฝึกใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวม
	 คณะผูว้จิยัตระหนกัถงึความส�ำคญัของการเตรยีม
ความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลให้มีความสามารถ
ในการใช้กระบวนการพยาบาลในการฝึกภาคปฏิบัติ
รายวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล และ

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการใช้กรณีศึกษา
ร่วมกับแผนผงัความคดิสามารถช่วยพฒันาความสามารถ
ในการใช้กระบวนการพยาบาลได้ ดงัการศกึษาของสพุตัรา
จนัทร์สวุรรณ, สนุทร ีขะชาตย์, และปวดิา โพธิท์อง (2555)
ทีศ่กึษาการใช้แผนผงัความคิดในการฝึกวชิาปฏบิตักิารพยาบาล
บคุคลทีม่ปัีญหาทางจติ พบว่าหลงัการเรยีนโดยใช้แผนผงั
ความคดิ นกัศกึษารบัรูว่้าตนเองมคีวามสามารถในการวางแผน
การพยาบาลเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและการศึกษา
ของกฤตพร สริสิม, พนสัยา วรรณวิไล, อมาวสี อมัพนัศิรริตัน์, 
เสาวพฤกษ์ ชืน่เจรญิ, และอรสิา จติต์วบิลูย์ (2015) ทีศ่กึษา
ผลของการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้กรณศีกึษาร่วมกบัแผนผงั
แนวคดิต่อการคดิอย่างมวีจิารณญาณของนกัศกึษาพยาบาล
พบว่าการจดัการเรยีนรูด้งักล่าวสามารถช่วยพฒันาศกัยภาพ
ของนักศึกษาในเร่ืองกระบวนการคิด เนื่องจากการใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นกจิกรรมทีต้่องใช้การคดิวเิคราะห์
เพื่อที่จะเช่ือมโยงข้อมูลของผู้ป่วยสู ่การดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวม คณะผู้วิจัยจึงสนใจน�ำรูปแบบการใช้แผนที่
ความคิดและการวิเคราะห์กรณีศึกษามาจัดท�ำโปรแกรม
เตรียมความพร้อมให้แก่นักศึกษาพยาบาลก่อนการฝึก
ภาคปฏบิตั ิซึง่คาดว่าโปรแกรมเตรยีมความพร้อมดงักล่าว
จะช่วยเพ่ิมความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาลได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล ระหว่างก่อน
กับหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก
ภาคปฏิบัติโดยใช้แผนที่ความคิดในการวิเคราะห์กรณี
ศึกษา
	 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรมเตรียม
ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบัิตโิดยใช้แผนทีค่วามคิด
ในการวิเคราะห์กรณีศึกษาของนักศึกษาพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย
	 หลงัได้รบัโปรแกรมเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึก
ภาคปฏบิตัโิดยใช้แผนทีค่วามคดิในการวเิคราะห์กรณศีกึษา
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นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมเตรียม
ความพร้อมฯ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี คณะผูว้จิยัได้จดัท�ำโปรแกรมเตรยีม

ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบัิตโิดยใช้แผนทีค่วามคิด
ในการวเิคราะห์กรณีศกึษา โดยเชือ่ว่าโปรแกรมจะช่วยให้
นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีท่ี 2 เกดิการเรยีนรู ้และส่งผลให้มี
ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลทัง้ 5 ขัน้ตอน
เพิม่ขึน้ สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัได้ดังแผนภาพที ่1

  ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล
  1. การประเมินสภาพผู้ป่วย
  2. การวินิจฉัยการพยาบาล
  3. การวางแผนการพยาบาล
  4. การปฏิบัติการพยาบาล
  5. การประเมินผลการพยาบาล

     โปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อน
 การฝึกภาคปฏิบัติโดยใช้แผนที่ความคิด
         ในการวิเคราะห์กรณีศึกษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดกลุ่มเดียว วัดก่อนและ
หลงัการทดลอง (one group, pretest-posttest design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัศกึษา
หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่2 วทิยาลยัพยาบาล
พระปกเกล้า จนัทบุร ีภาคการศกึษาที ่2 ปีการศกึษา 2559
จ�ำนวน 131 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
คือ ลงทะเบียนเรยีนรายวชิา พย.1204 ปฏบิตัหิลกัการและ
เทคนคิการพยาบาล กลุม่ที ่2 และยนิยอมเข้าร่วมการวิจยั
ส�ำหรับเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ ขอถอนตัว
จากการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 64 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนท่ี 1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม
เตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติโดยใช้แผนที่

ความคดิในการวิเคราะห์กรณศีกึษา คณะผูวิ้จยัพฒันาขึน้
มีส่วนประกอบดังนี้
	 	    1.1 กรณีศึกษา คณะผู ้วิจัยสร้างขึ้นจาก
ประสบการณ์ทีเ่คยปฏบิตังิานในหอผูป่้วย เป็นกรณีศกึษา
เกีย่วกับระบบทางเดนิอาหาร จ�ำนวนทัง้สิน้ 5 กรณ ีได้แก่
acute appendicitis, small bowel obstruction, peptic
ulcer perforation, acute cholecystitis และ pancreatitis
แต่ละกรณปีระกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบัประวตักิารเจบ็ป่วย
การตรวจร่างกาย การตรวจพเิศษ แผนการรกัษาของแพทย์
และอาการปัจจุบัน โดยสาเหตุที่ใช้กรณีศึกษาเกี่ยวกับ
ระบบทางเดินอาหารเนื่องจากนักศึกษาได้เรียนรู้เนื้อหา
จากภาคทฤษฎีในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา
สุขภาพ 1 มาแล้ว ซ่ึงจะท�ำให้นักศึกษาสามารถวิเคราะห์
พยาธสิรวีทิยาของโรคได้ และสามารถน�ำสูก่ระบวนการพยาบาล
ได้อย่างเข้าใจ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ทีจ่ดัการเรยีนการสอนโดยใช้กระบวนการพยาบาล จ�ำนวน
2 คน และพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาล จ�ำนวน 1 คน 
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบั
นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่2 วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า
จนัทบรุ ีท่ีก�ำลงัฝึกภาคปฏบิตัริายวชิา พย.1204 ปฏิบตัหิลกัการ
และเทคนคิการพยาบาล กลุม่ที ่1 จ�ำนวน 10 คน
	 	    1.2 แผนการสอนเรือ่ง วธิกีารเขยีนวเิคราะห์
กรณศีกึษาโดยใช้แผนท่ีความคดิ คณะผูว้จิยัจัดท�ำขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุทิีเ่ป็นอาจารย์ประจ�ำภาควชิาบริหาร
และพื้นฐานการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า
จันทบุรี จ�ำนวน 3 คน
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 2 ชุด ดังนี้
	 	    ชดุที ่1 แบบประเมนิความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล คณะผู้วจิยัใช้
แบบสอบถามของมารศร ีจนัทร์ด ี, พนดิา พาล,ี พมิลพรรณ
เนียมหอม, ภัทรานิษฐ์ จองแก, และทิพย์สุดา เส็งพานิช
(2557) ประกอบด้วยการประเมนิความสามารถใน 5 ขัน้ตอน
ได้แก่ ความสามารถในการประเมนิสภาพผู้ป่วย (assessment)
ความสามารถในการวนิิจฉยัการพยาบาล (nursing diagnosis)
ความสามารถในการวางแผนการพยาบาล (planning)
ความสามารถในการปฏบิติัการพยาบาล (implementation)
และความสามารถในการประเมินผลการพยาบาล
(evaluation) จ�ำนวนท้ังสิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่
ควรปรับปรุง พอใช้ ปานกลาง ดี และดีมาก ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ มคีวามสามารถ
ในระดบัต้องปรบัปรงุ (1.00-1.50 คะแนน) ในระดบัพอใช้
(1.51-2.50 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.51-3.50
คะแนน) ในระดับดี (3.51-4.50 คะแนน) และในระดับ
ดีมาก (4.51-5.00 คะแนน) มีค่าความเชื่อมั่นตามวิธี
การของครอนบาชเท่ากับ .95
	 	    ชดุท่ี 2 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อโปรแกรม
เตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติโดยใช้แผนที่
ความคดิในการวเิคราะห์กรณศีกึษาของนกัศกึษาพยาบาล

คณะผูว้จัิยสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น
4 ด้าน ได้แก่ ด้านการพฒันาสมรรถนะนกัศกึษา จ�ำนวน
4 ข้อ ด้านบรรยากาศการเตรยีมความพร้อม จ�ำนวน 3 ข้อ
ด้านประโยชน์ทีไ่ด้รบั จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านความพึงพอใจ
จ�ำนวน 9 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 21 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่
น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ มคีวามพงึพอใจ
ในระดับน้อยท่ีสุด (1.00-1.50 คะแนน) ในระดับน้อย
(1.51-2.50 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.51-3.50
คะแนน) ในระดับมาก (3.51-4.50 คะแนน) และในระดบั
มากทีส่ดุ (4.51-5.00 คะแนน) มค่ีาความเชือ่มัน่ตามวิธกีาร
ของครอนบาชเท่ากับ .97
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน จงัหวัดจนัทบรุ ี(เอกสาร
รบัรอง เลขที ่CTIREC 006 วนัที ่16 กมุภาพนัธ์ 2560)
คณะผูว้จิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
และ 2) คณะผูว้จิยัชีแ้จงถงึวตัถปุระสงค์การวิจยั ประโยชน์
ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
 มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. คณะผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่าง และด�ำเนินการ
พทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2)
	 	 2. คณะผูว้จิยัแบ่งกลุม่ตวัอย่างออกเป็น 5 กลุม่ 
กลุ ่มละ 13 คน จ�ำนวน 4 กลุ ่ม และกลุ ่มละ 12 คน
จ�ำนวน 1 กลุม่ นดักลุม่ตวัอย่างมาครัง้ละ 1 กลุม่ โดยกลุม่ที่
1 วันที่ 24 เมษายน 2560 ส่วนกลุ ่มที่ 2, 3 และ 4
วันท่ี 1, 8 และ 15 พฤษภาคม 2560 ตามล�ำดับ เวลา
13.00-16.00 น. จากนั้นคณะผู้วิจัยแจกกรณีศึกษา
กลุม่ละ 1 กรณ ีให้กลุม่ตวัอย่างร่วมกนัวเิคราะห์กรณศีกึษา
เกบ็รวบรวมข้อมลู เขยีนรายงานอาการ และเขยีนการวเิคราะห์
กระบวนการพยาบาลตามการรับรู้เดิมที่นักศึกษาเคย
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ได้เรียนในภาคทฤษฎี โดยให้เวลา 1 ชั่วโมง จากนั้นให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล ก่อนการทดลอง
(pre-test) โดยให้เวลา 15 นาที
	 	 3. คณะผู้วิจัยด�ำเนินการสอนกลุ่มตัวอย่าง
แต่ละกลุ่มตามแผนการสอนเรื่อง วิธีการเขียนวิเคราะห์
กรณศีกึษาโดยใช้แผนท่ีความคดิ และวธิกีารน�ำมาประยกุต์
ใช้ในกระบวนการพยาบาล โดยมขีอบเขตเนือ้หาเกีย่วกบั
การรวบรวมข้อมูล การจัดกลุ่มข้อมูลเพื่อน�ำมาก�ำหนด
ข้อวนิิจฉยัการพยาบาล การก�ำหนดเกณฑ์การประเมนิผล
การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมนิผล โดยใช้กรณีศึกษาคนละกรณกัีบท่ีได้แจก
ไปแล้ว โดยให้เวลา 1 ชั่วโมง
	 	 4. คณะผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มฝึก
การเขียนวิเคราะห์กรณีศึกษาโดยใช้แผนที่ความคิด 
จากกรณศีกึษาเดิมท่ีได้แจกไปแล้ว โดยเขยีนลงบนกระดาษ
โปสเตอร์ โดยให้เวลา 1 ชัว่โมง แล้วให้ตวัแทนของแต่ละกลุม่
น�ำเสนอต่อกลุ่มใหญ่ จากนั้นคณะผู้วิจัยอธิบายเพิ่มเติม
และสรุป ในวนัท่ี 22 พฤษภาคม 2560 เวลา 13.00-16.00 น.
	 	 5. คณะผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบประเมนิ
ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของนกัศกึษา
พยาบาล หลงัการทดลอง (post-test) และตอบแบบสอบถาม
ความพงึพอใจต่อโปรแกรมเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึก

ภาคปฏิบัติฯ โดยให้เวลา 20-30 นาที
	 	 ทัง้นี ้ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงวันที่ 24 เมษายน ถึงวันที่ 22 พฤษภาคม 2560
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาล และข้อมลูความพึงพอใจต่อโปรแกรม
เตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบัิตฯิ วเิคราะห์ด้วย
สถติค่ิาเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรยีบเทยีบ
ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล ระหว่างก่อน
กับหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก
ภาคปฏิบัติฯ วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test

ผลการวิจัย
	 1. ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
เตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติโดยใช้แผนท่ี
ความคิดในการวิเคราะห์กรณีศึกษา พบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติฯ
นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลทัง้รายขัน้ตอนและโดยรวมในระดบั
สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึก
ภาคปฏบิติัฯ โดยมคีวามสามารถเพิม่ขึน้จากระดบัปานกลาง
เป็นระดับดี ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาล
              ของนักศึกษาพยาบาล จำ�แนกเป็นรายขั้นตอนและโดยรวม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเตรียม
              ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติโดยใช้แผนที่ความคิดในการวิเคราะห์กรณีศึกษา (n = 64)

     ความสามารถใน	     ก่อนได้รับโปรแกรม	             หลังได้รับโปรแกรม
การใช้กระบวนการพยาบาล     M	     SD	     ระดับ	            M       SD       ระดับ

การประเมินสภาพผู้ป่วย	    3.10	    .63	   ปานกลาง	 4.00     .52         ดี
การวินิจฉัยการพยาบาล	    2.84	    .67	   ปานกลาง	 3.82     .55         ดี
การวางแผนการพยาบาล	    2.80	    .66	   ปานกลาง	 3.83     .55         ดี
การปฏิบัติการพยาบาล	    2.98	    .66	   ปานกลาง	 4.02     .56         ดี
การประเมินผลการพยาบาล	    2.89	    .77	   ปานกลาง	 3.91     .66         ดี

          โดยรวม	               2.92	    .58	   ปานกลาง	 3.92     .48         ดี



PA
GE 19

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 29 No. 2 July - December 2018

	 2. การเปรียบเทียบความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล ระหว่างก่อน
กับหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก
ภาคปฏบัิตโิดยใช้แผนทีค่วามคดิในการวเิคราะห์กรณศีกึษา
พบว่าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อม
ก่อนการฝึกภาคปฏบิติัฯ นกัศกึษาพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่
ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลโดยรวม 

2.92 คะแนน (SD = .58) และ 3.92 คะแนน (SD = .48)
ตามล�ำดบั โดยพบว่าหลงัได้รบัโปรแกรมเตรียมความพร้อม
ก่อนการฝึกภาคปฏบิตัฯิ นกัศึกษาพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่
ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลสูงกว่าก่อน
ได้รบัโปรแกรมเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัฯิ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (t = 11.670, p < .001) ดงัแสดง
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
              ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติโดยใช้แผนที่
              ความคิดในการวิเคราะห์กรณีศึกษา

      ช่วงเวลา                 n	    M	     SD	          t	               p

ก่อนได้รับโปรแกรม	 64	  2.92	    .58	      
11.670	 < .001

หลังได้รับโปรแกรม         	 64	  3.92	    .48	 	 	 	 	

	 3. ความพึงพอใจต่อโปรแกรมเตรยีมความพร้อม
ก่อนการฝึกภาคปฏบัิติโดยใช้แผนทีค่วามคดิในการวิเคราะห์
กรณศีกึษาของนกัศกึษาพยาบาล พบว่านกัศกึษาพยาบาล
มคีะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจโดยรวมในระดบัมาก (M = 4.33,
SD = .38) เม่ือจ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่าข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ประโยชน์ส�ำหรับการเตรียม

พร้อมเรื่องการใช้กระบวนการพยาบาลก่อนการฝึก
ภาคปฏิบัติ (M = 4.53, SD = .53) ความพึงพอใจ
ต่อตนเองในการวเิคราะห์กรณศีกึษาโดยใช้แผนทีค่วามคดิ
(M = 4.50, SD = .53) และ สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง
ในการเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบิตัใินรายวชิา
อื่นๆ ได้ (M = 4.48, SD = .61) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมเตรียมความพร้อม
              ก่อนการฝึกภาคปฏิบัติโดยใช้แผนที่ความคิดในการวิเคราะห์กรณีศึกษา ของนักศึกษาพยาบาล 
              จำ�แนกเป็นรายข้อและโดยรวม (n = 64)

ความพึงพอใจต่อโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติฯ	 M	 SD	 ระดับความพึงพอใจ

ด้านการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษา

1. นักศึกษามีโอกาสแสดงความคิดเห็น	                                    4.14         .53	          มาก

2. นักศึกษาได้ฝึกการคิดอย่างมีเหตุผล	                                    4.25	 .47	          มาก

3. นักศึกษาได้ใช้ศักยภาพของตนเองเต็มที่	                                    4.17	 .52	          มาก

4. นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง                                        4.28	 .54	          มาก
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ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมเตรียมความพร้อม
              ก่อนการฝึกภาคปฏิบัติโดยใช้แผนที่ความคิดในการวิเคราะห์กรณีศึกษา ของนักศึกษาพยาบาล 
              จำ�แนกเป็นรายข้อและโดยรวม (n = 64) (ต่อ)

ความพึงพอใจต่อโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติฯ	 M	 SD	 ระดับความพึงพอใจ

ด้านบรรยากาศการเตรียมความพร้อม	

5. บรรยากาศในการเตรียมความพร้อมทำ�ให้รู้สึกมีอิสระใน	           4.29	 .55	          มาก

   การคิดและเสนอเหตุผล	                                                 

6. บรรยากาศในการเตรียมความพร้อมไม่ทำ�ให้เกิดความรู้สึก                  4.10	 .83	          มาก

   อึดอัดที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับอาจารย์และเพื่อนๆ	                        

7. บรรยากาศในการเตรียมความพร้อมกระตุ้นให้มีการตื่นตัว                  4.39	 .60	          มาก

   ในการเตรียมตัวก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ	 	 	           

ด้านประโยชน์ที่ได้รับ	                                                           

8. นักศึกษาได้แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์กับเพื่อนๆ                 4.44	 .68	          มาก

   ก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ	                                                 

9. นักศึกษาได้มีโอกาสนำ�ความรู้จากวิชาต่างๆ มาบูรณาการใน               4.31	 .55	          มาก

   การแก้ไขปัญหา	 	 	 	 	           

10. นักศึกษามีความมั่นใจที่จะนำ�ความรู้เรื่องที่เรียนไปประยุกต์ใช้	           4.29	 .58	          มาก

     ในสถานการณ์จริง                                                           

11. ประโยชน์ที่ได้รับจากการเตรียมความพร้อมโดยใช้แผนที่	           4.45	 .61	          มาก

     ความคิดในการวิเคราะห์กรณีศึกษา                                        	

12. ประโยชน์ที่ได้รับจากการเตรียมพร้อมเรื่องการใช้                           4.53	 .53               มากที่สุด

     กระบวนการพยาบาลก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ	 	           

ด้านความพึงพอใจ

13. นักศึกษามีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการได้เตรียม                      4.44	 .56	          มาก

     ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ	 	 	           

14. แผนที่ความคิดช่วยให้จดจำ�รายละเอียดและสามารถ                       4.25	 .61	          มาก

     เก็บรวบรวมข้อมูลในกรณีศึกษาได้ครบถ้วนมากยิ่งขึ้น	           

15. แผนที่ความคิดช่วยให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลจากประวัติ ผลการตรวจ   4.26	 .54	          มาก

     ร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรักษาได้ครอบคลุม     

16. แผนที่ความคิดช่วยให้เกิดความอยากรู้และอยากศึกษาค้นคว้า            4.35	 .51	          มาก

     จากตำ�รา เอกสารเพิ่มมากขึ้น	                                    

17. แผนที่ความคิดทำ�ให้เกิดความคิดอย่างเป็นระบบและมีวิจารณญาณ       4.34	 .54	          มาก

18. แผนที่ความคิดช่วยในการเขียนรายงานผู้ป่วยและวางแผน                 4.37	 .54	          มาก

     การพยาบาลได้ครอบคลุม	                                                 
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าหลังได้รับโปรแกรมเตรียม
ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏบัิตโิดยใช้แผนทีค่วามคิด
ในการวเิคราะห์กรณศีกึษา นกัศกึษาพยาบาลมีคะแนนเฉลีย่
ความสามารถในการใช้กระบวนการพยาบาลสูงกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึก
ภาคปฏิบัติฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตาม
สมมตฐิานการวิจยั ทัง้น้ีเนือ่งจากนกัศกึษาพยาบาลได้ฝึก
เขียนวเิคราะห์กรณศีกึษาทีค่ณะผูว้จิยัแจกให้โดยใช้แผนที่
ความคิด ซ่ึงในการเขยีนแผนทีค่วามคดินัน้ นกัศกึษาจะต้อง
มกีารวิเคราะห์และสงัเคราะห์ข้อมลูจากการประเมินภาวะ
สขุภาพของผู้ป่วย โดยค้นหาข้อมลู เลอืกข้อมลู และจดักลุม่
ข้อมูลส�ำคัญที่เก่ียวข้องกับกรณีศึกษา และเชื่อมโยง
หรอืระบคุวามสัมพนัธ์ระหว่างข้อมลูกบัปัญหาของผูป่้วย
หรอืข้อวนิิจฉยัการพยาบาล จากนัน้จะต้องจดัล�ำดบัความส�ำคญั
ของปัญหา และก�ำหนดกจิกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสม
กับปัญหาของผู้ป่วย จงึกล่าวได้ว่าการเขียนแผนทีค่วามคดิ
สามารถช่วยให้นักศึกษาเข้าใจและมองปัญหาของผู้ป่วย
ได้ชดัเจน ครอบคลมุเป็นองค์รวมมากขึน้ และช่วยพฒันา
ให้นกัศึกษามีทกัษะการคดิวจิารณญาณเพิม่ขึน้ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของสจุติรา เทยีนสวสัดิ,์ อาํไพ จารวุชัรพาณิชกลุ,
และยุพิน เพียรมงคล (2550) ที่ศึกษาผลของการเรียน
โดยใช้แผนท่ีความคิดต่อความสามารถในการวางแผน
การพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล พบว่าหลงัการเรยีนรู้
โดยใช้แผนที่ความคิด นักศึกษารับรู้ว่าความสามารถ
ในการวางแผนการพยาบาลเพ่ิมข้ึน โดยการใช้แผนที่
ความคิดเป็นวิธีที่แสดงให้เห็นโครงสร้างของเนื้อหาและ
ความสัมพันธ์ของข้อเท็จจริงในเรื่องทั้งหมด ซึ่งเป็นวิธี
ที่ช่วยให้ผู้เรียนมีความเข้าใจที่ชัดเจนและมีการจัดระบบ
ความคิดทีด่ ีท�ำให้เกิดการเรยีนรู้อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้
สามารถระลึกถึงสิง่ทีเ่รยีนได้ง่าย มกีารเชือ่มโยงทางความคดิ
และช่วยเสริมประสิทธิภาพในการเรียนให้ดียิ่งขึ้น และ
สอดคล้องกับการศึกษาของกฤตพร สิริสม และคณะ
(2015) ทีศ่กึษาผลของการจดัการเรยีนรู้โดยใช้กรณศีกึษา
ร่วมกบัแผนผงัแนวคดิต่อการคิดอย่างมวีจิารณญาณของ
นกัศกึษาพยาบาล พบว่าการใช้แผนผงัแนวคดิสามารถช่วย
พฒันากระบวนการคิดของนกัศึกษา ซึง่กระบวนการพยาบาล
เป็นกระบวนการคิดและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ
เพือ่การตดัสนิใจในการแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพให้แก่ผูป่้วย
(วจิติรา กสุมุภ์ และคณะ, 2556) ซึง่มีความคล้ายคลงึกบั
การคดิอย่างมวีจิารณญาณ เมือ่พจิารณาเป็นรายขัน้ตอน 
พบว่าขั้นตอนที่นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด

ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมเตรียมความพร้อม
              ก่อนการฝึกภาคปฏิบัติโดยใช้แผนที่ความคิดในการวิเคราะห์กรณีศึกษา ของนักศึกษาพยาบาล 
              จำ�แนกเป็นรายข้อและโดยรวม (n = 64) (ต่อ)

    ความพึงพอใจต่อโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติฯ	   M	   SD	 ระดับความพึงพอใจ

19. สามารถนำ�ความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติกับ                   4.39	   .55	          มาก

     ผู้ป่วยได้มากยิ่งขึ้น

20. สามารถนำ�แผนที่ความคิดไปใช้เป็นแนวทางในการเตรียม                     4.48	   .61	          มาก

     ความพร้อมก่อนการฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาอื่นๆ ได้

21. ความพึงพอใจต่อตนเองในการวิเคราะห์กรณีศึกษาโดยใช้	              4.50	   .53	          มาก

     แผนที่ความคิด	                                                                 	   	          

	 	    โดยรวม	        	 	                           4.33	   .38	          มาก
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ทั้งก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อน
การฝึกภาคปฏิบัติฯ คือ การวินิจฉัยการพยาบาล ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะว่าในขั้นตอนนี้ต้องมีการวิเคราะห์ความรู ้
การรวบรวมข้อมูล และการใช้ความรู้และประสบการณ์
มากกว่าขัน้ตอนอืน่ๆ สอดคล้องกบัการศกึษาของสจุติรา
เทยีนสวสัดิ ์และคณะ (2550) ทีพ่บว่าร้อยละการประเมนิตนเอง
ของนกัศึกษาพยาบาลท่ีประเมินความสามารถในการวางแผน
การพยาบาล ในข้อการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อวนิิจฉยัการพยาบาลของผูป่้วย ทัง้ก่อนเรยีนและหลงัเรยีน
อยู่ในระดับพอใช้
	 ผลการวจิยัพบว่านกัศกึษาพยาบาลมีคะแนนเฉลีย่
ความพงึพอใจต่อโปรแกรมเตรยีมความพร้อมก่อนการฝึก
ภาคปฏบัิตโิดยใช้แผนทีค่วามคดิในการวเิคราะห์กรณศีกึษา
โดยรวมในระดับมาก เมื่อพิจารณาด้านประโยชน์ที่ได้รับ
พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ประโยชน์ท่ีได้รับ
จากการเตรียมพร้อมเรื่องการใช้กระบวนการพยาบาล
ก่อนการฝึกภาคปฏบัิติ สอดคล้องกบัการศกึษาของมารศรี
จนัทร์ด ีและคณะ (2557) ทีศ่กึษาผลของการจดัการเรยีน
การสอนโดยใช้กรณีศึกษาต่อความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล รายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 1 พบว่า
การจดัการเรยีนการสอนโดยใช้กรณศีกึษาในสถานการณ์
จ�ำลองและสถานการณ์จรงิ ท�ำให้นกัศกึษาเกดิความมัน่ใจ
ที่จะน�ำความรู้เรื่องที่เรียนไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์
จรงิได้ และสอดคล้องกบัการศกึษาของพรรณ ีปานเทวญั,
นงพิมล นิมิตอานันท์, และอารีย์ เสนีย์ (2547) ที่ศึกษา
การจดัการเรยีนรู้แบบแผนภูมมิโนทศัน์ในวชิาปฏบิติัการรกัษา
พยาบาลเบ้ืองต้น พบว่าแผนภมูมิโนทศัน์ท�ำให้นกัศกึษา
พยาบาลเกดิกระบวนการคดิอย่างเป็นระบบและมวีจิารณญาณ
มากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 80.64

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 อาจารย์พยาบาลควรเตรียมความพร้อมก่อน
การฝึกภาคปฏิบัติทั้งในหอผู้ป่วยและในชุมชนให้แก่
นกัศกึษาพยาบาล โดยใช้แผนทีค่วามคดิในการวเิคราะห์

กรณีศึกษา เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถ
ในการใช้กระบวนการพยาบาลเพิ่มขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรมกีารศกึษาผลของการใช้แผนทีค่วามคดิ
ต่อการเพิม่ผลสัมฤทธิท์างการเรยีนของนกัศึกษาพยาบาล
ในรายวิชาภาคทฤษฎี เช่น รายวิชาพยาธิวิทยา รายวิชา
การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย เพ่ือศึกษาภาระการดูแล และปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาระการดูแลของผูด้แูลผูป่้วยจิตเภท กลุม่ตวัอย่างเป็นผูดู้แลผูป่้วยจติเภททีพ่าผูป่้วยมารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล
จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จ�ำนวน 100 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการดูแลผูป่้วยจติเภท มค่ีาความเชือ่มัน่ .76 แบบประเมนิการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตน มีค่าความเชือ่มัน่ .84 แบบประเมนิสมัพนัธภาพในครอบครวั มค่ีาความเช่ือมัน่ .96 และแบบประเมนิ
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีค่าความเชื่อมั่น .87 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือน
สงิหาคม 2558 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลโดยรวม 49.86 (SD = 12.79)
2) อาย ุการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และสมัพนัธภาพในครอบครวั มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัภาระการดแูลของผูดู้แล
ผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.220, p < .05; r = -.240, p < .05 และ r = -.290, p < .01 
ตามล�ำดับ) และ 3) อาย ุและสมัพนัธภาพในครอบครวั สามารถร่วมกนัท�ำนายภาระการดแูลผูป่้วยจติเภทได้ร้อยละ 12
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (adj. R2 = .120, p < .001) โดยอายุสามารถท�ำนายภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ได้มากที่สุด (Beta = -.228, p < .05) รองลงมาคือ สัมพันธภาพในครอบครัว (Beta = -.222, p < .05)
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	 จากการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพควรพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
โดยเน้นการเสรมิสร้างสมัพนัธภาพในครอบครวั เพือ่ลดภาระการดแูลของผูด้แูล และคณาจารย์ควรสอดแทรกเนือ้หา
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในการสอนนักศึกษาพยาบาล
ค�ำส�ำคัญ: ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  ความรู้เกี่ยวกับการดูแล  สมรรถนะแห่งตน  สัมพันธภาพในครอบครัว  
            ภาระการดูแล

                        Abstract
	 This predictive correlational research aimed to examine burden and factors affecting
burden among caregivers of patients with schizophrenia. The samples consisted of 100
caregivers of patients with schizophrenia who took the patients for treatment at Sakaeo
Rajanagarindra Psychiatric Hospital. The research instruments were composed of a questionnaire
of individual characteristics, a test of knowledge towards caring with the reliability of .76,
an assessment form of perceived self-efficacy with the reliability of .84, an assessment form 
of family relationship with the reliability of .96, and an assessment form of burden with
the reliability of .87. Data were collected from June to August, 2015. Statistics used for data
analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple
regression.
	 The research results revealed that 1) the mean score of burden among caregivers
of patients with schizophrenia was 49.86 (SD = 12.79); 2) age, perceived self-efficacy, and
family relationship were negatively statistically significant associated with burden among
caregivers of patients with schizophrenia (r = -.220, p < .05; r = -.240, p < .05 and r = -.290,
p < .01, respectively); and 3) age and family relationship were statistically significant accounted
for 12% of the variance for burden among these caregivers (adj. R2 = .120, p < .001). The most
significant predicting factor was age (Beta = -.228, p < .05) followed by family relationship
(Beta = -.222, p < .05).
	 This research suggests that health care providers should enhance capabilities among
caregivers of patients with schizophrenia emphasizing family relationship promotion in order
to reduce burden. Additionally, nursing instructors should teach their students regarding
factors affecting burden among caregivers of patients with schizophrenia.
Keywords:  Caregivers of patients with schizophrenia,  Knowledge towards caring,  
                Perceived self-efficacy,  Family relationship,  Burden



PA
GE 25

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 29 No. 2 July - December 2018

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคจติเภท (schizophrenia) เป็นโรคทางจติเวช
ทีพ่บบ่อยท่ีสดุ โดยจากอบุตักิารณ์การเกดิโรคพบ 0.10-
0.50 ต่อพันประชากร ความชุกเท่ากับ 2.50-5.30
ต่อพันประชากร ความชุกตลอดชีพเท่ากับ 7-9 ต่อพัน
ประชากร เพศหญงิและเพศชายพบได้พอๆ กนั พบในช่วง
อายุ 15-54 ปี ส่วนใหญ่เริ่มมีอาการในช่วงวัยรุ่นหรือ
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ 
สคุนชิย์, 2550) ในประเทศไทย จากรายงานของกองแผนงาน
กรมสขุภาพจติ (2555) พบว่าผูป่้วยจติเภททีม่ารบัการรกัษา
ที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชทั่วประเทศ
ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2555 มร้ีอยละ 35.70, 34.90 และ
34.40 ของผู้ป่วยจติเวชทัง้หมด ตามล�ำดบั จากการศกึษา
การเจ็บป่วยที่ก่อให้เกิดภาระของโรค (global burden 
of disease) พบว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่ก่อให้เกิดภาระ
ของโรคมากกว่าร้อยละ 11 โดยพิจารณาตามเกณฑ์
จ�ำนวนปีที่สร้างความเสียหายให้กับชีวิตของผู้ป่วยด้วย
โรคนั้นๆ (disability adjustment life years: DALYs)
และคาดว่าจะสูงกว่าร้อยละ 15 ในปี ค.ศ. 2020 (ปราชญ์
บุญยวงศ์วิโรจน์, 2546) และจากสถิติผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ พบว่ามีผู้ป่วย
โรคจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น
โดยในช่วงปี พ.ศ. 2554-2556 มีจ�ำนวนผู้ป่วยจิตเภท
1,739 คน 1,858 คน และ 2,053 คน คิดเป็นร้อยละ
30.10, 33.05 และ 36.52 ตามล�ำดับ (งานเวชระเบียน
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์, 2557)
	 โรคจติเภทเป็นโรคเรือ้รงั อาการเกดิขึน้แบบค่อยเป็น
ค่อยไป จนในที่สุดการปฏิบัติหน้าที่ในชีวิตประจ�ำวัน
การงาน การดูแลสขุอนามยัของตนเอง และความสมัพนัธ์
กับสังคมเสื่อมลงอย่างมาก เมื่อเป็นโรคน้ีแล้วมักไม่หาย
เป็นปกติเหมือนเดิม (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์
สุคนิชย์, 2550) ผู้ป่วยจิตเภทมีความผิดปกติทั้งด้าน
ความคดิ อารมณ์ การรบัรู ้และพฤตกิรรม ซึง่การกลบัป่วยซ�ำ้
ของผูป่้วยจติเภทจะก่อให้เกดิความสญูเสยีด้านเศรษฐกจิ
และสังคม ทัง้ในระดับบคุคล ครอบครวั และประเทศ และ
ทีส่�ำคญัทีส่ดุ คอื ผูป่้วยจติเภทมีอตัราการกลบัป่วยซ�ำ้สงูถงึ

ร้อยละ 70 ซึง่ก่อให้เกดิผลกระทบโดยตรงทัง้ต่อสขุภาพ
ของผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม หากผู้ป่วยไม่ได้รับ
การรักษาอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้เกิดการเสื่อมถอย
ของความคดิ บคุลกิภาพ อารมณ์ และพฤตกิรรม เป็นภาระ
ของครอบครวัในการดแูลผูป่้วย (กรมสขุภาพจติ, 2548)
และในการป่วยแต่ละคร้ังยงัท�ำให้สมรรถภาพในการด�ำเนนิชวีติ
ของผูป่้วยเสือ่มลง ส่งผลให้เกดิความเสือ่มในการท�ำหน้าที่
ของผู้ป่วย และเป็นภาระต่อการรักษาพยาบาลในระดับ
ประเทศ
	 ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจิตเภทจะมีอาการทุเลาลงแล้ว 
แต่กยั็งไม่สามารถปฏบิตัหิน้าทีต่่างๆ ในชวีติประจ�ำวนัได้
เหมอืนกบับุคคลทัว่ไป เนือ่งจากมคีวามเสือ่มด้านการท�ำงาน
และด้านสตปัิญญา ขาดการยอมรบัจากสงัคม ประกอบกบั
ความเรือ้รงัจากอาการของโรค ท�ำให้ผู้ป่วยจติเภทเกดิข้อจ�ำกดั
ในการดูแลตนเอง เป็นเหตุให้บุคคลในครอบครัวซ่ึงเป็น
ผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุดต้องท�ำหน้าที่แทน ท�ำให้
ครอบครัวจ�ำเป็นต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
โดยเข้ามารับบทบาทใหม่ในฐานะผู้ดูแล ซ่ึงผู้ดูแลหลัก
ต้องปฏิบัติหน้าที่นอกเหนือจากบทบาทเดิม ต้องเรียนรู้
บทบาทใหม่ในการดแูลผูป่้วยจติเภททีบ้่าน เพือ่ท�ำหน้าที่
ของผูดู้แลให้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้การใช้ชวีติ
ประจ�ำวันและการปฏิบัติตนของผู้ดูแล ตลอดจนสมาชิก
ในครอบครัวคนอื่นๆ เปลี่ยนแปลงไป ผู้ดูแลต้องใช้เวลา
และแรงกายในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ซ่ึงถือว่าเป็น
งานท่ีหนัก (Montgomery, Gonyea, & Hooyman, 
1985) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยจิตเภทบางคนมีอาการ
ทางลบหลงเหลอือยู ่เช่น เกยีจคร้าน ไม่ช่วยเหลอืงานบ้าน
ขาดแรงจงูใจ ไม่ดแูลกจิวตัรประจ�ำวนัของตนเอง ใช้เวลา
ส่วนใหญ่ในการนอน ไม่ยอมรับประทานยา ต้องคอย
กระตุ้นเตือนอยู่เสมอ หรืออาจมีอาการทางบวกเกิดขึ้น 
เช่น อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน มีพฤติกรรม
ที่แปลกประหลาด (รจนา ปุณโณทก, 2550) ซ่ึงผู้ป่วย
จติเภทมกัมอีาการก�ำเรบิเป็นพกัๆ สลบักบัช่วงทีอ่าการสงบ
ภายหลงัอาการก�ำเรบิแต่ละครัง้ ความสามารถของผูป่้วย
จะไม่กลับคืนดังเดิม ภาระการดูแลทั้งหมดจึงตกอยู่กับ
ผูด้แูลทีต้่องรบัผดิชอบในการดแูลผูป่้วยต่อจากบคุลากร
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ทางสุขภาพจิต (Tungpunkom, 2000) ส่งผลกระทบ
กับผู้ดูแล โดยผู้ดูแลรู ้สึกหวาดกลัวกับอาการทางจิต
ทีร่นุแรง ซ่ึงไม่สามารถคาดการณ์ได้ล่วงหน้า (Loukissa,
1995)
	 ผู้ดแูลผู้ป่วยจติเภทส่วนใหญ่เป็นญาตใินครอบครวั
ซึ่งนอกจากจะต้องดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
ของตนเองและครอบครัวแล้ว ยังต้องดูแลผู้ป่วยจิตเภท
อีกด้วย จึงท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทรับรู้ถึงความรู้สึก
ที่แสดงความกดดัน ความเดือดร้อน ความยากล�ำบาก
ซึ่งเป็นผลมาจากความรับผิดชอบในการดูแลผู ้ป่วย
Montgomery et al. (1985) กล่าวว่าภาระการดแูลของผูด้แูล
แบ่งออกเป็น 2 มิติ คือ ภาระเชิงปรนัย (objective
burden) อันเป็นการรับรู ้ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ในการด�ำเนินชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ การมีเวลาเป็นส่วนตัว
ลดลง ความเป็นอสิระลดลง การมกีจิกรรมในสงัคมลดลง
การเปลี่ยนแปลงหน้าที่การงาน และการท�ำให้เกิดปัญหา
สขุภาพ และภาระเชงิอตันยั (subjective burden) อนัเป็น
ความรู ้สึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการตอบสนอง
ทางอารมณ์และทศันคตขิองผูด้แูลเกีย่วกบัประสบการณ์
การดูแล เช่น ความรู้สกึเกนิก�ำลงั ความรู้สกึทกุข์ในการทีต้่อง
ดูแลผู้ป่วย ความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
รวมท้ังอาการทางจิตที่รุนแรงที่อาจเกิดขึ้นโดยไม่อาจ
คาดการณ์ล่วงหน้าได้ การที่ต้องเผชิญกับความรู ้สึก
เป็นตราบาป และความรู้สึกอับอายที่มีญาติป่วยทางจิต
ท�ำให้ผูด้แูลเกดิความทุกข์ รูส้กึรบัภาระหนกั ส่งผลกระทบ
ต่อผูด้แูลในครอบครวัทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม
และเศรษฐกจิ (George & Dwyther, 1986) ซึง่ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง 
และความสามารถในการดูแลผู้ป่วยลดลง ทั้งนี้เพราะ
การดูแลของญาติมีผลต่อการด�ำเนนิโรคของผู้ป่วยจติเภท
หากผูดู้แลมคีวามรู ้ความสามารถในการดแูลไม่เพยีงพอ
ก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติการดูแลไม่ถูกต้อง
และเหมาะสม ได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง จึงมีผลท�ำให้
เกิดอาการก�ำเริบและต้องกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีหลายปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย

จิตเภท เช่น ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งได้แก่
อาย ุเพศ ระยะเวลาในการเจบ็ป่วย และระยะการด�ำเนนิโรค
(รจนา ปณุโณทก, 2550) ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป่้วย
จติเภท (จริาพร รกัการ, 2549) การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท (เบ็ญจา นิ่มนวล, 2547) และ
สัมพันธภาพในครอบครัว (วรรณรัตน์ ลาวัง และคณะ, 
2547) นอกจากนี้ ผู ้วิจัยยังได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของ Neuman (2002) และน�ำมาประยุกต์
ในการวิจัยครั้งนี้ โดยทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman
ระบวุ่าหากบคุคลอยูใ่นภาวะทีต้่องต่อสูก้บัแรงทีม่ากระทบ
จากภายนอกและภายใน ซึง่เรยีกสิง่ท่ีมารบกวนนีว่้า สิง่ก่อ
ความเครียด โดยความเครียดที่คงอยู ่นานหรือเรื้อรัง
จะท�ำให้เกิดความรู้สึกถึงความยากล�ำบากในการดูแล
หรือเป็นภาระการดูแล (Leggett, Zarit, Taylor, & 
Galvin, 2010) ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้
ศึกษาปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการดูแล 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผูดู้แล และสมัพนัธภาพในครอบครวั ซึง่การรบัรู้
ภาระการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทเป็นผลมาจากการรกัษา
สมดุลของบุคคล โดยผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต้องท�ำหน้าที่
รบัผดิชอบการดแูลผู้ป่วยจติเภทในทกุๆ ด้าน ซึง่ถอืเป็น
สิง่ทีก่่อให้เกดิความเครยีดภายในตวับคุคล เช่น อาย ุผูด้แูล
ทีม่อีายมุากจะมวีฒุภิาวะและประสบการณ์ในการแก้ปัญหา
ต่างๆ จงึอาจท�ำให้รับรูถ้งึการเป็นภาระทีน้่อย ในอกีแง่มมุหนึง่
หากผู้ดูแลมีอายุน้อยและยังต้องดูแลผู้ป่วยจิตเภทอีก
เป็นเวลานาน ท�ำให้เกดิความเครยีด และรบัรูถ้งึการเป็นภาระ
ที่มาก นอกจากนี้ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
กเ็ป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีท่�ำให้ผูด้แูลมีศกัยภาพในตวัเองมากขึน้
และอาจท�ำให้ความเครยีดในการดแูลลดลง ส่วนการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตน เป็นความเชือ่มัน่ในความสามารถของ
ตนเองทีจ่ะกระท�ำและด�ำเนนิการกระท�ำพฤตกิรรมให้บรรลุ
เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ซ่ึงถือเป็นสิ่งส�ำคัญที่สุดในกลไก
ศกัยภาพของบคุคลทีจ่ะด�ำรงไว้ซึง่ความสมดลุของระบบบคุคล
ส�ำหรบัสมัพนัธภาพในครอบครวันัน้ เป็นสิง่ทีช่่วยสนบัสนนุ
บุคคลให้มีความสามารถในการปรับตัวเพ่ือเผชิญปัญหา
ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต ช่วยให้ผู้ดูแลต่อสู้กับสิ่งที่ก่อให้เกิด
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ความเครียด และรักษาสมดุลของระบบบุคคลไว้ได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาภาระการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท
ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครินทร์
	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการดูแล
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และสัมพันธภาพในครอบครัว

สมมติฐานการวิจัย
	 อาย ุระยะเวลาในการดแูล ความรูเ้กีย่วกบัการดแูล
ผูป่้วยจิตเภท การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน และสมัพนัธภาพ
ในครอบครวั มีผลต่อภาระการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจัิยครัง้น้ี ผูว้จัิยใช้แนวคดิทฤษฎีการพยาบาล
ของ Neuman (2002) ซึง่อธบิายว่าบคุคลเป็นระบบเปิด
มีความเป็นพลวัตร และมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม

ภายนอกตลอดเวลา ระบบบคุคลประกอบด้วยแนวป้องกนั
ปกต ิแนวป้องกนัยืดหยุน่ แนวต่อต้าน และโครงสร้างพืน้ฐาน
ที่เป็นปัจจัยจ�ำเป็นต่อสิ่งมีชีวิต เมื่อมีสิ่งคุกคาม บุคคล
จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง ทั้งนี้ อายุ เป็นแนวป้องกัน
ปกต ิเกีย่วข้องกบัประสบการณ์ในชวีติ ผูด้แูลทีม่อีายุมาก
จงึรบัรูภ้าระการดแูลน้อย ระยะเวลาในการดแูล เป็นแนวป้องกนั
ปกติ ผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานานจะมีความเครียด 
ภาวะซึมเศร้า รู ้สึกสิ้นหวัง จึงรับรู ้ภาระการดูแลมาก 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท เป็นแนวป้องกัน
ยืดหยุ่น ท�ำให้ผู้ดูแลสามารถพัฒนาทักษะการดูแลให้ดี
ยิง่ข้ึน จงึรบัรูภ้าระการดแูลน้อย การรับรูส้มรรถนะแห่งตน
เป็นแนวป้องกนัยดืหยุน่ ผูด้แูลทีร่บัรูส้มรรถนะแห่งตนสงู
จะมคีวามมัน่ใจในการดูแลมาก จงึรบัรูภ้าระการดแูลน้อย
ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นแนวป้องกันยืดหยุ่น
ช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลของบุคคล ท�ำให้รับรู้
ภาระการดแูลน้อย การวิจยัครัง้น้ีจงึศกึษาตัวแปรดงักล่าว
ซ่ึงน่าจะมีผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

  อายุ

  ระยะเวลาในการดูแล

  ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

  สัมพันธภาพในครอบครัว

  ภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์
เชิงท�ำนาย (predictive correlational research)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูดู้แล
ผูป่้วยจติเภททีพ่าผูป่้วยมารบัการรกัษาหรอืมารบัยาแทน
ที่โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ในช่วงเดือน
มถุินายนถงึเดอืนสงิหาคม 2558 โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก
กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย 
และมีความเกี่ยวข้องเป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร 
หลาน หรอืญาติท่ีอาศยัอยูบ้่านเดยีวกบัผูป่้วย 2) มรีะยะเวลา
ในการดูแลผูป่้วยต้ังแต่ 6 เดอืนข้ึนไป 3) มอีายุอยูใ่นช่วง
18-60 ปี 4) สามารถพดูและฟังภาษาไทยได้ และ 5) ยนิยอม
เข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ
Thorndike (1978) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 100 คน
เลอืกกลุม่ตัวอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 5 ชุด ดังนี้
	 	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผูด้แูลผู้ป่วยจติเภท ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม
เกีย่วกับเพศ อาย ุระดับการศกึษา อาชพี รายได้ต่อเดอืน
โรคประจ�ำตัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การมีผู้ช่วยดูแล
และระยะเวลาในการดูแล จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ชดุที ่2 แบบวดัความรูเ้ก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
จติเภท ผู้วจิยัใช้แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป่้วยจติเวช
ของญาติ ตามแนวคิดของ Lefley (1987) ที่พัฒนา
โดยสภุาภรณ์ ทองดารา (2545) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
ทางบวก จ�ำนวน 16 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน
12 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 28 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบให้เลือกตอบว่าใช่หรือไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน
ของข้อค�ำถามทางบวก คือ หากตอบว่าใช่ ให้ 1 คะแนน 
และหากตอบว่าไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน ส่วนข้อค�ำถามทางลบ
ให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับการคิดคะแนน
รวมคะแนนท้ังหมด โดยคะแนนมากหมายถงึ มคีวามรูม้าก
และคะแนนน้อยหมายถึง มีความรู้น้อย

	 	 ชดุที ่3 แบบประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิการรับรูส้มรรถนะแห่งตน ตามแนวคดิ
ของ Bandura โดย Jerusalem and Schwarzer
(1993) ทีพ่ฒันาโดยเบ็ญจา นิม่นวล (2547) จ�ำนวนทัง้สิน้
10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั
จากคะแนน 1-4 ได้แก่ ไม่เป็นความจริง จริงเล็กน้อย
จริงพอสมควร และจริงมากที่สุด ส�ำหรับการคิดคะแนน
รวมคะแนนท้ังหมด โดยคะแนนมากหมายถึง มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสงู และคะแนนน้อยหมายถงึ มกีารรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนต�่ำ
	 	 ชดุที ่4 แบบประเมนิสมัพนัธภาพในครอบครวั
ผู ้วิจัยใช้แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของ
Crandall (1980) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดยวรรณรัตน์
ลาวงั และคณะ (2547) ซึง่ครอบคลมุความผกูพนั ความรกัใคร่
ปรองดอง และความสามารถในการช่วยเหลอืซ่ึงกนัและกนั
แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการแสดงบทบาทของ
สมาชิก ด้านการสื่อสารในครอบครัว ด้านการแสดงออก
ทางอารมณ์ และด้านการถ่ายทอดความรูส้กึ จ�ำนวนทัง้สิน้
16 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ตรงกบัความเป็นจรงิเลย ตรงกบั
ความเป็นจรงิน้อยครัง้ ตรงกบัความเป็นจรงิบางครัง้ตรงกบั
ความเป็นจรงิบ่อยครัง้ และตรงกบัความเป็นจรงิตลอดเวลา
ส�ำหรบัการคดิคะแนน รวมคะแนนทัง้หมด โดยคะแนนมาก
หมายถงึ มสีมัพนัธภาพในครอบครวัมาก และคะแนนน้อย
หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวน้อย
	 	 ชุดที่ 5 แบบประเมินภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผูป่้วยจติเภท ผูว้จัิยใช้แบบสอบถามของนพรตัน์ ไชยช�ำนิ
(2544) ทีด่ดัแปลงจากแบบวดัของ Montgomery et al.
(1985) แบ่งออกเป็น 2 มิติ คือ 1) ภาระเชิงปรนัย
เป็นการรับรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในการด�ำเนินชีวิต
5 ด้าน ได้แก่ การมเีวลาเป็นส่วนตวัลดลง ความเป็นอสิระ
ลดลง การมกีจิกรรมในสงัคมลดลง การเปลีย่นแปลงหน้าที่
การงาน และการท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพ ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 1 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ
จ�ำนวน 11 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 12 ข้อ และ 2) ภาระเชงิอตันยั
เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการตอบสนอง
ทางอารมณ์และทัศนคติเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแล
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เป็นข้อค�ำถามทางลบทั้งหมด จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ น้อยทีส่ดุ
น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ส่วนข้อค�ำถามทางลบ
ให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับการคิดคะแนน 
พิจารณาภาระการดูแลแต่ละลักษณะและภาระการดูแล
โดยรวม โดยคะแนนเฉลีย่มากหมายถงึ มภีาระการดูแลมาก
และคะแนนเฉลี่ยน้อยหมายถึง มีภาระการดูแลน้อย
	 ส�ำหรับการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูวิ้จยั
น�ำแบบวัดความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป่้วยจติเภท แบบประเมนิ
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน แบบประเมินสัมพันธภาพ
ในครอบครัว และแบบประเมนิภาระการดแูลของผูดู้แลผูป่้วย
จติเภท ไปทดลองใช้กบัผูด้แูลผูป่้วยจติเภท แผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่
ของแบบวัดความรู้ฯ ด้วยวิธีการของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน
สูตรที่ 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .76 ส่วนแบบประเมิน
การรับรู ้สมรรถนะฯ แบบประเมินสัมพันธภาพฯ และ
แบบประเมินภาระการดูแลฯ หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี
การของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .84, .96 และ .87 ตามล�ำดบั
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (เอกสารรับรอง เลขที่ 09-
03-2558 วันที่ 7 เมษายน 2558) และคณะกรรมการ
จรยิธรรมวจิยัในคน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครนิทร์
(เอกสารรบัรอง เลขท่ี 3/2558 วนัที ่28 พฤษภาคม 2558)
ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงถึง
วตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ ขัน้ตอน
การเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัขออนญุาตด�ำเนนิการ
วจัิยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจติเวชสระแก้วราชนครินทร์
เข้าพบหวัหน้ากลุม่การพยาบาล หวัหน้าแผนกผูป่้วยนอก
และเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์การวจิยั

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู
จากนั้นพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอก แนะน�ำตัว 
และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้
กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม แบบวัด และแบบประเมนิ
โดยให้เวลา 20-30 นาที ทั้งน้ี ด�ำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2558
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูล
ผู้ป่วยจิตเภท วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัการดแูล
ผู้ป่วยจิตเภท ข้อมูลการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ข้อมูล
สัมพันธภาพในครอบครัว และข้อมูลภาระการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนการหาปัจจยัทีม่ผีลต่อภาระการดแูล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท พบว่า
เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 52 ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง
50-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 62 โดยมีอายุเฉลี่ย 50.18 ปี
(SD = 10.08) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา
คดิเป็นร้อยละ 69 ประกอบอาชพีท�ำไร่/ท�ำสวน มากทีส่ดุ
คิดเป็นร้อยละ 33 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-
10,000 บาท มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 38 ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 81 มคีวามสมัพนัธ์กับผูป่้วย
ในฐานะบดิา/มารดา มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 59 มผีูช่้วย
ดแูล คดิเป็นร้อยละ 68 และระยะเวลาในการดแูลอยูใ่นช่วง
1-5 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46 โดยมีระยะเวลา
ในการดูแลเฉลี่ย 7.98 ปี (SD = 5.71)
	 2. ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า
ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทมคีะแนนเฉลีย่ภาระการดแูลเชงิปรนยั
22.39 (SD = 6.60) และมีคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล
เชิงอัตนัย 27.47 (SD = 7.48) โดยมีคะแนนเฉลี่ยภาระ
การดูแลโดยรวม 49.86 (SD = 12.79) แสดงว่าผู้ดูแล
ผู ้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีภาระการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท
ในระดับน้อย ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 3. ความรู้เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยจติเภท การรบัรู้
สมรรถนะแห่งตน และสมัพนัธภาพในครอบครวัของผูด้แูล
ผู้ป่วยจิตเภท พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป่้วยจิตเภท 21.66 (SD = 3.02)

มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 30.57 (SD = 6.26)
และมีคะแนนเฉลี่ยสัมพันธภาพในครอบครัว 65.32 
(SD = 12.79) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
              จำ�แนกเป็นรายมิติและโดยรวม (n = 100)

	 4. ปัจจยัท่ีมผีลต่อภาระการดแูลของผูด้แูลผู้ป่วย
จติเภท
	 	 4.1 ความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุระยะเวลาในการดแูล
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และสัมพันธภาพในครอบครัว กับภาระการดูแล

ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท พบว่าอายุ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
และสมัพันธภาพในครอบครวั มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิต ิ(r = -.220, p < .05; r = -.240, p < .05 และ
r = -.290, p < .01 ตามล�ำดบั) ดงัแสดงในตารางที ่3

      ภาระการดูแล	 min	   max	      M	        SD	 การแปลผล

        เชิงปรนัย	 	  15	    41	   22.39	       6.60	        -

        เชิงอัตนัย	 	  13	    56	   27.47	       7.48	        -

         โดยรวม	             28	    97	   49.86	      12.79      ภาระการดูแลน้อย

ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท การรับรู้
              สมรรถนะแห่งตน และสัมพันธภาพในครอบครัวของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n = 100)

               ตัวแปร	                     min	   max	       M	         SD

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท	 	 13	    28	     21.66       3.02
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 	 	 14	    40	     30.57       6.26
สัมพันธภาพในครอบครัว	 	 	 29	    80	     65.32     12.79
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	 	 4.2 ความสามารถในการท�ำนายของปัจจยัท่ีมี
ผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่าอายุ
และสัมพันธภาพในครอบครัว สามารถร่วมกันท�ำนาย
ภาระการดแูลผูป่้วยจติเภทได้ร้อยละ 12 อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (adj. R2 = .120, p < .001) โดยอายุสามารถ
ท�ำนายภาระการดูแลผูป่้วยจติเภทได้มากทีสุ่ด (Beta = -.228,
p < .05) รองลงมาคอื สมัพนัธภาพในครอบครวั (Beta = -.222,
p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาในการดูแล ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
              การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และสัมพันธภาพในครอบครัว กับภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
              จิตเภท (n = 100)

          
ตัวแปร

				    ภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
					          r		        p

อายุ	 	 	 	 	  -.220	 	     .031
ระยะเวลาในการดูแล	 	 	   .070	 	     .473
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท	 	   .040	 	     .696
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 	 	  -.240	 	     .016
สัมพันธภาพในครอบครัว	 	 	  -.290	 	     .004

ตารางที่ 4  ความสามารถในการทำ�นายของปัจจัยที่มีผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (n = 100)

            ตัวแปร			     b	    SE	     Beta           t	   p

อายุ 	 	 	 	 -.289	   .121	     -.228	      -2.378       .019
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 	 	 -.010	   .217	     -.147	      -1.430       .160
สัมพันธภาพในครอบครัว	 	 -.243	   .111	     -.222	      -2.090       .015

Constant = 88.490; R = .390; R2 = .160; adj. R2 = .120; F = 3.560; p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครัง้น้ี ผู้วิจยัอภปิรายผลการวจิยัตามวัตถุประสงค์
การวิจยั ดงัน้ี
	 ผลการวจิยัพบว่าผูด้แูลผู้ป่วยจติเภทมคีะแนนเฉลีย่
ภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมน้อย ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทส่วนใหญ่มคีวามสมัพนัธ์เป็นเครอืญาติ
ที่ใกล้ชิดกับผู ้ป่วย โดยเป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา
จึงท�ำให้รู้สึกว่าการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเป็นการดูแลบุคคล

ทีต่นรกัและผกูพนั พร้อมกบัความรบัผดิชอบในบทบาท
หน้าทีข่องตนเองต่อครอบครวั ซึง่ผูด้แูลทีเ่ป็นบดิา มารดา
คู่สมรส พ่ีน้อง จะมีความรู้สึกผูกพัน และมีพันธะสัญญา
ต่อหน้าที่ที่มีต่อผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ดูแลท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย
แม้จะไม่มีความหวังว่าความเจ็บป่วยจะมีโอกาสหาย
โดยผู้ดูแลมีความรู้สึกสงสารมากกว่าท่ีจะเห็นว่าผู้ที่เป็น
โรคจติเภทเป็นภาระของครอบครวั (สายใจ พวัพนัธ์, 2553)
นอกจากนี้ การที่ผู ้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีคะแนนเฉลี่ย
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ภาระการดแูลโดยรวมน้อยยงัอาจเนือ่งจากผูด้แูลส่วนใหญ่
มผีูช่้วยดแูลทีเ่ป็นเครือญาติกนั ท�ำให้ผูด้แูลรูส้กึว่ามคีนมา
ช่วยแบ่งเบาภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งผลการวิจัย
ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของรจนา ปณุโณทก (2550)
ทีศ่กึษาปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัภาระการดแูลของผูด้แูลผูป่้วย
จติเภท พบว่าผู้ดแูลผูป่้วยจติเภทรบัรูภ้าระการดแูลผู้ป่วย
จิตเภทโดยรวมในระดับการรับรู้ที่ไม่เป็นภาระ
	 ผลการวจิยัพบว่าอายเุป็นปัจจยัทีส่ามารถท�ำนาย
ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้มากที่สุด ทั้งนี้
อธบิายตามกรอบแนวคดิทฤษฎกีารพยาบาลของ Neuman
(2002) ได้ว่าอายุของผู้ดูแลจัดเป็นองค์ประกอบในส่วน
พัฒนาการของบุคคล อายุที่มากขึ้นท�ำให้มีวุฒิภาวะและ
ความรับผิดชอบมากขึ้น ผู้ที่มีอายุมากจะผ่านเรื่องราว
ต่างๆ มากกว่า จงึมีโอกาสทีไ่ด้เรยีนรูจ้ากประสบการณ์ชวีติ
ท�ำให้เข้าถึงความจริง รู้เท่าทัน รู้ในการกระท�ำว่าสิ่งใดดี
สิง่ใดควรท�ำ ซ่ึงน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมการท�ำความดเีพือ่ตนเอง
ครอบครัว ชุมชน และสาธารณะ ลดละความเห็นแก่ตัว
จึงอาจท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุมากกว่ารับรู้ถึง
ภาระการดแูลผู้ป่วยน้อยกว่าผูด้แูลทีม่อีายุน้อย ประกอบกบั
ในการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ผู ้ดูแลต้องใช้ประสบการณ์
ในการเรียนรู้ที่จะแก้ปัญหาเมื่อเผชิญปัญหาในการดูแล
ผูป่้วย อายท่ีุมากขึน้อาจท�ำให้บุคคลมโีอกาสในการเรยีนรู้
สิง่ต่างๆ ได้จากประสบการณ์ ท�ำให้สามารถจดัการปัญหา
และอปุสรรคต่างๆ ได้ดีขึน้ จงึน�ำไปสูค่วามรูส้กึของการรบัรู้
ภาระการดูแลที่น้อยลง ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Reinhard and Harwitz (1995) 
ทีศ่กึษาภาระการดูแลของผูด้แูล พบว่าอายมุคีวามสมัพนัธ์
ทางลบกับภาระการดูแล กล่าวคือ ผู้ดูแลท่ีมีอายุมาก
จะรับรู้ภาระการดูแลน้อย แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของรจนา ปุณโณทก (2550) ที่พบว่าผู้ดูแลที่มีอายุมาก 
การรับรู ้ภาระการดูแลจะมาก เพราะผู ้ดูแลส่วนใหญ่
อยูใ่นวัยผู้ใหญ่ที่ย่อมมีบทบาทหลายด้าน ได้แก่ บทบาท
ตามหน้าที่การงาน บทบาทในครอบครัว และบทบาท
ทางสงัคม กอปรกบัเริม่มคีวามเสือ่มถอยของสขุภาพ จงึมี
การรบัรูภ้าระการดแูลมาก สรปุได้ว่าอายขุองผูด้แูลผูป่้วย
จิตเภทท�ำให้มีการรับรู ้ภาระการดูแลที่แตกต่างกัน

(Cook, Lefley, Pickett, & Cohler, 1994; Lefley,
1987)
	 ผลการวจัิยพบว่าสมัพนัธภาพในครอบครวัเป็นปัจจยั
ที่สามารถท�ำนายภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากสัมพันธภาพ
ในครอบครัวที่ดีช่วยให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองไม่โดดเด่ียว
มีผู้ช่วยเหลือในการแก้ปัญหา เป็นก�ำลังใจ ท�ำให้ผู้ดูแล
มคีวามสามารถในการปรับตวัเข้ากบับทบาท ภาระหน้าที่
หรอืสิง่ต่างๆ ทีเ่ข้ามาในชวิีตได้ สมัพนัธภาพในครอบครวั
ทีด่จีะท�ำให้เกดิความมัน่คงทางอารมณ์ สมาชกิในครอบครวั
มีความผูกพันกันมากขึ้น ซึ่งสามารถอธิบายตามกรอบ
แนวคดิทฤษฎกีารพยาบาลของ Neuman (2002) ได้ว่า
สัมพันธภาพในครอบครัวจัดเป็นองค์ประกอบของระบบ
บุคคลในส่วนของสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งการวิจัยครั้งนี้
พบว่าผู้ดแูลผูป่้วยจติเภทมสีมัพนัธภาพในครอบครวัมาก
โดยผู้ดูแลเป็นบุคคลในครอบครัวทั้งหมด ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นบิดา มารดา รองลงมาคือ เป็นสามี ภรรยา จึงท�ำให้
มีความรัก ความผูกพัน รักใคร่ปรองดองกัน อาจท�ำให้
เกิดความรู้สึกดีที่ได้ดูแลคนในครอบครัว และได้ช่วยกัน
แก้ปัญหาในครอบครัว กอปรกับผู้ดูแลส่วนใหญ่มีผู้ช่วย
ดูแลร่วมรับผิดชอบในการดูแลผู ้ป่วย ซึ่งผู ้ช่วยดูแล
ทัง้หมด เป็นคนในครอบครวั จงึท�ำให้ผู้ดแูลรูส้กึว่าตนเอง
ไม่โดดเด่ียว มีคนรอบข้างช่วยเหลือในการแก้ปัญหา
เป็นก�ำลงัใจ ซึง่การได้รบัความช่วยเหลอืและความเอาใจใส่
จากคนในครอบครวัจะช่วยลดภาระของผูด้แูล (Chen &
Greenberg, 2004) นอกจากนี ้สมัพนัธภาพในครอบครัว
ยงัเป็นปัจจยัพืน้ฐานของระบบครอบครัวทีม่คีวามส�ำคญั
ในการเพิ่มความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา
เนื่องจากครอบครัวเป็นระบบที่ส�ำคัญในการช่วยส่งเสริม
และสนับสนุนให้บุคคลมีความสามารถในการปรับตัว
เพื่อเผชิญปัญหาท่ีผ่านเข้ามาในชีวิต (Orem, 1985)
สมัพนัธภาพทีด่จีะช่วยให้กระบวนการดแูลประสบผลส�ำเรจ็
และท�ำให้รู้สึกพึงพอใจต่อบทบาทการดูแลมากขึ้น
	 ผลการวจิยัพบว่าการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยั
ทีไ่ม่สามารถท�ำนายภาระการดแูลของผู้ดแูลผูป่้วยจติเภท
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีความสัมพันธ์ทางลบ
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กบัภาระการดูแลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะกระท�ำ
และด�ำเนินการกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย
ที่ก�ำหนดไว้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นสิ่งส�ำคัญที่สุด
ในกลไกศกัยภาพของบุคคล มอีทิธพิลต่อการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมและการเลือกการกระท�ำในกิจกรรมต่างๆ
และท�ำให้บคุคลมคีวามพยายามท่ีจะกระท�ำในกจิกรรมนัน้
อย่างต่อเนือ่ง (Bandura, 1986) ซึง่การวจิยัครัง้นีพ้บว่า
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวามสัมพนัธ์ทางลบกับภาระ
การดูแล หากผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง ก็จะ
ช่วยให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเภทลดลง
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมคีวามเกีย่วข้องกบักระบวนการ
รู ้คิด อารมณ์ และการกระท�ำของบุคคล จึงมีผลต่อ
การตัดสินใจและการกระท�ำของบุคคล ซึ่งผลการวิจัย
ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของเบญ็จา นิม่นวล (2547)
ที่ศึกษาสมรรถนะแห่งตนกับกิจกรรมการดูแลผู้ที่เป็น
โรคจิตเภทที่บ้านของผู้ดูแล พบว่าสมรรถนะแห่งตน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกิจกรรมการดูแลผู้ที่เป็น
โรคจิตเภท
	 ผลการวิจัยพบว่าระยะเวลาในการดูแลเป็นปัจจัย
ทีไ่ม่มีผลต่อภาระการดูแลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าระยะเวลาในการดูแล
ผูป่้วยท�ำให้ผู้ดแูลมีการปรบัตวัต่อหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วย
และสามารถรักษาพลังใจให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลมีระยะเวลา
ในการดูแลเฉล่ีย 7.98 ปี และผู้ดูแลทั้งหมดเป็นบุคคล
ในครอบครวั โดยระยะเวลาในการดแูลผูป่้วยท่ีนานอาจท�ำให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทสามารถปรับตัว เข้าใจ และเรียนรู้
พฤติกรรมและอาการเตือนทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทได ้
นอกจากน้ี ความผูกพนัทางสายโลหติ ความรกั ความเอือ้อาทร
และความห่วงใย ท�ำให้การดูแลสมาชิกในครอบครัว
ทีเ่จบ็ป่วยเป็นไปด้วยความรกั ความเมตตา และความใส่ใจ
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทไม่ว่าจะน้อยหรือมาก
จงึไม่มผีลต่อภาระการดูแล ซึง่ผลการวจัิยครัง้น้ีสอดคล้อง
กับการศึกษาของเทียนทอง หาระบุตร และเพ็ญนภา

แดงด้อมยทุธ์ (2555) ทีศ่กึษาปัจจยัคดัสรรท่ีมคีวามสมัพนัธ์
กบัพลงัสขุภาพจติของผูด้แูลผูป่้วยจติเภทในชมุชน พบว่า
ระยะเวลาในการดแูลไม่มีความสมัพันธ์กบัพลงัสขุภาพจติ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
	 ผลการวิจัยพบว่าความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทเป็นปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อภาระการดูแลของผู้ดูแล
ผูป่้วยจิตเภทอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า
ผูด้แูลผูป่้วยจติเภทมคีวามรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป่้วยจติเภท
มาก (M = 21.66) แม้ว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่จะมีการศึกษา
ระดบัประถมศกึษา รองลงมาคอื ระดบัมัธยมศกึษา แต่ผูดู้แล
มีระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 7.98 ปี จึงอาจท�ำให้ผู้ดูแล
มปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย และสามารถพฒันาทกัษะ
การดแูลให้มปีระสทิธภิาพได้ นอกจากนี ้ผูด้แูลส่วนใหญ่
เป็นผู้ที่พาผู้ป่วยจิตเภทมาพบแพทย์ตามนัด จึงท�ำให้มี
โอกาสได้รับความรู้และพัฒนาทักษะในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทจากบุคลากรทางสุขภาพ จึงท�ำให้มีความรู้และ
ทกัษะในการดแูลผูป่้วยจติเภททีบ้่าน ซึง่การสัง่สมความรู้
และประสบการณ์จากการเรียนรูส้ิง่ใดสิง่หนึง่ในระยะเวลาหนึง่
เมื่อวันเวลาผ่านไปจะท�ำให้บุคคลได้เรียนรู้ความเป็นจริง
มากข้ึน (Orem, 2001 อ้างถึงในเทียนทอง หาระบุตร
และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, 2555)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 บุคลากรทางสุขภาพควรพัฒนาศักยภาพ
ของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท โดยเน้นการเสรมิสร้างสมัพนัธภาพ
ในครอบครวั เพือ่ลดภาระการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยจติเภท
	 	 1.2 ผู้บริหารควรก�ำหนดนโยบายการพัฒนา
คณุภาพการดูแลผูป่้วยจติเภทในชมุชน โดยการเสริมสร้าง
สัมพันธภาพในครอบครัว เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท
มีประสิทธิภาพ และลดภาระการดูแลของผู้ดูแล
	 	 1.3 คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาล
ควรสอดแทรกเนือ้หาเกีย่วกบัปัจจยัทีมี่ผลต่อภาระการดแูล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในการสอนนักศึกษาพยาบาล
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรพฒันารปูแบบหรอืโปรแกรมเสรมิสร้าง



PA
GE 34

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

สมัพนัธภาพในครอบครวั เพือ่ลดภาระการดแูลของผูด้แูล
ผู้ป่วยจิตเภท
	 	 2.2 ควรศึกษาปัจจยัอืน่ๆ ทีอ่าจมีผลต่อภาระ
การดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภท เช่น แรงสนับสนุน
ทางสงัคม ความเครยีด ความสามารถในการเผชญิปัญหา
เพ่ือความครอบคลมุของการน�ำผลทีไ่ด้ไปใช้ในการลดภาระ
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ทักษะการเรียนรู้
ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1-4
วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีภาคการศกึษาที ่2 ปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน 509 คน เครือ่งมือการวจิยั
เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยสัมพันธ์กับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21
มีค่าความเชื่อมั่น .88 และทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 มีค่าความเชื่อมั่น .95 เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน
มนีาคม 2559 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน
	 ผลการวจิยัพบว่านกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่มคีะแนนเฉล่ียการรบัรูค้ณุลกัษณะผูส้อน คุณลกัษณะผูเ้รยีน
สิง่แวดล้อม การบรหิารหลกัสตูร และวธิกีารจดัการเรยีนการสอน และทกุทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 ในระดบัดี
คณุลกัษณะผูส้อน คณุลกัษณะผูเ้รยีน สิง่แวดล้อม การบรหิารหลกัสตูร และวธิกีารจดัการเรยีนการสอน มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับการรับรู้ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าผูส้อนควรจดัการเรยีนการสอนทีส่่งเสรมิทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21
ของผูเ้รยีน โดยเฉพาะทกัษะ 3R: Reading (อ่านออก), (W) Riting (เขยีนได้) และ (A) Rithmetics (คณติศาสตร์)
และทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม นอกจากนี้ ผู้บริหารควรพัฒนาผู้สอนเกี่ยวกับวิธีการหรือเทคนิค
การสอนที่ช่วยส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ให้กับผู้เรียน
ค�ำส�ำคัญ:  ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21  นักศึกษาพยาบาล
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัจจบัุน ระบบการศกึษาของไทยจะต้องก้าวเข้าสู่
“ยุคความรู้” ซึ่งเป็นเรื่องที่ท้าทายในการจัดการศึกษา 
ท�ำอย่างไรผู้เรียนจึงจะมีความรู้ มีวิธีการแสวงหาความรู้
ด้วยตนเองท่ีหลากหลาย โดยทีผู่ส้อนต้องยดึหลกั “สอนน้อย
เรียนมาก” ด้วยการจัดกิจกรรมต่างๆ ให้ผู้เรียน เพื่อให้
ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรูด้้วยตนเอง ผูส้อนเป็นเพยีงผูแ้นะน�ำ 
และช่วยออกแบบกจิกรรมการเรยีนรู ้เพือ่อ�ำนวยความสะดวก
ในการเรียนรู ้ท�ำให้ผูเ้รียนสามารถประเมนิความก้าวหน้า
ของการเรียนรู ้ของตนเองได้ (วิจารณ์ พานิช, 2555)
ระบบการศกึษาพยาบาลเป็นการผลติก�ำลงัคนในวิชาชพี
ทีมุ่ง่เน้นการส่งเสรมิให้นกัศึกษาได้ฝึกคดิวเิคราะห์ปัญหา
และสามารถแก้ปัญหาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมกีารจดั

ประสบการณ์การเรียนรู ้ให้กับผู้เรียน เพื่อให้ผู้เรียนมี
องค์ความรู ้ในการพยาบาล มีทักษะ มีความสามารถ
ในการตัดสินใจ และแก้ปัญหาได้อย่างรอบคอบ ร่วมกับ
ทมีสหวชิาชพี และการทีจ่ะสร้างพยาบาลให้มคุีณลกัษณะ
เช่นนัน้ จ�ำเป็นต้องมกีารจัดการเรยีนการสอนทีส่อดคล้อง
กบัทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 เช่น ทกัษะด้านการคดิ
อย่างมวีจิารณญาณและการแก้ปัญหา ทกัษะด้านความร่วมมอื
การท�ำงานเป็นทมีและภาวะผูน้�ำ เนือ่งจากวชิาชพีพยาบาล
ต้องปฏบิตัโิดยตรงกบัมนษุย์ทัง้ด้านร่างกายและจติใจ และ
การปฏบิตัทุิกครัง้ต้องมัน่ใจว่าถกูต้อง แม่นย�ำในทกุขัน้ตอน
เพราะมคีวามส�ำคญัต่อชวีติและความปลอดภยัของผูรั้บบรกิาร
	 สถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลสู่สังคม
จงึตระหนกัถงึความส�ำคญัของทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษ

                        Abstract
	 This descriptive research aimed to examine factors correlated with perception toward
21st century learning skills among nursing students. The samples consisted of 509, 1st-4th year
nursing students studying at Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, 2nd trimester,
in an academic year of 2015. The research instrument was a 3-part questionnaire that comprised
demographic data, factors correlated with 21st century learning skills with the reliability of .88,
and 21st century learning skills with the reliability of .95. Data were collected in March, 2016.
Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation,
and Spearman’s rank correlation.
	 The research results revealed that most of nursing students had mean scores of perceived
characteristics of insructor, characteristics of learner, environments, curriculum administration,
and learning-teaching methods together with all of 21st century learning skills at a good level.
Perceived characteristics of insructor, characteristics of learner, environments, curriculum
administration, and learning-teaching methods were positively statistically significant correlated
with perception toward 21st century learning skills (p < .001).
	 This research suggests that nursing insructors should manage learning and teaching 
activities that enhance 21st century learning skills among nursing students, especially reading,
writing and arithematic skill as well as creativity and innovation skill. Additionally, the administrators
should promote teaching techniques for insructors in order to enhance 21st century learning
skills among nursing students.
Keywords:  21st century learning skills,  Nursing student
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ที ่21 ของบัณฑติพยาบาล ว่าจ�ำเป็นต้องมกีารพัฒนาให้เกดิ
ทกัษะดังกล่าวขึน้กบับัณฑติในยุคปัจจบุนั จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่ามปัีจจยัต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการเรยีนรู้
ในศตวรรษที่ 21 ของบัณฑิตพยาบาลหลายปัจจัย
ทั้งคุณลักษณะผู้สอน คุณลักษณะผู้เรียน สิ่งแวดล้อม
การบริหารหลักสูตร และวิธีการจัดการเรียนการสอน
หากผูเ้รยีนมทีกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 ย่อมท�ำให้
มคีวามรูท้างวชิาการและมคีวามสามารถในการปฏบิตังิาน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน�ำความรู้ใหม่ๆ เข้ามามีส่วนร่วม
ในการเรยีนหรอืการร่วมกจิกรรมในวทิยาลยั มคีวามเชือ่มัน่
ในตนเอง คดิเป็น ท�ำเป็น และแก้ปัญหาเป็น มจีรรยาบรรณ
ในวิชาชีพ รับผิดชอบต่อหน้าที่และสังคม ประกอบกับ
ผลการประเมินคุณภาพบัณฑิตของวิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี ปีการศึกษา 2557 พบว่าทักษะ
ทางปัญญามีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด (M = 3.66, SD = .76)
รองลงมาคือ ด้านความรู ้(M = 3.73, SD = .71) คณะผูว้จัิย
จึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับ
การรับรู้ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ซึ่งผล
การวิจัยที่ได้สามารถน�ำมาเป็นข้อมูลในการพัฒนา
การเรียนการสอนให้สามารถผลิตบัณฑิตพยาบาลที่
ตอบสนองความต้องการของสังคมแห่งศตวรรษที่ 21 
ได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะผูส้อน คณุลกัษณะผูเ้รยีน
สิ่งแวดล้อม การบริหารหลักสูตร และวิธีการจัดการเรียน
การสอน ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
	 2. เพือ่ศกึษาการรบัรูท้กัษะการเรยีนรู้ในศตวรรษ
ที ่21 ของนักศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า
จันทบุรี
	 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ผูส้อน คณุลกัษณะผูเ้รยีน สิง่แวดล้อม การบรหิารหลกัสตูร

และวธิกีารจดัการเรยีนการสอน กบัการรบัรูท้กัษะการเรยีนรู้
ในศตวรรษที ่21 ของนกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 คณุลกัษณะผูส้อน คณุลักษณะผูเ้รยีน สิง่แวดล้อม
การบริหารหลักสูตร และวิธีการจัดการเรียนการสอน
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ทักษะการเรียนรู ้
ในศตวรรษที ่21 ของนกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยศึกษาการรับรู้ทักษะ
การเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 ของนกัศกึษาพยาบาล ซึง่ประกอบ
ด้วยทักษะต่างๆ จ�ำนวน 8 ทักษะ ตามกรอบแนวคิด
การปรับกระบวนทศัน์ทางการจดัการศกึษาของ Trilling
and Fadel (2009 อ้างถึงในกมลรตัน์ เทอร์เนอร์, สมพร
รกัความสขุ, จดิาภา เรอืนใจมัน่, จติรา สขุเจรญิ, และธญัญมล
สุริยานิมิตรสุข, 2559) ได้แก่ 1) ทักษะ 3R: Reading
(อ่านออก), (W) Riting (เขยีนได้) และ (A) Rithmetics
(คณิตศาสตร์) 2) ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
และการแก้ปัญหา 3) ทักษะด้านการสร้างสรรค์และ
นวตักรรม 4) ทกัษะด้านความเข้าใจความต่างวฒันธรรม
ต่างกระบวนทศัน์ 5) ทกัษะด้านความร่วมมอื การท�ำงาน
เป็นทีมและภาวะผูน้�ำ 6) ทกัษะด้านการส่ือสาร สารสนเทศ
และรูเ้ท่าทันสือ่ 7) ทกัษะด้านคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร และ 8) ทักษะด้านอาชีพและ
ทกัษะการเรยีนรู ้โดยคดัสรรตัวแปรต้นซึง่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมทีใ่ช้ในการศกึษาความสมัพนัธ์ จ�ำนวน 5 ตวัแปร
ได้แก่ คุณลักษณะผู้สอน คุณลักษณะผู้เรียน สิ่งแวดล้อม
การบริหารหลักสูตร และวิธีการจัดการเรียนการสอน
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัศกึษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1-4 วิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน
ทั้งส้ิน 509 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
คือ ลงทะเบียนเรียนและศึกษาในภาคการศึกษาที่ 2
ปีการศึกษา 2558 และยินยอมเข้าร่วมการวจัิย ได้กลุม่ตวัอย่าง
จ�ำนวนทั้งสิ้น 509 คน
	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป คณะผู ้วิจัยสร้างขึ้น 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุและชัน้ปี จ�ำนวน
ทั้งส้ิน 3 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ

	 	 ส่วนที่ 2 ปัจจัยสัมพันธ์กับทักษะการเรียนรู้
ในศตวรรษที่ 21 คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ใช้สอบถามนักศึกษาพยาบาลตามการรับรู้
แบ่งออกเป็น 5 ปัจจัย ได้แก่ คุณลักษณะผู้สอน จ�ำนวน
9 ข้อ คณุลกัษณะผูเ้รยีน จ�ำนวน 8 ข้อ สิง่แวดล้อม จ�ำนวน
7 ข้อ การบริหารหลักสูตร จ�ำนวน 5 ข้อ และวิธีการจัด
การเรยีนการสอน จ�ำนวน 12 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 41 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ เป็นจริงน้อยที่สุด เป็นจริงน้อย
เป็นจริงปานกลาง เป็นจริงมาก และเป็นจริงมากท่ีสุด
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ
ได้แก่ มกีารรบัรูใ้นระดบัไม่ด ี(1.00-1.50 คะแนน) ในระดบั
พอใช้ (1.51-2.50 คะแนน) ในระดบัปานกลาง (2.51-3.50
คะแนน) ในระดับดี (3.51-4.50 คะแนน) และในระดับ
ดมีาก (4.51-5.00 คะแนน) ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ด�ำเนินการ

      การรับรู้ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21
 1. ทักษะ 3R: Reading (อ่านออก), (W) Riting 
    (เขียนได้) และ (A) Rithmetics (คณิตศาสตร์)
 2. ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ
    การแก้ปัญหา
 3. ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม
 4. ทักษะด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม 
    ต่างกระบวนทัศน์
 5. ทักษะด้านความร่วมมือ การทำ�งานเป็นทีมและ
    ภาวะผู้นำ�
 6. ทักษะด้านการสื่อสาร สารสนเทศ และรู้เท่าทันสื่อ
 7. ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยี
    สารสนเทศและการสื่อสาร
 8. ทักษะด้านอาชีพและทักษะการเรียนรู้

 คุณลักษณะผู้สอน

 คุณลักษณะผู้เรียน

     สิ่งแวดล้อม

 การบริหารหลักสูตร

 วิธีการจัดการเรียนการสอน

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบันกัศกึษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1-4 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จ�ำนวน 30 คน หาค่า
ความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .88
	 	 ส่วนที่ 3 ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
คณะผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของกมลรัตน์ เทอร์เนอร์,
และคณะ (2559) ใช้สอบถามนกัศกึษาพยาบาลตามการรบัรู้
แบ่งออกเป็น 8 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะ 3R: Reading
(อ่านออก), (W) Riting (เขยีนได้) และ (A) Rithmetics
(คณิตศาสตร์) จ�ำนวน 11 ข้อ 2) ทกัษะด้านการคดิอย่างมี
วิจารณญาณและการแก้ปัญหา จ�ำนวน 8 ข้อ 3) ทักษะ
ด้านการสร้างสรรค์และนวตักรรม จ�ำนวน 6 ข้อ 4) ทักษะ
ด้านความเข้าใจความต่างวฒันธรรมต่างกระบวนทศัน์ จ�ำนวน
4 ข้อ 5) ทักษะด้านความร่วมมือการท�ำงานเป็นทีมและ
ภาวะผูน้�ำ จ�ำนวน 9 ข้อ 6) ทกัษะด้านการสือ่สาร สารสนเทศ
และรูเ้ท่าทนัสือ่ จ�ำนวน 8 ข้อ 7) ทกัษะด้านคอมพวิเตอร์
และเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร จ�ำนวน 7 ข้อ
และ 8) ทักษะด้านอาชพีและทกัษะการเรยีนรู ้จ�ำนวน 10 ข้อ
รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 63 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ต�ำ่มาก
หรอืไม่มีเลย ต�ำ่ ปานกลาง ด ีและดมีาก ส่วนเกณฑ์การแปล
ผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ มกีารรบัรูใ้นระดบั
ไม่ดี (1.00-1.50 คะแนน) ในระดับพอใช้ (1.51-2.50
คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ในระดบัด ี
(3.51-4.50 คะแนน) และในระดับดีมาก (4.51-5.00
คะแนน) น�ำไปทดลองใช้กับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล
ศาสตรบัณฑติ ชัน้ปีท่ี 1-4 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
ชลบรุ ีจ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของ
ครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .95
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน จงัหวดัจนัทบรุ ี(เอกสาร
รบัรอง เลขที ่CTIREC 019 วนัที ่18 พฤษภาคม 2558)
คณะผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะผู้วิจัย
ช้ีแจงถึงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว

จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยด�ำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยพบกลุ ่มตัวอย่าง 
และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนั้น
ให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม โดยให้เวลา 30-40 นาที
ทัง้นี ้ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลในเดอืนมีนาคม 2559
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล
คณุลกัษณะผูส้อน คณุลกัษณะผูเ้รยีน สิง่แวดล้อม การบริหาร
หลักสูตร และวิธีการจัดการเรียนการสอน ตามการรับรู้
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ข้อมลูการรบัรู้ทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ส่วนการหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะผู ้สอน
คุณลักษณะผู ้เรียน สิ่งแวดล้อม การบริหารหลักสูตร
และวธิกีารจดัการเรยีนการสอน กบัการรบัรูท้กัษะการเรยีนรู้
ในศตวรรษที ่21 วเิคราะห์ด้วยสถติสิหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน
เนื่องจากข้อมูลกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูทัว่ไปของนกัศกึษาพยาบาล พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 92.30 มีอายุอยู่ในช่วง
18-26 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 21.10 ปี (SD = 1.53) และ
เป็นนักศึกษาช้ันปีที่ 4 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 34.80 
รองลงมาคือ ช้ันปีที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 25.70 ช้ันปีที่ 2
คิดเป็นร้อยละ 23 และช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 16.50
ตามล�ำดับ
	 2. คณุลกัษณะผูส้อน คณุลกัษณะผูเ้รยีน สิง่แวดล้อม
การบริหารหลักสูตร และวิธีการจัดการเรียนการสอน
ตามการรบัรูข้องนกัศกึษาพยาบาล พบว่านกัศกึษาพยาบาล
ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ทุกปัจจัยในระดับดี
เมื่อจ�ำแนกเป็นรายชั้นปี พบว่าทุกชั้นปีมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรูปั้จจยัโดยรวมในระดบัดี โดยชัน้ปีทีม่คีะแนนเฉลีย่
สูงสุดคือ ช้ันปีท่ี 1 (M = 4.12, SD = .38) รองลงมา
คือ ช้ันปีที่ 3 (M = 4.11, SD = .33) ส่วนช้ันปีที่มี
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คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ ชั้นปีที่ 2 (M = 4.02, SD = .35) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 เมื่อจ�ำแนกเป็นรายปัจจัย พบว่า
ทกุปัจจยัมคีะแนนเฉลีย่ในระดับด ีโดยปัจจยัทีม่คีะแนนเฉลีย่
สูงสุดคือ คุณลักษณะผู้สอน (M = 4.05, SD = .49)

รองลงมาคือ วิธีการจัดการเรียนการสอน (M = 4.04,
SD = .49) ส่วนปัจจยัทีม่คีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุคอื สิง่แวดล้อม
(M = 3.87, SD = .63) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยสัมพันธ์กับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
              ตามการรับรู้ของนักศึกษาพยาบาล (n = 509)

           
ปัจจัย

		     ชั้นปีที่ 1	   ชั้นปีที่ 2	   ชั้นปีที่ 3	   ชั้นปีที่ 4
	  	 	   (n = 131)	  (n = 117)	   (n = 84)	  (n = 177)
			     M	  SD	  M	 SD	  M	 SD	  M	 SD
คุณลักษณะผู้สอน	  	 4.11	 .40	 3.95	 .39	 4.16	 .31	 4.02	 .65
คุณลักษณะผู้เรียน	 	 4.01	 .46	 3.81	 .44	 3.99	 .40	 4.02	 .79
สิ่งแวดล้อม	 	 3.86	 .49	 3.69	 .53	 3.99	 .53	 3.93	 .78
การบริหารหลักสูตร	 3.95	 .51	 3.81	 .53	 4.08	 .50	 3.94	 .50
วิธีการจัดการเรียนการสอน	 4.07	 .47	 4.02	 .50	 4.24	 .43	 3.97	 .50

	 โดยรวม	 	 4.12	 .38	 4.02	 .35	 4.11	 .33	 4.03	 .52

ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ปัจจัยสัมพันธ์กับทักษะการเรียนรู้ใน
              ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล จำ�แนกเป็นรายปัจจัย (n = 509)

	    ปัจจัย 		    M		  SD	     ระดับการรับรู้

คุณลักษณะผู้สอน	 	    	 4.05	 	 .49	 	 ดี
คุณลักษณะผู้เรียน		      	 3.97	 	 .59	 	 ดี
สิ่งแวดล้อม	 	      	 3.87	 	 .63	 	 ดี
การบริหารหลักสูตร	      	 3.93	 	 .52	 	 ดี
วิธีการจัดการเรียนการสอน	      	 4.04	 	 .49	 	 ดี
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	 3. การรับรู ้ทักษะการเรียนรู ้ในศตวรรษที่ 21
ของนกัศึกษาพยาบาล พบว่านกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่
มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูท้กุทกัษะในระดบัด ีเมือ่จ�ำแนกเป็น
รายช้ันปี พบว่าทุกชั้นปีมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ทักษะ
โดยรวมในระดับดี โดยชั้นปีที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ 
ช้ันปีที ่3 (M = 4.15, SD = .33) รองลงมาคอื ชัน้ปีที ่1
(M = 4.13, SD = .38) ส่วนชัน้ปีทีม่คีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุคอื
ชั้นปีที่ 4 (M = 4.03, SD = .47) ดังแสดงในตารางที่ 3
เมือ่จ�ำแนกเป็นรายทกัษะ พบว่าทุกทกัษะมคีะแนนเฉล่ีย

ในระดับดี โดยทักษะที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ทักษะ
ด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์
(M = 4.34, SD = .52) รองลงมาคือ ทกัษะด้านคอมพวิเตอร์
และเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร และทักษะด้านอาชีพ
และทกัษะการเรยีนรู ้(M = 4.26, SD = .53 และ M = 4.26,
SD = .46 ตามล�ำดบั) ส่วนทกัษะทีม่คีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุคอื
ทกัษะ 3R: Reading (อ่านออก), (W) Riting (เขยีนได้)
และ (A) Rithmetics (คณติศาสตร์) (M = 3.68, SD = .45)
ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
               ของนักศึกษาพยาบาล (n = 509)

การรับรู้ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21
	             ชั้นปีที่ 1	        ชั้นปีที่ 2	    ชั้นปีที่ 3          ชั้นปีที่ 4		

	 	 	 	            (n = 131)	       (n = 117)	   (n = 84)         (n = 177)

				              M       SD	       M	   SD	  M       SD       M	       SD

ทักษะ 3R: Reading (อ่านออก), (W) Riting      3.73     .44	     3.52	   .43	 3.65     .43     3.83      .62

  (เขียนได้) และ (A) Rithmetics (คณิตศาสตร์)

ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ            3.99     .46	     3.81	   .47	 3.95     .47     3.91      .48

  การแก้ปัญหา	

ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม	        3.94      .51	     3.77	   .53	 3.87     .50     3.91      .63

ทักษะด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม           4.38      .48	     4.54	   .47	 4.53     .49     4.14      .71 

  ต่างกระบวนทัศน์	  

ทักษะด้านความร่วมมือ การทำ�งานเป็นทีม          4.22     .50	     4.09	   .51	 4.16     .41     4.07      .48

  และภาวะผู้นำ�	

ทักษะด้านการสื่อสาร สารสนเทศ และ               4.12      .48	     4.03	   .47	 4.14     .41     4.06      .75

  รู้เท่าทันสื่อ	

ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยี              4.29      .54	     4.42	   .52	 4.49     .49     4.11      .81

  สารสนเทศและการสื่อสาร	

ทักษะด้านอาชีพและทักษะการเรียนรู้	        4.38      .47	     4.31	   .41	 4.40     .36     4.18      .82

               โดยรวม	                                4.13      .38	     4.06	   .35	 4.15     .33     4.03      .47
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ตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
              ของนักศึกษาพยาบาล จำ�แนกเป็นรายทักษะ (n = 509)

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะผู ้สอน
คณุลกัษณะผูเ้รยีน สิง่แวดล้อม การบรหิารหลกัสตูร และ
วิธีการจัดการเรียนการสอน กับการรับรู้ทักษะการเรียนรู้
ในศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล พบว่าทุกปัจจัย

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ทักษะการเรียนรู ้
ในศตวรรษที่ 21 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
ดังแสดงในตารางที่ 5

การรับรู้ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21	          M              SD	        ระดับการรับรู้

ทักษะ 3R: Reading (อ่านออก), (W) Riting         3.68	    .45	               ดี
  (เขียนได้) และ (A) Rithmetics (คณิตศาสตร์)
ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ	        3.90	    .45	               ดี
  การแก้ปัญหา	                                       
ทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม	        3.87	     .51	               ดี
ทักษะด้านความเข้าใจความต่างวัฒนธรรม              4.34	    .52	               ดี
  ต่างกระบวนทัศน์	
ทักษะด้านความร่วมมือ การทำ�งานเป็นทีม             4.12	    .48	               ดี
  และภาวะผู้นำ�	
ทักษะด้านการสื่อสาร สารสนเทศ และ		        4.04	    .44	               ดี
  รู้เท่าทันสื่อ	
ทักษะด้านคอมพิวเตอร์ และเทคโนโลยี                 4.26	    .53	               ดี
  สารสนเทศและการสื่อสาร	
ทักษะด้านอาชีพและทักษะการเรียนรู้	                   4.26	    .46	               ดี

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะผู้สอน คุณลักษณะผู้เรียน สิ่งแวดล้อม การบริหารหลักสูตร 
              และวิธีการจัดการเรียนการสอน กับการรับรู้ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของ
              นักศึกษาพยาบาล (n = 509)

      
ปัจจัย

				     การรับรู้ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21
						        r

s
		      p

คุณลักษะผู้สอน	 	 	 	 	 .459	 	 < .001
คุณลักษณะผู้เรียน		 	 	 	 .493	 	 < .001
สิ่งแวดล้อม	 	 	 	 	 .395	 	 < .001
การบริหารหลักสูตร	 	 	 	 .412	 	 < .001
วิธีการจัดการเรียนการสอน	 	 	 	 .517	 	 < .001
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าคณุลกัษณะผูส้อนมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัทักษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 ของนกัศกึษา
พยาบาล ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก
การที่ผู ้สอนซึ่งเป็นบุคคลต้นแบบในด้านการยอมรับ
และเข้าใจความแตกต่างของผู้เรียน มีการใช้เทคโนโลยี
ในการออกแบบกจิกรรมเพือ่กระตุน้ผูเ้รยีนให้เกดิการเรยีนรู้
ส่งผลให้ผูเ้รยีนมคีวามรูแ้ละทกัษะเฉพาะด้าน อกีทัง้ผูส้อน
มกีารส่ือสารท่ีมปีระสทิธภิาพ ท�ำให้ผูเ้รยีนได้เหน็และน�ำไป
ปฏิบัติตาม ซึ่งในปัจจุบัน บทบาทหน้าที่ของผู ้สอน
เปลี่ยนแปลงไปเพ่ือให้ทันกับสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง 
โดยเฉพาะในปัจจุบันเป็นยุคแห่งเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสารที่ทันสมัย มีความก้าวหน้า และสามารถ
เข้าถึงข้อมลูข่าวสารได้มากและรวดเรว็ขึน้ ดงันัน้ ผูส้อน
จงึจ�ำเป็นต้องปรบัตัวให้พร้อมและพฒันาตนเองให้ทันยคุ
ที่เปลี่ยนไป อีกท้ังต้องมีความกระตือรือร้นที่จะพัฒนา
ด้านทักษะวิทยาการให้ทันสมัย เพื่อให้เกิดประโยชน์
ทางการเรยีนส�ำหรบัผูเ้รยีน ท�ำให้มีผลต่อการเปลีย่นแปลง
การรับรู้ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา
พยาบาล รวมถงึการท่ีผู้สอนมคีวามสามารถในการจดักจิกรรม
การเรียนรู ้แบบร่วมมือ เพื่อให้เกิดการท�ำงานเป็นทีม 
และส่งเสรมิการเรยีนรูด้้วยตนเอง อกีทัง้ต่อยอดการเรยีนรู้
ให้นักศึกษาเข้าใจและยอมรับความสามารถของตนเอง 
โดยจัดการเรียนการสอนที่เชื่อมโยงความรู้สู่การปฏิบัติ
กจิกรรมต่างๆ หรอืการทีผู่ส้อนสามารถใช้เทคโนโลยช่ีวย
ในการจัดการเรียนการสอน ออกแบบสร้างสรรค์กิจกรรม
การเรียนรู ้เพือ่กระตุน้ผู้เรยีนให้รูจ้กัเรยีนรูด้้วยตนเอง และเป็น
ที่ปรึกษาเมื่อผู้เรียนเกิดปัญหา มีความรัก ความห่วงใย
และเอาใจใส่ผู้เรียน ท�ำให้ผู้เรียนได้มีการพัฒนาทักษะ
การเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 ในทกุๆ ทกัษะ ซึง่คุณลกัษณะ
ผู้สอนดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของอภิณห์พร
สถิตย์ภาคีกุล และคณะ (2556) ที่ท�ำการวิจัยและพัฒนา
หลกัสตูรการผลติครใูนศตวรรษที ่21 ของคณะครศุาสตร์
มหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งหนึ่ง พบว่าครูในศตวรรษที่ 21

ควรเป็นผูท่ี้มคีวามรู ้ความสามารถในการเรยีนรู ้(เป็นคนเก่ง)
มเีจตคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีคร ูครใูนอนาคตอาจมหีลายรปูแบบ
ทั้งที่เป็นครูในห้องเรียนและนอกห้องเรียน รวมทั้งต้องมี
คุณลักษณะและทักษะในศตวรรษที่ 21 ด้วย จึงจะท�ำให้
ผูเ้รยีนมคีวามพงึพอใจต่อกจิกรรมการเรยีนการสอน และ
พึงพอใจต่อบุคลิกภาพของผู้สอน
	 ผลการวจิยัพบว่าคณุลกัษณะผูเ้รยีนมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับการรับรู้ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21
ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย
ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าการทีน่กัศกึษามคีวามพร้อมในการเรยีนรู้
ใฝ่รู ้ กระตือรือร้น มีความรับผิดชอบ พึ่งพาตนเอง
ในการค้นคว้าหาความรู้ รู ้จักสืบเสาะ แสวงหาความรู้ 
มทีกัษะในการท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่ มกีารคดิอย่างเป็นระบบ
และสามารถใช้ภาษาสากลได้เป็นอย่างดี ก็จะตอบสนอง
ต่อการเรียนรูใ้นศตวรรษท่ี 21 ได้อย่างตรงจดุ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Jakobovits (1971) ที่ศึกษาปัจจัย
ในการเรียนการสอนภาษาต่างประเทศหรือภาษาที่สอง
ซึง่ปัจจยัทีท่�ำให้การเรยีนการสอนเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ
ผูเ้รยีนต้องมคีวามสามารถทีจ่ะเข้าใจการสอน ซึง่ขึน้อยูก่บั
สติปัญญา ความสามารถ และความถนัด อันได้แก่
องค์ประกอบ ความถนดัทางการเรยีน องค์ประกอบอืน่ทีม่ี
ส่วนร่วมกับความถนัด ความมานะบากบั่น ซึ่งเกิดจาก
แรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิ ์เจตคติทีม่ต่ีอผูส้อน ความสนใจ นสิยั
ทางการเรยีน และการประเมนิผลความสามารถของตนเอง
	 ผลการวิจัยพบว่าสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการรับรู้ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21
ของนกัศกึษาพยาบาล ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั
ทัง้นีเ้นือ่งจากวิทยาลยัฯ มกีารจดัสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อ
การเรียนรู้ มีห้องเรียน ห้องฝึกปฏิบัติการ และแหล่งฝึก
เพียงพอต่อการจัดการเรียนการสอน มีการจัดห้องเรียน
ที่เหมาะสม รวมถึงมีจ�ำนวนเอกสาร หนังสือ ต�ำรา และ
วารสารที่เพียงพอส�ำหรับนักศึกษาในการศึกษาค้นคว้า
มีการจัดห้องส�ำหรับการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองของ
นกัศกึษา มห้ีองท�ำงานกลุม่ย่อยอย่างเพยีงพอ มฐีานข้อมลู
เว็บไซต์ และระบบ Wifi ส�ำหรับการศึกษาค้นคว้า
ทีส่ามารถเข้าถงึได้ง่ายและเพยีงพอ ซึง่ล้วนเป็นการส่งเสรมิ
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การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา สอดคล้องกับ
การศกึษาของทรรศนย์ี วราห์ค�ำ (2554) ทีศ่กึษาการจดั
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ของโรงเรียนแห่งหนึ่ง
พบว่าการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู ้ตาม
ความต้องการของผู้เรียน คือ มีการจัดตกแต่งอาคาร
สถานที ่สิง่ปลกูสร้างม่ันคง ปลอดภยั สะอาด และเรยีบร้อย
มีอุปกรณ์ในห้องเรียนและอุปกรณ์กีฬา และมีบริการ
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ท�ำให้เอื้อต่อการเรียนรู้ด้วย
ตนเองของผู้เรียนได้อย่างดี และสอดคล้องกับการศึกษา
ของกมลรตัน์ เทอร์เนอร์ และคณะ (2559) ทีศ่กึษาสภาพ
การจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริมทักษะศตวรรษที่ 21 
ของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลแห่งหนึง่ พบว่า
การจัดการเรยีนการสอนประการหนึง่ในการส่งเสรมิทกัษะ
ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล คือ การจัดสภาพ
ห้องเรียนและโสตทัศนูปกรณ์ให้มีความพร้อม เพื่อให้
การเรียนการสอนด�ำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ
	 ผลการวจัิยพบว่าการบรหิารหลกัสตูรมคีวามสมัพันธ์
ทางบวกกับการรับรู้ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21
ของนกัศกึษาพยาบาล ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั
ทัง้นีเ้น่ืองจากวทิยาลัยฯ มกีารวางแผนการพฒันางานทีเ่กดิ
จากความร่วมมือของบุคลากรทุกคน ที่ร่วมกันวางแผน
การปฏบัิตงิานโดยใช้บรบิทของการท�ำงานอย่างมส่ีวนร่วม
ทัง้ในการบริหารและการตัดสนิใจ ตามหลกัการบรหิารแบบมี
ส่วนร่วมท่ีว่าความสาํเรจ็ของงานจะทาํได้โดยการกระตุน้
ความต้องการด้านสัมฤทธิผลเป็นสําคัญ หากแต่ละคน
มคีวามต้องการด้านสมัฤทธผิลสงูกส็ามารถทาํงานได้สําเรจ็
และช่วยให้งานของหน่วยงานสําเร็จไปได้ ทั้งนี้ กิจกรรม
การบรหิารหลกัสตูรของวทิยาลยัฯ มกีารจดัเนือ้หารายวชิา
ที่มีความสัมพันธ์กัน ส่งเสริมการเรียนในรายวิชาใหม่
ให้เข้าใจยิ่งขึ้น มีปริมาณเนื้อหา/การจัดตารางการเรียน
เหมาะสมกับรายวิชา และมีวิชาเลือกที่สอดคล้องกับ
ความสนใจของนักศกึษา ส่งผลให้การเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21
ของนกัศึกษาเป็นไปอย่างเหมาะสมและตรงกบัความต้องการ
ของนกัศกึษา สอดคล้องกบัการศกึษาของทรรศนย์ี วราห์ค�ำ
(2554) ท่ีพบว่าทักษะศตวรรษที ่21 จะเกดิขึน้ได้ การบริหาร
หลกัสตูรต้องมกีารวางแผนพฒันางานทีเ่กดิจากความร่วมมอื

ของบคุลากร การปฏิบตัทิีเ่ป็นกนัเอง การใช้หลกัประชาธิปไตย
บคุลากรมส่ีวนร่วมในการบริหารและตดัสนิใจ มกีารท�ำงาน
เป็นทีม มีแผนกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการประจ�ำปีที่
สอดคล้องกบับรบิทของโรงเรยีน รวมถงึมกีารประเมนิผล
และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง
	 ผลการวิจัยพบว่าวิธีการจัดการเรียนการสอนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากในปัจจุบัน การเรียน
การสอนมุง่ทีผู่เ้รยีนเป็นศนูย์กลางมากขึน้ มกีารจดักจิกรรม
ทีก่ระตุน้ให้ผูเ้รยีนมกีระบวนการคดิ วเิคราะห์ และแก้ปัญหา
อันเป็นการช่วยพัฒนาผู้เรียนทั้งด้านร่างกาย อารมณ์
สังคม และสติปัญญา เช่น การเรียนในชั้นปีที่ 4 รายวิชา
การพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์ 2 ทีจ่ดักจิกรรม
การเรยีนการสอนแบบกรณศีกึษา ผ่านสถานการณ์จ�ำลอง
นกัศกึษาได้ฝึกกระบวนการคดิแก้ปัญหา และลงมอืปฏบิตัิ
กบัหุน่จ�ำลอง ซึง่สามารถน�ำไปปรบัใช้เมือ่พบสถานการณ์จรงิ
อีกทั้งวิทยาลัยฯ มีการประเมินความสามารถและวิธีการ
เรียนรู้ที่เหมาะสมกับนักศึกษา โดยกระตุ้นให้นักศึกษา
มีความกระตือรือร้น ส่งเสริมให้ได้แสดงความคิดเห็น
และยอมรับความคดิเหน็ของผูอ้ืน่ และใช้วธิกีารจดัการเรยีนรู้
แบบมส่ีวนร่วม เช่น การท�ำกจิกรรมกลุม่ทีใ่ช้กระบวนการ
แก้ปัญหา การกระตุน้การคิดวเิคราะห์ โดยผู้สอนเป็นผูใ้ห้
ค�ำปรกึษาหรอืช่วยอ�ำนวยความสะดวก รวมถงึสนบัสนนุ
การใช้เทคโนโลยีในการเรียน เปิดโอกาสให้นักศึกษา
มีอิสระในการเรียนรู ้ในรูปแบบที่สนใจ ให้นักศึกษาน�ำ
คอมพิวเตอร์มาใช้ในห้องเรียนส�ำหรับการศึกษาค้นคว้า
หรอืน�ำเสนอ ท�ำให้เข้าถงึแหล่งการเรยีนรูไ้ด้สะดวกยิง่ขึน้
ส่งผลให้การเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 ของนกัศกึษาเป็นไป
อย่างเหมาะสมและตรงกับความต้องการของผู้เรียน 
สอดคล้องกบัการศกึษาของกมลรตัน์ เทอร์เนอร์ และคณะ
(2559) ที่พบว่าการจัดการเรียนการสอนประการหนึ่ง
ในการส่งเสรมิทักษะศตวรรษที ่21 ของนกัศกึษาพยาบาล
คือ วิธีการเรียนรู้จากสถานการณ์จ�ำลอง การแก้ปัญหา
และการจัดการเรียนการสอนที่ให้ความส�ำคัญกับทักษะ
ทีเ่ป็นจดุอ่อนหรอืเป็นปัญหาของนกัศกึษา เพือ่ช่วยส่งเสรมิ
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

ทกัษะศตวรรษท่ี 21 ให้กบันกัศกึษาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
และสอดคล้องกบัแนวคดิการเรยีนรูข้อง Harris, Lowery-
Moore, and Farrow (2008) ทีว่่าในการเรยีนรูน้ัน้ ต้องใช้
กลยุทธ์และเทคนิคที่จะท�ำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้
เช่น การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก การสอนโดยใช้
สถานการณ์จ�ำลอง

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ผูส้อนควรวางแผนการจดัการเรยีนการสอน
ที่ส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ของผู้เรียน
ในทกุๆ ทักษะ โดยเฉพาะทกัษะ 3R: Reading (อ่านออก),
(W) Riting (เขียนได้) และ (A) Rithmetics (คณติศาสตร์)
และทักษะด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม นอกจากนี้
ในช้ันปีท่ี 4 ผู ้สอนควรเพิ่มการพัฒนาผู ้ เรียนให้มี
ทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา
ผ่านกระบวนการเรียนการสอนที่มีความหลากหลาย 
โดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง
	 	 1.2 ผู้บริหารควรมีการพัฒนาผู้สอนเกี่ยวกับ
วิธีการหรือเทคนิคการสอนแบบต่างๆ ที่ช่วยส่งเสริม
ทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษที ่21 ให้กบัผูเ้รยีน เช่น จดัอบรม
เชิงปฏิบัติการทุกปีการศึกษา โดยเชิญวิทยากรที่มี
ความเชีย่วชาญหรือกระตุน้ให้เข้ารบัการพฒันาจากภายนอก
สถาบัน
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรศกึษาปัจจยัท�ำนายทกัษะการเรยีนรูใ้นศตวรรษ
ที ่21 ท้ังด้านผู้สอนและผูเ้รยีน เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันารปูแบบ
หรอืโปรแกรมการเรยีนการสอนทีส่่งเสริมให้ผู้เรยีนเกดิทกัษะ
การเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 ในระดับสูงขึ้น

เอกสารอ้างอิง
กมลรตัน์ เทอร์เนอร์, สมพร รกัความสขุ, จดิาภา เรอืนใจมัน่,
	 จิตรา สุขเจริญ, และธัญญมล สุริยานิมิตรสุข. 
	 (2559). สภาพการจัดการเรยีนการสอนทีส่่งเสรมิ
	 ทกัษะศตวรรษท่ี 21 ของนกัศึกษาพยาบาลวทิยาลยั
	 พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี. วารสารพยาบาล
	 กระทรวงสาธารณสุข, 26(2), 128-141.
ทรรศนย์ี วราห์ค�ำ. (2554). การศกึษาการจดัสภาพแวดล้อม
	 ทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรูข้องโรงเรยีนวดัจนัทร์ประดษิฐาราม
	 สังกัดส�ำนักงานเขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร
	 (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ:
	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.
วจิารณ์ พานชิ. (2555). วถิสีร้างการเรยีนรูเ้พือ่ศิษย์ในศตวรรษ
	 ที่ 21. กรุงเทพฯ: มูลนิธิสดศรี-สฤษดิ์วงศ์.
อภิณห์พร สถิตย์ภาคีกุล, อารี สาริปา, กุสุมา ใจสบาย,
	 สุนีติ์ ภู่จิรฐาพันธุ์, แก้วใจ สุวรรณเวช, กมลทิพย์ 
	 ธรรมกรีต,ิ … สขุมุาล จนัทว.ี (2556). การวจิยัและ
	 พัฒนาหลักสูตรการผลิตครูในศตวรรษที่ 21:
	 กรณีศึกษาคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
	 นครศรธีรรมราช (รายงานผลการวจิยั). มหาวทิยาลยั
	 ราชภัฏนครศรีธรรมราช.
Harris, S., Lowery-Moore, H., & Farrow, V. (2008).
	 Extending transfer of learning theory to 
	 transformative learning theory: A model
 	 for promoting teacher leadership. Theory
	 Into Practice, 47(4), 318-326.
Jakobovits, L. A. (1971). Foreign language learning:
	 A psycholinguistic analysis of the issues.
 	 Rowley, MA: Newbury House.



PA
GE 47

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 29 No. 2 July - December 2018

รายงานการวิจัย

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงักบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของประชาชน กลุม่ตวัอย่างเป็นประชาชน
ท่ีมภูีมิล�ำเนาอยูใ่นเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัจนัทบุร ีในปี พ.ศ. 2560 ทีไ่ม่มปีระวติัการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง
จ�ำนวน 240 คน เคร่ืองมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้
เกีย่วกบัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มค่ีาความเชือ่มัน่ .80 และพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
มีค่าความเชื่อมั่น .80 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ประชาชนมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยรวม 
คะแนนเฉลีย่การรบัรูผ้ลท่ีเกดิจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัโดยรวม และคะแนนเฉล่ียการรบัรู้สิง่สนบัสนุน
ทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ ในระดับสูง (M = 3.92, SD = 1.27; M = 4.06, SD = 1.30 และ M = 4.32,
SD = 1.03 ตามล�ำดบั) 2) ประชาชนมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
ในระดับปานกลาง (M = 3.57, SD = 1.30) และ 3) การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรับรู้ผล
ท่ีเกดิจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และการรบัรูส้ิง่สนบัสนนุทางสงัคมในการส่งเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .243,
p < .001, r = .265, p < .001 และ r = .301, p < .001 ตามล�ำดับ)
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

                        Abstract
	 This correlational research aimed to examine the relationship between perception toward
non-communicable diseases and health promotion behaviors for non-communicable diseases
prevention among people. The samples consisted of 240 people without non-communicable
diseases who lived in Muang District, Chanthaburi Province in A.D. 2017. The research instrument
was a 3-part questionnaire that comprised demographic data, perception toward non-communicable
diseases with the reliability of .80, and health promotion behaviors for non-communicable diseases
prevention with the reliability of .80. Data were collected from September to November, 2017.
Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and
Pearson’s product moment correlation.
	 The research results revealed that 1) the people had mean scores of perception toward
causes of non-communicable diseases, perception toward effects of non-communicable diseases,
and perception toward social support on health promotion at a high level (M = 3.92, SD = 1.27;
M = 4.06, SD = 1.30 and M = 4.32, SD = 1.03, respectively); 2) the people had mean score of
health promotion behaviors for non-communicable diseases prevention at a moderate level (M = 3.57,
SD = 1.30); and 3) perception toward causes of non-communicable diseases, perception toward
effects of non-communicable diseases, and perception toward social support on health promotion
were positively statistically significant related to health promotion behaviors for non-communicable
diseases prevention (r = .243, p < .001, r = .265, p < .001 and r = .301, p < .001, respectively).
	 This research suggests that health care providers should educate people regarding
non-communicable diseases through various patterns and appropriately with their contexts,
especially in the aspects of causes of diseases, medical checking up, exercise, and avoiding
strong-flavored food in order to enhance perception and health promotion behaviors among people.
Keywords:  Perception,  Non-communicable disease,  Health promotion behaviors,  
                Disease prevention

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสาธารณสุขควรให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในรปูแบบทีห่ลากหลายและเหมาะสมกบับรบิทของประชาชน โดยเฉพาะในประเดน็สาเหตขุองโรค การตรวจสขุภาพ
การออกก�ำลังกาย และการหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด เพื่อให้ประชาชนมีการรับรู้และมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น
ค�ำส�ำคัญ:  การรับรู้  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 องค์การอนามัยโลกรายงานว่าทกุปีทัว่โลกจะพบ
การเสยีชวีติด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (non-communicable
diseases [NCDs]) ประมาณ 36 ล้านคน (ส�ำนกัสารนเิทศ
กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) ส�ำหรบัประเทศไทย พบว่า
ภาระจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกป ี
ทัง้ท่ีมกีารด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัการเจ็บป่วย
มาอย่างต่อเนื่อง ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
สอดคล้องกับผลการส�ำรวจสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง
ของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป ของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ
กรมควบคมุโรค (2559) ทีพ่บว่าประชาชนป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงัเพิม่มากขึน้ และจากรายงานประจ�ำปี 2558 พบว่า
จ�ำนวนและอัตราผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส�ำคัญ ได้แก่
โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลอืดสมอง
และโรคเบาหวาน มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุโรคอย่างต่อเนือ่ง
ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2557 (กลุม่ยทุธศาสตร์และแผนงาน
ส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ, 2559) โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตถึงร้อยละ 73 ของประชากรทั้งหมด (โสภณ
เมฆธน, 2559) โดยอตัราการตายสงูสดุคือ โรคหลอดเลอืด
สมอง คิดเป็น 48.70 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ
โรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็น 32.30 ต่อแสนประชากร
โรคเบาหวาน คดิเป็น 22.30 ต่อแสนประชากร ภาวะความดนั
โลหติสงู คดิเป็น 12.20 ต่อแสนประชากร และโรคทางเดินหายใจ
อุดกั้นเร้ือรัง คิดเป็น 11.40 ต่อแสนประชากร (ส�ำนกั
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) จากสถานการณ์
และความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงก่อให้เกิด
ความสูญเสียด้านทรัพยากรบุคคลซึ่งเป็นวัยท�ำงาน และ
ยังเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศอย่างมาก
	 จากสถติิของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบุรี
ปี 2559 พบว่าจังหวดัจนัทบรีุมผีูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
54,378 คน เม่ือพจิารณาเป็นรายอ�ำเภอ พบว่าอ�ำเภอเมอืง
เป็นอ�ำเภอท่ีมผู้ีป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมากท่ีสดุ โดยประชากร
อายุ 35 ปีขึ้นไป ในเขตอ�ำเภอเมือง ได้รับการคัดกรอง
และพบว่าเสีย่งต่อโรคความดันโลหติสงู 2,838 คน คดิเป็น
ร้อยละ 6.28 และเป็นโรคความดันโลหิตสูง 8,889 คน
คิดเป็นร้อยละ 18.05 โดยมอีตัราการตายจากโรคความดนั

โลหิตสูง 949 คนต่อปี หรือเฉลี่ยเดือนละ 79 คน
เป็นโรคเบาหวาน 4,212 คน คิดเป็นร้อยละ 8.56
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน 2,473 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.09 เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 329 คน คดิเป็น
ร้อยละ 0.67 เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 329 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.43 และเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 764 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.55 (ศูนย์ข้อมูลสุขภาพที่ 6 ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี, 2559)
	 โรคไม่ตดิต่อเป็นโรคท่ีเกดิจากพฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติ
ซ่ึงจะมีการด�ำเนินโรคอย่างช้าๆ ค่อยๆ สะสมอาการ
อย่างต่อเนือ่ง และเมือ่มอีาการของโรคแล้วมกัเกดิการเรือ้รงั
ของโรคด้วยสาเหตหุลกัท่ีส�ำคญั คอื พฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ
ในการด�ำเนินชีวิต ได้แก่ การรับประทานอาหารรสจัด
เช่น หวานจัด เค็มจัด อาหารที่มีไขมันสูง อาหารปิ้งย่าง
การด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การสบูบหุรี ่การไม่ออกก�ำลงักาย
การนอนดึก การมคีวามเครยีดสงู และการรบัประทานยา
โดยไม่ปรกึษาแพทย์ ซึง่คนทีม่พีฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติ
ดงักล่าวมกัมคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้มากกว่า
คนอืน่ๆ (ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ,
2560) ซึง่ระดบัความรนุแรงจะแตกต่างกันไป ขึน้อยูก่บั
พฤติกรรมในการเลือกรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ 
การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ และการขาดการออกก�ำลงักาย
ซ่ึงสัมพันธ์กับจ�ำนวนของโรคที่เป็น (อุทัย สุดสุข และ
คณะ, 2552) รวมถงึมกีารจดัการความเครยีดในรปูแบบ
ทีไ่ม่เหมาะสม  ไม่ว่าจะเป็นการสบูบุหรี ่การดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ ซึง่พฤตกิรรมเหล่านีล้้วนท�ำให้เกดิโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงัได้ นบัว่าพฤตกิรรมทีไ่ม่ส่งเสรมิสขุภาพเป็นส่วนหนึง่
ที่ท�ำให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้น
(ประนอม โอทกานนท์, 2554) โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัจงึก�ำลงั
เป็นภัยเงียบที่มีอิทธิพลต่อการเสียชีวิตของประชาชน
มากขึ้น ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้ที่มีแนวโน้มจะป่วยและ
ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมีพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ
ตนเองจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ซึ่ง Pender (1996)
ได้กล่าวว่าการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะช่วยให้สุขภาพ
แขง็แรง สอดคล้องกบัการศกึษาของทรรศนย์ี โกศยัทพิย์
(2552) ที่พบว่าสุขภาพดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
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พฤตกิรรมสุขภาพ เพราะนอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยมชีวีติ
ยนืยาวและมีคณุภาพชีวติทีด่ขีึน้แล้ว ยงัเป็นการลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประเทศอกีด้วย (อาภรณ์ ดนีาน,
2555)
	 การรับรู้ด้านสุขภาพ เช่น การรับรู้อาการของโรค
ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
การรบัรูค้�ำแนะน�ำของทีมสขุภาพ นบัเป็นปัจจยัทีม่อีทิธิพล
ต่อพฤติกรรมสขุภาพ เพราะท�ำให้เกดิการปฏิบตัใินการป้องกนั
หรือการรักษา ซึ่งจะช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพดี หรือ
อาการต่างๆ ทุเลาลงจากการเจ็บป่วย (Rimer, 1984 
อ้างถึงในศิริรัตน์ โกศัลยวัฒน์, 2548) ทั้งนี้ การรับรู ้
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู ้ความรุนแรง
หรือผลกระทบจากการเกิดโรค เป็นผลรวมของการรับรู้
ภาวะคุกคามของโรค อันเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดแรงจูงใจ
ในการปฏบัิตพิฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรค (Rosenstock,
1974)
	 จากข้อมูลข้างต้น คณะผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรูเ้กีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
กับพฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังของประชาชนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 
ซึง่ผลการวจิยัท่ีได้สามารถน�ำมาเป็นแนวทางในการวางแผน
การจดักจิกรรมเพือ่ด�ำเนินการส่งเสรมิพฤตกิรรมในการป้องกนั
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้แก่ประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของประชาชนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี
	 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดั
จันทบุรี
	 3. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูเ้กีย่วกบั
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของประชาชนในเขตอ�ำเภอ
เมือง จังหวัดจันทบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 การรบัรู้เกีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมคีวามสมัพนัธ์
กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังของประชาชนในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผู้วจิยัใช้แนวคดิจากแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) ของ 
Rosenstock (1974) ซึ่งได้กล่าวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไว้ว่า การรับรู้
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงหรือ
ผลกระทบจากการเกดิโรค เป็นผลรวมของการรบัรูภ้าวะ
คุกคามของโรค โดยเป็นปัจจัยท่ีน�ำไปสู่การเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรค โดยการศึกษา
หลายเรื่องท่ีผ่านมาพบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ภาวะคกุคามจากการเจบ็ป่วยกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
ในบคุคลวยัผูใ้หญ่ (Becker et al., 1977; Cummings,
Jette, Brock, & Haefner, 1979) และพบว่าการรับรู้
ผลกระทบของโรคมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวาน (Paige, Bonnar, & Coster, 
2018) อย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ในกลุม่เสีย่งโรคเรือ้รงัยงัคงต้องการความชดัเจน ประกอบกบั
ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของการรับรู้สาเหตุ
และปัจจยัเส่ียง และการรบัรูเ้กีย่วกบัการสนบัสนนุทางสงัคม
ในการส่งเสริมสุขภาพ การวิจัยครั้งนี้จึงต้องการศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงั สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวิจยัได้ดงัแผนภาพที ่1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิสหสมัพนัธ์ (correlational
research)
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น
ประชาชนท่ีมีภูมิล�ำเนาอยู ่ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด
จันทบุรี ในปี พ.ศ. 2560 ที่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ และโรคปอดเรือ้รงั เลอืกพืน้ทีศ่กึษา
จ�ำนวน 4 ต�ำบล โดยการจับฉลาก ได้ต�ำบลบางกะจะ
ต�ำบลพลบัพลา ต�ำบลคลองนารายณ์ และต�ำบลบ้านเขาน้อย
โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง คอื 1) มอีาย ุ35-80 ปี
2) ไม่มปัีญหาการสือ่สาร 3) มกีารรบัรู้และสตสิมัปชญัญะ
ปกต ิและ 4) ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การคดัออก
คือ มีความพิการท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรม
ด้วยตนเอง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากตารางอ�ำนาจ
การทดสอบด้วยการศึกษาความสัมพันธ์ของ Polit and
Hungler (1999) โดยก�ำหนดขนาดอทิธพิล (effect size)
เท่ากับ .30 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .90 และระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .01 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
131 คน และเพ่ือเป็นการทดแทนในกรณทีีแ่บบสอบถาม
ไม่สมบรูณ์ จงึปรบัขนาดตวัอย่างดงัสตูร n

adj
 = n/(1-R)

โดยคาดการณ์จ�ำนวนผูต้กส�ำรวจร้อยละ 20 (ค่า R = .20)
จึงได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 164 คน และเพื่อให้สะดวก

ต่อจ�ำนวนการเกบ็รวบรวมข้อมลู จงึก�ำหนดโควตากลุม่ตวัอย่าง
ต�ำบลละ 60 คน และเลือกกลุม่ตวัอย่างโดยการจบัฉลาก
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและปรบัแนวคิดให้สอดคล้องกบัพืน้ที ่แบ่งออก
เป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้
การมีโรคประจ�ำตัว การตรวจสุขภาพประจ�ำปี และการมี
ญาติสายตรงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ประกอบด้วยการรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง จ�ำนวน 5 ข้อ การรับรู้ผลท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั จ�ำนวน 5 ข้อ และการรบัรูส้ิง่สนบัสนนุ
ทางสงัคมในการส่งเสริมสขุภาพ จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 15 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน
12 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 3 ข้อ มีลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน
1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง
ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม
ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ

      การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 1. การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 2. การรับรู้ผลที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วย

    โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 3. การรับรู้สิ่งสนับสนุนทางสังคมใน

    การส่งเสริมสุขภาพ

    พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

   ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 1. การรับประทานอาหาร

 2. การออกกำ�ลังกาย

 3. การจัดการกับอารมณ์

 4. การหลีกเลี่ยงสุรา-บุหรี่

 5. การเฝ้าระวังด้านสุขภาพ

  แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ได้แก่ มีการรบัรูใ้นระดบัต�ำ่ (1.00-2.33 คะแนน) ในระดบั
ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) และในระดับสงู (3.67-5.00
คะแนน)
	 	 ส ่วนที่  3 พฤติกรรมการส ่งเสริมสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ประกอบด้วยการรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการกบัอารมณ์ การหลีกเลีย่ง
สรุา-บุหรี ่และการเฝ้าระวงัด้านสขุภาพ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้
20 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 12 ข้อ
และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 8 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5
ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เคยเลย น้อยครั้งมาก
เป็นบางคร้ัง บ่อยๆ และเป็นประจ�ำสม�ำ่เสมอ ส่วนข้อค�ำถาม
ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มพีฤตกิรรม
ในระดับต�่ำ (1.00-2.33 คะแนน) ในระดับปานกลาง 
(2.34-3.66 คะแนน) และในระดบัสงู (3.67-5.00 คะแนน)
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
คณะผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามให้ผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลเมืองจันทบุรี  ที่มีคุณสมบัติคล ้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถามส่วนท่ี 2 และส่วนที ่3 ด้วยวิธกีารของครอนบาช
ได้ค่าเท่ากับ .80
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน จงัหวดัจนัทบรุ ี(เอกสาร
รบัรอง เลขที ่CTIREC 010 วนัที ่11 กมุภาพนัธ์ 2560)
คณะผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะผู้วิจัย
ช้ีแจงถึงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู คณะผู้วจิยัพบกลุม่ตวัอย่าง
ทีบ้่าน แนะน�ำตวั และด�ำเนินการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง
(ข้อ 2) และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยให้
เวลา 20-30 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วง
เดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2560
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ ข้อมูลการรับรู ้เกี่ยวกับ
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และข้อมลูพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ
ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง วิเคราะห์ด้วยสถิติ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของประชาชน พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.30 มีอายุอยู่ในช่วงวัย
ท�ำงาน (35-59 ปี) คิดเป็นร้อยละ 78.30 มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 78.30 มีรายได้อยู่
ในช่วง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 39.60 ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ
87.50 ไม่เคยตรวจสขุภาพประจ�ำปี คดิเป็นร้อยละ 51.70
และมญีาตสิายตรงเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั คดิเป็นร้อยละ
40.40
	 2. การรบัรูเ้ก่ียวกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของประชาชน
	 	 2.1 การรับรู ้ เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
รายประเด็น พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ย
การรบัรูส้าเหตขุองการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั คะแนนเฉลีย่
การรบัรูผ้ลทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
และคะแนนเฉลีย่การรบัรูส้ิง่สนบัสนนุทางสงัคมในการส่งเสรมิ
สุขภาพ ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 63.33, 70.42 และ
76.25 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของประชาชน จำ�แนกตามระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
              รายประเด็น (n = 240)

 การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	                            จำ�นวน (คน)	  ร้อยละ

การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง		
    ระดับต่ำ�	                                                        5	               2.09
    ระดับปานกลาง	                                                     83	             34.58
    ระดับสูง	                                                    152	             63.33

การรับรู้ผลที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 	
    ระดับต่ำ�	                                                        5	               2.08
    ระดับปานกลาง	                                                     66	             27.50
    ระดับสูง	                                                    169	             70.42

การรับรู้สิ่งสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ	 	
    ระดับต่ำ�	                                                        7	               2.92
    ระดับปานกลาง	                                                     50	             20.83
    ระดับสูง	                                                    183	              76.25

	 	 2.2 การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัรายข้อ
และโดยรวม ประเด็นการรบัรูส้าเหตขุองการเกดิโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง พบว่าประชาชนมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สาเหตุฯ
โดยรวมในระดับสงู (M = 3.92, SD = 1.27) เมือ่พิจารณา
เป็นรายข้อ พบว่าข้อท่ีมคีะแนนเฉลีย่สงูสดุคอื การออกก�ำลงักาย
ช่วยป้องกนัการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัได้ทางหนึง่ (M = 4.43,
SD = 1.01) โดยอยู่ในระดบัสูง รองลงมาคอื สรุาและบหุรี่
เป็นสาเหตุส�ำคญัท่ีท�ำให้เกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (M = 4.36,
SD = 1.12) โดยอยู่ในระดับสงู ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย
ต�่ำสุดคือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีสาเหตุจากกรรมพันธุ ์ 
โดยไม่มีปัจจัยอื่น (M = 3.24, SD = 1.52) โดยอยู่ใน
ระดับปานกลาง
	 	 ประเด็นการรับรู ้ผลที่เกิดจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าประชาชนมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรูผ้ลฯ โดยรวมในระดบัสงู (M = 4.06, SD = 1.30)
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คือ เมือ่เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ต้องใช้ระยะเวลาในการรกัษา
นาน ท่านหรือคนในครอบครัวอาจจ�ำเป็นต้องหยุดงาน

และเสียค่าใช้จ่ายในการรกัษาสงู (M = 4.40, SD = 1.01)
โดยอยู่ในระดบัสงู รองลงมาคอื เมือ่ท่านเป็นโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงัโรคใดโรคหนึง่แล้ว ท่านอาจเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอืน่ๆ
เพิ่มได้อีก (M = 4.34, SD = 1.54) โดยอยู่ในระดับสงู
ส่วนข้อทีม่คีะแนนเฉล่ียต�ำ่สดุคอื การตรวจสขุภาพไม่จ�ำเป็น
ต้องท�ำอย่างต่อเนือ่ง เพราะถ้าเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัขึน้
ก็สามารถรักษาให้หายได้ (M = 3.36, SD = 1.12) โดย
อยูใ่นระดับปานกลาง
	 	 ประเด็นการรับรู ้สิ่ งสนับสนุนทางสังคม
ในการส่งเสริมสุขภาพ พบว่าประชาชนมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้สิ่งสนับสนุนฯ โดยรวมในระดับสงู (M = 4.32,
SD = 1.03) เมือ่พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่
สูงสุดคือ การได้รับความรู้เรื่องการตรวจความผิดปกติ
ของตนเอง ท�ำให้ท่านใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
มากขึน้ (M = 4.62, SD = .79) โดยอยูใ่นระดบัสงู รองลงมา
คอื สือ่ต่างๆ ด้านสขุภาพ ช่วยให้ท่านมวีธิกีารดแูลสขุภาพ
ดขีึน้ (M = 4.39, SD = .98) โดยอยู่ในระดบัสงู ส่วนข้อ
ทีม่คีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุคอื การมกีลุม่ออกก�ำลงักายในชมุชน
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ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
              ประชาชน จำ�แนกเป็นรายข้อและโดยรวม (n = 240)

            การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	                               M	      SD	   ระดับการรับรู้

การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง			

1. อาหารที่เค็ม หวาน มัน ปิ้งย่าง และอาหารแปรรูป เช่น ไส้กรอก ปลาเค็ม       4.27	     1.14	         สูง

    เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	

2. การมีภาวะเครียดนานๆ ไม่ใช่สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	    3.28	     1.54	      ปานกลาง

3. โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีสาเหตุจากกรรมพันธุ์ โดยไม่มีปัจจัยอื่น	                 3.24	     1.52	      ปานกลาง

4. การออกกำ�ลังกายช่วยป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ทางหนึ่ง             4.43	     1.01	         สูง

5. สุราและบุหรี่เป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	                 4.36	     1.12	         สูง

                                   โดยรวม	                                          3.92	     1.27	         สูง

การรับรู้ผลที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง			

6. ท่านอาจมีน้ำ�ตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง แม้จะไม่มี      3.95	     1.28	         สูง

    อาการใดๆ

7. เมื่อท่านเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรคใดโรคหนึ่งแล้ว ท่านอาจเป็นโรคไม่ติดต่อ    4.34	     1.54	         สูง

    เรื้อรังอื่นๆ เพิ่มได้อีก	                                                    

8. โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอาจทำ�ให้ท่านเกิดความพิการ เป็นอัมพาต หรือตาย          4.24	     1.52	         สูง

    อย่างกะทันหันได้	

9. เมื่อเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน ท่านหรือคนใน    4.40	     1.01	         สูง

    ครอบครัวอาจจำ�เป็นต้องหยุดงานและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง	

10. การตรวจสุขภาพไม่จำ�เป็นต้องทำ�อย่างต่อเนื่อง เพราะถ้าเกิดโรคไม่ติดต่อ     3.36	     1.12	      ปานกลาง

      เรื้อรังขึ้นก็สามารถรักษาให้หายได้	

                                   โดยรวม	                                           4.06	     1.30	         สูง

การรับรู้สิ่งสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ			 

11. แบบอย่างที่ดีด้านการดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ อสม. เป็นสิ่งที่     4.35	       .96	         สูง

     ส่งเสริมให้พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนดีขึ้น	

12. สื่อต่างๆ ด้านสุขภาพ ช่วยให้ท่านมีวิธีการดูแลสุขภาพดีขึ้น	                  4.39	       .98	         สูง

13. การมีสถานที่สำ�หรับออกกำ�ลังกาย ช่วยให้ท่านต้องการออกกำ�ลังกาย	      4.18	     1.19	         สูง

14. การมีกลุ่มออกกำ�ลังกายในชุมชน ทำ�ให้ท่านต้องการออกกำ�ลังกายมากขึ้น	    4.08	     1.25	         สูง

15. การได้รับความรู้เรื่องการตรวจความผิดปกติของตนเอง ทำ�ให้ท่านใส่ใจใน      4.62	       .79	         สูง

     การดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น	

                                   โดยรวม	                                           4.32	      1.03	         สูง

ท�ำให้ท่านต้องการออกก�ำลงักายมากขึน้ (M = 4.08, SD =
1.25) โดยอยู่ในระดับสูง

	 	    การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรายข้อ
และโดยรวมแสดงในตารางที่ 2
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	 3. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังของประชาชน พบว่าประชาชนมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพฯ โดยรวม
ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 59.58 (M = 3.57,
SD = 1.30) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่
สูงสุดคือ ดื่มสุรา เบียร์ ยาดองเหล้า หรือเครื่องด่ืมที่มี

แอลกอฮอล์ผสม (M = 4.25, SD = 1.19) โดยอยู่ในระดบัสงู
รองลงมาคอื ออกก�ำลงักายแบบเบาๆ เช่น เดนิ กวาดบ้าน
รดน�ำ้ต้นไม้ (M = 4.23, SD = 1.12) โดยอยู่ในระดับสูง
ส่วนข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุคอื ออกก�ำลงักายแบบหนกั
เช่น เล่นกฬีา วิง่ ขดุดนิท�ำงานสวน (M = 2.63, SD = 1.68)
โดยอยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน
              โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชน จำ�แนกเป็นรายข้อและโดยรวม (n = 240)

      พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	                   M	      SD	    ระดับพฤติกรรม

1. กินอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ขาหมูติดมัน หมูสามชั้น หนังไก่ คอหมูย่าง	                3.60	     1.04	       ปานกลาง

2. เติมเครื่องปรุงรส เช่น น้ำ�ปลา น้ำ�ตาล ซอส เพิ่มในอาหารที่ปรุงเสร็จแล้วก่อนกิน	    2.91	     1.48	       ปานกลาง

3. กินอาหารปิ้งย่างที่ไหม้เกรียม เช่น หมูปิ้ง เนื้อย่าง ไก่ย่าง อาหารแปรรูป	    3.94	       .98	           สูง

4. กินอาหารรสหวานจัด เช่น น้ำ�อัดลม น้ำ�หวาน กาแฟใส่นม ขนมเค้ก โดนัท คุกกี้	    2.94	     1.50	       ปานกลาง

5. กินอาหารทอด เช่น ไก่ทอด กล้วยทอด ปาท่องโก๋	                               3.58	     1.05	       ปานกลาง

6. กินอาหารรสเค็มจัด เช่น ปลาเค็ม เนื้อเค็ม ไข่เค็ม	                               3.80	     1.05	           สูง

7. กินผักและผลไม้รสไม่หวาน อย่างน้อยวันละครึ่งกิโลกรัม (5 ขีด)	                 3.68	     1.22              สูง

8. กินอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน มัสมั่น          3.77	       .87	           สูง

   แกงคั่ว กล้วยบวชชี บัวลอย ลอดช่อง	

9. ออกกำ�ลังกายครั้งละอย่างน้อย 30 นาที	                                            2.83	     1.53	       ปานกลาง

10. ออกกำ�ลังกายแบบเบาๆ เช่น เดิน กวาดบ้าน รดน้ำ�ต้นไม้	                 4.23	     1.12	           สูง

11. ออกกำ�ลังกายแบบหนักปานกลาง เช่น เดินเร็ว ถูบ้าน ซักผ้าโดยไม่ใช้เครื่องซักผ้า  3.65	     1.43	       ปานกลาง

12. ออกกำ�ลังกายแบบหนัก เช่น เล่นกีฬา วิ่ง ขุดดิน ทำ�งานสวน	                 2.63	     1.68	       ปานกลาง

13. คอยระวังน้ำ�หนักของท่าน ไม่ปล่อยให้น้ำ�หนักเกินหรืออ้วน	                 3.26	     1.63	       ปานกลาง

14. เมื่อมีความเครียด มีการผ่อนคลายด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายๆ วิธี ได้แก่           3.63	     1.34	        ปานกลาง

     การสวดมนต์ ไหว้พระ นั่งสมาธิ ดูหนัง ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ ออกกำ�ลังกาย 

     ปรึกษาพูดคุยกับเพื่อนๆ หรือสมาชิกในครอบครัว มีกิจกรรมร่วมกับ

     กลุ่มเครือข่ายของตนเอง เช่น เพื่อนเก่า เพื่อนร่วมงาน เพื่อนร่วมชมรมต่างๆ

15. มักฉุนเฉียว ไม่พอใจคนอื่น	 	 	                               3.88	     1.09	           สูง

16. ทำ�กิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว เช่น กินอาหาร ดูทีวี ท่องเที่ยว            3.78	     1.33	           สูง

     ไปวัด ทำ�บุญ

17. ดื่มสุรา เบียร์ ยาดองเหล้า หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ผสม	                 4.25	     1.19	           สูง

18. คนในครอบครัวของท่านสูบบุหรี่	                                                         3.57	     1.78	       ปานกลาง

19. คอยสังเกตความผิดปกติด้านสุขภาพของตนเอง	                               3.91	     1.32	           สูง

20. อ่านหรือติดตามข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ	                               3.65	     1.36	       ปานกลาง

                                       โดยรวม	                                             3.57	     1.30	       ปานกลาง
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าประชาชนส่วนใหญ่มคีะแนนเฉลีย่
การรบัรูส้าเหตุของการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั คะแนนเฉลีย่
การรับรูผ้ลท่ีเกดิจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และ
คะแนนเฉลีย่การรับรูส้ิง่สนบัสนนุทางสงัคมในการส่งเสรมิ
สุขภาพ ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนมีแนวโน้ม
ทีจ่ะรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัเพิม่มากขึน้ในปัจจบุนั
เพราะมช่ีองทางการสือ่สารทีห่ลากหลายทีส่ามารถเข้าถงึ
และรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้
เช่น สือ่ประชาสมัพนัธ์ โทรทศัน์ วทิย ุอนิเทอร์เนต็ เอกสาร
ต่างๆ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ อกีทัง้สถานบรกิารสาธารณสขุ
เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ยังได้จัดโครงการ
รณรงค์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อและโรคอื่นๆ เพื่อคัดกรอง
และประชาสัมพันธ์การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรือ้รังมาอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ประชาชนเหน็ประโยชน์
ของการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัดงักล่าว ซึง่การรบัรู้
ของบุคคลมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพของบุคคล (ศริริตัน์ โกศลัวฒัน์, 2548) เมือ่บคุคล

รับรู้จะน�ำมาสู่การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ บุคลากร
ทางสุขภาพมีส่วนช่วยในการให้ข้อมูล แนวทางแก้ไข 
รวมทั้งช่วยเพ่ิมศักยภาพในการรับรู้ของผู้ใช้บริการด้วย 
ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของปรารถนา
วชัรานุรกัษ์ และอจัฉรา กลบักลาย (2560) ทีศ่กึษาปัจจยั
ทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง
โรคหลอดเลอืดสมองในจงัหวดัหนึง่ พบว่าปัจจยัเอือ้จากสือ่
มอีทิธิพลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในผูป่้วยกลุ่มเสีย่ง
โรคหลอดเลือดสมอง
	 ผลการวจิยัพบว่าประชาชนมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในระดับ
ปานกลาง โดยข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุ 2 อนัดบั คอื อนัดบั
ที่ 1 ออกก�ำลังกายแบบหนัก เช่น เล่นกีฬา วิ่ง ขุดดิน
ท�ำงานสวน และอนัดบัที ่2 ออกก�ำลงักายครัง้ละอย่างน้อย
30 นาท ีทัง้นีอ้าจเนือ่งจากประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ
และอยูใ่นวยัท�ำงาน จงึมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งการเคลือ่นไหวของ
กล้ามเนือ้และกระดกู และข้อจ�ำกดัเรือ่งเวลา ส่วนพฤตกิรรม
เรื่องการเติมเครื่องปรุงรสเพ่ิมในอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว 
และการรับประทานอาหารรสหวานจัด อาจเป็นเพราะ
ประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�ำงาน ยังมีสุขภาพร่างกาย

	 4. ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูเ้กีย่วกับโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชน พบว่าการรับรู้สาเหตุ
ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรับรู้ผลที่เกิดจาก
การเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และการรบัรูส้ิง่สนบัสนนุ

ทางสังคมในการส่งเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .243, p < .001,
r = .265, p < .001 และ r = .301, p < .001 ตามล�ำดบั)
ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน
              การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชน (n = 240)

  การรับรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	
                  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

 	                                                                     r	                 p

การรับรู้สาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	                        .243	             < .001
การรับรู้ผลที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	             .265	             < .001
การรับรู้สิ่งสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ	             .301                < .001
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แข็งแรง ประกอบกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมักแสดงอาการ
ไม่ชัดเจนในระยะแรกของการเกิดโรค ท�ำให้ประชาชน
ไม่ทราบว่าพฤติกรรมการออกก�ำลงักายและการรับประทาน
อาหารเช่นน้ันจะส่งผลต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ซึง่ผล
การวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของบุบผาชาติ
ทีงาม, เยาวภา ติอัชสุวรรณ, และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์
(2555) ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการปฏบัิตใินการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของประชากร
กลุม่เสีย่งในเขตพืน้ท่ีรบัผดิชอบของสถานอีนามยัแห่งหนึง่
พบว่าประชาชนกลุ ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติตนไม่ถูกต้อง
เช่น รับประทานอาหารรสหวานจัด รับประทานอาหาร
ประเภทน�ำ้มนัมาก ด่ืมน�ำ้อดัลม น�ำ้หวาน และรบัประทาน
ผลไม้ตามฤดูกาลครั้งละมากๆ ซึ่งการที่บุคคลจะมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ดี บุคคลนั้นจะต้อง
มกีารรบัรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพอย่างถกูต้อง (Maiman &
Becker, 1974)
	 ผลการวิจัยพบว่าการรับรู ้สาเหตุของการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรับรู้ผลที่เกิดจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง และการรบัรูส้ิง่สนบัสนุนทางสงัคม
ในการส่งเสริมสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม
การส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าเมื่อบุคคล
มกีารรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีด่ ีทัง้การรบัรู้สาเหตุ
ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การรับรู้ผลที่เกิดจาก
การเจบ็ป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และการรบัรูส้ิง่สนบัสนนุ
ทางสงัคมในการส่งเสรมิสขุภาพ บคุคลจะเกดิความตระหนกั
ในความส�ำคญัของการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง ส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัทีถ่กูต้องเพิม่ขึน้ ซึง่ผล
การวจิยัครัง้น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของสพุชัยา วลิวฒัน์
(2551) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู ้ความเชื่อ
ด้านสุขภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในญาติ
สายตรงของผู้ที่เป็นเบาหวานประเภท 2 พบว่าการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา จินดาวัฒนวงศ์,
นพวรรณ เปียซือ่, และพชัรินทร์ นนิทจนัทร์ (2555) ทีศ่กึษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่าพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานชนดิที ่2 มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วามเชือ่
ด้านสุขภาพโดยรวม โดยเฉพาะประเดน็การรบัรูป้ระโยชน์
และอุปสรรคในการป้องกันโรค

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 บคุลากรทางสาธารณสขุควรให้ความรูเ้กีย่วกบั
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในรูปแบบทีห่ลากหลาย และเหมาะสม
กับบริบทของประชาชน โดยเฉพาะในประเด็นสาเหตุ
ของโรคและการตรวจสุขภาพ รวมถึงการออกก�ำลังกาย
ทีเ่หมาะสม และผลกระทบจากการรบัประทานอาหารรสจดั
เพ่ือให้ประชาชนมีการรับรู้และมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของประชาชน โดยน�ำปัจจัยการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังจากการวิจัยครั้งนี้มาเป็นตัวแปรในการศึกษาด้วย
	 	 2.2 ควรท�ำวจัิยเชงิคุณภาพเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การดแูลตนเองของประชาชนตามบรบิททีแ่ท้จรงิ ซึง่จะช่วย
ให้ได้ข้อมูลส�ำหรับวางแผนการจัดกิจกรรมที่ตรงตาม
เป้าหมายต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ต่อการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
ของผู้ดูแลเด็กออทิสติก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่มารับบริการที่แผนกกิจกรรมบ�ำบัด โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 16 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 คน
เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วยโปรแกรมการปรกึษากลุม่เกสตลัท์ และแบบวดัพลงัอ�ำนาจของผูด้แูล มค่ีาความเชือ่มัน่
.94 ด�ำเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมกราคมถงึเดอืนมีนาคม 2559 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิ
repeated measure ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Newman-Keuls
	 ผลการวจัิยพบว่า 1) มปีฏสัิมพนัธ์ระหว่างวธิกีารทดลองกบัระยะเวลาการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(p < .001) 2) ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพลังอ�ำนาจผู้ดูแลสูงกว่า
กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และ 3) ระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล กลุม่ทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพลังอ�ำนาจผู้ดูแลสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 จากการวิจัยครั้งน้ีมีข้อเสนอแนะว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดการอบรมการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์
แก่บุคลากร เพ่ือให้สามารถน�ำไปปรับใช้ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด และควรมีการช่วยเหลือผู้ดูแลเด็กออทิสติก
ด้วยการให้การปรึกษากลุ่มเกสตัลท์ เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง
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                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of Gestalt group counseling
on empowerment of caregivers of autistic children. The samples consisted of 16 caregivers of
autistic children receiving services at the occupational therapy department, Burapha University
Hospital and were divided into an experimental group (n = 8) and a control group (n = 8). The research
instruments included a Gestalt group counseling program and a scale of caregiver empowerment
with the reliability of .94. The implementation and data collection were conducted from January
to March, 2016. Statistic used for data analysis was repeated measure ANOVA with multiple
comparisons by the Newman-Keuls method.
	 The research results revealed that 1) there was a statistically significant interaction
between the method and the duration of the experiment (p < .001); 2) at the post-test and
the follow-up phases, the experimental group had statistically significant higher mean score
of caregiver empowerment than the control group (p < .001); and 3) at the post-test and the follow-up
phases, the experimental group had statistically significant higher mean score of caregiver
empowerment than the pre-test phase.
	 This research suggests that agencies should encourage their health care providers to enroll
the Gestalt group counseling in order to achieve the greatest efficiency. Additionally, this Gestalt
group counseling should be applied for caregivers of autistic children in order to enhance their
confidences in competency.
Keywords:  The Gestalt group counseling,  Empowerment,  Autistic children caregivers

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ผู้ดูแลเด็กออทิสติกเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญที่สุด
ในการตอบสนองความต้องการของเด็กทั้งด้านร่างกาย
จิตใจ อารมณ์ และสงัคม เนือ่งจากเป็นผูใ้กล้ชดิ ให้การเลีย้งดู
และให้ความรกัแก่เดก็ตลอดเวลา จากปัญหาและอปุสรรค
ในการเลี้ยงดูเด็กออทิสติกที่แตกต่างกับเด็กปกติและ
การขาดความรู้ที่จ�ำเป็นในการดูแลเด็กออทิสติก รวมถึง
การเผชิญปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพของผู้ดูแล ส่งผลให้
ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกทางลบหลายประการในการเลี้ยงดู
บตุรหลานของตน (ประภาศร ีทุง่มผีล, ภทัราภรณ์ ทุง่ปันค�ำ,
และสมบัติ สกลุพรรณ์, 2550) ทัง้ความเครยีดจากการดูแล
มีความกังวลใจ ท�ำให้ผู ้ดูแลเกิดความรู้สึกท้อแท้และ
เบื่อหน่ายจากการที่ต้องดูแลเด็กออทิสติกตลอดทั้งวัน
และเป็นระยะเวลานานหลายปี ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดปัญหา

ทางสขุภาพกายและสขุภาพจติได้ (Lecavalier, Leone,
& Wiltz, 2006) สอดคล้องกบัการศกึษาของอชิยา เขือ่นม่ัน
(2545) ท่ีศกึษาสขุภาพจิตและความสามารถในการดแูล
บคุคลทีต้่องพึง่พาของมารดาบคุคลออทสิตกิ พบว่ามารดา
ที่มีสุขภาพจิตดีและมารดาท่ีมีสุขภาพจิตไม่ดีมีจ�ำนวน
เท่ากัน แสดงให้เหน็ว่ามารดาครึง่หนึง่มปัีญหาสขุภาพจติ
ที่ควรได้รับการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน
	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (empowerment)
เป็นกระบวนการทางสงัคมทีแ่สดงถงึการยอมรบัและช่ืนชม
การส่งเสริม การพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถของ
บุคคลในการตอบสนองความต้องการของตนเองและ
แก้ปัญหาด้วยตนเอง รวมถงึความสามารถในการใช้ทรพัยากร
ที่จ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิต (Gibson, 1991) เพ่ือให้เกิด
ความรู้สึกเช่ือมั่นในตนเอง และรู้สึกว่าตนเองมีอ�ำนาจ
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สามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือวิถีชีวิตของตนเองได้
ดังนั้น การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ดูแลเด็กออทิสติก
จงึถอืว่าเป็นการกระตุ้นให้ผูด้แูลเดก็ออทสิตกิเกดิความเชือ่มัน่
ในความสามารถของตนเอง เมื่อผู้ดูแลเด็กออทิสติก
มีความเชื่อมั่นในพลังอ�ำนาจของตนเอง ก็จะน�ำมาสู ่
การพัฒนาตนเอง มีแรงจงูใจทีจ่ะเปลีย่นแปลง ซึง่ส่งผลให้
ผูด้แูลเด็กออทิสติกสามารถดูแลตนเองและให้การช่วยเหลอื
ดูแลเด็กออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
	 การปรึกษาเป็นกระบวนการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ให้การปรึกษากับผู้รับการปรึกษา เพื่อช่วยให้
ผูร้บัการปรกึษาเข้าใจตนเองและตระหนกัในตนเอง เพือ่น�ำ
ไปสูก่ารจดัการกบัปัญหาอย่างแท้จรงิ (วชัร ีทรพัย์ม,ี 2551)
การปรกึษาตามแนวเกสตลัท์ (the Gestalt counseling)
เป็นกระบวนการปรกึษาทีอ่ยูบ่นพืน้ฐานของการตระหนกัรู้
ส่วนตน เรียนรู้ถึงความรู้สึกของตนเองที่เกิดขึ้นในขณะ
ปัจจุบัน และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการพึ่งพาผู้อื่น
มาสูก่ารพึง่พาตนเอง มคีวามเชือ่ว่ามนษุย์มคีวามสามารถ
ที่จะรับรู ้หรือสัมผัสถึงความคิด อารมณ์ และการรับรู ้
ของตนเอง และเชื่อว่ามนุษย์มีประสิทธิภาพในการรับรู้
ถงึตนเอง มีสต ิจงึท�ำให้มนษุย์มคีวามสามารถในการตดัสนิใจ
เลอืก พร้อมท้ังมคีวามรบัผดิชอบต่อพฤตกิรรมของตนเอง
(อนงค์ วเิศษสวุรรณ์, 2554) โดยมกีระบวนการปรึกษากลุม่
ซึ่งเป็นกระบวนการในการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
ผูน้�ำกลุม่กบัสมาชกิ ภายใต้บรรยากาศทีอ่บอุน่ จรงิใจ และ
ไว้วางใจกัน เพื่อน�ำไปสู่ความเข้าใจและการแลกเปลี่ยน
เรยีนรูร่้วมกนั รวมถงึเปิดโอกาสให้สมาชกิได้รบัการกระตุน้
ให้ทดลองท�ำพฤติกรรมใหม่ๆ เพือ่ให้เข้าใจตนเองมากขึน้
สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรพงศ์ สุขมาลี (2550)
ที่ศึกษาผลการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์เพื่อลดความเครียด
ของผู้ปกครองท่ีมีบุตรออทสิตกิ พบว่าผูป้กครองกลุ่มทดลอง
มคีวามเครยีดในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล
ต�ำ่กว่าระยะก่อนการทดลองและต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่าการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์
จงึเป็นอกีทางเลอืกหน่ึงในการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในผูดู้แล
เด็กออทิสติก

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�ำ
การปรึกษากลุ่มเกสตัลท์มาใช้เพื่อเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
ของผู้ดูแลเด็กออทิสติก เพื่อให้ผู ้ดูแลเด็กออทิสติก
เกดิความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง และให้การดแูล
ช่วยเหลือเดก็ออทสิตกิได้อย่างมปีระสิทธภิาพ ตลอดจน
เป็นประโยชน์ต่อบุคลากรหรอืเจ้าหน้าทีท่างสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง
ในโรงพยาบาลหรอืสถานพยาบาลต่างๆ ในการน�ำเทคนคิ
การปรึกษากลุ ่มเกสตัลท์ไปปรับใช้ เพื่อเป็นแนวทาง
ในการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของผูดู้แลเดก็ออทสิตกิต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาผลการปรึกษากลุม่เกสตลัท์ต่อการเสรมิสร้าง
พลังอ�ำนาจของผู้ดูแลเด็กออทิสติก

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารทดลองกบัระยะเวลา
การทดลอง มีอิทธิพลต่อการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ
ผู้ดูแลเด็กออทิสติก
	 2. ระยะหลงัการทดลอง ผูด้แูลเด็กออทิสตกิทีไ่ด้รบั
การปรกึษากลุม่เกสตลัท์มคีะแนนเฉล่ียพลงัอ�ำนาจผูด้แูล
สูงกว่าผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่ได้รับการปรึกษาแบบปกติ
	 3. ระยะติดตามผล ผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่ได้รับ
การปรกึษากลุม่เกสตลัท์มคีะแนนเฉล่ียพลงัอ�ำนาจผูด้แูล
สูงกว่าผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่ได้รับการปรึกษาแบบปกติ
	 4. ระยะหลงัการทดลอง ผูด้แูลเด็กออทิสตกิทีไ่ด้รบั
การปรกึษากลุม่เกสตลัท์มคีะแนนเฉล่ียพลงัอ�ำนาจผูด้แูล
สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง
	 5. ระยะติดตามผล ผู้ดูแลเด็กออทิสติกที่ได้รับ
การปรกึษากลุม่เกสตลัท์มคีะแนนเฉล่ียพลงัอ�ำนาจผูด้แูล
สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การปรึกษากลุ่มเกสตัลท์
ซึง่เป็นกระบวนการปรึกษาทีอ่ยูบ่นพืน้ฐานของการตระหนกัรู้
ส่วนตน เรียนรู้ถึงความรู้สึกของตนเองที่เกิดขึ้นในขณะ
ปัจจุบัน และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการพ่ึงพาผู้อื่น
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มาสูก่ารพ่ึงพาตนเอง โดยมคีวามเชือ่ว่ามนษุย์มคีวามสามารถ
ที่จะรับรู ้หรือสัมผัสถึงความคิด อารมณ์ และการรับรู ้
ของตนเอง และเชื่อว่ามนุษย์มีประสิทธิภาพในการรับรู้
ถงึตนเอง มีสต ิจงึท�ำให้มนษุย์มคีวามสามารถในการตดัสนิใจ

เลอืก พร้อมทัง้มคีวามรบัผดิชอบต่อพฤตกิรรมของตนเอง
(อนงค์ วเิศษสุวรรณ์, 2554) สรปุเป็นกรอบแนวคิดในการวจัิย
ได้ดังแผนภาพที่ 1

                โปรแกรมการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์
 ครั้งที่ 1 การปฐมนิเทศและการสร้างสัมพันธภาพ
 ครั้งที่ 2 การรู้จักกันและไว้วางใจกัน
 ครั้งที่ 3 การรับรู้ความหมาย
 ครั้งที่ 4-5 การมีสติรับรู้ตนเอง
 ครั้งที่ 6 การรับรู้สถานการณ์ที่เกิดขึ้น
 ครั้งที่ 7 เราจัดการได้
 ครั้งที่ 8 จุดแข็ง-จุดอ่อน
 ครั้งที่ 9 ความต้องการที่แท้จริง
 ครั้งที่ 10 การแสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณ์ที่เหมาะสม
 ครั้งที่ 11 การกล้าตัดสินใจและรับผิดชอบต่อการตัดสินใจ
 ครั้งที่ 12 ปัจฉิมนิเทศ

   พลังอำ�นาจผู้ดูแล

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง และติดตามผล (two groups, pretest-
posttest and follow-up design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูดู้แล
เด็กออทิสติกที่มารับบริการที่แผนกกิจกรรมบ�ำบัด
โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบรูพา จงัหวดัชลบรุ ีในช่วงเดอืน
มกราคมถงึเดอืนมีนาคม 2559 จ�ำนวน 60 คน โดยมเีกณฑ์
การคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง คอื เป็นผูดู้แลทีม่คีะแนนเฉลีย่
พลงัอ�ำนาจผูดู้แลต�ำ่กว่าค่าเปอร์เซน็ต์ไทล์ที ่25 (คะแนน
ต�่ำกว่า 55) และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 16 คน จากนั้นท�ำการจับคู่ตามคะแนนเฉล่ีย
พลังอ�ำนาจผู้ดูแล และเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มละ 8 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม
การปรกึษากลุม่เกสตลัท์ ผูว้จิยัพฒันาขึน้ โดยก�ำหนดให้
ผูด้แูลเดก็ออทสิตกิกลุม่ทดลองเข้ารบัการปรกึษา สัปดาห์ละ
2 ครั้ง ครั้งละ 1-1½ ชั่วโมง จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 ครั้ง
ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 	    ครัง้ที ่1 การปฐมนเิทศและการสร้างสมัพนัธภาพ
เป็นการพบกนัครัง้แรกของผูน้�ำกลุม่และสมาชิกกลุม่ เพือ่เป็น
การท�ำความรูจ้กั และสร้างความคุน้เคยกนัระหว่างผูน้�ำกลุม่
กับสมาชิกกลุ่ม และระหว่างสมาชิกกลุ่มด้วยกัน เพ่ือให้
เกิดสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน และเพ่ือให้กลุ่มได้ก�ำหนด
ข้อกตกิาทีส่มาชกิกลุม่ต้องใช้ปฏิบตัร่ิวมกนั ทัง้น้ี สมาชกิ
ทุกคนต้องรักษาความลับของสมาชิกกลุ่ม
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	 	    ครัง้ท่ี 2 การรูจ้กักันและไว้วางใจกัน เป็นการสร้าง
สัมพันธภาพกับสมาชิกภายในกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม
ได้รู้จักและมคีวามสมัพนัธ์ทีด่ต่ีอกันยิง่ขึน้ เกดิความไว้วางใจ
และกล้าเปิดเผยซึ่งกันและกัน พร้อมกับการเรียนรู้ที่จะ
ยอมรบัความแตกต่างระหว่างกนั เพือ่น�ำไปสูค่วามไว้วางใจ
การเปิดเผยต่อกนัและกนั โดยให้สมาชกิกลุม่ท�ำกจิกรรม
“จนิตนาการภาพตนเอง” โดยสมาชกิสมมติุตนเองเป็นสิง่ของ
ในห้อง ว่าจะเป็นอย่างไร มคีวามต้องการอะไร มคีวามรูส้กึ
อย่างไร และสภาพแวดล้อมทีต่นเองอยูข่ณะนัน้เป็นอย่างไร
	 	    ครั้งที่ 3 การรับรู ้ความหมาย เป็นการให้
สมาชิกกลุม่ตระหนักถงึความหมาย ความส�ำคญัของตนเอง
ในการดูแลเด็กออทิสติก ได้เรียนรู้ที่จะสังเกต เข้าใจ และ
บอกอารมณ์ ความรู ้สึกของตนเองและบุคคลอื่นจาก
การทบทวนเหตุการณ์ทีผ่่าน และร่วมแบ่งปันประสบการณ์
ของแต่ละคน ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกแต่ละคนได้เรียนรู ้
ที่จะเข้าใจอารมณ์ ความรู้สึก และเหตุการณ์ที่เป็นเหตุ
ของอารมณ์และความรูส้กึเหล่านัน้ของตนเอง ในขณะเดยีวกนั
สมาชิกกลุ ่มจะเรียนรู ้ที่เข้าใจและยอมรับอารมณ์และ
ความรูส้กึของผู้อืน่ตามสถานการณ์ท่ีเกดิขึน้กับผูอ้ืน่ด้วย
โดยให้สมาชิกกลุ่มเลือกภาพเด็กออทิสติกที่น�ำมาให้
เพื่อนสมาชิกคนอื่นดู พร้อมทั้งเล่าให้ฟังว่าเพราะเหตุใด
จึงเลือกภาพนี้ และอะไรในภาพนี้มีส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
ตนเองบ้าง
	 	    ครั้งที่ 4-5 การมีสติรับรู้ตนเอง เป็นการให้
สมาชกิกลุม่ได้ฝึกสต ิสามารถรบัรูค้วามรูส้กึ ความต้องการ
และความคิดของตนเอง สามารถสัมผัสถึงสิ่งเร้าภายใน
ตนเอง ตลอดจนรับรู้ถึงสภาพแวดล้อมภายนอก เข้าใจ
ตนเองและสิง่แวดล้อมได้อย่างถกูต้อง รวมทัง้ให้สมาชกิกลุม่
ฝึกการใช้สติโดยประยกุต์กบัสถานการณ์จรงิเมือ่ต้องเผชญิ
กับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมขณะดูแลเด็ก โดยใช้เทคนิค
“ที่นี่และเดี๋ยวนี้” โดยให้สมาชิกกลุ่มสังเกตและจดจ่อ
กับการรับรู้ที่อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ความรู้สึกภายใน
ร่างกาย และสิง่กระทบภายนอกร่างกายทีไ่ด้รบั การหายใจ
อารมณ์ต่างๆ ท่ีเป็นอยูข่ณะนัน้ และอยูก่บัความรูส้กึนัน้ๆ
โดยไม่ต้องตีความ

	 	    ครัง้ที ่6 การรบัรูส้ถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ เป็นการให้
สมาชิกกลุ่มได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน
ต่อประสบการณ์การดูแลเด็ก มีความรู้สึกร่วมและรับรู้
เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในการดูแลเด็ก ร่วมกันหา
ทางเลือกที่จะกระท�ำ โดยต้องรับผิดชอบต่อการกระท�ำ
ของตนเองและพร้อมที่จะปรับปรุงแก้ไข โดยเปิดวิดีโอ
การดแูลเดก็ออทสิตกิให้สมาชกิกลุม่ด ูความยาว 30-45
นาที จากนั้นให้สมาชิกกลุ่มพูดถึงเรื่องราว เหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นในวิดีโอ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันว่าแต่ละคน
มีความคิดเห็นอย่างไร และมีแนวทางแก้ปัญหาอย่างไร
ต่อสถานการณ์เดียวกันนั้นๆ
	 	    ครัง้ที ่7 เราจดัการได้ เป็นการให้สมาชกิกลุม่
ได้แลกเปลีย่นความคิดเหน็ซึง่กนัและกนัต่อประสบการณ์
การดแูล กระตุน้ให้สมาชกิเกดิการพึง่พาตนเอง เพือ่ช่วย
ให้สมาชิกกลุ่มเป็นผู้ที่มีความสามารถในการจัดการกับ
ตนเอง รวมถงึรบัผดิชอบต่อการกระท�ำของตนเอง โดยให้
สมาชิกกลุ่มเล่าเรื่องราวของตนเองทีละคน พร้อมทั้ง
แลกเปลีย่นประสบการณ์ในการจดัการปัญหานัน้ๆ จากนัน้
ใช้เทคนิค “ความรับผิดชอบ” โดยทุกครั้งท่ีสมาชิกกลุ่ม
แสดงความรูส้กึเสรจ็สิน้แล้ว ให้พดูค�ำว่า “ฉนัรบัผดิชอบ
ต่อการตัดสินใจครั้งนี้”
	 	    ครั้งท่ี 8 จุดแข็ง-จุดอ่อน เป็นการกระตุ้น
สมาชกิกลุม่ให้ตระหนกัถึงความสามารถทีแ่ท้จรงิของตนเอง
เพือ่ให้สมาชกิกลุม่มอี�ำนาจในการตดัสนิใจและการควบคมุ
ด้วยตนเอง รวมทัง้ให้สมาชกิกลุม่ทกุคนได้เรยีนรูท้ีจ่ะเข้าใจ
ความรู้สึกและอารมณ์ของผู้อ่ืน เพ่ือจะได้เข้าใจตนเอง
และผู้อื่นมากขึ้น โดยให้สมาชิกกลุ่มส�ำรวจจุดแข็งและ
จุดอ่อนของตนเองขณะดูแลเด็กออทิสติกว่ามีอะไรบ้าง
และให้น�ำเสนอต่อกลุ่ม จากน้ันสมาชิกกลุ่มช่วยกันหา
จุดแข็งของสมาชิกกลุ่มที่น�ำเสนอว่ามีอะไรอีกบ้าง และ
เพราะอะไร
	 	    ครัง้ที ่9 ความต้องการทีแ่ท้จริง เป็นการช่วย
ให้สมาชิกกลุ่มได้ตระหนักถึงความต้องการที่แท้จริง
ของตนเอง และตระหนกัรูถ้งึความรูส้กึทีแ่ท้จรงิของตนเอง
ในสภาวะปัจจุบัน ตลอดจนสามารถรับรู ้และเข้าใจ
ประสบการณ์ของผู้อื่น โดยให้สมาชิกกลุ่มเล่าเรื่องราว
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ในการดูแลเด็กออทิสติกที่ผ่านมาหนึ่งสัปดาห์ จากนั้น
ใช้เทคนิค “เกมการสนทนา” โดยให้สมาชกิกลุม่ใช้มอืขวา
และมอืซ้ายแทนความต้องการสองสิง่ทีไ่ม่สามารถตดัสนิใจ
เลือกได้ พูดโต้ตอบกัน เพื่อให้สามารถตระหนักถึงสิ่งที่
ตนเองต้องการอย่างแท้จริง
	 	    ครัง้ท่ี 10 การแสดงออกทางพฤติกรรมและ
อารมณ์ที่เหมาะสม เป็นการให้สมาชิกกลุ่มเลือกวิธีการ
เผชิญปัญหาทีจ่ะช่วยควบคุม ปรบัอารมณ์ และความรูส้กึ
ของตนเอง เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถฝึกปฏิบัติและ
แสดงพฤตกิรรมและอารมณ์ทีเ่หมาะสม ตามความต้องการ
ของตนเองกบัสถานการณ์จรงิ โดยให้สมาชกิกลุม่ร่วมกนั
บอกความรู้สึกท่ีมีต่อการแสดงออกท่ีเหมาะสมเมื่อต้อง
เผชิญปัญหาในการดูแลเด็กออทิสติก จากนั้นใช้เทคนิค 
“การฝึกซ้อมบทบาท” โดยให้สมาชิกกลุ่มแสดงบทบาท
ที่ตนคิดไว้ว่าจะแสดงออกต่อคนรอบข้างในสถานการณ์
ต่างๆ
	 	    ครั้งที่ 11 การกล้าตัดสินใจและรับผิดชอบ
ต่อการตัดสินใจ เป็นการให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันทบทวน
และแบ่งปันประสบการณ์ทีไ่ด้เรยีนรูร่้วมกนัจากการเข้ากลุม่
แต่ละครัง้ท่ีผ่านมา เพือ่เรยีนรู้ความรบัผดิชอบต่อการตดัสนิใจ
ของตนเอง โดยให้สมาชกิแต่ละคนแลกเปลีย่นประสบการณ์
ปัญหาที่เคยเกิดขึ้นและการตัดสินใจเลือกของตนเอง
ในการดูแลเด็กออทิสติก จากน้ันใช้เทคนคิ “ความรบัผดิชอบ”
โดยทุกครั้งที่สมาชิกกลุ่มแสดงความรู้สึกเสร็จสิ้นแล้ว
ให้พูดค�ำว่า “ฉันรับผิดชอบต่อการตัดสินใจครั้งนี้”
	 	    ครั้งที่ 12 ปัจฉิมนิเทศ เป็นการให้สมาชิก
ทุกคนได้บอกเล่าถึงเรื่องราว ความรู้สึก ประสบการณ์
และสิง่ท่ีประทับใจในการเข้ากลุม่แต่ละครัง้ เพือ่เป็นการเปิด
โอกาสให้สมาชิกได้บอกสิ่งที่อยากบอกกับกลุ่ม และให้
ก�ำลงัใจซ่ึงกนัและกนั รวมถงึน�ำประสบการณ์จากการเข้ากลุม่
ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับตนเอง
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
เป็นแบบวัดพลังอ�ำนาจของผู้ดูแล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
แนวคดิเกีย่วกับการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ผ่านการวเิคราะห์
และสังเคราะห์องค์ประกอบ แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ
ได้แก่ การรับรู้ความหมาย จ�ำนวน 5 ข้อ ความสามารถ

ในการดูแล จ�ำนวน 7 ข้อ การตัดสนิใจด้วยตนเอง จ�ำนวน
5 ข้อ และผลกระทบต่อเด็กออทิสติก จ�ำนวน 4 ข้อ
รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 21 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก
จ�ำนวน 19 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 2 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
จากคะแนน 1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย และเหน็ด้วยอย่างยิง่
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ
จ�ำนวน 3 คน มค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) อยูใ่นช่วง
.50-1.00 จากนัน้น�ำไปทดลองใช้กบัผูด้แูลเดก็ออทสิตกิ
ที่มารับบริการที่แผนกเวชกรรมฟื ้นฟู โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา จ�ำนวน 30 คน หาค่า
อ�ำนาจจ�ำแนกด้วยวธิหีาค่าสหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั โปรดกัท์
โมเมน ได้ค่าตั้งแต่ .20 ขึ้นไป และหาค่าความเชื่อมั่น
ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .94
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยั คณะศกึษาศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่- วนัที ่20 พฤศจกิายน 2558)
ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
และ 2) ผู้วิจัยช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้
ในการวจัิยครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จากนั้นเข้าพบหัวหน้า
กลุ ่มการพยาบาล หัวหน้าแผนกกิจกรรมบ�ำบัด และ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการทดลองและ
เก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ที่แผนก
กิจกรรมบ�ำบัด แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากน้ันให้ท�ำแบบวัดพลังอ�ำนาจ
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ของผู้ดูแล ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลาตอบ
20-25 นาที
	 	 3. ผู ้วิจัยให้กลุ ่มทดลองได้รับการปรึกษา
กลุ ่มเกสตัลท์ตามโปรแกรมที่ก�ำหนด จ�ำนวนทั้งสิ้น
12 ครั้ง ทุกวันพุธและวันศุกร์ เวลา 17.00-18.30 น.
ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมให้ด�ำเนินชีวิต
ตามปกติ โดยได้รบัการปรกึษาแบบปกตเิมือ่พาเดก็ออทสิตกิ
มารับบรกิารท่ีแผนกกจิกรรมบ�ำบดั โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
บูรพา
	 	 4. ผูว้จัิยให้กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ ท�ำแบบวดั
พลงัอ�ำนาจของผูดู้แล หลงัการทดลอง (post-test) โดยให้
เวลาตอบ 15-20 นาที
	 	 5. ผูว้จัิยให้กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ ท�ำแบบวดั
พลงัอ�ำนาจของผูดู้แล ภายหลงัเสรจ็สิน้การทดลองเป็นเวลา
2 สัปดาห์ (follow-up) โดยให้เวลาตอบ 15-20 นาที
	 	 ทัง้น้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู

ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 2559
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ผลการปรึกษากลุม่เกสตัลท์
ต่อการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแล วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
repeated measure ANOVA: one between-subjects
variable and one within-subject variable โดยทดสอบ
ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Newman-Keuls

ผลการวิจัย
	 1. ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารทดลองกบัระยะเวลา
การทดลอง พบว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลอง
กบัระยะเวลาการทดลอง (G x I) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
(p < .001) แสดงว่าวธิกีารทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง
ส่งผลร่วมกนัต่อคะแนนเฉลีย่พลงัอ�ำนาจผูด้แูล นอกจากนี้
ยังพบว่าวิธีการทดลองที่แตกต่างกัน (G) และระยะเวลา
การทดลองที่แตกต่างกัน (I) มีผลต่อคะแนนเฉลี่ย
พลังอ�ำนาจผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนพลังอำ�นาจผู้ดูแล ระหว่างวิธีการทดลองกับ
              ระยะเวลาการทดลอง

   แหลง่ความแปรปรวน		  df	        SS		      MS	            F		     p

ระหวา่งกล ุม่	 	 	 15	   13845.25	 		

  ว ธิ กีารทดลองท ีแ่ตกตา่งกนั (G)	  	  1	   13068.00	 13068.00	        235.384	 < .001

  ผลรวมกำ�ลงัสองของความเบ ีย่งเบน	 14	      777.25                  55.52	

    ภายในกล ุม่ (Ss w/in Groups)	

ภายในกล ุม่		 	 	 32	   13084.66	 	 	

  ระยะเวลาการทดลองท ีแ่ตกตา่งกนั (I)	  2	     6419.29	   3209.65	      1102.700	 < .001

  ปฏสิ มัพนัธร์ะหวา่งว ธิ กีารทดลองกบั            2	     6583.87	   3291.90	      1130.972	 < .001

    ระยะเวลาการทดลอง (G x I)	   

  ปฏสิ มัพนัธร์ะหวา่งว ธิ กีารทดลองกบั 	 28	        81.50	        2.91

    ระยะเวลาการทดลองภายในกล ุม่ 

    (G x I w/in Groups)	 	

             รวมทั้งหมด	             47	  26929.91	 		
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	 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพลังอ�ำนาจ
ผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
พบว่าระยะก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
มีคะแนนเฉลี่ยพลังอ�ำนาจผู้ดูแล 48.38 (SD = 5.21) 
และ 48.50 (SD = 5.37) ตามล�ำดบั ระยะหลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพลังอ�ำนาจ
ผู้ดูแล 97.75 (SD = 2.38) และ 48.38 (SD = 5.21) 
ตามล�ำดับ ส่วนระยะติดตามผล พบว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพลังอ�ำนาจผู้ดูแล 97.75 
(SD = 2.49) และ 48 (SD = 5.26) ตามล�ำดบั เมือ่ทดสอบ
ทางสถิติ พบว่าระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองกับ
กลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉล่ียพลงัอ�ำนาจผูด้แูลไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระยะหลังการทดลอง พบว่า
กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพลังอ�ำนาจผู ้ดูแลสูงกว่า
กลุม่ควบคมุอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ส่วนระยะ
ติดตามผล พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพลังอ�ำนาจ
ผู ้ดูแลสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่2 กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ตดิตามผล พบว่าระยะก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพลังอ�ำนาจผู้ดูแล 48.38 
(SD = 5.21) และ 48.50 (SD = 5.37) ตามล�ำดับ 
ระยะหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี่ยพลังอ�ำนาจผู้ดูแล 97.75 (SD = 2.38) 
และ 48.38 (SD = 5.21) ตามล�ำดบั ส่วนระยะตดิตามผล
พบว่ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่พลงัอ�ำนาจ
ผู้ดูแล 97.75 (SD = 2.49) และ 48 (SD = 5.26) 
ตามล�ำดบั เมือ่ทดสอบทางสถติ ิพบว่าระยะก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพลังอ�ำนาจ
ผูด้แูลไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิระยะหลงั
การทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่พลงัอ�ำนาจ
ผู ้ดูแลสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(p < .001) ส่วนระยะติดตามผล พบว่ากลุ ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพลังอ�ำนาจผู ้ดูแลสูงกว่ากลุ ่มควบคุม
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพลังอำ�นาจผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
              ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล

แหล่งความแปรปรวน	 df	     SS	          MS	         F		    p

ระยะก่อนการทดลอง					   
    ระหว่างกลุ่ม	 	   1	       .06	            .06	       .003	  .957
    ภายในกลุ่ม	 	 42	  858.75         20.44	 	

ระยะหลังการทดลอง	 	 	 	 	
    ระหว่างกลุ่ม	 	  1	 9751.56	     9751.56      476.932         < .001
    ภายในกลุ่ม	 	 42	  858.75         20.44	 	

ระยะติดตามผล	 				  
    ระหว่างกลุ่ม	 	   1       9900.25	     9900.25      484.204         < .001
    ภายในกลุ่ม	 	 42	  858.75         20.44	 	
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	 3. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พลงัอ�ำนาจผูด้แูล
ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล พบว่าระยะหลงัการทดลองกลุม่ทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่พลงัอ�ำนาจผูดู้แลสงูกว่าระยะก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนระยะติดตามผล พบว่า

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พลงัอ�ำนาจผูด้แูลสงูกว่าระยะ
ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ไม่แตกต่าง
จากระยะหลงัการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิดงัแสดง
ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพลังอำ�นาจผู้ดูแลของกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง 
              ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล โดยการทดสอบความแตกต่างรายคู่

        
 ชว่งเวลา	        M

	     ระยะกอ่นการทดลอง      ระยะหลงัการทดลอง	   ระยะตดิตามผล

		                          48.37	                 97.75	                     97.75

ระยะกอ่นการทดลอง	     48.37	 	  -	                 49.38	 	        49.38

ระยะหลงัการทดลอง	     97.75	 	  -	 	       -	                          0

ระยะตดิตามผล	     97.75	 	  -	 	       -	                         -

        r			                                             2.00	                      3.00

Q (.95, r, 14)	 	 	 	 	      3.03	                      3.70

SQUA (MS w/n)	 	 	                                .59	                        .72

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจัิยพบว่าปฏสิมัพนัธ์ระหว่างวธิกีารทดลอง
กับระยะเวลาการทดลองมีอิทธิพลต่อการเสริมสร้าง
พลงัอ�ำนาจของผู้ดแูลเด็กออทิสตกิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย กล่าวคือ ระยะก่อน
การทดลอง ผู้ดแูลกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่
พลงัอ�ำนาจผูดู้แลไม่แตกต่างกนั แต่ระยะหลงัการทดลอง
และระยะตดิตามผลได้ผลทีแ่ตกต่างกนั คอื กลุม่ทีไ่ด้รับ
การปรกึษากลุม่เกสตลัท์มคีะแนนเฉลีย่พลงัอ�ำนาจสงูขึน้
แสดงให้เห็นว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการปรกึษากลุ่มเกสตลัท์ได้เกดิ
กระบวนการทางความคดิ ตระหนกัรูอ้ย่างใส่ใจในการคดิ
พูดและกระท�ำในความคิดเห็นปัจจุบันด้วยเทคนิคต่างๆ
ของกระบวนการปรึกษากลุ ่มเกสตัลท์ ซึ่งผู ้ดูแลเด็ก
ออทสิติกท่ีได้รบัการปรกึษากลุม่เกสตลัท์สามารถน�ำความรู้
ประสบการณ์และวิธีการต่างๆ ที่ได้รับจากการปรึกษา
กลุ ่มเกสตัลท์มาปรับใช้ได้อย่างเหมาะสม และเกิด

ความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการดแูลเดก็ออทสิตกิ
น�ำไปสู่การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของผูด้แูลเดก็ออทสิตกิ
ได้ ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องการศึกษาของฐิติยา 
แย้มนิ่มนวล (2555) ที่ศึกษาผลการปรึกษากลุ่มทฤษฎี
เกสตัสท์ที่มีต่อความสามารถในการเผชิญและฝ่าฟัน
อปุสรรคของนกัเรยีนระดบัประกาศนยีบตัรวิชาชพีแผนกช่าง
อุตสาหกรรม พบว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลอง
กบัระยะเวลาการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)
กล่าวคอื การปรกึษากลุม่เกสตลัท์สามารถช่วยให้ความเชือ่
อ�ำนาจภายในตนและความเข้มแขง็ในการมองโลกของนกัเรียน
เพิม่สงูขึน้ และส่งผลให้นกัเรยีนมคีวามสามารถในการเผชญิ
และฝ่าฟันอุปสรรคเพิ่มขึ้น
	 ผลการวจิยัพบว่าระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ตดิตามผล ผูด้แูลทีไ่ด้รบัการปรกึษากลุม่เกสตลัท์มคีะแนนเฉลีย่
พลงัอ�ำนาจผูด้แูลสงูกว่าผูดู้แลทีไ่ด้รบัการปรกึษาแบบปกติ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ทั้งนี้อธิบายได้ว่าโปรแกรมการปรึกษากลุ ่มเกสตัลท์
เป็นกระบวนการปรกึษาทีอ่ยูบ่นพืน้ฐานของการตระหนกัรู้
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ส่วนตน เรียนรู้ถึงความรู้สึกของตนเองที่เกิดขึ้นในขณะ
ปัจจบัุน และเปลีย่นแปลงพฤติกรรมจากการพึง่พาผูอ้ืน่มาสู่
การพ่ึงพาตนเอง โดยมีความเชือ่ว่ามนษุย์มคีวามสามารถ
ที่จะรับรู ้หรือสัมผัสถึงความคิด อารมณ์ และการรับรู ้
ของตนเอง และเชื่อว่ามนุษย์มีประสิทธิภาพในการรับรู้
ถงึตนเอง มีสต ิจงึท�ำให้มนษุย์มคีวามสามารถในการตดัสนิใจ
เลอืก พร้อมท้ังมคีวามรบัผดิชอบต่อพฤตกิรรมของตนเอง
(อนงค์ วิเศษสุวรรณ์, 2554) และทฤษฎีเกสตัลท์จะช่วย
เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของบคุคล ส่งผลให้เกดิความมัน่ใจ
ในความสามารถของตนเอง และมแีรงจงูใจทีจ่ะเปลีย่นแปลง
จงึท�ำให้ผูดู้แลกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการปรกึษากลุม่เกสตลัท์
มคีะแนนเฉลีย่พลงัอ�ำนาจผูด้แูลสงูข้ึนในระยะหลงัการทดลอง
	 แม้ว่าผูดู้แลกลุม่ทดลองจะส้ินสุดระยะการทดลอง
ไปแล้ว แต่เนื่องจากได้รับการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์เพื่อ
เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของผูด้แูลเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์
จึงช่วยพัฒนาให้ผู้ดูแลกลุ่มทดลองเกิดการตระหนักรู้
ในตนเอง เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และน�ำไปสู ่
การเปลี่ยนแปลงจากการพึ่งพาผู้อื่นสู่การพึ่งพาตนเอง
ด้วยเทคนคิการปรกึษากลุม่เกสตลัท์ต่างๆ ได้แก่ เทคนคิ
การซ้อมบทบาท ซึ่งเป็นเทคนิคหนึ่งที่ส�ำคัญที่ช่วยให้
ผู้ดูแลมีสติรับรู้ตนเองและรู้เท่าทันอารมณ์ของตนเอง
เพ่ือน�ำไปสูก่ารปรบัใช้ในสถานการณ์จรงิ เช่น เมือ่ต้องเผชญิ
กบัเหตกุารณ์ทีต่นเองไม่สามารถควบคมุได้ขณะดแูลเด็ก
ท�ำให้ผู้ดูแลปรับพฤติกรรมตนเอง สามารถเผชิญปัญหา
ทีเ่กดิขึน้ และแสดงออกได้อย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์
รวมถึงเทคนิคการจินตนาการ เพื่อให้สมาชิกกลุ ่ม
เกิดประสบการณ์เดียวกันในการดูแลเด็ก เกิดความรู้สึก
ร่วมกัน และได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองในการดูแลเด็ก ร่วมกันหาและแบ่งปันทางเลือก
หรอืแนวทางการดแูลเด็กกลุม่นี ้และเทคนคิความรบัผดิชอบ
เพื่อให้สมาชิกทุกคนสามารถหาทางเลือกที่จะกระท�ำ
และรบัผดิชอบต่อการกระท�ำของตนเองได้ ซึง่ผลการวจิยั
ครัง้น้ีสอดคล้องกับท่ีวชัร ีทรพัย์ม ี(2551) กล่าวว่าการปรึกษา
กลุ่มเกสตัลท์จะท�ำให้เกิดการเรียนรู้และการปรับเปลี่ยน
การรับรู้ใหม่ ซึ่งน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงบางสิ่งบางอย่าง
ภายในตนเอง และยังส่งผลต่อเนื่องแม้เวลาจะผ่านไป
2 สัปดาห์หลังการทดลอง

	 ผลการวิจัยพบว่าระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล ผู้ดูแลที่ได้รับการปรึกษากลุ่มเกสตัลท์
มคีะแนนเฉล่ียพลงัอ�ำนาจผูด้แูลสงูกว่าระยะก่อนการทดลอง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ทัง้นีเ้นือ่งจากผูดู้แลกลุม่ทดลองได้เข้าร่วมกลุม่การปรกึษา
จ�ำนวน 12 ครั้ง ครั้งละ 1-1½ ช่ัวโมง โดยโปรแกรม
การปรึกษากลุม่เกสตลัท์เสรมิสร้างให้ผูด้แูลเด็กออทสิตกิ
ได้เรียนรู้ประสบการณ์ในการปรึกษากลุ่ม รวมถึงก�ำลังใจ
หรือความคิดเห็นจากสมาชิกกลุ่ม เช่น ผู้รับการปรึกษา
คนที ่6 พบว่ามคีะแนนพลงัอ�ำนาจผูด้แูลเพิม่ขึน้มากทีส่ดุ
ในระยะหลังการทดลอง โดยผู้รับการปรึกษากล่าวว่า
“จากการเข้าร่วมกลุ่ม ได้มีโอกาสแบ่งปันประสบการณ์
ร่วมกับผู้อื่น และได้รับรู้ว่าเราไม่ได้เป็นคนเดียวที่ต้อง
พบเจอปัญหาเช่นนี ้สิง่ส�ำคญั คอื เราต้องเรยีนรูท้ีจ่ะยอมรบั
ความจรงิ เมือ่เรากล้าเผชญิความจรงิ เรากจ็ะไม่กลวัอะไร
ไม่กลวัสายตาคนมอง แม้ลกูเราจะเป็นออทสิติก แต่เขาก็
สามารถเป็นคนดขีองสงัคมได้” ในจดุนีจ้งึส่งผลให้ผูด้แูล
สามารถปรบัตวัเข้ากบัสถานการณ์ต่าง  ๆและเกดิการตระหนกัรู้
เกดิการเพิม่แรงจงูใจจากความรูส้กึภายในตนเองเกีย่วกบั
การรบัรูป้ระสบการณ์และความเชือ่ในความสามารถแห่งตน
รวมถงึการพฒันาและเสรมิสร้างความสามารถของบคุคล
ในการตอบสนองความต้องการของตนเองและแก้ปัญหา
ด้วยตนเอง ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของธนิดา จุลวนิชย์พงษ์ (2546) ที่ศึกษาผลของการให้
ค�ำปรึกษากลุ่มโดยใช้ทฤษฎีเกสตัลท์ต่อคุณค่าแห่งตน
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 พบว่าระยะหลัง
การทดลอง และระยะตดิตามผล นกัเรยีนทีไ่ด้รบัค�ำปรกึษา
กลุ่มโดยใช้ทฤษฎีเกสตัลท์มีคะแนนเฉลี่ยคุณค่าแห่งตน
สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดการอบรม
การปรึกษากลุ่มเกสตัลท์แก่บุคลากรจนเกิดความเข้าใจ
และความช�ำนาญ เพื่อให้สามารถน�ำไปปรับใช้ให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด
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	 	 1.2 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรมกีารช่วยเหลอื
ผูด้แูลเด็กออทสิตกิอย่างต่อเนือ่ง ด้วยการให้การปรกึษา
กลุ่มเกสตัลท์ เพื่อให้ผู้ดูแลมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
ของตนเอง
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรท�ำการศึกษาในลกัษณะเดยีวกนันี ้และมี
การติดตามผลซ�้ำทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน ภายหลัง
การทดลอง เพื่อศึกษาความคงทนของผลการปรึกษา
กลุ่มเกสตัลท์
	 	 2.2 ควรท�ำการศึกษาโดยใช้การปรึกษากลุ่ม
เกสตัลท์ในกลุ่มตัวอย่างอื่นๆ เช่น ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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รายงานการวิจัย

การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ภาษาอังกฤษสำ�หรับเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
Development Model of English Learning Management for 

Preschool Children in Child Care Center

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา เพือ่พฒันารปูแบบ และศึกษาผลของการใช้รปูแบบการจดัการเรยีนรู้
ภาษาอังกฤษส�ำหรบัเดก็ปฐมวยัในศูนย์พฒันาเดก็เลก็ โดยด�ำเนนิการตามขัน้ตอน 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การศกึษา
ข้อมูลพื้นฐานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส�ำหรับการพัฒนารูปแบบ 2) การพัฒนารูปแบบ 3) การทดลองใช้รูปแบบ 
และ 4) การขยายผลการใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้รูปแบบประกอบด้วยผู้ปกครอง และเด็กอายุ 
2-4 ปี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี จ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน เคร่ืองมือการวิจัย
ประกอบด้วยกิจกรรม “AEC for kids” รูปแบบ “2 teachers and parent” กิจกรรม “การเรียนรู้ร่วมกัน
ในการส่งเสรมิพฒันาการทางภาษา” แบบสอบถาม มค่ีาความเชือ่มัน่อยู่ในช่วง .86-.93 และแบบประเมนิด�ำเนนิการวจัิย
และเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนพฤษภาคมถงึเดอืนพฤศจกิายน 2560 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการจัดการเรียนรู้ภาษาอังกฤษส�ำหรับเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
มีชื่อว่า รูปแบบ “2 teachers and parent” หรือ “2TP Cooperative Learning Model” ประกอบด้วย 
Teacher1 คอื ครปูระจ�ำชัน้ สอนค�ำศพัท์หรอืเพลงภาษาองักฤษง่ายๆ ในชวีติประจ�ำวนั โดยสอดแทรกในการสอนปกติ
ทกุวนั Teacher2 คอื ครชูาวต่างชาติ สอนอย่างน้อยสปัดาห์ 1 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง และ Parent คอื ผูป้กครอง
อ่านนทิานภาษาอังกฤษให้เด็กฟัง อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 ครัง้ ครัง้ละอย่างน้อย 10 นาท ีและ 2) ผลการใช้รปูแบบฯ
พบว่าหลงัด�ำเนินกจิกรรม “AEC for kids” และกจิกรรม “ชวนลกูอ่านนทิานสองภาษา” ผูป้กครองมคีะแนนเฉลีย่
ความคดิเหน็ด้านทักษะภาษาองักฤษของเดก็สงูกว่าก่อนด�ำเนนิการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 3.210, p < .001
และ t = 7.160, p < .001 ตามล�ำดบั) และหลงัด�ำเนนิกจิกรรม “การเรยีนรูร่้วมกนัในการส่งเสรมิพฒันาการทางภาษา”
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ผู้ปกครองมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อกิจกรรมในระดับดีและระดับดีมาก
	 จากการวิจัยครั้งน้ีมีข้อเสนอแนะว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอื่นๆ ควรน�ำรูปแบบจากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้
ในการส่งเสริมการเรียนรู้ทักษะภาษาอังกฤษให้แก่เด็กปฐมวัย โดยปรับให้เหมาะสมกับสภาพการณ์และบริบท
เพื่อให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการทางภาษาที่ดียิ่งขึ้น
ค�ำส�ำคัญ:  เด็กปฐมวัย  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  การจัดการเรียนรู้  ภาษาอังกฤษ

                        Abstract
	 This research and development aimed to develop a model of English learning management
for preschool children in child care center and to examine its effectiveness. The research
procedure consisted of 4 phases: 1) analyzing based line data of child care center; 2) developing
the model; 3) testing the developed model; and 4) extending the model using. The samples for
testing the developed model consisted of 30 pairs of parents and 2-4 year children receiving
services at the child care center of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi. The research
instruments were composed of an activity of “AEC for kids”, a model of “2 teachers and parent”,
an activity of “cooperative learning for promoting language development”, the questionnaires
with the reliabilities in the range of .86-.93, and an assessment form. The implementation and
data collection were conducted from May to November, 2017. Data were analyzed using frequency,
percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and content analysis.
	 The research results revealed that 1) the model of English learning management for preschool
children in child care center was “2 teachers and parent” or “2TP Cooperative Learning Model”
that comprised Teacher1: the class teacher who taught English such as for easy words for
everyday use, English songs for kids; Teacher2: the English native speaker who taught at least
1 hour a week; and Parent who told fairy tale with their children at least 10 minutes per time and
3 times a week; and 2) the effectiveness of the model, it was found that after the implementation
of an activity of “AEC for kids”, and an activity of “let read bilingual fairy tale”, the parent had
statistically significant higher mean scores of opinion regarding English skill than before
the implementation (t = 3.210, p < .001 and t = 7.160, p < .001, respectively). Additionally,
after the implementation of an activity of “cooperative learning for promoting language development”,
the parent had mean score of opinion at a good and a very good level.
	 This research suggests that other child care centers should apply this model for promoting
English skill learning of preschool children based on the appropriate situations and contexts in
order to enhance language development among these children.
Keywords:  Preschool children,  Child care center,  Learning management,  English
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การพัฒนาเด็กให้มีพัฒนาการทางภาษาท่ีดี
เป็นด้านหน่ึงของการพฒันาอจัฉรยิภาพในเดก็ (Gardner,
2011) เด็กท่ีมพีฒันาการทางภาษาดจีะน�ำไปสู่พฒันาการ
ทางสมองทีดี่ มผีลต่อทกัษะทางสติปัญญา (นติยา คชภกัด,ี
2543) และช่วยให้เด็กเกดิการเรยีนรูใ้นข้ันต่อไปได้ดขีึน้
ในปัจจุบัน การสอนภาษาที่สองในวัยเด็กนั้น เป็นที่
เชื่อกันว่าจะท�ำให้เด็กเรียนรู้ได้ดีและมีทักษะการใช้ภาษา
เหมือนภาษาแม่ (native language) หากท�ำให้เด็ก
ได้ใช้งานสมองส่วนต่างๆ ในช่วงเวลาทีเ่หมาะสม จะส่งผล
ให้การท�ำงานของสมองดขีึน้ เมือ่เด็กได้รบัการเสริมสร้าง
ให้มทัีกษะการสือ่สารด้วยภาษาทีส่อง กจ็ะท�ำให้มกีารเรยีนรู้
ที่ดี จดจ�ำได้ดี มีแนวโน้มที่จะเรียนภาษาที่สาม ที่สี่ และ
ที่ห้าได้ดีกว่า สามารถเข้าถึงข้อมูลได้มากกว่า มีทักษะ
ในการติดต่อกับผู้คนได้ดีกว่า มีแนวโน้มได้งานสูงกว่า 
และมีวิสัยทัศน์กว้างไกล ซึ่งเป็นทักษะของคนรุ่นใหม่
ในศตวรรษที่ 21 (อดุลย์ วังศรีคูณ, 2557)
	 ในปัจจุบัน เป็นที่สนใจของผู้ปกครองที่ต้องการ
ให้ลกูได้เรยีนรูภ้าษาท่ีสองตัง้แต่วยัแรกเกดิจนถงึ 3 ปี ท�ำให้
โรงเรียนอนุบาล สถานรับดูแลเด็กเล็ก (nursery) หรือ
ศนูย์พฒันาเด็กเลก็ (child care center) มคีวามตืน่ตวั
ในการจดัการเรยีนรูภ้าษาทีส่องให้แก่เดก็เลก็เป็นอย่างมาก
ซึ่งภาษาที่ใช้กันอย่างกว้างขวางและเป็นที่ยอมรับว่าเป็น
ภาษากลางในการสือ่สารของคนท่ัวโลก คอื ภาษาอังกฤษ
ดังนั้น การส่งเสริมการเรียนรู้ภาษาอังกฤษในเด็กไทย
จึงนับว่ามีความส�ำคัญอย่างย่ิง ประกอบกับสถานการณ์
ของโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เช่น การที่
ประเทศไทยก้าวเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนตั้งแต่
ปี 2558 เป็นต้นมา การสือ่สารและการเรยีนรูท้างวฒันธรรม
และการท�ำงานของผู้คนในอาเซยีน ล้วนต้องใช้ภาษาองักฤษ
ในการสือ่สาร การเตรยีมความพร้อมของเดก็ไทยเพือ่ให้ทนั
ต่อการเปลี่ยนแปลงของโลกอนาคตจึงมีความจ�ำเป็น
	 ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า
จันทบุรี ท�ำหน้าที่ดูแลและให้การศึกษาแก่เด็กปฐมวัย
อายุ 2-4 ปี โดยมุ่งให้เด็กมีคุณลักษณะ “พัฒนาการดี

มคีวามสขุ สนกุเรยีนรู ้เชดิชคูณุธรรม” ซึง่การพฒันารปูแบบ
การจดัการเรยีนรูภ้าษาองักฤษส�ำหรบัเดก็ปฐมวยัในศนูย์พฒันา
เดก็เลก็ครัง้นี ้ต้องการทีจ่ะหารปูแบบทีเ่หมาะสมกบับรบิท
ของศูนย์ฯ กล่าวคือ เด็กมีความสุข สนุกในการเรียนรู้
และมีประสิทธิภาพส�ำหรับเด็ก อีกทั้งมีความเหมาะสม
ของค่าใช้จ่ายท่ีผู้ปกครองสามารถสนับสนุนได้ และมี
ความพึงพอใจ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 
ได้แก่ ร่วมตัดสินใจ ร่วมด�ำเนินการ และร่วมประเมินผล 
ตามบทบาทการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 5 ด้าน ได้แก ่
ด้านการตดิต่อสือ่สาร ด้านการอาสาสมคัร ด้านการเรยีนรู้
ที่บ้าน ด้านการตัดสินใจ และด้านการร่วมมือกับชุมชน 
ซึง่พระราชบญัญตักิารศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ก�ำหนดให้
ทกุส่วนในสงัคมมส่ีวนร่วมในการพฒันาผูเ้รยีน โดยเฉพาะ
อย่างยิง่พ่อแม่ ผูป้กครอง ซึง่เป็นผูท้ีอ่ยูใ่กล้ชดิเดก็มากทีส่ดุ
(สราวด ีเพง็ศรโีคตร และจนัทร์ชล ีมาพทุธ, 2554) ซึง่การมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครองในการเรียนรูภ้าษาองักฤษของเดก็
ในครั้งนี้ ก�ำหนดให้ผู้ปกครองมีบทบาทด้านการส่งเสริม
การเรียนรู้ของเด็กที่บ้าน คือ การอ่านนิทานสองภาษา
กับลูกอย่างสม�่ำเสมอ ซ่ึงท�ำให้ลูกเรียนรู้ภาษาอังกฤษ
จากนทิานด้วยความสนกุสนาน เมือ่เดก็มาทีศ่นูย์พฒันา
เด็กเล็ก จะได้เรียนภาษาอังกฤษกับครูเจ้าของภาษา และ
ครูประจ�ำช้ันช่วยสอดแทรกในการสอนปกติ ซ่ึงท�ำให้
ทักษะภาษาอังกฤษของเด็กพัฒนาไปได้อย่างรวดเร็ว
และต่อยอดไปสูก่ารมทีกัษะภาษาองักฤษทีด่ใีนวยัผูใ้หญ่
ต่อไป การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้ภาษาอังกฤษ
ดงักล่าวจงึเป็นประโยชน์ต่อเดก็ทีม่ารบับรกิาร และยงัท�ำให้
ศนูย์พฒันาเดก็เล็กแห่งนีเ้ป็นศนูย์การเรยีนรูด้้านการส่งเสรมิ
สุขภาพและการจัดการศึกษาเด็กปฐมวัยที่มีมาตรฐาน
และเป็นแหล่งเรยีนรูข้องนกัศกึษาพยาบาลทีม่คุีณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่พฒันารูปแบบการจดัการเรยีนรูภ้าษาองักฤษ
ส�ำหรับเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
	 2. เพือ่ศกึษาผลของการใช้รูปแบบการจดัการเรยีนรู้
ภาษาอังกฤษส�ำหรับเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 รูปแบบการจัดการเรียนรู ้ภาษาอังกฤษส�ำหรับ
เดก็ปฐมวยัท่ีพฒันาขึน้ในการวจิยัครัง้นี ้เป็นรปูแบบทีช่่วย
ส่งเสริมทกัษะภาษาองักฤษของเดก็ปฐมวัยในศนูย์พฒันา
เด็กเล็ก โดยด�ำเนินการวิจัยและพัฒนา 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

การศึกษาข้อมูลพื้นฐานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กส�ำหรับ
การพฒันารปูแบบ การพฒันารปูแบบ การทดลองใช้รปูแบบ
และการขยายผลการใช้รูปแบบ สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

 R1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน: ประเมินสภาพการณ์  

 ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากผู้ปกครองและเด็ก

 1. ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม

 2. ประเมินโดยการสนทนากลุ่ม

 3. ประเมินโดยใช้แบบประเมินพัฒนาการเด็ก

     ผลการประเมินสภาพการณ์ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

  ผู้ปกครอง: 

  - ความพึงพอใจต่อการดำ�เนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

  - ความต้องการและข้อเสนอแนะในการพัฒนาเด็ก

  เด็ก: พัฒนาการเด็ก

 D1 การพัฒนารูปแบบ

 1. วิเคราะห์ความต้องการของผู้ปกครองเกี่ยวกับ

 การจัดการเรียนรู้ภาษาอังกฤษ และความพร้อม

 ของเด็กในการเรียนภาษาอังกฤษ

 2. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

 3. หาข้อตกลงในการจัดการเรียนรู้ภาษาอังกฤษ

 R2 การทดลองใช้รูปแบบ

 1. AAR จากขั้นตอน D1

 2. ใช้รูปแบบ “2 teachers and parent”

 D2 การขยายผลการใช้รูปแบบ

 1. ส่งเสริมให้ผู้ปกครองอ่านนิทานภาษาอังกฤษกับ 

 เด็กอย่างสม่ำ�เสมอ

 2. จัดกิจกรรม “การเรียนรู้ร่วมกันในการส่งเสริม

 พัฒนาการทางภาษา”

  รูปแบบการจัดการเรียนรู้ภาษาอังกฤษสำ�หรับเด็กปฐมวัย 

 กิจกรรม “AEC for kids”

 - ครูชาวต่างชาติสอนภาษาอังกฤษ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง

 - ครูประจำ�ชั้นสอนสอดแทรกภาษาอังกฤษในการสอน

 ปกติทุกวัน

 - ทักษะภาษาอังกฤษของเด็ก
 - การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง

 - การรับรู้ความสามารถ/การตระหนักใน

 ความสำ�คัญของการส่งเสริมการเรียนรู้

 ภาษาอังกฤษที่บ้านสำ�หรับเด็ก

 - การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ

 การส่งเสริมภาษาอังกฤษในเด็ก

 - ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริม 

 พัฒนาการทางภาษาในเด็ก

 - ความพึงพอใจในภาพรวม

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (research
and development [R&D]) โดยด�ำเนินการตามข้ันตอน
ต่างๆ 4 ขั้นตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 ข้ันตอนท่ี 1 การศกึษาข้อมลูพืน้ฐานของศูนย์พฒันา
เด็กเล็กส�ำหรับการพัฒนารูปแบบ (R1) เป็นการวิจัย
เชิงพรรณนา (descriptive research) ประกอบด้วย
กิจกรรมดังนี้
	 	 1. ศกึษาเอกสารตวับ่งชีค้ณุภาพของศูนย์พฒันา
เด็กเล็ก จากเกณฑ์ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งชาติ 
เกี่ยวกับการส่งเสริมการเรียนรู้แก่เด็กปฐมวัย และศึกษา
วสิยัทัศน์ พนัธกจิ อตัลกัษณ์บณัฑติ และนโยบายเกีย่วกบั
การจัดการศึกษาแก่เด็กปฐมวัย ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
	 	 2. ประเมินสภาพการณ์ของศนูย์พฒันาเดก็เลก็
วทิยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบุร ีเกีย่วกบัความพงึพอใจ
ต่อการด�ำเนนิงานของศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ของผูป้กครอง
ความต้องการและข้อเสนอแนะในการพฒันาเดก็ของผูป้กครอง
และพัฒนาการเด็ก
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรแบ่งออกเป็น
2 กลุ่ม คือ ผู้ปกครองของเด็กอายุ 2-4 ปี และเด็กอายุ
2-4 ปี ในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า
จันทบุรี ปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวนกลุ่มละ 50 คน 
รวมจ�ำนวน 100 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
คอื ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนกลุม่ละ
50 คน รวมจ�ำนวน 100 คน
	 เคร่ืองมือการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัข้ันตอน
นี้ มี 3 ชุด ดังนี้
	 	 ชุดที่  1 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การด�ำเนินงานของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของผู้ปกครอง
คณะผูว้จัิยสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประสบการณ์
ของคณะผูวิ้จยั และดัดแปลงจากแบบสอบถามในงานวจิยั
ของราตร ีองิม่ัน (2556) และของยทุธนา มิง่เมอืง (2549)
แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ด้านการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ ด้านบรกิารอาหารปลอดภยั
ด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย และด้านบุคลากร

รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 20 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด 
น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน มค่ีา
ดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ .94 และมีค่าความเช่ือมั่น
ตามวิธีการของครอนบาชเท่ากับ .90
	 	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความต้องการและข้อ
เสนอแนะในการพัฒนาเด็กของผู้ปกครอง คณะผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามในงานวิจัยของราตรี อิงมั่น 
(2556) แบ่งออกเป็น 4 หวัข้อ ได้แก่ หลกัสตูรและการเรยีน
การสอน อาคารสถานที่ การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และ
บทบาทของผู้ปกครองที่จะพัฒนาเด็ก มีลักษณะค�ำถาม
เป็นแบบปลายเปิด ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
โดยผู้ทรงคณุวฒิุ จ�ำนวน 5 คน มค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง
เท่ากับ .90
	 	 ชดุที ่3 แบบประเมนิพฒันาการเดก็ คณะผูว้จิยั
ดดัแปลงจากคูม่อืเฝ้าระวังและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวัย
(Developmental Surveillance and Promotion Manual
[DSPM] ของกระทรวงสาธารณสขุ (2556) แบ่งออกเป็น
5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ด้านการใช้กล้ามเนื้อ
มดัเลก็และสตปัิญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา
และด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน จงัหวัดจนัทบรุ ี(เอกสาร
รับรอง เลขที่ CTIREC 018 วันที่ 9 มีนาคม 2560)
คณะผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะผู้วิจัย
ชีแ้จงกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป้กครองถงึวัตถปุระสงค์การวจิยั
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู
และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู คณะผู้วจิยัพบกลุม่ตวัอย่าง
ทีเ่ป็นผู้ปกครอง และด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง
(ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจฯ
และแบบสอบถามความต้องการและข้อเสนอแนะฯ โดยให้
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เวลา 25-30 นาที ด�ำเนินการสนทนากลุ่มผู ้ปกครอง 
จ�ำนวน 12 คน เกี่ยวกับความต้องการและข้อเสนอแนะ
ในการพัฒนาเด็ก โดยสถานที่คือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ใช้เวลา 3 ชั่วโมง
ส่วนครปูระจ�ำศนูย์พฒันาเดก็เลก็ จ�ำนวน 3 คน ประเมนิ
พฒันาการเดก็ตามวิธกีารทีไ่ด้รับการสอนจากคณะผูว้จิยั
ใช้เวลา 20-30 นาที ต่อเด็ก 1 คน ทั้งนี้ ด�ำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนพฤษภาคม 2560
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลความพึงพอใจต่อ
การด�ำเนนิงานของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ของผูป้กครอง และ
ข้อมลูพฒันาการเดก็ วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ
ส่วนข้อมูลความต้องการและข้อเสนอแนะในการพัฒนา
เด็กของผู้ปกครอง วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา
(content analysis) และสถิติความถี่และร้อยละ

	 ผลการวิจัย
	 1. ผลการประเมินสภาพการณ์ของศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก มีดังนี้
	 	 1.1 ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงานของ
ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ของผูป้กครอง พบว่าด้านทีผู่ป้กครอง
มคีวามพงึพอใจในระดบัดีขึน้ไป มากท่ีสดุ คอื ด้านบรกิาร
อาหารปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 86.95 รองลงมาคือ 
ด้านบุคลากร คิดเป็นร้อยละ 84.25 และที่น้อยที่สุดคือ 
ด้านการประเมินภาวะสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 75.02
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1  ร้อยละของผู้ปกครอง จำ�แนกตามความพึงพอใจต่อการดำ�เนินงาน
                ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กรายด้าน
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	 	 1.2 ความต้องการและข้อเสนอแนะของผูป้กครอง
หวัข้อหลกัสตูรและการเรยีนการสอน พบว่ากิจกรรมเสริม
หลักสูตรที่ผู้ปกครองต้องการให้มีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
มากทีส่ดุคอื หลกัสตูรภาษาองักฤษ คดิเป็นร้อยละ 73.90
รองลงมาคือ การเล่นกฬีา คดิเป็นร้อยละ 63 และทีน้่อยท่ีสดุ
คือ กิจกรรมอืน่ๆ คดิเป็นร้อยละ 10.90 ดงัแสดงในแผนภมูิ
ที่ 2 หัวข้ออาคารสถานที่ผู้ปกครองต้องการให้มีบริเวณ
ให้เด็กๆ วิ่งเล่นตามอัธยาศัย ต้องการสนามเด็กเล่น
ต้องการให้เด็กว่ิงเล่นนอกสถานที่ หัวข้อการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ผู้ปกครองต้องการให้เด็กมีคุณลักษณะ

7 ประการ ได้แก่ กล้าแสดงออก กริยิามารยาทด ีปรบัตวั
เข้ากับสังคมได้ ช่วยเหลือตนเองได้ มีพัฒนาการทาง
ภาษาด ีมปัีญญาด ีและมคีวามฉลาดทางอารมณ์ ดงัแสดง
ในแผนภูมิที่ 3 ส่วนหัวข้อบทบาทของผู้ปกครองที่จะ
พัฒนาเด็ก พบว่าการที่จะพัฒนาเด็กให้มี “พัฒนาการด ี
มีความสุข สนุกเรียนรู้ เชิดชูคุณธรรม” ผู้ปกครองต้องมี
บทบาท 6 ประการ ได้แก่ 1) การส่งเสริมพัฒนาการ
2) การให้ความรัก ความเข้าใจ 3) การอบรมสั่งสอน
4) การให้เวลา 5) การเป็นแบบอย่างที่ดี และ 6) การให้
ความร่วมมือกับโรงเรียน

แผนภูมิที่ 2  ร้อยละของผู้ปกครอง จำ�แนกตามกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่ต้องการให้มีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
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	 	 1.3 พฒันาการของเดก็ พบว่าด้านทีเ่ดก็ทกุคน
ผ่านเกณฑ์คือ ด้านการเข้าใจภาษา คิดเป็นร้อยละ 100
รองลงมาคอื ด้านการเคลือ่นไหว เดก็ผ่านเกณฑ์ คดิเป็น
ร้อยละ 98 ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา 
เดก็ผ่านเกณฑ์ คดิเป็นร้อยละ 96 ส่วนด้านทีเ่ดก็ผ่านเกณฑ์
น้อยท่ีสดุคอื ด้านการใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลอืตนเอง
และสังคม คิดเป็นร้อยละ 94 เท่ากัน
	 ขัน้ตอนที ่2 การพฒันารปูแบบการจดัการเรยีนรู้
ภาษาอังกฤษส�ำหรับเด็กปฐมวัย (D1) เป็นการร่วมกัน
พัฒนารูปแบบระหว่างคณะผู ้วิจัย ครูประจ�ำชั้น และ
คณะกรรมการของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ โดยมกีารประชมุกลุม่
เพื่อท�ำกิจกรรมดังนี้
	 	 1. วิเคราะห์และสรุปประเด็นจากการประเมิน
สภาพการณ์ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก วิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี โดยเฉพาะประเด็นความต้องการ
ของผู้ปกครองเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้ภาษาอังกฤษ
ส�ำหรับเด็ก ดังนี้
	 	    1.1 ผู้ปกครองมีความต้องการให้เด็กเรียน
ภาษาอังกฤษมากที่สุด
	 	    1.2 คุณลักษณะเด็กที่ผู ้ปกครองต้องการ
มากที่สุดคือ กล้าแสดงออก จึงควรให้เด็กได้ท�ำกิจกรรม

เพื่อส่งเสริมการแสดงออก
	 	    1.3 ผูป้กครองมคีวามพงึพอใจในระดบัดขีึน้
ไปต่อการด�ำเนนิงานด้านการส่งเสรมิพฒันาการเดก็ คดิเป็น
ร้อยละ 77.15 ซึ่งยังไม่ถึงร้อยละ 80 จึงควรจัดกิจกรรม
เพิ่มเติม
	 	    1.4 ผูป้กครองมคีวามพร้อมในเรือ่งการแสดง
บทบาทด้านการส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็กที่บ้าน ดังนั้น
หากต้องการให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการจัดการเรียนรู้
ส�ำหรบัเดก็ จงึสามารถท�ำได้ และน่าจะได้รบัความร่วมมอื
ที่ดี
	 	    1.5 เดก็ส่วนใหญ่มพัีฒนาการแต่ละด้านสมวัย
โดยเฉพาะพฒันาการด้านการเข้าใจภาษา ส่วนพฒันาการ
ด้านการใช้ภาษานั้น เด็กสามารถใช้ภาษาไทยซ่ึงเป็น
ภาษาแม่ในการสือ่สารได้แล้ว และมีความพร้อมทีจ่ะเรยีน
ภาษาที่สองคือ ภาษาอังกฤษ เป็นล�ำดับต่อไป
	 	 2. ทบทวนวรรณกรรมเพิม่เตมิเกีย่วกบัรปูแบบ
การจัดการเรียนรู้ภาษาอังกฤษในเด็กปฐมวัย ตามกรอบ
แนวคิดของ IOWA model ดังนี้
	 	    2.1 พิจารณาปัญหาที่ต้องการพัฒนา จาก 
problem-focused trigger เกีย่วกบัวธิกีารจดัการเรยีนรู้
ภาษาอังกฤษในเด็กปฐมวัย เนื่องจากเป็นความต้องการ

แผนภูมิที่ 3  ร้อยละของผู้ปกครอง จำ�แนกตามคุณลักษณะของเด็กที่ผู้ปกครองต้องการ
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ของผู้ปกครอง เป็นช่วงเวลาทีเ่หมาะสมในการเรยีนรูภ้าษา
ทีส่องของเด็ก และศนูย์พฒันาเดก็เลก็ วทิยาลยัพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี ยังไม่มีรูปแบบการจัดการเรียนรู้
ภาษาองักฤษทีช่ดัเจนส�ำหรบัเดก็ หากให้ครูชาวต่างชาติ
(English native speaker) สอนแบบห้องเรยีนสองภาษา
เต็มรูปแบบ ผู้ปกครองจะเสียค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมาก
	 	    2.2 สืบค้น รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์
และงานวิจัยจากฐานข้อมูล CINAHL, PubMed และ 
ThaiLIS โดยใช้แนวการตั้งค�ำถามเพื่อสืบค้นค�ำตอบ
ตามหลกั PICO คอื เดก็ปฐมวยั อาย ุ2-4 ปี ในศนูย์พฒันา
เดก็เลก็ (P) ควรได้รบัการส่งเสรมิการเรยีนรูภ้าษาองักฤษ
(I) เพื่อให้เด็กมีทักษะภาษาอังกฤษ และผู ้ปกครอง
มีส่วนร่วมและตระหนักในการส่งเสริมการเรียนรู้ภาษา
อังกฤษส�ำหรับเด็ก (O)
	 	 3. หาข้อตกลงร่วมกันในการจัดการเรียนรู้
ภาษาอังกฤษส�ำหรับเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ระหว่างคณะผู้วิจัย ครูประจ�ำชั้น และคณะกรรมการของ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยการประชุม เพื่อให้ได้ข้อสรุป
ในการจัดการเรียนรู้ภาษาอังกฤษ ดังนี้
	 	    3.1 ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของกิจกรรมการ
เรียนรู้ภาษาอังกฤษในเด็กอายุ 2-4 ปี
	 	    3.2 ก�ำหนดตัวชี้วัดของกิจกรรมการเรียนรู้
ภาษาอังกฤษ
	 	    3.3 วางแผนการด�ำเนินกิจกรรมการเรียนรู้
ภาษาอังกฤษ ดังนี้
	 	 	 3.3.1 ด�ำเนนิการจัดจ้างครชูาวต่างชาติ
ที่มีวุฒิการศึกษาด้านการสอนภาษาอังกฤษ และมีทักษะ
และประสบการณ์การสอนเด็กอายุ 2-4 ปี
	 	 	 3.3.2 ครูประจ�ำชั้นเตรียมการสอน
เพ่ือสอดแทรกภาษาองักฤษในการจดัการเรยีนรูใ้นชัน้เรยีน
ให้สอดคล้องกบัเน้ือหาของครชูาวต่างชาต ิเช่น สอนค�ำศพัท์
หรอืเพลงภาษาองักฤษง่ายๆ ในชวีติประจ�ำวนั โดยสอดแทรก
กับการสอนปกติทุกวัน
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรแบ่งออกเป็น
2 กลุ่ม คือ ผู้ปกครองของเด็กอายุ 2-4 ปี และเด็กอายุ
2-4 ปี ในศนูย์พฒันาเด็กเลก็ วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า

จันทบุรี ปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวนกลุ่มละ 50 คน
รวมจ�ำนวน 100 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
คอื ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนกลุม่ละ
50 คน รวมจ�ำนวน 100 คน
	 เคร่ืองมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ขั้นตอนนี้ มีดังนี้
	 	 1. กจิกรรม “AEC for kids” คณะผูว้จิยัพฒันา
ขึน้ ร่วมกบัครปูระจ�ำชัน้ และคณะกรรมการของศนูย์พฒันา
เดก็เลก็ เป็นการจดัการเรยีนรูเ้พือ่ส่งเสรมิทกัษะภาษาองักฤษ
ส�ำหรับเด็กปฐมวัย โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างครู
ชาวต่างชาตกิบัครปูระจ�ำช้ัน ประกอบด้วยการทีค่รชูาวต่างชาติ
สอนภาษาอังกฤษ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และครูประจ�ำชั้น
สอนสอดแทรกภาษาอังกฤษที่สอดคล้องกับเนื้อหาของ
ครูชาวต่างชาติในการสอนปกติทุกวัน เป็นเวลา 4 เดือน
	 	 2. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อกิจกรรม 
“AEC for kids” คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน
ได้แก่ ด้านการจดับรกิารของศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ด้านทกัษะ
ภาษาองักฤษของเดก็ และด้านการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง
จ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด 
น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน มค่ีา
ดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ .89 น�ำไปทดลองใช้กับ
ผู้ปกครองที่มีลูกเรียนสองภาษา จ�ำนวน 10 คน หาค่า
ความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .93
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณา คณะผูว้จิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการ
วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะผู้วิจัยชี้แจง
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ปกครองถึงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการวจิยัและเกบ็รวบรวม
ข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้
ในการวจัิยครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
คณะผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปกครอง ด�ำเนินการ
พทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้ตอบแบบสอบถาม
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ความคดิเห็นต่อกจิกรรม “AEC for kids” ก่อนด�ำเนนิการ
(pre-test) โดยให้เวลา 10-15 นาท ีจากนัน้ให้กลุม่ตวัอย่าง
ที่เป็นเด็กเข้าร่วมกิจกรรม “AEC for kids” เป็นเวลา
4 เดอืน แล้วให้กลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นผูป้กครองตอบแบบสอบถาม
ความคดิเห็นต่อกจิกรรม “AEC for kids” หลงัด�ำเนนิการ
(post-test) โดยให้เวลา 10-15 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนินการวจัิย
และเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือน
กันยายน 2560
	 การวเิคราะห์ข้อมลู การเปรยีบเทยีบความคดิเหน็
ต่อกจิกรรม “AEC for kids” ระหว่างก่อนกบัหลงัด�ำเนนิการ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test

	 ผลการวิจัย
	 การเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อกิจกรรม “AEC
for kids” ระหว่างก่อนกับหลังด�ำเนินการ พบว่าหลัง
ด�ำเนินการ ผู้ปกครองมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อ
กจิกรรมทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการจดับรกิารของศนูย์พฒันา
เด็กเล็ก ด้านทักษะภาษาอังกฤษของเด็ก และด้านการมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครอง สูงกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 5.758, p < .001, t = 3.210,
p < .001, t = 5.950, p < .001 ตามล�ำดับ) ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อกิจกรรม “AEC for kids” ของผู้ปกครอง 
              จำ�แนกเป็นรายด้าน ระหว่างก่อนกับหลังดำ�เนินการ

           ความคิดเห็น	         ก่อนดำ�เนินการ (n = 50)    หลังดำ�เนินการ (n = 50)	  t             p
				     M	       SD	            M	      SD		

ด้านการจัดบริการของศูนย์ฯ	          20.03	      3.55	         23.46          1.81	         5.758	 < .001
ด้านทักษะภาษาอังกฤษของเด็ก      18.26	      6.58	         22.70          2.47         3.210	 < .001
ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง     20.60	      2.67	         23.50          2.04	         5.950     < .001

	 ขัน้ตอนที ่3 การทดลองใช้รปูแบบการจดัการเรยีนรู้
ภาษาอังกฤษส�ำหรับเด็กปฐมวัย (R2) มีกิจกรรมดังนี้
	 	 1. จดัการประชมุหลงัด�ำเนนิการ (after action
review [AAR]) ของคณะผู้วิจัย ครูประจ�ำชั้น และคณะ
กรรมการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยร่วมกันวิเคราะห์
จากวิดีโอการเรียนการสอนภาษาอังกฤษที่สุ่มถ่ายท�ำไว้ 
พบว่าการจดัการเรยีนรู้โดยครชูาวต่างชาติและครปูระจ�ำชัน้
ได้ผลตอบรบัจากผูป้กครองและเดก็เป็นอย่างด ีโดยเดก็มี
การตอบสนองในการเรียนรู้ภาษาอังกฤษดีข้ึนเป็นล�ำดับ 
มคีวามกล้าในการพดูคยุและท�ำกจิกรรมกบัครชูาวต่างชาติ
เป็นอย่างดี และครูประจ�ำชั้นได้กล่าวถึงประโยชน์ที่ได้
สอนสอดแทรกภาษาอังกฤษในชั้นเรียน ว่าท�ำให้ได้ใช้
ภาษาองักฤษมากขึน้ และมกีารพดูคุยสือ่สารภาษาองักฤษ
กับครูชาวต่างชาติมากขึ้น

	 	 2. ด�ำเนินการปรับรูปแบบเพื่อให้การจัดการ
เรียนรูภ้าษาองักฤษส�ำหรับเดก็ปฐมวยัมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้
โดยให้ผูป้กครองเข้ามามส่ีวนร่วม
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรแบ่งออกเป็น
2 กลุ่ม คือ ผู้ปกครองของเด็กอายุ 2-4 ปี และเด็กอายุ 
2-4 ปี ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า
จันทบุรี ปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวนกลุ่มละ 50 คน
รวมจ�ำนวน 100 คน โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
คอื ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนกลุม่ละ
30 คน รวมจ�ำนวน 60 คน
	 เคร่ืองมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัขัน้ตอนนี้
มีดังนี้
	 	 1. รูปแบบ “2 teachers and parent” หรือ
ทีเ่รยีกว่า รปูแบบ “2TP Cooperative Learning Model”
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คณะผู้วจัิยพฒันาขึน้ร่วมกบัครปูระจ�ำชัน้ และคณะกรรมการ
ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก
3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) Teacher1 คือ ครูประจ�ำชั้น
สอนค�ำศพัท์หรอืเพลงภาษาองักฤษง่ายๆ ในชวีติประจ�ำวนั
โดยสอดแทรกในการสอนปกติทุกวัน 2) Teacher2 คือ
ครูชาวต่างชาติ สอนอย่างน้อยสัปดาห์ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 
ชั่วโมง และ 3) Parent คือ ผู้ปกครอง อ่านนิทานภาษา
อังกฤษให้เด็กฟัง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ
อย่างน้อย 10 นาที ทั้งนี้มีการให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง
เกีย่วกับการส่งเสรมิการเรยีนรูภ้าษาองักฤษทีบ้่านส�ำหรบั
เด็ก และจัดกิจกรรม “ชวนลูกอ่านนิทานสองภาษา” 
โดยด�ำเนินการทดลองใช้รูปแบบเป็นเวลา 1 เดือน
	 	 2. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อกิจกรรม
“ชวนลูกอ่านนิทานสองภาษา” คณะผูว้จิยัสร้างขึน้ แบ่งออก
เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านทักษะภาษาอังกฤษของเด็ก
ด้านการมีส่วนร่วมของผู ้ปกครอง และด้านการรับรู ้
ความสามารถ/การตระหนกัในความส�ำคญัของการส่งเสรมิ
การเรียนรู้ภาษาอังกฤษที่บ้านส�ำหรับเด็ก จ�ำนวนทั้งสิ้น
15 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยท่ีสดุ น้อย ปานกลาง
มาก และมากท่ีสดุ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
โดยผู้ทรงคณุวฒิุ จ�ำนวน 5 คน มค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง
เท่ากับ .84 หาค่าความเชื่อมั่นจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้ปกครอง จ�ำนวน 10 คน ด้วยวิธีการของครอนบาช
ได้ค่าเท่ากับ .92
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณา คณะผูว้จิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการ
วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะผู้วิจัยชี้แจง
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปกครองถึงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการวจิยัและเกบ็รวบรวม
ข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่า

ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้
ในการวจัิยครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
คณะผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปกครอง ด�ำเนินการ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) ให้ตอบแบบสอบถาม
ความคิดเหน็ต่อกจิกรรม “ชวนลกูอ่านนิทานสองภาษา”
ก่อนด�ำเนนิการ (pre-test) โดยให้เวลา 10-15 นาท ีและ
มอบนิทานสองภาษาให้คนละ 2 เล่ม ส�ำหรบัใช้อ่านให้เดก็
ฟังทีบ้่าน จากนัน้ให้กลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นเดก็เข้าร่วมกจิกรรม
ตามรปูแบบ “2 teachers and parent” เป็นเวลา 1 เดอืน
แล้วให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปกครองตอบแบบสอบถาม
ความคิดเหน็ต่อกจิกรรม “ชวนลกูอ่านนิทานสองภาษา”
หลังด�ำเนินการ (post-test) โดยให้เวลา 10-15 นาที
ทัง้นี ้ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลูในเดอืนตลุาคม
2560
	 การวเิคราะห์ข้อมลู การเปรยีบเทยีบความคดิเหน็
ต่อกจิกรรม “ชวนลกูอ่านนทิานสองภาษา” ระหว่างก่อน
กับหลังด�ำเนินการ วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test

	 ผลการวิจัย
	 การเปรยีบเทยีบความคดิเห็นต่อกจิกรรม “ชวนลกู
อ่านนิทานสองภาษา” ระหว่างก่อนกับหลังด�ำเนินการ
พบว่าหลงัด�ำเนนิการ ผูป้กครองมคีะแนนเฉลีย่ความคดิเห็น
ต่อกิจกรรมทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านทักษะภาษาอังกฤษ
ของเดก็ ด้านการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง และด้านการรับรู้
ความสามารถ/การตระหนกัในความส�ำคญัของการส่งเสรมิ
การเรยีนรูภ้าษาองักฤษทีบ้่านส�ำหรบัเดก็ สงูกว่าก่อนด�ำเนนิการ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 7.160, p < .001, t = 6.310,
p < .001, t = 11.880, p < .001 ตามล�ำดับ) ดังแสดง
ในตารางที่ 2
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	 ขั้นตอนที่ 4 การขยายผลการใช้รูปแบบการจัด
การเรยีนรูภ้าษาองักฤษส�ำหรบัเดก็ปฐมวยั (D2) เป็นการขยาย
ผลจากการท่ีศนูย์พฒันาเดก็เลก็ได้ใช้รปูแบบ “2 teachers 
and parent” หรอืทีเ่รยีกว่า รปูแบบ “2TP Cooperative
Learning Model” โดยการส่งเสรมิให้ผูป้กครองอ่านนทิาน
ภาษาอังกฤษกับเด็กอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้เด็กได้เรียนรู้
ภาษาอังกฤษอย่างต่อเนื่อง ทั้งที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
ทีบ้่าน อนัเป็นการส่งเสรมิพฒันาการทางภาษาได้ทางหนึง่
และจัดกิจกรรม “การเรียนรู้ร่วมกันในการส่งเสริมพัฒนา
การทางภาษา” เพื่อเป็นการส่งเสริมความรู้และแบ่งปัน
ประสบการณ์ระหว่างผู้ปกครองกับครูประจ�ำศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป้กครอง
ของเดก็อาย ุ2-4 ปี ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ วทิยาลยัพยาบาล
พระปกเกล้า จนัทบุร ีปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวน 50 คน
โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างคอื ยนิยอมเข้าร่วม
การวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน
	 เคร่ืองมือการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัข้ันตอน
นี้ มีดังนี้
	 	 1. กจิกรรม “การเรยีนรูร่้วมกนัในการส่งเสริมพฒันา
การทางภาษา” คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างผู้ปกครองกับครูประจ�ำศูนย์
พฒันาเดก็เลก็ ในประเดน็การส่งเสรมิภาษาองักฤษในเดก็
การส่งเสรมิพฒันาการทางภาษาในเดก็ และปัญหา อปุสรรค

ทีพ่บในการอ่านนทิานภาษาองักฤษกบัเดก็ทีบ้่าน ใช้เวลา
1 วัน
	 	 2. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อกิจกรรม 
“การเรยีนรูร่้วมกนัในการส่งเสรมิพฒันาการทางภาษา” คณะผูว้จัิย
สร้างขึน้ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการแลกเปลีย่น
เรยีนรูเ้กีย่วกบัการส่งเสรมิภาษาองักฤษในเดก็ ด้านความรู้
ความเข้าใจเกีย่วกบัการส่งเสรมิพฒันาการทางภาษาในเดก็
และด้านความพงึพอใจในภาพรวม จ�ำนวนท้ังสิน้ 10 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก
และมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
5 ระดบั ได้แก่ มคีวามคดิเหน็ในระดบัต้องปรบัปรงุ (1.00-
1.50 คะแนน) ในระดับพอใช้ (1.51-2.50 คะแนน)
ในระดบัปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ในระดบัด ี(3.51-
4.50 คะแนน) และในระดับดีมาก (4.51-5.00 คะแนน)
มีค่าความเชื่อมั่นตามวิธีการของครอนบาชเท่ากับ .86
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณา คณะผูว้จิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการ
วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะผู้วิจัยชี้แจง
กลุม่ตวัอย่างถงึวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่า
จะได้รบั ขัน้ตอนการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมูล และสทิธิ
ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับ
การเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้
เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อกิจกรรม “ชวนลูกอ่านนิทานสองภาษา” 
              ของผู้ปกครอง จำ�แนกเป็นรายด้าน ระหว่างก่อนกับหลังดำ�เนินการ

          
  ความคิดเห็น

	                   ก่อนดำ�เนินการ (n = 30)    หลังดำ�เนินการ (n = 30)        
 t	        p

	                                            M	      SD	          M	    SD		

  ด้านทักษะภาษาอังกฤษของเด็ก	         17.52	     3.76	       21.56	   3.25	    7.160	   < .001
  ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง	         19.60	     3.66	       22.96	   2.31	    6.310	   < .001
  ด้านการรับรู้ความสามารถ/การตระหนัก     19.76	     3.40	       27.40	   3.34	   11.880   < .001
    ในความสำ�คัญฯ	
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	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
คณะผู ้วิจัยพบกลุ ่มตัวอย่าง ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้อ่านนิทานภาษาอังกฤษ
กับเด็กอย่างสม�่ำเสมอที่บ้าน เป็นเวลา 1 เดือน จากนั้น
ให้เข้าร่วมกจิกรรม “การเรยีนรูร่้วมกนัในการส่งเสรมิพฒันา
การทางภาษา” ใช้เวลา 1 วัน แล้วให้ตอบแบบสอบถาม
ความคดิเห็นต่อกจิกรรม “การเรยีนรูร่้วมกนัในการส่งเสรมิ
พัฒนาการทางภาษา” โดยให้เวลา 10 นาท ีทัง้นี ้ด�ำเนนิการ
วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน 2560
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูความคดิเหน็ต่อกจิกรรม 
“การเรียนรู้ร่วมกันในการส่งเสริมพัฒนาการทางภาษา”
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัย
	 ความคิดเห็นต่อกิจกรรม “การเรียนรู้ร่วมกัน
ในการส่งเสรมิพฒันาการทางภาษา” พบว่าหลงัด�ำเนินการ
ผูป้กครองมคีะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็ด้านการแลกเปลีย่น
เรียนรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมภาษาอังกฤษในเด็กในระดับดี
(M = 4.46, SD = .64) ส่วนด้านความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการทางภาษาในเด็ก และ
ด้านความพงึพอใจในภาพรวม พบว่าผูป้กครองมคีะแนนเฉลีย่
ความคิดเห็นในระดับดีมาก (M = 4.54, SD = .51 และ
M = 4.57, SD = .51 ตามล�ำดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 3

ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อกิจกรรม “การเรียนรู้ร่วมกันใน
              การส่งเสริมพัฒนาการทางภาษา” ของผู้ปกครอง จำ�แนกเป็นรายด้าน

                           ความคิดเห็น	                                        M	          SD      ระดับความคิดเห็น

ด้านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมภาษาอังกฤษในเด็ก	        4.46        .64	         ดี
ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการทางภาษาในเด็ก     4.54         .51	       ดีมาก
ด้านความพึงพอใจในภาพรวม	                                        4.57         .51	       ดีมาก

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามการด�ำเนินการวิจัยและพัฒนา 4 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขัน้ตอนท่ี 1 การศกึษาข้อมลูพืน้ฐานของศูนย์พฒันา
เด็กเล็กส�ำหรับการพัฒนารูปแบบ (R1)
	 ผลการวจิยัพบว่ากจิกรรมเสริมหลกัสตูรทีผู่ป้กครอง
ต้องการให้มใีนศนูย์พฒันาเดก็เลก็มากทีสุ่ดคอื หลกัสตูร
ภาษาอังกฤษ (ร้อยละ 73.90) ทั้งนี้เนื่องจากสถานการณ์
โลกทีเ่ปลีย่นแปลงไป เช่น มกีารเปิดเสรปีระชาคมเศรษฐกจิ
อาเซียน ภาษาอังกฤษถือว่ามีความส�ำคัญเนื่องจาก
เป็นภาษาหลกัในการตดิต่อสือ่สารของคนอาเซยีน และเป็น
ภาษากลางทีค่นทัว่โลกใช้ตดิต่อสือ่สารกนั สอดคล้องกบั
กฎบัตรอาเซียนข้อ 34 ที่บัญญัติว่า “The working
language of ASEAN shall be English” (สมเกียรติ

อ่อนวมิล, 2555) ซึง่ในปัจจุบนัมกีารส่งเสรมิให้เดก็เรยีน
ภาษาองักฤษและภาษาอืน่ๆ กนัอย่างแพร่หลาย ผลการวจิยั
ยังพบว่าคุณลักษณะเด็กที่ผู้ปกครองต้องการมากที่สุด
คอื กล้าแสดงออก จงึควรให้เดก็ได้ท�ำกจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิ
การแสดงออก สอดคล้องกบับคุลกิของเด็กไทยในปัจจบุนั
ที่กล้าแสดงออกมากขึ้น เมื่อเด็กมีความมั่นใจในตนเอง
และกล้าแสดงออก จะเป็นประโยชน์ต่อการเรยีนรู ้จงึควร
ส่งเสริมให้เด็กมีความกล้าแสดงออกในทางที่เหมาะสม 
นอกจากนีย้งัพบว่าผูป้กครองมคีวามพร้อมในเรือ่งการแสดง
บทบาทด้านการส่งเสริมการเรียนรู้ของเด็กที่บ้าน จึงเป็น
โอกาสดีที่จะเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วม
	 ผลการวจัิยพบว่าเดก็ส่วนใหญ่มีพฒันาการแต่ละด้าน
สมวยั โดยเฉพาะพัฒนาการด้านการเข้าใจภาษา ส่วนพฒันา
การด้านการใช้ภาษานั้น เด็กสามารถใช้ภาษาไทยซึ่งเป็น
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ภาษาแม่ในการสือ่สารได้แล้ว และมคีวามพร้อมทีจ่ะเรยีน
ภาษาที่สองคือ ภาษาอังกฤษ เป็นล�ำดับต่อไป สอดคล้อง
กับการศึกษาของเกรียงศักดิ์ สยะนานนท์ และวัฒนา
พัดเกตุ (ม.ป.ป.) ทีศ่กึษาเรือ่งอายกุบัการเรยีนภาษาองักฤษ
และปัจจยัท่ีมอีทิธพิลต่อความพอใจหรอืไม่พอใจในการเรยีน
ภาษาองักฤษ พบว่ากลุม่นกัศกึษาทีเ่ริม่เรยีนภาษาอังกฤษ
ในชัน้อนบุาลมผีลสมัฤทธิโ์ดยเฉลีย่สูงกว่ากลุม่นกัศกึษา
ที่เร่ิมเรียนภาษาอังกฤษในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 และ
ปีที ่5 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ซึง่ในเดก็ปกติ
สามารถเรียนรู้สองภาษาพร้อมกันได้เลยตั้งแต่ขวบปีแรก
และหากเดก็ได้ยินได้ฟังจากเจ้าของภาษา เดก็จะได้เรยีนรู้
การออกเสยีงส�ำเนยีงทีถ่กูต้องและชดัเจนตัง้แต่แรก ทัง้นี้
เด็กปฐมวัยมีความสามารถในการฟังและการเลียนแบบ
เสยีงได้ดีกว่าผู้ใหญ่ ซ่ึงการสอนภาษาทีส่องตัง้แต่ปฐมวยั
นัน้จะช่วยให้เด็กเรยีนรูภ้าษาได้ดกีว่าและเรว็กว่ามาเรยีนรู้
ในภายหลัง โดยเด็กเล็กจะเรียนรู ้จากการเลียนแบบ
การสร้างสภาพแวดล้อมแบบสองภาษาจึงท�ำให้สมอง
ของเด็กมคีวามยดืหยุน่ได้มากกว่า โดยเดก็เลก็จะสามารถ
ซึมซับส�ำเนียงภาษาอังกฤษ ฝึกฝนทักษะภาษาอังกฤษ
และเรียนรู้ค�ำศัพท์ภาษาอังกฤษได้เพิ่มขึ้น
	 ขัน้ตอนที ่2 การพฒันารปูแบบการจดัการเรยีนรู้
ภาษาอังกฤษส�ำหรับเด็กปฐมวัย (D1)
	 ผลการวจิยัพบว่าหลงัด�ำเนนิกจิกรรม “AEC for
kids” ผูป้กครองมีคะแนนเฉลีย่ความคิดเหน็ต่อกจิกรรม
ทัง้ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการจดับรกิารของศนูย์พฒันาเดก็เลก็
ด้านทักษะภาษาอังกฤษของเด็ก และด้านการมีส่วนร่วม
ของผู้ปกครอง สูงกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิซ่ึงในด้านการจดับรกิารของศนูย์พฒันาเดก็เลก็นัน้
ผู้ปกครองเห็นว่าศูนย์ฯ ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ
พฒันาการเดก็ ซึง่การจดัการเรยีนรูภ้าษาองักฤษน้ีตรงกบั
ความต้องการของผู ้ปกครองที่ได้จากการสอบถาม
ความต้องการ ท�ำให้ผูป้กครองเกดิความพงึพอใจในด้านนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของสราวดี เพ็งศรีโคตร และ
จนัทร์ชล ีมาพทุธ (2554) ทีศ่กึษารปูแบบการมส่ีวนร่วม
ของผู้ปกครองในการจัดการศึกษาปฐมวัย พบว่าการมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครองประกอบด้วยการร่วมตัดสินใจ

การร่วมด�ำเนนิการ และการร่วมประเมนิผล ซึง่ท�ำให้เกิด
ผลดต่ีอการพฒันารปูแบบการจดัการเรยีนรูภ้าษาองักฤษ
ครั้งนี้ เนื่องจากเป็นการพัฒนาที่ตรงตามความต้องการ
ของผู้รับบริการ
	 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการจัดการ
เรียนรู้ภาษาอังกฤษส�ำหรับเด็กปฐมวัย (R2)
	 ผลการวจิยัพบว่าหลงัด�ำเนนิกจิกรรม “ชวนลูกอ่าน
นทิานสองภาษา” ผูป้กครองมคีะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็
ต่อกิจกรรมทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านทักษะภาษาอังกฤษ
ของเดก็ ด้านการมส่ีวนร่วมของผูป้กครอง และด้านการรับรู้
ความสามารถ/การตระหนกัในความส�ำคญัของการส่งเสรมิ
การเรยีนรูภ้าษาองักฤษทีบ้่านส�ำหรบัเดก็ สงูกว่าก่อนด�ำเนนิการ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยผูป้กครองรูส้กึว่าเดก็สนใจ
ในนทิานทีอ่่าน ได้ยินเสยีงเดก็พดูค�ำศพัท์ภาษาไทย/ภาษา
องักฤษมากขึน้ รูส้กึว่าเดก็ได้เรยีนรูค้�ำศพัท์ทีห่ลากหลาย
และมั่นใจว่าเด็กสามารถเรียนรู้ภาษาไทยและภาษาที่สอง
ได้ตัง้แต่วยัเดก็เลก็ ซึง่นอกจากจะเกดิพฒันาการทางภาษา
ที่ดีกับเด็กแล้ว ผู้ปกครองยังรู ้สึกว่าได้ให้เวลากับลูก
มากข้ึน สนใจในพฒันาการทางภาษาของลกู และได้สงัเกต
ความก้าวหน้าเรือ่งพฒันาการทางภาษาของลกูมากขึน้ด้วย
การใช้หนงัสอืนทิานสองภาษาเป็นสือ่ในการให้ผูป้กครอง
และเด็กมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันจึงถือว่าเป็นสิ่งท่ีท�ำให้
ผูป้กครองมส่ีวนร่วมกบัศนูย์พฒันาเดก็เลก็ได้เป็นอย่างดี
และนิทานยงัสามารถเป็นสือ่ในการส่งเสริมพฒันาการเดก็
โดยเฉพาะพฒันาการทางภาษา (ณฐัวด ีศลิากรณ์, 2556;
สภุาภรณ์  ด�ำด,ี 2555; อารย์ี  ค�ำสงัฆะ, 2554; Kaushanskaya,
Gross, Sheena, & Roman, 2017)
	 ขัน้ตอนที ่4 การขยายผลการใช้รปูแบบการจดัการ
เรียนรู้ภาษาอังกฤษส�ำหรับเด็กปฐมวัย (D2)
	 ผลการวจัิยพบว่าหลงัด�ำเนินกจิกรรม “การเรยีนรู้
ร่วมกันในการส่งเสริมพัฒนาการทางภาษา” ผู้ปกครอง
มีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นด้านการแลกเปล่ียนเรียนรู้
เกีย่วกบัการส่งเสรมิภาษาองักฤษในเดก็ในระดับด ีและมี
คะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็ด้านความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบั
การส่งเสรมิพฒันาการทางภาษาในเด็ก และด้านความพงึพอใจ
ในภาพรวม ในระดับดีมาก โดยอุปสรรคประการหนึ่ง
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ของการอ่านนิทานภาษาองักฤษกบัเดก็ทีบ้่าน คอื ผูป้กครอง
ไม่สามารถท�ำเสยีงสงู-ต�ำ่เวลาอ่านออกเสยีงภาษาองักฤษ
ได้ ท�ำให้ขาดการกระตุ้นความสนใจของเด็ก ซึ่งหากมี
การเตรยีมผู้ปกครองท่ีด ีน่าจะท�ำให้ผูป้กครองมคีวามมัน่ใจ
ในการอ่านนิทานภาษาอังกฤษกับลูกมากขึ้น และจะได้
ประโยชน์ในการส่งเสริมพัฒนาการทางภาษาของเด็ก
อย่างมาก ดังนัน้ ผูป้กครองจงึมส่ีวนส�ำคญัในการส่งเสรมิ
ทกัษะภาษาองักฤษของเดก็ปฐมวยั สอดคล้องกบัแนวคิด
ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของ Epstein et al. (2002) ที่ว่า
โรงเรยีน ครอบครวั และชมุชน เป็นหุน้ส่วนของความส�ำเรจ็
ในการจดัการเรยีนรูข้องเดก็ โดยเปิดโอกาสให้ผูป้กครอง
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาโรงเรียน และสอดคล้อง
กับการศกึษาของสราวด ีเพง็ศรโีคตร และจนัทร์ชล ีมาพทุธ
(2554) ที่พบว่ารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง
ในการจัดการศกึษาปฐมวยัมปีระโยชน์ในด้านการส่งเสรมิ
พัฒนาการเดก็ คอื สามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของเดก็
ให้ไปในทางทีดี่ เช่น เป็นคนกล้าคดิ กล้าแสดงออก อกีทัง้
สามารถสื่อสารได้เหมาะสมกับวัย และมีความสุขกับ
การเรียนรู้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 ศนูย์พัฒนาเดก็เลก็อืน่  ๆควรน�ำรปูแบบการจดัการ
เรียนรู้ภาษาอังกฤษส�ำหรับเด็กปฐมวัยในการวิจัยครั้งนี้
ไปใช้ในการส่งเสริมการเรียนรู้ทักษะภาษาอังกฤษให้แก่
เดก็ปฐมวยั โดยปรบัให้เหมาะสมกบัสภาพการณ์และบรบิท
ของศนูย์พฒันาเด็กเลก็นัน้ๆ เพือ่ให้เดก็ปฐมวยัมพีฒันา
การทางภาษาที่ดียิ่งขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้
ภาษาอังกฤษส�ำหรับเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น เช่น มีการเตรียมความพร้อมของ
ครูประจ�ำชัน้และครชูาวต่างชาตโิดยจดัตารางการสอนเนือ้หา
ไว้ล่วงหน้า เพือ่ให้สามารถเตรยีมเพลง วดิโีอ หรอืกจิกรรม
ต่างๆ ให้มคีวามสอดคล้องกนั รวมทัง้ควรแจ้งผู้ปกครอง
เพื่อให้การสอนภาษาอังกฤษที่บ้านไปในทิศทางเดียวกัน
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รายงานการวิจัย

การศึกษาสภาพและปัญหาการจัดการเรียนการสอนของภาควิชาบริหารและพื้นฐานการพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

A Study of State and Problems in Learning and Teaching Management of 
Department of Administrative Nursing and Basic Concepts Nursing Practice, 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาการจัดการเรียนการสอนของภาควิชา
บรหิารและพืน้ฐานการพยาบาล กลุม่ตัวอย่างประกอบด้วยอาจารย์ภาควชิาบรหิารและพืน้ฐานการพยาบาล จ�ำนวน
12 คน และนกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปีที ่1-4 จ�ำนวน 513 คน วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า
จันทบุรี ปีการศึกษา 2559 เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพและปัญหา
การจัดการเรยีนการสอน มค่ีาความเชือ่มัน่ .95 และแบบสมัภาษณ์ความคดิเหน็เก่ียวกบัสภาพและปัญหาการจัดการ
เรียนการสอน เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2559 ถึงเดือนมกราคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) อาจารย์และนักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อสภาพและปัญหาการจัดการ
เรียนการสอนแต่ละด้านโดยรวมอยู่ในระดับดี ดังนี้ ด้านหลักสูตรและการใช้หลักสูตร (M = 4.33, SD = .39
และ M = 3.87, SD = .67 ตามล�ำดบั) ด้านผู้สอน (M = 4.45, SD = .47 และ M = 4.20, SD = .47 ตามล�ำดบั)
ด้านผู้เรียน (M = 3.70, SD = .45 และ M = 3.99, SD = .55 ตามล�ำดับ) ด้านการจัดการเรียนการสอนและ
สิง่สนบัสนนุ (M = 3.86, SD = .22 และ M = 3.85, SD = .58 ตามล�ำดบั) และด้านการประเมินผล (M = 4.29,
SD = .31 และ M = 4.06, SD = .64 ตามล�ำดับ) และ 2) อาจารย์และนักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความต้องการ
ในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนโดยรวมในระดับมาก (M = 4.41, SD = .46 และ M = 3.98, SD = .81
ตามล�ำดับ)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าฝ่ายวชิาการของวทิยาลยัฯ ควรน�ำผลการวจิยัไปเป็นแนวทางในการวางแผน
การจัดการเรียนการสอน และปรับปรุงรายวิชาตามหลักสูตรให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
ค�ำส�ำคัญ:  สภาพ  ปัญหา  การจัดการเรียนการสอน
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                        Abstract
	 This descriptive research aimed to study the state and problems in learning and teaching
management of department of administrative nursing and basic concepts nursing practice.
The samples consisted of 12 instructors of department of administrative nursing and basic
concepts nursing practice and 513, 1st-4th year nursing students, Phrapokklao Nursing College,
Chanthaburi in an academic year of 2016. The research instruments were composed of
a questionnaire of opinion toward the state and problems in learning and teaching management
with the reliability of .95, and an interview guide of opinion toward the state and problems
in learning and teaching management. Data were collected from December, 2016 to January,
2017. Statistics used for data analysis included mean and standard deviation.
	 The research results revealed that 1) the instructors and nursing students had the overall
mean scores of opinion toward the state and problems in learning and teaching management
in each dimension at a good level:- dimension of curriculum and curriculum implementation
(M = 4.33, SD = .39 and M = 3.87, SD = .67, respectively); dimension of instructor (M = 4.45,
SD = .47 and M = 4.20, SD = .47, respectively); dimension of learner (M = 3.70, SD = .45 and
M = 3.99, SD = .55, respectively); dimension of learning and teaching management and facilities
(M = 3.86, SD = .22 and M = 3.85, SD = .58, respectively); and dimension of evaluation (M = 4.29,
SD = .31 and M = 4.06, SD = .64, respectively); and 2) the instructors and nursing students had
the overall mean scores of needs toward development of learning and teaching management
at a high level (M = 4.41, SD = .46 and M = 3.98, SD = .81, respectively).
	 This research suggests that an academic department of the college should use this
research results as a guideline of learning and teaching plans as well as course modification to
emphasize its effectiveness in improving education.
Keywords:  State,  Problem,  Learning and teaching management

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542
และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 และ
(ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2553 มาตรา 4 ก�ำหนดไว้ว่า “การศกึษา”
หมายความว่า กระบวนการเรยีนรู้เพือ่ความเจรญิงอกงาม
ของบุคคลและสังคม โดยการถ่ายทอดความรู้ การฝึก 
การอบรม การสบืสานทางวฒันธรรม การสร้างสรรค์จรรโลง
ความก้าวหน้าทางวชิาการ การสร้างองค์ความรูอ้นัเกดิจาก
การจัดสภาพแวดล้อม สงัคม การเรยีนรู ้และปัจจยัเกือ้หนนุ
ให้บคุคลเรียนรูอ้ย่างต่อเนือ่งตลอดชวีติ โดยมคีวามมุง่หมาย

และหลกัการในหมวด 1 บททัว่ไป มาตรา 6 คอื การจดัการ
ศกึษาต้องเป็นไปเพือ่พฒันาคนไทยให้เป็นมนษุย์ทีส่มบรูณ์
ทัง้ร่างกาย จติใจ สตปัิญญา ความรู ้และคณุธรรม มจีรยิธรรม
และวฒันธรรมในการด�ำรงชวีติ สามารถอยูร่่วมกบัผู้อืน่ได้
อย่างมีความสุข และได้ก�ำหนดแนวทางจัดการศึกษา
ไว้ในหมวด 4 มาตรา 22 ว่า การจดัการศกึษาต้องยดึหลกั
ว่าผู้เรียนทุกคนมีความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนา
ตนเองได้ และถอืว่าผูเ้รยีนมคีวามส�ำคญัทีส่ดุ กระบวนการ
จัดการศึกษาต้องส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาตาม
ธรรมชาตแิละเต็มตามศกัยภาพ มาตรา 24 คอื จดัเนือ้หา



PA
GE 89

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 29 No. 2 July - December 2018

สาระและกจิกรรมให้สอดคล้องกบัความสนใจและความถนดั
ของผู้เรียน โดยค�ำนึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล 
ฝึกทกัษะ กระบวนการคิด การจดัการ การเผชญิสถานการณ์
และการประยกุต์ความรูม้าใช้เพือ่ป้องกนัและแก้ไขปัญหา
จัดกิจกรรมให้ผู ้เรียนได้เรียนรู ้จากประสบการณ์จริง
ฝึกการปฏิบัติให้ท�ำได้ คิดเป็น ท�ำเป็น รักการอ่าน และ
เกดิการใฝ่รูอ้ย่างต่อเน่ือง จดัการเรยีนการสอนโดยผสมผสาน
สาระความรู้ด้านต่างๆ อย่างได้สัดส่วนและสมดุลกัน
รวมทั้งปลูกฝังคุณธรรม ค่านิยมที่ดีงาม และคุณลักษณะ
อันพึงประสงค์ไว้ในทุกวิชา (ส�ำนักงานคณะกรรมการ
การศึกษาแห่งชาติ, 2553)
	 วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีเป็นสถาบนั
การศึกษาระดับอุดมศึกษาหนึ่ง ซึ่งจัดการเรียนการสอน
ด้านวชิาชพีพยาบาล โดยอยูภ่ายใต้การตรวจสอบมาตรฐาน
การศึกษาโดยส�ำนักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน
คณุภาพการศกึษา (องค์การมหาชน) มาตรฐานการศึกษา
วชิาชพีโดยสภาการพยาบาล การท่ีวทิยาลยัฯ จดัการเรยีน
การสอนตามมาตรฐาน จงึต้องมกีารประเมนิการจดัการเรียน
การสอนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง คณะผู้วิจัยในฐานะ
อาจารย์ภาควิชาบรหิารและพืน้ฐานการพยาบาล วทิยาลยั
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี จึงมีความสนใจที่จะศึกษา
สภาพและปัญหาการจัดการเรียนการสอนของภาควิชา 
ซึง่รบัผดิชอบจดัการเรยีนการสอนในรายวิชาต่างๆ ได้แก่
มหศัจรรย์แห่งโมเลกลุ ศลิปะและชวีติ จลุชวีะและปรสติวทิยา
กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา 1 และ 2 ชีวเคมี แนวคิด
พืน้ฐาน ทฤษฎ ีกระบวนการพยาบาล การประเมนิสขุภาพ
หลกัการและเทคนิคการพยาบาลทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏบิตัิ
วจิยัทางการพยาบาล การรกัษาโรคเบือ้งต้นทัง้ภาคทฤษฎี
และภาคปฏบิติั และการบรหิารการพยาบาลทัง้ภาคทฤษฎี
และภาคปฏบัิติ โดยรายวชิาดงักล่าวใช้สอนนกัศกึษาหลกัสตูร
พยาบาลศาสตรบัณฑติ ชัน้ปีท่ี 1-4 ทัง้นี ้ผูส้อนมบีทบาท
ในการจดัการเรยีนการสอน การวดัและประเมนิผล รวมทัง้
มส่ีวนร่วมในการพฒันาและปรบัปรงุหลกัสตูร เพือ่ให้เป็น
ไปตามมาตรฐานการจัดการศึกษา ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สามารถน�ำมาเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการวางแผนการจดัการ

เรียนการสอนทางการพยาบาลให้มีคุณภาพยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาการจัดการเรียน
การสอนของภาควิชาบริหารและพื้นฐานการพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
	 2. เพือ่ศกึษาความต้องการในการพฒันาการจดัการ
เรยีนการสอนของภาควชิาบรหิารและพืน้ฐานการพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังนี ้คณะผูวิ้จยัศกึษาสภาพและปัญหา
การจัดการเรียนการสอนของภาควิชาบริหารและพื้นฐาน
การพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
ตามองค์ประกอบของการเรยีนการสอน ซึง่แบ่งออกเป็น
5 ด้าน ได้แก่ ด้านหลกัสตูรและการใช้หลกัสตูร ด้านผูส้อน
ด้านผู้เรยีน ด้านการจดัการเรยีนการสอนและสิง่สนบัสนนุ
และด้านการประเมินผล รวมทั้งศึกษาความต้องการ
ในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรแบ่งออก
เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) อาจารย์ภาควิชาบริหารและพื้นฐาน
การพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
ปีการศึกษา 2559 จ�ำนวน 12 คน และ 2) นักศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1-4 วิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีปีการศึกษา 2559 จ�ำนวน
133 คน 117 คน 84 คน และ 179 คน ตามล�ำดับ 
รวมจ�ำนวน 513 คน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 525 คน โดยมี
เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั
ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 525 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
ม ี2 ชดุ ดงันี้
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	 	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สภาพและปัญหาการจดัการเรยีนการสอนของภาควชิาบรหิาร
และพื้นฐานการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า
จันทบุรี คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	    ส่วนท่ี 1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพและ
ปัญหาการจัดการเรียนการสอน แบ่งออกเป็น 5 ด้าน
ได้แก่ ด้านหลักสูตรและการใช้หลักสูตร จ�ำนวน 8 ข้อ
ด้านผู้สอน จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านผู้เรียน จ�ำนวน 13 ข้อ
ด้านการจัดการเรียนการสอนและสิ่งสนับสนุน จ�ำนวน
11 ข้อ และด้านการประเมนิผล จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 46 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยท่ีสดุ น้อย ปานกลาง
มาก และมากท่ีสดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก
เป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีความคิดเห็นในระดับต้องปรับปรุง
(1.00-1.50 คะแนน) ในระดับพอใช้ (1.51-2.50 คะแนน)
ในระดับปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ในระดับดี
(3.51-4.50 คะแนน) และในระดับดีมาก (4.51-5.00
คะแนน)
	 	    ส่วนท่ี 2 ความต้องการในการพฒันาการจดั
การเรยีนการสอน จ�ำนวนท้ังสิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5
ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่
มีความต้องการในระดับน้อยที่สุด (1.00-1.50 คะแนน)
ในระดับน้อย (1.51-2.50 คะแนน) ในระดับปานกลาง
(2.51-3.50 คะแนน) ในระดับมาก (3.51-4.50 คะแนน)
และในระดับมากที่สุด (4.51-5.00 คะแนน)
	 	 ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สภาพและปัญหาการจัดการเรียนการสอนของภาควิชา
บรหิารและพืน้ฐานการพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า
จันทบุรี คณะผู้วิจัยสร้างข้ึน แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่
ด้านหลกัสตูรและการใช้หลกัสตูร ด้านผูส้อน ด้านผูเ้รยีน
ด้านการจัดการเรียนการสอนและสิ่งสนับสนุน และด้าน
การประเมินผล
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ด�ำเนินการแก้ไข
ตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้หาค่าความเชือ่มัน่จากกลุม่ตวัอย่าง
ที่เป็นนักศึกษา ชั้นปีละ 10 คน รวมจ�ำนวน 40 คน 
ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .95
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน จงัหวัดจนัทบรุ ี(เอกสาร
รับรอง เลขที่ CTIREC 030 วันท่ี 19 สิงหาคม 2559)
คณะผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยช้ีแจง
ถงึวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอน
การเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยด�ำเนินการ
เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยพบกลุ่มตวัอย่าง และ
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนั้นให้
กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม โดยให้เวลา 20-30 นาที
และด�ำเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง (อาจารย์ จ�ำนวน
6 คน และตัวแทนนักศึกษา ช้ันปีละ 5 คน) โดยใช้แบบ
สมัภาษณ์ ทัง้นี ้ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
ธันวาคม 2559 ถึงเดือนมกราคม 2560
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูความคดิเหน็เกีย่วกับ
สภาพและปัญหาการจัดการเรียนการสอน และข้อมูล
ความต้องการในการพัฒนาการจดัการเรยีนการสอน วเิคราะห์
ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. สภาพและปัญหาการจัดการเรยีนการสอนของ
ภาควิชาบริหารและพื้นฐานการพยาบาล
	 	 1.1 ด้านหลักสูตรและการใช้หลักสูตร พบว่า
ทัง้อาจารย์และนกัศึกษามคีะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็ต่อสภาพ
และปัญหาการจดัการเรยีนการสอนด้านหลกัสตูรและการใช้
หลักสูตรโดยรวมในระดับดี (M = 4.33, SD = .39 และ
M = 3.87, SD = .67 ตามล�ำดบั) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ
ส�ำหรับอาจารย์ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ แหล่งฝึก
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ภาคปฏบัิติวชิาปฏบัิติการรกัษาโรคเบือ้งต้นและวชิาปฏบิตัิ
การบริหารการพยาบาลมีความเหมาะสม (M = 4.86,
SD = .38) และ มีการประเมินการจัดการเรียนการสอน
รายวิชาเพื่อปรับปรุงรายวิชาและเป็นข้อมูลน�ำเข้าไปสู่
การปรบัปรงุหลักสตูร (M = 4.86, SD = .38) ส่วนข้อทีม่ี
คะแนนเฉล่ียต�่ำสุดคือ ลักษณะวิชาและจ�ำนวนหน่วยกิต
มีประโยชน์ส�ำหรับวิชาชีพ (ศิลปะและชีวิต) (M = 3.43,

SD = .53) ส�ำหรบันกัศกึษา ข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุคอื
ลกัษณะวชิาและจ�ำนวนหน่วยกติมปีระโยชน์ส�ำหรบัวิชาชพี
(กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา 1 และ 2 (M = 4.56,
SD = .64) ส่วนข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุคือ ลกัษณะวชิา
และจ�ำนวนหน่วยกติมปีระโยชน์ส�ำหรบัวชิาชพี (ปฏบิตักิาร
บริหารการพยาบาล) (M = 3.11, SD = 2.06) ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อสภาพและปัญหาการจัด
              การเรียนการสอนด้านหลักสูตรและการใช้หลักสูตรของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็นรายข้อ
              และโดยรวม

                            
ข้อความ

	                                                 อาจารย์ (n = 12)	     นักศึกษา (n = 513)

	                                                                     M	 SD        ระดับ	   M	 SD        ระดับ

1. รายวิชาในกลุ่มพื้นฐานวิชาชีพของหลักสูตรมี	 	             3.71	 .48	 ดี	 4.04	 .55	 ดี

    ความก้าวหน้า ทันสมัย สอดคล้องกับสภาพสังคมปัจจุบัน	            

2. มีการประชาสัมพันธ์ให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์และ  	             3.86	 .37	 ดี	 4.06	 .66	 ดี

    โครงสร้างของหลักสูตร

3. การจัดรายวิชาเรียนของภาควิชาบริหารและ                              4.43	 .53	 ดี	 3.90	 .93	 ดี

    พื้นฐานการพยาบาลในแต่ละชั้นปีมีความเหมาะสม	

4. ลักษณะวิชาและจำ�นวนหน่วยกิตมีประโยชน์สำ�หรับวิชาชีพ

ภาคทฤษฎี

      4.1 มหัศจรรย์แห่งโมเลกุล	                                         3.86          .37          ดี            3.62	 .73          ดี

     4.2 ศิลปะและชีวิต		                                         3.43	 .53     ปานกลาง	 3.64	 .85	 ดี

      4.3 จุลชีวะและปรสิตวิทยา	                                         4.14	 .69	 ดี	 4.14	 .88	 ดี

      4.4 กายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา 1 และ 2	              4.57	 .53       ดีมาก	 4.56	 .64       ดีมาก

      4.5 ชีวเคมี	                                                       4.14	 .69	 ดี	 3.89      1.00	 ดี

      4.6 แนวคิดพื้นฐาน ทฤษฎี กระบวนการพยาบาล	              4.57	 .53        ดีมาก	 4.41	 .65	 ดี

      4.7 การประเมินสุขภาพ	                                         4.57	 .53        ดีมาก	 4.41	 .83	 ดี

      4.8 หลักการและเทคนิคการพยาบาล	                           4.43	 .78	 ดี	 4.47	 .78	 ดี

      4.9 วิจัยทางการพยาบาล	                                         4.29	 .48	 ดี	 3.50      1.72     ปานกลาง

      4.10 การรักษาโรคเบื้องต้น	                                         4.29        1.13	 ดี	 3.19      2.08     ปานกลาง

      4.11 การบริหารการพยาบาล	                                         3.86        1.73	 ดี	 3.13      2.06     ปานกลาง

ภาคปฏิบัติ

     4.12 ปฏิบัติหลักการและเทคนิคการพยาบาล	              4.43         .77          ดี            4.16      1.32          ดี

     4.13 ปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น	                            4.71	 .48        ดีมาก	 3.19      2.07     ปานกลาง

      4.14 ปฏิบัติการบริหารการพยาบาล	                           4.71	 .48        ดีมาก	 3.11      2.06     ปานกลาง
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ตารางที่ 1  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อสภาพและปัญหาการจัด
              การเรียนการสอนด้านหลักสูตรและการใช้หลักสูตรของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็นรายข้อ
              และโดยรวม (ต่อ)

                              
ข้อความ

	                                                อาจารย์ (n = 12)	     นักศึกษา (n = 513)

	                                                                      M	 SD        ระดับ	   M	 SD        ระดับ

5. อาจารย์ผู้สอนมีคุณวุฒิ/ประสบการณ์สอนตรงตามรายวิชา	            4.43	 .55	 ดี	 4.39	 .78	 ดี

6. แหล่งฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติหลักการและเทคนิค                      4.71	 .48        ดีมาก	 4.02      1.19	 ดี

    การพยาบาลเป็นไปตามข้อกำ�หนดหรือเกณฑ์	                           

7. แหล่งฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น                    4.86	 .38        ดีมาก	 3.31      1.86      ปานกลาง

    และวิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาลมีความเหมาะสม	

8. มีการประเมินการจัดการเรียนการสอนรายวิชา เพื่อปรับปรุง            4.86	 .38	 ดีมาก	 4.11      1.00	 ดี

    รายวิชาและเป็นข้อมูลนำ�เข้าไปสู่การปรับปรุงหลักสูตร	

                               โดยรวม		                           4.33	 .39	 ดี	 3.87	 .67	 ดี

	 	 ในส่วนความคิดเห็นจากการสัมภาษณ์ พบว่า
มคีวามสอดคล้องกนั กล่าวคอื ภาควชิาบรหิารและพืน้ฐาน
การพยาบาลสามารถจัดการเรียนการสอนได้ครอบคลุม
ตามหลกัสตูรทีผ่่านการรับรองจากองค์กรวิชาชพี รายวชิา
ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมในการน�ำไปประกอบวิชาชีพ
ในอนาคต ได้มีการสอนก่อนฝึกปฏบิตัจิรงิ ผูเ้รยีนสามารถ
แสดงบทบาทหน้าที่ของตนเองได้เต็มท่ี จุดอ่อนคือ
บางรายวชิา ความรูจ้ากหวัข้อและเนือ้หาภาคทฤษฎียงัไม่
สามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติได้จริง บางรายวิชามีเนื้อหามาก
แต่มีการลดจ�ำนวนชั่วโมงสอน
	 	 1.2 ด้านผูส้อน พบว่าท้ังอาจารย์และนกัศึกษา
มคีะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็ต่อสภาพและปัญหาการจัดการ
เรียนการสอนด้านผู้สอนโดยรวมในระดับดี (M = 4.45,
SD = .47 และ M = 4.20, SD = .47 ตามล�ำดบั) เมือ่จ�ำแนก

เป็นรายข้อ ส�ำหรับอาจารย์ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ
มกีารวางแผนและเตรยีมตวัสอน โดยจดัท�ำแผนการสอน
รายวชิา (มคอ.3, มคอ.4) เสรจ็ และแจกผูเ้รยีนก่อนการเรยีน
การสอน (M = 4.71, SD = .75) มีวุฒิภาวะ แสดงท่าที
เป็นมติร ยอมรบัฟังความคดิเหน็ของผูเ้รยีน และตดัสนิใจ
แก้ปัญหาอย่างรอบคอบ (M = 4.71, SD = .48) และ
การแต่งกายเหมาะสม บุคลิกภาพดี เป็นตัวอย่างที่ดี
แก่ผูเ้รยีน (M = 4.71, SD = .48) ส่วนข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่
ต�่ำสุดคือ มีเทคนิคและวิธีการสอนใหม่ๆ หลากหลาย 

(M = 4.00, SD = .00) ส�ำหรบันกัศึกษา ข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่
สงูสดุคอื การแต่งกายเหมาะสม บคุลกิภาพด ีเป็นตวัอย่างทีด่ี
แก่ผูเ้รยีน (M = 4.49, SD = .59) ส่วนข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่
ต�่ำสุดคือ มีเทคนิคและวิธีการสอนใหม่ๆ หลากหลาย
(M = 3.90, SD = .68) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อสภาพและปัญหาการจัด
              การเรียนการสอนด้านผู้สอนของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็นรายข้อและโดยรวม

                            
ข้อความ

	                                อาจารย์ (n = 12)	    นักศึกษา (n = 513)

	                                                                  M	  SD        ระดับ	    M	  SD       ระดับ

1. มีการวางแผนและเตรียมตัวสอน โดยจัดทำ�แผนการสอน          4.71	 .75        ดีมาก	  4.32	  .66	  ดี

    รายวิชา (มคอ.3, มคอ.4) เสร็จ และแจกผู้เรียนก่อน

    การเรียนการสอน	

2. เชื่อมโยงความรู้/ประสบการณ์ภาคทฤษฎีสู่ภาคปฏิบัติ              4.14	 .90	   ดี	  4.29	  .63	  ดี

    ของวิชาชีพ	

3. มีความรู้/ความสามารถ/ประสบการณ์ในสาระวิชา                  4.57	 .53	 ดีมาก	  4.24	  .73	  ดี

    สามารถถ่ายทอดได้อย่างเข้าใจ	

4. จัดทำ�เอกสารประกอบการสอน	                                      4.43	 .78	   ดี	  4.07	  .66	  ดี

5. มีเทคนิคและวิธีการสอนใหม่ๆ หลากหลาย	              4.00	 .00	   ดี	  3.90	  .68	  ดี

6. มีวุฒิภาวะ แสดงท่าทีเป็นมิตร ยอมรับฟังความคิดเห็น            4.71	 .48	 ดีมาก	  4.17	  .64	  ดี

    ของผู้เรียน และตัดสินใจแก้ปัญหาอย่างรอบคอบ	

7. กระตุ้นและส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ของผู้เรียน	              4.29	 .75	   ดี	  4.15	  .63	  ดี

8. การแต่งกายเหมาะสม บุคลิกภาพดี เป็นตัวอย่างที่ดี               4.71	 .48	 ดีมาก	  4.49	  .59	  ดี

    แก่ผู้เรียน

                              โดยรวม	                          4.45	 .47	   ดี	  4.20	  .47	  ดี

	 	 ในส่วนความคิดเห็นจากการสัมภาษณ์ พบว่า
คณุวฒุ ิคณุสมบัติของผูส้อน ส่วนใหญ่ตรงและเหมาะสม
กับรายวิชาท่ีสอน มีความเสียสละ มีการกระตุ้นผู้เรียน 
เข้าใจผูเ้รยีน และมข้ีอเสนอแนะว่าปัจจบุนั ผูส้อนควรเข้าใจ
ความเป็นปัจเจกบุคคล เข้าใจวธิกีารสอนทีต้่องมกีารเรยีนรู้
ร่วมกัน ปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ได้ มีความสามารถ
ในการกระตุ้นผู้เรียนให้ช่างซักถามและเรียนรู้ตามหัวใจ
นักปราชญ์ สอน/นิเทศโดยไม่ท�ำให้ผู ้เรียนรู ้สึกว่าถูก
เหยียดหยาม/ทอดทิ้งเมื่อขึ้นฝึกภาคปฏิบัติ
	 	 1.3 ด้านผูเ้รยีน พบว่าทัง้อาจารย์และนักศกึษา
มคีะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็ต่อสภาพและปัญหาการจัดการ
เรยีนการสอนด้านผู้เรียนโดยรวมในระดับดี (M = 3.70,
SD = .45 และ M = 3.99, SD = .55 ตามล�ำดบั) เมือ่จ�ำแนก

เป็นรายข้อส�ำหรับอาจารย์ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ
มคีณุธรรม จรยิธรรม และจรรยาบรรณวชิาชพี (M = 4.29,
SD = .75) สามารถเลอืกและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสารได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (M = 4.29, SD = .75)
และปฏิบตักิารพยาบาลด้วยความเมตตา กรณุา และเอือ้อาทร
มภีาวะผูน้�ำ (M = 4.29, SD = .48) ส่วนข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่
ต�ำ่สดุคือ สามารถสือ่สารภาษาองักฤษทัง้การฟัง พดู อ่าน
และเขียน (M = 2.86, SD = .37) ส�ำหรับนักศึกษา 
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ มีคุณธรรม จริยธรรม และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ (M = 4.34, SD = .65) ส่วนข้อ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษ
ทั้งการฟัง พูด อ่าน และเขียน” (M = 3.14, SD = .80) 
ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อสภาพและปัญหาการจัด
              การเรียนการสอนด้านผู้เรียนของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็นรายข้อและโดยรวม

                               ข้อความ
	                                    อาจารย์ (n = 12)	       นักศึกษา (n = 513)

	                                                                       M	 SD	 ระดับ	   M	  SD	 ระดับ

1. มีจิตบริการ	                                                        4.00	 .57	   ดี	  4.17	  .67	   ดี

2. มีการคิดเชิงวิเคราะห์	                                                       3.43	 .78       ปานกลาง	  3.95	  .67	   ดี

3. ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล ร่วมคิด และ 	 	  3.71	 .48	   ดี	  4.11	  .64	   ดี

   ร่วมตัดสินใจ	                                                        

4. มีคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ	                            4.29	 .75	   ดี	  4.34	  .65	   ดี

5. มีความรู้ ความเข้าใจในสาระสำ�คัญของศาสตร์ที่เรียน	               3.57	 .78	   ดี	  3.93	  .76	   ดี

6. สามารถคิดวิเคราะห์ได้อย่างเป็นระบบ รู้ศักยภาพและ                    3.43	 .78       ปานกลาง	  3.94	  .71	   ดี

   จุดอ่อนของตน	                                                        

7. สามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ วิจัย นวัตกรรม                 3.29	 .75       ปานกลาง	  3.95	  .77	   ดี

   ในการสืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูล	

8. สามารถทำ�งานเป็นทีม ปรับตัว และมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับ                  4.00	 .57	   ดี	  4.14	  .73	   ดี

   ผู้ใช้บริการ ผู้ร่วมงาน	

9. สามารถประยุกต์ใช้หลักตรรกะ คณิตศาสตร์และสถิติ                     3.29	 .48       ปานกลาง	  3.88	  .73	   ดี

   การสื่อสาร	

10. สามารถเลือกและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ                           4.29	 .75	   ดี	  4.02	  .76	   ดี

     การสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ

11. สามารถปฏิบัติทักษะการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม                     3.71	 .75	   ดี	   3.99	   .81	   ดี

     โดยประยุกต์ใช้ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล 

     กระบวนการพยาบาล	

12. ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเมตตา กรุณา และเอื้ออาทร              4.29	 .48	   ดี	   4.27	   .89	   ดี

     มีภาวะผู้นำ�	

13. สามารถสื่อสารภาษาอังกฤษทั้งการฟัง พูด อ่าน                         2.86	 .37       ปานกลาง 	   3.14	   .80     ปานกลาง

     และเขียน	

                             โดยรวม	                                          3.70	 .45	   ดี	   3.99	   .55	   ดี

	 	 ในส่วนความคดิเหน็จากการสมัภาษณ์ พบว่าผูเ้รยีน
ในปัจจบัุนควรมลีกัษณะของการใฝ่เรยีนรู ้มคีวามรบัผดิชอบ
มคีวามคดิเป็นของตนเอง กล้าคดิ กล้าตดัสนิใจ มกีารศกึษา
ค้นคว้าเอง และน�ำสิง่ท่ีเรยีนรูม้าช่วยเหลอืกนั แบ่งปันกนั
ลกัษณะท่ีส่งเสรมิการเรยีนรูค้อื ผูเ้รยีนต้องฝึกคดิ ฝึกการเป็น
ผู้น�ำ การตัดสินใจ ช่างซักถามในเชิงวิชาการ ใฝ่เรียนรู้

แสวงหาความรูท้ีม่คีวามหลากหลาย ส่วนลกัษณะทีข่ดัแย้ง/
เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้คือ การไม่ซักถาม การคุยเล่น
ใช้เวลากับสื่อทางอินเทอร์เน็ตผ่านแอปพลิเคชันต่างๆ
งานท่ีได้รับมอบหมายมีมากเกินไป ท�ำให้มีเวลาเรียนรู้
ด้วยตนเองน้อย เกิดความอ่อนล้า การรู ้สึกถูกบังคับ
ถูกต�ำหนิต่อหน้าผู้อื่น/ผู้ป่วย ถูกตัดสินโดยฟังจากเสียง
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คนส่วนใหญ่ ข้อเสนอแนะคือ ปรับทัศนคติ/พฤติกรรม
การเรยีนรู้ ปรบัการใช้สือ่ทางอนิเทอร์เนต็ ส่วนการมอบหมาย
งานควรมีความเหมาะสม
	 	 1.4 ด้านการจดัการเรยีนการสอนและสิง่สนบัสนนุ
พบว่าท้ังอาจารย์และนกัศกึษามคีะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็
ต่อสภาพและปัญหาการจดัการเรยีนการสอนด้านการจดัการ
เรียนการสอนและสิง่สนับสนนุโดยรวมในระดบัดี (M = 3.86,
SD = .22 และ M = 3.85, SD = .58 ตามล�ำดบั) เมือ่จ�ำแนก
เป็นรายข้อ ส�ำหรับอาจารย์ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คอื จดัตารางสอนรายวชิาของแต่ละชัน้ปีเป็นไปตามหน่วยกติ
(M = 4.71, SD = .48) วธิทีีใ่ช้สอนในรายวิชาภาคทฤษฎี
(แบบบรรยาย) (M = 4.71, SD = .48) และ วิธีที่ใช้

สอนในรายวิชาภาคปฏิบัติ (แบบนิเทศ) (M = 4.71, 
SD = .48) ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ วิธีที่ใช้
สอนในรายวิชาภาคทฤษฎี (แบบบูรณาการ) (M = 2.00,
SD = 1.52) และ วิธีที่ใช้สอนในรายวิชาภาคทฤษฎี
(แบบโครงการ) (M = 2.00, SD = 1.52) ส�ำหรับนกัศกึษา
ข้อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การสอนเป็นไปตามแผน
การสอนรายวชิา (มคอ.3, มคอ.4) (M = 4.05, SD = .79)
ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ วิธีที่ใช้สอนในรายวิชา
ภาคทฤษฎี (แบบโครงการ) (M = 3.61, SD = .78)
และ วิธีที่ใช้สอนในรายวิชาภาคทฤษฎี (แบบบูรณาการ)
(M = 3.61, SD = 1.28) ดังแสดงในตารางที่ 4
	

ตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อสภาพและปัญหาการจัด
              การเรียนการสอนด้านการจัดการเรียนการสอนและสิ่งสนับสนุนของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็น
              รายข้อและโดยรวม

                                
ข้อความ

	                                   อาจารย์ (n = 12)	      นักศึกษา (n = 513)

	                                                                      M	  SD	 ระดับ	   M	 SD        ระดับ

1. จัดตารางสอนรายวิชาของแต่ละชั้นปีเป็นไปตามหน่วยกิต	              4.71	 .48	 ดีมาก	  4.02	 .71	 ดี

2. จัดกิจกรรมให้เรียนรู้จากประสบการณ์จริงในวิชา                         4.43	 .53	    ดี	  4.03	 .76	 ดี

    ภาคปฏิบัติ เพื่อให้เกิดทักษะคิดเป็น ทำ�เป็น	

3. เลือกวิธีสอนที่เหมาะสมกับรายวิชาและมีวิธีสอน                         4.43	 .53	    ดี	  3.96	 .74	 ดี

    ที่หลากหลาย	

4. วิธีที่ใช้สอนในรายวิชาภาคทฤษฎี

      4.1 แบบบรรยาย	                                                       4.71         .48          ดีมาก       3.95        .92         ดี

      4.2 แบบแบ่งกลุ่มทำ�งาน	                                         3.86	 .69	    ดี	  3.80	 .74	 ดี

      4.3 แบบบูรณาการ                                                      2.00       1.52	  พอใช้	  3.80	 .77	 ดี

      4.4 แบบโครงการ	                                                       2.00       1.52	  พอใช้	  3.61	 .78	 ดี

5. วิธีที่ใช้สอนในรายวิชาภาคทดลอง

      5.1 แบบทดลอง	                                                       3.43       1.90       ปานกลาง      3.88      1.03         ดี

      5.2 แบบสาธิต	                                                       4.57	 .78	 ดีมาก	  4.01	 .78	 ดี

      5.3 แบบสาธิตย้อนกลับ	                                          4.57	 .78	 ดีมาก	  3.94	 .75	 ดี

      5.4 แบบแบ่งกลุ่มทำ�งาน	                                         2.86        2.11       ปานกลาง	  3.90	 .84	 ดี
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ตารางที่ 4  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อสภาพและปัญหาการจัด
              การเรียนการสอนด้านการจัดการเรียนการสอนและสิ่งสนับสนุนของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็น
              รายข้อและโดยรวม (ต่อ)

                                
ข้อความ

	                                   อาจารย์ (n = 12)	      นักศึกษา (n = 513)

	                                                                      M	  SD	 ระดับ	   M	 SD        ระดับ

6. วิธีที่ใช้สอนในรายวิชาภาคปฏิบัติ

      6.1 แบบบูรณาการ	                                                      3.43       1.81       ปานกลาง      3.61      1.28         ดี

      6.2 แบบนิเทศ	                                                       4.71	 .48	 ดีมาก	  3.76      1.18	 ดี

      6.3 แบบใช้ครูพี่เลี้ยง	                                         4.29	 .75	   ดี	  3.78      1.19	 ดี

      6.4 แบบใช้ปัญหาเป็นฐาน	                                         2.86        1.57       ปานกลาง	  3.76      1.20	 ดี

7. การสอนเป็นไปตามแผนการสอนรายวิชา (มคอ.3, มคอ.4)             4.43	 .78	    ดี	  4.05	 .79	 ดี

8. สื่อการสอนชัดเจน เข้าใจง่าย หลากหลาย และจำ�นวน                   4.14         .69            ดี          3.85       .84          ดี

   เพียงพอ เช่น หุ่นจำ�ลองฉีดยา หุ่นกระดูก	
9. สื่อ/เทคโนโลยีที่สนับสนุนการศึกษาในกลุ่มวิชา เช่น                4.00	 .00            ดี          3.79        .81          ดี

   คอมพิวเตอร์ เข้าถึงได้ง่ายและสะดวก	

10. มีตำ�รา หนังสือที่ต้องการค้นคว้า ตรงกับการเรียนรู้                    3.86	 .38            ดี          3.84       .85	 ดี

     และจำ�นวนเพียงพอต่อการใช้	

11. ห้องเรียนมีสภาพและขนาดเหมาะสมกับจำ�นวนผู้เรียน                 3.86	 .69	    ดี	  3.71	 .84	 ดี

     เอื้อแก่การเรียนรู้	

                                  โดยรวม	                            3.86	 .22	    ดี	  3.85	 .58	 ดี

	 	 ในส่วนความคิดเห็นจากการสัมภาษณ์ พบว่า
การจัดการเรียนการสอนแต่ละรายวิชามีความเหมาะสม
สามารถน�ำความรู ้ไปใช้ได้จริง แต่มีข้อเสนอแนะว่า
การแบ่งกลุม่ผูเ้รยีน ควรให้มกีารสลบักลุม่บ้าง เพือ่ท่ีจะได้
เรียนรู้ความคิดที่หลากหลาย วิธีการสอนที่ใช้ในแต่ละ
รายวิชามีความหลากหลาย แต่ที่ใช้มากที่สุดในการสอน
ภาคทฤษฎีคือ การบรรยายประกอบสไลด์ ซึ่งมีข้อดี
คือ ท�ำให้ผู้เรียนได้ข้อมูลมาก เข้าใจมากกว่าการไปอ่าน
ด้วยตนเอง แต่ข้อเสยีคอื อาจท�ำให้ความสนใจในการเรยีน
ลดลง ข้อเสนอแนะคือ ต้องการให้สอนแล้วเกิดมโนภาพ
เน้นประโยคท่ีส�ำคญั เข้าใจง่าย ไม่น่าเบือ่ อาจเป็นการบรรยาย
ผสมการปฏบัิติ หรอืมเีหตกุารณ์จ�ำลองให้ได้ฝึกหลงับทเรยีน
ใช้เทคนิคการกระตุ้นผูเ้รยีนให้รู้สกึกระตือรอืร้นก่อนเรยีน
มีการยกตัวอย่างจากประสบการณ์จริง เชื่อมโยงความรู้

ให้เข้าใจง่าย ส่วนสื่อการสอน มีหลากหลายรูปแบบ
มีความเหมาะสม มีข้อเสนอแนะคือ ควรจัดให้สัญญาณ
อนิเทอร์เนต็มคีวามเสถยีรและครอบคลมุทกุพืน้ทีก่ารใช้งาน
คณุภาพเครือ่งเสยีงให้ฟังได้ชัดเจน พร้อมใช้งาน เครือ่งฉายภาพ
ให้มีความคมชัดมากขึ้น ควรจัดห้องเรียนให้เหมาะสม
กับจ�ำนวนผู้เรียน
	 	 1.5 ด้านการประเมนิผล พบว่าท้ังอาจารย์และ
นกัศกึษามคีะแนนเฉล่ียความคิดเหน็ต่อสภาพและปัญหา
การจดัการเรยีนการสอนด้านการประเมนิผลโดยรวมในระดบัดี
(M = 4.29, SD = .31 และ M = 4.06, SD = .64
ตามล�ำดบั) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ ส�ำหรบัอาจารย์ ข้อทีม่ี
คะแนนเฉลีย่สงูสดุคือ การประเมนิโปร่งใส ยตุธิรรม สอดคล้อง
กบัมคอ. (M = 4.57, SD = .53) ส่วนข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่
ต�ำ่สดุคือ มกีารประเมนิผลทัง้ก่อน ระหว่าง และหลงัการสอน
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(M = 4.00, SD = .57) ส�ำหรบันกัศึกษา ข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่
สงูสดุคอื การประเมินการค้นคว้าและน�ำเสนอมคีวามโปร่งใส
ยตุธิรรม (M = 4.14, SD = .69) ส่วนข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่

ต�ำ่สดุคือ มกีารปรบัปรงุแก้ไขเมือ่ประเมนิผลระหว่างสอน
พบว่าเกิดปัญหา อุปสรรค (M = 3.98, SD = .82)
ดังแสดงในตารางที่ 5	

ตารางที่ 5  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อสภาพและปัญหาการจัด
              การเรียนการสอนด้านการประเมินผลของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็นรายข้อและโดยรวม

                           
ข้อความ

	                                     อาจารย์ (n = 12)	       นักศึกษา (n = 513)

	                                                          M	 SD	 ระดับ	    M	 SD	  ระดับ

1. ประเมินการเรียนการสอนด้วยวิธีหลากหลาย เช่น            4.29	 .75	   ดี	   4.03	 .69	    ดี

   การทดสอบความรู้ การสังเกตพฤติกรรมการเรียน 

   การประเมินการค้นคว้าและนำ�เสนอ	                

2. การประเมินโปร่งใส ยุติธรรม สอดคล้องกับมคอ.	  4.57	 .53	 ดีมาก	   4.11	 .75	    ดี

3. การประเมินการค้นคว้าและนำ�เสนอมีความโปร่งใส          4.43	 .53	   ดี	   4.14	 .69	    ดี

   ยุติธรรม	

4. มีการประเมินผลทั้งก่อน ระหว่าง และหลังการสอน	  4.00	 .57	   ดี	   4.05	 .73	    ดี

5. มีการปรับปรุงแก้ไขเมื่อประเมินผลระหว่างสอนพบว่า       4.14	 .69	   ดี	   3.98	 .82	    ดี

   เกิดปัญหา อุปสรรค	

6. การประเมินผลหลังการสอนมีการสรุปและนำ�ไปวางแผน    4.29	 .48    	   ดี	   4.04	 .71	    ดี

   แก้ไขในปีการศึกษาถัดไป	

                           โดยรวม	          	 	  4.29	 .31	   ดี	   4.06	 .64	    ดี

	 	 ในส่วนความคิดเห็นจากการสัมภาษณ์ พบว่า
การประเมินผลแต่ละรายวชิามคีวามเหมาะสม ผ่านการตรวจสอบ
เป็นไปตามหลักการและข้อก�ำหนดของหลกัสตูร โดยผูเ้รยีน
เสนอแนะว่าบางรายวชิา เช่น กายวภิาคศาสตร์และสรรีวทิยา
ควรปรับลดการประเมินผลด้วยการสอบแบบอัตนัยให้
เหมาะสม
	 2. ความต้องการในการพัฒนาการจัดการเรียน
การสอนของภาควชิาบรหิารและพืน้ฐานการพยาบาล พบว่า
ทั้งอาจารย์และนักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความต้องการ
ในการพัฒนาการจดัการเรยีนการสอนโดยรวมในระดบัมาก
(M = 4.41,  SD = .46 และ M = 3.98, SD = .81
ตามล�ำดบั) เม่ือจ�ำแนกเป็นรายข้อ ส�ำหรบัอาจารย์ ข้อทีมี่
คะแนนเฉลีย่สงูสดุคอื การจดัรายวชิาในแต่ละภาคการศกึษา
แต่ละชัน้ปี ให้มกีารเรียงล�ำดบัรายวชิาในการเรยีน (M = 4.57,
SD = .53) ให้มกีารน�ำปัญหาและข้อเสนอแนะจากรายวชิา

ไปสูก่ารปรบัปรงุการเรยีนการสอนอย่างแท้จรงิ (M = 4.57,
SD = .53) และ การประเมินผลผู้เรียนให้มีความถูกต้อง
ยตุธิรรมตามหลกัการวดัผลการศกึษา (M = 4.57, SD = .78)
ส่วนข้อท่ีมคีะแนนเฉล่ียต�ำ่สดุคอื ให้มกีารพฒันาเทคนคิ/
วธิกีารจัดการเรยีนการสอน (M = 4.14, SD = .69) และ
พัฒนาเทคโนโลยีที่สนับสนุนการเรียนรู้ การเข้าถึงข้อมูล
ทีร่วดเรว็ ทนัสมยั (M = 4.14, SD = .90) ส�ำหรบันกัศกึษา
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การประเมินผลผู้เรียนให้มี
ความถูกต้อง ยุติธรรม ตามหลักการวัดผลการศึกษา 
(M = 4.05, SD = .90) ส่วนข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุคอื
การจัดรายวิชาในแต่ละภาคการศึกษา แต่ละชั้นปี ให้มี
การเรยีงล�ำดบัรายวชิาในการเรียน (M = 3.95, SD = .86)
และ จัดกิจกรรมที่กระตุ้นผู้เรียนให้มีความกระตือรือร้น
ใฝ่รู ้ใฝ่เรยีน (M = 3.95, SD = .97) ดงัแสดงในตารางที ่6
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ตารางที่ 6  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความต้องการในการพัฒนาการจัด
              การเรียนการสอนของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกเป็นรายข้อและโดยรวม

                             
ข้อความ	

                                              อาจารย ์(n = 6)	                     นักศึกษา (n = 20)

	                                                                   M           SD	 ระดับ	   M	  SD	  ระดับ

1. ปรับลักษณะวิชา/จำ�นวนหน่วยกิตของกลุ่มวิชาให้เหมาะสม         4.43          .78             มาก	  3.88	  .90	   มาก

    กับวิชาชีพ	

2. การจัดรายวิชาในแต่ละภาคการศึกษา แต่ละชั้นปี                    4.57          .53           มากที่สุด	  3.95	  .86	   มาก

    ให้มีการเรียงลำ�ดับรายวิชาในการเรียน	

3. ให้มีการนำ�ปัญหาและข้อเสนอแนะจากรายวิชาไปสู่                   4.57          .53           มากที่สุด 	  4.00 	  .93	   มาก

    การปรับปรุงการเรียนการสอนอย่างแท้จริง	

4. ให้มีการพัฒนาเทคนิค/วิธีการจัดการเรียนการสอน	          4.14          .69	  มาก	  4.00	  .92	   มาก

5. จัดกิจกรรมที่กระตุ้นผู้เรียนให้มีความกระตือรือร้น                   4.43          .78	  มาก	  3.95	  .97	   มาก

    ใฝ่รู้ ใฝ่เรียน	

6. จัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางอย่างแท้จริง         4.43          .53	  มาก	  3.99	  .97	   มาก

7. พัฒนาเทคโนโลยีที่สนับสนุนการเรียนรู้ การเข้าถึงข้อมูลที่           4.14          .90	  มาก	  3.98	  .91	   มาก

    รวดเร็ว ทันสมัย	

8. จัดจำ�นวนนักศึกษาให้เหมาะสมกับห้องเรียน เพื่อสร้าง              4.43          .78	  มาก	  3.99	  .95 	   มาก

    บรรยากาศการเรียนรู้ที่ดี	

9. การประเมินผลผู้เรียนให้มีความถูกต้อง ยุติธรรม                    4.57          .78           มากที่สุด	  4.05	  .90	   มาก

   ตามหลักการวัดผลการศึกษา
10. มีระบบและกลไกช่วยเหลือผู้เรียนที่มีผลการเรียนอ่อน              4.43          .78	  มาก	  4.02	   .96	    มาก

     หรือมีปัญหาในการเรียน	

                             โดยรวม	                        	           4.41          .46	  มาก	  3.98	   .81	    มาก

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าทัง้อาจารย์และนกัศกึษามคีวามคดิเหน็
ต่อสภาพและปัญหาการจดัการเรยีนการสอนด้านหลกัสตูร
และการใช้หลักสูตรโดยรวมในระดับดี ทั้งนี้เนื่องจาก
อาจารย์ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท และมี
ประสบการณ์การท�ำงานในวิชาชีพ และนักศึกษาทุกคน
มคีวามเกีย่วข้องกบัการใช้หลกัสตูร โดยนกัศกึษามคีวามคดิเหน็
ว่าวิชากายวิภาคศาสตร์และสรรีวทิยา 1 และ 2 มปีระโยชน์
ส�ำหรบัวชิาชพีมากท่ีสดุ เพราะเป็นวิชาพืน้ฐานหลกัทีส่�ำคญั

ของการเรยีนหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติและหลกัสตูร
ทางการแพทย์อืน่ๆ เช่น แพทยศาสตร์ ทนัตแพทยศาสตร์
สาธารณสุขศาสตร์ ส่วนวิชาที่นักศึกษาให้ความส�ำคัญ
น้อยที่สุดคือ วิชาปฏิบัติการบริหารการพยาบาล ซึ่งอาจ
เป็นเพราะนกัศกึษามองว่าการบรหิารยงัเป็นเรือ่งทีไ่กลตวั
จึงให้ความส�ำคัญน้อย
	 ผลการวจิยัพบว่าทัง้อาจารย์และนักศึกษามคีวามคิดเหน็
ต่อสภาพและปัญหาการจัดการเรียนการสอนด้านผู้สอน
โดยรวมในระดับดี โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ
มีเทคนิคและวิธีการสอนใหม่ๆ หลากหลาย ซ่ึงอาจเป็น
เพราะผู้สอนมีพันธกิจหลายด้าน ทั้งการสอน การวิจัย 
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การบริการวิชาการ และการประกันคุณภาพการศึกษา 
รวมทัง้ต้องเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ ทีว่ทิยาลยัฯ และหน่วยงาน
ภายนอกจดัขึน้ จงึขาดการพฒันาเทคนคิและวธิกีารสอน
ใหม่ๆ
	 ผลการวิจัยพบว่าทัง้อาจารย์และนกัศึกษามคีวามคดิเห็น
ต่อสภาพและปัญหาการจัดการเรียนการสอนด้านผู้เรียน
โดยรวมในระดับดี โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ
มคีณุธรรม จรยิธรรม และจรรยาบรรณวชิาชพี ทัง้นีเ้นือ่งจาก
คณุธรรม จรยิธรรม และจรรยาบรรณวชิาชพี เป็นส่ิงส�ำคญั
ที่พยาบาลทุกคนต้องมีในระดับสูง ซึ่งจะส่งผลสัมฤทธิ์
ต่อการปฏิบัติงาน สอดคล้องกับการศึกษาของพรเพชร 
ค�ำสวัสดิ ์(2558) ท่ีศึกษาการท�ำงานเป็นทมีและจติบริการ
ที่พยากรณ์ผลการปฏิบัติงานของพนักงานในธุรกิจ
อุตสาหกรรมอาหารไทย พบว่าการท�ำงานเป็นทีมและ
จิตบริการมีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ
สามารถสือ่สารภาษาองักฤษท้ังการฟัง พดู อ่าน และเขยีน
ซึ่งภาษาอังกฤษกับการเรียนการสอนของไทยนั้นเป็น
ปัญหาส�ำคญัทีมี่การแก้ไขมานาน และยังคงเป็นปัญหาอยู่
จนถึงปัจจบัุน ดังการศึกษาของนติยา ววีงศ์ (2550) ทีพ่บว่า
การสอนภาษาอังกฤษให้นักเรียนไทยเป็นเรื่องง่าย แต่มี
ความยากในบางประเด็น เช่น ลักษณะนิสัยบางอย่าง
ของนักเรียนไทย ระบบการศึกษาของไทย วิธีการสอน 
การจัดการห้องเรียน การบริหารงานของโรงเรียน และ
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม
	 ผลการวิจัยพบว่าทัง้อาจารย์และนกัศกึษามคีวามคดิเห็น
ต่อสภาพและปัญหาการจดัการเรยีนการสอนด้านการจดัการ
เรยีนการสอนและสิง่สนับสนนุโดยรวมในระดบัด ีโดยข้อทีม่ี
คะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ วิธีที่ใช้สอนในรายวิชาภาคทฤษฎี
(แบบบรรยาย) ซึง่แม้ว่าการสอนแบบบรรยายจะมข้ีอเสยี
คือ ท�ำให้ผู้เรยีนเบือ่หน่าย เพราะผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมในกจิกรรม
การเรียนการสอนน้อย วิธีการสอนไม่สามารถสนองตอบ
ความต้องการและความแตกต่างระหว่างบคุคลได้ ความรู้
ที่ได้รับจากการฟังเพียงอย่างเดียวอาจลืมง่าย เพราะเป็น
ความทรงจ�ำที่ไม่ถาวร แต่ผู้สอนส่วนใหญ่และการสอน
ในแทบทุกระดบักย็งัคงใช้วธิกีารสอนแบบบรรยายกนัอยู่

เป็นจ�ำนวนมาก เพราะการบรรยายเป็นการพูด บอก เล่า
และอธิบายเนื้อหาสาระหรือสิ่งที่ต้องการสอนแก่ผู้เรียน 
(ทศินา แขมมณ,ี 2544) ส่วนในรายวชิาภาคปฏบิตั ิวธิทีีใ่ช้
สอนมากทีส่ดุคอื แบบนเิทศ เมือ่นกัศกึษาฝึกปฏบิตังิาน
ในแหล่งฝึก จะมีอาจารย์พี่เลี้ยงเป็นผู้สอนและดูแล
โดยบทบาทของอาจารย์ คือ การนิเทศ คอยให้ค�ำแนะน�ำ
ปรึกษา และช่วยเหลือนักศึกษาเมื่อเกิดปัญหา เพื่อให้
การฝึกปฏิบัติงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
	 ผลการวจิยัพบว่าทัง้อาจารย์และนกัศกึษามคีวามคดิเห็น
ต่อสภาพและปัญหาการจดัการเรยีนการสอนด้านการประเมนิผล
โดยรวมในระดับดี โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ
การประเมนิโปร่งใส ยตุธิรรม สอดคล้องกบัมคอ. ซึง่หลกัส�ำคญั
ของการวัดและประเมนิผล คอื ต้องมคีวามถกูต้อง เหมาะสม
และยตุธิรรม เพราะผลการประเมนิจะถกูน�ำไปใช้ในการพฒันา
ผู้เรียนให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการเรียนการสอน
รวมทัง้น�ำไปแก้ไข ปรบัปรงุกระบวนการจดัการเรียนการสอน
ให้เหมาะสมและมีคุณภาพยิ่งขึ้น
	 ผลการวจิยัพบว่าทัง้อาจารย์และนกัศึกษามคีวามต้องการ
ในการพัฒนาการจดัการเรยีนการสอนโดยรวมในระดบัมาก
โดยข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูสดุข้อหนึง่คอื ให้มกีารน�ำปัญหา
และข้อเสนอแนะจากรายวชิาไปสูก่ารปรบัปรงุการเรยีนการสอน
อย่างแท้จริง ซ่ึงสอดคล้องกับการประเมินผลการเรียนรู้
ตามกรอบมาตรฐานคณุวุฒริะดบัอดุมศกึษาแห่งชาตทิีร่ะบุ
ให้มกีารน�ำผลการประเมนิการเรยีนรูไ้ปใช้ในการวางแผน
การจัดการเรียนการสอน และเป็นข้อมูลน�ำไปปรับปรุง
หลกัสตูร (วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรีุ, 2559)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 ฝ่ายวชิาการของวทิยาลยัฯ ควรน�ำผลการวจิยั
ทัง้ด้านหลกัสตูรและการใช้หลกัสตูร ด้านผูส้อน ด้านผูเ้รยีน
ด้านการจัดการเรียนการสอนและสิ่งสนับสนุน และ
ด้านการประเมนิผล ไปเป็นแนวทางในการวางแผนการจดัการ
เรียนการสอน และปรับปรุงรายวิชาตามหลักสูตรให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรมีการศึกษาสภาพและปัญหาการจัดการ
เรยีนการสอนของทกุภาควิชาในวทิยาลยัฯ เพือ่ให้มข้ีอมลู
เชิงประจักษ์ท่ีเป็นภาพรวมของหลักสูตร และศึกษาวิธี
การสอนท่ีท�ำให้ผู้เรยีนเกดิมโนภาพ เข้าใจได้ง่าย ไม่น่าเบือ่
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างคณุลกัษณะส่วนบคุคล และความพึงพอใจ
ในการท�ำงาน กับความผูกพันต่อองค์การ และปัจจัยท�ำนายความผูกพันต่อองค์การของบุคลากร กลุ่มตัวอย่าง
เป็นบุคลากรโรงพยาบาลบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 117 คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความพึงพอใจในการท�ำงานในส่วนปัจจัยจูงใจ ความพึงพอใจ
ในการท�ำงานในส่วนปัจจยัค�ำ้จนุ ความผกูพนัต่อองค์การ และข้อเสนอแนะ มค่ีาความเชือ่มัน่ .98 เกบ็รวบรวมข้อมลู
ในเดือนธนัวาคม 2557 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน independent
t-test, one-way ANOVA สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) บุคลากรมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการท�ำงานโดยรวม และคะแนนเฉลี่ย
ความผูกพันต่อองค์การโดยรวม ในระดับมาก (M = 3.60, SD = .72 และ M = 3.79, SD = .69 ตามล�ำดับ)
2) อาย ุประสบการณ์การท�ำงาน และรายได้ มคีวามสมัพันธ์กบัความผกูพนัต่อองค์การอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(r = .370, p < .001; r = .850, p < .001 และ F = 8.240, p < .001 ตามล�ำดบั) 3) ความพงึพอใจในการท�ำงาน
ในส่วนปัจจัยจูงใจ และในส่วนปัจจัยค�้ำจุน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผูกพันต่อองค์การอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (r = .720, p < .001 และ r = .700, p < .001 ตามล�ำดับ) และ 4) ปัจจัยค�้ำจุนด้านความมั่นคง และ
ปลอดภัยในการท�ำงาน ปัจจัยจูงใจด้านความก้าวหน้า ปัจจัยจูงใจด้านความส�ำเร็จของงาน และปัจจัยค�้ำจุน
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                        Abstract
	 This survey research aimed to examine the relationships between individual characteristics,
job satisfaction, and organizational commitment and to examine its predictive factors of staff.
The samples consisted of 117 staff working in Bangnamprieo Hospital, Chachoengsao Province.
The research instrument was a 5-part questionnaire:- individual characteristics, job satisfaction
in the aspect of motivative factor, job satisfaction in the aspect of maintenance factor,
organizational commitment, and suggestions with the reliability of .98. Data were collected
in December, 2014. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean,
standard deviation, independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s product moment correlation,
and stepwise multiple regression.
	 The research results revealed that 1) the staff had the overall mean scores of job satisfaction
and organizational commitment at a high level (M = 3.60, SD = .72 and M = 3.79, SD = .69,
respectively); 2) age, working experience, and income were statistically significant related
to organizational commitment (r = .370, p < .001; r = .850, p < .001 and F = 8.240, p < .001,
respectively); 3) job satisfaction in the aspect of motivative factor and in the aspect of maintenance
factor were positively statistically significant related to organizational commitment (r = .720, p < .001
and r = .700, p < .001, respectively); and 4) the maintenance factor regarding security and
work safety, the motivative factor regarding career growth, the motivative factor regarding job
success, and the maintenance factor regarding relationship with the supervisor had statistically
significant co-predictivity value for organizational commitment of 65.90% (adj. R2 = .659, p < .001).
	 This research suggests that the executives of the hospital should encourage collaborative
activities and appropriate short course training or seminar for the staff, and set a policy regarding
job security and safety in order to enhance organizational commitment among these staff.
Keywords:  Organizational commitment,  Job satisfaction,  Motivative factor,
                Maintenance factor

ด้านความสมัพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา สามารถร่วมกนัท�ำนายความผกูพนัต่อองค์การได้ร้อยละ 65.90 อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (adj. R2 = .659, p < .001)
	 จากการวจิยัครัง้น้ีมข้ีอเสนอแนะว่าผูบ้ริหารโรงพยาบาลควรส่งเสรมิให้บุคลากรมกีจิกรรมร่วมกนั ให้เข้ารบั
การอบรมหรอืสมัมนาตามความเหมาะสม และก�ำหนดนโยบายทีท่�ำให้บคุลากรรูส้กึมัน่คงปลอดภัยในการท�ำงาน
เพื่อให้บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์การสูงขึ้น
ค�ำส�ำคัญ:  ความผูกพันต่อองค์การ  ความพึงพอใจในการท�ำงาน  ปัจจัยจูงใจ  ปัจจัยค�้ำจุน
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 องค์การเป็นหน่วยงานทางสงัคมอย่างหน่ึง เป็นที่
รวมตัวกนัของสมาชกิซึง่มาร่วมกนัท�ำกจิกรรมทีเ่กีย่วข้อง
และสมัพนัธ์กนัให้บรรลเุป้าหมายหรอืวตัถปุระสงค์ตามที่
ก�ำหนดไว้ สมาชกิขององค์การนบัเป็นทรพัยากรบคุคลทีม่ี
ความส�ำคญัทีส่ดุในแต่ละองค์การ เพราะทรพัยากรบุคคล
ในทกุระดับขององค์การเป็นเสมอืนจกัรกลหรอืกลไกส�ำคญั
ทีจ่ะด�ำเนินกจิกรรมต่างๆ ขององค์การให้บรรลวุตัถปุระสงค์
การท่ีบุคลากรซ่ึงเป็นทรัพยากรบคุคลขององค์การจะสามารถ
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลได้นั้น 
นอกจากจะต้องค�ำนึงถงึความรู ้ความสามารถของบคุลากร
แล้ว สิ่งส�ำคัญที่ต้องค�ำนึงถึง คือ ท�ำอย่างไรที่จะท�ำให้
บคุลากรมีความรูส้กึว่าเป้าหมายและวตัถปุระสงค์ของตน
สอดคล้องกับเป้าหมายและวัตถุประสงค์ขององค์การ
อนัจะท�ำให้เกดิแรงบันดาลใจในการทีจ่ะทุม่เททัง้ก�ำลงักาย
และก�ำลังใจให้กับการท�ำงาน เกิดความจงรักภักดี และ
มีความผูกพนัต่อองค์การ ซึง่แสดงออกได้ทัง้ด้านพฤติกรรม
และจิตใจ เช่น พร้อมที่จะเสียสละเวลา อุทิศแรงกายและ
แรงใจของตนเพื่องานและองค์การโดยไม่มีใครบังคับ 
นับว่าเป็นการแสดงให้เห็นถึงความยึดมั่นท่ีจะอยู่กับ
องค์การเพื่อการท�ำงาน และพยายามท�ำทุกสิ่งทุกอย่าง
เพ่ือประโยชน์ขององค์การ (นิสิต ทิพย์รักษ์, 2548) 
ความผกูพนัต่อองค์การจงึมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ เพราะหาก
บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์การสูง องค์การนั้นก็จะ
บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ได้ง่ายขึ้น ท้ังนี้เพราะ
บคุลากรจะมีความเชือ่ม่ันต่อนโยบาย เป้าหมาย วตัถปุระสงค์
และค่านยิมขององค์การ ก่อให้เกดิความเตม็ใจทีจ่ะทุม่เท
ความพยายามอย่างมากเพือ่องค์การ นอกจากนีย้งัท�ำให้
เกดิความรูส้กึปรารถนาท่ีจะรกัษาไว้ซึง่ความเป็นสมาชกิ
ขององค์การ ไม่คิดที่จะลาออกหรือโอน/ย้ายไปที่อื่น 
ความผูกพันต่อองค์การจึงเป็นตัวชี้ให้เห็นถึงความมี
ประสิทธิภาพขององค์การ (ดวงพร พรวิทยา, 2550)
ดงันัน้ หากองค์การสามารถท�ำให้บคุลากรมคีวามผกูพนั
ต่อองค์การได้มากเท่าใด กจ็ะท�ำให้บคุลากรมคีวามปรารถนา
ทีจ่ะอยูเ่ป็นสมาชกิขององค์การมากขึน้เท่านัน้ และพร้อม
ทีจ่ะทุม่เทความรู ้ความสามารถในการท�ำงานเพือ่องค์การ

อย่างเตม็ทีแ่ละด้วยความเตม็ใจ ซึง่จะส่งผลต่อความเจรญิ
ก้าวหน้าขององค์การ (อรพินท์ สุขสถาพร, 2542)
	 ความผกูพนัต่อองค์การมอีงค์ประกอบ 3 ประการ
ได้แก่ 1) ความเชือ่มัน่อย่างสงูในการยอมรับเป้าหมายและ
ค่านยิมขององค์กร 2) ความเตม็ใจทีจ่ะทุม่เทความพยายาม
อย่างเต็มที่ในการท�ำงานเพื่อประโยชน์ขององค์กร และ 
3) ความต้องการอย่างแรงกล้าทีจ่ะด�ำรงความเป็นสมาชกิภาพ
ในองค์กร (Steers, 1991) ส่วน Herzberg (1974)
ได้อธิบายว่าปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพนกังานในการปฏบัิตงิานนัน้
มอียู ่2 กลุม่ คอื ปัจจัยจงูใจ และปัจจยัค�ำ้จนุ ซึง่ปัจจยัจงูใจ
จะต้องมค่ีาทางบวกเท่านัน้จงึจะท�ำให้บคุคลมคีวามพงึพอใจ
ในงาน หากมค่ีาทางลบกจ็ะท�ำให้บุคคลไม่พงึพอใจในงาน
ส่วนปัจจัยค�้ำจุนซึ่งได้แก่ สุขอนามัยของบุคลากร หากมี
ค่าทางลบ บุคลากรจะมีความรู ้สึกไม่พึงพอใจในงาน
เนื่องจากองค์ประกอบของปัจจัยค�้ำจุนนี้มีหน้าที่ค�้ำจุน
หรอืบ�ำรงุรักษาบคุลากรให้มคีวามพงึพอใจในงาน สรปุว่า
ทัง้สองปัจจยัต้องมค่ีาทางบวกเท่านัน้จงึจะท�ำให้ความพงึพอใจ
ในงานของบุคลากรเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นเรื่องที่มีความส�ำคัญ
ต่อผู้บริหารอย่างยิ่ง เพราะค�ำนิยามของการบริหารนั้น 
คอื ผูบ้รหิารต้องท�ำงานให้ส�ำเรจ็โดยใช้บคุคลอืน่ แต่งาน
จะส�ำเรจ็อย่างมปีระสทิธภิาพเพยีงใดย่อมขึน้อยูก่บัวธิกีาร
และนโยบายของผู้บริหารนัน้ๆ (ศริพิร พงศ์ศรโีรจน์, 2550)
การที่ผู้บริหารสามารถทราบถึงกลไกของพฤติกรรมและ
สร้างความพงึพอใจในการท�ำงานของบคุลากรในองค์การ
ย่อมเท่ากับท�ำให้ผู้บริหารในฐานะที่เป็นผู้น�ำ สามารถ
ชกัจงู ก�ำกบั และผลกัดนัให้พฤตกิรรมการท�ำงานเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด (ธงชัย สันติวงษ์, 2543) 
ผูบ้รหิารจงึจ�ำเป็นต้องพยายามทกุวถีิทางทีจ่ะท�ำให้บคุลากร
ทกุคนมีความผูกพนัต่อองค์การให้มากทีส่ดุ หากองค์การ
สามารถตอบสนองจดุมุง่หมายของบคุลากรภายในองค์การ
ได้แล้ว บคุลากรกจ็ะให้ความร่วมมอืและสนบัสนนุองค์การ
ของตน ส่งผลให้องค์การสามารถบรรลจุดุมุง่หมายทีก่�ำหนด
ไว้ได้
	 โรงพยาบาลบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา
เป็นองค์การหนึ่งท่ีให้บริการทางสุขภาพแก่ประชาชน 
ท่ามกลางความก้าวหน้าของเทคโนโลยีและสภาพแวดล้อม



PA
GE 104

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

ทางเศรษฐกิจ สังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว
โรงพยาบาลจึงได้ปรับเปลี่ยนกลยุทธ์เป็นการให้บริการ
ในเชิงรุกมากขึ้น สร้างภาพลักษณ์ของการให้บริการ
ทีป่ระชาชนพงึพอใจในเรือ่งความสะดวก รวดเรว็ ถกูต้อง
และตรวจสอบได้ รวมท้ังสร้างความมั่นใจในการรักษา
พยาบาลว่ามคีณุภาพตามมาตรฐานระดับสากล นอกจากนี้
ยังได้เพิ่มศักยภาพของการท�ำงานในองค์การให้เป็นที่
ยอมรับของสากล จากการเปลี่ยนแปลงนี้ย่อมส่งผลให้
พฤติกรรมการบริหารและการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
บางน�้ำเปรี้ยวต้องปรับเปลี่ยนตามไปด้วย ท�ำให้ผู้บริหาร
องค์การต้องใช้ภาวะผูน้�ำในการบรหิารสงูขึน้ เพือ่ทีจ่ะท�ำให้
บคุลากรปฏบัิติงานด้วยความเตม็ใจ พงึพอใจ และปฏิบตังิาน
จากความต้องการของบคุลากรเอง ซึง่จะก่อให้เกดิคณุภาพ
และประสทิธภิาพมากกว่าการใช้อ�ำนาจบงัคบับญัชาหรอืใช้
การสั่งการ ทั้งนี้ โรงพยาบาลบางน�้ำเปรี้ยวมีบุคลากรที่มี
ความรู้ในหลายสาขาท่ีแตกต่างกัน เมื่อต้องมาอยู่รวม
ในองค์การเดียวกัน ผู้บรหิารจึงควรให้ความสนใจในการศกึษา
พฤตกิรรมของบุคคลเหล่านี ้เพือ่ให้มคีวามเข้าใจในพฤตกิรรม
และทศันคติของบุคลากร และสร้างความผกูพนัต่อองค์การ
ให้แก่บคุลากรซ่ึงเป็นก�ำลงัส�ำคญัในการปฏิบตังิาน เพือ่จะได้
ทุ่มเทความรู้ ความสามารถ และเต็มใจที่จะท�ำให้งาน
ขององค์การบรรลุตามเป้าหมาย
	 จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นว่าการที่บุคลากรจะมี
ความผูกพันต่อองค์การน้ันต้องอาศัยปัจจัยที่ส�ำคัญ
หลายด้าน ซึ่งตัวแปรที่ส�ำคัญและส่งผลต่อความผูกพัน
ต่อองค์การมหีลายตัว รวมถงึความพงึพอใจในการท�ำงาน
ผูว้จิยัจึงสนใจศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความพงึพอใจ
ในการท�ำงานกับความผูกพันต่อองค์การของบุคลากร
โรงพยาบาลบางน�้ำเปรี้ยว ซึ่งผลที่ได้จะใช้เป็นแนวทาง
ในการหากลยทุธ์เพือ่วางแผนก�ำลงัคน วธิกีารรกัษาก�ำลงัคน
และการเสรมิสร้างบุคลากรขององค์การให้มคุีณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจในการท�ำงาน และ
ความผกูพนัต่อองค์การของบุคลากรโรงพยาบาลบางน�ำ้เปรีย้ว
จังหวัดฉะเชิงเทรา
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ส่วนบคุคล และความพงึพอใจในการท�ำงาน กบัความผกูพนั
ต่อองค์การของบคุลากรโรงพยาบาลบางน�ำ้เปร้ียว จงัหวัด
ฉะเชิงเทรา
	 3. เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายความผกูพนัต่อองค์การ
ของบุคลากรโรงพยาบาลบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา
จากปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล และความพึงพอใจ
ในการท�ำงาน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล และความพึงพอใจ
ในการท�ำงาน มคีวามสมัพนัธ์กบัความผกูพนัต่อองค์การ
ของบุคลากรโรงพยาบาลบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา
	 2. ปัจจยัคณุลกัษณะส่วนบคุคล และความพงึพอใจ
ในการท�ำงาน สามารถร่วมกนัท�ำนายความผกูพนัต่อองค์การ
ของบคุลากรโรงพยาบาลบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัศกึษาความผกูพนัต่อองค์การ
ตามแนวคดิของ Steers (1991) และคดัสรรปัจจยั 2 กลุม่
คอื คณุลกัษณะส่วนบคุคล และความพงึพอใจในการท�ำงาน
ตามทฤษฎีของ Herzberg (1974) โดยคาดว่าปัจจัย
ดังกล่าวจะมีความสัมพันธ์และสามารถร่วมกันท�ำนาย
ความผูกพันต่อองค์การของบุคลากรได้ สรุปเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (survey
research)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นบุคลากร
โรงพยาบาลบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ประกอบด้วย
ข้าราชการ จ�ำนวน 90 คน ลกูจ้างประจ�ำ จ�ำนวน 15 คน
พนกังานราชการ จ�ำนวน 2 คน และลกูจ้างชัว่คราว จ�ำนวน
118 คน รวมจ�ำนวน 225 คน (งานบุคลากร โรงพยาบาล
บางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา, 2555) โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง คือ ปฏิบัติงานอย่างน้อย
6 เดอืน และยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง
เพ่ือประมาณค่าเฉล่ียกรณทีราบจ�ำนวนประชากรแน่นอน
(อรณุ จริวฒัน์กลุ, 2550) โดยส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั
.36 (วชัพร ชยัชนะ, 2551) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 106 คน
และเพื่อเป็นการทดแทนในกรณีที่ได้รับแบบสอบถาม
กลบัคนืไม่ครบ จงึค�ำนวณขนาดตวัอย่างเพิม่อกีร้อยละ 10

จงึได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 117 คน เลอืกกลุม่ตวัอย่าง
โดยการสุ่มอย่างง่าย
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที ่1 คณุลกัษณะส่วนบคุคล ผูว้จิยัสร้างขึน้
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ประสบการณ์
การท�ำงาน รายได้ และต�ำแหน่ง จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ
	 	 ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจในการท�ำงานในส่วน
ปัจจยัจงูใจ ผูว้จัิยปรบัปรงุจากแบบสอบถามของประยงค์ มผีล
(2545) แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความส�ำเร็จ
ของงาน จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านความก้าวหน้า จ�ำนวน 4 ข้อ
ด้านการยอมรบันบัถอื จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านความรบัผดิชอบ
จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านลักษณะของงาน จ�ำนวน 5 ข้อ 
รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 27 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด

           ความผูกพันต่อองค์การ
 - ด้านความเชื่อถือและยอมรับในเป้าหมาย
   และค่านิยมขององค์การ
 - ด้านความเต็มใจที่จะทุ่มเทและ
   ความพยายามอย่างมากที่จะปฏิบัติเพื่อ
   องค์การ
 - ด้านความต้องการที่จะรักษาความเป็น
   สมาชิกขององค์การ

               คณุลกัษณะสว่นบคุคล
 1. เพศ      2. อาย ุ     3. ประสบการณก์ารทำ�งาน
 4. รายได ้   5. ตำ�แหนง่

              ความพึงพอใจในการทำ�งาน
  ปัจจัยจูงใจ
 - ด้านความสำ�เร็จของงาน  - ด้านความก้าวหน้า
 - ด้านการยอมรับนับถือ    - ด้านความรับผิดชอบ
 - ด้านลักษณะของงาน
  ปัจจัยค้ำ�จุน
 - ด้านเงินเดือนและสวัสดิการ
 - ด้านโอกาสก้าวหน้า
 - ด้านความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา
 - ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน
 - ด้านความมั่นคงและปลอดภัยในการทำ�งาน

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย



PA
GE 106

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ความพึงพอใจ
ในระดับน้อยท่ีสุด (1.00-1.49 คะแนน) ในระดับน้อย 
(1.50-2.49 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.50-3.49 
คะแนน) ในระดับมาก (3.50-4.49 คะแนน) และในระดบั
มากที่สุด (4.50-5.00 คะแนน)
	 	 ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจในการท�ำงานในส่วน
ปัจจัยค�ำ้จนุ ผู้วจิยัปรบัปรงุจากแบบสอบถามของสทุธลิกัษณ์
ค�ำก๋อง (2549) แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านเงนิเดอืน
และสวัสดิการ จ�ำนวน 7 ข้อ ด้านโอกาสก้าวหน้า จ�ำนวน
5 ข้อ ด้านความสมัพนัธ์กบัผูบ้งัคับบญัชา จ�ำนวน 4 ข้อ
ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน จ�ำนวน 5 ข้อ และ
ความมั่นคงและปลอดภัยในการท�ำงาน จ�ำนวน 2 ข้อ
รวมจ�ำนวนท้ังสิน้ 23 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด 
น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ความพึงพอใจ
ในระดับน้อยท่ีสุด (1.00-1.49 คะแนน) ในระดับน้อย 
(1.50-2.49 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.50-3.49 
คะแนน) ในระดับมาก (3.50-4.49 คะแนน) และในระดบั
มากที่สุด (4.50-5.00 คะแนน)
	 	 ส่วนที่ 4 ความผูกพันต่อองค์การ ผู ้วิจัย
ปรับปรุงจากแบบสอบถามของคนึงนิจ รักษสุธากาญจน์
(2548) แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความเชื่อถือ
และยอมรบัในเป้าหมายและค่านิยมขององค์การ จ�ำนวน 
5 ข้อ ด้านความเต็มใจที่จะทุ ่มเทและความพยายาม
อย่างมากที่จะปฏิบัติเพื่อองค์การ จ�ำนวน 5 ข้อ และ
ด้านความต้องการท่ีจะรกัษาความเป็นสมาชกิขององค์การ
จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่
น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ส่วนเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ ความผกูพนั
ในระดับน้อยท่ีสุด (1.00-1.49 คะแนน) ในระดับน้อย 
(1.50-2.49 คะแนน) ในระดับปานกลาง (2.50-3.49
คะแนน) ในระดับมาก (3.50-4.49 คะแนน) และในระดบั
มากที่สุด (4.50-5.00 คะแนน)

	 	 ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยจูงใจ
ปัจจัยค�้ำจุน และความผูกพันต่อองค์การ ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จ�ำนวนทั้งสิ้น 4 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ 
จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับบุคลากรโรงพยาบาลบางคล้า 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั
.98
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะสาธารณสขุศาสตร์
มหาวทิยาลยัมหิดล (เอกสารรบัรอง เลขท่ี MUPH 2014-
190 วันที่ 3 ตุลาคม 2557) ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวม
ข้อมูล และ 2) ผู ้วิจัยชี้แจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู
และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการ
วิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบางน�้ำเปรี้ยว จากนั้น
น�ำแบบสอบถามพร้อมเอกสารช้ีแจงให้กลุ ่มตัวอย่าง
โดยเอกสารชี้แจงมีข้อมูลหลักเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) โดยให้เวลาทั้งสิ้น 1 สัปดาห์ และ
ให้กลุม่ตวัอย่างน�ำแบบสอบถามส่งคนืผูว้จัิย ทัง้นี ้ด�ำเนนิการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนธันวาคม 2557
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูคณุลกัษณะส่วนบคุคล
ข้อมลูความพงึพอใจในการท�ำงาน และข้อมลูความผกูพนั
ต่อองค์การ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ
กบัความผกูพนัต่อองค์การ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิindependent
t-test ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ และต�ำแหน่ง
กบัความผกูพนัต่อองค์การ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิone-way
ANOVA ความสมัพนัธ์ระหว่างอาย ุประสบการณ์การท�ำงาน
และความพงึพอใจในการท�ำงาน กบัความผกูพนัต่อองค์การ
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วิเคราะห์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ส่วนการหา
ปัจจยัท�ำนายความผกูพนัต่อองค์การ วเิคราะห์ด้วยสถติิ
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 1. คณุลกัษณะส่วนบคุคลของบคุลากรโรงพยาบาล
บางน�ำ้เปร้ียว พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คดิเป็นร้อยละ
84.60 มีอายุอยู ่ในช่วง 20-30 ปี มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 32.50 โดยมีอายุเฉลี่ย 37.08 ปี (SD = 10.48)
มีประสบการณ์การท�ำงานอยู่ในช่วง 1-10 ปี มากที่สุด
คดิเป็นร้อยละ 48.70 โดยมปีระสบการณ์การท�ำงานเฉลีย่
13.07 ปี (SD = 10.05) มีรายได้ต�่ำกว่า 15,000 บาท
ต่อเดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.90 และมีต�ำแหน่ง
เป็นลูกจ้างชั่วคราว มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.70
	 2. ความพงึพอใจในการท�ำงาน และความผกูพนั
ต่อองค์การของบคุลากรโรงพยาบาลบางน�ำ้เปร้ียว พบว่า
บคุลากรมีคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจในการท�ำงานโดยรวม
ในระดบัมาก (M = 3.60, SD = .72) เมือ่พจิารณาเป็นราย
ปัจจัย ในส่วนปัจจัยจูงใจ พบว่าบุคลากรมีคะแนนเฉลี่ย
ในระดับมากทัง้ 5 ด้าน ซึง่ได้แก่ ด้านความส�ำเรจ็ของงาน
(M = 3.68, SD = .61) ด้านความก้าวหน้า (M = 3.54,
SD = .73) ด้านการยอมรบันบัถอื (M = 3.54, SD = .61)
ด้านความรับผิดชอบ (M = 3.78, SD = .66) และ
ด้านลักษณะของงาน (M = 3.92, SD = .70) ในส่วน
ปัจจัยค�้ำจุน พบว่าบุคลากรมีคะแนนเฉลี่ยในระดับมาก 
3 ด้าน ซึ่งได้แก่ ด้านความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา 
(M = 3.76, SD = .73) ด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน
ร่วมงาน (M = 3.66, SD = .72) และด้านความมั่นคง
และปลอดภยัในการท�ำงาน (M = 3.58, SD = .77) และมี
คะแนนเฉลีย่ในระดับปานกลาง 2 ด้าน คอื ด้านเงนิเดอืน

และสวัสดิการ (M = 3.33, SD = .86) และด้านโอกาส
ก้าวหน้า (M = 3.18, SD = .83)
	 	 ส่วนความผูกพันต่อองค์การ พบว่าบุคลากร
มคีะแนนเฉลีย่ความผกูพนัต่อองค์การโดยรวมในระดบัมาก
(M = 3.79, SD = .69) เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า
บุคลากรมีคะแนนเฉลี่ยในระดับมากทั้ง 3 ด้าน ซ่ึงได้แก่
ด้านความเช่ือถือและยอมรับในเป้าหมายและค่านิยม
ขององค์การ (M = 3.88, SD = .66) ด้านความเต็มใจ
ที่จะทุ่มเทและความพยายามอย่างมากที่จะปฏิบัติเพื่อ
องค์การ (M = 3.90, SD = .66) และด้านความต้องการ
ที่จะรักษาความเป็นสมาชิกขององค์การ (M = 3.60,
SD = .75)
	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล
กับความผูกพันต่อองค์การของบุคลากรโรงพยาบาล
บางน�ำ้เปรีย้ว พบว่าอาย ุประสบการณ์การท�ำงาน และรายได้
มีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์การของบุคลากร
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .370, p < .001; r = .850,
p < .001 และ F = 8.240, p < .001 ตามล�ำดบั) ส่วนเพศ
และต�ำแหน่ง ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความผกูพนัต่อองค์การ
ของบุคลากรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 4. ความสมัพนัธ์ระหว่างความพงึพอใจในการท�ำงาน
กับความผูกพันต่อองค์การของบุคลากรโรงพยาบาล
บางน�้ำเปรี้ยว พบว่าความพึงพอใจในการท�ำงานในส่วน
ปัจจัยจงูใจมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับสูงกบัความผกูพนั
ต่อองค์การของบคุลากรอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .720,
p < .001) และความพงึพอใจในการท�ำงานในส่วนปัจจยัค�ำ้จนุ
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความผกูพนั
ต่อองค์การของบคุลากรอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .700,
p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 5. ปัจจยัท�ำนายความผกูพนัต่อองค์การของบคุลากร
โรงพยาบาลบางน�้ำเปรี้ยว พบว่าปัจจัยที่สามารถท�ำนาย
ความผูกพันต่อองค์การได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
คอื ความพงึพอใจในการท�ำงานในส่วนปัจจยัจงูใจโดยรวม
และความพงึพอใจในการท�ำงานในส่วนปัจจยัค�ำ้จนุโดยรวม
โดยสามารถร่วมกันท�ำนายความผูกพันต่อองค์การได้
ร้อยละ 65.10 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (adj. R2 = .651,

p < .001) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าปัจจัยค�้ำจุน
ด้านความมั่นคงและปลอดภัยในการท�ำงาน ปัจจัยจูงใจ
ด้านความก้าวหน้า ปัจจัยจูงใจด้านความส�ำเร็จของงาน 
และปัจจัยค�้ำจุนด้านความสัมพันธ์กับผู้บังคับบัญชา 
สามารถร่วมกนัท�ำนายความผกูพนัต่อองค์การได้ร้อยละ
65.90 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(adj. R2 = .659, p < .001)
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจในการทำ�งานกับความผูกพันต่อองค์การของบุคลากร
              โรงพยาบาลบางน้ำ�เปรี้ยว (n = 117)

ความพึงพอใจในการทำ�งาน 
                                 ความผูกพันต่อองค์การ

  	                                                          r	                  p

        ปัจจัยจูงใจ	 	 	 	 	  .720	 	   < .001
        ปัจจัยค้ำ�จุน					     .700		    < .001

ตารางที่ 2  ปัจจัยทำ�นายความผูกพันต่อองค์การของบุคลากรโรงพยาบาลบางน้ำ�เปรี้ยว (n = 177)

	 ตวัแปร			     B	     SE	       Beta	    t	        p

ด้านความมั่นคงและปลอดภัย 	 .206	    .361	       .310	 4.274	    < .001
  ในการทำ�งาน	
ด้านความก้าวหน้า		            .220        .204	       .286	 4.050	    < .001
ด้านความสำ�เร็จของงาน		  .252        .140        .256	 3.859       < .001

ด้านความสัมพันธ์กับ	 	 .130        .156        .196	 3.122         .002
  ผู้บังคับบัญชา	

Constant = 11.913; R = .812; R2 = .659; adj. R2 = .647; F = 54.212; p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่าบคุลากรโรงพยาบาลบางน�ำ้เปรีย้ว
มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการท�ำงานโดยรวม
ในระดับมาก ในส่วนปัจจัยจูงใจทั้ง 5 ด้าน ซึ่งได้แก่
ด้านความส�ำเรจ็ของงาน ด้านความก้าวหน้า ด้านการยอมรบั

นับถือ ด้านความรับผิดชอบ และด้านลักษณะของงาน 
ก็มีคะแนนเฉลี่ยในระดับมากเช่นกัน ในส่วนปัจจัยค�้ำจุน 
พบว่า 3 ด้าน ซึง่ได้แก่ ด้านความสมัพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา
ด้านความสมัพนัธ์กบัเพือ่นร่วมงาน และความม่ันคงและ
ปลอดภยัในการท�ำงาน มคีะแนนเฉลีย่ในระดบัมาก ส่วนอกี
2 ด้าน ซึง่ได้แก่ ด้านเงนิเดอืนและสวสัดกิาร และด้านโอกาส
ก้าวหน้า มคีะแนนเฉลีย่ในระดับปานกลาง ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า
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การทีบุ่คลากรมคีวามพงึพอใจในการท�ำงานในระดบัมาก
เนื่องจากบุคลากรมีแรงจูงใจที่คิดว่างานที่ท�ำเป็นงานที่มี
ความส�ำคัญต่อส่วนรวม คิดว่าความรับผิดชอบร่วมกัน
ในกลุม่ท�ำงานเป็นสิง่ส�ำคญัย่ิง สามารถท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่ได้
เป็นท่ียอมรับของเพื่อนร่วมงาน และคิดว่าการท�ำงาน
ท�ำให้มีประสบการณ์และความช�ำนาญเพิ่มขึ้น อีกทั้ง
ผูบ้งัคบับัญชายดึหลกัความยุตธิรรมในการท�ำงานร่วมกนั
เพื่อนร่วมงานมีความห่วงใยและเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน
มีความมั่นใจในต�ำแหน่งท่ีท�ำงานอยู่ว่ามีความมั่นคง
คดิว่าโรงพยาบาลให้สวสัดกิารต่างๆ เช่น การลาพกัผ่อน
ค่ารกัษาพยาบาล และอืน่ๆ ซึง่เป็นทีน่่าพอใจ นอกจากนี้
โรงพยาบาลยงัสนับสนุนให้บคุลากรได้รบัการอบรม สมัมนา
และศึกษาเพ่ิมเติม สิ่งต่างๆ เหล่านี้ท�ำให้บุคลากรมี
ความพึงพอใจในการท�ำงานในระดับมาก ซึ่งผลการวิจัย
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะ บุนนาค (2543) 
ทีศ่กึษาความผกูพนัต่อสถาบนัและความพงึพอใจในงาน
ของอาจารย์คณะครศุาสตร์ สถาบนัราชภฏัภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือ พบว่าอาจารย์มคีวามพงึพอใจในงานในระดบัมาก
	 ผลการวจิยัพบว่าบคุลากรโรงพยาบาลบางน�ำ้เปรีย้ว
มคีะแนนเฉลีย่ความผกูพนัต่อองค์การโดยรวมและรายด้าน

ในระดบัมาก ซ่ึงรายด้านได้แก่ ด้านความเชือ่ถอืและยอมรบั

ในเป้าหมายและค่านิยมขององค์การ ด้านความเตม็ใจทีจ่ะทุม่เท
และความพยายามอย่างมากที่จะปฏิบัติเพื่อองค์การและ
ด้านความต้องการทีจ่ะรกัษาความเป็นสมาชกิขององค์การ
ทัง้นีเ้นือ่งจากบุคลากรเตม็ใจทีจ่ะใช้ความรูค้วามสามารถ
และทกัษะ เพือ่ท�ำงานให้องค์การประสบความส�ำเรจ็ และมี
ช่ือเสยีง สอดคล้องกับแนวคดิของ Steers (1991) ทีใ่ห้
ความหมายของความผูกพนัต่อองค์การว่า เป็นความสมัพนัธ์
ทีเ่หนยีวแน่นของความเป็นอนัหนึง่อนัเดยีวกนัของสมาชิก
ในการเข้าร่วมกจิกรรมขององค์การ ซึง่สามารถแสดงให้เหน็
ถึงความเต็มใจที่จะทุ ่มเทความพยายามอย่างเต็มที่
ในการท�ำงานเพื่อประโยชน์ขององค์การ โดยการใช้
ความสามารถและความพยายามของตนอย่างเต็มที่
เพือ่ให้งานขององค์การประสบความส�ำเรจ็ อกีทัง้เมือ่บคุลากร
เหน็จดุบกพร่องในงาน กจ็ะปรบัปรงุงานทีต่นรบัผดิชอบ
ให้ดีขึ้น มีความรู ้สึกภาคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของ

โรงพยาบาล มีความยินดีที่จะปฏิบัติงานตามนโยบาย
อย่างเตม็ใจ และมีความห่วงใยต่อความอยูร่อดของโรงพยาบาล 
ซึง่สิง่ต่างๆ เหล่านีท้�ำให้บคุลากรมคีวามผกูพนัต่อองค์การ
มากขึ้น ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของปิยะ บนุนาค (2543) ทีพ่บว่าอาจารย์มคีวามผกูพนั
ต่อสถาบันในระดับมาก
	 ผลการวิจัยพบว่าอายุ ประสบการณ์การท�ำงาน
และรายได้ มีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์การ
ของบุคลากรโรงพยาบาลบางน�้ำเปรี้ยวอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่าเมื่อบุคลากรมีอายุมากข้ึน
มปีระสบการณ์การท�ำงานเพิม่ขึน้ และได้รบัรายได้เพิม่ขึน้
จะท�ำให้บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์การเพิ่มขึ้นด้วย 
ซ่ึงผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของดวงพร
พรวทิยา (2550) ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความผกูพนั
ต่อสถาบันของอาจารย์วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก พบว่าปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผกูพนัต่อสถาบันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ผลการวิจัยพบว่าความพึงพอใจในการท�ำงาน
ในส่วนปัจจัยจูงใจมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง
กับความผูกพันต่อองค์การอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
และความพึงพอใจในการท�ำงานในส่วนปัจจัยค�้ำจุน
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความผกูพนั
ต่อองค์การอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า
หากบุคลากรได้รับการจูงใจในเรื่องความส�ำเร็จของงาน
เชื่อว่างานที่ท�ำมีความก้าวหน้า ได้รับการยอมรับนับถือ
และลกัษณะของงานทีท่�ำมคีวามเหมาะสมมากขึน้ ได้รบั
เงินเดือนและสวัสดิการที่เหมาะสม มีความสัมพันธ์ที่ดี
กับผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน และมีความมั่นคง
และปลอดภัยในการท�ำงานเพิ่มขึ้น ท�ำให้บุคลากรมี
ความผูกพันต่อองค์การมากขึ้น
	 ผลการวจิยัพบว่าปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายความผกูพนั
ต่อองค์การของบคุลากรโรงพยาบาลบางน�ำ้เปรีย้วได้อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ คอื ความพงึพอใจในการท�ำงานในส่วน
ปัจจยัจงูใจโดยรวม และความพงึพอใจในการท�ำงานในส่วน
ปัจจัยค�้ำจุนโดยรวม เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า
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ปัจจัยค�้ำจุนด้านความมั่นคงและปลอดภัยในการท�ำงาน 
ปัจจยัจงูใจด้านความก้าวหน้า ปัจจยัจงูใจด้านความส�ำเรจ็
ของงาน และปัจจยัค�ำ้จนุด้านความสมัพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา
สามารถร่วมกันท�ำนายความผูกพันต่อองค์การได้ ทั้งนี้
อธิบายได้ว่าเมื่อบุคลากรได้รับการดูแลให้มีความรู้สึกว่า
ปลอดภัยในการท�ำงาน โรงพยาบาลให้ความมั่นใจว่า
ต�ำแหน่งที่ท�ำงานอยู่มีความมั่นคง ผลงานที่ท�ำมีโอกาส
ได้รบัการพจิารณาความดคีวามชอบและได้เลือ่นต�ำแหน่ง
ตามผลงานทีป่รากฏ โรงพยาบาลสนบัสนนุให้มกีารอบรม
สัมมนา และศึกษาเพิ่มเติม บุคลากรได้รับการยกย่อง 
พึงพอใจท่ีผูบั้งคบับัญชาชืน่ชมในผลงาน และตนเองมส่ีวน
ช่วยให้การท�ำงานประสบความส�ำเร็จ สามารถแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าท่ีเกดิขึน้ในการท�ำงานได้ พงึพอใจกบัผลส�ำเร็จ
ของงานท่ีท�ำ สามารถท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่ได้ ผูบ้งัคบับญัชา
ให้ความสนใจในการช่วยเหลือและแนะน�ำเมื่อต้องการ
ค�ำปรึกษา เอื้ออาทรต่อสวัสดิภาพและความเป็นอยู ่
ของบคุลากร ยดึหลักความยตุธิรรมในการท�ำงานร่วมกนั
อกีทัง้สามารถแลกเปลีย่นความคดิเหน็เกีย่วกบัการท�ำงาน
กบัผูบั้งคบับัญชาได้ สิง่ต่าง  ๆเหล่านีจ้งึมผีลท�ำให้ความผกูพนั
ต่อองค์การของบุคลากรสูงขึ้น ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกบัการศกึษาของมะปราง จนัทร (2552) ทีศ่กึษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันต่อองค์กรและแนวโน้ม
ทีจ่ะท�ำงานต่อไปของพนกังานโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่
พบว่าความส�ำเรจ็ของงาน การยอมรบันบัถอื ลกัษณะของงาน
ความรับผิดชอบ ความก้าวหน้าในงาน ความสัมพันธ์
กบัผูร่้วมงาน นโยบายและการบรหิาร ความม่ันคงในงาน
สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน และเงินเดอืนและสวสัดิการ
ต่างเป็นปัจจยัท่ีท�ำให้ความผกูพนัต่อองค์การของพนกังาน
โรงพยาบาลสูงขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ผูบ้รหิารโรงพยาบาลควรส่งเสรมิให้บุคลากร
มกิีจกรรมร่วมกนั และสร้างจติส�ำนกึให้บคุลากรรกัองค์การ
เพ่ือให้เกดิความผูกพนัต่อองค์การมากข้ึน ไม่คดิทีจ่ะลาออก
จากการเป็นสมาชิกขององค์การ

	 	 1.2 ผูบ้รหิารโรงพยาบาลควรส่งเสริมให้บุคลากร
เข้ารับการอบรม สัมมนา หรือได้รับการศึกษาเพิ่มเติม
เพ่ือให้มีโอกาสได้เลื่อนต�ำแหน่งที่สูงขึ้น มีโอกาสได้รับ
การพจิารณาความดีความชอบตามผลงานทีป่รากฏ และ
ได้รับการยกย่อง ชื่นชม
	 	 1.3 ผู้บริหารโรงพยาบาลควรมีนโยบายด้าน
ความปลอดภัยที่ชัดเจน เพ่ือให้บุคลากรได้รับการดูแล
ทีท่�ำให้รูส้กึว่าปลอดภยัเมือ่ท�ำงาน ให้ความมัน่ใจว่าต�ำแหน่ง
ที่ท�ำงานอยู่มีความมั่นคง และให้ความช่วยเหลือด้วย
ความเอื้ออาทร โดยยึดหลักความยุติธรรมในการท�ำงาน
ร่วมกนั ซึง่จะส่งผลให้ความผกูพนัต่อองค์การของบุคลากร
สูงขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรเพิ่มตัวแปรที่ศึกษา เช่น ค่านิยมองค์การ
ความสมดุลระหว่างชีวิตการท�ำงานกับชีวิตส่วนตัว
เพื่อความครอบคลุมของการน�ำผลที่ได้ไปเสริมสร้าง
ความผูกพันต่อองค์การต่อไป
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรม
การจัดการตนเองในการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจันทนิมิต และโรงพยาบาลเขาสุกิม จังหวัดจันทบุรี รวมจ�ำนวน
26 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วยโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิ
พฤตกิรรมการจดัการตนเองในการฉดีอนิซลูนิ มค่ีาความเชือ่มัน่ .77 และแบบบนัทกึระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ด�ำเนนิการ
ทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนตลุาคมถงึเดอืนธันวาคม 2559 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิความถี ่ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test
	 ผลการวจัิยพบว่าหลงัได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง ผูป่้วยเบาหวานมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การจดัการตนเองในการฉดีอนิซลูนิสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 5.650, p < .001)
และมค่ีาเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t = 4.224, p < .001)
	 จากการวจัิยครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าบคุลากรทางสขุภาพควรน�ำโปรแกรมในการวจิยัครัง้นีไ้ปใช้ในการส่งเสรมิ
การจดัการตนเองในการฉีดอนิซลูนิทีเ่หมาะสมให้แก่ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในคลนิกิเบาหวานอืน่ๆ ต่อไป
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 เบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีม่อีบุตักิารณ์สงูขึน้ทัว่โลก
โดยองค์การอนามัยโลกได้ประมาณการถึงการเพิ่มขึ้น
ของผู้ป่วยเบาหวานในทุกกลุ่มอายุทั่วโลก ว่าจะเพิ่มขึ้น
เป็น 366 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 ซึ่งในประเทศไทย
ในปี 2555 พบอตัราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่เพิม่ขึน้
เป็นร้อยละ 17.54 ในขณะที่ผู้ป่วยรายเก่านั้นมีจ�ำนวน
มากกว่า 4 แสนคน ส�ำหรับจังหวัดจันทบุรี ในปี 2555
พบผู ้ที่มีภาวะเบาหวานในอัตราการป่วย 1,203.85
ต่อประชากรแสนคน ซึ่งจัดเป็นจังหวัดที่มีอัตราการป่วย
ด้วยโรคเบาหวานมากเป็นอันดับ 2 ของประเทศ (อมรา 
ทองหงษ์, กมลชนก เทพสทิธา, และภาคภมู ิจงพริยิะอนนัต์,
2555) ผู ้ที่มีภาวะเบาหวานมักได้รับการรักษาด้วย
การรับประทานยา แต่หากไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาล
ได้ด ีจะได้รบัการรกัษาด้วยการฉดีอนิซูลนิ จากหลกัฐาน
งานวิจัยของ Cramer and Pugh (2005) ที่ศึกษา

ในสหรฐัอเมรกิา พบว่าผูท้ีไ่ด้รับการรกัษาด้วยอนิซูลนินัน้
มเีพยีง 77 ราย ในจ�ำนวน 6,222 ราย ทีไ่ด้รบัยาตามปรมิาณ
ที่แพทย์สั่ง และในกลุ่มนี้ ร้อยละ 57 เคยหยุดฉีดยาเอง
โดยมสีาเหตุมาจากการกลวัเขม็ ความกงัวลเรือ่งน�ำ้หนกัเกนิ
จากผลข้างเคียงของอินซูลิน มีภาวะซึมเศร้า ตลอดจน
ไม่สามารถปรับการใช้อินซูลินให้เข้ากับการด�ำเนินชีวิต
ในแต่ละวนัได้ (Peyrot, Rubin, Kruger, & Travis, 2010;
Wong et al., 2011) นอกจากนีย้งัพบว่า 2 ใน 3 ของผู้ทีไ่ด้รับ
อนิซลูนิฉีดยาไม่ถกูต้อง (Yamauchi, 2009)  ซึง่ Trief,
Cibula, Rodriguez, Akel, and Weinstock (2016) 
ได้สรุปว่าการบริหารอินซูลินที่ไม่ถูกต้องนั้น มีต้ังแต่
การได้รบัยาน้อยเกนิไปหรอืมากเกนิไป รวมถงึการให้ผดิเวลา
ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับน�้ำตาลในเลือดและ
ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด จากปัญหาเหล่านีส่้งผลต่อการควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
อนิซลูนิทีไ่ม่ถกูต้อง อนัได้แก่ ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูหรือต�ำ่

                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of self-management
supporting program on self-management behaviors in insulin injection among type 2 diabetic
patients. The samples consisted of 26 type 2 diabetic patients receiving services at Chanthanimit
Tambon Health Promoting Hospital and Khao Sukim Hospital. The research instruments included
a self-management supporting program, a questionnaire of individual characteristics, an assessment
form of self-management behaviors in insulin injection with the reliability of .77, and a recording
form of level of blood glucose. The implementation and data collection were conducted from 
October to December, 2016. Statistics used for data analysis included frequency, percentage,
mean, standard deviation, and paired t-test.
	 The research results revealed that after receiving the self-management supporting program,
the diabetic patients had statistically significant higher mean score of self-management
behaviors in insulin injection and lower mean of level of blood glucose than before receiving
the program (t = 5.650, p < .001 and t = 4.224, p < .001, respectively).
	 This research suggests that the health care providers should use this program to encourage
proper self-management of insulin injection for type 2 diabetic patients in other diabetic clinics
Keywords:  Self-management supporting program,  Self-management behavior,  Insulin injection,  
               Type 2 diabetic patients
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ภาวะกรดจากการคัง่ของคโีตน (diabetic ketoacidosis)
	 การส่งเสรมิการจัดการตนเองของผู้ทีม่ภีาวะเบาหวาน
หรือโรคเรื้อรังอื่นๆ นั้น มีความส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถควบคมุอาการของโรคได้ พร้อมท้ังชะลอการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค ซึง่การจัดการตนเองเป็นกระบวนการ
ทีส่ามารถท�ำได้ด้วยตนเอง โดยอาศยัการมส่ีวนร่วมระหว่าง
ผูป่้วยกบัทีมบุคลากรทางสขุภาพ ผ่านกระบวนการเสรมิแรง
สร้างแรงจงูใจให้ผู้ป่วยหรอืผูท้ีม่ภีาวะของโรคพร้อมทีจ่ะรบัมอื
กับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น และเรียนรู้ในการแก้ปัญหา
ทั้งนี้ การพัฒนาการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
ในช่วงเวลา 10 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2540-2549) มกีระบวนการ
พัฒนาการควบคุมโรค 2 รูปแบบ คือ การสนับสนุน
การจัดการตนเองพร้อมกับการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
และการจัดกิจกรรมการดูแลเฉพาะเรื่องอย่างเข้มข้น
(Trief et al., 2016) ซึ่งจากหลักฐานงานวิจัยพบว่า
มีทั้งการใช้รูปแบบอย่างใดอย่างหนึ่งหรือการใช้ทั้งสอง
รปูแบบร่วมกนั โดยท่ัวไปมกัใช้วธีิการให้ความรูค้วบคู่กบั
การฝึกทักษะในส่วนของการแก้ปัญหา การจดัการอาหาร
การจัดการภาวะเครียด การออกก�ำลังกาย การจัดการ
เฉพาะโรค พร้อมกบัการได้รบัการสนบัสนนุจากทมีสขุภาพ
(Norris, Lau, Smith, Schmid, & Engelgau, 2002;
Siminerio, 2009) ซึง่ในการวจิยัครัง้นีจ้ะใช้ในส่วนของ
การใช้อินซูลิน
	 จากการทบทวนงานวิจัย พบว่ามีปัญหาการใช้
อินซูลินที่หลากหลายในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2
ซึง่ส่งผลให้ไม่สามารถควบคมุภาวะของโรคได้ตามเป้าหมาย
ของแผนการรักษา และในเรื่องของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผู้ที่ได้รับการฉีดอินซูลินนั้นมีหลักฐานน้อย 
ประกอบกบัในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัจนัทบรุยีงัไม่มรีายงานผล
เชิงประจักษ์ ท�ำให้คณะผู้วจิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองในการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
ซึง่คาดว่าโปรแกรมดังกล่าวจะช่วยให้ผูป่้วยมพีฤติกรรม
การจัดการตนเองในการฉดีอนิซลูนิทีถ่กูต้องและเหมาะสม
อนัจะส่งผลให้การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมีประสทิธภิาพ
ยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง
ก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง

สมมติฐานการวิจัย
	 1. หลงัได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง
ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองในการฉดีอนิซลูนิสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุ
การจัดการตนเอง
	 2. หลงัได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด
ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยน�ำแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Glasgow, Davis, Funnell, and Beck (2003)
ที่ใช้ 5A models (Assess, Advise, Agree, Assist
and Arrange) มาใช้ในกระบวนการจัดการตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวาน ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) Assess:
การประเมนิความรูแ้ละพฤติกรรมการจดัการตนเองเกีย่วกบั
การใช้อินซูลิน 2) Advise: การให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้
อนิซลูนิ ประโยชน์ของการใช้อนิซูลนิทีถ่กูต้อง และภาวะเสีย่ง
ของการใช้อนิซลูนิทีไ่ม่ถกูต้อง 3) Agree: การตัง้เป้าหมาย
ร่วมกันตามความต้ังใจของผู้ป่วยและตามความมั่นใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) Assist: การอภิปราย
อุปสรรค วิธีการและเทคนิคการแก้ปัญหา การสนับสนุน
ทางสังคมและสิง่แวดล้อม และ 5) Arrange: การวางแผน
การติดตามประเมินผล โดยจัดกิจกรรมต่างๆ ให้ผู้ป่วย
5 ครัง้ ซึง่คาดว่าน่าจะท�ำให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองในการฉีดอินซูลินและระดับน�้ำตาลในเลือดดีขึ้น
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนดิกลุม่เดยีว วดัก่อนและหลงั
การทดลอง (one group, pretest-posttest design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูท้ีไ่ด้รบั
การวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้รบั
การรักษาด้วยอินซูลิน และควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ไม่ได้ โดยมารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล
จันทนิมิต อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 88 คน 
และโรงพยาบาลเขาสุกิม อ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 
จ�ำนวน 249 คน รวมจ�ำนวน 337 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป
โดยผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการรับรู ้ปกติ ไม่มีปัญหา
เรือ่งการได้ยนิและการมองเหน็ สามารถแสดงความคดิเหน็
ได้ดี 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 3) สามารถพูดสื่อสาร
ภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์
การคัดออก คือ เป็นโรคหัวใจ และ/หรือโรคหลอดเลือด
สมอง ส�ำหรบัเกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วมการวจิยั คอื เข้าร่วม
โปรแกรมไม่ครบ และขอถอนตวัจากการวจิยั ก�ำหนดขนาด
ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power version 3.1 (Faul,

Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) โดยก�ำหนด
ขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากับ 1.33 จากการศกึษา
ของ Deng et al.  (2016) อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .95
และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่าง 26 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง คณะผูว้จิยัสร้างขึน้
โดยประยกุต์จากแนวคดิการจดัการตนเองของ Glasgow
et al. (2003) ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ 4 ครั้ง ดังนี้
	 	    ครัง้ที ่1 มกีจิกรรมย่อย 2 กจิกรรม คอื 1) การให้
ความรูเ้กีย่วกบัการฉดีอนิซลูนิ โดยให้ความรูแ้บบกลุม่ย่อย
ในเรื่องความส�ำคัญของการฉีดอินซูลิน ภาวะแทรกซ้อน
จากการฉดีอนิซลูนิทีไ่ม่ถกูต้อง และหลกัการจดัการตนเอง
ในการฉดีอนิซลูนิทีถ่กูต้อง และ 2) การสอนทกัษะการฉดี
อนิซลูนิทีถ่กูต้อง ตรงกบัขัน้ตอน Advise ในกรอบแนวคดิ
ของ Glasgow et al. (2003)
	 	    ครั้งที่ 2 การใช้ทักษะการจัดการตนเอง
ในการฉดีอนิซลูนิตามกระบวนการ ได้แก่ 1) การต้ังเป้าหมาย

          โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
 ครั้งที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน และการสอนทักษะ

           การฉีดอินซูลิน

 ครั้งที่ 2 การใช้ทักษะการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลิน

           ตามกระบวนการ

 ครั้งที่ 3 การติดตามประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

           การฉีดอินซูลินที่ถูกต้องตามเป้าหมาย โดยการติดตาม

           ทางโทรศัพท์

 ครั้งที่ 4 การประเมินทักษะการฉีดอินซูลิน โดยใช้แบบประเมิน 

          และการประเมินปัญหา อุปสรรคของการดำ�เนินกิจกรรม

  พฤติกรรมการจัดการตนเอง
        ในการฉีดอินซูลิน

  ระดับน้ำ�ตาลในเลือด

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ร่วมกับคณะผู้วิจัยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการฉีด
อินซูลินให้ถูกต้อง และระดับน�้ำตาลในเลือดที่ต้องการ
2) การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ อาการแสดง 
หลงัจากได้รบัการรกัษาด้วยอนิซูลนิ 3) การประเมนิข้อมลู
และวเิคราะห์สาเหตุของการเกดิปัญหาจากการฉดีอนิซลูนิ
4) การตดัสินใจเลอืกวธิกีารปฏบิติัเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การฉีดอินซูลินให้ถูกต้อง และออกแบบส่ิงสนับสนุน
เพื่อช่วยให้บรรลุเป้าหมาย และ 5) การลงมือปฏิบัติวิธี
การฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง เพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ตรงกับขั้นตอน Assess, Agree, 
Assist และ Arrange ในกรอบแนวคิดของ Glasgow 
et al. (2003)
	 	    ครัง้ท่ี 3 การตดิตามประเมินผลการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการฉีดอินซูลินที่ถูกต้องตามเป้าหมาย
โดยการตดิตามทางโทรศพัท์ จ�ำนวน 2 ครัง้ โดยครัง้ที ่1
คอื หลงัได้รบัการฝึกทกัษะการฉดีอนิซลูนิทีถ่กูต้องแล้ว
1 สัปดาห์ และครั้งที่ 2 คือ หลังด�ำเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการฉีดอินซูลินแล้ว 1 เดือน ตรงกับขั้นตอน 
Assist และ Arrange ในกรอบแนวคิดของ Glasgow 
et al. (2003)
	 	    ครั้งที่ 4 การประเมินทักษะการฉีดอินซูลิน
โดยใช้แบบประเมินทักษะการฉีดอินซูลิน (คณะผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบประเมินของโรงพยาบาลสวนดอก 
จังหวัดเชียงใหม่) และการประเมินปัญหา อุปสรรคของ
การด�ำเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้
	 	    ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป คณะผูว้จิยั
สร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ
การศึกษา ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ค่าน�ำ้ตาลสะสม
ในเลือด ชนิดของอินซูลิน และต�ำแหน่งที่ใช้ฉีดอินซูลิน 
จ�ำนวนท้ังสิน้ 7 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
	 	    ชุดที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการฉดีอนิซูลนิ คณะผู้วจิยัดัดแปลงจากแบบประเมนิ

ของ Deng et al. (2016) ประกอบด้วยพฤติกรรม 5 ด้าน 
ได้แก่ ทักษะการฉีดอินซูลินในเรื่องการบริหารเวลา
ปริมาณยา หลักสะอาดปราศจากเช้ือ การเลือกต�ำแหน่ง
ของการฉีด และการเก็บรักษาอินซูลิน แบ่งออกเป็น
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 11 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ
จ�ำนวน 9 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 20 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5
ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่ได้ท�ำ ท�ำนานๆ ครั้ง
ท�ำบางครัง้ ท�ำบ่อยครัง้ และท�ำเป็นประจ�ำ ส่วนข้อค�ำถามทางลบ
ให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมไม่ดี 
(1.00-2.50 คะแนน) และมีพฤติกรรมดี (2.51-5.00 
คะแนน)
	 	    ชุดที่ 3 แบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือด
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
คณะผู ้วิจัยน�ำโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
แบบประเมินทักษะการฉีดอินซูลิน และแบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลิน ไปให้
ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำแบบประเมิน
พฤตกิรรมฯ ไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยเบาหวานทีม่คีณุสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่มารับบริการที่หน่วยบริการ
ปฐมภมูใินพืน้ทีใ่กล้เคยีง จ�ำนวน 28 คน หาค่าความเชือ่มัน่
ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .77
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน จงัหวัดจนัทบรุ ี(เอกสาร
รับรอง เลขที่ CTIREC 005 วันที่ 10 มีนาคม 2559) 
คณะผูว้จิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
และ 2) ผู้วิจัยช้ีแจงถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจ้งว่า
ข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำมาใช้
ในการวจัิยครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
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	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจันทนิมิต 
และโรงพยาบาลเขาสุกิม
	 	 2. คณะผู้วจิยัพบกลุ่มตวัอย่าง และด�ำเนินการ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2)
	 	 3. คณะผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการฉดีอนิซูลนิ ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา
15-20 นาที หากไม่สามารถอ่านได้ คณะผู้วิจัยจะอ่าน
ค�ำถามให้ จากน้ันคณะผู้วิจยัให้กลุม่ตัวอย่างได้รบัการตรวจ
ระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนการทดลอง (pre-test) และ
บันทึกผลในแบบบันทึก
	 	 4. คณะผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ
วัน เวลา และสถานที่ในการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้
สถานที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจันทนิมิต 
และโรงพยาบาลเขาสุกิม
	 	 5. คณะผู้วจิยัจดัให้กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมโปรแกรม
สนบัสนุนการจดัการตนเองท้ัง 4 กจิกรรม ใช้เวลากจิกรรมละ
2-3 ชัว่โมง โดยแต่ละกจิกรรมห่างกัน 2 สปัดาห์ รวมเวลา
ในการด�ำเนินการทั้งสิ้น 8 สัปดาห์
	 	 6. คณะผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบประเมนิ
พฤตกิรรมการจดัการตนเองในการฉดีอนิซลูนิ หลงัการทดลอง
(post-test) โดยให้เวลา 15 นาท ีหากไม่สามารถอ่านได้
คณะผู ้วิจัยจะอ่านค�ำถามให้ จากน้ันคณะผู ้ วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดหลัง
การทดลอง (post-test) และบันทึกผลในแบบบันทึก
	 	 ทัง้น้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดอืนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2559

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ส่วนการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการจดัการตนเองในการฉดี
อินซูลิน และระดับน�้ำตาลในเลือด ระหว่างก่อนกับหลัง
ได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง วเิคราะห์ด้วย
สถิติ paired t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานชนดิที ่2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ
65.50 มอีายอุยูใ่นช่วง 42-76 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 61.48 ปี
(SD = 9.12) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
คิดเป็นร้อยละ 82.80 มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
อยูใ่นช่วง 2-30 ปี โดยมีระยะเวลาเฉลีย่ 11.24 ปี (SD = 7.06)
มค่ีาน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดเฉลีย่ 9.87% (SD = .28) ชนดิของ
อินซูลินที่ใช้ คือ mixtard และ NPH และต�ำแหน่งที่ใช้
ฉดีอนิซลูนิส่วนใหญ่ คอื ทีห่น้าท้อง คดิเป็นร้อยละ 82.40
	 2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง
ก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีด
อินซูลินสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (t = 5.650, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 1 
เมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่าหลังได้รบัโปรแกรมฯ ผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการฉีดอินซูลิน จ�ำนวน 15 ข้อ (จาก 20 ข้อ)
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวาน
              ชนิดที่ 2 จำ�แนกเป็นรายข้อและโดยรวม ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน
              การจัดการตนเอง

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลิน

	  ก่อนได้รับโปรแกรมฯ         หลังได้รับโปรแกรมฯ        

  t	       p	                                                 (n = 26)                         (n = 26)

                                                           M	      SD	             M          SD		

1. ฉีดอินซูลินตามขนาด ครบถ้วนทุกครั้ง	   4.24	     1.30	           4.86        .58	 3.080	     .005

2. ฉีดในเวลาเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน	   4.38	     1.18	           4.90        .58	 2.820	     .009

3. เปลี่ยนตำ�แหน่งการฉีดจากแขนไปท้อง	   1.76	     1.30	           3.86        .83           11.600	   < .001

4. ฉีดที่เดิมทุกวัน แต่ย้ายจุดห่างไปจากเดิม	   2.97	     1.70	           4.38        .82	 5.750	   < .001

5. ฉีดบริเวณเดิม ห่างจากจุดเดิม 1 นิ้ว             2.86	     1.68	           4.21        .90	 6.020	   < .001

   จนทั่วบริเวณ แล้วย้ายไปที่อื่น	               

6. คอยสังเกตผิวหนังบริเวณที่ฉีดอินซูลิน	   3.93	     1.36	           4.69         .71	 4.290	   < .001

7. พกลูกอม/น้ำ�หวานไว้ใกล้ตัวเมื่อมีน้ำ�ตาล        2.34	     1.84	           3.66       1.04	 6.380	   < .001

   ในเลือดต่ำ�หลังฉีดอินซูลิน	               

8. ล้างมือและเช็ดให้แห้งก่อนฉีดอินซูลิน	   4.55	     1.21	           4.79         .68	 1.880	     .070

9. ออกกำ�ลังอวัยวะที่ฉีดอินซูลินหลังจาก           4.52	     1.24	           4.86         .58	 1.720	     .096

   ฉีดทันที	

10. ฉีดอินซูลินก่อนอาหารอย่างน้อย 1 ชั่วโมง	   3.59	     1.68	           4.55         .82	 3.780	     .001

11. คอยสังเกตความผิดปกติหลังฉีดอินซูลิน	   4.00	     1.56	           4.62         .78	 3.410	     .002

12. เลื่อนเวลาฉีดหรืองดฉีดอินซูลินหากมี          2.45	     1.74	           1.97        1.52	 1.607	     .119

     อาการใจสั่น/เหงื่อออก	

13. หากลืมฉีดอินซูลิน จะเพิ่มปริมาณใน           4.76	      .78	           4.90         .56	 2.117	     .043

     การฉีดครั้งหน้า	

14. ตรวจสอบปริมาณอินซูลินตามคำ�สั่งแพทย์     4.66	     1.08	           4.86         .58	 1.651	     .110

     อย่างเคร่งครัด	

15. ปรับขนาดอินซูลินด้วยตัวเองเมื่อดูระดับ       4.28	     1.48	           4.55        1.18	 1.137	     .265

     น้ำ�ตาลในเลือด	

16. ควบคุมอาหารและออกกำ�ลังกาย                2.03	      .90	           3.86         .58          14.950	   < .001

     ตามคำ�แนะนำ�	

17. ตั้งเป้าหมายที่จะลดค่าน้ำ�ตาลสะสม             2.45	     1.35	           3.83         .76	 7.080	   < .001

     ในเลือดให้น้อยกว่า 7%	  

18. สอบถามถึงระดับน้ำ�ตาลในเลือดเพื่อ           3.86	     1.46	           4.59         .83	 4.230	   < .001

     ปรับการปฏิบัติตัว	
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	 3. การเปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง พบว่าหลังได้รับโปรแกรมฯ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด
ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(t = 4.224, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวาน
              ชนิดที่ 2 จำ�แนกเป็นรายข้อและโดยรวม ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน
              การจัดการตนเอง (ต่อ)

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลิน

	 ก่อนได้รับโปรแกรมฯ           หลังได้รับโปรแกรมฯ        

  t	       p	                                                 (n = 26)                          (n = 26)

                                                            M	      SD	             M          SD		

19. กดผิวหนังตำ�แหน่งที่ฉีดอินซูลิน คลึงเบาๆ    3.17	     1.95	           4.69         .71	 4.680	   < .001

     นวด	

20. เก็บอินซูลินไว้ที่ฝาตู้เย็น/ช่องแช่เข็ง	   2.69	     1.98	           4.86         .58	 5.950	   < .001

                     โดยรวม	                3.47	      .96	           4.37         .69            5.650	   < .001

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนกับ
              หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง

          ช่วงเวลา			   n	     M	        SD	    t	      p

    ก่อนได้รับโปรแกรม	 	 26	 175.86	      68.98	
4.224	 < .001

    หลังได้รับโปรแกรม	 	 26	 148.93	      49.18	 	

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนน
เฉลีย่พฤติกรรมการจดัการตนเองในการฉดีอนิซลูนิสงูกว่า
ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ และมค่ีาเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด
ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งน้ีเนื่องจากผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ทั้งการส่งเสริม

ความรู้เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน การสอนทักษะการฉีด
อนิซลูนิทีถ่กูต้องทัง้ขัน้ตอนการเตรยีมและการฉดี ซึง่ช่วย
ให้ผู้ป่วยมีทักษะการเตรียมและการฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง
ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยอินซูลิน
เกดิประโยชน์สงูสดุ ดงัการศกึษาของ Deng et al. (2016)
และการศกึษาของ Farsaei, Radfar, Heydari, Abbasi,
and Qorbani(2014) ทีพ่บว่าการทีผู่ป่้วยเบาหวานท่ีใช้
อนิซลูนิจะควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ดนีัน้ ต้องส่งเสรมิ
ให้มกีารใช้ยาทีถ่กูต้องตามเวลา ตามขนาด และตามหลกั
การให้ยา เช่น ควรฉีดยาก่อนมื้ออาหาร 15-30 นาที
เลอืกต�ำแหน่งการฉดียาท่ีถกูต้อง รวมถงึเปลีย่นต�ำแหน่ง
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การฉีดยาทุกครัง้ ไม่ฉดีซ�ำ้ทีเ่ดมิ โดยพบว่ามผู้ีป่วยเบาหวาน
จ�ำนวนหนึ่งฉีดยาในต�ำแหน่งเดิมๆ ไม่มีการเปลี่ยน
ต�ำแหน่ง นอกจากน้ี ผูป่้วยเบาหวานยงัต้องฉดียาให้ครบ
ทุกมื้อตามที่แพทย์สั่ง มีการสังเกตต�ำแหน่งที่ฉีด หากมี
รอยม่วงช�้ำ จะต้องไม่ฉีดซ�้ำ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วย
ยงัได้รบัการสอนถงึวิธกีารเลอืกต�ำแหน่งการฉดีทีน่อกเหนอื
จากต�ำแหน่งหน้าท้อง ท�ำให้ผูป่้วยสามารถเลือกต�ำแหน่ง
การฉดีได้เพิม่ขึน้ ทัง้นี ้การเลอืกต�ำแหน่งการฉดีอนิซลูนิ
นัน้มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ หากฉดีในต�ำแหน่งซ�ำ้ๆ ในทีเ่ดมิ
หรือที่ใกล้เคียงกัน หรือมีการเว้นระยะห่างที่ไม่เหมาะสม
จะมีโอกาสเกิดปัญหาเกี่ยวกับไขมันใต้ชั้นผิวหนังได้
ท�ำให้การดูดซมึอนิซลูนิไม่ด ีซึง่ตรงกบัผลการวจิยัครัง้นี้
ทีพ่บว่าผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดได้ดีนั้น มีการฉีดอินซูลินที่บริเวณหน้าท้อง
อย่างเดยีว เฉพาะด้านซ้ายหรอืด้านขวา ทัง้นี ้จากการศกึษา
พบว่าการเลือกต�ำแหน่งฉีดยา และการฉีดยาตามเวลา
ที่ถูกต้อง มีความสัมพันธ์กับค่าระดับน�้ำตาลที่ดีและ
ค่าระดับน�้ำตาลสะสมที่ดี (Trief et al., 2016)
	 นอกจากนี ้โปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเอง
ครั้งนี้ยังมีการให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการฉีดอินซูลินที่ถูกต้อง และระดับน�้ำตาล
ในเลือดที่ต้องการ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกต้องการ
ทีจ่ะดูแลตนเอง เพราะมเีป้าหมายทีช่ดัเจน รวมทัง้ผูป่้วย
ยังได้รับรู้ถึงปัญหาการฉีดอินซูลินของตนเองท่ีแท้จริง 
และได้รับการติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การฉีดอินซูลินและทักษะการฉีดอินซูลิน ท�ำให้ผู้ป่วย
รูส้กึตระหนกัถงึความส�ำคญัของการฉดีอนิซลูนิทีถ่กูต้อง
และต้องการปฏบัิตติามในสิง่ทีไ่ด้รับการตดิตาม ซึง่การก�ำกบั
ติดตามของทีมสุขภาพมีความส�ำคัญในบทบาทของ
การเป็นผู้ให้การช่วยเหลือ สนับสนุน และให้ก�ำลังใจ
ผูป่้วย ท�ำให้ผู้ป่วยรูส้กึดทีีไ่ด้รบัความเข้าใจจากทมีสขุภาพ
รวมทั้งกล้าซักถามปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฉีดอินซูลิน
ดี ข้ึน สอดคล้องกับแนวคิดการจัดการตนเองของ

Glasgow et al. (2003) โดยการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ
ที่จะตั้งเป้าหมายของตนเอง เป็นปัจจัยส�ำคัญในการดูแล
ทีย่ดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง ท�ำให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ทีัง้ด้านคลนิกิ
ด้านจิตใจ และด้านพฤติกรรม (Powers et al., 2016)
	 ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของทศันย์ี
ขันทอง, แสงอรุณ อิสระมาลัย, และพัชรี คมจักรพันธุ์
(2556) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับน�้ำตาล
ในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ใช้อินซูลิน พบว่า
โปรแกรมฯ ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ดีขึ้น และมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Cramer and Pugh (2005) และ
การศึกษาของ Norris et al.  (2002) ที่ใช้โปรแกรม
สนบัสนนุการจดัการตนเอง ซึง่พบว่าโปรแกรมฯ ช่วยเพิม่
สมรรถนะการจัดการตนเองของผู้ป่วย ช่วยให้ผู ้ป่วย
ได้ประเมนิข้อมลูและแก้ปัญหาการฉดีอนิซลิูนทีไ่ม่ถกูต้อง
เช่น ไม่ฉีดอินซูลินในบริเวณเดียวกันซ�้ำๆ มีการตรวจ
ประเมินบริเวณที่ฉีดอินซูลิน (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย, 2559)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำโปรแกรมสนบัสนนุ
การจัดการตนเองในการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการส่งเสริม
การจัดการตนเองในการฉีดอินซูลินท่ีเหมาะสมให้แก่
ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ในคลนิกิเบาหวานอืน่ๆ เพือ่ให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดียิ่งขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน
การจดัการตนเองต่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคญั
ของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางไต ทางตา
ทางระบบประสาท โดยเน้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมหลกั
ทั้งการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา
และการจัดการภาวะเครียด
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รายงานการวิจัย

การพัฒนางานจำ�หน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แผนกผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลวิภาวดี *
A Development of Discharge Planning in Congestive Heart Failure Patients

 at Vibhavadi Hospital *

บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยพฒันาเชงิทดลอง เพือ่พัฒนางานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว แผนกผูป่้วย
วกิฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลวภิาวด ีโดยใช้ทรพัยากรทีม่อียู ่กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยกลุม่ตวัอย่างด้านงาน ซึง่เป็น
การด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ในพืน้ทีท่ดลอง จ�ำนวน 17 ครัง้ และพืน้ทีค่วบคมุ จ�ำนวน 13 ครัง้
และกลุม่ตัวอย่างด้านบุคคล ซึง่เป็นผู้ทีเ่กีย่วข้องกับงานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว แบ่งออกเป็นผูบ้รหิาร
ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรูปแบบใหม่
แบบบันทึก จ�ำนวน 4 ชุด แบบตรวจสอบ จ�ำนวน 1 ชุด และแบบสอบถาม จ�ำนวน 3 ชุด ด�ำเนินการวิจัย
และเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2557 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา Mann-Whitney U test และ Wilcoxon signed-rank test
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) การพัฒนารูปแบบงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้รูปแบบใหม่ที่มีการน�ำ
แนวคิดและหลักวิชาการด้านการบริหารมาประยุกต์ใช้ และ 2) หลังการทดลอง พื้นที่ทดลองมีผลการด�ำเนินงาน
ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ อตัราส่วนปรมิาณงานเฉลีย่ต่อแรงงานทีใ่ช้เพิม่ขึน้ (p < .01)
อตัราความถกูต้องของการปฏบิตังิานเพิม่ขึน้ (p < .001) ระยะเวลาเฉลีย่ของผูใ้ห้บรกิารทีใ่ช้ในงานลดลง (p < .001)
จ�ำนวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานลดลง (p < .01) ความพึงพอใจของผู้ให้บริการเพิ่มขึ้น (p < .01)
และต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการลดลง (p < .001)
	 จากการวิจยัครัง้นีมี้ข้อเสนอแนะว่าบคุลากรแผนกผูป่้วยวิกฤตโรคหวัใจควรน�ำรปูแบบงานจ�ำหน่ายนีไ้ปใช้
เพือ่ให้มัน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่ายทีม่ปีระสทิธภิาพและเหมาะสม นอกจากนี ้ผูบ้รหิารการพยาบาลควรส่งเสรมิ
การน�ำรปูแบบงานจ�ำหน่ายนีไ้ปเป็นแนวทางในการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคเรือ้รงัอืน่ๆ ให้มปีระสทิธภิาพต่อไป
ค�ำส�ำคัญ:  การวางแผนจ�ำหน่าย  ภาวะหัวใจล้มเหลว  การพัฒนารูปแบบ  การดูแลผู้ป่วยวิกฤต
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                        Abstract
	 This experimental development research aimed to develop a new working model of
discharge planning in congestive heart failure patients in coronary care unit (CCU) at Vibhavadi
Hospital using the existing resources. The samples consisted of 2 groups; one group was
the discharge planning activities in an experimental area (17 times) and a control area (13 times),
another group was person regarding discharge planning in congestive heart failure patients
included administrators, service providers, and clients. The research instruments included
a new working model of discharge planning in congestive heart failure patients, four recording
forms, one check-list form, and three questionnaires. The implementation and data collection
were conducted from 1st June to 31th October, 2014. Content analysis, Mann-Whitney U test,
and Wilcoxon signed-rank test were used for data analysis.
	 The research results revealed that 1) the new working model of discharge planning
in congestive heart failure patients has been developed by applying relevant academic concepts
and principles; and 2) after model implementation, an experimental area had statistically
significant better working results than before model implementation:- the average working
quantity increased (p < .01), the accuracy of working performance increased (p < .001), the average
service time decreased (p < .001), the average workforce consumed decreased (p < .01),
the service providers’ satisfaction increased (p < .01), and unit cost decreased (p < .001).
	 This research suggests that the health care providers in the coronary care unit should
implement this model in congestive heart failure patients in order to ensure that appropriate
post-discharges are in place in an effective manner. Furthermore, the nurse administrators
should encourage this discharge planning as a guideline to effective hospital discharge in other
chronic illness patients.
Keywords:  Discharge planning,  Congestive heart failure,  Model development,  Intensive care

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วย (discharge planning)
เป็นกิจกรรมการพยาบาลเพื่อวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย 
เริ่มตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เพ่ือให้ได้รบัการดแูลรกัษาทีถ่กูต้อง เหมาะสม และต่อเนือ่ง
จากโรงพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารสขุภาพ ไปยงัสิง่แวดล้อม
ใหม่ของผูป่้วยภายหลงัการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ซึง่ต้อง
อาศัยความร่วมมือและการประสานงานกนัระหว่างบคุลากร
ในทมีสขุภาพ ตัวผู้ป่วย และครอบครวั ในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลว (congestive heart failure) งานจ�ำหน่ายผูป่้วย
เหล่านี้ถือว่ามีความส�ำคัญอย่างย่ิง เนื่องจากภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเป็นภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงัทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลง
อย่างถาวรของพยาธสิภาพทีห่วัใจ และเป็นสาเหตกุารเสยีชีวติ
ทีส่�ำคญัทีส่ดุในกลุม่โรคหวัใจ (ผ่องพรรณ อรณุแสง, 2552)
	 จากรายงานขององค์การอนามยัโลก (World Health
Organization [WHO], 2009) พบว่าภาวะหัวใจล้มเหลว
เป็นโรคเรื้อรังที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น และมีอัตรา
ตายเพิม่มากข้ึนเป็นล�ำดบั ซึง่ถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ที่ส�ำคัญทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและก�ำลังพัฒนา
ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวใหม่
มากถึง 500,000 รายต่อปี และมีอัตราตายมากกว่า
200,000 รายต่อปี จากการศกึษาของ Pang, Komajda,
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and Gheorghiade (2010) พบอตัราตายจากภาวะหวัใจ
ล้มเหลวราวร้อยละ 4 โดยผูป่้วยมีอายเุฉลีย่ 72.40 ปี ส่วนใน
ประเทศอังกฤษ พบว่าแต่ละปีจะมีผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับ
การวนิจิฉยัว่ามภีาวะหัวใจล้มเหลวประมาณ 63,000 คน
ส�ำหรับในประเทศไทย จากรายงานของกรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสขุ (2553) เกีย่วกับกลุม่โรคหวัใจและ
หลอดเลอืดท่ีพบสงูสดุ 10 อนัดบัแรก ในช่วงปี พ.ศ. 2551-
2553 พบว่าภาวะหัวใจล้มเหลวจัดอยู่ในอันดับที่ 3 และ
จากการศึกษาในประเทศไทย พบอัตราตายร้อยละ 5.50
ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวขัน้รนุแรงยงัมอีตัราการนอนพกั
รกัษาตวัซ�ำ้ภายในเวลา 3-6 เดอืน มากถงึร้อยละ 30-60
(Laothavorn et al., 2010) ซึง่ภาวะหวัใจล้มเหลวท�ำให้เกดิ
ผลกระทบทั้งต่อผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องท้ังทางตรงและ
ทางอ้อม การดแูลรกัษาผู้ป่วยเหล่านีจ้ะต้องมกีารวางแผน
จ�ำหน่ายและดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาล 
ชุมชน และบ้าน
	 จากสถิติการให้บริการของโรงพยาบาลวิภาวด ี
ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา พบว่าความเสีย่งส�ำคญัของโรงพยาบาล
อันดับ 1 คือ การกลับเข้ามานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ซ�ำ้ภายใน 28 วนั ในกลุม่ผูป่้วยทางอายรุกรรมและกลุม่ผูป่้วย
สตูนิรเีวช ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาพฒันางานจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยใน กลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ในแผนกผู้ป่วย
วิกฤตโรคหัวใจ เพื่อให้มีรูปแบบการจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวที่ถูกต้องและครบถ้วนตามมาตรฐานงาน
จ�ำหน่ายผูป่้วย เพิม่คุณภาพในการจ�ำหน่ายและดูแลผูป่้วย
ให้ดยีิง่ขึน้ ต้ังแต่วนัแรกทีผู่ป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
จนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้าน ทั้งน้ี ผู้วิจัยได้เลือกรูปแบบ
การวิจยัพฒันาเชงิทดลอง (experimental development
research) ซ่ึงเป็นรปูแบบการวิจยัทีใ่ห้ผูป้ฏบิติังานมส่ีวนร่วม
ในการบรหิารงานในหน่วยงาน โดยเริม่ทีก่ารวางระบบงาน
ทีด่ ีโดยใช้เทคนคิการท�ำวจัิยเพือ่พฒันางานอย่างต่อเนือ่ง
และยัง่ยืน (research and development for continuous
& sustainable working improvement [R&D for

CSWI]) เพ่ือเป็นการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน
ประจ�ำวนัให้มปีระสทิธภิาพสงูข้ึนโดยใช้ทรพัยากรเท่าทีม่อียู่
ซึง่ทีผ่่านมามผีูน้�ำวธินีีไ้ปใช้ในการพฒันางานและประสบผล
ส�ำเร็จมากมาย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่พฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผูป่้วย
ภาวะหวัใจล้มเหลว แผนกผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ โรงพยาบาล
วิภาวดี โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่
	 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานจ�ำหน่าย
ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ระหว่างรปูแบบใหม่กับรูปแบบ
เดิมใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านปริมาณงาน ด้านคุณภาพงาน 
ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้ ด้านความพึงพอใจของ
ผู้เกี่ยวข้อง และด้านเศรษฐศาสตร์

สมมติฐานการวิจัย
	 ผลการด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว
ตามรูปแบบใหม่ดีกว่ารูปแบบเดิม ดังนี้ 1) อัตราส่วน
ปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
เพิม่ข้ึน 2) อตัราความถกูต้องของการเตรยีมความพร้อม
ก่อนเริม่ปฏบิตังิานประจ�ำวนัเพิม่ขึน้ และอตัราความถกูต้อง
ของการปฏบิตังิานตามมาตรฐานการจ�ำหน่ายผูป่้วยเพิม่ขึน้
3) ระยะเวลาเฉลีย่ของผูใ้ห้บรกิารทีใ่ช้ในงานจ�ำหน่ายผูป่้วย
ลดลง และจ�ำนวนแรงงานเฉลีย่ของผูใ้ห้บรกิารทีใ่ช้ในงาน
จ�ำหน่ายผู้ป่วยลดลง 4) ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง
เพิม่ขึน้ และ 5) ต้นทนุต่อหน่วยในการให้บริการจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยลดลง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวรูปแบบใหม่และรูปแบบเดิม ซึ่งมี
องค์ประกอบ 6 ประการ และมีการวัดผลการด�ำเนินงาน 
5 ด้าน สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยัได้ดังแผนภาพที ่1
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                       ผลการดำ�เนินงานตามรูปแบบ
 1. ด้านปริมาณงาน
     - อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ใน งานจำ�หน่ายผู้ป่วย
 2. ด้านคุณภาพงาน
     - อัตราความถูกต้องของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน
       ประจำ�วัน
     - อัตราความความถูกต้องของการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
       การจำ�หน่ายผู้ป่วย
 3. ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้
     - ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย
     - จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย
 4. ด้านความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้อง
     - ผู้บริหาร        - ผู้ให้บริการ        - ผู้รับบริการ
 5. ด้านเศรษฐศาสตร์
     - ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย

 การดำ�เนินงานตามรูปแบบ
 1. รูปแบบการดำ�เนินงาน
 2. ทรัพยากรที่ใช้จริงใน
     การดำ�เนินงาน
 3. วิธีปฏิบัติจริงที่ใช้ใน
     การดำ�เนินงาน
 4. วิธีการนำ�รูปแบบ
     ไปดำ�เนินการ
 5. สิ่งแวดล้อมขณะ
     ดำ�เนินงาน
 6. ปัจจัยที่มีผลต่อ
     การดำ�เนินงาน

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพัฒนาเชิงทดลอง
(experimental development research) แบบสองกลุม่
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (two groups, pretest-posttest
design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรแบ่งออกเป็น
2 กลุม่ คอื กลุม่ท่ี 1 ประชากรด้านงาน เป็นการด�ำเนนิงาน
จ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวแต่ละคร้ัง แผนกผู้ป่วย
วกิฤตโรคหัวใจ และแผนกผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลวภิาวดี
ซึ่งเริ่มตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มงานจ�ำหน่าย
ผูป่้วย จนถงึเสรจ็สิน้การด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผูป่้วยในครัง้นัน้
และกลุ่มที่ 2 ประชากรด้านบุคคล เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับ
งานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว แผนกผู้ป่วยวกิฤต
โรคหัวใจ และแผนกผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลวิภาวดี 
ประกอบด้วยผู้บริหาร ผู้ให้บรกิาร และผูร้บับรกิาร โดยมเีกณฑ์
การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื กลุม่ที ่1 เป็นการด�ำเนนิงาน

จ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวในเดอืนมถินุายน 2557
(ก่อนการทดลอง) และในเดอืนตลุาคม 2557 (หลงัการทดลอง)
โดยพืน้ทีท่ดลอง คอื แผนกผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ ด�ำเนนิงาน
จ�ำหน่ายก่อนการทดลอง 8 ครัง้ และหลงัการทดลอง 9 ครัง้
รวมจ�ำนวน 17 ครั้ง ส่วนพ้ืนที่ควบคุม คือ แผนกผู้ป่วย
วิกฤต ด�ำเนินงานจ�ำหน่ายก่อนการทดลอง 6 ครั้ง และ
หลงัการทดลอง 7 ครัง้ รวมจ�ำนวน 13 ครัง้ และกลุม่ที ่2
แบ่งออกเป็น 1) ผู้บริหาร โดยกลุ่มทดลองประกอบด้วย
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยใน และ
หัวหน้าแผนกผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ รวมจ�ำนวน 3 คน 
ส่วนกลุ่มควบคุมประกอบด้วยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
หัวหน้าแผนกผู้ป่วยใน และหัวหน้าแผนกผู้ป่วยวิกฤต
รวมจ�ำนวน 3 คน 2) ผูใ้ห้บรกิาร โดยกลุม่ทดลองประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้
แผนกผูป่้วยวิกฤตโรคหวัใจ รวมจ�ำนวน 15 คน ส่วนกลุ่ม
ควบคุมประกอบด้วยพยาบาลวชิาชพี ผูช่้วยพยาบาล และ



JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 29 No. 2 July - December 2018

PA
GE 127

ผูช่้วยเหลอืคนไข้ แผนกผู้ป่วยวกิฤต รวมจ�ำนวน 35 คน
และ 3) ผูร้บับริการ เป็นผูป่้วยหรอืญาตผิูป่้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ในแผนกผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ และแผนกผูป่้วย
วกิฤต โดยกลุม่ทดลองได้รับการจ�ำหน่ายตามรปูแบบเดมิ
ก่อนการทดลอง 8 คน และตามรูปแบบใหม่ หลงัการทดลอง
9 คน รวมจ�ำนวน 17 คน ส่วนกลุม่ควบคมุ ได้รบัการจ�ำหน่าย
ตามรปูแบบเดิม ก่อนการทดลอง 6 คน และหลงัการทดลอง
7 คน รวมจ�ำนวน 13 คน ทั้งนี้ กลุ ่มตัวอย่างทุกคน
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ
งานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวรปูแบบใหม่ ผูว้จิยั
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย มอีงค์ประกอบส�ำคญั 3 ประการ
ดังนี้
	 	    1.1 หลักการของรูปแบบ ใช้หลักการและ
ทฤษฎทีางการบรหิาร หลกัวชิาการเฉพาะงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
และหลักวิชาการที่เกี่ยวข้องกับงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
	 	    1.2 โครงสร้างของรูปแบบ ประกอบด้วย
โครงสร้างด้านสถานท่ี ต�ำแหน่งทีต้ั่งของหน่วยงานและพืน้ที่
ด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย วัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ โครงสร้าง
ด้านเงนิ โครงสร้างด้านบคุลากรผูป้ฏบิตังิานจ�ำหน่ายผูป่้วย
และโครงสร้างด้านระบบงานจ�ำหน่ายผูป่้วย ซึง่ประกอบด้วย
ระบบย่อย ได้แก่ ระบบบริหารจัดการ ระบบบริการ
ระบบสนับสนุนบริการ และระบบพัฒนาบริการ
	 	    1.3 แนวทางการน�ำรูปแบบไปด�ำเนินการ
	 	 ทั้งนี้ งานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
รปูแบบใหม่ ผ่านการปรบัปรงุแก้ไขเป็นระยะๆ ขณะด�ำเนนิ
การวิจยั โดยผู้ทรงคณุวฒุด้ิานวชิาการในงานจ�ำหน่ายผูป่้วย 
จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความถกูต้องของรปูแบบเบือ้งต้น
(รูปแบบที่ 1) รูปแบบที่ 3 (ใช้ในช่วงด�ำเนินการทดลอง)
และรูปแบบที่ 4 (ใช้ในช่วงหลังการทดลอง) ซึ่งขั้นตอน
การพัฒนารูปแบบ แสดงรายละเอยีดในหวัข้อการด�ำเนนิการ
วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 8 ชุด ดังนี้
	 	    ชดุที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ผูว้จิยัสร้างขึน้
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัผูใ้ห้บรกิาร วสัดุ/อปุกรณ์
สิง่แวดล้อม และกระบวนการ จ�ำนวนทัง้สิน้ 4 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำถามเป็นแบบปลายเปิด
	 	    ชุดที่ 2 แบบบันทึกเหตุการณ์ที่มีผลต่อ
การปฏบิตังิาน ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วย ข้อมลูเกีย่วกบั
วนั/เดอืน/ปี เวร/เวลา กจิกรรม/ลกัษณะเหตกุารณ์ ผลต่อ
การปฏิบัติงานท้ังแง่บวกและแง่ลบ การตอบสนอง
ต่อเหตกุารณ์และผลการตอบสนอง และค�ำอธบิายเพิม่เตมิ
	 	    ชุดที่ 3 แบบบันทึกกิจกรรมตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครบถ้วนของงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูล
เกีย่วกบับคุลากรทีข่ึน้ปฏบิตังิาน วสัด ุอปุกรณ์ แบบฟอร์ม
เอกสาร และสถานที่
	 	    ชุดที่ 4 แบบตรวจสอบความถูกต้องและ
ความครบถ้วนของการปฏบิตังิานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลว ผูวิ้จยัสร้างขึน้ จ�ำนวนทัง้สิน้ 41 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบให้เลือกตอบว่าถูกต้อง ไม่ถูกต้อง หรือไม่ได้ท�ำ
	 	    ชดุที ่5 แบบบนัทึกปรมิาณเวลาการปฏบิตังิาน
ของบุคลากรในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ผูว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบักจิกรรม ประเภท
บุคลากร และปริมาณเวลา (เวลาเริ่มต้น เวลาสิ้นสุด และ
รวมเวลา)
	 	    ชดุที ่6 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูบ้รหิาร
ต่องานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผูว้จิยัสร้างขึน้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 	 ส่วนที ่1 ความพงึพอใจ จ�ำนวน 1 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า คดิค่าคะแนน
จากน้อยไปหามาก เป็นคะแนน 0-10
	 	 	 ส่วนที่ 2 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
งานบริการ จ�ำนวนท้ังสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็น
แบบปลายเปิด
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	 	    ชดุท่ี 7 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูใ้ห้
บริการต่องานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัย
สร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ต�ำแหน่ง ระดับการศึกษา
สูงสุด และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนี้ จ�ำนวน
ทั้งส้ิน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
	 	 	 ส่วนที ่2 ความพงึพอใจ จ�ำนวน 1 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า คดิค่าคะแนน
จากน้อยไปหามาก เป็นคะแนน 0-10
	 	 	 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
งานบริการ จ�ำนวนท้ังสิ้น 8 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็น
แบบปลายเปิด
	 	    ชุดที่ 8 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูร้บับรกิารต่องานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ผูว้จิยั
สร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานะ และจ�ำนวนครัง้ทีม่า
รับบริการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 4 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 	 ส่วนที ่2 ความพงึพอใจ จ�ำนวน 1 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า คดิค่าคะแนน
จากน้อยไปหามาก เป็นคะแนน 0-10
	 	 	 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะในการพัฒนา
งานบริการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 25 ข้อ มีลักษณะค�ำถามเป็น
แบบปลายเปิด
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบบันทึก แบบตรวจสอบ และแบบสอบถาม ไปให้
ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
และด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั
มหดิล (เอกสารรบัรอง เลขที ่MUPH 2014-076 วนัที ่25
มีนาคม 2557) ผู้วจิยัจงึเริม่ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวม

ข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างด้านบุคลากรถึง
วตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ ขัน้ตอน
การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
มีขั้นตอน ดังนี้
	 	 1. ผูว้จิยัพัฒนางานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวรูปแบบใหม่ แผนกผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจ โรงพยาบาล
วิภาวดี (รูปแบบที่ 1 และ 2) แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน
ดังนี้
	 	    ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์งานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลวรปูแบบเดมิ โรงพยาบาลวภิาวด ีเกีย่วกบั
วธิดี�ำเนนิงาน และผลการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา โดยวเิคราะห์
ร่วมกับผูเ้กีย่วข้อง เพือ่ค้นหาประเดน็ทีต้่องปรบัปรุงแก้ไข
	 	    ขัน้ตอนที ่2 พฒันารปูแบบเบือ้งต้น (รปูแบบ
ที่ 1) ของงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แผนก
ผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โดยน�ำทฤษฎีและหลักวิชาการมา
ประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทและเพิ่มประสิทธิภาพ
การด�ำเนินงาน
	 	    ขัน้ตอนที ่3 น�ำรปูแบบเบือ้งต้น (รปูแบบที ่1)
ไปให้ผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบความถกูต้อง จากนัน้ด�ำเนนิการ
ปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ ได้เป็นรูปแบบที่ 2
	 	 2. ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลวภิาวด ีจากนัน้เข้าพบหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล
หัวหน้าแผนกผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ และหัวหน้าแผนก
ผู้ป่วยวิกฤต เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ และขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล
	 	 3. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย ซ่ึงเป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ และ
แผนกผูป่้วยวกิฤต โดยอธบิายวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู
ด้วยเครื่องวิจัยชนิดต่างๆ
	 	 4. ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างด้านบคุลากร ทัง้กลุม่
ทดลองและกลุ ่มควบคุม และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ
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กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2)
	 	 5. พืน้ท่ีทดลองและพืน้ทีค่วบคุมใช้งานจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรูปแบบเดิม ก่อนการทดลอง
(pre-test) เป็นเวลา 1 เดือน
	 	 6. ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ผลการด�ำเนินงานทัง้ 5 ด้าน ก่อนการทดลอง (pre-test)
โดยใช้แบบบันทึก แบบตรวจสอบ และแบบสอบถาม
ด้วยวิธีการสังเกต การสัมภาษณ์ การสอบถาม และ
การศึกษาเอกสาร
	 	 7. ผู้วจัิยน�ำข้อมูลทีเ่กบ็รวบรวมได้ในพ้ืนทีท่ดลอง
มาปรบัปรงุแก้ไขรปูแบบให้มคีวามเหมาะสมกบัพืน้ทีย่ิง่ขึน้
ได้เป็นรูปแบบที่ 3
	 	 8. พืน้ท่ีทดลองใช้งานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวรปูแบบใหม่ (รปูแบบที ่3) ส่วน พืน้ทีค่วบคมุใช้งาน
จ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรูปแบบเดิม เป็นเวลา
3 เดือน ทั้งน้ีมีการประเมินปัญหา อุปสรรค และตรวจ
สอบการด�ำเนินงานจ�ำหน่ายผูป่้วยเป็นระยะ โดยการสงัเกต
การสอบถาม และการตรวจสอบจากรายงาน การบันทึก
ต่างๆ เมื่อครบ 15 วัน 30 วัน 45 วัน 60 วัน 75 วัน
และ 90 วัน
	 	 9. ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ในพื้นที่
ทดลองมาปรับปรุงแก้ไขรูปแบบตามความเหมาะสมและ
ความจ�ำเป็นของพื้นที่ ได้เป็นรูปแบบที่ 4
	 	 10. พืน้ท่ีทดลองใช้งานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวรูปแบบใหม่ (รูปแบบที่ 4) ส่วน พื้นที่ควบคุม
ใช้งานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรูปแบบเดิม
หลังการทดลอง (post-test) เป็นเวลา 1 เดือน
	 	 11. ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ผลการด�ำเนินงานทัง้ 5 ด้าน หลงัการทดลอง (post-test)
โดยใช้แบบบันทึก แบบตรวจสอบ และแบบสอบถาม
ด้วยวธีิการสงัเกต การสมัภาษณ์ การสอบถาม และการศกึษา
เอกสาร
	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงวันที่ 1 มิถุนายน ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผลการพัฒนารูปแบบงาน
จ�ำหน่ายผู้ป่วย วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

(content analysis) การเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงาน
(ยกเว้นความพงึพอใจของผูเ้กีย่วข้อง) ระหว่างพืน้ทีท่ดลอง
กบัพืน้ทีค่วบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง และการเปรยีบเทยีบ
ผลการด�ำเนินงาน (ยกเว้นความพงึพอใจของผูเ้กีย่วข้อง)
ของพ้ืนที่ทดลองและพ้ืนที่ควบคุม ระหว่างก่อนกับหลัง
การทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test
เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ
การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างคนละคนกัน ระหว่างพื้นท่ีทดลองกับพ้ืนที่
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ
Mann-Whitney U test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย
แบบไม่เป็นโค้งปกติ ส่วนการเปรียบเทียบความพึงพอใจ
ของผูเ้กีย่วข้องทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่างคนเดยีวกัน ของพืน้ที่
ทดลองและพืน้ทีค่วบคมุ ระหว่างก่อนกบัหลังการทดลอง
วเิคราะห์ด้วยสถติ ิWilcoxon signed-rank test เนือ่งจาก
ข้อมูลมีการกระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย
	 1. ผลการพฒันารปูแบบงานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว แผนกผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล
วิภาวดี ได้รูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นโดยมีการน�ำแนวคิด
และหลักวิชาการด้านการบริหารมาประยุกต์ใช้ ได้แก่ 
หลกัการบรหิารทัว่ไป หลกัการบรหิารโรงพยาบาล หลกัการ
บริหารการพยาบาล หลักการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
หลักการบริหารตามสภาวการณ์ หลักการด้านวิชาการ
ของงานจ�ำหน่ายผูป่้วย (ประกอบด้วยแนวคดิการวางแผน
จ�ำหน่าย องค์ประกอบของการวางแผนจ�ำหน่าย และรปูแบบ
ของการวางแผนจ�ำหน่าย) หลกัการด้านกฎหมาย ระเบยีบ
ข้อบังคับ และหลักการด้านสังคม ประเพณี วัฒนธรรม
ความเช่ือของผู้ที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงผู้วิจัยได้น�ำมาผสมผสาน
แล้วก�ำหนดเป็นรูปแบบงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ที่ประกอบด้วยหลักการของรูปแบบ โครงสร้าง
ของรปูแบบด้านคน ด้านเงิน และด้านระบบงานจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แนวทางปฏิบัติ และมาตรฐาน
งานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว แผนกผู้ป่วยวกิฤต
โรคหัวใจ โรงพยาบาลวิภาวดี โดยจัดท�ำเป็นลายลักษณ์
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อักษรอย่างชดัเจน ซึง่ผูป้ฏิบตังิานสามารถใช้เป็นแนวทาง
ในการจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวได้ง่ายและสะดวก
มากขึ้น เกิดการปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน และ
ปฏบิตังิานอย่างต่อเนือ่ง มกีารตดิตามผลการด�ำเนนิงาน
เป็นระยะๆ และน�ำมาปรบัปรงุรูปแบบอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้

รปูแบบใหม่ท่ีพฒันาขึน้มคีวามเหมาะสมกบัพืน้ทีท่ดลอง
มากที่สุด ท�ำให้การปฏิบัติงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมปีระสทิธภิาพและผลการด�ำเนนิงานดกีว่ารปูแบบ
เดิม สรุปเป็นระบบบริการงานจ�ำหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ดังแผนภาพที่ 2

  1. การเตรียมพร้อมก่อนเริ่มงานประจำ�วัน/เวร

   2. การเตรียมพร้อมก่อนผู้รับบริการมาถึง

    คน วัสดุอุปกรณ์ เอกสาร สถานที่

 3. การต้อนรับอย่างประทับใจตั้งแต่แรก

  4. การให้บริการเร่งด่วน ตามลักษณะของผู้รับบริการแต่ละคน

 5. การให้บริการตามลำ�ดับขั้น ตามลักษณะของงาน จนครบถ้วน

   6. การให้บริการก่อนผู้รับบริการกลับออกไป

    7. การดำ�เนินงานหลังจากผู้รับบริการกลับออกไปแล้ว

    8. การดำ�เนินงานก่อนสิ้นสุดการปฏิบัติงานประจำ�เวร

    9. การดำ�เนินงานก่อนสิ้นสุดการปฏิบัติงานประจำ�วัน

  ผู้รับบริการมาถึง
  - ปกติ
  - เร่งด่วน
  - พิเศษ

  ผู้รับบริการกลับบ้าน/   
  ออกจากแผนก
   - ปกติ
   - เร่งด่วน
   - พิเศษ

หมายเหตุ: การบริการ ใช้ในกรณีที่มีผู้รับบริการ ส่วนการดำ�เนินงาน ใช้ในกรณีที่ไม่มีผู้รับบริการ

แผนภาพที่ 2  ระบบบริการงานจำ�หน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
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	 2. การเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานจ�ำหน่าย
ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของพื้นที่ทดลอง ระหว่าง
ก่อนการทดลอง (รูปแบบเดิม) กับหลังการทดลอง 
(รูปแบบใหม่) พบว่าหลังการทดลอง พื้นที่ทดลองมีผล
การด�ำเนินงานดกีว่าก่อนการทดลอง 6 เรือ่ง (จาก 9 เรือ่ง)
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ อตัราส่วนปรมิาณงานเฉลีย่
ต่อแรงงานที่ใช้ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย (p < .01) อัตรา

ความถกูต้องของการปฏบิตังิานตามมาตรฐานการจ�ำหน่าย
ผู้ป่วย (p < .001) ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้
ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย (p < .001) จ�ำนวนแรงงานเฉลี่ย
ของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย (p < .01)
ความพึงพอใจของผูใ้ห้บรกิาร (p < .01) และต้นทุนต่อหน่วย
ในการให้บริการจ�ำหน่ายผู้ป่วย (p < .001) ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของพื้นที่ทดลอง 
              ระหว่างก่อนการทดลอง (รูปแบบเดิม) กับหลังการทดลอง (รูปแบบใหม่)

                            

 ผลการดำ�เนินงาน

		           ก่อนการทดลอง           หลังการทดลอง

	 	 	 	 	 	               (n = 8)	                    (n = 9)              p

	                                                                          M          SD            M          SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย          111.70      14.70      144.74      18.11       .001

    10,000 คน-วินาที	  

ด้านคุณภาพงาน	

  อัตราความถูกต้องของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน          99.79        1.14        99.81       1.01       .935

    ประจำ�วัน	    

  อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการจำ�หน่ายผู้ป่วย   74.74       17.67       84.65      12.58    < .001

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย (นาที/ครั้ง)        4.37          .57         3.12          .51    < .001

  จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย           5465.07     820.63    4207.54    565.09       .002

    (คน-วินาที/ครั้ง)	

ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 3 และ n = 3)	                                                7.00        1.73         8.67         .58	  .300 b

  ผู้ให้บริการ (n = 15 และ n = 15)	                                    7.53        1.25         9.07         .70	  .002 b

  ผู้รับบริการ (n = 8 และ n = 9)	                                    8.25        1.04         9.11         .93       .090

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย (บาท/ครั้ง)	         10.42        1.43         6.96        1.28    < .001

หมายเหตุ: b = ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test
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	 3. การเปรยีบเทียบผลการด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวของพืน้ทีค่วบคมุ ระหว่างก่อนการทดลอง
(รูปแบบเดิม) กับหลังการทดลอง (รูปแบบเดิม) พบว่า

หลงัการทดลอง พืน้ทีค่วบคมุมผีลการด�ำเนินงานทกุเร่ือง
ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของพื้นที่ควบคุม 
              ระหว่างก่อนการทดลอง (รูปแบบเดิม) กับหลังการทดลอง (รูปแบบเดิม)

                                   

ผลการดำ�เนินงาน

	                        ก่อนการทดลอง            หลังการทดลอง

                                                                                           (n = 6)	          (n = 7)             p

	                                                                           M	  SD	      M	     SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย            112.10       21.68	  122.52	   19.84	    .385

    10,000 คน-วินาที	   

ด้านคุณภาพงาน	

  อัตราความถูกต้องของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน            99.72         1.52	   99.52	     2.61	    .646

    ประจำ�วัน	     

  อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการจำ�หน่ายผู้ป่วย     67.69       12.83	   70.99	    12.41	    .360

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย (นาที/ครั้ง)           3.85	   .98	     3.24	       .34	    .147

  จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย             5522.74    1073.59     5080.52	  882.83	    .432

    (คน-วินาที/ครั้ง)

ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 3 และ n = 3)	                                                  7.00	  1.00	     8.00	       .00 	    .225 b

  ผู้ให้บริการ (n = 35 และ n = 35)	                                      7.29	  1.36	     7.49	     1.15	    .494 b

  ผู้รับบริการ (n = 6 และ n = 7)	                                      7.33	  1.63	     8.14	       .69	    .256

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย (บาท/ครั้ง)	           10.67	  2.72	     8.88	     1.00	    .130

หมายเหตุ: b = ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test

	 4. การเปรยีบเทียบผลการด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว ระหว่างพื้นที่ทดลอง (รูปแบบเดิม)
กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) ก่อนการทดลอง พบว่า
ก่อนการทดลอง พื้นที่ทดลองมีผลการด�ำเนินงานเกือบ
ทุกเรื่องไม่แตกต่างจากพ้ืนที่ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิยกเว้นเรือ่งอตัราความถกูต้องของการปฏบิตังิาน
ตามมาตรฐานการจ�ำหน่ายผู้ป่วย ที่พบว่าพ้ืนที่ทดลอง
มมีากกว่าพืน้ทีค่วบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01)
ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ระหว่างพื้นที่ทดลอง 
              (รูปแบบเดิม) กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) ก่อนการทดลอง

                               

ผลการดำ�เนินงาน

	                        พื้นที่ทดลอง                 พื้นที่ควบคุม

                                                                                         (n = 8)	                      (n = 6)	      p

	                                                                          M            SD            M	     SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย           111.70       14.70      112.10       21.68	    .967

    10,000 คน-วินาที	     

ด้านคุณภาพงาน	  

  อัตราความถูกต้องของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน           99.79         1.14	  99.72	     1.50	    .841

    ประจำ�วัน	     

  อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการจำ�หน่ายผู้ป่วย     74.74       17.67       67.69	   12.83	    .001

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย (นาที/ครั้ง)          4.37 	  .57	   3.85	       .98	    .234

  จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย            5465.07     820.63    5522.73    1073.59	    .911

    (คน-วินาที/ครั้ง)	

ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 3 และ n = 3)	                                                 7.00         1.73         7.00         1.00	  1.000 b

  ผู้ให้บริการ (n = 15 และ n = 35)	                                     7.53         1.24         7.29         1.36	    .549 b

  ผู้รับบริการ (n = 8 และ n = 6)	                                     8.25         1.04         7.33	     1.63      .222

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย (บาท/ครั้ง)	          10.42	 1.43	  10.67	     2.72      .827

หมายเหตุ: b = ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test

	 5. การเปรยีบเทียบผลการด�ำเนนิงานจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว ระหว่างพื้นที่ทดลอง (รูปแบบใหม่)
กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) หลังการทดลอง พบว่า
หลงัการทดลอง พืน้ทีท่ดลองมผีลการด�ำเนนิงาน 6 เรือ่ง
(จาก 9 เรือ่ง) ดีกว่าพืน้ทีค่วบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ได้แก่ อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงาน

จ�ำหน่ายผูป่้วย (p < .05) อตัราความถกูต้องของการปฏบิตังิาน
ตามมาตรฐานการจ�ำหน่ายผู้ป่วย (p < .001) จ�ำนวนแรงงาน
เฉลีย่ของผูใ้ห้บรกิารท่ีใช้ในงานจ�ำหน่ายผูป่้วย (p < .05)
ความพงึพอใจของผู้ให้บรกิาร (p < .001) ความพงึพอใจ
ของผูรั้บบรกิาร (p < .05) และต้นทุนต่อหน่วยในการให้
บริการจ�ำหน่ายผู้ป่วย (p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 4
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่ารปูแบบการด�ำเนนิงานจ�ำหน่าย
ผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวทีผู่วิ้จยัพฒันาขึน้ดกีว่ารปูแบบเดมิ
โดยพิจารณาจากผลการด�ำเนินงานที่ดีกว่ารูปแบบเดิม
โดยใช้ทรพัยากรเท่าเดมิ ซึง่ส่วนใหญ่เป็นไปตามสมมตฐิาน
การวิจยั ทัง้นีเ้นือ่งจากรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้มอีงค์ประกอบ
ของรปูแบบทีค่รบถ้วน ใช้หลกัการสร้างและพฒันารปูแบบ
การด�ำเนินงาน (working model) ที่ประกอบด้วย
1) หลักการของรูปแบบ ได้แก่ หลักวิชาการบริหาร

หลักวิชาการเฉพาะ หลักวิชาการที่เกี่ยวข้อง กฎหมาย
พฤตกิรรม ประเพณ ีวฒันธรรม 2) โครงสร้างของรูปแบบ
คือ ทรัพยากรด�ำเนินงาน โครงสร้างด้านคน ด้านเงิน
และด้านระบบงานส�ำคญั 4 ระบบ ได้แก่ ระบบงานบรกิาร
ระบบสนบัสนนุทรพัยากรให้กบังานบรกิาร ระบบพฒันางาน
และหน่วยงาน และระบบบรหิารจัดการ และ 3) การน�ำรปูแบบ
ไปด�ำเนินการ ซ่ึงเป็นหวัใจส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้การด�ำเนินงาน
ตามรูปแบบประสบความส�ำเร็จ สอดคล้องกับแนวคิด
รูปแบบการด�ำเนินงานของสมชาติ โตรักษา (2558) 
โดยรปูแบบทีผู่ว้จิยัพฒันาข้ึนนีถ้อืเป็นรปูแบบทีม่ปีระสทิธภิาพ
กล่าวคือ หลงัการน�ำรปูแบบงานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหัวใจ

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบผลการดำ�เนินงานจำ�หน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ระหว่างพื้นที่ทดลอง 
              (รูปแบบใหม่) กับพื้นที่ควบคุม (รูปแบบเดิม) หลังการทดลอง

                                  

ผลการดำ�เนินงาน

	                             พื้นที่ทดลอง             พื้นที่ควบคุม

                                                                                              (n = 9)	          (n = 7)	       p

	                                                                            M	  SD	    M	      SD	

ด้านปริมาณงาน	

  อัตราส่วนปริมาณงานเฉลี่ยต่อแรงงานที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย            144.74       18.11	 122.52	    19.84	     .035

    10,000 คน-วินาที	   

ด้านคุณภาพงาน	

  อัตราความถูกต้องของการเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มปฏิบัติงาน            99.81	 1.02	   99.52	      2.61	     .409

    ประจำ�วัน	     

  อัตราความถูกต้องของการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการจำ�หน่ายผู้ป่วย     84.65       12.58	   70.99	    12.41	   < .001

ด้านระยะเวลาและแรงงานที่ใช้	

  ระยะเวลาเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย (นาที/ครั้ง)          3.12           .51	     3.24	        .34	     .601

  จำ�นวนแรงงานเฉลี่ยของผู้ให้บริการที่ใช้ในงานจำ�หน่ายผู้ป่วย             4207.54     565.09     5080.52	   882.83	     .030

    (คน-วินาที/ครั้ง)

ด้านความพึงพอใจของผู้ที่เกี่ยวข้อง	

  ผู้บริหาร (n = 3 และ n = 3)	                                                  8.67	   .58	     8.00	       .00	     .184 b

  ผู้ให้บริการ (n = 15 และ n = 35)	                                     9.07	   .70	     7.49	      1.15	   < .001 b

  ผู้รับบริการ (n = 9 และ n = 7)	                                     9.11	   .93	     8.14	       .69	     .037

ด้านเศรษฐศาสตร์	

  ต้นทุนต่อหน่วยในการให้บริการจำ�หน่ายผู้ป่วย (บาท/ครั้ง)	            6.96	 1.28	    8.87	      1.00	     .006

หมายเหตุ: b = ใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test
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ล้มเหลวไปด�ำเนินการแล้ว พบว่าผลการด�ำเนินงานดีขึ้น
โดยใช้เพียงทรัพยากรที่มีอยู่ในหน่วยงานอย่างคุ้มค่า 
และจัดสรรทรพัยากรให้เหมาะสมกบัรปูแบบการด�ำเนนิการ
	 นอกจากนี ้รปูแบบงานจ�ำหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ ยังเป็นรูปแบบที่เหมาะสม
กับพื้นที่วิจัย ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนของการพัฒนารูปแบบ
ผูป้ฏิบติังานมีส่วนร่วมในการปฏบิติัและการเสนอความคดิเห็น
โดยใช้หลักการบริหารแบบมีส่วนร่วม (management 
by participation [MBP]) กระบวนการน�ำข้อมูลที่ได้
ตัง้แต่การวเิคราะห์รปูแบบเดมิ การสร้างรปูแบบเบือ้งต้น
การทดลองใช้รปูแบบทีพั่ฒนาขึน้ มกีารปรบัปรงุเป็นระยะๆ
และมกีารสรปุผลการทดลองใช้รปูแบบเพือ่ได้เป็นรปูแบบ
สุดท้ายที่ดี เหมาะสม และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง 
ซึง่ทัง้หมดนีเ้ป็นกระบวนการในการน�ำรปูแบบไปด�ำเนนิการ
ที่ดีและมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับหลักการสร้างและ
พัฒนารปูแบบการด�ำเนินงาน ของสมชาต ิโตรกัษา (2558)
โดยการวิจัยครั้งนี้ท�ำให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสม
กับผู้ปฏิบัติงานและหน่วยงาน ช่วยให้ผลการด�ำเนินงาน
มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 บุคลากรแผนกผูป่้วยวกิฤตโรคหวัใจควรน�ำ
รูปแบบงานจ�ำหน่ายนี้ไปใช้ เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับ
การจ�ำหน่ายที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม
	 	 1.2 ผู้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมการน�ำ
รูปแบบงานจ�ำหน่ายน้ีไปเป็นแนวทางในการวางแผนจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ให้มีประสิทธิภาพ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรมีการท�ำวจิยัเพือ่การพฒันางาน (research
and development) ในลักษณะนี้กับงานด้านอื่นๆ
ของทุกระบบงาน ทั้งระบบงานบริการ ระบบสนับสนุน

ทรพัยากรให้กบังานบรกิาร ระบบพฒันางานและหน่วยงาน
และระบบบรหิารจัดการ ซึง่จะช่วยส่งเสรมิให้เกดิการพฒันา
งานอย่างต่อเนือ่งและย่ังยนื เพือ่เป้าหมายสงูสดุ คอื การน�ำ
ไปสู่ประโยชน์สูงสุดของประชาชนและผู้รับบริการ ทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว
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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง โดยการทบทวนเอกสารแบบขอบเขต เพือ่ทบทวน
ขอบเขตเกี่ยวกับลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยของผลงานวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผลงานวิจัยที่ผลิตข้ึนโดยอาจารย์
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2559 จ�ำนวน 71 บทความ เคร่ืองมือการวิจัย
เป็นแบบลงรหัส ประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไปของผลงานวจิยั และลกัษณะของระเบยีบวธิวีจิยัของผลงานวจิยั เกบ็รวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่และร้อยละ
	 ผลการวิจยัพบว่าผลงานวจิยัเป็นประเดน็การวจิยัทางการพยาบาล มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 52.10 ส่วนใหญ่
เผยแพร่โดยการตีพมิพ์ในวารสารระดบัชาต/ินานาชาต ิคดิเป็นร้อยละ 67.60 ผูว้จิยัหลกัเป็นอาจารย์วทิยาลยัพยาบาล
พระปกเกล้า จนัทบรุ ีคดิเป็นร้อยละ 77.50 ใช้รปูแบบการวจิยักึง่ทดลอง มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 38 กลุม่ตวัอย่าง
เป็นประชาชนทั่วไป มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.60 จุดอ่อนของผลงานวิจัย คือ ไม่มีการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 50.90 ส่วนใหญ่เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง คิดเป็นร้อยละ 68.90 ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ
การวิจัย มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.30 แต่ไม่มีการรายงานค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา คิดเป็นร้อยละ 42.60 
ส่วนใหญ่รายงานค่าความเชือ่มัน่ คดิเป็นร้อยละ 72.10 ไม่มกีารควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน คดิเป็นร้อยละ 60.60
ในกรณท่ีีมีการควบคมุตัวแปรแทรกซ้อน ใช้วธิกีารสุม่ มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 50.10 สถติทิีใ่ช้มีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การวิจัย/สมมติฐานการวิจัย คิดเป็นร้อยละ 93.40 และผลงานวิจัยที่น�ำเสนอมีความจ�ำเป็น
ต้องรายงานค่า effect size ถึงร้อยละ 80.30 แต่ส่วนใหญ่ไม่มีการรายงานค่า effect size คิดเป็นร้อยละ 83.60

ดาราวรรณ รองเมือง, ปร.ด. (การพยาบาล) 1

  Daravan Rongmuang, Ph.D. (Nursing) 1

 สุกัญญา ขันวิเศษ, วท.ม. (การพยาบาลที่เน้นการดูแล) 3

Sukanya Khanwiset, M.S. (Caring Science with Specialization in Nursing) 3

ยศพล เหลืองโสมนภา, ปร.ด. (การวิจัยและสถิติทางวิทยาการปัญญา) 2

 Yosapon Leaungsomnapa, Ph.D. (Research and Methodology in Cognitive Science) 2

รายงานการวิจัย

สุปราณี ฉายวิจิตร, พย.ม. (การบริหารการพยาบาล) 5

  Supranee Chaiwijit, M.N.S. (Nursing Administration) 5

จรัญญา ดีจะโปะ, พย.ม. (การผดุงครรภ์) 4

  Jarunya Deejapo, M.N.S. (Midwifery) 4



JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 29 No. 2 July - December 2018

PA
GE 137

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การผลติผลงานวจิยัเป็นพนัธกจิหนึง่ของสถาบนั
อุดมศึกษา ทั้งนี้เพ่ือเป็นการเสริมสร้างสมรรถนะและ
ความเข้มแขง็ทางวชิาการแก่อาจารย์ ซึง่การผลติผลงานวจิยั
ทีม่คีณุภาพและได้มาตรฐานทัง้ในระดบัชาตแิละนานาชาติ
จะส่งเสรมิการพฒันาการจดัการเรยีนการสอนของสถาบนั
การศึกษา การเผยแพร่ผลงานวิชาการจะเป็นประโยชน์

ต่อนักวิชาการอื่นๆ เพ่ือใช้เป็นแหล่งอ้างอิง ตลอดจน
การวิจยัยงัสามารถตอบสนองความต้องการและแก้ปัญหา
ของชุมชน ซึง่ทศิทางในการผลติผลงานวจัิยนัน้ขึน้อยูก่บั
นโยบายของแต่ละสถาบนัและความเชีย่วชาญของอาจารย์
แต่ละคนในสถาบนั ในการผลติผลงานวจิยัคุณภาพ นกัวจิยั
จะต้องมคีวามแม่นย�ำในระเบยีบวิธวีจิยั ซึง่ระเบยีบวธิวีจิยั
นบัเป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัทีส่ดุในการท�ำวจิยั อนัประกอบ

                        Abstract
	 This cross-sectional descriptive research using scoping review method aimed to review
the scope of knowledge related to the methodology of research. The samples consisted of 71
researches that produced by instructors of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi during
A.D. 2007-2016. The research instrument was a coding sheet comprised general data of research
and characteristics of methodology of research. Data were collected from June to September,
2017. Statistics used for data analysis included frequency and percentage.
	 The research results revealed that most of the research was nursing research (52.10%),
published in national/international journal (67.60%) and the principal researcher is the instructor
in the college (77.50%). Methodological review showed most of the researches were quasi-
experimental research (38%) and the sample was general population (36.60%). The weak
point of the research is not calculate the sample size (50.90%), most of the research use purposive
sampling (68.90%). Most of the data was collected using questionnaire (56.30%), no content
validity index reported (42.60%) and reported reliability (72.10%). No controlling for confounding
variables was performed (60.60%). The random sampling method was used to control confounding
variables (50.10%). The use of statistic was appropriate and consistant with research objective/
research hypothesis (93.40%). The research is required to report effect size value (80.30%) but most
of them do not report (83.60%).
	 This research suggests that the administrators of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi
should encourage instructors to develop their research methodology skills in order to increase
the quality and trustworthy of the research.
Keywords:  Scoping review,  Research,  Nursing

	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ควรพัฒนาอาจารย์
ให้มีทักษะด้านระเบียบวิธีวิจัยเพิ่มขึ้น เพื่อการผลิตผลงานวิจัยที่มีคุณภาพและน่าเชื่อถือต่อไป
ค�ำส�ำคัญ:  การทบทวนขอบเขต  ผลงานวิจัย  การพยาบาล
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

ด้วยการออกแบบการวิจัย ประชากรหรือกลุ่มตัวอย่าง
การเลอืกกลุม่ตัวอย่าง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ขัน้ตอน
การด�ำเนินการวิจัย ตัวแปร สถิติท่ีใช้ และการวิเคราะห์
ข้อมลู (Summers, 1991) ซึง่ระเบียบวธิวีจิยัทีไ่ม่น่าเชือ่ถอื
ก่อให้เกดิผลลพัธ์ทีไ่ม่น่าเชือ่ถอืด้วยเช่นกนั และการทีจ่ะท�ำ
ให้ทราบได้ว่างานวิจัยที่ผลิตขึ้นมีการผลิตตามระเบียบ
วธิวีจัิยหรอืไม่น้ัน สามารถท�ำได้โดยการทบทวนขอบเขต
	 การทบทวนขอบเขต (a scoping review)
เป็นการทบทวนเพือ่ก�ำหนดขอบเขตของการวจิยัทีจ่ะท�ำ
ในอนาคต โดยการทบทวนเอกสารงานวจิยัและองค์ความรู้
ทีม่อียูใ่นปัจจบัุน แล้วท�ำการวเิคราะห์ เพือ่ทราบถงึช่องว่าง
ขององค์ความรู้ (gap of knowledge) ที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
ซึง่ขัน้ตอนการทบทวนขอบเขตประกอบด้วยการก�ำหนด
ค�ำถามการวจิยั การระบงุานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง การคัดเลอืก
งานวิจัยตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด การรวบรวมข้อมูล และ
การประมวลผล วเิคราะห์ข้อมลู และรายงานผล (Arksey
& O’Malley, 2005; Davis, Drey, & Gould, 2009) 
ดังนั้น การทบทวนขอบเขตเพื่อการศึกษาสถานการณ์
และข้อจ�ำกัดของผลงานวิจัยที่ผลิตขึ้นในเรื่องระเบียบ
วธิวีจิยั จะเป็นข้อมูลพืน้ฐานและเป็นประโยชน์ต่อการผลติ
ผลงานวิจัยที่มีคุณภาพต่อไปในอนาคต ส่งผลให้ผลงาน
วจิยัท่ีผลติขึน้เป็นผลงานท่ีมคีวามน่าเชือ่ถอืและเกดิประโยชน์
อย่างแท้จริง
	 วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีเป็นสถาบนั
การศึกษาที่มีพันธกิจหนึ่งที่ส�ำคัญในการผลิตผลงาน
วิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ด้านการจัดการเรียนการสอน
ด้านวิชาชีพพยาบาล และการตอบสนองความต้องการ
หรอืแก้ปัญหาของชมุชนและสงัคม ท�ำให้มกีารศกึษาวจิยั
ในประเด็นต่างๆ ท่ีมคีวามหลากหลาย เช่น การวจิยัพฒันา
องค์กร การวิจยัการเรยีนการสอน การวิจยัพฒันาบุคลากร
ทางสขุภาพ การวจิยัทางคลนิกิ การวจิยัในชมุชนเพือ่ป้องกนั
โรคและส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งในแต่ละปี วิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า จันทบุรี ได้ผลิตผลงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง

และมกีารตพีมิพ์เผยแพร่ แต่พบว่ายงัมข้ีอจ�ำกดัของผลงาน
วจิยัทีผ่ลติขึน้ในเรือ่งระเบยีบวธิวีจิยั ประกอบกบัในปัจจบุนั
พบว่ายงัไม่ปรากฏการศกึษาสถานการณ์การผลติผลงานวจิยั
และข้อจ�ำกดัด้านระเบยีบวธิวีจิยัของผลงานวจิยัทีผ่ลติขึน้
โดยอาจารย์วทิยาลยัฯ ดงันัน้ การทบทวนขอบเขตเกีย่วกับ
ลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยของผลงานวิจัยที่ผลิตขึ้น
โดยอาจารย์วทิยาลยัฯ จงึมคีวามจ�ำเป็นและส�ำคญัอย่างยิง่
ซึ่งจะท�ำให้ได้ทราบถึงสถานการณ์และข้อจ�ำกัดท่ีมีอยู่
ในปัจจุบัน ทั้งนี้เพื่อบ่งชี้จุดอ่อนของระเบียบวิธีวิจัยของ
ผลงานวิจัยที่ผลิตขึ้นโดยอาจารย์วิทยาลัยฯ เพื่อให้
ข้อเสนอแนะและแนวทางการผลติผลงานวจิยัทีม่คีณุภาพ
ของวทิยาลยัฯ สามารถเผยแพร่ผลงานได้อย่างสมภาคภูมิ
และเป็นแบบอย่างในการเรียนรู้ของนักวิจัยในวิทยาลัย
และสถาบันอุดมศึกษาอื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ทบทวนขอบเขตเกีย่วกบัลกัษณะของระเบยีบ
วิธีวิจัยของผลงานวิจัยที่ผลิตขึ้นโดยอาจารย์วิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีได้แก่ การออกแบบการวจิยั
ประชากรหรอืกลุม่ตวัอย่าง การเลอืกกลุม่ตวัอย่าง เครือ่งมอืทีใ่ช้
ในการวจัิย ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั ตวัแปร สถติทิีใ่ช้
และการวิเคราะห์ข้อมูล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัทบทวนขอบเขตเกีย่วกบั
ลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยของผลงานวิจัยที่ผลิตขึ้น
โดยอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก�ำหนดค�ำถาม
การวิจัย 2) การระบุงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 3) การคัดเลือก
งานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 4) การรวบรวมข้อมูล และ
5) การประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูล และรายงานผล
(Arksey & O’Malley, 2005; Davis et al., 2009) 
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค
ตัดขวาง (cross-sectional descriptive research)
โดยการทบทวนเอกสารแบบขอบเขต (scoping review)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผลงานวจิยั
ทีผ่ลติขึน้โดยอาจารย์วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุี
ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2559 และปรากฏในฐานข้อมลูงานวจัิย
ของวิทยาลยั จ�ำนวน 77 บทความ โดยมเีกณฑ์การคดัเลอืก
กลุ ่มตัวอย่าง คือ 1) เป็นบทความท่ีตีพิมพ์เผยแพร่
ในวารสารหรือเอกสารสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการ
ระดับชาติหรือนานาชาติ 2) เป็นบทความที่มิใช่เป็น
ส่วนหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา
และ 3) เป็นบทคัดย่อที่สามารถตามหาบทความวิจัย
ฉบับเต็มได้ ได้บทความจ�ำนวน 71 บทความ
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
เป็นแบบลงรหัส (coding sheet) คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน
คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผลงานวิจัย ได้แก่ ประเด็น
การวิจัย ปีที่ตีพิมพ์ แหล่งทุนวิจัย ลักษณะการเผยแพร่
ผู้วิจัยหลัก และความสอดคล้องกับศูนย์ความเป็นเลิศ
เฉพาะทางด้านการดูแลบุคคลที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังของ
วิทยาลัยและส่วนที่ 2 ลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยของ
ผลงานวิจัย ได้แก่ การออกแบบการวิจัย ประชากร

หรือกลุ่มตัวอย่าง การเลือกกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้
ในการวจัิย ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั ตวัแปร สถติทิีใ่ช้
และการวเิคราะห์ข้อมลู (Summers, 1991) จ�ำนวนทัง้สิน้
20 ข้อ มลีกัษณะค�ำถามเป็นแบบปลายปิด ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒด้ิานการวจิยั จ�ำนวน
3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู คณะผูว้จัิยด�ำเนนิการดงันี้
1) ส�ำรวจและสบืค้นงานวิจยัทกุประเภททีจ่ดัท�ำโดยอาจารย์
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ทั้งการสืบค้น
อย่างเป็นระบบจากฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ และการสบืค้น
จากรายงานการวิจัยที่เป็น grey literature 2) คัดเลือก
งานวจิยัตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 3) อ่านงานวจิยัและลงรหัส
งานวิจัย โดยผู ้วิจัย 2 คน แยกกันอ่านบทความวิจัย 
ประเมินผลงานวิจัยตามตัวแปรที่ศึกษา และสรุปลง
ในแบบลงรหัส หากมีความคิดเห็นไม่ตรงกันในการสรุป
จะปรกึษาเพือ่หาข้อสรปุร่วมกนั หากไม่สามารถตกลงกนัได้
จะให้ผู ้วิจัยคนที่ 3 ร่วมเป็นผู้ลงมติ ทั้งนี้ ด�ำเนินการ
เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนมถินุายนถงึเดือนกนัยายน
2560
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูท่ัวไปของผลงานวจิยั
และลกัษณะของระเบยีบวธิวีจัิยของผลงานวจิยั วเิคราะห์
ด้วยสถิติความถี่และร้อยละ

      ผลงานวจิยั
  ของอาจารย์ในช่วง
 ปี พ.ศ. 2550-2559
 จำ�นวน 71 บทความ

 1. การกำ�หนดคำ�ถามการวิจัย
 2. การระบุงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
 3. การคัดเลือกงานวิจัย
    ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด
 4. การรวบรวมข้อมูล
 5. การประมวลผล วิเคราะห์
    ข้อมูล และรายงานผล

   ขั้นตอนการทบทวนงานวิจัย          ตัวแปรที่ทบทวน
     ลักษณะของระเบียบวิธีวิจัย
 (methodology) ของผลงานวิจัย

        ข้อสรุปลักษณะของ
 ระเบียบวิธีวิจัย และข้อเสนอแนะ
      เพื่อการพัฒนางานวิจัย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของผลงานวจิยั พบว่าผลงานวจิยั
ที่ผลิตขึ้นโดยอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
จนัทบุร ีในช่วงปี พ.ศ. 2550-2559 เป็นประเดน็การวิจยั
ทางการพยาบาล มากท่ีสุด คดิเป็นร้อยละ 52.10 ส่วนใหญ่
ตพิีมพ์ในช่วงปี พ.ศ. 2556-2559 คดิเป็นร้อยละ 73.20
แหล่งทนุวจิยัมาจากภายในสถาบนั คดิเป็นร้อยละ 66.20
เผยแพร่โดยการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ/นานาชาติ

คิดเป็นร้อยละ 67.60 ผู้วิจัยหลักเป็นอาจารย์วิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี คิดเป็นร้อยละ 77.50
โดยสงักดัภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุมากทีส่ดุ
คิดเป็นร้อยละ 39.40 และผลงานวิจัยไม่สอดคล้องกับ
ศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางด้านการดูแลบุคคลที่ป่วย
ด้วยโรคเรือ้รงัของวทิยาลยั คดิเป็นร้อยละ 70.40 ดงัแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของผลงานวิจัยที่ผลิตขึ้นโดยอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
              ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2559 จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 71)

	          ข้อมูลทั่วไป	  	  	  จำ�นวน (บทความ)	           ร้อยละ

ประเด็นการวิจัย	 	
    วิจัยการศึกษา	 	 	 	 	 	 16	 	 	 22.50
    วิจัยคลินิก	  	 	   	 	 	  6	 	 	   8.50
    วิจัยการพยาบาล	 	 	 	 	 37	 	 	 52.10
    วิจัยสาธารณสุข		 	 	 	 	 12	 	 	 16.90

ปีที่ตีพิมพ์		
    ปี พ.ศ. 2550-2555	 	 	 	 	 19	 	 	 26.80
    ปี พ.ศ. 2556-2559	 	 	 	 	 52	 	 	 73.20

แหล่งทุนวิจัย		
    ภายในสถาบัน	 	 	 	 	 	 47	 	 	 66.20
    ภายนอกสถาบัน	 	 	 	 	 24	 	 	 33.80

ลักษณะการเผยแพร่		
    ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ	 	 	 	 48	 	 	 67.60
    ตีพิมพ์ในเอกสารสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการ	

	

23			   32.40
      ระดับชาติหรือนานาชาติ	 	 	
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ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของผลงานวิจัยที่ผลิตขึ้นโดยอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
              ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2559 จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 71) (ตอ่)

	          ข้อมูลทั่วไป	  	  	  จำ�นวน (บทความ)	           ร้อยละ

ผู้วิจัยหลัก		
    อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี	 	 55	 	 	 77.50
    บุคคลภายนอก		 	 	 	 	 16	 	 	 22.50

ภาควิชาที่ผู้วิจัยหลักสังกัด	 	
    การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ	 	 	 	 28	 	 	 39.40
    การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์	   	 	 	  2	  	 	  2.80
    การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์	 	 	  8	 	 	 11.30
    การพยาบาลอนามัยชุมชน	 	 	 	 18	 	 	 25.40
    การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์	 	 	   5	   	 	  7.00
    บริหารและพื้นฐานการพยาบาล	 	          	  	 10	                      14.10

ความสอดคล้องกับศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางฯ ของวิทยาลัย
    สอดคล้อง	 	 	 	 	 	 21	                      29.50
    ไม่สอดคล้อง	                                       	 	 50	 	 	 70.40

	 2. ลักษณะของระเบียบวิธีวิจัยของผลงานวิจัย
พบว่าผลงานวจิยัทีผ่ลติขึน้โดยอาจารย์วทิยาลยัพยาบาล
พระปกเกล้า จนัทบุร ีในช่วงปี พ.ศ. 2550-2559 ใช้รปูแบบ
การวจิยักึง่ทดลอง มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 38 กลุม่ตวัอย่าง
เป็นประชาชนทั่วไป มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.60
โดยงานวจิยัไม่มกีารค�ำนวณขนาดตัวอย่าง คดิเป็นร้อยละ
50.90 ส่วนใหญ่เลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง คดิเป็นร้อยละ
68.90 มกีารก�ำหนดเกณฑ์คดัเข้าและเกณฑ์คดัออก คดิเป็น
ร้อยละ 83.10 ใช้แบบสอบถามเป็นเครือ่งมอืการวจิยั มากท่ีสดุ
คิดเป็นร้อยละ 56.30 แต่ไม่มกีารรายงานค่าดชันคีวามตรง
ตามเนื้อหา คิดเป็นร้อยละ 42.60 ส่วนใหญ่รายงาน

ค่าความเชื่อมั่น คิดเป็นร้อยละ 72.10 ตัวแปรตาม
เป็นตัวแปรด้านพฤติกรรมศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 60.60 
ไม่มกีารควบคมุตวัแปรแทรกซ้อน คดิเป็นร้อยละ 60.60
ในกรณีที่มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ใช้วิธีการสุ่ม
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 50.10 สถติทิีใ่ช้มคีวามสอดคล้อง
กบัวตัถปุระสงค์การวจิยั/สมมตฐิานการวจิยั คดิเป็นร้อยละ
93.40 และผลงานวจิยัท่ีน�ำเสนอมคีวามจ�ำเป็นต้องรายงาน
ค่า effect size ถึงร้อยละ 80.30 แต่ส่วนใหญ่ไม่มี
การรายงานค่า effect size คดิเป็นร้อยละ 83.60 ดงัแสดง
ในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  จำ�นวนและร้อยละของผลงานวิจัยที่ผลิตขึ้นโดยอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
              ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2559 จำ�แนกตามลักษณะของระเบียบวิธีวิจัย (n = 71)

         ลักษณะของระเบียบวิธีวิจัย		             จำ�นวน (บทความ)          ร้อยละ

รูปแบบการวิจัย		
    การวิจัยเชิงปริมาณ	 	
        แบบทดลอง	  	 	 	 	   2	 	   2.80
        แบบกึ่งทดลอง	 	 	 	 	  27	 	  38.00
        แบบก่อนทดลอง	 	 	 	 	   3	 	   4.20
        แบบพรรณนา	 	 	 	 	  14	 	  19.70
        แบบเปรียบเทียบ	 	 	 	 	   4	 	   5.60
        แบบสหสัมพันธ์	  	 	 	 	   6	 	   8.50
        แบบสำ�รวจ	  					       2		    2.80
    การวิจัยเชิงคุณภาพ	 	
        แบบปรากฏการณ์วิทยา	 	 	 	  10	 	  14.10
    การวิจัยและพัฒนา	   	 	 	 	   2	 	   2.80
    การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	   	 	   1	 	   1.40

กลุ่มตัวอย่าง		
    นักศึกษา	 	 	 	 	 	  14	 	  19.70
    อาจารย์	 	 	 	 	 	   2	 	   2.80
    ผู้ป่วย	 	 	 	 	 	  21	 	  29.60
    ผู้ดูแล	  	 	 	 	 	   4	   	   5.60
    ประชาชนทั่วไป		 	 	 	 	  26	 	  36.60
    บคุลากรทางสขุภาพ	  	 	 	 	   4	              5.60

การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง (n = 61)		
    ไม่คำ�นวณ						       31		  50.90
    ศึกษาจากประชากร 	 	 	 	 	  14	 	 22.90
    คำ�นวณจากประชากรหรือตารางเลขสุ่ม	  		    2	  	   3.30
    คำ�นวณจากข้อมูลการวิจัยก่อนหน้า/ประมาณการณ์		   11		  18.00
    คำ�นวณตามการใช้สถิติทดสอบสมมติฐาน	   		    3	   	   4.90

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (n = 61)	 	
    เลือกจากการสุ่ม 	 	 	 	 	  14	 	 23.00
    เลือกแบบเจาะจง	 	 	 	 	  42	 	 68.90
    เลือกตามความสะดวก	   	 	 	 	    4	 	   6.40
    เลือกตามความสมัครใจ	   	 	 	 	    1	   	   1.70
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ตารางที่ 2  จำ�นวนและร้อยละของผลงานวิจัยที่ผลิตขึ้นโดยอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
              ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2559 จำ�แนกตามลักษณะของระเบียบวิธีวิจัย (n = 71) (ตอ่)

         ลักษณะของระเบียบวิธีวิจัย			   จำ�นวน (บทความ)	 ร้อยละ

การกำ�หนดเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก	 	
    มีการกำ�หนด						      59		  83.10
    ไม่มีการกำ�หนด					     12		  16.90

เครื่องมือการวิจัย	 	
    แบบสังเกต	 	 	 	 	 	   1	 	   1.40
    แบบสัมภาษณ์	   	 	 	 	 	   7	 	   9.90
    แบบสอบถาม	 	 	 	 	 	  40	 	 56.30
    แบบทดสอบ	   	 	 	 	 	   3	 	   4.20
    แบบบันทึก	   	 	 	 	 	   5	   	   7.00
    แบบทดสอบและแบบสอบถาม	  	 	 	   4	              5.60
    ใช้ข้อมูลจากโปรแกรมวิเคราะห์โดยตรง	   	 	   2	   	   2.80
    สัมภาษณ์เชิงลึก/สนทนากลุ่มย่อย	   	 	 	   9	            12.70

การรายงานค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (n = 61)		
    มีการรายงาน	 	 	 	 	 	  24	 	 39.30
    ไม่มีการรายงาน	 	 	 	 	  26	 	 42.60
    ใช้เครื่องมือที่มีผู้สร้าง/พัฒนาไว้แล้ว	 	 	  11	 	 18.10

การรายงานค่าความเชื่อมั่น (n = 61)		
    มีการรายงาน	 	 	 	 	 	 44	 	 72.10
    ไม่มีการรายงาน	 	 	 	 	 13	 	 21.30
    ไม่จำ�เป็นต้องรายงาน					       4		    6.60

 ลักษณะตัวแปรตาม	 	
    ด้านพฤติกรรมศาสตร์	 	 	 	 	 43	 	 60.60
    ด้านความคิด	   	 	 	 	 	   3	 	   4.20
    ด้านการศึกษา	  	 	 	 	 	   2	  	   2.80
    ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก	 	 	 	 	 23	 	 32.40

การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน (n = 61)		
    มีการควบคุม	 	 	 	 	 	 14	 	 23.00
    ไม่มีการควบคุม	 	 	 	 	 37	 	 60.60
    ไม่จำ�เป็นต้องควบคุม					     10		  16.40
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ตารางที่ 2  จำ�นวนและร้อยละของผลงานวิจัยที่ผลิตขึ้นโดยอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
              ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2559 จำ�แนกตามลักษณะของระเบียบวิธีวิจัย (n = 71) (ตอ่)

         ลักษณะของระเบียบวิธีวิจัย			    จำ�นวน (บทความ)	 ร้อยละ

วิธีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน (n = 14)		
    วิธีการสุ่ม	 	 	 	 	 	    7	 	 50.10
    วิธีการเพิ่มตัวแปร	  	 	 	 	   1	 	   7.10
    วิธีการจับกลุ่ม	 	 	 	 	 	   1	 	   7.10
    วิธีการจับรายคู่	 	 	 	 	  	   4	 	 28.60
    วิธีการใช้สถิติสกัด	 	 	 	 	   1	   	  7.10

ความสอดคล้องของการใช้สถิติกับวัตถุประสงค์การวิจัย/
สมมติฐานการวิจัย (n = 61)	 	
    มีความสอดคล้อง	 	 	 	 	  57	 	 93.40
    ไม่มีความสอดคล้อง	  	 	 	 	   4	 	   6.60

ความจำ�เป็นในการรายงานค่า effect size (n = 61)	 	
    จำ�เป็นต้องรายงาน					      49		  80.30
        มีการรายงาน	 	 	 	 	   8	 	 16.40
        ไม่มีการรายงาน	 	 	 	 	  41	 	 83.60
    ไม่จำ�เป็นต้องรายงาน					      12		  19.30

	 เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของผลงานวิจัย และ
ลกัษณะของระเบียบวธิวีจิยัของผลงานวจิยั สะท้อนให้เหน็
ว่าอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ยังมี
ความรู้และทักษะในการผลิตผลงานวิจัยน้อย แหล่งทุน
ส่วนใหญ่เป็นแหล่งทุนภายใน และยงัมข้ีอจ�ำกดัด้านระเบยีบ
วิธีวิจัยบางประเด็น ได้แก่ การให้ความส�ำคัญของวิธี
การเลอืกกลุม่ตัวอย่าง ความจ�ำเป็นของการรายงานค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหาของเครือ่งมือการวจิยั และการรายงานค่า
effect size ซึ่งประเด็นต่างๆ ดังกล่าว ล้วนมีผลกระทบ
ต่อความน่าเชือ่ถอืของผลงานวจิยัทีผ่ลติข้ึนโดยอาจารย์
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่าผลงานวจิยัทีผ่ลติขึน้โดยอาจารย์
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ในช่วงปี พ.ศ.
2550-2559 เป็นประเดน็การวจิยัทางการพยาบาลมากท่ีสดุ
แหล่งทนุส่วนใหญ่เป็นแหล่งทนุภายในวทิยาลยั ผูว้จิยัหลกั
ส่วนใหญ่เป็นอาจารย์วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุี
โดยสงักดัภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุมากทีส่ดุ
ทั้งนี้เนื่องจากวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
เป็นสถาบันการศึกษาพยาบาลที่มีพันธกิจหนึ่งที่ส�ำคัญ
คอื การผลติผลงานวจิยัทางการพยาบาลเพือ่สร้างองค์ความรู้
ใหม่และพฒันาคณุภาพการบรกิาร ตอบสนองความต้องการ
และแก้ปัญหาสุขภาพของชุมชน โดยสภาการพยาบาล
และการประกนัคณุภาพการศกึษายงัได้ก�ำหนดให้สถาบนั
การศึกษาต้องมีการผลิตผลงานวิจัย จึงท�ำให้ปริมาณ
การผลิตผลงานวิจัยทางการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น และ
อาจารย์ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูส้งูอายมุจี�ำนวน
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มากกว่าอาจารย์ภาควชิาอืน่ ประกอบกบัมกีารผลติผลงาน
ร่วมกับบุคลากรภายนอก ท�ำให้มจี�ำนวนผลงานวิจยัมากกว่า
ภาควิชาอื่น ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของเอื้อมพร ทองกระจาย (2558) ที่ศึกษาทิศทางของ
การวิจัยทางการพยาบาลในสังคมไทย พบว่างานวิจัย
ทางการพยาบาลส่วนใหญ่ผลติจากสถาบันการศกึษา และ
ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่
	 ผลการวจัิยพบว่าลกัษณะการเผยแพร่ผลงานวจิยั
ส่วนใหญ่ คอื การตพีมิพ์ในวารสารระดบัชาต ิและบางส่วน
ตพิีมพ์ในเอกสารสบืเน่ืองจากการประชมุวชิาการระดบัชาติ
หรอืนานาชาต ิซ่ึงผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของประณีต ส่งวัฒนา (2552) ที่ศึกษาสถานภาพและ
ทศิทางการวจิยัทางการพยาบาลในมมุมองจากประสบการณ์
พบว่าผลงานวิจัยส่วนใหญ่ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ
ซึง่การตพีมิพ์เป็นภาษาองักฤษมเีพยีงการตีพมิพ์ในเอกสาร
สืบเนื่องจากการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะข้อจ�ำกดัด้านการใช้ภาษาองักฤษ สอดคล้อง
กับการศกึษาในประเทศกลุม่ลาตนิอเมรกิา ทีพ่บว่าการวจิยั
ทางการพยาบาลมีการผลิตจ�ำนวนมาก แต่มีการตีพิมพ์
เป็นภาษาอังกฤษน้อย (Castrillón Agudelo, 2004)
นอกจากนี ้ผลการวจิยัคร้ังนีย้งัพบว่าผลงานวจิยัส่วนใหญ่
ไม่สอดคล้องกบัศนูย์ความเป็นเลศิเฉพาะทางด้านการดูแล
บคุคลท่ีป่วยด้วยโรคเรือ้รงัของวิทยาลยั ทัง้น้ีเนือ่งจากการผลติ
ผลงานวจิยัของอาจารย์ทีผ่่านมา มุง่ผลิตเพือ่เผยแพร่และ
เพือ่ตอบสนองความต้องการของแหล่งทนุวจิยัหรือการท�ำวจิยั
ร่วมกับหน่วยงานอื่น ประกอบกับศูนย์ความเป็นเลิศ
เฉพาะทางฯ เพ่ิงจะก่อต้ังในปี พ.ศ. 2559 ส่งผลให้ผลงานวจิยั
ที่แล้วเสร็จไม่สอดคล้องและไม่สนับสนุนทางวิชาการ
ของศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางฯ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของประณีต ส่งวัฒนา (2552)
ทีพ่บว่าปัญหาการผลติงานวจิยัทางการพยาบาลทีผ่่านมา
ยงักระจดักระจายและขาดทศิทางหรอืเป้าหมายทีช่ดัเจน
	 ผลการวจิยัพบว่าผลงานวจิยัทีผ่ลติขึน้โดยอาจารย์
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ในช่วงปี พ.ศ.
2550-2559 ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง มากที่สุด 
กลุม่ตัวอย่างเป็นประชาชนทัว่ไป มากทีส่ดุ บางส่วนไม่มี

การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง ส่วนใหญ่เลอืกตวัอย่างแบบเจาะจง
ตัวแปรตามส่วนใหญ่เป็นตัวแปรด้านพฤติกรรมศาสตร์
ไม่มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน มากที่สุด ในกรณีที่มี
การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ใช้วิธีการสุ่ม มากท่ีสุด 
ซ่ึงจากการวิเคราะห์สถานการณ์การผลิตผลงานวิจัย
ทางการพยาบาลในประเทศไทย พบว่าผลงานวจิยัส่วนใหญ่
เป็นการวิจัยเชิงปริมาณมากกว่าเชิงคุณภาพ แต่ที่มี
ความแตกต่าง คอื ลกัษณะงานวจิยัของประเทศไทยยงัเป็น
เชิงบรรยายที่หากลุ่มประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างได้ง่าย 
และการวิจัยกึ่งทดลองพบน้อยที่สุด (ประณีต ส่งวัฒนา,
2552; เอื้อมพร ทองกระจาย, 2558) ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะงานวจัิยส่วนใหญ่ในการศกึษาทีผ่่านมาเป็นงานวิจัย
ทีเ่ป็นผลจากวทิยานพินธ์ทีม่จี�ำนวนมากกว่าการวจิยัทัว่ไป
นอกจากนี ้ผลการวจิยัคร้ังนีย้งัพบว่าผลงานวจิยัส่วนใหญ่
มกีารก�ำหนดเกณฑ์คดัเข้าและเกณฑ์คดัออก ใช้แบบสอบถาม
เป็นเครือ่งมอืการวจิยั มากทีส่ดุ แต่ไม่มกีารรายงานค่าดัชนี
ความตรงตามเนือ้หา และส่วนใหญ่มกีารรายงานค่าความเชือ่มัน่
ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะผูว้จิยัคดิว่าการรายงานค่าดชันคีวามตรง
ตามเนื้อหาไม่มีความจ�ำเป็น ในขณะเดียวกันจะคิดว่า
การรายงานค่าความเชื่อมั่นนั้นมีความส�ำคัญ หากได้
ค่าที่ผ่านเกณฑ์จะเป็นสิ่งที่ยืนยันได้ว่าเครื่องมือการวิจัย
มีคุณภาพ ซึ่งไม่ถูกต้องตามหลักการตรวจสอบคุณภาพ
เครือ่งมอืการวจิยั ทีก่ารแสดงค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา
นั้นมีความส�ำคัญอย่างย่ิงพอๆ กับค่าความเชื่อมั่น 
(Summers, 1991)
	 ผลการวิจัยพบว่าสถิติที่ใช้มีความสอดคล้อง
กบัวตัถปุระสงค์การวจิยั/สมมตฐิานการวจิยั และผลงานวจิยั
ที่น�ำเสนอมีความจ�ำเป็นต้องรายงานค่า effect size
แต่ส่วนใหญ่ไม่มกีารรายงานค่าดงักล่าว ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่า
อาจารย์เกอืบทัง้หมดไม่ทราบความจ�ำเป็นของการรายงานค่า
effect size ท�ำให้ไม่มีการรายงานค่าดังกล่าว ทั้งท่ีค่า
effect size นัน้สามารถค�ำนวณและรายงานได้ในการวจิยั
เชิงปริมาณท่ีมีการทดสอบสมมติฐาน ซ่ึงค่า effect size 
มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เพราะค่า statistic significant
นั้นสะท้อนเพียงการทดสอบโอกาสเกิดการยอมรับ
สมมติฐานหลัก แต่ยังมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนได้
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แต่ค่า effect size เป็นค่าที่สะท้อนถึง pracmatic
significant ที่ช่วยท�ำให้ผู้อ่านตัดสินใจในการเลือกน�ำ
ผลการวิจัยไปใช้ได้มากยิ่งขึ้น ตลอดจนการรายงานค่า
p-value ที่ค�ำนวณได้จริง ก็มีความส�ำคัญเช ่นกัน
โดยในปัจจบัุน นักวจิยัส่วนหนึง่ผลติงานวจัิยชนดิการวเิคราะห์
อภิมาน (meta-analysis) ซึ่งค่า effect size และค่า
p-value ที่ค�ำนวณได้จริงมีความส�ำคัญ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ผู้บริหารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า
จันทบุรี ควรมีการพัฒนาอาจารย์ให้มีทักษะด้านระเบียบ
วธิวีจัิยเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะเรือ่งการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง
โดยใช้ผลการศึกษาก่อนหน้า เพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่าง
ทีเ่หมาะสมกบัปัญหาท่ีศกึษา การรายงานค่าดชันคีวามตรง
ตามเนื้อหาและค่า effect size ทั้งนี้เพื่อให้ผลงานวิจัย
ทีผ่ลติขึน้มีคณุภาพ น่าเชือ่ถอื และผูใ้ช้มคีวามมัน่ใจในการน�ำ
ผลการวิจัยไปใช้มากขึ้น
	 	 1.2 วิทยาลัยควรก�ำหนดนโยบายการผลิต
ผลงานวจิยั โดยก�ำหนดสดัส่วนผลงานเมือ่เทยีบกบัจ�ำนวน
อาจารย์ในแต่ละภาควิชา ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมการพัฒนา
ความเชีย่วชาญของอาจารย์ในทกุภาควิชาให้กระจายในสัดส่วน
ที่เท่าเทียมกัน และควรส่งเสริมให้อาจารย์มีส่วนร่วม
ในการแสวงหาแหล่งทุนภายนอกเพิม่ขึน้ เพือ่ใช้ในการผลิต
ผลงานวิจัยของวิทยาลัย
	 	 1.3 วิทยาลัยควรพิจารณาให้ความส�ำคัญกับ
การผลิตผลงานวิจัยที่สอดคล้องกับศูนย์ความเป็นเลิศ
เฉพาะทางด้านการดแูลบคุคลท่ีป่วยด้วยโรคเรือ้รงัเพิม่ข้ึนและ
ควรมีการพฒันาอาจารย์ให้มทัีกษะการเผยแพร่บทความวจิยั
เป็นภาษาอังกฤษ
	 	 1.4 เพ่ือประโยชน์แก่การท�ำวจัิยชนดิการวเิคราะห์
อภมิาน งานวจัิยทกุเรือ่งควรรายงานค่า effect size และ
p-value ที่ค�ำนวณได้จริง

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรท�ำการศกึษาในลกัษณะเดยีวกนันี ้ทกุ 5-10 ปี
เพื่อน�ำผลการวิจัยมาก�ำหนดนโยบายการก�ำกับงานวิจัย
และติดตามศักยภาพในการผลิตผลงานวิจัยของอาจารย์
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
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มคีวามสามารถในการคดิรเิริม่ออกแบบโครงการ การคดิค้นนวตักรรม และได้ปฏบิตับิทบาทแกนน�ำด้านสขุภาพฯ 
โดยผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจในระดับมาก
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าวิทยาลัยฯ ควรน�ำรูปแบบการพัฒนาแกนน�ำด้านสุขภาพนี้ไปใช้
ในการจัดการเรยีนรูใ้นรายวิชาอืน่ เพือ่ส่งเสรมิให้นกัศึกษาพยาบาลมกีารน�ำแนวคดิเรือ่งการจดัการตนเองไปพัฒนา
ให้เกิดรูปแบบการป้องกันโรคเรื้อรังต่อไป
ค�ำส�ำคัญ:  แกนน�ำด้านสุขภาพ  การจัดการตนเอง  โรคเรื้อรัง

                        Abstract
	 This action research aimed to explore the model of health mainstay development for
self-management support in preventing chronic disease among nursing students. The samples
consisted of 136, 1st-year nursing students studying at Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi,
2nd trimester, in an academic year of 2015. The research instruments included a test of knowledge
regarding self-management support with the reliability of .76, an assessment form of
self-efficacy for self-management support with the reliability of .90, an assessment form of
opinion toward a health mainstay with the reliability of .95, and a question guideline of opinion
toward a health mainstay. The implementation and data collection were conducted from 
March to December, 2016. Data were analyzed using paired t-test, mean, standard deviation,
and content analysis.
	 The research results revealed that 1) the model of health mainstay development for self-
management support in preventing chronic disease among nursing students was composed of
4 steps: 1.1 preparation the knowledge regarding self-management support and team working,
1.2 competency building on health mainstay, 1.3 encouragement the role practicing on health
mainstay, and 1.4 effectiveness evaluation of the model and sharing experiences; 2) after the model
implementation, the nursing students had statistically significant higher mean score of knowledge
regarding self-management support than before the model implementation (t = 1.939, p < .05); 
as well as they had an overall mean score of self-efficacy for self-management support at a high 
level (M = 4.29, SD = .40) and had an overall mean score of opinion toward a health mainstay
at a high level (M = 4.27, SD = .43); and 3) the nursing students had ability to initiate project
design and the innovations. In addition, they could perform the role of health mainstay, and
the satisfactions among the participants were at a high level.
	 This research suggests that the colleges should apply this model of health mainstay
development for learning in other subjects in order to foster nursing students’ creative thinking
in applying a self-management concept to develop model of chronic disease prevention.
Keywords:  Health mainstay,  Self-management,  Chronic disease
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเรือ้รงัเป็นปัญหาส�ำคญัของจงัหวดัจนัทบรุ ีโดยมี
สถติกิารเจบ็ป่วยสงูใน 10 อนัดบัแรกของประเทศในหลายโรค
ทั้งนี้ ในปี 2554 พบโรคเบาหวานสูงเป็นอันดับท่ี 2
ของประเทศ โรคความดันโลหิตสูงพบเป็นอันดับที่ 5
โรคหลอดเลอืดสมองพบเป็นอนัดบัที ่4 โรคหวัใจขาดเลอืด
และโรคเรื้อรังทางเดินหายใจส่วนล่างพบเป็นอันดับที่ 7
ของประเทศ (สถาบันวจิยัและประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์
กรมการแพทย์, 2556) การป้องกนัโรคเรือ้รงัในกลุม่เสีย่ง
และประชาชนทั่วไปจึงเป็นสิ่งท่ีบุคลากรทางสุขภาพ
ให้ความส�ำคัญ ปัจจุบัน แนวคิดการจัดการตนเองเป็น
แนวคิดที่ได้น�ำมาใช้ในการดูแลผู้เป็นโรคเรื้อรังทั้งใน
กลุม่เสีย่งและกลุม่ท่ีเป็นโรคอย่างแพร่หลายในการแก้ปัญหา
สุขภาพ รวมท้ังการให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ประชาชน
โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเร้ือรัง ที่ต้องอาศัยความสามารถ
ของบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและ
ปรบัเปลีย่นการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนัให้เหมาะสม เพือ่ให้
สามารถควบคมุโรคด้วยตนเองอย่างต่อเนือ่ง การจดัการ
ตนเองเป็นขั้นตอนท่ีผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงมุมมอง
เกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเอง โดยเป็นกระบวนการที่
ครอบคลมุการตัง้เป้าหมาย การเกบ็รวบรวมข้อมลูเกีย่วกบั
การเจบ็ป่วย การประมวลข้อมลู การตดัสนิใจลงมอืปฏบัิติ
และการสะท้อนการปฏิบัติด้วยตนเอง (Creer, 2000)
จากการวิจัยพบว่าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
มีประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
ส่งเสรมิความส�ำเรจ็ในการควบคุมโรคเรือ้รงัในหลายกลุม่โรค
(จันทร์เพ็ญ หวานค�ำ, 2555; ชดช้อย วัฒนะ, จงรักษ์
ศภุกิจเจรญิ, ณฐวรรณ รกัวงศ์ประยรู, และปรญิญา แร่ทอง,
2558; ลดาวัลย์ ฤทธิก์ล้า, ชดช้อย วฒันะ, และพรีะพงค์
กิติภาวงค์, 2555; Wattana, Srisuphan, Pothiban,
& Upchurch, 2007) ซึง่แนวคดิการสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองได้ถูกบรรจุอยู่ในกรอบการดูแลผู้เป็นโรคเรื้อรัง 
(Chronic Care Model) (Wagner et al., 2001) แสดงให้
เห็นว่าการสนับสนุนการจัดการตนเองในการป้องกัน
โรคเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยง และการส่งเสริมการควบคุมโรค
ในกลุม่ป่วย เป็นบทบาททีส่�ำคญัประการหนึง่ของบคุลากร

ทางสุขภาพ
	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ได้เห็น
ความส�ำคญัของปัญหาและผลกระทบของโรคเรือ้รงั โดยได้
ก�ำหนดวสิยัทศัน์ในการเป็นวทิยาลยัพยาบาลชัน้น�ำระดับ
ประเทศท่ีเป็นเลศิด้านการจดัการตนเองในโรคเรือ้รงัโดยเน้น
ชมุชนเป็นศนูย์กลาง โดยมยุีทธศาสตร์การพฒันาทีส่�ำคญั
ประการหนึ่ง คือ พัฒนาวิทยาลัยให้มีความเป็นเลิศทาง
วชิาการและการวจิยัท่ีตอบสนองความต้องการของชมุชน
โดยเฉพาะเรือ่งการจดัการตนเองในโรคเรือ้รงั จากวสิยัทศัน์
และยุทธศาสตร์ดังกล่าว วิทยาลัยได้ก�ำหนดกลยุทธ์
ด้านการผลติบณัฑติ โดยเน้นการผลติและพฒันาบณัฑิต
ให้มคุีณภาพตามมาตรฐานการอดุมศกึษาแห่งชาต ิและมี
สมรรถนะด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง เป็นผู้น�ำ
ด้านการจัดการสุขภาพ สามารถน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้
ในการวางแผนและจดัท�ำโครงการส่งเสรมิสขุภาพแก่นกัศกึษา
บุคลากรในวิทยาลัยฯ รวมถึงประชาชนทั้งกลุ่มเสี่ยงและ
กลุม่ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง อนัเป็นการพัฒนาการผลติ
บัณฑิตเพ่ือชุมชนอย่างมีมาตรฐาน โดยในปีการศึกษา
2558 ฝ่ายวิชาการร่วมกับศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทาง
ด้านการดแูลบคุคลทีป่่วยด้วยโรคเร้ือรงั วทิยาลยัพยาบาล
พระปกเกล้า จนัทบรีุ ได้ก�ำหนดกลยุทธ์ในการน�ำแนวคิด
การจดัการตนเองมาสอดแทรกในการจดัการเรยีนการสอน
ทั้งนี้เพ่ือพัฒนาทักษะในการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ให้แก่นักศึกษาพยาบาล โดยเริ่มตั้งแต่ในชั้นปีที่ 1 โดยมี
เป้าหมายเพือ่ส่งเสรมิให้นกัศกึษาพยาบาลมคีวามคดิรเิริม่
สร้างสรรค์ในการน�ำแนวคดิเรือ่งการจดัการตนเองไปพฒันา
ให้เกิดรูปแบบการป้องกันโรคเรื้อรังในประชาชน โดยใช้
การวิจัยเป็นฐาน
	 รปูแบบการวจิยัทีเ่หมาะสมในการน�ำมาออกแบบ
การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำด้านสุขภาพ คือ การวิจัย
เชงิปฏบิตักิาร ซึง่เป็นรูปแบบการวจิยัทีไ่ด้น�ำมาใช้ในการวิจยั
ทางการศกึษามาเป็นเวลานาน โดยนกัการศกึษาและนกัวจิยั
ได้น�ำมาใช้ในชัน้เรยีน ท�ำให้อาจารย์ทีน่�ำกระบวนการวจิยั
มาใช้เป็นผูท้ีส่ามารถเข้าใจปัญหาและหาค�ำตอบได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Riding, Fowell, & Levy, 1995) ทั้งนี้
การวจิยัเชิงปฏบิตักิารมคีวามเกีย่วข้องกบัความเชือ่เก่ียวกบั
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ประสบการณ์ที่มีอยู่จริงของมนุษย์ และการดึงศักยภาพ
ของมนุษย์ออกมาใช้ให้เต็มที่ โดยการให้ความส�ำคัญกับ
การมีส่วนร่วมและความเป็นประชาธิปไตยในการกระท�ำ
ซึง่เช่ือว่าจะส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงการศกึษาในทางบวก
การมีอ�ำนาจในการตดัสนิใจในสิง่ทีจ่ะท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลง
และไม่เปลีย่นแปลง การเชือ่มโยงความรูท้ีม่อียูเ่ดิมกบัสิง่ที่
ได้รับใหม่ การเรียนรู้จากประสบการณ์ การตั้งค�ำถาม
และแสวงหาค�ำตอบอย่างเป็นระบบ (วิโรจน์ สารรัตนะ, 
2556) ทั้งนี้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการมี 3 ระดับ ได้แก่
1) การด�ำเนินการโดยอาศัยความร่วมมือทางเทคนิค 
โดยผู้วิจัยได้ก�ำหนดปัญหาและวิธีการแก้ปัญหามาก่อน
ส่วนผู้ร่วมวิจัยแสดงความร่วมมือด้วยการตกลงหรือ
ยินยอมที่จะยอมรับและช่วยสนับสนุนการน�ำวิธีการนั้น
มาใช้ปฏิบัติ (Holter & Schwartz-Barcott, 1993)
ผลที่ได้รับ คือ การเปลี่ยนแปลงในทางปฏิบัติที่เกิดข้ึน
ในระยะสั้น ซึ่งการวิจัยระดับนี้ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลในการปฏิบัติ โดยผลลัพธ์เกิดจากการมี
ส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัยในการปรับปรุงรูปแบบในขั้น
กระบวนการพฒันา (Grundy, 1987) และเกดิองค์ความรู้
เชิงท�ำนายท่ีมคีวามน่าเชือ่ถอื และช่วยพสิจูน์ทฤษฎทีีม่อียู่
โดยหลักอนุมาน (Holter & Schwartz-Barcott, 1993)
2) การด�ำเนินการโดยอาศัยความร่วมมือซึ่งกันและกัน 
โดยผูวิ้จยัอาจมีแนวคดิหรอืปัญหามาก่อนกว้างๆ ในข้ันตอน
ของการวิจัย ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันค้นหาปัญหา
ทีเ่กิดขึน้ รวมทัง้สาเหตุและแนวทางแก้ไขทีน่่าจะเป็นไปได้
ผลที่ได้รับ คือ ทั้งสองฝ่ายเกิดความเข้าใจในปัญหาและ
สาเหต ุเกดิมมุมองใหม่ และได้ทางเลอืกในการแก้ปัญหา
ที่พัฒนาองค์ความรู้ใหม่ (Grundy, 1987; Holter & 
Schwartz-Barcott, 1993) และ 3) การด�ำเนินการ
โดยการส่งเสรมิให้บุคคลได้สะท้อนถงึปัญหาและการปฏบิตัิ
ด้วยตนเอง โดยผู้วจิยัท�ำหน้าทีเ่ป็นผูอ้�ำนวยความสะดวก
ให้ผูร่้วมวจิยัคดิถงึสภาพปัญหาจากการสะท้อนความคิด
เชิงเหตุผล ท�ำให้ได้มุมมองใหม่เกีย่วกบัปัญหาและการปฏบัิติ
นอกจากนี ้แนวคิดหรอืทฤษฎีทีส่�ำคญัในการน�ำมาพฒันา
ศกัยภาพแกนน�ำด้านสขุภาพ คอื ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน
(Self-efficacy Theory) ของ Bandura (1997)

ซึ่งการเตรียมบัณฑิตให้มีสมรรถนะหรือทักษะในการน�ำ
แนวคิดเรื่องการจัดการตนเองไปพัฒนาให้เกิดรูปแบบ
การป้องกนัโรคเร้ือรงัในประชาชน ต้องมกีารพฒันาทกัษะ
ตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่น
ในสมรรถนะการเป็นผูน้�ำด้านสขุภาพในอนาคต ซึง่การเป็น
ผูน้�ำด้านสขุภาพต้องมคีวามสามารถในการชกัจงู โน้มน้าว
ให้ประชาชนเพิม่ความสามารถในการควบคมุปัจจยัทีม่ผีล
ต่อสขุภาพด้วยตนเอง ทัง้นีต้้องพฒันาการรบัรูส้มรรถนะ
ตนเองให้แก่นักศึกษาในการเป็นแกนน�ำด้านสุขภาพ 
ด้วยการจัดการเรียนรู้หรือกิจกรรมที่เพ่ิมความสามารถ
ในการเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง การให้เห็นตัวอย่าง
ที่ประสบความส�ำเร็จ และการสร้างประสบการณ์ที่เกิด
ความส�ำเร็จด้วยตนเอง ภายใต้บรรยากาศที่เอื้อต่อ
การเรียนรู้ (Bandura, 1997)
	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี โดยฝ่าย
วิชาการและศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางด้านการดูแล
บคุคลทีป่่วยด้วยโรคเรือ้รงั จงึได้ร่วมกนัก�ำหนดแนวทาง
การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำด้านสุขภาพแก่นักศึกษา
พยาบาลทกุชัน้ปี ส�ำหรับนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่1 ซึง่ยัง
ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป้าหมาย
มุ่งที่การส่งเสริมให้นักศึกษามีความคิดริเริ่มในการจัด
โครงการ โดยการน�ำแนวคิดการจัดการตนเองไปพัฒนา
วิธีการป้องกันโรคเรื้อรังในประชาชนกลุ ่มเสี่ยงและ
กลุม่ปกต ิทัง้นี ้การออกแบบการพฒันาแกนน�ำด้านสขุภาพ
ในการสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคเร้ือรัง
ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงพ้ืนฐาน
ของนกัศกึษา โดยเริม่จากการพฒันาทกัษะพืน้ฐานทีจ่�ำเป็น
ร่วมกับการออกแบบวธิกีารพฒันาทีเ่หมาะสม โดยกระตุน้
ให้มีส่วนร่วมมากที่สุด ซ่ึงระดับที่เหมาะสมกับนักศึกษา
พยาบาลชัน้ปีที ่1 คอื การด�ำเนนิการโดยอาศยัความร่วมมอื
ทางเทคนิค โดยผู้วิจัยก�ำหนดรูปแบบการเรียนที่เน้น
การมส่ีวนร่วมและกระตุน้การแสดงศกัยภาพของนกัศกึษา
ให้นกัศกึษาร่วมในกระบวนการพฒันา และก�ำหนดเป้าหมาย
การเรยีนรูร้วมทัง้แนวทางการด�ำเนนิกจิกรรมการสนบัสนนุ
การจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเรือ้รงัให้แก่กลุม่เป้าหมาย
จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ
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รูปแบบการพัฒนาแกนน�ำด้านสุขภาพในการสนับสนุน
การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคเร้ือรังให้แก่ประชาชน
ในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
รูปแบบการพัฒนาแกนน�ำด้านสุขภาพในการสนับสนุน
การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังส�ำหรับนักศึกษา
พยาบาล เพื่อเป็นการเตรียมบทบาทของนักศึกษาต่อ
การสนับสนนุการจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเรือ้รงัให้แก่
ประชาชน และเพื่อพัฒนาคุณภาพบัณฑิตให้สอดคล้อง
กับวิสัยทัศน์และพันธกิจของวิทยาลัยฯ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษารปูแบบการพฒันาแกนน�ำด้านสขุภาพ
ในการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง
ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล

	 2. เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการพฒันา
แกนน�ำด้านสุขภาพในการสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยน�ำแนวคิดภาวะผู้น�ำ
การเปลี่ยนแปลง ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน แนวคิด
การสนับสนุนการจัดการตนเอง และแนวคิดการวิจัย
เชงิปฏบิตักิาร มาใช้ในรปูแบบการพฒันาแกนน�ำด้านสขุภาพ
ในการสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคเร้ือรัง
ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยศึกษากระบวนการพัฒนา
รปูแบบ รวมท้ังประสทิธิผลของรูปแบบ สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

      แกนนำ�ด้านสุขภาพในการสนับสนุน

                การจัดการตนเอง

 - ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการสนับสนุน

   การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

 - สมรรถนะการสนับสนุนการจัดการตนเอง

   เพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง

 - ความคิดเห็นต่อการเป็นแกนนำ�ด้านสุขภาพ

   ในการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อ

   ป้องกันโรคเรื้อรัง

     การปฏิบัติบทบาทแกนนำ�ด้านสุขภาพ         

    ในการสนับสนุนการจัดการตนเองให้แก่

          กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มที่เป็นโรคเรื้อรัง

     รูปแบบการพัฒนา

     แกนนำ�ด้านสุขภาพ

       ในการสนับสนุน

    การจัดการตนเองเพื่อ   

       ป้องกันโรคเรื้อรัง

  สำ�หรับนักศึกษาพยาบาล

    แนวคิดภาวะผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง

         ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน

 แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง

      แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action
research)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นนกัศกึษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้าจนัทบุร ีภาคการศกึษาที ่2 ปีการศกึษา 2558
จ�ำนวน 514 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
คอื เป็นนกัศึกษาพยาบาลชัน้ปีที ่1 ทีก่�ำลงัศึกษารายวชิา
สม.1102 ทักษะชีวิต และยินยอมเข้าร ่วมการวิจัย
ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 136 คน
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนท่ี 1 เครือ่งมอืการวจิยัเชงิปรมิาณ คณะผู้วจิยั
สร้างขึ้น มี 3 ชุด ดังนี้
	 	    ชดุที ่1 แบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัแนวคดิ
การสนับสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 7 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 
จ�ำนวน 8 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบให้เลอืกตอบว่าใช่หรอืไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน
คือ หากตอบถูก ให้ 1 คะแนน และหากตอบผิด ให้ 0 
คะแนน
	 	    ชดุที ่2 แบบประเมนิสมรรถนะการสนับสนนุ
การจัดการตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเรือ้รงั แบ่งออกเป็น 5 ด้าน
ได้แก่ ด้านความสามารถในการสื่อสาร จ�ำนวน 2 ข้อ
ด้านความสามารถในการคดิ จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านความสามารถ
ในการแก้ปัญหา จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านความสามารถในการใช้
ทกัษะชวีติและภาวะผู้น�ำ จ�ำนวน 5 ข้อ และด้านความสามารถ
ในการใช้เทคโนโลย ีจ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ
จากคะแนน 1, 3 และ 5 ได้แก่ ต้องปรับปรุง ปานกลาง
และเหมาะสมอย่างยิ่ง ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน
แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ได้แก่ มสีมรรถนะในระดบัต�ำ่มาก
(1.00-1.50 คะแนน) ในระดับต�่ำ (1.51-2.50 คะแนน)
ในระดับปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ในระดับสูง
(3.51-4.50 คะแนน) และในระดับสูงมาก (4.51-5.00
คะแนน)

	 	    ชดุที ่3 แบบประเมนิความคิดเหน็ต่อการเป็น
แกนน�ำด้านสขุภาพในการสนบัสนนุการจดัการตนเองเพ่ือ
ป้องกนัโรคเรือ้รงั แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านผลสมัฤทธิ์
ในการด�ำเนินกิจกรรม จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านความพึงพอใจ
ในบทบาทแกนน�ำด้านสุขภาพ จ�ำนวน 5 ข้อ และด้าน
การรับรู้สมรรถนะของแกนน�ำด้านสุขภาพ จ�ำนวน 5 ข้อ
รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เหน็ด้วย
เหน็ด้วยน้อย เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยมาก และเหน็ด้วย
มากทีส่ดุ ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยในระดับน้อยที่สุด (1.00-1.50
คะแนน) ในระดับน้อย (1.51-2.50 คะแนน) ในระดับ
ปานกลาง (2.51-3.50 คะแนน) ในระดบัมาก (3.51-4.50
คะแนน) และในระดับมากที่สุด (4.51-5.00 คะแนน)
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืการวจิยัเชงิคณุภาพ เป็นแนว
ค�ำถามเกีย่วกับความคดิเหน็ต่อการเป็นแกนน�ำด้านสุขภาพ
ในการสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคเร้ือรัง 
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ส�ำหรับใช้ในการสนทนากลุ่ม (focus
group) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 9 ข้อ
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผูว้จิยัน�ำแบบทดสอบและแบบประเมนิไปให้ผูท้รงคณุวฒุิ
จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ด�ำเนินการ
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ หาค่าความเชือ่มัน่ของแบบทดสอบ
ความรูฯ้ จากกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารของคเูดอร์-รชิาร์ดสนั
สูตรที่ 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .76 ส่วนแบบประเมิน
สมรรถนะฯ และแบบประเมนิความคดิเหน็ฯ หาค่าความเชือ่มัน่
จากกลุม่ตวัอย่าง ด้วยวิธกีารของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั
.90 และ .95 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน จงัหวัดจนัทบรุ ี(เอกสาร
รับรอง เลขที่ CTIREC 053 วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2559) 
คณะผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
และ 2) คณะผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างถึงวัตถุประสงค์
การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการวจิยัและ
เก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย 
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รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม
	 การด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ด�ำเนินการตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน ดังนี้
	 	 ขัน้ตอนที ่1 การเตรยีมความพร้อม ด�ำเนนิการ
ดังนี้
	 	    1.1 คณะผู้วจิยัพบกลุ่มตวัอย่าง และด�ำเนนิการ
พทิกัษ์สทิธกิลุ่มตวัอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้กลุม่ตัวอย่าง
ตอบแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับแนวคิดการสนับสนุน
การจัดการตนเองในผูป่้วยโรคเรือ้รัง ก่อนเข้าร่วมโครงการ
(pre-test) โดยให้เวลา 10-15 นาที
	 	    1.2 คณะผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ เพื่อละลายพฤติกรรมและเรียนรู้
การท�ำงานเป็นทีม
	 	    1.3 คณะผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับแนวคิด
การสนับสนุนการจัดการตนเองในผู ้ป ่วยโรคเรื้อรัง
แก่กลุม่ตวัอย่าง เพือ่ให้เข้าใจหลกัการสนบัสนนุการจดัการ
ตนเอง ด้วยการจดัการเรยีนรูแ้บบร่วมมอื (cooperative
learning) และการจัดการเรียนรู ้โดยใช้เกมเป็นฐาน 
(game-based learning) ซึ่งเนื้อหาของเกมเป็นเรื่อง
แนวคิดการจัดการตนเอง จากนั้นสรุปความรู้เกี่ยวกับ
แนวคิดการสนบัสนนุการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรงั
เพื่อเป็นพื้นฐานในการน�ำไปพัฒนาโครงการ

	 	 ข้ันตอนที่ 2 การด�ำเนินการพัฒนาสมรรถนะ
แกนน�ำด้านสุขภาพในการสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคเรื้อรัง ด�ำเนินการดังนี้
	 	    2.1 คณะผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างน�ำแนวคิด
การสนับสนุนการจัดการตนเองในผู ้ป ่วยโรคเรื้อรัง
ไปออกแบบกิจกรรมในรูปโครงการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังในกลุ ่มเสี่ยง/กลุ ่มที่เป็น
โรคเรื้อรังระยะเริ่มแรก เพื่อให้สามารถน�ำความรู้เกี่ยวกับ
การสนับสนุนการจัดการตนเองสู ่การปฏิบัติ โดยใช้
หลักการท�ำงานเป็นทีม ดังนี้
	 	 	 2.1.1 แบ่งกลุม่ตวัอย่างออกเป็น 8 กลุม่
กลุ่มละ 17-18 คน จากนั้นให้เลือกประธานกลุ่มและ
เลขานกุารกลุม่ แจกอปุกรณ์ให้แต่ละกลุม่ ซึง่ประกอบด้วย
กระดาษโปสเตอร์ 4 แผ่น และสี โดยมอบหมายอาจารย์
ประจ�ำกลุ่มให้ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาหากสมาชิกกลุ่ม
มีข้อสงสัย และกระตุ้นการเรียนรู้ของกลุ่ม
	 	 	 2.1.2 กระตุ้นการเรียนรู้แบบร่วมมือ
โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มออกแบบกิจกรรมในรูป
โครงการสนบัสนนุการจดัการตนเองเพ่ือป้องกนัโรคเรือ้รงั
ในกลุม่เป้าหมาย โดยใช้กจิกรรม body paint ในการกระตุน้
การเรียนรู้ ตามขั้นตอนดังนี้
	 	    1) ให้สมาชิกกลุ่ม 1 คน นอนบนกระดาษ
โปสเตอร์ และให้สมาชิกกลุ ่มคนอื่นช่วยกันวาดภาพ
บนกระดาษตามรปูร่างของสมาชกิกลุม่ทีเ่ป็นแบบ ดงัแสดง
ในภาพที่ 1
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	 	    2) ให้ประธานกลุม่น�ำสมาชกิกลุม่ในการช่วยกนั
ออกแบบกิจกรรมในโครงการสนบัสนนุการจดัการตนเอง
เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มที่เป็นโรคเรื้อรัง
ระยะเริม่แรก โดยให้สรุปความคดิแล้วเขยีนลงในภาพร่าง
บนกระดาษ โดยเขยีนหลักคิดหรอืความส�ำคญัของโครงการ
ทีศ่รีษะ เขยีนวตัถปุระสงค์/เป้าหมายทีห่วัใจ เขยีนกจิกรรม
ที่ท้อง และเขียนวัสดุ อุปกรณ์ และทรัพยากรที่จะใช้ใน
การจัดกิจกรรมท่ีแขน-ขา ดังแสดงในภาพท่ี 2 โดยให้
เวลา 1 ชั่วโมง

	 	 	 2.1.3 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
(poster round) โดยให้แต่ละกลุม่เลอืกสมาชกิกลุม่ 2 คน
ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูอ้ธบิายโครงการทีก่ลุม่ออกแบบ ส่วนสมาชกิ
กลุม่คนอืน่ให้หมนุไปฟังการบรรยายการออกแบบโครงการ
ของกลุ่มอื่น ให้เวลาในการบรรยายกลุ่มละ 15 นาที และ
ให้เวลาในการซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ กลุ่มละ 5 นาที 
จากนัน้ให้หมนุต่อไปเรือ่ยๆ จนครบทกุกลุม่ อาจารย์ประจ�ำ
กลุ ่มสังเกตการณ์ และตอบค�ำถามหากกลุ่มตัวอย่าง
มีข้อสงสัยหรือต้องการปรึกษา ดังแสดงในภาพที่ 3

ภาพที่ 1  สมาชิกกลุ่มวาดภาพร่างบนกระดาษ (กิจกรรม body paint)

ภาพที่ 2  สมาชิกกลุ่มสรุปความคิด เขียนลงในภาพร่าง    ภาพที่ 3  กิจกรรม poster round แลกเปลี่ยนเรียนรู้
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	 	 	 2.1.4 ให้กลุม่ตัวอย่างแต่ละกลุม่กลบัเข้า
กลุ่มเดิม และน�ำข้อมูลที่ได้เรียนรู้จากกลุ่มอื่น มาประชุม
ร่วมกันอีกครั้ง เพื่อปรับการออกแบบโครงการของกลุ่ม
ตนเอง
	 	 	 2.1.5 จดักจิกรรมสะท้อนคดิ โดยให้
กลุ่มตัวอย่างได้พูดแสดงความคิดเห็นและความรู้สึก
ต่อกจิกรรมการเรยีนการสอนโดยใช้การเรยีนรูแ้บบร่วมมอื
และการเรียนรู้โดยใช้เกมเป็นฐาน รวมถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้
จากการท�ำกิจกรรม
	 	 ขั้นตอนที่ 3 การส่งเสริมการปฏิบัติบทบาท
แกนน�ำด้านสุขภาพในการสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง โดยมอบหมายให้เขียนโครงการ
และด�ำเนินการจดักจิกรรมในโครงการสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังให้แก่กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มที่เป็น
โรคเรื้อรังระยะเริ่มแรกตามที่ออกแบบ ดังนี้
	 	    3.1 คณะผู้วิจัยมอบหมายให้กลุ่มตัวอย่าง
เขียนโครงการฉบับสมบูรณ์ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม
ตามทีไ่ด้ออกแบบไว้ เสนออาจารย์ประจ�ำกลุม่ และปรบัแก้
ตามค�ำแนะน�ำ
	 	    3.2 คณะผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างจัดเตรียม
เครือ่งมือ วสัดุ และอปุกรณ์ให้พร้อมส�ำหรบัการท�ำกจิกรรม
และด�ำเนินการประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ
รวมถึงประสานงานกับผู้ที่เก่ียวข้องในการจัดกิจกรรม
ในโครงการ
	 	    3.3 คณะผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างด�ำเนินการ
จัดกิจกรรมในโครงการ ตามก�ำหนดการที่วางไว้ และ
ประเมนิความส�ำเร็จของโครงการ โดยสรุปผลการด�ำเนิน
โครงการ และน�ำเสนอเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้
	 	 ขัน้ตอนท่ี 4 การประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบ
การพฒันาแกนน�ำด้านสขุภาพในการสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองเพื่อป้องกันโรคเร้ือรังส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล 
ด�ำเนินการดังนี้
	 	    4.1 คณะผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หลังเข้าร่วมโครงการ (post-test)
โดยให้เวลา 10-15 นาที
	 	    4.2 คณะผูว้จิยัให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบประเมิน
สมรรถนะการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน
โรคเรื้อรัง หลังเข้าร่วมโครงการ (post-test) โดยให้เวลา
10-15 นาที
	 	    4.3 คณะผูว้จิยัให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบประเมิน
ความคิดเหน็ต่อการเป็นแกนน�ำด้านสขุภาพในการสนบัสนนุ
การจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเรือ้รงั หลงัเข้าร่วมโครงการ
(post-test) โดยให้เวลา 10-15 นาที จากนั้นด�ำเนินการ
สนทนากลุ่ม ซ่ึงผู้เข้าร่วมเป็นตัวแทนที่แต่ละกลุ่มเลือก
กลุ่มละ 2 คน รวมจ�ำนวน 16 คน
	 	    4.4 คณะผู ้วิ จัยประเมินผลการปฏิบัติ
บทบาทแกนน�ำด้านสุขภาพในการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองให้แก่กลุม่เสีย่ง/กลุม่ท่ีเป็นโรคเรือ้รงั จากผลการด�ำเนนิ
โครงการทีพ่ฒันาโดยกลุม่ตัวอย่าง การสรุปผลการด�ำเนิน
โครงการเป็นรูปเล่ม การน�ำเสนอผลการด�ำเนินงาน และ
การร่วมอภิปรายและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมาชิกกลุ่ม
	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนธันวาคม 2559
	 การวิเคราะห์ข้อมูล การเปรียบเทียบความรู ้
เกีย่วกบัแนวคดิการสนบัสนนุการจดัการตนเองในผูป่้วย
โรคเรือ้รงั ระหว่างก่อนกบัหลงัเข้าร่วมโครงการ วเิคราะห์
ด้วยสถิติ paired t-test ข้อมูลสมรรถนะการสนับสนุน
การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง หลังเข้าร่วม
โครงการ และข้อมูลความคิดเห็นต่อการเป็นแกนน�ำ
ด้านสขุภาพในการสนบัสนนุการจดัการตนเองเพือ่ป้องกัน
โรคเรือ้รงั หลงัเข้าร่วมโครงการ วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ 
วเิคราะห์ด้วยวธิกีารวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis)

ผลการวิจัย
	 1. รูปแบบการพัฒนาแกนน�ำด้านสุขภาพใน
การสนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันโรคเรื้อรัง
ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล พบว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
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มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ ได้แก่ เป้าหมายของการพัฒนา
แกนน�ำ ซึ่งเป็นไปตามวิสัยทัศน์ของวิทยาลัยในการผลิต
บัณฑิตให้มีสมรรถนะด้านการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง โดยกลยุทธ์ในการพัฒนาเน้นการมีส่วนร่วม
โดยการจัดการเรียนรู้แบบร่วมมือ และการจัดการเรียนรู้
โดยใช้เกมเป็นฐาน เพือ่มุง่เน้นการเรยีนรูอ้ย่างมส่ีวนร่วม
และการท�ำงานเป็นทีม ซึ่งกระบวนการพัฒนารูปแบบ
ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การเตรยีมความพร้อม
ด้านความรูเ้กีย่วกบัแนวคดิการสนบัสนนุการจดัการตนเอง
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการท�ำงานเป็นทีม 2) การพัฒนา

สมรรถนะแกนน�ำด้านสุขภาพ โดยการให้ออกแบบ
กิจกรรมในรูปโครงการสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มที่เป็นโรคเรื้อรัง
ระยะเริ่มแรก โดยการท�ำงานเป็นทีม 3) การส่งเสริม
การปฏิบัติบทบาทแกนน�ำด้านสุขภาพในการสนับสนุน
การจดัการตนเองเพือ่ป้องกนัโรคเรือ้รงั และ 4) การตดิตาม
ประเมินผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ รูปแบบการพัฒนา
แกนน�ำด้านสุขภาพในการสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล แสดงใน
แผนภาพที่ 2
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	 	 ส่วนผลการวจิยัเชงิคณุภาพเกีย่วกบัความคดิเหน็
ต่อการเป็นแกนน�ำด้านสขุภาพในการสนบัสนนุการจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง จากการวิเคราะห์เนื้อหา
ในการสนทนากลุ ่ม พบว่ารูปแบบการพัฒนาแกนน�ำ
ด้านสุขภาพฯ โดยการจัดการเรียนรู ้แบบร่วมมือและ
การจัดการเรียนรูโ้ดยใช้เกมเป็นฐาน กจิกรรมการแลกเปลีย่น
เรียนรู้ และการกระตุ้นให้แสดงศักยภาพในการออกแบบ
กิจกรรมในรูปโครงการสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพื่อป้องกันโรคเรื้อรังให้แก่กลุ ่มเป้าหมาย และน�ำไป
ปฏิบัติจริง รวมท้ังประเมินผลการปฏิบัติ และน�ำเสนอ
เป็นกลุ ่ม ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความตื่นตัว
เพ่ิมความต้องการทีจ่ะเรยีนรู้ เกดิการพฒันาด้านความคดิ
สร้างสรรค์ การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า และสร้างความร่วมมอื
ในการท�ำงานเป็นทีม อกีทัง้เกิดความตระหนกัในการปฏบิตัติน
เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ และปรับพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของตนให้เหมาะสมมากขึ้น ดังที่
ผูเ้ข้าร่วมการสนทนากลุม่ได้กล่าวถงึกระบวนการจดัการ
เรียนรู้ในการวิจัยครั้งนี้ว่า “ชอบการเรียนรู้โดยใช้เกม
รูส้กึตืน่เต้น ตืน่ตัวตลอดการเรยีน เพ่ิมความอยากเรยีนรู้
ไม่เบ่ือ ไม่เครียด ไม่ง ่วง ซึ่งปกติเรียนไปสักชั่วโมง 
สมาธิหลุดแล้ว” นอกจากนี้ยังได้กล่าวถึงกิจกรรม body
paint ว่า “ท�ำให้เกิดการพัฒนาด้านความคิดสร้างสรรค์
รูจั้กการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า เกดิความร่วมมอืในการท�ำงาน
เป็นทีม” และกล่าวถึงกิจกรรม poster round ว่า

“ได้เรียนรู้แนวคิดของเพื่อนกลุ่มอื่น แล้วน�ำมาปรับใช้
กับโครงการของตนเองให้ดีขึ้น” ผลการวิจัยยังพบว่า
เมือ่นกัศกึษาพยาบาลได้ด�ำเนนิการจดักจิกรรมในโครงการ
ตามท่ีได้ออกแบบให้แก่กลุ่มเป้าหมายแล้ว ก่อให้เกิด
ความภาคภูมิใจ เกิดการสะท้อนคิด และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม โดยผู ้ เข ้าร ่วม
การสนทนากลุ่มกล่าวว่า “รู้สึกภาคภูมิใจที่มีส่วนช่วยให้
ผูร้บับริการมคีวามเข้าใจในการจัดการตนเองด้านสขุภาพ
มากขึ้น” นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มยังได้
สะท้อนกลับมาดูตัวเอง “ตอนท�ำกลุ่มแรกๆ พวกหนูซื้อ
ขนมกรุบกรอบมากินกันเยอะมาก พอได้ท�ำโครงการ
เรื่องการควบคุมอาหารเพ่ือป้องกันโรคอ้วน ตอนหลัง
เปลีย่นมาเป็นดืม่น�ำ้เปล่าแทน เพราะเรามคีวามรู้มากขึน้
ในเรือ่งอาหารทีค่วรกนิ เวลาจะกนิอะไรต้องอ่านส่วนประกอบ
ข้างซองก่อน”
	 2. การประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการพฒันา
แกนน�ำด้านสุขภาพในการสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพ่ือป้องกันโรคเรื้อรังส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล
	 	 2.1 ความรู ้เกี่ยวกับแนวคิดการสนับสนุน
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่าหลังเข้าร่วม
โครงการ นกัศกึษาพยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกับ
แนวคดิการสนบัสนนุการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรงั
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(t = 1.939, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองใน
              ผู้ป่วยโรคเรื้อรังของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมโครงการ (n = 136)

           ช่วงเวลา	     	     	     M	         SD	      t	           p

    ก่อนเข้าร่วมโครงการ	    	  12.76	        1.49	   
1.939         .025

    หลังเข้าร่วมโครงการ	  	  13.35	        1.49	 	  
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	 	 2.2 สมรรถนะการสนบัสนนุการจดัการตนเอง
เพือ่ป้องกันโรคเรือ้รงัของนกัศึกษาพยาบาล หลงัเข้าร่วม
โครงการ พบว่าหลังเข้าร่วมโครงการ นักศึกษาพยาบาล
มคีะแนนเฉลีย่สมรรถนะการสนบัสนนุการจดัการตนเองฯ
โดยรวมในระดับสูง (M = 4.29, SD = .40) เมื่อจ�ำแนก
เป็นรายด้าน พบว่าด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ
ด้านความสามารถในการสื่อสาร (M = 4.31, SD = .48)
ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ ด้านความสามารถ

ในการคดิ (M = 4.24, SD = .44) และเมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ
พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ มีสัมพันธภาพที่ดี
กับสมาชิกในกลุ่ม (M = 4.37, SD = .70) ส่วนข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ ออกแบบกิจกรรมได้เหมาะสม
กับกลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการ (M = 4.24, SD = .60) และ
มีการตั้งค�ำถาม การให้เหตุผลระหว่างด�ำเนินกิจกรรม
ทีเ่หมาะสม (M = 4.24, SD = .58) ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อ
              ป้องกันโรคเรื้อรังของนักศึกษาพยาบาล หลังเข้าร่วมโครงการ จำ�แนกเป็นรายข้อและโดยรวม 
              (n = 136)

    สมรรถนะการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง             M	    SD	 ระดับสมรรถนะ

ด้านความสามารถในการสื่อสาร	                                                    4.31	   .48	        สูง

  1. สามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพได้ชัดเจน เข้าใจง่าย	  4.36	   .53	        สูง

  2. สื่อสารโดยการพูดหรือแสดงความรู้ ความคิด อย่างสมเหตุสมผล	  4.25	   .56	        สูง

ด้านความสามารถในการคิด	                                                    4.24	   .44	        สูง

  1. ออกแบบกิจกรรมได้เหมาะสมกับกลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการ	               4.24	   .60	        สูง

  2. มีการตั้งคำ�ถาม การให้เหตุผลระหว่างดำ�เนินกิจกรรมที่เหมาะสม	  4.24	   .58	        สูง

  3. การแสดงความเชื่อมโยงความรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง      4.25	   .54	        สูง

      กับการออกแบบกิจกรรม	

ด้านความสามารถในการแก้ปัญหา	                                       4.30	   .46	        สูง

  1. ความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า	                           4.36	   .57	        สูง

  2. การออกแบบกิจกรรมที่ป้องกันหรือวางแนวทางแก้ปัญหาไว้ล่วงหน้า	  4.27	   .61	        สูง

  3. ความสามารถในการตอบคำ�ถามโดยการใช้เหตุผลและข้อมูลประกอบ       4.27	   .60	        สูง

     การตัดสินใจ	

ด้านความสามารถในการใช้ทักษะชีวิตและภาวะผู้นำ�	                           4.30	   .50	        สูง

  1. มีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในกลุ่ม	                                       4.37	   .70	        สูง

  2. ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ตนเอง	                           4.36	   .64	        สูง

  3. ความสามารถด้านการประสานงาน	                                       4.27	   .63	        สูง

  4. ความสามารถในการเป็นผู้นำ�กลุ่มหรือนำ�กิจกรรม	                           4.27	   .65	        สูง

  5. ความสามารถในการจูงใจผู้เข้าร่วมโครงการ	                           4.25	   .61	        สูง

ด้านความสามารถในการใช้เทคโนโลยี	                                       4.30	   .56	        สูง

  1. การเลือกใช้เทคโนโลยีในการออกแบบและสร้างสรรค์กิจกรรม	              4.29	   .61	        สูง

  2. การนำ�เทคโนโลยีมาใช้ในการดำ�เนินกิจกรรม	                           4.32	   .64	        สูง

                        โดยรวม		 	                           4.29	   .40	        สูง
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	 	 2.3 ความคิดเหน็ต่อการเป็นแกนน�ำด้านสขุภาพ
ในการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง
ของนักศึกษาพยาบาล หลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า
หลังเข้าร่วมโครงการ นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นต่อการเป็นแกนน�ำด้านสุขภาพฯ โดยรวม
ในระดบัมาก (M = 4.27, SD = .43) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน
พบว่าด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านความพึงพอใจ

ในบทบาทของการเป็นแกนน�ำ (M = 4.32, SD = .48)
และเมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่าข้อทีม่คีะแนนเฉล่ียสงูสดุ
คอื การได้มส่ีวนร่วมในการสร้างสรรค์หรอืออกแบบกจิกรรม
(M = 4.42, SD = .61) ส่วนข้อทีม่คีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุคอื
ความม่ันใจว่าจะสามารถเป็นผูน้�ำกลุม่ในการท�ำกจิกรรม
เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเอง (M = 4.18, SD = .58)
ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นต่อการเป็นแกนนำ�ด้านสุขภาพ
              ในการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของนักศึกษาพยาบาล หลังเข้าร่วม
              โครงการ จำ�แนกเป็นรายข้อและโดยรวม (n = 136)

             ความคิดเห็นต่อการเป็นแกนนำ�ด้านสุขภาพฯ	                            M	 SD   ระดับความคิดเห็น

ด้านผลสัมฤทธิ์ในการดำ�เนินกิจกรรม	                                                   4.25	 .44	    มาก

  1. กิจกรรมได้รับความสนใจและพึงพอใจจากผู้เข้าร่วมโครงการ	                          4.23	 .61	    มาก

  2. สามารถดำ�เนินกิจกรรมได้ครบถ้วนตามที่ออกแบบ	                                     4.20	 .66	    มาก

  3. ผลการดำ�เนินกิจกรรมบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ	                          4.26	 .58	    มาก

  4. รูปแบบการดำ�เนินกิจกรรมในโครงการมีความเหมาะสมกับผู้เข้าร่วมโครงการ	 4.27	 .58	    มาก

  5. กิจกรรมมีความคุ้มทุน และเกิดประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมโครงการ	                         4.30	 .57	    มาก

ด้านความพึงพอใจในบทบาทของการเป็นแกนนำ�	                                       4.32	 .48	    มาก

  1. การได้มีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์หรือออกแบบกิจกรรม	                          4.42	 .61	    มาก

  2. การออกแบบกิจกรรมได้รับการตอบรับจากสมาชิกกลุ่ม	                          4.27	 .61	    มาก

  3. การจัดกิจกรรมทำ�ให้ได้ความรู้และทักษะในการจัดโครงการ	                          4.39	 .59	    มาก

  4. การมีอิสระในการออกแบบกิจกรรมตามความสนใจ ทำ�ให้เกิด                           4.26	 .69	    มาก

     ความมั่นใจและสร้างความเป็นผู้นำ�	                                                    

  5. ความพึงพอใจต่อการเป็นผู้นำ�ในการดำ�เนินกิจกรรม	                          4.28	 .62	    มาก

ด้านการรับรู้สมรรถนะของแกนนำ�ในการสนับสนุนการจัดการตนเอง              	 4.25	 .47	    มาก

  1. การเข้าร่วมโครงการทำ�ให้มีความมั่นใจในการจัดโครงการ	                          4.26	 .58	    มาก

  2. ความมั่นใจว่าจะสามารถจัดกิจกรรมสนับสนุนการจัดการตนเอง	              4.23	 .67	    มาก

  3. ความมั่นใจว่าจะสามารถออกแบบกิจกรรมสนับสนุนการจัดการ                          4.22	 .62	    มาก

     ตนเองที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้เข้าร่วมโครงการ	   

  4. ความมั่นใจว่าจะสามารถเป็นผู้นำ�กลุ่มในการทำ�กิจกรรมเพื่อ                             4.18	 .58	    มาก

     สนับสนุนการจัดการตนเอง	

  5. ความมั่นใจว่าจะสามารถกระทำ�ตนเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ	              4.34	 .57	    มาก

                                     โดยรวม	                                       	 4.27	 .43	    มาก
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	 	 2.4  ผลการประเมนิการปฏบิติับทบาทแกนน�ำ
ด้านสุขภาพในการสนับสนุนการจัดการตนเองให้แก่
กลุม่เสีย่ง/กลุม่ทีเ่ป็นโรคเรือ้รงั จากผลการด�ำเนินกจิกรรม
ในโครงการที่ออกแบบขึ้น พบว่านักศึกษาพยาบาล
มีความสามารถในการคิดริ เริ่มออกแบบโครงการ
เพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองให้แก่กลุ ่มเป้าหมาย
บางกลุม่มกีารคดิค้นนวตักรรมในการสนบัสนนุการจดัการ
ตนเอง และได ้ปฏิบัติบทบาทแกนน�ำด ้านสุขภาพ
ในการสนับสนุนการจัดการตนเองให้แก่กลุ่มเป้าหมาย 
โดยมีผลการประเมินจากทีมผู้สอนอยู่ในระดับดี และมี
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อโครงการโดยผู้เข้าร่วม
โครงการอยู่ในระดับมากทุกกลุ่ม ซึ่งตัวอย่างโครงการ
บางส่วนที่กลุ่มตัวอย่างได้ด�ำเนินการ มีดังนี้
	 ตวัอย่างที ่1 โครงการสนบัสนนุการจัดการตนเอง
ในการลดรับประทานอาหารเค็มเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคความดนัโลหติสงู ในกลุม่เจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี กลุ่มเป้าหมาย 
จ�ำนวน 20 คน โดยมกีารส�ำรวจพฤตกิรรมการรบัประทาน
อาหารเค็มก่อนเข้าร่วมโครงการ ด�ำเนินการให้ความรู้
และส่งเสรมิการจดัการตนเองเพือ่ลดการรบัประทานอาหาร
เค็ม และติดตามผลหลังจากนั้น 2 สัปดาห์ จากผล
การส�ำรวจการบริโภคอาหารที่มีเกลือ (โซเดียม) สูง 
เปรยีบเทยีบระหว่างครัง้ที ่1 กบัคร้ังที ่2 พบว่าการบรโิภค
อาหารที่มีเกลือ (โซเดียม) สูง ลดลงร้อยละ 85 เท่าเดิม
ร้อยละ 10 และเพิ่มขึ้นร ้อยละ 5 โดยคะแนนเฉลี่ย
ความพงึพอใจเกีย่วกบัความรู ้ความเข้าใจ และการน�ำไปใช้
ของผูเ้ข้าร่วมโครงการเท่ากบั 4.32 จาก 5 คะแนน โดยมี
ความพึงพอใจในระดับมาก (ร้อยละ 86.40) ตัวอย่าง
การด�ำเนินโครงการ แสดงในภาพที่ 4-6

ภาพที่ 4-6  ตัวอย่างการดำ�เนินโครงการสนับสนุนการจัดการตนเองในการลดรับประทานอาหารเค็มฯ

	 ตัวอย่างที่ 2 การใช้ยางยืดในการออกก�ำลังกาย
เพ่ือลดภาวะเสีย่งโรคเบาหวาน กลุม่เป้าหมายเป็นประชาชน
ทั่วไป ณ ลานจันท์ (สวนสาธารณะ) ผลการด�ำเนินงาน
พบว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมของผู้เข้าร่วม

โครงการเท่ากบั 4.49 จาก 5 คะแนน โดยมคีวามพงึพอใจ
ในระดบัมาก (ร้อยละ 89.80) ตวัอย่างการด�ำเนนิโครงการ
แสดงในภาพที่ 7-9
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่ารปูแบบการพฒันาแกนน�ำด้านสขุภาพ
ในการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง
ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล เป็นรูปแบบการจัดการเรียนรู้
ทีเ่น้นความร่วมมอืจากผู้เรยีนในการท�ำงานเป็นทมี ผูส้อน
มีบทบาทเป็นผู้อ�ำนวยความสะดวกและให้ค�ำปรึกษา 
รวมทั้งกระตุ้นการเรียนรู้โดยให้ผู้เรียนได้แสดงศักยภาพ
อย่างเต็มที่ รวมทั้งใช้กลยุทธ์ในการกระตุ้นการเรียนรู้
ในหลายรูปแบบ เช่น การใช้เกม การใช้กิจกรรม body
paint ซ่ึงผลการประเมินด้านความรู ้พบว่านกัศกึษาพยาบาล
มีคะแนนเฉลี่ยความรู ้เกี่ยวกับแนวคิดการสนับสนุน
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีคะแนนเฉล่ีย
สมรรถนะการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อป้องกัน
โรคเรือ้รงัในระดบัสงูทุกด้าน ทัง้ด้านความสามารถในการสือ่สาร
การคิด การแก้ปัญหา การใช้ทักษะชีวิตและภาวะผู้น�ำ
และการใช้เทคโนโลยี ซึ่งมีการน�ำเทคโนโลยีมาใช้
ในการออกแบบและสร้างสรรค์กจิกรรม รวมทัง้ในการด�ำเนนิ
กิจกรรม ส่วนความคดิเหน็ต่อการเป็นแกนน�ำด้านสขุภาพ
ในการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง 
พบว่านักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น
ต่อการเป็นแกนน�ำด้านสุขภาพฯ รายด้านและโดยรวม
ในระดับมาก สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบว่า
รูปแบบการจัดการเรียนรู้เพื่อพัฒนาแกนน�ำด้านสุขภาพ
ครัง้นี ้ท�ำให้เกดิความตืน่ตวั เพิม่ความต้องการทีจ่ะเรยีนรู้

เกิดการพัฒนาด้านความคิดสร้างสรรค์ การแก้ปัญหา
เฉพาะหน้า สร้างความร่วมมือในการท�ำงานเป็นทีม
เกดิความตระหนักในการปฏบิตัตินเพือ่เป็นแบบอย่างทีด่ี
ด้านสุขภาพ และสนใจใฝ่รู้ในการเตรียมตัวเพื่อเป็นผู้น�ำ
ในการด�ำเนินกิจกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง นอกจากนี้
ยงัสามารถคดิค้นนวตักรรมได้อย่างเหมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย
ทั้งน้ีสามารถอธิบายได้ว่ารูปแบบการพัฒนาแกนน�ำ
ด้านสุขภาพฯ ที่พัฒนาขึ้นโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏบิตักิาร ซึง่ประกอบด้วยการวเิคราะห์ปัญหาจากบริบท
การวางแผน การปฏบิติัและสงัเกต และการสะท้อนการปฏบัิติ
เพื่อปรับปรุงแผน (Altrichter, Kemmis, McTaggart, 
& Zuber-Skerritt, 2002) มยีทุธศาสตร์ในการด�ำเนนิงาน
คล้ายคลงึกบัวงจรคณุภาพ PDCA: Plan-Do-Check-Act
(Sokovic, Pavletic, & Pipan, 2010) ซึ่งเป็นพื้นฐาน
ส�ำคัญที่ท�ำให้การพัฒนารูปแบบดังกล่าวเกิดความส�ำเร็จ
	 นอกจากนี้ การจัดการเรียนรู้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้
การเรียนรู้แบบร่วมมือและการเรียนรู้โดยใช้เกมเป็นฐาน 
ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เรียนและการท�ำงานเป็นทีม
โดยผู้สอนท�ำหน้าท่ีเป็นผู้ช่วยเหลือและให้ค�ำปรึกษา
ตามความต้องการของกลุม่ เป็นการเปิดโอกาสให้นกัศกึษา
พยาบาลได้แสดงความคิดเห็นร่วมกันในการวางแผน 
การออกแบบโครงการ การคดิแก้ปัญหา และการก�ำหนด
วธิกีารประเมนิผล อย่างเตม็ความสามารถ โดยมกีจิกรรม
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การซักถามระหว่างกลุ่ม ซ่ึงช่วย
ส่งเสริมและกระตุ้นความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ท�ำให้เกิด
มมุมองใหม่ และน�ำมาปรบัปรงุโครงการให้เหมาะสมยิง่ขึน้
และมีการตรวจสอบความถูกต้องและความสอดคล้อง

ภาพที่ 7-9  ตัวอย่างการดำ�เนินโครงการการใช้ยางยืดในการออกกำ�ลังกายเพื่อลดภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน
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เกี่ยวกับแนวคิด หลักการ สาระของกิจกรรม การวัดและ
ประเมินผลโครงการ โดยอาจารย์ประจ�ำกลุ่ม เป็นผลให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดความมั่นใจในการน�ำไปปฏิบัติ 
และเกิดความเชื่อมั่นในการเป็นแกนน�ำด้านสุขภาพ
โดยมคีวามคดิเห็นต่อการเป็นแกนน�ำด้านสขุภาพฯ ในระดบั
มากทกุด้าน สอดคล้องกบัแนวคดิการเรยีนรูแ้บบร่วมมอื
และการเรียนรู้โดยใช้เกมเป็นฐาน (Pratt, 2003; Sung 
& Hwang, 2013) และสอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ที่ว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมใดพฤตกิรรม
หนึง่ ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้บคุคลมกีารเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรม โดยการวจิยัครัง้นีม้กีารส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน
โดยการเห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู ้อื่นจาก
การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างกลุม่ และการปฏบิตัทิีป่ระสบ
ความส�ำเร็จด้วยตัวเอง โดยออกแบบกิจกรรมและน�ำเสนอ
มีอาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้ให้ข้อเสนอแนะและให้ก�ำลังใจ
เป็นการสร้างความเชือ่ม่ัน รวมทัง้การจดัการเรยีนรูอ้ยูภ่ายใต้
การสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย สนุกสนาน นอกจากนี้
ผลการวิจยัยงัสอดคล้องกบัทฤษฎภีาวะผูน้�ำการเปลีย่นแปลง
(Bass & Bass, 2008) ในด้านการสร้างแรงบันดาลใจ
โดยสามารถใช้กระบวนการสร้างพลงัเพือ่ให้กลุม่เป้าหมาย
มีส่วนร่วมในกิจกรรม การกระตุ้นปัญญาโดยสามารถ
สนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความคิดริเริ่มใหม่ๆ 
ในการจดัท�ำโครงการท่ีเลือกสรรโดยกลุม่ คดิหาวธิกีารสร้าง
ความเชือ่มัน่ให้กลุม่เป้าหมายมกีารแก้ปัญหาและก�ำหนด
จดุมุง่หมายในการด�ำเนนิงานร่วมกบัทมี สามารถกระตุน้
ให้กลุ ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในกิจกรรมและมีความรู ้ 
ความเข้าใจ รวมทั้งตระหนักถึงปัญหาที่มีผลกระทบต่อ
สขุภาพ ส่วนด้านการค�ำนงึถงึความแตกต่างระหว่างบคุคล
สามารถให้ข้อมลูทีถ่กูต้องและน่าเชือ่ถอืแก่กลุม่เป้าหมาย
ได้อย่างเหมาะสม สามารถปฏบิติัต่อบคุคลทีแ่ตกต่างกนั
ตามความต้องการและความสามารถได้อย่างเหมาะสม
ร่วมจัดท�ำโครงการที่เหมาะสมกับความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กับการศกึษาของพมิพ์ใจ อุน่บ้าน (2555) ทีศ่กึษารปูแบบ

การพฒันาภาวะผูน้�ำด้านการสร้างเสรมิสขุภาพของนักศกึษา
พยาบาล พบว่าผู้เข้ารับการพัฒนามีความรู้ เจตคติ และ
ทกัษะเกีย่วกบัภาวะผู้น�ำ มากกว่าก่อนการพฒันาอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ และผลการพัฒนาภาวะผู ้น�ำด้าน
การสร้างเสรมิสขุภาพในภาพรวมผ่านเกณฑ์ในระดบัดมีาก

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 วิทยาลัยฯ ควรน�ำรูปแบบการพัฒนาแกนน�ำ
ด้านสุขภาพนี้ไปใช้ในการจัดการเรียนรู้ในรายวิชาอื่น
เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีความคิดสร้างสรรค์
ในการน�ำแนวคิดเรื่องการจัดการตนเองไปพัฒนาให้เกิด
รปูแบบการป้องกนัโรคเรือ้รัง ทัง้ของตนเองและผูร้บับรกิาร
ในบริบทต่างๆ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรมีการศึกษาผลของการพัฒนาแกนน�ำ
ด้านสขุภาพในการสนบัสนนุการจดัการตนเองเพือ่ป้องกัน
โรคเรื้อรัง ต่อภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังต่างๆ
ในชุมชน
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บทคัดย่อ
	 การพยาบาลพื้นฐานเป็นกิจกรรมที่ใช้กระบวนการพยาบาล ซึ่งต้องอาศัยสมรรถนะทางคลินิกที่เกิดจาก
ความรู ้ทกัษะ ความสามารถ และดลุพนิจิ ทกัษะท่ีจ�ำเป็นต่อการพฒันาสมรรถนะทางคลนิิกในการพยาบาลพืน้ฐาน
ประกอบด้วยการจดัการ การท�ำงานแบบประสานร่วมมือ การสร้างนวตักรรม การสือ่สาร การพทัิกษ์สทิธ ิการคดิ
อย่างเป็นระบบ การสอนทางสขุภาพ การสร้างการเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นหลกั การสร้างเสรมิสขุภาพ และภาวะผูน้�ำ
โดยการจดัการประกอบด้วยการวางแผน การจดัล�ำดบักิจกรรม การจดัทมีท�ำงาน การอ�ำนวยการ การควบคมุงาน
และการรายงาน การท�ำงานแบบประสานร่วมมือ คอื สร้างทมีรบัผิดชอบหน้าท่ี ชีป้ระโยชน์ และหาวธิที�ำงานร่วมกนั
สร้างนวัตกรรมด้วยการสร้างสรรค์บรกิารใหม่ ทดลองใช้ ปรบัปรงุ และใช้จรงิ การสือ่สารประกอบด้วยการคดัเลอืก
สิง่ทีต้่องการถ่ายทอด ตัง้ใจฟัง สงัเกตการเปลีย่นแปลง และทวนความ พทิกัษ์สทิธโิดยยอมรบัในคณุค่าความเป็น
มนุษย์และปกป้อง คิดอย่างเป็นระบบด้วยการวิเคราะห์ประเด็นจริยธรรม มองผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง ท�ำงาน
เป็นทีม และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ สอนทางสุขภาพตามขั้นตอน คือ ประเมินก่อนการสอน วางแผนการสอน
สอน และประเมินผลการสอน สร้างการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา ระบุวิธีแก้ปัญหา
ปฏิบัติตามแนวทางแก้ปัญหา และประเมินผลวิธีที่เลือก สร้างเสริมสุขภาพด้วยการให้ข้อมูลจ�ำเป็น เสริมพลัง
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                        Abstract
	 Fundamental nursing practice requires a nursing process in every activity. This is
based on the clinical performance derived from knowledge, skills, capacity, and judgment. The skills
needed to develop clinical competency in fundamental nursing practice are composed of 
management, coordination, innovation, communication, advocacy, systematic thinking, health
teaching, problem-based learning, health promotion, and leadership. Apart, management consists
of planning, event ranking, team organization, facilitating, job control, and reporting.
Work collaboration is responsible for team building, pointing out benefits, and finding ways to
collaborate together. Innovation in particular can be enhanced by refining, improved experiments,
and practical new services. In communication, it consisted of selecting massages to convey,
deep listening, observing changes, and message repetition along with the protection of patients’
rights, within acceptable values and patient safety, think systematically, teamwork, and use
of empirical evidence. Health education is done on a step-by-step approach from pre-assessment,
planning, teaching, and evaluation, respectively. Problem-based learning begins with problem
analysis, followed by solution identification, and evaluation selected nursing methods.
In the promotion of patients’ health, essential information was provided, empowerment, and
proper coordination as the benefit. Leadership development is undertaken by utilizing proficient
nursing process, thinking and communication, speaking, writing, and explanation skills. Periodic
review of these competencies can help in the promotion of quality basic nursing practice and
ensure the safety of clients.
Keywords:  Clinical competency,  Fundamental nursing

อ�ำนาจ และประสานประโยชน์ แสดงภาวะผู้น�ำด้วยการใช้กระบวนการพยาบาลอย่างช�ำนาญ ใช้ทักษะการคิด 
ตัดสินใจอย่างมีหลักการ และใช้ทักษะการพูด การเขียน และการอธิบาย การทบทวนสมรรถนะเหล่าน้ีเป็นระยะ
จะส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานได้อย่างมีคุณภาพและสร้างความปลอดภัยให้แก่ผู้ใช้บริการ
ค�ำส�ำคัญ:  สมรรถนะทางคลินิก  การพยาบาลพื้นฐาน

บทน�ำ
	 แม้ความก้าวหน้าของเทคโนโลยสีขุภาพจะก้าวหน้า
ไปมากในปัจจุบัน แต่การแสดงสมรรถนะทางคลินิกของ
พยาบาลก็ยังคงมีความจ�ำเป็นและไม่ได้มีความส�ำคัญ
ลดน้อยลง แม้จะอยู่ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงที่ทันสมัย
ของการให้บรกิารทางสขุภาพ เพราะเป็นการปฏบิตัทิีแ่สดงถงึ

ความสามารถในการใช้ความรูอ้ย่างเหมาะสม บนความเข้าใจ
ทีจ่ะตอบสนองความต้องการของผูใ้ช้บรกิารในบรบิทต่างๆ
ทางสุขภาพ ตั้งแต่ระดับเบื้องต้นไปจนถึงระดับซับซ้อน
โดยการพยาบาลพ้ืนฐานเป็นกิจกรรมการช่วยเหลือของ
พยาบาลที่ช่วยให้ผู้ใช้บริการเกิดความสุขสบายและฟื้น
หายจากสภาพความเจบ็ป่วยให้เรว็ทีส่ดุ เนือ่งจากสามารถ
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ขจดัปัญหาและตอบสนองความต้องการทางร่างกายและ
จติใจในการท�ำกจิกรรมทัว่ไปและในการใช้ชวีติประจ�ำวนั
และย่ิงผูใ้ช้บรกิารสามารถเข้าถงึความรูท้างสขุภาพทีม่อียู่
อย่างมากมายได้มากกว่าแต่ก่อน พยาบาลยิง่จะต้องแสดง
ออกอย่างชดัเจนถงึการคดิอย่างมวีจิารณญาณ น�ำเทคโนโลยี
สุขภาพที่ทันสมัยมาใช้ได้อย่างเหมาะสม ให้การดูแลและ
ตอบสนองความต้องการทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์
ของผูใ้ช้บรกิารได้อย่างเหมาะสม ซึง่หากปฏบิตักิารพยาบาล
พืน้ฐานได้ดแีล้วย่อมส่งผลให้การปฏบิตักิารพยาบาลอืน่ๆ
ดียิง่ขึน้ด้วย บทความน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอสมรรถนะ
ทางคลินิกที่ช่วยพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีสาระเกี่ยวกับการพยาบาล
พื้นฐาน สมรรถนะทางคลินิกกับการปฏิบัติการพยาบาล
พื้นฐาน และแนวทางการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิก
เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน ทั้งน้ีเพื่อให้
ตระหนักถึงความส�ำคัญและความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลกัน
ของสมรรถนะทางคลนิิกกบัการพยาบาลพืน้ฐาน ซึง่ท�ำให้
สามารถที่จะพัฒนาสมรรถนะทางคลินิกของพยาบาลได้
อย่างถูกต้อง และปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

การพยาบาลพืน้ฐาน: รากฐานส�ำคญัของการปฏิบตัพิยาบาล
	 การพยาบาลพืน้ฐาน (fundamental nursing) เป็น
กจิกรรมท่ีใช้กระบวนการพยาบาลเพือ่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้บริการในการท�ำกิจกรรมทั่วไปที่จ�ำเป็นต่อชีวิต
(universal activities essential for life) และกจิกรรมที่
ส่งเสริมให้ผู้ใช้บรกิารดแูลตนเองในชวีติประจ�ำวนั (self-care
activities) โดยพยาบาลจะต้องประเมนิการพ่ึงพาตนเอง
อาการและอาการแสดง และสภาพแวดล้อม เพือ่ให้ผูใ้ช้บรกิาร
กลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้โดยเร็ว ซึ่งหากการปฏิบัติ
การพยาบาลพ้ืนฐานมคีณุภาพไม่ดพีอย่อมส่งผลให้การพยาบาล
ในระดับสูงขึ้นไปขาดประสิทธิภาพ
	 จากการวจัิยระบวุ่าการพยาบาลพืน้ฐานประกอบ
ด้วยการสร้างสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยั การสือ่สาร การดแูล
การหายใจ การกิน-ดื่ม การขับถ่าย สุขวิทยาส่วนบุคคล
การพักผ่อน การควบคมุอณุหภมูขิองร่างกาย การมกีจิกรรม

ทางกาย การแสดงออกทางเพศ และการตาย (Kitson,
Conroy, Wengstrom, Profetto-McGrath, & Robertson-
Malt, 2010) ชีใ้ห้เหน็ว่าไม่ว่าผูใ้ช้บรกิารจะเจบ็ป่วยมากน้อย
เพียงใด อย่างน้อยที่สุดจะต้องได้รับการช่วยเหลือให้
ความต้องการพื้นฐานได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอ
Kalisch, Landstrom, and Hinshaw (2009) ศกึษาพบว่า
ความผิดพลาดในการท�ำงานของพยาบาลที่พบบ่อย
ล้วนเกี่ยวข้องกับการพยาบาลพ้ืนฐาน เช่น การกระตุ้น
ให้ลกุจากเตยีง การพลกิตะแคงตวั การให้อาหาร การบนัทกึ
น�้ำเข้า-ออก Bittner and Gravlin (2009) ระบุว่า
การพยาบาลพื้นฐานที่ไม่ดีพอจะส่งผลกระทบที่ไม่พึง
ประสงค์ต่อผู้ใช้บริการและต่อองค์กรในภาพรวม

สมรรถนะทางคลนิกิกบัการปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐาน
	 Cronenwett et al. (2007) กล่าวว่า สมรรถนะ
ทางคลนิกิ (clinical competency) ของพยาบาลเป็นระดบั
การปฏิบัติที่เกิดจากการใช้ความรู้ ทักษะ ความสามารถ 
และดลุพนิจิ โดยความรูป้ระกอบด้วยมาตรฐานการปฏบิตัิ
และมาตรฐานวิชาชีพ ทักษะประกอบด้วยการส่ือสาร 
ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล และความสามารถในการวนิจิฉยั
ส่วนความสามารถเกดิจากการฟัง การบรูณาการ การเข้าใจ
ข้อด-ีข้อเสยีของตนเอง การมองตนเองแง่บวก และวฒุภิาวะ
ทางอารมณ์ และการใช้ดลุพนิจิเป็นความสามารถในการคดิ
อย่างมวีจิารณญาณ แก้ปัญหา ให้เหตุผลเชงิจรยิธรรมและ
ตัดสินใจ ทั้งน้ี สภาการพยาบาลได้ก�ำหนดให้ผู้ที่ส�ำเร็จ
การศกึษาสอบความรูเ้พือ่ขอขึน้ทะเบยีนและรบัใบอนญุาต
ประกอบวชิาชพี จะต้องปฏบิตัสิมรรถนะทางการพยาบาล
ต่างๆ ได้ ซึง่ทุกสมรรถนะล้วนอาศยัการพยาบาลพืน้ฐาน
เป็นเบือ้งต้นก่อนทีจ่ะปฏบิตักิารพยาบาลอืน่ๆ ทีซั่บซ้อน
ต่อไป

แนวทางการพัฒนาสมรรถนะทางคลินิกเพื่อพัฒนา
การปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน
	 ในสังคมทีผู่ใ้ช้บรกิารคาดหวังต่อการให้บรกิารของ
วชิาชพีสงูขึน้ การเจบ็ป่วยทางร่างกายและจติใจซบัซ้อนกว่า
แต่ก่อน เทคโนโลยีทางการแพทย์ก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว 
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แต่ความต้องการพ้ืนฐานของบคุคลยงัคงไม่เปลีย่นแปลง
รวมท้ังต้องการการตอบสนองอย่างมีคุณภาพ รวดเร็ว
ลึกซึ้ง ครอบคลุม และเข้าถึงได้ ดังน้ัน ในการพยาบาล
พื้นฐาน พยาบาลจึงต้องรู้เท่าทันและพัฒนาสมรรถนะ
ทางคลินิกของตนเองตลอดเวลา
	 ทกัษะท่ีจ�ำเป็นต่อการพัฒนาสมรรถนะทางคลนิกิ
ในการพยาบาลพื้นฐาน ประกอบด้วย 10 ทักษะ ดังนี้
		  1. การจัดการ (management) การพยาบาล
พืน้ฐานต้องการการจดัการทีด่ ีเนือ่งจากผูใ้ช้บรกิารตดัสนิ
คณุภาพจากบรกิารท่ีได้รับ (Berry & Parasuraman, 1997) 
ว่าพยาบาลมคีวามสามารถในการตอบสนองความต้องการ
อย่างรอบรู ้ถกูต้อง และเหมาะสม ด้วยความสภุาพ ให้เกยีรติ
มีมารยาทที่ดี สื่อความหมายได้กระจ่าง น่าเชื่อถือ ท�ำให้
ผูใ้ช้บรกิารรูสึ้กปลอดภยัและอบอุน่ใจ ซึง่หมายถงึ ถกูต้อง
ตามมาตรฐานวิชาชีพ และตรงกับความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการ
	 	 การพยาบาลพืน้ฐานทีด่ต้ีองอาศยัหลักการจดัการ
ทีมุ่ง่ “งานเป็นหลกั” “งานเกดิประสทิธผิลสงูสดุตามศักยภาพ
ที่มี” “งานส�ำเร็จตามเป้าหมายอย่างครบถ้วน สมบูรณ์
เกดิผลดีท้ังระยะสัน้และระยะยาว” “ผลลพัธ์มีประสทิธภิาพสงู
โดยใช้ทรัพยากรน้อยท่ีสดุ” และ “มผีลด�ำเนนิงานดยีิง่ข้ึนไป”
ซึ่งองค์ประกอบของกระบวนการจัดการที่ควรน�ำมาใช้
ในการพยาบาลพื้นฐาน มีดังนี้
	 	    1. การวางแผน (planning) เป็นการวเิคราะห์
หรือประเมินสภาพผู้ใช้บริการร่วมกับทีมสุขภาพ และน�ำ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์ เพื่อก�ำหนดวัตถุประสงค์
และเป้าหมายที่จะท�ำให้การพยาบาลนั้นส�ำเร็จ
	 	    2. การจัดล�ำดับกิจกรรมทีจ่ะปฏิบติั  (organizing)
ตามความจ�ำเป็นก่อน-หลังของแผนการรักษาและแผน
การพยาบาล
	 	    3. การจดัทมีพยาบาลเข้าท�ำงาน (staffing)
ทัง้จ�ำนวนและความสามารถให้เหมาะกบักจิกรรมการพยาบาล
นั้นๆ
	 	    4. การอ�ำนวยการ (directing) คอื การท�ำให้
กิจกรรมการพยาบาลส�ำเรจ็ และตดิตามผลการเปลีย่นแปลง
ที่เกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการ

	 	    5. การควบคมุงาน (controlling) หมายถึง
การติดตามตรวจสอบการพยาบาลให้บรรลุวัตถุประสงค์
	 	    6. การรายงาน (reporting) เป็นการบอก
กล่าวให้ทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานในช่วงเวรเดียวกันหรือ
ช่วงเวรต่อไปทราบผลของการปฏิบัติการพยาบาล
		  2. การท�ำงานแบบประสานร่วมมอื (partnerships)
เนือ่งจากการพยาบาลพืน้ฐานครอบคลมุการจดัสิง่แวดล้อม
ทีป่ลอดภยั และการตอบสนองความต้องการทางร่างกายและ
จติใจอย่างสมดุลและครบถ้วนในทกุมติขิองความต้องการ
ทางสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพจึงต้องท�ำงานแบบประสาน
ร่วมมอืกบัสหวชิาชพีอืน่ๆ ด้วยการจดัระเบยีบวธิที�ำงาน
ทีไ่ม่ท�ำให้ผูใ้ช้บรกิารรูส้กึว่าเป็นเพยีงผูถ้กูกระท�ำ ใช้ช่องทาง
การติดต่อสื่อสารลักษณะต่างๆ ที่ท�ำให้ผู้ใช้บริการและ
ทมีสขุภาพเข้าใจข้อมลูตรงกนั แบ่งหน้าทีก่นัอย่างชดัเจน
จนกว่างานจะบรรลุผลส�ำเร็จ โดยมุ่งให้ผู้ใช้บริการได้รับ
ประโยชน์สงูสดุ (Jenerette, Funk, Ruff, Grey, Adderley-
Kelly, & McCorkle, 2008)
	 	 วิธีประสานเพื่อให้การปฏิบัติพยาบาลพื้นฐาน
บรรลุผล มีดังนี้ (Young & Hegyvary, 1993)
	 	    1. ก�ำหนดผูป้ระสานงานหรอืวธิปีระสานงาน
ที่ช่วยเชื่อมโยงทีมสุขภาพเข้าด้วยกัน (collaboration)
	 	    2. ร่วมป้องกันและแก้ปัญหาให้ผู้ใช้บริการ
ในประเดน็ทีใ่ห้ความส�ำคญัร่วมกนั (common interest)
	 	    3. แสวงหาวธิกีารและสร้างให้เกิดความรูส้กึ
ว่าเป็นทีมท�ำงานเดียวกันในการช่วยเหลือผู้ใช้บริการ
	 	    4. ก�ำหนดให้ร่วมกันรับผิดชอบต่อบทบาท
หน้าที่ของตนเองและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
	 	    5. แบ่งหน้าที่รับผิดชอบอย่างชัดเจน และ
ชี้ให้เห็นประโยชน์ที่ตนเองได้รับ
	 	    6. ท�ำให้ทุกฝ่ายพยายามอย่างทีสุ่ดในการพฒันา
ความไว้วางใจกันที่จะดูแลผู้ใช้บริการ
		  3. การสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล
(innovation) นวตักรรมทางการพยาบาลได้รบัความส�ำคญั
เพิม่ข้ึนในปัจจบุนั เนือ่งจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ทีท่�ำให้ผู้ใช้บรกิารเข้าถงึข้อมลูได้ง่าย ทราบวิธดีแูลตนเอง
พร้อมกบัมคีวามคาดหวงัต่อคณุภาพการดูแลสงูขึน้ และ
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ต้องการลดค่าใช้จ่ายทางสขุภาพ ขณะเดยีวกนั นวตักรรม
ช่วยให้พยาบาลมกีารพฒันาตนเองอย่างต่อเนือ่ง ลดเวลา
และข้ันตอนในงานประจ�ำทีไ่ม่จ�ำเป็น ท�ำให้มเีวลามากขึน้
ทีจ่ะวางแผนให้กบัผูใ้ช้บรกิารทีม่ปัีญหาซบัซ้อน เพราะต้อง
ใช้ความคิดสร้างสรรค์งานใหม่ๆ และเกิดผลลัพธ์ทาง
การพยาบาลที่ดีขึ้น ขณะเดียวกันก็ช่วยให้ผู้ใช้บริการ
สุขสบาย ลดโอกาสเกิดการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน
อืน่ๆ ท�ำให้ได้พกัผ่อนและหายเจบ็ป่วยเรว็ข้ึน (Dil, Uzun, &
Aykanat, 2012)
	 	 นวตักรรมในการพยาบาลพืน้ฐานสามารถสร้าง
ได้ท้ังที่เป็นกระบวนการ (process innovation) และ
ผลลพัธ์ (product innovation) นวตักรรมทีเ่ป็นกระบวนการ
เป็นการพัฒนาวิธีใช้วัสดุ อุปกรณ์ หรือเทคนิคที่จะช่วย
เพิม่ความสามารถของพยาบาลในขัน้ตอนต่างๆ ให้ดขีึน้
ส่วนนวตักรรมทีเ่ป็นผลลพัธ์จะน�ำมาซ่ึงเครือ่งมอืทีก่่อให้
เกิดผลิตภณัฑ์ โปรแกรม หรอืบรกิารใหม่ๆ ทีเ่ฉพาะเจาะจง
(Omachonu & Einspruch, 2010) จากการศกึษาของ
Lachman, Glasgow, and Donnelly (2009) พบว่า
การใช้นวตักรรมในการท�ำงานของพยาบาลท�ำให้ผูใ้ช้บรกิาร
เข้าถึงบริการจากการพัฒนาระบบการดูแลให้ทันสมัย
และลดเวลางานที่ไม่จ�ำเป็น
	 	 การสร้างนวัตกรรมในการพยาบาลพื้นฐาน
ไม่แตกต่างจากการพยาบาลอืน่ๆ ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน
ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 สร้างสรรค์บริการใหม่จากปัญหาและ
ความต้องการของผู้ใช้บรกิาร บนพืน้ฐานของการใช้เทคโนโลยี
ขัน้ตอนท่ี 2 พฒันาและทดลองใช้ และขัน้ตอนที ่3 ปรบัปรงุ
และน�ำไปใช้จริง (Omachonu & Einspruch, 2010)
ตัวอย่างเช่น ข้อวนิิจฉยัทางการพยาบาลในระบบสารสนเทศ
ทีช่่วยให้พยาบาลท�ำงานได้รวดเรว็กว่าแต่ก่อน หรอือปุกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ติดตัวผู้ใช้บริการที่ช่วยส่งค่าสัญญาณชีพ
หรอืค่าอเิลก็โตรไลท์ตรงไปยงัสถานบรกิารสขุภาพ เป็นต้น
		  4. การส่ือสารของบุคลากรทีมสุขภาพ
(communication in health care team) แม้ว่า
ผูใ้ช้บริการจะเข้าถงึข้อมลูสขุภาพทีม่อียูม่ากมาย แต่โดยทัว่ไป
ผู้ใช้บริการต้องการทราบข้อมูลหรือต้องการค�ำยืนยัน
เพ่ือให้ม่ันใจในบรกิารสขุภาพทีไ่ด้รับ ส�ำหรบัการพยาบาล

พืน้ฐาน ผูใ้ช้บรกิารต้องการความชดัเจนเกีย่วกบัข้ันตอน
ของกิจกรรมที่กระท�ำกับตน และผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น
จากแต่ละขั้นตอนที่พยาบาลปฏิบัติ (Betcher, 2010)
การสือ่สารทีด่ขีองพยาบาลจงึช่วยให้การปฏบิติัการพยาบาล
พืน้ฐานมปีระสทิธิภาพยิง่ข้ึน รวมทัง้ช่วยเพิม่สมัพนัธภาพ
ให้ดีขึ้นด้วย
	 	 การสื่อสารระหว่างพยาบาลกับผู้ใช้บริการ
ถือเป็นปฏิสัมพันธ์ที่จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ทีต้่องการซ่ึงพยาบาลจะต้องใช้ทัง้วจนภาษาและอวจนภาษา
วเิคราะห์และเลอืกสรรข้อมลู เลอืกสือ่และเทคโนโลยต่ีางๆ
ที่สอดคล้องกับสังคมและวัฒนธรรมของผู ้ใช้บริการ
อย่างกลมกลนื เพือ่ส่งสารให้ได้ตามทีต้่องการ จงูใจ ประเมนิ
การรบัรู ้ค่านยิม ทศันคต ิและความตัง้ใจ อธบิาย ต่อรอง
ใช้ส�ำเนียงหนัก-เบา ชี้ให้ผู้ใช้บริการเห็นความส�ำคัญของ
ข้อมลูท่ีต้องการสือ่ เพือ่ให้ผู้ใช้บรกิารพงึพอใจและปฏบิติั
ตามข้ันตอนการพยาบาลทีว่างไว้ (National Education
Association [NEA], 2016)
	 	 การสื่อสารในการปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐาน
ยดึหลกัเช่นเดียวกบัการสือ่สารท่ัวไป กล่าวคือ ส่งสารด้วย
การคัดเลอืกค�ำ สญัลกัษณ์ หรอืท่าทางทีต้่องการถ่ายทอด
ไปให้ผู้ใช้บริการรับทราบอย่างถูกต้อง ขณะที่ผู้ใช้บริการ
ซ่ึงเป็นผู้รับสารจะต้องแปลรหัสที่พยาบาลส่งมาให้ได้
อย่างเข้าใจและมคีวามหมาย นอกจากนี ้พยาบาลยงัต้อง
เป็นผู้ฟังที่ดี ตั้งใจฟังเนื้อหาที่ผู้ใช้บริการพูด และสังเกต
ความรูส้กึทีแ่สดงออก รวมถงึสงัเกตสิง่ทีผู่ใ้ช้บรกิารพยายาม
สือ่ให้รบัทราบและทวนความเพือ่ยนืยนัว่าก�ำลงัฟังอย่างตัง้ใจ
(Lunenburg, 2010)
		  5. การพทิกัษ์สทิธผู้ิใช้บรกิาร (protection
of patients’ rights) เนือ่งด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ท�ำให้ผู้ใช้บริการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมากข้ึน มีความรู้
ในการรักษาสทิธท่ีิตนได้รบั พยาบาลวชิาชพีจงึต้องรับผดิชอบ
ต่อการปฏิบัติที่แสดงให้ผู้ใช้บริการเห็นว่าได้รับข้อมูล
จากผูใ้ห้บรกิารอย่างเพยีงพอ ดงันัน้ การปฏบิตักิารพยาบาล
พืน้ฐานจงึต้องตระหนกัถงึประเดน็นี ้เพ่ือมใิห้ละเมิดสทิธิ
ผูใ้ช้บรกิารโดยไม่ได้ตัง้ใจ ต้องยดึถอืมาตรฐานการปฏบิติังาน
หรอืแนวปฏบิติัการพยาบาลทีม่อียูอ่ย่างเคร่งครดั การพทิกัษ์
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สิทธิผู้ใช้บริการถือเป็นบทบาทอิสระและเป็นรากฐาน
ของการปฏบิติัการพยาบาล จากงานวจิยัพบว่าผูใ้ช้บรกิาร
ถูกละเมิดสิทธิโดยที่ตนเองอาจไม่ทราบ ซึ่งเกิดจาก
ความเกรงใจ ไว้วางใจ และเชือ่ใจต่อผูใ้ห้บรกิาร (Lacono,
2007)
	 	 ในการปฏบิติัการพยาบาลพืน้ฐาน คณุลกัษณะ
ของพยาบาลที่จะท�ำให้เกิดการปกป้องสิทธิผู้ใช้บริการ
มดีงันี ้(Vaartio, Leino-Kilpi, Suominen, & Puukka,
2009)
	 	    1. การให้คณุค่า และมีความเชือ่ท่ีจะปกป้อง
สทิธิผูใ้ช้บรกิาร (personal value and belief) สิง่น้ีท�ำให้
พยาบาลวชิาชพีศรทัธาและรูส้กึถกู-ผดิต่อการกระท�ำของ
ตนเอง ปกป้องผู้ใช้บรกิาร ตระหนกัรู้ถงึความจ�ำเป็นทีจ่ะ
ท�ำให้ผู ้ใช้บริการได้รับสิ่งที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์
(Thacker, 2008)
	 	    2. ความไวต่อบรบิท (contextual sensitivity)
หมายถึง การยอมรับในคุณค่าหรือความเป็นมนุษย์ของ
ผู้ใช้บริการ MacDonald (2007) ศึกษาพบว่าพยาบาล
ทีป่ระเมินผู้ใช้บรกิารอย่างใส่ใจจะปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับที่ McSteen and
Peden-McAlpine (2006) ศกึษาพบว่าพยาบาลทีเ่ข้าใจ
คุณค่า สิ่งส�ำคัญ และเป้าหมายในชีวิตของผู้ป่วยระยะ
สดุท้าย จะสือ่สารข้อมลูและประสานงานกบัสมาชกิในทมี
สุขภาพได้ดี
	 	    3. การมีความรู้และทักษะการปกป้องสิทธิ
ผูใ้ช้บรกิาร เพราะจะช่วยให้สามารถยนืยนัความคดิ โต้แย้ง
อย่างมหีลกัการ สร้างความมัน่ใจให้แก่ตนเองในการให้ข้อมลู
แก่ผูใ้ช้บรกิารหรอืทมีสขุภาพ เพือ่ป้องกนัไม่ให้ผูใ้ช้บรกิาร
ได้รับการดแูลทีไ่ม่ถกูต้องหรอืเป็นอนัตราย จากการศกึษา
พบว่าพยาบาลที่มีความสามารถนี้จะดูแลความเจ็บปวด
ของผูป่้วยได้มากกว่าพยาบาลทีม่คีวามสามารถนีน้้อยกว่า
(Vaartio et al., 2009)
	 	 6. การคิดอย่างเป็นระบบ (scientific thinking
skills) เน่ืองจากผูใ้ช้บรกิารในปัจจบุนัสามารถเข้าถงึและ
เปรยีบเทียบข้อมูลสขุภาพต่างๆ ได้ ประเมนิบรกิารทีไ่ด้รบั
และตัดสินใจเลือกสิ่งที่ตนพึงพอใจ ขณะที่บางคนมี

ความต้องการซับซ้อน หรือบางกลุ่มมีความเปราะบาง
เช่น ไม่สามารถปกป้องสทิธ ิความต้องการ ประโยชน์ และ
ความปรารถนาของตนเอง หรือพร่องในการดูแลตนเอง
ภายใต้ความหลากหลายเช่นนี ้ทกัษะการคดิอย่างเป็นระบบ
จะช่วยให้การพยาบาลพืน้ฐานปฏิบตัอิย่างมีจดุหมายและ
เป็นล�ำดบั (cognitive work) ประเมนิและเช่ือมโยงข้อมลู
อย่างรอบคอบ เป็นเหตเุป็นผล มหีลกัเกณฑ์ ไวต่อการสงัเกต
การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ วิเคราะห์ เปรียบเทียบ
เหตกุารณ์และบรบิททีเ่กีย่วข้องอย่างละเอยีดลออ และส่งต่อ
ผู้ใช้บริการอย่างทันท่วงที (Kim & Han, 2016)
	 	 การคดิอย่างเป็นระบบในการพยาบาลพ้ืนฐาน
จะต้องเน้นการสร้างความสามารถต่อไปนี้
	 	    1. การค�ำนงึถงึความเป็นบุคคล (humanities)
ความสามารถนีจ้ะช่วยให้พยาบาลตระหนกัถงึความส�ำคญั
ของการเชือ่มโยงประวตักิารเจ็บป่วย ประวัตสิขุภาพ และ
ประวัติครอบครัว แล้วสื่อสารให้ผู้ใช้บริการรับทราบเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Peirce, 2010)
	 	    2. การวิเคราะห์ประเด็นทางจริยธรรมเพื่อ
สร้างการยอมรบัและเข้าใจคณุค่าความเป็นบคุคล พจิารณา
ประโยชน์ทีเ่กดิขึน้ และไม่ละเมดิสทิธผิูใ้ช้บรกิารในแต่ละ
การปฏบิตักิารพยาบาล (Callister, Luthy, Thompson, &
Memmott, 2009)
	 	    3. มีทักษะการแยกแยะและจ�ำแนกปัญหา
ของผู้ใช้บริการ ซึ่งจะช่วยให้มีข้อมูลส�ำคัญและจ�ำเป็น
ที่จะสื่อสารกับผู้ใช้บริการและทีมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 
(Burns & Poster, 2008)
	 	    4. ให้การดูแลแบบผูใ้ช้บรกิารเป็นศนูย์กลาง
ด้วยการแสดงความเข้าใจและประสานการท�ำงานที่ท�ำให้
ผู ้ใช้บริการทราบว่าผู้ให้บริการเคารพในการตัดสินใจ
ค�ำนึงถึงคุณค่าและความต้องการของผู้ใช้บริการ
	 	    5. ท�ำงานเป็นทีมด้วยการสร้างบรรยากาศ
ของการสื่อสารอย่างเปิดเผย เคารพในความเป็นวิชาชีพ
และแบ่งปันประสบการณ์ โดยมเีป้าหมายทีป่ระโยชน์ของ
ผู้ใช้บริการ
	 	    6. ใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์วดัผลลพัธ์การปฏบิตัิ
การพยาบาล หรอือยูบ่นแนวปฏบิตัหิรอืมาตรฐานทีก่�ำหนด
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		  7. การสอนหรอืให้ความรูท้างสขุภาพ (health
education) ในยุคที่ผู้ใช้บริการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่มี
อยู่มากมายได้อย่างรวดเร็วและมีความรู้ไม่น้อยไปกว่า
บคุลากรทางสขุภาพ พยาบาลจ�ำเป็นต้องสร้างความเชือ่มัน่
ในการปฏบัิตกิารพยาบาลพืน้ฐาน ด้วยการยนืยนัความส�ำคญั
ของการดูแลตนเองบนความรู้ที่ได้รับการพิสูจน์แล้วว่า
ถูกต้องหรือจากหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมท้ังแสดงให้
ผู้ใช้บริการเห็นถึงความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหา
และความต้องการ และการแก้ปัญหาให้ผู้ใช้บริการได้
ตรงตามความต้องการอย่างน่าพงึพอใจ จงึจะถอืว่าปฏบิตัิ
บทบาทที่จ�ำเป็นได้อย่างสมบูรณ์
	 	 การสอนทางสขุภาพเป็นกิจกรรมทีม่เีป้าหมาย
เพ่ือให้ผูใ้ช้บรกิารม่ันใจ (self-efficacy) ทีจ่ะเปลีย่นแปลง
พฤติกรรม ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน
ก่อนการสอน การวางแผนการสอน การสอน และการประเมนิ
ผลการสอน ในการประเมนิก่อนการสอน พยาบาลจะต้อง
เลือกข้อมูลและล�ำดับเนื้อหา ซึ่งจะท�ำได้ดีเมื่อค้นคว้า
และอ่านอย่างกว้างขวาง ก�ำหนดวิธีการสอนให้ใกล้เคียง
กับประสบการณ์เดิมของผูใ้ช้บริการ ใช้สือ่ทีด่งึดดูความสนใจ
และเลอืกวธิปีระเมินผลทีเ่หมาะสม การสอนสขุศกึษาใดๆ 
ในการพยาบาลพื้นฐานจะต้องเข้าใจวงจรของการสร้าง
การเรยีนรูต้ั้งแต่การสร้างภาพสญัลกัษณ์ (symbolization)
การน�ำไปคดิอย่างเข้าใจ (forethought) การควบคมุตนเอง
ให้ปฏบัิติ (self-regulation) การสะท้อนคดิจากการปฏบิตัิ
(self-reflection) และการเรยีนรู ้(vicarious learning)
(Pajares, Prestin, Chen, & Nabi, 2009)
		  8. การสร้างการเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นหลกั
(problem base learning) เป็นการใช้สถานการณ์
ปัญหากระตุ้นให้ผู้ใช้บริการแสวงหาทางออกที่ถูกต้อง
ด้วยตนเอง โดยมุ่งหวังผล 3 ประการ ได้แก่ การพัฒนา
ทกัษะเฉพาะ (domain-specific skills) การพฒันาทกัษะ
การแก้ปัญหา (problem-solving skills) และการท�ำให้
ผู้ใช้บริการได้มาซ่ึงความรู้ส�ำคัญ (domain-specific
knowledge) (Bridges, 1992)
	 	 กระบวนการสร้างการเรยีนรูท้ีใ่ช้ปัญหาเป็นหลกั
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) เสนอสถานการณ์

ปัญหาของผูใ้ช้บรกิาร เพ่ือเชือ่มโยงประสบการณ์เดมิกบั
สถานการณ์ใหม่ทีต้่องการให้เกดิ 2) ให้ผูใ้ช้บรกิารวเิคราะห์
สถานการณ์ปัญหา เพือ่น�ำไปสูก่ารแก้ไขทีจ่�ำเป็นต้องเรยีนรู้
3) ให้ผูใ้ช้บรกิารระบขุ้อด-ีข้อเสยีของวิธแีก้ปัญหาลกัษณะ
ต่างๆ เพื่อสะท้อนคิดถึงวิธีที่เหมาะสมท่ีสุดที่จะน�ำไป
ปฏิบัติด้วยตนเอง 4) ตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ปัญหา
หากมแีนวทางแก้ปัญหามากกว่าหนึง่แนวทาง ให้เรยีงล�ำดบั
ตามความส�ำคญั 5) ทดลองปฏบิตัติามแนวทางท่ีเลอืกไว้
และ 6) ประเมินผลแนวทางที่ตนเองเลือก
		  9. การสร้างเสริมสขุภาพ (health promotion)
การสร้างเสรมิสขุภาพเป็นกระแสสงัคมทีส่�ำคญัในปัจจบุนั
มีการก�ำหนดนโยบายมากมายเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง
และรณรงค์ให้เกดิพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์อย่างกว้างขวาง
และการสร้างเสริมสุขภาพจะยิ่งมีความส�ำคัญมากขึ้น
ในอนาคตอันเนื่องมาจากแนวโน้มการเกิดที่สูงขึ้นของ
โรคเรือ้รงั โรคอบุตัใิหม่ และโรคอบุตัซิ�ำ้ รวมถงึการบาดเจบ็
และอบัุตเิหต ุการพยาบาลพืน้ฐานจงึยังคงมคีวามจ�ำเป็น
เสมอ เพราะน�ำมาซึ่งการสร้างความปลอดภัย ไม่เกิดโรค
และสร้างสมดุลให้ชวิีต (Pender, Murdaugh, & Parsons,
2011) ซึ่งจะเสริมหนุนให้การสร้างเสริมสุขภาพประสบ
ความส�ำเร็จ
	 	 Kemppainen, Tossavainen, and Turunen
(2013) ศึกษาพบว่าพยาบาลสามารถส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยการให้ข้อมูลท่ีจ�ำเป็นต่อการตัดสินใจ ตอบสนอง
ความต้องการทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม
เสรมิพลงัอ�ำนาจ ประสานเพือ่ให้ผู้ใช้บรกิารได้รบัประโยชน์
โดยผสานเข้าไปในการพยาบาลพืน้ฐานทกุกจิกรรม ทกัษะ
ที่จ�ำเป็นประกอบด้วยการสื่อสารที่ช่วยให้ผู ้ใช้บริการ
แสดงความคิด ความรู้สึก และตัดสินใจบนข้อมูลต่างๆ 
ได้อย่างถูกต้อง การรวบรวมข้อมูล การแปลผลข้อมูล
และการแสวงหาข้อมลู เพือ่น�ำมาใช้ในการพยาบาลร่วมกบั
ทีมสุขภาพ รวมถึงการท�ำงานเชิงรุก เพ่ือให้ผู้ใช้บริการ
ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างครบถ้วน
		  10. ภาวะผูน้�ำ (leadership) ภาวะผูน้�ำถอืเป็น
ทักษะส�ำคัญ เพราะไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติการพยาบาล
ลกัษณะใด พยาบาลต้องใช้ทกัษะนีเ้พือ่ตัดสนิใจและแก้ปัญหา
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พร้อมท้ังท�ำให้ผู้ใช้บริการปฏิบัติตามหรือดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างตัง้ใจจนเปลีย่นแปลงไปสูพ่ฤตกิรรมเป้าหมายได้
การแสดงภาวะผู้น�ำในการพยาบาลพื้นฐานยังคงต้องใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นพื้นฐาน โน้มน�ำให้ผู้ใช้บริการ
รวมทัง้สมาชกิในทีมสขุภาพปฏิบตัติามหรอืยอมรบัวธิกีารต่างๆ
ที่ต้องการปฏิบัติ ทักษะที่ใช้ ได้แก่ การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี
การโน้มน้าวจงูใจให้ท�ำตาม โดยสอดคล้องกบัความต้องการ
ของบคุคลอืน่ได้ในขณะเดยีวกนั การใช้อ�ำนาจ การเจรจา
ต่อรอง การคดิก้าวหน้า และการคดิแง่บวก ทัง้นี ้การพฒันา
ภาวะผูน้�ำทางการพยาบาลควรพฒันาตัง้แต่เป็นนกัศกึษา
พยาบาล เนื่องจากเป็นคุณลักษณะที่พึงประสงค์ส�ำคัญ
ของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์ ที่ระบุว่าต้องสามารถ
คิดเป็นระบบ มเีหตุผล คดิอย่างมวีจิารณญาณ และสามารถ
แก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ทัง้ในการปฏบิตักิารพยาบาล
และสถานการณ์ทีห่ลากหลาย มมีนษุยสมัพนัธ์ทีด่ ีสือ่สาร
อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถท�ำงานเป็นทีมกับทีม
สหสาขาวิชาชีพ มีความสามารถในการบริหารจัดการ
ในองค์กรทางสขุภาพ (สภาการพยาบาล, 2553) กจิกรรม
ที่จะพัฒนาภาวะผู้น�ำในการพยาบาลพื้นฐานจึงควรให้
ความส�ำคัญกับการฝึกทักษะการฟัง การพูด การสรุป
สิง่ทีไ่ด้เรียนรู ้การจดัล�ำดบัความส�ำคญัของงาน การวางแผน
การท�ำงานเป็นทีมด้วยบทบาทหัวหน้าทีมและสมาชิก 
การท�ำความเข้าใจหรอืสะท้อนบทบาทของตนเองและผูอ้ืน่
(จนิตนา พรสมัฤทธิโ์ชค, รวมพร มนิานนท์, และชญานศิา
เขมทัศน์, 2560)
	 	 คุณลักษณะส�ำคัญของภาวะผู้น�ำที่พยาบาล
จ�ำเป็นต้องใช้ในการพยาบาลพื้นฐาน มีดังนี้ (พิชญากร
ศรีปะโค, 2557)
	 	    1. ใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลและกระบวนการ
พยาบาลเป็นพื้นฐานความรู้ในการปฏิบัติ
	 	    2. ปฏบิติัการพยาบาลโดยค�ำนงึถงึประโยชน์
ของผู้ใช้บริการเป็นส�ำคัญ
	 	   3. ปฏบิตักิารพยาบาลอย่างมคีวามรู้  ความสามารถ
และแสดงออกซึ่งความช�ำนาญในหน้าที่รับผิดชอบ

	 	    4. ตดัสนิใจท�ำกจิกรรมต่างๆ ทีแ่สดงให้เหน็
ความเฉพาะของวิชาชีพได้ด้วยตนเอง
	 	    5. ยดึมัน่ในจรรยาบรรณวชิาชพี ปฏบิตัติาม
ข้อก�ำหนด ความเชื่อ และคุณค่าของการพยาบาล
	 	    6. มทีกัษะการใช้ความคดิ คอื คดิกว้างไกล
ก�ำหนดเป้าหมายและแผนการพยาบาลที่ชัดเจน
	 	    7. ตดัสนิใจอย่างมหีลกัการ กล้าคดิสร้างสรรค์
ท�ำให้ผู้ใช้บริการและผู้ร่วมงานเชื่อถือและไว้วางใจ
	 	    8. มทีกัษะในการพดู การเขยีน และการอธบิาย
เป้าหมายที่ต้องการได้

สรุป
	 การพยาบาลพืน้ฐานเป็นกจิกรรมทีใ่ช้กระบวนการ
พยาบาล ซึง่ต้องอาศยัสมรรถนะทางคลนิกิในการวิเคราะห์
ค้นหาปัญหา ที่มาของปัญหา เพื่อน�ำมาสู่การวางแผน
และการพยาบาล เพือ่พฒันาการปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐาน
อย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถตอบสนองความต้องการพืน้ฐาน
ของบคุคลอย่างมีคณุภาพ รวดเร็ว ลกึซึง้ ครอบคลมุ และ
เข้าถึง แนวทางการพฒันาสมรรถนะทางคลนิิกเพือ่พฒันา
การปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐานประกอบด้วยทกัษะทีจ่�ำเป็น
ได้แก่ การบริหารจดัการ การท�ำงานแบบประสานความร่วมมอื
การสร้างนวตักรรมทางการพยาบาล การสือ่สารของบคุลากร
ทมีสขุภาพ การพทิกัษ์สทิธ ิการคดิอย่างเป็นระบบ การสอน
หรอืให้ความรูท้างสขุภาพ การสร้างการเรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหา
เป็นหลกั การสร้างเสรมิสขุภาพ และภาวะผูน้�ำ โดยทักษะ
เหล่านี้จะส่งเสริมให้พยาบาลแสดงสมรรถนะได้อย่างมี
คณุภาพ ทัง้นีเ้พือ่ให้ตระหนกัถงึความส�ำคญัและความสมัพนัธ์
ทีเ่กือ้กลูกนัของสมรรถนะทางคลนิกิกบัการพยาบาลพืน้ฐาน
พยาบาลจงึจ�ำเป็นต้องทบทวนสมรรถนะของตนเองเป็นระยะ
เพือ่ให้สามารถปฏิบตักิารพยาบาลพืน้ฐานได้อย่างถกูต้อง
และมีประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ และตรงกับ
ความคาดหวงัของผูใ้ช้บรกิาร ส่งผลให้การพยาบาลในระดบั
สงูขึน้มปีระสทิธภิาพตามมา และสร้างความปลอดภยัให้แก่
ผู้ใช้บริการ
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บทคัดย่อ
	 ภาวะโภชนาการที่ดีในขณะตั้งครรภ์ย่อมส่งผลดีต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์และพัฒนาการของทารก
การมีน�้ำหนักตัวที่เพิ่มข้ึนอย่างเหมาะสมจะส่งผลดีทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ หากสตรีต้ังครรภ์
มนี�ำ้หนักตวัเพิม่ขึน้น้อย หรอืมภีาวะขาดสารอาหาร ย่อมส่งผลให้ทารกในครรภ์เจรญิเตบิโตได้ไม่ด ีในทางตรงกนัข้าม
หากสตรีตั้งครรภ์มีน�้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนมากเกินไป อาจส่งผลให้ทารกมีน�้ำหนักตัวมากและเกิดการคลอดยาก 
ซึ่งผลจากการคลอดยาก คือ สตรีต้ังครรภ์อาจต้องได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง การส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์จ�ำเป็นต้องกระท�ำตั้งแต่ทราบว่าต้ังครรภ์ ซ่ึงพยาบาลเป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญ
ต่อการดูแลสตรีตั้งครรภ์ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การตั้งครรภ์ท่ีดี โดยพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ
เบื้องต้นในเรื่องสารอาหารและพลังงานที่สตรีตั้งครรภ์ควรได้รับ ใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมินสุขภาพ
และให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการแก่สตรีตั้งครรภ์ เพื่อให้เกิดความครอบคลุมในการให้การพยาบาล ซ่ึงจะส่งผล
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์ ท�ำให้สามารถช่วยป้องกันและ
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แก่สตรีตั้งครรภ์ และส่งผลดีต่อสุขภาพของทารกในครรภ์
ค�ำส�ำคัญ:  บทบาทพยาบาล  การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  สตรีตั้งครรภ์
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บทน�ำ
	 การตัง้ครรภ์ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงทัง้ทางร่างกาย
และจติใจ เพือ่เตรยีมพร้อมส�ำหรบัการเป็นมารดา อนัเป็นผล
มาจากการเปลีย่นแปลงฮอร์โมนในร่างกาย การเจรญิเตบิโต
ของทารกในครรภ์ และการปรับร่างกายให้เหมาะสม
กับการต้ังครรภ์ (Davidson, London, & Ladewig, 
2012) โดยในแต่ละไตรมาส สตรีตั้งครรภ์จะต้องได้รับ
สารอาหารและพลังงานอย่างเพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกายท่ีมีเพิ่มมากขึ้น ดังน้ัน การส่งเสริมให้สตรี
ตั้งครรภ์มีภาวะโภชนาการที่เหมาะสมจึงมีความส�ำคัญ 
ซึ่งการมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสมจะส่งผลดี
ทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ หากสตรีตั้งครรภ์
มนี�ำ้หนักตวัเพิม่ขึน้น้อย มภีาวะขาดสารอาหาร ย่อมส่งผล
ให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตได้ไม่ดี ในทางตรงกันข้าม
หากสตรตีัง้ครรภ์มีน�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้มากเกนิไป อาจส่งผล
ให้ทารกมีน�ำ้หนกัตวัมาก เกดิการคลอดยาก จ�ำเป็นต้อง
ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เป็นต้น บทความนี้
มวีตัถุประสงค์เพือ่น�ำเสนอบทบาทพยาบาลในการส่งเสรมิ
สขุภาพด้านโภชนาการของสตรตีัง้ครรภ์ โดยมสีาระเกีย่วกบั
ภาวะโภชนาการในระยะตัง้ครรภ์ พลงังานและสารอาหารหลกั

ทีค่วรได้รบัขณะตัง้ครรภ์ วติามินและเกลอืแร่ทีค่วรได้รบั
ขณะตัง้ครรภ์ และบทบาทของพยาบาลในการส่งเสรมิสขุภาพ
ด้านโภชนาการในสตรีต้ังครรภ์ ทั้งนี้เพื่อให้สตรีตัง้ครรภ์
สามารถเลอืกรบัประทานอาหารได้อย่างถกูต้องและเหมาะสม
กบัความต้องการของร่างกาย ส่งผลให้ทัง้ตนเองและทารก
ในครรภ์มีสุขภาพแข็งแรง

ภาวะโภชนาการในระยะตั้งครรภ์
	 ในไตรมาสที่ 1 ของการต้ังครรภ์ ความต้องการ
อาหารของสตรตีัง้ครรภ์จะเพิม่ขึน้เพยีงเลก็น้อย เนือ่งจาก
ทารกในครรภ์ยังมีขนาดเล็ก แต่ในไตรมาสท่ี 2 และ 3
ความต้องการอาหารจะเพิม่มากข้ึน เพือ่ให้ทารกในครรภ์
ได้รับสารอาหารไปใช้ในการสร้างการเจริญเติบโตและ
พฒันาการ (Pillitteri, 2010) หากสตรตีัง้ครรภ์ได้รบัอาหาร
ในปริมาณที่ไม่เพียงพอ ร่างกายทารกจะดึงเอาโปรตีน
จากร่างกายของสตรีตั้งครรภ์มาใช้เป็นพลังงานทดแทน
(Pharm, Pharm, Tosner, & Zadak, 2011) สตรตีัง้ครรภ์
จึงควรมีพฤติกรรมการบริโภคอย่างเหมาะสม เพื่อให้ได้
รับสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการสารอาหาร
ที่เพ่ิมขึ้นทุกชนิด เพ่ือช่วยในการเจริญเติบโตของทารก

                        Abstract
	 Good nutrition during pregnancy positively influences both the pregnant woman’s
health and fetal development. Proper weight gain is beneficial for both the pregnant woman
and her fetus. The consequences of poor weight gain or malnutrition result in poor fetal
growth. In contrast, excessive weight gain may result in overweight infants and dystocia. As a result
of dystocia, pregnant women may require cesarean section. The nutritional health of pregnant
women needs to be promoted from early pregnancy. Nurses have an important role in
the provision of care for women during pregnancy to achieve healthy pregnancy outcomes.
Nurses need basic nutrition and energy knowledge and understanding for weight gain among
pregnant women. Nurses should use the nursing process to assess health status and promote
nutritional health pregnant woman. Promoting nutritional health will reduce various complications
in pregnant women, while also promoting health infants.
Keywords:  Nurse roles,  Nutrition promotion behaviors,  Pregnant women
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ในครรภ์ รวมทั้งช่วยซ่อมแซมเน้ือเยื่อต่างๆ ควบคุม
กระบวนการเผาผลาญสารอาหาร เพือ่ใช้ในการเคลือ่นไหว
ของกล้ามเนื้อและการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายสตรี
ตั้งครรภ์ (Littleton & Engebretson, 2005) ดังน้ัน
ภาวะโภชนาการในขณะตัง้ครรภ์จงึมคีวามส�ำคญัต่อสขุภาพ
ทั้งของสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์เป็นอย่างย่ิง
(Wrieden & Symon, 2003)

พลงังานและสารอาหารหลกัทีค่วรได้รบัขณะต้ังครรภ์
	 น�้ำหนักตัวของสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะเพิ่มขึ้น
ในไตรมาสที่ 2 และ 3 โดยในไตรมาสที่ 1 สตรีตั้งครรภ์

อาจมนี�ำ้หนกัตัวเพิม่ขึน้เพียงเลก็น้อย (0.50-2 กโิลกรมั)
หรือไม่เพิ่มขึ้น เนื่องจากมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน และ
รบัประทานอาหารได้น้อย เพือ่ให้สตรต้ัีงครรภ์มนี�ำ้หนกัตวั
อย่างเหมาะสม  โดยทั่วไปจะแนะน�ำให้สตรีต้ังครรภ์
รบัประทานอาหารให้มพีลงังานเพิม่ขึน้จากเดิมในไตรมาสท่ี 2
ประมาณ 340 กิโลแคลอรี และในไตรมาสที่ 3 ประมาณ
452 กโิลแคลอร ีโดยอาหารทีรั่บประทานต้องมสีารอาหาร
ครบถ้วน ซึง่ปริมาณพลงังานและสารอาหารทีส่�ำนกัโภชนาการ
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข แนะน�ำให้สตรีตัง้ครรภ์
บริโภคต่อวัน สรุปได้ดังตารางที่ 1 และ 2 (ประพิมพ์พร
ฉัตรานุกูลชัย, 2556)

ตารางที่ 1  ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่สตรีตั้งครรภ์ควรบริโภคต่อวัน

พลังงานและสารอาหาร
	               อายุ 16-18 ปี			            อายุ 19 ปีขึ้นไป

		         ไตรมาสที่ 1        ไตรมาสที่ 2        ไตรมาสที่ 3	     ไตรมาสที่ 1        ไตรมาสที่ 2      ไตรมาสที่ 3

พลังงาน (กิโลแคลอรี)	          1,900	    2,200	            2,200	       1,700		 2,000	       2,000

โปรตีน (กรัม)	              78	        78	                78	           77		     77	           77

วิตามินเอ (มคก.)	             800	      800	              800	          800	   800	         800

วิตามินซี (มก.)	              85	        85	                85	           85		     85	           85

วิตามินบี 1 (มก.)                    1.3	       1.3	               1.3	          1.4		    1.4	          1.4

วิตามินบี 2 (มก.)	              1.3	       1.3	               1.3	          1.4		    1.4	          1.4

วิตามินบี 6 (มก.)	              1.8	       1.8	               1.8	          1.9		    1.9	          1.9

โฟเลท (มคก.)	             600	      600	              600	         600		   600	         600

วิตามินบี 12 (มคก.)	              2.2	       2.2	               2.2	          2.2		    2.2	          2.2

แคลเซียม (มก.)	          1,000	    1,000	            1,000	         800		   800	         800

ไอโอดีน (มคก.)	             200	      200	              200	         200		   200	         200

เหล็ก (มก.)	                                ความต้องการเกินกว่าจะได้รับเพียงพอจากอาหาร ให้เสริมยาเม็ดธาตุเหล็กวันละ 60 มก. 

สังกะสี (มก.)	                9	         9	                 9	            9	                   9	             9
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	 ส�ำหรับข้อมูลของสารอาหารแต่ละหมวด สรุปได้
ดังนี้
	 	 1. หมวดคาร์โบไฮเดรต มคีวามส�ำคญัต่อการเพิม่
น�้ำหนักตัวและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และ
เนือ้เยือ่ของสตรต้ัีงครรภ์ โดยเฉพาะในช่วงท้ายไตรมาสที ่2
(Ladewig, London, & Davidson, 2006) จึงไม่ควร
รับประทานต�่ำกว่า 175 กรัมต่อวัน (คนปกติ ไม่ต�่ำกว่า
130 กรัมต่อวัน) หากได้รับอาหารหมวดนี้ไม่เพียงพอ 
ร่างกายจะย่อยสลายโปรตีนที่สะสมไว้ ท�ำให้เกิดผลเสีย
ต่อสขุภาพของสตรต้ัีงครรภ์ (Sen et al., 2012) แต่กไ็ม่ควร
ได้รับมากเกินไป เพราะจะท�ำให้เกิดอาการท้องอืด ทั้งนี้
ควรรับประทานอาหารที่เป็นคาร์โบโฮเดรตเชิงซ้อน
เช่น ข้าวกล้อง โฮลวที ธัญพชื (Orshan, 2008) เนือ่งจาก
มกีากใยอาหารมาก ท�ำให้รูส้กึอิม่นาน ไม่ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดแกว่งข้ึน-ลงเร็วเกินไป และไม่ควรรับประทาน
อาหารหวานจัด เช่น ขนมหวาน หรือดื่มเครื่องดื่มที่มี
น�้ำตาลผสมจ�ำนวนมาก เนื่องจากไม่มีคุณค่าทางอาหาร
และยงัท�ำให้น�ำ้หนกัตวัเพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็ (ประพมิพ์พร
ฉัตรานุกูลชัย, 2556)
	 	 2. หมวดโปรตนี มคีวามส�ำคญัต่อการสร้างเซลล์
และอวัยวะทั้งของทารกและมารดา ควรได้รับเพิ่มขึ้น
จากปกตปิระมาณ 25 กรมัต่อวัน (คดิเป็นอตัราส่วน 1:1
กรัมต่อน�้ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์ต่อวัน เช่น น�้ำหนักตัว

ก่อนต้ังครรภ์ 60 กก. จะได้รับโปรตีนเพ่ิมข้ึน 60 กรัม
ต่อวนั ซึง่ใน 1 วนั แบ่งออกเป็น 3 มือ้ จงึต้องได้รบัโปรตนี
เพิม่ขึน้ 20 กรมัต่อมือ้) (Turner, 2014) โดยความต้องการ
โปรตีนต่อวันจะเท่ากันตลอดการตั้งครรภ์ ควรเลือก
รับประทานโปรตีนคุณภาพสูง มีกรดอะมิโนครบถ้วน
เช่น เนือ้สตัว์ทีไ่ม่ตดิหนัง ไข่ นม ถัว่เหลอืง รวมทัง้ปลาทะเล
ซึง่มไีอโอดนี ซลิเินยีม และไขมนัชนดิโอเมก้า 3 โดยเฉพาะ
docosahexaenoic acid (DHA) ส่วนปลาน�้ำจืดก็เป็น
แหล่งโปรตนีคณุภาพสงูและมไีขมนัชนดิโอเมก้า 3 เช่นกนั
(ประพิมพ์พร ฉัตรานุกูลชัย, 2556)
	 	 3. หมวดไขมัน มีความส�ำคัญต่อการท�ำงาน
ของระบบประสาทและการมองเหน็ของทารก ซึง่จะพฒันา
ในไตรมาสที ่3 (Lauwers & Swisher, 2005) หากขาด
กรดไขมันจ�ำเป็นอย่างรุนแรงจะท�ำให้เกิดความผิดปกติ
ของรกและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อทารกในภายหลัง
(Orshan, 2008) ควรได้รับไขมัน 20-35 กรัมต่อวัน
โดยรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันจ�ำเป็น ได้แก่ ไขมัน
กลุม่โอเมก้า 6 คอื linoleic acid และไขมนักลุม่โอเมก้า 3
คอื alpha-linolenic acid และระวงัการรบัประทานไขมนั
ทรานส์ (trans fat) เช่น เบเกอรี่ที่ท�ำจากเนย เนยแข็ง 
เนยขาว ครีมเทียม ซึ่งจะไปลดระดับ HDL-cholesterol
และเพ่ิมระดับ LDL-cholesterol อีกทั้งยังสามารถผ่าน
จากรกไปสู่ทารกในครรภ์ได้ ซ่ึงจะท�ำให้เมตาบอลิซึม

ตารางที่ 2  ปริมาณอาหารที่สตรีตั้งครรภ์ควรบริโภคต่อวัน

         กลุ่มอาหาร
	                        อายุ 16-18 ปี			            อายุ 19 ปีขึ้นไป

		              ไตรมาสที่ 1         ไตรมาสที่ 2 และ 3         ไตรมาสที่ 1           ไตรมาสที่ 2 และ 3

ข้าว แป้ง เส้นก๋วยเตี๋ยว (ทัพพี)	    8	                10	                 6	                   9

ผัก (ทัพพี)                               6	                 6	                 6	                   6

ผลไม้ (ส่วน)	                 5	                 6	                 5	                   6

เนื้อสัตว์ (ช้อนกินข้าว)	                12	               12	               12	                  12

นม (แก้ว)	                               3	                 3	              2-3	                 2-3

น้ำ�ตาล (ช้อนชา)	            ไม่เกิน 4	            ไม่เกิน 5	            ไม่เกิน 4	              ไม่เกิน 5

เกลือ (ช้อนชา) 	            ไม่เกิน 1	            ไม่เกิน 1	            ไม่เกิน 1	              ไม่เกิน 1
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ของกรดไขมันจ�ำเป็นผิดปกติไป จึงอาจเกิดผลเสียต่อ
การเจรญิเตบิโตและพฒันาการของทารกได้ (Albuquerque
et al., 2006)
	 	 4. หมวดกากใยอาหาร มคีวามส�ำคญัต่อระบบ
การขับถ่ายของสตรตีัง้ครรภ์ เนือ่งจากการเพิม่ขึน้ของระดบั
ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนในขณะตัง้ครรภ์ ท�ำให้การเคลือ่นไหว
ของล�ำไส้ลดลง ส่งผลให้มีอาการท้องผูก จึงควรได้รับ
กากใยอาหารให้เพียงพอ (ประมาณ 28 กรัมต่อวัน)
โดยรับประทานผักใบสีต่างๆ และผลไม้วันละ 5 ส่วน
(ประมาณ 5 ทพัพ)ี ในรายทีน่�ำ้หนกัเกนิหรอืต้องควบคมุ
อาหาร ให้เพิม่การรบัประทานผกัหลากส ีเนือ่งจากจะได้รบั
กากใยอาหาร วิตามิน และเกลือแร่ แต่มีพลังงานต�่ำกว่า 
(ประพิมพ์พร ฉัตรานุกูลชัย, 2556)

วิตามินและเกลือแร่ที่ควรได้รับขณะตั้งครรภ์
	 วิตามินและเกลือแร่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ
การเจริญเติบโตและการท�ำงานของเซลล์ต่างๆ และเป็น
องค์ประกอบทีส่�ำคญัของเอนไซม์ท่ีช่วยให้การเผาผลาญ
เป็นปกต ิข้อมลูของวติามนิและเกลอืแร่ทีส่�ำคญั สรปุได้ดงันี้
	 	 1. ธาตุเหลก็ มคีวามส�ำคญัต่อการสร้างฮโีมโกลบนิ
ในเมด็เลอืดแดงของทารกในครรภ์ ซึง่ทารกจะมกีารดดูซมึ
ธาตุเหล็กได้มากในไตรมาสที่ 3 เพื่อใช้ในการสร้างเลือด
(Orshan, 2008) หากสตรตีัง้ครรภ์ได้รบัธาตเุหลก็ไม่เพยีงพอ
จะท�ำให้เกดิภาวะโลหิตจาง ซึง่อาจท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน
ขณะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และเสีย่งต่อการตดิเชือ้หลงัคลอด
(มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2554) อีกทั้งท�ำให้ทารกแรกเกิด
มนี�ำ้หนกัตวัน้อย คลอดก่อนก�ำหนด การสะสมธาตเุหลก็
ในร่างกายลดลง และเสี่ยงต่อภาวะโลหิตจางเพิ่มขึ้น
(Goonewardene, Shehata, & Hamad, 2012) โดยปรมิาณ
ธาตุเหลก็ทีต้่องการเพิม่ตลอดอายุครรภ์เท่ากบั 700-800
มลิลกิรมั ซึง่ในไตรมาสที ่1 สตรตีัง้ครรภ์มคีวามต้องการ
ธาตุเหล็ก 6.40 มิลลิกรัมต่อวัน และเพิ่มขึ้นเป็น 18.80
และ 22.40 มิลลกิรมัต่อวัน ในไตรมาสที ่2 และ 3 ตามล�ำดบั
(Food and Nutrition Board, Institute of Medicine,
2001) ควรแนะน�ำให้รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง
เช่น ไข่แดง ตับ เลือด เนื้อสัตว์ต่างๆ ร่วมกับรับประทาน

ยาเมด็ธาตเุหลก็เสรมิ เพือ่ป้องกนัการลดลงของธาตเุหลก็
ส�ำรองในร่างกายของสตรีต้ังครรภ์ (Aranda, Ribot, 
Garcia, Viter, & Arija, 2011; Goonewardene et al.,
2012) หากมีภาวะโลหิตจางเนื่องจากขาดธาตุเหล็ก 
อาจต้องได้รับธาตุเหล็กเสริมถึง 120 มิลลิกรัมต่อวัน
	 	 2. แคลเซยีม มคีวามส�ำคญัต่อการสร้างกระดกู
ของทารกในครรภ์ และคงไว้ซึ่งความแข็งแรงของกระดูก
และฟันของสตรตีัง้ครรภ์ (Lowdermilk, Perry, Cashion,
& Alden, 2012) ควรรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม
เช่น นม งาด�ำ ปลาเลก็ปลาน้อย ในปรมิาณ 1,000 มลิลกิรมั
ต่อวัน ในสตรีอายุ 16-18 ปี และ 800 มิลลิกรัม ในสตรี
อายุ 19 ปีขึ้นไป
	 	 3. โซเดียม มีความส�ำคัญต่อการควบคุม
ความสมดลุของของเหลวในร่างกาย และช่วยรกัษาระดับ
ของความดนัโลหติในร่างกาย ซึง่หญงิตัง้ครรภ์ควรได้รบั
เพิ่มขึ้นจากปกติ โดยการปรุงรสอาหารทั่วไปจะท�ำให้
มีโซเดียมที่มากพอส�ำหรับความต้องการของร่างกาย
ขณะตั้งครรภ์ การลดโซเดียมในสตรีตั้งครรภ์จะท�ำให้มี
การลดปรมิาณเลอืด ซึง่อาจเป็นอนัตรายต่อการตัง้ครรภ์ได้
(คณะกรรมการแห่งชาติด้านยา, 2551)
	 	 4. วติามนิด ีมคีวามส�ำคญัต่อการกระตุน้การดดูซมึ
แคลเซียมในทางเดินอาหาร สตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 1 
พบภาวะพร่องวติามนิดสีงูถงึร้อยละ 83 (Charatcharoen-
witthaya et al., 2013) จงึควรแนะน�ำให้สมัผสัแดดอ่อนๆ
หรอืรบัประทานวติามนิดีเสรมิให้ได้อย่างน้อย 400 IU ต่อวนั
	 	 5. วติามนิเอ มคีวามส�ำคญัต่อการบ�ำรงุสมอง
การเจริญเติบโต และพัฒนาการทางสายตาของทารก
ในครรภ์ การสร้างเนือ้เยือ่ของสตรตีัง้ครรภ์ การเจรญิเตบิโต
ของเซลล์ต่างๆ รวมถงึช่วยในการท�ำงานของระบบสบืพนัธุ์
หากสตรีต้ังครรภ์ขาดวิตามินเอจะส่งผลกระทบถึงทารก 
แต่หากได้รับเกิน 10,000 IU ต่อวัน อาจท�ำให้ทารก
เกดิความพกิารได้ โดยเฉพาะในไตรมาสที ่1 (Rothman
et al., 1995) ควรรบัประทานอาหารทีม่วีติามนิเอ 100-700
ไมโครกรัมต่อวัน จากการศึกษาของ Blincoe (2008)
พบว่าหากได้รบัวติามนิเอปรมิาณมากในระยะ 2 เดอืนแรก
ของการตัง้ครรภ์ จะมคีวามเสีย่งต่อความผดิปกตขิองทารก
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ในครรภ์สูงถึง 2 เท่า และจากการศึกษาของ Nichols, 
Curtis, Rayman, and Taylor (2008) พบว่าวติามนิเอ
ทีม่ากเกนิไปจะท�ำให้เกดิการท�ำลายจอประสาทตา ส่งผลให้
ทารกตาบอดและมีรูปร่างผิดปกติได้ สตรีตั้งครรภ์ควร
หลกีเล่ียงการบรโิภคตับ เพราะในตบั 100 กรมั มวีติามนิเอ
ชนดิ retinol 13,000-40,000 ไมโครกรมั (Williamson,
2006)
	 	 6. วิตามินบี ที่ส�ำคัญ ได้แก่ วิตามินบี 1 บี 2
บี 6 และบี 12 วิตามินบีมีความส�ำคัญต่อการเผาผลาญ
สารอาหาร การสังเคราะห์ DNA การสร้างเม็ดเลือดแดง
และการสลายพลงังานในเซลล์ออกไปใช้ หากขาดวติามนิบี
จะท�ำให้ทารกมีความผิดปกติของหลอดประสาทและ
แท้งได้ (Nichols et al., 2008)
	 	 7. วิตามินซี มีความส�ำคัญต่อการสร้างเซลล์
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันและหลอดเลือด เป็นตัวช่วยในการสร้าง
กระดกู ฟัน และเหงือก ป้องกันการเปลีย่นแปลงของเซลล์
ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก ควรได้รับวิตามินซี 85
มิลลิกรัมต่อวัน พบว่าการขาดวิตามินซีมีความสัมพันธ์
กับการเกดิภาวะพษิแห่งครรภ์ และภาวะน�ำ้เดนิก่อนก�ำหนด
(นิศารัตน์ พิทักษ์วัชระ, 2555)
	 	 8. ไอโอดีน มีความส�ำคัญต่อการพัฒนา
ระบบประสาทของทารก หากขาดไอโอดีนขณะตั้งครรภ์
จะท�ำให้ทารกมีสติปัญญาผิดปกติ การเจริญเติบโตของ
เซลล์สมองไม่สมบูรณ์ หากขาดไอโอดีนอย่างรุนแรง 
ทารกจะเกิดภาวะ endemic cretinism ท�ำให้มีร่างกาย
ผดิปกติ ตัวเต้ีย เป็นใบ้ หหูนวก ควรแนะน�ำสตรีตัง้ครรภ์
ให้ปรงุอาหารด้วยเกลอืเสรมิไอโอดนีทกุครัง้ โดยปรมิาณ
เกลอืไม่เกนิ 1 ช้อนชา หรอืน�ำ้ปลาไม่เกนิ 5 ช้อนชาต่อวนั
(คณะกรรมการจัดท�ำข้อก�ำหนดสารอาหารที่ควรได้รับ
ประจ�ำวันส�ำหรับคนไทย, 2546)
	 	 9. กรดโฟเลต เป็นวิตามินบี 9 ชนิดที่เกิดขึ้น
ตามธรรมชาติ ส่วนกรดโฟลกิเป็นวิตามนิบ ี9 ทีส่งัเคราะห์
ขึ้น กรดโฟเลตมีความส�ำคัญต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง
ของสตรต้ัีงครรภ์ ช่วยในการเจรญิเตบิโตของทารก ป้องกนั
ภาวะแท้งเอง และทารกพิการแต่ก�ำเนดิจากภาวะหลอดประสาท

ไม่ปิด (neural tube defect) (Lowdermilk et al., 
2012) ซึ่งส่งผลให้ทารกไม่มีสมอง เกิดภาวะไขสันหลัง
เปิด หรือมีภาวะโลหิตจาง ควรได้รับกรดโฟเลตจาก
การรบัประทานอาหาร 200 ไมโครกรัม และจากการเสรมิ
กรดโฟลกิ อกี 400 ไมโครกรมัต่อวนั กล่าวคอื สตรตีัง้ครรภ์
ควรได้รับ 600 ไมโครกรัมต่อวัน ตั้งแต่ระยะ 1 เดือน
ก่อนการปฏิสนธิของตัวอ่อน ไปจนตลอดไตรมาสที่ 1
ของการต้ังครรภ์ (Berry & Li, 2002) หากครอบครัว
มปีระวัตกิารคลอดทารกทีมี่ความผดิปกตขิองหลอดประสาท
ให้รับประทานเพ่ิมเป็น 4 มิลลิกรัมต่อวัน ซ่ึงจะช่วยลด
ความเสีย่งต่อการเกดิการปิดของหลอดประสาทของทารก
ในครรภ์ได้มากถึงร้อยละ 72 (MRC Vitamin Study
Research Group, 1991) และจากการศึกษาพบว่า
การได้รับกรดโฟลิกในขนาด 0.30-5 มิลลิกรัมต่อวัน 
ก่อนอายคุรรภ์ 28 สปัดาห์ สามารถป้องกนัภาวะโลหติจางได้
	 	 10. สังกะสี เป็นองค์ประกอบของเอ็นไซม์
มากกว่า 100 ชนดิ มคีวามส�ำคญัต่อขบวนการสงัเคราะห์
โปรตีน การเผาผลาญของกรดนิวคลิอีก การแบ่งเซลล์
และระบบภูมิคุ ้มกันในไตรมาสที่ 1 ของการต้ังครรภ์
เป็นแร่ธาตุที่ร่างกายไม่สามารถสร้างได้ และเก็บสะสม
ไว้เผื่อใช้ไม่ได้ มีความจ�ำเป็นต่อทารกเพศชายมากกว่า
เพศหญงิถงึ 5 เท่า ช่วยลดภาวะเสีย่งต่อการเกดิปากแหว่ง
เพดานโหว่ และเสริมสร้างภูมิคุ้มกันในทารก (Shah & 
Sachdev, 2006) หากขาดสงักะสจีะท�ำให้ศรีษะของทารก
มขีนาดเลก็ ร่างกายแคระแกรน็ การเจรญิของระบบสบืพนัธุ์
ล่าช้า พัฒนาการของกระดูกผิดปกติ มีภาวะโลหิตจาง
ตบัและม้ามโต การมองเหน็ผดิปกต ิและระบบภมูคิุม้กนั
อ่อนแอลง เนือ่งจากร่างกายสร้างเซลล์เมด็เลอืดขาวลดลง
เจรญิเติบโตช้า และคลอดก่อนก�ำหนด (Turner, 2014)
สตรตีัง้ครรภ์ควรได้รบัสงักะส ี11 มลิลกิรมัต่อวนั แต่ไม่เกนิ
40 มิลลิกรัม (Massaro, Rothbaum, & Aly, 2006)
โดยควรได้รบัเพ่ิมให้เพยีงพอต้ังแต่เดอืนท่ี 5 ของการตัง้ครรภ์
ในรายที่รับประทานอาหารมังสวิรัติมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การขาดสังกะสี อาจต้องได้รับเสริมในรูปแบบยาเม็ด
(Brown, 2011)
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พยาบาลกบัการส่งเสริมสขุภาพด้านโภชนาการในสตรตีัง้ครรภ์
	 การส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการในสตรตีัง้ครรภ์
หมายถึง การกระท�ำหรือการปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริม
สขุภาพด้านโภชนาการ เกีย่วกบัการเลอืกรบัประทานอาหาร
อย่างถูกต้องและเหมาะสมกบัความต้องการของสตรตีัง้ครรภ์
เพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน ท�ำให้มีสุขภาพ
แข็งแรงในขณะตั้งครรภ์ ทั้งนี้  การส ่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์เร่ิมตั้งแต่ระยะแรกของ
การต้ังครรภ์ โดยบคุลากรทางสาธารณสุขทีม่คีวามใกล้ชดิ
และมีบทบาทส�ำคญัมากทีส่ดุในการส่งเสรมิสขุภาพดงักล่าว
คือ พยาบาล โดยเฉพาะในหน่วยฝากครรภ์
	 พยาบาลมบีทบาทและหน้าทีส่�ำคญัในการจดัการ
เกีย่วกบัปัญหาสขุภาพของผูร้บับรกิารเป็นรายบคุคล ทัง้นี้
จะต้องสามารถค้นหาปัญหาเพือ่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการได้ เครื่องมือส�ำคัญที่พยาบาลได้น�ำมาใช้
ในการปฏบัิตกิารพยาบาลเพือ่แก้ปัญหาสขุภาพ คอื กระบวนการ
พยาบาล ส�ำหรับการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
ในสตรีตั้งครรภ์นั้น พยาบาลควรเริ่มต้นจากการประเมิน
สุขภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะน�ำไปใช้ในการวางแผน
การส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการต่อไป
	 การประเมินด้านโภชนาการในสตรีตั้งครรภ์
	 	 การประเมินสุขภาพเป็นขั้นตอนแรกที่ส�ำคัญ
ของกระบวนการพยาบาล การเกบ็รวบรวมข้อมลูต้องถกูต้อง
และครบถ้วนสมบูรณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ
อย่างแท้จริง อันจะน�ำไปสู่การก�ำหนดข้อวินิจฉัยทาง
การพยาบาล และการวางแผนกิจกรรมที่ตอบสนอง
ความต้องการ การประเมินสุขภาพสามารถท�ำได้โดย
การซกัประวติั การตรวจร่างกาย และการวเิคราะห์ข้อมลู
เป็นต้น การประเมินภาวะโภชนาการของสตรีตั้งครรภ์
มีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อช่วยในการส�ำรวจ
ภาวะโภชนาการ ซึ่งอาจส่งผลกระทบทั้งต่อสุขภาพของ
สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ โดยสามารถกระท�ำได้ 
ดังนี้
		  1. การซักประวัติ การซักประวัติที่ดีจะท�ำให้
ทราบถึงปัญหาด้านโภชนาการ ซ่ึงการซักประวัติอาจท�ำ
ในรูปแบบของการสอบถาม หรือการพูดคุย/สัมภาษณ์

ก็ได้ ข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการที่ควร
ประเมนิ มดีงันี ้(ธรีะพงศ์ เจรญิวทิย์, บญุชยั เอือ้ไพโรจน์กจิ,
ศักนัน มะโนทัย, สมชาย ธนพัฒนาเจริญ, และกระเษียร
ปัญญาค�ำเลิศ, 2551)
	 	    - ประวัตกิารรบัประทานอาหาร เช่น การรับประทาน
ที่ไม่สม�่ำเสมอ การงด/หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
บางมื้อ การใช้วิตามิน เกลือแร่ หรือสมุนไพรบางชนิด
การงด/หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารบางประเภท
	 	    - ประวัตกิารใช้ยา หรอืสารเสพตดิต่างๆ ทีก่่อให้
เกดิความเสีย่งต่อสขุภาพโดยตรง และอาจก่อให้เกดิปัญหา
ในการรับประทานอาหารที่ท�ำให้ได้รับสารอาหารและ
พลังงานไม่เพียงพอ
	 	    - ประวัติการเจ็บป่วยและการต้ังครรภ์ของ
สตรีต้ังครรภ์ เช่น โรคเบาหวาน ประวัติการผ่าตัดล�ำไส้
ประวตัทิารกครรภ์ก่อนมภีาวะหลอดประสาทไม่ปิด
	 	    - เศรษฐานะ มผีลต่อความสามารถในการจดัซือ้
และจัดเก็บอาหาร รวมถึงการเตรียมอาหารที่เหมาะสม
		  2. การตรวจร่างกาย การตรวจร่างกายเพือ่คัดกรอง
หาลักษณะของโรค หรือการขาดสารอาหารต่างๆ เช่น
การมต่ีอมน�ำ้ลายพาโรตดิโต การกร่อนของสารเคลอืบฟัน
ในโรคบูลิเมีย (bulimia) การตรวจลักษณะที่จ�ำเพาะกับ
การขาดวติามนิ ซึง่อาจพบได้น้อยลงในปัจจบุนั แต่กอ็าจ
พบได้ในบางสถานทีท่ีย่ากจน หรอืในรายทีเ่ป็นโรคเรือ้รงั
หรอืมภีาวะผดิปกตต่ิางๆ เช่น โรคพษิสรุาเรือ้รงั โรคกลุม่
พันธุกรรมเมตาบอลิก ภาวการณ์ดูดซึมอาหารทางล�ำไส้
ผิดปกติ
		  3. การประเมนิดัชนีมวลกาย องค์การอนามยัโลก
(WHO) ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของแบบแผนน�้ำหนักตัว
ก่อนตัง้ครรภ์ในคนเอเชยี โดยมกีารแบ่งตามดชันมีวลกาย
(BMI) คือ ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.50 กก./เมตร2

หมายถงึ น�ำ้หนกัตวัน้อยกว่าปกต ิดชันมีวลกายอยูใ่นช่วง
18.50-22.99 กก./เมตร2 หมายถึง น�้ำหนักตัวปกติ 
ดชันมีวลกายอยูใ่นช่วง 23.0-27.50 กก./เมตร2 หมายถงึ
น�้ำหนักตัวมากกว่าปกติ และดัชนีมวลกายมากกว่า
27.50 กก./เมตร2 หมายถึง ภาวะอ้วน (WHO Expert
Consultation, 2004)
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		  4. การประเมนิน�ำ้หนกัตวัทีค่วรเพ่ิมขึน้ในขณะ
ต้ังครรภ์ สตรต้ัีงครรภ์ท่ีมนี�ำ้หนกัตวัอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน
ก่อนตัง้ครรภ์ ควรมีน�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ประมาณ 11.50-16
กิโลกรัม ตลอดการตั้งครรภ์ หากผอมกว่าปกติ ควรมี
น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์นี้ ในทางตรงกันข้าม
หากมีภาวะอ้วน ควรมีน�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ไม่เกนิ 9 กโิลกรมั

โดยน�้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ขึ้นอยู่กับ
น�้ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถค�ำนวณน�้ำหนักตัว
โดยรวมท่ีเหมาะสมก่อนคลอดได้จากดัชนมีวลกาย ทัง้นี้
American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG, 2013) ได้แนะน�ำน�ำ้หนกัตวัทีค่วรเพิม่ขึน้ในขณะ
ตั้งครรภ์ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  เกณฑ์แนะนำ�น้ำ�หนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ (ครรภ์เดี่ยว)

   แบบแผนของน้ำ�หนักตัว	             น้ำ�หนักตัวที่ควร	              ค่าเฉลี่ยอัตราการเพิ่มของน้ำ�หนักตัว
       ก่อนตั้งครรภ์	          เพิ่มขึ้นทั้งหมด (กก.)	     ในไตรมาสที่ 2 และ 3 (กก./สป.)

น้ำ�หนักตัวน้อยกว่าปกติ	             12.50 - 18.00	                       .51 (.44 - .58)
น้ำ�หนักตัวปกติ	                        11.50 - 16.00	                       .42 (.35 - .50)
น้ำ�หนักตัวมากกว่าปกติ	               7.00 - 11.50	                       .28 (.23 - .33)
ภาวะอ้วน	                         5.00 - 9.00	                       .22 (.17 - .27)

		  4. การประเมนิน�ำ้หนกัตวัทีค่วรเพ่ิมขึน้ในขณะ
ต้ังครรภ์ สตรต้ัีงครรภ์ท่ีมนี�ำ้หนกัตวัอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน
ก่อนตัง้ครรภ์ ควรมีน�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ประมาณ 11.50-16
กิโลกรัม ตลอดการตั้งครรภ์ หากผอมกว่าปกติ ควรมี
น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์นี้ ในทางตรงกันข้าม
หากมีภาวะอ้วน ควรมีน�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ไม่เกนิ 9 กโิลกรมั

โดยน�้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ขึ้นอยู่กับ
น�้ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถค�ำนวณน�้ำหนักตัว
โดยรวมท่ีเหมาะสมก่อนคลอดได้จากดัชนมีวลกาย ทัง้นี้
American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG, 2013) ได้แนะน�ำน�ำ้หนกัตวัทีค่วรเพิม่ขึน้ในขณะ
ตั้งครรภ์ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  เกณฑ์แนะนำ�น้ำ�หนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ (ครรภ์เดี่ยว)

   แบบแผนของน้ำ�หนักตัว	             น้ำ�หนักตัวที่ควร	              ค่าเฉลี่ยอัตราการเพิ่มของน้ำ�หนักตัว
       ก่อนตั้งครรภ์	          เพิ่มขึ้นทั้งหมด (กก.)	     ในไตรมาสที่ 2 และ 3 (กก./สป.)

น้ำ�หนักตัวน้อยกว่าปกติ	             12.50 - 18.00	                       .51 (.44 - .58)
น้ำ�หนักตัวปกติ	                        11.50 - 16.00	                       .42 (.35 - .50)
น้ำ�หนักตัวมากกว่าปกติ	               7.00 - 11.50	                       .28 (.23 - .33)
ภาวะอ้วน	                         5.00 - 9.00	                       .22 (.17 - .27)

	 หลังการประเมิน พยาบาลต้องน�ำข้อมูลที่ได้จาก
การประเมินทั้งหมดมาวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล ซึ่งผล
การวเิคราะห์ข้อมลูเป็นการส่งสญัญาณให้ทราบว่าสตรีตัง้ครรภ์
มีภาวะโภชนาการเป็นอย่างไร มีปัญหาที่ส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการหรอืไม่ แล้วจงึน�ำผลการวเิคราะห์นัน้มาวางแผน
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการต่อไป
	 แนวทางการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
ในสตรตีัง้ครรภ์ มีดังนี้
	 	 1. แนะน�ำให้สตรตีัง้ครรภ์รบัประทานอาหารให้ได้
ปริมาณพลังงานและสารอาหารที่แนะน�ำให้บริโภคต่อวัน
โดยต้องรบัประทานอาหารให้ครบ 3 มือ้ และมอีาหารว่าง
ที่มีประโยชน์อีก 2-3 มื้อ ซึ่งอาจแนะน�ำเมนูอาหาร
ทีส่อดคล้องกบัน�ำ้หนกัตวัท่ีควรเพิม่ขึน้ในแต่ละไตรมาส
ด้วย เช่น ในไตรมาสแรก แนะน�ำอาหารที่สร้างเนื้อเยื่อ
และการเจริญเติบโตของทารก ได้แก่ โปรตีน แคลเซียม 
ธาตเุหลก็ และโฟเลต ในไตรมาสที ่2 แนะน�ำอาหารทีเ่พิม่
พลงังาน ลดอาการท้องผกู และในไตรมาสที ่3 แนะน�ำอาหาร
ที่บ�ำรุงเซลล์สมองของทารก เป็นต้น
	 	 2. ให้ความรูด้้านโภชนาการ อาจให้เป็นรายกลุม่
ควรให้ความรูเ้มือ่สตรต้ัีงครรภ์มาฝากครรภ์ครัง้แรก โดยให้

ความรูใ้นรปูของธงโภชนาการ และควรมหีุน่จ�ำลองประกอบ
การให้ความรู้ เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
ในการเลอืกซือ้ เลอืกรบัประทานอาหารทีถ่กูต้อง เหมาะสม
ในกรณท่ีีสตรตีัง้ครรภ์ไม่เข้าใจและไม่สามารถปรับเปลีย่น
พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสม ควรให้ความรู้
เป็นรายบุคคล การให้ความรู้ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์มีภาวะ
โภชนาการและสขุภาพทีด่ขีึน้ เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค
และลดภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการ
	 	 3. ใช้แนวคิด 5 กุญแจส�ำคัญส�ำหรับอาหาร
ปลอดภัย (Five Keys to Safer Food) ขององค์การ
อนามยัโลก (WHO, 2006) ในการเตรยีมอาหารปลอดภยั
ซึ่งกุญแจส�ำคัญ 5 ประการ มีดังนี้
	 	    กญุแจที ่1 การรกัษาความสะอาด: ต้องล้างมอื
ก่อนการประกอบอาหาร ระหว่างการประกอบอาหาร และ
หลังเข้าห้องน�้ำ ท�ำความสะอาดบริเวณและอุปกรณ์ที่ใช้
ประกอบอาหาร ตลอดจนป้องกนัไม่ให้แมลงหรอืสตัว์อืน่ๆ
มารบกวนในห้องครัว เพื่อป้องกันเชื้อจุลินทรีย์ปนเปื้อน
สูอ่าหาร ซึง่เป็นสาเหตทุ�ำให้เกิดโรค (Saichua, Pinmai,
Somrithipol, & Tor-Udom, 2008) นอกจากน้ียงัต้อง
ค�ำนึงถึงวิธีการก�ำจัดแมลงอย่างถูกวิธี หากก�ำจัดแมลง
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ไม่ถูกวิธี เช่น ใช้ยาฉีด อาจท�ำให้อาหารปนเปื้อนได้
	 	    กญุแจท่ี 2 การแยกอาหารดบิและสกุ: ต้องแยก
เนื้อสด สัตว์ปีก และอาหารทะเลสด ออกจากอาหารสุก
เนือ่งจากอาหารสดซ่ึงรวมถงึผัก ผลไม้ มกัมเีชือ้จุลนิทรย์ี
ที่เป็นอันตราย ซึ่งอาจปนเปื้อนสู่อาหารปรุงสุกระหว่าง
การเตรียมและการเก็บรักษา นอกจากนี้ อุปกรณ์ ของใช้ 
เช่น มีด เขียง ที่ใช้กับอาหารสด ไม่ควรใช้ร่วมกับอาหาร
ปรงุสุก หากจะใช้ต้องท�ำความสะอาดอย่างถกูวิธ ีการเกบ็
อาหารปรงุสกุต้องแยกออกจากอาหารสด ทัง้นี ้การปนเป้ือน
อาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ขั้นตอนการซื้อโดยใส่ปนกันในถุง 
หรืออาจเกิดจากการเก็บปนกันในตู้เย็นโดยไม่ได้แยกให้
เป็นสัดส่วน หรอืไม่ได้ล้างให้สะอาดก่อนน�ำไปเกบ็ในตูเ้ยน็
	 	    กญุแจท่ี 3 การปรงุสกุ: มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่
ที่ต้องปรุงเนื้อสัตว์ สัตว์ปีก ไข่ และอาหารทะเล ให้สุก
ก่อนบริโภค ซุปและอาหารประเภทต้ม/แกง ต้องปรุงให้
เดือดหรืออย่างน้อยที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส จึงจะ
ฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ทั้งหมดในอาหารได้ อาหารที่ปรุงสุกและ
เกบ็ไว้นานต้องอุน่จนมอุีณหภมู ิ60 องศาเซลเซยีสข้ึนไป
	 	    กุญแจที่ 4 การรักษาอาหารในอุณหภูมิที่
พอเหมาะ: ไม่ควรวางอาหารปรุงสุกที่อุณหภูมิห้อง
นานเกนิ 2 ชัว่โมง โดยควรเกบ็ในตูเ้ยน็ทีอ่ณุหภมูไิม่ต�ำ่กว่า
5 องศาเซลเซียส เม่ือจะน�ำมารบัประทาน ควรอุน่ทีอ่ณุหภมูิ
60 องศาเซลเซียสขึ้นไป จึงจะปลอดเชื้อจุลินทรีย์ ทั้งนี้
ไม่ควรเก็บอาหารปรุงสุกในตู ้เย็นเป็นเวลานาน และ
การละลายอาหารแช่แขง็ควรใช้วธิย้ีายจากช่องแช่แขง็มาที่
ช่องธรรมดา (อุณหภูมิต�่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส) หรือใช้
ความร้อนช่วย โดยใช้อุณหภูมิสูงกว่า 60 องศาเซลเซียส
	 	    กุญแจที่ 5 การใช้น�้ำและวัตถุดิบในการปรุง
ทีไ่ม่ปนเป้ือน: เลอืกอาหารทีผ่่านการผลติอย่างปลอดภยั
ผ่านการฆ่าเชื้อโรคมาแล้ว ล้างผักและผลไม้ก่อนบริโภค
อย่างถกูวธิ ีไม่บรโิภคอาหารทีห่มดอาย ุทัง้นี ้สารปนเป้ือน
หลายชนิด เช่น บอแรกซ์ สารฟอกขาว สารกนัรา  ฟอร์มาลนิ
ล้วนเป็นอนัตรายต่อทารกในครรภ์ เนือ่งจากสามารถผ่าน
รกได้ (Al-Saleh, Shinwari, Mashhour, Mohamed,
& Rabah, 2011) ผลการศกึษาหลายชิน้พบว่าอาหารไทยมี
การปนเป้ือน ซ่ึงสมัพนัธ์กบัการขาดความรู ้(Lorenz et al.,

2012) เช่น พบสารปรอทในอาหารทะเลท่ีจบับรเิวณโรงงาน
ก๊าซในอ่าวไทย (Menasveta & Piyatiratitivorakul, 
2008) และในปลาช่อนในจังหวดัปราจนีบรุ ีซึง่มีโรงไฟฟ้า
ถ่านหินและโรงงานอุตสาหกรรม (มูลนิธิบูรณะนิเวศ 
[ประเทศไทย] สมาคมอาร์นกิา [สาธารณรฐัเชก็] และคณะ
ท�ำงานด้านโลหะหนัก, 2556)
	 	 4. พยาบาลควรมกีารประเมนิภาวะโภชนาการ
ของสตรีต้ังครรภ์ เช่น ประเมินน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น
หรอืประเมนิดชันมีวลกายเป็นระยะ และให้ก�ำลงัใจหรอืชมเชย
ในกรณีทีส่ตรตีัง้ครรภ์สามารถปฏิบตัตินได้ถกูต้อง เพือ่ให้
เกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการท่ีดี
อย่างยั่งยืน

สรุป
	 การส่งเสรมิภาวะโภชนาการในสตรต้ัีงครรภ์เพือ่ให้
มีน�้ำหนักตัวที่เพิ่มข้ึนอย่างเหมาะสมจะส่งผลดีทั้งต่อ
สตรตีัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ ซึง่พยาบาลเป็นบคุคลทีม่ี
บทบาทส�ำคญัมากทีส่ดุในการส่งเสริมสขุภาพสตรตีัง้ครรภ์
และทารกในครรภ์ ทัง้นี ้พยาบาลต้องน�ำกระบวนการพยาบาล
มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการในสตรตีัง้ครรภ์ โดยเริม่ต้นจากการประเมนิ
สุขภาพ ซึ่งสามารถท�ำได้โดยการซักประวัติ การตรวจ
ร่างกาย และหลงัการประเมนิสขุภาพ พยาบาลต้องน�ำข้อมลู
ที่ได้จากการประเมินทั้งหมดมาวิเคราะห์อย่างมีเหตุผล 
แล้วจึงน�ำผลการวิเคราะห์นั้นมาวางแผนการพยาบาล
เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการต่อไป ส�ำหรบัแนวทาง
การส่งเสรมิสขุภาพด้านโภชนาการในสตรตีัง้ครรภ์ สามารถ
ท�ำได้โดยแนะน�ำให้สตรีตั้งครรภ์รับประทานอาหารครบ 
3 มือ้ ให้ได้ทัง้ปรมิาณพลงังานและสารอาหารทีแ่นะน�ำให้
บรโิภคต่อวนั และใช้แนวคดิ 5 กญุแจส�ำคญัส�ำหรับอาหาร
ปลอดภัย ขององค์การอนามัยโลก ในการเตรียมอาหาร
ปลอดภยั ได้แก่ การรกัษาความสะอาด การแยกอาหารดบิ
และสกุ การปรงุสกุ การรกัษาอาหารในอณุหภมูทิีพ่อเหมาะ
และการใช้น�ำ้และวตัถดุบิในการปรงุทีไ่ม่ปนเป้ือน นอกจากนี้
พยาบาลควรมกีารติดตามผลโดยประเมนิภาวะโภชนาการ
ของสตรีต้ังครรภ์เป็นระยะ และชมเชยในกรณีที่สามารถ
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ปฏิบัติตนได้ถูกต้อง ทั้งนี้เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีก�ำลังใจ
ในการปฏบิติัตน ซึง่จะส่งผลให้ทารกในครรภ์มสีขุภาพทีด่ี
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีพ่บได้ทกุช่วงวัย
ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลายประการ บางคนพิการ
หรอืเสียชวีติ จงึส่งผลกระทบทัง้ต่อบคุคล ครอบครวั ชมุชน
และสงัคม นับเป็นภยัคกุคามส�ำคญัทีเ่รือ้รงัมานาน องค์การ
อนามยัโลก และสหพันธ์เบาหวานนานาชาต ิ(International
Diabetes Federation [IDF]) จึงก�ำหนดให้วันที่ 14
พฤศจกิายน เป็นวนัเบาหวานโลก (World Diabetes Day)
ซึ่งมีการจัดกิจกรรมและการรณรงค์ต่างๆ เพื่อลดปัญหา
ที่เกิดจากโรคเบาหวาน (IDF, 2017) แต่โรคเบาหวาน
ก็ยังคงสร้างความสูญเสียอย่างต่อเนื่อง ในปี ค.ศ. 2040 
คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น
642 ล้านคน และร้อยละ 90 เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2
โดยในผู้ใหญ่ 10 คน จะมีผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 1 คน
(IDF, 2017) ส�ำหรบัประเทศไทย จ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวาน
ต่อประชากร 100,000 คน ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2557
เพ่ิมข้ึนท้ังสิน้ 170,317 คน (ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์,
2558) โดยมีการสญูเสยีปีสขุภาวะ (disability-adjusted
life years [DALY]) ภาพรวมของประชากรไทยในปี พ.ศ.

2557 คิดเป็น 14.90 ล้าน DALY และโรคเบาหวาน
เป็นสาเหตอุนัดบัแรกของการสญูเสยีปีสขุภาวะในเพศหญงิ
อีกทั้งยังเป็นสาเหตุรองที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ
จากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในเพศหญิง (ส�ำนักงาน
พฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ, 2560) ส่วนโรคเบาหวาน
ในขณะตัง้ครรภ์ ปัจจบุนัพบมากกว่าโรคเบาหวานทีเ่กดิขึน้
ก่อนต้ังครรภ์ โดยหญิงที่เป็นโรคเบาหวานในครรภ์ก่อน
มโีอกาสเป็นซ�ำ้ในครรภ์ถดัมาถงึร้อยละ 60 และมคีวามเสีย่ง
ต่อโรคเบาหวานชนดิที ่2 ภายในเวลา 4 ปี ถงึร้อยละ 60
หากหญิงที่เป็นโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ จะส่งผลทัง้ต่อตนเองและ
ทารกในครรภ์ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
ภาวะน�้ำคร�่ำมาก ทารกมีขนาดใหญ่ มีภาวะน�้ำตาลใน
เลอืดต�ำ่ (พรธรรมรส โพธ,ิ จรสัศรี ธรีะกลุชัย, จนัทมิา ขนบด,ี
และพัญญู พันธ์บูรณะ, 2559) ซึ่งสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้
เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน คอื การมรีะดับน�ำ้ตาล
ในเลือดสูงเรื้อรัง และในกรณีที่ได้รับยาลดระดับน�้ำตาล
ในเลอืด อาจเกดิปัญหาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ได้ รวมถงึ
การมภีาวะดือ้อนิซลูนิ ซึง่ท�ำให้การควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

                        Abstract
	 Diabetes mellitus is a chronic and non-communicable disease. It occurs most frequently
in adults, older adults, and pregnants. All types of diabetes have something in similar. High 
concentrations of blood glucose turn damage many of the body’s systems, and induce to complex
complication and mortality. Appropriated blood glucose control is very important method
to reduce risks of complication. Health care supporting according to the “philosophy of sufficiency
economy” can serve good health care outcomes for diabetic patients. “Sufficiency” means
moderation, reasonableness, and the need of self-immunity for sufficient protection. An application
of knowledge with consideration and moral is essential. In the utilization of concepts and
principles, it is needed for appropriated planning and implementation in every step regarding
knowledge of diabetes, perceived severity and impact from diabetes, and perceived benefit in diabetic
treatment and lifestyle modification on diet, exercise, and so on. However, good collaboration
among the patients, families, and health care teams is an important factor that can conduce
to the effective glycemic control through the philosophy of sufficiency economy.
Keywords:  Glycemic control,  Philosophy of sufficiency economy,  Diabetes mellitus
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ในเลอืดท�ำได้ยากขึน้ (American Diabetes Association
[ADA], 2018) การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และช่วยให้ผูป่้วยด�ำรงชวิีตอยูก่บัโรคได้
อย่างมคีวามสขุ โดยหลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงเป็นแนวคดิ
ที่น�ำมาประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมการควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดให้มีประสิทธิภาพได้อย่างยั่งยืน ประกอบด้วย
หลกัความพอประมาณ หลกัความมเีหตผุล และหลกัการมี
ภูมิคุ ้มกันตนเอง ภายใต้เงื่อนไขความรู้ และคุณธรรม 
บทความน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอแนวทางการส่งเสรมิ
การควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดตามหลกัปรชัญาเศรษฐกจิ
พอเพยีงในผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยมสีาระเกีย่วกบัปัญหา
และผลกระทบจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน การประยกุต์
ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการด�ำเนินชีวิต
ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน และแนวทางส�ำหรบัทมีสขุภาพ
ในการส่งเสรมิการน�ำหลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงมาใช้
ในการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด เพือ่ให้ผูอ่้านมคีวามรู้
ความเข้าใจ และสามารถน�ำไปใช้ในการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน
อย่างยั่งยืน

ปัญหาและผลกระทบจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
	 เม่ือพจิารณาปัญหาของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า
มักมีปัญหาการควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ตามที่ก�ำหนด
ขาดความรูใ้นการปฏบัิติตนทีถู่กต้อง และบางคนไม่ตระหนกัถงึ
ความส�ำคัญของการรักษาต่อเนื่อง ไม่มาตรวจตามนัด
และรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง จนกระทัง่มภีาวะแทรกซ้อน
ทั้งจากการได้รับยาไม่ถูกต้องและจากความก้าวหน้า
ของโรค จากการศกึษาพบว่าผลกระทบจากระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดสงูมคีวามสมัพนัธ์กับภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกดิขึน้
ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงและมีค่าเฉลี่ยน�้ำตาล
สะสมสูงมักเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันได้มากกว่า
(เครือข่ายวจัิยกลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย,
2555) และเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยและครอบครัว

รวมทั้งท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น 
จากประสบการณ์ของคณะผู้เขยีนในฐานะอาจารย์ผู้สอน
และพยาบาลวชิาชีพทีใ่ห้การดูแลผูป่้วย และได้ศกึษาวจิยั
ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ท�ำให้เข้าใจถึงปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น และได้เรียนรู้เกี่ยวกับ
แนวทางการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เช่น การศกึษาเชงิคุณภาพเกีย่วกบัการอธบิาย
ความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
ผู้ป่วยรับรู้ว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบ
ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ เศรษฐกจิ และสงัคม กล่าวคอื
การเจ็บป่วยท�ำให้ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ทั้งในขณะ
ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูและต�ำ่ เวยีนศรีษะ หงดุหงดิง่าย
ความต้องการทางเพศลดลง การเป็นแผลแล้วหายยาก
อาจเกดิโรคแทรกซ้อน เช่น ตามวั ตาบอด โรคไต ในขณะ
เดยีวกนั ผูป่้วยรบัรูว่้าโรคเบาหวานสามารถควบคมุอาการ
ได้และต้องดแูลตนเองต่อเนือ่ง ผูป่้วยทราบว่าสาเหตหุลกั
ของโรคมาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ส่วนด้าน
การประเมินวินิจฉัยตนเอง พบว่าผู้ป่วยบางคนไม่ได้
วินิจฉัยตนเองว่าเป็นโรคเบาหวานในตอนแรก เนื่องจาก
ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรคเบาหวาน
ท�ำให้ไปรบัการรกัษาช้า (นงณภทัร รุง่เนย, ศริพิร ครฑุกาศ,
เยาวลักษณ์ มีบุญมาก, นงคราญ บุญอิ้ง, และน�้ำฝน
วชิรรัตนพงษ์เมธี, 2560) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อดูแลตนเองและควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิจงึเป็นสิง่ส�ำคญัส�ำหรบั
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับการประยุกต์ใช้
ในการด�ำเนินชีวิตส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 หลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง (the philosophy of
sufficiency economy) ของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหา
ภูมิพลอดุลยเดช ที่ทรงมีพระราชด�ำริเกี่ยวกับแนวทาง
การด�ำเนนิชีวติของพสกนกิรชาวไทยทีต่ัง้อยู่บนทางสายกลาง
คือ ความพอดี ไม่มากและไม่น้อยเกินไป ซึ่งนับเป็น
ทัง้แนวคดิและหลกัปฏบิตัทิีมุ่ง่สูก่ารใช้ชวีติอย่างมคีวามสขุ
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มีดุลยภาพ และน�ำไปสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน (ปรียานุช
พิบูลสราวุธ, 2551) สอดคล้องกับที่ธันวา จิตต์สงวน
(2560) ได้กล่าวไว้ว่า ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงคือ
หวัใจของการขับเคลือ่นการพฒันาทีย่ั่งยนื ปรชัญาเศรษฐกจิ
พอเพียงถือได้ว่าเป็นทุนสังคมของประเทศไทยในระดับ
นานาชาติ สามารถประยุกต์ใช้ได้ ยืดหยุ่นได้ตามสภาพ
ภมูสิงัคม เป็นปรชัญาท่ีเน้นทางสายกลาง และยงัเป็นองค์ความรู้
ในการพัฒนาที่เป็นเอกลักษณ์ของตนเอง อีกทั้งยังเป็น
ทีย่อมรบัของสากลจนได้ชือ่ว่าเป็น ยทุธศาสตร์ทะเลขาว
(white ocean strategy) โดยหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงประกอบด้วยคณุลกัษณะ 3 ประการ ทีบ่คุคลควร
ยดึถอืปฏบัิติ เรยีกว่า หลัก 3 ห่วง ได้แก่ ความพอประมาณ
ความมีเหตุผล และการมีภูมิคุ้มกันตนเอง และเงื่อนไข
ส�ำคญั 2 ประการ คอื ความรู ้และคณุธรรม ดงัรายละเอียด
ต่อไปนี้ (ธันวา จิตต์สงวน, 2560)
	 	 คุณลักษณะที่ 1 ความพอประมาณ หมายถึง 
ความพอดีที่ไม่น้อยเกินไปและไม่มากเกินไป โดยไม่
เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น เช่น การผลิตและการบริโภค
ที่อยู่ในระดับพอประมาณ
	 	 คุณลักษณะที่ 2 ความมีเหตุผล หมายถึง
การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับของความพอเพียงนั้นจะต้อง
เป็นไปอย่างมีเหตผุล โดยพจิารณาจากเหตปัุจจยัทีเ่กีย่วข้อง
ตลอดจนค�ำนึงถงึผลท่ีคาดว่าจะเกดิขึน้จากการกระท�ำนัน้ๆ
อย่างรอบคอบ
	 	 คณุลกัษณะที ่3 การมภีมูคิุม้กนัตนเอง หมายถงึ
การเตรยีมตวัให้พร้อมรับผลกระทบและการเปลีย่นแปลง
ด้านต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น โดยค�ำนึงถึงความเป็นไปได้ของ
สถานการณ์ต่างๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งใกล้
และไกล
	 ส่วนปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 2 เงื่อนไข มีดังนี้
	 	 เงื่อนไขที่ 1 ความรู้ ประกอบด้วยความรอบรู้
เกีย่วกบัวชิาการทีเ่กีย่วข้องอย่างรอบด้าน ความรอบคอบ
ทีจ่ะน�ำความรูเ้หล่าน้ันมาพจิารณาให้เชือ่มโยงกนั เพือ่ประกอบ
การวางแผนและความระมัดระวังในขั้นปฏิบัติ
	 	 เงื่อนไขที่ 2 คุณธรรม โดยคุณธรรมที่จะต้อง
เสริมสร้างประกอบด้วยการมีความตระหนักในคุณธรรม

มีความซ่ือสัตย์สุจริต มีความอดทน มีความพากเพียร
และใช้สติปัญญาในการด�ำเนินชีวิต
	 ทัง้นี ้คณะผูเ้ขยีนเชือ่ว่าหลกัการดงักล่าวสามารถ
น�ำมาประยุกต์ใช้ได้ทั้งในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
การเรียนรู้ การท�ำงาน และการดูแลผู้ป่วย ส�ำหรับการน�ำ
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการด�ำเนินชีวิต
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้น ผู ้ป่วยโรคเบาหวานต้อง
ประยุกต์ใช้หลกัความพอประมาณและหลกัความมเีหตผุล
ในการวิเคราะห์และประเมินตนเองในด้านการรบัประทาน
อาหารทีถ่กูสดัส่วน ไม่ส่งผลให้มีระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู
หรอืมภีาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิ รวมทัง้ภาวะไขมนัในเลือดสงู
ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา และ
ต้องแสวงหาความรูเ้พือ่ให้มภีมูคิุม้กนัตนเองในการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน การท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง ย่อมส่งผลกระทบให้
โรคมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรงถึงชีวิตได้ ในขณะเดียวกัน หากผู้ป่วยตระหนัก
ถงึปัญหาความเจ็บป่วย มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคและการปฏบิตัิ
ตนที่ถูกต้อง และมีความอดทน ความมุ่งมั่นตั้งใจจริง
ในการดูแลตนเอง เปรียบเหมือนการมีภูมิคุ้มกันตนเอง
ภายใต้เงื่อนไขความรู้และคุณธรรม ซึ่งจะช่วยให้สามารถ
ดแูลตนเองเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ดียิ่งขึ้น

แนวทางส�ำหรับทีมสุขภาพในการส่งเสริมการน�ำ
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 การส่งเสรมิให้ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถประยกุต์
ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการด�ำเนินชีวิตเพ่ือ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดนั้น ทีมสุขภาพจ�ำเป็นต้อง
ด�ำเนินการในลักษณะสหสาขาวิชาชีพควบคู่กับผู้ป่วย
และครอบครัว ซึ่งมีข้อเสนอแนะเพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติ
ดังนี้
	 คุณลักษณะที่ 1 ความพอประมาณ
	 	 ค�ำถามส�ำหรับหลักความพอประมาณ คือ
“How much” ทราบว่าควรท�ำอย่างไร ท�ำเท่าใด ผู้ป่วย
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

โรคเบาหวานควรวิเคราะห์ตนเองร่วมกับทีมสุขภาพ
เช่น แพทย์ พยาบาล โภชนากร เพื่อจะได้ทราบว่าเป็น
เบาหวานระดับใด และควรปฏบิติัตนอย่างไรจงึจะสามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม
กับตนเอง นั่นคือ ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้ ทั้งนี้
ตามมาตรฐานการดูแลรักษาโรคเบาหวานของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา มีข้อแนะน�ำดังน้ี (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560; ADA, 2018)
	 	 1.1 การประเมนิการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
(assessment of glycemic control) ควรมกีารประเมนิ
ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) อย่างน้อย 2 ครัง้ต่อปี
และประเมินเพิ่มเติมเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงเป้าหมาย
ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดหรือวิธีการรักษา
	 	 1.2 การปรับเปลี่ยนรูปแบบการด�ำเนินชีวิต
(lifestyle modification) เป็นพ้ืนฐานของการดแูลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ประกอบด้วยการให้ความรูแ้ละการสนบัสนนุ
การจัดการตนเองเมื่อเป็นโรคเบาหวาน (diabetes self-
management education and support) การบ�ำบัด
ด้วยอาหาร (nutrition therapy) การมกีจิกรรมทางกาย
(physical activity) การเลกิสบูบหุร่ี (smoking cessation)
และการดแูลด้านจติสงัคม (psychosocial care) ดงัรายละเอยีด
ต่อไปนี้
	 	    1.2.1 การให้ความรูแ้ละสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองเม่ือเป็นโรคเบาหวาน มวีตัถปุระสงค์เพือ่ช่วยสนบัสนนุ
ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสามารถในการตัดสินใจ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม มีความสามารถ
ในการแก้ปัญหา และเตม็ใจให้ความร่วมมอืกบัทีมสขุภาพ
เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้ง
ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา จากการศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองในการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
โดยให้การดูแลผู้ป่วยตามโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วย
การให้ความรูเ้รือ่งการฉดีอนิซลูนิ การฝึกทกัษะการจดัการ
ตนเองในการฉีดอินซูลิน และการโทรศัพท์ติดตามเพื่อ
สนับสนุนการจัดการตนเอง ซึ่งเป็นการเพิ่มภูมิคุ้มกัน

และเพิม่เงือ่นไขความรูใ้ห้แก่ผูป่้วย พบว่าผูป่้วยมพีฤตกิรรม
การจัดการตนเองในการฉีดอินซูลินเพิ่มขึ้น และมีระดับ
น�้ำตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ธัสมน 
นามวงษ์, รัชชนก สิทธิเวช, และสุมาลี ราชนิยม, 2560) 
โดยการให้ความรูแ้ละสนบัสนนุการจดัการตนเองเมือ่เป็น
โรคเบาหวาน มีหลักการดังนี้
	 	 	 1) ผูป่้วยโรคเบาหวานทกุคนมส่ีวนร่วม
ในการจัดการตนเอง เพื่อส่งเสริมให้มีความรู้ ทักษะ และ
ความสามารถทีจ่�ำเป็นในการดแูลตนเองเมือ่เป็นโรคเบาหวาน
และสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อช่วยให้ยังคงมีทักษะ
ทีจ่�ำเป็นในการจดัการตนเองเมือ่เป็นโรคเบาหวานอย่างต่อเน่ือง
	 	 	 2) ผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นศนูย์กลาง
ในการดูแล ให้ความเคารพ และรบัผดิชอบตนเอง เพือ่ให้
มกีารดูแลทีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละคน โดยมทีมีสขุภาพ
เป็นผู้ช่วยเหลือและชี้แนะแนวทางเพื่อช่วยให้ตัดสินใจ
ได้ด้วยตนเอง
	 	 	 3) ทมีสขุภาพควรพจิารณาความเสีย่ง
จากการรกัษา ระดบัความเชือ่มัน่ของผูป่้วย ความสามารถ
ในการจัดการตนเอง และการสนับสนุนทางครอบครัว
และสงัคม เพือ่ให้สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 	 	 4) ทมีสขุภาพควรตดิตามพฤตกิรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วย และต้องประเมินปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อความสามารถในการจดัการตนเองของผูป่้วย
แต่ละคน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพตลอดชีวิต และเผชิญกับการท้าทายใหม่ๆ
รวมทั้งการรักษาที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคตได้
	 	 	 5) ทีมสุขภาพจ�ำเป็นต้องมีข้อมูล
ทีจ่�ำเป็น เพือ่ให้สามารถให้ความรูแ้ละสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองทีเ่หมาะสม โดยมคู่ีมอืการประเมนิภาวะโภชนาการ
และอย่างน้อยต้องมีข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค
สภาพอารมณ์ ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อน การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ผลกระทบจากการเจบ็ป่วย ประโยชน์
ของการรักษาและดแูลตนเอง และความรูใ้หม่ๆ เกีย่วกับ
โรคเบาหวาน เพื่อให้สามารถให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นแก่ผู้ป่วย
ได้อย่างครอบคลุม



JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 29 No. 2 July - December 2018

PA
GE 191

	 	    1.2.2 การบ�ำบดัด้วยอาหาร จากประสบการณ์
ของคณะผูเ้ขยีน พบว่าไม่มรีปูแบบการรบัประทานอาหาร
ที่เบ็ดเสร็จหรือเฉพาะเจาะจง การรับประทานอาหาร
ต้องปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของแต่ละ
บคุคลในแต่ละช่วงวยั ซึง่ต้องการสารอาหารทีแ่ตกต่างกนั
เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่นี�ำ้หนกัตวัเกนิจะต้องควบคมุ
อาหารที่ส่งผลให้เกิดการสะสมไขมันเพิ่มขึ้น ส่วนหญิง
ตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานต้องมีการดูแลเรื่องอาหาร
ที่เฉพาะเจาะจงเพิ่มขึ้น เพื่อควบคุมน�้ำหนักตัวและดูแล
ทารกในครรภ์ให้มสีขุภาพทีแ่ขง็แรง ปราศจากความพกิาร
ลดอัตราการตายปริก�ำเนิด และลดความเสี่ยงต่อการมี
ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารกแรกเกิด การวางแผน
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมควรกระท�ำร่วมกัน
ระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ ทั้งนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทุกคนควรได้รับการบ�ำบัดด้วยอาหารเป็นรายบุคคล 
โดยโภชนากรซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู ้เกี่ยวกับอาหารและ
มทีกัษะในการจัดอาหารเฉพาะโรค เป็นผู้น�ำเสนอแนวทาง
ในการบ�ำบัดด้วยอาหาร เป้าหมายของการบ�ำบดัด้วยอาหาร
ในผูป่้วยโรคเบาหวาน คอื การส่งเสรมิและสนบัสนนุให้มี
รูปแบบการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ค�ำนึงถึง
คุณค่าทางโภชนาการ และเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน
เพ่ือให้ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมน�้ำหนักตัว
ระดบัน�ำ้ตาลและไขมนัในเลอืด ซึง่จะมผีลต่อการลดและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยหลักการ
จัดอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีดังนี้
	 	 	 1) จดัอาหารทีม่คีาร์โบไฮเดรต โปรตนี
และไขมนัในปรมิาณท่ีพอเหมาะกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืด และมพีลงังานสมดลุ เพือ่ให้การบ�ำบดัด้วยอาหาร
มีประสิทธิภาพ คือ สัดส่วนของคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 
50-60 ไขมันร้อยละ 25-30 และโปรตีนร้อยละ 15-20 
โดยร้อยละ 70 ของคาร์โบไฮเดรตควรเป็นคาร์โบไฮเดรต
เชงิซ้อน เช่น แป้ง ส่วนคาร์โบไฮเดรตเชงิเดีย่ว เช่น น�ำ้ตาล
ซโูครส เครือ่งด่ืมโซดาทีม่รีสหวาน ให้มน้ีอยกว่าร้อยละ 5
อัตราส่วนของไขมันชนิดไม่อิ่มตัวต่อไขมันชนิดอิ่มตัว
ควรเป็น 2:1 และแนะน�ำการรับประทานไขมันจากพืช
มากกว่าจากสัตว์ อาหารที่มีไขมันดี เช่น ไขมันจากปลา

ถัว่ สดัส่วนของอาหารทีม่โีปรตีนควรจดัในปรมิาณท่ีพอเหมาะ
หากผู้ป่วยโรคเบาหวานรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน
เพิ่มขึ้น จะเพิ่มการตอบสนองต่ออินซูลิน แต่ไม่เพิ่ม
ความเข้มข้นของน�ำ้ตาลในเลอืด ดงันัน้จงึไม่ควรใช้อาหาร
ทีม่โีปรตนีสงูในการรกัษาหรอืป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่
	 	 	 ส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
การควบคมุอาหารมเีป้าหมายเพือ่ให้มีสารอาหารเพยีงพอ
ทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีดัชนี
มวลกายปกติควรได้รับพลังงาน 30-35 กิโลแคลอรีต่อ
น�ำ้หนกัตัว 1 กโิลกรมั ต่อวนั อาจแบ่งเป็นโปรตนี 1 ส่วน
คาร์โบไฮเดรต 3 ส่วน และไขมัน 1 ส่วน ความต้องการ
พลงังานอาจเพิม่ข้ึนได้ในไตรมาสที ่2 และ 3 ของการตัง้ครรภ์
หากหญิงตัง้ครรภ์มดีชันมีวลกายมากกว่า 30 กก./เมตร2

ให้จ�ำกดัอาหารเป็น 25 กโิลแคลอรต่ีอน�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรมั
โดยที่ต้องไม่ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง หากยังสูงอยู่
ให้ลดจ�ำนวนคาร์โบไฮเดรตเหลอื 2 ส่วน และเพ่ิมโปรตนี
เป็น 2 ส่วน กระจายมื้ออาหารหลัก 3 มื้อต่อวัน และ
อาหารว่างอย่างน้อย 3 มือ้ต่อวนั งดอาหารทีม่นี�ำ้ตาลสงู
ซ่ึงได้แก่ น�้ำตาล น�้ำผ้ึง นมข้นหวาน ขนมหวานต่างๆ 
น�ำ้อดัลม เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ผลไม้ทีม่รีสหวานจดั
และไม่ควรรับประทานผลไม้อบแห้งหรือผักที่เป็นหัว 
เพราะมีคาร์โบไฮเดรตสูง เลือกอาหารที่เป็นธัญพืช เช่น
ข้าวกล้อง แทนข้าวขาว ส่วนโปรตีน เลือกโปรตีนท่ีมา
จากเนือ้สตัว์ทีม่ไีขมนัต�ำ่ เนือ้สตัว์ไม่ตดิมนั โปรตนีจากพชื
เช่น ถัว่ต่างๆ น�ำ้นม ซึง่ควรเป็นนมสดชนดิจดื พร่องมนัเนย
หรอืนมถัว่เหลอืง ควรหลกีเลีย่งอาหารทีม่โีคเลสเตอรอลสูง
เช่น หมูติดมัน หนังไก่ (กาญจนา ศรีสวัสด์ิ และอรพินท์
สีขาว, 2557)
	 	 	 2) จัดให้มีรูปแบบการบริโภคอาหาร
ทีห่ลากหลาย ซ่ึงพบว่าสามารถช่วยควบคมุโรคเบาหวานได้
เช่น อาหารที่เน้นพืชผัก (มังสวิรัติ) อาหารไขมันต�่ำ
อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ และอาหารที่มีกากใยอาหารสูง
เช่น ธัญพืช ผัก ผลไม้ (ADA, 2018) โดยอาจจัดอาหาร
ในรูปแบบแมคโครนิวเตรียน (macronutrient) อาหาร
แนวเมดเิตอร์เรเนยีน ซึง่เป็นการรบัประทานอาหารทีเ่น้น
ผลไม้ท้ังผล (ไม่ใช่น�ำ้ผลไม้) ผกั ธญัพชืไม่ขดัส ีถัว่เปลอืกแขง็
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ปลา น�้ำมันมะกอก
	 	 	 3) จัดอาหารที่มีโซเดียมต�่ำ องค์การ
อนามัยโลกแนะน�ำให้บริโภคโซเดียมในปริมาณไม่เกิน
2,000 มก.ต่อวนั (World Health Organization [WHO],
2012) โดยน�ำ้ปลา 1 ช้อนโต๊ะมโีซเดยีม 1,160-1,420 มก.
ซีอิ๊ว 1 ช้อนโต๊ะ มีโซเดียม 960-1,420 มก. ผงชูรส
1 ช้อนชา มีโซเดียม 492 มก. และเกลือแกง 1 ช้อนชา
มีโซเดียม 2,000 มก. (กรกต วีรเธียร อินทร์เอื้อ, 2553)
	 	    1.2.3 การออกก�ำลงักาย ควรปฏบิตัสิม�ำ่เสมอ
นอกจากจะช่วยควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดแล้ว ยงัช่วย
ควบคุมความดันโลหิต ระดบัไขมนัในเลอืด และน�ำ้หนกัตัวได้
การมกีจิกรรมทางกาย (physical activity) เช่น ท�ำงานบ้าน
ขุดดิน ท�ำสวน เดินอย่างต่อเนื่องไม่ต�่ำกว่า 10 นาที 
เทียบเท่ากับการออกก�ำลังกายระดับเบาถึงระดับหนัก
ปานกลางได้ ขึ้นอยู ่กับการใช้แรงในแต่ละกิจกรรม
การออกก�ำลังกายนับว่ามีความส�ำคัญเป็นพิเศษส�ำหรับ
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานในการช่วยป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน ข้อแนะน�ำเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย มีดังนี้
(ADA, 2018)
	 	 	 1) ควรต้ังเป้าหมายในการออกก�ำลงักาย
และประเมินสขุภาพก่อนเริม่ออกก�ำลงักายว่ามคีวามเสีย่ง
หรือไม่ ในกรณีที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ ควรทดสอบ
สมรรถภาพหัวใจก่อน
	 	 	 2) หากไม่สามารถทดสอบสมรรถภาพ
หัวใจได้และเป็นผู้สูงอายุ ให้เริ่มออกก�ำลังกายระดับเบา
คอื ออกก�ำลงักายให้ชพีจรน้อยกว่าร้อยละ 50 ของชพีจร
สงูสดุ (ชพีจรสงูสดุ = 220 – อายเุป็นปี) แล้วเพิม่ขึน้ช้าๆ
จนถึงระดับหนักปานกลาง คือ ออกก�ำลังกายให้ชีพจร
เท่ากบัร้อยละ 50-70 ของชีพจรสงูสดุ และประเมนิอาการ
เป็นระยะ
	 	 	 3) ออกก�ำลงักายระดบัหนกัปานกลาง
150 นาทต่ีอสปัดาห์ โดยออกก�ำลงักายวนัละ 30-50 นาที
3-5 วนัต่อสปัดาห์ ในแต่ละวนัอาจแบ่งออกเป็น 2-3 ครัง้
หรือออกก�ำลังกายระดับหนักมาก 75 นาทีต่อสัปดาห์
อย่างน้อย 3 วนัต่อสปัดาห์ โดยมกีารเว้นวนัออกก�ำลงักาย
ที่ไม่ติดต่อกันเกิน 2 วัน ทั้งนี้ ระดับความหนักของ

การออกก�ำลังกายขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยด้วย
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือผู้สูงอายุ
อาจต้องปรกึษาแพทย์เกีย่วกบัการพจิารณาการออกก�ำลงักาย
ที่เหมาะสม
	 	 	 ส่วนการออกก�ำลงักายในหญงิตัง้ครรภ์
ควรออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ ไม่หกัโหมจนเกนิไป ใช้เวลา
30-40 นาที โดยระยะอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 5 นาที
ระยะออกก�ำลังกาย ใช้การยืดเหยียดกล้ามเน้ือบริเวณ
ส่วนบนของร่างกายด้วยวธิต่ีางๆ เช่น การใช้ยางยดื ซึง่เป็น
การออกก�ำลังกายแบบใช้แรงต้าน โดยหลีกเลี่ยงในส่วน
กล้ามเนือ้หน้าท้อง ใช้เวลา 20 นาท ีและระยะผ่อนคลาย
กล้ามเนือ้ ใช้เวลา 5 นาท ีออกก�ำลงักาย 3 ครัง้ต่อสปัดาห์
โดยเริ่มจากจ�ำนวนครั้งน้อยๆ ก่อน และเพ่ิมจ�ำนวนครั้ง
ในแต่ละท่า โดยสามารถนั่งพักได้ 1 นาที ในแต่ละรอบ 
(พรธรรมรส โพธิ และคณะ, 2559)
	 	    1.2.4 การเลกิสบูบหุรี ่(smoking cessation)
งานวจัิยหลายช้ินยนืยนัว่าการสบูบหุรีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ
และท�ำให้เกดิภาวะเสีย่งต่อการเป็นโรคต่างๆ เพิม่มากขึน้
อีกทั้งการสูบบุหรี่ยังท�ำให้เป็นโรคเบาหวานได้เร็วขึ้น
อกีด้วย ผูป่้วยโรคเบาหวานจงึควรเลกิสบูบหุรีแ่ละหลกีเลีย่ง
การรบัควนับหุรี ่โดยสามารถขอค�ำปรกึษาเพือ่การเลกิบหุร่ีได้
ทีส่ถานพยาบาลทกุแห่ง หรอืโทรศัพท์สายด่วน หมายเลข
1600
	 	    1.2.5 การดแูลด้านจติสงัคม (psychosocial
care) ผูป่้วยโรคเบาหวานควรได้รบัการดูแลด้านจิตสงัคม
และการส่งเสรมิให้สามารถจดัการความเครยีดทีอ่าจเกดิขึน้
ได้ท้ังจากโรคและการรกัษา เน่ืองจากความเครยีดส่งผลให้
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้ได้ (ADA, 2018) ทัง้นี ้การมี
สขุภาวะด้านจิตสงัคมมคีวามส�ำคญัต่อการดูแลและการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ซึง่ปัญหาด้านจติใจ อารมณ์
และสงัคม จะมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละบคุคล ความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของแต่ละครอบครัวก็มี
ความแตกต่างกนั ดงันัน้ ทมีสขุภาพจงึควรประเมนิด้านจติสงัคม
ของผู้ป่วยแต่ละคน เพ่ือวางแผนการดูแลให้เหมาะสม
เป็นรายบคุคลต่อไป โดยควรประเมนิด้านจติสังคมเมือ่มี
สถานการณ์เปลีย่นแปลงหรอืมสีิง่ใหม่เกดิขึน้ เช่น การวนิจิฉยั
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ว่ามภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ ปัญหาการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือด ปัญหาคุณภาพชีวิต ปัญหาการจัดการตนเอง 
โดยทมีสขุภาพต้องสร้างสมัพนัธภาพให้ผูป่้วยเกดิความไว้วางใจ
ก่อน จึงจะเริ่มค้นหาข้อมูลที่ละเอียดเพิ่มขึ้น
	 	 จากข้อมลูข้างต้น จะเห็นได้ว่าการปรบัเปลีย่น
รปูแบบการด�ำเนินชวีติมคีวามส�ำคญัในการควบคุมระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืดให้มปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบัการศกึษา
ทีพ่บว่าการปรบัเปลีย่นรปูแบบการด�ำเนนิชวีติมผีลท�ำให้
ค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(Johansen, 2017) ดังนัน้ การใช้หลกัความพอประมาณ
ในการดแูลตนเอง สิง่ส�ำคญัจงึอยูท่ีก่ารปรบัเปลีย่นการดแูล
ด้านต่างๆ ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล
	 คุณลักษณะที่ 2 ความมีเหตุผล
	 	 ค�ำถามส�ำหรับหลกัความมเีหตผุล คอื “Why”
ทราบว่าจะท�ำอะไร ท�ำไมจงึควรท�ำ เพราะเหตใุดจงึต้องท�ำ
ดงันัน้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องร่วมกับทมีสขุภาพในการก�ำหนด
แนวทางการปฏิบัติตนว่าจะต้องท�ำอย่างไร บอกเหตุผล
ว่าท�ำแล้วจะเกดิผลดอีย่างไร หากไม่ท�ำจะเกดิผลเสยีอย่างไร
โดยต้องมองอย่างรอบด้านแล้วว่าผู ้ป่วยมีศักยภาพ
ที่จะสามารถปฏิบัติได้จริง หรือสามารถพัฒนาศักยภาพ
ตนเองให้สามารถปฏบัิตไิด้ในอนาคต เพือ่ให้ผูป่้วยควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ดังนั้น การเสริมสร้างศักยภาพ
ของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส�ำคัญอีกประการหนึ่งที่จะช่วยให้
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จากการศึกษา
พบว่าการมีกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วย
เดอืนละ 1 ครัง้ ติดต่อกนั 3 เดอืน ส่งผลให้ผูป่้วยมกีารรบัรู้
ความสามารถของตนเองและมค่ีาน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดดีขึน้
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ โดยกจิกรรมหลกัในการเสรมิสร้าง
ศกัยภาพประกอบด้วยการแลกเปลีย่นเรยีนรูข้้อมูล การสือ่สาร
เก่ียวกบัการใช้ยา การเลอืกแนวทางต่างๆ และการตดัสนิใจ
(อภญิญา เมอืงค�ำ และศริติร ีสทุธจติต์, 2556) ซึง่การเสรมิสร้าง
ศกัยภาพของผู้ป่วยช่วยให้ผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ไปในทางที่ดีขึ้น ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลอืดได้ดีขึน้ ดังน้ัน ผูป่้วยโรคเบาหวานจงึต้องปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมของตนเองโดยการรบัประทานอาหารท่ีดต่ีอสขุภาพ
ออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสมและสม�่ำเสมอ นอนหลับ

อย่างมีคุณภาพ และท�ำจิตใจให้ผ่อนคลาย สอดคล้องกับ
การศกึษาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วยเบาหวาน
ชนดิไม่พึง่อนิซลูนิ พบว่าปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม คือ การสร้างการรับรู้ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครวั และชมุชน ผ่านการเรยีนรูก้จิกรรมทีเ่น้นการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลจิตใจ 
ด้านอาหาร และด้านการออกก�ำลงักาย (วษิณกุร นาชยัดลูย์,
2559)
	 	 ดังนั้น การใช้หลักความมีเหตุผล จึงต้องมี
การอธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจว่าเพราะเหตุใดจึงต้องปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ได้วางแผนร่วมกัน และมีการเสริมสร้าง
ศกัยภาพของผูป่้วย เพือ่ช่วยให้สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 คุณลักษณะที่ 3 การมีภูมิคุ้มกันตนเอง
	 	 ค�ำถามส�ำหรับหลักการมีภูมิคุ ้มกันตนเอง
คอื “What if” จะท�ำอย่างไรหากมคีวามเสีย่งเกดิข้ึนและ
จะป้องกนัความเสีย่งได้อย่างไร นัน่คอื ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ต้องปฏิบตัตินให้ถกูต้องจึงจะสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมกับตนเอง เพื่อเป็น
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะเกิดข้ึน และหาก
มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำหรือสูงเกินไป ก็ต้องทราบว่า
ควรจะปฏิบัติอย่างไร ซึ่งไม่มีแนวทางที่เบ็ดเสร็จหรือ
เฉพาะเจาะจงเช่นกัน เนื่องจากปัจจัยด้านสรีรวิทยาและ
ด้านสุขภาพมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของ
หลอดเลอืดแดงขนาดเลก็และใหญ่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
(สายฝน ม่วงคุม้, 2559) นอกจากนี ้การท�ำหน้าทีข่องตับ
และพฤติกรรมการใช้ยา ก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผูส้งูอายโุรคเบาหวานทีเ่ข้ารับ
การรกัษาในโรงพยาบาล (สพุชัร ีใจแน่ และศริพินัธุ ์สาสตัย์,
2559) จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูล
เป็นรายบุคคล และให้ค�ำแนะน�ำเฉพาะรายท่ีเหมาะสม
เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพสงูสุดในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 	 นอกจากการปฏบิตัตินของผูป่้วยแล้ว การสร้าง
สิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพ กเ็ป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีจ่ะช่วย
ให้การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมปีระสทิธิภาพเพิม่ขึน้
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เพราะการสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพมคีวามหมาย
2 นยั คอื การอนุรกัษ์ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม
ที่มีอยู ่ในชุมชน ประเทศ และโลก ส่วนความหมาย
อีกนัยหนึ่ง คือ การจัดสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับ
การเปลีย่นแปลงในการด�ำเนินชวีติ การท�ำงาน และการใช้
เวลาว่าง โดยการสร้างสังคมทีม่สีขุภาพด ีการจดัทีท่�ำงานทีเ่อือ้
ต่อสุขภาพและปลอดภัย (ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 2559)
อาจกล่าวได้ว่า การใช้หลักการมีภูมิคุ ้มกันตนเองนั้น
ทมีสขุภาพต้องมกีารวิเคราะห์ผูป่้วยเป็นรายบคุคล โดยมอง
รอบด้านให้ครอบคลมุองค์รวม เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำทีผู่ป่้วย
และครอบครวัสามารถน�ำไปปฏบัิติได้จรงิ และสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตของตนเอง
	 เงื่อนไขที่ 1 ความรู้
	 	 ความรู ้คอื ความเข้าใจในสิง่ทีจ่ะท�ำอย่างแท้จรงิ
ใช้ความรอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง พิจารณาในองค์รวม
เป็นวิทยาศาสตร์ พิสูจน์ได้ ไม่งมงายตามกระแสข้อมูล
ที่หลั่งไหลท่วมท้นในปัจจุบัน ดังนั้น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จะต้องมีความรู ้ความเข้าใจอย่างแท้จรงิในการปฏบิตัติน
จงึจะควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสม
กบัตนเองได้ ดังการศกึษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักาย
โดยใช้แรงต้านต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ
หญงิต้ังครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวาน พบว่าการให้ความรูเ้กีย่วกบั
ประโยชน์ของการออกก�ำลงักายต่อสขุภาพของหญิงตัง้ครรภ์
และทารก และให้ฝึกปฏบิตัจิรงิ ท�ำให้หญงิต้ังครรภ์ทีเ่ป็น
เบาหวานควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบัปกตไิด้
(พรธรรมรส โพธิ และคณะ, 2559)
	 	 การดูแลรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวานเพือ่ให้ควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจาก
การรักษาแผนปัจจุบันแล้ว ยังมีการแพทย์ผสมผสาน 
ซึ่งแพทย์แผนปัจจุบันกับผู้ป่วยจะต้องพิจารณาร่วมกัน
ในการเลือกใช้ศาสตร์การแพทย์ทีม่มีาตรฐานองค์ความรู้
ที่ชัดเจนว่ามีผลต่อการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งช่วยเสริม
ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น โดยส�ำนักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ได้ก�ำหนดแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยการแพทย์ผสมผสาน 

เพือ่เป็นแนวทางในการน�ำไปใช้ได้ต่อไป (สไีพร พลอยทรพัย์, 
ทศันเีวศ ยะโส, และฐิตินนัท์ อนิทอง, 2558) ซึง่ตวัอย่าง
การแพทย์ทางเลือกที่มีผลการวิจัยรองรับมากว่า 20 ปี 
เช่น การใช้สมาธิบ�ำบัดแบบใหม่ 7 เทคนิค (SKT 1-7) 
โดยการท�ำสมาธบิ�ำบดัเทคนคิที ่1 (SKT 1) สามารถช่วยลด
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานได้ดี (สมพร
กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, ม.ป.ป.)
	 	 ดังนั้น การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้มี
ประสิทธิภาพ จึงจ�ำเป็นต้องมีฐานความรู้ที่หลากหลาย
และมีการติดตามความก้าวหน้าในศาสตร์ต่างๆ เพื่อให้
สามารถน�ำมาปรับใช้ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไป
	 เงื่อนไขที่ 2 คุณธรรม
	 	 คุณธรรม คือ กรอบปฏิบัติที่ยึดมั่นในความดี 
ความถกูต้องเป็นส�ำคญั ซือ่สตัย์ สจุรติ ยตุธิรรม ตรวจสอบได้
เช่ือว่าท�ำดีย่อมได้ดีเสมอ นั่นคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ต้องมคีณุธรรม โดยปฏบิติัตามค�ำแนะน�ำของทมีสขุภาพ
จึงจะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ซ่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 
เพราะหากผู้ป่วยมีความรู ้ ความเข้าใจ แต่ไม่ปฏิบัติ
กไ็ม่สามารถบรรลผุลลพัธ์ตามทีต้่องการได้ ดงันัน้ ผูป่้วย
โรคเบาหวานจงึต้องมกีารปฏบิตัตินทีถ่กูต้อง มคีวามซ่ือสตัย์
สจุรติ หากปฏบิตัไิด้หรอืไม่ได้ตามค�ำแนะน�ำทีไ่ด้รบั กต้็อง
บอกความจริง เพื่อจะได้ช่วยกันหาแนวทางแก้ปัญหา 
และปรับแนวทางให้เหมาะสมและปฏิบัติได้จริงต่อไป 
รวมทั้งต้องมีความเชื่อมั่นว่าการปฏิบัติตนที่ถูกต้องนั้น
จะช่วยให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้จริง
สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบว่าปัจจยัทีท่�ำนายพฤตกิรรม
การรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ คอื ความเชือ่มัน่ในความสามารถ
ของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือด (พรทิพย์ สมตัว, ปาหนัน พิชยภิญโญ, วีณา
เที่ยงธรรม, และดุสิต สุจิรารัตน์, 2559)
	 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยโรคเบาหวานแต่ละคนล้วน
มีความเป็นปัจเจกบุคคลในการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 
วธิกีารเดยีวกนัในผูป่้วยแต่ละคนอาจได้ผลไม่เหมือนกนั
รวมทั้งวิธีการเดียวกันในผู้ป่วยคนเดียวกันก็อาจได้ผล
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ในช่วงเวลาหนึ่ง แต่เมื่อเวลาผ่านไปอาจไม่ได้ผลก็ได้
ทั้งนี้เป็นเพราะยังมีปัจจัยแทรกซ้อนต่างๆ อีกมากที่มี
ผลต่อการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด การมคีวามซือ่สตัย์
ต่อตนเองและผู้อื่น การให้ข้อมูลแก่ทีมสุขภาพที่ให้
การรักษาพยาบาลตามความเป็นจริง จะช่วยให้ผู้ป่วย
มีการปรับเปลี่ยนวิธีการต่างๆ ที่ใช้ควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดให้ได้ผลดีอย่างยั่งยืน

สรุป
	 ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาล
ในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติได้หากมกีารปฏบิติัตนถกูต้อง
มกีารประเมนิและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึง่การน�ำ
หลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพียงมาประยกุต์ใช้ในการส่งเสรมิให้
ผูป่้วยโรคเบาหวานควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ ควรยดึถอืหลกัปฏบิตั ิได้แก่ ความพอประมาณ
ความมีเหตุผล และการมภีมูคิุม้กนัตนเอง ร่วมกับเงือ่นไข
ความรู้ และคุณธรรม การที่ทีมสุขภาพส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส�ำคัญของ
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนจากโรค โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย
การจดัการความเครยีด และการปฏบิตัตินตามแผนการรกัษา
ภายใต้เงือ่นไขความรบัผดิชอบและความซือ่สตัย์ต่อตนเอง
โดยค�ำนึงถงึความพอประมาณและความมเีหตผุล สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและความต้องการของตวัผูป่้วยเอง ร่วมกบั
การจัดสิง่แวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการดแูลตนเอง จะช่วยให้ผูป่้วย
มีภูมิคุ ้มกันและมีศักยภาพในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 
ซึ่งการท่ีจะท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงได้อย่างมี
ประสทิธภิาพน้ัน ต้องอาศยัความร่วมมอืร่วมใจทัง้จากผูป่้วย
ครอบครัว และทีมสุขภาพ
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คุณลักษณะของภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์: ความท้าทายสู่การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้
ขององค์การพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน

The Characteristics of Strategic Leadership: The Challenge toward 
Learning Organization of the Nursing Organization at the Community Hospital

1 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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บทคัดย่อ
	 ในสถานการณ์ปัจจุบันของโลกยุคไร้พรมแดน องค์การส่วนใหญ่จ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนระบบการบริหาร
จัดการเพื่อให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง รวมถึงองค์การพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ ซึ่งเป็นแหล่งฝึกและเสริมสร้างประสบการณ์การเรียนรู ้ให้แก่นักเรียนและนักศึกษาในสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพตามนโยบายของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ผู้บริหารนับเป็น
บุคคลส�ำคัญในองค์การที่จะส่งเสริมและผลักดันองค์การให้ประสบความส�ำเร็จ โดยคุณลักษณะของภาวะผู้น�ำ
เป็นส่วนส�ำคัญประการหนึ่งในการน�ำองค์การพยาบาลไปสู่ความส�ำเร็จในระยะยาวอย่างยั่งยืน ภายใต้สถานการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไปและการแข่งขันที่สูงขึ้นในระบบสุขภาพ นับเป็นความท้าทายอย่างยิ่งส�ำหรับผู้น�ำองค์การที่มี
ภาวะผู ้น�ำเชิงกลยุทธ์ในการพัฒนาองค์การพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนให้เป็นองค์การแห่งการเรียนรู ้
เพื่อให้โรงพยาบาลเป็นแหล่งเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพแก่บุคลากรทางสาธารณสุข และให้บริการที่มีคุณภาพ
ยิ่งขึ้นต่อไป
ค�ำส�ำคัญ:  ภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์  องค์การแห่งการเรียนรู้
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บทน�ำ
	 ระบบบริการสุขภาพของไทยมีการขยายตัวของ
บรกิารสุขภาพในระดับต่างๆ เพิม่ขึน้ ส�ำหรบัโรงพยาบาล
ชุมชน พยาบาลถอืเป็นบคุลากรทีส่�ำคญัยิง่ โดยมบีทบาท
ด้านการดูแลผูร้บับรกิาร และบทบาทอืน่ๆ เช่น ด้านการฝึก
อบรมบุคลากรทางสุขภาพ ด้านการบรหิาร ทัง้นี ้พยาบาล
จ�ำเป็นต้องมีความรู ้ ความสามารถ และมีสมรรถนะ
ทีเ่หมาะสมกบัการปฏบิตักิารพยาบาล เพือ่ให้เกดิคณุภาพ
ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด อีกทั้งต้องพัฒนาตนเองให้ทัน
ต่อการเปลีย่นแปลงอยู่เสมอ ในปัจจบุนั โรงพยาบาลต่างๆ
ต้องปรบัตัวเพือ่รองรบัการเปลีย่นแปลงของระบบสุขภาพ
องค์การพยาบาลจงึจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคญักบัการพฒันา
ด้วยเช่นกนั และสนับสนนุการเรยีนรูใ้ห้เกดิขึน้อย่างต่อเนือ่ง
โดยทีผู้่บรหิาร (manager) หรอืผูน้�ำ (leader) ต้องสนบัสนนุ
และส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู ้ร ่วมกันภายในองค์การ
ในลกัษณะของการสร้างองค์การแห่งการเรียนรูใ้ห้เกดิขึน้
(แก้วตา ไทรงาม, ประชุม โพธิกุล, เวช มงคล, และ
ณรงค์ ดาวเจรญิ, 2548) อนัเป็นการพฒันาองค์การท่ีเน้น
กระบวนการพัฒนาการเรียนรู้ โดยใช้ความรู้เป็นฐาน
ในการบริหารองค์การ ผ่านสภาวะของการเป็นผู ้น�ำ

ในองค์การและการเรียนรู้ร่วมกันภายในองค์การ เพ่ือให้
องค์การเกิดการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง ทนัต่อการเปล่ียนแปลง
และการแข่งขัน ทั้งนี้ ณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์ (2551)
ได้เสนอแนวคิดว่าในการสร้างองค์การแห่งการเรียนรู้นั้น
ผูบ้รหิารหรอืผูน้�ำควรเป็นผูท่ี้มคีวามสามารถในการน�ำพา
องค์การสู่การเปลี่ยนแปลง และการสร้างนวัตกรรมใหม่
ขององค์การ โดยกระตุน้ให้บคุลากรมีส่วนร่วมท้ังทางตรง
และทางอ้อมในการสร้างองค์การแห่งการเรยีนรู ้โดยเฉพาะ
การเป็นก�ำลังส�ำคัญในการวางแผนและการด�ำเนินงาน
ขององค์การอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่ง
ที่องค์การพยาบาลควรให้ความส�ำคัญกับคุณลักษณะ
ของภาวะผู้น�ำที่จะมีส่วนผลักดันองค์การให้บรรลุผล
ตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอ
คุณลักษณะของภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ที่ท้าทายสู่การเป็น
องค์การแห่งการเรยีนรูข้ององค์การพยาบาลในโรงพยาบาล
ชมุชน โดยมสีาระเกีย่วกบัองค์การแห่งการเรยีนรู ้ภาวะผูน้�ำ
เชิงกลยุทธ์ และคุณลักษณะของภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์ 
ทั้งนี้เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาโรงพยาบาลชุมชน
ให้เป็นแหล่งเรียนรู ้ที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับบุคลากร
ทางสุขภาพ และให้บรกิารทีม่คีณุภาพตามมาตรฐานต่อไป

                        Abstract
	 In the current situation of the globalized world, most organizations need to modify
their management systems to meet the changed. These include the nursing organization
in the community hospitals or secondary hospitals, which are required as a setting for practicing
the learning experience of health science students in accordance with the Office of the Public
Sector Development Commission (OPDC). It is obvious that the executives are key persons
in promoting and driving a successful organization. The characteristic style of leadership
is an important part, which is the key to long term success and sustainability of nursing
organizations within the changing circumstances and high competition in the health system.
It is a great challenge for organizational leaders with the strategic leadership to develop nursing
organizations at the community hospital to become a learning organization in order to enhance
the hospital to be an effective learning center for healthcare personnel and to provide better
quality services.
Keywords:  Strategic leadership,  Learning organization
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

องค์การแห่งการเรียนรู้
	 องค์การแห่งการเรียนรู้ เป็นองค์การที่มีการสร้าง
ช่องทางให้เกดิการถ่ายทอดความรูซ้ึง่กนัและกนั ระหว่าง
บุคลากรภายในองค์การและการรับความรู้จากภายนอก
โดยมีจุดมุ ่งหมายที่ส�ำคัญ คือ การเอื้อให้เกิดโอกาส
ในการหาแนวทางการปฏิบัติที่ดีที่สุด (best practices)
เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาและสร้างเป็นฐานความรู้ที่เข้มแข็ง
(core competence) ขององค์การ อนัจะน�ำไปสูค่วามพร้อม
ต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกที่เกิดขึ้น โดยที่คุณค่า
ของความรู้ ความสามารถ ทักษะ ตลอดจนประสบการณ์
ของบคุลากรท่ีเกดิขึน้น้ัน จะเป็นเสมอืนคณุค่าทนุทางปัญญา
ขององค์การที่มีค่ายิ่งส�ำหรับองค์การแห่งการเรียนรู ้
เพราะเป็นการสะสมทุนทางปัญญาให้เป็นศกัยภาพทีเ่พิม่ขึน้
จากการเรยีนรูแ้ละสร้างผลงานคณุภาพเชงิประจกัษ์ (ทองดี
ชัยพานิช, 2552) หรืออีกนัยหนึ่ง คือ องค์การที่สามารถ
เจรญิก้าวหน้าอย่างม่ันคงและยัง่ยนืได้นัน้ ต้องเป็นองค์การ
ทีม่คีวามพร้อมในการเปิดรบัสิง่ต่างๆ จากภายนอก เพือ่น�ำ
ความรู้ที่ได้มาแลกเปลี่ยนกันภายในองค์การและน�ำสู ่
การปฏิบัติ (ชาคริต ศึกษากิจ, 2550) ซึ่งลักษณะของ
องค์การท่ีมีรปูแบบสอดคล้องกบัแนวคดิดงักล่าว คอื องค์การ
แห่งการเรยีนรู ้โดยท่ีองค์การแห่งการเรยีนรูเ้ป็นการบรหิารงาน
ในอีกรปูแบบหน่ึงท่ีสามารถน�ำแนวคดิส�ำคญัมาประยกุต์ใช้
เป็นพืน้ฐานในการก้าวไปสูค่วามส�ำเรจ็ขององค์การได้ทกุประเภท
ไม่ว่าจะเป็นภาคราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือแม้แต่ธุรกิจ
เอกชน ทั้งนี้ หากมองในแง่ของการพัฒนาบุคลากร
ตามแนวคดิขององค์การแห่งการเรยีนรูน้ัน้ กพ็บว่าองค์การ
ในรูปแบบนี้ให้คุณค่าของความรู้ ความสามารถ ทักษะ 
และประสบการณ์ของบุคลากร เพือ่ให้บคุลากรได้มโีอกาส
ใช้ความรู้ ความสามารถในการพัฒนาตนเอง ซึ่ง Senge
(1990) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับองค์การแห่งการเรียนรู้
ไว้ว่าการทีอ่งค์การใดจะเป็นองค์การแห่งการเรยีนรูไ้ด้นัน้
การเรียนรู้ระดับบุคคลถือเป็นรากฐานส�ำคัญในการน�ำ
องค์การไปสูก่ารเรียนรูร้ะหว่างกลุม่องค์การ หากผูป้ฏบิตัิ
ในองค์การเป็นผูท่ี้มกีารเรยีนรูอ้ย่างจรงิจงั ต่อเนือ่ง ร่วมคดิ
ร่วมท�ำระหว่างท่ีค้นหาความเชี่ยวชาญแห่งตน ร่วมวาง
แนวทางปฏบัิติงาน กจ็ะเกิดการเรยีนรู้ในองค์การ เป็นองค์การ

แห่งการเรยีนรู ้และจะส่งผลต่อเป้าหมายและประสทิธิภาพ
ขององค์การ
	 องค์การแห่งการเรียนรู้ตามแนวคิดของ Senge
(1990) ประกอบด้วยหลักการที่ส�ำคัญ 5 ประการ ได้แก่ 
ความรอบรู ้แห่งตน (personal mastery) แบบแผน
ความคิด (mental models) วิสัยทัศน์ร่วม (shared 
vision) การเรียนรูเ้ป็นทมี (team learning) และการคดิ
อย่างเป็นระบบ (systems thinking) การทีจ่ะสร้างองค์การ
แห่งการเรยีนรู้ให้เกดิข้ึนในหน่วยงานใดๆ ได้นัน้ ผูบ้รหิาร
นบัเป็นบคุคลส�ำคญัท่ีจะผลกัดนัท�ำให้เกดิขึน้ โดยณฏัฐพนัธ์
เขจรนันทน์ (2551) ได้เสนอแนวคิดที่ส�ำคัญเกี่ยวกับ
คณุลกัษณะของผูบ้รหิารในการสร้างองค์การแห่งการเรยีนรู้
ไว้ว ่า ผู ้บริหารจะต้องประพฤติตนเป็นตัวอย่างที่ดี
ในการด�ำเนินงาน และน�ำแนวทางใหม่มาปฏบิติั ซึง่จะเป็น
ประโยชน์ต่อการพฒันาระบบการเรยีนรู้ขององค์การนัน้ๆ
อย่างไรก็ตาม พบว่าในทุกๆ การขับเคล่ือนขององค์การ
ต่างๆ มกัต้องอาศยัผูน้�ำทีม่คีวามรู ้ความสามารถ และมี
ทกัษะในการบรหิารทีม่ปีระสทิธภิาพ จงึจะท�ำให้หน่วยงาน
นั้นๆ ประสบความส�ำเร็จ หรืออาจกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า
หากจะเปรยีบองค์การหรอืหน่วยงานเป็นร่างกายของมนษุย์
ผู้บริหารก็เปรียบได้กับสมอง เพราะเป็นผู้สร้างระบบ
ก�ำหนดกฎเกณฑ์ และขบัเคลือ่นให้การท�ำงานขององค์การ
ด�ำเนนิไปตามทีต้่องการ ในขณะท่ีผูน้�ำเปรียบได้กบัหวัใจ
เพราะเป็นผูส้ร้างแรงบนัดาลใจ กระตุน้ อ�ำนวยความสะดวก
และท�ำงานร่วมกับคนในองค์การ เพื่อสร้างความผูกพัน
และความกระตือรือร้นในการน�ำองค์การให้เดินก้าวไป
ข้างหน้าตามเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ (Pearce & Robinson,
2007) แม้แต่ในยามที่องค์การต้องเผชิญกับภาวะวิกฤต
	 ส�ำหรบัองค์การพยาบาลในโรงพยาบาลชมุชนนัน้
การบริหารมกัเป็นแบบบนลงล่าง (top-down management)
ผ่านกฎ ระเบยีบ และมาตรฐานของโรงพยาบาล ในขณะที่
องค์การแห่งการเรียนรู้จะเน้นการบริหารแบบล่างขึ้นบน 
(bottom-up management) หรือก็คือ การใช้ความรู้
จากรากหญ้าน�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลง ดังนั้น หากจะ
ปรับเปลี่ยนองค์การพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงมี
ข ้อจ�ำกัดในเรื่องของภาระงานที่มีปริมาณมากเกิน
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ขีดความสามารถในระยะเวลาที่จ�ำกัด ส่งผลให้พยาบาล
วชิาชพีผู้ปฏบิติังานรูส้กึอ่อนล้า ไม่มเีวลาในการพกัผ่อน
หรือแม้แต่การได้รับมอบหมายงานที่ไม่มีความสนใจ 
ท�ำให้ไม่มคีวามกระตอืรอืร้นในการปฏบิตังิาน ปฏบิติังาน
ได้ไม่ครบถ้วน ไม่สมบูรณ์ และขาดประสทิธภิาพ (รวมพร 
คงก�ำเนิด, 2561) ซึ่งการที่จะท�ำให้องค์การพยาบาล
ดังกล่าวมีการปฏิบัติงานอย่างมืออาชีพ มีความพร้อม
ในทักษะทางการพยาบาลที่จ�ำเป็น และด�ำเนินงานไป
ในทศิทางเดยีวกนั ผู้น�ำนบัว่าเป็นผูท้ีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่
เนื่องจากต้องน�ำนโยบายต่างๆ ลงสู่การปฏิบัติ ดังนั้น
ภาวะผูน้�ำจงึเป็นสมรรถนะทีส่�ำคญัอนัดบัแรกทีจ่ะผลักดนั
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์การพยาบาล และท�ำให้
องค์การพยาบาลบรรลุผลส�ำเร็จ

ภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์
	 ในปัจจุบัน เป็นท่ียอมรับกันว่าผู้น�ำเป็นบุคคล
ที่ส�ำคัญยิ่งต่อความส�ำเร็จขององค์การ เนื่องจากผู้น�ำมี
ภาระหน้าท่ีและความรบัผดิชอบโดยตรงทีจ่ะต้องวางแผน
สัง่การ ดูแล และควบคมุให้บคุลากรขององค์การปฏบิตังิาน
ต่างๆ ให้ประสบความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายและวตัถปุระสงค์
ที่ตั้งไว้ โดยภาวะผู้น�ำหลากหลายรูปแบบถูกน�ำมาใช้
ในการพฒันาองค์การ เพือ่สร้างความได้เปรยีบในการแข่งขนั
และน�ำพาความเจริญก้าวหน้ามาสู่องค์การ ซึ่งหนึ่งใน
รูปแบบที่ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้อย่างมาก คือ ภาวะผู้น�ำ
เชิงกลยทุธ์ (strategic leadership) ทัง้นีเ้พราะคณุลกัษณะ
ของผูน้�ำรปูแบบนี ้คอื เป็นผู้ทีม่คีวามสามารถเชงิกลยุทธ์
เริ่มจากการมีคุณสมบัติส�ำคัญในการเป็นผู้มีวิสัยทัศน์
(vision) กว้างไกล มีแผนการด�ำเนินงานที่รอบคอบ
และสามารถน�ำวสิยัทัศน์มาสู่การปฏบิตัไิด้อย่างเป็นผลส�ำเรจ็
(เนตร์พณัณา ยาวริาช, 2552) อกีทัง้ภาวะผูน้�ำเชงิกลยทุธ์นี้
ยังเป็นรูปแบบของผู้น�ำยุคใหม่ที่มีบริบทสอดคล้องกับ
การจัดการการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นในศตวรรษที่ 21
เพราะเป็นผูน้�ำทีม่มุีมมองระยะยาวและสร้างความยดืหยุน่
ให้องค์การบรรลุเป้าหมาย โดยใช้ความคิดเชิงกลยุทธ์
ในการวางแผนกลยุทธ์ เพื่อไปสู่จุดมุ่งหมายปลายทาง
ที่ตั้งใจไว้ รวมท้ังให้อ�ำนาจบุคคลอื่นในการสร้างสรรค์

การเปลีย่นแปลงทางกลยทุธ์เท่าทีจ่�ำเป็น โดยธรรมชาตแิล้ว
ผู้น�ำตามรูปแบบนี้ต้องท�ำหน้าที่หลายอย่างที่เกี่ยวข้อง
กับบุคคลอื่นในการบริหารจัดการทั้งองค์การมากกว่า
การผ่านงานของหน่วยงานตามหน้าที ่และก�ำหนดขอบเขต
การเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่การแข่งขัน 
ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่ไม่แน่นอน (Hitt, Ireland, &
Hoskisson, 2005 อ้างถึงในเอกชัย อภิศักด์ิกุล และ
ทรรศนะ บุญขวัญ, 2551)
	 จากสภาพการณ์ทางสงัคมในศตวรรษท่ี 21 องค์การ
ต่างๆ ต้องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงทีร่วดเรว็และมปัีญหา
ที่ท้าทายใหม่ๆ เกิดขึ้นมากมาย บทบาทของภาวะผู้น�ำ
จงึทวคีวามซบัซ้อนและเพิม่ความส�ำคญัมากขึน้ เพราะผูน้�ำ
ไม่เพียงแต่จะต้องมีคุณลักษณะและความสามารถสูง
ในการควบคุมตนเอง (high self-monitoring) และมี
ความสามารถในการยดืหยุ่นต่อการปรบัพฤตกิรรมตนเอง
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ต่างๆ หากแต่ต้องมีทักษะ
และสมรรถนะใหม่ๆ เพิม่ขึน้อกีด้วย เช่น การมคีวามสามารถ
ในการคิดเชิงซบัซ้อน (cognitive complexity) ความสามารถ
ในการเรียนรู้ด้วยตนเอง (self-learning) ความสามารถ
ด้านพฤติกรรมทีย่ดืหยุ่นได้มากขึน้ (behavioral flexibility)
ความไวต่อการรบัรูท้างวฒันธรรม (cultural sensitivity)
และความสามารถในการวเิคราะห์กระบวนการ (process
analysis) หรืออาจกล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่า คุณลักษณะ
ของภาวะผูน้�ำรปูแบบต่างๆ มคีวามส�ำคญัต่อความส�ำเรจ็
ของผูน้�ำด้วยเช่นกนั ดงันัน้ การให้ความส�ำคญักบัคณุลกัษณะ
ของผู้น�ำที่มีความสอดคล้องกับองค์การ จึงเป็นปัจจัย
ทางอ้อมที่ผลักดันองค์การนั้นๆ ให้ประสบความส�ำเร็จ
ในการพัฒนาองค์การ

คุณลักษณะของภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์
	 ภาวะผู้น�ำเชงิกลยทุธ์มีคณุลกัษณะท่ีส�ำคญั 5 ประการ
ได้แก่ การก�ำหนดทศิทางเชงิกลยทุธ์ การบรหิารทรัพยากร
ในองค์การ การสนับสนุนวัฒนธรรมองค์การ การมุ่งเน้น
การปฏิบัตอิย่างมคุีณธรรม และการจดัตัง้การควบคมุองค์การ
อย่างสมดลุ (Hitt et al., 2005 อ้างถงึในเอกชยั อภศิกัดิก์ลุ
และทรรศนะ บุญขวัญ, 2551) โดยคุณลักษณะต่างๆ



PA
GE 202

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

ดงักล่าว ล้วนมส่ีวนส�ำคญัทีเ่ป็นปัจจยัผลกัดนัให้องค์การ
พยาบาลในโรงพยาบาลชมุชนประสบความส�ำเรจ็ในการพฒันา
องค์การ ซึ่งคุณลักษณะของภาวะผู ้น�ำเชิงกลยุทธ์
มีรายละเอียดดังนี้
	 1. คณุลักษณะด้านการก�ำหนดทศิทางเชงิกลยทุธ์
ภาวะผูน้�ำเชงิกลยุทธ์มแีนวคดิทีส่�ำคญัอย่างยิง่ต่อการพฒันา
องค์การพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนไปสู ่องค์การ
แห่งการเรียนรู้ การที่องค์การจะประสบความส�ำเร็จและ
เป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ได้นั้น ย่อมต้องมีการก�ำหนด
ทิศทางการบริหารเชิงกลยุทธ์และวิสัยทัศน์ในการพัฒนา
ระบบไว้ล่วงหน้าอย่างชัดเจน ซึ่งนับเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ
อย่างย่ิงต่อการเปลีย่นแปลง ทัง้นี ้การบรหิารงานขององค์การ
พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนรูปแบบเดิมนั้น มีลักษณะ
การถ่ายทอดนโยบายจากผูน้�ำลงสูภ่าคปฏบิตั ิโดยมผีูบ้รหิาร
สงูสดุ คอื หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาล ซึง่เป็นผูก้�ำหนด
นโยบายและถ่ายทอดนโยบายนั้นๆ ลงสู่การปฏิบัติงาน 
โดยทีผู่บ้รหิารระดับต้น คอื หวัหน้าหอผูป่้วย (กรองจิตต์ 
เล็กสมบูรณ์สุข, 2555) ซึ่งพบปัญหาและอุปสรรค
คอื การถ่ายทอดนโยบายของหน่วยงานไม่ชดัเจน (รวมพร
คงก�ำเนิด, 2561) ดังนั้น หากต้องการพัฒนาองค์การ
สูอ่งค์การแห่งการเรยีนรูซ้ึง่มุง่เน้นการบรหิารแบบล่างขึน้บน
เพื่อเป็นการใช้ทรัพยากรหรือความรู้ในระดับรากหญ้า
สู่การเปลี่ยนแปลง การใช้คุณลักษณะนี้ของภาวะผู้น�ำ
เชิงกลยุทธ์จะช่วยให้การก�ำหนดนโยบายและทิศทาง
เชิงกลยทุธ์ถกูผลกัดนัจากบุคลากรในระดบัปฏบิตักิารด้วย
ส่งผลให้การก�ำกับและควบคุมกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน
มปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ อกีทัง้ยังช่วยลดปัญหาและอปุสรรค
ในการถ่ายทอดนโยบายลงสู่การปฏิบัติได้มากขึ้นด้วย
ซึง่ในภาพรวมจะท�ำให้เกดิแนวปฏบิตัทิีมี่ความสอดคล้องกนั
ทั่วทั้งองค์การ ดังการศึกษาของเมธี จันทโร (2556)
ทีศ่กึษาภาวะผูน้�ำเชงิกลยุทธ์ทีส่่งผลต่อความเป็นองค์การ
แห่งการเรียนรู้ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งหนึ่ง
พบว่าภาวะผู ้น�ำเชิงกลยุทธ์มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จ
ในการบรหิารจัดการองค์การ และส่งผลต่อความเป็นองค์การ
แห่งการเรียนรู้อย่างมาก ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับ
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์

กับการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของฝ่ายการพยาบาล
ตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน
ของธนัตรา กองกุณะ และสุนทรีภรณ์ ทองไสย (2560)
ทีพ่บว่าภาวะผูน้�ำเชงิกลยทุธ์ของหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล
ตามการรับรู ้ของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธ์
ในทิศทางบวกกับการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของ
องค์การพยาบาล
	 2. คณุลกัษณะด้านการบรหิารทรพัยากรในองค์การ
การจะเป็นองค์การแห่งการเรยีนรูต้ามแนวคดิของ Senge
(1990) ได้นัน้ จ�ำเป็นต้องประกอบด้วยหลกัการ 5 ประการ
ได้แก่ ความรอบรูแ้ห่งตน แบบแผนความคดิ วสิยัทศัน์ร่วม
การเรียนรู้เป็นทีม และการคิดอย่างเป็นระบบ จึงจ�ำเป็น
อย่างยิ่งที่บุคลากรในองค์การจะต้องได้รับการให้คุณค่า
ของความรู ้ความสามารถ ตลอดจนทกัษะและประสบการณ์
เพือ่ให้บคุลากรได้มโีอกาสใช้ความรู ้ความสามารถของตน
ในการพัฒนาตนเองและองค์การ โดยเช่ือว่าการเรียนรู้
ระดับบุคคลเป็นรากฐานส�ำคัญต่อการน�ำไปสู่การเรียนรู้
ระหว่างกลุม่และระหว่างองค์การ หากผู้ปฏบิตัใินองค์การ
เป็นผู้ที่มีการเรียนรู้อย่างจริงจัง ต่อเนื่อง ร่วมคิดร่วมท�ำ
ระหว่างทีค้่นหาความเชีย่วชาญ ร่วมวางแนวทางปฏบิตังิาน
จะส่งผลให้องค์การนัน้ๆ เกิดเป็นองค์การแห่งการเรยีนรู้
ซึง่จะส่งผลต่อเป้าหมายและประสทิธภิาพทีด่ขีององค์การ
โดยแนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับวัฒนธรรมองค์การ
พยาบาลทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการพฒันาบคุลากร เพราะเชือ่ว่า
บุคลากรเป็นรากฐานส�ำคัญในการน�ำไปสู ่การเรียนรู ้
ระดบักลุม่และระดบัองค์การ ดงัจะเห็นได้จากการทีพ่ยาบาล
ในหน่วยงานต่างๆ มกัได้รบัโอกาสในการเข้าร่วมการอบรม
เพือ่พฒันาความรู ้ความสามารถของตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ
ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ระดับบุคคล ระหว่างกลุ่มและ
องค์การ และหากพจิารณาถงึรปูแบบของภาวะผูน้�ำทีจ่ะช่วย
ส่งเสรมิวฒันธรรมองค์การพยาบาลภายใต้แนวคดิดงักล่าว
พบว่าคณุลักษณะของภาวะผูน้�ำเชงิกลยทุธ์มคีวามเหมาะสม
ในแง่ของแนวคิดที่ให้ความส�ำคัญกับความรอบรู้แห่งตน
ซึง่ในทีน่ีห้มายถงึ การให้ความส�ำคญักบัการพฒันาความรู้
ความสามารถของบุคลากร เพ่ือให้บุคลากรในองค์การ
มคีณุภาพ พร้อมรับการเปล่ียนแปลง นอกจากน้ี ภาวะผูน้�ำ
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รปูแบบน้ียงัช่วยกระตุ้นให้เกดิการวางแผนร่วมกนัในรปูแบบ
ของการเรยีนรูเ้ป็นทีม ส่งผลให้เกดิวสิยัทศัน์ร่วมในองค์การ
น�ำไปสู่การขบัเคลือ่นองค์การอย่างเป็นระบบ ดงัการศกึษา
ของสมนึก เอื้อจิระพงษ์พันธ์ และเพ็ญนภา ประภาวัต 
(2552) ที่พบว่าภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกบัความเป็นองค์การแห่งการเรยีนรูข้องโรงพยาบาล 
จงึสรปุได้ว่าภาวะผู้นําเชงิกลยุทธ์มคีวามสาํคญัทีช่่วยส่งเสรมิ
ให้การทํางานบรรลุเป้าหมาย ช่วยพัฒนาศักยภาพ
ของบคุลากรให้เข้มแขง็ และเตรยีมพร้อมเพือ่พัฒนาสูอ่งค์การ
แห่งการเรียนรู้ (Bass & Avolio, 1994)
	 3. คุณลักษณะด้านการสนับสนุนวัฒนธรรม
องค์การ ภาวะผูน้�ำเชงิกลยทุธ์มีส่วนส�ำคญัในการผลกัดัน
องค์การพยาบาลในโรงพยาบาลชมุชนให้ปรบัตวัสูก่ารเป็น
องค์การแห่งการเรยีนรูไ้ด้อย่างมคีณุภาพ เนือ่งจากภาวะผูน้�ำ
รูปแบบนี้ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาความสามารถ
ของบุคคลในองค์การ ให้เปิดใจยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ทีเ่กิดขึน้ รวมท้ังกระตุ้นให้มกีารพฒันาความรู ้ความสามารถ
ทีเ่หมาะสม สอดคล้องกบัวฒันธรรมองค์การและค่านิยม
(Bass & Avolio, 1994) หรืออีกนัยหนึ่งคือ หากผู้น�ำ
องค์การมีคุณลักษณะน้ีจะผลักดันให้เกิดบรรยากาศ
ของการเรียนรู้ตลอดเวลาของบุคลากร เกิดวัฒนธรรม
ในการเรยีนรู้อย่างต่อเน่ือง เปิดโอกาสให้บคุลากรมกีารเรยีนรู้
มอีสิระในการตดัสนิใจ และแสดงความคดิเหน็ทีเ่ป็นประโยชน์
ต่อองค์การในแง่ของการแลกเปลีย่นความรูแ้ละการกระจาย
ข้อมลูข่าวสารซึง่กนัและกนั ก้าวสูก่ารเรยีนรูเ้พือ่แสวงหา
นวัตกรรมและความรูใ้หม่ เพือ่น�ำความรูไ้ปสร้างความส�ำเรจ็
ให้แก่องค์การ ซึ่งในที่นี้หมายรวมถึง คุณภาพการบริการ
ทางการพยาบาล และการสร้างความเจริญให้แก่องค์การ
ในภาพรวม (อัญชลี แก้วสระศรี, รัตนา นิลเลื่อม, และ
ชุลีพร หีตอักษร, 2560) เช่นเดียวกับองค์การพยาบาล
ทีม่บีรบิทส่วนหน่ึงในการมุง่พฒันาสมรรถนะของความเป็น
วชิาชีพ เน่ืองจากวชิาชพีพยาบาลเป็นวิชาชพีทีถ่กูคาดหวงั
จากสังคมในด้านคุณภาพการปฏิบัติงานหรือคุณภาพ
การให้บริการ เนื่องจากความรู้ ความสามารถ และทักษะ
ด้านต่างๆ ของพยาบาล ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของผูร้บับรกิารทัง้ทางตรงและทางอ้อม จึงจ�ำเป็นอย่างยิง่

ที่พยาบาลต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถที่ทันสมัย
และเหมาะสมกบัการเปลีย่นแปลงในยคุโลกาภวิตัน์ รวมทัง้
มีสมรรถนะที่เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการของ
หน่วยงาน ส่งผลให้เกดิการปฏบิตักิารพยาบาลทีม่คีณุภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพที่ก�ำหนด เช่นเดียวกับการศึกษา
ของก่ิงกาญจน์ ใจซ่ือกุล (2554) ที่พบว่าองค์การแห่ง
การเรยีนรูส่้งผลต่อการพฒันาตนเองของพยาบาลวชิาชพี
เนือ่งจากมคีวามสมัพนัธ์กนั อนัน�ำไปสูก่ารพฒันาองค์การ
พยาบาลให้บรรลุคุณภาพตามมาตรฐานที่ก�ำหนดไว้
	 4. คณุลกัษณะด้านการมุ่งเน้นการปฏบิตัอิย่างมี
คณุธรรม คณุลักษณะด้านน้ีมส่ีวนช่วยในการส่งเสรมิและ
สนบัสนนุการกาํหนดและการดาํเนนิกจิกรรมต่างๆ ภายใน
องค์การพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนให้ด�ำเนินการตาม
ทศิทางทีก่�ำหนดได้ชดัเจนและเป็นรปูธรรมสําหรบัสมาชกิ
มากข้ึน โดยช่วยให้สมาชิกเข้าใจในวิสยัทศัน์ วตัถปุระสงค์
และทิศทางที่แน่นอนขององค์การ เกิดความยุติธรรม
และลดความขัดแย้งในการทํางาน (Williams, 2005)
ซ่ึงส่งผลทางตรงให้การเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ของ
องค์การพยาบาลมีโอกาสประสบความส�ำเร็จมากข้ึน 
หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่า การท่ีภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์
สามารถท�ำนายอนาคต มีวิสัยทัศน์ท่ีกว้างไกล รักษา
ความยืดหยุ่น และให้อ�ำนาจบุคคลอื่นในการสร้างสรรค์
เปลีย่นแปลงกลยทุธ์นัน้ ส่งผลให้บคุลากรในองค์การพยาบาล
มีการปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน ต่างคนต่างเข้าใจหน้าที่
ของตนอย่างเป็นรูปธรรม มีการร่วมคิดร่วมท�ำ ร่วมวาง
แนวทางในการปฏบิตัอิย่างเป็นรปูแบบ ลดข้อขดัแย้งทีอ่าจ
เกดิข้ึน กอปรกับมกีารก�ำหนดมาตรฐานเชงิวชิาชีพต่างๆ
ไว้ล่วงหน้า เพือ่ป้องกนัความเสยีหายทีอ่าจเกดิขึน้กบัองค์การ
พยาบาล ร่วมกับความสามารถในด้านการประเมินและ
ติดตามการเปลี่ยนแปลง การวางแผนและคาดการณ์
ถึงอนาคตในระยะยาว ก็ยิ่งส่งผลให้องค์การพยาบาล
เป็นองค์การที่มีความพร้อมมากขึ้น สามารถพัฒนา
ยุทธศาสตร์เพื่อมุ่งสู่อนาคตที่พึงประสงค์ได้อย่างชัดเจน 
ท�ำให้องค์การสามารถคงอยู่และด�ำเนินการพฒันาได้อย่าง
ประสบความส�ำเรจ็ (คชัรนิทร์ ตยาคี, บญุทพิย์ สริธิรงัศร,ี
และสิริรัตน์ วิภาสศิลป์, 2559)
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

	 5. คณุลกัษณะด้านการจดัตัง้การควบคมุองค์การ
อย่างสมดุล คุณลักษณะนี้ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้เพื่อ
ประกอบการตดัสนิใจในเรือ่งการจดัอตัราก�ำลงัในการปฏบิตังิาน
ของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลต่าง  ๆท้ังนีเ้นือ่งจากการจดั
อตัราก�ำลงัขององค์การพยาบาลมปัีญหา คอื ขาดการวางแผน
การพัฒนาบุคลากรเป็นรายบคุคลทีท่ัว่ถงึ ระบบการบรหิาร
จัดการบุคลากรไม่ตรงกับงาน และขาดการวางแผน
ด้านอตัราก�ำลงั (พวงผกา มะเสนา และประณต นนัทยิะกลุ,
2557) ดังนั้น การที่ผู้น�ำมีคุณลักษณะด้านนี้จึงสามารถ
ช่วยให้การบรหิารงานขององค์การพยาบาลเกีย่วกบัการจดั
อัตราก�ำลังมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีความเหมาะสมและ
เพียงพอต่อการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ ไม่เอนเอียง
ไปในเวรใดเวรหน่ึงโดยไม่มเีหตผุล โดยค�ำนงึถงึมาตรฐาน
ของวชิาชพีและคุณภาพการพยาบาล ส่งผลให้ลดข้อขดัแย้ง
และความเหนื่อยล้าของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานได้อย่าง
เป็นรูปธรรม อีกทั้งมีความยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยน
แผนการบริหารได้ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
	 ดังน้ัน การผลักดนัให้องค์การพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชนก้าวสูก่ารเป็นองค์การแห่งการเรยีนรู ้จงึเป็นการสร้าง
โอกาสในการพัฒนาขีดความสามารถของบุคลากร
ในโรงพยาบาลทั้งด้านการใช้เทคโนโลยีและองค์ความรู้
เกิดการบริการ การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพยิ่งขึ้น
ท�ำให้องค์การพยาบาลและบคุลากรมกีระบวนการปฏบิติังาน

และผลการปฏบิตังิานท่ีมปีระสทิธผิลมากขึน้ เพิม่โอกาส
การเชือ่มโยงรปูแบบของการท�ำงานเป็นทมี สร้างและพฒันา
กระบวนการเรยีนรู ้ตลอดจนความเข้าใจอนัด ีเพือ่เตรยีมรบั
การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น โดยรูปแบบของภาวะผู้น�ำ
ที่สอดคล้องกับบริบทดังกล่าว คือ ภาวะผู้น�ำเชิงกลยุทธ์
ทัง้นี ้การพัฒนาองค์การดงักล่าวยงัสอดคล้องกบันโยบาย
ของส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ ทีก่�ำหนด
ให้องค์การภาครัฐทุกแห่งต้องพัฒนาไปสู ่องค์การ
แห่งการเรยีนรูต้ัง้แต่ปี พ.ศ. 2542 ดงันัน้ องค์การพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชนจงึควรด�ำเนินการตามนโยบายของรฐับาล
หรอืกล่าวอกีนยัหนึง่ได้ว่า การปรบัตวัขององค์การพยาบาล
ในโรงพยาบาลชมุชนส่งผลทางตรงในด้านการเตรยีมพร้อม
ทีด่สี�ำหรับองค์การ เพือ่รองรบัการเปลีย่นแปลงของระบบ
สุขภาพในอนาคต ภายใต้ข้อจ�ำกัดในด้านงบประมาณ
ต้นทนุทางการแพทย์ ยา เวชภัณฑ์ ค่าใช้จ่ายในการบรกิาร
สุขภาพที่สูงขึ้น และส่งผลทางอ้อมต่อการพัฒนางาน
ทางการพยาบาลให้มีคณุภาพและผลสมัฤทธิย์ิง่ขึน้ ท�ำให้
วชิาชพีพยาบาลได้ก้าวไปข้างหน้าทดัเทยีมกบัวชิาชพีอืน่ๆ
	 จากข้อมูลข้างต้น สามารถสรุปความสัมพันธ์
ระหว่างคณุลกัษณะของภาวะผูน้�ำเชงิกลยทุธ์ กบัองค์การ
แห่งการเรียนรู ้ และการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู ้
ขององค์การพยาบาล ได้ดังแผนภาพที่ 1
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สรุป
	 การที่องค์การแห่งการเรียนรู้จะเป็นองค์การที่มี
ประสิทธภิาพมากน้อยเพยีงใด ข้ึนอยู่กบัคณุลกัษณะของภาวะ
ผูน้�ำในองค์การ โดยการขบัเคลือ่นองค์การแห่งการเรยีนรู้
จ�ำเป็นต้องมบุีคลากรเป็นผูร่้วมขบัเคลือ่น เพราะการท�ำงาน
เป็นทีมถอืเป็นกญุแจแห่งความส�ำเร็จขององค์การ หากองค์การ
พยาบาลในโรงพยาบาลชมุชนจะพฒันาสูก่ารเป็นองค์การ
แห่งการเรียนรู้เพื่อตอบสนองการเปลี่ยนแปลงของโลก
ยคุโลกาภวิตัน์ การให้ความส�ำคญักบัคณุลกัษณะของภาวะ
ผูน้�ำเชงิกลยุทธ์ถอืเป็นปัจจยัทีม่คีวามท้าทาย เพราะยงัมี
ข้อจ�ำกัดอีกหลายประการที่ต้องจัดการ อย่างไรก็ตาม
หากพัฒนาเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้แล้ว จะท�ำให้
โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลที่บุคลากรให้บริการ
โดยค�ำนึงถึงคุณภาพบริการและองค์ประกอบอื่นๆ
ผ่านวสิยัทัศน์ของโรงพยาบาลทีบุ่คลากรทกุระดบัได้ก�ำหนด
ยุทธศาสตร์ในการพัฒนา ผนวกกับการบริหารจัดการ
ให้บุคลากรทั้งองค์การได้มีส ่วนร่วม และเตรียมรับ

การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น ส่งผลให้โรงพยาบาล
ประสบความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายของการพฒันาองค์การ
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แผนภาพที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะของภาวะผู้นำ�เชิงกลยุทธ์ กับองค์การแห่งการเรียนรู้ 
                  และการเป็นองค์การแห่งการเรียนรู้ขององค์การพยาบาล
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บทคัดย่อ
	 การจดัการศกึษาทีมุ่ง่ผลลพัธ์สาขาพยาบาลศาสตร์ ระดบัปรญิญาตร ีเป็นการบรหิารหลกัสตูรและการสอน
ทางพยาบาลศาสตร์ทีเ่น้นผลลพัธ์การเรยีนรูข้องผูเ้รยีนเป็นส�ำคญั ผลลพัธ์การเรยีนรูห้รอืสมรรถนะของบณัฑติพยาบาล
ควรมาจากข้อมูลการศึกษาการวิเคราะห์ปัจจัยน�ำเข้าท่ีมีอิทธิพลต่อบทบาทหน้าที่ของวิชาชีพพยาบาล และควร
สอดคล้องกับแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลงอุดมศึกษาของชาติ แผนยุทธศาสตร์ชาติ (ด้านสาธารณสุข) โดยผลลัพธ์
การเรียนรู้สุดท้ายของการเรียนการสอนควรสะท้อนให้เห็นถึงสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาท
หน้าที่หลัก ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื้นฟูสภาพ และการพิทักษ์สิทธิ
ผู้รับบริการในบริบทของการปฏิรูประบบสุขภาพ แนวทางการบริหารหลักสูตรและการสอนควรต้ังเป้าหมาย
คอื การท�ำให้ผู้เรยีนบรรลผุลลพัธ์การเรยีนรูท้ีพ่งึประสงค์ตามทีก่�ำหนดไว้ในหลกัสตูร ซึง่ผลการเรยีนรูท้ีส่�ำคญั คอื มคีวามรู้
ความเข้าใจในศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เก่ียวข้อง มีทักษะการคิดขั้นสูง และมีสมรรถนะที่คาดหวัง
ตามวชิาชพี เช่น การปฏบิตักิารพยาบาล มคีณุธรรม จรยิธรรม มทีกัษะการปฏสิมัพนัธ์กบับคุคลและทกัษะการสือ่สาร
มคีวามเป็นวชิาชพี และมทีกัษะการเรยีนรู้ในศตวรรษที ่21 โดยวธิกีารเรยีนการสอนต้องสอดคล้องกับการวดัและ
ประเมินผลการเรยีนรูท้ีไ่ด้วางแผนและออกแบบไว้ล่วงหน้า และควรก�ำหนดช่วงเวลาของการบรรลผุลลพัธ์ การเรยีนรู้
ในแต่ละระดับ
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บทน�ำ
	 จากแนวคิดการพัฒนาอุดมศึกษาแห่งอนาคต
ได้ก�ำหนดแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลง (blueprint for
change) ที่เน้นการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพ วิธีการที่จะ
เปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ของระบบอุดมศึกษาถูกก�ำหนดไว้
ในแผนเพือ่การเปลีย่นแปลง ซึง่ระบกุลไกการเปลีย่นแปลง
ด้านคุณภาพบัณฑติไว้ดงันี ้1) ก�ำหนดมาตรฐานบณัฑติ
ใหม่ 2) พฒันาหลกัสตูรและกรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดบั
อดุมศกึษาแห่งชาต ิ(Thai qualifications framework
for higher education [TQF: HEd]) 3) พัฒนาระบบ
ประกันคุณภาพภายในให้เป็นกลไกในระดับสถาบัน
ในการยกระดับคุณภาพการศึกษา และ 4) พัฒนาระบบ
ประเมินสมรรถนะบัณฑิตตามมาตรฐานบัณฑิต ให้มี
สมรรถนะเชิงวิชาการ สมรรถนะในการประกอบอาชีพ 
ทักษะการปฏิบัติงาน ทักษะการเป็นผู ้ประกอบการ
รวมทัง้สมรรถนะการเป็นพลเมอืงและพลโลก และในแผน

การเปลีย่นแปลงดงักล่าวได้ก�ำหนดผลลพัธ์ของการเปลีย่นแปลง
ในการผลติบณัฑติ โดยบณัฑิตทุกระดบัต้องมทีกัษะกลุ่มใหม่
(skill set) เพื่อเพิ่มคุณภาพและปัจจัยการผลิตเทียบเท่า
ประเทศพัฒนาแล้ว มีจิตสาธารณะซึ่งจะเป็นพื้นฐานที่ดี
ในการพฒันาสงัคมด้านอืน่ต่อไป มคีวามสามารถในการประกอบ
อาชพี และเป็นผูส้ร้างงาน บณัฑติควรเรยีนรู้เชงิบรูณาการ
กับการท�ำงาน และควรมีการปฏิรูปการเรียนการสอน
ทีมุ่ง่เน้นสมัฤทธิผ์ลตามความต้องการของผูเ้รยีน (สเุมธ
แย้มนุ่น, 2560) จากเหตุผลดังกล่าว การจัดการศึกษา
สาขาพยาบาลศาสตร์ควรมีการเปล่ียนแปลงผลลัพธ์
ของการจัดการศึกษาตามการเปลี่ยนแปลงของระบบ
อดุมศึกษาทีเ่กิดขึน้ในปัจจบุนัและในอนาคต เช่นเดยีวกบั
สาขาวิชาการและสาขาวิชาชีพอื่นๆ การออกแบบหรือ
การปรับปรุงหลักสูตรต้องก�ำหนดสมรรถนะบัณฑิต
และคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ปรับกลยุทธ์การสอนและ
กลยุทธ์การวดัและประเมนิผลทีมุ่ง่ผลลพัธ์หรอืผลการเรยีนรู้

                        Abstract
	 Outcome-based education in bachelor of nursing science is a student-centered method
of curriculum blueprint and teaching that focus on the accomplishment of the learning outcomes
by nursing students. The learning outcomes in nursing education should derive from the results
of analysis, the influencing factors having impact on the responsibilities of professional nurses.
Moreover, learning outcomes should conform to national blueprint for change of higher education,
national strategy plan in public health area. In the context of health care reform, learning outcomes
should reflect the competencies of nursing students and need to consider how the nurse
graduates responsibilities include health promotion, health prevention, cure, rehabilitation,
and advocacy. The way to organize curriculum and instruction should set a goal for learner’s
achieving according to learning outcomes that were determined in nursing curriculum. The important
learning outcomes include nursing science knowledge and the related sciences, higher thinking
skill, expected nursing competencies include nursing care practice, have a moral, interpersonal
and communication skill, professionalism, and 21th century learning skill. Moreover, the learning
and teaching methods have to align with the learning outcomes assessment that were planned
and designed, and should determine timing for achieving the learning outcomes at each level
of the course.
Keywords:  Outcome-based education,  Nursing science
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บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอการศึกษาที่มุ่ง
ผลลัพธ์ (outcome-based education [OBE]) สาขา
พยาบาลศาสตร์ โดยมีสาระเกี่ยวกับความหมาย แนวคดิ
พืน้ฐาน ทิศทางการพฒันาหรอืปรบัปรงุหลกัสตูรทีมุ่ง่ผลลพัธ์
และแนวทางการจัดการศึกษาท่ีมุ่งผลลัพธ์ ทั้งน้ีเพื่อใช้
เป็นข้อเสนอแนะในการพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตร

ทีมุ่ง่ผลลพัธ์สาขาพยาบาลศาสตร์ ระดบัปรญิญาตรต่ีอไป

ความหมายของการศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์
	 ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ได้มีนักการศึกษา
ให้ความหมายของการศึกษาที่มุ ่งผลลัพธ์ต้ังแต่ระดับ
หลักสูตรจนถึงระดับรายวิชา โดยการศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์
ระดบัหลกัสตูร หมายถงึ การจดัการศกึษาโดยการบรหิาร
หลักสูตรที่มีการก�ำหนดผลการเรียนรู้ โดยที่เมื่อสิ้นสุด
การเรียนรู้ตามหลักสูตรแล้ว ผู้เรียนต้องมีผลการเรียนรู้
ที่ส�ำคัญ คือ ความรู้ ทักษะ ความสามารถ เห็นคุณค่า
ของการเรยีนรู ้และมีทัศนะทีด่ต่ีอความเป็นวชิาชพีของตนเอง
มากกว่าการเน้นที่กระบวนการจัดการศึกษา (Harden,
Davis, & Crosby, 1997; McNeil, Hughes, Toohey,
& Dowton, 2006) ส่วนการศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์ระดับ
รายวิชา หมายถงึ การจัดการศกึษาทีถ่กูวางโครงสร้างและ
ก�ำหนดกจิกรรมการเรยีนการสอนและการวดัประเมนิผล
ไว้เป็นอย่างดี ผูส้อนมีหน้าท่ีช่วยให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรู้
และบรรลุผลการเรียนรู้ ได้แก่ ทักษะเฉพาะ ความรู้ และ
พฤติกรรมการเรียนรู้ (Sessums, 2016)
	 จากความหมายดงักล่าว อาจสรปุได้ว่า การจดัการศกึษา
ทีมุ่ง่ผลลพัธ์วชิาชพีด้านสขุภาพ (health professionals)
มีกุญแจส�ำคัญ คือ การพัฒนาเนื้อหาต่างๆ ในหลักสูตร
และการประยกุต์ใช้กระบวนการเรยีนรู ้โดยเป็นการศกึษา
ทีมุ่ง่สมรรถนะ (competency-based education) ทีเ่ฉพาะ
เจาะจง เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการตามบทบาท
วิชาชีพและความต้องการของสังคม

แนวคิดพื้นฐานของการศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์
	 แนวคิดของการศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์ที่ได้ถูกน�ำมา
สร้างและพัฒนาหลักสูตรการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

และระดบัอดุมศกึษา ตัง้แต่ปลายศตวรรษที ่20 ต่อเนือ่ง
มาถึงต้นศตวรรษที่ 21 นี้ จากการทบทวนวรรณกรรม
ทีเ่กีย่วข้อง พบว่าแนวคิดพืน้ฐานของการศึกษาทีมุ่ง่ผลลพัธ์
คอื การมุง่เน้นผลผลติสดุท้าย (end products) ทีต่วัผูเ้รยีน
โดยทีก่ระบวนการจดัการเรยีนการสอนต้องเน้นให้ผูเ้รยีน
ทุกคนมีการเรียนรู้จนเกิดความเข้าใจ ได้รับประสบการณ์
การเรียนรูท้ีจ่�ำเป็นตามหลกัสตูร สามารถแสดงพฤตกิรรม
ที่แสดงให้เห็นถึงการประยุกต์ใช้ภูมิความรู้ในการปฏิบัต ิ
โดยต้องวางเป้าหมายสดุท้ายของการจัดการเรียนการสอน
ที่ส�ำคัญ คือ ให้ผู้เรียนบรรลุผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์
(intended learning outcome) หรอืผลการเรยีนรูท้ีไ่ด้
ก�ำหนดไว้ล่วงหน้า (expected learning outcomes)
รวมทั้งผลการเรียนรู ้ที่ก�ำหนดไว้ในรายวิชา (course
learning outcomes) และผลการเรียนรู ้ในหลักสูตร
(program learning outcomes) เพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย
ดงักล่าว วธิกีารวดัและประเมนิผลการเรยีนรูต่้างๆ ต้องมี
ความสอดคล้องกบัวธิกีารเรยีนการสอน (teaching and
learning methods) (Keating, 2011; Spady, 1993;
Spady, 1994) ปรัชญาของการศึกษาที่มุ ่งผลลัพธ์
คอื การพฒันาสมรรถนะรายบคุคลของผูเ้รยีน มหีลกัฐาน
เชิงประจักษ์ที่แสดงให้เห็นถึงสมรรถนะที่ถูกออกแบบไว้
ส�ำหรบัการเรยีนในแต่ละศาสตร์สาขา ในขณะท่ีการศกึษา
สาขาพยาบาลศาสตร์ สมรรถนะหมายถึง การแสดง
ความสามารถตามบทบาทหน้าที่ของวิชาชีพพยาบาล 
และบทบาทหน้าทีต่ามความต้องการของสงัคม ตัง้แต่ระดับ
เริม่ต้นของการเรยีนในหลกัสตูรจนเรยีนจบตามหลกัสตูร
(Kim, 2012)

ทศิทางการพฒันาหรอืปรับปรงุหลกัสตูรทีมุ่ง่ผลลพัธ์
สาขาพยาบาลศาสตร์ ระดับปริญญาตรี
	 ในระยะต้นของศตวรรษที่ 21 การจัดการศึกษา
สาขาพยาบาลศาสตร์มีการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร
ระดบัปรญิญาตรทีีส่อดรบักบัการศกึษาทีมุ่ง่ผลลพัธ์ โดยมี
ลักษณะส�ำคัญ คือ เน้นผลลัพธ์สุดท้ายที่เกิดขึ้นในตัว
บัณฑิตพยาบาล โดยในปี พ.ศ. 2550 สมาคมสถาบัน
การศกึษาพยาบาลแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิาได้ศกึษาวจิยั
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

โดยการวเิคราะห์เอกสารทีเ่กีย่วข้อง และศกึษาถงึสมรรถนะ
ทีจ่�ำเป็นของพยาบาลวิชาชพีจากผูใ้ช้บัณฑติและผูมี้ส่วน
ได้ส่วนเสีย ซึ่งข้อมูลจากการศึกษาใช้เป็นแนวทาง
ในการออกแบบหรือสร้างหลักสูตรสาขาพยาบาลศาสตร์
ทีมุ่ง่ผลลพัธ์ ระดับปริญญาตร ีของประเทศสหรฐัอเมริกา
โดยผลการศึกษาดังกล่าวได้เสนอองค์ประกอบส�ำคัญ
ของสรรถนะบัณฑติพยาบาลในหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์
ไว้ดงัน้ี 1) การศกึษาสาขาพยาบาลศาสตร์ ระดบัปรญิญาตรี
ควรเป็นการศกึษาแนวเสร ีซึง่หมายถงึ นอกจากจะศกึษา
ในสาขาวิชาเฉพาะทางการพยาบาลแล้ว นักศึกษาควร
ได้รับความรู้จากวิชาพื้นฐานที่หลากหลาย ควรเรียนรู้
อย่างมคีวามเข้าใจและนบัถอืในวธิคีดิของแต่ละสาขาวชิา
ที่หลากหลายน้ัน เพื่อให้สามารถน�ำความรู้ที่ได้รับจาก
การเรียนวิชาพื้นฐานเหล่านั้นมาประยุกต์ใช้หรือน�ำมา
บูรณาการในสาขาวิชาการพยาบาล 2) มีความรู้ ทักษะ
ในด้านภาวะผูน้�ำ การพฒันาคณุภาพ และความปลอดภยั
ของผู ้ป่วย 3) มีความเข้าใจและสามารถใช้หลักฐาน
เชงิประจกัษ์ในการปฏบิตักิารพยาบาล 4) มคีวามรู ้ทกัษะ
และความสามารถในการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ การจดัการ
ข้อมูลเพ่ือการดูแลผู้ป่วยให้เกิดคุณภาพ 5) มีความรู้ 
ความเข้าใจเรื่องนโยบายสุขภาพ ซึ่งรวมถึงกฎ ระเบียบ 
หรือกฎหมายด้านการเงินการคลังในการบริหารจัดการ
สุขภาพของประเทศ และปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม
ที่มีผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อระบบสุขภาพ
และต่อวิชาชพีพยาบาล 6) มคีวามสามารถในการสือ่สาร
และการท�ำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ โดยมีเป้าหมาย
สูงสุด คือ คุณภาพของการรักษาพยาบาล 7) มีความรู้ 
ความสามารถ และทักษะในการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกนัโรค ท้ังในระดบับคุคลและระดบักลุม่ประชากร
8) ต้องได้รบัการปลกูฝังหรอือบรมให้มคีณุธรรม จรยิธรรม
เช่น การเห็นคุณค่าของเพือ่นมนษุย์ เคารพในเกยีรตแิละ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ช่วยเหลือผู้อื่นอย่างบริสุทธิ์ใจ
และต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจในเรือ่งเอกสทิธิข์องวชิาชพี
รวมทั้งความยุติธรรมในสังคม 9) ต้องได้รับการสอน
และฝึกหัดวิชาการพยาบาลผู้ป่วยในทุกช่วงวัยของชีวิต 
ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน ชุมชน และทุก

กลุ่มประชากรที่มีความหลากหลายและมีความแตกต่าง
ทางวฒันธรรม โดยนกัศึกษาต้องมคีวามเข้าใจและเคารพ
ผูป่้วยในเรือ่งวธิคีดิหรอืวธิกีารดแูลสขุภาพของผู้ป่วยทีม่ี
ความแตกต่างหลากหลาย ต้องเข้าใจความซบัซ้อนของระบบ
สุขภาพและการใช้ทรัพยากรที่แอบแฝงอยู่ในทุกระดับ
ของการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ (American
Association of Colleges of Nursing, 2008) ในเวลา
ต่อมา หลกัสตูรการศึกษาระดบัอดุมศกึษาสาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพ ระดับปริญญาตรี ได้เช่ือมโยงการจัดการศึกษา
ที่มุ่งผลลัพธ์กับการศึกษาที่มุ่งสมรรถนะ (Frenk et al., 
2010) โดยที่นักการศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มีความเช่ือว่าผู้เรียนแต่ละคนท่ีอยู่ในกระบวนการเรียนรู้
มีความแตกต่างกัน การศึกษาที่มุ ่งผลลัพธ์จึงเน้นให้
ผูเ้รยีนทีม่คีวามแตกต่างกนันัน้ได้เรยีนรู้ตามความสามารถ
ทีแ่ตกต่างกนั เช่นเดยีวกบัการจดัการศกึษาสาขาพยาบาล
ศาสตร์ ซึ่งหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ได้ให้ความส�ำคัญ
กับการจัดการศึกษาที่มุ่งให้ผลลัพธ์และสมรรถนะของ
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ซึ่งเป็นวิธีการในการปฏิรูปและ
การจดัการศกึษาสาขาพยาบาลศาสตร์ทีม่พีลงัและน่าสนใจ
(Singh & Ramya, 2011) เพราะน�ำผลลพัธ์การเรยีนรู/้
สมรรถนะตามที่หลักสูตรก�ำหนดไว้อย่างเฉพาะเจาะจง
เป็นตวัตัง้ต้นในการจดัวางเนือ้หาในหลกัสูตรและการออกแบบ
กระบวนการเรียนรู้ โดยสมรรถนะของวิชาชีพพยาบาล 
คอื การแสดงความสามารถของผู้เรยีนตามบทบาทหน้าที่
ที่วิชาชีพพยาบาลได้ก�ำหนดไว้ และความสามารถที่เป็น
ความต้องการของสังคม โดยที่ความสามารถนั้นเป็นไป
ตามล�ำดบัขัน้ ตัง้แต่ระดบัเริม่ต้นของการเรยีนในหลกัสตูร
จนผู้เรียนจบการศึกษาตามหลักสูตร (Kim, 2012)
	 ส�ำหรับการผลิตบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์
ในประเทศไทย สภาการพยาบาลได้ท�ำการศึกษาผลลัพธ์
การเรียนรู้/สมรรถนะของบัณฑิตสาขาพยาบาลศาสตร์ 
ทีส่อดคล้องกบัความเป็นวชิาชพีและความต้องการของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสยี และน�ำผลการศกึษานัน้มาก�ำหนดมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ เพื่อให้
สถาบันการศึกษาท่ีจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์
น�ำไปเป็นแนวทางในการวางเน้ือหาวิชาในหลักสูตร



JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 29 No. 2 July - December 2018

PA
GE 211

และออกแบบกระบวนการเรียนรู ้และก�ำหนดเป็นคณุลกัษณะ
ทีพึ่งประสงค์ตามมาตรฐานคณุวฒุริะดับปรญิญาตร ีสาขา
พยาบาลศาสตร์ ปี พ.ศ. 2560 ดังนี้ 1) มีความรอบรู้
ในศาสตร์ทางการพยาบาล การผดุงครรภ์ และศาสตร์
ที่เกี่ยวข้อง และสามารถประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม
ในการปฏบิติัการพยาบาล 2) สามารถปฏบิตักิารพยาบาล
องค์รวม เน้นความปลอดภัยของทุกช่วงชีวิต ทุกภาวะ
สขุภาพ ทุกระดับของสถานบรกิารสขุภาพ ในความแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม ใช้ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล 
การผดุงครรภ์ และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ภายใต้กฎหมาย
วิชาชีพ 3) สื่อสารด้วยภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ 4) คดิอย่างเป็นระบบ คดิสร้างสรรค์
คิดอย่างมวีจิารณญาณ ตดัสนิใจและแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์
5) มคีวามรูแ้ละสมรรถนะด้านดจิทิลัในการศกึษาค้นคว้า
การปฏิบัติงาน การสื่อสาร และการท�ำงานร่วมกับผู้อื่น
6) สามารถใช้กระบวนการวจิยัและกระบวนการสร้างนวตักรรม
ในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลและแก้ปัญหาสุขภาพ
7) แสดงภาวะผูน้�ำ และสามารถบรหิารจดัการในการท�ำงาน
ร่วมกับทีมสุขภาพและสหสาขาวิชาชีพ 8) มีคุณธรรม
จริยธรรม เคารพในคุณค่า ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
มคีวามรบัผิดชอบ และมคีวามเอือ้อาทร 9) สามารถเรยีนรู้
ด้วยตนเอง และสนใจใฝ่รูใ้นการพฒันาตนเองอย่างต่อเนือ่ง
10) สามารถใช้การวเิคราะห์เชงิตวัเลข ใช้สถติอิย่างเหมาะสม
ในวชิาชพี 11) แสดงออกถงึการมทีศันคติทีด่ต่ีอวชิาชพี
ตระหนักในคณุค่าวชิาชพีและสทิธขิองพยาบาล 12) เป็นพลเมอืง
ดใีนระบอบประชาธปิไตย อนัมพีระมหากษตัรย์ิเป็นประมขุ
ตลอดจนเป็นพลเมืองดขีองชาต ิภมูภิาค และประชาคมโลก
และ 13) มีสมรรถนะทางวัฒนธรรม สามารถปฏิบัติการ
ในสภาพการณ์ของความแตกต่างทางวฒันธรรม (กระทรวง
ศึกษาธิการ, 2560)
	 การจดัการศกึษาทีมุ่ง่ผลลพัธ์สาขาพยาบาลศาสตร์
ในระดับหลักสูตรของประเทศไทยในอนาคต ควรพัฒนา
หรือปรับปรุงหลักสูตรให้ตอบสนองความท้าทาย ได้แก่ 
นโยบายการปฏริปูระบบสุขภาพของประเทศทีก่�ำหนดไว้
ในแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) (พ.ศ.
2560-2579) (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) รวมถึงการศึกษาคุณลักษณะ
บัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์ตามความคาดหวังของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้สอน ผู้เรียน และผู้ใช้บัณฑิต 
โดยหลักสูตรควรก�ำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ของบัณฑิต
พยาบาลท่ีสอดคล้องกบัการเปลีย่นแปลงด้านปัจจยัภายนอก
สถาบนัการศกึษาหรอืนอกหลกัสตูร เช่น เศรษฐกจิ สงัคม
การเมอืงในระดับภมูภิาคและระดบัชาต ิโครงสร้างพืน้ฐาน
ของประเทศ นวตักรรมทางสขุภาพและสาธารณสขุ รวมทัง้
ปัจจยัส�ำคญัอืน่ๆ ได้แก่ ความหลากหลายและการเปล่ียนแปลง
ของผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในการจดัการศกึษาสาขาพยาบาลศาสตร์
องค์ความรู้ทางวิชาชีพ องค์กรวิชาชีพ กรอบมาตรฐาน
คณุวฒุริะดบัอดุมศกึษา เทคโนโลยีดจิทิลัด้านการแพทย์
และสขุภาพ บรบิทสารสนเทศอดุมศกึษาสาขาพยาบาลศาสตร์
ของประเทศ หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติของประเทศ
ในอาเซียน หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑติของประเทศ
ในเอเชียและโอเชียเนีย ได้แก่ จีน เกาหลี ญ่ีปุ่น อินเดีย
ออสเตรเลยี และนวิซีแลนด์ รวมทัง้การถ่ายโอนผลการเรยีนรู้
ของผู้เรียนต่างชาติ และการรับรองคุณวุฒิ
	 การพฒันาและการปรบัปรงุหลกัสตูรควรมกีารศึกษา
วเิคราะห์ข้อมลูทีเ่ป็นปัจจบุนั และคาดการณ์การเปลีย่นแปลง
ทีจ่ะมผีลกระทบต่อวชิาชพีพยาบาลในอนาคต นอกจากนี้
การจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ของประเทศไทย
ยังต้องสอดคล้องกับปรัชญาและวัตถุประสงค์ของ
การจดัการศกึษาในระดับอดุมศกึษาตามแนวคดิการศกึษาไทย
4.0 สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของการจดัระบบอดุมศกึษา
ใหม่ที่ก�ำหนดแผนเพื่อการเปลี่ยนแปลง ที่มีแนวทาง
การเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ของระบบอุดมศึกษาใหม่ที่
นกัการศึกษาต้องค�ำนงึถงึ ได้แก่ 1) การเข้าถงึอดุมศกึษา
และความเท่าเทียม 2) คุณภาพของบัณฑิต 3) การวิจัย
และนวัตกรรม 4) การสร้างเสริมบุคลากรคุณภาพสูง
5) การบรหิารและธรรมาภบิาล 6) ความมัน่คงทางการเงนิ
ในระบบอุดมศึกษา 7) ภาคีภาครัฐ เอกชน และชุมชน
และ 8) อดุมศกึษาดจิทิลั (สเุมธ แย้มนุน่, 2560) การสร้าง
หลักสูตรจึงต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบัณฑิตที่เป็นไป
ตามเกณฑ์มาตรฐานคุณวุฒิแห่งชาติ เกณฑ์มาตรฐาน
หลกัสตูรระดบัปรญิญาตร ี(กระทรวงศกึษาธกิาร, 2558)
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แนวทางการจดัการศกึษาทีมุ่ง่ผลลพัธ์สาขาพยาบาลศาสตร์
ระดับปริญญาตรี ในระดับหลักสูตร
	 แนวทางการบรหิารหลักสตูรสาขาพยาบาลศาสตร์
จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถงึคณุภาพและสมรรถนะบณัฑิตทีก่�ำหนด
ซึ่งประกอบด้วย 1) สมรรถนะเชิงวิชาการ 2) สมรรถนะ
เชิงวชิาชพี ได้แก่ ทักษะการปฏบัิตงิาน และทกัษะการเป็น
ผู้ประกอบการ และ 3) ความเป็นพลเมืองและพลโลก 
(สเุมธ แย้มนุน่, 2560) การบรหิารหลกัสตูรและการเรยีน
การสอน การพัฒนาหลกัสตูร และการตดิตามประเมนิผล
หลกัสตูร ควรด�ำเนนิการให้มกีารควบคมุคณุภาพการจดั
การเรยีนการสอน อาจารย์ผูร้บัผดิชอบหลกัสตูรและอาจารย์
ประจ�ำหลักสูตรควรวางเป้าหมายสุดท้ายของการบริหาร
หลกัสตูรและการสอน คอื ผูเ้รยีนต้องบรรลผุลการเรยีนรู้
รายวิชา ผลลัพธ์การเรียนรู้ตามหลักสูตรหรือคุณลักษณะ
ของบัณฑติพยาบาลท่ีพงึประสงค์ โดยก�ำหนดผลการเรยีนรู้
ทีค่าดหวงัจะให้เกดิในแต่ละช่วงเวลาหรอืแต่ละชัน้ปี และ
ออกแบบการจัดการเรียนการสอนรวมถึงการวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู ้ที่มีความสอดคล้องกับแนวคิด
ของการจดัการศกึษาทีมุ่ง่ผลลพัธ์ (Frenk et al., 2010;
Kim, 2012) โดยกลยุทธ์การสอนและกลยทุธ์การวดัและ
ประเมินผลควรมีความยืดหยุ่น ทันสมัย และสอดคล้อง
กับวิธีการเรียนรู ้ที่ เปลี่ยนแปลงไปของผู ้ เรียนสาขา
พยาบาลศาสตร์ในศตวรรษที ่21 ซึง่เป็นเจนเนอเรชัน่ วาย
(Y Generation) (Eckleberry-Hunt & Tucciarone,
2011) ทั้งนี้ อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและอาจารย์
ประจ�ำหลักสูตรควรพัฒนากลยุทธ์การสอนและกลยุทธ์
การประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียนให้สอดคล้องกับ
จดุมุ่งหมายของหลกัสตูร ตรงตามคุณลกัษณะทีพ่งึประสงค์
ของบณัฑิตและผลการเรยีนรูท้ีก่�ำหนดไว้ในหลักสตูรดงักล่าว
ซึ่งมีแนวทางการด�ำเนินการดังนี้
	 	 1. ศึกษาวิจัยเพื่อทดสอบประสิทธิผลของวิธี
การสอนต่างๆ ที่เน้นการพัฒนาสมรรถนะผู้เรียนและ
ผลลพัธ์การเรยีนรูต้ามหลกัสตูร โดยตวัแปรอสิระทีศึ่กษา
คือ วธิกีารสอนท่ีเน้นการพฒันาผลการเรยีนรูแ้ละสมรรถนะ
ที่ระบุไว้ในรายวิชาหรือในหลักสูตร ส่วนตัวแปรตาม
คือ สมรรถนะหรือผลลัพธ์การเรียนรู้ที่หลักสูตรก�ำหนด

โดยมีเป้าหมายการวิจัย คือ การพัฒนานวัตกรรมการจัด
การเรียนการสอนเพื่อการพัฒนาคุณภาพของบัณฑิต
สาขาพยาบาลศาสตร์ ให้ตรงกับความคาดหวงัในผลลพัธ์
การเรียนรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผู้ใช้บัณฑิต ทั้งนี้
มรีายงานผลการศกึษาประสทิธผิลของวธิกีารจัดการเรยีน
การสอนทีมุ่ง่ผลลพัธ์สาขาพยาบาลศาสตร์ ระดบัปรญิญาตรี
ในต่างประเทศ ได้แก่ 1) การศึกษาเปรียบเทียบผล
การเรียนรู้ของผู้เรียนที่ได้รับการสอนแบบบรรยายและ
การอภิปรายกลุ่ม กับการสอนแบบใช้ผังความคิดที่มี
การก�ำหนดผลการเรยีนรูไ้ว้อย่างชดัเจนร่วมกบัการอภปิราย
และการบรรยาย (Hsu, Pan, & Hsieh, 2016) โดยกลุม่ทดลอง
ได้รับการสอนแบบใช้ผังความคิดที่มีการก�ำหนดผล
การเรยีนรู้ไว้อย่างชดัเจนร่วมกบัการอภิปรายและการบรรยาย
ส่วนกลุม่ควบคุมได้รบัการสอนแบบบรรยายและการอภปิราย
กลุ่ม ได้รับการประเมินผลการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์
รายวิชาแบบเดิม ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับ
ความรู ้ความเข้าใจมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ิ2) การวจิยัประเมนิความสามารถของนกัศกึษา
พยาบาลหลังได้รับการสอนที่มุ ่งการพัฒนาสมรรถนะ 
(Fan, Wang, Chao, Jane, & Hsu, 2015) ซ่ึงเป็น
การศกึษาเปรยีบเทยีบผลของวธิกีารสอนแบบเดมิ ได้แก่
การบรรยาย การอภิปรายกลุ ่ม และการใช้หุ ่นจ�ำลอง
สถานการณ์ กับวิธีการสอนที่มุ่งผลลัพธ์หรือสมรรถนะ
ที่ต้องการให้เกิด โดยนักศึกษาได้ถูกสอนให้วางแผน
การเรียนโดยต้ังเป้าหมายการเรียนรู้จากผลการเรียนรู้
รายวิชา อาจารย์ผู้สอนและนักศึกษาเข้าใจผลการเรียนรู้
ทีน่กัศกึษาต้องบรรลตุรงกนั โดยอาจารย์ผูส้อนสอนการใช้
เทคนิคการเขียนผังความคิด กลุ่มทดลองได้รับการสอน
ทีมุ่ง่ผลลพัธ์ โดยวางเป้าหมายการเรยีนรูจ้ากผลการเรยีนรู้
ที่อาจารย์ผู้สอนและนักศึกษาเข้าใจตรงกัน และพัฒนา
ผลการเรียนรูไ้ปทลีะขัน้ เริม่จากการสอนโดยการบรรยาย
การอภิปรายกลุ่ม และการใช้ผังความคิดสรุปความรู ้
ในรายวชิาพืน้ฐานวชิาชีพ เช่น กายวภิาคศาสตร์ สรรีวิทยา
และวัดผลการเรียนรู้ คือ ความรู้ ความเข้าใจ จากนั้น
เมื่อนักศึกษาเรียนในรายวิชาการพยาบาล การสอนและ
ผลการเรียนรู้จะเพิ่มขึ้นเป็นการประยุกต์ใช้ภูมิความรู ้
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ในการปฏบิติัการพยาบาล สามารถให้เหตุผลในการปฏบิตัิ
การพยาบาล อาจารย์ผูส้อนปลกูฝังและฝึกทกัษะการคดิ
อย่างมวีจิารณญาณ โดยการให้นักศกึษาเขยีนสะท้อนคดิ
ตรวจสอบความคดิของนกัศกึษา และช่วยเหลอื หรอืแก้ไข
อาจารย์ผู้สอนใช้วธิกีารสอนแบบใช้ปัญหาของผูป่้วยเป็นฐาน
ในการเรยีนรู ้เพือ่ปลกูฝังพฤตกิรรมความอยากรูอ้ยากเหน็
ความสงสยัและใคร่ครวญ เพือ่ให้เกดิความสามารถในการให้
เหตผุล และการตัดสนิใจทางคลนิกิ ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบั
การสอนโดยการบรรยาย การน�ำเสนอ การอภิปราย และ
การใช้ผังความคิด ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีผล
การประเมนิการเรียนรู ้ได้แก่ ความรู ้ความเข้าใจ ความสามารถ
ในการคิดขั้นสูง และทักษะการปฏิบัติในคลินิก สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ 3) การวิจัย
วิธีการสอนเพื่อพัฒนาสมรรถนะหลักทางการพยาบาล
ในการเรยีนระดับปริญญาตร ี(Wu, Wang, Wu, & Guo,
2014) เป็นการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการสอนที่เน้นผล
การเรยีนรูด้้านความรู ้ความเข้าใจ และสมรรถนะ ผลสมัฤทธิ์
การเรยีนรูท่ี้วดั คอื ความรู ้ความเข้าใจ และทกัษะการปฏบิตัิ
การพยาบาล ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลสุขภาพ การตรวจ
ร่างกาย การปฏิบัติการพยาบาลกับหุ่นและสถานการณ์
จ�ำลอง และการสือ่สารกบัผูป่้วย กลุม่ทดลองได้รบัการสอน
โดยการบรรยาย การสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลกั การใช้หุน่
สถานการณ์จ�ำลอง และการแสดงบทบาทสมมติ อาจารย์
ผูส้อนน�ำสมรรถนะหลกัทางการพยาบาลทีเ่น้นความเป็น
วชิาชีพพยาบาล (professionalism) มาสร้างเป็นตวัตัง้ต้น
ในการจดัการเรยีนการสอนและการประเมนิผลการเรียนรู้
ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการสอนโดยการบรรยาย การอธบิาย
และการใช้สื่อมัลติมีเดีย ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลอง
มีคะแนนความรู ้ ความเข้าใจ และทักษะการปฏิบัติ
การพยาบาล สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
	 	 2. ศกึษาวจิยัผูเ้รยีน เนือ่งจากปรชัญาการศกึษา
ทีมุ่ง่ผลลพัธ์ให้ความส�ำคญัทีต่วัผูเ้รยีน โดยผูเ้รยีนแต่ละคน
ทีอ่ยูใ่นกระบวนการเรยีนรูม้คีวามแตกต่างกนั จงึมคีวามสามารถ
ในการเรียนรู้แตกต่างกัน อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร
ควรศึกษาวจิยัความแตกต่างของผูเ้รยีนนัน้ว่าเป็นอย่างไร
รวมทัง้ศกึษาวจิยัวถิกีารเรยีนของผูเ้รยีนในยคุเทคโนโลยี

ดจิทัิล ซึง่มีผลต่อสมรรถนะการเรยีนรูข้องผู้เรยีน ผลการศกึษา
ต้องน�ำไปออกแบบกระบวนการเรียนรูท้ีต่รงตามความสามารถ
ในการเรียนรูแ้ละวถิกีารเรยีนรูข้องผูเ้รยีน อาจารย์ผูร้บัผดิชอบ
หลักสูตรหรือนักวิจัยต้องก�ำหนดเป้าหมายของการวิจัย 
คอื การพฒันาผูเ้รยีนตามความสามารถของผูเ้รยีนแต่ละคน
ที่มีความแตกต่างกัน
	 	 3. ศกึษาวิเคราะห์ผูเ้รยีนในระดบัชัน้ปี อาจารย์
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรควรวิเคราะห์ผลลัพธ์การเรียนรู้/
สมรรถนะของผูเ้รยีน ทัง้สมรรถนะเชงิวชิาการและสมรรถนะ
เชงิวิชาชพีทีก่�ำหนดไว้ในหลกัสูตร และก�ำหนดว่าในแต่ละ
ระดับชั้นปีควรบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ที่เป็นสมรรถนะ
เชิงวิชาการและระดับของสมรรถนะเชิงวิชาชีพอะไรบ้าง
และในแต่ละชั้นปีต้องบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ในระดับใด
ผู้สอนหรือนักวิจัยต้องก�ำหนดเป้าหมายของการวิจัย
คือ เป็นข้อมูลน�ำเข้าในการพัฒนาสมรรถนะของผู้เรียน
โดยการวางเนือ้หาในรายวชิาและการออกแบบกระบวนการ
เรียนรู้ตามความสามารถ ตามล�ำดับขั้นจากง่ายไปยาก
จากระดบัวชิาการพืน้ฐานสูร่ะดับสมรรถนะเชิงวชิาชีพพยาบาล
โดยการศกึษาวจิยัควรท�ำตัง้แต่ระดบัเริม่ต้นของการเรยีน
ในชัน้ปีที ่1 จนถงึช้ันปีที ่4 และศกึษาเพือ่ติดตามผลลัพธ์
สดุท้าย คอื สมรรถนะของบณัฑติพยาบาลเมือ่ไปปฏบิตังิาน
จากผู้ใช้บัณฑิต
	 	 4. ศกึษาวิจยัวธิกีารเรยีนการสอนโดยใช้เทคโนโลยี
ดจิทิลั รวมทัง้วธิกีารจดัการทรพัยากรสนบัสนนุการเรยีน
การสอนในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล นอกจากนี้ ผู้รับผิดชอบ
หลกัสตูรและอาจารย์ประจ�ำหลกัสตูรควรน�ำผลการศกึษา
วิจัยหรือแนวปฏิบัติที่ดีเรื่องวิธีการเรียนการสอนโดยใช้
เทคโนโลยดีจิทัิลและการจดัการหรอืการบรหิารทรพัยากร
การเรียนรู้ที่เป็นเทคโนโลยีดิจิทัล ทั้งในระดับชาติและ
ระดบัสากล ทีส่่งเสรมิและสนบัสนนุให้ผูเ้รยีนได้บรรลผุลลัพธ์
การเรียนรู้ และสามารถพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียนได้
มาใช้ในการจัดการเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์
	 	 5. วิจัยประเมินผลหลักสูตรหรือวิจัยผลลัพธ์
ของการบริหารหลักสูตรและการสอน และน�ำผลการวิจัย
ทีเ่น้นการจดัการเรยีนการสอนทีมุ่ง่ผลลพัธ์สาขาพยาบาล
ศาสตร์ ไปพฒันากลยทุธ์การสอนและกลยทุธ์การวดัและ
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ประเมินผลการเรียนรู้
	 จากข้อมูลข้างต้น แสดงให้เหน็ว่าปัจจยัทีส่่งเสรมิ
ให้การจัดการเรียนการสอนที่มุ่งผลลัพธ์ประสบผลส�ำเร็จ 
คือ การใช้ผลการเรียนรู้หรือสมรรถนะท่ีคาดหวังให้เกิด
ในตวัผูเ้รียนในการวางแผนการเรยีนการสอน การวดัและ
ประเมนิผลการเรยีนรู ้ซ่ึงผลลพัธ์ของการจดัการศกึษาทีมุ่ง่
ผลลพัธ์ในสาขาพยาบาลศาสตร์ ได้แก่ ความรู ้ความเข้าใจ
ในศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และ
ความเป็นวชิาชพีพยาบาล (Wu et al., 2014) ซึง่ประกอบ
ด้วยพฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลที่แสดงให้เห็นถึง
ความสามารถในการประยุกต์ใช้ภูมิความรู้ ความเข้าใจ
ในศาสตร์ทางการพยาบาลและศาสตร์ท่ีเกีย่วข้องในการคิด
วิเคราะห์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ แสดงความสามารถ
ในการตัดสนิใจทางคลินกิและการตดัสนิใจในการพยาบาล
สามารถวางแผนการพยาบาล และมีทักษะการปฏิบัติ
การพยาบาลตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง (Fan et al., 
2015) รวมทั้งประเมินผลการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่
และความรับผิดชอบของตนเองอย่างมีเจตคติที่ดีต่อ
วิชาชีพ (Johanson, 2012; McCurry & Martins, 
2010) การจดัการศกึษาทีมุ่ง่ผลลพัธ์สาขาพยาบาลศาสตร์
ในอนาคตจึงควรพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรที่เน้น
การก�ำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้หรือสมรรถนะของบัณฑิต
พยาบาล โดยการวเิคราะห์ปัจจัยน�ำเข้าทีเ่ป็นปัจจบุนัและ
เท่าทนัการเปลีย่นแปลง ผลลพัธ์ของการเรยีนควรสามารถ
สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถในการปฏบิตักิารพยาบาล
เพ่ือตอบสนองความต้องการการดแูลสุขภาพของทกุกลุม่
ประชากร ในทุกระยะของความเจบ็ป่วย ทัง้ระยะเฉยีบพลนั
รุนแรง และเรื้อรัง รวมทั้งการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่
ในการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล
การฟื้นฟูสภาพ และการพิทักษ์สิทธิผู้รับบริการในบริบท
ของการดูแลสขุภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป และความเป็นพลเมอืง
และพลโลก (Eckleberry-Hunt & Tucciarone , 2011)

สรุป
	 การผลติบณัฑติสาขาพยาบาลศาสตร์มคีวามส�ำคญั
และจ�ำเป็นต่อสังคม เพราะพยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่
ความรับผิดชอบโดยตรงต่อสุขภาพและอนามัยของคน
ต้องปฏบัิติโดยตรงต่อชวิีต ด้วยความเอือ้อาทร เอาใจใส่
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ พยาบาลจ�ำเป็นต้องใช้ศาสตร์
และศิลป์ทางการพยาบาล การผดุงครรภ์ และศาสตร์อืน่ๆ
ทีเ่กีย่วข้องในการประกอบวชิาชพี การผลติบณัฑติสาขา
พยาบาลศาสตร์จ�ำเป็นต้องพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตร
ปรับเปลี่ยนกระบวนการจัดการเรียนการสอนที่เน้นให้
ผูเ้รยีนทกุคนมกีารเรยีนรู้ มคีวามเข้าใจ ได้รบัประสบการณ์
การเรียนรู้ที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นในการปฏิบัติตามบทบาท
หน้าท่ีของตนเอง มีทักษะทางปัญญา มีความสามารถ
ในการคิดวิเคราะห์ และแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกถึง
ความสามารถในการประยุกต์ใช้ภูมิความรู้ในการปฏิบัติ
การพยาบาล และมเีจตคตท่ีิดต่ีอวชิาชพี การจัดการศึกษา
สาขาพยาบาลศาสตร์จึงควรมุ ่งผลลัพธ์ที่ตัวผู ้เรียน
และวางเป้าหมายสดุท้ายของการจดัการศกึษาไว้ทีก่ารท�ำให้
ผูเ้รยีนสามารถบรรลผุลการเรยีนรูท้ีพ่งึประสงค์ ซึง่ต้องมี
การก�ำหนดผลการเรียนรู้ไว้ล่วงหน้า ทั้งผลการเรียนรู้
รายวิชาและผลการเรียนรู ้ในหลักสูตร โดยวิธีการวัด
และประเมินผลการเรียนรู้ต่างๆ ต้องมีความสอดคล้อง
กับวิธีการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับปรัชญาและ
วัตถุประสงค์ของการผลิตบัณฑิตระดับอุดมศึกษา
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บทคัดย่อ
	 การจดัการความรูเ้ป็นกระบวนการทีช่่วยให้เกดิพฒันาการของความรู ้และเป็นกระบวนการส�ำคญัท่ีส่งผล
ให้องค์กรมีสมรรถนะสูง การจัดการความรู้จึงนับเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการพัฒนาองค์กร โดยเฉพาะองค์กร
ด้านการศึกษา หัวใจของการจัดการความรู้ คือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายใต้บรรยากาศแห่งกัลยาณมิตร ซ่ึงท�ำ
ให้เกดิการเรยีนรูส้ิง่ต่างๆ และช่วยให้เกดิความคดิสร้างสรรค์ในการพัฒนาตน พฒันางานได้ตลอดเวลา การจดัการ
ความรู้ในปัจจบัุนมหีลายรูปแบบ การทีจ่ะเลอืกใช้รปูแบบใดน้ันขึน้อยูก่บัความเหมาะสมและวัฒนธรรมของแต่ละ
องค์กร วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรีุ ได้ด�ำเนนิการจดัการความรูใ้นบคุลากรสายสนับสนนุ ตามรปูแบบ
ของส�ำนักงานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร.) โดยจดัตัง้ชมุชนผูป้ฏบัิติ เรือ่ง “จติบริการสูง่านเป็นเลศิ”
และใช้กระบวนการเรียนรู้ตามโมเดลปลาทู ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นก่อให้เกิดการพัฒนาตน ได้แก่ การเปลี่ยนวิธีคิด
การปรบัวธิกีารท�ำงาน และการเปิดใจยอมรบัสิง่ทีด่กีว่า และการพฒันางาน คอื การก�ำหนดมาตรฐานพฤติกรรมบริการ
และน�ำไปใช้ในการท�ำงาน โดยปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่ส�ำคัญที่สุด คือ การที่บุคลากรเป้าหมายเข้าร่วมกิจกรรม
ด้วยบรรยากาศแห่งกัลยาณมิตร พร้อมยอมรับที่จะปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาตน พัฒนางาน
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บทน�ำ
	 ปัจจบัุน องค์กรทัง้ภาครฐัและเอกชนให้ความส�ำคญั
กับการจดัการความรู ้(knowledge management [KM])
ซึ่งนับเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญอย่างย่ิงส�ำหรับการพัฒนา
บุคลากร โดยเฉพาะในองค์กรด้านการศึกษา เนื่องจาก
การจัดการความรู้ในสถาบันอุดมศึกษา คือ กระบวนการ
สรรหา รวบรวม จดัหมวดหมูค่วามรู ้ทัง้จากประสบการณ์
ตรงของบุคลากรและจากความรู้ที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
เพื่อน�ำไปสู ่การพัฒนาบุคลากรและเพิ่มประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของบุคลากร (สามารถ อัยกร, 2559) 
ซึง่ไม่ใช่เพยีงความรูใ้นเชงิวชิาการเท่านัน้ทีส่ามารถน�ำมาใช้
ให้เกิดประโยชน์ต่อการพฒันาองค์กร แต่ความรูใ้นทกุด้าน
ล้วนมคีณุค่า หากรูจ้กัจดัการและน�ำความรูน้ัน้มาประยกุต์ใช้
ก็สามารถพัฒนาตน พัฒนางาน อันน�ำไปสู่การพัฒนา
องค์กรสูค่วามเป็นเลศิได้ “การจดัการความรู”้ จงึเป็นสิง่ทีม่ี
ประโยชน์อย่างยิง่ต่อสถานศกึษาและองค์กรทางการศกึษา

อื่นๆ เนื่องจากองค์ความรู้ใหม่ท่ีได้จากการดึงความรู้
ทีฝั่งในตวับคุคลจากประสบการณ์ตรง ออกมาเป็นความรู้
ชดัแจ้งทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษรนัน้ มค่ีายิง่เมือ่มกีารน�ำมาใช้
อย่างถกูต้อง เหมาะสม และสอดคล้องกบัสภาพแวดล้อม
วิสัยทัศน์ พันธกิจ และจุดมุ่งหมายขององค์กร (สามารถ
อัยกร, 2559) บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ
การจดัการความรู้เพือ่พฒันาตน พฒันางานอย่างสร้างสรรค์
ของบคุลากรสายสนบัสนนุวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า
จันทบุรี โดยมีสาระเกี่ยวกับความส�ำคัญของบุคลากร
สายสนับสนุนต่อการพัฒนาองค์กร การจัดการความรู้
ในฐานะเครือ่งมอืในการพฒันาองค์กร (รปูแบบ และเครือ่งมอื
ในการจัดการความรู้) และกรณีศึกษาการจัดการความรู้
ของบคุลากรสายสนบัสนนุ เรือ่ง “จติบรกิารสูง่านเป็นเลศิ”
ตามโมเดลปลาท ูโดยแสดงให้เหน็ถงึกระบวนการ ผลลพัธ์
และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ทั้งนี้เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับ
การจดัการความรูข้องบคุลากรสายสนบัสนนุในองค์กรอืน่ๆ

                        Abstract
	 Knowledge management is a process that helps enhance knowledge development. It is also
an important process to bring the organization to achieve a high performance. Therefore, it is
considered a crucial tool for organization development, especially in educational organizations.
The core principle of knowledge management is knowledge sharing in an atmosphere of mercy
that leads to learning as well as continuously self development and work creation. At the present,
there are many types of knowledge management that each of them will be used under the suitable
condition and culture of an organization. Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi has operated
knowledge management among support staffs based on the procedures of the Office of the Public
Sector Development Commission (OPDC) by establishing a community of practice “Service mind
for excellent work” using learning process through Tuna Model. The outcomes comprised self
development:- changing thinking method, modifying work performance, and opening mind to
accept the better thing, and work creation:- setting the standard of service behaviors and using
in work performance. Moreover, the most important success factor is a target staff participating
in sharing in an atmosphere of mercy, ready to improve and change for self development and
work creation.
Keywords:  Knowledge management,  Support staff,  Self-development,  Work creation
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และสามารถน�ำองค์ความรูท้ีไ่ด้จากการจดัการความรูค้รัง้นี้
ไปประยกุต์ใช้ในการปฏบิตังิานของบคุลากรสายสนบัสนนุ
ต่อไป

ความส�ำคัญของบคุลากรสายสนบัสนนุต่อการพฒันา
องค์กร
	 ปัจจุบัน การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีเป็นไป
อย่างรวดเรว็และไม่มขีดีจ�ำกดั ในการบรหิารองค์การเพือ่
รบัมอืกบัการเปลีย่นแปลงของโลกยคุดจิทิลัจ�ำเป็นต้องมี
การพัฒนาการบริหารและพัฒนาองค์กรควบคู่กันไป
อยู ่ตลอดเวลา ซึ่งการพัฒนาการบริหารเป็นการเรียนรู้
ที่องค์กรจัดขึ้นเพื่อเพิ่มพูนความรู ้และทักษะที่จ�ำเป็น
ในงานบรหิาร ส่วนการพฒันาองค์กรเป็นการเปลีย่นแปลง
องค์กรท้ังระบบ ซ่ึงต้องอาศยัความร่วมมอืทัง้จากผูบ้รหิาร
องค์กรและทุกคนในองค์กร เป็นกระบวนการแก้ปัญหา
ทีต้่องการการด�ำเนินการอย่างต่อเนือ่ง โดยมุง่เน้นการสร้าง
ทีมงานที่มีประสิทธิภาพ
	 ในการด�ำเนินงานขององค์กรต่างๆ บุคลากร
กลุ่มหนึ่งที่จัดว่ามีความส�ำคัญต่อการขับเคลื่อนองค์กร
ไปสู่ความส�ำเร็จ คือ บุคลากรสายสนับสนุน ซึ่งเป็นผู้ท�ำ
หน้าที่อ�ำนวยความสะดวกให้แก่ผู ้รับบริการภายใน
เช่น บคุลากรสายวชิาการ และผู้รบับรกิารภายนอก เช่น ผูท้ีม่า
ติดต่องานหรือมาร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่องค์กรเป็นผู้จัด
บคุลากรสายสนบัสนนุประกอบด้วยผูป้ฏบิตังิานในหน้าท่ี
ทีแ่ตกต่างกนัไปตามสายงาน ได้แก่ งานธุรการ การบรหิาร
จัดการเอกสาร/หนังสือราชการ การให้บริการต่างๆ
การประสานงานในการจดัการศกึษา การวจิยั การบรกิาร
วิชาการ หรืองานด้านอื่นๆ ตามพันธกิจขององค์กร 
รวมถึงการรกัษาความปลอดภยั และการดแูลความสะอาด
เรยีบร้อยของอาคารสถานที ่บคุลากรสายสนบัสนนุมส่ีวน
สนบัสนุนและส่งเสรมิให้เกดิความคล่องตวัในการปฏบิตังิาน
มหีน้าทีส่�ำคญัในการสนบัสนนุการท�ำหน้าท่ีของบคุลากร
สายวชิาการ โดยต้องท�ำงานประสานกบับคุลากรสายวชิาการ
อย่างเต็มศักยภาพ เพื่อให้การด�ำเนินงานเกิดผลสัมฤทธิ์
สามารถเพิ่มผลลัพธ์และความส�ำเร็จตามเป้าหมายของ
องค์กร จึงนับว่าบุคลากรสายสนับสนุนเป็นทรัพยากร

บุคคลที่ส�ำคัญและมีคุณค่าสายงานหนึ่งขององค์กร
	 จากข้อมลูข้างต้น การพฒันาบคุลากรสายสนบัสนนุ
จงึเป็นเรือ่งส�ำคญัและเป็นองค์ประกอบหนึง่ในการพฒันา
องค์กร ซึ่งการพัฒนาองค์กรเป็นกระบวนการเสริมสร้าง
และเปลีย่นแปลงผูป้ฏบิตังิานทัง้ด้านความรู้ ความสามารถ
ทักษะ และทัศนคติในการท�ำงาน รวมถึงวิธีการท�ำงาน
อนัจะน�ำไปสูก่ารท�ำงานท่ีมปีระสทิธภิาพ การพฒันาบคุลากร
ของแต่ละองค์กรมีรูปแบบที่หลากหลาย ซ่ึงการก�ำหนด
แนวทางในการพัฒนาจ�ำเป็นต้องมีการศึกษารูปแบบ
ที่เหมาะสมกับสถานการณ์และบริบทขององค์กร รวมถึง
ความต้องการของบุคลากร ทั้งนี้ การพัฒนาทรัพยากร
บคุคลเป็นการพฒันาบคุลากรแต่ละบุคคลให้เกดิความส�ำเรจ็
ในระดับที่สูงขึ้น ซึ่งจะก่อให้เกิดประสิทธิผลต่อองค์กร
(บุญส่ง ลีละชาต, 2559)
	 ในการพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุนเพื่อจัด
ประสบการณ์การเรยีนรูอ้ย่างเป็นระบบและเพิม่สมรรถนะ
ในการปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และเป็นการส่งเสรมิ
ให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้และปรับเปลี่ยนวิธีการท�ำงาน
ให้ดขีึน้รปูแบบหนึง่ คอื การจดัการความรู้ ซึง่เป็นวธิกีาร
ที่น�ำมาใช้กันทั่วไปในทุกวงการ โดยเฉพาะในสถาบัน
การศึกษา

การจัดการความรู้: เครื่องมือในการพัฒนาองค์กร
	 ความรู ้ คือ สิ่งที่สะสมจากการศึกษาเล่าเรียน
การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถ
เชงิปฏบิตักิารและทกัษะความเข้าใจ หรอืสารสนเทศทีไ่ด้รบั
การได้ยินได้ฟัง การคิดหรือการปฏิบัติ (นลวัชร์ ขุนลา
และเกษราภรณ์ สตุตาพงค์, 2558) ความรูเ้ป็นสิง่ขบัเคลือ่น
องค์กรและเป็นปัจจัยส�ำคญัทีท่�ำให้องค์กรประสบความส�ำเรจ็
โดยต้องอาศัยการจัดการความรู้และบูรณาการความรู้
เข้ากับการท�ำงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเกิดความรู้ใหม่
ที่สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนางานให้ดีย่ิงขึ้น ความรู้
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คอื ความรู้ฝังลกึ (tacit knowledge)
เป็นความรูอ้ย่างไม่เป็นทางการ ยากจะอธบิายด้วยค�ำพดู
อาจเป็นความรู้หรือทักษะส่วนบุคคล เกิดจากการกระท�ำ
และประสบการณ์ เป็นความเชื่อ ความคิดสร้างสรรค์
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ในการท�ำงาน ผ่านการฝึกฝนจนเกิดความช�ำนาญงาน
ความรู้นี้จึงนับว่ามีความส�ำคัญอย่างย่ิงในการท�ำให้งาน
ประสบความส�ำเร็จ แต่ความรู้นี้ไม่สามารถจัดเก็บให้เป็น
ระบบและไม่สามารถเขียนเป็นแนวปฏิบัติหรือต�ำราได ้
ถ่ายทอดได้โดยการสังเกตและฝึกเลียนแบบ และความรู้
ชัดแจ้ง (explicit knowledge) เป็นความรูที้ไ่ด้มกีารจดัเกบ็
ไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร และมกีารน�ำมาใช้ร่วมกนัในรปูแบบ
ต่างๆ รวบรวมได้ง่าย สามารถจดัเกบ็และเผยแพร่ให้ผูอ้ืน่
น�ำไปปรบัใช้ได้ง่ายด้วยวธิทีีเ่ป็นทางการ ทัง้นีก้ารจัดการ
ความรูใ้นสถาบันการศกึษามุง่ทีจ่ะดงึความรูฝั้งลึกออกมา
เป็นความรู้ชัดแจ้ง เพื่อหาแนวทางการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป
	 การจดัการความรู ้เป็นกระบวนการค้นหา รวบรวม
ความรูท่ี้มอียูก่ระจดักระจายในตวับคุคลหรอืจากเอกสาร
มาวเิคราะห์ สงัเคราะห์ จดัระบบการจดัเกบ็ ผ่านการประมวล
กลั่นกรอง ตรวจสอบ ให้บุคคลในองค์กรสามารถเข้าถึง
ความรู้และพฒันาตนเอง มกีารแบ่งปัน แลกเปล่ียนเรยีนรู้
ต่อยอดความรู ้ส�ำหรับน�ำไปเผยแพร่ รวมทั้งน�ำไปใช้
ในการพัฒนาการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ (ชดช้อย 
วฒันะ, 2561) โดยเป็นกระบวนการทีต้่องท�ำอย่างต่อเนือ่ง
และเพ่ิมการหมนุเวยีนความรู้ทีม่คีวามหลากหลายให้มากขึน้
เรือ่ยๆ ท้ังน้ี องค์กรควรมกีารแสวงหาความรูใ้หม่ๆ ทัง้จาก
ภายนอกและภายในองค์กรที่มีประโยชน์และส่งผลดี
ต่อการด�ำเนินงานขององค์กร การถ่ายทอดความรูท้ีส่ามารถ
น�ำไปใช้ประโยชน์ได้นับเป็นความส�ำเรจ็ทีก่่อให้เกดิประโยชน์
สงูสดุในการจดัการความรูข้ององค์กร (จริะพงค์ เรอืงกนุ,
2557)
	 สิ่งส�ำคัญในการจัดการความรู้ คือ ต้องเริ่มจาก
เป้าหมายของงาน ได้แก่ การบรรลผุลสมัฤทธ์ิในการด�ำเนนิงาน
ตามทีก่�ำหนดไว้ ซ่ึงศาสตราจารย์ นายแพทย์วจิารณ์ พานชิ
ได้กล่าวว่า ส�ำหรับนักปฏิบัติ การจัดการความรู้จัดเป็น
เครื่องมือเพ่ือการบรรลุเป้าหมายของงาน การพัฒนาคน
การพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู ้และเป้าหมาย
ความเป็นหมู่คณะ ความส�ำเร็จของการถ่ายทอดความรู้
ในการจัดการความรู้ไม่ใช่อยู่ที่เอกสารหรือการบันทึก
ความรู ้แต่อยูท่ีก่ารมปีฏสัิมพนัธ์ระหว่างผูร่้วมงาน จดุหมาย

ส�ำคัญของการจัดการความรู้ไม่ได้อยู่ท่ีรู ้อะไร แต่อยู่ท่ี
การน�ำความรู้นั้นไปสู่การปฏิบัติจริง ซ่ึงผู้จัดการความรู้
นบัเป็นบคุคลส�ำคญัในการท�ำให้ความรูถ้กูน�ำไปใช้ประโยชน์
และเกดิผลลพัธ์ท่ีมคีณุค่า เป็นรูปธรรม การจัดการความรู้
เป็นการด�ำเนินการต่อความรู้ ตามขั้นตอน 6 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การก�ำหนดความรู้หลักที่จ�ำเป็นหรือส�ำคัญ
ต่องานหรอืกจิกรรมขององค์กร 2) การเสาะแสวงหาความรู้
ที่ต้องการ ทั้งจากตัวบุคคลหรือเอกสาร 3) การปรับปรุง 
ดดัแปลง หรอืสร้างความรูบ้างส่วนขึน้มาใหม่ เพือ่ให้เหมาะต่อ
การใช้งาน 4) การประยุกต์ใช้ความรู้ที่ได้ ในงานของตน
5) การน�ำประสบการณ์จากการท�ำงานและการประยุกต์
ใช้ความรู ้ มาแลกเปลี่ยนเรียนรู ้กับทีมงาน และสกัด
“องค์ความรู”้ ออกมาบนัทกึไว้ และ 6) การบนัทกึ “องค์ความรู”้
หรอื “แก่นความรู”้ ส�ำหรบัไว้ใช้งาน และปรับปรงุเป็นชดุ
ความรูท้ีค่รบถ้วน ให้เกดิความเชือ่มโยงมากขึน้และเหมาะต่อ
การใช้งาน โดยบูรณาการทั้ง 6 ขั้นตอน เป็นเนื้อเดียวกัน
(ชดช้อย วัฒนะ, 2561)
	 ดังนั้น การจัดการความรู ้จึงไม่ใช่สิ่งที่เรียนรู ้
โดยการอ่านหรอืการฟังบรรยายเพยีงอย่างเดยีว แต่จ�ำเป็น
ต้องลงมือและฝึกปฏบิตัด้ิวยตนเอง โดยเน้น “การเรยีนรู้
ผ่านการปฏบิตั”ิ (interactive learning through action)
เพราะการจัดการความรู้เป็นทักษะร้อยละ 80-90 และ
เป็นความรู้เชิงทฤษฎีเพียงร้อยละ 10-20 (วิมล โลมา, 
มกุดา ส�ำนวนกลาง, ศรวิีภา เลีย้งพนัธุส์กลุ, และฉตัรลดา
กาญจนสุทธ,ิ 2554) สิง่ส�ำคญัอกีประการหนึง่ของการจัดการ
ความรู้ คือ การลงมือปฏิบัติให้ได้โดยใช้ภาษาเดียวกัน 
สื่อความหมายได้ตรงกัน และที่ส�ำคัญที่สุด คือ เรื่องคน
การพฒันาคน การพฒันาตนเอง การวางแผนการท�ำงาน
การจดัล�ำดบัความส�ำคญัของงานและขององค์กร (นชุนาท
บญุต่อเตมิ, 2553) แม้แต่คนท�ำงานทีใ่ช้ทกัษะแตกต่างกนั
กอ็าจรวมตวักนัเพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูไ้ด้ (วจิารณ์ พานชิ,
2555)
	 รูปแบบการจัดการความรู้
	 	 การจดัการความรูม้หีลากหลายรูปแบบ โดยมี
การน�ำเสนอไว้ทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย 
ซ่ึงไม่สามารถระบุได้ว่ารูปแบบใดดีที่สุด  เหมาะสมที่สุด
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การจะเลอืกใช้การจดัการความรูร้ปูแบบใดนัน้ข้ึนอยู่กบับรบิท
ขององค์กรเป็นส�ำคัญ ทั้งนี้ คณะผู้เขียนขอเสนอรูปแบบ
การจัดการความรู้ท่ีนิยมใช้และรู้จักกันอย่างแพร่หลาย
ในปัจจบัุน โดยอ้างองิจากคูม่อืการจดัการความรู ้ของแผนก
การจัดการความรู้ ของฝ่ายวิชาการ วิทยาลัยดุสิตธานี
(2556) ซึง่มีสาระโดยสรปุดงันี้
	 	 1. รูปแบบการจัดการความรู้ตามแนวคิดของ
โนนากะ โดย Nonaka (1994) ได้เสนอทฤษฎีการสร้าง
ความรู้ขององค์กร โดยเริม่ต้นจากการเรยีนรูร้ะดบับุคคล
และแพร่ขยายไปท่ัวองค์กรโดยการสือ่สารในรปูแบบต่างๆ
ให้ความส�ำคัญกับการแยกประเภทความรู้ มีแนวคิดว่า
กระบวนการจัดการความรู ้มี 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่
การสร้างความรู ้การจดัเกบ็ความรู ้และการถ่ายโอนความรู้
จ�ำแนกความแตกต่างระหว่างความรูฝั้งลกึกบัความรูช้ดัแจ้ง
น�ำมาเป็นฐานในการสร้างรูปแบบการจัดการความรู้ และ
น�ำเสนอในรูปแบบของ SECI Model ซึ่งประกอบด้วย
S = Socialization การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม E =
Externalization การน�ำความรูก้ลบัมาใช้ C = Combination
การผสมผสานความรู้ และ I = Internalization การน�ำ
ความรู้ชัดแจ้งมาใช้งานและท�ำให้กลายเป็นความรู้ฝังลึก
ซึง่ Nonaka and Takeuk (1995) ได้พฒันาแนวคดิดงักล่าว
ในชื่อเกลียวความรู้ (knowledge spiral)
	 	 2. รูปแบบการจัดการความรู ้ตามแนวคิด
โดย Demerest ได้ซ่ึงเสนอรปูแบบทีใ่ห้ความส�ำคญัทัง้ความรู้
ชัดแจ้งและความรูฝั้งลกึ โดยจดัความรูช้ดัแจ้งเป็นความรู้
ด้านวทิยาศาสตร์ และความรูฝั้งลกึเป็นความรูด้้านสงัคม
เน้นการสร้างความรู ้ การใช้เทคโนโลยีในการจัดเก็บ
การแลกเปลีย่นความรูร้ะหว่างบคุคล และต้องมกีารน�ำมา
เผยแพร่ในองค์กรพร้อมกับน�ำมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ
การพัฒนาองค์กร
	 	 3. รูปแบบการจัดการความรู้ของส�ำนักงาน
คณะกรรมการพฒันาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ซึง่เสนอแผน
โดยก�ำหนดกิจกรรมและแนวทางปฏิบัติในกระบวนการ
จัดการความรู้ไว้ 7 ขั้นตอน ดังนี้
	 	    3.1 การบ่งชีค้วามรู ้(knowledge identification)
เป็นการพจิารณาวสิยัทัศน์ พนัธกจิ และเป้าหมายขององค์กร

ว่าเป็นอย่างไร เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายทีต่ัง้ไว้ และพจิารณา
ว่าองค์กรจ�ำเป็นต้องรูอ้ะไร ขณะนีอ้งค์กรมคีวามรูอ้ะไรบ้าง
อยู่ในรูปแบบใด อยู่ที่ใคร
	 	    3.2 การสร้างและแสวงหาความรู ้(knowledge
creation and acquisition) เป็นการท�ำให้เกดิความรูใ้หม่
อาจเป็นการแสวงหาความรูจ้ากภายนอก การรกัษาความรูเ้ก่า
และการก�ำจัดความรู้ที่ใช้ไม่ได้แล้ว
	 	    3.3 การจดัความรูใ้ห้เป็นระบบ (knowledge
organization) เป็นการวางโครงสร้างความรูเ้พือ่เตรยีมพร้อม
ส�ำหรับการเก็บความรู้อย่างเป็นระบบในอนาคต
	 	    3.4 การประมวลและกลั่นกรองความรู ้
(knowledge codification and refinement) เป็นการปรบัปรงุ
รูปแบบเอกสารให้เป็นมาตรฐาน ใช้ภาษาเดียวกัน ท�ำให้
เนื้อหาถูกต้อง สมบูรณ์
	 	    3.5 การเข้าถงึความรู ้(knowledge access)
เป็นการท�ำให้ผู้ท่ีต้องใช้ความรู้สามารถเข้าถึงความรู้
ได้ง่ายและสะดวก เช่น การใช้ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ
หรือรูปแบบอื่นๆ ที่เหมาะสม
	 	    3.6 การแบ่งปัน แลกเปลีย่นความรู ้(knowledge
sharing) เป็นการน�ำความรู ้มาแบ่งปัน แลกเปลี่ยน
หากเป็นความรูช้ดัแจ้ง อาจท�ำเป็นเอกสาร หรอือยูใ่นระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศ หากเป็นความรูฝั้งลกึ อาจน�ำเครือ่งมอื
ในการจัดการความรู้มาใช้ให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในรปูแบบต่างๆ เช่น การตัง้ชมุชนผูป้ฏบิตั ิ(communities
of practice [CoP]) การจัดพีเ่ลีย้ง การจัดเพือ่นช่วยเพือ่น
	 	    3.7 การเรียนรู้ (learning) เป็นการท�ำให้
การเรยีนรูเ้ป็นส่วนหนึง่ของงานทีท่�ำ และมีการท�ำให้วงจร
การจัดการความรูห้มนุต่อเนือ่งต่อไป ขยายไปสูท่กุหน่วย
ในองค์กร และในกระบวนการท�ำงานทกุอย่างขององค์กร
	 	 4. รปูแบบการจดัการความรูข้องสถาบนัส่งเสรมิ
การจัดการความรูเ้พือ่สังคม (สคส.) ซึง่เสนอไว้ 2 รปูแบบ
คือ ในระยะแรก เป็นรูปแบบที่ปรับปรุงจากรูปแบบของ
คอลลิซันและพาร์เซล ประกอบด้วยกระบวนการเรียนรู้
การค้นหาความรู ้และการถ่ายโอนความรู ้โดยการจดัการ
ความรู้จะต้องมกีารเรยีนรูท้ัง้ก่อนการท�ำงาน ขณะท�ำงาน
และหลงัการท�ำงาน สร้างระบบการเกบ็ความรูท้ีน่�ำมาใช้ใหม่
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ได้ง่าย มีการปรบัปรงุให้ทนัสมัยและท�ำลายทิง้เมือ่ล้าสมยั
ต่อมาได้ปรบัรปูแบบให้ปฏิบตัไิด้ง่ายขึน้ โดยเป็นรปูแบบ
ของ สคส. เอง ซ่ึงเน้นความสมัพนัธ์กบัพนัธกจิขององค์กร
โดยต้องก�ำหนดเป้าหมายของงาน มกีจิกรรมการใช้ความรู้
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการยกระดับความรู้ที่เกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ไม่หยุดนิ่ง โดยใช้ทั้งความรู้จากภายนอก
และภายใน น�ำออกมาใช้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้เหมาะสม
กับงาน และได้พัฒนากระบวนการจัดการความรู้ในชื่อ

โมเดลปลาทู (Tuna Model) โดยแบ่งตัวปลาออกเป็น
3 ส่วน ได้แก่ ส่วนหัวปลา คือ knowledge vision
ส่วนกลางตัวปลา คือ knowledge sharing และส่วน
หางปลา คือ knowledge assets ทั้งนี้ ปลาทูของแต่ละ
องค์กรจะมส่ีวนประกอบครบสามส่วนเหมอืนกนั แต่รปูร่าง
หรอืลกัษณะปลาทูของแต่ละองค์กรจะมคีวามแตกต่างกนั
ขึ้นอยู่กับว่าองค์กรนั้นจะเน้นส่วนใดของตัวปลา โมเดล
ปลาทูแสดงในแผนภาพที่ 1

	 เครื่องมือในการจัดการความรู้
	 	 ในการจัดการความรู้นั้น มีเครื่องมือที่นิยม
น�ำมาใช้ ดังนี้ (ฝ่ายวิชาการ วิทยาลัยดุสิตธานี, 2556)
	 	 1. เรื่องเล่า (success story) เป็นเครื่องมือ
ในการสื่อสารเพื่อแบ่งปันความรู้หรือสร้างแรงบันดาลใจ
ในการพัฒนาการปฏิบัติงาน โดยใช้ภาษาง่ายๆ ในชีวิต
ประจ�ำวนั เพือ่พรรณนาเรือ่งราว ข้อดคีอื สามารถสือ่สาร
ความคดิและแนวคดิซับซ้อนในรปูแบบทีเ่ข้าใจง่าย จ�ำได้ง่าย
เป็นการแสดงตวัแบบท่ีมชีวีติ และน�ำไปสูก่ารปฏิบติัโดยตรง
ท�ำให้บรรยากาศการสื่อสารมีความเป็นมนุษย์มากขึ้น

ข้อจ�ำกดัคือ ไม่สามารถใช้ได้ดกีบัทกุเหตุการณ์หรอืทกุปัญหา
	 	 2. ชุมชนผู้ปฏิบัติ (CoP) เป็นเครือข่ายของ
บุคคลที่มาร ่วมแบ่งปันความรู ้หรือสมรรถนะด้วย
ความเตม็ใจทีจ่ะท�ำงานและเรยีนรูร่้วมกนัในช่วงเวลาหนึง่
เพื่อพัฒนาและแลกเปลี่ยนความรู้ ชุมชนผู้ปฏิบัติจะมี
อายุยืนยาวแตกต่างกัน บางชุมชนมีอายุนานเป็นปีๆ 
บางชุมชน เมื่อบรรลุเป้าหมายท่ีต้องการ ก็สลายตัวไป
ข้อดคีอื สมาชกิของชมุชนเข้ามาร่วมกนัโดยความสมคัรใจ
สามารถขยายขอบเขตจากจุดเน้นเฉพาะของชุมชนให้
กว้างขึ้นและลื่นไหลไปเรื่อยๆ การที่บุคคลได้ติดต่อ

แผนภาพที่ 1  โมเดลปลาทู (Tuna Model) (ที่มา: ดัดแปลงจากประพนธ์ ผาสุกยืด, 2547)
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กบัผูรู้แ้ละมคีวามช�ำนาญเฉพาะเรือ่ง ท�ำให้เปิดพรมแดน
ความรู้ของตนให้กว้างมากขึ้น ได้ส�ำรวจและทดสอบ
ความคิดในบรรยากาศที่ไม่คุกคาม ข้อจ�ำกัดคือ สมาชิก
มาแล้วหายไป
	 	 3. เพื่อนช่วยเพื่อน (peer assist) เป็นวิธี
การท�ำงานระหว่างเพื่อนท่ีใช้พ้ืนฐานการยอมรับนับถือ
ซึ่งกันและกัน และการสนทนาแลกเปลี่ยนความเห็นกัน
อย่างกัลยาณมติร ฝ่ายหนึง่เรยีกว่า ทมีเรยีนรู ้ส่วนอกีฝ่ายหนึง่
เรียกว่า ทีมเพ่ือน โดยใช้การเรียนรู้เทคนิคการท�ำงาน
ของผู้อื่นมาพัฒนาและแก้ปัญหาของตน โดยทีมเรียนรู้
เป็นผู้พบปัญหาจากการท�ำงานหรอืกจิกรรมใหม่ๆ จงึเชญิ
ทมีเพือ่นท่ีมีประสบการณ์ซ่ึงอยูใ่นหรอืนอกองค์กรมาประชมุ
กันฉันท์เพือ่น ท้ังการวางแผนก่อนการด�ำเนนิกจิกรรมใหม่ๆ
และการแก้ปัญหาระหว่างด�ำเนนิกจิกรรม ข้อดคีอื ทัง้สองทมี
เป็นฝ่ายได้ประโยชน์ ประหยดัเงนิและเวลา พฒันาเครอืข่าย
ทีเ่ข้มแขง็ ข้อจ�ำกดัคอื แต่ละทมีเป็นกลุม่คนข้ามสายงาน
และต้องระวังไม่ให้เป็นการสอนหรือบอกให้ท�ำตาม
	 	 4. แบบปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ (best practice)
กระบวนการใด  ๆหรอืวธิกีารใด  ๆซึง่เป็นตวัแทนของวธิปีฏบิตัิ
ทีม่ปีระสทิธภิาพสงูสดุในการท�ำงานนัน้ๆ หรอืแบบปฏบิติั
ทีไ่ด้ผ่านการพสิจูน์แล้วว่าใช้การได้ดแีละก่อให้เกดิผลผลติ
ทีด่ ีจงึแนะน�ำให้ใช้เป็นต้นแบบ บางคนอาจใช้ค�ำว่า แบบปฏบิตัิ
ที่ดี (good practice) เนื่องจากเห็นว่าไม่มีแบบปฏิบัติ
ใดดีเยี่ยมคงตัวโดยไม่มีแบบที่ดีกว่า ถึงแม้จะใช้ได้ผลดี
กต้็องพัฒนาไปเร่ือยๆ แบบปฏิบตัทิีเ่ป็นเลศิประกอบด้วย
ความรู้ชัดแจ้งและความรู้ฝังลึกที่เติมเต็มซึ่งกันและกัน
ข้อดีคือ ได้เรียนรู้จากผู้อื่นจ�ำนวนมากและใช้ความรู้นั้น
ซ�้ำอีก ยกระดับการปฏิบัติงาน ไม่เสียเวลาคิดวิธีการใหม่
ข้อจ�ำกดัคอื เหมาะกบัองค์กรทีม่กีระบวนการปฏบิตัทิีไ่ด้
ผ่านการพัฒนาให้ดีแล้ว
	 	 5. การทบทวนหลังปฏิบัติการ (after action
review [AAR]) เป็นการคยุกนัโดยมุง่ ให้แต่ละคนได้เรยีนรู้
ด้วยตนเองว่าเกดิอะไรขึน้ ท�ำไมจงึเกิด อะไรด ีอะไรต้องปรบัปรงุ
และได้บทเรียนอะไรจากการท�ำงาน เป็นการเปิดใจ
และเรียนรู้ สามารถแลกเปลี่ยนด้วยวาจาหรือจดบันทึก
เพือ่แบ่งปันได้ เป็นการให้และรบัข้อมูลป้อนกลบัในบรรยากาศ

ที่ เป ็นกันเอง ข ้อดีคือ ท�ำได ้ง ่าย ท�ำได ้เป ็นช ่วงๆ
ในการด�ำเนนิงาน และท�ำได้ต้ังแต่กจิกรรมเลก็ๆ คนน้อย
จนถึงกิจกรรมขนาดใหญ่ คนกลุ่มใหญ่ ช่วยให้มองเห็น
จดุแขง็และจดุอ่อนอย่างชดัแจ้ง ข้อจ�ำกดัคอื ต้องระวงัไม่ให้
เป็นการวิจารณ์ ต�ำหนิ หรือประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ซึง่คณุภาพของการทบทวนขึน้อยูก่บัความเตม็ใจทีจ่ะเปิดใจ
พูดตามความเป็นจริง
	 	 6. สมดุหน้าขาว (white pages) เป็นเครือ่งมอื
ส�ำหรับค้นหาบุคคลอื่นๆ ที่มีความรู้และความช�ำนาญ
ในองค์กรเพือ่ท�ำงานอย่างใดอย่างหนึง่ มชีือ่ ต�ำแหน่งงาน
ฝ่าย/แผนก และหมายเลขโทรศพัท์เพือ่ตดิต่อ รายละเอยีด
เกี่ยวกับความรู ้ ความถนัด ทักษะและความช�ำนาญ
ประสบการณ์และความสนใจ โดยจัดเกบ็เป็นฐานข้อมลูเพือ่ให้
สามารถค้นหาได้อย่างสะดวก อาจเรียกแตกต่างกันไป
เช่น สมดุหน้าเหลอืง (yellow pages) ท�ำเนยีบผูเ้ชีย่วชาญ
(expert directories) หรือท�ำเนียบผู ้ช�ำนาญการ
(expertise directories) ข้อดคืีอ สร้างและค้นหาได้ง่าย
ใช้งานได้รวดเรว็ ข้อจ�ำกดัคือ ต้องระวงัการเปิดเผยข้อมลู
ส่วนบคุคลและการจดัล�ำดบัผู้เชีย่วชาญหรอืผูช้�ำนาญการ

กรณศีกึษา: การจดัการความรู ้เรือ่ง “จติบรกิารสูง่านเป็นเลศิ”
	 ที่มาของการจัดการความรู ้ของบุคลากร
สายสนับสนุน
	 	 วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีได้ด�ำเนนิ
การจัดการความรู้โดยใช้เครื่องมือที่เป็นชุมชนผู้ปฏิบัติ
(CoP) ตามรปูแบบของ ก.พ.ร. 7 ขัน้ตอน มาอย่างต่อเนือ่ง
โดยใช้แนวคิดที่ส่งเสริมให้คนเคารพศักด์ิศรี รับฟัง และ
เรยีนรูจ้ากความส�ำเรจ็ของคนอืน่ด้วยความยนิด ีเป็นรปูแบบ
ที่เช่ือว่าทุกคนมีความรู้และทักษะที่แตกต่างกัน เคารพ
ความรูท้ีอ่ยูใ่นคน สนบัสนนุให้ใช้ความรูท้ีเ่หมาะสมกบับริบท
ขององค์กร และเป็นวงจรกลัยาณมติร ซึง่จะช่วยให้วงล้อ
แห่งการพฒันาขบัเคลือ่นอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้การปฏบิตังิาน
ทุกระดับและทุกสายงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
บรรลุเป้าหมาย 4 ประการ ได้แก่ เป้าหมายของงาน
เป้าหมายของการพฒันาคน เป้าหมายของการพฒันาองค์กร
ไปเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ (learning organization
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

[LO]) และความเป็นชมุชนหรอืองค์กรท่ีมคีวามเอือ้อาทร
ระหว่างกันในที่ท�ำงาน โดยก�ำหนดแผนที่ยุทธศาสตร์
ปี 2560 ในมิตขิองการพฒันาองค์กร โดยหนึง่ในกลยทุธ์
คือ วิทยาลัยเป็นสถาบันแห่งการเรียนรู้ (ฝ่ายวิจัยและ
บริการวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี, 
2560) และเพื่อให้สอดคล้องกับหลักเกณฑ์ของตัวบ่งชี้
การประกนัคณุภาพการศกึษา ของส�ำนกังานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษาในเรื่องการจัดการความรู้ คณะกรรมการ
บรหิารวทิยาลยัจงึก�ำหนดให้มกีารจดัการความรูค้รบทกุฝ่าย
ตามโครงสร้างการบริหารงาน โดยให้มีการด�ำเนินการ
จัดการความรู้อย่างน้อย 4 ครั้งต่อปี และให้จัดตั้งชุมชน
ผู้ปฏิบัติของบุคลากรสายสนับสนุน
	 	 บุคลากรสายสนับสนุนของวิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล้า จนัทบุร ีประกอบด้วยข้าราชการ ลกูจ้างประจ�ำ
พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้าง
ช่ัวคราว และผู้รบัจ้างเหมาบรกิาร มบีทบาทและภาระงาน
ทีแ่ตกต่างกนัตามสายงานทีป่ฏบิตั ิได้แก่ งานบรหิารทัว่ไป 
(สารบรรณ การเงิน บัญช ีพสัด ุและการเจ้าหน้าที)่ งานพฒันา
บุคลากร งานอาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อม การรักษา
ความปลอดภยั และยานพาหนะ งานเทคโนโลยแีละฐานข้อมูล
งานยทุธศาสตร์และบริหารความเสีย่ง งานประกนัคณุภาพ
การศึกษา งานพฒันาศูนย์ความเป็นเลิศ งานบรหิารหลกัสตูร
งานทะเบียนและประมวลผลการศึกษา งานสนับสนุน
การเรยีนรู ้(ห้องสมุด ห้องปฏบิตักิาร และห้องผลติเอกสาร)
งานพัฒนานักศึกษาและท�ำนุบ�ำรุงศิลปวัฒนธรรม
งานแนะแนว ทุนการศกึษา และศษิย์เก่าสมัพนัธ์ งานการให้
ค�ำปรึกษา ปกครอง และสวัสดิการ งานบริการวิชาการ

และวเิทศสมัพนัธ์ งานวจิยัและการจดัการความรู ้งานผลติ
วารสารและผลงานวิชาการ และงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
	 กระบวนการจัดการความรู้
	 	 จากความหลากหลายตามสายงานที่ปฏิบัติ
ของบคุลากรสายสนบัสนนุ อกีทัง้การจดัการความรูส้�ำหรบั
บุคลากรสายสนับสนุนยังเป็นเรื่องใหม่ทั้งผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติ จึงไม่มุ ่งเป้าหมายการจัดการความรู ้ในเชิง
วชิาการ แต่มุง่เป้าหมายทีก่ารพฒันาคนในด้านพฤตกิรรม
เช ่น พฤติกรรมการบริการ พฤติกรรมการอยู่ร่วมกัน
ความรักใคร่กลมเกลียว ความเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน
ซึง่พฤตกิรรมดงักล่าวนบัเป็นสิง่ส�ำคญัส�ำหรบัการอยูร่่วมกนั
ในองค์กร จากความเหมือนที่ซ่อนอยู่ในความแตกต่าง
ของสายงานสนบัสนนุนัน้ คอื การมหีน้าทีห่ลกัในการสนบัสนนุ
และอ�ำนวยความสะดวกให้แก่ผู้รับบริการทั้งภายในและ
ภายนอกองค์กร การบริการที่ดีจะสร้างความพึงพอใจ
ให้แก่ผูร้บับรกิาร สร้างชือ่เสยีงให้แก่องค์กรและตวัผูป้ฏบิตัิ
ตรงกันข้ามกบัการบรกิารท่ีไม่ด ีซึง่จะส่งผลให้ผู้รบับรกิาร
เกดิความไม่พงึพอใจ เสยีชือ่เสยีงทัง้องค์กรและตวัผูป้ฏบิตัิ
จากความส�ำคญัในประเดน็ดงักล่าว ประกอบกบัแนวคดิ
ที่ว่า เมื่อบุคคลมี “จิตบริการ” แล้ว ก็จะส่งผลให้เกิด
การปรบัพฤตกิรรม พร้อมท่ีจะสละเวลา แรงกายและแรงใจ
รูส้กึยนิดแีละเตม็ใจในการปฏบิตังิานตามพนัธกจิขององค์กร
อย่างเตม็ก�ำลงัความสามารถ จงึได้ก�ำหนดให้จดัตัง้ชุมชน
ผู้ปฏิบัติ เรื่อง “จิตบริการสู่งานเป็นเลิศ” โดยมีเป้าหมาย
เพือ่สร้างจติบรกิาร และน�ำไปสูก่ารปรบัพฤตกิรรมบรกิาร
โดยมกีารจดัการความรูต้ามรปูแบบของ ก.พ.ร. 7 ขัน้ตอน
ซึ่งสรุปได้ดังแผนภาพที่ 2
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แผนภาพที่ 2  การจัดการความรู้ตามรูปแบบของ ก.พ.ร. 7 ขั้นตอน
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

	 	 การจดัการความรูส้�ำหรบับคุลากรสายสนบัสนนุ
วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีใช้กระบวนการเรยีนรู้
ตามโมเดลปลาทู ดังนี้
		  ส่วนหัวปลา: วิสัยทัศน์การจัดการความรู้ 
(knowledge office) ทมีผูบ้รหิารร่วมกนัค้นหาเป้าหมาย
น�ำเสนอจุดแข็งและจุดอ่อน ข้อดีและข้อเสีย โอกาสและ
ข้อจ�ำกดั ท่ีเป็นส่วนส�ำคญัในการก�ำหนดทศิทางการจดัการ
ความรู้ของบุคลากรสายสนับสนุน เพื่อให้เกิดประโยชน์
และเป็นไปได้อย่างแท้จริง ก�ำหนดแนวทางที่บุคลากร
ต่างสายงานสามารถเดนิไปพร้อมๆ กนั และทกุคนสามารถ
เข้าร่วมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันได้
	 	 ส่วนกลางตัวปลา: การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
(knowledge facilitator) เนือ่งจากการจดัการความรูแ้ละ
ชุมชนผูป้ฏบิติัเป็นเรือ่งใหม่ส�ำหรบับคุลากรสายสนบัสนนุ
ดงันัน้จึงเริม่เรยีนรูจ้ากการชีแ้จง ท�ำความเข้าใจ และสร้าง
บรรยากาศที่เป็นกันเอง ท�ำให้รู้สึกว่าการจัดการความรู้
ไม่ใช่การฟังบรรยายและไม่ใช่การอบรม มกีารจดักจิกรรม
ละลายพฤติกรรมเพื่อสร้างความคุ้นเคย เน้นให้สมาชิก
ชุมชนผู้ปฏิบัติต่างสายงานรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 
พูดภาษาเดียวกัน ท�ำพันธสัญญาที่จะเดินไปพร้อมกัน
เดนิไปในทิศทางเดยีวกนั และมกีารคัดเลอืกแกนน�ำโดยไม่
เปิดเผยให้สมาชกิทราบ โดยมอบหมายภารกจิให้กระจาย
ปะปนไปในกลุม่ ช่วยเป็นแกนน�ำในการแสดงความคดิเหน็
เพ่ือกระตุ้นให้สมาชกิในกลุม่กล้าพดู กล้าแสดงความคดิเหน็
กล้าแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ทั้งด้านที่ประทับใจและ
ไม่ประทับใจ ซ่ึงสรปุประเดน็ส�ำคญัในการแลกเปลีย่นได้ดงันี้
	 	    1. “จติบริการ” ทีป่ระทบัใจและไม่ประทบัใจ
จากประสบการณ์
	 	    2. พฤตกิรรมบรกิารทีด่แีละไม่ด ีและแนวคดิ
“จิตบริการสู่งานเป็นเลิศ”
	 	    3. มาตรฐานพฤติกรรมบริการของบุคลากร
สายสนับสนุนวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี
	 	    4. การน�ำมาตรฐานพฤติกรรมบริการไปใช้
ในการปฏิบัติงานจริง
		  ส่วนหางปลา: คลงัความรู ้(knowledge assets)
มีการถอดบทเรียนจากการแลกเปลี่ยนในแต่ละครั้ง

สรุปแนวคิดเป็น one page น�ำข้ึนบนเว็บไซต์วิทยาลัย 
ซึง่สามารถเข้าถงึได้ท้ังบคุคลภายในและภายนอกองค์กร
	 บทวเิคราะห์ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ การพัฒนา
ต่อยอด และการน�ำไปใช้
	 	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการจัดการความรู้
จากกรณีศึกษานี้ เกิดจากความร่วมมือของทุกภาคส่วน
ในองค์กร เริม่จากการทีผู่บ้ริหารระดบัสงูเหน็ความส�ำคญั และ
ให้การสนับสนนุในทกุด้าน ให้ข้อเสนอแนะในการวางแผนงาน
พร้อมทัง้อนมุตังิบประมาณ ทมีผูบ้รหิารแกนน�ำทีป่ระกอบด้วย
รองผูอ้�ำนวยการฝ่ายอ�ำนวยการ รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายวิจยัและ
บริการวิชาการ หัวหน้างานวิจัยและการจัดการความรู้ 
หัวหน้าและคณะกรรมการงานในงานพัฒนาบุคลากร 
โดยทีมงานทุกคนให้ความส�ำคัญกับทุกขั้นตอนของ
กระบวนการ ใส่ใจรายละเอียด ร่วมกันคิดวิเคราะห์
เลือกประเด็นการจัดการความรู้โดยค�ำนึงถึงโอกาสและ
ข้อจ�ำกัดของบุคลากรทุกคนอย่างเสมอภาค พร้อมที่จะ
ปรับกระบวนการตามสถานการณ์ตลอดเวลา และปัจจัย
แห่งความส�ำเร็จที่ส�ำคัญที่สุดส�ำหรับการจัดการความรู้
ครัง้นี ้คอื บคุลากรเป้าหมายให้ความร่วมมอืในการเข้าร่วม
กิจกรรม และร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นท่ีหลากหลาย
สร้างบรรยากาศแห่งกัลยาณมิตร พร้อมเปิดใจรับสิ่งใหม่
ยอมรับที่จะปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาตน
พฒันางาน โดยพร้อมใจกนัน�ำ “มาตรฐานพฤติกรรมบรกิาร”
ทีร่่วมกนัก�ำหนดไปใช้ในการปฏบิตังิาน อนันบัเป็นความส�ำเร็จ
สงูสดุของการจดัการความรู ้ซึง่สอดคล้องกบัคณุลักษณะ
ส�ำคญัของการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้บรบิทเป็นฐาน (context-
based learning [CBL]) ที่ว่าการจัดการเรียนรู้ต้อง
เหมาะสมกบัสถานการณ์ ตามความจ�ำเป็นของการเรยีนรู้
เน้นให้ปฏบัิตไิด้ ใช้ทฤษฎเีท่าทีจ่�ำเป็น และมีการเชือ่มโยง
การปฏบัิติสูท่ฤษฎอีย่างเป็นระบบ บนพืน้ฐานของการใช้
ปรับ และพัฒนาให้เหมาะกับบริบท (ศิราณี ศรีหาภาค
และคณะ, 2559)
	 	 การค้นหาวธิกีารไปสูเ่ป้าหมาย “จติบรกิารสูง่าน
เป็นเลิศ” จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และ
ความประทับใจที่ได้พบเห็นในชีวิตประจ�ำวัน พบว่ามีทั้ง
ประสบการณ์จากภายในและภายนอกองค์กร ความประทบัใจ
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ได้แก่ การทราบบทบาทหน้าที ่การเคารพกฎระเบยีบต่างๆ
ที่วิทยาลัยก�ำหนดขึ้น การรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น
การให้เกียรติซ่ึงกันและกัน และการใช้ค�ำพูดที่สุภาพ
เหมาะสม การอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขเหมือนเป็น
ครอบครัวเดียวกนั การมจีติบรกิาร ขยนั สะอาด ซือ่สตัย์
และอดทน การประสานงาน การวางแผน การเตรียมการ
ล่วงหน้า การเตรียมความพร้อม และการมีมาตรฐาน
ในการปฏบัิตงิาน ซ่ึงพบว่าความสขุจากการท�ำงานร่วมกนั
เกดิจากความเต็มใจให้บริการ การเอือ้เฟ้ือเผือ่แผ่ การพึง่พา
อาศัยซึ่งกันและกัน และการท�ำงานเป็นทีม ซึ่งจะช่วย
สร้างความเข้มแข็งให้องค์กร ดังที่สุชาดา นิ้มวัฒนากุล,
ชดช้อย วัฒนะ, พุฒตาล มีสรรพวงศ์, และบุษยารัตน์ 
ลอยศกัด์ิ (2561) กล่าวว่า การสร้างองค์กรแห่งความสขุ
จ�ำเป็นต้องมีวฒันธรรมองค์กรทีใ่ห้ความส�ำคญักบัคนท�ำงาน
คนท�ำงานมคีวามสขุในการท�ำงาน เกดิวฒันธรรมองค์กร
ทีด่ ีเพิม่คณุค่า สร้างการท�ำงานเป็นทมี เพิม่ประสิทธภิาพ
ผลผลิตอันเป็นประโยชน์ต่อองค์กร
	 	 จากการด�ำเนนิการจดัการความรูข้้างต้น พบว่า

สามารถค้นหามาตรฐานพฤติกรรมพฤติกรรมบริการ

ที่ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ ด้านผู้ให้บริการ และด้าน
กระบวนการให้บริการ ดังนี้
		     ด้านผู้ให้บริการ มาตรฐานของผู้ให้บริการ
ประกอบด้วยการต้อนรบัภายใน/ภายนอก การรบัโทรศพัท์
การแนะน�ำสถานที่ อิริยาบถ การไหว้ การนั่ง ยืน เดิน 
การรับประทาน การแต่งกายตั้งแต ่ศีรษะจรดเท ้า
การประสานงาน การร้องขอความช่วยเหลอื การรบัค�ำตชิม
การใช้ถ้อยค�ำ น�้ำเสียง และข้อควรระวังต่างๆ กล่าวคือ

ผู้ให้บริการที่ดีต้องยิ้มแย้มแจ่มใส สามารถให้ค�ำแนะน�ำ
ที่ดีได้ มีความกระตือรือร้นในการท�ำงาน ทุ่มเทแรงกาย
และแรงใจในการท�ำงาน แต่งกายสะอาด เหมาะสม
มีความเป็นระเบียบเรียบร้อย มีสุขอนามัยที่ดี ให้บริการ
ด้วยความเป็นมิตรและเสมอภาค ทั้งแก่เพื่อนร่วมงาน 
คณาจารย์ นกัศกึษา และบคุคลภายนอกทีม่าติดต่อราชการ
		     ด้านกระบวนการให้บริการ มาตรฐาน
การบริการ คือ มีกระบวนการให้บริการที่ถูกต้อง ชัดเจน
ทันเวลา มีการวางแผน มีขั้นตอนการท�ำงานที่ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน มีการให้ข้อมูลที่ชัดเจน ตรงตามความต้องการ
มกีารประสานงานทีร่วดเรว็ สามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้า
และปัญหาอืน่ๆ ได้ และรบัฟังความต้องการของผูร้บับรกิาร
ซึ่งในการให้บริการนั้น สิ่งที่จ�ำเป็นและส�ำคัญ คือ การมี
มาตรฐานในการปฏบิตังิาน และการให้ความเคารพซึง่กนั
และกนัของสมาชกิในทมีงาน หากทกุคนสามารถปฏบิตัไิด้
ตามมาตรฐานที่ร่วมกันก�ำหนด ซ่ึงได้แก่ 1) มาตรฐาน
การต้อนรับผู ้ รับบริการภายใน/ภายนอก การสวัสดี
ด้วยวิธีการไหว้ทักทายกัน 2) มาตรฐานการรับโทรศัพท์
3) มาตรฐานอริยิาบถ การไหว้ การนัง่ ยนื เดนิ 4) มาตรฐาน
การแต่งกายตัง้แต่ศรีษะจรดเท้า โดยแต่งกายให้ถกูกาลเทศะ
สวมเครือ่งแบบตามทีก่�ำหนด 5) มาตรฐานการประสานงาน
ขอความช่วยเหลอื และ 6) มาตรฐานการบรกิารการปฏบิตังิาน
การให้ข้อมูลข้ันตอนงาน ก็จะเป็นการพัฒนาองค์กร
ให้ก้าวหน้าและเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น ท�ำให้องค์กร
ประสบความส�ำเร็จ และบุคลากรท�ำงานอย่างมีความสุข
ซึง่แนวทางการน�ำพฤตกิรรมจติบรกิารไปใช้ในการปฏบิตังิาน
สรุปได้ดังแผนภาพที่ 3
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		  ส�ำหรบัคุณภาพมาตรฐานและบรกิารทีเ่ป็นเลศินัน้
สิ่งส�ำคัญคือ การเริ่มต้นจากการปรับเปลี่ยนทัศนคติ
ของบุคลากรต่อการให้บริการ ว่าจะมผีลต่อองค์กรอย่างไร
ตระหนกัถงึพฤติกรรมการบรกิารทีเ่ป็นมาตรฐานในฐานะ
ตัวแทนขององค์กร สร้างความยินยอมพร้อมเพรียงกัน
ทั่วท้ังองค์กร เพื่อสะท้อนความคิดเก่ียวกับความใส่ใจ
จากผู้ให้บริการสู่ผู้รับบริการตามที่ผู้บริหารก�ำหนดไว้ 
โดยผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องไม่น้อยกว่าร ้อยละ 80
ควรได้รบัรูร่้วมกนัว่าองค์กรก�ำลงัจะท�ำอะไร (What) ท�ำไม
ต้องท�ำ (Why) ท�ำที่ไหน (Where) ท�ำเมื่อใด (When) 
ท�ำโดยใคร (Who) และจะต้องท�ำอย่างไร (How to) 
ด้วยความยินยอมพร้อมใจ (alignment) เพื่อเปิดใจ
ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเดมิ แล้วปรบัปรงุพฤตกิรรม
ใหม่สู ่การปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน สามารถให้
คณะกรรมการตรวจประเมินผลได้อย่างเป็นรูปธรรม
ก้าวสู่องค์กรที่ได้คุณภาพตามมาตรฐานและมีบริการ
เป็นเลิศ อีกทั้งการเสริมสร้างขวัญและก�ำลังใจก็นับเป็น
สิ่งส�ำคัญที่จะส่งผลให้การปฏิบัติงานเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด การช่ืนชมผู้ปฏิบัติงานดี การมอบรางวัลส�ำหรับ
ผู้ปฏิบัติงานดี การรับประทานอาหารร่วมกัน และการไป

ศกึษาดงูานร่วมกนั นบัเป็นขวญัและก�ำลงัใจส�ำหรบับคุลากร
ในการท�ำงาน โดยมุ่งไปในทิศทางเดียวกันสู่เป้าหมาย
ขององค์กร
	 	 จากการจดัการความรูข้องบคุลากรสายสนบัสนนุ
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี พบว่าสิ่งส�ำคัญ
คือ การท�ำงานเป็นทีม การมีส่วนร่วมคิด ร่วมท�ำ และ
ร่วมกันวางแผน มีวัฒนธรรมการอยู่ร่วมกันในองค์กร
เสมอืนเป็นครอบครวัใหญ่ทีช่่วยเหลอืเกือ้กลูกนั เคารพซึง่กนั
และกนั โดยบคุลากรมากกว่าคร่ึงหนึง่เป็นผูท้ีป่ฏบัิตงิาน
ที่วิทยาลัยมานานกว่า 10 ปี มีความรัก ความผูกพัน
ทั้งกับองค์กรและกับเพื่อนร่วมงาน ซึ่งนับเป็นจุดแข็ง
ในการขับเคลือ่นองค์กรไปข้างหน้า เปรยีบได้กบัฝงูปลากะตกั
ทีเ่ป็นปลาตวัเลก็ๆ อ่อนแอ สามารถตกเป็นเหยือ่อนัโอชะ
ของนกัล่าได้ตลอดเวลา แต่ปลากะตกัอยูร่วมกนัเป็นกลุม่ใหญ่
ว่ายไปในทศิทางเดยีวกนั ใช้วธิกีารอยูร่วมกันเพือ่ป้องกนั
ตัวเองจากศัตรู และยังสามารถเป็นที่พักพิงเพ่ือหลบภัย
ให้กบัปลาทะเลทีอ่่อนแออืน่ๆ ได้อกีด้วย สอดคล้องกบัที่
โสภา ลี้ศิริวัฒนกุล, คณิสร เจริญกิจ, และบุษยารัตน์ 
ลอยศกัดิ ์(2561) กล่าวถึงค่านยิมในงานและความยดึมัน่
ผกูพนัต่อองค์การของอาจารย์และเจ้าหน้าทีส่ายสนบัสนนุ

แผนภาพที่ 3  แนวทางการนำ�พฤติกรรมจิตบริการไปใช้ในการปฏิบัติงาน
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สามรุ่นอาย ุวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีว่า การที่
อาจารย์และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนมีค่านิยมในงาน
ไปในทศิทางเดยีวกนั อาจเป็นเพราะวทิยาลยัมีการเสรมิสร้าง
ค่านิยมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ค่านิยมของบุคลากร
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ถึงแม้จะมลัีกษณะงานท่ีแตกต่างกนั

สรุป
	 การจดัการความรูเ้ป็นเครือ่งมอืส�ำคญัในการพฒันา
องค์กร บุคลากรสายสนับสนนุเป็นทรพัยากรบคุคลทีส่่งผล
ต่อความส�ำเรจ็ขององค์กร วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า
จนัทบุร ีจงึก�ำหนดให้จดัตัง้ชมุชนผูป้ฏบิตั ิเรือ่ง “จติบรกิาร
สูง่านเป็นเลศิ” โดยใช้แนวคดิการจดัการความรูท่ี้ส่งเสรมิ
ให้คนเคารพศักดิ์ศรี รับฟัง และเรียนรู้จากความส�ำเร็จ
ของคนอื่นด้วยความยินดี โดยร่วมกันค้นหาพฤติกรรม
บริการสู ่ความเป็นเลิศ พบว่าประกอบด้วย 2 ด้าน 
คือ ด้านผู้ให้บริการ ควรให้บริการที่ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส 
กระตอืรอืร้น ทุม่เทแรงกาย แรงใจในการท�ำงาน ให้บรกิาร
ด้วยความเป็นมิตรและเสมอภาค และด้านกระบวนการ
ให้บริการ ควรมีกระบวนการให้บริการที่ถูกต้อง ชัดเจน 
ทันเวลา มีขั้นตอนที่ไม่ยุ ่งยากซับซ้อน และให้ข้อมูล
ทีช่ดัเจน ตรงตามความต้องการ การจดัการความรูค้รัง้นี้
ช่วยเปลี่ยนวิธีคิดและปรับวิธีการท�ำงานอย่างสร้างสรรค ์
เกิดข้อตกลงร่วมกนัในการน�ำ “มาตรฐานพฤตกิรรมบรกิาร”
ไปใช้ในการปฏิบัติงานอย่างเป็นรูปธรรม โดยปัจจัยแห่ง
ความส�ำเร็จ ได้แก่ การสนับสนนุจากผู้บรหิาร ความร่วมมอืของ
ทกุภาคส่วน และการท่ีบุคลากรสายสนบัสนนุให้ความร่วมมอื
ในการแลกเปลีย่นความคดิเหน็ทีห่ลากหลาย สร้างบรรยากาศ
แห่งกลัยาณมิตร และยอมรบัทีจ่ะปรบัปรงุและเปลีย่นแปลง
เพื่อพัฒนาตน พัฒนางาน
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	 หลายคนคงสงสยัว่า 4 x 100 คอือะไร แต่คนทีเ่คย
ผ่านการขึน้ฝึกบนวอร์ดมา อาจเคยรูส้กึเหมอืนฉนั มนัคอื
การท่ีต้องท�ำงานแข่งกบัเวลาและมสีติไปพร้อมกนั เพราะทุกๆ
วนิาท ีนัน่หมายถงึชวีติของคนไข้ ก่อนขึน้วอร์ด ฉนัคดิว่า
อยากน�ำสิง่ท่ีเรยีนภาคทฤษฎใีนห้องเรยีนไปช่วยเหลอืคนไข้
ให้ได้มากที่สุด สิ่งที่ฉันรู ้สึกในตอนนั้นทั้งตื่นเต้นและ
ไม่พร้อมในเวลาเดยีวกนั แต่วนัทีใ่กล้ขึน้ฝึกบนวอร์ดกใ็กล้
เข้ามาทกุท ีจะเป็นไปตามค�ำร�ำ่ลอืหรือไม่ ใจฉนัเริม่หวัน่ๆ
ในใจกค็ดิว่าเราคดิถกูแล้วใช่ไหมทีม่าเรยีนพยาบาล ส่วนอกี
ใจหนึง่กค็ดิว่าเรามาถงึขัน้นีแ้ล้ว เราต้องท�ำให้ได้ ฉนัเชือ่ค่ะ
ว่าทกุคนย่อมมีครัง้แรกเสมอ และแล้ว...วนัขึน้ฝึกบนวอร์ด
ครัง้แรกกม็าถงึ มนัไม่ได้สวยหรอูย่างทีฉ่นัวาดฝันไว้ ทกุคน
ท�ำงานแบบ 4 x 100 พีพ่ยาบาลต้องวิง่ดแูลคนไข้หลายเตยีง
มแีพทย์หลายแผนกเข้ามาแวะเวยีนไม่ขาดสาย แทบจะไม่มี
เตยีงว่าง มีแต่เตียงทีจ่ะต้องเสรมิ ใช่ค่ะ ฉนัท�ำอะไรไม่ถกู 
ตอนอยูใ่นห้องเรยีน ฉนัได้เรยีนรูท้ฤษฎแีละความรูม้ากมาย
แต่เมื่อไปเจอกับเหตุการณ์จริงๆ กลับนึกอะไรไม่ออก 
จบัต้นชนปลายไม่ถกู ไม่รูว่้าจะต้องเริม่จากอะไรก่อน และ
ไม่คิดว่าจะมีคนไข้มากมายขนาดนี ้ตกึทีใ่หญ่โต วอร์ดทีดู่
กว้างขวาง แต่มันกลับดูคับแคบลงได้
	 วนัแรกท่ีขึน้ฝึกบนวอร์ด พีห่วัหน้าพยาบาลพาไป
แนะน�ำสถานท่ีและอปุกรณ์ต่างๆ บางอย่างฉนักไ็ม่เคยเหน็

และยังไม่เคยได้เรียน สิ่งที่ท�ำให้ฉันตกใจที่สุด คือ chart
ของแพทย์ ที่ฉันได้อ่านเป็นครั้งแรก นี่หรือ...ท่ีเรียกว่า
ลายมอืแพทย์ มเีอกสารต่างๆ มากมาย กบัลายมอืทีเ่ขยีน
ด้วยความรวดเรว็ ฉนัไม่คดิว่าคนไข้หนึง่คนต้องมรีายละเอยีด
ในการรกัษามากเหมอืนวทิยานพินธ์ฉบบัหนึง่ ฉนัแทบอ่าน
ไม่ออกเลย ศพัท์ทางการแพทย์บางค�ำฉนักไ็ม่รู ้และไม่รูว่้า
จะต้องเริม่จากอะไรก่อน ด้วยความโชคดทีีม่อีาจารย์และ
พีพ่ยาบาลช่วยชีแ้นะ ท�ำให้ฉนัรูส้กึคลายกงัวลลงได้ สิง่ที่
นักศึกษาพยาบาลได้รับมอบหมาย คือ ดู assign คนละ
1 เคส เพือ่ดแูลและเรยีนรู้ นัน่หมายถึงต้องมคีวามรบัผดิชอบ
ที่มากขึ้น ไม่ใช่เพียงแค่หุ่นจ�ำลองที่เคยฝึกในห้องปฏิบัติ
การพยาบาล แต่เป็นชีวิตคนไข้จริงๆ ฉันไม่รู้เลยว่าเคส
ที่ฉันได้รับจะให้ความร่วมมือหรือปฏิเสธฉัน สิ่งที่ฉันคิด
คือ ต้องท�ำให้ดีที่สุด ฉันจึงต้ังใจดูแลแต่เคสของตนเอง 
ไม่ได้สนใจเคสอื่นที่ไม่ได้รับมอบหมาย ฉันกลับมาถาม
ตนเองว่าสิง่ทีฉ่นัท�ำนัน้ ท�ำเพราะหน้าทีห่รือท�ำด้วยหวัใจ
ฉันยอมรับเลยค่ะว่าฉันท�ำเพราะหน้าท่ีจริงๆ ฉันจึงรู้สึก
เหนื่อยและไม่มีความสุขกับการขึ้นฝึกบนวอร์ด แต่เมื่อ
วนัหนึง่ ขณะข้ึนฝึก ฉนัเหน็เพือ่นดแูลเคสทีเ่ป็นหนักกว่า
เคสของฉนั เคสของเพือ่นเป็นคณุป้าทีอ่ายมุาก ไม่สามารถ
ทีจ่ะลกุขึน้ มาพดูคยุหรือช่วยเหลอืตนเองได้ เหมอืนรอเวลา
ทีก่�ำลงัจะเดนิทางไกล ถงึแม้ญาตขิองเคสนีจ้ะรูว่้าเกิดอะไรขึน้
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แต่ไม่เคยทิ้งห่างจากเตียงคุณป้าเลย ดูแลให้ก�ำลังใจ
คณุป้าเป็นอย่างดจีนวินาทสีดุท้ายของชวีติ เป็นการดูแล
ด้วยหัวใจความเป็นมนษุย์จรงิๆ ซึง่เป็นค�ำทีฉ่นัได้ยนิบ่อยๆ
ฉันเพิ่งเข้าใจมันในวันนี้เอง แต่เมื่อมองไปยังเตียงข้างๆ
ของเคสเพือ่น กลบัเห็นสิง่ทีต่รงกนัข้าม เป็นเคสเดก็วัยรุน่
อาการหนัก ไม่สามารถพูดคุยหรือช่วยเหลือตนเองได้
เหมอืนกนั แต่กลบัไม่ค่อยมญีาตมิาเยีย่ม ครัง้หนึง่ฉนัได้ยนิ
แพทย์คุยกับญาติคนไข้รายนี้ว่าให้พูดคุยกับคนไข้มากๆ
เพื่อที่คนไข้จะได้มีก�ำลังใจและฟื้นตัวได้เร็วขึ้น แต่ญาติ
เหมอืนไม่ค่อยสนใจ ท�ำให้ฉนัเกดิค�ำถามในใจว่า หากเรา
ต้องช่วยเคสนี้ เราจะท�ำอย่างไรดี ความคิดหนึ่งก็คิดว่า
ไม่ใช่เคสทีฉ่นัต้องรับผดิชอบ อกีความคดิหนึง่กอ็ยากให้
เคสนี้มีอาการดีขึ้น ฉันกับเพื่อนๆ จึงผลัดเปลี่ยนไปช่วย
พีพ่ยาบาลดูแลเคสนี ้ท�ำเท่าทีเ่ราท�ำได้ ให้ก�ำลงัใจ พดูคยุ
กับคนไข้ แม้จะไม่มีการตอบรับกลับมา นี่แหละค่ะ
คือ จุดเริ่มต้นที่ฉันดูแลคนไข้ด้วยหัวใจจริงๆ ไม่ใช่เพียง
เพราะหน้าที่ จากวันนั้น ความเหนื่อยของฉันเริ่มลดลง 
แต่เตม็ไปด้วยความสขุทีไ่ด้ช่วยเหลอืคนไข้รายนี ้แล้วทกุคน
ล่ะคะ เคยถามตัวเองบ้างไหมว่า เราดแูลคนไข้เพราะหน้าที่
หรอืดูแลด้วยหัวใจ จะเป็นไปได้ไหมทีเ่ราในฐานะนักศกึษา
พยาบาล ซึง่ก�ำลงัจะเตบิโตเป็นพยาบาลวชิาชพีในอนาคต
มีหน้าที่บ�ำบัดทุกข์ทางกายให้คนอื่นนั้น จะใช้ใจมองไป

ในหวัใจของคนไข้ให้เหน็ใจเขาในใจเรา เราอาจไม่ต้องท�ำด้วย
หวัใจกไ็ด้ เพยีงมองให้เหน็หวัใจของคนไข้ เท่าน้ีเรากอ็าจ
ช่วยแบ่งเบาความทกุข์ของคนไข้ได้แม้จะท�ำไปตามหน้าท่ี
กต็าม สิง่นีท้�ำให้ฉนัรูว่้าไม่เพยีงแค่หตัถการทีฉ่นัต้องฝึก
จนช�ำนาญเท่านัน้ แต่ต้องฝึกขดัเกลาความเมตตากรุณา
ให้มมีากพอๆ กบัความรูแ้ละทกัษะ เพราะเป็นสิง่ทีส่�ำคญั
กบัคนไข้เช่นกัน แม้ว่าจะเป็นครัง้แรกทีเ่หมอืนการปีนหน้าผา
เหมอืนนกทีก่�ำลงัหดับนิ เหมอืนการวิง่มาราธอน แต่ทกุสิง่
ทุกอย่างที่เกิดขึ้นล้วนเป็นประสบการณ์ที่สอนให้ฉัน
เติบโตขึ้น
	 การวิง่แบบ 4 × 100 ในความคดิของฉนัตอนแรก
ได้เปลี่ยนไป 4 × 100 ในตอนหลัง มันคือ 100%
ของการดแูลคนไข้ด้วยความจรงิใจ ฉนัจะเสยีสละและอดทน
ความรู้ที่ต้องใช้อย่างเต็มร้อย และการได้รับความรัก
ความเมตตาจากผู้ร่วมวชิาชพี ครบูาอาจารย์ และเพ่ือนๆ
ซึง่ฉนัได้รบัอย่างเตม็ร้อย ส่วนอกี 100% ฉนัหวงัว่าจะได้รบั
จากคนไข้ ไม่ว่าจะเป็นเคสที่ฉันได้ดูแลหรือไม่ก็ตาม
แต่ฉนัอยากจะเหน็รอยยิม้ ความสขุ หรอืการทีไ่ด้เหน็เขา
มอีาการดขีึน้และสามารถกลบัไปด�ำเนนิชีวติได้ตามปกติ
นัน่คอื สิง่ทีฉ่นัมุง่หมายใหม่บนเส้นทางวชิาชพีพยาบาลนี้
ที่ฉันภูมิใจ
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนเกี่ยวกับการส่งเรื่องเพื่อลงตีพิมพ์
ในวารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

	 กองบรรณาธกิาร วารสารวทิยาลยัพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุ ีมคีวามยนิดทีีจ่ะรบัรายงานการวจิยัและบทความ
ต่าง ๆ จากผู้เขียน เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสาร โดยขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาเรื่องท่ีจะลงตีพิมพ์ รวมทั้งการตรวจทาน
และแก้ไขต้นฉบับ ทัง้นี ้กองบรรณาธกิารมคี�ำแนะน�ำส�ำหรบัผู้เขยีนเกีย่วกบัการส่งเรือ่งเพือ่ลงตพีมิพ์ในวารสารวิทยาลยั
พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ดังนี้

ค�ำแนะน�ำข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับวารสาร
	 ประเภทและสาขาของเร่ืองที่รับลงตีพิมพ์
	 	 1. รายงานการวิจัยทางการพยาบาล (ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และการบริหาร
การพยาบาล) และการสาธารณสุข
	 	 2. บทความวิชาการทางการพยาบาล (ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และการบริหาร
การพยาบาล) และการสาธารณสุข รวมถึงบทความแปลทางวิชาการ
	 	 3. บทความพิเศษ ซึ่งเป็นบทความสั้น ๆ ที่รวบรวมหรือเรียบเรียงขึ้น อาจเป็นประสบการณ์/ข้อคิดเห็น/
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ รวมถึงประเด็นที่น่าสนใจทางการพยาบาลและการสาธารณสุข
	 เงื่อนไขทางจริยธรรมเกี่ยวกับการส่งเรื่องเพื่อลงตีพิมพ์
	 	 1. เป็นเรื่องที่ผู ้เขียนไม่มีการละเมิดลิขสิทธิ์ทางปัญญา เช่น ไม่ได้คัดลอกและ/หรือดัดแปลงข้อความ
ส่วนใดส่วนหนึ่งหรือทั้งหมดจากงานของผู้อื่น
	 	 2. เป็นเรื่องที่ยังไม่เคยลงตีพิมพ์หรือก�ำลังรอตีพิมพ์ในวารสารอื่น
	 	 3. บทความที่เป็นรายงานการวิจัย โครงร่างวิจัยต้องได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ กรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 นโยบายของการลงตีพิมพ์ในวารสาร
	 	 1. วารสารรับเรื่องเพื่อลงตีพิมพ์ในระบบปกติ ไม่มีระบบเร่งด่วน (fast track)
	 	 2. ต้นฉบับทีเ่ป็นรายงานการวจิยัและบทความวชิาการ จะต้องผ่านการประเมนิคณุภาพและได้รบัความเหน็ชอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเน้ือหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์ (peer reviewer) จ�ำนวน 2 คน หากมีการปรับปรุงแก้ไข
ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วกลับมาภายในเวลา 2 สัปดาห์
	 	 3. ผู้เขยีนรายงานการวจิยัและบทความต่างๆ ต้องรบัผดิชอบในความถกูต้องของเนือ้ความและข้อมลูทีล่งตพีมิพ์
รวมถึงรายการอ้างอิงที่ใช้

ค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับ
	 ค�ำแนะน�ำทั่วไป
	 	 1. ใช้กระดาษขนาด A4 เว้นระยะขอบ 1 นิว้ (2.54 ซม.) ทัง้ 4 ด้าน พมิพ์เป็นคอลมัน์เดยีว ไม่ต้องใส่กรอบ
ใช้ตวัอกัษร Angsana New ขนาด 16 และใช้ตัวเลขอารบคิ โดยแต่ละวล/ีประโยคเว้นระยะ ห่าง 1 เคาะ (single space)
การก้ันหน้าใช้แบบกั้นซ้าย ต้นฉบับที่เป็นรายงานการวิจัยมีความยาว 10-17 หน้า ต้นฉบับที่เป็นบทความวิชาการ
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มีความยาว 8-15 หน้า ส่วนต้นฉบับที่เป็นบทความพิเศษ มีความยาว 2-4 หน้า
	 	 2. บทคัดย่อภาษาไทย และบทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract) รวมกันไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ
	 	 3. หากมีภาพ แผนภาพ แผนภูมิ (กราฟ) หรือตาราง เพ่ือประกอบเนื้อหา ควรจัดต�ำแหน่งให้เหมาะสม
กบัเนือ้หา โดยใส่หมายเลขก�ำกบัภาพ แผนภาพ แผนภมิู และตาราง ตามล�ำดบั ให้ครบถ้วน ทัง้นี ้หากมตัีวอกัษรในภาพ
แผนภาพ และแผนภูมิ ให้ใช้ขนาด 8-14 ส่วนในตารางให้ใช้ขนาด 14-16 ส�ำหรับลักษณะและขนาดของเส้น ใช้เส้นทึบ
(หรือเส้นประในบางกรณี) ขนาดปกติ ในตารางใช้เฉพาะเส้นแนวนอน
	 	 4. ใส่เลขหน้าก�ำกับที่มุมบนด้านขวา ยกเว้นหน้าแรก
	 	 5. การใช้ภาษาเขียน มีแนวทางดังนี้
	 	    5.1 ค�ำเดียวกัน เช่น ชื่อตัวแปรที่ศึกษา ต้องเขียนให้เหมือนกันในทุกแห่ง
	 	    5.2 ค�ำภาษาไทยที่จ�ำเป็นต้องมีค�ำภาษาอังกฤษก�ำกับด้วย เช่น ค�ำว่า การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม ให้ใส่
ค�ำภาษาอังกฤษในวงเล็บ โดยใส่เฉพาะเมื่อกล่าวถึงครั้งแรก (ต้นฉบับที่เป็นรายงานการวิจัย ให้เริ่มตั้งแต่หัวข้อความ
เป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา) ดงันัน้ การเขียนครัง้แรกจึงต้องเขียนว่า การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม (transcultural
nursing) ส่วนการเขยีนครัง้ต่อ ๆ  มา เขยีนเพยีงว่า การพยาบาลข้ามวฒันธรรม ทัง้นี ้ยกเว้นกรณีทีต้่องการเน้นอกีครัง้
	 	    5.3 ค�ำภาษาอังกฤษ ใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้งหมด ส่วนชื่อเรื่องและช่ือเฉพาะ อักษรตัวแรกของแต่ละค�ำใช้
ตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นค�ำบุพบท ค�ำสันธาน และค�ำน�ำหน้านาม
	 	    5.4 ค�ำภาษาอังกฤษที่เป็นช่ือสารต่าง ๆ เช่น cortisol, adrenaline ให้เขียนทับศัพท์ โดยใส่ค�ำภาษา
องักฤษในวงเลบ็เฉพาะเมือ่กล่าวถงึครัง้แรก ดงันัน้ การเขียนครัง้แรกจงึต้องเขยีนว่า คอร์ติซอล (cortisol) อะดรนีาลนี
(adrenaline) ส่วนการเขียนครั้งต่อ ๆ มา เขียนเพียงว่า คอร์ติซอล อะดรีนาลีน
	 	    5.5 ชือ่ผูแ้ต่งทีเ่ป็นภาษาองักฤษหรอืภาษาต่างประเทศอืน่ ๆ  ให้เขียนเป็นภาษานัน้ ๆ  ตามเดมิ ไม่ต้องเขยีน
เป็นภาษาไทย ยกเว้นในการเขยีนเกีย่วกับการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั ให้เขยีนเป็นภาษาไทย เช่น คเูดอร์-รชิาร์ดสนั
ครอนบาช
	 ค�ำแนะน�ำในการเขียนต้นฉบับแต่ละประเภท
		  1. รายงานการวิจัย มีค�ำแนะน�ำในการเขียนส่วนประกอบแต่ละหัวข้อตามล�ำดับ ดังนี้
	 	    1.1 ค�ำว่า รายงานการวิจัย พิมพ์ตัวหนา อยู่ภายในกรอบสี่เหลี่ยม ที่มุมบนด้านซ้ายของหน้า
	 	    1.2 ชือ่เรือ่งภาษาไทยและภาษาองักฤษ พมิพ์ตวัหนา อยูต่รงกลางของหน้า โดย  ชือ่เรือ่งภาษาองักฤษ แต่ละค�ำ
ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นค�ำบุพบท ค�ำสันธาน และค�ำน�ำหน้านาม กรณีท่ีเป็นวิทยานิพนธ์ ให้ใส่ดอกจัน (*)
ท้ายชื่อเรื่องทั้งสองภาษา
	 	    1.3 ชื่อ-ชื่อสกุลผู้เขียน ชื่อย่อวุฒิการศึกษาสูงสุดและสาขา (สาขาอยู่ในวงเล็บ) ให้ระบุทั้งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ พมิพ์ตวับาง ขนาด 14 จดัรปูแบบชดิขวา พร้อมใส่ตวัเลขยกท้ายวงเลบ็ปิด เช่น หากมผีูแ้ต่ง 3 คน ใส่เลข
1, 2 และ 3 ตามล�ำดับผูแ้ต่ง ส่วนต�ำแหน่งทางวิชาการและสถานทีป่ฏบิตังิานของผูเ้ขยีน ให้ระบทุัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ
เช่นกัน พิมพ์ตัวบาง ขนาด 14 จัดรูปแบบชิดซ้ายที่ด้านล่างของหน้าแรก พร้อมใส่ตัวเลขยกที่ต้นบรรทัด ส�ำหรับผู้แต่ง
ที่เป็นผู้เขียนหลัก (corresponding author) ให้ใส่ตัวเลขยกที่ต้นบรรทัด และระบุอีเมลต่อท้าย
	 	    1.4 บทคัดย่อภาษาไทย และบทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract) แบ่งออกเป็น 3 ย่อหน้า โดยย่อหน้าแรก
เขียนเกี่ยวกับรูปแบบการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัยโดยสรุป กลุ่มตัวอย่าง (ระบุว่าเป็นใครและจ�ำนวน) เครื่องมือวิจัย
(ระบุชือ่เครือ่งมอืและค่าความเชือ่ม่ัน) การเกบ็รวบรวมข้อมลู (ระบวุ่าด�ำเนินการเมือ่ใด) และการวเิคราะห์ข้อมลู (ระบุชือ่
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สถิติทีใ่ช้) ย่อหน้าท่ี 2 เขยีนเกีย่วกบัผลการวจิยัทีต่อบวตัถปุระสงค์การวจิยั/สมมตฐิานการวจิยั และย่อหน้าที ่3 เขยีนเกีย่วกบั
ข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	    1.5 ค�ำส�ำคัญ (Keywords) อยู่ใต้บทคัดย่อแต่ละภาษา จ�ำนวน 2-5 ค�ำ โดยค�ำส�ำคัญภาษาไทยแต่ละค�ำ
เว้นระยะห่าง 2 เคาะ ส่วนภาษาอังกฤษ ใช้จุลภาค (,) คั่น และเว้นระยะห่าง 2 เคาะ
	 	    1.6 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา เขียนตามหลักการเขียนรายงานการวิจัยทั่วไป
	 	    1.7 วัตถุประสงค์การวิจัย เขียนเป็นวัตถุประสงค์เฉพาะ โดยระบุเป็นข้อๆ
	 	    1.8 สมมติฐานการวิจัย (หากมี) ระบุเป็นข้อๆ
	 	    1.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย เขียนค�ำบรรยายท่ีกระชับ เข้าใจง่ายเกี่ยวกับแนวคิด/ทฤษฎีท่ีใช้เป็นฐาน
ในการวิจัย และเขียนแผนภูมิที่แสดงตัวแปรที่ศึกษา
	 	    1.10 วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 	 	 1.10.1 ประเภทของการวิจัย ระบุภาษาอังกฤษในวงเล็บด้วย
	 	 	 1.10.2 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เขยีนเกีย่วกบัประชากร เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง เกณฑ์การคดัออก
เกณฑ์การยติุการเข้าร่วมการวจัิย (โดยเฉพาะการวจิยัเชงิทดลอง เชงิพัฒนา และเชงิปฏบิติัการ) การก�ำหนดขนาดตวัอย่าง
และวิธีการสุ่มตัวอย่าง จากนั้นเขียนเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยแยกเขียนเป็น 2 ข้อ คือ 1) การได้รับ
การพิจารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม  การวิจยัในมนษุย์ โดยระบวุ่าเป็นคณะกรรมการของสถาบนัใด
พร้อมระบุเลขท่ีและวนัทีร่บัรอง และ 2) การชีแ้จงถงึวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และสทิธใินการถอนตวั
จากการวจิยั รวมท้ังการแจ้งว่าข้อมลูจะได้รับการเก็บรกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวิจยัครัง้นีเ้ท่าน้ัน โดยจะน�ำเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม
	 	 	 1.10.3 เครื่องมือการวิจัย การวิจัยเชิงทดลองเขียนเกี่ยวกับเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองก่อนเครื่องมือ
ทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองให้ระบทุีม่า รายละเอยีดของกจิกรรมแต่ละครัง้ ระยะเวลา
ทีใ่ช้ สือ่ท่ีใช้ และการตรวจสอบคณุภาพ ส่วนเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูให้ระบทุีม่า จ�ำนวนข้อ ลกัษณะค�ำตอบ
เกณฑ์การให้คะแนน เกณฑ์การแปลผลคะแนน และการตรวจสอบคุณภาพ
	 	 	 1.10.4 การเกบ็รวบรวมข้อมลู เขยีนแบบบรรยายความ หากเป็นการวิจยัเชงิทดลอง (ใช้หวัข้อ การด�ำเนนิการ
ทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู) เขยีนเป็นข้อ ๆ  ตามขัน้ตอน ทัง้นี ้งานวจิยัทกุประเภทให้ระบวุ่ามกีารพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง
(ข้อ 2)
	 	 	 1.10.5 การวิเคราะห์ข้อมลู เขยีนข้อมลูแต่ละส่วนพร้อมระบชุือ่สถิตทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ หากเป็นการวจัิย
เชิงทดลอง ให้ระบุจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมตลอดการวิจัยด้วย ส่วนการวิจัยเชิงพรรณนา ให้ระบุ
จ�ำนวนและร้อยละของแบบสอบถามที่ได้รับคืนด้วย
	 	    1.11 ผลการวจิยั ข้อมลูท่ัวไป เขยีนแบบบรรยาย ส่วนข้อมลูทีต่อบวัตถปุระสงค์การวจัิย/สมมตฐิานการวจัิย
เขียนแบบบรรยายแล้วตามด้วยตาราง ส�ำหรับตาราง ให้สร้างตารางทีม่แีถวเท่ากบัจ�ำนวนแถวของข้อมลูทีต้่องการน�ำเสนอ
(เพ่ือป้องกนัไม่ให้ข้อมูลอยูผ่ดิแถว) หากตารางยาวเกนิ 1 หน้า ให้ใส่ชือ่ตารางเดมิ และระบคุ�ำว่า ต่อ ในวงเลบ็ ส่วนในตาราง
จดัตวัเลขให้หลกัหน่วยตรงกนัและใช้ทศนยิม 2 ต�ำแหน่ง ยกเว้นค่า t, z, r, F และ p ใช้ทศนยิม 3 ต�ำแหน่ง โดยไม่ต้อง
มีเลข 0 หน้าจุด ส�ำหรับค่า p ให้ใส่ค่าจริง (หากได้ค่า .000 ให้ใส่ว่า < .001) โดยไม่ต้องใส่ดอกจันท้ายตัวเลข รวมทั้ง
ไม่ต้องใส่ดอกจนัและค่า p ใต้ตาราง เนือ้ความทีบ่รรยายระดบันยัส�ำคญัทางสถติใิห้ระบวุ่า p < .05, p < 01. หรอื p < .001
ส�ำหรบัการวจิยัเชงิคณุภาพ เมือ่บรรยายความแต่ละประเดน็แล้ว ให้ระบคุ�ำพดูทีส่อดคล้องซึง่ได้จากผูใ้ห้ข้อมลูในเครือ่งหมาย



PA
GE 236

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

ค�ำพดู (“…..”) โดยพิมพ์เครือ่งหมายค�ำพดูและค�ำพดูน้ัน ๆ  แบบตัวเอยีง จากนัน้ระบอุกัษรย่อ/นามสมมติของผูใ้ห้ข้อมลู
ในวงเล็บ ต่อท้ายเครื่องหมายค�ำพูด โดยพิมพ์แบบตัวตรง
	 	    1.12 การอภิปรายผลการวิจัย การเขียนเกี่ยวกับงานวิจัยที่สอดคล้อง/ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ได้
ให้อธิบายว่าศึกษาเกีย่วกบัสิง่ใด (ระบชุือ่เรือ่งวจิยั โดยสถานทีค่วรเขียนให้กระชบั) แต่ละกลุม่ได้รับสิง่ทดลอง/กจิกรรมใด
โดยสรปุ (หากเป็นการวจิยัเชงิทดลอง) และผลการวจิยัเป็นอย่างไร หากใช้งานวจิยัเรือ่งเดิมในการอธบิายผลการวจิยัอกี
การใช้ต้ังแต่ครัง้ที ่2 ไม่ต้องระบแุล้วว่าศกึษาเกีย่วกบั สิง่ใด แต่ให้เขยีนต่อจากปีซึง่อยูใ่นวงเลบ็ ว่าผลการวจิยัเป็นอย่างไร
	 	    1.13 ข้อเสนอแนะ เขียนข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
หากมีมากกว่า 1 ประเด็น ให้ระบุเป็นข้อๆ
	 	    1.14 เอกสารอ้างอิง (ดังรายละเอียดต่อไป)
	 	 หมายเหตุ: การวิจยัเชงิทดลอง หากมท้ัีงกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม ให้เขียนถงึกลุม่ทดลองก่อนกลุม่ควบคุม
ในทุกแห่ง และให้เปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อน แล้วจึงเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
		  2. บทความวิชาการ มีค�ำแนะน�ำในการเขียนส่วนประกอบแต่ละหัวข้อตามล�ำดับ ดังนี้
	 	    2.1 ค�ำว่า บทความวิชาการ พิมพ์ตัวหนา อยู่ภายในกรอบสี่เหลี่ยม ที่มุมบนด้านซ้ายของหน้า
	 	    2.2 ชือ่เรือ่งภาษาไทยและภาษาองักฤษ พมิพ์ตวัหนา อยูต่รงกลางของหน้า โดย  ชือ่เรือ่งภาษาองักฤษแต่ละค�ำ
ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นค�ำบุพบท ค�ำสันธาน และค�ำน�ำหน้านาม
	 	    2.3 ชื่อ-ชื่อสกุลผู้เขียน ชื่อย่อวุฒิการศึกษาสูงสุดและสาขา (สาขาอยู่ในวงเล็บ) ให้ระบุทั้งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ พมิพ์ตวับาง ขนาด 14 จดัรปูแบบชดิขวา พร้อมใส่ตวัเลขยกท้ายวงเลบ็ปิด เช่น หากมผีูแ้ต่ง 3 คน ใส่เลข
1, 2 และ 3 ตามล�ำดับผูแ้ต่ง ส่วนต�ำแหน่งทางวิชาการและสถานทีป่ฏบิตังิานของผูเ้ขยีน ให้ระบทุัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ
เช่นกัน พิมพ์ตัวบาง ขนาด 14 จัดรูปแบบชิดซ้ายที่ด้านล่างของหน้าแรก พร้อมใส่ตัวเลขยกที่ต้นบรรทัด ส�ำหรับผู้แต่ง
ที่เป็นผู้เขียนหลัก (corresponding author) ให้ใส่ตัวเลขยกที่ต้นบรรทัด และระบุอีเมลต่อท้าย
	 	    2.4 บทคดัย่อภาษาไทย และบทคดัย่อภาษาองักฤษ (Abstract) เขยีน 1 ย่อหน้า ความยาว 10-16 บรรทดั
ประกอบด้วย 1) การเกริน่น�ำเกีย่วกบัเรือ่งทีเ่ขยีน 2) การเน้นประเดน็ทีเ่ป็นแก่นส�ำคญัของเนือ้หา และ 3) การสรปุสิง่ส�ำคญั
ที่เชื่อมโยงถึงแนวทางการปฏิบัติและประโยชน์ที่จะได้รับ
	 	    2.5 ค�ำส�ำคัญ (Keywords) อยู่ใต้บทคัดย่อแต่ละภาษา จ�ำนวน 2-5 ค�ำ โดยค�ำส�ำคัญภาษาไทยแต่ละค�ำ
เว้นระยะห่าง 2 เคาะ ส่วนภาษาอังกฤษ ใช้จุลภาค (,) คั่น และเว้นระยะห่าง 2 เคาะ
	 	    2.6 บทน�ำ เขยีน 1 ย่อหน้า ความยาว ½ - 1 หน้ากระดาษ เขยีนเนือ้ความท่ีจงูใจผูอ่้านให้สนใจในบทความ
เรื่องนั้น โดยเนื้อความประกอบด้วยความส�ำคัญของเรื่องท่ีเขียน วัตถุประสงค์ของการเขียน ขอบเขตของเรื่องท่ีเขียน
(ระบุหัวข้อหลักที่เขียน) และประโยชน์ที่จะได้รับ
	 	    2.7 เน้ือหา ก�ำหนดหวัข้อหลกัและหวัข้อรองให้เหมาะสม ชดัเจน และครอบคลมุเรือ่งทีเ่ขยีน รวมทัง้เรยีงล�ำดบั
หัวข้อให้เหมาะสม ส่วนเนื้อหาต้องมีการวิเคราะห์/วิพากษ์ตามหลักวิชาการอย่างน่าเชื่อถือ มีการอ้างอิงแหล่งข้อมูล
ทั้งนี้ การเรียบเรียงเนื้อหายึดหลักความถูกต้อง มีความต่อเนื่อง กลมกลืน โดยมีการใช้ภาษาทางการและเข้าใจง่าย
	 	    2.8 สรุป เขียน 1 ย่อหน้า ความยาว 10-14 บรรทัด เป็นการสรุปประเด็นส�ำคัญของบทความ ซึ่งเขียนได้
หลายวธิคีอื 1) การย่อความ เป็นการย่อเนือ้หาทัง้หมดท่ีน�ำเสนอ 2) การบอกผลลพัธ์ว่าสิง่ทีน่�ำเสนอมคีวามส�ำคญัอย่างไร
จะน�ำไปใช้อย่างไร หรือจะท�ำให้เกิดสิ่งใดต่อไป และ 3) การต้ังค�ำถามหรือให้ประเด็นทิ้งท้าย เพ่ือให้ผู้อ่านไปแสวงหา
ความรู้หรือพัฒนาในเรื่องนั้นๆ ต่อไป
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	 	    2.9 เอกสารอ้างอิง (ดังรายละเอียดต่อไป)
		  3. บทความพิเศษ มีค�ำแนะน�ำในการเขียนส่วนประกอบแต่ละหัวข้อตามล�ำดับ ดังนี้
	 	    3.1 ค�ำว่า บทความพิเศษ พิมพ์ตัวหนา อยู่ภายในกรอบสี่เหลี่ยม ที่มุมบนด้านซ้ายของหน้า
	 	    3.2 ชือ่เรือ่งภาษาไทยและภาษาองักฤษ พมิพ์ตวัหนา อยูต่รงกลางของหน้า โดย  ชือ่เรือ่งภาษาองักฤษแต่ละค�ำ
ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ ยกเว้นค�ำบุพบท ค�ำสันธาน และค�ำน�ำหน้านาม
	 	    3.3 ชื่อ-ชื่อสกุลผู้เขียน ชื่อย่อวุฒิการศึกษาสูงสุดและสาขา (สาขาอยู่ในวงเล็บ) ให้ระบุทั้งภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ พมิพ์ตวับาง ขนาด 14 จดัรปูแบบชดิขวา พร้อมใส่ตวัเลขยกท้ายวงเลบ็ปิด เช่น หากมผีูแ้ต่ง 3 คน ใส่เลข
1, 2 และ 3 ตามล�ำดับผูแ้ต่ง ส่วนต�ำแหน่งทางวิชาการและสถานทีป่ฏบิตังิานของผูเ้ขยีน ให้ระบทุัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ
เช่นกัน พิมพ์ตัวบาง ขนาด 14 จัดรูปแบบชิดซ้ายที่ด้านล่างของหน้าแรก พร้อมใส่ตัวเลขยกที่ต้นบรรทัด ส�ำหรับผู้แต่ง
ที่เป็นผู้เขียนหลัก (corresponding author) ให้ใส่ตัวเลขยกที่ต้นบรรทัด และระบุอีเมลต่อท้าย
	 	    3.4 เนือ้หา เรยีบเรยีงในลกัษณะเรือ่งเล่าจากประสบการณ์ตรง หรอืจากกรณตีวัอย่างทีน่่าสนใจ โดยใช้ภาษา
ทางการ/กึ่งทางการที่เข้าใจง่าย

	 ค�ำแนะน�ำในการเขียนอ้างอิง
	 	 การเขยีนอ้างองิใช้ตามรปูแบบของ Publication Manual of the American Psychological Association
(APA style) ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 6 โดยแบ่งออกเป็นการเขียนอ้างอิงในเนื้อหา (in-text citation) และการเขียนเอกสาร
อ้างอิงท้ายบทความ (reference) ดังรายละเอียดต่อไปนี้
		  1. การเขียนอ้างอิงในเนื้อหา
	 	    การเขียนอ้างอิงในเนื้อหา แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ การเขียนอ้างอิงหน้าข้อความ และการเขียนอ้างอิง
ท้ายข้อความ ซึ่งแนวทางการเขียนในแต่ละลักษณะ พร้อมตัวอย่าง แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  แนวทางการเขียนอ้างอิงในเนื้อหา พร้อมตัวอย่าง จำ�แนกตามรูปแบบ

รูปแบบ
การเขียนอ้างอิงหน้าข้อความ การเขียนอ้างอิงท้ายข้อความ

ครั้งแรก  ครั้งต่อๆ มา ครั้งแรก  ครั้งต่อๆ มา

ผู้แต่ง 1 คน

ภาษาไทย
ชื่อ-ชื่อสกุล (พ.ศ.)

 เขียนเหมือน

การอ้างอิงครั้งแรก

(ชื่อ-ชื่อสกุล, พ.ศ.)

เขียนเหมือน

การอ้างอิงครั้งแรก

นภาพร นพพัฒนกุล (2556) (นภาพร นพพัฒนกุล, 2556)

ภาษา

ต่างประเทศ

Surname (A.D.) (Surname, A.D.)

Miller (2009) (Miller, 2009)

ผู้แต่ง 2 คน

ภาษาไทย

ชื่อ-ชื่อสกุล 1 และชื่อ-ชื่อสกุล 2 (พ.ศ.)  

เขียนเหมือน

การอ้างอิงครั้งแรก

(ชื่อ-ชื่อสกุล 1 และชื่อ-ชื่อสกุล 2, พ.ศ.)

เขียนเหมือน

การอ้างอิงครั้งแรกกมลวรรณ ลีนะธรรม และธนิดา 

จุลย์วนิชพงษ์ (2557)

(กมลวรรณ ลีนะธรรม และธนิดา 

จุลย์วนิชพงษ์, 2557)
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รูปแบบ
การเขียนอ้างอิงหน้าข้อความ การเขียนอ้างอิงท้ายข้อความ

ครั้งแรก  ครั้งต่อๆ มา ครั้งแรก  ครั้งต่อๆ มา

ภาษา

ต่างประเทศ

Surname 1 and Surname 2 (A.D.) (Surname 1 & Surname 2, A.D.)

Fahey and Shenassa (2013) (Fahey & Shenassa, 2013)

ผู้แต่ง 3-5 คน

ภาษาไทย

ชื่อ-ชื่อสกุล 1, ...และชื่อ-ชื่อสกุล 5 

(พ.ศ.)

ชื่อ-ชื่อสกุล 

1 และคณะ 

(พ.ศ.)

(ชื่อ-ชื่อสกุล 1, ...และชื่อ-ชื่อสกุล 5, 

พ.ศ.)

(ชื่อ-ชื่อสกุล 1 

และคณะ, พ.ศ.)

อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์, สมบัติ สกุลพรรณ์, 

กริช ศรีธีระจิตต์, อานนท์ จินดาธรรม, 

และไพชยันต์ สุโอชมา (2561)

อภิรดี 

นันท์ศุภวัฒน์ 

และคณะ 

(2561)

(อภิรดี นันท์ศุภวัฒน์, สมบัติ 

สกุลพรรณ์, กริช ศรีธีระจิตต์, อานนท์ 

จินดาธรรม, และไพชยันต์ สุโอชมา, 

2561)

(อภิรดี

นันท์ศุภวัฒน์ และ

คณะ, 2561)

ภาษา

ต่างประเทศ

Surname 1, ..., and Surname 5 

(A.D.)

Surname 1

et al. (A.D.)

(Surname 1, ..., & Surname 5, 

A.D.)

(Surname 1

et al., A.D.)

Kuo, Chen, Lin, Lee, and Hsu 

(2009)

Kuo et al. 

(2009)

(Kuo, Chen, Lin, Lee, & Hsu, 

2009)

(Kuo et al., 

2009)

ผู้แต่ง 6 คนขึ้นไป

ภาษาไทย
ชื่อ-ชื่อสกุล 1 และคณะ (พ.ศ.)

เขียนเหมือน

การอ้างอิงครั้ง

แรก

(ชื่อ-ชื่อสกุล 1 และคณะ, พ.ศ.)

เขียนเหมือน

การอ้างอิงครั้งแรก
ชุลีพร ชอบสุข และคณะ (2561) (ชุลีพร ชอบสุข และคณะ, 2561)

ภาษา

ต่างประเทศ

Surname 1 et al. (A.D.) (Surname 1 et al., A.D.)

Scioli et al. (1997) (Scioli et al., 1997)

ผู้แต่งเป็นหน่วยงานที่มีชื่อย่อ

ภาษาไทย

และภาษา

ต่างประเทศ

ชื่อเต็ม (ชื่อย่อ, พ.ศ.) ชื่อย่อ (พ.ศ.) (ชื่อเต็ม [ชื่อย่อ], พ.ศ.) (ชื่อย่อ, พ.ศ.)

สำ�นักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

(สกอ., 2559)

สกอ. (2559) (สำ�นักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา

[สกอ.], 2559) 

(สกอ., 2559)

World Health Organization (WHO, 

2017)

WHO (2017) (World Health Organization 

[WHO], 2017)

(WHO, 2017)
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	 	    การเขียนอ้างองิในเนือ้หาแต่ละส่วน หากใช้แหล่งอ้างองิมากกว่า 1 รายการ ให้เรยีง ล�ำดบัตามอกัษรตวัแรก
ของชื่อผู้แต่ง (หรือชื่อสกุล หากผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศ) โดยน�ำภาษาไทยขึ้นก่อนภาษาต่างประเทศ
		  2. การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ
	 	    การเขียนเอกสารอ้างองิท้ายบทความ ให้เขียนเฉพาะรายการท่ีใช้อ้างองิในเนือ้หาเท่านัน้ ซึง่การเขยีนเกีย่วกบั
ผู้แต่งและปีที่พิมพ์คล้ายกับการเขียนอ้างอิงหน้าข้อความในครั้งแรก โดยผู้แต่งชาวต่างประเทศให้ระบุช่ือสกุล ค่ันด้วย
จุลภาค (,) ตามด้วยอักษรตัวแรกของชื่อแรก และจุด (.) แล้วตามด้วยช่ือกลาง และจุด ซ่ึงแนวทางการเขียนเอกสาร
อ้างอิงแต่ละประเภท พร้อมตัวอย่าง แสดงในตารางที่ 2

รูปแบบ
การเขียนอ้างอิงหน้าข้อความ การเขียนอ้างอิงท้ายข้อความ

ครั้งแรก  ครั้งต่อๆ มา ครั้งแรก  ครั้งต่อๆ มา

ไม่มีชื่อผู้แต่ง/บรรณาธิการ  **หากชื่อเรื่อง/ชื่อบท/ชื่อบทความ มีความยาวมาก ให้ใส่เพียง 2-3 คำ�แรก

ภาษาไทย

และภาษา

ต่างประเทศ

“ชื่อเรื่อง” หรือ “ชื่อบท” หรือ 

“ชื่อบทความ” (ปีที่พิมพ์) เขียนเหมือน

การอ้างอิงครั้งแรก

(“ชื่อเรื่อง” หรือ “ชื่อบท” หรือ 

“ชื่อบทความ,” ปีที่พิมพ์) เขียนเหมือน

การอ้างอิงครั้งแรก“เรื่องน่ารู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า” (2550) (“เรื่องน่ารู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า,” 2550)

“Psychology for the classroom” 

(1980)

(“Psychology for the classroom,” 

1980)

การอ้างอิงเอกสารทุติยภูมิ

ภาษาไทย

และภาษา

ต่างประเทศ

ชื่อ-ชื่อสกุล / Surname ผู้แต่งเอกสาร

ต้นฉบับ (พ.ศ. / A.D. อ้างถึงใน

ชื่อ-ชื่อสกุล / Surname ผู้แต่งเอกสาร

ทุติยภูมิ, พ.ศ. / A.D.)

เขียนเหมือน

การอ้างอิงครั้งแรก 

ยกเว้นกรณี

ที่มีผู้แต่ง 

3 คนขึ้นไป

(ชื่อ-ชื่อสกุล / Surname ผู้แต่งเอกสาร

ต้นฉบับ, พ.ศ. / A.D. อ้างถึงใน

ชื่อ-ชื่อสกุล / Surname ผู้แต่งเอกสาร

ทุติยภูมิ, พ.ศ. / A.D.)

เขียนเหมือน

การอ้างอิงครั้งแรก 

ยกเว้นกรณี

ที่มีผู้แต่ง 

3 คนขึ้นไป

ทองปลิว ไกรแสงศรี (2556 อ้างถึงใน

มณิภัทร์ ไทรเมฆ, 2559)

(ทองปลิว ไกรแสงศรี, 2556 

อ้างถึงใน มณิภัทร์ ไทรเมฆ, 2559)

Dewey (1897 as cited in Efstratia, 

2014)

(Dewey, 1897 as cited in

Efstratia, 2014)
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ตารางที่ 2  แนวทางการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ พร้อมตัวอย่าง จำ�แนกตามประเภท

ประเภท แนวทางการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ

หนังสือ  - กรณีที่ไม่มีปีที่พิมพ์ สถานที่พิมพ์ (เมืองที่พิมพ์) และสำ�นักพิมพ์/โรงพิมพ์:  

                 ผู้แต่ง. (ม.ป.ป. หรือ n.d.). ชื่อเรื่อง (พิมพ์ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป). ม.ป.ท. หรือ N.P.: ม.ป.พ. หรือ n.p.

          - กรณีที่ชื่อสำ�นักพิมพ์/โรงพิมพ์ มีชื่อเมืองหรือจังหวัดเป็นส่วนประกอบอยู่แล้ว ไม่ต้องระบุสถานที่พิมพ์ (เมืองที่พิมพ์) และทวิภาค (:)

หนังสือ ผู้แต่ง 2 คน:  ผู้แต่ง 1, และผู้แต่ง 2. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ (พิมพ์ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป). เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์/โรงพิมพ์.

                หมายเหตุ:  ชื่อเมืองในต่างประเทศที่ไม่เป็นที่รู้จัก ให้ใส่อักษรย่อของชื่อรัฐหรือชื่อประเทศตามหลัง

ภาษาไทย
เยาวรัตน์ รุ่งสว่าง, และยุพาวรรณ ทองตะนุนาม. (2560). บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก. 
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                      http://www.xxxxxxxx

ภาษาไทย

สุภาพ อิ่มอ้วน, แพรว โคตรรุฉิน, พนอ เตชะอธิก, และฐปนวงศ์ มิตรสูงเนิน. (2561). ผลของดนตรีพื้นบ้านต่อการควบคุมความ
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