
✜ วัตถุประสงค์ของวารสาร
วารสารการพยาบาลและการศกึษา เป็นวารสารในกลุม่

สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ทีอ่ยู่ในฐานข้อมลูของศนูย์
ดัชนีอ้างอิงวารสารไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อ

1. 	 เผยแพร่ผลงานวิจยัและบทความวิชาการ ด้าน การ
พยาบาล การผดุงครรภ์ การศึกษาพยาบาล และสุขภาพ

2. 	 เป ็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู ้และ
ประสบการณ์ทางวิชาการของพยาบาล อาจารย์พยาบาลและ
บุคลากรทางสุขภาพ

3. 	 เสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบัน
การ ศึกษาและองค์กรทางสุขภาพทั่วประเทศ
✜ ขอบเขต

วารสารการพยาบาลและการศกึษา รบัตพิีมพ์เผยแพร่ 
ผลงานวิจัย บทความวิชาการ ทางการพยาบาลและสุขภาพ 
และรายงานการศึกษาทางคลินิกของการการพยาบาลทุก
สาขา รับตีพิมพ์ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และต้องเป็น
บทความที่ ยังไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน
✜ การพิชญพิจารย์

วารสารการพยาบาลและการศึกษา เป็นวารสารที่มี
คณะกรรมการพิชญพิจารย์ ที่ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิใน
หลากหลายสาขา จากสถาบันต่างๆ พิจาณาตรวจคุณภาพ
ของทุกเรือ่ง อย่างน้อย 2 คน ประเภทของการการพิชญพิจารย์ 
จะเป็นแบบ Double Blinded และผู้เขียนจะต้องปรับแก้ให้
เรียบร้อย ก่อนการได้รับการตีพิมพ์ บทความข้อคิดเห็นต่างๆ 
ที่ตีพิมพ์ในวารสารเป็นความคิดเห็นของผู้เขียน วารสารและ
กองบรรณาธิการไม่จ�ำเป็นต้องเห็นพ้องด้วย
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✜ The Journal Aim
The Journal of Nursing and Education (JONAE) 

is a peer-reviewed technological and scientific journal 
that is included Thailand Journal Citation Index Center: 
(TCl center). JONAE’s primary aims are:

1. To provide a forum for original research and 
academic articles to the field of clinical nursing,  
midwifery, nursing education and health care. 

2. To stand for exchanging academic and clinical 
experiences of nursing faculties and healthcare providers. 

3. To promote collaborative networks of  
academic institutes and healthcare organizations in 
Thailand.
✜ Scope

The Journal of Nursing and Education (JONAE) 
publishes original research articles, academic articles, 
and clinical studies in all areas of nursing. We accept 
both Thai and English writing to publication, however, 
articles have not been published in anywhere before.
✜ Peer Reviewers

The Journal of Nursing and Education (JONAE) 
is a peer-reviewed journal. Peer review is the system 
that we use to assess the quality of scientific research 
and academic articles by independent experts in the 
field as reviewers. All submitted manuscripts will be 
reviewed by at least two reviewers, The type of  
judgment is double blinded, prior accepting before 
publication. All authors must take public responsibility 
for the content of their paper.

✜ Quarterly Issue
January-March April-June
July-September October-December 

Owner:	� Praboromarajchanok Institute, Ministry of  
Public Health

Office:	� Office of the Permanent Secretary for Ministry 
of Public Health 

�	 4 Building.7 floor. Heath Workforce Development 
	� Ti wanon Road, Tumbol Talatkwan District 

Muang Nonthaburi Province Nonthaburi  
Thailand 11000
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วารสารก้าวเขา้สู่ ปทีี่ 13 ในปนีี้วงการวิชาชีพพยาบาลจะมีเรือ่งราวส�ำคัญๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพยาบาล คือ 

เป็น “ปีแห่งพยาบาลและผดงุครรภ์” ซึง่องค์การอนามยัโลกนิยามปี 2563 เป็น “ปีแห่งพยาบาลและ

ผดุงครรภ์” เนือ่งในวาระครบรอบ 200 ปีชาตกิาล ฟลอเรนซ์ ไนตงิเกล ผูก่้อร่างพ้ืนฐานของการพยาบาล 
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ราชสมาคมสถิติแห่งประเทศองักฤษ ด้วยการบกุเบกิการรายงานข้อมลูเชงิสถิตใินรูปแบบอนิโฟกราฟฟิก 

ไนติงเกลยังได้ใช้กราฟวงกลมอธิบายสาเหตุการเสียชีวิตของทหารอังกฤษในสมรภูมิคาบสมุทรไครเมีย 

เพ่ือยืนยันว่ามีทหารเสียชีวิตจากการติดเชื้อมากกว่าการบาดเจ็บ โดยชี้ว่ากราฟเป็น “วิธีการเดียวที่จะ

สื่อสารข้อมูลกับคนหมู่มากซึ่งไม่ยอมรับฟังอะไรท้ังสิ้น” จึงขอเชิญชวนพยาบาลทุกท่านร่วมกิจกรรมที่

หน่วยงานต่างๆ จัดเช่น สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ในสัปดาห์วันพยาบาลสากล นอกจากนี้ในปี 

2562 จะครบรอบ 120 ปี ชาติกาลสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี หรือสมเด็จย่าของพวกเรา 

พยาบาลเราจะมีการจัดกิจกรรมในส่วนนี้อีกนะคะ

วารสารฉบับนี้จะมีบทความวิชาการ 1 เรื่อง บทความวิจัย 8 เรื่อง ได้แก่ แบบวัดการตัดสินทาง

คลินิกของลาซาเตอร์ฉบับภาษาไทย:คุณภาพของเครื่องมือ ใครสนใจจะน�ำเครื่องมือไปใช้ติดต่อผู้เขียน

นะคะ การพัฒนาโปรแกรมสร้างเสรมิการดแูลตนเองต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่

มีภาวะไตเสื่อมที่บ้าน ผลของกิจกรรมกลุ่มเพื่อส่งเสริมการรับรู้ต่อความสามารถในการรู้คิดและความรู้

เรื่องโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  

การประเมนิความต้องการจ�ำเป็นของสมรรถนะพยาบาลสู่อาเซยีน ตามการรบัรู้ของผู้บริหารการพยาบาล 

ความสขุในการเรยีนรูข้องนักศกึษาพยาบาลหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต การเสรมิสร้างความสขุใน

การเรียนของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้กระบวนการสุนทรียแสวงหา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขใน 

การเรยีนของนักศกึษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบรุ ีมเีรือ่งความสขุของนักศกึษาใน

มุมมองต่างๆ 3 เรื่อง น่าสนใจค่ะ
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บทคัดย่อ

การจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ มีการฝึกประสบการณ์ภาคปฏิบัติหมวดวิชาเฉพาะ ในกลุ่มวิชาชีพ  

ณ แหล่งฝึกปฏบิตัทิีเ่ป็นหน่วยบรกิารสขุภาพและชมุชน นเิทศงานโดยอาจารย์ผูม้บีทบาทส�ำคญัในการจดัการเรยีน

การสอนให้เป็นไปตามจดุประสงค์การเรยีนรูข้องหลกัสูตร ท�ำหน้าท่ีเป็นผู้สอน ชีแ้นะ สนับสนุน ถ่ายทอดประสบการณ์ 

ตลอดจนควบคุมดูแลมิให้นักศึกษากระท�ำการพยาบาลผิดพลาดต่อผู้รับบริการ อาจารย์ผู้นิเทศจึงเป็นเสมือนครู 

หรอืต้นแบบของนกัศึกษา ผูเ้อือ้อ�ำนวยหรอืฝึกหดัประสบการณ์ของนกัศึกษาให้เชีย่วชาญในวิชาชพี ในขณะเดยีวกัน

หากนกัศกึษาปฏิบตักิารพยาบาลผดิพลาดจนเกิดความเสยีหายกบัผูร้บับรกิาร ผูท้ีต้่องรบัผดิชอบก็คอือาจารย์ผูนิ้เทศ 

ซึ่งกฎหมายได้บัญญัติไว้ บทความนี้ผู้เขียนมุ่งเน้นให้เห็นประเด็นส�ำคัญของข้อกฎหมายท่ีอาจารย์ผู้นิเทศงาน

นกัศกึษาควรท�ำความเข้าใจเพ่ือป้องกันเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ทีอ่าจเกิดข้ึนได้จากการนิเทศงาน ได้แก่ ความรับผดิ

ทางอาญา ความรับผิดทางแพ่ง ความผิดทางจริยธรรมวิชาชีพ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ และมีแนวทางในการป้องกันหรือลดความเสี่ยง คือ 

1) 	การทบทวนความรู้ข้อกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ส�ำหรับ

อาจารย์และนักศึกษา 

2) 	การจัดการศึกษาภาคปฏิบัติ 

3) 	การค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการ 

4) 	การสะท้อนคิดก่อนและหลังการปฏิบัติงาน และ 

5) 	การเป็นต้นแบบในการปฏิบัติงานของผู้นิเทศ

ค�ำส�ำคัญ:	� กฎหมาย อาจารย์ผู้นิเทศ ปฏิบัติการพยาบาล

* อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์

** ผู้อำ�นวยการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์

*** นักวิชาการศึกษาชำ�นาญการพิเศษ กองทะเบียนและประมวลผล สถาบันพระบรมราชชนก
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ABSTRACT

Nursing education are composed of theory and practicum. For nursing practicum, students must 

do practicum in a variety of health care setting and community. Thus, teachers and preceptors who 

teach students in practicum plays an important role and must be a role model for students. Teachers 

and preceptors must teach, inform, and be with students in providing care for prevent an error. Some 

of these errors can lead to morbidity and mortality; This article, the author focuses on the important 

points of teachers and preceptors must understand law related to errors from health care providers. 

These laws included criminal offense, civil offense, professional morals, and other laws. For competency 

building on this issue, teachers and preceptors should be gain knowledge before going for practicum 

teaching. Moreover, they should understand about pedagogy in practicum, patient safety. Moreover, 

reflective can be used for preventing health care errors. Significantly, collaboration between nursing 

institute and health care setting are mandatory. Last, teacher and preceptors should be a good role 

model as a quote.

Keywords : Laws, Supervisors, Nursing Practicum
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

บทน�ำ
เจตนารมณ์ของการจัดการศึกษาสาขาพยาบาล

ศาสตร์ มีเป้าประสงค์ที่ส�ำคัญ คือ ให้บัณฑิตพยาบาล

ผูส้�ำเรจ็การศกึษาสามารถประกอบวชิาชพีการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ เพ่ือดูแลและช่วยเหลือบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน ในการป้องกันโรค การส่งเสริม 

สุขภาพ การฟื้นฟูสภาพ และการรักษาโรค ซึ่งเป็น 

การกระท�ำต่อร่างกายและจติใจของบคุคล1 หลกัสตูรจงึ

ก�ำหนดให้ผู้เรียนศึกษาทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในภาคปฏิบัติท่ีมีการปฏิบัติงาน ณ 

หน่วยบริการสุขภาพและชุมชน อาจารย์ผู้นิเทศจะมอบ

หมายงานและให้นักศึกษาได้มีโอกาสฝึกทักษะการ

ท�ำงาน ซ่ึงประกอบด้วย การติดต่อสื่อสาร การมี

มนุษยสัมพันธ์ การตัดสินใจ การคิดวิเคราะห์ การคิด

สร้างสรรค์ การท�ำงานร่วมกับผู้อื่น การเข้าใจในผู้ที่มี

วัฒนธรรมต่างกัน และการใช้เทคโนโลยี โดยสอดแทรก

คุณลักษณะด้านคุณธรรม จริยธรรมในทุกทักษะ 

การปฏิบัติงาน2

นัก ศึกษาพยาบาลถือเป ็นบุคคลหน่ึงของ 

การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ การผดุงครรภ์ 

ต้องศึกษาทั้งศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาลใน

สถาบันการศึกษาที่ สภาการพยาบาลให้การรับรอง  

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

พ.ศ. 2528 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2)  

พ.ศ. 2540 หมวด 5 การควบคุมการประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ มาตรา 27 บัญญัติว่า 

“ห้ามมิให้ผู้ใดซึ่งมิได้เป็นผู้ประกอบวชิาชีพการพยาบาล 

หรือมิได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ หรือมิได้

เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

กระท�ำการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์หรือแสดงด้วย 

วิธีใดๆ ให้ผู้อื่นเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธิประกอบวิชาชีพ

ดังกล่าว โดยมิได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต เว้นแต่

ในกรณีอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ (3) นักเรียน 

นักศึกษา หรือผู้รับการฝึกอบรมในความควบคุมของ

สถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์

ของรัฐ หรือที่ได้รับอนุญาตจากทางราชการให้จัดต้ัง 

หรือสถาบันการศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรอง ทั้งน้ี ใน

ความควบคุมของเจ้าหน้าที่ผู ้ฝึกหัดหรือผู ้ให้การฝึก

อ บ ร ม ซึ่ ง เ ป ็ น ผู ้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ ก า ร พ ย า บ า ล  

การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์”1  

ดงัน้ัน นกัศกึษาพยาบาลจงึสามารถกระท�ำการพยาบาล

และการผดุงครรภ์เสมือนหนึ่งเป ็นผู ้มีใบอนุญาต

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ได้ โดย

ต้องอยู่ในความควบคุมดูแลของอาจารย์ผู้นิเทศงาน 

หรือเจ้าหน้าท่ีพยาบาลผู้มีใบประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ ทั้งนี้ แม้นักศึกษาพยาบาล

จะผ่านกระบวนการเรียนในภาคทฤษฎีมาแล้ว แต่ยัง

ขาดโอกาสในการปฏิบตักิารพยาบาลซ้ําๆ และต่อเน่ือง 

อีกทั้งยังขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย จึงอาจ

ท�ำให้ไม่ช�ำนาญในการปฏบิตักิารพยาบาลทีม่คีวามซบัซ้อน 

และการเผชญิสถานการณ์เฉพาะหน้าทีต้่องแก้ไข ท�ำให้

ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน3 ส่งผลให้เกิดความ

ผิดพลาดและอาจเกิดประเด็นทางกฎหมายที่น�ำมาสู่ 

การร้องเรียนและฟ้องร้องได้ในภายหลัง จากรายงาน

การประชุมความเสี่ยงในการนิเทศนักศึกษาระหว่าง

แหล่งฝึกปฏิบัติงานและสถาบันการศึกษาของสถาบัน

การศึกษาพยาบาลแห่งหนึ่ง4 พบว่าในปีการศึกษา 

2561 ความผิดพลาดในการปฏิบัติงานของนักศึกษา

พยาบาลส่วนใหญ่เกิดจากการขาดความรอบคอบ ไม่มี

การทวนสอบข้ันตอนการปฏิบัติเพราะอาศัยความ

เคยชินในการปฏิบัติงาน เช่น ความผิดพลาดจาก 

การบริหารยา การปฏิบัติการพยาบาลท่ีไม่ถูกต้องตาม

หลักปฏิบัติ หรือการกระท�ำละเมิดสิทธิผู้ป่วย จริยธรรม 

และจรรยาบรรณวิชาชีพโดยรู ้เท่าไม่ถึงการณ์ เช่น  

การเปิดเผยความลบัของผูป่้วย การถ่ายภาพผูร้บับรกิาร

โดยไม่ได้รบัอนญุาต การตดิชือ่ผู้ป่วยผิดคนหรอืสลบักนั 

เป็นต้น 

บทความนี้  มี วัตถุประสงค ์ เพื่อน�ำเสนอข ้อ

กฎหมายที่ส�ำคัญส�ำหรับอาจารย์ผู้นิเทศงานนักศึกษา 
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พยาบาล ให้มีความรู้ความเข้าใจในสาระของกฎหมาย

ท่ีเก่ียวข้องกับการนิเทศงานนักศึกษาพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันเหตกุารณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึน้ได้ ได้แก่ 

ความรับผิดทางอาญา ความรับผิดทางแพ่ง ความผิด

ทางจริยธรรมวิชาชีพ และกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้องกับ 

การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ตลอดจนให้แนวทางในการป้องกนัการเกิดความผดิพลาด 

หรอืลดความเสีย่งท่ีอาจเกิดขึน้ คอื 1) การทบทวนความรู ้

ข้อกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ ส�ำหรับอาจารย์และ

นักศึกษา 2) การจัดการศึกษาภาคปฏิบัติ 3) การค�ำนึง

ถึงความปลอดภยัของผูร้บับรกิาร 4) การสะท้อนคิดก่อน

และหลังการปฏิบัติงาน และ 5) การเป็นต้นแบบใน 

การปฏิบัติงานของอาจารย์ผู้นิเทศ

ข้อกฎหมายที่ส�ำคัญที่ใช้ในการนิเทศงาน

นักศึกษา 
การประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ 

นอกจากจะควบคุมการประกอบวิชาชีพฯ โดยพระราช

บัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 

2528 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 

แล้ว ยังมีกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชา

ชีพฯ เช่น พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ประมวลกฎหมาย

อาญา พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

ระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยบคุคล ซึง่กระทรวง 

ทบวง กรม กรงุเทพมหานคร เมอืงพัทยา องค์การบรหิาร

ส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วน

ท้องถิ่นอื่น หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจ้าหน้าท่ีซึ่งเป็น 

ผูป้ระกอบวิชาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2539 พระราชบญัญัติ

ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539 และ

พระราชบัญญัตคุ้ิมครองผูบ้รโิภค (ฉบบัที ่4) พ.ศ. 2562 

เป็นต้น 

พระราชบัญญัติวิ ชาชีพการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมโดย 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2540 ก�ำหนดห้ามมิให้ผู้ใดท่ีมิได้เป็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือการผดุงครรภ์ หรือ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ กระท�ำการหรือท�ำให ้

ผูอ้ืน่เข้าใจว่าตนเป็นผูม้สีทิธิประกอบวิชาชพี เว้นแต่ ใน

กรณีอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้  “(3) นักเรียน นักศึกษา 

หรือผู ้รับการฝึกอบรม ในความควบคุมของสถาบัน 

การศึกษาวิชาการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์ของรัฐ 

หรือท่ีได้รับอนุญาตจากทางราชการให้จัดต้ัง หรือ

สถาบันการศึกษา ทีค่ณะกรรมการรบัรอง ทัง้นี ้ในความ

ควบคุมของเจ้าหน้าที่ผู ้ฝึกหัดหรือผู ้ให้การฝึกอบรม  

ซ่ึงเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ 

หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์” อธิบายได้ว่า

กฎหมายอนุโลมให้นักศึกษาพยาบาลสามารถปฏิบัติ

การพยาบาลได้เสมือนหนึ่งเป็นผู้มีใบประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดงุครรภ์ ภายใต้การควบคมุดแูล

ของผูม้ใีบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ที่หมายความรวมถึงความรับผิดชอบจากผลของ 

การกระท�ำของนักศึกษาด้วย การกระท�ำที่ผิดพลาดใน

การปฏิบัติงานในทางกฎหมายส่วนใหญ่มีลักษณะ 

เข้าข่าย การละเมิด (tort) มีข้อพึงระวังทางกฎหมาย

ในการปฏิบัติการพยาบาลในประเด็นที่ส�ำคัญ ได้แก่5  

1) ความรับผิดทางอาญา เช่น ความผิดฐานประมาท

เป็นเหตุให้ผู้อื่นเสียชีวิต ความผิดฐานเปิดเผยความลับ 

ความผิดฐานทอดท้ิงผู้ป่วย 2) ความรับผิดทางแพ่ง  

เช่น ความผิดฐานละเมิด และ 3) ความรับผิดตาม 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ในบทความนี้จะกล่าวถึงข้อกฎหมายท่ีพึงระวังของ

อาจารย์ผู้นิเทศงานนักศึกษาพยาบาล ที่อาจส่งผลต่อ

ความรับผิดชอบของอาจารย์ผู ้นิเทศ โดยขอแยก

พิจารณาดังรายละเอียดต่อไปนี้
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

1. ความรับผิดทางอาญาท่ีเก่ียวข้องกับ 

การนิเทศงานนักศึกษา

การกระท�ำต่อร่างกาย จติใจ ทีก่ระทบต่อสทิธิและ

เสรีภาพของบุคคล อยู่ในขอบเขตของกฎหมายอาญา6 

(Criminal Liability) บัญญัติถึงการกระท�ำที่มีโทษใน

ข้อหาต่างๆ เช่น ข้อหาท�ำร้ายร่างกาย กระท�ำโดยประมาท 

เป็นเหตุให้ผู ้อื่นถึงแก่ความตาย หรือบาดเจ็บสาหัส  

การละท้ิงผู ้ป ่วย การเปิดเผยความลับของผู ้ป ่วย  

การปลอมเอกสาร การรบัรองเอกสารเท็จ การหน่วงเหน่ียว 

หรือกักขังให ้ เสียเสรีภาพ การปฏิบัติหรือละเว ้น 

การปฏิบติัโดยมชิอบ เป็นต้น ความผดิทางอาญามโีทษ 

5 ประการ คือ ประหารชีวิต จ�ำคุก กักขัง ปรับ และ 

ริบทรัพย์สิน ท้ังน้ี ยังต้องพิจารณาตามลักษณะของ 

การกระท�ำ เช่น การกระท�ำ การงดเว้น หรือละเว้น 

การกระท�ำ เจตนา การประมาท การไม่เจตนา สามารถ

อธิบายได้ ดังนี้

1.1 การประมาท ประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 59 วรรค 4 บญัญัตว่ิา “การกระท�ำโดยประมาท 

ได้แก่ การกระท�ำความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระท�ำโดย

ปราศจากความระมัดระวัง ซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นนั้น 

จักต้องมีตามวิสัยและพฤติการณ์ และผู้กระท�ำอาจใช้

ความระมัดระวังเช่นว่านั้นได้ แต่หาได้ใช้ให้เพียงพอ

ไม่”7 เช่น การไม่ยกราวก้ันเตียงขึน้หลงัท�ำหตัถการท�ำให้ 

ผูป่้วยตกเตยีง การบรหิารยาผดิพลาดท�ำให้ผูป่้วยได้รบั

ยาไม่ครบถ้วน การติดป้ายชื่อผู้ป่วยผิดคนหรือสลับกัน

ท�ำให้แพทย์วินจิฉยัโรคผดิพลาด การพันผ้ายืดแน่นเกินไป

ในผู้ป่วยกระดูกขาหักท�ำให้เลือดไหลเวียนไม่ดีจนเป็น

เหตุให้เกิดเนื้อตาย ประเด็นเหล่านี้ต้องแยกพิจารณา

ตามวิสัยและพฤติการณ์ของผู้กระท�ำ ฐานความผิดท่ี

ฟ้องว่าเป็น การกระท�ำโดยประมาทที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

มาตรา 291, 300, 390 ดังนี้

1.1.1		ผูป่้วยได้รบัอนัตรายถึงแก่ความตาย 

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 บัญญัติว่า “ผู้ใด

กระท�ำโดยประมาท และการกระท�ำนั้น เป็นเหตุให้ผู้อ่ืน

ถึงแก่ความตาย ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินสิบปี และ

ปรบัไม่เกนิสองแสนบาท” เช่น พยาบาลฉีด Potassium 

chloride ขนาดสูงเข้าเส้นเลือดด�ำโดยตรงโดยส�ำคญัผิด

ว่าเป็น 0.9% NSS ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตทันที

1 .1 .2  ผู ้ป่วยได ้ รับอันตรายสาหัส 

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 300 บัญญัติว่า “ผู้ใด

กระท�ำโดยประมาท และการกระท�ำนั้น เป็นเหตุให้ผู้อ่ืน

รับอันตรายสาหัส ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินสามปี 

หรือปรับไม่เกินหกหม่ืนบาท หรือท้ังจ�ำท้ังปรับ” เช่น 

พยาบาลฉีดวัคซีนให้เด็กที่กล้ามเน้ือขาโดยพลาดถูก 

เส้นประสาท ส่งผลให้กล้ามเน้ือขาอ่อนแรง ท�ำให้ผูป่้วย

สูญเสียสมรรถนะทางกายหรือ ทุกขเวทนา ตัวอย่าง

ภาวะอันตรายสาหัส เช่น ตาบอด หูหนวก เสียอวัยวะ

สืบพันธุ์ แขน ขา มือ เท้า หรือหน้าเสียโฉมอย่างติดตัว 

แท้งลูก จิตพิการ ทุพลภาพ หรือป่วยด้วยอาการ

ทุกขเวทนาเกินกว่ายี่สิบวัน เป็นต้น

1.1.3		ผู ้ป่วยได ้รับอันตรายเล็กน ้อย 

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 390 บัญญัติว่า “ผู้ใด

กระท�ำโดยประมาท และการกระท�ำน้ันเป็นเหตุให้ผู้อ่ืน

ได้รับอันตรายแก่กายหรือจิตใจ ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่

เกนิหน่ึงเดือน หรอืปรบัไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรอืทัง้จ�ำ

ทั้งปรับ” เช่น การไม่ยกราวกั้นเตียงขึ้นหลังท�ำหัตถการ

ท�ำให้ผู้ป่วยตกจากเตียง และได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย

อย่างไรก็ตาม โทษจ�ำคุกดังกล่าวศาลอาจใช้

ดลุพินิจให้รอการก�ำหนดโทษ หรือรอการลงโทษไว้แทน

การจ�ำคุกก็ได้ หากเข้าเงื่อนไข ดังนี้ ศาลมีค�ำพิพากษา

ลงโทษจ�ำคกุไม่เกิน 5 ปี ถ้าปรากฏว่าไม่เคยรบัโทษจ�ำคกุ 

มาก่อน หรือเคยได้รับโทษจ�ำคุกมาก่อน แต่เป็นโทษ

ส�ำหรับความผิดที่ได้กระท�ำโดยประมาทหรือความผิด

ลหโุทษ เมือ่ศาลได้ค�ำนงึถึงอายุ ประวตั ิความประพฤติ 

สติปัญญา การศึกษาอบรม สุขภาพ ภาวะแห่งจิตนิสัย 

อาชีพ และสิ่งแวดล้อมของผู้นั้น หรือสภาพความผิด 

หรือเหตุอื่นอันควรปรานี เช่น มีการชดใช้ค่าเสียหายให้

แก่ผู้เสียหาย เช่นน้ีศาลอาจจะรอการก�ำหนดโทษหรือ

รอการลงโทษไว้ภายในเวลาไม่เกิน 5 ปีก็ได้ 8-9
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1.2 ทอดทิ้งหรือปล่อยปะละเลยผู้ป่วย

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 307 บัญญัติ

ว่า “ผู้ใดมีหน้าที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญา ต้องดูแล

ผู้ซึ่งพึ่งตนเองมิได้เพราะอายุ ความเจ็บป่วย กายพิการ 

หรือจิตพิการ ทอดทิ้งผู ้ซ่ึงพึ่งตนเองมิได้นั้นเสียโดย

ประการที่น ่ าจะเป ็นเหตุให ้ เกิดอันตรายแก ่ชีวิต  

ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกิน 

หกหม่ืนบาท หรือท้ังจ�ำทั้งปรับ” 

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 373 บัญญัติ

ว่า “ผู้ใดควบคุมดูแลบุคคลวิกลจริต ปล่อยปละเลยให้

บคุคลวกิลจรตินัน้ออกเท่ียวไปโดยล�ำพงั ต้องระวางโทษ

ปรับไม่เกินห้าพันบาท” 

ความผิดฐานทอดทิ้งผู้ป่วยตามมาตรานี้ เช่น 

การหลบหนีของผูป่้วยท่ีมปัีญหาทางจติออกจากโรงพยาบาล 

แล้วเกิดอันตรายขึ้นกับผู ้ป ่วยขณะหลบหนี หาก

วิเคราะห์ตามองค์ประกอบของความผดิฐานนี ้จะเหน็ได้

ว่าเข้าองค์ประกอบความผิด คือ 1) พยาบาลผู้มีหน้าที่

ตามกฎหมายหรือตามสัญญา 2) ผู ้ป่วยมีจิตพิการ  

3) ปล่อยปะละเลยให้บคุคลวิกลจรติออกไปจากสถานท่ี

ดแูลโดยล�ำพัง โดยพยาบาลสามารถใช้ความระมดัระวัง

ทีอ่ยู่ในวิสยัทีต่นเองสามารถกระท�ำได้ เช่น การระมดัระวงั 

ในการตรวจเวรยาม การล็อคประตู หน้าต่างหอผู้ป่วย 

ให้แน่นหนาเพียงพอ เพ่ือป้องกันการหลบหนขีองผูป่้วย

ที่มีความผิดปกติทางจิต เป็นต้น 

1.3 	การเปิดเผยความลับของผู้ป่วย 

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 323 บัญญัติ

ว่า “ผู้ใดล่วงรู้หรือได้มาซ่ึงความลับของผู้อื่น โดยเหตุท่ี

เป็นเจ้าพนักงานผู้มีหน้าที่โดยเหตุที่ประกอบอาชีพเป็น

แพทย์ เภสัชกร คนจ�ำหน่ายยา นางผดุงครรภ์ ผู้พยาบาล 

นักบวช หมอความ ทนายความหรือผู้สอบบัญชี หรือ

โดยเหตุที่เป็นผู้ช่วยในการประกอบอาชีพนั้น แล้วเปิด

เผยความลับน้ันในประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่

ผูห้น่ึงผูใ้ด ต้องระวางโทษจ�ำคกุไม่เกนิหกเดือนหรอืปรบั

ไม่เกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจ�ำทั้งปรับ 

ผูร้บัการศึกษาอบรมในอาชพีดังกล่าวในวรรคแรก 

เปิดเผยความลับของผู้อื่นอันตนได้ล่วงรู้หรือได้มาใน 

การศึกษาอบรมน้ันในประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหาย

แก่ผู้หน่ึงผู้ใด ต้องระวางโทษเช่นเดียวกัน” 

จะเห็นได้ว่า ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 323 

วรรค 2 แม้การกระท�ำเป็นไปเพ่ือการศึกษา ก็ควรใช้

ความระมัดระวังในการเปิดเผยข้อมูลผู ้ รับบริการ  

เพ่ือไม่ให้ละเมดิซึง่สทิธิผูร้บับรกิาร เช่น การบนัทึกภาพ

ข้อมลูสุขภาพของผูป่้วยเพ่ือน�ำไปท�ำรายงานกรณีศกึษา 

(Case Study) โดยไม่ ขออนญุาตจากผูป่้วย การซบุซบิ

นนิทาหรอืวิจารณ์ลกัษณะของผูป่้วยต่อบคุคลทีส่ามโดย

ผู้ป่วยมิได้ยินยอม หรือมิใช่เพ่ือประโยชน์ในการรักษา

ผู้รับบริการ (เพื่อประโยชน์ในการรักษา เช่น การส่งเวร 

หรือ การรายงานข้อมูลผู้ป่วยให้แพทย์เจ้าของไข้) หรือ

มใิช่การเบกิความในฐานะพยานต่อศาล อาจารย์ผู้นเิทศ

ควรก�ำชับนักศึกษาให้ระมัดระวัง ซึ่งนอกจากจะผิด

กฎหมายแล้วยังผิดจริยธรรมของวิชาชีพด้วย ในการน้ี

หากมีความจ�ำเป็นต้องใช้ข้อมูล แนะน�ำให้ขออนุญาต

กับผู้รับบริการโดยตรง

1.4 การไม่ช่วยเหลือหรือปฏิเสธการประกอบ

วิชาชีพ 

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374 บัญญัติ

ว่า “ผูใ้ดเหน็ผูอ้ืน่ตกอยูใ่นภยนัตรายแห่งชวีติ ซึง่ตนอาจ

ช่วยได้โดยไม่ควรกลัวอันตรายแก่ตนเองหรือผู้อื่น แต่ไม่

ช่วยตามความจ�ำเป็น ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินหน่ึง

เดือน หรอืปรบัไม่เกนิหน่ึงหม่ืนบาท หรอืท้ังจ�ำทัง้ปรบั” 

การปฏิเสธไม่ช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีเข้ามาขอรับ

การรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล การอ้างกฎระเบียบ

ของโรงพยาบาล หรอือ้างว่าอาการหนักเกินกว่าจะรบัไว้

รกัษาได้ หรอืเตยีงเตม็ และไม่ให้ การช่วยเหลอืใดๆ กับ

ผู้ป่วย ย่อมครบองค์ประกอบของความผิดถือเป็นการงด

เว้นการกระท�ำ10 เน่ืองจากพยาบาลเป็นผู้มีหน้าที่ดูแล

ผู้รับบริการ จึงเป็นเหตุให้บางสถาบันการศึกษาออก 

กฎระเบยีบไม่ให้นักศกึษาผูอ้ยู่ในช่วงปฏบิตังิาน แต่งกาย 
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

ด้วยชุดปฏิบัติงานไปยังสถานท่ีภายนอกจากท่ีสถาบัน

ก�ำหนด เพ่ือป้องกันบุคคลภายนอกส�ำคัญผิดว่าเป็น 

ผู้ปฏิบัติงานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

2.	 ความรับผิดทางแพ่งท่ีเ ก่ียวข ้องกับ 

การนิเทศงานนักศึกษา

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่เกิดขึ้นตลอดเวลา 

พ้ืนฐานการศกึษาท่ีสงูขึน้ของผูร้บับรกิาร และค่าตอบแทน 

ที่ผู้รับบริการต้องจ่ายให้กับสถานพยาบาล ท�ำให้ความ

สัมพันธ์ระหว่างผู ้รับบริการกับแพทย์หรือพยาบาล

เปลีย่นจากความสมัพันธ์ทีม่คีวามนบัถือ ไว้วางใจในตวั

บคุคล (Fidelity Relationship) เป็นความสมัพันธ์ในเชงิ

กฎหมาย6 ซึง่ความสมัพันธ์ในเชงิกฎหมายท่ีส�ำคัญก็คอื

ความรบัผดิจากการละเมดิ (Liability for Malpractice) 

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลท�ำให้นักศึกษามีปฏิสัมพันธ์

กับบุคคลหลายฝ่าย โดยเฉพาะผู้รับบริการและญาติ 

ปฏบิตักิารพยาบาลบางประการอาจท�ำให้เกิดความเสยี

หายต่อร่างกายหรือทรัพย์สินของผู้รับบริการ ก่อให้เกิด

สิทธิแก่ผู้รับบริการในการเรียกร้องให้ชดใช้ค่าเสียหาย 

ความรับผิดทางแพ่งที่เก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลฯ ที่ส�ำคัญ คือ เรื่อง ละเมิด ประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 บัญญัติว่า  

“ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท�ำต่อบุคคลอื่นโดยผิด

กฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี 

อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิอย่างหน่ึง

อย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้นั้นท�ำละเมิดจ�ำต้องใช้ค่าสินไหม

ทดแทนเพื่อการนั้น” หากผู้เสียหายฟ้องร้อง ผู้กระท�ำ

ละเมิดจะต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทน

2.1 	องค ์ประกอบของการกระท�ำละเมิด  

การกระท�ำใดจะเป็นละเมิดต้องประกอบด้วยหลัก 3 

ประการ คือ 

2.1.1		ก ร ะ ท� ำ ต ่ อ บุ ค ค ล อื่ น โ ด ย ผิ ด

กฎหมาย คือ การกระท�ำต่อบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมาย

ด้วยการฝ่าฝืนต่อกฎหมายทีห้่ามไว้ หรอืละเว้นไม่กระท�ำ

ในสิ่งที่กฎหมายบัญญัติให้กระท�ำหรือตนมีหน้าท่ีตาม

กฎหมายจะต้องกระท�ำ 

2.1.2		กระท�ำโดยจงใจหรือประมาท

เลินเล่อ คือ การกระท�ำโดยจงใจ กระท�ำโดยรู้สึกนึกคิด 

และในขณะเดียวกันก็รู้ว่าจะท�ำให้เกิดความเสียหาย 

เช่น เจตนาฆ่า หรือเจตนาท�ำร้ายร่างกาย เป็นต้น

อย่างไรก็ดี การกระท�ำโดยจงใจในเรื่อง

ละเมิดถือหลักเบาบางกว่าทางอาญา ส�ำหรับอาญานั้น

ต้องกระท�ำโดยรู้สึกนึกคิดในการท่ีกระท�ำ และในขณะ

เดียวกันผู้กระท�ำต้องประสงค์ต่อผลหรือย่อมเล็งเห็น 

ผลด้วย ส่วนจงใจในเร่ืองละเมิดบางกรณีอาจจะไม่ผิด

ทางอาญาแต่เป็นละเมิดต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทน

2.1.3		ท� ำให ้บุคคลอื่ น เสียหาย คือ  

การกระท�ำนั้นก่อให้เกิดความเสียหายข้ึน ซึ่งอาจเป็น 

ความเสียหายที่เกิดขึ้นต่อร่างกายหรือทรัพย์สินก็ได้

ประมาทเลินเล่อ ในทางแพ่ง หมายถึง 

การกระท�ำที่ขาดความระมัดระวังจนเป็นเหตุให้เกิด

ความเสียหายข้ึน และหมายรวมถึงการไม่ป้องกันผลท่ี

จะเกิดขึ้นโดยประมาทเลินเล่อด้วย แม้ตนเองไม่ได้

กระท�ำให้เกิดผลนั้นขึ้น 

ตัวอย่างเช่น พยาบาลเอ ท�ำงานประจ�ำ

ห้องฉุกเฉิน ได้ใช้กรรไกรตัดเส้ือผ้าและสร้อยคอของ 

ผู้ป่วยออก เพ่ือเตรียมผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดตบแต่ง

บาดแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุรถชน พยาบาลเอ มิได้มี

เจตนาช่ัวร้ายท่ีต้องการท�ำให้ทรัพย์สินของผู้ป่วยเสียหาย 

จึงไม่มีความผิดฐานท�ำให้เสียทรัพย์ แต่เป็นละเมิด 

เพราะพยาบาลเอ รู้อยู่แล้วว่าการตัดเส้ือผ้าและเคร่ือง

ประดับ ท�ำให้ทรัพย์สินของผู้ป่วยเสียหาย (เทียบเคียง

กับฎีกา 1617-1618/2500)

2.2	 การชดใช้ค่าเสียหาย 

การชดใช้ค่าเสียหายอันเกิดจากการกระท�ำ

ละเมิดให้กับผู ้เสียหายตามกฎหมายแพ่ง เรียกว่า 

“ค่าสินไหมทดแทน” มีวัตถุประสงค์เพ่ือชดเชยให้กับ

ผูเ้สยีหายให้สามารถกลบัคนืสูส่ภาพเดมิให้ได้มากทีส่ดุ

เท่าที่จะกระท�ำได้ การตกลงค่าสินไหมทดแทน คู่กรณี

สามารถตกลงกันได้ โดยมีหลักเกณฑ์ ในการชดใช้ 

ค่าสินไหมทดแทน ดังนี้
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2.2.1		กรณีทรัพย์สินเสียหาย 

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

มาตรา 438 วรรคสอง บัญญัติว่า “อนึ่ง ค่าสินไหม

ทดแทนน้ัน ได้แก่ การคืนทรัพย์สินอันผู้เสียหายต้อง 

เสียไปเพราะละเมิด หรือใช้ราคาทรัพย์สินนั้น รวมทั้ง 

ค ่าเสียหายอันจะพึงบังคับให้ใช ้ เพื่อความเสียหาย 

อย่างใดๆ อันได้ก่อขึ้นนั้นด้วย”

ตัวอย่างเช่น พยาบาลเอ ตัดเสื้อผ้าและ

เครือ่งประดบั คอื สร้อยคอของผูป่้วย ค่าสนิไหมทดแทน

ก็คือ ค่าจ้างซ่อมแซมเสื้อผ้าและเครื่องประดับ หากไม่

สามารถซ่อมแซมได้ ค่าสนิไหมทดแทนก็คือราคาเสือ้ผ้า

และเครื่องประดับดังกล่าว 

2.2.2		กรณีผู้เสียหายถึงแก่ความตาย 

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

มาตรา 443 บัญญัติว่า “ในกรณีท�ำให้เขาถึงตายน้ัน 

ค่าสนิไหมทดแทน ได้แก่ ค่าปลงศพ รวม

ทั้งค่าใช้จ่ายอันจ�ำเป็นอย่างอื่นๆ อีกด้วย

ถ้ามิได้ตายในทันที ค่าสินไหมทดแทน 

ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล รวมทั้งค่าเสียหายที่ต้องขาด

ประโยชน์ท�ำมาหาได้เพราะไม่สามารถประกอบการงาน

น้ันด้วย

ถ้าว่าเหตุที่ตายลงนั้นท�ำให้บุคคลคน

หน่ึงคนใดต้องขาดไร้อุปการะตามกฎหมายไปด้วยไซร้ 

ท่านว่าบุคคลคนน้ันชอบท่ีจะได้รับค่าสินไหมทดแทน

เพื่อการนั้น”

อธิบายได้ว่า ค่าสนิไหมทดแทนทีจ่ะต้อง

ชดใช้ให้กับทายาท ได้แก่ 

- ค่าปลงศพและค่าใช้จ่ายอันจ�ำเป็น

เก่ียวกับการปลงศพ เช่น ค่าโลงศพ ค่าธรรมเนียมวัด  

ค่าบ�ำเพ็ญกุศล เป็นต้น 

- ค่าขาดไร้อุปการะ เช่น บิดามารดา

มหีน้าท่ีอปุการะเลีย้งดบูตุร หรอืบตุรมหีน้าทีต้่องเลีย้งดู

บิดามารดา เป็นต้น

- ค่ารกัษาพยาบาลและค่าขาดประโยชน์

ท�ำมาหาได้ก่อนตาย (ถ้ามี) 

2.2.3		กรณีผูเ้สยีหายไม่ถึงแก่ความตาย 

กรณีไม่ถึงแก่ความตาย เพียงแต่ได้รับ

อนัตรายแก่กาย เช่น ได้รบับาดเจบ็หรอืพิการ ค่าสนิไหม

ทดแทนจะต้องชดใช้ผู้เสียหาย ได้แก่ 

-	 ค่ารักษาพยาบาลอันจ�ำเป็นแก่อาการ 

- 	ค ่าขาดประโยชน ์ท�ำมาหาได ้ ใน

ระหว่างเจ็บป่วย 

- 	ค ่ า สู ญ เ สี ย ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น 

การประกอบอาชีพ ทั้งในเวลาปัจจุบันและอนาคต เช่น 

ความพิการท่ีเกิดขึ้นจากการกระท�ำละเมิด ท�ำให ้

ผู ้ เสียหายไม่อาจประกอบการงานได้ทั้งหมดหรือ 

บางส่วน (ป.พ.พ.มาตรา 444) 

-	 ค่าเสยีหายอืน่อนัมใิช่ตวัเงิน ค่าเสยีหาย 

ชนิดนี้มักเรียกว่า “ค่าท�ำขวัญ”

อย่างไรก็ดี ความรับผิดทางละเมิดในขณะ

ปฏิบัติหน้าที่และเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ ผู้เสียหายจะไม่

สามารถฟ้องร้องจากบคุลากรทางการแพทย์ผูท้�ำละเมดิ

ได้โดยตรง แต่จะต้องฟ้องร้องหน่วยงานแทน เนื่องจาก

เจ้าหน้าท่ีของรัฐผู้ปฏิบัติหน้าท่ีได้รับความคุ้มครอง

ตามพระราชบญัญตัคิวามรบัผดิทางละเมดิของเจ้าหน้าที่ 

พ.ศ. 2539 มาตรา 5 วรรคหน่ึง บญัญัติไว้ว่า “หน่วยงาน

ของรัฐต้องรับผิดต่อผู ้ เสียหายในผลแห่งละเมิดท่ี 

เจ้าหน้าที่ของตนได้กระท�ำในการปฏิบัติหน้าที่ ในกรณี

นี้ผู้เสียหายอาจฟ้องหน่วยงานของรัฐดังกล่าวได้โดยตรง 

แต่จะฟ้องเจ้าหน้าทีไ่ม่ได้”11 ดงัน้ัน การปฏิบตัหิน้าทีข่อง

พยาบาลให้กับหน่วยงานของรัฐ เมื่อเกิดความเสียหาย

ขึ้นกับผู้รับบริการ ผู้รับบริการท่ีเสียหายจะฟ้องร้องให้

พยาบาลชดใช้ค่าเสยีหายไม่ได้ ผูร้บับรกิารทีเ่สยีหายจะ

ต้องฟ้องร้องหน่วยงานของรัฐท่ีเป็นต้นสังกัด ของ

พยาบาลนั้น แต่อย่างไรก็ตาม หน่วยงานของรัฐก็ม ี

สิทธิเรียกให้พยาบาลผู ้ท�ำละเมิดชดใช้ค ่าสินไหม

ทดแทนให้แก่หน่วยงานของรัฐได้ หากการกระท�ำของ

พยาบาลได้กระท�ำด้วยความจงใจหรือประมาทเลินเล่อ

อย่างร้ายแรง โดยหน่วยงานของรัฐจะเป็นผู้รับผิดชอบ

ค่าสนิไหมทดแทนแก่ผู้เสียหายก่อน และสามารถไล่เบีย้

เรียกให้พยาบาลจ่ายชดใช้ค่าสินไหมทดแทนภายหลังได้ 
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1.3		การรับผิดตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 และ

ท่ีแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

การพยาบาลและการผดงุครรภ์ (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 

25401 หมวด 5 การควบคุมการประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ มาตรา 27 บญัญติัว่า “ห้าม

มิให้ผู้ใดซ่ึงมิได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล หรือ

มิได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ หรือมิได้เป็นผู้

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ กระท�ำ

การพยาบาลหรอืการผดุงครรภ์ หรอืแสดงด้วยวธีิใดๆ ให้

ผู้อื่นเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธิประกอบวิชาชีพดังกล่าว 

โดยมิได้ขึ้นทะเบยีนและรบัใบอนญุาต เว้นแต่ในกรณอีย่าง

ใดอย่างหน่ึงดังต่อไปนี้... (3) นักเรียน นักศึกษา หรือ 

ผูรั้บการฝึกอบรม ในการควบคุมของสถาบันการศึกษา

วิชาการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์ของรัฐ หรือท่ีได้รับ

อนุญาตจากทางราชการให้จัดต้ัง หรือสถาบันการศึกษา

ที่คณะกรรมการรับรอง ทั้งน้ี ในความควบคุมของ 

เจ้าหน้าที่ผู ้ฝ ึกหัดหรือผู ้ให้การฝึกอบรม ซ่ึงเป็นผู ้

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์” อธิบายได้ว่า การฝึกปฏิบตัิ

งานในภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล จะต้องอยู่ 

ภายใต ้การควบคุมดูแลของอาจารย ์ผู ้นิ เทศหรือ 

ผูค้วบคมุในฐานะผูป้ระกอบวิชาชพีการพยาบาล หรอืผู้

ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ การนิเทศงานโดย

ควบคุมดูแลนักศึกษาที่ขาดการดูแลเอาใจใส่ ปล่อยให้

นักศึกษาให้การพยาบาลโดยไม่ตรวจสอบความถกูต้อง

ตามมาตรฐานวิชาชพี ผูค้วบคุมย่อมมคีวามผดิตามวินยั

ของข้าราชการ และข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วย 

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ พ.ศ. 255012 มาตรา 33 วรรคหน่ึง ซ่ึง

บัญญัติว ่า “บุคคลผู ้ ซ่ึงได ้รับความเสียหายเพราะ 

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ ประพฤติผิดจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ มีสิทธิกล่าวหา 

ผู้ก่อให้เกิดความเสียหายนั้น โดยท�ำเรื่องยื่นต่อสภาการ

พยาบาล” หากสภาการพยาบาลตั้งคณะกรรมการ

สอบสวนแล้วพบว่าผูป้ระกอบวิชาชพีการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์มคีวามผิดจริง จะด�ำเนนิการวินจิฉยัชีข้าด

อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปน้ี 1) ยกข้อกล่าวหาหรือข้อ

กล่าวโทษ 2) ว่ากล่าวตักเตือน 3) ภาคทัณฑ์ 4) พัก

ใช้ใบอนุญาตหรือมีก�ำหนดเวลาตามที่เห็นสมควร แต่

ไม่เกิน 2 ปี และ 5) เพิกถอนใบอนุญาต โดยสภา 

การพยาบาลเป็นผูม้อี�ำนาจในรูปแบบของการพิจารณา

เรื่องจริยธรรมของพยาบาล ซึ่งการรับผิดในส่วนน้ี 

ไม่ครอบคลุมถึงนักศึกษาพยาบาล เน่ืองจากไม่ใช ่

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

การรับโทษทางวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ เป็นเพียงส่วนหนึ่งที่เกิดจากการประพฤติผิด

จริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

หากการกระท�ำของผูป้ระกอบวิชาชพี การพยาบาลและ

การผดุงครรภ์เข้าข่ายการกระท�ำความผิดตามประมวล

กฎหมายอาญา หรอืประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

หรอืกฎหมายอืน่ ย่อมต้องน�ำคดเีข้าสูก่ระบวนการยุตธิรรม 

เพ่ือพิจารณาความผิดเป็นกรณีไป การต้องโทษทาง

อาญาบางอย่าง จะท�ำให้สิ้นสุดสมาชิกภาพ และไม่มี

คุณสมบัติในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 

การผดงุครรภ์ได้ เช่น การต้องโทษจ�ำคุกโดยค�ำพิพากษา

ถึงที่สุด เป็นต้น

3. 	แนวทางการป้องกันการเกิดข้อร้องเรยีน

กับผู้รับบริการ

การสร้างพยาบาลวิชาชีพให้สมบูรณ์เพียบพร้อม

ย่อมสร้างไม่ได้ภายในวันเดียว ทุกกระบวนการและ 

ทุกการกระท�ำย่อมมีเหตุผลในตัวเอง ความผิดพลาดที่

เกิดขึ้นจากปฏิบัติการพยาบาลจะสามารถเป็นบทเรียน

ให้ผู ้เรียนได้ “ตระหนักรู ้” เพ่ือเฝ้าระวัง หรือจะเป็น

บาดแผลทางใจให้ผูเ้รยีนเกิด “ภาวะจติตก”เมือ่ระลกึถึง 

ก็คงข้ึนอยู่กับครูบาอาจารย์ผู้นิเทศที่จะคอยขัดเกลา

อบรมบ่มนิสยัให้ลกูศษิย์น่ันเอง จากการทบทวนเอกสาร

ที่เก่ียวข้องผู้เขียนได้เรียบเรียงแนวทางในการลดความ



10 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563 

เสี่ยงจากเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ของอาจารย์ผู ้มี

ประสบการณ์นิเทศงานนักศึกษาท่ีเขยีนไว้อย่างน่าสนใจ 

ดังนี้ 3,5,8,13,14,15,16 

3.1	 การทบทวนความรูข้้อกฎหมายทีเ่ก่ียวข้อง

กับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ส�ำหรับอาจารย์และนักศึกษา

แม้อาจารย์ผู ้นิ เทศและนักศึกษาจะผ่าน 

การเรยีนรูเ้ก่ียวกับกฎหมายทีเ่ป็นวิชาภาคบงัคับในหลกัสตูร 

พยาบาลศาสตร์แล้ว การเพ่ิมพูนเน้ือหาสาระดังกล่าว 

จะเป็นการทบทวนความรู ้ให้อาจารย์ผู ้ นิเทศและ

นักศึกษาได้เกิดความตระหนักและเล็งเห็นถึงความ

ส�ำคัญของกฎหมาย โดยเฉพาะ การเปลี่ยนแปลงของ

ข้อกฎหมายต่างๆ และกรณีศึกษาความเสี่ยงที่พบได้

บ่อย กฎหมายทีค่วรรู ้ได้แก่3 1) พระราชบญัญัติวิชาชพี

การพยาบาลและการผดงุครรภ์ พ.ศ. 2528 และท่ีแก้ไข

เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 2) กฎหมายอื่นที่

เก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ 

การผดุงครรภ์ เช่น พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2525 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ประมวล

กฎหมายอาญา พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2550 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. 2539 

พระราชบัญญัติความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าท่ี 

พ.ศ. 2539 และ 3) จริยธรรม จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

การพยาบาล

3.2 	การจัดการศึกษาภาคปฏิบัติ 

การจัดการศึกษาในวิชาชีพการพยาบาลนั้น 

นักศึกษาต้องฝึกปฏบิตักิารพยาบาลในสถานการณ์จรงิ 

อาจารย์ผู้นิเทศควรสร้างรากฐานการเรียนรู้เรื่องความ

ปลอดภัย ปลกูฝังทัศนคติและเสรมิสร้าง การปฏิบติังาน

อย่างปลอดภัย ให้ความตระหนักถึงความปลอดภัยของ

ผู ้ป่วยเป็นล�ำดับแรกในทุกกระบวนการของการฝึก

ปฏิบตั1ิ3 การวางแนวทางร่วมกันระหว่างสถาบนัการศกึษา 

หน่วยบรกิารสขุภาพและชมุชน บรหิารระบบความเสีย่ง 

(Risk Management) ระหว่างแหล่งฝึกและสถาบัน 

การศึกษา5 และมีมาตรการในการป้องกันมิให้เกิดเหตุ

การณ์น้ันซ้ําอีก จัดท�ำแนวปฏิบัติการจัดการเก่ียวกับ

อุบัติการณ์ความผิดพลาดของนักศึกษาพยาบาล จัด

ปฐมนิเทศเพ่ือสร้างความตระหนักให้เกิดขึ้นทั้งตัว

อาจารย์ผูน้เิทศ และนกัศกึษาก่อนการขึน้ฝึกภาคปฏิบตั1ิ3 

ในการนี้ ผู้เขียนมีความเห็นว่าสถาบันการศึกษาควรให้

ความส�ำคัญในประเด็นดังต่อไปนี้

(1)	อตัราส่วนระหว่างอาจารย์ผู้นิเทศกับ

นักศึกษา ตามข้อก�ำหนดของสภาการพยาบาล คือ 

1:814 และควรให้ความส�ำคัญกับหน่วยบริการพิเศษ 

เช่น ICU NICU ห้องคลอด ในอัตรา 1:4 ซึ่งอาจารย ์

ผู้นิเทศต้องนิเทศงานอย่างใกล้ชิด 

(2) 	อาจารย์ผู้นิเทศควรเข้าใจในความ

เป็นปัจเจกบคุคลของนกัศกึษา ยอมรบัว่านกัศกึษาเป็น

มนุษย์คนหน่ึงที่อาจมีเหตุปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความผิด

พลาดได้ และด�ำเนินการป้องกันให้เหมาะสม นักศกึษา

มขีดีจ�ำกัดไม่สามารถจดจ�ำได้ทัง้หมดทีเ่รยีนมา ควรซกั

ถามและมอบหมายงานอย่างเหมาะสม พิจารณาถึง

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้13 

(3) 	กระตุ ้นนักศึกษาให้มีความพร้อม  

มีสติ  และคิด ถึ งความปลอดภัยของผู ้ ป ่ วยทุก

กระบวนการท�ำงาน

(4) 	การสอนทักษะการคิดวิเคราะห์และ

การให้เหตุผลทางจริยธรรม ควรสอดแทรกอยู ่ใน 

การปฏบิตักิารพยาบาลแก่นักศกึษา โดยมีการสอดแทรก

ในทุกๆ กระบวนวชิาหรอืในขณะทีม่กีารฝึกภาคปฏบิตั5ิ

(5) 	การจัดประสบการณ์ทางคลินิกเพ่ิม

มากข้ึน อาจจะเป็นการฝึกประสบการณ์กับหุ่นฝึกจนเกิด

ความช�ำนาญและคล่องแคล่ว รวมถึงการจัดสภาพ

แวดล้อมและบรรยากาศในห้องฝึกปฏิบัติให้ใกล้เคียง

กับหอผูป่้วย เพ่ือให้นกัศกึษาเมือ่ลงสูภ่าคปฏบิตัจิรงิจะ

ได้มีความเชื่อมั่น และเกิดความคุ้นเคยเพ่ิมมากขึ้น  

ส่งเสรมิการคดิเชงิบวก มกีารใช้รูปแบบการเรียนการสอน

ด้วยเทคโนโลยีทีท่นัสมยั ส่งผลให้นักศกึษาเกิดการพัฒนา

ความรู้และการปฏิบตักิารพยาบาลได้อย่างต่อเน่ืองและ

ได้มาตรฐานต่อไปในอนาคต15
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3.3 	การค�ำนึงความปลอดภัยของผู้รับบริการ

“ความเสี่ยงที่ส�ำคัญที่สุด คือ การไม่ให้ความ

ส�ำคัญกับความเสี่ยง” เมื่อมีการกระท�ำผิดพลาดที่ไม่ 

พึงประสงค์เกิดขึ้น หากไม่มีผู้ร้องเรียนก็ย่อมไม่มีผู้รับ

ความผิด ความไม่ปลอดภัยของผู้รับบริการ คือ สาเหตุ

หลกัของการฟ้องร้อง การท�ำหตัถการบางอย่างเนือ่งจาก

นักศึกษาเป็นผู้ฝึกหัดเพ่ือให้เกิด ความช�ำนาญ จึงอาจ

เกิดความผิดพลาดได้ เช่น การแทงเส้นเลือดเพ่ือเก็บ

เลอืดส่งตรวจหรอืให้สารนํา้ เส้นเลอืดอาจแตกหรอืทะลุ 

การใส่สายยางให้อาหารทางจมูกอาจใส่ไม่ได้เนื่องจาก

ขาดทักษะหรือความตื่นเต้นของนักศึกษา อาจารย์ 

ผู ้นิเทศหรือนักศึกษาจึงควรขอความยินยอมหรือขอ

อนุญาตจากผู ้รับบริการ และญาติ หากกระท�ำการ

พยาบาลไม่ส�ำเร็จในครั้งแรกควรเปลี่ยนให้พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้กระท�ำ หรืออาจสุนทรียสนทนากับ 

ผู้รับบริการและญาติก่อนท�ำหัตถการ โดยยกย่องและ

ชื่นชมผู้รับบริการให้เป็น “ครูผู้ให้วิชา” สร้างบรรยากาศ

ท่ีดีให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ลดปัญหา ข้อร้องเรียน 

จากการท�ำหัตถการผิดพลาดได้

3.4 การสะท้อนคิดก่อนและหลงัการปฏิบัติงาน

การปฏิบัติงานท่ีผิดพลาดเป็นเรื่องละเอียด

อ่อนส�ำหรับนักศึกษา มีผลต่อการเกิดพฤติกรรม16  

ส่งผลต่ออารมณ์ เช่น รู ้สึกกลัวผ่านความรู้สึก เช่น  

ความรู้สึกผิด และแสดงออกซึ่งการกระท�ำ เช่น อยาก

แก้ไขหรือเริ่มใหม่ หรือรู้สึกอยากปิดบัง การสะท้อนคิด

ก่อนและหลังการปฏิบัติงานเป็นวิธีการที่สามารถน�ำมา

ใช้ส�ำหรับการนิเทศนักศึกษาได้ เพ่ือส�ำรวจความรู้สึก

และความคดิของนกัศกึษา สะท้อนคดิจากสถานการณ์

ตวัอย่าง เรยีนรูโ้ดยใช้ปัญหาเป็นฐาน ฝึกการตัง้ค�ำถาม 

อีกท้ังการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่เก้ือหนุนท�ำให้

นักศึกษามั่นใจท่ีจะเปิดเผยเมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้น 

เพ่ือให้ความผิดพลาดนั้นถูกน�ำมาทบทวน และค้นหา

สาเหตแุท้จรงิ ช่วยให้เรยีนรูจ้ากความผดิพลาดไปสูก่าร

ปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้น และป้องกันการเกิดซ้ํา ภายใต ้

ข้อตกลงเบื้องต้น คือ เพ่ือการปรับปรุงแก้ไขให้มี

คณุภาพ จะไม่ม ีการกล่าวโทษหรอืลงโทษ นักศกึษาจะ

เรียนรู ้ได้ดีในสภาพแวดล้อมในอุดมคติ คือสภาพ

แวดล้อมที่ปลอดภัย เกื้อหนุน ให้ก�ำลังใจ ท้าทาย และ

เน้นการมีส่วนร่วม เป็นบรรยากาศแห่งกัลยาณมิตรที่มี

สัมพันธภาพท่ีดี จะช่วยให้นักศึกษารู้สึกปลอดภัย ลด

ความเครียด กล้าถาม และขอความช่วยเหลือ จาก

อาจารย์ผูน้เิทศเมือ่ไม่สามารถปฏิบตักิารพยาบาลได้13

3.5 	การเป็นต้นแบบในการปฏิบัติงานของ

อาจารย์ผู้นิเทศ

“ตัวอย่างที่ดีมีค่ามากกว่าค�ำสอน (Good  

Examples are Valuable than Teaching)”  

ในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานอาจารย์ผู้นิเทศต้องปฏิบัติ

การพยาบาลเป็นแบบอย่าง (Role Model) ให้กับ

นักศึกษา มีความตั้งใจและอุทิศตนในการนิเทศงาน  

มีจริยธรรมและค�ำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น 

เคารพและให้เกียรติผู้รับบริการ พูดจาไพเราะ วางตัว

เหมาะสม ปฏิบัติการพยาบาลเป็นแบบอย่างตาม 

แนวปฏิบตัขิองสถานท่ีปฏิบตังิาน ในขณะเดยีวกันก็ควร

ยอมรับและเรียนรู้จากข้อผิดพลาดของตนเองและของ 

ผู้อื่นอย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ือง เพราะนักศึกษาจะ

สังเกตพฤติกรรมของอาจารย์และกระตือรือร้นที่จะ 

เรียนรู้ ซึ่งจะน�ำมาซึ่งแบบแผนและคุณลักษณะของ

พยาบาลท่ีดีในอนาคตท่ีเปรียบเสมือนตัวแทนของ

อาจารย์ผู้นิเทศเช่นกัน

บทสรุป
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ เป็น

วิชาชพีท่ีผูร้บับรกิารให้ความไว้วางใจเพ่ือบรบิาลให้หาย

จากโรคภัยท่ีเผชิญอยู่ ในความคาดหวังของสังคมย่อม

มองว่าเป็นการบ�ำบัดรักษาท่ีเกิดจากเจตนาดีและ

บริสุทธ์ิโดยไม่มีเงื่อนไขอื่นใด ในขณะเดียวกันหากมี

การกระท�ำการพยาบาลที่ไม่พึงประสงค์เกิดข้ึน ผู้รับ

บรกิารก็ย่อมใช้สิทธิในการเรยีกร้องตามกฎหมาย ซึง่เกิด

ความเสียหายทั้งสองฝ่าย อาจารย์ผู้นิเทศ ผู้ประกอบ 

วิชาชีพการพยาบาล รวมทั้งนักศึกษาพยาบาล จึงต้อง
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ใช้ความระมัดระวัง รอบคอบให้มากที่สุด เพ่ือไม่ให้มี

ความผิดพลาดเกิดข้ึนไม่ว่ากรณีใดๆ เน่ืองจากบุคคล 

ทกุคนท่ีมารบับรกิารจากผูป้ระกอบวิชาชพีการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย

ตั้งแต่มีสภาพบุคคล (เกิด) จนกระทั่งเสียชีวิต (ตาย)  

ดังนั้น อาจารย์ผู้นิเทศงานนักศึกษาจึงต้องตระหนักใน

เรื่องข้อกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ และมีแนวทางใน 

การลดความเสีย่งที ่จะเกิดขึน้ได้จากการนิเทศงาน โดย

ค�ำนึงถึงมาตรฐานของวิชาชีพควบคู ่ กับคุณธรรม

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ เพ่ือการหล่อหลอมให้นักศึกษา

พยาบาลเติบโตเป็นพยาบาลวิชาชีพที่สมบูรณ์พร้อม 

ต่อไป
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แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์

ฉบับภาษาไทย: คุณภาพของเครื่องมือ

บทคัดย่อ

ความสามารถในการตัดสนิทางคลนิิกของพยาบาลส่งผลต่อผลลพัธ์ของผูป่้วย ผูเ้รยีนต้องได้รบัการพัฒนา

ให้มีทักษะการตัดสินทางคลินิกตั้งแต่ก�ำลังศึกษาอยู่ การประเมินผลการตัดสินทางคลินิกนั้นต้องใช้เครื่องมือท่ีได้

มาตรฐาน แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ได้รับการยอมรับและได้น�ำใช้ในการประเมินการตัดสินทาง

คลินิกอย่างกว้างขวาง แต่ยังไม่มีการแปลแบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์เป็นภาษาไทย การวิจัยนี้มี 

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินคุณภาพแบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ฉบับภาษาไทย รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง โดยน�ำแบบวัดการตดัสนิทางคลนิกิของลาซาเตอร์มาแปลเป็นภาษาไทย 

และน�ำไปทดสอบในนักศึกษาพยาบาล 220 คน จากวิทยาลยัพยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 3 แห่ง วธีิด�ำเนนิ

การวิจัย กระบวนการการแปลเครื่องมือด�ำเนินการโดยใช้วิธีการแปลย้อนกลับ จากนั้นน�ำเครื่องมือฉบับภาษาไทย

ไปทดสอบโดยให้ผู้ตอบประเมินการตัดสินทางคลินิกด้วยตนเอง เมื่อสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติวิชาการพยาบาลมารดา

และทารกและการผดุงครรภ์ 2 ที่มีการปฏิบัติงานบนคลินิกและการจัดการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์จ�ำลอง 

ผลการวิจัย ความเท่ียงตรง (Reliability) ของแบบวัด อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ค่าสัมประสิทธ์ิของ 

ครอนบาค (Cronbach’s α) อยู่ระหว่าง 0.653 ถึง 0.775 และค่าสมัประสทิธ์ิโดยรวมอยู่ท่ี 0.881 โมเดลองค์ประกอบ

เชิงยนืยนัของแบบวัดการตัดสินทางคลินกิของลาซาเตอร์ฉบบัภาษาไทยซึง่ประกอบ ด้วย 4 องค์-ประกอบ และมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2 / df = 1.45, χ2 = 46.44, df = 32, p = 0.755 GFI = 0.96, NFI = 0.97 

RMR = 0.024 และ RMSEA = 0.032)

สรุป แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ฉบับภาษาไทยมีคุณภาพเป็นน่าพอใจเท่าเทียมกับเครื่องมือ

ต้นฉบับและสามารถใช้ในการประเมินการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลไทยได้
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ABSTRACT

The clinical judgment skill of nurses can affect many patient outcomes, and therefore nursing 

students should develop their clinical judgment abilities. The evaluation of clinical judgment  

requires standardized instruments. The Lasater Clinical Judgment Rubric (LCJR) is widely accepted 

and used to evaluate clinical judgment; however, the Thai version was not available at the time this 

report was prepared. Aim This study aimed to evaluate the psychometric properties of the Thai version 

of the LCJR (T-LCJR). Design, Participants and Setting A cross-sectional descriptive studies was 

used to validate the Thai version of the LCJR (T-LCJR) in three colleges of nursing under the jurisdiction 

of the Ministry of Public Health in Thailand. A translation and psychometric validation study was used 

with 220 undergraduate nursing students in the simulation laboratories and clinical settings.

Methods A back translation method was performed in the process of translation. All participants 

completed the high-fidelity simulation coursework as well as the regular clinical rotation on maternal 

and infant child nursing and midwifery practicum course II. Students then evaluated their clinical  

judgment from their simulation performance using the Thai version of the LCJR (T-LCJR).

Results The reliability using Cronbach’s alpha was acceptable, with a Cronbach’s alpha coefficient 

of between 0.653 and 0.775. The overall internal consistency reliability coefficient was 0.881. The  

confirmatory factor analysis with 4 components fitted the data well. The fit of the model was satisfac-

tory in all indices, with a χ2/df value of 1.45, χ2 46.44, df 32, p 0.755, GFI 0.96, NFI 0.97 RMR 0.024 

and RMSEA 0.032.

Conclusions Thai version of the LCJR (T-LCJR) showed satisfactory psychometric properties as 

to those of the original version. The T-LCJR and can be used to evaluate clinical judgment among Thai 

nursing students.Keywords: confirmatory factor analysis, reliability, Lasater Clinical Judgment Rubric 

(LCJR)

Keywords:	�Confirmatory Factor Analysis, Reliability, Lasater Clinical Judgment Rubric (LCJR)
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16 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
พยาบาลต้องจัดการปัญหาสุขภาพท่ีสอดคล้อง

และตอบสนองต่อความต้องการของผู ้รับบริการ  

การตัดสินทางคลินิกนับเป็นทักษะส�ำคัญต่อการปฏิบัติ

งานของพยาบาล1 เพราะความสามารถของพยาบาลใน

การรบัรูแ้ละตอบสนองต่ออาการของผูร้บับรกิารทีเ่ลวลง

ในเวลาที่เหมาะสมนั้นส่งผลต่อผลลัพธ์ผู้ป่วย2 ผลลัพธ์

ที่ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้รับบริการมากกว่าร้อยละ 

50 มาจากการตัดสินทางคลินิกและการตัดสินใจท่ี 

ผดิพลาด3 การตดัสนิทางคลนิิก (Clinical Judgement) 

หมายถึง การแปลความหรือการสรุปความต้องการ 

ความกังวล (Concerns) หรือปัญหาสุขภาพของผู้รับ

บรกิาร และ/หรอืตดัสนิใจท่ีจะลงมอืปฏิบติัการพยาบาล 

โดยปฏิบัติการพยาบาลหรือประยุกต์ใช้การพยาบาลท่ี

เป็นมาตรฐาน หรอืการสร้างปฏิบตักิารพยาบาลขึน้ใหม่

เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ4 เป็น 

กระบวนการที่พยาบาลสังเกตเห็นหรือรับรู ้ ของ

สถานการณ์ผู ้รับบริการ ประมวลผลข้อมูลท�ำความ

เข้าใจปัญหาของผู้รับบริการ วางแผนและปฏิบัติการ

พยาบาล ประเมินผลพร้อมสะท้อนการเรียนรู ้จาก

กระบวนการ4 ในรายงานเอกสารทางด้านสุขภาพ พบ

ค�ำที่มีความหมายเหมือนกับการตัดสินทางคลินิก อยู่

หลายค�ำ ได้แก่ clinical reasoning, critical thinking, 

diagnostic reasoning, reasoning และ analytical 

thinking โดยทกุความหมายบอกถึงทกัษะการคดิขัน้สงู

ที่จ�ำเป็นต้องพัฒนา5 

ทักษะทางคลินิกเป็นทักษะที่จ�ำเป็นอย่างมาก 

ฉะนัน้การจดัการเรยีนการสอนทางพยาบาลศาสตร์หรอื

การจัดการเรียนการสอนทางสาขาสุขภาพอ่ืนๆ จึงได้

พยายามออกแบบการจดัการเรยีนการสอน โดยเป้าหมาย

สงูสุดให้เกิดผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูร้บับรกิารและป้องกันภาวะ

ท่ีไม่พึงประสงค์ทีเ่กิดมาจากบคุลากรทางด้านสขุภาพที่

ไม ่มีทักษะการตัดสินทางคลินิก การจัดการเรียน 

การสอนทางพยาบาลศาสตร์โดยให้ผู้เรียนฝึกเป็นผู้ท�ำ 

การตัดสินใจในขณะที่ก�ำลังศึกษาอยู่ เชื่อว่าสามารถ

ช่วยพัฒนาการตัดสิน (Judgement) และการตัดสินใจ 

(Decision Making) ท่ีมีคุณภาพได้ แต่การตัดสินทาง

คลนิกิเป็นกระบวนการทีซ่บัซ้อนและเก่ียวข้องเชือ่มโยง

กับการคดิ (Cognition) และการรูค้ดิด้วยตนเอง (Meta-

cognition) หรือการสะท้อนคิด6 การตัดสินทางคลินิก

จะมีการพัฒนาเป็นล�ำดับขั้นสอดคล้องกับรูปแบบ

สมรรถนะทางการพยาบาล (Model of Skill Acquisition 

in Nursing ) ซึ่งมีทั้งหมด 5 ระดับ โดยพัฒนาจาก 1) 

ระดับผู้เริ่มต้น (Novice) 2) ระดับผู้เริ่มต้นขั้นสูงหรือ 

ผูเ้ร่ิมปฏบิตังิานข้ันสงู (Advanced Beginner) 3) ระดบั

ผู้มีความสามารถหรือผู้ปฏิบัติ (Competent) 4) ระดับ

ผู้มคีวามช�ำนาญ (Proficient) และ 5) ระดบัผู้เชีย่วชาญ 

(Expert)7 โดยท่ีผู้เรียนสามารถพัฒนาความสามารถ

จากระดับผู้เริ่มต้น ซึ่งใช้กฎปราศจากบริบท (Context 

Free Rule) ยึดความรู้เดิมของของตนเองมากกว่าจะ

สนใจข้อมูลอัตนัย (Subjective Data) หรือข้อมูลปรนัย 

(Objective Data) เป็นตัวช้ีน�ำการปฏิบัติการพยาบาล 

ส่วนมากเมื่อผู้เรียนส�ำเร็จการศึกษาจะสามารถพัฒนา

ถึงระดับผู้เร่ิมต้นข้ันสูง ซึ่งผู้เรียนจะพัฒนาความรู้และ

กระบวนการคิดโดยใช้กฎเป็นฐาน (Rule Based Rea-

soning) ซึง่จะใช้กฎเกณฑ์ต่างๆ เป็นตวัชีน้�ำ การปฏิบตัิ

การพยาบาล การพัฒนาเพ่ือก้าวไปสู่ระดับท่ีสูงขึ้นนั้น 

ผู้เรียนจะใช้เวลาไม่เท่ากัน

แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ เป็น

เคร่ืองมอืทีไ่ด้รับการยอมรับว่าสามารถวัดได้ครอบคลมุ

ท้ังพุทธพิสัย จิตพิสัย และ เจตคติ8 และเป็นเคร่ืองมือ

ท�ำให้ผู้เรียนและผู้สอนมีภาษาที่เข้าใจร่วมกัน (Com-

mon Language) เพ่ือใช้ในพัฒนาการตดัสนิทางคลนิกิ

ของผู ้เรียน และเป็นเส้นทางส�ำหรับผู ้เรียน ในการ

พัฒนาการตัดสินทางคลินิกของตนเอง นอกจากน้ีการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนในการเขียนสะท้อนการ

เรียนรู้สามารถใช้เกณฑ์การประเมิน ( Rubric) มาเป็น

แนวทางในการพัฒนา9 ลาซาเตอร์10 พัฒนาแบบวัด

ฉบับน้ีขึ้นในปี 2007 โดยประยุกต์รูปแบบการคิดแบบ

พยาบาล: Think Like a Nurse ซึ่งเป็นรูปการตัดสินใจ
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ทางคลนิิกของแทนเนอร์4 มาใช้เป็นกรอบในการพัฒนา

เครือ่งมอื ซึง่รปูแบบประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 11 มติิ 

ได้แก่ 1) ด้านการสังเกตเห็น ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ 

การสังเกตแบบเจาะจง การตระหนักรู ้ ถึงรูปแบบ 

การวินิจฉัยทางคลินิกที่ไม ่เป ็นไปตามคาดหมาย  

และการแสวงหาข้อมูล 2) ด้านการแปลความหมาย 

ประกอบด้วย 2 มติ ิได้แก่ การจดัล�ำดับความส�ำคัญของ

ข้อมูลและการเข้าใจข้อมูล 3) ด้านการตอบสนองต่อ

ผู้รับบริการประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ ความสุขุมและ

การแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ ความชัดเจนใน  

การสื่อสาร มีการวางแผนที่ดีและมีความยืดหยุ่น และ

ทักษะการพยาบาล และ 4) ด้านการสะท้อนกลับ 

ประกอบด้วย 2 มิติได้แก่ การประเมิน/การวิเคราะห์

ตนเองและความมุ่งมัน่ท่ีจะพัฒนา ส�ำหรบัเกณฑ์การให้

คะแนน (Rubric Score) แสดงถึงระดับของการตัดสิน

ทางคลนิกิท่ีแสดงออกโดยการปฏบิตั ิโดย 1 คะแนนให้

ส�ำหรบัการตดัสนิทางคลนิกิขัน้เริม่ต้น 2 คะแนนส�ำหรบั

การตัดสินทางคลินิกขั้นก�ำลังพัฒนา 3 คะแนนส�ำหรับ

การตัดสินทางคลินิกขั้นช�ำนาญ และ 4 คะแนนส�ำหรับ

การตัดสินทางคลินิกขั้นเป็นแบบอย่าง คะแนนรวม 

ขั้นตํ่าที่เป็นไปได้และคะแนนสูงสุดของแบบวัด คือ 11 

ถึง 44 คะแนน การแปลผลโดย คะแนนสูง หมายถึง  

มีการตัดสินทางคลินิกที่ดี10 

ด้วยแนวคดิและคุณสมบติัของการพัฒนาแบบวดั

การตดัสนิทางคลนิิกของลาซาเตอร์ รวมทัง้แบบวัดทีถู่ก

ใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการวิจัยการศึกษาพยาบาลเป็น

จ�ำนวนมาก9 พบว่าแบบวัดสามารถวัดการตัดสินทาง

คลินิกของผู้เรียน และผู้เรียนยังสามารถใช้แบบวัดเป็น

แนวทางในการพัฒนาการตัดสนิได้ด้วยตนเองขณะเป็น

นักศึกษาและหลังส�ำเร็จการศึกษา แบบวัดการตัดสิน

ทางคลนิิกของของลาซาเตอร์ยังถูกน�ำมาใช้เป็นกรอบใน

การพัฒนาสมรรถนะการตัดสินทางคลินิกของพยาบาล

ด้วย11 นอกจากน้ีแบบวัดนี้ ยังถูกแปลและน�ำไปใช้

หลายภาษา เช่น ภาษาจีน ภาษาเกาหลี ภาษาดัชต์ 

ภาษาสเปน ภาษาเลบานอน ภาษาสวีเดน มีค่าการ

ทดสอบความตรงของแบบวัด (reliability) โดยหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha coefficient) มีค่ามากกว่า 

0.8012-13 น่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน (interrater reli-

ability) มีค่าเท่ากับ 0.57 – 1.014 ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ที่ 

ดีมาก 

จากการพิจาณารายละเอียดของการพัฒนาแบบ

วัดการตดัสนิทางคลนิกิของลาซาเตอร์ ในต่างวฒันธรรม 

พบรายละเอียดดังนี้ จากการพัฒนาแบบวัดตัดสินทาง

คลนิกิของลาซาเตอร์ฉบบัภาษาเกาหลี (K-LCJR)13 โดย

เก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้เรียนจ�ำนวน 152 คนเข้าร่วมใน

สถานการณ์จ�ำลองในวิชาการพยาบาลเด็ก จ�ำนวน 3 

สถานการณ์ โดยให้ผูเ้รียนประเมนิการตดัสนิทางคลนิิก

ด้วยตนเองทนัทีหลงัสิน้สดุการจดั การเรยีนการสอนด้วย

สถานการณ์จ�ำลอง พบว่าค่าความเท่ียงโดยรวม มีค่า

เท่ากับ 0.881 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการ 

ตอบสนองต ่อผู ้ รับบริการมีค ่าความเ ท่ียงสูงสุด  

(α = 0.875) การสังเกตเห็น (α = 0.736) การแปล

ความหมาย (α = 0.722) การสะท้อนผลลพัธ์ (α = 0.683) 

การพัฒนาแบบวัดตัดสินทางคลินิก ของลาซาเตอร์ 

ฉบับภาษาจีน12 (C-LCJR) พบว่าค่าความเที่ยง 

ด้านสังเกตเห็น (α = 0.84) การแปลความหมาย  

(α = 0.71) การสะท้อนผลลัพธ์ (α = 0.81) ด้าน 

การตอบสนองต่อผู้รับบริการ (α = 0.79) โดยกลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 91 คน ได้รับการสอนด้วยสถานการณ์

จ�ำลองจ�ำนวน 5 สถานการณ์ กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 86 

คน ได้รับการสอนตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ 

ผู ้ เรียนท้ัง 2 กลุ ่มเข ้าร ่วมในสถานการณ์จ�ำลอง  

1 สถานการณ์ โดยมผีูป้ระเมนิการตดัสนิทางคลนิิกของ

ผู้เรียนขณะอยู่ในสถานการณ์จ�ำลองหลังจากนั้นให้ 

ผู้เรียนประเมิน การตัดสินทางคลินิกด้วยตนเอง 

การวิจัยโดยการน�ำเครื่องมือมาตรฐานที่มี

คณุภาพมาใช้นัน้เป็นการพัฒนาเครือ่งมอืประหยัดเวลา

ในการสร้างเคร่ืองมือและเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ใน

บรบิทและวฒันธรรมและท่ีแตกต่าง15 การวจิยัครัง้นีจ้งึ

มุ ่งศึกษาพัฒนาแบบวัดการตัดสินทางคลินิกของ 
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ลาซาเตอร์ฉบับภาษาไทย ศึกษาคุณภาพของแบบวัด

การตัดสินทางคลินิกฉบับภาษาไทยท่ีผ่านกระบวนการ

แปลโดยทดสอบหาค่าความตรงเชิงโครงสร้าง (Con-

struct Validity) และความเที่ยงของเครื่องมือ (Reli-

ability) ว่ามีความทัดเทียมกับเครื่องมือต้นฉบับภาษา

อังกฤษและมีความสอดคล้องกับบริบทเพ่ือใช้วัดความ

สามารถในการตัดสินทางคลินิกของผู้เรียนไทย 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 พัฒนาแบบวัดการตดัสนิทางคลนิกิของลาซา

เตอร์ฉบับภาษาไทย

2.	 ตรวจสอบคณุภาพของแบบวดัการตดัสนิทาง

คลินิกของลาซาเตอร์ฉบับภาษาไทย ได้แก่ ความเที่ยง

ของเคร่ืองมอื (Reliability) และ ความตรงเชงิโครงสร้าง 

(Construct Validity) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รปูแบบการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ป็นเชงิพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 

Studies) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการ

วจิยัครั้งนี้ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปี

ที ่4 วิทยาลยัพยาบาลในสงักัดสถาบนัพระบรมราชชนก 

กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 ที่มีประสบการณ์การฝึกภาค

ปฏิบัติในวิชาการปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและ

การผดงุครรภ์ 1 และวิชาการปฏิบติัการพยาบาลมารดา 

ทารกและการผดุงครรภ์  2 จ�ำนวน 12 สัปดาห์  

มีประสบการณ์การพยาบาลมารดาทารก ตั้งแต่ ระยะ 

ตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด และระยะทารก 

แรกเกดิ ทีม่ภีาวะปกต ิมภีาวะเสีย่งและมภีาวะแทรกซ้อน

ทางสูติกรรม ตลอดจน มีประประสบการณ์การเรียน

แบบสถานการณ์จ�ำลองการพยาบาลมารดาทารกทีไ่ม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหรือสถานการณ์จ�ำลองการพยาบาล

มารดาทารกที่มีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 2-3 ครั้ง 

คร้ังละ 1 ชัว่โมง ก�ำหนดสดัส่วนของกลุม่ตวัอย่างต่อตวั

บ่งชีต้ามเกณฑ์การก�ำหนดกลุ่มตวัอย่างส�ำหรับวิเคราะห์

องค์ประกอบของแฮร์และคณะ16 ที่เสนอแนะว่าควร

เป็น 20:1 โดยสัดส่วนต่ําสุดทีพ่อใช้ได้คอื 5:1 ซ่ึงตวับ่งชี ้

ในการวิจัยครั้งนี้มี 11 ตัวบ่งชี้ จึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง 

220 คน โดยการสุม่ตัวอย่างแบบกลุม่ (Cluster Random 

Random) จากวิทยาลยัในสงักัดสถาบนัพระบรมราชชนก 

ได้จ�ำนวน 3 วิทยาลัย ที่มีนักศึกษา ชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 321 คน โดยก�ำหนดสัดส่วนเท่ากัน ได้แก่ กลุ่ม

ตวัอย่างจาก วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีพระพุทธบาท 

จ�ำนวน 62 คน วิทยาลัยพยาบาลนครล�ำปางจ�ำนวน 

105 คน และวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 52 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง เดือนธันวาคม 2561 ถึง 

เดือนกุมภาพันธ์ 2562 

เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 
แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ฉบับ

ภาษาไทย: The Thai Version of Lasater Clinical 

Judgement Rubric (T-LCJR) 

ข้ันตอนแปลเครื่องมือ แบบวัดการตัดสินทาง

คลนิกิของลาซาเตอร์ฉบบัภาษาไทย ใช้วิธีการแปล แบบ

ย้อนกลบั17 ด�ำเนนิการตามข้ันตอนด้วย การใช้วิธีแบบ

แปลไปข้างหน้าและแปลย้อนกลบั ซึง่เป็นการแปลอย่าง

เป็นระบบท่ีมีการพิจารณาทั้งความหมายของเนื้อหา 

และความเท่าเทียมกันของภาษาที่ใช้ (Semantic and 

Content Equivalence) ภายหลังได้รับอนุญาตจาก

เจ้าของเครื่องมือต้นฉบับ10 ได้ด�ำเนินการดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การแปลเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับ 

(Forward Translation) จากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย 

โดยผู้วิจัยจ�ำนวน 2 คน ซึ่งมีความรู้ความเข้าใจใน 

ภาษาไทยและภาษาองักฤษในระดบัด ีซึง่แต่ละรายการ

หรือข้อความ ของทั้งสองฉบับจากผู้แปล มีการเปรียบ 

เทียบภาษาและความคล้ายคลึงกัน ของการตีความ  

(Comparability of Language and Similarity of  

Interpretability) 
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

ขัน้ตอนที ่2 การตรวจสอบเครือ่งมอืวจิยัฉบบัแปล

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Review of the Translated Version 

by Reviewer) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน ซึ่งเป็นผู้มี

ความรู้ ความเข้าใจ และสามารถใช้ภาษาไทยและ 

ภาษาองักฤษในระดับด ีมปีระสบการณ์ทางการพยาบาล 

มารดา ทารก และประสบการณ์ในการจัด การเรียน 

การสอนในวิชาการพยาบาลมารดา ทารก นอกจากนี้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ใน 3 คน เป็นผู้เชี่ยวชาญ การตัดสิน 

เชิงคลินิก 

ขั้นตอนที่ 3 การแปลย้อนกลับ (Backward 

Translation) ผู ้แปลย้อนกลับ ภาษาไทยเป็นภาษา 

อังกฤษ จ�ำนวน 1 คน เป็นผู้ที่สามารถใช้ทั้งสองภาษา

ได้เป็นอย่างดี (Bilingual Person) มีประสบการณ์ 

ทางการพยาบาลและประสบการณ์การสอนนักศึกษา

พยาบาล 

ขั้นตอนท่ี 4 การเปรียบเทียบเครื่องมือวิจัย 

ชุดต้นฉบับ กับชุดที่แปลย้อนกลับ (Semantic Equiva-

lence) เพ่ือพิจารณาความเหมาะสมของภาษา โดย  

ผู ้เชี่ยวชาญที่เป็นเจ้าของภาษา จ�ำนวน 2 คน โดย 

ผู้เชี่ยวชาญหน่ึงคนเป็นอาจารย์พยาบาล ในข้ันตอนน้ี

พบว่าม ีข้อความบางข้อทีม่คีวามหมายหรอื การตีความ

ไม่ตรงกับต้นฉบับเล็กน้อย ผู้วิจัยได้แก้ไขข้อความไม่

ชัดเจน และน�ำให้ผู ้แปลย้อนกลับพิจารณาปรับแก้  

จนได้ข้อความท่ีมีความหมายใกล้เคียงกันและหรือ

ตีความได้เท่าเทียมกัน 

ขั้นตอนที่ 5 การทดสอบเครื่องมือวิจัย (Pre-test 

and Cognitive Knowledge) โดยการน�ำแบบวัดไป

ทดลองใช้กับนักศกึษาพยาบาลศาสตร์ชัน้ปีที ่4 จ�ำนวน 

220 คน เพ่ือประเมินความชัดเจนในความหมายและ

ความเข้าใจ ในการใช้เครื่องมือ 

ขัน้ตอนท่ี 6 การสรปุเครือ่งเครือ่งมอืฉบบัสมบรูณ์ 

(Final Version)

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท ได้รบัรองให้ด�ำเนนิการวจิยัได้ตามเอกสาร

หมายเลข EC003/2562 ลงวันที่ ลงวันที่ 26 ธันวาคม 

2561 ในการด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์

ของการวิจัยและสิทธิของการเป็นกลุ่มตัวอย่าง ว่าผล

ของการวิจัยไม่ส่งผลกระทบต่อการเรียนการสอนของ

กลุ่มตัวอย่าง สามารถยกเลิกไม่เข้าร่วมการวิจัยได้โดย

ไม่มีเงื่อนไขใดๆ ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ 

และผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม พร้อมทั้งให ้

กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ยินยอมให้ความร่วมมือ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	 ส่งโครงการวิจัยและแบบประเมินการตัดสิน

ทางคลนิกิให้คณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุย์ วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท เพ่ือขอจริยธรรม

ในการวิจัย

2.	 จัดท�ำเอกสารขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย

และส่งไปที่วิทยาลัยที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

3.	 ส่งแบบประเมนิการตดัสนิทางคลนิิกออนไลน์ 

โดยใช้ Google Form ให้ผู้รับผิดชอบในแต่ละวิทยาลัย 

ด�ำเนนิการแจ้งและส่งแบบประเมนิให้กลุม่ตวัอย่างผ่าน

ช่องทางการสื่อสารต่างๆ 

4.	 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูและรวบรวบ

ข้อมูลเพื่อน�ำไปวิเคราะห์ต่อ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย 

การหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความเท่ียง (Reliability) โดยใช้สถิติ Coeffi-

cients of Cronbach’s Alpha และ การวิเคราะห ์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) 

เพ่ือประเมินความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct  

Validity) โดยใช้โปรแกรมลิสเรล (LISREL) 
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ผลการวิจัย
ผลการวิจัยการน�ำเสนอดังนี้

หลังจากน�ำข้อมูลเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและ

ค่าผิดปกติ (Outliers) โดยใช้พิจารณาจาก Boxplots 

ส่วนท่ีอยู่สูงและต่ํากว่า Whisker ผู ้วิจัยได้ตัดออก

จ�ำนวน 39 ตัวอย่าง เหลือจ�ำนวนข้อมูลที่เข้าสู ่การ

วิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวน 181 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

82.27 ของกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้

1) 	ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างและคะแนนการตดัสนิ

ทางคลินิก

1.	 ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างและคะแนนการตดัสนิ

ทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 181 คน เป็นนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท สระบุรี 58 คน (ร้อยละ 32) วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีนครล�ำปาง 75 คน (ร้อยละ 41.4) 

และวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 58 คน 

(ร้อยละ 32) ดังแสดงในตาราง 1

ตารางท่ี 1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามสถาบัน

สถาบัน จำ�นวน ร้อยละ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล�ำปาง

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี

	 58

	 72

	 51

	 32.04

	 39.78

	 28.18

รวม 	 181 	 100

	

คะแนนเฉลี่ยการตัดสินทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง ในภาพรวม (คะแนนเต็ม 44 คะแนน) มีค่าเฉลี่ย  

Mean = 33.62  S.D. = 5.76 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการสังเกตเห็น (เต็ม 12 คะแนน) มีค่าเฉล่ีย  

Mean = 9.27  S.D. = 1.96 ด้านการแปลความหมาย (เต็ม 8 คะแนน) มีค่าเฉลี่ย Mean = 6.05  S.D. = 1.44 

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (เต็ม 16 คะแนน) มีค่าเฉลี่ย Mean = 12.04  S.D. = 2.61 ด้านการสะท้อน

ผลลัพธ์ (เต็ม 8 คะแนน) มีค่าเฉลี่ย Mean = 6.26  S.D. = 1.34 รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การตัดสินทางคลินิก จ�ำแนกรายด้าน

การตัดสินทางคลินิก Mean S.D.

ด้านการสังเกตเห็น (Noticing : 12)

ด้านการแปลความหมาย (Interpreting: 8)

ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (Responding : 16)

ด้านการสะท้อนผลลัพธ์ (Reflecting: 8)

	 9.27

	 6.05

	 12.04

	 6.26

	 1.96

	 1.44

	 2.61

	 1.34

การตัดสินทางคลินิก (44) 	 33.62 	 5.76
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ผลการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน

ค่าความเท่ียง (Reliability) ผลการตรวจสอบ

ความเ ท่ียงของแบบประเมินด ้วยการวิ เคราะห ์

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s α)  

ทุกด้านมีค่ามากกว่า 0.70 ยกเว้นด้านการแปลความ

หมายท่ีมีค่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ โดยด้านที่มีค่าความ

เท่ียงสูงสุดคือ ด้านการตอบสนองต่อผู ้ รับบริการ 

(0.875) ส่วนด้านที่มีค่าความเท่ียงต่ําสุดคือ ด้านการ

แปลความหมาย (0.672) รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3	� ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Cronbach’s α และ Squared Multiple Correlations ของแบบวัดราย

ฉบับ รายด้าน และรายข้อ

การตัดสิน

ทางคลินิก
ข้อ Mean S.D.

Cronbach's α
if item deleted

Cronbach's 
α

Squared Multiple 

Correlations

การสังเกตเห็น 1

2

3

3.010

3.006

3.166

0.768

0.778

0.778

.653

.746

.774

0.799 0.71

0.74

0.70

การแปล

ความหมาย

4

5

3.111

2.945

0.809

0.854

.677

.675

0.672 0.82

0.63

การตอบสนอง

ต่อผู้รับบริการ

6

7

8

9

2.967

3.033

3.071

2.967

0.781

0.809

0.774

0.090

.775

.742

.715

.702

0.875 0.89

0.86

0.83

0.77

การสะท้อน

ผลลัพธ์ 

10

11

3.138

3.121

0.690

0.697

.679

.722

0.771 0.69

0.81

รวม 1-11 3.057 0.524 0.811

 
ผลวิ เคราะห ์องค ์ประกอบเชิ ง ยืนยัน 

(Confirmatory Factor Analysis) การวิเคราะห์องค์

ประกอบเชงิยืนยันของแบบประเมนิการตัดสนิทางคลนิกิ 

มี 4 องค์ประกอบ คือ การสังเกตเห็น การแปลความ

หมาย การตอบสนองต่อผู้รับบริการ และการสะท้อน

ผลลัพธ์ ผลการวิเคราะห์ พบว่า ข้อมูลเชิงประจักษ์มี

ความสอดคล้องกลมกลืนกับแนวคิดทฤษฎีที่ก�ำหนดไว้  

ค่าสถิติเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของความพอเหมาะพอดี 

พิจารณาได้จากค่า p-value = 0.755 ซึ่งไม่มีนัยส�ำคัญ

ทดสอบความแตกต่างระหว่างอัตราความผันแปรของ

ข้อมูลที่เก็บภาคสนามกับความผันแปรร่วมของแบบ

จ�ำลอง (RMSEA) ได้ค่าเท่ากับ 0.032 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 

0.05 นอกจากนี้สถิติความเข้ากันได้ดีค่าอื่นๆ เป็นไป

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดดังนี้ รายละเอียดดังตาราง 4
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ตารางท่ี 4  ค่าสถิติวัดความกลมกลืนของโมเดลการประเมินการตัดสินทางคลินิก กับข้อมูลเชิงประจักษ์

ตัวชี้วัด เกณฑ์เข้ากันได้ดีกับข้อมูล ค่าที่ได้

Chi square

df

p

RMSEA

SRMR

CFI

GFI

AIC

BIC

NFI

RMR

SRMR

-

-

>0.05

<0.05

<0.05

>0.90

>0.90

-

-

>0.90

<0.05

<0.05

46.44

32

0.755

0.032

0.040

0.99

0.96

1767.35

1813.53

0.97

0.024

0.040

ผลการวิเคราะห์น้ําหนักองค์ประกอบ พบว่า  

องค์ประกอบด้านการสังเกตเห็น/การรับรูสถานการณ์ 

ประกอบด้วย 3 ตวับ่งชี ้(r1-r3) ค่านํา้หนกัองค์ประกอบ

อยู่ระหว่าง 0.73-0.90 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

อยู่ระหว่าง 0.29-0.57 การทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ค่าสถิติ t) มีค่าอยู่ระหว่าง 8.33-10.55 และค่า คือ

ความเที่ยงในการวัดองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.70-

0.74	

องค์ประกอบด้านการแปลความหมาย ประกอบ

ด้วย 2 ตวับ่งชี ้(r4-r5) มน้ํีาหนกัองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 

0.65-0.78 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 

0.38-0.57 การทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่าสถิติ t)  

มค่ีาอยู่ระหว่าง 8.33-9.74 และค่า R2 คอืความเท่ียงใน

การวัดองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.62-0.82

องค์ประกอบด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ 

ประกอบด้วย 4 ตัวบ่งชี้ (r6-r9) มีนํ้าหนักองค์ประกอบ

อยู่ระหว่าง 0.76-0.83 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

อยู่ระหว่าง 0.31-0.43 การทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติ

(ค่าสถิติ t) มีค่าอยู่ระหว่าง 11.67-13.22 และค่า R2  

คือความเท่ียงในการวัดองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.77-

0.89

องค์ประกอบด้านการสะท้อนผลลัพธ์ประกอบ

ด้วย 2 ตัวบ่งชี้ (r10-r11) มีนํ้าหนักองค์ประกอบอยู่

ระหว่าง 0.70- 0.90 ค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐานอยู่

ระหว่าง 0.19-0.51การทดสอบนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(ค่าสถิติ t) มีค่าอยู่ระหว่าง 9.39-12.09 และค่า คือ

ความเทีย่งในการวัดองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.69 -0.81
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การอภิปรายผล
แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ฉบับ

ภาษาไทย (T- LCJR) ผ่านกระบวนการแปลโดยใช้

เทคนิคการแปลแบบข้ามวัฒนธรรม แบบแปลไปข้าง

หน้าและแปลย้อนกลับ ผ่านกระบวนการแปลที่มี

คุณภาพ โดยการเลือกผู้แปลที่มีความเชี่ยวชาญทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีความทัดเทียมกับ

ต้นฉบับภาษาอังกฤษ เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ผ่าน

กระบวนการแปลที่ได้มีการเปรียบเทียบแบบวัดชุด

ต้นฉบับกับชุดที่แปลย้อนกลับ (Semantic Equiva-

lence) จากเจ้าของภาษาเพื่อพิจารณาความเหมาะสม

ของภาษา หลงัจากน้ันน�ำไปทดลองใช้ในกลุม่ประชากร

ที่มีความเฉพาะของวัฒนธรรมในการศึกษา

ก า ร พิ จ า ร ณ า คุ ณ ภ า พ ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ จ า ก 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิยืนยัน โดยการยืนยันทฤษฎี 

และองค์ประกอบท่ีเป็นโครงสร้างของแบบวัด LCJR 

ต้นฉบับที่มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การสังเกตเห็น การ

แปลความหมาย การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร และการ

สะท้อนผลลัพธ์10 ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลของแบบ

วัด T-LCJR กับข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่า แบบวัด  

T-LCJR มคีวามสอดคล้องกลมกลนืกับแนวคดิทฤษฎทีี่

ก�ำหนดไว ้อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

มีน้ําหนักองค์ประกอบของมิติทั้ง 11 มิติ อยู่ระหว่าง  

0.64- 0.90 โดยพิจารณาค่านํ้าหนักองค์ประกอบที่

ยอมรับได้ต้องมากกว่า 0.5516 องค์ประกอบด้าน 

การสงัเกตเห็น ประกอบด้วย 3 มติ ิได้แก่ 1) การสงัเกต

แบบเจาะจง 2) การตระหนักรูถึ้งรปูแบบการวนิจิฉยัทาง

คลินิกที่ไม่เป็นไปตามคาดหมาย และ 3) การแสวงหา

ข้อมูล องค์ประกอบด้านการแปลความหมาย ประกอบ

ด้วย 2 มิติ ได้แก่ การจัดล�ำดับความส�ำคัญของข้อมูล

และการเข้าใจข้อมูล องค์ประกอบด้านการตอบสนอง

ต่อผูร้บับริการประกอบด้วย 4 มติ ิได้แก่ ความสขุุมและ

-0.07

0.07

-0.13

0.12

0.29

0.90

1.00

1.00

1.00

1.00

0.53

0.63

0.63 0.64

0.58

0.66

0.73

0.74

0.78

0.81

0.65

0.79

0.70

0.83

0.76

0.90

0.46

0.50

0.38

0.57

0.31

0.34

0.37

0.43

.0.50

0.19

Noticing

Interpreing

Responding

r1

r2

r3

r4

r5

r6

r7

r8

r9

r10

r11

Reflecting

Chi-Square = 46.44, df = 32, P-value = 0.0755, RMSEA = 0.032 
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การแสดงออกอย่างมีความมั่นใจ ความชัดเจนใน 

การสื่อสาร มีการวางแผนที่ดีและมีความยืดหยุ่นและ

ทักษะการพยาบาล และ 4) องค์ประกอบด้านการ

สะท้อนกลับประกอบด้วย 2 มิตไิด้แก่ การประเมิน/การ

วิเคราะห์ตนเองและความมุง่มัน่ทจีะพัฒนา จากแนวคิด

การตดัสนิทางคลนิิกม ี4 องค์ประกอบนัน้ มคีวามสมเหตุ 

สมผล เพราะแนวคิดอื่นที่มีคุณลักษณะใกล้เคียง หรือ

แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินทางคลินิก เช่น การคิด

วิจารณญาณ การใช้เหตุผลทางคลินิก การสะท้อนคิด 

การประเมินแบบองค์รวม ปัญญาปฏิบัติ (Practical 

Wisdom)18 ประกอบด้วยหลายองค์ประกอบและเป็น 

กระบวนการ โดยนิยามของการให้เหตุผลทางคลินิกว่า

เป็นกระบวนการทีซ่บัซ้อนทีใ่ช้ความรู ้อภิปัญญา (Meta-

cognition) และกฎ ระเบยีบ-ความรูเ้ฉพาะด้าน (Disci-

pline-Specific Knowledge) ใช้ในเก็บรวบรวมและ

วิเคราะห์ข้อมูลผู้รับบริการ ประเมินความส�ำคัญของ

ข้อมูล และให้น้ําหนักทางเลือกกระท�ำ19 วิคเตอร์-ชิล 

(Victor-Chmil) อธิบายว่าในการให้การพยาบาลผู้รับ

บริการพยาบาลใช้กระบวนการพุทธพิสัย จิตพิสัย และ

ทักษะพิสัย ต ้องวิ เคราะห ์โดยใช ้การคิดอย ่างมี

วิจารณญาณ ประยุกต์ใช้กิจกรรมทางการพยาบาลโดย

การใช้เหตุผลทางคลินิกก่อนการปฏิบัติการพยาบาล

และปฏบัิตกิารพยาบาลโดยผ่านการตัดสนิทางคลนิกิ20 

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน แบบวัดการ

ตัดสินทางคลินิกมีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ การหาค่า

ความเท่ียงโดยใช ้ค ่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาค 

(Cronbach’s α) ได้ค�ำนวณทั้งรายฉบับและรายองค์

ประกอบ 4 ด้าน ให้ความส�ำคัญกับค่าความเที่ยงแยก

ตามรายองค์ประกอบ เพราะค่าความเท่ียงนิยมใช้ภาย

ใต้สมมุติฐานว่าข้อค�ำถามท้ังหมดของแบบวัดมีเพียง

องค์ประกอบเดียว (Unidimensionality) แบบวัดท่ีมี

หลายองค์ประกอบ ควรแยกรายงานค่าสมัประสทิธ์ิของ

ครอนบาคตามองค์ประกอบ มากกว่าที่จะรายงานรวม

ทั้งฉบับ21 เพราะการรายงานทั้งฉบับจะท�ำให้ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิของครอนบาคสูงเกินความเป็นจริง22  

ผลการวิจยัพบว่าด้านการแปลความหมาย (α = 0.672) 

มค่ีาความเท่ียงตํา่สดุ ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ โดยพิจาณา

จากค่าสัมประสิทธ์ิของ ครอนบาคท่ียอมรับต้องมีค่า

ระหว่าง 0.70-0.9523 ซึ่งค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาค

ที่ตํ่าอาจเป็นผลมาจากจ�ำนวนข้อค�ำถามที่น้อย22 โดย

แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ ด้านการ

แปลความหมายมีเพียง 2 มิติ(ค�ำถาม) สอดคล้องกับ

สมมุติฐานดังกล่าวข้างต้น นอกจากนี้ในการพิจารณา

แบบวัดการตดัสนิทางคลินกิทีถู่กแปลไปเป็นภาษาต่างๆ 

พบว่าองค์ประกอบด้านการแปลความหมาย และองค์

ประกอบด้านการสะท้อนกลับที่มีจ�ำนวนข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 2 มิติ (ค�ำถาม) มักมีค่าสัมประสิทธ์ิของครอ

นบาคต่ํากว่าเกณฑ์ท่ีก�ำหนดเช่น ด้านการ สะท้อน

ผลลัพธ์ (α = 0.683) ของแบบวัดการตัดสินทางคลินิก

ฉบับภาษาเกาหลี (K-LCJR)13 ค่าสัมประสิทธิ์ของครอ

นบาคเมื่อลบข้อค�ำถามข้อน้ันออก(Cronbach’s α if 

Item Deleted) ของแบบวัดการตัดสินทางคลินิกฉบับ

ภาษาไทย ที่อยู่ระหว่าง α = 0.653 - 0.775 ซึ่งตํ่ากว่า

ค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาคท้ังฉบับ (α = 0.881) 

แสดงว่าข้อค�ำถามมีความสอดคล้อง (Homogeneity) 

กับข้อค�ำถามอืน่ๆ เป็นการชีใ้ห้เหน็ว่าแบบวดัตดัสินทาง

คลินิกของลาซาเตอร์ฉบับภาษาไทยเป็นเครื่องมือที่มี

ความเทีย่งตรง ข้อค�ำถามมคีวามสอดคล้องกันสามารถ

น�ำไปใช้วัดตัดสินทางคลินิกในผู้เรียนไทยได้ 

แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์แบ่ง

ส�ำหรบัเกณฑ์การให้คะแนน 1-4 คะแนน โดย 1 คะแนน

เท่ากับ การตดัสนิทางคลนิกิข้ันเร่ิมต้น 2 คะแนนเท่ากับ

ขั้นก�ำลังพัฒนา 3 คะแนนเท่ากับ ขั้นช�ำนาญ และ  

4 คะแนน เท่ากับขัน้เป็นแบบอย่าง เมือ่พิจารณาผลการ

วิจัยจากคะแนนทั้งรายข้อ รายด้าน และภาพรวม พบ

ว่าผูเ้รียนอยูใ่นระดบัการตดัสินทางคลินิกข้ันเป็นช�ำนาญ

ทกุข้อ ยกเว้นรายข้อ ในเรือ่ง ความส�ำคญัของข้อมลูและ

การเข้าใจข้อมูล ความสุขุมและการแสดงออกอย่างมี

ความมั่นใจ และทักษะ การพยาบาล อยู่ในระดับ 

การตัดสินทางคลินิกข้ันก�ำลังพัฒนา สอดคล้องกับ 
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ผลการวิจัยในการพัฒนาแบบวัดการตัดสินทางคลินิก

ของลาซาเตอร์ที่ระบุไว้ว่าหลักสูตรการจัดการเรียน 

การสอนส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล สามารถพัฒนา 

ผูเ้รยีนให้มกีารตดัสนิทางคลนิกิอยู่ในระดบัช�ำนาญก่อน

ส�ำเร็จการศึกษา11 โดยการวิจัยนี้เก็บรวบรวมข้อมูลกับ

ผู้เรียนในชั้นปีที่ 4 และสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติวิชาการ

พยาบาลมารดาและทารก และการผดงุครรภ์ 2 ทีอ่ยู่ใน

ภาคการศกึษาที ่2 และเป็นภาคเรยีนสดุท้ายก่อนส�ำเรจ็

การศึกษา งานวิจัยนี้ให้ผู้เรียนประเมินการตัดสินทาง

คลนิกิด้วยตนเอง อาจท�ำให้คะแนนการตัดสนิทางคลนิิก

ท่ีได้สูงกว่าความเป็นจริง เพราะผู้เรียนมักจะประเมิน

คะแนนการตัดสินทางคลินิกของตัวเองสูงกว่าหรือไม่

สอดคล้องผู้สอนเป็นผู้ประเมิน16

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

1.	 นักศึกษาพยาบาลสามารถน�ำแบบวัด 

การตดัสนิทางคลนิิกของลาซาเตอร์ฉบบัภาษาไทยไปใช้

ในการประเมินตนเอง เพื่อทราบจุดอ่อน จุดแข็งของ

ตนเอง และน�ำรายละเอียดของพฤติกรรมคาดหวังที่

ปรากฏในแบบวัดไปใช้ในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง 

2. 	อาจารย ์พยาบาลสามารถน� ำแบบวัด 

การตดัสนิทางคลนิิกของลาซาเตอร์ฉบบัภาษาไทยไปใช้

ในการประเมินและพัฒนาทักษะการตัดสินใจของ

นักศึกษา โดยประเมินอย่างต่อเนื่องและมีการส่งต่อไป

ยังการฝึกปฏิบัติครั้งต ่อไปเพ่ือให้เกิดการพัฒนา

นักศึกษาอย่างครอบคลุม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควร

พัฒนาคุณภาพด้านความตรงเชิงประจักษ์ของแบบวัด  

การตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ฉบับภาษาไทย  

โดยการทดลองประเมินโดยอาจารย์นิเทศหรือพยาบาล 

พี่เลี้ยงจากการสังเกตพฤติกรรมนักศึกษา

สรุป
แบบวัดการตัดสินทางคลินิกของลาซาเตอร์ฉบับ

ภาษาไทยมคีณุภาพของเครือ่งมอืเป็นน่าพอใจเท่าเทยีม

กับเครือ่งมอืต้นฉบบัและสามารถใช้ในการประเมนิการ

ตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาลไทยได้
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บทคัดย่อ

การวิจัยและพัฒนาครัง้นี ้มวีตัถุประสงค์เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสร้างเสรมิการดแูลตนเองต่อพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมท่ีบ้าน และทดสอบประสิทธิผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสื่อมที่บ้าน ระยะด�ำเนินงานมี 2 ระยะ คือ 1) การพัฒนาโปรแกรมโดยประยุกต์แนวคิดการ

ดแูลตนเองร่วมกับการให้ความรูแ้ละฝึกปฏิบติัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่ม และการสนับสนนุ

จากครอบครวั และ 2) ทดสอบโปรแกรม กลุม่ตวัอย่างจากผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมภีาวะไตเสือ่มท่ีบ้าน มสีองกลุม่มขีนาด

เท่ากันแบ่งเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 35 คน เครือ่งมอืของการวิจยัประกอบด้วย 1) โปรแกรมสร้างเสรมิ

การดูแลตนเอง 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 3) แบบวัดความสามารถในการดแูลตนเอง และ 4) แบบประเมนิพฤตกิรรม

การปฏิบัติ การดูแลตนเอง สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ Independent t-test และ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า 1) จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะไตเส่ือม ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล

ตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันค่อนข้างดี จากการประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันใน การดูแลตนเอง 

สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวค่อนข้างดี แต่การป่วยด้วยโรคเร้ือรังระยะยาว และมีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

ไตเสื่อมเพ่ิมขึ้นส่งผลให้ประสบปัญหาหลายประการ และมีความต้องการ ที่จะได้รับความช่วยเหลือแบ่งเบาจาก

ครอบครัว 2) ภายหลังเข้าโปรแกรม 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองและ
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คะแนนพฤตกิรรมการปฏิบตัติวัในการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนเข้าโปรแกรมและสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p = 0.000) 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจยั ควรมกีารติดตามผลของโปรแกรมในระยะยาวภายหลงัการทดลอง เพ่ือศกึษาความ

คงทนของโปรแกรม และควรมีการศึกษาความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่มีภาวะไตเสื่อมของบุคคลใน

ครอบครัว

ค�ำส�ำคัญ:	� โปรแกรมสร้างเสริมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม

ABSTRACT

The purpose of this research and development were to develop the self-care promotion program 

on behavior, self-care of chronic disease patients with chronic kidney disease at home and to test its 

effectiveness of behavior self-care of chronic disease patients with chronic kidney disease at home. 

Two phases included 1) the development of self-care program with an application of self-care,  

education and training of chronic disease patients with chronic kidney disease and social support, and 

2) Program testing samples from chronic disease patients with chronic kidney disease at home. This 

research has two groups, the same size and the experimental group; 35 of each. The research tools 

Consisted of 1) the self-care promotion program 2) In-depth interview 3) The self-care questionnaires 

And 4) Behavioral behavior assessment. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

standard deviation, t-test independent and pair t-test.

The results showed that 1) From the interview, chronic disease patients with chronic kidney  

disease. Patients has self-care ability is well cared for by assessing their daily routines in caring for the 

patients. Relationships with family members are quite good. However, Long-term illnesses and increased 

complications from chronic kidney disease result in many problems, and there is a need to get help to 

ease the burden on the family 2) After the experimental program, the mean score of the experimental 

group had an average score of Self-care ability and self-efficacy behavior higher than the control group 

(p = 0.000).

Suggestion Long-term follow-up of the program is recommended to determine the durability of the 

program and The study of patient care ability, chronic disease patients with chronic kidney disease of 

the family.

Keywords:	�The Self-care Promotion Program, Self-care Behavior, Chronic Disease Patients with  

Chronic Kidney Disease
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable  

Disease: NCD) ที่เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดโรคไตวายที่พบ

บ่อยที่สุด คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 40 โรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 20 โดยโรคเบาหวาน หากไม่สามารถ

ควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดได้จะท�ำให้มีระดับนํา้ตาล

ในเลือดสูง ซึ่งระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้นมีผลต่อการ

ท�ำลายหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงอวัยวะส�ำคัญต่างๆ ของ

ร่างกาย เป็นผลให้เกิดภาวะไตวายจากเบาหวานตามมา1 

ส่วนโรคความดันโลหิตสูงท�ำให้ไตวายได้มีกลไกหลาย

อย่างร่วมกัน กล่าวคือ กลไกการควบคุมตนเอง (Auto-

regulation) ในการควบคุมความดันโลหติทีโ่กลเมอรลูสั 

(Glomerular Pressure) มีความบกพร่องในผู้ป่วย 

โรคไตวาย ฉะนั้นความดันโลหิตสูงจึงส่งผลให้มีแรงดัน 

ส ่ งผ ่ านไปถึงหลอดเลือดฝอยของโกลเมอรูลัส  

(Glomerular Capillary) ซึ่งได้มาจากการบีบตัวของ

หัวใจที่มีค่าประมาณ 80-90 mmHg ค่าน้ีสูงกว่าค่า

ความดันท่ีอยู่ในเส้นเลือดฝอยประมาณ 2 เท่า ท�ำให้

เกิดภาวะความดนัโลหติสงูในโกลเมอรลูสั (Glomerular 

Hypertension) การเพ่ิมแรงดนัในโกลเมอรไูล (Glomeruli) 

ท�ำให้มโีปรตนีรัว่ และเกดิภยนัตรายต่อเซลล์เย่ือบโุพรง

ผนังหลอดเลือด (Endothelial Cell) เพ่ิมขึ้นมีการหล่ัง

ไซโตไคน์ (Cytokines) และสารสื่อกลางที่ละลายน้ํา

(Soluble Mediator) อื่นๆ ที่สามารถส่งเสริมให้เกิด 

ผังพืด (Fibrosis) ขึ้นในเนื้อไต2

โรคไตเรือ้รงั คอื สภาวะท่ีไตถูกท�ำลาย มผีลท�ำให้

ความสามารถของไตในการท�ำงานลดลง เช่น การรกัษา

สมดุลของเหลวในร่างกาย การควบคุมน้ําและแร่ธาตุ

ต่างๆ ในเลือด การก�ำจัดของเสียออกจากเลือด การ

ก�ำจัดยาและพิษออกจากร่างกาย การหลั่งฮอร์โมนเข้า

สู่กระแสเลอืด โดยสาเหตุทีก่่อให้เกิดโรคไตเรือ้รงัคือ เบา

หวาน ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน ไขมันในเลือดสูง สูบ

บหุรี ่รบัประทาน อาหารท่ีมโีปรตีนสงู มปีระวัติครอบครวั

เป็นเบาหวาน มีประวัติครอบครัวเป็นไตวาย3 และผู้ที่

อายุ 50 ปีขึ้นไปท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคไตวาย

มากกว่าคนทีอ่ายุต่ํากว่า 50 ปี4 การศึกษาของพัชราภัณฑ์ 

ไชยสังข์และประทีป หมีทอง (2561)5 ศึกษาในผู้ป่วย

โรคเรื้อรังท่ีมีภาวะโรคไตเรื้อรังแทรกซ้อนจากผู้ป่วย

จ�ำนวน 205 คน พบว่า มภีาวะโรคไตเรือ้รงัทีเ่ป็นมากท่ีสดุ 

คือระยะที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 52.3 และตัวท�ำนายภาวะ

ไตวายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือ ระยะเวลาที่เป็นโรคเรื้อรัง 

การรับประทานยามากกว่า 10 เม็ดต่อวัน กลุ่มอายุ  

51-60 ปี การออกก�ำลังกาย โรคความดันโลหิตสูง และ 

การจดัการความเครยีด สามารถท�ำนายภาวะไตวายได้

ร้อยละ 45.9 อุบัติการณ์ของจํานวนผู้ป่วยภาวะไตวาย

เรื้อรัง มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ เช่นกัน จาก  

พ.ศ. 2546 มีผู้ป่วยจ�ำนวน 77,899 คน ใน พ.ศ.2555 

มีผู้ป่วย จํานวนเพ่ิมข้ึนเป็น 260,221 คน เมื่อจําแนก

ตามกลุ่ม สาเหตุป่วย 75 โรค จากสถานบริการจ�ำแนก

ผู ้ป ่วยจากสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง

สาธารณสุข6

จากการศกึษาข้อมลูพ้ืนฐานของผูเ้ป็นโรคเรือ้รงัใน

ชุมชนต�ำบลบึงนํ้ารักษ์ อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 

ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร ์บัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา 

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน พบผู้ป่วย

โรคเรื้อรังร้อยละ 40.2 และยังพบว่า มีภาวะแทรกซ้อน

ด้วยภาวะโรคไตวายร ้อยละ 40.34 จากการใช ้

แบบสอบถามเรื่อง ความรู้ และการปฏิบัติตัว ในผู้ป่วย

เร้ือรังที่มีภาวะไตวาย พบว่ามีความรู้ท่ีถูกต้องร้อยละ 

48.85 การปฏิบัติตัวถูกต้องร้อยละ 35.657 จากข้อมูล

ข้างต้น การสร้างความตระหนักในการควบคุมภาวะไตวาย 

ในกลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รัง หรอืกลุม่ป่วยท่ีมกีารดูแลตนเอง

ไม่เหมาะสม การเข ้าใจถึงการดูแลตนเองผู ้ป ่วย 

โรคเรื้อรังที่มีภาวะไตวาย ประสบการณ์การดูแลตนเอง

ที่ผ่านมาท�ำให้ผู้วิจัยค้นหาแนวทางการช่วยเหลือดูแล

ได้อย่างเหมาะสม การท�ำความเข้าใจถึงการดแูลตนเอง

ท่ีเกิดขึ้นได้ตรงตามประสบการณ์ของผู ้ป่วยเองน้ัน 

จ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจจากมมุมองของผูป่้วย จะช่วย

ให้เกิดความเข้าใจการเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรงัทีม่ภีาวะไตวาย 
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แทรกซ้อนได้ดี ผู้วิจัยตระหนักถึงความประสงค์ที่จะ

ศึกษาประสบการณ์ชีวิตการเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมี

ภาวะไตวายแทรกซ้อน โดยการสมัภาษณ์ ซึง่ใช้แนวคดิ

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem)8 และใช้การ

วิจัยเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content analysis) ตามแนวทางของ Elo and 

Kyngas9 เป็นระเบียบวิธีการวิจัย เพ่ือช่วยให้ผู้วิจัย

สามารถวิเคราะห์ถึงประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้

ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมแทรกซ้อนได้ 

ผูวิ้จยัในฐานะเป็นส่วนหนึง่ของสถาบนัการศกึษา

พยาบาลทีต้่องร่วมรบัผดิชอบภาวะสขุภาพประชาชนใน

พ้ืนที่ ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการพัฒนาองค์

ความรูใ้นการปฏบิตักิารพยาบาลท่ีเน้นกระบวนการกลุม่

ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน จึงน�ำแนวคิด

กระบวนการกลุ่ม10 มาใช้ใน การควบคุมป้องกันภาวะ

โรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ในชมุชนต�ำบลบงึนํา้รกัษ์ 

อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี โดยพัฒนาโปรแกรม

สร้างเสรมิสขุภาพตามแนวคดิเก่ียวกับการดูแลตนเองที่

เน้นกระบวนการกลุม่ในพฤติกรรมท่ีคาดว่าจะท�ำให้เกดิ

ผลลัพธ์ที่ต้องการ โดยเชื่อว่าบุคคลที่เข้ากระบวนการ

กลุ่มท่ีมีการก�ำหนดการดูแลตนเอง และจงใจกระท�ำ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

เริ่มเบี่ยงเบนคือมีภาวะโรคไตวาย เพ่ือให้ได้รับผลลัพธ์

ตามต้องการ และกระบวนการกลุม่โดยพยาบาลเป็นตวั

กระตุ้นกลุม่ เสรมิความรู้การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง และเพ่ิม

การสนับสนุนของครอบครัว11 จะท�ำให้ผู้รับบริการเกิด

ความเข้มแข็ง เปลี่ยนพฤติกรรม ท�ำให้บุคคลใน

ครอบครวัรวมกันส่งเสรมิให้มกิีจกรรมเพ่ือสร้างเสรมิการ

ดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดปัญหาการเข้า

สูร่ะยะท่ีต้องล้างไตทางหน้าท้อง (Peritoneal Dialysis) 

ซึ่งเป็นการรักษาที่ยุ่งยาก และมีค่าใช้จ่ายในการรักษา

ท่ีสงูมาก เฉลีย่ประมาณ 20,000-30,000 บาทต่อเดอืน12 

นอกจากนี้ยังเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาเก่ียวกับ

ภาวะโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างลึกซึ้งต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพ่ือศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้

ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมที่บ้าน

2.	 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมที่บ้าน

3.	 เพ่ือทดสอบผลของโปรแกรมสร้างเสริมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมที่บ้าน

3.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความสามารถใน

การการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังทีม่ภีาวะไตเส่ือม

ที่บ้านก่อนทดลอง หลังการทดลอง และระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

3.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสื่อมที่บ้าน

ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

สมมติฐานของการวิจัย 
1. 	คะแนนความสามารถในการดแูลตนเองของผู้

ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมที่บ้านของกลุ่มทดลอง

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุม

2.	 คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมท่ีบ้านของกลุ่ม

ทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า

กลุ่มควบคุม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัและพัฒนา (Research 

& Development) ท�ำการศกึษาในชมุชนต�ำบลบงึน้ํารักษ์ 

อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 

จริยธรรมการวิจัย
คณะผู้วิจัยได้น�ำเสนอโครงการวิจัยต่อคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรม ของวิทยาลัยนานาชาติ
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เซนต์เทเรซา ได้รับการอนุมัติตามหนังสือเลขท่ี STIC 

001/2017 ลงวันที่ 25 สิงหาคม 2560 เพ่ืออนุมัติท�ำ 

การวจิยั เมือ่ได้รบัการอนมุติัแล้ว จงึด�ำเนนิการวิจยัตาม

ขั้นตอน

ขัน้ตอนการด�ำเนินงาน การวิจยัและพัฒนาใน

ครั้งน้ี ด�ำเนินงานตามกระบวนการวิจัยและพัฒนาของ 

วิภา เพ็งเสงี่ยม พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และปัญจภรณ์  

ยะเกษม13 และสรุปขั้นตอนการด�ำเนินงานเป็น 3 ขั้น

ตอน ดังนี้

1. ขั้นตอนการศึกษาสถานการณ์การดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสื่อมท่ี

บ้าน

ขัน้ตอนการศกึษาสถานการณ์การดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมท่ีบ้าน ด้วยวิธี การ

สัมภาษณ์เชิงลึก เป็นเครื่องมือหลักที่ใช้ในการศึกษา

วิจัยเชิงคุณภาพผู ้วิจัยวิเคราะห์ข ้อมูลด้วยวิธีการ

วิเคราะห์เนื้อหา ตามแนวทางของ Elo and Kyngas9 

ซึง่ผูว้จิยัได้มกีารเตรยีมความพร้อมก่อนการด�ำเนนิ การ

วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมก่อนการด�ำเนินการวิจัย

เพ่ือช่วยให้การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

และการบันทึกข้อมูล และการบันทึกข้อมูลเป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจยั การเตรยีมแนวค�ำถามส�ำหรับ

ใช้ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสร้างแนวค�ำถามส�ำหรับใช้

ถามเก่ียวกับประสบการณ์ในการดูแลตนเองของของผู้

ป่วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่มทีบ้่าน โดยมลีกัษณะเป็น

ค�ำถามปลายเปิดท่ีเป็น ค�ำถามกว้างๆ ไม่มีการเรียง

ล�ำดับค�ำถามตายตัว หลังจากผู้วิจัยสร้างแนวค�ำถาม

ด้วยตนเองแล้ว ผู ้วิจัยได้น�ำแนวค�ำถามไปให้ผู ้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านพิจารณา กลั่นกรองและปรับแก้

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนจะน�ำไปใช้เก็บ

รวบรวมข้อมูล รวมกับการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 

(Non-Participant Observation) จากผูป่้วยโรคเร้ือรงัท่ี

มีภาวะไตเสื่อมท่ีบ้าน และบันทึกข้อมูลท่ีได้จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกับการสังเกตทันทีภายหลังเก็บ

รวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้นในแต่ละคน วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบการแบบการวิจัยเชิง

ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เป็นระเบยีบวธีิ

การวิจัย เ พ่ือช ่วยให ้ผู ้ วิจัยสามารถวิเคราะห ์ ถึง

ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมี

ภาวะไตเสื่อมที่บ้าน ได้ 28 ราย

2. 	ขั้นตอนพัฒนาโปรแกรม การดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสื่อมท่ี

บ้าน ประกอบด้วย

2.1 	ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะ ท บ ท ว น

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยศึกษาค้นคว้าเอกสารทาง

วิชาการเก่ียวกับแนวคดิท่ีเก่ียวข้อง คอื แนวคดิการดแูล

ตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือมา

ประยุกตเป็น กรอบเนื้อหาของโปรแกรม

2.2 	พัฒนาโปรแกรมตามแนวคิดการพัฒนา

โปรแกรมของ วิภา เพ็งเสงี่ยม (2558)13 ดังตอไปนี้ 

2.2.1 ก�ำหนดโครงสรางหัวขอ ความรู 

เนื้อหา กิจกรรม และจุดมุงหมายของเนื้อหา ในแตละ

กิจกรรม โดยประยุกตความรูเนือ้หา กิจกรรมตามทฤษฎี

การดแูลตนเอง และแนวคดิการสนบัสนุนจากครอบครัว 

มากําหนดหัวขอความรูออกเปน 2 ขัน้ตอนแต่ละขัน้ตอน

มีกิจกรรม ดังนี้
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ขั้นตอน กิจกรรม

ขัน้ตอนท่ี 1 การสร้างความเขาใจถึงความจาํ เป็นในการแก้ไข 

ปัญหาท่ีเกิดขึน้จากโรคของตนเองโดย ประยุกต์ทฤษฎีการ

ดแูลตนเองของโอเรม็ (Orem)8 ทีส่่งเสรมิให้ผูป่้วยยอมรบั

การเจ็บป่วยและโรคแทรกซ้อนของตนเองค้นหาปัญหาที่

เกิดข้ึนจากการดแูลตนเอง และหาวิธีแก้ไขด้วยตนเองด้วย

กระบวนการกลุ่ม10 โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินกิจกรรม 

1.1	� การสร้างสัมพันธภาพด้วยกระบวนการกลุ่ม ใช้เวลา 

20 นาที

1.2	� ส่งเสรมิให้พิจารณาทางเลือกในการดูแลตนเองในมมุ

มองใหม่ๆ ร่วมกับให้ความรู้ปัญหาภาวะไตเสื่อมที่

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรังท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ ใช้

เวลา 30 นาที 

1.3	� ให้ตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมใช้เวลา 20 นาที

ขั้นตอนที่ 2 การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะ

ไตเสื่อมโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนจากครอบครัวของ 

Wills,T.A., Vaccaro, D., & McNamara, G.11 เพื่อช่วย

ให้ผูป่้วยสามารถขอความช่วยเหลอืจากบคุคลในครอบครวั 

เป็นก�ำลังใจ ในการดูแลตนเอง 

2.1	� การแนะน�ำให้บคุคลในครอบครวัผูป่้วยให้ดแูลผูป่้วย

ให้เหมาะสมกับโรคโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดขึ้นกับผู้ป่วย คือภาวะไตเสื่อม โดยเน้นเรื่องการ

ปรบัอาหารให้เหมาะสมกับโรคโดยเฉพาะโรคไตเสือ่ม

ที่ผู้ป่วยเป็นเพ่ิมขึ้นจากโรคเรื้อรังเดิมท่ีต้องปรับการ

รับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เกิดขึ้นกับ 

ผู้ป่วย ใช้เวลา 30 นาที

2.2	� การแนะน�ำบุคคลในครอบครัวในการส่งเสริมให ้

ก�ำลังใจ เสริมแรงใจให้ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง ใช้

เวลา 30 นาที

2.2.2 น�ำโปรแกรมการสร้างเสริมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้องรังที่มีภาวะไตเสื่อม ตาม

ท่ีผู ้ วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

เน้ือหาโปรแกรม ความครอบคลมุถูกต้องเหมาะสม และ

ประเมินค่าความสอดคล้องระหว่างเน้ือหาความรู้ใน

แต่ละหัวข้อและวัตถุประสงค์ (IOC) เท่ากับ 0.66

2.2.3 น�ำโปรแกรมสร้างเสริมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสื่อมที่ได้รับการ

ปรับปรุงแล้วไปศึกษาน�ำร่อง (Pilot Study) กับผู้ป่วย

โรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 10 คน 

เพ่ือทดสอบความครอบคลุมของเนื้อหาโปรแกรมและ

ความเหมาะสมของภาษาทีจ่ะใช้ในการสอนและทดลอง

3. ขั้นทดสอบโปรแกรม การสร้างเสริมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม

3.1 น�ำโปรแกรมท่ีผ่านการทดลองใช้ไปใช้กับ

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่ม ในช่วงเดอืน มถุินายน-

กรกฎาคม 2561 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสื่อม อาศัยอยู่ในต�ำบล 

บึงนํ้ารักษ์ อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี งานวิจัยนี้มี

กลุ่มตวัอย่างสองกลุ่ม และมขีนาดเท่ากัน ก�ำหนดขนาด

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power ทดสอบ t-test 

ก�ำหนดขนาดอทิธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.80 ความ

น่าจะเป็นความคลาดเคลื่อนในการทดสอบประเภทที่

หนึ่ง (α) เท่ากับ .05 อ�ำนาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 

.95 และอตัราส่วนการจดัสรรขนาดตวัอย่างท้ังสองกลุม่ 

(Allocation Ratio) เท่ากับ 1 (Faul, Erdfelder, Lang 

& Buchner)14 ผลการค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุม่ละ 35 คน df เท่ากับ 68 จ�ำนวนตวัอย่างทัง้หมด  70 คน 
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

ผูวิ้จยัคดักรองกลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตั ิโดยอาสาสมคัร

กรอกแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และพิจารณาตาม

เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusions Criteria) คอื 1) สมคัรใจ

และเต็มใจในการเข้าร่วมการทดลอง โดยลงนามใน

เอกสารยินยอมด้วยความสมคัรใจ (Inclusions Criteria 

Form) 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยท้ังได้พูด 

อ่านเขียน 3) เป็นผู้ป่วยโรคเรื้องรังที่มีภาวะไตเสื่อมท้ัง

เพศชายและหญิงที่ได้รับวินิจฉัยโดยแพทย์ (ค่า eGFR 

ไม่ตํา่กว่า 30 มลิลลิติร/นาที และไม่เกิน 90 มลิลลิติร/นาที) 

และรับยาอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพสมเด็จย่า 84 และ 4) เข้าร่วมการวิจัยตลอด  

8 สัปดาห์

เกณฑ์การคัดออก (Exclusions Criteria) ไม่

สามารถเข้าร่วมการวิจัยตลอด 8 สัปดาห์ ก่อนการ

ด�ำเนินการได้

อธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิในการเข้าร่วมวิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินดีเข้าร่วมโครงการและลง

ลายมือใน 

3.2	 ด�ำเนินการทดลองใช้โปรแกรมการสร้าง

เสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมภีาวะไตเสือ่ม

ตามที่พัฒนาขึ้น โดย 

3.3.1 	ก�ำหนดให้กลุ่มทดลองได้รับการ

ประเมินด้วยแบบวัดการรับรู้ความสามารถใน การดูแล

ตนเอง จ�ำนวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์

ปลายปิดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) ให้คะแนนเป็นรายข้อตามระดับการรับรู้ความ

สามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมภีาวะ

ไตเสื่อมที่บ้าน เกณฑ์ประกอบด้วย 5 ระดับ ผู้วิจัยได้

ดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรู ้การดูแลตนเองของ

เบญจมาส เรอืงดษิฐ์, เสาวลกัษณ์ อไุรรตัน์ และชลูนิดา 

สะมะแอ15 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความพร่องในการดูแล

ตนเองของโอเร็ม (Orem)8 จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับเนื้อหา

ของข้อความให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเรื้องรังที่มีภาวะ

ไตเสื่อม ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่านและน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้ท�ำการปรบัปรงุ

แก้ไขน�ำไปตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำ

ไปใช้กับผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะไตเส่ือมที่บ้านไม่ใช่

กลุม่ตวัอย่าง วิเคราะห์ด้วยการหาค่าสมัประสทิธ์อลัฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ได ้

ค่าความเที่ยงเท่ากับ .88 และแบบประเมินพฤติกรรม

การปฏบิตักิารดแูลตนเองผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมภีาวะไตเสือ่ม 

จ�ำนวน 25 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์ปลายปิด

เป็นแบบมาตรวัดแบบลิเคร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ

ให้คะแนนเป็นรายข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ผู้วิจัยดัดแปลง

จากแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมปฏิบตักิารดแูลตนเอง ของ

กชกร ธรรมน�ำศิลป์ (2558)16 ประยุกตทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001)8 ผ่านการตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รง

คุณวุฒิและผู ้ เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท ่านและน�ำ

แบบสอบถามทีไ่ด้ท�ำการปรบัปรงุแก้ไขน�ำไปตรวจสอบ

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำไปใช้กับผู ้ป่วย 

โรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมท่ีบ้านท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

วิเคราะห์ด้วยการหาค่าสัมประสทิธ์อลัฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Coefficient Alpha) ได้ค่าความเที่ยง

เท่ากับ.92 

3.3.2 	ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม ผู้วิจัยเป็น 

ผู้ด�ำเนินกิจกรรม กลุ่มละ 7 คน จ�ำนวน 2 ครั้ง รวม

ทัง้หมด 3 กิจกรรม เป็นเวลา 4 สปัดาห์ ณ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพสมเด็จย่า 84 ติดตามเยี่ยมบ้านและท�ำ

กิจกรรมที่บ้านผู้ป่วยร่วมกับญาติที่ใกล้ชิดผู้ป่วย 2 ครั้ง 

เป็นเวลา 4 สปัดาห์ และได้รบัการประเมนิซํา้ด้วยเครือ่ง

มือชุดเดียวกันหลังสิ้นสุดการทดลอง 8 สัปดาห์ 

3.3.3 	ก�ำหนดให้กลุ่มควบคุมได้รับการ

ประเมินด้วยแบบการรับรู ้ความสามารถในการดูแล

ตนเอง ร่วมกับแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการ

ดแูลตนเองผูป่้วยโรคเร้ือรงัทีม่ภีาวะไตเสือ่มทีบ้่าน และ

ได้รับการดแูลตามทีป่ฏิบตักัินอยู่ในปัจจบุนั จากน้ันประ

เมินซํ้าด้วยเครื่องมือชุดเดียวกัน

3.4	 น�ำข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้อง

ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
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วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
1. 	ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) ตาม

แนวทางของ Elo and Kyngas9 ดังนี้

1.1	 การเปิดรหัสข้อมลู (Open Coding) ผูวิ้จยั

อ่านข้อความจากการถอดเทปค�ำให้สัมภาษณ์ก�ำหนด

รหัสแทนความหมายส�ำคญัและบนัทึกรหสัลงในตาราง

การลงรหัส (Coding Sheet) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

1.2	 การสร้างหมวดหมู่ของข้อมูล (Creating 

Categorization) ผูวิ้จยัจดักลุม่ข้อมลู (Grouping Data) 

ที่คล้ายกันมาอยู่ภายใต้ประเด็นเดียวกันเพ่ือลดจ�ำนวน

หมวดหมู่ของข้อมูล (Data Reduction) 

1.3	 ก า ร ท� ำ ใ ห ้ มี ค ว า ม เ ป ็ น น า ม ธ ร ร ม 

(Abstraction) ผู ้วิจัยสร้างค�ำอธิบายโดยการสร้าง 

หมวดหมู่ (Category) ใช้ค�ำอธิบายคุณลักษณะของ

เน้ือหา (Content-Characteristic Words) น�ำหมวดหมูย่่อย 

(Subcategory) ทีม่ลีกัษณะคล้ายกันจดัเป็นหมวดหมูห่ลกั 

(Main category)

2.	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติ T-test 

independent และ Paired T-test โดยก�ำหนดระดับนยั

ส�ำคัญที่ 0.05

ผลการวิจัย
1.	 สถานการณ์ การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ 

1.1	 ข้อมูลข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มเป้าหมายใน

ระยะศกึษาวเิคราะห์สถานการณ์ การดแูลตนเองผูป่้วย

โรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่ม จ�ำนวน 28 ราย พบว่า ผูป่้วย

โรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่มส่วนใหญ่เป็นโรคเรือ้รงัมาเป็น

ระยะเวลามากกว่า 10 ปี แต่เพ่ิงพบภาวะไตเสือ่มไม่เกนิ 

5 ปี อายุอยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนปลายเกือบ จะเป็น 

ผู ้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ การดูแลตนเองส่วนใหญ่จะ

ปฏิบัติตามคนในครอบครัว เช่น การรับประทานอาหาร

ร่วมกับคนในครอบครวัไม่ได้แยกตามโรคทีผู่ป่้วยเป็นอยู่ 

การปฏิบัติตัวท่ัวไป เป็นไปตามประเพณีในชุมชน เช่น

ไปท�ำบญุท่ีวัด เดนิก�ำลงักายบ้างแต่ไม่เป็นรูปแบบตาม

การออกก�ำลังกายท่ีถูกต้องตอนเช้าไปพูด คุยกับเพ่ือน

บ้าน ส่วนการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคที่เป็นอยู่ ปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น การรับ

ประทานยา การมาตรวจรักษาต่อเนือ่ง มอีาการแทรกซ้อน 

บ้างเล็กน้อย เช่น ปวดเมื่อยตามตัว ขาและเท้าบวม 

นอนไม่หลับ ได้ยามารับประทานตามอาการ บุคคลใน

ครบัครวัท่ีขอความช่วยได้ก็จะเป็น สาม ีภรรยา และบตุร 

เป็นส่วนใหญ่ถือเป็นการรักษาสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน

ภายในครอบครัว

1.2	 การประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเองตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม มี

ความสามารถในการดูแลตนเองค่อนข้างดี โดยอาศัย

ปัจจยัในครอบครัวเป็นพ้ืนฐานส�ำคญั ลกัษณะการดแูล

ตนเองมกีารก�ำหนดด้านกิจวตัรประจ�ำวันตามเวลา เช่น 

การรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา การออกก�ำลงั

กาย ส่วนบุคคลในครอบครัวจะให้การสนับสนุนช่วย

เหลอืในด้าน เงนิทอง เสือ้ผ้า ของใช้จ�ำเป็น การทีส่มาชกิ

ในครอบครัวให้การดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดีนี้ส่งผลให ้

ผูป่้วยมคีวามรูส้กึมัน่ใจและเชือ่มัน่ว่าครอบครวัสามารถ

ดูแลตนเองได้ และยังเป็นแสดงให้เห็นว่าสัมพันธภาพ

ระหว่างสมาชกิในครอบครวัและผูป่้วยมสีมัพันธภาพอยู่

ในระดับที่ดี

1.3 	ปัญหาหลายประการของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ที่มีภาวะไตเสื่อม เนื่องจากผู้ป่วยเป็นโรคเรื้อรังมาเป็น

ระยะเวลายาวจนมีภาวะไตเสื่อมแทรกซ้อนส่งผลให้

ประสบปัญหาหลายประการ ได้แก่ ปัญหาด้านสุขภาพ 

เช่น พักผ่อนไม่เพียงพอจากการนอนไม่หลับ ขาดการ

ออกก�ำลังกายท่ีถูกต้อง ปวดเมื่อยตามข้อเข่าเน่ืองจาก

อายุที่เพิ่มขึ้น ปัญหาสุขภาพจิต เช่น เครียดจากปัญหา

ด้านการเงนิ ซึง่เกิดจากการขาด การประกอบอาชพี ต้อง

ดูแลสุขภาพตนเองจากการป่วยที่เพ่ิมมากข้ึน ต้องไป

ตรวจรักษาตามนดั การใช้สทิธิในการตรวจรักษา ส่งผล

ให้ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ การสนับสนุนจาก
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บุคคลในครอบครัวที่ ช่วยแบ่งเบาภาระท่ีเกินความ

สามารถของตัวผู้ป่วยเอง

1.4 	ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความสามารถของ

ครอบครัวในการดูแลได้แก่ 1) โครงสร้างของครอบครัว

ครอบครวัมบีตุรน้อย เครอืข่ายการดแูลก็น้อยลงไปด้วย 

คนโสด หม้าย หรือหย่าร้างจะเกิดปัญหาการขาดการ

ขาดแคลนผูด้แูลผูป่้วย 2) การเปลีย่นแปลงทางสขุภาพ

ของตัวผู้ป่วย ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน การดูแลรักษา 3) 

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป ่วยบ้างครั้งบุคคลใน

ครอบครัวต้องหยุดงานเสียรายได้เพ่ือมาดูแลผู้ป่วยใน

ช่วงทีต้่องไปตรวจรกัษาหรอืพักรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

เพ่ือแสดงบทบาทตามประเพณีและแสดงความกตญัญูเวที

2. 	สถานการณ์ การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม ก่อนพัฒนา

2.1 	ด้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม พบ

ประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนา ได้แก่ ยังขาดแนวทาง

การดูแลสุขภาพเมื่อมีภาวะไตเสื่อมแทรกซ้อนเพ่ิมจาก

โรคเรื้อรังท่ีเป็นอยู่เดิม และขาดทักษะใน การปฏิบัติที่

ถูกต้อง รปูแบบการดแูลตนเองแบบเดิมก็ไม่ชดัเจน เช่น 

การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย และการผ่อน

คลายความเครียด

2.2 	ด ้ านบุคคลในครอบครั ว  บุคคลใน

ครอบครัวขาดทักษะในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยให้ถูก

ต้องเหมาะสมกับโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ในปัจจุบัน ต้องได้

รับการสนับสนุนด้านความรู้ และทักษะใน การปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม มีภาระที่ต้อง

ท�ำงานบ้านและงานนอกบ้าน ไม่สามารถให้การดูแลผู้

ป่วยได้ตลอดเวลา ตลอดทั้งปัญหาด้านเศรษฐกิจของ

บุคคลในครอบครัวต้องมีภาระในเรื่องค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น

3. 	การวางแผนพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพ

ส�ำหรับผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสื่อม จากการ

วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่

มภีาวะไตเสือ่ม จากการสมัภาษณ์ และจากการประเมนิ

สุขภาพโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม มีความต้องการใน

การพัฒนาแนวทางการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมี

ภาวะไตเสื่อม จึงมีกระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม ดังนี้

3.1 	ขั้นตอนพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริม

การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมภีาวะไตเสือ่ม ได้

จัดกิจกรรมตามทฤษฎีการดูแลตนเอง และแนวคิดการ

สนับสนุนจากครอบครัวมาก�ำหนด หัวข้อความรู้ออก

เป็น 2 ส่วน

ส่วนที่ 1 การสร้างความเข้าใจถึงความจ�ำเป็น

ในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลตนเองของผู้

ป่วยโดยประยุกต์ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

(Orem)8 ที่ส่งเสริมให้พิจารณาและตัดสินใจ เลือกวิธี

การดูแลตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรม 3 กิจกรรม คือ 

การสร้างสัมพันธภาพ ใช้เวลา 20 นาที ต่อด้วยส่งเสริม

ให้พิจารณาทางเลอืกในการดแูลตนเองในมมุมองใหม่ๆ 

ร ่วมกับให้ความรู ้ป ัญหาภาวะไตเสื่อมที่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเรือ้รงัท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ ใช้เวลา 60 นาที

สุดท้ายให้ตัดสินใจเลือกวิธีการจัด การดูแลตนเองท่ี

ท�ำให้เกิดภาวะไตเสือ่มในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ใช้เวลา 30 นาที 

รวมระยะ 110 นาที ในส่วนน้ีปรับเวลาให้เหมาะสม 

เนื่องจากข้ันทดลอง ใช้เวลาในกิจกรรม 2 และ 3  

น้อยเกินไปจงึท�ำให้สมาชกิกลุ่มได้แสดงความคดิเห็นได้

น้อยและไม่ครบทุกคน

ส่วนที่ 2 การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่

มีภาวะไตเส่ือมโดยใช ้แนวคิดการสนับสนุนจาก

ครอบครัวของ Wills,T.A.,Vaccaro,D., & McNamara, 

G.,11 เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยสามารถขอความช่วยเหลอืจาก

คนในครอบครัว เป ็นก�ำลังใจ ในการดูแลตนเอง 

ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ ให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก

ที่ต้องป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเส่ือมให้คนใน

ครอบครวัฟัง ส่งเสรมิให้ก�ำลงัใจกนัและกนัในแต่ละกลุม่ 

40 นาที เพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความเครียด และคนใน

ครอบครัวเข้าใจตัวผู้ป่วยมากย่ิงข้ึน และแนะน�ำ เน้น

เร่ืองการปรับอาหารให้เหมาะสมกับโรคโดยเฉพาะโรค

ไตเสือ่มทีผู่ป่้วยเป็นเพ่ิมขึน้จากโรคเรือ้รงัเดมิท่ีต้องปรบั
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การรบัประอาหารเหมาะสมกับโรคท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วย ใช้

เวลา 30 นาที รวมระยะเวลา 70 นาที

3.2 	ขั้นทดสอบโปรแกรมการสร้างเสริมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม

การทดสอบผลของโปรแกรมการสร้างเสรมิการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมพบว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 85.71) อายุระหว่าง 56-65 ปี (ร้อยละ 

31.42) ระดับการศึกษา (ร้อยละ 40.00) ท�ำงานบ้าน 

(ร้อยละ 37.14, 40.00) เป็นโรคเรื้อรังในช่วง 10-15 ปี 

(ร้อยละ 40.00, 42.85) เป็นภาวะไตเส่ือม ในช่วง 1-3 ปี 

(ร้อยละ 54.28, 51.42) เป็นภาวะไตเสื่อมระยะที่ 2  

(ร้อยละ 74.28) บุคคลในครอบครัวท่ีให้การช่วยเหลือ

ดูแลหลักคือ บุตร (ร้อยละ 42.85, 40.00)

4. ภายหลังการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเส่ือมมี

คะแนนความสามารถในการดแูลตนเองเพ่ิมขึน้จากก่อน

ทดลองท่ีระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ดัง 

ตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมของกลุ่มทดลอง  

	 ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ

ความสามารถในการดูแลตนเอง n Mean S.D. t df p

ก่อนใช้โปรแกรม

หลังใช้โปรแกรม

35 

35

85.05

94.88

18.62

13.18

-4.044 69 .000

	 (p-value = 0.05)

5. 	ภายหลังการใช้โปรแกรมผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถในการดูแล

ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ที่ระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 	 �เปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรือ้รงัท่ีมภีาวะไตเส่ือมของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมภายหลังการใช้โปรแกรมฯ

ความสามารถในการดูแลตนเอง n Mean S.D. t df p

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

35 

35

87.20

82.91

20.82

16.15

7.761 68  .000

	 (p-value = 0.05)

6. 	ภายหลงัการใช้โปรแกรมผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมภีาวะไตเสือ่มกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการปฏบิตักิารดแูลตนเอง

เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลองที่ระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ดังตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 	� เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมกลุ่มทดลองก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรมฯ

การปฏิบัติการดูแลตนเอง n Mean S.D. t df p

ก่อนใช้โปรแกรม

หลังใช้โปรแกรม

35 

35

53.22

58.42

4.83

8.41

-5.93 69 .000

	 (p-value = 0.05)

7.	 ภายหลงัการใช้โปรแกรมผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่มกลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการปฏบิตักิารดแูลตนเอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุม ที่ระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 	� เปรยีบเทยีบคะแนนการปฏบิตักิารดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมภีาวะไตเสือ่มกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ภายหลังการใช้โปรแกรม

พฤติกรรมการปฏิบัติการดูแลตนเอง n Mean S.D. t Df p

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

35

35

89.03

85.91

10.63

8.60

7.76 68 .000

	 (p-value = 0.05)

สรุปและอภิปรายผล
สรุป

1.	 สถานการณ์ การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เรือ้รังทีม่ภีาวะไตเสือ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่ม 

ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังมาเป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี 

แต่เพ่ิงพบภาวะไตเสื่อมไม่เกิน 5 ปี อายุอยู่ในช่วงวัย

ผู้ใหญ่ตอนปลายเกือบจะเป็นผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่  

การดแูลตนเองส่วนใหญ่ก็จะปฏิบัติตามคนในครอบครวั 

เช่น การรบัประทานอาหารร่วมกับคนในครอบครวัไม่ได้

แยกตามโรคท่ีผู ้ป ่วยเป็นอยู ่  บุคคลในครอบครัว 

ท่ีขอความช่วยได้ก็จะเป็น สามี ภรรยา และบุตร  

ความสามารถในการดูแลตนเองตนเองของผู ้ป ่วย 

โรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม มีความสามารถในการดูแล

ตนเองค่อนข้างดี โดยอาศัยปัจจัยในครอบครัวเป็น 

พ้ืนฐานสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวและ 

ผู ้ป ่วยมีสัมพันธภาพอยู่ในระดับที่ดี ปัญหาหลาย

ประการของผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมท่ีต้อง

เผชิญ จึงต้องการการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว

ทีช่่วยแบ่งเบาภาระท่ีเกินความสามารถของตวัผูป่้วยเอง

2.	 สถานการณ์ การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่ม ก่อนพัฒนาด้านผูป่้วยโรคเรือ้รงั

ทีม่ภีาวะไตเสือ่ม ยังขาดแนวทางการดแูลสขุภาพเมือ่มี

ภาวะไตเส่ือมแทรกซ้อนเพ่ิมจากโรคเร้ือรังที่เป็นอยู่เดิม 

และขาดทักษะในการปฏิบัติท่ีถูกต้อง รูปแบบการดูแล

ตนเองแบบเดิมไม่ชัดเจน และด้านบุคคลในครอบครัว 

ขาดทกัษะในการปฏิบตักิารดแูลผูป่้วยให้ถูกต้องเหมาะ

สมกับโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่ในปัจจุบัน ต้องได้รับการ

สนับสนุนด้านความรู้ และทักษะในการปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม

3. 	เมือ่น�ำโปรแกรมสร้างเสรมิการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสื่อมที่พัฒนาขึ้นไปทดลอง

ใช้พบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังทีม่ภีาวะไตเสือ่ม กลุม่ทดลองมี
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คะแนนความสามารถในการการดูแลตนเอง และ

คะแนนการปฏบิตักิารดูแลตนเอง หลงัการทดลองสงูขึน้ 

และสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

0.05 ซึ่งหมายความว่าโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนสามารถ

ท�ำให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่มม ีการปฏบิตักิาร

ดูแลตนเองที่ดีข้ึนทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก โปรแกรมที่

พัฒนาขึน้นัน้มท่ีีมาจากการศึกษาทีค่รอบคลมุหลายช่อง

ทางได้แก่ การศกึษาทฤษฎีการดูแลตนเอง และแนวคิด

การสนับสนุนจากครอบครัวรวมทั้งงานวิจัยต่างๆ ที่

เก่ียวข้องกับโปรแกรมหรอืกิจกรรมการดแูลตนเอง และ

การสนบัสนนุจากครอบครวัไปในแนวทางทีด่ขีึน้ และมี

ความเหมาะสมกับการน�ำมาใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมี

ภาวะไตเสื่อมท่ีบ้าน ผู ้วิจัยได้น�ำข้อมูลดังกล่าวมา

ออกแบบ โปรแกรมสร้างเสริมการดูแลตนเองให้เหมาะ

สมกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม และสอดคล้อง

กับบริบทของชุมชน กิจกรรมในโปรแกรมจึงมีความ

หลากหลายท้ังการใช้กระบวนการกลุ่ม การวิเคราะห์

ปัญหา และการหาแนวทางการแก้ไขปัญหา การพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสื่อมมีความรู้สึกท่ีดี

ต่อ การดูแลตนเองที่ถูกต้อง มีความมั่นใจว่าสามารถ

ปฏิบัติได้ และเมื่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อมมี

ความต้องการพัฒนาตนเองและมีความสามารถดูแล

ตนเองได้ และเมือ่ลงมอืปฏิบติัแล้วได้ผลลพัธ์ท่ีคาดหวัง 

ย่อมมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติตนตาม และเหตุผลอีก

ประการหนึ่งที่ท�ำให้โปรแกรมนี้มีประสิทธิผล คือกลุ่ม

ตัวอย่างทีใ่ช้ในการทดลองเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะ

ไตเสื่อมที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมการดูแล

ตนเองเน่ืองจากเห็นประโยชน์ของการเข้าร่วมกิจกรรม

ตั้งแต่ต้นจนจบ 

อภิปรายผล

1.	 สภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมี

ภาวะไตเสื่อม

จากการสมัภาษณ์ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่ม 

พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง อายุอยู่ใน ช่วงวัยผูใ้หญ่

ตอนปลาย ซึง่สอดคล้องกับผลการศกึษาเชงิปรมิาณใน

ครั้งนี้ และการศึกษาของ กิติมา เศรษฐ์บุญสร้าง และ

ประเสริฐ ประสมรักษ์18 ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เริ่มมี

ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมอีายุอยู่ใน

ช่วง 51-60 ปี ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีความสามารถใน 

การดูแลตนเองในโรคเรื้อรังค่อนข้างดี ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยเชิงปริมาณของพัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และ

คณะ ทีศ่กึษาภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายุทีม่โีรคเรือ้รงัใน

ชุมชน19 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเร้ือรังในชุมชน มี

ความสามารถในการดูแลตัวเองค่อนข้างดี การดูแลตัว

เองส่วนใหญ่จะปฏิบัติตามคนในครอบครัว เช่นการรับ

ประทานอาหารรวมกับคนในครอบครัว ไม่ได้แยกตาม

โรคที่ผู ้ป่วยเป็นอยู่ การปฏิบัติตัวท่ัวไป เป็นไปตาม

ประเพณีในชมุชน เช่น ไปท�ำบญุทีวั่ด เดนิออกก�ำลังกาย

บ้างตอนเช้า ไปพูดคุยกับเพ่ือนบ้านแต่ไม่เป็นรูปแบบ

ตามการออกก�ำลังกายทีถู่กต้อง ส่วนบคุคลในครอบครัว

จะให้การสนับสนุนช่วยเหลือในด้าน เงินทอง เสื้อผ้า 

ของใช้จ�ำเป็น การท่ีสมาชิกในครอบครัวให้การดูแล 

ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดีนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกมั่นใจ

และเช่ือมั่นว่าครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ และยัง

แสดงให้เห็นว่าสมัพันธภาพระหว่างสมาชกิในครอบครวั

และผู้ป่วยมีสัมพันธภาพอยู่ในระดับท่ีดี ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการศกึษาของ วิภา เพ็งเสง่ียม และคณะ14 บคุคล

ในครอบครัวท่ีมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ ส่วนใหญ่จะ

เป ็นภรรยา หรือเป ็นบุตรสาว ถือเป ็นการรักษา

สัมพันธภาพที่ดีต่อกันภายในครอบครัว โดยยึดถือใน

ประเพณีและความกตัญญูกตเวทีท่ีสังคมไทยยึดถือ

ปฏบิตัสิบืต่อกันมา ส่วนสมาชกิคนอืน่ๆ ในครอบครวัคน

จะให้การสนบัสนุนช่วยเหลอืในด้านเงนิทอง เสือ้ผ้า ของ

ใช้ท่ีจําเป็น การท่ีสมาชิกในครอบครัวให้การดูแลเป็น

อย่างดน้ีีส่งผลให้ผูป่้วยสงูอายุมคีวามรูส้กึมัน่ใจและเชือ่

มั่นว่าครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ และยังเป็นการ

แสดงให้เห็นว่าสมัพันธภาพระหว่างสมาชกิในครอบครวั

ในระดับที่ดี

จากการสัมภาษณ์และสังเกตพบว่าปัญหาของ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม มีปัญหาด้านสุขภาพ

ร่างกายทีเ่ร่ิมเสือ่ม ปัญหาโรคแทรกซ้อนคอืภาวะไตเส่ือม 
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และปัญหาทางด้านการเงิน รวมท้ังต้องการให้บคุคลใน

ครอบครัวช่วยดูแล ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยเชิง

ปริมาณที่พบว่าผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 56-65 ปีมากที่สุด

และรองลงมาอายุ 46-55 ปี รวมทั้งมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่

มีอายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ก�ำลังเข้าสู่วัย

ที่มีความเสื่อมถอยทางด้านสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่ม 

ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งมีโรคประจ�ำตัวและ 

โรคไตวายแทรกซ้อนที่ต้องเข้ารับการรักษาและดูแล

อย่างต่อเนือ่งจากโรงพยาบาล ซึง่สอดคล้องกับงานวิจยั

ของพัชราภัณฑ์ ไชยสงัข์ และประทีป หมทีอง5 การดูแล

ตนเองทีม่โีรคเรือ้รงัและมโีรคไตวายแทรกซ้อนเป็นภาระ

ท่ีหนักเน่ืองจากต้องปรับการตัวเรื่องการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันหลายอย่างเช่น การรบัประทานอาหาร การรับ

ประทานยา การออกก�ำลงักาย การไปตรวจรกัษาประจ�ำ

ท่ีโรงพยาบาล สิง่เหล่านีจ้ะสร้างความเครยีดให้กับผูป่้วย 

จนส่งผลต่อความเสือ่มของสขุภาพทางกายได้ และอาจ

ส่งผลต่อการเงินและเศรษฐกิจ เนื่องจากผู้ป่วยต้อง 

หยุดงานประจ�ำเพื่อดูแลตนเองได้อย่างเต็มที่ท�ำให้ขาด

รายได้ไป จึงต้องมีการสร้างเสริมศักยภาพในการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสื่อม และจัดการ

การดูแลรวมทั้งพัฒนาบุคคลในครอบครัวให้เข้าใจใน

ตัวผูป่้วย และรูห้ลกัในการดแูลผูป่้วยให้ถูกต้องเหมาะสม 

กับโรคเรื้อรังและภาวะไตเสื่อม แทรกซ้อนที่ผู ้ป่วย 

เริ่มเป็น

2. 	ผลการพัฒนาโปรแกรมที่มีมาจากการศึกษา

ที่ครอบคลุมหลายช่องทางได้แก่ การศึกษาทฤษฎีการ

ดูแลตนเอง ของโอเร็ม8 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมี

ภาวะไตเสื่อม อย่างเหมาะสม รวมทั้งศึกษางานวิจัย

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับกับโปรแกรมหรือกิจกรรมการเสริม

สร้างการดูแลตนเอง และมีความเหมาะสมใน การน�ำ

มาใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีภาวะไตเสื่อม ผู้วิจัยได้น�ำ

ข้อมลูดงักล่าวมาออกแบบโปรแกรม การเสรมิสร้างการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัมภีาวะไตเสือ่ม กจิกรรม

ในโปรแกรมจึงมีความหลากหลายและเหมาะสมกับ

กลุ่มเป้าหมาย ผลการทดลองมีความสอดคล้องกับการ

ศกึษาของนารีสา แสนใจวุฒ2ิ0 และงานกายภาพบ�ำบดั 

โรงพยาบาลล�ำปาง21 ที่พบว่า เมื่อน�ำทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็ม8 มาพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความสามารถในการดแูลตนเอง พบว่า ผู้ป่วย มคีวามรู้ 

การรับรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะ

สมมากขึน้ และก่อนจะใช้โปรแกรมกับผูป่้วยจรงิ ผูว้จิยั

ได้น�ำโปรแกรมตรวจสอบโครงร่างรูปแบบกิจกรรมโดย

ผู้เชี่ยวชาญ และยังมีการศึกษาน�ำร่องและปรับปรุง 

รูปแบบกิจกรรม จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถใน

การดแูลตนเองมากขึน้ทัง้ด้านโภชนาการ ออกก�ำลงักาย 

สังคม จิตใจ และจิตวิญญาณ และความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ ซ่ึงแนวคิดดังกล่าวน้ันมีผลต่อการพัฒนา

ศกัยภาพของบคุคล เน่ืองจากเป็นกระบวนการทีช่่วยให้

บุคคลเรียนรู ้และตระหนัก ตลอดจนพัฒนาความ

สามารถในการดูแลตนเองในการตอบสนองความ

ต้องการ การแก้ไขปัญหา และการแสวงหาการใช้

ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์เพ่ือควบคุมสถานการณ์

ในชวีติตนเอง เพิม่พนูความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง และ

การสร้างประสิทธิภาพของตนเองในการท�ำกิจกรรม

ต่างๆ เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในแต่ละ

บุคคล ซึ่งสรุปกระบวนการสร้างเสริมความสามารถใน

การดูแลตนเอง ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ 1) ระยะการ

พิจารณาและตดัสนิใจ และ 2) ระยะการกระท�ำและผล

การกระท�ำ

3. 	ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่ม เมือ่น�ำ

โปรแกรมการสร้างเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เร้ือรังทีม่ภีาวะไตเสือ่ม ไปทดลองใช้โดย การสร้างความ

เข้าใจถึงความจ�ำเป็นในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนจาก

การดแูลตนเองของผูป่้วย สามารถจดัการปัญหาได้ด้วย

ตนเอง ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ การสร ้าง

สัมพันธภาพ ใช้เวลา 20 นาที ต่อด้วยส่งเสริมให้

พิจารณาทางเลือกในการดูแลตนเองในมุมมองใหม่ๆ 

ร่วมกับให้ความรู้ปัญหาภาวะไตเสื่อม ท่ีเกิดแทรกซ้อน

จากโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ใช้เวลา 60 นาที สุดท้าย
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ให้ตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการดูแลตนเองท่ีท�ำให้เกิด

ภาวะไตวายในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ใช้เวลา 30 นาที รวม

ระยะ 110 นาท ีและเพ่ิมช่วยให้ผูป่้วยสามารถขอความ

ช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ประยุกต์ประยุกต์

แนวคิดการสนับสนุนจากครอบครัวของ Wills,T. 

A.,Vaccaro,D.,& McNamara,G.11 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถขอความช่วยเหลอืจากครอบครวัเพ่ือท�ำให้รูส้กึ

มีก�ำลังใจ มีอารมณ์ที่มั่นคง ในการต่อสู ้ปัญหา ท่ี

สอดคล้องกับงานวิจัยของณาตรการณ์ ชยุตสาหกิจ22 

ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ การแนะน�ำให้บุคคลใน

ครอบครวัผูป่้วยดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมกับโรคและภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ใช้เวลา 40 นาที และต่อ

ด้วยการแนะน�ำบุคคลในครอบครัวในการส่งเสริมให้

ก�ำลงัใจ เสรมิแรงใจให้ผูป่้วยในการดแูลตนเอง ใช้เวลา 

30 นาที รวมระยะเวลา 70 นาท ีน�ำไปทดลองใช้ พบว่า 

ภายหลังการทดลองผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล

ตนเองและการปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นกว่าก่อน

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณาผลต่างของคะแนน

ความสามารถในการดแูลตนเองรายข้อก่อนละหลงัการ

ใช้โปรแกรมท้ังในภาพรวมและรายข้อพบว่าเพ่ิมขึ้นทุก

รายการ

คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม กลุ่มทดลองรายการที่มีผล

ต่างคะแนนก่อน-หลงัการใช้โปรแกรมทีส่งูสดุ 3 รายการ 

คือ ท่านสามารถมาพบแพทย์ทุก 3, 6 เดือน ตรงตาม

วันที่แพทย์ท่านนัดได้ รองลงมา คือ ท่านสามารถ

ควบคมุการรบัประทานอาหารเครือ่งปรงุรส เช่น น้ําปลา 

ซอส ซอีิว้ รวมกันไม่เกิน 1 ช้อนชา/วัน และ ท่านสามารถ

จดัการให้ได้นอนหลบัพักผ่อนอย่างเพียงพอ ตามล�ำดบั

คะแนนปฏบัิตกิารดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงั

ทีม่ภีาวะไตเสือ่ม กลุม่ทดลองรายการทีม่ผีลต่างคะแนน

ก่อน-หลังการใช้โปรแกรมที่สูงสุด 3 รายการ คือ ท่าน

รับประทานยาตามแพทย์สั่งเพ่ือควบคุมโรคเรื้อรังและ

ภาวะไตเสื่อม ที่เป็นอยู่ครบทุกเวลาและไม่ซื้อยารับ

ประทานเอง รองลงมา ท่านชิมรสชาติอาหารก่อนเติม

เครื่องปรุง และหลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรสทุกชนิด 

และ ท่านมักจะเล่าเรื่องที่ท�ำให้ไม่สบายใจให้คนใน

ครอบครัวฟังอยู่เสมอ ตามล�ำดับ 

ข้อเสนอแนะ 
1.	 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย

1.1 	การจดักิจกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพในผู้

ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะไตเสื่อมควรมีการสร้างเสริม

ความรู้เป็นระยะทั้งเรื่องอาหารที่ควรบริโภคและไม่ควร

บริโภคและการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม โดยเน้นการ

เรียนรู้ท่ีให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จัดให้มีการเรียนรู้จาก

การปฏิบตัจิรงิ การให้ดตูวัแบบเพ่ือให้เกดิ ความช�ำนาญ

ในการกระท�ำพฤติกรรม

1.2 	ควรให้ความส�ำคัญกับกลุ ่มที่เป็นแรง

สนบัสนุนจากครอบครัว โดยจดักิจกรรมเพ่ือพัฒนา การ

เรยีนรูแ้ละเสรมิสร้างศกัยภาพในการดแูลสขุภาพผูป่้วย

โรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม เพื่อให้ผู้ที่เป็นแรงสนับสนุน

จากครอบครัวของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะไตเสื่อมมี

ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะไตเสื่อม

อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี

ภาวะไตเสื่อมมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพที่เหมาะสม

และลดการเสื่อมของไตเพิ่มมากขึ้น

2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้ง	

ต่อไป

2.1 	ควรมกีารตดิตามผลของโปรแกรมในระยะ

ยาวภายหลังการทดลองเพ่ือศึกษาความคงทนของ

โปรแกรม

2.2 	ควรมกีารศกึษาความสามารถในการดแูล

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะไตเสือ่ม ของบคุคลในครอบครวั 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรค

และภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอยู่
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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพรรณาแบบ ( Descriptive Correlational Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สมัพันธ์ต่อความสขุในการเรยีนของนักศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ได้แก่ ลกัษณะของนกัศกึษา ลกัษณะ

การจัดการเรียนการสอน ลักษณะอาจารย์ พ่อแม่หรือผู้ปกครอง ลักษณะสถานศึกษา และนักศึกษาร่วมสถาบัน  

กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษาพยาบาลทุกชัน้ปีของมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 798 คน เครือ่งมอื 

ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามความสขุ

ในการเรียนและสภาพแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกับนักศึกษา โดยมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.92 และ 0.99 และ

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 0.89 และ 0.97 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สหสัมพันธ์ของเพียรสัน

ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาพยาบาลมีความสุขในการเรียนในภาพรวมอยู่ในระดับมากโดย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.89 (S.D. = 0.57) ประเมนิปัจจยัทีม่ผีลต่อความสขุทกุด้านอยู่ในระดบัมากโดย มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 4.14 (S.D. = 0.54) 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปร พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะนักศึกษา ลักษณะการจัดการเรียนการสอน 

ลักษณะอาจารย์ พ่อแม่หรือผู้ปกครอง ลักษณะสถานศึกษา และลักษณะนักศึกษาร่วมสถาบัน มีความสัมพันธ์ผล

ทางบวกกับความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .653, r = .628, 

r = .577, r = .473, r = .452, r = .442, ตามล�ำดับ) ผลการวิจยัน้ีสามารถเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำคญัในการเสริมสร้าง

ความสุขในการเรียนโดยการจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนการสอน

ค�ำส�ำคัญ:	� ความสุขในการเรียน นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
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ABSTRACT

This Descriptive Correlational Research aimed to investigate the relationship of factors of happy 
learning and happy leaning among Undergraduate nursing students including characteristic of student, 
characteristic of learning, characteristic of teacher, characteristic of parents, characteristic of Faculty 
of Nursing and characteristic of friends The sample was 789 nursing students in Bangkok. Data was 
collected using the questionnaire of personal information, happy Learning and environment related to 
student, validated by mean of the Index of Item Objective Congruence of 0.80 and 0.97, and reliability 
determined with Cronbach’s alpha coefficient of 0.89 and 0.97 respectively. Data were analyzed by 
frequency, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation coefficient.

The study findings revealed the overall happy leaning was at a high level with mean score at 3.89 
(S.D = 0.57) and the overall factors associated to happy leaning was at a high level with mean score 
at 4.14 (S.D = 0.54). The factors on characteristic of student, characteristic of learning, characteristic 
of teacher, characteristic of parents, characteristic of Faculty of Nursing and characteristic of friends 
were a positive statistically significant related to the happy learning (r = .653, r = .628, r = .577, r = .473, 
r = .452, r = .442 respectively). Results from this study generated important baseline data which can 
be used to enhance the happy learning by designing the environment to support learning

Keywords:	�Happy Learning, Undergraduate Nursing Students

* Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj University
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

ความเป็นมาและความส�ำคัญ
การศกึษาวิชาชพีพยาบาลเป็นการศกึษาทีมุ่ง่เน้น

การปฏบิตัใินการดแูลผูร้บับรกิารด้านสขุภาพอนามยัแก่

บุคคลทุกช่วงวัย ครอบครัว และชุมชนให้ครอบคลุมทั้ง

ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา

พยาบาล และการฟ้ืนฟูสขุภาพ ให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง 

แก่ผู้รับบริการให้มีสุขภาพกาย จิตใจที่สมบูรณ์และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี การศึกษาวิชาชีพพยาบาลจึงมีความ

แตกต่างจากการศกึษาวิชาชพีอืน่เพราะวิชาชพีพยาบาล

เป็นวชิาชีพท่ีปฏิบตัโิดยตรงต่อชวิีตมนษุย์ ต้องเป็นผูท่ี้มี

ความพร้อมในด้านความรู ้ทกัษะ มจีรยิธรรมของวิชาชพี 

มีความช�ำนาญในการปฏิบัติ มีความรับผิดชอบสูง มี

ภาวะผู้น�ำ สามารถท�ำงานร่วมกับผู้อื่นได้ และปรับตัว

เรียนรู้อย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงใน

ปัจจุบัน หากพยาบาลมีความพร้อมและความสมบูรณ์

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจย่อมให้การพยาบาลผู้ป่วยได้

อย่างมีคุณภาพตามความคาดหวังของสังคม1 

นกัศกึษาพยาบาลเป็นบคุคลทีมุ่ง่เน้นการศกึษาที่

เตรียมส�ำหรับการเป็นพยาบาลวิชาชีพ ต้องศึกษาเกี่ยว

กับศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วย มีการ

จัดการเรียนการสอนประกอบไปด้วยภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติในส่วนของห้องปฏิบัติการและหอผู้ป่วย  

นับเป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดได้สูง การเรียน การ

สอนทางภาคทฤษฎีนั้นจะเป็นการสอนในชั้นเรียน 

ประกอบด้วยกลุ ่มวิชาพื้นฐานวิชาชีพ เช่น พยาธิ

สรีรวิทยา เภสัชวิทยา และกลุ่มวิชาชีพ ลักษณะวิชามี

ความเฉพาะทางศาสตร์วิชาทางการพยาบาล นอกจาก

น้ันนักศกึษาพยาบาลต้องขึน้ฝึกประสบการณ์วิชาชพีบน

หอผู้ป่วย ต้องเชื่อมโยงองค์ความรู้ ทางทฤษฎีน�ำสู่การ

ปฏิบัติ เผชิญกับบรรยากาศของผู้ป่วยท่ีมีแต่ความเจ็บ

ป่วยและความทุกข์ทรมานและ มคีวามหลากหลายของ

ปัญหาสุขภาพของผู ้ป่วย ต้องมีความรับผิดชอบสูง 

ระมัดระวัง อดทน รอบคอบใน การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ

มอบหมาย หากความผิดพลาดก็จะก่อให้เกิดอันตราย

ต่อชีวิตผู้ป่วยได้ รวมทั้งนักศึกษาต้องปรับตัวเข้ากับ

อาจารย์นิเทศที่มีลักษณะแตกต่างกันออกไป ต้องปรับ

ตัวกับบุคลากรทางสุขภาพท่ีหลากหลายในหอผู้ป่วย 

รวมท้ังผูป่้วยและญาตท่ีิต้องการบรกิารท่ีมคีณุภาพและ

ปลอดภัย2 ส่งผลให้นักศึกษาเกิดความเครียดและไม่มี

ความสขุในการเรยีนได้3 นอกจากน้ันนักศกึษาพยาบาล

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 18-20 ปี ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีการ

พัฒนาจากวัยรุ่นสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น สภาพจิตใจและ

อารมณ์ยังไม่มัน่คง มคีวามสบัสนในตนเอง ส่งผลให้เกิด

ความขัดแย้งในจติใจและอาจเกิดปัญหาทางสุขภาพจติ

ได4้ วัยนี้เป็นวัยที่ต้องการ การปรับตัว เกิดความเครียด

ทางอารมณ์ง่าย มักใช้อารมณ์ในการตัดสินใจ มีความ

รวดเรว็และรนุแรง ยังต้องปรบัตวัเก่ียวกับชวิีตประจ�ำวนั

ที่ต้องอยู่หอพักร่วมกับผู้อื่นและเพ่ือนใหม่ รูปแบบการ

เรียนใหม่ ต้องเรียนด้วยตัวเอง เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้

น�ำมาสูค่วามเครยีดได้เช่นกัน5 รวมถึงความท้าทายของ

โรคอุบัติใหม่และความเจริญทางการแพทย์ รวมทั้ง

เทคโนโลยีที่ทันสมัย ปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพจิตและความสุขของนักศึกษาได ้ทั้ งสิ้น6 

สถานการณ์ดังกล่าวจึงเป็นตัวกระตุ้นให้นักศึกษาเกิด

ความเครียดและไม่มีความสุขในการเรียน ส่งผลให้

ประสิทธิภาพในการเรียนลดลง น�ำไปสู ่ผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนท่ีต่ําลง ท�ำให้นักศึกษาต้องพักการเรียน

กลางคันหรือลาออกจากการเรียน หรือไม่ก็ต้องเรียน 

ซํ้าชั้น จบการศึกษาล่าช้า หรือมีปัญหาสุขภาพจิตตาม

มา ซึง่ถ้าหากนกัศกึษามกีารเรยีนรูอ้ย่างมคีวามสขุก็จะ

ส่งเสริมให้ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ดี ไม่เกิด

ความเครียด และลาออกหรือพักการเรียนไปเน่ืองจาก

ปัญหาสุขภาพจิต7 ดังน้ันการส่งเสริมให้นักศึกษาเกิด

ความสุขในการเรียนจึงเป็นส่ิงส�ำคัญเพราะจะช่วยส่ง

พลังในการเรียนและส่งเสริมให้ท�ำกิจกรรมท่ีสร้างสรรค์

ในชีวิต2

ความสุขในการเรียน หมายถึง ความรู้สึกที่ดีหรือ

เพลิดเพลินต่อการเรียนของผู้เรียนท่ีส่งผลให้เกิดความ

พึงพอใจ สนใจใฝ่รู้อยากที่จะเรียนรู้ มีความสนุกสนาน

และมีพลังแห่งการเรียนรู้เพ่ิมมากขึ้น2 จากการศึกษา



46 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563 

เก่ียวกับความสุขในการเรียนของนักศึกษา หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตของปัทมา ทองสม9 พบว่า  

องค์ประกอบทีเ่ก่ียวกับความสขุประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 

ด้านความสนใจใฝ่เรียนรู้ ผู้เรียนสนุกและ เอาใจใส่ใน

การเรยีน ด้านทัศนคตต่ิอวิชาชพี เป็นความรูส้กึทีผู่เ้รยีน

มีต่อวิชาชีพพยาบาล ด้านความพึงพอใจในการเรียน 

เป็นความรูส้กึทีผู่เ้รยีนมคีวามพึงพอใจต่อการเรยีนและ

กิจกรรมต่างๆ ของสถานศึกษา ด้านความวิตกกังวลเป็น

ความรู้สึกทางลบต่อการเรียนพยาบาลและการข้ึน 

ฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยและความพึงพอใจในตนเอง

เป็นความรูส้กึทีด่ต่ีอตนเอง หากนักศึกษามอีงค์ประกอบ

ดงักล่าวมาแล้วจะช่วยส่งผลให้นกัศกึษาเรยีนรูไ้ด้อย่าง

มีความสุขและค้นพบศักยภาพของตนเองสามารถแก้

ปัญหาในการศกึษาของผูเ้รยีนได้อย่างมปีระสทิธิภาพ10 

จากการศึกษาพบว่าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑติมีความสุขในระดับมากและมีความสัมพนัธ์ทาง

บวกกับผลสัมฤทธ์ิในการเรียน ซึ่งหมายความว่าหาก

นักศึกษามีความสุขในการเรียนจะก่อให้เกิดการเรียนรู้

ที่ดีมีความสนใจ และจดจ�ำ รู้สึกอยากเรียนเพิ่มมากขึ้น

ส่งผลให้ผลสัมฤทธ์ิในการเรียนสูงขึ้น11 ในทางตรงกัน

ข้ามหากนกัศกึษาไม่มคีวามสขุในการเรยีนส่งผลให้เกดิ

การเรยีนรูท่ี้ไม่ด ีเกิดความเครยีด ลาออกกลางครัน้ และ

เกิดภาวะซึมเศร้า4 

จากการศึกษาพบว่ามีปัจจัยท่ีหลายประการท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความสุขในการเรียนของนักศึกษา

พยาบาล จากความคิดเห็นของคริสตัล พบว่าสภาพ

แวดล้อมในสถาบันการศึกษาร่วมกันหล่อหลอมให้

นักศึกษามีศักยภาพทางด้านบุคลิกภาพ สติปัญญา

นอกจากความสามารถในการแก้ปัญหา ได้แก่ สภาพ

แวดล้อมในการศึกษาการเรียนการสอน กิจกรรมเสริม

หลักสูตร การบริหาร การให้บริการทางการศึกษา ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของปัทมา ทองสม9 กล่าวว่า 

ผู้เรียนมีสภาพแวดล้อมที่เก่ียวข้องอ�ำนวยต่อการเรียน

การสอนแล้วจะส่งผลให้ผู้เรียนมีความสุขในการเรียน 

สิ่งแวดล้อมประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ด้านลักษณะของ

อาจารย์ หมายถึง บุคคลิกของอาจารย์ท่ีมีความเอาใจ

ใส่ การเข้าใจธรรมชาติของนักศึกษา ด้านลักษณะ การ

จัดการเรียนการสอน หมายถึง มีการจัดการเรียนการ

สอนที่ส่งเสริมการเรียน มีส่วนร่วมในการเรียน สามารถ

แสดงความคิดเห็นในการเรียนรู ้ได้อย่างอิสระ ด้าน

ลักษณะของนักศึกษา เป็นคุณสมบัติเฉพาะตัวของ

นักศึกษา ได้แก่ สุขภาพอนามัยที่ดี การเห็นคุณค่าของ

การเรียนรู้ รู้สึกดีกับผู้อื่น และมีทัศนคติท่ีดีต่อวิชาชีพ

พยาบาล ด้านลักษณะของนักศึกษาร ่วมสถาบัน 

การศึกษา ได้แก่ การช่วยเหลือเก้ือกูลด้านวิชาการ  

การยอมรับซึ่งกันและกัน ด้านลักษณะของสถาบัน 

การศึกษา ได้จัดสิ่งที่ เอื้อต่อการเรียนรู ้  จัดสภาพ

แวดล้อมทีส่นบัสนุนต่อการเรยีนรู ้การใช้ชวิีตประจ�ำวัน 

เช ่น การบริการของห้องสมุด กิจกรรมนักศึกษา  

ห้องคอมพิวเตอร์ หอพัก สถานที่ออกก�ำลังกาย เป็นต้น 

และด้านลักษณะของบิดามารดาหรือผู้ปกครอง ได้แก่ 

สภาพครอบครัว ความเข้าใจนักศึกษา การเอาใจใส่

นักศึกษาและสัมพันธภาพในครอบครัว สอดคล้องกับ

การศึกษาของสมใจ วินิจกุล และคณะ11 พบว่าสภาพ

แวดล้อมในสถาบันการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัความสุขในการเรียนของนักศึกษา อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติิ11 และสอดคล้องกับการศกึษาผจงจิต ไกรถาวร 

และกมลรตัน์ กิตติพิมพานนท์19 ท่ีพบว่าสภาพแวดล้อม

ที่เอื้ออ�ำนวยต่อการเรียนการสอน มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความสุขในการเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ดังนั้นการเสริมสร้างความสุขในการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาลจึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างย่ิง อย่างไร

ก็ตามปัจจุบันพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับความสุขใน 

การเรียนและปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้อย่างมี

ความสุขของนักศึกษาพยาบาลท่ีอยู่ในเขตเมืองมีค่อน

ข้างน้อย ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองความสุขใน

การเรยีน รวมทัง้ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพันธ์กับความสขุของ

นักศึกษาพยาบาล เพ่ือน�ำข ้อมูลเป็นแนวทางจัด  

การเรียนการสอนให้เกิดความสุขในการเรียนกับ

นักศึกษาพยาบาลและส่งเสริมให้นักศึกษาผู้เรียน
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สามารถแก้ปัญหา และสามารถใช้ศกัยภาพอย่างเตม็ที่ 

เกิดทักษะทางความคดิ การตดัสนิใจอย่างมวีจิารณญาณ 

และเป็นพยาบาลที่มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพ่ือศกึษามคีวามสมัพันธ์ต่อความสขุในการเรยีน

ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ได้แก่ 

ปัจจัยด้านลักษณะการจัดการเรียนการสอน ลักษณะ

อาจารย์ ลักษณะนักศึกษา ลักษณะนักศึกษาร่วม

สถาบัน ลักษณะสถานศึกษาและลักษณะพ่อแม่/ 

ผู้ปกครอง 

สมมติฐานการวิจัย
ลักษณะการจัดการเรียนการสอน ลักษณะ

อาจารย์ ลักษณะนักศึกษา ลักษณะนักศึกษาร่วม

สถาบัน ลักษณะสถานศึกษาและลักษณะพ่อแม่/ผู ้

ปกครองมีความสัมพันธ์กับความสุขในการเรียนของ

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ความสุขในการเรียน หมายถึง ความรู ้สึกที่ดี 

หรือเพลิดเพลินต่อการเรียนของผู้เรียนที่ส่งผลให้เกิด

ความพึงพอใจ สนใจใฝ่รู ้อยากท่ีจะเรียนรู ้ มีความ

สนุกสนานและมีพลังแห่งการเรียนรู้เพิ่มมากขึ้น 2 จาก

การศึกษา2, 4,9,11 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความสุขใน 

การเรียน ประกอบ 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยภายใน 

ได้แก่ ภาวะสขุภาพ ความฉลาดทางอารมณ์ และความ

แข็งแกร่งในชีวิต และปัจจัยภายนอก ได้แก่ ลักษณะ

อาจารย์ ลักษณะครอบครัว การจัดการเรียนการสอน 

สภาพแวดล้อม เช่น กิจการนักศึกษา สิ่งสนับสนุนการ

เรียนรู้ และกลุ่มเพ่ือน จากแนวคิดการเรียนรู้ที่มีความ

สขุของ ปัทมา ทองสม9 ท่ีกล่าวถึงลกัษณะของนกัศกึษา

ที่มีความสุขในการเรียนจ�ำแนกตามองค์ประกอบของ

ความสุขในการเรียนของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบด้วย ความสนใจใฝ่เรียนรู ้ในวิชาที่ เ รียน  

มีทัศนคติต่อวิชาชีพที่ดี มีความพึงพอใจต่อการเรียน  

มีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง และไม่มีความวิตกกังวลต่อ

การเรียน จะส่งผลให้นกัศึกษาเรียนรู้ได้อย่างมคีวามสขุ 

นอกจากนี้ ปัทมา ทองสม ได้ศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ความสุขในการเรียน ประกอบด้วย การเรียนการสอน 

ลักษณะนักศึกษา ลักษณะอาจารย์ ลักษณะคณะ

พยาบาล ลักษณะบิดามารดา/ผู ้ปกครอง ลักษณะ

นักศึกษาร่วมคณะพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดของ 

ปัทมา ทองสม มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดใน 

การศึกษาครั้งนี้

ความสุขในการเรียนของนักศึกษา 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

-	 ความสนใจใฝ่เรียนรู้

-	 ทัศคติต่อวิชาชีพ

-	 ความพึงพอใจในการเรียน

-	 ความพึงพอใจในตนเอง

-	 ความคลายกังวล

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขในการเรียน

-	 ลักษณะการเรียนการสอน

-	 ลักษณะนักศึกษา

-	 ลักษณะอาจารย์

-	 ลักษณะสถานศึกษา

-	 ลักษณะบิดามารดา/ผู้ปกครอง

-	 ลักษณะนักศึกษาร่วมสถาบัน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



48 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive Correlational Research) เพื่อ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความสุขในการเรียน

ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล ศาสตรบัณฑิต ได้แก่ 

ปัจจัยด้านลักษณะการจัดการเรียนการสอน ลักษณะ

อาจารย์ ลักษณะนักศึกษา ลักษณะนักศึกษาร่วม

สถาบัน ลักษณะสถานศึกษาและลักษณะพ่อแม่/ 

ผู้ปกครอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นประชากรท้ังหมดที่เป็น

นักศึกษา หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ปีการศกึษา 

2561 ชั้นปีที่  1-4 ทั้งเพศชายและหญิงของคณะ

พยาบาลศาสตร์เกือ้การณุย์ มหาวิทยาลยันวมนิทราธิราช 

จ�ำนวน 798 ราย ประกอบด้วย ชัน้ปีท่ี 1 จ�ำนวน 204 ราย 

ชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 194 ราย ชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 199 ราย 

ชั้นปีท่ี 4 จ�ำนวน 201 รายและสมัครใจเข้าร่วมวิจัย 

ในครั้งนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย เป็นแบบสอบถาม

จ�ำนวน 3 ส่วนดังนี้

1. 	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นข้อมูลส่วน

ตัวพัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 5 ข้อค�ำถาม ดังน้ี 

เพศ อายุ ชั้นปีการศึกษา สถานภาพ และรายรับต่อ

เดือน

2. 	แบบสอบถามความสุขในการเรียนของ

นักศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต มจี�ำนวน 32 

ข้อ ซึง่พัฒนามาจากแบบสอบถามความสขุในการเรยีน

ของนักศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยั

พยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ ของปัทมา ทองสม9 

ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ความพึงพอใจในตนเอง 

จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านความสนใจใฝ่เรียนรู้ จ�ำนวน 8 ข้อ 

ด้านความพึงพอใจในการเรียนจ�ำนวน 5 ข้อ ด้าน

ทัศนคติต่อวิชาชีพจ�ำนวน 8 ข้อ และด้านคลายกังวล 

จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมิน

ค่า 5 ระดับ “เห็นด้วยมากที่สุด” เท่ากับ 5 คะแนน ถึง 

“เห็นด้วยน้อยที่สุด” เท่ากับ 1 คะแนน การแปลผล

คะแนนเป็น 3 ระดบั คะแนนเฉลีย่ 3.68–5.00 หมายถงึ 

มีความสุขใน การเรียนมาก คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.67 

หมายถึงม ีความสขุในการเรยีนปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 

1.00–2.33 หมายถึง มีความสุขในการเรียนน้อย 

แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เป็นผู้บริหาร 1 ท่าน อาจาย์

พยาบาลด้านจิตเวช 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลท่ี

เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 ท่าน โดยมีค่า IOC เท่ากับ .92 

แล้วน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒุิ 

น�ำไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกันจ�ำนวน 30 ราย หาค่าความเชื่อมั่นด้วย 

สมัประสทิธ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ .89 และหลัง

จากน�ำไปใช้ในกลุม่ตวัอย่าง 798 ราย ได้ค่าความเชือ่มัน่ 

เท่ากับ .92

3. 	แบบสอบถามสิง่แวดล้อมทีส่่งผลต่อความสขุ

ในการเรียน มีจ�ำนวน 107 ข้อ ผู้วิจัยได้พัฒนามา จาก

แบบสอบถามความสุขในการเรียนของนักศึกษา

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ของปัทมา ทองสม9 

ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ลักษณะการจัดการเรียน 

การสอน จ�ำนวน 31 ข้อ ลักษณะอาจารย์ จ�ำนวน 16 ข้อ 

ลกัษณะนักศกึษา จ�ำนวน 18 ข้อ ลกัษณะนกัศกึษาร่วม

สถาบัน จ�ำนวน 7 ข้อ ลักษณะของสถานศึกษา 16 ข้อ 

และลักษณะพ่อแม่หรือผู ้ปกครอง จ�ำนวน 19 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 

“เหน็ด้วยมากทีส่ดุ” เท่ากับ 5 คะแนน ถึง “เห็นด้วยน้อย

ทีส่ดุ” เท่ากับ 1 คะแนน การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั 

คะแนนเฉลี่ย 3.68–5.00 หมายถึง มีความสุขใน 

การเรียนมาก คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.67 หมายถึง  

มคีวามสุขในการเรยีนปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 1.00–2.33 

หมายถึง มีความสุขในการเรียนน้อย แบบสอบถามน้ี

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน เป็นผูบ้ริหาร 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช 
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1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลเชีย่วชาญด้านวิจยั 1 ท่าน 

โดยมค่ีา IOC เท่ากับ .99 แล้วน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขตาม

ค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวุฒิ น�ำไปทดลองใช้กับนักศึกษา

พยาบาลที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันจ�ำนวน 30 ราย หา

ค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ .97 และหลงัจากน�ำไปใช้ในกลุม่ตวัอย่าง 798 ราย 

ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .97

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
โครงการวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการการพิจารณาวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาล

ศาสตร์เก้ือการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ตาม

รหัสจริยธรรมเลขที่ KFN-IRB2018-09 ลงวันที่ 1 

สงิหาคม 2561 คณะผูวิ้จยัด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู

โดยค�ำนึงกลุ ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดยมีการชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ระยะเวลาของการวิจยั และชีแ้จงสทิธิของกลุม่ตวัอย่าง

ในการตอบรบัหรอืปฏิเสธการเข้าร่วมวิจยั ซึง่จะไม่มผีล

ต่อการเรยีนของกลุม่ตัวอย่างแต่อย่างใด ขอความสมคัร

ใจในการเข้าร่วมวิจัยหากผู้ใดสมัครใจเข้าร่วมวิจัย ให้

ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากน้ันคณะ 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบ 

สอบถามด้วยตัวเอง สามารถหยุดตอบแบบสอบถาม

และออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอก

เหตุผลหรือค�ำอธิบายใดๆ ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อการ

ศึกษาแต่อย่างใด การรายงานผลการวเิคราะห์ข้อมลูจะ

น�ำเสนอเป็นไปในภาพรวมไม่สามารถเชื่อมโยงถึงตัว

บคุคลได้ ข้อมลูจะเก็บไว้ในท่ีปลอดภัยและเป็นความลบั

การเก็บรวบรวมข้อมูล	
1. 	หลังได้รับการอนุมัติจากความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการการพิจารณาวิจัยในมนุษย์ของคณะ

พยาบาลศาสตร์เกือ้การณุย์ มหาวิทยาลยันวมนิทราธิราช

แล้ว คณะผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบนักศึกษาชั้นปีที่ 

1–4 ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ชี้แจง

วัตถุประสงค์และสิทธิในการเข้าร ่วมวิจัยให้ผู ้เข ้า 

ร่วมวิจยัรบัทราบ เมือ่นกัศกึษาเข้าใจและตกลงให้ความ

ร่วมมือในการวิจัยให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอม คณะ 

ผู้วิจัยชี้แจงวิธีการตอบแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง 

และด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

2. 	ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเม่ือเปิดภาค

เรียนท่ี 2 ของปีการศกึษา 2561 ตัง้แต่เดอืน กุมภาพันธ์ 

ถึงเดือน มีนาคม 2562 ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ช่วยวิจัย

ทั้ง 4 ชั้นปี นัดเวลากับกลุ่มตัวอย่างหลังเลิกเรียนหรือ

ช่วงเวลาสะดวก โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 40 นาที

3. 	หลั งจากผู ้ ร ่ วม วิจัยตอบแบบสอบถาม

เรียบร้อยแล้ว ผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความเรียบร้อยของ

แบบสอบถาม ถ้าพบความไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยขอความ

ร่วมมือให้ผู้ให้ข้อมูลทบทวนอีกครั้งและเก็บเอกสารใส่

ซองปิดผนึกเพื่อน�ำเสนอข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป	  

การวิเคราะห์ข้อมูล
ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอม

ส�ำเร็จรูป

ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ และ

รายรับต่อเดือนวิเคราะห์โดยใช้ความถ่ี และร้อยละ 

ข้อมูลระดับความสุขในการเรียนและปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

ความสุขในการเรียนของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตวิเคราะห์โดยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน (Pearson’s prod-

uct moment correlation) โดยมี การทดสอบข้อตกลง

เบือ้งต้นของการใช้สถิตพิบว่า ข้อมลูมกีารแจกแจงปกติ 

(Normality) มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity)  

และข้อมูลแต่ละคู่มีอิสระต่อกัน (Independence) 
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563 

ผลการวิจัย
1. 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

นักศึกษาพยาบาลรวมทุกชั้นปีพบว่า มีอายุเฉลี่ย 

20.8 ปี อายุน้อยทีส่ดุ18 ปี มากทีส่ดุ 50 ปี (S.D.= 4.16) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวนร้อยละ 97.2 เพศชาย 

ร้อยละ 2.8 สถานภาพโสดร้อยละ 97.1 สมรสร้อยละ 

2.8 รายได้ส�ำหรับใช้จ่ายเฉลี่ย 4,600 บาทต่อเดือน  

รายได้น้อยทีสุ่ด 1,200 บาทต่อเดอืน มากทีส่ดุ 34,000 

บาทต่อเดือน (S.D. = 3,891)

2. 	ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขในการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาลทุกชัน้ปีโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.14 (S.D. =0.54) เมื่อวิเคราะห์ราย

ด้านพบว่านักศึกษาพยาบาลประเมินปัจจัยที่มีผลต่อ

ตารางท่ี 1	� ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 

1-4 และรวมทุกชั้นปี จ�ำแนกรายด้านและโดยรวม (n = 798)

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุข

ในการเรียนรู้

น.ศ. ปีท่ี 1

(n = 204)

น.ศ. ปีท่ี 2

(n = 194)

น.ศ. ปีท่ี 3

(n = 199)

น.ศ. ปีท่ี 4

(n = 201)

รวมทุกชั้นปี

(n = 798)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. ระดับ

1. ลักษณะการจัดการเรียนการสอน

2. ลักษณะอาจารย์

3. ลักษณะนักศึกษา

4. ลักษณะนักศึกษาร่วมสถาบัน

5. ลักษณะสถานศึกษา

6. ลักษณะพ่อแม่/ผู้ปกครอง

3.83

4.04

4.29

3.98

3.44

4.41

0.83

0.79

0.71

0.78

1.02

0.79

4.16

4.40

4.46

4.28

3.82

4.58

0.72

0.64

0.58

0.68

0.86

0.66

3.91

4.10

4.21

4.12

3.71

4.43

0.74

0.71

0.68

0.71

0.91

0.73

4.07

4.28

4.31

4.21

3.94

4.52

0.63

0.61

0.61

0.60

0.75

0.63

3.99

4.21

4.32

4.15

3.73

4.49

0.73

0.69

0.65

0.69

0.89

0.70

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

รวม 3.99 0.82 4.28 0.69 4.06 0.75 4.21 0.64 4.14 0.54 มาก

 

ความสุขท่ีมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดคือด้านลักษณะพ่อแม่/ 

ผู ้ปกครอง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.49 (S.D. = 0.70)  

รองลงมาคือลักษณะนักศึกษามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.32 

(S.D. = 0.65) และลักษณะอาจารย์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.21 (S.D. = 0.69) เมือ่วเิคราะห์เป็นรายชัน้ปีพบว่าพบ

ว่านักศึกษาชั้นปีที่ 2 ประเมินปัจจัยมีผลต่อระดับความ

สุขในภาพรวมสูงมากท่ีสุด มีค่าาเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 

(S.D. = 0.69) ด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่มากท่ีสดุคอืลกัษณะพ่อ

แม่/ผู้ปกครองเท่ากับ 4.58 (S.D. = 0.66) รองลงมาคือ

นักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีค่าเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ 4.21 

(S.D. = 0.64) และ นักศกึษาชัน้ปีที ่3 มค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

4.06 (S.D. = 0.75) นกัศกึษาชัน้ปีที ่1 มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 

3.99 (S.D. = 0.82) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

3. 	ความสุขของนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปีใน

ภาพรวมอยู่ในระดบัมากมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 3.89 (S.D. = 

0.57) เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่านักศึกษาพยาบาลมี

ความสุขด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 4.20 คือด้าน

ทัศนคติต่อวิชาชีพ (S.D. = 0.69) รองลงมาคือความ 

พึงพอใจในตนเองค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 (S.D. = 0.73) 

และความคลายกังวลมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 3.96 (S.D. = 0.80) 

เมื่อวิเคราะห์เป็นรายชั้นปีพบว่านักศึกษาทุกชั้นป ี

ความสขุอยู่ในระดบัมาก โดยนกัศกึษาชัน้ปีท่ี 2 ประเมนิ

ระดับความสุขสูงมากที่ สุดค ่าเฉลี่ยเท ่ากับ 4.02  

(S.D. = 0.85) รองลงมาคือนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.99 (S.D. = 0.54) นักศึกษาชั้นปีที่ 4 มีระดับ

ความสขุเฉลีย่เท่ากับ 3.97 (S.D. = 0.46) และนกัศกึษา

ชัน้ปีที ่3 มรีะดับความสขุเฉล่ียเท่ากับ 3.80 (S.D. = 0.78) 

ดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 	� ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1-4 และรวมทุก

ชั้นปี จ�ำแนกรายด้านและโดยรวม (n =789 )

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุข

ในการเรียนรู้

น.ศ. ปีท่ี 1

(n = 204)

น.ศ. ปีท่ี 2

(n = 194)

น.ศ. ปีท่ี 3

(n = 199)

น.ศ. ปีท่ี 4

(n = 201)

รวมทุกชั้นปี

(n = 798)

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. ระดับ

1. ความพึงพอใจในตนเอง

2. ความสนใจใฝ่เรียนรู้

3. ความพึงพอใจในการเรียน

4. ทัศนคติต่อวิชาชีพ

5. ความคลายกังวล

3.99

3.38

3.59

4.17

3.91

0.61

0.55

0.60

0.53

0.57

4.20

3.70

3.73

4.35

4.10

0.54

0.79

0.82

0.69

0.80

4.02

3.49

3.50

4.12

3.85

0.73

0.79

0.88

0.71

0.84

4.24

3.64

3.80

4.16

4.01

0.43

0.44

0.44

0.41

0.48

4.11

3.56

3.66

4.20

3.96

0.73

0.78

0.83

0.69

0.80

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

รวม 3.99 0.54 4.02 0.85 3.80 0.78 3.97 0.46 3.89 0.57 มาก

คือการจัดการเรียนการสอน ลักษณะของอาจารย์ 

ลักษณะพ่อแม่/ผู้ปกครอง ลักษณะสถานศึกษา และ

ลักษณะนักศึกษาร่วมสถาบัน (r = .628, r = .577, r = 

.473, r = .452, r = .442; p < .01) ดังตารางที่ 3

4. 	ปัจจัยท้ัง 6 ด้านมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปีใน

ภาพรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.01) ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์สูงที่สุดกับความสุขในการเรียน คือ

ลักษณะของนักศึกษา (r = .653, p < .01) รองลงมา

ตารางท่ี 3 	� ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัทีส่่งผลต่อความสขุกับความสขุในการเรยีนของนกัศกึษาพยาบาล  

ชั้นปีที่ 1-4 และรวมทุกชั้นปี จ�ำแนกรายด้านและโดยรวม จ�ำแนกรายด้านและโดยรวม (n = 798)

ตัวแปร
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)

ชัน้ปีท่ี ่1 ชัน้ปีท่ี ่2 ชัน้ปีท่ี ่3 ชัน้ปีท่ี ่4 รวมทุกชั้นปี

1. ลักษณะการจัดการเรียนการสอน

2. ลักษณะอาจารย์

3. ลักษณะนักศึกษา

4. ลักษณะนักศึกษาร่วมสถาบัน

5. ลักษณะของสถานศึกษา

6. ลักษณะพ่อแม่/ผู้ปกครอง

.631**

.607**

.701**

.451**

.505**

.402**

.649**

.588**

.706**

.503**

.438**

.533**

.661**

.630**

.668**

.532**

.440**

.428**

.752**

.678**

.688**

.385**

.466**

.504**

628**

.577**

.653**

.442**

.452**

.473**

	 **p < .01 
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563 

การอภิปรายผล
จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้

1. 	นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการณุย์ทกุชัน้ปีประเมนิความ

สขุในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก สอดคล้องกับการศกึษา

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า นักศึกษาพยาบาลมี

ความสุขในด้านทัศนคติต่อวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยมาก

ที่สุด (Mean = 4.20, S.D. = 0.69) รองลงมาคือด้าน

ความพึงพอใจในตนเอง (Mean = 4.11, S.D. = 0.73) 

และความคลายกังวล (Mean = 3.96, S.D. = 0.80) 

อธิบายได้ว่า นักศึกษาท่ีเลือกเรียนวิชาชีพพยาบาลม ี

ทัศคติท่ีดต่ีอวิชาชพี ซึง่เป็นคุณลกัษณะทีส่�ำคัญของการ

เป็นพยาบาล ต้องมใีจรกัในการพยาบาลผูป่้วย มคีวาม

อดทน ความรับผิดชอบ ความรู้ และความสามารถใน

ด้านการพยาบาลเป็นอย่างดี นักศึกษาเลือกที่จะมา

สมัครเอง ไม่ได้ถูกบังคับให้ท�ำในสิ่งที่ตนเองไม่ชอบจึง

รูส้กึมคีวามสขุในการเรยีน2 สอดคล้องกับการศึกษาของ

ปัทมา ทองสม9 พบว่า ทัศนคติต่อวิชาชีพ ความ 

พึงพอใจในตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุข

ในการเรียนของนักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑิต ส่วนด้านความวิตกกังวลมคีวามสมัพันธ์ทางลบ

กับความสขุในการเรยีนของนักศึกษาพยาบาล (p < .01) 

จากการศึกษาของอมรรัตน์ ศรีค�ำสุข ไซโตะและคณะ8 

พบว่านกัศึกษาทีเ่ลอืกเรยีนพยาบาลด้วยความสมคัรใจ

มีคะแนนเฉี่ยความสุขโดยรวมสูงกว่ากลุ่มท่ีเลือกเรียน

พยาบาลด้วยความไม่สมัครใจ (p <.01) นอกจากนนั้น

ความสุขในด้านความพึงพอใจในตนเองของนักศึกษา

พยาบาล อธิบายได้ว่า นักศึกษาทุกชั้นปีมีการท�ำงาน

ร่วมกัน แบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบร่วมกัน ในการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ตามความรู ้ความสามารถ และนกัศึกษา

ได้ขึ้นฝึกประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยและญาติบนหอ 

ผู้ป่วย เมื่ออาการผู้ป่วยทุเลาและสามารถกลับบ้านได้ 

ก็จะได้รับค�ำชมเชย เกิดความสุข รู ้สึกภาคภูมิใจใน

ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา วันนา,  

นุจรี ไชยมงคล, พิชามญชุ์ ปุณโณทก13 พบว่า ความ

รู้สกึมคีณุค่าในตนเองสามารถสามารถท�ำนายความสขุ

ของนกัศกึษาพยาบาลได้ (p < .01) ในด้านความคลาย

กังวล พบว่านักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์

มีความคลายกังวลอยู่ระดับมาก อธิบายได้ว่า คณะ

พยาบาลฯ มกีารจดัการเตรยีมมความพร้อมให้นักศกึษา

ก่อนเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จัดอาจารย์ที่

ปรึกษาเพ่ือช่วยแนะน�ำและแก้ไขปัญหาด้านการด�ำรง

ชวิีตและการเรียน นกัศกึษามคีวามสนทิสนมกับอาจารย์ 

สามารถแสดงความคดิเห็น มคีวามเอือ้อาทรซึง่กันและ

กัน มกิีจกรรมพัฒนาด้านความรู้และอารมณ์เพ่ือเตรียม

พร้อมให้นักศึกษาสามารถปรับตัวกับการเรียนตลอด

หลักสูตรทุกชั้นปี โดยปรับให้เหมาะสมกับนักศึกษา 

ได้แก่ การปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่ พิธีสานสัมพันธ์ 

รุน่พ่ี-รุน่น้อง พิธีไหว้คร ูรบัหมวก เดนิเทยีน โครงพัฒนา

บุคลิกภาพ กีฬาสี ปัจฉิมนิเทศ เป็นต้น จากการศึกษา 

พบว่าความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาลมคีวามสมัพันธ์

กับการเรียนที่ยุ่งยาก ซับซ้อน การปฏิบัติงานบนคลินิก 

ความเครียดจากการเรียนน�ำไปสู่ความทุกข์ด้านจิตใจ

มากขึ้น14

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยเร่ืองความสุขของ

นักศึกษาพยาบาล พบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  

มีคะแนนเฉล่ียความสุขมากที่สุด (Mean = 4.02,  

S.D. = 0.85) นักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที ่3 มคีะแนนเฉลีย่

ความสุขน้อยท่ีสุด (Mean = 3.80, S.D. = 0.78) 

อธิบายได้ว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เป็นนักศึกษา

ทีเ่ริม่ฝึกปฏิบตังิานบนหอผูป่้วยครัง้แรก มปีระสบการณ์

น้อย มคีวามวิตกกังวลและกลัวเกิดความผิดพลาด ดงัน้ัน 

คณะพยาบาลฯ จึงได้จัดให้มีการเรียนการสอนใน 

ภาคทฤษฎีท่ีชั่วโมงการเรียนไม่แน่นมากเกินไป จัด

ชัว่โมงศกึษาด้วยตนเองเพ่ือให้มเีวลาศกึษาค้นคว้าด้วย

ตนเองมากขึน้ พร้อมกับจดัเตรยีมสือ่การสอนทีท่นัสมยั

ที่สามารถศึกษาได้ทุกที่ที่ต้องการ เช่น วิดิทัศน์ เฟสบุ๊ค 

ท�ำให้นกัศกึษาสามารถทบทวนและศกึษาการฝึกปฏิบตัิ

บนหอผู้ป่วยก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติจริง ท�ำให้เกิดความั่นใจ
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และพึงพอใจในการเรียนมากขึ้น15 นอกจากนั้น

นักศึกษายังรู้สึกภาคภูมิใจและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าที่

สอบผ่านขึ้นปีที่ 1 มาได้ สามารถปรับตัวในการเรียน

และการใช้ชวิีตจากการเป็นน้องใหม่มาเป็นรุน่พ่ี ร่วมกับ

ทางคณะพยาบาลฯได้จดัพิธีรบัหมวกในชัน้ปีที ่2 ท�ำให้

รู้สึกภาคภูมิใจที่จะได้ขึ้นฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยอย่าง

จริงจัง มีเครื่องแบบท่ี ครบสมบูรณ์ใกล้เคียงพยาบาล

วิชาชีพ ส่งผลให้นักศึกษาปีที่ 2 มีความสุขมากกว่าชั้น

ปีอื่น

ในทางตรงกันข้าม นักศึกษาชั้นปีท่ี 3 มีคะแนน

ความสขุน้อยท่ีสดุ อาจเป็นไปได้ว่านกัศกึษาชัน้ปีที ่3 มี

การเรียนการสอนที่หนักและยากมากขึ้นทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบตั ิเช่น วชิาการบรบิาลขัน้ต้น วิจยัทางการ

พยาบาล เป็นต้น โดยเฉพาะการข้ึนฝึกปฏิบัติบนหอผู้

ป่วยที่เข้มข้นและจ�ำนวนวันขึ้นปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์ 

หลายวิชาเช่นวิชาการปฏิบัติพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูง

อายุ ปฏิบัติการผดุงครรภ์ ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพ

จติ ร่วมกับงานทีไ่ด้รบัมอบหมายมากข้ึน ท�ำให้ความสุข

ในการเรียนน้อยกว่าชั้นปีอื่น 

2. 	ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขในการเรียน ได้แก่ 

ลักษณะการจัดการเรียนการสอน ลักษณะอาจารย์ 

ลักษณะนักศึกษา ลักษณะนักศึกษาร ่วมสถาบัน 

ลักษณะสถานศึกษาและลักษณะพ่อแม่/ผู้ปกครองใน

ภาพรวมของนักศึกษาทุกชั้นปีมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความสขุของนักศึกษาพยาบาล อย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิต ิโดยปัจจยัท่ีมคีวามสมัพันธ์สงูท่ีสดุคือ ลกัษณะของ

นักศึกษา รองลงมาคือ ลักษณะการจัด การเรียนการ

สอน ลักษณะอาจารย์ ลักษณะพ่อแม่หรือผู้ปกครอง 

ลักษณะของสถานศกึษาและลกัษณะเพ่ือนร่วมสถาบนั

ตามล�ำดับ

ลกัษณะของนักศกึษามคีวามสมัพันธ์ทางบวกกับ

ความสุขในการเรียนของนักศึกษา หลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ลักษณะของนักศึกษาเป็นปัจจัยภายใน

ท่ีส่งผลโดยตรงกับความสุขในการเรียนของนักศึกษา

พยาบาล อาจอธิบายได้ว่า คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อ

การุณย์ให้ความส�ำคัญในการคัดเลือกผู้สมัครเข้าเรียน

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยพิจารณาเรื่อง

สุขภาพ มีการตรวจร่างกายก่อนรับเข้าศึกษา หากพบ

ความผิดปกติท่ีร้ายแรงและขัดต่อการศึกษาวิชาชีพ

พยาบาลก็จะไม่ได้รบัคดัเลอืกเข้าศกึษา นักศกึษาทีแ่ข็ง

แรง สามารถทนต่อความเหน็ดเหนื่อยและสถานการณ์

ที่ยุ่งยากได้ดี พ่ึงตนเองได้ คณะพยาบาลฯ ยังจัดให้มี

อาจารย์แม่บ้านช่วยดูแลสุขภาพท้ังในเวลาและนอก

เวลาราชการ จดัห้องพยาบาลร่วมทัง้ยาและอปุกรณ์ใน

การปฐมพยาบาลเบื้องต้น นอกจากนั้นทัศนคติท่ีดีต่อ

วิชาชพีมผีลต่อความสขุในการเรยีน เห็นได้จากนักศึกษา

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย์มีทัศนคติท่ี

ดต่ีอวิชาชพีในระดบัมาก ซึง่สอดคล้องกับการศกึษา9 ที่

พบว่าลักษณะของนักศึกษาเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล

โดยตรงท่ีเป็นบวกต่อความสุขในการเรียน การเรียนรู้ที่

มคีวามสขุย่อมเกิดจากนักศกึษามสุีขภาพร่างกายทีแ่ข็ง

แรง ปราศจากโรคภัย มีพลังท้ังทางร่างกายและจิตใจ 

เห็นคุณค่าในการเรียนรู้มีเป้าหมายท่ีชัดเจนว่าเรียนรู้

แล้วจะน�ำความรู ้ ท่ีได้รับไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ มองเห็นคุณค่าในตนเอง เข้าใจตนเอง 

ตระหนักรู้ถึงความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น รวมท้ังมี

ความสามารถในการบริหารหรือจัดการอารมณ์ของตน

ได้อย่างรวดเร็ว มีแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองให้มี

ศักยภาพด้านต่างๆ ล้วนเป็นพ้ืนฐานในการสร้าง

สัมพันธภาพในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น16-17 

ลักษณะการจัดการเรียนการสอนมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความสุขของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ซึ่งอธิบายได้ว่า คณะพยาบาลฯ มุ่งเน้น

การดแูลนกัศกึษาในเรือ่งการเรยีนการสอนอย่างใกล้ชดิ 

มรีะบบครปูระจ�ำชัน้ และอาจารย์ทีป่รกึษาให้ความช่วย

เหลือเร่ืองการเรียนท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ส่งเสริม

การมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เปิดโอกาสให้

นักศึกษาได้ซักถาม อภิปรายเนื้อหาส่วนท่ีไม่เข้าใจใน

ชั้นเรียนและนอกชั้นเรียนของภาคทฤษฎีในทุกรายวิชา 

และมีการเรียนการสอนแบบ active learning ส่วน 
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ภาคปฏิบัตมิกีารจดัเตรยีมความพร้อมก่อนข้ึนฝึกปฏิบติั

ทุกชั้นปี โดยการฝึกทักษะการปฏิบัติที่ใช้ฝึกทักษะบน

หอผูป่้วย โดยจดัฐานสาธิตทกัษะการพยาบาล เช่น การ

ฉีดยา การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ใช้วิธีการ

สอนด้วยหุ่นจ�ำลองเสมอืนจรงิรวมทัง้สถานการณ์จ�ำลอง 

ท�ำให้นักศึกษามีความคุ้นชินกับอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ลดความกลวั สอดคล้องกับการศึกษาทีพ่บว่า นักศึกษา

ชัน้ปีท่ี 2 ท่ีได้รบัการสอนด้วยวดิทัิศน์แบบแผนการดแูล

ผู้ป่วยประจ�ำวันร่วมกับการสอนปกติท�ำให้นักศึกษามี

ความมัน่ใจในการปฏบิตัพิยาบาลบนหอผูป่้วยมากกว่า

การสอนตามปกติ15 จัดให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติใน

แหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีระบบประกันคุณภาพ

ทางการพยาบาล การเดินทางไปแหล่งฝึกมคีวามสะดวก 

สบาย ปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการ

จัดการเรียนการสอนมีอิทธิพลกับความสุขในการเรียน 

ดังน้ันการจดัการเรยีนการสอนจงึมคีวามส�ำคัญทีจ่ะช่วย

สนับสนุนส่งเสริมให้ผู้เรียนอยากเรียนรู้ กระตือรือร้นใน

การค้นคว้าหาความรู้ การจัดการเรียนการสอนท่ีพึง

ประสงค์จะช่วยส่งเสริมการเรียนการสอนให้มีคุณภาพ 

ส่งเสริมความสุขให้แก่ผู้เรียน9, 11

ลักษณะอาจารย์เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทาง

บวกต่อความสุขในการเรียน หากอาจารย์ผู้สอน มีการ

จัดการเรียนการสอนท่ีดีมีประสิทธิภาพก็ส่งเสริมความ

สุขในการเรียนได้มาก อาจอธิบายได้ว่าความสุขของ

นักศึกษาเป็นผลมาจากอาจารย์เข ้าใจ เอาใจใส่

นักศึกษา และวางแผนการจัดการเรียน การสอนที่ดี มี

การปรับปรุงแผนการสอนได้ทันสมัย รูปแบบน่าสนใจ 

เช่น มีการบรรยาย การท�ำงานกลุ่มย่อยและเด่ียว ให้

โอกาสให้นักศึกษาปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ อย่างอิสระ 

นอกจากน้ี อาจารย์ของคณะพยาบาลฯ ส่วนใหญ่ส�ำเรจ็

การศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาเอกทางการ

พยาบาลจึงมีความรู้ ความสามารถในการพยาบาล

เฉพาะทาง ถ่ายทอดความรู้ให้นักศึกษาได้เป็นอย่างดี 

ไม้กดดันนักศึกษา รวมท้ังเป็นแบบอย่างท่ีดี จากการ

ศกึษาพบว่าลกัษณะอาจารย์มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกับ

ความสขุของนกัศกึษาพยาบาล ได้แก่ ลกัษณะอาจารย์

ท่ีเป็นกันเอง ไม่กดดันนักศึกษา จะท�ำให้นักศึกษาฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู ้ป ่วยอย่างมีความสุข 

อาจารย์เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติการพยาบาล 

ลักษณะของอาจารย์ที่เข้าใจธรรมชาตินักศึกษารักและ

เอาใจใส่นักศึกษา จะส่งผลให้การเรียนของนักศึกษา 

ด�ำเนินไปอย่างมีความสุข7 สัมพันธภาพระหว่าง

นักศึกษากับอาจารย์เป็นความสัมพันธ์ที่สนิทสนม มี

อบรม กล่อมเกลานิสยั ความประพฤตขิองนกัศกึษาและ

เอาใจใส่นักศึกษาทั้งในและนอกห้องเรียนมีผลต่อ

คุณภาพชีวิต สามารถแสดงออกมาด้านความสุขได ้

เช่นกัน18 

ลกัษณะพ่อแม่และผูป้กครองมคีวามสมัพันธ์ทาง

บวกต่อความสุขในการเรียน บุคคลในครอบครัวของ 

ผู้เรียนมอีทิธิพลต่อการเรียนรู้อย่างมคีวามสุข ครอบครวั

ที่เอาใจใส่ดูแลและเข้าใจในตัวผู้เรียน จะท�ำให้ผู้เรียน

ไม่เครียด มสีมาธิ และสามารถเรียนรู้ได้อย่างมคีวามสุข 

อาจเนื่องมาจากคณะพยาบาลฯ จึงเปิดโอกาสให้

นักศึกษากลับบ้านไปพบพ่อแม่หรือผู้ปกครองได้ตาม

สะดวกและตามเทศกาลส�ำคัญ เช่น วันสงกรานต ์ 

วันข้ึนปีใหม่ เป็นต้น นักศึกษาสามารถท�ำกิจกรรมร่วม

กับครอบครัว นอกจากน้ันเปิดโอกาสให้ผู้ปกครองเข้า

ร่วมกิจกรรมกับทางคณะพยาบาลฯ เช่น กิจกรรมรับ

หมวก เดินเทียน พิธีจบการศึกษา โดยทางคณะ

พยาบาลฯ ให้ต้อนรับผู้ปกครอง จัดสถานที่ให้กับ 

ผูป้กครองและนกัศกึษาได้ท�ำกิจกรรมร่วมกนั สอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีพบว่าพ่อแม่และผู ้ปกครองมีความ

สมัพันธ์ทางตรงกับความสขุของนักศกึษาพยาบาล เมือ่

ได้รับการตอบสนองตามความต้องการทางกายภาพ 

ความปลอดภัย ความเป็นเจ้าของและความรัก ความ

ต้องการที่จะมีความรักความผูกพันกับผู ้อื่น การมี

เกียรติยศชื่อเสียงในสังคม ความต้องการการเรียนรู้ 

ความต้องการด้านภาพลักษณ์ภายนอก ความต้องการ

ความสมหวังในชวิีต ความต้องการในการช่วยเหลอืผูอ้ืน่ 

ซึ่งความต้องการเหล่านี้จะเกิดขึ้นที่สถาบันครอบครัว

ก่อนอื่น9
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ลักษณะของสถานศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์

ทางบวกต่อความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

อาจอธิบายได้ว่า คณะพยาบาลฯ มุ่งเน้นให้มีการจัด

ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมในการพัฒนาการ

เรียนให้กับนักศึกษาอย่างเต็มศักยภาพ มีการจัดสถาน

ที่ สิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการเรียน เช่น เพิ่มสัญญา

น wifi ให้ใช้ได้ทุกพ้ืนทีข่องคณะฯ สามารถสบืค้นข้อมลู

ได้รวดเรว็และชดัเจน มกีารพัฒนาสือ่การเรยีนการสอน 

เช่น จัดท�ำสื่อ วิดิทัศน์ทางการพยาบาล นักศึกษา

สามารถเปิดดเูพ่ือศกึษาเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลา จดัความ

พร้อมของอปุกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ เพ่ือให้นักศกึษา

ได้เรียนรู้ให้เพียงพอ จัดให้มีห้องฝึกทักษะการพยาบาล

ด้วยตนเองนอกเวลา มกีารจดัแต่งสถานที ่สิง่ปลกูสร้าง

ที่มั่นคง แข็งแรง เป็นระเบียน รวมทั้งมีห้องสมุดท่ีทัน

สมัย มีฐานข้อมูลท่ีหลากหลาย มีโรงอาหารที่สวยงาม

ถูกสุขลักษณะ เพื่อเสริมสร้างสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีพบว่าสิ่งแวดล้อมในสถาบันการศึกษามี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการเรียน1, 19 

ลกัษณะนกัศกึษาร่วมสถาบนัมคีวามสมัพันธ์ทาง

บวกต่อความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

สามารถอธบิายได้ว่า คณะพยาบาลฯ มีระบบรุ่นพีด่แูล

รุน่น้องตามสายตระกูล รุน่พ่ีทีจ่บการศกึษาแล้วยังกลบั

มาดูแลรุน่น้องต่อกันไป สายใยพ่ีน้องทีช่่วยเหลอืเก้ือกูล

กันด้านการเรยีนการ การด�ำเนนิชวิีต ความรกัและเอาใจใส่ 

ซึง่กันและกัน เช่น งานต้อนรบัน้องใหม่ พิธีพ่ีจบี-น้องจบี 

เป็นต้น สิง่เหล่าน้ีหล่อหลอมให้นกัศึกษามคีวามรกั และ

ความสามัคคี ท�ำให้นักศึกษาผ่อนคลายจากการเรียน 

เปิดโอกาสสร้างสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น ส่งเสริมการปรับตัว

และยอมรับผู้อื่น นอกจากนั้นมีระบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน

โดยการช่วยกันทบทวนวิชาก่อนสอบร่วมกัน สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ปัทมา ทองสม9 ที่พบว่าลักษณะ

นักศึกษาร่วมวิทยาลับมีอิทธิพลทางตรงที่เป็นบวกกับ

ความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล และจาก

การศึกษาของ คลากและมอนแท๊ค20 พบว่าสาเหตุ

ความเครยีดของนกัศกึษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชพี

ทีส่�ำคญัประการหน่ึงทีท่�ำให้ไม่มคีวามสขุในชวีติและไม่

ประสบความส�ำเร็จในการศกึษาคือสัมพันธภาพระหว่าง

บคุคล โดยเฉพาะเพ่ือนร่วมวิทยาลยัและเพ่ือนในสถาน

ที่ปฏิบัติงาน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
และการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป 

1. 	เป ็นข ้อมูล พ้ืนฐานส�ำหรับอาจารย ์และ 

ผู้เก่ียวข้องในการน�ำไปใช้เป้นแนวทางในการพัฒนา 

รูปแบบการเรียนการสอนหรือกิจกรรมหรือโปรแกรม 

ส่งเสริมให้นักศกึษาได้เรยีนรู้ได้อย่างบรรลวุตัถุประสงค์

อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสุขในการเรียน รวมทั้ง

ส่งเสริมความฉลาดด้านอารมณ์ของนักศึกษา

2. 	การวจิยัคร้ังน้ีเป็นภาคตดัขวางเพ่ือศกึษาภาพ

รวมของนักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

ชั้นปีท่ี 1-4 ท�ำให้ไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรที่

ศกึษา จงึควรมกีารศกึษาตดิตามในระยะยาวและมกีาร

เปรียบเทียบความสุขในการเรียนในแต่ละชั้นปี	

กิติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชที่

ให้ทุนสนับสนุนในการท�ำวิจัย และผู้วิจัยขอขอบคุณ 

ผูบ้รหิาร คณาจารย์ บคุลากรและนกัศกึษาพยาบาลทกุ

ท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืและเอือ้อ�ำนวยในการท�ำวจิยัครัง้น้ี
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการเสริมสร้างความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้

กระบวนการสุนทรียแสวงหา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย แบบเจาะจง

ด้วยแบบวัดความสุขในการเรียน คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยราชภัฏ สุราษฎร์ธานี ปีการศึกษา 

2561 ที่มีระดับความสุขในการเรียนตํ่า จ�ำนวน 12 คน เคร่ืองมือ ได้แก่ แบบค�ำถามสนทนากลุ่มท่ีสร้างข้ึนจาก

กรอบแนวคิดโปรแกรมสุนทรียแสวงหา 4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การค้นพบประสบการณ์ 2) การสร้างฝันภาพ 3) การ

ออกแบบวิธีการปฏิบัติ และ 4) การลงมือปฏิบัติเพ่ือสานฝันให้เป็นจริง และสร้างความเช่ือถือได้ด้วยการตรวจสอบ

สามเส้าด้านบุคคลผู้ให้ข้อมูล วิธีการเก็บข้อมูลใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม และการทบทวน 

หลังการปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการวิจัย พบว่า ความสุขในการเรียน มี 3 ประเด็น ได้แก่ การมีความสามารถด้านการเรียน การมีความ

สามารถด้านการดูแลผู้อื่นและครอบครัว และการได้รับการยอมรับจากสังคม ภาพฝันท่ีเสริม สร้างความสุขใน 

การเรยีน ได้แก่ การมีสัมพันธภาพทีด่กีับผูอ้ื่น และส�ำเร็จการศึกษาในระยะเวลา ที่ก�ำหนด กจิกรรมเสรมิสร้างความ

สุขในการเรียน มี 4 กิจกรรม ได้แก่ การรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การเตรียมความพร้อมในการเรียนท้ัง 

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การส�ำรวจตนเองเพื่อแก้ไขและพัฒนา และการขอค�ำแนะน�ำจากบุคคลที่ไว้วางใจ และ

The Enhancement of Happiness in Studying of the 
Nursing Students Using an Appreciative Inquiry Process*
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ผลลัพธ์การปฏิบัติ มี 3 ประเด็น ได้แก่ การเข้าใจบทเรียนเพ่ิมข้ึน คะแนนสอบวัดความรู้ดีข้ึนและผ่านตามเกณฑ์ 

และการมีความวิตกกังวลลดลง 

ผลการวิจัยน�ำไปใช้จัดกิจกรรมการเรียนรู้ เพ่ือท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสุข และประสบความส�ำเร็จ

ในการเรียน 

ค�ำส�ำคัญ:	 �ความสุข กระบวนการสุนทรียแสวงหา นักศึกษาพยาบาล

ABSTRACT

This study aimed to investigate effects of the enhancement of happiness in studying of nursing 

students using an appreciative inquiry process. A participatory action research was performed.  

A purposive sampling technique was used to select the study participants: 12 sophomore nursing 

students registered for the academic year 2018, Suratthani Rajabhat university with low level of  

happiness in studying measured by the Happiness in Studying Scale were selected. An instrument 

used was a guideline for group discussions built on an appreciative inquiry framework which  

consisted of four stages: 1) discovering the experience, 2) weaving the dream image, 3) designing 

the action plan, and 4), executing the action to achieve the dream. Data triangulation was performed 

to test the validity. Participatory observation, focus group, and after action review (AAR) were used 

to collect data; content analysis was used for qualitative data analysis. 

Results showed that 1) Three themes of happiness in studying were found: had high academic 

performance, had ability to care for others and families, and obtained social acceptance. 2) The dream 

image that foster happiness in studying was to have positive relationship with others and be able to 

graduate on time. 3) There were four types of the activities fostering happiness in studying: formed a 

group for experience sharing, prepared for studying in both theory and practicum, practiced  

self-exploration to make an improvement, and asked for suggestions from trustworthy people. 4) Three 

themes of the outcomes of the actions were found: understood a lesson better, obtained better results 

and passed the criteria of achievement tests, and had less anxiety. These results can be implemented 

in the management of learning activities to foster happiness and successful learning for nursing  

students. 

Keywords: 	� Happiness; Appreciative Inquiry Process; Nursing Students
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
การศึกษาเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีช่วยเสริมสร้างและ

พัฒนาบุคคลให้เป็นคนท่ีมีคุณภาพ มีสติปัญญา และ

มคีวามสขุในการใช้ชวิีต ท้ังยังเป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้

บุคคลเกิดความสามารถในการปรับตัวต่อ สิ่งต่างๆ  

เกิดความสามารถในการตัดสินใจและแก้ปัญหาต่างๆ 

อย่างมีเหตุผล และสามารถใช้ชีวิตอย่างมีความสุขซึ่ง

สอดคล้องตามเจตนารมย์ และจดุมุง่หมายของพระราช

บัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และฉบับแก้ไข

เพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2553 ที่ว่าการศึกษามีจุดเน้น

หลักเพ่ือพัฒนาผู้เรียนให้เป็นบุคคลที่มีความสมบูรณ์

แบบทั้งร่างกาย และจิตใจ และประพฤติตนที่เป็น

ประโยชน์ต่อสงัคม และประเทศชาต1ิ การจดัการศกึษา

ในระดับอุดมศึกษาจึงต้องเสริมสร้างและพัฒนาให้ 

ผู้เรียนเป็นบุคคลท่ีมีคุณภาพเพ่ือตอบสนองความต้อง 

การของประเทศ และสอดคล้องกับมาตรฐานของ

วิชาชพีและระบบการประกันคณุภาพ และท�ำให้ผูเ้รยีน

เกิดระบบการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีความรู้ มีคุณธรรม

จริยธรรม และอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมอย่างมีความ

สุข1,2

ความสุขในการเรียน จึงเป็นตัวสะท้อนถึงระดับ

ความสุข และคุณภาพชีวิตของผู้เรียน2,3 ผู ้เรียนที่มี

ความสขุ จงึมแีนวโน้มของการเกิดความพึงพอใจในการ

ใช้ชีวิต และต้องการพัฒนาตนเองให้มีคุณภาพชีวิต  

ทีด่ขีึน้3 การทีร่ะบบการศกึษาพยาบาลมคีวามแตกต่าง

จากระบบการศึกษาอื่น คือ นักศึกษาพยาบาลต้องมี

องค์ความรู้ภาคทฤษฎี และต้องให้การพยาบาลเพ่ือ

ดูแลผู้รับบริการในทุกกลุ่มโรค การจัดระบบการเรียน

การสอนทางการพยาบาล หรอืการจดักิจกรรมการเรยีน

รู้ท่ีหลากหลายจึงมีส่วนช่วยเสริมสร้างความสามารถ

ด้านการปรบัตวัต่อการเรยีนโดยเฉพาะด้านความรู ้และ

ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล และด้านคุณธรรมและ

จรยิธรรมวิชาชพี2,4 เพ่ือให้เกิดความสามารถในการเรยีนรู ้

ทัง้ทฤษฎีและปฏิบัต ิและสามารถให้การพยาบาลอย่าง

มีความสุข

เมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุและปัจจัยท่ีท�ำให้เกิด

ความสุขในการเรียน พบว่า นักศึกษาพยาบาลได้

ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยในสถานการณ์จริง ส่งผลให้

เกิดความเครยีด และวิตกกังวล ประกอบกับช่วงวยัของ

นักศึกษาพยาบาลที่ชอบส่ิงแปลกใหม่และท้าทาย แต่

บทบาทท่ีได้รับ คือ การดูแลผู้ป่วยท่ีต้องมีความรับผิด

ชอบสูงซึ่งแตกต่างจากช่วงวัยปกติ5 จึงอาจท�ำให้

นักศึกษาพยาบาลขาดความมั่นใจในตนเอง และเชื่อม

โยงไปสู่ความรู้สึกไม่พึงพอใจและไม่ยินดีต่อการข้ึน 

ฝึกภาคปฏิบัติ4,6,7 นอกจากนี้ ยังมีข้อมูลสนับสนุน

ส�ำคัญ ว่านักศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 1 มีอตัราการลาออก

กลางคนัในระหว่างก�ำลังศึกษาสูงขึ้นโดยมีสาเหตุจาก

ความเครียด และขาดความ สามารถในการปรับตัวให้

เข้ากับผู้อื่น ท�ำให้มีโอกาสเกิดความวิตกกังวล และ

ภาวะซึมเศร้าได้สูงกว่านักศึกษาในสาขาอ่ืน8 ถ้ามี 

การจัดการเรียนรู้ที่ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความ 

พงึพอใจในการเรยีนโดยเฉพาะการเรยีนภาคปฏบิัต ิจะ

ท�ำให้เกิดความพร้อมต่อการเรียนรู ้ เกิดความสุขใน 

การเรียน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน4,7,9

แนวทางการจดัการเรยีนรู้ท่ีเสรมิสร้างแรงบนัดาล

ใจในการเรียนให้แก่นักศึกษาพยาบาลจึงมีความ 

ส�ำคัญอาทิ การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่เสริมสร้าง

ความแข็งแกร่งในชีวิตให้แก่ผู ้เรียน5 และอาจารย์

พยาบาลมีความเข้าใจในตัวตนของผู้เรียน ให้ความรัก

ความเมตตาแก่ผู ้เรียน รวมถึงปัจจัยด้านลักษณะ

อาจารย์ ลักษณะการเรียนการสอน ลักษณะนักศึกษา 

ลักษณะวิทยาลัย ลักษณะนักศึกษาร่วมวิทยาลัย และ

ลักษณะบิดามารดา และผู้ปกครอง และปัจจัยด้าน

ความพึงพอใจในการเรียน ความสนใจใฝ่เรียนรู ้ 

ทัศนคติต่อวิชาชีพ ความพึงพอใจในตนเอง และความ

วิตกกังวลล้วนส่งผลต่อความสุขในการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาลทั้งสิ้น2,10 อาจารย์พยาบาลจึงเป็น 

ผู้มีบทบาทส�ำคัญในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่ท�ำให้

นักศกึษาพยาบาลเกิดพลังการเรียนรู้ และเกิดการเรยีนรู้

อย่างมีความสุข11 
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

เมื่อศึกษาวิธีการท่ีช่วยเสริมสร้างให้นักศึกษา

พยาบาลเกิดความสุขในการเรียนพบว่า กระบวนการ

สุนทรียแสวงหาเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ช่วยเสริมสร้างให้

นักศึกษาพยาบาลเกิดความสุขในการเรียน เน่ืองมา 

จากเหตุผลท่ีว่า กระบวนการดังกล่าวเป็นกระบวนการ

ค้นหาสิง่ทีด่ท่ีีสดุในการใช้ชวิีตอยู่ร่วมกันของกลุม่บคุคล 

มีขั้นตอน 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นหาประสบการณ์ 

ด้านความสุขในการเรียน (Discovery) การสร้างภาพ

ฝันที่แสดงถึงความสุขในการเรียน (Dream) การ

ออกแบบกิจกรรมท่ีท�ำให้ภาพฝันเป็นจริง (Design) 

และการก�ำหนดวิธีการและลงมือปฏิบัติเพ่ือสานฝันให้

เป็นจริง (Destiny)12 กระบวนการสุนทรียแสวงหาจึง

เป ็น วิ ธีการสนับสนุนให ้ผู ้ เ รี ยน เ กิดการพัฒนา

กระบวนการเรยีนรูเ้ดิม เกิดประสบการณ์การเรยีนรูใ้หม่ 

และเกิดแรงบันดาลใจในการพัฒนาคุณภาพ และมี

ระบบการเรียนรู้ท่ีดีขึ้น13 

นอกจากน้ี ยังมีผู้น�ำกระบวนการสุนทรียแสวงหา

ไปใช้ในระบบการแพทย์และการสาธารณสุขอย่าง

หลากหลาย ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น คือ บุคลากรทางการ

แพทย์เกิดองค์ความรูแ้ละประสบการณ์ใหม่ในการดูแล

ผู้ป่วย เกิดความพึงพอใจในการเรียนรู้ เกิดความคิด

บวกต่อตนเอง และเกิดความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลง

ระบบสุขภาพ และวิธีการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น14,15 ทั้งนี้

ยังมีส่วนท�ำให้นักเรียนเกิดการรับรู้ตนเองเพ่ิมขึ้นเกิด

ความ ต้องการพัฒนาตนเองให้ดีข้ึนด้วยตัวเอง เกิด

ความสนใจใฝ่รู้ และมีพฤติกรรมด้านการเรียนท่ีดีขึ้น16 

จึงเป ็นข ้อมูลสนับสนุนได้ว ่ากระบวนการสุนทรีย

แสวงหามีส่วนท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการปรับ

เปลี่ยนความรู้สึกท่ีมีต่อการเรียน เกิดทัศนคติท่ีดีต่อ 

การเรียน และต่อการดูแลผู้ป่วย และเกิดความสุขใน

การเรียน 

อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่ผ ่านมาล้วนเป็นการ

ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความสุขในการเรียน และ

เป็นการค้นหาแนวทางเสริมสร้างความสุขในการเรียน

รู ้เป็นหลัก2,4,7,10 แต่ยังไม่พบการศึกษาวิจัยที่เป็น 

การเสริม สร้างความสุขในการเรียนทั้งด้านการรับรู ้ 

และประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลด้วยการใช้

กระบวนการสุนทรียแสวงหา16 ด้วยเหตุผลดังกล่าว 

คณะผู้วิจัยจึงให้ความส�ำคัญในการศึกษาวิจัยเร่ือง 

“การเสริมสร้างความสุขในการเรียนของนักศึกษา

พยาบาลโดยใช้กระบวนการสนุทรยีแสวงหา” เพ่ือเสรมิ

สร้างความสุข ในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

เพ่ือให้เกิดมุมมองด้านบวกต่อการเรียน เกิดทัศนคติท่ี

ดีต่อการเรียน และมีผล สัมฤทธ์ิทางการเรียนที่ดีข้ึน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลในการ

เสริมสร้างความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

โดยใช้กระบวนการสุนทรียแสวงหา

กรอบแนวคิดการวิจัย
งานวิจัยนี้อยู ่บนฐานคิดความสุขในการเรียน 

ประกอบด้วย ความพึงพอใจในการเรียน และความพึง

พอใจต่อสิ่งแวดล้อมที่ส ่งผลต่อการเรียนรู ้  ได้แก่ 

ลักษณะการจัดการเรียนการสอน ลักษณะของอาจารย์

ผู ้สอน และลักษณะความรู ้ สึกของผู ้ เ รียนท่ีมีต ่อ 

การเรียน5,6,8,10 ร่วมกับฐานคิดกระบวนการสุนทรีย

แสวงหา 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นหาประสบการณ์ด้าน

ความสุขในการเรียน (Discovery) การสร้างภาพฝันท่ี

แสดงถึงความสุขในการเรียน (Dream) การออกแบบ

กิจกรรมเพ่ือท�ำให้ภาพฝันเป็นจริง (Design) และ 

การลงมือปฏิบัติเพ่ือสานฝันให้เป็นจริง (Destiny)12,13 

เพ่ือท�ำให้ปรับเปลี่ยนความรู้สึกที่มีต่อการเรียน เกิด

ทัศนคติท่ีดีต่อการเรียน ต่อวิชาชีพและต่อการดูแล 

ผู้ป่วย15 และมีพฤติกรรมการเรียน ท่ีดีข้ึน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน 

ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา

พยาบาลชัน้ปีที ่2 ปีการศึกษา 2561 คณะพยาบาลศาสตร์ 
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 100  คน  

ผู้วิจัยศึกษาจากประชากรทั้งหมด เนื่องจากเป็นกลุ่ม

นกัศกึษาทีเ่ริม่ข้ึนฝึกภาคปฏิบติั และได้ให้การพยาบาล

แก่ผู้ป่วยในสถานการณ์จริงเป็นครั้งแรก จึงเป็นเหตุผล

ส�ำคัญท่ีจ�ำเป็นต้องเสริมสร้างให้ผู้เรียนกลุ่มดังกล่าว

เกิดความสุขในการเรียนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

และสามารถให้การพยาบาลและดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

ได้อย่างมีความสุข

เครื่องมือและการหาคุณภาพเครื่องมือ 

ประกอบด้วย แบบวัดความสุขในการเรียนท่ีพัฒนาข้ึน

จากแนวคิดเก่ียวกับความสุขในการเรียน5,6,8,10 

ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวนทั้งสิ้น 

25 ข้อ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความเท่ียงตรง

เชิงเนื้อหาด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) จาก

อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านแนวคิดเชิงจิตวิทยา 

และมีประสบการณ์ด้านการจัดการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลจ�ำนวน 5 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 3 ท่าน  

และพบว่า IOC = 1 จ�ำนวน 24 ข้อ และ IOC = 0.67 

จ�ำนวน 2 ข้อ และมีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เท่ากับ .804 

วิธีการวิจัย ประกอบด้วย การวัดความสุขใน

การเรียนของประชากรทุกคน ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีที่ 2 จากแบบวัดความสุขในการเรียน วิเคราะห์

ข ้อมูลโดยใช ้ค ่าสถิติค ่าเฉลี่ยและส ่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และคัดเลือกผู ้เข้าร่วมการวิจัยที่มีระดับ

ความสุขในการเรียนตํ่าท่ีสุดตามล�ำดับ จ�ำนวน 12 คน 

เพ่ือให้ได้กลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง

กัน และอยู่ในบริบทเดียวกัน ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลง

เบื้องต้นของการใช้กระบวนการสุนทรียแสวงหา12 

ขั้นตอนท่ี  2  การ จัดการเรียนรู ้ ด ้ วย

กระบวนการสุนทรียแสวงหา 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ นักศึกษาพยาบาลชั้น

ปีท่ี 2 ที่มีระดับความสุขในการเรียนต่ําที่สุดตามล�ำดับ 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 คน จากผลการศึกษาในข้ันตอนที่ 1

เครื่องมือ ประกอบด้วย แบบค�ำถามสนทนา

กลุ ่มที่สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดโปรแกรม สุนทรีย

แสวงหา และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยเชิง

คุณภาพ และมีประสบการณ์ด้านการจัดการเรียนการ

สอนทางการพยาบาลจ�ำนวน 5 ปีข้ึนไป จ�ำนวนทั้งส้ิน 

3 ท่าน โดยข้อค�ำถามสนทนากลุ่มทั้งหมดถูกน�ำไปใช้

จดัการเรยีนรูใ้นกระบวนการสนุทรยีแสวงหา 4 ข้ันตอน 

ได้แก่ ข้ันตอนการค้นหาประสบการณ์ด้านความสุขใน

การเรยีน (Discovery) ขัน้ตอนการสร้างภาพฝันทีแ่สดง

ถึงความสุขในการเรียน (Dream) ขั้นตอนการออกแบบ

กิจกรรมเพ่ือท�ำให้ภาพฝันเป็นจริง (Design) และ 

ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ เ พ่ือสานฝ ันให ้ เป ็นจริง  

(Destiny)12,13 และสร้างความเช่ือถือได้ด้วยการตรวจ

สอบสามเส้า

วิธีการวิจัย เมื่อได้ผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีมีระดับ

ความสุขในการเรียนต่ําท่ีสุดตามล�ำดับ จ�ำนวน 12 คน 

จากผลการศึกษาในข้ันตอนท่ี 1 ได้ด�ำเนินการจัดการ

เรียนรู้ให้แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วยกระบวนการสุนทรีย 

แสวงหา 4 ข้ันตอน เพ่ือเสริมสร้างความสุขในการเรียน 

ใช้ระยะเวลารวมทั้งสิ้นประมาณ 9 ชั่วโมง และใช้เวลา

จัดการเรียนรู้ช่วงนอกเวลาเรียน ประกอบด้วย 

1. 	การค้นหาประสบการณ์เชงิบวกด้านความสขุ 

ในการเรียน (Discovery) ด�ำเนินการโดยการเล่าเรื่อง 

(Storytelling) จ�ำนวน1 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 120 นาที  

เพ่ือกระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคน

ได้บอกเล่าเรื่องราว ความรู้สึก และประสบการณ์ท่ีดี

ที่สุดของตนเองที่ท�ำให ้ เ กิดความสุขในการเรียน 

ตัวอย่างแนวค�ำถาม ได้แก่ “ขอให้คุณเล่าเรื่องราว... 

ความรู้สึก...และประสบการณ์ที่ดีท่ีสุดท่ีท�ำให้คุณเกิด

ความสุขในการเรียน” 

2.	 การสร้างภาพฝันท่ีแสดงถึงความสุขใน 

การเรียน (Dream) ด�ำเนินการให้ผู ้เข้าร่วมการวิจัย

สร้างภาพ ฝันได้สื่อถึงความสุขในการเรียนร่วมกันด้วย

การสนทนากลุ่ม จ�ำนวน1คร้ัง ใช้ระยะเวลา 120 นาที 

ตัวอย่างแนวค�ำถาม ได้แก่ “คุณคิดว่าสถานการณ์ใด

บ้างท่ีสามารถท�ำให้คุณเกิดความรู้สึกด้านบวก...เกิด

ทัศนคติท่ีดีต่อการเรียน...และเกิดความสุขในการเรียน” 
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และ “ภาพฝันที่แสดงถึงความสุขในการเรียนของคุณ

เป็นอย่างไร” 

3.	 การออกแบบกิจกรรมที่ท�ำให้ภาพฝันเป็น

จริง (Design) ด�ำเนินการสนทนากลุ่มกับผู้เข้าร่วมวิจัย 

จ�ำนวน 1 ครั้งใช้ระยะเวลา 180 นาที เพ่ือกระตุ้นให ้

ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ด�ำเนินการออกแบบวิธีการ หรือ

กิจกรรมทีท่�ำให้ภาพฝันของกลุม่เป็นจรงิ และเกิดความ

สุขในการเรียนร่วมกัน สามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติได้จริง 

ตัวอย่างแนวค�ำถาม ได้แก่ “คุณจะออกแบบกิจกรรม

อย่างไร...เพื่อท�ำให้ภาพฝันท่ีแสดงถึงความสุขในการ

เรียนของคุณเป็นจริง” และ “ขอให้คุณร่วมกันคิด

ค�ำขวญั/คติพจน์ประจ�ำกลุม่ร่วมกนั...เพือ่ท�ำให้เกิดความ

สุขในการเรียน” 

4.	 การลงมอืปฏิบติัเพ่ือสานภาพฝันท่ีแสดงถึง

ความสุขในการเรียนให้เป็นจริง (Destiny) และติดตาม

ผลลัพธ์หลังการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาท้ัง

สิ้น 2 เดือน โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยน�ำกิจกรรมที่คิดค้น

ร่วมกันในขั้นตอนที่ 3 (Design) ไปปฏิบัติจริงอย่างต่อ

เน่ือง และด�ำเนนิการตดิตามผลลพัธ์จากการปฏิบตัจิรงิ

ด้วยการสนทนากลุม่ จ�ำนวน 1 ครัง้ (ระยะเวลา 120 นาที) 

ตัวอย่างแนวค�ำถาม ได้แก่ “คุณคิดว่ากิจกรรม และ 

วิ ธีการปฏิบั ติ ท่ี คุณน�ำไปปฏิบัติ เพื่อท�ำให ้ภาพฝ ัน 

เป็นจริง... มีข้อดี และข้อควรปรับปรุงอย่างไร” และ 

“คุณคิดว่ากิจกรรม..และวิธีการปฏิบัติที่คุณน�ำไปปฏิบัติ

เพื่อท�ำให้ภาพฝันเป็นจริง.. มีผลอย่างไรต่อคุณ” 

จริยธรรมการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาความเห็นชอบ

ด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

และการวิจัยในมนุษย ์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏ

สุราษฎร์ธานี เอกสารรับรองเลขที่ SRU 2019_008  

รหัสโครงการ EC2019_008 วันที่รับรอง 4 กุมภาพันธ์ 

2562 ก ่อนการด�ำ เ นินการ เ ก็บข ้อมูลได ้ชี้ แจง

วตัถปุระสงคว์ธิดี�ำเนนิ การของโครงการ และประโยชน์

ทีเ่กดิขึน้จากงานวิจัย เพ่ือท�ำให้นกัศึกษาพยาบาลทราบ

และมีความเข้าใจท่ีชัดเจนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ท้ังน้ี นักศึกษาพยาบาลเข้าร่วมการวิจัยมีการลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และมีสิทธิในการปฏิเสธเข้า

ร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการเรียน

ระยะเวลาการวิจัย
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้กระบวนการ

สุนทรียแสวงหาในการเสริมสร้างความสุขในการเรียน

ให้แก่นักศึกษาพยาบาลจึงต้องใช้เวลาการวิจัยอย่าง 

ต่อเนื่อง เพ่ือให้เห็นผลการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอย่าง

ชัดเจนและเป็นรูปธรรม โดยด�ำเนินการวิจัยในระหว่าง

ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการคึกษา 2561 ระยะเวลาเริ่ม

ต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนธันวาคม 2561 

ติดตามผลลัพธ์หลังการปฏิบัติ 2 เดือน ในเดือน

กุมภาพันธ์ 2562 และใช้เวลาเก็บข้อมูลการวิจัยในช่วง

นอกเวลาเรียน

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลจากการใช้กระบวนการสุนทรียแสวงหา 

เพ่ือเสริมสร้างความสุขในการเรียนเป็นข้อมูลเชิง

คุณภาพ ผู้วิจัยมีการจัดระบบข้อมูลจากการเล่าเรื่อง 

(Storytelling) ของผู้เข้าร่วมการวิจัย และการสนทนา

กลุ่มกับผู้เข้าร่วมการวิจัย มีการแปลความหมายและ

ท�ำความเข้าใจในข้อมูลที่ค้นพบด้วยการวิเคราะห์

เน้ือหา (Content Analysis)17 เพ่ือจัดกลุ่มของข้อมูลที่

มีอยู่ การลงรหัสข้อมูล การจัดกลุ่มของข้อมูลที่มีความ

คล้ายกันหรือสัมพันธ์กันเข้าด้วยกัน มีการแปลความ 

และการอ้างอิงหรือข้อสรุปของข้อมูล เพ่ือสรุปข้อมูล

ภาพรวมจากการใช้กระบวนการสุนทรียแสวงหาเพ่ือ

เสริมสร้างความสุขในการเรียน มีการตรวจสอบความ

ตรงของข้อมลูจากผูเ้ข้าร่วมการวิจยั (Member Check-

ing) เพ่ือยืนยันข้อสรุปของผู้วิจัย และยืนยันในข้อค้น

พบทีไ่ด้จากผูเ้ข้าร่วมการวจิยั พร้อมทัง้ตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า (Trian-

gulation) ได้แก่ การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล 

(Data Triangulation) จากอาจารย์พยาบาลที่มี

ประสบการณ์ด้านการจัดการเรียนการสอนทางการ



64 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563 

พยาบาล 5 ปีขึ้นไป 2 ท่าน การตรวจสอบสามเส้า 

ด้านผูวิ้จยั (Investigator Triangulation) จากนักวิจยัท่ีมี

ประสบการณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 2 ท่าน และการ 

ตรวจสอบสามเส้าด้านวธีิรวบรวมข้อมลู (Methodological 

Triangulation) จากผูว้จิยัทีใ่ช้วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ที่หลากหลายจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัย

ท่ีเก่ียวข้อง และใช้วิธีการสังเกตควบคู่กับการสนทนา

กลุ่ม17 

ผลการวิจัย 
1. จากการคัดเลือกประชากรเพ่ือเป็นกลุ่มผู้เข้า

ร ่วมการวิจัย พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปี ท่ี  2 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ปีการศึกษา 2561  

มีความสุขในการเรียนอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.88) 

ผู้เข้าร่วมการวิจยัเป็น นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 ปีการ

ศึกษา 2561 จ�ำนวนทั้งสิ้น 12 คน ที่มีค่าเฉลี่ยความสุข

ในการเรียนตํ่าที่สุดตามล�ำดับ โดยมีความสุขใน 

การเรียนอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก (Mean = 3.09 

ถึง 3.52 ตามล�ำดับ) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

ของการใช้กระบวนการสุนทรียแสวงหา เนื่องจากกลุ่ม

ผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังหมดมีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน และ

อยู่ในบริบทเดียวกัน12 นอกจากนี้ ยังท�ำให้ทราบถึงผล

ในการเสริมสร้างความสุขในการเรียนของนักศึกษา

พยาบาลโดยใช้กระบวนการสนุทรยีแสวงหาทีช่ดัเจนขึน้ 

เน่ืองจากเป็นกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติใกล้

เคียงกัน ได้แก่ กลุ ่มผู ้ เรียนท่ีมีระดับความสุขใน 

การเรียน ตํ่า จากเหตุผลข้างต้นกระบวนการสุนทรีย

แสวงหาจึงเป็นวิธีจัดการเรียนรู้ที่มีส่วนท�ำให้นักศึกษา

พยาบาลชัน้ปีที ่2 เกิดความสขุในการเรยีนเพ่ิมขึน้ และ

มีระดับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนดีขึ้น 

2. 	จากการใช้กระบวนการสุนทรียแสวงหากับ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 4 ข้ันตอน ประกอบด้วย  

ขั้นตอนการค้นหาประสบการณ์ด ้านความสุขใน 

การเรยีน (Discovery) ขัน้ตอนการสร้างภาพฝันทีแ่สดง

ถึงความสุขในการเรียน (Dream) ขั้นตอนการออกแบบ

กิจกรรมเพ่ือท�ำให้ภาพฝันเป็นจริง (Design) และ 

ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ เ พ่ือสานฝ ันให ้ เป ็นจริง  

(Destiny)12,13 ผู้วิจัยขอน�ำเสนอผลการวิจัยตามขั้น

ตอนของกระบวนการสุนทรียแสวงหา ดังนี้

ส่วนที่หน่ึง ประสบการณ์ด้านความสุขใน

การเรียน (Discovery) จากการท�ำกิจกรรมกลุ่มกับ 

ผู้เข้า ร่วมการวิจัยเพ่ือค้นหาประสบการณ์เชิงบวกด้าน

ความสุขในการเรียนด้วยวิธีการเล่าเรื่อง (Storytelling) 

สรุปประสบการณ์ด้านความสุขในการเรียน 3 ประเด็น 

ต่อไปนี้ 

1)	 การมีความสามารถด ้านการเรียน 

นักศึกษาพยาบาลทุกคนต้องเรียนภาคทฤษฎีและต้อง

น�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้เพ่ือดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์

จริงจึงอาจส่งผลท�ำให้เกิดความผิดปกติด้านอารมณ์

และการรับรู้ และด้านจิตใจ นักศึกษาพยาบาลส่วน

ใหญ่จึงให้ข้อมูลที่สอดคล้องกันว่า การไม่สามารถปรับ

ตวัให้เข้ากับการเรียนท้ังภาคทฤษฎี และภาคปฏิบตั ิจะ

ท�ำให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และขาดความ

สุขในการเรียนรู้ แต่หากมีความสามารถในการปรับตัว

ด้านการเรียนจะท�ำให้เกิดความตั้งใจและเอาใจใส่ต่อ

การเรียน และเกิดความกระตือรือร้นในการเรียนรู ้  

ซึ่งจะน�ำมาสู่ความรู ้สึกด้านบวกและทัศนคติที่ดีต่อ 

การเรียน และสามารถเรียนรู้ได้อย่างมีความสุข

“พอเราได้มาเรยีนพยาบาล...เราพยายามอ่าน

หนังสือมากขึ้น...เรารู้สึกว่าตนเองมาถึงจุดท่ีตนเอง

สามารถท�ำได้...มันท�ำให้เรารู้สึกดีและภูมิใจในตนเอง

มากขึ้น” (ID4)

“ทุกวันน้ีเราได้ไปสอนเพื่อนในกลุ่ม...เรา

พยายามท�ำการบ้านมากขึน้ ขยนัมากขึน้ มันท�ำให้เราดีขึน้” 

(ID5)

“เวลาที่เราจะสอบก็จะพยายามอ่านหนังสือ

ให้มากขึน้...ขยนัแล้วต้ังใจเรียน มากขึน้..และจ�ำได้มากขึน้...

มันเลยท�ำให้เรารู้สึกดี...แล้วยิ่งเวลาผลสอบออกยิ่งรู้สึก

ดีมาก” (ID7)
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2)	 การมีความสามารถด้านการดูแลผู้อื่น

และครอบครัว เมื่อนักศึกษาพยาบาลจบการศึกษา ใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต นักศึกษาพยาบาลจะ

ได้เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีหน้าที่ดูแลและให้การ

พยาบาลแก่ผู ้ป่วย และมีหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพของ

ประชาชนในสังคม และชุมชน เพ่ือท�ำให้เกิดสุขภาวะที่ 

ท่ีดี นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่จึงให้ข้อมูลที่ใกล้เคียง

กันว่า การมีความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผู้อื่น 

รวมถึงการได้ดูแลช่วยเหลือครอบครัว หรือญาติ ส่งผล

ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการรับรู้ว่าเป็นบุคคลท่ีมี

คุณค่าต่อครอบครัว และสังคม และสามารถเชื่อมโยง

ให้เกิดความรู ้สึกภาคภูมิใจในตนเอง และวิชาชีพ 

เกิดพฤติกรรมการเรียนรู้ที่ดีขึ้น และเกิดความสุขใน 

การเรียนและการใช้ชีวิต 

“เราได้น�ำความรู้ท่ีมีไปใช้กับคนไข้รวมถึง

คนรอบข้างของเราเอง...กับครอบครัว กับญาติพี่น้อง...

มัน สามารถน�ำมาช่วยเหลือคนอื่น แล้วก็คนที่บ้านได้...

มันท�ำให้รู้สึกมีความสุขอย่างบอกไม่ถูก”(ID1)

“ตอนนั้นคนที่บ้านเราไม่สบายแต่เราก็ได้ไป

ให้การดูแลตามทีเ่ราได้เรยีนมา..เราเองรูสึ้กดใีจมาก...เรา

เรียนมาแล้ว ...เราให้ค�ำแนะน�ำ ดูแล แล้วช่วยเขาได้มันดี

ใจมาก” (ID3)

3.	 ก า ร ได ้ รั บก ารยอมรั บจ าก สั งคม 

นักศกึษาพยาบาลถือเป็นส่วนหน่ึงของวชิาชพีพยาบาล 

และมีหน้าท่ีให้การดูแลผู ้ป ่วยในสถานการณ์จริง 

นักศึกษาพยาบาลส ่วนใหญ่จึงมีความคิดเห็นท่ี

สอดคล้องกันว่า ขณะให้การดแูลผูป่้วย หากผูป่้วยและ

ครอบครัว บุคลากรทีมสุขภาพ และเจ้าหน้าท่ีในแหล่ง

ฝึกให้การยอมรับในตัวตน และความสามารถของ

นักศึกษาพยาบาล ได้แก่ การได้รับค�ำชมเชย หรือได้

รับค�ำพูดท่ีดี จะท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความรู้สึก

ด้านบวกต่อตนเอง และต่อวิชาชีพพยาบาล เกิดความ

มั่นใจในตนเอง และเกิดความสุขในการเรียนรู้

“พอเราไปให้การดูแลทุกวัน...คุยกับเขา 

ทุกวัน..คนไข้เขาดีมาก เขายิ้มกับเรา....เขายอมรับเรา...

มันท�ำให้เรามีความสุข” (ID3)

“จากการท่ีเราไปดูแลคนไข้ด้วยความต้ังใจ... 

คนไข้เขากช็มเรา...ขอบคณุเรา...มันท�ำให้เรามคีวามสุข...

มีความสุขท่ีได้ข้ึน ward” (ID4) 

ส่วนที่สอง ภาพฝันที่เสริมสร้างความสุขใน

การเรียน ภายหลังได้ข้อมูลประสบการณ์ด้านความสุข

ในการได้น�ำเสนอผลการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยเพ่ือ

ตรวจสอบความตรงของข้อมูล (Member Checking) 

และสนทนากลุ ่มเ พ่ือให ้สร ้างภาพฝันที่แสดงถึง 

ความสุขในการเรียนร่วมกัน ข้ันตอนน้ีผู้วิจัยมีบทบาท

เป็นผู้อ�ำนวยความสะดวก (Facilitator) และผู้เข้าร่วม

การวิจยัเป็นผูว้าดภาพฝันร่วมกัน ภาพฝันทีส่ร้างร่วมกัน

มี 2 ประเด็น คือการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อื่น และการ

ส�ำเร็จการศึกษาในระยะเวลาที่ก�ำหนด และมีคติพจน์

ของกลุ ่มที่ เป ็นแรงผลักดันในการเรียนของตนเอง 

เพ่ือท�ำให้ภาพฝันเป็นจริง คือ “มุ่งม่ัน...ต้ังใจ...พยายาม

ศึกษา...ก้าวผ่านอุปสรรค...สู่ความส�ำเร็จ” 

ภาพฝันประเด็นแรกที่ผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัย

ต้องการคือ “การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู ้อื่น” และมี

ข ้อมูลจากการแสดงความคิดเห็นของนักศึกษาท่ี

สอดคล้องกันว่า ความต้องการเป็นบุคคลที่มีความ

สามารถด้านการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนเป็นส่ิงที่

นักศึกษาพยาบาลทุกคนต้องการ โดย เมื่อมีปัญหาเกิด

ข้ึนจะสามารถพูดคุยติดต่อสื่อสาร และขอค�ำปรึกษา

หรือขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นได้ ซึ่งเชื่อมโยงไปสู่การ

มีความสุขในการเรียนและการใช้ชีวิต และสามารถข้ึน

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยได้อย่างมีความสุข 

“เราว่าภาพฝันเราคือ...การท่ีเราไปข้ึนฝึกใน

แต่ละคร้ังแล้วได้เจอเพื่อนท่ีดี สามารถช่วยเหลือเราได้...

แล้วก็เจอแต่ส่ิงที่ดีๆ บนวอร์ด ...อาจารย์ดี ...เพื่อนดี...

สามารถพูดคุยได้” (ID3)

“การที่ เราได้ไปพบเจอกับพี่พยาบาลท่ีเป็น

กันเอง น่ารัก ใจดี ...ก็จะท�ำให้เรากล้าที่จะเข้าไปหาพี่

เขา...เราสามารถท่ีจะพูดคุยและขอค�ำแนะน�ำจากพี่เขา

ได้...มันดี มากๆ เลยนะ..น่ีคือสิ่งที่เราต้องการเลยเวลาท่ี

ขึ้นฝึก” (ID9)
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ส�ำหรับภาพฝันประเด็นที่สองที่ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยต้องการคือ “การส�ำเร็จการศึกษาในระยะเวลาที่

ก�ำหนด” และมีข้อมูลจากการที่นักศึกษาพยาบาลส่วน

ใหญ่ได้แสดงความคิดเห็นท่ีสอดคล้องกันว่าความ

ต้องการส�ำเร็จการศึกษาในระยะเวลาที่ก�ำหนด และ

การมีความสามารถด้านการเรียน เป็นสิ่งท่ีนักศึกษา

พยาบาลทุกคนต้องการ ได้แก่ การสอบวัดความรู้ใน

แต่ละระดับชั้นปีผ่านเกณฑ์ที่หลักสูตรก�ำหนด การ

ส�ำเร็จการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ภายในระยะเวลาสี่ปี และการจบเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีมีความ สามารถในการดูแลผู้ป่วย เน่ืองจากมีส่วน

ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความกระตือรือร้นในการ

เรียน และตั้งใจเรียนมากข้ึน นอกจากน้ี ยังท�ำให้เกิด

ความรู้สึกด้านบวกต่อตนเอง ต่อผู้อื่น และต่อวิชาชีพ

พยาบาล เกิดแรงจงูใจในการเรยีน และมโีอกาสประสบ

ความส�ำเร็จในการเรียนสูงขึ้น 

“ภาพฝันเราคือ...การทีเ่ราอยากจบเป็นพยาบาล

ท่ีเก่ง...อยากท�ำหัตถการให้ช�ำนาญ ...คล่อง... แบบว่า

ตัดสินใจได้เด็ดขาด...คือเหมือนว่าเราได้เรียนจบ มีงาน

ท�ำ สอบใบประกอบวิชาชีพได้ตามท่ีเราต้ังเป้าหมายไว้” 

(ID8)

“ส�ำหรับเรา..ภาพฝันเราคือ...การสอบผ่านใน

ทุกครั้งของการสอบแล้วก็สามารถเรียนพยาบาลจบได้

ในเวลาสี่ปี” (ID11)

ส่วนที่สาม กิจกรรมเสริมสร้างความสุขใน 

การเรียน เป็นกิจกรรมต่อเน่ืองจากข้ันตอนก่อนหน้า 

เพ่ือบูรณาการมุมมองด้านความสุขในการเรียนท่ีผู้เข้า

ร่วมการวิจัยเผชิญอยู่กับภาพฝันในอนาคตที่ปรารถนา 

ให้เกิดข้ึนและเป็นจริงด้วยกระบวนการสนทนากลุ่ม 

และจากการที่ผู ้เข้าร่วมการวิจัยได้ร่วมกันคิด และ

ออกแบบกิจกรรมที่ดีที่สุด เพ่ือน�ำกิจกรรมท่ีเกิดขึ้นไป

ด�ำเนินการใช้จริง โดยกิจกรรมเสริมสร้างความสุขใน

การเรียน คือ “กิจกรรมสานสัมพันธ์ สร้างความรู ้  

สู่ความส�ำเร็จ” ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 

1)	 การรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

เป็นขั้นตอนแรกท่ีเชื่อมโยงไปสู่การเตรียมความพร้อม 

ของนักศึกษาพยาบาลทั้งในการเรียนภาคทฤษฎี และ 

ภาคปฏิบัติ ประกอบด้วย การรวมกลุ่มของนักศึกษา

พยาบาลเพ่ือพูดคุยถึงเร่ืองราวและปัญหาต่างๆ ท้ังใน 

ด ้านการเรียนและการใช ้ชี วิต และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมกัน โดยหากมีปัญหาเกิด

ขึ้น นักศึกษาพยาบาลจะช่วยกันค้นหาวิธีการ หรือ

แนวทางในการจัดการกับปัญหานั้นๆ ได้อย่างถูกต้อง

2)	 การเตรยีมความพร้อมในการเรยีนภาค

ทฤษฎแีละภาคปฏิบตั ิเป็นข้ันตอนทีส่�ำคญัต่อการเรียนรู้ 

เพ่ือท�ำให้เกิดความเข้าใจในบทเรียน และมีผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนท่ีดีขึ้น ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่  

1) การอ่านหนังสือและสรุปออกมาเป็นใจความส�ำคัญ

ของแต่ละบทเรียน เพ่ือท�ำความเข้าใจในบทเรียนด้วย

ตนเองก่อนเข้าร่วมกลุ่มกับเพื่อนนักศึกษาพยาบาลเพื่อ

ทบทวนความรู้ 2) การร่วมกลุ ่มกับเพ่ือนนักศึกษา

พยาบาลเพ่ือพูดคยุแลกเปล่ียนความรู้ซึง่กนัและกันเพ่ือ

เตรียมความพร้อมส�ำหรับบทเรียนและ 3) การเตรียม

ความพร้อมในการเรียนภาคปฏิบัติ ได้แก่ ภายหลังเลิก

เรียนในแต่ละวันนักศึกษาพยาบาลมีการจัดสรรเวลา

ว่างของตนเอง (1-2 ชัว่โมง) เพ่ือฝึกปฏบิตักิารพยาบาล

ในห้องปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมเติม (อาทิ การท�ำ

หัตถการต่างๆ ทางการพยาบาล) เพ่ือเกิดความมั่นใจ 

และเกิดทักษะและความเช่ียวชาญในการพยาบาล

3)	 การส�ำรวจตนเองเพ่ือแก้ไขและพัฒนา

ตนเอง ประกอบด้วยการส�ำรวจตนเองอย่างต่อเนื่อง

เก่ียวกับข้อจ�ำกัดหรือข้อบกพร่องของตนเองในเรื่อง

ต่างๆ ที่จ�ำเป็นต้องปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาให้ดีข้ึน

เมือ่ทราบว่าตนเองมข้ีอจ�ำกัดหรอืข้อบกพร่องในด้านใด

ต้องค ้นหาวิธีการหรือแนวทางในการแก้ป ัญหา/

แนวทางในการพัฒนาตนเอง เพ่ือลดข้อจ�ำกัดและข้อ

บกพร่องเหล่านั้น และเตรียมพร้อมส�ำหรับการเผชิญ

กับสถานการณ์ท่ีกดดัน หรือตึงเครียด

4)	 การขอค�ำแนะน�ำจากบุคคลที่ไว้วางใจ  

ขัน้ตอนนีใ้ช้ส�ำหรบักรณท่ีีนกัศกึษาพยาบาลเกิดปัญหา 

ด้านการเรียนและการใช้ชีวิต โดยการพบอาจารย์ที่

ปรึกษาเพ่ือบอกเล่าถึงปัญหาที่เกิดข้ึนพร้อมทั้งขอ 
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ค�ำแนะน�ำจากอาจารย์ หรืออาจเป็นการพูดคุยกับ

บุคคลที่นักศึกษาพยาบาลไว้วางใจ และสามารถให้

ความช่วยเหลอืได้ เช่น เพ่ือนนักศกึษาพยาบาลด้วยกัน 

รุ่นพ่ีของนักศึกษาพยาบาล หรือผู้ปกครอง เพ่ือพูดคุย

ระบายความรู้สึก ขอความช่วยเหลือ หรือขอค�ำปรึกษา

จากบุคคลนั้นๆ 

ส่วนท่ีส่ี ผลลัพธ์การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ 

สานฝันให้เป ็นจริง ผู ้วิจัยส ่งมอบกิจกรรมทั้ง 4 

กิจกรรม ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ปฏิบัติกิจกรรมด้วย

ตนเองอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 2 เดือน โดยผู้เข้า

ร่วมการวิจัยมีการปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรมอย่าง

น้อย 4-5 ครั้งต่อสัปดาห์ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีเป็นการเสริมสร้างความสุขในการเรียนได้

ชัดเจนขึ้น ในระหว่างนี้ผู้วิจัยมีการติดต่อประสานงาน 

สอบถาม และประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับผู้

เข้าร่วมการวิจัยอย่างต่อเนื่อง หากบุคคลใดเกิดข้อ

ขัดข้องสามารถติดต่อประสานงานกับผู้วิจัยได้ตลอด

เวลา เมื่อครบก�ำหนด 2 เดือน ผู้วิจัยด�ำเนินการสนทนา

กลุม่เพ่ือตดิตามผลลพัธ์การเรยีนรูท้ีเ่กิดขึน้ สรปุผลลพัธ์

ท้ังหมด 3 ประเด็น ได้แก่ 

1)	 การเข้าใจในบทเรียนเพ่ิมข้ึน จากการ 

เตรียมตัวเองก่อนเรียนด้วยการอ่านหนังสือทบทวน 

บทเรยีน และการฝึกทกัษะการปฏิบตัด้ิวยตนเอง ส่งผล

ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเข้าใจในบทเรียนต่างๆ เพ่ิมข้ึน  

เกิดความมัน่ใจ และมทีกัษะในการปฏิบตักิารพยาบาล 

เพิ่มขึ้น 

“กจิกรรมนีม้นัดีมากเลย...ท�ำให้เราได้เตรยีม

ตัวเองก่อนเรยีน หากเรามีเวลาพอ....ช่วยท�ำให้เราได้อ่าน

หนังสือไปก่อนเรียน....ท�ำให้เราเข้าใจบทเรียนต่างๆ 

..พอเราไปฟังอาจารย์สอนก็ท�ำให้เราเข้าใจรายละเอียด

ต่างๆ ดีข้ึนเลย” (ID4)

2) 	การมีคะแนนสอบวัดความรู้ดีขึ้นและ 

ผ่านตามเกณฑ์ จากการรวมกลุม่เพ่ือแลกเปลีย่นความรู้ 

และเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสอบวัดความรู้ในแต่ละ

รายวิชา ส่งผลท�ำให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ความ

เข้าใจในบทเรียนและมั่นใจในการสอบเพ่ิมขึ้น และ

สามารถวิเคราะห์ แยกแยะและตัดสินใจเลือกค�ำตอบ

ที่ถูกต้องได้ดีข้ึน ท้ังน้ี ยังท�ำให้นักศึกษาพยาบาลมีผล

คะแนนสอบในแต่ละรายวชิาสงูขึน้และผ่านตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนดและเกิดความพึงพอใจในการเรียนร่วมด้วย

“พอเราได้มีการติวและได้มีการรวมกลุ่มกับ

เพื่อนก่อนไปสอบ...มันท�ำให้เราม่ันใจในการสอบเพิ่ม

ข้ึน...แล้วกมี็ผลการสอบดีข้ึน ...สอบผ่านมากขึน้” (ID 3)

3)	 การมีความวิตกกังวลลดลง เม่ือมี

ป ัญหาเกิดข้ึนโดยเฉพาะด้านการเรียนนักศึกษา

พยาบาลมีวิธีการแก้ปัญหา คือการพูดคุยปรึกษากับ

บุคคลที่นักศึกษาพยาบาลไว้วางใจ เช่น การพูดคุย

ปรึกษากับเพ่ือนนักศึกษาพยาบาลด้วยกันโดยให้

เหตุผลว่า เพ่ือนมีความเข้าใจในปัญหามากท่ีสุดเพราะ

อยู่ในบริบทของการเรียนท่ีเหมือน กันจึงมีส่วนท�ำให้

นักศึกษาพยาบาลมีระดับความเครียดลดลง และรู้สึก

ผ่อนคลายต่อการเรียนและการใช้ชีวิตมากข้ึน สามารถ

เชื่อมโยงไปสู่การมีความปรารถนาท่ีจะพัฒนาตนเอง

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือท�ำให้เกิดความสุขในการเรียนรู้

“บางทีเวลาท่ีเรามีปัญหาเรื่องการเรียนมันก็

ท�ำให้เราเครียด...เราก็จะคุยกับเพื่อนที่สนิทเป็นหลัก

เลย...เพราะว่าเพือ่นกมี็ปัญหาเดียวกบัเรา...มันกท็�ำให้เรา

รู้สึกสบายใจมากขึ้นนะ” (ID 3)

อภิปรายผล 
กระบวนการสุนทรียแสวงหาเป็นวิธีการหน่ึงท่ีมี

ส่วนท�ำให้นักศกึษาพยาบาลปรบัเปลีย่นความรู้สกึ และ

ทศันคตต่ิอการเรียน และเกิดความสุขในการเรียน ผู้วิจยั

อภิปรายผลการวิจัยตามข้ันตอนของกระบวนการ

สุนทรียแสวงหา ดังต่อไปนี้ 

1.	 จากประสบการณ์ด้านความสขุในการเรยีน 3 

ประเดน็ ได้แก่ การมคีวามสามารถด้านการเรยีน การมี

ความสามารถด้านการดแูลผูอ้ืน่และครอบครวั และการ

ได้รับการยอมรับจากสังคม มีส่วนท�ำให้นักศึกษา

พยาบาลเกิดความสุขในการเรียน โดยมาจากเหตุผลที่
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ว่า การเกิดความรู้สึกด้านบวก และมีทัศนคติท่ีดีต่อ 

การเรียน มีส่วนท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดพฤติกรรม

การเรียนรู้ที่ดีขึ้น เกิดความสามารถและทักษะในการ

ดูแลผู้อื่นและครอบครัว และเชื่อมโยงไปสู่การได้รับ 

การยอมรบัจากสงัคม อธิบายได้ว่ามคีวามสนใจใฝ่เรยีนรู้ 

และการมีความสามารถในการปรับตัวต่อสถานการณ์

ต่างๆ ด้านการเรียน ส่งผลท�ำให้ผู ้เรียนเอาใจใส่ต่อ 

การเรียน และมีความสุขในการเรียนรู้เพิ่มขึ้น2,8,9  ทั้งนี้ 

ยังส่งผลท�ำให้ผูเ้รยีนมคีวามวิตกกังวลต่อการเรยีนลดลง 

เกิดทัศนคตทิีด่ทัีง้ต่อตนเอง ต่อการเรยีนและต่อวชิาชพี 

และเกิดความสุขในการเรียนเพ่ิมข้ึน 2,6,10 นอกจากน้ี 

การได้รับการยอมรับจากสังคมถือเป็นความสุขใน 

การเรยีนของนกัศกึษาพยาบาล เนือ่งมาจากเหตุผลทีว่่า 

สภาพแวดล้อมของการเรยีนรูท่ี้ดีเป็นปัจจยัภายนอกท่ีมี

ส่วนท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความสุขในการเรียน 

เกิดความพึงพอใจต่อการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย2 

และวิตกกังวลในการดูแลผู้ป่วยลดลง6,8,11 ดังนั้น การ

มคีวามสามารถด้านการเรยีน ความสามารถด้านการดแูล

ผู้อืน่และครอบครวั และการได้รบัการยอมรบัจากสงัคม 

ถือเป็นประสบการณ์ด้านความสุขในการเรียน และมี

ส่วนท�ำให้นักศึกษาพยาบาลประสบความส�ำเร็จด้าน 

การเรียนเพิ่มขึ้น 

2. 	จากภาพฝันท่ีได้ “การมีสัมพันธภาพที่ดีกับ 

ผู้อื่นและส�ำเร็จการศึกษาในระยะเวลาท่ีก�ำหนด” เมื่อ

วิเคราะห์ภาพฝันพบว่า มีความสัมพันธ์โดยตรงกับ 

การเรยีนภาคปฏบัิตขิองนักศกึษาพยาบาล มส่ีวนท�ำให้

เกิดความสามารถในการสร้างสมัพันธภาพกับผูอ้ืน่ อาทิ 

อาจารย์พยาบาล พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย และ 

ผู้ป่วยและครอบครัว เกิดความมั่นใจในตนเอง และ

มั่นใจในการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยโดยเฉพาะการมี

ความกล้าท่ีจะเข้าไปพูดคุยและปรึกษาหารือกับผู้อื่น 

และมองโลกในแง่ดีเพ่ิมขึ้น4 อธิบายได้ว ่า การท่ี

นักศึกษาพยาบาลต้องเรียนทั้งภาคทฤษฎีและภาค

ปฏิบัติ ต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย อาจส่งผล

ท�ำให้เกิดความเครียด และขาดความสามารถใน 

การปรับตัว2,10 แต่หากนักศึกษาพยาบาลได้อยู่ใน

บรรยากาศของการเรียนรู้ท่ีดี จะท�ำให้เกิดความสุขใน

การเรียน4 เกิดทัศนคติที่ดีต่อการเรียน พร้อมที่จะปรับ

เปลี่ยนและพัฒนาตนเอง และมีระดับผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนสูงข้ึน8,11 รวมถึงการได้บรรลุเป้าหมาย

ด้านการเรียน การได้รับการตอบสนองด้านปัจจัย ใน 

การด�ำรงชีวิต7 และการท่ีบทบาทของวิชาชีพส่งผล

โดยตรงต่อประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาล มีส่วน

ท�ำให้ผูเ้รยีนเกิดความมัน่ใจในตนเอง และเกิดความสขุ

ในการเรียนและการใช้ชีวิต6 ดังน้ันการมีสัมพันธภาพ 

ที่ดีกับผู้อื่น และการส�ำเร็จการศึกษาตามระยะเวลา 

ที่ก�ำหนด ถือเป็นภาพฝันส�ำคัญ และมีส่วนท�ำให้

นกัศกึษาพยาบาลเกิดความสขุในการเรยีน และมโีอกาส

ประสบความส�ำเร็จด้านการเรียนสูงขึ้น 

3. 	จากผลการออกแบบกิจกรรม 4 กิจกรรม 

ได้แก่ การรวมกลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ์การเตรียม 

ความพร้อมในการเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

การส�ำรวจตนเองเพ่ือแก้ไขและพัฒนา และการขอ 

ค�ำแนะน�ำจากบคุคลท่ีไว้วางใจเพ่ือท�ำให้ภาพฝันเป็นจรงิ 

อธิบายได้ว่า กิจกรรมข้างต้นเก่ียวข้องโดยตรงกับบรบิท

ด้านการเรยีนของนักศกึษาพยาบาล ท�ำให้เกดิความรูใ้น

ศาสตร์ทางการพยาบาล ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

เกิดความสามารถในการตัดสินใจอย่างมีเหตุผลเกิด

ความสามารถในการแก้ปัญหาต่างๆ และเกิดคุณธรรม

จริยธรรม ท้ังด้านการเรียนและการใช้ชีวิต1,7,8 และ

บรรลุเป้าหมายตามท่ีต้องการโดยเฉพาะการมีระดับ 

ผลสมัฤทธ์ิทางการเรยีนทีส่งูขึน้8,11ส�ำหรบัองค์ประกอบ

ของแต่ละกิจกรรมล้วนสอดคล้องกับองค์ประกอบของ

ความสุขในการเรียน โดยเป็นกิจกรรมท่ีมุ ่งเน้นให้

นกัศกึษาพยาบาลเกิดความสขุในการเรยีนรู ้และการใช้

ชีวิต และมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู ้อื่น10 นอกจากนี้ 

กิจกรรมดงักล่าวยังมส่ีวนท�ำให้นกัศกึษาพยาบาลสนใจ

ใฝ่เรียนรู้ เกิดทัศนคติท่ีดีต่อวิชาชีพพยาบาล และเกิด

ความสุขในการเรียนร่วมด้วย10 ดังนั้น กิจกรรมต่างๆ ที่

เน้นให้นกัศกึษาพยาบาลได้ท�ำทัง่ ด้านการเรยีนได้แลก
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เปลีย่นความคดิเหน็และประสบการณ์ การเรยีนร่วมกัน

จึงเป็นกิจกรรมที่มีส่วนช่วยลดความวิตกกังวลให้แก ่

ผู้เรียน ท�ำให้เกิดความสุขในการเรียนเพิ่มขึ้น และมีผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนดีขึ้น8 

4. 	จากการที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้น�ำกิจกรรมทั้ง 

4 กิจกรรมไปปฏิบัติเป็นระยะเวลา 2 เดือนการติดตาม

ผลลพัธ์จากการลงมอืปฏิบตั ิพบผลลพัธ์ 3 ประเดน็ คอื 

การเข้าใจในบทเรยีนเพ่ิมขึน้ การมคีะแนนสอบวดัความรู ้

ดีขึ้นและผ่านตามเกณฑ์ และการมีระดับความวิตก

กังวลลดลง อธิบายได้ว่า จากการทีน่กัศกึษาพยาบาลมี

ปัญหาทั้งด้านการเรียนและการใช้ชีวิต เมื่อนักศึกษา

พยาบาลได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ต่อกัน ผลทีต่ามมาคอื นกัศกึษาพยาบาล

เกิดกระบวนการคิดแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ เกิดการ

พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และเกิดทัศนคติที่ดีต่อ

ตนเองและต่อวิชาชีพพยาบาล4 จากเหตุผลข้างต้นจึง

กล่าวได้ว่า การที่ผู้เรียนได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

และมีความสามารถในการรับรู้ และการแสดงออกทาง

ด้านอารมณ์ที่เหมาะสมกับวัย และสังคมเป็นปัจจัย

ส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้เรียนเกิดความฉลาดทางอารมณ์ เกิด

ทักษะในการแก้ไขปัญหาต่างๆ และมีความสุขในการ

เรียน และการใช้ชีวิตเพ่ิมขึ้น3,6 ประกอบกับ การที่

นกัศกึษาพยาบาลได้อ่านและทบทวนบทเรยีนก่อนเรยีน 

และการรวมกลุม่เพ่ือทบทวนองค์ความรูต่้างๆ ก่อนสอบ 

ส่งผลท�ำให้เข้าใจในบทเรียนเพ่ิมขึ้น มีคะแนนผลการ

สอบวดัความรูใ้นแต่ละรายวิชาสงูขึน้ และมคีวามเครยีด

ลดลง โดยมีข้อมูลสนับสนุน ได้แก่ การมีความรู้ทาง 

การพยาบาลส่งผลท�ำให้นกัศึกษาพยาบาลมคีวามเครยีด 

และวิตกกังวลลดลง และเกิดความ พึงพอใจต่อการ

เรียน และการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น6 ดังนั้น การมีความ

พร้อมในการเรียนทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ และ

การเข้าใจในบทเรียนเพ่ิมขึ้น7 มีส่วนท�ำให้ผู ้เรียนมี

คะแนนผลการสอบวัดความรูด้ขีึน้เกิดความพึงพอใจใน

การเรียน2,9 เกิดความสุขในการเรียน3 และเกิดผลลัพธ์

การเรียนรู้ที่ดีขึ้น10,11

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

1.	 อาจารย์พยาบาลน�ำกระบวนการสุนทรีย

แสวงหาไปใช้จัดการเรียนรู้ให้แก่นักศึกษาพยาบาลใน

ทกุระดบัชัน้ปี โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลท่ีมคีวามสขุ

ในการเรียนในระดับตํ่า เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาล

ตระหนักและรับรู ้ถึงความส�ำคัญของการเสริมสร้าง

ความสุขในการเรียน และเกิดความพยายามที่จะปรับ

เปลี่ยนและพัฒนาตนเองให้ดีขึ้น 

2. 	อาจารย์พยาบาลน�ำกระบวนการสุนทรีย

แสวงหาไปใช้กับนักศึกษาพยาบาลกลุ่มอื่นๆ เพ่ิมเติม 

อาทิ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีความเครียดและวิตกกังวล

ต่อการเรียน เพ่ือช่วยลดระดับความเครียดและความ

วิตกกังวลต่อการเรียน และส่งเสริมให้เกิดทศันคตทิีด่ต่ีอ

การเรียน เกิดความสุขในการเรียน และมีผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรศึกษาระดับความสุขในการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังได้รับกระบวนการ

สุนทรียแสวงหาเพ่ือเปรียบเทียบระดับความสุขในการ

เรียนของนักศึกษาพยาบาล และศึกษาประสิทธิผลของ

การใช้กระบวนการสุนทรียแสวงหาในการเสริมสร้าง

ความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล และควร

ศึกษาวิจัยเพ่ือหาแนวทางพัฒนาและเสริมสร้างความ

สุขในการเรียนให้แก่นักศึกษาพยาบาลท้ังในส่วน 

การวิจัยเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ เพ่ือท�ำให้ผล 

การศึกษามีความชัดเจนและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

2. ควรศึกษาวิจัยเก่ียวกับการน�ำกระบวนการ

สนุทรียแสวงหาไปใช้ในการจดัเรียนรู้ให้แก่นกันกัศกึษา

พยาบาลในด้านอื่นๆ เพ่ิมเติม อาทิ ด้านทัศนคติต่อ 

การเรียน ด้านแรงจูงใจในการเรียนเป็นต้น เพ่ือเสริม

สร้างให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ 

และประสบความส�ำเร็จ ในการเรียน
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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงพรรณนา ชนิดวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท�ำนายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ความสุขใน 

การเรยีน และ ปัจจยัทีม่อิีทธิพลต่อความสขุในการเรยีนของนกัศกึษาพยาบาล ประชากรทีศ่กึษา คอืนกัศกึษาหลกัสตูร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต ชัน้ปีที ่1 ถึงปีที ่4 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีราชบรีุ ปีการศกึษา 2561 จ�ำนวน 510 คน 

โดยศึกษาใมประชากร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบ ถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมิน

ความสุขในการเรียน และ 3) แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต ซึ่งทดสอบค่าความน่าเชื่อถือโดยใช้ 

Cronbach,s Alpha Coefficient ได้เท่ากับ .86 และ .82 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนา สมัประสทิธ์ิ

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson product-moment correlation coefficient) และการวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบ

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression)

ผลการศึกษาปรากฏดังต่อไปนี้ 

ความสุขในการเรียนของนักศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.45, S.D. =.38)

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต สถานการณ์ในชีวิตที่ก่อให้เกิดความเครียดและภาวะสุขภาพกาย 

สามารถร่วมกันท�ำนายความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลได้ร้อยละ 49.6 โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากที่สุด 

ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (β = .68, p < .01) รองลงมาได้แก่ สถานการณ์ในชีวิตที่ก่อให้เกิด

ความเครียด (β = -.06, p < .01) และภาวะสุขภาพกาย (β = -.09, p < .05) 

*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขในการเรียน
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ราชบุรี
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ผลการศกึษานีส้ามารถเป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการจดักิจกรรมเสริมหลักสตูรเพ่ือพัฒนาพฤตกิรรม การดแูลตนเอง

ด้านสุขภาพจิต เพื่อส่งผลให้นักศึกษามีความสุขในการเรียนในวิชาชีพพยาบาล และการด�ำเนินชีวิตในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: ความสุขในการเรียน นักศึกษาพยาบาล

ABSTRACT

The purposes of this predictive co relational study were to determine 1) learning happiness and 

2) factors influencing learning happiness among nursing students. The subjects were 510 first year to 

the fourth year nursing students of the Bachelor degree of Nursing Science, Borommarajonani College 

of Nursing, Ratchaburi in the academic year, 2018. The research instruments consisted of 1) personal 

data questionnaire; stressful life events, physical health status, family atmosphere, financial status and 

relationships with peers, 2) learning happiness questionnaire and 3) the psychological self-care  

behavior questionnaire. The reliability tested by using Cronbach, s Alpha Coefficient were .86 and .82, 

respectively. The data were then analyzed using descriptive statistics, Pearson product-moment  

correlation coefficient and Stepwise multiple regression.

The study results revealed as follows:

1)	 The average mean score on learning happiness of the students was at moderate level  

(Mean = 3.45, S.D. = .38)

2) 	Psychological self-care behavior, stressful life events and physical health status able to predict 

the learning happiness among nursing students by 49.6%. The most influential factors are psychological 

self-care behavior (β = .68, p <. 01), followed by stressful life events (β = -.06, p <.01) and physical 

health status (β = -.09, p <.05).

The results of this study can be basic information for providing extra-curricular activities for  

psychological self-care behavior development in order to enhance learning happiness in studying  

the nursing profession and living in the future.

Keywords: Learning Happiness, Nursing Student

* Registered Nurse, Senior Professional Level Boromarajonani College of Nursing, Ratchaburi



73
Featured Article & Research

บทความวิชาการและบทความวิจัย

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่12 

(พ.ศ. 2560-2564) เป็นแผนแม่บทในการพัฒนา

ประเทศมีหลักการส�ำคัญคือ “ยึดคนเป็นศูนย์กลางของ

การพัฒนา” มุ่งสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีส�ำหรับคนไทย 

และกระทรวงศกึษาธิการได้ก�ำหนดแผนพัฒนาการศกึษา

ของกระทรวงศกึษาธิการฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 

ภายใต้วิสัยทัศน์ที่ว่า “มุ ่งพัฒนาผู้เรียนให้มีความรู ้

คูคุ่ณธรรม มคีณุภาพชวิีตท่ีด ีมคีวามสขุในสงัคม” ดงัน้ัน 

การส่งเสริมให้นักศึกษามีความสุขจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

เพราะเป็นหนึ่งในปัจจัยของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และ

จะส่งผลให้เกิดพลังในการเรียนและส่งเสริมการท�ำ

กิจกรรมท่ีสร้างสรรค์ในชีวิตท้ังเพ่ือตนเองและสังคมต่อ

ไป1  ทั้งนี้ การศึกษาในวิชาชีพพยาบาลเป็นการเรียนรู้

เกี่ยวกับชีวิต สุขภาพ การดูแล และการป้องกันโรคของ

มนุษย์ และต้องไม่เกิดความผิดพลาดในการทํางานกับ

ชีวิตผู้ป่วย จึงเป็นความคาดหวังของสังคมและสถาบัน

ที่จัดการการศึกษาด้านพยาบาล ว่านักศึกษาพยาบาล

จะสามารถเรียนรู้และปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลได้

อย่างถูกต้อง สิง่เหล่านีอ้าจส่งผลกระทบต่อความสขุใน

การศึกษาเล่าเรียนของนักศึกษาพยาบาล2 

ความสุขในการเรียนเป็นสิ่งส�ำคัญ ประกอบไป

ด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ ด้านความสนใจใฝ่เรียนรู้ 

เป็นการที่ผู ้เรียนสนุกและเอาใจใส่กับการเรียน ด้าน

ทัศนคติต่อวิชาชีพ เป็นความรู้สึกที่ผู้เรียนมีต่อวิชาชีพ

พยาบาล ด้านความพึงพอใจในการเรยีน เป็นความรูส้กึ

ที่ผู้เรียนพึงพอใจต่อการเรียนและกิจกรรมต่างๆ ของ

วิทยาลยั ด้านความวิตกกังวล เป็นความรูส้กึทางลบต่อ

การเรียนพยาบาล และการข้ึนฝึกปฏิบัติงาน และด้าน

ความพึงพอใจในตนเองเป็นความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง2  

ซึ่งผู้เรียนจะต้องมีความรับผิดชอบในการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง มีความสามารถในการท�ำงานเป็นทีม และการ

ใช้เทคโนโลยีต่างๆ รวมท้ังผูเ้รยีนต้องปรบัตัวในแหล่งฝึก

ปฏิบัติ การเรียนรู้ และผู้รับบริการท่ีเปลี่ยนไป อีกทั้ง

นกัศกึษาพยาบาลเป็นช่วงของวัยรุน่ต่อวัยผูใ้หญ่ตอนต้น 

ซึ่งช่วงวัยดังกล่าวจะมีความอ่อนไหวหรือไม่มั่นคงทาง

ใจมากที่สุด เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงบทบาทตนเอง

จากวัยรุ ่นสู ่วัยผู ้ ใหญ่  เป ็นระยะท่ีมีการพัฒนา 

อัตลักษณ์ของตนเองไปสู่ความมั่นคง น�ำไปสู่ความ

พร้อมในการแสดงบทบาทและการมีสัมพันธภาพกับ

บุคคลอื่น ถือเป็นช่วงวัยที่ต้องเผชิญกับการปรับตัวทาง

สังคมอย่างมาก ทั้งจากสภาพแวดล้อมในการศึกษา 

และการปรบัตวัทางสงัคมในด้านต่างๆ3 ความเครยีดใน

นักศึกษาพยาบาล พบว่ามีสาดหตุจากหลายประเด็น 

ได้แก่ การเรียนภาคทฤษฎี การฝึกภาคปฏิบติั ด้านส่วนตัว

และสังคม (ปัญหาการเงิน การไม่มีเวลาส่วนตัว การใช้

ชี วิตในหอพัก) ซึ่งกระทบต่อภาวะสุขภาพจิตของ

นักศึกษา ก่อให้เกิดความเครียด และอาจก่อให้เกิด

ปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการเรียน และ

การใช้ชวิีต ทัง้นี ้จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัที่

เก่ียวข้อง พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

จิตท่ีดี จะช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับความเครียด

ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นหาก

นกัศกึษามพีฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านสขุภาพจติทีด่ี 

จะช่วยให้สามารถจดัการกับความเครยีดท่ีเกิดขึน้ในชวิีต

ได้อย่างเหมาะสม และมีความสุขในการเรียน การส่ง

เสริมสภาพจิตใจและคงไว้ซึ่งความสุขทางด้านจิตใจ 

ท�ำให้เกิดความสมดุลใน การเผชิญชีวิต โดยพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตประกอบด้วยองค์

ประกอบ 7 ด้าน คอื ด้านการพัฒนาการรูจ้กัตนเอง ด้าน

การตดิต่อส่ือสารทีม่ปีระสิทธิภาพ ด้านการใช้เวลาอย่าง

มีประสิทธิภาพ ด้านการเผชิญปัญหา ด้านการพัฒนา 

และด�ำรงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม ด้านการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลสุขภาพโดย

ทั่วไป4

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสุขในการเรียนหมายถึง

ตวัแปรทัง้ด้านกายภาพกิจกรรมหรอือืน่ๆ ทัง้ในวทิยาลยั

และสังคมรอบตัวนักศึกษาที่สนับสนุนและส่งเสริมให้

นักศึกษามีความสุขในการเรียน มีความกระตือรือร้นที่

จะรับความรู ้จากผู ้สอนมีเจตคติที่ดีต่อการเรียน มี
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สุขภาพร่างกายที่แข็งแรงสามารถศึกษาเล่าเรียนจน

ส�ำเร็จการศึกษา5 ได้แก่ 1) ปัจจัยภายในเป็นลักษณะ

ส่วนบคุคลของนกัศกึษา เช่น ภาวะสขุภาพ ทักษะความ

สามารถในการเผชิญและแก้ปัญหา (ความฉลาดทาง

อารมณ์และความแข็งแกร่งในชีวิต) และ 2) ปัจจัย

ภายนอก ได้แก่ ความสัมพันธ์ในครอบครัว ลักษณะ

อาจารย์ การจัดการเรียนการสอน และสภาพ แวดล้อม 

เช่น กิจกรรมของนักศึกษา สิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ และ

กลุ่มเพ่ือน ความสุขในการเรียนของนักศึกษาน้ัน มี

ปัจจยัหลากหลายเข้ามาเก่ียวข้อง ซึง่นักศึกษาแต่ละคน

ต่างมีปัจจัยที่แตกต่างกัน หากครูผู ้สอนได้ทราบถึง

ปัจจัยดังกล่าว จะช่วยให้ครูผู้สอนเข้าใจนักศึกษาและ

สามารถเสริมสร้างความสุขในการเรียนเพิ่มมากขึ้น6

จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว ่า 

ความสขุในการเรยีนเป็นพ้ืนฐานส�ำคัญในการเสรมิสร้าง

ความพร้อมและความสมบรูณ์ท้ังทางด้านร่างกาย และ

จิตใจให้แก่นักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้สามารถให้การ

พยาบาลผู ้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลตามความคาดหวังของสังคม จากเหตุผล 

ดังกล่าวจึงจ�ำเป็นต้องเข้าใจปัจจัยที่เ ก่ียวข้องกับ 

ความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งผลของ

การศึกษาครัง้น้ีจะท�ำให้เกิดความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับ

อิทธิพลของปัจจัยท่ีมีต่อความสุขในการเรียน อันจะน�ำ

ไปสู่กระบวนการการส่งเสริมกระบวนการจัดการเรียน

การสอน กิจกรรมเสริมหลักสูตร ให้นักศึกษาพยาบาล 

ได้รบัการหล่อหลอมให้พร้อมสูก่ารเป็นบณัฑิตพยาบาล

ท่ีมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์และมีความสามารถใน 

การปรับตัวให้เข ้ากับสิ่งแวดล้อมอย่างมีความสุข  

ด�ำรงชีวิตที่เป็นประโยชน์ ทั้งต่อตนเองและสังคม 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพ่ือศึกษาความสุขในการเรียนของนักศึกษา

พยาบาล

2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท�ำนายความสุขในการเรียน

ของนกัศกึษาพยาบาล ปัจจยัคดัสรรท่ีศกึษาคร้ังนีไ้ด้แก่ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต สถานการณ์

ในชีวิตที่ก ่อให้เกิดความเครียดภาวะสุขภาพกาย 

บรรยากาศครอบครวั สถานะการเงนิ และความสมัพันธ์

กับเพื่อน 

สมมุติฐาน
พฤติกรรมการดูแลตนเองด ้านสุขภาพจิต 

สถานการณ์ในชีวิตท่ีก่อให้เกิดความเครียด ภาวะ

สุขภาพกาย บรรยากาศครอบครัว สถานะการเงิน และ

ความสมัพันธ์กับเพ่ือน สามารถร่วมกนัท�ำนายความสขุ

ในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
พัฒนามาจากแนวคิดความสุขในการเรียน ร่วม

กับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง โดยพบว่าปัจจัย

คัดสรรที่คาดว่าจะสามารถท�ำนายความสุขในการเรียน

ของนกัศกึษาพยาบาล ได้แก่ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ด ้านสุขภาพจิต สถานการณ์ในชี วิตท่ีก ่อให ้ เ กิด

ความเครียด ภาวะสุขภาพกาย บรรยากาศครอบครัว 

สถานะการเงิน และความสัมพันธ์กับเพ่ือน โดยมี

สมมุติฐานว่านักศึกษาที่มีความสุขในการเรียนสูง จะ

เป็นนักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิตดี มีภาวะ

สุขภาพกายและจิตท่ีดี มีบรรยากาศครอบครัวท่ีรักใคร่

กลมเกลยีวกัน มสีถานะทางการเงินทีเ่พียงพอในการใช้จ่าย 

และมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อน จึงท�ำให้นักศึกษารู้สึก

สบายใจ พึงพอใจ และมีความสุขในการเรียน
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

สถานการณ์ในชีวิตที่ก่อให้เกิดความเครียด

ภาวะสุขภาพกาย

บรรยากาศครอบครัว

สถานะการเงิน

ความสัมพันธ์กับเพื่อน

ความสุขในการเรียน

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระเบียบวิธีการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางชนิด

หาความสมัพันธ์เชงิท�ำนาย (Cross-Sectional Predictive 

Correlation Design) เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความสุข

ในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

นักศึกษาระดับปริญญาตรีหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตชั้นปีท่ี 1-4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ราชบุร ีจ�ำนวน 527 คน ซึง่พักในหอพักวิทยาลยัทัง้หมด 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในประชากรทั้งหมด

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการหาคุณภาพ

ของเครื่องมือ เป็นแบบสอบถาม 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ ชัน้ปี เกรดเฉลีย่ (GPA) สถานการณ์ในชวิีตท่ีก่อให้

เกิดความเครยีด ภาวะสขุภาพกาย บรรยากาศครอบครวั 

สถานะการเงิน และความสัมพันธ์กับเพื่อน

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความสุขในการเรียน 

พัฒนาโดยปัทมา ทองสม2 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 32 ข้อ เพ่ือประเมนิความสขุในการเรยีน 5 ด้าน 

ได้แก่ ความสนใจใฝ่เรยีนรู ้ทศันคตต่ิอวิชาชพี ความพงึ

พอใจในการเรียน ความวิตกกังวล และความพึงพอใจ

ในตนเอง ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 อันดับ การแปลผลคะแนนรายข้อ รายด้าน และโดย

รวมของความสุขในการเรียน โดยค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 

หมายถึงนักศกึษามคีวามสขุในการเรยีนอยู่ในระดบัน้อย

ที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึงนักศึกษามี

ความสขุในการเรยีนอยู่ในระดบัน้อย คะแนนเฉลีย่ 2.50 

– 3.49 หมายถึงนักศึกษามีความสุขในการเรียนอยู่ใน

ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง

นกัศกึษามคีวามสขุในการเรยีนอยู่ในระดบัมาก คะแนน

เฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึงนักศึกษามีความสุขในการ

เรียนอยู่ในระดับมากที่สุด แบบประเมินฉบับน้ีได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา และน�ำไปทดลองใช้

กับนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลจักรีรัช จ�ำนวน 

30 คน หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค ได้

เท่ากับ .86 

ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิต สร้างโดยใช้แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม 

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธ์4 

ฉบับเดิมมีจ�ำนวน 60 ข้อ ค่าความเชื่อมั่นท้ังฉบับ
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เท่ากับ.94 โดยผู้วิจัยได้ตัดข้อค�ำถามให้มีความกระชับ

เหมาะสมกับกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นนักศกึษาพยาบาล เป็น

แบบวัดท่ีประกอบด้วยข้อค�ำถามที่เก่ียวกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองด้านสขุภาพจติ จ�ำนวน 45 ข้อ ม ี7 ด้าน 

ได้แก่ 1) การพัฒนาการรูจ้กัตนเอง 2) การติดต่อสือ่สาร

ท่ีมีประสิทธิภาพ 3) การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ  

4) การเผชิญปัญหา 5) การพัฒนาระบบสนับสนุนทาง

สังคม 6) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 7) การดูแล

สุขภาพโดยทั่วไป ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดับ การแปลผลพฤติกรรมการดูแลด้านสุขภาพจิต

โดยหาค่าเฉลี่ยของคะแนนท้ังหมดที่ได้จากการตอบ

ค�ำถาม โดยค่าเฉลีย่ 3.50 – 4.00 คะแนน หมายถึง การ

ดแูลตนเองด้านสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัด ีค่าเฉลีย่ 2.50-

3.49 คะแนน หมายถึงการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

อยู่ในระดบัปานกลาง และค่าเฉลีย่ 1.00-2.49 หมายถงึ

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับตํ่า แบบวัด

ฉบับน้ีได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และ

น�ำไปทดลองใช้กับนกัศกึษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล

จักรีรัช จ�ำนวน 30 คน น�ำมาหาค่าสัมประสิทธ์ิสห

สัมพันธ์ของครอนบาค ได้เท่ากับ .82 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลในภาคการ

ศึกษาท่ี 3 ปีการศึกษา 2561 การศึกษาครั้งนี้เป็นการ

ศึกษาในกลุ่มประชากร ซึ่งเป็นนักศึกษาระดับปริญญา

ตรีที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ชั้นปีท่ี 1-4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

จ�ำนวน 527 คน ซึ่งพักในหอพักวิทยาลัยทั้งหมด ผู้วิจัย

จึงสามารถเข้าถึงประชากรได้สะดวก โดยมีเกณฑ์การ

คัดเข้า คือ 1) ไม่ได้รับการวืนจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยทาง

จิตเวช จากจิแพทย์ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์

การคัดออก 1) ไม่สมัคร์ใจท่ีจะตอบแบบประเมิน 

สามารถออกจากการวิจัยได้ 2) ตอบแบบประเมินไม่

ครบสมบรูณ์ไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ อย่างไรก็ตาม

การขออาสาสมคัรเข้าร่วมการวิจยั ได้ชีแ้จงและขอความ

ยินยอมตามหลักจริยธรรมการวิจัย และนักศึกษาตอบ

กลบัมาท้ัง 527 คน ทัง้นีก่้อนการวเิคราะห์ข้อมลูได้มกีาร

ตรวจสอบข้อมลูตามเงือ่นไขการวเิคราะห์แบบ Multiple 

Regression พบว่าข้อมลูปัจจยัคดัสรรมกีารกระจายไม่

เป็นแบบปกติ (Normal Distribution) จึงได้ตัดกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีศึกษาบางส่วนออก และมีการตรวจสอบให้

เป็นไปตามเงือ่นไขการวเิคราะห์ ได้จ�ำนวนทัง้สิน้ 510 คน 

(ร้อยละ 96.77)

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปโดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพจิต และความสุขในการเรียนด้วยสถิติเชิง

พรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยคัดสรรด้วย

สัมประสทิธ์ิสหสมัพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product-

Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะห์ปัจจยั

ท�ำนายความสุขในการเรียนด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอย

พหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression) 

จริยธรรมธรรมการวิจัย
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรม

การวิจยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจยั 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี เลขที่ IRB : 

012/2562 ลงวันที่ 11 มีนาคม 2562 ก่อนท�ำการเก็บ

ข้อมลู ผูวิ้จยัชีแ้จงให้นักศกึษาทราบถึงสทิธิท่ีจะตอบรบั

หรือปฏิเสธการเข ้าร ่วมในการวิจัย และการตอบ

แบบสอบถามน้ันเป็นไปด้วยความสมคัรใจ ถ้านกัศกึษา

รู้สกึไม่สะดวกทีจ่ะตอบค�ำถามใด สามารถเว้นว่างไว้ ไม่

ว่านกัศกึษาจะตอบค�ำถามหรอืไม่ก็ตามจะไม่มผีลกระทบ

ใดๆ กับผลการเรียนของนักศึกษาท้ังสิ้น เอกสาร การ

ยินยอมการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยที่นักศึกษาลงนามจะ

ไม่มกีารน�ำไปเช่ือมโยงกับแบบสอบถามทีน่กัศกึษาตอบ 

การน�ำเสนอรายงานการวิจัยเป็นการน�ำเสนอในภาพ

รวมของกลุม่ตวัอย่างท้ังหมด เมือ่นกัศกึษายินดเีข้าร่วม

การศึกษาโดยการลงนาม จึงเริ่มด�ำเนินการรวบรวม

ข้อมูล
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ผลการศึกษา
1.	 กลุม่ตัวอย่างทีศ่กึษาทัง้หมด 510 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 428 คน (ร้อยละ 83.90) ส่วนมาก

เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 จ�ำนวน 144 คน (ร้อยละ 28.2) 

ส่วนมากได้เกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ระหว่าง 2.50-3.00 

จ�ำนวน 191 คน (ร้อยละ 37.45) มากกว่าครึ่งมี

สถานการณ์ในชวิีตท่ีก่อให้เกิดความเครยีดจ�ำนวน 280 คน 

(ร้อยละ 54.91) ปัญหาท่ีก่อให้เกิดความเครียดเป็น

ปัญหาด้านการเรียนจ�ำนวน 136 (ร้อยละ 26.72)  

ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพแข็งแรง จ�ำนวน 469 คน  

(ร้อยละ 92.00) ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่รักใคร ่

กลมเกลียวกันดี จ�ำนวน 434 คน (ร้อยละ 85.15) 

สถานะการเงนิได้รบัเพียงพอมเีงินเหลอืเก็บ จ�ำนวน 152 คน 

(ร้อยละ 29.82) ลกัษณะความสมัพันธ์กับเพ่ือนส่วนใหญ่ 

รกัใคร่กลมเกลยีวกันด ีจ�ำนวน 404 คน (ร้อยละ 79.26) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต อยู่

ในระดับปานกลาง โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.02 

(S.D. =.38) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าการใช้

เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ มีค่าเฉล่ียมากกว่าทุกด้าน 

โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.18 (S.D. =.44) และ

ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า

กว่าทุกด้านคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.94 (S.D. =.43)

ความสุขในการเรียนของนักศึกษา นักศึกษา

พยาบาลมคีวามสขุในการเรยีนภาพรวมอยู่ในระดบัปาน

กลาง (Mean = 3.46, S.D. = .38) เมื่อพิจารณาราย

ด้าน พบว่า นักศกึษามคีวามสขุในระดบัมาก 4 ด้าน คอื 

ด้านความสนใจใฝ่เรียนรู้ (Mean = 3.60, S.D. = .52) 

ด้านทัศนคติต่อวิชาชีพ (Mean = 3.86, S.D. = .57) 

ด้านความพึงพอใจในการเรียน (3.50, S.D. = .58)  

และด้านความพึงพอใจในตนเอง (Mean = 4.00,  

S.D. = .52) และด้านความวิตกกังวลอยู่ในระดับน้อย 

(Mean = 2.31, S.D. = .78) มค่ีาเฉลีย่น้อยกว่าทกุด้าน

คะแนนเฉลี่ย (Mean = 2.3, S.D. = .85) ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความสุขในการเรียนจ�ำแนกรายด้านรายด้านกลุ่มตัวอย่าง (n=510)

ความสุขในการเรียน Mean  S.D. แปลผล

ความสนใจใฝ่เรียนรู้

ทัศนคติต่อวิชาชีพ

ความพึงพอใจในการเรียน

ความวิตกกังวล

ความพึงพอใจในตนเอง

3.60

3.86

3.50

2.31

4.00

.52

.57

.58

.87

.52

มาก

มาก

มาก

น้อย

มาก

คะแนนโดยรวม 3.45 .38 ปานกลาง

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัด

สรรโดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 

มีความสัมพันธ ์ทางบวกกับความสุขในการเรียน  

(r = .69, p <. 01) ส่วนสถานการณ์ในชีวิตที่ก่อให้เกิด

ความเครียด และภาวะสุขภาพกายความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความสุขในการเรียน (r = -.16; p <.05 และ  

r = -.10; p <.05) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (n = 510)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7

1.	 ความสุขในการเรียน

2.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

3.	 สถานการณ์ในชีวิตที่ก่อให้เกิดความเครียด

4.	 ภาวะสุขภาพกาย 

5.	 บรรยากาศครอบครัว 

6.	 สถานะการเงิน

7.	 ความสัมพันธ์กับเพื่อน

1

.69**

-.16**

-.10*

-.06

-.03

-.06

1

-.01*

-.04

-.01

-.01

-.05

1

-.09*

.13**

.11*

.17**

1

.00

.03

.02

1

.18

.24**

1

.07 1

	 *P< 0.05,** P< 0.01

5. 	ป ัจจัยท�ำนายความสุขในการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาลจากการวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วย 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Regression) พบว่าพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ด ้านสุขภาพจิต สถานการณ์ในชี วิตท่ีก ่อให ้ เ กิด

ความเครียด และภาวะสุขภาพกาย สามารถร่วมกัน

ท�ำนายความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลได้

ร้อยละ 49.6 โดยปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากที่สุด ได้แก่ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (β = .68,  

p <. 01) รองลงมาได้แก่สถานการณ์ในชวีติทีก่่อให้เกิด

ความเครยีด (β = -.06, p <.01) และภาวะสขุภาพกาย 

(β = -.09, p < .05) เมือ่มกีารตรวจสอบความเป็นอสิระ 

ของตัวแปรท�ำนายมีความเป็นอิสระต่อกัน และไม่เกิด 

Auto Correlation ผลการวิเคราะห์ได้ค่า Durbin  

Watson เท่ากับ 1.95 ไม่มี Outliners และไม่มี Multi 

Colinearity ระหว่างตัวแปรท�ำนาย ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3  ปัจจัยท�ำนายความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล (n = 510)

ปัจจัยคัดสรร b SE β t p-value

Constant

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

สถานการณ์ในชีวิตที่ก่อให้เกิดความไม่สบายใจ

ภาวะสุขภาพกาย

1.50

.68

-.06

-.09

.09

.03

.02

.04

.68

-.08

-.06

15.15

21.63

-2.62

-2.17

00

00

.00

.03

R2 = 0449, Adjust R2 = .496, R =.706, F = .030, p < .05

สรุปและอภิปรายผล
จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้

1.	 ความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

พบว่าภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = .46, 

S.D. = .38) เมื่อพิจารณารายด้าน นักศึกษามีความสุข

ในระดับมาก 4 ด้าน คือ ด้านความสนใจใฝ่เรียนรู้ 

(Mean = .60, S.D. = .52) ด้านทัศนคติต่อวิชาชีพ 

(Mean = 3.86, S.D. = .57) ด้านความพึงพอใจในการเรียน 

(3.50, S.D. = .58) ด้านความพึงพอใจในตนเอง  
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(Mean= 4.00, S.D. = .52) ด้านความวิตกกังวลอยู่ใน

ระดับน้อย (Mean = 2.31, S.D. = .78) มีค่าเฉลี่ยน้อย

กว่าทุกด้าน อธิบายได้ว ่า ความสุขของนักศึกษา

พยาบาล เหตุผลส่วนใหญ่เนื่องจากการเลือกมาเรียน 

ไม่ได้มาจากความชอบ แต่เป็นพ่อแม่สนับสนุนให้มา

เรียน เนื่องจากมีโอกาสได้งานท�ำค่อนข้างสูง6 ย่อม 

ส่งผลท�ำให้นักศึกษามีความวิตกกังวล สอดคล้องกับ 

การศึกษาของณภัทรารัตน์ ขาวละอาดและคณะ7 พบ

ว่า กลุ่มที่เลือกเรียนพยาบาลด้วยความสมัครใจมีค่า

คะแนนเฉลี่ยความสุขโดยรวมสูงกว่ากลุ่มท่ีเลือกเรียน

พยาบาล ด้วยความไม่สมัครใจอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิต ิส่วนนักศกึษาชัน้ปีท่ี 2 เป็นชัน้ปีท่ีเริม่การฝึกปฏิบตัิ

งานเป็นครัง้แรก ยังไม่มปีระสบการณ์การฝึกปฏิบติังาน

บนหอผูป่้วยมากพอ ต้องเผชญิกับงานต่างๆ ทียั่งไม่เคย

ได้ปฏิบัติจริง อีกทั้ง ต้องมีการปรับตัวท้ังกับอาจารย์ 

และเพ่ือน นอกจากน้ีนักศึกษาต้องเรียนรู้ในการดูแล 

ผู้ป่วยในสถานการณ์จริงมากขึ้น ท�ำให้ต้องปรับตัวต่อ

สิ่งแวดล้อมใหม่ส่งผลให้มีความวิตกกังวลสูง คะแนน

เฉลี่ยความสุขในด ้านน้ีจึงน ้อย8 ผลการศึกษาน้ี

สอดคล้องกับ อมรรัตน์ ศรีค�ำสุข ไซโตะ และคณะ9  

พบว่าการฝึกปฏิบัติการพยาบาล ในหอผู้ป่วยเป็นคร้ัง

แรกท�ำให้นักศึกษารู้สึกเครียด ส่วนนักศึกษาชั้นปี 3  

การเรียนค่อนข้างหนักท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

นักศกึษาต้องเรยีนหนกั ท�ำรายงานมาก ท�ำให้ไม่มเีวลา 

ในขณะที่นักศึกษาชั้นปีที่ 4 การเรียนเน้นการฝึกปฏิบัติ 

รวมถึงต้องเผชญิกบัความเครยีดจากการเตรยีมตวัสอบ

ความรู ้ ขอขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพของสภา 

การพยาบาล สิ่งเหล่านี้อาจมีผลกระทบต่อระดับความ

สุขได้ ถึงแม้นักศึกษาจะมีความสุขในการเรียนระดับ

ปานกลาง แต่นักศึกษาอยู่ในวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยท่ีแฝงไป

ด้วยพลังในตัวเองมากมาย และพร้อมที่จะเรียนรู ้

ส่ิงต ่างๆ ในชี วิตสนใจสิ่งแวดล ้อม และอยากมี

ประสบการณ์แปลกใหม่ท่ีท้าทายความสามารถ สถาบนั

การศึกษาควรส่งเสริมให้นักศึกษามีความสุขที่เกิดขึ้น

ท่ามกลางการเรียนรู้ โดยจัดการเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ 

ที่จะส่งเสริมรากฐานของการเป็นคนที่สุขง่ายในอนาคต

2. 	ป ัจจัยท�ำนายความสุขในการเ รียนของ

นกัศกึษาพยาบาล ผลการศกึษาพบว่า พบว่าพฤตกิรรม

การดแูลตนเองด้านสขุภาพจติ สถานการณ์ในชวีติทีก่่อ

ให้เกิดความเครียดและภาวะสุขภาพกาย สามารถร่วม

กันท�ำนายความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล

ได้ร้อยละ 49.6 ปัจจัยที่มีอิทธิพลมากท่ีสุด ได้แก่ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต (β = .68,  

p <. 01) รองลงมาได้แก่สถานการณ์ในชวีติทีก่่อให้เกิด

ความเครยีด (β = -.06, p <.01) และภาวะสขุภาพกาย 

(β = -.09, p <.05) 

2.1	 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

สามารถท�ำนายความสุขในการเรียนของนักศึกษา

พยาบาลโดยมีอิทธิพลทางบวกต่อความสุขในการเรียน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .68, p <.01) แสดงว่า

นักศึกษาพยาบาลที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สขุภาพจติด ีจะเป็นผูท่ี้มคีวามความสขุในการเรยีนมาก 

ทั้งน้ีสามารถอธิบายตามแนวคิดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิตได้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพจิตเป็นพฤติกรรมที่บุคคลตั้งใจกระท�ำด้วย

ตนเอง โดยมีเป้าหมายเพ่ือการมีสขุภาพจติทีดี่ มคีวามสุข 

มีความพึงพอใจ และกระท�ำอย่างต่อเน่ืองเพ่ือประคับ

ประคองจติใจ และส่งเสริมให้มีพัฒนาการในแต่ละระยะ

ของวงจรชีวิตท้ังในภาวะปกติและภาวะที่มีปัญหา

สุขภาพจิต4 อกีทัง้การทีบ่คุคลมทัีกษะในการดแูลตนเอง

ในการที่จะเอาชนะปัญหาหลายๆ ด้าน จะท�ำให้บุคคล

รู้จักป้องกันไม่ให้ตนเองเกิดปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งบุคคล

ที่มีความสุขต้องเป็นผู้ที่มีความสามารถในการบริหาร

จัดการกับอารมณ์และความรู้สึก ท้ังของตนและของ 

ผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม10 สอดคล้องกับการศึกษาของ  

สุชีรา วิบูลย์สุข และนิตยาพร บุญสวัสดิ์11 เก่ียวกับ

ปัจจัยที่ส ่งผลต่อการเรียนรู ้อย ่างมีความสุข ของ

นกัศกึษาแพทย์ระดบัชัน้ปรีคลนิิก พบว่าตวัแปรทีส่่งผล

ต่อการเรียนรู้อย่างมีความสุขมากที่สุด คือ ด้านผู้เรียน 

แสดงให้เห็นว่าความสุขจากการเรียนจะเริ่มจากตัวเอง

เป็นหลัก ถ้านักศึกษามีสติที่มั่นคง และกําลังใจที่ดีใน

การเรยีนแล้วนักศกึษาจะสามารถก้าวข้ามผ่านอปุสรรค
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ต่างๆ เกิดปัญญาเข้าใจคุณค่าของสิ่งต่างๆ และตอบ

สนองความใฝ่รู ้ความใฝ่รูจ้ะทําให้เกิดความสขุท่ีได้รูใ้น

สิ่งท่ีต้องการรู ้ สอดคล้องกับการศึกษาความสุขของ

พยาบาลชาวอิหร่าน12 พบว่ามีความสุขอยู่ในระดับ 

ปานกลาง โดยมีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ สุขภาพ 

ค่าตอบแทน คุณภาพชีวิต สถานท่ีท�ำงาน อายุ และ

สุขภาพจิต โดยสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับความสุข

ของพยาบาลเหล่านี้ เพราะสุขภาพจิต ประกอบด้วย 

ความพึงใจในชีวิต การรับรู้สุขภาพตนเอง ก่อให้เกิด

สมรรถนะ และสตปัิญญา ถือว่าเป็นศักยภาพส่วนบุคคล

ที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาวะของบุคคลน้ันๆ เช่นเดียวกับ

นักศึกษาพยาบาลที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตดี ถือเป็นพื้นฐานในการเสริมสร้างความเป็น

บุคคลที่มีสุขภาพจิตท่ีดี และช่วยส่งเสริมความเป็น

บุคคลที่มีความพึงพอใจ มีความสุข รู้สึกมั่นคงในชีวิต 

2.2	 ส ถ า น ก า ร ณ ์ ใ น ชี วิ ต ท่ี ก ่ อ ใ ห ้ เ กิ ด

ความเครียดสามารถท�ำนายความสุขในการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาลโดยมีอิทธิพลทางลบต่อความสุขใน

การเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = -.06, p <.01) 

แสดงให้เห็นว่านกัศกึษาพยาบาลท่ีมสีถานการณ์ในชวิีต

ท่ีก่อให้เกิดความเครยีดสงูจะส่งผลท�ำให้ความสขุในการ

เรียนน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Debleena 

Kumar13 ทีศ่กึษาความสมัพันธ์ของสถานการณ์ในชวีติ

ที่ก่อให้เกิดความเครียดต่อความสุข พบว่าสถานการณ์

ในชีวิตที่ก่อให้เกิดความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบ

ต่อความสุข หากบุคคลเผชิญกับสถานการณ์ในชีวิตท่ี

เป็นเชงิบวก ก็จะมแีนวโน้มว่าบคุคลน้ันจะเกิดความสขุ 

มสีขุภาพ และประสบสขุภาวะ อย่างไรก็ตามด้วยเหตท่ีุ

ความเครยีดเป็นส่วนหน่ึงของชวิีต มโีอกาสเกิดข้ึนได้กับ

ทุกคนทุกเพศทุกวัย ทั้งในภาวะปกติและยามเจ็บป่วย 

โดยธรรมชาติเมื่อเกิดความเครียดขึ้นบุคคลจะปรับตัว

เข้าสูภ่าวะสมดลุ ระดบัความเครยีดจงึไม่ได้ขึน้กับความ

รุนแรงของสถานการณ์เท่านั้น หากยังขึ้นอยู่กับสภาพ

ปัญหา การคดิและการประเมนิของแต่ละบคุคลด้วย ถ้า

บุคคลมองว่าปัญหาที่ประสบอยู่นั้นรุนแรง แก้ไม่ไหว

และไม่มีใครช่วยก็จะเกิดความเครียดมาก การมี

ความเครียดระดับท่ีพอดีจะกระตุ้นให้มีพลัง มีความ

กระตือรือร้นในการต่อสู้ชีวิต ช่วยผลักดันให้เอาชนะ

อุปสรรคต่างๆ โดยเฉพาะการเรียนในวิชาชีพพยาบาล

นักศึกษาต ้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ก ่อให ้ เ กิด

ความเครียดต่างเช่น สถานการณ์ในการขึ้นฝึกปฏิบัติ

งานในแหล่งฝึกต่างๆ แต่ถ้านักศึกษาประเมินว่า

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงคุกคามจะเป็นส่ิงกระตุ้นให้

เกิดอารมณ์เครียดเช่น กังวล กลัว โกรธ รู้สึก ผิดและ

เศร้า3 ซึง่ส่งผลต่อความสขุในการเรยีน ดงันัน้ในบทบาท

ของครูผู้สอนที่ต้องสร้างบรรยากาศการเรียนท่ีเอื้อต่อ

ความส�ำเร็จและความสุขในการเรียนรู้ของผู้เรียน ครูผู้

สอนจงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเข้าใจธรรมชาตแิละแหล่งท่ีท�ำให้

ผู้เรียนเกิดความเครียดและเรียนรู้วิธีการที่หลากหลาย

ในการจัดการกับความเครียดเพ่ือจะได้ตระหนักและ

ให้การช่วยเหลอืทีเ่หมาะสมกับผูเ้รยีนรวมทัง้ยังเป็นการ

ป ้องกันป ัญหาจากผลกระทบทาง ด ้านลบของ

ความเครยีดโดยเฉพาะการเจบ็ป่วยทัง้ทางร่างกายและ

จิตใจที่อาจเกิดขึ้นได้

2.3	 ภาวะสขุภาพกายสามารถท�ำนายความสขุ

ในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล โดยมอีทิธิพลทางลบ

ต่อความสุขในการเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(β = -.09, p <.05) แสดงให้เห็นว่านักศึกษาที่มีปัญหา

ภาวะสุขภาพกายมาก จะส่งผลท�ำให้ความสุขในการ

เรียนลดลง อธิบายได้ว่าการท่ีร่างกายและจิตใจมีส่วน

ที่สัมพันธ์กัน หากร่างกายแข็งแรงไม่เจ็บป่วย จิตใจก็

แจ่มใสไปด้วย การสร้างความสุขทางใจจึงควรท�ำร่วม

กับการดูแลสุขภาพทางกายควบคู่กันไป ผลของการมี

ความสุขก่อให้เกิดความรู้สึกที่อิ่มเอิบใจ มีสุขภาพกาย 

สุขภาพจิตที่ดี เกิดเป็นคุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคคล 

เหล่านั้นตามมา14 



81
Featured Article & Research

บทความวิชาการและบทความวิจัย

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

1.	 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับคณาจารย์และ 
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2.	 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับผู ้บริหารสถาบัน

พยาบาล หรือผู้เก่ียวข้อง ในการก�ำหนดนโยบายเพ่ือ

พัฒนาระบบบริหารจัดการศึกษา การวางแผนการ

จัดการเรียนการสอน หรือจัดกิจกรรมพัฒนาหลักสูตรที่

มุ่งเน้นความสุขของนักศึกษาพยาบาล

ข้อเสนอแนะการในการวิจัยครั้งต่อไป

ควรมกีารวิจยัศึกษาพัฒนารปูแบบ หรอืโปรแกรม

ส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลด้านสขุภาพจติ เพ่ือช่วยเสรมิ

สร้างความสุขในการเรียนของนักศึกษาต่อไป
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ผลของกิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในการรู้คิดและความรู้เรื่อง
โรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
บกพร่องระยะต้น

บทคัดย่อ

การวิจยัน้ี มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของกิจกรรมกลุม่เพ่ือส่งเสรมิการรบัรูต่้อความสามารถในการรูค้ดิ และ

ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้นโดยใช้แนวคิดของ Spector กลุ่มตัวอย่างคือ

ผู้สูงอายุทีเ่ป็นสมาชกิโรงเรยีนผูส้งูอายุเขตสายไหมกรงุเทพมหานคร ทีม่ภีาวะสมองบกพร่องระยะต้นจ�ำนวน 33 คน 

ได้มาจากการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง คือก่อนและหลังการ

ทดลอง (One Group Pre–Post-Test) กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ประกอบด้วยชุดกิจกรรมตามแนวคิดการรับรู้

ตามความเป็นจริงและแนวคิดการกระตุ้นการรู้คิด ด�ำเนินการจ�ำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็น

ระยะเวลา 6 สัปดาห์ต่อเน่ืองกัน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่คู่มือด�ำเนินกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดส�ำหรับผู้สูง

อายุที่มีการรู้คิดบกพร่องระยะต้น และแบบบันทึกในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อส่งเสริมการรับรู้ เครื่องมือที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมลู คอื แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (TMSE) ทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากับ .86 

แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม ที่มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .74 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาและสถิติ

ทดสอบค่าที 

* กองการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทย์ทหารอากาศ
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ผลการวิจัย พบว่า 1) ข้อมูลส่วนบุคคลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 75.76) เป็น 

เพศหญิง (ร้อยละ 76.79) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 48.48) ไม่มีอาชีพ (ร้อยละ 39.39) ไม่มี 

(ร้อยละ 30.30) ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 83.33) และโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 42.43) 2) ภายหลังหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่เพ่ือส่งเสรมิการรับรู้ ความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองบกพร่องระยะต้นเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อส่งเสริมการรับรู้อย่าง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 3) ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ท้ังก่อนและหลงัเข้าร่วม

กจิกรรมกลุม่เพือ่ส่งเสรมิการรบัรู ้ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 

สรุป กิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมการรับรู้สามารถ ได้เพ่ิมความสามารถในการรู้คิดในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

บกพร่องระยะต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการท�ำหน้าท่ีการท�ำงานของสมอง

ของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองบกพร่องระยะต้นได้

ค�ำส�ำคัญ:	� ภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ความสามารถในการรูค้ดิ กจิกรรมกลุม่เพือ่ส่งเสรมิการรบัรู้ 

ABSTRACT

The purpose of this research was to study the effects of group activities to promote to  

promote awareness on the cognitive abilities and knowledge of dementia in elders with mild  

cognitive impairment. The conceptual framework for this study is based on Spector’s concept (Spector, 

2003). The sample comprised 33 elders with Mild Cognitive Impairment who were selected in line with 

this study’s inclusion criterion. Members of the school for the elderly at Saimai district  

Bangkok, This research is a quasi-experimental research one group, pre and posttest design. The 

sample continuously attended the group activity to promote awareness were reality orientation and 

cognitive stimulation, each session lasted 90 minutes, once a week for six weeks. The instruments used 

in the experiment included The group activity to promote awareness for older persons with mild cognitive 

impairment. The data were collected by using Thai Mental State Examination and knowledge of dementia 

test. The reliability of the research instruments were 0.86 and 0.84 respectively. Data were analyzed by 

using descriptive statistics and t-test.

Major findings were as follows: 1) 75.76% of elderly is between 60-69 years, 78.79% were 

women, 48.48% graduated in primary education, 39.39% unemployed,30.30% did not have income, 

83.33% of the elderly had underlying diseases and 42.43% of those underlying diseases was hypertension. 

2) The average score of cognitive abilities in the sample group after attending the group activity to 

promote awareness (M = 29, SD = 1.39) were statistically significantly higher than before participating 

in group activity to promote awareness (M = 27.21, SD = 1.41), (t = 6.44, p < .05). 3) The average 

* Educational Division Royal Thai Air Force Nursing College Royal, Thai Air Force Medical Department
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score of knowledge of dementia in the sample group after attending the group activity to promote 

awareness were not significantly different (p > .05). 

Conclusion It can be concluded that the group activity to promote awareness effectively increased 

the cognitive Abilities of the Elderly with mild cognitive impairment. In addition, this program is a  

therapeutic intervention that can develop and enhance the cognitive function of Elderly with mild  

cognitive impairment. 

Keywords:	�Mild Cognitive Impairment, Cognitive Abilities, Group Activity to Promote Awareness 
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บทน�ำ
โรคสมองเสื่อมเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ

ของประเทศ เนื่องจากเป็นโรคท่ีพบในผู้สูงอายุและมี

จ�ำนวนมากขึ้นตามค่าอายุเฉลี่ยของประชากร โดยพบ

อัตราการเกิดโรคในผู้สูงอายุเป็นแบบทวีคูณคือร้อยละ 

1-2 ในประชากรอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 8 ในประชากร

อายุ 70-79 ปี และร้อยละ 50 หรอื 1 ใน 2 ของผูส้งูอายุ

ท่ีอายุ 85 ปีขึ้นไป1 ปัจจุบันจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมในประเทศไทยปี พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวน 

617,000 คนและคาดว่าในปี พ.ศ. 2580 จะมีจ�ำนวน 

1,350,000 คน2 องค์การอนามยัโลก (WHO) ประมาณ

การณ์ไว้ว่า ในปี ค.ศ. 2040 จะมผีูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมอง

เสื่อมเพิ่มขึ้นเป็น 81 ล้านคน และในระยะเวลาอีกสอง

ทศวรรษข้างหน้าภาวะสมองเสื่อมจะเป็นปัญหาส�ำคัญ

ทางสาธารณสุขอันดับสองรองจากโรคหัวใจและหลอด

เลือด3 เน่ืองจากภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการทาง

ระบบประสาทท่ีมีการเสื่อมของความจ�ำเป็นอาการเด่น 

ในขณะทีม่สีตสิมัปชญัญะปกติ4 อาการในระยะเริม่แรก 

ผู้สงูอายุจะสญูเสยีความจ�ำเฉพาะหน้า หรอืความจ�ำใน

ระยะส้ัน (Immediate Recall or Immediate Memory) 

ผู้สูงอายุจะจ�ำเหตุการณ์เก่าๆ ได้ดีกว่าเหตุการณ์ท่ีเพ่ิง

เกิดขึ้น และยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ แต่

อาการแสดงมักจะรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยที่อาการใน

ระดับท่ีรนุแรงมากจะไม่สามารถปฏิบติักิจวัตรประจ�ำวนั

ได้ สบัสน ไม่สามารถคดิ และตัดสนิใจได้ด้วยตนเอง ไม่

พูดหรอืพูดไม่รูเ้รือ่ง เป็นอาการทีแ่สดงว่าการด�ำเนนิของ

โรคเข้าสูร่ะยะสดุท้ายของโรค5 ผลจากภาวะสมองเสือ่ม

เป็นปัญหาส�ำคญัทีส่่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพท้ังของ

ผู้สูงอายุและบุคคลรอบข้าง โดยเฉพาะผู้ดูแลเนื่องจาก

โรคสมองเสื่อมเป็นโรคท่ีมีการด�ำเนินของโรคอย่างต่อ

เน่ือง และเป็นภาระในการดแูลของสมาชกิในครอบครวั

จากสภาวการณ์ในปัจจุบัน ยังไม่มีข้อมูลการ

รักษาโรคสมองเสื่อมที่ชัดเจนมีเพียงแต่ข้อมูลในการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันหรือชะลอภาวะเสื่อมของสมอง6 

การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) 

ด้วยการรับประทานอาหารให้ได้สัดส่วน การออกก�ำลัง

กายให้เหมาะสมกับวัย การมกิีจกรรมร่วมกันทางสงัคม 

การป้องกันโรคระดบัทตุยิภมู ิ(Secondary Prevention) 

หมายถึงการตรวจคัดกรองโรคตั้งแต่ผู้ป่วยยังไม่แสดง

อาการรุนแรงหรือมีความผิดปกติเล็กน้อยของความ

สามารถของสมอง (Mind Cognitive Impairment: 

MCI) เพ่ือจะได้แก้ไขต้ังแต่ระยะแรก และการป้องกัน

โรคระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) หมายถึงการ

ชะลอ การด�ำเนินของโรคเมื่อผู้ป่วยมีอาการแสดงของ

โรคชัดเจนแล้ว รวมถึงการแก้ไขปัญหาทางจิตเวชและ

พฤตกิรรมทีเ่กิด การฝึกทักษะการดแูลผู้ป่วยสมองเส่ือม 

เป็นการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทั้งระดับครอบครัว 

ชมุชน ระดบัประเทศ7 จะเหน็ได้ว่าวิธีการท่ีดทีีส่ดุในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม คือการค้นหาผู้ป่วย

ระยะแรก ท่ีมีเพียงความสูญเสียความสามารถทาง

สมองเลก็น้อยด้านความจ�ำ (Amnestic Mild Cognitive 

Impairment) เป็นลักษณะอาการเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะ

สมองเส่ือมในระยะแรก8 โดยลักษณะการด�ำเนินของ

โรคในห้วงเวลานี ้เรยีกว่าการสญูเสยีความสามารถทาง

สมองเลก็น้อย (Mild Cognitive Impairment) กล่าวคอื 

ผู ้สูงอายุจะสูญเสียความจ�ำระยะสั้น (Immediate 

Memory) หรือความจ�ำเฉพาะหน้า ลมืเร่ืองราวทีเ่พ่ิงเกิด

ข้ึน แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ 

และยังไม่มีความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหว ไม่มี

อาการสับสน และอาการตัดสินใจไม่ได้ เหมือนอาการ

ของโรคสมองเสื่อมในระยะปานกลางและระยะ

รนุแรง9,10 แต่อย่างไรก็ตามสมองเป็นอวยัวะท่ีสามารถ

ฝึกฝนได้ โดยการฝึกฝนสมองให้สมองได้คิดบ่อยๆ คิด

แก้ไขปัญหาจากการท�ำกิจกรรมกลุม่ร่วมกัน การพัฒนา

ศกัยภาพสมองด้วยกิจกรรมต่างๆ โดยมุง่เน้นให้ผูส้งูอายุ

ได้เรียนรู้สิ่งต่างๆ รอบตัวใหม่อีกครั้ง ส่งเสริมการท�ำ

หนา้ที่ด้านการรู้คดิ การจดจ�ำ การโต้ตอบ การฝึกความ

ตั้งใจและสมาธิ การรับความรู้สึกและการเคล่ือนไหว  

น�ำไปสู ่การเพ่ิมประสิทธิภาพของการท�ำหน้าที่ของ

สมอง11,12,13 นอกจากน้ีโรคสมองเส่ือมยังไม่มีวิธีการ
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รักษาให้หายขาดได้ การรักษาในปัจจุบันจึงเป็นการ

รักษาแบบประคับประคอง การป้องกันการเกิดโรคจึงมี

ความส�ำคญัมากทีส่ดุ การมคีวามรูค้วามเข้าใจเรือ่งโรค

สมองเสื่อม และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะช่วยให ้

ผู้สูงอายุมีวิธีในการดูแลตนเองท่ีถูกต้องในการป้องกัน

ความเสื่อมของสมอง ลดภาระแก่ครอบครัวและ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได4้,5

โรงเรียนผู้สูงอายุเขตสายไหมกรุงเทพมหานคร 

ให้การดูแลคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิผู ้สูงอายุ โดยมี

วัตถุประสงค์ในการจดัต้ังเพ่ือให้ผูส้งูอายุพัฒนาคุณภาพ

ชวิีต ด้วยการจดัการเรยีนรูต้ลอดชวีติเสรมิสร้างสขุภาพ

ที่ดีของผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกายและจิตใจสร้างสรรค์

ประโยชน์แก่ชมุชนและสงัคมและเพ่ือสบืสานภูมปัิญญา

และวัฒนธรรมท้องถิน่ให้ด�ำรงสบืทอดต่อไปโดยสมาชกิ

จะต้องมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปมีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขต

สายไหม กรุงเทพมหานคร บางส่วนเป็นครอบครัว

ข้าราชการกองทัพอากาศ และมส่ีวนหนึง่ทีเ่ป็นพลเรอืน 

ใช้เวลาศกึษาหลกัสตูรละ 3 เดอืน (12 สปัดาห์) สมาชกิ

ในปัจจบุนัเป็นรุน่ที ่3 จ�ำนวน 76 คน เริม่กิจกรรมตัง้แต่

วันที ่6 กันยายน 2561-วนัที ่29 พฤศจกิายน 2561 เพ่ือ

ท�ำกิจกรรมในทุกๆ วันพฤหัสบดีโดยมีกิจกรรมได้แก่  

การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการให้ความรู้ในการดูแล

สุขภาพด้านต่างๆ การจัดกิจกรรมให้สมาชิกได้ออก

ก�ำลงักาย รวมถึงกิจกรรมทัศนศกึษานอกสถานที ่ซึง่ใน

ปัจจุบันสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุโรงเรียนผู้สูงอายุเขต

สายไหมมอีายุเพ่ิมข้ึนเรือ่ย อายุท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นปัจจยัทีไ่ม่

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้น1 ส่วนภาวะสุขภาพพบว่า 

ผูส้งูอายุในโรงเรยีนผูส้งูอายุเขตสายไหม ส่วนใหญ่มโีรค

ประจ�ำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด ซึ่งโรคที่

ส่งผลต่อภาวะหลอดเลือดในสมอง ท�ำให้เซลล์สมอง 

ขาดเลือดไปเลี้ยง เซลล์สมองตาย สูญเสียความจ�ำ 

นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้เป็นของตนเอง 

และมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ 

ความชุกของโรคสมองเสื่อมน้ีพบสูงท่ีสุดในกลุ่มท่ีไม่ได้

รบัการศกึษา และมกีารศกึษาในระดบัต่ํา โดยพบว่าผูท้ี่

มกีารศกึษาระดับต่ํามีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมได้ 1.6 

เท่าของผูท่ี้มกีารศึกษาระดบัปกต ิเนือ่งจากความรูม้ผีล

ต่อความสามารถในการรู้คิด และความสามารถในการ

จดจ�ำได ้ดีกว ่า ซึ่งมีผลในการตัดสินใจเลือกการ

แสดงออกของพฤติกรรม14 ดังนั้นอายุที่เพ่ิมข้ึน โรค

ประจ�ำตัวโดยเฉพาะกลุ ่มของโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดบัการศกึษาทีต่ํ่ากว่าเกณฑ์ จะย่ิงเพ่ิมความเสีย่งใน

การเป็นโรคสมองเสือ่มเพ่ิมขึน้ด้วย จากงานวิจยัเก่ียวกับ

โปรแกรมฟ้ืนฟูและป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุ

ยังมีน้อยมาก และยังไม่มีผู้ใดศึกษาเรื่องภาวะสมอง

เส่ือมและประเมินความรู้เร่ืองโรคสมองเส่ือมและจัด

กิจกรรมกระตุ้นการรู้คิดในสมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุเขต

สายไหม 

จากความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว คณะผู้วิจัย

ได้ตระหนกัถึงความส�ำคญัของกิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริม

การรบัรูข้องผูส้งูอายุท่ีมภีาวะสมองบกพร่องระยะต้น จงึ

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการกิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่ง

เสริมการรับรู้ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะสมองบกพร่อง

ระยะต้น (Mild Cognitive Impairment: MCI) เพื่อคง

สภาพสมองในผูส้งูอายุท่ีมภีาวะสมองบกพร่องระยะต้น

ให้มีความสามารถด้านการรู้คิดที่ดีข้ึน ชะลอความจ�ำ

เส่ือมให้ช้าลง และเป็นการป้องกันการเส่ือมของสมอง

ระดบัปฐมภมู ิ(Primary Prevention) และระดบัทตุยิภมูิ 

(Secondary Prevention) เพ่ือผู้สูงอายุสามารถพ่ึงพา

ตนเองและด�ำรงชีวิตอย่างมีคุณภาพ มีคุณค่ามีศักดิ์ศรี

และสง่างามตามหลักสิทธิมนุษยชน

วัตถุประสงค์ 
1. 	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

บกพร่องระยะต้น ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือ

ส่งเสริมการรับรู้

2. 	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
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บกพร่องระยะต้น ก่อนและหลงัเข้าร่วมกิจกรรมกลุม่เพ่ือ

ส่งเสริมการรับรู้

สมมติฐานของการวิจัย 
1.	 ค่าเฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการรูค้ดิ

ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น หลังเข้า

ร่วมกิจกรรมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ สูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ 

2.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู ้เรื่องโรคสมอง

เสือ่มของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองบกพร่องระยะต้น หลงั

เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิการรบัรู ้สงูกว่าก่อนเข้าร่วม

กิจกรรมกลุ่มเพื่อส่งเสริมการรับรู้

กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิจัยครั้งน้ีได้ประยุกต์ใช้โปรแกรมกิจกรรมเพ่ือ 

ส่งเสรมิการรบัรู ้ตามแนวคดิของสเปกเตอร์และคณะ15 

ร่วมกับจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีจุดเด่นคือ มี

กิจกรรมทมีคีวามหลากหลาย แนวคิดการรบัรูต้ามความ

เป็นจริง (Reality Orientation) สามารถกระตุ้นความ

สามารถด้านการรู้คิดได้ โดยเน้นการจัดกิจกรรมต่างๆ 

เพ่ือส่งเสรมิการรบัรูค้วามเป็นจรงิ ประกอบด้วยกิจกรรม

ทีเ่ก่ียวข้องกบัการรบัรูวั้น เวลา สถานที ่บุคคล พฤติกรรม

การแสดงออกของตนเอง และสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เกิด

การรู้คิด และพฤติกรรมจากกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 

การสร้างสัมพันธภาพ การส่งเสริมทักษะการจัดการกับ

ปัญหา การกล้าแสดงออก การมปีฏิสมัพันธ์และการเข้า

ร่วมกจิกรรมในสงัคม ส่วนกิจกรรมท่ีใช้แนวคดิกิจกรรม

กลุ่มเพื่อส่งเสริมการรับรู้ (Group Activity to Promote 

Awareness) เป็นกิจกรรมทีก่ระตุ้นการท�ำงานของสมอง

ส่วนต่างๆ ท�ำให้เกิดการท�ำหน้าทีด้่านการรูคิ้ด โดยมกีาร

เคลื่อนไหวร่างกาย การออกก�ำลงักายสมอง การกระตุน้

ประสาทสมัผสั การให้ความรูเ้รื่องโรคสมองเสื่อม การ

ป้องกันและการรักษา ลักษณะของกิจกรรมมีการ

อภิปรายกลุม่ การแลกเปลีย่นความรู ้ประสบการณ์ การ

ใช้สือ่วีดทัิศน์ การสาธิตและฝึกปฏิบติั การใช้เกมเป็นต้น 

ในกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู ้ น้ีจะด�ำเนินกิจกรรม

ท้ังหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที สปัดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นระยะ

เวลา 6 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน สับเปลี่ยนหมุนเวียนกันไป

ในแต่ละสัปดาห์ เพือ่กระตุน้การท�ำงานของสมองอย่าง

สมํ่าเสมอส่งผลต่อการรู ้คิดที่ดีและสามารถพัฒนา 

สมองได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi  

Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง

ก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pre–Post test) 

ท�ำการศึกษา ณ โรงเรียนผู้สูงอายุเขตสายไหม กรุงเทพ 

ระยะเวลาในการศึกษารวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

กันยายน-พฤศจิกายน 2561 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ ผู้สูง

อายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุเขต

สายไหม จ�ำนวน 78 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ก�ำหนดเกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 1) ได้รับ 

การคัดกรองและตรวจวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองบกพร่อง

ระยะต้น (Mild cognitive Impairment) 2) ผู้สูงอายุที่

มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป แต่ไม่เกิน 80 ปี 3) ได้

รับการประเมินจากแบบประเมินสภาพสมองเบื้อง

ต้นฉบับภาษาไทย (TMSE) มีคะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 23 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และมี

คะแนน Recall น้อยกว่า 3/3 4) ไม่มีปัญหาเก่ียวกับ

ความสามารถด้านการพูด การได้ยิน และสามารถอ่าน

เขียนภาษาไทยได้ ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 33 คน 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) มโีรคประจ�ำ

ตวัท่ีเป็นอปุสรรคต่อ การเข้าร่วมการวิจยั 2) ไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามก�ำหนด และต้องการออก

จากการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการหาคุณภาพ

ของเครื่องมือ	เครื่องมือ 2 ชุด

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล มี 3 ส่วน คือ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล เป็น

แบบเติมค�ำ และให้เลือกตอบ ถามข้อมูลเก่ียวกับเพศ  

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  

โรคประจ�ำตวั และประวัตกิารเจบ็ป่วย

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เก่ียวกับโรค

สมองเสือ่ม ผูวิ้จยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และ

รวบรวมเนือ้หาความรูเ้ก่ียวกับโรคสมองเสือ่ม ได้แก่ความ

รูท่ั้วไปเก่ียวกับโรคสมองเสือ่ม อาการของโรคสมองเสือ่ม 

ปัจจัยเสีย่งของโรคสมองเสือ่ม การด�ำเนนิของโรคสมอง

เสื่อมระยะต่างๆ การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกัน  

และชะลอภาวะสมองเสือ่ม ลกัษณะเป็นข้อค�ำถาม แบบ

เลอืกตอบ ถ้าตอบใช่ หมายถึงผูส้งูอายุเห็นด้วยกับข้อความ

น้ันๆ ตอบไม่ใช่ หมายถึงผูส้งูอายุไม่เห็นด้วยกับข้อความ

นัน้ๆ การให้คะแนน 1 ในข้อท่ีตอบถูก และให้คะแนน 0 ใน

ข้อท่ีตอบผดิ ซึง่ประกอบด้วยจ�ำนวนข้อค�ำถามทัง้สิน้ 15 

ข้อ เป็นค�ำถามด้านบวก 13 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 7, 

8, 10, 11, 12, 13, 14 และ 15 ข้อค�ำถามด้านลบ 2 ข้อ 

ได้แก่ ข้อ 6 และข้อ 9 ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละ

ข้อ ดังนี ้ค�ำถามด้านบวก ตอบใช่ เท่ากับ 1 คะแนนตอบ

ไม่ใช่ เท่ากบั 0 คะแนน ค�ำถามด้านลบ ตอบใช่ เท่ากบั  

0 คะแนน ตอบไม่ใช่ เท่ากับ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน

ได้คะแนน 0-5 แปลว่า ผูส้งูอายุมคีวามรูเ้ก่ียว

กับโรคสมองเสือ่งอยู่ในระดบัน้อย

ได้คะแนน 6-10 แปลว่า ผูส้งูอายุมคีวามรู้

เก่ียวกับโรคสมองเสือ่งอยู่ในระดบัปานกลาง

ได้คะแนน 11–15 แปลว่า ผูส้งูอายุมคีวามรู้

เก่ียวกับโรคสมองเสือ่งอยู่ในระดบัมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยน�ำ

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และแบบประเมนิความรู้

เก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมให้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่

จิตแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญด้าน 

การพยาบาลจิตเวช และผู้เชี่ยวชาญด้านการคัดกรอง 

พิจารณาความตรงในเน้ือหาความครอบคลมุ ความชดัเจน 

ความเหมาะสมของภาษา แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนี

ความตรงตามเนือ้หา โดยได้ค่าดชันคีวามตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.87 จากนัน้

น�ำไปหาความเท่ียง (Reliability) ผูวิ้จยัได้น�ำแบบประเมนิ

ไปทดลองใช้กับผูส้งูอายุ ทีเ่ป็นสมาชกิของโรงเรยีนผูส้งูอายุ

เขตสายไหมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาหาความเท่ียงโดยใช้สตูร Kuder-

Richardson หรอื KR-20 ได้ค่าความเชือ่มัน่ เท่ากับ 0.74 

ส่วนที่  3 แบบประเมินความสามารถใน 

การรูค้ดิ เป็นแบบประเมนิความสามารถของสมองในการ

ท�ำหน้าทีด้่านการรูคิ้ด 6 ด้านประกอบด้วย ด้านการรับรู้

เวลา สถานที ่ ด้านความจ�ำ ความตัง้ใจ ด้านการค�ำนวณ 

ด้านความเข้าใจภาษา และการแสดงออกทางภาษา และ

ด้านการระลกึได้/ความจ�ำเฉพาะหน้า สามารถทดสอบด้วย

แบบทดสอบสภาพสมองไทย (Thai Mental State  

Examination: TMSE) พัฒนาโดยนายแพทย์นิพนธ์  

พวงวรนิทร์ และกลุม่ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง พ.ศ. 2536  

เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองภาวะสมองเสือ่มท่ีมกีาร

ใช้งานในงานวิจยัเก่ียวกับภาวะสมองเสือ่มอย่างแพร่หลาย

อกีทัง้เป็นเครือ่งมอืทีง่่ายต่อการท�ำความเข้าใจและการน�ำ

ไปใช้ในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูส้งูอายุ มคีวามไว (Sensitivity) 

เท่ากับร้อยละ 87 ค่าความจ�ำเพาะ 87 มคีะแนนเตม็คอื 30 

คะแนน เครือ่งมอืได้ตรวจสอบคุณภาพโดยหาความเท่ียง 

(Reliability) ผูว้จิยัได้น�ำแบบประเมนิความสามารถในการ

รู้คิดไปทดลอง ใช้กับผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุ วิทยาลัย

พยาบาลทหารอากาศ ทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกันกับกลุม่

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และหาค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาค ได้เท่ากับ 0.86	  

ชดุที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน ได้แก่

ส่วนท่ี 1  กิจกรรมกลุม่เพ่ือส่งเสรมิการรบัรู้ 

เป็นกิจกรรมที่คณะผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากแนวคิดของ  

Spector15 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมขีัน้ตอน

การสร้างดังต่อไปนี้

1.1 	ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการกระตุน้

ความคดิ ร่างกาย และการมปีฏสิมัพันธ์ทางสงัคม โดย
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ศกึษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎจีากต�ำรา บทความ เอกสาร

วิชาการ วารสารและผลงานวิจยั ทีเ่ก่ียวข้องท้ังใน และต่าง

ประเทศร่วมกับอาจารย์ทีป่รกึษา เพ่ือส่งเสรมิและฟ้ืนฟู

ความจ�ำของผูส้งูอายุ และค้นหาแนวทาง ท่ีเหมาะสมใน

การจดักิจกรรมให้กับผูส้งูอายุซึง่มภีาวะดงักล่าวในชมุชน 

1.2	 ก�ำหนดเป้าหมาย วิธีการด�ำเนินกิจกรรม 

รปูแบบของกิจกรรม รายละเอยีดของกิจกรรม การเตรยีม

สือ่และอุปกรณ์ในการด�ำเนนิกิจกรรม ระยะเวลาในการ

ด�ำเนินกิจกรรมและการประเมนิผลหลงัการท�ำกิจกรรม 

1.3 	สร ้างกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู ้  

(Activity to Promote Awareness) เป็นการจดักิจกรรม

แบบกลุม่ ทีใ่ช้แนวคดิการรบัรูต้ามความเป็นจรงิ (Reality 

Orientation) และกิจกรรมที่ใช้แนวคิดการกระตุ ้น 

การรู้คิด (Cognitive Stimulation) ส�ำหรับกิจกรรมที่ใช้

แนวคดิการรบัรูต้ามความเป็นจรงิทีเ่ก่ียวข้องกับการรบัรู้ 

วัน เวลา สถานที่ บุคคล และสิ่งแวดล้อมรอบตัว โดย 

จดักิจกรรมในสถานทีเ่ดมิ ห้องเดมิ เวลาเดมิเพ่ือมุง่เน้น 

การกระตุ้นให้เกิดการรู้คิดและพฤติกรรมจากกิจกรรม

ในชีวิตประจ�ำวัน การส่งเสริมทักษะการจัดการกับ

ปัญหา การกล้าแสดงออก การมปีฏิสมัพันธ์และการเข้า

ร่วมกิจกรรมในสังคมส่วนกิจกรรมที่ใช้แนวคิดกิจกรรม

ที่ใช้แนวคิดการกระตุ้นการรู้คิดเป็นกิจกรรมท่ีกระตุ้น

การท�ำงานของสมองส่วนต่างๆ ท�ำให้เกิดการท�ำหน้าที่

ด้านการรู้คิด โดยมีการเคลื่อนไหวร่างกาย การออก

ก�ำลงักายสมอง การกระตุ้นประสาทสมัผสั การให้ความ

รูเ้รือ่งโรคสมองเสือ่ม การป้องกันและการรกัษา ลกัษณะ

ของกิจกรรมมกีารอภิปรายกลุม่ การแลกเปลีย่นความรู ้

ประสบการณ์ การใช้สือ่วีดิทศัน์ การสาธิตและฝึกปฏิบติั 

การใช้เกมเป็นต้น ในกิจกรรมกระตุ ้นการรู ้คิดนี้จะ 

ด�ำเนินกิจกรรมทัง้หมด 6 ครัง้ ครัง้ละ 90 นาที สปัดาห์ละ 

1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน 

ส่วนที ่2 แผนการด�ำเนนิกิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิ

การรับรู้ส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยคณะผู้วิจัยออกแบบข้ึน 

เพ่ือใช้ในการจัดกิจกรรมในโครงการวิจัย ตามแนวคิด

ของ Spector มีแผนการด�ำเนินการสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

ครั้งละ 90 นาทีเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

แนวคิด วัตถุประสงค์ กิจกรรม ส่ือ/ อุปกรณ์ และการ

ประเมินผลของกิจกรรมดังกล่าว มีข้ันตอนการด�ำเนิน

กิจกรรมในแต่ละครัง้ดงัน้ี 1) ขัน้น�ำ เป็นข้ันเตรยีมความ

พร้อมของผู้สูงอายุ ก่อนเร่ิมชุดกิจกรรมการพัฒนา

ศักยภาพสมอง จะเริ่มต้นทุกครั้งด้วยการกระตุ้นการรับ

รู้ทั่วๆ ไป ในเรื่อง วัน เวลา สถานที่ บุคคล พฤติกรรม

การแสดงออกของตนเองและสิ่งแวดล้อมรอบตัว  

การสร้างสมัพันธภาพกับผูอ้ืน่ กระตุน้สมองด้วยกิจกรรม

เคลื่อนไหวร่างกาย การออกก�ำลังกายเล็กๆ น้อยๆ ที่

เหมาะสมกับความสามารถของผู ้สูงอายุ ใช้เวลา

ประมาณ 15 นาที 2) ขัน้กิจกรรม เป็นข้ันเริม่ท�ำกิจกรรม 

อืน่ๆ กิจกรรมทีท่�ำมหีลากหลาย และท�ำหมนุเวียนไปใน

แต่ละครั้ง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นและส่งเสริม

การรับรู้ ความจ�ำ การใช้ภาษา การโต้ตอบ การแสดง

ความคิดเห็นและอภิปราย ความตั้งใจและสมาธิ และ

การเคล่ือนไหว เป็นข้ันของการเรียนรูใ้นเนือ้หา เร่ือง โรค

สมองเสื่อม สาเหตุ อาการ การป้องกัน และกิจกรรม

ชะลอการสมองเสื่อม ผ่านชุดกิจกรรมที่ประกอบด้วย 

“กิจกรรมกระตุ ้นสมอง” “กิจกรรมมองความหลัง” 

“กิจกรรมสร้างพลังกลุ่ม” “กิจกรรมสุ่มภาพค�ำทาย” 

“กิจกรรม บ๊ายบายสมองเสือ่ม” ใช้เวลาประมาณ 60 นาที  

3) ข้ันสรปุ เป็นข้ันทีผู่วิ้จยัและผูส้งูอายุร่วมกันสรุปสาระ

ความรูท่ี้ได้รับและเปิดโอกาสให้ผูส้งูอายุแสดงความคดิ

เหน็ ประสบการณ์ สะท้อนคดิและอภิปราย เพ่ือ การน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ ใช้เวลา 15 นาที 

โดยกิจกรรมท้ัง 6 ครั้งมีรายละเอียดของ

กิจกรรมดังนี้
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คร้ังท่ี กิจกรรม
ความสามารถของสมอง

ส่วนที่กะตุ้น

1 กิจกรรม Rotator ให้ดูภาพที่มีหลายมิติ สังเกตุภาพภาพก่อนที่จะหมุนไป

ด้านขวา จากนั้นเมื่อหมุนภาพไปด้านขวาแล้ว ให้บอกว่าภาพหลายมิติที่

หมุนไปทางขวาจะเป็นภาพใดต่อไปในจ�ำนวน 4 ภาพที่เป็นตัวเลือก

กระตุ้นด้านมิติสัมพันธ์

2 กิจกรรมดูภาพยนตร์/หนังสั้น เรื่องโรคสมองเสื่อม 2 เรื่อง ให้ตอบค�ำถาม 

เช่นประโยชน์จากการดูภาพยนตร์ ข้อคิดที่ได้รับ และการประยุกต์โดยการ

เชื่อมโยงสิ่งที่เรียนรู้จากกิจกรรมไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

กระตุ้นด้านความใส่ใจ

3 กิจกรรมจ�ำได้หรือเปล่า โดยให้ฝึกจ�ำรายละเอียดและจับประเด็นของภาพ

ที่เห็น ซึ่งภาพนั้นๆ จะมีลักษณะคล้ายกันแต่ไม่เหมือนกันทั้งหมด เพราะ

ทั้งสองภาพนั้นๆ จะมีความแตกต่างกัน จ�ำนวน 5 จุด และเปรียบเทียบ

ภาพ 2 ภาพ โดยให้บอกว่ามีข้อแตกต่างกันตรงไหนบ้างให้ครบทั้ง 5 จุด 

เมื่อตอบได้ครบแล้วจึงเปลี่ยนเป็นภาพอื่นต่อไป

ฝึกความจ�ำ

จากการมองเห็น

4 กิจกรรมบริหารสมองด้วยสองมือ เพื่อกระตุ้น/ออกก�ำลังกายสมอง โดย

การสาธิตวิธีการบริหารสมอง ดูวิดีโอ และฝึกบริหารสมองด้วยสองมือ จน

เกิดความคล่อง และมอบหมายให้ฝึกด้วยตนเองทุกวัน

กระตุ้นการท�ำงานของสมอง

ซึกซ้ายและซีกชวาและ

ประสาทสัมผัสทั้ง 5

5 กิจกรรมกระตุ้นให้คิดและตัดสินใจด้วยตนเองในกิจกรรมท�ำอาหาร 

โดยเริ่มตั้งแต่คิดค�ำนวณค่าใช้จ่ายในการซื้อวัตถุดิบ ส่วนผสมและเครื่อง

ปรุงต่างๆ จากนั้นน�ำมาประกอบอาหารในแต่ละมื้อได้

ทักษะด้านการจัดการและ

ระบบการคดิและการตัดสนิใจ

6 กิจกรรมผลไม้ไทยอะไรเอ่ย ให้เล่นเกมส์ทายผลไม้ไทยที่ซ่อนอยู่ โดยเปิด

ภาพจากตาราง 9 ช่อง ให้เปิดได้ครั้งละ 1 ช่องจะเห็นเพียงบางส่วนของผล

ไม้ เมื่อเปิดช่องที่ 1 แล้วจะให้บอกว่าภาพผลไม้ไทยที่ซ่อนอยู่ใต้ตารางทั้ง 

9 ช่องนั้นเป็นผลไม้อะไร ถ้ายังตอบไม่ได้ ให้เปิดตารางในช่องถัดไปจนกว่า

จะตอบได้ว่าเป็นผลไม้อะไร

ฝึกและกระตุ้นสมอง

ด้านการรับรู้

ส่วนที่ 3 แบบบนัทกึในการเข้าร่วมกิจกรรม

เพ่ือส่งเสรมิการรบัรูข้องผูส้งูอายุ เป็นเครือ่งมอืก�ำกับ การ

ทดลองท่ีผูวิ้จยัสร้างข้ึน เป็นแบบบนัทกึจ�ำนวนครัง้ในการ

เข้าร่วมกิจกรรม รวมถึงคะแนนที่ประเมินได้ในแต่ละ

สปัดาห์ของผูส้งูอายุ เกณฑ์การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนครั้งจากกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง  

กลุม่ตวัอย่างต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 5 ครัง้จงึจะ 

ผ่านเกณฑ์

จริยธรรมการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณา จริยธรรมใน

มนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหาร

อากาศ เลขที่ IRB. No. 145/61 ลงวันท่ี 29 ตุลาคม 

2561 ก ่อนการวิจัย  ได ้ชี้ แจงรายละเอียดของ

วัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งสิทธ์ิการเข้าร่วมวิจัย วิธีการ

วิจัย ครอบคลุมทุกประเด็นท้ังข้อมูลเก่ียวกับการวิจัย 
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ลักษณะของแบบสอบถาม แบบประเมิน แบบทดสอบ 

สิทธิในการเข้าร่วมการวิจยัและ การรกัษาความลบัของ

กลุ่มตัวอย่าง ค�ำตอบในแบบบันทึกทั้งหมดจะไม่มีการ

เปิดเผยให้เกิดผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง การน�ำเสนอ

ข้อมูลจะน�ำเสนอโดยภาพรวมและข้อมูลท่ีจะใช ้

ประโยชน์เฉพาะการวิจยัเท่านัน้ ผูท้ียิ่นดีเข้าร่วมงานวจิยั

ได้ให้ลงนามในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งน้ีมีขั้นตอนการด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

1.	 ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้

อ�ำนวยการโรงเรียนผู้สูงอายุ เขตสายไหม ผู้วิจัยด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุ มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การสัมภาษณ์แก่ผู ้สูงอายุ พร้อมท้ังขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม 

และแบบประเมินภาวะสมองเสื่อม เมื่อได้รับอนุญาต

และลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรแล้วจงึท�ำการรวบรวม

ข้อมลูก่อนการทดลอง โดยให้กลุม่ตัวอย่างผูส้งูอายตุอบ

แบบแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม และใช้

แบบทดสอบสภาพสมองของไทย เพ่ือประเมินความ

สามารถในการรู้คิด 

2. 	ผู้วิจัยน�ำแบบประเมิน ที่รวบรวมได้มาตรวจ

สอบความถูกต้องสมบูรณ์และครบถ้วนเพ่ือท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูล

3. 	ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง 33 

คนท่ีคัดเข้าศึกษาตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ให้เข้าร่วมการ

วิจัยเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 09.00-

10.30 น. พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธี

ด�ำเนินการวิจัย และระยะเวลาท่ีเข้าร่วมการวิจัย และ

เปิดโอกาสให้ซกัถามปัญหาและตัดสนิใจทีจ่ะเข้าร่วมใน

การวิจัย

4. 	ขอความร่วมมือในการด�ำเนินการทดลอง

กิจกรรมกระตุน้การรูค้ดิให้สมาชกิได้พูดคยุ แลกเปลีย่น

ความคิดเห็น และได้ร่วมกันอภิปราย สรุปผลความรู้  

จนกระทั่งน�ำไปประยุกต์ใช้ ตามสถานการณ์ที่ก�ำหนด

ให้ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที จ�ำนวน 

6 คร้ัง (ไม่รวมเวลาการท�ำแบบทดสอบ Pre-test และ 

Post-test ซึง่ท�ำก่อนและหลังด�ำเนินกิจกรรมตามล�ำดบั)

5. 	ภายหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มครบ 6 ครั้ง 

ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุ ท�ำแบบประเมินความรู้เก่ียวกับโรค

สมองเสือ่ม และประเมนิความสามารถในการรูค้ดิ จาก

นั้นตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์และครบถ้วนเพ่ือ

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการสถิติต่อไป

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีอายุอยู่

ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 75.76) ส่วนมากเป็นเพศหญิง

(ร้อยละ 78.79) จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา 

(ร้อยละ 48.48) เป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 39.39) ไม่มี 

รายได้ (ร้อยละ 30.30) ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 83.33) เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 

(ร้อยละ 42.43)

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการ

รู้คิดของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ก่อน

และหลังเข้าร่วมกิจกรรมกระตุ้นการรู้คิด พบว่าคะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองบกพร่องระยะต้น หลงัเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิ

การรับรู้ (Mean = 29, S.D. Mean = 1.39) สงูกว่าก่อน

เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ (Mean = 27.21, 

S.D. = 1.41) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

(t = 6.44) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 	� เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการรูคิ้ดของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองบกพร่องระยะต้น ก่อนและหลงั

เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ (N = 33 )

คะแนนความสามารถในการรู้คิด Mean S.D. df  t P-value

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

หลังเข้าร่วมกิจกรรม

 7.21 

29.00 

 1.41

1.39

32 6.43  .05

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู ้เรื่องโรค

สมองเสื่อม ของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่อง 

ระยะต้น ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการ

รบัรู้ พบว่า คะแนนเฉลีย่ของความรูเ้รือ่งโรคสมองเสือ่ม

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ทั้งก่อน

และหลงัเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิการรบัรู ้ไม่มคีวาม

แตกต่างกัน (P-Value > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 	� เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคสมองเส่ือม ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น ก่อน

และหลังเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ (N = 33 )

คะแนนความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม Mean S.D. df  t P-value

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

หลังเข้าร่วมกิจกรรม

 0.33 

10.91 

1.42

1.68

 32 1.72  .09

สรุปและอภิปรายผล
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาผลของกิจกรรมกลุม่

เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ต่อความสามารถในการรู้คิดและ

ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

บกพร่องระยะต้น สรุปผลวิจัยและอภิปรายผลดังนี้ 

สมมตฐิานการข้อที ่1 คะแนนเฉลีย่ความสามารถ

ในการรูค้ดิของผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองบกพร่องระยะต้น 

หลงัเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิการรบัรู ้(Mean  = 29,  

S.D. = 1.39) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม

การรับรู้ (Mean  = 27.21, S.D. = 1.41) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = 6.44) อธิบายได้ว่า

กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ช่วยเพ่ิมความสามารถใน

การรูค้ดิของสมองส่วนส่วนต่างๆ ประกอบด้วยความจ�ำ 

(Memory) การมีสมาธิจดจ่อ (Attention) การรับรู้  

(Orientation) การคดิค�ำนวณ (Calculation) การตดัสนิใจ 

(Judgment) การใช้ภาษา (Language) และการบริหาร

จัดการ (Executive Function) เมื่อผู้สูงอายุได้ฝึกใช้

สมองโดยผ่านการท�ำกิจกรรมอย่างสม่ําเสมอและต่อ

เนือ่งเป็นระยะเวลาต่อเน่ือง 6 สปัดาห์ช่วยให้สมองส่วน

ของการรู้คิด (cognitive Function) ได้รับการกระตุ้น 

และผลของการกระตุ้นการรู้คิด ช่วยเพ่ิมจ�ำนวนแขนง

หรือเส้นใยของเซลล์ประสาท (Axon) ช่วยให้การเชื่อม

ต่อของเซลล์สมองให้มีมากขึ้น แข็งแรงขึ้นและช่วย

ชะลอการเสื่อมของสมองได้ ซึ่งประสิทธิผลของ การ

บ�ำบดัด้วยวิธีนีจ้ะได้ผลดีในการฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุ 

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (Early 

Stage-Middle Stage of Dementia)5 และส่งผลต่อการ

ชะลอการเสื่อมของสมองได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิง การมี

กิจกรรมทางความคดิ (Cognitive Activities) มรีายงาน

ว่าสามารถป้องกันภาวะสมองเสื่อมทั้งในการป้องกัน
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แบบปฐมภูมิ ในผู ้ที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น 

(MCI) ได้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต1ิ2 ส่วนกิจกรรมทาง

กายภาพ (Physical Activity) และกิจกรรมทางสังคม 

(Social Activities) พบว่า กิจกรรมเต้นร�ำ เล่นดนตรี

ท�ำงานอดเิรกทีใ่ช้ความคดิ ร่วมท้ังการมปีฏิสมัพันธ์ทาง

สังคมจะสามารถกระตุ้น และพัฒนาศักยภาพสมองได้

ดกีว่ากลุม่ทีท่�ำงานประจ�ำซึง่จะลดความเสีย่งในการเกิด

ภาวะสมองเสือ่มได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ16 และผล

จากการน�ำแนวคิด การกระตุ้นการรู้คิดตามความเป็น

จริง (Reality Orientation) ส่งเสริมการรับรู้ความเป็น

จริงพฤติกรรมจากกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน การสร้าง

สมัพันธภาพ การส่งเสรมิทักษะทางสงัคมและการแสดง

ความคิดเหน็ นอกจากนีล้กัษณะของกิจกรรมท่ีมกีารจดั

กลุ่ม มกีารแลกเปลีย่นความรู ้ประสบการณ์ และความ

คิดเห็น มีการอภิปรายกลุ่มในกลุ่มมีการคิดวิเคราะห์

สถานการณ์ทีก่�ำหนด มกีารใช้สือ่วีดิทัศน์ การสาธิตและ

ฝึกปฏบิัติตลอดจนใช้เกมส์ให้สมาชิกได้แข่งขันระหว่าง

สมาชกิกลุม่ เพ่ือให้เกิดความสนกุสนาน เพลดิเพลนิและ

การผ่อนคลายจากความเครียด ส่งเสริมให้มีการช่วย

เหลือกันในการแก้ไขปัญหา โดยใช้เหตุผลระหว่าง

สมาชกิในกลุม่เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการรูคิ้ดระดับท่ีซบัซ้อน 

ซึง่เป็นลกัษณะเด่นท่ีส�ำคัญของกิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิการ

รบัรู ้การวิจยัครัง้น้ี จงึสรปุได้ว่ากิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิการ

รับรู้ ส่งผลต่อความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองบกพร่องระยะต้น17 และกิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิ

การรบัรู ้ท้ังแบบรายบคุคล และรายกลุม่อย่างสม่ําเสมอ

มีประโยชน์ในการเพ่ิมความสามารถของสมองโดย

เฉพาะด้านความจ�ำ ช่วยลดและป้องกันภาวะสมอง

เสื่อมในผู้สูงอายุได้5,18

สมมติฐานข้อที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรค

สมองเสือ่มของผูส้งูอายุท่ีมภีาวะสมองบกพร่องระยะต้น 

ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ 

ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value > 0.05) แสดงให้เห็น

ว่ากิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิการรบัรู ้ไม่ได้ส่งผลให้ผูส้งูอายุที่

มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น มีความรู้เรื่องโรคสมอง

เสื่อมเพิ่มขึ้น สามารถอธิบายได้ว่ากิจกรรมเพื่อส่งเสริม

การรับรู้ เป็นการบ�ำบัดด้วยกิจกรรมกลุ่ม อันมุ่งเน้นไป

ที่ความสนุกสนานและความพยายามในการกระตุ้นให้

เกิดการท�ำหน้าที่การรู้คิดท่ีดีข้ึน โดยน�ำการรับรู้ตาม

ความเป็นจริง (Reality Orientation) มาใช้ในกิจกรรม

ในชีวิตประจ�ำวัน โดยสรุปแล้วจะเป็นการส่งเสริมให้ใช้

กระบวน การประมวลผลข้อมลูมากกว่าความรูเ้ก่ียวกับ

ข้อเทจ็จรงิ19 และถึงแม้ว่าในกจิกรรมเพ่ือส่งเสรมิการรบัรู้ 

จะมกิีจกรรมให้ความรูเ้รือ่งโรคสมองเสือ่มด้วยก็ตาม แต่

เป็นการให้ความรู้เพียง 1 ครั้งและเป็นครั้งแรกของการ

ท�ำกิจกรรมซึง่เป็นการให้ความรูท้ีข่าดความต่อเนือ่ง จงึ

ยังไม่เพียงพอต่อการการพัฒนาความรู้เรื่องโรคสมอง

เสื่อม นอกจากน้ีเนื่องจากบุคคลเป็นองค์รวม กิจกรรม

กระตุ้นการการรู้คิดจึงต้องจัดในรูปแบบของการผสม

ผสานกิจกรรมโดยไม่ได้ให้ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม

เพียงอย่างเดียว กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้ ไม่ได้ส่ง

ผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะต้น มีความ

รู้เรื่องโรคสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์ โรงเรียน 

ผูส้งูอายุ ชมรมผูส้งูอายุ สามารถน�ำกิจกรรมการส่งเสรมิ

การรับรู้ความสามารถในการรู้คิด ไปประยุกต์ใช้เพ่ือ

ชะลอการเกิดภาวะสมองเสือ่ม เพราะเป็นกิจกรรมทีช่่วย

เพ่ิมความสามารถในการรู้คิดของผู้สูงอายุผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองบกพร่องระยะต้นได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. 	ควรมีการวิจัยติดตามผลระยะยาวของ

กิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิการรับรู้ โดยตดิตามผลการประเมนิ

ความสามารถในการรู้คิด หลังการเข้าร่วมกิจกรรม

กระตุ้นการรู้คิด ในระยะ 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปี เพื่อ

ประเมินผลการการท�ำหน้าท่ีด้านการรู้คิดของผู้สูงอายุ

ว่าเพิ่มขึ้น และยังคงอยู่หรือไม่

2. 	ควรน�ำกิจกรรมเพ่ือส่งเสรมิการรบัรู ้มาทดลอง

ใช้ในกลุ่มเดิมเพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นในกิจกรรมเพ่ือ 
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ส่งเสรมิการรบัรู ้และเพ่ิมการศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมเพ่ือเปรยีบเทยีบความแตก

ต่างระหว่างกลุ่มว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร

3. 	ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของกิจกรรมเพ่ือส่ง

เสริมการรับรู้ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน

ระดับต่างๆ

กิตติกรรมประกาศ ขอขอบพระคุณมูลนิธิจอมพล

อากาศเฉลิมเกียรติ วัฒนางกูรที่ สนับสนุนทุนการวิจัย
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บทคัดย่อ

การวิจยัครัง้น้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ปัจจยัทีม่ผีลต่อแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิทางการเรียนของนักศกึษาพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์  

ชั้นปีที่ 1, 2, 3 และ 4 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปีการศึกษา 2560 จ�ำนวน 236 คน 

สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ปัจจัย

ลกัษณะบคุคล ปัจจยัด้านครอบครวั ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม และแรงจงูใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียน ซึง่ผ่านการทดสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .89, .76, 

.94, และ .91 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Correlation) 

และวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Strepwirse Multiple Regression)

ผลการวิจัย พบว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 4.26, S.D. = 0.39) 

ปัจจัยลักษณะบุคคลโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 3.66, S.D.= 0.32) ปัจจัยด้านครอบครัวอยู่ในระดับดี (Mean 

= 4.07, S.D.= 0.63) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี (Mean = 3.87, S.D.= 0.41) และลักษณะของผู้เรียน 

(INSL) ลักษณะผู้สอน (ENST) ทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาล (INAN) ความคาดหวังของผู้ปกครองต่อการศึกษา 
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(FAEP) วิธีการจัดการเรียนการสอน (ENMT) เป็นปัจจัยสามารถร่วมท�ำนายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียนได้  

ร้อยละ 50.90 โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R = .713, Adjusted R2 = .509, F = 5.201, p < .001) ตามสมการ  

I = 7.180 + 0.962 (INSL) + 0.651 (ENST) + 0.173 (INAN) + 0.517 (FAEP) + 0.181 (ENMT)

ผลการวิจัยครั้งน้ี ผู้บริหารทางการศึกษาสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการวางแผนกลยุทธ์ หรือกลวิธีในการ

พัฒนาระบบการเรียนการสอน เพื่อเสริมแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ทางการเรียนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ นักศึกษาพยาบาล

ABSTRACT

The aim of this research was to study factors related to learning achievement motivation of  
nursing students, Faculty of Nursing, Huachiew Chalermprakiet University. The participants were 236 
nursing students studying in 1st, 2nd, 3rd, and 4th year in 2017 academic year. 236 participants were 
random sampling selected using stratified sampling method. The research instruments used to collect 
data were questionnaires including, personal characteristic factors (PCF) questionnaire, family factor 
(FF) questionnaire, environment factor (EF) questionnaire, and achievement motivation (AM) questionnaire. 
The validity of these questionnaires was test using Cronbach’s alpha coefficient. The validity of PCF, 
FF, EF, and AM were 0.89, 0.76, 0.94, and 0.91 respectively. The data were analyzed using descriptive 
statistic, Pearson’s correlation coefficient, and Stepwise Multiple Regression Analysis.

The research result showed that the overall of achievement motivation was at a good level (Mean 
= 4.26, S.D. = 0.39), personal characteristic factors was at a good level (Mean = 3.66, S.D. = 0.32), 
family factors was at a good level (Mean = 4.07, S.D. 0.63), environment factors was at a good level 
(Mean = 3.87, S.D.= 0.41). Furthermore, the characteristics of the learning (INSL), the characteristics 
of the instructor (ENST), attitude toward nursing profession (INAN), the expectations of parents to  
education (FAEP), methods of teaching and learning (ENMT) were factors that able to predict the learn-
ing achievement motivation (M) at 50.90% significantly (R = .713, Adjusted R2 = .509, F = 5.201,  
p <.001) as followed equation of I = 7.180 + 0.962 (INSL) + 0.651 (ENST) + 0.173 (INAN) + 0.517 
(FAEP) + 0.181 (ENMT).

Educational administrators can use the research result as a guideline for strategic planning or 
developing the teaching and learning systems in order to efficiently enhance motivation for achievement 
in learning. 

Keywords:	� Achievement Motivation, Nursing Student

* Lecturer, Faculty of Nursing, Huachiew Chalermprakiet University

** Lecturer, Faculty of Nursing, Royal Thai Air Force Nursing Colledge
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
การพัฒนาประเทศเพ่ือให้ทันต่อการเปลีย่นแปลง 

ต้องใช้ทรัพยากรที่มีคุณค่า คือ มนุษย์ เป็นผู้ขับเคลื่อน

ให้ประเทศแข็งแรงและสามารถด�ำรงอยู่ได้อย่างเป็น

ปกติ มนุษย์จึงเป็นดัชนีชี้ วัดความย่ังยืนมั่นคงของ

ประเทศได้ทางหนึง่ ทุกประเทศท่ัวโลกจงึให้ความส�ำคญั

กับการพัฒนามนุษย์ โดยเฉพาะในด้านการพัฒนาการ

ศกึษา มกีารจดัตัง้กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม มีความมุ่งหมายของการศึกษา เพื่อ

พัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ คือ เก่ง ดี มีสุข 

โดยการจัดการศึกษาให้ยึดหลักสูตร 3 ข้อ (ตลอด  

ร่วม ต่อ) ได้แก่ 1) การศึกษาตลอดชีวิต 2) ให้สังคมมี

ส่วนร่วมในการจัดการศึกษา 3) การพัฒนาสาระและ

กระบวนการเรียนรู ้ให้เป็นไปอย่างต่อเน่ือง ส�ำหรับ

ประเทศไทยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ

ทุกฉบับ ส่งเสริมการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ โดยเน้น

การจัดการศึกษาที่มีคุณภาพ1

การจดัการศกึษาเพ่ือพัฒนาคนในศตวรรษท่ี 212 

ประกอบด้วย การเรียนรู้ 4 แบบ คือ 1) การเรียนรู้เพื่อรู้ 

(Learning to Know) หมายถึง การเรียนรู้ที่มุ่งพัฒนา

กระบวนการคิด การแสวงหาความรู้และวิธีการเรียนรู้

ของผู้เรียน เพ่ือให้สามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้

ตลอดชวีติ เน้นการฝึกสต ิความจ�ำ ความคดิผสมผสาน

กับสภาพจริงและประสบการณ์ในการปฏิบัติ 2) การ

เรียนรู้เพ่ือปฏิบัติได้ (Learning to Do) หมายถึง การ

เรยีนรูท้ีมุ่ง่พัฒนาความสามารถและความช�ำนาญ รวม

ท้ังสมรรถนะทางด้านวิชาชพีสามารถปฏบิตังิานร่วมกับ

ผู้อื่นได้ เป็นการบูรณาการระหว่างความรู้ภาคทฤษฎี

และการฝึกปฏิบัติท่ีเป็นประสบการณ์ต่างๆ ทางสังคม 

และสามารถประยุกต์องค์ความรู้ไปสู่การปฏิบัติงาน/

อาชีพได้อย่างเหมาะสม 3) การเรียนรู้ท่ีจะอยู่ร่วมกัน 

(Learning to Live together) หมายถึง การเรียนรู้ที่มุ่ง

ให้ผู้เรียนสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมพหุ

วัฒนธรรมได้อย่างมีความสุข มีความเคารพสิทธิและ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และเข้าใจความหลากหลาย

ทางด้านวัฒนธรรม ประเพณี ความเชือ่ของแต่ละบคุคล

ในสังคม ตลอดจนการแก้ปัญหาความขัดแย้งด้วยสันติ

วิธี 4) การเรียนรู้เพื่อชีวิต (Learning to Be) หมายถึง 

การให ้ความส�ำคัญกับจินตนาการและความคิด

สร้างสรรค์ด้านภาษาและวัฒนธรรม เพ่ือมุ่งพัฒนาผู้

เรียน ทั้งด้านจิตใจ ร่างกาย และสติปัญญา มีความรับ

ผิดชอบต่อสังคมและส่ิงแวดล้อม สามารถปรับตัวและ

ปรับปรุงบคุลิกภาพของตน เข้าใจตนเองและผู้อืน่ ดงันัน้ 

การประเมินผลการเรียนจึงเป็นประเด็นท่ีส�ำคัญในการ

พัฒนางานด้านคุณภาพการศึกษา	

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ จัดการประเมินผลการเรียนการสอน

อย่างต่อเนื่อง ในหัวข้อการประเมินนักศึกษา อาจารย์ผู้

สอน ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏบิตั ิและสิง่สนับสนนุใน

การเรียน จากผลการประเมินหลักสูตร พบว่า การ

ประเมินผู้เรียนซึ่งเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ได้ประเมินตนเองในด้านการเรียนรู้ว่า 

นกัศึกษาขาดการทบทวนบทเรียน อ่านหนังสือไม่ทัน ไม่

เข้าใจบทเรียนบางบท ไม่พยายามเรียนรู้เพิ่มเติม เรียน

หนัก ท้อแท้ และมีพฤติกรรมในห้องเรียน ไม่ตั้งใจเรียน 

หลบัในห้องเรียน นกัศกึษาขาดความสนใจ และมคีวาม

มุ่งมั่นในการเรียนน้อย แสดงถึงการขาดแรงจูงใจใฝ่

สมัฤทธ์ิซึง่จะส่งผลต่อการเรยีน ท�ำให้สอบไม่ผ่านในวิชา

ทีม่ข้ีอก�ำหนด (Pre-requisite) จะท�ำให้ไม่มสีทิธ์ิได้เรียน

วิชาท่ีต้องใช้ความรูพ้ื้นฐานของวิชาน้ันๆ มาต่อเนือ่ง เช่น 

ถ้านักศกึษาสอบไม่ผ่านวชิา พยาธิสรรีวทิยา (Pathology) 

กจ็ะไม่สามารถขึ้นฝึกปฏบิัติบนหอผู้ป่วยได้ เป็นต้น ท�ำ

ให้ตกซ้ําชั้น นักศึกษาบางคนท่ีมีเกรดเฉล่ียไม่ถึงตาม

เกณฑ์ของมหาวิทยาลยั ต้องหมดสภาพนกัศกึษา ท�ำให้

เกิดการสูญเปล่าทางการศึกษา ส่งผลกระทบต่อผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียน เนื่องจากขาดแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์

ทางการเรียน ท�ำให้มีผลกระทบต่ออัตราการคงอยู่ของ

นักศึกษา เสียเวลา และค่าใช้จ่ายของครอบครัว 

นอกจากนั้น ผลการสอบความรู้ขอข้ึนทะเบียน

และรบัใบอนญุาตประกอบวิชาชพีการพยาบาลและการ
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563 

ผดุงครรภ์ ตามประกาศของสภาการพยาบาล ของ

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ พบว่า ผลการสอบย้อนหลัง 3 ปี ได้

คะแนนรวมร้อยละ 93.35 เป้าหมายร้อยละ 96 ตํ่ากว่า

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผลการ

สอบมีหลายปัจจัย ทั้งด้านลักษณะของผู้เรียน ด้าน 

ผู้สอน และสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะปัจจัยท่ีส�ำคัญของ 

ผู้เรียนด้านแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิท่ีเก่ียวข้องกับทุกปัจจัย 

หากผู้เรียนขาดแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียนตลอด

ระยะเวลาท่ีศึกษาเล่าเรียน จะส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียน และความพร้อมในการสอบใบประกอบ

วิชาชีพ (คณะกรรมการหลักสูตร)

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ (Achievement Motivation) 

เป็นปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญอย่างมากต่อการศึกษา เป็น

เสมือนแรงผลักดันจากภายในตัวบุคคลที่ต้องการบรรลุ

ผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ตนเองก�ำหนดไว้ด้วยหลาก

หลายวิธี และขับเคลื่อนไปสู่ความส�ำเร็จด้วยเหตุผลท่ี

แตกต่างกัน3,4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์

มีหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยภายในและภายนอก เช่น การ

ศึกษาของ ฤทัยรัตน์ ชิดมงคล และเปรมฤดี บริบาล5 

เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิของนักศึกษา

พยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีอดุรธานี พบว่า 

การรบัรูค้ณุค่าในตนเอง มคีวามสมัพันธ์ทางบวกกับแรง

จงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิ เน่ืองจากการรบัรูคุ้ณค่าในตนเอง ท�ำให้

เกิดความเชื่อมั่น มีความสามารถท่ีจะท�ำสิ่งต่างๆ ให้

ส�ำเร็จ และจากการศึกษาของ ประเมศว์ วัฒนโอภาส, 

นภาพร วัฒนโอภาส และนิทรา ปัญจมาศ6 เรือ่ง ปัจจยั

ทีส่่งผลต่อแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิของนกัศึกษามหาวิทยาลยั 

เทคโนโลยีราชมงคลสุวรณภูมิ วิทยาเขตพระนคร-

ศรอียุธยา วาสกุร ีพบว่า ความคาดหวังของผูป้กครองที

มีต่อตัวนักศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงจูงใจ 

ใฝ่สัมฤทธ์ิ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญกร ค�ำแวง7 ที่ศึกษา

เร่ือง องค์ประกอบท่ีมีอทิธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรยีน 

วิชาแคลคลูสั 1 ของนักศกึษาหลกัสตูรวิศวกรรมศาสตร์ 

สถาบนัอดุมศกึษาเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 

สัมพันธภาพระหว่างเพ่ือนมีอิทธิพลต่อผลแรงจูงใจใฝ่

สัมฤทธ์ิ เนื่องจากวัยรุ่นเป็นวัยที่ต้องการเพ่ือนๆ จึงมี

อทิธิพลต่อการเปล่ียนแปลงและพัฒนาการทางความรู้ 

การจากทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษา 

เก่ียวกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิทางการเรยีน

ของนักศกึษาในระดบัมหาวิทยาลยัมจี�ำนวนมาก แต่ยัง

ไม่มกีารศกึษาเก่ียวกับแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิทางการเรยีน

ของมหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิดงันัน้ ผูวิ้จยั

จึงสนใจที่จะศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจใฝ่

สัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

โดยท�ำการศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับ 1) ปัจจัยด้านลักษณะ

บคุคล ประกอบด้วย ลกัษณะของผูเ้รยีน การรบัรูค้ณุค่า

ในตนเอง ทัศนคติต่อการเรียน ทัศนคติต่อวิชาชีพการ

พยาบาล 2) ปัจจัยด้านครอบครัว ประกอบด้วย การมี

ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างนักศึกษาและผู้ปกครอง ความ

คาดหวังของผู้ปกครองต่อการศึกษา 3) ปัจจัยด้าน 

ส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วย สัมพันธภาพระหว่างนักศกึษา

กับเพ่ือน บรรยากาศเรยีนรูใ้นห้องเรยีนและมหาวทิยาลยั 

สัมพันธภาพระหว่างนักศกึษากับอาจารย์ ลักษณะผูส้อน 

วิธีการจัดการเรียนการสอน เพ่ือท�ำนายแรงจูงใจ 

ใฝ ่สัมฤทธ์ิทางการเ รียนของนักศึกษาพยาบาล  

ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย หั ว เ ฉี ย ว

เฉลิมพระเกียรติ ซึ่งผลการศึกษา จะเป็นข้อมูลใน 

การพัฒนาบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะอาจารย์ 

ผู้สอนและวิธีการจัดการเรียนการสอน ที่เหมาะสม เพื่อ

เพ่ิมแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียนให้แก่นักศึกษา

พยาบาล ให้ประสบความส�ำเรจ็ตามทีต่ัง้เป้าหมาย และ

เป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่า คุณภาพ สามารถสร้าง

ประโยชน์ต่อวิชาชีพและประเทศชาติต่อไป
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. 	เพ่ือศึกษาแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียน

ของนกัศกึษาพยาบาล ปีการศึกษา 2560 คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

2. 	เ พ่ือศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัย

ลักษณะบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านสิ่ง

แวดล้อม ต่อแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาล ปีการศึกษา 2560 คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

สมมติฐานการวิจัย
ปัจจัยลักษณะบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และ

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม สามารถร่วมท�ำนายแรงจูงใจใฝ่

สมัฤทธ์ิของนกัศกึษาพยาบาล ปีการศกึษา 2560 คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกียรตไิด้

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจใฝ่

สัมฤทธ์ิทางการเรยีนของนักศึกษาพยาบาลชัน้ปีที ่1, 2, 3 

และชั้นปีท่ี 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  โดยศึกษาตามแนวคิด 

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของ McCelland 3 ซึ่งได้อธิบายถึง

บคุลกิภาพด้านแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิ โดยปัจจยัน้ีมผีลต่อ

แรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิทางการเรียนของนกัศกึษาพยาบาล

ทุกชั้นปี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ แสดงดังภาพที่ 1 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยลักษณะบุคคล

	 –	 ลักษณะของผู้เรียน              

	 –	 การรับรู้คุณค่าในตนเอง

	 –	 ทัศนคติต่อการเรียน 

	 –	 ทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาล

ปัจจัยด้านครอบครัว

	 –	 การมปีฏสิมัพันธ์กันระหว่างนักศกึษาและผู้ปกครอง 

	 –	 ความคาดหวังของผู้ปกครองต่อการศึกษา	

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

	 –	 สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อน 

	 –	 บรรยากาศเรียนรู้ในห้องเรียนและมหาวิทยาลัย

	 –	 สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์

	 –	 ลักษณะผู้สอน

	 –	 วิธีการจัดการเรียนการสอน

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์

ทางการเรียน

- 	ด้านการตั้งเป้าหมาย

- 	ด้านความตั้งใจมุ่งมั่น

- 	ด้านความอดทนไม่ย่อท้อ

- 	ด้านความทะเยอทะยาน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descrip-

tive Research) เพ่ือศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้าน

สิ่งแวดล้อม กับแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทาง การเรียนของ

นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ประชากรท่ีศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 

คือ นักศึกษาพยาบาล ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 1, 2, 3 

และ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2560 

จ�ำนวน 578 คน การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สตูรค�ำนวณจาก Yamane (1973 อ้างถึงใน บญุใจ 

ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)8

n 	 = 	 
n 

1 + Ne2

N 	 = 	ขนาดของประชากร

e 	 = 	ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง

n 	 = 	ขนาดตัวอย่าง 

n 	 = 	 n
1 + 578 (0.05)2

n 	 = 	236 คน

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท�ำโดยการสุ่มตัวอย่าง

แบบชัน้ภมู ิ(Stratified Sampling) และการสุม่ตัวอย่าง

แบบง่าย (Simple Random Sampling) ซึ่งได้จากการ

จ�ำแนกการสุ่มตามชั้นปีที่ 1, 2, 3 และชั้นปีที่ 4 แล้วน�ำ

มาค�ำนวณตามสัดส ่วนของนักศึกษาแต่ละช้ันป ี  

ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	�จ�ำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามชั้นปีของนักศึกษาพยาบาล และการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม 

 สัดส่วนของประชากร (n = 236) 

ชั้นปี จำ�นวนนักศึกษา (ทั้งหมด) ขนาดตัวอย่าง (สัดส่วน) คิดเป็นร้อยละ

1

2

3

4

149

148

145

136

61

61

59

55

25.78

25.60

25.09

23.53

รวม 578 236 100.00

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือในการวิจัย

ครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามปัจจัยท่ีมีผลต่อแรงจูงใจใฝ่

สัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม ชื่อ การศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลยับรมราชชนนี อดุรธาน ีของ ฤทัยรตัน์ 

ชิดมงคล และเปรมฤดี บริบาล5 โดยเพ่ิมเติม ปัจจัย

ลักษณะบุคคล ได้แก่ ลักษณะของผู ้เรียน ปัจจัย 

สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะผู้สอนและวิธีการจัดการ

เรียนการสอน ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มี

จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ ปัจจบุนันกัศกึษาก�ำลงัศกึษาอยู่

ชัน้ปีที ่รายได้ของนักศึกษาต่อเดือน นักศึกษาต้องกู้ยืม

เงินเพื่อการศึกษาหรือได้รับทุนการศึกษา 

รายได้เฉลี่ยทั้งครอบครัวต่อเดือน วิชาเรียนท่ี

ท่านรู ้สึกว่ายากที่สุดส�ำหรับท่าน เกรดเฉลี่ยระดับ

มธัยมศกึษาตอนปลาย เกรดเฉลีย่ล่าสดุ (ภาคการเรียน

สุดท้าย)
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยลักษณะบุคคล ประกอบด้วย

ค�ำถาม จ�ำนวน 52 ข้อ มี 4 ด้าน ได้แก่ ลักษณะของ 

ผู้เรียน การรับรู้คุณค่าในตนเอง ทัศนคติต่อการเรียน 

ทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาล

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านครอบครัว ประกอบด้วย

ค�ำถาม จ�ำนวน 14 ข้อ ม ี2 ด้าน ได้แก่ การมปีฏิสมัพันธ์

กันระหว่างนักศึกษา ความคาดหวังของผู้ปกครองต่อ

การศึกษา

ส่วนท่ี 4 ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม ประกอบด้วย

ค�ำถาม จ�ำนวน 45 ข้อ มี 5 ด้าน ได้แก่ สัมพันธภาพ

ระหว่างนักศกึษากับเพ่ือน บรรยากาศเรยีนรูใ้นห้องเรยีน

และมหาวิทยาลัย สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับ

อาจารย์ ลักษณะผู้สอน วิธีการจัดการเรียนการสอน 

ส่วนท่ี 5 แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียน 

ประกอบด้วยค�ำถาม จ�ำนวน 22 ข้อ มี 4 ด้าน ได้แก่ 

การต้ังเป้าหมาย ความต้ังใจมุง่มัน่ ความอดทนไม่ย่อท้อ 

ความทะเยอทะยาน

แบบสอบถามทัง้หมด ม ี144 ข้อ ส่วนท่ี 1 เป็น 

Check List จ�ำนวน 5 ข้อ และค�ำถามปลายเปิด 3 ข้อ 

ส่วนท่ี 2-5 เป็นค�ำถามแบบประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับ การแปลผลคะแนนดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 4.51-

5.00 ระดับดีมาก 3.51-4.50 ระดับดี 2.51-3.50 ระดับ

ปานกลาง 1.51-2.50 ระดบัตํา่ 1.00-1.50 ระดับตํา่สดุ9

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ ผ่านการตรวจ

สอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

และค�ำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content  

Validity Index: CVI) มีค่า CVI = .7-1.0 หลังจากปรับ

แก้ไขตามข้อเสนอแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำไป

ทดลองใช้ (Try Out) กับกลุม่ตวัอย่างท่ีมลีกัษณะคล้าย

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน น�ำมาหาความเชื่อมั่น 

(Reliability) ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใช้

เกณฑ์ ท่ียอมรับได ้ที่  .7 ได ้ค ่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม ส่วนปัจจัยลักษณะบุคคล เท่ากับ .895 

ส่วนปัจจัยด้านครอบครัว เท่ากับ .761 ส่วนปัจจัยด้าน

ส่ิงแวดล้อม เท่ากับ .941 ส่วนแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ

ทางการศึกษา เท่ากับ .918 ซึ่งหลังจากปรับแก้ไขแล้ว

น�ำไปใช้เก็บข้อมูลต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การศึกษาครั้งนี้ผ ่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย

หัว เฉียวเฉลิมพระเ กียรติ  ( เลข ท่ีหนังสือ รับรอง  

อ.645/2560) เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2560 

คณะผู ้ วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดอืนธันวาคม พ.ศ. 2560-มกราคม พ.ศ. 2561 

แบบสอบถามทัง้หมดจ�ำนวน 236 ชดุ และเก็บคนืได้คดิ

เป็นร้อยละ 100 คณะผู้วิจัยตรวจความสมบูรณ์ของ

ข ้อมูลในแบบสอบถาม น�ำข ้อมูลท้ังหมดท่ีได ้มา

วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยการแจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ปัจจัยลักษณะบุคคล ด้านครอบครัว ด้านสิ่งแวดล้อม 

และแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียน ด้วยการหาค่า

เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์ 

(Pearson Correlation Coefficient) และถดถอยพหคุณู

แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression  

Analysis) ก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 
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ผลการวิจัย

ตารางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละของแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ทางการเรียน จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n = 236 คน)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน ร้อยละ

1. 	เพศ

	 1.1	 หญิง

	 1.2	 ชาย

2. 	ก�ำลังศึกษาอยู่ชั้นปี

	 2.1 	ชั้นปีที่ 1

	 2.2 	ชั้นปีที่ 2 

	 2.3 	ชั้นปีที่ 3 

	 2.4 	ชั้นปีที่ 4 

3. รายได้ของนักศึกษาต่อเดือน

	 3.1 	เพียงพอ

	 3.2 	ไม่เพียงพอ 

		  3.2.1 	ตํ่ากว่า 5,000 บาท 

		  3.2.2 	5,000-10,000 บาท

		  3.2.3 	10,001-15,000 บาท

		  3.2.4 	15,001-20,000 บาท

4. 	นักศึกษาต้องกู้ยืมเงิน/ ได้รับทุนการศึกษา

	 4.1 	ใช่

	 4.2 	ไม่ใช่

5. 	รายได้เฉลี่ยทั้งครอบครัวต่อเดือน 

	 5.1 	เพียงพอ

	 5.2 	ไม่เพียงพอ 

	 5.3 	มีรายได้เฉลี่ยทั้งครอบครัวต่อเดือน

		  5.3.1 	ตํ่ากว่า 5,000 บาท

		  5.3.2 	5,000-10,000 บาท

		  5.3.3 	10,001-15,000 บาท

		  5.3.4 	15,001-20,000 บาท

		  5.3.5 	20,001-25,000 บาท

		  5.3.6 	มากกว่า 25,001 บาท

233

3

61

60

60

55

198

38

43

161

31 

1

163

73

196

40

3 

15

33 

40

38

107

98.70

1.30

25.80

25.40

25.40

23.40

83.90

16.10

18.20

68.20

13.10

0.50

69.10

30.90

83.10

16.90

1.30

6.35

14.00

16.95

16.10

45.30
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จากตารางท่ี 2 พบว่า นักศึกษาที่ เป ็นกลุ ่ม

ตัวอย่าง เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 

98.70 เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

25.80 นักศึกษาท่ีมีรายได้ในแต่ละเดือนเพียงพอต่อ 

รายจ่าย คิดเป็นร้อยละ 83.90 นักศึกษาพยาบาลต้อง

กู้ยืมเงนิเพ่ือการศกึษา/ได้รบัทนุการศกึษา คดิเป็นร้อยละ 

69.10 และยังพบว่า ครอบครัวของนักศึกษามีรายได้

เฉลี่ยทั้งครอบครัวต่อเดือนเพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 

83.10 โดยมีรายได้มากกว่า 25,001 บาท คิดเป็น 

ร้อยละ 45.30

ตารางท่ี 3 	�ค่าตํา่สดุ (Min) ค่าสงูสดุ (Max) ค่าเฉลีย่ (Mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และการแปลผล ปัจจยัลกัษณะ

บุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (n = 236)

ตัวแปร Min Max Mean S.D. การแปลผล

ปัจจัยลักษณะบุคคล

1) 	ลักษณะของผู้เรียน 

2) 	การรับรู้คุณค่าในตนเอง 

3) 	ทัศนคติต่อการเรียน

4) 	ทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาล

1.90

2.43

2.40

 2.33

5.00

5.00

5.00

5.00

3.57

3.63

3.52

3.90

0.40

0.43

0.43

0.47

ดี

ดี

ดี

ดี

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 3.66 0.32 ดี

ปัจจัยด้านครอบครัว

1) 	�การมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างนักศึกษาและ

	 ผู้ปกครอง

2) 	ความคาดหวังของผู้ปกครอง ต่อการศึกษา

1.33

1.30

5.00

5.00

4.36

3.79

0.67

0.60

ดี

ดี

ค่าเฉลี่ยโดยรวม  4.07  0.63 ดี

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

1) 	สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน

2) 	บรรยากาศเรียนรู้ในห้องเรียนและมหาวิทยาลัย

3) 	สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์

4) 	ลักษณะผู้สอน

5) 	วิธีการจัดการเรียนการสอน

2.14

1.62

2.00

2.43

1.82

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

4.09

3.47

3.77

4.08

3.95

0.54

0.53

0.54

0.55

0.54

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ค่าเฉลี่ยโดยรวม 3.87 0.41 ดี

จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยลักษณะบุคคลค่า

เฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 3.66, S.D. = 

0.32) โดยด้านทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาล มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด (Mean = 3.90, S.D. = 0.47) ปัจจัยด้าน

ครอบครวัโดยรวมอยู่ในระดบัด ี(Mean = 4.07, S.D. = 

0.63) ด้านการมปีฏิสมัพันธ์ภายในครอบครัว มค่ีาเฉลีย่

สูงสุด (Mean = 4.36, S.D. = 0.67) ปัจจัยด้าน 

สิ่งแวดล้อมโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 3.87, S.D. 

= 0.41) โดยด้านสัมพันธภาพระหว่างเพื่อน มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด (Mean = 4.09, S.D. = 0.54)
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ตารางท่ี 4 	� ค่าต่ําสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และการแปลผล 

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ทางการเรียน (n = 236)

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ทางการเรียน Min Max Mean S.D. การแปลผล

1) 	ด้านการตั้งเป้าหมาย

2) 	ด้านการตั้งใจมุ่งมั่น

3) 	ด้านความอดทนไม่ย่อท้อ

4) 	ด้านความทะเยอทะยาน

2.83

2.80

2.80

3.00

5.00

5.00

5.00

5.00

4.11

4.21

4.22

4.51

0.46

0.47

0.53

0.42

ดี

ดี

ดี

ดีมาก

 ค่าเฉลี่ยโดยรวม 3.19 5.00 4.26 0.39 ดี

จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจใฝ่

สัมฤทธ์ิทางการเรียนโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 

4.26, S.D. = 0.39) โดยแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ด้านความ

ทะเยอทะยาน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 4.51, S.D. = 

0.42) อยู่ในระดับดีมาก 

ตารางท่ี 5 	� ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ (n = 236)

ตัวแปร r การแปลผล

ปัจจัยลักษณะบุคคล

1) 	 ลักษณะของผู้เรียน

2) 	 การรับรู้คุณค่าในตนเอง

3) 	 ทัศนคติต่อการเรียน

4) 	 ทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาล

ปัจจัยด้านครอบครัว

5) 	 การมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างนักศึกษาและผู้ปกครอง

6) 	 ความคาดหวังของผู้ปกครองต่อการศึกษา 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

7) 	 สัมพันธ์ภาพระหว่างนักศึกษากับเพื่อน 

8) 	 บรรยากาศเรียนรู้ในห้องเรียนและมหาวิทยาลัย

9) 	 สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์

10)	 ลักษณะผู้สอน

11) 	วิธีการจัดการเรียนการสอน

0.529*

0.394*

0.386*

0.377*

0.224*

0.104*

 

0.291*

0.311*

0.468*

0.462*

0.439*

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ตํ่า

ตํ่า

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

	 * Sig < .001	
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จากตารางท่ี 5 พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิของนักศึกษา

พยาบาล มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ใน

ระดับปานกลางถึงตํา่ อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดบั 

.001 โดยลักษณะของผู้เรียนมคีวามสัมพันธ์ทางบวกกับ

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิสูงสุด (r = 0.529) รองลงมาคือ 

สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ (r = 0.468) 

ตารางท่ี 6  ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยที่ท�ำนายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ทางการเรียน (M)

ปัจจัยทำ�นาย b SE Beta t p

ลักษณะของผู้เรียน (INSL) 

ลักษณะผู้สอน (ENST)

ความคาดหวังของผูป้กครองต่อการศกึษา (FAEP)

ทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาล (INAN)

วิธีการจัดการเรียนการสอน (ENMT)

0.962

0.651

0.517

0.173

0.181

0.800

0.123

0.107

0.040

0.078

0.384

0.247

0.148

0.146

0.106

12.022

5.283

4.818

4.316

2.318

<.001

<.001

<.001

<.001

 .021

ค่าคงที่ (a) 7.180 3.444 - 2.085  .038

	 R  = .716, R2 = .513, Adjusted  R2 = .509  F = 5.201 

จากตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหูคูณ

แบบข้ันตอน พบว่า ลกัษณะของผูเ้รยีน (INSL) ลกัษณะ

ผู้สอน (ENST) ทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาล (INAN) 

ความคาดหวังของผู้ปกครองต่อการศึกษา (FAEP) วิธี

การจัดการเรียนการสอน (ENMT) เป็นปัจจัยสามารถ

ร่วมกันท�ำนายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียน (M) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (R = .722, R2 

= .509, F = 5.201, p<.001) โดยลักษณะของผู้เรียน

เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียน

มากที่สุด (b = 0.384) รองลงมา ได้แก่ ลักษณะผู้สอน 

(b = 0.247) โดยตัวท�ำนายท้ัง 5 ตัว สามารถร่วม

ท�ำนายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษา

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ได้ร้อยละ 50.90 

(Adjusted R2 = .509) สามารถเขียนสมการ

พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได้ ดังนี้

สมการ Y = 7.180+ 0.962 (INSL) + 0.651 

(ENST) + 0.173 (INAN) + 0.517 (FAEP) + 0.181 

(ENMT)

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานได้ ดังนี้

สมการ Z = 0.384 (INSL) + 0.247 (ENST) + 

0.146 (INAN) + 0.148 (FAEP) + 0.106 (ENMT)

สรุปและอภิปรายผล
กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียน

โดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean=4.26, S.D. = .3) 

เน่ืองจากมหาวทิยาลยัจะมกิีจกรรมปฐมนิเทศนกัศกึษา

ใหม่ โครงการสานสัมพันธ์วันดอกแก้ว เพ่ือให้มี

สัมพันธภาพที่ดีกับรุ่นพ่ีและอาจารย์ มีกิจกรรมให้รุ่นพ่ี

ที่ส�ำเร็จการศึกษาแล้วมาเล่าประสบการณ์สร ้าง 

แรงบนัดาลใจ มเีป้าหมายในชวิีต และเสรมิแรงจงูใจให้

กับรุ่นน้องมุ่งมั่นตั้งใจเรียนเพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธ์ิทาง 

การเรียน สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธัญกร ค�ำแวง7 ที่

ศึกษาองค์ประกอบที่มี อิทธิพลต่อผลสัมฤทธ์ิทาง 

การเรียน วิชาแคลลูลัส 1 ของนักศึกษาหลักสูตร

วิศวกรรมศาสตร์ สถาบันอุดมศึกษาเอกชนในเขต

กรุงเทพมหานคร พบว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทาง 

การเรียนเป็นตัวพยากรณ์ท่ีดี ผู้สอนควรจะเสริมสร้าง
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แรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิแก่นกัศึกษา เพ่ือกระตุ้นให้นกัศึกษา

มีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดี ซึ่งผลการศึกษาของ 

นักศึกษามหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ กลุ่มที่ 1 ท่ีมีผล

การเรียนต่ํากว่าหรือเท่ากับ 1.00 มีเป้าหมายในชีวิต 

ก่อนและหลังการร่วมเข้าโครงการสานฝันมุ่งสู่ความ

ส�ำเร็จ โดยรวมแตกต่างกัน

ปัจจัยท่ีสามารถร่วมท�ำนายแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิ 

มี 5 ปัจจัย ได้แก่ 

1) 	ลักษณะของผู้เรียน สามารถร่วมท�ำนายแรง

จูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ได้มากที่สุดและ

มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี เน่ืองจาก นักศึกษามี

ระเบียบวินัย รู้จักแบ่งเวลาเรียน เข้าเรียนและส่งงาน 

ตรงเวลา ค้นคว้าหาความรูเ้พ่ิมเติมเพ่ือให้เข้าใจบทเรยีน

มากขึ้น ซึ่งเป็นคุณลักษณะของบุคคลท่ีมีแรงจูงใจ 

ใฝ่สัมฤทธ์ิ (McClelland3) สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

อริสา เหล่าวิชยา10 ศึกษาเรื่อง เจตคติของนักศึกษา 

ชั้นปีท่ี 1 คณะนิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพ ที่มี

ต่อแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียน พบว่า เจตคติท่ีมี

ต่อวินัยในตนเองด้านแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียน 

ได้แก่ ลกัษณะของผูเ้รยีน โดยนกัศึกษามคีวามพยายาม 

ความตั้งใจแน่วแน่ และมุ ่งมั่นที่จะเป็นบัณฑิตท่ีมี

คุณภาพ ท�ำให้เกิดความมุมานะ ตั้งใจเรียนและส่งผล

ต่อแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยโดยรวม

เท่ากับ 2.34 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ .27 

2) ลักษณะของผู้สอน สามารถร่วมท�ำนายแรง

จูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

มหาวิทยาลยัหัวเฉยีวเฉลมิพระเกียรต ิได้และมค่ีาเฉลีย่

โดยรวมอยู่ในระดบัด ีเน่ืองจาก ลกัษณะของผูส้อนมผีล

ต่อจิตใจ ท�ำให้นักศึกษากล้าเข้าพบอาจารย์ เมื่อมีข้อ

สงสัยหรือป ัญหาต ่างๆ  คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติมีแนวทางการให้

ค�ำปรึกษานอกจากอาจารย์ที่ปรึกษา และการเรียนการ

สอนเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ11 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 

ได้แก่ คุณลักษณะของผู้สอนโดยเอาใจใส่ผู้เรียนทุกคน 

ชมเชยและให้ก�ำลงัใจ เน้นผูเ้รยีนเป็นส�ำคญั สอดคล้อง

กับการศึกษาของ อภิญญา ทหราวานิช12 ซึ่งศึกษา

เจตคตขิองนักศกึษาทีม่ต่ีอวินัยในตนเองในชัน้เรยีนและ

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิท์างการเรียน พบว่า ปัจจัยกระตุ้นที่

ช่วยให้นักศึกษามีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียน คือ 

อาจารย์ที่มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับนักศึกษา

3) 	ความคาดหวังของผู้ปกครองต่อการศึกษา 

สามารถร่วมท�ำนายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียน 

ของนักศึกษาพยาบาล มหา วิทยาลัย หัว เ ฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01 ทั้งน้ี อาจเนื่องจาก ครอบครัวเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ 

เป็นแรงกระตุ้นให้นักศึกษามุ่งมั่นตั้งเป้าท่ีจะประสบ

ความส�ำเร็จตามความคาดหวังของบิดา มารดา หรือ 

ผู้ปกครอง นักศึกษาส่วนใหญ่รับรู้ถึงความคาดหวังของ

ผู้ปกครอง พยายามตั้งใจเรียนเพ่ือให้ผู ้ปกครองเกิด

ความภาคภูมิใจ ซึ่ง เขียน วันทนียตระกูล13 กล่าวว่า 

ความมุ่งหวังและความต้องการของบิดามารดา จะเป็น

ปัจจยัภายนอกทีเ่ป็นแรงผลกัดนัให้เกิดแรงจงูใจในการ

เรียนรู้ของผู้เรียนได้ ความคาดหวังของบุคคลส�ำคัญ

ส�ำหรับนักศึกษา เช่น ถ้าแสดงความเช่ือมั่นและช่ืนชม

ความสามารถ บุตรจะรับรู้และมีพฤติกรรมคล้อยตาม

และไม่อยากให้บิดา มารดา ผิดหวัง แต่ถ้านักศึกษามี

ผลการเรียนในระดับท่ีไม่ดีหรือไม่สามารถบรรลุเป้า

หมายท่ีตั้งไว ้ จะท�ำให้เกิดความกดดันและท�ำให้

นักศึกษาเกิดความเครียด ดังนั้น ความคาดหวังของ 

ผู้ปกครองจึงเป็นทั้งแรงผลักดันด้านบวก และด้านลบ

กับตวันักศกึษาได้ สอดคล้องกับการศกึษาของ ฤทยัรตัน์ 

ชดิมงคล และเปรมฤด ีบรบิาล5 ทีพ่บว่า ความคาดหวัง

ของผู้ปกครองต่อนักศกึษา สามารถร่วมท�ำนายแรงจูงใจ

ใฝ่สัมฤทธิ์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05	  

4)	 ทัศนคติต่อวิชาชีพพยาบาล สามารถร่วม

ท�ำนายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษา

พยาบาล มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ได้

เนื่องจากการสัมภาษณ์นักศึกษาใหม่ ท่ีสอบเข ้า
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มหาวิทยาลัยส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อวิชาชีพท่ีดี คิดว่า

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีมีเกียรติ สังคมยอมรับ 

และมคีวามภาคภมูใิจในวิชาชพีพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ได้จัด

กิจกรรมเสริมหลักสูตร เพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษามี

ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ เช่น การปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่ 

โครงการรับน้อง โครงการสานสัมพันธ์วันดอกแก้ว คือ 

ให้นักศึกษาใหม่มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือน รุ่นพ่ี และ

อาจารย์ มีขวัญและก�ำลังใจในการเข้าศึกษา อีกทั้ง มี

ทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีความสุข ในการเรียน และมี

ความเชื่อมั่นในตนเอง จะส่งผลต่อผลสัมฤทธ์ิทางการ

เรียนท่ีสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ อารีย์รัตน์  

พะวินรัมย์14 ซึ่งศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

อัตมโนทัศน์ของนักศึกษาพยาบาล พบว่า อัตมโนทัศน์

โดยรวมเท่ากับ 3.79 (S.D. = .68) อยู่ในระดับสูง ใน

ด้านความพึงพอใจ ในตนเอง ด้านพฤติกรรม ด้านการ

วิพากษ์วิจารณ์ตนเอง เนื่องจากการจัดการเรียนการ

สอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เป็นกระบวนการ

จัดการเรียนรู้เพ่ือผลิตพยาบาลวิชาชีพ เน้นผู้เรียนเป็น

ศูนย์กลาง โดยมีผู้สอนเป็นผู้ช่วยกระตุ้น ส่งเสริม การ

สืบค้น การคิดอย่างมีวิจารณญาณ แก้ไขปัญหา และ

การดูแลอย่างเอื้ออาทร กระบวนการเหล่านี้ ท�ำให้เกิด

การหล่อหลอมนักศึกษา เก่ียวกับบทบาทวิชาชีพ จึง 

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพพยาบาล 

5)	 วิธีการจัดการเรียนการสอน สามารถร่วม

ท�ำนายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษา

พยาบาล ชั้นปี 1, 2, 3, และ 4 มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ได้ เนื่องจากการจัดการเรียนการสอน

แต่ละรายวิชาจะมีระบบและกลไกลเดียวกันอย่างเป็น

มาตรฐานตามที่ระบุไว้ใน มคอ.2 คือ การปฐมนิเทศ

รายวิชา เป็นกระบวนการชีแ้จงรายละเอยีดของรายวิชา 

ในกิจกรรมการเรยีนการสอน ของครแูละนกัศกึษา ตาม

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ราย

ละเอียดของรายวิชา (Course Specification: มคอ.3) 

รายละเอียดของประสบการณ์ภาคสนาม (Field  

Experience Specification: มคอ.4) ใน มคอ. มี

บรรณานุกรม เพ่ือชี้แนะแหล่งเรียนรู้ที่สามารถค้นคว้า

หาค�ำตอบได้ ท�ำให้นกัศกึษาทราบและคลายความวิตก

กังวล การเรยีนการสอนเน้นผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลางแบบมี

ส่วนร่วม การใช้กระบวนการกลุ่มในการเรียนการสอน 

ซึ่งจะท�ำให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรียนการสอนอย่าง

เหมาะสมและยกตัวอย่างสถานการณ์จริง ซึ่งสามารถ

พัฒนาศักยภาพของนักศึกษาในด้านความรู้ ทัศนคติ 

ทักษะ และพฤติกรรมของผู ้ เรียนได ้ เป ็นอย ่างดี 

สอดคล้องกับการวิจัยของ นิตยา จันตะคุณ15 ศึกษา

เรือ่งการศกึษาระดบัความรูแ้ละปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อผล

สัมฤทธ์ิทางการเรียนในวิชาการศึกษาทั่วไปกลุ่มวิชา

คณิตศาสตร ์  ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคาม พบว่า รปูแบบการเรียนการสอนมีอิทธิพล

ต่อระดับความรู้ในการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ปัจจัยที่ไม่สามารถท�ำนายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ

ทางการเรียน มี 6 ปัจจัย ได้แก่

1) การรับรู้คณุค่าในตนเองไม่สามารถร่วมท�ำนาย

แรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิทางการเรียนของนกัศกึษาพยาบาล 

ชั้นป ี  1 ,  2 ,  3 ,  และ 4 มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลมิพระเกยีรต ิถึงแม้ว่า กลุม่ตัวอย่างจะมกีารรับรู้คณุ

ค่าในตนเองอยู่ในระดับดี และรับรู้ว่าเป็นท่ียอมรับของ

เพ่ือน เป็นคนส�ำคัญของครอบครัว มีความเชื่อมั่น

สามารถท�ำสิ่งต่างๆ ให้ส�ำเร็จได้ตามเป้าหมาย แต่อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมความส�ำเร็จที่จะ

กระตุ้นความกระตือรือร้นไม่สมํ่าเสมอ หรือขาดแรง

จูงใจ ท�ำให้มีการรับรู้คุณค่าในตนเอง (Self–esteem) 

ตํา่ มพีฤตกิรรมท่ีเฉือ่ยชา ดงันัน้ จงึท�ำให้การรบัรูค้ณุค่า

ในตนเองไม่สามารถร่วมท�ำนายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ

ทางการเรียน จากทฤษฎีการรับรู ้คุณค่าในตนเอง 

ลักษณะของบคุคลท่ีมกีารรบัรู้คุณค่าในตนเอง16 การรับ

รู้คุณค่าในตนเองสูงจะมีพฤติกรรมความส�ำเร็จ มีแรง

จงูใจและความกระตอืรอืร้น แสวงหาโอกาส มเีป้าหมาย 

มีความพยายาม มีความคาดหวัง และอดทน พยายาม
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ท�ำงานให้ส�ำเร็จไม่ว่า จะยากแค่ไหน ถ้าการรับรู้คุณค่า

ในตนเองตํ่าจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง ไม่มั่นใจ จ�ำเจ 

ขาดความรับผิดชอบ ไม่คาดหวัง เฉื่อยชา ทั้งน้ี ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของนุชเนตร กาฬสมุทร และ

ประสพชยั พสนุนท์17 ทีพ่บว่า การรบัรูคุ้ณค่าของตนเอง

สามารถร่วมท�ำนายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิของนักศึกษา

สาขาการโรงแรมและการท่องเท่ียว คณะศิลปศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย เนื่องจากการ

รบัรูค้ณุค่าในตนเอง ท�ำให้บคุคลเกิดความเชือ่มัน่ มัน่ใจ

ในการปฏบิตังิาน การรบัรูค้ณุค่าในตนเองสงูจะมแีรงจงูใจ

และกระตือรือร้นในการท�ำงานให้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย

2) 	ทัศนคติต่อการเรียน ไม่สามารถร่วมท�ำนาย

แรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิทางการเรยีนของนกัศกึษาพยาบาล 

ชั้นป ี  1 ,  2 ,  3 ,  และ 4 มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

ทศันคตต่ิอการเรยีน ได้แก่ การเรยีนไม่จ�ำเป็นต้องเตรยีม 

ตัวล่วงหน้า ถึงแม้ว่าทัศนคติต่อการเรียนของกลุ ่ม

ตัวอย่างอยู่ในระดบัด ีแต่บางปัจจยัโดยเฉพาะการเรยีน

ไม่จ�ำเป็นต้องเตรียมตัวล่วงหน้า ซึ่งในทางปฏิบัติแล้ว

การเตรยีมพร้อมในการเรยีนล่วงหน้า ได้แก่ การทบทวน

บทเรยีนก่อนเข้าเรยีนจะท�ำให้นักศึกษามคีวามเข้าใจใน

เน้ือหา และน�ำเน้ือหาในส่วนท่ีไม่เข้าใจมาถามในชัว่โมง

การสอน จะท�ำให้เข้าใจมากขึ้น ดังน้ัน อาจท�ำให้

ทัศนคติต่อการเรียนไม่สามารถร่วมท�ำนายแรงจูงใจใฝ่

สมัฤทธ์ิทางการเรยีน ของนกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปี 1, 2, 

3, และ 4 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติได้ 

ทัศนคติต่อการเรียนเป็นความรู้สึกและความคิดของ

บคุคลเก่ียวกับการเรยีนรู ้บคุคลจะประสบความส�ำเรจ็นัน้ 

ส่วนใหญ่มาจากการมทีศันคตทิีด่ ีจะท�ำให้เกิดความชอบ

และมคีวามสขุท่ีจะท�ำ18 ดังน้ัน ถ้านักศึกษามทีศันคติที่

ดจีะมแีรงจงูใจ ใส่ใจในการเรยีน มกีารวางแผน และต้ัง

เป้าหมาย และเกิดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ซึ่งไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของนุชเนตร กาฬสมุทร และ

ประสพชัย พสุนนท์17 ที่พบว่า ทัศนคติต่อการเรียน

สามารถร่วมท�ำนายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิของนักศึกษา

สาขาการโรงแรมและการท่องเท่ียว คณะศิลปศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชยั เพราะทัศนคติ

ต่อการเรียนเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีที่ท�ำให้บุคคลน้ันเห็น

ประโยชน์ของสิ่งที่เรียน ซึ่งจะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ

3) 	การมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างนักศึกษากับ 

ผู้ปกครอง ไม่สามารถร่วมท�ำนายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปี 1, 2, 3, และ 

4 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เนื่องจาก  

ผลการศกึษา พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิ 

ได้แก่ นักศึกษารู้สึกว่าบิดา มารดา หรือผู้ปกครองไม่

เห็นความส�ำคัญของการเรียน และไม่อยากเข้าหาบิดา 

มารดา หรอืผูป้กครอง อาจเนือ่งจากนักศกึษาส่วนใหญ่

เป็นคนต่างจังหวัด (ร้อยละ 80) ต้องพักอาศัยท่ีหอพัก 

ไม่ได้กลับบ้านทุกวัน จึงขาดก�ำลังใจ ไม่มีแรงจูงใจใฝ่

สัมฤทธ์ิทางการเรียน และมีส่วนต่อความพร้อมใน 

การเรยีนของนกัศกึษา โดยสอดคล้องกับการศกึษาของ 

ฤทัยรัตน์ ชิดมงคล และเปรมฤดี บริบาล5 ที่พบว่า การ

มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างนักศึกษากับผู้ปกครอง ไม่

สามารถร่วมท�ำนายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียน

ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุดรธานี

4) สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพ่ือนไม่

สามารถร่วมท�ำนายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียน

ของนักศกึษาพยาบาล ชัน้ปี 1, 2, 3, และ 4 มหาวทิยาลยั

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติได้ จากผลการศึกษา พบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ ได้แก่ เมื่ออาจารย์

ให้แบ่งกลุ่มทํางานมักไม่ถูกเพ่ือนเลือกเข้ากลุ่มทํางาน

ด้วย และไม่มีเพื่อนสนิทเลย อาจเนื่องจากการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างของนักศึกษา ส่วนใหญ่ไม่มีสัมพันธภาพกับ

เพ่ือน ประกอบกับนักศึกษาแต่ละรุ่นมีจ�ำนวนมากขึ้น

ประมาณ 130-150 คน และนักศกึษาสามารถพักอาศยั

อยู่หอนอกได้ เป็นเหตุผลที่ท�ำให้ไม่มีการสนิทสนมกัน 

ดังนั้น จึงท�ำให้สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับเพ่ือน

ไม่สามารถร่วมท�ำนายแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิทางการเรียน

ของนักศกึษาพยาบาล19 กล่าวว่า การได้รบัการยอมรับ
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และเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม เป็นสมาชิกที่มีคุณค่าของ

เพ่ือน จะเป็นท่ีมาทีส่�ำคัญของแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิ ซึง่ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชเนตร กาฬสมุทร และ

ประสพชัย พสุนนท์17 ที่พบว่า สัมพันธภาพระหว่าง

นักศึกษากับเพ่ือนสามารถร่วมท�ำนายแรงจูงใจใฝ่

สัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษา สาขาการโรงแรม

และการท่องเท่ียว คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัยได้

5) 	บรรยากาศเรียนรู ้ในห้องเรียนและมหา-

วิทยาลัยไม่สามารถร่วมท�ำนายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ 

ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปี 1, 2, 3, และ 

4 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เนื่องจาก

นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ขึ้นฝึกปฏิบัติการบนหอ 

ผู้ป่วยเป็นหลัก จึงท�ำให้บรรยากาศเรียนรู้ในห้องเรียน

และมหาวิทยาลัยไม่สามารถร่วมท�ำนายแรงจูงใจใฝ่

สัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล โดยไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ ประเมศว์ วัฒนโอภาส  

นภาพร วัฒนโอภาส และนิทรา ปัญจมาศ6 ท่ีพบว่า 

บรรยากาศเรียนรู้ในห้องเรียนสามารถร่วมท�ำนายแรง

จูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ทางการเรียน เพราะมีอุปกรณ์การเรียน

การสอน เปิดโอกาสให้นักศึกษามีส่วนร่วมในกิจกรรม

การเรยีน ท�ำให้ตัง้ใจกระตือรอืร้น เสรมิสร้างแรงจงูใจใฝ่

สัมฤทธิ์ให้นักศึกษามีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์สูง

6) 	สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ไม่

สามารถร่วมท�ำนายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ ทางการเรียน

ของนักศกึษาพยาบาล ชัน้ปี 1, 2, 3, และ 4 มหาวิทยาลยั

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติได ้  จากแนวคิดของ20 

ปฏิสัมพันธ์เกิดจากการเรียนรู้ มนุษย์เรียนรู้จากสิ่งแวด

ล้อมรอบๆ ตัวเรา และการเรียนรู ้ เ กิดจากการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนและผู้สอน เนื่องจากปัจจุบัน

เทคโนโลยีมีอิทธิพลต่อการสื่อสาร สังคมปัจจุบันใช้วิธี

การสื่อสารโดย Line, face book, watchApp, Instar-

gram เป็นต้น ปัจจัยทีม่ผีลต่อแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิ ได้แก่ 

เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจท่านจะปรึกษาอาจารย์ ข้าพเจ้ามี

ความชื่นชม ยกย่อง และศรัทราในตัวอาจารย์ทุกท่าน 

มหาวิทยาลัยมีอาจารย์ท่ีปรึกษา และมีแนวทางให้ 

ค�ำปรึกษาอย่างชัดเจนเหมาะสม การมีสัมพันธภาพที่ดี

ไม่จ�ำเป็นต้องมาพบกัน ความสะดวกสบายโดยใช้

เทคโนโลยีผ่านการเรียนการสอนจากสื่อต่างๆ เช่น ทาง 

Line, E-learning เป็นต้น ดังนั้น จึงท�ำให้สัมพันธภาพ

ระหว่างนักศกึษากับอาจารย์ไม่สามารถร่วมท�ำนายแรง

จูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาล ซึ่ง

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของฤทัยรัตน์ ชิดมงคล และ

เปรมฤด ีบริบาล5 ท่ีพบว่า สัมพันธภาพระหว่างนักศกึษา

กับอาจารย์และพฤติกรรมการเรียน มีความสัมพันธ ์

เชิงบวกระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 เมื่อพิจารณาด้านพฤติกรรมที่ไม่ใช้วาจา 

(Nonverbal Behavior) อยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็น

ว่าสัมพันธภาพระหว่างนักศึกษากับอาจารย์ไม่จ�ำเป็น

ต้องพบและพูดคยุกันตลอดเวลา เพียงแค่ใช้สายตาอ่อน

โยน ยิม้ให้กนัทกุครัง้เมื่อพบกนั กจ็ะสง่ผลต่อระดบัการ

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
ผลการศกึษาพบว่าม ี5 ปัจจยั ทีส่ามารถพยากรณ์

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิของนักศึกษา เรียงจากมากไปหา

น้อย ได้แก่ ลักษณะของผู้เรียน ลักษณะของผู้สอน 

ความคาดหวังของผู้ปกครองต่อการศึกษา ทัศนคติต่อ

วิชาชีพพยาบาล วิธีการจัดการเรียนการสอน ดังนั้น  

ผู้บริหารและอาจารย์ ควรกระตุน้ให้นักศกึษามีพฤตกิรรม 

ทีด่ ีเช่น ตัง้ใจฟัง ซกัถามข้อสงสยั อ่านหนงัสอืก่อนเรยีน 

ค้นคว้าเพ่ิมเตมิ มทัีศนคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีพยาบาล จดัการ

เรียนการสอนโดยเน้นผู ้เรียนเป็นศูนย์กลาง พัฒนา

ทักษะส�ำหรับศตวรรษที่ 21 โดยใช้ ICT สอนให้น้อยลง

แต่ให้เรียนรู้มากขึ้น (Teach Less, Learn More) ด้วย

วิธีการที่หลากหลาย ได้แก่ การเรียนรู้สถานการณ์จริง 

(Authentic Learning) การเรียนรูแ้บบกลุ่มย่อย (Social 

Learning) ห้องเรียนกลับทาง (Flipped Classroom) 

เป็นต้น พัฒนาผู้สอนให้มีทักษะในการสอน ยอมรับฟัง 

มีจิตเมตตา เพื่อเสริมสร้างให้นักศึกษามีทัศนคติที่ดีต่อ

วิชาชีพและมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ทางการเรียน
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
1) 	ควรมกีารศกึษาปัจจยัอืน่ทีม่ผีลต่อแรงจงูใจใฝ่

สัมฤทธ์ิทางการเรียน เนื่องจากทั้ง 5 ปัจจัย ดังกล่าว 

สามารถท�ำนายแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิทางการเรียน ของ

นกัศกึษามหาวิทยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกียรติได้ เพียง

ร้อยละ 50.90

2) 	จากการศึกษาครั้งนี้ มีตัวแปรที่ท�ำนายได้ 5 

ปัจจยั คือ ลกัษณะของผูเ้รยีน ลกัษณะของผูส้อน ความ

คาดหวังของผูป้กครองต่อการศกึษา ทศันคตต่ิอวิชาชพี

พยาบาล วิธีการจัดการเรียนการสอน ควรน�ำตัวแปรดัง

กล่าว มาจดัโปรแกรมเพ่ือพัฒนาแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธ์ิของ

นักศึกษา และทดสอบดูว่าโปรแกรมนั้นมีประสิทธิภาพ

หรือไม่

REFERENCES
1.	� National Education Act. National Education Act, 

No. 4, 2019. The Government Gazette, Volume 

136, Episode 57 a., 2019. (in Thai)

2.	� Wang Sri Koon, A. Thai Studies in the 21st  

Century: Productivity and Development Guide-

lines. Humanities and Social Sciences, Journal 

of Graduate School, Pibulsongkram Rajabhat 

University, 2014; 8(1): 1-17. (in Thai)

3.	� McClelland, D. C. The Achievement Motive. New 

York: Appletion Centure Crotts. Inc., 1961: 178-280.

4.	� Rabideau, T. S. Effects of Achievement Motivation 

on Behavior [online]. 2005 [cited 2011/4/17]. 

Available from: http://www.personalityresearch.

org

5.	� Chidmongkol, R. and Boriban, P. Factors Affect-

ing Achievement Motivation in Nursing Students 

at the Boromarajonani College of Nursing, Udon-

thani. Nursing Journal of the Ministry of Public 

Health [online]. 2012 [cited 2018/1/20]; 22(1): 

98-108. Available from: https://www.tci-thaijo.org/

index.php/tnaph/article/view/4843 (in Thai) 

6.	� Wattanoprasarnphan, P., Watthanopasat, N., and 

Panjamasat, N. Factors Affecting on Achievement 

Motivation of High Certificate Vocationnal  

Curriculum Students and Undergate Students in 

Rajamangala University of Technology Suwan-

nabhumi, Phranakhon Sri Ayutthaya Wasukri 

Campus. Ayutthaya: Rajamangala University of 

Technology Suwannabhumi, 2008. (in Thai)

7. 	� Khamwaeng, T. Factors Infulencing the Achieve-

ment in Calculus I of Engineering Program Stu-

dents in Private University in Bangkok. Research 

Report. Bangkok: Sripatum University, 2006. (in 

Thai)

8.	� Srisathitnarakun, B. Research Methodology in 

Nursing. (6th ed.) Bangkok: U&I Intermedia, 

2010. (in Thai)

9.	� Saiyoss, L. and Saiyoss, A. Learning Evaluation 

Measurement Techniques. 3rd ed. Bangkok: 

Suwiriyasarn, 2000. (in Thai)

10.	� Laowishaya, A. Attitudes of Freshmen in the 

Faculty of Communication Arts, Bangkok Univer-

sity towards Motivation on Learning Achievement. 

Humanities and Social Sciences, 2014; 8(3): 

165-172. (in Thai)

11.	� Kongsadi, W. Factors Affecting Student Achieve-

ment Code 52. Faculty of Business Administra-

tion, Rajapruek College, Academic Year 2009. 

Marketing Program, Faculty of Business Admin-

istration, Rajapruek College, 2009. (in Thai)

12.	� Taravanich, A. The Study of Students Attitudes 

towards Self-discipline in Class and Achievement 

Motivation. Research Report. Faculty of Manage-

ment Science, Rajabhat University, Suandusit, 

2009. (in Thai)

13.	� Wantanetrakul, K. How Motivation is Important to 

Teaching and Learning [online]. 2013 [cited 

2017/11/17]. Available from: https://www.lanna.

mbu.ac.th/artilces/Intrinsic_Kh.asp (in Thai)



113
Featured Article & Research

บทความวิชาการและบทความวิจัย

14.	� Phawinram, A. Factors Related to Self-concept 

of Nursing Students. Master of Nursing, Major: 

Mental Health and Psychiatric Nursing. Faculty 

of Nursing, Burapa University, 2013. (in Thai)

15.	� Chantakhun, N. The Knowledge Level and the 

Factors that Influence Student Achievement in 

General Education in Mathematics at Rajabhat 

Maha Sarakham. Southeast Bangkok Journal, 

2017; 3(2): 1-13. (in Thai)

16.	� NovaBiZZ. Self-esteem. [online]. 2011[cited 

2019/7/1]. Available from :http://www.novabiz.

com/N

17.	�� Kansamut, N. and Pasunon, P. Factors Affecting 

Achievement Motivation of Students in Hospital-

ity and Tourism, Faculty of Liberal Arts, Rajaman-

gala University of Technology, Srivijaya. Rajaman-

gala University of Technology, Srivi jaya  

Research Journal, 2017; 7(2): 27-40. (in Thai)

18.	� Smith, M. Examples of Learning in Development 

in Rabbani Trust Sed Seminar& Conference [on-

line]. 2001[cited 2011/6/6]. Available from : http://

www.rabbanitrust.or

19.	� Huitt, W. Motivation to learn: An overview. [online]. 

2001[cited 2011/4/17]. Available from : http://

www.edpsycinteractive. Org/topics/motivation/

motivate.html.

20.	� Bandura, A. Social Learning Theory. Englewood 

Cliffs, New jersey: Prentice-Hall, 1967. (in Thai)





บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความต้องการจ�ำเป็นของสมรรถนะพยาบาลสู่อาเซียน กลุ่มตัวอย่าง

คือ ผู้บริหารการพยาบาลท่ีรบัผดิชอบงานบรหิารทรพัยากรบคุคล จากโรงพยาบาลของ 12 เขตสขุภาพ และกรุงเทพ 

ทีม่จี�ำนวนเตยีงรบัผูป่้วยมากท่ีสดุเป็นล�ำดับท่ี 1 และ 2 แยกเป็นโรงพยาบาลรัฐบาลรัฐและเอกชน เขตละ 4 แห่งๆ ละ 

2 คน เก็บข้อมูลได้ 67 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามความต้องการจ�ำเป็นของสมรรถนะพยาบาล

สู่อาเซียน ค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.978 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส่ง

แบบสอบถามทางไปรษณีย์ วิเคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้สถิตพ้ืินฐาน และใช้เทคนคิ Modified Priority Needs 

Index (PNImodified) ในการจัดล�ำดับความส�ำคัญของความต้องการจ�ำเป็น 

ผลการวิจัยสรุปดังนี้  1) ความต้องการจ�ำเป็นของสมรรถนะพยาบาลสู่อาเซียน มีค่า PNImodified ระหว่าง 

0.14-0.51 มีค่าเฉลีย่เท่ากับ 0.31 ซึง่พบว่าความต้องการจ�ำเป็นของสมรรถนะพยาบาลสูอ่าเซยีน ทีม่ค่ีา PNImodified 

มากกว่าค่าเฉลี่ยทั้งสิ้น 27 สมรรถนะ 2) ความต้องการจ�ำเป็นของสมรรถนะพยาบาลสู่อาเซียนเรียงล�ำดับจากมาก

ไปน้อย 5 ข้อแรก ได้แก่  (1) ด้านใช้กระบวนการวิจยัในการแสวงหาความรู้มาพัฒนางานให้ดข้ึีน (PNImodified 0.51) 

(2) ด้านร่วมมือท�ำวิจัยท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ค�ำนึงถึงสิทธิของตัวอย่าง และมีจริยธรรมการวิจัย (PNImodified 

0.42) (3) ด้านมีส่วนร่วมในการสร้างนวัตกรรมเพื่อพัฒนางานให้ดีขึ้น (PNImodified 0.41) (4) ด้านแสวงหาค�ำตอบ

* พยาบาลวิชาชีพ ชำ�นาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี,

** ผู้อำ�นวยการสำ�นักแผนงานและวิจัยสถาบัน มหาวิทยาลัยสยาม 
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ในสิ่งที่ไม่รู้โดยการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมจากแหล่งต่างๆ (PNImodified 0.40) และ (5) ด้านการสังเคราะห์ความรู้

จากประสบการณ์ของแต่ละบคุคล และถ่ายทอดความรูน้ี้ไปสู่ผู้อืน่ (PNImodified 0.38) 

ผลการศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะ ให้สถาบันการศึกษาพยาบาลควรจัดกิจกรรมที่ช่วยให้บัณฑิตพยาบาลได้

พัฒนาสมรรถนะด้านการวิจยัและนวัตกรรมเพ่ือสร้างองค์ความรูด้้านการพยาบาล ให้มคีวามเด่นชดัเป็นท่ีประจกัษ์

แก่ประเทศอาเซียน

ค�ำส�ำคัญ:	 �การประเมินความต้องการจ�ำเป็น สมรรถนะพยาบาล ประชาคมอาเซียน 

ABSTRACT

This research study aimed at studying and sequencing the needs of nursing competencies towards 

ASEAN. The samples were nurse administrators responsible for human resource management working 

in the hospitals of 12 health regions of Thailand and Bangkok. These hospitals were public and private 

and were classified as the largest and second largest hospitals. The samples were recruited from 4 

hospitals of each health regions. The researchers recruited 2 nurse administrators from each hospital 

which totally included 67 samples. The research tool consisted of needs assessment questionnaire 

survey of nursing competencies towards ASEAN. The reliability testing for Cronbach’s alpha coefficient 

was 0.978. The questionnaires were sent to the participants by post. The data were analyzed using 

descriptive statistics and Modified Priority Needs Index technique (PNImodified) for sequencing the needs. 

The findings of this research study revealed that 1) the needs assessment of nursing competencies 

towards ASEAN had PNImodified between 0.14-0.51 and the mean score was 0.31. There were 27 

nursing competencies that PNImodified scores were higher than the mean scores. 2) the sequencing of 

the needs of nursing competencies toward ASEAN was 2.1) using the research methodology to improve 

the work (PNImodified 0.51), 2.2) participating in research studies which had been approved by relevant 

ethics committees (PNImodified 0.42), 2.3) participating in the innovation activities or research to improve 

the work (PNImodified 0.41), 2.4) researching new knowledge from a variety of resources (PNImodified0.40), 

and 2.5) synthesizing knowledge from people’s experiences and transferring it to others (PNImodified 

0.38), respectively. 

Nursing colleges should have different activities that would help nursing students improve their 

competencies focusing on this research results in order to build up the core knowledge required in 

nursing profession. 

Keywords:	�Need Assessment, Nursing competencies ASEAN Economic Community 

* Registered Nursing, Senior Professional Level at Borommarajonani College of Nursing, Changwat Nonthaburi, 

** Director of Office of Planning and Institutional Research, Siam University 
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 
ประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ก้าวเข้าสู่การ

เป็นประชาคมอาเซียน หรือ ASEAN Economic  

Community ตั้งแต่ปี 2552 และได้จัดท�ำข้อตกลง

ยอมรับร่วม (Mutual Recognition Arrangements, 

MRAs) ของประชาคมอาเซียน เพ่ือการเปลี่ยนแปลง

ด้านต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านแรงงาน ซึ่งสาขา

วิชาชพีการพยาบาลได้จดัท�ำ MRAs เพ่ือสร้างความเข้ม

แข็งให้แก่ประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และได้

ร่วมกันก�ำหนดข้อตกลงยอมรับของอาเซียน โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อ 1) อ�ำนวยความสะดวกในการเคลื่อน

ย้ายพยาบาลวิชาชีพภายในประเทศสมาชิกอาเซียน  

2)แลกเปลี่ยนข้อมูล ความช�ำนาญเรื่องมาตรฐานและ

คุณสมบัติ 3) ส่งเสริมให้มีการสร้างแนวปฏิบัติที่ดีที่สุด

ส�ำหรับการให้บริการวิชาชีพพยาบาลท่ีดีที่สุด 4) เพ่ือ

เปิดโอกาสให้มีการพัฒนาและการฝึกฝนของพยาบาล

วิชาชีพ โดยให้นิยามและขอบเขตว่า พยาบาลวิชาชีพ 

(Nurse) หมายถึง บุคคลที่ผ่านการทดสอบเพ่ือเป็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและได้รับการประเมินโดย

หน่วยงานผูม้อี�ำนาจก�ำกับดูแลด้านวิชาชพีพยาบาลของ

ประเทศแหล่งก�ำเนิด (Country of Origin) ว่าเป็นผู้มี

คุณสมบัติ ท่ีจะประกอบวิชาชีพพยาบาล และขึ้น

ทะเบียนและ/หรือได้รับใบอนุญาตจากหน่วยงานที่

ก�ำกับดูแลของประเทศแหล่งก�ำเนิดนั้น1

สภาการพยาบาลของประเทศไทย ได้ก�ำหนด

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชพีไว้ 8 ด้าน2 ได้แก่ 1) ด้าน

จรยิธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) ด้านการปฏิบติั

การพยาบาลและการผดงุครรภ์ 3) ด้านคุณลกัษณะเชงิ

วิชาชีพ 4) ด้านภาวะผู้น�ำ การจัดการ และการพัฒนา

คุณภาพ 5) ด้านวิชาการและการวิจัย 6) ด้านการ

สื่อสารและสัมพันธภาพ 7) ด ้านเทคโนโลยีและ

สารสนเทศ และ 8) ด้านสังคม จากการประชุม “The 

ASEAN Joint Coordinating Committee on Nursing 

(AJCCN)”3 ได้ก�ำหนดสมรรถนะหลักของผู้ประกอบ

วิชาชีพพยาบาลในอาเซียน (Core Competencies in 

Response to ASEAN Economic Community, 2016) 

ประกอบด้วย 1) ด้านการปฏบิตัติามหลักจรยิธรรม และ

กฎหมาย 2) ด้านการปฏิบัติตามหลักวิชาชีพ 3) ด้าน

ภาวะผู้น�ำและการจัดการ 4) ด้านการศึกษาและการ

วิจัย และ 5) ด้านการพัฒนาวิชาชีพ การพัฒนาตนเอง 

และการพัฒนาคณุภาพงาน ผลการวิเคราะห์ความแตก

ต่างของสมรรถนะวิชาชพีของประเทศไทย และทีป่ระชมุ

อาเซยีน พบว่า สมรรถนะทีเ่หมอืนกนัได้แก่ 1) ด้านการ

ปฏิบัติตามหลักจริยธรรม และกฎหมาย 2) ด้านการ

ปฏิบัติตามหลักวิชาชีพ 3) ด้านภาวะผู้น�ำ การจัดการ 

4) ด้านวิชาการและการวิจยั ส�ำหรบัสมรรถนะท่ีมคีวาม

แตกต่างกัน ได้แก่ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ 2) ด้านการส่ือสารและสัมพันธภาพ  

3) ด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 4) ด้านสังคม และ  

5) ด้านการพัฒนาวิชาชีพ การพัฒนาตนเอง และการ

พัฒนาคุณภาพงาน และท�ำให้สถาบันการศึกษา

พยาบาลควรมกีารจดัท�ำหลกัสตูร เพ่ือพัฒนาบณัฑิตให้

มีสมรรถนะ ตามมาตรฐานของสภาการพยาบาลและ

สมรรถนะของอาเซียน 

การศกึษาพยาบาลในประเทศไทย มแีนวโน้มเป็น

ศนูย์กลางของการศกึษาพยาบาลอาเซยีน เนือ่งจากการ

ศึกษาพยาบาลของประเทศไทยมีมาตรฐานสูง ท�ำให้

นักศึกษาหลายประเทศสนใจเข้ารับมารับการศึกษา

พยาบาลในประเทศไทย4 แต่ยังพบข้อเสียเปรียบ คือ 

การขาดแคลนพยาบาล ปัญหาเรื่องค่าจ้างและความ

มั่นคงในการท�ำงานของพยาบาล ข้อจ�ำกัดด้านภาษา 

จึงถือเป็นวิชาชีพที่ต้องได้รับการวางแผนการผลิต

บุคลากรวิชาชีพพยาบาลอย่างจริงจัง เพ่ือให้สามารถ

แข่งขันได้ในกลุม่พยาบาลอาเซยีน4 ทัง้นีแ้ผนปฏบิตังิาน

ส�ำหรับข้อริเร่ิมเพ่ือการรวมตัวของอาเซียน ได้มีการจัด

ท�ำข้อตกลงการยอมรบัร่วมคณุสมบตันิกัวชิาชพีอาเซยีน 

(ASEAN Mutual Recognition Arrangements: MRA) 

ซึ่งผู้ให้บริการท่ีได้รับการรับรองคุณสมบัติวิชาชีพ โดย

หน่วยงานทีม่อี�ำนาจในประเทศตน จะได้รับการยอมรบั

โดยหน่วย งานที่มีอ�ำนาจในประเทศอาเซียนอื่น ซึ่ง
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สอดคล้องกับกฎระเบียบภายในที่เก่ียวข้อง จึงจะช่วย

อ�ำนวยความสะดวกการเคลื่อนย้ายผู้ให้บริการสาขา

วิชาชีพในภูมิภาค แต่ปัจจุบันพบว่าประเทศไทย มี

พยาบาลไปท�ำงานต่างประเทศ น้อยมาก จึงควรมี

มาตรการในการพัฒนาคณุภาพและรกัษามาตรฐานทัง้

เชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพของพยาบาลให้เกิดการ

แข่งขันได้5 โดยกลุ่มประเทศอาเซียนมีความขาดแคลน

แรงงานด้านพยาบาลอย่างมากและมแีนวโน้มของความ

ต้องการแรงงานด้านการพยาบาลสูงขึ้น ประเทศ

สงิคโปร์มีความเด่นชดัของการเป็นประเทศท่ีมศัีกยภาพ

สูงกว่าประเทศไทย ทั้งด้านภาษา การสื่อสารและ

เทคโนโลยีรวมทั้งค่าตอบแทน ส่วนประเทศบูรไน และ

มาเลเซีย มีศักยภาพด้านเศรษฐกิจท่ีให้ค่าตอบแทนสูง 

จึงเป็นประเทศท่ีพยาบาลมีแนวโน้มเคลื่อนย้ายไป

ประกอบอาชีพพยาบาล ส�ำหรับประเทศฟิลิปปินส์มี

ศักยภาพเหนือกว่าด้านภาษาอังกฤษ แต่ด้วยพื้นฐานที่

เศรษฐกิจไม่ดี จึงเน้นการส่งออกพยาบาลมากกว่า 

น�ำเข้า6 

จากการศกึษาเอกสารเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาล

สู่อาเซียน ยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับสภาพหรือระดับ

ความต้องการจ�ำเป็นของสมรรถนะพยาบาลสูอ่าเซยีนที่

เกิดข้ึนจริงในปัจจุบัน และสภาพที่ควรจะเป็น เพ่ือให้

สถาบัน การศึกษาพยาบาล สามารถน�ำข้อมูลเกี่ยวกับ

สมรรถนะพยาบาลสู่อาเซียน ไปจัดการเรียนการสอน 

เ พ่ือพัฒนานักศึกษาให ้ เป ็นบัณฑิตพยาบาลที่มี

สมรรถนะสามารถเคลือ่นย้ายสูป่ระเทศในเอเชยีตะวันออก 

เฉยีงใต้ได้ การประเมนิความต้องการ (Needs Assess-

ment) เป็นขัน้ตอนแรกและขัน้ตอนหน่ึงทีส่�ำคัญ ท่ีท�ำให้

ได้ข้อมูลที่ระบุสภาพปัญหาและความต้องการจ�ำเป็น

ต่างๆ ที่เกิดขึ้น ดังน้ันข้อมูลที่ได้จะมีประโยชน์ส�ำหรับ

ขัน้ตอนการวางแผน พัฒนากิจกรรม โครงการ/บคุลากร 

สามารถให้ค�ำตอบแก่บคุคลทัว่ไปเก่ียวกับการน�ำข้อมลู

ไปใช้ในการพัฒนางาน และสร้างความ/มัน่ใจว่าสิง่ท่ีได้

ปฏิบัติจะสนองความต้องการขององค์กรอย่างแท้จริง 

เน่ืองจากมีข้อมูลเชิงประจักษ์ที่รองรับการตัดสินใจ 

เป็นการป้องกันปัญหาการลงทุนที่ไม่สอดคล้องกับ

สภาพปัญหาที่เกิดข้ึนจริง ได้ข้อมูลท่ีชี้ความต้องการ

และสภาพปัญหาทีเ่กิดขึน้อย่างแท้จรงิ โดยมปัีจจยัทีใ่ช้

ในการตัดสินใจเลือกท�ำการประเมินความต้องการ

จ�ำเป็น7 

ด้วยเหตผุลดงักล่าว การพัฒนาหลักสูตรพยาบาล

สู่อาเซียน จ�ำเป็นต้องมีข้อมูลที่ชี้ความต้องการ และ

สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง ผู้วิจัยจึงตระหนักถึง

ความส�ำคัญในการประเมินความต้องการจ�ำเป็นของ

สมรรถนะพยาบาลสู่อาเซียนตามการรับรู้ของผู้บริหาร

การพยาบาลซึ่งเป็นผู้ใช้บัณฑิต เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ี

สะท้อนถึงความแตกต่างหรือช่องว่างของสมรรถนะ

พยาบาลสู่อาเซียนที่เป็นอยู่จริงกับที่คาดหวังท่ีจ�ำเป็น

ต้องได้รบัการแก้ไขหรอืปรบัปรงุ เพือ่ขจดัความต้องการ

จ�ำเป็นด้านสมรรถนะพยาบาลสูอ่าเซยีนให้น้อยลง หรอื

หมดไป โดยการน�ำข้อมูลมาใช้ในการวางแผนพัฒนา

หลกัสตูรพยาบาลศาสตร์เพ่ือเตรียมความพร้อมบณัฑิต

สู่อาเซียนต่อไป 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
เพ่ือประเมินความต้องการจ�ำเป็นของสมรรถนะ

พยาบาลสู ่อาเซียน โดยศึกษาสมรรถนะพยาบาลสู่

อาเซียนตามสภาพท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน กับสภาพที่ควร

จะเป็นหรือสภาพที่คาดหวัง ตามการรับรู้ของผู้บริหาร

การพยาบาลที่ท�ำหน้าที่ด้านบริหารทรัพยากรมนุษย์

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การวิจัยครั้ ง น้ี  ผู ้ วิจัยก�ำหนดองค ์ประกอบ

สมรรถนะพยาบาลสู่อาเซียน โดยใช้สมรรถนะหลักของ

ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลในอาเซียน 5 ด้าน (Core 

Competencies in Response to ASEAN Economic 

Community, 2016) ได้แก่ 1) การปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรม และกฎหมาย หมายถึง คุณลักษณะของ

พยาบาลด้านความรู ้ความเข้าใจ ทฤษฎีและหลัก

คุณธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนา สิทธิมนุษยชน 
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ผู้รับบริการ หลักฏหมายท่ัวไป เคารพความแตกต่าง

ระหว่างบุคคล ให้บริการได้ทุกเชื้อชาติ ศาสนา และ

วัฒนธรรม และมคีวามเอือ้อาทร 2) การปฏิบติัตามหลกั

วิชาชพี หมายถึง คณุลกัษณะของพยาบาลท่ีปฏิบตังิาน

ภายใต้ศาสตร์ทางการพยาบาล การใช้ความรูท้ีเ่ป็นหลกั

ฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้บริการทางการพยาบาลทั้ง

บทบาทป้องกัน ส่งเสริมและบ�ำบัดทางการพยาบาล  

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การดูแลหญิงตั้งแต่ตั้ง

ครรภ์จนถึงหลังคลอด 3) ภาวะผู้น�ำและการจัดการ 

หมายถึง คุณลักษณะของพยาบาลด้านภาวะผู้น�ำ มี

ความสามารถในการท�ำงานเป็นทีมการพยาบาลและทีม

สหวิชาชีพ การบริหารจัดการที่สอดคล้องกับการ

เปลีย่นแปลงต่างๆ การประกันคุณภาพ และรูเ้ท่าทนัสือ่

เทคโนโลยีต่างๆ 4) การศึกษาและการวิจัย หมายถึง 

คุณลักษณะการปฏิบั ติของพยาบาลภายใต ้การ

สงัเคราะห์ความรูต่้างๆ การร่วมมอืท�ำวจิยัหรอืใช้วิธีการ

ด�ำเนินการของนักวิจัยเพ่ือมาใช้ในการพัฒนางาน  

5) การพัฒนาวิชาชพี การพัฒนาตนเอง และการพัฒนา

คุณภาพงาน หมายถึง คณุลกัษณะของพยาบาลในการ

ให้บริการที่ค้นคว้าหาความรู้อย่างต่อเนื่อง มีทักษะใน

การสื่อสารน�ำเสนอและแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างมี

ประสิทธิภาพ รักษาความลับของผู้รับบริการ3 

การประเมินความต้องการจ�ำเป ็น (Needs  

Assessment) เป็นกระบวนการประเมินเพ่ือก�ำหนด 

ความแตกต่างของสภาพทีเ่กิดข้ึนกับสภาพทีค่วรจะเป็น 

จากน้ันน�ำความแตกต่างที่ได้ไปวิเคราะห์ประเมินสิ่งท่ี

เกิดข้ึนจรงิมาจดัล�ำดบัว่าสมควรเปลีย่นแปลงอะไรบ้าง 

การประเมินความต้องการจ�ำเป็นท�ำให้ได้ข้อมูลที่น�ำไป

สู่การเปลี่ยนแปลงกระบวนการจัดการศึกษา หรือการ

เปลี่ยนแปลงผลที่เกิดขึ้นปลายทาง6

การประเมินความต้องการจ�ำเป็นในการศึกษา 

ครั้งน้ี ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้บริหารการพยาบาล

ทีท่�ำหน้าทีบ่รหิารทรพัยากรบคุคล ซึง่เป็นกลุม่เป้าหมาย

ส�ำคัญในการเป็นผู้ใช้บัณฑิต เนื่องจากการด�ำเนินการ

จัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาสมรรถนะพยาบาล มุ ่งให้

บัณฑิตเป็นส่วนหนึ่งของทีมการพยาบาล 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้  ใช ้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงส�ำรวจ  

(Survey Research)

ประชากร และการก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้บริหารการพยาบาลที่รับผิดชอบ

งานบริหารทรัพยากรบุคคลในโรงพยาบาลของรัฐบาล

และเอกชน ของ 12 เขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวนประมาณ 1,323 โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้บริหารการพยาบาลท่ีรับผิดชอบงานบริหารทรัพยากร

บุคคลในโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน เลือกแบบ

เจาะจงจากโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชนที่มี

จ�ำนวนเตียงรับผู้ป่วยมากที่สุดเป็นอันดับที่ 1 และ 2 

เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีผู ้ป่วยมารับ

บริการจ�ำนวนมาก รวมท้ังผูรั้บบริการทีเ่ป็นชาวต่างประเทศ 

ใน 12 เขตสขุภาพ และกรุงเทพมหานคร รวม 13 แห่งๆ 

ละ 2 คน รวม 104 คน (ดงัตารางที ่1) การก�ำหนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีพิจารณาความเป็นเอกพันธ์ของ 

กลุ่มประชากร เน่ืองจากประชากรท่ีจะศกึษามคีวามเป็น

เอกพันธ์สูง หมายถึง คนส่วนใหญ่ในกลุ่มประชากรมี

ลกัษณะเหมอืนกัน โดยประมาณความเป็นเอกพันธ์ไว้ที่

ร้อยละ 95 (ร้อยละของประชากรที่มีลักษณะตามที่

ก�ำหนด 5/95) และมีความคลาดเคลื่อนจากการสุ่ม

เท่ากับ 5% จึงได้ตัวอย่างส�ำหรับเก็บข้อมูล จ�ำนวน 80 

คน7 

ได้รับแบบสอบถามกลับคืน จ�ำนวน 45 ฉบับ  

(ร้อยละ 46.88) ซึ่งไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู ้วิจัยจึงส ่งแบบสอบถามเพ่ิมเติมรอบที่สองแก ่ 

โรงพยาบาลท่ีมขีนาดรองลงมา ได้แบบสอบถามเพ่ิมอกี 

22 ฉบับ รวม 67 ฉบับ
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บทความวิชาการและบทความวิจัย

ตารางท่ี 1  จ�ำนวนตัวอย่างตอบแบบสอบถามความต้องการจ�ำเป็นของสมรรถนะพยาบาลอาเซียน

ตัวอย่าง 
เขตสุขภาพ

โรงพยาบาล
รัฐบาล 

2 อันดับ (คน)

โรงพยาบาล
เอกชน

2 อันดับ (คน) 

รวม
(คน)

1.	� เชยีงราย น่าน พะเยา แพร่ เชยีงใหม่ แม่ฮ่องสอน ล�ำปาง 
ล�ำพูน

 2.	 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ์
 3.	 ชัยนาท ก�ำแพงแพชร พิจิตร นครสวรรค์ อุทัยธานี
 4.	� นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ลพบุรี 

สิงห์บุรี อ่างทอง นครนายก
 5.	� กาญจนบรุ ีนครปฐม ราชบรุ ีสพุรรณบรุ ีประจวบครีขัีนธ์ 

เพชรบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร
6.	� ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว สมุทรปราการ จันทบุรี 

ชลบุรี ตราด ระยอง
7.	 กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด
8.	� บงึกาฬ เลย หนองคาย หนองบวัล�ำภู อดุรธาน ีนครพนม 

สกลนคร
9.	 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์
10.	�มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อ�ำนาจเจริญ
11.	�ชุมพร นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี กระบี่ พังงา ภูเก็ต 

ระนอง
12.	�พัทลุง ตรัง นราธิวาส ปัตตานี ยะลา สงขลา สตูล 
กรุงเทพมหานคร

4

4
4
4

4

4

4
4

4
4
4

4
4

4

4
4
4

4

4

4
4

4
4
4

4
4

8

8
8
8

8

8

8
8

8
8
8

8
8

รวม 52 52 104

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามความต้องการจ�ำเป็นของสมรรถนะ

พยาบาลสู ่อาเซียน โดยน�ำค�ำอธิบายสมรรถนะที่

แสดงออกเป็นคณุลกัษณะเชงิพฤตกิรรม น�ำมาสร้างข้อ

ค�ำถามลกัษณะเป็นค�ำถามปลายปิด มรีปูแบบการตอบ

ข้อมูลสองชุดหรือการตอบสนองคู่ (Dual-Response 

Format) เป็นแบบสอบถามที่มีข้อความให้ตอบในรูป

มาตรประมาณค่า 5 ระดบั ซึง่ให้ผูต้อบตอบค�ำถามสองชดุ 

ที่ระบุระดับความจ�ำเป็น และระดับสมรรถนะที่ปัจจุบัน

เป็นอยู่ มีรูปแบบการตอบ 2 ลักษณะคือ

ตรวจสอบรายการ วิธีการตอบ ให้ผู ้ตอบท�ำ

เคร่ืองหมาย P ลงในช่อง * ให้ตรงตามความเป็นจริง ใน

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

มาตรวัดประมาณค่า มีพิสัยการตอบ 5 ช่วง โดย

ลกัษณะของค�ำถามแบ่งเป็นสองชดุ ซึง่ผูต้อบจะตอบถึง

สมรรถนะพยาบาลสูอ่าเซยีนท่ีตรงกับระดบัความจ�ำเป็น 

และปัจจุบันที่เป็นอยู่ ในระดับ (1) น้อยที่สุด (2) น้อย 

(3) ปานกลาง (4) มาก (5) มากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การหาค่า

ความตรง (Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมิน

ความต้องการจ�ำเป็น และด้านการพยาบาล จ�ำนวน 5 



120 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2563 

ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า ข้อค�ำถาม

จ�ำนวนทั้งสิ้น 43 ข้อ ได้ค่า IOC รวมเท่ากับ 0.738 เมื่อ

พิจารณารายข้อพบว่ามีข้อค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อที่ม ี

ค่า IOC ต่ํากว่า 0.50 ได้น�ำข้อเสนอแนะจากผูเ้ชีย่วชาญ

มาปรับเพ่ิมข้อค�ำถามท่ีมีรายละเอียดมากเกินไป ตาม

ข้อเสนอแนะและผ่านความคิดเห็นของที่ปรึกษา ท�ำให้

ได้ข้อค�ำถามจ�ำนวนเพ่ิมเป็น 50 ข้อ รวม 5 ด้าน คือ  

1) การปฏิบัติตามหลักจริยธรรม และกฎหมาย จ�ำนวน 

11 ข้อ 2) การปฏิบัติตามหลักวิชาชีพ จ�ำนวน 9 ข้อ  

3) ภาวะผูน้�ำและการจดัการ จ�ำนวน 9 ข้อ 4) การศึกษา

และการวิจัย จ�ำนวน 7 ข้อ และ 5) การพัฒนาวิชาชีพ 

การพัฒนาตนเอง และการพัฒนาคุณภาพงาน จ�ำนวน 

14 ข้อ น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู ้บริหาร

พยาบาลท่ีรับผิดชอบงานบริหารทรัพยากรบุคคลใน 

โรงพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และ

น�ำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ไปตรวจสอบค่าความเที่ยง 

(Reliability) โดยหาค่าสมัประสทิธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha) ได้เท่ากับ 0.978

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

การวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี จังหวัดนนทบุรี เลขที่ 3/2560 วันท่ี 6 มีนาคม 

2560

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 ท�ำจดหมายถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล  

ขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

2.	 ส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ี โดยมกีารสอด

ซองติดแสตมป์พร้อมหนังสือขอความร่วมมือไปยัง 

โรงพยาบาลตัวอย่างจ�ำนวน 104 ฉบับ

3.	 ตรวจนับแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน 

4.	 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล พบว่า

แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ทุกฉบับ

ผูวิ้จยัได้รบัแบบสอบถามกลบัคนืครัง้ที ่1 จ�ำนวน 

45 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 46.88 จึงได้ส่งแบบสอบถาม

เพ่ิมเติมให้ตัวอย่างในโรงพยาบาลของเขตสุขภาพที่ยัง

ไม่ตอบกลับมา ได้แบบสอบถามกลับคืนอีก 22 ฉบับ 

รวมเป็น 67 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 64.42 

การวิเคราะห์ข ้อมูล วิเคราะห์ข ้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรปู พรรณนาข้อมลูด้วยการ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ และวิเคราะห์ความต้องการ

จ�ำเป็นของสมรรถนะพยาบาลสู่อาเซียน โดยใช้เทคนิค 

Modified Priority Needs Index (PNImodified) ซึง่มสีตูร

คือ PNImodified = (I-D)/D เมื่อ I = สภาพที่คาดหวัง; D 

= สภาพท่ีเป็นจรงิในปัจจบุนั และจดัล�ำดบัความส�ำคญั

ของความต้องการจ�ำเป็นใช้การเรยีงค่าดชัน ีPNImodified 

จากมากไปหาน้อย8

ผลการวิจัย 
ผู้วิจัยขอน�ำเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตัวอย่างทั้งหมด 67 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100.00 

ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 50 ปี ข้ึนไป มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี และมีประสบการณ์การท�ำงานตั้งแต่ 26 ปี

ขึ้นไป (ร้อยละ 64.20, 59.70 และ 53.73 ตามล�ำดับ) 

ส่วนที ่2 ระดบัความต้องการจ�ำเป็นของสมรรถนะ

พยาบาลสู่อาเซียน 

2.1 	ผลการประเมินความต้องการจ�ำเป็นของ

สมรรถนะพยาบาลสู่อาเซียนของผู้บริหารพยาบาลที่รับ

ผิดชอบงานบริหารทรัพยากรบุคคลในโรงพยาบาล  

การจัดล�ำดับความส�ำคัญของความต้องการจ�ำเป็น 

ของสมรรถนะพยาบาลสู่อาเซียน ผลปรากฏว่ามีค่า 

PNImodified ระหว่าง 0.14-0.51 ความต้องการจ�ำเป็น

ของสมรรถนะพยาบาลสูอ่าเซยีน มค่ีา PNImodified เฉลีย่

เท่ากับ 0.31 โดยความต้องการจ�ำเป็นของสมรรถนะ

พยาบาลสูอ่าเซยีนรายข้อท่ีมค่ีาดชันี PNImodified เท่ากับ

หรือมากกว่าค ่าเฉลี่ย PNImodified มีจ�ำนวน 27 

สมรรถนะจากจ�ำนวน 50 รายการ และพบว่าด้านท่ีมี 

PNImodified เฉล่ียมากที่สุด ได้แก่ ด้านสมรรถนะด้าน

การศกึษาและการวิจยั รองลงมาได้แก่ ด้านการพัฒนา

วิชาชีพ การพัฒนาตนเอง และการพัฒนาคุณภาพงาน 

รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 ผลการประเมินความต้องการจ�ำเป็นของสมรรถนะพยาบาลสู่อาเซียนรายด้านเฉลี่ย 

สมรรถนะ PNImodified เฉลี่ย ลำ�ดับ

ด้านการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม และกฎหมาย

ด้านการปฏิบัติตามหลักวิชาชีพ

ด้านภาวะผู้น�ำและการจัดการ

ด้านการศึกษาและการวิจัย

ด้านการพัฒนาวิชาชีพ การพัฒนาตนเอง และการพัฒนาคุณภาพงาน

0.26

0.25

0.26

0.39

 0.32

3

4

3

1

2

รวม 0.31

2.2 ล�ำดับความส�ำคัญของความต้องการ

จ�ำเป็นของสมรรถนะพยาบาลสู่อาเซียน

ในการจดัล�ำดับความส�ำคัญของความต้องการ

จ�ำเป็นของสมรรถนะพยาบาลสู่อาเซียน สมรรถนะท่ีมี

ค่า PNImodified มากที่สุด เรียงล�ำดับจากมากไปน้อย 5 

ล�ำดับแรก ได้แก่ 1) ใช้วิธีด�ำเนินการของนักวิจัยในการ

แสวงหาความรู้มาใช้พัฒนางานให้ดีขึ้น (PNImodified 
0.51) 2) ร่วมมือท�ำวิจัยท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย โดย

ค�ำนงึถึงสทิธิของกลุม่ตวัอย่างวิจยั และจรยิธรรมของนกั

วิจัย (PNImodified 0.42) (3) มีส่วนร่วมในการสร้าง

นวัตกรรมเพ่ือพัฒนางานให้ดีข้ึน (PNImodified 0.41)  

(4) แสวงหาค�ำตอบในสิง่ท่ีไม่รูโ้ดยการศกึษาหาความรู้

เพ่ิมเติมจากแหล่งต่างๆ (0.40) และ (5) สังเคราะห์

ความรูจ้ากประสบการณ์ของแต่ละบคุคล และถ่ายทอด

ความรู้นี้ไปสู่ผู้อื่น (0.38) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 	�ผลการประเมนิความต้องการจ�ำเป็นของสมรรถนะพยาบาลสู่อาเซยีนแต่ละด้านท่ีมค่ีาดัชนี PNImodified เท่ากับ

หรือมากกว่าค่าเฉลี่ย PNImodified 

ข้อรายการ PNImodified ลำ�ดับ

สมรรถนะด้านการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม และกฎหมาย

1

2

ส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการได้รับรู้และเข้าใจสิทธิของตนเพื่อการตัดสินใจ

มีความไวในเชิงจริยธรรม และประเด็นกฎหมาย สามารถตัดสินใจในเชิง

จริยธรรมน�ำไปสู่การบริการที่เหมาะสม

0.31

0.35

12

8

สมรรถนะด้านการปฏิบัติตามหลักวิชาชีพ

3

4

5

ใช้กระบวนการพยาบาลที่สอดคล้องกับความรู้ท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การให้บริการ

เลอืกและประยุกต์ใช้ภูมปัิญญาท้องถ่ินมาใช้ในการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกันโรค 

และบ�ำบัดรักษาพยาบาลได้

แสดงออกซึ่งความเข้าใจบทบาทพยาบาลในการจัดการสาธารณภัย

0.33

0.34

0.34

10

9

9
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ข้อรายการ PNImodified ลำ�ดับ

สมรรถนะด้านภาวะผู้น�ำและการจัดการ

6

7

8

มีทักษะและใช้กลยุทธ์ความเป็นผู้น�ำในการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม

รอบรู้ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศภาวะสุขภาพและสารสนเทศทางการ

พยาบาล

มส่ีวนร่วมในการพัฒนานโยบายสขุภาพขององค์กร ชมุชนท้องถ่ิน ประเทศ หรอื

องค์กรวิชาชีพ

0.31

0.37

0.36

12

6

7

สมรรถนะด้านการศึกษาและการวิจัย

9

10

11

12

13

14

15

แสวงหาค�ำตอบในสิ่งที่ไม่รู้โดยการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมจากแหล่งต่างๆ

น�ำความรูท้ีไ่ด้จากการร่วมประชมุ อบรม หรอืการศกึษาต่อ มาใช้ในการพัฒนางาน

แลกเปลีย่นความรูใ้นการปฏิบติังานกับผูร่้วมงาน ผู้เก่ียวข้อง ในการพัฒนางาน 

และแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงาน

สังเคราะห์ความรู้จากประสบการณ์ของแต่ละบุคคล และถ่ายทอดความรู้นี้ไป

สู่ผู้อื่น

ร่วมมอืท�ำวจิยัทีเ่ป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยโดยค�ำนึงถึงสทิธิของตัวอย่างวิจยั และ

จริยธรรมของนักวิจัย

ใช้วิธีด�ำเนินการของนักวิจัยในการแสวงหาความรู้มาใช้พัฒนางานให้ดีขึ้น

มีส่วนร่วมในการสร้างนวัตกรรมเพื่อพัฒนางานให้ดีขึ้น

0.40

0.35

0.33

0.38

0.42

0.51

0.41

4

8

10

5

2

1

3

สมรรถนะด้านการพัฒนาวิชาชีพ การพัฒนาตนเองและการพัฒนาคุณภาพงาน

16

17

18

19

20

21

22

23

24

มีทัศนคติด้านบวกต่อการเป็นวิชาชีพพยาบาล

แสดงออกถึงอุดมการณ์ และความภาคภูมิใจในวิชาชีพพยาบาล

รักษาผลประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าผลประโยชน์ส่วนตัว

มีส่วนร่วมในการให้ข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพ และการด�ำเนินงาน

ขององค์กรวิชาชีพ

ใฝ่หาความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล และความรู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อประยุกต์ใช้ 

ในงานที่รับผิดชอบ

แสวงหาโอกาสในการเรียนรู้ตลอดชีวิต

ใช้วิธีการหลากหลายในการเรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเอง

ประเมนิผลลพัธ์การปฏบิตังิานของตน และหาแนวทางพัฒนางานให้มผีลลพัธ์

ที่ดีขึ้น

พัฒนาตนเอง พัฒนางานด้วยการใช้สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

0.32

0.32

0.31

0.33

0.34

0.35

0.37

0.36

0.34

11

11

12
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8
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9

ตารางท่ี 3 (ต่อ)
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ข้อรายการ PNImodified ลำ�ดับ

25

26

27

ใช้สื่อเทคโนโลยีเพื่อการสื่อสารได้อย่างเหมาะสม

เป็นผู้น�ำในการดูแลสุขภาพ

ประยุกต์ใช้วิธีการปฏิบตักิารพยาบาลทีค่�ำนงึถึงต้นทนุและการเพ่ิมมลูค่าในการ

ปฏิบัติการพยาบาล

0.33

0.31

0.35

10

12

8

โดยรวมเฉลี่ย 0.31

ตารางท่ี 3 (ต่อ)

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
ผลการส�ำรวจความต้องการจ�ำเป็นของสมรรถนะ

พยาบาลอาเซียน พบว่า สมรรถนะที่มีความจ�ำเป็นที่

ต้องได้รับการพัฒนาในล�ำดับแรกคือ การใช้วิธีด�ำเนิน

การของนักวิจัยในการแสวงหาความรู้มาใช้พัฒนางาน

ให้ดขีึน้ หรอืร่วมมอืท�ำวิจยัทีเ่ป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย โดย

ค�ำนึงถึงสทิธิของตวัอย่างวิจยั และจรยิธรรมของนักวิจยั 

ซึ่งมีงานวิจัยของ ศรินทร์ทิพย์ ชวพันธุ์ พีรนุช ลาเซอร์ 

สิริรัตน์ จันทรมะโน และกาญจนา ธานะ8 พบว่า 

สมรรถนะของพยาบาลในการก้าวสูป่ระชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียน การศึกษาและวิจัยเป็นสมรรถนะที่มีคะแนน

เฉลี่ยในด้านน้ีน้อยสุด (M = 2.85, SD = 0.82) 

สมรรถนะด้านนีต้้องพัฒนาเป็นอย่างมาก สอดคล้องกับ

การเปลีย่นแปลงสูป่ระเทศไทยในยุค 4.0 ทีพ่บว่าสภาพ

ปัญหาทางสุขภาพของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงไป

ในทางท่ีซับซ้อนและต้องการการดูแลในเชิงรุกมากขึ้น 

การแก้ไขปัญหาแบบองค์รวมทัง้ในระดับครอบครวัและ

ชุมชน จึงต้องการวิธีด�ำเนินงานในทิศทางที่มีเป้าหมาย

ชัดเจน บนฐานข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือหรือข้อมูล 

เชิงประจักษ์ที่เพียงพอจากการวิจัย9 การพยาบาลใน 

ยุคปัจจบุนัจงึจ�ำเป็นต้องมกีารพัฒนาเรือ่งการวิจยั ต่อย

อดและเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันในตลาด

สขุภาพของภูมภิาคและระดับโลกได้ นอกจากนีก้ารวจิยั 

ยังเป็น 1 ใน 8 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตาม

ประกาศของสภาการพยาบาลไทย คือ สมรรถนะด้าน

วิชาการและการวิจัย 

การวิจัยทางการพยาบาลมีความส�ำคัญต่อการ

สร้างองค์ความรู้ การพัฒนาการศึกษา การปฏิบัติการ

พยาบาล ตลอดจนพัฒนาสุขภาพของประชาชน ดังนั้น

พยาบาลต้องท�ำวิจัยอย่างต่อเน่ือง เพ่ือขยายองค ์

ความรู้ทางการพยาบาล และแสดงความเป็นเอกลักษณ์

ของวิชาชีพ ให้มีความเด่นชัดหรือเป็นท่ีประจักษ์แก่

สังคม ตรงกับข้อค้นพบของวรรณรัตน์ ศรีกนก และ 

พัชราภรณ์ อุน่เตจ๊ะ10 พบว่า การปฏบิตักิารพยาบาลให้

มีคุณภาพ ตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมที่รวดเร็ว 

จ�ำเป็นต้องมกีารแสวงหาข้อมลูเชงิประจกัษ์ทีจ่ะน�ำไปสู่

การตัดสินใจทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง ตาม

สถานการณ์ที่มีความหลากหลาย น�ำการบริการท่ีดี มี

คุณภาพต่อผู้รับบริการ กระบวนการวิจัยจึงเป็นวิธีการ

หาความรู ้ ท่ีพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการค้นหา 

วิเคราะห์ รวบรวมองค์ความรูท่ี้ส�ำคัญต่อการปฏิบตักิาร

พยาบาล สอดคล้องกับการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรม

การพัฒนาศักยภาพนักวิจัยต่อการใช้ผลการวิจัยและ

ความพอใจของพยาบาลในโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึง

ของภาคใต้ พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ในการน�ำผลการวิจยัไปใช้หลงัเข้ารับโปรแกรมมี

คะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการเข้าโปรแกรมการพัฒนา

ศักยภาพนักวิจัยและมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถิต1ิ1 จากการศกึษาวจิยัเรือ่งการส่งเสรมิ 

การปฏิบตัขิองพยาบาลเวชปฏิบตั ิ(Nurse Practitioner) 

ผ่านการท�ำวิจัย โอกาส ความท้าทาย และบทเรียน มี

ข้อเสนอแนะว่า ผลลัพธ์ของการบริการผู้ป่วยในทิศทาง
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ที่ดี และความก้าวหน้าทางวิชาชีพของพยาบาลเวช

ปฏิบัติ (Nurse Practitioner) พยาบาลเวชปฏิบัติ จะ

ต้องเข้าไปมีส่วนร่วมในการวิจัยเพ่ือการให้บริการทาง

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ12 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง

ของสังคมโลก ไม่ว่าจะเป็นในด้านการเมือง เศรษฐกิจ 

สังคม ความเจรญิของเทคโนโลยี ส่งผลให้ผูใ้ช้บรกิาร มี

ความคาดหวังต่อบรกิารทางการสขุภาพท่ีสงูข้ึน สิง่ต่างๆ 

เหล่าน้ีล้วนเป็นแรงกดดันท่ีท�ำให้รูปแบบ การบริการ

พยาบาลเกิดการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปองค์การ

พยาบาลต้องพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล อย่าง 

ต่อเน่ืองต้องปรับตัว และจ�ำเป็นต้องแข่งขันกัน ด้วย 

ความคดิสร้างสรรค์ (Creativity) และนวัตกรรม13 

ในการพัฒนาพยาบาลให้มีความสามารถในการ

ท�ำวิจัยหรือนวัตกรรม สามารถพัฒนาได้ตั้งแต่เป็น

นกัศกึษาในสถาบนัอดุมศึกษา เพราะสถาบนัอุดมศึกษา

มีจุดมุ่งหมายในการพัฒนาผู้เรียนเพ่ือเป็นก�ำลังส�ำคัญ

ในการพัฒนาประเทศ ซึ่งในการจัดการเรียนการสอน

ทางการพยาบาลจะมีรายวิชาวิจัยทางการพยาบาล

จ�ำนวน 3 หน่วยกิต แต่ต้องเพ่ิมเติมจดัการเรยีนการสอน

ที่เชื่อมโยงการการวิจัยเพิ่มขึ้น ซึ่งมีการศึกษาวิจัย 

เก่ียวกับการเชือ่มโยงการเรยีนการสอนกับการวิจยั14-15 

ให้ข้อเสนอแนะว่าสถาบันการศึกษาควรสนับสนุนให ้

ผู้สอนมีการจัดการเรียนการสอนท่ีเชื่อมโยงกับการวิจัย 

เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้สามารถแก้ปัญหาต่างๆ ได้อย่างมี

คุณภาพ 

นอกจากน้ีการพัฒนาผู้เรียนได้ค�ำนึงกรอบความ

คิดเพ่ือการเรียนรู ้ในศตวรรษที่ 21 ท่ีมีเป้าหมายให ้

ผู ้เรียนใช้ความรู ้ในสาระหลักและบูรณาการสั่งสม 

ประสบการณ์กับ 3 ทกัษะ เพ่ือการด�ำรงชวีติในศตวรรษ

ที่ 21 ซึ่ง 1 ใน 3 ทักษะนั้น ก็คือ ทักษะด้านการเรียนรู้

และนวัตกรรม ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนต่างๆ จะ

มีการออกแบบให้ผู้เรียนได้สร้างสรรค์ผลงานนวัตกรรม 

เพ่ือเป็นการสร้างประสบการณ์ให้กับผู ้เรียนได้ใช้ 

ประโยช์ในอนาคต16

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะ การน�ำผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์ 

1.	 ผู้บริหารสถาบันการศึกษา ควรสนับสนุนให้

อาจารย์มีการจัดการเรียนการสอนท่ีให้ผู้เรียนได้ลงมือ

ท�ำวิจัยด้วยตนเอง หรือให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในงานวิจัย

ของผู้สอน หรือเป็นผู้ช่วยวิจัย หรือมีโครงการอบรม

พัฒนาให้อาจารย์มีความรู้เก่ียวกับแนวทางการจัดการ

เรียนการสอนที่เชื่อมโยงการวิจัย 

2.	 ผู้บริหารด้านการพยาบาลควรสนับสนุนให้มี

การจัดกิจกรรมด้านการวิจัยหรือสนับสนุนให้พยาบาล

ท�ำวิจัยหรือร ่วมมือท�ำวิจัย เพ่ือพัฒนางานท่ีเป ็น

ประโยชน์แก่ผู้ป่วย โดยค�ำนึงถึงสิทธิของตัวอย่างวิจัย 

และจริยธรรมของนักวิจัย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป การศึกษา

คร้ังน้ีเป็นการศกึษาเฉพาะพยาบาลในประเทศไทย ควร

มกีารศกึษาความต้องการจ�ำเป็นของพยาบาลสูอ่าเซยีน 

จากประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่มีความแตกต่าง

ของบริบทเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัย

แห่งชาติ ที่สนับสนุนทุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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ผู้เขียนแนะน�ำ เบญจวรรณ  ทิมสุวรรณ

ชื่อหนังสือ:	 คู่มือการประยุกต์ใช้ระบบบริหารผลงานด้วยแนวคิดแบบ OKRs (Objective & Key 

	 Results)

ผู้เขียน : 	 ณรงค์วิทย์  แสนทอง

ปีที่ตีพิมพ์ :	 พิมพ์ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2562

หนังสือคู่มือการประยุกต์ใช้ระบบบริหารผลงานด้วยแนวคิดแบบ OKRs น�ำเสนอไว้ 4 ส่วน ส่วน

ที่ 1 ว่าด้วยส่วนส�ำคัญและจ�ำเป็นต้องรู้ก่อนพัฒนาระบบบริหารผลงานเชิงกลยุทธ์  ส่วนที่ 2 ข้ันตอน

การพัฒนาระบบบริหารผลงานภาคปฏิบัติโดยการน�ำเอาแนวคิดของ OKRs มาปรับใช้  ส่วนที่ 3 

วัฒนธรรมองค์กรและ CFRs พลังขับเคลื่อน OKRs ไปสู่ความส�ำเร็จ  ส่วนท่ี 4 ถามตอบข้อสงสัยใน

การน�ำเอาแนวคิด ORKs มาใช้ในองค์กร สาระส�ำคัญของแต่ละส่วนสรุป  ดังนี้

ส่วนที่ 1 ว่าด้วยส่วนส�ำคัญและจ�ำเป็นต้องรู้ก่อนพัฒนาระบบบริหารผลงานเชิงกลยุทธ์ คือ ต้อง

เข้าใจว่าระบบบริหารผลงานเชิงกลยุทธ์ หมายถึงกระบวนการในการก�ำหนดเป้าหมายให้สอดคล้องกับ

วิสัยทัศน์และภาระกิจท่ีองค์กรก�ำหนดขึ้นมา ซึ่งเร่ิมตั้งแต่การก�ำหนดวัตถุปรสงค์ เป้าหมาย ตัวชี้วัด 

ผลงาน กลยุทธ์ แผนงาน ท้ังระยะสัน้และระยะยาว และน�ำไปปฏบิตัติดิตามและทบทวนผลการด�ำเนินงาน

ตามแผนงานที่วางไว้เป็นกระบวนการที่วนรอบไปเรื่อย ๆ ในทุก ๆ ปี หรือทุกรอบของกรอบเวลาในการ

บริหารผลงานของแต่ละองค์กร เหตุผลที่ต้องมีการบริหารผลงานเชิงกลยุทธ์ มีหลายประการ เช่น เพื่อ



ให้องค์กรมีเป้าหมายและทิศทางท่ีชัดเจนทั้งระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือให้มั่นใจว่าเป้าหมายท่ีก�ำหนด

ไว้ให้มีโอกาสบรรลุเป้าหมายได้  เป็นต้น วัตถุประสงค์หลักของการบริหารผลงานเชิงกลยุทธ์ ส�ำหรับ

องค์กรธุรกิจ คือ เพ่ือให้องค์กรมีก�ำไร เติบโตก้าวหน้า  และองค์กรมีความย่ังยืน หากเป็นองค์กรไม่

แสวงหาก�ำไรจะมีวัตถุประสงค์ เพื่อ บริหางานให้มีประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์ทางสังคม องค์กรเติบโต

ก้าวหน้า และมีความย่ังยืน อีกระบบที่ส�ำคัญคือ ระบบประเมินผลงานประจ�ำปี ท่ีต้อประเมินทุกปี ใน

แต่ละองค์กรการประเมนิผลงานจะมสีองส่วน คอืส่วนของผลงาน และพฤตกิรรมทีค่าดหวัง ระบบบรหิาร

ผลงานกับระบบประเมินผลงานเป็นคนละระบบ ระบบประเมินผลงานน้ันเพ่ือประเมินว่าใครท�ำงานได้ 

ต�ำ่กว่า เท่ากับ หรอืสงูกว่าเป้าหมายทีก่�ำหนอ แล้วน�ำผลไปพิจารณาจ่ายค่าตอบแทน และทัง้สองระบบ

มีความสัมพันธ์กัน

จดุเด่นของ OKRs โฟกัสชดัมาก เพราะให้ก�ำหนดวัตถุประสงค์หลกัขององค์กรไม่เกิน 5 ข้อ แต่ละ

ข้อมตัีวชีวั้ด KR (Key Result) ไม่เกิน 5 ข้อ  เป้าหมายต้องท้าทาย ก้าวกระโดด วัตถุประสงค์และเป้าหมาย 

ที่ก�ำหนดต้องท�ำให้บรรลุร้อยเปอร์เซนต์ เชื่อมโยงวัตถุประสงค์หลักของท้ังองค์กรเหมือนใยแมงมุม ให้

ความส�ำคญัทัง้เป้าหมายและคน วิวฒันาการของระบบบรหิารผลงานในประเทศไทย แบ่งเป็น 3 ยุค คอื 

ยุกต์ที่ 1 แยกกันอยู่ ยุกต์ที่ 2 ตัวชี้วัดแบ่งบาน ยุกต์ที่ 3 โลกใบเดียวกัน

ส่วนที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนาระบบบริหารผลงานภาคปฏิบัติโดยการน�ำเอาแนวคิดของ OKRs มา

ปรับใช้  ผู้เขียนได้อธิบายขั้นตอนการก�ำหนดเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ระดับองค์กร  ไว้ดังนี้ 1) การทบทวน

วิสยัทัศน์ พันธกิจและค่านยิม 2) การก�ำหนดเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ 3-5 ปี 3) การก�ำหนดเป้าหมายเชงิกลยุทธ์

ประจ�ำปี 4) การก�ำหนดเป้าหมายรายไตรมาส 5) การกระจายเป้าหมายลงสู่หน่วยงาน และต�ำแหน่ง

งาน 6) การติดตามผลความคืบหน้า 7) การปรุปและประเมินผลงานประจ�ำไตรมาส ในแต่ละข้อผู้เขียน

ได้อธิบายรายละเอยีดและยกตวัอย่างเพ่ือให้เข้าใจง่าย ส่วนน้ีเป็นส่วนส�ำคญัท่ีผูส้นใจต้องศกึษาโดยละ

เอยดและน�ำสู่การปฏิบัติ 

ส่วนที่ 3 วัฒนธรรมองค์กรและ CFRs พลังขับเคลื่อน OKRs ไปสู่ความส�ำเร็จ ในส่วนนี้ผู้เขียนได้

อธิบายถึงวฒันธรรมองค์กร คณุค่าท่ีหาซือ้ไม่ได้แต่สร้างได้  วัฒนธรรมองค์กร คอืขมุพลงัท่ีจะขับเคลือ่น

องค์กรไปสูเ่ป้าหมายท่ีดกีว่า เรว็กว่า และย่ังยืนกว่า  ผูเ้ขียนยังได้อธิบายถึงกับดกัในการสร้างวัฒนธรรม

องค์กร ซึ่งจะท�ำให้เกิดปัญหา และยังได้กล่าวถึง การน�ำ CFRs เข้ามาใช้ ผู้น�ำต้องมีพฤติกรรมอย่างไร

ส่วนที่ 4 ถามตอบข้อสงสัยในการน�ำเอาแนวคิด ORKs มาใช้ในองค์กร ในส่วนน้ีผู้จะต้ังค�ำถาม 

และตอบค�ำถามดังกล่าว  ค�ำถามที่ถามได้แก่ 1) ถ้าไม่น�ำผลจาก OKRs ไปปรับเงินเดือน แล้วจะปรับ

เงนิเดอืนจากอะไร และน�ำมาใช้กับองค์กรแบบไทยๆ ได้จริงหรือไม่ 2) ในการปฏบิตั ิการท�ำ OKRs เป็น

รายไตรมาส (3 เดือน) จะเป็นไปได้มากน้อยแค่ไหน 3) จ�ำเป็นหรือไม่ที่องค์กรจะต้องมี Aspirational 

OKRs ทุกปีและทุกคนจะต้องม ีOKRs ประเภทนี ้4) จ�ำเป็นหรอืถ้าน�ำเอา OKRs เข้ามาใช้จะต้องก�ำหนด

เกรดเป็น 1-0 เราสามารถใช้เกรด 1-2-3-4-5 เหมอืนเดิมได้ไหม 5) ถ้าพนักงานทกุคนต้องก�ำหนด OKRs 

ซึง่มทีัง้วตัถุประสงค์และผลลพัธ์ทีส่�ำคัญ (ตัวชีว้ดั) จะดยุู่งยากวุ่นวายและเป็ภาระมากเกินไปไหม ส�ำหรับ

ค�ำตอบต้องอ่านรายละเอียดในเล่ม 

หนังสือเล่มนี้ ผู้บริหารที่ต้องการพัฒนาองค์กรให้ก้าวกระโดด น่าน�ำเอาแนวคิดของ KRs มาปรับ

ใช้กับการบริหารผลงานในองค์กร โดยเน้นการยืดเป้าหมายหลักขององค์กรว่าองค์กรต้องการจะไปทาง

ไหน ต้องการท�ำอะไร เมื่อไหร่ เท่าไร แล้วมาดูเครื่องมือที่จะท�ำให้องค์กรเราเดินไปสู่ความส�ำเร็จ



ประชาสัมพันธ์การส่งบทความวิจัย
เพื่อตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาลและการศึกษา

ผู้ท่ีจะส่งบทความตีพิมพ์ หากไม่ได้เป็นสมาชิกวารสาร ต้องสมัครเป็นสมาชิก อย่างน้อย 3 ปี 

(เฉพาะผู้เขียนชื่อแรก) ลักษณะของบทความที่ตีพิมพ์

1.	 เป็นบทความด้านการศึกษาพยาบาลและสาธารณสุข การบริการการพยาบาลและสาธารณสขุ 

และสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

2.	 รับตีพิมพ์เฉพาะบทความวิจัยและบทความวิชาการ

3.	 การเสนอต้นฉบับที่ตีพิมพ์ผู้เขียนต้องไม่เสนอบทความที่เคยตีพิมพ์ในวารสารและแหล่งพิมพ์

อื่น มาก่อน

4. 	รับทั้งต้นฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

5.	 ทกุบทความต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ประเมนิภายนอก สําหรับบทความวจิยัในมนุษย์ต้อง ได้

รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยให้แนบสําเนาใบรับรองจริยธรรมการวิจัยฯมาพร้อมกับ

บทความ ที่จะส่งขอตีพิมพ์ด้วย

6.	 เนื้อหาและข้อคิดเห็นใดๆ ที่ตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาลและการศึกษาถือเป็นความรับผิด

ชอบ ของผู้เขียนเท่านั้น

การส่งต้นฉบับบทความวิจัย/วิชาการ เพื่อขอรับการตีพิมพ์

ผู้เขียนบทความต้องศึกษารายละเอียดและหลักเกณฑ์การจัดทําต้นฉบับตามที่วารสารฯกําหนด 

ทั้งนี้ โปรดตรวจสอบการพิมพ์ และคําผิดแก้ไขให้ถูกต้อง และส่งบทความเข้าระบบ Thai Journals 

Online (ThaiUO) ทางเว็บไซต์ www.tci-thaijo.org โดยจะปรากฏชือ่วารสาร “การพยาบาลและการศกึษา” 

ท้ังนี้ ขอให้ศึกษาคําอธิบายและสมัครเป็นผู้แต่งบทความ (Author Register) โดยดําเนินการตาม 

ขั้นตอนที่ระบุใน หน้าเว็บไซต์ พร้อมทั้งส่งบทความดังกล่าวทางอีเมล์ (E-mail : nursing2551@gmail.

com) มาให้กองบรรณาธิการ ด้วยอีกช่องทางหนึ่ง ซึ่งหากไม่สามารถดําเนินการหรือส่งไฟล์ได้ กรุณา

ติดต่อหน่วยวารสารการพยาบาล และการศึกษา โทร.0-2590-1828 หรือทางอีเมล์ nursing2551@

gmail.com

การพิจารณาคุณภาพของบทความ

1. 	บทความวจิยัและบทความวิชาการ ทางกองบรรณาธิการวารสารจะพิจารณาเบือ้งต้น ในด้าน

คุณภาพของ บทความ และการพิมพ์ หากเห็นว่าไม่มีคุณภาพเพียงพอจะไม่ดําเนินการต่อ หรืออาจส่ง

ให้ปรบัแก้ไขก่อน บทความท่ีพิจารณา แล้วเหมาะสม มคีณุภาพ จะส่งผูท้รงคณุวุฒภิายนอกตามความ

เชี่ยวชาญของสาขาวิชา พิจารณากลั่นกรอง (Peer review) อย่างน้อย 2 ท่าน

2. 	เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ผลเป็นประการใดทางกองบรรณาธิการจะแจ้งให้ท่านทราบ

3. 	ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิท่านต้องปรับแก้ หากไม่ปรับแก้จะไม่ได้รับการตีพิมพ์ และ 

ระยะเวลา การแก้ไขไม่ควรเกิน 2 สัปดาห์



ท้ังนี้เมื่อบทความได้รับการตีพิมพ์ ผู้เขียนบทความจะได้รับวารสารฉบับท่ีบทความนั้นตีพิมพ์  

จํานวน 3 ฉบับ โดยจะส่งให้ผู้เขียนที่เป็นชื่อแรก

ข้อกําหนดในการเตรียมต้นฉบับ
❏ 	ขนาดกระดาษ เอ 4 ความยาวทั้งหมดไม่เกิน 15 หน้า

❏ 	กรอบของข้อความ ในแต่ละหน้าให้มขีอบเขตดงันี ้จากขอบบนของกระดาษ 1.25 นิว้ 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)

- 	ชือ่ผูเ้ขยีน ภาษาไทย-องักฤษ ชือ่ย่อวุฒกิารศกึษา ขนาด 18 point ตวัหนา จดัก่ึงกลาง

- 	ตําแหน่ง/สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้เขียน ภาษาไทย-อังกฤษ ขนาด 16 point ตัวหนา จัด

กึ่งกลาง

❍ 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 

สําหรับบทความวิจัยรายละเอียดเนื้อหา กําหนด ดังน้ี

- 	ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

- 	วัตถุประสงค์การวิจัย 

- 	สมมุติฐาน

- 	กรอบแนวคดิในการวิจยั (อธิบายการศกึษานีน้ําแนวคดิอะไรของใครมาใช้ พร้อมสรปุ 

เป็นแผนภูมิประกอบ)

หลักเกณฑ์และรูปแบบการจัดทําต้นฉบับบทความวิจัย
เพื่อขอรับการตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาลและการศึกษา



- วิธีดําเนินการวิจัย ให้รายละเอียดของประชากร การกําหนดจํานวนกลุ่มตัวอย่าง  

การสุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ระบุ รายละเอียดของเครื่องมือ การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิจัย

- ผลการวิจัย 

- สรุปและอภิปรายผล 

- ข้อเสนอแนะ การนําผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ และการวิจัยครั้งต่อไป

- เอกสารอ้างอิง (ไม่เกิน 15 ชื่อเรื่อง) 

❏	 คําศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน

❏	 ภาพและตาราง กรณีมีภาพและตารางประกอบ ชื่อภาพให้ระบุคําว่า ภาพท่ี ไว้ใต้ ภาพ

ประกอบและจัดข้อความบรรยายภาพให้อยู่ก่ึงกลางหน้ากระดาษ ชื่อตารางให้ระบุคําว่า ตารางท่ี  

หัวตารางให้จัดชิดซ้ายของหน้ากระดาษ และใต้ภาพประกอบหรือตารางให้บอกแหล่งที่มาโดยพิมพ์ใต้

ชื่อภาพ ใช้ตัวอักษรขนาด 14 point ตัวปกติ เส้นของตารางให้มีเพียง 3 เส้น เส้นหัวข้อตารางและ 

เส้นปิดท้ายตาราง

❏	 กิตติกรรมประกาศ ให้ประกาศเฉพาะการได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย 

❏	 การเขียนเอกสารอ้างอิง

1) 	 เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นภาษาไทยจะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยผู้เขียนท่ีจะ 

ส่งบทความวิจัย/วิชาการ เพ่ือขอตีพิมพ์ในวารสารฯ ต้องเขียนเอกสารอ้างอิงโดยจัดเรียงคู่กัน คือ  

เรยีงเอกสาร อ้างองิภาษาองักฤษทีแ่ปลข้ึนก่อน และเตมิคําว่า “(in Thai)” ต่อท้าย แล้วตามด้วยเอกสาร

อ้างอิงภาษาไทย

หมายเหตุ การให้ผู้เขียนจัดเรียงการเขียนเอกสารอ้างอิงลักษณะนี้ เพ่ือให้กองบรรณาธิการ 

ใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องของการอ้างองิ โดยสําหรบัข้ันตอนการตพิีมพ์ ทางกองบรรณาธิการจะ

ปรับใช้ เฉพาะรายการเอกสารอ้างอิงที่แปลเป็นภาษาอังกฤษแล้ว

ตัวอย่างการแปลเอกสารอ้างอิงภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ 

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

korn University Printing House; 2011. (in Thai) 

สุวิมล ติรกานันท์, การวิเคราะห์ตัวแปรพหุในงานวิจัยทางสังคมศาสตร์ กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553 

2) 	 เอกสารอ้างอิงทุกฉบับต้องมีการอ้างอิงที่กล่าวถึงในบทความ 

3) 	 ใช้ระบบตัวเลขในการอ้างอิง โดยพิมพ์ตัวยก

4) 	 เรียงลําดับการอ้างอิงตามเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ โดยเรียงลําดับหมายเลขอ้างอิง  

เริ่มจากหมายเลข 1,2,3 ไปตามลําดับท่ีอ้างก่อน-หลัง โดยใช้เลขอารบิค และทุกคร้ังที่มีการอ้างซํ้าจะ

ต้องใช้ หมายเลขเดิมในการอ้างอิง

5) 	 การอ้างองิเอกสารมากกว่า 1 ฉบบัต่อเนือ่งกัน จะใช้เครือ่งหมายยตภัิงค์ (hyphen หรอื -) 

เชื่อมระหว่างฉบับแรกถึงฉบับสุดท้าย เช่น 1-3 แต่ถ้าอ้างอิงถึงเอกสารที่มีลําดับไม่ต่อเน่ืองกัน จะใช้

เครื่องหมาย จุลภาค (Comma หรือ , ) โดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร เช่น 4,6,10



❍ รูปแบบการพิมพ์เอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ให้พิมพ์ตามลําดับการอ้างอิงตาม

หมายเลขที่ ได้อ้างถึงในเนื้อหาของบทความ และไม่แยกประเภทของเอกสารที่ใช้อ้างอิง

❍ รายละเอียดการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ให้ใช้ตามระบบ แวนคูเวอร์ (Van-

couver) ดังนี้

การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals) มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้

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

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

ตัวอย่าง รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ และคณะ, ปัจจัยทํานายความต้องการออกจากงานของอาจารย์

พยาบาล. 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. พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: Diamond in  

Business World; 2551.

2. 	การอ้างอิงบทใดบทหนึ่งของหนังสือ ที่มีผู้แต่งรายบทและมีบรรณาธิการหนังสือ (Chapter in 

a book) มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้

ชื่อผู้แต่ง (Author), ชื่อบท (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 

proceeding) มีรูปแบบ ดังนี้

ชือ่บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือเรือ่ง ชือ่การประชมุ; วนั เดอืน ปี ทีป่ระชุม; สถานทีจ่ดัประชมุ 

เมืองที่พิมพ์ : สํานักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

การอ้างอิงบทความที่นําเนอในการประชุม/สรุปผลการประชุม (Conference paper) มี 

รูปแบบ ดังนี้

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

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

การอ้างอิงเอกสารท่ีเป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) มีรูปแบบการเขียนอ้างอิง ดังนี้

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

ตัวอย่าง จุฑามาศ สนกนก. ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเพ่ือการสร้างสรรค ์

ผลงานทาง วิชาการของอาจารย์สถาบนัอดุมศกึษาเอกชน วทิยานพินธ์ครศุาสตรดษุฎบีณัฑิต. กรงุเทพฯ: 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553.



การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Materia) ใช้การอ้างองิตามรปูแบบประเภทของ

เอกสาร โดยจะเพ่ิมเติมข้อมูลบอกประเภทของส่ือเอกสารท่ีนํามาอ้างอิง วันท่ีสืบค้นข้อมูล และแหล่ง

ที่มาของข้อมูล ดังนี้

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

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

ตัวอย่าง ยุทธนา พรหมณี, วิวัฒนาการทางความคิดเกี่ยวกับผู้นํา : 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. เข้าถึง

ได้จาก/Available from: http://.....

ตัวอย่าง วนดิา สตปิระเสรฐิ, ยุวด ีลลีคันาวีระ และพรนภา หอมสนิธ์ุ, ผลการชีแ้นะต่อพฤตกิรรม

สขุภาพ และระดับความดันโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูชนดิไม่ทราบสาเหตท่ีุไม่สามารถควบคมุ

ความดันโลหิตได้ วารสารการพยาบาลและการศึกษา [ออนไลน์]. 2558 [เข้าถึงเมื่อ 2558/12/25];  

8 (3): 33-51. เข้าถึงได้จาก: http:// www.scppk.com/_tps-13/marticle.php?id=113114


