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บรรณาธิการแถลง

	 สวัสดีปีใหม่ 2562 จากวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนอืค่ะ ขอขอบคณุ
ทกุท่านทีไ่ด้ส่งบทความวิชาการท่ีมคีณุค่าและน่าสนใจยิง่มาตพีมิพ์ในวารสารอย่างต่อเนือ่งตลอดมา ใน
ฉบบัน้ีมีบทความวจิยัท่ีน่าสนใจถงึเจ็ดเรือ่ง ได้แก่ ผลสมัฤทธ์ิทางการเรยีนของนกัศกึษาพยาบาลทีไ่ด้รบั
การจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติ
งานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาลราชบุรี การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านในการดแูลภาวะฉกุเฉนิ ผูส้งูอายทุีเ่สพสรุาต�ำบลดอนแก้วอ�ำเภอแม่รมิจังหวดัเชยีงใหม่ รปูแบบ
การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยเชียงราย พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของผู้สูงอายุต�ำบล
ดอนแก้วอ�ำเภอแม่ริมจังหวัดเชียงใหม่ ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง  
3อ.2ส.1ย. และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน�้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน และการเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล
ของนกัศกึษาวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจังหวดันนทบรีุ นอกจากนี ้ยงัมบีทความวชิาการท่ีน่าสนใจ
อีกสองเรื่อง ได้แก่ การป้องกันการใช้แอลกอฮอล์ในทางที่ผิดในวัยรุ ่น และบทบาทพยาบาล:  
การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลัน
	 ในปีใหม่นีเ้รายนิดต้ีอนรบันายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนอืท่านใหม่คอื ดร.ป่ิน
นเรศ กาศอุดม ผูอ้�ำนวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนแีพร่ และจะมกีองบรรณาธกิารชุดใหม่เข้ามาด�ำเนนิ
การวารสารของสมาคมฯ เพื่อพัฒนาคุณภาพของวารสารและเตรียมพร้อมเพื่อขอรับการรับรองให้อยู่ในฐาน
ข้อมูลเพื่อการสืบค้นงานวิจัย ผลงานวิชาการ และการอ้างอิงของบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการการไทย 
หรือ Thailand Citation Index (TCI) กลุ่มที่หนึ่ง ในอนาคตอันไกล้นี้ จึงขอเชิญชวนนักวิชาการ นักวิจัย 
พยาบาลวิชาชีพและสมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯทุกท่านส่งบทความเพื่อขอรับการตีพิมพ์ใน
วารสารนี้ เพื่อเป็นการพัฒนาความรู้ พัฒนาวิชาชีพ และพัฒนาสมาคมฯของเราให้ก้าวหน้ายิ่งๆ ขึ้นต่อไป
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Prevention of Alcohol Abuse in Adolescents
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บทคัดย่อ 

	 การเกิดนักดื่มหน้าใหม่เป็นปัญหาที่ส�ำคัญในปัจจุบันท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน กลุ่มนักดื่มหน้า
ใหม่ส่วนใหญ่มีอายุ 15-19 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงวัยรุ่น หากปัญหาการใช้แอลกอฮอล์ของวัยรุ่นไม่ได้รับการ
แก้ไข อาจส่งผลกระทบระยะยาวทั้งต่อบุคคล สังคม และประเทศชาติ การป้องกันการใช้แอลกอฮอล์
ในทางทีผ่ดิในวยัรุน่จงึเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยลดปัญหาดังกล่าว การป้องกนัทีส่�ำคัญของรฐัคอืการจ�ำกดั
การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น และนักดื่มทั่วไป อีกทั้งยังมีการป้องกันโดยมุ่งเน้นไปที่การ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งประกอบไปด้วย การจัดการ
ความรู้เกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์โดยการให้ความรู้ในระบบการศึกษา การให้ความรู้เกี่ยวกับ
แอลกอฮอล์โดยค�ำนึงถึงการเรียนรู้ที่แตกต่างกันในแต่ละวัย เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดพฤติกรรมการใช้
แอลกอฮอล์ในทางที่ผิด ซึ่งครอบคลุม 5 ประเด็น ดังนี้ 1) การเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับอันตรายที่เกิด
จากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการสร้างความตระหนกัและแรงจงูใจท่ีจะท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงและ
หยุดดื่ม 2) การส�ำรวจทัศนคติและการรับรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) ช่วยในการพัฒนา
ทักษะด้านการตัดสินใจ การแก้ไขปัญหา และทักษะการปฏิเสธ 4) การพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง และ 5) การพัฒนาความตระหนักรู้ถึงปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวม
ไปถงึการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป้กครองและคุณครใูนโรงเรยีนกเ็ป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยลดโอกาสการดืม่เครือ่ง
ดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : แอลกอฮอล์ การใช้แอลกอฮอล์ในทางที่ผิด การป้องกันการใช้แอลกอฮอล์ในทางที่ผิด 
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Abstract

	 New drinkers, mostly adolescents aged 15-19, are a significant problem and 
increasingly important issue today. If this problem is not been solved, a harmful 
use of alcohol will have a long-term impact on people, society and the nation. 
“Prevention of alcohol abuse in adolescents” becomes an important initiative 
which aims to reduce the impact of alcohol problems. The prevention policy 
launched by government limits access to alcoholic beverages. The strategy of 
the prevention of alcohol abuse project is modification of attitudes and alteration 
of alcohol consuming behavior. Information about alcohol is an integral part of  
the education curriculum, and is tailored for different age groups, taking different  
learning needs into account to prevent alcohol-related behavior. It covers five issues: 
1) Increasing knowledge of the potential damage alcohol use can increase awareness 
and motivation to stop drinking. 2) Exploring attitudes and perceptions of alcohol use. 
3) Promoting the development of decision-making, coping, assertiveness and drink 
refusal skills for alcoholics. 4) Help to develop self-esteem. 5) Increasing awareness of 
various factors that can influence alcohol consumption. In addition, parents and school 
teachers are important to reduce the chances of harmful use of alcohol in adolescents.

Keywords : Alcohol, Alcohol abuse, Prevention of alcohol abuse

บทน�ำ
	 ป ัญหาที่ เกิดจากการบริ โภคเค ร่ือง ด่ืม
แอลกอฮอล ์ นับเป ็นป ัญหาส�ำคัญที่ เกิดขึ้นใน
ประเทศไทย ส ่งผลกระทบทั้ งต ่อตัวผู ้บริ โภค 
ครอบครัว สังคม รวมไปถึงส่งผลกระทบในระดับ
ประเทศ วัยรุ่นจ�ำนวนไม่น้อยก�ำลังเสี่ยงต่อการได้รับ
ผลกระทบต่างๆ ที่เกิดจากปัญหาการด่ืมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ ซ่ึงปัจจบุนันกัด่ืมหน้าใหม่ส่วนใหญ่อยูใ่น
กลุ ่มเยาวชนหรือวัยรุ ่น การแก้ไขปัญหาและการ
ป้องกนัไม่ให้เกดิผลกระทบในอนาคตจงึเป็นสิง่ส�ำคญั
และจ�ำเป็น อกีทัง้ต้องมมีาตรการป้องกันและควบคมุ
สิ่งแวดล้อมของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รวมไป
ถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ซ่ึงบทความนีน้�ำเสนอสาระส�ำคัญ 4 ส่วน 
ได้แก่ สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
ในประเทศไทย ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ มาตรการในการป้องกนัและแก้ไขปัญหา
จากแอลกอฮอล์ และบทบาทพยาบาลในการป้องกัน
การใช้แอลกอฮอล์ในทางที่ผิดในวัยรุ่น

สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประเทศไทย
	 จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ 
ดื่มสุราของประชากรในประเทศไทยปี 2557 ของ 
สํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ในกลุ่มประชากรที่
มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีผู ้ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ประมาณ 17.7 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 32.3 หรอือาจ
กล่าวได้ว่าราว 1 ใน 3 ของประชากรในประเทศไทย
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนท่ีผ่านมา1 ใน
ประชากรที่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์พบว่าเพศ
ชายมีการดื่มมากกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.0 
และร้อยละ 12.9 ตามล�ำดับ หากพิจารณาข้อมูลของ
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แต่ละภูมิภาคจะเห็นว่าสถานการณ์การบรโิภคเครือ่ง
ดืม่แอลกอฮอล์ในภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ มีสัดส่วนนักดื่มปัจจุบันสูงสุดถึงร้อยละ 39.4 
และร้อยละ 37.2 ตามมาด้วยภาคกลาง (ไม่รวมกรุง
เพทมหานคร) กรุงเทพมหานคร และภาคใต้ คิดเป็น
ร้อยละ 28.1 ร้อยละ 23.5 และร้อยละ 18.8 ตาม
ล�ำดับ2,3,4,5,6 ในปี 2558 โดยการส�ำรวจขององค์กร
อนามัยโลก พบว่า ประเทศไทยมีประชากรดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์เฉลี่ยต่อหัวประชากรที่มีอายุ 
15 ปีขึ้นไป ประมาณ 5.5-8.4 ลิตรต่อคนต่อปี7 โดย
สามารถแบ่งความถีใ่นการด่ืมของนักด่ืมปัจจุบนัแสดง
เป็นสัดส่วนของนักดื่มนานๆ ครั้ง ต่อ นักดื่มประจ�ำ 
คิดเป็นร้อยละ 57.6 ต่อ ร้อยละ 48.78 ในประชากร
กลุ่มนักดื่มปัจจุบันประกอบด้วยนักด่ืมที่อยู่ในกลุ่ม
เยาวชนหรือวัยรุ่น (อายุ 15-24 ปี) ถึงร้อยละ 23.7 
ในปี 2554-2557 มีประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไปที่เพิ่ง
เร่ิมดืม่แอลกอฮอล์หรอืทีเ่รยีกว่านกัด่ืมหน้าใหม่ท้ังสิน้ 
1.95 ล้านคน ทั้งนี้ร้อยละ 62.61 กลายเป็นนักดื่ม
ประจ�ำ  โดยประชากรที่เริ่มดื่มมากที่สุดคือวัยรุ่นอายุ 
15-19 ปี คิดเป็น ร้อยละ 49.58 ของประชากรที่เพิ่ง
เร่ิมดืม่ทัง้หมด8 วยัรุน่ไทยเริม่ด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
ที่อายุเฉลี่ย 20.8 ปี ขณะที่วัยรุ่นชายเริ่มดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่อายุเฉลี่ย 19.4 ปี และวัยรุ่นหญิงเริ่ม
ดืม่ทีอ่ายเุฉลีย่ 25 ปี9 จากข้อมลูข้างต้นจะเหน็ได้ว่ามี
ความเป็นไปได้สงูทีว่ยัรุน่ไทยจะกลายเป็นนกัดืม่ประจ�ำ 
ในอนาคตหากวัยรุ่นไทยยังคงมีการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างต่อเนื่องและยาวนาน ก็อาจก่อให้
เกิดผลกระทบที่รุนแรงในหลายๆ ด้านตามมา

ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
	 ธัชนันท์ โกมลไพศาล์10 ได้ประมาณความสูญ
เ สียทางเศรษฐกิจที่ เกิดจากการดื่ม เครื่ องดื่ม
แอลกอฮอล์ ในปี 2554 ว่าก่อให้เกิดความสูญเสียต่อ
สงัคมเป็นมลูค่ากว่า 89,700 ล้านบาท สิง่ทีเ่ป็นปัญหา
ส�ำคัญส�ำหรับสถานการณ์การบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ในปี 2557-2558 คือนักดื่มหน้าใหม่โดย
เฉพาะกลุ่มวัยรุ่น เนื่องจากการใช้แอลกอฮอล์ในทาง

ท่ีผิดของวัยรุ่นจะก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมาใน
อนาคต เพราะเมือ่ ร่างการเสพตดิเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในระยะยาวจะส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพ เกดิโรค
หัวใจ โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคมะเร็ง โรคตับ
แข็ง และภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ท�ำให้เกิด
ภาวะพษิสรุาเร้ือรงั อกีทัง้ยงัท�ำให้เกิดอาการความจ�ำ
เสื่อม11 ซึ่งนอกจากผลกระทบต่อสุขภาพแล้วการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังส่งผลกระทบต่อสังคม เช่น 
สร้างความร�ำคาญ รบกวนการท�ำงาน และการด�ำเนนิ
ชวีติ ปัญหาการทะเลาะววิาท การกระท�ำความรนุแรง 
การก่ออาชญากรรม ปัญหาในการท�ำงาน และปัญหา
ด้านเศรษฐกิจ 8,12,13 ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
	 1.	 ภาระโรคจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์14,15 
จากข ้อมูลขององค ์การอนามัยโลก เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยมากกว่า 
200 โรค และการบาดเจบ็ อกีท้ังยงัมคีวามสมัพนัธ์กบั
การเกดิโรคไม่ตดิต่อท�ำให้เกดิโรคต่างๆ หลายโรค เช่น 
โรคกระเพาะอาหารอักเสบ (Gastritis) โรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular diseases) โรคหลอด
เลอืดสมอง (Stroke) เบาหวาน (Diabetes) โรคเอดส์ 
(HIV/AIDS) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Ischemic 
heart disease) โรคตับแข็ง (Cirrhosis) โรคมะเร็ง 
(Cancer) และมะเร็งตับ (Liver cancer) เป็นต้น 
นอกจากนี้การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นยัง
เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเช้ือ 
HIV อีกด้วย16 จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ
ของประชากรไทยครั้งล่าสุด พ.ศ.2556 พบว่า การ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท�ำให้ประชากรชายไทย
สญูเสยีปีสขุภาวะจากภาวะบกพร่องทางสขุภาพ รวม
เป็น 496,000 ปี ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
(Year Lost due to Disability; YLD) ซึ่งคิดเป็นร้อย
ละ 22.3 ของปีแห่งการสญูเสยีจากภาวะบกพร่องทาง
สขุภาพ เมือ่น�ำไปเปรยีบเทยีบกบัสาเหตอุืน่ๆ จะเหน็
ว่าการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุอันดับ
หนึ่งของ การสูญเสียปีสุขภาวะ17

	 2.	 การบาดเจ็บท่ีเป็นผลสืบเนื่องมาจาก
อุบัติเหตุจราจร เป ็นท่ีทราบกันดีว ่าเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรในสังคมไทย โดยเฉพาะในช่วงเทศกาล ซึ่งน�ำ
ไปสู่ความสูญเสียทั้งการบาดเจ็บ การเสียชีวิต ความ
พิการ สอดคล้องกับสถิติอุบัติเหตุจราจรทางบกใน
เทศกาลปีใหม่ (7 วันอันตราย) ในปี 2552-2556 ที่ชี้
ให้เหน็ว่ามจี�ำนวนอบุติัเหตุจราจร อยูร่ะหว่าง 3,300-
4,100 ราย ซึ่งถือว่ามีผู้บาดเจ็บอันเนื่องมาจากการ
ดื่มเครื่องดืมแอลกอฮอล์เป็นจ�ำนวนมาก14 

	 3.	 ปัญหาสุขภาพจิต เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
และปัญหาสุขภาพจิตมีความเกี่ยวข้องเช่ือมโยงกัน 
กล่าวคือ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น�ำไปสู่ปัญหา
สุขภาพจิต ซึ่งในขณะเดียวกันผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต
ก็มักดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในลักษณะการดื่มหนัก 
และการดืม่เป็นประจ�ำ14 นอกจากนัน้ยงัมโีรคไม่ติดต่อ
ที่สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตอันเนื่องมาจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การติดสุรา (Alcohol 
dependence) โรคซึมเศร้า (Depression)15 อีกทั้ง
การเร่ิมต้นการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น
ต้ังแต่อายุยังน้อยมีผลกระตบต่อความเสื่อมด้าน
พฒันาการทางสมองโดยตรง18 ทัง้นีก้ารดืม่สรุาตดิต่อ
กนัเป็นเวลานานท�ำให้ร่างกายไม่สามารถน�ำวติามนิบี 
1 มาใช้ได้ และแอลกอฮอล์ยงัรบกวนการดดูซมึวติามิ
นบี 1 จนก่อให้เกิดกลุ่มโรคที่เรียกว่า Wernicke และ 
Korsakoff Syndrome ซึง่ท�ำให้สมองเกดิการสูญเสยี
การท�ำงานบางอย่าง และหากผู้ป่วยยังคงดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ต่อไปก็อาจเกิดโรคสมองเสื่อมได้อีก
ด้วย11

	 4.	 ปัญหาความรุนแรงและอาชญากรรม 
แอลกอฮอล์ท�ำให้กระบวนการคิด การตัดสินใจ การ
ควบคุมสติ ท�ำงานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ ความเมา
จึงเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาความรุนแรง 
การทะเลาะวิวาท รวมถึงปัญหาอาชญากรรมไม่เว้น
แม้แต่กับคนในครอบครัว ซึ่งอาจน�ำมา สู่การสูญเสีย
ชวีติทัง้ต่อตนเองหรอืต่อผูอ้ืน่ได้11 ปัญหาความรนุแรง
ที่ เ กิ ดขึ้ น ในกลุ ่ มวั ย รุ ่ นจากการดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์มากทีส่ดุ คอื การมปีากเสยีง การทะเลาะ 
และโต้เถียง8 อีกทั้งความสัมพันธ์ระหว่างการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์กับการก่ออาชญากรรมมี
ลักษณะที่ซับซ้อน ซึ่งพบว่า ผู้ประกอบอาชญากรรม
จ�ำนวนหนึง่ ใช้การดืม่เป็นการย้อมใจให้กล้าโดยไม่ได้
ดืม่จนมนึเมา14 และจากการศึกษาผลกระทบของการ
บริโภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ต่อบุคคลรอบข้างผูด้ืม่ใน
ประเทศไทย โดยอรทัย วลีวงศ์ และคณะ19 พบว่า 
บุคคลรอบข้างผู้ดื่มได้รับผลกระทบด้านปัญหาความ
รุนแรงที่เกิดจากผู้ดื่มที่เป็นบุคคลในครอบครัว เพื่อน 
รวมไปถงึคนแปลกหน้าทีไ่ม่รู้จกักนั โดยเคยถกูบงัคบั
หรือกดข่ีทางเพศ เนื่องจากการดื่มของคนใน
ครอบครวัหรอืเพ่ือน ร้อยละ 0.8 เคยได้รบัผลกระทบ 
เช่น รู ้สึกไม่ปลอดภัยเมื่ออยู ่ในสถานที่สาธารณะ
เพราะการดื่มของคนแปลกหน้า ร้อยละ 30–38 เคย
ถูกคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ผลัก ร้อยละ 4.9 และเคยถูก
คนที่ดื่มแอลกอฮอล์ทําร้ายร่างกายร้อยละ 2.4
	 5.	 ปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
เน่ืองจากแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้วัยรุ่นมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เพราะเมื่อดื่มเข้าไปจะ
ท�ำให้ขาดสติสมัปชัญญะ มคีวามกล้าท�ำในสิง่ท่ีไม่ควร
ท�ำ  น�ำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ท่ีขาดการป้องกันหรือ
การคุมก�ำเนิดที่เหมาะสม20 
	 6.	 ปัญหาด้านเศรษฐกิจ จากผลการวิจัยของ
กนกวรรณ จังอินทร์ และสมเดช พินิจสุนทร21 เรื่อง 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบต่อ
ครอบครัวของผู ้ดื่มแอลกอฮอล์ ที่ เข ้าบ�ำบัดใน 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี พบว่า ครอบครัวได้
รับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยที่ดื่ม
แอลกอฮอล์ด้านเศรษฐกจิ มากท่ีสดุ ร้อยละ 84.8 โดย
ร้อยละ 37.0 ขาดคนท�ำงานช่วยครอบครัว และ 
ร้อยละ 27.8 พบปัญหาทางด้านการเงนิของครอบครวั
	 ดังจะเห็นได ้ว ่าป ัญหาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ส่งผลกระทบท้ังต่อตวัผูด้ืม่สรุา ครอบครวั 
สงัคม และประเทศชาต ิอกีทัง้ยงัก่อให้เกิดปัญหาด้าน
สังคม และด้านสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศ  
ดังนั้นจึงจ�ำเป็นที่ต้องมีการใช้มาตรการทางกฎหมาย 
เพื่อควบคุมการขาย การโฆษณา และควบคุมการเข้า
ถงึเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ควบคูไ่ปกบัการใช้มาตรการ
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ทางสังคม เช่น การให้ความรู้และทักษะชีวิต การส่ง
เสริมการดื่มอย่างรับผิดชอบ ทั้งนี้ก็เพื่อการป้องกัน
ปัญหาท่ีเกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในทาง
ที่ผิด โดยเฉพาะในกลุ ่มวัยรุ ่นท่ีเริ่มดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ที่อาจกลายเป็นนักดื่มประจ�ำในอนาคต 

มาตรการในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาจากการใช้
แอลกอฮอล์ 
	 เน่ืองจากปัญหาการใช้แอลกอฮอล์เป็นปัญหา
ที่ส่งผลกระทบในวงกว้าง ต้ังแต่ระดับประเทศจน
กระทัง่ระดบัโลก องค์กรอนามยัโลก (WHO)22 ในการ
ประชุมสมัชชาอนามัยโลกเมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 
2553 ได้มีมติก�ำหนดมาตรการและนโยบายท่ีใช้ใน
การจัดการป ัญหาที่ เกิดจากการด่ืมเค ร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยให้ความส�ำคัญในการจัดการ 10 
ประเด็น ดังต่อไปนี้
	 1.	 การเป็นผู้น�ำ  การมีจิตส�ำนึก และมีความ
มุ่งมั่น
	 2.	 บทบาทของระบบบบริการสาธารณสุข
	 3.	 มาตรการโดยชุมชน
	 4.	 นโยบายจัดการปัญหาที่เกิดจากการดื่ม
และการขับขี่
	 5.	 มาตรการควบคุมการเข้าถึงแอลกอฮอล์
	 6.	 มาตรการควบคุมกิจกรรมด้านการตลาด
ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 7.	 นโยบายด้านราคาและการจัดเก็บภาษี
	 8.	 การลดผลกระทบที่ เกิดจากการดื่ม
แอลกอฮอล์ และอาการมึนเมา
	 9.	 การลดผลกระทบของการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ที่ผิดกฎหมายและการผลิตเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ทีไ่ม่ได้มาตรฐาน ทีส่่งผลต่อภาวะสขุภาพ
	 10. มาตรการติดตาม และเฝ้าระวัง
	 ส�ำหรับประเทศไทยมีการก�ำหนดพระราช
บัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ.255123 ซึ่ง
เป็นกฎหมายทีใ่ช้ควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ โดยมี
วัตถปุระสงค์เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพของประชาชน 
ลดผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการด่ืมแอลกอฮอล์ รวมไป

ถึงลดจ�ำนวนนักดื่มหน้าใหม่ที่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัย
รุ่นลง นอกจากนี้ยังมีมาตรการและกลยุทธ์ในการ
จัดการปัญหาท่ีเกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
ทีม่คีวามสอดคล้องกบักลยุทธ์ของ WHO โดยก�ำหนด
เป็นนโยบายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
ประเทศไทยในกรอบ 5P24 ที่ประกอบด้วย 
	 1.	 นโยบายท่ีเกี่ยวกับบรรจุภัณฑ์เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (P1: Product) การควบคุมบรรจุภัณฑ์
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ถูกต้องตามที่กฎหมายกํา
หนด โดยให้มีการระบุข้อความคําเตือนบนฉลาก 
เป็นการเพิ่มความรู้ สร้างความตระหนัก และช่วยให้
เกิดการประเมินถึงอันตราย และความเสี่ยงเรื่อง
สุขภาพของผู้บริโภค ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการลด
ความน่าจะเป็นในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ 
ผู้บริโภค และเป็นการควบคุมการเติบโตของปริมาณ
นักดื่มหน้าใหม่และลดโอกาสการเกิดผลกระทบเชิง
ลบต่อสังคม
	 2.	 น โ ยบาย ร าค าและภาษี เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ (P2: Price) ถือเป็นนโยบายทางด้าน
อุปทาน โดยภาษีสรรพสามิตสุรานั้นจะจัดเก็บผ่าน 
ผูผ้ลติเสมอ และผูผ้ลติจะส่งผ่านภาระทางภาษจีนทาํ
ให้ราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงขึ้น ต้นทุนในการ
บริโภคสูงข้ึน และโอกาสในการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ลดลง
	 3.	 นโยบายที่เก่ียวกับจุดจําหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (P3: Place) เป็นการจํากัดปริมาณ และ
การกระจายตวัของจดุจาํหน่ายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
ทัง้แบบทีม่สีถานทีส่าํหรบัด่ืม และทีไ่ม่มสีถานทีส่าําห
รับดื่ม ซ่ึงจะทําให้ผู้บริโภคสามารถเข้าถึงเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ได้ยากขึ้น มีต้นทุนในการได้มาซึ่งเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ที่สูงขึ้น และมีแนวโน้มในการดื่มน้อย
ลงในที่สุด
	 4.	 นโยบายควบคมุการโฆษณาและการตลาด
ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (P4: Promotion) ในการ
โฆษณา และการทํากลยุทธ์ทางการตลาดของเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ที่ถูกควบคุมทั้งรูปแบบและเนื้อหา  
ส่งผลสบืเนือ่งให้ภาพลกัษณ์ของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
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การป้องกันการใช้แอลกอฮอล์ในทางที่ผิดในวัยรุ่น

ดงึดดูใจผูบ้ริโภคน้อยลง จนลดระดบัการบรโิภคลงได้
ตามลําดับ โดยวัตถุประสงค์หลักของการควบคุมการ
โฆษณาคือการป้องกันนักดื่มหน้าใหม่ที่เป็นเยาวชน
	 5.	 กลยทุธ์การจงูใจเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ทางสุขภาพ (P5: Persuasion) เป็นการจูงใจให ้
ผูบ้รโิภคปรบัเปลีย่นทศันคติต่อเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
จนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในที่สุด ผ่านการ
รณรงค์และการจัดกิจกรรมต่างๆ 
	 แม้ในประเทศไทยจะมมีาตรการทางกฎหมาย
ที่ช่วยจ�ำกัดการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่สิทธิ
ในการบริโภคยังเป็นสิทธิ์ขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ ที่
ประชาชนย่อมมีอิสระในการเลือกบริโภคตามความ
สมัครใจ25 ดังน้ันการปรับเปลี่ยนทัศนคติต่อการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จนกระทั่งก่อให้เกิดการจูงใจ
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงถือเป็นประเด็นส�ำคัญท่ี
จะช่วยให้กลยุทธ์ต่างๆ ประสบผลส�ำเร็จ ทั้งนี้ก็ 
เพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ทีเ่ป็นปัญหา อกีทัง้ยงัป้องกนัไม่ให้เกดินกั
ด่ืมหน้าใหม่ และลดจ�ำนวนผู ้ ด่ืมเครื่องด่ืมแอล
กอลฮอล์ลง รวมถึงลดโอกาสท่ีจะเกดิผลกระทบต่างๆ 
จากการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในด้านต่างๆ ลงอีกด้วย 

บทบาทพยาบาลในการป้องกันการใช้แอลกอฮอล์
ในทางที่ผิดในวัยรุ่น
	 เป้าหมายการด�ำเนินงานของกรอบแผน
ยุทธศาสตร์ 5 ปี ที่เกี่ยวกับการดําเนินงานควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ปี 2557–2561)26 มุ่งเป้าไปที่
การลดจ�ำนวนนักดื่มหน้าใหม่ลง 50% และการลด
ความชุกของ ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีอายุ 15-
19 ปี ลงเหลือไม่เกนิร้อยละ 12.7 จากการก�ำหนดเป้า
หมายในการด�ำเนนิงานควบคุมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ดังกล่าว จะเห็นได้ว่ากลุ่มประชากรที่เป็นเป้าหมาย
หลักส่วนใหญ่เป็นประชากรที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น และ
เนือ่งจากวยัรุน่เป็นวัยทีม่คีวามต้องการมอีสิระอยูม่าก 
และเริ่มมีการเลียนแบบเอกลักษณ์ของบุคคลที่วัยรุ่น
นยิมชมชอบ มคีวามอยากรูอ้ยากลอง จึงมกีารทดลอง
ปฏบิตัเิพือ่พฒันาและค้นหาความเป็นตวัของตัวเอง27 

จนอาจท�ำให้เกดิการเริม่ทดลองใช้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในวัยนี้ได้ ดังนั้นมาตรการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และการใช้แอลกอฮอล์ในทางท่ีผิดส่วน
ใหญ่มักเริ่มด�ำเนินการในช่วงวัยรุ่น ซ่ึงสอดคล้องกับ
การบรรจุหลักการให้ความรู ้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์
เข้าไปเป็นส่วนหนึง่ของหลกัสตูรการศกึษา เพือ่ให้ค�ำ
แนะน�ำทีเ่กีย่วกบัแอลกอฮอล์ส�ำหรบัเดก็นกัเรยีน เจ้า
หน้าทีใ่นโรงเรยีน คร ูและผูป้กครอง การน�ำเจ้าหน้าที่
ท่ีมีความเก่ียวข้องกับวัยรุ่นในโรงเรียนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการด�ำเนินงาน จะช่วยให้การด�ำเนินงานมี
ประสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน28 ดงันัน้บทบาทของพยาบาล
ในการด�ำเนินการป้องกันการใช้แอลกอฮอล์ในทางที่
ผิดในวัยรุ่นจึงมีองค์ประกอบต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
	 1.	 ให้ความรู้เกีย่วกบัแอลกอฮอล์ให้เหมาะสม
ตามความแตกต่างของวัย โดยมุ ่งเน้นไปท่ีความ
ต้องการในการเรยีนรูท้ีแ่ตกต่างกนัของแต่ละวัย ทัง้นี้
มีจุดมุ่งหมายเพื่อไม่ให้มีการเริ่มต้นการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และชะลอการดื่มแอลกอฮอล์คร้ังแรก
ของวยัรุน่ รวมถงึการลดผลกระทบจากการดืม่เครือ่ง
ดื่มแอลกอฮอล์28 ทั้งนี้โปรแกรมการจัดการศึกษา
ครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 
	 	 1.1	 การเพิ่มพูนความรู้ที่เกี่ยวกับความ
หมาย ชนิด ประเภท และ คุณสมบัติ ด้านการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย ด้านสาเหตุ ด้านโทษ ผล 
กระทบ ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ที่ส่งผลทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม รวม
ไปถึงผลกระทบทางด้านกฎหมาย28,29 นอกจากการ
เพิ่มพูนความรู้แล้วส่ิงส�ำคัญอีกประการหนึ่งคือ การ
สร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ท่ีสามารถช่วยป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของวัยรุ่นได้ ดังผลการวิจัยของอัจฉรา  
มูลรัตนา, วีณา จีระแพทย์ และ นรลักขณ์ เอื้อกิจ30 ที่
ระบุว่าพฤตกิรรมป้องกนัการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์
ของวัยรุ่นตอนต้นหลังได้รับโปรแกรมการสร้างแรง
จูงใจ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และนอกจากนั้นยัง
พบว่า โปรแกรมการสร้างแรงจงูใจ จงูใจให้วยัรุน่ตอน
ต้นปฏเิสธหรอืหลกีเลีย่งการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
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ส่งผลให้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ สร้างแรงจูงใจมี
พฤตกิรรมป้องกนัการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของวยั
รุ่นตอนต้นสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับความรู้ตามปกติ 
	 	 1.2	 การส�ำรวจทศันคติ และการรบัรูเ้กีย่ว
กับการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยวิธีการค้นหา
ความคิด ทัศนคติ และการรับรู้ต่อการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในวัยรุ่น เนื่องจากความคิดและทัศนคติ
สามารถกระตุ้นให้วัยรุ่นเกิดความอยากดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได ้ ถึงแม้ว ่าจะไม่เคยดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์มาก่อนเลยกต็าม8 นอกจากน้ีในการศึกษา
ของสวรรยา สิริภคมงคล และคณะ29 แสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ กับพฤติกรรมป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ว่า การมีทัศนคติทางบวกต่อการป้องกัน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส ่งผลท�ำให ้ เกิด
พฤติกรรมป้องกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ก่อน
ด�ำาเนินการเกอืบร้อยละ 70 หลงัด�ำเนนิการทันทีเพิม่
ขึ้นร้อยละ 80.4 และหลังด�ำเนินการ 3 เดือนเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 90.2 ตามล�ำดับ
	 	 1.3	 การพฒันาทกัษะทีเ่กีย่วกบัการตดัสนิ
ใจ การยืนหยัด การรับมือและการจัดการกับปัญหา28 
การปลูกฝังทักษะ การคิดเพื่อชีวิตที่ประสบความ
ส�ำเรจ็ ซึง่เป็นกระบวนการทางความคิดทีเ่ชือ่มโยงการ
คิด ความรู้สึก และการกระท�ำ  เช่น การยับยั้งช่ังใจ 
การคิดไตร่ตรอง การควบคุมอารมณ์ รวมไปถึงการ
แสดงออกทางพฤติกรรมอย่างเหมาะสม ซึ่งถือเป็น
ทักษะส�ำคัญที่ช่วยให้วัยรุ่นเกิดความตระหนักรู้ใน
ตนเอง ตระหนักรูถ้งึพิษภยัของเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
และยังสามารถหาวิธีหลบหลีก และควบคุมให้ตนเอง
พ้นจากการเป็นนักดื่มหน้าใหม่ได้ ซึ่งผู้ปกครอง และ
คุณครูสามารถปลูกฝังทักษะการคิดให้วัยรุ่นได้ง่ายๆ 
ด้วยหลัก 3 รัก ซึ่งจะท�ำให้เด็กตระหนักถึงการรัก
ตนเอง รักคนอื่น (พ่อ แม่ และผู้ปกครอง) และรักดี 
ซึ่งหมายถึงการรู้ถึงหน้าที่วัยเด็กอย่างที่ควรจะเป็น 
และจะท�ำให้วัยรุ่นห่างไกลจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ด้วยตนเองได้ในที่สุด11 นอกจากนั้นการมีทักษะ
ปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ก็

เป็นสิ่งส�ำคัญ ทักษะปฏิเสธส�ำหรับวัยรุ่นท่ีใช้แล้วได้
ผลทั้งในกลุ ่มวัยรุ ่นท่ีไม ่เคยมีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ และกลุ่มวัยรุ่นที่เคยดื่มแอลกอฮอล์และ
เลิกดื่มแล้ว ได้แก่ การปฏิเสธแบบผัดผ่อน เช่น “เอา
ไว้โอกาสหน้า” “ขอบคณุมากวนัน้ีไม่สะดวก” เป็นต้น 
และการปฏิเสธโดยการให้เหตุผล เช่น “ไม่ดื่มเพราะ
ต้องรบีกลบับ้าน” และเมือ่ปฏเิสธแล้วควรกระท�ำจรงิ
ตามค�ำปฏิเสธ ซึ่งเมื่อปฏิเสธเป็นประจ�ำเพื่อนๆ ก็จะ
ไม่กล้าชวนอีก28, 31

	 	 1.4	 การพัฒนาความรู ้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของเด็กวัยรุ่นนั้น
มีความสัมพันธ ์ กับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยพบว่าวัยรุ่นที่มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตัวเองสูงมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
น้อยกว่าวัยรุ ่นที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองต�่ำ32  
ดงันัน้การพฒันาการความรูส้กึมคีณุค่าในตวัเองให้กบั
วยัรุน่จงึเป็นสิง่ส�ำคญัอีกประการ ซ่ึงมีแนวทางคอื การ
เพิ่มประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จให้กับวัยรุ่น 
โดยการใช้ตัวแบบและการใช้ค�ำพูดชักจูง การกระ 
ตุ ้นทางอารมณ์ควบคู ่กันไป สิ่งส�ำคัญของการ
พัฒนาการเห็นคุณค ่าในตนเองของวัยรุ ่นนั้น  
ผูป้กครองและครอูาจารย์ ควรกระท�ำอย่างสม�ำ่เสมอ
และต้องอาศัยระยะเวลา สิ่งส�ำคัญที่ควรตระหนักอยู่
เสมอคอืการตระหนกัในทกุการกระท�ำ ทกุค�ำพดูของ
ตนเอง เนื่องจากจะส่งผลต่อความรู้สึกและจิตใจของ
เด็กวัยรุ่น33 
	 	 1.5	 การพฒันาความตระหนกัรู ้โดยให้วยั
รุ่นได้ศึกษาและท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่
มีอิทธิพลต่อการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สื่อ
โฆษณา เพื่อน หรือแม้แต่สมาชิกในครอบครัว เพื่อ
ป้องกันไม่ใช้เกิดพฤติกรรมการดื่มสุรา เนื่องจากเมื่อ
ศกึษาถึงความสมัพนัธระหวางลกัษณะดานครอบครวั
และดานเพือ่นกบัพฤตกิรรมการด่ืมสรุาของนกัศกึษา
สถาบนัอดุมศกึษาเอกชน ในเขตกรงุเทพตะวนัตกและ
ปริมณฑล34 พบว่า พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ของบิดา มารดา และพี่นอง รวมถึงการมี
เพื่อนท่ีชอบดื่ม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่ม
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การป้องกันการใช้แอลกอฮอล์ในทางที่ผิดในวัยรุ่น

แอลกอฮอล์ของนักศึกษาด้วยเช่นกัน
	 2.	 แนะน�ำแนวทางและให้ความรูแ้ก่ผูท้ีม่ส่ีวน
ในการดูแลวัยรุ่น ซึ่งได้แก่ คุณครูในโรงเรียน เจ้า
หน้าที่ รวมไปถึงผู้ปกครองของวัยรุ่น เพื่อให้เข้าใจถึง
พฤติกรรมการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
	 3.	 ให้ข้อมลูแก่ผูป้กครองหรอืผูด้แูล เกีย่วกบั
แหล่งช่วยเหลอืทีจ่ะช่วยพฒันาทกัษะการเลีย้งด ูรวม
ไปถงึทกัษะการจดัการกบัปัญหา ทกัษะในการสือ่สาร 
และการจัดการสัมพันธภาพเพื่อลดความกดดัน
ระหว่างผู้ปกครองกับวัยรุ่น28 เนื่องจากวัยรุ่นที่อยู่ใน
ครอบครวัทีม่สีมัพนัธภาพทีดี่ต่อกันและมคีวามผกูพนั
กนันอ้ยก็จะมีโอกาสดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลม์ากขึ้น 
เช่นเดยีวกับวยัรุน่ทีอ่ยูใ่นครอบครวัทีม่สีมัพนัธภาพที่
ดีต่อกันและมีความผูกพันกันมากก็จะมีโอกาสด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง32 

สรุป
	 การป้องกันการใช้แอลกอฮอล์ในทางที่ผิดใน
วยัรุน่ ไม่เพยีงแต่ต้องอาศัยนโยบายและมาตรการจาก
รัฐยังต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน ตั้งแต่ 

ผูผ้ลติแอลกอฮอล์ สมาชกิในชมุชน บคุคลใกล้ชดิของ
วัยรุ่น ครู เจ้าหน้าท่ีและบุคลากรในโรงเรียน เพื่อน  
ผู้ปกครอง รวมไปถึงตัวของวัยรุ่นเอง เพื่อให้การ
ป้องกันมีประสิทธิภาพ โดยสามารถลดความชุกของ 
ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงวัยรุ่น รวมไปถึงการ
ลดจ�ำนวนนกัดืม่หน้าใหม่ลง ทัง้นีม้าตรการการจ�ำกดั
การเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยรัฐสามารถจ�ำกัด
ไม่ให้วัยรุน่เข้าถึงเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ก่อนวยัอนัควร 
ท่ีอาจเป็นสาเหตุของการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ทางท่ีผิดได้ นอกจากนั้นแนวทางในการป้องกันอื่นๆ 
กม็คีวามส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้วยัรุ่นเกดิความตระหนกัถงึ
โทษของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การเพิ่มพูนความ
รู้เก่ียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระบบการศึกษา 
การสร้างความตระหนกั การสร้างแรงจงูใจ การพฒันา
ให้วัยรุ่นมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รวมไปถึงการ
พัฒนาทักษะการจัดการปัญหา ทักษะการใช้เหตุผล 
และทักษะปฏิเสธ ทั้งนี้ก็เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อ
ป้องกนัไม่ให้เกดิการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ครัง้แรก 
และการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในทางที่ผิดต่อไป
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดเฉพาะหลังทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนแบบเชิงรุก กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ ชั้นปีที่ 1 ที่เรียนในรายวิชา ศท.142 เล่าเรื่องสุขภาพ ภาคการ
ศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2560 จ�ำนวน 98 คน ค�ำนวณโดยใช้สูตรของทาโร ยามาเน่ ความเชื่อมั่น 95% 
หลงัจากนัน้แบ่งกลุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมูแิละใช้การสุม่แบบง่ายโดยการจบัสลากไม่คนืที่ เครือ่งมอืทีใ่ช้
ในการวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แผนการจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก 2) 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาและแบบสะท้อนคิดเกี่ยว
กับการเรียนการสอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที (t-test)
	 ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังได้รับการจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก 
สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 จึงควรน�ำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ใน
การจัดการเรียนการสอนในปีการศึกษาต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน นักศึกษาพยาบาล การเรียนรู้แบบเชิงรุก
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Abstract

	 The purpose of the quasi-experimental one group only post-test design was 
learning achievements while learning through the active learning of the nursing students 
in McCormick of Nursing, Payap University. The sample was to evaluate 98 nursing 
students who registered in GE 142 Health Myths in the first semester of the 2017  
academic year. The sample was obtained by using the formula of Taro Yamane at the 
confidence level 95% and was selected by stratified random sampling and then using 
simple random sampling without replacement. The instruments employed in the  
research comprised of 2 parts: 1) experimental instrument was the lesson plan of  
active learning activity, and 2) the data-collecting instruments consisting of an  
evaluation forms, an achievement tests, and the students’ reflection regarding  
learning. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard  
deviation and t-test. 
	 The research results revealed that after receiving the active learning method, 
the students’ achievement was statistically significantly higher than criteria at p< .05. 
Active learning method is recommended in providing knowledge to nursing students 
to increase their learning achievement in the next academic year. 

Key words: Achievement, Student nurse, Active learning 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การจัดการศึกษาในศตวรรษท่ี 21 ให้ความ
ส�ำคัญเกี่ยวกับการเรียน 4 เรื่อง คือ 1) เพื่อให้มีความ
สามารถในการท�ำงานได้ 2) เพื่อสร้างนิสัยให้มีความ
ใฝ่รู้ตลอดชีวิต 3) เพื่อพัฒนาตนเองให้เป็นมนุษย์ท่ี
สมบูรณ์ และ 4) เพื่อปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อื่นที่มีความ
แตกต่างได้อย่างมคีวามสขุ1 การจดัการเรยีนการสอน
ในรายวิชาศึกษาทั่วไปเป็นส่วนหนึ่งของทุกหลักสูตร
ที่จัดขึ้นเพื่อให้นักศึกษาเป็นบุคคลที่เรียนรู้เรื่องราว
รอบตัวทั้งที่มีผลต่อตนเองหรือระมัดระวังไม่ให้เกิด
ผลกระทบต่อผู้อื่น ให้นักศึกษาเข้าใจตนเองและผู้อื่น 
เรียนรู้ในการอยู่ร่วมกันและสามารถเป็นผู้ที่พัฒนา
ตนเองอย่างต่อเน่ือง ประกอบกับการเป็นบุคคลท่ีมี
ความรู้คู่คุณธรรม ตลอดจนมีความมุ่งหวังพัฒนาให้
นกัศกึษาเป็นพลเมอืงทีดี่ของสงัคมไทยและสงัคมโลก2 
	 มหาวทิยาลยัพายพัได้จดัการศกึษาสอดคล้อง

กับกรอบแนวคิดหมวดวิชาศึกษาท่ัวไปตามกรอบ
มาตรฐานคณุวฒิุระดบัอดุมศกึษาแห่งชาต ิพ.ศ. 2552 
และจัดการเรียนการสอนรายวิชา ศท.142 เล่าเรื่อง
สขุภาพ จ�ำนวน 3 หน่วยกติ อยูใ่นกลุม่วชิาคณติศาสตร์ 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.
2559 เริ่มเปิดสอนในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 
2560 โดยมีค�ำอธิบายรายวิชา คือ ความรู้ทั่วไปเกี่ยว
กับการมีสุขภาพดี การเสริมสร้างสุขภาพในชีวิต
ประจ�ำวัน การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การ
บรหิารอารมณ์ การป้องกนัและแก้ไขปัญหาสขุภาพที่
พบบ่อย และก�ำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning 
Outcomes) 3 ด้านหลกั ได้แก่ ด้านที ่1 มคีวามรอบรู ้
มีโลกทัศน์ท่ีกว้างไกลและเห็นคุณค่าของตนเอง 
และผู ้ อ่ืน สังคม ศิลปวัฒนธรรมและธรรมชาต ิ 
1.1 สามารถบูรณาการความรู้เพื่อใช้ในการด�ำรงชีวิต 
1.2 การเห็นคุณค่าในตนเองและผู้อื่น 1.3 มีทักษะใน
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ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก

การเสริมสร้างสุขภาพกายใจ ด้านที่ 2 มีทักษะการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตและ ด้านที่ 3 มีทักษะการคิดแบบ
องค์รวม จะเหน็ได้ว่าในการจดัการศกึษาดงักล่าวข้าง
ต้นมุ่งหวังให้ผู้เรียนมีทักษะการดูแลสุขภาพซึ่งเป็น
ทกัษะหน่ึงทีส่�ำคัญส�ำหรบัการด�ำรงชีวติในศตวรรษที ่
21 เพราะว่าผู้เรียนอยู่ในยุคบริโภคนิยมที่มีปัจจัย
หลายอย่างส่งผลกระทบต่อสขุภาพจงึควรรูเ้ท่าทนัสิง่
รอบตัวและเลือกสิ่งท่ีสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ตนเอง
ได้ ดังนั้นการจัดการเรียนรู้ให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้
นัน้เป็นส่ิงทีท้่าทายส�ำหรบัผูส้อน ผูว้จัิยในฐานะผูส้อน
จึงต้องการศึกษาผลสัมฤทธิ์ของการจัดการเรียนการ
สอน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจัดการ
เรียนการสอนเชิงรุกเป็นวิธีการหนึ่งส�ำหรับนักการ
ศกึษาใช้ในพฒันาศกัยภาพของผูเ้รยีนโดยหลกัส�ำคญั
ของการจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุกคือ การส่งเสริมให ้
ผู ้ เรียนมีส ่วนร ่วมในกระบวนการเรียนรู ้ ผ ่ าน
กระบวนการเรียนหลากหลายรูปแบบซึ่งท�ำให้ผู้เรียน
ใช้ทักษะฟัง คิดระดับวิเคราะห์ สังเคราะห์และ
ประเมินผล จนถึงขั้นการสร้างความรู้ด้วยตนเอง3 มี
งานวิจัยพบว่า ผู้เรียนมีคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนเพิ่มขึ้นหลังการเรียนแบบเชิงรุก4 นอกจากนี้มี
งานวิจัยของ ศราวุฒิ ขันค�ำหมื่น5 พบว่า รูปแบบการ
เรียนรู้เชิงรุกท�ำให้นักเรียนมีความสนใจเพิ่มขึ้นและมี
ความคงทนในการเรียนรู้สูงกว่านักเรียนท่ีได้เรียนรู้
แบบบรรยายหรือท่องจ�ำเนื้อหาจากหนังสือหรือ
เอกสารประกอบการสอน นอกจากนี้การเรียนรู้แบบ
เชงิรุกสามารถพัฒนาคุณธรรมจรยิธรรมของนกัศึกษา
ได้อีกด้วย6 ในการจัดการเรียนการสอนในหมวดวิชา
ศึกษาทั่วไปของมหาวิทยาลัยพายัพยังไม่มีการศึกษา
ผลสัมฤทธิ์ของการจัดการเรียนการสอนเชิงรุกดังนั้น
ผูว้จิยัจงึต้องการศึกษาผลสมัฤทธิข์องการจัดการเรยีน
การสอนเชิงรุกในรายวิชาเล่าเรื่องสุขภาพเพื่อน�ำผล
การวิจัยไปปรับใช้ในการจัดการเรียนการสอนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาผลสมัฤทธิก์ารเรียนรายวิชาเล่าเร่ือง
สุขภาพด้วยการสอนแบบเชิงรุก 

สมมุติฐานการวิจัย
	 นักศึกษาท่ีเรียนตามแผนการจัดการเรียนรู้
แบบเชงิรกุในรายวชิาเล่าเรือ่งสขุภาพ จะมีผลสัมฤทธิ์
ภายหลังการเรียนได้ระดับคะแนนตั้งแต่ B ขึ้นไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจดัการ
เรียนรู้แบบเชิงรุก หมายถึง กิจกรรมที่นักศึกษาได้
ปฏบิตัเิพือ่สร้างความรู้และท�ำความเข้าใจในสิง่ทีเ่รยีน
รู ้ ท้ังนี้กิจกรรมนั้นต้องการการคิดข้ันสูง การท่ี
นักศึกษาได้คิดและเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นพื้นฐาน
ส�ำคญัทีช่่วยให้มกีารเชือ่มต่อระหว่างกจิกรรมและการ
เรียนรู้7 โดยมีลักษณะส�ำคัญ8 ได้แก่ ผู้เรียนมีส่วนร่วม
ในกระบวนการเรียนจนสามารถสร้างความรู้ได้ด้วย
ตนเองท้ังจากประสบการณ์และการสรุปทบทวน 
เป็นการสอนที่ฝึกการคิดขั้นสูง เช่น การคิดวิเคราะห์ 
การคิดสังเคราะห์ เป็นต้น
	 การสอนแบบเชิงรุกเป็นการเรียนรู้จากการ
ลงมอืปฏิบตัจิริง9 นอกจากนีร้ปูแบบการสอนแบบเชงิ
รกุเป็นการสอนแบบเน้นการมส่ีวนร่วมของผู้เรยีนและ
บทบาทในการเรยีนรูข้องผูเ้รยีน ได้แก่ การเรยีนรูด้้วย
การค้นพบ การเรียนแบบ Jig Saw การเรียนรู้จาก
กรณีปัญหา การเรียนรู้จากการสืบค้น การเรียนรู้จาก
การท�ำกิจกรรม บทบาทสมมติ สถานการณ์จ�ำลอง 
การระดมสมอง3,8,10 ปัจจุบันสถาบันการศึกษาได้
จัดการเรียนการสอนแบบเชิงรุกและมีการสรุปองค์
ความรู้จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คือ มีการจัดการ
เรียนการสอนแบบเชิงรุกท้ังรายวิชาหรือสอนเฉพาะ
บท ใช้วิธีการสอนหลายแบบ เช่น การจัดการเรียนรู้
แบบเน้นประสบการณ์ การสอนแบบโครงงาน การ
สอนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน การสอนเน้นกระบวนการ
คิด บทบาทสมมติ กรณีศึกษา การเรียนรู้จากสภาพ
จรงิ และการระดมสมอง11 ผูว้จิยัต้องการสอนแบบเชงิ
รกุทัง้รายวชิาและเลอืกใช้การสอนหลายวธิจีงึต้องการ
แบบแผนหรอืข้ันตอนการสอนท่ีเหมาะสมกบัการสอน
หลาย ๆ วิธี จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
แบบแผนซิปปา (CIPPA) ซึง่พฒันาโดยทศินา แขมมณี 
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สามารถใช้วิธีการสอนได้หลายวิธี3 แบบแผนซิปปา 
(CIPPA) มีแนวคิดการสร้างความรู้ แนวคิดเกี่ยวกับ
กระบวนการกลุม่และการเรยีนรูแ้บบร่วมมอื แนวคดิ
เกีย่วกบัความพร้อมในการเรยีนรู ้แนวคิดเก่ียวกบัการ
เรยีนรูก้ระบวนการและแนวคดิการถ่ายโอนการเรยีน
รู้ แบบแผนซิปปาประกอบด้วย 5 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ C คือ Construction เน้นให้ผู้เรียนสร้างความ
รู้ด้วยตนเอง I คือ Interaction เป็นการมีปฏิสัมพันธ์
กับเพื่อนและสิ่งรอบตัว P คือ Process skills  
เป ็นเรื่องทักษะกระบวนการ P คือ Physical  
participation ให้ผู้เรียนมีการเคลื่อนไหวทางกาย A 
คอื Application เป็นการน�ำไปประยกุต์ใช้ แบบแผน
ซิปปา ประกอบด้วยขั้นตอนด�ำเนินการ 7 ขั้นตอน 
ดังนี้
	 ขั้นที่ 1	 การทบทวนความรู้เดิม 
	 ขั้นที่ 2 	การแสวงหาความรู้ใหม่ 
	 ขั้นที ่3 	การศึกษาท�ำความเข้าใจข้อมูลหรือ 
	 	 	 ความรู้ใหม่และเชื่อมโยงความรู้ใหม ่
	 	 	 กับความรู้เดิม
	 ขั้นที่ 4 	การแลกเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจ 
	 	 	 กับกลุ่ม 
	 ขั้นที่ 5 	การสรุปและจัดระเบียบความรู้
	 ขั้นที่ 6 	การปฏบิตัแิละ/หรือการแสดงผลงาน 
	 ขั้นที่ 7 	การประยุกต์ใช้ความรู้	

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานวิจัย
เกี่ยวกับการสอนโดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลางตาม
โมเดลซิปปา เตือนใจ ทองศรี12 ศึกษาเรื่องการศึกษา
ผลสัมฤทธิ์การเขียนภาษาอังกฤษตามแนวทฤษฎี
โมเดลซิปปาของนักเรียนชั้นมัธยมปีที่ 4 โรงเรียนชุม
แสงชนูทิศ ผลการวิจัยพบว่า ผลสัมฤทธิ์การเขียน
ภาษาอังกฤษตามรูปแบบการเรียนการสอนแบบ
โมเดลซปิปาของนกัเรยีน ก่อนและหลงัเรยีนแตกต่าง
กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 เช่นเดยีวกบั
การศึกษาของ อ�ำไพ ค�ำเคน13 ศึกษาเรื่องการจัดการ
เรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบ
โมเดลซปิปาทีม่ต่ีอผลสมัฤทธิท์างการเรยีนและเจตคติ
ทางวทิยาศาสตร์ของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1 ผล
การศกึษาพบว่า หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนน
ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนวทิยาศาสตร์ของนกัเรยีนทีไ่ด้
รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการเรียน
การสอนแบบโมเดลซปิปาสงูกว่าก่อนเรยีนอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากแนวคิดเก่ียวกับการเรียนรู ้แบบเชิงรุกและ
แบบแผนซิปปาดังกล่าวข้างต้น ผู ้วิจัยจึงได้น�ำมา
ประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุกร่วมกับ
แบบแผนซิปปาเพื่อเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ดัง
สรุปในแผนภาพที่ 1 

การจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุกร่วมกับแบบแผน
ซิปปา (CIPPA)และขั้นตอนการสอน 7 ขั้นตอน 
 ขั้นที่ 1	 การทบทวนความรู้เดิม
 ขั้นที่ 2 	การแสวงหาความรู้ใหม่ 
 ขั้นที ่3 	การท�ำความเข้าใจข้อมูลหรือความรู ้ใหม ่ 
	 	 และเชื่อมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิม
 ขั้นที่ 4 	การแลกเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจกับกลุ่ม
 ขั้นที่ 5 	การสรุปและจัดระเบียบความรู้ 
 ขั้นที่ 6 	การปฏิบัติและการแสดงผลงาน 
 ขั้นที่ 7 	การประยุกต์ใช้ความรู้

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชา
ศท.142 เล่าเรื่องสุขภาพ

 แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการท�ำวิจัย
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ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-
experimental design) แบบกลุม่เดียววดัเฉพาะหลงั
ทดลอง เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาล หลังได้รับการจัดการเรียนรู้แบบ
เชิงรุก ในรายวิชา ศท. 142 เล่าเรื่องสุขภาพ ภาคการ
ศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2560 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 1.1 ประชากร ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 
1 ทีล่งทะเบยีนเรยีน ศท. 142 เล่าเร่ืองสขุภาพ ในภาค
การศึกษาที ่1 ปีการศึกษา 2560 จ�ำนวน 3 ตอนเรียน 
ตอน 1 จ�ำนวน 46 คน ตอน 2 จ�ำนวน 42 คน ตอน 3 
จ�ำนวน 42 คน รวมทัง้ส้ินจ�ำนวน 130 คน 
	 1.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีที ่1 ทีล่งทะเบยีนเรยีน ศท. 142 เล่าเรือ่งสขุภาพ 
ในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2560 จ�ำนวน 98 
คน ค�ำนวณโดยใช้สูตรยามาเน่ ความเชื่อมั่น 95% 
หลังจากนั้นแบ่งกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน
ประชากรในแต่ละกลุม่และใช้การสุม่แบบง่ายโดยการ
จับสลากไม่คืนที่ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้ วิจัยได ้ขออนุญาตการด�ำเนินการวิจัย 
ผ่านคณะกรรมการบริหารรายวิชาศึกษาทั่วไป 
มหาวทิยาลัยพายพั ผูว้จิยัได้ขออนญุาตนกัศกึษาด้วย
วาจาหลังจากอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินการ
วจิยัแก่นกัศกึษา ข้อมลูของผูเ้ข้าร่วมวจิยัจะถกูเกบ็ไว้

เป็นความลับและน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมไม่มีการ
ระบุรายชื่อนักศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
	 1.	 แบบวดัผลสมัฤทธิท์างการศกึษา ประกอบ
ด้วยแบบประเมินผลกจิกรรมการเรยีนรู ้โดยใช้เกณฑ์
การประเมินแบบรูบริค แบบทดสอบย่อย แบบ
ทดสอบความรูร้วบยอดซึง่เป็น ข้อสอบอตันยั จ�ำนวน 
7 ข้อ และปรนยั จ�ำนวน 30 ข้อ ผ่านการประชมุคณะ
ก�ำกับมาตรฐานของส�ำนักศึกษาทั่วไปและมีผู ้ทรง
คุณวุฒิภายนอกร่วมพิจารณาข้อสอบ
	 2.	 แบบสอบถามการสะท้อนคิด ประกอบ
ด้วย 2 เรือ่ง ได้แก่ ประสบการณ์ทีไ่ด้รบัจากการเรยีน 
และการบรรยายความรู้สึกที่เกิดขึ้นระหว่างเรียน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่
	 1.	 แผนการจัดการเรียนรู้ซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนา
ขึ้นโดยใช้การเรียนรู้แบบเชิงรุกร่วมกับแบบแผน ซิป
ปาและขั้นตอนการด�ำเนินการ 7 ขั้นตอน ดังตารางที่ 
1 และ ตารางท่ี 2 และพัฒนาแผนการเรียนรู้ให้
สอดคล้องตาม มคอ.3 ประกอบด้วย วัตถุประสงค์
เฉพาะบท สาระการเรียนรู้ แนวทางการจัดกิจกรรม
การเรยีนรู้ สือ่การเรยีนรู ้และวธิกีารวดัผลทีส่อดคล้อง
กับผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ก�ำหนดใน มคอ.3 ทั้ง 3 ด้าน 
มรีะยะเวลาการสอน จ�ำนวน 45 ชัว่โมง ประกอบด้วย
เนื้อหา 6 บท คิดสัดส่วนคะแนนกิจกรรมร้อยละ 65 
และคะแนนสอบ ร้อยละ 35 
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ตารางที่ 1 แผนการจัดการเรียนรู้อย่างย่อ 

บทที่ /ชื่อบท/
ชื่อกิจกรรม

วิธีการสอน สื่อการเรียนรู้ การประเมินผล

1. ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบั
สขุภาพ Be Healthy

การระดมสมอง ใบงานรายบุคคล
คลิปสั้นเรื่องสุขภาพ
https://youtu.be/4kbMWpI0MCs
e-learning, facebook ของรายวิชา

- แ บ บ สั ง เ ก ต
พฤติกรรม
-การถาม – ตอบ

2. การบริหารอารมณ์
Mind and Hobby

การสาธิต
Oral presentation

ใบงานรายกลุ่ม
คลิป การฝึกหายใจคลายเครียด
 https://www.youtube.com/
watch?v=j2nB3nGfFMk
e-learning, facebook

-แบบประเมิน
-Oral 
presentation

3. การบริโภคเพื่อการ
มีสุขภาพดี
You are what you 
eat

การระดมสมอง 
poster presentation 

ใบงานรายบุคคลและรายกลุ่ม
ฉลากโภชนาการ
e-learning, facebook

-แบบประเมิน
-poster 
presentation

4. การออกก�ำลังกาย
เพื่อการมีสุขภาพดี
ตามหา อ.ที่ 3 

การทดลองปฏิบัติออก
ก�ำลังกาย
การส�ำรวจความคิด
เห็น

ใบงานรายบุคคลและรายกลุ่ม
เครือข่ายสังคมออนไลน์(social net-
work)
โทรศัพท์มือถือ 
e-learning, facebook

-สมุดบันทึกการ
ออกก�ำลังกาย
-ภาพบันทึกจาก
มือถือ
- แบบประ เมิ น
การท�ำกิจกรรม

5. ปัญหาสุขภาพที่พบ
บ่อยและการป้องกัน
การมีพฤติกรรมเสี่ยง
No more risk-taking 
behavior

การอภิปรายกลุ่ม ใบงานรายกลุ่ม
คลิปปัญหาในสังคม
https://www.youtube.com/
watch?v=3HDl1hEpPMQ
e-learning, facebook

-แบบประ เมิ น
การอภปิรายกลุม่
ย่อย

6. การปฐมพยาบาล
เบื้องต้น 
Help me please

การแสดงบทบาทสมมติ ใบงานรายกลุ่ม
สถานการณ์สมมติ
e-learning, facebook

-แบบประ เมิ น
บทบาทสมมติ
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ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก

ตารางที่ 2 แผนการจัดการเรียนรู้เชิงรุกโดยใช้ขั้นตอนแบบแผนซิปปา 

ขั้นตอนการด�ำเนินการ วิธีการด�ำเนินกิจกรรม

ขั้นที่ 1 การทบทวนความรู้เดิม บรรยายสรุป ใช้การถาม-ตอบและมอบหมายใบงาน 

ขั้นที่ 2 การแสวงหาความรู้ใหม่ บทที่ 1 ให้ผู ้เรียนตอบค�ำถามใบงานโดยการค้นคว้าจากเอกสาร
ประกอบการสอนหรือค้นจากสมาร์ทโฟน
บทที่ 2-4 ให้ผู้เรียนบันทึกการนอนหลับพักผ่อน พฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย
บทที่ 2-6 ให้ผู้เรียนเลือกหัวข้อตามความสนใจของกลุ่ม ระดมความ
คิดเห็นและวางแผนการสืบค้น เช่น แหล่งข้อมูล หัวข้อย่อย หลังจาก
นัน้หวัหน้ากลุม่มอบหมายงานให้สมาชกิกลุม่สบืค้นนอกห้องเรยีนและ
น�ำผลการสืบค้นกลับมาในคาบถัดไป

ขั้นที่ 3 การศึกษาท�ำความเข้าใจ
ข้อมูลหรือความรู้ใหม่และเช่ือมโยง
ความรูใ้หม่กบัความรูเ้ดมิของผูเ้รยีน

บทที ่2-6 ผูเ้รยีนน�ำผลสบืค้นมาประชมุกลุม่ย่อยหลังจากนัน้ให้ปรกึษา
ผู้สอนเกี่ยวกับหัวข้อย่อย การจัดเรียงล�ำดับเนื้อหา 
บทที่ 2-4 น�ำผลการบันทึกการนอนหลับพักผ่อน พฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารและการออกก�ำลังกายมาวิเคราะห์กับหลักวิชาการ 

ขัน้ที ่4 การแลกเปลีย่นความรูค้วาม
เข้าใจกับกลุ่ม

ผูเ้รยีนใช้การแสดงความคดิเหน็ การตัง้ค�ำถาม การปรบัปรงุแก้ไข การ
ตรวจสอบข้อมูล ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 

ขั้นที่ 5 การสรุปและจัดระเบียบ
ความรู้อย่างเป็นระบบ

บทที่ 2-6 ผู้เรียนสร้างความคิดรวบยอดและน�ำไปสรุปข้อมูลอย่างมี
เหตุผล เพื่อเตรียมน�ำเสนอตามวิธีการที่ระบุในใบงาน 

ขั้นที่ 6 การปฏิบัติและการแสดงผล
งาน

บทที่ 2-5 น�ำเสนอหน้าชั้นเรียน ตามวิธีการที่ระบุในใบงาน
- ผู้เรียนบันทึกรายการอาหาร 5 วัน และวิเคราะห์สิ่งที่ควรปรับปรุง
- ผู้เรียนทดลองออกก�ำลังกายและสรุปสิ่งที่เรียนรู้ ลงในสมุดบันทึก
- กลุ่มผู้ฟังมีส่วนร่วมโดยการซักถาม ให้ข้อเสนอแนะหรือเขียนแสดง
ความคิดเห็น

ขั้นที่ 7 การประยุกต์ใช้ความรู้ใน
สถานการณ์ต่างๆ

บทที่  6 ผู ้ เรียนแสดงบทบาทสมมติวิธีการปฐมพยาบาลตาม
สถานการณ์ที่ผู้เรียนสมมติ 

การทดสอบหลังเรียน	 1. 	ทดสอบย่อย บทที่ 2-4 และแจ้งผลการสอบ 
 	 	 	 	 	 2. 	สอบไล่ บทที่ 2-6 ซึ่งข้อสอบมีการวัดความรู้ในระดับวิเคราะห์และการน�ำไปใช้

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
	 แผนการจัดการเรียนรู้น�ำไปตรวจสอบความ
ถูกต้องและครอบคลุมของเนื้อหา โดยผู้วิจัยที่เป็นผู้
สอนรายวิชาศึกษาทั่วไป จ�ำนวน 3 ราย และวิพากษ์

แก้ไขร่วมกันก่อนน�ำใช้ในการจัดการเรียนการสอน
การเกบ็รวบรวมข้อมลู การเกบ็รวบรวมข้อมลูผูว้จิยั
ด�ำเนินการ ดังนี้ 
	 1.	 ขั้นเตรียมการ 
	 	 ขออนุญาตท�ำวิ จัยจากท่ีประชุมคณะ
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กรรมการบริหารรายวิชาศึกษาทั่วไป ส�ำนักศึกษา
ทั่วไป มหาวิทยาลัยพายัพ และประชุมผู้วิจัยที่เป็นผู้
สอน 3 รายเพื่อจัดท�ำแผนการเรียนรู ้แบบเชิงรุก 
ประกอบด้วย เนือ้หา วตัถปุระสงค์การเรยีนรู ้สือ่การ
เรียนรู้ ขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรมตามแบบแผน  
ซิปปา แบบทดสอบ แบบวัดผลสัมฤทธิ์ซึ่งมีทั้งการ
ประเมนิกระบวนการเรยีนรูแ้ละประเมนิผลลพัธ์ และ
ใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบรูบลิค เพื่อให้ผู ้วิจัยมี
แนวทางในการสอนและวัดประเมินผลในทิศทาง
เดียวกัน 
	 2.	 ขั้นด�ำเนินการ 
	 	 2.1 	ผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้เรียนทราบเกี่ยวกับ 
มคอ.3 ของรายวิชา ศท. 142 เล่าเรื่องสุขภาพ และ
สาระส�ำคัญของแผนการจัดการเรียนรู ้แบบเชิงรุก
พร้อมทั้งรับฟังความคิดเห็นของนักศึกษา
	 	 2.2	 จัดการเรียนการสอนตามแผนการ
เรียนการสอนแบบเชิงรุกร่วมกับแบบแผนซิปปาและ
ใช้ขั้นตอนการด�ำเนินการ 7 ขั้นตอนของแบบแผน 
ซิปปา 
	 	 2.3	 ผูว้จัิยประเมินผลการเรียนรู้ ซึง่ได้จาก
การสังเกตการท�ำงาน การแสดงออกของนักศึกษา 
การประเมนิจากผลงานและกจิกรรม การบนัทึก และ
คะแนนการทดสอบ
	 	 2.4	 ให้คะแนนตามเกณฑ์ทีต้ั่งไว้หลงัเสรจ็
ส้ินการท�ำกจิกรรมในแต่ละบท แจ้งผลการประเมนิให้
นักศึกษาทราบเป็นระยะเพ่ือให้ผู้เรียนมีการพัฒนา
ตนเอง 
	 	 2.5	 คิดค�ำนวณคะแนนตลอดภาคการ
ศึกษาและใช้วิธีการตัดเกรดแบบอิงเกณฑ์ ส�ำหรับ
รายวชิาในหมวดวชิาศกึษาทัว่ไป มหาวทิยาลยัพายพั 
มีเกณฑ์การประเมินผล คือ ระดับคะแนน 70-74 จะ
ได้อักษรระดับคะแนน B หมายถึง ระดับการเรียนดี 
ระดับคะแนน 75-79 จะได้อักษรระดับคะแนน B+ 

หมายถึง มีระดับคะแนนดีมาก และระดับคะแนน 
80-100 จะได้อกัษรระดบัคะแนน A หมายถงึ มรีะดบั
การเรียนดีเลิศ ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก�ำหนดให้
ถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมิน คือ ร้อยละ 70 
	 	 2.6 	ให้นักศึกษาท�ำแบบประเมินสะท้อน
คิดโดยการเขียนตอบ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการประเมนิ
ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	 ทดสอบค่าเฉลี่ยของคะแนนผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนหลังได้รับแผนการจัดการเรียนรู้เชิงรุก
กบัเกณฑ์ทีก่�ำหนดว่าสงูกว่าเกณฑ์หรอืไม่ โดยใช้สถติิ
ทดสอบ t-test แบบ One samples 
	 ผลการวิจัย ในการวิจัย ได้ผลการวิจัยดังนี้ 
	 1.	 ข้อมลูท่ัวไปของกลุ่มตวัอย่าง ผลการศกึษา
พบว่า ทุกคนเป็นเพศหญิง มีอายุตั้งแต่ 18-21 ปี โดย
มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 18.90 ปี (x ̄ = 18.90, S.D. = 
.665)
	 2.	 ผลระดับคะแนนของกลุ่มตัวอย่างหลังจบ
การเรียนการสอนแบบเชิงรุก พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุก
คนได้เกรด A ที่ระดับคะแนน 80-89 จ�ำนวน 72 คน 
คิดเป็นร้อยละ 73.47 และได้ระดับคะแนน 90-100 
จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 26.53 
	 3.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการจัดการเรียนรู้แบบ
เชิงรุก ได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 87.95 (S.D. = 3.121) 
	 4.	 ผลการเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของคะแนนผล
สัมฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชาเล่าเรื่องสุขภาพ ของ
กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการจัดการเรียนการสอนแบบ
เชิงรุกสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก�ำหนด อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 3 
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ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุก

ตารางที่ 3	เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนผลสมัฤทธิท์างการเรยีนวชิา ศท.142 เล่าเรือ่งสขุภาพของนกัศกึษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1 หลังเรียนโดยการจัดการเรียนการสอนแบบเชิงรุกกับเกณฑ์ที่ก�ำหนด

กลุ่มตัวอย่าง
ค่าสถิติ

n เกณฑ์ x̄ S.D. t p

หลังเรียน 98 70 87.95 3.12 56.93 .000*
* p<.05

การอภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการศึกษาผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนรายวิชา ศท. 142 เล่าเรื่องสุขภาพ ด้วย
การสอนแบบเชงิรกุร่วมกบัการใช้แบบแผนซปิปา ผล
การศกึษาได้สนับสนนุสมมติฐานการวจิยัทีต้ั่งไว้กล่าว
คือ นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการจัดการเรียนรู้แบบ
เชิงรุกร่วมกับแบบแผนซิปปามีระดับคะแนนตั้งแต่ B 
ขึ้นไป อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายได้
ว่า การจดัการเรยีนรูแ้บบเชงิรกุมผีลต่อการเรยีนรูข้อง
ผู้เรียนด้านความรูค้วามเข้าใจและการปฏบิติัเพราะใน
การเรียนแต่ละบทมีวิธีการสอนหลายวิธีที่เน้นผู้เรียน
เป็นศูนย์กลาง ผลการศึกษาครัง้นีเ้ป็นไปตามหลกัการ
สอนแบบเชิงรุก8 โดยให ้ผู ้ เรียนมีส ่วนร ่วมใน
กระบวนการเรียนจนสามารถสร้างความรู ้ได้ด้วย
ตนเอง การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจัดการเรียนการสอนเชิง
รกุร่วมกับการใช้แบบแผนซปิปา ซึง่ทิศนา แขมมณี ได้
กล่าวว่าในการจัดการเรียนการสอนแบบซิปปานั้นผู้
สอนสามารถใช้วิธีการสอนได้หลายวิธี3 จากการวิจัย
ครั้งนี้ ผู้วิจัยพบว่า วิธีการสอนที่เหมาะสมกับวิชานี้มี
ทั้งหมด 5 วิธี ได้แก่ การระดมสมอง การสาธิต การ
ทดลอง การส�ำรวจ การอภิปรายกลุ่มและการแสดง
บทบาทสมมติ วิธีการสอนแบบเชิงรุกดังกล่าวเป็นวิธี
การทีม่ลีกัษณะการสร้างความรูด้้วยตนเอง14 นอกจาก
นี้ผลการศึกษาพบว่า ผู้เรียนมีการเรียนรู้เป็นไปตาม
แบบแผนซิปปา9 ที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ที่
ส�ำคญั คอื 1) มกีารสร้างความรู้ (Construction) เช่น 
จากการที่ผู้เรียนแสวงหาความรู้ มีการท�ำความเข้าใจ
ข้อมลูใหม่และข้อมูลเดิม ได้ใช้กระบวนการคิดและจดั

ระเบียบข้อมูลตลอดจนสรุปสาระส�ำคัญที่ได้จากการ
เรียนรู้ 2) มีปฏิสัมพันธ์ (Interaction) โดยผู้เรียนมี
ปฏสิมัพนัธ์กบัเพ่ือนหรอืผูส้อนเพือ่ให้การท�ำงานกลุม่
เป็นไปตามท่ีวางแผน มปีฏิสมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อมด้าน
สื่อและเทคโนโลยี 3) มีการเคลื่อนไหว (Physical  
participation) เช่น ผู้เรียนมีการเรียนรู้ขณะมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายขณะออกก�ำลังกาย ขณะน�ำเสนอ
หน้าช้ันเรียนด้วยวาจาหรือแบบโปสเตอร์ หรือขณะ
อภิปราย เป็นต้น 4) มีการฝึกทักษะกระบวนการ 
(Process skills) เช่น ผู้เรียนได้ฝึกฝนกระบวนการ
แสวงหาข้อมูล กระบวนการท�ำงาน กระบวนการแก้
ปัญหาและตดัสนิใจ 5) การประยกุต์ใช้ (Application) 
เช่น ผู้เรียนน�ำความรู้ด้านอาหาร อารมณ์ และออก
ก�ำลังกายไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งทักษะ
เหล่านี้ผู้เรียนได้พัฒนาขณะเรียนรู้ตามแบบแผนซิป
ปา และขั้นตอนการด�ำเนินการ 7 ขั้นตอน ที่ผู้วิจัยน�ำ
มาเป็นกรอบแนวคิดในการจัดการเรียนการสอนเพื่อ
เพิ่มความสามารถของผู้เรียนด้านความรู้ ทัศนคติที่ดี
ต่อการดูแลสุขภาพและการน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้
ในชีวิตประจ�ำวัน 
	 ในการเรยีนทุกบทเรยีนผูเ้รยีนเริม่กระบวนการ
เรียนรู้จาก ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนความรู้เดิม โดย
ผู้สอนใช้วิธีการบรรยายสรุป การระดมสมอง การตั้ง
ค�ำถาม และใช้สื่อการสอน เช่น คลิปสั้นหรือตัวอย่าง 
การด�ำเนินกิจกรรมในขั้นตอนน้ีท�ำให้ผู ้เรียนได้รับ
ประโยชน์ด้านสติปัญญา3 

	 ข้ันตอนท่ี 2 การแสวงหาความรู ้ข้ันตอนนีเ้ป็น
กิจกรรมสร้างความรู้ กิจกรรมปฏิสัมพันธ์และการ
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เคลื่อนไหวร่างกาย และฝึกทักษะกระบวนการ จาก
การวิจยัพบว่า หลงัจากผูเ้รยีนอ่านและท�ำความเข้าใจ
กบัใบงาน ผูเ้รยีนเริม่คดิวเิคราะห์โจทย์จากใบงาน คดิ
ตั้งค�ำถามเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของกิจกรรมน�ำไปสู่
การสืบค้นหาค�ำตอบด้วยตนเอง จากการประเมินผล
การเรียนรู้พบว่า หากผู้เรียนสืบค้นตามความสนใจ
และเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจ�ำวันจะท�ำให้ผู้
เรียนมีประเด็นสนทนากันในกลุ่มและท�ำให้การเรียน
ในคร้ังน้ันมีบรรยากาศของการเรยีนรู ้เช่น สนกุสนาน 
มีความกระตือรือร้นในการเรียน การปฏิบัติกิจกรรม
ในข้ันตอนน้ีแสดงให้เห็นว่าผูเ้รยีนได้รบัประโยชน์ทาง
สติปัญญา ความสัมพันธ์กับบุคคลกับสื่อเทคโนโลยี
และกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย3 ในการด�ำเนิน
การขั้นตอน 1 และ 2 ช่วยให้ผู ้เรียนมีแนวทาง
ไตร่ตรองความคิดของตนเองถึงความรู้เดิมและความ
รู้ใหม่ทีต้่องการสบืค้น ตลอดจนเกดิการเรยีนรูท้ีน่�ำไป
ปรับระยะเวลาการท�ำงานให้น้อยลงเพราะมีความ
เชี่ยวชาญในการสืบค้นมากขึ้น
	 ขัน้ตอนที ่ 3 เป็นการศกึษาท�ำความเข้าใจกบั
ความรูใ้หม่ การเชือ่มโยงกบัความรู้เดิมของผูเ้รียน จาก
การวจิยัพบว่า ผูเ้รยีนได้ฝึกกระบวนการคดิในขณะที่
สืบค้น ได้แก่ การเปรยีบเทยีบ เช่น การเปรยีบเทียบ
สัดส่วนอาหารที่เหมาะสม การคิดวิเคราะห์ เช่น 
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร วิเคราะห์ปัญหาของการนอนพักผ่อนน้อย 
เป็นต้น ฝึกการสงัเคราะห์ จากการอ่านพจิารณาและ
เลือกข้อมลูทีม่สีาระและมปีระโยชน์ การเรยีนรูข้องผู้
เรียนเกดิจากการค้นพบความรูด้้วยตนเองท�ำให้เข้าใจ
บทเรียนมากขึ้น และผู้เรียนสามารถพัฒนาด้านสติ
ปัญญาได้มากหากมแีสวงหาความรูด้้วยตนเองบ่อย ๆ 14 
นอกจากนีผู้เ้รยีนได้ฝึกกจิกรรมทีจ่�ำเป็นต่อการด�ำเนนิ
ชวิีต เช่น กระบวนการคิดแก้ปัญหา กระบวนการกลุม่ 
กระบวนการท�ำงาน จะเหน็ได้ว่าการด�ำเนนิงานในข้ัน
ตอนนี้ท�ำให้ผู้เรียนได้รับประโยชน์ทางสติปัญญาและ
การมปีฏสิมัพนัธ์3 

	 ขั้นตอนที่ 4 การแลกเปลี่ยนความรู้ความ
เข้าใจกับเพ่ือนในกลุ่ม การแสดงความคิดเห็นของผู้

เรียนเป็นสิง่ท่ีส�ำคญัเพราะท�ำให้ผูเ้รยีนเหน็การพัฒนา
กระบวนการคิดของตนเองและทักษะการใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกับผู้อื่น จากการวิจัยพบว่า หลังจากผู้เรียนได้
ค้นคว้าข้อมูลและสรุปให้ตนเองและสมาชิกในกลุ่ม
เข้าใจ เป็นการท�ำให้ผูเ้รยีนเข้าใจสาระส�ำคญัทีต่นเอง
และเพื่อนค้นมามากขึ้น ท�ำให้บางครั้งช่วยแก้ไขสิ่งที่
ผู้เรียนเข้าใจผิดให้เข้าใจถูกต้องมากขึ้น การประชุม
กลุ่มย่อยท�ำให้ช่วยตรวจสอบความรู้ความเข้าใจของ
ผู้เรียนได้อย่างดี ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยพบว่าการติดตาม
งานจากผู้สอนเป็นสิ่งส�ำคัญท�ำให้ด�ำเนินการสอนใน
ข้ันตอนต่อไปได้ดีข้ึนเนื่องจากผู ้สอนทราบความ
สามารถในการค้นคว้าและทักษะการแสดงความคิด
เห็นของผู ้เรียนท�ำให้ผู ้สอนสามารถพัฒนาความ
สามารถของผู้เรียนให้ดีขึ้น
	 ขั้นตอนที่ 5 การสรุปจัดระเบียบความรู้ ขั้น
ตอนนีเ้ป็นการสร้างความคดิรวบยอด มกีารสรปุความ
รู้จากสมาชิกกลุ่มและจัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่ จัดเป็น
ระบบ ขัน้ตอนนีจ้ากผลการวจิยัพบว่า ผูเ้รยีนสามารถ
สรุปความรู้ประเด็นหลัก ประเด็นรองและประเด็น
ย่อย หรือ เข้าใจประเด็นที่ศึกษาอย่างเป็นระบบ เช่น 
เข้าใจสาเหตุ ผลกระทบ และเสนอแนวทางแก้ไข
ปัญหาได้ ผู้เรียนสามารถคิดจัดระบบได้ตามอิสระขึ้น
กับข้อมูลที่ผู้เรียนค้นมา นับเป็นการฝึกทักษะการคิด
ได้ดี ฝึกการคิดใช้เหตุผลว่าการจัดหมวดหมู่แบบใด
สามารถน�ำเสนอได้เข้าใจมากกว่ากัน การจัดล�ำดับ
เนือ้หาก่อนหลงั อกีทัง้ผูเ้รยีนรูส้กึภูมใิจในการคิดสรปุ
ข้อมูลได้อย่างอิสระ ซึ่งผู้วิจัยสามารถประเมินได้จาก
กระบวนการท�ำงานและผลงาน ประโยชน์ทีผู่เ้รยีนได้
รับจากกิจกรรมในขั้นตอน 4 และ 5 ได้แก่ ด้านสติ
ปัญญาได้แก่ การจัดระเบียบข้อมูล กระบวนการคิด 
การมีปฏิสัมพันธ์ ฝึกกระบวนท�ำงานและการมีส่วน
ร่วม จากการวิจัยพบว่า การท�ำกิจกรรมในขั้นตอน 4 
และ 5 สามารถยืดหยุ่นและสลับไปมาได้ข้ึนอยู่กับ
ความสามารถของผู้เรียน เช่น การแลกเปลี่ยนความรู้
น�ำไปสูก่ารสรปุแต่หากเป็นการสรปุทีม่สีาระน้อยเกนิ
ไป ผูส้อนสามารถให้ผูเ้รยีนสบืค้นเพิม่เตมิและน�ำกลบั
มาแลกเปลี่ยนความรู้กันอีกครั้ง ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าเป็น
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ข้อดีของการจัดการเรียนรู้เชิงรุกตามแบบแผนซิปปา 
	 ขั้นตอนที่ 6 การปฏิบัติหรือการแสดงผลงาน 
ข้ันตอนน้ีผู้เรียนได้ตรวจสอบความเข้าใจของตนเอง
และจ�ำสาระทีส่�ำคญัได้ การน�ำเสนอในบทที ่2-6 ด้วย
วธิกีารต่าง ๆ  เช่น การน�ำเสนอด้วยวาจา ท�ำให้ผูเ้รยีน
เข้าใจบทเรียนมากขึ้นซึ่งผู ้วิจัยประเมินจากแบบ
ประเมินและคะแนนทดสอบย่อย ขณะที่ผู้เรียนน�ำ
เสนอความคิดท�ำให้ผู้สอนเข้าใจความคิดของผู้เรียน
ซึ่งท�ำให้ผู ้สอนน�ำไปใช้พัฒนาศักยภาพของผู้เรียน 
ส�ำหรับกลุ่มผู้ฟังการน�ำเสนอสามารถพัฒนาการสรุป
สาระส�ำคัญได้จากการฟัง การซักถามหรือการให้ข้อ
เสนอแนะ การด�ำเนินกิจกรรมในขั้นตอนนี้ท�ำให ้
ผูเ้รยีนได้รบัประโยชน์การจดัระเบยีบความรูแ้ละการ
มีปฏิสัมพันธ์3 

	 ขั้นตอนที่  7 การประยุกต ์ใช ้ความรู ้ ใน
สถานการณ์ต่าง ๆ  จากการวจิยัพบว่า ผูเ้รยีนสามารถ
เชือ่มโยงหลกัวชิาการกบัการปฏบิติัได้ เช่น การบนัทกึ
และการวิเคราะห์พฤติกรรมการบริโภค 5 วันและน�ำ
มาวเิคราะห์กบัหลกัวชิาการและน�ำไปปรบัปรงุในชวีติ
ประจ�ำวัน นอกจากนี้บทท่ี 6 มีวิธีการสอนโดยการ
แสดงบทบาทสมมติ ผู้เรียนแสดงให้เห็นอย่างชัดเจน
เกีย่วกับการน�ำวธีิการปฐมพยาบาลจากบทเรยีนมาน�ำ
เสนอได้ถูกต้องตามสถานการณ์สมมติที่ผู้เรียนสมมติ
ขึ้น สิ่งเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าผู้เรียนสามารถประยุกต์
ความรู้จากเรียนมาใช้ในชีวิตประจ�ำไว้ได้ นอกจากนี้ 
ผูว้จิยัพบว่า ผูเ้รยีนมกีารฝึกการคิดสร้างสรรค์และการ
ตัดสินใจและแก้ป ัญหาเฉพาะหน้าในการแสดง
บทบาทสมมติอีกด้วย การด�ำเนินกิจกรรมในขั้นตอน
นี้ท�ำให้ผู้เรียนได้รับประโยชน์ด้านการมีส่วนร่วมทาง
อารมณ์ สังคม ร่างกายและสติปัญญา3

	 จากข้อมูลข้างต้นท�ำให้เหน็ว่าการจัดการเรยีน
การสอนแบบเชงิรกุร่วมกบัการใช้แบบแผนซปิปาท�ำให้
ผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเพิ่มข้ึนและเป็นการ
พฒันาผูเ้รยีนเพ่ือการเตรยีมพร้อมในศตวรรษที ่21 ได้
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเตือนใจ ทองศรี12 เรื่อง

การศึกษาผลสัมฤทธิ์การเขียนภาษาอังกฤษตาม
แนวทางทฤษฎีโมเดลซิปปาของนักเรียนชั้นมัธยมปีที่ 
4 โรงเรยีนชมุแสงชนทิูศ พบว่า ผลสมัฤทธิก์ารเขียน
ภาษาองักฤษตามแนวทฤษฎโีมเดลซปิปาของนกัเรยีน
ก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 และการศกึษาของอ�ำไพ ค�ำเคน13 ศกึษา
การจัดการเรียนการสอนโดยใช้รูปแบบการเรียนการ
สอนแบบโมเดลซิปปาที่มีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
และเจตคติทางวิทยาศาสตร ์ของนักเรียน ช้ัน
มธัยมศกึษาปีท่ี 1 ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลอง 
ค ่า เฉลี่ ยของคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
วทิยาศาสตร์ของนกัเรยีนทีไ่ด้รบัการจดัการเรยีนการ
สอนวทิยาศาสตร์โดยใช้รปูแบบการเรยีนการสอนแบบ
โมเดลซิปปาสงูกว่าก่อนเรยีนอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาผลสัมฤทธิ์
ของผูเ้รยีนระดบัอดุมศึกษาของ ณฐันิ ี ชตุมินัตพงศ์15 

ที่พบว่าการพัฒนากิจกรรมการเรียนการสอนแบบ 
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางโดยใช้โมเดลซิปปาเรื่องการ
วิเคราะห์งบการเงินของนิสิตภาคปกติท�ำให้ผลการ
เรียนรู้เร่ืองการวิเคราะห์งบการเงินหลังเรียนสูงกว่า
ก่อนจัดการเรียนการสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 การจดักจิกรรมแบบแผนซิปปาควรด�ำเนนิ
ตามขั้นตอน 7 ขั้นตอนตามล�ำดับ ไม่ควรปฏิบัติข้าม
ขัน้ตอนเพราะการฝึกให้นกัศกึษาชัน้ปีที ่1 สร้างความ
รู้ด้วยตนเองนั้นผู้เรียนต้องการเวลาดังนั้นผู้สอนควร
จัดเวลาในแต่ละบทให้มากพอ
	 2.	 ผู้สอนสามารถน�ำจุดเด่นของการจัดการ
เรียนการสอนโดยใช้แบบแผนซิปปา คือ สามารถ
ด�ำเนินการขั้นที่ 4 ต่อด้วยขั้นที่ 5 และกลับมาขั้นที่ 4 
ได้อีกครั้งเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนสาระส�ำคัญได้
ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของบทเรียนที่ก�ำหนดไว้ 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้วัฒนธรรมความ
ปลอดภยัของบคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏิบตังิานดแูลผูป่้วยสตูนิรเีวชกรรมโรงพยาบาลราชบรุ ีและ
เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยจ�ำแนกตามจ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้
ในการปฏบิติังานต่อสปัดาห์และต�ำแหน่งในการปฏบิตังิาน กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาใช้การเลอืกแบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive sampling) เป็นบุคลากรทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสูติ
นรีเวชกรรมในโรงพยาบาลราชบุรีตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป จ�ำนวน 116 ราย เครื่องมือที่ใช้ประกอบไปด้วย
ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ปฏิบตังิานดูแลผูป่้วยสติูนรเีวชกรรมโรงพยาบาลราชบุร ีวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคล โดยการหาค่าความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยโดยการหา
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้วัฒนธรรมความ
ปลอดภยัจ�ำแนกตามจ�ำนวนชัว่โมงทีใ่ช้ในการปฏบิตังิานต่อสปัดาห์และต�ำแหน่งในการปฏบิตังิาน โดย
ใช้สถิติที (Independent t- test)
	 ผลการศึกษาพบว่าการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัของบคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน
ดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (µ = 3.18, σ = .23) 
ส่วนการเปรยีบเทียบการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัระหว่างกลุม่ทีม่จี�ำนวนชัว่โมงในการปฏบัิตงิาน
ต่อสัปดาห์ ≤ 48 ชั่วโมง กับกลุ่มที่มีจ�ำนวนชั่วโมงในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ > 48 ชั่วโมง พบว่าค่า
เฉลี่ยการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยไม่แตกต่างกัน (t

114
= .468, p = .641) เมื่อเปรียบเทียบการรับ

รู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีต�ำแหน่งในการปฏิบัติงานต่างกัน พบว่า
ค่าเฉลีย่การรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัไม่แตกต่างกนั (t

114
= .256, p = .798) ดงันัน้ เพือ่พฒันาการ

รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม  
โรงพยาบาลราชบุรี ควรมีการก�ำหนดนโยบายและการจัดการความรู้ตลอดจนการจัดอบรมเก่ียวกับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ของบุคลากรทางการพยาบาล วัฒนธรรมความปลอดภัย

	 *	 หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลราชบุรี ราชบุรี 
	 *	 Obstetrics and Gynecology Ward Head Department of Ratchaburi Hospital
	 **	 ภาควิชาการพยาบาลแม่และเด็ก  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี
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Abstract

	 This descriptive research aimed to study the perception of safety culture in 
nursing personnel who took care of obstetrics and gynecology patients, Ratchaburi 
hospital. A comparison between safety culture perceptions of nursing personnel  
according to the number of working hours per week and job positions was conducted. 
The purposive samples were 116 nurses with at least one-year work experience in the 
department of obstetrics and gynecology, Ratchaburi hospital. The instruments used 
in this study were questionnaires which consisted of demographic data and perception 
of safety culture. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation and then safety culture perception of nursing personnel according to the 
number of working hours per week and nursing positions were compared using  
independent t- test.
	 The results indicated that the level of perception of safety culture of nursing 
personnel was at moderate level (µ = 3.18, σ =.23). The comparison between safety 
culture perceptions of nursing personnel according to the number of working hours 
per week indicated that the number of working hours per week was ≤ 48 hours with 
no difference of mean for the number of working hours per week > 48 hours  
(t

114
 = .468, p = .641). The comparison of perception of safety culture among nursing 

personnel with different job positions indicated that there was no difference in safety 
culture perception (t

114
 = .256, p = .798). Therefore, in order to develop perception of 

safety culture for nursing personnel, there should be a policy setting, knowledge 
management and a training course about a safety culture of nursing personnel. 

Key words: Perception nursing personnel, safety culture

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นประเด็นส�ำคัญ
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการให ้บริการด ้าน
สาธารณสขุทีท่ัว่โลก องค์การอนามยัโลกระบวุ่ามอีบุตัิ
การณ์ความเสี่ยงของผู้ป่วยในท่ีรักษาในโรงพยาบาล
เกิดขึน้ร้อยละ 4 ถึง 16 มปีระชากรหลายร้อยล้านคน
ได้รับผลกระทบจากการติดเชื้อจากการเข้ารับการ
รกัษาในโรงพยาบาล โดยในทกุๆ 100 คนทีน่อนรกัษา
ตัวในโรงพยาบาลจะมีโอกาสติดเชื้อในโรงพยาบาล  
7-10 คน และประมาณ 1 คนในทุก 10 คนที่เข้ารับ
การรักษาจะได้รับอันตรายที่อาจเกิดจากความผิด

พลาดหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆ ส�ำหรับ
ประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ส่วนในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนา 
พบความผิดพลาดในการดูแลรักษาสูงกว่าประเทศที่
พัฒนาแล้วหลายเท่า1 ประเทศไทยมีการรายงานการ
ทบทวนองค์ความรู้เรื่องการพัฒนาระบบเพื่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) พบว่า มีการ
รายงานความผดิพลาดท่ีเกดิข้ึนด้วยความสมคัรใจของ
ผูท้ีเ่กีย่วข้องเพยีงร้อยละ 10 - 20 ของความผิดพลาด2 
มีรายงานการประชุมของคณะกรรมการหลักประกัน
สขุภาพแห่งชาตปีิ 2556 จ�ำนวนผูไ้ด้รบัเงนิช่วยเหลอื
ตามมาตรา 41 ทีเ่กดิจากความผิดพลาดในการดแูลผู้
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ป่วยอันท�ำให้เกิดผลกระทบและการสูญเสียอย่าง
ชัดเจนพบในสาขาสูตินรีเวชกรรมมากที่สุด ร้อยละ 
59.53 มีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ร้อยละ 22.19 มี
การบาดเจบ็ และร้อยละ 18.28 มคีวามพกิาร/สญูเสีย
อวัยวะ ตามล�ำดับ3 
	 โรงพยาบาลราชบรีุเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด
ใหญ่ มีศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากร
ระดับสูง (Excellent center) มีการด�ำเนินการ
บรหิารความเสีย่งเพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วยได้ตาม
มาตรฐาน มกีารบรหิารจัดการด้านความปลอดภยัของ
ผู้ป่วยทั้งในเรื่องของการพัฒนาระบบที่เกี่ยวข้องกับ
ความปลอดภยัของผูป่้วย แตก่ย็งัเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึ
ประสงค์ที่มีความรุนแรงระดับ G – I ซึ่งการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่มีความรุนแรงระดับ G 
หมายถงึ เกดิความคลาดเคลือ่น เกดิอนัตรายถาวรต่อ
ผู้รับบริการ เครื่องมือ อุปกรณ์ กระบวนการท�ำงาน 
และองค์กร การเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่มีความ
รุนแรงระดับ H หมายถึง เกิดความคลาดเคลื่อน เกิด
อันตรายเกือบถึงชีวิตต่อผู้รับบริการ ต้องท�ำการช่วย
ชีวิต เกิดความเสียหายต่อผู้รับบริการ เคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ กระบวนการท�ำงาน และองค์กรต้องมีการ
แก้ไขอย่างเร่งด่วน (CPR) การเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์
ที่มีความรุนแรงระดับ I หมายถึง เกิดความคลาด
เคล่ือน เกิดอันตรายจนถึงชีวิตต่อผู้รับบริการ เกิด
ความเสียหายจนแก้ไขไม่ได้ ต่อผู้รับบริการ เครื่องมือ 
อุปกรณ์ กระบวนการท�ำงานและท�ำให้เสื่อมเสียช่ือ
เสียง ถูกฟ้องร้องทางสื่อ ทางกฎหมาย 
	 ผลการรายงานด�ำเนินการบริหารความเสี่ยง
เพื่อความปลอดภัยกลุ่มงานการพยาบาลสูตินรีเวช
กรรมประจ�ำปี พบว่าในปี 2557 เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ทีม่คีวามรนุแรงระดับ G จ�ำนวน 2 ราย ระดบั 
H จ�ำนวน 1 ราย ปี 2558 เกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์
ที่มีความรุนแรงระดับ G จ�ำนวน 1 ราย ปี 2559 เกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่มีความรุนแรงระดับ H 
จ�ำนวน 2 ราย ระดับ จ�ำนวน 1 ราย และในปี 2560 
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่มีความรุนแรงระดับ มี
ความรุนแรงระดับ I เกิดขึ้นถึง 2 ราย เกี่ยวการตก

เลือดหลังคลอดและน�ำไปสู่ประเด็นการฟ้องร้องขอ
รับเงินช่วยเหลือตามมาตรา 414 เมื่อวิเคราะห์หา
สาเหตุ (Root cause analysis) พบว่าสาเหตุหลัก
เกิดจากผู้ป่วยที่ท�ำให้มารดาหลังคลอดตกเลือดเกิด
จากไม่ได้รบัการดแูลในสิง่ทีค่วรจะได้รบัจนเกดิภาวะ
แทรกซ้อนทีส่ามารถป้องกนัได้ สะท้อนให้เหน็ว่าของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผู ้ป่วย
สูติกรรมซึ่งประกอบไปด้วยพยาบาลวิชาชีพ และผู้
ช่วยเหลือคนไข้ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมยัง
พร่องความรู้เก่ียวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยและ
ควรได้รับการพัฒนาเรื่องนี้อย่างเร่งด่วน
	 อย ่างไรก็ตามการรับรู ้วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ดูแลผู ้ป ่วยสูติกรรมซึ่งประกอบไปด้วยพยาบาล
วิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ย่อมผันแปรไปตาม
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องโดยเฉพาะปัจจัยด้านจ�ำนวนช่ัวโมง
ที่ใช้ในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์และปัจจัยด้าน
ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงานโดยพบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีจ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้ในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์
มากกว่า 40 ชั่วโมงขึ้นไปมีโอกาสเกิดความผิดพลาด
ในการให้บริการทางการพยาบาลสูงกว่าผู้ที่มีจ�ำนวน
ช่ัวโมงท่ีใช้ในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์น้อยกว่า 40 
ชั่วโมง5,6,7 จะเกิดโอกาสเกิดข้อผิดพลาดเพิ่มขึ้นเมื่อ
ชั่วโมงการท�ำงานเพิ่มขึ้น และจะเพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่า
เมื่อพยาบาลมีระยะเวลาท�ำงานมากกว่าหรือเท่ากับ 
12.5 ช่ัวโมงต่อวัน8 เมื่อพิจารณาท่ีต�ำแหน่งในการ
ปฏิบัติงานจะพบว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในตําแหน่ง
แพทย์และพยาบาลมีโอกาสรับรู ้วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยสูงกว่าบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในตําแหน่งเจ้า
หน้าท่ีสนับสนุนบริการทางการแพทย์9 บุคลากรที่
ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพมีจ�ำนวนการ
รายงานอุบัติการณ์มากกว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
ต�ำแหน่งผู้ช่วยพยาบาล10 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศกึษาการรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัของบคุลากร
ทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวช
กรรม โรงพยาบาลราชบุรี บุคลากรทางการพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูติกรรมในรายงานวิจัยนี้จะ
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หมายถงึพยาบาลวชิาชพี และผู้ช่วยเหลอืคนไข้เพือ่น�ำ
ผลทีไ่ด้มาวางแผนพฒันาบคุลากรทางการพยาบาลให้
มีความรู้และเกิดความตระหนักในวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยจนเกิดเกิดผลลัพธ์ที่ดีในการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.ศึกษาระดับการรับรู ้วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี 
	 2.เปรยีบเทียบความแตกต่างของระดับการรบั
รู ้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรง
พยาบาลราชบรุ ีจ�ำแนกตามจ�ำนวนชัว่โมงทีใ่ช้ในการ
ปฏิบัติงานต่อสัปดาห์และต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 บคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิานดแูล
ผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี ที่มีจ�ำนวน
ชัว่โมงทีใ่ช้ในการปฏบิติังานต่อสปัดาห์ต่างกนัมรีะดับ
การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยต่างกัน
	 2.	 บคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิานดแูล

ผูป่้วยสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาลราชบรุ ีทีม่ตี�ำแหน่ง
ในการปฏิบัติงานต่างกันระดับการรับรู ้วัฒนธรรม
ความปลอดภัยต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การรับรู ้ วัฒนธรรมความปลอดภัยของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูติ
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา
จากแนวคิดการประเมินวัฒนธรรมความปลอดภัยที่
นายแพทย์อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล (2551)11 แปลมาจาก
สถาบนั AHRQ ( Agency for Healthcare Research 
and Quality ) และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียว
กับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยพฤติกรรมของ
คนในสังคมที่แสดงถึงลักษณะและทัศนคติที่เกี่ยวกับ
ความปลอดภัยซึ่งท�ำให้บุคลากรในองค์กรมีความ
ตระหนักและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องซึ่งเกี่ยวกับสิ่ง
ต่างๆท่ีท�ำให้เกิดความผิดพลาด(ตวงพร เอ็งวงษ์
ตระกูล,255312 , วีณา จีระแพทย์ และเกรียงศักดิ ์
เกรียงศักดิ์, 255013 ) โดยผู้วิจัยได้มีการจัดกลุ่มเพื่อ
หาพื้นที่ตามการปฏิบัติงานในการพัฒนาวัฒนธรรม
ความปลอดภยัของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏบัิติ
งานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี 

ปัจจัยส่วนบุคคล

1. จำ�นวนชั่วโมงที่ใช้ในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์

2. ตำ�แหน่งในการปฏิบัติงาน

การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากร

ทางการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม

โรงพยาบาลราชบุรี

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
 	 เป็นการวจิยัเชงิบรรยาย เพือ่ศกึษาระดับการ
รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยและเปรียบเทียบความ
แตกต่างของระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย
จ�ำแนกตามจ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้ในการปฏิบัติงานต่อ
สัปดาห์และต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน

 	 ประชากรคือบุคลากรทางการพยาบาลท่ี
ให้การดแูลผูป่้วยสตูนิรีเวชกรรมในโรงพยาบาลราชบุรี 
ในช่วงเดอืนกันยายน 2560 จ�ำนวน 146 ราย ประกอบ
ด้วย 8 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องฝากครรภ์ ห้องคลอด 
หอผูป่้วยสติูกรรมหลงัคลอด หอผูป่้วยพเิศษสตูนิรเีวช
กรรม หอผูป่้วยนรเีวช ห้องตรวจผูป่้วยนอกสติูนรเีวช 
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ห้องผ่าตัดสูตินรีเวช และห้องพักฟื้นสูติ-นรีเวช โดย
การ การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  
sampling) จากประชากรตามเกณฑ์การคัดเลอืกกลุ่ม
ตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ เป็นบุคลากร
ทางการพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
สูตนิรีเวชกรรมในโรงพยาบาลราชบรุตีัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป 
มีหน้าที่ในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยและขึ้น
ปฏิบัติงานระหว่างวันที่ 15 – 30 กันยายน 2560 
จ�ำนวน 121 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช ้
แบบสอบถามเรื่องการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย
ของบคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิานดแูลผูป่้วย
สูตนิรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบรุ ีทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้
โดยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามวัฒนธรรมความ
ปลอดภยัผูป่้วยตามการรบัรูข้องพยาบาลวชิาชพีของ
พร บุญมีและคณะ(2553)14 แบบสอบถามออกแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 
ระยะเวลาในการปฏบิติังานในโรงพยาบาล ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานในหน่วยงานจ�ำนวนชั่วโมงท่ีใช้ใน
การปฏิบัติงานต่อสัปดาห์ ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน 
และ สถานที่ปฏิบัติงาน
 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้วัฒนธรรม
ความปลอดภัยของบคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบัิติ
งานดแูลผู้ป่วยสติูนรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบรุ ีโดย
การจดักลุ่มเพือ่หาพืน้ทีใ่นการพฒันาวฒันธรรมความ
ปลอดภัย (Areas for improvement) ออกเป็น 12 
ด้าน จ�ำนวน 44 ข้อ ดังนี้ 
 	 	 1) ด้านการท�ำงานเป็นทีมภายในหน่วย
งาน จ�ำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม A1, A3, 
A4 และ A11
 	 	 2) ด้านความคาดหวังของผู้บริหารและ

กิจกรรมการส่งเสริมความปลอดภัยผู้ป่วย จ�ำนวน 4 
ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม B1, B2, B3, B4
 	 	 3) ด้านระบบการบรหิารจดัการทีส่นับสนนุ
ความปลอดภัยผู้ป่วย จ�ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วยข้อ
ค�ำถาม G1, G8, G9
 	 	 4) ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรยีนรูแ้ละ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อเนื่อง จ�ำนวน 3 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค�ำถาม A6, A9, A13
 	 	 5) ด้านการรับรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยใน
ภาพรวม จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม A10, 
A15, A17, A18 และ F1
 	 	 6) ด้านการสื่อสารและการสะท้อนข้อมูล
เกี่ยวกับความผิดพลาด จ�ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วย
ข้อค�ำถาม C1, C3, C5
 	 	 7) ด้านสื่อสารที่เปิดเผย จ�ำนวน 3 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค�ำถาม C2, C4, C6
 	 	 8) ด้านการท�ำงานเป็นทีมระหว่างหน่วย
งาน จ�ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามG8, G2, 
G6 
 	 	 9) ด้านการจัดอัตราก�ำลัง หรือจัดคนเข้า
ท�ำงาน จ�ำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม A2, A5, 
A7, A14
 	 	 10) ด้านส่งมอบงานระหว่างหน่วยงาน 
จ�ำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม G3, G5, G7, 
G10 
 	 	 11) ด้านการไม่ลงโทษหรอืต�ำหนต่ิอความ
ผิดพลาด จ�ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามA8, 
A12, A16
 	 	 12) ด้านการรายงานเหตุการณ์ จ�ำนวน 5 
ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม D1, D2, D3, D4 และ E1
ลักษณะของแบบสอบถามให้เลือกตอบในลักษณะ
ประเมินค่า 5 อันดับ ตามแนวลิเกิตสเกล (Likert 
scale) มกีารประเมนิความหมายและให้คะแนน ดงันี้
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ค่าคะแนน ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ

1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ไม่เคย/ข้อผิดพลาด 0-2 รายงาน/ ตก เห็นด้วยอย่างยิ่ง

2 ไม่เห็นด้วย/ นานๆครั้ง/ข้อผิดพลาด 3-5 รายงาน/ไม่ดี เห็นด้วย

3 ไม่แน่ใจ/ข้อผิดพลาด 6-10 รายงาน/ ยอมรับได้ ไม่แน่ใจ

4 เห็นด้วย/ เกือบทุกครั้ง/ข้อผิดพลาด 11-20 รายงาน/ดีมาก ไม่เห็นด้วย

5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ ทุกครั้ง/ข้อผิดพลาด ≥ 21 รายงาน /ดีเยี่ยม ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 เกณฑ์การแปลผลคะแนน ตัดสินคะแนนใน
รูปคะแนนเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977 
อ้างถึงใน ชัชวาล เรืองประพันธ์(2558)15 ตามสูตร 
ดังนี้ ช่วงคะแนนในอันตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด-

คะแนนต�่ำสุด/จ�ำนวนระดับการวัด= 5-1 / 5 = 0.8 
ผู้วิจัยน�ำช่วงค่าคะแนนในแต่อันตรภาคชั้นมาจัดแบ่ง
เป็น 5 ระดับ ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.80 หมายถึง การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยน้อยที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.81 – 2.60 หมายถึง การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยน้อย

คะแนนเฉลี่ย 2.61 – 3.40 หมายถึง การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 3.41 – 4.20 หมายถึง การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยมาก

คะแนนเฉลี่ย 4.21 – 5.00 หมายถึง การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยมากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Con-
tent validity) ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามให้ทรง
คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวช
กรรมจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องชัดเจน
ด้านเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา และน�ำมา
ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ ค่าความตรงของเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.85 
	 การตรวจสอบค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) 
	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามที่ปรับแก้แล้วไป
ทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ ่มที่ท�ำการศึกษา จ�ำนวน 30 คน 
วเิคราะห์หาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามโดยใช้สตูร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.84 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยน้ีได ้รับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลราชบุร ี
โดยมหีนงัสอืรบัรองเลขที ่COA-RBHECO030/2017 
และประชากรในการวิ จัยจะได ้ รับการ ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย มีการลงนามยินยอมใน
เอกสารขอความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
และสามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆข้อมูลได้จากการศึกษาจะเก็บไว้เป็น
ความลบั การน�ำเสนอผลการศกึษาออกมาในลกัษณะ
ภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ระยะเตรยีมการ ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืถงึผูอ้�ำนวย
การวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา เพ่ือขอ
อนุญาตใช้แบบสอบถามวัฒนธรรมความปลอดภัย 
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ผู้ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพของพร บุญมี
และคณะ(2553)14 น�ำมาตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาและตรวจสอบความเชื่อมั่นและท�ำหนังสือขอ
อนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
ราชบรีุ ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์
โรงพยาบาลราชบรุ ีเมือ่ได้รบัอนญุาตแล้วผูว้จัิยตดิต่อ
ประสานงานกบั หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาล หวัหน้า
หอผู้ป่วย และหัวหน้าหน่วย ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ระยะด�ำเนินการ ผู ้ วิ จัยด�ำเนินการส ่ง
แบบสอบถามพร้อมใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัเพือ่ให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยส่งผ่าน
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลแต่ละสาขา โดยรับ
แบบสอบถามซองซึ่ งป ิดผนึกคืนภายหลังแจก
แบบสอบถามแล้ว 2 สัปดาห์ ผู้วิจัยน�ำมาตรวจสอบ
ความถกูต้องครบถ้วนของข้อมลูจ�ำนวน 116 รายจาก
ประชากร 121 ราย คิดเป็น ร้อยละ 95.87 และน�ำ
ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
ระยะเวลาในการปฏบิติังานในโรงพยาบาล ระยะเวลา
ในการปฏิบัติงานในหน่วยงาน จ�ำนวนชั่วโมงท่ีใช้ใน
การปฏบิตังิานต่อสปัดาห์ หน่วยงานทีป่ฏบิติังานและ
ต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน โดยการหาค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 วิเคราะห์ระดับการรับรู้วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ดูแลผู ้ป ่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี 
วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
การรับรู ้ วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากร
ทางการพยาบาลทีป่ฏิบตังิานดแูลสตูนิรเีวชกรรม โรง
พยาบาลราชบุรี ตามจ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้ในการปฏิบัติ

งานต่อสปัดาห์ และต�ำแหน่งในการปฏบิตังิาน โดยใช้
สถิติที (Independent t- test)
ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 
66.40 (77 คน) ปฏบัิตงิานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ส่วนร้อยละ 33.60 (9 คน) ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งผู้
ช่วยเหลือคนไข้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 36.2 
(42 คน) มีอายุอยู่ในช่วง 41 – 50 ปี มากที่สุด เฉลี่ย 
41.79 ปี ร้อยละ 30.2 (35 คน) มีระยะเวลาในการ
ปฏบัิตงิานในโรงพยาบาลอยูใ่นช่วง 11 – 20 ปี เท่ากบั
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 
21 – 30 ปี ที่มีร้อยละ 30.2 (35 คน) เฉลี่ย 17.12 ปี 
ร้อยละ 32.8 (38 คน) มีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานอยู่ในช่วง 11 – 20 ปี เฉลี่ย 14.64 ปี 
ร้อยละ 70.69 (82 คน) มีจ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้ในการ
ปฏิบัติงานต่อสัปดาห์อยู่ในช่วง 65 - 84 ชั่วโมงต่อ
สัปดาห์ เฉลี่ย 58.14 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 66.4 
(77 คน) ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ และ
ร้อยละ 34.5 (40คน) ปฏบิตังิานทีห้่องผ่าตดัสตูนิรเีวช
กรรม 
	 2.	 ระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย
ของบคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิานดแูลผูป่้วย
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (µ = 3.18, σ =.23) เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่าด ้านที่มีคะแนนวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยมากที่สุดคือด้านการเป็นองค์กรแห่งการ
เรียนรู้และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (µ = 3.88, 
σ=.60 ) ส่วนด้านที่มีคะแนนวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยน้อยท่ีสุดคือด้านการจัดอัตราก�ำลังหรือจัด
คนเข้าท�ำงาน(µ = 2.72, σ =.60) รองลงมา คือด้าน
การไม่ลงโทษหรอืต�ำหนต่ิอความผดิพลาด (µ = 2.86, 
σ =.64) และด้านการส่งมอบงานระหว่างหน่วยงาน 
(µ = 2.91, σ =.55) แสดงในตารางที่ 1
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การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการ
รับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย ของบุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรง
พยาบาลราชบรุ ีจ�ำแนกตามจ�ำนวนชัว่โมงทีใ่ช้ในการ
ปฏิบัติงานต่อสัปดาห์และต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน
		  3.1	 เปรยีบเทยีบการรบัรูว้ฒันธรรมความ
ปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ดแูลผูป่้วยสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาลราชบุร ีจ�ำแนก
ตามจ�ำนวนช่ัวโมงที่ใช้ในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห ์
ระหว่างกลุ่มท่ีมีจ�ำนวนช่ัวโมงในการปฏิบัติงานต่อ
สปัดาห์ ≤ 48 ชัว่โมง กบักลุม่ทีม่จี�ำนวนชัว่โมงในการ
ปฏบัิตงิานต่อสปัดาห์ > 48 ชัว่โมง พบว่า ทัง้สองกลุม่
มีค่าเฉลี่ยการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยไม่แตก
ต่างกัน (t

114
= .468, p = .641) แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี โดยรวมและรายด้าน (n = 116)

วัฒนธรรมความปลอดภัย µ σ การแปลผล

1.ด้านการท�ำงานเป็นทีมภายในหน่วยงาน 3.51 .49 มาก

2.ด้านความคาดหวังของของผู ้บริหารและกิจกรรมการส่งเสริมความ

ปลอดภัยผู้ป่วย
3.34 .43 ปานกลาง

3.ด้านระบบการบริหารจัดการที่สนับสนุนความปลอดภัยผู้ป่วย 3.29 .55 ปานกลาง

4.ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 3.88 .60 มาก

5.ด้านการรับรู้ความปลอดภัยผู้ป่วยในภาพรวม 3.45 .43 มาก

6.ด้านการสื่อสารและการสะท้อนข้อมูลเกี่ยวกับความผิดพลาด 3.64 .49 มาก

7.ด้านการสื่อสารที่เปิดเผย 3.24 .39 ปานกลาง

8.ด้านการท�ำงานเป็นทีมระหว่างหน่วยงาน 3.10 .51 ปานกลาง

9.ด้านการจัดอัตราก�ำลัง หรือจัดคนเข้าท�ำงาน 2.72 .60 ปานกลาง

10.ด้านการส่งมอบงานระหว่างหน่วยงาน 2.91 .55 ปานกลาง

11.ด้านการไม่ลงโทษหรือต�ำหนิต่อความผิดพลาด 2.86 .64 ปานกลาง

12.ด้านการรายงานเหตุการณ์ 3.10 .57 ปานกลาง

การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยโดยรวม 3.18 .23 ปานกลาง
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทียบการรบัรู้วฒันธรรมความปลอดภยัของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏบัิติงานดแูลผูป่้วย
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรีจ�ำแนกตามจ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้ในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห ์(n=116)

 
ตัวแปรต้น 
                                 
                         ตัวแปรตาม

จ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้
ในการปฏิบัติงาน

≤ 48 ชั่วโมง 
 ( N= 34 )

จ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้
ในการปฏิบัติงาน

> 48 ชั่วโมง 
 ( N= 82 )

t-test P value

µ σ µ σ
การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย 3.19 .277 3.17 .207 .468 .641

	 	 3.2	 เปรยีบเทยีบการรบัรูว้ฒันธรรมความ
ปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ดแูลผู้ป่วยสติูนรเีวชกรรม โรงพยาบาลราชบรุ ีจ�ำแนก
ตามต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน ระหว่างบุคลากร

ทางการพยาบาลทีม่ตี�ำแหน่งในการปฏบิตังิานต่างกนั 
มีค่าเฉลี่ยการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยไม่แตก
ต่างกัน (t

114
= .256, p = .798) แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานดูแลผู้
ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี จ�ำแนกตามต�ำแหน่งในการปฏิบัติงาน (n=116)

   ตัวแปรต้น 
 
                                  ตัวแปรตาม

พยาบาลวิชาชีพ
( N= 77 )

ผู้ช่วยเหลือคนไข้
 ( N= 39 )

t-test P valueµ σ µ σ
การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย 3.17 .182 3.18 .207 .256 .798

สรุปและอภิปรายผล
 	 1.	 ระดับการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย
ของบคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิานดแูลผูป่้วย
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี โดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (µ = 3.18, σ = .23) โดยมีการรับ
รู้ด้านการเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และการพัฒนา
อย่างต่อเน่ืองมากท่ีสดุ (µ = 3.88, σ =.60) และการ
รับรู้ด้านการจัดอัตราก�ำลังหรือจัดคนเข้าท�ำงานน้อย
ที่สุด (µ = 2.72 , σ =.60 ) ) แสดงให้เห็นว่าแม ้
โรงพยาบาลราชบุรีจะมีความพยายามในการด�ำเนิน
การบรหิารความเสีย่งเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยให้
ได้ตามมาตรฐานแต่ผลของการพัฒนาโดยรวมยังไม ่
สามารถทําให้เกิดการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย

ในการดูแลผู ้ป่วยที่ดีได้แสดงว่าวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยท่ีแท้จริงอาจยังไม่เกิดข้ึน และอาจจะเกิด
จากผูช่้วยเหลอืคนไข้ มวีฒุกิารศกึษาเพยีงมธัยมศกึษา
ปีท่ี 6 นั้นคล้ายคลึงกับการศึกษาของ อัญชลีย์  
เจนวิถีสุข16 ท่ีได้ศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัย
บุคลากรห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพยาบาลราชบุรีพบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างซ่ึงแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีมี
ระดบัทัศนคตเิก่ียวกับวฒันธรรมความปลอดภยัอยูใ่น
ระดับปานกลาง และคล้ายคลึงกับศึกษาของอารีย์ 
แก้วทวี และจรรยา วงศ์กิตติถาวร17 ที่ได้ศึกษา
วัฒนธรรมความปลอดภัยบุคลากรห ้องผ ่าตัด  
โรงพยาบาลพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่าบุคลากร
ทุกกลุ่มมีระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความ
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การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยของบุคลากรทางการพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี

ปลอดภัยอยู่ในระดับปานกลาง
	 2.	 บคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิานดแูล
ผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี ที่มีจ�ำนวน
ชั่วโมงที่ใช้ในการปฏิบัติงานต่อสัปดาห์แตกต่างกันมี
การรบัรูว้ฒันธรรมความปลอดภยัไม่แตกต่างกนั (t = 
.468, p = .641) ปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 1 แสดงให้
เห็นว่าแม้กลุ่มตัวอย่างบุคลากรทางการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานดูแลผู ้ป่วยสูติกรรมซึ่งประกอบไปด้วย
พยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้จะมีจ�ำนวน
ช่ัวโมงการท�ำงานเฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์ที่กฎหมาย
ก�ำหนด อาจมีความเหนื่อยล้าบ้าง แต่ความปลอดภัย
ของผูป่้วยยงัเป็นเป้าหมายส�ำคญัของการให้บรกิารไม่
น้อยไปกว่ากลุ ่มที่มีจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานตาม
เกณฑ์ทีก่ฎหมายก�ำหนด ซึง่แตกต่างกบัการศึกษาของ
โรเจอร์และคณะ8 ที่พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีชั่วโมง
การปฏบิตังิานมากกว่า 50 ชัว่โมงต่อสปัดาห์มโีอกาส
เกดิความผิดพลาดมากกว่าพยาบาลวชิาชพีทีม่ช่ัีวโมง
การปฏิบัติงานมากกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห ์ที่เป็น
เช่นนีส้ามารถอธบิายได้ว่าอาจเป็นเพราะกลุม่ตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.96 มรีะยะเวลาในการปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลมากกว่า 10 ปี ซึ่งทุกคนล้วนมีโอกาส
ได้รับรู้และมีประสบการณ์เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อยกระดับความปลอดภัย
ของผู้ป่วยตามนโยบายของโรงพยาบาล 
	 3.	 บคุลากรทางการพยาบาลทีป่ฏบิตังิานดแูล
ผูป่้วยสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาลราชบรุ ีทีม่ตี�ำแหน่ง
ในการปฏิบัติงานแตกต่างกันมีการรับรู้วัฒนธรรม
ความปลอดภัยไม่แตกต่างกันอย่าง (t = .256, p = 
.798) ปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 2 แสดงให้เห็นว่า
บุคลากรที่ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม ไม่ว่า
จะต�ำแหน่งสายงานวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพหรือต�ำแหน่งสายงานสนับสนุนที่ไม ่มีใบ
อนุญาตประกอบวิชาชพีต่างให้ความส�ำคัญเรือ่งความ
ปลอดภัยกับผู้ป่วยเหมือนกันแสดงให้เห็นว่าการท่ี 
โรงพยาบาลราชบุรีจะมีความพยายามในการด�ำเนิน
การบรหิารความเสีย่งเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยให้
ได้ตามมาตรฐานนั้นท�ำให้บุคลากรทางการพยาบาล

เกิดการรับรู้เกี่ยวกับวัฒนธรรมความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยไม่สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของ  
อัญชลีย์ เจนวิถีสุข12 ที่ได้ศึกษาวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยบุคลากรห้องผ่าตัด โรงพยาบาลพยาบาล
ราชบรุซีึง่มกีลุม่ตวัอย่างเป็นแพทย์ พยาบาล และเจ้า
หน้าที่มี พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีต�ำแน่งต่างกันมีระดับ
ทัศนคติระดับทัศนคติเกี่ยวกับวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยแตกต่างกนัอย่างนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<.05)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช ้
	 ผลจากการวิจัยครั้งนี้ พบว่าบุคลากรทางการ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานดูแลผู ้ป ่วยสูตินรีเวชกรรม  
โรงพยาบาลราชบุรีมีการรับรู ้วัฒนธรรมความ
ปลอดภัย โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น ควร
มีการก�ำหนดนโยบายวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
ดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรมและให้ความรู้แก่บุคลากร
ทางการพยาบาลทีป่ฏบัิติงานดูแลผู้ป่วยสตูกิรรมแยก
ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยเหลือคนไข้ตาม
ขอบเขตหน้าที่ของแต่ละต�ำแหน่ง การจัดอัตราก�ำลัง
หรือจัดคนเข้าท�ำงานหัวหน้างานควรมีเหมาะสมกับ
ภาระงานบนหอผู้ปว่ย การส่งมอบงานระหว่างหนว่ย
งานควรมีการก�ำหนดรูปแบบการส่งต่อผู ้ป ่วยท่ี
ครอบคลุมและคัดกรองภาวะเสี่ยงที่จะเกิดกับผู้รับ
บริการเพื่อจะได้วางแผนการพยาบาลได้ครอบคลุม 
หน่วยงานควรมีมาตรการต่อความผิดพลาดโดยการ
ให้ผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ช่วยกันวิเคราะห์หาสาเหตุและ
แนวทางการป้องกันทันทีที่แก้ไขความผิดพลาดดัง
กล่าวส�ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรมีการศึกษาเชิงลึกของบุคลากรทางการ
พยาบาลตามต�ำแหน่งท่ีปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพ 
และผูช่้วยเหลอืคนไข้เกีย่วกบัการรบัรูว้ฒันธรรมความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม
เพื่อประเมินการรับรู ้ที่แท้จริงต่อวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย
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Perceptions of Obstetrics-Gynecology Nursing 
Personnel on Safety Culture in Ratchaburi Hospital
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
ศักยภาพและพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้
สูงอายุที่เสพสุรา 
	 เครื่องมือและวิธีการ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 3 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบประเมินศักยภาพ อสม.
ในการดแูลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุา ส่วนที ่2 การจดัอบรมพฒันาศกัยภาพการปฏบิตักิารเมือ่เกดิ
ภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทีุเ่สพสรุา (สถานการณ์จ�ำลอง) ส่วนที ่3 ความเหน็การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา ต�ำบลดอนแก้ว จังหวัดเชียงใหม่ เครื่องมือส่วนที่ 1 ผ่านการหาค่า
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.87 ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมั่น ได้
ค่าอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.7 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนาและวเิคราะห์ข้อมลูเชิงเนือ้หา 
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คนเก็บข้อมูลก่อนการพัฒนาศักยภาพฯ และหลังพัฒนาศักยภาพฯ 3 เดือน 6 
เดือน ระหว่าง เดือนมกราคม - กรกฎาคม 2558
	 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการพฒันาศกัยภาพฯ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านมศีกัยภาพ
การดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุราในชุมชน ด้านความรู้ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 83.3 หลังการพัฒนาศักยภาพฯเดือนที่ 3,6 เพิ่มขึ้นเป็นระดับ
มาก ร้อยละ 60.0, 93.3 ตามล�ำดับ ด้านทศันคตก่ิอนการพฒันาศกัยภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 50.0 หลังการพัฒนาศักยภาพเดือนที่ 3 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.3 และเดือน
ที่ 6 ส่วนใหญ่อยู่
	 ในระดับระดับมากร้อยละ 63.3 ด้านประสบการณ์ก่อนการพฒันาศกัยภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั
น้อย ร้อยละ 36.7 ภายหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นเป็นระดับปานกลาง ร้อยละ 46.7 และระดับมาก ร้อยละ 
56.7 ตามล�ำดับ 

	 *	 อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่
	 *	 Nursing instructor, Boromarajonani College of Nursing Chiang Mai
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การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแล
ภาวะฉุกเฉิน ผู้สูงอายุที่เสพสุราต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่

	 สรุป การศึกษาพบว่าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาจช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา ดีขึ้นที่ 3,6 เดือน 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับโปรแกรมและเห็นว่าควรเพิ่มช่องทางการสื่อสารระหว่างภาคี
สุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ : ศักยภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุข, ภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุ

Abstract

	 This action research aimed to: 1) study the ability level of village health  
volunteers (VHVs) to provide emergency care for elderly with alcohol use in the  
community, 2) competency development the VHVs regarding emergency care for  
elderly with alcohol use in the community. Participants were 30 VHVs who were  
responsible for mental health care in Donkaew sub-district, Mearim district, Chiang Mai. 
The study was conducted during the period of January – August, 2015. Research tools 
were: 1) ability assessment form, 2) Training scenario, and 3) evaluation of community 
participation. Content validity of the research tools were confirmed by a panel of three 
experts. The IOC ranged from 0.87 to 1.0 Its reliability was tested using Cronbach’s 
alpha coefficient yielding a value of 0.7 Data were analyzed using descriptive statistics 
and content analysis. 
	 The results of this study found that most of the VHVs knowledge and attitude 
regarding the emergency care for elderly with alcohol use at a moderate level (83.3% 
and 50%, respectively). And most of their prior experience was at a low level (36.7%). 
After conducting the development, their ability increased: the knowledge of the  
increased to a moderate and a high level (46.7% and 56.7 % respectively).
	 These findings can be used as a database to further study on VHVs increased 
to a moderate and a high level (60% and 93.33%, respectively), the attitude increased 
to a moderate and a high level (53.3% and 63.3 %, respectively), and the program may 
allow VHVs to have knowledge, attitude and practice in emergency care for elderly 
with alcohol use improved at 3,6 months, and most of the sample agreed with the 
program, and should be increased communication channels between participants.

Keywords: Competency, Village Health Volunteers, Emergency care in Elderly
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Competency Development of Village Health Volunteers Regarding Emergency 
Care for Elderly with Alcohol Use in Don Kaew Sub-district, Mae Rim District, Chiang Mai

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 
	 สถานการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
ประเทศไทยนั้นคนไทยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็น
อันดับ 40 ของโลก และเป็นต้นเหตุของการเสียชีวิต
จากอบุตัเิหตุจราจรร้อยละ 901 ซึง่ปัจจบุนัพบว่า ผูส้งู
อายุเป็นกลุ่มหน่ึงท่ีมีอัตราการด่ืมสุราค่อนข้างมาก 
จากการส�ำรวจพฤติกรรมการดื่มสุราของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย พบว่ามีอัตราการด่ืมสุรารวมทั้งหมด 
ร้อยละ 18.402 และมีผู้สูงอายุเกือบ 1 ใน 4 ยังคงดื่ม
สุรา โดยเป็นการดื่มนานๆ ครั้ง แต่มีผู้สูงอายุไม่น้อย
ที่ดื่มสุราทุกวัน ผู้สูงอายุชายดื่มสุราสูงกว่าหญิงคือ
ร้อยละ 41.9 แนวโน้มของอัตราการดื่มแอลกอฮอล์
กลุ่มผู้สูงอายุ เมื่อเปรียบเทียบการส�ำรวจในปี 2556 
และผลส�ำรวจล่าสดุในปี 2557 พบว่าอตัราการดืม่ใน
กลุ ่มผู ้สูงอายุกลับเพิ่มขึ้นถึงร ้อยละ 2.21 โดย
ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 
9.5 ล้านคน หรือคิดเป็น ร้อยละ 14.7 ของประชากร
ทัง้หมด3 หากผูส้งูอายด่ืุมแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำท�ำให้
เกิดเจ็บป่วยเป็นโรคต่างๆ ได้ ทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจตามมา1

	 การดื่มสุราส่งผลกระทบต่อผู ้สูงอายุและ
บคุคลทีเ่กีย่วข้องเป็นอย่างมาก เน่ืองจากผูส้งูอายเุป็น
วัยที่มีความเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย และสุราเป็น
สารเสพติดท่ีท�ำลายสมองและร่างกายของผู้ที่ดื่มใน
ระยะยาว ท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนมากมาย เช่น โรค
ตับแข็ง ตับอักเสบ ความดันโลหิตสูง โรคจิตจากการ
ติดสุรา ชักจากการเสพติดสุรา โรคเพ้อคลั่ง โรคเลือด
ออกในกระเพาะอาหาร4 ประกอบกับเมือ่ผูส้งูอายเุมือ่
ดืม่สรุาในปรมิาณทีเ่ท่ากนักบัคนทีอ่ายนุ้อยดืม่ จะเมา
เร็วกว ่าเนื่องจากน�้ำในร ่างกายมีน ้อยส ่งผลให้
แอลกอฮอล์ที่กระจายในเลือดมีความเข้มข้นสูงกว่า 
ดังน้ันผู้สูงอายุที่ด่ืมสุราทุกวันจะมีโอกาส เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะผู้สูงอายุหากดื่มมาก
ความดันโลหติกย็ิง่สงูมาก เมือ่ความดันโลหติสงูกเ็ป็น
ปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เกิดโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด
สมอง รวมทัง้อาการแทรกซ้อน ทีพ่บบ่อยในผูป่้วยเสพ
ติดสุรา คือ อาการสมองเสื่อม ความคิด ความจ�ำ การ

ตัดสินใจช้ากว่าเดิม1 ดังนัน้การดูแลผู้สูงอายุที่ดื่มสุรา
จึงต้องมีความร่วมมือระหว่างองค์กรต่างๆ ปัจจุบันมี
หลายหน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือและดูแลผู้สูงอายุ
เสพสุราไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาล
ศูนย์ สถาบันจิตเวช องค์กรเอกชน วัด ซึ่งหน่วยงาน
ที่มีความส�ำคัญหน่วยงานหนึ่งคือ โรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลท่ีมีขีดความสามารถระดับ
ปฐมภูมิ (Primary care) ตรงกับหลักการ สร้างน�ำ
ซ่อม โดยการให้บริการเชิงรุกเน้นการป้องกันโรค 
เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม จัดการกับปัจจัย
เสีย่งต่อสขุภาพและการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ
โดยให้ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วม และขุมพลังที่
ส�ำคัญคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 
(อสม.) ที่ร่วมกันดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
	 เป้าหมายยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 
ปี (พ.ศ.2560-2579) คือ การที่ “ประชาชนมีปัญญา 
อารมณ์ดี และมคีวามสขุ อยูใ่นสงัคมอย่างทรงคณุค่า” 
จะบรรลุได้ เม่ือการท�ำงานด้านสุขภาพจิตชุมชนใน
เขตบริการสาธารณสุขต่างๆ ท�ำงานเป็นทีมร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย สามารถบูรณาการงาน ใช้ทรัพยากร 
ร่วมด�ำเนินการกับหน่วยงาน องค์กรท้ังภาครัฐและ
เอกชน ชุมชน เครื่อข่ายต่างๆ เพื่อประโยชน์สูงสุด
และเกิดความยั่งยืน5 ทั้งนี้ปัญหาผู้สูงอายุเสพสุราถือ
เป็นปัญหาของสงัคมท่ีส�ำคญัในปัจจุบันและต้องอาศยั
ภาคีเครือข ่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการดูแลช่วยเหลือ จากการศึกษางาน
วิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นว่า หลังการพัฒนาภาคีเครือ
ข่ายชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุข ก�ำนัน ผู้ใหญ่
บ้าน พัฒนากรอ�ำเภอให้มีส่วนร่วมในระบบการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชของโรงพยาบาลนาตาล พบว่าสามารถ
ลดอัตราการขาดนดั และการก�ำเริบซ�ำ้ของโรคได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ6 เช่นเดียวกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบลดอนคนทา อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัด
นครราชสีมาท่ีพัฒนาภาคีเครื่อข่ายอันประกอบไป
ด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข ญาติและเจ้าหน้าท่ี จน
ท�ำให้ปัญหาสุขภาพจิตชุมชนได้รับการแก้ไข ผู้ป่วย
จติเวชสามารถรบัประทานยาได้ต่อเนือ่งและมีสขุภาพ
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การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแล
ภาวะฉุกเฉิน ผู้สูงอายุที่เสพสุราต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่

จิตที่ดีขึ้น7 และจากการศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรา โรงพยาบาล
สวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ เห็นว่าควรให้ความส�ำคัญ
ในการส่งเสริมศักยภาพของพยาบาลและเครือข่ายที่
ให้การดแูลผู้ป่วยโรคจติจากสรุาเช่นกนั8 ทัง้นีจ้ากการ
ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉินที่ติด
สุราในชุมชนห้วยตึงเฒ่าต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม 
จงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่าผูส้งูอายแุละครอบครวั ชมุชน
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตลอดจนหน่วย
บรกิารสุขภาพและทมีงาน ต้องมีการประสานงานกนั
และด�ำเนินการที่ต่อเนื่อง ให้การดูแลแบบองค์รวม
โดยใช้ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง มีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถลด ละ เลิก
การดื่มสุรา ไม่มีการเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือมีการ
ฆ่าตัวตาย และให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น9 ซึ่ง
จากการส�ำรวจผู้สูงอายุจ�ำนวน 83 คน ในชุมชนห้วย
ตงึเฒ่า ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่รมิ จงัหวดัเชยีงใหม่
เพียงชุมชนเดียว พบว่า มีผู้สูงอายุที่ติดสุราร่วมกับมี
ภาวะซึมเศร้าถึง 3 คน (ร้อยละ 3.61)10 อันอาจก่อให้
เกิดปัญหาภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่เสพสุราตามมา 
อันได้แก่ พฤติกรรมก้าวร้าว การพยายามฆ่าตัวตาย 
เป็นต้น จากการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าการมี
อาสาสมัครสาธารณสุขเข้าร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่
ดื่มสุราส่งผลให้ผลการด�ำเนินการดีขึ้น ดังนั้นอาสา
สมัครสาธารณสุขซึ่งเป็นก�ำลังส�ำคัญของภาคีเครือ
ข่ายสุขภาพจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องได้รับการพัฒนา
ศักยภาพในดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุในชุมชนที่เสพ
สุรา เพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดีขึ้นด้วย
	 ผูวิ้จยัจงึได้เลง็เหน็ความส�ำคัญของการพฒันา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน  
ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา ต�ำบล 
ดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อช่วยให ้
ผู ้สูงอายุที่เสพสุราในชุมชนได้รับการดูแลอย่างมี
ประสทิธภิาพเพิม่ขึน้ สนับสนนุให้ชมุชนบรรลุตามเป้า
หมายยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ.
2560-2579) คือ การที่ “ประชาชนมีปัญญา อารมณ์

ดี และมีความสุข อยู่ในสังคมอย่างทรงคุณค่า”

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัของศกัยภาพอสม.ในการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุราในชุมชน 
	 2.	 เพื่อพัฒนาศักยภาพอสม.ในการดูแล
ภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุราในชุมชน

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากร
	 ประชากรท่ีศึกษาได้แก่อาสาสมัครสาธารณ 
สขุต�ำบลดอนแก้ว ท่ีรับผิดชอบงานสขุภาพจติโดยตรง
ทั้งหมดจ�ำนวน 30 คน ทุกหมู่บ้านในต�ำบลดอนแก้ว 
หมู่บ้านละ 3 คน โดยก�ำหนดคุณสมบัติคือเป็นอสม. 
ที่ดูแลรับผิดชอบงานสุขภาพจิต และยินดีเข้าร่วม
โครงการ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม ่ เลขที่  REC 
01C/2558 ลงวันที่ 5 มกราคม 2558 คณะผู้วิจัยได้
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง รายละเอียดของ
โครงการวิจัย ประชากรลงนามยินยอมเข้าร่วม
โครงการด้วยความสมัครใจ และสามารถปฏิเสธการ
เข้าร่วมหรือจะยุติการเข้าร่วมโครงการเมื่อไรก็ได้ 
ระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัย ระหว่าง เดือน
มกราคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2558

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 การประเมินศักยภาพอสม.ด้านการดูแล
ภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุาประกอบด้วย 3 ส่วน คอื 
	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คอื ข้อมลูท่ัวไป และศักยภาพในการดแูลภาวะฉกุเฉนิ
ผู้สูงอายุที่เสพสุรา
	 	 ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูลส่วน
บุคคลเพื่ออธิบายลักษณะของกลุ ่มประชากร 
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ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน และระยะเวลาการเป็นอสม. 
ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 6 ข้อ
	 	 ส่วนที่ 1.2 แบบประเมินศักยภาพโดย 
อสม.เป็นผู้ตอบแบบประเมิน
	 	 	 1.2.1 ข้อมลูเกีย่วกับคะแนนศักยภาพ
ด้านความรูข้องอสม. ในการดูแลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายุ
ทีเ่สพสรุา เป็นแบบประเมนิศกัยภาพอสม. ด้านความรู ้
จ�ำนวน 20 ข้อมี 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไม่ทราบ 
ให้เลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว มีหลักเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ 
	 ตอบถูกต้อง 	 เท่ากับ 1	 คะแนน
	 ตอบผิด	 	 เท่ากับ 0	 คะแนน
	 ไม่ทราบ 	 เท่ากับ 0	 คะแนน
	 ส�ำหรับการประเมินศักยภาพด้านความรู้ มี
เกณฑ์การแปลผลเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนมากกว่า
ร้อยละ 75 (ตอบถูก 15 ข้อขึ้นไป) หมายถึง มีความ
รู้ระดับสูง คะแนนร้อยละ 60 – 74.99 (ตอบถูก 12-
14 ข้อ) หมายถงึมคีวามรูร้ะดับปานกลาง และคะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60 (ตอบถูกน้อยกว่า 12 ข้อ) หมาย
ถึง มีความรู้ระดับน้อย 
	 	 	 1.2.2 ข้อมลูเกีย่วกับคะแนนศักยภาพ
ด้านทศันคตขิองอสม.ในการดูแลภาวะฉกุเฉนิผูสู้งอายุ
ที่เสพสุรา เป็นแบบประเมินศักยภาพอสม. ด้าน
ทัศนคติในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา 
จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า  
(Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยทีส่ดุ ซึง่มเีกณฑ์การแปลผล
เป็น 3 ระดบั คอื คะแนน 10 – 34 หมายถงึ มทีศันคติ
ระดับน้อย คะแนน 35 – 40 หมายถึง ทัศนคติระดับ
ปานกลางและคะแนน 41–50 หมายถึง มีทัศนคติ
ระดับดีมาก
	 	 	 1.2.3 ข้อมลูเกีย่วกับคะแนนศักยภาพ
ด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของอสม. ในการ
ดแูลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุา เป็นแบบประเมนิ
ศกัยภาพอสม. ด้านประสบการณ์ในการปฏิบติังานใน
การดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา ประกอบ 

ด้วย จ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า  
(Rating scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติประจ�ำ ปฏิบัติ
บ่อย ปฏบิตันิานๆครัง้ และไม่เคยปฏบัิตเิลย โดยแปล
ผลเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 0 – 5 หมายถึง  
การปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย คะแนน 6 – 10 หมายถึง 
การปฏบัิตอิยูใ่นระดงัปานกลาง และคะแนน 11 – 15 
หมายถึง การปฏิบัติอยู่ในระดับมาก
	 ส่วนที ่2 เป็นการพฒันาศกัยภาพอสม.ในการ
ปฏบัิตกิารเมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุาโดย
ใช ้การอบรมให้ความรู ้และสถานการณ์จ�ำลอง 
กระบวนการพฒันาศกัยภาพอสม. เริม่จากการอบรม
ให้ความรู้เรื่อง การดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุท่ีเสพ
สุรา จากนั้นให้อสม. ทั้ง 30 คนฝึกปฏิบัติโดยใช้
สถานการณ์จ�ำลอง จ�ำนวนทั้งหมด 3 ครั้ง คือ ครั้งที่ 
1 หลังการอบรมฯให้ความรู้ทันที ครั้งที่ 2 หลังการ
อบรมฯ 3 เดือน และครั้งที่ 3 หลังการอบรม 6 เดือน 
โดยมีการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาประชุมกันคร้ังละ 
2 ชั่วโมง และมีการประเมินผลการแสดงบทบาท
สมมติของอสม. รายกลุ่มๆ ละ 10 คน ว่าเมื่อเกิด
ภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายท่ีุเสพสรุาข้ึนแล้วมวีธิกีารด�ำเนนิ
การอย่างไรบ้าง ผู้ประเมินคือ คณะผู้วิจัย อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลจิตเวช วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี เชียงใหม่ ท�ำการประเมินท้ังหมด  
5 หัวข้อ คือ 1) ด้านภาษาการเจรจาและการพูดคุย 
2) ด้านเนื้อหา : ความรู้ท่ีน�ำมาใช้แก้ไขสถานการณ์  
3) ด้านรูปแบบการแสดง 4) ด้านเวลา 5) ด้านความ
มีส่วนร่วมในการแสดง เกณฑ์การให้คะแนน แต่ละ
หัวข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนนตามเกณฑ์การให้
คะแนน (Scoring Rubric) การแปลผล 4 ระดับ  
คือ คะแนน 16-20 หมายถึง ดีมาก คะแนน 11-15 
หมายถึง ดี คะแนน 6-10 หมายถึง พอใช้ และ
คะแนน1-5 หมายถึง ต้องปรับปรุง
	 ส่วนท่ี 3 ความเห็นการมีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนนิการดแูลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุา ต�ำบล
ดอนแก้ว เป็นการสอบถามและสนทนาของอาสา
สมัครสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต ต�ำบล
ดอนแก้วถึงการพัฒนาศักยภาพอสม.ในการดูแล
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การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแล
ภาวะฉุกเฉิน ผู้สูงอายุที่เสพสุราต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่

ภาวะฉุกเฉินผู ้สูงอายุ ท่ีเสพสุรา ประกอบด้วย  
3 ประเด็น คือ 1) ความเห็นการมีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนนิงาน 2) ปัญหาและอปุสรรคในการดูแลผูส้งูอายุ
ทีเ่สพสรุา 3) แนวทางแก้ไข/ การช่วยเหลอื/ สนับสนนุ 
เพ่ิมโอกาสพัฒนาการด�ำเนินกิจกรรมในการดูแล
ภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบประเมินศักยภาพอสม.ในการดูแล
ภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา ทั้งนี้ได้ผ่านการตรวจ
สอบคุณภาพเครื่องมือด้านความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 
เพื่อพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ แล้วน�ำมาค�ำนวณ
หาดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity 
Index, CVI) ได้ค่าความตรงเท่ากบั 0.87 และหาความ
เช่ือมั่น (Reliability) โดยน�ำเครื่องไปทดลองใช้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในเขตต�ำบล 
แม่สา อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และน�ำมา
ค�ำนวณหาความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha  
coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.7

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาศักยภาพของอสม. ในการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุราของอสม.ต�ำบล
ดอนแก้ว 
	 1) จัดท�ำหนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่าง 
	 2) ผูว้จิยัช้ีแจงวัตถปุระสงค์ และการตอบแบบ
ประเมินศักยภาพอสม. ในการดูแลภาวะฉุกเฉิน 
ผู้สูงอายุที่เสพสุรา 
	 3) ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมิน
ศกัยภาพอสม. ในการดแูลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพ
สรุา ทีไ่ด้รบัคนืทัง้หมดก่อนน�ำข้อมูลมาวเิคราะห์ด้วย
วิธีทางสถิติ 
	 ขัน้ตอนที ่2 การพฒันาศกัยภาพอสม. ในการ

ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา 
	 1.	 ขั้นตอนการวางแผน (Plan)
	 	 1.1	 ประสานขอความร ่ วมมื อจาก 
โรงพยาบาลชุมชนต�ำบลดอนแก้วและประธานอสม.
และอบต. ดอนแก้ว 
	 	 1.2	 ประชุมวางแผนด�ำเนินโครงการ 
ประกอบด้วยอาจารย์ผู้รับผิดชอบโครงการ อาจารย์
นิเทศนักศึกษาชั้นปีที่ 3 ที่ฝึกปฏิบัติงานในรายวิชา
การพยาบาลจิตเวช ผู้แทนจากโรงพยาบาลชุมชน 
ต�ำบลดอนแก้วและประธานอสม.และอบต. ดอนแก้ว 
	 2.	 ข้ันตอนการปฏิบัติการ (Action) และ
สังเกตการณ์หรือประเมินผล (Observation) โดยใช้
แบบประเมินศักยภาพฯด้านความรู้ ทัศนคติและการ
ปฏิบัติงาน คณะผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมตั้งแต่เดือน
ธันวาคม 2557 ถึง ปลายเดือนกรกฎาคม 2558 รวม
ระยะเวลาด�ำเนินการ 8 เดือน ประกอบด้วยกิจกรรม 
ดังต่อไปนี้
	 	 2.1	 กิจกรรมการอบรมให้ความรู้ในการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรารายกลุ่ม จาก
อาจารย์สาขาการพยาบาลจิตเวช และกิจกรรมการ
การเรียนรู ้ การจัดการกับสถานการณ ์จ� ำลอง
ภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุราในเดือน ม.ค. 2558
	 	 2.2	 กิจกรรมเยี่ยมและประเมินศักยภาพ 
อสม. หลังการอบรมฯ 3, 6 เดือนโดยนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่หมุนเวียนการฝึกภาคปฏิบัติใน
รายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต โดยใช้
แบบประเมินศักยภาพฯด้านความรู้ ทัศนคติและการ
ปฏิบัติงานรายเดี่ยว ทั้งนี้นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 
ได้รบัการชีแ้จงการด�ำเนนิกจิกรรมโดยละเอยีดภายใต้
การดแูลของอาจารย์นเิทศซึง่เป็นทมีวจิยัอย่างใกล้ชดิ 
	 เมื่อพบว่ามีศักยภาพด้านใดท่ีอยู ่ในระดับ
น้อย-ปานกลาง อสม. จะได้รับกิจกรรมให้ความรู ้
สร ้ างทัศนคติและการปฏิบัติ งานในการดูแล
ภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุา ในส่วนทีข่าดรายเดีย่ว 
ภายใต้การดแูลของอาจารย์นเิทศ หลงัการอบรมฯ 3, 
6 เดือน
	 	 2.3	 กิจกรรมประเมินการจัดการกับ
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สถานการณ์จ�ำลองภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุาโดย
มีการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาประชุมกันคร้ังละ 2 
ชั่วโมงหลังการอบรมฯ 3, 6 เดือน และมีการประเมิน
ผลการแสดงบทบาทสมมติของอสม. รายกลุ่มๆ ละ 
10 คน ว่าเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุราขึ้น
แล้วมีวิธีการด�ำเนินการอย่างไรบ้าง ผู้ประเมินคือ 
คณะผูว้จิยั อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลจติเวช 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ ทั้งนี้มีการ
เสรมิแรงโดยหลกัการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏบัิติ
หน้าที่โดยให้อสม. น�ำสมุดบันทึกการท�ำงานในการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา มาแลกของท่ี
ระลึกได้แก่ เสื้อยืด ในการนัดหมายหลังการอบรมฯ 
6 เดือน
	 	 2.4	 ประเมินผลการด�ำเนินกิจกรรม 
	 3.	 ขั้นตอนการสะท้อนกลับ (Reflection) 
ผูวิ้จยัน�ำข้อมูลทีไ่ด้จากการตอบแบบประเมนิศกัยภาพ
อสม. ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา การ
ปฏิบัติการเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา 
(สถานการณ์จ�ำลอง) และแบบสอบถามความเหน็การ
มส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิการดูแลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายุ
ทีเ่สพสรุา ต�ำบลดอนแก้ว มาวเิคราะห์และสรุปผลการ
ด�ำเนินการวิจัยเป็นระยะได้แก่ ระยะก่อนการพัฒนา
ศักยภาพฯ ระยะหลังการพัฒนาศักยภาพฯไปแล้ว  
3 เดือน และ ระยะหลังการพัฒนาศักยภาพฯ ไปแล้ว 

6 เดือน/ สิ้นสุดการวิจัย และมีการน�ำข้อสรุปผลการ
ด�ำเนินการเสนอต่อเครือข่ายภาคีสุขภาพ ได้แก ่
องค์การบริหารส่วนต�ำบลดอนแก้ว ผู้บริหารและ
พยาบาลผู้รับผิดชอบงานจิตเวชโรงพยาบาลชุมชน
ต�ำบลดอนแก้วและประธานอสม. 

ผลการวิจัย	  
	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินศักยภาพอสม. ในการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา ในระหว่างการ
ศึกษาสามารถเก็บแบบประเมินได้ครบทั้ง 30 คน 
ตลอดระยะเวลาการศึกษา
	 ส่วนที่ 1.1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล
	 พบว่า อสม.ที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิต เป็น
เพศชาย ร้อยละ 3.33 เป็นเพศหญิงร้อยละ 96.67 
และส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 56.67 มรีะดบัการศึก ษาอยู่ในช้ันมธัยมศกึษา
ตอนปลายหรือเทียบเท่ามากที่สุดร้อยละ 53.33 
ประชากรร้อยละ 50.00 ประกอบอาชีพรับจ้าง และ
ร้อยละ 36.67 มีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
อสม. ส่วนใหญ่เป็น อสม. มาเป็นช่วงเวลา 4-9 ปี คิด
เป็นร้อยละ 36.67 
	 ส่วนท่ี 1.2 แบบประเมนิศกัยภาพอสม. ในการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา 
	 	 	 1.2.1 ข้อมูล ด้านความรู้ 

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละระดับความรู้ขออสม. ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา จ�ำแนก
ตามระยะการพัฒนาศักยภาพ ( µ=30 )

ระดับความรู้ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนาเดือนที่ 3 หลังการพัฒนาเดือนที่ 6

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

ความรู้ระดับน้อย 1 3.33 2 6.67 - 0.00

ความรู้ระดับปานกลาง 25 83.33 10 33.33 2 6.67

ความรู้ระดับมาก 4 13.34 18 60.00 28 93.33

รวม 30 100.00 30 100.00 30 100.00
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การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแล
ภาวะฉุกเฉิน ผู้สูงอายุที่เสพสุราต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่

	 พบว่า ระดับความรู้ของอสม. ในการดูแล
ภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรานั้นก่อนพัฒนาส่วน
ใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
83.33 หลังการพัฒนาแล้วเดือนที่ 3 ส่วนใหญ่มี

คะแนนอยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 60.00 และ
ส่วนใหญ่ร้อยละ 93.33 มคีะแนนอยูใ่นระดบัมาก เมือ่
ได้รับการพัฒนาแล้วเดือนที่ 6
	 	 	 1.2.2 ข้อมูลด้านทัศนคติ

ตารางที ่2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละระดบัทศันคตขิองอสม. ในการดแูลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุาจ�ำแนก
ตามระยะการพัฒนาศักยภาพ (µ =30 )

ระดับทัศนคติ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนาเดือนที่ 3 หลังการพัฒนาเดือนที่ 6

จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

มีทัศนคติระดับน้อย 6 20.00 0  0.00  0  0.0

มทีศันคตริะดับปานกลาง 15 50.00 16 53.33 11 36.67

มีทัศนคติระดับดีมาก 9 30.00 14 46.67 19 63.33

รวม 30 100.00 30 100.00 30 100.00

	 ระดบัทศันคตขิองอสม. ในการดแูลภาวะฉกุเฉนิ
ผู้สูงอายุน้ัน พบว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพฯระดับ
ทัศนคติของอสม. ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่
เสพสุราส่วนใหญ่ร้อยละ 50.0 อยู่ในระดับปานกลาง 
หลังได้รับการพัฒนาศักยภาพฯเดือนที่ 3 ระดับ
ทัศนคติของอสม.ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุท่ี
เสพสุราส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 53.33 

และระดับมาก ร้อยละ 46.67 หลังได้รับการพัฒนา
ศักยภาพฯ เดือนที่ 6 ระดับทัศนคติของอสม. ในการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุท่ีเสพสุราเพิ่มข้ึนส่วนใหญ่
อยู่ในระดับมากร้อยละ 63.33 และระดับปานกลาง 
ร้อยละ 36.67
	 	 	 1.2.3	ข้อมลูด้านประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน 

ตารางที่ 3 แสดงจ�ำนวนและร้อยละระดับศักยภาพด้านประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของอสม. ในการดูแล
ภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุราต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำแนกตามระยะการพัฒนา
ศักยภาพ (µ =30 )
 

ระดับการปฏิบัติ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนาเดือนที่ 3 หลังการพัฒนาเดือนที่ 6

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย 11 36.67 3 10.00 2 6.67

การปฏบิตัอิยูใ่นระดังปานกลาง 8 26.66 14 46.67 11 36.67

การปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 11 36.67 13 43.33 17 56.66

รวม 30 100.00 30 100.00 30 100.00
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	 พบว่า ประชากรที่ศึกษาก่อนการพัฒนาศักย
ภาพฯมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานของอสม. ใน
การดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุราอยู่ในระดับ
น้อยและระดับมากเท่ากัน คือ ร้อยละ 36.67 รองลง
มาการปฏบิติัอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 26.66 หลงั
การพัฒนาเดือนที่ 3 ส่วนใหญ่การปฏิบัติงานของ 
อสม. ในการดูแลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุาอยูใ่น

ระดับปานกลางร้อยละ 46.67 และเพิ่มขึ้นสูงสุดเมื่อ
หลงัการพัฒนาเดอืนที ่6 ส่วนใหญ่การปฏิบัตงิานของ 
อสม. ในการดแูลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายท่ีุเสพสรุาอยูใ่น
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 56.66 
	 ส่วนที่ 2 การปฏิบัติการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
ในผู้สูงอายุที่เสพสุรา (สถานการณ์จ�ำลอง) 

ตารางท่ี 4 แสดงร้อยละของระดับคะแนนการแสดงบทบาทสมมติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่เสพสุรา
ของอสม.ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำแนกตามครั้งที่แสดง (µ = 30)

ครั้งที่ ร้อยละของระดับคะแนน

ดีมาก ดี พอใช้ ปรับปรุง

1 (วันที่อบรม) 0.0 66.67 33.33 0.00

2(หลังอบรม3 เดือน) 66.67 33.33 0.00 0.00

3(หลังอบรม6 เดือน) 100.00 0.00 0.00 0.00

	 พบว่า การแสดงบทบาทสมมติเมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่เสพสุราของอสม.ต�ำบล 
ดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ มีระดับ
คะแนนในการแสดงบทบาทสมมติ ครั้งที่ 1 ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 66.7 และครั้งที่ 2 ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 66.7 และการ
แสดงคร้ังที่ 3 อยู ่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 
100.00
	 ส่วนที่ 3 ความเห็นการมีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนินการดแูลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุา ต�ำบล
ดอนแก้ว
	 1) ความเห็นการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุรา ต�ำบลดอนแก้ว 
เห็นว่าเป็นกิจกรรมท่ีก่อประโยชน์ต่อชุมชนต�ำบล 
ดอนแก้ว สามารถท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้ 
ทกัษะในการดูแลผูส้งูอายทุีเ่สพสรุามากขึน้ เกิดความ
ตระหนักในการดูแลผู้สูงอายุที่เสพสุรา ชุมชนมีความ
ตื่นตัว สนใจ ใส่ใจ ในการดูแลผู้สูงอายุที่เสพสุราขึ้น
มา ในขณะเดียวกันท�ำให้ผู้สูงอายุที่เสพสุรามีความรู้ 
ตระหนักถึงพิษภัยของสุรา

	 2) ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุท่ี
เสพสุราในชุมชนต�ำบลดอนแก้ว พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขและภาคีสุขภาพต�ำบลดอนแก้วยังมี
ปัญหาท่ีเข้าถึงผู ้สูงอายุท่ีเสพสุรายาก เนื่องจาก 
ผู้สูงอายุท่ีเสพสุราไม่ยอมรับการช่วยเหลือหรือปรับ
พฤตกิรรมเพราะผูส้งูอายทุีเ่สพสรุายงัมทีศันคตทิีดี่ต่อ
การเสพสุรา เช่น ดื่มสุราแล้วท�ำให้หลับได้ ช่วยคลาย
ความวิตกกังวล และไม่มีความเข้มแข็งทางใจ เมื่อถูก
เพือ่นชวน นอกจากนัน้ผูส้งูอายท่ีุเสพสรุาบางรายหลกี
เลี่ยงการพบปะอสม. เมื่ออสม.ไปเยี่ยมบ้าน ท�ำให้
อสม.เกิดความรู้สึกท้อในการท�ำงานและมีทัศนคติที่
ไม่ดีต่อผู้สูงอายุท่ีเสพสุรา เช่น “บางครั้งข้าเจ้าเขาก็
เบื่อ และก็ท้อ เฮาอุตส่าห์จะมาช่วยแต้ๆ แต่เขาก็บ่
หันความส�ำคัญ บางครั้งก็คิดว่าต๋ายก็ช่างเขาเตอะ” 
จนท�ำให้เป็นอปุสรรคในการท�ำงาน อกีทัง้ด้านการคง
อยู่ของความรู้ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุท่ีเสพ
สุราลดลงเมื่อเวลาผ่านไปและขาดการฟื้นฟู เนื่องจา
กอสม.มีบทบาทรับผิดชอบหลายเรื่อง ดังนั้นจ�ำเป็น
อย่างยิง่ท่ีต้องมกีารกระตุน้และให้ข้อมูลท่ีทันสมยัเป็น
ระยะอย่างสม�่ำเสมอ ดังอสม. ท่านหนึ่งบอกว่า “ถ้า
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การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแล
ภาวะฉุกเฉิน ผู้สูงอายุที่เสพสุราต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่

มกีารอบรมหรอืมาหือ้ความรูต่้อเน่ืองกจ็ะดีเจ้า เพราะ
ว่าอสม. มหีลายก๋านหลายงาน ไข้เลอืดออกเอย สมอง
เสื่อมเอย ประชาคมเอย หลายอย่าง อายุก็นักแล้วได้
หน้าลมืหลงัเจ้า” ด้านชมุชนส่วนใหญ่ยงัมองว่าปัญหา
สุขภาพจิตจากการเสพสุราเป็นปัญหาที่ไม่เร่งด่วน 
และยังไม่สามารถควบคุมปัจจัยที่มากระตุ้นการดื่ม
สุรา เช่น จ�ำนวนร้านขายสุราในหมู่บ้านที่เพิ่มขึ้น
	 3) แนวทางแก้ไข/ การช่วยเหลือ/ สนับสนุน 
เพ่ิมโอกาสพัฒนาการด�ำเนินกิจกรรมในการดูแล 
ผู้สูงอายุที่เสพสุรา
	 จากผลของงานวจิยัทีพ่บ ควรมแีนวทางแก้ไข 
ช่วยเหลือและสนับสนุนเพื่อเพิ่มโอกาสพัฒนาการ
ด�ำเนินกิจกรรมในการดูแลผูส้งูอายทุีเ่สพสรุาอย่างต่อ
เน่ือง คอื ควรมคีวามต่อเนือ่งของการด�ำเนนิกจิกรรม
การดูแลภาวะฉุกเฉินผู ้สูงอายุที่เสพสุราของอสม. 
ตลอดจนแกนน�ำอืน่ๆ ในชมุชนเพือ่จะได้ช่วยกนัแก้ไข 
และควรมีการให้ความรู้ในผู้สูงอายุโดยตรง ทั้งน้ีที่
ต�ำบลดอนแก้วม ีโรงเรยีนผูสู้งอายชุือ่ว่า โรงเรยีนฮอม
สขุ ทกุวันพฤหสับดี ณ วดัสนัเหมอืง ในส่วนชุมชนเอง
จะพยายามเพิม่มาตรการหรอืนโยบายในระดบัต�ำบล
ในการเลิกสุรา หรือมาตรการหยุดดื่มสุราในเทศกาล
ต่างๆ เช่น วันส�ำคญัทางศาสนา งานศพ งานบญุต่างๆ 
และขอความร่วมมือร้านค้าทีข่ายสุราให้หยดุขายสรุา
ในวันดังกล่าว ขอความร่วมมือจากผู ้น�ำชุมชน  
พระสงฆ์ ผู้สูงอายุ และทุกภาคส่วนของต�ำบลอย่าง
พร้อมเพรียง นอกจากนัน้จะมกีารแก้ไขปัญหาการดืม่
สรุาในต�ำบลอย่างเป็นรปูธรรมและต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ 
และมีการประชาสัมพันธ์โครงการที่หลากหลาย 
รูปแบบ เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์ ที่เห็นได้ชัดเจน 
การกระจายเสียงตามหมู่บ้านบ่อยๆ ส่วนเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขรวมถึงคณาจารย์ของทางวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนน ีเชยีงใหม่ ควรมช่ีองทางในการ
ให้ค�ำปรึกษาแก่อสม. และเจ้าหน้าที่ เมื่อเกิดปัญหา
ในการท�ำงานผ่านทางสือ่อเิลก็ทรอนคิเช่น Line เป็นต้น

สรุปและอภิปรายผล
	 จากการส�ำรวจศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแลภาวะฉุกเฉิน 
ผู้สูงอายุที่เสพสุราในพื้นที่ ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอ
แม่รมิ จงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่าด้านความรูแ้ละทศันคติ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และด้านการปฏิบัติ
งานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัน้อย จงึพัฒนาศกัยภาพอสม. 
ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู ้สูงอายุที่เสพสุรา โดยมี
กระบวนการเริ่มจากการอบรมให้ความรู้เรื่อง การ
ดแูลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพสรุา จากนัน้ฝึกปฏบัิติ
โดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง การประเมินความรู้และ
ทัศนคติและทบทวน ให้ความรู้เพิ่ม ปลูกฝังทัศนคติที่
ดีในเดือนที่ 3 และ 6 ทั้งนี้พบว่าสามารถพัฒนาศักยภาพ 
อสม. ในการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุที่เสพสุราใน
ด ้านความรู ้  ทัศนคติจากระดับปานกลางและ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในระดับน้อยข้ึนมา
เป็นระดับมาก ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพของอาสา
สมัครสาธารณสุขถือเป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งสามารถมีได้
หลายรปูแบบข้ึนอยูก่บับรบิท วฒันธรรมของแต่ละชุม
ชนนั้นๆ และส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการท�ำงาน 
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น อาทิเช่น ที่ชุมชนบ้านมหาโพธิ์ อ�ำเภอ
เมืองน่าน ได้พัฒนาศักยภาพชุมชนในการสนับสนุน
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด้านความรู้ ทัศนคต ิ
และการปฏิบัติ โดยการจัดประชุมให้ความรู้แก่กลุ่ม
เป้าหมาย การเล่าประสบการณ์ตรง การสะท้อนและ
อภิปรายการคิดรวบยอด พบว่า สามารถกระตุ้นให้
ชุมชนเกิดการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังทั้ง 3 ด้านได้เป็นอย่างดี 11 ส่วนอบต.วังแสง 
จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการพัฒนาศักยภาพการ
บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิของอาสาสมคัรกูช้พีโดยการ
ผสมผสานระหว่างเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพพบว่า 
สามารถพัฒนาคุณภาพการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของอาสาสมคัรกู้ชีพให้เพิม่ข้ึนได้12 และท่ีโรงพยาบาล
โพนสวรรค์ ได้พัฒนาศักยภาพผู ้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิต ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น แพทย์ พยาบาล โดยใช้
กระบวนการสนทนากลุม่ วเิคราะห์ข้อมลูร่วมกนั พบ
ว่าสามารถลดอัตราการฆ่าตัวตายซ�้ำได้13 อีกทั้งที่
ต�ำบลจริม อ.ท่าปลา จ.อุตรดิตถ์ ได้พัฒนาแกนน�ำ
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ครอบครัวกลุม่เสีย่งอสม. แกนน�ำชมุชน และบคุลากร
สาธารณสุข เรื่อง การแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย โดย
ใช้การสนทนากลุ ่ม และเทคโนโลยีสุขภาพจิตที่
ออกแบบขึน้ จนสามารถท�ำให้แกนน�ำฯ มคีวามรูแ้ละ
ทกัษะด้านสขุภาพจติและจติเวชเพ่ิมขึน้ และสามารถ
ดแูลและส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชทีม่ปัีญหาการฆ่าตัวตายใน
ชุมชนอย่างมีประสิทธิผลที่ดี14 นอกจากนี้ที่อ�ำเภอ
เขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ได้พัฒนาเครื่อข่ายแกน
น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงาน
สุขภาพจิตโดยใช้เทคโนโลยีการมีส ่วนร่วมแบบ
พหุภาคี และใช้การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในรูปแบบ
ค�ำถาม (ORID) ในเรื่องปัญหาการดื่มสุราและการฆ่า
ตวัตาย พบว่าสามารถสร้างทศันคติทีดี่ในการท�ำงานข
องเครือ่ข่ายแกนน�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุผู้รบั
ผิดชอบงานสุขภาพจิตและเกิดมาตรการทางสังคม 
การรณรงค์งานศพปลอดเหล้าขึ้น15 จะเห็นได้ว่าการ
พฒันาศกัยภาพในแกนน�ำหรอือาสาสมคัรสาธารณสขุ
ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุขล้วนส่งผลให้เกิด
ประสิทธิภาพ และผลลัพธ์ในการท�ำงานที่ดีขึ้น
	 สรุปได้ว่าการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำชุมชน
หรืออาสาสมัครสาธารณสุขโดยท้ังด ้านความรู ้
ทัศนคติ และทักษะในการปฏิบัติในรูปแบบท่ีหลาก
หลาย ได้ส่งผลให้ระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายใน
ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้น และสามารถน�ำไป
ประยกุต์ใช้ในชมุชนอืน่ๆ ต่อไปได้ ทัง้น้ีขึน้อยูก่บัความ
สอดคล้องกับบริบท หรือวัฒนธรรมของแต่ละชุมชน
นั้นๆ

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนาศักยภาพอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้ านในการดูแล
ภาวะฉุกเฉินผู ้สูงอายุที่เสพสุรา ด้านความรู ้และ
ทัศนคติโดยการอบรมให้ความรู้ทั้งรายเดี่ยวและราย
กลุ ่ม และพัฒนาด ้านทักษะการปฏิบัติ โดยใช ้
สถานการณ์จ�ำลอง ท้ังนี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน
ชุมชนอืน่ๆ ต่อไปได้ ท้ังนีข้ึ้นอยูก่บัความสอดคล้องกบั
บรบิท หรอืวฒันธรรมของแต่ละชมุชนนัน้ๆ และมข้ีอ
เสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าต่อไป 
ดังนี้
	 1) ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัการเสรมิสร้างแรง
จูงใจต่อการปฎิบัติงานของ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่านในการดูแลภาวะฉกุเฉนิผูส้งูอายทุีเ่สพ
สุรา
	 2) ควรมีการศึกษาเ ก่ียวกับการพัฒนา
ศกัยภาพอาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านใน
การดูแลภาวะฉุกเฉินผู ้สูงอายุที่ เสพสุราในรูป 
แบบอื่นๆ ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณองค์การบริหารส่วนต�ำบลดอน
แก้วในการสนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัย ขอขอบคุณ
ผู ้อ�ำนวยการวิทยาลัยฯ และอาจารย์สาขาการ
พยาบาลจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ ที่เป็นก�ำลังใจในการท�ำงาน และสุดท้ายขอ
ขอบคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลชุมชนต�ำบลดอนแก้ว
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านผู้รับผิด
ชอบงานสขุภาพจติ ต�ำบลดอนแก้วทุกท่านท่ีกรณุาให้
ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแล
ภาวะฉุกเฉิน ผู้สูงอายุที่เสพสุราต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่
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บทบาทพยาบาล: การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลัน
The Nurses’ Roles: Promotion of Parental Self-efficacy 
in Caring for Children with Acute Illness

	 สมิตรา กันทาหงษ์* 	 Smithtra Kuntahong*

บทคัดย่อ

	 การปรับเปลี่ยนทางสังคมที่เกิดขึ้นในศตวรรษที่ 21 มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในทุกๆ มิติอย่าง
รวดเร็ว สังคมมีความซับซ้อนมากขึ้น จึงส่งผลกระทบต่อวิถีการด�ำเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งความต้องการการดูแลเมื่อเด็กเกิดความเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลัน บิดา
มารดาเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดและเข้าใจความต้องการของเด็กมากที่สุด การที่บิดามารดาจะมีส่วนร่วมใน
การดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลันขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างมั่นใจ จ�ำเป็นต้องมีการ
รับรู้ความสามารถของตนตามทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ซึง่พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัทีจ่ะช่วยส่ง
เสริมการรับรู้ความสามารถของบิดามารดา เพื่อให้บิดามารดาประสบความส�ำเร็จในการดูแลเด็กป่วย
ระยะเฉียบพลัน 
	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของบิดามารดาตาม
ทฤษฎกีารรับรูส้มรรถนะแห่งตน เพือ่ให้บดิามารดามคีวามสามารถในการดูแลเดก็ป่วยระยะเฉยีบพลนั
เพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	บทบาทพยาบาล การส่งเสริมความสามารถของบิดามารดา การดูแลเด็กป่วยระยะ  
เฉียบพลัน
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The Nurses’ Roles: Promotion of Parental Self-efficacy 
in Caring for Children with Acute Illness

Abstract

	 Social changes in the 21st century are rapidly changed in every dimension. 
Society is more complex, which affects the way of lifestyle and self-care of health. In 
particular, the needs for caring when acute illness occurs in children. Parents are the 
closest persons and understand the needs of their children most. In order to reassure 
the parental involvement in caring of children with acute illness while admitted in the 
hospital, they need to perceive their self-efficacy according to self-efficacy theory. 
Nurses play important roles in promoting parental awareness, to help parents succeed 
in taking care of children with acute illness.
	 The purpose of this article is to present the promotion of parental self-efficacy 
using the self-efficacy theory to increase parental self-efficacy and ability in caring for 
children with acute illness.

Key words:  The Nurses’ roles, Parental self-efficacy, Caring for children with acute 
illness

บทน�ำ
	 ในศตวรรษที ่21 การดูแลเด็กป่วยเป็นบทบาท
ที่ท้าทายความสามารถของบิดามารดา เนื่องจาก
สภาพสังคมในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทั้งวิถีการ
ด�ำเนนิชวีติและการดูแลตนเองด้านสขุภาพ เมือ่บคุคล
เกิดการเจ็บป่วยจึงมีความต้องการที่จะเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพที่มีคุณภาพมากข้ึน ทั้งนี้ความเจ็บป่วย
ของเดก็ในระยะเฉยีบพลนั ไม่ว่าจะเป็นความเจบ็ป่วย
ที่รุนแรงหรือเพียงเล็กน้อยก็ตาม ย่อมส่งผลกระทบ
กับเด็กทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในเดก็แรกเกดิถงึ 5 ปี หากจ�ำเป็นต้องเข้ารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลอาจส่งผลกระทบต่อเด็กในด้านต่างๆ 
ดังน้ี ด้านร่างกาย ได้แก่ แบบแผนการรับประทาน
อาหารและแบบแผนการนอนหลับถูกรบกวนจาก
ความเจ็บปวดของโรค การปฏิบัติการของแพทย์และ
พยาบาล รวมทั้งเสียงดังจากสิ่งแวดล้อม1-2 ด้านจิตใจ 
เดก็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน โรงพยาบาลส่วนใหญ่ได้
รบัการท�ำหตัถการทีม่คีวามซบัซ้อนและมคีวามเฉพาะ
เจาะจงกับโรค ซึ่งส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจของเด็ก
ป่วย เช่น ความวิตกกังวลจากการแยกจากบดิามารดา

หรือบุคคลในครอบครัว แสดงพฤติกรรมถดถอย ซึม
เศร้า หรือกลัวบุคลากรทางการแพทย์ ไม่อยู ่นิ่ง 
ก้าวร้าว รวมถึงการแสดงอาการปัสสาวะรดทีน่อนได้2

การให้บดิามารดาคอยอยูช่่วยดแูลเดก็ป่วยขณะทีเ่ข้า
รบัการรกัษาในโรงพยาบาล อาจส่งผลกระทบต่อบิดา
มารดา ได้แก่ ท�ำให้เกิดความเหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้า 
แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง และเสียงดัง
รบกวนจากสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย
ในครอบครวัเพิม่ข้ึน3 รวมทัง้เกดิความวติกกงัวลเก่ียว
กับความเจ็บป่วยของบุตร4 การให้บิดามารดาเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดูแลระหว่างท่ีเด็กป่วยเข้ารับการ
รกัษาในโรงพยาบาลสามารถส่งเสรมิภาวะสุขภาพทีด่ี
ให้แก่เด็กป่วย เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ ค่าความ
เข้มข้นของออกซิเจนในร่างกายกลับเข้าสู่ระดับปกติ
ได้เร็วข้ึนและเด็กป่วยหายจากความเจ็บปวดได้อย่าง
รวดเรว็5 การเบ่ียงเบนความสนใจโดยบิดามารดาขณะ
เดก็วยัก่อนเรยีนได้รบัสารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำ ท�ำให้
พฤติกรรมความกลัวของเด็กลดลง6 แสดงให้เห็นว่า
บิดามารดาเป็นบุคคลส�ำคัญเมื่อเด็กป่วยต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล
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บทบาทพยาบาล: การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลัน

	 นอกจากนีก้ารให้บดิามารดาคอยอยูช่่วยดแูล
บตุรในโรงพยาบาล ท�ำให้บดิามารดามคีวามวติกกงัวล
ลดลง และยังเพิ่มความมั่นใจในการดูแลเด็กป่วยเพิ่ม
ขึ้น รวมท้ังช่วยรักษาบทบาทการเป็นผู้ดูแลของบิดา
มารดา เพราะความเครียดมีความสัมพันธ์กับการ
เปล่ียนแปลงบทบาทในการเป็นผู้ดูแลของบิดาและ
มารดา7 และยังพบประโยชน์ต่อบุคลากรทางการ
แพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลซึง่เป็นผู้ทีม่หีน้าทีด่แูลเดก็
ป่วย ทั้งนี้การที่บิดามารดาเป็นบุคคลส�ำคัญที่มีส่วน
ร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาเด็กป่วย มารดาและ
พยาบาลมกีารแลกเปลีย่นข้อมลู ท�ำให้พยาบาลได้รบั
ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการรักษาพยาบาล รวมทั้งท�ำให้
พยาบาลกับมารดามสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั8 และหาก
เกิดอาการเปลีย่นแปลงสามารถแจ้งพยาบาลให้ทราบ
เพ่ือช่วยเหลอืเดก็ป่วยได้รวดเรว็9 ดังนัน้บดิามารดาจงึ
เป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งที่จะคอยมีส่วนร่วมใน
การช่วยเหลือและดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลัน 
	 ดงันัน้การส่งเสรมิให้บดิามารดามกีารเพิม่การ
รับรู ้ความสามารถของตนเองในการดูแลเด็กป่วย
ระยะเฉียบพลันจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 
เน่ืองจากการรับรู้ความสามารถของบิดามารดาเป็น
ปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการปฏิบัติของบิดามารดาใน
การมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยในระยะเฉียบพลัน ซึ่งถ้า
บิดามารดามีการรับรู ้ความสามารถของตนหรือมี
ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง จะท�ำให้เด็ก
ป่วยระยะเฉียบพลันได้รับการดูแลอย่างดี และเมื่อ
บดิามารดาประสบความส�ำเรจ็ในการดแูล ย่อมท�ำให้
การรับรู้ความสามารถของบิดามารดายิ่งสูงขึ้น รวม
ถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลัน
สงูขึน้เช่นกนั ทัง้นีพ้ยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิติัหน้าทีดู่แล
เด็กป่วย เป็นบุคคลส�ำคัญที่จะช่วยส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของบดิามารดาให้เพิม่ขึน้ ดงันัน้ในการ
ให้การพยาบาลเด็กป่วยระยะเฉียบพลันควรมีการน�ำ
ทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนมาประยกุต์ใช้ให้เข้า
กับบริบทสังคมไทยให้แพร่หลายมากยิ่งขึ้น บทความ
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอการส่งเสริมการรับรู ้
ความสามารถของบิดามารดาตามทฤษฎีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน เพื่อให้บิดามารดามีความสามารถ
ในการดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลันเพิ่มขึ้น

การเจ็บป่วยในระยะเฉียบพลัน
	 ความหมายของการเจบ็ป่วยระยะเฉยีบพลนั 
	 การป่วยระยะเฉียบพลัน หมายถึง การเจ็บ
ป่วยที่เกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด และมีระยะเวลาการ
ด�ำเนนิของโรค เกดิข้ึนตดิต่อกนัน้อยกว่า 3 เดอืน รวม
ทั้งเป ็นสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ
ร่างกายอย่างรุนแรงและฉับไว10 กล่าวได้ว่าการเจ็บ
ป่วยระยะเฉียบพลันเป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่าง
ทันทีและรวดเร็ว โดยที่ไม่สามารถเตรียมตัวหรือคาด
การณ์ความรนุแรงของโรคทีจ่ะเกดิขึน้ได้ และมรีะยะ
เวลาด�ำเนินของโรคสั้น
	 สาเหตุที่ท�ำให ้เกิดความเจ็บป่วยระยะ
เฉียบพลัน 
	 ท้ังนี้การป่วยเฉียบพลันท่ีพบมากและเป็น
สาเหตุให้เด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปีเสียชีวิต คือ โรคติด
เชือ้ทางเดนิหายใจเฉยีบพลนั ปอดอกัเสบ โดยพบร้อย
ละ 16 ซึ่งเป ็นสาเหตุการเสียชีวิตของของเด็ก
ประมาณ 2,400 คนต่อวัน จากจ�ำนวนประชากรเด็ก
วยันีจ้�ำนวน 5.6 ล้านคน โดยเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตขุองการ
เสียชีวิต เช่น แบคทีเรีย ไวรัส และเชื่อราเป็นต้น และ
โรคอจุจาระร่วง พบจ�ำนวนเดก็เสยีชวิีตประมาณร้อย
ละ 8 ของเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปี เสียชีวิตเฉลี่ย
มากกว่าวันละ 1,300 ราย หรือประมาณ 480,000 
รายต่อปี นอกจากการป่วยด้วยโรคเฉียบพลันอื่นๆ ที่
เป็นสาเหตกุารป่วยในเดก็อายแุรกเกดิถงึ 5 ปี เช่น ไข้
จากไวรัส ไข้เลือดออก โรคมือเท้าปาก โรคเยื่อหุ้ม
สมองอักเสบ หัด11 และจากรายงานสถานการณ์การ
เจ็บป่วยในกลุ่มเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ปีมีอัตราป่วยที่
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวนมากกว่า 
50,000 คนต่อแสนประชากรต่อปี ซึ่งสาเหตุการป่วย
อันดับหนึ่งด้วยโรคอุจจาระร่วงและล�ำไส้อักเสบโดย
พบอัตราผู้ป่วย 7,046.72 คนต่อแสนประชากรต่อป ี
รองลงมา คือโรคปอดอักเสบ 5,312.3 คนต่อแสน
ประชากรต่อปี12  การป่วยเฉียบพลันยังคงเป็นสาเหตุ
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การเสียชีวิตและการเจ็บป่วยในเด็กอายุแรกเกิดถึง  
5 ปี รวมทั้งยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ
ประเทศไทย 
	 ประเภทการเจ็บป่วยระยะเฉียบพลันใน
ระบบต่าง ๆ ดังนี้
	 1) โรคระบบทางเดินหายใจ แบ่งเป็น 2 ชนิด 
คือ โรคระบบทางเดินหายใจส่วนบน (Upper 
respiratory tract infection) และโรคระบบทางเดนิ
หายใจส่วนล่าง (Lower respiratory tract infection) 
ซึ่งโรคระบบทางเดินหายใจส่วนบนที่พบบ่อย ได้แก ่
ไข้หวัด (Common cold) ไซนัสอักเสบ (Sinusitis) 
คออักเสบเฉียบพลัน (Acute pharyngitis) ครูฟ 
(Croup) ทอนซิลอักเสบ (tonsillitis) หูชั้นกลาง
อักเสบ (Otitis media) ไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 
เป็นต้น   โรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ได้แก่ 
หลอดลมอักเสบ (Acute bronchitis) หลอดลมฝอย
อกัเสบเฉยีบพลนั (Acute bronchiolitis) ปอดอกัเสบ 
(Pneumonia) สาเหตุของการเจ็บป่วยเฉียบพลันใน
ระบบทางเดินหายใจส่วนใหญ่ เกิดจากการติดเชื้อ
ไวรัสและแบคทีเรีย13 อาการที่แสดงที่พบแตกต่างกัน
ในเดก็ป่วยแต่ละราย รวมทัง้ขึน้อยูก่บับรเิวณทีม่คีวาม
ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ มีไข้ คัดจมูก 
น�้ำมูกไหล เจ็บคอหรือไอร่วมด้วย คอแดง บางราย
อาจมตีาแดง ถ่ายเหลว เป็นต้น14  หรอืมอีาการหน้าอก
บุ๋มเวลาหายใจเข้า ปีกจมูกบาน มีการใช้กล้ามเนื้อ
พิเศษช่วยในการหายใจ ไอ หายใจเรว็ หอบ อาจมเีจบ็
หน้าอก ซดี เขยีว หรอืหยดุหายใจร่วมด้วย15 ถ้ามกีาร
อุดกั้นทางเดินหายใจแคบมากหรือมีการอุดกั้นทาง
เดินหายใจอย่างรุนแรงจะท�ำให้มีเสียงวี้ด (Wheeze) 
ผู้ป่วยจะอ่อนแรง กระสบักระส่าย หน้าอกบุม๋มากขึน้ 
เสยีงหายใจลดลง เสยีง stridor เบาลง ตัวซดีหรอืเขยีว 
ระดับความรู้สึกตัวลดลง และมีภาวะหายใจวาย 
(Respiratory failure) ในที่สุด16-17

	 2) โรคระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากการท�ำ
หน้าที่ของระบบทางเดินอาหารของเด็กมีความแตก
ต่างกันในแต่ละช่วงอายุและยังท�ำหน้าที่ไม่สมบูรณ์18 
ดังน้ันจึงพบความผิดปกติในระบบการย่อยและการ

ดูดซึมอาหารรวมถึงระบบขับถ่าย การอักเสบติดเชื้อ
ของระบบทางเดินอาหารเกิดข้ึนบ่อยได้แก่ โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน ซึ่งเป็นโรคที่เป็นสาเหตุหนึ่ง
ของการเสียชีวิตในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีและพบการ
ระบาดในหลายประเทศทั่วโลก โดยเชื้อที่เป็นสาเหตุ
ของโรคอุจจาระร่วง ได้แก่ ไวรัส แบคทีเรีย และเชื้อ
อหวิาตกโรค ซึง่อาจปนเป้ือนอยูใ่นน�ำ้ อาหาร และสิง่
แวดล้อม อาการที่พบทั่วไปของเด็ก ได้แก่ ถ่ายเหลว 
ปวดเกร็งท้อง คลื่นไส้ อาเจียน และอาจมีไข้ร่วมด้วย 
ผลจากอุจจาระร่วงอย่างรุนแรงจึงท�ำให้มีอาการขาด
น�้ำ เสียสมดุลของกรด ด่าง ท�ำให้ร่างกายอยู่ในภาวะ
ที่เป็นกรด และอาจเกิดอาการช็อกได้เมื่อมีความ
รุนแรงของภาวะขาดน�้ำเพิ่มขึ้น19

	 3) โรคระบบทางเดนิปัสสาวะ ซ่ึงโรคท่ีพบบ่อย 
ได้แก่ การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary 
tract infection)20 กลุ่มอาการของการติดเช้ือใน
ระบบทางเดนิปัสสาวะ สามารถจ�ำแนกได้ เป็น 3 ชนิด 
คือ กรวยไตอักเสบ (Pyelonephritis) กระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ (Cystitis) และการติดเชื้อที่ไม่ได้เกิด
จากแบคทีเรีย (Asymptomatic bacteria) อาการ
แสดงของกรวยไตอกัเสบ ได้แก่ มไีข้ ปวดหลงั คลืน่ไส้ 
อาเจียน บางครั้งอาจมีท้องเสียร่วมด้วย อาการของ
กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ ได้แก่ ปัสสาวะล�ำบาก กลัน้
ปัสสาวะไม่อยู่ ปัสสาวะบ่อย ปวดท้องน้อย อาจไม่มี
ไข้ และอาการของการติดเช้ือท่ีไม่ได้เกิดจากแบคทีเรยี 
ความเจ็บป่วยเฉียบพลันที่พบ เช่น หน่วยการกรอง
ของไตอกัเสบเฉยีบพลนั (Acute glomerulonephritis) 
อาการแสดงที่พบ คือ ปัสสาวะออกน้อย บวม ความ
ดนัโลหติสงู พบปัสสาวะมเีมด็เลอืดแดง และมโีปรตนี
ในปัสสาวะ20

	 4) โรคระบบประสาท เป็นการติดเช้ือของ
ระบบประสาทส่วนกลางที่พบบ่อยในเด็ก ส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์กับไข้ และอาการแสดงทางระบบ
ประสาท ซึ่งมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัส และ
แบคทเีรยี อาการแสดงทัว่ไป ได้แก่ ปวดศรีษะ คลืน่ไส้ 
อาเจยีน กระสบักระส่าย พกัไม่ได้ ซึง่การตดิเชือ้ทีพ่บ
บ่อย คือ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ซึ่งเป็นการอักเสบแบบ
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บทบาทพยาบาล: การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลัน

เฉียบพลันของเยื่อหุ้มสมองและน�้ำไขสันหลัง โดย 
เชื้อที่เป็นสาเหตุ เช่น Neisseria meningitis, 
Streptococcus pneumoniae เป็นต้น21

	 5) โรคติดเชื้อเฉียบพลันชนิดอื่นๆ ได้แก่  
ไข้สูงเฉียบพลัน (Acute febrile illness) ไข้ชัก 
(Febrile seizures) ชักเป็นอาการที่มีความสัมพันธ์
กับไข้สูงเฉียบพลัน เป็นอาการที่ไม่ได้เกิดจากการติด
เชือ้ทางระบบประสาทหรอือาจเกิดจากความไม่สมดลุ
ของของอเิลก็โทรไลต์ในสมอง และโรคตดิเชือ้ทีม่สีตัว์
เป็นพาหะ เช่น ไข้เลือดออก ซึ่งมียุงลาย Aedes 
aegypti เป็นพาหะน�ำโรคและเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ที่ส�ำคัญทั่วโลก22

สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดากับการดูแลเด็ก
ป่วยระยะเฉียบพลัน
	 ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถงึ ความเชือ่ทีบ่คุคล
เชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง และประเมนิความ
สามารถของตนเองเกี่ยวกับการตัดสินใจและการ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามที่ตนได้
ก�ำหนดไว้ ถึงแม้ว่าต้องเผชิญหรือเจอกับเหตุการณ์มี่
มีความจ�ำเพาะเจาะจงหรือเหตุการณ์ท่ีบุคคลไม่ได้
คาดการณ์มาก่อน หากบุคคลสามารถแสดงความ
สามารถของตนเองออกมา โดยเชื่อมโยงระหว่าง
กระบวนการคดิและการรบัรู ้รวมถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
ได ้  บุคคลก็จะประสบความส�ำ เร็จและบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ต้องการ23

	 ดังน้ันความสามารถของบิดามารดาในการ
ดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข ้ารับการรักษาในโรง
พยาบาลจึงหมายถึง การที่บิดามารดามีความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลเด็กป่วยขณะที่เด็กป่วยอยู่ในโรงพยาบาลได้ ถึง
แม้ว่าบิดามารดาจะเจอกับเหตุการณ์หรืออุปสรรค
ต่าง ๆ ก็ตาม
	 นอกจากนี้แบนดูรา23 (Bandura) กล่าวว่า 
การที่บุคคลจะมีปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมใดเกิดขึ้น
ก็ตาม ขึ้นอยู่กับปัจจัยสองประการ ได้แก่ 

	 1) ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome 
expectancies) เป็นการทีบ่คุคลคาดการณ์ถงึผลลพัธ์
ที่จะเกิดขึ้นหากมีการปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมตามที่
ตนเองมีความเชื่อมั่น ซึ่งความคาดหวังในผลลัพธ์มี 3 
รูปแบบ ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านร่างกาย ผลลัพธ์ด้านจิตใจ
และผลลัพธ์ด้านการประเมินตนเอง โดยความคาด
หวงัในผลลพัธ์นัน้มีทัง้ทางบวกและทางลบ หากความ
คาดหวังในผลลัพธ์เป็นไปในทางบวก บุคคลจะรับรู้
ความสามารถของตนเองและเชื่อมั่นในตนเองที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรม แต่ถ้าบุคคลมีความคาดหวังใน
ผลลพัธ์ในทางลบ จะส่งผลให้บคุคลไม่สามารถรับรูถ้งึ
ความสามารถของตนเองและมองผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้เป็น
ความล้มเหลว อาจท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
ให้เกิดขึ้นและบรรลุถึงความส�ำเร็จได้ 
	 2) ความเชื่อในสมรรถนะ (Efficacy beliefs) 
เป็นการที่บุคคลรับรู้ในความสามารถของตนเอง โดย
อาศัยการประเมินระดับความยากง่ายของพฤติกรรม
ท่ีจะปฏบัิติระดบัพลงัของความเช่ือและความสามารถ
ของการน�ำไปปฏิบัติ ซึ่งความเชื่อในสมรรถนะเป็น
ปัจจัยที่ท�ำให้บุคคลน�ำไปสู่การเกิดพฤติกรรม
	 การรับรู้ความสามารถของบิดามารดาใน
การดูแลเด็กป่วยในโรงพยาบาล
	 การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข ้องกับการศึกษาถึงป ัจจัยด ้านการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนท่ีผ่านมา ดังการศึกษาของทารินี
และคณะ24 ท่ีศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างการ
มีส่วนร่วมของบิดามารดาในการตัดสินใจในด้านการ
รกัษาของบดิามารดาเดก็ป่วยทีไ่ด้เข้ารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความ
สมัพนัธ์และเป็นปัจจยัมอีทิธพิลต่อการมส่ีวนร่วมของ
บิดามารดาในด้านการตัดสินใจในการดูแลเด็กป่วยที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญ 
สอดคล้องกับการศึกษาของกิติมา ส�ำราญไชยธรรม25 

เกีย่วกับการรับรูส้มรรถนะในการดแูลบุตรของมารดา 
พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา และผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของเด็กโรคหอบหืด วัย 1-5 ปี พบว่าการรับ
รู้สมรรถนะในการดูแลเด็กป่วยของมารดามีความ



55ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

The Nurses’ Roles: Promotion of Parental Self-efficacy 
in Caring for Children with Acute Illness

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของ
มารดา แสดงให้เหน็ว่าหากการรบัรูค้วามสามารถของ
บิดามารดาให้ผลเชิงบวก จะท�ำให้บิดามารดามีส่วน
ร่วมในการดูแลเด็กป่วยมากขึ้น 
	 การศึกษาของโสพศิ สมุานิต และคณะ26 เกีย่ว
กบัผลของการเสรมิสร้างการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อ
การรับรู้สมรรถนะการมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยวิกฤต
ของบิดามารดา พบว่าคะแนนการรับรู้สมรรถนะการ
มีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยภาวะวิกฤตของบิดามารดา
หลังได้รับการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะมีคะแนน
เพ่ิมขึ้น โดยบิดามารดาได้รับการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะจากพยาบาล และการท่ีบิดามารดารับรู้
ความสามารถของตนเพิ่มขึ้น ท�ำให้ความเชื่อมั่นใน
ตนเองจงึสงูข้ึนตามมา ส่งผลให้มารดามคีวามต้องการ
ที่จะมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยภาวะวิกฤต การ
ศึกษาของพรศิริ ใจสม27 เกี่ยวกับปัจจัยด้านปัจจัย
ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาของ
มารดาที่มีบุตรวัยหัดเดินป่วยด้วยโรคหัวใจพิการแต่
ก�ำเนิด พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่
ต้องพึ่งพาของมารดา โดยการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเองของมารดาสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแล
บุคคลที่ต้องพึ่งพาของมารดาได้ ร้อยละ 43.80 ทั้งนี้
บุตรเป็นบุคคลที่ต้องพึ่งพา โดยเฉพาะอย่างยิ่งหาก
บุตรก�ำลังเจ็บป่วย ความต้องการพึ่งพาของบุตรยิ่ง
เพิ่มขึ้น ร่วมกับมารดารับรู้ว่าตนเองเป็นบุคคลส�ำคัญ
ที่สามารถดูแลบุตรได้ มารดาจึงมีการรับรู ้ความ
สามารถของตนสูงขึ้นด้วยเช่นกันว่าตนเองสามารถ
ดูแลบุตรได้ 
	 นอกจากนี้พบการศึกษาในเด็กป่วยระยะ
เฉียบพลันของจริยา สามิตร, สุธิศา ล่ามช้าง, และ 
จุฑารัตน์ มีสุขโข28 พบว่าสมรรถนะแห่งตนมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมของบิดามารดาใน
การดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรง
พยาบาล รวมทั้งการศึกษาของกาญจนา กันทาหงษ์, 
ศรีมนา นิยมค้า, และสุธิศา ล่ามช้าง29 เร่ืองปัจจัย
ท�ำนายการมีส่วนร่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็ก

ป่วยเฉยีบพลนัท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลพบว่า 
สมรรถนะแห่งตนของบดิามารดา สามารถท�ำนายการ
มีส ่วนร ่วมของบิดามารดาในการดูแลเด็กป ่วย
เฉยีบพลนัทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลได้ ร้อยละ 
30.2  ดังนั้นจึงสามารถน�ำสมรรถนะแห่งตนของบิดา
มารดาไปพัฒนาเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้บิดา
มารดามกีารรบัรู้ความสามารถของตนเพือ่ทีจ่ะมส่ีวน
ร่วมในการดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลันขณะอยู่โรง
พยาบาลได้

การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของบิดามารดา
ในการดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลัน
	 การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของบิดา
มารดา ตามทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของแบน
ดรูา23 (Bandura) มกีารพฒันาการเพ่ือเสรมิสร้างการ
รับรู้สมรรถนะของบุคคลเกิดข้ึนได้จากกระบวนการ
เรียนรู้จาก 4 แหล่ง ได้แก่ 
	 1) ประสบการณ์ความส�ำเร็จของตนเอง 
(Enactive mastery experience) เป็นวิธีการเรียน
รู้ท่ีมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการที่บุคคลจะเสริม
สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองให้เพิ่มข้ึน 
เนือ่งจากเป็นประสบการณ์ทีเ่กดิขึน้กบับคุคลโดยตรง 
และเมือ่บุคคลมพีฤตกิรรมหรอืปฏบัิตกิจิกรรมใดแล้ว
ประสบความส�ำเรจ็ บคุคลจะเกิดความมัน่ใจในตนเอง
รวมทั้งมีความเชื่อม่ันว่าหากตนเองปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกล่าวซ�้ำอีกเมื่อประสบเหตุการณ์ท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกันย่อมส่งผลให้ตนเองประสบความส�ำเร็จ
จากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเช่นกัน ท�ำให้บุคคลมี
ความพยายามทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมดงักล่าวซ�ำ้   โดย
ไม่ย่อท้อเมื่อเผชิญกับอุปสรรค แต่หากพบว่าผลของ
การปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้เกดิความล้มเหลว โดยเฉพาะ
ความล้มเหลวที่เกิดขึ้นก่อนที่บุคคลจะมีความเชื่อมั่น
ในตนเอง ย่อมส่งผลให้บุคคลขาดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง
	 2) การสังเกตจากประสบการณ์ความส�ำเร็จ
ของบุคคล (Vicarious experience) หรือตัวแบบ 
(Model) โดยเฉพาะอย่างยิ่งตัวแบบที่ประสบความ
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บทบาทพยาบาล: การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
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ส�ำเร็จ และตัวแบบจะมีอิทธิพลต่อบุคคลมากขึ้นหาก
ตัวแบบนั้นมีลักษณะหรืออยู ่ ในสถานการณ ์ที่
คล ้ายคลึงกับตนเอง ดัง น้ันเ ม่ือบุคคลประสบ
เหตุการณ์หรือเผชิญสถานการณ์เดียวกับตัวแบบ 
บุคคลจะมีความเชื่อมั่นในตนเองเกิดขึ้นและคาด
การณ์ว่า หากปฏิบัติหรือเลียนแบบพฤติกรรมตามที่
ตนได้เหน็จากตวัแบบ ตนเองย่อมประสบความส�ำเรจ็
เช่นกัน
	 3) การพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดย
การที่บุคคลอ่ืนซึ่งมีความส�ำคัญหรือเป็นที่เคารพ
นบัถอืใช้ค�ำพูดชกัจูงหรอืพดูโน้มน้าวเพือ่ให้บคุคลเกดิ
การรับรู ้ในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมเพิม่ขึน้ รวมทัง้บคุคลจะเลกิสงสยัในตวัเอง 
(Self-doubts) แต่เกิดก�ำลังใจและมีความพยายาม
มากขึน้ทีจ่ะปฏบิตัพิฤติกรรมหรือกระท�ำเพ่ือให้ตนเอง
บรรลุถึงความส�ำเร็จ
	 4) สภาวะร่างกายและอารมณ์ (Physiological 
and affective states) คือ การแสดงออกทางกาย
และอารมณ์ ซึง่การรบัรูค้วามสามารถของบคุคลส่วน
หน่ึงมาจากการแสดงออกทางกายและอารมณ์ที่ถูก
กระตุน้ หากร่างกายและอารมณ์ของบคุคลไม่สามารถ
เผชิญกับความเครี ยดที่ เ กิ ดขึ้ นหรื อประ เมิน
สถานการณ์ในทางลบ อาจท�ำให้บุคคลรับรู้ความ
สามารถของตนเองลดลง ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมให้บรรลุผลได้ 
	 จากการศกึษาของอัจฉรา รตันวงศ์30 เก่ียวกบั
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกบัการสนับสนนุทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการดแูล
บุตรของมารดาทีม่บีตุรป่วยด้วยโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนั
ระบบหายใจ พบว่าพฤติกรรมการดูแลบตุรของมารดา
ที่มีบุตรป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ
หลงัได้รับโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมการดูแล
บุตรดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าการที่มารดารับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถร่วมกบัได้รบัการสนบัสนนุทาง
สังคมจึงท�ำให้มารดาแสดงพฤติกรรมการดูแลบุตรที่

ป่วยได้
	 ดังนั้นการส ่งเสริมให ้เกิดการรับรู ้ความ
สามารถตน นอกจากการส่งเสริมให้เกิดการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนตามกระบวนการเรียนรู้ตามทฤษฎี
ของแบนดรูาแล้วอาจต้องอาศัยปัจจยัอ่ืนร่วมด้วย เช่น 
การสนับสนุนทางสังคม ดังนั้นเมื่อเด็กป่วยระยะ
เฉียบพลันเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หากบิดา
มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดขึ้นอาจส่งผล
ต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันเพิ่ม
ขึ้นได้
	
บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการรับรู้ความ
สามารถของบิดามารดา 
	 บทบาทของพยาบาลเด็กมีความส�ำคัญอย่าง
ยิง่ในการดแูลเดก็และครอบครวั โดยพยาบาลเดก็เป็น
ผู้วางแผนการดูแลให้แก่เด็กแต่ละรายร่วมกับบิดา
มารดาตามพืน้ฐานและบรบิทของครอบครวั การดแูล
เพื่อป้องกันการเจ็บป่วย การดูแลเด็กที่อยู่ในสภาวะ
เจบ็ป่วย การดแูลอย่างต่อเนือ่ง การสอนสขุศกึษาเดก็
และบิดามารดา การวิจัยค้นคว้า รวมถึงการใช้
กระบวนการพยาบาล ดังนั้นพยาบาลที่ให้การดูแล
เดก็ป่วยควรมสีมรรถนะของพยาบาลเดก็ท้ัง 5 ด้าน31 
ดังนี้ 1) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
2) สมรรถนะด้านการสอน 3) สมรรถนะด้าน 
การปรึกษา 4) สมรรถนะด้านการประสานงาน  
5) สมรรถนะด้านการพัฒนาคุณภาพและการวิจัย 
ทั้งนี้หากพยาบาลเด็กมีการน�ำสมรรถนะทั้ง 5 มา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลร่วมกับบทบาทของสมรรถนะ
การปฏิบัติพยาบาลขั้นสูง เช่น การสอน (Teaching) 
การการฝึกทักษะ (Coaching) การให้ค�ำปรึกษา 
(Consultation) เป็นต้น เพื่อให้เกิดการพัฒนา
สมรรถนะแห่งตนของบิดามารดา และให้บิดามารดา
สามารถมีส่วนร่วมดูแลเด็กป่วยเฉียบพลันระยะ
เฉียบพลันได้ ผลท่ีคาดหวังท่ีตามมา คือเด็กป่วย
เฉียบพลันได้รับการดูแลอย่างดีท่ีสุด และลดภาวะ
แทรกซ้อนของความเจ็บป่วยระยะเฉียบพลัน ตลอด
จนลดผลกระทบต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับตัวเด็กได้ 



57ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

The Nurses’ Roles: Promotion of Parental Self-efficacy 
in Caring for Children with Acute Illness

พยาบาลควรมีบทบาทในการส่งเสริมให้บิดามารดา
เกิดการรับรู้ความสามารถของตนในด้านต่าง ๆ ตาม
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้ 1. การเตรียม
ความพร้อมของบดิามารดา  2. การสร้างสมัพนัธภาพ
และลดความวิตกกังวล 3. การใช้การสนับสนุนทาง
สังคม 4. การสอนสาธิตทักษะการมีส่วนร่วมดูแลเด็ก
ป่วย  ดงัเช่นการศกึษาของอจัฉรา รตันวงศ์30 เกีย่วกับ
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการดแูล
บตุรของมารดาทีม่บีตุรป่วยด้วยโรคตดิเชือ้เฉยีบพลนั
ระบบหายใจ แสดงให้เห็นชดัในบทบาทของพยาบาล 
โดยโปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วย การให้ความรู้
มารดาเด็กป่วยโรคเฉียบพลันโดยการสอนเป็นราย
บุคคล   ร่วมกับการสาธิตและการฝึกปฏิบัติกิจกรรม
การพยาบาลส�ำหรับเด็กป่วย การใช้ค�ำพูดชักจูง
มารดาให้ตระหนักถึงความส�ำคัญของพฤติกรรมการ
ดูแล การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ ซึ่งพยาบาลเป็นตัวแบบ
และผู้สาธิต รวมถึงให้มารดามีการสาธิตย้อนกลับ 
ทั้งนี้การที่มารดาสามารถสาธิตย้อนกลับได้นั้น ช่วย
ให้มารดาเกิดประสบการณ์การเรียนรู้ที่ส�ำเร็จได้ด้วย
ตวัเอง และการได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบิดา
ของเด็กป่วย ได้แก่ การกล่าวค�ำชมเชยเมื่อมารดามี
พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยที่ถูกต้อง การคอยเป็นผู้
อ�ำนวยความสะดวก หยิบจับสิง่ของ หรอืช่วยดูแลเดก็
ป่วยให้แก่มารดา ดังน้ันจึงกล่าวได้ว ่าพยาบาล
สามารถใช้ทกุบทบาทของวชิาชพีมาผสมผสานเพือ่ให้
เกิดการส่งเสริมความสามารถของบิดามารดาในการ
ดูแลเด็กป่วย
	 นอกจากน้ีจากประสบการณ์ของผูเ้ขยีนทีผ่่าน
มา ในฐานะพยาบาลวชิาชีพทีเ่คยปฏบิติัหน้าทีป่ระจ�ำ
หอผูป่้วยเดก็โรคเจบ็ป่วยเฉยีบพลนั พบว่าการท่ีจะส่ง
เสริมการรับรู้ความสามารถของบิดามารดาเพื่อให้น�ำ
ไปสู่การปฏิบัติน้ัน การเตรียมความพร้อมของบิดา
มารดามีความส�ำคัญที่ช่วยให้บิดามารดาสามารถรับ
ฟังความรู้และค�ำแนะน�ำจากพยาบาลได้เป็นอย่างดี 
บิดามารดาพร้อมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลที่ถูก
ต้องผ่านการเรยีนรูจ้ากพยาบาล ซึง่พยาบาลทีเ่ป็นตวั

แบบถือว่ามีบทบาทที่จะช่วยให้เกิดการรับรู้ความ
สามารถของบิดามารดา รวมถึงการสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลใกล้ชิดของบิดามารดา ถือว่ามีส่วน
ช่วยให้เกิดการรับรู้ท่ีเร็วข้ึน และสิ่งท่ีขาดไม่ได้คือ
ประสบการณ์เดมิของบิดามารดา โดยเฉพาะหากบิดา
มารดาเคยปฏิ บั ติพฤติกรรมการดูแลเด็กป ่วย
เฉียบพลันในโรงพยาบาลมาก่อน เช่น การช่วยพ่น
ยาฝอยละอองในเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ หากบิดา
มารดาสามารถช่วยจัดท่าเด็กป่วยขณะพ่นยาฝอย
ละอองได้ถูกวิธี ท�ำให้เด็กป่วยได้รับปริมาณยาตาม
แผนการรกัษาของแพทย์ และความกลวัของเดก็ลกลง 
ส่งผลให้อาการของเด็กดีขึ้น ลดระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล
	 ดงันัน้บทบาทพยาบาลนอกเหนอืจากการดแูล
เด็กป่วยระยะเฉียบพลันโดยใช้หลักการพยาบาลพื้น
ฐานแล้ว ยังต้องอาศัยสมรรถนะของพยาบาลข้ันสูง
เข้ามาผสมผสานในการส่งเสรมิให้บดิามารดามกีารรบั
รู้ความสามารถของตน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท�ำให้
บดิามารดามีการรบัรูค้วามสามารถของตนทีม่อียูเ่ดมิ
ให้เพิ่มข้ึน เพื่อให้เด็กป่วยระยะเฉียบพลันได้รับการ
ดูแลอย่างดีที่สุดและน�ำไปสู่การพัฒนาการพยาบาล
เด็กที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น

สรุป
	 การเจ็บป่วยของเด็กในระยะเฉียบพลัน 
(Acute illness) เป็นปัญหาส�ำคญัทีต้่องได้รบัการดแูล
อย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กแรกเกิดถึง 5 
ปี ที่ป่วยเฉียบพลันด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น การขาดการดูแลจาก
บิดามารดาอย่างเหมาะสม อาจท�ำให้การเจบ็ป่วยของ
เดก็ในระยะเฉยีบพลนัเพิม่ความรนุแรงมากขึน้ ส่งผล
ให้เดก็จ�ำเป็นต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลนาน
ขึน้ ซึง่เดก็ป่วยระยะเฉยีบพลนัจะไม่สามารถดแูลและ
ช่วยเหลอืตนเองได้ทัง้หมด จงึจ�ำเป็นต้องพึง่พาบุคคล
ในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งบิดามารดาที่มี
บทบาทส�ำคัญในการดูแล เนื่องจากเป็นบุคคลที่ใกล้
ชดิและเข้าใจความต้องการของบตุรมากทีส่ดุ เมือ่บดิา
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บทบาทพยาบาล: การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของบิดามารดาในการดูแลเด็กป่วยระยะเฉียบพลัน

มารดามีการรับรู้ความสามารถของตนต�่ำ  จึงท�ำให้
บิดามารดาขาดความมั่นใจในการดูแลเด็กป่วยระยะ
เฉยีบพลัน ส่งผลให้เกิดการปฏบิติัในการดูแลเด็กป่วย
ระยะเฉียบพลันท่ีไม่ถูกต้อง ดังน้ันพยาบาลควรส่ง

เสริมให้บิดามารดามีการรับรู้ความสามารถของตน
เพิ่มข้ึนเพื่อให้บิดามารดาสามารถดูแลเด็กป่วยได้ดี 
ยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ 
1) ศกึษารปูแบบการเรยีนรูข้องนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัเชยีงรายใน 4 ชัน้ปี 2) เปรยีบเทยีบรปูแบบ
การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยเชียงรายในแต่ละรูปแบบจ�ำแนกตามชั้นปี ประชากรที่ศึกษา
คือนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปีที่ศึกษาในปีการศึกษา 2561 รวมจ�ำนวน 553 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ตอน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามรูปแบบ
การเรียนรู้ของนักศึกษาตามแนวคิดของ ของฮันนี่และมัมฟอร์ด ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจ
สอบรายการ (Check list) ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาด้วยวธิ ีIOC มค่ีา 0.90-1.00 และ
ความเที่ยงด้วยวิธี KR-20 เท่ากับ 0.99 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และ One-way ANOVA 
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลภาพรวมทุกช้ันปีส่วนใหญ่เป็น
แบบการทบทวน และเมื่อจ�ำแนกรายชั้นปีพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีการเรียนรู้แบบการทบทวนเช่น
กนั 2) ชัน้ปีต่างกันรปูแบบการเรยีนรูแ้บบการกระท�ำแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิที ่0.05 ส่วน
แบบการเรียนรู้แบบทบทวน แบบนักทฤษฎี และแบบปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลชั้นปี 1 ชั้นปี 2 ชั้น
ปี 3 และชั้นปี 4 ไม่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้สอนควรเน้นจัดการเรียนการสอนที่สอดคล้องกับรูปแบบการ
เรยีนของนักศึกษาพยาบาลในแต่ละชัน้ปี และใช้วธิกีารสอนทีห่ลากหลายเพ่ือส่งเสรมิศักยภาพการเรยีน
รู้ของนักศึกษา

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการเรียนรู้ นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยเชียงราย
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Abstract 

 	 The purposes of this descriptive research were to study and compare learning 
styles of nursing students in different year of study at Chiangrai College. The purposive 
samples comprised 553 nursing students of Chiangrai College in academic year 2018. 
The research tools consisted of two parts of check list questionnaires, including  
personal information and learning styles based on Honey and Mumford concept. The 
content validity questionnaires tested by IOC was 0.9-1.00 and the reliability tested by 
KR 20 was 0.99. The data was analyzed by using descriptive statistics and inferential 
statistic, such as frequency, percentage, mean, standard deviation, and One way 
ANOVA. 
	 The findings were as follows: (1) the most common learning style preference of 
nursing students in all year of study was a Reflector style. 2) The differences between 
year of study and an Activist style was statistically significant at 0.05. However, there 
was no significant differences between year of study and a Reflector style, a Theorist 
style and a Pragmatic style. Therefore, nurse educators should support nursing students 
focusing on learning style of the students and use variety of teaching methods to 
improve the academic achievement.

Keywords: Learning styles, Nursing students, Chiangrai college 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การจัดการเรียนการสอนในศตวรรษที ่21 เน้น
การจดัการเรยีนการสอนทีมุ่ง่ให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรู้
ที่น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์ 
การให้การศกึษาส�ำหรบัศตวรรษที ่21 ต้องเปลีย่นแปลง
ทัศนะจากกระบวนทัศน์แบบด้ังเดิม (Tradition 
paradigm) ไปสู่กระบวนทศัน์ใหม่ (New paradigm) 
ที่ ให ้โลกของผู ้ เรียนและโลกความเป็นจริงเป ็น
ศูนย์กลางของกระบวนการเรียนรู้   เป็นการเรียนรู้ที่
ไปไกลกว่าการได้รับความรู้แบบง่ายๆ ไปสู่การเน้น
พัฒนาทักษะและทัศนคติ ทักษะการคิด ทักษะการ
แก้ปัญหา ทักษะองค์การ ทัศนคติเชิงบวก ความ
เคารพตนเอง นวัตกรรม ความสร้างสรรค์ ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะ และค่านิยมทางเทคโนโลยี ความเชื่อ
มั่นตนเอง ความยืดหยุ่น การจูงใจตนเอง และความ

ตระหนักในสภาพ แวดล้อม ความสามารถในการใช้
ความรูอ้ย่างสร้างสรรค์1 ประกอบกบัการจดัการเรยีน
การสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตตาม
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล
ศาสตร์ พ.ศ.2560 มลีกัษณะ เฉพาะของสาขาคอื เป็น
สาขาวิชาชีพที่ต้องปฏิบัติโดยตรงต่อชีวิต สุขภาพ
อนามัยของประชาชน การจัดการเรียนการสอนจึง
เน้นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทั้งในสถานการณ์
จ�ำลองเสมือนจริงและสถานการณ์จริงเพื่อให้มีความ
ปลอดภัยต่อชีวิตของผู้รับบริการสุขภาพ2 การจัดการ
เรยีนการสอนในหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์ท่ีจะส่งเสรมิ
ให้ผูเ้รียนมทัีกษะศตวรรษท่ี21 และมกีารพฒันาความ
รู้ ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
จ�ำเป็น ที่จะต้องใช้รูปแบบและการเรียนการสอนที่
หลากหลาย ผู ้สอนจ�ำเป็นต้องตระหนักถึงการ
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เปล่ียนแปลงเหล่านี้และปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการ
เรียนการสอนให้เหมาะสมกับความต้องการและ 
พ้ืนฐานของผูเ้รยีนทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิอาทิ 
การเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลัก การเรียน
แบบกลุ่ม การใช้เทคโนโลยีแบบ e-learning เป็นต้น 
ซ่ึง ดรุณ ีรุจกรกานต์3 ได้ส�ำรวจพบว่าผูส้อนในสถาบัน 
การศึกษาพยาบาลร้อยละ 50-80 มีการจัดการเรียน
การสอนโดยใช้วิธีการบรรยายมากกว่าวิธีการอ่ืนๆ 
และใช้วิธอ่ืีนๆ ทีห่ลากหลายร่วมด้วย การเลือกวธิกีาร
เรยีนการสอนท่ีเหมาะสมกบัผูเ้รยีน จ�ำเป็นทีต้่องมีการ
ประเมินความต้องการและรูปแบบการเรียนรู้ของผู้
เรียนเพ่ือให้สามารถก�ำหนดวธิกีารเรยีนรูใ้ห้เหมาะสม 
ทั้งน้ีรูปแบบการเรียนรู ้ (Learning style) เป็น
ลักษณะและวิธีการต่างๆ ซึ่งแต่ละคนใช้ในการรับรู้
ข้อมูล ในการแก้ปัญหาการคิดหรอืจดจ�ำ4 ซึง่มพ้ืีนฐาน
แนวคิดเรื่องความแตกต่างของบุคคลตามธรรมชาติ 
ทั้งด้านความแตกต่างทางร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน 
สตปัิญญา เพศ อาย ุซึง่การทีผู่ส้อนศกึษารปูแบบการ
เรียนรู้ของผู้เรียนแล้วพบว่า ประโยชน์ต่อผู้สอน ใน
หลายประการกล่าวคือ ช่วยให้ผู้สอนทราบถึงวิธีการ
จดัการเรยีนการสอน ท�ำให้ผูส้อนทราบว่าไม่มีวธิใีดที่
ดทีีสุ่ด การทีจ่ดัการเรยีนการสอนในวิธท่ีีเหมาะสมจะ
ส่งผลต่อความพึงพอใจ ตั้งใจเรียน ของผู้เรียนและผล
สัมฤทธิ์ทางการศึกษา5 

	 การจัดการเรยีนการสอนในหลกัสตูรพยาบาล
ศาสตรบณัฑติ ก�ำหนดให้มโีครงสร้างของหลกัสตูรไม่
น้อยกว่า 120 หน่วยกิต โดยก�ำหนดหมวดวิชาศึกษา
ทั่วไป ไม่น้อยกว่า 30 หน่วยกิต หมวดรายวิชาเฉพาะ 
ไม่น้อยกว่า 72 หน่วยกิต ประกอบด้วย รายวิชาภาค
ทฤษฎีไม่น้อยกว่า 24 หน่วยกิต รายวิชาภาคปฏิบัติ
ไม่น้อยกว่า 12 หน่วยกิต หมวดวิชาเสรีไม่น้อยกว่า 6 
หน่วยกิต การเรียนการสอนจึงเน้นการเรียนรู้ทั้งด้าน
ทฤษฎีและด้านปฏิบัติจากประสบการณ์เป็นส�ำคัญ
เพ่ือให้เกิดทักษะในการให้การพยาบาลผู้ใช้บริการ 
โดยคาดหวังว่าบัณฑิตพยาบาลจะมีคุณลักษณะท่ีพึง
ประสงค์ คือรอบรู้ในศาสตร์ทางการพยาบาล การ
ผดุงครรภ์และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง สามารถปฏิบัติการ

พยาบาลองค์รวม คดิอย่างเป็นระบบ แสดงภาวะผูน้�ำ 
สื่อสารด้วยภาษาไทยและภาษาอังกฤษอย่างมี
ประสทิธภิาพ และมคุีณธรรมจรยิธรรม เคารพศกัดิศ์รี
ความเป็นมนุษย์ ความคาดหวังในคุณลักษณะของ
บัณฑิตพยาบาลดังกล่าวและการก�ำหนดโครงสร้าง
หลักสูตร เป็นเพียงแนวทางในการจัดการศึกษาให้มี
คณุภาพตามมาตรฐานทีก่�ำหนด แต่การจดัการศกึษา
ให้มีคุณภาพนั้น ประกอบด้วยผู้เรียน กระบวนการ  
ผู้สอนและการประเมินผลอย่างเป็นระบบ6 
	 การเรยีนรูข้องบคุคลจะเกดิขึน้อย่างมคีณุภาพ
ได้นั้น บาสเทเบล (Bastable)4 เสนอว่า ผู้เรียนต้องมี
ความพร้อมและบุคคลมคีวามหลากหลายในความเป็น
ตวัตนในการเรยีนรูแ้ตกต่างกนั พฤตกิรรมในการเรยีน
รูแ้ตกต่างกัน การจดัการเรยีนการสอนจึงต้องค�ำนงึถึง
ผู้เรียนเป็นส�ำคัญสอดคล้องกับแนวคิดของ คอล์บ7 
(Kolb) ทีเ่สนอว่า การท�ำความเข้าใจในแบบการเรยีน
รู ้(Learning style) จะท�ำให้ทราบว่าผูเ้รยีนมลัีกษณะ
การเรียนรู้ในลักษณะใด โดยใช้พฤติกรรมการเรียนรู้
ทีผู่เ้รยีนชอบหรอืถนดั เป็นแนวทางในการส่งเสรมิการ
เรียนรู ้ ท้ังนี้คอล์บได้เสนอทฤษฎีการเรียนรู ้จาก
ประสบการณ์ท่ีเป็นพ้ืนฐานการเรียนรู้อย่างเป็นกระ
บวนการ ในแต่ละข้ันตอนจากประสบการณ์ท่ีเป็น 
รูปธรรม สู่การไตร่ตรอง การสรุปเป็นหลักนามธรรม 
ฮนันีแ่ละมมัฟอร์ด (Honey and Mumford)8 ได้เสนอ
แนวคิดท่ีคล้ายคลึงกับคอล์ป โดยให้ความส�ำคัญกับ
การเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ เนือ่งจากการเรยีนรูจ้าก
ประสบการณ์เป็นพื้นฐานการเรียนรู้ท่ีมีความส�ำคัญ
ยิง่ต่อการแสวงหาความรู ้และได้แบ่งรูปแบบการเรยีน
รู้เป็น 4 แบบคือ แบบการกระท�ำ  (Activist) แบบ
ทบทวน (Reflector) แบบนักทฤษฎี (Theorist)  
และ แบบแบบนักปฏิบัติ (Pragmatic) และสร้าง
แบบสอบถามเพือ่การประเมนิการเรยีนรูข้องนกัศกึษา 
เรียกว่า LSQ (Learning Style Questionnaire) ทั้ง
นี้บาสเทเบล (Bastable)4 ได้ศึกษาวิจัยพบว่าการใช้
แบบการเรียนรู้ตามแนวคิดของคอล์บ (Kolb)7 และ
ฮันนี่และมัมฟอร์ด (Honey and Mumford)8 นั้นมี
การน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายในการประเมนิพฤตกิรรม
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รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยเชียงราย

การเรียนรู้ของผู้เรียนในด้านสุขภาพ 
	 คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยัเชยีงราย มกีาร
จัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ตั้งแต่ปีการศึกษา 2549 และมีการพัฒนา
ปรับปรุงหลักสูตรมาเป็นล�ำดับ โดยมุ่งหวังที่จะผลิต
บัณฑิตพยาบาลท่ีมีสมรรถนะทั้ง 8 สมรรถนะตาม
มาตรฐานที่สภาการพยาบาลก�ำหนด ซึ่งหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ได้รับการเห็นชอบจากสภา
การพยาบาลและส�ำนักงานคณะกรรมการการ
อุดมศึกษา ซึ่งการจัดการเรียนการสอนทางการ
พยาบาลตามหลักสูตร เป็นการจัดการเรียนการสอน
ในระดับอุดมศึกษา ต้องอาศัยการปรับตัวเข้ากับ  
สิ่งแวดล้อมใหม่ ในมหาวิทยาลัยที่แตกต่างจาก การ
เรยีนในชัน้มธัยมศกึษาทีน่กัศกึษาคุน้เคยและต้องพกั
อาศยัทีห่อพกัทีว่ทิยาลยัจดัให้โดย นกัศกึษาพยาบาล
ช้ันปีที ่1 จะเรียนภาคทฤษฎ ีในหมวดการศึกษาทัว่ไป 
ซึง่จากการส�ำรวจคะแนนเฉลีย่ของนกัศกึษาปีที ่1 ใน
รายวชิาการศกึษาทัว่ไป พบว่านกัศกึษาพยาบาลมผีล
การเรียนเฉลี่ย ในกลุ ่มวิชาวิทยาศาสตร์ต�่ำกว่า 
รายวิชากลุ่มภาษาศาสตร์และกลุ่มมนุษย์ศาสตร์9 
ส่วนนักศึกษาชั้นปีที่ 2 จะเริ่ม เรียนวิชาในหมวดพื้น
ฐานวชิาชพี และหมวดวชิาเฉพาะ เป็นเนือ้หาสาระ ที่
ค่อนข้างยากต้องใช้เวลาในการศึกษาและท�ำความ
เข้าใจ ร่วมกับการฝึกปฏบิตัใินห้องปฏบิตัิการและหอ
ผูป่้วยในสภาพการณ์จรงิ ในนกัศกึษาชัน้ปีที ่3 และปี
ที่ 4 จะเน้นการเรียนในภาคทฤษฎีที่ควบคู่กับการฝึก
ปฏิบัติบนหอผู ้ป่วยที่บางรายวิชาต้องฝึกปฏิบัติท่ี 
โรงพยาบาลต่างอ�ำเภอ ต่างจังหวัด นักศึกษาจ�ำเป็น
ต้องปรับตัวเองและบริหารจัดการตนเองให้สามารถ
เรียนรู้ได้ตามหลักสูตร ที่ก�ำหนดในรายวิชาวิชาชีพ
ต้องได้เกรดเฉลีย่ไม่น้อยกว่า 2.0010 ซึง่นกัศกึษาส่วน
ใหญ่ชั้นปีที่ 4 การเรียนการสอนจะเป็นรูปแบบที่ต่อ
จากฐานการเรียนการสอนจากชั้นปีที่ 3 เน้นการ
บรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพเพิม่มากขึน้ เนือ่งจาก
จะมวีชิาทีม่กีารสัมมนา การมอบหมายงาน ระบบการ
ศึกษาดังกล่าวมีผลให้นักศึกษาแต่ละชั้นปีมีรูปแบบ
การเรยีนรูท้ีแ่ตกต่างกนั ดงันัน้การเข้าใจพืน้ฐานแบบ

การเรียนของนักศึกษาจะท�ำให้ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจใน
บริบทที่แท้จริงและวางแผนการเรียนการสอนได้
เหมาะสมกับนักศึกษา11 
	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการเรียนรู้
ของนกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัเชยีงรายเพือ่น�ำข้อมลู
มาวางแผนการบรหิารจดัการออกแบบการเรยีนรูด้้วย
วิธีการเรียนการสอนที่เหมาะสมตามความแตกต่าง
ของนักศึกษาอันจะส่งผลต่อคุณภาพบัณฑิตและ
ประสิทธิภาพในการจัดการเรียนการสอนต่อไป 

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 
วทิยาลยัเชยีงรายในภาพรวมและรายชัน้ปี มลีกัษณะ
เป็นอย่างไร
	 2.	 รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยเชียงรายในแต่ละรูปแบบของแต่ละช้ันปี 
แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษารปูแบบการเรยีนรูข้องนกัศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยเชียงรายในภาพรวมและรายชั้นปี 
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการเรียนรู้ของ
นกัศกึษาพยาบาล วทิยาลยัเชยีงรายในแต่ละรปูแบบ
จ�ำแนกตามชั้นปี

สมมติฐานการวิจัย 
	 รูปแบบการเรียนรู ้ของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยเชียงรายในแต่ละรูปแบบจ�ำแนกตามชั้นปีมี
ความแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดดังนี้
	 1.	 รูปแบบการเรียนในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัย
ใช้แนวคิดการเรียนตามทฤษฎีวงจรของฮันนี่และ 
มัมฟอร์ด (Honey and Mumford)8 ประกอบด้วย 
4 แบบคือ
	 	 1.1	 แบบการกระท�ำ (Activist) หมายถึง 
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ลักษณะของผูเ้รยีนทีม่ลีกัษณะการเรยีนรูท้ีเ่น้นการใช้
ประสบการณ์ใหม่ ๆ ชอบลองผิดลองถูก มีความ
กระตือรือร้น ที่จะท�ำกิจกรรมหรือการแก้ปัญหาด้วย
การระดมความคิด มีความสุขกับการท�ำงานกับกลุ่ม 
ไม่ชอบท�ำงานตามล�ำพัง
	 	 1.2	 แบบทบทวน (Reflector) หมายถึง 
ลกัษณะของผูเ้รยีนทีช่อบการคิดพจิารณาไตร่ตรองใน
หลาย ๆ แง่มุม การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์โดย
ละเอยีดก่อนการสรปุหลักการ ชอบสงัเกตการท�ำงาน
ของผู้อื่น ต้องการใช้โอกาสในการเก็บข้อมูลก่อนการ
ลงมือท�ำ
	 	 1.3	 แบบนักทฤษฎี (Theorist) หมายถึง 

ลักษณะของผู ้เรียนท่ีชอบการวิเคราะห์และการ
สงัเคราะห์ ผูเ้รยีนแบบนีช้อบเชือ่มโยงและผสมผสาน
ข้อมลูต่างๆ ทีไ่ด้จากข้อเทจ็จรงิและการสงัเกตการให้
มีความต่อ เนื่องกันเป็นเหตุเป็นผลซ่ึงกันและกันได ้
และไม่ชอบการท�ำงานที่ไม่มีข้อมูล
	 	 1.4	 แบบนักปฏิบัติ (Pragmatic) หมาย
ถงึ ลกัษณะของผูเ้รียนทีม่กีารเรียนรูเ้น้นการน�ำความ
คิดไปทดลองปฏิบัติทดลองแสวงหาประสบการณ์
ใหม่ๆ ชอบทดลองท�ำกจิกรรมว่าทฤษฎแีละเทคนคิวธีิ
การต่างๆ ทีไ่ด้เรยีนไปแล้วสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จรงิ
หรือไม่ 

	 โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังแผนภาพที่ 1 

ชั้นปีนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 1 
ชั้นปีที่ 2 
ชั้นปีที่ 3
ชั้นปีที่ 4

รูปแบบการเรียน
	 แบบการกระท�ำ
	 แบบทบทวน
	 แบบนักทฤษฎี
	 แบบนักปฏิบัติ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) เพือ่ศกึษารปูแบบการเรยีน
รู้ของนักศกึษาพยาบาล วทิยาลยัเชยีงรายในภาพรวม
และรายชั้นปี และเพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการเรียน
รูข้องนกัศกึษาพยาบาลวทิยาลยัเชยีงรายในแต่ละรปู
แบบการเรียนรู้จ�ำแนกตามชั้นปี
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ นักศึกษา
พยาบาลที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2561 
จ�ำนวน 595 คน 
 	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชากร
ทั้งหมด จ�ำนวน 595 คน เพื่อให้งานวิจัยได้ข้อมูลที่

ตรงตามความเป็นจรงิมากทีส่ดุ โดยแบ่งเป็นนกัศกึษา
ชั้นปีที่ 1 จ�ำนวน 151 คน นักศึกษาชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 
169 คน นักศึกษาชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 126 คน และ
นักศึกษาชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 147 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม (Questionnaire) โดยแบ่งออกเป็น 2 
ตอน ดังนี้ 
	 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานะทางครอบครัว ชั้นปีที่
ศกึษา โดยแบบสอบถามเป็นแบบค�ำถามปลายเปิดให้
เติมค�ำในช่องว่าง 
	 ตอนที่  2 แบบสอบถามการเรียนรู ้ของ
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รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยเชียงราย

นักศึกษาซึ่งผู้วิจัยสร้างเอง จ�ำนวน 84 ข้อ ตามแนว
คดิของฮนัน่ีและมมัฟอร์ด (Honey and Mumford)8 

แบ่งเป็นการสอบถามความคิดเห็น เป็น 2 ส่วน
	 	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความคิดเห็นของ
นักศึกษาตามนิยามของรูปแบบการเรียนรู้ 4 แบบ 
จ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจ
สอบรายการ (Check list) ให้เลอืกตอบเพยีงข้อเดยีว 
	 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นของ
นักศึกษาในรายละเอียดข้อค�ำถามตามนิยามของ 
รูปแบบการเรียนรู้ 4 รูปแบบ คือ แบบการกระท�ำ 
(Activist) แบบทบทวน (Reflector) แบบนักทฤษฎี 
(Theorist) และ แบบแบบนักปฏิบัติ (Pragmatic) 
โดยมีข้อค�ำถามรูปแบบละ 20 ข้อ รวม 80 ข้อ 
ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ ตรวจสอบรายการ 
(Check list) ใช่ หรอืไม่ใช่ โดยแปลผลเมือ่ผูต้อบตอบ
ใช่ จะให้ 1 คะแนน ถ้าตอบไม่ใช่ จะเป็น 0
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การหาความตรง (Content validity) โดย 
ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามเสนอผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เช่ียวชาญ จ�ำนวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาของเครือ่งมอืการวจิยั โดยวธีิ IOC (Index 
of Congruence) ได้ค่ารายข้อระหว่าง 0.9-1.00
	 การหาความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 
โดยการน�ำแบบสอบถามท่ีผ่านการพจิารณาจากผูท้รง
คุณวุฒิไปทดลองใช้กับกลุ่มซ่ึงมีคุณสมบัติคล้ายคลึง
กับประชากร จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยง (Reliability) โดยการค�ำนวณหาค่า KR-20 
เท่ากับ 0.989 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป ดังนี้
	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล โดยการแจกแจง
ความถี ่(Frequency) และร้อยละ (Percentage)
	 2.	 วิเคราะห์รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษา
โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 
	 3.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบรูปแบบการเรียนรู้

ของนักศึกษาในแต่ละรูปแบบจ�ำแนกตามชั้นปี ด้วย
สถิติ One way ANOVA 
	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ผ ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของวิทยาลัยเชียงราย 
เลขที่ EC092018001 วันที่ 3 กันยายน 2560 โดย 
ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์และวิธีด�ำเนินการวิจัย 
พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการเข้าร่วมเป็นกลุ ่ม
ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี ้เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้า
ร่วมจึงให้ลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย หลัง
จากนั้นผู ้วิจัยด�ำเนินการส่งแบบสอบถามให้และ 
รบักลบัคนื โดยให้กลุม่ตวัอย่างปิดผนกึแบบสอบถาม
ก่อนส่งคืนและผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม โดย
ไม่เปิดเผยข้อมูลรายบุคคล

ผลการวิจัย
	 ผู ้ วิ จั ยรวบรวมข ้อมู ลด ้ วยตนเอง  ได ้
แบบสอบถามกลับคืนท่ีสมบูรณ์ จ�ำนวน 553 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 92.94 ผลการวิจัยดังนี้
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 20 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 
24.40) ส่วนมากเป็นบุตรคนโต (ร้อยละ 53.70) และ
บดิามารดามอีาชพีเกษตรกรมากทีส่ดุ (ร้อยละ 47.90) 
 	 2.	 รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยเชียงราย 
	 โดยภาพรวมทั้ง 4 ชั้นปี นักศึกษาแสดงความ
คิดเห็นว่าตนเองมีพฤติกรรมการเรียนรู ้แบบการ
ทบทวนมากที่สุด ร้อยละ 35.63 รองลงมา คือ รูป
แบบนักปฏิบัติ ร้อยละ 26.22 และน้อยที่สุด คือ รูป
แบบการกระท�ำ ร้อยละ 18.44 เมื่อจ�ำแนกตามชั้นปี 
พบว่า นักศึกษาทุกชั้นปี แสดงความคิดเห็นว่าตนเอง
มีรูปแบบการเรียนรู้แบบการทบทวนมากท่ีสุด โดย
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 32.86 ปีที่ 2  
ร้อยละ 35.80 ปีที่ 3 ร้อยละ 36.36 และปีที่ 4  
ร้อยละ 37.68 (ดังตารางที่ 1)



67ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

Learning Styles Preference of Nursing Students at Chiangrai College

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของรปูแบบการเรยีนรูข้องนกัศกึษาพยาบาลวทิยาลยัเชยีงรายจ�ำแนกตามชัน้ปี
และรวมทุกชั้นปี 

รูปแบบ
การเรียนรู้

ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

แบบการกระท�ำ 26 18.57 30 17.90 22 20.00 24 17.38 102 18.44

แบบทบทวน 46 32.86 59 35.80 40 36.36 52 37.68 197 35.63

แบบนักทฤษฎี 30 21.43 34 20.98 18 16.37 27 19.58 109 19.71

แบบนักปฏิบัติ 38 27.14 42 25.32 30 27.27 35 25.36 145 26.22

รวม 140 100 165 100 110 100 138 100 553 100

	 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของแต่ละรูปแบบการเรียน จ�ำแนกตามชั้น
ปี ผลการวิจัยพบดังนี้
	 รูปแบบการกระท�ำ พบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 3 
มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 14.50 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 2.54) รองลงมาคือ ชั้นปีที่ 4 (ค่าเฉลี่ย 
= 13.84 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.82) และน้อย
ที่สุดคือ ชั้นปีที่ 2 (ค่าเฉลี่ย = 13.22 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 2.48)
	 รูปแบบทบทวน พบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 3 มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 16.09 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 2.18) รองลงมาคือ ชั้นปีที่ 4 (ค่าเฉลี่ย 
= 15.90 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.18) และน้อย
ที่สุดคือ ชั้นปีที่ 1 (ค่าเฉลี่ย = 15.71 ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน = 2.56)
	 รูปแบบนักทฤษฎีพบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มี
ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย = 14.32 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน = 2.50) รองลงมาคือ ชั้นปีที่ 4 (ค่าเฉลี่ย 
= 14.27 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.60) และน้อย
ที่สุดคือ ชั้นปีที่ 3 (ค่าเฉลี่ย = 14.05 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 3.26)
	 รูปแบบนักปฏิบัติพบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 3 มี
ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ย = 15.28 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน = 3.26 รองลงมาคือ ชั้นปีที่ 4 (ค่าเฉลี่ย = 
15.19 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.65) และน้อยที่สุด
คอื ช้ันปีท่ี 2 (ค่าเฉลีย่ = 14.86 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
= 2.67 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานการเรยีนรู้ของนกัศกึษาพยาบาลวทิยาลัยเชยีงรายจ�ำแนกราย
ชั้นปีและรวมทุกชั้นปี 

ชั้นปี
แบบกระท�ำ แบบทบทวน แบบนักทฤษฎี แบบนักปฎิบัติ

μ  σ μ  σ μ  σ μ  σ
1 13.41 2.46 15.71 2.56 14.32 2.56 15.06 2.54

2 13.22 2.48 15.80 1.94 14.08 2.54 14.86 2.67

3 14.50 2.54 16.09 2.18 14.05 3.26 15.28 3.26

4 13.84 2.82 15.90 2.18 14.27 2.60 15.19 2.65
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รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยเชียงราย

	 3.	 เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาลในแต่ละรูปแบบ จ�ำแนกตามช้ันปี 
พบว่า ชัน้ปีต่างกัน รปูแบบการเรยีนรู้แบบการกระท�ำ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนรูป
แบบการเรียนรู้แบบการทบทวน แบบนักทฤษฎี และ
แบบปฏิบัติ ไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบชั้นปีที่ศึกษากับรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยเชียงราย
 

แหล่งของความแปรปรวน df SS MS F Sig

แบบกระท�ำ ระหว่างกลุ่ม
 ภายในกลุ่ม
 รวม

3
549
552

157.65
3500.56

52.55
6.38

8.24* .000

แบบทบทวน ระหว่างกลุ่ม
 ภายในกลุ่ม
 รวม

3
549
552

11.76
2154.06

3.92
3.92

.99 .39

แบบนักทฤษฎี ระหว่างกลุ่ม
 ภายในกลุ่ม
 รวม

3
549
552

29,50
4082.27

9.83
7.44

1.32 .27

แบบนักปฎิบัติ ระหว่างกลุ่ม
 ภายในกลุ่ม
 รวม

3
549
552

42.93
3663.06

14.31
6.68

2.15 .09

*p-value <0.05

	 เมือ่เปรยีบเทยีบรายคูด้่วยวธิ ีScheffe พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลปีที่ 1 มีค่าเฉลี่ยรูปแบบการเรียนรู้
แบบการกระท�ำน้อยกว่านักศึกษาปีที่ 3 นักศึกษา
พยาบาลปีที ่2 มค่ีาเฉลีย่รปูแบบการเรยีนรูแ้บบการก

ระท�ำน้อยกว่านักศึกษาปีที่ 3 และนักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีท่ี 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบรูปแบบการเรียนรู้แบบการกระท�ำของนักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปีรายคู่ 

ชั้นปี
ผลต่างของค่าเฉลี่ย

ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4

x
_

13.41 13.22 14.50 14.24

ชั้นปีที่ 1 13.41 -.188 -1.09* -.83

ชั้นปีที่ 2 13.22 -1.28* -1.02*

ชั้นปีที่ 3 14.50 .26

ชั้นปีที่ 4 14.24
*p--value 0.05
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อภิปรายผล 
	 การวิจัยในครั้งนี้พบประเด็นที่น่าสนใจดังนี้
	 1.	 นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยเชียงรายทั้ง
ภาพรวมและรายชั้นปี แสดงความคิดเห็นว่าตนเองมี
พฤติกรรมการเรียนรู ้แบบการทบทวนมากที่สุด  
ร้อยละ 35.63 ซึง่ผลการวจัิยน้ีสอดคล้องกบัการศกึษา
ของแคปปี และคณะ (Kappe et.al)12 ที่พบว่า 
นักศึกษาในระดบัอุดมศึกษาประเทศเนเธอรแ์ลนด์ มี
รูปแบบการเรียนรู้แบบทบทวนมากกว่ารูปแบบอื่น 
(ร้อยละ 46) ทั้งนี้รูปแบบการเรียนรู้แบบการทบทวน 
(Reflector) เป็นการเรียนรู้ของผู้เรียนที่ชอบการคิด
พจิารณาไตร่ตรองในหลายๆ แง่มมุ การเกบ็ข้อมลูและ
วิเคราะห์โดยละเอียด ก่อนการสรุปหลักการ ชอบ
สังเกตการท�ำงานของผู้อื่น ต้องการใช้โอกาสในการ
เก็บข้อมูลก่อนการลงมือท�ำ ไม่ผลีผลามตัดสินใจหาก
ไม่แน่ใจ4 ซึง่ในการจดัการเรยีนการสอนตามหลกัสตูร
พยาบาลศาสตร์ ของคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
เชียงราย ที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีการเรียนรู ้แบบ
ทบทวน โดยนกัศกึษาในชัน้ปีที ่1 และปีที ่2 การเรยีน
การสอนจะเน้นการให้นกัศกึษาค้นคว้าหาความรูจ้าก
ห้องสมุด จากแหล่งความรู้ต่างๆ พิจารณาไตร่ตรอง
ในหลายๆ แง่มุม เกิดการวิเคราะห์โดยละเอียดก่อน
การสรุปหลักการ มีการแบ่งกลุ่มการเรียนการสอน 
เพ่ือให้เกิดการน�ำข้อมูลจากหลายแหล่งมาพิจารณา
ไตร่ตรอง อภิปรายหาข้อสรุปร่วมกันในกลุ่มและใน
ชั้นเรียนก่อนสรุปหลักการ ในขณะท่ีนักศึกษา
พยาบาลในชั้นปีที่ 3 และปีที่ 4 จะมีการเรียนในภาค
ทฤษฎีผสมกับภาคปฏิบัติในแต่ละรายวิชา ซึ่ง
นักศึกษาจะต้องมีศึกษาค้นคว้า วิเคราะห์ข้อมูลจาก
การฝึกปฏบิตัโิดยใช้ทฤษฎมีาประยกุต์ก่อนการลงมอื
ปฏิบัติกับผู้ป่วยเป็นไปตามหลักสูตร และสอดคล้อง
กับประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เร่ืองมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.
256012 ที่ก�ำหนดไว้ว่ามาตรฐานการเรียนรู้ในด้าน
ทกัษะทางปัญญาทีเ่น้นให้ผูเ้รยีนสามารถคิดอย่างเป็น
ระบบ เพื่อหาแนวทางใหม่ในการแก้ปัญหาในการ
ปฏิบัติงาน และทักษะทางวิชาชีพที่เน้นให้ผู้เรียนเกิด

การปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างเป็น
องค์รวมภายใต้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ดงันัน้พฤตกิรรม
การเรียนรู ้ของนักศึกษาจึงเป็นแบบการทบทวน  
(Reflector) มากกว่ารูปแบบอื่น 
	 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า นักศึกษา
พยาบาลมีพฤติกรรมการเรียนรองลงมา คือ แบบนัก
ปฏิบัติ (Practice) ร้อยละ 26.22 ซึ่งการเรียนรู้แบบ
นักปฏิบัตินั้นเป็นการเรียนรู้ที่เน้นให้ผู้เรียนน�ำความ
คิดไปทดลองปฏิบัติ ทดลองแสวงหาประสบการณ์
ใหม่ๆ ชอบทดลองท�ำกจิกรรมว่าทฤษฎแีละเทคนคิวธีิ
การต่างๆ ทีไ่ด้เรยีนไปแล้วสามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้จรงิ
หรือไม่4 สอดคล้องกับการจัดการเรียนการสอนตาม
หลกัสตูรการศกึษาพยาบาล ทีจ่�ำเป็นทีจ่ะต้องจดัการ
เรียนการสอนให้นักศึกษาปฏิบัติการพยาบาลควบคู่
กบัการเรยีนในภาคทฤษฎ ีตามมาตรฐานคณุวฒิุระดับ
ปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ.25602 ซึ่ง
ก�ำหนดให้มีรายวิชาในภาคปฏิบัติ ไม่น้อยกว่า 72 
หน่วยกิต จากจ�ำนวนหน่วยกิตที่ก�ำหนดไว้อย่างน้อย 
120 หน่วยกติ ซึง่การจดัการเรยีนการสอนในรายวชิา
ที่ต้องมีการฝึกปฏิบัติ จะมีการเรียนการสอนภาค
ทฤษฎก่ีอนเพือ่ให้นกัศกึษาเกดิความรูค้วามเข้าใจและ
มีทักษะในการปฏิบัติในห้องปฏิบัติการก่อนการน�ำ
ความรู้ น�ำเทคนิควิธีการปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ใน
การปฏิบัติจริงที่หอผู้ป่วย ประกอบกับในการจัดการ
เรียนการสอนภาคปฏิบัตินักศึกษาจะข้ึนปฏิบัติกับ 
ผู ้ป่วยในสถานที่จริง มีอาจารย์นิเทศการปฏิบัต ิ
นักศึกษาจ�ำเป็นต้องศึกษาหาความรู้ และศึกษากรณี
ศึกษาที่ได้รับมอบหมายก่อนล่วงหน้า จ�ำเป็นที่จะ
ต้องการน�ำความคิดทฤษฎีไปทดลองปฏิบัติวางแผน
การพยาบาลผู ้ป่วยท่ีได้รับมอบหมาย และมีการ
ประชุมก่อนการปฏิบัติงาน (Pre conference) ร่วม
กับอาจารย์นิเทศที่นักศึกษาต้องสามารถแสดงความ
พร้อมก่อนการปฏบัิตงิานจรงิ นกัศกึษาจงึต้องทดลอง
แสวงหาประสบการณ์ใหม่ๆ ที่จะวางแผนช่วยเหลือ 
ผูป่้วย จงึส่งผลต่อรปูแบบการเรยีนรูข้องนกัศึกษาเป็น
แบบการกระท�ำ
	 2.	 เมื่อเปรียบเทียบรูปแบบการเรียนรู้ของ
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รูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยเชียงราย

นักศึกษาพยาบาลในแต่ละรูปแบบจ�ำแนกตามชั้นป ี
พบว่าช้ันปีต่างกนั รปูแบบการเรยีนรู้แบบการกระท�ำ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 เมื่อ
พจิารณาความแตกต่างของรปูแบบการกระท�ำรายชัน้
ปี พบว่า นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 มีค่าเฉลี่ยน้อย
กว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 นักศึกษาพยาบาลใน
ชั้นปีที่ 2 มีค่าเฉลี่ยรูปแบบการกระท�ำน้อยกว่า
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่3 และ ชั้นปีที่ 4 ทั้งนี้
เนื่องจากการจัดการเรียนการสอนในชั้นปีที่ 1 และ 2 
นั้น การจัดการเรียนการสอนจะเน้นการเรียนในภาค
ทฤษฎีมากกว่าภาคปฏิบัติ นักศึกษาเรียนในรายวิชา
การศึกษาทั่ ว ไป และพื้นฐานวิชาชีพ ที่ ไม ่มี
ประสบการณ์ในการน�ำความรู้ไปประยุกต์กับการ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ซึ่งการจัดหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์ของของวิทยาลัยพยาบาล มีการเรียนในชั้นปี
ที่ 1 จ�ำนวน 41 หน่วยกิต เป็นรายวิชาภาคทฤษฎี
ทั้งหมด ในชั้นปีที่ 2 เรียนภาคทฤษฎี จ�ำนวน 35 
หน่วยกิต ภาคปฏิบัติทางการพยาบาล จ�ำนวน 5 
หน่วยกิต ในชั้นปีที่ 3 เรียนภาคทฤษฎี จ�ำนวน 27 
หน่วยกิต ภาคปฏิบัติ จ�ำนวน 14 หน่วยกิต ชั้นปีที่ 4 
เรียนภาคทฤษฎี จ�ำนวน 9 หน่วยกิต ภาคปฏิบัต ิ
จ�ำนวน 13 หน่วยกิต10 ดังนั้นนักศึกษา ชั้นปีที่ 1 และ 
ชัน้ปีที ่2 จงึยงัไม่คุน้ชนิกบัรปูการเรยีนรูแ้บบการกระ
ท�ำทีต้่องน�ำความรูท้ฤษฎสีูก่ารประยกุต์ปฏบิติัจรงิกบั
ผู้ป่วย และการประเมินผลการเรียนในรายวิชาแต่ละ
รายวิชาในหลักสูตรส่วนใหญ่จะเป็นการประเมินผล
ในด้านพทุธพิสัิย มากกว่าด้านเจตพิสยัและทกัษะพสิยั 
นักศึกษาชั้นปี 1 และ 2 จึงไม่มีประสบการณ์ในด้าน
การประยกุต์ทฤษฎสีูก่ารปฏบิติัโดยตรง ในขณะทีก่าร
เรียนของนักศึกษาพยาบาลในชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 4 
ผ่านการเรียนรู้ในรูปแบบการกระท�ำมามากกว่า ใน
การเรียนของนักศึกาพยาบาลชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 
ดังนัน้จงึมีรูปแบบการเรยีนแบบการกระท�ำทีแ่ตกต่าง
จากปีที่ 3 และ ชั้นปีที่ 4 ซึ่งเรียนในภาคปฏิบัติมาก
ขึ้น ทั้งนี้ คอลป์ (Kolb)7 ได้เสนอแนวคิดไว้ว่าการที่
บุคคลจะมพีฤตกิรรมการเรยีนรูใ้นรปูแบบใดย่อมเกดิ
การเรียนรู้จากประสบการณ์เป็นขั้นตอน การเรียนรู้

ในสิง่ใหม่ๆ อย่างเป็นกระบวนการจะส่งเสรมิการเรียน
รู้ในขั้นต่อไป การให้โอกาสการเรียนรู้ในสิ่งใหม่ๆ จะ
สร้างการเรียนรู้ที่แตกต่างจากเดิมได้ ดังนั้นรูปแบบ
การกระท�ำของนกัศกึษาพยาบาลในแต่ละช้ันปีจงึแตก
ต่างกัน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	การน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1	 จากผลการศึกษาพบว่านักศึกษา
พยาบาลในทุกชั้นปีมีรูปแบบการเรียนรู้แบบทบทวน
มากที่สุด ดังนั้นผู ้สอนในคณะพยาบาลศาสาตร ์
วิทยาลัยเชียงราย ควรส่งเสริมและจัดการเรียนการ
สอนท่ีสอดคล้องกับการส่งเสริมให้นักศึกษาคิด
พิจารณาไตร่ตรองในหลายๆ แง่มุม การคิดวิเคราะห์
โดยละเอียดก่อนการสรปุหลักการ และการมอบหมาย
งานเป็นกลุ่ม
	 	 1.2	 จากผลการศกึษา พบว่า นกัศกึษาทุก
ช้ันปีมรีปูแบบการเรยีนครบท้ัง 4 รปูแบบ ดงัน้ันผูส้อน
ควรพิจารณาใช้เทคนิควิธีการสอนท่ีหลากหลายเพิ่ม
ขึ้น เช่น การใช้กรณีศึกษาจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง
ท่ีเป็นข่าวจากสื่อในรูปแบบต่างๆ (Social media) 
และวิเคราะห์ วิจารณ์กรณีศึกษา การใช้ศึกษาดูงาน
ในชุมชนเพื่อวิเคราะห์ชีวิตของชุมชน เป็นต้น เพื่อส่ง
เสริมให้นักศึกษาเกิดประสบการณ์เรียนรู้ในการน�ำ
ความรู้ในภาคทฤษฎีเพื่อไปประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติ
งานในชีวิตจริงและหอผู้ป่วยได้ 
	 	 1.3	 จากผลการศกึษา พบว่า นกัศกึษาชัน้
ปี 1 และ ชั้นปี 2 มีรูปแบบการเรียนแบบการกระท�ำ
น้อยกว่าชัน้ปี 3 และ ชัน้ปี 4 ดงันัน้ในการจดัการเรยีน
การสอนในชั้นปี 1 และชั้นปี 2 ควรส่งเสริมการเรียน
ในรูปแบบการกระท�ำให้เพิ่มข้ึน โดยการให้ท�ำ
กิจกรรมหรือการแก้ปัญหาด้วยการระดมความคิด 
เพือ่ส่งเสรมิให้นักศกึษาใช้ประสบการณ์ใหม่ๆ มคีวาม
กระตือรือร้น ที่จะ มีความสุขกับการท�ำงานกับกลุ่ม 
	 2.	การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป
	 	 2.1	 ศกึษารปูแบบการสอนทีเ่หมาะสมกบั
นกัศกึษาในแต่ละชัน้ปี เพือ่พฒันาผูเ้รยีนให้มกีารเรยีน
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รู้ที่เหมาะสมในรูปแบบการเรียนรู้มากขึ้น
	 	 2.2	 ศึกษาเปรียบเทยีบรปูแบบการเรยีนรู้
นักศึกษาในคณะต่างๆ ของวิทยาลัย เพื่อเป็นข้อมูล
ในการพัฒนาการเรียนการสอนในทุกหลักสูตรขออง
วิทยาลัยให้มีประสิทธิภาพต่อไป
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บทคัดย่อ

 	 การวจัิยคร้ังน้ี เป็นการวจัิยเชงิพรรณนา มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตุ
ของผู้สูงอายุ และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตาม เพศ อายุ 
โรคประจ�ำตัว รายได้ และการเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในชุมชนต�ำบล
ดอนแก้ว อ�ำเภอแม่รมิ จงัหวดัเชยีงใหม่ จ�ำนวน 327 คน ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรค�ำนวณ
ของยามาเน่ ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วน (Quota sampling) เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุแต่ละ
หมู่ และเก็บข้อมูลโดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของผู้สูงอายุ ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประ
สิทธิอัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ
ทดสอบของแมน-วิทนีย ์และสถิติทดสอบความแปรปรวนด้วยอันดับครัสคัล-วัลลิส
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 60-92 ปี อายุเฉลี่ย 71 ป ี
และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนรายด้าน พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันการถูกแมลงสัตว์กัดต่อยอยู่ในระดับมาก ( X = 
2.49, S.D. = 0.38) ส่วนพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 1.86, 
S.D. = 0.37) เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของผู้สูงอายุกับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 
โรคประจ�ำตวั และการเข้าร่วมกจิกรรมชมรมผูส้งูอายทุีต่่างกนั ผูส้งูอายมุพีฤติกรรมการป้องกนัอบุตัเิหตุ
ต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 ส่วนเพศ อาย ุรายได้ต่างกนั พฤตกิรรมการป้องกนัอบัุตเิหตุ
ไม่ต่างกัน 
	 ดงัน้ันหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรมกีารวางแผนส่งเสรมิให้ผูส้งูอายเุข้าร่วมกจิกรรมชมรมผูส้งูอายุ 
และจดักจิกรรมการให้ความรูเ้รือ่งการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม เพือ่ช่วยป้องกนัอบุตัเิหตทุีอ่าจจะเกดิ
ขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหต ุผู้สูงอายุ
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Accident Prevention Behaviors among Older Adults 
Donkeaw, Maerim District, Chiangmai Province

Abstract

	 The aim of this descriptive study were to describe accident prevention behaviors 
among older adults and to compare accident prevention behaviors among older adults 
by sex, age, underlying disease, income, and participation in senior’s citizen club. 
Participants were 327 older adults in Donkaew, Maerim district, Chiangmai province. 
The sample size was calculated by using Yamane’s formula. A quota sampling and 
convenient sampling technique were used to recruit older adults in each community. 
A research instrument included the Accidental Preventive Behaviors of the Elderlies 
questionnaire developed by Thitima Kumsuebsai. The reliability of questionnaire 
tested by Cronbach’s alpha coefficient was 0.84. Data was analyzed using descriptive 
statistics, Mann-Whitney test, and Kruskal-Wallis one-way analysis of variance.
	 The results revealed that participants were female, aged 60-92 years old (mean 
age 71 years old). Majority of them graduated primary school. The mean score of  
accident prevention behaviors was at a moderate level. Regarding components of 
accident prevention behaviors, the highest mean score was insects bit prevention 
behavior ( X = 2.49, S.D. = 0.38), while the lowest mean score was fall preventing 
behavior ( X = 1.86, S.D. = 0.37). The differences between underlying diseases, 
participation in senior’s citizen club, and accident prevention behavior was  
statistically significant (p < .05). However, there was no statistically significant  
differences between gender, age, income, and accident prevention behaviors. 
	 Conclusion, the healthcare organization should encourage older adults to  
participate in senior’s citizen club and provide a fall prevention education for older 
adults in order to decrease all accidents and increase accident prevention behavior. 

Keyword: Accident prevention behaviors, Older adult

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ปัจจบัุนประเทศไทยมจี�ำนวนและสดัส่วนของ
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยมี
จ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 10,014,699 คน คิดเป็นร้อย
ละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด ประมาณการว่าใน ปี 
พ.ศ. 2568 จะมจี�ำนวนผูส้งูอายเุพิม่ขึน้ประมาณ 14.5 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 201 และสังคมไทยจะกลาย
เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete aged 
society) ท�ำให้พบปัญหาที่ส�ำคัญ ได้แก ่ปัญหาด้าน
สุขภาพ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ2 และด้านสังคม ท�ำให้

เกิดการพึ่งพิงสมาชิกในครอบครัวสูงขึ้น โดยพบมาก
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมาก เป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิด
ภาวะทุพพลภาพจากการมีการถดถอยทางร่างกาย 
และท�ำให้เกิดการเจ็บป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน กระทบ
ต่อร่างกายและอวัยวะหลายระบบ นอกจากนี้ยังพบ
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุการหกล้มท่ีมีอุบัติการณ์ท่ี
สูงขึ้นตามอายุ ท�ำให้รัฐบาลต้องเพิ่มค่าใช้จ่ายในการ
ดแูลรักษาสขุภาพ เพิม่สวสัดกิารในการรกัษาพยาบาล 
และการบรกิารต่างๆเพือ่รองรบัการเปลีย่นแปลงของ
ประชากรสงูอายท่ีุเพ่ิมขึน้ทัง้จ�ำนวนและสดัส่วนด้วย3
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ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่

	 การบาดเจ็บในผูส้งูอายเุป็นปัญหาสาธารณสขุ
ที่ส�ำคัญทั่วโลกและประเทศไทย การบาดเจ็บในผู้สูง
อายุ 3 อันดับแรก ได้แก่ หกล้ม อุบัติเหตุรถยนต์ และ
ถูกชนขณะเดินเท้า ในสหรัฐอเมริกาการบาดเจ็บเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 7 ของประชากรอายุ
มากกว่า 65 ปี4 ส�ำหรับในประเทศไทย ส�ำนักระบาด
วิทยาระหว่างปี พ.ศ.2548-2553 พบว่าอุบัติเหตุ
ขนส่งเป็นสาเหตใุห้บาดเจบ็รนุแรงและเสยีชวีติสงูสดุ
รองลงมาเป็นอุบตัเิหตุพลดัตกหกล้มและอบุติัเหตุแรง
เชิงกลวัตถุสิ่งของ5 จากการสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย
ปี พ.ศ. 2552 พบว่าสาเหตุที่ท�ำให้ ผู้สูงอายุได้รับการ
บาดเจ็บจากสาเหตุภายนอกใน 5 อันดับแรก ได้แก่ 
1) พลดัตกหกล้ม 2) การบาดเจบ็จากวตัถกุลไกทีไ่ม่มี
ชีวิต เช่น ถกูหนิ ต้นไม้ ระเบดิ สายพาน ขวาน เป็นต้น 
3) อุบัติเหตุจากการขับขี่จักรยานยนต์ 4) สัมผัสกับ
สัตว์และพืชมีพิษ 5) การรักษาทางศัลยกรรมและ
อายุรกรรม ที่ท�ำให้เกิดความผิดปกติร้อยละ 5.36 จะ
เห็นได้ว่าผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาสขุภาพ สามารถเกดิการบาดเจ็บ และอบุติัเหตุ
ได้ง่ายเมื่อเกิดแล้วท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และน�ำ
มาซึ่งสาเหตุการเสียชีวิต
	 สาเหตขุองการอบุติัเหตุจากการพลดัตกหกล้ม
ที่พบบ่อยของผู้สูงอายุ ดังน้ี การเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนัง ระบบการไหลเวียนของเลือดและระบบ
ประสาท และต่อมไร้ท่อ ซึ่งจะท�ำให้การรับความรู้สึก
สัมผัสลดลง ท�ำให้ผู้สูงอายุอาจจะถูกไฟไหม้ น�้ำร้อน
ลวกได้ การเปลีย่นแปลงของกระดูกสนัหลัง อาจท�ำให้
เกดิหลังค่อม ท�ำให้ผูส้งูอายมุกีารทรงตวัไม่ด ีการเดนิ
ในท่าที่ไม่ถูกต้อง ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
หกล้มได้ 7 การมองเห็น การได้ยิน การรับกลิ่นลดลง 
อาจท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับอุบัติเหตุจากการเคลื่อนไหว 
การเดินในบ้าน ทางจราจร และการรับกลิ่นก็อาจส่ง
ผลต่อการสดูสารเคมเีข้าในร่างกายหรอืการได้รบัก๊าซ
พษิต่างๆ รวมทัง้ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม 
ผลข้างเคียงจากการรับประทานยา การสวมรองเท้า
ที่ไม่เหมาะสม ล้วนเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุใน
ผู้สูงอายุ8 

	 การเกิดอุบัติเหตุในกลุ่มผู้สูงอายุมีมากมาย
และหลายประเภท ซ่ึงมีการศึกษาท่ีพบว่ามีความชุก
และอุบัติการณ์ที่สูงข้ึน ประกอบกับการก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ สังคมต้องมีการตระหนักและให้ความ
ส�ำคญัในเรือ่งนี ้เพราะเมือ่เกิดอบุตัเิหตจุะน�ำไปสู่การ
เกิดผลกระทบต่างๆตามมาอย่างมากมาย โดยพบว่า
อุบัติเหตุจากการถูกความร้อนลวก ผู้สูงอายุต้องเข้า
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจากการถกูความร้อนลวก
ค่อนข้างสูง ถึงร้อยละ 202 ในประเทศสหรัฐอเมริกา
ในกลุม่ผูส้งูอายรุ้อยละ 4.7 ได้รบัสารพษิอย่างไม่ตัง้ใจ 
ซ่ึงได้แก่ภาวะอันไม่พึงประสงค์จากยา การได้รับยา
ผดิพลาด และในส่วนของประเทศไทยพบว่าสารก�ำจัด
ศัตรูพืชเป็นปัญหาหลักของประเทศไทยนอกเหนือ
จากการรักษาด้วยยารักษาโรคซึ่งท�ำให้เกิดอันตราย
ต่อชีวิตอย่างเฉียบพลัน เกิดภาวะแทรกซ้อน และ
จ�ำเป็นต้องเข้าพกัรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาล8 ในส่วนของ
การหกล้มเป็นอุบัติเหตุท่ีพบมากเป็นอันดับแรกใน 
ผู้สูงอายุท�ำให้เกิดผลกระทบท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ และสังคม9 ผู้สูงอายุหลายรายพบการบาด
เจ็บที่อวัยวะภายใน การบาดเจ็บที่ศีรษะ รวมทั้ง
กระดูกเชิงกรานหัก ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
นาน บางรายเสียชีวิตในเวลาต่อมา ส่วนผู้ที่เจ็บป่วย
จากการพลดัตกหกล้ม ท�ำให้การปฏบัิตกิิจวตัรประจ�ำ
วนัลง เกดิการซมึเศร้า แยกตวัจากผูอ้ืน่และสงัคมรอบ
ข้าง10 ส�ำหรบัด้านเศรษฐกจิและสงัคม ท�ำให้ครอบครวั
ต้องเสียค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมากในการรักษาและการ
ดูแล พบว่าค่าให้จ่ายของระบบบริการในผู้สูงอายุที่
พลัดตกหกล้มเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนท่ัวโลก ซ่ึงส่งผลก
ระทบทั้งต่อครอบครัว ชุมชน และสังคมทั้งค่าใช้จ่าย
ทางตรงละทางอ้อม11 ในสหรัฐอเมริกาคาดว่า ปี ค.ศ.
2030 รัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณในการรักษา
พยาบาลส�ำหรบัการหกล้มเพิม่สงูขึน้กว่า 44 พนัล้าน
เหรียญสหรัฐ12 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเกิด
อบัุติเหตใุนผูส้งูอายสุ่งผลท้ังต่อตวัผูสู้งอาย ุครอบครวั 
สังคมและประเทศชาติ ความรุนแรงและความถี่ของ
อุบัติเหตุส่งผลกระทบที่แตกต่างกันไป แต่อย่างไร
ก็ตาม อุบัติเหตุเป็นสิ่งที่สามารถป้องกันได้ ความรู้
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และการศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุเป็นสิ่ง
ส�ำคัญในการลดความรุนแรงของผลกระทบของ
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุได้
	 จังหวัดเชียงใหม่ตั้งอยู ่ ในภาคเหนือของ
ประเทศไทย มีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากที่สุดเป็นอันดับ 3 
ของประเทศ จ�ำนวนมากถึง 274,331 คน และพบว่า
มอีตัราการเสียชวีติจากอบุติัเหตุการพลัดตกหกล้ม ใน
ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่อประชากร 100,000 คน  
มีแนวโน้มสูงขึ้น1 จากสถิติการเกิดอุบัติเหตุของ
ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ พ.ศ. 2554 พบว่า จังหวัด
เชยีงใหม่มสีถติิการเกดิอบุติัเหตุมากทีส่ดุในภาคเหนือ 
เมื่อพิจารณาตามอ�ำเภอของอ�ำเภอทั้งหมดในจังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า อ�ำเภอแม่ริม มีอัตราการบาดเจ็บ 
และอัตราเสียชีวิตมากที่สุด ส�ำหรับต�ำบลดอนแก้ว 
อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งอยู่บริเวณสองฟาก
ถนนเชยีงใหม่-ฝาง (ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 107) 
เป็นชุมชนทีม่ชีือ่เสยีงแห่งหน่ึงในจังหวดัเชยีงใหม่ เป็น
หน่ึงในสามของต�ำบลทีเ่ป็นแกนน�ำด้านสขุภาวะ เป็น
ชมุชนทีม่จีดุเด่นด้านการดูแลผูส้งูอายใุห้มสีขุภาพกาย
และสุขภาพจติทีส่มบูรณ์แขง็แรง โดยในปี พ.ศ. 2556 
มีจ�ำนวนผู้อายุรวมทั้งหมด 1,764 คน จากการ
สอบถามข้อมลูเบือ้งต้นพบว่า ไม่มกีารศกึษาถงึข้อมลู
พฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิอบุตัเิหตใุนผูส้งูอาย ุซึง่
ถอืว่าเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะสามารถคดักรองและเฝ้าระวงั
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้ 
	 จากสถิติการเกิดอุบัติเหตุและการพลัดตก
หกล้มเป็นปัญหาส�ำคญัอนัดับแรกของผูส้งูอาย ุท�ำให้
ผูว้จิยัเลง็เหน็ความส�ำคัญของการศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุของผู้สูงอายุ ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอ
แม่ริม จงัหวัดเชยีงใหม่ เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันา 
และวางแผนส ่งเสริมให ้การพยาบาลในการมี
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพื้นที่ต่อไป

ค�ำถามการวิจัย
	 1. พฤติกรรมการป้องกนัอบุติัเหตุของผูส้งูอายุ
ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ อยู่ใน

ระดับใด
	 2.	 ผู้สงูอายท่ีุมีเพศ อาย ุโรคประจ�ำตวั รายได้ 
และการเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุท่ีแตกต่างกัน 
มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุแตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
ของผู้สูงอายุ ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัด
เชียงใหม่
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุของผู้สูงอายุ ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม 
จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำแนกตาม เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว 
รายได้ และการเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ

สมมติฐาน
	 1.	 ผู ้สูงอายุต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม 
จังหวัดเชียงใหม่ที่มีเพศแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุแตกต่างกัน
	 2.	 ผู ้สูงอายุต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม 
จังหวัดเชียงใหม่ที่อายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุแตกต่างกัน
	 3.	 ผู ้สูงอายุต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม 
จังหวัดเชียงใหม่ที่มีโรคประจ�ำตัวและไม่มีโรคประจ�ำ
ตัว มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุแตกต่างกัน
	 4.	 ผู ้สูงอายุต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม 
จังหวัดเชียงใหม่ท่ีมีรายได้แตกต่างกัน มีพฤติกรรม
การป้องกันอุบัติเหตุแตกต่างกัน
	 5.	 ผู ้สูงอายุต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม 
จงัหวดัเชยีงใหม่ทีม่กีารเข้าร่วมกจิกรรมชมรมผูส้งูอายุ
แตกต่างกัน มีพฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตแุตกต่างกนั

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการวิจัย
ท่ีพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงาน
วจิยัท่ีเกีย่วข้อง ซึง่พฤตกิรรมการป้องกนัอบัุตเิหตขุอง
ผู้สูงอายุเป็นการกระท�ำหรือการปฏิบัติตนของผู้สูง
อายทุีแ่สดงออกถงึการป้องกนัหรอืไม่เสีย่งต่อการเกดิ
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พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของผู้สูงอายุ 
ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่

อันตรายโดยไม่คาดคิด ที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ โดย
ประเมินได้จากพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ ดังนี้
พฤตกิรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม การถกูความ
ร้อนลวก การถูกของมีคม การถูกแมลงสัตย์กัดต่อย 
การได้รับสารพิษ และอบุติัเหตุบนท้องถนน ผูว้จิยัพบ

ว่ามปัีจจยัหลายอย่างท�ำให้เกดิอบัุตเิหตใุนผูส้งูอายไุด้ 
ซึ่งอุบัติเหตุสามารถป้องกันได้ หากมีการป้องกัน
อุบัติเหตุได ้อย่างมีประสิทธิภาพ ย่อมท�ำให้ลด
อนัตรายต่อร่างกาย จติใจ และผลกระทบต่างๆ ทีอ่าจ
เกิดขึ้นได้ (ดังแผนภูมิที่ 1)

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

1. ข้อมูลส่วนบุคคล
	 -	 เพศ
	 -	 อายุ
	 -	 โรคประจ�ำตัว
	 -	 รายได้
2. การเข้าร่วมกิจกรรม

พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของผู้สูงอายุ ได้แก่
	 1.พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
	 2.พฤติกรรมการป้องกันการถูกความร้อนลวก
	 3.พฤติกรรมการป้องกันกา รถูกของมีคม
	 4.พฤตกิรรมการป้องกันการถกูแมลงสัตว์กดัต่อย
	 5.พฤติกรรมการป้องกันการได้รับสารพิษ
	 6.พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุบนท้องถนน

แผนภูมที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ที่ 10-1 
ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่จ�ำนวน
ประมาณ 1,764 คน
	 กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายใุนชมุชนหมูท่ี ่10-1 
ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่จ�ำนวน 
327 ราย ก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของยามาเน่ โดยก�ำหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 หลังจากน้ันสุ่มกลุ ่ม
ตัวอย่างโดยการก�ำหนดสัดส่วน (Quota sampling) 
ตามประชากรสูงอายุในแต่ละหมู่ และเก็บข้อมูลด้วย
การสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ ตามคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่มีปัญหาในการ
ตดิต่อส่ือสาร ใช้ภาษาไทยได้ สมคัรใจ และยนิยอมให้
ความร่วมมือในงานวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถาม 

แบ่งเป็น 2 ส่วน คอื 
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศกึษา ศาสนา รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ความเพยีงพอของ
รายได้ กจิกรรมประจ�ำวนั ปัญหาการมองเห็น ปัญหา
การเคลื่อนไหวและการก้าวเดิน ยาที่ใช้ประจ�ำ  โรค
ประจ�ำตัว การดื่มสุรา ผู ้ ให ้การดูแลผู ้สูงอาย ุ
ประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุ การเข้าร่วมกิจกรรม
ชมรมผู้สูงอายุ
	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามของฐิติมา 
คุม้สบืสาย2 ท่ีมค่ีาความเช่ือมัน่เท่ากบั .83 มข้ีอค�ำถาม
ประกอบด้วย 6 ด้าน จ�ำนวน 23 ข้อ ดังนี้ 
	 	 ด้านที่ 1 พฤติกรรมการป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม ทั้งหมด 4 ข้อ 
	 	 ด้านท่ี 2 พฤติกรรมการป้องกันการถูก
ความร้อนลวก ทั้งหมด 4 ข้อ 
 	 	 ด้านที ่3 พฤตกิรรมการป้องกันการถกูของ
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มีคม ทั้งหมด 4 ข้อ 
 	 	 ด้านที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการถูก
แมลงสัตว์กัดต่อย ทั้งหมด 4 ข้อ 
	 	 ด้านที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันการได้รับ
สารพิษ ทั้งหมด 4 ข้อ 
	 	 ด้านที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
บนท้องถนนทั้งหมด 3 ข้อ 
	 ลักษณะของการประเมินเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 อันดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ�ำ  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และนานๆครั้ง/ ไม่เคย
ปฏิบัติ 
	 การแปลผล ใช้เกณฑ์การให้คะแนนตามเกณฑ์
ของฐติมิา คุม้สบืสาย2 โดยการก�ำหนดช่วงเป็นค่าเฉลีย่ 
ดังนี้ 
	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.66	หมายถึง พฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุอยู่ในระดับน้อย
	 ค่าเฉลี่ย 1.67-2.33	หมายถึง พฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุอยู่ในระดับปานกลาง	
	 ค่าเฉลี่ย 2.34-3.00	หมายถึง พฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุอยู่ในระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู ้ วิ จั ยห าความ เ ช่ื อ ม่ั นของ เ ค รื่ อ งมื อ 
(Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
กลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 
ราย แล้วน�ำมาหาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากบั 0.84

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวจิยัได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีเชยีงใหม่ 
เลขที่ REC 02C/2559 นอกจากนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
และขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและการ
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัอบุติัเหตขุอง
ผูส้งูอาย ุมกีารแจ้งกลุ่มตัวอย่างเกีย่วกับมสีทิธท่ีิจะเข้า
ร่วมหรอืไม่เข้าร่วมวจัิยตามความสมคัรใจ ระหว่างการ

วิจัยสามารถบอกเลิกได้ทุกช่วงของการวิจัย โดยไม่
ต้องบอกเหตุผลการถอนตัว สามารถซักถามข้อสงสัย 
หรือข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยได้จากผู้ท�ำการวิจัย
ตลอดระยะเวลาการศกึษา ข้อมลูทีไ่ด้รบัจากการวจิยั
นีจ้ะถกูเกบ็เป็นความลบั ผลการวจิยัจะถกูน�ำเสนอใน
ภาพรวม ไม่เปิดเผยชือ่และนามสกลุของกลุม่ตวัอย่าง

การรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนเีชยีงใหม่ 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยมีขั้นตอนดังนี้
	 1.	 ผู้วิจยัท�ำหนงัสอืจากผูอ้�ำนวยการวทิยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม่ ถึงองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบลดอนแก้ว เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท�ำ
วิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง 
	 2.	 ภายหลังได้รับหนังสืออนุมัติจากองค์การ
บริหารส่วนต�ำบลดอนแก้ว ผู้วิจัยเข้าพบผู้ใหญ่บ้าน 
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดในการรวบรวม
ข้อมูลและขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย
	 3.	 คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด
ไว้ สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยการแนะน�ำ
ตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวจิยั การพทัิกษ์สทิธิ
ของกลุ่มตัวอย่างให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบ และขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 
	 4.	 เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัย
อธบิายแบบสอบถาม และการตอบแบบสอบถาม เปิด
โอกาสให้กลุม่ตวัอย่างซกัถามข้อสงสยั หลงัจากนัน้ให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
	 5.	 ผู้วิจัยรับแบบสอบถามคืน พร้อมทั้งตรวจ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล หากไม่ครบถ้วนให้กลุ ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนอีกครั้ง และ
กล่าวขอบคุณในการให้ความร่วมมือ
	 6.	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล แล้วน�ำข้อมูลที่ได้ไป
วิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนทางสถิติ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห ์ข ้ อมู ล โดยการใช ้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ วิเคราะห์
โดยการแจกแจงความถี่ และร้อยละ
	 2.	 พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของผู้สูง
อายุ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละค่าเฉลีย่ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3.	 เปรยีบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุของผู้สูงอายุจ�ำแนกตามเพศ ช่วงอายุ โรค
ประจ�ำตัว ด้วยสถิติทดสอบของแมน-วิทนีย ์(Mann-
Whitney test) และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันอุบัติเหตุของผู้สูงอายุจ�ำแนกตามระดับ
รายได้ และระดับการเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 
ด้วยสถิติการทดสอบความแปรปรวนด้วยอันดับ 
ครสัคลั-วลัลสิ (Kruskal-Wallois one-way analysis 
of variances by ranks) เนื่องจากทดสอบการกระ
จายข้อมูล (One sample Kolmogorov-Smirnov 
Test) พบว่า เป็นการแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยแบ่งผลการวิจัยเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง มีอายุอยู่
ในช่วง 69-60 ปี (ค่าเฉลี่ย 71 ปี) นับถือศาสนาพุทธ 
มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาส่วนมากอยู่ใน
ระดับประถมศึกษาตอนต้น ปัจจุบันไม่ได้ประกอบ

อาชีพ มีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ กิจวัตรประจ�ำวัน คือ ท�ำงานบ้าน กลุ่ม
ตัวอย่างมีการเข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุเป็นบางครั้ง 
และส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวหรือเรื้อรังนานกว่า 6 
เดือน นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีการใช้อุปกรณ์หรือ
กายอปุกรณ์ ไม่เคยหกล้มในรอบหกเดอืนท่ีผ่านมา ไม่
เคยมปีระสบการณ์การเกดิอบัุตเิหตุ กลุม่ตวัอย่างส่วน
ใหญ่รับประทานยา และมีสมาชิกท่ีอยู่ในครอบครัว
เดียวกัน 3 คน 
	 2.	 ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
	 ค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป ้องกัน
อุบัติเหตุของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ( X = 2.26, S.D. = 0.18) เมื่อจ�ำแนกเป็นราย
ด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุอยู่ในระดับมากเป็นอันดับแรก คือ ด้าน
พฤติกรรมการป้องกันการถูกแมลงสัตว์กัดต่อย ( X = 
2.49, S.D. = 0.38) และพฤติกรรมการป้องกัน
อบัุติเหตอุนัดับสดุท้าย คอื ด้านพฤตกิรรมการป้องกนั
การพลัดตกหกล้ม ( X = 1.86, S.D. = 0.37)
	 3.	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุจ�ำแนกตามเพศ อายุ โรคประจ�ำตัว รายได้ 
และการร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ ่มตัวอย่างท่ีมีโรค
ประจ�ำตวัต่างกัน พฤตกิรรมการป้องกนัอบุตัเิหตแุตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) ส่วน
กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศ และอายุต่างกัน พฤติกรรมการ
ป้องกันอุบัติเหตุไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจ�ำแนกตามเพศ อายุ โรคประจ�ำตัว

ตัวแปร N Mean Rank Z Asymp. Sig
(2-tailed)

เพศ
 ชาย 93 153.30 1.295- .195

 หญิง 234 168.25

อายุ 
 60-69 ปี 174 155.36 1.767- .077

 70 ปีขึ้นไป 153 173.82

การมีโรคประจ�ำตัว
 ไม่มี 49 138.44 2.059- .039*

 มี 278 168.51
*p < .05

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียพฤตกิรรมการป้องกนัอบุติัเหตุของกลุม่ตัวอย่าง 
จ�ำแนกตามรายได้ และการเข้าร่วมกจิกรรมชมรมผู้สงู
อาย ุพบว่า กลุ่มตัวอย่างทีม่กีารเข้าร่วมกจิกรรมชมรม

ผู้สูงอายุต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุต่าง
กัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีรายได้ต่างกัน มีพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามรายได้ การ
เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ

ตัวแปร Group n Mean rank χ2 p- value

รายได้ เพียงพอเหลือเก็บ 50 177.62 1.606 0.448

เพียงพอ 186 163.96

ไม่เพียงพอ 91 156.59

การเข้าร่วมกิจกรรมฯ เป็นประจ�ำ  109 181.49 7.708 0.021*

เป็นบางครั้ง 140 162.12

ไม่เคย 78 142.93
*p < 0.05 
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พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของผู้สูงอายุ 
ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมป้องกัน
อุบัติเหตุของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษาของ ฐิ ติมา  
คุ้มสืบสาย2 ที่พบว่าพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
ของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจาก
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายทุีม่รีะดับการศึกษา
น้อยกว่าระดับมธัยมศึกษา ร้อยละ78.9 ท�ำให้มคีวาม
รู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุน้อย นอกจากน้ีผู้สูง
อายุส่วนใหญ่มีกิจวตัรประจ�ำวนั คือ การอยูบ้่านเฉยๆ 
และท�ำงานบ้าน ร้อยละ 64.2 และมีกจิวตัรประจ�ำวนั
ไปพบปะสงัคมนอกบ้านมเีพยีงร้อยละ 6.4 แสดงว่าผู้
สูงอายุส่วนใหญ่อยู่บ้าน ไม่ได้ออกไปพบปะผู้อื่นใน
สงัคมนอกบ้าน อาจท�ำให้การแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่ว
กบัการป้องกนัอบัุติเหตุกบับุคคลอืน่มน้ีอย อกีทัง้กลุม่
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ไม่เคยมีประสบการณ์การเกิด
อบุตัเิหต ุร้อยละ 75.2 อาจท�ำให้การตระหนกัในเรือ่ง
การป้องกันอุบัติเหตุมีไม่มากเท่าที่ควร
 	 	 เมือ่จ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า พฤตกิรรม
การป้องกนัอบุตัเิหตุของผูส้งูอายทุีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสดุ คอื 
ด้านพฤติกรรมการป้องกันการถูกแมลงสัตว์กัดต่อย  
( X = 2.49, S.D. = 0.38) เนื่องจากการป้องกันแมลง
สัตว์กัดต่อยเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในการด�ำรงชีวิต
ประจ�ำวนัทีบ่คุคลต้องกระท�ำอยูเ่ป็นประจ�ำอยูแ่ล้ว มี
การดูแลบ้านให้สะอาด มีการก�ำจัดขยะและเศษ
อาหาร เพื่อป้องกันแมลงหรือสัตว์ต่างๆ ที่จะเข้ามา
บรเิวณบ้าน รวมทัง้ความรูใ้นการป้องกนัแมลงสตัว์กดั
ต่อยสามารถหาได้ง่ายจากบคุคลรอบข้าง หรอืสือ่ต่าง 
ๆ เช่น หนังสือ โปสเตอร์ โทรทัศน์ เป็นต้น ดังนั้นผู้สูง
อายจุงึทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลตนเองจากการถกู
แมลงสัตว์กัดต่อย ท�ำให้พฤติกรรมด้านการป้องกัน
การถูกแมลงสัตว์กัดต่อยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด
	 	 ส่วนพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของผู้
สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม ( X = 1.86, S.D. = 0.37) 
เมือ่พจิารณาข้อมูลส่วนบคุคลพบว่า กลุม่ตวัอย่างเข้า
ร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 33 และกิจวัตร

ประจ�ำวันไปพบปะสังคมนอกบ้านมีเพียงร้อยละ 6.4 
จะเห็นว่าผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมกิจกรรมและพบปะ
สังคมภายนอกน้อย อาจท�ำให้ขาดการสนับสนุนจาก
บคุคลต่างๆ ขาดแรงจงูใจ รวมถงึขาดการได้รบัข้อมลู
ข่าวสารความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการหกล้มทีเ่หมาะ
สม จึงท�ำให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มในระดับน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุนันทา ผ่องแผ้ว13 ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูง
อายุ พบว่า การได้รับการสนับสนุนด้านการได้รับ
ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัการป้องกนัการหกล้  มมคีวาม
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ในผูส้งูอาย ุแสดงว่าผูส้งูอายท่ีุได้รบัการสนบัสนุนด้าน
การได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัการป้องกนัการหกล้ม
ที่ดีจะมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่ดีเช่นกัน 
นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบอีกว่ากลุ่มตัวอย่างไม่
เคยมีประสบการณ์การเกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 75.2 
และไม่เคยหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 
83.8 อาจท�ำให้ผูส้งูอายขุาดการรบัรู้โอกาสเสีย่ง และ
ขาดการตระหนักในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
สอดคล้องกบัการศกึษาของอจัรา สาระพนัธ์14 ท่ีศกึษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มของผูส้งูอาย ุพบว่าการรบัรูโ้อกาสเสีย่งกับการ
หกล้มมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุ 
	 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป ้องกัน
อุบัติเหตุของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตาม เพศ อายุ โรค
ประจ�ำตัว รายได้และการร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ�ำตัวและไม่มีโรคประจ�ำ
ตวั มพีฤตกิรรมการป้องกนัอุบตัเิหตแุตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุดี
กว่ากลุ ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัว สอดคล้องกับ 
การศึกษาของธนวรรษน์ ส�ำก�ำปังและกาญจนา  
นาถะพินธุ15 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดอุบัติเหตุในผู ้สูงอายุ ต�ำบลขามป้อม อ�ำเภอ
พระยืน จังหวัดขอนแก่น พบว่า สาเหตุของการเกิด
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อุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดจากปัญหาสุขภาพร่างกาย  
ร้อยละ 64.2 และสอดคล้องกบัการศึกษาของ ละออม 
สร้อยแสง และคณะ16 ที่ศึกษาแนวทางการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุชุมชนมิตรภาพพัฒนา พบว่า 
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุโดยบกพร่องทาง
สายตา ร้อยละ 44.3 ผิดปกติในการทรงตัว ร้อยละ 
19.6 เป็นโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 50 สอดคล้อง
กับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่า ร้อยละ 85 
มีโรคประจ�ำตัวหรือเรื้อรังนานกว่า 6 เดือน อาจเป็น
ไปได้ว่าผูส้งูอายทุีม่โีรคประจ�ำตัวจะให้ความส�ำคญักบั
โรค หรือปัญหาสขุภาพทีต่นเองก�ำลงัเผชญิ อาจท�ำให้
ความตระหนกัในการเกดิอบุตัเิหตลุดลง จงึท�ำให้ผูส้งู
อายุที่มีโรคประจ�ำตัวมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
	 นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบว่า ผู ้สูงอายุที่ 
มีการเข้าร ่วมกิจกรรมชมรมผู ้สูงอายุต ่างกัน มี
พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุต่างกัน อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ สุนันทา ผ่องแก้ว13 ที่ศึกษาปัจจัยท�ำนาย
พฤตกิรรมการป้องกันการหกล้มของผูส้งูอาย ุจงัหวดั
นนทบุรี พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคญ
ทางสถิติ คือ การสนับสนุนด้านการได้รับข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันการหกล้ม การเข้าถึง
สถานบริการสุขภาพ และการสนับสนุนจากสมาชิก
ครอบครวั เพือ่นบ้าน อสม. แพทย์ พยาบาล อาจเป็น
ไปได้ว่าในชมรมผู้สูงอายุมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้
เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุที่หลากหลาย มีกิจกรรมที่
ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผ้สูงอายุ 
ดังนั้นผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุเป็น
ประจ�ำจะได้รบัข้อมูลข่าวสารในการดูแลสขุภาพอย่าง
สม�่ำเสมอ ท�ำให้เกิดความรู้ ความตระหนัก และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการการน�ำผลการวิจัย 
ไปใช้
	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การป้องกนัการพลดัตกหกล้มน้อย ดงันัน้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น องค์การบริหารส่วนต�ำบล เจ้าหน้าที่
สาธารณสขุ ควรน�ำข้อมลูไปพฒันา ดแูล และส่งเสรมิ
พฤตกิรรมการป้องกนัอุบตัเิหตใุนผูส้งูอายอุย่างเหมาะ
สมตามสภาพจริง โดยส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุมากข้ึน เช่น จัดกิจกรรมการ
ให้ความรู้เรื่องการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และใน
ส่วนของสถานศึกษาควรจัดท�ำหลักสูตรหรือจัดการ
เรียนการสอนให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการบริการ
วิชาการเก่ียวกับการให้ความรู ้ และการส่งเสริม
พฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิอบัุติเหตใุนผู้สงุอายเุพือ่
น�ำไปสูก่ารมพีฤตกิรรมการการป้องกันอบุตัเิหตท่ีุมาก
ขึ้น ท�ำให้ลดปัญหาการบาดเจ็บทั้งร่างกายและจิตใจ 
รวมทั้งผลกระทบที่เกิดจากการเกิดอุบัติเหตุ 
	 2.	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1	 ควรศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุของผู ้สูงอายุจ�ำแนกตามปัจจัยอื่นๆ ท่ี
เกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการป้องกนัอบัุตเิหต ุเช่น ความ
รู้เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุ การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันอุบัติเหตุ การรับรู้
อุปสรรคพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ การรับรู ้
ความสามารถของตนเองในการพฤตกิรรมการป้องกนั
อุบัติเหตุ
	 	 2.2	 ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
เข้าร่วมกิจกรรมชมรมกับพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดอุบัติเหตุของผู้สูงอายุ และโรคประจ�ำตัวของผู้สูง
อายุต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของผู้
สูงอายุ
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พฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุของผู้สูงอายุ 
ต�ำบลดอนแก้ว อ�ำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่
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	 18(1): 61-69. 
16. 	 ละออม สร้อยแสง, จรยิาวตัร คมพยคัฆ์ และ กนกพร นทธีนสมบตั.ิ การศกึษาแนวทางการป้องกนัการ 
	 หกล้มในผู้สูงอายุชุมชนมิตรภาพพัฒนา. วารสารพยาบาลทหารบก. 29-122 :)1(15 ;2557.
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 
3อ.2ส.1ย. และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ 

พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
Effects of Health Behavior Changing Program (Food, Exercise, 

Emotion, Smoking and Alcohol Cessation, Medicine taking) 
and Vichai’s 7 Color Balls Model on Knowledge of Health 

Behavior and Blood Sugar Levels of Diabetic Patients 

	 นงลักษณ์ ตุ่นแก้ว พย.บ.*	 Nonglux Toonkeaw B.N.S. * 

	 พิมพ์ใจ อุ่นบ้าน ศษ.ด.**	 Pimjai Aunban Ph.D.**

	 ศรินญาภรณ์ จันทร์ดีแก้วสกุล พย.ด.**	 Sarinyaporn Chandeekeawchakool Ph.D.**

บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด ของผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านน�ำ้บ่อหลวง ก่อนและหลงั
การเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. และปิงปองจราจรชีวิต 7 
ส ีกลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 รกัษาด้วยการ
รบัประทานยาและส่งต่อให้มารบับรกิารในคลนิกิเบาหวาน จ�ำนวน 40 คน คดัเลอืกแบบเจาะจง เครือ่ง
มือประกอบด้วยโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. และปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี แบบสอบถามความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน ตรวจ
สอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยการหาความตรงเซิงเนื้อหาด้วยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง มีค่า
อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 ค่าความเที่ยงด้วยวิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน ได้เท่ากับ 0.62 ความเที่ยงด้วย
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์กัน 
	 ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เกี่ยว
กบัโรคเบาหวานเพิม่มากขึน้ มพีฤติกรรมสุขภาพดข้ึีน และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
	 ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดอบรมให้ความรู้กับผู้ดูแล และผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้
มีความรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องครอบคลุมประเด็น 3อ.2ส.1ย. ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แนวทาง 3อ.2ส.1ย. ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ผู้ป่วย
เบาหวาน

	 *	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลน้ำ�บ่อหลวง
	 *	 Ban Nam Bo Luang Health Promotion Hospitals
	 **	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่
	 **	 Boromarajonani College of Nursing, Chiangmai



วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ84

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. 
และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

Abstract

	 This Quasi- experimental research aimed to compare knowledge, health  
behaviors and blood sugar levels of diabetic patients in the health promotion hospital 
of Ban Nam Bo Luang before and after participating in the program of behavioral 
modification according to the guidelines (Food, Exercise, Emotion, Smoking and  
Alcohol Cessation, Medicine taking) and the use of Vichai’s 7 color balls model . The 
40 samples selected by purposive sampling were Type 2 diabetic patients who were 
treated with oral hypoglycemic drugs at the diabetes clinic. The research tools were 
the health behavior changing guidelines and Vichai ’s 7 color balls model, the  
questionnaires of the knowledge and the health behavior diabetic practice control. 
The correlation coefficient of the questionnaires was 0.60-1.00. The reliability was 0.62 
by Kader rechanneled method and by Cronbach’s alpha coefficients were 0.84. The 
data analysis were the Percentage, Mean, Standard Deviation (SD), and Paired t-test.
	 The results revealed that after the implementation of the program, the  
diabetic patients had Increased knowledge, improved health behaviors, and reduced 
blood sugar levels (sig.= 0.05) . 
	 In conclusion, such training for diabetic patients and caregivers is vital for the 
correction of health care in terms of knowledge about Food, Exercise, Emotion,  
Smoking and Alcohol Cessation, Medicine taking. The training has a great impact on 
the well control of blood sugar level.

Keyword: Health behavior changing program, Vichai’s 7 color balls, Diabetic patients

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัทีร่กัษาไม่
หาย เป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสมเกิดจากการมีระ
ดับนํา้ตาลในเลอืดสงูเป็นเวลานาน เนือ่งจากความผดิ
ปกตใินการหล่ังอินซลูนิหรอืความผดิปกติใน การออก
ฤทธ์ิของอนิซูลนิหรอืทัง้สองประการ การทีม่รีะดับนํา้
ตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานจะก่อให้เกิดความผิด
ปกติต่อโครงสร้างและการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ 
ได้แก่ ไต ตา เส้นประสาท หลอดเลือด และหัวใจ 
สหพันธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
Diabetes Association) และองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ได้จ�ำแนกประเภทของโรคเบาหวานเป็น 4 
ประเภทคอื โรคเบาหวานชนดิที ่1 (Type 1 DM) โรค

เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 DM) โรคเบาหวานชนิด
อืน่ๆ และโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ซึง่โรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 (Type 2 DM) เป็นโรคเบาหวานชนิดที่พบ
เป็นส่วนใหญ่ในประเทศไทย พบได้ร้อยละ 95 ของ
โรคเบาหวานท้ังหมด และมจี�ำนวนผูท้ีเ่ป็นโรคเพิม่ข้ึน
อย่างรวดเร็ว ซึ่งก�ำลังเป็นปัญหาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะประชากรที่มีอายุเกิน 35 ปี มีความเสี่ยง
สูงที่จะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 DM) และ 
ยิง่มอีายเุพิม่มากขึน้ก็จะมภีาวะเสีย่งเพิม่มากขึน้ตาม
ไป1 

	 ข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า จากข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2561 ว่ามีผู้ป่วยโรคเบา
หวานท่ัวโลก ประมาณ 422 ล้านคน ส่วนใหญ่จะเพ่ิม
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Effects of Health Behavior Changing Program (Food, Exercise, Emotion, Smoking and Alcohol Cessation, Medicine taking) and 
Vichai’s 7 Color Balls Model on Knowledge of Health Behavior and Blood Sugar Levels of Diabetic Patients 

ขึ้นในประเทศก�ำลังพัฒนา และมีผู้เสียชีวิตจากโรค
เบาหวานปีละ 1.6 ล้านคน2 ส�ำหรับประเทศไทยปี 
2555 พบผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 7,749 
ราย หรือเฉลี่ย วันละ 22 คน คิดเป็นอัตราตายด้วย
โรคเบาหวาน 12.06 ต่อแสนประชากรและมีผู้ป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน เข้าพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาลสงักดั
กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 674,826 ครั้ง คิดเป็น
อตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน เท่ากบั 1,050.05 ต่อแสน
ประชากร3 การส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 
2557 ความชกุของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 8.9 ผู้หญิงมีความชุกสูงกว่า ใน
ผู้ชาย (ร้อยละ 9.8 และ 7.8 ตามล�ำดับ) และความ
ชุกเพิ่มขึ้นตามอายุ จากร้อยละ 2.1 ในกลุ่มอายุ 15-
29 ปี ความชุก เพิ่มขึ้นสูงสุด ณ กลุ่มอายุ 60-69 ปี 
ทั้งในผู้ชายและหญิง (ร้อยละ 15.9 และ 21.9 ตาม
ล�ำดับ)4 ในจังหวัดเชียงใหม่ พบอัตราป่วยโรคเบา
หวาน พ.ศ. 2555-2556 จ�ำนวน 847.57 และ 
1,061.39 คน ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ5 ในป ี
2556 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายการด�ำเนิน
งานเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยมีแนวทางการด�ำเนินงานที่มีช่ือ
ว่า“ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ซึ่งหลักการด�ำเนินงาน 
คอื การจ�ำแนกประชากรทีไ่ด้รับการคัดกรองเป็นกลุม่
เส่ียงและกลุม่ป่วย ในกลุม่ป่วยแบ่งระดับความรนุแรง
ด้วยค่าระดับน�้ำตาลในเลือด แทนด้วยสีของปิงปอง
จ�ำนวน 7 สี ได้เป็น 7 กลุ ่ม ได้หลังจากนั้นใช้
กระบวนการ สขุศึกษาในการพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ
โดยใช้หลัก 3 อ. (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์)  
2 ส. (สูบบุหรี่ สุรา)6

 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านน�้ำบ่อ
หลวงเป็นสถานบริการสาธารณสขุในระดับปฐมภมิู ใน
ปีงบประมาณ 2559 มีประชากรในความรับผิดชอบ 
4,817 คน มีผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 98 คน คิด 
เป็น อัตราป่วย 2,034.46 ต่อแสนประชากร ใน
ปีงบประมาณ 2560 มีประชากรในความรับผิดชอบ 
4,821 คน มีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 102 คนคิดเป็น

อัตราป่วย 2,115.74 ต่อแสนประชากร และมีอัตรา
เพิ่มของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จากปีงบประมาณ 
2559 คดิเป็นอตัรา 82.97 ต่อแสนประชากร และจาก
การติดตามอาการพบว่า ไม่สามารถคุมระดับน�้ำตาล 
จ�ำนวน 34 คน มีผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนโดยเป็นโรค 
ไตวายร่วมด้วย จ�ำนวน 1 คน เป็นโรคหลอดเลือด
สมอง จ�ำนวน 1 คน7 เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น จึงได้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. และ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี โดยการใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและ ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี จะ
ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคเบา
หวาน ความรนุแรงของโรคเบาหวาน ประโยชน์ในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน ตลอดจนรบัรูต่้ออปุสรรคในการ
ป้องกนัโรคเบาหวาน ท�ำให้ผูป่้วยสามารถปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมและสามารถควบคุม
โรคได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่เปรยีบเทยีบความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
พฤตกิรรมสขุภาพ และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ก่อนและ
หลงัเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพฯ 
ของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลบ้านน�้ำบ่อหลวง

สมมุติฐานการวิจัย 
	 1.	 หลั ง เข ้ าร ่ วมโปรแกรมปรับ เปลี่ ยน
พฤตกิรรมสขุภาพฯ ผูป่้วยเบาหวานมคีวามรู้เกีย่วกบั
โรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น
	 2.	 หลั ง เข ้ าร ่ วมโปรแกรมปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพฯ ผู ้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้น
	 3.	 หลั ง เข ้ าร ่ วมโปรแกรมปรับ เปลี่ ยน
พฤตกิรรมสขุภาพฯ ผูป่้วยเบาหวานมรีะดบัน�ำ้ตาลใน
เลือดลดลง
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. 
และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อ
เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและระดับ
น�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ ของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่รับการรักษาในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่ง
เสรมิสุขภาพต�ำบลบ้านน�ำ้บ่อหลวง ท�ำการเก็บข้อมลู
แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (One 
group pretest-posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ได้แก่ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ด้
รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน
รกัษาด้วยยาเมด็รบัประทาน ส่งต่อให้มารบับรกิารใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
บ้านน�้ำบ่อหลวง ต�ำบลน�้ำบ่อหลวง อ�ำเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 102 คน
	 กลุม่ตวัอย่างได้แก่ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน
รักษาด้วยยาเม็ดรับประทานส่งต่อให้มารับบริการใน
คลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้าน
น�้ำบ่อหลวง ต�ำบลน�้ำบ่อหลวง อ�ำเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 40 คน คัดเลือกศึกษาแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ดังน้ี 1) ผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์ 2) รกัษาโรคเบาหวานชนดิเมด็ 3) ยนิดใีห้ความ
ร่วมมอืและเข้าร่วมกจิกรรมได้ตลอดการจดัโปรแกรม 
4) สือ่สารได้ปกตไิม่มปัีญหาการได้ยนิและไม่มปัีญหา
ทางสายตา 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้มี 3 ชนิดดังนี้
	 1.	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัย
แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ จดั
ท�ำเป็นแผนการสอนและคู่มือเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย.ประกอบด้วยแผ่นพับ สไลด์
ประกอบการบรรยาย วีดีทัศน์ ตัวอย่างการให้ค�ำ
แนะน�ำแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่มเกี่ยวกับเรื่อง
การรับประทานอาหาร กิจกรรมการสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ การออกก�ำลังกาย น�ำเสนอตัวอย่างอาหาร
ท่ีถูกต้อง วิธีการผ่อนคลายความเครียด วิธีการหลีก
เลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา และการให้คู่มือเสริม
ความรู้ร่วมกับการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ
	 2.	 เครื่องตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด
อัตโนมัติ และแบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดโดย
แบ่งระดับน�้ำตาลในเลือดตามเกณฑ์ปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวทาง 3อ.2ส.1ย.
	 1. การออกก�ำลังกาย
	 2. อาหารที่ถูกต้อง
	 3. วิธีการผ่อนคลายความเครียด
	 4. การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา
	 5. การรับประทานยา
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี

- ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
- พฤติกรรมสุขภาพ
- ระดับน�้ำตาลในเลือด: FBS
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Effects of Health Behavior Changing Program (Food, Exercise, Emotion, Smoking and Alcohol Cessation, Medicine taking) and 
Vichai’s 7 Color Balls Model on Knowledge of Health Behavior and Blood Sugar Levels of Diabetic Patients 

	 3.	 แบบสอบถามความรู ้ และพฤติกรรม
สุขภาพการปฏบิติัตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน โดย
แบบสอบถามมี 3 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานได้แก่เพศ 
อาย ุสถานภาพ อาชพี การศึกษา รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน
ของครอบครัว ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน ภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
	 	 ส่วนที่ 2 เป็นแบบทดสอบความรู ้ของ 
ผู้ป่วยเบาหวานซึง่ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบทดสอบ
ความรู้ผูป่้วยเบาหวานของภทัทกลุ จนัทร์สวาท8 และ
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสาเหตุอาการ 
การรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวนทั้งหมด 10 ข้อลักษณะค�ำ
ตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือกคือใช่หรือไม่ใช่ เนื่องจาก
ลักษณะดงักล่าวสามารถวดัเนือ้หาได้มากใช้เวลาน้อย
และเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายโดยมีหลักเกณฑ์ใน
การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนนตอบผิดได้  
0 คะแนน
	 	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรม
สุขภาพการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่ง
ผู้วิจยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการปฏบิติัตวัของ
ผู้ป่วยเบาหวานของกรรณิกา สายแดง9 จ�ำนวน 18 
ข้อ ซ่ึงประกอบด้วยการปฏบิตัติวัใน 5 ด้าน ดงันี ้ด้าน
การรับประทานอาหาร 6 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย 
3 ข้อ ด้านการจัดการอารมณ์ 1 ข้อ ด้านการสูบบุหรี่
และสุรา 2 ข้อ ด้านรับประทานยาและการตรวจตาม
นัด 6 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย.
	 การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) ผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมฯ ที่สร้าง
ขึ้นไปปรึกษากับผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญ 
จ�ำนวน 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของภาษา
และความครอบคลมุของเนือ้หา (Content validity) 
แล ้วน�ำไปปรับปรุงแก ้ไขให ้มีความชัดเจนและ
ครอบคลุมเหมาะสมมากยิ่งขึ้นตามที่ผู ้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะแล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง
	 2.	 แบบสอบถามความรู ้ และพฤติกรรม
สุขภาพการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน
	 	 2.1	 การตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม
เนือ้หา (Content validity) ในการสร้างแบบสอบถาม
ผู้วิจัยได้ศึกษาเนื้อหาจากเอกสารต�ำราและผลการ
วิจัยที่เกี่ยวข้องมาก�ำหนดกรอบการวิจัยน�ำเนื้อหา
และทฤษฏีมาสร้างข้อค�ำถามเป็นแบบสอบถามและ 
ผูว้จิยัได้น�ำแบบสอบถามทีส่ร้างขึน้ไปปรกึษากับผูท้รง
คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านเพื่อตรวจ
สอบความถกูต้องของภาษาและความครอบคลมุของ
เนื้อหา (Content validity) แล้วน�ำไปปรับปรุงแก้ไข
ให้มีความชัดเจนและครอบคลุมเหมาะสมมากยิ่งขึ้น
ตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะแล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาอีกครั้งผลของคะแนนความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Item objective 
congruence: IOC) พบว่าดัชนีความสอดคล้องราย
ข้ออยู่ระหว่าง 0.60-1.00
	 	 2.2	 ตรวจหาค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื 
(Reliability) โดยการน�ำเครื่องมือท่ีได้มาปรับปรุง
แก้ไขให้สมบรูณ์ตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญทีไ่ด้รบั
การแก้ไขท่ีถูกต้องและเหมาะสมแล้วน�ำเคร่ืองมือไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ต�่ำกว่า 125 mg/dl หมายถึง สีเขียวเข้ม ให้ 1 คะแนน 
ระดับน�้ำตาลในเลือด 125-154 mg/dl หมายถึง สีเหลือง ให้ 2 คะแนน 
ระดับน�้ำตาลในเลือด 155-182 mg/dl หมายถึง สีส้ม ให้ 3 คะแนน 
ระดับน�้ำตาลในเลือด ≥ 183 mg/dl หมายถึง สีแดง ให้ 4 คะแนน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน หมายถึง สีด�ำ ให้ 5 คะแนน 
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. 
และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

คล้ายคลึงกับประชากรที่ศึกษาจ�ำนวน 20 รายซึ่ง
เป็นกลุม่ตวัอย่างทีม่ขีนาดและลกัษณะโครงสร้างทาง
สังคมวัฒนธรรมการด�ำรงชีวิตคล้ายคลึงกับพื้นที่วิจัย
เพื่อดูความชัดเจนของข ้อค�ำถามรูปแบบของ 
แบบทดสอบความเข ้าใจของภาษาที่ ใช ้แล ้วน�ำ
แบบสอบถามทัง้หมดมาให้คะแนนวเิคราะห์หาความ
เช่ือมั่นของแบบทดสอบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบา
หวาน ด้วยวิธีหาค่าคูเดอร์ ริชาร์ตลัน (KR-21) ได้
เท่ากบั 0.62 และแบบประเมนิพฤติกรรมสขุภาพ 3อ.
2ส.1ย. ค�ำนวณจากสตูรหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ
ครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) โดย
ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูปคอมพวิเตอร์ได้ผลการวเิคราะห์
ค่าความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากับ 0.84

การพิทักษ์สิทธิ์ประชากร
	 การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจัิยของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ เลขที่ REC 04C/2561 การบันทึกข้อมูลใช้
รหัสหมายเลขแทนการระบุชื่อบุคคล การรายงานผล
การวิจัยท�ำในภาพรวมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกราย
ได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูลและระยะเวลา ด�ำเนินการวิจัยให้กับ
กลุ่มตัวอย่างรับทราบ พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลต่อการได้รับบริการใดๆ ทั้ง
สิน้ รวมทัง้ชีแ้จงประโยชน์และผล เสยีของการเข้าร่วม
การวิจัย ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็น
ความลับและน�ำเสนอโดยภาพรวมของผลการวิจัย
เท่าน้ัน กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวจิยั
ได้ทุกเมื่อโดยไม่จ�ำเป็นต้องให้เหตุผลหรือค�ำอธิบาย 
เมือ่กลุ่มตวัอย่างหรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรมยนิยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยในครั้งนี้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองในแต่ละ
ขั้นตอนโดยด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 พบกลุ่มตัวอย่างก่อนด�ำเนินการทดลอง
เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวจิยัข้ันตอนการด�ำเนนิ
การวจิยัระยะเวลาในการท�ำวจัิยและชีแ้จงการพทิกัษ์
สทิธแิละลงนามในการตอบรบัหรอืการปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยในครั้งนี้
	 2.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยเก็บข้อมูลก่อน
การทดลองให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามท้ัง 3 
ส่วนคือข้อมูลส่วนบุคคลความรู ้เก่ียวกับโรคและ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. จากนั้น
ด�ำเนินการทดลอง ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 10 เดือน 
	 3.	 น�ำกลุม่ตวัอย่างเข้ากระบวนการใช้โปรแก
รมฯ ใช้เวลาเมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดในแต่ละเดือน 
เป็นจ�ำนวน 10 ครั้งๆ ละ 45 นาที ซึ่งมีรายละเอียด
ของกิจกรรมในโปรแกรมดังนี้
	 ครั้งที่ 1 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพเพื่อจัด
ระบบความคิดและความเชื่อ แยกกลุ่มผู้ป่วยตาม
ปิงปองจราจรเจด็สแีล้วให้ความรูแ้ละการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมในแต่ละสีคือให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซ้อน การรบัประทานอาหาร การออก
ก�ำลังกายอารมณ์บุหรี่และแอลกอฮอล์ ให้ค�ำแนะน�ำ
แบบมีส่วนร่วมการสนทนากลุ ่มเกี่ยวกับเรื่องการ 
ซักถาม ให้คู ่มือเสริมความรู ้ร ่วมกับการบันทึก
พฤติกรรมสขุภาพ สือ่ท่ีใช้ประกอบด้วย Power point 
คู่มือเสริมความรู้ 
	 ครัง้ท่ี 2 กจิกรรมการสาธิตและสาธติย้อนกลบั
การออกก�ำลังกาย การสนทนากลุ ่มแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ สื่อท่ีใช้ประกอบด้วย VDO การออก
ก�ำลังกาย 
	 ครั้งที่ 3 น�ำเสนอตัวอย่างอาหารที่ตรงกับโรค 
โดยใช้โมเดลอาหาร น�ำเสนอตวัอย่างวธิกีารผ่อนคลาย
ความเครยีด แนะน�ำวธิกีารหลกีเลีย่งการสบูบหุรีแ่ละ
ดืม่สรุา การสนทนากลุม่เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์ 
สื่อที่ใช้ประกอบด้วย Power point และ VDO 
	 การประเมินผลในแต่ละครั้งการสังเกตการมี
ส่วนร่วมท�ำกิจกรรม ชั่งนํ้าหนัก วัดความดันโลหิต 
ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting blood sugar, 
FBS) ในส่วนของครั้งแรกและครั้งสุดท้ายจะมีการ
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ประเมินตามแบบสอบถามความรู ้ แบบประเมิน
พฤติกรรมสขุภาพ สือ่ท่ีใช้ประกอบด้วย Power point 
และ VDO 
	 ครั้งที่ 4 – 9 กิจกรรมการสนทนากลุ่มเพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ค้นหาปัญหาในการปรับ
พฤติกรรม และส่งเสริมให้ก�ำลังใจ สื่อที่ใช้ประกอบ
ด้วย Power point และ VDO 
	 ครั้งที่ 10 กิจกรรมการสนทนากลุ่มเพื่อแลก
เปล่ียนประสบการณ์ ค ้นหาปัญหาในการปรับ
พฤติกรรม ส่งเสริมให้ก�ำลังใจ สรุปผลการด�ำเนิน
โครงการ สื่อที่ใช้ประกอบด้วย Power point และ 
VDO 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 -	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพ การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัว ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน ภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน วิเคราะห์โดยใช้ ค่า
ความถี่ และร้อยละ (Percentage) 
	 -	 ข้อมูลความรู้ พฤติกรรมสุขภาพและการ
ปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการควบคมุโรคเบาหวาน วเิคราะห์
โดยใช้ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation: SD) 
	 -	 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของความรู ้พฤตกิรรม
สุขภาพ และระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการ
ทดลอง ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t- test

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
เพศ

ชาย 10 25.00

หญิง 30 75.00

อายุ (ปี)

<45 3 7.50

46-59 22 55.00

>60 15 37.50
สถานภาพสมรส

 คู่  35 87.50

 หม้าย  4 10.00

 หย่า  1  2.50

ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา  32  80.00

 มัธยมศึกษา  8 20.00
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. 
และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

	 เมื่อพิจารณาความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพฯ ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 85 มีความรู ้ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 12.50 และมีความรู้ในระดับต�่ำ ร้อยละ 2.50 
หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผูป่้วยเบาหวานทกุคนมคีวาม
รู้ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 100

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
อาชีพหลัก

แม่บ้าน  12 30.00

ค้าขาย  2  5.00

รับราชการ  5 12.50

เกษตรกรรม  21 52.50

	 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
75.00 เพศชายร้อยละ 25.00 ส่วนใหญ่อายุ 46 ถึง 
59 ปี ร้อยละ 55.00 รองลงมาอายุ อายุมากกว่า 60 
ปี ร้อยละ 37.50 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
87.50 รองลงมาเป็นหม้าย ร้อยละ 10.00 ส่วนใหญ่

ส�ำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80.00 
รองลงมา ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 20.00 ส่วนใหญ่
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 52.50 รองลงมาได้แก่ 
อาชีพแม่บ้านและรับราชการ ร้อยละ 30.00 และ 
12.50 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำแนกตามระดับความรู้

ระดับความรู้
ก่อน หลัง

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
ระดับต�่ำ (0 - 5 คะแนน) 1 2.50 - -

ระดับปานกลาง (6 - 7 คะแนน) 5 12.50 - -

ระดับสูง (8 - 10 คะแนน) 34 85.00 40 100

รวม 40 100 40 100

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำแนกตามระดับการปฏิบัติตัว

ระดับการปฏิบัติตัว
ก่อน หลัง

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
สูง 80.00 ขึ้นไป (28.80-36.00 คะแนน) 37 92.50 40 100

ปานกลาง 60.00-79.90 (21.70-28.70 คะแนน) 3 7.50 - -

ต�่ำกว่า 60.00 ลงมา (0-21.60 คะแนน) - - - -

รวม 40 100 40 100



91ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

Effects of Health Behavior Changing Program (Food, Exercise, Emotion, Smoking and Alcohol Cessation, Medicine taking) and 
Vichai’s 7 Color Balls Model on Knowledge of Health Behavior and Blood Sugar Levels of Diabetic Patients 

	 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้
ป่วยเบาหวาน พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 

92.50 และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 7.5 หลังเข้าร่วมโประแกรมฯ พบ
ว่า ผูป่้วยเบาหวานทุกคนมพีฤตกิรรมการปฏบัิตตัิวอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 100

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำแนกตามระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อน หลัง

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
ระดับน�้ำตาลในเลือด ต�่ำกว่า 125 mg/dl 1 2.50 6 15.00

ระดับน�้ำตาลในเลือด 125-154 mg/dl 17 42.50 28 70.00

ระดับน�้ำตาลในเลือด 155-182 mg/dl 19 47.50 6 15.00

ระดับน�้ำตาลในเลือด ≥ 183 mg/dl 3 7.50 - -

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน - - - -

รวม 40 100 40 100

	 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ป่วยเบา
หวานมีระดับระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 155-
182 mg/dl มากทีส่ดุ ร้อยละ 47.50 รองลงมามรีะดบั
น�้ำตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 125-154 mg/dl ร้อยละ 
42.50 และมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมากกว่า 183 mg/

dl ร้อยละ 7.50 ตามล�ำดับ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
พบว่า ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
อยู่ระหว่าง 125-154 mg/dl ร้อยละ 70.00 รองลง
มามรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กว่า 125 mg/dl และอยู่
ระหว่าง 155-182 mg/dl เท่ากัน ร้อยละ 15.00 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และระดับน�้ำตาลในเลือดของ 
ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านน�้ำบ่อหลวง

กลุ่มที่ ตัวแปร x SD. t

1
2

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ก่อน
หลัง

26.6
35.5

0.71
0.62

-14.7*

1
2

พฤติกรรมการปฏบิติัตัวของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ก่อน
หลัง

8.9
10.0

0.82
0.01

-4.7*

1
2

ระดับน�้ำตาลในเลือด
ก่อน
หลัง

174.2
144.0

0.67
0.51

6.31*

* P < .05
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. 
และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

	 พบว่า ความรูเ้กีย่วกับโรคเบาหวานผูป่้วยเบา
หวานมีคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พฤติกรรม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ ดีกว ่าก ่อนเข้าร ่วม 
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล 
	 1.	 ผลการวิจัยพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ ผู้ป่วยเบาหวานมี
ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานอยูใ่นระดับสงูร้อยละ 85 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุข
ภาพฯผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่าง พบว่าความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานผู้ป่วย 
เบาหวานมีคะแนนหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัย 
ในครั้งนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ศิริขวัญ  
เพ็ญสุวรรณและคณะ10 ศึกษาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม 
(HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานเสี่ยงสูง พบว่า ภายหลัง
การท�ำกิจกรรม ส่งเสริม Self-Awareness ในการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉล่ียความรู้เรื่องโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้น พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีขึ้น การเข้าร่วมโปรแกรมฯ ท�ำให้
ผูป่้วยมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ เนือ่งจากกจิกรรมในโปรแกรม
ในคร้ังแรกมกีารแยกกลุม่ผูป่้วยตามปิงปองจราจรเจด็
สีแล้วให้ความรู ้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
แต่ละสีคือให้ความรู ้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะ
แทรกซ้อน การรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย
อารมณ์บุหรี่และแอลกอฮอล์ การแยกกลุ่มให้ความรู้

จะท�ำให้ผู้ป่วยทราบว่าตนเองมีการควบคุมโรคอยู่ใน
ระดับไหน และการให้ความรู ้ในการปฏิบัติตัวให้
สอดคล้องตามระดับน�้ำตาลในเลือดท�ำให้ผู ้ป่วยมี
ความเข้าใจมากยิง่ขึน้ นอกจากน้ียงัมกีารให้ค�ำแนะน�ำ
แบบมีส่วนร่วมการสนทนากลุ่มเก่ียวกับเรื่องการซัก
ถาม ให้คู่มือเสริมความรู้ซึ่งผู้ป่วยสามารถน�ำกลับไป
ทบทวนหรืออ่านเองที่บ้านได้ ร่วมกับการบันทึก
พฤติกรรมสขุภาพกิจกรรมการบนัทกึนีจ้ะช่วยในการ
ประเมินว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องหรือไม่ 
ซึง่เป็นการประเมินตามสภาพจรงิ การสาธติและสาธติ
ย้อนกลบัการออกก�ำลงักายช่วยให้ผูป่้วยสามารถออก
ก�ำลังกายได้อย่างถูกวิธี ในครั้งต่อไปมีการสนทนา
กลุ ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ น�ำเสนอตัวอย่าง
อาหารท่ีตรงกับโรค โดยใช้โมเดลอาหาร น�ำเสนอ
ตัวอย่างวิธีการผ่อนคลายความเครียด การน�ำเสนอ
ตวัอย่างเป็นการเพิม่ทางเลอืกให้ผูป่้วยสามารถน�ำมา
ปรบัใช้ให้สอดคล้องกบัตนเองมากทีส่ดุ แนะน�ำวธิกีาร
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และดื่มสุรา การสนทนากลุ่ม
เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์ การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย
ในแต่ละครั้งท่ีมาตามนัด ท�ำให้ผู ้ป่วยมีโอกาสได้
ทบทวนความรู้การค้นหาปัญหาอุปสรรคในกรณีท่ีไม่
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ตลอด
จนการส่งเสริมให้ก�ำลังใจแก่ผ้ป่วยท่ีปฏิบัติตัวได้ดี 
เป็นแรงเสรมิในการช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏบิตัติวัได้
เหมาะสมกับโรคมากยิ่งขึ้น
	 2.	 ผลการวิจัยพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ ผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูงร้อยละ 92.5 และ
หลงัเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพฯ 
ผูป่้วยเบาหวานมีพฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัสงูร้อย
ละ 100 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า
พฤติกรรมสุขภาพผู ้ป ่วยเบาหวานหลังเข ้าร ่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ ดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ผลการวิจัยในครั้งนี้ สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของปัทมา แจ่มจ�ำรญู และธนดิา ผาตเิสนะ11 เป็นการ
ประเมินผลโครงการการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ใน
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การเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จังหวดันครราชสมีา 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานทีเ่ข้าร่วมโครงการสามารถปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี กิจกรรมตาม
โปรแกรมฯ ของ รพ.สต.น�ำ้บ่อหลวงช่วยให้ผูป่้วยมวีธิี
การจัดการความเครียดที่เหมาะสม และมีความรู้ใน
การรบัประทานยาตามแพทย์สัง่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัไม่
สามารถควบคุมการรับประทานอาหารประเภทแป้ง
และน้ําตาลได้เนื่องจากส่วนใหญ่มักรับประทานข้าว
เหนยีวเป็นอาหารหลกั ซือ้อาหารถงุรบัประทานท�ำให้
ไม่สามารถเลอืกรบัประทานอาหารได้ และในหมูบ้่าน
มีผลไม้รสหวานทั้งปลูกเองและซื้อจากตลาดได้ง่าย
ตลอดทั้งปี 
	 3.	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่รับยา
ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
บ้านน�้ำบ่อหลวงหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพฯ สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ร้อยละ 100 เมื่อเปรียบ
เทียบความแตกต่าง พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ  
ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05ผลการวิจัยในครั้งนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของกรรณิกา สายแดง12 ได้ศึกษาเรื่อง
กระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป่้วยโรคเบาหวาน
ศูนย์สุขภาพชุมชนแม่หล่าย อ�ำเภอเมือง จังหวัดแพร่ 
หลังเข้าร่วมกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่ม
เป ้าหมายมีระดับน�้ ำตาลในเลือดสะสมลดลง 
ร้อยละ 82.4 และระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 17.6 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
กาญจนา วิสัย13 พบว่า การใช้การ์ดสีเพื่อการสื่อสาร
ตามปิงปองจราจรชวีติ 7 ส ีช่วยให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่ไม่พึ่งอินซูลินเกิดการตระหนักรู้ตนเอง ต่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและส่งผลให้
ค่าเฉลี่ย FBG ลดลงมากถึง 61.11 mg/dl อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ การเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของรพ.สต.
น�้ำบ่อหลวง ท�ำให้ผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง
อาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยได้รับความรู้ท่ีเหมาะสมกับ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยแต่ละราย การได้รบัค�ำ
แนะน�ำในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรค ตลอดจน
มีการจัดกิจกรรมและมีการประเมินผลท่ีต่อเนื่อง 
ท�ำให้ผู ้ป ่วยมีความเคร่งครัดในการปฏิบัติตัวที่ 
เหมาะสม ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ
ดังนี้
	 จากข้อมูลงานวิจัยนี้พบว่า ผู้ป่วยหลายราย
เป็นผู้สูงอายุ การปรุงอาหารส่วนใหญ่ผู้ดูแลซึ่งเป็น
บุตรหลานจะเป็นคนท�ำให้ ดังนั้นผู้เกี่ยวข้องควรให้
ความรู ้ในเรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องครอบคลุม
ประเด็น 3อ.2ส.1ย. แก่ผู้ดูแล เพื่อให้การควบคุมโรค
มีประสิทธิภาพมากขึ้น ตลอดจนการให้ความรู้เรื่อง
การประเมินอาการภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำและการ
ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศกึษาการพฒันารปูแบบการให้บรกิาร
ผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ
	 2.	 ควรศกึษาปัจจยัอืน่ๆ ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ แรง
สนับสนุนจากครอบครัว และการได้รับบริการจาก
บุคลากรสาธารณสุข 
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส.1ย. 
และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
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Effects of Health Behavior Changing Program (Food, Exercise, Emotion, Smoking and Alcohol Cessation, Medicine taking) and 
Vichai’s 7 Color Balls Model on Knowledge of Health Behavior and Blood Sugar Levels of Diabetic Patients 

13.	 กาญจนา วิสัย. ผลของการใช้การ์ดสี เพื่อสื่อสารตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สีต่อระดับน�้ำตาลในเลือด  
	 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่พึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านแพะพัฒนา ต�ำบล 
	 เขื่อนผาก อ�ำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม.่ วารสารสาธารณสุขสารภี. 2557; 5: 32-40.
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Comparison of Opinions Regarding Problem-Solving 
Skill among Nursing Students at Boromarajonani 
College of Nursing Changwat Nonthaburi

	 สุจิรา วิเชียรรัตน์ พย.ม.* 	 Sujira Wichianrat, M.N.S.*

	 ศิริพร ครุฑกาศ ค.ด.* 	 Siriporn Kruttakart, Ph.D.*

	 นงณภัทร รุ่งเนย ค.ด.** 	 Nongnaphat Rungnoei, Ph.D.**

	 วลีรัตน์ แตรตุลาการ วท.ม.* 	 Waleerat Traetulakarn, M.Sc.*

	 แสงเดือน จักรพันธุ์ ณ อยุธยา พย.ม.* 	 Sangduean Chakrabhand, M.N.S.*

บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษาจ�ำแนกตามระดับชั้นปี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 3 และ 4 
ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2559 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 320 
คน เครื่องมือการวิจัยเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล วัด
ค่าความเช่ือมัน่ ได้เท่ากบั .94 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
และสถิติความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 
	 ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x

_
= 3.40, S.D = 0.49) โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้านการ

รวบรวมข้อมูล มากที่สุด (x
_
= 3.47, S.D = 0.43) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลจ�ำแนกตามชั้นปี พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยนักศึกษาชั้นปีที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าชั้นปีที่ 2 และ 4 ส่วนนักศึกษาชั้นปีที่ 
3 และ 4 มีคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน
	 ดงัน้ันอาจารย์ควรจดัการเรียนการสอนแบบบูรณาการทีส่่งเสรมิกระบวนการคิดวิเคราะห์อย่าง
มวีจิารณญาณ เพือ่พฒันาทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลส�ำหรบันกัศกึษาพยาบาลทกุชัน้ปี และ
น�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพของนักศึกษาพยาบาลท่ีสอดคล้องกับปัญหาความต้องการของนักศึกษา
พยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล นักศึกษาพยาบาล

	 *	 อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี
	 *	 Nursing Instructor, Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi
	 **	 อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี
	 **	 Nursing Instructor, Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province 
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Comparison of Opinions Regarding Problem-Solving Skill among
 Nursing Students at Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi

 

Abstract

	 The purpose of this comparative research is to compare opinions regarding 
problem-solving skills among nursing students who were studying in the different years. 
The subject comprised of 320 nursing students who were studying in the second, third, 
and fourth year in 2016 at Borommarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi. 
The research instrument was nursing problem-solving skills questionnaires. The  
reliability of questionnaires tested by Cronbach’s alpha coefficient was 0.94. Data were 
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, and one way 
analysis of variance (one way ANOVA)
	 The results of the study revealed that the average mean score of nursing 
problem-solving skills of nursing students was at a moderate level (x

_
= 3.40, S.D = 0.49). 

The highest mean score was data collection (x
_
= 3.47, S.D = 0.43). There was  

statistically significant between yea r of study and the mean score of nursing problem-
solving skills (p ≤.05). The mean score of third year nursing students was higher than 
the mean score of the second year and the fourth year whereas there was no  
statistically significant difference between the mean score of the third year and the 
fourth year nursing students 
	 This study suggested that the lecturers should provide the integrated learning 
methods to motivate critical thinking process for nursing students to improve nursing 
problem-solving skills in order to improve the quality of nursing students according to 
their problems and needs.

Key words: Nursing problem-solving skill, Nursing student

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ทักษะการแก ้ป ัญหาเป ็นทักษะส�ำคัญท่ี
พยาบาลต้องใช้ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล 
โดยทกัษะการแก้ปัญหานีป้รากฏเป็นส่วนหนึง่ในพระ
ราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
พ.ศ. 2528 ในมาตรา 4 ที่แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราช
บัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับ
ที่ 2) พ.ศ.25401 มาตรา 4 ผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลต้องกระท�ำการแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย หรือแก้ปัญหาความเจ็บป่วยได้นอกจากนี้
ทักษะการแก้ปัญหายังเป็นส่วนหน่ึงของสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพ ด้านท่ี 2 คือ สมรรถนะด้านการ
ปฏบิตักิารพยาบาลและการผดุงครรภ์ นัน่คอื มคีวาม
รู ้ความสามารถในการใช้กระบวนการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลเพื่อให้การพยาบาลผู้ใช้บริการทุก
กลุม่วยั ทกุช่วงชวีติ ทัง้ผูท้ีม่สีขุภาพด ีภาวะเสีย่งและ
เจบ็ป่วย เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัและแก้ไขปัญหา
สุขภาพและความเจ็บป่วยที่ส�ำคัญของประเทศได้
อย่างเหมาะสม การแก้ปัญหาเป็นกระบวนการที่
บุคคลใช้ความรู้ ทักษะและความเข้าใจในการตอบ
สนองกับสถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคย2 ให้ได้มาซึ่งค�ำตอบ
จากสิง่ทีไ่ม่รู ้หรอืการตดัสนิใจในประเดน็ทีค่บัข้องใจ3 
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จุดอ่อนด้านทักษะการแก้ปัญหานี้ เป็นปัญหาที่
สถาบันการศึกษาพยาบาลพึงตระหนักที่จะพัฒนา
นักศึกษาให้มีคุณภาพมากขึ้น 
	 การแก้ปัญหา หมายถึง กระบวนการท�ำงาน
ของสมองในการคิด วิเคราะห์ และตรวจสอบสิ่งที่ได้
รับจากการเรียนรู้ในการเชื่อมโยงประสบการณ์กับ
สถานการณ์ทีเ่ป็นปัญหาเข้าด้วยกนัอย่างเป็นขัน้ตอน 
เพือ่หาแนวทางแก้ไขอปุสรรคท่ีเกดิข้ึนหรือขจัดปัญหา
ให้หมดไป2-4 เมื่อพยาบาลต้องแก้ปัญหาจะต้องมีการ
คิดวิเคราะห์เชื่อมโยงประสบการณ์กับสถานการณ์
อย่างเป็นขั้นตอน ซึ่งข้ันตอนน้ัน ประกอบด้วย 
ประกอบด้วย 1) การรวบรวมข้อมูล หมายถึง ความ
สามารถในการรวบรวมข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องกับ
สขุภาพกาย และจติของผูป่้วย รวมทัง้ปัจจยัทีม่คีวาม
เกี่ยวข้องกับการได้รับและการคงไว้ซึ่งความต้องการ
ทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย 2) การประเมินปัญหา 
หมายถงึ ความสามารถในการพิจารณาตคีวามปัญหา
ที่แท้จริงจากข้อมูลที่รวบรวมมา ความรุนแรง และ
สาเหตุส�ำคัญของปัญหา 3) การวางแผนแก้ปัญหา 
หมายถงึ ความสามารถในการสร้างทางเลอืกของการ
แก้ปัญหาที่เชื่อมโยงหรือสอดคล้องกับข้อมูล สาเหตุ
ของปัญหา 4) การปฏิบัติการแก้ปัญหา หมายถึง 
ความสามารถในการให้เหตุผลตามหลักการพยาบาล
ในการแก้ปัญหาทีส่อดคล้องกบับรบิทของผูป่้วย และ 
5) การประเมินผลการแก้ปัญหา หมายถึง ความ
สามารถในการวิเคราะห์ ตรวจสอบการบรรลุตาม
วตัถปุระสงค์ อธบิายผลทีไ่ด้รบัหรอืประโยชน์ทีไ่ด้จาก
การแก้ปัญหา5 ด้วยเหตุทีผู่ร้บับรกิารต้องการการดูแล
ทางสุขภาพท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงต่างๆ สถาบัน
สุขภาพจึงต้องการพยาบาลที่สามารถน�ำความรู้มาใช้
เป็นเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ
ด้วยความยืดหยุ่นและสร้างสรรค์ โดยพยาบาลเหล่า
นี้ต้องใช้ทักษะการแก้ปัญหา การขาดทักษะการแก้
ปัญหาจะท�ำให้พยาบาลต้องใช้ประสบการณ์เดิมๆ ที่
ไม่สามารถตอบสนองในการให้บริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ6 
	 จากรายงานการติดตามคุณภาพบัณฑิตตาม

กรอบคุณวุฒิมาตรฐานการศึกษาของผู ้ส�ำเร็จการ
ศกึษาประจ�ำปีการศกึษา 2554 วทิยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า  การพัฒนา
วิธีการแก้ไขปัญหาที่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
สถานการณ์และบริบททางสุขภาพที่เปลี่ยนไป มีค่า
คะแนนน้อยที่สุด (x

_
= 4.04, S.D = 0.20) ขององค์

ประกอบย่อยด้านทักษะทางปัญญา7 สอดคล้องกับ
การประเมินผลการเรียนการสอนของอาจารย์สาขา
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี
จังหวัดนนทบุรีปีการศึกษา 2559 ที่ใช้ Simulation 
Based Learning เนือ้หาการพยาบาลบคุคลทีม่คีวาม 
การไหลเวียนเลอืดและน�ำ้เหลอืง และอวยัวะล้มเหลว
หลายระบบ รายวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหา
สขุภาพ 3 (ศรวีรรณ มบุีญ, สมัภาษณ์เมือ่ 26 มกราคม 
2560) พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีการรวบรวมข้อมูล
ไม่ครบถ้วน ไม่สามารถวิเคราะห์ประเด็นปัญหาท่ี
ส�ำคัญจากการรวบรวมข้อมูลได้ ขาดการวางแผนแก้
ปัญหาในประเด็นส�ำคัญ ไม่สามารถให้เหตุผลที่
สอดคล้องกับการปฏิบัติการแก้ป ัญหาทางการ
พยาบาลนั้น 
	 ด้วยเหตุผลและแนวคิดดังกล่าว ในฐานะที่ผู้
วจิยัเป็นอาจารย์วิทยาลยัพยาบาล จงึเหน็ความส�ำคญั
ที่ต้องพัฒนาผู้เรียนให้มีทักษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาล ซึ่งจ�ำเป็นต้องศึกษาข้อมูลในบริบทของ
ความแตกต่างในแต่ละชัน้ปีว่ามคีวามคดิเหน็เกีย่วกบั
ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลเป็นอย่างไร และ
องค์ประกอบแต่ละด้านมีมากน้อยแค่ไหน เพื่อให้ได้
ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการจัดการเรียนการสอนได้
เหมาะสมกบับริบทของนกัศกึษาอนัจะเป็นประโยชน์
ต่อการปฏิบัติงานบทบาทวิชาชีพพยาบาลในอนาคต
ต่อไป

ค�ำถามการวิจัย 
	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลของนกัศกึษาวทิยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี จังหวัดนนทบุรีแต่ละช้ันปีมีความแตกต่าง
กันอย่างไร
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษา
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จังหวดันนทบรีุจ�ำแนก
ตามระดับชั้นปี

สมมุติฐานการวิจัย
	 ความคิดเหน็เกีย่วกบัทกัษะการแก้ปัญหาของ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัด
นนทบุรี แต่ละชั้นปีมีความแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้คณะผู ้วิจัยใช้
แนวคิดทักษะการแก้ปัญหา 5 ด้าน ของ Johnson, 
Davis, Lawbaugh5 และ Hurst8 ประกอบด้วย 1) 
การรวบรวมข้อมูล หมายถึง ความสามารถในการ
รวบรวมข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพกาย และ

จิตใจของผู้ป่วย รวมทั้งปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับ
การได้รับและการคงไว้ซ่ึงความต้องการทางด้าน
สุขภาพของผู้ป่วย 2) การประเมินปัญหา หมายถึง 
ความสามารถในการพิจารณาตีความปัญหาท่ีแท้จริง
จากข้อมูลที่รวบรวมมา ความรุนแรง และสาเหตุ 
ส�ำคัญของปัญหา 3) การวางแผนแก้ปัญหา หมายถึง 
ความสามารถในการสร้างทางเลอืกของการแก้ปัญหา
ทีเ่ชือ่มโยงหรอืสอดคล้องกบัข้อมลู สาเหตขุองปัญหา 
4) การปฏิบัติการแก้ปัญหา หมายถึง ความสามารถ
ในการให้เหตุผลตามหลักการพยาบาลในการแก้
ปัญหาที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย และ 5) การ
ประเมินผลการแก้ปัญหา หมายถึงความสามารถใน
การวิเคราะห์ ตรวจสอบการบรรลุตามวัตถุประสงค ์
อธิบายผลท่ีได้รับหรือประโยชน์จากการแก้ปัญหา 
โดยศึกษาความคิดเห็นของทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลจ�ำแนกตามระดับช้ันปี สรุปเป็นก
รอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้

ชั้นปีนักศึกษาพยาบาล
ชั้นปีที่ 1 
ชั้นปีที่ 2 
ชั้นปีที่ 3
ชั้นปีที่ 4

ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล
(Johnson, Davis & Lawbaugh, 1980)
1.การรวบรวมข้อมูล 
2.การประเมินปัญหา 
3.การวางแผนแก้ปัญหา 
4.การปฏิบัติการแก้ปัญหา 
5.การประเมินผลการแก้ปัญหา 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 วจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจัิยเชงิเปรียบเทยีบ (Com-
parative research) เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็น
เกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของ
นักศึกษาจ�ำแนกตามระดับชั้นปี
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2-4 
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจงัหวดันนทบุร ีปีการ
ศึกษา 2559 จ�ำนวน 356 คน 
	 กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2-4 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
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จ�ำนวน 320 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G* power (นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2555) ที่
ขนาดอิทธิพล .20 ระดับนัยส�ำคัญ (a) เท่ากับ .05 
อ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) (1-b) เท่ากับ 
.90 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 320 คน หลังจากนั้น
ค�ำนวณจ�ำนวนนักศึกษาแต่ละชั้นปีตามสัดส่วน ได้
นกัศกึษาชัน้ปี 2 จ�ำนวน 114 คน ชัน้ปี 3 จ�ำนวน 118 
คน และ ชัน้ปี 4 จ�ำนวน 88 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ในแต่ละชั้นปีโดยวิธีการจับฉลากจนได้จ�ำนวนตาม
ต้องการ ทั้งนี้มีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
เป็นนักศกึษาทีอ่ยู่ในวทิยาลยัไม่น้อยกว่า 6 เดือน เคย
ลงทะเบียนเรียนรายวิชาในกลุ่มวิชาชีพอย่างน้อย 1 
รายวิชา ยินดีและสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 
	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่ว
กับเพศ อายุ และชั้นปี 

	 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการแก้
ปัญหาทางการพยาบาล คณะผู้วิจัยใช้เครื่องมือของ
ศิริพร ครุฑกาศ ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดทักษะการแก้
ปัญหาของ Johnson, Davis & Lawbaugh5 และ 
Hurst8 โดยมค่ีาความเชือ่มัน่รายด้าน เท่ากบั .79-.88 
ทั้งฉบับ .96 รวมทั้งสิ้น 26 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ดังนี้
	 1) การรวบรวมข้อมูล จ�ำนวน 5 ข้อ 
	 2) การประเมินปัญหา จ�ำนวน 4 ข้อ 
	 3) การวางแผนแก้ปัญหา จ�ำนวน 7 ข้อ 
	 4) การปฏิบัติการแก้ปัญหา จ�ำนวน 6 ข้อ 
	 5) การประเมนิผลการแก้ปัญหา จ�ำนวน 4 ข้อ 
	 มีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัด 5 
ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ เหน็ด้วยน้อย เหน็ด้วย
ปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด 
	 การแปลผล แบ่งระดับความคิดเห็นโดยใช้ค่า
เฉลี่ยตามเกณฑ์ของนงลักษณ์ วิรัชชัย9 แบ่งออกเป็น 
5 ระดับ ดังนี้

	 	 ≤1.50 คะแนน 	 หมายถึง มีทักษะการแก้ปัญหาในระดับน้อยที่สุด 
	 	 1.51-2.50 คะแนน	 หมายถึง มีทักษะการแก้ปัญหาในระดับน้อย 
	 	 2.51-3.50 คะแนน	 หมายถึง มีทักษะการแก้ปัญหาในระดับปานกลาง 
	 	 3.51-4.50 คะแนน	 หมายถึง มีทักษะการแก้ปัญหาในระดับมาก
	 	 4.51-5.00 คะแนน	 หมายถึง มีทักษะการแก้ปัญหาในระดับมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 คณะผูว้จัิยได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบั
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี ชั้นปีที่ 2-4 จ�ำนวน 30 คน โดยแบ่งเป็นชั้น
ปีละ 10 คน และน�ำผลที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่นโดย
ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา ของ Cronbach ได้ค่า
ความเที่ยงรายด้านอยู่ระหว่าง .74-.84 และค่าความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ .94 
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี (เอกสาร
รบัรองเลขที ่09/2560) ผูว้จัิยยดึหลกัจรยิธรรมในการ

วจิยัโดยตระหนกัถงึสทิธส่ิวนบุคคลในการสมคัรใจเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลสามารถปฏิเสธหรือยุติการ
สนทนาได้ตลอดเวลา ไม่มผีลต่อคะแนนและเกรด การ
รายงานผลการวจิยัจะไม่ระบชุือ่ และรายงานผลสรปุ
ในภาพรวม 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1. คณะผู้วิจัยได้เขียนบันทึกข้อความขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อ�ำนวยการวิทยาลัย
พยาบาล จากนัน้ประสานงานกบัรองผูอ้�ำนวยการฝ่าย
วิจัยและวิเทศสัมพันธ์ ให้เจ้าหน้าท่ีฝ่ายวิจัยช่วยปิด
ประกาศประชาสมัพนัธ์เชญินกัศกึษาเป็นอาสาสมคัร
ตอบแบบสอบถามงานวิจัย 
	 2. เข้าพบนักศึกษาตามบัญชีรายช่ือท่ีสุ่มได้
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เพ่ือชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวจัิย วธิดี�ำเนินการวจิยั
และประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการวจัิย ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลโดยแบบสอบถามนั้น มีการชี้แจงถึงสิทธิส่วน
บุคคลตามหลักจริยธรรมการวิจัยหากนักศึกษายินดี
ตอบแบบสอบถาม ให้ลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอม 
	 3. ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามให้เวลา
ตอบประมาณ 30 นาท ีเมือ่ตอบเสรจ็ให้ส่งเอกสารลง
ในกล่องที่จัดเตรียมไว้ในหอพัก 
	 4. น�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง
และครบถ้วน แล้วน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปวเิคราะห์ด้วยสถติิ ความถี ่และ
ร้อยละ 
	 2.	 ข้อมลูความคิดเหน็ต่อทกัษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น
เกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของ
นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี จังหวัด

นนทบุรี จ�ำแนกตามระดับชั้นปี วิเคราะห์ด้วยสถิติ
ความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 
เนื่องจากข้อมูลที่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาล 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.40 มีอายุ 21 ปี
มากที่สุด ร้อยละ 36.30 และเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 3 
มากที่สุด ร้อยละ 36.60 
	 2.	 ความคดิเหน็เกีย่วกบัทกัษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 
	 คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (x

_ 
= 3.40, S.D = 0.49) เมื่อจ�ำแนกเป็นราย

ด้าน พบว่า ด้านการรวบรวมข้อมูล มีคะแนนเฉลี่ย
มากที่สุด (x

_ 
= 3.47, S.D = 0.43) รองลงมาคือ ด้าน

การปฏิบัติการแก้ปัญหา (x
_ 

= 3.46, S.D = 0.49) 
ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การวางแผน
แก้ปัญหา (x

_ 
= 3.31, S.D = 0.51) ดังแสดงในตาราง

ที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย (x
_
) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ของคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการ

แก้ปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง

ทักษะการแก้ปัญหา ระดับชั้น x
_

S.D ระดับ
การรวบรวมข้อมูล ปี 2 3.36 .43 ปานกลาง

ปี 3 3.54 .43 มาก

ปี 4 3.50 .40 ปานกลาง

รวม 3.47 .43 ปานกลาง

การประเมินปัญหา ปี 2 3.19 .45 ปานกลาง

ปี 3 3.45 .46 ปานกลาง

ปี 4 3.39 .46 ปานกลาง

รวม 3.34 .47 ปานกลาง

การวางแผนแก้ปัญหา ปี 2 3.16 .50 ปานกลาง

ปี 3 3.44 .49 ปานกลาง

ปี 4 3.32 .49 ปานกลาง

รวม 3.31 .51 ปานกลาง

การปฏิบัติการแก้ปัญหา ปี 2 3.29 .47 ปานกลาง

ปี 3 3.56 .47 ปานกลาง

ปี 4 3.53 .47 มาก

รวม 3.46 .49 ปานกลาง

การประเมินผลการแก้ปัญหา ปี 2 3.19 .55 มาก

ปี 3 3.52 .50 มาก

ปี 4 3.53 .53 มาก

รวม 3.41 .54 ปานกลาง

โดยรวม 3.40 0.41 ปานกลาง
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	 3. การเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนักศึกษา
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
จ�ำแนกตามระดับชั้นปี 
	 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความคิดเหน็

เกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาลแต่ละช้ันปี พบว่า ช้ันปีท่ีต่างกัน 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 
.05 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลแต่ละชั้นปี

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p

ระหว่างกลุ่ม 2.99 2 1.50 13.98 .000

ภายในกลุ่ม 33.88 317 .11    

รวม 36.87 319      
* p < .05

	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่รายคูข่องความคดิเหน็เกีย่วกบัทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้นปี พบว่า นักศึกษาชั้นปีที่ 3 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลมากกว่านักศึกษาชั้นปีที่ 2 และ 4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 3)
	
 ตารางที่ 3 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล
รายคู่ด้วยวิธีทดสอบแบบ LSD 

ระดับชั้นปี จำ�นวน (คน) ค่าเฉลี่ย
ความแตกต่างระหว่างชั้นปี

ปี 2 ปี 3 ปี 4

ปี 2 112 3.31 - - -

ปี 3 117 3.49 -0.22* - -

ปี 4 91 3.45 -0.18* 0.04 -

* p < .05

อภิปรายผลการวิจัย 
	 การวจัิยครัง้นี ้คณะผูว้จัิยอภปิรายผลการวจัิย
ตามสมติฐานการวิจัยดังนี้
	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาลของนกัศกึษาวทิยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนน ีจงัหวดันนทบรุ ีพบว่า นกัศกึษาพยาบาลทกุ

ช้ันปีมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นเก่ียวกับทักษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง อาจเป็นไปได้ว่าในบริบทของการจัดการเรียน
การสอนของนกัศกึษาชัน้ปีที ่2, 3 และ 4 รายวชิาของ
กลุ่มวิชาชีพ หมวดวิชาเฉพาะ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี จังหวัดนนทบุรี มีการเรียนการสอนทั้งภาค
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การเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล
ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี

ทฤษฎีและปฏิบัติ ซึ่งจ�ำเป็นต้องเรียนรู ้ในสภาพ
แวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงและหลากหลายทั้งด้าน
รายวิชา ผู้สอน แหล่งฝึก และอาจารย์พี่เลี้ยง ด้วย
สภาพแวดล้อมต่างๆ ดังกล่าว ประกอบกับความ
พร้อมในการแก้ปัญหาและเลอืกวธิใีนการแก้ปัญหาใน
สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมือนเดิม จึงท�ำให้สามารถน�ำ
ประสบการณ์เดมิมาเชือ่มโยงในการแก้ปัญหาได้ ทัง้นี้
กระบวนการคิดแก้ปัญหาเป็นกระบวนการทางสติ
ปัญญาซึง่เกดิจากการมปีฏิสมัพนัธ์กบัสภาพแวดล้อม
ที่เหมาะสมกระตุ้นให้เกิดกระบวนการคิด โดยบุคคล
นั้นจะเลือกใช้ลักษณะการคิดแบบต่างๆ เพื่อน�ำไปสู่
การแก้ปัญหา เป็นการน�ำประสบการณ์เดมิทีเ่กดิจาก
การเรียนรู้มาเป็นพืน้ฐานในการแก้ปัญหาซึง่ประกอบ
ด้วยสติปัญญา แรงจูงใจในการคิดแก้ปัญหา ความ
พร้อมในการแก้ปัญหา และเลือกวิธีในการแก้ปัญหา
ทีถ่กูต้องเหมาะสม10 ดงันัน้คะแนนเฉลีย่ของความคดิ
เหน็เกีย่วกับทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของ
นักศึกษาแต่ละชั้นปีอยู่ในระดับเดียวกัน11

	 เมื่อพิจารณาความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการ
แก้ปัญหาเป็นรายด้าน พบว่า ทกัษะด้านการรวบรวม
ข้อมลูมค่ีาเฉล่ียมากทีส่ดุ เนือ่งจากการรวบรวมข้อมลู
เป ็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาล ซึ่ง
นักศึกษาต้องรวบรวมข้อมูลทั้งการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกายและวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
เพื่อวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล ทั้งน้ีนักศึกษา 
ทุกคนได้เรียนประเด็นดังกล่าวแล้วในรายวิชาการ
ประเมินสุขภาพและมโนมติ ทฤษฎีและกระบวนการ
พยาบาล จึงท�ำให้คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก การ
ที่นักศึกษามีความสามารถในการรวบรวมข้อมูลนับ
เป็นทกัษะพ้ืนฐานส�ำคญัทีจ่ะน�ำไปสูก่ารพฒันาทกัษะ
ในด้านอื่นๆของกระบวนการพยาบาลต่อไป และ
กระบวนการพยาบาลเป็นหลักการส�ำคัญที่พยาบาล
จ�ำเป็นต้องเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้
สามารถประเมินและวิเคราะห์ป ัญหาได ้อย ่าง
ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของผู ้ป่วยแต  ่
ละราย13

	 นอกจากนี้ผลการศึกษา พบว่า ความคิดเห็น

เกีย่วกบัทกัษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาลด้านการ
วางแผนแก้ปัญหาอู่ในระดับปานกลางที่มีคะแนน
เฉล่ียน้อยท่ีสุด สอดคล้องกับการวิจัยของธัญลักษณ ์
บรรลิขิตกุลและวิไลพร สิงหถนัดกิจ14 ที่พบว่า
นักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการเขียน
แผนการพยาบาลโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 
อธิบายได้ว่า นักศึกษาพยาบาลยังมีทักษะในการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และเชื่อมโยงองค์ความรู้
ในศาสตร์ทางการพยาบาลและสาขาที่เกี่ยวข้องได้
น้อย จึงวางแผนการพยาบาลยังไม่ครอบคลุมปัญหา
ของผูป่้วยหรอืผูใ้ช้บรกิาร ซึง่ขัน้ตอนการวางแผนการ
พยาบาลเป็นข้ันตอนส�ำคัญในการก�ำหนดทิศทางใน
การปฏิบัติงาน การวางแผนจะต้องมีการพิจารณา
ข้อมูลอย่างรอบคอบและต้องปฏิบัติอย่างเป็นระบบ 
โดยอาศัยทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) 
และข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) ดังท่ี  
McCarthy14 กล่าวว่าขั้นตอนการวางแผนแก้ปัญหา
ข้ึนอยู ่กับการเชื่อมโยงข้อมูลที่มีคุณภาพ ซึ่งใน
กระบวนการวางแผนการพยาบาลท่ีดีต้องมีการ
วิเคราะห์และบูรณาการความรู ้และหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาสู่การปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะ
สมและสอดคล้องกบัปัญหาของผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิาร 
ดังนั้นจึงจ�ำเป็นที่ผู ้สอนต้องทบทวนกระบวนการ
จดัการเรยีนการสอนทีต้่องพฒันาทกัษะในประเดน็ดงั
กล่าวเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะการสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจกัษ์และทกัษะการคดิวเิคราะห์ซึง่จะน�ำไปสูก่าร
พัฒนาทักษะการวางแผนและแก้ปัญหาได้ตรงกับ
ความต้องการของผู ้รับบริการเพ่ิมขึ้น นอกจากนี ้
Oshvandi, et al.15 ได้สงัเคราะห์งานวจิยั (System-
atic review) พบว่าในการจัดการเรียนการสอนทาง
คลนิิก ผูส้อนต้องจดัการเรยีนรู้ท่ีส่งเสรมิทักษะการแก้
ปัญหา การรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา
ทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มสมรรถนะเชิงวิชาชีพของ
นักศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
	 อย่างไรกต็ามเมือ่เปรยีบเทียบคะแนนค่าเฉลีย่
ความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาลจ�ำแนกตามชั้นปี พบ
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ว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยนักศึกษาชั้นปีที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าชั้นปีที่ 2 และ 4 ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ 
กมลรัตน์ เทอร์เนอร์, ลัดดา เหลืองรัตนมาศ, สราญ 
นิรันรัตน์, จริาภรณ์ จนัทร์อารกัษ์, บญุเตือน วฒันกลุ, 
ทตุยิรัตน์ ร่ืนเรงิ16 พบว่า นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีสงูขึน้
จะมีทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้
ปัญหาสงูขึน้ตามล�ำดบั และนกัศกึษาชัน้ปีที ่3 และ 4 
มีคะแนนทักษะการแก้ป ัญหาทางการพยาบาล
มากกว่านักศึกษาชั้นปีที่ 2 จากการศึกษาท่ีพบว่า
นักศึกษาชั้นปีท่ี 3 มีทักษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลสูงกว่าชั้นปีท่ี 4 อาจเนื่องจากในการเรียน
การสอนชั้นปีที่ 3 มีรายวิชาที่นักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติ
ในหอผู ้ป ่วยหนักและเรียนรายวิชาวิจัยทางการ
พยาบาล รวมทั้งเรียนรู้โดยวิธี Problem Based 
Learning ในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและ
ชมุชน ซึง่เป็นกระบวนการเรยีนการสอนทีมุ่ง่เน้นการ
ใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์และการแก้ปัญหา
เป็นหลัก ท�ำให้นักศึกษารับรู้ว่าตนเองมีทักษะในการ
แก้ปัญหาสูง ซึง่การจัดการเรยีนการสอนโดยการใช้วธิี
การหลากหลายจะช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนได้ใช้ทักษะ
การแก้ปัญหาเพิม่ขึน้17 โดย Adams18 กล่าวว่าการรปู
แบบการสอนแบบ PBL จะช่วยพัฒนาทักษะการคิด
แบบมีวิจารณญาณและทักษะการแก้ปัญหาได้ และ 
Morales Mann and Kaitell19 พบว่าการเรียนแบบ 
PBL จะเพิ่มทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเอง และทักษะ
การแก้ปัญหา 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช ้
	 ผลการวจิยัพบว่านกัศกึษาพยาบาลมคีะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการแก้ป ัญหา
ทางการพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดัง
นั้นอาจารย์ที่ รับผิดชอบสอนในรายวิชาทางการ
พยาบาลควรเพิม่กจิกรรมการเรยีนการสอนทีก่ระตุน้
ให้นักศึกษาได้ใช้ทักษะการแก้ปัญหาด้านทางการ
พยาบาลโดยให้กรณีศึกษาหรือสถานการณ์ประเด็น

ปัญหาผูป่้วย เพือ่ให้นกัศกึษาได้ใช้ทกัษะการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล 
	 ผลการวจิยัพบว่า นกัศกึษาช้ันปีท่ี 3 มคีะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการแก้ป ัญหา
ทางการพยาบาลมากกว่าช้ันปีท่ี 2 และ 4 ดังนั้น
อาจารย์ผู ้สอนรายวิชาทางการพยาบาลส�ำหรับ
นักศึกษาชั้นปีที่ 2 และ 4 ควรจัดกิจกรรมการเรียน
แบบ Active learning ให้มากขึ้น เช่น กรณีศึกษา 
การเรียนรู้จากสภาพจริง บทบาทสมมุติ เป็นต้น โดย
เน้นให้นักศึกษาชั้นปีที่ 2 และปีที่ 4 ได้ใช้ทักษะการ
แก้ปัญหาทางการพยาบาลที่เน้นการวิเคราะห์ปัญหา 
และวางแผนแก้ปัญหาทางการพยาบาล โดยให้
อาจารย์ใช้หลกั “สอนให้น้อยลง แต่เพิม่เวลาการเรยีน
รูใ้ห้มากขึน้” เพือ่มเีวลาในการส่งเสรมิฝึกให้ผูเ้รยีนคดิ
เป็น มีเหตุผล และสามารถแก้ปัญหาเป็น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบการจัดการเรียน
การสอนที่มีผลต่อทักษะการแก้ป ัญหาทางการ
พยาบาล เช่น Simulation Based Learning (SBL) 
Problem Based Learning (PBL) Team Based 
Learning (TBL) เป็นต้น 
ควรมีการศึกษาวิจัยทักษะการแก้ปัญหาทางการ
พยาบาลในรายวิชาปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีเป็น
รายวชิาต่อเนือ่งภายหลงัรายวชิาทฤษฎท่ีีจดัการเรียน
การสอนเน้นทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล
2.3 ควรศึกษาวิจัยเพื่อวิเคราะห์สาเหตุที่ท�ำให้ทักษะ
การแก้ปัญหาทางการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล
ชัน้ปีที ่3 และชัน้ปีที ่4 เพือ่น�ำไปสู่การพฒันาคณุภาพ
ของนกัศกึษาพยาบาลท่ีสอดคล้องกับบรบิทของแต่ละ
ชั้นปี 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี จังหวัดนนทบุรีท่ีสนับสนุนทุนวิจัย และขอ
ขอบคุณนักศึกษาอาสาสมัครวิจัยทุกท่าน 
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การเปรียบเทียบความคิดเห็นเกี่ยวกับทักษะการแก้ปัญหาทางการพยาบาล
ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี
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ประชาสัมพันธ์การส่งบทความเพื่อตีพิมพใ์น 
วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 

 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ ได้รับการรับรองให้อยู่ใน
ฐานข้อมูลเพ่ือการสืบค้นงานวิจัย ผลงานทางวิชาการ และการอ้างอิงของบทความที่ตีพิมพ์ใน
วารสารวิชาการไทย หรือ Thai-Journal Citation Index (TCI) กลุ่มที ่2 ผู้ที่จะส่งบทความตีพิมพ์
ต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารฯ อย่างน้อย 3 ปี  (เฉพาะผู้เขียนช่ือแรก) ลักษณะของบทความท่ี
ตีพิมพ์ 
 1. เป็นบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ 
 2. เป็นบทความด้านการบริการการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และสขุภาพท่ีเกี่ยวข้อง 
 3. ต้องไม่เป็นบทความที่เคยตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนมาก่อน 
 4. บทความเป็นฉบับภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
 5. บทความวิจัยต้องผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
โดยให้แนบสําเนาใบรับรองจริยธรรมการวิจัยฯ มาพร้อมกับบทความต้นฉบับที่จะส่งขอตีพิมพ์ 
 

การสมัครเป็นสมาชิกวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
          กรอกใบสมัครการเป็นสมาชิกวารสารฯ ตามแบบฟอร์มที่อยู่ท้ายเล่มของวารสาร ส่งมายัง
หน่วยงานวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ  อาคาร 1  ช้ัน 6 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่ 50200 โดยมีค่าสมาชิก ดังนี้ 
             1  ปี  ค่าสมาชิก  200  บาท  (2  เลม่)  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. เนื้อหาและข้อคิดเห็นใดๆ  ที่ตีพิมพ์ในวารสารสมาคมพยาบาลฯ ถือเป็นความ

รับผิดชอบของผู้เขียนเท่าน้ัน  ผู้เขียนบทความต้องศึกษารายละเอียดหลักเกณฑ์การจัดทําต้นฉบับ
ตามที่วารสารกําหนด และเน้ือหาส่วนภาษาอังกฤษต้องได้รับการตรวจสอบจากเจ้าของภาษา
มาแล้ว 

2. ส่งบทความต้นฉบับที่มีความยาวไม่เกิน 12 หน้า  ทาง E-mail ถึงหน่วยงานวารสาร
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคเหนือ  อาคาร 1  ช้ัน 6  คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่  50200 
      E-mail address : nat-nd @hotmail.com 
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3. ชําระค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิอ่านบทความ เร่ืองละ 1,500 บาท โดยโอนเงินเข้าบัญชี
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ บัญชีออมทรัพย์ช่ือ  สมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ บัญชีเลขที่ 566-2-06297-7 

4. หากผู้เขียนต้องการตีพิมพ์แบบเร่งด่วน (Fast tract) ต้องชําระค่าใช้จ่ายเพ่ิม เรื่องละ 
2,000 บาท โดยโอนเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
บัญชีออมทรัพย์ ช่ือ  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ บัญชีเลขท่ี              
566-2-06297-7 

 
ขั้นตอนการการพิจารณาบทความ 

1. เมื่อกองบรรณาธิการวารสารได้รับบทความวิจัยหรือบทความวิชาการแล้ว จะพิจารณา
เบ้ืองต้นตามหลักเกณฑ์การจัดทําต้นฉบับท่ีวารสารกําหนดและคุณภาพของบทความ  แล้วแจ้งผล
การพิจารณาเบ้ืองต้นให้ผู้เขียนรับทราบ 

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

3. บทความท่ีไม่ผ่านการพิจารณาเบ้ืองต้นตามหลักเกณฑ์การจัดทําต้นฉบับท่ีวารสาร
กําหนด และบทความที่ไม่ผ่านการพิจารณาด้านคุณภาพ กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการพิจารณา
เบ้ืองต้นให้ผู้เขียนรับทราบเพ่ือพิจารณาปรับปรุง 

4. บทความท่ีได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการ
พิจารณาและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านให้แก่ผู้เขียน 

5. ผู้เขียนบทความพิจารณาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน พร้อม
แนบเอกสารช้ีแจงการปรับแก้บทความ ส่งกลับมายังกองบรรณาธิการ ภายใน 2 สัปดาห์ 

6. เมื่อกองบรรณาธิการพิจารณาว่าบทความได้รับการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะอย่าง
ครบถ้วนแล้ว จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้เขียน เพ่ือยืนยันรับการตีพิมพ์บทความอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

7. ผู้เขียนบทความจะได้รับวารสารฉบับท่ีบทความนั้นตีพิมพ์  จํานวน 2 ฉบับ  โดยจะส่ง
ให้ผู้เขียนที่เป็นช่ือแรกเท่าน้ัน 

 
 
 
 
 
 
 
 

k)



วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ110

หลักเกณฑ์และรูปแบบการจัดทําต้นฉบับบทความเพื่อขอรับ 
การตีพิมพ์ในวารสารสมาคมพยาบาลแหง่ประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 

 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

• เนื้อหาของบทความวิจัย กําหนด ดังนี้ 
  -  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
  -  คําถามการวิจัย 

-  วัตถุประสงค์การวิจัย 
  -  สมมุติฐานการวิจัย 
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-  กรอบแนวคิดในการวิจัย  (อธิบายแนวคิด ทฤษฎี พร้อมสรุปเป็นแผนภูมิ
ประกอบ) 
-  วิธีดําเนินการวิจัย  (รายละเอียดของประชากร  การกําหนดจํานวนกลุ่ม
ตัวอย่าง  เกณฑ์การคัดเลือกและเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย โดยระบุ  รายละเอียดของเคร่ืองมือ  การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

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

คําศัพท์  ให้ใช้ศัพท์บัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน 
ภาพและตาราง  กรณีมีภาพและตารางประกอบ  ช่ือภาพให้ระบุคําว่า  ภาพที่  ไว้ใต้

ภาพประกอบและจัดข้อความบรรยายภาพให้อยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ  ช่ือตารางให้ระบุคําว่า  
ตารางที่  หัวตารางให้จัดชิดซ้ายของหน้ากระดาษ  และใต้ภาพประกอบหรือตารางให้บอก
แหล่งที่มาโดยพิมพ์ใต้ช่ือภาพใช้ตัวอักษรขนาด  14  point  ตัวปกติ  เส้นของตารางให้มีเพียง 3 
เส้น  เส้นหัวข้อตารางและเส้นปิดท้ายตาราง 

กิตติกรรมประกาศ  ให้ประกาศเฉพาะการได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย 
 

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

 

การเขียนเอกสารอ้างอิง 
 1)  เอกสารอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยจะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยผู้เขียนที่

จะส่งบทความวิจัย/ วิชาการ เพ่ือขอตีพิมพ์ในวารสารฯ ต้องเขียนเอกสารอ้างอิงโดยจัดเรียงคู่กัน 
คือเรียงเอกสารอ้างอิงภาษาอังกฤษท่ีแปล และเติมคําว่า “(in Thai)” ต่อท้าย แล้วตามด้วย
เอกสารอ้างอิงภาษาไทย 

 หมายเหตุ  การให้ผู้ เขียนจัดเรียงการเขียนเอกสารอ้างอิงลักษณะนี้ เพ่ือให้กอง
บรรณาธิการใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องของการอ้างอิง โดยสําหรับขั้นตอนการตีพิมพ์ ทาง
กองบรรณาธิการจะปรับใช้เฉพาะรายการเอกสารอ้างอิงที่แปลเป็นภาษาอังกฤษแล้ว 
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ตัวอย่าง  การแปลเอกสารอ้างอิงภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ 
 

Tirakana, S. Multivariate. Variables analysis in social science research. Bangkok: 
      Chulalongkorn University Printing House; 2011. (in Thai) 

 สุวิมล  ติรกานันท์. การวิเคราะห์ตัวแปรพหุในงานวิจัยทางสังคมศาสตร์. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่ง 
     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 
 2) เอกสารอ้างอิงทุกฉบับต้องมีการอ้างอิงที่กล่าวถึงในบทความ   
 3) ใช้ระบบตัวเลขในการอ้างอิง โดยพิมพ์ตัวยก   
 4) เรียงลําดับการอ้างอิงตามเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ  โดยเรียงลําดับหมายเลขอ้างอิง

เริ่มจากหมายเลข 1,2,3  ไปตามลําดับที่อ้างก่อน-หลัง  โดยใช้เลขอารบิค  และทุกคร้ังที่มีการอ้าง
ซ้ําจะต้องใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง   

 5) การอ้างอิงเอกสารมากกว่า 1 ฉบับต่อเนื่องกันจะใช้เครื่องหมายยติภังค์ (hyphen  
หรือ -)  เช่ือม  ระหว่างฉบับแรกถึงฉบับสุดท้าย  เช่น 1-3  แต่ถ้าอ้างถึงเอกสารที่มีลําดับไม่
ต่อเน่ืองกัน  จะใช้เครื่องหมายจุลภาค (comma หรือ,) โดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร  เช่น 4,6,10 

6) รูปแบบการพิมพ์เอกสารอ้างอิงท้ายบทความให้พิมพ์ตามลําดับการอ้างอิงตาม
หมายเลขที่ได้อ้างถึงในเนื้อหาของบทความ และไม่แยกประเภทของเอกสารที่ใช้อ้างอิง 

7) รายละเอียดการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ให้ใช้ตามระบบ แวนคูเวอร์ 
(Vancouver) ดังนี้ 
  การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals) มรีูปแบบอ้างอิง ดังนี้ 
       
 
  
  ตัวอย่าง     
บุญมี  ภูด่านงัว. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ต่อการนับและ

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

 การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือตํารา  ประกอบด้วย 2 แบบ  
 1.  การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 
  
 
  

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

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข; 2556. 

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

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



113ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

 2.  การอ้างอิงบทใดบทหน่ึงของหนังสือ ที่มีผู้แต่งรายบทและมีบรรณาธิการ
หนังสือ (Chapter in a book) มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 
 
 
      
  
          การอ้างอิงเอกสารที่ เป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม 
(Conference proceeding) มีรูปแบบ ดังนี้ 
 
 
 
 การอ้างอิงบทความท่ีนําเสนอในการประชุม/สรุปผลการประชุม (Conference 
paper) มีรูปแบบ ดังนี้   
 
 
  
        

             การอ้าอิงเอกสารที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/ Dissertation) มีรูปแบบการเขียน
อ้างอิง ดังนี้ 
 
 
 

 ตัวอย่าง     
จุฑามาศ สนกนก. ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเพ่ือการสร้างสรรค์ผลงานทาง

วิชาการของอาจารย์สถานบันอุดมศึกษาเอกชน. วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. 
กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 

  การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material) ใช้การอ้างอิงตามรูปแบบ
ประเภทของเอกสารโดยจะเพ่ิมเติมข้อมูลบอกประเภทองสื่อเอกสารท่ีนํามาอ้างอิง วันที่สืบค้น
ข้อมูล และแหล่งที่มาของข้อมูล ดังนี้  
 
 
 
 ตัวอย่าง    
 ยุทธนา  พรหมณี. วิวัฒนาการทางความคิดเกี่ยวกับผู้นํา : ทฤษฎีภาวะผู้นํา [ออนไลน์]. 2551  

[เข้าถึงเมื่อ 2556/3/17]. เข้าถึงได้จาก: www.pncc.ac.th/pncc/wrod/re/r22.doc 

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

ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือเรื่อง. ช่ือการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม; สถานทีจ่ัด

ประชุม. เมืองที่พิมพ์: สํานักงานพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 

ช่ือผู้เขียน. ช่ือเรื่อง. ใน/In: ช่ือบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/ editor(s). ช่ือการประชุม; วัน เดือน 
ปี ที่ประชุม; สถานท่ีจัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สํานักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า/p. หน้าแรก – หน้า
สุดท้าย. 

ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเรื่อง. ประเภท/ระดับปริญญา. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ ปริญญา. 

ช่ือผู้แต่ง (Author). ช่ือบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึง
เมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://......... 
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 การอ้างอิงบทความวารสารบนอินเตอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
 
 
   
  ตัวอย่าง    
วนิดา  สติประเสริฐ, ยุวดี  ลีลัคนาวีระ และพรนภา  หอมสินธ์ุ. ผลการช้ีแนะต่อพฤติกรรมสุขภาพ

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ช่ือผู้แต่ง (Author). ช่ือบทความ (Title of the article). ช่ือวารสาร (Title of the Journal) 
[ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]; ปีที่/เล่มที:่ หน้า/about 



115ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2561

แบบฟอร์มการสมัครเปน็สมาชิกวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
 

  สมาชิกใหม่   ต่ออายุสมาชิก หมายเลขสมาชิก     
      (สมาชิกเก่าโปรดระบุหมายเลขสมาชิก) 
1.  ข้าพเจ้า  น.ส./นาง/นาย    มีความประสงค์ที่จะเป็นสมาชิก 
 วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
           ในนามหน่วยงาน  คือ    
   ในนามบุคคล คือ    
มีกําหนด ปี  ต้ังแต่ฉบับที่ ถึงฉบับที่ ประจําปี พ.ศ.  โปรดส่งวารสารไป
ยัง (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 บัญชีออมทรัพย์ช่ือ  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
บัญชีเลขที่ 566-2-06297-7 จํานวน บาท (     ) มาพร้อมนี้ 
และขอให้ออกใบเสร็จในนามของ       
  
      ลงช่ือ     (ผู้สมคัร) 
      วันที่  เดือน  พ.ศ.                                          
                                                    ลงช่ือ     (ผู้รับเงิน) 
      วันที่  เดือน  พ.ศ.     
            
ส่ง  หน่วยงานวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
  อาคาร 1  ช้ัน 6  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่ 50200 
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