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พัฒนาวิชาชีพ และพัฒนาสมาคมฯ ของเราให้ก้าวหน้ายิ่ง ๆ ขึ้นต่อไป

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่งฤดี วงค์ชุม
	 	                                  บรรณาธิการ

 





1ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2563

บทคัดย่อ
	 การเรียนการสอนส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลด้วยหุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง 
(HFPS) เป็นรปูแบบทีช่่วยให้นกัศกึษาพยาบาลเกดิการเรยีนรูผ่้านประสบการณ์ โดยช่วยให้ผูเ้รยีน
สามารถเชือ่มโยงระหว่างความรูภ้าคทฤษฎกีบัการปฏบิตัทิีเ่สมือนอยูใ่นสถานการณ์จรงิ และช่วย
ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และคิดวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ท่ีก�ำหนดตามมาตรฐาน 
บทความน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่เป็นแนวทางส�ำหรับผูส้อนในการพฒันาการจดัการเรยีนการสอนเพือ่
ช่วยให้ผูเ้รยีนมคีวามมัน่ใจและมทีกัษะในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลในสถานการณ์จรงิในอนาคต
มากขึ้น โดยขั้นตอนการเรียนการสอนประกอบด้วย การออกแบบสถานการณ์ การก�ำหนด 
ผลลัพธ์และวัตถุประสงค์การเรียนรู้ การเป็นผู้อ�ำนวยความสะดวก การสรุปการเรียนรู้และ 
การประเมินผล กระบวนการของการจัดการเรียนการสอนแบ่งออกเป็น 1) ข้ันเตรียมการ 2)  
ขั้นด�ำเนินการ และ 3) ขั้นประเมินผล การเรียนรู้ด้วยวิธีนี้มีประโยชน์อย่างยิ่งส�ำหรับนักศึกษา
พยาบาล เนื่องจากท�ำให้นักศึกษาเกิดการพัฒนาทักษะในการตัดสินใจทางคลินิก การคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การแก้ปัญหา การมีทักษะพิสัย และการให้เหตุผลทางคลินิก 
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สถานการณ์จ�ำลอง
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Abstract
	 Teaching and learning for nursing students using high-fidelity patient 
simulation (HFPS) is an experiencing-learning pedagogy of educators assisting 
nursing students in learning by experiencing. This article aims to guide the 
educators in developing the future teaching-learning method in nursing educa-
tion that increases students’ skills and confident in the real nursing care situa-
tion. High-fidelity patient simulation leads learners to the states of analytical 
education which includes: simulation design, learning outcomes and objectives, 
being a facilitator, debriefing, and participant evaluation. The process of teach-
ing and learning is divided into three phases; 1) preparation phase 2) simulation 
phase and 3) evaluation phase. High-fidelity patient simulation has been found 
to have many advantages for nursing students. This method develops students’ 
skill of clinical judgment, critical thinking, problem solving, psychomotor skills, 
and clinical reasoning. 

Keywords: High-Fidelity Patient Simulation, Teaching and Learning in nursing, 
Simulation 

บทน�ำ
	 การเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 มีเป้าหมาย
มุ ่งเน้นถึงผลลัพธ์ของผู ้เรียนให้มีการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ สามารถแก้ปัญหาได้ มีการคิดอย่าง
สร้างสรรค์ พัฒนานวัตกรรม มีความเข้าใจในความ
ต่างของวฒันธรรม เกิดความร่วมมอืในการท�ำงานเป็น
ทีม มีภาวะผู ้น�ำ  มีทักษะด ้านสารสนเทศและ
เทคโนโลยี ทักษะเชิงวิชาชีพและการเรียนรู้1 ตาม
กรอบแนวคิดของทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
นั้นจะต้องประกอบด้วยทักษะการเรียนรู ้ตามวิชา
โครงสร้างพื้นฐาน ที่น�ำไปสู่ทักษะการเรียนรู ้และ
นวัตกรรม ทักษะด้านสารสนเทศ สื่อและเทคโนโลยี 
ทักษะชีวิตและการท�ำงาน1-2 เพื่อให้ผู้เรียนเกิดทักษะ
การเรยีนรูต้ามแนวคิด ผูส้อนจึงจ�ำเป็นต้องจัดรูปแบบ
วธิกีารสอนให้เหมาะสมกบับรบิทของผูเ้รยีนซึง่นบัได้
ว่าเป็นเร่ืองที่ท้าทายความสามารถของผู้สอนและ
นักการศึกษาทุกระดับเป็นอย่างมาก 

	 ศาสตร์การศกึษาทางการพยาบาลมกีารจดัการ
เรยีนการสอนครอบคลมุทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัิ 
เป็นการเรียนเชิงวิชาชีพท่ีต้องปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิต 
สขุภาพและอนามยัด้วยความเอาใจใส่ อย่างเอือ้อาทร 
จ�ำเป็นต้องใช้ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล 
ศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ โดยค�ำนงึ
ถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมของผู้รับบริการ การ
เปลี่ยนแปลงของสังคม ความก้าวหน้าของศาสตร์
ทางการพยาบาลและเทคโนโลยีทางการแพทย์ รวม
ถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่สนองตอบความต้องการ
ของประชาชนและผู้รับบริการสุขภาพ ดังนั้นรูปแบบ
การจัดการเรียนการสอนจึงจ�ำเป็นต้องเน้นการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลท้ังในสถานการณ์จ�ำลองเสมือน
จริงและสถานการณ์จริง เพื่อให้มีความปลอดภัยต่อ
ชีวิตของผู้รับบริการสุขภาพ3 เป็นพยาบาลที่มีความรู้
ความสามารถและมีเจตคติของพยาบาลวิชาชีพที่จะ
สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้ตามขอบเขตของ
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วชิาชพีและค�ำนงึถงึมาตรฐานการให้การพยาบาลและ
ความปลอดภัยของผู ้ป ่วย รูปแบบของการสอน
ประกอบด้วยการบรรยาย การมอบหมายงานให้เกิด
การมปีฏสัิมพนัธ์ระหว่างผูเ้รยีนด้วยกนัหรอืกบัผูส้อน 
การอภิปราย การสาธิต การให้สาธิตย้อนกลับ การ
วิเคราะห์กรณีศึกษา การฝึกปฏิบัติจริงภายใต้การ
ควบคุมของผู้สอน และการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จ�ำลองเสมือนจริง
	 การเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิ 
(Simulation based learning: SBL) เป็นการเรียน
การสอนเพื่อให ้ผู ้ เรียนได ้ เ กิดการเรียนรู ้ จาก
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการพยาบาลก่อนให้การ
พยาบาลผู้ป่วยในสถานการณ์จริงที่ไม่สามารถฝึก
ปฏิบติัได้ สถานการณ์ทีพ่บได้ไม่บ่อย หรือสถานการณ์
ที่มีความเสี่ยงสูง ไม่ปลอดภัย4 การเรียนรู ้โดยใช้
สถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริง5-7 ได ้แก่ การใช้
สถานการณ์หรือใช้ปัญหาเป็นหลัก (Paper based 
scenario) การแสดงบทบาทสมมต ิ(Role play) การ
ฝึกทีละวิธีการ (Single task trainer) การจัดสิ่ง
แวดล้อมให้เสมือนจริง (Simulation clinical envi-
ronment) การใช้ระบบเสมอืนจรงิ (Virtual reality) 
การใช้ผูป่้วยจ�ำลอง (Simulation patients) และการ
ใช้หุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริง (Fidelity patient 
simulation) เป็นต้น ผู ้เรียนสามารถปฏิบัติการ
พยาบาลในสถานการณ์เสมอืนจรงิซ�ำ้ได้หลายครัง้จน
เกดิความช�ำนาญ ความมัน่ใจ เกดิการคดิวเิคราะห์แก้
ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ เกิดความสามารถในการ
ตัดสินใจทางคลินิก ภายใต้สถานการณ์ท่ีมีความ
เสมอืนจริง ปลอดภยั ไม่ก่อให้เกดิความเสีย่งต่อผูป่้วย
โดยตรง
	 การเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจรงิ
ด้วยหุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริง ถือได้ว่าเป็นหนึ่งใน
เทคโนโลยีทางการศึกษาที่เข้ามามีบทบาทเป็นอย่าง
มากในศาสตร์การศึกษากับยุค 4.0 ผู้เขียนจึงขอน�ำ
เสนอเนื้อหาของบทความเกี่ยวกับลักษณะของการ
เรียนการสอนในศาสตร์การพยาบาลด้วยหุ่นจ�ำลอง 
ผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะต�่ำ  ปานกลาง และสูง 

ความส�ำคัญของการเรียนการสอนด้วยหุ่นจ�ำลอง 
ผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง การพัฒนาการเรียน
การสอน การประยกุต์ใช้และข้อเสนอแนะในการเรยีน
การสอนกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ด้วยหุ่นจ�ำลอง 
ผูป่้วยเสมอืนจรงิสมรรถนะสงูตามมาตรฐานของ The 
International Nursing Association for Clinical 
Simulation and Learning (INACSL)

การเรียนการสอนด้วยหุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริง
	 ผู ้สอนสามารถจัดการสอนจากสถานการณ์
จ�ำลอง โดยออกแบบสถานการณ์และจ�ำลอง 
สิง่แวดล้อมในห้องปฏิบัติการให้มีความเสมอืนจรงิบาง
ส่วนหรือเกือบทั้งหมดคล้ายโรงพยาบาลหรือบ้าน  
โดยอาศัยหุ ่นจ�ำลองผู ้ป่วยเสมือนจริงท่ีมีลักษณะ 
แตกต่างกัน ประกอบด้วย
	 1. หุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะต�่ำ8,9 
(Low - fidelity patient simulation [LFPS]) 
เป็นการน�ำหุ่นจ�ำลองผูป่้วยเสมอืนจรงิทีไ่ม่มปีฏกิริยิา
ตอบสนอง ได้แก่ อวัยวะเทียม หุ่นจ�ำลองที่มีแผล
เทียมในการท�ำแผล แขนขาจ�ำลองในการเจาะเลือด 
ให้สารน�้ำ  และฉีดยา เพื่อจัดการเรียนการสอน การ
ฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับสถานการณ์ของผู้ป่วยจากกรณี
ศึกษา การแสดงบทบาทสมมติ เป็นต้น ลักษณะการ
สอนนีเ้หมาะส�ำหรบัการฝึกปฏบัิตท่ีิไม่มคีวามซบัซ้อน 
ฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดความช�ำนาญ มั่นใจ
	 2. หุ ่นจ�ำลองผู ้ป ่วยเสมือนจริงสมรรถนะ 
ปานกลาง8,9 (Medium - fidelity patient simulation 
[MFPS]) เป็นการเรียนการสอนโดยใช้หุ่นจ�ำลองท่ี
ควบคุมด้วยโปรแกรมหรือระบบคอมพิวเตอร์ ซึ่ง
สามารถฟังเสียงการเต้นของหัวใจ และเสียงปอดได้ 
แต่ไม่สามารถท�ำให้มกีารเคลือ่นไหวของทรวงอก การ
เรียนการสอนนีเ้พือ่การฝึกปฏิบัติเก่ียวกบัการประเมนิ 
การแก้ปัญหา การตัดสินใจระหว่างสถานการณ์ เพื่อ
การเรียนรู้และเข้าใจถึงความซับซ้อนท่ีมากข้ึนตาม
ศักยภาพของผู้เรียน
	 3. หุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง8-11 
(Hight - fidelity patient simulation [HFPS]) เป็น
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หุ่นจ�ำลองที่อาศัยเทคโนโลยีด้านระบบคอมพิวเตอร์
ควบคุมจ�ำลองปฏิกิริยาของร่างกายเสมือนร่างกาย
มนุษย์จรงิเชือ่มต่อกบัชดุค�ำสัง่ทีส่ามารถประเมนิการ
ท�ำงานต่าง ๆ  ได้เกอืบทกุระบบของร่างกาย ได้แก่ การ
เต้นของชพีจร เสยีงการเต้นของหวัใจ การท�ำงานของ
ปอด การเคลือ่นไหวของทรวงอก การเคลือ่นไหวของ
ตา การสื่อสารด้วยการสร้างเสียงพูด เสียงร้องไห ้ 
และชุดค�ำส่ังยังสามารถแปลผลผ่านทางหน้าจอ
คอมพวิเตอร์ แสดงผลให้ผูเ้รยีนได้เห็นการเปลีย่นแปลง
ของสถานการณ์ ได้แก่ ผลการประเมินสัญญาณชีพ 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ระดับออกซิเจนในร่างกาย เป็นต้น 
เชื่อว ่าหุ ่นจ�ำลองนี้สามารถช ่วยให ้ผู ้ เรียนเกิด
กระบวนการการเรยีนรู้จากการฝึกปฏบิติัทีเ่สมอืนจรงิ 
เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
และการท�ำงานร่วมกับผู้อื่น ผู้สอนยังสามารถบูรณา
การกิจกรรมการสอนและประโยชน์ที่ได้ทั้งจากหุ่น
จ�ำลองผู้ป่วยเสมอืนจรงิสมรรถนะต�ำ่และกลาง น�ำมา
ใช้พัฒนาการสอน ดังนั้น หุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูงจึงถือได้ว่าเป็นหนึ่งในสื่อการสอนที่มี
ความเป็นเลิศ มีศักยภาพสูง และมีความส�ำคัญ 

ความส�ำคัญของการเรียนการสอนด้วยหุ่นจ�ำลองผู้
ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง4,8-11

	 หุ ่นจ�ำลองผู ้ป ่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง 
(HFPS) เป็นเทคโนโลยีที่มีความทันสมัยถือได้ว่าเป็น
นวัตกรรมทางการศึกษา สามารถน�ำมาใช้ควบคู่กับ
การจ�ำลองสถานการณ์ตามวตัถปุระสงค์ของการเรยีน
การสอน โดยให้ความส�ำคัญเพื่อมุ ่งเน้นพัฒนาให ้
ผู้เรียนเพิ่มพูนความรู้ (Knowledge gain) จากการ
แสวงหาและเกิดการจดจ�ำ  (Knowledge acquisi-
tion and retention) ผูเ้รยีนได้เพิม่พูนทกัษะของการ
ปฏิบัติทางคลินิก (Clinical skills) ความสามารถใน
การเผชญิปัญหาโดยใช้การตดัสนิใจทางคลนิิก (Clinical 
judgement) การให้เหตุผลทางคลินิก (Clinical 
reasoning) และการแก้ปัญหา (Problem solving) 
ผ่านกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical 
thinking) ซึง่เป็นการคดิวเิคราะห์ในการตดัสินใจโดย

การใช้ปฏภิาณไหวพรบิ เกดิกระบวนการคดิไตร่ตรอง
กับสิ่งท่ีได้ปฏิบัติ เกิดความกระตือรือร้นส่งเสริมการ
เรียนรู ้ด ้วยตนเอง   และมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
นอกจากนี้ยังเป็นการพัฒนาทักษะด้านการติดต่อ
สื่อสาร (Communication) การมีปฏิสัมพันธ์ใน
สถานการณ์ที่มีสภาพคล้ายความเป็นจริง จากการมี
ส่วนร่วมของทัง้ผูส้อนและผูเ้รยีนในสถานการณ์สมมต ิ
โดยแสดงบทบาทต่าง ๆ ที่พบได้ในสถานการณ์จริง 
ได้แก่ บทบาทการเป็นผู้ป่วย การเป็นญาติผู้ป่วย 
บทบาทของพยาบาลวชิาชพี และแพทย์ ภายใต้สภาพ
แวดล้อมท่ีปลอดภัย ไม่มีอันตราย หรือมีความเสี่ยง
ต่อตวัผู้ป่วยโดยตรง (Safe learning environment) 
ท�ำให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจ จากการได้ให้การดูแล 
ผู้ป่วยจ�ำลองในสถานการณ์เสมือนจริงจนเกิดความ
มั่นใจ ลดภาวะเครียดและความวิตกกังวลก่อนขึ้นฝึก
ปฏบิตัจิรงิบนหอผูป่้วย และการจดัการเรยีนการสอน
วธินีีเ้ชือ่ว่าจะท�ำให้ผูป่้วยจริงมคีวามปลอดภยั (Patient 
safety) 
	 สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลหลายแห่ง
ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศได้อาศยัเทคโนโลยี
ท่ีมคีวามทันสมยันีม้าเป็นสือ่ส�ำหรบัการเรยีนการสอน 
เป ็นสิ่ งที่จะช ่วยให ้ผู ้ เรียนเกิดการเรียนรู ้ตาม
วตัถุประสงค์ มคีวามรูค้วามสามารถตามกรอบแนวคดิ
ของการเรียนรู้ในยุคศตวรรษท่ี 21 เหมาะสมตาม
มาตรฐานคุณวุฒิของสมรรถนะของวิชาชีพพยาบาล 
	
การพัฒนาการเรียนการสอนด้วยหุ่นจ�ำลอง
ผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง
	 การเรียนการสอนด้วยหุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือน
จริงสมรรถนะสูง (HFPS) ตามมาตรฐานของสมาคม 
The International Nursing Association for 
Clinical Simulation and Learning (INACSL) ได้
ก่อตัง้ข้ึนในประเทศสหรฐัอเมริกา เพือ่พฒันา เผยแพร่
องค์ความรู้ และแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเกี่ยวกับ
การจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลองส�ำหรบัการ
ศกึษา การฝึกปฏบิตั ิและการวจิยั จดุมุง่หมายเพือ่ให้
เกิดการฝึกฝนผ่านสถานการณ์จ�ำลองสู่การปฏิบัติท่ี
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เป็นเลิศและผู้ป่วยปลอดภัย12 การศึกษาในศาสตร์
ทางการพยาบาลจงึสามารถพฒันาการเรยีนการสอน
ด้วยหุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง ตามขั้น
ตอนการปฏิบัติดังนี้ 
	 1. ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย การเตรียม
ความพร้อมผูส้อน การเตรียมความพร้อมผูเ้รยีน และ
การจัดเตรียมห้องปฏิบัติการเสมือนจริง รายละเอียด
ดังนี้
	 1.1 การเตรียมความพร้อมผู้สอน ได้แก่ 
	 	 1.1.1) การออกแบบสถานการณ์หุ่นจ�ำลอง
เสมือนจริง4,5-7,13 (Simulation design) เป็นการเริ่ม
ต้นวางแผนจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน เช่น การประเมินความต้องการหรือ
แนวทางในการออกแบบก่อนที่จะมีการจัดการเรียน
การสอนด้วยรปูแบบหุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมอืนจรงิ ควร
มีการส�ำรวจความต้องการขององค์กร ผู้สอน และ 
ผู้เรียน หรือสิ่งที่ผู้สอนต้องการให้ผู้เรียนได้รับ โดย
ค�ำนึงถึงวัฒนธรรมการเรียนรู ้  และความเป ็น
ปัจเจกบุคคลของผู้เรียน ตลอดจนการส�ำรวจปัญหา 
ความรู้ ทักษะ และทัศนคติของผู้เรียน เพื่อให้จัดการ
เรียนการสอนได้ตรงเป้าหมายตามที่คาดหวังไว ้ 
การก�ำหนดวัตถุประสงค์ของสถานการณ์จ�ำลอง  
ควรออกแบบวัตถุประสงค์ทั้งแบบทั่วไป และแบบ
เฉพาะเจาะจง การวางโครงสร้างโดยก�ำหนดตามรูป
แบบประสบการณ์ที่ต้องการให้ผู้เรียนได้รับหรือวาง
โครงสร้างตามทฤษฎีที่น�ำมาใช้ประกอบการเรียนรู้
	 	 1.1.2) การออกแบบโจทย์สถานการณ์4,5-7,13 

(Simulation scenario) ผู ้สอนควรก�ำหนดการ
ออกแบบ และเขียนสถานการณ์ให้เสมือนจริงมาก
ที่ สุดเกี่ยวกับข ้อมูลของผู ้ป ่วย โดยครอบคลุม
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต การเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
การเจ็บป่วยในครอบครัว อาการส�ำคัญ การรักษาท่ี
ได้รับ รายการอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น การจ�ำลองสถานท่ี 
ก�ำหนดข้อมูลชี้แนะ (Cues) โดยการให้ข้อมูลผ่าน
กิจกรรมที่ปฏิบัติส�ำหรับการด�ำเนินของสถานการณ์
ในแต่ละขั้นตอน พิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อความเป็น
ไปได้ของการจัดการเรยีนการสอน ได้แก่ วธิกีารวดัผล 

เครื่องมือในการประเมิน และกรอบของเวลา โดย
ค�ำนึงถึงความยากง่าย และความซับซ้อนของโจทย์
สถานการณ์ให้เหมาะสมตามระดบัความรู้พืน้ฐาน เพือ่
ให้ผู ้เรียนได้บรรลุการเรียนรู ้อย่างเหมาะสมตาม
วัตถุประสงค์รายวิชา 
	 	 1.1.3) การก�ำหนดผลลพัธ์และวัตถุประสงค์ 
(Outcomes and objectives) 4,5-7,14-15 พจิารณาการ
ก�ำหนดวัตถุประสงค์ตามหลัก S.M.A.R.T. คือต้องมี
ความเฉพาะเจาะจง (Specific [S]) สามารถวัดและ
ประเมินผลได้ (Measurable [M]) ผู้เรียนต้องเข้าใจ
ในวัตถุประสงค์ สามารถปฏิบัติได้ เหมาะสมกับเวลา 
(Achievable [A]) ค�ำนงึถึงความสามารถในการบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ หรือผลลัพธ์การเรียนรู้ (Realistic 
[R]) ภายใต้เวลาทีเ่หมาะสม (Time-phased [T]) ตาม
กรอบมาตรฐานผลการเรยีนรูข้องรายวิชา (Objective 
learning outcome) และกรอบแนวคิดผลลัพธ์การ
เรียนรู้ด้านความรู้ ทัศนคติความพึงพอใจ ทักษะการ
ปฏิบัติ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และความรู้สึก
มั่นใจในตนเอง สอดคล้องและครอบคลุมกับแผน
พัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาด้านคุณธรรม
จริยธรรม ความรู้ ทักษะทางปัญญา ทักษะความ
สมัพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรบัผิดชอบ ทักษะการ
วเิคราะห์การวเิคราะห์เชงิตวัเลข การสือ่สารและการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ ข้ันนี้ผู้สอนต้องพิจารณาถึง
การก�ำหนดแบบประเมินผลการเรียนรู้ที่เหมาะสม 
และเช่ือถือได้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ผลการ 
เรียนรู้ของรายวิชา และเกณฑ์ที่เฉพาะเจาะจงกับ
สถานการณ์ เช่น ผู้สอนสามารถท�ำการตรวจสอบได้
ว่าผูเ้รยีนได้ท�ำการประเมนิผูป่้วยอย่างถกูต้องทัง้หมด 
บางส่วน หรอืไม่ได้ปฏบัิตติามเกณฑ์ และรายละเอยีด
ท่ีก�ำหนดไว้ เมื่อผู้สอนได้ก�ำหนดโจทย์สถานการณ ์
วัตถุประสงค์ และผลลัพธ์การเรียนรู้แล้วให้ผู ้ทรง
คุณวุฒิที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ หรือประสบการณ์
ที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ ได้ตรวจสอบความเหมาะ
สมของสถานการณ์ ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
ภายหลังการปรับปรุง ผู้สอนป้อนรายละเอียดตาม
สถานการณ์ที่ก�ำหนดในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่



การเรียนการสอนทางการพยาบาลโดยใช้หุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ6

ควบคุมหุ ่นจ�ำลองผู ้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง 
ท�ำการทดลองใช้ และน�ำผลลพัธ์ทีไ่ด้มาปรบัปรงุแก้ไข
ก่อนน�ำไปใช้จริงกับผู้เรียน
	 1.2 การเตรยีมความพร้อมผูเ้รยีน4ุ,5-7 ผูเ้รียนควร
ได้รับการปฐมนิเทศอย่างละเอียด เพื่อให้ทราบถึงรูป
แบบของการใช ้หุ ่นจ�ำลองผู ้ป ่วยเสมือนจริงใน
กระบวนการเรียนการสอนล่วงหน้าอย่างน ้อย
ประมาณ 1 สปัดาห์ โดยชีแ้จงให้ทราบถงึวตัถปุระสงค์ 
ข้อตกลงเก่ียวกับการศึกษาด้วยตนเอง การทบทวน
ความรู้และการพยาบาล อธิบายรายละเอียดโจทย์
สถานการณ์จ�ำลอง ขั้นตอนต่างๆ ในสถานการณ์
จ�ำลองโดยไม่เปิดเผยรายละเอียดทั้งหมดให้ผู้เรียน
ทราบ การเรียนรู้การใช้อุปกรณ์ และฝึกบันทึกข้อมูล
ตามแบบบันทึก SBAR ซึ่งประกอบด้วย 1) ข้อมูล
ทั่วไป (Situation [S]) เป็นปัญหาส�ำคัญและจ�ำเป็น
หรือภาวะวิกฤตคุกคามต้องรายงานแพทย์ที่ดูแล 2) 
ภมูหิลงั (Background [B]) ทีเ่กีย่วข้องกบัสถานการณ์ 
ประวัติการเจ็บป่วย ผลการตรวจที่เกี่ยวข้อง 3) การ
ประเมิน (Assessment [A]) อาการต่างๆ ใน
สถานการณ์ที่สามารถประเมินได้ ณ ขณะนัน้ และ 4) 
ข้อควรเสนอแนะ (Recommendation [R]) เป็น
ข้อคดิเหน็ท่ีส�ำคญัในสถานการณ์ของผูร้ายงาน ขัน้ตอน
นีจ้ะสามารถช่วยให้ผูเ้รียนได้เกดิความคุน้เคยและลด
ความวิตกกังวลก่อนด�ำเนินสถานการณ์จริง
	 1.3 การจัดเตรียมห้องปฏิบัติการเสมือนจริง4ุ,5-

7,16 ด�ำเนนิการตามหลกัของความเสมอืนจรงิซึง่ช่วยให้
ผู้เรียนได้แสดงศักยภาพตนเอง สะท้อนถึงการน�ำ
ความรู้ และทักษะที่มีมาปฏิบัติจากการเรียนรู้ผ่าน
ความรู้สึก ความเข้าใจ ความสนใจ และอารมณ์ การ
จัดเตรียมห้องปฏิบัติการประกอบด้วย การเตรียม
สถานที่  โดยแบ่งเป ็นห ้องที่ ใช ้ส�ำหรับควบคุม
คอมพวิเตอร์ และห้องส�ำหรบัสถานการณ์เสมอืนจรงิ 
ให้มีแสง เสียง บรรยากาศเสมือนตามสถานการณ์ที่
ก�ำหนด เช่น ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก ผู้สอนยัง
ต้องเตรียม และทดสอบหุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริง 
การจัดเตรียมคอมพิวเตอร์ จอแสดงผลสัญญาณชีพ 
วสัดอุปุกรณ์ทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้องกับสถานการณ์ 

เวชระเบียนผู้ป่วย ยาและเวชภัณฑ์ต่าง ๆ  อุปกรณ์อื่น ๆ  
ที่จ�ำเป็น เช่น โทรศัพท์ ปากกา กระดาษ กระดานจด
บันทึก เป็นต้น นอกจากนี้การชี้แจงเรื่องการแต่งกาย
แก่ผู้เรียนถือเป็นการเตรียมในขั้นตอนนี้ด้วยเช่นกัน
	 2. ข้ันด�ำเนินการ ประกอบด้วย การแนะน�ำ
ก่อนปฏบัิต ิการปฏบัิตใินสถานการณ์จ�ำลอง และการ
สรุปผล ดังนี้
	 2.1 การแนะน�ำก่อนการปฏิบัติ4-7,9 (Pre-brief) 
ขั้นตอนนี้ใช้เวลา 20 นาที ในชั้นเรียน ผู้สอนมอบ
เอกสารให ้ผู ้ เรียนแต ่ละกลุ ่มได ้ท�ำการศึกษา
สถานการณ์ให้เข้าใจ ทบทวนความรูก่้อนเรยีน ในห้อง
ปฏิบัติการ แบ่งผู้เรียนเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 6-8 คน 
ช้ีแจงเกี่ยวกับวิธีการใช้หุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูง อุปกรณ์ต่าง ๆ และบทบาทของผู้เรียน 
ได้แก่ การเป็นหวัหน้าเวร หวัหน้าทมี พยาบาลประจ�ำ
การ เป็นต้น รวมถงึแจ้งให้ผูเ้รยีนทราบถงึบทบาทของ
ผู้สอน ได้แก่ ผู ้สอนอาจแสดงบทบาทเป็นแพทย์ 
วิสัญญีพยาบาล เภสัชกร ญาติผู้ป่วย เป็นต้น ผู้เรียน
ทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นพยาบาลหากต้องการทราบข้อมลูหรอื
ต้องการจะรายงานอาการของผู้ป่วยต้องปฏิบัติตาม
ล�ำดับของแบบบันทึก SBAR 
	 2.2 การปฏิบัติในสถานการณ์เสมือนจริง4-7,9 

(Scenario running) ในขั้นตอนของการด�ำเนินตาม
สถานการณ์อาจใช้เวลา 20-30 นาทีก่อนการด�ำเนิน
สถานการณ์ ผู้สอนควรประเมินความรู้พื้นฐาน และ
ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ ส�ำหรับขั้นของ
การด�ำเนินสถานการณ์ผู้สอนอย่างน้อย 2 คนต้อง
เปลี่ยนบทบาทจากการเป็นผู ้ให ้ความรู ้มาเป็น 
ผู้อ�ำนวยความสะดวก (Facilitator) โดยควบคุม
คอมพิวเตอร์เพื่อให้การท�ำงานของหุ่นเป็นไปตาม
สถานการณ์ ขณะเดียวกันผู้สอนอีกหนึ่งคนมีบทบาท
เป็นผู้สังเกตการณ์ บันทึกภาพหรือวีดีโอ บันทึกราย
ละเอียดในประเด็นท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ อย่างไร
ก็ตามผู ้สอนอาจต้องเข้ามามีบทบาทร่วมในบาง
สถานการณ์ตามวัตถุประสงค์หรือผลลัพธ์การเรียนรู้
ที่ก�ำหนด เช่นเดียวกับผู้เรียนต้องปฏิบัติหน้าที่ตามที่
ได้รับมอบหมาย โดยการประเมิน รวบรวมข้อมูล 
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บันทึกอาการตามแบบบันทึก การท�ำงานร่วมกันเป็น
ทีมในการวิเคราะห์ปัญหา และให้การพยาบาลจาก
บทบาทที่ ได ้รับ ซึ่ งกลุ ่มผู ้ เรียนที่ รอปฏิบัติ ใน
สถานการณ์เสมือนจริงจะได้สังเกตและมีส่วนร่วมใน
ขั้นของการสรุปผลเช่นกัน
	 2.3 การสรุปการเรียนรู้ (Debriefing)4-7,17 เป็น
กิจกรรมที่มีความส�ำคัญที่สุดในการจัดการเรียนการ
สอนด้วยวิธีนี้ ผู้สอนอาจใช้เวลา 20-30 นาทีส�ำหรับ
การสนทนา ให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ สอดแทรกคณุธรรม
จริยธรรมในการสรุปการเรียนรู้จากสถานการณ์ ถือ
ประการส�ำคัญคือไม่เน้นที่ความผิดพลาดของบุคคล 
ควรให้ความส�ำคัญกับกลุ ่มผู ้ เรียนที่ได ้ปฏิบัติใน
สถานการณ์เสมือนจริงและผู ้สังเกตการณ์ ร่วม
สะท้อนคดิ (Reflection) และอภปิราย (Discussion) 
ด้วยวิธีการคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณเกี่ยวกับ
ทฤษฎี ความรู้ ผลการศึกษาวิจัย หรือแนวปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพยาบาล จุดมุ่งหมายเพื่อการ
ประเมนิการปฏบิตัขิองผูเ้รยีน ตลอดจนเหตกุารณ์ต่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จ�ำลองนั้นว่ามีจุดดีหรือจุดที่
ยงัต้องพฒันา อนัจะน�ำไปสูก่ารพฒันาองค์ความรูแ้ละ
ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดความผิดพลาดในอนาคต สถาน
ที่สิ่งแวดล้อมควรมีบรรยากาศที่รู้สึกเป็นกันเอง เช่น 
การจัดที่นั่งเป็นวงกลม ช่วงเวลาที่จะท�ำการสรุปการ
เรียนรู้สามารถท�ำได้ทันทีหลังจากจบสถานการณ์
	 กระบวนการสรุปการเรียนรู้แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ดังต่อไปนี้
	 ระยะที่ 1 การบรรยายลักษณะ (Descriptive 
phase) เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ที่อยู่ในสถานการณ์
จ�ำลอง ทั้งผู้เรียน และผู้สอนได้อธิบายถึงความคิด 
ความรู้สกึท่ีเกิดข้ึนระหว่างทีอ่ยูใ่นสถานการณ์จ�ำลองนัน้
	 ระยะที่ 2 การวิเคราะห์ (Analysis phase) 
เป็นการอธิบายเหตุผล และชี้แจงสาเหตุของการกระ
ท�ำหรือไม่กระท�ำสิง่ต่าง ๆ  ตลอดจนการตัดสนิใจทีเ่กดิ
ขึ้นในสถานการณ์จ�ำลอง นอกจากนี้ยังหมายรวมถึง
การประเมินสิ่งที่ดีหรือไม่ดีที่เกิดขึ้นในสถานการณ์
จ�ำลองนั้น
	 ระยะท่ี 3 การประยุกต์ใช้ (Application 

phase) เป็นการน�ำข้อมลูทีไ่ด้จาก 2 ระยะแรกมาสรปุ 
และให้ผูเ้รยีนแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัน�ำประสบการณ์
ที่ได้จากสถานการณ์จ�ำลองไปปรับใช้ในอนาคต
	 จ�ำนวนของผู้ที่เข้าร่วมในกระบวนการสรุปการ
เรียนรู้ข้ึนอยู่กับความซับซ้อนของสถานการณ์จ�ำลอง 
และจ�ำนวนของผู้เรียน หากเป็นสถานการณ์จ�ำลองที่
ไม่ซับซ้อน จ�ำนวนผู้เข้าร่วมในกระบวนการสรุปการ
เรียนรู้อาจมีเฉพาะผู้เรียน และผู้สอนที่อยู ่ร่วมใน
สถานการณ์จ�ำลองก็ได้ แต่หากเป็นสถานการณ์
จ�ำลองที่ซับซ้อน และมีผู้เรียนหลายคน อาจต้องเพิ่ม
บทบาทของผูส้งัเกตการณ์ เพือ่ให้ได้ข้อมลูทีค่รบถ้วน
ยิ่งขึ้น การใช้ค�ำพูด และการแสดงท่าทีของผู้สรุปการ
เรียนรู้ถือว่ามีความส�ำคัญมาก เนื่องจากหากผู้สรุป
การเรียนรู้มีท่าทีตัดสินผู้เรียนจนเกินไป อาจท�ำให ้
ผู้เรียนเกิดทัศนคติในแง่ลบ และขาดความมั่นใจ หรือ
หากมท่ีาทผ่ีอนคลายจนเกนิไป จะท�ำให้ผูเ้รยีนไม่เกดิ
การเรยีนรู้จากข้อผดิพลาด ดงันัน้ผูส้รปุการเรยีนรูค้วร
มีท่าทีเป็นกลาง การให้ข้อเสนอแนะควรเป็นไปภาย
ใต้บรรยากาศของการเคารพซึ่งกันและกัน หลีกเลี่ยง
การชื่นชมเกินจริง การให้ก�ำลังใจมากจนเกินไป รวมถึง
การสรุปการกระท�ำของผูเ้รยีนโดยไม่เปิดโอกาสให้ชีแ้จง
	 3. ข้ันประเมินผล เป็นการประเมินผลผู้เรียน
ภายหลังจากการสิ้นสุดในรายวิชาที่จัดการเรียนการ
สอนด้วยหุ่นสมรรถนะสูงจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริง มี
เป้าหมายเพื่อน�ำผลการประเมินมาใช้พัฒนาผู้เรียน
และปรบัปรงุวธิกีารสอนของผูส้อนให้มปีระสทิธภิาพ
ยิ่งขึ้น การประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนโดย
ใช้การจัดการเรียนการสอนรูปแบบหุ่นจ�ำลองเสมือน
จรงิ เป็นการเปิดโอกาสให้ผูเ้รยีนได้ใช้ทกัษะการเรยีน
รู้ในระดับสูง รู ้จักคิด วิเคราะห์ สังเคราะห์ และ
ประเมินผล ตามระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติจริง การ
ประเมินผล (Participant evaluation)4-7,18 สามารถ
ประเมินได้ 3 รูปแบบ ดังนี้
	 1. การประเมนิผลระหว่างการจดัการเรยีนการ
สอน (Formative evaluation) รปูแบบการประเมนิ
ลักษณะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบระดับความรู ้
และทักษะของผู้เรียนระหว่างท่ีอยู่ในกระบวนการ
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เรียนรู้ ควรใช้การประเมินเป็นลักษณะกลุ่มย่อย
	 2. การประเมนิผลสมัฤทธิก์ารเรียนรู ้(Summa-
tive evaluation) เป็นการประเมินเม่ือสิ้นสุด
กระบวนการเรยีนการสอน เพือ่ตดัสนิคุณภาพผูเ้รยีน
และการจัดการเรียนการสอน วัดผลลัพธ์การเรียนรู้
ตามวัตถุประสงค์ของรายวิชา การประเมินลักษณะนี้
ผู ้สอนต้องอธิบายรายละเอียดของวิธีการประเมิน 
แบบประเมนิ ช่วงเวลาประเมนิ เกณฑ์ในการประเมนิ 
และผู้ท่ีท�ำหน้าที่ประเมินให้ผู้เรียนได้ทราบล่วงหน้า
เพื่อให้กระบวนการประเมินผลมีความเที่ยงตรงมาก
ทีสุ่ด การประเมนิผลรปูแบบนีอ้าจใช้เครือ่งมอืในการ
ประเมินจากวิดีโอที่บันทึกไว้จากผู้สังเกตการณ์ หรือ
อาจประเมนิจากแบบประเมนิทีส่ร้างขึน้ตามทฤษฎทีี่
น�ำมาเป็นกรอบการเรียนรู้ 
	 3. การประเมินผลรวบยอด (High-stakes 
evaluation) เป็นการประเมนิเมือ่สิน้สดุกระบวนการ
เรียนรู้ เพื่อประเมินสมรรถนะของผู้เรียน และน�ำผล
การประเมนิไปพัฒนารายวชิา หรอืหลกัสตูรการเรยีน
การสอน เป็นการประเมินที่ใช้แหล่งข้อมูลหลาย ๆ 
แหล่งมาประกอบการสรปุผลการประเมิน เช่น ผลการ
ประเมินผู้สอน ผู้เรียน ผู้สังเกตการณ์ หรือการบันทึก
วิดีโอ เป็นต้น 
	 โดยสรุป การพัฒนาการเรียนการสอนทางการ
พยาบาลด้วยรูปแบบหุ่นจ�ำลองผู ้ป่วยเสมือนจริง
สามารถปฏบิตัติามมาตรฐานของ INACSL ทีป่ระกอบ
ด้วย การออกแบบสถานการณ์ การก�ำหนดผลลัพธ์
และวัตถุประสงค์ การสรุปการเรียนรู ้ และการ
ประเมินผล มาเป็นข้ันตอนในการจัดการเรียนการ
สอนในรูปแบบหุ ่นจ�ำลองผู ้ป่วยเสมือนจริง เพื่อ

พฒันาการเรยีนการสอนทางการพยาบาลได้ นอกจาก
นั้นแล้วยังมีนักการศึกษาได้กล่าวถึงทฤษฎีการ
ประเมินผลโดยยึดหลักการประเมินทางคลินิกตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีปิรามิดของ มิลเลอร์ (Miller’s 
pyramid)19 (ดังภาพที่ 1) สามารถน�ำมาเป็นแนวทาง
ประเมนิการจดัการเรยีนการสอนในรปูแบบการใช้หุน่
จ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริงได้ โดยแบ่งหลักของการ
ประเมินออกเป็น 4 การวัด19 ได้แก่
	 1. การวดัเพือ่ให้เหน็ว่าผูเ้รยีนรูห้รอืไม่ (Knows) 
เป็นการวัดความรู้หรือสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ ที่
เป็นข้อเท็จจริงตามแบบสอบถามท่ีให้เลือกตอบท่ีดี
ทีส่ดุ ค�ำถามให้ตอบสัน้ ๆ  ค�ำถามจบัคูแ่บบขยายตวัเลือก
	 2. การวัดเพื่อให้เห็นว่าผู้เรียนรู้หรือไม่ว่าท�ำ
อย่างไร (Knows how) เป็นการวัดระดับของความ
สามารถ การวัดนี้สามารถวัดได้ตามบริบททางคลินิก 
ครอบคลุมถงึการวิเคราะห์ แปลความ เพือ่สะท้อนถงึ
สมรรถนะของตน โดยสะท้อนจากการประยุกต์ของ
การน�ำไปใช้ การตัดสินจากกรณีศึกษาว่าถูกหรือผิด
	 3. การวัดเพื่อแสดงให้เห็นว่าผู้เรียนท�ำอย่างไร 
(Shows how) การวัดนี้เป็นการวัดเพื่อประเมินการ
ปฏิบัติ โดยการแสดงให้เห็นในสถานการณ์จ�ำลองซึ่ง
จะสามารถบอกถึงความสามารถของผู้เรียนในด้าน
ความรู้ทางด้านทักษะ หัตถการทางคลินิก โดยใช้
วัตถุประสงค์เป็นโครงสร้าง 
	 4. การวัดขั้นสุดท้ายเพื่อแสดงให้เห็นว่าผู้เรียน
ปฏบิตัไิด้จรงิ (Does) โดยการประเมนิจากการปฏบิตัิ 
การกระท�ำ พฤติกรรมจากการท�ำงานเป็นทีม ด้วยวิธี
การสังเกต การตรวจเช็คตามรายการ การแบ่งแยก
ล�ำดับขั้น
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การประยุกต์ใช้และข้อเสนอแนะในการเรียนการ
สอนกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ 
	 จากแนวคิดการเรยีนรูโ้ดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง
เสมอืนจริงด้วยหุน่สมรรถนะสงู (HFPS) ตามหลกัการ
ปฏิบตัขิอง INACSL ผูเ้ขยีนได้น�ำรปูแบบการเรยีนการ
สอนดงักล่าวมาประยกุต์ใช้ในรายวชิาการพยาบาลใน
ภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย จัดการเรียนการสอน
ภาคทฤษฎคีวบคู่กบัการจัดสถานการณ์จ�ำลองเสมอืน
จรงิกบันกัศกึษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีที ่3 จ�ำนวน 122 
คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ และแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 
6-7 คน ใช้เวลาส�ำหรับสถานการณ์รวมสองวัน เริ่ม
จากขั้นเตรียมการ ผู้สอนออกแบบโจทย์สถานการณ์
ก�ำหนดให้ผูป่้วยได้รบัอบุติัเหตุทางถนนมกีารบาดเจบ็
หลายระบบถูกน�ำส ่งโรงพยาบาลซึ่งครอบคลุม
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับรายวิชา ภาย
หลังได้รับการตรวจความเหมาะสมของสถานการณ ์
และแบบประเมิน ได้บันทึกข้อมูลสถานการณ์ลง
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ทดลองให้แสดงผลผ่านหุ่น
จ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง จ�ำลองสถานท่ี
และเตรยีมอปุกรณ์ให้ใกล้เคยีงกบัสิง่แวดล้อมของห้อง
ฉุกเฉินจริงมากที่สุด ขณะเดียวกันช่วงของการเรียน
การสอนในภาคทฤษฎี ผู้เรียนได้รับการปฐมนิเทศ 
เตรยีมความพร้อม และรบัทราบข้อตกลง เช่น ให้แต่ง

กายด้วยชุดฝึกปฏิบัติการ และให้ศึกษาด้วยตนเอง
เกี่ยวกับการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน
ผ่านสื่อวีดีทัศน์ เป็นต้น ในขั้นด�ำเนินสถานการณ์  
ผูส้อนปฏบิตัติามแนวทางกบัผูเ้รยีนทลีะกลุม่ย่อยและ
กลุม่สงัเกตการณ์ โดยการกล่าวทกัทาย ชีแ้จงข้อตกลง 
ชี้แจงโจทย์ เอกสารและการบันทึก ทบทวนความรู้ที่
เกีย่วข้องกบัสถานการณ์ วธิกีารบกัทกึ SBAR ส�ำหรับ
เป็นแนวทางประเมิน วิเคราะห์ปัญหา ปฏิบัติการ
พยาบาล และรายงานแพทย์เพือ่การรกัษาดแูลผูป่้วย
ทีม่าโรงพยาบาลด้วยภาวะฉกุเฉนิ มอบหมายบทบาท
พยาบาลหัวหน้าเวร 1 คน พยาบาลหัวหน้าทีม 1 คน 
พยาบาลประจ�ำการ 3 คน ญาติ 1 คน และหรือผู้
สังเกตการณ์ 1-2 คน ล�ำดับขั้นต่อไปแนะน�ำสถานที่ 
อปุกรณ์ต่าง ๆ  เมือ่ผูเ้รียนพร้อมผูส้อนให้สญัญาณเริม่
สถานการณ์ ด�ำเนินสถานการณ์ตามโจทย์ ผู้สอน
ประเมินตามแบบประเมิน ประกอบด้วย ความ
กระตือรือร้น ความสนใจ การใช้แนวทางการสื่อสาร
เริม่ต้นตาม AIDET การให้ข้อมลูเกีย่วกบัการพยาบาล
ได้อย่างองค์รวม การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้บาดเจ็บ
ทีห้่องฉกุเฉนิ (Initial assessment) ได้แก่ การส�ำรวจ
เบ้ืองต้น การส�ำรวจวนิจิฉยัเพิม่เติม การช่วยฟ้ืนคนืชีพ 
และการให้การพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจงพร้อมทัง้บอก
เหตผุล แบ่งระดบัการให้คะแนนตามเกณฑ์ คอื ปฏบิตัิ 

ภาพที่ 1 ปิรามิดของมิลเลอร์ (Miller’s pyramid)

ที่มา: Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/performance. Acad Med. 1990; 65(9 Suppl): 

S63-7.
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ปฏิบัติแต่ต้องชี้แนะ และไม่ปฏิบัติ หลังเสร็จสิ้น
สถานการณ์ให้ผูเ้รียนร่วมประเมนิผลสมัฤทธิก์ารเรยีน
รู้ โดยสรุปจากสถานการณ์เห็นได้ว่า ผู้เรียนให้ความ
สนใจในการเข้าปฏิบตัใินสถานการณ์ บ้างต่ืนตระหนก
กับเหตุการณ์ แสดงความกังวลถึงการให้ข้อมูลหรือ
การปฏบิตั ิท�ำให้ไม่สามารถปฏบิติัให้สถานการณ์เป็น
ไปตามที่คาดหวังไว้ ใช้ลักษณะของค�ำถามปลายเปิด 
เช่น หากได้ปฏิบัติในสถานการณ์ดังกล่าวอีกครั้งจะ
ปฏิบัติแตกต่างจากเดิมหรือไม่ อย่างไร หลายกลุ่มให้
เหตุผลว่าหากสามารถให้การพยาบาลอีกครั้งใน
สถานการณ์เดิมจะสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม และมีความมั่นใจมากขึ้น 
	 นอกจากนี้ได้เปิดโอกาสให้ผู ้เรียนอธิบายถึง
ความคดิ ความรู้สึก เก่ียวกบัความเสมอืนจริง สะท้อน
สิ่งที่เป็นประโยชน์ สิ่งที่ต้องปรับปรุง อธิบายเหตุผล 
ผูส้อนร่วมสะท้อนถงึโอกาสทีจ่ะน�ำประสบการณ์ทีไ่ด้
ไปปรับใช้ในอนาคต ส่งเสริมให้ตระหนักถึงคุณธรรม
จรยิธรรม และให้ผู้เรยีนประเมนิผลการเรยีนรูร้ายวชิา
ภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการเรียนการสอน การ
ประเมินผลรวบยอดพบว่า การน�ำแนวคิดการเรียนรู้
ด้วยหุน่สมรรถนะสงูจ�ำลองผูป่้วยเสมอืนจรงิสามารถ
ช่วยให้ผู้เรียนประยุกต์ความรู้จากการเรียนในภาค
ทฤษฎีมาใช้ปฏิบัติในสถานการณ์ได้ 
	 ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี
ควบคู่กับการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จ�ำลองมีความ
ส�ำคญัและจ�ำเป็น ผูเ้รยีนรบัรูปั้ญหาสขุภาพจากโจทย์
สถานการณ์อย่างเป็นรูปธรรม ส่งเสริมทักษะเชิง
วชิาชพีด้านสมรรถนะของพยาบาลเพิม่ขึน้ ผูส้อนควร
พิจารณาถึงการน�ำหุ ่นจ�ำลองผู ้ป ่วยเสมือนจริง
สมรรถนะสูงไปใช้เพื่อเตรียมความพร้อมในรายวิชา
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลหรือในรายวิชาอื่นต่อไป 
นอกจากน้ีผูเ้รียนได้ทบทวนความรู ้ทราบข้อบกพร่อง
ของตนเอง เกดิทกัษะของการท�ำงานเป็นทมี การเป็น
ผูน้�ำและผูต้ามทีด่ ีเกดิการตดัสนิใจอย่างมวีจิารณญาณ 

และเกิดทักษะการแก้ไขสถานการณ์เฉพาะหน้าได้
อย่างเหมาะสม ผู้สอนควรต้องน�ำกลยุทธ์วิธีการสอน
อื่น ๆ มาประยุกต์ใช้เพื่อให้ผู้เรียนได้เกิดการพัฒนา
สมรรถนะแห่งตนต่อไป20 อย่างไรก็ตามพบข้อจ�ำกัด
บางประการ ได้แก่ ด้านเวลา ผู้สอนควรจัดสรรเวลา 
ฝึกซ้อม และเตรยีมความพร้อมให้เหมาะสมไม่กระทบ
ต่อผูเ้รยีนและรายวชิาอืน่ ด้านผูเ้รยีน จากประสบการณ์
ครั้งแรกความตื่นเต้นอาจท�ำให้การควบคุมตนเอง 
ลดลงอาจส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ให้
เป็นไปตามที่คาดหวัง และ ด้านอุปกรณ์ อุปกรณ์มี
ความช�ำรุด ไม่เสมือนจริง ด้วยข้อจ�ำกัดดังกล่าวการ
พฒันาหรอืประดษิฐ์นวตักรรมเพือ่ใช้ทดแทนในโจทย์
สถานการณ์อาจเป็นวิธีการที่เหมาะสม
	 ท้ายทีส่ดุผูเ้ขยีนมคีวามเช่ือเป็นอย่างยิง่ว่าแนวคิด
ของสถานการณ์เสมอืนจริงด้วยหุน่สมรรถนะสงูสามารถ
น�ำมาใช้ส�ำหรบัพฒันาการเรยีนการสอนในศาสตร์การ
ศึกษาทางการพยาบาล รูปแบบการเรียนการสอนนี้
ช ่วยให ้ผู ้ เรียนได ้เกิดการเรียนรู ้ ให ้ เป ็นไปตาม
วัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดภายใต้สถานการณ์จ�ำลองและ
เทคโนโลยทีีม่อียูใ่ห้เกิดประโยชน์สงูสดุ ผูเ้รยีนเกดิการ
เรียนรู้ การฝึกทักษะปฏิบัติ ทักษะของการสื่อสาร 
ทักษะของการท�ำงานร่วมกับผู้อื่น สามารถปฏิบัติได้
จริงในอนาคต และมส่ีวนร่วมในการเรียนการสอนมาก
ข้ึน ถือเป ็นการเรียนการสอนท่ียึดผู ้ เรียนเป ็น
ศูนย์กลาง สามารถตอบสนองความต้องการในการ
เรียนรู้ของผู้เรียนได้หลากหลายรูปแบบ ประสิทธิผล
ท่ีได้จากการประยุกต์ใช้รูปแบบการสอนด้วยหุ ่น
จ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริง สามารถเพิ่มพูนความรู้และ
ช่วยให้ผู ้เรียนเกิดการพัฒนาตนเองในทักษะของ 
การคดิอย่างมวีจิารณญาณก่อนการตดัสนิใจ สามารถ
ให้เหตุผลได้อย่างเหมาะสมเพื่อให้เกิดการแก้ปัญหา 
มทีกัษะในด้านจติสงัคม เป็นผูเ้รยีนทีม่คีณุลกัษณะพงึ
ประสงค์ในยุคศตวรรษท่ี 21 และเป็นพยาบาลท่ีมี
คุณภาพในอนาคต



Teaching and Learning in Nursing by High-Fidelity Patient Simulation

11ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2563

เอกสารอ้างอิง
1.	 Panich, V. Way of Learning for students in 21st century. Bangkok: Sarit Wong-Sodsri
	  foundation. 2012. (in Thai)
2.	 Kunaviktikul, W. Teaching and learning in the discipline of nursing in the 21st century. 	
	 Nursing Journal. 2015; 42(2): 152-156. (in Thai)
3.	 Ministry of Education. The announcement of ministry of education for qualification 	
	 framework of bachelor of nursing science in 2017. 2018; 1-11. (in Thai)
4.	 Jeffries, P. A framework for designing, implementation, and evaluating simulations used  
	 as teaching strategies in nursing. Nursing education perspectives. 2005; 26(2): 96-103. 
5.	 Thatan, T. and Srijanpal, W. Teaching method using simulation-based learning. Journal 	
	 of Nurses’ Association of Thailand Northern Office. 2017; 23(1): 1-10. (in Thai)
6.	 Norkaeo, D. Simulation based learning for nursing education. Journal of 
	 Boromarajonani College of Nursing, Bangkok. 2015; 31(3): 112-122. (in Thai)
7.	 Langkarpint, P. The use of High-Fidelity patient simulation on teaching and learning for 	
	 nursing students. Journal of Nurses’ Association of Thailand Northern Office. 2016; 22: 	
	 8-16. (in Thai)
8.	 Kim, J., Park, J-H., & Shin, S. Effectiveness if simulation-based nursing education 
	 depending on fidelity: a meta-analysis. BMC medical education. 2016; 16: 1-8.
9.	 Sinthuchai, S., Ubolwan, K., and Boonsin, S. Effect of High-Fidelity simulation-based 	
	 learning on knowledge, satisfaction, and self-confidence among the fourthyear nursing 	
	 students in comprehensive nursing care practicum. Rama Nurs J. 2017; 23(1): 113-127. 	
	 (in Thai)
10.	 Doolen, J., Mariani, B., Atz, T., Horsley, T. H., Rourke, J. O., Mcafee, K. & Cross, C. L. 
	 High-fidelity simulation in undergraduate nursing education: a review of simulation 
	 reviews. Clinical simulation in nursing. 2016; 12(7): 290-302.
11.	 Welman, A.-M. and Spies, C. High fidelity simulation in nursing education: Considerations  
	 for meaningful learning. Trends in Nursing. 2016; 3(1): 1-16.
12.	 INACSL Standards Committee. INACSL Standards of best practice: Simulationsm. Clinical 	
	 Simulation Nursing. 2016; 12(S): S48-S50.
13.	 INACSL Standards Committee. INACSL Standards of best practice: Simulationsm simulation  
	 design. Clinical Simulation Nursing. 2016; 12(S): S5-S12.
114.	INACSL Standards Committee. INACSL Standards of best practice: Simulationsm Outcomes  
	 and objectives. Clinical Simulation in Nursing. 2016; 12(S): S13-S15.
15.	 INACSL Standards Committee. INACSL Standards of best practice: Simulationsm 
	 Facilitation. Clinical Simulation in Nursing. 2016; 12(S): S16-S20.



การเรียนการสอนทางการพยาบาลโดยใช้หุ่นจ�ำลองผู้ป่วยเสมือนจริงสมรรถนะสูง

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ12

 16.	 Thanaroj, S. Simulation-based learning in principles and techniques course in nursing 	
	 practicum. Boromarajonani college of nursing, Uttaradit journal. 2017; 9(2): 70-84. 
	 (in Thai)
17.	 INACSL Standards Committee. INACSL Standards of best practice: Simulationsm 
	 Debriefing. Clinical Simulation in Nursing. 2016; 12(S): S21-S25.
18.	 INACSL Standards Committee. INACSL Standards of best practice: Simulationsm Participant  
	 Evaluation. Clinical Simulation in Nursing. 2016; 12(S): S26-S29.
19.	 Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/performance. Acad Med. 
	 1990; 65(9 Suppl): S63- S67.
20.	 Lee J., Lee Y., Lee S., & Bae J. Effects of high-fidelity patient simulation led clinical 
	 reasoning course: Focused on nursing core competencies, problem solving, and 
	 academic self-efficacy. Japan Journal of Nursing Science. 2016; 13: 20-28. 



13ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2563

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและวิเคราะห์
องค์ประกอบแบบวดัพฤตกิรรมการข่มเหงรงัแกในสถานศกึษาส�ำหรบันกัเรยีนมธัยมศกึษาตอน
ต้น กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 370 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัด
พฤติกรรมการข่มเหงรังแกในสถานศึกษาส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น แบ่งออกเป็น 
พฤติกรรมการขม่เหงรังแกทางวาจา และ พฤติกรรมการข่มเหงรังแกทางร่างกาย เครื่องมือวิจัย
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.92 ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง
โดยค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค ได้ เท่ากับ 0.91 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส�ำรวจ โดยวิธีการสกัดปัจจัยเพื่อหาองค์ประกอบหลัก หมุนแกนแบบ 
โอโทโกนอล ด้วยวิธีแวริแมกซ์ 
	 ผลการวิจัยพบว่า แบบวัดพฤติกรรมการข่มเหงรังแกในสถานศึกษาประกอบด้วย 
พฤติกรรมการข่มเหงรังแกทางวาจา มีจ�ำนวน 18 ข้อ มีค่าน�้ำหนักปัจจัยระหว่าง 0.38-0.72 
และสามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 57.47 แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้าน
การพูดข่มขู่ มี 4 ตัวบ่งชี้ 2) ด้านการพูดเยาะเย้ย มี 6 ตัวบ่งชี้ 3) ด้านการพูดหยาบคาย มี 4 ตัว
บ่งชี้ และ 4) ด้านการพูดเหยียดหยาม มี 4 ตัวบ่งชี้  โดยมีค่าความแปรปรวน ร้อยละ 35.23, 
9.34, 7.28 และ 5.60 ตามล�ำดับ และพฤติกรรมการข่มเหงรังแกทางร่างกาย มีจ�ำนวน 21 ข้อ 
มีค่าน�้ำหนักปัจจัยระหว่าง 0.46-0.69 และ สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ ร้อยละ 
53.84 แบ่งออกเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านการละเมิดความเป็นส่วนตัว มี 7 ตัวบ่งชี้ 2) 
ด้านการก่อความร�ำคาญ มี 5 ตัวบ่งชี้ 3) ด้านท�ำให้สูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง มี 5 ตัวบ่งชี้ 

การวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบวัดพฤติกรรมการข่มเหงรังแก
ในสถานศึกษาส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
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และ 4) ด้านการท�ำให้เกิดความหวาดกลัว อับอาย มี 4 ตัวบ่งช้ี โดยมีค่าความแปรปรวนร้อยละ 
37.04, 6.81, 5.10 และ 4.89 ตามล�ำดับ 
	 จากผลการศึกษาดังกล่าว บุคลากรที่เกี่ยวข้องในสถานศึกษาหรือหน่วยงานบริการสุขภาพ 
สามารถน�ำแบบวัดพฤติกรรมการข่มเหงรังแกในสถานศึกษาส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ไป
ศกึษาระดบัพฤตกิรรมการข่มเหงรงัแกในสถานศกึษาของนกัเรยีนในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นทีอ่าจ
จะเกิดขึ้น เพื่อช่วยเหลือและป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงในสถานศึกษาต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  แบบวัดพฤติกรรมการข่มเหงรังแก นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
 

Abstract
	 This descriptive research aimed to develop and examine the construct validity 
of the Bullying Scale for Students in Secondary school. A sample of 370 secondary 
school students were recruited using multistage random sampling. The Bullying Scale 
for Students in Secondary school was divided into verbal and physical bullying. The 
content validity index was .92 and the Cronbach’s alpha coeficient was .91. The 
construct validity was analyzed using exploratory factor analysis, Orthogonal rotation.
The results revealed that there were eighteen items for a verbal form of bullying 
with factor loading between 0.38-0.72, and was explained 57.47 percent of variance. 
There were four subscales; 1) four items of threaten speech with 35.23 percent of 
variance; 2) six items of sarcastic speech with 9.34% of the variance; 3) four items of 
profanity speech with 7.28% of the variance, and 4) four items of contemptuous 
speech with 5.60 percent of the variance. There were twenty-one items of the 
physical form of bullying with factor loading between 0.46-0.69 with 53.84 percent 
of the variance. There were four subscales including ; 1) seven items of invasion of 
privacy with 37.04 percent of the variance; 2) five items of annoyance with 6.81 
percent of the variance; 3) five items of loss of self-identity with 5.10 percent of the 
variance, and 4) four items of terror with 4.89 percent of variance. 
	 These results can be used by educational personnel or health department to 
determine the bullying issue among secondary school students in order to help and 
prevent violence in secondary school.

Keywords:  Bullying scale, Secondary school
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The Factors Analysis of Bullying Scale for Students in Secondary School 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา	
	 ปัญหาความรุนแรงในวัยรุ่นนับว่าเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญในทุกประเทศทั่วโลก การข่มเหง
รงัแก (Bullying) ในสถานศกึษาเป็นรปูแบบหนึง่ของ
การใช้ความรนุแรงโดยเฉพาะในวยัรุน่ทีม่แีนวโน้มเพิม่ 
และทวีความรุนแรงมาก ข้อมูลในประเทศไทยพบว่า 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2549–2557 พบว่า นักเรียนระดับชั้น  
ป.4-ม.2 เกือบร้อยละ 40 เคยถกูรงัแกเดอืนละ 2-3 หน 
เดก็นักเรียน อายรุะหว่าง 11-15 ปี มกีารข่มเหงรงัแก
กันมากที่สุด โดยร้อยละ 8.6-45.2 พบในเด็กผู้ชาย 
และร้อยละ 4.8-35.8 ในเด็กผู้หญิง สถานภาพการ
รังแกมี 4 รูปแบบ ได้แก่ กลุ่มที่เป็นทั้งผู้รังแกและถูก
รังแกร้อยละ 58.3 กลุ่มผู้ถูกรังแกร้อยละ 23.4 กลุ่ม
ผู้รังแกผู้อื่นร้อยละ 6.1 และมีเพียงร้อยละ 12.2  
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการข่มเหงรังแก พฤติกรรมการ
ข่มเหงรังแกกันของนักเรียนพบในทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย สถานที่เสี่ยงที่พบบ่อย คือ ห้องเรียน
เวลาครไูม่อยู่ สนามโรงเรียน และ หน้ห้องเรียน1,2,4,6,8,13 
นอกจากนี้ในปี พ.ศ.256011 ยังพบอีกว่านักเรียนชาย
มีประสบการณ์การรังแกมากที่สุด ร้อยละ 55.1 
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มีพฤติกรรมการ
รังแกมากที่สุดร้อยละ 54 และนักเรียนที่เป็นเหยื่อ
หรือผู้ถูกกระท�ำมีมากที่สุดร้อยละ 11.3 
	 ผลกระทบของผูถ้กูข่มเหงรงัแก (Victim) ท�ำให้
เสีย่งต่อโรคซมึเศร้า ความทกุข์ใจ กงัวลใจ หวาดระแวง 
ไม่อยากมาโรงเรียน รู้สึกว่าโรงเรียนไม่ปลอดภัย บาง
คนไม่สามารถปรบัตวัได้ เกดิความทกุข์ทางจติใจ การ
รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และมีพฤติกรรมการฆ่า
ตัวตายในท่ีสุด เนื่องจากทนความกดดันจากการถูก
รังแกไม่ไหว ในขณะที่กลุ ่มคนหรือบุคคลที่เป็นผู ้
ข่มเหงรังแก (Bully) จะเคยชินกับการกระท�ำที่ละเมิด
กฎ มีพฤติกรรมต่อต้านสังคม เป็นอันธพาล น�ำเอา
ความรุนแรงไปใช้ในครอบครัว ส่งผลถึงบุตรหลานท่ี
จะต้องพบเห็นความรุนแรง จนเกิดเป็นความเคยชิน 
และในที่สุดอาจกลายเป็นอาชญากรในอนาคตได้1,2,4

	 พฤติกรรมการข่มเหงรังแก แบ่งออกเป็น 3 
ประเภทใหญ่ 2,3,4 ได้แก่ 1) พฤตกิรรมการข่มเหงรงัแก

ทางร่างกาย และ 2) พฤติกรรมการข่มเหงรังแกทาง
วาจา โดยรปูแบบการข่มเหงรงัแกมากทีส่ดุ คอื ล้อเลยีน 
ท�ำร้ายร่างกาย พดูในทางไม่ด ี ใช้วาจาด่า แกล้งเมนิ/ 
ไม่สนใจ ข่มขู่หรือใช้ก�ำลังบังคับ และ ขโมยเงิน/ 
สิ่งของ 3) การรังแกทางสังคม (Social bullying) แต่
ในปัจจุบันได้มีการแบ่งประเภทของการข่มเหงรังแก 
ออกเป็น 4 ประเภท9,12 โดยเพ่ิมประเภทท่ี 4) การ
ข่มเหง/รังแกทางอินเตอร์เน็ต (Cyber bullying) 
ได้แก่ การส่งข้อความรูปภาพเผยแพร่ในสังคม
ออนไลน์  เป็นต้น รูปแบบการตกเป็นเหยื่อการรังแก
ผ่านโลกไซเบอร์ ได้แก่ ถูกละเมิดความเป็นส่วนตัว  
ถูกท�ำให้อับอาย หวาดกลัว สูญเสียความเป็นตัวของ
ตัวเอง ถูกก่อนกวนให้ร�ำคาญ ขุ่นเคือง หรือ โกรธ ถูก
คุกคามด้วยลักษณะลามก หยาบคาย และส่อไปใน
ทางเพศ โดยเพศชายจะตกเป็นเหยื่อในลักษณะถูก
คกุคามด้วยลกัษณะลามก หยาบคาย ส่อไปในทางเพศ 
ในขณะที่เพศหญิงตกเป็นเหยื่อในลักษณะท�ำให้
อับอาย หวาดกลัว สูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง1   
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับเครื่องมือ
ท่ีใช้ในการประเมินพฤติกรรมการข่มเหงรังแกท้ังใน
ประเทศและต่างประเทศ พบว่า ส่วนใหญ่ใช้ The 
Revised Olweus Bullying Victim Questionair3,15 
ซึง่แบ่งออกเป็น 6 ส่วน มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.75 
ประกอบด้วย 20 พฤติกรรม มาใช้ในการส�ำรวจ
พฤตกิรรม นอกจากนีพ้ชัราภรณ์  ศรีสวสัดิ ์และคณะ9 
ได้พฒันาแบบคดักรองผูถ้กูข่มเหงรงัแก จ�ำนวน 90 ข้อ 
ประกอบด้วย แบบคัดกรองการข่มเหงรังแกใน
โรงเรยีน  แบบคดักรองการถูกข่มเหงรงัแกในโรงเรยีน 
และแบบคดักรองผูเ้หน็เหตกุารณ์การข่มเหงรงัแก ได้
ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกรายข้อ ตัง้แต่ 0.21-0.71 มค่ีาความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.99 นอกจากนี้ยังมีการพัฒนามาตร
วัดพฤติกรรมการข่มเหงรังแกท่ีดัดแปลงมาจาก
แนวคิดของ Genta, Menesini, Fonzi, Costabile 
และ Smith5 มาใช้ในการวัดความถี่ของการข่มเหง
รังแกผู้อื่นในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 แบ่ง
ออกเป็น 3 ด้านได้แก่ การข่มเหงรังแกผู้อื่นทางด้าน
ร่างกาย 12 ข้อ การข่มเหงรังแกผู้อื่นทางด้านวาจา 
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12 ข้อ และ การข่มเหงรังแกผู้อื่นทางด้านความ
สัมพันธ์ 10 ข้อ รวมเป็น 34 ข้อ และ ได้ค่าความเชื่อ
มั่น 0.97 จะเห็นได้ว่าเครื่องมือที่ใช้ส่วนใหญ่อ้างอิง
จากแบบวัดของต่างประเทศที่มีบริบทต่างจากสังคม
ไทย อาจท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการวัด
พฤติกรรมได้
	 ดั งนั้ น ทีมผู ้ วิ จั ย จึ งสนใจ พัฒนาแบบ วัด
พฤตกิรรมการข่มเหงรงัแกในสถานศึกษาของนักเรยีน
มธัยมศกึษาตอนต้น และน�ำมาวเิคราะห์องค์ประกอบ 
ตามกรอบแนวคิดของ เกษตรชัย และหีม4  ที่แบ่ง
พฤติกรรมการข่มเหงรังแก เป็น 2 ประเภทได้แก่ 
พฤติกรรมการรังแกด้านวาจา และ ด้านร่างกาย เพื่อ
ระบุองค์ประกอบของพฤติกรรมการข่มเหงรังแกทาง
วาจา และ ทางกาย พร้อมทั้งระบุพฤติกรรมช้ีวัด
พฤติกรรมการข่มเหงรังแก ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานให้กับบุคลากรในโรงเรียน และ บุคลากร
สาธารณสุข ส�ำหรับวางแผนการช่วยเหลือ หรือ ลด
พฤติกรรมความรุนแรงในสถานศึกษาซึ่งอาจส่งผลให้
เกิดเป็นปัญหาทางภาวะสุขภาพจิตได้ต่อไป

ค�ำถามวิจัย
	 แบบวัดพฤติกรรมการข่มเหงรังแกในสถาน
ศึกษาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ด้านร่างกาย 
และ ด้านวาจา ควรมีองค์ประกอบอะไรบ้าง และมี
จ�ำนวนตัวชี้วัดเท่าไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการข่มเหง
รงัแกในสถานศกึษา ของนกัเรยีนมธัยมศึกษาตอนต้น 
	 2. เพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบวัด
พฤติกรรมการข่มเหงรังแกในสถานศึกษา ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การพัฒนาและวเิคราะห์องค์ประกอบของแบบ
วัดพฤติกรรมการข่มเหงรังแกในสถานศึกษาของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในสถานศึกษา ทีมผู้วิจัย

ใช้กรอบแนวคิดของ เกษตรชัย และหีม4 ที่ระบุ
พฤติกรรมการข่มเหงรังแกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) 
พฤตกิรรมการข่มเหงรงัแกทางวาจา เป็นการพดู ด่าว่า 
ตะคอก ขู่ ดูถูก เหน็บแนม ล้อเลียน ด้วยค�ำพูด 
ข้อความ หรอืรปูภาพ ทีส่่งผลให้ผูถ้กูข่มเหง/รงัแกรูส้กึ 
อบัอาย เสยีหาย โกรธ รูส้กึไม่ด ีและความรู้สึกมคีณุค่า
ในตนเองลดลง และ 2) พฤติกรรมการข่มเหงรังแก
ทางร่างกาย เป็นการกระท�ำทางกายที่มีการออกแรง
กระท�ำของอวัยวะทางกาย เช่น ทุบตี เตะ ต่อย ดึง 
ตบ ชก กระชาก กดั แหย่ ท่ีส่งผลให้ผูถู้กข่มเหง/ รงัแก
ได้รับบาดเจ็บ ฟกช�้ำ มีร่องรอยหรือหลักฐานปรากฏ
บนร่างกาย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัแบบบรรยาย (Descrip-
tive research) เพื่อพัฒนาเครื่องมือ และวิเคราะห์
องค์ประกอบของแบบวัดพฤติกรรมการข่มเหงรังแก
ในสถานศึกษาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น
ในเขตเทศบาล จ�ำนวน 6,630 คน กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 415 คน ค�ำนวณโดยใช้สูตรทาโร ยามาเน ที่
ความคลาดเคลื่อน .05 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
การสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multistage random 
sampling) มผีูย้นิดเีข้าร่วมโครงการวิจยัจ�ำนวน 370 
คน คิดเป็นร้อยละ 89.16 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพ
	 เครื่ องมือ ท่ี ใช ้ ในการวิจัยในครั้ งนี้  เป ็น
แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
โดยทีมผู้วิจัยได้พัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการข่มเหง
รงัแก ทางวาจา และ ทางกาย มขีัน้ตอนด�ำเนนิการดงันี ้ 
	 1. ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร ต�ำรา และทบทวนงาน
วิจัยทั้งในและต่างประเทศ เพื่อหาตัวแปรที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการข่มเหงรังแก 
	 2. สร้างข้อรายการค�ำถามตามพฤติกรรมการ
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ข่มเหงรังแกในสถานศึกษา ได้ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 45 
ข้อ แบ่งเป็นทางวาจา 20 ข้อ และ ทางร่างกาย 25 ข้อ 
ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดับ แบ่งเป็น
	 5 หมายถึง ถูกกระท�ำพฤติกรรมนั้นทุกครั้ง
	 4 หมายถึง ถูกกระท�ำพฤติกรรมนั้นบ่อยครั้ง 
	 3 หมายถึง ถูกกระท�ำพฤติกรรมนั้นค่อนข้างบ่อย 
	 2 หมายถึง ถูกกระท�ำพฤติกรรมนั้นนาน ๆ  ครั้ง  
	 1 หมายถึง ไม่เคยถูกกระท�ำพฤติกรรมนั้นเลย 
	 3. ตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอืเบือ้งต้นโดย
ผู้ทรงคณุวุฒจิ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านจิตวิทยา อาจารย์พยาบาลด้านเด็กและวัยรุ่น 
และอาจารยฝ่์ายแนะแนว เพื่อพจิารณาความถูกต้อง
ของเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษา ค�ำนวณหา
ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity 
index: CVI) = 0.93
	 4. ปรับปรุงแบบวัดตามข้อเสนอแนะได้จากผู้
ทรงคณวุฒิ ได้แบบวัดพฤติกรรมการข่มเหงรังแก
ทั้งหมดจ�ำนวน 39 ข้อ น�ำไปตรวจสอบความเชื่อมั่น 
โดยน�ำไปทดสอบกบันักเรยีนมธัยมต้นทีม่ลัีกษณะใกล้
เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 40 คน ค�ำนวณค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Alpha coeffi-
cient) เท่ากับ 0.91 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยได้น�ำเสนอโครงร่างผ่านคณะกรรมการ
จริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ล�ำปาง 
หมายเลขรับรองจรยิธรรม 002/2562 หลังจากนัน้ท�ำ
หนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์ และขออนุญาตเก็บข้อมูล
เป็นลายลักษณ์อักษรแก่ผู ้ปกครองของนักเรียนที่
เป็นกลุ ่มตัวอย่าง ชี้แจงให้ทราบถึงขั้นตอนโดย
ละเอียดของการวิจัย การรักษาความลับ และจัดเก็บ
ข้อมูลอย่างอย่างปลอดภัย สิทธิในการตอบหรือไม่
ตอบแบบประเมนิ สทิธใินการออกจากการศกึษาโดย
ไม่ต้องอธิบาย และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 คณะผูว้จิยัท�ำหนงัสอืราชการไปยงัผูอ้�ำนวยการ
โรงเรยีนของกลุม่ตวัอย่าง เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ
การวจิยั การด�ำเนนิการ และขออนญุาตท�ำการศกึษา  
จดัท�ำใบขออนญุาตผูป้กครองให้ครแูนะแนวหรอืครทูี่
ปรึกษาแจกให้กับนักเรียนกลุ ่มตัวอย่าง เพื่อให้ผู ้
ปกครอง เซ็นยินยอม ในการให ้นั ก เรี ยนท� ำ
แบบสอบถาม ก่อนด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นที่ 1 แบ่งโรงเรียน ใช้การสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม 
(Cluster random sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มโรงเรียนเอกชนและโรงเรียนรัฐบาล และจ�ำแนก
ตามขนาดของโรงเรียน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ โรงเรียน
ขนาดใหญ่ โรงเรยีนขนาดกลาง และโรงเรยีนขนาดเลก็ 
	 ขั้นที่ 2	 แบ่งช้ันเรียน ใช้การสุ่มแบบแบ่งช้ัน 
(Stratified random sampling) แบ่งเป็น ชั้นมัธยม
ปีท่ี 1 ถึง 3 หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างใช้สุ่มแบบง่าย 
(Simple random sampling) โดยน�ำรายช่ือนกัเรยีน
มาคัดเลือก จนได้จ�ำนวนตามที่ต้องการ คือ 415 คน
ขั้นที่ 3 แจกแบบวัดพฤติกรรมการข่มเหงรังแกให้แก่
นักเรียนทีได้รับอนุญาตจากผู้ปกครอง ตามขั้นตอน
ของการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ให้ตอบค�ำถาม
ด้วยตนเองใช้เวลา 20 นาที หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจ
สอบความครบถ ้วนสมบรูณ ์ของค� ำตอบ ได ้
แบบสอบถามที่สมบรูณ์ จ�ำนวน 370 ฉบับ มา
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติ

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลและสถิติ ท่ี ใช ้ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยการหาค่าความถี่ 
ร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 วิเคราะห์องค์ประกอบใช้การวิเคราะห์องค์
ประกอบเชิงส�ำรวจ (Exploratory factor analysis) 
เลือกวิธีการสกัดปัจจัยโดยหาองค์ประกอบหลัก 
(Principal component analysis) หมุนแกนแบบ 
Orthogonal Rotation ด้วยวธิแีวรแิมกซ์ (Varimax)
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การวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบวัดพฤติกรรมการข่มเหงรังแก
ในสถานศึกษาส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง ศึกษาอยู่ช้ัน
มัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ส่วนใหญ่ เพศหญิง ร้อยละ 60.8 
อาศยัอยูกั่บบดิามารดา ร้อยละ 59.7 สขุภาพแขง็แรง
ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 91.4 อายุเฉลี่ย เท่ากับ 
13.69 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .95 
	 2. ผลการการพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการ
ข่มเหงรังแกสถานศกึษาของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอน
ต้นใน แบบวัดพฤติกรรมการข่มเหงรังแกประกอบ
ด้วย พฤติกรรมการข่มเหงรังแกทางวาจา และ 
พฤติกรรมการข่มเหงรังแกทางร่างกาย มีจ�ำนวน
ทั้งหมด 39 ข้อ แบ่งเป็นพฤติกรรมการข่มเหงรังแก
ทางวาจา 18 ข้อ และพฤติกรรมด้านร่างกาย 21 ข้อ 
ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบมรีายละเอยีดดังต่อไปนี้
	 2.1 พฤติกรรมการข่มเหงรังแกทางวาจา 
	 	 2.1.1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส�ำรวจ เพ่ือระบุองค์ประกอบร่วมของตัวบ่งชี้การ
ข่มเหงรงัแกทางวาจา ผลการทดสอบความเหมาะสม
ของชดุตวัแปรทีน่�ำมาศึกษาโดยการวิเคราะห์ Kaiser-
Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 

พบค่า KMO เท่ากบั 0.88 แสดงว่าตวัแปรชดุนีม้คีวาม
เหมาะสมท่ีจะน�ำมาวิเคราะห์องค์ประกอบในระดบัดมีาก 
	 	 2.1.2 ผลการสกัดองค์ประกอบด้วยวิธีการ
วเิคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal component 
analysis) พบค่าความร่วมกนั (Communality) ของ
ตวับ่งชีแ้ต่ละตวัทีใ่ช้ในการวเิคราะห์องค์ประกอบ รวม
ทั้งหมดจ�ำนวน 18 ตัว มีค่าอยู่ระหว่าง 0.38-0.72 
เป็นค่าความร่วมกนัขนาดปานกลางถึงมากมแีนวโน้ม
ทีน่่าจะสามารถเข้าอยู่ในองค์ประกอบใดองค์ประกอบ
หนึ่งได้
	 	 2.1.3 ผลการหมุนแกนองค์ประกอบแบบ
มุมฉาก (Orthogonal rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ ์
(Varimax) พบว่าตัวบ่งชี้ที่ใช้ในการวิเคราะห์ทั้งหมด
จ�ำนวน 18 ข้อ สามารถจัดกลุ่มเข้าองค์ประกอบ 
(Component) ได้จ�ำนวน 4 องค์ประกอบทีมี่ค่าไอเกน 
(Eigenvalue) เกิน 1.00 โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 1.01–
6.34 สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อยละ 
5.60–35.23 และ ความแปรปรวนขององค์ประกอบ
ทั้ง 4 องค์ประกอบ สามารถอธิบายตัวบ่งชี้ได้ร้อยละ 
57.47 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าไอเกน ร้อยละความแปรปรวนร่วม และ ร้อยละสะสมของความแปรปรวนร่วมในแต่ละ 
องค์ประกอบ

องค์ประกอบที่ ค่าไอเกน ร้อยละของความแปรปรวนร่วม ร้อยละสะสมของความแปรปรวนร่วม

1 6.34 35.23 35.23

2 1.68 9.34 44.58

3 1.31 7.28 51.86

4 1.01 5.60 57.47

	 	 2.1.4 ผลการระบชุือ่องค์ประกอบ จากการ
ระบอุงค์ประกอบร่วมได้ 4 องค์ประกอบ เมือ่พจิารณา
ตวับ่งชีใ้นแต่ละองค์ประกอบแล้ว สามารถก�ำหนดชือ่
องค์ประกอบของการข่มเหงรังแกทางวาจา ได้ดังนี้
	 องค์ประกอบที่ 1 การพูดข่มขู่
	 องค์ประกอบที่ 2 การพูดเยาะเย้ย 

	 องค์ประกอบที่ 3 การพูดหยาบคาย
	 องค์ประกอบที่ 4 การพูดเหยียดหยาม
ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน ได้แสดงค่า
ความแปรปรวน ความแปรปรวนร่วม และค่าน�้ำหนัก
องค์ประกอบของตวับ่งชีใ้นแต่ละด้าน (ดงัรายละเอยีด
ในตารางที่ 2 ถึง 5)
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ตารางที่ 2 น�้ำหนักองค์ประกอบของตัวบ่งชี้พฤติกรรมการข่มเหงรังแกทางวาจา ด้านการพูดข่มขู่

ตัวบ่งชี้ นํ้าหนักองค์

ประกอบ

12. ฉันเคยถูกข่มขู่ไม่ให้เข้าร่วมกลุ่ม 0.78

11. ฉันเคยถูกข่มขู่ห้ามไม่ให้พูดคุยกับเพื่อน 0.72

10. ฉันเคยถูกข่มขู่เอาเงินหรือ สิ่งของ 0.62

9.  ฉันเคยถูกข่มขู่ทำ�ร้ายร่างกาย ถ้าหากฉันไม่ทำ�ตามคำ�สั่ง 0.60

ผลรวมความแปรปรวนเท่ากับ   6.34                     ร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ    35.23 

ร้อยละ ของความแปรปรวนสะสมเท่ากับ   35.23

	 จากตารางที ่2 แสดงให้เหน็ว่า องค์ประกอบตวั
บ่งชีพ้ฤตกิรรมการข่มเหงรงัแกทางวาจา ด้านการพดู
ข่มขู่ มีผลรวมความแปรปรวนเท่ากับ 6.342 ร้อยละ

ของความแปรปรวนเท่ากับ 35.234 ประกอบด้วยตัว
บ่งช้ี 4 ตวับ่งชี ้ซึง่มค่ีาน�ำ้หนกัองค์ประกอบอยูร่ะหว่าง 
0.597 ถึง 0.780 

ตารางที่ 3 น�้ำหนักองค์ประกอบของตัวบ่งชี้พฤติกรรมการข่มเหงรังทางวาจา ด้านการพูดเยาะเย้ย

ตัวบ่งชี้ นํ้าหนักองค์

ประกอบ

13. ฉันเคยถูกพูดเยาะเย้ย ตอกยํ้าเมื่อถูกคุณครูตำ�หนิหรือด่าว่า .78

14. ฉันเคยถูกพูดซํ้าเติม ตอกยํ้า เมื่อฉันกระทำ�ความผิด .71

7.  ฉันเคยถูกล้อเลียนโดยโพสต์หรือแชร์รูปภาพ  ข้อความผ่านทางสื่อออนไลน์ .67

15. ฉันเคยถูกพูดซํ้าเติมเมื่อฉันมีผลการเรียนตํ่าหรือได้คะแนนน้อย .50

8.  ฉันเคยถูกพูดล้อเลียนที่ใช้ เสื้อผ้า ของใช้ที่เก่า ราคาถูก หรือไม่ทันสมัย                            .47

19. ฉันเคยถูกนินทาให้เกิดความเสียหายหรืออับอาย .45

ผลรวมความแปรปรวนเท่ากับ   1.68                      ร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ   9.34

ร้อยละของความแปรปรวนสะสมเท่ากับ   44.58

	 จากตารางที ่3 แสดงให้เหน็ว่า องค์ประกอบตวั
บ่งชีพ้ฤตกิรรมการข่มเหงรงัแกทางวาจา ด้านการพดู
เยาะเย้ย มีผลรวมความแปรปรวนเท่ากับ 1.68 ร้อย

ละของความแปรปรวนเท่ากับ 9.34 ประกอบด้วยตัว
บ่งชี้ 6 ตัวบ่งชี้ ซึ่งค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 
0.45 ถึง 0.78 
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การวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบวัดพฤติกรรมการข่มเหงรังแก
ในสถานศึกษาส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

ตารางที่ 4 น�้ำหนักองค์ประกอบของตัวบ่งชี้พฤติกรรมการข่มเหงรังแกทางวาจา ด้านการพูดหยาบคาย

ตัวบ่งชี้ น�้ำหนัก
องค์ประกอบ

17. ฉันเคยถูกเรียกโดยใช้สรรพนามแทนด้วยชื่อของสัตว์เช่น ควาย วัว สุนัข เป็นต้น .81

18. ฉันเคยถูกใช้สรรพนามเรียกฉันด้วยความหยาบคาย .77

16. ฉันเคยถูกพูดเสียงดัง หรือตะคอกใส่ .66

4.  ฉันเคยถูกพูดล้อเลียนชื่อพ่อแม่ .41

ผลรวมความแปรปรวนเท่ากับ   1.31                            ร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ   7.28
ร้อยละของความแปรปรวนสะสมเท่ากับ   51.86

จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบตัวบ่งชี้
พฤตกิรรมการข่มเหงรงัแกทางวาจา ด้านการพูดหยาบ
คาย มีผลรวมความแปรปรวนเท่ากับ 1.31 ร้อยละของ

ความแปรปรวนเท่ากับ 7.28 ประกอบด้วยตัวบ่งชี้ 4 
ตัวบ่งช้ี ซ่ึงค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.41 
ถึง 0.81 

ตารางที่ 5 น�้ำหนักองค์ประกอบของตัวบ่งชี้พฤติกรรมการข่มเหงรังแกทางวาจา ด้านการพูดเหยียดหยาม
 

ตัวบ่งชี้ น�้ำหนัก
องค์ประกอบ

6. ฉันเคยถูกล้อเลียนฐานะทางการเงินหรือฐานะทางบ้าน เช่น จน .71

1. ฉันเคยถูกเอาปมด้อยหรือความพิการของร่างกาย มาพูดล้อเลียนให้เขาอับอายหรือ
    เสียหน้า เช่น หลังค่อม  นิ้วสั้น ตาเข พูดไม่ชัด เป็นต้น

.70

5. ฉันเคยถูกล้อเลียนเชื้อชาติ เช่น ลาว เขมร        .64

3. ฉันเคยถูกพูดล้อเลียนที่เกี่ยวกับรูปร่าง ผิวพรรณ เช่น อ้วน เตี้ย ด�ำ        .49

ผลรวมความแปรปรวนเท่ากับ   1.01                          ร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ   5.60
ร้อยละของความแปรปรวนสะสมเท่ากับ   57.47

	 จากตารางท่ี 5 แสดงให้เหน็ว่า องค์ประกอบตวั
บ่งชีพ้ฤตกิรรมการข่มเหงรงัแกทางวาจา ด้านการพดู
เหยียดหยาม มีผลรวมความแปรปรวนเท่ากับ 1.01 
ร้อยละของความแปรปรวนเท่ากบั 5.60 ประกอบด้วย
ตัวบ่งชี้ 4 ตัวบ่งชี้ ซึ่งมีค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอยู่
ระหว่าง 0.49 ถึง 0.71 

	 2.2 พฤตกิรรมการการข่มเหงรงัแกทางร่างกาย
	 	 2.2.1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง
ส�ำรวจ เพื่อระบุองค์ประกอบร่วมของตัวบ่งชี้การ
ข่มเหงรงัแก ทางร่างกาย ผลการทดสอบความเหมาะ
สมของชุดตัวแปรท่ีน�ำมาศึกษาโดยการวิเคราะห์ 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling  
Adequacy พบค่า KMO เท่ากับ 0.92 แสดงว่า
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ตวัแปรชดุน้ีมคีวามเหมาะสมทีจ่ะน�ำมาวิเคราะห์องค์
ประกอบในระดับดีมาก 
	 	 	 2.2.2 ผลการสกัดองค์ประกอบด้วยวิธี
การวเิคราะห์องค์ประกอบหลกั (Principal compo-
nent analysis) พบค่าความร่วมกัน (Communal-
ity) ของตัวบ่งชี้แต่ละตัวที่ใช้ในการวิเคราะห์องค์
ประกอบ รวมทั้งหมดจ�ำนวน 21 ข้อ มีค่าอยู่ระหว่าง 
0.46-0.69 เป็นค่าความร่วมกันขนาดปานกลางถึง
มากมแีนวโน้มทีน่่าจะสามารถเข้าอยูใ่นองค์ประกอบ
ใดองค์ประกอบหนึ่งได้

	 	 2.2.3 ผลการหมุนแกนองค์ประกอบแบบ
มุมฉาก (Orthogonal rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ 
(Varimax) พบว่าตัวบ่งชี้ที่ใช้ในการวิเคราะห์ทั้งหมด
จ�ำนวน 21 ตัวสามารถจัดกลุ ่มเข้าองค์ประกอบ 
(Component) ได้จ�ำนวน 4 องค์ประกอบที่มีค่าไอ
เกน (Eigenvalue) เกิน 1.00 โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 
1.03–7.78 สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร้อย
ละ 4.89–37.04 และ ความแปรปรวนขององค์
ประกอบทั้ง 4 องค์ประกอบ สามารถอธิบายตัวบ่งชี้
ได้ร้อยละ 53.84 (ดังตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ค่าไอเกน ร้อยละความแปรปรวนร่วม และ ร้อยละสะสมของความแปรปรวนร่วมในแต่ละ 
องค์ประกอบ

องค์ประกอบที่ ค่าไอเกน ร้อยละของ
ความแปรปรวนร่วม

ร้อยละสะสมของ
ความแปรปรวนร่วม

1 7.78 37.04 37.04

2 1.43 6.81 43.85

3 1.07 5.10 48.96

4 1.03 4.89 53.84

  
  	 2.2.4 ผลการระบชุือ่องค์ประกอบ จากการระบุ
องค์ประกอบร่วมได้ 4 องค์ประกอบ เมื่อพิจารณาตัว
บ่งช้ีในแต่ละองค์ประกอบแล้ว สามารถก�ำหนดชื่อ
องค์ประกอบของพฤติกรรมการข่มเหงรังแกทาง
ร่างกาย ได้ดังนี้
   องค์ประกอบที่ 1 การละเมิดความเป็นส่วนตัว
   องค์ประกอบที่ 2 การก่อความร�ำคาญ
   องค์ประกอบที ่3 การท�ำให้สญูเสยีความเป็นตวัของ

ตัวเอง
     องค์ประกอบท่ี 4 การท�ำให้เกิดความหวาดกลัว 
อับอาย 
	 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบท้ัง 4 ด้าน ได้
แสดงค่าความแปรปรวน ความแปรปรวนร่วม และ
ค่าน�ำ้หนกัองค์ประกอบ ของตวับ่งชีใ้นแต่ละด้าน (ดงั
ตารางที่ 7 ถึง 10)
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การวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบวัดพฤติกรรมการข่มเหงรังแก
ในสถานศึกษาส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

ตารางที่ 7 น�ำ้หนักองค์ประกอบของตวับ่งช้ีพฤตกิรรมการข่มเหงรงัแกทางร่างกาย ด้านการละเมิดความเป็นส่วนตวั

ตัวบ่งชี้ น�้ำหนัก
องค์ประกอบ

32. ฉันเคยถูกเพื่อนแกล้งโดยการหยิก/ข่วน .73

29. ฉันเคยถูกเพื่อนแกล้งโดยการตี หรือชกต่อย .63

30. ฉันเคยถูกเพื่อนแกล้งโดยการตบหัว .63

31. ฉันเคยถูกเพื่อนแกล้งโดยการดึงผม .61

34. ฉันเคยถูกเพื่อนแกล้งโดยการดีดหู .58

33. ฉันเคยถูกเพื่อนแกล้งโดยการกัด .57

26. ฉันเคยถูกเพื่อน�ำสิ่งของ/งาน/ของใช้ไปซ่อนหรือท�ำลาย .38

ผลรวมความแปรปรวนเท่ากับ   7.78                     ร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ   37.04
ร้อยละของความแปรปรวนสะสมเท่ากับ   37.04

	 จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า องค์ประกอบ
ของตัวบ่งชี้พฤติกรรมการข่มเหงรังแกทางร่างกาย 
ด้านการละเมิดความเป็นส่วนตัว.มีผลรวมความ

แปรปรวนเท่ากับ 7.78  ร้อยละของความแปรปรวน
เท่ากับ  37.04 ประกอบด้วยตัวบ่งชี้ 7 ตัวบ่งชี้ ซึ่งมี
ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.38 ถึง 0.73 

ตารางที่ 8 น�้ำหนักองค์ประกอบของตัวบ่งชี้ของตัวบ่งชี้พฤติกรรมการข่มเหงรังแกทางร่างกาย ด้านการก่อ
ความร�ำคาญ

ตัวบ่งชี้ น�้ำหนักองค์ประกอบ

23. ฉันเคยถูกเอาเท้าขวางทางเดินเพื่อให้ฉันหกล้ม .81

22. ฉันเคยถูกเพื่อนตั้งใจเดินชน .69

20. ฉันเคยถูกขว้างปาสิ่งของใส่ .59

24. ฉันเคยถูกเพื่อนแหย่ในขณะที่ก�ำลังตั้งใจเรียน .55

21. ฉันเคยถูกดึงเก้าอี้ให้ล้มพลาดจากเก้าอี้ .52

ผลรวมความแปรปรวนเท่ากับ   1.43                       ร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ   6.81
ร้อยละของความแปรปรวนสะสมเท่ากับ   43.85

	 จากตารางท่ี 8 แสดงให้เหน็ว่า องค์ประกอบตวั
บ่งชี้ของตัวบ่งช้ีพฤติกรรมการข่มเหงรังแกทาง
ร่างกาย ด้านการก่อความร�ำคาญมีผลรวมความ

แปรปรวนเท่ากับ 1.43 ร้อยละของความแปรปรวน
เท่ากับ  6.81 ประกอบด้วยตัวบ่งชี้ 5 ตัวบ่งชี้ ซึ่งมี
ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.52 ถึง 0.81
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ตารางท่ี 9 น�ำ้หนกัองค์ประกอบ ของตัวบ่งชีพ้ฤตกิรรมการข่มเหงรงัแกทางร่างกาย ด้านการท�ำให้สญูเสยีความ
เป็นตัวของตัวเอง

ตัวบ่งชี้ น�้ำหนัก
องค์ประกอบ

39. ฉันเคยถูกเพื่อนลบหรือบล็อกออกจากกลุ่มออนไลน์ของชั้นเรียนหรือกลุ่มกิจกรรม .70

40. ฉันเคยถูกเพื่อนท�ำท่าทางล้อเลียนบุคลิกหรือท่าทางเฉพาะ .65

28. ฉันเคยถูกเพื่อนกักขังในห้องเรียน/ห้องน�้ำ .59

35. ฉันเคยถูกเพื่อนแกล้งโดยการบีบคอ .57

36. ฉันเคยถูกเพื่อนแกล้งท�ำให้อับอายโดยใช้วัสดุสิ่งของต่างๆติดตามร่างกาย .44

ผลรวมความแปรปรวนเท่ากับ   1.07                          ร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ   5.10
ร้อยละของความแปรปรวนสะสมเท่ากับ   48.96

	 จากตารางที ่9 แสดงให้เหน็ว่า องค์ประกอบตวั
บ่งชี้พฤติกรรมการข่มเหงรังแกทางร่างกาย ด้านการ
ท�ำให้สูญเสียความเป็นตัวของตัวเองมีผลรวมความ

แปรปรวนเท่ากับ 1.071ร้อยละของความแปรปรวน
เท่ากับ 5.10 ประกอบด้วยตัวบ่งช้ี 5 ตัวบ่งช้ี ซ่ึงมี
ค่าน�้ำหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.44 ถึง 0.70 

ตารางที่ 10 น�้ำหนักองค์ประกอบของตัวบ่งชี้พฤติกรรมการข่มเหงรังแกทางร่างกาย ด้านการท�ำให้เกิดความ
หวาดกลัวอับอาย 

ตัวบ่งชี้ น�้ำหนัก
องค์ประกอบ

27. ฉันเคยถูกเพื่อนเอาสิ่งที่กลัวมาแกล้งให้ตกใจกลัว .66

38. ฉันเคยถูกเพื่อนลวนลามทางด้านร่างกาย เช่นจับก้น จับนม จับอวัยวะเพศ .66

25. ฉันเคยถูกเพื่อนดึงกางเกง/เปิดกระโปรง .58

37. ฉันเคยถูกเพื่อนแย่ง กินขนม/อาหาร .58

ผลรวมความแปรปรวนเท่ากับ   1.03                           ร้อยละของความแปรปรวนเท่ากับ   4.89
ร้อยละของความแปรปรวนสะสมเท่ากับ   53.84

	 จากตารางที ่10  แสดงให้เหน็ว่า องค์ประกอบ
ตวับ่งชีพ้ฤตกิรรมการข่มเหงรงัแกทางร่างกาย ด้านการ
ท�ำให้เกิดความหวาดกลัว อับอาย มีผลรวมความ
แปรปรวนเท่ากับ 1.03 ร้อยละของความแปรปรวน
เท่ากับ 4.89 ประกอบด้วยตัวบ่งช้ี 4 ตัวบ่งชี ้ซึง่มค่ีา 
น�ำ้หนักองค์ประกอบอยูร่ะหว่าง 0.58 ถงึ 0.66

อภิปรายผล
	 ผลการพัฒนาและวิเคราะห์องค์ประกอบแบบ
วัดพฤติกรรมการข่มเหงรังแกในถานศึกษาของ
นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น พบประเดน็ท่ีน่าสนใจซึง่
ผู้วิจัยน�ำเสนอประเด็นการอภิปรายที่ส�ำคัญดังนั้น
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การวิเคราะห์องค์ประกอบของแบบวัดพฤติกรรมการข่มเหงรังแก
ในสถานศึกษาส�ำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

	 1. พฤติกรรมการข่มเหงรังแกทางวาจา
 	 ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การพูด
ข่มขู่ การพูดเยาะเย้ย  การพูดหยาบคาย  และ การ
พดูเหยยีดหยาม เมือ่พิจารณาจากตัวบ่งชีใ้นแต่ละองค์
ประกอบจะพบว่า เป็นค�ำพูดส่งผลกระทบต่อความ
รู ้สึกหรือท�ำให ้เกิดความเจ็บปวด หรืออับอาย 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Langan14 ที่อธิบาย
ว่าการข่มเหงรังแกด้านวาจาเกิดในสถานการณ์ที่มี
การยัว่ย ุเยาะเย้ย ข่มขู ่และดูถูกกัน โดยมวัีตถปุระสงค์
เพื่อให้ผู้อื่นเกิดความเจ็บปวด อับอาย หรือประหม่า 
ทั้งนี้องค์ประกอบของการข่มเหงรังแกทางวาจาทั้ง 4 
ด้านตามผลการวิจัยครั้งนี้ มีความสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ธิดารัตน์ ปุรณะชัยคีรีและคณะ7 และ 
ศภุรดา ชมุพาลีและ ทศันา ทวคีณู10  ทีพ่บว่า รปูแบบ
ของการข่มเหงรงัแกทีพ่บมากทีส่ดุในเด็กไทย เป็นการ
ข่มเหงรังแกทางวาจามากที่สุด โดยใช้ค�ำพูดหยาบคาย 
ล้อเลยีน การต�ำหนเิหยยีดหยามเก่ียวกบัผวิพรรณและ
เชื้อชาติ และสอดคล้องกับผลการวิจัย ของนันทกฤต  
โรตมนันทกฤต8  ที่ศึกษาการรังแกกันในโรงเรียน 91 
เรื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545-2554 พบว่า พฤติกรรมการ
รงัแกกนัด้วยวจันะภาษาทางตรงหรอืท�ำให้เดอืนร้อน
ใจ จะพบมากในทุกกลุ่มทวีป  การดูถูก การล้อเลียน 
และการข่มขู่ จะพบได้ค่อนข้างมากทั้งวัฒนธรรม
ตะวันตกและตะวนัออก ส�ำหรบัประเทศทีพ่ฒันาและ
ให้ความส�ำคญักบัสทิธมินษุยชน เช่นในทวปียโุรป รปู
แบบรังแกอาจไม่แสดงออกหรือสื่อสารอย่างตรงไป
ตรงมา ส�ำหรบัประเทศไทยการล้อเลยีนเหยยีดหยาม
เชื้อชาติพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเม่ือเปรียบเทียบ
สัดส่วนกับประเทศอื่น ซึ่งอาจจะน�ำไปสู่ปัญหาสังคม
ที่เกิดจากการปลูกฝังอคติทางเชื้อชาติเผ่าพันธุ์ที่แตก
ต่างจากตนเอง  ดงัผลการวจิยัของสมบติั ตาปัญญา13  
ที่ศึกษาการรังแกกันของนักเรียนระดับประถมปลาย
และมัธยมต้น ทุกภูมิภาคทั่วประเทศพบว่าการรังแก
กันที่พบมากที่สุดคือ การท�ำร้ายจิตใจด้วยวาจา ล้อ
เลยีนให้อบัอายและดูถกูเหยยีดหยามเชือ้ชาติเผ่าพนัธุ์ 
	 2. พฤติกรรมการข่มเหงรังแกทางร่างกาย 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านการละเมิด

ความเป็นส่วนตวั  ด้านการก่อความร�ำคาญ  ด้านการ
ท�ำให้สูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง   และด้านการ
ท�ำให้เกิดความหวาดกลัว อับอาย เมื่อพิจารณาจาก
ตัวบ่งช้ีของการวิจัยครั้งนี้พบว่า สอดคล้องกับแบบ
ประเมินพฤติกรรมรังแกกันของ Olweus แปลเป็น
ภาษาไทยโดย สมบัติ ตาปัญญา13 ท่ีครอบคลุม
พฤติกรรมการข่มเหงรังแกทั้งทางด้านวาจาและ
ร่างกาย โดยด้านร่างกายประกอบด้วยตวับ่งช้ีเกีย่วกบั 
ชก เตะ ดนั ต่อย การขโมยของ การแย่งของ ซึง่ส่งผล
ให้ผู ้ถูกกระท�ำเกิดความกลัว โกรธ หรือไม่พอใจ  
นอกจากนีย้งัพบว่าสอดคล้องกบังานวจิยัของนนัทกฤต  
โรตมนันทกฤต8   ที่กล่าวว่าลักษณะการข่มเหงรังแก
กันทางกาย แสดงออกทางตรงหรือทางอ้อม พบว่ามี
ความถี่เป็นอันดับสอง รองจากลักษณะการรังแกกัน
ทางวาจาที่พบได้มากที่สุด   โดยการข่มเหงรังแก 
เป็นการแสดงถึงการกระท�ำที่ล่วงละเมิดสิทธิส่วน
บุคคลทั้งกาย วาจา และ จิตใจ โดยการบังคับขู่เข็ญ 
คกุคาม ทบุต ีจ�ำกดักดีกัน้เสรภีาพ ท�ำให้ผูอ้ืน่ไม่พอใจ
หรือเจ็บปวดทางกาย อารมณ์ จิตใจทั้งที่เจตนา และ 
ไม่เจตนา สอดคล้องกบัเกษตรชัย และทมี2  ทีไ่ด้ให้ข้อ
สรุปไว้พฤติกรรมการข่มเหงทางร่างกาย ส่งผลท�ำให้
ผูถ้กูรงัแก เกดิความสญูเสยีความเป็นตวัเอง  เช่นการ
ทีเ่พือ่นไม่ชวนเล่น  ชวนท�ำกจิกรรมหรอืไม่ยอมให้เข้า
กลุ่มการที่เพื่อนลบหรือบล็อกออกจากกลุ่มออนไลน์
ของชัน้เรยีนหรอืกลุม่กจิกรรม การถกูท่าทางหรอื ล้อ
เลียนบุคลิกหรือท่าทางเฉพาะ หรือการถูกแกล้งให้
อับอายโดยใช้วัสดุสิ่งของต่าง ๆ ติดตามร่างกาย รวม
ไปถึงการถูกกักขังในห้องเรียน/ห้องน�้ำ  หรือการถูก
แกล้งโดยการบีบคอ ล้วนท�ำให้บุคคลรูส้กึเจบ็ปวด คดิ
ว่าตนเองไม่ด ีท�ำให้เพือ่นๆไม่ยอมรบั หรอื กลัน่แกล้ง 
จนเกิดท�ำให้ความภาคภูมิใจในตนเองในตนเองลดลง 
และ สูญเสียความเป็นตัวเองในที่สุด   สอดคล้องกับ
งานวจิยัของ กอร์ปบญุ ภาวะกลุ และ ปราโมทย์ สคุนิ
ชย์1 ท่ีพบว่า พฤติกรรมข่มเหงรังแกท่ีพบบ่อยในเด็ก
ไทย ได้แก่ การท�ำร้ายทุบตี เตะต่อย ขว้างปา บังคับ
ขู ่เข็ญ ซึ่งพบว่าพฤติกรรมเหล่านี้ เกิดข้ึนในเด็ก
มัธยมศึกษาตอนต้นและลดลงเมื่อเข้าสู่มัธยมศึกษา
ตอนปลาย
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ข้อเสนอแนะ
	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. ผู้อ�ำนวยการสถานศึกษา หรือ ครูที่รับผิด
ชอบในการดูแลนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
ควรน�ำเครือ่งมอืประเมนิไปใช้หรอืแนะน�ำให้นกัเรยีน
ใช้ ในการประเมนิตนเองเพ่ือระบุระดับและความเส่ียง
ต่อการถูกข่มเหงรังแก และน�ำผลการที่ได้ไปเป็น
แนวทางการในการจัดกิจกรรมป้องกัน หรือ แก้ไข
ปัญหาการข่มเหงรังแกในสถานศึกษา
	 2. แบบวัดพฤติกรรมการข่มเหงรังแกในสถาน
ศึกษาที่พัฒนาข้ึน เหมาะสมกับนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น สามารถใช้ประเมินตนเอง เพื่อ
หลีกเลี่ยงการถูกข่มเหงรังแกจากบุคคลอื่น 

การท�ำวิจัยต่อไป
	 1. ควรพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการข่มเหง
รังแกในระดับประถมศึกษาเพื่อให้เกิดให้มีความ
ครอบคลุม และความต่อเนื่อง  
	 2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรม ป้องกัน หรือ 
แก้ไขปัญหาพฤติกรรมการข่มเหงรงัแกในสถานศกึษา
ท่ีเป็นรปูธรรม เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการลดผลกระทบ
จากพฤตกิรรมการข่มเหงรงัแก
	 3. ควรมีการน�ำแบบวัดไปใช้กลับเด็กมัธยมใน
หลากหลายกลุ่มหรือพื้นท่ีท่ีแตกต่างเพ่ือหาคุณภาพ 
หรอืความเช่ือมัน่ของแบบวดั 
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บทคัดย่อ
                      บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเชิญชวนพยาบาลให้มีการทบทวนความรู้ที่ซ่อนเร้นใน
วิชาชีพการพยาบาล และน�ำไปสู่การจัดการองค์ความรู้ตนเอง แล้วแสดงออกให้เห็นถึงความรู้อัน
ชัดแจ้งจากทฤษฎีสิ่งแวดล้อมของฟลอเรนซ์ไนติงเกลซึ่งเป็นทฤษฎีมรดกทางวิชาชีพ ทั้งการ
พยาบาลข้างเตียงโดยประยกุต์ใช้กระบวนการพยาบาล และการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมของการ
แพทย์พื้นบ้านไทยที่เกิดมาก่อนทฤษฎีการดูแลทางวัฒนธรรมของเมดาลิน เอ็ม ไลนินเจอร์ มาก
ไปกว่านั้นการปฏิบัติตนตามหลักธรรมของศาสนาท่ีนับถือพุทธศาสน์ยึดหลักศีล สมาธิ ปัญญา 
และหลกัโยโสมนสกิาร และครสิต์ศาสน์ทีส่อนให้ปฏบิตักัิบผูอื้น่ด้วยสตปัิญญา โดยใช้โอกาสให้เป็น
ประโยชน์ และท�ำให้ดทีีส่ดุเหมอืนท�ำต่อองค์พระผูเ้ป็นเจ้า การพฒันาสมองสองด้านในการใช้ชวีติ
ประจ�ำวันโดยการใช้งานของมือทั้งสองไปพร้อมกันการทบทวนความรู้ด้วยหัวใจนักปราชญ ์ 
(สุ-จิ-ปุ-ลิ) และการใช้ภาษาตามหลักภาษาไทย จะช่วยให้การเขียนผลงานเชิงวิชาการมีความถูก
ต้อง ชดัเจนอย่างเป็นรปูธรรม ส่งผลให้มกีารสร้างพฤตกิรรมการเรียนรูข้องผูเ้รยีนในศตวรรษที ่21 
(ผูใ้ฝ่เรยีน-ผูน้�ำการเปลีย่นแปลง-พลเมอืงทีเ่ข้มแข็ง) น�ำไปสูก่ารพฒันาวชิาชพี และสร้างนวตักรรม
ทางการพยาบาลได้อย่างยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ:  การทบทวนความรู้ทางการพยาบาล  การพัฒนาที่ยั่งยืน

การทบทวนความรู้ทางการพยาบาล ณ จุดเริ่มต้น
สู่ปัจจุบันเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน
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Abstract
	 The purpose of this article is to invite nurses to review nurses’tacit knowledge, 
to conduct knowledge management and revealing in the process of explicit knowledge.  
In Florence Nightingale’s Environmental Theory which were cultural heritage pro-
fessions, bedside nursing by applying the nursing process and holistic health care of 
Thai indigenous medicine that originated before the Leiningers’ theory of cultural care 
diversity and universality. Moreover, practicing in Buddhism; precepts, meditation, 
wisdom, and the Yonisomanasikara principle and practicing in Christians, teach them 
to act wisely with the opportunity to benefit and make the best as well as to Jesus. 
Developments both sides of the brain on daily life by using both hands at the same 
time, reviewing knowledge with a saint’s heart (Su-Chi-Pu-Li) and manipulation of 
language according to Thai principles can help the author to write academic articles 
correctly, clearly and concretely. These affect learning behaviors of learners in the 21st 
century (learners, co-creators and active citizens) as a way to professional develop-
ment and sustainable nursing innovative.

Keywords:  Reviewing basic of nursing knowledge, Sustainable development

บทน�ำ
	 ปัจจบุนัความเจรญิก้าวหน้าด้านเทคโนโลยแีละ
นวตักรรม เข้ามามบีทบาทส�ำคญัในการพัฒนาประเทศ 
รตมิา คชนันทน์1 กล่าวว่า “‘การพฒันานวตักรรมไทย 
อยูต่รงไหนในเวทโีลก’ ขณะทีก่ารขบัเคลือ่นเศรษฐกจิ
ด้วยนวตักรรมไทย เพือ่ไปสูก่ารเป็นประเทศทีพ่ฒันา
และมีรายได้สงูภายในปี พ.ศ.2579 ตามยทุธศาสตร์ชาต ิ
20 ปีน้ันจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องเป็นการขบัเคลือ่นบนฐาน
นวตักรรมทีมุ่ง่เน้นการเพิม่ศกัยภาพการแข่งขนั และ
สร้างความเข้มแขง็ให้กบัภาคการผลติ การค้า และการ
บรกิาร เพือ่กระตุน้การเพิม่ผลผลติทีม่คีณุภาพ และ
สร้างงานทีม่คุีณค่า ซึง่เป็นเง่ือนไขส�ำคัญในการเพ่ิมขีด
ความสามารถในการแข่งขนัของประเทศอย่างย่ังยนืใน
อนาคต ลดปัญหาความเหลือ่มล�ำ้ และยกระดบัคณุภาพ
ชวีติของประชาชน รฐับาลให้ความส�ำคญัและด�ำเนิน
การอย่างต่อเน่ือง เพือ่ให้สามารถน�ำไปสูเ่ป้าหมายทีว่าง
ไว้ อย่างไรกต็ามยงัมปีระเด็นความส�ำคญัของบรบิทโลก
ในอนาคตที่จะเข้ามามีบทบาทและส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกจิไทย โดยเฉพาะอย่างยิง่แนวโน้มเทคโนโลยี
นวัตกรรม และสังคมผู้สูงอายุท่ีประเทศไทยต้องรีบ

เตรยีมการรบัมอืให้ด ี เพือ่ให้ทนัต่อบรบิทโลกทีเ่ตม็ไป
ด้วยการแข่งขัน และการเปลีย่นแปลงอย่างก้าวกระโดด 
ดงันัน้เพือ่เป็นการพฒันานวตักรรม และสร้างขีดความ
สามารถทางการแข่งขนัทางเศรษฐกจิในอนาคต รฐับาล
จงึพจิารณา 9 ประเดน็หลัก ได้แก่ 1) ให้ความส�ำคัญกับ
การศึกษาเยาวชนในรูปแบบการบูรณาการความรู้ใน
วิชาวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี คณิตศาสตร์ และ
วศิวกรรมศาสตร์ และเอ้ือให้การสร้างนวัตกรรมเข้ามา
เป็นส่วนหนึง่ของหลกัสูตร เพือ่สร้างบุคลากรท่ีมีความ
รู ้ ความสามารถเพยีงพอทีจ่ะมส่ีวนช่วยในการพฒันา
เทคโนโลย ีและนวตักรรมของประเทศไทยในระยะยาว 
2) เร่งส่งเสรมิการพฒันานวตักรรมโดยการร่วมสร้าง
นวัตกรรมกับภาคเอกชน 3) สนับสนุนการสร้าง
นวัตกรรมท่ีมาจากภมูปัิญญาท้องถ่ิน ให้สะท้อนความ
เป็นอตัลกัษณ์ท่ีโดดเด่นและเป็นมติรกับสิง่แวดล้อม 4) 
มุง่เน้นการสร้างเครอืข่ายทีเ่ข้มแขง็ระหว่างสถาบนัการ
ศึกษา สถาบันวิจัย ส่วนราชการ หน่วยงานของรัฐ 
เอกชน และเครอืข่ายวิจยัต่างประเทศ 5) มมีาตรการ
ดงึดดูและรักษาคนเก่งไว้ในองค์กร 6) ส่งเสรมิและผลกั
ดนัการน�ำผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์อย่างเป็นรปูธรรม 
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7) เร่งส่งเสรมินวตักรรมแบบเปิด เช่น การสร้างเมอืง
อจัฉริยะ (Smart city) 8) มุง่เน้นการสร้างนวตักรรม
ส�ำหรบัสงัคมผู้สงูอาย ุและ 9) เร่งพัฒนาโครงสร้างพืน้
ฐานอย่างต่อเนือ่ง เพือ่รองรบันวตักรรมในอนาคต” จาก
บทความนีท้�ำให้ทกุสาขาวิชาชพีต้องต่ืนตัวพร้อมมกีาร
ปรบัเปลีย่นการพฒันาศักยภาพทัง้การผลติ การค้า และ
การบริการ โดยใช้กลไกการขบัเคลือ่นบนฐานนวตักรรม
ซ่ึงเป็นการพัฒนาอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้เกดิความยัง่ยนื
มัน่คง
	 วิชาชีพการพยาบาลเป็นศาสตร์ท่ีพยาบาล
วชิาชพีสามารถสร้างนวตักรรมทางการพยาบาล เพือ่
การดแูลผูป่้วยโดยมผีูป่้วยเป็นศนูย์กลาง บทความนีผู้้
เขียนต้องการน�ำเสนอการใช้แนวคิดของการย้อนกลบั
ไปทบทวนความรู ้ณ จดุเริม่ต้นสูปั่จจบุนัเพือ่การพฒันา
ที่ยั่งยืน จากการทบทวนความรู้ที่ซ่อนเร้นแห่งตน 
(Tacit knowledge) พบว่า ความรู้ทางการพยาบาลมี
อยูม่ากมายหลากหลายศาสตร์ ทัง้ท่ีได้น�ำมาใช้ และไม่
ได้น�ำมาใช้ในการประกอบวิชาชพี ความรูบ้างอย่างจ�ำ
ได้ แต่บางอย่างจ�ำได้ไม่ครบถ้วน ส่วนทีจ่�ำได้บางครัง้ไม่
สามารถน�ำไปใช้ได้ หรอืขาดแนวทางการน�ำไปใช้ต่อย
อด และอกีหลายประเดน็ทีข่าดการรวบรวมความคดิ
เพือ่จดัการองค์ความรู้ของตนเอง (Knowledge man-
agement; KM) และแลกเปลีย่นเรียนรู้กบัผูอ้ืน่ ผูเ้ขียน
จงึขอเรยีงล�ำดับการย้อนกลบัไปทบทวนความรู้ ณ จดุ
เริม่ต้นสูปั่จจุบนัเพ่ือการพัฒนาทีย่ัง่ยนืในหลาย ๆ  ด้าน
ทีเ่ก่ียวข้อง 

ทฤษฎีสิ่งแวดล้อมของฟลอเรนซ์ไนติงเกล
	 ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล (ค.ศ.1820-1910) เป็นผูใ้ห้
ก�ำเนิดวิชาชีพการพยาบาล ทฤษฎีส่ิงแวดล้อมของ
ฟลอเรนซ์ไนติงเกล ถอืว่าเป็นทฤษฎมีรดกทางวชิาชีพ 
และเป็นทฤษฎทีางการพยาบาลแนวใหม่ Nightingale2 
บรรยายถงึมโนทศัน์การพยาบาลไว้ ดงันี ้1) การระบาย
อากาศและความอบอุน่ อากาศบรสิทุธิผ่์านทางหน้าต่าง 
ส่วนอากาศเสยีผ่านทางประต ูผูป่้วยหายจากโรค เพราะ
พยาบาลให้การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชดิ โดยเฉพาะผู้
ป่วยที่อ่อนเพลีย 2) สุขลักษณะของบ้าน บ้านท่ีถูก

สุขลักษณะ คือ (1) มีอากาศถ่ายเทบริสุทธิ์ (2) น�้ำ
สะอาด (3) การขจดัของเสยีจากท่อระบายต่าง ๆ และ
ห้องน�ำ้ (4) ความสะอาดภายในและภายนอกบ้าน และ 
(5) การเปิดหน้าต่างและประตชู่วยลดการตดิเชือ้ได้  3) 
การจดัการในหอผูป่้วย มคีวามส�ำคญัต่อการวางแผน
การพยาบาล และการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดย
พยาบาลหวัหน้าเวร (In-charge) ต้องจดัการหอผูป่้วย
ให้เรียบร้อย 4) เสยีง การพกัผ่อนเป็นสิง่ส�ำคญัของผู้
ป่วย พยาบาลต้องระวังกับเสียงท่ีรบกวนผู้ป่วย 5) 
สภาพสิง่แวดล้อม การนอนป่วยนาน ๆ  ท�ำให้ผูป่้วยเกิด
อาการซมึเศร้า การดแูลจัดส่ิงแวดล้อม ปรบัเปลีย่นรปู
แบบใหม่ ๆ ช่วยให้ร่างกายสดช่ืน ส่งผลต่อจติใจดข้ึีน 
6) การรับประทานอาหาร พยาบาลต้องรู้จักจัดการ
เรือ่งอาหารให้เหมาะสมกบัผูป่้วย และเสรมิก�ำลงัใจให้
ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้อย่างเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย 7) ประเภทอาหาร การจัดอาหาร
ท่ีมคีณุค่าบ�ำรงุก�ำลงัช่วยชดเชยส่วนท่ีสกึหรอ และช่วย
เสริมก�ำลังกายให้แก่ผู้ป่วย 8) เตียงและเครื่องนอน 
เตยีงต้องสะอาดและมขีนาดไม่กว้างเกินไป (ช่วยให้การ
พยาบาลข้างเตยีงได้สะดวก) ไม่ควรสงูเกนิไปท�ำให้ขึน้
ลงล�ำบาก และผ้าปูที่นอนสะอาดไม่เปียกชื้นช่วย
ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 9) แสงสว่าง ห้องมแีสงสว่าง
เพยีงพอ ช่วยลดอุบัตเิหต ุ 10) ความสะอาดของห้อง
และผนงั มแีสงแดดส่องได้ท่ัวห้อง มปีระโยชน์ต่อการ
ก�ำจดัเชือ้โรค 11) ความสะอาดส่วนบคุคล การท�ำความ
สะอาดและดแูลให้ผวิสะอาด ชุ่มช่ืนอยูเ่สมอ ป้องกัน
การอดุตนัของรขูมุขน และผูป่้วยรูส้กึสขุสบาย 12) การ
สนทนาให้ก�ำลงัใจและให้ค�ำแนะน�ำ เป็นการให้ความรู้
ในการดแูลสขุภาพ และการเจรจาพดูคุยให้ผูป่้วยเกิด
ความรู้สึกสบายใจ และ 13) การสังเกตอาการป่วย 
พยาบาลจะเป็นผูท้ีช่่างสงัเกต เรยีกว่า “การประเมนิ” 
ซึง่เป็นข้ันตอนแรกของกระบวนการพยาบาล 
	 แนวคิดย้อนกลับไปคิดทบทวนความรู้ด้าน
การพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาลของไนติงเกล 
ทฤษฎกีารพยาบาลของไนตงิเกล เน้นสิง่แวดล้อมของ
ผูป่้วยเป็นส�ำคญั การพยาบาลเป็นการจดัสิง่แวดล้อม
ที่ดีที่สุดให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ธรรมชาติได้มีส่วนช่วยให้
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ผู้ป่วยหายเร็วขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลตามทฤษฎี
นี้จะต้องท�ำร่วมกับหลักการทางสาธารณสุขด้วย การ
ปรับปรุงภาวะสุขภาพของทหารในประเทศอังกฤษ 
จดัการสภาพแวดล้อม และการสขุาภบิาล และวิธีใช้
หลักการทางสถติ ิพบว่า อตัราการตายของทหารลดลง
จากร้อยละ 42 เหลอืร้อยละ 2 ซึง่เป็นการปฏบิติังานท่ี
มผีลลดอตัราการตายโดยมสีถติิอ้างอิงเป็นรูปธรรมเช่น
เดยีวกบัสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ใน
ปัจจบุนัท่ีการระบาดมกีารแพร่กระจายจากบคุคลหนึง่
สูอ่กีคนอย่างรวดเรว็ แต่ด้วยการค�ำนงึถงึหลกัระบาด
วทิยา และหลกัการจัดสิง่แวดล้อม ท�ำให้การระบาดลด
ลง มแีนวทางในการควบคุมการระบาดดีขึน้ และเมือง
ซึง่เป็นแหล่งก�ำเนิดของโรคสามารถระงบัการระบาดได้ 
โดยหลักระบาดวิทยา และหลักการจัดสิ่งแวดล้อมที่
ส�ำคญั คอื ตวัคน (Host) สิง่ทีท่�ำให้เกดิโรค (Agent) 
และสิง่แวดล้อม (Environment) 3 ในส่วนของตัวคน มี
การใช้มาตรการในการคดักรองผูเ้จบ็ป่วยและผูไ้ด้รบัเช้ือ
อย่างรวดเรว็ การแยกผูป่้วย การป้องกันบคุคลท่ัวไปไม่
ให้ได้รับเชือ้ด้วยมาตรการลดการสมัผสัทางกายกบัผูอ้ืน่ 
งดการชมุนมุ การล้างมอืบ่อย ๆ ไม่สมัผสัใบหน้า และ
รบัประทานอาหารร้อน ในส่วนของสิง่ทีท่�ำให้เกดิโรค มี
การทดลองในหลายประเทศเกีย่วกบัการใช้ยาทีส่ามารถ
ยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชือ้โรคได้ การป้องกนัไม่ให้ 
ผูไ้ด้รบัเชือ้มกีารแพร่กระจายเชือ้สูผู่อ้ืน่ และในด้านสิง่
แวดล้อม มกีารล้างท�ำความสะอาดพืน้ผวิ ห้อง การดแูล
สิ่งแวดล้อมให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก มีแสงแดด 
ส่องถึง4 
	 จากทฤษฎกีารพยาบาลของฟลอเรนซ์ จึงได้รบั
การยกย่องว่า “เป็นผูริ้เร่ิมการวจัิยทางการพยาบาล”5 
จนกระท่ังในเวลาต่อมาได้รับการยกย่องจากสมาคม
สถติโิลกว่าเป็น “มารดาแห่งสถติชิพี (Mother of Vital 
Statistics)” และได้รับเกยีรติให้เป็นสมาชกิกิตติมศักดิ์
ของสมาคม6 ทฤษฎีสิ่งแวดล้อมของฟลอเรนซ์ไนติง 
เกลน้ี เป็นการแสดงบทบาทอสิระของพยาบาลอย่าง
แท้จรงิ สอดคล้องกบัหลักสขุบญัญัติแห่งชาติ7 ได้แก่ 1) 
การดูแลรกัษาร่างกาย อาบน�ำ้ทกุวนั วนัละ 1 คร้ัง สระ
ผมอย่างน้อยสปัดาห์ละ 2 ครัง้ ตดัเลบ็มือเลบ็เท้าให้สัน้

อยูเ่สมอ สวมใส่เสือ้ผ้าท่ีสะอาด ไม่อบัชืน้ และให้อบอุน่
พียงพอ 2) รักษาฟันให้แข็งแรง แปรงฟันอย่างน้อย 
วนัละ 2 ครัง้ เช้าและก่อนนอน 3) ล้างมอืให้สะอาดก่อน
รบัประทานอาหาร และหลงัการขับถ่าย 4) รบัประทาน
อาหารสกุสะอาด ดืม่น�ำ้สะอาดอย่างน้อยวนัละ 8 แก้ว 
5) งดสบูบุหรี ่สรุา สารเสพตดิการพนนั และการสาํส่อน
ทางเพศ 6) สร้างความสมัพนัธ์ในครอบครวัให้อบอุน่ 7) 
ป้องกันอบัุตเิหตดุ้วยความไม่ประมาท 8) ออกกาํลงักาย
สม�ำ่เสมออย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 ครัง้ 9) ทาํจติใจให้
ร่าเรงิแจ่มใสอยูเ่สมอ พกัผ่อน นอนหลบัให้เพยีงพอ และ
มองโลกในแง่ด ี10) มสีาํนกึต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์
สงัคม ใช้ทรพัยากรอย่างประหยดั อนรุกัษ์และพฒันา
สิง่แวดล้อม ทฤษฎีนีม้สีาระส�ำคญัในการส่งเสริมการพกั
ผ่อนนอนหลบั และความสขุสบายของผูป่้วย สอดคล้อง
กับงานวจิยัของนงลกัษณ์ ทัศนเกตุ8  พบว่า ความเจบ็
ปวดเป็นปัจจัยด้านร่างกายทีส่่งผลต่อการนอนหลบัมาก
ท่ีสดุ และเสยีงเป็นปัจจัยส�ำคญัท่ีเกิดข้ึนในขณะนอนโรง
พยาบาล แหล่งของเสยีงท่ีพบบ่อยท่ีสดุ ได้แก่ เสียงท่ี
เกดิจากกจิกรรมการพยาบาลดแูลผูป่้วยของพยาบาล
ท้ังทางตรง และทางอ้อม เป็นปัจจยัท่ีรบกวนการนอน
หลับของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระดับมาก เสียงอุปกรณ์
การแพทย์ เช่น เครือ่งค�ำนวณหยดน�ำ้เกลอื เครือ่งช่วย
หายใจ สภาพแวดล้อม ได้แก่ เสียงรบกวนจากผู้ป่วย
อื่น เสียงจากเจ้าหน้าที่ เสียงโทรศัพท์ การถูกรบกวน
จากแสงไฟ (ท�ำให้การรบัรูค้วามแตกต่างของกลางวนั
และกลางคนืลดลง) และไม่มคีวามเป็นส่วนตวัจากการ
นอนรวมกับผู้อื่น 
	 ในส่วนของบทบาทของพยาบาลวชิาชพี สริริตัน์ 
จนัทรมะโน9 กล่าวว่า บทบาทหน้าทีพ่ยาบาลเปรยีบ
เทียบให้เหน็ภาพท่ีท�ำให้เข้าใจง่าย คอื บทบาทของแม่
หมอ (ต้องมคีวามรูเ้รือ่งโรค และการดแูลช่วยเหลอื)  
แม่พระ (ต้องมบุีคลกิภาพ น่าเช่ือถือ อบอุน่ไว้ใจ พึง่พา
ได้เมือ่เจบ็ป่วย) แม่นม (เป็นผูท้ีใ่ห้การดแูลเอาใจใส่ผู้
ป่วยเป็นอย่างดดีจุญาตขิองตน) แม่คร ู(เป็นผูใ้ห้ความรู้
และค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวและการดูแลสุขภาพ
ตนเองและครอบครวั) และแม่บ้าน (เป็นผูด้แูลสารทุกข์
สุกดิบในช ่วงที่นอนรักษาตัวจ�ำหน่ายออกจาก 
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โรงพยาบาล) การเลือกใช้ศาสตร์ของการดูแลสุขภาพ
แบบทางเลือกต่อการพักผ่อนและการนอนหลับของ 
ผู้ป่วย สอดคล้องจินดารัตน์ ชยัอาจ10 ท�ำการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) พบ
ว่า การส่งเสรมิการนอนหลบั แบ่งออกเป็น สขุบัญญตัิ
การนอนหลบั การกดจุด  การผ่อนคลาย การนวด การ
ใช้ดนตรี และการใช้เสยีง หรอืภาพธรรมชาต ิและสคุนธ
บ�ำบดั นอกจากน้ีผลงานวจัิยของสริรัิตน์ จันทรมะโน11 

พบว่า การท�ำสมาธิด้วยพลังจิตและพลังพีระมิดช่วย
ลดความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดใหญ่ได้ โดยกลุ ่ม
ทดลองมีระดับความเจ็บปวดต�่ำกว่าและกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เ ม่ือความปวดลดลง 
คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น 
	 จากผลงานวจิยัทีม่ากล่าวข้างต้น พบว่า  เป็นการ
น�ำความรู้ที่พยาบาลวิชาชีพมีอยู่เป็นทุนเดิม มาต่อ 
ยอดความรูโ้ดยผ่านการท�ำวจิยั เพือ่ให้มคีวามน่าเช่ือถือ
ในเชงิวชิาการ พบว่าการจัดการส่ิงแวดล้อมให้สะอาด 
สอดคล้องกับการปฏิบัติตามสุขบัญญัติที่ทราบกันมา
ต้องแต่วยัเยาว์ และสอดคล้องกับการส่งเสริมการนอน
หลบัของผูป่้วย เป็นการปฏบิติัการพยาบาลในบทบาท
อสิระโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมอืในการ
ปฏบิตั ิท�ำให้การพยาบาลมปีระสทิธภิาพ เกดิประโยชน์
สูงสดุต่อผูใ้ช้บรกิาร เพราะพยาบาลมีเอกสทิธิใ์นวชิาชีพ
ของตน โดยเฉพาะกระบวนการดแูลผูป่้วยจากกจิกรรม
การพยาบาลข้างเตยีง (Bedside nursing care) ซึง่เป็น
หัวใจส�ำคัญของการพยาบาลเพื่อการดูแลความสุข
สบาย และสขุอนามยัประจ�ำวนั ได้แก่ การท�ำความ
สะอาดร่างกาย และการสระผม จากประสบการณ์ของ
ผู้เขียนการนิเทศบนคลินิกในวิชาปฏิบัติการพยาบาล 
พ้ืนฐาน พบว่า การสระผมผูป่้วยบนเตียงแบบเดมิ ๆ 
อาจมีความยุ ่งยากในการปฏิบัติ เช่น น�้ำที่ใช้หก
เลอะเทอะ ผ้ายางรองสระผมทีต้่องท�ำและเกบ็ทกุครัง้ 
ผูเ้ขยีนจงึได้น�ำนวัตกรรม “รถสระผมผูป่้วยเคลือ่นท่ี” 
มาประยกุต์ใช้บริการสระผมผูป่้วยบนเตียงซึง่มวิีธกีาร
ปฏิบตัง่ิายและสะดวกมากขึน้ ไม่ยุง่ยากเหมอืนวธิเีดมิ 
ท�ำให้ผูป่้วยสัมผสัได้ถงึความสขุสบาย รถเขน็ฯ นีผู้ด้แูล
และญาตสิามารถใช้สระผมให้ผูป่้วยบนเตียงได้เช่นกัน 

อย่างไรก็ตามในการให้การพยาบาลผู้ป่วยในยคุปัจจบัุน
นี ้สิง่ส�ำคญัคอืการยดึการดแูลแบบองค์รวม เน้นผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางและต้องใส่ใจในความหลากหลายและ
แตกต่างทางวัฒนธรรมของผู ้ป่วยด้วย เพราะว่า
วฒันธรรมทีแ่ตกต่างกนัท�ำให้มคีวามต้องการการดูแลที่
แตกต่างกันไป 

ทฤษฎีการดูแลทางวัฒนธรรมของเมดาลิน เอ็ม ไล
นินเจอร์ (Madeleine M. Leininger’s)
	 	 ทฤษฎีการดูแลทางวัฒนธรรมของเมดาลิน 
เอม็ ไลนนิเจอร์ (Madeleine M. Leininger’s) ในปี 
ค.ศ.1950 ทฤษฎนีีไ้ด้พัฒนาเรือ่ยมาจนเปลีย่นช่ือเป็น
ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมท่ีหลากหลายและเป็น
สากล (Leininger’s theory of cultural care diver-
sity and universality)12 ไลนนิเจอร์ ได้กล่าวถงึข้อ
ตกลงเบือ้งต้นของทฤษฎนีี ้ ดงันี ้ 1) การดแูลเป็นแก่น
แท้ในความส�ำคญัของการพยาบาล และมคีวามแตกต่าง 
มจีดุเด่น และการเป็นศนูย์กลางและมคีวามมุง่หวังเข้า
รวมด้วยกนัทัง้หมด 2) การดแูลเป็นความส�ำคญัทีจ่�ำเป็น
เพือ่การมสีขุภาพด ี ความสมบูรณ์แข็งแรง และเผชิญ
ชวีติหรอืความตายได้อย่างเหมาะสม 3) การดแูลเชงิ
วัฒนธรรมเป็นการเรียนรู้ในความหมายของการดูแล
สขุภาพแบบองค์รวม และน�ำปรากฏการณ์ความเป็นตวั
ตนของผูท่ี้ต้องการได้รบัความช่วยเหลอืมาเป็นแนวทาง
ในการปฏบิตักิารพยาบาล 4) การพยาบาล เป็นการดแูล
ท่ีให้ความเห็นอกเห็นใจแบบข้ามวัฒนธรรม และ
เป็นการดแูลด้วยหลกัการของวทิยาศาสตร์ 5) การดแูล
เป็นสิง่จ�ำเป็นต่อการรกัษา เยยีวยาให้หายจากความเจ็บ
ป่วย การรกัษาจะไม่สมัฤทธิผ์ลหากปราศจากซ่ึงการได้
รบัการดแูล 6) แนวคดิการดแูลเชิงวฒันธรรม ประกอบ
ด้วย ความหมาย พฤติกรรมท่ีแสดงออก กระบวนการ
กระท�ำ  และโครงสร้างของการดแูล ซึง่มคีวามหลาก
หลาย และมีความเหมอืนกนัท่ามกลางทกุวฒันธรรมบน
โลกใบนี ้7)  วฒันธรรมของมนษุย์ทุกเช้ือชาตเิป็นการ
ปฏิบตัโิดยทัว่ไป การวางรากฐาน การดูแลพืน้บ้านหรอื
ศาสตร์พืน้บ้าน ทัง้ความรูแ้ละการปฏบิตัซ่ึิงแตกต่างกนั
ไปตามบรบิทวัฒนธรรมของชุมชน 8) ค่านยิมของการ
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ดแูลเชงิวฒันธรรมเป็นความเชือ่ และการปฏบิติั ซึง่ได้
รบัอทิธพิลจาก ภาษา ศาสนา (จิตวญิญาณ) เครือญาติ 
(สังคม) การเมือง (กฎหมาย) การศึกษา เศรษฐกิจ 
เทคโนโลย ีชาตพินัธุว์ทิยา และการมส่ีวนร่วมของบรบิท
ทางวัฒนธรรม 9) การมีสุขภาพแข็งแรง และความ 
พงึพอใจทีส่อดคล้องกบัการด�ำเนินชวิีตตามวฒันธรรม
นัน้ขึน้อยูก่บัการพยาบาลทีเ่ลอืกสรรในการดแูลสุขภาพ
ต่อตนเอง ครอบครัว เพ่ือน และชุมชน ให้มีความ
สุขภาพดีและมีความสุข ภายใต้บริบทของสภาพ
แวดล้อม 10) การดูแลทีส่อดคล้องกบัวัฒนธรรมอย่าง
ลงตวั 11)   ความแตกต่างของการดูแลเชงิวัฒนธรรม
และความเหมอืนกันระหว่างผู้ดแูลมอือาชีพและผูค้น
ทัว่ไป ยงัคงมอียูใ่นวฒันธรรมของมนษุย์ 12) ผูป่้วยเป็น
ผู้มีประสบการณ์จากการได้รบัการพยาบาลทีล้่มเหลว 
สอดคล้องกบัความเชือ่ ค่านยิม และการดูแลสขุภาพ
ตามวิถชีวีติแห่งตน และ 13) กระบวนทศัน์ของการดแูล
สขุภาพทีม่คีณุภาพ เป็นวธิกีารใหม่ทีม่คีวามแตกต่างกัน 
ซึ่งเก่ียวกับญาณวิทยา (Epistemic) และภววิทยา 
(Ontological) ของการดูแลสขุภาพข้ามวัฒนธรรม 
	
แนวคดิย้อนกลบัไปคดิทบทวนการดแูลสขุภาพตาม
ทฤษฎีการดูแลทางวัฒนธรรมของไลนินเจอร์
	 	 แนวคิดย้อนกลับไปคิดทบทวนการดูแล
สขุภาพ นบัตัง้แต่ทฤษฎีของ Leininger จนถงึปัจจุบนั
เป็นเวลาเกือบ 70 ปีเท่านั้น แต่การดูแลสุขภาพของ
คนไทยด้วยศาสตร์พื้นบ้านนั้นมีมาตั้งแต่โบราณนับ
ร้อย ๆ ปี ผ่านการด�ำเนินชีวิตตามบริบทประเพณ ี
วฒันธรรมของไทย เป็นมรดกทางวฒันาธรรมทีส่่งต่อ
รุ่นสู่รุ่น สอดคล้องกับงานวิจัยของสิริรัตน์  จันทรมะ
โน เจนระวี   สว่างอารีย์รักษ์ และธนิดา   ขุนบุญ
จนัทร์13 ทีศ่กึษาภมูปัิญญาของหมอพ้ืนบ้านไทยในการ
เยียวยารักษาด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยกระดูกหัก 
พบว่า ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านไทยได้รับการ
สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ ครูผู้ล่วงลับ และสัมผัสท่ี
หก จึงท�ำให้ไม่มีต�ำราเรียน ใช้การสอนแบบตัวต่อตัว
ด้วยการจดจ�ำความรู ้หมอพืน้บ้านไทยต้องท�ำพธิไีหว้
ครูประจ�ำปี ซ่ึงเป็นการแสดงความเคารพต่อครูโดย

เชื่อกันว่า ครูจะอวยพรให้มีปัญญาแกร่งกล้าเพิ่มขึ้น
และน�ำความรู้นั้นไปใช้สอนลูกศิษย์ของตนได้สัมฤทธิ์
ผล วิธีการรักษาด้านร่างกายสอดคล้องกับการรักษา
ของศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ แต่แตกต่างกันที่วัสดุใน
การดามกระดูกหัก และใช้วิธีการเยียวยารักษาด้าน
จิตวิญญาณ สรุปว่าวิธีการเยียวยารักษาด้านจิต
วิญญาณนั้นน�ำมาประยุกต์ใช้กับวิชาชีพการพยาบาล 
โดยมีข้อเสนอแนะว่า การดูแลสุขภาพด้วยการผสม
ผสานภูมิปัญญาไทยร่วมกับการพยาบาลจะช่วยให้ 
ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ทีัง้ด้านร่างกายและจติวญิญาณ
	 	 นอกจากนีก้ารใช้หลกัคัมภร์ีศาสนาเพือ่การ
ดูแลจิตวิญญาณของคริสตชน คือ ถ้อยค�ำของพระ  
ผูเ้ป็นเจ้า ดลใจให้มนษุย์บันทกึไว้ แม้จะมคีวามเก่าแก่
หากแต่มีสาระท่ีเป็นประโยชน์ต่อมนุษย์ทุกด้านและ
คงความทันสมัย อธิบายได้ด้วยวิทยาการสมัยใหม ่
สาระหลักซ่ึงตอบสนองต่อความต้องการด้านจิต
วญิญาณของมนษุย์ ได้แก่ ความต้องการความรกัแบบ
ไม่มเีงือ่นไข การได้รบัการอภัย ความหวงัในชีวติหลงัค
วามตายหรือภราดรภาพ ความต้องการท่ีพึ่งอัน
ประเสริฐ ความหมายและเป้าหมายในชีวิตซ่ึงส่งผล
ให้บุคคลที่ยึดเหนี่ยวศรัทธาได้รับการตอบสนองต่อ
ความต้องการทางจิตวิญญาณท�ำให้เกิดความผาสุก
สงบ ส่วนสาระทีเ่กีย่วข้องกบัการส่งเสรมิสขุภาพและ
การป้องกันโรค ท่ีท�ำให้มนุษย์ปลอดภัยจากการแพร่
ระบาดของโรค อันตรายจากการติดเชื้อ ส่งเสริมให้มี
สุขภาพที่ดี เมื่อศึกษาหลักธรรมของศาสนาคริสต์
อย่างลกึซึง้ท�ำให้เข้าใจบรบิททางสงัคมวฒันธรรมของ
ครสิตชน และค้นพบหลกัการทีส่ามารถน�ำมาใช้ให้เกดิ
ประโยชน์ต ่อสังคมวงกว้างในปัจจุบันสมัยได้14 
ฟลอเรนซ์ไนตงิเกล เป็นครสิตชนผูห้นึง่ทีแ่สดงให้เหน็
ประจักษ์ถึงพลังอันยิ่งใหญ่ในจิตวิญญาณของผู้น�ำ
ทางการพยาบาล อันเป็นที่มาของการสร้างสรรค์งาน
อนัทรงคณุค่าต่อมวลมนษุยชาต ิการลดอตัราการตาย
ของทหารซ่ึงบาดเจ็บจากการสู้รบในสงครามไครเมีย 
ที่พักรักษาตัว ณ โรงพยาบาลทหารที่ สะคูตารี ใน
ประเทศตุรกี การดูแลช่วยเหลือทหารวันละ 20 
ชั่วโมง จนได้รับสมญานามว่าเป็น “สตรีแห่งดวง
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ประทีป” (The lady with the lamp) เมือ่สงคราม
สงบลงใน ปี ค.ศ.1856 ได้เดินทางกลับประเทศองักฤษ
และท�ำการเปิดโรงเรยีนพยาบาลไนติงเกลขึน้เป็นแห่ง
แรก นบัเป็นการเปลีย่นแปลงการพยาบาลในขณะนัน้ 
จากอาชีพที่คนมองไม่เห็นคุณค่ามาเป็นวิชาชีพท่ีมี
มาตรฐานในการปฏบิตัโิดยมเีป้าประสงค์ทีส่�ำคญัในการ
ช่วยเหลอืเยยีวยา และปฏบิติัการพยาบาลบนพืน้ฐาน
ความรูท้ีด่ ีรวมทัง้ให้การดแูลแบบองค์รวม เป็นการตอบ
สนองความต้องการของผูป่้วยทัง้ด้านร่างกาย อารมณ์
และจิตวิญญาณ เป็นการพยาบาลที่ยังใช้ได้ดีถึงใน
ปัจจุบนัแม้ว่าจะผ่านมาเกอืบสองร้อยปีแล้วก็ตาม6

	 	 การดูแลสุขภาพด้านจิตวญิญาณ สอดคล้อง
กบัอไุร หถักจิ และวารรีตัน์ ถาน้อย15 ทีก่ล่าวว่า “การ
พยาบาลองค์รวมมีโลกทัศน์ต่อบุคคลอย่างเป็นองค์
รวม โดยให้ความส�ำคญักับการสร้างเสรมิสขุภาพ การ
เยียวยา และความผาสุกของบุคคล ส่งเสริมการใช้ทั้ง
การแพทย์แผนปัจจุบัน การดูแลสุขภาพแบบผสม
ผสาน รวมทั้งการบูรณาการประสบการณ์ของบุคคล
สู่การดูแลสุขภาพ ด้วยเหตุนี้การพยาบาลองค์รวมจึง
สามารถตอบสนองความต้องการด้านสขุภาพองค์รวม
ของบุคคลอย่างครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านกาย จิต 
สังคมและจิตวิญญาณ ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า
พยาบาลยงัประสบปัญหาในการให้การพยาบาลแบบ
องค์รวมหลายประการ เช่น การขาดความเข้าใจเก่ียว
กับแนวคิดขององค์รวมและจิตวิญญาณรวม ทั้งการ
ศึกษาท่ีเตรียมพยาบาลด้านน้ีอาจยังไม่เพียงพอ 
สอดคล้องกับทัศนีย์ ทองประทีป16 กล่าวว่า “วิชาชีพ
พยาบาล เป็นวิชาชีพที่สร้างคุณประโยชน์ให้กับทุก
สังคมทั่วโลกมาเป็นเวลาช้านาน เพราะพยาบาลท�ำ
หน้าที่ ในการดูแลสุขภาพและการเจ็บป่วยของ
ประชาชนในทุกวัยตั้งแต่แรกเกิดจนกระทั่งวาระ
สดุท้ายของชวีติ และจติวญิญาณเป็นมติหิน่ึงของการ
พยาบาล” และพนิิจ รตันกลุ (อ้างในทัศนีย์ ทองประทปี)
16 กล่าวว่า “ผู้ที่สามารถให้การดูแลด้านจิตวิญญาณ 
(Spiritual care) แก่ผู้ป่วยได้ดีที่สุด นอกจากเป็นผู้
สามารถผสมผสานแนวคิด และวิธีปฏิบัติของศาสนา
ต่าง ๆ กับวิธีการทางการแพทย์แล้ว ยังต้องเป็นผู้ที่มี

ความแข็งแกร่งด้านจิตวิญญาณ (Spirituality) อยู่ใน
ตัวด้วย” เมื่อตนเองมีจิตวิญญาณที่แข็งแกร่งจึงจะ
สามารถดแูลจติวญิญาณของผูอ้ืน่ได้อย่างเข้มแข็ง

การจดัการเรยีนการสอนเพือ่สร้างผูเ้รยีนให้มทีกัษะ
ในศตวรรษที ่21 โดยบรูณาการค�ำสอนในศาสนาพทุธ
	 กระทรวงศึกษาธิการได้ประกาศกระทรวง
ศกึษาธกิาร เรือ่ง มาตรฐานการอดุมศกึษา พ.ศ.256117 

ระบุว่า มาตรฐานการอุดมศึกษา ประกอบด้วย
มาตรฐาน 5 ด้าน ได้แก่ มาตรฐานท่ี 1 ด้านผลลพัธ์ผู้
เรยีน 1.1) เป็นบคุคลทีม่คีวามรูค้วามสามารถ และความ
รอบรู้ด้านต่าง ๆ ในการสร้างสมัมาอาชีพ ความมัน่คง
และคณุภาพชวีติของตนเอง ครอบครวั ชมุชน และ
สังคม มีทักษะการเรียนรู ้ตลอดชีวิต โดยเป็นผู ้มี
คณุธรรม ความเพยีร มุง่ม่ัน มานะ บากบ่ัน และยดึม่ัน
ในจรรยาบรรณวิชาชีพ (Leaner) 1.2) เป็นผู้ร่วม
สร้างสรรค์นวตักรรม มทีกัษะศตวรรษที ่ 21 มคีวาม
สามารถในการบรูณาการศาสตร์ต่าง ๆ  เพือ่พฒันาหรอื
แก้ไขปัญหาสงัคม มคีณุลกัษณะความเป็นผูป้ระกอบ
การ รูเ้ท่าทนัการเปลีย่นแปลงของสงัคมและของโลก
สร้างโอกาสและเพิม่มลูค่าให้กบัตนเอง ชมุชน สงัคม 
และประเทศ (Co-creator) และ 1.3) เป็นพลเมอืงท่ี
เข้มแข็ง มคีวามกล้าหาญทางจรยิธรรม ยดึม่ันในความ
ถูกต้อง รูค้ณุค่าและรกัษ์ความเป็นไทย ร่วมมอืรวมพลงั
เพือ่สร้างสรรค์การพัฒนาและเสริมสร้างสนัตสิขุ อย่าง
ยัง่ยนืท้ังในระดบัครอบครวั ชุมชน สงัคม และประชาคม
โลก (Active citizen)
	 แนวคดิย้อนกลบัไปคดิทบทวนการจดัการเรยีน
การสอน  เพือ่สร้างผูเ้รยีนให้มีทักษะในศตวรรษท่ี 21 
โดยบรูณาการค�ำสอนในศาสนาพทุธ ดงันี ้“ไตรสกิขา” 
ในหลกัค�ำสอนของพระพุทธศาสนา หมายถึง ข้อท่ีต้อง
ศึกษาปฏิบัติ เป็นกระบวนการปฏิบัติเพื่อการพัฒนา
แบบบูรณาการ 3 ข้อ คือ “ศีล” หมายถึง การฝึกฝน
พฒันาพฤตกิรรมทางกาย และวาจาในการสมัพนัธ์กบั
สิ่งแวดล้อมทางวัตถุ และทางสังคม ด้วยตา หู จมูก 
ลิ้น กาย วาจา “สมาธ”ิ หมายถึง การฝึกฝนพัฒนา
ด้านจติใจโดยการปลกูฝังคณุธรรม สร้างเสรมิคณุภาพ
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สมรรถภาพ และสุขภาพของจิตใจ การพัฒนาจิตใจ 
ซึ่ ง เป ็นฐานของการแสดงพฤติกรรมทุกอย ่าง 
“ปัญญา” หมายถงึ การฝึกฝนด้านปัญญา เพือ่ให้เกดิ
ความรู้ ความเข้าใจต่อทุกสิ่งที่เป็นจริง รู้เท่าทันโลก 
และชีวิต การพัฒนาปัญญา ซึ่งเป็นตัวน�ำทาง และ
ควบคุมพฤติกรรมทั้งหมด18 การบูรณาการหลักไตร
สิขาเพื่อพัฒนาการเรียนรู้ สอดคล้องกับทฤษฎีการ
เรยีนรู้ของบลมู (Bloom’s Taxonomy)19  ได้จ�ำแนก
จุดมุ่งหมายการเรียนรู้ออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้าน
พุทธิพิสัย แบ่งการเรียนรู้เป็น 6 ระดับ ได้แก่ (1)  
ความรู ้ที่ เกิดจากความจ�ำ  เป ็นการประมวล
ประสบการณ์จากการที่ได้รับรู้ไว้และระลึกได้ (2) 
ความเข้าใจ เป็นการจับใจความส�ำคัญของสื่อ และ
แสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ คาด
คะเน ขยายความ (3) การประยุกต์ เป็นการน�ำความ
รู ้ประสบการณ์ไปแก้ปัญหาในสถานการณ์ได้ โดยต้อง
มีความรู้ ความเข้าใจ จึงส่งต่อให้น�ำไปใช้ได้ (4) การ
วิเคราะห์ เป็นการแก้ปัญหาที่ตรวจสอบได้ (5) การ
สังเคราะห์ เป็นการน�ำความรู้ที่ตกผลึกน�ำมาสร้างสิ่ง
ใหม่ให้แตกต่างไปจากของเดิม และ (6) การประเมิน
ค่า เป็นการวัดและตัดสินใจได้บนพ้ืนฐานและเกณฑ์
ที่ก�ำหนดไว้ 2) จิตพิสัย เป็นพฤติกรรมด้านจิตใจ ค่า
นิยม ความรู้สึก ทัศนคติ ความเชื่อ ความสนใจ และ
คุณธรรม พฤติกรรมนี้ต้องจัดกิจกรรมการเรียนการ
สอนโดยจดัสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม และสอดแทรก
คณุธรรม จรยิธรรมสิง่ทีดี่งามอย่างต่อเนือ่ง พฤติกรรม
ม ี5 ระดบั ได้แก่ (1) การรบัรู ้เป็นความรูส้กึต่อสิง่เร้า 
(2) การตอบสนอง เป็น  การแสดงออกถงึความเต็มใจ 
ยินยอม และพอใจ (3) ค่านิยม เป็นการเลือกปฏิบัติ
ในส่ิงทีส่งัคมให้การยอมรบั (4) การจดัระบบ เป็นการ
จัดค่านิยมที่เกิดขึ้นบนพื้นฐานความสัมพันธ์ และ(5) 
บุคลิกภาพ เป็นการน�ำค่านิยมมาแสดงเป็นนิสัย
ประจ�ำตัวที่ออกมาจากบุคลิกภาพภายใน 3) ด้าน
ทักษะพิสัย เป็นพฤติกรรมในการปฏิบัติงานได้อย่าง
คล่องแคล่ว มีพฤติกรรม 5 ระดับ ได้แก่ (1) การรับรู้ 
เป็นการรับรู้หลักการปฏิบัติที่ถูกต้อง (2) กระท�ำตาม
แบบ เป็นพฤติกรรมเลียนแบบท�ำซ�้ำ ๆ จนเกิดทักษะ 

(3) การหาความถกูต้อง เมือ่ท�ำซ�ำ้แล้วจะหาความถกู
ต้องในการปฏิบัติ (4) การกระท�ำอย่างต่อเนื่อง เมื่อ
เลอืกรปูแบบทีเ่ป็นของตวัจะท�ำตามรปูแบบนัน้อย่าง
ต่อเนื่อง และ (5) การกระท�ำเป็นธรรมชาติ เป็น
พฤติกรรมท่ีได้จากการฝึกอย่างต่อเนื่องเป็นไปอย่าง
ธรรมชาติ
	 นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบังานวิจัยของศภุกาญจน์ 
วชิานาติ20 โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาการประยกุต์
ใช้หลักโยนิโสมนสิการในการแก้ปัญหาการเรียนของ
นักศึกษาระดับอุดมศึกษา และน�ำเสนอรูปแบบการ
ประยุกต์ใช้หลักโยนิโสมนสิการในการแก้ปัญหาการ
เรียนระดับอุดมศึกษา หลักโยนิโสมนสิการ 1) วิธีคิด
แบบสืบค้นหาเหตุปัจจัยสัมพันธ์ 2)   วิธีคิดแบบ
วิเคราะห์องค์ประกอบ 3) วิธีคิดแบบรู้เท่าทันตาม
ความเป็นจริง 4)   วิธีคิดแบบแก้ไขปัญหาตามหลัก
เหตผุล 5) วธิคีดิแบบหลกัการสอดคล้องกบัเป้าหมาย 
6) วิธีคิดแบบเห็นประโยชน์โทษและทางออก 7) วิธี
คิดแบบคุณค่าแท้-คุณค่าเทียม 8) วิธีคิดแบบปลุกเร้า
คุณงามความดี-คุณธรรม 9) วิธีคิดแบบรู้เท่าทัน
ปัจจบุนั และ 10) วธิคีดิแบบแยกแยะประเดน็ ผลการ
วิจัย สาเหตุสรุปปัญหาการเรียน 5 ด้าน และเลือกใช้
วิธีคิดตามหลักโยโสนมนสิการในการแก้ปัญหาการ
เรียนฯ พบว่า (1) ด้านเจตนคติเชิงลบในการเรียน ใช้
ข้อ 1-4 6-7 และ 9-10 (2) ด้านการมสีมาธสิัน้ต่อการ
เรียน ใช้ข้อ 4 8 และ 9 (3) ด้านแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิต์�ำ่
ทางการเรยีน ใช้ช้อ 1และ 8 (4) ด้านความวติกกังวล
เกีย่วกบัการเรยีน ใช้ข้อ 1-3 5 และ 9 (4) ด้านการ
บรหิารเวลาท่ีไม่มปีระสทิธภิาพ ใช้ช้อ 3 6 และ 9 ส่วน
รปูแบบการประยุกต์ใช้หลกัโยนโิสมนสกิารฯ ได้รปูแบบ
ท่ีเรยีกว่า “FIVE BRANCHES MODEL” ซ่ึงสอดคล้อง
กับ “หวัใจนกัปราชญ์” สริริตัน์ จนัทรมะโน ประพันธ์
ให้จดจ�ำง่าย และน�ำไปใช้ได้จรงิ ส ุ(สตุะ) คอื ฟัง ฟังให้
สรรพสดบัจติ จ ิ(จนิตะ) คอื คดิ คดิให้ซ้ึงซึง่ค�ำสอน ป ุ
(ปุจฉา) คือ ถาม สิง่สงสยัให้แน่นอน ล ิลขิิต เขียน เป็น
ค�ำกลอนท่องข้ึนใจ
	 บริบทการท�ำงานของพยาบาลนั้น พยาบาล
วชิาชพีต้องใช้กระบวนการพยาบาลเรยีงล�ำดับ  5 ข้ันตอน 
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ประกอบด้วย การประเมนิ การวนิจิฉยั การวางแผน 
การให้การพยาบาล และการประเมนิผล น�ำมาใช้เป็น
เครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาลจนเป็นเรื่องปกติ
นสิยั อรนนัท์ หาญยทุธ21 กล่าวว่าการน�ำกระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาล โดยการด�ำเนนิ
งานแต่ละขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล เป็นการใช้
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ศาสตร์ทางการพยาบาล 
ศาสตร์อืน่ทีเ่ก่ียวข้อง และทักษะการคิดวเิคราะห์ การ
ตดัสินใจ และการใช้เหตผุลของการอ้างองิตามหลกัการ
แก้ปัญหา โดยมเีป้าหมายเป็นตัวก�ำหนด สอดคล้องกับ
สิริรัตน์ จันทรมะโน22 ได้กล่าวว่า เมือ่ต้องการสร้างผล
งานทางวชิาการ สามารถน�ำกระบวนการพยาบาลและ
กระบวนการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการผลิตผลงาน
วิชาการ เพ่ือการพัฒนาวิชาชีพที่ยั่งยืนได้ โดย
กระบวนการทัง้สองนีม้คีวามสอดคล้องกนั คอื เป็นกระ
บวนการทางวิทยาศาสตร์เช่นเดียวกัน  ผลงานทาง
วิชาการ หมายถงึ ต�ำรา หนงัสอื ผลงานวจิยั บทความ
วิจัย บทความวิชาการ บทความปริทัศน์ และ
นวัตกรรม ผูเ้ขยีนขอแนะน�ำเทคนิคง่าย ๆ ในการท�ำ
วจิยั เริม่หาโจทย์หรือค�ำถามวจัิยจากสิง่ทีส่นใจ สงสยั 
อยากรู ้ น�ำข้อมลูเหล่านัน้มาตัง้ชือ่วจิยั (สัน้กะทดัรดั
ชัดเจนเห็นถึงวิธีด�ำเนินการ) ตั้งวัตถุประสงค์ให้
สอดคล้องกบัชือ่เรือ่ง เขยีนประโยชน์ทีจ่ะได้รบั (จ�ำนวน
ข้อเท่ากบัวตัถปุระสงค์หรอืมากกว่าได้ แต่ห้ามน้อยกว่า
วัตถุประสงค์) เก็บรวบรวมข้องมูลตามวิธีด�ำเนินการ 
ขณะด�ำเนนิการวจิยัต้องยดึชือ่เรือ่งวจิยัให้สอดคล้องกบั
วตัถุประสงค์ไปอย่างต่อเน่ือง ผลวจัิยต้องให้สอดคล้อง
กบัวตัถปุระสงค์ทกุข้อ อภปิรายผล ต้องให้สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ทุกข้อ เชื่อมโยงความรู้ ทฤษฎีที่
เกีย่วข้อง ผลงานวจัิย และข้อเสนอแนะ ต้องน�ำไปใช้ให้
เกดิประโยชน์เป็นรูปธรรมได้จริง
	 แนวคิดย้อนกลับไปคิดทบทวนความรู้ในเรื่อง 
“หลักภาษาไทย” การทบทวนความรู ้เดิมในวิชา 
ภาษาไทยที่ได้เรียนมาตั้งแต่ชั้นประถมศึกษา ได้แก่ 
การอ่านเอาเรื่อง การย่อความ การขยายความ การ
ใช้หลักภาษาไทย การเขียนรูปประโยค การใช้ตัว
สะกด ตัวการรันต์ การเขียนค�ำผิด-ค�ำถูก และการใช้

ภาษาเขียนท่ีถูกต้อง ยกตวัอย่าง การอ่านเอาเรือ่ง เมือ่
ค้นคว้าเนือ้หาข้อมลูต่าง ๆ  น�ำมาสรปุเป็นส�ำนวนของ
เราใช้ทักษะการอ่านเอาเร่ือง และการย่อความสรุป
ใจความได้ครบประเด็น เมื่อเริ่มท�ำวิจัยแล้วเสร็จต้อง
เขียนบทความวิ จัย (ตามรูปแบบของวารสาร) 
บทความวิชาการ ผูเ้ขยีนต้องเป็นนกัอ่านตวัยง (หนอน
หนงัสอื) เกบ็ความรูแ้บบความรูท้ีซ่่อนเร้นแห่งตน น�ำ
ความรู ้มาเชื่อมโยงร้อยเรียงให้เกิดบทความทาง
วิชาการที่ต้องการน�ำเสนอให้ผู ้อ่านทราบ ผู้เขียน
สามารถสอดแทรกแนวคิดของผู ้เขียนตามความ
เหมาะสมของบทความ การเขียนบทความปริทัศน์ 
เป็นการสัง่สมความรูค้วามสามารถจากประสบการณ์ 
การท�ำงานท่ีผ่านมาของผู้เขียนจนตกกะกอนเป็น
ความรูท้ีต้่องการน�ำเสนอแก่ผูอ่้านโดยผ่านการบรูณา
การแล้ว เป็นความรู้แบบความรู้อันชัดแจ้ง โดยน�ำ
ประสบการณ์มาเชือ่มโยงร้อยเรยีงกบัเหตกุารณ์ ความ
เจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี หรือการรักษาพยาบาล	
	 อย่างไรก็ตามผู้ท่ีประสบความส�ำเร็จในการคิด
สร้างสรรค์สิง่ด ีๆ จ�ำเป็นต้องมกีารพฒันาสมองสองซีก
ไปพร้อมกัน ปัญจนาฏ วรวฒันชัย 23 สรปุไว้ว่า “สมอง
ซกีซ้าย นกัวทิยาศาสตร์เรยีก ‘สมองแห่งเหตผุล’ ซึง่
มหีน้าท่ีในการใช้ภาษา การคิดเชิงตรรกะ การคิดอย่าง
มวีจิารณญาณ ตวัเลข และความมเีหตุผล และควบคมุ
การเคล่ือนไหวของร่างกายซกีขวา ส่วนสมองซกีขวา นกั
วทิยาศาสตร์เรยีก ‘สมองแห่งสหชัญาณ’ ซึง่มหีน้าที่
เกีย่วข้องกบัการตระหนกัรูใ้นตนเอง ความเหน็ใจผูอ้ืน่ 
ความน่าเชือ่ถอื อารมณ์ การสือ่สารไม่ใช้จิตส�ำนกึ ความ
น่าดึงดูด การแสดงออกทางสีหน้า และควบคุมการ
เคลือ่นไหวของร่างกายซีกซ้าย ดงันัน้เมือ่คนเราฝึกการ
ท�ำงานโดยใช้มอืได้ทัง้สองข้างท�ำกจิกรรมไปพร้อมกนั
จะช่วยพฒันาสมองได้ท้ังสองซีก กิจกรรมท่ีคนเราต้อง
ท�ำด้วยมอืสองข้างพร้อมกัน เช่น การล้างจาน การซัก
ผ้าและรดีผ้า การจัดเตรยีมวตัถุดบิในการท�ำอาหาร การ
เล่นบาสเกตบอล การเล่นวอลเลย์บอล การเล่นฟตุบอล 
การเล่นปิงปอง การเล่นดนตรปีระเภทเครือ่งสาย เครือ่งเป่า 
กจิกรรมเหล่านีเ้คยเป็นกจิกรรมท่ีท�ำในชีวติประจ�ำวนั 
แต่ทว่ายคุปัจจบุนักจิกรรมเหล่านีถ้กูมองข้าม ไม่ปฏบิตั ิ
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จากชีวิตความเป็นอยู่ที่เปลี่ยนไปของความเจริญทาง
สงัคม ลกู ๆ จะไม่ได้ช่วยงานบ้านของพ่อแม่ผู้ปกครอง 
หรืองานบ้านทีต่นเองต้องรบัผิดชอบ (การตืน่เช้าหงุข้าว
ก่อนไปโรงเรยีนนัน้ไม่ปรากฎให้เหน็แล้ว) การเล่นกฬีา
กเ็ปลีย่นไปเป็น การเล่นเกมเข้ามาแทนที ่การเล่นดนตรี
ก็เปลี่ยนไปใช้การฟังเพลงมากกว่าการเล่นดนตรีด้วย
ตนเอง อาจส่งผลให้การพัฒนาสมองได้ไม่เต็มศักยภาพ
เท่าทีค่วรจะเป็น แม้กระทัง่การส่งเสริมกจิกรรมต่าง ๆ 
ดงัทีก่ล่าวข้างต้นนัน้มโีอกาสต�ำ่หรอือาจไม่มโีอกาสเลย
ในบางครอบครวั แต่บางครอบครวัทีพ่่อแม่ผูป้กครองมี
ความเข้าใจในวิธกีารเลีย้งดลูกูหลานตามแบบอย่างไทย
ในช่วยเรือ่งการพฒันาสมองอย่างกลมกลนืไปกบัการใช้
ชวีติประจ�ำวนัได้อย่างลงตัว 
	 การพฒันาสองสมองซกี ท�ำให้มกีารคดิอย่างมี
วจิารณญาณ ความมเีหตุและผล มคีวามตระหนักรู้ใน
ตนเอง มีความเห็นอกเห็นใจผู้อื่น เมื่อผนวกกับการ
ประยกุต์หลกัโยโสมนสกิารในการเรียนการสอน20 การ
ใช้หลักหวัใจนักปราชญ์ (เพือ่ส่งเสรมินสิยัการเรยีนรู)้ 
ทฤษฎีสิ่งแวดล้อมของฟลอเรนซ์ไนติงเกล2 และ
กระบวนการพยาบาลมาใช้เป็นปกตนิสิยั21 รวมเข้าด้วย
กันอย่างลงตัวนั้น สอดคล้องกับบุคลิกภาพของ
พยาบาลวิชาชีพ9 ท�ำให้เกิดการพัฒนาการสร้าง
นวัตกรรม (Innovative) ในการดูแลสขุภาพผูป่้วย ดงั
ประสบการณ์ตัวอย่าง การสร้างรถเขน็สระผมผูป่้วย
เคลือ่นที่24 (จดอนสุทิธบัิต ิ เลขที ่ 8600 ลงวนัที ่ 25 
ธนัวาคม 2556 จากกรมทรพัย์สนิทางปัญญา กระทรวง
พาณิชย์) นอกจากใช้เป็นสื่อการสอนในวิชาการ
พยาบาลพืน้ฐานของคณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิ
แล้ว ได้น�ำไปใช้เป็นนวตักรรมในการสระผมผูป่้วยบน
เตยีง โดยการท�ำวจิยัในชัน้เรยีน มวีตัถปุระสงค์ เพือ่
เปรยีบเทยีบผลของการฝึกปฏบิติัการสระผมโดยใช้รถ
เขน็สระผมเคลือ่นทีก่่อนและหลงัฝึกปฏบิตักิารพยาบาล
พืน้ฐาน ประชากรเป็นนกัศกึษา ปีการศกึษา 2557-
2559 ท�ำให้ได้ประชากรจ�ำนวน 43 คน เครื่องมือที่ใช้ 
1) รถเข็นสระผมผู้ป่วยเคลื่อนที่ 2) แบบประเมินผล
การสระผมโดยประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลใน
การสระผม ผลการศึกษาพบว่า ผลของการฝึกปฏิบัติ

การสระผมโดยรถเข็นสระผมเคล่ือนท่ีก่อนและหลัง
ฝึกปฏบิตัฯิ แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 
.01 นอกจากนีผู้เ้ขียนได้มอบรถเข็นสระผมเคลือ่นท่ีให้
กับโรงพยาบาล และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยท�ำการ
ศกึษา25 โดยมวีตัถุประสงค์ เพือ่ประเมนิผลของน�ำรถ
เขน็สระผมผูป่้วยเคลือ่นทีไ่ปให้บรกิารกบัผูป่้วยในของ
โรงพยาบาล กลุม่ตวัอย่างเป็นผูใ้ช้จ�ำนวน 100 คน และ
ผูป่้วยจ�ำนวน 100 คนจาก 5 โรงพยาบาลซ่ึงเป็นแหล่ง
ฝึกปฏิบัตฯิ ของนักศกึษา เครือ่งมอืท่ีใช้ ได้แก่ 1) รถ
เข็นสระผมผูป่้วยเคลือ่นท่ี และ 2) แบบประเมนิการใช้
ประโยชน์รถเข็นสระผมเคลือ่นท่ี พบว่า 1) ด้านผู้ใช้ พบ
ว่า การผลติอปุกรณ์ด้วยต้นทุนต�ำ่  และระดบัความพงึ
พอใจในการใช้งานอยู่ในระดับมากท่ีสุด และเสริม
บุคลกิภาพให้ดสูง่างามเหมาะสมกับความเป็นวชิาชีพใน
ระหว่างการปฏบัิตอิยูใ่นระดบัมาก และ 2) ผูป่้วย พบว่า 
รูส้กึได้ถึงความสะอาดสดช่ืนสขุสบาย และมรีะดบัความ
พงึพอใจของบรกิารในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ ข้อ
เสนอแนะ: รถเข็นสระผมผูป่้วยเคลือ่นท่ีใช้เป็นอปุกรณ์
สระผมส�ำหรบัให้การพยาบาลผูป่้วยข้างเตยีงท่ีเหมาะสม 
เมือ่ย้อนกลบัไปทบทวนความรู้ทางการพยาบาล ณ จดุ
เริม่ต้นสูปั่จจุบนัเพือ่การพฒันาท่ียัง่ยนืนัน้ พบความจรงิ
ว่า เป็นการทบทวน รือ้ฟ้ืน ความรูท่ี้ซ่อนเร้นแห่งตนท่ี
สัง่สมมาเป็นเวลายาวนานโดยอาจไม่ได้คดิถึง หรอือาจ
ลืมไปแล้วในบางเรื่อง ได้แก่ ทฤษฎีสิ่งแวดล้อมของ
ฟลอเรนซ์ไนติงเกล (ทฤษฎีมรดกทางวิชาชีพ) 
กระบวนการพยาบาล การพยาบาลข้างเตยีง การดูแล
สขุภาพแบบองค์รวมตามบรบิทสงัคมวฒันธรรม การ
เลี้ยงดูลูกตามวิถีชีวิตของคนไทย การปฏิบัติตนตาม
หลกั ความเช่ือของศาสนา รวมถงึ การทบทวนหลกัการ
ใช้ภาษาไทยอย่างถูกต้องทั้งภาพูดและภาษาเขียน 
พยาบาลวชิาชพีน�ำความรูท้ีส่ัง่สมมาจนตกตะกอนมา
แสดงเป็นความรูอ้นัชดัแจ้งท�ำให้ผูอ่ื้นได้เหน็ศกัยภาพ
แห่งตน ด้วยวิธกีารสกัด  องค์ความรูถ่้ายทอดผ่านการ
เขียนบทความวชิาการ บทความวจิยั บทความปรทัิศน์ 
ต�ำรา หรอืหนงัสอื อนัแสดงให้เหน็ศกัยภาพและผลงาน
อนัทรงคณุค่า นอกจากนีก้ารสร้างนวตักรรมทางการ
พยาบาล เพือ่การดแูลผู้ป่วยให้มคีวามสขุ โดยการประ
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ยต์ุใช้กระบวนการพยาบาลทีเ่ป็นเคร่ืองมอืทีดี่ใช้ให้เกดิ
ประโยชน์สูงสดุ ผูป่้วยมคีวามผาสกุ สขุสงบในทุกมติ ิ
และทีส่�ำคญัมคีวามทนัสมยัในทกุห้วงเวลาแม้จะล่วงเลย
ผ่านมาเป็นเวลาหลายร้อยปีกต็าม ซึง่เป็นการพฒันา
วชิาชีพการพยาบาลทีส่่งต่อจากรุ่นสูรุ่่นได้อย่างย่ังยนื

บทสรุปและวิจารณ์
	 ทฤษฎีสิง่แวดล้อมของฟลอเรนซ์ ไนติงเกล  เป็น
ทฤษฎี	 มรดกทางวิชาชีพโดยมุ่งเน้นการจัดการกับ
ความสะอาดของสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย ทฤษฎนีี้ถือ
เป็นรากแก้วของวิชาชีพการพยาบาล การย้อนกลับ
ไปทบทวนความรู้ทางการพยาบาล ณ จุดเริ่มต้น เมื่อ
แรกเร่ิมย่างเข้าสู่การเป็นนักเรียนพยาบาล นักศึกษา
พยาบาล หรือนิสิตพยาบาล (สุดแท้แต่สถาบันการ
ศึกษาที่จะขานนาม) การล้างมือเป็นความสะอาดขั้น
พื้นฐานที่ครูพยาบาลจะปลูกฝังไว้ในสายเลือด จะถูก
ถามเสมอว่า “เธอล้างมือแล้วหรือยัง” ความรู้ที่ต้อง
ปฏบิตัเิมือ่ขึน้ฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วย “การล้างมอื
ถือเป็นเรื่องส�ำคัญมีแนวปฏิบัติ คือ ก่อนและหลังจับ
ตวัผู้ป่วยต้องล้างมอืก่อนและหลังเสมอ” เพือ่ป้องกนั
เชือ้โรคเข้าสูร่่างกายพยาบาลและลดการแพร่กระจาย
ของเชือ้โรคจากคนหนึง่ไปสูอ่กีคนหนึง่ (Cross infec-
tion) การปฏบิติัการพยาบาลของฟลอเรนซ์ไนตงิเกล 
พสิจูน์ด้วยหลักวทิยาศาสตร์และสถิติ พบว่า อตัราการ
ตายของทหารลดลงจากร้อยละ 42 เหลือร้อยละ 2 
หมายความว่า ในจ�ำนวนทหาร 100 นาย มโีอกาสเสยี
ชวิติจากการติดเชือ้ เพยีง 2 นาย หลงัได้รบัการจดัการ
ดูแลเรื่องความสะอาดในสถานพยาบาลและการ
ให้การพยาบาลโดยค�ำนึงถึงความสะอาดของสิ่ง
แวดล้อมเป็นส�ำคัญ การรณรงค์ให้ผู้คนตะหนักเห็น
ความส�ำคญัของการล้างมอื จึงท�ำให้เกิดนวตักรรมการ
ล้างมือ 7 ขั้นตอน และการล้างมือ 5 กิจกรรม (5 
moments) ดังนี้ 1)   ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 2) ก่อนท�ำ
หตัถการกับผูป่้วย 3) หลังสมัผสัสารคัดหลัง่จากผูป่้วย 
4) หลังสัมผัสผู้ป่วยและ5) หลังสัมผัสสิ่งที่ล้อมรอบ
ของผู้ป่วย ณ สถานการณ์ปัจจุบันการล้างมือ (Hand 
washing) กลบัมามบีทบาทส�ำคญัต่อการลดการแพร่

ระบาดของเชื้อโรคโควิค 19 (COVID 2019)
	 การเลี้ยงดูจากครอบครัว นับว่าเป็นสิ่งส�ำคัญ 
“เด็กวันน้ีคือผู้ใหญ่ที่ดีในวันหน้า” ครอบครัวเป็น
หน่วยเล็ก ๆ ที่มีความยิ่งใหญ่ เพราะพ่อแม่จะอบรม 
สัง่สอนปลกูฝังความคดิ คณุงามความดี การมศีีลธรรม
ยึดศาสนาท่ีนับถือเป็นท่ีพึ่งทางใจกล่อมเกลาให้เป็น
คนดีของสังคมและรับใช้ประเทศชาติ นอกจากนี้การ
พัฒนาสมองสองซีกไปพร้อมกันจากการเลี้ยงดูของ
ครอบครวั โดยฝึกหดัให้ลกูได้ช่วยท�ำงานบ้าน เช่น ล้าง
จาน รีดผ้า เป็นต้น ส่วนการออก�ำลังกาย เช่น เล่น
บาสเกตบอล เล่นปิงปอง     เป็นต้น เมื่อมาเรียน
พยาบาลการพยาบาลท่ีต้องใช้มือท้ังสองในการท�ำ
กิจกรรมการพยาบาล เช่น    การเช็ดตัวผู้ป่วย การ
วดัสญัญาณชพี การฉดียา การใช้มอืซ้ายหยบิของทีอ่ยู่
ทางด้านซ้ายและใช้มอืขวาหยบิของทีอ่ยูท่างด้านขวา
นั้นเป็นการประยุกต์ใช้หลักการเทคนิคปราศจากเช้ือ 
(Sterile technique) โดยไม่เอื้อมข้ามกรายของ
สะอาดปราศจากเช้ือท�ำให้ไม่เกดิการปนเป้ือน (Con-
taminate) เป็นต้น กิจกรรมดังกล่าวข้างต้นจะช่วย
พัฒนาสมองสองซีกไปพร้อม ๆ กัน ดงันัน้พยาบาล
วชิาชีพต้องผ่าน   การอบรมจากสถาบันการศกึษาท่ีท�ำ
หน้าที่เป็นครอบครัวในการฟูมฟักหล่อหลอมให้เป็น
พยาบาลวชิาชีพท่ีพงึประสงค์ โดยสามารถท�ำหน้าท่ีตาม
บทบาทของพยาบาล คอื แม่หมอ แม่พระ แม่นม แม่
คร ู และแม่บ้าน เพือ่การดแูลสขุภาพผูค้นไม่เพยีงแค่
ความรบัผดิชอบในหน้าที ่(Responsibility) แต่ควรเป็น
ความรบัผดิชอบต่อสงัคม (Accountability) การให้การ
พยาบาลแบบองค์รวม (เป็นการดแูลสขุภาพของศาสตร์
พืน้บ้านสบืทอดภมูปัิญญาจากรุน่สู่รุน่มานับหลายร้อย
ปี) เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมคีวามใส่ใจกับความหลาก
หลายและความแตกต่างทางวฒันธรรมของผูป่้วย ซึง่
ปัจจุบนัการพยาบาลมุง่เน้นความส�ำคญัในเรือ่งนีม้าก
ข้ึน โดยเฉพาะการพยาบาลด้านจิตวญิญาณท่ีมงีานวจัิย
เผยแพร่ตพีมิพ์อย่างเป็นรปูธรรมชัดเจนมหีลักฐานเชงิ
ประจักษ์ 
	 ด้วยบุคลิกโดดเด่นของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ความ “ละเอียด รอบคอบ และมีเหตุผล” ท�ำให้เป็น
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คนช่างสังเกต อยากรู้ อยากเห็น อย่างมีวิจารณญาณ
ด้วยมีหลักการและเหตุผล โดยผ่านกระบวนการท�ำ
วจิยัทางการพยาบาล และการสร้างนวตักรรมทางการ
พยาบาล ซ่ึงเป็นกระบวนการประมวลความรู้จาก
ความรูท้ีซ่่อนเร้น (Tacit knowledge) น�ำมาวเิคราะห์ 
(Analysis) สังเคราะห์ (Synthesis) ผ่านการเรียนรู้
ตามทฤษฎีการเรียนรูข้องบลมู ท�ำให้เกดิความรูอ้นัชดั
แจ้ง (Explicit knowledge) และน�ำไปใช้ในการ
พัฒนาวิชาชีพการพยาบาลให้มีความเจริญก้าวหน้า
ทดัเทยีมกบัวชิาชพีอืน่อย่างสง่างาม ส่วนการสร้างผล
งานวิชาการ จากการย้อนกลับไปทบทวนวิชาหลัก
ภาษาไทย เช่น การใช้ภาษาไทยในการเขียนเชิง
วิชาการ การอ้างอิง การย่อความ การขยายความ 
เป็นต้น ผลงานวิชาการสามารถผลิตในรูปแบบของ

บทความวชิาการ บทความปรทิศัน์ ต�ำรา หรอืหนงัสอื 
โดยหวนกลับไปคิดทบทวนประสบการณ์ที่เก็บเก่ียว
สั่งสมจากการท�ำงานมาทั้งชีวิตของพยาบาล น�ำมา
ประมวลประสบการณ์จนความรูต้กผลกึแล้ววิเคราะห์
ความรู้นั้นบูรณาการเช่ือมโยงกับความรู้ด้านสุขภาพ
ทีเ่กีย่วข้องกบัเรือ่งใดบ้างจนสามารถสงัเคราะห์ได้ผล
งานใหม่ที่มีประสบการณ์เดิมเป็นฐานของการพัฒนา
จนผลิตผลงานทางวิชาการดังกล่าวข้างต้นได้อย่าง
ลงตัว นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพ น�ำกระบวนการ
พยาบาลมาใช้เป็นเครือ่งมอืในการปฏบัิตกิารพยาบาล
จนเป็นปกตินิสัย พบว่ากระบวนการพยาบาลและ
กระบวนการวจิยัเป็นกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ที่
สอดคล้องกนั เมือ่น�ำมาวิเคราะห์ (ดงัตารางที ่1)  ดงันี ้

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลและกระบวนการวิจัย

กระบวนการพยาบาล

(Nursing process)

กระบวนการท�ำวิจัย

(Research process)

ผลการวิเคราะห์

สอดคล้อง ไม่

1. การประเมินภาวะสุขภาพ

    (Health assessment)

   Subjective data; S

   Objective data; O

   Physical examination (PE)

   Laboratory and 

   special examination

บทที่ 1 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา    

          (Etiology, Back ground) 

บทที่ 2 วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

          (Review literature) √

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล

   (Nursing diagnosis)

   ก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

ชื่องานวิจัย (Research topic)

√

3. การวางแผนการพยาบาล

   (Nursing care plan)

   ก�ำหนดวัตถุประสงค์

   ก�ำหนดเกณฑ์การประเมินผล

บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย (Methodology)

          ออกแบบวิจัย (Research design)

          เลือกวิธีวิเคราะห์ข้อมูล (Analysis data)

          วิธีการเก็บรวบข้อมูล (Collecting data)

บทที่ 4 ประมวลผลข้อมูลและวิเคราะห์ผล

          (Result and analysis)

√

4. การปฏิบัติการพยาบาล

   (Nursing care)

5. การประเมินผลการพยาบาล

(Nursing evaluation)

บทที่ 5 สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

          (Discussion and conclusion ) √
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	 เมื่อทราบแล้วว่ากระบวนการพยาบาลและ
กระบวนการวิจัย เป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์
ทีน่�ำมาประยกุต์ใช้ในการแก้ปัญหาอย่างมรีะบบ และ
เป็นการค้นหาความจริงที่ต้องการรู้ ต้องการพิสูจน์
อย่างเป็นระบบ ดังนัน้นบัต่อจากนีไ้ปพยาบาลวชิาชีพ
จะใช้การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) 
ในการท�ำวจิยัอย่างกล้าหาญสลดัความกลวัทีเ่คยรบัรู้

แต่เดิมว่า “การท�ำวิจัยเป็นเรื่องยากมาก” ให้เปลี่ยน
วิธีคิดใหม่เป็น “พัฒนาตน พัฒนางาน และพัฒนา
วิชาชีพการพยาบาล โดยการใช้กระบวนการวิจัยเป็น
ฐานการเรียนรู้” หวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวโน้มต่อไปนี้
พยาบาลวิชาชีพจะผลิตผลงานทางวิชาการ และ
นวัตกรรมทางการพยาบาลได้อย่างยั่งยืน
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาต่อการตระหนักรู้ใน
ตนเอง และความสุขในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่ฝึกวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่
มปัีญหาสขุภาพ 1 หอผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลพทุธชินราช จงัหวดัพษิณโุลก จ�ำนวน 33 คน เครือ่ง
มือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล   เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินการตระหนักรู้ในตนเอง และแบบประเมินความสุขในการ
เรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ
	 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการตระหนักรู้ในตนเอง และความสุขในการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาลหลังเรียนด้วยโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ทีร่ะดบั .05 และเมือ่พจิารณาในสปัดาห์ก่อนเรยีน หลงัเรยีนสปัดาห์ท่ี 1 และสปัดาห์ที ่2 ด้วยโปรแกรม
จิตตปัญญาศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการตระหนักรู้ในตนเอง และความสุขในการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาลเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ 
	 ดังน้ันการน�ำโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษามาประยุกต์ใช้ในการเรียนรู้ภาคปฏิบัติการพยาบาล
ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน ตระหนักรู้ใน
ตนเอง เข้าใจคนอื่นมากขึ้น มีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อน กับครู และทีมการพยาบาล และเกิดความสุข
ในขณะการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ค�ำส�ำคญั:  โปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา การตระหนกัรูใ้นตนเอง ความสขุในการเรยีนรู ้นกัศกึษาพยาบาล
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ผลของโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาต่อการตระหนักรู้ในตนเอง
และความสุขในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ42

Abstract
	 This research aims to study effects of Contemplative Education Program on 
self-awareness and happiness in learning of 2nd year nursing students. There are 33 
students whom studied in Nursing Care of persons with Health Problems Practicum 
I at surgery wards Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok Province. The research in-
strument for data collection includes evaluation survey on self-awareness and 
evaluation survey on happiness in learning of nursing students. Then, the result of 
surveys has been taken for analysis in order to find variance by using Repeated 
Measures ANOVA.
	 The research result found that mean of self-awareness and mean of happiness 
in learning of nursing students after taking Contemplative Education Program are 
higher than pre-taking period. Therefore, the statistics is significantly shown as .05. 
Moreover, if we consider a few weeks before taking Contemplative Education Pro-
gram and the weeks after (1st week and 2nd week) taking this program, it was found 
that mean of self-awareness and mean of happiness in learning of nursing students 
tends to have been increased chronologically. 
	 As a result, it can be summarized that applying Contemplative Education Pro-
gram to be in practiced for nursing students training course helps in promoting in-
ternal changes for students. These changes include having more self-awareness, 
understanding others more, having better relationship with classmates, teachers, 
and nursing teams, and it makes more happiness for nursing students while they 
are during their nursing practice at the Surgery Department Building.

Keywords:  Contemplative Education Program, Self-Awareness, Happiness in 
Learning, Nursing Students
 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ท่ามกลางการเปลี่ยนผ่านของสภาพสังคมและ
เศรษฐกิจ เพื่อให้ประเทศมีการพัฒนาและปรับ
โครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0 สถาบัน
การศกึษาในระดบัต่าง ๆ  ได้รบันโยบาลการปฏริปูการ
ศึกษามาเป็นแนวทางกาจัดการเรียนการสอนที่มี
คุณภาพ จุดเน้นท่ีส�ำคัญประการหนึ่งคือการพัฒนา 
ผู้เรียนให้เกิดทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 (21st 

Century skills) ด้วยการจัดการเรียนการสอนที่มี 
รูปแบบที่หลากหลาย1 วิทยาลัยพยาบาลเป็นสถาบัน

อุดมศึกษาท่ีมีการจัดการเรียนการสอนเพื่อให ้
นักศึกษาเกิดทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 และ
บัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพ
	 การจดัการเรยีนการสอนในวิชาชพีพยาบาล มุง่
พฒันาผูเ้รยีนให้เป็นพยาบาลวชิาชพีทีส่ามารถให้การ
ดูแลบุคคลที่เจ็บป่วย จึงท�ำให้กระบวนการจัดการ
เรียนการสอนต้องมีความเข้มงวดพอสมควร ทั้งภาค
ทฤษฎีและปฏิบัติ ดังนั้น อาจส่งผลให้นักศึกษา
พยาบาลเกิดความเครียด ความวิตกกังวล และรู้สึก
ไม่มีความสุขในการเรียนได้2  ในขณะเดียวกันวิชาชีพ
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พยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องเผชิญกับบุคคลที่เจ็บป่วย
อยู่ตลอดเวลา และในปัจจุบันการดูแลบุคคลที่เจ็บ
ป่วยมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) ที่
มีการบูรณาการทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ โดยการคํานึงถึงความแตกต่างของแต่ละ
บคุคล ทัง้นีผู้ท้ีด่แูลบคุคลแบบองค์รวมได้ต้องมคีวาม
รู้ความสามารถ มีประสบการณ์ เข้าใจในทุกข์สุขของ
มนุษย์ ไวต่อความรู้สึกต่าง ๆ   ด้วยเหตุน้ีนักศึกษา
พยาบาลจึงต้องผ่านการฝึกการตระหนักรู้ในตนเอง 
เพื่อควบคุมสถานการณ์ที่ต ้องเผชิญได ้อย ่างมี
ประสทิธภิาพ3 ดังน้ันครูผูส้อนต้องฝึกฝนประสบการณ์
ดังกล่าวแก่ผู้เรียนให้มีศักยภาพในการตระหนักรู้ใน
ตนเอง และมีความสุขในการเรียนไปพร้อมกัน
	 การจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง
ตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา (Contemplative 
education) เป็นการเรียนรูท้ีก่่อให้เกิดการเปลีย่นแปลง
ภายในหรือ ท�ำให้ผู ้เรียนตระหนักรู ้ส�ำรวจภายใน
ตนเอง (อารมณ์ ความรูส้กึ ความคดิ ความเชือ่ มมุมอง
ต่อชีวิตและโลก)4 จิตตปัญญาศึกษามุ่งเน้นให้เกิด 
เปลี่ยนแปลงภายในของจิตใจ เป็นการเปลี่ยนแปลง
ความคิด ความรู้สึก และการกระท�ำ  จนเกิดความ
ตระหนักรู้ว่าตนเองและสรรพสิ่งว่ามีความเชื่อมโยง
เป็นหนึ่งเดียว แล้วส่งผลให้เกิดความรัก ความเมตตา
ต่อตนเองและสรรพสิ่ง ดังนั้นจิตตปัญญาศึกษาจึง
เป็นการเชือ่มโยงการเรยีนรูท้ัง้ความคิด (Head)  จติใจ 
(Heart) และน�ำสู่การปฏิบัติ (Hand)  เพื่อให้การอยู่
ร่วมกนัระหว่างคนกับคน และระหว่างส่ิงแวดล้อมเป็น
ไปอย่างสมดุล5

	  จากการศึกษาของศิราณ ีอิม่น�ำ้ขาว และคณะ6 
เรื่องผลการบูรณาการจิตปัญญาศึกษาในรายวิชา
ปฏิบัติการการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 3  
พบว่า กิจกรรมจิตตปัญญาศึกษาท�ำให้นักศึกษา
พยาบาลรู้จักวิเคราะห์ปัญหาตนเอง เข้าใจผู้อื่นมาก
ขึ้น รู้สึกไว้วางใจอาจารย์ผู้นิเทศ รู้สึกผูกพันและมี
ความคดิเชงิบวกมากขึน้ เกิดก�ำลงัใจและมุง่ม่ันในการ
ฝึกภาคปฏิบติัมากขึน้ สอดคล้องกันการศึกษาของ กร
ศศิร์ ชิดดี และณัฐพร อุทัยธรรม5 พบว่า การพัฒนา

บุคลกิภาพนกัศกึษาพยาบาลโดยใช้กจิกรรมจติปัญญา
ศกึษา ประกอบด้วย กจิกรรมสร้างเป้าหมาย กจิกรรม
กงล้อ 4 ทิศ กิจกรรมเปิดพื้นท่ีการเรียนรู้ กิจกรรม
ผ่อนพกัตระหนกัรู ้การสวดมนต์/ภาวนาและกจิกรรม
ประยกุต์ใช้ทฤษฏีบุคลกิภาพ ท�ำให้นกัศกึษาพยาบาล
ปรับเปลี่ยนความคิดเพื่อปฏิบัติสิ่งใหม่ ๆ ต่อตนเอง 
เข้าใจตนเองได้อย่างลกึซ้ึง มคีวามรกั ความเมตตาต่อ
ตนเองและผู้อื่น  อีกทั้งจากการศึกษาของวิมลมาลย์ 
ศรีรุ ่งเรือง7 ที่ใช ้กิจกรรมจิตตปัญญาศึกษาสอน
นกัศกึษาแพทย์ในรายวชิาสขุภาวะกายและจติ พบว่า 
นักศึกษาแพทย์มีสมาธิเพิ่มขึ้น มีประสิทธิภาพในการ
เรียน สามารถไปใช้ในชีวิต ช่วยให้ปล่อยวางอารมณ์
ได้เร็ว มองโลกในแง่ดี มีเหตุผลและความสัมพันธ์กับ
เพื่อนดีขึ้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีความส�ำคัญต่อนักศึกษา
พยาบาลส�ำหรับน�ำไปฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหอ 
ผู้ป่วยต่าง ๆ 
	 การฝึกปฏบิตังิานของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 
2 ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหา
สุขภาพ 1 ภาคการศึกษาที่ 3 นั้นจะมีการแบ่งกลุ่ม
นักศึกษาเป็นกลุ่ม ๆ ละ 6-8 คน มีอาจารย์นิเทศ
ติดตามการฝึกปฏิบัติในทุกครั้ง เมื่อข้ึนฝึกปฏิบัติ
นกัศกึษาจะได้รบัมอบหมายให้ดูแลผูป่้วยทีม่คีวามซบั
ซ้อนมากข้ึนอย่างน้อย 1 รายต่อสัปดาห์ ฝึกท�ำ
หัตถการ และการปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมาย 
ลักษณะรายวิชาเน้นให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหา
สุขภาพ การดูแลผู้ป่วยที่ไม่สุขสบายจากภาวะความ
เจ็บป่วยที่อาจมีภาวะคุกคามต่อชีวิต บางเหตุการณ์
ต้องให้การดูแลอย่างเร่งด่วนซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อ
จิตใจผู้ป่วยและญาติ การมุ่งเน้นปฏิบัติงานเพื่อให้ได้
กจิกรรมประสบการณ์ตามรายวชิาทีก่�ำหนด เป็นเหตุ
ให้ในบางครั้งนักศึกษาไม่ได้ตระหนักถึงการให้การ
ดูแลในหัวใจความเป็นมนุษย์ ขาดการเอื้ออาทรต่อ 
ผู้ป่วยและญาติ นอกจากนี้ด้านแหล่งฝึก อาจารย์ 
ผู้นิเทศ อาจารย์พี่เลี้ยงมีลักษณะหรือบุคลิกภาพที่
แตกต่างกัน ท�ำให้นักศึกษาเกิดความเครียดและวิตก
กังวล ขาดความสุขในการข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
ปัจจัยเหล่านี้เป็นเหตุท่ีจะส่งเสริมให้นักศึกษาไม่
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สามารถดงึศกัยภาพของตนเองมาใช้ในการดูแลผูป่้วย
ตามแนวคิดของหลักสูตร ซึ่งการน�ำแนวคิดจิตต
ปัญญาศึกษามาปรับใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่ขึ้นฝึก
ปฏิบัติในหอผู้ป่วย จะช่วยให้นักศึกษาพยาบาลเกิด
ความเข้าใจผู้ป่วย เรียนรู้ด้วยตนเอง มีสติ สามารถ
วิเคราะห์ตนเองและปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น เข้าใจ
บุคคลอื่น ลดความเครียด ความวิตกกังวล คิดและ
มองด้านบวกมากข้ึน เกิดก�ำลังใจและพร้อมส�ำหรับ
การฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย6 น�ำมาซึ่งผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนรู้ของนักศึกษาที่ดีขึ้น14 
	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผูว้จัิยจึงน�ำกจิกรรม
ตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษามาประยุกต์ใช้ในการ
เรียนรู ้ภาคปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับนักศึกษา
พยาบาล เพื่อส่งเสริมนักศึกษาพยาบาลให้เกิดการ 
ตระหนกัรูใ้นตนเอง และความสขุในการฝึกปฏบิติัการ
พยาบาลในหอผู้ป่วย เพ่ือเตรียมพร้อมการเป็น
พยาบาลที่ดี   มีทักษะการท�ำงานอยู่ร่วมกับผู้อื่นใน
สังคม สามารถใช้ชีวิตในสังคมที่เต็มไปด้วยการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว

วัตถุประสงค์
	 เพือ่เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การตระหนกัรูใ้น
ตนเองของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีพุทธชินราชก่อนและหลังใช้โปรแกรมจิตต
ปัญญาศึกษาสัปดาห์ที่ 1 และ 2 
	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสุขในการ
เรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี พุทธชินราชก่อนและหลังใช้โปรแกรมจิตต
ปัญญาศึกษาสัปดาห์ที่ 1 และ 2 

กรอบแนวคิด
	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัท�ำการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดกิจกรรม จิตตปัญญาที่
มีแนวคิดในการพัฒนาบุคคลจากภายในตนเอง โดย
ผ่านการมีประสบการณ์ ตระหนักรู้และใคร่ครวญจน
เกดิการเปลีย่นแปลงกระบวนทศัน์ เกดิการเรยีนรูแ้ละ
ยกระดับจิตใจ13 และท�ำการสร้างโปรแกรมจิตต
ปัญญาศึกษา เพื่อคาดหวังว่าโปรแกรมดังกล่าวจะส่ง
ผลต่อ การตระหนักรู้ในตนเอง และ ความสุขในการ
เรียนรู	้

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา
	 -	 Check in – Check out 
	 -	 การฝึกสมาธินับเลข 
	 -	 สัตว์ 4 ทิศ 
	 -	 การฟังอย่างใคร่ครวญ 
	 -	 เมล็ดพันธุ์แห่งปัญญา

การตระหนักรู้ในตนเอง
	 -	 การตระหนักรู้อารมณ์ตนเอง
	 -	 การประเมินตนเองตามความเป็นจริง  
	 -	 การมีความมั่นใจในตนเอง

ความสุขในการเรียนรู้
	 -	 การรับรู้และความรู้สึกทางบวก 
	 	 ต่อโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา 
	 	 การรับรู้
	 -	 ความรู้สึกทางบวก ต่อการเรียน
	 	 การสอนฝึกภาคปฏิบัติ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มทดสอบ
วดัผลการทดลองแบบซ�ำ้   ระยะเวลา (Single – group 
time series design)  โดยท�ำการทดสอบก่อน 1 ครัง้
และภายหลงัด�ำเนินโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา 2 ครัง้ 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาต่อการ
ตระหนักรู้ในตนเองและความสุขในการเรียนรู้   ของ
นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 วทิยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนีพุทธชินราช ดังแสดงตามแบบแผนการทดลอง

	 O1		 X	  O2 	 	 O3
	
	 O1 คือ ประเมินการตระหนักรู้ในตนเองและ
ความสุขในการเรียนก่อนเข้าโปรแกรม จติตปัญญาศกึษา
	 X	 คือ การเข้าร่วมโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา
	 O2	 คือ ประเมินการตระหนักรู้ในตนเองและ
ความสุขในการเรียนหลังเข้าโปรแกรมจิตตปัญญา
ศึกษาสัปดาห์ที่ 1
	 O3 คือ ประเมินการตระหนักรู้ในตนเองและ
ความสุขในการเรียนหลังเข้าโปรแกรมจิตตปัญญา
ศึกษาสัปดาห์ที่ 2
	 การก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยค�ำนวณ
ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (Effect size) จากการ
ศกึษาของผลของโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาต่อภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล8 โดยใช้สูตรของ 
โคเฮน9 ที่ N=λ/ f2

	 ซึ่ง N หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
    	 λ หมายถึง ค่าที่ได้จากการเปิดตาราง  table 
โดยการก�ำหนดค่า power ค่าระดับนัยส�ำคัญและ
จ�ำนวนตัวแปรท�ำนายที่ศึกษา 
   	 f2 หมายถึง ค่าขนาดอิทธิพล  
	 ในการศึกษาครั้งนี้ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล
เท่ากบั 1.8  อ�ำนาจการทดสอบของโพลทิ เท่ากบั .08 
ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 33 คน การคัดเลือกกลุ ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) จาก

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่ศึกษาในภาคเรียนที่ 3 
ปีการศึกษา 2560 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
พุทธชินราช จ�ำนวน 33 ท่าน มีคุณสมบัติ 
	 คือเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร ่วม
โครงการ (Inclusion criteria)
 	 1)  นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ที่ฝึกวิชาปฏิบัติ
การพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ 1 หอผู้ป่วย
ศัลยกรรม กับอาจารย์นิเทศผู้ร่วมท�ำวิจัย และท่ี
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาตลอดโครงการ
	 2)  มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป
    3) เข้าร ่วมกระบวนการจิตตปัญญาศึกษา 
ตลอดโครงการ 
	 เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรออกจากโครงการวจิยั 
(Exclusion criteria) มีดังนี้
	 1) เข้าร่วมกจิกรรมจติตปัญญาศกึษา มาในรอบ 
3 เดือน ก่อนเข้าร่วมโครงการ
	 2) มีความเครียดหรือวิตกกังวลขณะเข้าร่วม
โครงการ

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ
       1)  เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมจติตปัญญาศกึษาพร้อมคูม่อืการจดักจิกรรม
จิตตปัญญา ซึ่งมีกิจกรรม ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 
ดังนี้ กิจกรรมที่  1 Check in – Check out กิจกรรม
ที ่ 2  การฝึกสมาธนิบัเลข กจิกรรมที ่ 3 กจิกรรมสตัว์ 
4 ทิศ กิจกรรมที่  4 การฟังอย่างใคร่ครวญ กิจกรรม
ที ่ 5 เมด็พนัธุแ์ห่งปัญญา ซึง่ประกอบด้วยรายละเอยีด 
ดังนี้
	 กิจกรรมที่  1 Check in  ในเวลาเช้าของทุกวัน
ก่อน Pre - conference เพื่อเปิดโอกาสให้นักศึกษา
ส�ำรวจความรู้สึกตนเอง พูดความรู้สึกของตน โดย
เปรียบเทียบกับสภาพท้องฟ้า เป็นเวลา 15 นาที
	 Check out ในเวลาเย็น Post - conference 
เพ่ือให้นกัศึกษาส�ำรวจความรูส้กึตนเองในภายหลงัฝึก
ปฏิบัติการพยาบาล โดยเปรียบความรู้สึกกับสภาพ
ทะเล และอาจารย์ประจ�ำกลุ่มสรุป ประเด็นการแลก
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เปลี่ยนความรู้สึก เป็นเวลา 15 นาที 
	 กิจกรรมที่ 2 การฝึกสมาธินับเลข โดยให้
นกัศกึษานับเลข 1 ถงึ 50 โดยเมือ่ถงึเลขทีล่งด้วยเลข 
3 ให้นักศึกษาตบมือแทนการออกเสียง หากท�ำผิดให้
เริม่ท�ำใหม่จนถงึ 50 และถกูต้อง อาจารย์ประจ�ำกลุม่
สรุปประเด็นการแลกเปลี่ยน โดยเน้นให้นักศึกษา
สะท้อนคิดในความรู้สึกตนเอง เป็นเวลา 20 นาที
	 กิจกรรมที่ 3 สัตว์ 4 ทิศ ความเชื่อถือให้กับ
กิจกรรมสัตว์สี่ทิศ ทฤษฎีกงล้อ 4 ทิศ (Celtic 
wheel) เริ่มมาจากชนเผ่าพื้นเมืองแถบสกอตแลนด์ 
ในอดตีทีม่ชีวีติผกูพนักบัธรรมชาติ พวกเขาสงัเกตเหน็
ความเชื่อมโยงระหว่างพฤติกรรมของคนกับสัตว ์ 
4 ชนิด ได้แก่ เหยี่ยว หมี กระทิง และหนู จึงแบ่งคน
ออกเป็น 4 ลักษณะที่มีจุดแข็งและจุดอ่อนแตกต่าง
กันออกไป
	 1. กระทิง: ทิศเหนือ เป็นศูนย์ท้อง ชอบใช้
สัญชาตญาณ
	 2. หนู: ทิศใต้ เป็นศูนย์ใจ ชอบใช้ความรู้สึก
	 3. หม:ี ทศิตะวนัตก เป็นศนูย์หวั ชอบใช้ตรรกะ
และเหตุผล
	 4. เหยี่ยว: ทิศตะวันออก เป็นศูนย์หัว ชอบใช้
จินตนาการ
	 โดยให้นักศึกษาพิจารณาตนเองมีบุคลิกภาพ
คล้ายกับสัตว์ชนิดใด และน�ำเสนอเหตุผลของการ
เลือกสัตว์ชนิดนั้น ๆ จากนั้นให้นักศึกษาที่เลือกสัตว์
ชนดิเดยีวกนัมารวมอยูด้่วยกนั พดูคุยแลกเปลีย่นข้อด ี
ข้อด้อยของตน  
	 กจิกรรมที ่4 การฟังอย่างใคร่ครวญ ให้นักศึกษา
จับคู่ เล่าเหตุการณ์ท่ีตนเองประสบความส�ำเร็จและ
เหตุการณ์ที่ไม่ชอบหรือรู้สึกแย่กับเหตุการณ์น้ัน ๆ 
โดยให้ผู้ฟังโดยไม่พูดแทรก ให้เวลาคนละ 5 นาทีต่อ 
1 เรื่องเล่า จากนั้น อาจารย์ประจ�ำกลุ่มให้นักศึกษา
สะท้อนความรูสึ้กทีไ่ด้ฟังจากเพือ่น และสรปุฟังอย่าง
ใคร่ครวญจะท�ำให้เราให้เกยีรติผูอ่ื้นและเข้าใจถงึความ
รู้สึกของผู้อื่นมากขึ้น
	 กิจกรรมที่ 5 ปลูกเมล็ดพันธุ์แห่งปัญญา ให้
นักศึกษาวาดรูปอนาคต ลงในกระดาษ ใช้เวลา 15 

นาท ีจากนัน้ให้นกัศกึษาอธบิายถงึภาพทีว่าด อาจารย์
ประจ�ำกลุ่มสรุปประเด็นการแลกเปลี่ยน ศักยภาพ
ภายในท่ีพร้อมจะงอกงามออกมาเป็นจิตตปัญญา
พฤกษาต้นต่อ ๆ ไป เมล็ดแต่ละเมล็ดต่างได้รับการ
หล่อเลี้ยงอยู่ในผลแห่งจิตใหญ่ (อภิจิต) มนุษย์ทุกคน
ต่างเป็นเมล็ดที่สามารถปล่อยศักยภาพออกมาได้ 
เมล็ดพันธุ์แห่งจิตตปัญญาพฤกษาท่ีเติบโตในผืนดิน
แห่งใหม่ จะช่วยเหนี่ยวน�ำให้เมล็ดพันธุ์อื่น ๆ ในท้อง
ทุ่งที่ยังพักตัวอยู่ได้งอกงาม นั่นหมายถึง ผู้สร้างการ
เปลี่ยนแปลง (Change Agent)”
             2.1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อาย ุประสบการณ์เคยเข้าร่วมกจิกรรม  จิตตปัญญาศกึษา
          2.2  แบบประเมินการตระหนักรู้ในตนเอง 
ของทัศนีย์  สุริยะไชย10 การตระหนักรู้ในตนเองของ
โกลแมน มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 
ระดับ จ�ำนวน 30 ข้อ โดยข้อค�ำถามมี 2 ลักษณะ คือ 
ข้อความทางบวกและข้อทางลบ เกณฑ์การให้คะแนน 
มีดังนี้
	 ข้อความที่มีข้อความทางบวก ให้คะแนน		
	 จริงที่สุด	 	 ให้คะแนน 6 คะแนน
	 จริง	 	 	 ให้คะแนน 5 คะแนน
	 ค่อนข้างจริง	 	 ให้คะแนน 4 คะแนน
	 ค่อนข้างไม่จริง 	 ให้คะแนน 3 คะแนน
	 ไม่จริง	 	 	 ให้คะแนน 2 คะแนน
	 ไม่จริงเลย	 	 ให้คะแนน 1คะแนน
	 ข้อความที่มีข้อความทางลบ ให้คะแนน
	 จริงที่สุด	 	 ให้คะแนน 1 คะแนน
	 จริง	 	 	 ให้คะแนน 2 คะแนน
	 ค่อนข้างจริง	 	 ให้คะแนน 3 คะแนน
	 ค่อนข้างไม่จริง	  ให้คะแนน 4 คะแนน
	 ไม่จริง	 	 	 ให้คะแนน 5 คะแนน
	 ไม่จริงเลย	 	 ให้คะแนน 6 คะแนน
	 การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยจาก
เกณฑ์คะแนน ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย ระดบัการตระหนกัรูใ้นตนเอง

5.18 - 6.00
4.34 – 5.17

หมายถึง
หมายถึง

ระดับจริงที่สุด
ระดับจริง



47ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2563

Effects of Contemplative Education Program on Self 
Awareness and Happiness in Learning of Nursing Students

3.51 - 4.33 หมายถึง ระดับค่อนข้างจริง

2.68 – 3.50 หมายถึง ระดับค่อนข้างไม่จริง

1.85 – 2.67 หมายถึง ระดับไม่จริง

1.00 - 1.84 หมายถึง ระดับไม่จริงเลย
	 2.3 แบบประเมินความสุขในการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาล ซึ่งสร้างจากแนวคิดและทฤษฎี
ความสขุในการเรียนรู ้โดยผูว้จัิยสร้างขึน้เอง มลัีกษณะ
เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ของลิเคอร์ท (Lik-
ert’s scale) จ�ำนวน 20 ข้อ  ประกอบด้วย  ค�ำถาม
ทางบวกและค�ำถามทางลบ เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้
	 ข้อความที่มีข้อความทางบวก ให้คะแนน
	 มากที่สุด	 ให้คะแนน 5 คะแนน
	 มาก	 	 ให้คะแนน 4 คะแนน
	 ปานกลาง	 ให้คะแนน 3 คะแนน
	 เล็กน้อย	 ให้คะแนน 2 คะแนน
	 ไม่เลย	 	 ให้คะแนน 1คะแนน
	 ข้อความที่มีข้อความทางลบ ให้คะแนน
	 ไม่เลย	 	 ให้คะแนน 1 คะแนน
	 เล็กน้อย	 ให้คะแนน 2 คะแนน
	 ปานกลาง	 ให้คะแนน 3 คะแนน
	 มาก	 	 ให้คะแนน 4 คะแนน
	 มากที่สุด	 ให้คะแนน 5 คะแนน
  การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลีย่ มค่ีาอยูร่ะหว่าง 
1-5 แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้

 คะแนนเฉลี่ย ระดับความสุขใน
การเรียนรู้

4.21-5.00 หมายถึง ระดับสูงสุด

3.41-4.20 หมายถึง ระดับสูง

2.61-3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง

1.81-2.60 หมายถึง ระดับต�่ำ

1.00-1.80 หมายถึง ระดับต�่ำสุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1. ความตรงของเนื้อหา
   	 ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาส�ำหรับ

นักศึกษาพยาบาล  และแบบประเมินความสุขในการ
เรยีนของนกัศกึษา ไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน คอื อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านการจัดกิจกรรมจิตตปัญญาศึกษา 2 ท่าน อาจารย์
พยาบาลวิจัยเกี่ยวกับจิตตปัญญาศึกษา 1 ท่าน ได้ค่า 
IOC เท่ากับ 0.72 และ 0.67 
	 2. ความเชื่อมั่น           
	 ผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิความสุขในการเรยีนรูข้อง
นกัศกึษาพยาบาล และแบบประเมนิการตระหนกัรูใ้น
ตนเอง ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 
จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
น บ า ค  ( C r o n b a c h ’ s  
alpha coefficient) เท่ากับ 0.72 และ 0.80
		
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิ จัยนี้ ได ้ รับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดพิษณุโลกเลขท่ี SCPHL 1/2560 – 46 (4)  
ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลเร่ืองการพิทักษ์สิทธิ์แก่ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย และสอบถามความสมัครใจของผู้เข้า
ร่วมก่อนด�ำเนินกิจกรรมการวิจัย   ให้นักศึกษาเซ็น
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย (Informed consent) ผู้เข้าร่วม
สามารถยกเลิกโดยไม่จ�ำเป็นต้องแจ้งเหตุผล และจะ
ได้รับการสอนและการนิเทศติดตามการฝึกปฏิบัติ
ปกต ิซึง่ในการเข้าร่วมกจิกรรมของการวจิยัครัง้นีไ้ม่มี
ผลต่อคะแนนใด ๆ ในระหว่างการฝึกปฏิบัติ และ
ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับไม่เปิดเผยข้อมูลท่ีจะ
สามารถระบุถึงตัวผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ ข้อมูล
ของท่านจะถูกจัดเก็บ ท่ีเก็บวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี พุทธชินราช และจะท�ำลายภายหลังสิ้นสุด
ระยะเวลา 2 ปี หากผูร่้วมศึกษาในกลุ่มทดลองแจ้งให้
ทราบว่ามีความเครียดหรือวิตกกังวลขณะเข้าร่วม
โครงการ และประเมินด้วยแบบประเมินความเครียด 
(ST-5)15 แล้วพบว่ามีความเครียดมาก ผู้วิจัยจะยุติ
กิจกรรมและแจ้งให้อาจารย์ที่ปรึกษาให้ค�ำปรึกษา
ให้การช่วยเหลือด้านจิตใจตามระบบกลไกการช่วย
เหลอืนกัศกึษาพยาบาลของวทิยาลยัพยาบาลบรมราช



ผลของโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาต่อการตระหนักรู้ในตนเอง
และความสุขในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ48
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ชนนี พุทธชนิราช การตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม ศึกษาวิจัยไม่มีผลต่อคะแนนในการปฏิบัติ ข้อมูลจะ
ถูกน�ำเสนอเป็นภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
การพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง 
	 2. แจกแบบแบบสอบถามให้กลุ่มอย่างท�ำก่อน
ใช้โปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา (O

1
) 

	 3. จัดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ เป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยใช้ห้องประชุมย่อยที่หอ 
ผู้ป่วยศัลยกรรมในการด�ำเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ 
ตามขั้นตอนแสดงดังตารางที่ 1
	 4. เมื่อครบจ�ำนวนวันท่ีก�ำหนด ผู ้วิจัยแจก
แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างในวันสุดท้ายของ
สปัดาห์ที ่1 (O

2
) เพือ่ประเมนิการตระหนกัรูใ้นตนเอง

และความสขุในการเรยีนหลงัเข้าโปรแกรมจิตตปัญญา
ศึกษาสัปดาห์ที่ 1

	 5. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภายหลังท�ำโปรแกรมจิตต
ปัญญาศกึษาเสรจ็สิน้ ในวนัพฤหสับดขีองสปัดาห์ที ่2 
(O

3
) ก่อนวันสุดท้ายของการฝึกปฏิบัติงาน ผู้วิจัยให้

กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามภายหลังด�ำเนิน
กิจกรรม ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
และถอดบทเรียนกระบวนการเรียนรู ้ขณะได้รับ
โปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้การแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ 
	 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการ
ตระหนักรู้ในตนเอง และความสุขในการเรียนรู้ของ
นกัศกึษาพยาบาลก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม
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จิตตปัญญาศึกษา สัปดาห์ที่ 1 และ 2 โดยการ
วิเคราะห์ค่าความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ ( Repeated 
Measures ANOVA ) และการทดสอบความแตกต่าง
เป็นรายคู่ (Post Hoc Multiple Comparisons)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 91 เพศชาย ร้อยละ 9 ส่วนมากอายุ 
อาย ุ21 ขึน้ไป ร้อยละ 51.51 และไม่เคยประสบการณ์
การอบรมจิตตปัญญาศึกษา ร้อยละ 84.84 
	 2. วิเคราะความแตกต่างโดยเปรียบเทียบ

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวของการตระหนักรู้ในตนเองของนักศึกษา
พยาบาล จ�ำแนกตามช่วงเวลา (n =33)

ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน ss df MS F p 
- value

ระยะเวลา ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม

10.177
48.339
58.516

2
90
92

5.098
.537 9.474 .00*

ตางรางที ่3  แสดงความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่เป็นรายคูข่องการตระหนกัรูใ้นตนเองของนกัศกึษาพยาบาล 
จ�ำแนกช่วงเวลา (n =33)  

ตัวแปร ก่อนเข้าโปรแกรมฯ
(x
_
= 3.967)

สัปดาห์ที่ 1
(x
_
= 3.951)

สัปดาห์ที่ 2
(x
_
= 4.661)

ก่อนเข้าโปรแกรมฯ 
(x
_
= 3.967) 

- .996 .001*

สัปดาห์ที่ 1 (x
_
= 3.951) .996 - .001*

สัปดาห์ที่ 2 (x
_
= 4.661) .001* .001* -

*p <. 05 

คะแนนเฉลี่ยของการตระหนักรู้ในตนเอง และความ
สุขในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลก่อนเรียนและ
หลงัเรยีนด้วยโปรแกรมจิตตปัญญาศกึษาในสปัดาห์ที ่
1 และ 2 พบว่า
	 2.1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนการตระหนักรู ้ใน
ตนเองแตกต่างกันอย่างมค่ีานยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 
.05 (ดังตารางที่ 2) เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยเป็นรายคู่ พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ�ำนวน 2 คู่ 
ได้แก่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กับ สัปดาห์ที่ 2 และ
สัปดาห์ที่ 1 กับ สัปดาห์ที่ 2 (ดังตารางที่ 3)



ผลของโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาต่อการตระหนักรู้ในตนเอง
และความสุขในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ50

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวของความสุขในการเรียนรู้ ของนักศึกษาพยาบาล 
จ�ำแนกตามช่วงเวลา (n =33)

  ตัวแปร แหล่งความ
แปรปรวน

ss df MS F p

ระยะเวลา ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม

11.171
49.439
57.616

2
91
93

4.018
.637 8.574 .00*

*p < .05 

ตารางท่ี 5 แสดงความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเป็นรายคู่ของความสุขในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 
จ�ำแนกตามช่วงเวลา (n =33)  

ตัวแปร ก่อนเข้าโปรแกรมฯ
     (x

_
= 3.854) 

สัปดาห์ที่ 1
 (x
_
= 4.048) 

สัปดาห์ที่ 2 
(x
_
= 4.064) 

ก่อนเข้าโปรแกรมฯ  
(x
_
= 3.854)

- .796 .001*

สัปดาห์ที่ 1 (x
_
= 4.048) .796 - .001*

สัปดาห์ที่ 2 (X̅ = 4.064) .001* .001* -

*p < .05 

	 2.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสุขในการเรียนรู้
มแีตกต่างกนัอย่างมค่ีานยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั .05 
(ดงัตารางที ่4) เมือ่ทดสอบความแตกต่างของคะแนน
เฉลีย่เป็นรายคูข่องความสขุในการเรยีนรูจ้�ำแนกตาม

ช่วงเวลาพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 จ�ำนวน 2 คู่ ได้แก่ ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯกับ สัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ที่ 1 กับ 
สัปดาห์ที่ 2 (ดังตารางที่ 5)

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา นักศึกษาพยาบาลมีค่า
คะแนนการตระหนักรู้ในตนเองในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของละมัด เลิศล�้ำ และชนิดา ธนสารสุธี12 ที่พบ
ว่า การน�ำกระบวนการจิตตปัญญาศึกษาสู่รายวิชา 
ผ่านการโครงการมิตรภาพบ�ำบัด การดูแลเอื้ออาทร
แบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วย
ระยะสดุท้าย ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกดิความรู้สกึ

ผ่อนคลาย สงบ มีเรียนรู้ความแตกต่างระหว่างบุคคล 
เข้าใจ ยอมรบัความคดิเหน็ และมมุมองทีแ่ตกต่างกนั 
เกิดความเข้าใจท้ังตนเองและผู้อื่น เห็นอกเห็นใจซ่ึง
กันและกัน เกิดการตระหนักรู้ภายในด้วยตนเอง เกิด
ปัญญา เกิดความรักความเมตตา เกิดการถ่ายทอด
พลังแห่งความดีงามและความปรารถนาดีให้แก่กัน 
รู้จักปล่อยวาง เรียนรู้ท่ีจะอยู่กับตนเอง เพื่อให้เกิด
ปัญญาในการแก้ไขปัญหา เกิดความยินดี ความปลื้ม
ปิติ ความอิ่มเอิบใจ เมื่อได้ดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจ  รู้สึก
รักและเห็นคุณค่าในวิชาชีพพยาบาล และสอดคล้อง
กบัการศกึษาของกรศศร์ิ ชดิด ีและณฐัพร อทุยัธรรม5  
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ที่พบว่า การพัฒนาบุคลิกภาพนักศึกษาพยาบาลโดย
ใช้กจิกรรมจติตปัญญาศึกษา ทีป่ระกอบด้วย กจิกรรม
สร้างเป้าหมาย กิจกรรมกงล้อ 4 ทิศ กิจกรรมเปิด
พื้นที่การเรียนรู้ กิจกรรมผ่อนพักตระหนักรู้ การสวด
มนต์/ภาวนา   และกิจกรรมประยุกต์ใช ้ทฤษฎี
บุคลิกภาพ ช่วยท�ำให้นักศึกษาพยาบาลปรับเปลี่ยน
ความคิดเพื่อปฏิบัติสิ่งใหม่ ๆ ต่อตนเอง เข้าใจตนเอง
ได้อย่างลึกซึ้ง มีความรัก ความเมตตาต่อตนเองและ
ผู้อื่น ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าการน�ำกิจกรรม “Check in 
– Check out, การฝึกสมาธินับเลข และสัตว์ 4 ทิศ” 
มาใช้ร ่วมกับการจัดการเรียนสอนในภาคปฏิบัติ
สามารถส่งเสริมความตระหนักรู ้ ในตนเองของ
นักศึกษาพยาบาล ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลเข้าใจ
ตนเองและบคุคลอืน่ ทัง้น้ีอาจเป็นไปได้ว่าแนวคดิจติต
ปัญญาเป็นการพัฒนาอย่างเป็นองค์รวมท่ีสามารถ
สอดแทรกในการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบต่าง 
ๆ ท�ำให้นักศกึษาเกดิการเรยีนรูค้วามแตกต่างระหว่าง
บุคคล เกิดการเข้าใจและยอมรับตนเอง ได้ฝึกการมี
สต ิมกีารใคร่ครวญของตนเอง เป็นผูม้ส่ีวนร่วมในการ
ท�ำกจิกรรม และยอมรบัในตวัตนของตนเองและผูอื้น่
มากขึ้น11 

	 นอกจากน้ีผลการวจัิยยงัพบว่า ภายหลงัการเข้า
ร่วมโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษา นักศึกษาพยาบาลมี
ค่าคะแนนความสุขในการเรียนรู้ในสัปดาห์ที่ 1 และ 
2 สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 สอดคล้องกับการ
ศึกษาของวรวรรณ จันทวีเมือง8  ที่ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมจิตตปัญญาศึกษาต่อสุขภาวะจิตวิญญาณ
ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า หลังทดลองกลุ ่ม
ตวัอย่างมคีะแนนสขุภาวะจิตวญิญาณสงูกว่าก่อนการ
ทดลอง และการศึกษาของวิมลมาลย์ ศรีรุ่งเรือง7  ที่
ใช้กิจกรรมจิตตปัญญาศึกษาสอนนักศึกษาแพทย์ใน
รายวชิาสขุภาวะกายและจติ พบว่า นกัศกึษาแพทย์มี
สมาธิเพิ่มขึ้น มีประสิทธิภาพในการเรียน สามารถไป
ใช้ในชีวิต ช่วยให้ปล่อยวางอารมณ์ได้เร็ว มองโลกใน
แง่ดี มีเหตุผลและความสัมพันธ์กับเพื่อนดีขึ้น แสดง
ว่าการน�ำโปรแกรมจิตตปัญญาศึกษามาประยกุต์ใช้ใน

การเรียนการสอนโดยเฉพาะกับนักศึกษาพยาบาลท่ี
ต้องขึ้นฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยซึ่งเป็นสถานการณ์ที่มี
ความกดดนัต่อจติใจช่วยให้นกัศกึษามคีวามสขุในการ
เรียน โดยพบว่านักศึกษาในกลุ ่มท่ีเรียนรู ้ด ้วย
กระบวนการจิตตปัญญาศึกษาขณะข้ึนฝึกปฏิบัติงาน
มีความสุข ไม่มีความเครียด ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ
โปรแกรมจิตตปัญญาท่ีจัดท�ำข้ึนมีการน�ำกิจกรรม 
“การฟังอย่างใคร่ครวญ และปลูกเมล็ดพันธุ ์แห่ง
ปัญญา” ซึง่จะช่วยส่งเสรมิให้นกัศกึษาพยาบาลมกีาร
ฟังด้วยหัวใจ ด้วยความตั้งใจ และสัมผัสได้ถึงราย
ละเอียดของสิ่งที่ฟังอย่างลึกซึ้งด้วยจิตที่ตั้งมั่น และมี
การปลูกฝังความดีด้วยกิจกรรม “เมล็ดพันธุ์แหล่ง
ปัญญา” ส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีความคิดที่ด ี
กระท�ำในสิ่งดี ก่อให้เกิดความสุขภายในจิตใจ ซึ่งการ
เปลีย่นแปลงนีช่้วยท�ำให้บุคคลมกีารศกึษาโลกภายใน
ตนเอง เกิดความเข้าใจด้านในของตนเอง รู้ตัว เข้าถึง
ความจริง มีแนวทางที่ท�ำให้เห็นความเชื่อมโยงของ
การเรยีนรูท้ีช่ดัเจน ทัง้ความคดิ จติใจ และน�ำไปสู่การ
ปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ จากนามธรรมมาสู่รูปธรรม 
ดังนั้นผู้เรียนจึงมีความสุขในการเรียนรู้5 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. ผู้บริหารสถานศึกษาควรวางแผนให้มีการ
จัดการเรียนการสอนที่น�ำกระบวนการจิตตปัญญา
ศกึษาไปใช้ในการพฒันานกัศกึษาอย่างต่อเนือ่งตลอด
หลกัสตูร เพือ่เสรมิสร้างความตระหนกัรูใ้นตนเองและ
ความสุขในการเรียนของนักศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
	 2. อาจารย์ผู ้สอนควรมีการส่งเสริมให้น�ำ
กระบวนการจิตตปัญญาศึกษามาปรับใช้ในการเรียน
การสอนท้ังภาคทฤษฎีและภาคฝึกปฏิบัติ เพื่อให้
นักศึกษาได้มีการตระหนักรู้และเท่าทันความคิดของ
ตนเอง ส่งผลให้เกิดความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ และ
มีความสุขในการเรียนรู้ในทุกรายวิชา
	 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมกีารวดัและประเมนิความตระหนกัรูใ้น
ตนเองและความสุขในการเรียนอย่างต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการเรียนการสอนพยาบาลโดยใช้เกมสูติศาสตร์
พาเพลินออนไลน์และศึกษาผลของเกมต่อความรู้และความพึงพอใจของผู้เรียน กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่2 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิ มหาวทิยาลยัพายัพ ทีล่งทะเบยีนเรยีน
รายวิชาการพยาบาลมารดา และทารก (รหัสวิชา พบ. 221)  ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2561 
จ�ำนวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้เล่นเกมและกลุ่มควบคุม
ที่ไม่ได้เล่นเกม กลุ่มละเท่า ๆ กัน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เกมสูติศาสตร์พาเพลิน
ออนไลน์ทีส่ร้างขึน้โดยใช้แบบจ�ำลอง ADDIE แบบประเมินความรูค้�ำศัพท์สตูศิาสตร์ และแบบวดัความ
พึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และสถิติค่าที (t -test) 
	 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังเล่นเกมของกลุ่มทดลอง ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75 
คดิเป็นร้อยละ 93.33 กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูห้ลงัเล่นเกมสงูกว่าก่อนเล่นเกม (p < .001) 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม (p < .001) และมีความพึงพอใจต่อการเล่น
เกมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x

_ 
= 4.13, S.D. =.62) เมื่อเวลาผ่านไป 1 เดือน ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ลดลงจากเดิม (p >.001) อย่างไรก็ตามผู้เรียนกลุ่มทดลองยังมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (p < .001) 
เกมสูติศาสตร์พาเพลินออนไลน์ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลเป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพ ช่วยเรียนรู้และ
จดจ�ำค�ำศัพท์จากเกม ง่ายต่อการเข้าถึง เข้าศึกษาได้สะดวก ได้รับความสนุกสนาน และเป็นสื่อการ
สอนท่ีเหมาะกบัการศึกษายคุใหม่ในการเสริมสร้างการเรยีนรู้ทีม่คีวามต่อเนือ่งทัง้ในและนอกห้องเรยีน 

ค�ำส�ำคัญ: การเรียนรู้โดยใช้เกมเป็นฐาน ค�ำศัพท์สูติศาสตร์ การศึกษาพยาบาล แบบจ�ำลอง ADDIE

ผลของการใช้เกมสูติศาสตร์พาเพลินออนไลน์ต่อความรู้
และความพึงพอใจของผู้เรียน
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Abstract
	 The purposes of this quasi- experimental research were to develop and 
evaluate the effectiveness of an online obstetrics terminology game in nursing edu-
cation. Samples of 60 sophomore nursing students at McCormick Faculty of Nursing, 
Payap University were selected using purposive sampling method. They were di-
vided into two equal groups; an experimental group using an online game and a 
controlled group receiving a conventional instructional method. The research instru-
ments included the online obstetrics terminology game using ADDIE model as a 
framework, the obstetric terminology knowledge questionnaires and the satisfaction 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 
	 The results revealed that 93.33% of the experimental group had passed the 
criteria score of 75%. After playing an online obstetrics terminology game, the aver-
age knowledge score of the experimental group was significantly higher than before 
(p < .001). The average knowledge score of the experimental group was signifi-
cantly higher than the controlled group (p < .001). The students’ satisfaction after 
using the game was at a high level ( x = 4.13, S.D. =.62). After 1 month, the mean 
knowledge score of the experimental group and the controlled group were signifi-
cantly less than the mean knowledge scores of immediately after playing the game 
(p > .001). However, the mean knowledge score of the experimental group was 
significantly higher than the controlled group (p <.001).
	 The online obstetrics terminology game for nursing students is an effective 
learning material. The benefits of the game for nursing students are not only gaining 
an understanding of their subject through their engagement with the game combined 
with the enjoyment of play. In addition, there were benefits for educators in prepar-
ing the teaching materials that suitable for modern education to promote continu-
ous learning outside the classroom.

Keywords:  Game-based learning, Obstetrics terminology, Nursing education, ADDIE 
model

		
ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การก้าวเข้าสูส่งัคมศตวรรษที ่21  น�ำมาซึง่การ
เปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี   สิ่งแวดล้อม และการ
ด�ำเนินชีวิตอย่างก้าวกระโดด ไม่เว้นแม้แต่ระบบการ
ศึกษาซ่ึงถือเป็นหัวใจในการพัฒนาคน เทคโนโลยี

สารสนเทศมีบทบาทกับการศึกษาเป็นอย่างมาก การ
เรียนรู้ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์เป็นทางเลือกหนึ่งของ
การจัดการเรียนการสอนที่ผู้สอนน�ำมาใช้สอดรับกับ
กรอบแนวคิดการจัดการเรียนการสอนในศตวรรษที ่
21 ที่ได้ก�ำหนดทักษะการเรียนรู้ใน 3 ทักษะ ได้แก ่



ผลของการใช้เกมสูติศาสตร์พาเพลินออนไลน์ต่อความรู้
และความพึงพอใจของผู้เรียน
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ทักษะชีวิตและการท�ำงาน ทักษะการเรียนรู ้และ
นวัตกรรม และทักษะข้อมูลการสื่อสารสนเทศและ
เทคโนโลยี โดยผู้เรียนต้องมีคุณสมบัติคือ อ่านออก 
เขยีนได้ และคดิเลขเป็น นอกจากนีย้งัต้องมกีารสร้าง
เสริมทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม ประกอบด้วย 
การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสื่อสาร การร่วมมือ 
และความคิดสร้างสรรค์1 
	 การจดัการศกึษาพยาบาลต้องมกีารปรับเปลีย่น
ให้สอดคล้องกับพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปของผู้เรียนใน
ยุคศตวรรษที่ 21 ได้แก่ เรียนรู้จากการลงมือท�ำ และ
เรียนรู้จากสื่อหรือเทคโนโลยีใหม่ ๆ2 โดยต้องอาศัย
การจัดการเรียนรู้จากผู้สอนหลายสาขามาร่วมมือกัน 
เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสรมิทักษะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบั
ผู้เรียน และช่วยแก้ปัญหานักเรียนที่ไม่เข้าใจบทเรียน 
หรือเรียนอย่างท่องจ�ำ  เพียงเพ่ือให้ท�ำข้อสอบผ่าน
เท่าน้ัน ดงัน้ันระบบการศกึษาพยาบาลมคีวามจ�ำเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องพัฒนากระบวนการการเรียนการสอน
ต่าง ๆ  ให้เข้ากบัการเปลีย่นแปลงของสังคมศตวรรษท่ี 21 
	 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัย
พายัพ มีการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง โดยได้มีการน�ำรูปแบบวิธีการจัดการเรียน
การสอนที่หลากหลายมาประยุกต์ใช้ในการเรียนการ
สอน การเรียนการสอนทางการพยาบาลทั้งภาค
ทฤษฎแีละภาคปฏบิตัต้ิองมกีารสือ่สารโดยใช้ค�ำศพัท์
เฉพาะทางการแพทย์ซึ่งส่วนใหญ่เป็นภาษาอังกฤษ 
นักศึกษาจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจในค�ำศัพท ์
สามารถใช้ค�ำศัพท์ในการสื่อสารทางการพยาบาลได้
อย ่างเหมาะสมทั้งด ้านการพูด และการเขียน 
สอดคล้องกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ตามที่
คณะกรรมการการอดุมศึกษาก�ำหนดให้ผูเ้รยีนมคีวาม
สามารถในการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ สามารถน�ำ
เสนอได้เหมาะสมกบัสถานการณ์หรือบคุคลทีแ่ตกต่าง
กันได้ อย่างไรก็ตามจากประเมินผลการเรียน พบว่า 
นกัศกึษาไม่รู้ค�ำศพัท์จึงท�ำให้อ่านไม่เข้าใจ ฟังไม่รูเ้รือ่ง 
ไปจนถึงพูดและเขียนไม่ได้ 
	 การส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ค�ำศัพท์เฉพาะ
ทางการแพทย์มหีลากหลายวธิ ีวธิกีารใช้เกมประกอบ

การเรียนการสอนเป็นอีกวิธีการหนึ่งท่ีส่งเสริมให้ผู้
เรียนได้ฝึกความสามารถในการรับรู้และเสริมสร้าง
ความคดิหลากหลายมมุมอง เช่น การรับรูแ้นวคิดใหม่ 
ความคิดสร้างสรรค์ ตลอดจนฝึกความจ�ำ ดังที่ทิศนา 
แขมมณี3 ได้เสนอแนวคดิเกีย่วกบัการใช้เกมประกอบ
การจัดการเรียนรู้ว่า เป็นการสอนอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยให้
ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้สูง ผู้เรียนได้รับความ
สนกุสนาน เกดิการเรยีนรู้จากการเล่น ท้ังยงัท�ำให้การ
เรียนรู ้นั้นมีความหมายและอยู ่คงทน นอกจากนี้
แนวทางการจัดการเรียนการสอนโดยการใช้เกมเป็น
ฐาน (Game-Based Learning: GBL) เป็นการส่ง
เสริมการเรียนรู้แบบมีผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง โดยให้ผู้
เรียนโอกาสในการเรียนรู้อย่างอิสระมากขึ้น เปลี่ยน
การเรียนรู้จากการฟัง ไปเป็นการเรียนรู้ผ่านการฝึก
ปฏิบัติด้วยตนเอง เป็นการช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจใน
การเรียน โดยคาดหวังว่า GBL จะเป็นวิธีการจัดการ
เรยีนการสอนทีเ่พิม่ขดีความสามารถในการเรยีนรูข้อง
นักศึกษาพยาบาลให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น4  
	   จากการสมัภาษณ์ผูส้อนถึงวธิกีารส่งเสรมิการ
เรี ยนรู ้ โดยใช ้หนั งสือ เกมค� ำศัพท ์สู ติ ศาสตร  ์
พาเพลิน โดยกัญญาพัชญ์ จาอ้าย5 เพื่อทบทวนค�ำ
ศัพท์ในบทเรียนของรายวิชาการพยาบาลมารดา 
ทารก และการผดุงครรภ์ 1 พบว่า ผู้สอนมีความพึง
พอใจประสิทธิผลของการใช้หนังสือเกมค�ำศัพท์
สูติศาสตร์พาเพลิน เป็นแบบฝึกหัดให้ผู ้เรียนได้
ทบทวนบทเรียนด้านค�ำศัพท์เฉพาะทาง ผู้เรียนจดจ�ำ
ค�ำศัพท์ได้มากขึ้น มีเนื้อหาบางเกมค่อนข้างยาก บาง
ครั้งการเล่นเกมในหนังสือไม่สามารถเล่นซ�้ำรอบสอง
ได้ อีกทั้งยังสามารถเปิดเฉลยท้ายเล่มดูก่อนเล่นได้  
	 ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์ผู้ร่วมสอนในกระบวน
วิชาได้ตระหนักถึงความส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้เรียนเกิด
การเรียนรู้อย่างเต็มศักยภาพและสามารถน�ำค�ำศัพท์
ภาษาอังกฤษไปใช้ในการสือ่สารได้อย่างมปีระสทิธิภาพ 
จึงได้จัดการเรียนรู้จากการเล่นเกมค�ำศัพท์สูติศาสตร์
พาเพลินออนไลน์ เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
ในค�ำศพัท์ภาษาองักฤษทางการพยาบาลมารดา ทารก 
และการผดุงครรภ์อันน�ำไปสู่การประยุกต์ใช้ให้เกิด
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ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้เรียน จึงได้น�ำเอาแบบจ�ำลอง 
ADDIE มาเป็นแนวทางในการพัฒนาเกม เนื่องจาก
แบบจ�ำลอง ADDIE เป็นระบบที่ใช้ออกแบบและ
พฒันาส่ือการสอนได้ด ีตรงตามวตัถปุระสงค์ของการ
เรียนการสอน และตอบสนองความต้องการของ 
ผู้เรียนแต่ละคน6 เพ่ือเป็นสื่อที่ส่งเสริมให้เกิดการ 
เรยีนรู ้ส่งเสรมิความเข้าใจ และเพิม่การจดจ�ำค�ำศพัท์
สูติศาสตร์แก่ผู้เรียน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อประเมินความรู้ค�ำศัพท์ทางสูติศาสตร์
ของผู้เรียนหลังเล่นเกมสูติศาสตร์พาเพลินออนไลน์
	 	 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ค�ำศัพท์ทาง
สูติศาสตร์ก่อนและหลังการเล่นเกมสูติศาสตร์พา
เพลินออนไลน์ของผู้เรียน
	 3. เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ค�ำ ศัพท ์ทาง
สูติศาสตร์ระหว่างกลุ่มผู ้เรียนที่ได้รับการเล่นเกม
สตูศิาสตร์พาเพลนิออนไลน์กับกลุม่ผูเ้รยีนทีไ่ม่ได้เล่น
เกมฯ

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ความรูค้�ำศพัท์ทางสติูศาสตร์ของผูเ้รยีนหลงั
เล่นเกมสตูศิาสตร์พาเพลินออนไลน์ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75

	 2. ความรูค้�ำศพัท์ทางสติูศาสตร์ของผูเ้รยีนหลงั
การเล่นเกมสูติศาสตร์พาเพลินออนไลน์สูงกว่าก่อน
การเล่นเกม
	 3. ความรูค้�ำศพัท์ทางสติูศาสตร์ของผูเ้รยีนหลงั
การเล่นเกมสตูศิาสตร์พาเพลนิออนไลน์ของกลุม่ทีเ่ล่น
เกมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เล่นเกม
	 4. ความพึงพอใจของผู้เรียนหลังการเล่นเกม
สตูศิาสตร์พาเพลนิออนไลน์ อยูใ่นระดบัมาก ถงึระดบั
มากที่สุด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการศกึษาเอกสาร แนวคดิ วรรณกรรมและ
งานวจิยัท่ีเกีย่วข้องผูวิ้จยัมแีนวคดิว่าเกมออนไลน์เป็น
สื่อการเรียนการสอนที่มีประโยชน์ ท�ำให้ผู้เรียนรู้สึก
สนุก เรียนรู้จากการลงมือท�ำ และเรียนรู้จากสื่อหรือ
เทคโนโลยีใหม่ ๆ จึงได้พัฒนาเกมสูติศาสตร์พาเพลิน
ออนไลน์ขึ้นโดยใช้ขั้นตอนตาม ADDIE Model จาก
นั้นได้น�ำเกมท่ีสร้างข้ึนไปให้ผู้เรียนเล่น การจัดการ
เรยีนรูด้้วยเกมจะท�ำให้ผูเ้รยีนจดจ�ำค�ำศพัท์สตูศิาสตร์
เพิ่มขึ้น เกิดความรู้และความพึงพอใจต่อการเล่นเกม
สูติศาสตร์พาเพลินออนไลน์ ดังนี้

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย



ผลของการใช้เกมสูติศาสตร์พาเพลินออนไลน์ต่อความรู้
และความพึงพอใจของผู้เรียน
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง
กลุ่ม (A quasi-experimental research) คือ วัดผล
ก่อนและหลังการเล่นเกมสตูศิาสตร์พาเพลนิออนไลน์
	 ประชากร คอื นักศึกษาพยาบาล ชัน้ปีที ่2 คณะ
พยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ ปี
การศึกษา 2561 จ�ำนวน 126 คน 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิมหาวทิยาลัยพายพั 
ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาลมารดา และ
ทารก (รหัสวิชา พบ. 221)  ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการ
ศกึษา 2561 จ�ำนวน 60 คน โดยคดัเลอืกแบบเจาะจง
ตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด การศึกษาครัง้น้ีก�ำหนดขนาด
อิทธิพล (Effect size) ระดับปานกลาง คือ 0.50 
ก�ำหนดค่าระดับความเชื่อมั่นที่ 0.95 อ�ำนาจการ
ทดสอบเท่ากับ 0.80 เมื่อน�ำไปเปิดตารางอ�ำนาจการ
ทดสอบ7 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 54 คน  คณะ
ผู้วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง จะได้กลุ ่ม
ตัวอย่างทัง้หมด 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน สุ่มจับฉลากเข้ากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองและปฏิบัติตามหลักการของ 
Kerlinger8 โดยยึดหลักการควบคุมตัวแปรภายนอก 
ไม่ให้มีผลต่อตัวแปรตาม คือ   
	 Maximization of Systematic Valiance 
(Max.) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการ
จัดการเรียนการสอนที่แตกต่างกันกล่าวคือ กลุ ่ม
ทดลองได้รับการเล่นเกมสูติศาสตร์พาเพลินออนไลน์ 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการจัดการเรียนการสอนตาม
ปกต ิซ่ึงเป็นการท�ำให้ความแปรปรวนอนัเนือ่งมาจาก
ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรทดลองมีค่าสูงที่สุด  	
	 Minimization of Error Variance (Min.) 
เป ็นการลดความแปรปรวน อันเนื่องมากจาก
ความคลาดเคลื่อนให้มีค่าต�่ำสุด โดยนักศึกษาที่อยู่ใน
การวิจัยนี้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันทุกประการ ได้แก่ 
การลงทะเบียนฝึกปฏิบัติการพยาบาลรายวิชาที่
เหมือนกัน ชั้นปีเดียวกัน และเกรดเฉลี่ยใกล้เคียงกัน

	 3. Control of Extraneous Variables (Con.) 
เป็นการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรภายนอก ที่ไม่ได้
ศกึษาแต่ตัวแปรนัน้อาจมอีทิธพิลต่อตวัแปรตาม เพือ่
ไม่ให้เกิดผลต่อตัวแปรตาม โดยควบคุม สภาพห้องที่
ใช้สอน เวลาทีใ่ช้สอน และเนือ้หาทีใ่ช้สอนทีม่ลีกัษณะ
เหมือนกัน
	 กลุ่มตัวอย่างสมัครร่วมโครงการโดยผ่านการ
เชิญชวนจากผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นผู้ประสานงานการ
ตดิต่อกบักลุม่ตวัอย่าง การเกบ็ข้อมลูทัง้ก่อนและหลงั 
ส�ำหรับอาจารย์ในทีมวิจัยเป็นผู้ให้การจัดกระท�ำ (In-
tervention) เท่านัน้ไม่เข้ามาเกีย่วข้องในกระบวนการ
เกบ็ข้อมลู โดยทมีผูว้จิยัได้ให้ความเป็นธรรมและไม่มี
ผลต่อคะแนนในการเรียน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. 	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั คอื เกม
สูติศาสตร์พาเพลินออนไลน์  โดยผู้วิจัยได้คัดเลือกค�ำ
ศัพท์เฉพาะ ที่พบในหัวข้อการพยาบาลระยะการตั้ง
ครรภ์และระยะหลังคลอดในบทเรยีน มาสร้างเป็นเกม
ออนไลน์ มีค�ำศัพท์ทั้งหมด 68 ค�ำ เกมมีทั้งหมด 10 
เกม ได้แก่ เกมปริศนาอักษรไขว้ (Crossword) การ
หาค�ำศัพท์ในตารางไขว้ (Word search) เกมจับคู่ค�ำ
ศัพท์ (Matching game) หรือเกมสามมิติที่มีการ
เคลื่อนไหว เช่น   เกมเลื่อนรถเข็นรองรับตัวอักษรท่ี
ตกลงมาเพื่อน�ำไปเติมในค�ำศัพท์ท่ีตัวอักษรหายไป 
เกมหาค�ำศพัท์ โดยมคี�ำอธบิายภาษาไทยและให้ผูเ้ล่น
หาอักษรท่ีตรงตามความหมาย หากท�ำได้ถูกต้องลิง
จะได้กนิมะม่วง หรอืเกมหาตวัอกัษร มาใส่ในช่องว่าง 
(Hangman) หากไม่ถูกต้องจะมีซ่ีกรงปรากฏทีละซ่ี
ตามจ�ำนวนครั้งท่ีผิด จนกระท่ังนกถูกขังในกรงและ 
ผูเ้ล่นจะเสยีแต้มในการเล่นครัง้นัน้ เป็นต้น  โดยกตกิา
เล่นจะมีการก�ำหนดจ�ำนวนคร้ังหรือเวลาในการเล่น
แตกต่างกันไปในแต่ละเกม เวลาในการเล่นเกมอย่าง
ต่อเนื่องจนครบจะใช้เวลาประมาณ 40 นาที  
	 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 	 2.1 แบบประเมินความรู้ค�ำศัพท์สูติศาสตร์ 
แบบประเมินมีจ�ำนวน 32 ข้อ เป็นข้อสอบปรนัยชนิด
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เลือกตอบ 4 ตัวเลือก เกณฑ์ให้คะแนน ตอบถูก ให้  
1 คะแนน และตอบผิด ให้ 0 คะแนน
		  2.2 แบบวดัความพงึพอใจ แบบวดัเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 12 ข้อ8  โดย
ลักษณะของค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับมากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยทีส่ดุ โดยก�ำหนดคะแนนจาก 
5 ถึง 1 การแปลความหมายโดยช้คะแนนเฉลี่ย แบ่ง
เป็น 5 ระดับดังนี้ ระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 0.50-
1.49) ระดบัน้อย (ค่าเฉลีย่ 1.50-2.49) ระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลีย่ 2.50-3.49) ระดับมาก (ค่าเฉลีย่ 3.50-4.49) 
และระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1. ความตรงของเนื้อหา
ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยให้ผู้ทรง
คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและ
ครอบคลุมเนื้อหา ได้ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.78, 
0.75 และ 0.83 ตามล�ำดับ 
	 2. ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
ผู ้วิจัยเครื่องมือไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 2 ที่เรียนรายวิชาเกี่ยวกับการพยาบาลมารดา
และทารกของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีเชยีงใหม่ 
จ�ำนวน 20 คน แล้วหาความเชื่อมั่นโดยการค�ำนวณ
สมัประสทิธิค์รอนบาคอัลฟ่า (Cronbach’s coefficient 
alpha) ได้เท่ากับ 0.88 และ 0.82 ตามล�ำดับ ส่วน
แบบประเมินความรู้ค�ำศัพท์สูติศาสตร์ออนไลน์ โดย
ใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ได้เท่ากับ 0.97
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิ จัยชิ้นนี้ ได ้ รับการรับรองจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่  เอกสารรับรองเลขที่ 
044/2019 และกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยได้รับการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและมีการลงนาม
ยินยอมในเอกสารขอความยินยอมในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ทีมผู้วิจัยได้พัฒนาเกมข้ึนมาจากเกมท่ีเป็นรูป
แบบหนงัสอื อาศยัขัน้ตอนการออกแบบเกมสตูศิาสตร์
พาเพลินออนไลน์ตามแบบจ�ำลอง ADDIE ประกอบ
ด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้
	 1. การวิเคราะห์ (A: analysis) ศึกษาปัญหาที่
เกิดจากการเล่นเกมในหนังสือท่ีผ่านมารวมท้ังศึกษา
ความต้องการต่าง ๆ  ของผูเ้รยีน วเิคราะห์แหล่งข้อมลู
เนือ้หาทีจ่ะใช้ในการออกแบบเกม ก�ำหนดวธิกีารและ
เวลาน�ำเสนอเกม วิธีการปฏิสัมพันธ์กับบทเรียนเพื่อ
ให้เหมาะสมกับผู้เรียนมากที่สุด
	 2. การออกแบบ (D: design) ออกแบบโครงสร้าง
บทเรียน รวมทั้งพิจารณารูปแบบของการจัดการเกม 
จัดล�ำดับความสัมพันธ์ของบทเรียนในเกมให้ครบ
ขอบเขตของเนื้อหาแล้วน�ำรายละเอียดไปสร้างเกม
ออนไลน์ 
	 3. การพัฒนา (D: development) เป็นข้ันตอน
การพฒันาเกม โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ ให้ผูเ้รยีน
สามารถเล่นได้สะดวก
	 4. การน�ำไปใช้ (I: implementation) ขั้นตอน
นี้ผู้วิจัยได้น�ำเกมท่ีพัฒนาเสร็จสมบูรณ์ ไปให้ผู้ทรง
คุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเกม  จากนั้นน�ำไปทดลอง
ใช้กบันกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 ทีเ่รยีนรายวชิาเกีย่ว
กับการพยาบาลมารดา และทารก ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนน ีเชยีงใหม่ ทีค่ณุสมบัตคิล้ายคลงึ
กบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 คน ท�ำการปรบัปรงุแก้ไข
ก่อนที่จะน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
	 5. การประเมินผล (E: evaluation) เป็นขั้น
ตอนการประเมนิผลการใช้เกม โดยการน�ำเกมทีไ่ด้ไป
ให้กลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกไว้เล่น เพื่อประเมินผลของ
เกมที่สร้างขึ้น
	 คณะผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้ช่วยนักวิจัย
ในการเกบ็ข้อมลูวิจยั โดยอธบิายรายละเอยีดโครงการ 
เอกสารใบยนิยอมเข้าการเข้าร่วมวจิยัให้กลุม่ตวัอย่าง 
และชี้แจงรายละเอียดต่าง ๆ ในการกรอกข้อมูลใน
แบบสอบถามโดยละเอียด จากนั้นท�ำการเก็บข้อมูล
ดังนี้



ผลของการใช้เกมสูติศาสตร์พาเพลินออนไลน์ต่อความรู้
และความพึงพอใจของผู้เรียน
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	 กลุ ่มที่ได้รับการเล่นเกมสูติศาสตร์พาเพลิน
ออนไลน์ (กลุ่มทดลอง)  
           ขั้นตอนแรก นักศึกษาจะได้ประเมินความรู้
ค�ำศัพท์สูติศาสตร์ออนไลน์ จ�ำนวน 32 ข้อ ก่อนการ
เข้าเล่นเกมในครั้งแรก (Pretest) ใช้เวลา ประมาณ 
20 นาที
           ขั้นตอนที่ 2 ให้เข้าเล่นเกม โดยก�ำหนดให้
เข้าเล่นได้หลังท�ำแบบประเมินความรู้ฯ ครั้งแรก ใช้
เวลาในการเล่น ประมาณ 40 นาที
           ขั้นตอนที่ 3 นักศึกษาจะได้ประเมินความรู้
ค�ำศัพท์สูติศาสตร์ออนไลน์ หลังเล่นเกมครั้งสุดท้าย
เสร็จ  (Posttest) ใช้เวลา ประมาณ 20 นาที จากนั้น
ท�ำแบบประเมินซ�้ำอีกครั้งเมื่อครบ 1 เดือน พร้อมกับ
ตอบแบบวัดความพึงพอใจที่มีต่อการเล่นเกม 
          ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้รับการเล่นเกม (กลุ่มควบคุม) 
ขั้นตอนแรก นักศึกษาจะได้ประเมินความรู้ค�ำศัพท์
สูติศาสตร์ออนไลน์ จ�ำนวน 32 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 
20 นาที จากนั้นเวลาผ่านไป 40 นาที ประเมิน 
ความรู้ซ�้ำอีกครั้ง (Posttest) ใช้เวลา ประมาณ 20 
นาที ขั้นตอนสุดท้ายเมื่อเวลาผ่านไป 1 เดือน ได้รับ
ประเมินความรู้ค�ำศัพท์สูติศาสตร์ออนไลน์อีกครั้ง 
และเมื่อจบการวิจัยนักวิจัยได้เปิดโอกาสให้เล่นเกม
สูติศาสตร์พาเพลินออนไลน์เหมือนกับกลุ่มทดลอง 
ทุกขั้นตอน   

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลทั่วไป และความพึงพอใจต่อการเล่น
เกม โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ค�ำศัพท์
สูติศาสตร์ของผู้เรียนหลังเล่นเกมสูติศาสตร์พาเพลิน
ออนไลน์ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 75 
	 3. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ค�ำศัพท์สูติศาสตร์ ภายในกลุ่มเดียวกัน โดยใช้
สถิติ Paired t-test และวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉลีย่คะแนนความรูค้�ำศพัท์สตูศิาสตร์ระหว่างกลุม่
ทีเ่ล่นเกมกับกลุม่ทีไ่ม่ได้เล่น โดยใช้สถิต ิIndependent 
t-test 

ผลการวิจัย
	 	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.33 กลุ่มทดลองมี
เกรดเฉลี่ยเท่ากับ 2.92 (S.D. = 0.22, Range= 2.50 
- 3.26) และกลุ่มควบคุมมีเกรดเฉลี่ยเท่ากับ 2.93 
(S.D. = 0.29, Range = 2.10 - 3.50) ทั้งสองกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกัน
	 2. กลุ ่มทดลองมีความรู ้ เกี่ยวกับค�ำศัพท์
สตูศิาสตร์หลังการเล่นเกมสตูศิาสตร์พาเพลนิออนไลน์ 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75 ร้อยละ 93.33 และไม่ผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 6.67
	 3. ค่าเฉลีย่คะแนนความรู้ค�ำศพัท์สตูศิาสตร์ของ
กลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัเล่นเกมสตูศิาสตร์พาเพลนิ
ออนไลน์ทนัท ีพบว่า ค่าเฉลีย่ของกลุม่ทดลองมคีวาม
แตกต่างกัน และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .001 (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ค�ำศัพท์สูติศาสตร์ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังเล่นเกมสูติศาสตร์พาเพลินออนไลน์

กลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

p-value
x
_

S.D. x
_

S.D.

คะแนนความรู้

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

    16.83

    17.37

  4.82

4.56

 17.70

28.33

  4.96

  3.09

      .491

    .000

	 4. ค่าเฉลีย่คะแนนความรู้หลงัเล่นเกมสติูศาสตร์ พาเพลนิออนไลน์ของกลุม่ทดลองและควบคมุแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .001 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ค�ำศัพท์สูติศาสตร์ของกลุ่มที่เล่นเกมสูติศาสตร์
พาเพลินออนไลน์และกลุ่มที่ไม่ได้เล่นเกม

ตัวแปรที่ศึกษา
    กลุ่มทดลอง                   กลุ่มควบคุม

p-value
      x

_
        S.D.               x

_
        S.D.

คะแนนความรู้                              28.33      3.09         17.70          4.96           .000       

	 5. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ค�ำศัพท์สูติศาสตร์
ก่อนและหลังเล่นเกมสูติศาสตร์พาเพลินออนไลน ์ 

1 เดือน พบว่า คะแนนความรู้ค�ำศัพท์สูติศาสตร์ของ
กลุม่ทดลองและควบคมุไม่แตกต่างกนั (ดงัตารางที ่3)

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ค�ำศัพท์สูติศาสตร์ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังเล่นเกมค�ำศัพท์สูติศาสตร์พาเพลินออนไลน์ 1 เดือน

กลุ่มตัวอย่าง

หลังการทดลองทันที หลังการทดลอง
 1 เดือน p-value

x
_

S.D. x
_

S.D.

คะแนนความรู้
กลุ่มควบคุม
กลุ่มทดลอง

    17.70
    28.33

  4.96
3.09

 17.13
27.30

  3.87
  3.09

      .332
     .035

	 6. ค่าเฉลีย่คะแนนความรู้ค�ำศัพท์สติูศาสตร์หลงั
เล่นเกมสูติศาสตร์พาเพลินออนไลน์ 1 เดือน พบว่า 

คะแนนความรูเ้ฉลีย่ของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ
แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ.001 (ดงัตาราง
ที่ 4)
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ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ค�ำศัพท์สูติศาสตร์ของกลุ่มที่เล่นเกมสูติศาสตร์
พาเพลินออนไลน์และกลุ่มที่ไม่ได้เล่นเกม 1 เดือน

ตัวแปรที่ศึกษา
    กลุ่มทดลอง                   กลุ่มควบคุม

p-value
  x
_
            S.D.           x

_
           S.D.

คะแนนความรู้                              27.30      3.09         17.13         3.87          .000       

	 7. กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจ
หลงัเล่นเกมสตูศิาสตร์พาเพลนิออนไลน์โดยรวมอยูใ่น
ระดับมาก (x

_ 
= 4.13, S.D = 0.62) โดยผู้เรียนส่วน

ใหญ่มีความพึงพอใจต่อเนื้อหา การจัดล�ำดับเนื้อหา
ค�ำส่ังในเกมชดัเจน ลกัษณะตัวอกัษร เป็นเกมน่าสนใจ 
ช่วยเรียนรู้ค�ำศัพท์ได้ด้วยตนเอง และสามารถย้อน
กลบัเข้าเล่นเกมได้เมือ่ต้องการ มข้ีอเสนอแนะเพิม่เตมิ
อยากให้รูปภาพเกมเป็นรูปสีและยังมีบางเกมที่
เล่นแล้วสะดุดค้าง ท�ำให้การเล่นเกมไม่ต่อเนื่อง และ
เกมช่วยท�ำให้จดจ�ำค�ำศัพท์ได้ดีมาก

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบประเด็นที่น ่าสนใจตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 สมมติฐานข้อ 1 คะแนนความรู ้ค�ำศัพท ์
สูติศาสตร์ของผู้เรียนที่ได้หลังเล่นเกมสูติศาสตร์พา
เพลินออนไลน์ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 75 ร้อยละ 93.33 
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างเกมขึ้นตาม ADDIE Model โดย
ออกแบบและพฒันาให้ตรงตามวตัถปุระสงค์ของการ
เรียนการสอน และตอบสนองความต้องการของผู้
เรยีน เป็นเกมทีเ่หมาะสมกับวยั ความสนใจ และความ
สามารถของผู้เรียน ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีเจตคติที่ดีต่อ
การเรียนภาษาอังกฤษ และเกิดการพัฒนาการเรียน
ภาษาอย่างมีประสิทธิภาพ จะเห็นได้ว่าไม่เพียงแต่วิธี
การจัดการเรียนรู้เท่านั้นที่จะส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนภาษาอังกฤษของนักเรียน สื่อการเรียน
การสอนก็เป็นส่วนส�ำคัญส่วนหน่ึงเช่นกันที่ช่วยให้
นักเรียนเข้าใจการเรียนภาษาอังกฤษมากยิ่งขึ้น10 
สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายของกรมวิชาการ11 ที่ว่าเกม

เป็นสิ่งท่ีเร้าความสนใจให้นักเรียนอยากเรียนภาษา
อังกฤษเพิ่มข้ึนช่วยย�้ำส่ิงท่ีเรียนไปแล้วท้ังด้านตัว
อักษร การออกเสียง การฟัง การพูดค�ำศัพท์ การ
สะกดตวัอกัษร และการอ่าน ตลอดทัง้รปูประโยคเกม
ต่าง ๆ  สามารถน�ำสิ่งที่เป็นปัญหาจากการเรียนภาษา
อังกฤษของนักเรียนมาฝึกซ�้ำในรูปของการเล่น ฝึก
ความฉับไวในความคิด การท�ำความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตามค�ำสั่งและการใช้ภาษาอย่างอัตโนมัติ  
ส่งเสริมเจตคติที่ดีต่อการเรียนภาษา  
	 	 สมมติฐานข้อ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ค�ำ
ศัพท์สูติศาสตร์ของกลุ่มทดลองหลังเล่นเกมสูงกว่า
ก่อนเล่นเกมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.001 
อภิปรายได้ว่าคะแนนหลังเรียนเกิดจากการที่ผู้เรียน
ได้เรยีนรูผ่้านเกมออนไลน์ท่ีสร้างข้ึนโดยการใช้เทคนคิ
ช่วยจดจ�ำที่มีการเชื่อมโยง ภาพ ค�ำและเสียงต่าง ๆ 
การเรียนรู้ผ่านเกมที่ดัดแปลงคล้ายแบบฝึกหัดต่าง ๆ 
เช่น การออกแบบเกมเพือ่การศกึษาทีใ่ห้ผูเ้รยีนหาค�ำ
ศพัท์ต่าง ๆ  ทีก่�ำหนดให้ไปวางในต�ำแหน่งของรปูวาด
ที่เป็นส่วนประกอบภายนอกของศีรษะทารก การจับ
คู่ภาพเชิงกรานกับค�ำท่ีใช้เรียกเชิงกรานนั้น เพื่อให ้
ผู้เรียนได้ทดลองท�ำ  โดยเน้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้
ด้วยตัวเอง ซ่ึงการเรียนรูด้้วยตัวเองท�ำให้เข้าใจได้ลึกซ้ึง 
ประกอบกับให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากความผิดพลาดคือ 
การหาตัวอักษรมาเติมในช่องว่าง มีการก�ำหนดให้มี
ลกัษณะการช่วยชีวิตสตัว์ทีส่มมตขิึน้ในเกม ได้แก่ นก 
และลิง เป็นต้น หากมีการหาตัวอักษรผิดจะไม่
สามารถช่วยนกและลิงได้ การเรียนรู้จากความผิด
พลาดช่วยให้ผู้เรียนจดจ�ำค�ำศัพท์ได้ดียิ่งขึ้น มีการ
ก�ำหนดเป้าหมายที่ชัดเจนในเกมเพื่อให้ผู ้ เรียน
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พยายามที่ท�ำให้บรรลุเป้าหมาย และผู้เรียนสามารถ
น�ำเอาความรู้นั้นไปใช้งานได้จริงโดยท�ำแบบทดสอบ
และใบความรู้หลังจากได้เล่นเกมการศึกษา โดยเป็น
ค�ำศัพท์ภาษาอังกฤษทางสูติศาสตร์ที่เลือกมาอยู่ใน
เกมมาจากบทเรียนที่ผู้เรียนเคยเห็น เคยเรียนและค�ำ
ศัพท์ใหม่ในบทเรียน จึงท�ำให้หลังจากผู้เรียนเล่นเกม
มคีะแนนสงูขึน้ แต่อย่างไรกต็ามจากการติดตามความ
คงทนของการจดจ�ำค�ำศัพท์สูติศาสตร์ของกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลงัจากน้ัน 1 เดือน พบว่ามคีะแนน
เฉลี่ยลดลงทั้งสองกลุ่ม ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะผู้เรียน
ต้องจดจ�ำเนือ้หาค�ำศัพท์ในการเรยีนของวชิาอืน่ ๆ  อกี
มากมาย ขาดการทบทวนในเนื้อหาส่วนของค�ำศัพท์
ทางสูตศิาสตร์ ประกอบกบัความสนใจต่อการทดสอบ
หลังจากเรียนไปแล้ว 1 เดือนมีน้อยลง เนือ่งด้วยภาระ
งานเรียน กิจกรรมต่าง ๆ ที่มากขึ้นของผู้เรียน อีกทั้ง
ผู้เรียนให้ความส�ำคัญน้อยลงเพราะเป็นช่วงใกล้สอบ
ของภาคการศึกษาฤดูร้อน สังเกตจากผู้เรียนใช้เวลา
ท�ำแบบทดสอบน้อยกว่าเดิมที่เคยท�ำในครั้งแรก การ
ทีผู่ว้จิยัเลอืกการวดัการจดจ�ำค�ำศัพท์ซ�ำ้อกีครัง้ในช่วง
ระยะ 1 เดือนถัดมา เนื่องจากผู้วิจัยต้องการทดสอบ
ความคงทนของข้อมูลของผู้เรียน โดยส่วนใหญ่การ
จัดการเรียนการสอนมักเป็นช่วงเวลาที่ทิ้งระยะห่าง
ระหว่างการเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตั้งแต่ 1 
เดือนขึ้นไป ผู้วิจัยพบว่า ความคงทนในการจดจ�ำค�ำ
ศัพท์ของผู้เรียนลดลง สอดคล้องกับแนวคิดของเอบ
บิงเฮาส์12 ที่พบว่าธรรมชาติของมนุษย์จะมีความจ�ำ
ลดลงเรื่อย ๆ ซึ่งมีผลกระทบต่อการเรียนรู้เป็นอย่าง
มาก ภายใน 1 เดือน ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้รับการ
ถ่ายทอดจะลดลงเหลือเพียง 10% เท่านั้น ดังนั้นเมื่อ
เวลาผ่านไป 1 เดือนความคงทนของการจดจ�ำค�ำศพัท์
สูติศาสตร์ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมจึงมี
คะแนนเฉล่ียลดลง นอกจากนีใ้นการท�ำแบบประเมนิ
ความรู้ค�ำศัพท์สูติศาสตร์ไม่มีผลต่อคะแนนในการ
เรียนวิชาที่เกี่ยวข้องกับสูติศาสตร์ จึงอาจเป็นไปได้ที่
ผู้เรียนไม่ใส่ใจมากนักในการท�ำแบบประเมินความรู้
ใน 1 เดือนต่อมา 
	 สมมตฐิานข้อ 3 ค่าเฉลีย่คะแนนความรูค้�ำศพัท์

สตูิศาสตร์ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุม่ควบคมุ เปน็ไป
ตามสมมตฐิาน อภปิรายได้ว่า เกมสตูศิาสตร์พาเพลนิ
ออนไลน์เป็นสือ่ท่ีช่วยส่งเสรมิการเรยีนรูใ้ห้ผูเ้รยีน เป็น
วิธีการหนึ่งที่สามารถน�ำมาใช้ในการสอนได้ดี ช่วยให้
ผูเ้รยีนได้คดิวเิคราะห์ มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจ  และ
ยังช่วยให้เกิดความสนุกสนาน13 อีกทั้งการใช้เกมเป็น
สื่อในการเรียนรู้นั้นสามารถกระตุ้นให้ผู้เรียนอยาก
เรียนรู้ เกิดการเรียนรู้ได้ดีกว่าท้ังระดับความจ�ำและ
ความเข้าใจ และรูปแบบของเกมสามารถช่วยท�ำให้ผู้
เรยีนเกดิการเรยีนรูด้้วยตนเอง14 ด้วยลกัษณะของเกม
ที่สร้างขึ้นด้วยแบบจ�ำลอง ADDIE เป็นเกมที่เกิดจาก
การวิเคราะห์ผู้เรียน และเนื้อหาตั้งแต่เริ่มแรกท�ำให้
ทราบถึงความต้องการของรปูแบบเกมท่ีสอดคล้องกบั
บริบทของผู้เรียนโดยแท้จริง มีการออกแบบ พัฒนา
เกม การน�ำเอาเกมไปทดลองใช้ และประเมินผล จาก
ผลคะแนนของกลุม่ตวัอย่างหลงัการเล่นเกมสตูศิาสตร์
พาเพลินออนไลน์ท่ีสร้างข้ึนโดยแบบจ�ำลอง ADDIE 
นั้นพบว่าผู้เรียนมีคะแนนของความรู้เก่ียวกับค�ำศัพท์
สูติศาสตร์เพิ่มมากขึ้นจากเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาของดาวรถา วีระพันธ์15 

เกี่ยวกับการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
เรือ่ง พระราชบญัญตัว่ิาด้วยการกระท�ำความผดิเกีย่ว
กบัคอมพวิเตอร์ พ.ศ. 2550 โดยใช้แบบจ�ำลอง ADDIE 
พบว่าผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษาหลังเรียนเฉลี่ยร้อยละ 
78.66 ของคะแนนเต็มสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ 
ร้อยละ 75 ของคะแนนเต็ม ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ของนักศึกษาหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และนักศึกษามีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
	 	 สมมติฐานข้อ 4 กลุ ่มทดลองที่เล่นเกม
สูติศาสตร์พาเพลินออนไลน์มีความพึงพอใจต่อการ
เรียนด้วยเกมอยู่ระดับมาก สอดคล้องกับการน�ำเกม
ไปใช้ในการเรียนการสอนของนักศึกษาแพทย์ที่
โรงเรยีนแพทย์ RWTH Aachen University Medical 
School พบว่านักศกึษาแพทย์มคีวามพงึพอใจต่อการ
เรยีนรูผ่้านเกมในระดบัมาก16 รวมทัง้ผูเ้รยีนมข้ีอเสนอ
แนะทางด้านบวก ได้แก่ ช่วยให้จ�ำค�ำศัพท์ได้ดีมาก 



ผลของการใช้เกมสูติศาสตร์พาเพลินออนไลน์ต่อความรู้
และความพึงพอใจของผู้เรียน
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เป็นการเสริมความเข้าใจ และสนกุสนานเวลาเล่นเกม 
ดังที่ ทิศนา แขมมณี ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการใช้
เกมส์ประกอบการจัดการเรียนรู้ว่า เป็นการสอนอีก
วิธีหนึ่งที่ช่วยให้ผู ้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู ้สูง  
ผู้เรียนได้รับความสนุกสนาน เกิดการเรียนรู้จากการ
เล่น ทัง้ยงัท�ำให้การเรียนรูน้ัน้มคีวามหมายและอยูค่ง
ทน  สอดคล้องกบัการศกึษาความพงึพอใจทีม่ต่ีอเกม
การศึกษาบนแท็บเล็ตเพื่อส่งเสริมความคงทนในการ
จ�ำค�ำศพัท์ภาษาองักฤษของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา
ปีที่ 2 โรงเรียนวัดสะแกงาม อยู่ในระดับมาก17  	
		  สรุปได้ว่าเกมสูติศาสตร์พาเพลินออนไลน์
เป็นสื่อการจัดการเรียนการสอนในการกระตุ้นให้เกิด
การเรียนรู้จากการลงมือท�ำ  และเรียนรู้จากสื่อใหม ่
การน�ำเอาขั้นตอนของแบบจ�ำลอง ADDIE มาเป็น
แนวทางในการผลิตเกมออนไลน์ ยิ่งส่งผลท�ำให้การ
ออกแบบและพัฒนาสื่อการสอนได ้ดี  ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของการเรียนการสอน และตอบสนอง
ความต้องการของผู้เรียนแต่ละคน ทั้งนี้การน�ำทักษะ
การใช้สื่อเทคโนโลยีมาช่วยจัดการเรียนการสอนเป็น
สมรรถนะหลักของผู ้สอนในยุคปัจจุบัน เพื่อการ
พัฒนาและเพิ่มขีดความสามารถของผู้เรียนให้มี
ศักยภาพมากยิ่งขึ้น  ซึ่งแนวทางการจัดการเรียนการ
สอนโดยการน�ำเทคโนโลยีมาบูรณาการในการเรียน
การสอนทีเ่รยีกว่า Game-Based Learning เพือ่เสรมิ
สร้างการเรียนรู้โดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เปลี่ยน
ลักษณะของการเรียนรู้จากการฟังไปเป็นการเรียนรู้
ผ่านการฝึกปฏบิตัด้ิวยตนเอง ช่วยเสรมิสร้างแรงจงูใจ
ในการเรียน และช่วยให้ผู้เรียนมีโอกาสการเรียนรู้

อย่างอิสระในการหาความรู ้หรือสร้างความรู ้ด้วย
ตนเองมากขึ้น ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนโดยใช้
เกมเป็นฐาน (Game-Based learning) โดยเฉพาะ
เกมออนไลน์เป็นลกัษณะการเรยีนรูท้ีน่่าสนใจกระตุน้
ความสนกุสนานของผูเ้รยีน การเรยีนรูผ่้านการเล่นนัน้
เป็นวิธีการจัดการเรียนการสอนอีกวิธีหนึ่งท่ีเพิ่มขีด
ความสามารถในการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลให้
มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน แต่อย่างไรก็ตามหากต้องมีการ
เรยีนซ�ำ้อกีครัง้ควรจะเรยีนในระยะเวลาสัน้ไม่ควรทิง้
ไว้เกนิ 1 เดอืน เนือ่งจากท�ำให้การคงทนของการจดจ�ำ
ค�ำศัพท์ลดลงได้

ข้อเสนอแนะ
	 ส�ำหรับหน่วยงาน
	 ควรบรรจุรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้เกม
เป็นฐานกับการเรียนการสอนในรายวิชา พบ.221 ปี
การศึกษา 2562 ซ่ึงเป็นเครื่องมือท่ีช่วยให้นักเรียน
เกิดการเรียนรู้ได้เพิ่มขึ้น 
	 การวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาและพัฒนาจัดท�ำเกม
ออนไลน์ในรูปแบบใหม่ เช่น การใช้กลุ่มค�ำที่หลาก
หลายหรือการสร้างสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ อาจมีการ
เชื่อมโยงแผนผังความคิด การเชื่อมโยงกับเพลง 
เป็นต้น
	 2. ควรศกึษาและพฒันาสือ่การเรยีนรูท้ีเ่ป็นเกม
ออนไลน์โดยใช้แบบจ�ำลอง ADDIE ในการพัฒนา
ทักษะด้านการเขียน การอ่าน การพูด เพื่อให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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บทคัดย่อ
	  บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�ำเสนอแนวทางส�ำหรับพยาบาลพี่เลี้ยงเพื่อปลูกฝัง
จรยิธรรมและจรรยาบรรณวชิาชพีให้แก่นกัศกึษาพยาบาลในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล โดยประยกุต์
ตามแนวคิดการพัฒนาด้านจิตพิสัยของแครทโวล บลูม และมาเซีย (1956) สรุปแนวทางได้เป็น 4 ขั้น
ตอน  ได้แก่ 1) ท�ำให้ดู เป็นขั้นตอนของการเป็นแบบอย่างที่ดี 2 ด้าน คือ ด้านการท�ำงาน และด้าน
บคุลิกภาพ  2) ชใูห้เหน็ เป็นขัน้ตอนการก�ำหนดประเดน็จรยิธรรมท่ีต้องการให้นกัศึกษาพยาบาลเรยีน
รู้ในการประชุมกลุ่มประจ�ำวัน  3) เน้นให้ตรง เป็นขั้นตอนการประเมินผลด้านจริยธรรมระหว่างการ
ฝึกปฏิบัติและหลังสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติงาน และ 4) ชงต่อเนื่อง เป็นขั้นตอนการยกย่องชมเชยการมี
จริยธรรมของนักศึกษาอย่างต่อเนื่องทุกฐานการฝึกปฏิบัติ 

ค�ำส�ำคัญ: จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ นักศึกษาพยาบาล พยาบาลพี่เลี้ยง 

Abstract
	 The purpose of this article is to provide an approach for nurse preceptors in 
cultivating ethics and professional ethics among nursing students during their clinical 
practice. The approach suggested in this article was a modification based on Krathwohl, 
Bloom and Masia’s Affective Domain Development (1956). A four-step approach con-
sists of Step 1, Being a role model: demonstrate nursing roles and nurse’s personalities. 
Step 2, Emphasizing: discuss nursing ethical issues with the students during a daily 
conference. Step 3, Evaluating:  give feedback to nursing students during the clinical 
practice period and at the end of the clinical session. Step 4, Encouraging persistent 
behavior: giving compliments for good manners regularly in every clinical setting. 

Keywords: Ethics, Professional ethics, Nursing student, Preceptor 
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บทนำ�
	 ข่าวจากสังคมออนไลน์ได้แก่ “ชื่นชมกลุ ่ม
พยาบาลสาว ลุกจากโต๊ะกินข้าว โดดช่วยผู้บาดเจ็บ
ตกรถ”1   “ชื่นชม พยาบาลจอดรถ ช่วยสาววัยรุ่น
ประสบอุบัติเหตุบนท้องถนน”2   “สอบจริยธรรม
พยาบาลกระชากคนไข้สูงอายุ”3   หรือจากตัวอย่าง
กรณศีกึษาของสภาการพยาบาลทีเ่ผยแพร่ให้พยาบาล
ได้เรียนรู้เพ่ือเป็นบทเรยีน ได้แก่ พยาบาลปลอมแปลง
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดงุครรภ์ของตนเองโดยการแก้ไขวนั เดือน ปีของการ
ออกใบอนญุาตประกอบวชิาชีพการพยาบาล และการ
ผดุงครรภ์4   ปรากฎการณ์ทางสังคมดังกล่าวข้างต้น
สะท้อนให้เห็นผลลัพธ์จริยธรรมวิชาชีพในด้านบวก 
และด้านลบ 
	 พยาบาลเป็นวิชาชีพที่ติดต่อใกล้ชิดกับผู ้รับ
บริการเพื่อปฏิบัติการพยาบาลช่วยเหลือให้ผู ้ป่วย
บรรเทาจากความเจ็บป่วยทรมานจากโรคภัยไข้เจ็บ
หรือท�ำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยใน
ภาวะวกิฤตต่าง ๆ  บางครัง้ผูป่้วยและญาติอาจมสีภาพ
จติใจอยูใ่นภาวะเครยีดกดดนัหรอืมคีวามคาดหวงัต่อ
การดูแลระดับสูง เมื่อพยาบาลปฏิบัติงานโดยเผชิญ
กับสถานการณ์บีบคั้นดังกล่าว โอกาสที่จะเกิดปัญหา
จรยิธรรมและปัญหาความสมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและ
ญาติจึงเกิดได้ตลอดเวลา เมื่อผู้ป่วยและหรือญาติมี
ความไม่พอใจหรอืได้รบัการปฏบิติัการพยาบาลไม่ตรง
ตามความคาดหวัง ซึ่งในโลกข้อมูลข่าวสารยุคดิจิตัล 
ผู้ได้รับผลจะใช้การระบายผ่านสื่อโซเซียล (Social 
media) โดยใช้ความคิดเห็นของตนเป็นส�ำคัญ ความ
คิดเห็นดังกล่าวอาจไม่ถูกต้องตามสถานการณ์ท่ีเกิด
ขึน้ ผูส่้งข่าวสารอาจไม่ได้ไตร่ตรองท�ำความเข้าใจครบ
ถ้วนรอบด้าน พยาบาลจึงถูกสังคมตัดสินพฤติกรรม
จริยธรรมอย่างรวดเร็วเกิดความเสียหายทั้งต่อความ
ศรัทธาวิชาชีพ ชื่อเสียงและก�ำลังใจในการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลโดยตรง 
	 การหล่อหลอมพยาบาลให้มีจริยธรรมเป็น
หน้าที่หลักของทุกสถาบันการศึกษาพยาบาล เก่ง
อย่างเดียวไม่พอต้องดีมีคุณธรรมตรงตามที่สังคม 

คาดหวังด้วย ส�ำหรับประเด็นปัญหาจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล ถึงแม้ว่า
ไม่ปรากฏเป็นข่าวในสังคมออนไลน์ แต่มีนักศึกษา
จ�ำนวนหนึ่งมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการเรียน
รายวิชาทฤษฎี เช่น การคัดลอกรายงาน การใช้
โทรศัพท์มือถือเกินความจ�ำเป็นขณะเรียน5 ส่วนใน
รายวิชาฝึกปฏิบัติ มีผลการวิจัยพบว่า6   นักศึกษา
พยาบาลแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ไม่ตรง
ต่อเวลา แต่งกายไม่สภุาพ ไม่มนี�ำ้ใจในการท�ำงานร่วม
กัน ใช้ถ้อยค�ำไม่อ่อนหวาน หรือไม่รายงานอาการ
เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยจนอาการทรุดลงท�ำให้ช่วย
เหลือไม่ทัน5 เป็นต้น ซึ่งหากสถาบันการศึกษา
พยาบาลเพิกเฉย หรือละเลยเรื่องของการปลูกฝัง
จริยธรรมขณะเป็นนักศึกษาอาจส่งผลร้ายต่อผู้ป่วย 
เมื่อนักศึกษาปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยหรือเมื่อจบเป็น
พยาบาลวิชาชีพ โดยแสดงพฤติกรรมที่ไม่ระมัดระวัง
เร่ืองจริยธรรม เช่น การบันทึกอาการผู ้ป่วยโดย
ปราศจากข้อเท็จจรงิ ไม่เอาใจใส่ต่อการบนัทกึข้อมลู5 

อย่างไรก็ตามองค์กรวิชาชีพ สถาบันการศึกษา
พยาบาล และแหล่งฝึกปฏบิตังิานได้ให้ความส�ำคัญต่อ
เรือ่งจรยิธรรมและจรรยาบรรณวชิาชพีเป็นอย่างมาก
จงึให้การปลกูฝังพฒันาจรยิธรรมในนกัศกึษาพยาบาล
ตลอดหลักสูตร 4 ปี 
	 ผู ้มีส ่วนบ่มเพาะนักศึกษาพยาบาลให้เป็น
พยาบาลที่มีคุณภาพ นอกจากครูพยาบาลแล้ว
พยาบาลพี่ เลี้ยงเป็นบุคคลส�ำคัญที่ เกี่ยวข้องกับ
นักศึกษาพยาบาลในการพัฒนาประสบการณ์ทาง
วิชาชีพ และคุณธรรมจริยธรรม   พยาบาลพี่เลี้ยงมี
บทบาทหลายด้าน เช่น เป็นผูส้อน สนบัสนนุและตรวจ
สอบการปฏิบัติงาน เป็นต้น7   ในการท�ำหน้าที่
พยาบาลพี่เลี้ยงนั้นมีผลการศึกษาประสบการณ์ของ
การเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงดูแลนักศึกษาพยาบาลขณะ
ฝึกปฏบิตัพิบว่า พยาบาลพีเ่ลีย้งรูส้กึภาคภูมใิจในการ
พัฒนานักศึกษา รู้สึกดีใจที่ท�ำให้นักศึกษาเกิดเจตคติ
ทีด่ต่ีอการปฏบิตังิานและต่อวชิาชพี6  จากการรบัรูส้ิง่
ดี ๆ จากการเป็นพยาบาลพี่เลี้ยงท�ำให้ผู้เขียนเห็นว่า 
บทความนีอ้าจเป็นส่วนหนึง่ในการสนบัสนนุพยาบาล
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พี่เลี้ยงให้มีแนวทางปฏิบัติงาน และสามารถน�ำไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม บทความนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอความรู้ และแนวทางการ
จดัการเรยีนการสอนในคลนิกิส�ำหรับพยาบาลพีเ่ลีย้ง
เพื่อปลูกฝังจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพแก่
นกัศกึษาพยาบาลให้เป็นบคุคลท่ีมีคณุภาพพร้อมก้าว
สู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดีต่อไปในอนาคต

ความหมายและความส�ำคัญของการปลูกฝัง
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
	 จริยธรรม หมายถึง “กฎเกณฑ์และหลักความ
ประพฤต ิทีม่นษุย์ควรปฏบิตัเิป็นนสิยัทีดี่งาม โดยผ่าน
การพจิารณาไตรตรอง และเลอืกตดัสนิว่าการกระท�ำ
ใดควรท�ำหรือไม่ควรท�ำ”8   ได้แก่ ความเอื้ออาทร 
ความซื่อสัตย์  ส่วนจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล 
เป็นแนวทางในการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อตัวผู ้ปฏิบัติ และสังคม ทั้งนี้สมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทยมีประกาศจรรยาบรรณ
วชิาชพีการพยาบาล ฉบบัปี พ.ศ. 2546 จ�ำนวน 9 ข้อ 
ขอยกตัวอย่าง 2 ข้อ ได้แก่ 1. รบัผดิชอบต่อประชาชน
ทีต้่องการการพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ทัง้ในระดับ
ครอบครัว ชุมชนและประเทศ ในการสร้างเสริมสุข
ภาพ ป้องกันโรค การฟื้นฟูสุขภาพและการบรรเทา
ความเจ็บป่วย 2. ประกอบวิชาชีพด้วยความเมตตา
กรุณา เคารพในคุณค่าของชีวิต9 เป็นต้น 
	 การปลูกฝังจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ
ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลเป็นเรื่องส�ำคัญมาก เพราะ
ว่าคุณภาพของพยาบาลที่ดีย ่อมมาจากคุณภาพ
นักศึกษาพยาบาลที่ดี พยาบาลพี่เล้ียงในแหล่งฝึก
ปฏิบัติจึงมีหน้าที่โดยตรงในการปลูกฝังจริยธรรมท้ัง
ในชีวิตประจ�ำวันเพ่ือให้เกิดการอยู่ร่วมกันอย่างสันติ
และปลูกฝังจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพใน
รายวิชาฝึกปฏิบัติ เพื่อให้นักศึกษาสามารถบริการ
สุขภาพแก่ผู ้ใช้บริการสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพ 
พยาบาลพี่เล้ียงมีบทบาทส�ำคัญในการอบรมขัดเกลา
ทางสังคมในการสอนนกัศกึษาพยาบาล 3 ด้าน ได้แก่ 
1. การอบรมขัดเกลาทางด้านจิตใจ ได้แก่ การ

ถ่ายทอดเกี่ยวกับทัศนคติ ค่านิยมท่ีสังคมเห็นว่ามี
คุณค่า 2. การอบรมขัดเกลาด้านสติปัญญา และ  
3. การอบรมขัดเกลาทางด้านพฤติกรรมที่เหมาะสม
กบัวชิาชพี7 นอกจากนีม้กีารศกึษาผลของการใช้ระบบ
ครูพี่ เลี้ยงในนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษา 
พบว่า นักศึกษาที่มีครูพี่เลี้ยงสอนจะมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานที่ดี มีการรับรู้บทบาทในวิชาชีพดีขึ้น10 

การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมตามแนวคิดการ
พัฒนาด้านเจตคติของแครทโวล บลูมและมาเซีย 
	 แครทโวล บลูม และมาเซีย (Krathwohl, 
Bloom & Masia, 1956) อ้างในทิศนา แขมมณี11  แบ่ง
จุดมุ่งหมายทางการศึกษา 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ 
ด้านทักษะ และด้านเจตคติ ส�ำหรับด้านเจตคติ บลูม
และคณะได้จดัล�ำดบัข้ันการเรยีนรู ้5 ข้ันประกอบด้วย
	 1.	 ข้ันการรบัรู้ (Receiving or Attending) เป็น
ขัน้ทีผู่เ้รยีนจะพฒันาคณุลกัษณะนสิยัจากการรบัรูค่้า
นิยมที่ผู้สอนต้องการจะปลูกฝัง  
	 2.	 ขั้นการตอบสนอง (Responding) เป็นขั้น
หลังจากผู้เรียนรับรู้สนใจ แล้วเกิดการตอบสนอง มี
ความพึงพอใจต่อสิ่งที่ผู้สอนได้ท�ำขึ้น 
	 3.	 ขั้นการเห็นคุณค่า (Valuing) เป็นขั้นที ่
ผู ้ เรียนได้เห็นคุณค่าของการกระท�ำของตนเอง 
หมายความว่าผู้เรียนได้ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีแสดงออก
ถึงการมีคุณธรรมจริยธรรมและมองเห็นคุณค่าของ
การปฏบัิติ และเตม็ใจในการกระท�ำเช่นนีใ้นครัง้ต่อไป 
	 4.	 ขั้นการจัดระบบ (Organization) เป็นขั้นที่
ผู ้ เรียนจัดระบบค ่านิยมในตนเองโดยการน�ำ
คุณลักษณะการมีคุณธรรมจริยธรรมไปปฏิบัติในชีวิต
ประจ�ำวันเนื่องจากตระหนักและเห็นคุณค่าของการ
ปฏบิตังิานทีแ่สดงออกถงึการมจีรยิธรรม ขัน้นีเ้ป็นขัน้
ที่ผู้เรียนยอมรับค่านิยมนั้นมาเป็นส่วนหนึ่งของตน 
	 5.	 ข้ันการสร้างลักษณะนิสัย (Characteriza-
tion) เป็นขั้นที่ผู ้เรียนปฏิบัติตนตามค่านิยมที่ตน
ยึดถือในการชีวิตประจ�ำวันจนเป็นลักษณะนิสัย 
	 สรุปการพัฒนาด้านเจตคติของผู้เรียนนั้นควร
ด�ำเนินตามล�ำดับข้ันตอนของการเรยีนรูด้้านเจตคตข้ัิน
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ตอนที่ 1 ถึง 5 ผู้เขียนมีข้อสังเกตว่า ในขั้นตอนที่ 4 
และขั้นตอนที่ 5 มีความคล้ายกันในแง่การยอมรับค่า
นยิมท่ีเกดิขึน้ในตนเอง แต่ต่างกนัคือ ขัน้ตอนที ่4 เป็น
ขั้นที่ผู ้เรียนเพียงยอมรับค่านิยมนั้น ๆ เข้ามาเป็น
ระบบค่านิยมของตนเอง   แต่อาจจะน�ำไปปฏิบัติต่อ
เนื่องหรือตัดทิ้งไปก่อนเข้าสู่ขั้นที่ 5 ซึ่งเป็นการสร้าง
ลักษณะนิสัยที่ถาวร ดังนั้นผู้สอนจึงมีความส�ำคัญใน
การช่วยปลูกฝังค่านิยมแก่ผู้เรียนในทุกขั้นตอน 

กระบวนการเรยีนการสอนเพือ่ปลูกฝังจรยิธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพตามแนวคิดด้านเจตคติตาม
แนวคิดของบลูมและคณะ
	 จากแนวคิดการพฒันาด้านเจตคติของบลมูและ
คณะ11 พยาบาลพี่เลี้ยง (ผู ้สอน) สามารถน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนในคลินิกเพ่ือ
ปลูกฝังจริยธรรมค่านิยมแก่นักศึกษาพยาบาล (ผู้
เรยีน) ตามล�ำดบัขัน้ของการเรยีนรูด้้านเจตคตไิด้ดงันี้ 
	 ขั้นท่ี 1 การรับรู ้ค่านิยม ผู ้สอนเสนอกรณี
ตวัอย่าง ค�ำถามทีท้่าทาย เพือ่ให้ผูเ้รยีนเกดิพฤตกิรรม
การรู้ตัวและเต็มใจรับรู้ค่านิยมที่ต้องการปลูกฝัง 
	 ขั้นที่ 2 การตอบสนองต่อค่านิยม ผู้สอนให้ผู้
เรียนลงมือปฏิบัติและแสดงความคิดเห็น เพื่อกระตุ้น
ให้ผูเ้รยีนเกดิพฤตกิรรมการยนิยอม เตม็ใจตอบสนอง
และพึงพอใจในการตอบสนอง 
	 ขั้นที่ 3 การเห็นคุณค่าของค่านิยม ผู้สอนให้ผู้
เรยีนลงมอืปฏิบติั การให้แรงเสรมิ เช่น ค�ำชม การช่วย
ให้ผู้เรียนเห็นประโยชน์ เกิดความพึงพอใจมากระดับ

หนึ่ง หรือช่วยให้ผู้เรียนสะท้อนคิด เพื่อกระตุ้นให ้
ผู ้เรียนเห็นคุณค่าของคุณธรรมจริยธรรมจนเกิด
พฤติกรรมการยอมรับในคุณค่า  
	 ข้ันท่ี 4 การจัดระบบค่านิยม ผู้สอนให้ผู้เรียน
สรปุประเดน็จรยิธรรมทีต่นเองมอียูเ่ดมิ และประเดน็
จริยธรรมใหม่ๆที่ก�ำลังพัฒนา คุณค่าที่เกิดขึ้น เพื่อให้
ผู้เรียนพิจารณาค่านิยมกับค่านิยมอื่น ๆ  ที่มีในตนเอง 
ขั้นที่ 5 การสร้างลักษณะนิสัย ผู้สอนประเมินผลและ
ให้ข้อมูลป้อนกลับสม�่ำเสมอ เพื่อกระตุ้นให้ผู้เรียนมี
หลกัยดึในการปฏิบตัแิละปฏบิตัติามหลกัยดึจนเป็นนสิยั 
	 สรปุการน�ำแนวคดิในการจัดการเรยีนการสอน
ด้านเจตคตเิพือ่ปลกูฝังจรยิธรรมค่านยิมแก่ผูเ้รยีนนัน้
เกีย่วข้องกบั 2 เรือ่งคอื พฤตกิรรมท่ีผูส้อนคาดหวงัให้
เกิดข้ึนในผูเ้รยีนและวิธกีารจดัการเรยีนการสอนท่ีต่าง
กันในแต่ละขั้นตอน เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาจนถึงขั้น
สูงสุดของการพัฒนาด้านจิตพิสัยคือ การปฏิบัติจน
เป็นลักษณะนิสัย  

การประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนในคลินิกเพ่ือ
ปลูกฝังจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพตาม
แนวคิดด้านเจตคติของบลูม  
	 จากล�ำดับขั้นตอน 5 ขั้นตอนข้างต้น ผู้เขียนขอ
น�ำเสนอวิธีการที่เข้าใจได้ง่ายและน�ำไปปฏิบัติเป็นรูป
ธรรมได้ส�ำหรับพยาบาลพี่เลี้ยง ตามแนวคิดด้านการ
พัฒนาเจตคติของบลูมและคณะ โดยแบ่งเป็น 4 ขั้น
ตอน คือ ท�ำให้ดู ชูให้เห็น เน้นให้ตรง ชงต่อเนื่อง ดัง
แสดงไว้ในตารางที่ 1 ต่อไปนี้
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบขั้นตอนการปลูกฝังเจตคติของบลูมและคณะกับข้ันตอนการปลูกฝังจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพส�ำหรับพยาบาลพี่เลี้ยง	

ขั้นตอนการปลูกฝังเจตคติของบลูมและคณะ ขั้นตอนการปลูกฝังจริยธรรมและจรรยา
บรรณวิชาชีพส�ำหรับพยาบาลพี่เลี้ยง

1. ขั้นการรับรู้ (Receiving or Attending) ท�ำให้ดู – ชูให้เห็น - เน้นให้ตรง

2. ขั้นการตอบสนอง (Responding)

3. ขั้นการเห็นคุณค่า (Valuing)

4. ขั้นการจัดระบบ (Organization) ชงต่อเนื่อง

5. ขั้นการสร้างลักษณะนิสัย (Characterization)

	 จากตารางข้างต้น ผู้เขียนขอสรุปเป็นขั้นตอน
ส�ำหรบัพยาบาลพีเ่ลีย้งให้สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ใน

การท�ำงานเพื่อปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรมให้แก่
นักศึกษาพยาบาล ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1  ขั้นตอนการปลูกฝังจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพส�ำหรับพยาบาลพี่เลี้ยง 

	 ขัน้ตอนการปลกูฝังจรยิธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพส�ำหรับพยาบาลพี่เลี้ยง 4 ขั้นตอน อธิบายได้
ดังนี้ 
	 	 1. ท�ำให้ดู การท�ำให้ดูคือ พยาบาลพี่เลี้ยง
แสดงออกถงึพฤติกรรมการเป็นแบบอย่างทีเ่หมาะสม
ให้นักศึกษาพยาบาลสามารถสังเกตเห็นและเรียนรู้
ตาม ใน 2 ประเด็น12 คือ 
	 	 1.1 แบบอย่างด้านการท�ำงาน พยาบาลพี่
เลีย้งเป็นคนต้นแบบทีด่แีก่นกัศกึษาในการดแูลผูป่้วย 
เช่น การดูแลผู้ป่วยด้วยความละเอียดรอบคอบ การ
สังเกตและสอบถามอาการผู้ป่วย การดูแลความสุข

สบาย การเป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ เช่น การปฏิบัติการ
พยาบาล การท�ำหัตถการ เป็นต้น นอกจากนีพ้ยาบาล
พีเ่ลีย้งแสดงให้เหน็เป็นตวัอย่างของผูท้ีแ่สวงหาความ
รู้อย่างต่อเนื่อง พัฒนาความรู้ของตนเองเช่น การ
ค้นคว้าเทคนคิใหม่ ๆ  หรอืน�ำผลการวจิยั มาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย 
	 	 1.2 แบบอย่างด้านบุคลิกภาพ พยาบาลพี่
เลี้ยงเป็นแบบอย่างด้านบุคลิกภาพเพื่อให้ผู้ป่วยและ
ญาตติลอดจนผูร่้วมงานยอมรบั เช่น การแต่งกาย การ
รกัษากฎระเบยีบในการท�ำงาน การตรงต่อเวลาในการ



The Cultivation of Ethics and Professional Ethics among Nursing 
Students: An Approach for Nurse Preceptors

71ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2563

ปฏิบัติงาน การมีเมตตา กิริยาวาจาสุภาพ พูดจา
ไพเราะ มารยาทเรียบร้อย การมีสัมมาคารวะ การให้
เกียรติผู้อื่น เป็นต้น ดังนั้นเมื่อพยาบาลพี่เลี้ยงแสดง
พฤตกิรรมทีดี่เป็นตัวอย่าง ท�ำให้นกัศกึษาเรยีนรูเ้ลยีน
แบบพฤติกรรมจริยธรรมที่เหมาะสม น�ำไปพัฒนา
ตนเองเป็นนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณภาพ
	 การที่พี่เลี้ยงสามารถเป็นแบบอย่างได้นั้นส่วน
หน่ึงเกิดจากการเตรียมตัวของพยาบาลพี่เลี้ยงเกี่ยว
กบัการจดัการเรียนการสอนในคลนิกิ โดยมแีนวทาง ดงันี้
	 1)	 ก�ำหนดวัตถุประสงค ์ ในการสอนและ
ประเดน็จรยิธรรมอย่างชัดเจนเพือ่ให้เป็นไปตามล�ำดบั
ขัน้ตอนการพฒันาด้านเจตคติของบลมูในขัน้ตอนที ่1 
	 2) พยาบาลพี่เลี้ยงและอาจารย์ร่วมกันก�ำหนด
ประเด็นจริยธรรมที่ต ้องการปลูกฝ ังตามกรอบ
มาตรฐานคณุวฒุริะดับอดุมศกึษา (มคอ. 1 และ มคอ. 
6) หรือจัดล�ำดับความส�ำคัญประเด็นจริยธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลโดยน�ำผลการวิจัยมาประกอบการ
พิจารณาตามประเด็นที่ต้องการพัฒนา เช่น จากการ
ศกึษา13 พบว่า นกัศกึษาพยาบาลมีทัศนคตด้ิานความ
ยตุธิรรม ด้านความมรีะเบยีบวนิยั ในระดับดีมาก และ
มีทัศนคติด้านความรับผิดชอบ ด้านความซ่ือสัตย์อยู่
ในระดบัปานกลาง ดังน้ันพยาบาลพ่ีเลีย้งอาจพิจารณา
เลือกล�ำดับประเด็นจริยธรรมจากประเด็นที่มีระดับ 
คะแนนปานกลาง เช่น เรื่องความรับผิดชอบ และ
ความซื่อสัตย์ มาใช้ปลูกฝังนักศึกษา หรือจากการ
ศึกษา14 พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีการรับรู ้ทาง
จริยธรรมดีเรื่องความซื่อสัตย์ ความรับผิดชอบ การ
แสดงออกที่ดี ความมีน�้ำใจ ความเห็นอกเห็นใจ การ
เคารพนบนอบ การค�ำนึงถึงสทิธผิูป่้วย ดังน้ันพยาบาล
พี่เล้ียงสามารถเลือกหัวข้อมาเพื่อก�ำหนดประเด็น
จริยธรรมที่ต้องการปลูกฝัง  
	 3) ก�ำหนดสมรรถนะด้านจริยธรรมในระดบัชัน้
ปี15 โดยก�ำหนดตามระดับชั้นปี เช่น ระดับชั้นปีท่ี 2 
ในระยะเริ่มฝึกปฏิบัติ ก�ำหนดให้มีสมรรถนะการมี
จริยธรรมพื้นฐานในชีวิตประจ�ำวันและการมีจรรยา
บรรณวิชาชีพ และในระดับชั้นปีที่ 3 และ 4 ก�ำหนด
สมรรถนะของการมีจรรยาบรรณวิชาชีพให้มากขึ้น 

	 4) จัดวิธีการสอนอย่างเหมาะสมเพื่อให ้
นกัศกึษาได้รับรูจ้รยิธรรมทีต้่องการปลกูฝังอย่างใส่ใจ 
เช่น แสดงบทบาทสมมติ กรณีตัวอย่าง สถานการณ์
จ�ำลอง กระบวนการจิตตปัญญา การตั้งค�ำถามเพื่อ
กระตุ้นความคิดประเด็นจริยธรรม การเขียนประโยค
ให้ก�ำลังใจให้เกิดคุณธรรมในไลน์กลุ่มของรายวิชาฝึก
ปฏิบัติ16  หรือสอนด้านการเปรียบเทียบและสอนให้
คิดเอง12 ใช้สถานการณ์จ�ำลองในการเตรียมนักศึกษา
ฝึกปฏิบัติงาน เพื่อเปิดโอกาสให้นักศึกษาได้เผชิญกับ
เหตุการณ์ท่ีมีประเด็นปัญหาจริยธรรมจรรยาบรรณ
ของพยาบาลที่นักศึกษาอาจพบได้ขณะฝึกงาน และ
เพื่อฝึกฝนนักศึกษาให้มีประสบการณ์การจัดการกับ
ปัญหา ในสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย17 ตลอดจนมี
ความรู้เพิ่มขึ้น เพื่อส่งผลต่อพฤติกรรมด้านจริยธรรม 
	 	 2. ชูให้เห็น การชูให้เห็นหมายถึง การระบุ
ประเดน็จรยิธรรมทีต้่องการให้นกัศกึษาได้เรยีนรูอ้ย่าง
ชัดเจนและใช้การประชุมกลุม่   ประเดน็จรยิธรรมอาจ
น�ำมาจาก 
	 	 1) ประสบการณ์ตรงของพยาบาลพี่เลี้ยง 
เช่น การดูแลผู้ป่วยแบบเอื้ออาทรและได้ค�ำชมจาก 
ผู้ป่วยหรือญาติ การท�ำแผลโดยใช้หลักวิชาการจนผู้
ป่วยพึงพอใจ ความซ่ือสัตย์ในการจัดแจกยา ความ
อดทนในการแนะน�ำการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยสูงอาย ุ
เป็นต้น 
	 	 2) ประสบการณ์จากกรณศีกึษาบนหอผูป่้วย 
เช่น เปรยีบเทยีบตวัอย่างของการสือ่สารทีพ่ดูจาเข้าใจ
กันกับตัวอย่างของการสื่อสารท่ีไม่เข้าใจกันระหว่าง
พยาบาลและผู้ป่วย  ตัวอย่างของการขาดการสังเกต
อาการของผู้ป่วยจนผู้ป่วยมีอาการหนัก 
	 	 3) กรณีศึกษาจากจดหมายข่าวสภาการ
พยาบาลหรอืจากสือ่ออนไลน์ เช่น พยาบาลช่วยเหลอื
ผูป่้วยอุบัตเิหตบุนถนน การปลอมแปลงเอกสาร เป็นต้น 
	 	 4) ประเด็นจริยธรรมจากความสนใจของ
นกัศกึษา เพือ่เปิดโอกาสให้นกัศกึษาคิดและตระหนกั
ถึงประเด็นจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพที่
เก่ียวข้อง ตลอดจนพยาบาลพี่เลี้ยงจะได้ทราบความ
คิดเห็นของนักศึกษาอีกด้วย การชูประเด็นจริยธรรม
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เหล่าน้ีต้องอาศัยการจัดประชุมกลุ่มเป็นเครื่องมือ 
และพยาบาลพี่เลี้ยงควรท�ำเป็นประจ�ำทุกวันใน
บรรยากาศแบบกัลยาณมิตร ซึ่งการประชุมกลุ่มนั้น
เป็นแนวปฏิบัติที่ดีจากการถอดบทเรียนของสถาบัน
แห่งหน่ึง15 และใช้วิธีการสะท้อนความรู้สึกในการ
ประชุมกลุ ่มเพื่อให้นักศึกษาตระหนักมากขึ้น มี
แนวทางในการหาแหล่งสนับสนุนเมื่อเผชิญปัญหา 
นอกจากนี้ การประชุมกลุ ่มอย่างสม�่ำเสมอท�ำให้
นักศึกษามีความรู้ด้านจริยธรรมมากขึ้น การได้ฟังได้
คิดจากประสบการณ์ในหอผู้ป่วยท�ำให้นกัศึกษาทราบ
วิธีการที่จัดการกับสถานการณ์ที่มีประเด็นจริยธรรม
ได้มากขึ้น 
	 นอกจากนี้ พยาบาลพี่เลี้ยงควรก�ำหนดกติกา
ร่วมกันในการประชุมกลุ่ม เช่น ไม่แสดงความคิดเห็น
ด้านลบต่อผูอ้ืน่ มุง่มองตนเองมากกว่าการต�ำหนผิูอ้ืน่ 
เป็นต้น พยาบาลพี่เลี้ยงเปิดโอกาสให้นักศึกษาแสดง
ความคิดเห็นเรื่องบรรยากาศของการฝึกปฏิบัติใน
แต่ละวัน ให้นักศกึษาเสนอวธิกีารส�ำหรบัการปรบัปรงุ
ตนเองในครั้งต่อไป   ในขั้นตอนนี้หากนักศึกษาได้รับ
ความพึงพอใจจากการฝึกปฏิบัติ เช่น เกิดความภาค
ภูมิใจในตนเองเมื่อแสดงออกถึงการมีจริยธรรมเช่น 
ซื่อสัตย์ต่อตนเองในการจัดยาตามหลักวิชาการ หรือ
ผู ้ใช้บริการชื่นชมพฤติกรรมการเคารพความเป็น
บุคคลของนักศึกษา เป็นต้น  จะท�ำให้นักศึกษารู้สึก
ได้รับการตอบสนองจากตนเองและจากบุคคลท่ี
เกี่ยวข้อง จนเริ่มเห็นคุณค่าในตนเองและต้องการ
ปฏบิตัปิระเดน็จรยิธรรมเรือ่งนีใ้นคร้ังต่อไปทีม่โีอกาส 
หรือในทางตรงกันข ้ามหากนักศึกษาได ้แสดง
พฤติกรรมที่ขาดจริยธรรม เช่น ไม่ซื่อสัตย์ ประกอบ
กับได้รับข้อมูลป้อนกลับจากพยาบาลพี่เลี้ยง อาจ
ท�ำให้นักศึกษามีความตระหนักมากขึ้น เห็นผลเสีย
จากการแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมด้วยตนเองจน
ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นในครั้งต่อไป
	 3. เน้นให้ตรง เป็นขั้นตอนการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานด้านเจตคติของนักศึกษา ในขั้นตอนนี้
หน้าทีส่�ำคญัของพีเ่ลีย้ง คือ การประเมนิผลการปฏบิตัิ
งานของนักศึกษาด้านต่าง ๆ การประเมินผลด้าน

ความรูแ้ละการปฏบิตันิัน้ส่วนใหญ่ไม่มปัีญหา แต่การ
ประเมินด้านการมีคุณธรรมจริยธรรมนั้นอาจมี
ประเด็นอ่อนไหวอาจท�ำให้พยาบาลพี่เลี้ยงรู ้สึกว่า 
หากประเมินนักศึกษาอย่างตรงไปตรงมา อาจท�ำให้
นักศึกษาไม่ยอมรับผลการประเมิน รู ้สึกไม่ชอบ
พยาบาลพี่เลี้ยงหรือพยาบาลพี่เลี้ยงอาจจะได้รับผล
การประเมินกลับด้านลบ พยาบาลพี่เลี้ยงอาจรู้สึก
เสียใจ ท้อใจจากการประเมินผลจากนักศึกษา6   แต่
อย่างไรก็ตามพยาบาลพี่เลี้ยงควรมีความม่ันคงทาง
อารมณ์ ยึดการประเมินตามผลลัพธ์การเรียนรู้ด้าน
คณุธรรมจรยิธรรมและจรรยาบรรณวชิาชพีตามทีร่ะบุ
ในรายวิชา 
	 แนวทางส�ำหรับการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ด้านคุณธรรมจริยธรรม ใช้วิธีการสังเกต พูดคุยและ
ประเมนิตามคูม่อื12  ท�ำได้ดงันี ้ทบทวนกตกิาจากการ
ตกลงร่วมกันในการปฐมนิเทศ เช่น นักศึกษาควร
ยอมรบัการประเมนิผลการปฏบัิตงิานท่ีมเีหตผุลอย่าง
เปิดใจต่อมาให้นักศึกษาประเมินตนเอง และแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกับ พฤติกรรมด้านจริยธรรมท่ี
ตนเองแสดงออกได้ด ีและบอกเหตผุลของการกระท�ำ
พฤตกิรรมนัน้ นอกจากนี ้ในการประชมุกลุม่ พยาบาล
พี่เลี้ยงควรประเมินพฤติกรรมจริยธรรมเป็นภาพรวม 
เช่น พฤตกิรรมประเดน็ทีน่กัศกึษาแสดงออกได้ดหีรอื
พฤตกิรรมทีค่วรปรบัปรงุ ส่วนการประเมนิรายบคุคล
นัน้พีเ่ลีย้งควรประเมนิผลเป็นการส่วนตวัหรอืประเมนิ
ร่วมกับอาจารย์จากสถาบันการศึกษาโดยมุ่งประเมิน
พฤติกรรมมากกว่าการต�ำหนิบุคคลเพื่อให้โอกาส
นักศึกษาอธิบายเหตุผลและตระหนักด้วยตนเอง 
พร้อมท้ังสรปุด้วยตนเองได้ว่า พฤตกิรรมแบบใดท�ำได้
ดี ควรกระท�ำต่อไป พฤติกรรมแบบใดควรปรับปรุง 
ท้ังนี้การประเมินผลด้านพฤติกรรมจริยธรรมควรท�ำ
ระหว่างการฝึกปฏบิตัปิระจ�ำวันสม�ำ่เสมอต่อเนือ่งเพือ่
ให้นักศึกษาพัฒนาตนเองจนซึมซับเป็นนิสัยท่ีดี และ
ประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติ เพื่อน�ำผลการ
ประเมินไปพัฒนาตนเองในการฝึกปฏิบัติฐานต่อไป
	 ส�ำหรับการประเมินผลแก่นักศึกษากรณีที่
นักศึกษาแสดงพฤติกรรมที่บ่งบอกว่าขาดจริยธรรม 
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เช่น ไม่ซื่อสัตย์ ไม่ต้องการเรียนรู้ ไม่สนใจในการ
พยาบาล ไม่ยอมรับการให้ข้อมูลป้อนกลับที่มีเหตุผล
ของพยาบาลพี่เลี้ยง18 มีแนวทางประเมินผล ดังนี้
	 1) พดูคุยกบันักศึกษาให้เร็วทีส่ดุหลงัจากให้การ
ดแูลผูป่้วยอย่างปลอดภยั18 และให้พดูคยุอย่างตรงไป
ตรงมามเีหตผุลด้วยบรรยากาศแบบกลัยาณมติร  เพือ่
ให้นกัศกึษาตระหนักถงึความรนุแรงทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย 
	 2) ประสานงานกบัอาจารย์ประจ�ำวชิาเพือ่ร่วม
กันแก้ปัญหา หรือประสานงานให้อาจารย์มาสังเกต
การปฏบิตังิานของนกัศกึษาและหากพบว่า นกัศกึษา
แสดงออกถึงพฤติกรรมการขาดจริยธรรมจากสาเหตุ
ของการมีความรู้ไม่เพียงพอ อาจพิจารณาร่วมกับ
อาจารย์ประจ�ำวิชาเพิม่ประสบการณ์ในหอผู้ป่วยโดย
ให้อาจารย์ประจ�ำวชิานิเทศเป็นผูนิ้เทศ หรือฝึกในห้อง
ปฏิบัติการที่คณะฯให้มากขึ้นจนกว่าจะมีความพร้อม
ในการฝึกปฏบิตัจิงึกลบัมาฝึกปฏบิตังิานบนหอผูป่้วย
อีกครั้ง 
	 4. ชงต่อเนื่อง  เป็นขั้นตอนการยกย่องชมเชย
การมีจริยธรรมและท�ำอย่างต่อเนื่องทุกฐานการฝึก
และเป็นการจดัการความรูร่้วมด้วยเพราะหากเปรยีบ
เทยีบขัน้ตอนการชงต่อเนือ่งกบัล�ำดบัขัน้ตอน       ขอ
งบลูมน้ัน ถือว่าอยู่ในขั้นตอนการจัดระบบและการ
สร้างลักษณะนิสัย การยกย่องให้ค�ำชมนั้นเพื่อให้
นักศึกษาเห็นคุณค่าของคุณธรรมจริยธรรมจน
สามารถน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเป็นวิถีชีวิต
ตนเอง แนวทางในขั้นตอนนี้คือ ก�ำหนดข้อตกลงร่วม
กนัเรือ่งปลกูฝังด้านจรยิธรรมและจรรยาบรรณวชิาชีพ
ทุกฐานการฝึกปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการ
ความรูเ้พือ่เป้าหมายเรือ่งการปลกูฝังจรยิธรรมส�ำหรับ
นกัศึกษาพยาบาลของพยาบาลพีเ่ลีย้งในแต่ละฐานฝึก 
เพราะว่า การน�ำการจัดการความรู้มาเป็นเครื่องมือ
ในการท�ำงานจะท�ำให้เกิดคุณภาพของคนเกิดผล
สัมฤทธิใ์นงาน19 เช่น มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้นวทาง
ที่ดีจากการปฏิบัติ แลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคหา
แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันก่อให้เกิดพลังในการ
ท�ำงาน20  ของกลุ่มพยาบาลพี่เลี้ยงอีกด้วย 
	 นอกจากน้ีในระดับของนักศึกษา พยาบาลพี่

เลีย้งควรหาเวทีแลกเปลีย่นความคดิเหน็ของนกัศกึษา
ในสถาบันการศึกษาหรือต่างสถาบันการศึกษาที่ฝึก
ปฏิบัติงานในแหล่งฝึกเดียวกันเพ่ือให้นักศึกษาเห็น
คุณค่าของการมีจริยธรรมและเป็นตัวอย่างที่ดีให้แก ่
ผู้อื่น หรือการได้เห็นตัวอย่างที่ดีจากเพื่อนนักศึกษา   
	 จากขั้นตอนการจัดการเรียนการสอนในคลินิก 
ทัง้ 4 ขัน้ตอน หากเปรยีบเทียบกบักบัขัน้ตอนการปลกู
ฝังเจตคตขิองบลมู จะเหน็ว่า ข้ันตอนท�ำให้ด ูชใูห้เหน็ 
เน้นให้ตรง มีความสอดคล้องกับข้ันตอนการปลูกฝัง
เจตคตขิองบลมูในข้ันการรบัรู ้การตอบสนองและการ
เห็นคุณค่า น�ำไปสู่ข้ันตอนชงต่อเนื่องซ่ึงเป็นข้ันตอน
การสร้างลกัษณะนสิยัโดยนกัศกึษาจะน�ำค่านยิมท่ีคดิ
ว่าดีเหมาะสมไปคิดตัดสินและก�ำหนดว่าเป็นค่านิยม
ที่ควรปฏิบัติต่อไปหรือไม่อย่างไร ประกอบกับการได้
รบัแรงเสรมิทางบวกจนนกัศกึษาพงึพอใจและสามารถ
สรุปเป็นค่านิยมของตนเองและน�ำไปปฏิบัติเป็น
ประจ�ำในชีวิตประจ�ำวัน 

สรุป  
	 การน�ำแนวคดิการพฒันาด้านจติพสิยัของบลมู
และคณะมาประยกุต์ใช้ในการจัดการเรยีนการสอนใน
คลนิกิส�ำหรบัพยาบาลพีเ่ลีย้งนัน้ท�ำให้พยาบาลพีเ่ล้ียง
มีแนวทางเพ่ิมข้ึนในการสอนสนับสนุนนิเทศงาน
นักศึกษา ผู้เขียนแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้น
ตอนที่ 1 การท�ำให้ดู โดยการที่พยาบาลพี่เลี้ยงเป็น
แบบอย่างที่ดีด้านการท�ำงาน และแบบอย่างที่ดีด้าน
บุคลิกภาพ มีการฝึกฝนตนเอง   เลือกวิธีการสอนที่
เหมาะสมในการปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรมเช่น 
บทบาทสมมต ิกรณตีวัอย่าง ขัน้ตอนที ่2 การชใูห้เหน็ 
โดยก�ำหนดประเดน็จรยิธรรมอย่างชดัเจนและใช้การ
ประชุมกลุ่มเป็นเคร่ืองมือในการปลูกฝังจริยธรรมใน
ทุกฐานการฝึกปฏิบัติ ข้ันตอนท่ี 3 การเน้นให้ตรง 
เป็นการประเมินผลระหว่างฝึกปฏิบัติงานและสิ้นสุด
การปฏิบัติงาน ซึ่งแบ่งเป็นกรณีปกติทั่วไปกับกรณีที่
นักศึกษาแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมของการขาด
จริยธรรม ส�ำหรับขั้นตอนที่  4 การชงต่อเนื่อง เป็น
ขั้นตอนการยกย่องชมเชยและจัดการความรู้อย่าง
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จริงจังสม�่ำเสมอต่อเนื่อง หากพยาบาลพ่ีเลี้ยงได้
ทดลองปฏิบัติในแนวทางที่ผู้เขียนได้น�ำเสนอมานั้น
พยาบาลพี่เลี้ยงอาจพบว่าการปลูกฝังจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชพีไม่ได้ซบัซ้อนไปกว่าการสอนด้าน
วชิาการ เพราะในทีส่ดุผลจากการท�ำงานของพยาบาล
พี่เลี้ยงในการปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรมช่วยพัฒนา
นักศึกษาพยาบาลให้มีคุณลักษณะด้านคุณธรรม
จริยธรรมตามมาตรฐานการเรียนรู้ระดับอุดมศึกษา

ด้านคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพสม
ตามความมุง่หมายของสถาบันการศกึษาพยาบาลและ
แหล่งฝึกปฏบัิตกิารพยาบาล นอกจากนีม้ข้ีอเสนอแนะ
ในการน�ำไปใช้คือ ให้มีการออกแบบวัดและประเมิน
ผลตามประเด็นจริยธรรมและจรรณยาบรรณวิชาชีพ
ในรายวิชาฝึกปฏิบัติของนักศึกษาตามแนวทาง 4 ขั้น
ตอนท่ีกล่าวมาเพื่อติดตามผลการประยุกต์ใช้ของ
พยาบาลพี่เลี้ยง
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บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันประเทศไทยเป็นสังคมเปิด ประชาชนจึงมีเสรีภาพและมีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ท�ำให้บรรทัดฐานของความคิด ความเชื่อ และค่านิยม มีอิทธิพลต่อวิธีคิด พฤติกรรม และ
การตัดสินใจของคนในการก�ำหนดนิยาม ความหมาย และแบบแผนทางด้านสุขภาพ ทั้งในสภาวะที่
ร่างกายปกติและเจ็บป่วย ในสภาวะท่ีเจ็บป่วยและได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ผู้ป่วยจะมีความ
ปวดหลังผ่าตัด ความเชื่อทางวัฒนธรรมมีผลต่อบุคคลด้านการรับรู้และการปฏิบัติตัวที่แตกต่างกัน
ออกไป ความหลากหลายทางวัฒนธรรมจึงเป็นความท้าทายส�ำหรับพยาบาลวิสัญญีในการจัดการ
ความปวดเฉียบพลันที่มีประสิทธิภาพหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น 
	 บทความวชิาการนีม้วัีตถปุระสงค์เพ่ือน�ำเสนอความรูเ้ก่ียวกบัวฒันธรรม ความเชือ่ด้านสขุภาพ
ของผู้ป่วยในหลากหลายวัฒนธรรม แนวคิดเกี่ยวกับความปวดหลังผ่าตัด การจัดการความปวด 
สมรรถนะพยาบาลวิสัญญีไทยต่อการจัดการความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดตามความเชื่อทาง
วัฒนธรรม และการปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลวิสัญญีเกี่ยวกับการจัดการความ
ปวดหลังผ่าตัด เนื่องจากความปวดเป็นหนึ่งในภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่จะต้องได้รับ
การบ�ำบัดรักษา เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมาน พยาบาลวิสัญญีมีหน้าที่ส�ำคัญในการให้การ
พยาบาลหลังผ่าตัดในห้องพกัฟ้ืน การจดัการความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัจงึเป็นสมรรถนะทีจ่�ำเป็น
ของพยาบาลวิสัญญีการดูแลในมิติทางกาย จิตใจ จิตวิญาณให้อยู่ในสภาพกลมกลืน สมดุล เป็นผล
ให้ผู้ป่วยได้รับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ และพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับ
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Abstract 
	 Nowadays, Thailand is an open society, allowing Thai people to have freedom and 
becomes a multicultural society. Behavior and decisions of people result in defining health 
definitions and conventions in both healthy and sickness. Patients normally experience post-
operative pain.Cultural beliefs effect on people in perceiving and behaving differently. Cul-
tural diversity is challenging for anesthetist nurses to manage post-operative pain effectively 
in the recovery room. Thus, post-operative pain is associated with cultural beliefs.
	 This article aims to present knowledge about various health belief culture of patients, 
concepts of post-operative pain management, competencies of Thai anesthesia nurses in 
post-operative pain management in accordance with cultural beliefs, anesthetic nursing 
standard practice regarding to post-operative pain management. Since pain is one of the 
complications of patients after surgery that needs to be treated to keep patients from suf-
fering. Anesthetist nurses play an important role in providing postoperative nursing in the 
recovery room.  Post-operative pain management is, therefore, an essential capability of the 
anesthetist nurse in maintaining physical, mental, and spiritual balance. Then patients receive 
effective post-operative pain management and satisfied with the service.

Keywords: Pain, Postoperative pain management, Cultural beliefs, Anesthetized nurse role

บทน�ำ
	 ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยมีความเจริญก้าวหน้า
อย่างต่อเนือ่ง บคุลากรทีป่ฏิบติังานทีเ่กีย่วข้องกบัการ
ให้บริการด้านการแพทย์ต้องมีการพัฒนาความรู้ 
ทักษะในการปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2560 เป็นต้นมา มีการอบรมเฉพาะทางเพ่ิมขึ้นถึง
จ�ำนวน 1,066 คน และในการอบรมเฉพาะทางนั้นมี
การอบรมส�ำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 
หรือพยาบาลวิสัญญีรวมอยู ่ด ้วย1 เน่ืองจากการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด เป็นความท้าทาย
ส�ำหรับพยาบาลในการวางแผนให้การดูแลผู้ป่วย 
ทุกขั้นตอนเพ่ือเกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลท่ีมี
ประสทิธิภาพกบัผูป่้วย อกีทัง้ยังรวมไปถงึการดแูลผูป่้วย
ที่มีอาการปวดทั้งก ่อน ระหว่างและหลังผ ่าตัด 
เนือ่งจากบทบาทหน่ึงของพยาบาลวสิญัญี คือการช่วย
เหลอืและจดัการอาการปวดของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดเป็น
รายบุคคล ต้องมีการวางแผนการพยาบาลอย่างเป็น

องค์รวม ค�ำนึงถึงความแตกต่างของผู้ป่วย เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดและระงับความรู้สึกย่อมมี
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม  
	 ความหลากหลายทางวัฒนธรรมของผู้ป่วยใน
ยุคปัจจุบันเป็นเรื่องส�ำคัญ เพราะวัฒนธรรมเป็น
หนทางในการด�ำเนินชีวิต เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ 
และเป็นบรรทัดฐานของความคิด ความเชื่อและค่า
นิยม ที่มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อ
เจ็บป่วย สิ่งเหล่านี้มีอิทธิพล และปลูกฝังต่อวิธีคิดซึ่ง
มผีลต่อความเช่ือ ส่งผลต่อการก�ำหนดพฤตกิรรม และ
การตดัสนิใจของคน รวมทัง้เป็นตวัก�ำหนดนยิามความ
หมายและแบบแผนทางด้านสุขภาพ ตามแนวคดิของ 
Leininger2 พบว่า วัฒนธรรมมีอิทธิพลอย่างใกล้ชิด
ต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย จึงเป็นสิ่งที่สัมพันธ์กัน
อย่างเป็นพลวัตซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละสังคม
วฒันธรรม การให้การพยาบาลจะประสบความส�ำเรจ็
ในการดแูลผูป่้วยเป็นอย่างดถ้ีามีการวางแผนการดแูล



บทบาทพยาบาลวิสัญญีต่อการจัดการความปวด
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดตามความเชื่อทางวัฒนธรรม

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ78

โดยค�ำนึงถงึวัฒนธรรมของผูป่้วยเป็นส�ำคญั เนือ่งจาก
วัฒนธรรมและความเชื่อของผู ้ป่วยจะเป็นเคร่ือง
ก�ำหนดให้ผู ้ป่วยเลือกที่จะรับการดูแลรักษา การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบันจึงต้อง
เผชิญกับผู้ป่วยที่มีความเชื่อทางวัฒนธรรมที่แตกต่าง
กันเพิ่มมากขึ้น ความแตกต่างทางวัฒนธรรมจึงเป็น
ประเด็นหลักที่ส�ำคัญที่ควรค�ำนึงถึง แล้วน�ำมา
ประกอบการวางแผนการดูแลเพ่ือบรรเทาความเจ็บ
ปวดหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ

วฒันธรรมความเช่ือด้านสขุภาพของผู้รบับรกิารใน
หลากหลายวัฒนธรรม
	 ความเชื่อด ้านสุขภาพที่หลากหลายของ
วัฒนธรรมไทย พบว่า ศาสนาพุทธเป็นศาสนาที่คน
ไทยส่วนใหญ่เคารพนับถือ และเป็นส่วนหน่ึงของวิถี
ชีวิตคนไทย มีความส�ำคัญต่อวัฒนธรรม ความเชื่อ 
ความหวงั เป็นทีพ่ึง่ทางใจ โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่ต้อง
เผชิญกับความทุกข์ ภาวะวิกฤติ หรือการเจ็บป่วย3 

การดแูลสุขภาพตามแนวทางของวฒันธรรมพทุธ เชือ่
ว่าการด�ำรงจิตใจให้บริสุทธิ์ช่วยให้ฟื้นหายได้เร็ว ไม่มี
ข้อห้ามใด ๆ  ในการรกัษาโรคไม่ว่าจะเป็นเรือ่งอาหาร 
ยา หรือวิธีการรักษาอื่น ๆ เน้นหลักเดินสายกลาง ให้
ยาตามความเหมาะสมกับสภาพความเจ็บป่วยของ
บุคคลนั้น ๆ  ดังเช่นมีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งนิมนต์พระ
ภิกษุท�ำสมาธิลดความเจ็บปวดให้แก่ผู ้ป่วยมะเร็ง 
ปรากฏว่าได้ผลดีจึงน�ำไปขยายผลส�ำหรับคนไข้ที่เจ็บ
ปวดจากแผลผ่าตัดและโรคอื่น ๆ ปัจจุบันทีมสุขภาพ
สามารถจัดการท�ำสมาธิลดความเจ็บปวดที่หอผู้ป่วย
เมื่อผู้ป่วยต้องการ4 นอกจากนี้ยังมีการน�ำภูมิปัญญา
ท้องถิน่มาจดัการกบัความเจบ็ป่วยตามสาเหต ุเชือ่ว่า
เกิดจากอ�ำนาจตามธรรมชาติ เช่นการปวดเมื่อยอัน
เกดิจากการประกอบอาชพี หรอืเกดิเหนบ็ชาจากการ
ไหลเวียนเลือดผดิปกติ กจ็ะน�ำภูมปัิญญาหมอบบีนวด
ภาคใต้ ทีช่่วยในการรกัษาอาการปวดเมือ่ยตามกล้ามเนือ้5

	 ความเชื่อด้านสุขภาพของศาสนาคริสต์เป็น
ความเชื่อของวัฒนธรรมทางตะวันตกท่ีถูกเผยแพร่โดย 
มชิชนันารผีูเ้ผยแพร่ศาสนา ความเชือ่ด้านสขุภาพของ

คริสต์ศาสนา มีปรากฎในคัมภีร์ศาสนา (The holy 
bible) ซึง่ถูกตพีมิพ์เผยแพร่และแปลเป็นภาษาต่าง ๆ  
มากมายใช้ทั่วโลก6 ค�ำสอนในคัมภีร์ใช้ในการดูแลจิต
วิญญาณของผู้ที่มีความเชื่อ ท�ำให้บุคคลค้นพบความ
หมาย และเป้าหมายแท้ของชีวิต ก่อให้เกิดสันติสุข
อย่างแท้จริง ซ่ึงเรียกว่าเป็นความผาสุกทางจิต
วิญญาณ ซึ่งความต้องการทางจิตวิญญาณนั้น ได้แก่ 
ความต้องการความรกัแบบไม่มเีงือ่นไข (Non-condi-
tional love) การให้อภัย (Forgiveness) ต้องการ
ความไว้วางใจ (Trust) ความหวงั (Hope) เข้าใจคณุค่า 
และความหมายของชีวิต เกิดพลังใจในการต่อสู้สิ่ง 
ต่าง ๆ ที่มาคุกคามนั้นได้ด้วยความมั่นคง และมั่นใจ 
ต้องการความสมบูรณ์ (Need for perfection) ได้
พบกับความหลุดพ้นจากความไม่เที่ยงแท้ของชีวิต มี
ชีวิตนิรันดร์เข้าสู่ภราดรภาพ7 การน�ำหลักค�ำสอนไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลทางด้านจิต
วิญญาณเป็นเรื่องละเอียดอ่อน และต้องเข้าถึงความ
เป็นปัจเจกของบุคคลซึ่งจะแตกต่างกันไป ตามแต่
สภาวะทางจิตวิญญาณของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งต้องอาศัย
การประเมนิโดยละเอยีดและน�ำมาสูก่ารวางแผนการ
ดูแลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง8 
	 การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมุ่งดูแลจิตวิญญาณ
ตามบริบทสังคมวัฒนธรรมตะวันตก มีจุดเน้นในการ
ประยุกต์ใช้ คือ การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อให้ผู้ป่วยได้
ศึกษาคัมภีร์ศาสนา เตรียมคัมภีร์ศาสนาไว้ในที่เข้าถึง
ได้ง ่าย การเป็นผู ้ให ้ค�ำปรึกษาทางจิตวิญญาณ  
การดูแลข้ันพื้นฐานของความเป็นมนุษย์ ซ่ึงการ
พยาบาลคอืศาสตร์แห่งการดแูลมนษุย์ (Human caring 
science) เป้าหมายของการดูแลคือการช่วยเหลือ
บุคคลให้ค้นพบภาวะดุลยภาพ (Harmony) ของ
ร่างกาย จติใจ จติวญิญาณ9 ส่งเสรมิให้เกดิความผาสกุ 
การขอความร่วมมอืและเป็นผูป้ระสานกบัทมีสขุภาพ
ให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ 
ร่วมกบับาทหลวง ศษิยาภิบาล พีเ่ลีย้งทางจติวญิญาณ 
หรือบุคคลที่ใกล้ชิดที่มีอิทธิพลต่อความเชื่อและจิต
วิญญาณของผู้ป่วย การปฏิบัติการพยาบาลโดยให้
ความรัก และการดูแลเอาใจ  พยาบาลจะต้องเข้าใจ
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และแสดงความเคารพต่อภูมิหลังทางวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วย จะช่วยท�ำให้เข้าใจบริบททางสังคมวัฒนธรรม
ของผูป่้วย และสามารถน�ำมาประยกุต์ในการดูแลทาง
จติวญิญาณแก่ผูป่้วย ในการวางแผนการดแูล การจดั
เตรยีมสิง่แวดล้อม ตลอดจนการให้ค�ำปรึกษาแก่ผูป่้วย 
ส่งผลให้เกิดคุณภาพในการดูแล ให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลครอบคลุมความเป็นองค์รวมอันเป็นหัวใจของ
งานการพยาบาล10  
	 ความเชื่อด้านสุขภาพของชาวมุสลิมศาสนา
อิสลาม มีอิทธิพลมากในการด�ำรงชีวิตของคนมุสลิม 
มสุลิมถอืว่าความเจบ็ป่วยเป็นพระเมตตาของพระเจ้า 
พระองค์ให้มุสลิมทุกคนมีความหวังและไม่ท้อแท ้
ความเจ็บป่วยเป็นการทดสอบจากอัลเลาะห์ทั้งในรูป
แบบของความสุขสบาย และความทุกข์ยาก ให้ผู้ป่วย
อดทนและต่อสู้ การบ�ำบัดรักษาเป็นหน้าที่และสิ่งท่ี
จ�ำเป็นส�ำหรับมุสลิมที่เจ็บป่วย เป็นการปฏิบัติตาม 
ค�ำสั่งของพระเจ้าห้ามท�ำร้ายร่างกายให้รีบบ�ำบัด
รักษาด้วยวิธีท่ีไม่ขัดกับศาสนา ส่วนการหายของโรค
ขึ้นอยู่กับพระประสงค์ของอัลเลาะห์เท่านั้น11 

	 ผู้ป่วยและผู้ใช้บริการชาวจีนมีความเชื่อด้าน
สุขภาพ และการปฏบิติัซึง่มรีากฐานมาจากวฒันธรรม
ประจ�ำชาติ จนเกิดแนวปฏิบัติตามความเชื่อ12  ได้แก่ 
ถ้าร่างกายแข็งแรงไม่จ�ำเป็นต้องพบแพทย์ ไม่ค่อย
สนใจการตรวจคดักรองเพือ่การป้องกนัโรค (Preven-
tive screening) ยงัใช้การรกัษาดัง้เดมิ (Traditional 
treatments) ด้วยการแพทย์แผนจีน เช่น การฝังเข็ม 
(Acupuncture) การขูดผิวหนังด้วยวัตถุใด ๆ การใช้
สมุนไพรเพื่อการบ�ำบัดโรค สมุนไพรบ�ำบัดโรคมีทั้ง 
ผลดีและผลไม่พึงประสงค์คล้ายกับการแพทย์แผน
ปัจจุบัน สมุนไพรบางชนิดอาจมีปฏิกิริยาต่อยารักษา
ของแพทย์แผนปัจจบุนั และบางชนดิกอ็าจถกูอาหาร
บางชนิดรบกวนการออกฤทธิ ์และบางชนดิกม็อีาการ
ข้างเคียง คือกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง เพิ่ม
ความดนัเลือด อาจมอีาการปวดศรีษะ เบือ่อาหาร ใจสัน่ 
ดังนั้น หลักในการดูแลสุขภาพ คือ การรักษาท่ีเน้น
การหาสาเหตุที่แท้จริงของการเจ็บป่วยของอวัยวะ
พร้อมกับการรกัษาอาการของโรค วธิทีัว่ไปทีใ่ช้ในการ

รักษา ได้แก่ การใช้สมุนไพรจีน การฝังเข็ม และการ
นวดแบบจีน และหลักการป้องกัน ที่มุ่งเน้นการดูแล
สุขภาพกายและจิต ท่ีแข็งแรงสมดุล กัน การ
สาธารณสุขไทยได้น�ำการแพทย์แผนจีนมาใช้เพื่อ
ป้องกันโรคส่งเสริมสุขภาพ ใช้การฝังเข็ม อาหารหรือ
สมนุไพรเพือ่ใช้ในการบ�ำบดัโรค ใช้การนวดแบบแผน
จนีเพือ่บ�ำบัดอาการปวดและคลายกล้ามเนือ้ หลกัการ
ทีส่�ำคัญทีส่ดุของการแพทย์แผนจนี คอืหลกัการสร้าง
สมดุลของพลังต่าง ๆ ในร่างกาย13

	 ชาวพม่าโดยท่ัวไปยังคงพึ่งการรักษาแบบ 
พืน้บ้าน โดยแพทย์แผนโบราณอยูม่าก ซึง่แพทย์แผน
โบราณต้องมีองค์ความรู ้ 1) พุทธเวช รักษาด้วย
แนวคิดศาสนาและวิถีธรรมชาติ เช่น การใช้อาหาร
บ�ำบดั การหลกีเลีย่งอาหารแสลง และการป้องกนัโรค 
2) เภสชัเวช เป็นการรกัษาด้วยเภสชัธาต ุต่าง ๆ  ได้แก่ 
สมนุไพร ยากลางบ้าน แร่ธาตแุละซากสตัว์ 3) นกัขตัเวช 
เป็นการตรวจสอบดวงชะตาอันเกี่ยวเนื่องกับวันเกิด
และสิง่แวดล้อม การรกัษาด้วยอาหารหรอืการสะเดาะ
เคราะห์ 4) ไสยเวช อาศัยอ�ำนาจเหนือธรรมชาติที่มี
อิทธิพลเหนือมนุษย์ อย่างไรก็ตามหากเป็นโรคร้าย 
หรือโรคที่ต้องได้รับการผ่าตัด จึงหันไปพึ่งแพทย์สมัย
ใหม่14 

	 กล่าวโดยสรปุ ความแตกต่างทางเชือ้ชาต ิภาษา 
วัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีชีวิต น�ำมาซึ่งพฤติกรรม
สขุภาพทีแ่ตกต่างกนั การด�ำเนนิการใด ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง
กับสุขภาพของกลุ่มคนดังกล่าว ผู้ให้การดูแลจะต้อง
มีความเข้าใจในความแตกต่างที่สอดคล้องกับบริบท
นั้น ๆ ทั้งในด้านกายภาพ และด้านสังคม ดังนั้น 
ผูใ้ห้การดแูลจักต้องศกึษาท�ำความเข้าใจวถิวีฒันธรรม
ความเป็นอยู่ เพื่อออกแบบกิจกรรมได้สอดคล้องกับ
แนวคิดตามความเชื่อทางวัฒนธรรม                   

แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความปวด
	 ความปวดเป็นปรากฎการณ์หนึ่งซ่ึงเกิดข้ึนกับ
ร่างกาย ท่ีทุกคนเคยมีประสบการณ์และ รูส้กึถึงความ
ปวดนัน้ และในความปวดของแต่ละคนเป็นความรูส้กึ
ที่แตกต่างกันออกไปหลายรูปแบบ จนยากจะอธิบาย 
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และให้ค�ำจํากัดความที่ตรงกันได้ อย่างไรก็ตามได้มี
นกัการวิชาการหลายท่านได้ศกึษาให้ความหมายของ
ความปวด ดังนี้ 
	 สมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติเพื่อ
ศกึษาเกีย่วกบัความปวด ให้ความหมายของความเจ็บ
ปวดว่าเป็นประสบการณ์ทางประสาทสมัผสัและทาง
อารมณ์ทีส่มัพนัธ์กบัโอกาสหรอืการเกิดขึน้จริง ๆ  ของ
ความเสียหายในเน้ือเยื่อ15 และความปวด หมายถึง 
การตอบสนองของร่างกายเมื่อมีสิ่งกระตุ้นที่ทําให้
เนื้อเยื่อได้รับอันตราย ได้แก่ การผ่าตัด การบวมจาก
การอักเสบ การอุดตันของหลอดเลือด การเกร็งของ
กล้ามเน้ือ ความร้อน ความเยน็กระแสไฟฟ้า สารเคมี
ทั้งจากภายในและภายนอกร่างกาย16 นอกจจากนี้ 
คําจํากัดความเชิงประสาทวิทยาให้ความหมายว่า 
ความปวดคอืสิง่ท่ีท�ำให้เกดิความรูส้กึ ไม่พงึพอใจจาก
สาเหตุการกระตุ้นที่ปลายประสาท17

	 กล่าวโดยสรุป ความปวดเป็นการตอบสนอง
ของร่างกายเมื่อมีสิ่งกระตุ้นที่ทําให้เนื้อเยื่อได้รับ
อันตราย เช่นการผ่าตัด การบวมจากการอักเสบ 
ความเจ็บปวดจึงเกิดเป็นประสบการณ์ทางประสาท
สมัผสัและทางอารมณ์ ทาํให้เกิดความรูส้กึไม่พึงพอใจ
จากสาเหตุดังกล่าว
	 พยาธิสรีรภาพของความปวด 	
	 ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) 
กระแสประสาทรับความเจ็บปวดน�ำเข้าจากส่วนต่าง 
ๆ ของร่างกายจะถูกปรบัให้ลดลงในไขสนัหลังก่อนส่ง
ขึ้นไปรับรู ้ความเจ็บปวดในสมอง โดยขนาดของ
กระแสประสาทขนาดใหญ่ (รับรู้ต�ำแหน่งส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย ความสั่นสะเทือน รับสัมผัส อย่าง
ละเอยีด) และใยประสาทขนาดเลก็ (รบัความเจ็บปวด 
อุณหภูมิ สัมผัสอย่างหยาบ) เม่ือใยประสาทขนาด
ใหญ่ (A alpha, A beta) มีผลกระตุ้น T cell และ 
Substantia gelatinosa (S.G.) cell พร้อมกันซึ่ง
เป็นการยับยั้งการท�ำงานของ T cell ท�ำให้กระแส
ประสาทขนาดเล็ก (ซึ่งน�ำความเจ็บปวด) ท�ำงานไม่
ได้จงึปิดประตขูณะเดยีวกนัหากมกีารกระตุน้กระแส
ประสาทขนาดเล็กอย่างแรง หรอืมกีารท�ำลายกระแส

ประสาทขนาดใหญ่ เป็นการเปิดประตทู�ำให้เกดิความ
เจ็บปวด 
	 ความปวดเฉียบพลันหลังผ่าตัดมีทั้งภาวะ Pe-
ripheral sensitization และ Central sensitization 
รวมถึงปัจจัย Humoral ต่าง ๆ  ในร่างกาย ความปวด
เฉียบพลันมีท้ังความปวดในขณะพักและความปวด
ขณะเคลื่อนไหว การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการ
ผ่าตัดน�ำไปสู่การกระตุ้นเซลล์ประสาทรับความรู้สึก 
Nociceptor และเกดิภาวะการตอบสนองทีไ่วเพิม่ขึน้ 
Sensitization ส่งผลให้ผูป่้วยรูส้กึปวดต่อเนือ่งแม้ไม่มี
การเคลือ่นไหวกต็าม การผ่าตัดต่าง ๆ  ท�ำให้มกีารบาดเจบ็
ของอวัยวะ และเนื้อเยื่อทั้งโดยตรงและเนื้อเยื่อ
บริเวณข้างเคียง ซึ่งท�ำให้มีการกระตุ้นเซลล์ประสาท
รับความรู้สึก และตอบสนองไวขึ้น การผ่าตัดต่างกัน
ก็มีภาวะ Nociceptor sensitization แตกต่างกัน 
ลกัษณะต�ำแหน่ง ระดบัความรนุแรงของความปวดจงึ
ไม่เหมือนกัน สารที่เป็นตัวกลางของความปวดหลาย
ชนดิเป็นตวักระตุ้น Nociceptor ให้ม ีSensitization 
สารเหล่านี้ถูกปลดปล่อยออกมาทั้งระหว่างและหลัง
ผ่าตดัจากบรเิวณใกล้เคยีงกบัท่ีบาดเจ็บและจากระบบ
ทั่วร่างกาย 
	 การมคีวามดนัของออกซเิจนต�ำ่ลง เนือ้เยือ่เป็น
ภาวะกรดและความเข้มข้น Lactate ทีเ่พิม่ขึน้และอยู่
นานที่บริเวณผ่าตัดหลายวันเป็นปัจจัยสนับสนุนให้มี 
Peripheral sensitization และท�ำให้มีพฤติกรรม
ความปวดท่ีเกิดข้ึนเอง ซ่ึงส่งสัญญาณท่ีเกิดจากการ
ขาดเลือด และจะถูกน�ำผ่านด้วย Acid-sensing ion 
channels กระบวนการ Peripheral sensitization 
และความปวดหลังผ่าตัดยังเกี่ยวข้องกับ Peripheral 
neutrophillic granulocytes และการตอบสนอง
ของ Endogenous CD14+monocytes จงึท�ำให้ช่วง
ระยะเวลาของความปวดหลังผ่าตัดแตกต่างกันใน
แต่ละราย การบาดเจ็บของเส้นประสาทระหว่างผ่าตดั
ท�ำให้เกดิการเหนีย่วน�ำกระแสไฟฟ้าผดิปกตทิีเ่กดิขึน้
เองซ่ึงเป็นลักษณะหนึ่งของอาการปวดจาก Neuro-
pathic ท่ีเกิดข้ึนในช่วงแรกของหลังผ่าตดัและสามารถ
น�ำไปสู่อาการปวด Neuropathic แบบเรื้อรังได้18
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การปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล
เกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
	 อบุตักิารณ์ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดพบร้อยละ 
38.8 พบภาวะแทรกซ้อน 3 อาการ ดังนี้ 
	 1) ความปวดหลงัผ่าตัด (ร้อยละ 28.1) คะแนน
คะแนนความปวดอยู่ในระดับปานกลาง (Mean 
6.53, 0.19) 
	 2) อาการหนาวสั่นหลังผ่าตัด (ร้อยละ 9.5)  
	 3) อาการคลื่นไส้อาเจียน (ร้อยละ 1.2) 
การจัดการทางการพยาบาลสามารถช ่วยลด 
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนก่อนย้ายกลับหอ ผู้ป่วย
อย่างได้ผล โดยจัดการความปวดให้อยู่ในระดับเล็ก
น้อย (Mean 3.58, 0.18)19 การประเมินความปวด 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดระยะแรกที่ฟื้นจากการให้ยาระงับ
ความรู ้สึก พยาบาลวิสัญญีให้การพยาบาลตาม
แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดหลังผ่าตัด โดย
การประเมินระดับความง่วงซึม และการรับรู้ร่วมกับ
การใช้เครือ่งมอืประเมนิระดบัความรนุแรงของความ
ปวดแบบง่าย โดยใช้กลุ่มคําอธิบาย (Visual Analog 
Scale: VAS) มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (Nu-
meric  Rating Scale: NRS) กล่าวคือถ้าผู้ป่วยบอก
คะแนนเท่ากบัศูนย์ หมายถงึไม่มอีาการปวดเลย และ
คะแนนปวดเท่ากับสิบหมายถึงมีระดับคะแนนปวด
มากที่สุดเท่าที่จะนึกได้ หรือในบางกรณีผู้ป่วยไม่
สามารถบอกตัวเลขได้ให้ใช้การอธบิายความปวดเป็น 
5 ระดับ (Verbal graphic rating scale) คือไม่ปวด
เลย ปวดน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก หรอืปวดมาก
ที่สุด20 หรือภาพแบบสีหน้าเป็นการบรรยายถึง
ลักษณะอาการเจบ็ปวด ดงันัน้การตัดสนิใจหาวธิกีาร
จัดการความเจ็บปวดมี 2 วิธี คือ 
	 1) วิธีการใช้ยา โดยให้ Morphine 1–2 mg 
ทางหลอดเลือดด�ำ  จากนั้นประเมินความปวดซ�้ำทุก 
5 นาที ถ้ายังมีคะแนนความปวดมากกว่า 7 คะแนน 
สามารถให้ Morphine 1–2 mg ทางหลอดเลือดด�ำ 
ซ�้ำได้ทั้งหมดไม่เกิน 3 ครั้ง หากได้ยาครบ 3 Dose 
แล้ว ยังมีคะแนนความปวดมากกว่า 7 คะแนน 
รายงานวิสัญญีแพทย์เพื่อพิจารณาจัดการกับความ

ปวดต่อไป และบนัทกึการพยาบาลในแบบบนัทกึทาง
วิสัญญี 
	 2) วิธีที่ไม ่ใช ้ยา เป็นวิธีการที่จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการบรรเทาความปวดด้วยยา โดย
การเบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด เช่น การนวด
คลึง การผ่อนคลายโดยใช้การฝึกการหายใจ การท�ำ
สมาธช่ิวยให้จติใจสงบส่งผลท�ำให้กล้ามเนือ้ผ่อนคลาย 
การตะแคงตวั เปลีย่นท่าจากนอนเป็นนัง่ หรือจากนัง่
เป็นนอนจะช่วยลดอาการเกรง็ของกล้ามเนือ้ และการ
ตึงของแผลผ่าตัด21

	 การผ่าตัดแต่ละชนิดก่อให้เกิดความปวดหลัง
ผ่าตัด การระงับปวดหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพต้อง
ได้รับการสนใจดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสมตาม
แนวทางปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐานการจดัการ
ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเริ่มตั้งแต่การประเมิน
ระดับการรู้สึกตัว ระดับความรุนแรงของความปวด 
การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนทางการ
พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการจดัการความปวด การ
เลอืกใช้เทคนคิและยาแก้ปวดท่ีเหมาะสมเพือ่ลดความ
รุนแรง ระยะเวลาของความปวดหลังผ่าตัด อย่างไร
ก็ตามยังมีผู้ป่วยบางรายท่ีมารับบริการพยาบาลจะมี
ความเชือ่ทางวฒันธรรมสขุภาพทีแ่ตกต่างกัน บทบาท
ของพยาบาลวสิญัญจีงึเป็นความท้าทายในการจดัการ
ความปวด ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการจัดการความ
ปวดทีม่ปีระสทิธภิาพ ปลอดภยัจากการใช้ยาระงับปวด 
ไม่ทุกข์ทรมาน และฟื้นตัวเร็วขึ้นหลังผ่าตัด

ประสบการณ์จากการปฏิบัติงานการจัดการความ
ปวดหลังผ่าตัดในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้
	 จากประสบการณ์ปฏิบัติงานของผู ้เขียนใน
หน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
จงัหวดันราธวิาส เป็นโรงพยาบาลหนึง่ซ่ึงต้ังอยูใ่นพ้ืนท่ี 
3 จังหวัดชายแดนใต้ กลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัด
และระงบัความรูส้กึจะมหีลากหลายวฒันธรรมทีแ่ตก
ต่างกนัไป กลุม่หลกั ๆ  ส่วนใหญ่จะเป็นผูป่้วยชาวไทย
มสุลมิ รองลงมาชาวไทยพทุธ และผูร้บับรกิารแรงงาน
ต่างด้าว การพยาบาลผู้หลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นเป็น
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หนึ่งในบทบาทหน้าที่รับผิดชอบของพยาบาลวิสัญญี 
อาการหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นที่พบบ่อยมากที่สุด 
ได้แก่ ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด หากได้รับการ
บริหารจดัการความปวดท่ีมปีระสิทธภิาพทนัทีจ่ะช่วย
ป้องกันหรือลดความทุกข์ทรมานและความเครียดท่ี
เกิดจากแผลผ่าตัด
	 สถิติผู้ป่วยไทยมุสลิมที่มารับบริการหลังผ่าตัด
ในห้องพักฟื ้นโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  
ในปีงบประมาณ 2559 จ�ำนวน 4,840 ราย  ผู้ศึกษา
ได้ท�ำการศกึษากลุม่ผูป่้วยไทยมสุลมิที ่รบัการจดัการ
ความปวดหลังผ่าตัดในห้องพักฟื ้น ต้ังแต่เดือน 
มีนาคม-เดือนพฤษภาคม 2559 จ�ำนวน 103, 119 
และ 120 คน คิดเป็นร้อยละ 94.37, 92.46 และ 
93.00  พบว่าหลังการผ่าตัดในระยะแรกผู้ป่วยจะอยู่
ในห้องพักฟื้น (Recovery room) และได้รับการ
ประเมนิอาการปวดตามมาตรฐานการดแูลผูป่้วยหลัง
ผ่าตัดของวิสัญญีทันทีที่รู้สึกตัว โดยประเมินผ่านทาง
ล่ามในรายทีผู่ป่้วยไม่สามารถสือ่สารเป็นภาษาไทยได้ 
ระยะต่อมาเมื่อรู ้สึกตัวมากขึ้นอาจเปลี่ยนเป็นการ
ประเมินโดยใช้เครื่องมือประเมินอาการปวด ผลการ
ประเมินผู้ป่วยที่มีระดับคะแนนความปวด ≥ 3 จะได้
รับการระงับปวดโดยการบริหารยาฉีดเข้าทางหลอด
เลือดด�ำได้แก่ ยา Morphine/ Pethedine/ Fenta-
nyl ซึ่งเป็นยากลุ่ม Opioid ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ หลังจากได้รับการบ�ำบัดผู้ป่วยจะมีความรู้สึก
คลายความปวด 
	 ผู้ป่วยมุสลิมบางรายที่มีอายุมากกว่า 50 ปี จะ
มคีวามอดทนต่อความปวดหลงัผ่าตัดโดยไม่ร้องขอยา
แม้จะเจบ็ปวดกต็าม โดยเชือ่และศรทัธาในพระผูเ้ป็น
เจ้าทุกอย่างพระผู้เป็นเจ้าเป็นผู้ก�ำหนด พฤติกรรมที่
แสดงออกเพ่ือบรรเทาอาการปวดโดยการกล่าวนาม
ของพระองค์ตลอดเวลา พร้อมกบัค�ำว่า “มอืงูจ๊ะ”เพือ่
เป็นการร�ำลึกถึงพระเจ้า และการน�ำคัมภีร์อัลกุรอาน
หรือบทสวดให้ญาติที่มาเยี่ยมอ่านขอพรให้ผู้ป่วยได้
รับฟังจะช่วยให้ผู ้ป่วยมีจิตใจสงบขึ้น ซึ่งพยาบาล
วิสัญญีเกรงว่าวิธีการบรรเทาอาการปวดเฉียบพลัน
หลังผ่าตัดดังกล่าวอาจท�ำให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานมาก

เกินไป จึงได้อธิบายให้เข้าใจว่าการพยายามทนต่อ
ความเจบ็ปวดท่ีมากเกนิไปจะท�ำให้เขาเกิดการสญูเสยี
สมดุลของระบบพลังงานในร่างกาย แต่การได้รับยา
แก้ปวดจะช่วยให้ร่างกายดงึความสมดลุกลบัคนืมาได้
พร้อม ๆ กับขอพรและการร�ำลึกถึงพระเจ้า เป็นการ
ปฏบิตัติามค�ำสัง่ของพระเจ้า ห้ามมใิห้ท�ำร้ายร่างกาย
และรบีบ�ำบดัรกัษาด้วยวธิทีีไ่ม่ขดักบัศาสนา  ส่วนการ
หายของโรคขึ้นอยู ่กับพระประสงค์ของอัลเลาะห์
เท่านัน้ ดงันัน้แผนการรกัษาโดยวธิกีารใช้ยาระงบัปวด
ร่วมกับการปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา ส่งผลให้
ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤตความเจ็บปวดแผลหลังผ่าตัด 
และสามารถจ�ำหน่ายผู ้ป ่วยกลับหอผู ้ป ่วยอย่าง
ปลอดภัยโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้
	 ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงานการพยาบาล 
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน พบว่าผูป่้วยไทยมสุลมิ
บางคนไม่สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ จะ
ใช้ภาษามลายถูิน่ภาคใต้หรอืเดมิเรยีกว่าภาษายาวใีน
การสื่อสาร จ�ำเป็นต้องสื่อสารโดยผ่านล่าม ซึ่งการใช้
ภาษาผ่านล่ามยงัพบอปุสรรคต่อประสทิธภิาพการเข้า
ถึงการบริหารจัดการความปวดของผู้ป่วย เมื่อมีการ
แปลความหมายของค�ำประโยคในภาษานั้นยังไม่ถูก
ต้อง ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการแปลคือการมีค�ำศัพท์
ส�ำนวนหรือหลักไวยกรณ์ท่ีในอีกภาษาหนึ่งไม่มี 
ประสบการณ์แลแนวคิดท่ีมีอยู่ในแต่ละวัฒนธรรมใน
บางครั้งก็ไม่สามารถท�ำได้โดยการแปลค�ำต่อค�ำ 
เพราะค�ำท่ีมีอยู่ในภาษาแต่ละภาษาก็มีโครงสร้างรูป
ประโยคทีไ่ม่เหมอืนกนั การแปลทีไ่ม่ถกูหลกัไวยกรณ์
ก็อาจม�ำให้เกิดการสับสน อย่างไรก็ตามปัญหาการ
สื่อสารท่ีเกิดจากวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกันมีผลต่อการ
รบัรู้และการตีความสารท่ีได้รับ การขาดประสบการณ์
ร่วมกันหรือมีกรอบอ้างอิงท่ีแตกต่างกันอาจน�ำไปสู่
ความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน มีผลท�ำให้การซักประวัติและ
รายละเอียดของปัญหาท�ำได้ในลักษณะที่กว้าง ๆ 
ลกัษณะทางด้านพฤติกรรมกเ็ป็นอกีปัญหาหนึง่การไม่
ใส่ใจที่จะเรียนรู้วัฒนธรรมและสิ่งต่าง ๆ รอบตัว การ
ยดึตดิกบัมาตรฐานการปฏิบัตโิดยไม่ค�ำนงึถึงความเช่ือ
ของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ทุกอย่างท่ีกล่าวมาข้างต้น
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เป็นปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลให้การเข้าถึงการ
จัดการความปวดของผู้ป่วยไม่มีประสิทธิภาพ

บทบาทของพยาบาลวิสัญญีตามแนวคิดเก่ียวกับ
การจัดการความปวดตามความเชื่อทางวัฒนธรรม 
	 บทบาทพยาบาลวิสัญญีมีความแตกต่างจาก
บทบาทพยาบาลวิชาชีพที่ลักษณะงาน ได้แก่การ
ปฏิบัติงานให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้รับบริการ โดย
การวินิจฉัยปัญหาของผู้รับบริการ เพื่อเลือกวิธีการ
และด�ำเนนิการให้ยาระงับความรูส้กึได้อย่างเหมาะสม
กับผู้รับบริการแต่ละราย ปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้รับ
บริการในภาวะวิกฤตเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ 
และให้การอภิบาลผู้รับบริการภาวะวิกฤตภายหลัง
การให้ยาระงบัความรูส้กึ ดงันัน้งานของพยาบาลวสิญัญี
จึงเป็นทั้งงานการพยาบาล และงานเวชปฏิบัติควบคู่
กันไป เพราะการให้ยาระงับความรู้สึก เพื่อท�ำผ่าตัด
นัน้ถอืเป็นการประกอบวชิาชีพเวชกรรม ตามพระราช
บัญญัติการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การบริการ
พยาบาลวสิญัญีเป็นบรกิารพยาบาลผูป่้วยท่ีรบับรกิาร
ทางวิสัญญี โดยให้การดูแลตั้งแต่ระยะก่อนให้บริการ
ทางวสิญัญ ีระยะให้บรกิารทางวสิญัญ ีและระยะหลงั
ให้บริการทางวิสัญญี โดยครอบคลุมถึงการประสาน
งานกับทีมพยาบาลผ ่าตัดและทีมแพทย์ผ ่าตัด  
วิสัญญี พยาบาลนอกจากมีความรู้พื้นฐานทางการ
พยาบาลแล้ว จําเป็นต้องมีความรู ้ ความชํานาญ
เฉพาะ ด้านบริการทางวิสัญญี22 
	 บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการระงับปวด
หลังผ่าตัด  มีหน้าที่ในการจัดการทางคลินิก ได้แก่ 1) 
ให้ความรู้เรื่องการระงับปวดแก่ผู้ป่วยในระหว่างการ
เยีย่มก่อนการผ่าตดั ทัง้ความรูท้างด้านวธิกีารระงับปวด 
ผลดีผลเสียของการระงับปวดแต่ละวิธีแก้ไขเจตคติท่ี
ผิด ๆ ต่อการระงับปวด และให้ผู้ป่วยรายงานอาการ
ปวดอย่างถกูต้องแต่เนิน่ ๆ  เพือ่ประกอบการตดัสนิใจ
ของแพทย์ในการรักษาต่อไป 2) เลือกและประเมิน
ความต้องการการระงับปวดของผู้ป่วยเบื้องต้นก่อน
การผ่าตัด 3) วางแผนการระงับปวดในระหว่างการ
ผ่าตัดและหลังการผ่าตัดร่วมกับวิสัญญีแพทย์และ

ศลัยแพทย์ วธิรีะงบัปวดมหีลายชนิด เช่น การป้องกนั
ก่อนท่ีอาการปวดจะเกดิข้ึนซึง่เรยีกว่า Pre–emptive 
analgesia การใช้ยาระงบัปวดชนดิใหม่ ๆ  ร่วมกบัการ
ใช้วิธีการและอุปกรณ์ที่ทันสมัยอื่น ๆ การผสมผสาน
วิธีการระงับปวดต่าง ๆ ร่วมกันซ่ึงเรียกว่า Multi-
modal pain therapies ทั้งนี้เนื่องจากการระงับ
อาการปวดให้ได้ประสทิธภิาพด ีหรอืมอีาการข้างเคยีง
น้อยจ�ำเป็นต้องใช้การผสมผสานหลายวิธีร่วมกัน 4) 
ให้การรักษาความปวดของผู้ป่วยในระหว่างและหลัง
การผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในระยะพัก
ฟื้นซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มฟื้นและจะหมดฤทธิ
จากยาระงับความรู ้สึก ต้องเผชิญกับความปวด
เฉยีบพลนัจากแผลผ่าตดัทีรุ่นแรง หลงัจากสิน้สดุการ
ผ่าตัดต้องผู้ป่วยจะต้องได้รับการประเมินและดูแล
หลงัผ่าตดัในห้องพักฟ้ืนประมาณ 1-2 ชัว่โมง หรอืจน
ผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์ปลอดภยัแล้วจงึจ�ำหน่ายผูป่้วยกลบั
หอผูป่้วย ต่อจากนัน้ทมีวสิญัญต้ีองตดิตามเยีย่มภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดจากการให้บริการทางวิสัญญีและ
แก้ไขหลังสิ้นสุดห้องพักฟื้นภายใน 12-24 ชั่วโมงแรก
หลังออกจากห้องผ่าตัด ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีความ
ส�ำคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเนื่องจากผลของ
การผ่าตัด ยาระงับความรู้สึก และยาระงับปวดทาง
หลอดเลือดด�ำท่ียังคงอยู่ในร่างกายของผู้ป่วย หรือ
ตดิตามเยีย่มในกรณทีีผู่ป่้วยทีไ่ด้รบัการระงบัปวดหลงั
ผ่าตัดโดยการได้ยาหยดต่อเนื่องทางช่องเหนือ
ไขสันหลัง23 
	 บทบาทของพยาบาลวสิญัญใีนการจดัการความ
ปวดหลงัผ่าตัดตามความเช่ือทางวัฒนธรรม นอกเหนอื
การจดัการทางคลนิกิแล้วยงัต้องใส่ใจกบัมิตอิืน่ ๆ  เช่น 
มิติทางด้านครอบครัวรวมถึงการประเมินทางด้าน
วัฒนธรรม ร่วมกับการน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้
ในการปฏิบัติงานการพยาบาลตามมาตรฐานการ
บรกิารวสิญัญเีป็นการสร้างมาตรฐานคณุภาพทางการ
พยาบาล24 เพื่อรวบรวมข้อมูลในเรื่องของความเชื่อ 
ค่านิยมสุขภาพของผู้ป่วย และน�ำมาวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมิน
ผลการพยาบาลอย่างเป็นระบบตามมาตรฐานวิชาชพี 
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จะช่วยตอบสนองความปัญหา ความต้องการและ
จัดการปัญหาด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ถึงแม้ว่า
หน่วยงานวสัิญญจีะมแีนวทางการปฏบิติั แนวทางการ
ดูแลเก่ียวกับการจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดแล้ว
ก็ตาม แต่ในความหลากหลายทางความเชื่อและ
วัฒนธรรมของผู้ป่วยที่มารับบริการอาจเป็นปัญหา
และอุปสรรคที่มีอิทธิพลต่อการจัดการความปวดท่ีมี
ประสทิธภิาพ  สิง่ส�ำคัญอนัดับแรกในการจัดการความ
ปวดอย่างมีประสิทธิภาพคือพยาบาลจ�ำเป็นต้องมี
ความรู้ความรู้ และทศันคติทีบ่คุคลใช้ในการท�ำงานให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ในวัฒนธรรมที่มีความ 
หลากหลาย25 
	 ระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญีที่หอผู ้ป่วย
พยาบาลวิสัญญีตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยล่วงหน้า 
1 วัน   (Elective case) การตรวจเยี่ยมพยาบาล
วสัิญญีจะต้องสร้างสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลและใน
การท�ำงานเพื่อให้การบริการกับผู้ป่วยต่างวัฒนธรรม 
โดยให้ความส�ำคญักบัสังคมวฒันธรรมทีม่ผีลต่อผูป่้วย 
และให้การพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ ที่มีอิทธิพล ค้นหาวิธีการที่จะตอบสนอง 
นอกจากนี้ยังรวมถึงความสามารถหรือวิธีการปฏิบัติ
ที่แสดงออกถึงการให้เกียรติและการยอมรับในความ
เช่ือลกัษณะสมัพนัธภาพสมัพนัธภาพดังกล่าวจะส่งผล
ให้ผูป่้วยให้ความร่วมมอืในกบัการซักประวตัเิบือ้งต้น
ที่เก่ียวกับอาการปวด และอาการโดยท่ัวไป ยาที่ใช ้ 
รับฟังผู้ป่วยด้วยความสนใจท�ำความเข้าใจในความ
เป็นบุคคลซ่ึงไม่เหมือนกับบุคคลอื่น ไม่ตัดสินผู้ใช้
บรกิารแต่ต้องแสดงออกโดยความเมตตากรุณา อบอุ่น
เป็นกันเองและจะพยายามหาข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อเท็จ
จริงที่ถูกต้องในการแปลความหมายพฤติกรรม หนึ่ง
ในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยที่ส�ำคัญก่อนเข้า
รับบริการระงับความรู ้สึกที่หอผู้ป่วยได้แก่การให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติโดยการอธิบายเครื่องมือท่ี
ใช้ประเมนิความปวด ปัญหาการประเมนิพบว่าภาษา
การสื่อสารที่แตกต่างกันในแต่ละวัฒนธรรมท�ำให้
ความเข้าใจมีความผิดพลาด และประเภทของเครื่อง
มือที่มีความหลากหลายท�ำให้มีความล�ำบากในการ

เลือกใช้ ดังนั้นจึงจ�ำเป็นที่จะใช้ล่ามในการสื่อสาร ต่อ
จากนั้นตรวจวัดสัญญาณชีพและลงบันทึกข้อมูลใน
แบบฟอร์มการตรวจเยี่ยมก่อนผ่าตัด
	 ระยะหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นเมื่อผู้ป่วยได้รับ
การส่งต่อหรือย้ายมาจากห้องผ่าตัด พยาบาลวิสัญญี
จะประเมินระดบัความรูส้กึตวัเมือ่แรกรบั ใช้เครือ่งมือ
ในการประเมนิความปวดตามมาตรฐานและเหมาะสม
กับสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึง
การจัดการความปวดทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยาได้
อย่างถูกต้องโดยปรบัตามระดบัความปวดโดยยดึหลกั
แนวปฏิบัติในการดูแลผู ้ป ่วยท่ีมีความปวดของ
องค์การอนามัยโลกและมาตรฐานการพยาบาล การ
ประเมินระดับความปวดพบว่าการอธิบายความปวด
และการรับรู้ความปวดของผู้ป่วยจะมีความแตกต่าง
กันในแต่ละวัฒนธรรม  เช่น บางกลุ่มมีความเชื่อทาง
ศาสนาว่าความปวดที่เกิดขึ้นเป็นการทดสอบจาก
พระเจ้าจึงไม่แสดงความปวดให้เห็นชัดเจน บางกลุ่ม
ผู้ป่วยพยายามจะบอกความปวดเป็นค�ำพูดในขณะที่
พยาบาลวิสัญญีและผู้ป่วยพูดภาษาเดียวกันแต่ค�ำ
จ�ำกดัความท่ีแตกต่างกันของค�ำอาจจะซบัซ้อนในการ
สื่อสาร ดังนั้นการใช้ภาษาหลักท่ีแตกต่างกันหากให้
เข้าใจตรงกันเพื่อการประเมิน พยาบาลวิสัญญีควรใช้
ค�ำที่สั้น ๆ ธรรมดา ๆ พูดช้า ๆ เพื่อให้ตรงกับความ
รู ้สึกโดยไม่ต้องแปล ซ่ึงหากเกินศักยภาพในการ
สื่อสารจ�ำเป็นต้องผ่านล่าม การน�ำเครื่องมือเพื่อ
ประเมินระดับความปวดถึงแม้ว่าจะมีความหลาก
หลายของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินแต่เครื่องมือ
ส่วนใหญ่ถกูพฒันามาจากวฒันธรรมตะวนัตก และได้
รับการแปลภาษาที่แตกต่างกันขึ้นอยู ่กับแต่ละ
วัฒนธรรมที่น�ำมาใช้ อย่างไรก็ตามการประเมินความ
ปวดของผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องมือในการประเมิน
ระดบัความรนุแรงร่วมกบัการบอกและการแสดงออก
ทางพฤตกิรรม26 การสรปุสภาพปัญหาสาเหตจุากการ
วิเคราะห์และแปลผลข้อมูล เพื่อค้นหาว่านอกจาก
ปัญหาความปวดจากพยาธิสภาพของโรคแล้ว ผู้ป่วย
มีปัญหาอื่นท่ีน่าจะมีผลกระทบต่อการควบคุมความ
ปวดที่ต้องการได้รับการแก้ไขอีกหรือไม่27 โดยเฉพาะ
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ความเชือ่ทางวฒันธรรมของผูป่้วยอาจเป็นปัญหาและ
ความต้องการที่มีอิทธิพลต่อการจัดการความปวด 
 	 การวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็นการสรุป
ปัญหาและสาเหตุ ได้จากการวิเคราะห์และแปลผล
ข้อมูลเพื่อค้นหาว่านอกจากปัญหาความปวดจาก
พยาธิสภาพแล้วผู้ป่วยมีปัญหาอื่น ๆ ทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจแล้วที่น่าจะมีผลกระทบต่อการเกิด
หรือควบคมุความปวดทีต้่องได้รบัการแก้ไขอกีหรอืไม่ 
ข้อวินิจฉัยการแก้ปัญหาโดยที่พยาบาลวิสัญญีเองจะ
ต้องมคีวามตระหนกัและมสีตใินตนเองอยูต่ลอดเวลา 
และควรมีความรู ้เกี่ยวกับหลักค�ำสอนของแต่ละ
ศาสนา เพราะไม่ว่าผู้ใช้บริการจะเป็นคนเชื้อชาติใด 
อยู่ในครอบครัว ลกัษณะใด ย่อมมคีวามเชือ่ในค�ำสอน
ของศาสนาต่างกัน และลักษณะของความเชื่อนั้นมี
ความส�ำคัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งในยาม
ปกตแิละเจบ็ป่วย พยาบาลควรมคีวามรู้เกีย่วกบัภาษา
และการส่ือสารเพราะพยาบาลต้องสามารถพูดได้
หลายภาษา สิ่งส�ำคัญและพยาบาลต้องใช้การสื่อสาร
ที่ตรงกับภาษาของผู้รับบริการที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 
จึ งจะสามารถปฏิบัติ การพยาบาลได ้อย ่ างมี
ประสทิธภิาพ สอดคล้องกบั กรรณกิาร์ เรอืงเดช และ
คณะ28 ที่ให้ข้อเสนอแนะว่าภาษาเป็นอุปสรรคท่ี
ส�ำคญัของการสือ่สารทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพน�ำไปสู่ความ
ไม่เข้าใจในภาษา รวมทั้งการแปลความที่แตกต่างกัน 
หรือความเข้าใจในความหมายที่แตกต่างกัน ซึ่งก่อให้
เกิดประสบการณ์ที่ไม่ดีและมีผลต่อความสามารถใน
การตัดสินใจด้านการรักษาร่วมกับผู้ให้บริการ ดังนั้น
ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจ�ำเป็นต้องเข้าใจภาษาท่ีผู้รับ
บริการใช้ หากจ�ำเป็นก็ควรต้องใช้ล่ามในการส่ือสาร
หรือการปฏิบัติงาน 
	 ส่วนการวางแผนการพยาบาลเป็นการวางแผน
กิจกรรมในการแก้ปัญหา โดยเน้นบทบาทอิสระของ
พยาบาลในการน�ำความรู้และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาใช้
เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาและความต้องการของผู้
ป่วย การปฏบิติัการพยาบาลการน�ำแผนการพยาบาล
ไปปฏิบัติโดยค�ำนึงถึงความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละ
ราย และการพยาบาลที่ได้รับต้องครอบคลุมท้ัง

ร่างกาย จิต อารมณ์ สังคม หลังผ่าตัดการใช้ยาเป็น
ตัวเลือกอันดับแรกของการรักษาความปวด บางครั้ง
อาจจะประสบปัญหาการบริหารความปวดโดยใช้ยา 
เนื่องจากบางวัฒนธรรมศรัทธาในพระผู้เป็นเจ้าและ
วถิทีางของศาสนาเพราะฉะนัน้การรกัษาไม่ใช่อยูท่ีย่า
อย่างเดยีวแต่เป็นค�ำสอนเพือ่น้อมน�ำให้จติใจของคนๆ
นัน้กลบัมาอยูใ่นวถิทีางทีถู่กต้องของศาสนา เมือ่คราว
เจ็บป่วยก็ต้องรักษา กระบวนการรักษาก็เป็นเพียง
หน้าทีข่องมนษุย์ไม่ใช่ปล่อยให้เป็นไปตามยถากรรม29 
การตัดสินใจเก่ียวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
โดยใช้ยาระงบัปวดตามแผนการรกัษาของแพทย์หรอื
ตามแนวทางปฏิบัติการจัดการความปวด พยาบาล
วิสัญญีจะต้องให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อโดยผ่านการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ พร้อม
ท้ังยอมรับในวัฒนธรรมท่ีแตกต่างรวมถึงค�ำแนะน�ำ
การดูแลสุขภาพท่ีสอดคล้องกับความเช่ือและวิถีชีวิต 
ดังนั้นการบริหารจัดการโดยการน�ำยาระงับปวดของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดประยุกต์ใช้ร่วมกับวัฒนธรรมความ
เช่ือให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละในแต่ละรายด้วยความ
เสมอภาค ส่งผลให้ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดแต่ละรายที่มี
วัฒนธรรมความเช่ือท่ีแตกต่างกันเข้าถึงการจัดการ
ความปวดที่มีประสิทธิภาพ 
	 ปัจจุบันผู้ป่วยที่มารับบริการหลังผ่าตัดโดยวิธี
การระงบัความรูส้กึมคีวามหลากหลายทางวัฒนธรรม
วิสัญญีพยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์หนึ่งท่ีมี
บทบาทส�ำคัญในการจัดการความปวดหลังผ่าตัด 
บทบาทของพยาบาลวสิญัญไีม่เพยีงแต่เป็นการจดัการ
ทางคลินิกเท่านั้นยังต้องใส่ใจกับมิติอื่น ๆ  เช่นมิติทาง
ด้านครอบครวัรวมถงึการประเมนิทางด้านวฒันธรรม 
ร่วมกับการน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลตามมาตรฐานการบริการ
วิสัญญีเป็นการสร้างมาตรฐานคุณภาพทางการ
พยาบาล เพ่ือรวบรวมข้อมูลในเรื่องของความเชื่อ  
ค่านิยมสุขภาพของผู้ป่วย และน�ำมาวางแผนการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมิน
ผลการพยาบาลอย่างเป็นระบบตามมาตรฐานวิชาชพี 
จะช่วยตอบสนองความปัญหา ความต้องการและ



บทบาทพยาบาลวิสัญญีต่อการจัดการความปวด
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดตามความเชื่อทางวัฒนธรรม
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จัดการปัญหาด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

สมรรถนะของพยาบาลวิสัญญีไทยต่อการจัดการ
ความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดตามความเชื่อทาง
วัฒนธรรม30 

	 1. 	สมรรถนะด้านความรูเ้กีย่วกบัมาตรฐานการ
จัดการความปวด
	 1.1 การประเมินและบันทึกข้อมูลความปวด
เบื้องต้น
	 1.2 อธิบายความยุ่งยากซับซ้อน ความหลาก
หลายมิติและธรรมชาติของความปวดที่เกิดขึ้นอย่าง
เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละราย อธิบายผลกระทบ
ของความปวดที่มีต่อ
	 1.3 การประเมนิและการวดัความปวด เกีย่วข้อง
กบัการก�ำหนดการประเมนิและการสือ่สารความปวด 
การใช้เคร่ืองมือที่น่าเชื่อถือและมีความตรงในการ
ประเมินความปวดและอาการ แสดงให้เห็นถึงการ
สือ่สารอย่างเอาใจใส่ และเหน็ใจขณะประเมินความปวด
	 1.4 การจดัการความปวด เพ่ือการตัดสนิใจ การ
รกัษาทีห่ลากหลาย การให้ความส�ำคญักบัญาตผิูป่้วย 
การบริหารความเสี่ยง ความยืดหยุ่นในการดูแล และ
การบ�ำบดัรกัษาความปวดบนพืน้ฐานของความเข้าใจ
ในสภาพทางคลินิกอย่างเหมาะสม ติดตามผลของวิธี
การจดัการความปวด เพือ่น�ำมาใช้ปรบัแผนการรกัษา
ตามความจ�ำเป็น 
	 1.5 บรบิทของการจัดการความปวด อธบิายวธิี
การประเมนิความปวด และความจ�ำเป็นในการจัดการ
ความปวดอย่างเฉพาะเจาะจงได้กับผู้ป่วยพิเศษกลุ่ม
ต่าง ๆ   
	 1.6 อธบิายประเด็นด้านวฒันธรรมโดยท�ำความ
เข้าใจในขนบธรรมเนยีม ประเพณ ีวฒันธรรม ศาสนา 
ครอบครัว และสังคมของผู้ป่วย
	 1.7 สามารถกฎระเบียบที่มีอิทธิพลท่ีจะส่งผล 
กระทบต่อการประเมินและการจัดการความปวด
	 2. สมรรถนะด้านทักษะเชิงพหุวัฒนธรรม
	 2.1 ควรมีทักษะการสร ้างสัมพันธภาพ 
แสดงออกซึ่งความเข้าใจผู้ใช้บริการ โดยการรับฟัง 

ผู้ป่วยด้วยความสนใจ ท�ำความเข้าใจในความเป็น
บคุคลซึง่ไม่เหมอืนกบับคุคลอืน่ โดยท�ำความเข้าใจใน
ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม ศาสนา 
ครอบครัว และสังคมของผู้ใช้บริการ จะไม่ตัดสินผู้ใช้
บรกิารแต่ต้องแสดงออกโดยความเมตตากรุณา อบอุ่น
เป็นกันเองและจะพยายามหาข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อเท็จ
จริงที่ถูกต้องในการแปลความหมายพฤติกรรม และ
ให้ข้อวินิจฉัยการแก้ปัญหาโดยที่พยาบาลเองจะต้อง
มีความตระหนักและมีสติในตนเองอยู่ตลอดเวลา
	 2.2 ควรมีทักษะการมองภาพองค์รวมการ
พยาบาลผู้ป่วยในพื้นที่ที่มีความเป็นพหุวัฒนธรรม 
นอกจากให้การพยาบาลด้านร่างกายและจติใจแล้วยงั
ต้องให้ความส�ำคญักบัจติวญิญาณของผูใ้ช้บรกิารเป็น
ไปในทางเดียวกัน 
	 3. 	สมรรถนะด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
	 3.1 ควรมคีวามรูเ้กีย่วกบัหลกัค�ำสอนของแต่ละ
ศาสนา  เพราะไม่ว่าผู้ใช้บริการจะเป็นคนเชื้อชาติใด 
อยูใ่นครอบครัว ลกัษณะใด ย่อมมคีวามเช่ือในค�ำสอน
ของศาสนาต่างกัน และลักษณะของความเชื่อนั้นมี
ความส�ำคัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท้ังในยาม
ปกติและเจ็บป่วยและพยาบาลควรมีความรู้เก่ียวกับ
ภาษาและการสือ่สารเพราะพยาบาลต้องสามารถพดู
ได้หลายภาษา การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพน�ำไปสู่
ความไม่เข้าใจในภาษา การแปลความท่ีแตกต่างกัน 
หรอืความเข้าใจในความหมายทีแ่ตกต่างกนั ก่อให้เกดิ
ประสบการณ์ที่ไม่ดีและมีผลต่อความสามารถในการ
ตัดสินใจด้านการรักษาร่วมกับผู้ให้บริการ ดังนั้นผู้ให้
บริการด้านสุขภาพจ�ำเป็นต้องเข้าใจภาษาที่ผู ้รับ
บริการใช้ หากจ�ำเป็นก็ควรต้องใช้ล่ามในการสื่อสาร
หรือการปฏิบัติงาน
	 3.2 ควรมีคุณลักษณะในการเข้าใจข้อแตกต่าง
ทางวัฒนธรรม การที่จะยอมรับผู้ป่วยได้นั้นพยาบาล
วิสัญญีต้องเปิดใจและเข้าใจสถานการณ์ของผู้ป่วยไม่
ด่วนตัดสินใด ๆ ต่อผู้ใช้บริการ การแสดงออกถึงการ
ยอมรับแสดงได้โดยการที่พยาบาลรับฟังผู้ใช้บริการ
หรือมีปฏิกิริยาโต้ตอบกับผู้ใช้บริการโดยไม่ตัดสินว่า
สิ่งที่ผู ้ใช้บริการพูดหรือแสดงออกนั้นดีเลวถูก ผิด
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อย่างไร แต่จะเปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการได้ให้ข้อมูล
เหตุผลต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง และช่วยให้ผู้ใช้บริการมอง
เห็นการกระท�ำของตนเอง จะช่วยให้ผู ้ใช้บริการ
จดัการต่อปัญหาของตนเองได้ พยาบาลวิสญัญต้ีองมี
การตัดสินใจและความมุมานะอุตสาหะ พร้อมท่ีจะ
เผชิญหน้ากับความยากล�ำบาก ต้องการอิสระในการ
ด�ำเนนิการและควบคุมทกุ ๆ  อย่างตามภารกจิ อดทน 
เมตตา กรุณา รับผิดชอบต่อหน้าที่ ซื่อสัตย์ต่อคนไข้ 
คิดบวก เพื่อเอาชนะความเครียด 
	 3.3 พยาบาลควรมีพฤติกรรมใฝ่เรียนใฝ่รู  ้
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนือ่ง ประเมนิความสามารถใน
การปฏิบติังานของตนเองได้ ใช้ความรูใ้นการวางแผน
การพยาบาลในเชงิวชิาชพี เพือ่จดัการปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม 
	 การให้บริการแก่ผู ้ใช้บริการที่มีความหลาก
หลายทางวฒันธรรม ความไม่เข้าใจกนัก่อให้เกดิความ
คับข้องใจ เกิดความขัดแย้งขณะปฏิบัติการพยาบาล
ได้ พยาบาลจึงต้องมีคุณลักษณะดังกล่าวข้างต้นเพื่อ
เปิดใจยอมรับความแตกต่างหลากหลายของผู้ป่วย 
สามารถควบคุมตนเองไม่ให้เกิดการขัดแย้งหรือ 
คับข้องใจขณะให้บริการ หม่ันศึกษาหาความรู้เพิ่ม
เติมเพื่อพัฒนาตนเองให้มีความ รู้ที่กว้างและหลาก
หลาย   สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุป
	 การบรกิารพยาบาลวสิญัญเีป็นบริการพยาบาล
ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทางวสิญัญ ีโดยให้การดแูลตัง้แต่
ระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี ระยะให้บริการทาง
วิสัญญี และระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี การ
จดัการความปวดหลงัผ่าตดัเป็นหนึง่ในมาตรฐานการ
ปฏบิตักิารพยาบาลในระยะหลงัให้บรกิารทางวสัิญญ ี
ปัจจุบันผู้ป่วยที่มารับบริการดังกล่าวจะมีความแตก
ต่างหลากหลายทางวฒันธรรม ความเชือ่ วถิชีวีติความ
เป็นอยู ่ การพยาบาลไม่เพียงแต่จะเน้นทางด้าน
ร่างกายเท่านัน้แต่ต้องประเมนิความต้องการความเช่ือ
ทางวัฒนธรรมของผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั้นสมรรถนะ
พยาบาลวสิญัญใีนการให้พยาบาลแก่ผูป่้วยตามความ
เชื่อทางวัฒนธรรม จ�ำแนกเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้าน
ความรู้ ประกอบด้วยด้านความรูเ้กีย่วกบัมานษุยวทิยา
สขุภาพ หลกัค�ำสอนของแต่ละศาสนา ภาษาและการ
สื่อสาร 2) ด้านทักษะ ประกอบด้วย ทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพและการมองภาพองค์รวม และ 3) ด้าน
คณุลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วยการเข้าใจข้อแตก
ต่างทางวฒันธรรม การควบคมุตนเอง การคดิบวก และ
การใฝ่เรียนรู้ ส่งผลให้อาการทุเลาและหายจากความ
ทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นจากแผลผ่าตัด และพึงพอใจกับ
คณุภาพในการบ�ำบดัรกัษาท่ีผสมผสานความเช่ือของ
ผู้ป่วยที่มีความแตกต่างกันในแต่ละราย 
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บทคัดย่อ
	 สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความส�ำคัญต่อการบรรลุเป้าหมายขององค์กรพยาบาลและ 
โรงพยาบาล การศกึษาเชงิพฒันาครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่พัฒนากรอบสมรรถนะของหวัหน้าหอผูป่้วย
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่ โดยประยุกต์แนวคิดการพัฒนากรอบสมรรถนะของ 
มาเรียลลิ ทอนโดรา และฮอด์จ (Marrelli, Tondora, & Hoge, 2005) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
คือ หัวหน้าหอผู้ป่วยจ�ำนวน 7 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่อง
มอืทีใ่ช้ ได้แก่ แนวค�ำถามส�ำหรบัการสมัภาษณ์ และแบบบนัทกึข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรม เกบ็
ข้อมูลโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะห์เนื้อหา และการหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของพฤติกรรมบ่งชี้สมรรถนะรายข้อ 
	 ผลการศกึษาพบว่า กรอบสมรรถนะของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลแมคคอร์มคิ ประกอบด้วย
สมรรถนะ 11 ด้าน และพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ 86 ข้อ ดังนี้ 
	 1) สมรรถนะด้านการบริหารจัดการบุคลากร 2) สมรรถนะด้านการบริหารจัดการงบประมาณ 
3) สมรรถนะด้านการบรหิารจัดการความเสีย่งของหน่วยงาน 4) สมรรถนะด้านการบรหิารจดัการความ
คุ้มค่าคุ้มทุน 5) สมรรถนะด้านการมี Spirit of the Second Mile (น�้ำใจไมล์ที่สอง) 6) สมรรถนะ
ด้านคณุภาพการพยาบาล 7) สมรรถนะด้านพฤตกิรรมบรกิาร 8) สมรรถนะด้านหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
งานวิจัย และนวัตกรรม 9) สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 10) สมรรถนะด้านจริยธรรม 
จรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ และ 11) สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำ 
	 ดังนั้นผู้บริหารทางการพยาบาลควรน�ำกรอบสมรรถนะนี้ไปใช้วางแผนพัฒนาสมรรถนะของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย และเตรียมพยาบาลที่จะเข้าสู่ต�ำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย นอกจากนี้หัวหน้าหอผู้ป่วย
สามารถใช้กรอบแนวคดินีเ้ป็นแนวทางในการพัฒนาตนเองเพือ่ให้มคีณุสมบตัเิหมาะสมกบัหน้าทีต่่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  กรอบสมรรถนะ หัวหน้าหอผู้ป่วย

	 *	 พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่
	 *	 Nurse Practitioner, McCormick Hospital, Chiang Mai Province 
	 **	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ Email: bunpitcha.c@cmu.ac.th Email: treeyaster@gmail.com
	 **	 Assistant Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University 
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Abstract
	 Competencies of the head nurses are important for achieving the goals of nursing 
organizations and hospitals. The objectives of this study were to develop the compe-
tency framework of head nurses at McCormick Hospital in Chiang Mai Province based 
on the competency framework development of Marrelli, Tondora, & Hoge, (2005). The 
sample of this study consisted of seven head nurses of McCormick Hospital and five 
experts. The convenient sample were used to recruit a sample. The instrument used 
in the study was an interview guidelines and a literature reviews recording form. Data 
was collected by reviewing the relevant literature and interviewing head nurses. The 
data were analyzed using content analysis and calculation of content validity index. 
The results of this study revealed that the competency framework of head nurses of 
McCormick Hospital consisted of 11 categories and 86 behavioral indicators which were: 
1) personnel management competency 2) budget management competency 3) unit risk 
management competency 4) worthwhileness management competency 5) Spirit of the 
Second Mile competency 6) nursing quality competency 7) service behavior compe-
tency 8) evidence-based research and innovation competency 9) information and 
technology competency 10) ethical, moral, and professional law competency and 11) 
leadership competency. 
	 As a result, nursing administrators should apply this competency framework in 
planning for head nurse competency development and preparing nurses who are going 
to be promoted to be head nurses. In addition, head nurses can use this framework as 
a guideline for self-development in order to meet their job requirements.

Keywords:  Competency framework, Head nurses

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 หวัหน้าหอผูป่้วย คอื ผูบ้รหิารทางการพยาบาล
ระดับต้น มีหน้าที่รับผิดชอบการบริหารการพยาบาล
ในหอผู ้ป่วย เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของกลุ ่มการ
พยาบาลและโรงพยาบาล โดยน�ำนโยบายลงสู่การ
ปฏิบัติ และจัดระบบบริการพยาบาลในหอผู้ป่วยให้มี
ความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ1 ดังนั้นหัวหน้า 
หอผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะหลายด้าน 
	 สมรรถนะ (Competency) หมายถึง ความ
สามารถของบุคคลได้แก่ ความรู้ ทักษะ หรือลักษณะ
เฉพาะของบคุคลทีม่คีวามจ�ำเป็นในการปฏบิติังานให้
เกิดประสิทธิภาพ และสามารถวัดความ สามารถนั้น

ได้2 สมรรถนะมีความส�ำคัญต่อการบริหารทรัพยากร
บุคคล โดยผู้บริหารสามารถน�ำสมรรถนะมาเป็น
แนวทางในการสรรหา คดัเลอืก ประเมนิผลการปฏบิตัิ
งาน วางแผนสบืทอดต�ำแหน่ง รวมถึงการพัฒนาความ
ก้าวหน้าในสายอาชีพ ส่งผลให้องค์กรมีศักยภาพการ
แข่งขันท่ีมากข้ึน3 ซ่ึงสมรรถนะจะต้องมีความเฉพาะ
เจาะจงกับลักษณะขององค์กรและหน่วยงาน ดังนั้น
การก�ำหนดสมรรถนะต้องค�ำนงึถึงแนวคิดพืน้ฐานและ
บริบทขององค์กร เนื่องจากความแตกต่างในบริบท
ของแต่ละองค์กรจึงต้องมีการก�ำหนดสมรรถนะท่ีมี
ความเฉพาะของแต่ละองค์กร โดยเริ่มจากการสร้าง
รายการสมรรถนะเฉพาะ ก�ำหนดพฤตกิรรมบ่งชีค้วาม



การพัฒนากรอบสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ92

สามารถ และก�ำหนดเป็นกรอบสมรรถนะของงาน4

	 กรอบสมรรถนะ หมายถงึ ชดุรายการสมรรถนะ
ท่ีมีความจ�ำ เป ็นในการปฏิบั ติงานเพื่อให ้ เกิด
ประสิทธผิลและมคีวามเฉพาะเจาะจงในองค์กร2 การ
พฒันากรอบสมรรถนะมหีลายวธิขีึน้อยูก่บับรบิทของ
องค์กร มาเรลลีแ่ละคณะได้เสนอแนวคิดการพัฒนากร
อบสมรรถนะ 7 ข้ันตอน ประกอบด้วย 1) การก�ำหนด
วตัถปุระสงค์ (Defining the objectives) 2) แสวงหา
ความช่วยเหลอืจากผูส้นบัสนนุ (Obtain the support 
of a sponsor) 3) พฒันาและน�ำแผนการสือ่สารและ
แผนการให้ความรู้สู่การปฏิบัติ (Develop and im-
plement a communication and education 
plan) 4) วางแผนระเบียบวธิ ี(Plan the methodology) 
5) ระบุสมรรถนะและการก�ำหนดกรอบสมรรถนะ 
(Identify the competencies and create the 
competency model) 6) น�ำกรอบสมรรถนะไป
ประยุกต์ใช้ (Apply the competency model) 
และ7) การประเมินผลปรบัปรงุให้ทนัสมยั (Evaluate 
and update the competency model)2  ซึ่งใน
ประเทศไทยมีการน�ำแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ในการ
พฒันากรอบสมรรถนะของหน่วยงานต่าง ๆ   ในหลาย
โรงพยาบาล เช่น การพัฒนากรอบสมรรถนะของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลล�ำพูน5 การพัฒนากร
อบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต
ศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์6 

เป็นต้น ผลการศึกษาพบว่าได้กรอบสมรรถนะที่ตรง
กบับรบิทของโรงพยาบาล แสดงว่าแนวทางพัฒนาดงั
กล่าวเหมาะสมกับบริบททางการพยาบาล
	 โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่ เป็น
โรงพยาบาลตติยภูมิ   400 เตียง สังกัดมูลนิธ ิ
สภาคริสตจักรแห่งประเทศไทย มีวิสัยทัศน์ คือ เป็น 
โรงพยาบาลแห่งการเยียวยารักษาด้วยหัวใจมุ่งมั่น 
ดูแลแบบครอบครัวแมคคอร์มิคอย่างมีคุณภาพและ
มาตรฐาน โดยก�ำหนดเข็มมุ่ง ในปี 2019-2020 คือ 
บริการฉับไว ความปลอดภัยเป็นเลิศ และมีการ
ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์ให้แต่ละหน่วยงานได้ปฏิบัติ 
ซึ่งฝ่ายการพยาบาลได้น�ำมาเป็นเป้าหมายในการ

บริหารงาน7

	 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลแมคคอร์มิค มี
หวัหน้าหอผูป่้วยจ�ำนวน 30 คน ควบคมุดแูลหอผูป่้วย
จ�ำนวน 30 หอผูป่้วย มนีโยบายทีมุ่ง่เน้นให้หวัหน้าหอ
ผู ้ป่วยบริหารจัดการภายในหอผู ้ป่วยของตนตาม
นโยบายแผนยุทธศาสตร์และเข็มมุ่งของโรงพยาบาล 
ซึง่ทีผ่่านมาหวัหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล แมคคอร์มคิ 
ปฏบิตังิานตามแบบพรรณนาลกัษณะงาน8 แต่ยงัไม่มี
การก�ำหนดสมรรถนะตามหน้าที ่(Functional com-
petency) ของหวัหน้าหอผูป่้วย ท�ำให้การตอบสนอง
ต่อลักษณะงานที่ปฏิบัติ วิสัยทัศน์ และยุทธศาสตร์
ของโรงพยาบาลไม่ครอบคลมุ ในด้านการประเมนิผล
การปฏิบัติงานได้รับการประเมินจากฝ่ายพัฒนา
บุคลากรตามสมรรถนะหลักและสมรรถนะของ 
ผู้บริหารซึ่งใช้แบบประเมินเดียวกันกับหัวหน้าทุก
หน่วยงานของโรงพยาบาล ซึ่งท�ำให้แนวทางการ
พัฒนาที่มาจากผลการประเมินไม่ตรงกับความ
ต้องการในการพัฒนาของหัวหน้าหอผู้ป่วย ในด้าน
การสรรหาหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อเข้าสู่ต�ำแหน่งนั้นได้
คัดเลือกจากพยาบาลตามล�ำดับความอาวุโสท่ีผ่าน
การพิจารณาจากฝ่ายการพยาบาล และใช้ระบบ 
พี่เลี้ยงในการศึกษาเรียนรู ้งาน ภายหลังที่เข้ารับ
ต�ำแหน่งจะได้เข้ารับการอบรมเฉพาะทางการบริหาร
ทางการพยาบาล พบว่าการสอนงานด้านการบริหาร
งานหอผูป่้วยให้แก่พยาบาลทีจ่ะเตรยีมเข้าสู่ต�ำแหน่ง
ยังไม่ครอบคลุมกับบทบาทหน้าท่ี ประกอบกับข้อ
จ�ำกดัในด้านงบประมาณท�ำให้ต้องรอเข้ารบัการอบรม
เฉพาะทางการบริหารทางการพยาบาล ส่งผลให้มี
หัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีเข้ารับต�ำแหน่งใหม่บางรายขอลา
ออกจากต�ำแหน่ง เนื่องจากเกิดความกดดันที่ไม่
สามารถบรหิารหน่วยงานให้ตอบสนองต่อนโยบายได้ 
	 ผู้ศึกษาได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญดังกล่าวมา 
ข้างต้น จึงได้พัฒนากรอบสมรรถนะของหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยโรงพยาบาลแมคคอร์มิคที่มีความเหมาะสม
ครอบคลุมกับบริบทการท�ำงาน และเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการสรรหา และพัฒนาสมรรถนะของ
หวัหน้าหอผูป่้วยให้เป็นไปตามสมรรถนะทีก่�ำหนด จงึ
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ได้ท�ำการศกึษาซึง่จะส่งผลให้หวัหน้าหอผูป่้วยพฒันา
องค์กรพยาบาลของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยโรงพยาบาลแมคคอร์มิค

ค�ำถามการศึกษา
	 กรอบสมรรถนะของหวัหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาล
แมคคอร์มิค ประกอบด้วยอะไรบ้าง

กรอบแนวคิดในการศึกษา
	 การศึกษาค้นคว้าแบบอิสระในคร้ังน้ีเป็นการ
พัฒนากรอบสมรรถนะของหัวหน ้าหอผู ้ป ่ วย 
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค โดยประยุกต์กระบวนการ
พัฒนากรอบสมรรถนะของมาเรียลลิทอนโดรา และ
ฮอด์จ2 5 ข้ันตอน ประกอบด้วย 1) การก�ำหนด
วัตถุประสงค์ 2) แสวงหาความช่วยเหลือจาก 
ผู้สนับสนุน 3) พัฒนาและน�ำแผนการสื่อสารและ
แผนการให้ความรูสู้ก่ารปฏบิติั 4) วางแผนระเบียบวธิ ี
5) ระบุสมรรถนะและการก�ำหนดกรอบสมรรถนะ 6) 
น�ำกรอบสมรรถนะไปประยกุต์ใช้ และ 7) การประเมิน
ผลปรับปรุงให้ทันสมัย ในขั้นตอนที่ 6) และ 7) ไม่ได้
น�ำมาก�ำหนดเป็นกรอบแนวคิด เนื่องจากงานวิจัยนี้
ศึกษาเฉพาะการพัฒนากรอบสมรรถนะของหัวหน้า
หอผู้ป่วยเท่านั้น 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพัฒนา เพื่อ
พัฒนากรอบสมรรถนะของหัวหน ้าหอผู ้ป ่ วย 
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค ให้สอดคล้องกับบริบทและ
ครอบคลุมลักษณะการปฏิบัติงานของหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยโรงพยาบาลแมคคอร์มิค โดยเข้าพบและขอ
ความร่วมมือจากคณะผู ้บริหารฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค ก่อนเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนมกราคม ถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2562

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีค้อื 1) หวัหน้า
หอผูป่้วยผูเ้ช่ียวชาญท่ีปฏบัิตงิานในต�ำแหน่งไม่ต�ำ่กว่า 
5 ปี จ�ำนวน 15 คน 2) ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบ
ด้วยผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลแมคคอร์
มคิ ได้แก่ ผูช่้วยผูอ้�ำนวยการสายการพยาบาล หวัหน้า
ฝ่ายการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์การปฏบิตังิานในต�ำแหน่งตัง้แต่ 3 ปี ขึน้
ไป และผูต้รวจการพยาบาล รวมถงึอาจารย์สาขาการ
บริหารการพยาบาลระดับการศึกษาปริญญาเอก ที่มี
ประสบการณ์การนิเทศนักศึกษาในโรงพยาบาลแมค
คอร์มิค ต�ำแหน่งละ 1 คน ท�ำหน้าที่ตรวจสอบและ
ประเมินกรอบสมรรถนะของหัวหน้าหอผู ้ป ่วย 
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค 
	 กลุม่ตวัอย่างในการสมัภาษณ์เลอืกแบบเจาะจง 
โดยเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงานในในต�ำแหน่ง 
ไม่ต�ำ่กว่า 5 ปี และมคีวามอาวโุสสงูสดุทีย่งัปฏบิตังิาน
อยู่ในต�ำแหน่งระหว่างการเก็บข้อมูล จ�ำนวน 7 คน 
จาก 7 กลุ่มงานๆ ละ 1 คน ประกอบด้วยหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยกลุ่มงานสูตินรีเวช กลุ่มงานทารกแรกคลอด 
กลุ่มงานศัลยกรรม กลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มงาน
กุมารเวชกรรม กลุ่มงานผู้ป่วยนอก และหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยกลุ่มงานผู้ป่วยหนัก 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 
1) แบบบนัทกึข้อมลูจากการทบทวนวรรณกรรม และ 
2) แบบสัมภาษณ์ส�ำหรับสัมภาษณ์กลุ่มผู้เช่ียวชาญ 
ลักษณะของแบบสัมภาษณ์ เป็นค�ำถามปลายเปิด
จ�ำนวน 12 ข้อ
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรง
คุณวุฒิ ประกอบไปด้วยอาจารย์จากคณะพยาบาล
ศาสตร์ สาขาบริหารการพยาบาล 3 คน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาและความเป็นปรนยั (Objectiv-
ity) แล้วน�ำมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง
คุณวุฒิก่อนน�ำไปใช้สัมภาษณ์



การพัฒนากรอบสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ94

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษานีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ
จรยิธรรมคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยั เชยีงใหม่ 
ตามเอกสารเลขที่ 065/2019 และได้รับอนุญาตให้
ด�ำเนินการศึกษาจากผู้บริหารโรงพยาบาลแมคคอร์
มคิ นอกจากน้ีผูท้�ำการศึกษาได้ติดต่อกบักลุม่ตัวอย่าง
โดยตรงและแจ้งให้ทราบสทิธใินการเข้าร่วมการศึกษา
โดยไม่มีการบังคับ ไม่มีผลกับการปฏิบัติงาน และ
ยืนยันที่จะเก็บรักษาความลับของข้อมูลท้ังหมดโดย
ข้อมูลจะถูกท�ำลายทิ้งท้ังหมดหลังสิ้นสุดการศึกษา 
และเสนอผลของการศึกษาในภาพรวม 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการทบทวนวรรณกรรม
ที่เ ก่ียวกับสมรรถนะหัวหน้าหอผู ้ป ่วยจากต�ำรา 
วารสารทั้งต่างประเทศและในประเทศและบันทึกลง
แบบบันทึกข ้อมูล น�ำมารวมกับข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์หัวหน้าหอผู้ป่วย โดยการบูรณาการและ
ประมวลผลข้อมูลให้เป็นหนึ่งเดียวกันด้วยวิธีการจัด
เป็นกลุม่ ข้อมลูพฤติกรรมบ่งชีค้วามสามารถทีม่คีวาม
หมายเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมารวมไว้เป็นข้อ
เดยีวกนั ส่วนรายการทีม่คีวามแตกต่างกนัจ�ำแนกออก
เป็นรายข้อ และจัดท�ำเป็นร่างกรอบสมรรถนะของ
หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัด
เชียงใหม่ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ให้ข้อเสนอ
แนะร่างกรอบสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย หลัง
จากนั้นน�ำข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง
เป็นกรอบสมรรถนะของหวัหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาล
แมคคอร์มิค
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่หวัหน้าหอผูป่้วยผู้
เชี่ยวชาญจ�ำนวน 7 คน น�ำมาวิเคราะห์โดยใช้วิธีการ
แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 
	 2. กรอบสมรรถนะของหัวหน้าหอผู ้ป ่วย 
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่ (ฉบับร่าง) 
หลังจากผู้ทรงคณุวฒุติรวจสอบน�ำมาหาค่าความตรง

ตามเนื้อหาของพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถรายข้อ 
(I-CVI) โดยยอมรับพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเป็น
รายข้อเท่ากับ 0.8-19 และตัดข้อที่มีค่า I-CVI ต�่ำกว่า 
0.8 ออก สรุปได้เป็นกรอบสมรรถนะของหัวหน้า 
หอผู้ป่วยโรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่
              
ผลการศึกษา
	 1. กลุ่มตัวอย่างหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นเพศหญิง 
ระดับการศกึษาปริญญาตร ีมอีายเุฉลี่ย 51.14 ปี (SD 
= 7.77) มรีะยะเวลาในการเป็นพยาบาลวชิาชพีเฉลีย่ 
29 ปี (SD = 8.30) มีระยะเวลาการด�ำรงต�ำแหน่ง
หวัหน้าหอผูป่้วยเฉลีย่ 9.14 ปี (SD = 3.43) ส่วนใหญ่
ด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยระหว่าง  5-10 ปี คิด
เป็นร้อยละ 85.72 และได้รับการอบรมเพิ่มเติมด้าน
การบริหารการพยาบาล ร้อยละ 28.57
	 2. กรอบสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรง
พยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย
สมรรถนะจ�ำนวน 11 ด้าน และพฤติกรรมบ่งชี้ความ
สามารถจ�ำนวน 86 ข้อ ประกอบด้วย 1) สมรรถนะ
ด้านการบริหารจัดการบุคลากร ประกอบด้วย 15 
พฤตกิรรมบ่งชีค้วามสามารถ เช่น ก�ำกับ ดแูล ตดิตาม 
และประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในหน่วย
งานอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น 2) สมรรถนะด้านการ
บรหิารจดัการงบประมาณ ประกอบด้วย 4 พฤตกิรรม
บ่งชี้ความสามารถ เช่น วิเคราะห์ความต้องการของ
หน่วยงาน บุคลากร ผู้รับบริการ รวมถึงนโยบายของ
โรงพยาบาล เพือ่น�ำมาจดัท�ำแผนงบประมาณประจ�ำปี 
ให้มีความสอดคล้องครอบคลุม โดยยึดถือความ
ปลอดภัยของผู ้รับบริการเป็นส�ำคัญ เป็นต้น 3) 
สมรรถนะด้านการบรหิารจดัการความเสีย่งของหน่วย
งาน ประกอบด้วย 6 พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 
เช่น จัดให้มีระบบการค้นหา วิเคราะห์ และท�ำบัญชี
ความเสี่ยงทั้งความเสี่ยงทั่วไป (Non-clinical risk) 
และความเสี่ยงทางคลินิก (Clinical risk) ได้อย่าง
ครอบคลมุ สอดคล้องกบักลุม่โรคส�ำคญัของหน่วยงาน 
และนโยบายความเสี่ยงของโรงพยาบาล เป็นต้น 4) 
สมรรถนะด้านการบริหารจัดการความคุ้มค่าคุ้มทุน 
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ประกอบด้วย 5 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ เช่น 
ควบคุม ก�ำกับ ติดตาม ให้มีการเบิกและใช้วัสดุ 
อุปกรณ์ ตามความจ�ำเป็น และก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ผู ้รับบริการแต่ละรายและเหมาะสมกับ
ประเภทของการใช้งาน เป็นต้น 5) สมรรถนะด้านการ
มี Spirit of the Second Mile ประกอบด้วย 3 
พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ เช่น ก�ำหนดนโยบาย 
ส่งเสริม สนับสนุน และปลูกฝังให้บุคลากรในหน่วย
งานมี Spirit of the Second Mile เป็นต้น 6) 
สมรรถนะด้านคุณภาพการพยาบาล ประกอบด้วย 
14 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ เช่น พัฒนาการ
บริการพยาบาลในหน่วยงานให้มีคุณภาพได้อย่าง
สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล เป็นต้น 7) 
สมรรถนะด้านพฤติกรรมบริการ ประกอบด้วย 4 
พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ เช่น น�ำหลักการต่าง ๆ 
มาจัดท�ำนโยบายของหน่วยงานเพื่อก ่อให้เกิด
พฤติกรรมบริการที่ดีในหน่วยงาน เป็นต้น 8) 
สมรรถนะด้านหลักฐานเชิงประจักษ์ งานวิจัย และ
นวัตกรรม ประกอบด้วย 6 พฤติกรรมบ่งช้ีความ
สามารถ เช่น น�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ ผลการวิจัย 
และนวตักรรม มาประยกุต์ใช้ในการบรหิารงานพร้อม
ทัง้ตดิตาม สรปุ ประเมนิผล และน�ำเสนอต่อฝ่ายการ
พยาบาล เป็นต้น 9) สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ ประกอบด้วย 7 พฤติกรรมบ่งชี้ความ
สามารถ เช่น สบืค้นข้อมลูทางอนิเตอร์เนต็และน�ำมา
วิเคราะห์ความน่าเชื่อถือ ก่อนน�ำมาใช้สนับสนุนการ
ปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม เป็นต้น 10) สมรรถนะ
ด้าน จริยธรรมจรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ 
ประกอบด้วย 8 พฤติกรรมบ่งชีค้วามสามารถ เช่น ส่ง
เสริมให้บุคลากรได้มีความรู้ และเข้าใจถึงจริยธรรม 
จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิของผู้รับบริการที่เกี่ยวกับ
การปฏบิตังิาน เป็นต้น 11) สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำ 
ประกอบด้วย 14 พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ เช่น 
รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ปัญหา น�ำมาส่งเสริม
แนวทางแก้ไขปัญหาในหอผู้ป่วย/หน่วยงานที่รับผิด
ชอบอย่างเป็นระบบ เป็นต้น

การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบ สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้
ป่วยโรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่ ดังนี้
	 สมรรถนะด้านการบรหิารจดัการบคุลากร จาก
การศึกษาพบว่า สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ
บุคลากร เป ็นสมรรถนะท่ีหัวหน ้าหอผู ้ป ่ วย 
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จ�ำเป็นต้องมี สอดคล้องกับ
องค์กรวิชาชีพในประเทศ10 และองค์กรจากต่าง
ประเทศ11 ได้ก�ำหนดสมรรถนะด้านการจัดการ
ทรัพยากรบุคคลของหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นหนึ่งใน
สมรรถนะจากหลายด้านนั้น และข้อสมรรถนะของ
หัวหน้าหอผู ้ป่วยโรงพยาบาลล�ำพูน5 เนื่องจาก
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาทในการจัดสรร พัฒนา และ
ก�ำหนดการมอบหมายงานแก่บุคลากร 12-13 ต้องบังคบั
บัญชา ตรวจสอบ ควบคมุการปฏิบัตงิานของบุคลากร
ทุกระดับให้ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีอย่างมี
ประสิทธิภาพ1 นอกจากนี้หัวหน้าหอผู้ป่วยยังมีส่วน
ร่วมในการวางแผนด้านอัตราก�ำลังและการตัดสินใจ
รับเข้าท�ำงาน และยังต้องการพัฒนาโปรแกรมการ
ศกึษาเพือ่พฒันาสมรรถนะของบคุลากรอกีด้วย11 อกี
ท้ังต้องมคีวามสามารถบรหิารจดัการทรพัยากรบุคคล
ได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล10 จะส่งผลให้
เกิดประสิทธิภาพ คุณภาพในการให้การพยาบาลท่ี
ตอบสนองต่อวตัถปุระสงค์ของฝ่ายการพยาบาล และ
ตอบสนองต่อแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลแมค
คอร์มิค ในข้อที่ 4 คือ พัฒนาสมรรถนะบุคลากรเพื่อ
ความเป็นเลิศทางการแพทย์ และสร้างแรงจูงใจที่ดีมี
ประสิทธิภาพ7  
	 สมรรถนะด้านการบริหารจัดการงบประมาณ 
จากการศกึษาพบว่า สมรรถนะด้านการบรหิารจดัการ
งบประมาณ เป็นสมรรถนะที่หัวหน้าหอผู ้ป ่วย 
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จ�ำเป็นต้องมี เนื่องจาก
หัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาทในการพัฒนาหน่วยงาน
และบุคลากรให้มีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู ้รับบริการ1 และโรงพยาบาล
จ�ำเป็นต้องใช้งบประมาณในการด�ำเนินการ โดยทุก
ปีงบประมาณนั้นหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องจัดท�ำแผน 



การพัฒนากรอบสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ96

งบประมาณให้สอดคล้องกบัแผนการพฒันาหน่วยงาน
เพ่ือให้มีงบประมาณท่ีเพียงพอและครอบคลุมในการ
พฒันาหน่วยงานและบคุลากร8 ซึง่มคีวามแตกต่างกบั
ผลการวิจัยอื่นที่จะระบุเป็นสมรรถนะด้านธุรกิจและ
การตลาด5,11,14,15 จึงถือได้ว่าสมรรถนะการบริหาร
จัดการงบประมาณเป็นสมรรถนะเฉพาะของหัวหน้า
หอผู้ป่วยโรงพยาบาลแมคคอร์มิค
	 สมรรถนะด้านการบรหิารจัดการความเสีย่งของ
หน่วยงาน จากการศึกษาพบว่า สมรรถนะด้านการ
บรหิารจดัการความเสีย่งของหน่วยงาน เป็นสมรรถนะ
ที่หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัด
เชยีงใหม่ จ�ำเป็นต้องมสีอดคล้องกบัข้อสมรรถนะของ
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ในจังหวัดสุพรรณบุรี15 และสมรรถนะของหัวหน้าหอ
ผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่งหนึง่ สงักดักรุงเทพมหานคร14 
เน่ืองจากโรงพยาบาลแมคคอร์มิค มีการด�ำเนินการ
เพื่อรับการประกันคุณภาพโรงพยาบาลและได้ผ่าน
การรับรองคุณภาพจากสถาบันรับรองคุณภาพสถาน
พยาบาล ตลอดจนได้มกีารก�ำหนดนโยบายเป้าหมาย 
ความปลอดภัยผู้ป่วยสากล (International patient 
safety goals: IPSG) เพื่อสร้างความปลอดภัยแก่ 
ผู้ป่วยและผู ้รับบริการเจ้าหน้าที่และผู ้ที่มาเยือน7 

หัวหน้าหอผู้ป่วยนอกจากเป็นผู้น�ำนโยบาย IPSG ลง
สูก่ารปฏบิตั ิยงัต้องมกีารบรหิารจดัการความเสีย่งใน
หน่วยงานให้ครอบคลุมและมีประสิทธิผล 
	 สมรรถนะด้านการบริหารจัดการความคุ้มค่า 
คุม้ทนุ จากการศกึษาพบว่า สมรรถนะด้านการบรหิาร
จัดการความคุ้มค่าคุ้มทุน เป็นสมรรถนะที่หัวหน้าหอ
ผู ้ป่วยโรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่ 
จ�ำเป็นต้องมี ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลแมคคอร์มิค เป็น
โรงพยาบาลในเครือมูลนิธิของสภาคริสตจักรแห่ง
ประเทศไทย ที่ด�ำเนินการโดยไม่มุ่งหวังผลก�ำไรเป็น
หลักแต่ก็ต้องด�ำเนินงานเพื่อให้โรงพยาบาลอยู่รอด
และประหยัด ตามแผนยุทธศาตร์ ข้อที่ 1 คือ พัฒนา
ระบบบริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มรายได้
ลดรายจ่าย7 เน่ืองจากหัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาท
บริหารทรัพยากรให้เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนและเกิด

คุณภาพในการปฏิบัติงานตามแนวทางหรือนโยบาย
ขององค์กร12-13 

	 สมรรถนะด้านการมี Spirit of the Second 
Mile จากการศึกษาพบว่า สมรรถนะด้านการมี 
Spirit of the Second Mile เป็นสมรรถนะทีห่วัหน้า
หอผู้ป่วยโรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่ 
จ�ำเป็นต้องมี เนื่องจากหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาล
แมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่ ต้องบริหารจัดการการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยในหน่วยงานให้สอดคล้องกบันโยบาย
ของโรงพยาบาล คือ ให้การดูแลรักษาผ่านการเผย
แพร่พนัธกจิของพระเจ้า ด้วยความเป็นครอบครวัแมค
คอร์มิค (McCormick family)7 โดยยึดหลักค�ำสอน 
Spirit of the Second Mile มาเป็นแนวทางในการ
ด�ำเนินงานตามนโยบายของฝ่ายการพยาบาล ซ่ึงยัง
ไม่พบในการก�ำหนดสมรรถนะ Spirit of the Second 
Mile จากการศึกษาอื่น จึงถือได้ว่าสมรรถนะการม ี
Spirit of the Second Mile เป็นสมรรถนะเฉพาะ
ของหวัหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลแมคคอร์มคิ จงัหวดั
เชียงใหม่
	 สมรรถนะด้านคุณภาพการพยาบาล จากการ
ศกึษาพบว่า สมรรถนะด้านคณุภาพการพยาบาล เป็น
สมรรถนะทีห่วัหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลแมคคอร์มคิ 
จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำเป็นต้องมี สอดคล้องกับข้อ
สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลล�ำพูน5 

เนือ่งจากหวัหน้าหอผูป่้วยต้องวางแผนการด�ำเนนิการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงานด้วยการ 
บรูณาการแผนงานและโครงการให้สอดรบักบัเป้าหมาย
ขององค์กรพยาบาล1 อย่างมีประสิทธิภาพและ
สามารถพัฒนาระบบบริการที่ตอบสนองความ
ต้องการด ้านสุขภาพของผู ้รับบริการได ้ทันต ่อ
สถานการณ์10 และเพื่อตอบสนองยุทธศาสตร์ของ 
โรงพยาบาล ข้อท่ี 2 และข้อท่ี 3 คือให้บริการด้าน
สุขภาพท่ีได้มาตรฐานเพิ่มประสิทธิภาพความสะดวก 
รวดเร็วในระบบบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน7 

	 สมรรถนะด้านพฤตกิรรมบรกิาร จากการศกึษา
พบว่า สมรรถนะด้านพฤตกิรรมบรกิาร เป็นสมรรถนะ
ท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัด
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เชยีงใหม่ จ�ำเป็นต้องม ีสอดคล้องกบัข้อสมรรถนะของ
พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ในจงัหวัดสพุรรณบรุี15 เนือ่งจากหวัหน้าหอผูป่้วยต้อง
รับผิดชอบบริหารงานในหอผู้ป่วยให้บรรลุเป้าหมาย
ตามวัตถุประสงค์ของกลุ ่มการพยาบาลและโรง
พยาบาล1 ซึง่ตอบสนองยทุธศาสตร์ ในข้อที ่2 คอื การ
สร้างความประทบัใจให้แก่ผูร้บับรกิาร โดยหวัหน้าหอ
ผู้ป่วยต้องดแูลให้บคุลากรมจีติส�ำนกึในการให้บรกิาร 
มคีวามเข้าใจความคาดหวงัของผูร้บับรกิาร (ทัง้ภายใน
และภายนอก) และแสดงกิริยา น�้ำเสียง ท่าทาง และ
พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมเพื่อให้ผู ้รับบริการ 
พึงพอใจและประทับใจ7 
	 สมรรถนะด้านหลักฐานเชิงประจักษ์ งานวิจัย 
และนวัตกรรม จากการศึกษาพบว่า สมรรถนะด้าน
หลักฐานเชิงประจักษ์ งานวิจัย และนวัตกรรม เป็น
สมรรถนะทีห่วัหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลแมคคอร์มคิ 
จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำเป็นต้องมี สอดคล้องกับข้อ
สมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลล�ำพูน5 

เนื่องจากหัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาทในการส่งเสริม
สนับสนุนให้มีการน�ำผลการวิจัยมาใช้ในการพัฒนา
งาน1 และสร้างรปูแบบการดูแลผูป่้วยจากหลกัฐานเชงิ
ประจักษ์ ออกแบบ ปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติให้
เป็นปัจจบุนัเพือ่ให้ได้ ผลลพัธ์ ตามเป้าหมาย11 เพือ่ให้
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้พ้ืนฐานในกระบวนการท�ำ
วจิยัการจดัการความรู ้การใช้ความรูเ้ชงิประจักษ์ และ
การเผยแพร่ความรูสู้ท่มีสขุภาพและสาธารณะ16 ตอบ
สนองต่อยทุธศาตร์ของโรงพยาบาล ข้อที ่4 คอืพฒันา
สมรรถนะบุคลากรเพื่อความเป็นเลิศทางการแพทย์7 

	 สมรรถนะด้านการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ ผล
การศึกษา พบว่า เป็นสมรรถนะท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลแมคคอร์มคิ จงัหวดัเชยีงใหม่ จ�ำเป็นต้อง
มี สอดคล้องกับข้อสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลล�ำพูน5 ข้อสมรรถนะของหัวหน้าหอ 
ผูป่้วยในโรงพยาบาลแห่งหนึง่ สงักดักรุงเทพมหานคร14 
และข้อสมรรถนะหวัหน้าหอผูป่้วย โรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิ ในจังหวัดสุพรรณบุรี15 เนื่องจากหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยมีบทบาทควบคุมดูแล เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่

พจิารณาแล้วมปีระโยชน์และทนัสมยัให้บุคลากรหรือ
ผู้รับบริการได้รับทราบ12-13 อีกทั้งต้องมีทักษะในการ
ประเมนิความสมบรูณ์และคณุภาพของข้อมลูก่อนน�ำ
มาใช้ รวมถึงการน�ำเทคโนโลยีมาช่วยปรับปรุง
ประสทิธภิาพการบรหิารหน่วยงาน11 ประกอบกบัเพือ่
ให้บรรลุยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ข้อที่ 3 คือ เพิ่ม
ประสิทธิภาพ ความสะดวกรวดเร็วในระบบบริการผู้
ป่วยนอกและผู้ป่วยใน7 

	 สมรรถนะด้านจริยธรรม จรรยาบรรณ และ
กฎหมายวิชาชีพ เป็นสมรรถนะท่ีหัวหน้าหอผู้ป่วย 
โรงพยาบาลแมคคอร์มคิ จงัหวดัเชยีงใหม่ จ�ำเป็นต้อง
มี สอดคล้องกับข้อสมรรถนะของหัวหน้าหอผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง สังกัดกรุงเทพมหานคร14 

เนื่องจากการพยาบาลเป็นการปฏิบัติโดยตรงต่อผู้รับ
บริการและสังคม จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
ด้านจริยธรรมจรรยาบรรณ และกฎหมายวิชาชีพ 
พยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้ ความเข้าใจในหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ สิทธิผู้ป่วย 
และกฎหมายที่เกี่ยวข้องในวิชาชีพ รวมทั้งสามารถ
ประยกุต์สูก่ารปฏบิตักิารพยาบาลได้อย่างเหมาะสม16 

ซ่ึงหัวหน้าหอผู้ป่วยต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
หลักคุณธรรม สิทธิผู้ป่วย พ.ร.บ.วิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ฯ หลักกฎหมายทั่วไป และ พ.ร.บ. 
อื่นที่เกี่ยวข้อง10 รวมถึงการยึดมั่นตนเองและส่งเสริม
ให้บุคลากรมีความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาล จรยิธรรมและกฎระเบยีบของ
องค์กร11 
	 สมรรถนะด้านภาวะผู ้น�ำ  เป็นสมรรถนะที่
หัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัด
เชียงใหม่ จ�ำเป็นต้องม ีสอดคล้องกบัข้อสมรรถนะของ
หัวหน้าหอผู ้ป่วยในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง สังกัด
กรุงเทพมหานคร14 และข้อสมรรถนะหวัหน้าหอผูป่้วย 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัดสุพรรณบุรี15 

เนื่องจากหัวหน้าหอผู้ป่วยมีบทบาทในการก�ำหนด 
พันธกิจ เป้าหมายการบริการพยาบาล รวมทั้ง
แนวทางการพัฒนาบริการพยาบาลในหน่วยงานให้มี
คณุภาพสอดคล้องกบัองค์กรพยาบาล1 โดยต้องปฏบัิติ
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โรงพยาบาลแมคคอร์มิค จังหวัดเชียงใหม่
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ตนให้มอีทิธิพลในการสร้างแรงจูงใจให้กบับคุลากรทีม
ดูแลสุขภาพให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงาน 
สร้างสรรค์งานที่ท้าทายความสามารถเพื่อให้เกิดการ
บริการทางการพยาบาลที่มีคุณภาพ12-13 นอกจากนี้
หวัหน้าหอผูป่้วยยงัต้องมคีวามคดิรวบยอด วเิคราะห์
และตัดสินใจแก้ปัญหาใน หอผู้ป่วยได้อย่างมีเหตุผล
โดยใช้ไหวพริบและข้อมูลเชิงประจักษ์10 รวมถึงเป็น
แบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติงานให้แก่บุคลากร11 

ข้อเสนอแนะ
	 1. การน�ำผลการศึกษาไปใช้
	 	 1.1 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำผล
การศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการพิจารณาสรรหา
และคัดเลือกพยาบาลที่จะเข้าสู่ต�ำแหน่งหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลแมคคอร์มิค 

	 	 1.2 ผูบ้รหิารทางการพยาบาลสามารถน�ำผล
การศกึษาไปใช้เป็นแนวทางการจดัท�ำแผนการพฒันา
สมรรถนะของหวัหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลท่ีเตรยีม
ขึ้นสู่ต�ำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วย
	 	 1.3 หัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถน�ำผลการ
ศึกษานี้ไปประเมินความสามารถของตนเอง และใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเอง
	 2. การศึกษาครั้งต่อไป
	 	 ศึกษาการพฒันาแบบประเมนิผลการปฏบัิติ
งานของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลแมคคอร์มิค 

กิตติกรรมประกาศ	
	 การศึกษาค้นคว้าแบบอิสระการสนับสนุนทุน
การศกึษาจากสมาคมพยาบาลแมคคอร์มคิ และความ
อนเุคราะห์การเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลแมคคอร์มคิ
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ความพร้อมของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ: 
กรณีศึกษาโครงการค่ายอาสาระหว่างสถาบันอุดมศึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความพร้อมของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา
ในการเรยีนการสอนแบบสหสาขาวชิาชพีในโครงการค่ายอาสาสถาบนัอดุมศกึษาในจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี 
กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัศกึษาจ�ำนวน 80 คน จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนสีรุาษฎร์ธาน ีมหาวทิยาลยั
ราชภัฏจังหวัดสุราษฎร์ธานี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี และมหาวิทยาลัยตาปี 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม
ความพร้อมในการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ หาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบาค เท่ากบั 0.91 วเิคราะห์ระดบัคะแนนความพร้อมด้วยสถติเิชงิพรรณนาคอื ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมด้วยสถิติ  
Independent t-test และ One-way ANOVA 
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.75 ศึกษาอยู่วิทยาลัยพยาบาล
ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 72.1 ค่าคะแนนเฉลี่ยความพร้อมในการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพโดยรวมอยู่
ในระดับมาก ( x

_ 
= 3.98, S.D.= 0.76) เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง พบว่า เพศ ชั้นปีที่ศึกษา สาขาวิชา

ทีศ่กึษา ประสบการณ์การเรยีนแบบสหสาขาวชิาชพี และประสบการณ์ออกค่ายอาสาทีแ่ตกต่างกนัความ
พร้อมในการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพไม่ต่างกัน 
	 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการศกึษาในคร้ังนี ้ผูบ้รหิารสถาบนัการศกึษาอดุมศึกษาในจงัหวดั ควรมกีาร
ประชุมร่วมกันระหว่างสถาบัน เพื่อจัดท�ำรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพร่วมกัน 
โดยจัดการเรียนรู้ร่วมกันได้ทั้งในหลักสูตร และกิจกรรมนอกหลักสูตร 

ค�ำส�ำคัญ:  ความพร้อม การเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ นักศึกษาระดับอุดมศึกษา

	 * 	 อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี E-mail: dsrisujarit@gmail.com, mungkud70@hotmail.com, 
		  ratchadaporn.pornz@gmail.com
	 * 	 Nursing instructor, Boromarajonani College of Nursing Suratthani
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Abstract
	 This descriptive case study aimed to assess and compare the readiness for inter-
professional education (IPE) among undergraduate students, participating at a volunteer 
camp project for four higher education institutions in Surat Thani Province. The purposive 
samples of 80 students from Boromarajonani College of Nursing, Surat Thani, Rajabhat 
University, Prince of Songkla University at Surat Thani Campus, and Tapee University. 
The instrument for data collection was the Readiness for Interprofessional Learning Scale 
(RIPLS) with Cronbach’s Alpha coefficient of .91. RIPLS scores were analyzed using  
percentage, means, and standard deviations. Independent t-test and one-way ANOVA 
were used to compare the mean scores difference of IPE. 
	 The results showed that most of the samples are female (n= 93.75%), and second 
year nursing students (n= 72.1%). The mean score of the readiness for IPE is at a moder-
ate level (x

_
 = 3.98, S.D. = 0.76). There was no significant different between gender, year 

of study, field of study, IPE experience, and the readiness for IPE.  
	 The findings of this study suggested that the administrators of higher educational 
institutions in this province should prepare a meeting in order to develop a collaborative 
plan for IPE curriculum and extra-curricular activities.  

Keywords:  Readiness, Interprofessional Education, Undergraduate Students

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา	
	 ปัจจุบันทุกประเทศให้ความสนใจเกี่ยวกับการ
เรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ (Interprofessional 
Education= IPE) ซึ่งเป็นการจัดการเรียนการสอนที่
บูรณาการการเรียนรู้ร่วมกันต้ังแต่สองวิชาชีพข้ึนไป 
เรยีนได้ในทุกสถานการณ์ ซึง่เป็นการเรยีนรู้ตลอดชีวติ 
(Learn as if you will live forever) โดยอาศยัความ
ร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพในภาคส่วนต่าง ๆ ผ่าน
การเรยีนรูจ้ากสถานการณ์การท�ำงานจรงิ ซึง่การเรยีน
รูร่้วมกันระหว่างสาขาอาชพีทีแ่ตกต่างกนัจะท�ำให้การ
ท�ำงานมีประสิทธิภาพ แก้ไขปัญหาการท�ำงานที่ยุ่ง
ยากซับซ้อน สามารถใช้องค์ความรู้ของแต่ละศาสตร์
มาใช้ในการท�ำงานอย่างบรูณาการ  และเป็นองค์รวม
มากยิ่งขึ้น ในปี พ.ศ. 2553 องค์การอนามัยโลกได้มี
ข้อเสนอเกีย่วกบัการจดัการศึกษา   ด้านวทิยาศาสตร์
สุขภาพ เพ่ือให้ประเทศสมาชิกท�ำการประเมิน
ทบทวนสถานการณ์การจัดการศึกษา ในการพัฒนา

ก�ำลงัคนด้านสขุภาพ รวมทัง้การขับเคลือ่นเพือ่ปฏริปู
การศึกษาก�ำลังคนด้านสุขภาพครั้งใหญ่ทั่วโลก ที่
จ�ำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนเพื่อการกระจายความ
ก้าวหน้าด้านสุขภาพอย่างเสมอภาค หนึ่งในแนวทาง
การปฏิรูปการศึกษา คือการจัดการศึกษาแบบสห
วชิาชพี โดยได้เสนอแนวทางปฏบัิติไว้ว่า  “การจดัการ
ศึกษาแบบสหวิชาชีพจะเกิดขึ้นเมื่อมีผู้เรียนจากสอง
วิชาชีพขึ้นไปได้เรียนรู้เกี่ยวกับ เรียนรู้จาก และเรียน
รูร่้วมกนัเพือ่ให้เกิดความร่วมมอืทีม่ปีระสทิธภิาพและ
พัฒนาผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ"1 
	 ประเทศไทย สมัชชาสุขภาพได้รับรองแผน
ยุทธศาสตร์การศึกษาส�ำหรับบุคลากรด้านสุขภาพ    
ในศตวรรษที่ 21 (พ.ศ.2557-2561) และแต่งตั้งคณะ
กรรมการขับเคลือ่นแผนยทุธศาสตร์ พฒันาการศกึษา
ส�ำหรับบุคลากรด้านสขุภาพ รวมถึงคณะอนกุรรมการ
การศกึษาแบบสหวชิาชีพ (Interprofessional edu-
cation (IPE) ซึ่งคณะอนุกรรมการฯ เป็นตัวแทนจาก



ความพร้อมของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ: 
กรณีศึกษาโครงการค่ายอาสาระหว่างสถาบันอุดมศึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี
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สถาบันการศึกษา และสภาวิชาชีพ จากหลากหลาย
วชิาชพี ซึง่แผนยทุธศาสตร์ดังกล่าวเป็นกรอบแนวทาง
ในการผลักดันให้เกิดการปฏิรูปการศึกษาส�ำหรับ
บคุลากรด้านสขุภาพของสถาบนัการศึกษาทีเ่กีย่วข้อง 
เพือ่มุง่สู่เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื โดยปรบัเปลีย่น
แนวคิดการพัฒนา เป็นระบบการเรียนรู้แบบตลอด
ชีวิต ผลิตบัณฑิตหลังจากส�ำเร็จการศึกษาให้มีทักษะ
การสื่อสาร มีความคิดสร้างสรรค์ เป็นผู้นํา มีทักษะ
การท�ำงานเป็นทีม เพื่อส่งเสริมระบบบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภมูทิีม่คีวามเชือ่มโยงกบัระบบบรกิารระดบั
สูง โดยการเรียนรู้ที่ใช้ชุมชนเป็นฐานและประชาชน
เป็นศูนย์กลาง2

	 ความพร้อมของผู้เรียนในการจัดการเรียนการ
สอนแบบสหสาขาวิชาชีพ เป็นสิ่งส�ำคัญในการศึกษา 
ความพร้อม หมายถึง ศักยภาพของบุคคลทางด้าน
กายภาพ และเจตคติ McFadyen, Webster,        
และ Maclaren4 แบ่งความพร้อมออกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม หมายถึง  
ผู้เรียนมีความพร้อมในการเรียนร่วมกับสาขาวิชาชีพ
อืน่หรือไม่  2)  ด้านอตัลกัษณ์วชิาชพี หมายถึง ผูเ้รยีน
มีความเคารพซึ่งกันและกัน สามารถท�ำงานร่วมกับ 
ผู้อื่นได้หรือไม่ และ  3)  ด้านบทบาทและความรับผิด
ชอบของวิชาชีพในการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ 
หมายถึง ผู้เรียนทราบถึงบทบาทของตนเองในการ
ท�ำงานร่วมกันหรือไม่ โดยมีปัจจัยที่ส่งผลให้บุคคลมี
ความพร้อม ได้แก่ วุฒิภาวะ การเตรียมตัว  และการ
ได้รับการฝึกฝน รวมไปถึงความสนใจของบุคคลที่จะ
เรยีนรูใ้นสิง่นัน้ ๆ  หากผูเ้รียนมคีวามพร้อมในการเรยีน
แบบสหวิชาชีพ จะช่วยให้ผู้เรียนประสบความส�ำเร็จ
ในการเรียน และช่วยให้ครูผู้สอน จัดการเรียนการ
สอนให้ส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ได้ก�ำหนดไว้3		
	 การจัดการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ
เป็นการจัดการเรียนการสอนโดยเน้นกิจกรรมการ
เรียนรู้ที่ท�ำให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ร่วมกันและท�ำงานร่วม
กัน ผ ่านกระบวนการเรียนรู ้ที่ส ่ ง เสริมการใช ้
ประสบการณ์ตรง ท�ำให้ผูเ้รยีนรูจั้กบทบาทหน้าทีแ่ละ
ความรับผิดชอบ มีทักษะการท�ำงานเป็นทีม ท�ำให้มี

การวางแผนการท�ำงานร่วมกัน ท�ำให้ผู้เรียนเกิดการ
รับรู้และเข้าใจบทบาทตามสาขาวิชาชีพและความ
สามารถในการท�ำงานเป็นทีมเพิ่มมากขึ้น5 
	 จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีสถาบันอุดมศึกษาใน
จงัหวดัจ�ำนวน 4 สถาบนั ได้แก่ วทิยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนสีรุาษฎร์ธาน ีมหาวทิยาลยัราชภฏัสรุาษฎร์ธานี 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 
และมหาวิทยาลัยตาปี (มหาวิทยาลัยเอกชนของ
จังหวัดสุราษฎร์ธานี) ซึ่งแต่ละสถาบันมีรูปแบบการ
เรยีนการสอนทีแ่ตกต่างกนัตามสาขาวชิาชพี จากการ
ศกึษาพบว่า สถาบนัอดุมศกึษาในจงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ี
ยังไม่มีการจัดการเรียนสอนแบบสหวิชาชีพ แต่มีการ
จัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรท่ีให้นักศึกษาได้เรียนรู้ร่วม
กันผ่านการท�ำกิจกรรม ได้แก่ การจัดโครงการค่าย
อาสาระหว่างสถาบนัอุดมศกึษาในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ส่งผลให้นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาของจังหวัด
สุราษฎร์ธานี เกิดความร่วมมือกันในการท�ำงาน และ
ตระหนักถึงคุณค่าของตนเองในการช่วยเหลือผู้อื่น 
พัฒนาศักยภาพ และการเข้าถึงหัวใจของความเป็น
มนุษย์ที่พึงปฏิบัติต่อสังคม ซึ่งหากมีการจัดการเรียน
การสอนแบบสหวิชาชีพท้ังในหลักสูตร และนอก
หลักสูตรในสถาบันอุดมศึกษา จะท�ำให้นักศึกษาเกิด
ประสบการณ์การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ เมื่อ
นกัศกึษาส�ำเรจ็การศกึษาออกไปประกอบวิชาชพีตาม
บทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบในงานของตนเอง ตาม
หลักการของวิชาชีพแต่ละสาขา ท�ำให้นักศึกษา
สามารถปรับตัวและปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่น6 
	 ด้วยเหตุผลและความส�ำคัญของการเรียนการ
สอนแบบสหสาขาวิชาชีพ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความ
พร้อมของนกัศกึษาระดบัอดุมศกึษาในการเรยีนแบบ
สหสาขาวิชาชีพ ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์เพื่อให้
สถาบนัการศกึษาในจังหวดัสรุาษฎร์ธาน ีและสถาบนั
การอุดมศึกษาอื่นได้น�ำผลการวิจัยท่ีได้ไปใช้ในการ
พัฒนาปรับปรุงหลักสูตรการเรียนการสอนแบบ 
สหวิชาชีพ ออกแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ 
สหสาขาวชิาชพีเพือ่ท�ำให้เกดิการพฒันาคณุภาพการ
เรยีนของนกัศกึษาสาขาสงัคมศาสตร์และวทิยาศาสตร์
สุขภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาความพร้อมของนักศึกษาระดับ
อุดมศึกษาในการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพกรณี
ศกึษาโครงการค่ายอาสาระหว่างสถาบนัอดุมศึกษาใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี	
	 2. เพ่ือเปรียบเทียบความพร้อมของนักศึกษา
ระดับอุดมศึกษาในการเรียนแบบสหวิชาชีพ กรณี
ศกึษาโครงการค่ายอาสาระหว่างสถาบนัอดุมศึกษาใน
จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
ได ้แก ่  เพศ ชั้นป ีที่ศึกษา สาขาวิชาที่ ศึกษา 
ประสบการณ์การเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพและ
ประสบการณ์ออกค่ายอาสา 

ค�ำถามการวิจัย
	  1. ความพร้อมของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา
ในการเรียนแบบสหสาขาวชิาชพี กรณศึีกษาโครงการ
ค่ายอาสาระหว่างสถาบันอุดมศึกษาในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี เป็นอย่างไร

	  2. ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาจ�ำแนกตาม
เพศ ชัน้ปีทีศ่กึษา สาขาวิชาทีศ่กึษา ประสบการณ์การ
เรยีนแบบสหสาขาวชิาชพี และประสบการณ์ออกค่าย
อาสา มคีวามพร้อมต่อการเรยีนแบบสหสาขาวชิาชพี
แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการประเมิน
ความพร้อมในการเรียนการสอนแบบสหสาขาวชิาชพี 
ของ McFadyen, Webster, และ Maclaren7 ที่
ประเมนิความพร้อมในด้าน การท�ำงานร่วมกนัเป็นทมี 
อัตลักษณ์วิชาชีพ และบทบาทและความรับผิดชอบ
ของวิชาชีพในการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ ในงาน
วิจัยนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาความพร้อมในการเรียนการ
สอนแบบสหสาขาวิชาชีพที่อาจมีผลจากและปัจจัย
ส่วนบุคคลท่ีอาจสัมพันธ์กับความพร้อมในการเรียน
การสอนแบบสหสาขาวชิาชพี ได้แก่ เพศ ชัน้ปีทีศ่กึษา 
สาขาวชิาท่ีศกึษาประสบการณ์การเรียนแบบสหสาขา
วิชาชีพ ประสบการณ์ออกค่ายอาสา ดังภาพที่ 1 

 

         ปัจจัยส่วนบุคคล

-  เพศ

-  ชั้นปีที่ศึกษา

-  สาขาวิชาที่ศึกษา

- ประสบการณ์การเรียนแบบ

   สหสาขาวิชาชีพ

- ประสบการณ์ออกค่ายอาสา

ความพร้อมของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาใน
การเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ          

-  ด้านการทำ�งานร่วมกันเป็นทีม

-  ด้านอัตลักษณ์วิชาชีพ

-  ด้านบทบาทและความรับผิดชอบของ

วิชาชีพในการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 เป็นการวจัิยเชงิพรรณนาเพ่ือเปรียบเทยีบความ
พร้อมของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในการเรียนการ
สอนแบบสหสาขาวิชาชีพ กรณีศึกษาโครงการค่าย
อาสาระหว ่ า งสถาบั นอุ ดมศึ กษา ใน จั งหวั ด
สุราษฎร์ธานี

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษา
ท่ีก�ำลังศึกษาอยู ่ในสถาบันอุดมศึกษาของจังหวัด       
สุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 4 สถาบัน ได้แก่ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร ์ธานี  (วพบ.) 
มหาวิทยาลัยราชภัฏจังหวัดสุราษฎร์ธานี (ม.ราชภัฏ) 



ความพร้อมของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ: 
กรณีศึกษาโครงการค่ายอาสาระหว่างสถาบันอุดมศึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 
(มอ.) และมหาวิทยาลัยตาปี (ม.ตาปี)  

กลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือก
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาตัวแทนสถาบันละ 
20 คน ได้แก่ วพบ. นักศึกษาสาขาพยาบาล จ�ำนวน 
20 คน ม.ราชภัฏ นักศึกษาสาขาครุศาสตร์ จ�ำนวน 
20 คน มอ. นกัศกึษาสาขาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
จ�ำนวน 20 คน ม.ตาปี นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์ 
จ�ำนวน 20 คน ที่เข้าร่วมโครงการค่ายอาสา
        เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 ใช้เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบก�ำหนด
คุณสมบัติ (Purposive sampling) โดยการก�ำหนด
คุณสมบัติ ดังนี้
	 1. เป็นนักศกึษาของ วพบ.  ม.ราชภฏั มอ. และ
ม.ตาปี ทุกสถาบัน 
	 2. สามารถสือ่สารทกัษะภาษาไทย อ่าน พดู ฟัง 
เขียนได้
	 3. ยนิดแีละยนิยอมเข้าร่วมโครงการค่ายอาสาฯ 
ด้วยความสมัครใจ
	
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้คอื แบบสอบถาม
ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคล โดยใช้แบบสอบถามข้อมลู
ทั่วไป ประกอบด้วย เพศ สถาบันที่ศึกษา ชั้นปี    ที่
ศึกษา สาขาวิชาที่ศึกษา ประสบการณ์การเรียนแบบ
สหสาขาวิชาชีพ ประสบการณ์ออกค่ายอาสา	 	
	 2. ความพร้อมในการเรียนแบบสหวิชาชีพ โดย
ใช้แบบสอบถามจากเครือ่งมอื Readiness for Inter-
professional Learning Scale (RIPLS) ที่สร้างโดย 
McFadyen, Webster, และ Maclaren7 ที่ประกอบ
ไปด้วยค�ำถามจ�ำนวน 19 ข้อ เป็นค�ำถามเชิงบวก 15 
ข้อ ค�ำถามเชิงลบ 4 ข้อ ค�ำถามแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ความพร้อมด้านการท�ำงานร่วมกนัเป็นทมีเอกลกัษณ์
ทางบวก อัตลักษณ์ทางลบของการเรียนร่วม และ
บทบาทและความรับผิดชอบของวิชาชีพในการเรียน

ร่วมการศึกษาครั้งนี้ได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือฉบับ
ภาษาไทย ซึง่ดดัแปลงจากเครือ่งมอื RIPLS โดย วริยิา 
โพธิ์ขวาง อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชชนนี 
สุราษฎร์ธานี9 โดยผ่านขั้นตอนการแปลย้อนกลับ 
(Backward and Forward translation) โดย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาจ�ำนวน 2 ท่าน แบบสอบถามที่ 
ผู้วิจัยน�ำมาปรับใช้ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน  
18 ข้อ แบ่งเป็นการศกึษาความพร้อมด้านการท�ำงาน
ร่วมกันเป็นทีม จ�ำนวน 9 ข้อ   อัตลักษณ์วิชาชีพ 
จ�ำนวน 7 ข้อ และบทบาทและความรับผิดชอบของ
วชิาชพีในการเรยีนแบบสหสาขาวชิาชพี จ�ำนวน 2 ข้อ 
แบบสอบถามตอบแบบ Likert scale คะแนน 1-5 
ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วยเห็นด้วย 
(4 คะแนน) ทั้งเห็นด้วยและไม่เห็นด้วย (3 คะแนน) 
ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 
คะแนน) การแปลความหมายของคะแนนในแต่ละข้อ 
มกีารแปลผลคะแนนในภาพรวม รายข้อและรายด้าน 
โดยค�ำถามเชงิลบจะกลบัค่าคะแนนก่อน ในรายข้อ มี
การประเมินค่าเฉลี่ยโดยพิจารณาแบ่งเป็น 5 ระดับ 
แปลผลจากค่าคะแนนเฉลี่ย10 ดังนี้
	 ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 4.21- 5.00 หมายถึง 
มีความพร้อมในระดับดีมาก
	 ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.41-4.20  หมายถึง 
มีความพร้อมในระดับมาก
	 ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.61-3.40  หมายถึง 
มีความพร้อมในระดับปานกลาง
	 ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.81-2.60  หมายถึง 
มีความพร้อมในระดับน้อย
	 ค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.80  หมายถึง 
มีความพร้อมในระดับน้อยที่สุด
	 เครื่องมือฉบับดัดแปลงหาค่าความเช่ือมั่นจาก
นักศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 30 คนได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.91 และในกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษา จ�ำนวน 226 คน เท่ากับ 0.88 และได้หา    
ค่าความเช่ือมั่นกับนักศึกษาที่ท�ำการศึกษาจาก
สถาบันการศึกษาละ 10 คน รวมเป็น 40 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ทั้งฉบับเท่ากับ 0.81
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	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิ จัยครั้ งนี้ ได ้รับการอนุมั ติจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมวิทยาลัยพยาบาล           
บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี หมายเลขการรับรอง
จริยธรรมที่ 2018/09 วันที่ 20 กรกฎาคม 2561  
ผู้วิจัยชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ีให้กลุ่มตัวอย่างทราบ         
กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทันทีที่
ต้องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลใด ๆ ข้อมูลที่ได้จะได้
รับการปกปิดและจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม รวม
ทั้งจะน�ำไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น รวม
ทัง้จะท�ำลายข้อมลูทนัทีหลงัจากได้รายงายวจิยัทีแ่ล้ว
เสร็จอย่างสมบูรณ์   
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี          
สรุาษฎร์ธาน ีผูว้จัิยเกบ็ข้อมลูด้วยตนเองโดยมขีัน้ตอน
ดังนี้
	 1. ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล ณ สถานที่
การจัดโครงการค่ายอาสาระหว่างสถาบันระดับ
อุดมศึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี	 	 	
	 2. สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยการ
แนะน�ำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยการ
พทิกัษ์สิทธขิองกลุม่ตวัอย่างให้แก่กลุม่ตวัอย่างทราบ 
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย
	 3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย
อธิบายแบบสอบถาม และการตอบแบบสอบถาม           
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย หลังจาก
นั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
	 4. ผู้วิจัยรับแบบสอบถามคืน พร้อมทั้งตรวจ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล หากไม่ครบถ้วนให้กลุ ่ม
ตัวอย่าง ตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนอีกครั้ง และ
กล่าวขอบคุณในการให้ความร่วมมือ
	 5.   ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล แล้วน�ำข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนทางสถิติ
	

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลและสถิติ ท่ี ใช ้ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับความพร้อม
ของการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพของ กลุ่มตัวอย่าง 
โดยการหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ( ) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
	 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความพร้อมของการ
เรียนแบบสหสาขาวิชาชีพของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีเพศ 
ประสบการณ ์การเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ 
ประสบการณ์ออกค่ายอาสา ด้วยสถิต ิIndependent 
t-test 
	 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความพร้อมของการ
เรยีนแบบสหสาขาวชิาชีพของกลุม่ตวัอย่างท่ีมช้ัีนปี ท่ี
ศกึษา และสาขาวชิาทีศ่กึษาทีแ่ตกต่างกัน โดยใช้สถิติ 
One-way ANOVA 

ผลการวิจัย	 	 	 	 	 	
	 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 93.75) ศึกษาชั้นปีที่ 2  (ร้อยละ 72.1) 
นักศึกษาไม่เคยมีประสบการณ์เรียนแบบสหสาขา
วิชาชีพ (ร้อยละ 67.4)  เคยมีประสบการณ์เรียนแบบ
สหสาขาวชิาชีพ (ร้อยละ 32.6) ไม่เคยมปีระสบการณ์
ออกค่ายอาสา (ร้อยละ 65.1) เคยมปีระสบการณ์ออก
ค่ายอาสา (ร้อยละ 34.9)
	 2. ความพร้อมต่อการเรียนแบบสหวิชาชีพ ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความ
พร้อมโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (x

_
= 3.98, S.D.= 0.76) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ในการเรียนร่วม/
ปฏบิตักิจิกรรมร่วมกับนกัศึกษาต่างสาขาจะท�ำให้ฉนั
เป็นสมาชิกที่มีประสิทธิภาพในทีมการท�ำงาน   มีค่า
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก (x

_ 
=4.47, S.D. 0.55) 

การมทีกัษะการท�ำงานเป็นทมีจ�ำเป็นส�ำหรบันกัศกึษา
ทกุสาขาในการเรยีนรูร่้วม/การปฏบิตักิจิกรรมร่วม ค่า
คะแนนค่าเฉลี่ยอยู ่ ในระดับดีมาก (x

_ 
=4.47, 

S.D.=0.55) ดังแสดงในตารางที ่1



ความพร้อมของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ: 
กรณีศึกษาโครงการค่ายอาสาระหว่างสถาบันอุดมศึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ106

ตารางที่ 1 ความพร้อมต่อการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพของนักศึกษาระดับอุดมศึกษารายข้อ (n=80)

ข้อคำ�ถาม คะแนน

เฉลี่ย

( xx
_
)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.)

แปล

ผล

1.	การเรียนร่วม/ปฏิบัติกิจกรรมร่วม

   กับนักศึกษาต่างสาขาจะทำ�ให้ฉันเป็นสมาชิกที่มีประสิทธิภาพในทีมการทำ�งาน   

4.47 0.55 ดีมาก

2. ผู้รับบริการจะได้รับสิทธิประโยชน์สูงสุดหากนักศึกษาพยาบาล/นักศึกษาสาขาอื่นร่วมกัน   

   ทำ�งานเพื่อแก้ปัญหาผู้รับบริการ/ชุมชน

4.44 0.54 ดีมาก

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้/การปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับนักศึกษาสาขาอื่นและสถาบันอื่นเป็นการ 

   เพิ่มความสามารถของฉันในการเข้าใจปัญหาของผู้รับบริการ/ชุมชน                                      

4.42 0.49 ดีมาก

4. ทักษะการสื่อสารควรมีการเรียนรู้ร่วมกันกับนักศึกษาสาขาอื่น 4.35 0.48 ดีมาก

5. ทักษะการทำ�งานเป็นทีมจำ�เป็นสำ�หรับนักศึกษาทุกสาขาในการเรียนรู้ร่วม/

    การปฏิบัติกิจกรรมร่วม

4.47 0.55 ดีมาก

6. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้/การปฏิบัติกิจกรรมร่วมจะช่วยให้ฉันเข้าใจข้อจำ�กัดของวิชาชีพของ

    ตัวเอง

4.26 0.69 ดีมาก

7.  การเรียนรู้ร่วม/การปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันกับนักศึกษาสาขาอื่นก่อนจบการศึกษาจะช่วย

    ทำ�ให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีในการทำ�งานร่วมกันภายหลังจบการศึกษาแล้ว

4.37 0.53 ดีมาก

8. การเรียนรู้ร่วมกัน/การปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันจะช่วยให้ฉันคิดบวกเกี่ยวกับวิชาชีพอื่น 4.35 0.52 ดีมาก

9. ในการเรียนรู้การทำ�งาน/การปฏิบัติกิจกรรมแบบกลุ่มเล็กร่วมกัน นักศึกษาต้องเคารพและไว้

    วางใจซึ่งกันและกัน

4.40 0.62 ดีมาก

10. ฉันไม่ต้องการเสียเวลาในการเรียนร่วม/การปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับนักศึกษาสาขาอื่น/

     สถาบันอื่น

2.98 1.43 ปาน

กลาง
11. ไม่มีความจำ�เป็นที่นักศึกษาระดับอุดมศึกษา

      (ป.ตรี) ต้องมาเรียนร่วมกัน/ปฏิบัติกิจกรรมร่วมกัน

3.16 1.46 ปาน

กลาง
12. ในการแก้ปัญหาให้กับผู้รับบริการ/ชุมชน อย่างมีประสิทธิภาพนั้น สามารถเรียนรู้ได้เฉพาะ 

     จากการเรียน การปฏิบัติงานร่วมกับนักศึกษาจากสาขาหรือหน่วยงานของตนเองเท่านั้น

2.67 1.37 ปาน

กลาง
13. การเรียนรู้ร่วมกัน/การปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันกับนักศึกษาสาขาอื่นจะช่วยให้นักศึกษามีการ 

     สื่อสารที่ดีขึ้นกับผู้รับบริการและบุคลากรวิชาชีพอื่น

4.35 0.52 ดีมาก

14. ฉันรูส้ึกยินดีที่ได้มีโอกาสทำ�งานน้ีร่วมกัน ในโครงการ                                                                                

    หรือโครงการเล็กๆร่วมกับนักศึกษาสาขาอื่น

4.44 0.50 ดีมาก

15. การเรียนรู้และการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันจะช่วยแก้ปัญหาให้กับผู้รับบริการหรือชุมชนได้ 4.37 0.53 ดีมาก

16. การเรียนรู้ร่วม/การปฏิบัติกิจกรรมร่วมก่อนและหลังจบการศึกษาระดับอุดมศึกษาจะช่วย

     ให้ฉันกลายเป็นสมาชิกของทีมงานที่ดีขึ้น

4.44 0.50 ดีมาก

17. ฉันไม่แน่ใจว่าบทบาทในวิชาชีพ                                                                                      

     ของฉันในทีมการทำ�งานคืออะไร

3.12 1.40 ปาน

กลาง
18. ในการเรียนร่วม/การปฏิบัติกิจกรรมร่วมฉันต้องมีความรู้และทักษะมากกว่านักศึกษาสาขาอื่น 2.58 1.05 น้อย

โดยรวม 3.98 0.76 มาก

	
	 3. ความพร้อมต่อการเรยีนแบบสหสาขาวชิาชีพ 
จ�ำแนกเป็นรายด้าน ผลการศึกษา พบว่า กลุม่ตัวอย่าง
มีความพร้อมด้านการท�ำงานร่วมกนัเป็นทมีมค่ีาเฉลีย่

สูงที่สุด อยู่ในระดับมาก (x
_ 
=4.13, S.D. =0.75) รอง

ลงมาคือ บทบาทและความรับผิดชอบของวิชาชีพใน
การเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพอยู่ในระดับมาก (x

_ 

=3.95, S.D. =0.84) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 แสดงระดบัความพร้อมต่อการเรยีนการสอนแบบสหวชิาชพี ของนกัศกึษาระดบัอดุมศกึษา จ�ำแนก
เป็นรายด้าน

ความพร้อมต่อการเรียนแบบ
สหสาขาวิชาชีพ

ค่าเฉลี่ย 
(x
_
)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)

ระดับ

1. ด้านการทำ�งานร่วมกันเป็นเป็นทีม 4.13 0.75 มาก

2. ด้านอัตลักษณ์วิชาชีพ 3.93 0.71 มาก

3. ด้านบทบาทและความรับผิดชอบของ
   วิชาชีพในการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ 3.95 0.84 มาก

	 4. เปรียบเทียบความพร้อมต่อการเรียนแบบ 
สหสาขาวิชาชพีของนกัศึกษาระดับอดุมศึกษาทีม่เีพศ 
ประสบการณ์การเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ และ

ประสบการณ์ออกค่ายอาสา ที่แตกต่างกัน ผลการ
ศกึษาพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติที่ระดับ.05 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพร้อมต่อการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาระดับอุดมศึกษา 
จ�ำแนกตามเพศ ประสบการณ์การเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ ประสบการณ์ออกค่ายอาสา (n=80)

ตัวแปรต้น x
_

S.D. t p-value
เพศ

     ชาย 3.84 0.77 0.05 0.954

     หญิง 3.87 0.88

ประสบการณ์การเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ

    มี 3.87 0.83 1.36 0.174

    ไม่มี 4.01 0.86

ประสบการณ์ออกค่ายอาสา
   มี 3.68 0.81 0.83 0.40

   ไม่มี 3.60 0.85

	 5. เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความพร้อมต่อการเรยีน
แบบสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่

มช้ัีนปีท่ีศกึษา สาขาวชิาท่ีศกึษา ท่ีแตกต่างกนั ผลการ
ศกึษาพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติที่ระดับ.05 ดังแสดงในตารางที่ 4



ความพร้อมของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ: 
กรณีศึกษาโครงการค่ายอาสาระหว่างสถาบันอุดมศึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ108

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมต่อการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาระดับ
อุดมศึกษา จ�ำแนกตามชั้นปีที่ศึกษา สาขาวิชาที่ศึกษา (n=80)

ตัวแปรต้น      x
_

     S.D.       F    p-value
ชั้นปีที่ศึกษา

    1 3.42 1.03 1.23 0.219

    2 3.57 0.91

    3 3.67 0.78

    4 3.29 1.00

สาขาวิชาที่ศึกษา

    พยาบาล 4.25 0.63 1.52 0.208

    ครุศาสตร์ 4.01 0.76

    วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 4.13 0.75

อภิปรายผล
	 1. ผลการศกึษาความพร้อมของนกัศกึษาระดบั
อุดมศึกษาในการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ กรณี
ศึกษาโครงการค่ายอาสาระหว่างสถาบันระดับ
อดุมศึกษาในจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี พบว่า โดยภาพรวม
นักศึกษามีความพร้อมอยู่ในระดับมาก (x

_ 
= 3.98, 

SD.= 0.76) แสดงให้เห็นว่านักศึกษาพร้อมที่จะเรียน
รูร่้วมกันระหว่างสถาบนั เรยีนรู้ศาสตร์ของการท�ำงาน
แต่ละสาขาอาชพีไปพร้อมกนั โดยนกัศึกษามคีวามคดิ
เห็นว่าความพร้อมต่อการเรียนการสอนแบบสห
วิชาชีพ ในการเรียนร่วม/ ปฏิบัติกิจกรรม ร่วมกับ
นักศึกษาต่างสาขา จะท�ำให้ฉันเป็นสมาชิกที่มี
ประสทิธภิาพในทมีการท�ำงาน นกัศึกษาส่วนใหญ่เหน็
ด้วยในระดับดมีาก (x

_ 
=4.47, S.D. 0.55) การมทัีกษะ

การท�ำงานเป็นทีมจ�ำเป็นส�ำหรับนักศึกษา  ทุกสาขา
ในการเรียนรู้ร่วม/การปฏิบัติกิจกรรมร่วม นักศึกษา
ส ่วนใหญ่เห็นด ้วยในระดับดีมาก (x

_ 
=4.47, 

S.D.=0.50) แสดงให้เห็นว่านักศึกษามีความพร้อมใน
การเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ ในการท�ำงานเป็นทีม
ร ่วมกันระหว ่างวิชาชีพอื่น จะส ่งเสริมให ้ เ กิด
ประสิทธิภาพของการท�ำงานที่ดียิ่งขึ้น เนื่องจาก
ทกัษะของแต่ละอาชพีมคีวามแตกต่างกนั เมือ่เกดิการ

ท�ำงานร่วมกันเป็นทีมจะส่งเสริมให้งานท่ีรับผิดชอบ       
มีความเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น11 

	 เมือ่ศกึษาความพร้อมต่อการเรยีนแบบสหสาขา
วิชาชีพจ�ำแนกเป็นรายด้าน ผลการศึกษา พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความพร้อมด้านการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม
มีค ่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู ่ในระดับมาก (xx

_ 
=4.13, 

S.D.=0.75) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกมลทิพย์ 
ตัง้หลกัมัน่คง, อจัฉรา ค�ำมะทติย์,  นพรตัน์ ธรรมวงษา 
และ อัจฉรา อาสน์ปาสา12  ศึกษาการจัดรูปแบบการ
เรียนรู้ร่วมกัน ระหว่างนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี และ
นักศึกษาภาควิชาวิศวกรรมอิเล็กทรอนิกส์และระบบ
อัตโนมัติ คณะเทคโนโลยีมหาวิทยาลัยราชภัฏ
อดุรธานี มผีลการศกึษาข้อมูล เชิงคุณภาพสอดคล้อง
กับเชิงปริมาณ พบว่า นักศึกษามีการพัฒนาด้านการ
ท�ำงานเป็นทีม การเคารพในบทบาทซึ่งกันและกัน 
การแลกเปลีย่นเรยีนรู้ การมสีมัพนัธภาพท่ีด ีและการ
พัฒนากระบวนการคิดวิเคราะห์   แสดงให้เห็นว่า
นักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาทั้ง 4 สถาบัน พร้อมที่
จะแลกเปลี่ยนเรียนรู้   เรียนรู้การท�ำงานร่วมกัน และ
เริ่มต้นการสร้างสัมพันธภาพ มิตรภาพที่ดี รองลงมา
ผลการศึกษา ด้านบทบาทและความรับผิดชอบของ
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วิชาชีพในการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ อยู่ในระดับ
มาก (x

_ 
=3.95, S.D.=0.84) แสดงให้เห็นว่านักศึกษา

มีความพร้อมในการการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ นอก
เหนือจากการเรียนรู้บทบาทของตนเองในการปฏิบัติ
งานเท่าน้ัน แต่นักศึกษามีความพร้อมในการเรียนรู้
ร่วมกัน และการเรยีนรูจ้ากกนัในแต่ละวชิาชพี แต่การ
จดัการเรยีนการสอนทีส่นบัสนนุให้นกัศกึษาได้เรยีนรู้
ระหว่างวิชาชีพยังมีน้อย เนื่องจากสภาพการจัดการ
เรยีนในปัจจุบันเน้ือหาในหลกัสตูรแต่ละวชิาชพีมค่ีอน
ข้างมาก และใช้เวลาเต็มท่ีทั้งการเรียนทฤษฎีและ
ปฏบิตั ิท�ำให้การจดัสรรเวลาทีต่รงกนัเพือ่ท�ำกจิกรรม
การเรียนรู้แบบสหวิชาชีพเป็นไปได้ยาก13 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุณี เศรษฐเสถียร14 ศึกษารูปแบบ
การเรียนแบบสหวิชาชีพ ณ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
โรงพยาบาลอุดรธานี ในนักศึกษาชั้นปีที่ 4 สาขา
แพทยศาสตร์ กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด และ
พยาบาลศาสตร์จากมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ที่มาฝึก
ปฏิบัติงานที่กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู ผลการศึกษาพบ
ว่า ในการเรียนแบบสหวิชาชีพรวม 4 ครั้ง นักศึกษา
ยังไม่เคยมีประสบการณ์การเรียนแบบสหวิชาชีพมา
ก่อน ส่วนใหญ่เหน็ด้วยเป็นอย่างยิง่ว่าเป็นวธิกีารเรยีน
ที่ช่วยให้เข้าใจบทบาทของแต่ละวิชาชีพและลักษณะ
การท�ำงานร่วมกันมากขึ้น และนักศึกษาทุกคนเห็น
ด้วยว่าควรจัดให้มีการเรียนการสอนวิธีนี้ต่อไป แสดง
ให้เหน็ว่าการเรยีนรูแ้บบสหวชิาชพีเป็นวธิกีารเรยีนที่
ช่วยส่งเสริมการพัฒนาความสามารถ ในการแบ่งปัน
ความรูท้กัษะ เสรมิสร้างความเข้าใจและความร่วมมอื
ทั้งในด้านการศึกษาการท�ำงาน และการวิจัยร่วมกัน 
	 2. เมื่อเปรียบเทียบความพร้อมต่อการเรียน
แบบสหสาขาวิชาชีพ ด้านเพศ พบว่าเพศหญิงกับ   
เพศชายไม่มีความแตกต่างทางนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวจัิยของ Zeeni15 ศึกษาความพร้อม
ในการเรียนการสอนแบบสหวิชาชีพ ในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเลบานอน พบว่าเพศไม่มีนัยสัมพันธ์เชิง
สถิติในการเตรียมความพร้อมส�ำหรับการเรียนรู้แบบ
สหวิชาชีพ ซึ่งอธิบายได้ว ่านักศึกษาทั้งเพศชาย          
และเพศหญงิมีลกัษณะของการท�ำงานร่วมกนั มคีวาม

กล้าในการแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน 
	 เมื่อเปรียบเทียบความพร้อมต่อการเรียนแบบ
สหสาขาวิชาชีพ ด้านชั้นปีที่ศึกษา สาขาวิชาที่ศึกษา 
ประสบการณ์เรียน ประสบการณ์ออกค่ายอาสา พบ
ว่าไม่มีความแตกต่างทางนัยสําคัญเชิงสถิติ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของกชกร รักรุ่ง และคณะ9 

และจฬุารตัน์ ห้าวหาญ และคณะ16 อาจเนือ่งจาก การ
จดัการเรยีนการสอนแบบสหสาขาวชิาชพี มกีารเรยีน
ร่วมกัน การท�ำกิจกรรมร่วมกัน ซ่ึงท�ำให้นักศึกษา
แต่ละชัน้ปี แต่ละคณะสาขาวชิา ได้แสดงบทบาท หรอื
รับผิดชอบในการท�ำกิจกรรมตามความสามารถท่ีได้
ศกึษามาตามสาขาและชัน้ปีของตนเอง และนกัศกึษา
ที่มีประสบการณ์การเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ มี
ประสบการณ์ออกค่ายอาสาก็ไม่แตกต่างกบันกัศกึษา
ทีไ่ม่มปีระสบการณ์ อาจจะเนือ่งจากการจดัการเรยีน
การสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ เป็นลักษณะการเรียน
ร่วมกัน เรียนรู้ซึ่งกันและกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 
โดยเน้นกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีท�ำให้ผู้เรียนได้มีโอกาส
เรียนรู้และท�ำงานร่วมกัน  ผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่
ส่งเสริมการใช้ประสบการณ์ตรง แต่ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Risa Liang Wong 17 ที่พบว่า ในการ
เรียนร่วมแบบสหสาขาวิชาชีพนั้นแนวโน้มโดยรวม 
การท�ำงานเป็นทีมและการท�ำงานร่วมกันอัตลักษณ์
แห่งวิชาชีพ ในนักศึกษาแพทย์และพยาบาล ท่ีมี 
ความแตกต่างกัน และพัฒนามากขึ้นในนักศึกษาชั้น
ปีที่ 3 มากกว่านักศึกษาชั้นปีที่ 1 และไม่สอดคล้อง
กบังานวจิยัของ Zeeni15 ทีพ่บว่าเมือ่จดัการเรยีนการ
สอนแบบสหสาขาวิชาชีพให้นักศึกษาแพทย์เภสัช 
และพยาบาล และโภชนาการ พบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 
3 มองว่าการเรยีนการสอนแบบสหสาขาวชิาชพีท�ำให้
เกิดความพร้อมในการเรียน เพื่อท�ำให้เกิดการพัฒนา
ด้านบทบาท มากกว่านักศึกษาชั้นปีที่ 1 
	 ผลการศกึษาในคร้ังนีน้กัศกึษาระดับอดุมศกึษา
ในจังหวัดสุราษฎร์ธานีทั้ง 4 สถาบัน ได้แก่นักศึกษา
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรุาษฎร์ธาน ีนกัศกึษา
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร ์ธานี  นักศึกษา



ความพร้อมของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาในการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพ: 
กรณีศึกษาโครงการค่ายอาสาระหว่างสถาบันอุดมศึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี
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มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตสุราษฎร์ธานี 
นกัศกึษามหาวิทยาลยัตาปี มคีวามพร้อม ในการเรยีน
แบบสหสาขาวิชาชีพ หากมีการจัดการเรียนการสอน
แบบสหสาขาวิชาชีพร ่วมกันระหว ่างสถาบัน
อุดมศึกษาในจังหวัด จะส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้ 
ความสามารถพฒันาทกัษะการท�ำงานเป็นทมีร่วมกนั 
การเคารพซ่ึงบทบาทการท�ำงานร่วมกัน ส่งผล
ประโยชน์ต่อประชาชนที่ใช้บริการจากนักศึกษา   
มากขึ้น15,16,17,18  ดังนั้นการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้
นักศึกษาได้เรียนรู้การท�ำงานร่วมกันระหว่างคณะ
ระหว่างสถาบันการศึกษา เมื่อนักศึกษาได้ส�ำเร็จการ

ศึกษาออกไปประกอบอาชีพของตนเอง จะท�ำให้
นักศึกษาสามารถท�ำงานร่วมกับผู ้อื่นได้ช่วยเอื้อ
ประโยชน์ในการท�ำงานให้ครอบคลุมหลายมิติ            
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ผูบ้รหิารสถาบันการศึกษาอดุมศกึษาในจงัหวัด 
ควรมีการประชุมร่วมกันระหว่างสถาบัน เพื่อจัดท�ำ
รปูแบบการจดัการเรยีนการสอนแบบสหสาขาวชิาชพี
ร่วมกัน โดยจัดการเรียนรู้ร่วมกันได้ ท้ังในหลักสูตร 
และกิจกรรมนอกหลักสูตร 
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพฒันานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัญหาสขุภาพ ความต้องการดแูลสขุภาพ และ
การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมของผูส้งูอายติุดบ้านในจงัหวดัสงขลา สร้างและพฒันารปูแบบ ตลอด
จนศึกษาผลการใช้รูปแบบด�ำเนินการ 3 ขั้นตอนขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัญหาสุขภาพ ความต้องการ
และการร่วมกิจกรรมทางสังคม ในผู้สูงอายุจ�ำนวน 400 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามปัญหา
สขุภาพความต้องการและการร่วมกจิกรรมทางสงัคมได้ค่าความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟ่าเท่ากับ 
.93 และ .95 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ขั้นตอนที่ 2 สร้างและพัฒนารูป
แบบกิจกรรม โดยน�ำผลการการวิจัยในขั้นตอนที่ 1 และการทบทวนวรรณกรรมมายกร่างเป็นรูป
แบบ ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาผลการใช้รูปแบบใช้วิธีการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลองชนิดหนึง่กลุม่วดัก่อนและหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่างคอืผูส้งูอายทุีติ่ดบ้านจ�ำนวน 60 คน 
โดยเข้าโปรแกรมตามรูปแบบที่ก�ำหนดจ�ำนวน 4 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการวิจัย
	 1. ผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัดสงขลามีปัญหาโรคประจ�ำตัวร้อยละ 77.25 ส่วนใหญ่เป็นโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูง มีภาวะสุขภาพดีร้อยละ 46.00 มีปัญหาการได้ยินร้อยละ 60.25 
ต้องการผู้ดูแลขณะเจ็บป่วยร้อยละ 89.25 มีความต้องการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง (x

_ 
= 4.21, 

SD=0.47) และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (x
_
 = 3.65, SD=1.20)

	 2. รปูแบบกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุตดิบ้านสูภ่าวะตดิสงัคมในจงัหวดัสงขลา
มี 5 กิจกรรม คือ 1) การให้ความรู้ 2) การพบปะผู้สูงอายุและการน�ำเสนอตัวแบบ 3) การสาธิต
และฝึกปฏิบัติการดูแลตนเอง 4) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 5) การเยี่ยมบ้านและการเสริมแรง
	 3. หลังใช้รูปแบบกิจกรรมผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้านเปลี่ยนเป็นภาวะติดสังคม คิดเป็นเป็น

การพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนผ่านจากภาวะติดบ้านไปสู่ติดสังคม ในจังหวัดสงขลา
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ร้อยละ 23.3 และยังคงมีภาวะติดบ้านเหลือร้อยละ 76.7 และความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบกิจกรรม

อยู่ในระดับปานกลาง (x
_
 = 3.49, SD=0.29)

	 ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายทุีม่ภีาวะตดิบ้าน เป็นการเพิม่

ช่องทางการดูแลสุขภาพ ร่วมทัง้ช่องทางการตดิต่อส่ือสารระหว่างผู้สูงอายดุ้วยกนัเองและควรมดี�ำเนนิกจิกรรม
อย่างต่อเนื่อง และประเมินผลความพึงพอใจอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการพัฒนาประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:  กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุติดบ้าน ผู้สูงอายุติดสังคม 

Abstract
	 This developmental research aimed to determine health problems, healthcare 
need, social activity participation among home-bound elders in Songkhla province, 
build and develop an activity model, and examine the effect of model application. 
The implementation consisted of 3 phases. Phase 1 was the study of problems, needs, 
and social activity participation in 400 elders. The instruments were a need and social 
activity participation questionnaires with Cronbach Alpha Coefficient of .926 and .953 
respectively. Data were analysed using descriptive statistics.  Phase 2 was building and 
developing an activity model using the study results of phase 1 and literature reviews 
to draft a model which was validated by experts. Phase 3 was the study of the effects 
of model application using one group pre-test post-test quasi-experiment. The samples 
were 60 home-bound elders participating in a model-based program for 4 times.  Data 
were analysed using descriptive statistics. 
	 Research results were found as follows; 
	 1. Health problems of home-bound elders in Songkhla province were underlying 
diseases (77.25%) including diabetes and hypertension, good health status (46.00%), 
hearing problem (60.25%), needs for care givers (89.25%). Healthcare need of home-
bound elders was at a high level (x

_
 = 4.21, SD=0.47). Social activity participation of 

home-bound elders was at a moderate level (x_ = 3.65, SD=1.20). 
	 2. Model of health promotion activities for home-bound to social bound elders 
in Songkhla province composed of 5 activities: 1) education, 2) elderly meeting and 
model presentation, 3) demonstration and practice of self-care, 4) sharing, 5) home 
visit and reinforcement.
	 3. After applying a model, 23.3%. of the elders were changed from home-bound 
to social bound. Home-bound elders were reduced to 76.7%. The satisfaction of elders 
towards the activity model was at a moderate level (x

_
 = 3.49, SD=0.29). 

	 The findings can be used as guidelines of health promotion for home-bound el-
ders, which is a channel of both healthcare and communication among the elders. It 
is suggested that activity implementations and evaluations of satisfaction should be 
continued for further effective development.
 
Keywords: Health promotion activities, Home-bond elder, Social-bound elder



การพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนผ่านจากภาวะติดบ้านไปสู่ติดสังคม ในจังหวัดสงขลา

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ114

บทน�ำ
	 ปัจจบุนัสงัคมไทยก�ำลังเผชญิกบัการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างทางประชากรคือการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุท่ี
มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2555 มีผู้สูงอายุ 
8.3 ล้านคนในปี 2562 มีผู้สูงอายุ 1.11 ล้านกว่าคน 
คดิเป็นร้อยละ 16.73 ของประชากรท้ังหมด และคาด
การณ์ว่าในปี 2568 ประเทศไทยจะก้าวเป็นสังคม 
ผูส้งูอายอุย่างสมบูรณ์โดยมผีูส้งูอายเุกนิกว่าร้อยละ20 
(14.4 ล้าน)1 ซ่ึงส่งผลต่อภาระงบประมาณของภาครฐั 
และค่าใช้จ่ายของภาคครัวเรือนในการดูแลสุขภาพ
อนามัยและการจัดสวัสดิการทางสังคม ท�ำให้พบ
ปัญหาการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในด้านต่าง ๆ มากขึ้น เช่น ปัญหาทางเศรษฐกิจ และ
สุขภาพ เกือบครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียง
พอต่อการเล้ียงชพี มสีขุภาพอยูใ่นระดบัปานกลางถงึ
ไม่ดีมาก การป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ปวดข้อและโรคอ่ืน ๆ2 โดยแบ่ง
ระดับภาวะพ่ึงพิงเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุ
กลุม่ตดิสงัคม (พึง่ตนเองได้) เป็นผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอื
ตนเองได้ดีสามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำ
วนัได้ด้วยตนเองและสามารถควบคมุโรคประจ�ำตวัได้
กลุ่มผู้สูงอายุนี้ที่สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้โดยอิสระ 
มักเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและมีศักยภาพในการ
ช่วยเหลือผู้อื่น  กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (พึ่ง
ตนเองได้น้อย) เป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
มีโรคเรื้อรัง อาจจะพิการ/ ทุพพลภาพบางส่วน 
ต้องการความช่วยเหลือในกิจวัตรประจ�ำวันและกลุ่ม
ที ่3 ผู้สูงอายกุลุ่มติดเตียง (พึง่ตนเองไม่ได้) ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ พิการ/ ทุพพลภาพ ต้องการความช่วย
เหลือในกิจวัตรประจ�ำวัน และดูแลสุขภาพต่อเนื่อง3 
ซึ่งทั้งกลุ่มที่ 2 และ 3 จ�ำเป็นต้องให้การความช่วย
เหลอื โดยการหารปูแบบและวธิกีารทีจ่ะท�ำอย่างไรให้
ผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่มนี้ มีสุขภาพแข็งแรง มีอายุยืนยาว 
ไม่เป็นภาระของบุตรหลาน สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ในจังหวัดสงขลาจาก ข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ
จงัหวดัสงขลาปี 2562 มผีูส้งูอาย ุ(60 ปีขึน้ไป) จ�ำนวน 
186,206 คน ได้รบัการคดักรองจ�ำนวน 166,126 คน 

ในจ�ำนวนนี้เป็นกลุ่มติดสังคม จ�ำนวน159,018 คน 
คิดเป็นร้อยละ 95.72 ติดบ้าน จ�ำนวน 5,958 คน คิด
เป็นร้อยละ 3.59 และติดเตียงจ�ำนวน 1,150 คนคิด
เป็นร้อยละ 0.69 โดยผู้สูงอายุติดบ้านกลุ่มนี้สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้มาก ร่วมทั้งยังมีความรู้และ
ภูมิปัญญาที่ติดตัวมา สามารถน�ำไปถ่ายทอดหรือให้
ความรู้แก่บตุรหลานหรอืบคุคลอืน่ได้ แต่ผูส้งูอายกุลุม่
นีไ้ม่สามารถออกมาท�ำกจิกรรมนอกบ้านได้ เนือ่งจาก
มีข้อจ�ำกัดทั้งด้านร่างกาย เช่น ปัญหาสุขภาพ การ
เคลือ่นไหว การขับถ่ายและอืน่ ๆ  หากมกีารสนบัสนนุ
จากบุคคลในครอบครัว หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
โดยหากจิกรรมในการส่งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุ
หรือแนวทางที่จะท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถออกมาท�ำ
กิจกรรมนอกบ้านได้ ลดภาวะพึ่งพิง จากปัญหา 
ดงักล่าวมผีลกระทบกับผูส้งูอายทุัง้ทางตรงและทางอ้อม
ทัง้ด้านคณุภาพชวีติและสวสัดกิารของผูส้งูอายทุีค่วร
ได้รบัการส่งเสรมิหรอืดแูลผูส้งูอายตุามความต้องการ
ในสวสัดกิารดังกล่าวทีม่ทีัง้ปัญหาด้านร่างกาย ปัญหา
ด้านความมั่นคงปลอดภัย และปัญหาทางด้านสังคม 
จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส�ำคัญ
ของผู้สูงอายุและครอบครัวของผู้สูงอายุท่ีมีติดบ้านท่ี
ยังต้องการความช่วยเหลือในด้านร่างกาย ด้านความ
มั่นคงปลอดภัย และทางด้านสังคม ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎลี�ำดบัขัน้ความต้องการของมาสโลว์ ทีพ่ดูถงึว่า
ความต้องการของมนุษย์มี 2 ประเภท คือ 1) ความ
ต้องการเพื่อความพร่องน่ันคือ ความต้องการด้าน
ร่างกาย.และความมั่นคงปลอดภัย และ 2) ความ
ต้องการเพื่อความก้าวหน้านั่นคือ ความต้องการทาง
สังคม โดยจะมาในลักษณะของความต้องการในด้าน
สาธารณูปโภค ด้านการดูแลสุขภาพจิตและด้านการ
รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย จึงจ�ำเป็นที่จะต้องหารูป
แบบและแนวทางการดูแลสุขภาพหากมีรูปแบบ
กจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายแุละสามารถ
น�ำไปใช้ เพื่อให้ผู้สูงอายุติดบ้าน สามารถเข้าสู่ภาวะ
ติดสังคมได้4 ซึ่งการพัฒนากิจกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้ อาศัยจากแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
(Long term care) ในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน จะต้องมี



The Development of Health Promotion Model for Transitioning
 from Home-Bound to Social-bound Elders in Songkhla Province

115ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2563

รูปแบบหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เฉพาะโรค มี
การตรวจสุขภาพประจ�ำปี สนับสนุนให้ผู้สูงอายุท�ำ
กิจกรรมทั้งในกิจกรรมของครอบครัว/ ชุมชน หรือ
ชมรม และมีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องเพื่อ
มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และ
สามารถเลอืกปฏิบติัได้ด้วยตนเองในสิง่ทีจ่ะก่อให้เกดิ
ประโยชน์สูงสุด ผู ้สูงอายุสามารถปฏิบัติเพื่อให้มี
สุขภาพด ีไม่เป็นภาระของบตุรหลานและสงัคม ผูว้จิยั
เห็นความส�ำคัญของการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุติดบ้านให้
สามารถดูแลตนเองเข้าสู ่ภาวะติดสังคมและน�ำไป
เป็นต้นแบบการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุ เพื่อด�ำรง
ภาวะสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ และลดค่าใช้จ่ายที่ต้อง
สูญเสียไปในการรักษาพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาปัญหาสขุภาพ ความต้องการดแูล
สุขภาพ และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูง
อายุติดบ้านในจังหวัดสงขลา
	 2.	 เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่ง
เสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติดสังคม
ในจังหวัดสงขลา
	 3.	 เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัดการ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่
ภาวะติดสังคมในจังหวัดสงขลา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ความต้องการของมนุษย์มีล�ำดับของความ
ส�ำคัญแตกต่างกัน ความต้องการมีหลายด้าน บุคคล
มกีารแบ่งระดบัความส�ำคัญ ความเร่งด่วนต่อชีวติแตก
ต่างกนั และจะแสดงพฤติกรรมท่ีน�ำไปสูค่วามต้องการ

ท่ีมีความส�ำคัญมากกว่าก่อนเสมอจากสภาพความ
เสื่อมของผู้สูงอายุส่งผลให้เกิดความต้องการด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุจากหน่วยงานภาครัฐ การจัด
กิจกรรมของผู้สูงอายุจึงเน้นการตามความต้องการ 
และความปรารถนาที่จะให้ผู้สูงอายุได้รับความสุขทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ ความปลอดภัย ความรักและการ
ได้รับสิ่งท่ีมีความหมายต่อตนเองตามแนวคิดของ 
Maslow5 ได้อธบิายล�ำดบัขัน้ความต้องการของมนษุย์ 
5 ขั้น ซึ่งต้องเป็นไปตามล�ำดับจากขั้นพื้นฐาน หากไม่
ได้รบัการตอบสนองความต้องการอย่างเพยีงพอ กไ็ม่
สามารถบรรลคุวามต้องการในขัน้ถดัไปได้ ในรปูแบบ
กจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพครัง้นี ้ได้เรยีงล�ำดบัจากความ
ต้องการด้านร่างกาย ความต้องการความปลอดภัย 
ความต้องการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
ความต้องการเกียรติยศศักดิ์ศรี และข้ันสุดท้ายคือ
ความต้องการบรรลุสัจจะแห่งตน ซึ่งสามารถ
เปลี่ยนแปลงข้ึนลงได้ ข้ึนอยู่กับความต้องการท่ีขาด
หรือเต็มแล้ว ความต้องการมีอยู่เสมอและไม่มีวัน 
สิ้นสุด และมากขึ้นเรื่อย ๆ สิ่งที่มนุษย์ต้องการขึ้นอยู่
กับสิ่งท่ีเขาได้รับ หรือมีอยู่แล้ว เม่ือความต้องการ
อย่างใดอย่างหนึง่ได้รบัการตอบสนองแล้วกย็งัมคีวาม
ต้องการนั้นต่อไป ตลอดจนการมีตัวแบบท่ีดีตาม
แนวคดิของ Bandura6  ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพตนเองบุคคลมีความต้องการเรียงล�ำดับจาก
พื้นฐานไปยังระดับสูงสุดโดยการศึกษาครั้งนี้เริ่มจาก
การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของ 
ผู้สูงอายุ ก่อนน�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีอยู่ในระยะติดบ้าน 
ก่อนน�ำไปสู่การส่งเสริมจนเข้าสู่ภาวะติดสังคมหรือ
การช่วยเหลือตนเองได้อย่างดีในที่สุด
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Re-
search and development) โดยด�ำเนินการในช่วง
ตุลาคม 2562–เมษายน 2563 กระบวนการวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้  
	 ขัน้ตอนที ่1 ศึกษาปัญหาสขุภาพความต้องการ
ดแูลสขุภาพ และการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมของผู้
สูงอายุติดบ้านในจังหวัดสงขลา มีขั้นตอนดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร  คือ กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัด
สงขลา ในปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 5,958 คน4 ก�ำหนด
เกณฑ์คัดเข้า เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-80 ปี 
มคีะแนนจากประเมนิดัชนบีาร์เธล เอดีแอล (Barthel 
ADL Index) 5-11 คะแนน อาศัยอยู่ในจังหวัดสงขลา 
ไม่น้อยกว่า 1 ปี ส�ำหรับเกณฑ์คัดออก ได้แก่ผู้สูงอายุ
ท่ีป่วยเป็นโรคหวัใจหรอืผูส้งูอายติุดเตียง และมปัีญหา
ด้านการสื่อสาร
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัด
สงขลา 375 คนค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากการใช้
สูตรยามาเน่ (Yamane, 1973) เนื่องจากเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุมาก มีข้อจ�ำกัดหลายอย่างอาจท�ำให้
ได้กลุ่มตัวอย่างไม่ครบ จึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 

ร้อยละ 10 เผื่อการสูญเสีย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
411 คนใช้วิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิโดยใช้สัดส่วน (Pro-
portional stratified random sampling) จาก
ประชากรผู้สูงอายุที่ติดบ้านในแต่ละอ�ำเภอ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ตอนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ 
ระดับการศึกษา และอาชีพรายได้ โรคประจ�ำตัว  
ผูด้แูล ลกัษณะครอบครวั การเป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุ
เป็นแบบเลือกตอบรวม 10 ข้อ
	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัญหาสุขภาพของผู้สูง
อายุติดบ้าน โดยประยุกต์จากแบบสอบถามปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุในเขตภาคใต้ตอน
ล่าง2ถามเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพจ�ำนวน 14 ข้อ 
	 ตอนท่ี 3 ความต้องการการดแูลสขุภาพส�ำหรบั
ผูส้งูอายสุูภ่าวะตดิสงัคมผูว้จิยัประยกุต์เครือ่งมอืของ
การศึกษาความต้องการสวัสดกิารของผูส้งูอายใุนเขต
พื้นที่ ต.สะพรี อ.ปะทิว จ.ชุมพร7 มี 5 ด้าน คือ ด้าน
บรกิารสขุภาพ ด้านสงัคม ด้านรายได้ ด้านนนัทนาการ 
และการสนับสนุนทางสังคม รวม 24 ข้อ
	 ตอนที่ 4 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ 
ผู้สูงอายุสู่ภาวะติดสังคมจ�ำนวน 13 ข้อ ผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ
ในเขตภาคใต้ตอนล่าง2

สร้างและพัฒนารูปแบบกิจกรรม

1.1 ศึกษาจากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

     เพื่อพัฒนาโครงร่างการวิจัย 

1.2 ยกร่างรูปแบบกิจกรรมโดย สังเคราะห์ 

    จากข้อค้นพบและจากการศึกษาข้อมูลตา

ล�ำดับขั้นความต้องการของมนุษย์ 5 ขั้น

1.3 น�ำรปูแบบท่ีได้ไปให้ผู้เชีย่วชาญตรวจสอบ

1.4 ได้รูปแบบกิจกรรม

รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ส�ำหรับผู้สูงอายุ

ขั้นที่ 1 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพและการ

          ให้ความรู้

ขั้นที่ 2 การน�ำเสนอตัวแบบ:

ขั้นที่ 3 การสาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลตนเอง

ขัน้ที ่4 การสรปุผล: การอภปิรายกลุม่และสรปุผล

ขั้นที่ 5 การเยี่ยมบ้านและการเสริมแรง

ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับ

 -  สภาพปัญหา 

-  ความต้องการ

-  การร่วมกิจกรรมทางสงัคม

ภาวะตดิสงัคมของผูส้งูอายุ
ตดิบ้านในจังหวัดสงขลา
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ลักษณะของแบบสอบถามตอนที่ 3 และ 4 เป็นข้อ
ค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับจากคะแนน
เตม็ 5 หมายถงึ มากทีสุ่ด ถงึ 1 คะแนน หมายถงึ น้อย
ที่สุดการแปลผลความต้องการและการร่วมกิจกรรม
ทางสังคมใช้เกณฑ์พิสัยหารด้วยจ�ำนวนชั้น ดังนี้
	 ค่าเฉลีย่ 1.00 – 2.33 หมายถงึ ผูส้งูอายมุคีวาม
ต้องการและร่วมกิจกรรมในระดับต�่ำ
	 ค่าเฉลีย่ 2.34 – 3.67 หมายถงึ ผูส้งูอายมุคีวาม
ต้องการและร่วมกิจกรรมในระดับปานกลาง
	 ค่าเฉลีย่ 3.68 – 5.00 หมายถงึ ผูส้งูอายมุคีวาม
ต้องการและร่วมกิจกรรมในระดับต�่ำระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Con-
tent validity) โดยน�ำแบบสอบถามที่ได้เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน 
อาจารย์ทีมี่ความเชีย่วชาญด้านสาธารณสขุ 1 คน และ
อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
1คน ได้ค่า IOC ระหว่าง .67–1.00 ส�ำหรับการตรวจ
สอบความเชือ่มัน่ (Reliability) ผูว้จัิยน�ำแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความต้องการ
เท่ากบั .93 และการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมเท่ากบั .95

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูโดยผูว้จิยัท�ำหนงัสอื 
พร้อมแบบสอบถามถึงผู ้ รับผิดชอบงานผู ้สูงอาย ุ
ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.
ในเขตจงัหวดัสงขลา จากน้ันชีแ้จ้งผูช่้วยนกัวจัิย เกีย่วกบั
รายละเอียด วัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับเพื่อความ
ชัดเจนและเข้าใจตรงกันก่อนน�ำไปเก็บแบบสอบถาม
โดยก�ำหนดคนืภายใน 2 สปัดาห์ มกีารพทิกัษ์สทิธแิก่
กลุ่มตัวอย่างโดยจะเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับมี
การเสนอผลงานวจิยัในภาพรวมกลุม่ตวัอย่างมสีทิธทิี่
จะตอบรบัหรือปฏเิสธเข้าร่วมวจัิยหรือสทิธทิีจ่ะถอนตวั

ออกจากงานวจัิยได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบต่อ
การปฏบิตังิานของผูต้อบแบบสอบถาม และข้อมลูใน
คอมพิวเตอร์ทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายใน 1 ปีส�ำหรับ
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ ให ้
ผู ้เก็บข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์ทั้งนี้ภายหลังกลุ ่ม
ตัวอย่างส่งแบบสอบถามคืนผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบ
ความสมบรูณ์ได้รบัคนืท้ังหมด 400 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 
97.32

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ใช้ความถี่ ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 วิเคราะห์สภาพปัญหา ความต้องการดูแล
สุขภาพและการเข้าร ่วมกิจกรรมทางสังคมของ 
ผู ้สูงอายุติดบ้านในจังหวัดสงขลา โดยใช้ความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ขั้นตอนที่ 2 สร้างและพัฒนารูปแบบกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติด
สังคมในจังหวัดสงขลา มีขั้นตอนดังนี้
	 1. ผู้วิจัยศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสาร
จากงานวิจัยท่ีเก่ียวกับแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง
กับรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 
ติดบ้านสู่ภาวะติดสังคม
	 2. ผู้วิจัยน�ำผลวิจัยจากขั้นตอนที่ 1 และการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องมาวิเคราะห์ และ
สงัเคราะห์ เพือ่ยกร่างเป็นรปูแบบกจิกรรมส่งเสรมิสขุ
ภาพส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติดสังคม
	 3. น�ำรูปแบบที่ได้ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 
จ�ำนวน 5 คน คือ นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน 
อาจารย์พยาบาล 1 คน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพ 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 2 คน โดย
ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็ว่ารปูแบบควรเพิม่กจิกรรมการ
สร้างสัมพันธ์ภาพที่ดีกับผู้สูงอายุก่อนให้ความรู้และ
ประเมินความรู้ของผู้สูงอายุก่อน และปรับเปลี่ยน
กิจกรรมที่ 4 เป็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และสันทนาการ 
	 4. แก้ไขรูปแบบตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ 
จากน้ัน�ำรูปแบบท่ีได้ไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบอีก
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ครั้งโดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คนให้ความเห็นว่ารูปแบบ
ดงักล่าวมคีวามเหมาะสม และยอมรบัในองค์ประกอบ
ของรูปแบบแต่ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่านแนะน�ำให้ปรับ
เปลี่ยนกิจกรรมเล็กน้อย
	 5. น�ำรูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้ในขั้นตอนที่ 3

	 ขั้นตอนที่ 3 ผลการใช้รูปแบบการกิจกรรมส่ง
เสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติดสังคม
ในจังหวัดสงขลา
	 ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental research) ชนดิหนึง่กลุม่วดัก่อนและ
หลังการทดลอง (One groups pre-test post-test 
design) มีขั้นตอนการวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร  คือ กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัด
สงขลา ในปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 5,958 คน4 ก�ำหนด
เกณฑ์คัดเข้า เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-80 ปี 
มคีะแนนจากประเมนิดัชนบีาร์เธล เอดีแอล (Barthel 
ADL Index)5-11 คะแนน อาศัยอยู่ในจังหวัดแห่งหนึ่ง
ในภาคใต้ ไม่น้อยกว่า 1 ปี ส�ำหรบัเกณฑ์คัดออก ได้แก่
ผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคหัวใจหรอืผูส้งูอายติุดเตียง และ
มีปัญหาด้านการสื่อสาร
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ได้แก่ ผู้สูงอายุติดบ้านใน
อ�ำเภอจะนะ และอ�ำเภอหาดใหญ่ อ�ำเภอละ 30 คน 
รวม 60 คน ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ 
Test Family เลือก t-test, Statistical test เลือก 
Mean: Difference Between Two Dependent 
Means (Match Paired) เลือกOne Tail ก�ำหนดค่า
อทิธพิลขนาดกลาง (Effect Size)= 0.5 ค่าความคลาด
เคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = .8 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 27 คน ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มสูงอายุ มีข้อจ�ำกัดหลายอย่าง อาจท�ำให้การ
เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครอบคลุม จึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมตามรปูแบบทีก่�ำหนดไว้เผือ่การสญู
เสียร้อยละ 10 เลือกพื้นที่ทดลองใช้รูปแบบแบบ
เจาะจงก�ำหนดคุณสมบัติของพื้นที่เป็นอ�ำเภอที่มี

ประชากรใกล้เคียงกันพื้นท่ีมีความพร้อมของชมรมผู้
สูงอายุ มีการด�ำเนินงานของชมรมอย่างต่อเนื่องที่จะ
มาช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ติดบ้าน และกลุ่มตัวอย่างต้อง
เข้าร่วมกจิกรรมตามรปูแบบฯ ครบทกุกจิกรรมเช่นกนั

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุติดบ้าน 
สู่ภาวะติดสังคมในจังหวัดสงขลามี 5 กิจกรรม ได้แก่ 
1) การสร้างสมัพนัธภาพและการให้ความรู้ 2) การน�ำ
เสนอตัวแบบ 3) การสาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแล
ตนเอง 4) แลกเปลี่ยนเรียนรู้และสันทนาการ และ 5) 
การเยี่ยมบ้านและการเสริมแรง
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 	 2.1 แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ
วัน (ADL) จากงานวิจัยโครงการวิจัยการส�ำรวจและ
ศกึษาภาวะสขุภาพผูส้งูอาย ุ4 ภาคของไทย8 ลกัษณะ
ข้อค�ำถามเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ 3 ข้อ จาก 
0 คะแนน ถึง 2 คะแนน มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ จาก 
10 กิจกรรม มีคะแนนรวม 0 -20 คะแนน แปลผล
โดยใช้เกณฑ์แบบประเมนิดชันบีาร์เธล เอดีแอล (Bar-
thel ADL Index)3 ดังนี้
	 0 – 4 คะแนน  หมายถงึ ผูส้งูอายุมภีาวะตดิเตียง
	 5 - 11 คะแนน หมายถงึ ผูส้งูอายุมภีาวะติดบ้าน
	 12 - 20 คะแนน  หมายถงึ ผูส้งูอายุมภีาวะตดิสงัคม
	 	 2.2 แบบสอบถามความพงึพอใจของรปูแบบ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่
ภาวะติดสังคมในจังหวัดสงขลา จ�ำนวน 12 ข้อ 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถามมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) จากคะแนนเตม็ 
5 หมายถึง มากท่ีสุด ถึง 1 คะแนน หมายถึง  
น้อยที่สุด การแปลผลใช้เกณฑ์พิสัยหารด้วยจ�ำนวน
ชั้น ดังนี้
	 ค่าเฉลีย่ 1.00 – 2.33  หมายถึง ผูส้งูอายุมคีวาม
พึงพอใจในระดับต�่ำ
	 ค่าเฉลีย่ 2.34 – 3.67  หมายถึง ผูส้งูอายุมคีวาม
พึงพอใจในระดับปานกลาง
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	 ค่าเฉลีย่ 3.68 – 5.00  หมายถงึ ผูส้งูอายุมคีวาม
พึงพอใจในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Con-
tent validity) โดยน�ำแบบสอบถามที่ได้เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน 
อาจารย์ทีมี่ความเชีย่วชาญด้านสาธารณสขุ 1 คน และ
อาจารย์ทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการส่งเสรมิสขุภาพ 1 
คน ได้ค่า IOC ระหว่าง .67–1.00 ส�ำหรับการตรวจ
สอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม
ความพึงพอใจจากผูส้งูอายทุีไ่ม่ใช่กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 
30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .701

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยขอข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดัสงขลา

	 2. ผู้วิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย ลักษณะรูป
แบบกิจกรรมอธิบายขั้นตอน วิธีการเข้าร่วมกิจกรรม
ของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอด
การวิจัยให้ผู้ช่วยผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ
พร้อมลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 3. ผู ้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
อธบิายกระบวนการวจิยั ขัน้ตอนการท�ำกิจกรรมตาม
โปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถาม
และตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อค�ำถาม
	 4. การเข้าถงึกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูส้งูอายติุดบ้าน 
โดยใช้แกนน�ำในชมรมผูส้งูอายแุละ อสม.เครอืข่ายใน
พื้นท่ี เพื่อช่วยดูแลและประสานงานน�ำกลุ่มผู้สูงอายุ
ติดบ้านมาเข้าร่วมกิจกรรม
	 5. ผู้วิจัยน�ำรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติดสังคมในจังหวัด
สงขลามาจัดกิจกรรมจ�ำนวน 4 ครั้ง ตั้งแต่เดือน 
กุมภาพันธ์ถึงเดือน เมษายน 2563 โดยจัดกิจกรรม 
ณ รพ.สต.ในพื้นที่ โดยมีการท�ำกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม นาที

การสร้างสัมพันธภาพและการ

ให้ความรู้ ความรู้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 30

การน�ำเสนอตัวแบบ

พบปะผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุกิจกรรมวันส�ำคัญ

ทางศาสนาและวันส�ำคัญอื่นการน�ำเสนอตัว

แบบผ่านถ่ายทอดภูมิปัญญาสู่ลูกหลาน 30-60

การสาธิตและ ฝึกปฏิบัติการ

ดูแลตนเอง

การสาธิตเรื่องอาหาร การออกก�ำลังกาย

ของผู้สูงอายุ และการเลือกวิธีการปฏิบัติตัวในที่เหมาะสม 30-40

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

และสันทนาการ

สร้างรอยยิ้มโดยจัดกิจกรรมสันทนาการเพื่อละลาย

พฤติกรรม และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ 30

การเยี่ยมบ้านและการเสริมแรง

การให้สิ่งชักน�ำการกระท�ำ  โดยการกระตุ้นเตือนด้วยค�ำพูดการให้ก�ำลัง

ใจ หรือให้คุณค่าแก่ผู้สูงอายุ 30 - 40



การพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนผ่านจากภาวะติดบ้านไปสู่ติดสังคม ในจังหวัดสงขลา

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ120

	 6. ท�ำการประเมินระดับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ และบันทึกด้วยแบบ
บันทึกโดยที่ผู้สูงอายุที่มี กลุ่มที่ ADL 5-8 จะมีการให้
เครือข่ายแกนน�ำชมรมผูส้งูอายหุรอื อสม.ดูแลเพือ่น�ำ
มาร่วมท�ำกจิกรรมจากนัน้ผูว้จิยัได้ ชีแ้จงแนวทางการ
ท�ำกิจกรรมตามที่ก�ำหนดไว้กับกลุ่มตัวอย่างจากนั้นผู้
วิจัยได้เริ่มด�ำเนินการทดลองตามกิจกรรมกรรมที่
ก�ำหนดไว้ 5 กิจกรรม ด�ำเนินการทั้งหมด 4 ครั้ง ห่าง
กันคร้ังละ 3 สัปดาห์โดยจัดกิจกรรม ณ รพ.สต.ใน
พื้นที่ เนื่องจากต้องมีการตรวจสุขภาพและประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุทุกครั้งในการเข้าร่วม
กิจกรรม
	 ครั้งที่ 1 มีกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพและ
การให้ความรู้การน�ำเสนอตัวแบบ การสาธิตและ ฝึก
ปฏบิตักิารดูแลตนเอง กจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละ
สันทนาการร่วมทั้งการประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ
	 ครั้งที่ 2 มีกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ การ
สาธติและ ฝึกปฏบัิติการดูแลตนเอง และกจิกรรมแลก
เปล่ียนเรยีนรู ้และสนัทนาการการเยีย่มบ้านและการ
เสริมแรงร่วมทัง้การประเมนิการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำ
วัน (ADL) ของผู้สูงอายุ
	 ครั้งที่ 3 มีกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ การ
สาธิตและ ฝึกปฏิบัติการดูแลตนเองการน�ำเสนอตัว
แบบ และกิจกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และสนัทนาการ
การเยี่ยมบ้านและการเสริมแรงร่วมทั้งการประเมิน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ
	 ครั้งที่ 4 มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
สันทนาการการน�ำเสนอตัวแบบการเยี่ยมบ้านและ
การเสริมแรงร่วมทั้งการประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวัน (ADL) ของผู้สูงอายุ
	 7. หลังจากด�ำเนินการตามรูปแบบ ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตประจ�ำ
วันและท�ำแบบทดสอบความพึงพอใจต่อรูปแบบ 
(Post-test) อีกครั้ง
	 8. ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล และจัดโปรแกรมนี้
หากมีกลุ่มที่สนใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1. วิเคราะห์ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
(ADL) โดยใช้ความถี่ ร้อยละ
	 2. วิเคราะห์ความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบ
โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานวิเคราะห์

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยในคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสงขลาหมายเลข 13 
/2563 ในการวิจยัครัง้นีผู้วิ้จยัได้มกีารพิทกัษ์สทิธขิอง
กลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียด เกี่ยวกับผู้วิจัย
วัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลการเก็บ
รกัษาข้อมลูเป็นความลบัการเสนอผลงานวจิยัในภาพ
รวมกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธเข้า
ร่วมวิจัยหรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากงานวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการบริการทางการ
แพทย์ใด ๆ  ท้ังสิน้ ของผูต้อบแบบสอบถาม และข้อมลู
ในคอมพิวเตอร์ทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายใน 1 ปี

ผลการวิจัย
	 1.	 ปัญหาสุขภาพ ความต้องการดูแลสุขภาพ 
และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู ้สูงอายุ 
ติดบ้านในจังหวัดสงขลา
	 	 1.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า  
ส่วนใหญ่เป็นหญงิ อายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี สถานภาพ
สมรสคู ่ การศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 มีอาชีพ
เกษตรกร รายได้พอใช้จ่าย เมื่อเจ็บป่วยไม่มีผู้ดูแล 
อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย และเป็นสมาชิกชมรม 
ผู้สูงอายุร้อยละ 56.75
	 	 1.2 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้านใน
จังหวัดสงขลาพบว่า มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 77.25 
โดยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 26.36 และความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 33.44 ส่วนมากคิดว่าตนเองมีภาวะ
สุขภาพดีร้อยละ 46.00 มีปัญหาการได้ยินร้อยละ 
60.25 ไม่มีปัญหาการมองเห็นร้อยละ 81.00 มีฟันที่
ใช้งานน้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 64.25 มียาที่ต้องรับ
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ตารางที่ 1 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัดสงขลา

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=400) ร้อยละ 100

การมีโรคประจ�ำตัว

     ไม่มี 89 22.25

     มี 311 77.75

          โรคเบาหวาน 82 26.36

          โรคความดันโลหิตสูง 104 33.44

          โรคหัวใจและหลอดเลือด 27 8.68

          โรคหอบหืด 15 4.82

         โรคมะเร็ง	 4 1.28

         อื่นๆ 79 25.40

ภาวะสุขภาพขณะนี้

     ดีมาก   140 35.00

     ดี 184 46.00

     พอใช้    62 15.50

     ไม่ดี 14 3.50

ปัญหาการได้ยิน

     ไม่มี 159 39.75

     มี 241 60.25

ปัญหาการมองเห็น

     ไม่มี 324 81.00

     มี 76 19.00

ยาที่ต้องรับประทานประจ�ำ

     ไม่มี 198 49.50

     มี 202 50.50

ประวัติหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา

     ไม่มี   161 40.25

     มี 239 59.75

ประทานร้อยละ 50.50 มีประวัติการหกล้มในรอบ 6 
เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 59.75 ไม่มีปัญหาการกลั้น
ปัสสาวะร้อยละ 78.50   ไม่มีปัญหาในการขับถ่าย

อจุจาระร้อยละ82.25 ไม่สบูบุหรีร้่อยละ 83.75 ไม่ดืม่
สรุาร้อยละ 97.50 และมคีวามต้องการผูด้แูลขณะเจ็บ
ป่วยร้อยละ 89.25 (ตารางที่ 1)
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=400) ร้อยละ 100

ปัญหาการกลั้นปัสสาวะ

     ไม่มี   314 78.50

     มี 86 21.50

ปัญหาในการขับถ่ายอุจจาระ

     ไม่มี   329 82.25

     มี 71 17.75

การสูบบุหรี่

     ไม่สูบ   335 83.75

     สูบ 65 16.25

การดื่มสุรา

     ไม่ดื่ม   390 97.50

     ดื่ม 10 25.00

ความต้องการการมีผู้ดูแล

     ไม่ต้องการ 43 10.75

     ต้องการ 357 89.25

	 1.3 ความต้องการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติด
บ้านในจังหวัดสงขลาในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x

_ 
= 

4.21, SD=0.47) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้าน
สังคม (x

_ 
= 4.37, SD=0.57) รองลงมาคือด้านการ

สนับสนุนทางสังคม (x
_ 

= 4.23, SD=0.72) ส่วนด้าน
ท่ีมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดคือ การบริการด้านสุขภาพ (x

_ 
= 

4.06, SD=0.58 ) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความต้องการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัดสงขลา

ความต้องการ S.D. ระดับ

ด้านบริการทางด้านสุขภาพ 4.06 0.58 สูง

ด้านสังคม 4.37 0.57 สูง

ด้านรายได้ 4.18 0.70 สูง

ด้านนันทนาการ 4.21 0.58 สูง

ด้านการสนับสนุนทางสังคม 4.23 0.72 สูง

ภาพรวม 4.21 0.47 สูง
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	 	 1.4 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูง
อายุติดบ้านในจังหวัดสงขลาในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (x

_ 
= 3.65, SD=1.20) พบว่า ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ีย

มากที่สุดคือ ผู้สูงอายุจะท�ำกิจกรรมร่วมกับลูกหลาน
ของท่าน/ ลูกหลานของเพื่อนบ้าน/ เพื่อนบ้านค่า

เฉลี่ย 3.94 รองลงมา คือ เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อความ
รู้หรือโครงการชุมชน เพื่อเพิ่มเติมความรู้ค่าเฉลี่ย 
2.75 และน้อยที่สุด คือ การเล่นเกมส์ หมากรุก 
ประดิษฐ์ของใช้ หรือมีงานอดิเรกท�ำค่าเฉลี่ย 1.71 
(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุติดบ้านในจังหวัดสงขลา

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม S.D. ระดับ

การกิจกรรมร่วมกับลูกหลาน/ ลูกหลานของเพื่อนบ้าน/ เพื่อนบ้าน 4.58 0.79 สูง

การร่วมกิจกรรมเพื่อความรู้หรือโครงการชุมชน เพื่อเพิ่มเติมความรู้ 3.78 1.33 สูง

การออกไปเยี่ยมเยียนญาติมิตร เพื่อนฝูงเพื่อนบ้าน 3.43 1.53 ปานกลาง

การเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาในชุมชน 3.22 1.57 ปานกลาง

การเข้าร่วมกิจกรรมงานบุญต่าง ๆ ในชุมชน 3.53 1.54 ปานกลาง

การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุหรือชมรมอื่น ๆ 3.85 1.42 สูง

การเข้าร่วมประชุมในชุมชนหรือในชมรม 3.70 1.51 สูง

การไปปฏิบัติศาสนกิจที่วัด/ มัสยิด/ โบสถ์ 3.69 1.47 สูง

ความสามารถใช้โทรศัพท์มือถือคอมพิวเตอร์ในการค้นหาข้อมูลหรือส่งไลน์/ อีเมล์ 3.76 1.39 สูง

ความสามารถเล่นเกมส์ หมากรุก ประดิษฐ์ของใช้หรือมีงานอดิเรกท�ำ 3.45 1.59 ปานกลาง

การเล่นกีฬาหรืออกก�ำลังกายกับเพื่อนบ้าน 3.46 1.53 ปานกลาง

การร่วมกิจกรรมทางสุขภาพกับชุมชน 3.55 1.53 ปานกลาง

การร่วมกิจกรรมทัศนศึกษากับเพื่อบ้านหรือชุมชน 3.54 1.55 ปานกลาง

ภาพรวม 3.65 1.20 ปานกลาง

	 2. การพัฒนารูปแบบ มี 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้น
ตอนท่ี 1 การยกร่างรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุข
ภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ ก�ำหนดกรอบรูปแบบโดยใช้
ข้อมูลพื้นฐานจากขั้นตอนที่ 1 เป็นแนวทางในการ
ออกแบบกิจกรรม โดยผลการจัดกิจกรรมการส่ง
เสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 1) มาจากการศึกษา
ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ พบว่า ปัญหา
ด้านสขุภาพส่วนใหญ่ผูส้งูอายปุ่วยด้วยโรคเรือ้รงั ส่วน
ความต้องการมีความต้องการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมของผู้สูงอายแุละ การบริการด้านสุขภาพ 2) มา

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับข้องกับ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุแนวทาง
การด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ รูปแบบหรือชนิดของ
กิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพื่อน�ำไปก�ำหนด
กรอบแนวคิดรูปแบบกิจกรรม และน�ำสังเคราะห์ 
วิเคราะห์ แนวคิด มาออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสม
ร่วมกันกับผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยโดยท�ำความเข้าใจ
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 3) น�ำมายกร่างรูปแบบ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุโดยมี 5 
กิจกรรมขั้นตอนที่ 2 การสร้างและตรวจสอบรูปแบบ
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กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยน�ำ
ไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ แล้วนักวิจัยน�ำมา
ปรบัปรงุและพัฒนาได้ 5 ชดุกจิกรรมทีน่�ำไปใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้คือ กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้โดยเป็นการ
ให้ความรู้เรื่องโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุความรู้การ
ดแูลสขุภาพผูส้งูอายเุป็นกจิกรรมส่งเสรมิความรูสู้ก่าร
ปฏิบัติของผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นสื่อทั้งบุคคล
หรือการสังเกตและประสบการณ์ กิจกรรมที่ 2 การ
พบปะผูส้งูอายแุละการน�ำเสนอตัวแบบทีส่ามารถเป็น
ตัวอย่างให้ผู้สูงอายุเป็นกิจกรรมท่ีนัดหมายทั้งกลุ่มผู้
สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุพบปะกันร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนาส่งเสริมให ้เกิดความเข ้าใจในการสร ้าง
สมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูด้แูลและผูส้งูอายใุนวนัพระ
ของแต่ละเดือนและวันส�ำคัญอื่น ๆ และการน�ำเสนอ
ตัวแบบเน้นการใช้ตัวแบบเป็นผู ้สูงอายุติดบ้านท่ี
สามารถปรับเปลี่ยนตนเองจนสามารถเข้าสู่ภาวะติด
สังคมได้และสามารถดูแลตนเองได้ดี เป็นผู้ที่มีองค์
ความรู้ซ่ึงสามารถถ่ายทอดภูมิปัญญาสู ่ลูกหลาน
กิจกรรมที่ 3 การสาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลตนเอง

เรื่องอาหาร การออกก�ำลังกาย และการเลือกวิธีการ
ปฏิบัติตัวในที่เหมาะสมกับวับสูงอายุ เช่น อาหารที่
ย่อยง่าย รสชาติต้องลดหวานมันเค็ม ออกก�ำลังกาย
โดยใช้เก้าอี้ ไม้พลอง ไทเก็ก ฯลฯ กิจกรรมที่ 4 แลก
เปลี่ยนเรียนรู้ และสันทนาการ สร้างรอยยิ้มโดยจัด
กิจกรรมการเพิ่มศักยภาพด้านความคิด เช่น การร้อง
เพลง  ท�ำของประดษิฐ์จากวสัดเุหลอืใช่  การรวมกลุม่
เพื่อละลายพฤติกรรม และแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดูแลผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ กิจกรรมที่ 5 การเยี่ยม
บ้านและการเสริมแรง การชักน�ำกระตุ้นเตือนการให้
ก�ำลงัใจ หรอืให้คณุค่าแก่ผูส้งูอายโุดยจะมกีารติดตาม
เยี่ยมบ้านเดือนละ 2 ครั้ง โดยทีมเยี่ยมประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และแกนน�ำผู้สูงอายุใน
ชมรม เพื่อติดตามให้ก�ำลังใจ ซักถามการดูแลตนเอง 
การปฏิบัตติวั ความเป็นอยูปั่จจบัุน และความต้องการ
อื่น ๆ เพื่อช ่วยกระตุ ้นเตือน และเรียนรู ้จาก
ประสบการณ์ของผู้อื่นการใช้ค�ำพุดชักจูงและการ 
กระตุน้อารมณ์ และให้ก�ำลงัใจในการท�ำกจิกรรมต่าง 
ๆ (ภาพ 2)

ภาพ 2 รูปแบบการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติดสังคมในจังหวัดสงขลา

	 ผลการใช้รูปแบบการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติดสังคมในจังหวัด
สงขลา
	 	 3.1 ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
(ADL) ของผู้สูงอายุ พบว่าก่อนใช้รปูแบบการกจิกรรม

ส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่ภาวะติด
สังคมผู้สูงอายุมีภาวะติดบ้านร้อยละ 100 หลังใช้ 
รูปแบบผู้สูงอายุมีภาวะติดบ้านเหลือร้อยละ 76.7 
และมภีาวะตดิสงัคมเพิม่เป็นร้อยละ 23.3 (ตารางที ่5)
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบร้อยละระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบ

ระดับ
ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ภาวะติดบ้าน (5-11 คะแนน) 60 100.00 46 76.70

ภาวะติดสังคม (12-20 คะแนน) 0 0.00 16 23.30

	 	 3.2 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อรูปแบบ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุติดบ้านสู่
ภาวะติดสังคมในจังหวัดสงขลาภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (x

_ 
= 3.49, SD=0.29) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ย

สงูสดุคอืกจิกรรมที ่5 การเยีย่มบ้าน และการเสรมิแรง 
(x
_ 

= 3.82, SD=0.68) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ 
ความเข้าใจต่อขัน้ตอนของรปูแบบฯทีพ่ฒันาแล้วเป็น
อย่างดี (x

_ 
= 3.22, SD=0.49) (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรม

ความพึงพอใจ SD ระดับ

1. กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้ 3.58 0.77 ปานกลาง

2. กิจกรรมที่ 2 การพบปะผู้สูงอายุและการน�ำเสนอผู้สูงอายุต้นแบบ 3.63 0.64 ปานกลาง

3. กิจกรรมที่ 3 การสาธิตและฝึกปฏิบัติการดูแลตนเอง 3.58 0.81 ปานกลาง

4. กิจกรรมที่ 4 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ สันทนาการสร้างรอยยิ้ม 3.65 0.73 ปานกลาง

5. กิจกรรมที่ 5 การเยี่ยมบ้าน และการเสริมแรง 3.82 0.68 มาก

6. ความพึงพอใจต่อรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นใหม่ 3.55 0.59 ปานกลาง

7. ความพึงพอใจต่อการมีอิสระในการใช้รูปแบบฯ 3.33 0.66 ปานกลาง

8. รูปแบบที่พัฒนาขึ้นท�ำให้เกิดความมั่นใจและคล่องตัวในการ
    ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ 3.47 0.65 ปานกลาง

9. รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีการปฏิบัติเป็นไปด้วยดี 3.30 0.62 ปานกลาง

10. ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบฯมีความเหมาะสม 3.53 0.68 ปานกลาง

11. ความเข้าใจต่อขั้นตอนของรูปแบบฯที่พัฒนาแล้วเป็นอย่างดี 3.22 0.49 ปานกลาง

12. โดยรวมแล้วรูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้รับการยอมรับ 3.23 0.53 ปานกลาง

ภาพรวม 3.49 0.29 ปานกลาง



การพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 
การเปลี่ยนผ่านจากภาวะติดบ้านไปสู่ติดสังคม ในจังหวัดสงขลา

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ126

การอภิปรายผล
	 1. ปัญหาสขุภาพของผูส้งูอายติุดบ้านในจังหวดั
สงขลาส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ซึ่งป่วยด้วยโรคเบา
หวานและความดันโลหิตสูง   ภาวะสุขภาพของผู้สูง
อายโุดยรวมของผูส้งูอายมุภีาวะสขุภาพดี และ ปัญหา
ด้านร่างกาย คือ มีปัญหาการได้ยินสอดคล้องกับการ
วจิยัทีผ่่านมาของ กาญจนา ปัญญาธร9 พบว่าผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวและเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการ
ดูแลต่อเนื่องและมีปัญหาเกี่ยวกับมองเห็นและการ
ได้ยนิไม่ดนีอกจากนีผ้ลวิจยัพบว่าผู้สงูอายยุงัต้องการ
ผู้ดูแลขณะเจ็บป่วยร้อยละ 89.25 มีความต้องการ
ดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง และการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากผู้สูงอายุมี
ปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท�ำให้
ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัลดลง10 ต้อง
พึ่งพาครอบครัวในการด�ำเนินชีวิต แต่ปัจจุบันส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุไม่มีคนดูแลเนื่องจากบุตรหลานต้อง
ท�ำงานและย้ายถิ่น ต้องมีการหาวิธีการหรือรูปแบบ
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต่อไป
	 2. กระบวนการพัฒนามี 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 
1 การยกร่างรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ส�ำหรับผู้สงูอาย ุโดยมกีารศึกษาจากข้อมูลปัญหาและ
ความต้องการของผู ้สูงอายุ และจากงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง น�ำมาพัฒนารูปแบบ ขั้นตอนที่ 2 การสร้าง
และตรวจสอบรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ส�ำหรับผู้สูงอายุแล้วน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอแนะ 
ซึ่งหลังจากน้ันได้พัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุข
ภาพส�ำหรบัผูส้งูอายติุดบ้านสูภ่าวะติดสงัคมในจังหวดั
สงขลา โดยนักวิจยัน�ำมาพฒันาได้ 5 ชดุกจิกรรม ดังนี้ 
1) การสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้ 2) การ
พบปะผู้สูงอายุและการน�ำเสนอตัวแบบ 3) การสาธิต
และฝึกปฏบัิตกิารดูแลตนเอง 4) การแลกเปลีย่นเรยีน
รู ้และ 5) การเยีย่มบ้านและการเสรมิแรงจากรปูแบบ
ที่ได้ จะน�ำไปจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ใน 3 เดือน 
เพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุห้ผูส้งูอายุ
สามารถดแูลตนเองได้ และมคีณุภาพชวีติทีดี่ โดยเน้น
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นอยู ่ภายใต ้ 

พื้นฐานการสร้างความมั่นใจในตนเองและการรับรู้
ความสามารถของตนเองของแบนดูรา 4 ประการคือ
การประสบกับภาวะ เหตุการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ
การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่นการใช้ค�ำพูด
ชกัจงูและการกระตุน้อารมณ์ซ่ึงท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวาม
สามารถท่ีจะเลือกหรือก�ำหนดพฤติกรรมใด ๆ ท่ี
เหมาะสมกบัตนเองได้โดยมคีวามคาดหวงัต่อทีจ่ะเกดิ
ขึน้ตลอดจนสามารถปฏบิตักิจิกรรมนัน้อย่างต่อเนือ่ง
และยัง่ยืนมพีฤตกิรรมสขุภาพท่ีต้องการและมีผลลพัธ์
ทางสุขภาพที่ดีขึ้นรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ สรวงสุดา เจริญวงศ์ 
และคณะ11 ซ่ึงพบว่าความต้องการการสนับสนุน
ข้อมูลการดูแลสุขภาพรวมทั้งต้องการมีผู้ดูแลนอก
ครอบครัวมาช่วยสนับสนุนฟื้นฟูสภาพสามารถท�ำให้
ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพได้ดีขึ้น และจากการ
ศึกษาของ ยุทธนา พูนพานชิ และ แสงนภา อุทัยแสง
ไพศาล พบว่า ดังนั้นรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสม
ส�ำหรับกลุ่มติดบ้านที่ดีที่สุดคือ การเยี่ยมบ้านจะ
เป็นการเสรมิแรงและท�ำให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพท่ีดข้ึีน12 
ดงังานวจิยัของ เชยีง เภาชติ และคณะ พบว่า รปูแบบ
กจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายใุนจงัหวดั 
นครสวรรค์ประกอบด้วยกิจกรรม 5 ขั้นตอน คือ 1)
การทดสอบสมรรถภาพทางกายการรับรู้ประโยชน์
อุปสรรคความสามารถและการปฏิบัติตัวในการออก
ก�ำลังกาย 2) การเสนอตัวแบบ 3) การสาธิตและฝึก
ปฏบิตัใินการออกก�ำลงักาย 4) การอภปิรายกลุม่และ
สรุปผล และ 5) การให้สิ่งชักน�ำกระตุ้นเตือน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศกึษาของ อมัรา ธ�ำรงทรพัย์, ปิยมณฑ์  
พฤกษชาติ และเตือนใจ ศรีประทุม13 พบว่ารูปแบบ
การจดักจิกรรมสร้างเสรมิสมรรถภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุ
กลุ่มติดสังคม มี 5 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันตอนการคืน
ข้อมูล 2) ข้ันตอนการเสนอตัวแบบท่ีออกก�ำลังกาย 
สม�่ำเสมอและมีร่างกายแข็งแรง 3) ขั้นตอนการสาธิต
การออกก�ำลงักายและ การฝึกปฏบิตัใินการออกก�ำลงั
กายของผู้สูงอายุ 4) ขั้นตอนวางแผน ด�ำเนินการ 5) 
ข้ันตอนการเสริมแรงด้วยค�ำพูดการให้ก�ำลังใจและ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wiltsey และคณะ14  
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พบว่า กิจกรรมท่ีสอดคล้องกับบริบทของชุมชนนั้น
และปรับเปลี่ยนได้จะท�ำให้กิจกรรมเกิดความร่วมมือ
และยั่งยืน
	 3. หลังใช้รูปแบบกิจกรรมผู้สูงอายุมีภาวะติด
บ้านจากร้อยละ 100 เหลือร้อยละ 76.7 และมีภาวะ
ติดสังคมเพิ่มเป็นร้อยละ 23.3 รูปแบบท่ีใช้ส่งผลต่อ
การส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนกลุม่ตดิบ้านทีม่ปัีญหา
ด้านตักอาหาร ด้านการเคลื่อนที่ ด้านการลุกขึ้นจาก
ที่นอนโดยท่ีต้องการได้รับการช่วยเหลือตลอดจาก
บตุรหลานหรอืผูดู้แล หลงัเข้าร่วมกจิกรรมสามารถตกั
อาหารได้เอง สามารถเคลื่อนไหวได้โดยมีไม้ค�้ำยันได้ 
และสามารถลุกขึน้จากที่นอนได้เอง เมือ่ประเมนิการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) จาก 5-11 คะแนนมา
เป็นคะแนน 12-15 คะแนน จ�ำนวน 16 คน จาก 60 
คน และความพึงพอใจของผู ้สูงอายุต ่อรูปแบบ
กิจกรรมอยู ่ในระดับปานกลาง การที่ผลการวิจัย
ปรากฏเช่นนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุให้ความสนใจ
ในกิจกรรม การให้ความรู้มากที่สุด โดยการเข้าร่วม
กจิกรรมของผู้สงูอายน้ัุนเกดิประโยชน์ทีเ่กิดขึน้ภายใน
ได้แก่ การได้รับความรู้ ท�ำให้มีความต่ืนตัวเรื่องการ
ดูแลสุขภาพ และประโยชน์ภายนอกได้แก่การมี
ปฏสิมัพันธ์ทางสงัคมระหว่างเพือ่น ๆ  วยัเดียวกนัและ
กจิกรรมการเยีย่มบ้าน13 สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
ยุทธนา พูนพานชิ และ แสงนภา อุทัยแสงไพศาล12 

พบว่า กจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพในผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้าน
ที่เหมาะสมที่สุด คือ การเยี่ยมบ้าน ซึ่งเป็นบริการต่อ
เนื่องที่บ้านที่จัดให้กับผู้สูงอายุ ด�ำเนินการโดยเจ้า
หน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข หรือจิต
อาสาในชมุชน เป็นการช่วยเหลอืทีท่�ำได้ง่าย ไม่ซับซ้อน
ทัง้ด้านสุขภาพและสงัคมการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนั  

(ADL) ควบคูก่บักระบวนการสอนและสาธติ การดแูล
สขุภาพผูส้งูอายแุละการจดัการเบ้ืองต้นอย่างต่อเนือ่ง 
ตลอดทกุกระบวนต้องมกีารประเมนิความพงึพอใจใน
บริการท่ีจัดข้ึนสามารถท�ำให้ทราบว่ารูปแบบท่ีดี 
เหมาะสมกับพื้นที่อื่น ๆ สามารถน�ำไปปรับใช้กับ
บริบทของพื้นที่แต่ควรมีการกระตุ้น ติดตาม การ
ท�ำงานของเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง จะท�ำให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 1. การน�ำผลการวิจัยไปใช้
ผลวิจัยพบว่ารูปแบบการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ส�ำหรบัผูสู้งอายตุดิบ้านสูภ่าวะตดิสงัคมมคีวามเหมาะ
สมกบับรบิทของพืน้ท่ีและวถีิชีวติของผูส้งูอายตุดิบ้าน
ในจังหวัดสงขลา ดังนั้นส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สงขลาควรน�ำรปูแบบดังกล่าว ไปก�ำหนดเป็นนโยบาย 
ถ่ายทอดลงสู่แผนปฏิบัติการ ตลอดจนมีการด�ำเนิน
กิจกรรมทั้งในสถานบริการ ชมรมผู้สูงอายุ ตลอดจน
การประสานกับองค์กรปกครองส่วนถิ่นในการร่วม
ด�ำเนนิการจดักิจกรรมอย่างต่อเนือ่งและเป็นรปูธรรม
	 2. การวิจัยครั้งต่อไป
	 	 1. ควรท�ำการศึกษาในกลุ ่มท่ีมีคะแนน
กจิวตัรประจ�ำวนั (ADL) มค่ีาคะแนนมากกว่า 11 และ
ต�่ำกว่า 6 เพื่อเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม ตลอดจน
ออกแบบงานวิจัยเป็น 2 กลุ่มวัดก่อนหลัง (Two 
group pretest posttest)
	 	 2. ควรมีการน�ำรูปแบบกิจกรรมนี้ไปใช้แก่
กลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป อย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ให้ผู ้สูงอายุสามารถดูแลตนเองและมีภาวะพึ่งพา
ตนเองที่ดีต่อไป
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ประชาสัมพันธ์การส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ใน 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ ได้รับการรับรองให้อยู่ใน
ฐานข้อมูลเพ่ือการสืบค้นงานวิจัย ผลงานทางวิชาการ และการอ้างอิงของบทความท่ีตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการไทย หรือ Thai-Journal Citation Index (TCI) กลุ่มท่ี 2 ผู้ที่จะส่งบทความตีพิมพ์
ต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารฯ อย่างน้อย 3 ปี  (เฉพาะผู้เขียนชื่อแรก) ลักษณะของบทความท่ีตีพิมพ์ 
 1. เป็นบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ 
 2. เป็นบทความด้านการบริการการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และสุขภาพที่เก่ียวข้อง 
 3. ต้องไม่เป็นบทความที่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นมาก่อนทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้งภาษา
อ่ืน ๆ 
 4. บทความเป็นฉบับภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
 5. บทความวิจัยต้องผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
โดยให้แนบส าเนาใบรับรองจริยธรรมการวิจัยฯ มาพร้อมกับบทความต้นฉบับที่จะส่งขอตีพิมพ์ 
 

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

ความรับผิดชอบของผู้เขียน 
1. เนื้อหาและข้อคิดเห็นใด ๆ  ที่ตีพิมพ์ในวารสารสมาคมพยาบาลฯ ถือเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้เขียนเท่านั้น  ผู้เขียนบทความต้องศึกษารายละเอียดหลักเกณฑ์การจัดท าต้นฉบับตามที่วารสาร
ก าหนด และเนื้อหาส่วนภาษาอังกฤษต้องได้รับการตรวจสอบจากเจ้าของภาษามาแล้ว 

2. ส่งบทความต้นฉบับที่มีความยาวไม่เกิน 12 หน้า  มายังสมาคมฯ ภายในเวลาที่ก าหนด 
คือ   ฉบับที่ 1  ภายใน 28 กุมภาพันธ์    
       ฉบับที่ 2  ภายใน 31 สิงหาคม   
โดยส่งทาง Online ระบบ Thaijo https://www.tci-thaijo.org/index.php/jnorthnurse และ
ทางอีเมล E-mail address : nat-nd @hotmail.com 
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3. ช าระค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิอ่านบทความ เรื่องละ 1,500 บาท โดยโอนเงินเข้าบัญชี
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ บัญชีออมทรัพย์ชื่อ  สมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ บัญชีเลขที่ 566-2-06297-7 

4. หากผู้เขียนต้องการตีพิมพ์แบบเร่งด่วน (Fast track) ต้องช าระค่าใช้จ่ายเพ่ิม เรื่องละ 
2,000 บาท โดยโอนเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
บัญชีออมทรัพย์ชื่อ  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ บัญชีเลขที่ 566-2-06297-7 
ขั้นตอนการการพิจารณาบทความ 

1. เมื่อกองบรรณาธิการวารสารได้รับบทความวิจัยหรือบทความวิชาการแล้ว จะพิจารณา
เบื้องต้นตามหลักเกณฑ์การจัดท าต้นฉบับที่วารสารก าหนดและคุณภาพของบทความ  แล้วแจ้งผลการ
พิจารณาเบื้องต้นให้ผู้เขียนรับทราบ 

2. บทความที่ผ่านการพิจารณาเบ้ืองต้น จะถูกส่งต่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกตามความ
เชี่ยวชาญของสาขาวิชา จ านวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณากลั่นกรอง (Blinded peer review) 

3. บทความที่ไม่ผ่านการพิจารณาเบื้องต้นตามหลักเกณฑ์การจัดท าต้นฉบับที่วารสารก าหนด 
และบทความที่ไม่ผ่านการพิจารณาด้านคุณภาพ กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการพิจารณาเบื้องต้นให้
ผู้เขียนรับทราบเพ่ือพิจารณาปรับปรุง 

4. บทความที่ได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการ
พิจารณาและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านให้แก่ผู้เขียน 

5. ผู้เขียนบทความพิจารณาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน พร้อมแนบ
เอกสารชี้แจงการปรับแก้บทความ ส่งกลับมายังกองบรรณาธิการ ภายใน 2 สัปดาห์ 

6. เมื่อกองบรรณาธิการพิจารณาว่าบทความได้รับการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะอย่าง
ครบถ้วนแล้ว จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้เขียน เพ่ือยืนยันรับการตีพิมพ์บทความอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร 

7. ผู้เขียนบทความจะได้รับวารสารฉบับที่บทความนั้นตีพิมพ์  จ านวน 2 ฉบับ  โดยจะส่งให้
ผู้เขียนที่เป็นชื่อแรกเท่านั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



131ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2563

 
 
 

หลักเกณฑ์และรูปแบบการจัดท าต้นฉบับบทความเพื่อขอรับ 
การตีพิมพ์ในวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 

 
 

ข้อก าหนดในการเตรียมต้นฉบับ 
 ขนาดกระดาษ A 4 ความยาวทั้งหมดไม่เกิน 12 หน้ารวมเอกสารอ้างอิง 
 กรอบของข้อความ ในแต่ละหน้าให้มีขอบเขตดังนี้  จากขอบบนของกระดาษ 1.25 นิ้ว  

ขอบล่าง 1.0 นิ้ว  ขอบซ้าย 1.25 นิ้ว  ขอบขวา  1.0  นิ้ว 
 ระยะห่างระหว่างบรรทัด  หนึ่งช่วงบรรทัดของเครื่องคอมพิวเตอร์ 
 ตัวอักษร  ใช้ (TH SarabunPSK)  และพิมพ์ตามท่ีก าหนดดังนี้ 

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

 ชื่อผู้เขียน  (ทุกคน) 
-  ชื่อผู้เขียน  ภาษาไทย – อังกฤษ  ชื่อย่อวุฒิการศึกษา ขนาด  18 point  ตัวหนา   
จัดกึ่งกลาง 
-  ต าแหน่ง/สถานที่ปฏิบัติงาน  ผู้เขียน  ภาษาไทย -อังกฤษ  ขนาด 16 point  
ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 

 บทคัดย่อ 
-  ชื่อ “บทคัดย่อ”  และ  “Abstract”  ขนาด 16 point  ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 
-  ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย  ภาษาอังกฤษ  ขนาด 16 point  ตัวธรรมดา  

ก าหนดชิดขอบ  ความยาวไม่เกิน 1/2 หน้า  ภาษาไทย  และ 1/2 หน้าภาษาอังกฤษ 
 ค าส าคัญ (Keywords) พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ  (Abstract)  ทั้งภาษาไทย  และ

อังกฤษ  เลือกค าส าคัญที่เก่ียวข้องกับบทความ  ประมาณ 3-4 ค า  ขนาด  16  point 
 รายละเอียดบทความ 

-  หัวข้อใหญ่  ขนาด  17  point  ตัวหนา  ก าหนดชิดซ้าย 
-  หัวข้อรอง   ขนาด  17  point  ตัวหนา  ก าหนดชิดซ้าย 
-  ตัวอักษร    ขนาด  16  point  ตัวธรรมดา  ก าหนดชิดขอบ 
-  ย่อหน้า  0.5  นิ้ว 

 เนื้อหาของบทความวิจัย ก าหนด ดังนี้ 
  -  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  -  ค าถามการวิจัย (ถ้ามี) 

-  วัตถุประสงค์การวิจัย 
  -  สมมุติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 
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-  กรอบแนวคิดในการวิจัย  (อธิบายแนวคิด  ทฤษฎี พร้อมสรุปเป็นแผนภูมิ
ประกอบ) 
-  วิธีด าเนินการวิจัย  (รายละเอียดของประชากร  การก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
เกณฑ์การคัดเลือกและเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
โดยระบุ  รายละเอียดของเครื่องมือ  การหาคุณภาพของเครื่องมือ  การเก็บ
รวบรวมข้อมูล  สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

  -  ผลการวิจัย 
  -  สรุปและอภิปรายผล 
  -  ข้อเสนอแนะ  การน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์  และการวิจัยครั้งต่อไป 
  -  เอกสารอ้างอิง (ไม่เกิน 15 รายการ) 

 เนื้อหาของบทความวิชาการ ก าหนด ดังนี้ 
- บทคัดย่อ   
- บทน า 
- แนวคิดน าไปสู่การหาองค์ความรู้ทางการพยาบาล (ถ้ามี)  
- บทสรุป 

 ค าศัพท์  ให้ใช้ศัพท์บัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน 
 ภาพและตาราง  กรณีมีภาพและตารางประกอบ  ชื่อภาพให้ระบุค าว่า  ภาพที่  ไว้ใต้

ภาพประกอบและจัดข้อความบรรยายภาพให้อยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ  ชื่อตารางให้ระบุค าว่า  ตาราง
ที่  หัวตารางให้จัดชิดซ้ายของหน้ากระดาษ  และใต้ภาพประกอบหรือตารางให้บอกแหล่งที่มาโดย
พิมพ์ใต้ชื่อภาพใช้ตัวอักษรขนาด  14  point  ตัวปกติ  เส้นของตารางให้มีเพียง 3 เส้น  เส้นหัวข้อ
ตารางและเส้นปิดท้ายตาราง 
 กิตติกรรมประกาศ  ให้ประกาศเฉพาะการได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย 
 

การส่งต้นฉบับบทความวิจัย/ วิชาการเพื่อขอรับการตีพิมพ์ 
 ผู้เขียนส่งบทความต้นฉบับ ทาง E-mail : nat-nd@hotmail.com ส่งถึงหน่วยงานวารสาร
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ และทาง Online ระบบ Thaijo 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/jnorthnurse 

 
การเขียนเอกสารอ้างอิง 
1. เอกสารอ้างอิงทุกฉบับต้องมีการอ้างอิงที่กล่าวถึงในบทความ   
2. ใช้ระบบตัวเลขในการอ้างอิง โดยพิมพ์ตัวยก   
3. เรียงล าดับการอ้างอิงตามเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ  โดยเรียงล าดับหมายเลขอ้างอิงเริ่มจาก
หมายเลข 1,2,3  ไปตามล าดับที่อ้างก่อน-หลัง  โดยใช้เลขอารบิค  และทุกครั้งที่มีการอ้างซ้ าจะต้อง
ใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง   
4. การอ้างอิงเอกสารมากกว่า 1 ฉบับต่อเนื่องกันจะใช้เครื่องหมายยติภังค์ (hyphen  หรือ -)  เชื่อม  
ระหว่างฉบับแรกถึงฉบับสุดท้าย  เช่น 1-3  แต่ถ้าอ้างถึงเอกสารที่มีล าดับไม่ต่อเนื่องกัน  จะใช้
เครื่องหมายจุลภาค (comma หรือ,) โดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร  เช่น 4,6,10 
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5. รูปแบบการพิมพ์เอกสารอ้างอิงท้ายบทความให้พิมพ์ตามล าดับการอ้างอิงตามหมายเลขที่ได้อ้างถึง
ในเนื้อหาของบทความ และไม่แยกประเภทของเอกสารที่ใช้อ้างอิง 
6. รายละเอียดการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ให้ใช้ตามระบบ แวนคูเวอร์ (Vancouver) ดังนี้ 
 
การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)  
       
 
  
 ตัวอย่าง     
บุญมี  ภูด่านงัว. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ต่อการนับและ

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

การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือต ารา  ประกอบด้วย 2 แบบ  
 1.  การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 
  
 
  

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

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข; 2556. 
 2.  การอ้างอิงบทใดบทหนึ่งของหนังสือ ที่มีผู้แต่งรายบทและมีบรรณาธิการหนังสือ 
(Chapter in a book) มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 
 
 
      
  
           
การอ้างอิงเอกสารที่ เป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม  (Conference 
proceeding) มีรูปแบบ ดังนี้ 
 
 
 
 
การอ้างอิงบทความที่น าเสนอในการประชุม/สรุปผลการประชุม (Conference paper) มีรูปแบบ 
ดังนี้   
 
 
  
        

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal). 
ปีที่พิมพ์ (Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume & Number/Issue):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. (Page) 

 

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ 
(Place of Publication): ส านักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year). 

 

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน (In): ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/
Editor (s). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of 
Publication): ส านักพิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year).หนา้/p.หน้าแรก–หน้าสุดท้าย. 

ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วนั เดือน ปี ที่ประชุม; สถานที่จัด
ประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส านักงานพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 

ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/ editor(s). ชื่อการประชุม; วัน เดือน 
ปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.หน้า/p.หน้าแรก–หน้า
สุดท้าย. 
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 การอ้าอิงเอกสารที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/ Dissertation) มีรูปแบบการเขียนอ้างอิง ดังนี้ 
 
 
 

 ตัวอย่าง     
จุฑามาศ สนกนก. ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเพ่ือการสร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการ

ของอาจารย์สถานบันอุดมศึกษาเอกชน. วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. กรุงเทพฯ : 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 

 
การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic material) ใช้การอ้างอิงตามรูปแบบประเภทของ
เอกสารโดยจะเพ่ิมเติมข้อมูลบอกประเภทองสื่อเอกสารที่น ามาอ้างอิง วันที่สืบค้นข้อมูล และ
แหล่งที่มาของข้อมูล ดังนี้  
 
 
 
  
          ตัวอย่าง    
 ยุทธนา  พรหมณี. วิวัฒนาการทางความคิดเกี่ยวกับผู้น า : ทฤษฎีภาวะผู้น า [ออนไลน์]. 2551  

[เข้าถึงเมื่อ 2556/3/17]. เข้าถึงได้จาก: www.pncc.ac.th/pncc/wrod/re/r22.doc 
 
การอ้างอิงบทความวารสารบนอินเตอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
 
 
   
  ตัวอย่าง    
วนิดา  สติประเสริฐ, ยุวดี  ลีลัคนาวีระ และพรนภา  หอมสินธุ์. ผลการชี้แนะต่อพฤติกรรมสุขภาพ

และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้. วารสารการพยาบาลและการศึกษา [ออนไลน์]. 2558 [เข้าถึงเมื่อ 
2558/12/25];8(3):33–51. เข้าถึงได้จาก : http://www.scppk.com2_tps-
13/marticle.php?id=113114 

 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ประเภท/ระดับปริญญา. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ ปริญญา. 

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึง
เมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://......... 

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal) 
[ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]; ปีที่/เล่มที่: หน้า/about 
screen. เข้าถึงได้จาก/Available from:http//………. 
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แบบฟอร์มการสมัครเป็นสมาชิกวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 

 

  สมาชิกใหม่   ต่ออายุสมาชิก หมายเลขสมาชิก     
      (สมาชิกเก่าโปรดระบุหมายเลขสมาชิก) 
1.  ข้าพเจ้า  น.ส./นาง/นาย    มีความประสงค์ท่ีจะเป็นสมาชิก 
 วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
           ในนามหน่วยงาน  คือ    
   ในนามบุคคล คือ    
มีก าหนด ปี  ตั้งแต่ฉบับท่ี ถึงฉบับที่ ประจ าปี พ.ศ.  โปรดส่งวารสารไปยัง 
(หน่วยงาน)        หรือ (บุคคล)  น.ส./
นาง/นาย        
ที่อยู่           
รหัสไปรษณีย์     โทร.     
Email :           
2.  ระยะเวลาที่บอกรับ 
     1  ปี  ค่าสมาชิก  200  บาท  (2  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  40 บาท 
     2  ปี  ค่าสมาชิก  400  บาท  (4  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  80 บาท 
     3  ปี  ค่าสมาชิก  500  บาท  (6  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  100 บาท 
                  รายฉบับ ราคาฉบับละ 100 บาท และค่าส่งวารสารฉบับละ  20 บาท 
 

3.  ข้าพเจ้าได้ส่ง  เงินสด 
                      หลักฐานการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ บัญชีออมทรัพย์ชื่อ  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ บัญชี
เลขที ่566-2-06297-7 จ านวน บาท (     ) มาพร้อมนี้ 
และขอให้ออกใบเสร็จในนามของ       
  
      ลงชื่อ     (ผู้สมัคร) 
      วันที่  เดือน  พ.ศ.                                                                    
                                                    ลงชื่อ     (ผู้รับเงิน) 
      วันที่  เดือน  พ.ศ.     
            
ส่ง  E-mail address : nat-nd @hotmail.com  
      หน่วยงานวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
  อาคาร 1  ชั้น 6  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่ 50200 
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