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✜ วัตถุประสงค์ของวารสาร

วารสารการพยาบาลและการศึกษา เป็นวารสารในกลุม่

สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ที่อยู่ในฐานข้อมูลของศูนย์

ดัชนีอ้างอิงวารสารไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

1.  เผยแพร่ผลงานวิจัยและบทความวิชาการ ด้าน 

การพยาบาล การผดุงครรภ์ การศึกษาพยาบาล และสุขภาพ

2.  เป็นส่ือกลางในการแลกเปล่ียนความรู้และประสบ-

การณ์ทางวิชาการของพยาบาล อาจารย์พยาบาลและบคุลากร

ทางสุขภาพ

3.  เสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบัน

การศึกษาและองค์กรทางสุขภาพท่ัวประเทศ

✜ ขอบเขต

วารสารการพยาบาลและการศึกษา รับตีพิมพ์เผยแพร่ 

ผลงานวิจัย บทความวิชาการ ทางการพยาบาลและสุขภาพ 

และรายงานการศกึษาทางคลนิกิของการการพยาบาลทุกสาขา 

รับตีพิมพ์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และต้องเป็น

บทความที่ ยังไม่เคยตีพิมพ์ท่ีใดมาก่อน

✜ การพิชญพิจารย์

วารสารการพยาบาลและการศึกษา เป็นวารสารที่มี

คณะกรรมการพิชญพิจารย์ ที่ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิใน

หลากหลายสาขา จากสถาบนัต่างๆ พจิาณาตรวจคณุภาพของ

ทุกเรื่อง อย่างน้อย 2 คน ประเภทของการการพิชญพิจารย ์

จะเป็นแบบ Double Blinded และผู้เขียนจะต้องปรับแก้ให้

เรียบร้อย ก่อนการได้รับการตีพิมพ์ บทความข้อคิดเห็นต่างๆ 

ที่ตีพิมพ์ในวารสารเป็นความคิดเห็นของผู้เขียน วารสารและ

กองบรรณาธิการไม่จ�าเป็นต้องเห็นพ้องด้วย
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บรรณาธิการแถลง

สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน
พบกบัวารสารการพยาบาลและการศกึษาในฉบบัที ่3 ปีที ่13 ในช่วงนีป้ระเทศไทยเราสามารถควบคมุ

โรค Covid 19 ได้เป็นอย่างดีเป็นศักยภาพที่ต่างประเทศยกย่องชมเชย แสดงให้เห็นว่าระบบสาธารณสุข

ของเราดีมาก บุคลากรสาธารณุขของเราเก่ง แต่อย่างไรก็ตามเราจะละเลยไม่ได้ เพราะขณะนี้ประเทศ 

เพื่อนบ้านของเราคือพม่า มาเลเซียก�าลังระบาดหนัก เราต้องช่วยกันกระตุ้นเตือนประชาชนอย่าให้การ์ดตก

นะคะเพราะถ้ามาระลอกสองพวกเราชาวสาธารณสขุต้องรบัศกึหนกักว่ารอบแรกแน่นอน เราหวงัว่าจะไม่เกดิ

นะคะ

ส�าหรับฉบบันี ้วารสารได้น�าเสนอเนือ้หาบทความวชิาการ สองเรือ่ง คือ บนัทึกภาคสนาม : เคร่ืองมอื 

ส�าคญัของนกัวจิยัเชงิคณุภาพ และแนวคดิการจดัการภาครฐัแนวใหม่: แนวโน้มการเปลีย่นแปลงของวชิาชพี

การพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส�าหรับบทความวิจัย มีหลายเรื่องที่น่าสนใจนะคะ เช่น ปัจจัยที่

มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการจดัการความปวดจากกลุม่อาการผิดปกตทิางระบบกล้ามเนือ้และโครงร่างกระดกู

เน่ืองจากการท�างานของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ จงัหวดัจนัทบรีุ ปัจจยัทีมี่ผลต่อการพลดัตกหกล้มของผูป่้วย

ในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร วิถีชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการป้องกันโรคเบาหวาน 

ชนดิที ่2 ของกลุม่เสีย่งเขตเมอืง จังหวัดพษิณโุลก รูปแบบการเรยีนรูแ้ละความต้องการในวธีิการสอนวชิาการ

พยาบาลสุขภาพผู้ใหญ่ของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 2 มหาวทิยาลัยขอนแก่น การพฒันาระบบการออกแบบ

และพัฒนาการเรียนการสอน เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตาม

กรอบเอสเอพี ส�าหรับนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข การพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน

 กองบรรณาธิการขอขอบคุณทุกท่านที่ส่งบทความมาตีพิมพ์และขอเชิญชวนส่งมาอีกนะคะ และขอ

ส่งก�าลังใจให้ทุกท่านในการปฏิบัติงานนะคะ

กองบรรณาธิการ
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ABSTRACT

The objective of this article is to indicate important of field notes. That is important  

instrument for collecting data in qualitative research. A good field notes can support to researcher 

for planning in field work and procedure analysis of data for correct conclusion and trustworthi-

ness research. This content consist of significance, meaning of field notes, objective, mainstay, 

complement, pattern of field notes and for examples of field notes for methodology; ethnography 

research, phenomenology research, action research of field notes, field notes for goal; focus 

group of field notes. Furthermore attribution and personality of researcher that promote to com-

pletely of field notes. It bring to quality and trustworthiness of qualitative research.

Keywords: Field Notes, Qualitative Researcher
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บทน�ำ
บันทึกภาคสนามถือเป็นข้อมูลที่ส�าคัญช้ินหนึ่ง

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ  

การบันทึกภาคสนามท่ีดีจะช่วยให้นักวิจัยสามารถ

วางแผนการด�าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูในภาคสนาม

ต่อไปได้อย่างรอบคอบมีความคลอบคลุม อีกทั้งยัง

เป็นข้อมูลส�าคัญช่วยให้นักวิจัยสามารถวิเคราะห์

ข้อมูล เพื่อน�าไปสู่ข้อสรุป ข้อค้นพบในการตอบ

ค�าถามการวิจัยได้อย่างถูกต้อง มีความน่าเชื่อถือ 

สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของงานวิจัย 

“สนาม” (Field) ถอืเป็นแหล่งข้อมลูทีส่�าคญัของ

นักวิจัยเชิงคุณภาพ เพราะนักวิจัยต้องเข้าไปเพื่อ

ค้นหาหรือแสวงหาค�าตอบในการศึกษาวิจัย โดยใช้

เทคนิคที่หลากหลายในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อให้

ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องน่าเชื่อถือ ทั้งการสัมภาษณ์ 

การสังเกต การสนทนากลุ่ม รวมถึงการจดบันทึก

ข้อมูลภาคสนาม (Field Note) บันทึกภาคสนามจึง

เป็นสิ่งท่ีสะท้อนให้เห็นการท�างานในสนามของนัก

วิจัย หากนักวิจัยมิได้จดบันทึกไว้ก็เท่ากับว่านักวิจัย

มิได้เข้าไปอยู่ในสนามหรือนักวิจัยมิได้เก็บรวบรวม

ข้อมูลในการวจัิยนัน่เอง จากประสบการณ์ของผูเ้ขยีน

ที่ได้มีโอกาสบันทึกภาคสนามในการฝึกเก็บรวบรวม

ข้อมูลการวจัิยด้วยการสมัภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 

โดยปราศจากความเข้าใจถึงความส�าคัญของการ

บันทึกภาคสนามต่อการศึกษาวิจัย ท�าให้การบันทึก

ภาคสนามท่ีผู้เขียนได้บันทึกไว้จ�านวนหลายหน้านั้น

แทบจะเป็นข้อมูลที่สะท้อนให้เห็นเพียงบริบทสภาพ

แวดล้อมในสนามเท่านั้น โดยไม่สามารถสะท้อนไปสู่

การตคีวามเบือ้งต้นหรอืสะท้อนให้เหน็จดุด้อย จดุเด่น

ของวิธีการวิจัยได้ ทั้งยังมีการขาดหายหรือลืมเลือน

ข้อมูลส�าคัญบางส่วนไป ดังนั้นทักษะการจดบันทึก

ภาคสนามจงึถอืได้ว่าเป็นสิง่ส�าคญัยิง่ส�าหรบัการวจิยั

เชิงคุณภาพ 

ควำมส�ำคัญและควำมหมำยของบันทึก
ภำคสนำม

บันทึกภาคสนาม (Field Note) เป็นเครื่องมือ

ส�าคญัในการเก็บรวบรวมข้อมลูในงานวิจยัเชงิคณุภาพ

เพื่อช่วยนักวิจัยในการจดจ�าสิ่งต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใน 

“สนาม” ได้แก่ เหตุการณ์ บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มี

หลาก หลายประเภท ปฏิสัมพันธ ์ของคนกับ 

สิง่แวดล้อมต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ในสนาม ความรูสึ้กนกึคดิ

ต่อเหตุการณ์ต่างๆ รวมถึงสิ่งที่การบันทึกเทป หรือ

ภาพถ่ายไม่สามารถบนัทกึได้ยกตวัอย่าง เช่น อวัจนภาษา 

ต่างๆ ได้แก่ สหีน้า ท่าทาง ฯลฯ เพือ่ใช้ในการวเิคราะห์ 

ข้อมลูเบือ้งต้นซึง่เป็นส่วนหนึง่ในกระบวนการของการ

วิเคราะห์ข้อมลู ช่วยเตมิเตม็ข้อมลูจากการสงัเกตหรอื

สัมภาษณ์และช่วยนักวิจัยในการวางแผนงานต่อไป  

มีนักวิชาการได้ให้ความ หมายของการบันทึกภาค

สนามไว้หลากหลาย ซึง่ภายใต้ความหมายนัน้สะท้อน

ให้เห็นถึงมุมมองของนักวิจัยความส�าคัญของบันทึก

ภาคสนาม และน�าสู่วิธีการจดบันทึกภาคสนาม ดังนี้

สุภางค์ จันทวานิช (2555)1 กล่าวว่าบันทึก

ภาคสนาม คือ การบันทึกข้อมูลท่ีได้จากการสังเกต 

การจดบันทึกเป็นวิธีการส�าคัญในการเก็บข้อมูลเพื่อ

ท�าให้การวิจัยนั้นสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

Sanjek (1999)2 กล่าวว่าบนัทกึภาคสนาม คอื 

การแสดงให้เห็นถึงกระบวนการเปลี่ยนรูปของการ

สงัเกตปฏสิมัพนัธ์มาสูก่ารเขยีน การตดิต่อสือ่สารกบั

สาธารณะ ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลดิบ แนวคิดเบื้อง

ต้น แผนภาพที่ถูกต้อง ผังเครือญาติ ที่จ�าเป็นต้องใช้

ในภาคผนวกในหนังสือหรืองานวิจัย อีกทั้งยังเป็นสิ่ง

ทีแ่สดงให้เหน็ถึงความเป็นวิทยาศาสตร์ ความเข้มงวด

ของการวิจยั เพือ่ช่วยป้องกนัการเกดิอคต ิและช่วยใน

การจัด เตรียมข้อมูลส�าหรับนักวิจัยท่านอื่นที่ต้อง

ด�าเนินงานต่อไป

Bogdan and Biklen (1982)3 กล่าวว่าบนัทกึ

ภาคสนาม เป็นเหมือนการเขียนเรื่องราวของสิ่งที่ 
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ผู้วิจัยได้ยิน ได้เห็น จากประสบการณ์และความคิด 

ในช่วงการเกบ็รวบรวมข้อมลู หรือการสะท้อนเกีย่วกับ

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ส่วน Fetterman (1989)4 กล่าวว่าบนัทกึภาค

สนาม เปรียบเสมือนเป็นรากฐานของโครงสร้างงาน 

วจิยัเชงิชาติพนัธุว์รรณนาทีม่คีวามส�าคญั ซึง่ประกอบ

ด้วยการบันทึกข้อมูลเบื้องต้นจากการสัมภาษณ์และ

การสงัเกตประจ�าวนัจะช่วยนกัวจิยัเกบ็รวบรวมข้อมลู 

เป็นเครือ่งมือในการวเิคราะห์ข้อมลู เป็นรปูแบบระยะ

แรกของการวิเคราะห์ในช่วงเก็บข้อมูล 

ผูเ้ขียนจงึขอสรปุความหมายของบนัทึกภาคสนาม 

ภายใต้มุมมองจากประสบการณ์ และการทบทวน

วรรณกรรมว่า “บันทึกภาคสนาม” เป็นเครื่องมือ

ส�าคญัชิน้หนึง่ ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในงานวจิยัเชิง

คุณภาพ เป็นการบันทึกเกี่ยวกับเรื่องราว เหตุการณ์

ส�าคญัต่างๆ ปฏสิมัพนัธ์ของผูค้น อวจันภาษา ทีเ่กดิขึน้

ในสนามวิจัย เป็นส่วนช่วยเติมเต็มข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์หรือสังเกตให้สมบูรณ์ ช่วยให้นักวิจัย

สามารถต้ังสมมติฐานเบื้องต้นต่อการวิจัย มองเห็น 

จุดอ่อน จุดแข็งของวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ 

ช่วยให้นักวิจัยใช้ในการวางแผนการวิจัยต่อไปได้

ดังน้ัน เพื่อให้นักวิจัยสามารถที่จะบันทึกภาค

สนามได้อย่างมีคุณภาพ น�าไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัย และการสรุปผลการวิจัยได้น้ัน นักวิจัยจึง

ต้องท�าความเข้าใจวัตถุประสงค์ของการบันทึกภาค

สนามหลัก การบันทึกภาคสนามทีส่�าคญั รปูแบบการ

บันทึกภาคสนาม เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานในสนาม

ได้อย่างถูกต้อง

วัตถุประสงค์ของกำรบันทึกภำคสนำม
การบันทึกภาคสนาม มีวัตถุประสงค์ส�าคัญใน

การจดบนัทกึภาคสนาม คอื เพ่ือช่วยนกัวจิยัสามารถ

ตั้งสมมติฐานชั่วคราวในการวิเคราะห์ข้อมูลในภาค

สนาม (Theoretical Note: TN) ช่วยเรยีบเรยีงความ

คิดในการวางแผนงานการเก็บรวบรวมข้อมูลภาค

สนามต่อไปเพราะบันทึกภาคสนามจะท�าให้มองเห็น

จุดเด่นและจุดด้อยของวิธีการในการเก็บรวบรวม

ข้อมลูต่างๆ (Methodological Note: MN)1,2,6 เช่น 

ข้อมูลบางอย่างต้อง การการตะล่อมกล่อมเกลา 

(Probe) เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกต่อไป นอกจากนั้น

บันทึกภาคสนามยังช่วยในการสรุปข้อมูลเป็นระยะ

และป้องกันการลืม

หลักกำรส�ำคัญในกำรบันทึกภำคสนำม
การบนัทกึภาคสนามมหีลกัส�าคญั เพ่ือให้ข้อมลู

ต่างๆ ที่ควรได้รับการบันทึก ไม่เกิดการสูญหาย

ดังนั้น นักวิจัยต้องถือว่าการบันทึกภาคสนาม

เป็นภาระงานส�าคัญ ท่ีต้องท�าทันทีทุกวันหลังออก

จากสนาม โดยมองหาสถานทีท่ีเ่งยีบสงบและให้เวลา

อย่างน้อย1-2 ชั่วโมงส�าหรับการบันทึกภาคสนาม 

เพื่อป้องกันการลืมข้อมูลส�าคัญ ในขณะอยู่ในสนาม

เพือ่ไม่ให้ข้อมลูทีส่�าคญัหล่นหายนกัวจัิยอาจจดบนัทกึ

ย่อ (Jotted Notes) ซึ่งมีลักษณะเป็นค�า วลี  

ค�าส�าคัญๆ อักษรย่อ รูปวาด ฯลฯ ไว้เบื้องต้นก่อน

จากนั้นจึงน�าบันทึกย่อนั้นมาล�าดับเหตุการณ์เรียง

ล�าดับก่อนหลังแล้วขยายเนื้อหาเพิ่มเติมเป็นบันทึก

ภาคสนามละเอียด ด้วยเหตุนี้เมื่อต้องเข้าสนามนัก

วิจัยจึงต้องเตรียมสมุดพกเล็กๆ ติดตัวเสมอโดยบาง

ครั้งหากลืมสมุดพกอาจใช้การจดลงบนถุงกระดาษ 

ปกหนังสือ จาน ฯลฯ เพื่อไม่ให้พลาดการจดบันทึก

สิ่งส�าคัญที่สังเกตเห็น การบันทึกภาคสนามควรจด

บันทึกอย่างละเอียดไม่ควรบันทึกแบบเขียนสรุปเป็น

ภาพรวม เพราะจะท�าให้มองไม่เห็นเหตุการณ์ว่าใคร

ท�าอะไร ที่ไหน อย่างไร รวมถึงการเขียนดังกล่าว ไม่

ช่วยสะท้อนสมมติฐานช่ัวคราวในการวิเคราะห์ข้อมูล

ในภาคสนาม มองไม่เห็นขั้นตอนในการเก็บรวบรวม

ข้อมลู การบนัทกึภาคสนามทีด่ใีนบางครัง้อาจต้องน�า

ค�าพูดจริงของผู้พูดใส่ไว้ในบันทึกภาคสนามด้วยเพื่อ
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ให้เกดิความเข้าใจทีชั่ดเจน เช่น มใีครพูดอะไรกบัใคร

ไว้บ้าง ขณะพูดมีสีหน้าท่าทางเช่นไร ใครมีปฏิกิริยา

อย่างไรกับค�าพดูนัน้ๆ เป็นต้น เมือ่ท�าการบนัทกึภาค

สนามเสร็จเรียบร ้อยแล ้วต ้องเก็บรักษา และ

ระมัดระวังข้อมูลดังกล่าวเป็นความลับ ห้ามเปิดเผย

จนกว่าจะได้รับการอนุญาตจากผู ้ให้ข้อมูล เพื่อ

เป็นการรักษาจริยธรรมในการวิจัย5 เมื่อเวลาผ่านไป

นักวิจัยนึกขึ้นได้ว ่าลืมบันทึกข้อมูลบางอย่างไป  

ก็สามารถกลับมาท�าการบันทึกเพิ่มเติมได้6 

สิ่งที่ควรบันทึกในบันทึกภำคสนำม
เน้ือหาทีผู่เ้ขยีนได้บนัทกึลงในบนัทกึภาคสนาม

จากการสมัภาษณ์เชิงลกึและการสนทนากลุม่ในครัง้นี้ 

ผู ้เขียนได้เลือกใช้แบบบันทึกภาคสนามตามของ 

Morse and Field6 ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียด 

สิ่งที่ควรบันทึกดังนี้ รหัสผู้ให้ข้อมูล (กรณีสัมภาษณ์

เชงิลกึ)วนัทีสั่มภาษณ์ เวลาเริม่และสิน้สุดการสมัภาษณ์

สถานทีใ่ห้สมัภาษณ์ การอธบิายส่ิงแวดล้อมทัว่ไปและ

บคุคลในสนาม พฤติกรรมทีแ่สดงออกแบบอวจันภาษา 

ได้แก่ โทนเสียง ความเร็วในการพูด การแสดงทาง

สีหน้า สายตา ท่าทาง อากัปกิริยา และ การใช้มือ  

การใช้ค�าส�าคัญชื่อเรื่อง จุดเน้นหนัก ค�าหรือวลีที่โดด

เด่นขึ้นมา ความเห็นหรือความรู้สึกของนักวิจัย เช่น 

ความรู้สึกไม่สุขสบายต่อข้อค�าถามของผู้ให้ข้อมูลใน

บางหวัข้อ อารมณ์ทีม่ต่ีอผูค้น, เหตกุารณ์หรอืสิง่ของ 

การวิเคราะห์เบื้องต้นค�าถามของผู้วิจัยความชัดเจน

ของค�าถาม แนวโน้มของข้อมูลที่ปรากฏขึ้นมาหรือ

แบบแผนของข้อมูลทีป่รากฏออกมา และปัญหาทีเ่กดิ

ขึ้นจากการบันทึกเทปส่วนในการท�าการสนทนากลุ่ม 

(Focus Group) ผู้เขียนได้น�าข้อเสนอแนะการจด

บันทึกการสนทนากลุ่มของ นิศา ชูโต5 มาประกอบ

ในการท�าบนัทึก คอื เพิม่เตมิการอธบิายถงึรายละเอยีด

ส่วนตวัของผูเ้ข้าร่วมการสนทนาว่าประกอบไปด้วยว่า

มีใครบ้าง ต�าแหน่งการนั่งซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึง

สัมพันธภาพ ผังการนั่งสนทนากลุ่มเพื่อใช้ประกอบ

การถอดเทปการสนทนาท�าให้ทราบว่าใครเป็นคนพดู

ประโยคใดทัง้นีห้ากเป็นงานวิจยัเชิงชาตพินัธุว์รรณนา 

จ�าเป็นต้องมกีารบนัทกึข้อมลูเก่ียวกับแผนที ่แผนภาพ

หมูบ้่าน แผนผงัเครือญาต ิSanjek2 เพือ่ประกอบการ

ท�าความเข้าใจไว้ในบันทึกภาคสนามด้วย

รูปแบบในบันทึกภำคสนำม 
การใช้รูปแบบในการจดบันทึกภาคสนาม นัก

วิจัยสามารถเลือกใช้รูปแบบการจดบันทึกได้หลาก

หลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับความถนัด ความชอบของนัก

วิจัยแต่ละบุคค หรือจดบันทึกโดยไม่ใช้รูปแบบใดเลย

แต่จุด ส�าคัญที่ผู้เขียนได้เรียนรู้ ไม่ว่าจะเขียนบันทึก

ภาคสนามโดยการเลือกใช้รูปแบบใดก็ตาม สิ่งที่จด

บนัทกึในรปู แบบต่างๆ นัน้ควรจะสะท้อนมมุมองเชงิ

ปรัชญาหรือกระบวนทัศนะที่ผู ้วิจัยใช้ในการศึกษา

ค้นคว้าหาความจริงเรื่องนั้นๆ โดยแสดงให้เห็นสิ่ง

ส�าคัญต่อการวิเคราะห์ข้อมูลคือ สมมติฐานชั่วคราว

ในการวิเคราะห์ข้อมูลในภาคสนาม (Theoretical 

Note: TN) วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูทีส่ะท้อนจดุเด่น 

และจุดด้อยของวิธีการ (Methodological Note: 

MN) เพื่อให้สามารถน�าไปสู่การวางแผนการด�าเนิน

งานต่อไปได้ 

Morse and Field6 แนะน�าว่าการบันทึกภาค

สนามของนกัวจิยัเชงิคณุภาพควรต้องอธบิายสิง่ทีค่วร

บันทึกได้อย่างละเอียด จึงใช้รูปแบบดังนี้ 
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563 

• รหัสผู้ให้สัมภาษณ ์........................................................................................................................................................................... 

• วันสัมภาษณ์ เวลาเริ่มต้นและสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ........................................................................................................

• เป้าหมายเบื้องต้นในการสัมภาษณ์.......................สถานที่สัมภาษณ์ .............................................................................

• อธิบายสิ่งแวดล้อม (ซึ่งประกอบด้วยสภาพแวดล้อม บุคคล) ...................................................................................

• พฤตกิรรมท่ีเป็นอวจันภาษา (ได้แก่ โทนเสยีง ความเรว็ในการพดู การแสดงทางสหีน้า สายตา ท่าทาง  

 อากัปกิริยา และ การใช้มือ) .......................................................................................................................................................

• เนื้อหาในการสัมภาษณ์ (การใช้ค�าส�าคัญ หัวข้อ การให้จุดเน้น การดึงค�าหรือวลีที่โดดเด่นขึ้นมา)

•  ความเห็นหรือความรู้สึกของนักวิจัย(ความรู้สึกไม่สุขสบายต่อข้อค�าถามของผู้ให้ข้อมูลในบางหัวข้อ 

อารมณ์ที่มีต่อผู้คน,เหตุการณ์หรือสิ่งของ) ..........................................................................................................................

•  การวเิคราะห์เบือ้งต้น (ค�าถามของผูว้จิยัความชัดเจนของค�าถามแนวโน้มของข้อมลูทีป่รากฏขึน้มาหรอื

แบบแผนของข้อมูลที่ปรากฏออกมา). ....................................................................................................................................

• แผนของข้อมูลที่ปรากฏออกมา) ............................................................................................................................................. ..

• ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการบันทึกเทป ..........................................................................................................................................

Schatzman7 แนะน�ารูปแบบการบันทึกไว้ว่า
ควรประกอบไปด้วย 3 ส่วน คอื ส่วนที1่ เป็นการจด
บนัทกึสิง่ทีส่งัเกตได้ตามความเป็นจรงิ (Observation 
Note: ON) โดยเป็นส่วนทีค่วรบรรยายอย่างละเอยีด
ถึงสิ่งแวดล้อม สถานที่ บุคคล เหตุการณ์ ค�าพูดของ
บุคคลสรุปรวมว่าใคร ท�าอะไร ที่ไหน เมื่อไร อย่างไร 
กับใคร และท�าไม โดยข้อมลูส่วนนีจ้ะไม่มกีารตคีวาม 
ส่วนท่ี 2 เป็นส่วนตีความเบื้องต้น โดยใช้แนวคิด
ทฤษฎีของผู้วิจัยประกอบ (Theoretical Note:TN) 

และส่วนที ่3 เป็นการกล่าวถึงระเบยีบวิธวิีจยั (Meth-
odological Note:MN) ซึ่งเป็นส่วนที่สะท้อนให้เห็น
ถึงการบันทึกวิธีการที่ใช้ในสนาม ทั้งที่ประสบความ
ส�าเร็จและไม่ประสบความส�าเร็จ ตลอดจนข้อมูลที่
ตกหล่นสูญหาย เป็นส่วนที่ช่วยเตือนความจ�า ช่วย
ประเมนิคณุภาพของข้อมลู เพือ่ใช้ในการวางแผนการ
ด�าเนินงานต่อไปโดยขณะบันทึกให้ระบุหมวดหมู่ของ

เหตุการณ1์ เช่น

1.1 ท�าบุญ

ON

TN

MN

1.2 การแต่งงาน

วัน/เวลา/สถานที่

สิ่งที่สังเกตตามความเป็นจริง ..............................................................................................................................

ตีความเบื้องต้น ..........................................................................................................................................................

ระเบียบวิธ ี.....................................................................................................................................................................
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ส�าหรับวิธีการบันทึกนั้น นักวิจัยแต่ละท่าน 

สามารถเลือกใช้ได้หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการจด

บันทึกด้วยลายมือลงในกระดาษ จาน ชาม ปก

หนังสือ เศษกระดาษ บันทึกลงในคอมพิวเตอร์ การ

ถ่ายภาพประกอบ และแผนที่ เป็นบันทึกภาคสนาม

ที่มีความส�าคัญ ช่วยให้นักวิจัยจดจ�าเหตุการณ์ที่

สังเกตได้ชัดเจนและละเอียดดีขึ้น โดยเฉพาะในยุค

ปัจจบุนัทีเ่ป็นโลกยคุเทคโนโลยดีจิิตลั ผูบ้นัทกึอาจใช้

เทปบันทึกเสียง อัดเสียงที่บรรยายเกี่ยวกับบริบท

สถานที่ ส่ิงแวดล้อม อากัปกิริยาท้ังวัจนภาษาอวัจ

นภาษา การตีความเบ้ืองต้นในสนาม จากนั้นน�ามา

ถอดเทปสิง่ทีบ่นัทกึลงในกระดาษ เพ่ือช่วยให้นกัวจิยั

สะดวกมากขึ้น หรือนักวิจัยอาจใช้กล้องถ่ายรูป

ดิจิตอล และวีดีโอดิจิตอล ช่วยในการจดบันทึกภาค

สนามได้อีกด้วย ซึ่งในบางกรณีอาจต้องค�านึงถึงสิทธิ

ของผูถ้กูสมัภาษณ์ สงัเกต ด้วยการขออนุญาตเจ้าของ

ข้อมูลด้วย ดังนั้นสิ่งส�าคัญอาจจะไม่ใช่วิธีการบันทึก

แต่อยู ่ที่สาระส�าคัญที่ควรต้องบันทึกน้ัน ไม่ควร

ตกหล่นสญูหายหรอืถกูลมืเลอืน เพราะสิง่เหล่านีต้้อง

ใช้ประกอบในขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการบันทึกภาคสนาม

ทีม่คีวามแตกต่างหลากหลายตามระเบยีบวธิกีารวจิยั 

วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (สังเกต 

สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม) จึงขอยกตัวอย่างวิธีการ

บันทึกภาคสนามเป็น 2 ประเภท คือ 1) บันทึกภาค

สนามตามระเบียบวิธีการวิจัย 2) บันทึกภาคสนาม

ตามวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

บันทึกภำคสนำมตำมระเบียบวิธีกำรวิจัย 
บันทึกภาคสนามตามระเบียบวิธีการวิจัย 

ประกอบด้วยตัวอย่างการบันทึกภาคสนามจากงาน

วิจยัเชงิชาตพินัธุว์รรณนา (Ethnography Research) 

งานวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology 

Research) งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Re-

search)

1. บันทึกภาคสนามจากงานวิจัยเชิงชาติพันธุ์ 

วรรณนา11 (Ethnography Research)

30 สิงหำคม 52

มี 2 กลุ่มในหมู่บ้าน : กลุ่มแรกอยู่ใน Imamura ประกอบด้วย ผู้สูงอายุชาว Kitagawa, Sakaguchi และ 

Kurohiji อีกกลุ่มประกอบด้วย ชายชาว Kaneda, Ishikawa และ Kamo ฉันได้น่ังสังเกตการเล่นของเด็กชาว 

Kawaze เล่น “ishi iri” เริ่มเล่นด้วยการวาดรูปตารางสี่เหลี่ยมเล็กๆ เด็กบางกลุ่มวาดเป็นดังนี ้

• ⑥
≈

Ξ
Ξ

ท�าให้รูส้กึได้ว่าเดก็มีเกมส์ ทีใ่ช้สือ่สารกนัเฉพาะในกลุ่ม มลีกัษณะคล้ายเกมส์อกัษรไขว้ ทีน่ยิมกนัแพร่หลาย 

แต่ภาษาที่เขียนในตารางเป็นสัญลักษณ์เฉพาะ ดังนั้นผู้วิจัยจึงวางแผนสังเกตการณ์เล่นของชายชาว Kaneda อีก

ต่อหนึ่ง เพื่อดูลักษณะการเล่นเกมส์อักษรไขว้นี้ว่าจะมีความแตกต่างกันอย่างไร
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3.

แบบบันทึกภำคสนำม

หมำยเลขผู้ให้ข้อมูล

กำรสัมภำษณ์ครั้งที่ 2 

วันที่ 3 มีนาคม 2550 เวลา 15.30-16.30 น. ณ หอผู้ป่วยเด็ก

กำรบรรยำยฉำกและบรรยำกำศในกำรสัมภำษณ์ 

ลักษณะน้องเป็นเด็กชายวัย 9 ขวบ ไม่มีผมบนศรีษะ ร่างกายซูบผอม ซีด ท่าทางดูเหนื่อย นั่งเล่นเครื่อง

บินอยู่บนเตียงซึ่งอยู่ด้านในสุดของหอผู้ป่วย เหมือนนั่งรอคอยใคร แขนข้างซ้ายมีสายน�้าเกลืออยู่ตาม ร่างกายมี

รอยคล้ายจ�้าเลือดสีม่วงทั่วแขนขา เป็นจุดใหญ่ เมื่อผู้วิจัยเข้าไปทักทายท�าสีหน้าดีใจและบอกว่า “ก�าลังรอพี่อยู่ 

วันนี้ยังไม่มีคนมาเยี่ยมเลย แม่บอกว่าจะมาแต่ยังไม่เห็นตั้งแต่เช้า”

กำรบันทึกควำมรู้สึก เหตุกำรณ์ปัญหำที่เกิดขึ้นในสนำมวิจัย 

วันนี้ยิ่งรู ้สึกเศร้าใจเมื่อเห็นอาการของน้องทรุดลงกว่าคร้ังแรกที่มาสัมภาษณ์ แต่น้องยังมีก�าลังใจ 

ที่จะอยู่ต่อไป มีความหวังว่าตนเองจะหายจากโรค ทั้งที่เราเองก็รู้ว่าเป็นไปได้ยากมาก ความดีใจของน้องคงอยู่

ที่มีใครได้ให้ความอบอุ่นมาเยี่ยมบ้าง วันนี้รู้สึกหดหู่ใจมากอย่างบอกไม่ถูก.................................................ฯลฯ....................

.............................................................................................................................................................................................

บนัทกึภาคสนามจากงานวจิยัเชิงปฏบิตักิาร ใน

ขณะด�าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยไม่สามารถ

จดจ�าทุกเรื่องจากการสังเกต หรือสนทนาอย่างเป็น

ทางการ ไม่เป็นทางการ ได้ ดังนัน้ การจดบนัทกึภาค

สนาม จึงเป็นเครื่องมือชนิดหนึ่งที่ช่วยในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล เป็นการยากที่จะระบุว่าการจดบันทึก

ภาคสนามควรใช้กลวิธีหรือกระบวนการใด เพราะ

สนามในพื้นที่วิจัยแตกต่างกัน แต่การจดบันทึกมี

แนวทางดงันี ้1) ประเดน็ส�าคัญทีค่วรค�านงึถงึการจด

บันทึกภาคสนาม คือ จดบันทึกข้อมูลพื้นที่ ควรจด

บันทึกการสังเกตก่อนท่ีจะพูดหรืออภิปรายร่วมกับ 

ผู้อื่น หาสถานที่ที่เงียบเพื่อจดบันทึกภาคสนามจัด

เวลาให้เพยีงพอเพือ่ให้บันทกึภาคสนาม ให้เสรจ็ เรยีง

ล�าดับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เหตุการณ์และการสังเกตที่

เขียนในบันทึกภาคสนาม ควรเขียนอย่างลื่นไหลที่มา

จากความคดิของนกัวจัิย 2) เนือ้หาของการจดบนัทกึ

ภาคสนาม ควรอธิบายเรื่องราวที่สอดคล้องตาม

เป้าประสงค์ของการวิจัย6,8
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

เอกสารหมายเลขที่ 1 /มค.53 

บันทึกภำคสนำม

ผู้ร่วมวิจัย รายที่ 1 รหัส EDSTTA 1 
วันที่ 4 เดือน มกราคม พ.ศ.2553 เวลา 9.30-11.00 น. 
สถำนท่ี ห้องท�างาน PCU แห่งหนึ่งในชุมชน

Observation Note ผู้หญิงไทยวัย 38 ปี รูปร่างท้วมสูง ผิวขาว ผมยาวปะบ่า แต่งกายชุดเครื่อง แบบ
ของหน่วยงาน ท่าทางยิ้มแย้ม เต็มใจในการให้ข้อมูลบริเวณที่ใช้ในพูดคุยเป็นห้องท�างานส่วนตัวช่วงต้น ๆของ
การตดิต่อประสานงาน เรือ่งการวางแผนประเมนิผลบรกิาร กับพี.่..บอกว่าสบายมาก ทกุอย่างพีท่�ามากบัมอื และ
บอกว่างานนี้พี่ท�าเต็มที่ พี่...มีความสุขกับการท�างานในครั้งนี้ เป็นการช่วยผู้สูงอายุ เหมือนได้ท�าบุญท�ากุศล พี่...
ได้เล่าให้ฟังว่าป้า... ได้ช่วยดูแลอุ้ย... ท�าให้ถูกหวยติดต่อกันสองครั้ง และ อสม 

Theoretical Note พี.่..ซึง่เป็นพยาบาลปฏบิตังิานชมุชน เข้ามาร่วมปฏบิตังิานในโครงการวจิยัเชงิปฏบิตัิ
การแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนา ได้เห็นการเปลี่ยนแปลงคือ อสม และจิตอาสาในชุมชนได้เข้ามาช่วยในการให้
บริการกับผู้ป่วยในชุมชน ท�าให้ไม่ได้ท�างานโดดเดี่ยวเหมือนเมื่อก่อน ที่ต่างคนต่างท�า คนท�างานที่โรงพยาบาล
ท�าแล้วกไ็ม่ได้เหน็ผล คนไข้กย็งัเยอะเหมอืนเดมิ “ระบบการท�างานเดิมเป็นงานของ HHC ซึ่งยังขาดการเชื่อมโยง

ไปยังภาคประชาชน และภาคสุขภาพ เช่น เทศบาล พี่...ก็ยังไม่เคยปฏิบัติงานในลักษณะเช่นน้ีมาก่อน และเกรงๆ 

กล้าๆ ท่ีจะประสานงานกับเทศบาล การท�างานที่ผ่านมามีปัญหาทั้งด้านสังคม หรือผู้สูงอายุมีฐานะยากจน จ�านวน

มากแต่ก็ยังไม่ได้น�าข้อมูลดังกล่าวไปสะท้อนให้กับ อบต หรือเทศบาลทราบ ในส่วนของรพสต พี่...ให้ข้อมูลว่า 

หากประสานงานไปคร่าวใดก็จะได้รับค�าตอบว่า ไม่ว่าง งานเยอะ พี่..ใจไม่เย็นพอ เลยท�างานเองเลย”

Methodological Note การสัมภาษณ์ครั้งนี้ท�าให้ผู้วิจัยมองเห็นภาพของการท�างานที่มีส่วนร่วมจาก
ภาคีภาคส่วนหลายภาคส่วน สอดคล้องตามแนวคิดการมีส่วนร่วม (Participation) แต่อย่างไรก็ตามใน การ
ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลคราวต่อไป ผู้วิจัยต้องกลับไปถามเพื่อเจาะลึก รพ.สต. เพิ่มเติมอีก เพื่อให้ได้ราย
ละเอียดของบทบาทการท�างานของแต่ละภาคส่วนเพิ่มมากขึ้น นอกจากนั้นผู้วิจัยยังวางแผนว่าจะปรับเพิ่มการ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การร่วมสังเกตการณ์ท�างานของภาคส่วนอื่นๆ ท่ีเก่ียวข้องเพ่ิมเติม เช่น เทศบาล 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ) พัฒนาสังคมและความมั่นคงของนุษย์ (พมจ) ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ) จึงวางแผนเพิ่มเติมว่า ในการเก็บรวบรวม ข้อมูลครั้งต่อไป ต้องนัดหมายบุคคลในองค์กรเหล่านี้ มา
เพือ่ให้สัมภาษณ์ และสนทนากลุม่ โดยนดัหมายภาคภีาคส่วนเหล่านีเ้ข้ามาร่วม และคาดว่าต้องสมัภาษณ์
ในระดับทั้งผู้ปฏิบัติงาน และระดับหัวหน้าหน่วยงาน เพื่อให้เห็นมุมมองทั้ง

ผู้วิจัยรู้สึกว่ำ พี่..มีความสุข ผู้วิจัยรู้สึกประทับใจพี่...มาก เพราะพ่ี...ขับรถส่วนตัวออกไปเยี่ยมผู้ป่วยเอง 
เคยถามเหมือนกนัว่าท�าไมไม่ขอรถ ได้รบัค�าตอบว่ามนัไม่ได้เป็นไปตามแผน เพราะการขอรถต้องมแีผน งานล่วง
หน้า เมื่อเป็นเช่นนี้ พี่...ก็เลยขับรถออกไปเยี่ยมเองดีกว่า สบายใจกว่า ไม่ต้องไปง้อคนขับรถ 

สิ่งท่ีวำงแผนจะด�ำเนินกำรต่อไป 

1. สิ่งที่ผู้วิจัยควรน�าข้อมูลของพี่... ไปตรวจสอบกับหน่วยงานยานพาหนะ และผู้บริหารให้รับทราบว่า 
ยังขาดปัจจัยสนับสนุนในการด�าเนินงาน ซึ่งต้องการคุณภาพ แต่มีคนน้อยมาก 

2. ก�าหนดวัน เวลา ในการลงไปประเมินผลกับผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการที่บ้าน...
3. ขอเชิญทีมงานจาก PCT ทีมเพื่อให้รับทราบวาระการประเมินผลบริการ HHC
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บันทึกภำคสนำมตำมวิธีกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล

1. บนัทกึภาคสนามจากการสงัเกต เมือ่นักวจิยั

สงัเกตพฤตกิรรม หรอืกจิกรรมใดๆ ต้องมจีดุมุ่งหมาย 

ที่ชัดเจน และมีการบันทึกภาคสนามทุกครั้งที่สังเกต 

การจะท�าให้ได้ข้อมูลครอบคลุม และละเอียดควร

สังเกตอย่างน้อยตามกรอบดังนี้ 1) ฉากและบุคคล 

(Setting) ฉากหมายถงึ สถานทีแ่ละลกัษณะทางกาย

ภาพอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับกิจกรรมและเหตุการณ์ที่

ก�าลังสังเกต บุคคล คือคนที่ปรากฏอยู่ในกิจกรรม

นัน้ๆ สงัเกตทัง้จ�านวน ลักษณะทัว่ไป ลกัษณะเฉพาะ 

ข้อมูลทางสังคมของบุคคลน้ัน ข้อมูลน้ีตอบค�าถาม 

“ใคร” และ “ที่ไหน” 2) การกระท�า (Acts) สังเกต

พฤติกรรมสังคมที่เกิดขึ้น หรือการกระท�าระหว่างกัน

ของบุคคล ข้อมูลนี้ตอบค�าถาม “ท�าอะไร” 3) 

แบบแผนกิจกรรม (Pattern of Activities) เป็นการ

เอาข้อมลูของการกระท�ามาร้อยเรยีงให้เหน็ความเกีย่ว

เนือ่งกนัอย่างมหีลกัการและเหตผุล ตามข้อเทจ็จรงิที่

ได้จากการสังเกต เป็นการตอบค�าถาม “อย่างไร”  

4) ความสัมพันธ์ (Relation) เป็นการสังเกตว่าการ

กระท�าที่ เฝ ้าดูนั้นใครท�ากับใคร ในบทบาทและ

สถานภาพอย่างไร เพื่อตอบค�าถาม “ใครกับใคร”  

5) การมส่ีวนร่วม (Participation) เป็นการมองขยาย

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ออกไปสู่ภาพรวมของ

ปรากฏการณ์ท้ังหมด เพือ่ตอบค�าถามว่า “ใครกับใคร” 

เป็น “ใครบ้าง” 6) ความหมาย (Meaning) เป็นการ

รับรู้เหตุการณ์หนึ่งๆ ของบุคคลที่เป็นสมาชิกในกลุ่ม

นัน้ๆ เป็นการตอบค�าถามว่า“อย่างไร”และ“ท�าไม”9,10 

ดังตัวอย่าง

วันที่ 8 มีนาคม 2561 เวลำ 20.00-22.00 น. ห้อง นวดแผนไทย รพ.สต. ห้วยหิน

ในห้องนวดมเีจ้าหน้าทีน่วด 2 คน เป็นหญงิชือ่แก้ว และพิม อาย ุ42, 44 ปี สวมเสือ้กางเกงสฟ้ีา เหมอืน

กัน ก�าลังนวดให้ผู้ชาย 2 คน อายุ 45 ปี และ 48 ปี ท่านวดเหมือนกัน ขณะนวดทั้งแก้วและพิม คุยกับผู้ชาย

ที่ก�าลังนวดให้ไปด้วย เรื่องที่คุย เช่น วันนี้หวยออกอะไร อากาศภายนอกเป็นอย่างไรบ้าง

2. บันทึกภาคสนามจากการสนทนากลุ่ม

Participant Code: ผู้เข้าร่วม ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ รวม 5 คน 

รำยละเอียด ต�าแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ หัวหน้าหอผู้ป่วยระยะสุดท้าย หัวหน้าคลินิกผู้สูงอายุ รักษาการ

หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 1

Interview Date 9 กุมภาพันธ์ 2556 Start time 10.20 น. Ending time 11.40 น.

เป้ำหมำย: เพื่อสนทนากลุ่มในประเด็นสมรรถนะพยาบาลผู้สูงอายุ

Location of Interview: ห้องประชุม หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม
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ผังกำรน่ังสนทนำกลุ่ม

ผู้น�ำ

KI 5

KI 4

Facilitator

Note taker

KI 3

KI 2

KI 1

ประตู

โต๊ะวำงโทรศัพท์ ตู้วำงของ

observer

โต๊ะ

สิ่งแวดล้อม สนทนากลุ่มในห้องประชุมเล็ก เป็นห้องสี่เหลี่ยมผืนผ้า ลักษณะการน่ัง เป็นรูปวงรี ห้อง

สนทนาเป็นสี่เหล่ียมมีประตูทางเข้าหนึ่งทาง มีหน้าต่างบานเกร็ดติดประตูปิดสนิท มีเครื่องปรับ อากาศหนึ่ง

เครื่อง พัดลมหนึ่งตัว ชั้นวางโทรศัพท์ถัดเข้ามาจากประตู ตู้กระจกวางของตั้งอยู่ติดกัน ลักษณะผังการนั่งเก้าอี้

ติดกัน จ�านวนผู้ร่วมสนทนาทั้งสิ้น 5 คน ผู้น�า 1 คน ผู้ช่วยสนทนากลุ่มและบันทึก 1 คน ผู้สังเกตการณ์ 1 คน 

รวมทั้งสิ้น 7 คน 

พฤติกรรมที่แสดงออกแบบอวัจนภำษำ เมื่อผู้น�าสนทนาเริ่มสนทนา เวลา 10.20 น. โดยเร่ิมจาก

แนะน�าผู้น�า ผู้บันทึกผู้สังเกต จึงให้ผู้ร่วมสนทนา KI 5 แนะน�าตัวเพียงคนเดียวเนื่องจากเป็นผู้ร่วมที่มาใหม่ ถูก

ส่งมาเป็นตวัแทนผูใ้ห้ข้อมลูจากหอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิ 1 เนือ่งจากผูใ้ห้ข้อมลูท่านเดิมตดิภารกจิขึน้ปฏบิตังิาน

เป็นพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ ท�างานที่โรงพยาบาลมาได้ 9 เดือน เมื่อผู้น�ากลุ่มเปิดประเด็นค�าถามข้อแรกขณะ

ตอบรู้สึกบรรยากาศเกร็งเล็กน้อย ต่อมาเริ่มเป็นกันเองมากขึ้น ในขณะตอบค�าถามข้อที่ 3 มีเสียงโทรศัพท์ของ

ผู้ร่วมสนทนา KI 2 KI 4 ซึ่งทั้งคู่ได้พลัดกันลุกออกจากวงสนทนาไปรับโทรศัพท์ข้างนอกห้อง บรรยากาศในการ

ตอบค�าถามส่วนใหญ่ เมือ่ผูน้�าถาม ผูต้อบส่วนใหญ่จะตอบเป็นล�าดับขัน้ตามต�าแหน่งคอืเริม่ตอบจากผูร่้วมสนทนา 

KI 1, KI 2, KI 4, KI3, KI5 ตามล�าดับเป็นลักษณะ การตอบแบบว่าให้พี่ใหญ่หรือผู้บริหารที่มีอ�านาจคนแรก

สดุตอบค�าถามก่อนส่วนน้องพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์น้อยจะตอบค�าถามหรอืแสดงความคดิเหน็เป็นคนสุดท้าย 

และในบางข้อค�าถามผู้ร่วม KI 1 KI 2 จะถามน้อง KI 5 เองเลยว่าน้องคิดอย่างไรค่อนข้างเป็นการสนทนาที่มี

บรรยากาศไปในเชิงอ�านาจ น้องพยาบาลกจ็ะตอบเป็นคนสุดท้ายและน้อมรบัข้อเสนอแนะจากพีพ่ยาบาลเสยีเป็น

ส่วนใหญ่
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เนื้อหำในกำรสัมภำษณ์ ประเด็นท่ีสังเกตเห็นจากลักษณะค�าตอบของกลุ่มสนทนา คือ การมุ่งเน้นว่า

พยาบาลจบใหม่ค่อนข้างมีความเข้าใจเกี่ยวกับผู้สูงอายุน้อย ไม่ insight ไม่ตระหนักว่าความสูงอายุมีผลต่อการ

ปฏบิตักิารพยาบาล เนือ่งจากเดก็รุน่ใหม่เป็นคน Generation y มคีวามรูจ้ากการทีไ่ด้รับการเรียนมาจากสถาบนั

การศึกษาแต่ยังไม่เข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับการสูงอายุ ต้องอาศัยประสบการณ์จากการปฏิบัติงานด้วย หรือ

ต้องมีประสบการณ์การได้ดูแลพ่อแม่ ปู่ย่า ตายายด้วยจึงจะมองภาพออก แต่สังคมปัจจุบันก็เปล่ียนไปท�าให้

พยาบาลวิชาชีพรุ่นใหม่ๆ เข้าใจได้น้อยต่างจาก พยาบาลที่มีอาวุโสซึ่งในสมัยก่อนแม้จะไม่มีวิชาการพยาบาลผู้

สูงอายแุยกมาเรยีนอย่างชดัเจน แต่เนือ่งจากเคยอยูใ่นสงัคมทีย่งัมค่ีานยิม ความเชือ่เรือ่งการเคารพผูส้งูอาย ุการ

ได้ดูแลพ่อแม่ ปู่ย่า ตายายของตนเอง จึงมีความเข้าใจในผู้สูงอายุได้มากกว่า ร่วมกับการที่โรงพยาบาลก็จะมี

การเสริมความรู้ทางทฤษฎีให้ ซึ่งน้องพยาบาลก็จะยอมรับและเสนอว่าอยากเห็นตัวแบบที่ดีจากพี่ๆ 

ควำมรู้สึกของนักวิจัย ผู้ร่วมสนทนากลุ่มมีท่าทาง สีหน้าไม่เครียดหรือกังวลเกี่ยวกับเนื้อหา ในการ

สนทนา สังเกตได้จากมีเสียงหัวเราะและการยิ้มเป็นระยะ ทุกคนให้ความร่วมมือในการสนทนากลุ่ม แม้ KI 5 

ซึ่งเป็นน้องพยาบาลจบใหม่จะพูดน้อยที่สุด จนสิ้นสุดการสนทนา 

Analysis เป็นค�าตอบที่มุ่งไปที่พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ที่ด้อยประสบการณ์ต่อการพยาบาลผู้สูงอายุ 

เนื่องจากผู้ร่วมสนทนาเป็นผู้บริหาร ค�าตอบจึงเป็นไปในลักษณะมุมมองในเชิงผู้บริหาร เช่น การพัฒนาคน การ

จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ 

Technology problem มีเสียงแอร์สอดแทรกในเทปรบกวนเสียงการสนทนากลุ่ม

สรุป
การบันทึกภาคสนามและทักษะการบันทึกภาค

สนามมีความส�าคัญเป็นอย่างมากส�าหรับนักวิจัยเชิง

คุณภาพเพื่อการท�างานวิจัยเชิงคุณภาพ การบันทึก

ภาคสนามมีเป้าหมายทีชั่ดเจน เพ่ือบนัทกึสิง่ต่างๆ ที่

เกิด ขึ้นในสนามวิจัย เป็นเครื่องมือช่วยให้นักวิจัยน�า

ไปใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู หรอืต้ังสมมติฐานเบือ้งต้น

ในสนาม ส่งผลให้นักวจิยัสามารถวางแผนการด�าเนนิ

การวิจัยต่อไปได้อย่างครอบคลุม เนื้อหาภายในการ

จดบันทึก ภาคสนามอาจมีความแตกต่างกันไปตาม

ระเบียบวิธีการวิจัย ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการ

บันทึกภาคสนามในคร้ังน้ันๆ ว่าเป็นการบันทึก

ประกอบการสังเกต การสัมภาษณ์ หรือการสนทนา

กลุ่ม หรือเป็นการบันทึกภาคสนามในงานวิจัยที่มี

ระเบยีบวธิกีารวจิยัแบบใด นักวจิยัเชงิคณุภาพทกุท่าน

ต้องฝึกบันทึกภาคสนามเพ่ือให้มีความช�านาญและ

เช่ียวชาญมากเพียงพอ เพื่อให้ข้อมูลที่ถูกบันทึกนั้น

เกิดประโยชน์สูงสุดในการช่วยนักวิจัยในข้ันตอนการ

วิเคราะห์ข้อมูล น�าไปสู่การสรุปผลการวิจัยท่ีถูกต้อง

แม่นย�าและมีความน่าเช่ือถือของงานวิจัย นอกจาก

ความตระหนักว่าวัตถุประสงค์ เนื้อหาในการบันทึก 

สิง่ทีค่วรบนัทกึมคีวามส�าคญัในแต่ละส่วนอย่างไรแล้ว 

ทักษะที่ส�าคัญของการบันทึกภาคสนามอีกประเด็น

หนึ่งนั้นคือหากนักวิจัยภาคสนาม เป็นคนชอบเขียน 

ช่างบรรยาย พรรณนาเหตุการณ์หรือเล่าเรื่องราวสิ่ง

ต่างๆ ได้เป็นอย่างดีโดยล�าดับเหตุการณ์ก่อนหลัง 

เป็นสิ่งที่จะช่วยให้การบันทึกภาคสนามมีความ

สอดคล้องตรงตามวัตถุประสงค์ภาคสนามได้เป็น

อย่างดี ส่งผลไปสู่การวิเคราะห์ข้อมูลที่มีคุณภาพได้ 

ไม่ว่าจะเป็นการศกึษาทียื่นอยูบ่นพืน้ฐานความเชือ่ใน

ลักษณะใด
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แนวคิดการจดัการภาครฐัแนวใหม่ : แนวโน้มการเปล่ียนแปลง
ของวิชาชีพการพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

New Public Management Concept : Trends of 
Nursing Professional in Ministry of Public Health

ภราดร ยิ่งยวด* นครินทร์ สุวรรณแสง** 

กนกพร แจ่มสมบูรณ์*** พิศิษฐ์ พลธนะ****

Paradorn Yingyoud* Nakarin Suwanasaeng**

Kanogporn Jamsomboon*** Pisit Poltana****

บทคัดย่อ

แนวคดิการจดัการภาครัฐแนวใหม่ เป็นแนวคิดทีมุ่ง่ผลสมัฤทธ์ิ และผลลพัธ์ของงาน โดยมอีงค์ประกอบที่
ส�าคญั 7 ประการ ได้แก่ 1) การจดัการโดยนกัวชิาชีพทีม่คีวามช�านาญ 2) มมีาตรฐานและการวัดประสทิธภิาพ
ของงานทีช่ดัเจน 3) ให้ความส�าคัญกบัผลลพัธ์ทีม่ากขึน้ 4) แยกหน่วยงานภาครฐัออกเป็นหน่วยย่อยๆ 5) ปรบั
เปลี่ยนให้เกิดการแข่งขันภาครัฐมากขึ้น 6) เน้นการจัดการแบบภาคเอกชน และ 7) เน้นการใช้ทรัพยากรอย่าง
มีวินัยและประหยัด การจัดระบบสาธารณสุขได้น�ามาประยุกต์ใช้กับการบริหารจัดการเพื่ออ�านวยความสะดวก 
ลดความแออดัและระยะเวลารอคอยของผูร้บับริการจากสถานบรกิารทีอ่ยูใ่นความดแูลของกระทรวงสาธารณสขุ 
ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ให้บริการต้องมีการปรับรูปแบบการให้บริการพยาบาล และพัฒนาตนเองให้
เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญมากขึ้น 

บทความน้ีมุ่งเน้นการน�าเสนอแนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่ ทิศทางการให้บริการของ ระบบ
สาธารณสุขตามแนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ แนวโน้มการเปล่ียนแปลงกับ วิชาชีพการพยาบาล 
เพื่อเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ส�าหรับ การวางแผนการปฏิบัติงาน 
และการให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการ

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการภาครัฐแนวใหม่ ระบบสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ
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ABSTRACT

New public management (NPM) focused achievement motivation and outcome which com-

prised 7 components; 1) Hands-on professional management 2) Explicit standards and measures 

of performance 3) Greater emphasis on output controls 4) Shift to disaggregation of units in the 

public sector 5) Shift to greater competition in the public sector 6) Stress on private sector styles 

of management practice and 7) Stress on greater discipline and parsimony in resource use and 

integrated with public health system to convenience for customer in health public sector of 

Ministry of Public Health to reduce hospital overcrowding and a waiting period of service. The 

NPM concept can cause changing nursing service and develop nurse professional to specialist. 

The article provides information about NPM concept, direction of health care service in 

public sector, trends of nursing professional which to prepare the professional nurses under 

Ministry of Public Health for operational planning and providing health services to clients.

Keywords: New Public Management, Health System, Professional Nurse
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บทน�ำ 
ประเทศไทยมกีารเปลีย่นแปลงของระบบบริหาร

ราชการแผ่นดินมาตลอด โดยระบบบริหารราชการ

แผ่นดินที่ผ่านมา ก�าหนดให้หน้าที่การบริหารจัดการ

และตัดสินใจส่วนใหญ่เป็นอ�านาจหน้าที่ของ องค์กร

ส่วนกลาง และมีขั้นตอนการท�างานที่ค่อนข้างมาก 

ท�าให้ขาดสภาพคล่องในการท�างานและ ไม่สามารถ

ตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ ประเด็น

ส�าคัญคือ ไม่ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของ กระแส

สังคมที่เป็นไปอย่างรวดเร็ว และมีการแข่งขันสูง1  

ส่งผลให้ต้องมกีารปฏริปูระบบบรหิารราชการแผ่นดิน 

รวมถึงต้องมีการตรากฎหมายที่มีความสอดคล้องกับ

การปฏริปู ปัจจบัุนได้มกีารก�าหนดการบริหารราชการ

แผ่นดนิภายใต้พระราชบญัญตัริะเบยีบบรหิารราชการ

แผ่นดิน พ.ศ. 2545 เพื่อปรับปรุงระบบบริหาร

ราชการให้สามารถตอบสนองต่อการพัฒนาประเทศ 

เพิ่มศักยภาพผลผลิตและส่งมอบบริการสาธารณะที่

มีประสิทธิภาพ โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางมาก

ยิ่งขึ้น ภายใต้แนวคิดการบริหารจัดการภาครัฐแนว

ใหม่ที่มีการก�าหนดนโยบาย เป้าหมาย และแผนการ

ปฏิบัติงานของส่วนราชการ เพื่อให้สามารถประเมิน

ผลการปฏิบัติราชการที่มีความเป็นรูปธรรมและ

ชัดเจน2 โดยมีคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 

(ก.พ.ร) เป็นผู้ก�ากับและติดตาม การน�าแนวคิดการ

จัดการภาครัฐแนวใหม่สู่การปฏิบัติ เพื่อเพิ่มขีดความ

สามารถการให้บรกิารของระบบราชการทีร่วดเรว็และ

ทันต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งรัฐท�าหน้าที่เป็นผู้ก�าหนด

นโยบายและกระจายอ�านาจ หรอืถ่ายโอนกจิการบาง

อย่างให้กับหน่วยงานภาคเอกชนร่วมด�าเนินการ

พัฒนาประเทศ ซึ่งแนวคิดดังกล่าวได้ถูกน�ามาใช้เป็น

แนวทางการบริหารราชการของประเทศในปัจจุบัน 

จากแนวคิดข้างต้น ประเทศไทยจึงมีการออก

นโยบายการขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยเทคโนโลยี และ

นวัตกรรม เพื่อพัฒนาประเทศไปสู่ความมั่นคง มั่งคั่ง 

และยัง่ยนื หรอืทีเ่รยีกว่า “Thailand 4.0” และมคีวาม

จ�าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องปฏิรูประบบราชการที่ถือว่าเป็น

ฟันเฟืองส�าคัญของการขับเคลื่อนนโยบายลงสู่การ

ปฏิบัติงาน ให้สอดคล้องกับทิศทางการบริหาร

ประเทศ โดยยึดหลักธรรมาภิบาลของการบริหาร

กิจการบ้านเมือง และมีการวางระบบที่ดี รวมถึง

กระบวนการท�างานแบบใหม่ เพือ่ให้เกดิความเชือ่มัน่ 

ไว้วางใจ และเป็นที่พึ่งของประชาชนได้ อาศัยหลัก

การท�างาน คอื เปิดกว้างและเชือ่มโยงกนั ยดึประชาชน 

เป็นศูนย์กลาง เพิ่มขีดความสามารถสมรรถนะของ

ข้าราชการ และเทคโนโลยทีีท่นัสมัย สามารถตอบสนอง

นโยบายของประเทศได้อย่างแท้จริง3 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก�าหนดแผน

ปฏิบัติราชการที่สอดคล้องกับแนวคิดการการจัดการ

ภาครัฐแนวใหม่ ตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 

(ด้านสาธารณสุข) ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่  

1) การเป็นเลิศ ด้านสุขภาพดี (P&P Excellence) 

2) การเป็นเลิศด้านบริการดี (Service Excellence) 

3) การเป็นเลศิ ด้านคนด ี(People Excellence) และ 

4) การเป็นเลิศด้านบริหารดี (Governance Excel-

lence) เพื่อให ้ประชาชนสุขภาพดี เจ ้าหน้าที่

สาธารณสุขมีความสุข น�าไปสู่ระบบสุขภาพที่ยั่งยืน4 

นอกจากนี้ยังได้มีการปฏิรูปการบริหารจัดการระบบ

สุขภาพท่ีบูรณาการการท�างานของภาคส่วนต่างๆ มี

การกระจายอ�านาจ และทรัพยากร โดยการแบ่งเขต

บริการสุขภาพทั่วประเทศออกเป็น 12 เขตสุขภาพ 

ตามกลุ่มจังหวัด และเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการท�างานและความคล่องตัว จะเห็น

ได้จากสถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรน่า 2019 ทีม่กีารแพร่ระบาดทัว่โลก (Pan-

demic) เพื่อลดสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข มีมาตรการดูแล

ประชาชน โดยมอบอ�านาจให้เครือข่ายสุขภาพแต่ละ

จังหวัดให้ค�าปรึกษา ให้ความรู้ สร้างความตระหนัก 
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และชีแ้นะเกีย่วกบัการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 

2019 แก่ประชาชนตามบรบิท หรอืสถานการณ์ขณะ

นัน้ของพืน้ท่ี และเช่ือมโยงการท�างานร่วมกนัด้วยการ

ส่งต่อข้อมลูความรู ้การสนบัสนนุการท�างานระหว่างกัน 

รวมถึงติดตามผลการด�าเนินงานร่วมกัน จนสามารถ

ท�าให้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรน่า 2019 ในประเทศไทยลดลง5 จากการด�าเนินงาน

ของกระทรวงสาธารณสขุดงักล่าวท�าให้เกดิการพลกิโฉม

การท�างานของบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข ส่งผล

ให้เกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบที่

หลากหลาย เช่น การน�าเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหาร

จัดการระบบบริการสุขภาพในลักษณะของเครือข่าย

การให้บริการ แก่ผู้รับบริการ และการท�างานร่วมกัน

ของสหสาขาวิชาชีพ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการ

ของประชาชน โดยการเพิม่ประสทิธภิาพและการเข้าถงึ

ระบบบริการสุขภาพที่ดีมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น6,7 

วิชาชีพการพยาบาลเป ็นหนึ่งในบุคลากร

ทางการแพทย์ทีม่คีวามส�าคญัต่อการจดัระบบบรกิาร

สขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุทีจ่ะช่วยผลกัดันการ

เปล่ียนแปลงของรูปแบบการให้บรกิารในระบบบรกิาร

สุขภาพท่ีมุ่งเน้นผลลัพธ์ของการจัดบริการทางการ

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ทันสมัย สอดคล้องกับ

แนวคิดการบริหาร จัดการภาครัฐแนวใหม่ และจาก

การบริหารภาครัฐที่มีความเป็นพลวัตร ส่งผลให้

วิชาชีพการพยาบาล มีความจ�าเป็นอย่างมากที่ต้อง

เข้าใจถึงทิศทางการเปลี่ยนแปลงของการจัดการภาค

รัฐแนวใหม่ และมีการเตรียมความพร้อมต่อการส่ง

มอบบริการพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน เพ่ิมผลลัพธ์

ทางการพยาบาล มีการวัดและตรวจสอบผลลัพธ์ได้

อย่างชัดเจน ซึ่งเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการให้การพยาบาลแก่ประชาชน 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอแนวคิด

การจัดการภาครัฐแนวใหม่ ทิศทางการให้บริการของ

ระบบสาธารณสุขตามแนวคิดการจัดการภาครัฐ 

แนวใหม่ แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของวิชาชีพการ

พยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ และการเตรยีม

ความพร้อมต่อการเปลีย่นแปลง ซึง่จะช่วยให้พยาบาล

วิชาชีพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีความรู้ ความ

เข้าใจเกีย่วกบัแนวคดิการจัดการภาครฐัแนวใหม่ และ

สามารถบูรณาการร่วมกับศาสตร์ทางการพยาบาล 

เพื่อเตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพ สังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ ส�าหรบัการวางแผนการปฏบัิตงิาน 

และการให้บริการสุขภาพแก่ผู้รับบริการ

แนวคิดกำรจัดกำรภำครัฐแนวใหม่
แนวคดิการจัดการภาครฐัแนวใหม่ (New Pub-

lic Management: NPM) ตามแนวคิดของฮูด8 เป็น

แนวคิดรากฐานที่น�ามาใช้ในการบริหารราชการแผ่น

ดินของประเทศไทยในปัจจุบัน ซึ่งเป็นการบริหาร

จดัการแบบผสมผสานระหว่างการจดัการภาคเอกชน

และภาครัฐที่เน้นรูปแบบการท�างานอย่างมืออาชีพ 

โดยน�าวธิ ีการบรหิารจดัการภาคเอกชนมาปรบัใช้กบั

รูปแบบการท�างานภาครัฐ ซึ่งมีวิธีการบริหารจัดการ 

ดังนี้

1.  การบริหารจัดการลักษณะของการกระจา

ยอ�านาจภาครัฐ เพื่อลดบทบาทการท�างานของ 

องค์กรขนาดใหญ่ และกระจายอ�านาจให้หน่วยงาน

ย่อย มีความยืดหยุ่น และสามารถบริหารจัดการ 

ตดัสนิใจได้ด้วยตนเอง ท�าให้เกิดความคล่องตวัในการ

ท�างานมากขึน้ โดยเนน้การวดัผลลพัธ์ของการปฏบิตัิ

งานมากกว่ากระบวนการท�างาน

2. การจัดการด ้านอัตราก�าลังคนและงบ

ประมาณ ด้วยการลดจ�านวนบุคลากร พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญและสามารถ 

ลดค่าใช้จ่ายจากการด�าเนินงาน รวมทั้งก่อให้เกิด

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานได้สูงสุด 

3. การพัฒนาการจัดการฐานข ้อมูลและ

เทคโนโลย ีเน้นการพฒันาระบบการจดัการฐานข้อมลู 
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และเทคโนโลยี เพื่อให ้สามารถน�าข ้อมูลและ

เทคโนโลยีมาพัฒนาหรือต่อยอดผลผลิตและการให้

บริการที่ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้

สามารถเข้าถึงบริการได้ง ่ายและสะดวกรวดเร็ว 

มากขึน้ 

4.  การพฒันาปรบัปรงุกฎระเบียบและข้อบังคบั

ต่างๆ ให้สอดรับกบันโยบายบนฐานของการตดัสนิใจ

จากหลายภาคส่วน และสอดคล้องกับวถิชีวีติ ประเพณี 

และวฒันธรรมของชาติ เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพของการ

จัดการภาครัฐ 

สรุปได้ว่าแนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่ 

เป็นรปูแบบของการด�าเนนิงานภาครฐัทีม่ลีกัษณะของ

การกระจายอ�านาจของรัฐ ลดบทบาทของหน่วยงาน

ให้เล็กลง ปรับระเบียบและข้อบังคับต่างๆ เพ่ือให้

สามารถเปล่ียนรปูแบบการด�าเนินงานให้มคีวามคล่อง

ตัวมากยิ่งขึ้น เพ่ิมสมรรถนะของการจัดการ โดยใช้

ทรัพยากรบุคคลที่มีความเช่ียวชาญ และประยุกต์ใช้

เทคโนโลยีมาใช้ในการให้บริการประชาชนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพสูงสุด ดังนั้นแนวทางของการจัดการ

ภาครฐัแนวใหม่ จงึเป็นความพยายามทีจ่ะปรบัเปลีย่น

วิธีการจัดการของระบบราชการเดิมท่ีเน้นการด�าเนิน

งานตามระเบียบ และขั้นตอนที่ยุ่งยากมาเป็นการ

จดัการแบบใหม่ทีเ่น้นผลลพัธ์หรอืความส�าเรจ็ของการ

ให้บรกิารทียึ่ดประชาชนเป็นศนูย์กลาง โดยการด�าเนิน

การจัดการภาครัฐ แนวใหม่มีหลักการด�าเนินงานที่

ส�าคัญอยู่ 7 องค์ประกอบ คือ 

1.  การจัดการโดยนักวิชาชีพที่มีความช�านาญ 

(Hands-on Professional management) คือ ให้ผู้

จัดการมืออาชีพ สามารถจัดการและตัดสินใจได้เอง

อย่างอิสระบนฐานของการพิจารณาด้วยเหตุและผล 

ความช�านาญ มีประสิทธิภาพ โปร่งใสตรวจสอบได้ 

และรับผิดชอบต่อหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย

2.  มีมาตรฐานและการวัดประสิทธิภาพของ

งานที่ชัดเจน (Explicit Standards and Measures 

of Performance) คอื มวัีตถปุระสงค์ เป้าหมาย และ

ตัวชี้วัดที่ชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งตัวชี้วัดที่แสดงให้

เหน็ เชงิปรมิาณของการให้บรกิารอย่างมอือาชพี และ

การตรวจสอบให้ตรงกับเป้าหมายที่ชัดเจน

3.  ให้ความส�าคญักบัผลลพัธ์ทีม่ากขึน้ (Great-

er Emphasis on Output Controls) คือ การใช้

ทรัพยากรเหมาะสมกับผลงานที่วัดได้ เพราะเน้น

ผลลัพธ์มากกว่าวิธีการ

4.  แยกหน่วยงานภาครัฐออกเป็นหน่วยย่อยๆ 

(Shift to Disaggregation of Units in the Public 

Sector) การลดทอนขนาดของหน่วยงานใหญ่ออก

เป็นหน่วยงานย่อยๆ ตามลักษณะของผลงานหรือ

บรกิาร ท่ีผลติ และแบ่งเงนิสนบัสนนุตามลักษณะของ

หน่วยงานย่อยอย่างชัดเจน อีกท้ังสามารถติดต่อ

ประสานงานทั้งหน่วยงานภายในและหน่วยงาน

ภายนอกได้อย่างอิสระ

5.  ปรบัเปลีย่นให้เกดิการแข่งขนัภาครฐัมากขึน้ 

(Shift to Greater Competition in the Public  

Sector) คือ การเปลี่ยนรูปแบบการด�าเนินงานให้

เป็นการจัดซือ้จดัจ้างและประมลูในลกัษณะของคูแ่ข่ง 

(Rivalry) ซึง่เป็นกุญแจส�าคญัของการลดต้นทุนลงและ

มีมาตรฐานที่สูงขึ้น

6.  เน้นการจดัการแบบภาคเอกชน (Stress on 

Private Sector Styles of Management Practice) 

เปล่ียนจากรูปแบบการจัดการระบบราชการที่เน้น

ระเบียบแบบแผนเป็นการท�างานที่มีความยืดหยุ่น 

โดยมีการจ้างงานหรือให้รางวัลเป็นเครื่องมือในการ

ขับเคลื่อน

7.  เน ้นการใช ้ทรัพยากรอย ่างมีวินัยและ

ประหยัด (Stress on Greater Discipline and 

Parsimony in r\Resource Use) โดยการตดัต้นทนุ

หลัก เพิ่มวินัยของข้าราชการในการปฏิบัติงาน และ

ลดข้อเรยีกร้องของกลุม่ผูป้ฏบิตังิาน เพือ่จ�ากดัต้นทนุ

จากการปฏิบัติงานและตรวจสอบความต้องการของ
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

ทรพัยากรได้ ท�าให้มกีารใช้ทรพัยากรให้เกดิประโยชน์

สูงสุด (Do More with Less)

เมื่อพิจารณาหลักการด�าเนินงานตามองค์

ประกอบของการจัดการภาครัฐแนวใหม่ จะสะท้อน

ให้เห็นถึงแนวทางการปฏิบัติขององค์กรภาครัฐที่

เปลี่ยนแปลงไป โดยมีการมุ ่งผลสัมฤทธิ์ของการ

ปฏิบัติงาน ภายใต้ การบริหารจัดการอย่างเป็นมือ

อาชีพของผู้ที่มีความช�านาญ มีการก�าหนดผลลัพธ์ที่

มีมาตรฐานของการปฏิบัติที่ชัดเจน ปรับลดขนาด

โครงสร้างขององค์กร ปรับเปลีย่นหรือลดขัน้ตอนของ

การปฏิบัติงานได้ เพื่อให้การบริหารจัดการเกิดความ

คล่องตัวและมีใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างคุ้มค่า เพื่อ

ผลักดันให้เกิดการให้บริการภาครัฐที่มีประสิทธิภาพ

และเพิม่ความสามารถในการแข่งขนักบัต่างประเทศได้

ทศิทำงกำรให้บรกิำรของระบบสำธำรณสขุ
ตำมแนวคิดกำรบริหำรจัดกำรภำครัฐ 
แนวใหม่

แนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่เป็นการปรับ

เปลี่ยนกระบวนทัศน์ จากการปฏิบัติงานที่ เน ้น

ระเบียบกฎเกณฑ์ งบประมาณ เป็นการปฏิบัติงานที่

มุ่งเน้นผลลัพธ์ หรือความส�าเร็จของการปฏิบัติงานที่

มีประสิทธิภาพ และปรับวิธีการปฏิบัติงานที่ใช ้

ทรัพยากรอย่างคุ ้มค่า ลดขั้นตอนการปฏิบัติงาน  

ลดบทบาทหน้าท่ีและการตัด สินใจขององค์กรที่มี

ขนาดใหญ่ ที่ท�าให้การบริหารจัดการยาก ด้วยการ

ถ่ายโอนอ�านาจ กระจายทรพัยากร การตดัสินใจและ

ความรับผิดชอบให้หน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง 

รวมถึงมีการสร้างเครอืข่าย เพือ่ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ

การปฏบัิติงาน และเกิดความคล่องตัวในการบริหาร

จัดการพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติงาน ท�าให้เกิด

ผลลัพธ์การให้บริการประชาชนที่มีคุณภาพและ

สามารถตอบสนองได้ทันต่อความต้องการของ

ประชาชนภายใต ้ความเปลี่ ยนแปลงที่ เกิดขึ้น 

ตลอดเวลา9 กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลกัใน

การขบัเคลือ่นให้ประชาชนทกุคนมสีขุภาพด ีจงึได้จดั

ท�าแผนงานโครงการที่มีก�าหนดผลสัมฤทธ์ิของการ

ปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมเพื่อช่วยขับ

เคลือ่นระบบการให้บรกิารทีป่ระชาชนทกุคนสามารถ

เข้าถึงการให้บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ผ่าน

โครงสร้างขององค์กรที่มีการกระจายอ�านาจ ใน

ลักษณะของเขตบริการสุขภาพตามกลุ ่มจังหวัด 

จ�านวน 12 เขต และเขตกรงุเทพมหานคร ครอบคลมุ 

76 จงัหวดั โดยใช้ทรพัยากรทีม่อียูอ่ย่างจ�ากดัร่วมกนั 

คอื อตัราก�าลงับคุลากร งบประมาณ เครือ่งมอืแพทย์ 

ให้เกดิประโยชน์สงูสดุ และให้หน่วยงานในสงักดัจัดท�า 

ค�ารบัรองการปฏบิตัริาชการการพฒันาคณุภาพบรกิาร

ตามเกณฑ์คณุภาพการบรหิารจดัการภาครฐั (Public 

Sector Management Quality Award: PMQA)  

ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการทางการแพทย์ และ

การเงินการคลัง ของหน่วยงานเกิดความคล่องตัว 

มากข้ึน และเพิ่มศักยภาพของการให้ส่งมอบบริการ

สขุภาพทีด่ใีห้กบัประชาชน โดยการสร้างความร่วมมอื

ในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพในลักษณะของเครอื

ข่ายบริการสุขภาพตามแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan) ที่มีความเชี่ยวชาญและ 

เชื่อมโยงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิเข้าด้วยกัน อันจะน�าไปสู่การเพิ่มสมรรถนะ

ของการให้บริการแต่ละระดับและมีขอบเขตการให้

บริการที่ชัดเจน รวมถึงการน�าองค์ความรู ้ด ้าน

นวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลมาปรับใช้ในการให้

บริการสุขภาพที่เน้นการพัฒนารูปแบบการให้บริการ

ประชาชนแบบเบ็ดเสร็จ และเช่ือมโยงการบริการ

ต่างๆ ผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัล เพื่อให้บุคลากร

ทางการแพทย์ ผู้รับบริการได้รับการอ�านวยความ

สะดวก อย่างทัว่ถงึ และยงัเป็นการปรบัวิธกีารด�าเนนิ

การให้เกิดความเป็นสากลอีกด้วย10
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ลักษณะของการให้บริการสุขภาพมีแนวโน้มที่

จะน�าเทคโนโลยีมาปรับใช้ในระบบบริหารจัดการ 

ระบบข้อมูลสารสนเทศ ระบบการให้บริการมากขึ้น 

เพื่อลดต้นทุนและเพ่ิมขีดความสามารถของการให้

บริการสุขภาพ และรองรับผู้รับบริการได้เพิ่มมากขึ้น

ในบริบทที่มีทรัพยากรอย่างจ�ากัด หลายโรงพยาบาล

จงึได้มีปรับตัวโดยการปรบัเปลีย่นรปูแบบ หรอืวธิกีาร

เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

(Smart Hospital) ที่ประยุกต์การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

เพื่อสนับสนุนการจัดบริการภายในโรงพยาบาล  

ลดขั้นตอนการปฏิบัติ สะดวกรวดเร็วและมีคุณภาพ9 

เช่น การพฒันาระบบควิอตัโนมติัต้ังแต่การจองคิวเพ่ือ

ขอเข้ารับบริการจนถึงขั้นตอนของการรับยากลับบ้าน 

และต่อยอดด้วยการพัฒนาระบบรหิารจดัการมาใช้ใน

การรับยาโดยผู้รับบริการสามารถรับยาใกล้บ้านได้  

ซ่ึงเป็นการเชื่อมโยงการให้บริการของท้องถิ่นทั้งภาค

รฐัและเอกชนให้มส่ีวนร่วมในการให้บรกิารประชาชน 

เพื่อลดความแออัดและระยะเวลาการรอคอยแต่ละ

แผนก ถอืว่าเป็นการอ�านวย ความสะดวกสบายให้กบั

ผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี ทางด้านการจัดการข้อมูล

ได้น�าระบบคลาวด์ (Cloud) ซึง่เป็นระบบคอมพิวเตอร์

ที่รองรับการท�างานในการจัดเก็บข้อมูล การจัดการ

ระบบเครือข่ายมาประยุกต์ใช้ ในการติดตามดูแล 

ผู้ป่วยตั้งแต่โรงพยาบาลถึงชุมชนแบบไร้รอยต่อ การ

พัฒนาแอพพลิเคชั่น RDU (Rational Drug Use)  

รู ้เรื่องยา เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูลยาอย่าง

ปลอดภัย10

ส�าหรับระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้

เพิ่มขีดความสามารถของการให้บริการสุขภาพ เพื่อ

ให้ผู้รับบริการเชื่อมั่นและไว้วางใจ จึงได้พัฒนาระบบ

การให้บริการแบบทีมสหวิชาชีพ คือ คลินิกหมอ

ครอบครัวที่มีลักษณะของการให้บริการแบบจุดเดียว

เบ็ดเสร็จ (One stop service) และน�าเทคโนโลยีมา

ต่อยอดการให้ บริการด้วยการพัฒนาแอพพลิเคชั่น 

PCC Team หมอครอบครวัซ่ึงจะมทีมีหมอครอบครวั

และแพทย์เวชศาสตร์ ครอบครัวตรวจสอบข้อมูล

ประวัติการติดตามผู้ป่วย เพื่อเพิ่มศักยภาพของการ

บริการประชาชน ให้ได้รับ การดูแลและการรักษาที่มี

ประสทิธภิาพสงูสดุ มกีารพัฒนาระบบแพทย์ทางไกล

ผ่านระบบอนิเตอร์เน็ต ความเรว็สงู (Telemedicine) 

โดยแพทย์ต้นทางและปลายทางสามารถตดิต่อกันด้วย

ภาพเคลื่อนไหวและเสียง ท�าให้สามารถแลกเปลี่ยน

ข้อมูลผู้ป่วยระหว่างกันได้ เพื่อแก้ปัญหาการเข้าถึง

บริการด้านสาธารณสุข ของผู้รับบริการที่อยู่ในพื้นที่

ห่างไกลให้สามารถเข้าถึงบริการด้านการแพทย์จาก

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญและมี

มาตรฐาน และยังเป็นการช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายและ

ประหยัดเวลา มีการพัฒนาระบบส่งต่อผู้รับบริการ 

(Referral System) กระบวนการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย

ระหว่างโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ (Refer in-Refer 

Out) เพื่อให้ผู้รับบริการที่เจ็บป่วยฉุกเฉินปลอดภัย 

และตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการได้

อย่างทนัท่วงท ีรวมถงึมีการพฒันาแอพพลเิคช่ัน Thai 

EMS 1669 ซึง่ท�าให้สามารถระบุพกัิดของแหล่งเกดิ

เหตแุม่นย�า ประเมนิการช่วยเหลอืเบือ้งต้นและทราบ

ระยะเวลาการเดินทาง สถานบริการที่ใกล้ที่สุด เพื่อ

ช่วยเหลือผู้รับบริการได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นการเพิ่ม

โอกาสรอดชวีติ หรอืลดความพกิารจากภาวะวกิฤตได้ 

เป็นต้น10,11 

จากการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบและวิธีการให้

บริการสุขภาพดังกล่าว จะเห็นได้ว่าทิศทาง การให้

บรกิารสุขภาพของประเทศไทยในทุกระดบัตัง้แต่ระดบั

ปฐมภมู ิระดบัทตุยิภมู ิและระดบัตติยภูม ิล้วนมุง่เน้น

ผลลัพธ์ของการให้บริการสุขภาพ ซึ่งขับเคลื่อนโดย

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ มาช่วย

บริหารจัดการระบบสุขภาพ ภายใต้ข้อจ�ากัดของ

ทรพัยากร โดยการสร้างเครอืข่ายสขุภาพ มเีป้าหมาย

และตัวช้ีวัดที่ชัดเจนตามแผนพัฒนาระบบบริการ
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

สุขภาพ (Service Plan) ผสานกับเทคโนโลยีดิจิทัล 

เพื่อเพิ่มศักยภาพของการให้บริการสุขภาพให้มี

ประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน ซ่ึงถือว่าเป็นผลลัพธ์

ของการให้บริการสขุภาพทีส่�าคญัทีต้่องการมอบให้แก่

ประชาชน

แนวโน้มกำรเปลี่ยนแปลงกับวิชำชีพกำร
พยำบำล

จากการบูรณาการแนวคิดการจัดการภาครัฐ

แนวใหม่ กับระบบสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

ส ่งผลให ้ เ กิดแนวโน ้มการจัดบริการสุขภาพที่

เปล่ียนแปลงไปตามที่ได้กล่าวมาข้างต้นต้องอาศัย

บุคลากรวิชาชีพเฉพาะ มาบริหารจัดการ และขับ

เคลื่อนระบบสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพถือว่าเป็นหนึ่ง

ในวชิาชพีเฉพาะทีม่ส่ีวนส�าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพ

ของการให ้บริการสุขภาพ และก ่อให ้ เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของการจัดบริการพยาบาล ในสถาน

บรกิารสขุภาพทกุระดบั พยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิตังิาน

ระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิต้องให้บริการพยาบาล 

เชิงรุกท่ีเป็นรูปแบบของเขตพื้นที่รับผิดชอบ และ

ประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ภายใต้

นโยบายคลินิกหมอครอบครัว พยาบาลวิชาชีพมี

บทบาทเป็นผู้จัดการรายกรณีส�าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ดแูลครอบครวัผูป่้วยโรคเรือ้รงัและผูร้บับรกิารทีอ่ยูใ่น

ระยะท้าย โดยการประเมนิผูร้บับรกิารและครอบครวั 

วิเคราะห์ข้อมูล วางแผน ประสานงานร่วมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพในพื้นที่ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแล

และให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะ สม สอดคล้องกบั

บรบิทของวถีิชวีติ วัฒนธรรมท้องถิน่ ท�าให้ผูร้บับรกิาร

ได้รบับรกิารทีม่คีณุภาพมากขึน้7 และมบีทบาทตรวจ

รักษาโรคเบ้ืองต้น เสริมสร้างสุขภาพ ป้องกันโรค 

ฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นที่ปรึกษาทางสุขภาพ ประสาน

งานกับท้องถิ่น รวมถึงจัดระบบการส่งต่อ และดูแล

ต่อเนื่อง ซึ่งจะต้องวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผน 

การการจดัการช่วยเหลอื ประสานงาน และแลกเปลีย่น

ข้อมูลกับ สถานบริการที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนให้การ

พยาบาลแก่ผู้รับบริการตลอดเวลา เพื่อช่วยให้ผู้รับ

บริการที่อยู่ในภาวะวิกฤติได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง

และปลอดภัย11 จะเห็นได้ว่าเป็นการให้บริการ

พยาบาลที่ให้ความส�าคัญกับผลลัพธ์มากกว่าวิธีการ 

ซึ่ งการได ้รับการบริการสุขภาพจากผู ้ที่มีความ

เชีย่วชาญ นอกจากผูร้บับรกิารจะได้รบับรกิารสุขภาพ

ที่มีมาตรฐานแล้ว ยังเป็นกุญแจส�าคัญของการลดค่า

ใช้จ่ายทางสุขภาพของประเทศ ส�าหรับพยาบาล

วิชาชีพผู้ปฏิบัติงานระบบสุขภาพระดับทุติยภูมิ และ

ระดับตติยภูมิ จะต้องท�าหน้าที่เป็นพยาบาลวิชาชีพ 

ผู ้มี ความเ ช่ียวชาญการพยาบาลเฉพาะด ้ าน  

มีสมรรถนะด้านเทคโนโลยีดิจิทัล สามารถประยุกต์

เทคโนโลยีดิจิทัลเข้ากับการให้บริการพยาบาล12 ซึ่ง

สอดคล้องกับความต้องการของการพัฒนาระบบการ

ให้บริการของโรงพยาบาลทีเ่น้นการใช้เทคโนโลยดีจิทิลั

มาพัฒนาระบบการให้บริการให้เป็นโรงพยาบาล

อัจฉริยะ (Smart Hospital) ท่ีก�าลังจะเกิดข้ึนอย่าง

แพร่หลายในอนาคต ตามแนวคิดการบริหารจัดการ

ภาครัฐแนวใหม่ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพต้องปรับ

เปลี่ยนรูปแบบของการให้บริการที่ผสมผสานเข้ากับ

เทคโนโลยีดิจิทัล ในหลายแผนก อาทิ เช่น การใช้

ระบบคอมพิวเตอร์มาช่วยการจัดการ ค้นหาข้อมูล

ผูร้บับรกิาร ตดิตามผลการตรวจห้องปฏบิตักิาร ตรวจ

สอบข้อมูลการรักษา บันทึกกิจ กรรมการพยาบาล 

รวมถึงสิทธิ์การรักษาของผู้รับบริการ13 เป็นต้น เพื่อ

ลดความแออัด ลดระยะเวลาการรอคอย อ�านวย

ความสะดวกแก่ผูร้บับรกิาร ตลอดจนพฒันาคณุภาพ

ของการให้บรกิารในหน่วยงานให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

TQA (Thailand Quality Award) HA (Healthcare 

Accreditation) ISO (International Standards 

Organization) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่สะท้อนให้เห็นถึง

สมรรถนะและมาตรฐานการให้การบริการพยาบาลที่
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มีคุณภาพของสถานบริการของรัฐ ที่ ทัดเทียม 
(Benchmarking) ได้กบัสถานบรกิารเอกชน โดยการ
ให้บริการพยาบาลทุกระดับต้องมีประสิทธิภาพ และ
รวดเรว็ พยาบาลวชิาชีพต้องสามารถประยกุต์ศาสตร์
ทางการพยาบาล และศาสตร์อื่นๆ ในการจัดระบบ
บริการพยาบาลของตนเอง มีกระบวนการคิดอย่าง
เป็นระบบ ประยกุต์ใช้หลักฐานเชิงประจกัษ์มาพัฒนา
ระบบการดูแลผู้รับบริการ และสามารถปรับเปลี่ยน
กระบวน การท�างานให้สอดคล้องกับบริบทของผู้รับ
บริการ ที่แตกต่างกัน ที่สะท้อนถึงทักษะการบริหาร
จัดการอย่างมืออาชีพ มีการน�ากระบวนการวิจัยและ
นวัตกรรมทางการพยาบาลมาพัฒนาองค์ความรู ้ 
กระบวนการท�างานให้มปีระสทิธภิาพ โดยยึดผลลพัธ์
ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการเป็นส�าคัญ14,15

ในทางตรงกนัข้ามแนวคดิการจดัการภาครฐัแนว
ใหม่ทีเ่น้นการจ�ากดัต้นทนุของการให้บรกิาร การจ้าง
บุคลากรพยาบาล ซึ่งนับว่าเป็นต้นทุนค่าใช้จ่ายที่สูง
ของการส่งมอบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการจ้างที่
เป็นข้าราชการประจ�า ภาครัฐจึงได้มีแนวคิดให้มีการ
จ้างงานในรูปแบบทางเลือก ท�าให้การบรรจุเข้ารับ
ข้าราชการของพยาบาลวิชาชีพลดลง เกิดการสูญเสีย
พยาบาลวิชาชีพออกจากภาครัฐไปให้ภาคเอกชน  
ส่งผลให้ปัญหาขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทวีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น16 

แต่อย่างไรก็ตามการจ�ากัดต้นทุนค่าใช้จ ่ายด้าน
บุคลากรในการจ้างพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบัน ไม่
สอดคล้องกับสถานการณ์สุขภาพ การระบาดของ 
โรคติดต่อ และสังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย

จะเห็นได้ว่าแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของการ
ปฏิบัติงานในการให้บริการพยาบาล ต้องอาศัยความ
รู้ที่มีความเป็นเฉพาะทางมาพัฒนาคุณภาพของการ
ให้การพยาบาล มเีป้าหมายในการปฏบิติังานทีชั่ดเจน 
มุ่งผลลัพธ์ของการท�างานที่แสดงให้เห็นถึงศักยภาพ
ของการปฏบิติังาน มกีารท�างานเป็นทมี และการรูจ้กั
ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลมาให้บริการ ในขณะเดียวกันจาก

แนวคิดดังกล่าวท�าให้หน่วยงานจะต้องมีการบริหาร
งานบนความท้าทาย จากสถานการณ์อัตราก�าลัง
พยาบาลท่ีลดลง และต้องพัฒนาพยาบาลท่ีมีอยู่เดิม
ในระบบให้มีความเชี่ยวชาญให้มากขึ้น และส่งเสริม
ก้าวหน้าตามสายงานอาชีพด้วยเช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ
จากแนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่ส่งผล

ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของวิชาชีพพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพและองค์กรพยาบาล ควรมีแผนการ
เตรียมพร้อมทั้งในด้านปริมาณ คือ จ�านวนพยาบาล 
และด้านคุณภาพ คือ ความเช่ียวชาญหรือช�านาญ
เฉพาะทาง เพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

ระดับบุคคล
1.  พยาบาลวิชาชพีควรมกีารวางแผนเข้าศึกษา

ต่อในหลักสูตรเฉพาะทาง หลักสูตรบัณฑิตศึกษา
ทางการพยาบาล หรือฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนงาน
ประจ�าพืน้ฐาน (On the Job Training) กบัพยาบาล 
พี่เลี้ยง เพื่อให้เป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

2. พยาบาลวิชาชีพควรพัฒนาสมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีดิจิทัลของตนเอง เพื่อให้สามารถส่งมอบ
บรกิารทางพยาบาลได้อย่างรวดเรว็และทัว่ถงึมากยิง่ข้ึน

3.  พยาบาลวิชาชีพควรมีการประยุกต์ใช้หลัก
ฐานเชิงประจักษ์ในการให้การพยาบาล เพื่อให้การ
พยาบาลที่มีคุณภาพและเป็นมาตรฐาน

4.  พยาบาลวิชาชีพต้องมีการก�าหนดผลลัพธ์
และตัวชี้วัดที่สะท้อนให้เห็นคุณภาพของการบริการ 
พยาบาลอย่างชัดเจน เพื่อใช้วัดและประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของตนเอง และทีมการพยาบาล

5. พยาบาลวิชาชีพควรมีการพัฒนาวิจัยและ
นวัตกรรมทางการพยาบาล เพือ่ช่วยลดต้นทนุของการ
บริการพยาบาล และส่งเสริมมูลค่าของการบริการ

พยาบาลที่ส่งมอบให้กับผู้รับบริการ
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ระดับหน่วยงำน

1.  ผู ้บริหารทางการพยาบาล ควรมีการ

วางแผนจัดอัตราก�าลังแบบการผสมผสานของทีม

บุคลากร (Staffing Mixed) ในสดัส่วนทีเ่หมาะสมโดย

ค�านึงถึงประเภทผู้ป่วย และความต้องการของผู้ป่วย

ลกัษณะงาน และความซบัซ้อนของกจิกรรมพยาบาล

ในแผนกหรือหน่วยบริการนั้น เพื่อการให้บริการ

พยาบาลท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน และเป็นการ

ควบคุมต้นทุนของบริการพยาบาลตามความจ�าเป็น

และเหมาะสม

2.  ผู ้บริหารทางการพยาบาล ควรวางแผน 

พัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลให้เป็นผู้เช่ียวชาญ

เฉพาะด้านตามแต่ละสาขา เช่น ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ

ด้านการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน

การพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน

การพยาบาลชุมชน เป็นต้น

3.  หน่วยงานต้องมีการทบทวนกระบวนการ

ให้การพยาบาลตามศาสตร์ของการพยาบาลอยูเ่สมอ

เพือ่วเิคราะห์และลดกระบวนงานทีไ่ม่จ�าเป็น ลดระยะ

เวลา รวมถึงลดต้นทุนของการให้บริการ

4.  หน่วยงานควรมีการส่งเสริมและสร้าง

บรรยากาศในองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้

พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล เพื่อ

เพิ่มมูลค่าและผลิตภาพของบริการพยาบาล

ระดับองค์กร

1.  องค์กรท่ีเกี่ยวข้องควรมีการบรรจุพยาบาล

วิชาชีพ ให้เข้ารับราขการ เพ่ือลดอัตราการสูญเสีย

บุคคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ และส่งเสริมความ

ก้าวหน้า ค่าตอบแทนให้กบัวชิาชีพพยาบาล เพ่ือเป็น

แรงจูงใจ ธ�ารงรักษาให้พยาบาลคงอยู่ในระบบ ทั้งนี้

การสนับสนุนดังกล่าวจะช่วยให้มีบุคลากรพยาบาล

เพยีงพอต่อแนวโน้มการเกดิภาวะการพ่ึงพิงในอนาคต

2.  องค์กรท่ีเกี่ยวข้องควรมีการชี้แจง แนวคิด

และนโยบายการจัดการภาครัฐแนวใหม่ให ้ กับ 

พยาบาลวิชาชีพได้รับทราบ และเปิดโอกาสให้เสนอ

แนะข้อคิดเห็น เพื่อร่วมกันบริหารทรัพยากรทาง

สุขภาพที่มีอยู่อย่างจ�ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด

3.  องค์กรท่ีเก่ียวข้องด้านการศึกษาพยาบาล 

ควรมีการออกแบบหลักสูตรทางการพยาบาลให้มี

ความสอดคล้องกับแผนการพัฒนาบริการสุขภาพ 

เพื่อสร้างบุคลากรทางการพยาบาลให้เป็นผู้ที่มีความ

เช่ียวชาญ และสมรรถนะตรงตามแผนความต้องการ

ของสถานบริการของรัฐในแต่ละระดับ

บทสรุป
แนวคิดการจัดการภาครัฐแนวใหม่ เป็นวิธีการ

บรหิารจดัการทีเ่น้นผลลพัธ์หรอืความส�าเรจ็ของ การ

ปฏิบัติงาน โดยเน้นการปรับเปลี่ยนบทบาทภารกิจ

ขององค์กรภาครัฐให้มีขนาดเล็กลง เพื่อความคล่อง

ตวั ในการท�างาน และให้บคุลากรผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญ

เป็นผู้บริหารจัดการ โดยใช้เทคนิควิธีการของการ

จดัการภาครฐัแนวใหม่ทีม่กีารร่วมของภาคเอกชนเข้า

มาช่วยสนับสนุน มีรูปแบบของความร่วมมือใน

ลักษณะที่เป็นหุ้นส่วนหรือสัญญาจ้าง ประยุกต์ใช้

เทคโนโลยดิีจิทลัเข้ามาช่วยลดต้นทนุของการด�าเนนิงาน 

เน้นการท�างานทีม่ากขึน้ โดยใช้ทรัพยากรทีม่อียูอ่ย่าง

คุ้มคุณค่า กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการน�ามา

ประยุกต์กับระบบสาธารณสุขภาครัฐในการบริการ

สาธารณสุขให้สามารถเทียบเคียงกับภาคเอกชนได้ 

เช ่น โรงพยาบาลอัจฉริยะ การพัฒนาระบบคิว

อัตโนมัติ การพัฒนาแอพพลิเคช่ันการใช้ยาอย่างสม

เหตผุล RDU (Rational Drug Use) การพฒันาระบบ

แพทย์ทางไกล (Telemedicine) การพัฒนาระบบส่ง

ต่อผูรั้บบรกิาร (Referral system) เป็นต้น และมกีาร

ท�างานเชงิรุกในพืน้ทีบ่รกิาร เช่น การจดัตัง้คลนิกิหมอ

ครอบครัว (Primary cluster care) เป็นต้น การ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวท�าให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วย

งานของกระทรวงสาธารณสุขต้องมี การปรับเปลี่ยน
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รูปแบบการให้บริการทางการพยาบาลเป็นระบบ

ดิจิ ทัลมากขึ้น โดยการพัฒนาสมรรถนะความ

เชี่ยวชาญทางวิชาชีพ ในทางตรงกันข้ามแนวคิด 

ดงักล่าวมุง่เน้นการลดอตัราก�าลงัคนภาครฐั ส่งผลให้

พยาบาลไม่เพียงพอต่อภาระงานในการให้การ

พยาบาลประชาชน ดงันัน้พยาบาลวชิาชีพและองค์กร

พยาบาลต้องมี การเตรียมความพร้อม วางแผน

ส�าหรับการเปลี่ยนแปลงจากการจัดการภาครัฐแนว

ใหม่ที่เกิดขึ้น ในระบบราชการไทย
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการความปวดจาก
กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง
กระดูกเน่ืองจากการท�างานของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ 
จังหวัดจันทบุรี*

Factors Influencing Pain Management Behaviors 
of Work-Related Musculoskeletal Disorders among 
Fruits Farmers in Chanthaburi Province*

สิริวิมล กิจชล** วรรณรัตน์ ลาวัง*** นิสากร ชีวะเกตุ****

Siriwimol Kitchol** Wannarat Lawang*** Nisakorn Jivacate****

บทคัดย่อ

ความปวดจากกลุม่อาการผดิปกติทางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่างกระดกูเนือ่งจากการท�างานในเกษตรกร

ชาวสวนผลไม้เป็นปัญหาสขุภาพทีจ่�าเป็นต้องมพีฤตกิรรมการจดัการความปวดทีเ่หมาะสม การวจิยัเชิงพรรณนา

แบบความสัมพันธ์เชิงท�านายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจัดการความปวดและปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อพฤตกิรรมการจดัการความปวดดังกล่าว กลุม่ตัวอย่างเป็นเกษตรกรชาวสวนผลไม้ท่ีอาศยัอยูใ่นจังหวัดจันทบรุ ี

ซึง่ได้มาจากการสุม่ตัวอย่างหลายขัน้ตอน จ�านวน 262 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นแบบสมัภาษณ์ 

ครอบคลุมข้อมูลพื้นฐาน ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวด ทัศนคติต่อการจัดการความปวด การรับรู้ความ

สามารถตนเอง การเข้าถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจัด การความปวด มีค่า
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ความเชื่อมั่นเท่ากับ .84 .89 .93 .92 .93 และ .95 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการจดัการความปวดภาพรวมอยูใ่นระดบัด ีมพีฤตกิรรมด้าน

การรักษาความปวดสูงกว่าด้านการฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อ โดยปัจจัยการรับรู้ความสามารถตนเอง การ

เข้าถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวด สามารถร่วมกัน

ท�านายพฤติกรรมการจัดการความปวดได้ร้อยละ 49.2 (R2 = .492, p < .001) 

สรุป: พยาบาลและผู้ที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการความปวดที่เหมาะสม 

ในเกษตรกรชาวสวนผลไม้ โดยเพ่ิมการรับรูค้วามสามารถตนเองและความรูเ้กีย่วกับการจดัการความปวด ตลอด 

จนส่งเสรมิให้สามารถเข้าถงึบริการสขุภาพและสนับสนนุครอบครวัและบคุคลส�าคญัมส่ีวนร่วมจดัการความปวด 

เพื่อให้สามารถจัดการความปวดได้อย่างเหมาะสมและเพิ่มคุณภาพชีวิตเกษตรกรชาวสวนผลไม้

ค�ำส�ำคัญ:  เกษตรกรชาวสวนผลไม้ กลุม่อาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้และโครงร่างกระดกูจากการท�างาน 

ความปวด พฤติกรรมการจัดการความปวดจันทบุรี



28 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563 

ABSTRACT

Pain from work related musculoskeletal disorders among fruit farmers is a health problem 

that requires appropriate pain management behaviors. This predictive correlational research aimed 

to describe pain management behaviors and to determine factors influencing pain management 

behaviors. Multi-stage random sampling was used to recruit 262 participants of fruit farmers in 

Chanthaburi province. Research instruments were interviews including basic information, the pain 

management knowledge, the pain management attitudes, the perceived self-efficacy, the health 

service accessibility, the social support perception, and the pain management behaviors. Their 

reliabilities were .84 .89 .93 .92 .93 and .95 respectively. Descriptive statistics and stepwise 

multiple regression statistics were performed to analyze the data. 

The results revealed that the pain management behaviors among participants in overall and 

in each dimension were rated at a good level. The pain treatment behavior dimension was the 

higher score than the muscle rehabilitation behavior dimension. The perceived self-efficacy, the 

health service accessibility, the social support perception, and the pain management knowledge 

could together explain 49.2% (R2 = .492, p < .001) of the variance accounted for the pain 

management behaviors. 

Conclusion: These findings suggest that nurses and other health personnel should develop 

the program to promote the pain management behaviors in fruit farmers through increasing the 

perceived self-efficacy and the pain management knowledge, as well as promoting access to 

health services and supporting family, friends, and important people to participate in pain  

management. Consequently, the appropriate pain management and the quality of life of fruit 

farmers would be increased.

Keywords:  Fruits Farmers, Work-Related Musculoskeletal Disorders, Pain, Pain Management 

Behaviors Chanthaburi
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
เกษตรกรเป็นแรงงานกลุ ่มใหญ่ท่ีมีบทบาท

ส�าคัญต่อระบบเศรษฐกิจไทย โดยร้อยละ 19.6 ของ

ครัวเรือนไทยประกอบอาชีพเกษตรกรและมีสัดส่วน

เป็นเกษตรกรชาวสวนผลไม้มากถึงร้อยละ 76.61 

จากการประกอบอาชีพเพาะปลูกผลไม้ท�าให้เกษตรกร

มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพท่ีมีสาเหตุจาก

สารเคม ีกายภาพ ชีวภาพ ความเครยีด และเออร์โก- 

โนมิกส์ ซึ่งปัญหาสุขภาพที่พบในเกษตรกรมากที่สุด

และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น คือ กลุ่มอาการผิดปกติ

ทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูก ซึ่งมีอัตรา

ป่วยในปี พ.ศ. 2561 เป็น 275.50 และ 293.28 

ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2562 โดยเฉพาะในพ้ืนที่

ที่มีการเพราะปลูกผลไม้เป็นส่วนมากอย่างพื้นที่เขต

สุขภาพท่ี 6 ประกอบด้วยจังหวัด จันทบุรี ชลบุรี 

ระยอง ตราด สมทุรปราการ สระแก้วฉะเชิงเทรา และ

ปราจีนบุรี ซ่ึงจังหวัดจันทบุรีเป็นพื้นที่ที่มีอัตราป่วย

สูงสุดและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 

นอกจากน้ีการศึกษาน�าร่องในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี3 

พบว่า เกษตรกรชาวสวนผลไม้ต้องเผชิญกับปัญหา

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง

กระดูกเนื่องจากการท�างาน ส่งผลกระทบต่อการ

ด�าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

สะท้อนให้เห็นว่า กลุม่อาการผดิปกตทิางระบบกล้าม

เนื้อและโครงร่างกระดูกเนื่องจากการท�างานเป็น

ปัญหาสขุภาพทีส่�าคญัในเกษตรกรชาวสวนผลไม้และ

จ�าเป็นต้องมีการจัดการที่เหมาะสม

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ

โครงร่างกระดูกจากการท�างาน (Work-related  

Musculoskeletal Disorders) เป็นความผิดปกติที่

เกดิขึน้ของกล้ามเน้ือ กระดูก เส้นประสาท เอน็กล้ามเนือ้ 

และเอ็นกระดูกทั้งแบบเฉียบพลันและแบบสะสมต่อ

เนือ่ง ส่งผลให้เกดิอาการเจ็บปวด มคีวามทกุข์ทรมาน 

รบกวนการด�าเนินชีวิต การท�างาน หรือบางรายผิด

ปกติรุนแรงจนอาจเกิดความพิการ ตลอดจนสูญเสีย

ค่า ใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลได้4 มสีาเหตหุลกัจาก

ปัจจัยด้านการยศาสตร์ (Ergonomics) ได้แก่ การ

ท�างานในท่าที่ไม่เหมาะสม การท�างานในท่าเดียวกัน

นานๆ การท�างานที่เคลื่อนไหวซ�้าๆ และการท�างาน

ทีอ่อกแรงมากเกนิไป5 ซึง่มลีกัษณะงานของเกษตรกร

ชาวสวนผลไม้นัน้มคีวามเสีย่งทัง้การท�างานทีต้่องบดิ

เอี้ยว เอื้อม ก้มเงย หรืออยู่ในท่าเดิมนานๆ ร่วมกับ

ออกแรงมากในยกผลิตผลและอุปกรณ์ท�าสวน ก่อให้

เกิดอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง

กระดูก ส่งผลให้เกิดอาการปวด บวม เมือ่ยล้า เคลด็ 

ตงึ อกัเสบ แสบ ชา หรอืติดแขง็ของข้อ ซึ่งความปวด

ที่เป็นปัญหาสุขภาพส�าคัญของเกษตรกรชาวสวน 

ผลไม้4 รบกวนการด�าเนินชีวิต ประจ�าวัน5 ซึ่งแต่ละ

บุคคลจะให ้ความหมายความปวดแตกต่างกัน 

สอดคล้องกับอารมณ์ และ ประสบการณ์เดิม ซึ่งการ

บอกระดับความปวดด้วยตนเองเป็นวิธีประเมินที่

เหมาะสมที่สุด โดยความปวดที่เพิ่มมากขึ้นสัมพันธ์

กับปัจจัยด้านการยศาสตร์ ได้แก่ การต้องท�างานไม่

ได้พัก อกีทัง้ยงัท�างานในท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม ท�างาน

เป็นเวลานาน ท�างานซ�้าซาก และท�างานที่ต้อง

ออกแรงมากเกินไป4 ดังนั้น บุคคลจึงมักปฏิบัติ

พฤตกิรรมการจดัการความปวดเพือ่ให้สามารถด�าเนนิ

ชีวิตประจ�าวันและท�าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังเดิม 

พฤตกิรรมการจดัการความปวด เป็นการกระท�า

หรือปฏิบัติกิจกรรมที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อขจัด บรรเทา 

และควบคุมอาการปวดรวมถึงผลกระทบท่ีเกิดจาก

อาการปวด จากการทบทวนวรรณกรรม6-7 สามารถ

สรุปพฤติกรรมการจัดการความปวดได้ 2 ด้าน คือ 

ด้านการรักษาเพื่อขจัดหรือบรรเทาอาการปวด ได้แก่ 

การใช้ยาลดปวด และไม่ใช้ยา และด้านการฟื้นฟู

สภาพกล้ามเนื้อเพื่อป้องกันหรือควบคุมไม่ให้อาการ

มากขึน้หรอืกลบัเป็นซ�า้ ได้แก่ การปรบัเปลีย่นท่าทาง
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การท�างาน การออกก�าลงักาย การท�ากายภาพบ�าบดั 

และการจัดการความเครียด ซึ่งพยาบาลชุมชนมีส่วน

ส�าคัญในการส่งเสริมให้เกษตรกรชาวสวนผลไม้มี

พฤติกรรมการจัดการความปวดที่เหมาะสม เพราะ

หากมพีฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมอาจน�าไปสูผ่ลกระทบ

ต่อสุขภาพได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมาจะ

อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมของกลุ ่มผู ้ป่วย8 ผู ้ใช้

แรงงาน9 ชาวนา10 และชาวสวนยาง11 ทีม่บีริบทการ

ท�างานที่แตกต่างกันกับการท�าสวนผลไม้ อีกท้ังยัง

เน้นศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันอาการปวด โดยยังไม่พบการศึกษาที่กล่าวถึง

พฤติกรรมการจัดการความปวดในเกษตรกรชาวสวน

ผลไม้และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ท�าให้ไม่สามารถสรปุเป็น

ข้อมูลที่ชัดเจนได้และเป็นองค์ความรู ้ที่ต ้องการ 

การเติมเต็ม

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมการจัดการความปวดและพฤติกรรมของ

เกษตรกรร่วมกบัการประยุกต์แบบจ�าลองการวางแผน

และ การประเมินผลการด�าเนินงาน (PRECEDE-

PROCEED MODEL)12 ในส่วนของ PRECEDE 

Framework สามารถสรุปปัจจัยที่น่าจะมีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมการจดัการความปวดของเกษตรกรชาวสวน

ผลไม้ ได้แก่ ความรู้เกีย่วกบัการจดัการความปวดเป็น

ปัจจัยที่แสดง ถึงความเข้าใจในเรื่องความปวดและ

พฤตกิรรมการจัดการความปวดของบคุคล หากบุคคล

เกิดความเข้าใจสูงก็จะรู้ว่าสิ่งใดถูก/ส่ิงใดผิด สิ่งใด 

ควรท�า/สิ่งใดไม่ควรท�า จึงส่งเสริมในการเลือกวิธีการ

ปฏิบัตแิละน�าไปใช้สู่การปฏิบตัพิฤตกิรรมทีเ่หมาะสม 

ซึง่บคุคลแต่ละคนจะมคีวามรูใ้นการจดัการความปวด

ทีแ่ตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ความรู้

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการ

ความปวด13-14 ทัศนคติต่อการจัด การความปวด 

เป็นความคิดเหน็หรอืความรูสึ้กของบคุคลทีม่ต่ีอความ

ปวดและพฤติกรรมการจัดการความปวดในลักษณะ

เห็นด้วย/ไม่เห็นด้วย พอใจ/ไม่พอใจ หากบุคคลมี

ทศันคตทิางลบจะมแีนวโน้มท�าให้บคุคลหลกีเลีย่งหรอื

ไม่ปฏิบัติการจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ทัศนคติมีความ

สมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมการจดัการความปวด14 

การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจดัการความปวด 

เป็นความคิดเห็นหรือความรู้สึกของบุคคลเกี่ยวกับ

ศักยภาพของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมจัดการ

ความปวด หากบุคคลรับรู้ความสามารถตนเองใน

ระดบัสงูจะมัน่ใจว่าจะสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมได้ถกู

ต้องเหมาะสม ก็จะมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมได้

มากกว่าบุคคลทีม่กีารรับรูค้วามสามารถตนเองระดบัต�า่ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การรับรู ้ความ

สามารถตนเองมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

การจัดการความปวด14

รายได้ของครวัเรอืน เป็นรายได้ของครอบครวัที่

น�ามาใช้จ่ายในการด�าเนนิชวิีตและสามารถตอบสนอง

ความต้องการในด้านต่างๆ ได้ ซึง่รายได้ทีม่ากจะเอือ้

อ�านวยให้บุคคลสะดวกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดี ในการดูแลตนเองได ้อย ่างเหมาะสมตามที่

ต้องการ14 การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ เป็นการรบัรูข้อง

บุคคลต่อความ สามารถในการเข้าถึงแหล่งประโยชน์

ทางสขุภาพ ได้รบับรกิารด้านสขุภาพท้ังความเพยีงพอ 

ความสะดวก การจ่ายค่าบริการ และการยอมรับใน

การบริการที่มีอยู่ เมื่อบุคคลเข้าถึงทรัพยากรที่ช่วย

เอื้อในการปฏิบัติพฤติกรรมแล้ว ก็จะเกิดแรงจูงใจ 

และสามารถพัฒนาศักยภาพที่น�าไปสู่การปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการความปวด ท่ี เหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การเข้าถึงแหล่ง

บริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การจัดการความปวด14

ปัจจยัสดุท้าย การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นการ

รบัรูข้องบคุคลต่อการได้รบัความช่วยเหลอืและค�าแนะ 

น�าจากเครอืข่ายทางสงัคม ได้แก่ สมาชกิในครอบครวั 
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เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทย์ หากบุคคลได้รับ

แรงกระตุ้นหรือสนบัสนุนให้บคุคลเกดิแรงจงูใจในการ

ปฏิบัติและน�าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม อาทิ บุคคล

ได้รบัค�าแนะน�าของทีถ่กูต้องเหมาะสมเกีย่วกบัการใช้

ยาแก้ปวดท่ีไม่มีความปลอดภัยและมีผลข้างเคียงจะ

ท�าให้บุคคลมีพฤติกรรมการเลิกซื้อยาแก้ปวดมารับ

ประทานเอง หรือการสนับสนุนจากครอบครัว ท�าให้

ความปวดที่เกิดขึ้นได้รับการจัดการที่เหมาะสม13 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า การศึกษา

ส่วนใหญ่อธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ส่งผลให้เกิด

อาการปวดของกลุ่มผู้ป่วย ผู้ใช้แรงงาน ชาวนา และ

ชาวสวนยางที่มีบริบทการท�างานที่แตกต่างกันกับ

ชาวสวนผลไม้ อีกทั้งยังเน้นเกี่ยวกับพฤติกรรมการ 

ส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัอาการปวด เกษตรกร

ชาวสวนผลไม้ให้ความส�าคัญกับการท�างานและ 

รายได้ทีไ่ด้รบัปีละหน่ึงครัง้ ยังขาดความสนใจเกีย่วกบั

การป้องกันอาการปวด ขาดความใส่ใจในการแก้ไข

ความปวด อีกทั้งการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายัง

ไม่พบการศึกษาที่กล่าวถึงปัจจัยและพฤติกรรมการ

จัดการความปวดในเกษตรกรชาวสวนผลไม้ จึงยังไม่

สามารถสรุปเป็นความรู้ที่ชัดเจนได้

จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้นผูว้จิยัตระหนกั

ถึงความส�าคัญของการศึกษา “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการจัดการความปวดจากกลุ่มอาการผิด

ปกตทิางระบบกล้ามเน้ือและโครงร่างกระดูกเน่ืองจาก

การท�างานของเกษตรกรชาวสวนผลไม้” ในพื้นที่

จังหวัดจันทบุรีเป็นจังหวัดที่ประชากรส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีชาวสวน โดยเกษตรกรในพ้ืนทีม่ปัีญหา

กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง

กระดูกจากการท�างานเป็นปัญหาสุขภาพเป็นอันดับ 

1 คือ มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร ต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2561-2562 คอื 301.91 และ 454.48 ตามล�าดับ2 

ผลการ ศึกษาจะท�าให้พยาบาลชุมชนและบุคคลากร

ทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องเข้าใจพฤติกรรมและปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการจัดการความปวดของเกษตรกร

ชาวสวนผลไม้ท่ีสามารถน�าไปเป็นแนวทางในการ

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการความ

ปวดที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะน�าไปสู่ผลลัพธ์ในการ

จัดการความปวดจากกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

กล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดกูของเกษตรกรชาวสวน

ผลไม ้ที่มีประสิทธิภาพ และลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและปัญหาสุขภาพอื่นๆ ที่จะตามมา รวม

ถึงค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพไทยต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
1.  เพื่อศึกษาระดับความปวดจากกลุ่มอาการ

ผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้และโครงร่างกระดกูเนือ่ง 

จากการท�างานของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ในจงัหวดั

จันทบุรี

2.  เพือ่ศกึษาระดบัพฤตกิรรมการจัดการความ

ปวดจากกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ

โครงร่างกระดูกเนื่องจากการท�างานของเกษตรกร

ชาวสวนผลไม้ในจังหวัดจันทบุรี

3.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การจัดการความปวดจากกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการ

ท�างานของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ในจังหวัดจันทบุรี 

ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวด ทัศนคติ

ต่อการจัดการความปวด การรับรู ้ความสามารถ

ตนเองต่อการจัดการความปวด รายได้ของครัวเรือน 

การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ และการสนบัสนนุทางสงัคม

สมมุติฐำน
ความรู้เก่ียวกับการจัดการความปวด ทัศนคติ

ต่อการจัดการความปวด การรับรู ้ความสามารถ

ตนเองต่อการจัดการความปวด รายได้ของครัวเรือน 

การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ และการสนบัสนนุทางสงัคม

สามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรมการจัดการความ
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ปวดจากกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและ

โครงร่างกระดูกเน่ืองจากการท�างานของเกษตรกร

ชาวสวนผลไม้ในจังหวัดจันทบุรี

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
การศึกษานี้ได้น�าแนวคิดเกี่ยวกับการวางแผน

และการประเมินผลการด�าเนินงาน (PRECEDE-

PROCEED MODEL)12 ซึง่ถกูพัฒนาขึน้เพ่ือใช้เป็นก

รอบแนวคิดในการวางแผนและประเมนิผลการด�าเนนิ

งานด้านสาธารณสุข โดยประยุกต์ในส่วนของ PRE-

CEDE Framework เพื่อวินิจฉัยปัญหาสุขภาพของ

กลุ ่มเป ้า หมายผ่านการค ้นหาปัจจัยทางด ้าน

พฤตกิรรมและสิง่แวดล้อมท่ีเกีย่วข้องและปัจจยัทีม่ผีล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปัจจัยน�า 

(Predisposing Factor) เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ก่อให้

เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 2) 

ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factor) เป็นปัจจัยทรัพยากร

ที่อ�านวยความสะดวกให ้บุคคลสามารถแสดง

พฤติกรรมได้ และ 3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing 

Factors) เป็นปัจจยั สนบัสนนุ หรอืส่งเสรมิให้บคุคล

สามารถแสดงพฤติกรรมได้ ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้จะน�าไปเป็นข้อมูลในการ

วางแผนปรับเปลี่ยนและแก้ไขปัญหาสุขภาพต่อไป 

เมื่อน�ามาประยุกต์ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

สามารถจ�าแนกปัจจัยที่มีแนวโน้มจะมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการจัดการความปวด ได้แก่ ความรู้เกี่ยว

กับการจัดการความปวด ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการ

ความปวด การรับรู ้ความสามารถตนเองต่อการ

จัดการความปวด รายได้ของครัวเรือน การเข้าถึง

บรกิารสุขภาพ และการสนบัสนนุทางสงัคม ดังภาพที ่1 

พฤติกรรมการจัดการความปวด

ปัจจัยน�ำ

 - ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวด

 - ทัศนคติต่อการจัดการความปวด

 - การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจัดการความปวด

ปัจจัยเอื้อ

 - รายได้ของครัวเรือน 

 - การเข้าถึงบริการสุขภาพ

ปัจจัยเสริม

 - การสนับสนุนทางสังคม

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์เชิงท�านาย (Predictive Correlational  

Design) 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกร เป็นเกษตรกรชาวสวนผลไม้ทีอ่าศยั

อยู ่ในจังหวัดจันทบุรี ประมาณการจากจ�านวน

เกษตรกรชาวสวนผลไม้ที่มีรายชื่อในเขตความรับผิด

ชอบของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี15 ณ 

วนัที ่30 กนัยายน พ.ศ. 2561 จ�านวน 42,827 ราย

กลุ่มตัวอย่ำง เป็นเกษตรกรชาวสวนผลไม้ที่

อาศัยอยู่ในจังหวัดจันทบุรี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คัดเข้า ได้แก่ 1) มีอายุ 20-59 ปี ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง 2) มีประสบการณ์การท�าสวนผลไม้เป็น

ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปีขึน้ไป 3) ไม่มโีรคประจ�าตวั

ที่ท�าให้เกิดอาการปวดเรื้อรัง เช่น โรคข้ออักเสบรูมา

ตอยด์ โรคเก๊าท์ โรคมะเรง็ และ/หรอืไม่มปีระวตักิาร

ได้รับอุบัติเหตุการบาดเจ็บที่ส่งผลต่ออาการผิดปกติ

ทางระบบกล้ามเนื้อ เช่น กระดูกสันหลังเคลื่อนทับ

เส้นประสาท ความพิการทางการเคลื่อนไหว เป็นต้น 

และ 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถเข้าใจและ

สื่อสารภาษาไทยได้ 

การก�าหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัย

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ (Alpha) ที่ .05 ค่า

อ�านาจการทดสอบ (Power of Test) ที่ .80 แต่

เนื่องจากยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการจัดการความปวดของชาวสวนผลไม้ที่

คล้ายคลึงมาก่อน ผู้วิจัยจึงก�าหนดค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect Size) ระหว่างขนาดกลาง คือ .06 เมื่อเปิด

ตารางส�าเร็จรูปส�าหรับสถิติถดถอยพหุคูณของ Polit 

and Beck16 ที่มีจ�านวนตัวแปรต้น 6 ตัว ได้จ�านวน

กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 218 คน ผู้วิจัยเพิ่มจ�านวน

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันความไม่

สมบูรณ์และความคลาดเคลื่อนของข้อมูล ดังนั้น  

การวิจยันีจ้งึมกีลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 262 ราย ซึง่กลุม่

ตวัอย่างได้มาจากการสุม่หลายขัน้ตอน ได้แก่ 1) การ

สุ ่มอ�าเภอตัวอย่างในจังหวัดจันทบุรี จ�านวน 10 

อ�าเภอ ใช้วธิจีบัฉลากด้วยการสุม่อย่างง่ายแบบไม่ใส่คนื 

จ�านวน 5 อ�าเภอ 2) การสุ่มต�าบลตัวอย่าง ในแต่ละ

อ�าเภอ ใช้วิธีสุ ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน ได้ต�าบล

ตัวอย่างที่สุ ่มจ�านวน 5 ต�าบล 3) การสุ ่มกลุ ่ม

ตัวอย่าง ในแต่ละต�าบล โดยประสานงานเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลจัดท�าทะเบียนราย

ชื่อเกษตรกรชาวสวนผลไม้และค�านวณจ�านวน

เกษตรกรชาวสวนผลไม้ตามสดัส่วนและสุม่อย่างง่าย

แบบไม่ใส่คืนจนได้ตามสัดส่วนที่ก�าหนด

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
ส่วนที ่1 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูพืน้ฐาน ประกอบ

ด้วย 1) ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของ

ครอบครัว และความเพียงพอของรายได้ และ 2) 

ข้อมูลบริบทการท�าสวนผลไม้ ได้แก่ ระยะเวลาการ

ท�าสวนผลไม้ และกิจกรรมการท�าสวนผลไม้

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลความปวดของ

เกษตรกรชาวสวนผลไม้ ใช้แบบสมัภาษณ์ข้อมลูมาตร

ฐานนอร์ดิค (Standard Nordic Questionnaires) 

ของคูรินกา และคณะ17 มีลักษณะการวัดเป็น

แผนภาพให้ระบุต�าแหน่งที่เกิดอาการปวด ในช่วง 6 

เดือนที่ผ่านมาและ 2) ข้อมูลระดับความรุนแรงของ

ความปวด ใช้มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข (Nu-

meric rating scale) มีลักษณะเป็นเส้นตรงที่มีขีด

แบ่งช่องเท่าๆกัน และมีหมายเลขก�ากับตั้งแต่ 0-10 

คะแนน คะแนนสงูแสดงว่า มอีาการปวดมากแบ่งช่วง

คะแนน ดังนี้ 1-3 คะแนน คือ ปวดระดับน้อย 4-6 

คะแนน คอื ปวดระดบัปานกลาง และ 7-10 คะแนน 

คือ ปวดระดับมาก
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ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย

1.  แบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำร

ควำมปวด ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

มีจ�านวน 15 ข้อ ครอบคลมุเนือ้หาเกีย่วกบัความปวด 

(5 ข้อ) และพฤติกรรมการจดัการความปวด (10 ข้อ) 

ลักษณะค�าตอบมี 2 ตัวเลือก ตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผิด ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-15 

คะแนน ถ้าคะแนนสูงแสดงว่า เกษตรกรมีความรู้สูง 

ส่วนการแปลผลเพือ่การบรรยายม ี3 ระดับ คอื น้อย

กว่าร้อยละ 60, 60-79, และต้ังแต่ ร้อยละ 80 

หมายถึง มีความรู ้ในระดับต�่า ปานกลาง สูง18  

ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน สูตร KR-20 

ได้เท่ากับ .84

2. แบบสัมภำษณ์ทัศนคติเกี่ยวกับกำร

จัดกำรควำมปวด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม มีจ�านวน 10 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน 

ได้แก่ ทัศนคติต่อความปวด (3 ข้อ) และทัศนคติต่อ

พฤติกรรมการจัดการความปวด (7 ข้อ) ทั้งทัศนคติ

ทั้งในทางบวกและทางลบ ข้อค�าถาม เป็นแบบมาตร

ประมาณค่า มี 5 ตัวเลือก คะแนน 1-5 ประกอบ

ด้วย ข้อค�าถามเชงิบวก (ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ไม่เหน็ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง) ข้อค�าถาม 

เชิงลบ (เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-50 

คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า เกษตรกรมีทัศนคติ

ต่อการจัดการความปวดดี ส่วนการแปลผลเพื่อการ

บรรยายมี 3 ระดับ คือ ค่าเฉลี่ยปรับฐานอยู่ในช่วง 

1.00-2.33, 2.34-3.66 และ 3.67-5.00 หมายถึง 

เกษตรกรมีทัศนคติไม่ดี ปานกลาง และดี ตาม

ล�าดบั18 ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค ได้เท่ากับ 

.89

3. แบบสัมภำษณ์กำรรับรู้ควำมสำมำรถ

ตนเอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  

มีจ�านวน 10 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

รกัษาความปวด (5 ข้อ) และด้านการฟ้ืนฟกูล้ามเนือ้ 

(5 ข้อ) ข้อค�า ถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ตัว

เลือก คะแนน 1-5 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ เหน็ด้วย และเหน็ด้วยอย่างยิง่) คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 10-50 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า 

เกษตรกรมกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองมาก ส่วนการ

แปลผลเพื่อการบรรยายมี 3 ระดับ คือ ค่าเฉลี่ยปรับ

ฐานอยู่ในช่วง 1.00-2.33, 2.34-3.66 และ 3.67-

5.00 หมายถึง เกษตรกรมีการรับรู้ความสามารถใน

ระดับไม ่ดี ปานกลาง และมาก ตามล�าดับ18 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค ได้เท่ากับ .93

4. แบบสัมภำษณ์กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ�านวน 

10 ข้อ ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความเพียงพอ 

(3 ข้อ) ด้านความสามารถในการไปแหล่งบรกิาร (2 ข้อ) 

ด้านความสะดวกเมื่อไปใช้บริการ (2 ข้อ) ด้านความ

สามารถในการจ่ายค่าบริการ (1 ข้อ) และด้านการ

ยอมรับในการใช้บริการ (2 ข้อ) ข้อค�าถามเป็นแบบ

มาตรประมาณค่าม ี5 ตวัเลอืก คะแนน 1-5 (ยากมาก 

ยาก ปานกลาง ง่าย และง่ายมาก) คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 10-50 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า 

เกษตรกรมกีารเข้าถงึบรกิารสขุภาพง่าย ส่วนการแปล

ผลเพื่อการบรรยายมี 3 ระดับ คือ ค่าเฉลี่ยปรับฐาน

อยู่ในช่วง 1.00-2.33, 2.34-3.66 และ 3.67-5.00 

หมายถงึ เกษตรกรมกีารเข้าถงึบรกิารสขุภาพในระดบั

ยาก ปานกลาง และง่าย ตามล�าดบั18 ค่าสมัประสิทธิ์

แอลฟ่าครอนบาค ได้เท่ากับ .92 

5. แบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุนทำงสังคม 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ�านวน 

10 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้าน

อารมณ์ (2 ข้อ) ด้านข้อมูลข่าวสาร (3 ข้อ) ด้าน

ทรัพยากร (3 ข้อ) และด้านการประเมินผล (2 ข้อ) 

ของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ต่อการได้รับความช่วย



35
Featured article & research

บทความวิชาการและบทความวิจัย

เหลือและค�าแนะน�าเกี่ยว กับการจัดการความปวด

จากกลุ่มอาการผดิปกตทิางระบบกล้ามเนือ้และโครง

ร่างกระดูก จากเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ สมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อน และพยาบาลชุมชน ข้อค�าถามเป็น

แบบมาตรประมาณค่า มี 3 ตัว เลือก (ไม่เคยได้รับ

การสนบัสนุนทางสงัคม ได้รบับางครัง้ และได้รบัเป็น

ประจ�า) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-30 คะแนน ถ้า

คะแนนสงู หมายถงึ เกษตรกรได้รบัการสนับสนนุทาง

สังคมมาก ส่วนการแปลผลเพื่อการบรรยายมี 3 

ระดับ คือ ค่าเฉล่ียปรับฐานอยู่ในช่วง 1.00-1.66, 

1.67-2.33 และ 2.34-3.00 หมายถึง เกษตรกรได้

รบัการสนับสนนุทางสังคมในระดับน้อย ปานกลาง และ

มาก ตามล�าดบั18 ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค 

ได้เท่ากับ .93

6. แบบสัมภำษณ์พฤติกรรมกำรจัดกำร

ควำมปวด ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

มีจ�านวน 22 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

รักษาความปวด (11 ข้อ) และด้านการฟื้นฟูสภาพ

กล้ามเน้ือ (11 ข้อ) ข ้อค�าถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า มี 5 ตัวเลือก (ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติ

นานๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และ

ปฏิบัติเป็นประจ�า) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 22-110 

คะแนน ถ ้าคะแนนสูง หมายถึง มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการความปวดดี ค่าเฉลี่ย

ปรับฐานอยู่ในช่วง 1.00-2.33, 2.34-3.66 และ 

3.67-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมน้อย 

ปานกลาง และมาก ตามล�าดับ18 ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าครอนบาค ได้เท่ากับ .95

กำรหำคุณภำพของเครื่องมือ

ผู้วิจัยได้น�าเครื่องมือตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒิุจ�านวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์

ผู ้มีความเชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื ้นฟู 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลสาขาเวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน และ

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาเวชปฏิบัติชุมชน 2 

ท่าน ทกุเครือ่งมอือยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบัได้ คอื .8018 

หลังจานั้นผู ้วิจัยน�าแบบสัมภาษณ์ทัศนคติ แบบ

สัมภาษณ์การรับรู ้ความสามารถตนเอง แบบ

สมัภาษณ์การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ แบบสมัภาษณ์การ

สนบัสนนุทางสงัคม และแบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมการ

จดัการความปวด ทดลองใช้กบักลุม่เกษตรกรชาวสวน

ผลไม้ในพื้นที่ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาในพื้นที่จังหวัดจันทบุรี จ�านวน 30 ราย แล้ว

น�ามาค�านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .89 

.93 .92 .93 และ .95 ตามล�าดบั ส่วนแบบสมัภาษณ์

ความรู้ ผู้วิจัยน�ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ันด้วย

วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) สูตร  

KR-20 ได้เท่ากับ .84

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยน�าหนังสือขออนุญาตจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อนาย

แพทย์ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรีและ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล หลัง

จากได้รับการอนมุตั ิผู้วิจยัเก็บข้อมลูกลุม่ตวัอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�าหนดพร้อมเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานใน

พื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลตามเวลาท่ีได้

นัดหมาย แนะน�าตนเอง ชี้ แจงรายละเอียด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่าง และอธิบายขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย จึง

ด�าเนินการสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 

ทัง้นีแ้บบสมัภาษณ์ทีไ่ด้ใช้รหสัแทนช่ือและนามสกุลจรงิ 

การให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเป็นไปตาม 

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง มีสิทธิ์ที่จะถอนตัว

หรือยกเลิกจากการวิจัย โดยน�าเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวม
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จริยธรรมกำรวิจัย
การวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยัได้รบัการรบัรองการท�าวจิยั

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ

มหาวทิยาลยับรูพา ลงวนัที ่12 กนัยายน พ.ศ. 2562 

(รหัสจริยธรรม 03-08-2562) และอนุญาตจาก 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพพ้ืนทีตั่วอย่าง

เกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิี่

ก�าหนดพร้อมเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานในพื้นที่โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โดยกลุ่มตัวอย่างเซ็น

ต์ใบยนิยอมก่อนเก็บข้อมลู และสามารถออกจากการ

วิจัยได้ตลอดเวลา ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้ใช้รหัสแทนชื่อและ

นามสกุลจริง ถูกเก็บในซองกระดาษอย่างมิดชิด  

ผู้วจัิยจะเกบ็ข้อมลูไว้เป็นความลบั ค�าตอบหรอืข้อมูล

ทุกอย่างผู้วิจัยจะน�าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม

และน�าข้อมูลมาใช้เฉพาะในการศึกษาครั้งน้ีเท่าน้ัน 

แบบสมัภาษณ์จะถกูท�าลายภายหลังการวจิยัได้ตีพิมพ์

เผยแพร่แล้ว

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean, M) 

ค่าเฉลี่ยภาพรวมหรือค่าเฉลี่ยท่ีปรับ (Adjusted 

mean, Madj) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation, SD) ค่ามัธยฐาน (Median, Med) และ

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Inter Quartile Range, 

IQR) และใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Step-

wise Multiple Regression Analysis) ก�าหนดนัย

ส�าคญัทางสถติทิี ่.05 ซึง่ผลการทดสอบข้อตกลงเบือ้ง

ต้นพบว่าเป็นไปตามข้อตกลงของการใช้สถิติถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน

ผลกำรวิจัย
1. ข้อมูลพื้นฐำน กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 57.6) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 42.4) 

มีอายุระหว่าง 20-59 ปี (Med = 47.0 , IQR = 

15.25) ส่วนมากอยูใ่นวยัผู้ใหญ่ตอนปลาย (45-59 ปี) 

(ร้อยละ 56.9) และมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 

70.6) ประมาณครึ่งหนึ่งจบการศึกษาระดับประถม

ศกึษา (ร้อยละ 49.2) โดยมรีายได้รวมของครอบครวั

ต่อปี ระหว่าง 20,000-8,000,000 บาท (Med = 

200,000, IQR = 385,000) ซึ่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

79.7) มีรายได้เพียงพอส�าหรับรายจ่าย มีระยะเวลา

ระหว่าง 1-45 ปี (M = 14.0, S.D. = 10.66) อยู่

ในช่วง 1-10 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 54.2) มีกิจกรรม

การท�าสวนผลไม้ทีเ่สีย่งต่อการเกิดกลุม่อาการผิดปกติ

ทางระบบกล้ามเนือ้และโครงร่างกระดกูโดย 5 อนัดบั

แรกของกิจกรรมเสี่ยง ได้แก่ ออกแรงเป็นเวลานาน

มากกว่า 5 นาท ี(ร้อยละ 75.2) ท�างานคงทีม่ากกว่า 

20 นาที (ร้อยละ 73.7) บิดตัวหรือเอี้ยวตัวเสมอ 

(ร้อยละ 73.3) ออกแรงในการบบีหรือจบัของ (ร้อยละ 

67.2) และเพ่งและจดจ่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นเวลานาน

มากกว่า 5 นาที (ร้อยละ 63.0)

2. ควำมปวด กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดตาม

ร่างกายตั้งแต่ 1-12 ต�าแหน่ง (M = 3.15, S.D. = 

3.60) โดยส่วนใหญ่มีความปวดหลายต�าแหน่งร่วม

กัน (ร้อยละ 74.05) ซึ่งมีจ�านวนต�าแหน่งที่ปวด 1-3 

ต�าแหน่งมากทีส่ดุ (ร้อยละ 50.8) รองลงมา คือ 4-6 

ต�าแหน่ง (ร้อยละ 34.7) 7-9 ต�าแหน่ง (ร้อยละ 9.5) 

และ10-12 ต�าแหน่ง (ร้อยละ 5.0) ตามล�าดับ ทั้งนี้ 

ต�าแหน่งที่พบอาการปวดมากที่สุด คือ น่อง (ร้อยละ 

98.9) รองลงมา คอื หวัเข่า (ร้อยละ 97.8) หลงัส่วน

ล่าง (ร้อยละ 96.9) สะโพก/ต้นขา (ร้อยละ 97.3) 

และเท้า (ร้อยละ 94.3) ตามล�าดบั ซึง่แต่ละต�าแหน่ง

จะมรีะดบัความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางที ่1 

ซึ่งเกือบครึ่งหนึ่ง ความปวดรบกวนการปฏิบัติ

กจิกรรมในชวีติประจ�าวนัตัง้แต่ระดบัปานกลางถงึมาก 

(ร้อยละ 46.1)
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ตำรำงท่ี 1   ค่าคะแนนความปวดและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามระดับความปวดของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนก

ตามระดับความปวดของร่างกาย (n = 262)

ต�ำแหน่งของร่ำงกำย ค่ำคะแนนควำมปวด
ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ�ำแนกตำมระดับควำมปวด

ไม่ปวด น้อย ปำนกลำง มำก

น่อง

หัวเข่า

หลังส่วนล่าง

สะโพก/ ต้นขา

เท้า

คอ

หลังส่วนบน

มือ

แขนส่วนบน

ศอก

ไหล่

แขนส่วนล่าง

0-10

0-10

0-9

0-10

0-10

0-8

0-10

0-10

0-8

0-8

0-10

0-8

1.1

2.2

3.1

2.7

5.7

6.1

6.5

7.3

9.5

7.7

9.8

11.4

23.6

33.8

32.8

33.0

32.4

30.4

30.7

35.2

30.1

24.8

39.4

36.8

65.5

45.0

59.3

60.0

55.9

54.0

54.3

52.4

50.8

44.6

46.9

49.0

9.8

19.0

4.8

4.3

6.0

9.5

8.5

5.1

9.6

22.9

3.9

2.8

3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เกี่ยวกับการจัดการความปวดภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M = 11.48, S.D. = 2.89) มีทัศนคติ

เกี่ยวกับการจัดการความปวดภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M = 30.53, S.D. = 2.81, Madj = 3.05) 

มีการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจัดการความ

ปวดภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 36.96, S.D. = 

6.88, Madj = 3.70) มกีารเข้าถงึบรกิารสขุภาพภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก (M = 37.52, S.D. = 6.58, 

Madj = 3.75) 

4. พฤติกรรมกำรจัดกำรควำมปวด กลุ่ม

ตวัอย่างมคีะแนนพฤตกิรรมการจดัการความปวดภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก (M = 83.50, S.D. = 16.25, 

Madj = 3.79) โดยพฤตกิรรมด้านการรกัษาความปวด

มีพฤติกรรมการจัดการความปวดที่มากกว่าด้านการ

ฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อ (M = 43.13, S.D. = 8.32, 

Madj = 3.92 และ M = 40.40, S.D. = 9.35, Madj 
= 3.67) ดงัตารางที ่2 และกลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึง่ 

(ร้อยละ 53.8) มพีฤติกรรมการจดัการความปวดภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก โดยมีพฤติกรรมด้านการรักษา

ความปวดอยู่ในระดับมาก มากกว่าด้านการฟื้นฟู

สภาพกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 68.3 และ ร้อยละ 50.8) 

ดังตารางที่ 3
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ตำรำงท่ี 2   คะแนนที่คาดหวัง คะแนนจริง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยภาพรวมและแปลผลของกลุ่ม

ตัวอย่างตามพฤติกรรมการจัดการความปวดภาพรวมและรายด้าน (n = 262)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
คะแนนที่

คำดหวัง

คะแนน

จริง
ค่ำเฉลี่ย S.D.

ค่ ำ เ ฉ ลี่ ย

ภำพรวม
แปลผล

ภำพรวม

1.	ด้านการรักษาความปวด

  - การรักษาด้วยการใช้ยา

  - การรักษาด้วยการไม่ใช้ยา

2.	ด้านการฟ้ืนฟสูภาพกล้ามเนือ้

  - การปรับเปลีย่นท่าทางท�างาน

  - การออกก�าลังกาย

  - การท�ากายภาพบ�าบัด

  - การจัดการความเครียด

22-110

11-55

9-45

2-10

11-55

7-35

2-10

1-5

1-5

46-110

21-55

18-45

2-10

20-55

11-35

3-10

1-5

1-5

83.50

43.13

36.52

6.60

40.40

25.27

7.45

3.67

4.01

16.25

8.32

7.12

2.29

9.35

3.61

1.88

1.20

0.98

3.79

3.92

4.06

3.30

3.67

3.61

3.73

3.67

4.01

มำก

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

5. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำร

จัดกำรควำมปวด 

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ พบว่า 

เป็นไปตามข้อตกลงการใช้สถติเิบือ้งต้น ได้แก่ ตัวแปร

ตาม คอื พฤตกิรรมการจดัการความปวดเป็น Interval 

Scale และมีการแจกแจงปกติ ส่วนตัวแปรต้น ความ

รูเ้ก่ียวกบัการจดัการความปวด ทศันคติต่อการจดัการ

ความปวด การรับรู ้ความสามารถตนเองต่อการ

จัดการความปวด การเข้าถึงบริการสุขภาพและการ

สนับสนุนทางสังคม เป็น Interval scale ในขณะที่

รายได้มีการแจกแจงไม่ปกติจึงแปลงให้อยู ่ในรูป

ตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) คือ 0 เป็นรายได้

น้อย (< 200,000 บาท) 1 เป็นรายได้มาก (≥ 

200,000 บาท) ทัง้นี ้ตวัแปรต้นและตวัแปรตามเป็น

อสิระต่อกนั ไม่ม ีMulticollinearity โดยการวเิคราะห์

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Correla-

tion Coefficient) พบว่า ไม่มตีวัแปรต้นคูใ่ดทีม่คีวาม

สัมพันธ์กันเองในระดับสูง (ค่า r < .85) 

นอกจากนี้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการจัดการความปวดของกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง (r = .662, p < 

.001) การเข้าถึงบริการสุขภาพ (r = .592, p < 

.001) การสนับสนุน ทางสังคม (r = .356, p < 

.001) ความรู้ (r = .229, p < .001) และทัศนคติ 

(r = .109, p < .05) ดังตารางที่ 3 
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ตำรำงท่ี 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างระหว่างปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการความปวดของกลุ่ม

ตัวอย่าง (n = 262)

ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 X6

พฤติกรรมการจัดการความปวด (Y)

ความรู้ (X1)

ทัศนคติ (X2)

การรับรู้ความสามารถตนเอง (X3)

รายได้ของครอบครัว (X4)

การเข้าถึงบริการสุขภาพ (X5)

การสนับสนุนทางสังคม (X6)

1.00

.299***

.109*

.662***

-.187

.592***

.356*** 

1.00

.158**

.300***

-.345***

.201**

.164**

1.00

.177**

-.070 

.062

.000

1.00

-.322*** 

.736***

.345***

1.00

-.226***

-.220***

1.00

.240*** 1.00

*p < .05 , ** p < .01, *** p < .001

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมท�านายพฤติกรรมการจัดการความปวดของเกษตรกรชาว สวน

ผลไม้ได้ร้อยละ 49.2 อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิทีร่ะดบั .05 (R2 = .492, R2
adj = .484, F = 5.189, p < .05) 

โดยพบว่า การรบัรูค้วามสามารถตนเองต่อการปฏิบตัพิฤตกิรรมการจดัการความปวดของเกษตรกรชาวสวนผล

ไม้มากที่สุด (B = .406, p < .001) รองลงมา คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพ (B = .238, p < .01) การ

สนับสนุนทางสังคม (B = .142, p < .01) และความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวด (B = .106, p < .05) 

ตามล�าดับ ดังตารางที่ 4 และสามารถเขียนสมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน คือ 

พฤติกรรมการจัดการความปวด  =  .406  (การรับรู้ความสามารถตนเอง) 

  + .238 (การเข้าถึงบริการสุขภาพ) 

  + .142 (การสนับสนุนทางสังคม) + .106 (ความรู้)

ตำรำงท่ี 4 ค่าการวเิคราะห์การถดถอยระหว่างตัวท�านายพฤตกิรรมการจดัการความปวดของกลุม่ตวัอย่าง (n = 262)

ตัวแปรที่เข้ำสมกำร
สัมประสิทธิ์ถดถอย

t p-value
b SE Beta

การรับรู้ความสามารถตนเอง

การเข้าถึงบริการสุขภาพ

การสนับสนุนทางสังคม

ความรู้

ค่าคงที่

.960

.588 

.513

.598

25.67

12.205

11.964

11.767

11.673

.406

.238

.142

.106

5.85

3.62

2.98

2.28

6.21

<.001

.001

.002

.024

<.001

R2 = .492 , R2
adj = .484 , F = 5.189, p < .001
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สรุปและอภิปรำยผล 
การวจิยัครัง้น้ีเป็นงานวจิยัเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์เชิงท�านายเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ

ความปวดและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

จัดการความปวดจากกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

กล้ามเนื้อและโครงร่างกระดูกจากการท�างานของ

เกษตรกรชาวสวนผลไม้ จึงเป็นการศึกษาที่ช่วยเติม

เต็มองค์ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการความ

ปวด ผลการวิจัยสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์

ของการศึกษา ได้ดังนี้ 

1.   ความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ที่

อาศยัในจงัหวดัจนัทบรุปีระสบความทกุข์ทรมานจาก

ความปวด ซึง่ส่วนใหญ่มคีวามปวดหลายต�าแหน่งร่วม

กนั (ร้อยละ 74.05) บรเิวณทีป่วดมากทีส่ดุ คือ น่อง 

รองลง มาคือ หัวเข่า หลังส่วนล่าง สะโพก/ต้นขา 

และเท้า ตามล�าดับ และทุกต�าแหน่งมีระดับความ

ปวดเฉลี่ยอยู ่ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับ

ความปวดของผู ้ประกอบอาชีพอื่นที่ปวดหลาย

ต�าแหน่งร่วมกนั10 แต่มกีารเรยีงล�าดับต�าแหน่งทีป่วด

แตกต่างกับ อาทิ ผู้ใช้แรงงานท่ีปวดในต�าแหน่งหลัง

ส่วนล่างมากทีส่ดุ รองลงมา คือ แขนส่วนบนและไหล่ 

ตามล�าดับ19 เกษตรกรชาวนาปวดที่บริเวณหลังส่วน

ล่างมากที่สุด รองลงมา คือ เข่า และไหล่ ตาม

ล�าดับ10 หรือเกษตรกรชาวสวนยางพาราที่ปวดใน

ต�าแหน่งข้อมือมากที่สุด รองลงมา คือ เข่า และหลัง

ส่วนบน ตามล�าดบั11 ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากบรบิทการ

ท�างานของแต่ละอาชีพแตกต่างกันถึงแม้จะเป็น

เกษตรกรเหมือนกัน โดยเกษตรกรชาวสวนผลไม้มี

กิจกรรมการท�างานที่ออกแรงเป็นเวลานานมากกว่า 

5 นาที (ร้อยละ 75.2) ท�างานคงท่ีเป็นเวลานาน 

(ร้อยละ 73.7) ซึ่งเป็นบริเวณที่ต้องรับน�้าหนักของ

ร่างกายและมีการเกร็งกล้าม เนือ้ตลอดเวลา จงึท�าให้

มีอาการปวดบริเวณน่องหัวเข่า สะโพก/ต้นขา และ

เท้ามากกว่าต�าแหน่งอื่น ประกอบกับงานท�าสวนผล

ไม้กจ็ะมบีดิตวัหรอืเอีย้วตวัเสมอ (ร้อยละ 73.3) หรอื

ออกแรงในการบีบหรือจับของ (ร้อยละ 67.2) เวลา

เก็บเก่ียวผลลิต ซึ่งกล้ามเนื้อบริเวณหลังมีการ

เคลื่อนไหวหรือหดเกร็งอยู่บ่อยครั้ง จึงท�าให้มีอาการ

ปวดบรเิวณหลงัส่วนล่างเป็นล�าดบัต้นๆ ซึง่สอดคล้อง

กับเกษตรกรชาวนาที่ส ่วนใหญ่เป็นกิจกรรมการ

ท�างานด้วยการก้มๆเงยๆในการด�านาหรือเก็บเก่ียว

ผลผลติ10 จงึท�าให้มอีาการปวดส่วนใหญ่อยูท่ีบ่รเิวณ

หลังน�ามาก่อน สะท้อนให้เห็นว่าลักษณะการท�างาน

ที่มีบริบทของกิจกรรมที่แตกต่างกันในการท�างานส่ง

ผลให้มีความปวดในต�าแหน่งที่แตกต่างกันออกไป 

อย่างไรก็ตาม อาการปวดที่เกิดขึ้นนั้นเป็นความปวด

ทีร่บกวนการปฏบิตักิจิกรรมในชวิีตประจ�าวันจนท�าให้

เกษตรกรชาวสวนผลไม้ต้องแสวงหาและตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมจัดการความปวดที่ก�าลังเผชิญอยู่ 

2.  พฤติกรรมการจัดการความปวดจากกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่าง

กระดกูจากการท�างานของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ใน

ภาพรวมอยู่ในระดับดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรม

การใช้ยาที่เหมาะสมแสดงว่า บริบทพื้นที่ของจังหวัด

จนัทบรุ ีการพฒันามคีวามเจรญิเข้าถงึ ทัง้การบรกิาร

ด้านสุขภาพ การศกึษา เศรษฐกจิ เทคโนโลยแีละการ

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว รวมทั้งมีประสบ-

การณ์ทีต้่องเผชญิกบัปัญหาความปวดและการรบกวน

การปฏบิตักิิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน ร่วมกับการอาศยั

อยู ่ในสังคมที่ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เดียวกนัและมปีระสบการณ์ต้องเผชญิกบัปัญหาความ

ปวดคล้ายคลึงกัน จึงเกิดการเรียนรู ้ที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการความปวดทีเ่หมาะสม เพือ่ท�าให้

สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดังเดิม 

นอกจากนี้พฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้อ 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ประกอบด้วยการจัดการ

ความเครียด การออกก�าลังกาย และการท�า

กายภาพบ�าบัด เนื่องมาจากการเรียนรู ้และมี
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

ประสบการณ์ในการบรรเทาความปวดหลากหลายวธิี 

สะท้อนให้เห็นถึงชุมชนจันทบุรี ซึ่งมีแหล่งสนับสนุน

หลักเป็นบุคคลในครอบ ครัวที่มีความใกล้ชิดซึ่งกัน

และกัน สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเมื่อเกิด

ปัญหาความเครียด รวมถึงการได้ รับข้อมูลการช่วย

เหลือและให้ก�าลังใจ ส่วนวิธีการออกก�าลังกายและ

การท�ากายภาพบ�าบัดเป็นวิธีที่เกษตรกรชาวสวนผล

ไม้ให้ความส�าคัญ เนื่องจากเป็นวิธีการจัดการความ

ปวดที่มีความสอดคล้องกับบริบทการท�างานของ

เกษตรกรทีมี่เวลาน้อยและไม่ยุ่งยากซบัซ้อน ด้วยการ

ใช้วิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยตนองทั้งก่อนและ

หลังการท�างานสามารถปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้านและ

ไม่เสียค่าใช้จ่าย เพื่อท�าให้อาการปวดบรรเทาลงได้

รวดเร็วข้ึน จึงมีแนวโน้มที่เกษตรกรชาวสวนผลไม้มี

ทักษะในการฟื้นฟูสภาพกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่องสม�่า

เสมอ

ในขณะท่ีพฤติกรรมการไม่ใช้ยาและการปรับ

เปลี่ยนท่าทางอยู่ในระดับปานกลาง เน่ืองจากการ

นวด และการประคบด้วยตนเงที่บ้านเป็นพฤติกรรม

ท่ีมีรายละเอียดซับซ้อนในการปฏิบัติและการเห็นผล

ลดอาการปวดค่อนข้างนาน ร่วมกับความเคยชินกับ

ท่าทางการท�างานทีไ่ม่ถกูต้อง10 และกจิกรรมการท�า

สวนผลไม้ท่ีเสีย่งต่อการเกดิความปวดอย่างหลกีเลีย่ง

ไม่ได้ซ�า้ๆเป็นระยะเวลานาน สบืเนือ่งจากการเรยีนรู้

และสามารถจัดการอาการปวดให้อยู ่ในระดับที่

สามารถควบคุมได้

3.  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการ

ความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ ผลการศึกษา

พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการจัดการ

ความปวด การเข้าถึงบริการสุขภาพ การสนับสนุน

ทางสังคม และความรู้เก่ียวกับการจัดการความปวด

เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรมการ

จัดการความปวดได้ (ร้อยละ 49.2) ถือเป็นอ�านาจ

การท�านายค่อนข้างสงู แสดงว่าปัจจยัเหล่านีเ้ป็นองค์

ประกอบส�าคัญที่เป็นปัจจัยกระตุ ้นให้เกษตรกร

ชาวสวนผลไม้มีพฤติกรรมการจัดการความปวดท่ี

เหมาะสมได้

การรับรู ้ความสามารถตนเองต่อการจัดการ

ความปวดของเกษตรกรเป็นตัวแปรมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการจัดการความปวดมากที่สุด เมื่อ

เกษตรกรชาวสวนผลไม้มีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ท�าให้เกดิความมัน่ใจในศกัยภาพของตนเองที่

สามารถจัดการกับความปวดได้ เป็นหนึ่งในปัจจัยน�า

ทีม่ผีลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของบคุคล เป็น

หน่ึงในปัจจัยน�าที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ ก่อให้เกิดการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพตามความต้องการของแต่ละบคุคล 

ซึง่การรบัรู้ความสามารถตนเองในระดบัสงู จะมแีนวโน้ม

การปฏบัิตพิฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของตนเองทีด่1ี3 

ร่วมกับเมื่อเกษตรกรชาวสวนผลไม้มีระบบบริการ

สุขภาพในชุมชนที่สามารถเข้าถึงได้สะดวก เช่น 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล โรงพยาบาลชมุชน 

มีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการให้ข้อมูล

ความรู้ในการจัดบริการด้านการจัดการความปวด  

จะช่วยพฒันาความพร้อมและศกัยภาพในการจดัการ

ความปวดด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม 

นอกจากนี้ เกษตรกรชาวสวนผลไม ้ได ้รับ

ประโยชน์จากการสนับสนุนทางสังคม ทั้งการช่วย

เหลือด้านอารมณ์ สังคม ข้อมูลข่าวสารและ สิ่งของ 

จากแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม เช่น ครอบครวั พยาบาล

ชมุชนทีอ่ยูใ่กล้ชดิ น�าไปสูค่วามรูส้กึมคีณุค่า ส่งผลให้

เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมตามค�าแนะน�าดังกล่าวได้รับ

การตอบสนองจากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

จากบุคคลรอบข้าง13 ประเด็นสุดท้าย เมื่อเกษตรกร

ชาวสวนผลไม้มคีวามรูใ้นการจดัการความจะช่วยเตมิ

เตม็ทกัษะและองค์ความรูใ้นการจดัการความปวด ซึง่

เป็นการกระตุน้ปัจจัยภายในของเกษตรกรชาวสวนผล

ไม้ให้เกิดการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ จึงน�าไปสู่การ
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แสดงออกเกี่ยวกับวิธีการจัดการความปวดที่แตกต่าง

กนัออกไป14 ดงันัน้ จงึเป็นเหตุผลของการร่วมท�านาย

ของตัวแปรทั้ง 4 ตัว ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิด

การวางแผนและการประเมินผลการด�าเนินงาน12 ที่

กล่าวไว้ว่า ปัจจัยที่ท�าให้เกิดพฤติกรรมที่ส�าคัญใน

กรองแนวคดิ คอื การรบัรูค้วามสามารถตนเองต่อการ

จัดการความปวด การเข้าถึงบริการสุขภาพ การ

สนับสนุนทางสังคมและความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

ความปวด อนัจะน�าไปสูผ่ลลพัธ์ต่อการเกดิพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ 

3.  ปัจจยัทีไ่ม่สามารถร่วมกนัท�านายพฤติกรรม

การจัดการความปวดของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ 

ได้แก่ 1) ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการความปวด อาจ

เนื่องมาจากความชอบหรือไม่ชอบ ร่วมกับเพศ อายุ 

วัฒนธรรม ความรู้ ประสบการณ์ความปวดในอดีต 

และข้อมูลข่าวสารความรู้ที่ได้รับจากสื่อเทคโนโลยีที่

เปลี่ยน แปลงไป และอิทธิพลจากบุคคลรอบข้าง จึง

ท�าให้เกษตรกรชาวสวนผลไม้รับรู้ทัศนคติจากแหล่ง

ต่างๆ หลากหลายขึ้นไม่แตกต่างกัน 2) รายได้ของ

ครวัเรอืน อาจเน่ืองมาจากสภาพสงัคมและเศรษฐกจิ

ท่ีเปลี่ยนแปลงไป รายได้หลักของเกษตรกรชาวสวน

ผลไม้มีความแตกต่างในแต่ละปีและมีความแตกต่าง

ของรายได้มาก แต่รายได้ก็ไม่อาจอธิบายความแตก

ต่างของพฤติกรรมการจดัการความปวดได้ครอบคลมุ 

เนือ่งจากยงัมปัีจจยัแหล่งข้อมลูความรูท้ีบ่คุคลทกุคน

สามารถเข้าถึงได้ง่ายจากสื่อต่างๆ และระบบหลัก

ประกันสุขภาพที่เอื้อให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้เท่าเทยีมกนั จงึท�าให้ปัจจยัทศันคติและราย

ได้ไม่เพยีงพอทีจ่ะอธบิายพฤตกิรรมการจดัการความ

ปวดได้ 

การศกึษาน้ีกลุม่ตัวอย่างเป็นเกษตรกรชาวสวน

ผลไม้ของจังหวัดจันทบุรี ซึ่งส่วนใหญ่ปลูกทุเรียน 

เงาะ และมังคุด ซึ่งอาจมีบริบทการท�างานที่มีความ

แตกต่างจากเกษตรกรกลุ่มอื่นที่ปลูกล�าไย ส้ม และ

ข้าวโพด ดงันัน้นกัวจิยัทีจ่ะน�าผลการวจิยัไปใช้อ้างองิ

ต้องเข้าใจว่าบริบทการท�างานมีความคล้ายคลึงกัน

หรือไม่ เพื่อน�าไปใช้ได้ประโยชน์สูงสุด 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช ้

ประโยชน์

1. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและบุคลากร

สาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง สามารถใช้เป็นแนวทางในการ

สนับสนุนให้เกษตรกรมีพฤติกรรมการจัดการความ

ปวดทีสู่งขึน้ โดยสร้างความตระหนกัในการเพิม่ความ

มั่นใจในการรับรู้ความสามารถตนเอง ร่วมกับการ

พัฒนาแหล่งบริการสุขภาพให้สามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้ง่าย เพิ่มแหล่งสนับสนุนร่วมกับการเพิ่ม

ทกัษะของครอบครัวในการจดัการความปวดและเพิม่

ความรู้ในการจัดการความปวดที่ถูกต้องเหมาะสม 

ด้วยการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือเวที

เสวนาทางด้านการจัดการความปวดให้ครอบครัว 

บุคคลในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมเพื่อ

สนับสนุนการเพิ่มการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ความปวดที่เหมาะสม

2.  ผู ้ บ ริ ห ารสามารถน� าผลการท� านาย

พฤติกรรมการจัดการความปวด ไปเป็นข้อเสนอแนะ

ในการก�าหนดนโยบายในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของ

เกษตรกรชาวสวนผลไม้ โดยมีการชี้แจงและร่วมมือ

กับบุคลากรสาธารณสุขในการก�าหนดบทบาทหน้าที่

ในหน่วยงานอย่างชัดเจนต่อการเอื้อในการเข้าถึง

บริการสุขภาพ รวมทั้งน�าข้อเสนอแนะของเกษตรกร

ชาวสวนผลไม้ปรับใช้ในการบริการเพื่อการเข้าถึง

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะกำรวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเอง 

การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ การสนบัสนนุทางสงัคมและ
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ความรูเ้ก่ียวกับการจดัการความปวดในกลุม่เกษตรกร 

เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการจัดการความปวด

REFERENCES
1.  National Statistical Office, Agricultural [Internet]. 

2016 [cited 2019 December 12]. Available 

from: http://service.nso.go.th/nso/web/stat-

series/statseries14.html (in Thai)

2.  Health Data Center, The Morbidity Rate of 

Worked Related Musculoskeletal Disorders. 

2019 [cited 2019 December 1]. Available 

from: https://hdcservice.moph.go.th/hdc/re-

ports/ (in Thai).

3.  Kitchol, S., Situational of Health Problem and 

knowledge of health Care among Fruit Farm-

ers: A Pilot Study. Thailand: Faculty of Nursing 

Burapha University; 2018. (in Thai)

4.  Bureau of Occupational and Environmental 

Diseases Department of Disease control, Re-

port of Occupational Disease and Environment 

Situation in 2017. 2017 [cited 2019 Decem-

ber 1]. Available from: http://envocc.ddc.moph.

go.th/contents/view/669. 

5.  Bevan, S., Economic Impact of Musculoskel-

etal Disorders (MSDs) on Work in Europe. 

Best Practice & Research Clinical Rheumatol-

ogy, 2015; 29(3): 356-73.

6.  Lazarus, R. S., Folkman, S., Stress, Appraisal, 

and Coping. NEW YORK: Springer Publishing 

Company; 1984. 

7.  Manit, N., Sutthakorn, W., Wisuttananon, A., 

Effect of Stretching Exercise on Low Back Pain 

and Functional Ability in Home-Based Garment 

Workers. Nursing Journal 2011; 38(4): 93-

105. (in Thai)

8.  Rivara, F.P., MacKenzie, E.J., Jurkovich, G.J., 

Nathens, A.B., Wang, J., Scharfstein, D.O., 

Prevalence of Pain in Patients 1 Year After 

Major Trauma. Archives of Surgery 2008; 

143(3): 282-87.

9.  Wongbut, A., Hansakul, A., Factors Associated 

with Sewing Group Workers in The Informal 

Sector’s Prevention Behavior to Occupational 

Hazards in Bannonpho Village Loomlumchee 

Sub-district Bankhwao District Chaiyaphum 

Province. Journal of Faculty of Physical Educa-

tion, 2011; 15(1): 142-53. (in Thai)

10.  Gupta, G., Tarique (2013) Prevalence of Mus-

culoskeletal Disorders in Farmers of Kanpur-

Rural. India. Journal Community Medicine and 

Health Education, 2013; 3(249): e11-e19.

11.  Khanaphan, K., Suggaravetsiri, P., Chaiklien, 

S., Ergonomics risk and Muscle Fitness among 

Rubber Planters in Ubon Ratchatani Province. 

UBRU Journal for Public Health Research 

2019; 8(2): 21-31. (in Thai)

12.  Green, L. W., Kreuter, M.W., Health Program 

Planning an Educational and Ecological Ap-

proach. New York: Quebecor World Fairfield; 

2005.

13.  Rojpaisarnkit, K., Factors Influencing of Health 

Promoting Behaviors of Thai Elderly: A Case 

Study of Middle Old Age in Samut Prakan 

Province. Journal of Nursing Science, 2015; 

28(3): 68-83. (in Thai)

14.  Duongthipsirikul, S., Factors Related to Self-

Health Care Behavior of Elderly at Tambon 

Charoenmuang Amphoe Phan Changwat 

Chiang Rai. Journal of the Association of Re-

searchers, 2010; 15: 83-92. (in Thai)



44 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563 

15.  Chanthaburi Provincial Public Health Office, 

Health Data and Information. Thailand: Chan-

thaburi Provincial Public Health Office; 2018. 

(in Thai)

16.  Polit, D. F., Beck, C.T., Nursing Research 

Generating and Assessing Evidence for Nurs-

ing Practice. New York: Appleton & Lange; 

2012.

17.  Kuorinka, I., Jonsson, B., Kilbom, A., Vinter-

berg, H., Bierring-Sorensen, F., Andersson, G., 

Standardized Nordic Questionnaires for the 

Analysis of Musculoskeletal Symptoms. Ap-

plied Ergonomic, 1987; 18(3): 233-37.

18.  Best, J. W., & Khan, J. V., Research in Educa-

tion. Cape Town: Pearson Education. Eco-

logical Approach. New York: Quebecor World 

Fairfield; 2006

19.  SrisathitNarakun, B., The Methodology in Nurs-

ing Research. Bangkok: You and I Intermedia; 

(2012). (in Thai)

20.  Jantratap, P., Chaiklieng, S., Prevalence and 

Risk Factors of Musculoskeletal Disorders 

among Solid Waste Collectors Employed by 

the Local Administrative Organizations at Nong 

Bua Lam Phu Province. KKU Journal for Pub-

lic Health Research 2011; 4(2): 49-58. (in 

Thai)





45
Featured article & research

บทความวิชาการและบทความวิจัย

ปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร

Factors Influencing for Falls of In-Patients at 
a Regional Hospital in Bangkok Metropolis

ศศิกานต์ หนูเอก* สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล**

สุรัสวดี เที่ยงวิบูลย์วงศ์***

Sasikan Nooake* Somjai Puttapitukpol** 

Suruchsawadee Thiengwiboonwong***

บทคัดย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศูนย์

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยใน ระหว่างปี 2557-2560 รวม 175 ฉบับ 

ประกอบด้วยเวชระเบียนทีพ่บอบุตักิารณ์พลดัตกหกล้มและมใีบรายงานอบัุตกิารณ์ทีมี่ข้อมลูครบถ้วน 76 ฉบบั 

และเวชระเบียนที่ไม่พบอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม 99 ฉบับ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูล

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยในโรงพยาบาลทีผู่วิ้จยัสร้างขึน้ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ3 คน มีค่าดัชนคีวามสอดคล้องของเนือ้หา เท่ากบั 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์แบบทวิ

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่มีอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มเกินกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 56.6) อยู่ในช่วงอายุ

มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 94.7 ไม่มีประวัติการพลัดตกหกล้มภายใน 1 ปี ผู้ป่วยทุกคนมีภาวะโรคร่วม ร้อยละ 

82.9 ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเมื่อแรกรับ เกิดการพลักตกหกล้มในช่วงเวรเช้ามาก

ที่สุด ร้อยละ 31.1 โดยร้อยละ 50 เกิดการพลัดตกหกล้มที่ข้างเตียง หลังการเกิดอุบัติการณ์ ผู้ป่วยร้อยละ 
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53.9 ไม่บาดเจ็บแต่ต้องเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงอย่างใกล้ชิด ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้มของ 

ผู้ป่วยในอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ภาวะโรคร่วมทางระบบประสาทและสมอง (OR 2.96; 

95%CI: 1.11 - 7.89) ภาวะโรคร่วมของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (OR 2.45; 95%CI: 1.20- 5.01) และ

ภาวะโรคร่วมทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (OR 0.49; 95%CI: 0.25- 0.94)

สรุป: ผลการศึกษานี้สามารถ ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยให้ความส�าคัญกับการเฝ้าระวังและป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยที่มีภาวะ

โรคร่วมทางระบบประสาทและสมองและ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

ค�ำส�ำคัญ: การพลัดตกหกล้ม ผู้ป่วยใน ภาวะโรคร่วม
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ABSTRACT

This research aimed to investigate the factors affecting fall of in-patients at a regional hos-

pital in Bangkok Metropolis. The total number of 175 in-patients’ medical records of the re-

gional hospital during the fiscal years 2014-2017 were recruited into the study. There were 

seventy-six incident reports of falls during admission, and ninety-nine records which were not 

found those falls. The research instruments, developed by researcher was factors influencing 

accidental falls of in-patients records. Content validity was examined by three experts. The index 

of item-objective congruence was 1.00. Data were analyzed by descriptive statistics and binary 

logistic regression analysis.

The results showed that about a half of the fallen patients (56.6%) were older than 60 

years. Ninety-four percent (94.7%) had no fallen history within 1 year. All of them reported co-

morbid diseases. About four part fifth (82.9 percent) of the fallen patients received risk assess-

ment for falls during admission. The highest occurrence of falls (31.1%) was morning shift. Half 

of them failed at the bedside. The majority of them reported closed observation without severe 

injuries. Co-morbidity of the patients including nervous system and brain, musculoskeletal system 

and cerebrovascular system showed statistically significantly predicted of falls. Patients with these 

co-morbidity tended to fall 2.96, 2.45, and 0.49 times which were more than those who did 

not have diseases, respectively (OR 2.96; 95%CI: 1.11 - 7.89, OR 2.45; 95%CI: 1.20- 5.01, 

OR 0.49; 95%CI: 0.25- 0.94: p <0.05).

Conclusion: The results of this study supported to develop practice guidelines for fall pre-

vention in the hospitals focusing on in-patients with co-morbidity in nervous system and brain, 

musculoskeletal system.

Keywords: Fall, In-Patient, Co-Morbidity
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยขณะรับการรักษา

ในโรงพยาบาลเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ส�าคัญ 

และเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บ 

และต้องอยู ่โรงพยาบาลนานข้ึน1 ส่งผลให้สถาน

บริการสุขภาพทั่วโลกให้ความส�าคัญกับการเฝ้าระวัง

การพลัดตกหกล้ม องค์การอนามัยโลก2 มีนโยบาย

ด้านการรักษาพยาบาล ที่มุ่งเน้นความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย (International Patient Safety Goals) โดย

เฉพาะการพลัดตกหกล้มถูกก�าหนดเป็นตัวช้ีวัด

คณุภาพทางการพยาบาลทีส่�าคญั เช่นเดยีวกบั Joint 

Commission International3 ที่ได้ก�าหนดมาตรฐาน

ความปลอดภัยโดยให้การพลัดตกหกล้มเป็น 1 ใน 6 

ของเหตุการณ์ส�าคัญที่โรงพยาบาลต้องเฝ้าระวังจาก

สถิติของ Agency for Healthcare Research and 

Quality ในปี 2555 พบว่ามีผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

เกิดการพลัดตกหกล้มประมาณ 700,000 – 

1,000,000 คนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 3 ของผูป่้วยใน

โรงพยาบาล โดยพบสูงสุดในหอผู้ป่วย อายุรกรรม

จ�านวน 3.56 ครัง้ต่อ 1,000 วนันอน ต�า่สดุในหอผูป่้วย

ศลัยกรรม และพบว่าร้อยละ 25 ของผูป่้วยทีเ่กดิการ

พลัดตกหกล้มได้รับบาดเจ็บ ส่งผลให้ผู ้ป่วยต้อง

นอนโรงพยาบาลนานขึน้ เฉลีย่ 6.3 วนั โดยมค่ีาใช้จ่าย

ดูแลรักษาพยาบาลต่อรายเฉลี่ย 14,000 เหรียญ

สหรัฐฯ จากสถิติใน ค.ศ. 1994 ถึง ค.ศ. 2020 พบ

ว่าค่าใช้จ่ายทีเ่กดิจากการพลดัตกหกล้มมแีนวโน้มสงู

ขึ้นเกือบ 1.5 เท่าคือจาก 27.30 ล้านเหรียญสหรัฐฯ 

เป็น 43.80 ล้านเหรียญสหรัฐฯ4 เช่นเดียวกบัประเทศ

ออสเตรเลีย โรงพยาบาลภายใต้การรับรองของ The 

Joanna Briggs Institute ได้ก�าหนดให้การพลัดตก

หกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเป็นมาตรฐานความ

ปลอดภัยที่ใช้ในการประเมินและรับรองคุณภาพ โดย

พบว่าอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มเกิดขึ้นในทุกช่วง

อายุ และอันตรายจากการพลดัตกหกล้มนัน้ยงัขึน้อยู่

กับปัจจัยต่างๆ เช่น ความสามารถในการมองเห็น 

(Eyesight) ความสมดลุ (Balance) ความแขง็แรงของ

กล้ามเนื้อ (Muscle Strength) ความหนาแน่นของ

มวลกระดูก (Bone Density) และการใช้ยา (Medi-

cation Use)5 

ส�าหรับประเทศไทยการพลัดตกหกล้มเป็น 

เป้าหมายที่ส�าคัญในการดูแลด้านความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล โดยถูกก�าหนด

ให้เป ็นตัวช้ีวัดส�าคัญในด้านคุณภาพและความ

ปลอดภัยของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(สรพ.)6 นอกจากนี้กองการพยาบาลก�าหนดให้การ

พลัดตกหกล ้มเป ็นหน่ึงในตัวชี้ วัดที่ส�าคัญของ

มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล เช่นเดียวกับ

เครือข่ายโรงพยาบาลของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย (UHOSNET) ซึ่งก�าหนดเกณฑ์การ

ประเมินให้มีอัตราการพลัดตกหกล้มให้ต�่ากว่า 0.15 

ครั้ง/1,000 วันนอน7 การพลัดตกหกล้มจึงเป็น 

อบุตักิารณ์ทีส่ถานบรกิารสขุภาพทุกแห่งเฝ้าระวังและ

ให้ความส�าคัญอย่างยิ่ง จากสถิติพลัดตกหกล้มของ

โรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ พบว่าในปีงบประมาณ 2560 มอีบุตักิารณ์

พลัดตกหกล้ม 0.47 ครั้งต่อ 1,000 วันนอน7 โดย

ร้อยละ 40 เกิดเหตุบริเวณทางเดินในหอผู้ป่วย และ

ร้อยละ 42 เกิดขึ้นในเวรเช้า ซ่ึงแตกต่างจากการ

ศึกษาอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มในโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหน่ึง ของ รตันาพร ทาม ีและคณะ8 ทีพ่บ

ว่าเกิดอุบัติการณ์บริเวณข้างเตียงผู้ป่วยมากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 38 โดยเกิดในเวรดึกมากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 37 ลักษณะการเกิดอุบัติการณ์การพลัดตก

หกล้มอาจมีความแตกต่างกันตามประเภทโรง

พยาบาล และลักษณะของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

การพลัดตกหกล้มส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัวอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จากการศึกษาของ 

Zhao YL, Kim H9 พบว่าภายหลังเกิดการพลัดตก



49
Featured article & research

บทความวิชาการและบทความวิจัย

หกล้มมีผู้ป่วยร้อยละ30-50 ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย

เช่น ฟกช�้าหรือมีบาดแผลที่ผิวหนังร้อยละ 10-15 

ได้รับบาดเจ็บรุนแรงเช่น กระดูกหักหรือสมองได้รับ

บาดเจบ็ โดยผู้ป่วยทีพ่ลดัตกหกล้มพบว่าร้อยละ 1-2 

มีกระดูกสะโพกหัก ท�าให้เกิดความเจ็บปวด ความ

แขง็แรงของกล้ามเนือ้ลดลง ขาดความมัน่ใจในตวัเอง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยลดกจิกรรมการเคลือ่นไหวลง ไม่เข้าร่ว

มกจิกรรมทางสงัคม การรกัษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูท�า

ได้ยากมากขึน้และเกดิเป็นภาวะพ่ึงพาไม่สามารถช่วย

เหลือตัวเอง ได้ส่งผลสู่จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล

เพิ่มขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และการ

ใช้ทรัพยากรมากขึ้น จะเห็นได้ว่าการพลัดตกหกล้ม

ส่งผลให้เกดิความเสยีหายทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ และ

ทรัพย์สินกับผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ให้บริการ 

จากการทบทวนวรรณกรรม10-11,13 พบว่า

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้ม มีทั้งปัจจัย

ภายใน (Intrinsic Factors) ได้แก่ อายุ เพศ 

ประวตักิารพลดัตกหกล้มภายใน 1 ปี ภาวะการเจบ็ป่วย

ขณะเข้ารับการรักษา การได้รับการประเมินความ

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม โรคเรื้อรังหรือการเกิด

ภาวะโรคร่วมขณะเข้ารบัการรกัษา ความแขง็แรงและ

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ท่าทางการเดินผิดปกติ 

การทรงตัวบกพร่อง ความผิดปกติต่อการรับรู้ ความ

บกพร่องในการมองเห็นและยาที่ได้รับ และปัจจัย

ภายนอก (Extrinsic Factors) ได้แก่ ลักษณะหน่วยงาน 

สถานที่เกิดอุบัติการณ์ ช่วงเวลา กิจกรรมที่ปฏิบัติ

ขณะเกดิการพลัดตกหกล้ม สิง่แวดล้อมทีเ่ป็นอนัตราย 

เช่น แสงสว่างไม่เพียงพอ พรมปูพ้ืนในห้องผู้ป่วย  

ทางเดินลาดชัน พื้นต่างระดับ พื้นลื่น ห้องน�้าขาด

อุปกรณ์ช่วยยึดจับ ขาดสัญญาณขอความช่วยเหลือ 

รถเข็นนั่งไม่มีที่ล็อค ตลอดจนการสวมใส่รองเท้าที่ 

พื้นรองเท้าบางเกินไป เป็นต้น จากการศึกษาของ 

Loria G, Bhargava10 ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง พบว่า 

อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มมีสาเหตุจากปัจจัยภายใน 

สูงถึงร้อยละ 78 มี เกิดจากปัจจัยภายนอกร้อยละ 

14 และเกิดจากเหตุการณ์ไม่คาดคิด หรือปัจจัยที่ไม่

สามารถป้องกันได้เพียง ร้อยละ 8 ดังนั้นการศึกษา

ปัจจยัอนัเป็นสาเหตขุองการพลัดตกหกล้มทีส่ามารถ

ป้องกันได้จึงเป็นสิ่งจ�าเป็นเพื่อให้อุบัติการณ์ลดลง

โรงพยาบาลทีศ่กึษาเป็นโรงพยาบาลระดับตตยิภมูิ 

มนีโยบายส�าคญัโดยยดึหลกัความปลอดภยัของผูป่้วย 

จากรายงานของคณะกรรมการความเสี่ยงของ 

โรงพยาบาลปี พ.ศ. 2557-2560 พบว่าอุบัติ การณ์

การพลดัตกหกล้มเป็น 1 ใน 5 อบุตักิารณ์อนัดับแรก

ที่พบบ่อยของโรงพยาบาล7 โดยพบอุบัติการณ์การ

พลัดตกหกล้มในทุกแผนก ทั้งหอผู้ป่วยพิเศษและ

สามัญ ในทุกช่วงเวลาทั้งเวรเช้า เวรบ่าย และเวรดึก

ท�าให้ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บตั้งแต่การบาดเจ็บเล็ก

น้อย เช่นเกดิรอยฟกช�า้ แผลถลอกหรือฉกีขาดจนอาจ

ส่งผลต่อการด�าเนินของโรคที่รุนแรงข้ึน แม้ว่าใน 

ปี พ.ศ. 2553-2557 จะมีการด�าเนินการพัฒนาแนว

ปฏิบัติในการเฝ้าระวัง และป้องกันผู้ป่วยพลัดตก

หกล้มหลายรูปแบบ เช่น การพฒันาการใช้แนวปฏบิตัิ

เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม โดยมี

การน�าเครื่องมือประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการพลัดตก

หกล้มมาประเมินภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

เช่น แบบประเมินของ Morse Fall Scale (MFS), 

Hendrich II Fall Risk Model (HFRM II), St. 

Thomas Risk Assessment Tool และ Downton 

Index เป็นต้น มาปรับใช้ แต่ยังคงมีอุบัติการณ์พลัด

ตกหกล้มเกินเกณฑ์ที่เครือข่ายโรงพยาบาลของกลุ่ม

สถาบันแพทย ศาสตร์แห่งประเทศไทยก�าหนด และ

พบข้อจ�ากดัว่าแบบประเมนิภาวะเสีย่งต่อการพลดัตก

หกล้มเหล่านี ้อาจใช้ได้ดีในสถานทีห่นึง่ แต่ไม่เหมาะสม 

กบัสถานทีอ่กีทีห่นึง่ได้ เนือ่งจากสถานที ่ส่ิงแวดล้อม 

ลกัษณะผูป่้วย และทมีผูด้แูลแตกต่างกนั เช่นเดยีวกบั

การศึกษาของธารทิพย์ ตนตรงและคณะ11 ท่ีพบว่า

เมื่อมีการพัฒนาแนวทางประเมินความเสี่ยงต่อการ
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563 

พลัดพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยตามบริบทของหน่วย

งานท�าให้อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มลดลงจาก 0.31 

ครั้งต่อ 1,000 วันนอนเหลือ 0.14 ครั้งต่อ 1,000 

วันนอนจากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยตระหนักถึงความ

ส�าคญัชองการพลดัตกหกล้ม จงึได้ศกึษาปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาล เพื่อ

น�าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล ในการเฝ้าระวังความปลอดภัยในการพลัด

ตกหกล้มเพื่อให้ผู ้ป ่วยได้รับความปลอดภัยตาม

มาตรฐาน 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
เพือ่ศกึษาอทิธพิลของ อาย ุเพศ การเกดิภาวะ

โรคร่วมของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

ประสาทและสมอง ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และ

ระบบสมดุลกรดด่างและเกลือแร่ ประเภทของหอผู้

ป่วย ต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยที่รับไว้ในรักษา

ในโรงพยาบาลของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร

สมมุติฐำนกำรวิจัย
อาย ุเพศ การเกิดภาวะโรคร่วมของระบบหวัใจ

และหลอดเลือด ระบบประสาทและสมอง ระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ และระบบสมดุลกรดด่างและ

เกลือแร่ และประเภทของหอผู้ป่วยสามารถร่วมกัน

ท�านายการพลัดตกหกล้มของผูป่้วยทีร่บัไว้ในรกัษาใน

โรงพยาบาล

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย
กรอบแนวคิดในการวิจัย พัฒนาจากแนวคิด

ปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มของ Morse Fall 

Scale (MFS), Hendrich II Fall Risk Model 

(HFRM II), St. Thomas Risk Assessment Tool 

และ Downton Index ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยที่คาดว่าจะสามารถท�านาย

การพลัดตกหกล้มของผู ้ป ่วยที่รับไว้รักษาในโรง

พยาบาล ประกอบด้วย อายุ เพศ การเกิดภาวะโรค

ร่วมของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท

และสมอง ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ และระบบ

สมดลุกรดด่างและเกลอืแร่ และประเภทของหอผูป่้วย 

ดังแสดงในภาพ

ปัจจัยที่มีผลต่อกำรพลัดตกหกล้ม 

อายุ 

เพศ 

การเกิดภาวะโรคร่วม ในระบบต่อไปนี้

 • ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 • ระบบประสาทและสมอง 

 • ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

 • ระบบสมดุลกรดด่างและเกลือแร่

ประเภทของหอผู้ป่วย 

การพลัดตกหกล้มของผู้ป่วย

ที่รับไว้ในรักษาในโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบศึกษาย้อนหลัง 

(Retrospective Study) 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากร คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาเป็นผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลที่ศึกษา

ระหว่างปีงบประมาณ 2557-2560 ทัง้หมด จ�านวน 

149,044 ฉบับ

ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม

ส�าเร็จรูป G* Power ค�านวณค่า Odd Ratio จาก

อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ในกลุ่มโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ในเครือข่ายโรงพยาบาลกลุ ่มสถาบัน 

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย7 ค�านวณค่า Odd 

Ratio เท่ากับ 3.55 ก�าหนดค่าแอลฟาเท่ากับ 0.05 

Power เท่ากับ 0.95 ค�านวณขนาดตัวอย่างได้ 159 

ฉบับ เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัย

จงึเพิม่ขนาดตัวอย่างอกีร้อยละ 10 รวมจ�านวน 175 

ฉบับ ประกอบด้วย เวชระเบียนของผู ้ป่วยที่มีใบ

รายงานอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม และบันทึกข้อมูล

สมบูรณ์ ซึ่งเป็นกลุ่มศึกษาจ�านวน 76 ฉบับ และเวช

ระเบียนของผู้ป่วยในทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ในช่วงเวลาเดยีวกบัผูป่้วยในกลุม่ศกึษาทีไ่ม่มรีาย งาน

อุบัติการณ์พลัดตกหกล้มซึ่ง เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ

จ�านวน 99 ฉบับ ผู้วิจัยจับคู่ (Matching) ให้กลุ่ม

ตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม มอีายุของผูป่้วยใกล้เคยีงกนั และ

เป็นผู้ป่วยในแผนกและหอผู้ป่วยเดียวกัน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึก

ปัจจยัเสีย่งทีม่อีทิธพิลต่อการพลดัตกหกล้มของผูป่้วย

ใน ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม และ

อ้างอิงตามแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มมาของ Hendrich II Fall Risk Model (HFRM 

II) เป็นแบบเลอืกตอบ ม ีหรอืไม่ม ีและเติมค�า จ�านวน 

13 ข้อ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 ข้อมูลหอ

ผู้ป่วยในช่วงเวลาที่เกิดอุบัติการณ์ จ�านวน 5 ข้อ 

ได้แก่ 1) ชื่อแผนก 2) ประเภทหอผู้ป่วย 3) เวร  

(เช้า บ่าย ดึก) 4) จ�านวนบุคลากรและจ�านวนผู้ป่วย

ในช่วงเวลาท่ีเกิดอุบัติการณ์และ 5) เวลาท่ีเกิดอุบัติ

การณ์ และส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการ

พลัดตกหกล้ม จ�านวน 8 ข้อ ประกอบ ด้วย 1) เพศ 

2) อายุ 3) การเกิดภาวะโรคร่วมและความ สามารถ

ในการมองเห็น 4) ประวัติการพลัดตกหกล้มภายใน 

1 ปี 5) คะแนนการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัด

ตกหกล้มของผู้ป่วยก่อนเกิดอุบัติการณ์ 6) สถานที่

เกิดอุบัติการณ์ 7) กิจกรรมของผู้ป่วยขณะเกิดอุบัติ

การณ์ 8) การประเมนิผูป่้วยหลงัเกดิอบุตักิารณ์พลัด

ตกหกล้ม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผูท้รงคณุวฒุทิางการพยาบาลจ�านวน 3 

คน ค�านวณ หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา12 (In-

dex of Item-Objective Congruence: IOC) ได้

เท่ากับ 1

จริยธรรมกำรวิจัย 
โครงการวจิยัผ่านการพจิารณารบัรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสาขา 

วชิาการพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธิ

ราช เลขที่ 17/2561 ลงวันที่ 16 กรกฎาคม 2561 

และจากคณะกรรมการวจิยัและจรยิธรรมการวจัิยโรง

พยาบาลทีศ่กึษาเลขที ่61132 ลงวนัท่ี 10 กนัยายน 

2561 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ณ ศูนย์

บรหิารจดัการความเส่ียงและกลุม่งานเวชระเบยีนของ

โรงพยาบาล บันทึกข้อมูลท้ังหมดลงในแบบบันทึกที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยไม่มีการระบุชื่อหรือข้อมูลใดๆ ที่

สามารถเปิดเผยตวัผูป่้วย และไม่น�าเอกสารใดๆ ของ

โรงพยาบาลออกจากสถานที่ที่บันทึกข้อมูล
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วิธีเก็บรวมรวมข้อมูล
หลังผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับอนุญาตจากผู้

อ�านวยการโรงพยาบาลท่ีศึกษา ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลดังนี้

1. ติดต่อขอรับใบรายงานอุบัติการณ์พลัดตก

หกล้ม ในช่วง 4 ปีย้อนหลัง คือ ปีงบประมาณ 

2557-2560 คดัเลือกฉบบัทีบ่นัทกึข้อมลูสมบรูณ์ ได้

จ�านวน 76 ฉบับ 

2. ติดต่อขอรับเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างที่

มีรายงานอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม (กลุ ่มศึกษา) 

จ�านวน 76 ฉบับ บันทกึข้อมลูลงในแบบบนัทกึปัจจยั

เส่ียงที่มีอิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยใน 

ทุกข้อ

3.  คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยในที่รับการ

รกัษาในโรงพยาบาลในช่วงเวลาเดยีวกบักลุม่ศกึษาที่

ไม่มีรายงานอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม (กลุ่มเปรียบ

เทียบ) จากเวชระเบียบผู้ป่วยในแผนกและหอผู้ป่วย

เดยีวกันกับกลุ่มศึกษา และผูป่้วยมอีายุแตกต่างกนัไม่

เกิน 5 ปี โดยบันทกึข้อมลูลงในแบบบนัทกึปัจจยัเสีย่ง

ท่ีมีอทิธพิลต่อการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยใน โดยไม่

บันทึก ส่วนที่ 1 ข้อ 3-5 และส่วนที่ 2 ข้อ 6-8 ได้

เวชระเบียนที่มีข้อมูลสมบูรณ์จ�านวน 99 ฉบับ

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์ทวิ (Binary Logistic 

Regression) ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ 

0.05

ผลกำรวิจัย
ข้อมลูทัว่ไปทีเ่กีย่วข้องกบัการพลดัตกหกล้มใน

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลที่ศึกษา จากการ ศึกษาพบ

ว่า เกินกว่าครึ่งหนึ่งของอุบัติการณ์ (ร้อยละ 55.3) 

เกิดในหอผู้ป่วยพิเศษแผนกอายุรกรรม และแผนก

ศัลยกรรมสูงสุด ในสัดส่วนที่เท่ากัน (ร้อยละ 27.6) 

ส่วนแผนกที่มีอุบัติการณ์น้อยที่สุดคือแผนกศัลย 

กรรมประสาทและสมอง (ร้อยละ 2.7) ผู้ป่วยที่เกิด

อบุตักิารณ์พลดัตกหกล้มส่วนใหญ่มอีายมุากกว่า 60 

ปี และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย ผู้ป่วย

ทั้งหมดมีภาวะโรคร่วม 2 ชนิดมากที่สุด ภาวะโรค

ร่วมที่พบมาก 3 อันดับแรกคือ ภาวะโรคร่วมของ

ระบบกระดูกกล้ามเนื้อ สมดุลกรดด่างเกลือแร่ระบบ 

หวัใจและหลอดเลอืด และพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อย

ละ 98.7) ไม่เคยได้รบัการตรวจความสามารถในการ

มอง เหน็ ผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ส่วนใหญ่ได้รบัการประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในวันแรกที่รับการ

รักษาในโรงพยาบาล และในกลุ่มที่มีอุบัติการณ์พลัด

ตกหกล้ม พบว่าได้รับการประเมินร้อยละ 82.9 โดย

เป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงู ร้อยละ15.8 ความเสีย่งต�า่

ร้อยละ 67.1ตามล�าดับ ดังแสดงในตารางที 1
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ตำรำงท่ี 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 175)

ปัจจัย
กลุ่มศึกษำ (n=76) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

หอผู้ป่วย
  พิเศษ
  สามัญ

42
34

55.3
44.7

54
46

54
46

แผนก
  อายุรกรรม
  ศัลยกรรม
  สูติ-นรีเวช
  ศัลยกรรมกระดูก
  หู คอ จมูก
  รังสีรักษา
  ศลัยกรรมประสาทและสมอง

21
21
13
12
4
3
2

27.6
27.6
17.1
15.8
5.3
3.9
2.7

23
38
15
12
5
5
2

23
38
15
12
5
5
2

อำยุ
  < 20
  20 – 40
  41 – 60
  >60

0
13
20
43

0
17.1
26.3
56.6

1
18
38
43

1.0
58.1
65.5
50.0

อำยุเฉล่ีย 61.02 S.D.18.23 อำยุเฉลี่ย 57.30 S.D.17.74

เพศ
  หญิง
  ชาย

45
31

59.2
40.8

49
51

49.0
51.0

โรคร่วมขณะเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล*

  ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
  สมดุลกรด-ด่าง และเกลือแร่
  ระบบประสาทและสมอง
  ระบบหัวใจและหลอดเลือด
  ความบกพร่องทางสายตา

57
57
15
26
3

75.0
75.0
19.8
34.2
3.9

54
72
8
56
0

54.0
72.0
8.0

56.0
0

จ�ำนวนโรคร่วม

  1 โรค 15 19.7 34 34.0

  2 โรค 42 55.3 43 43.0

  มากกว่าหรือเท่ากับ 3 19 25.0 23 23.0
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ปัจจัย
กลุ่มศึกษำ (n=76) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=100)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

 ประวัติกำรพลัดตกหกล้มภำยใน 1 ปี

  ไม่เคย

  เคย

72

4

94.7

5.3

100

0

100.0

0

ได้รับกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มในวันแรกที่รับกำรรักษำในโรงพยำบำล
  ไม่ได้รับการประเมิน

  ได้รับการประเมิน 

  เสี่ยงมาก

  เสี่ยงน้อย

  ไม่มีความเสี่ยง

13

63

12

51

0

17.1

82.9

15.8

67.1

0

16

84

24

60

0

16.0

84.0

24.0

60.0

0

 รวม 76 100 100 100

*ผู้ป่วย 1 ราย มีโรคร่วมได้มากกว่า 1 โรค

ตำรำงท่ี 1 (ต่อ)

เมื่อจ�าแนกตามช่วงเวลาการเกิดอุบัติการณ์พบ

ว่า เกิดในเวรเช้ามากที่สุด ร้อยละ 72.3 รองลง มา

ในเวรบ่ายและเวรดึกร้อยละ 21.1 และ 6.6 ตาม

ล�าดับ โดยร้อยละ 50 เกดิบรเิวณข้างเตยีง รองลงมา 

คือบริเวณห้องน�้าและทางเดิน คิดเป็นร้อยละ 32.9 

และ 17.1 ตามล�าดับ ส่วนใหญ่ไม่มีการบาดเจ็บแต่

ต้องเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงร้อยละ 53.9 รองลง

มามอีาการบาดเจบ็เล็กน้อยต้องให้การปฐมพยาบาล 

ร้อยละ 44.8 และมีการบาดเจ็บที่รุนแรงร้อยละ 1.3

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้มของ 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลทีศึ่กษา พบว่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิล

ต่อการพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาลทีศ่กึษา 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ปัจจัยที่มี

อิทธิพลทางบวกที่ท�าให้เกิดอุบัติการณ์การพลัดตก

หกล้มเพิ่มขึ้น (ค่า odd ratio > 1) ได้แก่ ภาวะโรค

ร่วมในระบบประสาทและสมอง ภาวะโรคร่วมใน

ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ โดยผูป่้วยทีภ่าวะโรคร่วม

ทางระบบประสาทและสมอง มโีอกาสเกดิอบุตักิารณ์

พลัดตกหกล้มสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะนี้ ถึง 2.96 

เท่า (OR 2.96; 95%CI: 1.11 ถงึ 7.89) และผูป่้วย

ที่มีภาวะโรคร่วมของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมี

โอกาสเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มสูงกว่าผู้ป่วยที่

ไม่มีภาวะนี้ถึง 2.5 เท่า (OR 2.45; 95%CI: 1.20 

ถงึ 5.01) ปัจจยัทีม่อีทิธพิลทางลบทีท่�าให้อบุตักิารณ์ 

การพลัดตกหกล้มลดลง (ค่า odd ratio < 1) ได้แก่ 

ภาวะโรคร่วม ด้านระบบหวัใจและหลอดเลอืด พบว่า

ผู้ป่วยทีม่ภีาวะโรคร่วมของระบบหัวใจและหลอดเลือด

มีโอกาสเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มน้อยกว่าผู้ป่วย

ที่ไม่มีภาวะน้ี 0.5 เท่า (OR 0.49;95%CI: 0.25  

ถึง 0.94) โดยสมการนี้สามารถท�านายการพลัดตก

หกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ีศึกษาได้ถูกต้อง 

ร้อยละ 66.9 ทั้งนี้อายุ เพศ ภาวะโรคร่วมด้านความ

สมดุลกรดด่างและเกลือแร่ และประเภทหน่วยงาน 

ไม่มีอิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้มของผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลทีศ่กึษาอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตำรำงท่ี 2 ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยใน

ปัจจัย B S.E Wald Sig. Exp (B)

95%C.I.for 

EXP(B)

Lower Upper

อายุ

เพศ

 ภาวะโรคร่วมในระบบหัวใจและ

  หลอดเลือด

ภาวะโรคร่วมในระบบประสาท

  และสมอง

ภาวะโรคร่วมในระบบกระดูก

  และกล้ามเนื้อ 

ภาวะโรคร่วมด้านความสมดุล

  กรดด่างและเกลือแร่

ประเภทหน่วยงาน

Constant

.018

.367

-.722

1.087

.896

.259

.308

-2.663

.010

.344

.336

.499

.365

.387

.343

1.039

3.641

1.141

4.617

4.735

6.015

.448

.805

6.573

.056

.286

.032

.030

.014

.503

.370

.010

1.018

1.443

.486*

2.964*

2.450*

1.295

1.360

.070

1.001

.736

.252

1.114

1.197

.607

.695

1.039

2.831

.939

7.890

5.014

2.763

2.664

*p < .05 

อภิปรำยผลกำรวิจัย
จากผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์พลัดตก

หกล้มเกิดในหอผู้ป่วยพิเศษมากท่ีสุด พบในแผนก 

อายุรกรรมและศัลยกรรมมากที่สุด รองลงมาคือ

แผนกสตู-ินรเีวช ผูป่้วยท่ีเกดิอบุติัการณ์พลดัตกหกล้ม

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 61 ปี ทุกรายมี

ภาวะโรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค โดยพบอุบัติการณ์ใน

ช่วง เวลาเวรเช้ามากทีส่ดุ ทัง้น้ีเน่ืองมาจากเวรเช้าเป็น

ช่วงเวลาที่ผู ้ป ่วยต้องปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน มี

กิจกรรมการรกัษาพยาบาล และผูป่้วยในแผนกอายรุ

กรรมและศลัยกรรมส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มคีวามเจบ็

ป ่วยซับซ ้อนมีกิจกรรมการรักษาพยาบาลมาก 

สอดคล้องกับสถานทีท่ีเ่กดิอบุตักิารณ์ คอื บรเิวณข้าง

เตยีงมากทีส่ดุ ซึง่พบว่าร้อยละ 50 มอีาการอ่อนแรง

และหน้ามืดบริเวณข้างเตียงเนื่องจากต้องการลงไป

ปัสสาวะที่ข้างเตียง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

จารุภา เลขทิพย์และคณะ13 ที่พบว่าอุบัติการณ์การ

พลดัตกหกล้ม ส่วนใหญ่เกิดในผู้ทีม่อีายมุากกว่า 60 ปี 

และการศึกษาของ รัตนาพร ทามีและคณะ8 พบว่า

ส่วนใหญ่เกดิอบุตักิารณ์พลดัตกหกล้มในผูส้งูอายเุช่น

กัน โดยสถานที่ เกิดเหตุการณ ์พลัดตกหกล ้ม 

มากที่สุด คือบริเวณเตียง/ข้างเตียงผู้ป่วย และอภิฤดี 

พาผลและคณะ14 ศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองอายุ 55 ปีข้ึนไปมีความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้ม ร้อยละ 7.7-34.15 ส�าหรับความสามารถใน

การมองเหน็ พบว่าเป็นภาวะร่วมทีน่่าจะมอีทิธพิลต่อ

การเกิดอบุตักิารณ์การพลดัตกหกล้มนัน้ ในการศึกษา

ครัง้นีพ้บว่า ผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่ม ได้รบัการประเมนิความ

สามารถในการมองเหน็เพยีงร้อยละ 3.9 เท่านัน้ ทัง้นี้

หากเพิ่มอัตราการประเมินความสามารถในการมอง



56 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563 

เห็นเพิ่มขึ้น อาจช่วยให้น�าไปสู่การป้องกันการเกิด

อุบัติการณ์ การพลัดตกหกล้มที่ชัดเจนขึ้น

ปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลที่ศึกษา พบว่า ภาวะโรคร่วมด้านระบบ

ประสาทและสมองมีอิทธิพลทางบวกต่อการพลัดตก

หกล้มอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้ป่วยที่

มภีาวะโรคร่วมทางระบบประสาทและสมอง มโีอกาส

เกดิอบัุตกิารณ์พลดัตกหกล้มสงูกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะ

โรคร่วมทางระบบประสาทและสมองถงึ 2.9 เท่า (OR 

2.96; 95%CI: 1.11 ถึง 7.89) ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากผู้ป่วยระบบประสาทและสมอง มักมีปัญหาการ

ทรงตวั และระดบัความรูส้กึตัวเปลีย่นแปลงไปซึง่มผีล

ต่อการพลัดตกหกล้ม สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อภิฤด ีพาผลและคณะ14 พบว่าผูป่้วยทีม่กีารรบัความ

รู้สึกของระบบประสาทและสมองผิดปกติจากภาวะ

สมองเสื่อม เนื้อสมองตาย สมองฝ่อโรคหลอด เลือด

สมอง โรคพาร์กินสัน โรคลมชัก โรคไขสันหลัง รอย

โรคก้านสมอง หรือจากความผิดปกติของระบบ

ประสาทส่วนปลาย และระบบประสาทอัตโนมัติ จะ

มีผลให้ผู ้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันลดลง กล้ามเนื้ออ่อนแรง อัมพาตคร่ึงซีก 

ปัญหาด้านความรู้คิดบกพร่อง รวมถึงปัญหาการ

ควบคุมขับถ่าย มีผลให้ระบบการควบคุมจากสมอง

ส่วนกลางผิดปกติ ไปท�าให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้ 

นอกจากน้ีภาวะโรคร่วมระบบกระดูกและกล้าม

เนื้อมีอิทธิพลทางบวกต่อการพลัดตกหกล้มอย่าง มี

นยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 โดยผูป่้วยทีม่ภีาวะโรค

ร่วมระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ มีโอกาสเกิดอุบัติ

การณ์พลัดตกหกล้มสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะโรคร่วม

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ถึง 2.5 เท่า (OR 2.45; 

95%CI: 1.20 ถึง 5.01) ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุมคีวามเสือ่มของระบบกระดกู

และกล้ามเน้ือ มีการเปลี่ยนแปลงบริเวณข้อ และ

ความยืดหยุ่นของข้อต่างๆ ลดลง เกิดการเช่ือมกัน

ระหว่างขอบกระดูก เป็นเหตุท�าให้เกิดข้อยึดติดตาม

มา ท�าให้เกิดปัญหาการทรงตัว และการเปลี่ยนอิริยา

บท ดังจากผลการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มของโรงพยาบาลทีศ่กึษา พบว่าผูป่้วยทีเ่กิดอบุตัิ

การณ์พลัดตกหกล้มมักได้รับคะแนนความเสี่ยงใน

เรื่องความสามารถในการลุก-ยืน มากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่

เกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Salamon LA. และคณะ15 ที่พบว่าผู้ป่วย

ที่มีการพลัดตกหกล้มจะมีปัญหาของระบบระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูกสูงถึงร้อยละ 67 

ส�าหรับภาวะโรคร่วมระบบหัวใจและหลอด

เลือดพบว่า มีอิทธิพลทางลบต่อการพลัดตกหกล้ม

อย่างมีนยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 กล่าวคือ ผูป่้วย

ที่มีภาวะโรคร่วมทางระบบหัวใจและหลอดเลือดมี

โอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่มี

ภาวะโรคร่วมนี ้0.50 เท่า (OR 0.49;95%CI: 0.25 

ถึง 0.94) ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ

ของหัวใจหรือหลอดเลือดเช่น หลอดเลือดที่ตีบแคบ 

กล้ามเนื้อหัวใจตาย หัวใจเต้นผิดปกติ จะส่งผลให้

ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจน้อยลง ความทนต่อการ

ท�ากิจกรรมลดลง ผู้ป่วยมักถูกจ�ากัดกิจกรรมประจ�า

วัน เช่น การรับประทานอาหาร การท�าความสะอาด

ร่างกาย การขบัถ่าย เพือ่ลดการใช้ออกซเิจนเป็นส่วน

ใหญ่ โดยให้พักอยู่บนเตียงอย่างเดียว (Absolute 

Bed Rest) จึงมีผลท�าให้ลดการเกิดอุบัติการณ์พลัด

ตกหกล้ม แตกต่างจากผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วมอื่น 

ส�าหรับปัจจัยที่ไม่มีอิทธิพลต่อการพลัดตก

หกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ศึกษาอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ เพศ ลักษณะของหอ 

ผูป่้วย และภาวะโรคร่วมด้านความสมดลุกรดด่างและ

เกลือแร่ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู ้ป ่วยที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในของแผนก

อายรุกรรมและศลัยกรรมและเป็นผูส้งูอาย ุโดย

ผู้ป่วยทั้งกลุ่มศึกษามีอายุอยู่ในช่วงมากกว่า 60 ปี 
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มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณลดา 

เต็งน้อยและคณะ16 และ Christman M.และคณะ17 

ซ่ึงพบว่าอบุตักิารณ์การพลดัตกหกล้มส่วนใหญ่เกดิใน

ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในแผนก

อายุรกรรม และศัลยกรรม ท�าให้อายุไม่มีอิทธิพลต่อ

การพลักตกหกล้ม การศักษาครั้งน้ีในส่วนของเพศ 

และลกัษณะของหอผูป่้วย ทีพ่บว่าไม่มีอทิธพิลต่อการ

พลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาลนั้นอาจเนื่อง 

มาจากโรงพยาบาลทีท่�าการศกึษามกีารจ�าแนกผูป่้วย 

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยตามเพศ แผนก และการ

วินิจฉัยโรค ทั้งนี้พบว่าเพศหญิงเกิดอุบัติการณ์พลัด

ตกหกล้มมากกว่าเพศชายเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 

59.2 และ 40.2 ตามล�าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของชนษิฐา ตยีะพาณชิย์และคณะ18 ทีพ่บว่าผู้

ป่วยทีม่กีารพลัดตกหกล้มส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิและ

อายุมากกว่า 75 ปีส�าหรับปัจจัยด้านการเกิดภาวะ

โรคร่วมในระบบสมดุลกรดด่างและเกลือแร่ นั้น จาก

การศกึษาพบว่า เป็นภาวะโรคร่วมทีเ่กดิร่วมกบัภาวะ

โรคร่วมอืน่ๆ ได้แก่ ภาวะโรคร่วมของระบบหวัใจและ

หลอดเลือด ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ระบบ

ประสาทและสมอง และพบภาวะโรคร่วมในผู้ป่วยทั้ง

กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบใกล้เคียงกัน คิดเป็น

ร้อยละ 75 และ 72.7 ตามล�าดับ จึงอาจท�าให้ไม่มี

อิทธิพลต่อการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้มในการ

ศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลวิจัยไปใช้ 
ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลวิจัยไปใช้ 

1.  โรงพยาบาลสามารถน�าข้อมูลไปใช้ในการ

พฒันาแนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัและเฝ้าระวงัการ

พลัดตกหกล้ม โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีการเกิดภาวะ

โรคร่วม

2. ทีมพยาบาลสามารถน�าข้อมูลไปใช้ในการ

นิเทศทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาความรู้และทักษะ

ของทีมพยาบาลในการเฝ้าระวังและป้องกันการพลัด

ตกหกล้ม

ข้อเสนอแนะเพื่อกำรวิจัยในอนำคต ควรมี

การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาสาเหตุที่เป็นปัจจัยส่ง

เสริมการพลัดตกหกล้มในแต่ละกลุ่มโรคเพื่อพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลแบบเฉพาะราย
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บทคัดย่อ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสุขที่ส�าคัญของทั่วโลก เป็นชนิดที่พบบ่อยถึงร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบา

หวานทั้งหมดเป็นผลมาจากการดื้อต่ออินซูลิน ร่วมกับความบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสมซึ่งมีผล 

กระทบต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วยและครอบครวั การวจิยัเชงิคุณภาพครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาวถิชีวีติและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงอ�าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ผู้ให้ข้อมูล

หลักที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าประกอบไปด้วย กลุ่มเสี่ยง ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

และผู้น�าชุมชน จ�านวน 28 คน ด�าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสร้าง ร่วมกับการ

สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการบันทึกเสียง วิเคราะห์ข้อมูลแบบเชิงประเด็น 

ผลการวิจัยพบว่า การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยงเขตอ�าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

ประกอบไปด้วย 1) บริบทใหม่ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและสุขภาพ 2) ปัจจัยที่เป็น

อุปสรรค ได้แก่พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก�าลังกาย และ 3) ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่

แรงสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวั ชุมชน และบคุลากรทางด้านสขุภาพ โดยประเดน็ทีไ่ด้จากการศึกษาการ

ศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ดังจะเห็นได้ว่าวิถีชีวิตในชุมชนเมือง พฤติกรรมการรับประทาน
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อาหาร พฤติกรรมการออก�าลงักายและแรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยง

`สรุป: การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้พบว่าวิถีชีวิตของกลุ่มเสี่ยงเขตเมืองในการเข้าถึงการบริโภคอาหารทา

งออน์ไลน์หรอืเดลเิวอร์รีฟ่ดู มผีลต่อพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ดงัน้ันผลวจิยัทีไ่ด้สามารถ

น�าไปเป็นแนวทางในการสร้างรปูแบบการป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยรูปแบบจะมกีจิกรรมทีม่คีวามเหมาะ

สมและปรับให้เข้ากับวิถีชีวิตของกลุ่มเสี่ยงในเขตเมือง

ค�ำส�ำคัญ: วิถีชีวิตเขตเมือง การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
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ABSTRACT

Type 2 diabetes is a major global health problem. It is the most common type. Up to 95 

percent of all diabetes patients are the result of insulin resistance. Combined with deficiencies 

in proper insulin production, which affects the quality of life of patients and families In this 

qualitative research, the objective is to study lifestyle and related factors for the prevention of 

type 2 diabetes of risk groups in Muang District. Phitsanulok Province The primary data  

providers that meet the eligibility criteria include risk groups, families, and risk groups. Public 

health officer And 28 community leaders. The researcher conducted in-depth interviews with 

semi-structural interview forms. Together with no observation And sound recording Thematic 

Analysis

The results of the research showed that The study found that prevention of type 2  

diabetes in risk groups in Muang District Phitsanulok Province consists of 1) a new social and 

environmental context that affects lifestyle and health. 2) Factors that are obstacles include  

eating habits. Exercise behavior and 3) supporting factors Including social support from families, 

communities, and health personnel Which the issues from this study correspond to the previous 

studies. Therefore, it can be seen that the urban lifestyle, Eating behavior exercise behavior and 

social support are factors involved in the prevention of type 2 diabetes in risk groups.

Conclusion: Qualitative research found that lifestyle of urban risk groups will be densely 

populated with prosperity both in terms of utilities and consumption, causing most people to 

have an urgent way of life consume habits that change from eating three times per day by 

homemade food to eating a fast food diet with high fat, sugar, instant seasonings and high 

energy. Thus affecting the way of health in dietary habits and from continued consumption, it 

has the chance of high blood sugar. And the hemoglobin A1C (HbA1C) is high followed. In 

addition, the lifestyle of urban people who are in a hurry to not have time to exercise that can 

help in metabolism processes so sugar is stored in the bloodstream.

Keywords: Urban Lifestyle, Type 2 Diabetes Prevention, Diabetes Risk Group
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
จากรายงานของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation: IDF) ปี 2017 

มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกจ�านวน 425 ล้านคน 

และคาดการณ์ในปี 2045 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้นเป็น 690 ล้านคน1 ในประเทศสหรัฐอเมริกา

ปี 2014-2016 มีประชาชนอายุมากกว่า 18 ปีขึ้น

ไปป่วยเป็นโรค เบาหวานอัตราร้อยละ 8.4, 8.7, และ 

8.5 ตามล�าดบั2 หากไม่มกีารคัดกรองและป้องกนัโรค 

เบาหวานที่เหมาะ สมจะส่งผลประชาชนกลายเป็นก

ลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานได้ 

กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน (Pre Diabetes) หมาย

ถึง ผู้ท่ีมีระดับน�้าตาลสูงกว่าปกติ แต่ยังไม่ถึงระดับ

เป็นเบาหวาน มีค่าระดับน�้าตาลในกระแสเลือดหลัง

อดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar: FBS) 

เท่ากับ 6.1 mmol/L ถึง 6.9 mmol/L3 ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่าประชาชนที่มีอายุมากกว่า 18 ปี

ขึ้นไปร้อยละ 48.3 จัดเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน4 

สถานการณ์กลุม่เสีย่งในประเทศไทยจากการตรวจคัด

กรองสขุภาพของประชาชนในปี 2552 ผลการส�ารวจ

ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปพบประชาชนกลุ่มเสี่ยงมี

ความชุกถึงร้อยละ 10.75 ในเขตสุขภาพที่ 2 มีการ

คัดกรองจ�านวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ในปี 2015-

2016 พบกลุม่เสีย่งจ�านวน 60,639 และ 101,654 

รายคิดเป็นร้อยละ 29.1 และ 49.3 ตามล�าดับ และ

ในจังหวัดพิษณุโลกมีการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานระหว่างปี 2015-2018 พบประชากรกลุ่ม

เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 อตัราร้อยละ 9.0, 11.5, 

และ 10.4 ตามล�าดบั6 จากผลการส�ารวจสขุภาพของ

ประชาชนโดยการตรวจร่างกาย พบว่าประชาชนไม่รู้

ตัวว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวาน ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมอาการและ

ดูแลรักษาตนเองได้อย่างถูกต้อง หากกลุ่มเสี่ยงยังไม่

ตระหนกัและมกีารด�าเนินวถีิชีวติแบบเดิมของคนเมอืง

จะส่งผลให้ป่วยเป็นโรคเบาหวานได้ พบว่าร้อยละ 

15-30 ของกลุ่มเสี่ยงจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคเบา

หวานได้ภายใน 5 ปี7 ซึง่ภาวะดงักล่าวน�ามาซึง่ภาวะ

ทุพพลภาพในที่สุด ท�าให้มีภาวะพึ่งพิงในการด�ารง

ชีวิต และต ้องการได ้รับการดูแลจากบุคคลใน

ครอบครัวหรือสังคมต่อไป

ในสงัคมไทยปัจจุบนันีม้กีารเปลีย่นแปลงสภาพ

ของสงัคมมากขึน้ เนือ่งจากความเจริญและการพฒันา

ในด้านเศรษฐกิจ ด้านเทคโนโลยีและการสื่อสาร 

ท�าให้สภาพของสังคมไทยจากสังคมชนบทกลายเป็น

สังคมเมืองมากยิ่งขึ้น8 ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขต

เมอืง วิถชีวิีตจะส่งผลต่อพฤตกิรรม และภาวะสุขภาพ

ของคนประชากรอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ ประชาชนกลุม่

เสีย่งในเขตเมอืงมพีฤตกิรรมและการใช้ชวีติประจ�าวนั 

ที่ท�าให้เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อสขุภาพโดยไม่รูต้วั ได้แก่ พฤตกิรรมด้านโภชนาการ 

ด้านออกก�าลังกาย ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ9 วีถี

ชีวิตเขตเมืองเป็นวิถีที่เร่งรีบภายใต้ข้อจ�ากัดของเวลา

และสภาพ แวดล้อมต่างๆ ท�าให้ประชาชนต้องด�าเนนิ

ชวีติและมรีปูแบบการใช้ชวีติแบบรบีด่วน เพือ่ให้ตอบ

สนองความต้องการของตนเองได้อย่างรวดเร็ว เช่น 

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร เนือ่งจากความเร่งรบีใน

การด�าเนินชีวิตท�า ให้สุขนิสัยการรับประทานอาหาร

เปลี่ยนไปนิยมอาหารประเภทจานด่วน (Fast Food) 

อาหารทอดน�้ามันที่ใช้น�้ามันที่มีไขมันอิ่มตัวทอด

เนือ่งจากมรีาคาทีค่่อนข้างถกู การรบัประทานอาหาร

เคม็ มนั หวานจะท�าให้เกดิลกัษณะอ้วนลงพงุ การใช้

หรอืบรโิภคสารบางประเภท อาท ิสุรา บุหรี ่ชา กาแฟ 

เนื่องจาก ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เบาหวาน10 ซึ่งไม่เพียงแต่พฤติกรรมการบริโภค

เท่าน้ันยังมีปัจจัยที่แฝงมาในวิถีการด�าเนินชีวิตของ

ประชาชนเขตเมือง หากไม่มีปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของ

ประชาชน ส่งเสรมิให้ประชาชนลดพฤตกิรรมเสีย่งต่อ

สุขภาพ มีสุขนิสัยและสุขปฏิบัติที่ดี จะช่วยแก้ไข
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ปัญหาและลดจ�านวนผูป่้วยโรคเบาหวานได้เป็นอย่าง
มาก

การศึกษาวิถีชีวิตและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในการ
ปอ้งกนัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เขตเมือง มีวัตถุประสงค์เพื่อเข้าใจถึงวิถีชีวิตและ
ปัจจัยในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่ม
เสี่ยงเขตเมือง ซ่ึงจะส่งผลให้มีการควบคุมโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยน�าข้อค้น
พบที่ได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเสี่ยงเขตเมือง 
เพ่ือให้เมาะสมกับวิถีชีวิต สามารถจัดการปัญหา
สขุภาพในเขตเมืองได้ตรงประเด็นและมปีระสทิธภิาพ
ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
1. ศึกษาวิถีชีวิตในการป้องกันโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยง เขตเมือง จังหวัดพิษณุโลก
2. ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงเขตเมือง จังหวัด
พิษณุโลก

ค�ำถำมกำรวิจัย
1. วถีิชวีติในการป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 

ของกลุ่มเสี่ยง อ�าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกเป็น
อย่างไร

2. ปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องในการป้องกันโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเส่ียง อ�าเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualita-

tive Research) เพ่ือศึกษาวิถีชีวิตและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในการการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ของกลุ่มเสี่ยง อ�าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

ผู้ให้ข้อมูลหลัก

ผู้วิจัยศึกษาวิถีชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการ
ป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเส่ียง โดย 
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (ผู้ให้ข้อมูลหลัก) แบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ�านวน 28 
คน ประกอบไปดว้ย กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนิดที ่2 
จ�านวน 8 คน ครอบครัวกลุ่มเส่ียงจ�านวน 8 คน  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ�านวน 7 คน และผู้น�าชุมชน 
จ�านวน 5 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion  
Criteria) ผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 1) เป็นกลุ่มเสี่ยงโรค
เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีระดับน�้าตาลในเลือดอยู ่
ระหว่าง 100-125 มลิลกิรัมเปอร์เซน็ต์ 2) ครอบครวั
กลุ่มเสี่ยงที่อาศัยร่วมบ้านเดียวกับกลุ่มเสี่ยงมีหน้าที่
ในการดูแลกลุ่มเสี่ยง 3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท่ี
มหีน้าทีใ่นการส่งเสรมิสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 4) ผู้น�าชุมชนที่มีหน้าที่รับผิดชอบงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชน เกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion Criteria) ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ 1) ไม่
สามารถอยูร่่วมโครงการจนสิน้สดุ 2) มภีาวะเจ็บป่วย 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิแัละกำรหำคณุภำพ

ของเครื่องมือ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือดังนี้
1.  แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยผู ้วิจัย

ค้นคว้า เนื้อหาจากเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
กบัวถิชีวีติและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องในการป้องกนัโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 จากนั้นน�าไปตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยผ่านผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 3 คน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของข้อค�าถาม ความ
ครอบคลุมของวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ค่า IOC 
ระหว่าง 0.5-1 น�าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแนว
ค�าถามและน�าแบบสัมภาษณ์ที่ ได ้ไปทดลองใช ้
สัมภาษณ์กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกลุ่มผู้ให้
ข้อมลูหลกั จ�านวน 10 คน โดยเป็นกลุม่เสีย่งโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 จ�านวน 3 คน ครอบครัวกลุ่มเสี่ยง
จ�านวน 3 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ�านวน 2 คน 

และผู้น�าชุมชนจ�านวน 2 คน ก่อนน�าไปใช้จริง
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2.  การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผู้สังเกตเป็น

เพียงผู ้ดูอยู ่ห ่างๆ ข้อมูลที่ได้จะเป็นพฤติกรรม

ธรรมชาติใกล้เคียงความจริง 

3.  บันทึกภาคสนาม (Field Note)

4.  เทปบนัทกึเสียง ใช้บนัทกึเสยีงขณะท่ีท�าการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ ในการสมัภาษณ์ผูว้จิยัได้ขออนญุาต

ผู้ให้ข้อมูล เพื่อท�าการบันทึกเทปควบคู่ไปกับการจด

บันทึกเพือ่ให้การสมัภาษณ์มลีกัษณะของการสนทนา

อย่างต่อเนื่อง หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ามาถอดเทป และ

บันทึกข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
ผูว้จิยัน�าแบบสมัภาษณ์ด�าเนินการเกบ็ข้อมลูกบั

ผูใ้ห้ข้อมูลหลกัแต่ละกลุม่ ประกอบไปด้วย กลุม่เสีย่ง

จ�านวน 8 คน ครอบครวักลุม่เสีย่งจ�านวน 8 คน เจ้า

หน้าที่สาธารณสุขจ�านวน 7 คน และผู้น�าชุมชน

จ�านวน 5 คน โดยการสัมภาษณ์เชงิลกึเป็นรายบุคคล

ตามวันเวลาและสถานที่นัดหมาย โดยใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์คนละ 45-60 นาที ในขณะที่ด�าเนินการ

สัมภาษณ์ผู้วิจัยขออนุญาตในการบันทึกเสียง พร้อม

ท้ังผูร่้วมทมีวจิยัจดบันทกึข้อมลูทีไ่ด้จากการสมัภาษณ์ 

ผู้วิจัยด�าเนินการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักในแต่ละ

กลุ่มจนกระท่ังได้ข้อมูลซ�้าๆ กันและไม่มีข้อมูลใหม่

เพิม่เตมิ (ข้อมูลอิม่ตัว) ผู้วจิยัด�าเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเองระหว่างเดือนกันยายน–ตุลาคม 

2560 รนุแรง ด�าเนนิการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูหลกัจน

กระทั่งได้ข้อมูลที่ได้ไม่เปลี่ยนแปลงหรือข้อมูลอิ่มตัว 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง
งานวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

เอกสารรับรอง IRB No. 0647/60 ลงวันที่ 22 

กันยายน 2560 ผูว้จัิยท�าหนงัสือจากคณะสาธารณสขุ

ศาสตร์ส่งถึงส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อขอ

อนุญาตท�าการวิจัยและเก็บข้อมูลในพื้นที่ ก่อนการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูผูว้จิยัได้ชีแ้จงกบัผูใ้ห้ข้อมลูหลกัถงึ

วัตถุประสงค์การวิจัย ข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความ

ลับ และการน�าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น 

กำรตรวจสอบควำมน่ำเชื่อถือของข้อมูล
ผู้วิจัยได้ท�าการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) โดยผู้วิจัยได้

ท�าการเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ กลุ่ม

เส่ียง ครอบครัว อสม. ผู้น�าชุมชน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และด�าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้การ

สงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม ร่วมกบัการสมัภาษณ์ ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในเรื่องเดียวกัน จากนั้นตรวจดู

ข้อมลูทีไ่ด้รบัว่ามคีวามสอดคล้องกนัหรอืไม่ ภายหลงั

การสมัภาษณ์ผูวิ้จยัน�าข้อมลูระหว่างการสมัภาษณ์ทกุ

ครั้งมาสรุปซ�้าและทบทวนข้อมูลกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล

หลักตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง (Members 

Check) หากข้อมูลไม่ตรงหรือบิดเบือนจากค�าตอบ

หรือความหมายของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะท�าการแก้ไข

ข้อมูลทันที

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก

ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัปนระกอบด้วย กลุม่เส่ียงโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75) 

มีอายุระหว่าง 41-60 ปี (ร้อยละ 75) สถานภาพ

สมรส (ร้อยละ 65.2) ระดับการศึกษาชั้นประถม

ศึกษา (ร้อยละ 85.5) ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 75)

ครอบครวักลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.50) ส่วนมาก อาย ุ

31-40 ปี (ร้อยละ 62.50) สถานภาพสมรส (ร้อย

ละ 75) ระดบัการศึกษาชัน้มธัยมศกึษา (ร้อยละ 50) 

และมีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 75) 
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นเพศหญิท้ะงหมด 

มีอายุอยู ่ระหว่าง 41-50 ปี (ร ้อยละ 85.71) 

สถานภาพสมรส (ร้อยละ 71.42) ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี อาชีพรับราชการ (ร้อยละ 100) 

ผู้น�าชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80) 

มีอายอุยูร่ะหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 80) สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาปริญญาตี อาชีพรับราชการ 

(ร้อยละ 100)

ส่วนท่ี 2 วิถีชีวิตของกลุ่มเสี่ยงโรคเบำ

หวำนชนิดที่ 2 อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

ผู้วิจัยท�าการวิเคราะห์ข้อมูลแบบเชิงประเด็น 

(Thematic Analysis) ตามหลักการวิเคราะห์และ

ตีความข้อมูลของ Glaser and Strauss (1967)11 

โดยผู้วิจัยอ่านข้อมูลดิบที่ได้จากการถอดเทปอย่าง

ละเอียดจนเข้าใจและจัดกลุ ่มข้อมูลตามประเด็น

หลักๆ ใส่เป็นรหัส (Coding Data) หรือสาระโดย

สรุปของแต่ละข้อความ และแยกแยะจัดกลุ่มข้อมูล 

รวมทั้งเชื่อมโยงข้อมูลกับแนวคิดต่างๆ เข้าด้วยกัน

เพือ่หาแบบแผนความสมัพันธ์ของประเดน็ (Theme) 

โดยการทบทวนอย่างเป็นระบบนี้ผู ้วิจัยได้ก�าหนด

ประเด็น ที่คลอบคลุม 3 ประการ ได้แก่ 1) บริบท

ใหม่ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อวิถี

ชีวิตและสุขภาพ 2) ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค และ 3) 

ปัจจัยสนับสนุน ที่เกี่ยวข้องในการป้องกันโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยง จากประเด็นที่ส�าคัญ

เหล่านี้มีการก�าหนดประเด็นย่อยเพ่ือให้การเล่า

ประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมลูหลกัในการป้องกนัโรคเบา

หวานชนิดท่ี 2 ในบรบิทนัน้ได้ โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ประเด็นหลัก

1. บริบทใหม่ทำงสังคม และสิ่งแวดล้อม

ที่ส ่ งผลกระทบต ่อวิ ถีชีวิตและวิถีสุขภำพ 

ประกอบด้วย 

1.1	 วิถีชีวิต บริบทของการด�าเนินชีวิตใน

ชมุชนเขตเมอืง จะมปีระชากรอาศยัอยู่อย่างหนาแน่น 

มคีวามเจรญิทัง้ด้านสาธารณปูโภค และอปุโภค ท�าให้

ประชาชนเข ้ าถึ งแหล ่ งความพร ้อมทางด ้ าน

สาธารณปูโภคได้มากขึน้ลกัษณะของประชากรทีอ่าศัย

อยู่ส่วนใหญ่เป็นประชากรแฝง สถานที่อยู่อาศัยมีทั้ง 

บ้านตนเอง บ้านเช่า หอพกั ฯลฯ ครอบครวัส่วนใหญ่ 

มีลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยวมีสมาชิก 3-5 คน 

ประชากรกลุ่มใหญ่อยู่ในวัยกลางคน ประกอบอาชีพ

หลากหลาย ได้แก่ ค้าขาย รับจ้าง รับราชการ ส่วน

ใหญ่มีวิถีชีวิตที่รีบเร่ง มีบริโภคนิสัยที่เปลี่ยนจากการ

รับประทานอาหารครบสามม้ือ เป็นการรับประทาน

อาหารจานดว่นทีม่ีไขมนัและพลังงานสงู หรอือาหาร

ที่ปรุงส�าเร็จที่สามารถหาซื้อได้อย่างสะดวก 

“…หมู่บ้านของเราพัฒนาขึ้นมาก แต่ก่อน

ตลาดสดจะเป็นแหล่งซือ้ของกนิของใช้แต่สมัยนีมี้ห้าง

มีร้านค้าสะดวกซ้ือมากมายเข้ามาต้ังสาขาย่อย เราไม่

ต้องเดินทางไปซ้ือหาของใช้ของกนิถงึในเมอืงแถวบ้าน

เรามีหมด อยากกินอะไรก็ได้กิน มีขายตลอดวันตลอด

คืน เซเว่น โลตัส บิ๊กซีเปิดตลอด 24 ชั่วโมง เช้าๆดึกมา

หิวอไรก็ได้กิน ยิ่งเวลาเร่งด่วนลูกเล็กเด็กแดงกินในเซ

เว่นกินง่ายๆพวกขนมปัง นม อาหารไมโครเวฟ ก็

สะดวกดี คนท�างานเป็นเวรหรอืเป็นอยูเ่ป็นกะกนินอน

ไมเป็นเวลากห็ากนิสะดวก” (CML_01, ผูใ้ห้สมัภาษณ์, 

25 กันยายน 2560)

“…คนแถวน้ีท�างานรบัจ้าง ท�างานรบัราชการ

บ้าง มีงานมีการท�ากันเป็นส่วนใหญ่ เรื่องการเตรียม

อาหารการกินส่วนใหญ่จะซื้อส�าเร็จจากตลาดไปเลยไม่

ค่อยมีเวลามาท�าเอง ซ้ือส�าเร็จจะสะดวกและรวดเร็ว 

เวลาเงินเดือนออกก็ไปกินตามร้านอาหาร กินพวกหมู

กระทะ ซาบู บุฟเฟ่ต์ เรื่องที่ซ้ือกินสมัยนี้หาสะดวก

อาหารการกินอยากกินอะไรก็ได้กิน” (HDM_05, ผู้ให้

สัมภาษณ์, 27 กันยายน 2560) 

“…ส่วนใหญ่คนแถวนี้จะมาจากที่อื่นเพื่อมา

เรียน มาท�างานกัน จะเป็นประชากรท่ีเข้าออกตลอด

เวลา ชมุชนนีร้พ.สต. เราดูแลเวลาจะเกบ็ข้อมูลสุขภาพ



66 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563 

จะค่อนข้างยาก และความร่วมมือจะได้รับน้อย เค้ามา

อยู่กันแบบชั่วคราวเรียนจบ เปลี่ยนงานก็ย้ายกันไป 

แถวน้ีมีสถานศึกษา มีห้าง มีโรงเรยีน เวลาเร่งด่วนตอน

เช้ากับเลิกเรียนน้ีรถติดสภาพอย่างท่ีเราเห็นๆกัน จาก

สภาพแบบน้ีเราจะไม่ค่อยออกไปไหนเวลาจะกินอะไร

เราจะใช้บริการของ ฟู้ดแพนด้าบ้าง แก้ปบ้าง หรือทร

ส่ังให้เค้าเอามาส่งให้ อาหารท่ีสั่งก็จะง่ายๆเป็นอาหาร

จานเดียวข้าวผัดกะเพรา ข้าวมันไก่ ขาหมู ซะมากกว่า

มันเร็วดี บางทีส้มต�าไก่ย่างก็มี ชาเขียวไข่มุก กาแฟเย็น

มีเกือบทุกอย่าง ดูในแอปแล้วก็ส่ัง”PH_01, ผู ้ให้

สัมภาษณ์ 2 ตุลาคม 2560)

“…ซื้อเค้ากินมันง่ายสะดวกดี ซ้ือแกงใน

ตลาดราดข้าวไปเลยสบาย บางทีส่ังทางมือถือเค้ามีฟู้ด

แพนด้ามาส่ง ฉันเอาแบบสบายเร็วๆไว้ก่อน อยากกิน

อะไรก็ ส่ังให ้ เค ้ ามาส ่งได ้ทันใจ ง ่ ายๆสะดวก” 

(HDM_05, 27 กันยายน 2560) 

“…สมัยน้ีจะกินอะไรก็ส่ังได้ดังใจ เราไม่ต้อง

ขับไปหากินเองเค้ามี ฟู ้ดแพนด้า แกร็บฟู้ด ส่ังทาง

โทรศัพท์ เด๋ียวเค้าก็มาส่ง ไม่ต้องขับรถร้อนๆ รถติด

หรือรอคิวนานๆ ” (HDM_06, 28 ตุลาคม 2560)

1.2	 วิถีสุขภาพ ประชาชนส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์

บัตรทอง 30 และสิทธิ์ของประกันสังคมในการรักษา

พยาบาล โดยจะเข้ารับการบริการในสถานพยาบาล

ของรฐัและเอกชนตามสทิธิน้ั์นๆ เมือ่มอีาการเจ็บป่วย

รุนแรง บางส่วนเข้ารับการรักษาตามโรงพยาบาล

เอกชนและคลนิิก โดยผ่านการซือ้ประกนัสขุภาพจาก

บรษัิทประกนัชวีติต่างๆ การได้รบัข้อมลูข่าวสารด้าน

สุขภาพของประชาชนจะได้รับจากบุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขและการประชาสัมพันธ์จากชุมชนที่อยู่

อาศัย เมื่อได้รับข้อมูลแล้วมักไม่สนใจในข้อมูลนั้นๆ 

หรือไม่น�ามาปฏิบัติตามให้เป็นประโยชน์ เนื่องจาก

ประชาชนยังไม่มีอาการแสดงของโรคหรือไม่อยู่ใน

ภาวะเจ็บป่วย หากมีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในโรง

พยาบาลของรัฐจะได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว

และจากภาครฐัตามสทิธิข์องการรกัษาพยาบาล หาก

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนจะใช้สิทธิ์จาก

การประกนัชวีติหรอืสุขภาพเท่านัน้ ดงัตวัอย่างข้อมลู

ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลหลักที่สอดคล้องกับด้านสุขภาพมี

ดังนี้

“…บ้านเราใช้สิทธ์ิบัตรทอง ไปโรงบาลพุทธ

มันสะดวกแต่ไปทีร่พ.รงัสนีะคนไม่เยอะดี เราอยูใ่นเขต

เมืองเค้าก็จะให้ไปโน้น ไปเจาะเลือดหรือตรวจเลือดก็

ท�าท่ีโน่น ถ้าหมอท่ีรพ”สต.ถามเราก็เอาข้อมูลน่ันให้

เค้าดูไม่ต้องเจาะซ�า้ แต่ถ้าเจาะปลายน้ิวเรากใ็ห้เจาะนะ” 

(HDM_02, ผู้ให้สัมภาษณ์, 26 กันยายน 2560)

“…หนไูม่ค่อยป่วยนานๆป่วยทีถงึจะไปคลนิิก

บ้าง ซื้อยากินเองบ้าง เจ็บหนักๆค่อยไปหาหมอท่ีโรง

บาล ใช้ประกันสังคมเป็นลูกจ้างเค้า เค้าท�าให้หมดแต่

ไม่ค่อยได้ใช้สิทธิ์หรอก มันไม่ป่วยไม่เป็นรัยก็ไม่ใช้คะ” 

(FDM_01, ผู้ให้สัมภาษณ์, 28 กันยายน 2560)

“….ท่ีบ้านใช้บัตรทองเจ็บป่วยเล็กน้อยไปหา

หมอที่ รพ.สต.ใกล้ๆนี้แหละจ้า ขี้เกียจไปรพ.ไปทีรอ

นานเป็นวันๆเลย คนไข้ก็เยอะด้วย หมอท่ีนี่เค้าก็ดูแล

เราได้รับยา ท�าแผลได้เหมือนกัน ไปหาเค้าทีก็สอน

แนะน�าน่ันนี่ให้ อย่างเราเค้าก็บอกให้ระวังจะเป็นเบา

หวานเอานะป้า ให้คุมอาหาร ออกก�าลังกายเยอะๆ 

หม่ันเจาะเลือดด้วย ถ้าข้ีเกียจไปเค้าก็ให้ อ.ส.ม.มาเจาะ

ให้สบายดี สะดวก เด๋ียวน้ี อ.ส.ม.เค้าเก่งๆกันท�าแทน

หมอได้ เค ้าไปอบรมฝึกท�ามา” (HDM_06, ผู ้ให้

สัมภาษณ์, 28 กันยายน 2560)

2. ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคท่ีเกี่ยวข้องในกำร

ป้องกันโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 

2.1	 พฤติกรรมบริโภคไม่เหมาะสม ผู ้ให้

ข้อมูลหลักสะท้อนออกมาได้ตรงกันโดยสามารถแยก

ออกเป็นประเด็นย่อยๆ ได้แก่ การบริโภคอาหาร

หวาน เค็ม มัน วิธีการปรุงอาหาร ดังตัวอย่างข้อมูล

ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลหลักดังนี้
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“…เรื่องกิน เป็นหลัก กินข้าวเยอะ กินของ

หวานเยอะ ทางญาติแฟนเค้าชอบท�าขนมหวานกินเอง 

เน้นหวาน มัน ใส่มะพร้าวมันมาก เอามาแบ่งให้กิน

รสชาติอร่อยมากเข้มข้นเลย” (HDM_01, 28 กันยายน 

2560)

“…ส่วนใหญ่ซื้อเค้าเลย เป็นพวกแกงถุง แกง

กะทิ ผัดอะไรม้ัง ไม่ค่อยมีเวลาท�ากิน ตอนเย็นซื้อกิน

เป็นหลักเลย ลูกชายหามาเราต่ืนก็ได้กินเลย ของโปรด

เป็นพวกทอด ผัด” (HDM_02, 29 กันยายน 2560)

“…กนิหวาน มนั กนิเยอะ กินจกุกนิจิก ไม่คุม

อาหารให้ดีมันจะท�าให้น�้าตาลขึ้นได้ มีอยู่ครั้งกินข้าว

เหนียวแล้วเจาะน�า้ตาลทนีีมั้นขึน้พรวดเลย 130 กว่าเรา

ก็ตกใจปกติเราไม่เคยเกิน อสม.ถามกินรัยมาไม่อดมา

ก่อนเหรอ นึกได้ว่ากินข้าวเหนียวก่อนไปเจาะ เค้าเลย

ให ้กลับไปอดก ่อนแล ้วมาเจาะใหม ่  มันก็ปกติ” 

(HDM_04, 27 ตุลาคม 2560)

“…สมัยนี้เค้าชอบกินน�้าหวาน ชา กาแฟ กัน

นะในหมู่บ้านแถวข้างถนนมีไม่รู้จะกี่ร้าน คนก็ซ้ือกิน

ชาไข่มุก ชาเย็น ลูกสาวคนเล็กชอบจริงซ้ือเข้าบ้าน

ตลอด เวลาไปต่างจงัหวดักแ็วะตามป้ัมน�า้มนัซ้ือกนิกนั 

มันแก้ง่วงได้เหรอ” (HDM_06, 28 ตุลาคม 2560)

“…อร่อยไม่อร่อยอยู่ที่เราปรุงรส ของเราก็

ปรุงรสหน่อยใส่น�้าตาล น�้าปลา น�้าส้มไปก็อร่อยแล้ว 

ชอบรสออกหวานๆเปร้ียวๆๆ ก็จะเน้นใส่น�้าตาลสัก

สามสีช้่อน แล้วใส่น�า้ส้มสองสามช้อน” (HDM_02, 29 

ตุลาคม 2560)

“…เวลาท�ากับข้าวก็จะเป็นพวกแกง ต้ม ผัด 

ทอดปลาเกลือ แกงเรียง แกงบอน แกงส้ม แบบนี้ แกง

กะทิก็ชอบนะสมัยก่อนบ้านมีต้นมะพร้าว มีกะทิแกง

กนับ่อยตอนนีตั้ดทิง้เค้ามาท�าถนนเลยไม่มีมะพร้าว ซ้ือ

เค้าก็ไม่หอมเหมือนอามาจากต้น” (HDM_04, 30 

ตุลาคม 2560)

“…ส่วนใหญ่จะเป็นผัดๆทอดๆ ใส่น�้ามัน

เยอะๆ ไม่ง้ันมันติดกระทะแล้วก็ไม่หอม ผัดใส่หมูสาม

ชัน้จะไม่ใส่น�า้มนัเยอะเด๋ียวมันหมูออกมาอกี ลงุนีช้อบ

กินเลย นี่ก็ชอบกินสามช้ันมันน่ิมดี” (HDM_07, 31 

ตุลาคม 2560) 

“…ใส่ชูรสไปนิดจ้าให้มันอร่อย ถ้าไม่ใส่

เหมือนขาดอะไรไปรสชาติมันจะไม่ได้ตามที่ลิ้นเรา

ต้องการ” (HDM_07, 2 พฤศจิกายน 2560)

2.2		พฤตกิรรมการออกก�าลงักายไม่พียงพอ	

ไม่มรีะยะเวลาในการออกก�าลงักายทีม่คีวามต่อเนือ่ง

ต่อเนื่องกันนาน 30 นาที ความถี่ของการออกก�าลัง

กายอย่างน้อย 3-5 วันต่อสปัดาห์ ไม่ได้ตามทีก่�าหนด 

ในคนทีเ่พิง่เริม่ออกก�าลงักาย ควรออกก�าลงักายเพยีง 

3 วันต่อสัปดาห์ โดยกระบวนการของร่ากายจะมีกา

รน�าน�้าตาลไปใช้ในการเผาผลาญเป็นพลังงานได้ ซ่ึง

พบว่ากลุ่มเสี่ยงมักมีระยะเวลาที่ใช้ในการออกก�าลัง

กายแตกต่างกันไปดังตัวอย่างข้อมูลที่ได้จากผู้ให้

ข้อมูลหลักที่สอดคล้องกับพฤติกรรมการออกก�าลัง

กายมีรายละเอียดดังนี้

“...กวาดบ้านนิดๆหน่อยๆ ถอนหญ้าก็ท�าไม่

ได้เยอะปวดเม่ือยไปหมด ออกก�าลังกายก็ไม่ท�า อบต.มี

แต่ไม่ไปข้ีเกียจ ไม่ค่อยไปไหนข้ีเกียจไป ไม่ชอบไปบ้าน

ใครขนาดบ้านใกล้ๆยัง ไม่ค่อยจะคุยกันเลยไม่เคยไป

บ้านเค้าด้วยไม่ชอบ ที่อนามัยจัดให้เต้นก็ไม่มาตอนเย็น

รถเยอะขับรถล�าบาก” (HDM_01, 29 กันยายน 2560)

“...เราแค่เดินแกว่งแขนไปมา เวลาขายของ 

ท�าไปบ้าง 10 -20 นาที ได้ไหม” (HDM_06, 28 

กันยายน 2560)

“...ไม่เคยไปออกก�าลังกายกะเค้าหรอกท�างาน

เสร็จก็เหนื่อยแล้วอยากพัก อยากเอนหลัง ตืน่ตั้งแต่เช้า

ท�างานเดินเหินไปเรื่อยก็พอแล้วหมอ” (HDM_02, 6 

ตุลาคม 2560)

“…ไปออกบ้าง ไม่ไปบ้าง อาทิตย์หนึง่สักสอง

ครั้งได้ ข้ีเกียจ อากาศมันร้อน เค้าชวนเหมือนกันแต่ขี้

เกียจไป” (HDM_05, 27 ตุลาคม 2560)
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3. ป ัจจัยสนับสนุนที่ เกี่ยวข ้องในกำร

ป้องกันโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

แรงสนับสนุนทำงสังคม ที่กลุ่มเสี่ยงโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

ผู้น�าชุมชน โดยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 อ�านวยความสะดวกด้านสถานที่ใน

การออกก�าลังกายพร้อมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์ในการ

ออกก�าลังกาย

“…เราก็ไปเดินออกก�าลังกายทุกวันวันละสอง

รอบสระ มีเครื่องออกก�าลังกายให้ บางทีก็ไปใช้กับเค้า 

เดินเหน่ือยกม็าหมุนเอว อบต. เค้าจดัไว้ให้คนในชมุชน

ได้ออกก�าลังกัน” (HDM_03, 26 กันยายน 2560)

“…บางทีในทีวีเค้าก็บอก ชุมชนมีเสียงตามสาย

บ้างช่วงไหนที่เค้าจะมาตรวจผู้ใหญ่.เค้าจะออกเสียง

ตามสาย” (HDM_04, 27 กันยายน 2560)

“…เจาะคราวก่อนเกอืบแล้วเกอืบเป็นหมอส่ังคมุ

อาหารกับออกก�าลังกายให้เยอะๆ หมอเค้าใจดีนั่งคุย

กนัเกอืบชัว่โมง คอยบอกอยูน่ัน่แหละว่ากนิอะไร ยงังัย 

ถ้าเป็นเบาหวานแล้วมันแย่หนา เด๋ียวตาจะบอด เป็น

แผลหายช้าม่ัง ไตวายสารพัดโรคจะตามมา ตอนนี้ถ้า

เราป้องกันได้มันก็ดีกับตัวเราเค้าห่วงเราดี” (HDM_05, 

2 พฤศจิกายน 2560)

“…เนื่องจากเราแบ่งกลุ่มเส่ียงท่ียังไม่มีโรค กับ

กลุ่มเส่ียงท่ีเป็นโรคความดัน แล้วเป็นกลุ่มเสี่ยงเบา

หวานท่ีเจาะ FBS แล้วข้ึนกึ่งๆยังไม่เป็นเบาหวานตาม

เกณฑ์ เวลาคนไข้ walk in เข้ามาจะคยุถงึปัญหาสุขภาพ

โดยใช้ไกด์ไลน์ตาม 3 อ. 2 ส. ตามประเด็นอาหารเค้า

กินอาหารอะไรที่ท�าให้เป็นเบาหวานไหม เช่น แป้ง 

กระทิงแดงท่ีเจอบ่อย แล้วก็น�้าอัดลม กาแฟ จะสกรีน

เป็นประเด็นไป ในเรื่องของบุหรี่ สุรา เม่ือสกรีนแล้ว

จะดูปัญหาของคนไข้และดูว ่าเค ้าตระหนักไหม” 

(PH_02, 8 พฤศจิกายน 2560)

“…นโยบายเรื่องโรคเบาหวานจะรวมกับโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง จะท�ารวมกันไปเลย เบาหวาน ความดัน 

ไขมัน จะมีประจ�าทุกปีแล้วแต่ช่วงไหนจะท�าอะไร เช่น 

ให้ความรู้ จัดกิจกรรมออกก�าลังกาย แบบน้ีมากกว่ามี

ปีนี้เน้นการบริโภคอาหารงดหวาน งดมัน งดเค็ม ส่วน

ใหญ่กลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชนท่ัวไปด้วยเลย จะไม่

เฉพาะแค่กลุ่มเส่ียง”(CML_02, 9 พฤศจิกายน 2560)

สรุปและอภิปรำยผล
ผลการวิจัยครั้งนี้เห็นได้ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน

การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขงกลุ่มเสี่ยงเขต

อ�าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ได้แก่ 

1.  บริบทใหม่ทางสังคม และส่ิงแวดล้อมที่ส่ง

ผลกระทบต่อวิถีชีวิตและวิถีสุขภาพ วิถีการด�าเนิน

ชีวิตและบริบทที่เปล่ียนจากสังคมชนบทไปสู่สังคม

เมืองมากขึ้นท�าให้วิถีชีวิตและวิถีสุขภาพเปลี่ยนไป มี

วิถชีวิีตทีเ่ร่งรบีแข่งขนั ดิน้รนเพือ่หารายได้มาเล้ียงชพี

ตนเองและครอบครวั ท�าให้ละเลยในการเลือกบรโิภค

อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ อีกทั้งภายใต้ความ

เจริญทางส่ิงแวดล้อมในด้านอุตสาหกรรมร้านค้า

สะดวกซือ้และการใช้บรกิารทางแอฟพลเิคชัน่ไลน์หรอื

อาหารเดลิเวอร์รี่ อาหารฟาสต์ฟูต อาหารจานด่วน 

อาหารส�าเร็จรูป อาหารกึ่งส�าเร็จรูปที่หาได้ง ่าย 

สะดวก ไม่สิ้นเปลืองเวลาในการปรุง เป็นอาหารที่ไม่

เน้นคุณค่าทางโภชนาการ มักเป็นอาหารประเภทผัด 

ทอด ปิ้ง ย่าง อาหารประเภทเนื้อที่มีโปรตีนและไข

มนัสงู จดัเป็นอาหารทีใ่ห้พลงังานมากขึน้ รวมทัง้เป็น

อาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงและมีรสหวานมากเกินไป 

การรบัประทานผกัและผลไม้น้อยลง กลุม่เสีย่งมกัจะ

มีการควบคุมอาหารที่รับประทานประจ�าหรืออาหาร

ทีคุ่น้เคย แต่อาหารทีไ่ม่ค่อยรบัประทานจะไม่สามารถ

ควบคุมได้ดี12 จึงส่งผลกระทบต่อระดับน�้าตาลใน

เลดืดและภาวะเสีย่งต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซึง่

สอดคล้องกับผลวิจัยของ สมลักษณ์ เทพสุริยานนท์ 

และอุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์13 ที่พบว่าพฤติกรรม

การควบคมุอาหารมผีลต่อการควบคมุระดบัน�า้ตาลใน
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เลือดโดยตัวแปรท�านายพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น�้าตาลที่มีนัยส�าคัญคือ เพศ และระดับการศึกษา 

2.  ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคในการป้องกันโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ได้แก่ 

พฤติกรรมกำรบริโภคไม่เหมำะสม จาก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไปนิยมอาหาร

ฟาสต์ฟดู อาหารส�าเรจ็รปู ขนมกรบุกรอบ เครือ่งดืม่

น�้าอัดลม ชา กาแฟ และพฤติกรรมการปรุงอาหาร

ด้วยวิธีการผัด การทอด และการปรุงอาหารโดยใส่

เครือ่งชรูสเพิม่เติมได้แก่ น�า้ตาลทราย น�า้ปลา น�า้ส้ม

สายชู เครื่องปรุงรสหากใส่เกินความพอดี เช่นการใส่

น�้าตาลที่มีปริมาณมากกว่า 4 ช้อนชาต่อวันจะส่งผล

ท�าให้ร่างกายได้รับน�้าตาลมากเกินกว่าปกติ และถ้า

บริโภคระยะยาว จะส่งผลให้น�้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้น 

และเกิดการสะสมของน�้าตาลในเลือด (A1c) 

พฤติกรรมกำรออกก�ำลังกำยไม่พียงพอ 

การออกก�าลังกายที่ไม่ต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที 

จ�านวน 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ จะท�าให้กระบวนการใน

การเผาผลาญพลังงานไม่มีประสิทธิภาพ หากมีการ

บรโิภคอาหารทีใ่ห้พลังงานสงู ได้แก่ ข้าว แป้ง น�า้ตาล 

ไขมัน ในปรมิาณทีเ่กนิความจ�าเป็นของร่างกายและมี

การสะสมในร่างกายจ�านวนมาก ไม่สามารถน�า

พลงังานไปใช้ได้ ส่งผลต่อการเกดิภาวะน�า้หนักตัวเกนิ 

อาจเกิดความผิดปกตขิองระดับน�า้ตาลในเลอืด ไขมนั 

คลอเรสเตอรอล ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และพฤติกรรมการออกก�าลังกายจึงเป็นปัจจัยที่มีผล

ต่อการป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่สอดคล้องกบั

งานวิจัยของ พรทิพย์ มาลาธรรม ปิยนันท์ พรหมคง 

และประคอง อินทรสมบัต14 ที่พบว่ากิจกรรมทาง

กายมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับน�้าตาลในเลือด

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และงานวิจัยของ จิราพร 

ศรีพิบูลย์บัติ ทมาภรณ์ สุขสวัสด์ และธีริสา สินา

คม15 ทีพ่บว่า การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพด้าน

อาหารและการออกก�าลังกายโดยมีการก�ากับตนเอง

ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือด และค่าเฉลี่ย

ระดับน�้าตาลในเลือดสะมสลดลงอย่างมีนัยส�าคัญที่

ระดับ .05

กำรได้รบัแรงสนบัสนนุทำงสงัคม เป็นปัจจยั

สนับสนุนที่เกี่ยวข้องในการป้องกันโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ของกลุ่มเสี่ยงเขตอ�าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

โดยการได้รับแรงสนับสนุนจากชุมชน เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขหรือบุคลากรทางด้านสุขภาพในเรื่องการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การส่งเสริม

พฤติกรรมการออกก�าลังกาย และการตรวจคัดกรอง 

ท�าให้ประชาชนเกิดความอุน่ใจและรู้สกึถงึความส�าคญั

ในการดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ วรรณรา 

ช่ืนวัฒนา และ ณิชานาฏ สอนภักดี16 ท่ีพบว่าแรง

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว แรงสนับสนุนทาง

สังคมจากเพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วยเบาหวาน

ด้วยกนั และแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรด้าน

สาธารณสุข มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุป
การวิจยัเชงิคณุภาพครัง้นีพ้บว่าวิถชีวิีตของกลุม่

เสี่ยงเขตเมือง จะมีประชากรอาศัยอยู่อย่างหนาแน่น 

ท่ีมีความเจริญท้ังด้านสาธารณูปโภค และอุปโภค 

ท�าให้ประชาชน ส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตท่ีรีบเร่ง บริโภค

นิสัยที่เปลี่ยนจากการรับประทานอาหารที่ท�าเอง รับ

ประทานครบสามมือ้ เป็นการรบัประทานอาหารจาน

ด่วนที่มีไขมัน น�้าตาล ใส่เครื่องปรุงส�าเร็จรูปและ

พลังงานสูง จึงส่งผลต่อวิถีสุขภาพในพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และจากการบริโภคที่ต่อเนื่องส่งผลให้

มีโอกาสเกิดน�้าตาลในเลือดสูง และระดับน�้าตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) สูงตามมา นอกจากน้ีวิถี 

ชีวิตคนเขตเมืองที่เร่งรีบท�าให้ไม่มีเวลาในการออก
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ก�าลงักาย การเผาผลาญมน้ีอยน�า้ตาลจงึถกูเกบ็สะสม

ในกระแสเลือด

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล องค์การบริหารส่วนต�าบล น�าผลการวิจัย 

ไปเป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบในการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุม่เส่ียง และการให้ความรูก้บั

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และครอบครัวของกลุ่มเส่ียง

ในการป้องกันปัจจัยเสีย่ง เรือ่งการบรโิภคอาหารทีถ่กู

ต้อง และส่งเสริมการออกก�าลังกาย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป การวิจัยเชิง

คุณภาพคร้ังน้ี ศึกษาเฉพาะวิถีชีวิตและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควร

ศึกษาต่อยอดถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยวิจัยแบบผสมผสาน 
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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการเรียนรู้และความต้องการในวิธีการสอนวิชาการ

พยาบาลสุขภาพผู้ใหญ่ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�านวน 

108 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยใช้ แบบประเมินรูปแบบการเรียนรู้ตามแนวคิดของ ไรซ์แมนและกราส์ชา  

ค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ 0.81 และแนวค�าถามก่ึงโครงสร้างส�าหรับการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูล 

จ�านวน 20 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรูปแบบการเรียนรู้มากกว่าหนึ่งรูปแบบโดยมีรูปแบบการเรียนรู้แบบ

พึ่งพามากที่สุด (Mean = 3.63, S.D. = 0.36) รองลงมาคือ แบบร่วมมือ (Mean = 3.51, S.D. = 0.48) 

และแบบมีส่วนร่วม (Mean = 3.43, S.D. = 0.43) กลุ่มตัวอย่างที่มี GPA ตั้งแต่ 3.00 ขึ้นไปและกลุ่มที่มี 

GPA ต�่ากว่า 3.00 มีรูปแบบการเรียนรู้คล้ายคลึงกัน คือ แบบพึ่งพา แบบร่วมมือและแบบมีส่วนร่วมอย่างไร

Received : 23/4/63

Revised : 11/6/63

Accepted : 19/8/63

 *  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 **  รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 *** อาจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 * Assistant Professor, Adult Nursing Department, Faculty of Nursing, Khon Kaen University

 **  Associate Professor, Adult Nursing Department, Faculty of Nursing, Khon Kaen University

 *** Lecturer, Adult Nursing Department, Faculty of Nursing, Khon Kaen University



73
Featured article & research

บทความวิชาการและบทความวิจัย

ก็ตาม กลุ่มตัวอย่างที่มี GPA ตั้งแต่ 3.00 ขึ้นไป มีรูปแบบการเรียนรู้แบบแข่งขันมากกว่ากลุ่มที่มี GPA ต�่า

กว่า 3.00 ความต้องการในวิธีการสอนวิชาการพยาบาลสุขภาพผู้ใหญ่มี 4 ประเด็นหลัก คือ 1) “เนื้อหาเน้น

ที่ส�าคัญ” คัดสรรเฉพาะเนื้อหาที่ต้องเน้นให้เข้าใจ 2) “ยืดหยุ่น เข้าใจ มีเทคนิคดึงดูด กระตุ้นให้คิด” ผู้สอนมี

ความยืดหยุ่น รับฟัง เข้าใจผู้เรียน มีเทคนิคดึงดูดใจและสร้างบรรยากาศเรียนรู้เชิงบวก 

3) “วิธีสอนหลากหลาย” การจัดสลับกลุ่มผู้เรียน จัดช่วงเวลาพอเหมาะและมีวิธีถ่ายทอดเนื้อหาผ่านวิธี

การสอนที่หลากหลาย และ 4) “สื่อสรุป แจกก่อนเวลา ดู (ฟัง) ซ�้าได้” สื่อแจกก่อนเข้าเรียน สื่อและเนื้อหา

ในเอกสารสอดคล้องกัน สามารถน�ากลับมาทบทวน หรือฟังซ�้าได้ ดังนั้น การจัดการเรียนการสอนวิชาการ

พยาบาลผู้ใหญ่ควรตอบสนองต่อรูปแบบการเรียนรู้และความต้องการของผู้เรียนที่แตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการเรียนรู้ ความต้องการในวิธีการสอน นักศึกษาพยาบาล การพยาบาลผู้ใหญ่
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ABSTRACT

The purpose of this descriptive research was to examine learning styles and preferred 

teaching method in an adult health nursing course of the 2nd year nursing students, Faculty of 

Nursing, Khon Kaen University. The subjects were 108 nursing students enrolled in an adult 

health nursing course. The questionnaire used for data collection was based on Grasha and 

Riechmann’s learning style model and had an alpha coefficient of 0.8. Additionally, the semi-

structured interview questions were used for focus group discussion with 20 key informants. 

Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis technique. 

The results revealed that most of the participants had more than one learning style, in which 

the dependent style was found most (Mean = 3.63, S.D.= 0.36). The collaborative (Mean = 3.51, 

S.D. = 0.48) and participatory styles (Mean = 3.43, S.D. = 0.43) were found to be the second 

and third most common learning styles among the students. The students with a GPA of 3.00 

or higher and those with a lower GPA had similar learning styles, namely dependent, collabora-

tive, and participatory styles. However, the students with GPA 3.00 or higher were found to have 

more competitive learning than those with the lower GPA. As for teaching methods for the 

course, the students preferred four approaches as follows: 1) “content-based instruction”, in 

which teachers emphasize key contents of the subject; 2) “flexible, thoughtful, interesting and 

thought-provoking instruction”, in which teachers used flexible, student-based, thoughtful, thought-

provoking, and attractive teaching techniques; 3) “integrated teaching” in which teachers set up 

different groups, appropriately arrange the teaching time and employ a wide range of instructions; 

and 4) “provision of summarized teaching materials” in which teachers provide materials in ad-

vance and make them available on media for repeat use. In conclusion, this study supports that 

various teaching methods in adult health nursing course should be implemented in response to 

different students’ learning styles and needs.

Keywords: Learning Styles, Teaching Method Needs, Nursing Students, Adult Nursing 
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
การพัฒนาศักยภาพของผู ้เรียนให้มีทักษะที่

จ�าเป็นต่อการด�ารงชีวติในยคุศตวรรษที ่21 เป็นหนึง่
ในพันธกิจส�าคัญของสถาบันการศึกษาทั่วโลก ระบบ
การศกึษาจงึต้องปรบักระบวนทัศน์ใหม่เพ่ือพัฒนารปู
แบบการเรียนการสอนที่ส่งเสริมผู้เรียนให้สามารถ
ปรับตัวทันต่อการเปลี่ยนแปลงแต่ละยุคสมัย1 เข้าถึง
การเรียนรู ้ได้ตลอดเวลาในทุกสถานที่ รวมทั้งมี
กระบวนการพัฒนาให้ผู้เรียนสามารถแสวงหาความรู้
ด้วยตนเอง2 การจดัการเรยีนการสอนจงึควรค�านงึถงึ
ผู้เรียนเป็นส�าคัญ (Student-Centered Learning) 
นอกจากน้ีรปูแบบการเรยีนการสอนทีน่�ามาใช้ยงัต้อง
มีประสิทธิภาพ ทันสมัยและสอดคล้องกับเกณฑ์
มาตรฐานการศึกษาของคณะกรรมการการอุดม-
ศกึษา3 อย่างไรกต็ามผูเ้รยีนมรีปูแบบการเรยีนรูท้ีต่่าง
กัน ดังน้ัน การท�าความเข้าใจรูปแบบการเรียนรู้ของ 
ผู้เรียนจะช่วยให้ผู้สอนออกแบบการจัดการเรียนการ
สอนให้สอดคล้องกับรูปแบบการเรียนรู ้และสนอง
ความต้องการของผู้เรียนได้อย่างเหมาะสม

รปูแบบการเรยีนรู้ (learning Style) เป็นวธิกีาร
ท่ีผู้เรียนซึมซับเอาเน้ือหาความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอด
เพือ่จดจ�า ท�าความเข้าใจและน�าไปประยกุต์ใช้ กราส์ซา 
และไรซ์แมน (Grasha & Reichman)4 ได้จัด 
รูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียนเป็น 6 ลักษณะ ได้แก่ 
1) แบบอิสระ (Independent) หมายถงึ การทีผู่เ้รยีน
ชอบคดิและท�าส่ิงต่างๆ ด้วยตนเองแต่รบัฟังความคดิ
เห็นของผู้อื่น โดยจะตั้งใจเรียนในเนื้อหาที่รู ้สึกว่า
ส�าคัญและมั่นใจในความสามารถเรียนรู้ของตนเอง  
2) แบบพึ่งพา (Dependent) หมายถึง การที่ผู้เรียน
สนใจเรียนรู้เฉพาะสิ่งที่หลักสูตรก�าหนดให้เรียน มัก
จะพึ่งพาผู ้สอนและเพื่อน ไม่มีความคิดริเริ่มของ
ตนเอง 3) แบบร่วมมือ (Collaborative) หมายถึง  
รูปแบบที่ผู ้เรียนสามารถเรียนรู ้ได้ดีด้วยการแสดง
ความคดิเหน็ หรอืใช้ความสามารถของกลุม่ ให้ความ
ร่วมมือในกิจกรรมการเรยีนการสอน และชอบท�างาน

ร่วมกับผู้อื่นเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ 4) แบบหลีกเลี่ยง 
(Avoidance) เป็นรปูแบบทีผู่เ้รยีนมกัไม่สนใจเนือ้หา
วิชาที่เรียนในชั้นเรียน ไม่ชอบการมีกิจกรรมใน 
ช้ันเรียนเพราะคิดว่าการเรียนในช้ันเรียนไม่น่าสนใจ 
5) แบบแข่งขัน (Competitive) เป็นรูปแบบที่ผู้เรียน
พยายามเรยีนรูเ้พือ่ให้เก่งกว่าเพือ่นร่วมชัน้ คดิว่าต้อง
แข่งขนักบัเพือ่นร่วมชัน้เพือ่ให้ได้คะแนนสงูหรอืค�าชม 
และ 6) แบบมีส่วนร่วม (Participatory) เป็นรูปแบบ
การเรียนรู้ที่ต้องการการมีส่วนร่วมในช้ันเรียนเพื่อให้
เกิดการเรียนรู้เนื้อหาวิชา จึงชอบการเข้าเรียนในชั้น
เรียน2,4 เมื่อรูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียนมีหลาย
ลกัษณะดงักล่าวมาแล้ว การศกึษารปูแบบการเรยีนรู้
ของผู้เรียนจะช่วยให้ผู้สอนสามารถน�าไปพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับความสนใจเพื่อ
ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงสุด5

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นักศึกษา
พยาบาลมีรูปแบบการเรียนรู้แตกต่างกัน ส่วนใหญ่มี
รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม รองลงมาคือแบบ
พึ่งพาและแบบร่วมมือ6 นักศึกษาชั้นปีที่ต่างกันจะมี
รูปแบบการเรียนรู้แตกต่างกันและรูปแบบการเรียนรู้
ของนักศึกษามีความสัมพันธ์กับระดับช้ันปีของ
นักศึกษา2 อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนรู ้ของ
นักศึกษาแต่ละคนแต่ละสถาบันมีความแตกต่างกัน 
การจดัการเรยีนการสอนจงึควรสอดคล้องกบัรปูแบบ
การเรียนรู ้ของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่นได้จดัการเรยีนการสอนวชิาการ
พยาบาลสุขภาพผู้ใหญ่ให้กับนักศึกษาพยาบาล  
ช้ันปีที่ 2 เป็นรายวิชาภาคทฤษฎีซ่ึงเป็นองค์ความรู้
ส�าคญัทีน่กัศกึษาจะน�าไปประยกุต์ใช้ในการฝึกปฏบิตัิ
บนหอผูป่้วยในรายวชิาปฏบิตัซิึง่จดัการเรยีนการสอน
ควบคู่กันไป นอกจากนี้รายวิชานี้ใช้วิธีการสอนแบบ
บรรยาย (lecture) และวิเคราะห์กรณีศึกษา (Case 
Study) และบางหัวข้อได้เริ่มใช้วิธีการสอนแบบ
ห้องเรียนกลับด้าน (Flipped Classroom) โดยมอบ
หมายให้นกัศกึษาท�าการศึกษาเนือ้หามาล่วงหน้าจาก
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สื่อการสอน เช่น คลิปวีดิโอ สไลด์ เอกสารการสอน 
และแหล่งเรียนรู้อื่นๆ ก่อนเข้าเรียน และมีการท�า
กิจกรรมในช้ันเรียน อย่างไรก็ตามนักศึกษาสะท้อน
ผลการจัดการเรียนการสอนหลายประเด็น เช่น มี
เนื้อหามาก จ�านวนช้ินงานค่อนข้างมากและไม่ได้
ศกึษาเน้ือหามาล่วงหน้า ท�าให้ไม่สามารถท�ากจิกรรม
ในชั้นเรียนได้อย่างเต็มศักยภาพ ซึ่งอาจเกิดจากการ
ที่นักศึกษามีความสนใจ ความชอบและความถนัดใน
การใช้รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันจึงส่งผลต่อ
ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่แตกต่างกัน7 จากการพูดคุยกับ
นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่2 สะท้อนให้เหน็ว่ารปูแบบ
การจัดการเรียนการสอนที่ใช้อยู่อาจไม่สอดคล้องกับ
รูปแบบการเรียนรู้และความต้องการของนักศึกษา  
ดังนั้น ทีมวิจัยได้ตระหนักถึงความส�าคัญของปัญหา
ดังกล่าวจึงได้ศึกษารูปแบบการเรียนรู ้และความ
ต้องการในวธิกีารสอนวชิาการพยาบาลสขุภาพผูใ้หญ่
ของนกัศกึษาพยาบาล ช้ันปีที ่2 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อน�าผลการศึกษาไปใช้
ออกแบบการจดัการเรยีนการสอนในวชิาการพยาบาล
สุขภาพผู้ใหญ่ให้สอดคล้องกับรูปแบบการเรียนรู้และ
ความต้องการของนักศึกษาเพื่อส่งเสริมศักยภาพการ
เรียนรูข้องนักศกึษาและให้บรรลตุามผลลพัธ์การเรียนรู้
ของรายวิชาการพยาบาลสุขภาพผู้ใหญ่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
เพื่อศึกษารูปแบบการเรียนรู้และความต้องการ

ในวิธีการสอนวิชาการพยาบาลสุขภาพผู้ใหญ่ของ
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ค�ำถำมกำรวิจัย
1.  นกัศกึษาพยาบาล ช้ันปีที ่2 คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีรูปแบบการเรียนรู้
เป็นอย่างไร

2.  ความต ้องการในวิธีการสอนวิชาการ
พยาบาลสุขภาพผู้ใหญ่ของนักศึกษาเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย
การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดรูปแบบการเรียนรู้ขอ

งกราส์ซาและไรซ์แมน (Grasha & Reichman) ซึ่ง
เน้นการตอบสนองของผู้เรียน การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้เรียนและผู้สอนและระหว่างผู้เรียนด้วยกัน 
ปัจจัยเกี่ยวข้องกับรูปแบบการเรียนรู้มี 3 ปัจจัย คือ 
ทัศนคติของผู้เรียน ความคิดเห็นของผู้เรียนต่อผู้สอน
และปฏิกิริยาของผู ้เรียนต่อรูปแบบการสอนในชั้น
เรียน2,4 การศึกษาครั้งนี้ รูปแบบการเรียนรู้คือ วิธี
การหรือลักษณะพฤติกรรมการเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาล ชั้นปีที่ 2 แบ่งเป็น 6 แบบ ได้แก่ 1) แบบ
อิสระ (Independent) 2) แบบพึ่งพา (Dependent) 
3) แบบร่วมมือ (Collaborative) 4) แบบหลีกเลี่ยง 
(Avoidance) 5) แบบแข่งขัน (Competitive) และ 
6) แบบมีส่วนร่วม (Participatory) 

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
การวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) 

มกีารเกบ็รวบรวมข้อมลูทัว่ไป รปูแบบการเรยีนรู ้และ
ความต้องการในวิธีการสอนวิชาการพยาบาลสุขภาพ
ผู้ใหญ่ ท�าการศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง
กรกฎาคม พ.ศ. 2562 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากร คอื นักศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที ่2 ของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่เรียน
วิชาการพยาบาลสขุภาพผูใ้หญ่ จ�านวน 116 คน การ
วิจัยนี้ศึกษาในประชากร จ�านวน 116 คน มีเกณฑ์
การคัดเข้า คือ ต้องเป็นนักศึกษาที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย ได้นักศึกษาที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
จ�านวน 108 คน กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการสนทนากลุม่ 
(Focus Group) ได้มาจากการประกาศเชิญเข้าร่วม
การศกึษาโดยสมคัรใจ จ�านวน 20 คน ซึง่เป็นจ�านวน



77
Featured article & research

บทความวิชาการและบทความวิจัย

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความเหมาะสมเพียงพอในการท�า
สนทนากลุ่มเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก8 

เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
เพศ และเกรดเฉลี่ยสะสม (GPA)

ส่วนที่ 2 แบบประเมินรูปแบบการเรียนรู้ ตาม
กรอบแนวคดิของกราส์ซาและไรซ์แมน4 โดยผูว้จิยัขอ
อนุญาตใช้แบบประเมินที่แปลเป็นภาษาไทย2 เพื่อใช้
เกบ็รวบรวมข้อมลู มข้ีอค�าถามจ�านวน 60 ข้อการ ให้
คะแนนเป็นแบบประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดบั 
และให้ตอบตามความคิดเห็นคือ เห็นด้วยมากที่สุด 
(5 คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน) เห็นด้วยปาน
กลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) และ
ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) โดยแบ่งรูปแบบการเรียนรู้
เป็น 6 ลักษณะ ได้แก่ แบบอิสระ แบบพึ่งพา แบบ
ร่วมมือ แบบหลีกเลี่ยง แบบแข่งขัน และแบบมีส่วน
ร่วมซึ่งแต่ละรูปแบบมีค�าถาม 10 ข้อ ได้แก่ 

1)  แบบอิสระ ประกอบด้วยข้อที่ 1, 7, 13, 
19, 25, 31, 37, 43, 49, 55 2) แบบพ่ึงพา 
ประกอบด้วยข้อที่ 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 
46, 52, 58 3) แบบร่วมมือ ประกอบด้วยข้อที่ 3, 
9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51, 57 4) แบบ
หลีกเลี่ยง ประกอบด้วยข้อที่ 2, 8, 14, 20, 26, 
32, 38, 44, 50, 56 5) แบบแข่งขัน ประกอบด้วย
ข้อที่ 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47, 53, 59 
6) แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยข้อที่ 6, 12, 18, 
24, 30, 36, 42, 48, 54, 60 

เกณฑ์การพิจารณาคะแนนเฉลี่ยการตอบแบบ
ประเมินรูปแบบการเรียนรู้ได้ก�าหนดเป็น 3 ช่วงตาม
เกณฑ์ของเบสต์9 ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายความว่า นักศึกษา
มีรูปแบบการเรียนรู้ในระดับมาก

ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66 หมายความว่า นักศึกษา
มีรูปแบบการเรียนรู้ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายความว่า นักศึกษา
มีรูปแบบการเรียนรู้ในระดับน้อย 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ
ตรวจสอบ โดยการหาค่าความเชื่อมั่น (Reli-

ability) โดยน�าแบบประเมนิไปทดลองใช้กบันกัศกึษา
พยาบาลที่ไม่ได้เป็นกลุ่มเป้าหมายจ�านวน 30 คน 
และน�ามาค�านวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของค
รอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ความ
เชื่อมั่นของแบบประเมิน เท่ากับ 0.81

จริยธรรมกำรวิจัย
โครงการวจิยัได้ผ่านความเหน็ชอบในการยกเว้น

พจิารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนษุย์จากคณะ กรรมการ
การวิจัย บริการวิชาการและการพัฒนานวัตกรรม  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย ขอนแก่นเลขที ่
CR-0262 ลงวันที่ 11 เมษายน 2562 ทีมวิจัยได้
ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยค�านึงถึงสิทธิของ
กลุม่ตวัอย่างเป็นหลัก โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
และอธิบายสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบแต่
อย่างใดในฐานะนกัศกึษา การแสดงความสมคัรใจเข้า
ร่วมวิจัยโดยการลงช่ือในแบบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
ก่อนขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม กลุ่ม
ตัวอย่างส�าหรับการสนทนากลุ่ม จ�านวน 20 คน ได้
มาจากการประกาศเชญิเข้าร่วมการศกึษาโดยสมคัรใจ 
ทีมวิจัยได้ท�าการชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและขอ
ความยินยอมแยกในภายหลังอีกครั้ง เพื่อให้โอกาส

อาสาสมคัรตดัสนิใจโดยไม่ถกูผกูมดัจากการตดัสนิใจ

เข้าร่วมในครั้งแรก ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จากอาสาสมัครจะ

ไม่มีข้อมูลที่ระบุถึงตัวบุคคลได้ ข้อมูลจะถูกเก็บเป็น

ความลบัและน�าเสนอเฉพาะข้อมลูในภาพรวมเท่านัน้ 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
ข้อมูลเชิงคุณภำพ ทีมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง 

จ�านวน 108 คน ตอบแบบสอบถามความต้องการใน

วธิกีารสอนวชิาการพยาบาลสขุภาพผูใ้หญ่โดยไม่ต้อง

ระบุชื่อ มีข้อค�าถามปลายเปิดเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง

เขียนตอบ ได้แก่ การจัดการเรียนการสอนวิชาการ

พยาบาลสขุภาพผูใ้หญ่ควรเป็นอย่างไร และมคี�าถาม

ย่อย เช่น ความต้องการด้านเนื้อหาในรายวิชา ระยะ

เวลาการสอน วิธีการสอน กิจกรรมการสอน สื่อการ

สอน และการประเมินผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของ

รายวิชา หลังจากนั้นทีมวิจัยได้น�าข้อมูลที่ได้มาสกัด

หาประเด็นหลักเพื่อน�าไปเป็นแนวทางในการสนทนา

กลุ่มเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกเพิ่มเติม การสนทนากลุ่ม

ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ�านวน 20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

กลุม่ละ 10 คน เนือ่งจากทมีวจิยัเป็นอาจารย์ประจ�าวชิา 

ดงันัน้จงึเชญิผูเ้ชีย่วชาญจากภายนอกท่ีมปีระสบการณ์

ในการสนทนากลุม่ทีไ่ม่มส่ีวนร่วมในการสอนในคณะ

เป็นผู้ท�าการน�าสนทนากลุ่ม เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 

ข้อมูลเชิงปริมำณ ทีมวิจัยได้ด�าเนินการและ

เก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.  ทีมวิจัยและผู้ช่วยวิจัยนัดหมายและเข้าพบ

นกัศึกษา ชัน้ปีที ่2 เพ่ือช้ีแจงรายละเอยีดของการวจิยั 

สิทธิในการเข้าร่วมวจิยั และวธิกีารเกบ็ข้อมลูวจิยั เมือ่

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ลงชื่อ

ในแบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นให้ผู้ช่วย

วิจัยช้ีแจงการตอบแบบสอบถามและด�าเนินการเก็บ

รวบรวมข ้อมูล โดยใช ้ เวลาตอบแบบสอบถาม 

ประมาณ 40-50 นาที ซึ่งรวมถึงการตอบค�าถาม

ปลายเปิดทีจ่ะน�าไปสกดัประเด็นเพ่ือการสนทนากลุม่

2.  ทมีวจิยัและผูช่้วยวจิยัชีแ้จงรายละเอยีดการ

สนทนากลุ่มแก่อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษา หลัง

จากอาสาสมคัรลงชือ่ในแบบยนิยอมแล้วผูน้�าสนทนา

กลุ่ม จ�านวน 1 คน ท�าการสนทนากลุ่มพร้อมกับ

บันทึกเทป โดยแบ่งกลุ่มสนทนา กลุ่มละ 10 คน 

ท�าการสนทนากลุ่มในช่วงเช้าและบ่าย ใช้ระยะเวลา

สนทนากลุ่มประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาทีต่อกลุ่ม

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูรูปแบบการเรียน

รู้ของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

ผลกำรวิจัย
ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 

จ�านวน 108 คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

88) มอีายรุะหว่าง 19-22 ปี ค่าเฉลีย่ของอาย ุ20.3 

± 0.6 ปี เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA) ได้แบ่งค่าช่วง

ระหว่าง ตามประกาศข้อบงัคบัมหาวทิยาลยัขอนแก่น

ว่าด้วยการให้เกียรตินิยม พ.ศ. 2562 ว่าเกียรตินิยม

อันดับหนึ่งคือ ผู้ที่ได้ GPA ไม่ต�่ากว่า 3.60 และ

เกียรตินิยมอันดับสองคือ ผู้ที่ได้ GPA ไม่ต�่ากว่า 

3.25 แต่ไม่เกิน 3.59 กลุ่มตัวอย่างมี GPA อยู่

ระหว่าง 2.18-3.82 และค่าเฉลี่ยของ GPA 3.11 

ส่วนใหญ่กลุม่ตวัอย่างม ีGPA 2.50-2.99 และ GPA 

3.25-3.59 ในจ�านวนที่เท่ากัน ดังตารางที่ 1
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ตำรำงท่ี 1  จ�านวนและร้อยละลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน (108) ร้อยละ 

เพศ

  หญิง 95 88.0 

  ชาย 13 12.0

ค่าเฉลี่ยอายุ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 20.3 0.6

เกรดเฉลี่ยสะสม

  GPA < 2.50 1 0.9 

  GPA 2.50–2.99 36 33.3

  GPA 3.00–3.24 32 29.6

  GPA 3.25–3.59 36 33.3

  GPA ≥ 3.60 3 2.8

ในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรูป

แบบการเรยีนรูแ้บบพ่ึงพา ค่าเฉลีย่ 3.63 (S.D. 0.36) 

รองลงมาคอื แบบร่วมมอื ค่าเฉลีย่ 3.51 (S.D. 0.48) 

แบบมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย 3.43 (0.43) และรูปแบบ

การเรียนรู้ที่พบน้อยท่ีสุดคือ แบบแข่งขัน ค่าเฉล่ีย 

2.99 (S.D. 0.65) และเมื่อพิจารณาตามระดับเกรด

เฉล่ียสะสม (GPA) พบว่ากลุม่ทีม่ ีGPA 2.50-2.99, 

GPA 3.00-3.24, และ GPA 3.25-3.59 เรยีนรูผ่้าน

รูปแบบ การเรียนรู้แบบพึ่งพามากที่สุด และเรียนรู้

ผ่านแบบแข่งขนัน้อยทีส่ดุ ส่วนกลุม่ตวัอย่างทีม่ ีGPA 

> 3.60 เรียนรู้ผ่านรูปแบบการเรียนรู้แบบอิสระมาก

ที่สุด และเรียนแบบหลีกเลี่ยงน้อยที่สุด ส�าหรับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มี GPA < 2.50 เรียนรู้ผ่านรูปแบบการ

เรียนรู ้แบบร่วมมือมากที่สุดและเรียนรู้ผ่านแบบ

แข่งขันน้อยที่สุด นอกจากนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี 

GPA ตั้งแต่ 3.00 เป็นต้นไปและกลุ่มที่มี GPA ต�่า

กว่า 3.00 ส่วนใหญ่มีรูปแบบการเรียนรู้ที่คล้ายคลึง

กนัคอื แบบพึง่พา แบบร่วมมอืและแบบมส่ีวนร่วม ซึง่

เป็นรูปแบบที่มีระดับการเรียนรู้ที่มาก อย่างไรก็ตาม

ทั้ง 2 กลุ่ม มีการเรียนรู้ในระดับปานกลางโดยใช้รูป

แบบหลีกเลี่ยง และแบบอิสระ และพบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างท่ีมี GPA ตั้งแต่ 3.00 เป็นต้นไปมีรูปแบบ

การเรียนรู้แบบแข่งขันมากกว่ากลุ่มที่มี GPA ต�่ากว่า 

3.00 ดังตารางที่ 2
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ตำรำงท่ี 2 ระดับการเรียนรู้ของแต่ละรูปแบบการเรียนรู้ จ�าแนกตามระดับเกรดเฉลี่ยสะสม (GPA)

รูปแบบกำรเรียนรู้
ระดับกำรเรียนรู้

Mean (S.D.)
น้อย (%) ปำนกลำง (%) มำก (%)

แบบพ่ึงพำ 0 (0.0) 51 (47.2) 57 (52.8) 3.63 (0.36)

  GPA < 2.50 0 (0.0) 1 (100) 0 (0.0) 3.20 -
  GPA 2.50–2.99 0 (0.0) 16 (44.4) 20 (55.6) 3.67 (0.39)
  GPA 3.00–3.24 0 (0.0) 14 (43.7) 18 (56.2) 3.64 (0.36)
  GPA 3.25–3.59 0 (0.0) 18 (50.0) 18 (50.0) 3.63 (0.33)
  GPA > 3.60 0 (0.0) 2 (66.8) 1 (33.3) 3.33 (0.49)

แบบร่วมมือ 1 (1.0) 67 (62.0) 40 (37.0) 3.51 (0.48)

  GPA < 2.50 0 (0.0) 1 (100) 0 (0.0) 3.60 -
  GPA 2.50–2.99 1 (2.8) 18 (50.0) 17 (47.2) 3.61 (0.55)
  GPA 3.00–3.24 0 (0.0) 17 (53.1) 15 (46.9) 3.56 (0.44)
  GPA 3.25–3.59 0 (0.0) 28 (77.8) 8 (22.2) 3.40 (0.45)
  GPA > 3.60 0 (0.0) 3 (100) 0 (0.0) 3.03 (0.32)

แบบมีส่วนร่วม 1 (0.9) 72 (66.7) 35 (32.4) 3.43 (0.43)

  GPA < 2.50 0 (0.0) 1 (100) 0 (0.0) 3.00 -
  GPA 2.50–2.99 0 (0.0) 21 (58.3) 15 (41.7) 3.51 (0.50)
  GPA 3.00–3.24 0 (0.0) 22 (68.7) 10 (31.3) 3.43 (0.37)
  GPA 3.25–3.59 0 (0.0) 27 (75.0) 9 (25.0) 3.40 (0.36)
  GPA > 3.60 1 (33.3) 1 (33.3) 1 (33.3) 3.03 (0.75)

แบบอิสระ 0 (0.0) 82 (75.9) 26 (24.1) 3.41 (0.40)

  GPA < 2.50 0 (0.0) 1 (100) 0 (0.0) 2.90 -
  GPA 2.50–2.99 0 (0.0) 24 (66.7) 12 (33.3) 3.52 (0.39)
  GPA 3.00–3.24 0 (0.0) 28 (87.5) 4 (12.5) 3.26 (0.33)
  GPA 3.25–3.59 0 (0.0) 27 (75.0) 9 (25.0) 3.44 (0.40)
  GPA > 3.60 0 (0.0) 2 (66.7) 1 (33.3) 3.57 (0.74)

แบบหลีกเลี่ยง 6 (5.5) 95 (88.0) 7 (6.5) 3.04 (0.39)

  GPA < 2.50 0 (0.0) 1 (100) 0 (0.0) 2.50 -
  GPA 2.50–2.99 4 (11.1) 29 (80.6) 3 (8.3) 3.02 (0.46)
  GPA 3.00–3.24 0 (0.0) 30 (93.7) 2 (6.3) 3.13 (0.31)
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รูปแบบกำรเรียนรู้
ระดับกำรเรียนรู้

Mean (S.D.)
น้อย (%) ปำนกลำง (%) มำก (%)

  GPA 3.25–3.59 2 (5.6) 32 (8.9) 2 (5.5) 3.02 (0.39)
  GPA > 3.60 0 (0.0) 3 (100) 0 (0.0) 2.93 (0.21)

แบบแข่งขัน 20 (18.5) 72 (66.7) 16 (14.8) 2.99 (0.65)

  GPA < 2.50 0 (0.0) 1 (100) 0 (0.0) 2.40 -
  GPA 2.50–2.99 8 (22.2) 21 (58.3) 7 (19.4) 2.94 (0.75)
  GPA 3.00–3.24 5 (15.6) 23 (71.9) 4 (12.5) 3.06 (0.60)
  GPA 3.25–3.59 6 (16.7) 25 (69.4) 5 (13.9) 2.99 (0.58)
  GPA > 3.60 1 (33.3) 2 (66.7) 0 (0.0) 2.97 (1.01)

ตำรำงท่ี 2 (ต่อ)

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) เกี่ยวกับ

ความต้องการในวิธีการสอนวิชาการพยาบาลสุขภาพ

ผู้ใหญ่ท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ตามมุมมองของผู้ให้ข้อมูล

มี 4 ประเด็นหลัก คือ 1) เนื้อหาเน้นที่ส�าคัญ 2) 

ยืดหยุ่น เข้าใจ มีเทคนิคดึงดูด กระตุ้นให้คิด 3) วิธี

การสอนหลากหลาย และ 4) สื่อสรุป แจกก่อนเวลา 

ดู ฟังซ�้าได้ ดังนี้

1. “เนื้อหำเน้นที่ส�ำคัญ” ซึ่งหมายถึงความ

คิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลต่อปัจจัยด้านการบรรจุเนื้อหา

ของผู้สอนลงในแต่ละครั้งของการสอน การจัดการ

สอนโดยบรรจเุน้ือหาทีม่ากเกนิไปในแต่ละครัง้ ท�าให้

ไม่เกิดประสิทธิภาพในการเรียนรู ้ ดังน้ัน ความ

ต้องการของผู้ให้ข้อมูลคือ ต้องการให้ผู้สอนคัดสรร

เฉพาะเน้ือหาท่ีส�าคัญที่จะต้องเน้นให้เข้าใจ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการพยาบาลและการจัดล�าดับความ

ส�าคญัของการพยาบาล ควรมคีวามชัดเจน น�าไปใช้ได้ 

ดังตัวอย่างค�ากล่าว

“…อาจารย์สอนเนื้อหาเยอะจนเกินไป ท�าให้ยาก

ต่อการเข้าใจ...เนื้อหาควรเอาเน้นๆ ที่ส�าคัญๆ และ

ครอบคลุมวัตถุประสงค์” หญิง 20 ปี

“…เน้ือหาในหนังสอืค่อนข้างจะเยอะมาก แต่ละ

บทเป็น ร้อย สองร้อยหน้า ซ่ึงเยอะเกินไป เนื้อหาไม่

ควรจะเยอะเกนิไป อยากให้เน้นเนือ้หาทีส่�าคญัท่ีต้องรู.้..

เรียงมาจากเร่ืองง่ายไปหาเรื่องยาก เน้นการพยาบาล...

ยกตัวอย่างการน�าไปใช้จริงในทางปฏิบัติ” หญิง 19 ปี

“…ควรเป็นเน้ือหาที่ทันสมัย กระชับ เข้าใจง่าย 

เน้นเนื้อหาที่ส�าคัญ ครอบคลุม และน�าไปใช้ในการ

ท�างานได้จริงในอนาคต…” ชาย 21 ปี

“...เนือ้หาเยอะไม่เหมาะกับเวลา ท�าให้สอนอย่าง

เร่งรีบ สอนไม่ทัน...อาจารย์สอนพยาธิสภาพของโรค 

ท�าให้สอนการพยาบาลช่วงท้ายแค่นิดเดียว...ล�าดับการ

พยาบาลท่ีส�าคัญไม่ชัดเจน อยากให้สรุปเอาท่ีส�าคัญ...” 

ชาย 21 ปี

2. “ยืดหยุ ่น เข ้ำใจ มี เทคนิคดึงดูด 

กระตุ้นให้คิด” ซึ่งหมายถึง มุมมองของผู้ให้ข้อมูล

ต่อปัจจยัด้านอาจารย์ผูส้อนทีจ่ะเอือ้ให้รูปแบบการเรยีน

การสอนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่มปีระสทิธิภาพต่อ

การเรียนรู้ แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้านลักษณะส่วน

บุคคล คือมีบุคลิกภาพที่ยืดหยุ่น ยอมรับฟังและมี

ความเข้าใจนักศึกษา ซึ่งจะท�าให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดี

ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน และด้านเทคนิคการสอน 



82 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563 

คอืการมเีทคนิคดงึดดูใจผูเ้รยีนในขณะทีส่อนด้วยการ

สร้างบรรยากาศเรียนรู้เชิงบวก เช่น การกระตุ้นกระ

บวนการคดิวเิคราะห์ การยกตวัอย่างสถานการณ์จรงิ 

การถ่ายทอดเนือ้หาให้เข้าใจง่าย การเสรมิแรงผูเ้รยีน

ด้วยวิธีต่างๆ ดังตัวอย่างค�ากล่าว

“…อยากให้อาจารย์ใจดี ยืดหยุ่น ไม่กดดัน ย้ิม

แย้มแจ่มใส พูดจาสุภาพ เข้าใจนักศึกษา รับฟัง และ

สร้างบรรยากาศในห้องเรียนให้สบายๆ ไม่เครียด…” 

หญิง 22 ปี

“…อยากให้อาจารย์และนักศึกษาพูดคุยกัน 

อภิปรายแลกเปลี่ยนความเข้าใจเม่ือสอนเสร็จ...ฟัง

นักศึกษา ไม่ท�าให้เบ่ือ สอนเน้นเน้ือหาส�าคัญ ให้ก�าลัง

ใจนักศึกษา...” หญิง 20 ปี

“…อยากให้อาจารย์มีเทคนิคการสอนดึงดูด

นักศึกษา น่าสนใจ...พูดตรงประเด็น กระชับจับใจ

ความได้...ไม่ต้องเกริ่นมากเกินไป...กระตุ้นให้คุย

โต ้ตอบ สอนสนุก ตลกบ้าง มีสาระบ ้าง…เล ่า

ประสบการณ์ที่เคยพบเจอที่จะท�าให้นักศึกษาเข้าใจ

เนื้อหามากข้ึน เป็นคน active ดึงดูดความสนใจ

นักศึกษา จะได้ไม่ง่วงขณะเรียน…” หญิง 20 ปี

“…อยากให้อาจารย์ให้ก�าลังใจ สร้างแรงบันดาล 

และพูดกระตุ้นให้ศึกษาเกิดกระบวนการคิด เล่าสิ่ง

ยากๆ ให้กลายเป็นเรื่องง่าย ยกตัวอย่างให้เห็นชัด…” 

หญิง 19 ปี

3. “วิธีกำรสอนหลำกหลำย” ซึ่งหมายถึง 

มุมมองของผูใ้ห้ข้อมูลต่อปัจจยัด้านวธิกีารทีผู่ส้อนน�า

มาใช้ในการจัดการเรียนการสอนที่จะส่งเสริมให้เกิด

การเรยีนรู้ท่ีเหมาะสมในรายวชิา ซึง่ความหลากหลาย

ในที่นี้ยังหมายถึงการจัดกลุ่มผู้เรียน การจัดช่วงเวลา

ในการเรยีน และวธิกีารถ่ายทอดเน้ือหาความรูผ่้านวธิี

การต่างๆ เช่นการสอนบรรยายในเน้ือหาทีส่�าคัญ การ

ยกตัวอย่างเชื่อมโยงกับประสบการณ์ เกมส์ตอบ

ค�าถาม การให้ดูวิดีโอก่อนเข้าเรียน การทดสอบก่อน

เรยีน การท�ากจิกรรมให้เสรจ็ในคาบเรยีน การตวิก่อน

สอบ และแบ่งสอบ ดังตัวอย่างค�ากล่าว

“…แบ่งสอนครัง้ละชัว่โมงครึง่จะได้ไม่เหนือ่ยล้า 

เร่ิมเรียน 9 โมง หรือช่วงบ่าย ถ้าสอน 2 ช่ัวโมง ให้มี

ช ่วงเวลาพักระหว่างเรียน ใช ้วิ ธีสอนหลายแบบ 

บรรยายบ้าง เล่นเกมบ้าง ถ้าจะฟลิปคลาสรูม ควรท�า

หัวข้อใหญ่ๆ เช่น หัวใจ มะเร็ง…อยากให้มีติวก่อน

สอบ ท�าเป็น live สดก็ได้ หรือเพื่อนมาติวด้วยกัน 

เพราะเนื้อหาค่อนข้างเยอะ อ่านเองไม่ทัน จ�าไม่ค่อย

ได้…” หญิง 20 ปี

“…ควรมีกิจกรรมหลายแบบ จะได้เข้าใจมากข้ึน

และไม่ง่วง…สอนบรรยายในส่วนท่ีส�าคัญเป็นหลัก 

แทรกกิจกรรมแลกเปลี่ยนความเห็น ตอบค�าถาม 

อภิปรายกรณีศึกษา อาจเป็น Pretest Posttest แต่

กิจกรรมไม่ควรมีมากเกินไป อยากท�ากิจกรรมให้เสร็จ

ในช่วงเวลาเรยีนเลยเพราะเรยีนหลายวชิา ท�างานไม่ทัน

และอยากให้มีสรปุเนือ้หาหลงัสอนเสรจ็…” ชาย 21 ปี

“…เก็บคะแนนในช่วงเรียนอาจเป็น pretest 

posttest หรือกิจกรรมกลุ่ม อยากให้แบ่งสอบเพราะ

เน้ือหาเยอะ อ่านไม่ทันและท�าข้อสอบไม่ได้…” หญิง 

22 ปี

อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลบางส่วนให้ข้อมูลแตก

ต่างกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในแง่ของวิธีการจัดการ

เรียนการสอนที่คิดว่าเหมาะสมคือ ควรมีกิจกรรม

น้อยๆ เพราะการมีกิจกรรมมากในช้ันเรียนจะท�าให้

ได้เนื้อหาไม่ครบถ้วน นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม

ได้แสดงความคดิเหน็ในเชงิปฏเิสธต่อการจดักจิกรรม

กลุ่มในการเรียนการสอน ดังตัวอย่างค�ากล่าว

“...ไม่ควรมีกิจกรรมในห้องเรียน เช่น เล่นเกมส์

เพราะท�าให้เสียเวลา เรียนเนื้อหาไม่ครบ และหาก

นกัศึกษามีเหตุผลจ�าเป็นไม่ได้เข้าเรยีนท�าให้เสียคะแนน

ตรงน้ีไป...Case Study (กรณีศึกษา) ควรจัดกลุ่ม 2-3 

คนเพราะบางคนไม่ช่วยท�างาน...” หญิง 20 ปี
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“...บางกิจกรรมในชั้นเรียนรู้สึกว่าไม่ได้ช่วยให้

เข้าใจมากข้ึนเลย…ไม่ควรท�ากิจกรรมกลุ่มทั้งในและ

นอกห้องเรียน เคส (งาน) กลุ่มท�าให้รู้สึกเครียด...” 

หญิง 21 ปี

4. “ส่ือสรปุ แจกก่อนเวลำ ด ู(ฟัง) ซ�ำ้ได้” 

ซึ่งหมายถึง มุมมองของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลต่อปัจจัยด้าน

การจัดท�าหรือเลือกใช้สื่อการสอนรูปแบบต่างๆ ของ

ผูส้อนท่ีเอ้ือต่อการเรยีนรู้ในรายวชิา โดยกลุม่ตวัอย่าง

ให้ข้อมูลที่แสดงว่า การจัดท�าสื่อให้ผู้เรียนก่อนเข้า

เรยีน สือ่และเนือ้หาในเอกสารควรมคีวามสอดคล้อง

กันและเน้นเฉพาะประเด็นที่ส�าคัญและสามารถน�า

กลบัมาทบทวนหรอืฟังซ�า้ได้ จะเป็นปัจจยัส่งเสรมิการ

เรียนรู้ที่ดี ดังตัวอย่างค�ากล่าว

“…ส่ือ Powerpoint น่าสนใจ เน้นเนื้อหาส�าคัญ 

แบบสรุปๆ ไม่ควรเกิน 30 สไลด์ต่อหัวข้อ พื้นหลังไม่

ใช้สเีข้ม ควรให้สไลด์แบบไฟล์ไม่ต้องสแกนคิวอาร์โค้ด 

แจก Powerpoint ก่อนเวลาเรียนอย่างน้อย 1 วัน และ

เอกสารการสอนกับ Powerpoint ควรมีเน้ือหาตรง

กัน...” หญิง 20 ปี

“…ควรมีการบันทึกวีดีโอขณะอาจารย์สอนหรือ

มีการจัดท�าคลิปแชร์ลงภายในกลุ่ม จะได้ฟังซ�้าตอนจะ

สอบ ในแง่ของเน้ือหาท่ีมีและเนื้อหาที่ควรรู้ อยากให้

มีวีดีโอที่เป็นกรณีศึกษามาให้ดูถ้าเป็นโรคน้ีจะมีอาการ

แบบนี้เพื่อให้นักศึกษาเข้าใจและเห็นภาพมากขึ้น...” 

หญิง 21 ปี

“ส่ือการสอนรูปแบบ Powerpoint เหมาะสมกับ

เวลาและเน้ือหา แต่อาจเพิ่ม Video และรูปภาพมาก

ขึ้น...การโพสต์ Powerpoint ให้นักศึกษาก่อนเรียนมี

ส่วนช่วยให้นักศึกษาสนใจมากข้ึน...เอกสารประกอบ

การสอนต้องเข้าใจง่าย...มีคลิปสอนสามารถกลับมาดู

ได้หลายครั้ง” หญิง 20 ปี

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ

วิธีการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาล

สขุภาพผูใ้หญ่ ทีผู่ใ้ห้ข้อมูลคิดว่าช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ 

สะท้อนมุมมองของผู้ให้ข้อมูลในแง่ปัจจัยที่ควรน�ามา

พิจารณาในการจัดรูปแบบการเรียนการสอนที่ส�าคัญ 

4 ด้าน คือ เนื้อหาที่น�ามาบรรจุ ลักษณะผู้สอนท้ัง

ลักษณะส่วนบุคคลและเทคนิคการสอน วิธีการสอน 

และสื่อการสอน เป็นต้น

กำรอภิปรำยผล
จากผลการศกึษาจะเหน็ได้ว่านกัศึกษาพยาบาล 

ช้ันปีที่ 2 มีรูปแบบการเรียนรู้แตกต่างกัน โดยมีรูป

แบบการเรียนรูแ้บบพึง่พามากทีส่ดุ รองลงมาคอื แบบ

ร่วมมือ แบบมีส่วนร่วมและแบบอิสระ สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา7 ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาล 

ส่วนใหญ่ใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบพึ่งพามากที่สุด 

อาจเนื่องจากความเฉพาะของหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตที่จัดการเรียนการสอนทั้งภาค ทฤษฎี

และภาคปฏบิตั ิภาคทฤษฎีได้จดัการเรยีนการสอนใน

ห้องเรยีนเป็นส่วนใหญ่ บางวิชาจะมกีารแบ่งกลุม่ย่อย

เพื่อวิเคราะห์กรณีศึกษาจ�านวน 10-12 คนต่อกลุ่ม

โดยมอีาจารย์ทีป่รกึษาคอยให้ข้อเสนอ แนะอย่างใกล้ชดิ 

แต่จากข้อมลูเชงิคณุภาพสะท้อนให้เห็นว่านกัศกึษายงั

ขาดความมั่นใจในการวิเคราะห์กรณีศึกษา เนื่องจาก

เป็นข้อความรู้ใหม่และประสบการณ์การดูแลผูป่้วยยงั

มีไม่มาก จึงอาจนึกภาพไม่ออกและยังไม่เข้าใจกรณี

ศกึษามากนกั ท�าให้ไม่สามารถเชือ่มโยงความรูต่้างๆ 

ได้ อาจเป็นเหตุผลที่ท�าให้นักศึกษาส่วนใหญ่ใช้รูป

แบบการเรียนรู ้แบบพ่ึงพา นอกจากนี้นักศึกษา

พยาบาล ชัน้ปีที ่2 จะเริม่ฝึกปฏบิตักิารพยาบาล โดย

ฝึกในห้องปฏบัิตกิารพยาบาลและขึน้ฝึกปฏบิตับินหอ

ผู้ป่วย มีอาจารย์ 1 คนต่อนักศึกษา 7-8 คน คอย

ดแูลและสอนทกัษะการปฏบิตัอิย่างใกล้ชดิ เนือ่งจาก

เป็นชั้นปีที่เริ่มต้นการฝึกปฏิบัติเป็นครั้งแรก เป็น

ประสบการณ์ใหม่ที่ยังไม่คุ้นชิน และยังขาดความ

มั่นใจในการปฏิบัติ อาจเป็นเหตุผลส�าคัญท่ีท�าให้

นักศึกษารู้สึกว่าต้องพึ่งพาอาจารย์ผู้สอน และพึ่งพา
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พยาบาลบนหอผู้ป ่วย ในการเรียนรู ้ภาคปฏิบัติ 

นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 2 จึงใช้รูปแบบการเรียนรู้

แบบพึ่งพาเป็นส่วนใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษาท่ี

ผ่านมา7,10 ที่พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีรูปแบบการ

เรยีนรูแ้บบพึง่พามากทีสุ่ด อย่างไรกต็ามผลการศกึษา

ครั้งน้ีมีความแตกต่างจากบางการศึกษา2 ที่พบว่า 

นกัศึกษาพยาบาล ชัน้ปีที ่2 มรีปูแบบการเรียนรูแ้บบ

ร่วมมือมากท่ีสุด อาจเนื่องจากรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนที่แตกต่างกันของแต่ละสถาบันการ

ศึกษา การสอนที่ส่งเสริมให้นักศึกษามีส่วนร่วมใน

กิจกรรมการสอนอย่างต่อเนื่อง เช่น สอนในรูปแบบ 

Problem Based Learning สัมมนาและอภิปราย

กลุ่มย่อยต่างๆ จะท�าให้นักศกึษาคุน้ชินกบัการจดัการ

เรียนการสอนแบบร่วมมือซึ่งอาจเป็นเหตุผลที่ท�าให้

นักศึกษาส่วนใหญ่ใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบร่วมมือ

มากกว่าแบบพึ่งพา

นักศกึษาพยาบาล ช้ันปีที ่2 มรีปูแบบการเรยีน

รู้มากกว่าหน่ึงรูปแบบ โดยมีรูปแบบการเรียนรู้แบบ

ร่วมมือเป็นล�าดับ 2 รองจากการเรียนรู้แบบพึ่งพา 

อาจเนื่องจากหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ได้ส่งเสริมให้

นักศึกษามีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ เช่น แบ่ง

กลุ่มย่อยวเิคราะห์กรณศีกึษา หรอืการอภปิรายในช้ัน

เรียนซ่ึงท�าให้นักศึกษาเรียนรู้จากการแสดงความคิด

เห็น ร่วมมือท�างานกับกลุ่มเพ่ือน และร่วมมือกับ

อาจารย์ในการท�ากิจกรรมต่างๆ ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาทีผ่่านมา7,10 และนกัศกึษาพยาบาลใช้รปูแบบ

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นล�าดับ 3 อาจเนื่องจาก

หลักสูตรฯ ได้มุ่งเน้นให้นักศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมใน

กิจกรรมการจัดการเรียนการสอน เช่น การอภิปราย 

การน�าเสนอกรณศึีกษา ท�าให้นกัศกึษาเรยีนรูจ้ากการ

มีส่วนร่วมของกิจกรรมในช้ันเรียนซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาท่ีผ่านมา7 นอกจากนี้นักศึกษาใช้รูปแบบ

การเรยีนรูแ้บบอสิระมาเป็นล�าดับ 4 ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาท่ีผ่านมา2,7 ที่พบว่านักศึกษามีรูปแบบ 

การเรียนรู้แบบอิสระเป็นล�าดับ 4 รองจากรูปแบบ 

ร่วมมือ พึ่งพาและหลีกเล่ียง อาจเนื่องจากความ

ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและธรรมชาติของนักศึกษาที่

อยู่ในช่วงวยัรุน่ กลุม่เจเนอเรชัน่วาย (Generation y) 

ที่เป็นตัวของตัวเอง มีความมั่นใจและคุ้นชินกับ

เทคโนโลยี สามารถใช้คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยี

ต่างๆ อย่างคล่องแคล่ว11 นักศึกษาพยาบาลจึง

แสวงหาความรู้จากแหล่งต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ท�าให้

นกัศกึษามคีวามเชือ่มัน่ในตวัเองมากขึน้ กล้าคดิ กล้า

ตดัสนิใจซึง่อาจส่งผลให้นกัศกึษามรีปูแบบการเรยีนรู้

แบบอิสระร่วมด้วย

จากข้อมลูการวเิคราะห์ พบว่า นกัศกึษากลุม่ที่

มี GPA ตั้งแต่ 3.00 เป็นต้นไป และกลุ่มที่มี GPA 

ต�่ากว่า 3.00 มีรูปแบบการเรียนรู้ที่ใกล้เคียงกันคือ 

แบบพึง่พา แบบร่วมมอืและแบบมีส่วนร่วม สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมา12 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

มีเฉพาะนักศึกษาชั้นปีเดียวกันซึ่งได้รับการจัดการ

เรยีนการสอนลกัษณะเดียวกนัซึง่ส่งผลต่อรปูแบบการ

เรียนรู ้ที่คล้ายคลึงกันของนักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนต่างกัน อย่างไรก็ตามผลการศึกษามี

ความแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมา13 ที่พบว่า รูป

แบบการเรียนรู้ของนักศึกษาที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนแตกต่างกันจะมีรูปแบบการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกัน

เนื่องจากการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาเปรียบ

เทียบระหว่างนักศึกษาในแต่ละชั้นปีซึ่งมีความแตก

ต่างของรูปแบบการเรียนรู้และผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรยีน นอกจากนี้พบวา่ กลุม่ตัวอย่างทีม่ี GPA ตัง้แต่ 

3.00 เป็นต้นไปมีรูปแบบการเรียนรู ้แบบแข่งขัน

มากกว่ากลุ่มที่มี GPA ต�่ากว่า 3.00 สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่ารูปแบบการเรียนรู ้แบบแข่งขันมี

ความสัมพันธ ์ กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาล7

ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพพบว่า ผูเ้รยีน

สะท้อนมุมมองความต้องการในวิธีการสอนวิชาการ
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

พยาบาลสุขภาพผู้ใหญ่แบ่งได้ 4 ประเด็นหลักคือ 

ด้านเนื้อหาที่น�ามาบรรจุ ด้านลักษณะผู ้สอนทั้ง

ลักษณะส่วนบุคคลและเทคนิคการสอน ด้านวิธีการ

สอนและด้านสือ่การสอนโดยมคีวามสอดคล้องกบัรปู

แบบการเรียนรู้ของผู้เรียนเป็นส่วนใหญ่คือ รูปแบบ

การเรียนรู้แบบพึ่งพาซึ่งเป็นลักษณะของผู้เรียนที่จะ

เรียนรู้เฉพาะส่ิงท่ีก�าหนดให้เรียน ต้องการให้ผู้สอน

จัดเตรียมเนื้อหาและสรุปเน้ือหาที่ส�าคัญ กลุ่มน้ีจึง

ชอบที่จะพึ่งพาอาจารย์เป็นแหล่งความรู้2,4 ส่วน 

ผู ้เรียนท่ีมีรูปแบบเรียนรู ้แบบอิสระจะต้องการให้ 

ผู้สอนสรุปและเน้นประเด็นส�าคัญ กระชับ ใช้เวลาไม่

นานมากเกนิไป อย่างไรกต็ามผูเ้รยีนซึง่เป็นนกัศกึษา

พยาบาล ชั้นปีที่ 2 จะมีการปรับตัวกับการเรียนทั้ง

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติควบคู่กันไป จึงต้องการให้

ผู้สอนสรุปเน้ือหาที่ส�าคัญเพ่ือลดระยะเวลาในการ

ทบทวนความรู้ที่จะน�าไปใช้ในการฝึกปฏิบัติ 

ด้านอาจารย์ผู ้สอนก็มีอิทธิพลอย่างมากกับ

ทัศนคติและความสนใจเรียนรู้ของผู ้เรียน การมี

สมัพนัธภาพทีด่ ีบคุลกิภาพทียื่ดหยุ่น เข้าใจนกัศกึษา 

และมีเทคนิคดึงดูดในการสอน จะท�าให ้สร ้าง

บรรยากาศ การเรียนรู้ที่ดี ผู้เรียนมีทัศนคติท่ีดี รู้สึก

ผ่อนคลาย และเกิดการเรียนรู ้ได้ดี ดังนั้นผลการ

ศกึษาสอดคล้องกบักรอบแนวคดิรปูแบบการเรยีนรูข้อ

งกราส์ซาและไรซ์แมน (Grasha & Reichman) ที่

กล่าวว่าทัศนคติของผู ้เรียนและความคิดเห็นของ 

ผู้เรียนต่อผู้สอนมีความเกี่ยวข้องกับรูปแบบการเรียน

รู้ของนักศึกษา2,4 นอกจากนี้นักศึกษาในกลุ่มเจเนอ

เรชั่นวายสามารถใช้เทคโนโลยีต่างๆ ค้นคว้าความรู้

ได้อย่าง คล่องแคล่ว11 จงึต้องการให้ผู้สอนสอนเลอืก

แหล่งความรู้ที่น่าเช่ือถือ น�าความรู้มาย่อยและท�าให้

ตกผลึกเพ่ือส่งเสริมการฝึกคดิวเิคราะห์ สอดคล้องกบั

การศึกษาที่ผ่านมา14,15 ที่พบว่า ผู้สอนเป็นกุญแจ

ส�าคัญท่ีจะช่วยให้นักศึกษามีวินัย กระตือรือร้นและ

สัมพันธภาพที่ดีจะช่วยสร้างแรงจูงใจในการเรียน

รูม้ากขึน้ ส่วนปฏกิิรยิาของผูเ้รยีนต่อรปูแบบการสอน

ในชัน้เรยีนก็เป็นปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัรปูแบบการเรยีน

รูข้องผูเ้รยีน2,4 กล่าวคอื รปูแบบการสอนทีส่อดคล้อง

กับรูปแบบการเรียนรู ้ของผู ้เรียนจะท�าให้ผู ้เรียนมี

ปฏกิริยิาทีด่ต่ีอการเรยีนรู ้สนใจและเกดิการเรยีนรูไ้ด้

ดี และจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า  

ผู ้เรียนต้องการรูปแบบการสอนที่ใช้วิธีสอนหลาก

หลาย เช่น การบรรยาย การยกตัวอย่างเชื่อมโยงกับ

ประสบ การณ์ เกมส์ตอบค�าถาม การให้ดูวิดีโอก่อน

เข้าเรียน เป็นต้น จึงอาจสรุปได้ว่า รูปแบบการสอน

ทีใ่ช้วธิสีอนทีห่ลากหลายจะสามารถตอบสนองความ

ต้องการของผู้เรียนที่มีรูปแบบการเรียนรู้ที่ต่างกันได้ 

ซึ่งจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่ดี มีความรู้ความ

เข้าใจ รวมถึงวิธีการสอนที่ส่งเสริมการคิดวิเคราะห์

และการเชื่อมโยงความรู ้จากประสบการณ์ของ 

ผู้สอน16 อย่างไรก็ตาม มีผู้เรียนส่วนหนึ่งไม่ชอบการ

จัดกิจกรรมการเรียนการสอนในห้องเรียนที่มากเกิน

ไป อาจเนือ่งจากผู้เรยีนกลุ่มน้ีใช้การเรยีนรูแ้บบอสิระ 

มีความเป็นส่วนตัว และเช่ือมั่นว่าสามารถศึกษา

ค้นคว้าความรู ้ด้วยตนเองได้ นอกจากนี้ ผู ้เรียน

ต้องการการสรุปและเน้นเนือ้หาส�าคญั สือ่การสอนที่

สามารถน�ากลับมาดูซ�้าจะช่วยให้ผู้เรียนสามารถลด

ระยะเวลาในการทบทวนเนือ้หาด้วยตนเอง สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา13 ที่พบว่าสื่อการสอนที่ดีจะ

ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ที่ดี 

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้
และกำรท�ำวิจัยคร้ังต่อไป

ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้

ประโยชน์

1.  จากผลการศึกษาพบว่า ผูเ้รยีนมรีปูแบบการ

เรียนรู ้แบบพึ่งพา แบบร่วมมือ และแบบอิสระใน

จ�านวนที่ใกล้เคียงกัน การจัดการเรียนการสอนควร

ตอบสนองต่อรูปแบบการเรียนรู ้ทั้ง 3 รูปแบบใน
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สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ได้แก่ การบรรยายสรุปเนื้อหา

ที่ส�าคัญ การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้ผู้เรียน

มีส่วนร่วม และการมอบหมายให้ศึกษาค้นคว้าด้วย

ตนเอง  

2.  อาจารย์ผู ้สอนน�าผลการศึกษาไปใช้เป็น

แนวทางในการพฒันาคณุลกัษณะทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรู้ 

พัฒนาเอกสารการสอนให้มีเนื้อหาสรุปเน้นที่ส�าคัญ

และผลติสือ่การสอนทีส่อดคล้องกบัรปูแบบการเรยีนรู้

ของผู้เรียน

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควร

มีการศึกษาในระยะยาวเพื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะ

ของผูเ้รยีน รปูแบบการเรียนรู ้และความต้องการการ

เรียนรูท้ีเ่ปล่ียนแปลงไปตามการจดัการเรยีนการสอน

แต่ละชั้นปี และศึกษาในรายวิชาอื่นๆ ที่อาจเป็น

ประเด็นส�าคัญต่อการจัดการเรียนรู้และการพัฒนา

นักศึกษาพยาบาลต่อไป

กิตติกรรมประกำศ
ทีมผู ้วิจัยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่ให้ทุนสนับสนุนส�าหรับการ

วิจัยครั้งนี้
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การพัฒนาระบบการออกแบบและพัฒนาการเรยีนการสอน
เพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจ
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The Development of Instructional Design and 
Development System to Enhance the Humanized 
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Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok 
Institute, Ministry of Public Health

วินัย สยอวรรณ* นพมาส เครือสุวรรณ** อรุณี ยันตรปกรณ์**

Winai Sayorwan* Noppamas Kruasuwan** Arunee Yantarapakorn**

บทคัดย่อ

การวจิยัและพฒันานี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษาแนวปฏบิตัทิีด่ ีสร้างระบบ และศกึษาผลการใช้ระบบการ

ออกแบบและพฒันาการเรยีนการสอนเพ่ือสร้างเสรมิพฤตกิรรมการให้บริการสขุภาพด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ 

ท่ีประกอบด้วย จิตบริการ (Service Mind) การคิดเชิงวเิคราะห์ (Analytical Thinking) และการมส่ีวนร่วมของ

ผู้รับบริการ (Participation) เรียกรวมกันว่า “เอสเอพี” โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาแนวปฏิบัติที่ดีด้วยวิธีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ คือ อาจารย์ 222 คน จากประชากร 642 คน ซึ่งก�าหนดโดยใช้ตารางของ ทาโร ยามาเน่ 

และกลุ่มตัวอย่างที่สัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ อาจารย์ 15 คน เลือกแบบเจาะจงจากการแนะน�าอ้างอิงแบบลูกโซ่ 

และกลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ศกึษาผลการใช้ระบบฯ ได้แก่ อาจารย์ 7 คน ทีส่มคัรใจเข้าร่วมการทดลองใช้ระบบฯ และ
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กลุ่มตัวอย่างที่รับรองระบบฯ ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ได้มาโดยวิธีการแนะน�าอ้างอิงแบบลูกโซ่ เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย ประกอบด้วย ประเด็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อศึกษาแนวปฏิบัติที่ดี แบบสัมภาษณ์เชิงลึก คู่มือ

การออกแบบและพัฒนา ใบงาน แบบประเมนิผลการออกแบบรายวชิา และแบบรบัรองระบบฯ วเิคราะห์ข้อมลู

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา หาค่าเฉลี่ย และค่าดัชนีความสอดคล้องของผู้เชี่ยวชาญ 

ผลการวิจัยพบว่า ระบบการออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอน ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) เนือ้หาวชิา 2) วัตถปุระสงค์การเรียนรู ้3) กลยุทธ์การเรยีนการสอนและกจิกรรม 4) บทบาทผูส้อนและผูเ้รยีน 

5) สือ่การเรยีนการสอนและทรพัยากรการเรยีนรู้ 6) สภาพแวดล้อมการเรียนรู ้และ7) วธิแีละเครือ่งมอืประเมิน

พฤติกรรม ส่วนขั้นตอนของระบบมี 5 ขั้นตอนหลัก 28 ขั้นย่อย ผลการทดลองใช้ระบบฯ พบว่า ในภาพรวม

อาจารย์มีความสามารถในการออกแบบรายวิชา ให้เสริมสร้างพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ โดยเฉลี่ยทุกด้านอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 2.71) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าอาจารย์สามารถ

วิเคราะห์ ก�าหนดและเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมระดับหัวข้อได้คะแนนมากที่สุด (Mean = 2.89) รองลง

มาคอื วเิคราะห์และออกแบบกลยทุธ์และกจิกรรมการเรยีนรู ้(Mean = 2.80) ด้านทีไ่ด้คะแนนน้อยทีส่ดุ ได้แก่ 

วเิคราะห์และก�าหนดทรพัยากรการเรยีนรู ้(Mean = 2.60) ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็ว่าระบบฯ มคีวามเหมาะสม 

(Mean = 0.96) และรับรองว่าระบบฯ อยู่ในเกณฑ์ดีมาก (Mean = 3.60)

ค�ำส�ำคัญ:  ระบบการออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอน พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์
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ABSTRACT

The objectives of this research and development were 1) to study good practices, 2) to 

construct the system, and 3) to analyze the results of using the instructional design and devel-

opment system based on the framework of Service Mind, Analytical thinking, and Participation 

(SAP) to enhance humanized care behaviors of students of Faculty of Public Health and Allied 

Health Sciences. The population were 642 instructors of Praboromarajchanok Institute and 

samples were 222 instructors for knowledhe sharing and 15 instructors for in-depth interview. 

The researchers used Taro Yamane table, purposive sampling, and snowball technique. The 

seven instructors volunteered for the implementation of this instructional design and development 

system. The system was validated by five experts derived from snowball technique. The  

instruments used in this study included knowledge sharing issues, an in-depth interviews form, 

a guideline, a worksheet, and an evaluation form for design courses and evaluation from for 

system validation. Data were collected and analyzed using Content Analysis, Mean, and Index 

of Item Objective Congruence (IOC) from the experts.

It has been found that the system consisted of seven components: 1) subject contents  

2) learning objectives 3) teaching strategies and activities 4) roles of teachers and learners  

5) learning materials and learning resources 6) learning environment and 7) behavioral assess-

ment methods and tools. This system also consisted of five step approach, included 28  

sub-steps. It was revealed that overall the instructors could design courses that enhance human-

ized care behaviors at the highest level (Mean = 2.71). Specifically, the instructors were most 

capable of analyzing and writing weekly behavioral objectives (Mean = 2.89), and designing 

teaching and learning strategies and activities (Mean = 2.80). The lowest of instructors’ capabil-

ity was determining learning resources (Mean = 2.60). The system validated by experts was 

found appropriate (Mean = 0.96), and was accepted as a very good system (Mean = 3.60).

Keywords:  Instructional Design and Development System, Health Service Provision Humanized  

Care Behaviors
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 

2562 ก�าหนดว่า สถาบันพระบรมราชชนกเป็น
สถาบนัการศกึษาของรฐัท�าหน้าทีห่ลกัในการผลิตและ
พัฒนาบุคลากรตามความต้องการของกระทรวง
สาธารณสุข และเป็นสถานศึกษาเฉพาะทางด้าน
สุขภาพ ที่จัดการศึกษาระดับปริญญาด้านการ
พยาบาล การสาธารณสุขและสหเวชศาสตร์ ให้การ
ศึกษา ส่งเสริมวิชาการและวิชาชีพ ท�าการสอน วิจัย 
ให้บริการทางวิชาการแก่สังคม และทะนุบ�ารุงศิลปะ
และวัฒนธรรม1 ขยายโอกาสทางการศึกษา 
ให้กับเยาวชน นักเรียน นักศึกษา ผลิตงานวิจัยที่น�า
ไปใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน รวมทั้งพัฒนา
หลักสูตรการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนและชุมชนให้เป็นวงกว้างมาก
ยิง่ขึน้2 โดยได้ก�าหนดอตัลกัษณ์บณัฑติไว้คอื “บรกิาร
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” หมายถึง การให้
บริการที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา ใส่ใจใน
ปัญหาและความทุกข์ของผู้รับ บริการและผู้เกี่ยวข้อง 
ให้บริการตามปัญหาและความต้องการของผู ้ รับ
บริการที่เป็นจริง โดยรับฟังความคิดเห็นของผู้รับ
บริการเป็นหลัก 

การบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
เรียกโดยย่อว่า “เอสเอพี” ประกอบด้วย จิตบริการ  
(S = Service Mind) การคิดเชิงวิเคราะห์ (A = 
Analytical Thinking) และการมีส่วนร่วมของผู้รับ
บรกิาร (P = Participation)3 ซึง่ จติบรกิาร ครอบคลุม 
การมีจิตบริการที่เป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา 
ใส่ใจในปัญหาและความทุกข์ของผู้รับบริการและผู้
เกีย่วข้อง โดยไม่ตดัสินพฤตกิรรมคนอืน่ด้วยความคดิ
ของตนเอง เข้าใจและเห็นใจผู้อื่น ให้บริการตรงตาม
ปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ การคิด
วิเคราะห์ ครอบคลุม การคิดบนฐานข้อมูลจริง 
วิเคราะห์และวางแผนแก้ปัญหาได้ โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากสภาพความเป็นจริงอย่างเป ็นระบบ 
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของผู้รับ
บรกิาร วางแผนแก้ปัญหาได้อย่างสอดคล้องกบับรบิท
ชีวิตจริง โดยประยุกต์ความรู้ทางวิชาการ และ การมี
ส่วนร่วมของผู้รับบริการ ครอบคลุม วิธีการท�างาน
เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมให้ผู้รับบริการรับรู้ ตัดสินใจ
ด้วยตนเองได้  ดงันัน้ นกัศกึษาทีม่กีารบรกิารสขุภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตามกรอบ เอสเอพี ต้อง
สามารถแสดงพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ตามกรอบ เอสเอพี ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ด ้าน และแต่ละด้านมีระดับ
พฤติกรรมที่แตกต่างกัน

การพัฒนาบัณฑิตให้มีพฤติกรรมการบริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์นั้น สถาบันต้อง
ด�าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ ซึ่งสถาบันพระบรม
ราชชนกได้ก�าหนดแผนยุทธศาสตร์สถาบันพระบรม
ราชชนก ปี พ.ศ. 2563–2567 โดยมีประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การสร้างก�าลังคนด้านสุขภาพที่มี
คุณภาพมาตรฐานสู่ชุมชน โดยมีเป้าประสงค์ ให้ผู้
ส�าเร็จการศึกษามีคุณภาพ ได้มาตรฐานสากล และมี
สมรรถนะเชิงวิชาชีพ บนพื้นฐานการดูแลด้วยหัวใจ
ความเป็นมนษุย์ ให้ใช้กลยทุธ์การพฒันาหลกัสตูรการ
ศกึษาทีต่อบสนองความต้องการของระบบสุขภาพของ
ประเทศ และได้มาตรฐานอาเซียน รวมถึงพัฒนา
กระบวนการเรยีนรู้ทีส่่งเสรมิให้ผู้เรยีนมสีมรรถนะด้าน
ภาษาอังกฤษ สร้างสรรค์นวัตกรรม ให้บริการด้วย
หวัใจความเป็นมนษุย์ และการบรหิารจดัการสขุภาวะ
ชุมชน รวมทั้งพัฒนาอาจารย์ให้มีสมรรถนะการ
จดัการเรยีนการสอนทีส่่งเสรมิการเรยีนรูข้องนกัศกึษา

จากการศึกษาการด�าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า 
มีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ในลักษณะงานวิจัย เพื่อ
ก�าหนดอัตลักษณ์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์และ 

สหเวชศาสตร์ แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาวิจัยและน�า

เสนอระบบการออกแบบการเรยีนการสอน เพือ่สร้าง
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563 

เสริมสร้างพฤติกรรมบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ให้กับนักศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้คะแนนประเมิน

คุณภาพบัณฑิตต่อการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ในภาพรวมยังไม่บรรลุเป้าหมายตัวช้ีวัด

แผนกลยุทธ์ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรม 

ราชชนก ท่ีก�าหนดให้บัณฑิตควรมีผลการประเมิน

คุณภาพบัณฑิต ด้านการบริการสุขภาพด้วยหัวใจ

ความเป็นมนษุย์ ระดบัดีขึน้ไป (คะแนนเฉลีย่มากกว่า

หรือเท่ากับ 3.51)

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพบว่าการออกแบบการ

เรยีนการสอนเพือ่เสรมิสร้างพฤตกิรรมบรกิารสขุภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ให้กับนักศึกษาสถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ มคีวามส�าคญั

ต่อการจัดการเรียนการสอน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการ

พัฒนาระบบส�าหรับอาจารย์ผู้สอน โดยใช้หลักการ

ออกแบบและพฒันาการเรยีนการสอน (Instructional 

Design and Development: IDD) โดยใช้ 5 ขัน้ตอน

หลกัของการด�าเนินการออกแบบและพัฒนาการเรยีน

การสอนอย่างเป็นระบบ ได้แก่ การวเิคราะห์ (Analy-

sis) การออกแบบ (Design) การพัฒนา (Develop-

ment) การน�าไปใช้ (Implementation) และขั้น

สุดท้าย การประเมินผล (Evaluation) หรือเรียกโดย

ย่อว่า ADDIE ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้จะท�าให้ได้ระบบ

เพื่อพัฒนาการจัดการเรียนการสอนที่สร้างเสริม

พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ ส�าหรับนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์และ

สหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
1.  เพื่อศึกษาแนวปฏิบัติที่ดีในการออกแบบ

และพัฒนาการเรยีนการสอนเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรม

การให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตาม

กรอบ “เอสเอพี” 

2.  เพือ่สร้างระบบการออกแบบและพฒันาการ

เรียนการสอนเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการให้บริการ

สขุภาพด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ตามกรอบ “เอสเอพ”ี 

ส�าหรับนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์และสห

เวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข

3. เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการออกแบบ

และพัฒนาการเรยีนการสอนเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรม

การให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตาม

กรอบ “เอสเอพี” ส�าหรับนักศึกษาคณะสาธารณสุข

ศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
ผู ้วิจัยได้ศึกษาบริบทของคณะสาธารณสุข

ศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข และแนวคิดการบริการสุขภาพ

ด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ตามกรอบ เอสเอพ ีรวมทัง้

แนวคิดการออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอน 

(Instructional Design and Development) เพื่อ

สร้างระบบการออกแบบและพฒันาการเรยีนการสอน

ที่สามารถสร้างเสริมพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพ

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ส�าหรับนักศึกษาคณะ

สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข และศึกษา

ระบบที่สร้างขึ้น โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้
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เอสเอพี : SAP

จิตบริการ (S = Service Mind) 

การคิดวิเคราะห์ (A = Analytical Thinking) 

และการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 

(P = Participation)

การออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอน 

(Instructional Design and Development)

พฤติกรรม

การให้บริการสุขภาพ

ด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์

ระบบการออกแบบและ

พัฒนาการเรียนการสอน

เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรม

การให้บริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์

ตามกรอบ SAP

• องค์ประกอบ

• ขั้นตอน

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย

1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่ อาจารย์

สังกัดคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

จ�านวน 642 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

1.  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาแนวปฏิบัติที่

ดี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

1.1 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

โดยเป็นอาจารย์ผู้สอนทีม่ปีระสบการณ์ในการจดัการ

เรียนการสอนอย่างน้อย 1 ปีการศกึษา จ�านวน 222 

คน ก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของทาโร่ 

ยามาเน่4 และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�าหนด

1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ให้สัมภาษณ์เชิงลึก เป็น

อาจารย์ 15 คน ทีม่แีนวปฏิบตัทิีดี่ในการจดัการเรยีน

การสอนรายวิชาที่มีการสร้างเสริมพฤติกรรมการให้

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ตามกรอบ 

เอสเอพ ีและมปีระสบการณ์การสอน อย่างน้อย 5 ปี 

โดยคดัเลือกจากการแนะน�าอ้างองิแบบลกูโซ่ (Snow-

ball Sampling) จากการให้อาจารย์ที่แลกเปลี่ยน

เรียนรู้แนะน�าอาจารย์ทีม่คุีณสมบัตคิรบตามทีก่�าหนด 

2.  กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาผลการใช้

ระบบการออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อ

สร้างเสริมพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจ

ความเป็นมนษุย์ ตามกรอบ เอสเอพ ีส�าหรับนกัศกึษา

คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุได้แก่ อาจารย์

ผูส้อนในหลกัสตูรต่างๆ ของคณะสาธารณสขุศาสตร์

และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข จ�านวน 7 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมการ

ทดลองใช้ระบบ ทั้งนี้ ทุกคนไม่มีส่วนร่วมในการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้หรือสัมภาษณ์เชิงลึก

3.  กลุ่มตัวอย่างในการรับรองระบบฯ ได้แก่  

ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ออกแบบและพฒันาการเรยีนการสอน จ�านวน 3 คน 

และด้านการจัดการเรียนการสอนเพื่อสร้างเสริม

พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น

มนุษย์ตามกรอบ เอสเอพี จ�านวน 2 คน โดยการ

เลือกแบบเจาะจงในคนที่ 1 และด้วยการแนะน�า

อ้างอิงแบบลูกโซ่อีก 4 คน ตามคุณสมบัติที่ก�าหนด 

ดงันี ้1) เป็นผู้ทีม่ปีระสบการณ์ด้านการออกแบบและ

พัฒนาการเรียนการสอนไม่ต�่ากว่า 10 ปี และเป็นที่

ยอมรบัในวงการศกึษา และ 2) เป็นผูท้รงคณุวฒุด้ิาน

การจดัการเรยีนการสอนเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรมการ
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ให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนษุย์ตามกรอบ 

SAP มปีระสบการณ์ด้านการจดัการเรยีนการสอนไม่

ต�่ากว่า 10 ปี และเป็นที่ยอมรับในวงการศึกษา

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
1.  ประเด็นการศึกษาแนวปฏิบัติที่ดี โดยเป็น

ข้อค�าถามเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนเพื่อสร้าง

เสริมพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ ผู้วิจัยได้จากการวิเคราะห์องค์ประกอบ

ของการเรยีนการสอน ตามหลกัการการออกแบบและ

พฒันาการเรยีนการสอน หรือ (Instructional Design 

and Development: IDD)5 และขั้นตอนของการ

ออกแบบการเรียนการสอนตามหลักการและขั้นตอน

ของ ADDIE Model: Analysis, Design, Develop-

ment, Implementation, and Evaluation ท�าให้ได้

ประเด็นส�าหรับการแลก เปลี่ยนเรียนรู้ที่ครอบคลุม

ข้อมูลเกีย่วกบัลกัษณะรายวชิา ผูส้อน ผูเ้รยีน วธิกีาร

สอนและกิจกรรม ส่ือการเรียนการสอน ทรัพยากร

การเรยีนรู ้สภาพแวดล้อมการเรยีน เครือ่งมอืและวธิี

วัดประเมินผล ท�าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง

มือด้วยการหาค่า IOC โดยผูท้รงคณุวุฒิจ�านวน 3 คน 

ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.97

2.  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก สร้างขึ้นจากผลการ

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และข้อมลูทีไ่ด้จากการเล่าเรือ่งของ

อาจารย์ น�ามาก�าหนดเป็นข้อค�าถามแบบมโีครงสร้าง 

(Structured Interview Questions) จ�านวน 10 ข้อ 

โดยเน้นค�าถามการออกแบบและพฒันาการเรยีนการ

สอนที่สามารถสร้างเสริมพฤติกรรมการให้บริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตามกรอบ SAP 

ท�าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้วยการหา

ค่า IOC โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 คน ได้ค่า IOC 

เท่ากับ 0.89

3.  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาผลการใช้ระบบ

การออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อสร้าง

เสริมพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนษุย์ โดยเป็นเครือ่งมอืส�าหรบัอาจารย์ทีท่ดลอง

ใช้ระบบ ประกอบด้วย

3.1 คู่มือและใบงานส�าหรับการออกแบบ

และพัฒนาการเรยีนการสอนเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรม

การให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตาม

กรอบ เอสเอพี ส�าหรับอาจารย์ผู้สอน ตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือด้วยการสอบถามความคิดเห็น

ของผู ้ทรงคุณวุฒิ และผู ้วิจัยน�าข้อเสนอแนะมา

ปรบัปรงุรายละเอยีด โดยเพิม่ตวัอย่างผลผลติและค�า

แนะน�าในทุกขั้นตอน

3.2 แบบประเมินผลการออกแบบรายวิชา 

เป็นแบบประเมนิทีต่ดัสนิผลงานการออกแบบรายวชิา 

แสดงให้เห็นถึงความสามารถของอาจารย์ว่าสามารถ

ออกแบบรายวิชาของตนเอง ตามระบบการออกแบบ

และพัฒนาการเรยีนการสอนเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรม

การให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตาม

กรอบ เอสเอพี ได้มากน้อยเพียงใด โดยใช้การ

ประเมินแบบรูบริคในการตัดสินความส�าเร็จของผล

งานการออกแบบ เป็นระดับคะแนน ตั้งแต่ระดับดี

จนถึงควรปรับปรุง โดยมีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 3 

คะแนน หมายถงึ มคีณุภาพของผลงานการออกแบบ

ตามเกณฑ์ในระดับดี 2 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพ

ของผลงานตามการออกแบบเกณฑ์ในระดับพอใช้  

1 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพของผลงานการ

ออกแบบตามเกณฑ์ในระดับควรปรับปรุง และ  

0 คะแนน หมายถึง ไม่ปรากฏผลงานการออกแบบ 

และมีประเด็นการประเมิน 10 ด้าน ได้แก่ 1) 

วัตถุประสงค ์ เชิ งพฤติกรรมระดับรายวิชา 2) 

วตัถปุระสงค์เชงิพฤตกิรรมของหวัข้อแต่ละสปัดาห์ 3) 

เนื้อหารายวิชา 4) กิจกรรมการเรียนรู้ 5) บทบาท 

ผู้สอน 6) บทบาทผู้เรียน 7) สื่อการเรียนการสอน 

8) ทรพัยากรการเรียนรู ้9) สภาพแวดล้อมการเรยีนรู้ 

และ 10) การวัดประเมินผล ท�าการตรวจสอบ
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คุณภาพของเครื่องมือ ด้วยการหาค่า IOC โดยผู้ทรง
คุณวุฒิจ�านวน 3 คน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.90

3.3 แบบรับรองระบบฯ เป็นเครื่องมือการ
ประเมินและรับรองความเหมาะสมของระบบฯ 
ประกอบด้วยประเดน็การพิจารณา 43 ข้อ ครอบคลมุ
หลักการที่ใช้ในการสร้างระบบ วัตถุประสงค์ของ
ระบบ องค์ประกอบและขั้นตอนของระบบ วิธีการใช้
และปัจจัยแห่งความส�าเรจ็ในการน�าระบบไปใช้ ตรวจ
สอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยการหาค่า IOC โดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบการเรียนการสอน 
จ�านวน 3 คน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.90 และคณะ 
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงภาษา การจัดล�าดับ และเพิ่มราย
ละเอยีดของระบบ เพ่ือให้ผูใ้ช้ระบบเข้าใจเป็นรปูธรรม
ยิ่งขึ้น 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์
และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก เลขรับรองที่ KM-
PHT62010004 ซึ่งเมื่อได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะผู้วิจัยได้ด�าเนินการ ดังนี้

1.  การเก็บรวบรวมข้อมูลส�าหรับการ ศึกษา
แนวปฏิบัติที่ดี

1.1  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยจัดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ระยะท่ี 1 กับอาจารย์ 35 คน ที่วิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์ กาญจนาภิเษก โดยใช้
กระบวนการให้อาจารย์เล่าเรื่อง (Story telling) มีผู้
ด�าเนินการสนทนา เป็นผู้น�าประเด็นการสนทนา ซึ่ง
คดัเลอืกอาจารย์เข้ากลุม่ตามคุณสมบัตทิีก่�าหนด เพือ่
ให้มลีกัษณะร่วมเหมอืนกนัมากทีส่ดุ แบ่งเป็น 6 กลุม่ 
จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเดือนมิถุนายน 2563 
และระยะที่ 2 จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านช่องทาง
ออนไลน์ ด้วยโปรแกรม ZOOM กับอาจารย์ 187 
คน จ�านวน 9 ครั้ง ในเดือนมิถุนายน 2563

1.2  การสัมภาษณ์เชิงลึก
ผู้วิจัยสัมภาษณ์อาจารย์ในคณะสาธารณสุข

ศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 15 คน ด�าเนินการ
สัมภาษณ์เป็นรายบุคคล โดยใช้เวลา 2 ชั่วโมงต่อคน 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูลส�าหรับการสร้าง
ระบบฯ  ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลทั้งหมดจากขั้นตอน
ที่ 1.1 และ 1.2 น�ามาก�าหนดเป็นองค์ประกอบและ
ขั้นตอนของระบบฯ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ 5 
ขั้นตอนหลัก 28 ขั้นย่อย โดยน�ามาเขียนเป็นภาพ
แสดงองค์ประกอบและขั้นตอน พร้อมค�าอธิบายราย
ละเอียด เพื่อน�าไปใช้จัดท�าคู่มือและใบงานต่อไป

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลส�าหรับการศึกษาผล
การใช้ระบบฯ 

3.1 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับระบบฯ 
แล้วให้อาจารย์ 7 คน ศึกษาระบบจากคู่มือและ
ด�าเนินงานตามใบงานแต่ละข้ันตอน แล้วให้อาจารย์
น�าข้อมูลจากใบงานไปปรับประมวลรายวิชาหรือ 
มคอ. 3 ให้เป็นรายวิชาท่ีแสดงให้เห็นการสร้างเสริม
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ ตามกรอบ เอสเอพี ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับตามความ
เหมาะสมของแต่ละรายวิชา ซึ่งในขั้นตอนนี้ใช้ระยะ
เวลา 1 วัน

3.2 สัมภาษณ์อาจารย์เพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ระบบการออกแบบและพัฒนาเพื่อสร ้างเสริม
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ ตามกรอบ เอสเอพี ว่าสามารถส่งเสริม
อาจารย์ในการออกแบบและพัฒนารายวิชาได้มาก
น้อยเพียงใด เพื่อน�าค�าตอบส่วนน้ีมาใช้ส�าหรับ
ปรับปรุงรายละเอียดของระบบให้ชัดเจนยิ่งขึ้น

4. ก า ร เ ก็ บ ร วบรวมข ้ อมู ลส� าห รั บกา ร 
ประเมนิผลการออกแบบรายวชิา ผูวิ้จัยได้ประสานขอ
ความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนการสอน 
จ�านวน 5 คน โดยจัดส่งแบบประเมนิผลการออกแบบ
รายวิชาและประมวลรายวิชา หรือ มคอ. 3 ทั้งฉบับ
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เดิมและฉบับออกแบบใหม่ ทางไปรษณีย์และให้ส่ง
ผลกลับทางไปรษณีย์ โดยก�าหนดระยะเวลาในการ
ตอบกลับภายใน 1 สัปดาห์

5.  การเก็บรวบรวมข้อมูลส�าหรับการรับรอง

ระบบฯ ผู ้วิจัยได้ประสานขอความร่วมมือกับผู ้

เชี่ยวชาญด้านการออกแบบและพัฒนาการเรียนการ

สอน จ�านวน 5 คน โดยจัดส่งและให้ส่งผลกลับทาง

ไปรษณีย์ ก�าหนดระยะเวลาในการตอบกลับภายใน 

1 สัปดาห์

กำรวิเครำะห์ข้อมูล
1.  วิเคราะห์ข้อมูลแนวปฏิบัติที่ดีจากการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ของอาจารย์ จ�านวน 222 คน และ

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์อาจารย์ 15 คน โดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) และน�าเสนอ

ในรูปแบบพรรณนา

2.  วิเคราะห์ผลการประเมินการออกแบบ

รายวชิาของอาจารย์ 7 คน โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 คนจาก

คะแนนรูบิค ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย (Mean)

3.  วิ เคราะห ์ผลการรับรองระบบ โดยผู ้ 

เชี่ยวชาญ 5 คน ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย (Mean)

ผลกำรวิจัย
1.  ผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสัมภาษณ์เชิง

ลกึเกีย่วกบัการออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอน

เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วย

หัวใจความเป็นมนุษย์ ได้แนวปฏิบตัทิีดี่ใน 8 ประเด็น 

ได้แก่ 1) รายละเอียดของรายวิชาที่ดีต้องมีการระบุ

ค�าส�าคัญที่แสดงให้เห็นว่าเป็นวิชาที่รับผิดชอบการ

สร้างเสริม SAP 2) เนื้อหาหรือหัวข้อการเรียนที่ดี 

ต้องคัดสรรให้เหมาะสมกับกิจกรรม 3) อาจารย์ผู้

สอนทีด่ต้ีองเป็นตวัแบบให้นกัศกึษาทัง้ในชัน้เรยีนและ

การฝึกปฏบิตั ิ4) นกัศกึษาทีด่มีหัีวใจความเป็นมนษุย์ 

ต้องได้รับการชมเชยยกย่อง 5) กิจกรรมที่ดีต้องมี

ความหลากหลายและให้นกัศกึษามีส่วนร่วมมากทีส่ดุ 

6) สภาพแวดล้อม/บรรยากาศการเรียนที่ดี ต้องใกล้

เคียงกับการน�าไปใช้ในชีวิตการปฏิบัติงานจริง 7) 

อาจารย์ต้องก�าหนดและเลือกสื่อหรือเทคโนโลยีที่ดี

ทีส่ดุ มคีวามทนัสมยั และ 8) การวัดและประเมนิผล

ที่ดี ต้องให้ความส�าคัญกับการประเมินพฤติกรรมที่

สงัเกตได้ และจากข้อมลูทัง้หมด สามารถก�าหนดเป็น 

7 องค์ประกอบ และ 5 ขั้นตอนหลัก 28 ขั้นย่อย

2.  ผลการพัฒนาระบบการออกแบบและ

พฒันาการเรยีนการสอนเพือ่สร้างเสริมพฤตกิรรมการ

ให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตาม

กรอบ SAP ส�าหรบันกัศกึษาคณะสาธารณสขุศาสตร์

และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง

สาธารณสุข โดยได้มาจากข้อมลูการแลกเปลีย่นเรยีน

รู้และการสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งผู้วิจัยน�ามาเขียนเป็น 

ภาพที่ 2 พร้อมทั้งรายละเอียดจาก ภาพในพื้นที่รูป

หัวใจแสดงองค์ประกอบทั้ง 7 และวงกลมด้านนอก

แสดง 5 ขั้นตอนหลักของระบบ มีรายละเอียดโดย

สังเขป ดังนี้ 
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ภำพที่ 2  องค์ประกอบและขั้นตอนของระบบกำรออกแบบและพัฒนำกำรเรียนกำรสอนเพื่อสร้ำงเสริม

พฤติกรรมกำรให้บริกำรสุขภำพด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์ ตำมกรอบ เอสเอพี ส�ำหรับนักศึกษำ

คณะสำธำรณสุขศำสตร์และสหเวชศำสตร์ สถำบันพระบรมรำชชนก กระทรวงสำธำรณสุข

องค์ประกอบที่ 1 เนื้อหารายวิชา ครอบคลุม

เนื้อหาด้านสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ ที่

เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย เวชระเบียน สาธารณสุข

ชุมชน ทันตสาธารณสุข ฉุกเฉินการแพทย์ โสต

ทัศนศกึษาทางการแพทย์ และเทคนคิเภสชักรรม เป็น

รายวิชาที่มีเนื้อหาส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวม 

ครอบคลุม 4 มิติ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับหลักการ การดูแล 

และวิธีการให้บริการผู้ป่วยหรือการให้บริการผู้อื่น

องค์ประกอบที่ 2 วตัถปุระสงค์การเรยีนรู ้ใน

รายวิชาต้องมีการระบุวัตถุประสงค์ที่ชัดเจน เพื่อให้

เห็นว่ามีการสร้างเสริมพฤติกรรมการให้บริการ

สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ โดยผู้สอนต้อง

เขียนเป็นวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม โดยพิจารณาว่า

วิชาที่ต ้องสอนนั้น ต ้องรับผิดชอบสร ้างเสริม

พฤติกรรมอะไร และในระดับใด ซึ่งสามารถวัดเป็น

พฤตกิรรมต่างๆ ดงันี ้1) ด้านจติบรกิาร (S=Service 

Mind) โดยพฤตกิรรมด้านจติบรกิาร ทีแ่สดงในระดบั

ต่างๆ ได้แก่ บรกิารทีเ่ป็นมติรสุภาพ ด้วยความเตม็ใจ 

แก้ปัญหาหรือหาแนวทางแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้รับ

บริการอย่างรวดเร็ว ให้ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับ

งานทีก่�าลงัให้บรกิารอยู ่ให้ค�าแนะน�าทีเ่ป็นประโยชน์

แก่ผู้รับบริการเพื่อตอบสนองความต้องการ ค�านึงถึง

ผลประโยชน์ของผู้รับบริการในระยะยาวและพร้อมที่
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จะเปลีย่นวธิ ี2) ด้านการคดิเชิงวเิคราะห์ (A = Ana-

lytical Thinking) โดยพฤตกิรรมด้านการคดิวเิคราะห์

ท่ีแสดงในระดับต่างๆ ได้แก่ วิเคราะห์และแตก

ประเด็นปัญหาสุขภาพในงานที่รับผิดชอบ สามารถ

อธิบายความสัมพันธ์ขั้นพื้นฐาน สามารถอธิบาย

ความสัมพันธ์ท่ีซับซ้อนของปัญหาสุขภาพหรืองาน

บริการ สามารถวิเคราะห์วางแผนและคาดการณ์

ปัญหาสุขภาพ หรอืงานบรกิาร พร้อมวางแนวทางการ

ป้องกันปัญหาล่วงหน้าในงานที่ซับซ้อน สามารถใช้

เทคนคิและรูปแบบต่างๆ ในการก�าหนดแผนงานการ

ท�างาน และ 3) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการ 

(P=Participation) โดยพฤติกรรมที่แสดงในระดับ

ต่างๆ ได้แก่ ให้การสนบัสนนุการตัดสนิใจของทมีและ

ท�างานส่วนที่ตนได้รับมอบหมายส�าเร็จ ให้ความร่วม

มือกับทีม รับฟังความคิดเห็น ร่วมตัดสินใจ และร่วม

วางแผนในการท�างาน น�าทีมให้เกิดความสามัคคี 

ท�าให้งานบรรลุตามเป้าหมาย

องค์ประกอบที่ 3 กลยุทธ์และกิจกรรมการ

เรียนการสอน ต้องมีความหลากหลาย เหมาะสมกับ

ระดับหลักสูตร เน้ือหารายวิชา ช้ันปี และนักศึกษา 

กลยุทธ์การเรียนการสอนและกิจกรรมที่เหมาะสม 

ได้แก่ บทบาทสมมติ (Role Play) การสะท้อนคิด 

(Reflective Practice) การเป็นต้นแบบที่ดี (Role 

Model) สถานการณ์จรงิ(Real Situation) สถานการณ์

จ�าลอง (Simulation Situation) กรณีศึกษา (Case 

Study) การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ (Demon-

stration and Return Demonstration) การถอดบท

เรียน (Lesson Learned) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

(Knowledge Sharing) การเรียนรู้แบบเพ่ือนช่วย

เพื่อน (Peer-assisted Learning Strategies) การ

มอบหมายงานในชัน้เรียน (Assignment) การใช้โครง

งานเป็นฐาน (Project Based) และการระดมสมอง 

(Brain Storming)

องค์ประกอบที่ 4 บทบาทผูส้อนและบทบาท

ผูเ้รยีน ผูส้อนต้องเป็นต้นแบบทีด่ใีนการแสดงออกให้

ผู้เรียนเห็นและรับรู้ได้ในขณะที่ปฏิบัติต่อผู้รับบริการ

หรือบุคคลอ่ืน มีความเข้าใจเป็นอย่างดีเก่ียวกับเร่ือง

หลักการและพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วย

หวัใจความเป็นมนษุย์ สามารถอธบิายหรอืยกตวัอย่าง

ประกอบได้ในรายวชิาหรอืบทเรยีนทีส่อน สามารถจัด

สถานการณ์ หรอืเตรียมสือ่ต่างๆ ให้เหมาะสมกบับท

เรยีน ทีส่ะท้อนให้เหน็หรอืเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการ

ให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ส่วน

บทบาทของผู้เรียนต้องท�าความเข้าใจ เตรียมความ

พร้อมในการเรียนรู้ สามารถแลกเปลี่ยนความรู้และ

ประสบการณ์กับเพื่อนๆ ตามกิจกรรมที่ได้รับมอบ

หมาย หลังจากนั้นสามารถสรุปประเด็นความรู้ที่ได้

หลงัจากการเรยีนรูแ้ละน�าเสนอความรู ้ประสบการณ์

ที่ตนเองได้รับ

องค์ประกอบท่ี 5 สื่อการเรียนการสอนและ

ทรพัยากรการเรยีนรู ้แบ่งเป็น 3 ประเภท คอื สือ่การ

เรียนการสอนในห้องเรียน เช่น เอกสารหนังสือและ

ต�ารา เครื่องมือจัดกิจกรรมการเรียนการสอนผ่านสื่อ

ออนไลน์ เช่น การใช้โปรแกรม Zoom, Google 

Classroom และแหล่งข้อมูลเพื่อค้นหาและรวบรวม

ข้อมูลสารสนเทศ ได้แก่ แหล่งข้อมูลทั้งออฟไลน์และ

ออนไลน์ เช่น จุดบริการเครือข่ายอินเตอร์เน็ต หรือ 

WIFI เพื่อการศึกษาค้นคว้าข้อมูลสารสนเทศ

องค์ประกอบที่ 6 สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ 

แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ สภาพแวดล้อมการเรียน

รูท้างกายภาพ โดยครอบคลมุ สถานทีเ่รยีน ห้องเรยีน 

และสถานที่ฝึกปฏิบัติ สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ทาง

จติภาพ เป็นการจดัสภาพแวดล้อมทีท่�าให้ผูเ้รยีนเกดิ

ความรู ้สึกทางบวกหรือทางลบ หรือเป็นสิ่งที่มา

กระทบความรู ้สึกนึกคิดของผู ้ เรียน และสภาพ

แวดล้อมการเรยีนรูท้างสงัคมภาพ เป็นสภาพแวดล้อม
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ที่ส่งผลให้เกิดจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ผ่านความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล การประพฤตปิฏิบตัิ

ต่อกัน 

องค์ประกอบที่ 7 วิธีและเครื่องมือประเมิน

ใช้แบบวัดแบบสังเกตพฤติกรรม แบบส�ารวจ โดยให้

ประเมินพฤติกรรม 3 ด้าน คือ ด้านจิตบริการ 

เป็นการประเมนิการเอาใจใส่ในความทกุข์ และความ

ต้องการของผู้รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้อง รับผิดชอบ

ต่อหน้าท่ี อ�านวยความสะดวก ติดตามการบริการ 

ตอบสนองการให้บริการอย่างว่องไว พร้อมท่ีจะให้

บรกิารด้วยท่าทีทีเ่ป็นมติร ด้วยความรกั ความเมตตา 

รู ้จักการควบคุมอารมณ์ ด้านการคิดเชิงวิเคราะห์ 

เป็นการประเมินการรวบรวม จ�าแนก ไตร่ตรองข้อมลู

จากแหล่งข้อมูลที่หลากหลายและน่าเช่ือถือ ตาม

สภาพความเป็นจริง ในการวิเคราะห์ปัญหาและ

สังเคราะห์สิ่งใหม่อย่างมีวิจารณญาณ โดยเชื่อมโยง

ความรู้เข้าสู ่การตัดสินใจ การแก้ปัญหาของผู ้รับ

บริการอย่างสร้างสรรค์ สอดคล้องกับความต้องการ

ที่แท้จริงของผู้รับบริการ และด้านการมีส่วนร่วมของ

ผู้รับบริการ เป็นการประเมินการให้บริการสุขภาพ 

โดยให้ผู้รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม ในการ

รบัรูปั้ญหาและความต้องการของตนเอง รวมทัง้ตัดสิน

ใจแก้ปัญหาสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

3. ขั้นตอนของระบบการออกแบบและพัฒนา 

การเรียนการสอนเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการให้

บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ประกอบ

ด้วย 5 ขั้นตอนหลัก 28 ขั้นตอนย่อย ดังนี้

3.1  ขัน้การวเิคราะห์ ประกอบด้วย 9 ขัน้ย่อย 

ได้แก่ 1) วิเคราะห์ปัญหาการเรียนการสอน 2) 

วเิคราะห์ความต้องการจ�าเป็น 3) วเิคราะห์เนือ้หาด้าน

สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 4) วิเคราะห์

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 5) วิเคราะห์กลยุทธ์และ

กิจกรรมการเรียนการสอน 6) วิเคราะห์บทบาทของ

ผู้สอนและบทบาทผู้เรียน 7) วิเคราะห์สื่อการเรียน

การสอนและทรพัยากรการเรยีนรู ้8) วิเคราะห์สภาพ

แวดล้อมการเรียนรู้ และ 9) วิเคราะห์วิธีและเครื่อง

มือประเมิน

3.2 ข้ันการออกแบบ ประกอบด้วย 9 ข้ันย่อย 

ได้แก่ 1) ก�าหนดเนื้อหาวิชาสาธารณสุขศาสตร์และ

สหเวชศาสตร์ 2) ก�าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้

ระดับรายวิชา 3) ก�าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้

ระดบัหวัข้อวชิา 4) ออกแบบกลยทุธ์และกจิกรรมการ

เรี ยนการสอน 5)  ออกแบบบทบาทผู ้ สอน  

6) ออกแบบบทบาทผู้เรียน 7) ก�าหนดและออกแบบ

สื่อการเรียนการสอนและทรัพยากรการเรียนรู ้  

8) ออกแบบสภาพแวดล้อมการเรยีนรู ้และ 9) ก�าหนด 

วิธีการและออกแบบเครื่องมือประเมินพฤติกรรม

3.3 ข้ันการผลิตและพฒันา ประกอบด้วย 7 

ข้ันย่อย ได้แก่ 1) เขียนและปรุงแต่งเนื้อหาด้าน

สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 2) เขียน

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมระดับรายวิชา 3) เขียน

วตัถปุระสงค์เชงิพฤตกิรรมของหวัข้อแต่ละสปัดาห์ 4) 

เขียนแผนการสอนตามกลยุทธ์และกิจกรรมการเรียน

การสอน 5) จดัหาหรอืผลติส่ือการเรยีนการสอนและ

ทรพัยากรการเรยีนรู ้ 6) จดัสภาพแวดล้อมการเรยีนรู้ 

และ 7) สร้างเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล

3.4 ข้ันการจัดการเรียนการสอน ประกอบ

ด้วย 1 ขัน้ย่อย ได้แก่ การด�าเนนิการจดัการเรยีนการ

สอนตามแผนการสอนทีผู้่สอนได้ออกแบบและพฒันาไว้

3.5 ขั้นการประเมินผล ประกอบด้วย 2 ขั้น

ย่อย ได้แก่ 1) ประเมินผู้เรียน และ 2) ประเมินการ

จัดการเรียนการสอน

4.  ผลการทดลองใช้ระบบการออกแบบและ

พฒันาการเรยีนการสอนเพือ่เสรมิสร้างพฤตกิรรมการ

ให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตาม

กรอบ เอสเอพี กับอาจารย์ จ�านวน 7 คน พบว่า 

ภาพรวมอาจารย์มีความสามารถในการออกแบบ

รายวิชาให้สร้างเสริมพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพ
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ด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์โดยเฉลีย่ทกุด้านในระดับดี

มาก (Mean = 2.71) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

อาจารย ์สามารถวิเคราะห ์ก�าหนด และเขียน

วตัถปุระสงค์เชงิพฤตกิรรมระดับหวัข้อ ได้คะแนนมาก

ที่สุด (Mean = 2.89) รองลงมาได้แก่ วิเคราะห์และ

ออกแบบกลยุทธ์และกิจกรรมการเรียนรู้ (Mean = 

2.80) ด้านท่ีได้คะแนนน้อยทีส่ดุ ได้แก่ วเิคราะห์และ

ก�าหนดทรัพยากรการเรียนรู้ (Mean = 2.60) และ

จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติม อาจารย์มีความเห็นว่า 

ระบบฯสามารถช่วยผู้สอนให้วิเคราะห์และออกแบบ

รายวิชาของตนเองได้อย่างครอบคลุมและเป็นระบบ

มากขึ้น

5.  ผลการประเมินความเหมาะสมของระบบฯ 

โดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 คน พบว่า ระบบมคีวามเหมาะสม 

(Mean = 0.96) และรับรองว่าระบบฯ อยู่ในเกณฑ์

ดีมาก (Mean = 3.60)

สรุปและอภิปรำยผลกำรวิจัย
1. จากการด�าเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัย

ของการวิจัยและพัฒนา (Research and Develop-

ment) โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการจัดการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้และสมัภาษณ์เชิงลกึ ท�าให้ได้ระบบ

การออกแบบและพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อสร้าง

เสริมพฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความ

เป็นมนุษย์ตามกรอบ เอสเอพี ส�าหรับนักศึกษาคณะ

สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขที่ประกอบ

ด้วย 7 องค์ประกอบ ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลักของ

การจดัการเรยีนการสอน ท่ีสอดคล้องกบัองค์ประกอบ

ของนักวิจัยและนักออกแบบการเรียนการสอนต่างๆ 

เช่น Gerlach & Ely6, Kemp7, Reiser8, Morrison, 

Ross, Kemp, & Kalman9, ฐาปนีย์ สีเฉลียว10,  

ธีรวดี ถังคบุตร11 และกิตติพันธ์ อุดมเศรษฐ์12 

เป็นต้น จึงท�าให้เชือ่ได้ว่า ระบบท่ีน�าเสนอน้ีครอบคลมุ

องค์ประกอบที่ส�าคัญและเป็นพื้นฐานของการจัด

กระบวนการเรียนการสอนท่ีจะสามารถสร้างเสริม

พฤติกรรมให้นักศึกษาได้

2. องค์ประกอบทีมี่รายละเอยีดให้อาจารย์ต้อง

พิจารณาและต้องท�าตามล�าดับ ได้แก่ วัตถุประสงค์

การเรียนรู้ ซึ่งในระบบฯ นี้ แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมระดับรายวิชา และ

วัตถุประสงค์เชงิพฤตกิรรมของหัวข้อแต่ละสปัดาห์ ซึง่

การก�าหนดวตัถปุระสงค์ถงึ 2 ระดบันี ้สอดคล้องกบั 

Duchastel & Merril13 ทีไ่ด้ศกึษาผลของวัตถปุระสงค์

เชิงพฤติกรรม โดยพบว่าส่งผลต่อการเรียนรู ้ของ 

ผูเ้รยีน ดงันัน้หากต้องการให้อาจารย์ก�าหนดพฤตกิรรม

ให้แก่นักศึกษาได้ครบถ้วนและครอบคลุม จึงต้องให้

วิเคราะห์และเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมทั้ง 2 

ระดบั และจะส่งผลต่อการประเมนิผลพฤตกิรรมด้วย

3. ขั้นตอนของระบบฯ ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้

หลักการของการออกแบบและพัฒนาการเรียนการ

สอน และขั้นตอนตาม ADDIE Model ที่ระบุว่าควร

ด�าเนนิการตาม 5 ขัน้ตอน ได้แก่ Analysis, Design, 

Development, Implementation, และ Evaluation 

ซึ่งเป็น Model ที่มีความเป็นสากลและเป็นที่ยอมรับ

ในวงการศกึษา และนักออกแบบและพฒันาการเรยีน

การสอนใช้กันมากที่สุด จากการสัมภาษณ์เชิงลึก

อาจารย์ทีท่ดลองใช้ระบบฯ ทัง้ 7 คน พบว่า ขัน้ตอน

ที่นับว่ามีความส�าคัญและใช้เวลาในการด�าเนินงาน

มากที่สุด 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการวิเคราะห์และการ

ออกแบบ ซึง่เหตผุลทีข่ัน้การวิเคราะห์เป็นขัน้ทีใ่ช้เวลา

มาก อาจเป็นเพราะอาจารย์ไม่เคยต้องวิเคราะห ์

องค์ประกอบของการเรยีนการสอนอย่างครบถ้วนมาก

เท่านีม้าก่อน และต้องวนิจิฉยัและตดัสนิใจด้วยตนเอง 

ส่วนขัน้การออกแบบนัน้ อาจารย์มคีวามเหน็ว่า ถ้าใน

ขั้นของการวิเคราะห์สามารถท�าได้ครบถ้วนทุก 

องค์ประกอบของการวิเคราะห์ ก็จะช่วยในขั้นการ

ออกแบบได้อย่างดี ระบบฯ น้ี ท�าให้อาจารย์เห็น 
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รายละเอียดของสิ่งที่ต้องค�านึงถึง เพราะพฤติกรรม
การให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ตาม
กรอบ เอสเอพี ไม่ใช่สิ่งที่สร้างให้นักศึกษาได้โดยง่าย

4. ในรายละเอียดของระบบฯ มีการน�าเสนอ
หลกัการของพฤตกิรรมการให้บริการสขุภาพด้วยหัวใจ
ความเป็นมนุษย์ ซึ่งได้มีการจ�าแนกพฤติกรรมออก
เป็น 3 ด้าน และแต่ละด้านมีการก�าหนดเป็น
พฤติกรรม 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง 
และระดับพื้นฐาน โดยใช้หลักการของการก�าหนด
สมรรถนะ จากส�านักงานคณะกรรมการข้าราชการ
พลเรือน14 และบริษัท Hay Group Limited จาก 
Core Competencies Project: Competency  
Dictionary15 จึงท�าให้แน่ใจได้ว่าพฤตกิรรมทีก่�าหนด
ไว้นี้ จะช่วยให้อาจารย์สามารถน�าไปใช้วิเคราะห์
นักศึกษาว่ามีพฤติกรรมอยู่ในระดับใด และต้องเสริม
สร้างอีกมากน้อยเพียงใด รวมถึงช่วยในการน�าไป
ก�าหนดและเขยีนวตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรมทีส่ามารถ
วัดและประเมินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลวิจัยไปใช้

1.  อาจารย ์ผู ้สอนสามารถใช ้ระบบฯ ที่
ออกแบบน้ี ส�าหรับการออกแบบและพัฒนารายวิชา
ของตนเองได้อย่างสอดคล้องและยืดหยุ่น กบัรายวชิา
ของตนเอง ทั้งนี้ เนื่องจากในการน�าเสนอระบบฯ มี
การแสดงภาพและรายละเอียดที่อาจารย์สามารถท�า
ตามได้ และเน่ืองจากระบบฯ ที่น�าเสนอมีความ
ยืดหยุ ่นตามธรรมชาติของรายวิชา เน้ือหา และ
นักศึกษา การออกแบบและพัฒนาจึงขึ้นอยู่กับการ
วนิิจฉัยและตัดสินใจตามความเหมาะสมของอาจารย์ 
โดยในรายละเอียดของระบบฯ ได้น�าเสนอสาระให้
ครอบคลุมมากที่สุดเพ่ือให้อาจารย์ใช้ประกอบการ
ตัดสินใจ

2.  สถาบนัการศึกษาสงักัดสถาบันพระบรมราช
ชนก สามารถน�าระบบฯ ไปให้อาจารย์ใช้พร้อมกนัทกุ

รายวชิาของทกุหลกัสตูรในคราวเดยีวกนั โดยอาจเป็น
ในช่วงเวลาของการปรับปรุงหลักสูตร เพื่อให้เกิดการ
ปรบัปรงุรายวชิาเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรมให้นกัศกึษา
ในคราวเดียวกัน

3.  นกัศกึษาสามารถใช้ประโยชน์ของระบบฯ นี้ 
ในส่วนของรายละเอียดเกี่ยวกับ เอสเอพี และ
พฤติกรรมการให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ เพื่อให้นักศึกษาเห็นภาพรวมและความ
สัมพันธ์ของ SAP กับพฤติกรรมดังกล่าว

ข้อเสนอแนะในกำรท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการวิจัยและพัฒนาระบบการออกแบบ
และพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อสร้างเสริมผลการ
เรียนรู้ด้านอื่นๆ ให้นักศึกษา ทั้งนี้ วิจัยนี้ได้เน้นการ
สร้างเสรมิพฤตกิรรมหวัใจความเป็นมนษุย์แล้ว แต่ยงั
มีผลการเรียนรู้ด้านอ่ืนๆ อีกที่หากได้มีการวิจัยและ
พัฒนา ย ่อมเป ็นประโยชน์ต ่อนักศึกษา คณะ
สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
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การพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษ
สุนัขบ้า โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน

The Development of Community-based Rabies 
Implementation and Surveillance Model
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บทคัดย่อ

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการด�าเนินงานและเฝ้าระวัง

โรคพิษสุนัขบ้า โดยการวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้น คือ ขั้นตอนแรก การวิจัย (Research: R1) เป็นการศึกษาสภาพ

ปัญหาการด�าเนินงานและเฝ้าระวงัโรคพิษสนุขับ้า ขัน้ตอนที ่2 การพฒันา (Development: D1) ออกแบบและ

พัฒนารูปแบบการด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ข้ันตอนที่ 3 การวิจัย (Re-

search: R2) เพือ่ทดลองใช้รปูแบบ และขัน้ตอนที ่4 การพฒันา (Development: D2) เพ่ือประเมนิประสทิธผิล

ของรูปแบบ เครื่องมือที่ใช้พัฒนาเป็นรูปแบบการด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้ที่มีค่าความเช่ือมั่นท้ังฉบับ (KR-20) เท่ากับ .90 แบบสอบถาม

การมส่ีวนร่วมทีม่ค่ีาความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบัเท่ากบั .89 แบบบนัทกึและแบบวดัความพงึพอใจ วเิคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบ Paired t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น .05 และ 95% CI

ผลการวจิยั พบว่า 1) รปูแบบการด�าเนนิงานและเฝ้าระวงัโรคพษิสนุขับ้า โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน ประกอบ

ด้วยขัน้ตอน (1) การศึกษาบรบิทและวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา (2) การจดัท�าแผน (3) การด�าเนินการ และ 

(4) การสะท้อนปัญหาและแลกเปล่ียนเรียนรู้ 2) การประเมินผลรูปแบบการด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรค 
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พิษสุนัขบ้า โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เก่ียวกับการด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า โดย

รวมมากกว่าก่อนการพัฒนา (p < .001) โดยมคีะแนนความรูม้ากกว่าก่อนการพฒันา 7.48 คะแนน (95%CI; 

7.096, 7.858) กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนการมส่ีวนร่วมโดยรวมมากกว่าก่อนการพฒันา (p < .001) โดยมีคะแนน

การมีส่วนร่วมมากกว่าก่อนการพัฒนา 1.12 คะแนน (95%CI; 1.051, 1.191) มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่

ในระดับมาก (Mean = 4.16, S.D.=0.57) และผลการส�ารวจสุนัขและแมว พบว่า มีสุนัข 4,897 ตัว และ

แมว 673 ตัว รวม 5,570 ตัว สุนัขและแมวได้รับการฉีดวัคซีน 5,570 ตัว คิดเป็นร้อยละ 100 

ผลการวิจัยครั้งนี้ ชี้ให้เห็นว่ารูปแบบการด�าเนินงานฯ ส่งผลให้เครือข่ายมีความรู้และมีส่วนร่วมในการ

ด�าเนินงานและเฝ้าระวังฯ โดยมีความพึงพอใจและผลการด�าเนินงานเพิ่มขึ้น ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร

น�ารูปแบบนี้ไปด�าเนินการในพื้นที่ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ ชุมชนเป็นฐาน เฝ้าระวัง โรคพิษสุนัขบ้า 
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ABSTRACT

This research and development of objectives of this research were to develop a model and 

evaluate a development of community-based rabies implementation and surveillance model. The 

research procedure consisted of 4 stages as follows, Stage 1: studying the base datum, on 

rabies implementation and surveillance; Stage 2: creating the community-based rabies implemen-

tation and surveillance model; Stage 3: doing a pilot study of community-based rabies imple-

mentation and surveillance model; Stage 4: evaluate a development of community-based rabies 

implementation and surveillance model. The community-based models for rabies implementation 

and surveillance were instruments. Data were collected using the knowledge test with the total 

confidence value (KR-20) equal to .90, the participation questionnaire with the total confidence 

value of .89, record form and satisfaction test form. Descriptive statistics were analyzed data and 

Paired t-test to test level of confidence at .05 and 95% CI.

Findings could be concluded that: The development community-based rabies models for 

implementation and surveillance procedure consisted of 4 stages as follows; (1) Studying a 

context and analyzing a situation (2) Creating an action plan (3) Implementing and  

(4) Exchanging knowledge and reflection. After intervention found that samples had knowledge 

mean scores about rabies operations and surveillance overall more than before development (p 

<.001) with a knowledge score greater than before development was 7.48 scores (95%CI; 

7.096, 7.858) and the sample had an overall participation mean scores greater than before 

development (p <.001) with a participation scores greater than before development was 1.12 

(95%CI; 1.051, 1.191). Overall satisfaction was at the level of high (Mean = 4.16, S.D. = 0.57). 

A survey of dogs and cats showed that there were 4,897 dogs and 673 cats, a total of 5,570. 

Dogs and cats were vaccinated 5,570 (100%).

Results of this study suggest that a community-based rabies models for implementation 

and surveillance are providing a network with knowledge and participation in implementation and 

surveillance, increasing satisfaction and operating results. Therefore, relevant agencies should 

take this model into action.

Keywords: Model Development, Community-based, Surveillance, Rabies 
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญของปัญหำ
โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดต่อจากสัตว์มาสู่คน 

ที่มีความรุนแรงมาก ผู้ป่วยที่ติดเชื้อหากแสดงอาการ

แล้วต้องเสียชีวิตทุกราย จากอาการสมองและ

ไขสันหลังอักเสบ และเสียชีวิตจากอัมพาตของกล้าม

เนื้อระบบทางเดินหายใจ เนื่องจากยังไม่มีวิธีการ

รกัษาให้หายได้1 จากสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าของ

ประเทศไทย มีผู ้เสียชีวิตสูงสุดในปี พ.ศ. 2523 

จ�านวน 370 ราย1 และพบผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง

จนถึงปัจจุบัน องค์การอนามัยโลก (WHO) และ

องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (OIE) ให้

ความส�าคญัทีจ่ะต้องร่วมมอืกนัป้องกนัควบคุมโรคพิษ

สุนัขบ้า โดยก�าหนดเป้าหมายที่จะก�าจัดโรคพิษสุนัข

บ้าให้หมดไปภายในปี พ.ศ. 2563 กรมควบคุมโรค

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จึงได้ร่วมกันในการด�าเนิน

งานเพื่อเป็นเส้นทางสู่เป้าหมายของการเป็นพื้นที่

ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ภายในปี พ.ศ. 25632 แต่

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ตั้งแต่วันที่ 2 

เมษายน 2560 ถึงวันที่ 2 เมษายน 2561 ในพื้นที่

ประเทศไทยพบรายงานผลบวกของโรคพิษสุนขับ้าใน

สัตว์ 1,188 ตัว คิดเป็นร้อยละ 13.78 ของตัวอย่าง

ทั้งหมด (8,624 ตัว) จาก 77 จังหวัด โดยจังหวัดที่

พบสูงสุด คือ จังหวัดร้อยเอ็ด คิดเป็นร้อยละ 13.05 

แบ่งเป็นตัวอย่างจากระบบเฝ้าระวังเชิงรับ (การเก็บ

ตัวอย่างเม่ือพบสัตว์สงสัย/ชันสูตร) จ�านวน 1,717 

ตวัอย่าง พบผลบวกร้อยละ 52.88 และเป็นตวัอย่าง

เฝ้าระวังเชิงรุก จ�านวน 6,907 ตัวอย่าง พบผลบวก

ร้อยละ 4.05 ซ่ึงตรวจพบมากท่ีสุดในสุนัข คิดเป็น

ร้อยละ 88.72 นอกจากนี้ ตัวอย่างที่พบผลตรวจใน

สนุขั-แมวทีม่เีจ้าของ ร้อยละ 53.45 ไม่มเีจ้าของ ร้อย

ละ 36.39 และไม่ทราบประวัติว่ามีเจ้าของ ร้อยละ 

10.16 และพบว่า สุนัข-แมว ไม่ได้ฉีดวัคซีนร้อยละ 

48.55 ฉีดวคัซีน ร้อยละ 13.70 และไม่ทราบประวตัิ 

ร้อยละ 37.752 ใน 3 เดือนแรกของปี พ.ศ. 2561 

มผีูป่้วยโรคพษิสนุขับ้าเสยีชวีติไปแล้ว จ�านวน 5 ราย 

จาก 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ตรัง 

สรุนิทร์ สงขลา และนครราชสมีา3 ถอืว่าโรคนีย้งัเป็น

ปัญหาที่ส�าคัญทางการสาธารณสุขของประเทศไทย 

เช่นเดียวกับปี พ.ศ. 2561 รายงานสถานการณ์โรคที่

เกิดขึ้นในอ�าเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด พบรายงาน

จากการเฝ้าระวังเชงิรกุ และตวัอย่างหัวสนุขัทีส่่งตรวจ

ให้ผลบวก จ�านวน 2 หัว ในท�านองเดียวกับผลจาก

การส�ารวจน�าร่อง (Pilot Survey) พบว่า แกนน�า

ชุมชน และเครือข่ายสุขภาพ ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้

เกีย่วกบัสาเหต ุอาการ ทกัษะการปฏบิตัภิายหลงัจาก

ถูกสุนัขบ้าหรือสัตว์ที่สงสัยว่าบ้ากัด และการมีส่วน

ร่วมในการป้องกันสัตว์จากโรคพิษสุนัขบ้า การฉีด

วัคซีนในสตัว์ การเฝ้าระวังทางอาการ4 นอกจากนี ้ยัง

พบว่า ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนในสัตว์ยังต�่า 

และยังพบสุนัขจรจัดจ�านวนมากข้ึน การจัดหางบ

ประมาณและทรัพยากรต่างๆ ยังไม่มีความชัดเจน 

ประชาชนยังขาดความรู้ ความตระหนักในการเลี้ยง

สัตว์ตามพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ.2535 

ขาดการประสานงานกันระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ทั้งในคนและสัตว์ ไม่มีหน่วยงานหลักในการด�าเนิน

งาน ชมุชนไม่มส่ีวนร่วมในการเสนอแนวทางการแก้ไข

ปัญหา และรูปแบบการด�าเนินงานไม่ชัดเจน4

จากการร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุและทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ช้ีให้เห็นว่าการเกิด

โรคพษิสนุขับ้าทีก่ล่าวมาข้างต้น ส่วนใหญ่พบว่า สนุขั

ที่ติดเชื้อพิษสุนัขบ้านั้นเป็นสุนัขที่มีเจ้าของมากถึง 

ร้อยละ 56.435 และผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 

มากกว่าร้อยละ 80.0 มีสาเหตุมาจากการถูกสุนัข

กัด6 รูปแบบการด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัข

บ้านั้น จะต้องมีกระบวนการด�าเนินงานที่ชัดเจนและ

ต่อเนื่อง ทั้งนี้ แต่ละขั้นตอนต้องมีผู้รับผิดชอบ หรือ

มีหน่วยงานรับผิดชอบ โดยมีเครือข่ายในชุมชนเป็น

กลไกการขับเคลื่อน ในระดับพื้นที่มีการจัดมาตรการ
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ป้องกันโรคก่อนฤดูการระบาด ติดตามผลการด�าเนิน
งาน และการจัดท�ารายงานผล (Report Case) เพื่อ
ค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคตามบริบทของ
ชุมชน และมีการควบคุม ก�ากับติดตาม ประเมินผล 
และแลกเปลีย่นเรยีนรู้ประสบการณ์จากการท�างานที่
ผ่านมา เพ่ือน�าไปปรับปรุงการท�างานในครั้งต่อไป 
เช่นเดียวกับกรมควบคุมโรค กระทวงสาธารณสุข ที่
ใช้หลัก “คาถา 5 ย” เพื่อลดความเสี่ยงการติดเชื้อ
โดยป้องกันอย่าให้ถูกสุนัขกัด ข่วน ได้แก่ 1) อย่า
เหยียบบริเวณล�าตัว ขา หรือหางของสัตว์ 2) อย่า
แยกสัตว์ที่ก�าลังกัดกัน 3) อย่าแหย่สัตว์เพราะอาจ
โดนข่วนหรือกัดได้ 4) อย่าหยิบอาหารขณะสตัว์ก�าลงั
กิน 5) อย่ายุ่งกับสัตว์ที่ไม่รู้จักคุ้นเคย ซึ่งจะช่วยลด
ความเสีย่งและไม่ให้มผีูเ้สยีชีวติจากโรคพิษสุนขับ้าได้ 
ท้ังน้ี ศุภธิดา ภิเศกและประพันธ์ศักดิ์ ฉวีราช7 ได้
แนะน�าให้สร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคในระดับ
ชุมชน และเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าให้แก่ประชาชนใน
พืน้ท่ี ดงัน้ัน ผู้วจัิยจงึได้พัฒนารปูแบบการด�าเนนิงาน
และเฝ้าระวัง และประเมินผลรูปแบบการด�าเนินงาน
และเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
เพื่อค้นหาแนวทางที่จะท�าให้อัตราอุบัติการณ์ลดลง
และหมดไปจากประเทศไทยตามเป้าหมายที่ก�าหนด
ไว้ได้ 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
เพื่อพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานและการเฝ้า

ระวังโรคพิษสุนัขบ้า และประเมินรูปแบบการด�าเนิน
งานและการเฝ้าระวงัโรคพิษสนุขับ้า โดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน อ�าเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด

สมมติฐำนกำรวิจัย
1. หลงัการพฒันา กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่

ความรู้เกี่ยวกับการด�าเนินงานและการเฝ้าระวังโรค
พิษสุนัขบ้า มากกว่าก่อนการพัฒนา

2. หลงัการพฒันา กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่
การมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานและการเฝ้าระวังโรค
พิษสุนัขบ้า มากกว่าก่อนการพัฒนา

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

แนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Research and Devel-
opment: R&D)8 การเรียนรู ้แบบชุมชนเป็นฐาน 
(Community-based Learning: CBL)9 และ
ยทุธศาสตร์การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคพษิ
สุนัขบ้าในคนและในสัตว์ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยและพัฒนา (Research and Development: 
R&D) โดยเป็นการแสวงหาความรู้และพัฒนาความรู้
เกี่ยวกับการด�าเนินงานและการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัข
บ้า ข้ันตอนในการด�าเนินการวิจัย มีการวิจัยแล้วน�า
ผลการวิจยัมาพฒันานวตักรรม จากนัน้น�าผลทีพ่ฒันา
จากการพฒันานวัตกรรมไปสูก่ารพฒันาปรบัปรงุแก้ไข 
โดยขั้นตอนการวิจัยเริ่มจาก ขั้นตอนที่ 1 การวิจัย 
(Research: R1) เป็นการศกึษาข้อมลูพืน้ฐาน ปัญหา
ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา (Develop-
ment: D1) เป็นการออกแบบและพัฒนานวัตกรรม
ด้านสุขภาพ โดยน�าผลจากขั้นที่  1 มาพัฒนา
นวัตกรรม ให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ จากการ
ศกึษา สงัเคราะห์รปูแบบการด�าเนนิงานและเฝ้าระวัง
โรคพิษสุนัขบ้า โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 4 ขั้น คือ การ
ศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการ
ด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพษิสนัุขบ้า การจดัท�าแผน 
การด�าเนินการ และการสะท้อนปัญหาและแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ ขั้นตอนที่ 3 การวิจัย (R2) เป็นการ
น�ารปูแบบการด�าเนนิงานและเฝ้าระวังโรคพษิสุนขับ้า 
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานที่ได้จากข้ันตอนที่ 2 ไปใช้กับ
กลุ่มเป้าหมาย และข้ันตอนที่ 4 การพัฒนา (D2) 
เป็นการประเมินผลรูปแบบ แสดงดังแผนภาพที่ 1 
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การศึกษาสภาพปัญหาการด�าเนินงาน

และเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า

การวิเคราะห์ หลักการ แนวคิด 

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล

การสนทนากลุ่มเพื่อคืนข้อมูล

ที่ได้จากการส�ารวจ

กำรวิจัยและพัฒนำ 

(Research and Development : R&D)

ขั้นที่ 1  วิจัย(Research: R1) เป็นการศึกษาข้อมูล

พื้นฐานปัญหาการด�าเนนิงานและเฝ้าระวงั

โรคพษิสนุขับ้า

ขั้นที่ 2  พัฒนา (Develop : D2)เป็นการออกแบบ

และพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพ

ขั้นที่ 3  วิจัย: (R2) เป็นการน�ารูปแบบการด�าเนิน

งานและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า โดยใช้

ชุมชนเป็นฐานที่ได้จากขั้นตอนที่ 2 ไปใช้กับ

กลุ่มเป้าหมายขั้นตอน คือ

 1)  การศึกษาบริบทและวิเคราะห์

สถานการณ์

 2) การจัดท�าแผน 

 3) การด�าเนินการ 

 4)  การสะท้อนปัญหาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ขั้นที่ 4  พัฒนา: (D2) เป็นการประเมินผลรูปแบบ

1)  ความรู้เกี่ยวกับการ

ด�าเนินงานและเฝ้า

ระวังโรคพิษสุนัขบ้า

2)  การมีส่วนร่วมในการ

ด�าเนินงานและเฝ้า

ระวังโรคพิษสุนัขบ้า 

3)  ความพึงพอใจต่อรูป

แบบการด�าเนินงาน

และเฝ้าระวังโรคพิษ

สุนัขบ้า 

ความครอบคลุมของ

สุนัขและแมวที่ได้รับ

การฉีดวัคซีน

 ขั้นตอนการด�าเนินงาน  ผลผลิต

แผนภำพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
การวิจัยและพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานและ

การเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  

ผูว้จิยัด�าเนินการต้ังแต่เดือนตลุาคม 2561–กนัยายน 

2562 ดังนี้

ขัน้ท่ี 1 กำรวิจัย (Research: R1) เป็นการ

ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ปัญหาการด�าเนินงานและเฝ้า

ระวังโรคพิษสุนัขบ้า

1.1	ประชากร ในการวจิยัขัน้ตอนน้ี แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คือ

กลุ่มแรก เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ด�าเนนิงานและการเฝ้าระวงัโรคพษิสนุขับ้าในชมุชน

ประชากรท่ีใช้ศึกษา เป็นผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง

ในการด�าเนินงานและการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าใน

ชมุชน ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า คอื อาสาสมคัร

ปศสุตัว์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุงานระบาดวิทยา โรงพยาบาลหนองฮ ี เจ้า

หน้าที่สาธารณสุขผู ้รับผิดชอบงานระบาดวิทยา 

ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอหนองฮี เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุผูร้บัผดิชอบงานระบาดวทิยา โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพทุกแห่ง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสิ่ง

แวดล้อม/สาธารณสขุ องค์การปกครองส่วนท้องถิน่ทกุ

แห่ง เจ้าหน้าทีป่ศสุตัว์อ�าเภอหนองฮ ีปลัดอ�าเภอผูร้บัผดิ

ชอบงานสาธารณสุข ผู้ใหญ่บ้านและก�านันทุกต�าบล 

นายกองค์การบริหารส่วนต�าบลและนายกเทศมนตรี

เทศบาลต�าบลทกุแห่ง และผู้อ�านวยการโรงเรยีนประถม

ศึกษาและมัธยมศึกษาในอ�าเภอหนองฮีทุกแห่ง และ

เกณฑ์คัดออก คือ เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการวิจัยน้อย
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กว่าร้อยละ 80 และมคี�าสัง่ให้ย้ายไปปฏบิตัริาชการใน

ระหว่างด�าเนนิการวจิยั

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการ

ด�าเนนิงานและการเฝ้าระวงัโรคพษิสนุขับ้าในชมุชนทีม่ี

คณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้าและคดัออก จ�านวน 56 คน

กลุ่มท่ีสอง เป็นเครือข่ายในชุมชนที่เล้ียง

สตัว์ในบ้าน เช่น สนุขั หรอืแมว

ประชากรที่ใช้ศึกษา เป็นเครอืข่ายในชมุชน

ท่ีมคีณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้าและคดัออก ดงันี ้เกณฑ์

คดัเข้า (Inclusion Criteria) คอื อาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วม

โครงการวจิยั ซึง่เป็นเครอืข่ายในชมุชนทีเ่ล้ียงสตัว์ในบ้าน 

เช่น สุนัข หรือแมว มีภูมิล�าเนาอยู่ในอ�าเภอหนองฮี 

จังหวดัร้อยเอด็ ยนิดแีละสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ และ

เกณฑ์คดัออก (Exclusion Criteria) คอื ย้ายถิน่ทีอ่ยู่

ขณะด�าเนินการวจัิย และเข้าร่วมกจิกรรมน้อยกว่าร้อย

ละ 80 โดยมีเครอืข่ายเข้าร่วมโครงการวจิยัซึง่เป็นแกน

น�าชุมชน อาสาปศุสัตว์ และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมูบ้่าน

กลุ่มตัวอย่าง เป็นเครือข่ายในชุมชนที่มี

คณุสมบัติตามเกณฑ์คดัเข้าและคดัออก จ�านวน 270 คน

1.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู ้วิจัยได้

พัฒนาเครื่องมือจากงานวิจัยของ หทัยกาญจน์ ยาง

ศรี10 และคณัฐพงศ์ โชคลือชัย11 โดยสร้างข้อ

ค�าถาม ก�าหนดขอบเขตโครงสร้างเนือ้หา และทฤษฎี

ที่น�ามาประยุกต์ใช้ น�ามาสร้างข้อความให้ครอบคลุม

เนื้อหา และวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

1)  แบบสอบถามในการเกบ็ข้อมลูสภาพ

ปัญหาด�าเนินงานและการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าใน

ชมุชน ประกอบด้วย ตอนที ่ 1 แบบสอบถามลกัษณะ

ทางประชากร จ�านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุอาชพี ราย

ได้ ระยะเวลาที่เลี้ยงสุนัข และจ�านวนสุนัขที่เลี้ยง มี

ลกัษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ ตอนที ่2 การได้รบั

ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้า จ�านวน 4 ข้อ 

ได้แก่ การได้รบัข้อมลู แหล่งข้อมลู ประเภทข่าวสาร และ

ช่องทางที่สะดวกท่ีสุด ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ ตอนที่ 3 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการ

ควบคุมและป้องกันโรคพิษสุขนัขบ้า จ�านวน 15 ข้อ 

เป็นข้อค�าถามให้เลอืกตอบ โดยตอบถกูให้ 1 คะแนน 

ตอบผิดหรือไม่ตอบ ให้ 0 คะแนน มีค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) .60-1.00 ค่าอ�านาจจ�าแนกรายข้อ 

(B) .48-.80 ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ทั้งฉบับ 

(KR-20) เท่ากับ .90 และค่าความยากง่าย (P) .39-

.77 ตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานและ

การเฝ้าระวงัโรคพษิสนุขับ้า จ�านวน 16 ข้อ ประกอบ

ด้วย 4 ประเดน็ คอื ประเดน็การวางแผน การด�าเนนิ

การ ร่วมรับผลประโยชน์ และประเมินผลการปฏิบัติ 

ลักษณะข้อค�าถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating 

Scale) 3 ระดับ ได้แก่ มีส่วนร่วมมาก (เข้าร่วม

กจิกรรมเป็นประจ�าเมือ่มกีารจดัขึน้ทกุครัง้ และมส่ีวน

ร่วมในกิจกรรมนั้นๆ ทุกครั้ง) เท่ากับ 3 คะแนน มี

ส่วนร่วมปานกลาง (เข้าร่วมกิจกรรมเมื่อมีการจัดขึ้น

เกือบทุกครั้ง และมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นๆ เกือบ

ทุกครั้ง) เท่ากับ 2 คะแนน และมีส่วนร่วมน้อย (เข้า

ร่วมกิจกรรมเมื่อมีการจัดข้ึนบางครั้ง หรือไม่เคยเข้า

ร่วม และมส่ีวนร่วมในกจิกรรมนัน้ๆ เป็นบางครัง้หรอื

ไม่ได้มส่ีวนร่วม) เท่ากบั 1 คะแนน โดยแบบสอบถาม

มค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) .60-1.00 ค่าอ�านาจ

จ�าแนกรายข้อ (r) .40-.76 และค่าความเชื่อมั่น (Re-

liability) ทัง้ฉบบั โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟ่า ของ

ครอนบัค เท่ากับ .89 

2)  แบบวเิคราะห์เอกสาร วรรณกรรม และ

งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง

3)  แนวค�าถามส�าหรับการสนทนากลุ่ม 

จ�านวน 2 ข้อ ได้แก่ สภาพปัญหาและความต้องการการ

ด�าเนนิงานและการเฝ้าระวังโรคพษิสนุขับ้า เป็นอย่างไร 

และแนวทางการด�าเนนิงานและการเฝ้าระวงัโรคพิษสนุขั

บ้าในอนาคต ท่านคิดว่าควรเป็นอย่างไร 



110 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563 

1.3		การด�าเนินการ

1)  การวเิคราะห์ หลกัการ แนวคดิ ทฤษฎี 

และงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง โดยการศกึษาเอกสาร ต�ารา งาน

วจิยั และสบืค้นข้อมลูทางอนิเตอร์เนต็ และสงัเคราะห์

หลกัการ แนวคดิ ทฤษฎ ี เพือ่ใช้เป็นองค์ประกอบหรอื

ตวัแปรการวจิยั 

2) ส�ารวจสภาพปัญหาการด�าเนนิงานและ

เฝ้าระวงัโรคพษิสนุขับ้า และการมส่ีวนร่วมในการด�าเนนิงาน 

3) วเิคราะห์และสงัเคราะห์ข้อมลูทีไ่ด้จาก

การประมวลเอกสาร งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง และจดัสนทนา

กลุ่ม โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อจะหาข้อมูลที่ถูกต้องตรง

ประเดน็ ส�าหรบัตอบค�าถามการวจิยั โดยเฉพาะข้อมลู

ท่ีดคีวรจะมาจากการอภปิรายกลุม่

4) วิเคราะห์และสรุปสภาพปัญหาการ

ด�าเนนิงานและเฝ้าระวงัโรคพษิสนุขับ้า 

1.4	 สถิติและการวิเคราะห์ข ้อมูล การ

วิเคราะห์ปัญหาการด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษ

สุนัขบ้า โดยการหาค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน 

ขั้นท่ี 2 กำรพัฒนำ (Development: D1) 

เป็นการออกแบบและพัฒนานวัตกรรมด้านสุขภาพ 

ก�าหนดและยกร่างรูปแบบการด�าเนินงานและเฝ้า

ระวังโรคพิษสุนัขบ้า 

2.1		กลุ่มตัวอย่าง	เป็นผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องใน

การด�าเนินงานและการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าใน

ชุมชน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก 

จ�านวน 56 คน (จากขั้นตอนที่ 1)

2.2		วิธีด�าเนินการวิจัย	

1) ในข้ันตอนนี ้ผูว้จิยัใช้เทคนิคการสนทนา

กลุม่ โดยแบ่งเป็น 5 กลุม่ย่อยๆ ละ 11 คน แต่ละกลุม่

จะได้ประเดน็การสนทนา 3 ประเดน็ คอื (1) ท่านมี

แนวทางในการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในสตัว์

ได้อย่างไร (2) ท่านมแีนวทางในการเฝ้าระวงัและป้องกนั

โรคพษิสนุขับ้าในคนได้อย่างไร และ (3) ท่านจะด�าเนนิ

การอย่างไร เมือ่เกดิโรคพษิสนุขับ้าในพืน้ทีข่องท่าน หลงั

จากนัน้จึงสรปุประเด็นจากทัง้ 5 กลุม่ย่อย 

2) น�าข้อสรปุทีไ่ด้จากข้ันวิจัย (Research: 

R1) และข้อสรปุประเดน็จากการสนทนากลุม่ ผลการ

ศึกษาเอกสาร ต�ารา งานวิจัย และสืบค้นข้อมูลทาง

อนิเตอร์เนต็ มาสงัเคราะห์หลกัการ แนวคดิ ทฤษฎ ีเพือ่

เป็นองค์ประกอบยกร่างรปูแบบฯ ประกอบด้วย 6 ส่วน 

คือ หลกัการ วัตถปุระสงค์ เนือ้หา ข้ันตอนการด�าเนนิ

งานและเฝ้าระวังโรคพษิสนุขับ้า การวัดและประเมนิผล 

และเง่ือนไขการน�าไปใช้

3) การหาคุณภาพของรปูแบบฯ โดยผู้ทรง

คณุวฒุทิีไ่ด้มาจากการเลอืกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) จ�านวน 7 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุม่ คอื 

ด้านการควบคมุโรคตดิต่อ จ�านวน 3 คน ด้านการบรหิาร

สาธารณสขุ 3 คน และด้านการสร้างและพฒันาเครือ่ง

มอืวิจัย จ�านวน 1 คน โดยใช้แบบประเมนิความเหมาะ

สมและความเป็นไปได้ของรปูแบบ จ�านวน 7 ข้อ เป็น

แบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ความเหมาะ

สม/เป็นไปได้มากทีส่ดุ (ให้ 5 คะแนน) มาก (ให้ 4 

คะแนน) ปานกลาง (ให้ 3 คะแนน) น้อย (ให้ 2 

คะแนน) และน้อยทีส่ดุ (ให้ 1 คะแนน) ซึง่แบบประ

เมนิฯ มค่ีาดัชนคีวามสอดคล้อง (IOC) .60-1.00

4) ปรบัปรงุข้อมลูทีไ่ด้จากการประชุม เพือ่

น�าไปสูก่ารปฏิบตั ิและพิจารณาความสอดคล้องกบัแผน

ยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาลหนองฮี

5) ผู้วิจัยจัดท�าโครงการพัฒนารูปแบบฯ 

และจัดท�าคู่มอืด�าเนนิงานตามโครงการ

2.3		สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล	

1) ข้อมลูเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุม่ 

ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) โดยการ

จ�าแนกและจดัระบบข้อมลู (Typology and Taxonomy) 

เพือ่จดัข้อมลูทีก่ระจดักระจายให้อยูเ่ป็นระบบ จ�าแนก

ข้อมลูทีม่ลัีกษณะคล้ายกนั มารวมกนัไว้เป็นหมวดหมูใ่ห้

สามารถเข้าใจได้ง่าย 
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2) ข้อมลูเชงิปรมิาณ วเิคราะห์ความเหมาะ

สมและความเป็นไปได้ของรปูแบบ โดยการหาค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบีย่งมาตรฐาน 

ขั้นท่ี 3 กำรวิจัย: (R2) เป็นการน�ารูปแบบ

การด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า โดยใช้

ชมุชนเป็นฐาน ทีไ่ด้จากขัน้ตอนที ่2 ไปใช้กบักลุม่เป้า

หมาย 

3.1	 ประชากร เป็นเครอืข่ายในชุมชนทีเ่ลีย้ง

สัตว์ในบ้าน เช่น สุนัข หรือแมว ที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ เกณฑ์คัดเข้า 

(Inclusion Criteria) คือ อาสาสมัครที่เข้าร่วม

โครงการวิจัย ซึ่งเป็นเครือข่ายในชุมชนที่เลี้ยงสัตว์ใน

บ้าน เช่น สุนัข หรือแมว มีภูมิล�าเนาอยู่ในอ�าเภอหน

องฮี จังหวัดร้อยเอ็ด ยินดีและสมัครใจเข้าร่วม

โครงการ และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

คือ ย้ายถ่ินท่ีอยู่ขณะด�าเนินการวิจัย และเข้าร่วม

กิจกรรมน้อยกว่าร้อยละ 80 โดยมีเครือข่ายเข้าร่วม

โครงการวจัิย ซ่ึงเป็นแกนน�าชุมชน อาสาปศสุตัว์ และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน

3.2		กลุ่มตัวอย่าง	เป็นเครือข่ายในชุมชนที่มี

คณุสมบัติตามเกณฑ์คดัเข้าและคดัออก จ�านวน 270 

คน ซึ่งได้มาแบบสุ่ม (Sampling Random) 

3.3	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 

ประเภท คือ

3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่

1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1 และแบบสอบถาม

ความพงึพอใจต่อการด�าเนนิงานและการเฝ้าระวงัโรค

พิษสุนัขบ้า โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน จ�านวน10 ข้อ โดย

เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และแบบ

ประเมินค่าแบบ Likert Scale แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 

มากที่สุด (ให้ 5 คะแนน) มาก (ให้ 4 คะแนน) ปาน

กลาง (ให้ 3 คะแนน) น้อย (ให้ 2 คะแนน) และ

น้อยที่สุด (ให้ 1 คะแนน) โดยแปลผลค่าเฉลี่ยตาม

เกณฑ์ก�าหนด 

2) แบบรายงานการด�าเนินงานและ

เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน

3.3.2 รูปแบบการด�าเนินงานและเฝ้า

ระวังโรคพิษสุนัขบ้า โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ประกอบ

ด้วยองค์ประกอบ 4 ขั้น คือ 

1) บริบทและวิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหา ส�ารวจสภาพปัญหาการด�าเนนิงานและการเฝ้า

ระวังโรคพิษสุนัขบ้า และสรุปสภาพปัญหาโดยรวม 

เสนอผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

2) การจดัท�าแผนงานด�าเนนิการ การ

จัดท�าแผนหลักแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น คือ (1) 

แผนการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ 

(2) แผนการเฝ้าระวังและป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าในคน 

และ (3) แผนการด�าเนินการเมื่อเกิดโรคพิษสุนัขบ้า

ในพื้นที่ 

3) การด�าเนนิงานตามแผนปฏบิตักิาร 

โดยการแต่งตั้งคณะท�างานระดับอ�าเภอ ซึ่งประกอบ

ด้วยบุคลากรจากเครือข่ายต่างๆ มาร่วมด�าเนินงาน 

4) การสะท้อนปัญหาและแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ประกอบด้วย การจัดประชุมเครือข่ายและ

ชมุชน ระดมความคดิเหน็ แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ก�าหนด

มาตรการของชุมชน พัฒนาเครือข่ายด้านองค์ความรู้ 

กระบวนการด�าเนินงาน จัดหาวัคซีน วัสดุ อุปกรณ์ 

งบประมาณ และการบูรณาการเป็นทีมเฉพาะกิจใน

กรณีมีการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า 

3.4	วธิดี�าเนนิการวจัิย ในข้ันตอนนีอ้อกแบบ

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Re-

search) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการพัฒนา 

โดยผู้วิจัยด�าเนินการ ดังนี้ 

1) ก�าหนดพื้นที่วิจัย เป็นอ�าเภอหนองฮี 

จังหวัดร้อยเอ็ด

2) ข้ันเตรยีมการ 
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(1) ศึกษาค้นคว้าความรู้จากเอกสาร 

ต�ารา แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

(2) วิเคราะห์บริบทกระบวนการการ

พฒันาและการเฝ้าระวังโรคพิษสนัุขบ้าในชุมชน หน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง และเครือข่ายในชุมชน

(3) ติดต่อประสานงานหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เพื่อด�าเนินการวิจัย

(4) เตรียมความพร้อมกลุ่มตัวอย่าง 

โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของ

แผนการจดักิจกรรม ขัน้ตอนการด�าเนนิการวจิยั และ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

(5) เตรียมและสร้างเครื่องมือในการ

ด�าเนินการวิจัย และรวบรวมข้อมูล

3) ขัน้ตอนการท�าวิจยั กระบวนการวจิยั

แบ่งออกเป็น 4 ขัน้ตอน ดงันี้

(1) การส�ารวจสภาพปัญหาการด�าเนิน

งานและการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า จากผู้ท่ีมีส่วน

เก่ียวข้องในการด�าเนินงานและการเฝ้าระวังโรคพิษ

สุนัขบ้าในชุมชน และเป็นเครือข่ายในชุมชนที่เลี้ยง

สัตว์ในบ้าน เช่น สุนขั หรอืแมว และสรปุสภาพปัญหา

โดยรวม เสนอผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

(2) การจดัท�าแผนงานด�าเนนิการ โดย

แผนหลักแบ่งออกเป็น 3 ประเด็น คือ (1) แผนการ

เฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ (2) 

แผนการเฝ้าระวังและป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคน 

และ (3) แผนการด�าเนินการเมื่อเกิดโรคพิษสุนัขบ้า

ในพื้นที่ และการด�าเนินงาน โดยมีภารกิจย่อย 5 

กิจกรรม คือ การเฝ้าระวังในคน การเฝ้าระวังในสัตว์ 

การส�ารวจสตัว์พาหะน�าโรค การฉดีวคัซนีป้องกนัโรค

พิษสุนัขบ้าในสัตว์และการควบคุมจ�านวนสุนัข

(3) การด�าเนินงานตามแผนปฏบัิติการ 

โดยการแต่งตั้งคณะท�างานระดับอ�าเภอ ซึ่งประกอบ

ด้วยบุคลากรจากเครือข่ายต่างๆ เช่น อาสาสมัคร

ปศุสัตว์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน เจ้า

หน้าที่สาธารณสุขงานระบาดวิทยา โรงพยาบาลหน

องฮี เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานระบาด

วทิยา ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอหนองฮ ีเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุผูร้บัผดิชอบงานระบาดวทิยา โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพทุกแห่ง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสิ่ง

แวดล้อม/สาธารณสุข องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น

ทุกแห่ง เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์อ�าเภอหนองฮี ปลัดอ�าเภอ

ผูร้บัผดิชอบงานสาธารณสขุ ผูใ้หญ่บ้านและก�านนัทกุ

ต�าบล นายกองค์การบริหารส่วนต�าบลและนายก

เทศมนตรีเทศบาลต�าบลทุกแห่ง และผู้อ�านวยการ

โรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในอ�าเภอหน

องฮีทุกแห่ง มาร่วมด�าเนินงาน 

(4) การสะท้อนปัญหาและแลกเปลีย่น

เรียนรู้ ประกอบด้วย การจัดประชุมเครือข่ายและ

ชุมชน คืนข้อมูลจากการประเมินผล และระดมความ

คิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ ก�าหนดมาตรการของ

ชุมชน พัฒนาเครือข่ายด้านองค์ความรู้ กระบวนการ

ด�าเนินงาน จัดหาวัคซีน วัสดุ อุปกรณ์ งบประมาณ 

การบรูณาการเป็นทมีเฉพาะกจิในกรณกีารระบาดของ

โรคพษิสนุขับ้า จดัตัง้ศนูย์เฉพาะกจิโรคพษิสนุขับ้าใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล เพือ่เป็นศูนย์กลาง

ประสานงานระหว่าง 3 หน่วยงาน ได้แก่ สาธารณสุข 

ปศุสัตว์ และท้องถิ่น โดยมีแกนน�าและองค์กรชุมชน

เข้าร่วมก�าหนดบทบาทหน้าทีใ่ห้กบัทมี จากการระดม

แนวคิด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท�าให้เกิดกิจกรรมในการ

ด�าเนินงานที่ส�าคัญในพื้นที่ เช่น 1) จัดตั้งศูนย์ข้อมูล

และประสานงานเฝ้าระวังโรคพษิสนุขับ้าทัง้ในคนและ

สัตว์ เป็นจุดบริการวัคซีนในสุนัขและแมว 2) จัดท�า

โครงการประชาสมัพนัธ์เชงิรกุเฝ้าระวังโรคพษิสนุขับ้า

ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3) โครงการ

อบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายฉีดวัคซีนในสุนัขและ

แมว 4) ส�ารวจและจดัท�าฐานข้อมลูสตัว์อย่างต่อเนือ่ง

ทุกปี ฉีดยาคุมก�าเนิด ท�าหมัน ก�าจัดสุนัขจรจัด 5) 

สร้างและพัฒนาเครือข่ายและระบบเฝ้าระวังโรคใน
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พื้นที่ การลงพื้นที่สอบสวนโรคร่วมกันของทีมบูรณา
การทั้งในคนและในสัตว์ การจัดประชุมประชาคม
เครอืข่าย และก�าหนดมาตรการชุมชนและการสะท้อน
ปัญหาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยมีชุมชนเป็นตัวร่วม
ในการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน เพ่ือมุ่งสู่การเป็น
พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ตามกิจกรรมส�าคัญ คือ 
เฝ้าระวัง สอบสวนค้นหาคนและสัตว์ที่สัมผัสโรค 
ประชาสัมพันธ์เชิงรุกทั้งในวัด บ้าน โรงเรียน เคาะ
ประตูบ้าน หอกระจายข่าว การเตรียมการ วัสดุ
อุปกรณ์ วัคซีน บุคลากร การอบรมฟื้นฟูความรู้ฝึก
ทักษะการปฏิบัติการฉีดวัคซีน การเตรียมพร้อมรับ
สถานการณ์ผิดปกติ ระดมเครือข่าย โดยการบูรณา
การเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมกับอาสา
ปศสุตัว์ ในการเฝ้าระวงัควบคุมป้องกนัโรค และสร้าง
ความรู้และความตระหนัก/ความรู้ในการเลี้ยงสัตว์ 
กฎหมายคุม้ครองสตัว์ พระราชบญัญตัโิรคพิษสนุขับ้า 
พ.ศ. 2535 และการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า รวมถึง
การสร้างความร่วมมือด้านการสร้างพื้นที่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้า คือ การจัดการปัญหาในครัวเรือนและใน
ชุมชน การบูรณาการการท�างานร่วมกันระหว่างเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขและปศุสัตว์

3.5 สถิติที่ใช้และกำรวิเครำะห์ข้อมูล การ
วิเคราะห์ข้อมูลความรู ้และการมีส่วนร่วมในการ
ด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า เพื่อเปรียบ
เทยีบค่าเฉลีย่ ผูว้จิยัได้ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นเรือ่ง
การแจกแจงของข้อมูล โดยใช้สถิติทดสอบ Kol-
mogorov–Smirnov test พบว่าข้อมูลทั้ง 2 ตัวแปร 
มกีารแจกแจงปกต ิ(Normal Distribution) ดังนัน้ จงึ
วเิคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test ส่วนผลการประเมนิ
ความพึงพอใจวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ขั้นที่ 4 กำรพัฒนำ: (D2) โดยเป็นการ
ประเมินผลรูปแบบ

4.1	การประเมินผลหลังการพัฒนา โดยใช้
แบบสอบถามการมีส่วนร่วม แบบทดสอบความรู้  

แบบรายงานการด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัข
บ้า และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง
ผู ้วิจัยได ้เสนอโครงร ่างวิจัยโดยผ่านคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจยัของส�านกังานสาธารณสขุ
จังหวัดร้อยเอ็ด ใบรับรองเลขที่ COE 079/2561 
หลงัจากผ่านการพจิารณาและได้รบัอนญุาตในการท�า
วิจัยแล้ว ผู้วิจัยท�าการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�าตัว จากนั้นได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�าวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบ อธิบายให้เข้าใจว่าการศึกษาครั้งนี้ขึ้นกับความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยหรือไม่ก็ได้ และข้อมูลที่ได้จะน�าไปใช้ประโยชน์
ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น และหากมีการน�าข้อมูลไป
อภิปรายเผยแพร่ จะเป็นการเสนอเฉพาะในเชิง
วิชาการโดยเสนอผลในภาพรวม กลุ ่มตัวอย่าง
สามารถขอยตุกิารเข้าร่วมการวิจยัก่อนครบก�าหนดได้ 
โดยไม่มีผลกระทบแต่อย่างใด และเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จึงให้ลงลายมือชื่อ
ยินยอมเข้าร ่วมการวิจัย แล้วจึงด�าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล

ผลกำรวิจัย
1) ผู้ที่ร่วมรับผิดชอบงานทั้งหมด 56 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย (53.6%) อายเุฉลีย่ 45 ปี (S.D. = 
8.45) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
(60.7%) อาชีพรับราชการ (50.0%) ส่วนเครือข่าย
ในชุมชนทั้งหมด จ�านวน 270 คน พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (69.6%) อายุเฉลี่ย 43 ปี (S.D. = 
11.18) จบการศึกษาระดับอนุปริญญา (46.7%) 
อาชีพรับจ้างหรือเกษตรกรรม (57.8%) รายได้เฉลี่ย 
10,924 บาท (S.D. = 9331.51) เลีย้งสนุขัหรอืแมว
มาแล้วเฉลี่ย 4.7 ปี (S.D. = 2.05) จ�านวนสัตว์เลี้ยง
เฉล่ีย 3 ตัว (S.D. = 1.74) การได้รับข่าวสาร 
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เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัโรคพษิสนุขับ้า พบว่า ส่วนใหญ่
ไม่เคยได้รับข่าว 232 คน (85.9%) ได้รับข่าวผ่าน
โทรทัศน์ 62 คน (23.0%) เป็นข่าวเกี่ยวกับการ
ระบาดของโรค 184 คน (68.1%) และช่องทางที่
สะดวกในการรับข่าวสาร คือ วิทยุ 93 คน (34.4%) 

และโทรทัศน์ 92 คน (34.1%)

2) สภาพปัญหาก่อนการพัฒนา พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ขาดความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ 

ทักษะการปฏิบัติภายหลังจากถูกสุนัขบ้าหรือสัตว์ท่ี

สงสัยว่าบ้ากัด และการมีส่วนร่วมในการป้องกันสัตว์

จากโรคพษิสุนัขบ้า การฉดีวคัซนีในสตัว์ การเฝ้าระวงั

ทางอาการและการเฝ้าระวังเชิงรุก และตัวอย่างหัว

สุนัขที่ส่งตรวจให้ผลบวก จ�านวน 2 หัว ขาดรูปแบบ

หรือแนวทางการด�าเนินงานหรือแนวทางที่ชัดเจน 

และจากการส�ารวจเครือข่ายในชุมชนท่ีเลี้ยงสัตว์ใน

บา้น เช่น สุนขั หรอืแมว ยังพบว่า เครือข่ายในชุมชน

มคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการด�าเนินงานและการ

เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า โดยรวม 6.65 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 15 คน และมีคะแนนการมีส่วนร่วมใน

การด�าเนินงานและการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า โดย

รวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (1.57 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 3 คะแนน)

3) รูปแบบการด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษ

สุนัขบ้า โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยมีหลักการของรูป

แบบ คือ หลักการการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทุก

ระดับ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน มีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาการด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าใน

ชมุชนแบบมส่ีวนร่วม เน้ือหาประกอบด้วย การด�าเนิน

งานและเฝ้าระวงัโรคพิษสนัุขบ้าในชุมชน กระบวนการ

ด�าเนินงานของรูปแบบมี 4 ขั้น คือ (1) การศึกษา

บรบิทและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา (2) การจดัท�า

แผนงาน (3) การด�าเนนิงานตามแผนปฏบัิตกิาร โดย

มภีารกจิหลกั 5 กิจกรรม คอื การเฝ้าระวงัในคน การ

เฝ้าระวังในสัตว์ การส�ารวจสัตว์พาหะน�าโรค การฉีด

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์และการควบคุม

จ�านวนสุนัข และ (4) การสะท้อนปัญหาและแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งการวัดและประเมินผล ประเมินผล

จากคะแนนความรู้ การมีส่วนร่วม ความพึงพอใจ 

และความครอบคลุมของสุนัขและแมวที่ได้รับการฉีด

วคัซนี และเงือ่นไขส�าคญัทีส่่งผลให้รปูแบบประสบผล

ส�าเรจ็ คอื การมส่ีวนร่วมของเครอืข่ายทกุระดบั และ

การด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง

4) หลังการพัฒนา พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการด�าเนินงานและเฝ้าระวัง

โรคพิษสุนัขบ้า โดยรวมมากกว่าก่อนการพัฒนา  

(p < .001) โดยมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการด�าเนิน

งานและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่าก่อนการ

พัฒนา 7.48 คะแนน (95%CI; 7.096, 7.858) 

ตวัอย่างมคีะแนนการมส่ีวนร่วมในการด�าเนนิงานและ

เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า โดยรวมมากกว่าก่อนการ

พัฒนา (p < .001) โดยมีคะแนนการมีส่วนร่วมใน

การด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่า

ก่อนการพัฒนา 1.12 คะแนน (95%CI; 1.051, 

1.191) และความพงึพอใจต่อรปูแบบการด�าเนนิงาน

และเฝ้าระวงัโรคพษิสนุขับ้า โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน โดย

รวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.16, S.D. = 0.57) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตำรำงท่ี 1  การเปรียบเทียบความรู้และการมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า ก่อนและ

หลังการพัฒนา

ตัวแปร n
Mean

(S.D.)

Mean diff

(SE)

95%CI
t p

Lower Upper

ควำมรู้

  ก่อนการพัฒนา 270 6.65(2.83) 7.48(0.19) 7.096 7.858 38.64 <.001*
  หลังการพัฒนา 270 14.13(1.15)  

กำรมีส่วนร่วม

  ก่อนการพัฒนา 270 1.57(0.42) 1.12(0.03) 1.051 1.191 31.55 <.001*
  หลังการพัฒนา 270 2.69(0.39)  

* มีนัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ <.01

5) ผลการส�ารวจสุนัขและแมว พบว่า มีสุนัข 
4,897 ตัว และแมว 673 ตัว รวม 5,570 ตัว โดย
สุนัขและแมวได้รับการฉีดวัคซีน 5,570 ตัว คิดเป็น
ร้อยละ 100

สรุปผลกำรวิจัย 
ผู้วิจัยสรุปผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
1. รูปแบบการด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษ

สุนัขบ้า โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน แบ่งเป็น 4 ขั้น คือ  
1) การศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
2) การจัดท�าแผนงาน 3) การด�าเนินงานตามแผน
ปฏิบัติการ โดยมีภารกจิหลกั 5 กจิกรรม คอื การเฝ้า
ระวงัในคน การเฝ้าระวงัในสตัว์ การส�ารวจสตัว์พาหะ
น�าโรค การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์
และการควบคุมจ�านวนสุนัข และ 4) การสะท้อน
ปัญหาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

2. การประเมินผลรูปแบบการด�าเนินงานและ
เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า

1) หลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรู้เก่ียวกับการด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษ
สุนัขบ้า โดยรวมมากกว่าก่อนการพัฒนา (p<.001) 
โดยมีคะแนนความรู้เก่ียวกับการด�าเนินงานและเฝ้า
ระวังโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่าก่อนการพัฒนา 7.48 
คะแนน (95%CI; 7.096, 7.858) 

2) หลังการพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
การมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษ
สุนัขบ้า โดยรวมมากกว่าก่อนการพัฒนา (p<.001) 
โดยมคีะแนนการมส่ีวนร่วมในการด�าเนนิงานและเฝ้า
ระวังโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่าก่อนการพัฒนา 1.12 
คะแนน (95%CI; 1.051, 1.191) 

3) ความพึงพอใจต่อรูปแบบการด�าเนินงาน
และเฝ้าระวงัโรคพษิสนุขับ้า โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน โดย
รวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.16, S.D. = 0.57)

4) ผลการส�ารวจสนุขัและแมว พบว่า มสีนุขั 
4,897 ตัว และแมว 673 ตัว รวม 5,570 ตัว โดย
สุนัขและแมวได้รับการฉีดวัคซีน 5,570 ตัว คิดเป็น
ร้อยละ 100
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อภิปรำยผลกำรวิจัย
1.  รูปแบบการด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษ

สนุขับ้า โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน แบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน คอื 
1) การศึกษาบริบทและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
2) การจัดท�าแผนงาน 3) การด�าเนินงานตามแผน
ปฏบิตักิาร โดยมีภารกจิหลกั 5 กจิกรรม คือ การเฝ้า
ระวงัในคน การเฝ้าระวงัในสตัว์ การส�ารวจสตัว์พาหะ
น�าโรค การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์
และการควบคุมจ�านวนสุนัข และ 4) การสะท้อน
ปัญหาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะว่า
รูปแบบการด�าเนินงานและเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนามาจากข้อมูลสภาพปัญหาและ
ความต้องการของคนในพื้นที่ การประมวลเอกสาร
และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และการสังเคราะห์รูปแบบ
การด�าเนินงานทีผ่่านมา นอกจากนี ้ได้ผ่านการตรวจ
สอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยข้อค้นพบดังกล่าว สอดคล้อง
กับการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคพิษสนุขับ้าทัง้
ในคนและในสัตว์ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จังหวดัมหาสารคาม12 ทีป่ระกอบด้วย การจดัต้ังศนูย์
ข้อมูลและประสานงานเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าทั้งใน
คนและสัตว์ เป็นจุดบรกิารวคัซนีในสนุขัและแมว การ
จัดท�าโครงการประชาสัมพันธ์เชิงรุกเฝ้าระวังโรคพิษ
สุนัขบ้าร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โครงการ
อบรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายฉีดวัคซีนในสุนัขและ
แมว การส�ารวจและจัดท�าฐานข้อมูลสัตว์อย่างต่อ
เนื่องทุกปี ฉีดยาคุม ท�าหมัน ก�าจัดสุนัขจรจัด การ
สร้างและพัฒนาเครือข่ายและระบบเฝ้าระวังโรคใน
พื้นที่การลงพื้นที่สอบสวนโรคร่วมกันของทีมบูรณา
การทั้งในคนและในสัตว์ การจัดประชุมประชาคม
เครอืข่าย และก�าหนดมาตรการชุมชนและการสะท้อน
ปัญหาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยมีชุมชนเป็นตัวร่วม
ในการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน เพ่ือมุ่งสู่การเป็น
พืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนัุขบ้าตามกิจกรรมส�าคัญ คือ เฝ้า
ระวั งสอบสวนค ้นหาคนและสัตว ์ที่ สัมผัสโรค 

ประชาสัมพันธ์เชิงรุก ทั้งในวัด บ้าน โรงเรียน เคาะ
ประตูบ้าน หอกระจายข่าว การเตรียมการ วัสดุ
อุปกรณ์ วัคซีน บุคลากร การอบรมฟื้นฟูความรู้ฝึก
ทักษะการปฏิบัติการฉีดวัคซีน การเตรียมพร้อมรับ
สถานการณ์ผดิปกต ิระดมเครอืข่ายโดยการบรูณาการ
เครอืข่ายอาสาสมคัรสาธารณสขุร่วมกบัอาสาปศสุตัว์ 
ในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค และสร้างความรู้
ความตระหนัก/ความรู้ในการเลี้ยงสัตว์ กฎหมาย
คุ้มครองสัตว์ พระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 
2535 และการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และการสร้าง
ความร่วมมอืด้านการสร้างพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนัุขบ้า 
คือ การจัดการปัญหาในครัวเรือนและในชุมชนการบู
รณาการการท�างานร ่วมกันระหว ่างเจ ้าหน ้าที่
สาธารณสขุ และปศสุตัว์13 รวมถงึมผีลการศกึษาเช่น
เดียวกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน
ที่ท�าการศึกษาในจังหวัดจันทบุรี โดยพบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ผลต่างคะแนนความรูก่้อนและหลงั
การทดลองแตกต่างกัน14

2.  สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 หลังการพัฒนา 
กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัการด�าเนนิ
งานและการเฝ้าระวังโรคพษิสนุขับ้า มากกว่าก่อนการ
พัฒนา โดยผลการวิจัยพบว่า หลังการพัฒนา กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการด�าเนินงานและ
เฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้า โดยรวมมากกว่าก่อนการ
พัฒนา (p<.001) โดยมีคะแนนมากกว่าก่อนการ
พัฒนา 7.48 คะแนน (95%CI; 7.096, 7.858) ซึ่ง
สอดคล้องกบัสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ ทัง้นี ้อาจเน่ืองมาจาก
ผูวิ้จยัได้ส�ารวจความรูเ้กีย่วกับการด�าเนนิงานและการ
เฝ้าระวงัโรคพษิสนุขับ้า ของผูท้ีมี่ส่วนเกีย่วข้องในการ
ด�าเนินงานและการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน 
จ�านวน 56 คน และเครือข่ายในชุมชนที่เลี้ยงสัตว์ใน
บ้าน เช่น สุนัข หรือแมว จ�านวน 270 คน และคืน
ข้อมลูในข้ันที ่2 การพฒันา (D1) นอกจากนัน้ เครอื
ข่ายยังประชาสัมพันธ์เชิงรุกทั้งในวัด บ้าน โรงเรียน 
เคาะประตูบ้าน หอกระจายข่าว การเตรียมการ วัสดุ
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อุปกรณ์ วัคซีน บุคลากร การอบรมฟื้นฟูความรู้ฝึก
ทักษะการปฏิบัติการฉีดวัคซีน การเตรียมพร้อมรับ
สถานการณ์ผิดปกติ ระดมเครือข่าย โดยการบูรณา
การเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมกับอาสา
ปศสุตัว์ ในการเฝ้าระวงัควบคมุป้องกนัโรค และสร้าง
ความรู ้ความตระหนัก/ความรู ้ ในการเลี้ยงสัตว ์ 
กฎหมายคุม้ครองสตัว์ พระราชบญัญตัโิรคพิษสนุขับ้า 
พ.ศ. 2535 และการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และการ
สร้างความร่วมมือด้านการสร้างพ้ืนที่ปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้า การบูรณาการการท�างานร่วมกันระหว่างเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขและปศุสัตว์ โดยสอดคล้องกับการ
ศกึษาในจงัหวดัชลบรุ ีทีพ่บว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
มีการรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
(96.2%) โดยแหล่งข้อมูลข่าวสารที่เข้าถึงมากที่สุด 
ได้แก่ โทรทัศน์และเคเบิ้ลทีวี (92.3%) บุคลากร
สาธารณสุข (87.1%) และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้าน (86.2%)15 

3.  สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 หลังการพัฒนา 
กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการ
ด�าเนินงานและการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่า
ก่อนการพฒันา โดยผลการวจัิยพบว่า หลงัการพัฒนา
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการมีส่วนร่วมในการด�าเนิน
งานและเฝ้าระวงัโรคพิษสุนัขบ้า โดยรวมมากกว่าก่อน
การพฒันา (p<.001) โดยมคีะแนนมากกว่าก่อนการ
พัฒนา 1.12 คะแนน (95%CI; 1.051, 1.191) ซึ่ง
การที่ผลการวิจัยปรากฎเช่นนี้ อาจเนื่องมาจากผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการด�าเนินงานและการเฝ้าระวังโรค
พษิสนุขับ้าในชมุชน และเครอืข่ายในชุมชนทีเ่ลีย้งสตัว์
ในบ้าน เช่น สุนัข หรือแมว ได้มีส่วนร่วมทุกขั้นตอน 
ตั้งแต่การส�ารวจปัญหา การวางแผน การด�าเนินงาน 
และการประเมินผล โดยค้นพบดังกล่าวพบผลเช่น
เดียวกับการด�าเนินงานและการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัข

บ้า จังหวัดบึงกาฬ ที่พบว่า หลังการด�าเนินงานผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องมีผลการด�าเนินงานอยู่ในระดับมาก10 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึงจุดเด่นของรูป

แบบฯ การวิจัยครั้งนี้ คือ การมีส่วนของประชาชนใน

พืน้ทีซ่ึง่มคีวามส�าคญัอนัดบัแรกในด�าเนนิงานและเฝ้า

ระวงัโรคพษิสนุขับ้าในชมุชน เนือ่งจากประชาชนเป็น

เจ้าของสัตว์เลี้ยง ดังนั้น หน่วยงานที่เก่ียวข้องโดย

เฉพาะองค์การบริหารส่วนต�าบล หรือเทศบาลต�าบล 

ควรน�ารปูแบบนีไ้ปด�าเนนิการในพืน้ที ่ทัง้นี ้หน่วยงาน

จะต้องให้ความรู้ สร้างความตระหนัก และสร้างการ

รบัรูข้้อมลูข่าวสารในการเฝ้าระวงัโรคพษิสนุขับ้าอย่าง

ต่อเนื่อง

2. การน�ารูปแบบความส�าเร็จในอ�าเภอหนองฮี

ไปด�าเนินการขยายผลสู่เขตอื่นๆ ที่มีพื้นที่ติดต่อกัน 

หรอืเขตทีเ่ป็นพืน้ทีร่อยต่อทีม่ปัีญหาเช่นเดียวกนั ด้วย

กลวิธีการด�าเนินงานการสร้างการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ทุกกลุ่ม ทุกวัยให้ได้ผลเช่นเดียวกัน มีความ

เป็นไปได้สงู เนือ่งจากกจิกรรมเกดิจากการมส่ีวนร่วม 

การเรยีนรูร่้วมกนั และด�าเนนิการสอดคล้องกบับรบิท

ของพื้นที่

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรก�าหนด

มาตรฐานกลางและข้อบังคับให้ทุกท้องถิ่นน�าไปใช้ 

เป ็นหลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบั ติในการออก

เทศบัญญัติ/ข้อบัญญัติท้องถิ่นในส่วนที่เก่ียวข้อง 

ตั้งแต่ส�ารวจจดทะเบียนเพื่อทราบจ�านวนสุนัขและ

แมว เพื่อเป็นฐานข้อมูลอ้างอิงในการจัดตั้งค�าของบ

ประมาณ การก�าหนดเก่ียวกับการควบคุมโรคติดต่อ

ในสตัว์เลีย้ง จดัระเบยีบการเลีย้งสตัว์เลีย้งทกุชนดิใน

บ้าน การก�าหนดการมสีตัว์เลีย้งให้เหมาะสมกบัพืน้ที่

ครัวเรือน และมาตรการบังคับใช้อย่างเคร่งครัด เพื่อ

ให้เกิดการปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป

การวิจัยครั้งนี้ ส่งผลให้ได้รูปแบบการด�าเนิน

งานและการเฝ้าระวังโรคพิษสุนัขบ้าในชุมชน ซึ่งเป็น
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รูปแบบเบื้องต้น เพื่อให้เกิดการด�าเนินงานด้าน
กระบวนการจัดการให้ได้รูปแบบที่เหมาะสมย่ิงขึ้น 
ควรมีการศกึษาโดยการเพ่ิมวงรอบการวจิยัขึน้เป็นอกี
หลายวงรอบ เพื่อให้ได้กระบวนการที่ดียิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกำศ 
ขอขอบพระคุณนายแพทย์ปิติ ทั้งไพศาล นาย

แพทย์สาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอด็ นายอ�าเภอหนองฮี
สาธารณสุขอ�าเภอหนองฮี องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิน่ เครือข่ายสุขภาพอ�าเภอหนองฮ ีผูน้�าชุมชน ก�านนั 
ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 
อาสาสมัครปศสุตัว์ และเครอืข่ายผูเ้ลีย้งสนุขัหรอืแมว
ทกุท่าน ทีเ่ข้าร่วมวิจยัและอ�านวยความสะดวก ท�าให้
โครงการวิจัยน้ีส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบ 
พระคุณเป็นอย่างยิ่ง
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ประชาสัมพันธ์การส่งบทความวิจัย
เพื่อตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาลและการศึกษา

ผู้ที่จะส่งบทความตีพิมพ์ หากไม่ได้เป็นสมาชิกวารสาร ต้องสมัครเป็นสมาชิก อย่างน้อย 3 ปี (เฉพาะ 

ผู้เขียนชื่อแรก) ลักษณะของบทความที่ตีพิมพ์

1. เป็นบทความด้านการศึกษาพยาบาลและสาธารณสุข การบริการการพยาบาลและสาธารณสุข และ

สุขภาพที่เกี่ยวข้อง

2. รับตีพิมพ์เฉพาะบทความวิจัยและบทความวิชาการ

3. การเสนอต้นฉบับทีต่พิีมพ์ผูเ้ขยีนต้องไม่เสนอบทความทีเ่คยตพีมิพ์ในวารสารและแหล่งพมิพ์อืน่ มา

ก่อน

4.  รับทั้งต้นฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

5. ทกุบทความต้องผ่านการพจิารณาจากผูป้ระเมนิภายนอก สาํหรบับทความวจิยัในมนษุย์ต้อง ได้รบัการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยให้แนบสําเนาใบรับรองจริยธรรมการวิจัยฯมาพร้อมกับบทความ ที่จะ

ส่งขอตีพิมพ์ด้วย

6. เนื้อหาและข้อคิดเห็นใดๆ ท่ีตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาลและการศึกษาถือเป็นความรับผิดชอบ 

ของผู้เขียนเท่านั้น

การส่งต้นฉบับบทความวิจัย/วิชาการ เพื่อขอรับการตีพิมพ์

ผู้เขียนบทความต้องศึกษารายละเอียดและหลักเกณฑ์การจัดทําต้นฉบับตามที่วารสารฯกําหนด ทั้งนี้ 

โปรดตรวจสอบการพิมพ์ และคําผิดแก้ไขให้ถูกต้อง และส่งบทความเข้าระบบ Thai Journals Online (Thai-

UO) ทางเวบ็ไซต์ www.tci-thaijo.org โดยจะปรากฏช่ือวารสาร “การพยาบาลและการศกึษา” ทั้งนี้ ขอให้ศึกษา

คาํอธบิายและสมคัรเป็นผูแ้ต่งบทความ (Author Register) โดยดาํเนนิการตามขัน้ตอนทีร่ะบใุน หน้าเวบ็ไซต์ 

พร้อมทั้งส่งบทความดังกล่าวทางอีเมล์ (E-mail : nursing2551@gmail.com) มาให้กองบรรณาธิการ ด้วย

อกีช่องทางหนึง่ ซึง่หากไม่สามารถดาํเนนิการหรอืส่งไฟล์ได้ กรณุาตดิต่อหน่วยวารสารการพยาบาล และการ

ศึกษา โทร. 0-2590-1828 หรือทางอีเมล์ nursing2551@gmail.com

การพิจารณาคุณภาพของบทความ
1.  บทความวจิยัและบทความวชิาการ ทางกองบรรณาธกิารวารสารจะพจิารณาเบือ้งต้น ในด้านคณุภาพ

ของ บทความ และการพิมพ์ หากเห็นว่าไม่มีคุณภาพเพียงพอจะไม่ดําเนินการต่อ หรืออาจส่งให้ปรับแก้ไข

ก่อน บทความทีพ่จิารณา แล้วเหมาะสม มคีณุภาพ จะส่งผูท้รงคณุวฒิุภายนอกตามความเชีย่วชาญของสาขา

วิชา พิจารณากลั่นกรอง (Peer review) อย่างน้อย 2 ท่าน

2.  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ผลเป็นประการใดทางกองบรรณาธิการจะแจ้งให้ท่านทราบ

3.  ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิท่านต้องปรับแก้ หากไม่ปรับแก้จะไม่ได้รับการตีพิมพ์ และ 

ระยะเวลา การแก้ไขไม่ควรเกิน 2 สัปดาห์
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ทั้งนี้เมื่อบทความได้รับการตีพิมพ์ ผู ้เขียนบทความจะได้รับวารสารฉบับที่บทความนั้นตีพิมพ์  

จํานวน 3 ฉบับ โดยจะส่งให้ผู้เขียนที่เป็นชื่อแรก

ข้อกําหนดในการเตรียมต้นฉบับ
❏  ขนาดกระดาษ เอ 4 ความยาวทั้งหมดไม่เกิน 15 หน้า

❏  กรอบของข้อความ ในแต่ละหน้าให้มีขอบเขตดังนี้ จากขอบบนของกระดาษ 1.25 นิ้ว ขอบล่าง 
1.0 นิ้ว ขอบซ้าย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 1.0 นิ้ว

❏  ระยะห่างระหว่างบรรทัด หนึ่งช่วงบรรทัดของเครื่องคอมพิวเตอร์ 

❏  ตัวอักษร ใช้ TH SarabunPSK) และพิมพ์ตามที่กําหนดดังนี้

❍ ชื่อเรื่อง (Title)

-  ภาษาไทย ขนาด 24 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง

-  ภาษาอังกฤษ ขนาด 24 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 

❍ ชื่อผู้เขียน (ทุกคน)

-  ชื่อผู้เขียน ภาษาไทย-อังกฤษ ชื่อย่อวุฒิการศึกษา ขนาด 18 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง
-  ตาํแหน่ง/สถานทีป่ฏบิตังิาน ผูเ้ขยีน ภาษาไทย-องักฤษ ขนาด 16 point ตวัหนา จดักึง่กลาง

❍ บทคัดย่อ

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

ชิดขอบ ความยาวไม่เกิน 1 หน้า ภาษาไทย และ 1 หน้าภาษาอังกฤษ

❍ คําสําคัญ (Keywords) ให้พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทย และอังกฤษ  
ควรเลือกคําสําคัญที่เกี่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 4-5 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 

สําหรับบทความวิจัยรายละเอียดเน้ือหา กําหนด ดังน้ี

-  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
-  วัตถุประสงค์การวิจัย 
-  สมมุติฐาน

หลักเกณฑ์และรูปแบบการจัดทําต้นฉบับบทความวิจัย
เพื่อขอรับการตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาลและการศึกษา
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-  กรอบแนวคิดในการวิจัย (อธิบายการศึกษานี้นําแนวคิดอะไรของใครมาใช้ พร้อมสรุป เป็น

แผนภูมิประกอบ)
- วิธีดําเนินการวิจัย ให้รายละเอียดของประชากร การกําหนดจํานวนกลุ่มตัวอย่าง การสุ่ม

ตวัอย่าง เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ระบ ุรายละเอยีดของเครือ่งมอื การหาคณุภาพของเครือ่งมอื การเก็บรวบรวม
ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิจัย

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

❏ คําศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน

❏ ภาพและตาราง กรณีมีภาพและตารางประกอบ ชื่อภาพให้ระบุคําว่า ภาพที่ ไว้ใต้ ภาพประกอบ
และจัดข้อความบรรยายภาพให้อยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ ชื่อตารางให้ระบุคําว่า ตารางที่ หัวตารางให้จัดชิด
ซ้ายของหน้ากระดาษ และใต้ภาพประกอบหรือตารางให้บอกแหล่งที่มาโดยพิมพ์ใต้ชื่อภาพ ใช้ตัวอักษรขนาด 
14 point ตัวปกติ เส้นของตารางให้มีเพียง 3 เส้น เส้นหัวข้อตารางและเส้นปิดท้ายตาราง

❏ กิตติกรรมประกาศ ให้ประกาศเฉพาะการได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย 

❏ การเขียนเอกสารอ้างอิง

1)  เอกสารอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยจะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยผู้เขียนที่จะ ส่ง
บทความวิจัย/วิชาการ เพื่อขอตีพิมพ์ในวารสารฯ ต้องเขียนเอกสารอ้างอิงโดยจัดเรียงคู่กัน คือ เรียงเอกสาร 
อ้างอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นก่อน และเติมคําว่า “(in Thai)” ต่อท้าย แล้วตามด้วยเอกสารอ้างอิงภาษาไทย

หมายเหตุ การให้ผูเ้ขยีนจดัเรียงการเขยีนเอกสารอ้างองิลกัษณะนี ้เพือ่ให้กองบรรณาธกิาร ใช้ในการ
ตรวจสอบความถูกต้องของการอ้างอิง โดยสําหรับขั้นตอนการตีพิมพ์ ทางกองบรรณาธิการจะปรับใช้ เฉพาะ
รายการเอกสารอ้างอิงที่แปลเป็นภาษาอังกฤษแล้ว

ตัวอย่างการแปลเอกสารอ้างอิงภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ 

Tirakanan, S. Multivariate variables analysis in social science research. Bangkok: Chulalongkorn 

University Printing House; 2011. (in Thai) 

สุวิมล ติรกานันท์, การวิเคราะห์ตัวแปรพหุในงานวิจัยทางสังคมศาสตร์ กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย; 2553 

2)  เอกสารอ้างอิงทุกฉบับต้องมีการอ้างอิงที่กล่าวถึงในบทความ 
3)  ใช้ระบบตัวเลขในการอ้างอิง โดยพิมพ์ตัวยก
4)  เรียงลําดับการอ้างอิงตามเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ โดยเรียงลําดับหมายเลขอ้างอิง  

เริ่มจากหมายเลข 1,2,3 ไปตามลําดับที่อ้างก่อน-หลัง โดยใช้เลขอารบิค และทุกครั้งที่มีการอ้างซํ้าจะต้องใช้ 
หมายเลขเดิมในการอ้างอิง

5)  การอ้างองิเอกสารมากกว่า 1 ฉบับต่อเนือ่งกนั จะใช้เคร่ืองหมายยติภงัค์ (hyphen หรอื -) เชือ่ม
ระหว่างฉบับแรกถึงฉบับสุดท้าย เช่น 1-3 แต่ถ้าอ้างอิงถึงเอกสารที่มีลําดับไม่ต่อเนื่องกัน จะใช้เครื่องหมาย 

จุลภาค (Comma หรือ , ) โดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร เช่น 4,6,10
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❍ รูปแบบการพิมพ์เอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ให้พมิพ์ตามลาํดบัการอ้างองิตามหมายเลขที ่ได้

อ้างถึงในเนื้อหาของบทความ และไม่แยกประเภทของเอกสารที่ใช้อ้างอิง

❍ รายละเอียดการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ให้ใช้ตามระบบ แวนคูเวอร์ (Vancouver) 

ดังนี้

การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals) มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้

ชื่อผู้แต่ง (Author) ชื่อบทความ (Title of the article), ชื่อวารสาร (Title of the Journal) ปีที่พิมพ์ 

(Year); เล่มที่ของวารสาร (Volume & Number/lissue): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page).

ตัวอย่าง รชันี ศจุจินัทรรตัน์ และคณะ, ปัจจยัทาํนายความต้องการออกจากงานของอาจารย์พยาบาล. 

Journal of Nursing Science, 2012; 30(2): 23-34.

การอ้างอิงเอกสารท่ีเป็นหนังสือหรือตํารา ประกอบด้วย 2 แบบ

1.  การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้

ชื่อผู้แต่ง (Author), ชื่อหนังสือ (Title of the book), ครั้งที่พิมพ์ (Edition), เมืองที่พิมพ์ (Place of 

Publication): สํานักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year),

ตัวอย่าง รังสรรค์ ประเสริฐศรี, ภาวะผู้นํา. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: Diamond in  

Business World; 2551.

2.  การอ้างอิงบทใดบทหนึ่งของหนังสือ ที่มีผู้แต่งรายบทและมีบรรณาธิการหนังสือ (Chapter in a 

book) มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้

ชื่อผู้แต่ง (Author), ช่ือบท (Title of a chapter), ใน (In): ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/ 

Editor (S) ชื่อหนังสือ (Title of the book), ครั้งที่พิมพ์ (Edition), เมืองที่พิมพ์ (Place of Publication):  

สํานักพิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year), หน้า/p. หน้าแรก- หน้าสุดท้าย.

การอ้างอิงเอกสารท่ีเป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference pro-

ceeding) มีรูปแบบ ดังนี้

ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม 

เมืองที่พิมพ์ : สํานักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

การอ้างอิงบทความท่ีนําเนอในการประชุม/สรุปผลการประชุม (Conference paper) มี 

รูปแบบ ดังนี้

ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง ใน/in: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s), ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่

ประชุม สถานที่จัดประชุม, เมืองที่พิมพ์: สํานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์ หน้า/p. หน้าแรก- หน้าสุดท้าย.

การอ้างอิงเอกสารท่ีเป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) มีรูปแบบการเขียนอ้างอิง ดังนี้

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

ตัวอย่าง จุฑามาศ สนกนก. ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเพื่อการสร้างสรรค ์

ผลงานทาง วิชาการของอาจารย์สถาบันอุดมศึกษาเอกชน วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. กรุงเทพฯ: 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553.
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การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Materia) ใช้การอ้างอิงตามรูปแบบประเภทของ

เอกสาร โดยจะเพิม่เตมิข้อมลูบอกประเภทของสือ่เอกสารทีน่าํมาอ้างองิ วนัทีส่บืค้นข้อมลู และแหล่งทีม่าของ

ข้อมูล ดังนี้

ชื่อผู้แต่ง (Author), ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/

cited ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://...........

ตัวอย่าง ยุทธนา พรหมณี, วิวัฒนาการทางความคิดเก่ียวกับผู้นํา : ทฤษฎีภาวะผู้นํา [ออนไลน์]. 

2551 [เข้าถึงเมื่อ 2556/3/17]. เข้าถึงได้จาก: WWW.pnCC.ac.th/pncc/wrod/re/r22.doc

การอ้างอิงบทความวารสารบนอินเตอร์เน็ต (Journal article on the Internet)

ชื่อผู้แต่ง (Author), ชื่อบทความ (Title of the article) ชื่อวารสาร (Title of the Journal) [ประเภท 

ของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]; ปีที่/เล่มที่: หน้า/about screen. เข้าถึงได้จาก/Avail-

able from: http://.....

ตัวอย่าง วนิดา สติประเสริฐ, ยุวดี ลีลัคนาวีระ และพรนภา หอมสินธุ์, ผลการชี้แนะต่อพฤติกรรม

สขุภาพ และระดบัความดันโลหติของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหตทุีไ่ม่สามารถควบคมุความ

ดันโลหิตได้ วารสารการพยาบาลและการศึกษา [ออนไลน์]. 2558 [เข้าถึงเมื่อ 2558/12/25]; 8 (3): 33-

51. เข้าถึงได้จาก: http:// www.scppk.com/_tps-13/marticle.php?id=113114
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l แนวคิดการจดัการภาครฐัแนวใหม่ : แนวโน้มการเปลีย่นแปลงของวชิาชพีการพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ

■ บทความวิจยั

l ปัจจัยท่ีมอีทิธพิลต่อพฤติกรรมการจดัการความปวดจากกลุม่อาการผดิปกติทางระบบกล้ามเนือ้

และโครงร่างกระดูกเน่ืองจากการท�างานของเกษตรกรชาวสวนผลไม้ จงัหวดัจนัทบรุี

l ปัจจัยท่ีมผีลต่อการพลดัตกหกล้มของผูป่้วยใน โรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึง ในกรงุเทพมหานคร

l วถิชีวีติและปัจจยัท่ีเกีย่วข้องในการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุม่เสีย่งเขตเมอืง 

จงัหวดัพิษณุโลก

l รปูแบบการเรยีนรูแ้ละความต้องการในวธีิการสอนวชิาการพยาบาลสขุภาพผูใ้หญ่

ของนกัศึกษาพยาบาล ชัน้ปีท่ี 2 มหาวทิยาลยัขอนแก่น

l การพัฒนาระบบการออกแบบและพัฒนาการเรยีนการสอนเพือ่สร้างเสรมิพฤตกิรรมการให้บรกิาร 

สขุภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ส�าหรบันักศึกษาคณะสาธารณสขุศาสตร์และ  

สหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ

l การพัฒนารปูแบบการด�าเนินงานและเฝ้าระวงัโรคพิษสนัุขบ้า โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน
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