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สารจากบรรณาธิการ

	 วารสารสภาการพยาบาลฉบับพิเศษเล่มนี้ นับเป็นเล่มที่ 2 ของการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานวิชาการ ซึ่ง

เกิดข้ึนจากการด�ำเนินงานของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) 

ในระยะที่ 2 ซึ่งมี รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณภา ศรีธัญรัตน์ เป็นผู้จัดการแผนงาน

	 เน้ือหาสาระของวารสารฯฉบับพิเศษน้ี มีท้ังผลงานวิจัย บทความ และบทคัดย่อผลงานที่อยู่ในโครงการ

ท้ังหมดซึง่ล้วนน่าสนใจท้ังสิน้  อาทิ ผลงานวิจยั เป็นงานวิจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างเสริมสขุภาพในกลุม่พยาบาล

และนักศึกษาพยาบาล เช่น การสร้างรูปแบบการออกก�ำลังกายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลวิขาชีพตาม

ความเหมาะสมในบริบทการท�ำงานของพยาบาล โมเดลเชิงสาเหตุภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล

ด้านบทความนั้น มีท้ังการวิเคราะห์แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมและการดูแลแบบผสมผสานสู่การจัด     

การศึกษาพยาบาล บทความเกี่ยวกับภาวะวิกฤตที่เกิดข้ึนในสังคมไทยทั้งด้านพิบัติภัยและสถานการณ์น�้ำท่วม 

โดยบทความได้น�ำเสนอสมรรถนะที่จ�ำเป็นส�ำหรับพยาบาลเพื่อการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์พิบัติภัย

ซึง่นับวันมคีวามชัดเจนและทวีความรุนแรงมากข้ึนในอนาคต รวมถงึประสบการณ์ของการจัดทีพ่กัพงิช่วยเหลอื

ผู้ประสบภัยน�้ำท่วมในระดับมหาวิทยาลัย และประสบการณ์ของการเป็นโรงพยาบาลเครือข่ายช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยน�้ำท่วม ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ส่วนท้าย เป็นการรวบรวมบทคัดย่อผลงานในโครงการฯ

ทั้งหมดโดย รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณภา ศรีธัญรัตน์ ผู้จัดการแผนงานและคณะ ซึ่งแสดงถึงความก้าวหน้า

ทั้งด้านนวัตกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพที่มีความหลากหลาย ล้วนน่าสนใจท้ังสิ้น

	 อีกเช่นเคย วารสารสภาการพยาบาลฉบับพิเศษน้ี ขออภินันทนาการให้แก่ท่านที่เป็นสมาชิกวารสาร

สภาการพยาบาลทุกท่าน ขอขอบคุณ แผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

(พย.สสส.) ที่ให้การสนับสนุนการจัดพิมพ์วารสารสภาการพยาบาลฉบับพิเศษน้ี

รศ. ดร.สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 

บรรณาธิการ
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บทคัดย่อ:	 การพยาบาลองค์รวม มโีลกทศัน์ต่อบคุคลอย่างเป็นองค์รวมโดยให้ความส�ำคัญ

กบัการสร้างเสริมสุขภาพ การเยยีวยา และความผาสกุของบคุคล ส่งเสรมิการใช้ทัง้การแพทย์

แผนปัจจบุนั การดแูลสขุภาพแบบผสมผสาน รวมท้ังการบรูณาการประสบการณ์ของบคุคล

สูก่ารดูแลสขุภาพ ด้วยเหตน้ีุการพยาบาลองค์รวมจึงสามารถตอบสนองความต้องการด้าน

สุขภาพองค์รวมของบุคคลอย่างครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

ผลการศึกษาวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลประสบปัญหาในการให้การพยาบาลองค์รวม

หลายประการ เช่น การขาดความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดขององค์รวม และจิตวิญญาณ รวม

ทั้งการขาดการศึกษาท่ีเตรียมพยาบาลด้านนี้อย่างเพียงพอ บทความวิชาการน้ีมุ่งเน้นการ

อธิบายการน�ำแนวคิดการพยาบาลองค์รวมและการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานมาใช้ใน

การจัดการศกึษาพยาบาลท้ังในประเทศและต่างประเทศ  เพือ่ช่วยให้เข้าใจสถานการณ์การ

จัดการศกึษาพยาบาลด้านการพยาบาลองค์รวมในปัจจบุนั ซึง่จะช่วยกระตุ้นให้เกดิแนวคิด

การพฒันาการศกึษาพยาบาลให้สามารถตอบสนองความต้องการท่ีเพิม่ข้ึนของผู้ใช้บรกิาร

ด้านการดูแลสุขภาพองค์รวม และการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
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บทนำ�

	 การพยาบาลองค์รวม มีพื้นฐานแนวคิดจาก
ปรชัญาองค์รวมทีม่อง “สขุภาวะองค์รวม” เป็นสภาวะ
ท่ีเกิดจากการปฏิสัมพันธ์ภายในขององค์ประกอบ
ของคนทั้งคน ได้แก่ กาย จิต และจิตวิญญาณโดยไม่
แยกจากกัน และปฏิสัมพันธ์ของคนกับสิ่งแวดล้อม
ภายนอกทั้ งทางกายภาพและทางสังคมอย ่าง
เหมาะสมลงตัว มีความสอดคล้องกับคุณค่าและ
เป้าหมายชีวิตของบุคคล ตามแนวคิดสุขภาวะ
องค์รวม ความเจ็บป่วยไม่ใช่เป็นเรื่องของความ
ผิดปกติของอวัยวะระบบใดระบบหน่ึง แต่เป็นผล
ความแปรปรวนของร่างกายท้ังระบบ รวมถึงระบบ
ความสัมพันธ์ท่ีมีต่อสังคม และธรรมชาติแวดล้อม 
การบ�ำบัดรักษาจึงให้ความส�ำคัญกับการรักษาความ
สมดุล หรือดุลยภาพมากกว่า1 ซึ่งสอดคล้องกับ
เป้าหมายของการพยาบาลองค์รวม ท่ีเน้นการดูแล
เยียวยากาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของคนทั้งคน 
เพื่อรักษา และสร้างเสริมความสมดุลของบุคคล 
โดยให้คุณค่ากับประสบการณ์ชีวิต วิถีการด�ำรงชีวิต 
ตลอดจนการเปิดโอกาสให้บุคคลได้ใช้การดูแล
สุขภาพแบบผสมผสาน (Complementary Therapy: 
CT) ในการดแูลสขุภาพของตนเองตามความเชือ่และ
วัฒนธรรมในบริบทของสังคมที่ตนอาศัยอยู ่ เช่น 
การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การฝึกสมาธิ และ
การนวด เป็นต้น การพยาบาลองค์รวมท่ีผสมผสาน 
CT มคีวามส�ำคญัมากข้ึนในปัจจุบนั และยงัมีแนวโน้ม
ว่าจะมีบทบาทมากข้ึนในอนาคต ส่วนหน่ึงเกิดจาก
แรงผลักดันของผู้ใช้บริการท่ีให้ความสนใจกับ CT 
มากข้ึน เนื่องจากการแพทย์แผนปัจจุบันยังมุ่งการ
รกัษาโรค ซึง่เป็นการรักษาแบบแยกส่วนมากกว่าการ
รักษาคนทัง้คน จึงไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
ด้านสขุภาพทีซ่บัซ้อนท่ีกระทบต่อองค์รวมของบคุคล

ได้อย่างครอบคลุม และที่ส�ำคัญความจ�ำกัดของ

งบประมาณด้านสขุภาพ ในแผนพฒันาเศรษฐกจิและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2554-2559 ซึ่งได้
ด�ำเนินการต่อเนื่องจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 และแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 โดยก�ำหนด
เป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ คือแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย2 เพื่อใช้ขับเคลื่อนให้ก้าวสู่วิถี
ชีวติพอเพียง  ที่สนบัสนุนให้ประชาชนพึ่งตนเองด้าน
สุขภาพมากข้ึนโดยการส่งเสริมการใช้ทรัพยากรด้าน
สุขภาพที่มีในประเทศ เช่น การแพทย์แผนไทย ซึ่ง
ปัจจุบันได้มีการบูรณาการสู ่ระบบบริการสุขภาพ
กระแสหลกัของประเทศในทุกระดับแล้ว การพยาบาล
จึงจ�ำเป็นต้องมีการปรับบทบาทที่เน้นการพยาบาล
องค์รวมทีผ่สมผสาน CT มากขึน้เพือ่ให้สอดคล้องกบั
ความต้องการของผู้ใช้บริการ และระบบบริการ
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป  
	 บทความวิชาการน้ี เป็นการศกึษาเชงิวิเคราะห์
จากบทความและงานวจิยั ทัง้ในและต่างประเทศเพื่อ
อธิบายปรากฏการณ์การน�ำแนวคิดการพยาบาลองค์
รวมและ CT มาใช้ในการจัดการศึกษาพยาบาล โดย
ครอบคลมุประเดน็หลกั ๆ  ได้แก่ หลกัสตูร เน้ือหาการ
เรยีนการสอน กระบวนการจัดการเรยีนการสอน และ
ผลลพัธ์ของการจัดการเรยีนการสอนเพือ่ช่วยให้เข้าใจ
สถานการณ์การจัดการศึกษาพยาบาลด้านการ
พยาบาลองค์รวมและ CT ในปัจจบุนั ซึง่จะช่วยกระตุ้น
ให้เกิดแนวคิดการพัฒนาการศึกษาพยาบาลให้
สามารถเตรียมพยาบาลท่ีมีสมรรถณะด้านการ
พยาบาลองค์รวมและ CT มากขึ้น 

การศึกษาวิจัยในต่างประเทศ 

	 หลักสูตรการเตรียมพยาบาลองค์รวม
	 จากการทบทวนงานวิจัยและบทความที่
เกี่ยวข้องในต่างประเทศ ซึ่งส่วนใหญ่มาจากประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่ามีงานวิจัยที่ส�ำรวจโรงเรียน
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พยาบาลในสหรัฐอเมริกา 125 แห่งในปี ค.ศ.20033 

รายงานว่าเกือบร้อยละ 60 ของกลุ่มตัวอย่าง มีการ

สอนเน้ือหาเกีย่วกบัการพยาบาลองค์รวมในหลักสูตร

ของโรงเรยีน และส่วนใหญ่ของกลุม่ตวัอย่าง (ร้อยละ 

84.8) มีการสอน CT อย่างน้อย 1 อย่างในหลักสูตร 

เช่น การผ่อนคลาย และการสร้างจิตนภาพ เป็นต้น 

และประมาณร้อยละ 21 ของกลุ่มตัวอย่าง มีอาจารย์

ที่ได้รับประกาศนียบัตรการพยาบาลองค์รวม แสดง

ให้เหน็ว่าการศกึษาพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา

มีความตื่นตัวในการบูรณาการแนวคิดการพยาบาล

องค์รวมและ CT เข้าสู่การเรียนการสอน หลักสูตร

การเตรียมพยาบาลองค์รวมใน USA มี 2 ระดับ คือ 

1) หลักสูตรที่เตรียมพยาบาลองค์รวมขั้นพื้นฐาน ซึ่ง

ปัจจุบันมีเพียง 7 หลักสูตรที่ได้รับการรับรองจาก 

American Holistic Nurses Association (AHNA)4 

ให้เป็นหลักสูตรท่ีมีการเตรียมพยาบาลองค์รวมข้ัน

พื้นฐาน ผู ้ส�ำเร็จหลักสูตรน้ีมีสิทธิ์ได ้รับการข้ึน

ทะเบยีนพยาบาลองค์รวมระดบัปรญิญาตร ี(Holistic 

Baccalaureate Nurse–Board Certified: HNB-BC)  

และ 2) หลักสูตรท่ีเตรียมพยาบาลองค์รวมข้ันสูง

หรอืระดบับณัฑติศกึษา ซึง่เป็นหลกัสตูรการพยาบาล

ข้ันสูง (Advanced Nurse Practice: ANP) ระดับ

ปริญญาโทตามโครงสร ้างหลักสูตร ANP ของ 

American Nurses Association (ANA)4 มวิีชาเฉพาะ

สาขาคือการพยาบาลองค์รวม และเป็นหลักสูตรที่ได้

รับการรับรองจาก AHNA ซึ่งปัจจุบันในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีเพียง 5 หลักสูตรเท่านั้น นอกจากนั้น

ยังมีหลักสูตรระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาล

องค์รวมโดยเฉพาะ5 ซึ่งผู้ส�ำเร็จจากทั้ง 2 หลักสูตรนี้ 

มีสิทธิ์ ขอ ข้ึนทะเบียนพยาบาลองค ์รวม ข้ันสูง 

(Advanced Holistic Nurse–Board Certified: 

AHN-BC) 

	 ส�ำหรับสมรรถนะของพยาบาลองค ์รวม 

AHNA ได้ก�ำหนดเป็นมาตรฐานการปฏิบัติพยาบาล 

2 ระดับ คือ ข้ันพื้นฐาน และข้ันสูง ซึ่งทั้ง 2 ระดับ 

การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลอยู ่บน

พื้นฐานคุณค่าหลัก 5 ประการเหมือนกัน4 คือ 

1) ปรัชญา ทฤษฏี และจริยธรรมด้านองค์รวม 

2) กระบวนการดูแลสุขภาพองค์รวม 3) การสื่อสาร

แบบองค์รวม สิ่งแวดล้อมเพื่อการบ�ำบัด และความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม 4) การศึกษาและวิจัย

ด้านองค์รวม และ 5) การดูแลตนเองของพยาบาล

องค์รวม ก�ำหนดมาตรฐานการปฏิบัติพยาบาล

ตามแนวคิดกระบวนการดูแลสุขภาพองค์รวม 

ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ การต้ังข้อ

วินิจฉัยหรือประเด็นทางสุขภาพท่ีสะท้อนแบบแผน

ชีวิต/ ปัญหา/ ความต้องการด้านสุขภาพ การระบุ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

การปฏบิตัพิยาบาล และการประเมินผล โดยค�ำนึงถงึ

ความเหมาะสมสอดคล้องกับวัฒนธรรม จริยธรรม 

และอืน่ๆทีบ่คุคลให้คณุค่า มจี�ำนวน 15 มาตรฐาน ใน

แต่ละมาตรฐานได้ก�ำหนดให้พยาบาลองค์รวมข้ันสูง

มสีมรรถนะเพิม่เติมจากพยาบาลองค์รวมข้ันพืน้ฐาน 

ดังรายละเอียดใน Holistic Nursing: Scope and 

Standard of Practice4,6 

	 เนือ้หาการเรยีนการสอนการพยาบาลองค์รวม

	 ในการจัดการเรียนการสอนด้านการพยาบาล

องค์รวม สิง่ท่ีนักการศกึษาต้องท�ำให้กระจ่างคอื อะไร

คือคุณค่าหลักของการพยาบาลองค์รวม และเน้ือหา

หลักที่ควรมีในหลักสูตรข้ันพื้นฐานและข้ันสูงมี

อะไรบ้าง และยังมีความจ�ำเป็นที่ต้องมีการบูรณาการ

ทัง้เน้ือหาทฤษฏ ีและปฏบิตัเิข้าในหลกัสตูรอย่างเป็น

ระบบ เพื่อให้แน่ใจว่าพยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษามี

ความรู้ และทักษะท่ีเพียงพอในการปฏิบัติพยาบาล
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องค์รวมอย่างมีประสิทธิภาพ ตัวอย่างของการ

จัดการเรยีนการสอนในหลกัสตูรระดับปรญิญาตรขีอง 

Beth-El College of Nursing and Health Sciences 

มหาวิทยาลยัคอโลราโด ท่ีคอโลราโด สปรงิส์ ประเทศ

สหรัฐอเมรกิา5 ซึง่ได้รับการรบัรองจาก AHNA ให้เป็น

หลักสูตรการพยาบาลองค์รวมข้ันพื้นฐาน พบว่ามีการ 

บรูณาการเน้ือหาทีเ่กีย่วข้องกบัการพยาบาลองค์รวม

และ CT เข้าไปทั้งในรายวิชาหลักและรายวิชาเลือก 

นักศึกษามีโอกาสเรียนเน้ือหาพื้นฐาน แล้วเลือก

เจาะลึกในเรื่องท่ีตนเองสนใจโดยมีเน้ือหาวิชา

ครอบคลุมปรัชญา ทฤษฎีการพยาบาลองค์รวมและ 

CT เช่น การสร้างจินตภาพ การนวด การสัมผัส 

การใช้สุคนธบ�ำบัด และดนตรี เป็นต้น นอกจากน้ี

ยังมีอีกหนึ่งตัวอย่างของ Brigham Young University7 

จัดการศึกษาโดยการบูรณาการแนวคิดจิตวิญญาณ

เข้าไปในหลกัสตูรพยาบาลระดับปริญญาตร ี นักศกึษา

ได้เรียนรู้การประเมินสุขภาวะองค์รวม ครอบคลุม

การประเมินคุณค่า ความเชื่อ ความต้องการการดูแล

ด้านจิตวิญญาณ แหล่งทรัพยากรที่ตอบสนองความ

ต้องการการดแูลด้านจิตวิญญาณ ผลกระทบของความ

เจ็บป่วย การเปลี่ยนผ่านของชีวิต และความสัมพันธ์

กับอ�ำนาจเบื้องสูง มีวิชาการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

เป็นวิชาเลือก ที่เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้เรียนรู้จาก

ชาวอเมริกันพื้นเมืองและหมอพื้นบ้านในชุมชน เพื่อ

ช่วยให้เข้าใจว่าชาวบ้านสามารถเข้าถึงความสงบและ

ความเข้มแข็งภายในได้อย่างไร  

	 ส�ำหรับการเรียนการสอนของหลักสูตรระดับ

ประกาศนียบัตรการพยาบาลองค์รวม ซึ่งรับผู้เรียน

ที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว ่า 

ดังตัวอย่างหลักสูตรของ Beth-El College Nursing 

and Health Sciences มหาวิทยาลยัคอโลราโด5 เน้ือหา

ในหลักสูตรมี 4 รายวิชา ได้แก่ 1) The Dynamics of 

Unitly เน้ือหาประกอบด้วยปรัชญา และทฤษฏี

พื้นฐานท้ังด้านวิทยาศาสตร์ และศาสนา 2) World 

Views เนื้อหาเกี่ยวกับระบบสุขภาพอื่น ๆ ได้แก่ การ

แพทย์พื้นบ้านและ CT 3) Psychonueroimmunology 

and Therapies เน้นเนื้อหาการสร้างเสริมสุขภาพ

องค์รวมด้วย CT กลุ่มการประสานกายและจิต และ 

4) Art of Holistic Nursing มีเน้ือหาต้ังแต่การจัด

สิง่แวดล้อมเพือ่การเยยีวยา จนถงึการบรูณาการศลิป์

สู่การเยียวยา นอกจากนี้ Beth-El College Nursing 

and Health Sciences ยังเปิดสอนหลักสูตรการ

พยาบาลองค์รวมระดับปริญญาโท5 เน้ือหาวิชาของ

หลักสูตร ประกอบด้วย รายวิชาเฉพาะ เช่น สัมผัส

บ�ำบดั และพลงับ�ำบดัอ่ืน ๆ  ร่วมกบัการสร้างจนิตภาพ 

เป็นต้น ผู้เรียนต้องเลือกศึกษาเชิงลึกภาคทฤษฏี1 

รายวิชา ตามด้วยการศึกษาภาคปฏิบัติในรายวิชานั้น 

	 จะเห็นว ่าเ น้ือหาหลักท่ีเ ก่ียวข ้องกับการ

พยาบาลองค์รวม ประกอบด้วย ปรัชญาและทฤษฏีที่

เกี่ยวข้องกับการพยาบาลองค์รวม เช่น ปรัชญา

องค์รวม ทฤษฏีการพยาบาลที่ให้คุณค่ากับองค์รวม

ของบุคคล การดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ซึ่งมี

บทบาทเสรมิสร้างความเข้มแข็งจากภายใน เป็นแหล่ง

ของความรัก ความหวัง หล่อเลี้ยงให้บุคคลอยู่อย่างมี

ความหมายในชีวิต จึงถือเป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญ

ของการศึกษาการพยาบาลองค์รวม7,8 และ CT ได้แก่ 

การผ่อนคลาย การฝึกสมาธิ การสร้างจินตภาพ การ

ใช้พลงัสมัผัส เป็นต้น และทฤษฏทีีอ่ธบิายผลของการ

ใช้ CT ซึง่สามารถช่วยให้ผู้ใช้บรกิารไปสูเ่ป้าหมายของ

การพยาบาล คือ สุขภาวะองค์รวม ความผ่อนคลาย 

ความปรองดอง และความสงบ 

	 กระบวนการเรียนการสอน

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมด้านการจัดการ

เรียนการสอนการพยาบาลองค์รวม พบว่าบทความ
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วิจยัส่วนใหญ่เน้นการสอนในมติิทางจติวิญญาณ8,9,10 

โดยการสอดแทรกเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับจิตวิญญาณ

เข้าไปในหลกัสตูร7,8 เนือ้หาท่ีสอนเร่ิมตัง้แต่ ค�ำจ�ำกดั

ความของค�ำว่า “จิตวิญญาณ” และ “การดูแลด้าน

จิตวิญญาณ” ปัญหาการบีบค้ันทางจิตวิญญาณ 

ความต้องการและการตอบสนองความต้องการทาง

จิตวิญญาณของผู้ป่วย กระบวนการเรียนการสอน 

บางสถาบันการศึกษาเน้นการสร้างการตระหนักรู้ใน

ตนเอง (self-awareness) ให้ความส�ำคญักบัความเชือ่ 

ความคิด และความรู้สึกของบุคคล ส่งเสริมให้เกิด

ความเข้าใจถึงความเชื่อมโยงของร่างกาย จิตใจ และ

จิตวิญญาณ10 ในขณะท่ีบางสถาบันจัดการเรียน

การสอนโดยท�ำเป็นโปรแกรมการศึกษาเพื่อพัฒนา

ทัศนคติและศักยภาพของนักศึกษาในการประเมิน

ภาวะสุขภาพด้านจิตวิญญาณ และการให ้การ

พยาบาล11 พบว่านักศึกษาท่ีผ่านโปรแกรมน้ี มี

ทัศนคติบวก มีความรู ้ และความสามารถในการ

พยาบาลด้านจิตวิญญาณที่มีคุณภาพมากขึ้น 

	 ส�ำหรับวิธกีารจัดการเรยีนการสอน มีการใช้วิธี

การท่ีหลากหลายต้ังแต่การถ่ายทอดความรูจ้ากผู้สอน

สู่ผู ้เรียนโดยตรง ซึ่งผลการศึกษาส�ำรวจโรงเรียน

พยาบาลในสหรัฐอเมริกา 105 แห่งของ Ridchardson12 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการถ่ายทอดความรู้โดยตรง

มากกว่าการใช้การเรียนรู ้จากประสบการณ์ตรง 

(experiential learning) ได้แก่ การฝึกอบรม การสงัเกตุ

และการมีส่วนร่วม เป็นต้น อย่างไรก็ตามมีรายงาน

ว่าท่ี Beth-El College of Nursing and Health Sciences5 

ส่งเสริมให้นักศึกษาใช้วิธีการศึกษาด้วยตนเองและ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อน เช่น การเรียนรู้ผ่าน

การประเมนิตนเอง การอ่านเอกสารท่ีได้รับมอบหมาย

หรอืค้นคว้าเพิม่เตมิในประเด็นทีต่นสนใจ แล้วน�ำมา

วิเคราะห์และอภิปรายในชั้นเรียน ในขณะเดียวกันได้

เปิดรายวิชาเลือกเกี่ยวกับ CT ต่าง ๆ ให้เลือกเรียน

ได้ตามความสนใจ และสนับสนุนให้น�ำไปประยกุต์ใช้

ด้วยตนเอง แล้ววิเคราะห์การใช้และประสทิธภิาพของ

การใช้5 มีบางสถาบันส่งเสริมการเรียนรู ้ด้านจิต

วิญญาณ9 โดยการจัดในรูปแบบสัมมนาก่อนที่จะน�ำ

ไปสูก่ารฝึกปฏบิตัจิริง ซึง่มีส่วนท�ำให้นักศกึษามคีวาม

เช่ือมั่น และมีศักยภาพในการให้การดูแลทางจิต

วิญญาณเพิ่มมากขึ้น งานวิจัยอื่นๆ11,13 ท�ำในลักษณะ

ของโครงการท่ีสอดแทรกเนือ้หาการพยาบาลองค์รวม

และสุขภาพจิตวิญญาณในรายวิชาหลัก ช่วยให้

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดของ

จิตวิญญาณ และเกิดความตระหนักในการน�ำความรู้

ไปสู่การดูแลทางจิตวิญญาณได้ดีขึ้น 

	 ผลลัพธ์ของการจัดการเรียนการสอน

	 ผลลัพธ์ของการจัดการเรียนการสอนด้าน

การพยาบาลองค์รวม มีการติดตามประเมินผลจาก

ผู้ส�ำเรจ็หลกัสตูรการพยาบาลองค์รวมในระยะยาวทัง้

เชิงคุณภาพและปริมาณ Delany14 ได้ศึกษาวิจัย

เชิงคุณภาพในผู้ส�ำเร็จจากหลักสูตรต่อเน่ืองเพื่อ

ปริญญาตรี (RN to BSN) จ�ำนวน 19 คน รายงาน

ประสบการณ์และความคิดเหน็ของผูร่้วมโครงการต่อ

การเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลองค์รวม ดังน้ี 

1) ความรู้สึกไม่แน่ใจว่ารายวิชานี้เป็นอย่างไรในช่วง

แรกของการเรียนการสอน 2) ได้เปิดโลกทศัน์ใหม่ท้ัง

ด้านความรู้และการปฏิบัติการพยาบาล 3) รับรู้การ

พัฒนาการดูแลเอื้ออาทรและสัมพันธภาพกับผู้อื่น

จากการมีโอกาสพดูคุยแลกเปลีย่นกนั และมคีวามเช่ือ

ถอืซึง่กนัและกนัมากข้ึน 4) รบัรูถ้งึความเชือ่มโยงของ

ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณได้ชัดเจนขึ้น และ 5) 

สามารถปรบัการปฏบิตัใินวิถชีีวิตไปสูก่ารปฏบิตัเิพือ่

การเยียวยา ซึ่งเป็นเป้าหมายของการเรียนการสอน 

ผลการศึกษานี้สะท้อนว่าผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้าน



การพยาบาลองค์รวมและการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน: การบูรณาการแนวคิดสู่การจัดการศึกษาพยาบาล

10 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับพิเศษ ตุลาคม-ธันวาคม 2555

พยาบาลองค์รวมมาตามล�ำดับ จนสามารถน�ำความรู้

ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมั่นใจ ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยเชิงปริมาณของ Downey15 ที่ติดตาม

ผู้ส�ำเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลองค์รวม

ระดับปริญญาตรี เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 7 ปี จ�ำนวน 

204 คน พบว่ามีผู้ส�ำเร็จการศึกษาร้อยละ 96 และ 

86.5 ได้น�ำความรู้การพยาบาลองค์รวมและ CT ทีไ่ด้

เรียนมาไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และ

ให้บริการแก่ผู้ใช้บริการตามล�ำดับ15 และจากการ

ประเมินผลการเรียนการสอนด้านจิตวิญญาณภาย

หลังเสร็จสิ้นการเรียนการสอน โดยใช้เคร่ืองวัด

ความรู้และการดูแลด้านจิตวิญญาณ (the spirituality 

and spiritual care rating Scale: SSCRS) พบว่า

นักศกึษาเข้าใจความหมายของจติวิญญาณ เป้าหมาย

ของชีวิต และสามารถน�ำความรู้ความเข้าใจดังกล่าว

ไปประยุกต์ใช้กับบุคคลอื่น มีความรู ้และความ

สามารถในการประเมินด้านจิตวิญญาณ13 มีทัศนคติ

ที่ดีเกี่ยวกับจิตวิญญาณและการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

รวมท้ังมีความสามารถเชิงวิชาชีพในการพัฒนา

คุณภาพการดูแลสุขภาพจิตวิญญาณ8,9,11 และยังพบ

ว่าการให้การช่วยเหลือและการให้การปรึกษาราย

บุคคล มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

ให้การดูแลทางจิตวิญญาณของนักศึกษาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ11 Narayanasamy16 ได้ท�ำการ

ศึกษาผลกระทบของงานวิจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ

จิตวิญญาณและวัฒนธรรมต่อการศึกษาพยาบาล 

พบว่ามีผลช่วยให้นักศกึษาเกดิความเข้าใจอย่างลึกซึง้

ในบทบาทของพยาบาลในการให้การพยาบาลด้าน

จิตวิญญาณ และผลงานวิจัยน้ีน�ำไปสู่การพัฒนารูป

แบบท่ีใช้เป็นกรอบแนวคิดในการดแูลและการศกึษา

อบรมทางวัฒนธรรมและจติวิญญาณส�ำหรบัพยาบาล 

อย่างไรก็ตามผลการวิจัยได้รายงานปัญหาท่ีเป็น

อุปสรรคในการจัดการเรียนการสอนการพยาบาลองค์

รวมท่ีส�ำคัญโดยเฉพาะในมิติของจิตวิญญาณ คือ 

ความไม่ชัดเจนเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลในด้าน

จิตวิญญาณ ความไม่ตระหนกัในด้านจิตวิญญาณของ

ผู้สอน และความไม่ชัดเจนในความหมายของค�ำว่า 

“จิตวิญญาณ” และความสับสนในความหมายของ

ค�ำว่า “จิตวิญญาณ” และ “ศาสนา”13 เป็นต้น 

การศึกษาวิจัยในประเทศไทย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัการ

จัดการเรียนการสอนด้านการพยาบาลองค์รวมและ 

CT ในประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่เป็นรายงานวิจัย

ด้านการปฏิบัติพยาบาลองค์รวมและการประยุกต์ใช ้

CT ในการพยาบาล แต่มีรายงานวิจัยด้านการศึกษา

พยาบาลน้อยมากคือ 3 เร่ือง เป็นการวิจัยและ

พัฒนา 2 เรื่อง17,18 และการวิจัยเชิงส�ำรวจ 1 เรื่อง19 

ในบทความน้ีจึงได้รวมผลการวิเคราะห์รายงานการ 

สมันานานาชาติเรือ่งกลยุทธ์การพฒันาสมรรถนะของ

พยาบาลด้านการดแูลสขุภาพองค์รวมท่ีสนับสนุนโดย

แผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์เพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2.2 จัดใน

ระหว่างวันท่ี 1-3 เมษายน 2553 ณ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์20 และวิเคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวข้อง

กับหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์21

	 หลักสูตรและเนื้อหาการเรียนการสอนการ

พยาบาลองค์รวม

	 การจัดการศึกษาพยาบาลองค ์ รวมใน

ประเทศไทยพบว่ายังไม ่มีหลักสูตรการเตรียม

พยาบาลองค์รวมโดยเฉพาะ จากการวิเคราะห์

รายงานการสัมนานานาชาติเรื่องกลยุทธ์การพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลด ้ านการดูแลสุขภาพ

องค์รวม20 ซึง่มี Professor Barbara Dossey ผู้เช่ียวชาญ
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ด้านการพยาบาลองค์รวมจากประเทศสหรัฐอเมริกา

เป็นวิทยากร และมีผู้เข้าร่วมสัมนาคืออาจารย์จาก

สถาบันการศึกษาพยาบาล 6 ประเทศ คือ มาเลเซีย 

อินโดนีเซีย จีน ญ่ีปุ่น บังคลาเทศ และประเทศไทย

จ�ำนวน 63 คน เป็นอาจารย์จากเครือข่ายพย.สสส.

จ�ำนวน 17 คน จาก 10 สถาบนั พบว่าทุกมหาวิทยาลยั

ได้มกีารสอดแทรกเน้ือหาท่ีเกีย่วข้องกบัการพยาบาล

องค์รวมเข้าในรายวิชาทั้งทฤษฏี และปฏิบัติในระดับ

ปรญิญาตรี โดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายวิชามโนทัศน์พืน้

ฐานทางการพยาบาล วิชาการสร้างเสริมสุขภาพ 

วิชาการพยาบาลชุมชน วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่20 

และเน่ืองจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์21 มีวิสัยทัศน์ท่ีมุ ่งพัฒนาคณะฯ

ให้เป็นศูนย์กลางทางวิชาการทางการพยาบาลใน

ภูมิภาคเอเชียอาคเนย์ โดยเน้นการพยาบาลองค์รวม

ท่ีผสมผสานภมิูปัญญาตะวันออก คณะฯได้บรูณาการ

เน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลองค์รวมเข้าใน

หลกัสูตรทัง้ระดบัปริญญาตร ีและบณัฑติศกึษา ได้แก่ 

หลักการและแนวคิดเกี่ยวกับมนุษย์และวิถีชีวิตของ

คนไทย ปรัชญาพืน้ฐานท่ีมีอทิธพิลต่อการด�ำเนินชวิีต 

และการดแูลสขุภาพของคนตะวันออก ได้แก่ ปรัชญา

พุทธ ภูมิปัญญาไทย ภูมิปัญญาจีน ภูมิปัญญาอินเดีย 

แนวคิดองค์รวม แนวคิดการพยาบาลองค์รวม และ 

CT เน้ือหาเหล่าน้ีได้ถูกบูรณาการเข้าในรายวิชา

ต่างๆ ในระดับปริญญาตรี เช่น สุขภาวะกายและ

จิต ภูมิปัญญาตะวันออกและการดูแลสุขภาพแบบ

ผสมผสาน การพยาบาลเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และ

รายวิชาการพยาบาลเฉพาะสาขาต่างๆ รวมท้ังการ

ก�ำหนดเป็นความต้องการของรายวิชาให้นักศึกษา

ผสมผสานภูมิป ัญญาตะวันออกสู ่การปฏิบัติใน

ทุกรายวิชาปฏิบัติพยาบาล นอกจากนั้นยังมีหลาย

มหาวิทยาลยัท่ีจัดให้มีรายวิชาเฉพาะด้านการพยาบาล

องค์รวมและ CT ในหลักสูตรระดับปริญญาตรี เช่น 

วิชาการพยาบาลแบบองค์รวม (มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น) วิชาสุนทรียสัมพันธ์เพื่อการพยาบาล 

(มหาวิทยาลัยบูรพา) วิชาการพัฒนากายจิตสังคม

และมนุษย์ (มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ) และ

จัดให้มีรายวิชาเลือกเสรี เช่น วิชาพัฒนาตนตามหลัก

ศาสนา (มหาวิทยาลยัมหดิล) วิชาศลิปกรรมสูแ่ง่งาม

แห่งชีวิตและสุขภาพ วิชาศิลปะการท�ำงานอย่าง

เป็นสุข วิชาวิถีธรรมชาติเพื่อการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม วิชาวัฒนธรรมกับภาวะสุขภาพ วิชาการ

สร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม และวิชาการพัฒนา

จิตให้เกิดปัญญา (มหาวิทยาลัยบูรพา) เป็นต้น 

ส�ำหรับการเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษา

ส่วนใหญ่มกีารบรูณาการเน้ือหาการพยาบาลองค์รวม

เข้าในรายวิชาปรชัญาและทฤษฏทีางการพยาบาล เช่น 

ปรชัญาตะวันออกและทฤษฏสี�ำหรบัการพยาบาล และ

ปรัชญาและการพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล 

และในรายวิชาเลือก ได้แก่ วิชาการดูแลแบบผสม

ผสานและการบ�ำบัดทางการพยาบาล และวิชา

สุขภาพองค์รวมและการบ�ำบัดด้วยวิถีตะวันออก 

(มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์) เป็นต้น 

กระบวนการเรียนการสอน  

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามผีลงานวิจยั 

2 เรื่อง17,18 ที่สะท้อนกระบวนการเรียนการสอนด้าน

พยาบาลองค์รวมและ CT โดยการวิจัยทั้ง 2 เรื่อง 

มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์การจดัการเรียน

การสอนที่ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น และพัฒนา

รูปแบบการเรียนการสอนให้นักศึกษาพยาบาล

สามารถใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ

ในรายวิชาปฏิบัติการสร ้ าง เส ริมสุขภาพและ

การป้องกันการเจ็บป่วยของนักศึกษาช้ันปีที่ 217 
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12 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับพิเศษ ตุลาคม-ธันวาคม 2555

เก็บข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 

59 คน และอาจารย์พยาบาล 8 คน และในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษา

ชั้นปีที่ 418  เก็บข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาล 128 คน 

อาจารย์ 6 คน ผู้น�ำท้องถิ่น 10 คน ประชาชน 53 คน 

และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 12 คน ผลการศึกษาได้

สะท้อนให้เห็นกระบวนการจัดการเรียนการสอนที่

บูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการศึกษาของอุดม

และอภิรัตน์18 ได้ปรับความต้องการของรายวิชาฯ 

โดยเพิ่มกิจกรรมการเรียนรู้ให้นักศึกษาท�ำโครงการ

รวบรวมองค์ความรูด้้านภมูปัิญญาท้องถิน่ของชมุชน 

ซึ่งประกอบด้วยการค้นหาผู้รู้ในชุมชน การรวบรวม

องค์ความรู ้  การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 

การเผยแพร่ การศึกษาดูงาน การจัดกิจกรรมฟื้นฟู

อนุรักษ ์  และการประยุกต ์ใช ้ให ้ เหมาะสมกับ

สถานการณ์จริง โดยมีอาจารย์ท�ำหน้าที่เป็นที่ปรึกษา 

ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการ

เรียนรู้ในชุมชน ส่วนการศกึษาของกฤษณาและคณะ17 

ผู้วิจัยใช้ CIPPA MODEL มาเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัย โดยก่อนการฝึกในรายวิชาปฏิบัติการ

สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วย 

นักศึกษาได้เรียนรายวิชาภูมิปัญญาไทยและการดูแล

สขุภาพ และรายวิชาทฤษฏกีารสร้างเสรมิสขุภาพและ

การป้องกันการเจ็บป่วย โดยมีกระบวนการศึกษา

คล้ายคลึงกับการศึกษาของอุดมและอภิรัตน์18 คือ

ได้ก�ำหนดให้นักศึกษาส�ำรวจภูมิปัญญาท้องถิ่นของ

ชุมชนและเลือกเรื่องที่โดดเด่น 3 เร่ืองเพื่อท�ำการ

ศึกษาเชิงลึกเพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ และหา

แนวทางการน�ำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ 

หลังจากนัน้ให้นักศกึษาเลอืกภมูปัิญญาท้องถิน่เพยีง 

1 เร่ืองมาประยุกต์ใช้ในโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

และการป้องกันการเจ็บป่วยของชุมชน 

	 นอกจากน้ันยังมีการใช้กลยุทธ์สนับสนุน

กระบวนการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพดังที่ใช้

ในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์21 ได้แก่ 1) ส่งเสริม

การใช้ภูมิปัญญาตะวันออกในวิถีชีวิต เช่น การใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์เร่ืองโยคะในที่ท�ำงาน การใช้

สมาธิ โยคะ ไทเก็ก และชี่กงเพื่อสุขภาพช่วงเช้า

และเย็นนอกเวลาท�ำงาน 2) ส่งเสริมการเรียนรู ้

จากปราชญ์ในพื้นที่ เช่น พระสงฆ์ หมอสมุนไพร 

เป็นต้น 3) ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้มี

ประสบการณ์ในการให้การพยาบาลแบบผสมผสาน 

4) การวิเคราะห์และเรียนรู้จากประสบการณ์การใช้

ภูมิปัญญาตะวันออกของผู้ป่วย และ 5) การสะท้อน

คิดประสบการณ์การเรียนรู ้ของนักศึกษา วิธีการ

จัดการเรียนการสอนมีหลากหลาย ทั้งการศึกษา

ภาคสนาม การสังเกตุและมีส่วนร่วม การบรรยาย 

การประชุมปรึกษา การฝึกปฏิบัติ   การสาธิต กรณี

ศกึษา การอภปิราย และการสมัมนา เป็นต้น นอกจาก

น้ันคณะฯ ยังได้ก�ำหนดเป็นนโยบายและให้การ

สนับสนนุ คอื 1) ส่งเสริมให้มีการพัฒนาสื่อการเรยีน

การสอน 2) สนับสนุนให้จัดตั้งหน่วยวิจัยด้าน

สุขภาพองค์รวมและภูมิปัญญาตะวันออก ได้แก่ 

หน ่วยวิจัยการคลอดวิถีธรรมชาติ  หน ่วยวิจัย

การพยาบาลแบบองค์รวมเพื่อสร้างความสมดุล

แห่งชีวิตของคนไทย และหน่วยวิจัยสุขภาพองค์รวม

และภูมิปัญญาตะวันออก 3) จัดเวทีให้นักศึกษาได้มี

โอกาสเผยแพร่ความรู้ และให้บรกิารการดูแลสขุภาพ

ทีผ่สมผสานภมูปัิญญาตะวันออกในท่ีประชุมวิชาการ 

	 ผลลัพธ์ของการจัดการเรียนการสอน

	 ผลลัพธ ์ของการจัดการเรียนการสอนท่ี

ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพพบ

ว่านักศกึษามคีวามรู ้ความเข้าใจ เกดิการซมึซบัคณุค่า

ของวัฒนธรรมและภูมิป ัญญาท้องถิ่น สามารถ
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ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ

ของชมุชน18 และนักศกึษามีความพงึพอใจต่อรูปแบบ

การเรียนการสอนที่เปิดโอกาสให้นักศึกษาไปศึกษา

จากสถานการณ์จริงในชุมชน และเลือกภูมิปัญญา

ท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งรูปแบบ

การสอนน้ีมีส่วนช่วยท�ำให้นักศกึษารูส้กึเป็นส่วนหน่ึง

ในการอนุรักษ์และส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพ มีความสนใจ ยอมรับ และเห็นคุณค่าของ

ภูมิปัญญาท้องถิ่น17 ผลการศึกษาวิจัยทั้ง 2 เรื่องนี้ 

ยงัมีผลดีต่อชมุชน คือการท่ีมีผู้ให้ความสนใจ ยอมรบั 

และเหน็คุณค่าของภูมิปัญญาท้องถิน่ ท�ำให้ชมุชนเกิด

ความมั่นใจ และความภาคภูมิใจในภูมิปัญญาของ

ท้องถิน่ของตนเอง ส่งผลให้ชมุชนหนักลบัมาให้ความ

สนใจ และด�ำรงการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล

สขุภาพตนเอง เป็นการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชมุชน

บนหลักการพึ่งตนเอง ซึ่งจะเป็นจุดเร่ิมต้นของ

ความย่ังยืนในการสืบทอดภมิูปัญญาท้องถิน่ในชมุชน

ต่อไป ส่วนปัญหาในการจัดการเรียนการสอน พบว่า

ในรายวิชาปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันการเจ็บป่วย17 ได้ให้ความส�ำคัญกับการน�ำ

ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการดูแลสุขภาพ แต่ไม่ได้

ก�ำหนดเป็นประสบการณ์ท่ีนักศึกษาต้องได้รับจาก

การศึกษาในรายวิชาน้ี อาจารย์ผู ้สอนจึงไม่ได้ให้

ความสนใจในประเด็นนี้เท่าที่ควร และพบว่าอาจารย์

มีความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนทัศนคติเกี่ยวกับ

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในระดับท่ีต้องพัฒนา ส่วนตัว

นักศึกษายังมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับภูมิปัญญาไทย

น้อย จึงเป็นอุปสรรคต่อการน�ำมาบูรณาการสู่การ

ปฏิบัติ นักศึกษาไม่สามารถน�ำความรู้ด้านภูมิปัญญา

ท้องถิ่นท่ีเรียนมาไปเชื่อมโยงกับสุขภาพ ทั้งน้ีอาจจะ

เป็นเพราะเน้ือหาที่สอนไม่สอดคล้องกับภูมิปัญญา

ท้องถิ่นที่ใช ้ในบริบทจริง เป็นเหตุให้นักศึกษา

ไม่สามารถน�ำไปใช้ในการฝึกปฏิบัติงานได้อย่าง

เหมาะสม ผลการศึกษาน้ียังสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาเพื่อส�ำรวจสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

นักศกึษาและอาจารย์พยาบาลในการดูแลผู้ใช้บรกิาร

ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม19 ที่ศึกษาใน

นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 จ�ำนวน 121 คน นักศกึษา

ชัน้ปีที ่4 จ�ำนวน 107 คน และอาจารย์พยาบาลจ�ำนวน 

42 คน ผลการศกึษาพบว่าคะแนนการรบัรูส้มรรถนะ

ทางวัฒนธรรมโดยของนักศกึษาชัน้ปีท่ี 2 และชัน้ปีท่ี 4 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมคีวามตระหนักทางวัฒนะธรรม 

(ร้อยละ 81.9 และ 71.5) ส่วนอาจารย์อยู่ในระดับ

การมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (ร้อยละ 58.8) และ

เมื่อวิเคราะห์คะแนนรายด้านของนักศึกษาและ

อาจารย์มีความคล้ายคลงึกนั คือรบัรูว่้าสมรรถนะด้าน

ความรู้อยู่ในระดับต�่ำ  ทั้งที่เมื่อวิเคราะห์หลักสูตร

พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ของสถาบัน

การศึกษาท่ีมีการผลิตพยาบาลและเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุขศาสตร์จ�ำนวน 11 หลักสูตร 6 สถาบัน 

พบว่าทุกหลักสูตรมีการสอดแทรกเน้ือหาเก่ียวกับ

วัฒนธรรม แต่ไม่ได้ก�ำหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของ

หลักสูตร และไม ่มีการประเมินสมรรถนะของ

นักศึกษาทางด้านวัฒนธรรมอย่างเป็นระบบและ

รูปธรรม จึงอาจจะส่งผลให้อาจารย์มีความสนใจใน

ประเด็นนี้น้อย 

บทสรุป 

	 การสังเคราะห์งานวิจัยการพยาบาลองค์รวม

ด้านการจัดการศึกษาพยาบาลน้ี พบว่าการจัดการ

ศึกษาด้านการพยาบาลองค์รวมในต่างประเทศ โดย

เฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการพัฒนาอย่าง

เป็นระบบ และมี AHNA ท�ำหน้าที่พัฒนาองค์ความรู้ 

และขับเคลือ่นการพยาบาลองค์รวมทัง้ด้านการศกึษา 

การปฏิบัต ิและการวิจัย มีผลให้การเคลื่อนไหวด้าน
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การพยาบาลองค์รวมมีความต่อเน่ืองและก้าวหน้า

มาเป็นล�ำดับ ในประเทศสหรัฐอเมริกามีสถานการ

ศึกษาพยาบาลหลายสถาบันที่เปิดสอนหลักสูตร

ที่ได้รับการรับรองจาก AHNA ว่าเป็นหลักสูตร

ท่ีมีการเตรียมพยาบาลองค์รวมทั้งในข้ันพื้นฐาน 

(ปริญญาตรี) และข้ันสงู (ปริญญาโท) ส่วนการจัดการ

ศึกษาพยาบาลองค์รวมในประเทศไทยยังไม่มีระบบ

ที่ชัดเจน ถึงแม้ว่าสถาบันทางการศึกษาพยาบาล

ส่วนใหญ่เห็นความส�ำคัญ และพยายามสอดแทรก

เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลองค์รวมเข้าในการ

เรียนการสอนและในหลักสูตรด้วยความเข้มข้นของ

เน้ือหาท่ีแตกต่างกัน ทั้งน้ีส่วนหนึ่งข้ึนอยู่กับปรัชญา

และวิสัยทัศน์ขององค์กร และความสนใจส่วนตัว

ของอาจารย์เน่ืองจากสถาบันการศึกษาพยาบาลส่วน

ใหญ่ยังไม่มีนโยบายในการบูรณาการเน้ือหาการ

พยาบาลองค์รวมเข้าสู่หลักสูตรอย่างเป็นระบบ และ

ยังไม่มีหลักสูตรการเตรียมพยาบาลองค์รวมโดย

เฉพาะ เน้ือหาหลักท่ีมีการสอนในหลักสูตร ได้แก่ 

ปรัชญาและทฤษฏีท่ีเกี่ยวข้องกับองค์รวมและการ

พยาบาลองค์รวม รวมท้ัง CT โดยให้ความส�ำคัญ

กับภูมิปัญญาท้องถิ่น และภูมิปัญญาตะวันออกที่มี

อยู่ในชุมชน สถาบันการศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มี

การบูรณาการเน้ือหาด้านน้ีเข้าในรายวิชาท้ังทฤษฏี

และปฏิบัติที่สอนในหลักสูตร มีส่วนน้อยที่มีรายวิชา

เฉพาะ กระบวนการเรียนการสอน นอกจากใช้การ

บรรยายและอภิปรายแล้ว ยังให้ความส�ำคัญกับการ

เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงของตนเองและการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้กับผู้รู ้ ผลลัพธ์การจัดการเรียนการ

สอนการพยาบาลองค์รวม ในประเทศสหรัฐอเมริกา

มกีารติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ พบว่าผูเ้รยีน

ส่วนใหญ่มีความรู้ และสามารถน�ำความรู้การพยาบาล

องค์รวม การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ และ CT ที่

ได้เรียนมาไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 

และให้บริการแก่ผู ้ใช้บริการ และที่ส�ำคัญมีผลให้

ผู้เรียนมีทัศนคติที่ดี โดยเฉพาะด้านจิตวิญญาณ แต่

ในประเทศไทย ยงัไม่มกีารศกึษาประเมินผลอย่างเป็น

ระบบ อย่างไรก็ตามผลการวิจัย พบว่าการเปิดโอกาส

ให้นักศึกษาได้ไปเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพองค์

รวมด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นจากปราชญ์ในชุมชน และ

น�ำกลับไปประยุกต์ใช้ในชุมชนมีผลช่วยให้นักศึกษา

เกิดการซึมซับคุณค่าของวัฒนธรรมและภูมิปัญญา

ท้องถิน่ ซึง่เป็นพืน้ฐานท่ีส�ำคญัของการพฒันาศาสตร์

ด้านนี้ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ในประเทศไทยยังขาดองค์ความรู ้ และ

ข้อมลูเชงิประจักษ์ทีใ่ช้ชีน้�ำการจัดการศกึษาพยาบาล

ด้านการพยาบาลองค์รวมและ CT ดังน้ันสถาบัน

การศึกษาพยาบาล สภาการพยาบาล และแหล่งทุน

วิจัย เช่น กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

จึงควรให้การสนับสนุนในการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา

องค์ความรูด้้านการพยาบาลองค์รวมทีผ่สมผสาน CT 

โดยเฉพาะการวิจัยเชิงทดลองและพฒันาเพือ่ใช้ช้ีแนะ

การประยุกต์ใช้ศาสตร์ด้านน้ีในการพยาบาล รวมทั้ง

การวิจัยเชิงระบบเพื่อช่วยให้เข้าใจสถานการณ์การ

ให้บริการและการจัดการศึกษาพยาบาลองค์รวมใน

ประเทศเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดบริการ

พยาบาล และขับเคลือ่นเชงินโยบายด้านการพยาบาล

องค์รวมอย่างมีทิศทางในอนาคต 

	 2.	สภาการพยาบาลควรพิจารณาการให้การ

สนับสนุนเชงินโยบาย ในการขับเคลือ่นการศกึษาด้าน

การพยาบาลองค์รวม เพื่อเตรียมพยาบาลที่สามารถ

ตอบสนองความท้าทายของระบบบริการท่ีมีทิศทาง

เป็นแบบผสมผสานมากขึ้น โดยสนับสนุนให้สถาบัน
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การศึกษาพยาบาลก�ำหนดเน้ือหา ขอบเขตของการ

พยาบาลองค์รวมและ CT ในหลักสูตรพยาบาลให้

ชัดเจน รวมทั้งสมรรถนะของพยาบาลด้านการ

พยาบาลองค์รวมและ CT ซึ่งจะมีผลพัฒนาบทบาท

วิชาชีพพยาบาลให้สอดคล้องกบัการเปล่ียนแปลงของ

ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต 

	 3.	สถาบันการศึกษาพยาบาลควรให้ความ

ส�ำคญักบัการจดัให้มีหลกัสตูรการอบรมระยะสัน้เพือ่

พัฒนาพยาบาลและอาจารย์พยาบาลให้มีศักยภาพ

ด้านการพยาบาลองค์รวม การดูแลด้านจิตวิญญาณ 

และการดูแลแบบผสมผสาน เน่ืองจากพยาบาลที่

ปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบันส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา

ด้านน้ีมาก่อน หรือได้รบัน้อย การศกึษาอย่างต่อเน่ือง

ภายหลังส�ำเร็จการศึกษา คาดว่าอย่างน้อยช่วยให้

พยาบาลสามารถให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องเพียงพอแก่

ผู ้ใช้บริการในการตัดสินเลือกใช้ CT ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย 

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการแผนงานพฒันา

เครือข่ายพยาบาลศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

(พย.สสส.) ระยะที่ 2.2 ที่ให้ทุนสนับสนุนการศึกษา

วิจัย และจัดกิจกรรมวิชาการต่างๆ เพื่อการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อการด�ำเนินการวิจัย
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Holistic Nursing and Complemenatary Therapy: An Integration of the 

Concepts into Nursing Education
Urai Hatthakit, Ph.D.* 

Wareerat Thanoi, MS** 

Abstract:	 Holistic nursing has holistic world view toward human being that emphasizes 

health promotion, healing, and well-being of an individual. It promotes the use of 

modern medicine, complementary therapy (CT) and personal life experience to care. 

As a result, holistic nursing can respond to holistic health care needs of an individual 

covering physical, psychological, social and psychospiritual dimensions. Studies 

reveal many barriers nurses experience in providing holistic care. These include lack of 

clear understanding of holism and spirituality and lack of adequate educational 

preparation. This article is aimed to explain the application of holistic nursing and CT 

in nursing education both within and outside the country in order to help increase 

greater understanding of the current holistic nursing education. It is expected that this 

will stimulate thoughts for further development of holistic nursing education in Thailand 

to respond to the increasing consumer demand for holistic care and complementary 

therapy.
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พูลสุข  ศิริพูล, Ph.D.(Nursing)* 

สุพัฒนา ศักดิษฐานนท์, ปร.ด.(การพยาบาล)**

บทคัดย่อ:	 ภาวะพิบัติภัย เป็นปัญหาสากลท่ีทุกประเทศต้องเตรียมความพร้อมรับกับ

ภาวะนี้  พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่ส�ำคัญในการเข้าถึงพื้นท่ีพิบัติภัยและ

ตอบสนองต่อภาวะพิบัติภัยในหลายบทบาทและในระยะต่างๆ ของการเกิดภาวะพิบัติภัย 

การเตรยีมความพร้อมให้พยาบาลมสีมรรถนะทีเ่หมาะสมในการจัดการกับภาวะพบิตัภิยัจึง

มีความส�ำคัญยิ่ง สภาการพยาบาลสากล (International Council of Nurses: ICN) 

ได้พัฒนากรอบสมรรถนะด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัย ใน 4 ระยะ คือ 1) ระยะการ

ป้องกัน/การบรรเทาทุกข์ 2) ระยะการเตรียมความพร้อมรับภาวะพิบัติภัย 3) ระยะการ

รับมือพิบัติภัย 4) ระยะการพักฟื ้น/ฟื ้นคืนสภาพของบุคคล/ครอบครัวและชุมชน 

ในประเทศไทยบทบาทพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ประสบพิบัติภัยยังไม่มีความชัดเจน 

พยาบาลบางส่วนใช้ประสบการณ์และสัญชาตญาณในการช่วยเหลือผู้ประสบภัย พยาบาล

ยังมีความยากล�ำบากในการปฏิบัติงาน และบางส่วนเป็นผู้ประสบภาวะพิบัติภัยด้วย 

ด้านการศึกษาพยาบาล หลักสูตรที่มีอยู่มีเน้ือหาสาระและการฝึกปฏิบัติยังไม่เพียงพอต่อ

การท�ำงานในภาวะพบิตัภิยั ไม่มีการฝึกอบรมหลกัสตูรเฉพาะทางและการเปิดสอนหลกัสตูร

ระดับบัณฑิตศึกษาด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัยอย่างชัดเจน พยาบาลไทยยังต้องการ

การเตรียมความพร้อมด้านสมรรถนะการพยาบาลภาวะพิบัติภัยและในการจัดการดูแล 

จึงมีข้อเสนอแนะให้สถาบันการศึกษา สถาบันบริการสุขภาพ และองค์กรวิชาชีพ ใช้กรอบ

สมรรถนะการพยาบาลภาวะพบิติัภยัของ ICN เป็นแนวทางการพฒันาสมรรถนะฯ พยาบาล

ไทยให้สามารถปฏิบัติงานในภาวะพิบัติภัยระยะต่างๆ ทั้งในระดับท้องถ่ิน ระดับประเทศ 

และระดับสากลอย่างมีประสิทธิภาพ
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บทนำ�

	 “พิบัติภัย” เป็นปัญหาสากล นับตั้งแต่คริสต์

ศตวรรษท่ี 21 มาจนถึงปัจจุบัน ประชากรโลกต้อง

ประสบกับพิบัติภัยท้ังภัยธรรมชาติและภัยท่ีมนุษย์

สร้างข้ึน เช่น ภัยสงคราม หรือสาธารณภัยต่างๆ 

ทั่วโลก ซึ่งนับวันจะทวีความรุนแรงมากข้ึนและมี

ความถี่เพิ่มขึ้น มกีารใหน้ยิาม “พิบัตภิัย” ว่า “พิบัต”ิ 

หมายถึง ความฉิบหายหรือหายนะ และค�ำว่า “ภัย” 

หมายถึง สิ่งที่ท�ำให้กลัวหรืออันตราย ดังน้ันค�ำว่า 

พิบัติภัย จึงหมายถึง ภัยหรือหายนะที่เป็นอันตราย1 

ซึ่ง United Nations International Strategy for 

Disaster Reduction (UNISDR) ได้ให้ความหมายว่า 

เป็นสภาวะที่ระบบการท�ำงานของชุมชนหรือสังคม

ถูกรบกวน ได้รับการกระทบกระเทือนอย่างรุนแรง 

ก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิต ทรัพย์สิน เศรษฐกิจ และ

สิ่งแวดล้อม หรือเกิดผลกระทบอย่างมาก ที่เกิน

ก�ำลังความสามารถของชุมชน หรือสังคมท่ีเกิด

พิบัติภัยจะจัดการได้โดยใช้ทรัพยากรของตนเอง

ที่มีอยู่2 ตัวอย่างของการเกิด “ภาวะโลกร้อน (global 

warming)” ถอืเป็น ภาวะพบิตัภิยั ท่ีมีผลต่อการด�ำรง

เผ่าพนัธุข์องมนุษย์และสิง่มชีวิีตในโลก3 โดยองค์การ

สหประชาชาติ รายงานว่า ในช่วงคริสต์ศตวรรษที่ 21 

อณุหภมูเิฉลีย่ของอากาศใกลพ้ืน้ผวิโลกจะสงูขึน้ 1.1 

- 6.4 องศาเซลเซียส ซึ่งส่งผลกระทบทั่วโลก3 ดังนั้น

ทุกประเทศในโลกมีโอกาสที่จะประสบกับภาวะพิบัติ

ภัยได้ตลอดเวลา 

	 ประเทศญ่ีปุ่นเป็นประเทศหน่ึงที่มีพิบัติภัย

เกิดข้ึนเป็นประจ�ำ การเกิดแผ่นดินไหวใต้ทะเลนอก

ชายฝั่งแปซิฟิก เม่ือวันท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2554 

ก่อให้เกิดคลื่นสึนามิมีความสูงถึง 40.5 เมตร มีการ

ประกาศเตือนภัยสึนามิและมีค�ำสั่งอพยพประชาชน

ตามชายฝ่ังด้านแปซฟิิกของญ่ีปุน่รวมท้ังของประเทศ

อเมริกาเหนือและทวีปอเมริกาใต ้อย ่ างน ้อย 

20 ประเทศ3,4 และคลื่นสึนามิน้ียังก่อให้เกิดความ

เสียหายหนักแก่โรงไฟฟ้านิวเคลียร์ฟุกุชิมะไดอิชิ 

เกิดการรั่วไหลของกัมมันตภาพรังสี ต ้องมีการ

ก�ำหนดพื้นที่อพยพแก่ประชาชนนับหลายแสนคน 

นอกจากน้ียังมีโอกาสเกิดอันตรายต่อสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อมในระยะยาว นับเป็นการเกิดพิบัติภัย

หลายรูปแบบและมีความซับซ้อนในเวลาเดียวกัน 

ซึ่งยากแก่การจัดการช่วยเหลือ บรรเทาทุกข์และ

ฟ้ืนฟสูภาพด้วยศกัยภาพของคนในชุมชนเอง ต้องได้

รับการช่วยเหลือจากอาสาสมัคร ทีมสุขภาพและ

หน่วยงานต่างๆ ทั้งในประเทศและนานาชาติ  

	 ประเทศไทยมีภาวะพิบั ติภัย จากท้ังภัย

ธรรมชาติและภัยที่มนุษย์สร้างข้ึน เช่น การเกิด

แผ่นดินถล่มในภาคเหนือของไทยเน่ืองจากฝน

ตกหนักต่อเน่ืองทุกปี พบเป็นประจ�ำทั้งในจังหวัด

ภาคเหนือ เช่น อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ แพร่ น่าน ตาก 

เชียงใหม่ และแม่ฮ่องสอน ในภาคใต้พบในพื้นท่ี

ตั้งแต่จังหวัดชุมพรลงไปจนถึงฝั่งทะเลอันดามัน เช่น 

ภูเก็ต กระบี่ และ พังงา ในภาคตะวันออกพบใน

บางส่วนของจังหวัดจันทบุรีและตราด นับวันปัญหา

การเกิดแผ่นดินถล่มยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น4  และ

การเกิดมหาอุทกภัยในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 

2554 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 มีประชาชน

ได้รบัผลกระทบมากกว่า 12.8 ล้านคน  มมูีลค่าความ

เสยีหายสงูถงึ 1.44 ล้านบาท โดยมคีวามเสยีหายมาก

เป็นอันดับ 4 ของโลก5 นอกจากนี้ สถานการณ์ความ

รนุแรงใน 3 จงัหวัดชายแดนภาคใต้6 และปัญหาความ

ขัดแย้งทางการเมืองน�ำไปสู ่การใช้ความรุนแรง

ในพื้นที่กรุงเทพฯ7 ล้วนส่งผลให้เกิดความเสียหาย

ทัง้ชีวิตและทรัพย์สนิ บ้านเรือนพงัเสยีหาย หรอืมผู้ีคน

บาดเจ็บล้มตายและสูญหายอีกจ�ำนวนมากเช่นกัน 
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ในภาพรวมจากรายงานทางสถิติความถี่ของภาวะ

พิบัติภัยในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2503 เปรียบเทียบ

กับในปี พ.ศ. 2554 พบว่า มีความถี่ในการเกิดภาวะ

พิบัติภัยสูงขึ้นถึง 3 เท่า  เมื่อเปรียบเทียบการสูญเสีย

ชีวิตของผู้ประสบภัยกับสาเหตุการเสียชีวิตอื่นๆ 

พบว่าการสูญเสียชีวิตจากภาวะพิบัติภัยเพิ่มมากข้ึน

ถึง 4 เท่าของการเสียชีวิตจากภาวะสงครามและจาก

อุบัติเหตุทางจราจร4

	 จากสถานการณ์ภาวะพิบั ติภัยของนานา

ประเทศและของประเทศไทยท่ีต้องเผชิญภาวะ

พิบัติภัยมาอย่างต่อเน่ือง ซึ่งต้องได้รับการช่วยเหลือ

จากท้ังภายในประเทศและนานาชาติ โดยเฉพาะ

พยาบาลเป็นบคุคลท่ีมีบทบาทส�ำคัญในภาวะน้ี ท�ำให้

มีค�ำถามถึงการเตรียมพร้อมด้านสมรรถนะของ

พยาบาลไทยในการเผชญิกบัภาวะพบิติัภยัทัง้ภายใน

ประเทศและระดับสากล ว่าเป็นอย่างไร บทความน้ี

เป็นส่วนหน่ึงของโครงการจัดท�ำข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลไทยด้านการ

พยาบาลภาวะพิบัติภัย ภายใต้โครงการพยาบาล

ร่วมใจ-ฝ่ามหันตะภัยน�้ำท่วม ของแผนงานพัฒนา

เครือข่ายพยาบาลศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

(พย.สสส.) ระยะที่ 28 โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อน�ำ

เสนอเกี่ยวกับ กรอบสมรรถนะการพยาบาลภาวะ

พิบัติภัยขององค์กรพยาบาลสากล สมรรถนะการ

พยาบาลภาวะพิบัติภัยของพยาบาลไทยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒ ิ

และข้อเสนอแนะเชงินโยบายในการพฒันาสมรรถนะ

ด้านการพยาบาลพิบัติภัยของไทย เสนอต่อองค์กร

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการก�ำหนด

นโยบายด้านสมรรถนะการพยาบาลภาวะพิบัติภัยใน

ระดับประเทศต่อไป 

กรอบสมรรถนะการพยาบาลภาวะพิบัติภัย

(Disaster Nursing Competencies Framework) 

	 สภาการพยาบาลสากล: International Council 

of Nurses (ICN) ซึ่งเป็นองค์กรพยาบาลระดับ

นานาชาติ ก่อตั้งขึ้นในปี ค.ศ. 1899 เพื่อเป็นตัวแทน

ของพยาบาลมากกว่า 13 ล้านคนท่ัวโลก โดยการ

สนับสนุนจาก WHO/Western Pacific Regional 

Office (WPRO)9 ได้ประกาศถึงความส�ำคัญใน

การเตรียมความพร้อมของพยาบาลก่อนการเกิด

ภาวะพิบัติภัย และก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลใน

ภาวะพิบัติภัย องค์ความรู้ด้านการพยาบาลในภาวะ

พิบัติภัย การส่งเสริมมาตรฐานการศึกษาทางการ

พยาบาลและการเตรียมความพร้อมในการรับ

สถานการณ์ภาวะพบิตัภิยั ตลอดจนได้ก�ำหนดทศิทาง

การศึกษาวิจัยทางการพยาบาลไว้อย่างชัดเจนเพื่อ

เป็นแนวทางในการด�ำเนินการของประเทศสมาชิก 

	 จากการท่ี ภาวะพิบัติภัยเป็นเหตุการณ์ที่

เกิดข้ึนทั่วโลก มีโอกาสเกิดข้ึนได้ทุกเมื่อ และเม่ือ

เกิดข้ึนแล้ว จะส่งผลกระทบในวงกว้างเกินขอบเขต

ความสามารถของคนในท้องถ่ินหรือบุคลากรเฉพาะ

พื้นที่หรือแหล่งทรัพยากรในพื้นที่ใกล ้เคียงจะ

ช่วยเหลือได้ ต้องอาศัยการจัดการช่วยเหลือดูแลจาก

แหล่งทรัพยากรภายนอกหรือจากนานาประเทศที่มี

ความพร้อม ดังน้ัน การพยาบาลภาวะพิบัติภัย 

จึงเป็นการพยาบาลที่ไร ้พรมแดน ผู ้ปฏิบัติงาน

จะต้องสามารถท�ำงานร่วมกันได้อย่างเป็นระบบ มี

ประสิทธิภาพ สามารถประสานงานหรือสื่อสารกันได้ 

หากพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลภาวะ

พิบัติภัยภายใต้มาตรฐานสากล โดย ICN ได้พัฒนา 

กรอบสมรรถนะด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัยข้ึน

จากการรวบรวมความคดิเหน็ของผู้เช่ียวชาญทางการ
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พยาบาลท่ีเป็นตัวแทนองค์กรวิชาชีพทั่วโลก ใช้เวลา

ในการพัฒนาสมรรถนะด้านพยาบาลภาวะพิบัติภัย

ส�ำหรับพยาบาลท่ัวโลกมาเป็นเวลากว่า 100 ปี10 

มีการทบทวนปรับเปล่ียน แก้ไขเป็นระยะๆ จนกระท่ัง

ได้ประกาศเป็น ICN framework of disaster nursing 

competencies ในปี ค.ศ. 200911 เพื่อเป็นกรอบ

สมรรถนะส�ำหรับพยาบาลทั่วไป (ICN framework     

of competencies of generalist nurse) ให้ได้รับ

การ เตรียมความพร้อมให้มีขีดความสามารถใน

การเผชิญกับภาวะพิบัติภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลในการจัดการ

ภาวะพิบัติภัยน้ี น�ำไปสู่การจัดหลักสูตรการศึกษา

พยาบาล การฝึกอบรม หรือการศึกษาต่อเน่ือง 

เพื่อช่วยให้พยาบาล รวมถึงผู ้ ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง

ทุกภาคส่วน เข้าใจบทบาทของพยาบาลในภาวะ

พิบัติภัยอย่างชัดเจน และช่วยในการพัฒนา การฝึก

อบรม และการจัดการศึกษาพยาบาล ให้สอดคล้อง

และตอบสนองกับความต้องการการจัดการภาวะ

พิบัติภัยของสังคมโลก จึงมีการเรียกร้องให้ทุก

ประเทศให้ความส�ำคัญอย่างเร่งด่วนในการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลภาวะพิบัติภัยในประเทศของตน

ให้มีสมรรถนะระดับสากล 

	 การจัดการภาวะพบิตัภิยั เป็นกจิกรรมต่อเน่ือง

นับต้ังแต่ก่อนเกิดเหตุการณ์ภาวะพิบัติภัย ขณะเกิด

ภาวะพิบัติภัย และหลังเกิดภาวะพิบัติภัยแล้ว ซึ่งเป็น

รูปแบบของการจัดการภาวะพิบัติภัยอย่างต่อเน่ือง

(Model of the disaster management continuum) 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญยิ่งในการจัดการภาวะ

พิบัติภัยทุกระยะ ICN จึงได้ก�ำหนดสมรรถนะ

ของพยาบาลด ้ านการพยาบาลภาวะพิบัติภัย

ครอบคลุมระยะของการเกิดภาวะพิบัติภัย 4 ระยะ 

หรือใน 4 หมวด มีขอบเขตสาระส�ำคัญด้านต่างๆ 

10 องค์ประกอบ (domains) ซึ่งสามารถจ�ำแนกตาม

ระยะต่างๆของการจัดการภาวะพิบัติภัยทั้ง 4 ระยะ

หรอื 4 หมวด คือ 1) ระยะป้องกนัหรือลดผลกระทบ/

บรรเทาทกุข์ (prevention/mitigation phase) 2)ระยะ

เตรียมความพร้อม (preparedness phase) 3)ระยะ

รบัมอื/ตอบสนองพบิตัภิยั (response phase) และ 4)

ระยะพักฟื้น/ฟื้นฟูสภาพ (recovery/ rehabilitation 

phase)  ดังแสดงในตารางที่ 1 

	 ธรรมชาติของการเกิดภาวะพิบั ติภัยทุก

ประเภทในบริบทต่างๆ มักมีคุณลักษณะพื้นฐาน

ความจ�ำเป็นที่ต้องการด�ำเนินการหรือการจัดการ

ตามระยะต่างๆคล้ายคลงึกนั เม่ือเผชิญภาวะพบิติัภยั

พยาบาลจ�ำเป็นต้องปฏิบัติงานด้วยสมรรถนะที่

คล ้ายคลึงกันจึงจะสามารถท�ำงานร ่วมกันเพื่อ

ตอบสนองความต้องการด้านสขุภาพของผูป้ระสบภยั

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สมรรถนะการพยาบาลภาวะ

พิบัติภัยจึงเป็นสมรรถนะส�ำคัญของพยาบาลท่ัวโลก 

ดังน้ัน ICN จึงคาดหวังให้พยาบาลวิชาชีพทั่วไป 

สามารถที่จะแสดงศักยภาพตามสมรรถนะด้าน

การพยาบาลภาวะพิบัติภัยได้   ซึ่งสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพทั่วไปที่ ICN ก�ำหนดไว้ (the ICN 

generalist nurse competencies) ถือเป็นรากฐาน

ส�ำคัญของ ICN disaster nursing competencies 

การพยาบาลในภาวะพิบัติภัย จึงเป็นการประยุกต์ใช้

องค์ความรู้อย่างเป็นระบบจากสมรรถนะการพยาบาล

พื้นฐานของพยาบาลทั่วไปและสมรรถนะด้านการ

พยาบาลภาวะพิบั ติภั ยซึ่ ง เฉพาะ เจาะจง กับ

สถานการณ์ภาวะพิบัติภัยที่เกิดข้ึน ส�ำหรับขอบเขต

สาระส�ำคัญในการจัดการภาวะพิบัติภัยทั้ง 10 องค์

ประกอบ (domains) ครอบคลมุระยะเวลาในการเกดิ

ภาวะพิบัติภัยทั้ง 4 ระยะหรือ 4 หมวด ซึ่งพยาบาลที่

เข้าร่วมทีมสุขภาพในการจัดการภาวะพิบัติภัยต้องมี
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ตารางที่ 1	 กรอบสมรรถนะการพยาบาลภาวะพิบัติภัยขององค์กรพยาบาลสากล

	 (ICN framework of disaster nursing competencies)11  

หมวดที่ 1 

ระยะป้องกันหรือลด

ผลกระทบ/บรรเทาทุกข์ 

หมวดที่ 2 

ระยะเตรียมความพร้อม 

หมวดที่ 3 

ระยะรับมือ/ตอบสนอง 

ภาวะพิบัติภัย 

หมวดที่ 4 

ระยะพักฟื้น/

ฟื้นคืนสภาพ 

1. การลดความเสี่ยง การ

ป้องกันโรค และการสร้าง

เสริมสุขภาพ  

1.1 การลดความเสี่ยง และ

การป้องกันโรค 

1.2 การส่งเสริมสุขภาพ 

2. การพัฒนาและวางแผน

นโยบาย 

1. การปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรม กฎหมาย  และ

ความรับผิดชอบ 

  1.1 การปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรม

1.2 การปฏิบัติตามหลัก

กฎหมาย 

1.3 การปฏิบัติด้วยความรับ

ผิดชอบ

2. การสื่อสารและการแบ่ง

ปันข้อมูล

3. การให้การศึกษาและ

การเตรียมความพร้อม 

1. การดูแลชุมชน 

2. การดูแลบุคคลและ

ครอบครัว

 2.1  การประเมิน 

 2.2  การปฏิบัติตามแผน/

การด�ำเนินการ 

3. การดูแลด้านจิตใจ 

4. การดูแลประชาชนกลุ่ม

เปราะบาง 

การฟื้นคืนสภาพของบุคคล 

ครอบครัว  และชุมชน 

ขีดความสามารถอย่างเพยีงพอ  เหมาะสมตามขอบเขต

ทั้ง 10 องค์ประกอบน้ัน หากพิจารณาถึงสมรรถนะ

หลักส�ำคัญ (core competencies) ที่พยาบาลทุกคน

จ�ำเป็นต้องมี ในการลดผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะ

พิบัติภัย คือการเตรียมความพร้อมรับมือภาวะ

พิบัติภัย (disaster preparedness) และการบรรเทา

ทุกข์ (mitigation)11,12 นอกจากนี้ ICN ยังมีแนวคิดว่า 

สมรรถนะของพยาบาลในภาวะพบิติัภยัเป็นสมรรถนะ

ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพโดยทั่วไป ไม่ได้ต้องการ

สมรรถนะของผู ้ปฏิบั ติการพยาบาลข้ันสูงหรือ

ความช�ำนาญการหรือเช่ียวชาญเฉพาะเพิ่มเติม เช่น 

ความเช่ียวชาญด้านอบุติัเหตุฉุกเฉิน การพยาบาลเดก็  

หรือการพยาบาลจิตเวช เป็นต้น อย่างไรก็ตาม

สมรรถนะการพยาบาลภาวะพิบัติภัยที่ ICN ก�ำหนด

ข้ึนน้ีเป ็นพื้นฐานส�ำคัญส�ำหรับการพัฒนาไปสู ่

สมรรถนะการพยาบาลขั้นสูงเพิ่มเติมต่อไป11,12

สมรรถนะการพยาบาลภาวะพิบัติภัยของ
พยาบาลไทย

	 การศกึษาสมรรถนะการพยาบาลภาวะพบิติัภยั

ของพยาบาลไทย จากการทบทวนวรรณกรรมและ

การวิเคราะห์หลกัสตูรการศกึษาพยาบาลไทย ร่วมกบั

การสัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิในประเด็นดังกล่าว8 ด้าน

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 

(systematic literature review) ศึกษาจากต�ำรา 

เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการ

พยาบาลด้านภาวะพบิติัภยั โดยก�ำหนดคุณสมบติัของ

วรรณกรรมและงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในต่าง
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ประเทศช่วง ค.ศ. 2000-2010  และในประเทศไทย

ระหว่าง พ.ศ. 2545-2555 เป็นงานวิจัยที่มีระเบียบ

วิธีวิจัยท้ังเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ก�ำหนดค�ำ

ส�ำคัญที่ใช้ในการสืบค้นข้อมูล เช่น พิบัติภัย ภัยพิบัติ 

อุบัติภัย สาธารณภัย ฉุกเฉิน disaster and nursing, 

tsunami, flood, hurricane, volcano, landslide 

เป็นต้น สืบค้นจากฐานข้อมูลในอินเตอร์เน็ต เช่น 

Japantsunami, Backwell synergy, WHO, CINAHL, 

MEDLINE, Medscape, NIAMS http://www.royin.

go.th/th เป็นต้น และจากการสอบถามบุคคลท่ี 

ท�ำการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับพิบัตภิัย และสืบค้นด้วย

มอืจากห้องสมุดทุกคณะภายในมหาวิทยาลยัขอนแก่น

ท่ีไม่ได้เผยแพร่ทางอนิเตอร์เน็ต คัดเลอืกวรรณกรรม

และงานวิจัยที่มีคุณสมบัติตามท่ีต้องการศึกษาด้วย

แบบประเมินที่ดัดแปลงจาก Mead & Richardson13 

ประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงปรมิาณด้วยแบบประเมนิ

งานวิจัยของนงลักษณ์ วิรัชชยั สวิุมล ว่องวาณชิ14 และ

ใช้แบบประเมินท่ีดัดแปลงของ Guba & Lincoln15 

ในการประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงคุณภาพ พบ

วรรณกรรมและงานวิจัยทั้งสิ้น 77 เร่ือง เป็นของ

ประเทศไทย 22 เร่ือง ของต่างประเทศ 55 เรื่อง 

น�ำวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีมีคุณภาพยอมรับได้ไป

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร ้อยละ 

วิเคราะห์เนื้อหาและสร้างข้อสรุป 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัการ

ปฏบิตังิานของพยาบาลในภาวะพบิติัภยั8  ชีใ้ห้เหน็ว่า

พยาบาลเป็นก�ำลังส�ำคัญในการเป็นอาสาสมัคร

เข้าท�ำงานในพื้นที่ประสบภัย มีบทบาทส�ำคัญใน

การให้การพยาบาลโดยตรง การท�ำหน้าท่ีจ�ำแนก

ผู้บาดเจ็บและผู้ประสบภัยให้ได้รับการดูแลอย่าง

เหมาะสม (triage) ให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและญาติ  

ประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพและผู้เกี่ยวข้อง

ในทุกระยะของการเกิดภาวะพิบัติภัย พยาบาล
จ�ำนวนมากไม่เคยได้รับการเตรียมความพร้อมใน
การเผชิญภาวะพิบัติภัยประเภทต่างๆ หรือได้รับ
การเตรียมความพร้อมบ้างแต่ไม่ครอบคลุม มีเพียง
การเตรียมรับอุบัติเหตุหมู่ (การฝึกซ้อมรับอุบัติเหตุ
หมู่ของหน่วยงาน) ซึ่งผู ้เกี่ยวข้องส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน
หรือหอผู้ป่วยหนักมากกว่าพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ

ทัว่ไป เมือ่มภีาวะพบิติัภยัเกดิข้ึนพยาบาลจ�ำนวนมาก
จึงเกิดความคับข้องใจกับศักยภาพของตน พยาบาล
บางคนให ้การช ่วยเหลือแก ่ ผู ้ประสบภัยตาม
ประสบการณ์เดิมและสัญชาตญาณในการแก้ปัญหา 
เนื่องจากสถานการณ์ในภาวะพิบัติภัยก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของผู้คนในวงกว้าง  
มผู้ีประสบภยัพร้อมๆ  กันจ�ำนวนมาก แหล่งทรพัยากร
ต่างๆ ก็ขาดแคลนไม่เพียงพอที่จะตอบสนองความ
ต้องการต่างๆของผู้ประสบภัย ยากที่จะช่วยเหลือให้
ผู ้ประสบภัยผ ่านพ ้นภาวะวิกฤตไปได ้อย ่างมี
ประสทิธภิาพ ตวัอย่างเช่น ในการช่วยเหลอืผูบ้าดเจ็บ
จากเหตุการณ์สึนามิพบว่า พยาบาลขาดความรู้
และประสบการณ์ในการดูแลบาดแผลท่ีเกิดจาก
ผลกระทบของธรณีพิบัติภัย16 อาจท�ำให้แผลเกิดการ
อักเสบติดเชื้อและต้องใช้เวลานานในการรักษา
พยาบาล 
	 ในด้านหลกัสตูรการศกึษา พบว่า พยาบาลไทย
ส่วนใหญ่ได้รับการเตรียมการในระบบการศึกษาใน
หลักสูตรระดับปริญญาตรีเพียงการเรียนรู้ในหัวข้อ
การรักษาโรคเบื้องต้น การพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน 
การพยาบาลในภาวะวิกฤต ทักษะท่ีได้เรียนรู้มีเพียง
การเยบ็แผล การช่วยฟ้ืนคนืชพี เป็นต้น บางหลกัสตูร
สอนเพียงทฤษฎีไม่มีการฝึกปฏิบัติทักษะที่จ�ำเป็นใน
การช่วยเหลอืผู้ประสบภยั เน้ือหาสาระเหล่าน้ีไม่เพยีง
พอท่ีจะสร้างสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลใน
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ภาวะพบิตัภิยั ซึง่ไม่ได้เป็นเหตกุารณ์ทีเ่กดิข้ึนในชวิีต
ประจ�ำวันได้ มีหลักสูตรการศึกษาพยาบาลจ�ำนวน
น้อยท่ีเปิดสอนเน้ือหาของพยาบาลสาธารณภัยหรือ
การพยาบาลผู้ประสบภัยภาวะพิบัติภัยเป็นรายวิชาที่
ชัดเจน8 จะเห็นได้ว่าพยาบาลไทยได้รับการเตรียม
พร้อมด้านสมรรถนะในการจัดการและการดูแล
ผู้ประสบภยัในภาวะพบัิตภิยัท่ีหลากหลายแตกต่างกนั
และยังไม่เพียงพอตามมาตรฐานในการดูแลและการ
จัดการในภาวะพิบัติภัยในระดับสากล
	 จากผลการศึกษาถึงสมรรถนะการพยาบาล
ภาวะพิบัติภัยของพยาบาลในประเทศไทยท่ีพบว่า 
พยาบาลทีใ่ห้การช่วยเหลอืแก่ผูป้ระสบภาวะพบิติัภยั
มีประสบการณ์ท�ำงานที่หลากหลายแตกต่างกัน 
การปฏิบัติการพยาบาลในงานหลายลักษณะหลาย
รูปแบบ ยังไม่มีการก�ำหนดบทบาทอย่างชัดเจน 
สะท้อนให้เห็นว่า พยาบาลไทยยังต้องการการเตรียม
ความพร้อมด้านสมรรถนะในการจัดการการดูแล
ผู้ประสบภัยในภาวะพิบัติภัย นอกจากน้ีจากการ
วิเคราะห์หลักสูตรการศึกษาพยาบาลของไทย8 
ท่ีพบว่า การเตรียมพยาบาลในระบบการศึกษาของ
ประเทศไทย มีการจัดการเรียนการสอนและการฝึก
ปฏิบัติท่ีไม่เพียงพอต่อการรองรับการปฏิบัติการ
พยาบาลในภาวะพิบัติภัย และจากการเปรียบเทียบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ัวไประดับปริญญาตรีที่
ก�ำหนดโดยสภาการพยาบาล (ประเทศไทย) กับ
สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัย
ของ ICN และพบว่าสภาการพยาบาลมีการก�ำหนด
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ัวไปท่ีสอดคล้องกับ
สมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัย
ของ ICN ทั้ง 4 หมวด (4 ระยะ) แต่ไม่ครอบคลุม
ทุกองค์ประกอบ สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั่วไป
ของสภาการพยาบาลท่ีมีการก�ำหนดองค์ประกอบ

ที่สอดคล้องกับสมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาล

ภาวะพิบัติภัยของ ICN มากที่สุด คือ สมรรถนะ

หมวดที่ 2 การเตรียมความพร้อม (preparedness 

competencies) ส่วนสมรรถนะในหมวดอ่ืนๆ มีการ

ก�ำหนดสมรรถนะที่สอดคล้องกันน้อยมาก ดังน้ัน 

การท่ีจะพฒันาพยาบาลไทยให้มคีวามรู้ความสามารถ

ในการพยาบาลด้านภาวะพิบัติภัยให้เทียบเท่ากับ

ระดับสากลได้น้ัน จึงเป็นบทบาทขององค์กรวิชาชีพ

ของไทยในการก�ำหนดนโยบายที่เป็นรูปธรรมและที่

สอดคล้องกับกรอบสมรรถนะของการพยาบาลด้าน
ภาวะพบิติัภยัทีเ่สนอโดย ICN ให้ครอบคลมุในทกุด้าน 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาสมรรถนะ
ด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัยของไทย 

	 จากการวิเคราะห์วรรณกรรมและงานวิจัย 
และการจัดประชุมวิพากย์ข้อเสนอแนะฯโดยผู้ทรง
คุณวุฒิและภาคีที่เกี่ยวข้องทั้งฝ่ายบริการพยาบาล
และฝ่ายการศกึษาพยาบาล โดยผ่านการพจิารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาร่างนโยบายฯ เมื่อวันที่ 17 
มีนาคม พ.ศ. 2555 ณ โรงแรมริชมอนด์ จังหวัด
นนทบุรี17 และได้มีการจัดเวทีประชาพิจารณ์เม่ือ
วันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ณ ศูนย์ประชุม
สถาบันวิจัยจุฬาภรณ์   กรุงเทพฯ17 เพื่อรับฟัง
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและภาคีเครือข่าย
ของ พย.สสส. ผลท่ีได้น�ำมาสังเคราะห์เป็นข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบายการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาล
ภาวะพิบัติภัย โดยการมีส่วนร่วมของ สถาบันการ
ศึกษาพยาบาลศาสตร์ สถาบันบริการสุขภาพ และ
องค์กรวิชาชีพ เพื่อเพื่อก�ำหนดทิศทางและแนวทาง
การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลให้มีขีดความ
สามารถในการจัดการภาวะพิบัติภัยได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ จึงมีข้อเสนอแนวทางด�ำเนินการ และ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อองค์กรภาคีที่เก่ียวข้อง 
ดังต่อไปนี้ คือ
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	 ข้อเสนอแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัยของไทย 
	 ควรมีการด�ำเนินการใน 3 กลุ่มเป้าหมาย คือ 
	 1.	การพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษา
พยาบาล เป็นการเตรียมนักศึกษาพยาบาลให้มี
สมรรถนะด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัย โดยการ
จัดการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีซึ่งเป็นการ

ศกึษาพยาบาลข้ันพืน้ฐาน (basic nursing education) 

ในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย มีการสอน

เน้ือหาเกี่ยวข ้องกับการพยาบาลภาวะพิบัติภัย

น้อยมาก18 ดังน้ัน จึงควรมีการจัดการเรียนการสอน

การพยาบาลภาวะพิบัติภัยในหลักสูตรการศึกษา

พยาบาลทั้งในระดับปริญญาตรี และระดับบัณฑิต

ศึกษา

	 2.	การพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพี 

เป็นกลุ่มเป้าหมายภายหลังการจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีแล้ว สามารถพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

ด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัยได้หลายรูปแบบ เช่น 

การฝึกซ้อมรับเหตุการณ์ การจ�ำลองสถานการณ์ 

การอบรมเสริมความรู้และทักษะเป็นระยะๆ เป็นต้น

	 3.	การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

เฉพาะทาง โดยจัดหลักสูตรการฝึกอบรมระยะสั้น

เพื่อให้พยาบาลเกิดความรู้ความเข้าใจและทักษะ

ในการจัดการเกี่ยวกับภาวะพิบัติภัยในระยะต่างๆ 

ได ้อย ่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมถึง

การพัฒนาบทบาทเป็นผู้จัดการในภาวะพิบัติภัย 

(disaster manager) 

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อองค์กรภาคีที่

เกี่ยวข้อง 

	 การพฒันาสมรรถนะการพยาบาลภาวะพบิติัภยั

ให้แก่พยาบาลทั้ง 3 กลุ่มน้ัน สรุปเป็นข้อเสนอเชิง

นโยบายต่างๆ แก่องค์กรภาคีท่ีเกี่ยวข้องท้ัง สถาบัน

การศกึษาพยาบาลศาสตร์ สถาบนับรกิารสขุภาพ และ

องค์กรวิชาชีพในประเทศ ดังนี้คือ8 

	 สถาบนัการศกึษาพยาบาลศาสตร์  ทีร่บัผิดชอบ

ในการจัดการศึกษาระดับปริญญาตรี ระดับปริญญา

โท และหลกัสตูรเฉพาะทางของสถาบนัการศกึษาสาขา

พยาบาลศาสตร์ ควรด�ำเนินการดังนี้

	 1.	การจัดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

สถาบันการศึกษาควรด�ำเนินการพัฒนาสมรรถนะ

ด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัย โดยจัดให้มีการสอน

เนือ้หาหรอืก�ำหนดรายวิชาการพยาบาลภาวะพบิตัภิยั

ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ เช่น มรีายวิชาทีม่ี

เนื้อหาเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการพยาบาลภาวะพิบัติ

ภัยอย่างน้อย 1 รายวิชา (2 หน่วยกิต) เนื้อหาสาระที่

ควรสอน ได้แก่ การปฐมพยาบาล การช่วยฟื้นคืนชีพ

เบื้องต้นและขั้นสูง การดูแลประชากรกลุ่มเปราะบาง  

การดูแลบาดแผลประเภทต่างๆ การฟื้นฟูสภาพ 

เป ็นต ้น หรือการจัดหลักสูตรเสริมเพื่อพัฒนา

สมรรถนะการพยาบาลภาวะพบิติัภยั19 หรือการฝึกฝน

ในสถานการณ์จ�ำลอง (simulations)20

	 2.	การจดัหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 

จัดให้มีการสอนเน้ือหาหรือก�ำหนดรายวิชาหรือ

เปิดสาขาวิชาการพยาบาลภาวะพิบัติภัยในระดับ

ปริญญาโท โดยเน้นที่การเป็นผู ้จัดการในภาวะ

พิบัติภัย หรือการบริหารจัดการภาวะพิบัติภัย จัดให้

มีการศึกษาระดับปริญญาเอกเช่นเดียวกับประเทศ

ญ่ีปุ่นหรือสหรัฐอเมริกา แต่ผู้ทรงคุณวุฒิและภาคี

เครือข่ายของ พย.สสส ยังไม่มีข้อเสนอแนะถึงการ

จัดการศึกษาในระดับปริญญาเอก

	 3.	หลักสูตรเฉพาะทางหรือหลักสูตรฝึก

อบรมระยะสัน้ ควรค�ำนงึถงึเกณฑ์การจดัท�ำหลกัสตูร

ฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางของสภาการพยาบาล 

และก�ำหนดเป้าหมายของการพัฒนาสมรรถนะ
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การจัดการด้านภาวะพบิตัภิยัให้ชดัเจน และเหมาะสม
กับกลุ่มเป้าหมาย เช่น พยาบาลใหม่ควรเน้นให้มี
สมรรถนะในการพยาบาลในระยะเตรยีมการของการ
เกดิภาวะพบิตัภิยั ผู้บริหารการพยาบาลระดับหวัหน้า
ฝ่ายการพยาบาลควรเน้นท่ีการบริหารจัดการอัตรา
ก�ำลังคนในภาวะภัยพิบัติ การเจรจาต่อรอง เป็นต้น 
ซึ่งหลักสูตรการฝึกอบรมแต่ละหลักสูตรต้องก�ำหนด
กลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน
	 4.	นโยบายการเตรียมความพร้อมของ
สถาบันการศึกษาพยาบาล ก�ำหนดให้มีการจัดท�ำ
แผนลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพิบัติภัย การ
ทบทวนแผนสาธารณภัยและการซ้อมแผนฯ ใน
สถาบันการศึกษา 
	 5.	การเพ่ิมศกัยภาพพยาบาลในการพยาบาล
ด้านภาวะพิบัติภัย เช่น การจัดประชุมวิชาการต่างๆ 
เพือ่พฒันาศกัยภาพ และสมรรถนะด้านการพยาบาล
ภาวะพิบัติภัย ต้องมีทิศทางในการก�ำหนดเน้ือหา
ที่ เป ็นมาตรฐานเดียวกันและก�ำหนดระดับของ
การพัฒนาผลลัพธ ์ที่สอดคล้องกับระยะเวลาท่ี
จัดการประชุม
	 ข้อเสนอแนะต่อสถาบันบริการสุขภาพ
	 สถาบันบริการสุขภาพ ควรด�ำเนินการดังนี้ 
	 1.	ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลระดับ
ต่างๆ อย่างชัดเจน ในการท�ำหน้าท่ีเม่ือมีภาวะ
พิบัติภัยข้ึน พร้อมท้ังจัดการฝึกอบรมให้พยาบาล
ระดับต่างๆมีสมรรถนะพร้อมปฏิบัติงานในภาวะ
วิกฤต ฉุกเฉินและภัยพิบัติ
	 2.	ก�ำหนดให้มีการจัดท�ำแผนลดภาวะเสี่ยง
ต่อการเกดิภาวะพบิตัภิยั การทบทวนแผนสาธารณภยั
และการซ้อมแผนในสถานบรกิารสขุภาพระดับต่างๆ
	 3.	มีศูนย์กลางประสานงานด้านการพยาบาล
ภาวะพิบัติภัยเพื่อการพัฒนาฐานข้อมูล/องค์ความรู้
ด้านการจดัการภาวะพบิตั ิภยั การจดัการความรู ้และ

การก�ำหนดนโยบายบทบาท และทศิทางในการด�ำเนิน
งานของพยาบาลต่อการเตรียมความพร้อม การเผย
แพร่ข้อมูล สร้างความตระหนักและการให้ความรู้
เกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับภาวะพิบัติภัย
ลักษณะต่างๆ การมีส่วนร่วมของประชาชนในระยะ
ต่างๆ ของการเกิดภัยเป็นต้น ก�ำหนดบทบาทของ
พยาบาลในการตอบสนองและลดผลกระทบจากภาวะ

พิบัติภัย
	 ข้อเสนอแนะต่อองค์กรวชิาชพีในประเทศไทย   
	 การก�ำหนดนโยบายขององค์กรวิชาชีพ ควร
ด�ำเนินการดังนี้8 
	 1.	สภาการพยาบาล ควรก�ำหนดมาตรฐาน
หลักสูตรการพยาบาลระดับต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการ
พยาบาลภาวะพิบัติภัย
	 2.	สภาการพยาบาล สมาคมพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย  และองค์กรวิชาชีพ  ควรด�ำเนินการ
	 	 1)	 ผลกัดันให้มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่
ของพยาบาลด้านการพยาบาลภาวะพิบัติภัยอย่าง
ชัดเจน
	 	 2)	 ก�ำหนดสมรรถนะของพยาบาลด้านการ
พยาบาลภาวะพิบัติภัยให้สอดคล้องกับการท�ำหน้าที่
ของพยาบาลระดับต่างๆอย่างชัดเจน ทั้งในระดับ
พยาบาลปฏิบัติการ(พยาบาลประจ�ำการ) ผู้บริหาร
การพยาบาลระดับต้น/ระดับกลาง ผู้บริหารการ
พยาบาลระดบัสงู  ในทุกระยะของการเกิดภาวะพบิตัภิยั
	 	 3)	 ก�ำหนดกลวิธีที่ชัดเจนในการสร้าง
ภาพลักษณ์ของวิชาชีพพยาบาล ในส่วนที่รับผิดชอบ
งานด้านพิบัติภัยให้เป็นที่ยอมรับในสังคมวงกว้าง
	 	 4)	 สร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
ของพยาบาล  ทัง้ในระดบัท้องถิน่ ระดับชาต ิและระดับ
นานาชาติ ในการป้องกันพิบัติภัย การกู้ภัยและการ
บรรเทาทุกข์เมือ่มพีบิติัภยัเกดิข้ึน และการฟ้ืนฟสูภาพ
หลังภาวะพิบัติภัยสงบ 
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	 	 นอกจากนี้ องค์กรวิชาชีพทางการพยาบาล

ของไทยและนานาชาติควรมีการอภิปรายแปลความ

หมายร่วมกนัเพือ่ให้เกดิความม่ันใจว่าสมรรถนะเหล่า

น้ันตอบสนองต่อความต้องการของประเทศตน และ

เป็นไปตามข้อก�ำหนดของสหภาพแรงงานหรอืองค์กร

วิชาชีพเกี่ยวกับการพยาบาลภาวะพิบัติภัยในแต่ละ

ประเทศ และควรมกีารทบทวนและปรบัปรงุแนวทาง

การด�ำเนินการฯอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง

	 ข้อเสนอแนวทางการน�ำใช้ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย8

	 1.	สร้างความร่วมมือระหว่างองค์กรวิชาชีพ

ร่วมกับภาคีท่ีเกี่ยวข้องกับการผลิต และการน�ำใช้

พยาบาลในภาวะพิบัติภัย อาทิ สภาการพยาบาล 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สภากาชาดไทย 

องค์กรวิชาชีพทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง สถาบันการ

ศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ สถาบันบริการสุขภาพ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ คณะกรรมการ

ป้องกันอุบัติภัยแห่งชาติและอื่นๆ

	 2.	สร้างความตระหนักรู้ของสังคมต่อบทบาท

ของพยาบาลในภาวะพิบัติภัยและความจ�ำเป ็น

ในการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลในภาวะพบิติัภยั 

ผ่านการเผยแพร่ทางสื่อท่ีหลากหลายให้เข้าถึงกลุ่ม

เป้าหมายต่างๆ ได้อย่างครอบคุลม เช่น การจัดท�ำ 

website เป็นต้น

	 3.	จดัประชุมเชงิปฏิบติัการเพือ่เป็นเวทีในการ

ทบทวนและปรับปรงุสมรรถนะพยาบาลภาวะพบิติัภยั

ให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย และทบทวน

แนวปฏิบัติการพยาบาลภาวะพบิตัภิยัในทุกระยะของ

การเกิดภาวะพิบัติภัย

สรุป  

	 สมรรถนะของพยาบาลด้านการพยาบาลภาวะ

พิบัติภัยถือว่าเป็นสมรรถนะสากลท่ีมีความจ�ำเป็นที่

พยาบาลทุกคนต้องมีอย่างพอเพียง เพื่อให้พยาบาล

สามารถเผชิญกับภาวะพิบัติภัยโดยสามารถเอาชีวิต

ของตนให้รอดพ้นจากภัยได้ และสามารถช่วยเหลือ

ผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในปัจจุบันพยาบาลไทย

ยังต้องการการพัฒนาสมรรถนะด้านการพยาบาล

ภาวะพิบัติภัย ซึ่งผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายได้แก่ สถาบัน

การศึกษา สถาบันบริการสุขภาพ และองค์กรวิชาชีพ  
ควรสร้างความร่วมมือในภาคีเครือข่ายต่างๆ โดยมี
การน�ำใช้กรอบสมรรถนะการพยาบาลภาวะพิบัติภัย
ของสภาการพยาบาลสากล (ICN) เป็นแนวทางใน
การพัฒนาสมรรถนะฯ เพื่อให้พยาบาลไทยสามารถ
ปฏบิติังานในระยะต่างๆ ของภาวะพบิติัภยัได้อย่างมี
ประสิทธิภาพทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับประเทศ และ
ระดับสากล สามารถรองรบัการเปิดประเทศสูป่ระชาคม

อาเซียนและประชาคมโลกได้
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Disaster Nursing: Essential Competencies for Thai Nurses 

Pulsuk Siripul, Ph.D.(Nursing)*

Supattana Sakdisthanont, Ph.D.(Nursing)**

Abstract:	 Disaster is a global problem that each country has to be prepared for 

responding. Nurses are significant personnel in health team, who reach the disaster 

areas and response to disaster situations in several roles and in various phases of 

disaster. Preparation of nurses with appropriate competencies in disaster management 

is essential.  International Council of Nurses (ICN) has developed ICN framework of 

disaster nursing competencies within 4 phases: 1) prevention/mitigation phase; 

2) preparedness phase; 3) response phase; and 4) recovery/rehabilitation phase. 

In Thailand, nursing roles in helping disaster victims were not clear. Some nurses used 

their own experiences and instinct in helping disaster victims. Nurses had difficulties 

working in disaster situations, and some of them were also the victims themselves. 

In nursing curriculums, the contents of disaster nursing were not enough for working in 

disaster situations. Special training course and graduate curriculum related to disaster 

nursing and disaster management were not clearly operated.  Thai nurses still need 

competency preparation in disaster nursing and in disaster management. Suggestions 

for educational institutes, health service institutes, and professional institutes were that 

they should use ICN framework of disaster nursing competencies as the guidelines for 

developing nursing competency of the Thai nurses in order to work effectively in all 

phases of disaster and at all levels: local, country, and international level.  
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ประสบการณ์การจัดการศูนย์พักพิงช่วยเหลือผู้ประสบภัยน�้ำท่วม: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต
อังคณา ช่วยค�้ำชู,พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช)*

บทคัดย่อ :	ศนูย์พกัพงิช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัน�ำ้ท่วม มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ศนูย์รังสติ 

เป็นศนูย์พกัพงิช่ัวคราวท่ีจดัตัง้ข้ึนเพือ่ให้ความช่วยเหลอืผู้ประสบภยัน�ำ้ท่วม จากเหตกุารณ์

น�ำ้ท่วมคร้ังใหญ่ในเดอืนตุลาคม ปี พ.ศ. 2554 ทีผ่่านมา บทความนีน้�ำเสนอ 1) ก�ำเนิดของ

ศนูย์พกัพงิ ได้แก่ สถานการณ์ปัญหาน�ำ้ท่วมและการตัดสนิใจเปิดศนูย์พกัพงิ 2) การบรหิาร

จัดการช่วยเหลอืผู้ประสบภยัในศนูย์พกัพงิ ได้แก่ ทมีบรหิารจัดการศนูย์พกัพงิ อาสาสมคัร

ผู้ให้ความช่วยเหลือ เช่น บุคลากรและกลุ่มนักศึกษาของมหาวิทยาลัย และจิตอาสาจาก

หน่วยงานภาครัฐและเอกชน ลักษณะผู้ประสบภัยและความต้องการความช่วยเหลือ การ

ด�ำเนินงานในศนูย์พกัพงิ โดยเน้นการจัดการด้านสขุภาพภายในศนูย์พกัพงิ และ 3) การสิน้

สุดของศูนย์พักพิง ได้แก่ เหตุผลในการปิดศูนย์พักพิง และการบริหารจัดการเมื่อปิดศูนย์

พักพิง  พร้อมทั้งน�ำเสนอบทเรียนรู้จากการบริหารจัดการ “ศูนย์พักพิงช่วยเหลือผู้ประสบ

ภัยน�้ำท่วม”  บทสรุปและข้อเสนอแนะแก่ผู้ท่ีเก่ียวข้อง ทั้งผู้บริหาร/ทีมอาสาสมัคร/ทีม

สุขภาพ โดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อเป็นประโยชน์ในการเตรียมความพร้อม

รับภาวะพิบัติภัยในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 วารสารสภาการพยาบาล 2556; 27(ฉบับพิเศษ) 31-43

ค�ำส�ำคัญ :	 ประสบการณ์การจัดการ  ศูนย์พักพิง   ผู้ประสบภัยน�้ำท่วม  มหาวิทยาลัย
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บทนำ�

	 ปีพุทธศักราช 2554 ประเทศไทยประสบ

ปัญหาอุทกภัยท่ีรุนแรง นับต้ังแต่เดือนมีนาคม

เป็นต้นมา โดยมีฝนหนักถึงหนักมากต่อเน่ืองใน

หลายพื้นที่  ก ่อให้เกิดอุทกภัยเป็นบริเวณกว้าง 

มีราษฎรได้รับผลกระทบมากกว่า 12.8 ล้านคน 

จัดให้เป็นภัยพิบัติคร้ังสร้างความเสียหายมากท่ีสุด

เป็นอันดับสี่ของโลก1 ส�ำหรับสถานการณ์น�้ำท่วมใน

พื้นท่ีภาคกลาง ในช่วงเวลาเดือนตุลาคม ได้เกิด

มวลน�้ำขนาดใหญ่ที่ไหลมาท่วม ส่งผลให้ให้จังหวัด

พระนครศรีอยุธยาเกิดน�้ำท่วมเกือบท่ัวท้ังพื้นที ่

มีพื้นที่ท่ีถูกน�้ำท่วมครบท้ัง 16 อ�ำเภอ เน่ืองจาก

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นพื้นที่ลุ่มต�่ำและเป็นท่ี

รวมของแม่น�้ำหลายสาย จากภาวะวิกฤติดังกล่าว

ท�ำให้ผู ้ประสบภัยหลายครอบครัวไม่สามารถพัก

อาศัยในบ้านของตนได้ ไม่มีน�้ำสะอาดและไฟฟ้าใช้ 

ซึ่งนอกจากจะท�ำให้ไร้ที่อยู่อาศัย ยังส่งผลกระทบต่อ

ชีวิตและทรัพย์สินอีกด้วย2 จากปัญหาที่เกิดข้ึนทาง

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาได้จัดต้ังศูนย ์พักพิง

ผู้ประสบภัยชั่วคราวไว้ให้กับผู้ประสบภัยได้เข้าพัก 

แต่ก็ไม่สามารถรองรับได้เพียงพอ เน่ืองจากมี

ผู ้ประสบภัยเป็นจ�ำนวนมาก และพื้นที่ที่ ไม ่ถูก

น�้ำท่วมก็มีจ�ำนวนน้อย ไม่เพียงพอต่อการใช้เป็น

ที่พักชั่วคราวได้3,4 ส่งผลให้มีการเคลื่อนย้ายของ

ผู ้ประสบภัยสู ่พื้นที่ใกล ้เคียง รวมถึงพื้นที่ของ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิตท่ีได้มีการเปิด

เป็นศูนย์พักพิงชั่วคราวส�ำหรับผู้ประสบอุทกภัยครั้งนี้ 

	 ศูนย์พักพิงชั่วคราว หมายถึง สถานที่ซึ่งได้จัด

เตรียมไว้ส�ำหรับผู้ประสบภัยที่ต้องย้ายออกจากที่อยู่

อาศัยเดิม ซึ่งได ้รับผลกระทบจากอุทกภัยหรือ

สาธารณภัยประเภทอื่นๆ จนไม่สามารถอาศัยอยู่ได้ 

มาอาศยัพกัพงิช่ัวคราวอยูจ่นกว่าสถานการณ์ภยัพบิตัิ

จะยุติ และมีการอพยพกลับท่ีตั้งเดิมด้วยความ

เรียบร้อย5,6 ศูนย์พักพิงเป็นหนึ่งในวิธีแก้ปัญหาที่อยู่

อาศัยชั่วคราวในสถานการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาต ิ

อาคารสิง่ก่อสร้างท่ีน�ำมาใช้เป็นศนูย์พกัพงิมอียู่หลาย

ประเภทด้วยกัน ตั้งแต่ โรงเรียน โรงพยาบาล สถานที่ 

ทางศาสนา ป้อมต�ำรวจ จนไปถึงค่ายทหาร ในหลาย

ประเทศท่ีมีการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติอย่าง

รนุแรงข้ึนบ่อยครัง้ รฐับาลมกัมีการเตรียมแผนรบัมือ

สถานการณ์ฉุกเฉิน และก�ำหนดสถานท่ีที่จะน�ำมาใช้

เป็นศูนย์พักพิงชั่วคราวไว้ล่วงหน้า7 

	 สถานการณ์อทุกภยัครัง้ใหญ่ของประเทศไทย

ในปีพุทธศักราช 2554 ถือเป็นสถานการณ์ที่ส่งผล 

กระทบต่อประชาชนเป็นจ�ำนวนมาก ประสบการณ์

การเป ิดศูนย ์พักพิงชั่วคราว ของมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิตน้ี นอกจากเป็นการเปิด

ศูนย์พักพิงชั่วคราวครั้งแรกแล้ว ศูนย์พักพิงแห่งน้ี

ยังถือเป็นศูนย์พักพิงช่ัวคราวท่ีมีผู้พักพิงจ�ำนวนมาก

ถึงเกือบสี่พันคน และเป็นศูนย์พักพิงที่มีหน่วยงาน

หลายส่วนทั้งภาครัฐและเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมให้

ความช่วยเหลืออีกด้วย 

	 บทความเรือ่ง ศนูย์พกัพงิช่วยเหลอืผู้ประสบภัย

น�้ำท่วม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ศูนย์รังสิตน้ี เป็น

ส่วนหนึ่งของการศึกษา เร่ือง “ประสบการณ์ของ

ผู้ให้การช่วยเหลือด้านสุขภาพในการช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยน�้ำท่วม: กรณีศูนย์พักพิงช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยน�้ำท่วม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์

รังสิต”4 ซึ่งบทความน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อ น�ำเสนอ

เก่ียวกับ ก�ำเนดิของศนูย์พกัพงิ การบริหารจัดการช่วย

เหลือผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิง การส้ินสุดของศูนย์

พกัพงิ และบทเรยีนรูจ้ากประสบการณ์การด�ำเนนิงาน

ของ ศูนย์พักพิงในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยน�้ำท่วม

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ซึ่งถือเป็นศูนย์
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พักพิงชั่วคราวที่มีขนาดใหญ่ และเป็นประสบการณ์

ใหม่ทีไ่ม่เคยมมีาก่อน โดยคาดหวังว่าจะเป็นประโยชน์

แก่ผู ้ท่ีเกี่ยวข้องในการเตรียมความพร้อมในการ

ด�ำเนินการจัดตั้งศูนย์พักพิงชั่วคราวท่ีพร้อมรับกับ

ภาวะพิบัติภัยในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ก�ำเนิดของศูนย์พักพิงช่วยเหลือผู้ประสบภัย
น�้ำท่วม 

	 สถานการณ์ปัญหาน�้ำท่วม 

	 นับตั้งแต่เดือนมีนาคม ปีพุทธศักราช 2554 

เป็นต้นมา ประเทศไทยได้ประสบกับมหาอุทกภัย

ครั้งใหญ่ โดยมีฝนหนักถึงหนักมากต่อเน่ืองใน

หลายพื้นท่ี ปริมาณฝนรวมท้ังประเทศของเดือน 

มีนาคม พ.ศ. 2554 มีปริมาณมากที่สุดในรอบ 36 ปี 

มีราษฎรได้รับผลกระทบมากกว่า 12.8 ล้านคน 

อุทกภัยดังกล่าวท�ำให้ ราษฎรได้รับความเดือดร้อน 

4,086,138 ครัวเรือน 13,595,192 คน จาก 44 

จังหวัด มีผู้เสียชีวิต 815 คน และสูญหาย 3 คน 

สถานการณ์อุทกภัยในพื้นที่ภาคกลาง ถือว่าเป็นคร้ัง

ประวัตศิาสตร์ โดยเฉพาะในช่วงระหว่างเดอืนตลุาคม

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 25542 โดยเฉพาะจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ซึ่งเป็นพื้นท่ีเสี่ยงตามฤดูกาล 

เนือ่งจากเป็นพืน้ท่ีราบลุม่และทุ่งนา มีแม่น�ำ้ไหลผ่าน 

4 สาย คือ แม่น�้ำเจ้าพระยา แม่น�้ำป่าสัก แม่น�้ำลพบุรี 

และแม่น�้ำน้อย3  มีพื้นที่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัย

ทั้งหมด จ�ำนวน 16 อ�ำเภอ นิคมอุสาหกรรม 5 แห่ง 

มีโรงงานรวมกว่า 578 แห่ง จ�ำนวนครัวเรือนที่ได้รับ

ความเสียหาย 271,718 ครัวเรือน ประชากรที่ได้รับ

ผลกระทบ 798,830 คน คิดเป็นร้อยละ 91.92  จาก

สถานการณ์ภัยพิบัติน�้ำท่วมคร้ังใหญ่คร้ังน้ี  ถือเป็น

เหตุการณ์น�้ำท่วมที่มีความรุนแรงอย่างยิ่ง จนท�ำให้

ต้องมกีารอพยพประชาชนออกจากท่ีอยูอ่าศยั เจ้าของ

กจิการและคนงานต้องออกจากท่ีประกอบการ5  ดงัน้ัน

จึงมีผู้ประสบภัยเป็นจ�ำนวนมากที่ได้รับผลกระทบ

จากมหาอุทกภัยในครั้งน้ี และผู้ประสบภัยเหล่านี้มี

ความจ�ำเป็นทีต้่องหาทีอ่ยูอ่าศยัหรือท่ีพกัพงิช่ัวคราว 

จนกว่าจะสามารถกลับเข้าพักอาศัยในที่อยู่เดิมได้ 

	 การตัดสินใจเปิดศูนย์พักพิง 

	 จากสถานการณ์น�้ำท่วมในจังหวัดพระนคร 

ศรีอยุธยาที่เริ่มขยายวงกว้างไปยังจังหวัดใกล้เคียง 

คือ จังหวัดปทุมธานี จังหวัดนนทบุรี และก�ำลังมุ่ง

เข้าสู ่กรุงเทพมหานคร จ�ำนวนผู้ประสบภัยจึงมี

เพิ่มมากข้ึน รวมถึงบุคลากรของมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ที่เป็นผู้ประสบภัยด้วย

เน่ืองจากมีท่ีพักอาศัยในพื้นที่ประสบภัยดังกล่าว 

เมื่ อความเดือดร ้อนเกิดขึ้ นกับบุคลากรและ

ครอบครัวซึ่งประสบอุทกภัยเป ็นจ�ำนวนหลาย

ครอบครัว รวมถึงประชาชนในพื้นที่ใกล้เคียงก็

ประสบอุทกภัยเพิ่มมากขึ้น ทีมผู้บริหารมหาวิทยาลัย 

จึงได้จัดให้มีการประชุมเป็นกรณีเร่งด่วน โดยร่วม

ปรึกษาหารือกับทีมคณาจารย์และแกนน�ำนักศึกษา

ถึงปัญหาดังกล่าว น�ำไปสู ่การตัดสินใจเปิดพื้นที่

มหาวิทยาลยัฯ เป็นศนูย์พกัพงิช่วยเหลอืผู้ประสบภยัข้ึน 

โดยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต มีความ

พร้อมด้านสถานที่ คือ มีอาคารยิมเนเซียม 2 แห่ง 

ที่สร้างไว้ส�ำหรับจัดการแข่งขันกีฬาจัดเป็นศูนย์พักพิง

ชั่วคราว เน่ืองจากเป็นสถานที่ท่ีมีความพร้อมในการ

รองรับคนได้เป็นจ�ำนวนมาก   มีสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวกพร้อม มีระบบสาธารณูปโภค ประปา ไฟฟ้า 

เครื่องปรับอากาศ ห้องน�้ำ  และมีอุปกรณ์เครื่องใช้ 

เคร่ืองนอนที่พอเพียงส�ำหรับผู้เข้าพักจ�ำนวนหน่ึง 

สถานที่เป็นที่รู้จักที่สามารถเข้าถึงง่าย สะดวกต่อการ

ส่งความช่วยเหลือมาจากภายนอก สามารถเตรียมไว้

เพื่อรองรับผู้ประสบอุทกภัยได้ ลักษณะทางกายภาพ
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ของพื้นที่ สภาพแวดล้อมเอื้อต่อสุขภาพอนามัย5,6 

แต่อาจมีความเสี่ยงต่อการถูกน�้ำท่วมบริเวณรอบ

อาคารได้ หากน�้ำเข้าท่วมมหาวิทยาลัย

	 มหาวิทยาลัยเริ่มเปิดเป็นศูนย์พักพิงช่วยเหลือ

ผู ้ประสบอุทกภัยอย่างไม่เป็นทางการในวันท่ี 9 

ตุลาคม 2554 ในระยะแรกผู้เข้าพักเป็นบุคลากรที่

ประสบปัญหา และต่อมา คือ วันที่ 10 ตุลาคม 2554 

ได้ประกาศเปิดศูนย์พักพิงอย่างเป็นทางการข้ึน8 

มีการประกาศรับสมัครอาสาสมัครที่จะเข้ามาให้การ

ช่วยเหลือผู้ประสบภัยด้วย ในช่วงน้ีมหาวิทยาลัยได้

ประกาศหยุดการเรียนการสอน เน่ืองจากน�้ำเริ่มเข้า

ท่วมพื้นที่ใกล้เคียงมากขึ้น 

	 หลงัจากประกาศเปิดเป็นศนูย์พกัพงิช่วยเหลอื

ผู้ประสบภัยน�้ำท่วม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์

รังสิต มีผู้ประสบภัยทยอยเข้าพักเป็นจ�ำนวนมาก8 

โดยเฉพาะผู้ประสบภยัจากจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

เพราะเป็นพื้นที่ท่ีอยู่ใกล้เคียง ระยะทางห่างจาก

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิตประมาณ 20-30 

กโิลเมตร  และในวนัที ่13 ตลุาคม 2554 มรีายงานว่า 

มีผู้ประสบภัยเข้าพักทั้งหมด 2,054 คน ในขณะที่

อาคารยิมเนเซยีมท่ีใช้เป็นศนูย์พกัพงิสามารถรองรับ

ผู้ประสบภัยได้เพียง 1,500 คน อีกทั้งปริมาณน�้ำใน

บริเวณพืน้ทีร่อบๆ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ก�ำลงัสงู

เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จึงได้มีการย้ายผู้ประสบภัยออกจาก

อาคารยิมเนเซียมแห่งแรก ไปยังอาคารยิมเนเซียม

แห่งท่ีสองซึ่งมีขนาดใหญ่กว่าและปลอดภัยจาก

ปริมาณน�้ำที่ก�ำลังสูงเพิ่มข้ึน โดยอาคารยิมเนเซียม

แห่งนี้มี 3 ชั้น สามารถจัดเป็นที่พักให้ผู้ประสบภัย

เข้าพกัท่ีชัน้ 2 และชัน้ท่ี 3 ชัน้ละ 1,800 คน รวมทัง้หมด

สามารถรองรับได้ถึง 3,600 คน ซึ่งในวันที่ 16 

ตุลาคม 2554 มี ผู้เข้ามาพักถึง 3,400 คน และก�ำลัง

ทยอยเดินทางเข้ามาพักอีก ทางมหาวิทยาลัยจึงได้

ประกาศหยุดรับผู้ประสบภัย9 เพราะนอกจากจ�ำนวน

ผู้ประสบภัยจะมีมากแล้ว มหาวิทยาลัยยังมีโอกาสที่

จะถูกน�้ำท่วมได้เช่นกัน  

การบริหารจัดการช่วยเหลือผู้ประสบภัยใน
ศูนย์พักพิง 

	 การเปิดเป็นศนูย์พกัพงิช่วยเหลอืผู้ประสบภยั 

มอีงค์ประกอบของการด�ำเนินการหลกั คือ ทมีบรหิาร

จัดการศูนย์พักพิง อาสาสมัครผู้ให้ความช่วยเหลือ 

เช่น บุคลากรและกลุ่มนักศึกษาของมหาวิทยาลัย 

และจติอาสาจากหน่วยงานภาครฐัและเอกชน ลกัษณะ

ผู ้ประสบภัยและความต้องการความช่วยเหลือ 

การด�ำเนินงานในศูนย์พักพิง โดยเน้นการจัดการ

ด้านสุขภาพภายในศูนย์พักพิง ดังนี้ คือ

	 ทีมผู้บริหารจัดการศูนย์พักพิง

	 ทีมผู ้บริหารจัดการศูนย์พักพิงช ่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยน�้ำท่วม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์

รังสิต มีรองอธิการบดีฝ่ายการนักศึกษาเป็นหัวหน้า

ศนูย์พกัพงิ ท�ำหน้าทีเ่ป็นผู้ประสานงานกบัทมีบรหิาร

ของมหาวิทยาลยั และสัง่การไปยังทมีให้การช่วยเหลอื

ภายในศนูย์ ได้แก่ อาจารย์และแกนน�ำนักศกึษาอาสา

สมัคร ส�ำหรบัการบรหิารจดัการผู้ประสบภยัท่ีเข้าพกั

จะมีอาจารย์อาสาสมัครจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

เป็นผู้จัดระบบโดยมีนักศึกษาช่วยจัดเตรียมสถานที่ 

เคร่ืองใช้ส่วนตัวต่างๆ เช่น เคร่ืองนุ่งห่ม อุปกรณ์

ส�ำหรบัอาบน�ำ้ เคร่ืองนอน ยารกัษาโรคเบือ้งต้น เรือ่ง

การรับของบริจาคต่างๆ จะมนัีกศกึษาช่วยจดัการแยก

ของไว้ตามประเภท โดยผู้ประสบภัยสามารถเบิก

ของใช้ได้อย่างเพียงพอเน่ืองจากได้รับการช่วยเหลือ 

บริจาคมาเป็นจ�ำนวนมาก ด้านงบประมาณท่ีมีทั้งใน

ส่วนของมหาวิทยาลยัและส่วนทีไ่ด้รบับรจิาค ได้มกีาร

จดัท�ำบญัชไีว้ หลงัจากปิดศนูย์พกัพงิได้ส่งมอบไปยงั
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ศูนย์พักพิงแห่งใหม่บางส่วนรวมทั้งของบริจาคที่

เหลือได้ขนย้ายไปด้วย ส�ำหรับงบประมาณบางส่วน

ภาคหลังได้น�ำมาใช้ท�ำโครงการฟื้นฟูชุมชนโดยรอบ

มหาวิทยาลัยที่ประสบอุกทกภัย โดยโครงการต่างๆ

จัดท�ำโดยนักศึกษาของทางมหาวิทยาธรรมศาสตร์

	 อาสาสมัครผู้ให้ความช่วยเหลือ 

	 อาสาสมัครท่ีมาช ่วยเหลือดูแลผู ้พักพิง 

ส่วนใหญ่เป็นอาจารย์และนักศกึษาจากคณะพยาบาล

ศาสตร์ คณะสงัคมสงเคราะห์และคณะอืน่ๆ นอกจาก

น้ันยังมีอาสามัครจากหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐและ

ภาคเอกชน รวมถึงภาคประชาชนท่ีเข้ามามีส่วนร่วม

ในการช่วยเหลอืดูแลผู้ประสบภยั ส�ำหรบัอาสาสมคัร

ท่ีให้การช่วยเหลือด้านสุขภาพจะเป็นอาจารย์และ

นักศกึษาจากคณะพยาบาลศาสตร์ ท้ังแพทย์ พยาบาล 

และจิตอาสาจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรติ 

ที่อาสาเข้ามาให้การดูแลช่วยเหลือด้วยความเต็มใจ/

สมัครใจ บางคนเข้ามีส่วนร่วมโดยการชักชวนจาก

เพื่อนที่เป็นอาสาสมัครมาก่อนแล้ว ดังนั้นในระยะแรก

จะมีอาสาสมัครเข้ามาช่วยดูแลในศูนย์พักพิงแห่งน้ี

ค่อนข้างมาก แต่หลงัจากทีน่�ำ้เริม่เข้าท่วมในมหาวิทยาลัย

และน�้ำได้ท่วมขยายวงกว้างข้ึน ส่งผลกระทบต่อ

หลายพืน้ท่ี อาสาสมคัรหลายคนไม่สามารถอยูใ่ห้การ

ช่วยเหลือต่อได้เน่ืองจากต้องกลายเป็นผู้ประสบภัย

เช่นกนัและการเดนิทางไม่สะดวก ท�ำให้ในระยะน้ีเริม่

ขาดแคลนอาสาสมัคร จึงเกิดการบริหารจัดการให้      

ผู้ประสบภัยได้ปรับเปลีย่นบทบาทมาเป็นอาสาสมัคร

ร่วมให้การช่วยเหลือผู ้ประสบภัยด้วยกันภายใน

ศูนย์พักพิงแห่งนี้ 

	 ลักษณะของผู้ประสบภัย 

	 ผู้ประสบภยัท่ีเข้ามาท่ีศนูย์พกัพงิมหาวิทยาลยั

ธรรมศาสตร์ ศนูย์รงัสติ ท่ีมีจ�ำนวนมากถงึ 3,600 คน 

ลักษณะของผู ้ประสบภัยจึงมีความแตกต่างและ

หลากหลายด้านประชากร ทั้งด้าน เพศ วัย ศาสนา 
อาชีพ และเชื้อชาติ ศูนย์พักพิงจึงมีลักษณะที่ไม่
แตกต่างจากชมุชนขนาดใหญ่7 แต่ท่ีมากไปกว่าน้ัน คือ 
เป็นชุมชนที่มีความแออัดเพราะต้องมาอยู่ร่วมกันใน
พืน้ท่ีท่ีจ�ำกัดและยังเป็นคนแปลกหน้าทีไ่ม่เคยรู้จักมกั
คุ้นกันมาก่อน แต่สิ่งท่ีทุกคนมีร่วมกันคือ การเป็น
ผู้ประสบภัย และได้รับผลกระทบด้านต่างๆ เช่นกัน 
	 ลักษณะของผู้ประสบภัยที่เข้ามาพักภายใน
ศูนย์พักพิง พบมีสภาพเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย เครียด
และวิตกกังวล มีภาวะบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือจาก
น�ำ้ท่วม มคีวามเจบ็ป่วยจากโรคประจ�ำตวั/โรคเรือ้รัง 
และมีปัญหาสขุภาพท่ีต้องการการช่วยเหลอืและดแูล
ต่อเนื่อง เช่น การล้างไต หรือต้องส่งต่อเพื่อการดูแล 
และเป็นกลุม่ทีต้่องการการดูแลช่วยเหลอืเฉพาะด้าน
สุขภาพที่จ�ำเป็นร่วมด้วย 
	 ความต้องการความช่วยเหลอืของผูป้ระสบภัย
	 ความต้องการความช่วยเหลอืของผูป้ระสบภยั
นั้น นอกเหนือจากความต้องการด้านที่อยู่อาศัย และ
สิง่ของเครือ่งใช้เพือ่การยังชีพในชีวิตประจ�ำวัน ได้แก่ 
เสือ้ผ้า เครือ่งนุ่งห่ม ข้าวของเครือ่งใช้ส่วนตวั อาหาร-
น�้ำ  และอื่นๆ แล้ว ยังต้องการการเรียนรู้ถึงความ
ต้องการท่ีแตกต่างกันในด้านต่างๆ ด้วย เช่น การมี
ผู้ประสบภัยหลากหลายเพศและวัยอาศัยอยู่ร่วมกัน 
ทั้งเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ จ�ำเป็นต้องมีการ
ดูแล ช่วยเหลือที่แตกต่างกันตามแต่ละเพศและตาม
แต่ละวัยด้วย ศูนย์พักพิงจึงเปรียบเสมือนบ้านพัก
ชัว่คราวส�ำหรับผู้ประสบภยัและครอบครัวทีจ่ะช่วยให้
มีที่อยู่อาศัยและได้รับความช่วยเหลือให้ปลอดภัย 
และสามารถอยูร่่วมกนัในศนูย์พกัพงิได้อย่างปกตสิขุ 
อย่างไรก็ตามความต้องการความช่วยเหลือ อาจ
แตกต่างกันตามระยะเวลาของการประสบภัยหรือ
ระยะเวลาของการเป็นศูนย์พักพิง ว่าเป็นระยะสั้น 

ระยะกลาง หรือระยะยาว เป็นต้น  



ประสบการณ์การจัดการศูนย์พักพิงช่วยเหลือผู้ประสบภัยน�้ำท่วม: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต

36 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับพิเศษ ตุลาคม-ธันวาคม 2555

	 การด�ำเนนิงานด้านสุขภาพภายในศนูย์พกัพงิ 

	 การด�ำเนินงานภายในศูนย์พักพิง มีการ

จัดวางระบบในข้ันตอนแรก คือ การลงทะเบียนเพื่อ

เข้าพัก เม่ือมีผู้ประสบภัยเข้ามาพักในศูนย์พักพิง 

การด�ำเนินการในข้ันตอนแรกนั้น ทางศูนย์พักพิงมี

การจัดท�ำบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้พักพิงไว้ โดยการ

ผูกด้ายสีขาวที่ข ้อมือซึ่งหมายถึงได้ผ ่านการลง

ทะเบียนแล้วและเป็นการสื่อถึงการต้อนรับเข้าศูนย์

พักพิง แม้จะมีผู้ที่รู ้สึกล�ำบากใจในการถูกผูกด้าย

ท่ีข ้อมือในภาวะจ�ำเป็นเช่นน้ี แต่มีผู ้ประสบภัย

ส่วนหน่ึงรับรู ้ในเชิงบวกว่า การผูกด้ายข้อมือน้ี 

เปรียบเสมือนการรับขวัญผู้ประสบภัย ท�ำให้คลาย

ความรู้สึกล�ำบากใจลงได้ ข้ันตอนภายหลังจากลง

ทะเบียนแล้วจะมีการซักประวัติสุขภาพและตรวจ

ร่างกายเบื้องต้นของผู้เข้าพัก กรณีท่ีพบมีความเจ็บ

ป่วยเล็กน้อยจะให้การปฐมพยาบาลและดูแลในเร่ือง

ความสุขสบายต่างๆ ถ้ามีภาวะเจ็บป่วยท่ีต้องได้รับ

การรักษาก็จะมีการจัดส่งพบแพทย์ต่อไป หลังจากน้ี 

ผู้ประสบภัยจะได้รับ การจัดให้เข้าท่ีพักที่เตรียมไว้ 

พร้อมทั้งได้รับของใช้ส่วนตัว โดยผู้ประสบภัยแต่ละ

คนสามารถไปขอรับได้ตามจุดที่ต้ังไว้ ซึ่งศูนย์พักพิง

น้ีได้รับการบริจาคของใช้และอุปกรณ์ต่างๆ เป็น

จ�ำนวนมากท�ำให้มีความเพียงพอต่อความต้องการ  

ผู้ประสบภัยจะได้รับการแนะน�ำเกี่ยวกับสถานที่ การ

รับประทานอาหารและการพักผ่อน ลักษณะท่ีพักจะ

อยู่รวมกันและแบ่งแยกเขตไว้ เพื่อให้สะดวกต่อการ

อยู่อาศัยและการเข้ามาดูแล ส�ำหรับผู้ท่ีไม่มีความ

เจ็บป่วยเจ้าหน้าท่ีจะพาไปเข้าท่ีพัก โดยให้พักเป็น

ครอบครัวรวมกัน ไม่ได้จัดแยกหญิงชาย เน่ืองจาก

ผู้ประสบภัยท่ีเข้ามาพักก็ต้องการที่จะอยู่รวมกันกับ

ครอบครัวของตน โดยในแต่ละวันจะมีการจัด

กิจกรรมต่างๆให้กับผู้ประสบภัย เช่น กิจกรรมการ

ออกก�ำลังกาย การเล่นและการอ่านนิทานส�ำหรับ

เด็ก จัดสถานที่ไว้ส�ำหรับท�ำละหมาด รวมทั้งมีการ

สอนด้านอาชีพร่วมด้วย  

	 ด้านการดแูลสขุภาพ ศนูย์พกัพงิฯ มกีารจัดจุด

ให้บริการรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น มอีาสาสมัครอ�ำนวย

ความสะดวกในด้านบรกิารสขุภาพ การปฐมพยาบาล

เบื้องต้นส�ำหรับผู้ที่เจ็บป่วยเล็กน้อย ส�ำหรับผู้ป่วยที่

ต้องได้รับการดูแลมีการจัดที่พักแยกไว้ ซึ่งมีลักษณะ

ไม่แตกต่างจากคนอื่น แต่แยกส่วนไว้เพื่อการสังเกต

อาการ ส�ำหรับการดูแลด้านสุขภาพจิต มีอาสาสมัคร

ออกเย่ียม ให้ก�ำลังใจปลอบขวัญ มีการประเมินและ

คัดกรองสุขภาพจิต ให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้น ส่งต่อ

จิตแพทย์ โดยจติแพทย์ท่ีมาให้การดแูลในศนูย์พกัพงิ

จะมาจากสถาบนัต่างๆ ของกรมสขุภาพจิต หมนุเวียน

ให้การดูแลวันละ 1 คน ส�ำหรับด้านการพยาบาลและ

การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพน้ัน อาจารย์พยาบาล

และนักศึกษาพยาบาลจะเป็นผู้ดูแลให้การช่วยเหลือ 

โดยจะมีการแบ่งเป็นเวรกลางวันและกลางคืนเวรละ 

12 ชั่วโมง กรณีที่มีการเจ็บป่วยหรือโรคประจ�ำตัวที่

ต้องได้รับการรักษา จะมีบริการพาไปตรวจรักษาท่ี

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติหรือส่งต่อ

ไปยังโรงพยาบาลที่ให้การดูแลรักษาต่อเน่ือง เช่น 

การส่งต่อผู้ป่วยที่ต้องได้รับการล้างไต ในกรณีที่ยัง

สามารถเดินทางไปได้ ทางศูนย์พักพิงฯ ได้จัดให้มี

ระบบส่งต่อเพื่อการรักษานี้  

การสิ้นสุดของศูนย์พักพิง

	 ศูนย์พักพิงช่วยเหลือผู ้ประสบภัยน�้ำท่วม 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต เปิดด�ำเนินการ

ในระยะเวลาสั้นก็จ�ำเป ็นต ้องป ิดศูนย ์พักพิงน้ี 

ด้วยเหตุผลเน่ืองจากการมีน�้ำเข้าท่วมภายในศูนย์

พักพิงมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ท�ำให้
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สาธารณูปโภคไม่สามารถใช้ได้ตามปกติ ท้ังไฟฟ้า 

น�้ำประปา และระบบท่อระบายน�้ำท้ิง   การล�ำเลียง

เสบยีงและความช่วยเหลอืหยดุชะงกั ท�ำให้ผู้ประสบภยั

ต้องเผชญิกบัความไม่สะดวกสบาย อาหารและน�ำ้ด่ืม

ต้องใช้อย่างจ�ำกัด ขาดแคลนอาสาสมัครผู้ให้การ

ช่วยเหลอื ในภาวะน้ี ยงัก่อให้เกดิความสับสนและวิตก

กังวลเกี่ยวกับศูนย์พักพิงว่า จะถูกปิดหรือไม่และ

เมื่อใด จะสามารถอยู่ต่อไปได้หรือไม่และอย่างไร 

และถ้าต้องปิดศนูย์พกัพงิฯ ลง ผู้ประสบภยัจะต้องไป

อยู ่ท่ีไหน หรือต้องย้ายไปศูนย์พักพิงอื่นอย่างไร 

ความโกลาหลและความวุ่นวายจึงเกิดข้ึน ซึ่งภาวะ

ดังกล่าวเหล่านีก่้อให้เกดิความเครยีดกบัผูป้ระสบภยั

เป็นอย่างมาก 

	 จากการท่ีศูนย์พักพิงผู ้ประสบภัยน�้ำท่วม 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต ไม่สามารถ

ให้การช่วยเหลอืผู้ประสบภยัต่อไปได้อกี ท�ำให้ต้องมี 

การบริหารจัดการเพ่ือการปิดศูนย์พักพิง โดย

ผู้อ�ำนวยการศนูย์พกัพงิได้ประสานกบัหน่วยงานต่างๆ 

ในการจัดหาศูนย์พักพิงแห่งใหม่ให้กับผู้ประสบภัย 

และประสานการขอความช่วยเหลือในการย้าย

ผู้ประสบภัยออกจากศูนย์ ในระหว่างวันที่ 24 - 25 

ตุลาคม พ.ศ. 2554 จนได้มีการประกาศปิดศูนย์

พักพิงช่วยเหลือผู้ประสบภัยน�้ำท่วม มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ศนูย์รงัสติ อย่างเป็นทางการ ในวันท่ี 25 

ตุลาคม พ.ศ. 2554 รวมระยะเวลาที่เปิดด�ำเนินการ

เพียง 16 วัน การปิดศูนย์พักพิงในระยะเวลาอันสั้นนี้ 

ส่งผลกระทบต่อผู้พักพิงที่ยังไม่พร้อมที่จะย้ายออก

จากศนูย์พกัพงิ สถานการณ์ภยัพบิติัน�ำ้ท่วมท่ียงัคงอยู่

ท�ำให้ผู้พักพิงส่วนใหญ่ไม่สามารถเดินทางกลับบ้าน

ของตนได้ จงึจ�ำเป็นต้องย้ายไปยงัศนูย์พกัพงิแห่งใหม่ 

เปรียบเสมือนการตอ้งประสบภาวะพิบัติภัยซ�้ำซ้อนอีก  

บทเรียนรู้จาก “ศนูย์พักพิงช่วยเหลอืผูป้ระสบภยั
น�้ำท่วม” 

	 บทเรียนรู ้จากการด�ำเนินงาน ศูนย์พักพิง

ช่วยเหลือผู้ประสบภัยน�้ำท่วม คร้ังน้ี เป็นประโยชน ์

ส�ำหรับผู้ทีเ่กีย่วข้อง ทัง้ผู้บรหิาร/ทมีอาสาสมัคร/ทมี

สุขภาพ รวมถึงผู้ประสบภัยและครอบครัว เพื่อการ 

เตรียมความพร้อมรับภาวะพิบัติภัยในอนาคตได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้  

	 ด้านการจดัต้ังศนูย์พกัพิงชัว่คราวช่วยเหลอื

ผู้ประสบภัย

	 กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั กระทรวง

มหาดไทย ให้ค�ำนิยาม ศูนย์พักพิงชั่วคราว ว่า หมายถึง 

สถานท่ีซึง่ได้จัดเตรยีมไว้ส�ำหรบัผูป้ระสบภยั โดยอาจ

เป็นอาคารหรือสิง่ก่อสร้างทีม่อียูเ่ดิมหรอืสร้างขึน้ใหม่ 

เพื่อรองรับกลุ่มคนที่อพยพโยกย้ายที่อยู่อาศัยออก

จากท่ีอยู่อาศัยเดิม ซึ่งได้รับผลกระทบจากอุทกภัย

หรือสาธารณภัยประเภทอื่นๆ จนไม่สามารถอาศัย

อยู ่ได ้  เพื่อมาอาศัยพักพิงอยู ่ ช่ัวคราว จนกว่า

สถานการณ์ภยัพบิตัจิะยติุ และมกีารย้ายกลบัทีต่ัง้เดมิ

ด้วยความเรียบร้อย5,6,7 ซึ่งศูนย์พักพิงชั่วคราวน้ี 

แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ6 1) ศูนย์พักพิงชั่วคราว

ในระบบ คือ ศูนย์พักพิงที่หน่วยงานที่มีอ�ำนาจหน้าที่

ความผิดชอบ เช่น หน่วยงานภาครัฐได้จัดหาอาคาร

แห่งใดแห่งหน่ึงไว้รองรบัผู้ทีจ่�ำเป็นต้องโยกย้ายท่ีอยู่

อาศัย และมีการจัดเตรียมสถานที่ไว้ส�ำหรับเป็นที่อยู่

อาศัยช่ัวคราว ศูนย์พักพิงประเภทน้ีรวมถึง สถาน

พักพิงท่ีได้รับออกแบบข้ึนเพื่อการน้ีโดยเฉพาะ เช่น 

สถานพักพิงจากพายุ แผ่นดินไหว และน�้ำท่วม และ 

2) ศูนย์พักพิงชั่วคราวนอกระบบ คือ ศูนย์ที่ผู้อพยพ

โยกย้ายที่อยู่อาศัย ได้ริเริ่มก่อตั้งข้ึนมาด้วยตนเอง 

โดยไม่ได้รับอนุญาตหรอืตดิต่อประสานงานอย่างเป็น

ทางการจากหน่วยงานภาครัฐ โดยศนูย์พกัพงิช่ัวคราว 
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อาจมีระยะเวลาการใช้งานท่ีต่างกันออกไป ตั้งแต่ไม่

กี่วัน จนถึงเป็นปี ขนาดของพื้นที่ที่ใช้เป็นศูนย์พักพิง

มีความเหมาะสมเพียงพอต่อผู้พักพิง ลักษณะทาง

กายภาพของพื้นท่ี สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ

อนามัยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เป็นต้น 

	 ส� ำหรับศูนย ์พักพิงผู ้ประสบภัยน�้ ำท ่วม 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์น้ี ถือเป็นศูนย์พักพิง

ชัว่คราวกึง่ในและนอกระบบ  ทีเ่กดิข้ึนจากสถานการณ์

จ�ำเป็น แม้จะเป็นหน่วยงานภาครฐั แต่ไม่อยูใ่นระบบ

ท่ีมีการเตรียมการไว้ การประสานงานกับหน่วยงาน

ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องโดยผ่านสื่อต่างๆ จึงท�ำให้เป็นที่

รู้จักและรับรู้อย่างกว้างขวาง จึงได้รับการสนับสนุน

ด้านต่างๆ อย่างเพียงพอ เป็นสถานที่ที่มีความพร้อม

ด้านทรัพยากร ทางกายภาพ และสภาพแวดล้อม

ท่ีเอื้อต่อการอยู่อาศัย สามารถรองรับผู้ประสบภัย

ได้เป็นจ�ำนวนมาก มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกพร้อม 

สถานที่เป็นที่รู้จักที่สามารถเข้าถึงง่าย สะดวกต่อการ

ส่งให้ความช่วยเหลือจากภายนอก และสถานที่ตั้งอยู่

ใกล้กับชุมชนด้ังเดิมของผู้พักพิง อย่างไรก็ตามพบ

มีข้อจ�ำกดัในการปรบัให้เหมาะสมกบัการใช้เป็นท่ีพกั

อาศัย การอยู่ร่วมกันของคนหมู่มาก ท�ำให้เกิดปัญหา

ด้านความไม่เป็นส่วนตัว นอกจากน้ี ลักษณะอาคาร

ยิมเนเซียมที่ใช้เป็นโครงสร้างอาคารที่เป็นระบบปิด 

อากาศไม่สามารถถ่ายเทได้สะดวก เมื่อไม่สามารถใช้

เคร่ืองปรับอากาศได้ จึงเกิดปัญหา คือ อากาศร้อน 

อากาศไม่ถ่ายเท สร้างความอดึอดัและไม่สะดวกสบาย 

และมีปัญหาต่างๆ ตามมามากขึ้น นอกจากผลกระทบ

ด้านความเป็นอยู ่แล้วยังเกิดผลกระทบต่อจิตใจ

ของผู้พักพิงอีกด้วย และการเปิดของศูนย์พักพิงแม้

จะมีความพร้อมด้านต่างๆ แต่ต้องยุติบทบาทใน

ระยะเวลาอันสั้น ด้วยสถานท่ีตั้งก็เป็นจุดเสี่ยงภัย

เช่นกัน ดังน้ันการจัดตั้งศูนย์พักพิงพักพิงช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยน้ัน ควรพิจารณาความเหมาะสมในการ

เป็นศูนย์พักพิงด้านต่างๆ ด้วย 

	 ด้านการบริหารจดัการศนูย์พกัพงิช่วยเหลอื

ผู้ประสบภัย

	 การด�ำเนินงานของศูนย์พักพิงผู้ประสบภัย

น�้ำท่วม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ครั้งนี้ พบมีปัญหา

อุปสรรคและการแก้ปัญหาในการบริหารจัดการและ

ด�ำเนินงานที่ก่อให้เกิดบทเรียนรู้ท่ีสามารถใช้เป็น

แนวทางในการด�ำเนินงานครั้งต่อไป ดังต่อไปนี้ คือ  

	 1.	การมีศูนย ์กลางการสื่อสารและการ

ประสานงานระหว่างกนัทีม่ปีระสทิธภิาพ การด�ำเนนิ

งานศูนย์พักพิงขนาดใหญ่ ที่มีอาสาสมัครและ

เจ้าหน้าทีจ่ากหลากหลายหน่วยงานหรือองค์กรเข้ามา

มีส่วนร่วมให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย ท�ำให้เกิด

ปัญหาในการประสานงานให้การช่วยเหลือซึ่งกัน

และกัน โดยเฉพาะในระยะแรกๆ เช่น การขาดการ

ประสานงานระหว่างผู้ให้การช่วยเหลือด้านสุขภาพ 

ซึ่งต่างฝ่ายต่างท�ำและแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ไม่ได้มี

การปรึกษาหารือกันก่อน การช่วยเหลือจึงไม่เป็น

ระบบหรอืมีข้ันตอนทีช่ดัเจน และในระยะทีเ่กดิปัญหา

น�ำ้เข้าท่วมศนูย์พกัพงิต้องเตรยีมการย้ายผูป้ระสบภยั

ออกจากศนูย์ เกิดปัญหาด้านความล่าช้าในการขนย้าย  

เน่ืองจากปัญหาในการประสานงานระหว่างศูนย์

พักพิงกับหน่วยงานท่ีจะให้การช่วยเหลือในการย้าย

ผู้ประสบภัย   อีกท้ังมีการช้ีแจงหรือให้ข้อมูลกับ

ผู้ประสบภยัท่ียงัไม่ชัดเจน ท�ำให้เกดิความสบัสนและ

วุ่นวายขึน้ ดงันัน้การวางระบบการสือ่สารทีด่ ีโดยการ

มศีนูย์กลางข้อมูลข่าวสารและมผู้ีรบัผดิชอบประสาน

งานการให้ความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ และ

มรีะบบการให้ข้อมลูทีช่ดัเจน จะช่วยลดปัญหาในการ

ท�ำงานและลดผลกระทบต่อผู้พักพิงได้  
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	 2.	การให้ “ผู ้พักพิง” ร่วมท�ำหน้าที่เป็น 

“อาสาสมัคร”  จากการที่มีน�้ำเข ้าท ่วมภายใน

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ถนนด้านหน้ามหาวิทยาลยัฯ 

ถกูน�ำ้ท่วม ไม่สามารถใช้สญัจรไปมาได้ ท�ำให้การเดิน

ทางเข้าออกมีความยากล�ำบาก อาสาสมัครท่ีเดิน

ทางออกไปไม่สามารถกลับเข้ามาได้ และอาสาสมัคร

จากภายนอกก็ไม่สามารถเข้ามาให้การช่วยเหลือได้ 

จากปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการเป็นอยู่ของ

ผู้ประสบภัย ทั้งเร่ืองอาหาร-น�้ำ  เกิดความล่าช้า

ไม่สามารถตอบสนองความต้องการได้ทันการณ ์

อาสาสมัครที่มีหน้าท่ีประกอบอาหารมีจ�ำนวนลด

น้อยลง ท�ำให้ต้องใช้ผู้ประสบภัยไปช่วยประกอบ

อาหารด้วย เกิดการปรับเปล่ียนแนวคิดการท�ำงาน

ใหม่ มีการปรับบทบาทจากการเป็น “ผู ้พักพิง” 

กลายมาเป็น “อาสาสมัคร” ตามความถนัดและตาม

ความสามารถ เช่น ผู้ท่ีมีความสามารถในการท�ำอาหาร

ก็มาเป็นอาสาสมัครช่วยท�ำอาหาร หรือ ผู้พักพิงบาง

ส่วนเปลี่ยนบทบาทมาเป็นอาสาสมัครช่วยเหลือดูแล

ผู้พักพิงด้วยกัน เป็นต้น เป็นบทเรียนรู ้ส�ำคัญว่า

ผู้ประสบภัยไม่ใช่ผู้รอรับความช่วยเหลือแต่เพียง

ฝ่ายเดียวสามารถมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือซ่ึงกัน

และกันได้ 

	 3.	การอยู่ร่วมกันต้องค�ำนึงถึงความแตก

ต่างและหลากหลายทางวฒันธรรม การท่ีมีผู้คนท่ีมี

ความแตกต่างและหลากหลายทางวัฒนธรรม ท้ังด้าน 

เพศ และวัย ศาสนา อาชีพ เชื้อชาติ และอื่นๆ มาอยู่

รวมกันเป็นจ�ำนวนมากและในพื้นท่ีท่ีจ�ำกัด การอยู่

ร่วมกันจึงเป็นประเด็นส�ำคัญ ที่ต้องการความเข้าใจ 

ในการปรับตัว และต้องมีการจัดการอย่างเหมาะสม 

ซึ่งพบมีปัญหาด้านพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของ

ผู้พักพิง เช่น มีพฤติกรรมรบกวนคนอื่น การพูดจา

ไม่เหมาะสม (เช่น การลวนลามด้วยวาจา เป็นต้น) 

การขโมยส่ิงของ การไม่รักษาความสะอาด ประกอบ

เจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยหรือต�ำรวจมีจ�ำนวน

น้อยไม่สามารถดูแลได้ทั่วถึง จึงพบมีปัญหาต่างๆ 

ดังกล่าวภายในศูนย์พักพิงได้ แนวทางออกครั้งนี้ คือ 

“การสร้างกติกาของการอยู่ร่วมกัน” ซึ่งสามารถช่วย

ลดปัญหาได้บ้าง แต่กไ็ม่สามารถแก้ปัญหาได้ทัง้หมด 

เนือ่งจากผู้ประสบภยัท่ีมจี�ำนวนมาก ต่างความคิดและ

ต่างวัฒนธรรม โดยเฉพาะผู้ประสบภัยที่ขาดความ

ตระหนักและการรับรู้ถงึความยากล�ำบากของบคุคลอืน่ 

จึงท�ำให้เกิดปัญหาของการอยู่ร่วมกันดังกล่าว ดังนั้น 

ผู้เกี่ยวข้องในการด�ำเนินการศูนย์พักพิงจึงควรค�ำนึง

ถึงความแตกต่างและหลากหลายทางวัฒนธรรมของ

การอยู่ร่วมกันในภาวะเช่นนี้   

	 4.	ความพร้อมของสาธารณูปโภคและสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวก ภาวะน�้ำท่วมศูนย์พักพิงส่งผล

ให้ห้องจ่ายไฟถูกน�้ำท่วม เครื่องก�ำเนิดไฟฟ้าระเบิด

เสียหาย ไม่สามารถจ่ายกระแสไฟฟ้าได้ตามปกติ 

มีเพียงกระแสไฟฟ้าจากเคร่ืองจ่ายไฟฟ้าส�ำรอง

เท่าน้ัน เครือ่งปรับอากาศไม่สามารถใช้ได้เหมือนเดิม 

ในขณะท่ีลักษณะของอาคารที่พักที่ เป ็นอาคาร

ยิมเนเซียมเป็นระบบปิด ช่องระบายอากาศถ่ายเท

ไม่เพียงพอ พัดลมก็ไม่เพียงพอต่อผู้ที่พักอยู่ในแต ่

ละช้ันที่มีจ�ำนวนมากถึงช้ันละ 1,800 คน อากาศจึง

ร้อนทัง้กลางวันกลางคืน ในยามค�ำ่คืนกไ็ม่มีแสงสว่าง

เพียงพอ แม้จะเกิดน�้ำท่วมที่บริเวณช้ันล่างของศูนย์

พักพิงไม่ใช่ส่วนท่ีใช้เป็นที่พัก แต่จากความสะดวก

สบายที่ถูกเปลี่ยนเป ็นความอึดอัด จึงสร ้างทั้ง

ความเครียดและความวิตกกังวลให้กับผู้ประสบภัย

เป็นอย่างมาก ปัญหาที่เกินความสามารถในการ

แก้ไขนี ้จงึเป็นสาเหตุหน่ึงของการต้องปิดศนูย์พกัพงิ

ในครั้งนี้
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	 การน�ำไปใช้ทางการพยาบาล  
	 ด้วยความที่เป็นประสบการณ์ใหม่ ส�ำหรับ
ผู้ด�ำเนินงานที่ไม่เคยได้รับการเตรียมการล่วงหน้า 
หรือไม่เคยมีประสบการณ์ในการช่วยเหลือในภาวะ
เช่นนี้มาก่อน ท�ำให้ตระหนักว่า การพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรผู้ให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัยเป็นสิ่งที่
ส�ำคัญและมีความจ�ำเป็นส�ำหรับบุคลากรทุกฝ่ายใน
องค์กร ที่จะต้องเตรียมการให้สามารถพร้อมรับกับ
สถานการณ์พิบัติภัยเช ่นนี้ในอนาคตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
	 ด ้ านการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลและ
ผู้ให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิงชั่วคราว 
สมรรถนะส�ำคัญท่ีพึงมีของพยาบาลและบุคลากร
ท่ีให้การช่วยเหลือดูแลในศูนย์พักพิงชั่วคราวนี ้
นอกเหนือจากความสามารถทางการพยาบาลแล้ว 
ยังต้องสามารถให้การดูแลช่วยเหลือในสถานการณ์
ภัยพิบัติทางธรรมชาติได้ ทั้งในด้านการประเมิน
คัดกรองผู้พักพิงและครอบครัว และในการบริหาร
จัดการดูแลช่วยเหลือผู ้ ท่ีบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย
เฉียบพลัน หรือเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ
หรือมีโรคประจ�ำตัวให้ได้รับยาหรือการรักษาที่
ต่อเน่ือง รวมทัง้ผู้ท่ีมีปัญหาด้านสขุภาพจิต โดยเฉพาะ
มีภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ซึ่งสามารถเกิดขึ้น
ได้มากเนื่องจากผู้ประสบภัยต้องผ่านการเผชิญ
เหตุการณ์ที่เลวร้ายในชีวิต นอกจากนี้ยังต้องการการ
พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลให้มีความไวเชิง
วัฒนธรรม อาทิ วัฒนธรรมการผูกแขนเพื่อจัดท�ำ
ทะเบียนและจ�ำแนกผู้พักพิง ท่ีอาจก่อให้เกิดความ
รู้สึกไม่ดีว่า เป็นการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสมกับ “คน” 
ผู้ทีย่งัมชีีวิต แต่ด้วยการสร้างความเข้าใจในวัฒนธรรม 
“การผูกแขนรับขวัญ/สู่ขวัญ” ก็ท�ำให้สถานการณ์
เปลี่ยนไปเป็นการยอมรับวิธีการน้ีได้ อย่างไรก็ตาม 
ในศูนย์พักพิงที่มีบุคคลจากหลากหลายภาษาและ

วัฒนธรรม ที่มีวิถีชีวิตความเป็นอยู่ การประพฤติ

ปฏิบัติที่แตกต่างกัน เม่ือต้องมาใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน 

อาสาสมัครผู้ให้การช่วยเหลือผู้ประสบภัย รวมถึง

บุคลากรทางการพยาบาล ต้องมีสมรรถนะด้านความ

ไวเชิงวัฒนธรรม ทั้งนี้เพื่อให้สามารถบริหารจัดการ

ช่วยเหลือและมีการปฏิบัติอย่างเหมาะสม สอดคล้อง

ตามวัฒนธรรมของผู้ประสบภัยด้วย 

บทสรุป

	 ศูนย์พักพิงช่วยเหลือผู ้ประสบภัยน�้ำท่วม 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ศนูย์รงัสติ เป็นศนูย์พกัพงิ

ขนาดใหญ่ท่ีได้ให้การช่วยเหลอืผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบที่

จากอุทกภัยคร้ังใหญ่ช่วงปลายปีพุทธศักราช 2554  

ที่มีผู ้ประสบอุทกภัยเข้ามาพักพิงกว่า 3,400 คน 

โดยมีผู้ประสบอุทกภัยจ�ำนวนมากท่ีมีปัญหาด้าน

ร่างกาย จิตใจและสังคม ท�ำให้ต้องมีการจัดระบบ

การดูแลช่วยเหลือ ที่จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา

เพิ่มมากข้ึน การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพจึงเป็น

สิ่งส�ำคัญ ทั้งเรื่องของการลดการแพร่เ ช้ือของ

โรคติดต่อ การช่วยเหลือผู้ที่เจ็บป่วยจากภัยพิบัต ิ

การบรรเทาอาการของโรคเร้ือรังหรือโรคประจ�ำตัว 

รวมทั้งการส่งเสริมสุขอนามัยอย่างมีประสิทธิภาพ 

ตลอดระยะเวลาด�ำเนินการของศูนย์พักพิง3 ส�ำหรับ

การดูแลผู้ประสบภยัทีมี่ปัญหาสขุภาพทีห่ลากหลายน้ัน 

ได้อาศัยความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน มีการ

ประสานงานและการท�ำงานร่วมกันเป็นทีม รวมท้ัง

ปรับปรงุแก้ไขปัญหาเป็นระยะ จึงสามารถลดปัญหาต่างๆ 

ลงได้ ทั้งนี้ผู้ให้การดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพ ต้องมี

ความเช่ียวชาญในการประเมนิและการแก้ไขปัญหาใน

แต่ละกรณีให้ทันต่อเหตุการณ์ สมรรถนะและความ

เชี่ยวชาญของผู้ให้การช่วยเหลือจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ  

	 ด้านการบริหารจัดการและวางระบบการ

ช่วยเหลือภายในศูนย์พักพิง หัวหน้าศูนย์พักพิงมี
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การวางแผนแก้ปัญหาในภาวะฉุกเฉิน มีการประชุม

ปรึกษาหารือของทีมท่ีให้การช่วยเหลือเพื่อประเมิน

สถานการณ์ ปัญหาและความต้องการของผู้ประสบภยั  

การก�ำหนดแผนและปรับเปลีย่นกลยทุธ์ในการบริหาร

จัดการให้ทันกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง และ

สอดคล้องกับสภาพปัญหาของผู้ประสบภัย2  แต่ก็

พบว่า ยงัมีปัญหาและอปุสรรคต่างๆ ได้เกดิข้ึนภายใน

ศูนย์พักพิงแห่งน้ี เมื่อเกิดปัญหาน�้ำเข้าท่วมศูนย์

พักพิงและส่งผลให้ต้องปิดศูนย์

ข้อเสนอแนะ 

	 สรุปและข้อเสนอแนะแก่ผู ้ที่เกี่ยวข้อง ทั้ง

ผู้บริหาร/ทีมอาสาสมัคร/ทีมสุขภาพ โดยเฉพาะ

บุคลากรทางการพยาบาล เพื่อเป็นประโยชน์ในการ 

เตรียมความพร้อมรับภาวะพิบัติภัยในอนาคตได้

อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 บทเรยีนรู้ครัง้น้ี ให้ข้อคิดเหน็และข้อเสนอแนะ

ที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้งผู้บริหาร/ทีม

อาสาสมัคร/ทีมสุขภาพ โดยเฉพาะบุคลากรทางการ

พยาบาล เพือ่เป็นประโยชน์ ในการเตรยีมความพร้อม

รับภาวะพิบัติภัยในอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังต่อไปนี้ คือ 

	 1.	ด้านการจัดต้ังศูนย์พักพิงชั่วคราวช่วย

เหลือผู้ประสบภัย ระดับสถาบันและประเทศ ควรมี

การจัดท�ำแผนท่ีศักยภาพของสถาบัน/องค์กร หรือ

สถาบนัเครอืข่ายทีพ่ร้อมเปิดเป็นศนูย์พกัพงิชัว่คราว

ท่ีสามารถรับผูป้ระสบภยัในภาวะต่างๆได้ รวมถงึการ

พัฒนาแนวทางปฏิบัติการจัดตั้งศูนย์พักพิง เม่ือมี

ภาวะพิบัติภัยเกิดขึ้น รวมถึงแผนปฏิบัติการเมื่อต้อง

มีการเคลื่อนย้ายไปสู่ที่พักพิงใหม่ ในภาวะที่ต้อง

สิน้สุดบทบาทการเป็นศนูย์พกัพงิชัว่คราว โดยการจดั

ท�ำเป็นแผนที่ศักยภาพระดับสถาบัน ระดับพื้นที ่

และระดับชาติด้วย

	 2.	ด้านการบริหารจัดการศูนย์พักพิงช่วย
เหลือผู้ประสบภัย ต้องการระบบการบริหารจัดการ
ดูแลช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพ ทั้งระบบการสื่อสาร
ระหว่างเครือข่ายภายในและภายนอกศูนย์พักพิง
ที่มีประสิทธิภาพ ระบบการดูแลช่วยเหลือ ตั้งแต่การ
คัดกรองและส่งต่อการรกัษาด้านสขุภาพ การคัดกรอง
เพื่อการจัดเข้าที่พักอาศัยอย่างเหมาะสมตามหลัก
สากลและตามความต่างทางวัฒนธรรม กติกาการอยู่
อาศัยร่วมกันในศูนย์พักพิง การช่วยเหลือร่วมมือกัน
ในการเป็นอาสาสมัครและการเป็นผู้พักพิงท่ีสมดุล 
เพื่อลดภาระการดูแลช่วยเหลือจากภายนอกตาม
ความจ�ำเป็น และป้องกันปัญหาไม่ให้เกิดปัญหาเพิ่ม
มากข้ึน   ระบบการดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพก็เป็น
สิ่งส�ำคัญในการบรรเทาอันตรายและอาการบาดเจ็บ
ที่ได้รับ รวมถึงบรรเทาอาการของโรคเรื้อรังหรือโรค
ประจ�ำตัว และเป็นการส่งเสริมสุขอนามัยอย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดการแพร่เช้ือของโรคติดต่อต่างๆ 
ส�ำหรับการจัดกิจกรรมที่ควรจัดให้มีภายในศูนย์
พักพิง มีข้อเสนอแนะให้จัดกิจกรรมให้ผู้พักพิงได้มี
การพบปะสังสรรค์กัน มีการจัดกิจกรรมนันทนาการ
และกิจกรรมพัฒนาอาชีพ จัดกิจกรรมส�ำหรับเด็กๆ
ให้ได้เล่น ผ่อนคลาย สนกุสนาน และมีกลุ่มสนบัสนนุ
เยียวยาให้คนท่ีมีปัญหาคล้ายคลึงกันมาแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และความรู ้สึก การให้ค�ำปรึกษา
รายบุคคลหรือรายกลุ ่ม เพื่อช่วยลดความเครียด
ความกังวลให้กับผู ้ประสบภัย ตลอดระยะเวลา
ด�ำเนินการของศูนย์พักพิง6

	 3.	ด้านการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลผูใ้ห้การ
ช่วยเหลือผู ้ประสบภัยในศูนย์พักพิงชั่วคราว 
สถาบัน/องค์กรต่างๆ นอกเหนือจากการต้อง
ตระหนักถึงการพัฒนาสมรรถนะตนเองในฐานะผู้มี
โอกาสเป็นผู้ประสบภยัพบิติั คล้ายคลงึกบับคุคลอืน่ๆ 

แล้ว ในอีกด้านหน่ึงที่ต้องมีสมรรถนะในการเป็น
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พยาบาลวิชาชีพผู ้ให้การช่วยเหลือผู ้ประสบภัย 

สถาบันและองค์กรวิชาชีพควรจัดท�ำแนวทางการ

พฒันาสมรรถนะพยาบาลพบิตัภิยั เพือ่ให้มีสมรรถนะ

พร้อมรับสถานการณ์   จัดการกับสถานการณ์ และ

ฟ้ืนฟสูภาพหลังภาวะพบิติัภยัได้อย่างเหมาะสม ทัง้นี้

ควรจดัท�ำแผนทีศ่กัยภาพของสถาบนั/องค์กรทางการ

พยาบาล รวมถึงพัฒนาศักยภาพพยาบาลให้มี

สมรรถนะเชิงวัฒนธรรมร่วมกับการมีสมรรถนะใน

การบริหารจัดการในภาวะพิบัติภัย และในการ

ประสานกับเครือข่ายในการร่วมบริการและให้ความ

ช่วยเหลือระหว่างกันด้วย 

	 ประสบการณ์และบทเรียนรู้จากการจัดต้ังศนูย์

พักพิง แนวทางการบริหารจัดการศูนย์พักพิงช่วย

เหลือผู้ประสบภัยน�้ำท่วมมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

ศนูย์รังสติครัง้น้ี โดยเฉพาะปัญหาและอปุสรรคต่างๆ

ที่เกิดข้ึนภายในศูนย์พักพิงแห่งน้ีสามารถน�ำไป

ปรับใช้โดยหาแนวทางในการป้องกันปัญหาและ

หาแนวทางในการบริหารจัดการและช่วยเหลือ

ผู ้ประสบภัยในศูนย์พักพิง เพื่อสามารถให้การ

ช่วยเหลือผู ้ประสบภัยท่ีเข ้ามาพักพิงได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป  

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาล

ศาสตร์เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ ท่ีได้ให้ทุนสนับสนุน
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Experience in Management of Shelter for Flood Victims: Thammasat 

University, Rangsit Center
Angkana Chouykhumchoo, M.N.S. Mental Health and Psychiatric Nursing*

Abstract:	 The shelter for flood victims, Thammasat University, Rangsit Campus was 

set up to help flood victims from the devastating flood in October 2011. This article 

presents: 1) The establishment of the shelter includes the flood situation and the 

decision to open shelter; 2) The management of shelter comprises of the characteristics 

of the victims, the volunteers such as staffs and students of the university and 

volunteers form government and private organizations, and the activities in the shelter 

focusing on health managemnt; and 3) The end of the shelter, including the decision to 

close shelter and management at the end of the shelter. Lessons learnt from the 

experience of managing shelter for flood victims, as well as the conclusion and 

suggestions are also provided to all parties, including the administrators, volunteers, 

health care teams, especially nursing professionals in order to be effectively prepared 

to face with the new coming disaster. 
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Keywords:	 management experience; shelter; flood victims; Thammasat University 
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โรงพยาบาลเครือข่ายช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากภัยน�้ำท่วม

: กรณีโรงพยาบาลศรีนครินทร์
จินตนา บุญจันทร์ คม.(การบริหารการพยาบาล) *
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จงกล พลตรี ศศ.ม.(การบริหารการพัฒนา)**

รัชนี ศรีวิชัย พย.บ.***

บทคัดย่อ : บทความเรือ่ง โรงพยาบาลเครือข่ายช่วยเหลอืผู้ทีไ่ด้รับผลกระทบจากภยัน�ำ้ท่วม 

น้ี เป็นส่วนหน่ึงของโครงการถอดบทเรียนการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยที่ได้รับผลกระทบจาก

ภาวะภยัพบิตันิ�ำ้ท่วม: กรณโีรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ในส่วนบทน�ำ กล่าวถงึความส�ำคัญของ

การเป็นโรงพยาบาลเครอืข่ายในการช่วยเหลอืผู้ประสบภยัภาวะพบิติัภยัน�ำ้ท่วม ส่วนเน้ือหา 

ด้านการบริหารจัดการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยของโรงพยาบาลเครือข่าย ประกอบด้วย 

การประสานงาน และการด�ำเนินการให้ความช่วยเหลอื ในสามรปูแบบ คือ การออกหน่วยแพทย์

เคลื่อนที่ การช่วยเหลือโรงพยาบาลในพื้นที่ประสบภาวะพิบัติภัย และการเป็นโรงพยาบาล

รับส่งต่อผู้ป่วยและญาติจากโรงพยาบาลที่ประสบภาวะพิบัติภัย บทสรุปด้านบทบาทของ

โรงพยาบาลเครือข่ายในการตอบสนองต่อภาวะพิบัติภัย การบริหารจัดการช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัย และข้อเสนอแนะต่อฝ่ายการพยาบาลและผู้บริหารโรงพยาบาลในการเป็น

โรงพยาบาลเครือข่ายให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภาวะพิบัติภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 วารสารสภาการพยาบาล 2555; 27(ฉบับพิเศษ) 44-59
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บทนำ�

	 น�ำ้ท่วมเป็นมหนัตภยัหน่ึงท่ีสร้างความเสียหาย

อย่างมากมายต่อชีวิตและทรัพย์สินของผู้ประสบภัย 

จากข้อมูลของการเกิดอุทกภัยในประเทศไทย ในปี 

พ.ศ. 2532 – 2552 รายงานว่าเกิดอุทกภัยทั้งสิ้น 

213 ครั้ง มีผู้ประสบภัย บาดเจ็บ 7,896 คน เสียชีวิต 

2,938 คน คิดเป็นมูลค่าความเสียหาย ท้ังสิ้น 

115,786.67 ล้านบาท1,2 นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพของประชาชน เช่น เกิดการบาดเจ็บ 

เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ และเสี่ยงต่อโรคท่ีเกิด

จากภาวะน�ำ้ท่วม จากมหาอทุกภยัของเมืองไทยเม่ือปี 

พ.ศ. 2554 ที่ผ่านมา เกิดน�้ำท่วมกระจายในวงกว้าง

ทั้งในภาคเหนือและภาคกลาง ส่งผลกระทบต่อผู้คน

จ�ำนวนมาก ท�ำให้ไร้ที่อยู่อาศัย ผู้ป่วยไม่สามารถเดิน

ทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลประจ�ำได้ แม้แต่

โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ ชั้นในท่ีคาดว่าจะเป็น

ท่ีพึ่งของประชาชน ก็ได้รับผลกระทบเช่นกัน ท�ำให้

ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยทีต้่องการการส่งต่อเพือ่รกัษาได้ 

จึงมีความจ�ำเป็นต้องการการช่วยเหลอืจากโรงพยาบาล

เครือข่ายในเขตพื้นท่ีอื่นที่มีขีดความสามารถในการ

รองรับผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนต้องการดูแลรักษา

เฉพาะทางได้  

	 จากสถานการณ์ภาวะน�ำ้ท่วมใหญ่ของประเทศไทย 

ดังกล่าวข้างต้น และความต้องการความช่วยเหลือ

จากโรงพยาบาลเครือข่ายในการรับส่งต่อผู้ป่วยที่

ประสบภาวะพบิติัภยัน�ำ้ท่วม จงึมคีวามส�ำคญัทีท่�ำให้

โรงพยาบาลส่วนหน่ึงต้องกลายมาเป็นโรงพยาบาล

เครอืข่ายในการช่วยเหลอืผู้ประสบภาวะพบิตัภิยัน�ำ้ท่วม 

ในครั้งน้ี ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม3 ยังไม่พบมี

การรายงานเกีย่วกบับทบาทของโรงพยาบาลเครอืข่าย

ในการจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ประสบภาวะพิบัติภัย 

พบมี เพียงรายงานเกี่ยวกับประสบการณ ์และ

สมรรถนะของพยาบาลในการด�ำเนินงานภาวะ

พบิติัภยั4,5,6 บทบาทของโรงพยาบาลในการสูก้บัภาวะ

พิบัติภัย7 และแม้ส�ำนักการพยาบาล กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข8 จะได้มีการจัดท�ำกรอบการ

บริหารจัดการระบบบริการพยาบาลในภาวะฉุกเฉิน

และภยัพบิตั ิแต่ยังไม่ชดัเจนถึงบทบาทของโรงพยาบาล

เครอืข่ายทีอ่ยู่นอกพืน้ท่ีประสบพบิตัภิยัในการบรหิาร

จัดการเพื่อให้ความช่วยเหลือโรงพยาบาลในพื้นที่

ประสบภาวะพิบัติภัย ซึ่งจากกรณีศึกษาโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ในคร้ังน้ี ท�ำให้เห็นถึงบทบาทของ

โรงพยาบาลเครอืข่ายท่ีมคีวามส�ำคญัต่อวิชาชพีพยาบาล

และสมควรน�ำมาเผยแพร่ให้ฝ่ายการพยาบาลและ

โรงพยาบาลต่างๆ ตระหนักถงึบทบาทในการช่วยเหลอื

ผู้ประสบภัยในฐานะเป็นโรงพยาบาลเครือข่ายเม่ือมี

ภาวะพบิติัภยัเกดิข้ึน ดังน้ันบทความเรือ่ง โรงพยาบาล

เครอืข่ายช่วยเหลอืผู้ทีไ่ด้รับผลกระทบจากภยัน�ำ้ท่วม 

ในครั้งนี้ เป็นการน�ำเสนอข้อมูลส่วนหนึ่งจากกรณี

ศกึษาเรือ่ง โครงการถอดบทเรยีนการช่วยเหลอืผูเ้จบ็

ป่วยทีไ่ด้รบัผลกระทบจากภาวะภยัพบิตันิ�ำ้ท่วม: กรณี

โรงพยาบาลศรีนครินทร์9,10 โดยมีเน้ือหาด้านการ

บริหารจัดการเพือ่ช่วยเหลอืผู้ประสบภยัของโรงพยาบาล

เครือข่าย ประกอบด้วย การประสานงาน การด�ำเนิน

การให้ความช่วยเหลือ ตามบทบาทในการตอบสนอง

ต่อภาวะพิบัติภัยของโรงพยาบาลเครือข่าย สรุปและ

ข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 

การบริหารจัดการช่วยเหลือผู้ประสบภัยของ
โรงพยาบาลเครือข่าย 

	 การบริหารจัดการช่วยเหลือผู้ประสบภัยของ

โรงพยาบาลเครือข่าย ประกอบด้วย การประสานงาน 

และการด�ำเนินการให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย 

ตามบทบาทในการตอบสนองต่อภาวะพิบัติภัยของ

โรงพยาบาลเครือข่าย ในสามรูปแบบ คือ 1) การ
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ด�ำเนินการช่วยเหลือผู้ประสบภัยน�้ำท่วมในเขตพื้นท่ี 

(เชิงรุกภายในจังหวัด) 2) การด�ำเนินการช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัยน�้ำท่วมนอกเขตพื้นท่ี (เชิงรุกภายนอก

จังหวัด) และ 3) การรับส่งต่อผู้ป่วยและญาติจาก

โรงพยาบาลที่ประสบภาวะพิบัติภัย (เชิงรับภายใน

จังหวัด) ดงักรณตัีวอย่างของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 

ดังต่อไปนี้ 

	 1.	การประสานงานการช่วยเหลือ ตาม

บทบาทในการตอบสนองต่อภาวะพิบัติภัยของ

โรงพยาบาลเครือข่าย

	 การเป็นโรงพยาบาลเครือข่ายช่วยเหลอืผูท้ีไ่ด้

รับผลกระทบจากภัยน�้ำท่วม จากกรณีตัวอย่างของ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีการประสานงานตาม

บทบาทในการตอบสนองต่อภาวะพบิติัภยัน�ำ้ท่วมท่ีมี

การด�ำเนินการช่วยเหลอืท้ังแบบเชงิรุกและแบบต้ังรับ

ในโรงพยาบาลครั้งน้ี ในสามลักษณะ คือ การออก

หน่วยแพทย์เคลื่อนท่ีช่วยเหลือผู้ประสบภัยในเขต

จังหวัดขอนแก่น โดยร่วมกับมหาวิทยาลัยและ

จังหวัดขอนแก่น การช่วยเหลือโรงพยาบาลในพื้นท่ี

ประสบภัยน�้ำท่วมที่จังหวัดอยุธยา และ การเป็น

โรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยและญาติผู้ประสบภัย

น�ำ้ท่วมจากโรงพยาบาลในเขตน�ำ้ท่วม ส�ำหรับจดุเร่ิมต้น

ของการตอบสนองในการท�ำบทบาทท้ังสามบทบาทน้ี

ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ข้อมูลจากผู้ที่เกี่ยวข้อง 

มีดังนี้ 

		  1.1	การประสานการออกหน่วยแพทย์

เคลื่อนที่ช่วยเหลือผู้ประสบภัยในเขตจังหวัด

	 	 	 โรงพยาบาลเครือข่ายมีบทบาทหลักใน

การตอบสนองต่อภาวะพิบัติภัยหรือภาวะเดือดร้อน

อื่นๆ โดยร่วมกับหน่วยงานต้นสังกัดและในเขต

จังหวัดที่เป็นภารกิจประจ�ำ คือ การออกหน่วยแพทย์

เคลื่อนที่ช่วยเหลือผู้ประสบภัยในเขตจังหวัดและ

ในเขตใกล้เคยีง ทัง้ทีก่ระท�ำโดยล�ำพงัหรอืร่วมกบัทาง

หน่วยงานต้นสังกัด ทางจังหวัด และอ่ืนๆ ในภาวะ

น�้ำท่วมครั้งน้ี ถือเป็นภาวะท่ีมีผลกระทบมากที่สุด 

มีจุดเริ่มต้นการประสานงาน คือ

	 	 	 “ เ ม่ือ เกิดน�้ ำท ่ วม  มหา วิทยาลัย 

(ขอนแก่น) แต่งตั้ง ผู้อ�ำนวยการ (รพ. ศรีนครินทร์) 

ให้เป็นกรรมการของมหาวิทยาลยั ทางผูอ้�ำนวยการฯ 

ก็เลยได้ร ่วมออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่กับทาง

มหาวิทยาลยั. . . ไปสองสามครัง้ กป็ระสานงานมา เรา 

(งานบริการพยาบาล) ก็ออกไปด้วย และทางคณะ

แพทย์เองมีฝ่ายกิจการพิเศษฯ ก็วางแผนในเรื่อง

การออกช่วยเหลือ อาจจะมีการไปมอบของให้ แล้วก็

จะขอหน่วยแพทย์เราออกไปด้วย. . .ก็เลยกลายเป็น

ออกสองส่วน พยาบาลเราก็จะออกไปสนับสนุน

ทุกครั้งที่มีกิจกรรมนี้ (งานบริการพยาบาลฯ)” 

		  1.2	การประสานการช่วยเหลอืโรงพยาบาล

ในพื้นที่ประสบภัยน�้ำท่วมที่จังหวัดอยุธยา 

	 	 	 การช ่วยเหลือโรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) อ�ำเภอนครหลวง 

จังหวัดอยุธยาน้ัน เริม่ต้นจากการได้รับการประสานงาน

จากโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัด คือ โรงพยาบาล

ขอนแก่น เพื่อร่วมให้ความช่วยเหลือ ดังข้อมูล 

	 	 	 “ทางด้านการช่วยเหลือที่อยุธยาน้ัน 

เราก็ได้รับการประสานงานมาจากทาง รพ. ขอนแก่น 

ซึ่งทาง รพ. ขอนแก่นในเครือข่ายของกระทรวง

สาธารณสุข. . . เขตนิเทศที่คุณหมอ. . . แจ้งมาที่ 

รพ. ขอนแก่น และทาง รพ. ขอนแก่นก็ขอ รพ. 

ศรนีครนิทร์ เรากไ็ปประชมุกนั. . . รพ. ขอนแก่นออกไป

ส�ำรวจก่อน ซึ่งในอ�ำเภอทั้งหมด 19 อ�ำเภอ ของ

อยุธยามี 2 อ�ำเภอที่น�้ำไม่ท่วม ก็ให้ รพ. ขอนแก่นไป

ลงที่ อ�ำเภอนครหลวง ที่เลือกเอา รพ. ที่น�้ำไม่ท่วม

ก็เพราะว่าจะได้เป็นแหล่งที่ต้องช่วยเหลือตรงน้ัน 
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ก็อันดับที่หน่ึง รพ. ขอนแก่น ก็ทุ่มเต็มที่ ส่งทีมงาน
ออกไปส�ำรวจ แล้วกเ็ข้าไปช่วยเหลือตรงน้ัน พอไปเรา
ก็บอกว่าส่งข้อมูลมานะทางเราก็จะได้เตรียมการเช่น
เดียวกัน ตรงน้ีพอเค้ากลับมา วันเสาร์ก็เรียกประชุม
ว่าจะต้องไปช่วยกันยังไง” (งานบริการพยาบาลฯ) 
	 	 1.3	การประสานการเป็นโรงพยาบาล
เครือข่ายรบัส่งต่อผูป่้วยและญาติจากโรงพยาบาล
ในเขตน�้ำท่วม 
	 	 	 โรงพยาบาลในเขตน�้ำท่วมโดยเฉพาะ
ในเขตกรงุเทพฯ และปรมิณฑล มีผู้ป่วยและญาตทิีไ่ด้
รับผลกระทบจากการเดินทางไปรับการรักษา หรือ
จากการที่โรงพยาบาลไม่มีบุคลากรเพียงพอในการ
ให้การบริการ เน่ืองจากเป็นผูป้ระสบภยั เช่นกนั ผู้ป่วย
โดยเฉพาะผูเ้จบ็ป่วยเรือ้รังและท่ีมีอาการหนัก ต้องได้
รับการดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพใน
การดูแลเฉพาะทาง และด้วยโรงพยาบาลศรีนครนิทร์
เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และอยู่ในเขตที่ราบสูง
ที่ปลอดภัยจากน�้ำท่วม จึงได้เข้าร่วมเป็นทางเลือก
หน่ึงส�ำหรับผู้ป่วยและญาติท่ีได้รับผลกระทบจาก
ภาวะพิบัติภัย ดังนี้ 
	 	 	 “ส�ำหรับการประสานงานกับกรุงเทพ 
กรุงเทพน้ี ก็จะ..ครั้งแรกสุดน่ี กรุงเทพประสานมา 
บอกว่าวันเสาร์..คณบดีฯ แจ้งมาบอกว่าให้เราพร้อม
ที่จะรับคนไข้ได้ไหม. . . เราก็..พอดีอยู ่บนภูเขา 
(ทีร่าบสูง)”  กเ็ลยโทรมาหา ทางรองคลนิิกฯ กจั็ดการ
ตรงน้ัน ทีว่่า พอเปิด (รับอาสาสมัคร) ปุบ๊ แค่วันเดียวนะ 
ผู้ตรวจการนอกเวลาน่ี ก็ขออาสาสมัครได้ 60 คน 
วันต่อมาได้เพิ่มเป็น 100 คน ทีมพยาบาลนี้ มองใน
แง่ของความพร้อม เราพร้อมออกไปช่วยเหลอื ทีน้ีทาง
กรุงเทพ. . . . คนไข้ที่มานี่จะเป็นคนไข้หนักนะ เพราะ
ว่าอุปกรณ์มันจะมีปัญหามากตรงน้ี วันเสาร์เราก็
เตรียมการ เราเคยมีประสบการณ์ที่โคราชใช่ไหม เรา
เปิด ward เปิด ward ไหนล่ะ” (งานบรกิารพยาบาลฯ)  

	 2.	การด�ำเนินการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับ

ผลกระทบจากภยัน�ำ้ท่วมของโรงพยาบาลเครือข่าย

	 	 ในการตอบสนองต่อภาวะพิบัติภัยน�้ำท่วม

ในบทบาททั้งสามด้านดังกล่าวข้างต้นน้ัน ต้องการ

การบริหารจัดการท่ีแตกต่างกัน จากประสบการณ์

ด�ำเนินงานของงานบริการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ การบริหารจัดการในด้านต่างๆ มีดังนี้ คือ 

	 	 2.1	การด�ำเนินการช่วยเหลือในการออก

หน่วยแพทย์เคลื่อนท่ีช่วยเหลือผู้ประสบภัยในเขต

จังหวัด 

	 	 	 ภาวะพิบัติภัยน�้ำท่วมในครั้งนี้ ถือเป็น

ภาวะท่ีมผีลกระทบมากกว่าครัง้ก่อนๆ หลงัจากท่ีทาง

โรงพยาบาลได้รับการแต่งต้ังเป็นคณะกรรมการ

ด�ำเนินงานเรือ่งน้ี ได้มกีารวางแผนการด�ำเนินงานร่วม

กับคณะต่างๆ ทั้งก ่อนด�ำเนินการและภายหลัง

เหตุการณ์น�ำ้ท่วม การรายงานผลการด�ำเนินการ ดงัน้ี 

			   การด�ำเนนิการ “ทีไ่ปประชมุ คอื หลัง

จากน�ำ้ท่วมแล้ว ก็บอกว่า การจะวางแผนในการออกไป 

(ช่วยเหลือ) มี ข้อมูลไม่ชัดเจน ข้อมูลจังหวัดก็ไม่มี 

เวลาไปให้ความช่วยเหลอื กจ็ะเป็นท่ีซ�ำ้ๆ กนั หลายๆ 

หน่วยงานบอกไปท่ีเดียวกัน เสนอว่าแบ่งพื้นที่กัน

ดีไหม. . . เพื่อที่จะได้กระจายกันไปได้ทั่ว ก็ที่ประชุม

กเ็สนอแบบนี ้แล้วกอ็กีประเด็นหน่ึง เรือ่งบอกว่าคณะ

ต่างๆ จะออกช่วยอะไร คณะเกษตรฯ ก็บอกว่าจะให้

ความรู้ในเรื่องของการที่น�้ำท่วมเสร็จแล้ว ต้นไม ้

หลังจากน้ันมามันจะตายอย่างน้ี เพราะน้ันจะมีวิธีให้

ความรู ้ ในส ่วนตรงน้ี ก็ เสนอออกทางด ้านเว็บ 

(เว็บไซต์) ที่คุยกันนะ.... “ทางด้านการแพทย์เราก็

บอกว่าก็บอกมาก็แล้วกันเราพร้อม. . . . ซึ่งคณะ

แพทย์ฯ เองได้ส�ำรวจแล้ว แจ้งไปแล้วประมาณ 100 

กว่าคน ซึง่มีท้ังพืน้ทีน่าและกท็ีบ้่าน ตรงน้ีกเ็ป็นจุดไป

ประสาน แล้วก็อีกเรื่อง EM ที่ทางมหาลัยบอกว่า 
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เรามีการช่วยทัง้ในกรงุเทพและในพืน้ท่ีของขอนแก่น 
EM Ball ก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีเราเข้าไปช่วย แล้วก็รถ 
Macro ที่ไปยก Big bag ทั้งหลาย ของคณะเกษตรฯ 
ก็ได้ส่งไปช่วย คือทั้งรถ ทั้งคนเหล่าน้ี คือ สรุปแล้ว 
มหาวิทยาลัย . . . . เราก็ไปรับรู้ แล้วก็ให้ข้อเสนอแนะ
ว่า เราได้ช่วยเหลืออะไร แล้วเราควรจะมีแผนอะไรใน
การช่วยเหลือต่อไป ทางคณะแพทย์ฯ ก็มีช่องทางให้
ความรู้ในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ ในเร่ืองของน�้ำ
ท่วมและภายหลังน�้ำท่วม” (งานบริการพยาบาลฯ) 
		  2.2	การด�ำเนินการช่วยเหลอืโรงพยาบาล
ในพื้นที่ประสบภัยน�้ำท่วมที่จังหวัดอยุธยา 
	 การบริหารจัดการช่วยเหลือผู้ป่วยประสบภัย
น�้ำท่วมของโรงพยาบาลเครือข่าย แบบ out-reach 
ไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีอยู่ในพื้นท่ีประสบภัย
น�้ำท่วมที่ รพ. สมเด็จพระสังฆราช อ�ำเภอนครหลวง 
จ. อยุธยา ระหว่างวันที่ 21-23 ตุลาคม 2554 น้ัน 
เน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีประสบภัยไม่สามารถเปิด
บริการได้ ต้องอพยพผู้ป่วยและหรือส่งต่อให้ไปรับ
บริการท่ีโรงพยาบาลใกล้เคียงหรือโรงพยาบาลท่ียัง
ไม่มีน�้ำท่วมถึง ผู้ป่วยและผู้ประสบภัยที่เจ็บป่วยและ
บาดเจ็บจึงหล่ังไหลไปยังโรงพยาบาลใกล้เคียงที่ยัง
เปิดด�ำเนินการ ซึง่ท�ำให้ต้องประสบกบัปัญหาผู้มารบั
บริการจ�ำนวนมาก ประกอบกับผู้ให้บริการในพื้นที่
ส่วนหนึง่กเ็ป็นผูป้ระสบภยัเช่นกนั ท�ำให้ต้องขาดแคลน
บคุคลากรช่ัวขณะฯ ดงัน้ันการช่วยเหลอืจากภายนอก
พื้นที่ จึงมีความจ�ำเป็นในการแบ่งเบาภาระเพื่อช่วย
เหลือโรงพยาบาลในพื้นท่ีจนสามารถตั้งตัวได้ก่อน 
การบริหารจัดการช่วยเหลือน้ีแม้จะเป็นเวลาอันสั้น 
ที่ได้มีโอกาสร่วมกับทางโรงพยาบาลขอนแก่น ก่อให้
เกิดประสบการณ์ส�ำคัญส�ำหรับงานบริการพยาบาลฯ 
ดังต่อไปนี้ คือ  
			   ก า ร เ ต รี ย ม ก า ร  “ ท า ง  รพ . 

(ศรนีครินทร์) น่ีกฉ็กุเฉนิเลก็น้อย เพราะว่าเพิง่ทราบ

เรื่องแล้วต้องไปประสานทางจังหวัดสองสามวัน 

แผนของทาง รพ. ที่ด�ำเนินการก็คือ เรื่องของการ

บริหารจัดการเชิงระบบโดยผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้อง 

และอกีส่วนหน่ึงกคื็อ ส่วนของผู้ปฏบิตัแิละอาสาสมคัร

ทีไ่ปช่วยน�ำ้ท่วมท่ีอยธุยา การเตรยีมความพร้อมออก

ช่วยเหลอืพืน้ท่ีน�ำ้ท่วม ก็มีเร่ืองของการเตรยีมอุปกรณ์

เคร่ืองมือการเตรียมการเดินทาง” (งานบริการ

พยาบาลฯ) 

			   การประสานงานระหว่างโรงพยาบาล

เครือข่าย และ สาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) “ที่ 2 ทีม

ที่ไปน้ี ในภาพรวม คือ เราก็เปล่ียนตามสถานการณ์

ที่ เป ็น พอออกไปเสร็จ วันเสาร ์ ก็ ถูก (สสจ.) 

เรียกประชุมกันทั้ง รพ. ขอนแก่นและศรีนครินทร์

ในเครือข่าย ซึ่งเคยเตรียมการมาตั้งแต่ปีท่ีแล้ว 

ที่น�้ำท่วมโคราช ดังนั้นพอปีนี้ปุ๊บ ก็รวมทีมกันได้ไว” 

(งานบริการพยาบาลฯ) 

			   การจัดทีมอาสาสมัคร “พอตอนบ่าย 

พอเราไป round ที่ AE ward ทีน้ี น้องพยาบาล มี

เครือข่ายอยู่กับ EMS เค้าบอก . . . . นี่หนูเพิ่งวางหู

โทรศพัท์ เลขานุการของ . . . . ขอไปทีอ่บุตัเิหตฉุกุเฉนิ 

บอกว่า ขอพยาบาลไอซียู ไป 2 คน ขอพยาบาล OR 

ไม่จ�ำกัดจ�ำนวน ขอพยาบาลสูติ และขอพยาบาล ER 

เอายงัไงด ีพรุง่น้ีวันศกุร์จะออกเดนิทางวันศกุร์ ให้ไป 

3 วัน ก็ติดต่อ เราก็แจ้ง ผอ. ผู้ที่รับผิดชอบด้านนี้ แจ้ง

ไป ผอ. ก็ด�ำเนินการเลย เราก็จัดการขอ ทีแรกนี่ไอซี

ยูจะไป เราก็ว่าอย่าเพิ่งไปเลยนะ ของดเอาไว้ก่อน

เพราะว่าดูๆแล้วน่าจะเป็น general nurse มากกว่า”. 

. . . “ICU ขอให้เตรียมรับที่ รพ. ศรีนครินทร์ที่จะรับ

คนไข้ refer มา ดูแล้วเค้าจะส่งคนไข้หนักมา ดังนั้นก็

เลยระงับเค้าไว้ก่อน แต่พอเค้าขอมาทันทีปุ๊บเราก็ได้

ไป 1 คน OR ก็เปิด OR เต็มที่เพราะวันศุกร์ แต่วัน

เสาร์อาทิตย์ ก็จะเป็นวันหยุด หยุด 3 วันต่อกันด้วย ก็
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เลยได้แค่ 2 คน บอกว่าถ้าจ�ำเป็นจรงิๆ วันเสาร์อาทิตย์

ค่อยหาไป แต่ว่าห้องคลอดหาไม่ได้เลย เพราะว่า 

พยาบาลพักร้อนไปก่อน มีพยาบาลป่วย ห้องคลอด 

รพ. เมื่อน�้ำท่วม areas ทั่วไป ท�ำให้มีการรับไม่จ�ำกัด

ในเรื่องของบัตรทองสามารถจะจ่ายได้ คนไข้เลยโถม

เข้ามาคลอดที่ รพ. ศรีนครินทร์เต็มเลย ก็เลยแน่น 

ช่วยตัวเองก่อน คือไม่สามารถจะช่วยคนอื่นได ้ด้วย

สถานการณ์แบบน้ีแผนกสตูเิลยไม่ได้ไป” (งานบรกิาร

พยาบาลฯ) 

			   การจัดทมีช่วยเหลอืและการเดินทาง 

“อาสาสมัครของเราก็ประกอบไปด้วยแพทย์ 7 

พยาบาล 7 เภสัช 1 โภชนาการ 2 รวม 17 คน 

การเดินทางก็เดินทางโดยรถตู้ (จากขอนแก่น) 

ไปถึง อ�ำเภอภาชี ตอนยังไม่ได้เร่ิมงานก็พักผ่อน

กันไปก่อน ขณะเดินทางก็น้องบอกว่าความรู ้สึก

ตรงน้ันก็ค่อนข้างจะหวาดเสียวเพราะว่าไม่รู ้จะ

ตกถนนหรืออะไรยงัไง เพราะน�ำ้สงูมาก รถกโ็ดนคลืน่

กระแทกเป็นระยะ ระยะ แกว่งไป แกว่งมา” . . . . ทีม

อาสาสมัคร ยังสะท้อนถึงการเดินทางว่า “ปัญหา

ศักยภาพคนขับรถ ยังไม่น่าไว้วางใจ ขับแซงซ้ายแซง

ขวา ขับน่ากลัว กลัวจะเกิดอุบัติเหตุก่อนท่ีจะไปถึง 

อันนี้ก็คงต้องสะท้อนให้ทาง รพ. ทราบ” และ “กว่า

จะเดินทางไปถึงน่ีประมาณซักบ่ายสาม เริ่มประชุม 

3 ทุม่ เสร็จแล้วถงึจะได้ดพูืน้ท่ีแล้วกป็ฏบิตังิานพืน้ท่ี” 

(งานบริการพยาบาล)

			   การประชุมเตรียมการปฏิบัติงาน 

“ก่อนปฏิบัติงานไปถึงก็มีการประชุมร่วมกันระหว่าง 

สสจ. อยุธยา รพ. ศรีนครินทร์ และ รพ. ขอนแก่น 

ตอนที่เราไปนี่ ทีม รพ. ขอนแก่นล่วงหน้าไปก่อน ทีม

ของเราเป็นทีมทีส่องทีต่ามไป” (งานบริการพยาบาลฯ)

	 	 บริบทของโรงพยาบาลทีใ่ห้การช่วยเหลอื 

(รพ. สมเด็จพระสังฆราช อ�ำเภอนครหลวง) “ไปถงึที่

น�้ำท่วมที่ รพ. นครหลวง ขนาดของ รพ. ที่ไปช่วยนี ่

เป็น รพ. ขนาด 30 เตียง หอผู้ป่วยมีเอ็กซ์เรย์ในตัว 

และม ีLab เฉพาะท่ีจ�ำเป็น CBC, BUN ส่วน Electrolyte 

นี่ก็เพิ่งเปิด มีแพทย์อยู่ 4 คน มีพยาบาลหอผู้ป่วยละ 

9 คน ภารกิจของ รพ. เป็นศูนย์ส่งต่อจาก รพ. สนาม 

บริการรักษาพยาบาลทั่วไป และที่ส�ำคัญคือ ก�ำลังขอ

ขยายเป็นรพ. ขนาด 60 เตียง แต่ยังไม่พอ พักหลังนี่ 

จะขอเป็น 90 เตียง เพราะว่าที่อื่นเปิดบริการไม่ได้”  

. . . . “สถานที่ที่ของ รพ. คล้ายๆ กับ รพ. เอกชน อัน

น้ีคือ ลงส�ำรวจพืน้ท่ี รพ. สนาม อนัน้ีกเ็ป็นห้องพกัเอา

เตียงรวมกันแบบน้ีเลย ให้นอนแบบเตียงสนาม 

วุ่นวายสับสน เพราะว่า ผู้ป่วยจ�ำนวนมากทีเดียว” 

(งานบริการพยาบาล)

			   วันแรกของการลงพื้นที่ “วันท่ี 21 

ตุลาคม 2554 นี่เริ่มตั้งแต่ 17 น. คือตั้งตัวประมาณ 

3 ชั่วโมง กว่าจะรู้ว่า ควรจะท�ำอะไร อย่างไร เพราะว่า 

ความที่ไปถึงแล้ว ทีมมอบหมายงานก็ไม่ชัดเจน คือ

ไม่รู้จะให้ท�ำอะไร (เวลา) หายไปแล้วประมาณ 1 วัน 

ระหว่างเดินทางไปถึงและกว่าจะได้เร่ิมงาน”(งาน

บริการพยาบาล) 

			   การประสานการท�ำงานและการปรับ

ตัวก่อนท�ำงาน ด้านการประสานการท�ำงาน พบว่า 

“ไม่มีผู้ประสานงานเฉพาะ ไม่รู้ว่าจะต้องประสานกับ

ใคร โทรศัพท์ของ รพ. ติดต่อมือถือไม่ได้”. . . . “ควร

จะมีผู้ประสานงาน 1 คน ที่สามารถจะติดต่อได้เมื่อ

เกิดปัญหาของโรงพยาบาลในพื้นที่” และ ด้านการ

ปรับตัวก่อนท�ำงาน  “เจ้าของพื้นที่เองก็ไม่รู้ว่าจะให้

เราช่วยจุดไหน พอไปเล็งๆ ดู ไปถึงก็ไปปรับตัวก่อน

ทีค่นไข้จะมา ไป survey ดพูืน้ที ่ข้าวของเครือ่งใช้ กใ็ช้

เวลาปรับตัวก่อน” (งานบริการพยาบาล)

			   การมอบหมายงาน “มีการมอบหมาย

งานให้น้องอยูเ่วรเช้าบ่ายและดึก on call ตอนแรก คือ



โรงพยาบาลเครือข่ายช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากภัยน�้ำท่วม : กรณีโรงพยาบาลศรีนครินทร์

50 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับพิเศษ ตุลาคม-ธันวาคม 2555

ไปครั้งแรกนี่การปรับตัวเข้าหากัน ต้องใช้เวลานาน

เหมือนกัน ประมาณ 3, 4 ชั่วโมง คือก็. . . . ดูกันไปมา 

. . . น้องก็เลยอาสาว่า แบ่งงานอย่างน้ีก็แล้วกัน 

ทีมศรีนครินทร์ขออยู่ทั้งทีม แล้วก็ขอออกไปบริเวณ 

ER เพราะคดิว่า จะได้ท�ำหน้าท่ีเยอะท่ีสุด กเ็ลยออกรับ

ท่ี ER โดยอยูก่นัต่อๆ เลยท้ังเวรเช้าเวรบ่ายตลอดเลย 

พอดีมี scrub nurseไปด้วย ก็หวังว่า จะเปิด OR แล้ว

ก็จะได้ท�ำหน้าที่ ปรากฏว่าห้องผ่าตัดปิดมาตั้ง 10 ปี

แล้ว ไม่ได้เปิดท�ำการเลย พยาบาลเราก็ไปท�ำหน้าที ่

ตัง้แต่ scrub ห้อง จัดการทกุอย่างท่ีพอจะมีอยูต่รงนัน้ 

เพื่อที่จะเปิด OR ในกรณีที่จ�ำเป็น set ต่างๆ ที่ขนไป

แต่ละคนขนไปกเ็ป็นห่วง ขนไปเยอะแยะเลย ทาง รพ. 

ขอนแก่นก็ขนไป ปรากฏว่าไปเต็มห้อง ต้องไปจัดหา

ที่ที่จะเก็บ set แล้วก็กลัวของหายด้วย เพราะว่าต้อง

รับผิดชอบเอากลับมา” (งานบริการพยาบาล)

			   สภาพการปฏิบัติงานของทีมงาน  

“อันน้ีน้องหัวหน้าทีมเรา อันน้ีของ OR ก็มีน้อง.....

คุณหมอ เอาเสื้อศรีนครินทร์เราไปด้วย บรรยากาศ 

ใน ER นี่ ก็ท�ำได้หมดเลย มีห้องคลอด ตกลงได้ช่วย

คลอดด้วย สรุปแล้ว ก็คือ ห้อง ER ตอนที่ไปปฏิบัติ

งาน การจัดระบบค่อนข้างวุ่นวายมาก ท�ำอะไรแบบ

อีรุงตุงนัง สุดท้ายน้อง จัดระบบเอง คือ ตั้งอุปกรณ ์

ที่จะมีการ screening ก่อน แล้วก็ส่งต่ออย่างไร 

ใช้ระบบของเรา เป็นประสบการณ์ของ รพ. เรา 

เพื่อปรับลดความวุ่นวายส�ำหรับผู้รับบริการลง” 

(งานบริการพยาบาล)

			   เวชภณัฑ์ต่างๆ ทีส่นบัสนนุการท�ำงาน 

“สภาพที่เหมือนสภาวะสงคราม เวชภัณฑ์ต่างๆ 

ก็ค่อนข้างจ�ำกัด ต้องประยุกต์ใช้เวชภัณฑ์..อย่างเช่น 

อยู่ศรีนครินทร์ถุงมือก็เพียบ ถุงมือใช้แล้วทิ้งเปลี่ยน

ตามมาตรฐานทุกอย่าง   extension tube ที่นู่นก็ไม่มี

ให้ใช้ ก็ต้องประยุกต์ว่า จะท�ำยังไงในสภาพท่ีมี

ข้อจ�ำกัดเรื่องของเวชภัณฑ์ เกิดความสับสนไม่รู้ว่าจะ

ช่วยที่จุดไหนดูวุ่นวาย แล้วก็มีทีมเข้าไปช่วยเหลือ 

2 ทมี จาก รพ. ขอนแก่นน่ี กม็กีารเตรยีมเคร่ืองมอืนี”้  

			   ผู ้ประสบภัยที่ เข ้ารับบริการและ

การช่วยเหลือ ลักษณะของผู้ประสบภัยและปัญหาที่

ต้องการความช่วยเหลือ พบว่า “โรคที่พบส่วนใหญ่ที่

เข้าไปก็คือ pneumonia, bronchiectasis, trauma/

Injury ทีส่�ำคัญท่ีสดุคือ เร่ืองของงกูดั หตัถการทีไ่ด้ท�ำ

ส่วนใหญ่ก็มีเรือ่งของ suture มเีร่ืองของฉดียา เรือ่งของ

การเจาะ Lab, EKG, ultrasound, I & D, และการใส่

เฝือก อันที่น้องภาคภูมิใจมากเลยที่ได้ท�ำ VCT, และ

ก็มีเปลี่ยน CAPD ด้วย” . . . . “กรณีของผ่าตัด ก็มี 

stab wound, explore lap, มี operation แล้วก็ suture 

wound และก ็second degree burn มบ้ีางทีโ่ดนไฟช็อต 

เป็นต้น” (งานบรกิารพยาบาล) ส�ำหรบั การช่วยเหลอื

เยียวยาด้านจติใจ “ความเครยีดของผู้ป่วยและญาติน่ี

ค่อนข้างเยอะ ก็ได้ท�ำบทบาท เร่ืองของการ support 

ทางด้านจิตใจ เจ้าหน้าที่ของ รพ. เค้าเองเค้าก็ล�ำบาก

เพราะว่าท่ีบ้านกน็�ำ้ท่วมในขณะท่ียังต้องอยูป่ฏบิติังาน 

ซึ่งอันนี้เรื่องของจิตใจก็มีปัญหา”  

			   วันสุดท้ายของการลงพื้นที่ “ก็คือ 

วันที่ 23 ตุลาคม 2554 ก็เสร็จสิ้นภายใน 14 น. 

ก็เตรียมเดินทางกลับ สรุปแล้วทีมที่ไปรวม 3 วัน 

น้องเค้าเสนอแนะประเดน็ตรงน้ีว่า ไม่คุ้มค่า เน่ืองจากว่า 

แค่ปรับตัวแล้วเริ่มงานเต็มที่ได ้ดูแลคนไข้ คือ

วันที่สอง ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ป่วย 84 คน อันนี้ได้ใช้ความรู้

ความสามารถเต็มที่ พอปรับตัวได้แล้ว วันถัดมาก็

ต้องเตรียมกลับอีกแล้ว เลยบอกว่าจริงๆ แล้วกรณี

แบบนี้นี่ควรยืดเวลาไปประมาณ 1 สัปดาห์เป็นอย่าง

น้อย ถึงจะคุ้มค่ากับกลุ่มคนที่เตรียมตัวเดินทางไป” 

และมข้ีอเสนอว่า . . . “ระยะเวลาในการช่วยเหลอืควร

เป็น 5 วัน” (งานบริการพยาบาล)
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			   ปัจจัยที่มีผลต่อการท�ำงานของทีม

อาสาสมัคร ด้านความรู้และประสบการณ์ท�ำงาน

ฉุกเฉิน “ประสบการณ์ ของน้องที่ไป ก็จะมีน้องใหม่ 

แต่ว่าก็มีหัวหน้าทีมซึ่งค่อนข้างมีประสบการณ์ท่ี

คัดเลือกแล้วว่า น่าจะตรง ก็คือประสบการณ์จาก ER 

สังกัดอยู่ AE ก็เลยได้ใช้ประสบการณ์ในส่วนนี้ ก็ต้อง

มีการศึกษาเพิ่มเติม โดยเฉพาะ case งูกัดนี่ งูก็ไม่รู้ว่า

งูอะไร serum ก็ไม่มี ก็ไม่รู้ คือกว่าจะซักประวัติกว่าจะ 

assess อะไรกันได้ ก็ค่อนข้างจะมีปัญหาเยอะอยู่” 

(งานบริการพยาบาล) และในด้านการเตรียมความ

พร้อมของอาสาสมัคร “อาสาสมัคร นอกจากจะ

เตรยีมร่างกายจิตใจแล้ว จะต้องเตรียมอปุกรณ์ช่วยเหลอื

ตวัเอง กคื็อ เสือ้ชชูพี เพราะถ้าตัวเราเกดิจม (น�ำ้) เอง 

เรากไ็ม่แน่ใจเหมือนกนั โดยเฉพาะตอนขณะเดนิทาง

ที่รถต้องฝ่าน�้ำไป.. . .  พยาบาลควรมีความรู ้

ภาวะฉุกเฉินทุกระดับและความรู้เกี่ยวกับหัตถการ

ฉกุเฉนิ เช่น การท�ำ Venous clotting time หรือ กรณี

คนไข้หอบ หรอื อะไรข้ึนมาน่ี” . . . . อุปกรณ์ทีเ่ตรียมไป 

“ควรเป็นอูปกรณ์ท่ีเป็น non-reusable ควรเตรียม

เครื่องใช้ เช่น ผ้าเช็ดตวัผู้ป่วย” เสือ้ทมีงาน “ควรมเีสือ้

ทมีท่ีมข้ีอความว่า ทีมอาสาสมัคร รพ. ศรีนครินทร ์

รพ.ขอนแก่น. . . กค็วรมีป้ายชือ่เขียนข้อความชือ่สกลุ

ต�ำแหน่ง แล้วก็..ท้ังน้ีน่ีควรใช้ป้ายช่ือของ รพ. ที่เรา

ใช้ปฏิบัติงานปกติ” (งานบริการพยาบาล)

		  2.3	การด�ำเนนิการช่วยเหลอืเป็นโรงพยาบาล

รับส่งต่อผู้ป่วยและญาติผู้ประสบภัยน�้ำท่วมจาก

โรงพยาบาลในเขตน�้ำท่วม 

	 	 	 การบริหารจัดการช่วยเหลือผู ้ป่วย

ประสบภัยน�ำ้ท่วมของโรงพยาบาลเครือข่าย แบบ in-

house service ในบทบาท “โรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วย

และญาติ” มีการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

			   การเตรียมความพร้อม

			   การเตรียมความพร้อมของงาน

บริการพยาบาลฯ ได้มีการเตรียมการ คือ “การเตรียม

รบัผู้ป่วยจากโรงพยาบาลท่ีถกูน�ำ้ท่วมในกรุงเทพและ

ทีส่่งต่อมา ท�ำให้ต้องเคลยีร์เตยีงให้ว่างได้ถึง 56 เตยีง 

เปิดหอผู้ป่วยหนักใหม่รับได้ 11 เตียง งานบริการ

พยาบาล ได้ประกาศขออาสาสมัครพยาบาล อาจารย์

และนักศึกษาพยาบาลจากคณะพยาบาลศาสตร์ร่วม

ดแูลผูป่้วยท่ีส่งต่อมา ขอความร่วมมือเจ้าหน้าท่ีงดการ

ลา/หยุด และให้อยู่ในพื้นที่” (งานบริการพยาบาล) 

			   การเตรยีมเปิดหอผูป่้วยใหม่  “เตรียม

เปิด ward พอดีมีตึกว่างอยู่ หัวหน้า ดึงพยาบาล senior 

ที่เคย action เป็นหัวหน้าตรงนั้นมา ดึงมาเลยมาช่วย 

วางแผนว่า ถ้าจะย้ายคนไข้มา. . . . วางแผนรับแบบน้ีนะ 

อันน้ีส�ำหรับคนไข้ท่ีไม่หนัก แต่คราวน้ีจะต้องเอา

คนไข้หนักมาทีเ่ราด้วย พอดีมพีืน้ทีท่ีว่่าเราเตรยีมเปิด

ไอซียู เราก็ไปดูกันกับทีมผู้ตรวจการไปนั่งประชุมกัน 

แล้วก็บอกว่าน่าจะเปิดได้ ถือว่าความโชคดี สามารถ

ขยายไอซียู รวมกันเป็น 11 เตียงพร้อมที่จะรับได้ . . . . 

แล้วก็ให้ซ่อมด่วน. . . . ทาง ผอ. ก็ให้ใช้วิธีพิเศษ

ด�ำเนินการเลย ถ้าเค้าจ�ำเป็นต้องมา เราก็พร้อมเปิด

ไอซียูให้” . . . “ช่วงน้ันก็. . . . เชิญหัวหน้าภาคฯ 

เข้าประชมุด้วย เพราะว่ามนัม ีeffect ถ้าเรารับอย่างเดยีว 

คนท่ีหนักคือ พยาบาล จะรับไม่ไหว คนท่ีจะไม่

ปลอดภยั คือคนไข้ แล้วตรงน้ี หวัหน้าภาคฯ เข้ามาได้

รับความร่วมมือดีมาก ก็มีการงดผ่าตัด งดทั้ง รพ. ก็

ด�ำเนินการมาได้ 2 วัน”. . . . “ครัง้แรกสดุทีว่่างดผ่าตัดน่ี 

เตียงเราว่างพรึบเลย ช่วงนั้นเป็นวันเสาร์อาทิตย์ด้วย 

แล้วก็หมอร่วมมือดีมากเลย” (งานบริการพยาบาล)

	 การเตรียมอาสาสมัครพยาบาล “ส�ำหรับ

พยาบาลได้จากไหน คนไข้หนักนะ ของไอซียูของเรานี ่

หน่วยงานที่. . .ถ้าคนไข้เข้าอยู่ท่ีไอซียู การประสาน
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เตรียมคน โดยพยาบาลในไอซียู แต่ลักษณะการรับ

คนไข้เข้ามา คนไข้หนักเราจะไว้ทางด้าน AE คนไข้

ไม่หนักจะกระจายเข้าไปใน ward ต่างๆ จะไปที่ 3 จ. 

ที่ไม่มี quota ของภาควิชา แล้วภาคอื่นๆ ก็ต้องพร้อม

รับด้วย ดังนั้นถ้าคนไข้ไอซียู ไม่พร้อม คือเต็ม แต่ว่า 

AE ward ที่มีเครื่องมือพร้อม ก็มีศักยภาพน่ีก็รับได้ 

ที่จริงเรารับได้มากกว่านี้” (งานบริการพยาบาล)

			   การเตรียมพร้อมท�ำงานและด้าน

เวชภัณฑ์ “ในช่วงอาทิตย์แรกท่ีเตรียมด�ำเนินการ

ก็คือ มี war room ทุกวัน มีการประชุมทุกเช้า 10 โมง

ถึงเที่ยง ช่วงสัปดาห์แรกนะ พอช่วงสัปดาห์ที่ 2 ก็จะ

เปลี่ยนเป็นวันเว้นวัน พอสถานการณ์ค่อนข้าง stable 

ช่วงอาทิตย์น้ี ก็อาทิตย์ละคร้ัง ส่วนประเด็นท่ี war 

room เปิดกค็อื ในเรือ่งของการวางแผนเวชภณัฑ์และ

ยาต่างๆ ที่อาจจะขาดแคลนเน่ืองจากโรงงานที่จะส่ง

วัสดุเหล่าน้ีน�ำ้ท่วม เราจะต้องประหยดัการใช้เวชภณัฑ์

ต่างๆ อย่างไร ยาอะไรบ้างท่ีต้องจดัหาแล้วต้องติดต่อ

จากต่างประเทศมีอะไรบ้าง ก็มารายงานสถานการณ์

ทกุเช้า แล้วกก็ารเตรียมพืน้ท่ีเร่ือง step down ward. . . 

ถ้าย้ายจากไอซยูีแล้วกลบัไม่ได้ น่ีก ็คือที ่ward ที ่extend 

ออกมา ที่ 2.ง 3.ง ตรงนั้น ก็อาจจะต้องรองรับตรงนี้ 

เรือ่งของอตัราก�ำลงัอืน่ๆ ท่ีช่วงระยะวิกฤตกคื็อ กบ็อก

ทุก ward ว่าเวรหยุดทุกคนขอให้เตรียมพร้อมที่จะ

ตามตัวได้ห้ามไปไหน น่ีคือการ spare อัตราก�ำลัง” 

(งานบริการพยาบาล)

			   การเตรียมพร้อมด้านยาและวสัดุการ

แพทย์ “คือ จะต้องมีข้อมูลในเรื่องของยาและวัสดุ

ต่างๆ ว่าขณะนี้ ต้อง monitor อะไร. . . . พอดีเป็นช่วง

เดือนตุลา . . . มีปัญหาว่า ช่วงเดือนกันยา. . . . คือการ

ซื้อ (ยา) จะเป็นลักษณะซื้อแบบอะไรนะ. . . .  stock 

มีแค่น้ี แล้วคุณมาเตมิให้ฉันนะ เป็นระบบท่ีว่า ไม่ต้อง 

stock เยอะ แต่คุณที่เป็น supply chain คือเขาต้อง

เป็นคน supply ไม่ใช่เรามา stock ก็ไม่เยอะ เพราะฉนั้น

ระบบตรงน้ีก็มีปัญหาเช่นเดียวกัน เพราะน�้ำท่วม 

หนึ่ง การขนส่ง ถ้าหน่วยงานไหนที่น�้ำไม่ท่วม แต่การ

ขนส่งยาก ก็ต้อง monitor ตรงนี้ ทั้งด้านยาและวัสดุ

การแพทย์” (งานบริการพยาบาล)

			   การประสานการส่งต่อและให้ความ

ช่วยเหลือ 

	 	 	 การประสานขอความช่วยเหลือจาก

โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ  “มวัีนหน่ึง  รพ. ทีก่รงุเทพ 

. . . . ประสานมาว่า ถ้าผมจะเอาแพทย์และพยาบาล

มาดแูลคนไข้หนักที ่รพ. ศรีนครินทร์มพีืน้ทีจ่ะให้ไหม 

ถามมาตรงน้ี ผอ. ก็ถามมาถึงหัวหน้าพยาบาล. . . . 

เดี๋ยวพี่ส�ำรวจให้ พอดีมันมี ward 3 ง. เราก็. . . . สิ่งที่

ต้องส�ำรวจกค็อืว่า มหีวัออกซเิจน อยูก่ีจ่ดุทีจ่ะเปิดเป็น

ไอซยูีได้ แล้วกส็�ำรวจ ปรากฏว่าตึกน้ี..ทีว่่าซ่อม เตรยีม

พร้อมที่จะเปิดรับคนไข้จุดน้ี มีหัวออกซิเจนและหัว 

suction ไม่น้อยกว่า 15 หัวใน 30 เพราะฉะนั้นตึกนี้ 

ก็เลยบอก ผอ. ว่าถ้าเค้าจะมา ตึกนี้ก็รับได้เลย มาได้

เลย แล้วถ้ามา ไอซียนูะก็จะให้เลย เพียงแต่วิธีบริหาร

จัดการจะเป็นอย่างไร” (หวัหน้างานบรกิารพยาบาล)

			   การประสานการให้ความช่วยเหลือ

จากโรงพยาบาลขอนแก่น “หัวหน้า รพ. ขอนแก่น

ถามมาว่า กรุงเทพจะส่งคนไข้มา 50 คน 10 คนนี่ รับ

ได้ไหม ตอบไปทันทีรับได้ เสร็จแล้วเราก็จัดการเรื่อง

น้ีเตรยีมการ ทนีีถ้ามไป ให้ทางศรนีครนิทร์มา 10 อกี 

40 จะเอาไปไว้ที่ไหน ก็ไม่รู้เหมือนกัน ก็คงจะมาเอา

แถวนี้แหละเพราะว่าของเราเต็มอยู่แล้ว ไม่มีที่ว่าง ก็

จะแทรกเข้าไปตามนีแ้หละ ก็เปน็ประเดน็ตรงนี ้เรือ่ง

ของเตียง เพราะฉะน้ันเตียงไอซียูก็จะว่าง พอส่งมา

อย่างน้ี กจ็ะแบ่งกนั รพ. ขอนแก่นกีค่น ศรนีครนิทร์กีค่น” 

(หัวหน้างานบริการพยาบาล)  
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			   การส่งผูป่้วยไปทีโ่รงพยาบาลอ่ืนแทน 

“คร้ังที่ว่ารอแล้วรอเล่าไม่มา เคร่ืองบิน 313 ของ

ทหาร รับคนไข้มา 50 คน แทนท่ีจะบินมาขอนแก่น

แต่ไปลงที่พิษณุโลก มารู ้ทีหลังว ่าเครื่องบินน้ี

ไม่สามารถจะมาลงขอนแก่นได้ ต้องไปลงพิษณุโลก 

เขตการบินของเค้าอะไรอย่างน้ี ก็เลยไม่ได้รับ

คนไข้เลย ไปแน่นอยูพ่ษิณโุลก. . . . แต่ด้วยการสือ่สาร 

ถ้ามองแล้ว ประเทศไทยวุ่นวายมาก การสื่อสาร

สั่งการต่างๆ ไม่ชัดแจน” (งานบริการพยาบาล) 

			   การประสานการให้ความช่วยเหลือ

ภายในโรงพยาบาล “รพ. ศรีนครินทร์ ก็มีการ       

เตรียมการ คือมีการประชุม ทีแรกน่ีจะใช้โทรศัพท์

ประสาน ก็บอกว่า ไม่ประชุมหัวหน้างานเลยหรือ 

ก็เสนอไป สรุปสุดท้ายศรีนครินทร์ก็มีการประชุมทุก 

2 วัน และช่วง serious จริงๆ. . . . รพ. ศรีนครินทร์ก็

มีการประสานงานในระดับผู้บริหารก็ได้รับความ

ร่วมมือเป็นอย่างดี การประชุมก็ห่างออกมาเรื่อยๆ 

อย่างอาทิตย์ท่ีแล้วก็ประชุมแค่วันเดียว วันจันทร์ก็มี

นัดประชุมอีก เพื่อท่ีจะดูว่าสถานการณ์ต่างๆ เข้าที่

หมดหรือยัง” (งานบริการพยาบาล)

			   ลักษณะของผู้ป่วยและญาติท่ีมาใช้

บริการ  

	 	 	 ผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากภาวะพิบัติภัย

น�้ำท่วมทั้งท่ีได้รับการประสานส่งต่อและเข้ามาใช้

บริการด้วยตนเอง พบว่า  

			   ลักษณะของผู้ป่วย   “กรณีของผู้ป่วย

ที่อพยพ หรือที่ refer มาที่ รพ. ศรีนครินทร์ มี 2 กลุ่ม 

กลุม่แรกก็คอื กลุม่ IPD case ซึง่ส่วนใหญ่จะเป็น ผู้ป่วย 

ส่งมาท�ำ Hemo-dialysis ศูนย์ล้างไต ผู้ป่วย มาจาก

บางเขน นนทบุรี ศิริราช ก็มี สิทธิ์การรักษาก็มีทั้งจ่าย

ตรงแล้วกบ็ตัรทอง อาชพีส่วนใหญ่ กรั็บจ้าง ข้าราชการ 

อายุประมาณ 51-54 ปี มีสมาชิกครอบครัวมาด้วย” 

. . . .  “และส่วนใหญ่ก็จะเป็น chronic case และ end 

of life พูดง่ายๆ เหมือนกับว่าไม่มีความหวังในการ

รกัษา มกีรณหีน่ึงเป็นทัง้ CVA เป็นท้ัง  Cirrhosis และ

กเ็ป็นทัง้เรือ่งของระบบทางเดนิหายใจกม็ ีpneumonia” 

. . . . “สรุปแล้ว มีผู้ป่วยส่งต่อมารับการรักษาทั้งสิ้น 

48 ราย หนัก 23 ราย ปานกลาง 22 รายเล็กน้อย           

3 ราย จาก 17 โรงพยาบาลและผู้ป่วยมารับการ

ล้างไตด้วยเคร่ืองไตเทยีมจ�ำนวน 33 ราย ทัง้น้ีไม่รวม

ผู้ป่วยทีเ่ดนิทางมารับการรักษาท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอก

ด้วยตนเอง (walk-in)” (งานบริการพยาบาล)

			   ลักษณะของญาติ/ผู้ดูแล “ ข้อมูล

ทั่วไปของญาติ ก็คือ อายุต้ังแต่ 35-51 ปี อยู่แถว

บางพรหม ราชบูรณะ บางคอแหลม ภาษีเจริญ 

สมุทรปราการ อาชีพก็มีแม่บ้าน อาชีพรับจ้างค้าขาย

พนักงานบริษัท สมาชกิในครอบครวักป็ระมาณ 3-7 คน       

ทีใ่นบ้านหลงัเดียวกันทีน่�ำ้ท่วม ความสมัพนัธ์กบัผู้ป่วย

กจ็ะมเีป็นทัง้ภรรยาเป็นทัง้บตุรเป็นทัง้ผูด้แูล มท่ีีเป็น 

caregiver จ้างมา”. . . . “ความสมัพนัธ์ของสมาชิกคน

ที่มาเฝ้าเป็นญาติผู้ป่วยนี่ ก็จะมีที่เป็นแบบไม่ใช่ญาติ

สายตรงเท่าไหร่ ม ีcaregivers ก็คือญาตเิค้าจ้างมาดแูล

เป็นรายเดือนแล้วก็คือเป็นหลานห่างๆส่วนใหญ่” 

(งานบริการพยาบาล)

			   ที่พักของญาติ/ผู ้ดูแล “ญาติของ

ผู้ป่วยใน ซึง่ตรงน้ี เรา (ฝ่ายบรกิารพยาบาล) จัดบริการ 

ก็คือ จัดห้องพิเศษของตึก ที่ช่วงนี้ ปิดปรับปรุงสถานที ่

พอดีเสร็จเรียบร้อยแล้ว เราก็เลยมีห้องเปิดให้ญาติ

มาพักได้ กรณีฉุกเฉินมาถึงกลางค�่ำกลางคืนแล้วก็ไม่

สามารถท่ีจะหาทีพ่กัได้ทนั แต่ปรากฏว่ากอ็ยู่หลายวัน

ไม่ได้ย้ายไปไหน อันนี้คือ การเตรียมตรงหอผู้ป่วย 

ที่เป็นที่พักของญาติ ก็ 6 ราย เป็นญาติ 6 ราย 

(ทีส่มัภาษณ์)”. . . . ทีพ่กัภายในมหาวทิยาลยั “แล้ว

ก็อีกเรื่องหน่ึง เรื่องของประสานที่พักที่เมื่อก้ีบอกว่า
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อยู่ท่ีห้องพิเศษท่ี ward ที่ปิด ก็มี 2 ห้อง แต่เราได้

เตรยีมประสานโรงยมิ (ยมิเนเซยีม) ของมหาวิทยาลยั

ที่อยู่ตรงโรงยิมใหม่ จะมีที่พักนักกีฬาอยู่ซึ่งประมาณ 

60 ที่ ชายประมาณ 30 หญิง 30 กรณีที่ไม่มีค่าเช่า

ที่พัก ก็สามารถที่จะไปพักที่โรงยิมได้อีก 60 ที่ แต่ก็

ยังไม่ได้ใช้งาน” และ ญาติผู้ป่วย “ต้องการแผนที่ใน

เขต มข. (มหาวิทยาลัย) และการเดินทางรถโดยสาร 

อนัน้ีเรากไ็ด้จัดด�ำเนินการเรือ่งข้อมลูท�ำเป็นแผ่นพบัให้” 

. . . . ที่พักภายนอกมหาวิทยาลัย “มีข้อเสนอว่า ควร

เตรยีม ทีพ่กัทีอ่าจจะต้องเช่าเป็นเดอืนได้ โรงแรมหรือ

อะไรที่ราคาถูกมีพร้อมอาหารเช้า” (งานบริการ

พยาบาล)

			   ความห่วงกงัวลและความเครียดของ

ญาติ/ผูดู้แล ภาวะน�ำ้ท่วมส่งผลกระทบต่อด้านจติใจ

ของทั้งผู ้ป ่วยและญาติ  “เ ร่ืองท่ีมากที่สุดก็คือ 

ความเครียด นอนไม่หลับ เป็นห่วงบ้าน โดยเฉพาะ

เครียดที่สุดตอนไหน ก็ตอนที่น�้ำไม่ท่วม รอบๆ ท่วม

ไปแล้ว ตวัเองกเ็ฝ้าอยูน่ั่นล่ะ คือท�ำอะไรกไ็ม่เป็นอนัท�ำ 

กก็ลัวท้ัง..จะท้ิงบ้านกไ็ม่กล้าท้ิง ต้องเฝ้ามันไป ท�ำงาน

ก็ท�ำไม่ได้ ขาดรายได้ เรื่องงานของตัวเอง ครอบครัว 

เรื่องของผู้ป่วย ว่าจะไปยังไง จะอยู่จะไปอะไรยังไง 

กลัวการเดินทาง กลัวเครื่องรถดับ เดินทางโดยรถก็

ล�ำบาก รถเข้าไม่ได้ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยก็ล�ำบาก. . . . 

ตดิต่อมา (รพ) ศรีนครินทร์บางวันน่ีตดิต่อข้ามไป 2 วัน 

เรา (รพ) ก็เตรียมตัวเก้อ รอรับก็มาไม่ถึงสักที คือ

ล�ำบากทั้งฝ่ายนู้นและฝ่ายเรา และเค้าบอกว่าเค้าอยู่

ทีนู่น่ อาหารก็ส่งไม่ถึง บางทีตั้งแต่เช้า ได้กินอาหาร

ตอนเย็น ก็คือรอไปเถอะ ได้อาหารจากเพื่อนบ้านก็มี 

โรคประจ�ำตัวของผู้ดูแลไขมันในเลือดสูง คือตัวเอง 

(ผู้ดูแล) ก็มีโรคประจ�ำตัวอยู่ คนท่ีมาเฝ้าเหน่ือยทั้ง

กายเหนื่อยทั้งใจ” และ . . . . “ญาติผู้ป่วยที่เค้านอนพัก 

ต้องการปรึกษาจติแพทย์กรณทีีผู้่ป่วยมอีาการสบัสน 

คือ อันนี้เค้ากังวลว่า case ของเค้านี่ เป็นแบบ sleep 

deprivation นอนไม่หลับมาสองสามวัน แล้วก็เอะอะ

โวยวาย แล้วกเ็หมือนจะปีนเตียงตลอดเวลา ญาตต้ิอง

คอยเข้าช่วยจับ เพราะว่า พยาบาลก็ดูไม่ไหว อันน้ีก็

เลยได้ประสานไปทางหอผู้ป่วยเรียบร้อย ก็พบว่า วัน

ถัดมา มีให้ยา ativan คนไข้ก็หลับได้ดี ไม่มีปัญหา ก็

เลยไม่ได้ปรึกษาจิตแพทย์” (งานบริการพยาบาล)

			   ความเครียดวิตกกังวล “ไม่รู้ว่าน�้ำ

จะท่วมนานแค่ไหนต้องคอยติดตามข่าวตลอดเวลา 

บางคนตี 2 ตี 3 ลุกขึ้นมา นอนไม่หลับ ขนาดไปนอน

ห้องพิเศษ คอยจะต่ืนข้ึนมา เพราะปกติถ้าต่ืน เค้าก็

ต้องมาดูน�้ำท่วมน่ีแหละ แต่อยู่ที่ รพ. ไม่มีทีวีให้ดู 

ก็เครียดอยู่ รู้สึกซึมเศร้าบ่อย นอนไม่หลับ บางคนก็

ลุกมาอ่านหนังสือ ภาวะเศรษฐกิจ เค้าบอก. . . . 

เท่ากบัศนูย์เลย เป็นเดือนไม่มรีายได้อะไรเลยในบ้าน 

ใช้สิทธิบัตรทอง ส่วนเกินค่ายาค่อนข้างมาก โดย

เฉพาะตอนทีอ่ยู่ ศริริาช เค้า (ผู้ดูแล) บอกว่าแต่ละวัน

ส่วนเกินค่ายาวันละหม่ืนกว่าบาทที่จะต้องซื้อเอง 

บัตรทองก็จริงแต่จะต้องซื้อยาเยอะ มีรายหนึ่งหนี้สิน

เป็นล้านบาท อันน้ีตัวญาติตรงไม่ได้พูด เพื่อนเค้าคุย

กันเอง เค้า support กัน บอกว่า น่ีนะขอฟ้องหน่อยนะ 

เจ้าน้ีนี่เป็นหนี้มาเป็นล้าน ไม่ยอมบอก ตอนน้ียังไม่

ทราบค่าใช้จ่ายของท่ีมาศรีนครนิทร์ เพราะว่ายังไม่ได้

เสยีซกับาทเลย เค้าว่าอย่างน้ัน” และ “กงัวลเร่ืองผูป่้วย 

กคื็อ เป็นมะเรง็รกัษาไม่หาย รพ. ศรีนครินทร์ ไม่มยีา

เหมือน ศิริราช ผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจต้องเข้า CCU เค้า

บอก ยาบางอย ่างของเราไม ่มี” (งานบริการ

พยาบาลฯ)

			   ความคาดหวงัของญาติ/ผูดู้แล  มทีัง้

ที่คาดหวังและไม่คาดหวัง “สิ่งที่คาดหวัง. . . . ที่มาที่นี ่

บางคนคาดว่า มนัคงจะแย่ บ้านนอกอะไรอย่างนี ้ชือ่ก็ 

พื้นที่มันไกล เป็น รพ. ต่างจังหวัด ไกลมาก. . . .   
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บางคนคิดว่า คงไม่แย่เท่าไหร่หรอก เพราะเป็น

โรงเรียนแพทย์ บางคนบอกว่า ไม่ได้คาดหวังว่าจะเจอ

อะไร ยังไงคือ ไปก่อน ไปตายเอาดาบหน้า สิ่งที่พบก็

คือว่า เป็น รพ. ขนาดใหญ่มาก” . . . . “ที่คาดหวัง

ต่อการมา เค้า (ญาติคนไข้) บอกว่า คิดว่ามาน่ี น�้ำ

คงไม่ท่วมและก็ไม่ต้องลุยน�้ำเหมือนในกรุงเทพ 

แล้วคิดว่า จะได้รับ ความสะดวกสบาย เหมือน รพ. 

ศิริราช น่ีคือคาดหวัง” และ …” กังวลว่า จะรับรักษา

ผูป่้วยหรือไม่ เนื่องจากไม่ได้เตรียมบัตรต่างๆ มา คือ

ไม่ได้อะไรมาเลย แต่เค้ากบ็อกว่า ตรงน้ี เม่ือเค้ามาถงึ 

เค้าบอกว่าเค้าได้รับ โดยที่ไม่จ�ำเป็นต้องมีบัตร ก็ได้

รับการดูแลอย่างดี บางคนก็บอกว่าไม่ได้คาดหวัง 

เพราะคดิว่า มาแค่ชัว่คราวไม่ได้คาดหวังอะไรมากมาย 

สิง่ท่ีได้พบจริงๆ กคื็อว่า เจ้าหน้าที ่พดูจาดมีาก แนะน�ำ

ดทุีกอย่างเลย พยาบาล ดแูลเอาใจใส่ดีมาก เสมือนญาติ

พี่น้อง . . . . อากาศ เค้าบอกดีมากเลยที่นี่ สบาย” 

(งานบริการพยาบาล)

			   ปัญหาที่พบและข้อเสนอแนะ 

			   ปัญหา เร่ือง การเบกิยา-รับยา “มี case 

หนึ่ง เค้ามีปัญหา เค้าบอกว่า เค้าก็ไปมา ไม่รู้สถานที่ 

คืออะไร ได้ใบสัง่ยา กใ็ห้ไปห้องยา พอไปห้องยา เสร็จ

ห้องยา กถ็ามประเด็นว่าอยูห่น่วยไหน มาจากตรงไหน 

อะไรยังไง เขาก็บอกว่า เขามาล้างไต เจ้าหน้าที่ ก็ให้

กลับมาเพราะว่า เรือ่งของยามีปัญหา ว่าอะไรสกัอย่าง

น่ีแหละและท�ำให้ยงัจ่ายยาไม่ได้ กต้็องกลบัมาท่ีหน่วย 

ต้อง stamp อะไรก่อนอย่างนี้” (งานบริการพยาบาล) 

เร่ือง หลงทาง “ปัญหาก็คือ ป้ายบอกทางไม่ค่อย

ชดัเจน การเดนิ (ตดิต่อประสานงาน). . . เค้าไม่รู้พืน้ที ่

พูดง่ายๆ สถานที่ป้ายบอกทาง ไปตึกนี้ แล้วเดินไป

เดินมาก็งง หลงทางอะไร ประมาณนั้น เค้าคิดว่าตรง

น้ีน่ีน่าจะสะดวก ก็คือเจ้าหน้าที่ น่าจะยกหูโทรศัพท์

พดูคยุกนัก่อน หรือว่าประสานงานให้”. . . . “เค้าบอก

ว่าควรจะท�ำแผนผังให้เหมือนในห้าง ทีบ่อกว่าตอนนี้

อยู่ที่ไหน ถ้าจะเดินไป ไปยังไง. . . ควรมีลูกศรช้ี

ต�ำแหน่งทีเ่ป็นทางแยกเพือ่บอกทาง ไปเยีย่มคนไข้ ก็

หลงทางทุกวัน” (งานบริการพยาบาล) 

บทสรุป 

	 บทบาทการเป็นโรงพยาบาลเครือข่ายช่วย

เหลือผู ้ที่ได ้รับผลกระทบจากภัยน�้ำท่วม: กรณี

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ครั้งนี้ สรุปดังนี้ คือ 

	 1.	บทบาทของโรงพยาบาลเครือข่ายในการ

ตอบสนองต่อภาวะพิบัติภัย มีสามรูปแบบ คือ 

	 	 1)	 การออกหน่วยสขุภาพเคลือ่นท่ีเพือ่การ

ดูแลรักษาและบรรเทาทุกข์ผู้ประสบภัย แบบ out-

reach service

	 	 2)	 การจดัทีมการดแูลช่วยเหลอืโรงพยาบาล

ในพืน้ทีป่ระสบพบิตัภิยั แบบ out-reach service ในรปู

แบบของ “โรงพยาบาลพีช่่วยโรงพยาบาลน้อง”4 โดย

ร่วมกับโรงพยาบาลเครือข่ายและสาธารณสุขจังหวัด 

	 	 3)	 การรับดูแลผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลท่ี

ประสบภาวะภยัพบิติั แบบ in-house service4 ทัง้ทีไ่ด้

รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลที่ประสบพิบัติภัย

โดยตรง หรือโดยการประสานส่งต่อ (refer) จาก

เครือข่าย หรือโดยการท่ีผู้ป่วยและญาติ โดยเฉพาะ

ผู้ที่มีญาติในเขตพื้นที่ในจังหวัด หรือเป็นผู้ได้รับการ

แนะน�ำให้มารับการรักษา (walk-in) 

	 2.	การบรหิารจัดการช่วยเหลอืผูป่้วยประสบภัย

น�้ำท่วมของโรงพยาบาลเครือข่าย

	 	 1)	 เครือข่ายของการติดต่อประสานงาน 

การขอรับความช่วยเหลือ-หรือ-การจัดสรรการให้

ความช่วยเหลอืระหว่างกนั (disaster response network) 

คือ ระหว่างกลุ่มโรงพยาบาลที่ได้รับผลกระทบจาก

ภาวะพิบัติภัย มีทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ และมีเครือข ่ายท้ังในระดับกระทรวง
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สาธารณสุข ระดับพื้นท่ีเดียวกัน และระหว ่าง
โรงพยาบาลพี่และโรงพยาบาลน้อง นอกจากน้ียังมี
เครือข่ายระดับผูป้ฏบิตังิานท่ีท�ำงานด้านอบุตัเิหตแุละ
ฉกุเฉนิด้วยกนั มกีารประสานความร่วมมือกนั เป็นต้น 
	 	 2)	 ศูนย์กลางประสานงาน (center for 
disaster response network) เม่ือมีการวางแผนการให้
ความช่วยเหลือแล้วยงัจ�ำเป็นต้องมีกองบญัชาการติด
ดามสถานการณ์และร่วมตัดสินใจในการบริหาร
จัดการอตัราก�ำลงัคน ทรพัยากร แหล่งทุน ท้ังในหน่วย
งาน ในพื้นที่ และนอกพื้นที่  รวมถึงการออกประกาศ
มาตรการเพื่อป้องกันผลกระทบและบรรเทาภาวะ
พบัิติภัยด้านต่างๆ และมีระบบการสือ่สารระหว่างกนั
ที่มีประสิทธิภาพ 
	 	 3)	 กระบวนการด�ำเนินงานในการดแูลช่วย
เหลือแก่โรงพยาบาลในพื้นที่ประสบพิบัติภัย น้ัน
ประกอบด้วย การส�ำรวจพืน้ที ่การเตรียมทมีอาสาสมคัร 
การเตรียมความพร้อมด้านสถานที่ อุปกรณ์และ
เวชภัณฑ์ การมอบหมายงานอาสาสมัครฝ่ายต่างๆ 
การปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ การคัดกรอง-ตรวจรักษา และส่งต่อ 
การท�ำหตัการและผ่าตัดผู้ป่วยภาวะฉกุเฉนิ ท�ำคลอด 
การจัดทีมพยาบาลอยู่เวรดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยใน 
เพือ่ทดแทนเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีประสบพบิติั
ภัยให้มีเวลาในการเยียวยาตนเองและกลับมาท�ำ
หน้าที่ของตนได้โดยเร็ว 
	 	 4)	 การจัดทีมเคลื่อนที่ให้การดูแลช่วย
เหลือแบบภาคสนาม (out reach) แก่โรงพยาบาลใน
พืน้ทีป่ระสบพบิติัภยั จะต้องมีการเตรยีมความพร้อม
เร่ืองอาสาสมัครที่มีสมรรถนะในด้านต่างๆ เพื่อให้
เป็นไปตามความต้องการของพื้นท่ี โดยเฉพาะ
บคุลากรทีม่สีมรรถนะด้านการปฐมพยาบาล และการ
ดูแลในภาวะพิบัติภัยและอุบัติเหตุฉุกเฉิน การ

พยาบาลอายุรกรรมและศัลยกรรม  การดูแลผู้เจ็บ

ป่วยเรื้อรังทุกวัย การจัดหัวหน้าทีมที่มีความสามารถ

ด้านการบริหารจัดการและมีประสบการณ์ในการจัด

ระบบงานในภาวะฉกุเฉนิ นอกจากนีค้วรมีทมีในพืน้ที่ 

(in-house) ที่สามารถให้การสนับสนุนด้านความรู้

หรือแนะน�ำเครือข่ายการดูแลเฉพาะด้าน เช่น กรณี

งูกัด แมลงมีพิษกัดต่อย จะต้องปรึกษาใคร หรือใน

การส่งต่อผู้ป่วยภาวะฉกุเฉนิหรอืต้องได้รบัการบ�ำบดั

พเิศษต่างๆ จะสามารถส่งต่อไปท่ีใดโรงพยาบาลหรอื

สถานดูแลใดบ้าง เป็นต้น 

	 	 5)	 การจัดบริการเพื่อการรับส่งต่อผู้ป่วย

ที่มีอาการหนักหรือต้องได้รับการดูแลเฉพาะทาง 

แบบ in house service ต้องค�ำนึงถึงท้ังผู้ป่วยและ

ญาต/ิผูด้แูล การเตรยีมการเปิดหอผู้ป่วยใหม่ในขณะ

ที่ต้องดูแลผู้ป่วยประจ�ำเดิมต้องมีการวางมาตรการ

เตรียมการรบัใหม่และจ�ำหน่ายผูป่้วยเดมิทีเ่หมาะสม 

และวางมาตรการเรื่องการใช้จ่ายเวชภัณฑ์อย่าง

ประหยัดและคุ้มค่าเท่าที่จ�ำเป็น การวางมาตรการ

เตรียมพร้อมด้านก�ำลังคนในพื้นท่ีเพื่อสามารถรับ

สถานการณ์ได้อย่างเพียงพอ นอกจากน้ียังต้องการ

ประสานงานข้อมลูและสถานทีใ่นด้านทีพ่กัของญาต/ิ

ผู้ดูแลทั้งในพื้นที่และนอกพื้นที่ของโรงพยาบาลด้วย 

	 	 การด�ำเนินการของโรงพยาบาลเครือข่ายใน

การบริหารจัดการภาวะภัยพิบัติและในการประสาน

เครือข่ายความช่วยเหลือภาวะภัยพิบัติในครั้งนี้ ถือ

เป็นบทเรียนและเป็นทุนศักยภาพที่ส�ำคัญในการ

พัฒนาบทบาทของฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาล

เครือข่าย ในการพัฒนาบทบาทเพื่อตอบสนองต่อ

ภาวะพิบัติภัยไปในอนาคต  

ข้อเสนอแนะ 

ฝ่ายการพยาบาลและผู้บรหิารโรงพยาบาลต่างๆ ควร

ตระหนักถงึบทบาทของการเป็นโรงพยาบาลเครอืข่าย 
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และใช้เป็นแนวทางในการพฒันาและวางแผนด�ำเนิน

การพร้อมรบัภาวะพบัิตภิยัท้ังในบทบาทผู้ให้การช่วย

เหลอืหรอืแม้แต่จะต้องเตรยีมเป็นผู้รับการช่วยเหลอื

ด้วย ได้แก่ 

	 1)	การจดัท�ำข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาล

เครือข่ายความช่วยเหลือภาวะพิบัติภัย (disaster 

network) ทัง้ภายในและภายนอกโรงพยาบาล และจัด

ท�ำแผนการพัฒนาสมรรถนะการบริหารจัดการภาวะ

พิบัติภัย (disaster management) 

	 2)	การจัดให้มีผู้รับผิดชอบ และมีศูนย์กลาง

การประสานงานระดับต่างๆ พร้อมท้ังมีข ้อมูล

สารสนเทศของรายชื่อพยาบาล/แพทย์/อาสาสมัคร

จากแผนกต่างๆ รายช่ือพยาบาลเฉพาะด้านการ

พยาบาลพิบัติภัยและหรืออุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน เป็นต้น 

พร้อมท้ังจัดท�ำแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาล

เครือข่ายในการประสานเครือข่ายความช่วยเหลือ

ระหว่างกันทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

	 3)	ค ว รมี ก า รพัฒนาร ะบบบ ริก า รของ

โรงพยาบาลเครือข่ายในภาวะพิบัติภัย ได้แก่ 

	 	 • การเตรียมการด้านสถานที่รับผู้ป่วย เช่น 

หอผู้ป่วยรับผู้ป่วยฟอกไตที่รับส่งต่อ ผู้ป่วยท่ีต้องได้

รับเคร่ืองช่วยหายใจหรือได้รับออกซิเจนเพื่อการ

บ�ำบัดต่อเน่ือง ผู้ป่วยต้องได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์

ของเลอืด หรือต้องได้รับยาประจ�ำอย่างต่อเน่ือง หรือ

อื่นๆ 

	 	 • การจัดสถานท่ีพกัส�ำหรบัญาติ/ผู้ดแูลทัง้

ในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาล 

	 	 • การเตรยีมการด้านผ้า/เวชภณัฑ์ปลอดเชือ้/

เครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ

	 	 • การเตรียมความพร้อมด้านระบบยา

	 	 • การสือ่สารและจุดประสานงานการรับ-ส่ง

ต่อผู้ป่วยและญาติ

	 4)	ควรมีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้าน

การบริหารจัดการ (disaster management) และการ

พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการให้การช่วยเหลือใน

ภาวะพิบัติภัย (disaster nursing competency) หรือ

ในการเป็นอาสาสมัครให้การช่วยเหลือภาคสนามใน

พื้นที่ประสบภัยพิบัติ (disaster field management)  

พร้อมทั้งมีการฝึกการท�ำงานเป็นทีมร่วมกับสหสาขา

วิชาที่เกี่ยวข้อง
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รายงานการวิจัย. งานบริการพยาบาล โรงพยาบาล

ศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น; 

2555. 

10.	แผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์เพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ. รายงานการถอดเทปการประชุม. 

การน�ำเสนอผลการศึกษาโครงการถอดบทเรียน

การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยท่ีได้รับผลกระทบจากภาวะ

ภัยพิบัติน�้ำท่วม: กรณีโรงพยาบาลศรีนครินทร์. การ

ประชุมการจัดการความรู้โครงการพยาบาลร่วมใจฝ่า

มหัตภัยน�้ำท่วม; 19 พฤศจิกายน 2554; ห้องประชุม

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น. ขอนแก่น; 

2554.  
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Abstract: This article, hospital network in helping disaster flood victims, is a part of the 

project entitled, “Lesson learnt from experience in helping flood victim patients: A case 

study of Srinagarind hospital.” In the preface, presents the significance of being the 

hospital network in helping the flood victims. The content of management in 

helping disaster victims includes collaboration and implementation in helping the flood 

victims within three types of helping model: mobile medical clinic; direct service at the 

hospital in the affected area; and getting referred patients from hospitals in affected 

areas. Conclusion includes the roles of hospital network, and management of disaster 

situations. Suggestions for nursing service and hospital administrators on roles of being 

a hospital network in helping disaster victims effectively are included.  
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
วารีรัตน์ ถาน้อย, ปร.ด (การพยาบาล)*

อทิตยา พรชัยเกตุ  โอว ยอง, Ph.D (Nursing)** 

ภาศิษฏา อ่อนดี, ศศ.ม (จิตวิทยาพัฒนาการ)**

บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อทดสอบโมเดลสมการเชิงโครงสร้าง (structural model) ระหว่าง

ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ ความครุ่นคิด และเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ (rumination and negative life events) ปัจจัย

เกื้อหนุนได้แก่ ความเข้มแข็งในชีวิต (resilience) และ การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตได้แก่ 

ความตึงเครียดทางอารมณ์ และ พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น

	 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงสัมพันธ์ท�ำนาย   

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย มหิดล ท่ีก�ำลังศึกษา

ในชั้นปทีี่ 1 ถึง 4 ปีการศึกษา 2553 โดยใชว้ธิีสุ่มอย่างง่ายได้ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 697 คน การเก็บรวบรวมข้อมลู

ใช้ชุดแบบสอบถามการประเมินตนเองซึ่งประกอบด้วย แบบวัดความคิด ความรู้สึกและประสบการณ์ของวัยรุ่น  

แบบวัดการตอบสนองทางความคิดต่อสถานการณ์  แบบวัดความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ แบบวัดความ

เข้มแข็งในชีวิต  และแบบวัดเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจ 

	 ผลการวิจัย: โมเดลเชิงโครงสร้าง (structural equation modeling) มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์  (x2= 209.551, df=200, p=0.307, GFI=0.977, AGFI=0.960, RMSEA=0.008) โดยสามารถ

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายได้ร้อยละ 16.30 และอธิบายความตึงเครียดทาง

อารมณ์ได้ร้อยละ 70.00 โดยพบว่า เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และความครุ่นคิด มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงใน

การฆ่าตัวตายของวัยรุ่นโดยส่งผ่านตัวแปรความตึงเครียดทางอารมณ์ นอกจากน้ีผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้

เห็นถึงบทบาทส�ำคัญของตัวแปรที่สามารถลดกระบวนการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายซึ่งได้แก่ ความ

เข้มแข็งในชีวิตและการสนับสนุนทางสังคมโดยพบว่า การสนับสนุนทางสังคม และความเข้มแข็งในชีวิตท�ำหน้าที่

เป็นตัวแปรส่งผ่าน จาก เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบในการช่วยลดการเกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ อันจะส่งผลต่อ

การลดพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

	 ข้อเสนอแนะ: ผลท่ีได้จากการศกึษาน้ีสามารถน�ำไปสูวิ่ธกีารปฏิบติัการพยาบาลในการสร้างเสรมิสมรรถนะ

การสร้างเสริมสุขภาพจิตเพื่อป้องกันการเกิดความตึงเครียดทางอารมณ์อันจะน�ำไปสู่ความเสี่ยงต่อการเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รวมท้ังส่งเสริมให้วัยรุ่น

กลุ่มนี้มีสภาวะสุขภาพจิตที่ดีต่อไป

	 วารสารสภาการพยาบาล 2556; 27(ฉบับพิเศษ) 60-76
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาวะ

ซึมเศร้าและพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายเป็น

ปัญหาสขุภาพจติท่ีส�ำคัญต่อการพฒันาศกัยภาพของ

บุคคลทุกเพศทุกวัยในทุกประเทศท่ัวโลกโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในวัยรุ่น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อัตรา

การเกิดของปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ ่นโดยเฉพาะ

อย่างย่ิงภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่า

ตัวตายของวัยรุ่นเป็นปัญหาท่ียังคงมีอยู่โดยพบว่า 

อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นคิดเป็นร้อยละ 

671 ในขณะท่ีพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตัวตายของ

วัยรุ ่นที่ก�ำลังศึกษาในโรงเรียนมัธยมพบว่า อัตรา

ความชกุของความคดิฆ่าตวัตายคดิเป็นร้อยละ 11.22 

และอกีการศกึษาหน่ึงพบว่านกัเรยีนมคีวามคิดฆ่าตัว

ตายคดิเป็นร้อยละ 11.4 มีการวางแผนท่ีจะฆ่าตวัตาย

ร้อยละ 11.5 และพยายามฆ่าตัวตายมาแล้วคิดเป็น

ร้อยละ 9.33 ซึ่งการเกิดภาวะดังกล่าวก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อวัยรุ่นทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจรวมทั้ง

ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและประเทศชาติเน่ืองจาก

วัยรุ ่นเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศโดย

เฉพาะอย่างย่ิงวัยรุ่นที่ก�ำลังศึกษาเล่าเรียนในวิชาชีพ

ด้านสุขภาพซึ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความรู้ความ

เข้าใจ มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง

เพื่อน�ำไปสู่การดูแลสุขภาพจิตตนเองให้เป็นผู้ที่มี

สขุภาพจิตด ีส่งผลให้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในทาง

ปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตให้กับประชาชนผู้รับ

บริการให้เป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดีต่อไป

	 นักศกึษาพยาบาลเป็นบคุลากรทางสขุภาพทีม่ี

ความจ�ำเป็นอย่างยิง่ท่ีจะต้องเรียนรู้และฝึกฝนให้เป็น

ผู้มีความรู้ความเข้าใจและมีศักยภาพในการสร้าง

เสริมสุขภาพจิตตนเองเพื่อด�ำรงไว้ซึ่งการเป็นผู้ท่ีมี

สขุภาพจิตท่ีด ีเป็นแบบอย่างสร้างเสรมิให้ผูร้บับริการ

มีสุขภาพจิตที่ดี อย่างไรก็ตามนักศึกษาพยาบาลตาม

อายุเฉลี่ยพบว่ายังอยู่ในช่วงวัยของวัยรุ่นตอนปลาย

ถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งถือว่าเป็นช่วงวัยเปลี่ยนผ่าน

ที่ส�ำคัญที่ต้องอาศัยการปรับตัวเพื่อให้ด�ำเนินชีวิต

ในช่วงวัยน้ีได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้สภาวการณ์

ที่เปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากการศึกษาในวิชาชีพ

พยาบาลซึ่ งต ้องมีความรับผิดชอบสูง รวมท้ัง

บุคลิกภาพท่ีแตกต่างกันจากประสบการณ์ชีวิตท่ี

แตกต่างกัน สิ่งต่างๆ เหล่านี้ส่งผลก่อให้เกิดความ  

เครียด หากไม่ได้รับการช่วยเหลือและดูแลอย่าง

เหมาะสมความเครียดดังกล่าวก็จะก่อตัวน�ำไปสู่การ

มีภาวะสุขภาพจิตที่ผิดปกติเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นภาวะ

ความวิตกกงัวล ภาวะซมึเศร้า การท�ำหน้าทีท่างสงัคม

ทีบ่กพร่อง ความก้าวร้าว ความสิน้หวังทอแท้ใจ ตลอด

จนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในที่สุด

	 จากโครงการเฝ้าระวังการเกิดปัญหาสุขภาพ

จิตในนักศึกษาพยาบาลโดยคณะกรรมการบริการ

วิชาการภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาล

จิตเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลได้ท�ำการส�ำรวจ

ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหดิล ในปีการศกึษา 2552 พบว่า อตัรา

ความชกุของการเกดิภาวะสขุภาพจิตบกพร่อง คิดเป็น

ร้อยละ 21.4 และจากการติดตามพบว่ามีความ

หลากหลายของสาเหตุท่ีก่อให้เกิดภาวะดังกล่าวซึ่ง

โดยส่วนใหญ่พบว่าปัญหาจากการเรียนเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่ส ่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา

พยาบาล4 อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถสรุปโดยภาพ

รวมได้ว่าปัจจัยใดเป็นสาเหตุที่แน่ชัดที่ก่อให้เกิด

ปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาและปัจจัยเหล่าน้ันมี

กลไกการเกิด และส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของ

นักศึกษาพยาบาลอย่างไรบ้าง 
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	 จากงานวิจัยท่ีผ่านมาได้ให้ความส�ำคัญของการ

พัฒนาโปรแกรมให้การพัฒนาศักยภาพในการดูแล

สุขภาพจิตของตนเองเพื่อเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ

จิตและป้องกันการเกิดปัญหาทางจิตในวัยรุ่นที่ก�ำลัง

ศึกษาอยู่ทั้งในระดับโรงเรียนและระดับมหาวิทยาลัย 

โดยเริ่มจากการศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิด

ปัญหาสุขภาพจิตและปัจจัยปกป้องหรือเกื้อหนุนไม่

ให้เกิดปัญหาดังกล่าวกันอย่างกว้างขวางเพื่อสร้าง

องค์ความรู ้ ท่ีสามารถน�ำไปพัฒนาโปรแกรมที่มี

ประสทิธภิาพต่อไป งานวิจัยมากมายพบว่า เหตุการณ์

ในชวิีตเชงิลบ กระบวนการคิดในส่วนของการครุน่คดิ

เป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตในวัย

รุ่นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 

ความส้ินหวังโดยเรียกภาวะสุขภาพจิตที่เป็นปัญหา

เหล่าน้ีว ่า ความตึงเครียดทางอารมณ์5,6,7 และ

พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น2,7,8,9 และ

ยังพบอีกว่า ความตึงเครียดทางอารมณ์ท�ำหน้าที่เป็น

ตัวแปรส่งผ่านอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง

เหตุการณ์ชีวิตเชิงลบ และพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่า

ตัวตายของวัยรุ่น2 รวมทั้งระหว่างเหตุการณ์ในชีวิต

เชิงลบ การครุ่นคิด และพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัว

ตายของวัยรุ่น7 อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยบางประการ

ที่ช่วยให้ท�ำให้ปัญหาสุขภาพจิตดังกล่าวลดระดับ

ความรุนแรงลงหรือท�ำให้ภาวะสุขภาพจิตดีข้ึน จาก

งานวิจัยหลายๆงานวิจัยพบว่าปัจจัยปกป้องท่ีช่วย

ป้องกันการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตที่ส�ำคัญส�ำหรับ

วัยรุ่นคือ ความแข็งแกร่งในชีวิต และการสนับสนุน

ทางสังคม โดยพบว่าปัจจัยท้ังสองปัจจัยมีอิทธิพล

โดยตรงต่อความตึงเครียดทางอารมณ์และท�ำหน้าที่

เป็นตัวแปรส่งผ่านระหว่างปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อ

ภาวะสขุภาพจิตและความตงึเครยีดทางอารมณ์ 2,6,7,8,9 

และทีส่�ำคัญมงีานวิจยัท่ีแสดงให้เหน็ว่า การสนับสนนุ

ทางสังคมมีอิทธิพลโดยตรงต่อความแข็งแกร่ง

ในชีวิต10 และความแข็งแกร่งในชีวิตในรูปแบบของ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองนั้นพบว่ายังมีอิทธิพล

โดยตรงต่อความตงึเครียดทางอารมณ์ในลกัษณะของ

ภาวะความซึมเศร้า6 และความแข็งแกร่งในชีวิต

มีอิทธิพลโดยตรงต่อความตึงเครียดทางอารมณ์ 

(ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความสิ้นหวัง)7 

อาจสรุปได้ว่าความแข็งแกร่งในชีวิตน่าจะท�ำหน้าที่

เป็นตัวแปรส่งผ่านระหว่างการสนับสนุนทางสังคม

และความตึงเครียดทางอารมณ์ซึง่ยงัไม่มกีารศกึษาท่ี

แน่ชัดในบริบทของวัยรุ่นไทย

	 จะเห็นได้ว่า การที่จะพัฒนาศักยภาพของ

นักศึกษาพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพจิตโดย

การพัฒนาโปรแกรมในการสร้างเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเป็นสิ่งจ�ำเป็น

อย่างยิ่งและเพื่อให้ได้โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ

และเหมาะกับกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวการศึกษาเพื่อ

พัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภาวะ

สุขภาพจิตจึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งโดยท�ำการศึกษา

ว่าปัจจัยทีม่อีทิธพิลซึง่ได้แก่ เหตกุารณ์ในชวิีตเชงิลบ 

การครุ่นคิด ความเข้มแข็งในชีวิต และการสนับสนุน

ทางสังคม มีกลไกความสัมพันธ์กันอย่างไรหรือท�ำ

หน้าที่เป็นปัจจัยสาเหตุ ปัจจัยส่งผ่านท่ีมีอิทธิพลต่อ

การเกิดปัญหาสขุภาพจิตอย่างไร และจากงานวิจัยพบ

ว่าภาวะสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นไม่ได้เกิดขึ้นในระยะเวลา

เดยีวกนั โดยพบว่า ภาวะซมึเศร้า ความวิตกกงัวล และ

ความสิน้หวังหรอืท่ีเรยีกว่าความตงึเครียดทางอารมณ์

เป็นส่วนหน่ึงของภาวะสุขภาพจิตท่ีมีอิทธิพลต่อการ

เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อกาฆ่าตัวตายซึ่งถือว่าเป็น

ดรรชนีชี้วัดภาวะสุขภาพจิตที่ส�ำคัญของวัยรุ่น2,6,7,8,9  

ดังนั้นในการวิจัยครั้งน้ีจึงได้ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตโดยแยกเป็นความ
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ตึงเครียดทางอารมณ์และพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ฆ่าตัวตายเพื่อให้ทราบถึงกลไกความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยต่างๆ ที่กล่าวมาแล้วข้างต้นว่ามีอิทธิพลต่อ

ภาวะสขุภาพจิตในนักศกึษาพยาบาลอย่างไรเพือ่เป็น

ข้อมูลพื้นฐานในการด�ำเนินการพัฒนาโปรแกรม

ในการสร้างเสริมสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพ

จิตตนเองของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร  ์

มหาวิทยาลัยมหิดลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาว่าเหตุการณ์ในชวิีตเชิงลบ ความ

ครุ่นคิด และปัจจัยสนับสนุนซึง่ได้แก่ ความแข็งแกร่ง

ในชวิีต และแหล่งสนับสนุนทางสงัคม ว่ามีอทิธพิลต่อ

ความตึงเครียดทางอารมณ์อย่างไร

	 2.	เพือ่ศกึษาว่าเหตุการณ์ในชวิีตเชิงลบ ความ

ครุ่นคิด และปัจจัยสนับสนุนซึง่ได้แก่ ความแข็งแกร่ง

ในชวิีต แหล่งสนับสนุนทางสงัคม และความตงึเครียด

ทางอารมณ์ว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ฆ่าตัวตายอย่างไร 

	 สมมติฐานการวิจัย

	 1.	เหตุการณ์ในชวิีตเชงิลบ ความครุน่คดิ และ 

ความตึงเครียดทางอารมณ์ มีอิทธิพลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

	 2.	เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และความครุ่นคิด

มีอทิธพิลโดยตรงต่อความตงึเครยีดทางอารมณ์ และ

มีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตัว

ตายผ่านความตึงเครียดทางอารมณ์

	 3.	เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และความครุ่นคิด

มีอิทธิพลโดยตรงต่อความเข้มแข็งในชีวิตและการ

สนับสนุนทางสังคม และมีอิทธิพลโดยอ้อมกับความ

ตึงเครียดทางอารมณ์โดยส่งผ่านความแข็งแกร่งใน

ชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม

	 4.	เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และความครุ่นคิด
มีอิทธิพลมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมเสี่ยงใน
การฆ่าตัวตายผ่านแหล่งสนับสนุนทางสังคม ความ
แข็งแกร่งในชีวิตและ ความตึงเครียดทางอารมณ์
	 5.	ความแข็งแกร่งในชีวิตมีอิทธพิลโดยตรงต่อ
ความตงึเครยีดทางอารมณ์ และมอีทิธพิลโดยอ้อมกบั
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายโดยส่งผ่านความ
ตึงเครียดทางอารมณ์
	 6.	การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยตรง
กบัความตึงเครยีดทางอารมณ์ และมอีทิธพิลโดยอ้อม
กับพฤติกรรมเสีย่งต่อการฆ่าตัวตายโดยส่งผ่าน ความ
แข็งแกร่งในชีวิตและ ความตึงเครียดทางอารมณ์ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีได้ประยุกต์กรอบแนวคิดของ     
2  ทฤษฎมีาใช้ร่วมกบังานวิจัยทีเ่กีย่วข้องได้แก่ทฤษฎ ี
The Cognitive Theory of Depression11 และ 
The Response Style Theory of Depression12 โดย
ทฤษฎีทั้งสองได้กล่าวถึงกลไกการเกิดซึมเศร้า และ
ขยายความถึงการเกิดภาวะความตึงเครียดทาง
อารมณ์ในลกัษณะอืน่ๆ รวมทัง้แนวโน้มอนัจะน�ำไปสู่
การเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น 
และอาศยัการวิจยัทีเ่กีย่วข้องในการอธบิายกลไกการ
เกดิความตงึเครียดทางอารมณ์จากปัจจยัสนับสนุนซึง่
ได้แก่ ความแข็งแกร่งในชีวิตและ การสนับสนุนทาง
สังคม
	 จากทฤษฎีของ The Cognitive Theory of 
Depression กล่าวว่า การเกดิการตอบสนองต่อสภาวะ
อารมณ์และพฤติกรรมของมนุษย์น้ัน ได้รับอิทธิพล
มาจากการให้ความหมายและเน้ือหาความคิดของ
เขาต่อสถานการณ์นั้นๆ การรับรู ้ของบุคคลต่อ
สถานการณ์ที่เกิดข้ึนเชิงลบนั้นเป็นผลมาจากบุคคล
น้ันมีความผิดปกติของในการท�ำหน้าที่ของความคิด 
เช่น มคีวามคิดเชิงลบหรอืความคิดทีบ่ดิเบอืนไปจาก
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ความเป็นจริงซึ่งน�ำไปสู่การพัฒนาและคงไว้ซึ่งการ
เกิดภาวะซึมเศร้า11 บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้านั้นมักจะ
มีการแปลความหมายของข้อมูลเชิงบวกเป็นเชิงลบ
อันเป็นผลจากการที่มีโครงสร้างของความคิดในส่วน 
schemataในเชิงลบจากการมองสถานการณ์ในทาง 
ตรงข้ามกบัความเป็นจรงิ  นอกจากน้ีการทีบ่คุคลมีการ
ความคิดท่ีบิดเบือนไปจากความเป็นจริง (cognitive 
distortions) ท�ำให้บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้ามอง
เหตกุารณ์และสรปุส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกดิข้ึนไปในทางลบจาก
เหตกุารณ์และข้อมูลโดยปราศจากข้อมูลท่ีจ�ำเป็นและ
เพยีงพอหรอืเป็นการใช้ข้อมลูทีไ่ม่เป็นความจรงิและ
เช่ือในความคิดท่ีบดิเบอืนไม่ตรงตามความจรงิน้ันซึง่
น�ำไปสู่การเกิดความคิดอัตโนมัติเชิงลบ (negative 
automatic thoughts) ความคิดอัตโนมัติเชิงลบท่ี
สามารถใช้ในการอธบิายว่าบคุคลตีความเหตกุารณ์ท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตของเขาในแง่ของการมองตัวเอง 
การมองสิง่ต่างๆรอบตัว และการมองอนาคตอย่างไร 
สิ่งเหล่าน้ีเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงรูปแบบการ
ประ เมินสถานการณ ์ที่ เ กิ ด ข้ึนของบุคคล ท่ี มี
ปฏิสัมพันธ์กับตนเอง โลกภายนอก และอนาคต 
บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะด�ำรงไว้ซึ่งการมองตนเอง
ในเชิงลบ หรือการรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง การ
คาดหวังสิ่งต่างๆรอบตัวและอนาคตข้างหน้าในเชิง
ลบ และพจิารณาตนเองว่าไม่มค่ีา ผิดหวังอนัจะน�ำไป
สู่ความรู้สึกส้ินหวัง11 ซึ่งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญใน
การระลึกรู้ในตนเองของบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าและ
น�ำไปสู่การฆ่าตัวตายเนื่องจากพวกเขามองตนเองว่า
เป็นคนท่ีล้มเหลว การมองตนเองเช่นน้ีเป็นภาวะเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย11 
	 The Response Styles Theory of Depression12 
ได้กล่าวว่าการสะท้อนความเป็นตัวเองน้ันเกิดจาก
การที่บุคคลน้ันตอบสนองต่ออาการซึมเศร้าท้ัง
ความรุนแรงและระยะเวลาท่ีเกิดอาการของตน 

การครุ่นคิดเป็น ความคิดและพฤติกรรมของบุคคล
ที่เกิดข้ึนซ�้ำๆ จากการที่บุคคลหมกมุ่นอยู่กับความ
รู ้สึกในเชิงลบของตนและด้วยธรรมชาติและการ
เกิดขึ้นของความรู้สึกเชิงลบเหล่าน้ีก่อให้เกิดอาการ
ซมึเศร้า บคุคลทีใ่ช้การตอบสนองในลกัษณะของการ
ครุ่นคิดนั้นมีแนวโน้มที่จะปรับเปลี่ยนอารมณ์เชิงลบ
ให้กลายเป็นอารมณ์เศร้าที่ยาวนานข้ึนรวมทั้งจาก
กลไกท่ีอธิบายการเกิดภายใต้ทฤษฎีน้ียังกล่าวอีกว่า 
การครุน่คิดท�ำให้เกดิอาการซมึเศร้าโดยเพิม่ทัง้ความ
รุนแรงและระยะเวลาของการเกิดอาการมากข้ึนโดย
สามารถอธิบายได้ดังน้ี ประการแรก การครุ่นคิด
สามารถน�ำไปสูก่ารเกิดภาวะซมึเศร้าจากกระบวนการ
คิดท่ีบคุคลน้ันน�ำไปสูค่วามทรงจ�ำทีไ่ม่ดทีีเ่คยเกดิข้ึน
และเป็นมุมมองในเชิงลบต่อเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนใน
ชีวิตของเขา ประการที่สอง การครุ่นคิดเป็นอุปสรรค
ต่อประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาเน่ืองจากการ
ครุ ่นคิดท�ำให้ความคิดในเชิงลบเกิดเพิ่มข้ึนและ
รบกวนต่อความตั้งใจและสมาธิ และประการสุดท้าย 
อันเน่ืองมาจากประสทิธภิาพของความต้ังใจและสมาธิ
ที่ลดลงเป็นเหตุให้การครุ่นคิดน�ำไปสู่การขัดขวาง
พฤติกรรมของบุคคลในการควบคุมตนเองและส่งผล
ต่อการลดความซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง12  
	 จากทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสามารถ
เขียนกรอบแนวคิดดังแสดงในแผนภาพที่ 1 ซึ่ง
แสดงถึงความสัมพันธ์ของตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะสุขภาพจิตโดยแบ่งออกเป็น สองตัวแปรคือ 
ความตึงเครียดทางอารมณ์ และพฤติกรรมเสี่ยงใน
การฆ่าตัวตาย โดยมีตัวแปรท่ีเป็นสาเหตุที่มาจาก
ทฤษฎคืีอ เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ซึง่ได้มองในแง่ของ
การท่ีบุคคลเมื่อเผชิญเหตุการณ์และมองเหตุการณ์
นัน้ในเชิงลบ และ การครุ่นคดิรวมทั้งปัจจัยสนบัสนนุ
จากงานวิจัยทีเ่กีย่วข้องคอื ความแข็งแกร่งในชีวิต และ 

การสนับสนุนทางสังคม
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การครุ่นคดิ

เหตกุารณ์ใน
ชีวิตเชิงลบ

การสนับสนุน
ทางสังคม

ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต

ความตงึเครียด
ทางอารมณ์

พฤตกิรรม
เส่ียงใน

การฆ่าตวัตาย

ปัจจยัเส่ียง ปัจจยัปกป้อง การตอบสนองทางอารมณ์ ผลลพัธ์

แผนภาพที ่ 1 กรอบแนวคิดของการวจิยัท่ีแสดงถึงอิทธิพลของปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ การครุ่นคิด และเหตุการณ์
ในชีวติเชิงลบต่อพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นไทยโดยส่งผา่นการสนบัสนุนทางสังคม ความ
แขง็แกร่งในชีวติละความตึงเครียดทางอารมณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงสัมพันธ์

ท�ำนาย (cross-sectional predictive correlational 

design) ประชากรคือนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยกลุ ่มตัวอย่างได้จากการ

ค�ำนวณจ�ำนวนพารามเิตอร์จากโมเดลทีศ่กึษาเท่ากบั 

38 พารามิเตอร์โดย Hair และคณะ (2006) กล่าวว่า 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมคือ 10 ตัวอย่างต่อ

พารามิเตอร์13 ดังน้ันจึงใช้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 380 

และเมื่อน�ำอัตราการตอบสนองต่อการวิจัยซึ่งอยู ่

ระหว่าง 6% ถึง 18.6% 1,2 และอัตราความชุกของ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในวัยรุ่นจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาคือ 11.2% to 13% ดังนั้นจึงต้องเพิ่ม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเข้าไปอีก 133 คน ดังนั้นจ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้อย่างน้อยเท่ากบั  513 อย่างไรกต็าม

เน่ืองจากมีนักศึกษาให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม

โครงการวิจัยมากกว่าจ�ำนวนที่ต้องการ ดังน้ันจึงมี

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 697 คน ได้จากการสุ่ม

อย่างง่าย (simple random sampling) ในนักศึกษา

แต่ละชัน้ปี ท�ำการเกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืน พฤศจกิายน 

2553 ถึง มีนาคม 2554

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (Personal 

profile) ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ 

อายุ เพศ ระดับการศึกษา ผลการเรียนที่ผ่านมา 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา ที่อยู่อาศัย รายได้

เฉลี่ยครอบครัว จ�ำนวนเงินใช้จ่ายต่อเดือน และ

เหตุการณ์รุนแรงในรอบหนึ่งเดือนที่ผ่านมา

	 2.	แบบสอบถามเกี่ยวกับความครุ ่นคิดต่อ

สถานการณ์ (Rumination Response Scale, RRS) 

ของ Nolen-Hoekseman & Morrow (1991)14 และ

ได้แปลเป็นภาษาไทยโดย วารีรัตน์ ถาน้อย15 โดยใช้

แผนภาพที่ 1 แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัยที่แสดงถึงอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การครุ่นคิด 

และเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทยโดยส่งผ่านการสนับสนุน

ทางสังคม ความแข็งแกร่งในชีวิตละความตึงเครียดทางอารมณ์



ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

66 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับพิเศษ ตุลาคม-ธันวาคม 2555

วิธี Back Translation ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 

22 ข้อ บ่งบอกถึงการตอบสนองทางความคิดของ

บคุคลต่อสภาวะอารมณ์เชงิลบ แต่ละข้อค�ำถามมีการ

ประเมินเป็นลักษณะ 4 ระดับจากคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 

4 โดย 1 หมายถงึ เกอืบจะไม่เคยมีความคิดและการก

ระท�ำเช่นนี้เลย ไปจนถึง 4 หมายถึง เกือบจะมีความ

คิดหรือการกระท�ำเช่นน้ีอย่างสม�่ำเสมอ คะแนนรวม

ท้ังหมดของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 22 ถงึ 88 ซึง่ค่า

คะแนนยิ่งมากแสดงว่ามีความครุ่นคิดในระดับสูง 

แบบสอบถามน้ีมีค่าความเที่ยงตรงอยู่ในระดับสูง 

(CVI= 0.95) ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากบั 0.907และจากการวิจัยคร้ังน้ีมีค่า

เท่ากับ 0.91

	 3.	แบบสอบถามความคิด, ความรู ้สึกและ

ประสบการณ์ของวัยรุ่น (Thoughts, Feelings and 

Experiences Questionnaire) ซึ่งพัฒนามาจากการ

ประยุกต์ใช้ข้อค�ำถามจากเครื่องมือ 2 เคร่ืองมือคือ 

the High School Questionnaire: A Profile of 

Experiences (HSQ) ที่สร้างโดย  Eggert, Herting & 

Thompson (1995)16 และ the Measurement of 

Adolescent Potential for Suicide (MAPS) ที่สร้าง

โดย Eggert, Thompson, & Herting (1994)17 โดย

คัดเลือกข้อค�ำถามท่ีมีค่าความเชื่อม่ันท่ียอมรับได ้

แปลเป็นภาษาไทยโดย วารีรัตน์ ถาน้อย15 โดยใช้วิธ ีback 

translation ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 28 ข้อ คิด

คะแนนแบบ Likert score (0-1-2-3-4-5-6) โดย 

0 หมายถึง ไม ่เคยมีความคิด ความรู ้สึกหรือ

ประสบการณ์นี้ จนกระทั้งถึง 6 หมายถึง มีความคิด 

ความรู้สึกหรือประสบการณ์นี้ เกือบตลอดเวลา 

	 ข้อค�ำถามท้ังหมดประกอบด้วยภาวะสุขภาพ

จิตใน 2 ส่วน คือ ความตึงเครียดทางอารมณ์ และ 

พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย ความตึงเครียดทาง

อารมณ์ ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 18 ข้อ คะแนน
รวมของความตึงเครียดทางอารมณ์ อยู่ระหว่าง 0 ถึง 
108 ค่าคะแนนยิ่งมากแสดงว่ามีความตึงเครียดทาง
อารมณ์ในระดับสูง พฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตัวตาย 
ประกอบด้วย ข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวม
ของพฤติกรรมเสีย่งในการฆ่าตวัตาย อยูร่ะหว่าง 0 ถงึ 
60 ค่าคะแนนยิง่มากแสดงว่ามพีฤติกรรมเสีย่งในการ
ฆ่าตัวตายในระดับสูง จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 
แบบสอบถามแบบสอบถามความคิด, ความรูส้กึและ
ประสบการณ์ของวัยรุ่น ในส่วนของ ความตึงเครียด
ทางอารมณ์ และพฤตกิรรมเสีย่งในการฆ่าตัวตายมค่ีา
ความเทีย่งตรงอยูใ่นระดบัสงู (CVI= 1.00 และ 1.00 
ตามล�ำดับ) และค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากบั 0.90 และ 0.85 ตามล�ำดับ7 และ
จากการวิจัยครั้งนี้มีค่าเท่ากับ 0.89 และ 0.93 ตาม
ล�ำดับ
	 4.	แบบสอบถามเกี่ยวกับเหตุการณ์ท่ีสร้าง
ความยุ่งยากใจ (The Negative Event Scale, NES) 
สร้างโดย  Maybery (2003)18 และแปลเป็นภาษา
ไทยและปรับเปลีย่นข้อค�ำถามให้เหมาะสมกบับรบิท
ของวัยรุ่นไทยโดย พิทักษ์พล บุญยมาลิก2 โดยใช้วิธี
การแปลย้อนกลบั (Back Translation) จ�ำนวน 42 ข้อ 
ข้อค�ำถามเป็นการสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกยุ่งยาก
ใจต่อเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ�ำวันของ
นักศกึษา ในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา โดยใช้มาตรวัดแบบ 
Likert score (0-1-2-3-4-5) ซึง่ เริม่จาก 0 หมายถงึ 
เหตุการณ์ไม่เกิดขึ้น, 1 หมายถึง เหตุการณ์ได้เกิดขึ้น 
แต่ไม่มคีวามยุง่ยากใจ ไปจนถึง 5 หมายถึง เหตกุารณ์
ได้เกิดขึ้นและมีความยุ่งยากใจมากที่สุด โดยคะแนน
ของเหตุการณ์ที่สร้างความยุ่งยากใจมาก หมายถึง 
ระดบัการรบัรูต่้อเหตกุารณ์ทีเ่กดิข้ึนในเชงิลบมีระดับ
สูง แบบสอบถามนี้ได้น�ำทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

พบว่า มีค่าความเท่ียงตรงอยู่ในระดับสูง (CVI= 
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1.00)7 ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีค่าระหว่าง 0.94- 0.962,6,7 และจาก
การวิจัยครั้งนี้มีค่าเท่ากับ 0.93
	 5.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
(Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support, MSPSS) พัฒนาโดย Zimet, Dahlem, 
Zimet, & Farley (1988)19 แปลเป็นภาษาไทยโดย 
พิทักษ์พล บุญยมาลิก2 โดยใช้วิธีการแปลย้อนกลับ 
(Back Translation) ประกอบด้วยข้อค�ำถามท่ีใช้มาตร
วัดเป็น Likert Scale 7 ระดับ จ�ำนวน 12 ข้อ การให้
คะแนน เริ่มจาก 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างมาก          
ถึง 7 หมายถึงเห็นด้วยที่สุด
	 โดยคะแนนของการสนับสนุนทางสังคมมาก 
หมายถงึ ระดับการรบัรูส้นับสนุนทางสงัคมมีระดับสงู 
จากงานวิจัยท่ีผ ่านมาพบว่า แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม (Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support, MSPSS) มีค่าความเที่ยง
ตรงอยู่ในระดับสูง (CVI= 1.00)7 ค่าความเชื่อม่ัน 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าระหว่าง 0.88- 
0.892,6,7 และจากการวิจัยครั้งนี้มีค่าเท่ากับ 0.89
	 6.	แบบสอบถามความแข็งแกร่งในชวิีต (The 
Resilience Inventory, RI) พัฒนาจากแนวคิด 
Resilience ของ Edith Henderson Grotberg (1999)20 
โดยพชัรินทร์ นินทจันทร์และคณะ (2009)21 ซึง่ มีข้อ
ค�ำถามรวมทั้งสิ้น 28 ข้อ โดยที่แต่ละข้อมีให้เลือกค�ำ
ตอบเพือ่แสดงระดับความเหน็ด้วยหรอืไม่เหน็ด้วย 5 
ระดับ จาก 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยท่ีสุดจนถึง 5 
หมายถงึ เหน็ด้วยมากท่ีสดุ คะแนนความแข็งแกร่งใน
ชีวิตคือคะแนนรวมจาก 28 ข้อมีค่าตั้งแต่ 28-140 
คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีความแข็งแกร่งในชีวิต
มาก และได้น�ำแบบประเมนิไปใช้ในกลุม่วัยรุน่ พบว่า 
ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เท่ากับ 0.86 และจากการวิจัยครั้งนี้มีค่าเท่ากับ 0.88

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัยครัง้น้ีเป็นเครือ่งมอื
มาตรฐานและได ้ผ ่านการน�ำไปใช ้ในงานวิจัย
ในกลุ่มวัยรุ่นไทยมาแล้ว อย่างไรก็ตามได้น�ำแบบ
ทดสอบไปทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน
และน�ำเครือ่งมอืท้ังหมดไปทดลองใช้กบันกัศกึษาคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล จ�ำนวน 50 คน และ
น�ำมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น (reliability) โดยวิธี
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล สาขา
พยาบาลศาสตร์ ผู ้วิจัยติดต่อขอพบคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลเพื่อเสนอ
โครงการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล หลัง
จากน้ัน ผู้วิจัยเข้าพบนักศึกษาในแต่ละห้องท่ีได้
ท�ำการสุ ่มเลือกโดยอธิบายถึงรายละเอียดของ
โครงการวิจัย และเชิญชวนนักศึกษาเข้าร่วมโครงการ
วิจยั โดยหากนักศกึษายนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้
วิจัยให้นักศกึษาลงนามในเอกสารช้ีแจงโครงการวิจยั 
และเอกสารยินยอมโดยได้รบัการบอกกล่าวด้วยความ
เต็มใจและให้นักศึกษา ภายหลังจากที่นักศึกษาตอบ
แบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
แหล่งช่วยเหลือหากนักศึกษามีความรู้สึกไม่สบายใจ
และต้องการความช่วยเหลือ
	 การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการ
	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สาขาพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลขใบรับรอง
โครงการวิจัยทีซ่ึง่ถือเป็นการพทิกัษ์สทิธขิองผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยได้ระบรุายละเอยีดอนัประกอบด้วย
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ สิทธิของ
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ผู้เข้าร่วมวิจัย ความเสีย่งท่ีอาจเกดิข้ึนและการป้องกนั 
เป็นต้น การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างซ่ึงได้จากการสุ่ม
ตวัอย่างและการเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยความสมคัรใจ 
ผู้ร่วมโครงการสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ
วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใดๆ ข้อมูลที่ได้ถือเป็น
ความลับและน�ำไปใช้ตามวัตถุประสงค์เพื่อการวิจัย 
แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไม่มีการ
ระบุชื่อ นามสกุล รหัสนักศึกษาหรือสิ่งใดๆก็ตามที่
ท�ำให้เข้าถึงข้อมูลของนักศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สถิติพรรณนาเช่น ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่า เบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นต้น
	 2.	ทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยใช้สถิต ิ
Structural Equation Modeling 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ตัวอย่างเป็นนักศกึษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดลท่ีก�ำลังศึกษาในชั้นปีท่ี 1-4 
ประจ�ำปีการศึกษา 2553 จ�ำนวน 697 คนตามที่ระบุ
ไว้ในเกณฑ์การคดัเลือกและยินดเีข้าร่วมโครงการวิจัย 
โดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ    
96.7) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 20.53 ผลการเรียนที่
ผ่านมาเฉลี่ยเท่ากับ 2.93 ส่วนใหญ่อาศัยอยู่หอพัก
ของคณะพยาบาลศาสตร์ คิดเป็นร้อยละ 87.50 
รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 5383.76 บาท/เดือน ส่วนใหญ่
รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายคิดเป็นร้อยละ 86.70 
สถานภาพสมรสของบิดามารดาของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่พบว่าบิดา มารดาอยู่ด้วยกันคิดเป็นร้อยละ 
78.90 ระดับการศึกษาของบิดากลุ่มตัวอย่างพบว่า
ส่วนใหญ่ร้อยละ 30.00 การศกึษาระดบัประถมศกึษา 
รองลงมาร้อยละ 22.50 การศึกษาระดับปริญญาตร ี

ส�ำหรับระดับการศึกษาของมารดาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 42.50 รองลงมา
คือระดับปริญญาตรีเช่นเดียวกับบิดาคิดเป็นร้อยละ 
22.10 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มกีารเจบ็ป่วยทางจิต
ของบคุคลในครอบครวั คิดเป็นร้อยละ 94.70 ส�ำหรบั
เหตุการณ์รุนแรงในชวิีตช่วง 1 เดอืนท่ีผ่านมาของกลุม่
ตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่มีเหตุการณ์
รุนแรงเกิดข้ึนจากการเสียชีวิตของบิดา และแฟนคิด
เป็นร้อยละ 99.90 และไม่มีเหตุการณ์ที่มารดาเสีย
ชีวิตในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา
	 การทดสอบสมมติฐาน พบว่า
	 สมมติฐานท่ี 1 ผลการวิจัยพบว่าสนับสนุน
สมมติฐานข้อนี้บางส่วนเน่ืองจากความครุ่นคิด และ 
ความตงึเครยีดทางอารมณ์มีอทิธพิลโดยตรงทางบวก
กบัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการฆ่าตัวตายอย่างมีนัยส�ำคญั
ทางสถิติ ( =0.166, p<0.05; =0.294, p<0.01 
ตามล�ำดับ) ในขณะที่เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบไม่มี
อิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตัวตาย
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 สมมติฐานท่ี 2 ผลการวิจัยพบว่าสนับสนุน
สมมติฐานข้อทั้งหมดเนื่องจากเหตุการณ์ในชีวิต
และความครุ ่นคิด มีอิทธิพลโดยตรงทางบวกกับ
ความตึงเครียดทางอารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
( =0.499, p<0.001; =0.358, p<0.001 ตาม
ล�ำดับ) และมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมเสี่ยงใน
การฆ่าตัวตายผ่านความตึงเครียดทางอารมณ์อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ( =0.152, p<0.01; =0.121, 
p<0.01 ตามล�ำดับ)
	 สมมติฐานท่ี 3 ผลการวิจัยพบว่าสนับสนุน
สมมติฐานข้อนี้บางส่วนเน่ืองจากเหตุการณ์ในชีวิต
เชิงลบมีอิทธิพลโดยตรงทางลบกับความเข้มแข็งใน
ชีวิตและการสนับสนุนทางสังคม ( =-0.121, 
p<0.05; =-0.229, p<0.01 ตามล�ำดับ) และมี
อิทธิพลโดยอ้อมกับความตึงเครียดทางอารมณ์ผ่าน
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ความแข็งแกร่งในชีวิตและการสนับสนุนทางสังคม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( =0.051, p<0.001) 
ในขณะที่ ความครุ ่นคิดไม่มีอิทธิพลโดยตรงกับ
ความเข้มแข็งในชีวิตและการสนับสนุนทางสงัคมและ
ไม่มีอิทธิพลโดยอ้อมกับความตึงเครียดทางอารมณ์
ผ่านความแข็งแกร่งในชีวิตและการสนับสนุนทาง
สังคมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 สมมติฐานท่ี 4 ผลการวิจัยพบว่าสนับสนุน
สมมติฐานข้อนี้บางส่วนเน่ืองจากพบว่าเหตุการณ์ใน
ชีวิตเชิงลบมีอิทธิพลโดยอ้อมกับพฤติกรรมเสี่ยงใน
การฆ่าตัวตายผ่านแหล่งสนับสนุนทางสังคม ความ
แข็งแกร่งในชวิีตและ ความตงึเครยีดทางอารมณ์อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( =0.121, p<0.01) ในขณะที่ 
การครุ่นคิดมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมเสี่ยงใน
การฆ่าตัวตายผ่านเฉพาะความตึงเครียดทางอารมณ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( =0.152, p<0.01) 

	 สมมติฐานท่ี 5 ผลการวิจัยพบว่าสนับสนุน

สมมตฐิานข้อท้ังหมดเน่ืองจากความแข็งแกร่งในชีวิต

มีอิทธิพลโดยตรงทางลบต่อความตึงเครียดทาง

อารมณ์ ( =-0.156, p<0.01) และมีอิทธิพลโดย

อ้อมกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายโดยส่งผ่าน

ความตึงเครียดทางอารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

( =-0.046, p<0.05)  

	 สมมติฐานท่ี 6 ผลการวิจัยพบว่าสนับสนุน

สมมติฐานข้อน้ีบางส่วนเน่ืองจากการสนับสนุนทาง

สังคมไม่มีอิทธิพลโดยตรงต่อความตึงเครียดทาง

อารมณ์ แต่มีอิทธิพลโดยอ้อมกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายโดยส่งผ่าน ความแข็งแกร่งในชีวิตและ

ความตึงเครียดทางอารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

( =-0.042, p<0.05) ดงัแสดงในแผนภาพที ่2 และ

ตารางที่ 1

 19 

 
 

 
 
 

 แผนภาพที ่2 แสดงโมเดลความสัมพนัธ์ของปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ การครุ่นคิด และเหตุการณ์ในชีวติเชิงลบ
ต่อพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตวัตายของวยัรุ่นไทยโดยส่งผา่นการสนบัสนุนทางสังคม ความแขง็แกร่งใน
ชีวติและความตึงเครียดทางอารมณ์ท่ีสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ 

 

แผนภาพที่ 2 แสดงโมเดลความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การครุ่นคิด และเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบต่อ
พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นไทยโดยส่งผ่านการสนับสนุนทางสังคม ความแข็งแกร่งในชีวิต

และความตึงเครียดทางอารมณ์ที่สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์
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ตัวแปร ตัวแปรที่มีอิทธิพล
สาเหตุ ความแข็งแกร่งในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม

DE IE TE DE IE TE

การครุ่นคิด -0.034 -0.054 -0.088 -0.088 - -0.088
(0.045) (0.037) (0.049) (0.061 (0.061)

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ -0.121* -0.140** -0.260*** -0.229** - -0.229**

(0.051) (0.043) (0.053) (0.067) (0.067)

การสนับสนุนทางสังคม - - 0.612*** - - -
(0.060)

Explained Variance            R2 = 0.444 R2 = 0.082

ตัวแปร ตัวแปรที่มีอิทธิพล
สาเหตุ ความตึงเครียดทางอารมณ์ พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย

DE IE TE DE IE TE

การครุ่นคิด 0.499*** 0.018 0.517*** 0.166* 0.152** 0.318***

(0.041) (0.010) (0.043) (0.071) (0.046) (0.058)

เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ 0.358*** 0.051*** 0.409*** -0.043 0.121** 0.078
(0.041) (0.012) (0.042) (0.072) (0.038) (0.060)

ความแข็งแกร่งในชีวิต -0.156** - -0.156** - -0.046* -0.046*

(0.047) (0.047) (0.019) (0.019)

การสนับสนุนทางสังคม -0.046 -0.096** -0.142** - -0.042* -0.042*

(0.050) (0.030) (0.036) (0.017) (0.017)

ความตึงเครียดทางอารมณ์ - - - 0.294** - 0.294**

(0.087) (0.087)

Explained Variance            R2 =  0.700 R2 =  0.163

ตารางที่ 1	 แสดงค่าการค�ำนวณอทิธพิลรวม (TE) อิทธพิลทางตรง (DE) และอิทธพิลทางอ้อม (IE) ของโมเดล

ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย
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การอภิปรายผล

	 โมเดลการทดสอบท่ีสอดคล้องกับหลักฐาน

เชิงประจักษ์สามารถอธิบายปรากฏการณ์การเกิด

ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดลโดยแบ่งตามล�ำดับการเกิดภาวะ

สุขภาพจิตออกเป็นความตึงเครียดทางอารมณ์

ประกอบด้วย ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ

ความสิ้นหวัง และพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตัวตาย 

พบว่าโมเดลการทดสอบสามารถอธบิายปรากฏการณ์

การเกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ได้ 70.00 % และ

สามารถอธบิายปรากฏการณ์การเกดิพฤตกิรรมเสีย่ง

ในการฆ่าตวัตายได้ 16.30 % และสามารถอธบิายการ

เกิดภายใต้ทฤษฎีท่ีใช้เป็นกรอบแนวคิดและขยาย

ทฤษฎีดังกล่าวได้ดังนี้ 

	 เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบไม่มีอิทธิพลโดย       

ตรงต่อพฤติกรรมเส่ียงในการฆ่าตัวตายอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีอิทธิพลโดยตรงต่อความ

ตึงเครียดทางอารมณ์ ซึง่สามารถอธบิายปรากฏการณ์

การเกดิจากทฤษฎขีอง Cognitive Theory of Depression 

ทีไ่ด้อธบิายไว้ว่าเหตกุารณ์ในชวิีตเชิงลบเป็นลกัษณะ

ที่บุคคลมองสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับตนว่าเป็น

สถานการณ์ท่ีคุกคามและเป็นสิ่งท่ีไม่ดีที่เกิดข้ึนโดย

เป็นความคิดเชิงลบที่มีต่อสถานการณ์น้ันๆอย่าง

อัตโนมัติ ท�ำให้ส่งผลท�ำให้บุคคลน้ันเกิดสภาวะ

อารมณ์ทางลบซึ่งได ้แก ่  ความซึมเศร ้า11 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ พิทักษ์พล บุณยมาลิก 

(2005)2 และวารีรัตน ์ถาน้อย (2010)7 ซึ่ง พบว่า 

เหตกุารณ์ในชวิีตเชงิลบมอีทิธพิลต่อพฤติกรรมเสีย่ง

ในการฆ่าตัวตายผ่านความตึงเครียดทางอารมณ ์

นอกจากน้ีจากการวิจัยครั้งน้ีพบว่าเหตุการณ์ในชีวิต

เชิงลบยงัมอีทิธพิลโดยอ้อมต่อ พฤติกรรมเสีย่งในการ

ฆ่าตัวตาย ผ่าน การสนับสนุนทางสงัคม ความแข็งแกร่ง

ในชีวิต และความตึงเครียดทางอารมณ์ ที่เป็นเช่นน้ี

เน่ืองจากการที่บุคคลรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนในชีวิต

ประจ�ำวันในทางลบจะส่งผลผลกระทบต่อการ

สนับสนุนทางสังคมท�ำให้ความรับรู้ต่อการมีแหล่ง

สนบัสนนุทางสงัคมของตนลดลง หรอือาจกล่าวได้ว่า 

การสนับสนุนทางสังคมสามารถผลักดันให้บุคคล

สามารถจัดการหรือรับมือกับความเครียดได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ22,23  และเม่ือบคุคลรับรู้ต่อการสนับสนุน

ทางสังคมลดลงก็จะส ่งผลต่อการพัฒนาความ

แข็งแกร่งในชีวิต20 และความแข็งแกร่งในชีวิตสามารถ

ท�ำให้บุคคลมองสถานการณ์ที่เกิดข้ึนน้ันเป็นความ

ท้าทาย สามารถควบคุมตนเองและดงึศกัยภาพของตน

มาใช้ในการรับมือกับความ เครียดที่เกิดข้ึน20 ท�ำให้

บคุคลน้ันสามารถลดสภาวะท่ีท�ำให้รูส้กึตงึเครียดทาง

อารมณ์ที่เกิดขึ้นได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 

และความสิ้นหวังซึ่งเห็นได้จากงานวิจัยหลายๆ 

งานวิจัยที่พบว่า วัยรุ่นที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตใน

ระดับสงูมคีวามสมัพนัธ์เชิงลบกับความตึงเครยีดทาง

อารมณ์ 3,7,24

	 ความครุ ่นคิด จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่ามี

อทิธพิลโดยตรงทางบวกต่อพฤติกรรมเสีย่งในการฆ่า

ตวัตายของวัยรุน่อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Smith และคณะ (2006)8 และมี

อิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย

ผ่านความตึงเครียดทางอารมณ์ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของวารีรัตน์ ถาน้อย (2010)7 ผลการวิจัย

ดังกล่าวถือได้ว่าเป็นการขยายทฤษฎีการเกิดภาวะ

ซมึเศร้าท่ีใช้เป็นกรอบแนวคดิของการศกึษาในครัง้นี ้

เนื่องจากจากทฤษฎี Cognitive theory of depression 

และ Response Style theory of depression ได้อธิบาย

ว่าการครุ่นคิดมีส่วนในการเพิ่มความเสี่ยงทั้งระดับ

ความรนุแรงในการเกดิและระยะเวลาในการเกดิภาวะ
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ซึมเศร้าเน่ืองจากบุคคลเมื่อประสบต่อเหตุการณ์ที่

ท�ำให้เกดิความเครยีดและมองเหตุการณ์น้ันว่าเป็นสิง่

เลวร้ายในชีวิตและหมกมุ่นอยู่กบัปัญหาน้ันหรอืความ

รูสึ้กน้ันจนเกดิเป็นความคิดเชงิลบท่ีฝ่ังลงไปในความ

เป็นตวัตนของตน (negative schemata)11,12  และการ

ทีบ่คุคลหมกมุน่อยูก่บัความคิดหรอืความรูส้กึทางลบ

น้ันมีผลกระทบต่อความสามารถในการควบคุม

อารมณ์หรือความสามารถในการแก้ปัญหาเชือ่มโยงไป

สู ่การฆ่าตัวตายราวกับว่าควรจะมีปัจจัยบางตัวที่

ค่ันกลางระหว่างความหมกมุ่นกับพฤติกรรมเสี่ยงใน

การฆ่าตัวตายของวัยรุ่น ดังน้ันจากการศึกษาครั้งน้ี

จึงเป็นการขยายทฤษฎีทั้งสองว่าความครุ่นคิดต่อ

เหตุการณ์ในชีวิตในทางลบสามารถเหนี่ยวน�ำให้เกิด

พฤตกิรรมเสีย่งในการฆ่าตัวตายของวัยรุน่ได้โดยตรง

	 ความตึงเครียดทางอารมณ์ (ความซึมเศร้า 

ความวิตกกังวล และความสิ้นหวัง) พบว่ามีอิทธิพล

โดยตรงทางบวกต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย

ในวัยรุ ่น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาท้ังใน

ประเทศและต่างประเทศท่ีพบว่าความตึงเครียดทาง

อารมณ์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่า

ตัวตายของวัยรุ่น2,7,8,9 สามารถอธิบายปรากฏการณ์

การเกิดภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายจากทฤษฎี 

Cognitive Theory of Depression ภายใต้ความเบีย่งเบน

ทางความคิด (cognitive triad) ท�ำให้เกิดการมอง

ตนเอง สิ่งรอบตัวและอนาคตในทางลบในลักษณะ

ของความผดิหวังและรูส้กึไร้ค่าซึง่เหน่ียวน�ำท�ำให้รู้สกึ

สิน้หวังท�ำให้เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศร้า 

ความสิ้นหวังและ การฆ่าตัวตาย11 ส�ำหรับความวิตก

กังวลน้ันเป็นที่ทราบโดยท่ัวกันว่าภาวะซึมเศร้าและ

ความวิตกกังวลเป็นสภาวะที่ มักเกิดข้ึนร ่วมกัน

เน่ืองจากมีคุณลักษณะบางอย่างร่วมกันที่ก่อให้เกิด

ความเสี่ยงต่อการเกิดทั้งสองอาการ25 ดังนั้นจากการ

ศึกษาในครั้งน้ีสามารถสรุปได้ว่า การเพิ่มข้ึนของ

ความตึงเครียดทางอารมณ์ ในความหมายของความ

ซมึเศร้า ความวิตกกังวล ความสิน้หวัง มคีวามสมัพนัธ์

โดยตรงต่อความเสีย่งในการเกดิพฤติกรรมฆ่าตวัตาย

ของวัยรุ่น

	 ความแข็งแกร่งในชีวิต จากการศึกษาพบว่า

ความแข็งแกร่งในชีวิตมีอิทธิพลโดยตรงทางลบต่อ

ความตงึเครยีดทางอารมณ์ และมอีทิธพิลโดยอ้อมกบั

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายโดยส่งผ่านความ

ตึงเครียดทางอารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สามารถอธิบายได้ว่าความแข็งแกร่งในชีวิตท่ีบุคคล

สามารถพัฒนาข้ึนจากการเรียนรู้จากประสบการณ์

ที่ผ่านมามีอิทธิพลโดยตรงทางลบต่อสภาวะอารมณ์

ในเชงิลบและมอีทิธพิลทางอ้อมต่อการเกดิพฤตกิรรม

เสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่นในระดับอุดมศึกษา 

อาจกล่าวอีกนัยหน่ึงว ่าวัยรุ ่นท่ีมีระดับคะแนน

บุคลิกภาพที่แข็งแกร่งสูงจะสามารถลดโอกาสที่

จะเกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ได้สูงและสามารถ

ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ฆ่าตัวตายของวัยรุ่นผ่านความตึงเครียดทางอารมณ์

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาทั้งการศึกษาใน

ต่างประเทศและในประเทศไทยที่ชี้ให้เห็นว่าวัยรุ่นที่

มีระดับความแข็งแกร่งในชีวิตระดับสูงมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกดิพฤตกิรรมเสีย่งต่อการฆ่าตัวตายน้อยกว่า

วัยรุ่นที่มีระดับความแข็งแกร่งในชีวิตระดับต�่ำ3, 7, 24 

	 การสนับสนุนทางสังคม พบว่าการสนับสนุน

ทางสงัคมไม่มอีทิธพิลโดยตรงต่อความตึงเครียดทาง

อารมณ์ แต่มีอิทธิพลโดยอ้อมกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตายโดยส่งผ่าน ความแข็งแกร่งในชีวิตและ

ความตึงเครียดทางอารมณ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

แสดงให้เหน็ว่าวัยรุน่ทีร่บัรู้การสนับสนนุทางสงัคมไม่

ว่าจะในระดับต�่ำหรือสูงไม่ส่งผลต่อการเกิดความ
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ตึงเครียดทางอารมณ์โดยตรง อาจเน่ืองมาจากกลุ่ม

ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษามค่ีาคะแนนการสนับสนุนทาง

สังคมค่อนข้างสูง ซึ่งควรท�ำการศึกษาซ�้ำอีกครั้งเพื่อ

พิสูจน์สมมติฐานดังกล่าว ส�ำหรับอีกเส้นทางหนึ่งพบ

ว่าการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลโดยอ้อมกับ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายโดยส่งผ่าน ความ

แข็งแกร่งในชวิีตและความตงึเครยีดทางอารมณ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่า วัยรุ่นที่มี

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมระดับต�่ำจะส่งผล

ท�ำให้ความเข้มแข็งในชีวิตมีระดับต�่ำลงส่งผลท�ำให้

เกิดความตึงเครียดทางอารมณ์ได้แก่ความซึมเศร้า 

ความวิตกกังวลและความสิ้นหวัง เพิ่มขึ้นส่งผลท�ำให้

เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่า

ตัวตายสูงข้ึน การค้นพบดังกล่าวเป็นการค้นพบใน

บริบทของวัยรุ่นไทยสอดคล้องกับการศึกษาในต่าง

ประเทศท่ีพบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมี

อิทธิพลโดยตรงต่อความแข็งแกร่งในชีวิต10 และ

สอดคล้องกบัการศกึษาของของวารีรัตน์ ถาน้อย และ

คณะ (2010)7 พบว่า ความแข็งแกร่งในชวิีตมีอทิธพิล

โดยตรงเชิงลบต่อความตึงเครียดทางอารมณ์และมี

อิทธิพลโดยอ้อมต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย

ผ่านความตึงเครียดทางอารมณ์

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านนโยบายในการดูแลนักศึกษา การวิจัย

คร้ังน้ีถือเป็นข้อมูลพืน้ฐานน�ำไปสูก่ารให้การช่วยเหลอื

และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล การเฝ้าระวังและ

ติดตามประเมินภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาอย่าง

ต่อเน่ือง และใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

พัฒนาระบบการดูแลและให้การช่วยเหลือนักศึกษา

ให้เป็นผู้ที่มีภาวะสุขภาพจิตที่ดี

	 2.	ด้านปฏิบัติการพยาบาลด้านการส่งเสริม
และป้องกนัปัญหาสขุภาพจิต พยาบาลสขุภาพจิตและ
จิตเวชศาสตร์ควรให้ความส�ำคัญในการคดักรอง และ
ค้นหาผู้ทีเ่สีย่งต่อการเจบ็ป่วยทางจิต หรือป้องกนัการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะในกลุ่มนักศึกษา
พยาบาล เนื่องจากในอนาคตนักศึกษาเหล่านี้จะต้อง
เป็นผู้ให้การช่วยเหลือดูแลสุขภาพของประชาชน 
ดังน้ันควรมีการคัดกรอง และเฝ้าระวังนักศึกษาเป็น
ระยะเพือ่ป้องกันการเกดิปัญหาสขุภาพจิตและให้การ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที และควรน�ำข้อมูลที่ได้จาก
การวิจัยครัง้น้ีไปใช้ในการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิสขุ
ภาพจิต และโปรแกรมป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ
จิตในกลุ่มนักศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์เพื่อ
เป็นการส่งเสรมิและป้องกนัการเกดิปัญหาสขุภาพจิต
ต่อไป
	 3. ด้านการวิจัย
	 	 3.1	ผลการวิจัยครั้ ง น้ีไม ่สามารถเป ็น
ตวัแทนของวัยรุน่ทีก่�ำลงัศกึษาในระดบัอดุมศกึษาได้ 
ดังน้ันควรท�ำการศึกษาวิจัยในเรื่องดังกล่าวอีกคร้ัง
โดยขยายกลุ่มตัวอย่างไปยังนักศึกษาในคณะอื่นๆ 
เพือ่ผลการวิจยัจะสามารถเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกดิข้ึน
ในกลุ่มวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีก�ำลังศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษา
	 	 3.2	โมเดลเชิงประจักษ์สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤตกิรรมเสีย่งในการฆ่าตวัตาย
ได้ร้อยละ 16.30 แสดงให้เห็นว่ายังมีตัวแปร หรือ
เส้นทางที่แสดงอิทธิพลท่ียังไม่ได้น�ำมาใช้ในการ
ศึกษาครั้งนี้ ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรท�ำการ
ศึกษาโมเดลเชิงประจักษ์โดยการเพิ่มตัวแปรที่มี
อิทธพิลต่อพฤตกิรรมเสีย่งในการฆ่าตัวตายของวัยรุน่ 
เช่น แบบแผนการเผชญิปัญหา และเพิม่เส้นทางความ
สัมพันธ์ระหว่าง การสนับสนุนทางสังคม และความ
แข็งแกร่งในชีวิตมายังพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัว
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ตาย และท�ำการศึกษาซ�้ำในกลุ่มตัวอย่างลักษณะเดิม 

หรือขยายกลุ่มตัวอย่างให้สามารถเป็นตัวแทนของ

กลุ ่มวัยรุ่นหรือวัยผู ้ใหญ่ตอนต้นท่ีก�ำลังศึกษาใน

ระดับอุดมศึกษา

	 	 3.3	น�ำผลการวิจัยในคร้ังนี้ไปใช้ในการ

พัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะการสร้าง

เสริมสุขภาพจิตในนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการเพิ่มศักยภาพในการ

ลดการครุ ่นคิดต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในเชิงลบ 

พัฒนาการจัดการกับความตึงเครียดทางอารมณ ์

การสร้างเสริมความแข็งแกร่งในชีวิต และพัฒนา

ศกัยภาพในการรับรู้และหาการสนับสนนุทางสงัคมท่ี

เหมาะกับตน เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพจิต และสร้างเสริมสมรรถนะการสร้างเสริม 

สุขภาพจิตของนักศึกษาเป็นล�ำดับต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณแผนงานพัฒนาเครือข่าย

พยาบาลศาสตร์เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ(พย.สสส.) 

ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2551-2554) ได้รับทุนสนับสนุน

จากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร ้างเสริม    

สุขภาพ (สสส.) ที่ได้ให้ทุนสนับสนุนในการพัฒนา

งานวิจัย และขอขอบคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์วาสนา 

แฉล้มเขตร ทีป่รกึษาโครงการวิจัย ภาควิชาสขุภาพจิต

และการพยาบาลจิตเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และนักศึกษาผู้เข้าร่วมโครงการ

วิจัยทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์งานวิจัยใน

ครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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Factors Affecting the Mental Health of the Faculty of Nursing

Students, Mahidol University
Wareerat Thanoi, R.N. PhD. (Nursing)*

Atittaya Pornchaikate Au-Yeong, R.N. PhD. (Nursing)** 

Pasitta Ondee, R.N. M.Ed. (Developmental Psychology)**

Abstract: Objective: To test the application of a structural equation model to examine the risk 

factors (rumination and negative life events) and contributing factors (resilience and social 

support), and their impacts on adolescents’ mental health aspects of emotional stress and suicide risks.

	 Design: Cross-sectional predictive design.

	 Implementation: The population, obtained by means of simple random sampling, consisted 

of 697 first- to fourth-year Faculty of Nursing students enrolled in the academic year 2010 at 

Mahidol University.  Data were collected by means of a self-evaluation questionnaire, which 

was comprised of a/an (1) idea, feeling and experience survey form for adolescents; (2) mental 

reaction to situation survey form; (3) multidimensional social support survey form; (4) resilience 

survey form; and (5) stressful event survey form.  The data were analysed using structural equation 

modeling.

	 Results: The results acquired through the application of the structural equation model 

conformed to empirical data (at x2= 209.551, df=200, p=0.307, GFI=0.977, AGFI=0.960, 

RMSEA=0.008).  They are capable of explaining 16.30% of suicide risks and 70.00% of 

emotional stress.  The study revealed that rumination and negative life events caused emotional 

stress, which in turn led to suicide risk.  In addition, this study identified resilience and social 

support as an important factor that could reduce suicide risk behaviour.  Social support and 

resilience served as a transitional factor in reducing the subjects’ emotional stress and suicide risk 

behaviour, respectively.

	 Recommendations: The outcome of this study may be applied to the promotion of mental 

health to alleviate emotional stress, which is a cause of suicide risk behaviour amongst Faculty 

of Nursing students at Mahidol University.
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บทคัดย่อ: วตัถปุระสงค์ของการวจัิย: เพือ่พฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพกาย-จติ ท่ีเหมาะสมส�ำหรบั

พยาบาลวิชาชพีท่ีปฏบิตังิานในศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research)

	 การด�ำเนนิการวจิยั: พยาบาลผู้ให้ข้อมูลได้มาจากการสุม่อย่างมรีะบบ จ�ำนวน 33 คน กระบวนการ

วิจัยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการ ผู้ให้ข้อมูลร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์การสร้างเสริมสุข

ภาพกาย-จิต รวมถงึระบปัุจจยัท่ีเกีย่วข้อง, 2) ข้ันปฏบิติัการ ผู้ให้ข้อมลูร่วมกนัพฒันาและปฏบัิติตามรปู

แบบการสร้างเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้น, และ 3) ขั้นประเมินผล จากการวัดค่าดัชนีมวลกาย ระดับความ

ดันโลหิต และระดับความวิตกกังวลภายหลังการปฎิบัติตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่พัฒนาข้ึน 

การเกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงปรมิาณใช้แบบสอบถาม ในขณะทีข้่อมูลเชิงคณุภาพเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ และการสนทนากลุม่ การวเิคราะห์ข้อมลูส�ำหรบัข้อมูลเชงิปริมาณใช้สถติิพรรณาและสถติิ

ทดสอบที (dependent t-test) ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

	 ผลการวิจัย: ปัจจัยที่มีผลต่อการสร้างเสริมสุขภาพมี 3 ปัจจัย  คือ  ตัวของพยาบาล ลักษณะของ

วิชาชพี และการสนับสนุนจากหน่วยงาน โดยรูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพกาย-จติ 3 รปูแบบมคีวามแตก

ต่างกนั ข้ึนกบัช่วงเวลาในการปฏบิติังาน  พบว่า ค่าเฉลีย่ของระดับความดนัโลหติก่อนและหลงัปฏบิติัตาม

รูปแบบฯของผู้ให้ข้อมูลไม่มีความแตกต่างกัน (t= -1.87; p > .05) แต่ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายและ

ความวิตกกังวลของผู้ให้ข้อมูลหลังการปฏิบัติตามรูปแบบฯน้อยกว่าก่อนการปฏิบัติตามรูปแบบฯอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=9.35, 8.87; p <.001, <.001 ตามล�ำดับ)

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลและหน่วยงานทางสุขภาพสามารถน�ำรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

กาย-จิต ไปประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคลหรือหน่วยงานได้
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คำ�สำ�คัญ: รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต  พยาบาลวิชาชีพ

*ผู้เขียนหลัก อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ Email: juntima@swu.ac.th
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
***อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
****พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 พยาบาลวิชาชพีเป็นบคุลากรทางสาธารณสขุที่

มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนท้ัง

ในสถานพยาบาลและในชุมชนตลอด 24 ชั่วโมง โดย

เมื่อกล่าวถึงบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า

หากพยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง พยาบาล

จะเป็นแบบอย่างของการสร้างเสริมสุขภาพและจะ

ช่วยโน้มน้าวให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีได้ 1 อย่างไร

ก็ตาม การจะเป็นผู้ที่มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี

นั้น สืบเนื่องมาจากการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

ซึ่งพยาบาลตระหนักดีว่า ปัญหาสุขภาพส่วนหนึ่งเกิด

จากความเสื่อมตามวัยและอีกส่วนหน่ึงเกิดจากขาด

การสร้างเสริมสุขภาพที่ดี2-3  

	 การสร้างเสริมสุขภาพสามารถท�ำได้หลายวิธี

ท้ังในเร่ืองการเลือกรบัประทานอาหารครบทกุหมู่ ใน

ปริมาณท่ีเหมาะสมกับวัย โดยเฉพาะการเน้นรับ

ประทานอาหารท่ีมีกากใย การอยู่อาศัยในที่ไม่มี

มลพษิทางอากาศ การมีอารมณ์แจ่มใส ไม่เคร่งเครยีด

จนเกินไป รวมถึงการออกก�ำ ลังกายหรือการ

เคลือ่นไหวร่างกายอย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่มกีารศกึษาพบว่า 

การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วย

เสริมสร้างความแข็งแรงให้แก่ร่างกาย ช่วยลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ได้ และช่วยให้

อารมณ์แจ่มใส ลดความเครียดอีกด้วย 3-4 อย่างไร

ก็ตาม การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ลักษณะอาชีพ

พยาบาลจัดอยู ่ในกลุ่มท่ีอาจส่งผลให้พยาบาลมี

การออกก�ำลังกายน้อย เน่ืองจากการขาดแคลน

พยาบาลท�ำให้พยาบาลแต่ละคนมีภาระงานท้ังในด้าน

การบริหาร งานบริการและงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

จ�ำนวนมาก3 โดยพบว่า พยาบาลมีงานด้านบริการ

พยาบาลเฉลี่ย 34.45-52.65 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 3 

นอกจากนี้ การปฏิบัติงานเป็นผลัด ท�ำให้มีเวลาว่างที่

ไม่แน่นอน อกีทัง้ภาระงานทีม่ากท�ำให้เกดิความอ่อนล้า

เมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในแต่ละวัน พยาบาลส่วน

ใหญ่จึงแบ่งเวลาในการออกก�ำลังกายน้อย 

	 ส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพในด้านการมี

อารมณ์ที่แจ่มใส ไม่เคร่งเครียดจนเกินไปนั้น พบว่า 

ในสถานการณ์ปัจจุบันมีปัจจัยหลายอย่างท่ีกระทบ

ต่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตของพยาบาล ดังเช่น 

นโยบายการปฏริปูระบบสขุภาพทัง้ในระดับโครงสร้าง

และระดับการท�ำงาน สถานการณ์สุขภาพของ

ประชาชนในปัจจุบันที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

เพิ่มข้ึนท�ำให้มีการใช้บริการสุขภาพเพิ่มมากข้ึน 

และการเรียกร้องสิทธิผู ้ป่วยมากข้ึน เป็นต้น การ

เปลีย่นแปลงน้ี พยาบาลจ�ำเป็นต้องมกีารปรบัตัวและ

ปรับการด�ำเนินงาน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความเครียด

ในการปฏบิติังานเพิม่ข้ึนได้ นอกจากน้ีในขณะปฏบิติั

งาน พยาบาลต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่หลากหลาย 

เผชิญกับอารมณ์ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานรอบข้าง 

อีกทั้งปัญหาเกี่ยวกับสถานที่ ระบบงาน สัมพันธภาพ 

ความซับซ้อนของการดูแลผู้ใช้บริการ ท�ำให้พยาบาล

มักพบกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดและ

ความวิตกกงัวล ซึง่ความวิตกกงัวลในระดบัปานกลาง

ข้ึนไปจะท�ำให้ประสทิธภิาพในการรบัรูส้ิง่ต่างๆ ลดลง 5-7 

ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนได้ ดงันัน้การส่งเสริมให้พยาบาลมกีารสร้าง

เสริมสขุภาพกาย-จิตจึงเป็นเรือ่งส�ำคญัทีล่ะเลยไม่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องพบว่า รปูแบบ

การสร้างเสรมิสขุภาพท่ีประสบความส�ำเรจ็มักมาจาก

บคุคลในกลุม่หรอืชมุชนน้ันมส่ีวนร่วมในการคิดและ

ท�ำร่วมกัน แต่การศกึษาเร่ืองการสร้างเสริมสขุภาพทัง้

ทางกายและทางจิตใจของพยาบาลวิชาชีพใน

ประเทศไทยยังมีน้อย ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาการ

สร้างเสริมสุขภาพกาย-จิตของพยาบาลวิชาชีพ 



จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ

79Thai Journal of Nursing Council Vol. 27  Special Issue October-December 2012

โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม บน
พื้นฐานแนวคิดว่าพยาบาลทุกคนมีศักยภาพในการ
ร่วมกันค้นหาอุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ
ของตนเอง และสามารถค้นหารูปแบบของการ
สร้างเสริมสขุภาพจากการใช้ทรพัยากรท่ีมีอยู ่เพือ่การ
สร้างเสริมสุขภาพกาย-จิตในลักษณะพึ่งตนเองได้
อย่างถาวร 
	 โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี อยู่ในสังกัดของ
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ และเป็นแหล่งฝึกภาค
ปฏิบัติของนิสิตคณะต่างๆ ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
เช่น คณะพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ คณะ
เภสัชศาสตร์  และคณะสหเวชศาสตร์  เป ็นต้น 
โดยโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน
ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยที่รับรักษาและให้บริการแก่ผู้ใช้บริการ
ทั้งที่มีสุขภาพดีตลอดจนผู้ที่มีอาการซับซ้อน ซึ่ง
พยาบาลเป็นก�ำลังส�ำคัญในการให้บริการแก่ผู ้ใช้
บริการทั้งหมด ดังน้ัน การจัดการเรียนการสอนบน
คลินิก จึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ท่ีผู้ใช้บริการรวมถึงนิสิต
พยาบาลจะมส่ีวนได้รับผลดีหรอืผลกระทบจากภาวะ
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบัติ
หน้าที่ นอกจากน้ียังปฏิเสธไม่ได้ว่าพยาบาลจะต้อง
เป็นผู้หนึ่งที่มีบทบาทในการเป็นแบบอย่างแก่นิสิตที่
ข้ึนฝึกปฏิบัติ การเตรียมความพร้อมทั้งในเรื่องของ
สุขภาพร่างกาย ความรู ้ความพร้อมทางด้านจิตใจของ
พยาบาลจึงเป็นสิ่งท่ีจ�ำเป็นในการเรียนรู้ของนิสิตบน
คลินิก ดงัน้ันในการศกึษาครัง้น้ีจึงมีวัตถปุระสงค์เพือ่
ร่วมกันค้นหารูปแบบของการสร้างเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมกบัพยาบาลของโรงพยาบาลศนูย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ีคาดจะเป็นแนวทางในการ

สร้างเสริมสุขภาพที่ถาวรแก่พยาบาลต่อไป 

กรอบแนวความคิดการวิจัย

	 ในการศกึษาคร้ังน้ีผู้วิจัยเน้นการมีส่วนร่วมของ

ทกุคนในกลุม่ และประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพตามกฎบัตรของออตตาวา (Ottawa 

Charter) และแนวคิดในการสร้างพลังอ�ำนาจของ     

กิ๊บสัน8 ซึ่งเป็นการสร้างเสริมสุขภาพที่เพิ่มความ

สามารถให้บุคคลปรับปรุงสุขภาพของตนเองให้มี

ความสมบูรณ์ทั้งกาย จิต สังคม ประกอบด้วย 5 

ประเด็น คือ 1) การสร้างเป้าหมายเพื่อสุขภาพ โดย

พยาบาลเกดิการตระหนักรูถ้งึสถานการณ์ในการสร้าง

เสริมสุขภาพท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน รวมถึงปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้อง ความจ�ำเป็นในการสร้างเสริมสุขภาพ การ

วิจัยครั้งนี้ พยาบาลมีการให้ข้อมูลและสะท้อนปัญหา

ร่วมกัน ท�ำให้พยาบาลได้สะท้อนตัวเอง เกิดการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้และร่วมกันสร้างข้อตกลงเบื้องต้นว่า

ต้องแก้ไขสถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพให้ดีข้ึน  

2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนสุขภาพ มาจาก

การสะท้อนปัญหาและแลกเปลีย่นข้อมลูซึง่กนัและกนั  

3) การเสริมสร้างกิจกรรมกลุ่มให้เข้มแข็ง มีการร่วม

กันคิดรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต ที่

สามารถร่วมกนัท�ำกจิกรรมได้ พยาบาลทุกคนร่วมกนั

สร้างข้อตกลงเบื้องต้นว่าจะท�ำตามรูปแบบการสร้าง

เสรมิสขุภาพกาย-จติ ทีพ่ฒันาโดยกลุม่เอง อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 3 วัน 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลให้

สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต ที่พัฒนา

โดยกลุ่ม ครอบคลุมลักษณะงานที่ท�ำ  และ 5) การ

ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการสร้างเสริมสุข

ภาพกาย-จิต กลุ่มมีส่วนร่วมในการประเมินผลการ

ปฎิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

กาย-จิต 
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

กาย-จิต ที่เหมาะสมส�ำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราช

สุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

สมมติฐานการวิจัย

	 ภายหลังการปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต ค่าเฉลี่ยของดัชนี

มวลกาย ระดับความดันโลหิต และระดับความวิตก

กังวลของผู้ให้ข้อมูลลดลง

การพิทักษ์สิทธิผู้ เ ข้าร่วมโครงการและข้อ
พิจารณาด้านจริยธรรม 

	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ใบอนุญาต 

18/2553 นอกจากนี้ผู้วิจัยขอให้ผู้ร่วมวิจัยลงนาม

เป็นลายลักษณ์อักษรตามความสมัครใจที่จะเข้าร่วม

วิจัย และผู้ร่วมวิจัยทุกคนได้รับการช้ีแจงว่าสามารถ

ยกเลกิการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยจะไม่มีผลต่อ

การท�ำงานและการประเมินผลการท�ำงานแต่อย่างใด

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีใช้วิธีการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 

ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฎิบัติงานใน

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งภายหลังได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ให้เก็บข้อมูลได้ 

ผู้วิจัยด�ำเนินการช้ีแจงข้ันตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยละเอียดแก่ผู้เกี่ยวข้อง 

	 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล เป็นการสุ่มอย่างเป็น

ระบบ (Randomized assignment) เริ่มจากผู้วิจัยใช้

ตารางเลขสุ่มจากรายชื่อทั้งหมดของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฎิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จากน้ัน

ติดต่อขอความร่วมมือในการให้ข้อมูล หากผู้ที่สุ่มได้

ปฏิเสธที่จะให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะท�ำการสุ่มในเลขล�ำดับ

อ่ืนๆ ต่อไป ซึง่ในงานวิจัยนีม้ผู้ีปฏเิสธเข้าร่วมงานวิจัย 

3 ราย โดยให้เหตุผลว่า ไม่มีเวลา อย่างไรก็ตาม 

การวิจัยนี้ได้ข้อมูลอ่ิมตัวเมื่อท�ำสนทนากลุ ่มและ

สัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 33 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้มี 4 ประเภท คือ

	 1.	แนวค�ำถามในการท�ำกลุ ่ม เพื่อร่วมกัน

วิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

สร้างเสรมิสขุภาพ และค้นหารูปแบบการสร้างเสริมสขุ

ภาพกาย-จิต ซึ่งแนวค�ำถามน้ีผ่านการพิจารณาและ

ให้ค�ำแนะน�ำจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่งเป็น

อาจารย์พยาบาล นักจติวิทยา และผู้เช่ียวชาญเร่ืองการ

สร้างเสริมสุขภาพ

	 2.	ตัวผู้วิจัย เป็นเครื่องมือในการท�ำวิจัยแบบ

มีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยได้รับการอบรมเรื่องการท�ำ

วิจัยแบบมีส่วนร ่วม จากสถาบันวิจัยประชากร 

มหาวิทยาลัยมหิดล และจาก School of Nursing, 

University of North Carolina, Chapel Hill

	 3.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลท่ีผู ้วิจัย

สร้างข้ึนเองประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับข้อมูล

ส่วนบุคคล เช่น อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระดับความดัน

โลหิต 

	 4.	แบบ วัดความ วิตกกั ง วล  สร ้ า ง โดย

สปิลเบอร์เกอร์และคณะ ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย

โดย นิตยา คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาทร, และมาลี 
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นิสสัยสุข อ้างใน วิรานุช มิตรารัตน์ 9 โดยผู้วิจัยน�ำมา

ดัดแปลงเพื่อให้เหมาะสมกับกลุ ่มตัวอย่างที่เป็น

พยาบาลวิชาชีพ แบบวัดประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ 

เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ตัง้แต่ 1 ถงึ 4 มีคะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถงึ พยาบาลวิชาชีพมีความวิตกกงัวลสงู แบบวัด

ความวิตกกงัวลผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รง

คุณวฒุ ิประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน

สุขภาพจิต 2 คน และนักจิตวิทยา 1 คน และผ่านการ

ทดสอบหาความเที่ยงกับพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ใช่ผู้ให้

ข ้อมูลจ�ำนวน 30 ราย ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์

ครอนบาคแอลฟ่า ได้เท่ากับ .88 10

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติ

หาค่าร้อยละและการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความ

ดนัโลหติ ระดับความวิตกกงัวลและดชันีมวลกายก่อน

และหลังการสร้างเสริมสุขภาพใช้ dependent t-test 

ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพ ใช้การวิเคราะห์เน้ืหา (content 

analysis) ผู้วิจัยถอดค�ำสัมภาษณ์หรือการท�ำกลุ่มค�ำ

ต่อค�ำภายหลังการสัมภาษณ์แต่ละคร้ัง ใช ้การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบข้อมูล จัดหมวดหมู่

ของข้อมูล หาความสัมพันธ์หรือความคล้ายคลึงของ

ข้อมูล เพื่อให้ได้กลุ่มและหัวข้อที่เก่ียวข้องกับการ

สร้างเสริมสุขภาพกาย-จิตของพยาบาลวิชาชีพ จาก

น้ันน�ำไปให้กลุม่ตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วนของ

ข้อมูล

ผลการวิจัย

	 การวิจัยเร่ิมด�ำเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม 

พ.ศ. 2553 ถงึ เดือนมนีาคม พ.ศ. 2554 ผลการวิจัย 

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลเป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ยของ

ผู้ให้ข้อมูลน้อยกว่า 30 ปี (Mean 27.03, SD 3.96) 

แต่มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคแผลในกระเพาะ

อาหาร โรคความดันโลหิตสูง และโรคปวดหลัง 

เป็นต้น โดยการรักษาโรคความดันโลหิตสูงท�ำได้

โดยการควบคุมอาหาร ส�ำหรับโรคอ่ืนน้ัน ผู้ให้ข้อมูล

รักษาด้วยการรับประทานยาเมื่อมีอาการผิดปกต ิ

(ตารางที่ 1)

ปัจจัยส่วนบุคคล ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่าสูงสุด-ค่าต�่ำสุด

อายุ (ปี) 27.03 ± 3.96 22-42

ประสบการณ์การท�ำงาน (เดือน) 54.97± 44.78 6-240

รายได้ต่อเดือน (บาท) 21,300 ± 6,309.83 11,000 – 45,000

จ�ำนวนครั้งของการออกก�ำลังกายต่อเดือน 1.45 ± 1.20 0-4

ระดับความวิตกกังวล 53.86 ± 19.27 36-72

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล (n=33) 
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	 เนือ่งจากการวิจัยคร้ังน้ีใช้รปูแบบการวิจัยแบบ

มีส่วนร่วม แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ขั้น

เตรียมการ ผู้ให้ข้อมูลร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์

การสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต รวมถึงปัจจัยต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ คือการร่วมกัน

พัฒนาและปฏิบัติตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

กาย-จิตทีพ่ฒันาข้ึน และข้ันตอนที ่3 การประเมนิผล

ภายหลงัการปฎบิติัตามรูปแบบการสร้างเสรมิสุขภาพ

ที่พัฒนาขึ้น จึงแสดงผลการวิจัยได้ดังนี้ 

	 ผลการวิจัยในข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการ 

เป็นการร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ในการสร้าง

เสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมท้ังปัจจัย

ท่ีเกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยถามค�ำถามท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 

“ในรอบ 3-6 เดอืน ท่ีผ่านมา ท่านคิดว่าสขุภาพกาย-

สุขภาพจติ ของท่านเป็นอย่างไร” “ท่านได้ท�ำกจิกรรม

ใดบ้างที่คิดว่าท�ำให้สุขภาพกาย สุขภาพจิตของท่าน

แข็งแรงข้ึน” “ปัจจัยอะไรที่ท�ำให้ท่านต้องการท�ำ

กิจกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพ” “ท่านคิดว่าการมี

สุขภาพการ-จิตที่ดี มีผลอย่างไร” เป็นต้น ซึ่งผลการ

วิจยัพบว่า ในรอบ 3 เดอืน ท่ีผ่านมา พยาบาลส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 90.91 (n=30) ไม่มีการออกก�ำลังกาย แต่มี

การดูแลสุขภาพโดยการเลือกรับประทานอาหาร

ประเภทผักผลไม้อย่างน้อยวันละหนึ่งมื้อ ส�ำหรับผู้ที่

ออกก�ำลังกาย ท�ำโดยการวิ่งเดือนละ 1-2 ครั้ง และ

มีการสร้างเสริมสุขภาพจิตโดยการท�ำบุญท่ีวัดใน

วันเทศกาลหรือวันหยุดท่ีตรงกับวันพระ ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิตของผู้ให้

ข้อมูล มี 3 ประการ คือ

	 1)	ตัวของพยาบาลเอง เป็นปัจจัยส�ำคัญของ

การสร้างเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า พยาบาล

ไม่ท�ำกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต 

เน่ืองจากขาดแรงจูงใจ ได้แก่ ไม่มีเพื่อนในการท�ำ

กิจกรรมทีน่่าสนใจร่วมกัน ทัง้ในเร่ืองการออกก�ำลงักาย 

และการพกัผ่อนหย่อนใจ นอกจากนี ้ผู้ให้ข้อมลูระบวุ่า 

พยาบาลมีการแบ่งเวลาไม่เหมาะสม เน่ืองจากภาระ

งานทีห่นัก การท�ำงานไม่เป็นเวลา ท�ำให้เมือ่มีเวลาว่าง 

มกัเลอืกทีน่อนหลบัพกัผ่อนมากกว่าท�ำกิจกรรมอ่ืนๆ 

นอกจากน้ีปัญหาทีส่�ำคัญอีกประการหน่ึง คือ ต้องการ

หารายได้ให้มากท่ีสดุเท่าทีจ่ะท�ำได้ เน่ืองจากต้องการ

สร้างฐานะให้มั่นคง อีกทั้งมีความคิดว่า อายุยังน้อย

สขุภาพยงัแข็งแรง มคีวามเสีย่งต่อโรคภยัไข้เจ็บต่างๆ 

น้อยกว่าวัยอ่ืน ไม่มีอาการและอาการแสดงของโรค 

รวมทั้งยังสามารถท�ำงานได้ จึงไม่จ�ำเป็นต้องสร้าง

เสริมสุขภาพ ส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพจิต ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่รับรู้ว่าการท�ำสมาธิดีท่ีสุด และไม่

ทราบวิธกีารอืน่ อย่างไรกต็าม ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่

สามารถท�ำสมาธิได้ เนื่องจากกลัวผี เพราะเคยได้ยิน

มาว่าหากนั่งสมาธินานๆ อาจเห็นผีในสมาธิได้ 

	 2)	ลักษณะของวิชาชีพ เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญของ

การสร้างเสริมสุขภาพ เน่ืองจากวิชาชีพการพยาบาล

ต้องดูแลผู้ใช้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ดังนั้นเวลาใน

การท�ำงานพยาบาลต้องสลับกันข้ึนปฏิบัติงาน การ

ท�ำงานต้องเข้างานเป็นผลัด ทั้งผลัดเช้า บ่ายและดึก 

ซึ่งไม่สามารถก�ำหนดเวลาในการท�ำงานได้เอง 

นอกจากน้ีการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล ท�ำให้

พยาบาลต้องข้ึนปฏบิตังิานโดยเฉลีย่อย่างน้อย 12-16 

ช่ัวโมงต่อวัน ลักษณะดังกล่าวท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลให้

ข้อมูลว่า แม้ต้องการออกก�ำลังกาย แต่ไม่สามารถ

ท�ำได้ เน่ืองจากมีเวลานอนหลับพักผ่อนน้อยอยู่แล้ว 

หากไปออกก�ำลังกายหรือท�ำกิจกรรมเสริมสร้าง

สุขภาพอื่นๆ อีก อาจท�ำให้พักผ่อนไม่เพียงพอ น�ำไป

สู ่การปฏิบัติงานที่ผิดพลาดได้ จึงเลือกที่จะนอน

มากกว่าการท�ำกิจกรรมอื่น 
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	 3)	การสนับสนุนจากหน่วยงาน หน่วยงานมี

การสนับสนุนเรื่องการออกกก�ำลังกาย โดยก�ำหนด

เวลาในการออกก�ำลังกายร่วมกันทุกสัปดาห์ แต่เวลา

ทีก่�ำหนดเป็นช่วงเวลาของการรบั-ส่งเวร ระหว่างเวร

เช้าและเวรบ่าย นอกจากน้ี หน่วยงานมีการจดับรเิวณ

ส�ำหรับออกก�ำลังกาย มีเครื่องออกก�ำลังกายหลาก

หลายชนิด แต่บริเวณที่จัดให้ไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการใช้

บริการ เน่ืองจากติดกบับรเิวณท่ีรบัประทานอาหาร มี

ความพลุ่กพล่านท�ำให้เกิดความเขินอายที่จะเป็นเป้า

สายตาของคนอื่น  

	 ส�ำหรบัผลการวจิยัในขัน้ตอนที่ 2 ขัน้ตอนของ

การปฏิบัติ คือการร่วมกันพัฒนาและปฏิบัติตามรูป

แบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิตท่ีเหมาะสมกับ

กลุม่ ซึง่ได้จากการระดมสมองของพยาบาลผู้ให้ข้อมลู

ทั้ง 33 คน โดยใช้ค�ำถามที่เกี่ยวข้อง เช่น “เมื่อกลุ่ม

วิเคราะห์ว่า สถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพกาย-

จิต อยูใ่นภาวะทีต้่องได้รบัการแก้ไข โดยพบว่ามีปัจจยั

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องคือ ตัวท่านเอง ลักษณะของวิชาชีพ

ที่ต้องให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง และหน่วยงาน

ต้นสังกัด ท่านคิดว่า หากจะพัฒนารูปแบบการสร้าง

เสริมสขุภาพกาย-จิต ท่ีเหมาะสมกบัพวกเรา ควรเร่ิม

อะไรก่อน”  ซึ่งผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพกาย-จิต ควรเป็นการเลือกท�ำกิจกรรม

เมื่อมีเวลาว่าง และปรับให้เหมาะสมกับเวลาว่างที่มี

อยู่ เนื่องจากเวลาของพยาบาลไม่แน่นอนขึ้นกับเวลา

ในการปฏิบัติหน้าท่ี กจิกรรมส�ำหรบัการสร้างเสรมิสขุ

ภาพกายควรเป็นการออกก�ำลงักาย และเป็นการออก

ก�ำลังกายท่ีได้เคลื่อนไหวอวัยวะทุกส่วน ได้แก ่

การเต้นแอโรบิก การว่ายน�้ำ และการท�ำโยคะ เป็นต้น 

ผลการวิจัยได้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต 

3 รูปแบบท่ีแตกต่างกันตามเวลาในการปฏิบัติงาน 

ได้แก่

	 1)	ผลดัเช้า เวลาปฏบิตังิานจริง  8.00-16.30 น.  

(เวลาปฏบิตังิานอย่างเป็นทางการ 8.00-16.00 น.)

	 	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต 

เริ่มต้นเมื่อผู ้ให้ข้อมูลเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานใน

ตอนเย็น โดยจะเป็นไปในลักษณะของกิจกรรมที่ได้

เหงื่อและเป็นกิจกรรมที่เป็นหมู่คณะ ได้แก่ การเต้น

แอโรบิค การท�ำโยคะ การปั่นจักรยานร่วมกันรอบ

มหาวิทยาลัย และการเดินซื้อของในห้างสรรพสินค้า 

ประมาณ 1 ชัว่โมง ซึง่เป็นกจิกรรมทีผู้่ให้ข้อมลูยอมรบั

ว่าได้สร้างเสริมสขุภาพทัง้ร่างกายและจติใจ นอกจาก

น้ีผู้ให้ข้อมูลก�ำหนดให้มีการสวดมนต์ก่อนนอนและ

การแผ่เมตตา ใช้เวลาประมาณครั้งละ 30 นาที 

	 2)	ผลดับ่าย เวลาปฏบิตังิานจริง 16.00-0.30 น. 

(เวลาปฏบิตังิานอย่างเป็นทางการ 16.00-24.00 น.)

	 	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต 

อยูใ่นช่วงเวลาต้ังแต่ภายหลงัต่ืนนอน (ไม่เกนิ 9.00 น.) 

ถึงเที่ยงวัน โดยจะเป็นไปในลักษณะของกิจกรรม

เบาๆ และเป็นกิจกรรมที่มักท�ำได้โดยล�ำพัง ได้แก่ 

การท�ำท่าปั่นจักรยานบนเตียงประมาณ 50 ครั้ง นอน

ยกขาเกร็งทีละข้าง ข้างละประมาณ 16 ครั้ง การปั่น

จักรยานไปท�ำงาน ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาท ี

โดยระหว่างท�ำกิจกรรมจะเปิดเพลงฟังคลอเบาๆ 

ไปด้วย ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู ้ให้ข้อมูลยอมรับว่าได้

สร้างเสริมสุขภาพท้ังร่างกายและจิตใจ นอกจากน้ี

ผู้ให้ข้อมูลจะมีการสวดมนต์ก่อนปฏิบัติงาน ใช้เวลา

ประมาณ 10 นาที เพื่อตั้งสติและท�ำสมาธิ และ

สวดมนต์ก ่อนนอนภายหลังจากลงเวร ใช้เวลา

ประมาณครั้งละ 30 นาที 

	 3)	ผลัดดึก เวลาปฏิบัติงาน 0.00-8.30 น. 

(เวลาปฏิบัติงานอย่างเป็นทางการ 0.00-8.00 น.)

	 	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต 

อยู่ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงใน 2 ช่วงเวลา ก่อนเวลา
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ปฏบัิตงิาน คือ ช่วงเช้า (ไม่เกนิ 9.00 น.) และช่วงบ่าย
ต้ังแต่ 13.00 น. ถึง 20.00 น. โดยจะเป็นไปใน
ลักษณะของกิจกรรมที่ได้เหงื่อ อาจเป็นกิจกรรม
ที่เป็นหมู่คณะหรือท�ำคนเดียว ได้แก่ การว่ิงรอบ
มหาวิทยาลัย การเต้นแอโรบิค การท�ำโยคะ การปั่น
จักรยานรอบมหาวิทยาลยัประมาณ 1 ชัว่โมง และการ
ดูภาพยนตร์หรือเดินซื้อของในห้างสรรพสินค้ากับ
เพื่อน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู ้ให้ข้อมูลยอมรับว่าได้
สร้างเสริมสขุภาพท้ังร่างกายและจิตใจ นอกจากน้ีกลุม่
ตัวอย่างจะมีการสวดมนต์ก่อนขึ้นปฏิบัติงาน ใช้เวลา
ประมาณครั้งละ 10 นาที 
	 อย่างไรก็ตามทั้ง 3 รูปแบบมีข้อตกลงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างจะไม่รับประทานอาหารประเภทแป้งและ
น�้ำตาลก่อนนอน 2 ชั่วโมง 
	 ในขั้นตอนที่ 3 คือ การประเมินประสิทธิภาพ
ของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต ที่กลุ่ม

พัฒนาข้ึน โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ

ความดันโลหิต ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายและระดับ

ความวิตกกังวลของผู้ให้ข้อมูลก่อนและหลังการ

ปฏิบัติตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต 

ทั้งนี้ผู้วจิัยเลือกใช้สถิติ t-test เนื่องจากตัวแปรทุกตัว

มกีารแจกแจงแบบปกต ิซึง่เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้ง

ต้นของสถิตินี้ ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ภาย

หลังการปฎิบัติตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

กาย-จติเป็นเวลา 3 เดอืน ค่าเฉลีย่ของระดบัความดนั

โลหิตก่อนและหลังปฏิบัติของผู้ให้ข้อมูลไม่มีความ

แตกต่างกัน (t= -1.87; p > .05) แต่ค่าเฉลีย่ของดัชนี

มวลกายและระดับความวิตกกงัวลของผู้ให้ข้อมลูก่อน

และหลงัการปฏบิตัติามรูปแบบการสร้างเสรมิสขุภาพ

กาย-จิตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 

.001 (t=9.35, 8.87; p <.001, <.001 ตามล�ำดับ) 

โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและระดับความวิตก

กังวลของผู้ให้ข้อมูลมีค่าลดลง (ตารางที่ 2) 

ปัจจัยที่ศึกษา

ก่อน หลัง

t-test p-value
ค่าเฉลี่ย ±

ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าต�่ำสุด - 

สูงสุด

ค่าเฉลี่ย ± ค่า

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน

ค่าต�่ำสุด - 

สูงสุด

ดัชนีมวลกาย(กก./ ม2) 22.80 ± 3.72 20.81-23.10 21.68 ± 2.72 20.51-23.03 9.35 <.001

ระดับความดันโลหิต

(มม.ปรอท)

109.23/ 

78.23

± 3.78/ 4.22

98/68 – 

117/82

109.37/ 

81.25

± 2.85/ 3.23

100/72 – 

115/85

-1.87 .07 ns

ระดับความวิตกกังวล 53.86 ± 19.27 36-72 39.66 ± 6.27 32-50 8.87 <.001

ตารางที่ 2	 ผลการเปรยีบเทียบก่อนและหลงัปฏบิตัติามรปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพกาย-จิต จ�ำแนกตามดชันี

มวลกาย ระดับความดันโลหิต และระดับความวิตกกังวล 

หมายเหตุ t = paired-sample t-test (df=32), ns = p> .05
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การอภิปรายผล

	 ผลการวิจยัในข้ันตอนท่ี 1 พบว่า ปัจจัยท่ีส�ำคัญ

ประการแรกของการสร้างเสริมสุขภาพ คือ ตัวของ

พยาบาลเอง ที่ขาดแรงจูงใจในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของนักพฤติกรรมศาสตร์ 11 

ท่ีว ่า การกระท�ำพฤติกรรมของบุคคลข้ึนอยู ่กับ

ความเชื่อ ค่านิยม และแรงจูงใจของบุคคลในการ

แสดงพฤติกรรมน้ัน ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า ผู้ให้ข้อมูล

ไม่มีแรงจูงใจในการท�ำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

เน่ืองจากไม่มเีพือ่นในการท�ำกจิกรรม ไม่มีเพือ่นคอย

กระตุ้นเตือน ท�ำให้ขาดความกระตือรือร้นในการท�ำ

กิจกรรมดังกล่าว นอกจากน้ีอาจอธิบายได้ว่า อายุ

เฉลี่ยส่วนใหญ่ของผู้ให้ข้อมูลน้อยกว่า 30 ปี ซึ่งเป็น

วัยทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคต่างๆ ได้น้อย ท�ำให้สอดคล้อง

กับความเช่ือของผู้ให้ข้อมูลที่ว่าตนเองยังแข็งแรงอยู ่

ไม่มีอาการของโรคหรือความผิดปกติใดๆ จึงยัง

ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่ง

วัยน้ีเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีอยู่ในระหว่างการสร้าง

ความมั่นคงให้ชีวิต ต้องการท�ำงาน หารายได้ จึงอาจ

เป็นอีกเหตุผลหน่ึงที่ท�ำให้เป็นอุปสรรรคต่อการท�ำ

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่

ผ่านมา12-13 พบว่า อายุ สถานภาพสมรส และการมี

โรคประจ�ำตวั เช่น ความดนัโลหติสงู ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการวิจัยในคร้ังน้ีท่ีว่า ถึงแม้ผู้ให้ข้อมูลจะมี

โรคประจ�ำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง โรคแผลใน

กระเพาะอาหาร และโรคปวดหลงั และทราบประโยชน์

ของการท�ำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ แต่สิ่งต่างๆ 

เหล่าน้ีไม่เป็นแรงจงูใจให้ผูใ้ห้ข้อมูลมพีฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพเป็นประจ�ำได้ นอกจากน้ีลักษณะ

ของวิชาชีพเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีผู้ให้ข้อมูลคิดว่าเป็น

ป ัจจัยที่ส�ำคัญของการสร ้างเสริมสุขภาพ โดย

พบว่าการท�ำงานเป็นผลัด การขาดแคลนบุคลากร

พยาบาล ท�ำให้มภีาระงานมาก จนการแบ่งเวลาในการ

สร้างเสริมสุขภาพน้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ทีผ่่านมาทีพ่บว่า ลกัษณะอาชีพพยาบาลจัดอยูใ่นกลุม่

ที่อาจส่งผลให้พยาบาลมีการออกก�ำลังกายน้อย3-4

	 ส�ำหรับผลการวิจัยในข้ันตอนที ่2 ซึง่ได้มาจาก

การระดมสมองของพยาบาลผู้ให้ข้อมูลทั้ง 33 คน 

พบว่า รูปแบบการสร ้างเสริมสุขภาพกาย-จิต 

ควรเป็นการเลือกท�ำกิจกรรมเมื่อมีเวลาว่าง และ

ปรับให้เหมาะสมกบัเวลาว่างท่ีมอียู ่เน่ืองจากเวลาของ

พยาบาลไม่แน่นอนข้ึนกับเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ 

กิจกรรมส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพกายควร

เป็นการออกก�ำลังกาย และเป็นการออกก�ำลังกาย

ที่ได้เคลื่อนไหวอวัยวะทุกส่วนในร่างกาย ได้แก ่

การเต้นแอโรบิก การว่ายน�้ำ และการท�ำโยคะ เป็นต้น 

ซึง่สอดคล้องกบังานวิจัยทีผ่่านมา12 ทีพ่บว่า บคุคลใน

วัยท�ำงานมกัเลอืกการออกก�ำลงักายเป็นกจิกรรมท่ีท�ำ

ในเวลาว่าง โดยมักเป็นการท�ำกายบรหิารและการเต้น

แอโรบิก มากที่สุด 

	 การวิจยัในข้ันตอนที ่3 พบว่า ค่าเฉลีย่ของดัชนี

มวลกายและระดบัความวิตกกงัวลของผู้ให้ข้อมูลมค่ีา

ลดลงภายหลังปฏิบัติตามรูปแบบการสร้างเสริมสุข

ภาพกาย-จิตที่พัฒนาข้ึน บ่งบอกถึงภาวะสุขภาพที่

ดีข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา 11 ท่ีพบว่า 

การได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบต่างๆ 

ท�ำให้ผู้ที่ได้รับโปรแกรมเหล่าน้ัน มีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักายทีบ่่อยครัง้ข้ึน อาจอธบิายได้ว่า การออก

ก�ำลังกายท่ีผู้ให้ข้อมูลเลือกมาน้ัน ส่วนใหญ่เป็นการ

ออกก�ำลังกายท่ีใช้ออกซิเจน ซึ่งมีการใช้พลังงานที่

สะสมในร่างกายในรูปของไกลโคเจน อย่างไรก็ตาม

ไกลโคเจนเป็นพลังงานที่มีจ�ำนวนจ�ำกัด สามารถใช้

เพียงไม่กี่นาทีก็หมดไปในที่สุด14 ท�ำให้ร่างกายมีการ
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ใช้พลงังานจากแหล่งอืน่ๆ ทัง้จากกลโูคสในกระแสเลอืด 
และไขมันท่ีร่างกายสะสมไว้ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุท�ำให้
ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายของผู้ให้ข้อมูลลดน้อยลง 
	 ส�ำหรับค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผู้ให้
ข้อมูลไม่มีความแตกต่างกันทั้งก่อนและหลังการ
ปฏิบตัติามรูปแบบการสร้างเสริมสขุภาพกาย-จิต ซึง่
ต่างจากงานวิจัยท่ีผ่านมา15 ท่ีพบว่า การออกก�ำลังกาย
สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ ซึ่งอาจอธิบาย
ได้ว่า ก่อนการปฏิบัติตามรูปแบบการสร้างเสริมสุข
ภาพกาย-จิต ค่าเฉล่ียของความดันโลหิตของผู้ให้
ข้อมูลอยู่ในเณฑ์ปกติ ท�ำให้เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ภายหลงัการปฏบิติัตามรูปแบบการสร้างเสรมิสุขภาพ
กาย-จิต จึงไม่มีความแตกต่างกัน อีกท้ังผู้ให้ข้อมูล
เป็นเพศหญิงทั้งหมด ท่ีมีอายุเฉล่ียอยู่ในวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น ซึง่ยงัเป็นวัยของการรกัสวยรักงาม ท�ำให้อาจ
มีการดูแลตนเองในเรื่องอื่น เช่น การรับประทาน
อาหารทีเ่ลอืกรบัประทานผักผลไม้อย่างน้อยวันละ 1 มือ้ 
จึงท�ำให้ไม่มีปัจจัยเสี่ยงในเรื่องความดันโลหิตสูง 
	 ส�ำหรับความแตกต่างของระดับความวิตก
กังวลของผู้ให้ข้อมูลท้ังก่อนและหลังการปฏิบัติตาม
รปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพกาย-จิต น้ัน สอดคล้อง
กบังานวิจัยทีผ่่านมา16-17 ท่ีพบว่า การท�ำกจิกรรมทาง
ศาสนาทั้งในเรื่องของการสวดมนต์และการน่ังสมาธิ
ช่วยลดความเครียดและความวิตกกังวลลงได้ ท้ังน้ี
อธิบายได้ว่า จิตใจเป็นที่รวมความคิด ความคาดหวัง
และการรับรู้ เมื่อบุคคลท�ำกิจกรรมทางศาสนา ท�ำให้
ได้หยุดคิด พิจารณาความคิดและอารมณ์ของตนเอง 
จิตสงบน่ิงไม่ฟุง้ซ่าน ลดความรบัรู้เหตุแห่งความวิตก
กังวล จึงช่วยลดการกระตุ้นการท�ำงานของระบบประ
สาทซิมพาเธติค ส่งผลให้เกิดการหลั่งเอนโดฟินส์ ซึ่ง
เป็นสารความสุขและมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
ท�ำให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย ประกอบกับความ

เช่ือถอืและศรทัธาในค�ำสอนของศาสดาในศาสนาของ

ตนเอง ท�ำให้บุคคลสามารถข้ามผ่านอารมณ์ ความ
นึกคิดในแง่ไม่ดีได้ 18-19 

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 เ น่ืองจากการท�ำวิ จัยคร้ังนี้ ได ้ข ้อมูลจาก
พยาบาลที่ปฏิบัติงาน ณ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระ
เทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ�ำนวน 33 คน 
ซึ่งอายุเฉลี่ยไม่ถึง 30 ปี ถือเป็นข้อจ�ำกัดของงานวิจัย 
จึงเสนอแนะว่าในการท�ำการวิจัยคร้ังต่อไปควร
เพิ่มจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูลโดยควรน�ำรูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพท่ีได้ไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลอื่นที่มีบริบทคล้ายกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อ
เป็นการยืนยันผลว่ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
กาย-จิตนี้ใช้ได้ผลจริง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 เน่ืองจากผลการวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การได้มาซึ่งข้อมูลส�ำหรับ
พฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพกาย-จติเกดิจาก
การท�ำกลุ่มระดมสมองของพยาบาลวิชาชีพโดยตรง 
จึงม่ันใจได้ว่าข้อมูลและรปูแบบท่ีได้มาเป็นข้อมลูทีม่า
จากทัศนะของพยาบาล ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้
	 1.	หน่วยงานต้นสังกัดเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญใน
การเอ้ือให้พยาบาลมีการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต 
ดงันัน้หน่วยบรกิารสขุภาพควรจดับรรจุโครงการสร้าง
เสรมิสขุภาพกาย-จติ เป็นนโยบายของหน่วยงาน และ
มีการประกาศอย่างเป็นทางการ มีการจัดกิจกรรม
เป็นกลุ่ม จัดช่วงเวลา อุปกรณ์และสถานที่ที่เอ้ือต่อ
การท�ำกจิกรรมดังกล่าว เพือ่เพิม่แรงจูงใจให้พยาบาล
วิชาชพีมกีารสร้างเสริมสขุภาพกาย-จติ อย่างต่อเน่ือง 
และควรมีการศึกษาวิจัยติดตามการปฏิบัติตามรูป
แบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต ของพยาบาล
วิชาชีพ อย่างน้อย 1 ปี เพื่อประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบการสร้างเสรมิสขุภาพกาย-จิต ทีพ่ฒันาข้ึน
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	 2.	การท�ำวิจัยคร้ังต่อไปควรน�ำข้อมูลจากการ

วิจัยคร้ังน้ีมาเป็นพื้นฐาน เพื่อปรับปรุงรูปแบบการ

สร้างเสริมสขุภาพกาย-จติให้เหมาะสมกบับรบิทของ

แต่ละหน่วยงาน โดยการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการ

สุม่ประชากรทีเ่ป็นพยาบาลวิชาชพีในเขตภมิูภาค เพือ่

ให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม และน�ำผลการวิจัยไปใช้ใน

การก�ำหนดนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุข

ภาพกาย-จิตของพยาบาลวิชาชีพในระดบัภมูภิาคต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้ วิ จั ยขอขอบคุณพยาบาลผู ้ ให ้ ข ้ อ มูล

ทุกท่านท่ีสละเวลาในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ี 

ขอขอบคุณศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีท่ีอนุญาตให้เก็บ

ข้อมูล และขอขอบคุณแผนงานพัฒนาเครือข่ายเพื่อ

การสร้างเสรมิสขุภาพ และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพที่สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งน้ี
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at Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Centre,

Sri Nagarindra Wirote University
Juntima Rerkluenrit Ph.D. (Nursing)*

Somsiri Rungamornrat Ph.D. (Nursing) **
Supapak Phetrasuwan Ph.D. (Nursing) ***

Rampapun Pramuansup M.N.S. (Nursing Administration) ****
Abstract: Objective: To develop a practical means of promoting mental and physical health amongst 
registered nurses at Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Centre, Sri Nagarindra Wirote University.
	 Design: Participatory action research.
	 Implementation: A total of 33 registered nurses were recruited by means of systematic sampling. 
The research process consisted of three stages: (1) Preparation, during which all the informants analysed 
situations for and factors related to promotion of mental and physical health; (2) Operation, during which 
all the informants developed and implemented a programme for the promotion of mental and physical health; 
and (3) Evaluation, during which measurements were taken for each participant’s post-experimental 
body mass index (BMI), blood pressure and level of stress.  The quantitative data were collected using 
a questionnaire, whilst the qualitative data were gathered by means of an in-depth interview and group 
discussion.  The Dependent T-Test method was used to analyase the quantitative data, and Content 
Analysis was used to analyse the qualitative data.
	 Results: Three factors were identified as related to the participants’ promotion of mental and 
physical health, namely, the participants themselves, the profession, and support from the organisation.  
The three versions of the mental and physical health promotion programme, invented according to the 
participants’ working hours, produced the following results.  First, no significant difference was found 
between the participants’ pre-experimental and post-experimental blood pressure levels (t= -1.87; 
p > .05). By contrast, a statistically significant difference was apparent between the participants’ pre-
experimental and post-experimental body mass indices and levels of stress (at t=9.35, 8.87; p <.001, 
<.001, respectively).
	 Recommendations: Registered nurses or healthcare organisations are advised to apply this mental 
and physical health promotion programme to their personnel development based on each organisation’s 
professional contexts.
	 Thai Journal of Nursing Council 2012; 27(special issue) 77-89
Keywords: mental and physical health promotion; registered nurses 
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ประสิทธิผลของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อความรู้และทักษะการ

ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังของนักศึกษาพยาบาล
จิณพิชญ์ชา มะมม พย.ม*

บทคัดย่อ: วตัถปุระสงค์ของการวจัิย: เพือ่ศกึษาผลของบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนต่อ

ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังของนักศึกษาพยาบาล 

	 การออกแบบวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง

	 การด�ำเนนิการวจัิย: กลุม่ตวัอย่างคือนักศกึษา พยาบาลชัน้ปีที ่3 ปีการศกึษา 2553 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ จ�ำนวน 60 ราย จดัเข้ากลุม่ทดลองซึง่ได้รบั

การสอนโดยอาจารย์ร่วมกับการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ

การสอนโดยอาจารย์ร่วมกับการใช้เอกสารประกอบการสอน กลุ่มละ 30 ราย เครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เอกสารประกอบการสอน แบบ

ประเมินความรู ้และแบบประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง ซึ่งผู้วิจัย

สร้างขึ้น การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 

	 ผลการวิจัย: พบว่า

	 1. คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการสอนโดยอาจารย์ร่วมกับ

การใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนสูงกว่าคะแนนก่อนได้รับการสอน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 2. คะแนนเฉลีย่ความรู้ของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.01 

	 3. คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลผู้ป่วยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ข้อเสนอแนะ: ควรมีการน�ำบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนไปใช้เพือ่ช่วยให้นักศกึษามีความ

รูค้วามเข้าใจเรือ่งการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดกูสนัหลงัเพิม่ข้ึนและช่วยส่งเสรมิการเรียน

รู้ด้วยตนเอง 

	 วารสารสภาการพยาบาล 2556; 27(ฉบับพิเศษ) 90-101

ค�ำส�ำคัญ : บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  การผ่าตัดกระดูกสันหลัง  นักศึกษาพยาบาล
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การผ่าตัดกระดูกสันหลังเป็นวิธีการรักษา
ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของกระดูกสันหลัง เช่น 
หมอนรองกระดูกสนัหลงัเคลือ่น/แตกหกั ซึง่ปัจจุบนั
พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดักระดูกสนัหลงัมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก
สนัหลงัจงึมีความส�ำคญัมากข้ึนโดยเฉพาะในระยะหลงั
การผ่าตดัที ่ผู้ป่วยต้องถกูจ�ำกดัการเคลือ่นไหว ให้พกั
อยู่บนเตียง และอาจเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกดิ
แผลกดทับ การติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปัสสาวะ 
ความเครียด ภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยจ�ำเป็น
จะต้องได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง ซึ่งหากมีการดูแล
ที่ไม่ถูกต้อง อาจท�ำให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ามารับการ
รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผล 
กระทบทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ1 ท�ำให้ต้องสญูเสยี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึน เกิดความเครียดในครอบครัว 
และปัญหาอื่นตามมา ฉะน้ันเพื่อป้องกันการเกิดผล 
กระทบท่ีอาจเกิดข้ึนดังกล่าว ผู้ป่วยและครอบครัว 
รวมถึงผู้ดูแล จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับสภาวะ
ของโรค การรักษาที่ได้รับ และที่ส�ำคัญคือการปฏิบัติ
ตนที่ถูกต้องภายหลังได้รับการผ่าตัด 
	 มีการศึกษาพบว่าข้อมูลที่ผู ้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดกูสนัหลงัต้องการได้รบัจากพยาบาลมากท่ีสดุคือ
เรือ่งการปฏิบัติตวัเม่ือกลบัไปอยู่บ้านและการป้องกนั
การกลับเป็นซ�้ำ2 ซึ่งเป็นหน้าที่ที่ส�ำคัญประการหนึ่ง
ของพยาบาลในการให้ความรู้และข้อมูลท่ีจ�ำเป็นเหล่า
น้ัน เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจ
ในการดูแลตนเองท่ีถูกต้องและสามารถน�ำไปใช้ใน
การดูแลตนเองต่อเน่ืองที่บ้าน เริ่มจากการประเมิน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว
ตัง้แต่แรกรบัจนกระท่ังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยใช้กระบวนการพยาบาล และส่งเสริมการดูแล

ตนเองอย่างเหมาะสม

	 การใช้กระบวนการพยาบาลในการรักษา

พยาบาล การฟ้ืนฟสูภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

และการกลบัเป็นซ�ำ้ โดยค�ำนงึถึงประเดน็ทาง จริยธรรม 

การมีส่วนร่วมของครอบครัว สิทธิและความเป็น

ปัจเจกบุคคลของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ และมุ่งเน้นการ

ส่งเสรมิการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม เป็นวัตถปุระสงค์

ของรายวิชาปฏบิตักิารพยาบาลผู้ใหญ่และผูส้งูอาย ุ2 

ทีต้่องการให้นักศกึษาพยาบาล สามารถดแูลผู้ป่วยวัย

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีปัญหาความเจ็บป่วยอย่าง

เฉยีบพลนัและเรือ้รงั ทีร่วมถึงผู้ป่วยทีมี่ปัญหากระดูก

และกล้ามเน้ือ ได้อย่างครอบคลมุและมีประสทิธภิาพ 

โดยหลักการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดักระดกูสนัหลงั เป็น

หวัข้อหน่ึงในการสอนภาคทฤษฎเีร่ืองการพยาบาลผูป่้วย

ที่มีปัญหากระดูกและกล้ามเน้ือ ที่นักศึกษาเรียนใน

ชั้นเรียนกลุ่มใหญ่ ซึ่งการเรียนกลุ่มใหญ่นั้นนักศึกษา

อาจจะเกิดการเรียนรู้ได้ไม่เท่ากันตามศักยภาพของ

นักศกึษาแต่ละคน ความสามารถในการสรุปรวบยอด

ความรู้จึงอาจท�ำได้ไม่เท่ากัน การตกผลึกความรู้จาก

ทฤษฎีเพื่อน�ำลงสู่การปฏิบัติอาจท�ำได้ไม่ดีมากนัก 

และเมื่อเวลาที่ นักศึกษาต ้องข้ึนฝ ึกปฏิบัติการ

พยาบาลในรายวิชาปฏิบัติ นักศึกษาจะใช้วิธีการ

ทบทวนความรู้โดยการอ่านหนังสือ เอกสารประกอบ

การสอน หรือต�ำราซึ่งเป็นการถ่ายทอดความรู้ใน

ลักษณะของภาพน่ิงในมิติเดียว นักศึกษาจึงไม่

สามารถจินตนาการให้เห็นข้ันตอนหรือวิธีการต่างๆ

ในการดูแลผู้ป่วยได้ชัดเจน ท�ำให้ไม่สามารถสร้าง

ทักษะในการดูแลหรือการให้ค�ำแนะน�ำให้แก่ผู้ป่วย

หรอืญาติผู้ป่วยได้อย่างม่ันใจ อาจท�ำให้นักศกึษาเกดิ

ความไม่มั่นใจในการน�ำความรู้ท่ีได้รับในช้ันเรียนมา

สู่การปฏิบัติการพยาบาลได้3 ฉะน้ันในการจัดการ

เรียนการสอนจึงมีความจ�ำเป็นต้องมีการใช้สื่อการ

สอนอ่ืนๆ มาประกอบ นอกเหนือจากเอกสารประกอบ
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การสอนหรือต�ำรา เพือ่ช่วยให้การรับรู้มีประสทิธภิาพ

สงูข้ึน เน่ืองจากสือ่สามารถเร้าความสนใจท�ำให้ผูเ้รียน

มองเห็นสิ่งท่ีก�ำลังเรียนได้อย่างเป็นรูปธรรมและ

เป็นกระบวนการส่งเสรมิให้เกดิความเข้าใจ ความคิด

รวบยอดได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น4

	 บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Computer 

Assisted Instruction : CAI) เป็นการจัดโปรแกรมเพือ่

การเรียนการสอนโดยใช้คอมพิวเตอร์เป็นสื่อช่วย

น�ำ  เสนอเน้ือหาการเรียนรู้ไปสู่ผู้เรียน4 ซึ่งสามารถ

น�ำเสนอสื่อประสม ได้แก่ ข้อความ ภาพน่ิง กราฟิก 

แผนภมิู กราฟ ภาพเคล่ือนไหว วิดทัิศน์ และเสียง เพือ่

ถ่ายทอดเน้ือหา บทเรียนหรือองค์ความรู้ในลักษณะ

ใกล้เคียงกับการสอนในห้องเรียนมากท่ีสุดรวมทั้ง

สามารถจัดให้มีการโต้ตอบระหว่างผู้เรียนกับเคร่ือง

คอมพวิเตอร์ และมีการเสรมิแรงตอบสนองต่อข้อมลู

ที่ผู้เรียนป้อนเข้าไปได้ทันที ท�ำให้ผู้เรียนสนุกไปกับ

การเรียน โดยเฉพาะมแีบบฝึกหดัให้ฝึกท�ำได้หลายครัง้ 

รวมท้ังการท่ีมีภาพประกอบทีเ่ป็นการจ�ำลองเหตกุารณ์ 

จะท�ำให้จ�ำทฤษฎแีละเข้าใจเน้ือหาบทเรยีนได้มากข้ึน4-7

	 นอกจากน้ีบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนยัง

เป็นสื่อที่ช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ตามศักยภาพและ

ตามความต้องการของตนเอง ดังน้ันบทเรียน

คอมพวิเตอร์ช่วยสอนจึงถอืเป็นการน�ำนวัตกรรมทาง

เทคโนโลยีระดับสูงมาใช้ในการเรียนการสอน เพื่อ

ท�ำหน้าที่ช่วยถ่ายทอดเน้ือหาวิชาโดยการใช้สื่อที่ช่วย

ให้ผู ้ เรียนสามารถเรียนรู ้ด ้วยตนเองตามความ

สามารถและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการเรียนรู ้

มีการศึกษาพบว่า นักศึกษาท่ีได้รับการสอนโดย

อาจารย์ร่วมกบัการใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน

มีคะแนนความรู้สูงกว่านักศึกษาที่ได้รับการสอนโดย

อาจารย์เพียงอย่างเดียว8-10 ดังน้ันการน�ำบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ืองการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลัง มาเป็นสื่อการสอนร่วมกับการสอน

ของอาจารย์ น่าจะช่วยให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนทั้ง

ทางด้านความรู ้และทักษะการปฏิบัติวิชาการฝึก

ปฏบิติัการพยาบาลผูใ้หญ่และผู้สงูอายุสงูข้ึน และเช่ือ

ว่าบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนทีส่ร้างข้ึนจะสามารถ

ช่วยแก้ปัญหาด้านความแตกต่างระหว่างบุคคลของ

นักศึกษาพยาบาลได้

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยในคร้ังน้ีใช้แนวคิดเกี่ยวกับการจัด   

การเรียนรู ้โดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

ตามแนวคิดของอเลสซีแ่ละโทรลปิ11 ทีก่ล่าวว่า บทเรยีน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน เป็นสือ่ทีส่ร้างขึน้โดยใช้ทฤษฎี

การเรยีนรูข้องมนุษย์ ได้แก่ ความสนใจ และการรบัรู้

อย่างถูกต้อง การจดจ�ำ ความเข้าใจ ความกระตอืรอืร้น

ในการเรียน แรงจงูใจ การควบคุม การเรียน การถ่าย

โอนความรู้ และการตอบสนองความแตกต่างรายบคุคล 

ให้ผู้เรียนเรียนรู้ตามความสามารถและศักยภาพของ

ตนเอง ในรูปแบบของสื่อประสม อันประกอบด้วย

ข้อความ ภาพน่ิง ภาพเคลือ่นไหว เสยีง และภาพวีดิโอ 

ซึง่ผู้เรยีนสามารถมปีฏสิมัพนัธ์กบับทเรียนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอน สามารถสร้างแรงเสรมิให้กับผู้เรียน จนเกิด

ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลังเพิ่มมากขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของบทเรยีนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอนต่อความรู ้และทักษะการดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังของนักศึกษาพยาบาลโดย

	 1)	เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการดูแล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังก่อนและหลังได้รับ

การสอนโดยอาจารย์ร่วมกบัการใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอน
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	 2)	เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการดูแล

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

การสอนโดยอาจารย์ร่วมกบัการใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอนและกลุม่ท่ีได้รบัการสอนโดยอาจารย์ร่วมกบั

การใช้เอกสารประกอบการสอน

	 3)	เปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วย

หลงัผ่าตดักระดูกสนัหลังระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการสอน

โดยอาจารย์ร่วมกับการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนและกลุม่ท่ีได้รบัการสอนโดยอาจารย์ร่วมกบั

การใช้เอกสารประกอบการสอน

สมมติฐานการวิจัย

	 1)	คะแนนความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังภายหลังได้รับการสอนโดย

อาจารย์ร่วมกบัการใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน

สูงกว่าคะแนนความรู้ก่อนได้รับการสอน

	 2)	คะแนนความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลังของกลุ่มท่ีได้รับการสอนโดย

อาจารย์ร่วมกบัการใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน

สงูกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการสอนโดยอาจารย์ร่วมกบัการใช้

เอกสารประกอบการสอน

	 3)	คะแนนทักษะการดูแลผู ้ป่วยหลังผ่าตัด

กระดูกสันหลังของกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยอาจารย์

ร่วมกับการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนสูงกว่า

กลุ ่มท่ีได้รับการสอนโดยอาจารย์ร ่วมกับการใช้

เอกสารประกอบการสอน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา เป็นนักศึกษา

พยาบาลชัน้ปีที ่3 ท่ีลงทะเบยีนเรียนในรายวิชาปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ปีการศึกษา 2553 

จ�ำนวน 100 คน โดยก�ำหนดให้นักศึกษาพยาบาลที่

ข้ึนฝึกปฏบิติัในรายวิชาปฏิบตักิารพยาบาลผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุในเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2553 เป็น 

กลุ่มควบคุม ส่วนนักศึกษาที่ขึ้นฝึกปฏิบัติในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุในเดือน

สิงหาคม-กันยายน2553 เป็นกลุ่มทดลอง โดยกลุ่ม

ตัวอย่างท้ังสองกลุ่มจะมีการจับคู่เปรียบเทียบให้มี

เกรดในรายวิชาปฏบิตักิารพยาบาลพืน้ฐานเหมือนกนั 

หากกลุ่มตัวอย่างรายใดไม่สามารถเข้าร่วมได้ทุกข้ัน

ตอนตลอดโครงการจะถูกคัดออกจากโครงการ

	 การค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างใช้การวิเคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis)12 โดยก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.80 ระดับความ

เช่ือมั่นที่ .05 และขนาดอิทธิพล (effect size) .32 

(ระดับปานกลาง) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 

ราย และเพื่อป้องกันการสูญหายอีก 10% จึงใช้กลุ่ม

ตัวอย่างครั้งนี้ กลุ่มละ 30 ราย รวมเป็น 60 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือ ท่ีใช ้ ในการด�ำเ นินการวิจัย 

ประกอบด้วย 

	 -	 บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน สร้างโดยใช้

โปรแกรม Adobe Captivate 4.0 เรื่องการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง เป็นโปรแกรมน�ำเสนอ

เน้ือหาเกีย่วกับการผ่าตัดกระดกูสนัหลงัอันประกอบด้วย 

ความหมาย ชนิด ข้อบ่งชี้ วัตถุประสงค์ การพยาบาล

ก่อนและหลังผ่าตัด ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนที่

ถกูต้องและวิธกีารออกก�ำลงักายเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพหลงั

ผ่าตัดและพร้อมวิดีโอแสดงข้ันตอนการปฏิบัติตน

และการฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

	 -	 เอกสารประกอบการสอนและแผนการสอน

เรื่องการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังซึ่งมี

เน้ือหาเกีย่วกบัการผ่าตัดกระดูกสนัหลังอนัประกอบด้วย 

ความหมาย ชนิด ข้อบ่งชี้ วัตถุประสงค์ การพยาบาล



ประสิทธิผลของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังของนักศึกษาพยาบาล

94 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับพิเศษ ตุลาคม-ธันวาคม 2555

ก่อนและหลังผ่าตัด ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนท่ีถูก

ต้องและวิธีการออกก�ำลังกายเพื่อฟื้นฟูสภาพหลัง

ผ่าตัด เช่นเดียวกับบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

	 2.	เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

	 -	 แบบประเมินความรู้ เรื่องการดูแลผู้ป่วย

หลงัผ่าตัดกระดูกสนัหลงั ลักษณะเป็นค�ำถามเกีย่วกบั

ความหมาย ชนิด ข้อบ่งชี้ และวัตถุประสงค์ของการ

ผ่าตัดกระดูกสนัหลงั การพยาบาลก่อนและหลงัผ่าตดั 

ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและวิธีการฟื้นฟู

สภาพหลงัผ่าตดักระดกูสนัหลัง ซึง่เป็นข้อค�ำถามแบบ

เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ�ำนวน 10 ข้อ มีเกณฑ์การให้

คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และ ตอบผิดให้ 0 

คะแนน โดยแบบประเมินนี้น�ำมาใช้ประเมินความรู้

ก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัย

	 -	 แบบประเมินทักษะการดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง เป็นแบบประเมินพฤติกรรม

หรอืการกระท�ำของกลุม่ตัวอย่างเกีย่วกบักจิกรรมการ

พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง ได้แก่ การ

พลิกตะแคงตัว การสอนผู้ป่วยข้ึน-ลงจากเตียง การ

สอนผูป่้วยใส่อปุกรณ์พยงุหลงั  การท�ำอริยิาบถต่างๆ 

ในชีวิตประจ�ำวันเช่น การนั่ง การเดิน การจัดท่านอน  

การยืน การหยิบของ การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้อง

มาพบแพทย์ การบริหารกล้ามเน้ือหลังและขา ซึ่ง

ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

จ�ำนวน 15 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติได้

ถูกต้องให้ 1 คะแนน และ ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่

ปฏิบัติให้ 0 คะแนน โดยแบบทดสอบน้ีน�ำมาใช้

ทดสอบความรู้หลังการเข้าร่วมวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการ

ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังเสนอต่อผู้ทรง

คุณวุฒจิ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านการผ่าตดักระดูกสนัหลงั 1 ท่าน อาจารย์ ผู้เชีย่วชาญ

ด้านการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง 1 ท่าน

	 การทดสอบประสิทธิภาพของของบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 -	 การทดลองแบบรายบุคคล ผู ้ วิจัยน�ำ

บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนไปทดลองกบันักศกึษา

พยาบาลชั้นปีที่ 4 ซึ่งผ่านการเรียนหัวข้อน้ีมาแล้ว 

จ�ำนวน 1 คน และให้ท�ำแบบทดสอบวัดความรู ้

ระหว่างเรียน ที่บรรจุอยู่ในบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนจ�ำนวน 10 ข้อ หลังจากนั้นให้ผู้เรียนศึกษา

เน้ือหาต่อไปจนจบ แล้วท�ำแบบทดสอบวัดผล

หลงัเรยีนทีบ่รรจุอยู่ในบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน

จ�ำนวน 10 ข้อ หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำคะแนนที่ได้จาก

การท�ำแบบทดสอบทัง้สองครัง้มาหาค่าประสทิธภิาพ

ของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (E1/E2)13 

(ค่า E1 คือ ประสิทธิภาพของกระบวนการและ E2 

คือ ประสิทธิภาพของผลลัพธ์) ซึ่งในการทดสอบ

ครัง้แรกได้ค่าประสทิธภิาพของบทเรยีนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอนเท่ากับ 70/70 จึงได้น�ำข้อเสนอแนะที่ได้

จากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมาวิเคราะห์หาข้อบกพร่อง

และน�ำไปปรบัปรงุแก้ไข ก่อนน�ำไปทดลองในข้ันตอน

ต่อไป

	 -	 การทดลองแบบกลุม่เลก็ ผู้วิจัยน�ำบทเรยีน

คอมพวิเตอร์ช่วยสอนท่ีปรบัปรุงแก้ไขแล้วไปทดลอง

กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 จ�ำนวน 3 คน โดย

ก�ำหนดให้ผู้เรียนน่ังประจ�ำเครื่องคอมพิวเตอร์ 1 

เครือ่ง และให้ท�ำแบบทดสอบวัดความรู้ระหว่างเรยีน

ที่บรรจุอยู่ในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน จ�ำนวน 

10 ข้อ หลงัจากน้ันให้ผู้เรยีนศกึษาเน้ือหาต่อไปจนจบ 
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แล้วท�ำแบบทดสอบวัดผลหลังเรียนที่บรรจุอยู ่ใน

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช ่วยสอน จ�ำนวน 10 ข้อ 

หลังจากน้ันผู้วิจัยน�ำคะแนนที่ได้จากการท�ำแบบ

ทดสอบท้ังสองคร้ังมาหาค่าประสทิธภิาพของบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (E1/E2) ซึ่งในการทดสอบ

คร้ังทีส่องได้ค่าประสทิธภิาพของบทเรยีนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอนเท่ากับ 85/87 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

จึงน�ำไปใช้ในการด�ำเนินการวิจัยต่อไป

	 2.	แบบประเมนิความรู้และทักษะการดแูลผู้ป่วย

	 	 2.1 น�ำข้อค�ำถามทีส่ร้างเสรจ็แลว้ เสนอต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง 

1 ท่าน อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการออกแบบบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสัน

หลัง 1 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความถูก

ต้องทางด้านภาษา และความเหมาะสมของค�ำถาม 

และหาค่า ดัชนีความสอดคล้อง (index of item-

objective congruence: IOC) โดยมีเกณฑ์ในการ

พิจารณาดังนี้

				    IOC = £r/ n

	 IOC	 แทน	ดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อสอบกับจุดประสงค์	 	

	 £r 		 แทน	ผลรวมคะแนนความคดิเหน็ของ

ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาทั้งหมด

	 N	 	 แทน	จ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญด้านเน้ือหา

วิชา	 	 	 	

	 ซึ่งแบบประเมินความรู ้และทักษะการดูแล

ผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังมีค่าดัชนีความ

สอดคล้องเท่ากับ 0.8-1.00 

	 	 2.2	น�ำไปแบบประเมินไปหาความเชื่อม่ัน

โดยใช้ KR 20 พร้อมกับหาค่าดัชนีความยากง่าย (p) 

และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (r) โดยการน�ำไปทดสอบกับ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ซึ่งผ่านการเรียนในหัวข้อ

น้ีแล้ว ซึ่งแบบประเมินความรู ้และการปฏิบัติมี

ค่าความเชื่อมั่น KR 20 เท่ากับ .70 ค่าดัชนีความ

ยากง่าย (p) เฉลี่ย 0.47 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (r) 

เฉลี่ย 0.64  

	 ในส่วนของการเตรียมผู ้ช ่วยวิจัยซึ่งเป ็น

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยกระดูก 1 คน ได้ด�ำเนินการ

ช้ีแจงอธบิายรายละเอยีดของสถานการณ์ทีก่�ำหนดให้

ใช้ในการประเมินทักษะ ซึ่งจะเป็นการมอบหมายให้

ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนลามินาร ์

(laminectomy) ตั้งแต่หลังผ่าตัดจนกระทั่งกลับบ้าน 

(สถานการณ์เดียวกันทั้งสองกลุ่ม) ซึ่งผู้ช่วยวิจัยนี้จะ

ไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่ม

ควบคุม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์แล้วจงึเริม่

เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย โดยผู้วิจัยแนะน�ำตนเองและ

อธบิายชีแ้จงวัตถปุระสงค์และข้ันตอนการด�ำเนินการ

วิจัย โดยอาสาสมัครมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับ

หรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัยและในระหว่างการเข้า

ร่วมวิจัย หากผู้วิจัยต้องการถอนตัวจากการวิจัย

สามารถบอกเลกิได้ โดยมต้ิองแจ้งเหตผุลและจะไม่มี

ผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น และคะแนนจากการ

ทดสอบในการวิจัยคร้ังน้ีทัง้หมดจะไม่มผีลต่อนักศกึษา

ทั้งสิ้น หลังจากอาสาสมัครรับทราบข้อมูลการพิทักษ์

สิทธิ์เรียบร้อยแล้ว หากอาสาสมัครยินดีเข้าร่วมการ
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วิจัยจะให้อาสาสมัครเซ็นยินยอม และเม่ือเสร็จสิ้น

การด�ำเนินการเก็บข้อมูล กลุ ่มตัวอย่างจะได้รับ

บทเรียนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนท่ีผู้วิจยัสร้างข้ึนทุกคน

ทั้งสองกลุ่ม

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผู้วิจัยเข้าพบนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 

ปีการศกึษา 2553 ท่ีลงทะเบยีนในรายวิชาปฏบิติัการ

พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัยและขอความร่วมมือในการ

ท�ำวิจัย กระบวนการในการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ให้ทราบ และให้กลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

ลงชื่อในแบบพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 2.	ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุม่ควบคมุ

ให้ครบถ้วนก่อน โดยในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มมี

วิธีการปฏิบัติดังนี้

	 	 2.1	กลุ่มควบคุม

	 	 	 2.1.1	ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบทดสอบ

ความรู้ หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเข้าเรียนหัวข้อ

เรื่องการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังใน

ชั้นเรียน ซึ่งสอนโดยอาจารย์ (หัวหน้าโครงการวิจัย)

โดยใช้เวลาประมาณ 1 ชม.พร้อมกับแนะน�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างทบทวนด้วยตนเองจากเอกสารประกอบการ

สอนที่จัดท�ำข้ึนโดยอาจารย์ (หัวหน้าโครงการวิจัย) 

เป็นเวลา 1 สัปดาห์

	 	 	 2.1.2	ในสัปดาห์ถัดมาให้กลุ่มตัวอย่าง

ท�ำแบบประเมินความรู้เรือ่งการดแูลผู้ป่วยหลงัผ่าตัด

กระดูกสันหลังซึ่งเป็นแบบทดสอบคู่ขนานกับแบบ

ประเมินความรู้ก่อนเรียน ผู้ช่วยวิจัยประเมินทักษะ

การดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตัดกระดกูสนัหลงัในสถานการณ์

ที่ก�ำหนด 

	 	 2.2	กลุ่มทดลอง
	 	 	 2.2.1	ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมิน
ความรู้ หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเข้าเรียนหัวข้อ
เรื่องการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังในช้ัน
เรียน ซึ่งสอนโดยอาจารย์ (หัวหน้าโครงการวิจัย) 
โดยใช้เวลาประมาณ 1 ชม.หลังจากนั้นผู้วิจัยให้
นักศึกษาใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังด้วยตนเอง โดย
ผู้วิจัยแนะน�ำวิธกีารใช้บทเรียนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน
และให้ความช่วยเหลือกรณีท่ีนักศึกษามีปัญหาใน
เร่ืองการใช้คอมพวิเตอร์ โดยให้เวลาส�ำหรับการใช้บท
เรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนนี้เป็นเวลา 1 สัปดาห์
	 	 	 2.2.2	ในสปัดาห์ถดัมา ให้กลุม่ตวัอย่าง
ท�ำแบบประเมนิความรู ้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยหลงัผ่าตดั
กระดูกสันหลังซึ่งเป็นแบบประเมินคู่ขนานกับแบบ
ประเมินก่อนเรียน 
	 	 	 2.2.3	ผู้ช่วยวิจัยประเมินการประเมิน
การปฏิบัติการพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างในการดูแล
ผู้ป่วยหลงัผ่าตดักระดกูสนัหลงัในสถานการณ์ทีก่�ำหนด
	 3.	น�ำข้อมลูทัง้หมดมาตรวจสอบความครบถ้วน
และด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูป SPSS for Window ดังนี้
	 1)	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก
สันหลังก่อนและหลังได้รับการสอนในกลุ่มทดลอง 
ด้วยสถิติทดสอบค่าที (Paired-Samples t- test) 
	 2)	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก
สันหลัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย
สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test)
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กลุ่ม จำ�นวน ค่าเฉลี่ย S.D df t p value

ควบคุม 30 6.57 1.13 58 5.68 .00*

ทดลอง 30 8.40 1.35

* p < 0.01

กลุ่ม จำ�นวน ค่าเฉลี่ย S.D df t p value

ควบคุม 30 10.93 .82 58 7.45 .00*

ทดลอง 30 12.90 1.18

* p < 0.01

	 3)	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียทักษะการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมด้วยสถิติ

ทดสอบค่าที (Independent t-test) 

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลผู้

ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังของนักศึกษาพยาบาล 

ภายหลังได้รับการสอนโดยอาจารย์ร่วมกับการใช้บท

เรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนสูงกว่าคะแนนก่อนได้รับ

การสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ดังแสดงในตารางที่ 1

	 ส่วนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการดูแลผู้

ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังของกลุ่มที่ได้รับการ

สอนโดยอาจารย์ร่วมกบัการใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนโดยอาจารย์ร่วม

กับเอกสารประกอบการสอนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ.01 ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ส่วนที่ 3 คะแนนเฉลี่ยทักษะการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังของกลุ่มที่ได้รับการสอน

โดยอาจารย์ร่วมกับการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย

สอนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนโดยอาจารย์ร่วมกับ

เอกสารประกอบการสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 1 	เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ ก่อนและหลงัการให้ความรู้โดยการใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอนในกลุ่มทดลอง (n=30)

กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ย S.D. df t p value

ก่อนการทดลอง 6.57 1.13 29 -5.69 .00*

หลังการทดลอง 8.40 1.35

* p < 0.01

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรูร้ะหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ทักษะการดแูลผู้ป่วยหลงัผ่าตัดกระดูกสนัหลงั ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม
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การอภิปรายผล 

	 ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก
สันหลัง
	 จากการเปรียบเทียบความรู ้เรื่องการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังก่อนและหลังการใช้
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนพบว่า ภายหลังที่
นักศึกษาได้รับการสอนโดยอาจารย์ร่วมกับการใช้
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนแล้ว นักศึกษามีระดับ
คะแนนสูงขึ้น และในการเปรียบเทียบความรู้ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่านักศึกษาที่ได้รับ
การสอนโดยอาจารย์ร่วมกบัการใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์
ช่วยสอนมีคะแนนสูงกว่านักศึกษาพยาบาลกลุ่มที่ได้
รับการสอนโดยอาจารย์ร ่วมกับการใช ้เอกสาร
ประกอบการสอน แสดงให้เห็นว่าการใช้บทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนควบคู่กับการสอนของอาจารย์ 
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนของนักศึกษาได ้
ท้ังนี้อาจเน่ืองมาจากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
เป็นสื่อประสมท่ีประกอบไปด้วยข้อความ ภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหว วิดิทัศน์และ เสียงประกอบ ซึ่งจาก
การใช้ข้อความท่ีกระชบั สัน้ และได้ใจความ ควบคู่กบั
การเลือกใช้ภาพประกอบที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ
เน้ือหา จะท�ำให้ผู้เรียนเข้าใจเน้ือหาง่ายข้ึน และมี
ความคงทนในการจ�ำได้ดีกว่าการใช้ค�ำอธิบายหรือ
การอ่านเพียงอย่างเดียว ซึ่งเชื่อว่าภาพจะช่วยอธิบาย
สิ่งท่ีเป็นนามธรรมให้ง่ายต่อการรับรู้   ส่วนวิดิทัศน์
และการใช้เสียงประกอบ จะมีส่วนช่วยกระตุ้นให้
ผู ้เรียนเกิดความสนใจและต้ังใจเรียนเน้ือหาใน
บทเรียน ก่อให้เกิดการรับรู้และพฤติกรรมความรู้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการเรียนการ
สอนท่ีก�ำหนดไว้ และยงัมีกจิกรรมซ่ึงเป็นลกัษณะของ
แบบฝึกหัด เพื่อให้นักศึกษาสามารถทบทวนและ
โต้ตอบกบับทเรียนได้ จงึเป็นการเพิม่แรงจูงใจให้กบั
ผู้เรียนได้ ซึง่อยู่บนหลกัการจัดการเรียนการสอนท่ีมุง่

ให้เหน็ความเป็นบคุคลเฉพาะคน และเน้นผู้เรยีนเป็น
ศูนย์กลาง สอดคล้องกับการศึกษาของนงค์คราญ 
วิเศษกลุและคณะ9 สธุศิา ล่ามช้าง และคณะ10 บทเรยีน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนนี้ยังถือเป็นเทคโนโลยีทางการ
ศกึษาทีมี่การสอดแทรกดนตรเีพือ่การผ่อนคลายสลบั
กับการท�ำกิจกรรมต่างๆซึ่งเป็นตัวกระตุ้นผู้เรียนให้
เกดิการรบัรูไ้ด้ดีจนสามารถจดจ�ำเน้ือหาความรู ้ น�ำไปสู่
การจินตนาการ เพือ่เปรยีบเทยีบจนเกดิเป็นความคิด
รวบยอดและน�ำความรู้ท่ีได้ไปใช้ในสถานการณ์ต่างๆ14

	 บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนยังเป็นสื่อที่ให้
ผู้เรียนได้เรียนรู้อย่างอิสระ สามารถเลือกเวลาและ
เลือกบทเรียนได้สอดคล้องกับความต้องการและ
ศกัยภาพของตนเอง กล่าวคือ นักศกึษาทีเ่รียนรูไ้ด้เร็ว 
สามารถวิเคราะห์และเข้าใจ สงัเคราะห์ความรูท้ีไ่ด้รบั
ได้อย่างรวดเร็ว ก็สามารถใช้เวลาในแต่ละหัวข้อโดย
ไม่ต้องรอเรียนพร้อมกับผู้อื่น ส่วนนักศึกษาที่เรียนรู้
ได้ช้ากส็ามารถใช้เวลาในการท�ำความเข้าใจเน้ือหาใน
เวลาที่มากพอท่ีตนเองต้องการ และสามารถเรียนซ�ำ้
ได้หลายครัง้เท่าท่ีตนเองต้องการ โดยทีเ่นือ้หามีความ
สม�่ำเสมอ ไม่แตกต่างไปจากเดิม จึงไม่มีปัญหาเรื่อง
การตามบทเรียนไม่ทัน และในส่วนสุดท้ายของ
บทเรียนยังได้มีการสรุปประเด็นส�ำคัญของเนื้อหา
รวมท้ังข้อเสนอแนะต่างๆเพือ่เปิดโอกาสให้ผู้เรยีนได้
มีโอกาสทบทวนความรู ้ของตนเองหลังจากศึกษา
เนื้อหาเสร็จสิ้นลงอีกด้วย แต่ในขณะที่การใช้เอกสาร
ประกอบการสอนน้ันมีลักษณะเพียงมิติ เ ดียว
ท�ำให้นักศึกษาอาจไม่สามารถจินตนาการและสรุป
ความคิดรวบยอดได้ดีเท ่ากับการใช้สื่อประสม
ประเภทคอมพวิเตอร์ และมกีารศกึษาพบว่านักศกึษา
พยาบาลมีความรูแ้ละทกัษะการรู้สารสนเทศในระดับ
ดีมาก สามารถใช้และเข้าถึงสารสนเทศในแหล่งและ
ทรพัยากร สารสนเทศแต่ละประเภทได้15 จึงอาจท�ำให้
เกิดประสิทธิผลจาการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย

สอนนี้ได้ดีกว่า
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	 นอกจากนีบ้ทเรียนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนจะมี
แบบฝึกหดัและมีผลสะท้อนการกระท�ำของผูเ้รยีนให้
ทราบทันที รวมท้ังมีการเสริมแรงความส�ำเร็จในการ
เรียนรู้ ท�ำให้ผู้เรียนสนใจท่ีจะเรียนทบทวน ส่งเสริม
ให้ผู้เรียนสามารถพัฒนาความรู้ตามธรรมชาติและ
เต็มศักยภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา 
ด�ำเกลี้ยงและคณะ3 นงค์คราญ วิเศษกุลและคณะ9, 16 
จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช17 และ ลัพณา กิจรุ่งโรจน์และ
คณะ18 
	 ทักษะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง
	 จากการเปรียบเทียบทักษะการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัดกระดูกสันหลังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่าคะแนนทักษะการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลังของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสอนโดย
อาจารย์ร่วมกบัการใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน
สูงกว่ากลุ ่มที่ได้รับการสอนโดยอาจารย์ร ่วมกับ
เอกสารประกอบการสอน ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากบท
เรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนเป็นสือ่การสอนท่ีสามารถ
น�ำเสนอสื่อประสมเช่น เสียง ภาพ วีดิทัศน์ที่มีความ
ชดัเจน สามารถขยายขนาดของภาพได้ชดัเจน ในทุกๆ
ข้ันตอนและสามารถปรับความช้าเร็วในการท�ำ
กิจกรรมต่างๆเพื่อให้เห็นภาพได้ชัดเจนและเป็น
รูปธรรมมากข้ึนได้จนเกิดความเข้าใจ ซึ่งจะเป็น
ความแตกต่างจากการการทบทวนด้วยการอ่าน
หนังสือหรือต�ำราซ่ึงเป็นการถ่ายทอดความรู้ใน
ลกัษณะของภาพน่ิงในมิติเดยีวท่ีนักศกึษาอาจมองไม่
เห็นภาพเหล่าน้ีได้ และวีดิทัศน์ที่ปรากฏในบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช ่วยสอนเป็นการยกตัวอย่างจาก
สถานการณ์จรงิบนหอผู้ป่วยซึง่จะท�ำให้นักศกึษาเกดิ
ทกัษะการดูแลและมีความม่ันใจในการปฏบิติังานจรงิ
ในหอผู ้ป่วยมากข้ึนสอดคล้องกับการศึกษาของ
จินตนา ด�ำเกลี้ยงและคณะ3 นงค์คราญ วิเศษกุลและ

คณะ9 สุธิศา ล่ามช้าง และนันทา เลียววิริยะกิจ10

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนท�ำให้เกิดประสิทธิผลท้ังทาง
ด้านความรู้ และทักษะในการปฏิบัติของนักศึกษา จึง
ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการน�ำบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนมาใช้ร่วมกับการสอนของ
อาจารย์ จะเป็นการเพิ่มโอกาสให้นักศึกษาได้เรียนรู้
ด้วยตนเองตามศักยภาพและความต้องการของตน 
นอกจากน้ีควรมีการกระตุ้นให้นักศึกษามีการใช้บท
เรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนในการทบทวนความรู้เพือ่
เตรียมความพร้อมก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยในสถานการณ์จรงิ และถอืเป็นส่วนหน่ึงของสือ่

การเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณแผนงานพฒันาเครอืข่าย
พยาบาลศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.
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Impacts of a Computer-Mediated Lesson on Nursing Students’ Knowledge 

and Skills in Giving Post-Operational Care to Spine Surgery Patients
Jinpitcha Mamom MNS*

Abstract: Objective: To examine the impacts of a computer-mediated lesson on nursing 

students’ knowledge and skills in providing post-operational care to spine surgery patients.

	 Design: Experimental research.

	 Implementation: The subjects were 60 third-year Faculty of Nursing students enrolled 

in the academic year 2010 at Thammasat University. The subjects were equally divided 

into an experimental group and a controlled group. Those in the experimental group studied 

with the lecturer and were given a computer-mediated lesson, whereas the controlled group 

counterparts studied with the lecturer and were given lecture handouts. The instruments used 

to collect data included a computer-mediated lesson, lecture handouts, a learning evaluation 

form and the evaluation form invented by the researcher to assess the subjects’ skills in giving 

post-operational care to spine surgery patients.  The data were analysed using descriptive 

statistics and T-Test.

	 Results:

	 1.	 The experimental group’s average post-experimental overall score was significantly 

higher than that of the controlled group, at 0.01.

	 2.	 The experimental group’s average post-experimental care-giving knowledge score 

was significantly higher than that of the controlled group, at 0.01.

	 3.	 The experimental group’s average post-experimental care-giving skill score was 

significantly higher than that of the controlled group, at 0.01.

	 Recommendations: It is recommended that this computer-mediated lesson be applied 

to increase nursing students’ understanding and autonomous learning of care-giving skills for 

spine surgery patients.

	 Thai Journal of Nursing Council 2012; 27(special issue) 90-101

Keywords: computer-mediated lesson; spine surgery; nursing students
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 สถาบันการศกึษาพยาบาลในประเทศไทยได้มี

การเคลือ่นไหวให้มีการปรบัหลักสตูรพยาบาลศาสตร

บัณฑิตให้สอดคล้องกับการปฏิรูปในระบบสุขภาพ 

โดยทุกสถาบันได้มีการปรับหลักสูตรท่ีเน้นการ

สร้างเสรมิสขุภาพมากข้ึน ควบคู่กนัไปกบัการพยาบาล

ทางคลินิกและชุมชน1 ผู้น�ำวิชาชีพพยาบาลให้ความ

สนใจและตระหนกัถงึแนวโน้มในอนาคตเกีย่วกบัการ

สร้างเสริมสขุภาพ โดยการเตรยีมพยาบาลในอนาคต

เพื่อให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนอย่างทั่วถึง 

เท่าเทียม เป็นองค์รวมอย่างผสมผสานต่อเนื่อง

	 หลกัสตูรพยาบาลศาสตร์บณัฑติ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ที่เริ่มใช้ในปีการศึกษา 

25462  เป็นหลกัสตูรท่ีเน้นการดแูลแบบองค์รวมและ

การพยาบาลที่เน้นด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ

การป้องกันโรค ตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 4 โดยเริ่ม

ปูพื้นฐานแนวคิดสุภาพองค์รวมและระบบสุขภาพ 

รวมท้ังบทบาทหน้าท่ีของทุกภาคส่วนที่ต้องร่วมมือ

การสร้างสุขภาพองค์รวม ฝึกการวางแผนในการ

เสรมิสร้างสุขภาพในบคุคลท่ีเจ็บป่วยและไม่เจบ็ป่วย 

ปฏิบัติการการสร้างเสริมสุขภาพในคลินิกและชุมชน

โดยผ่านกระบวนการพยาบาล และเทอมท่ีสองชั้น       

ปีที่ 4 นักศึกษาต้องเรียนวิชาพัฒนาโครงการสุขภาพ

ซึ่งคณะผู้สอนได้ปรับปรุงวิธีการสอนโดยใช้โครงการ

เป็นฐานร่วมกับแนวคิดการสร้างนวัตกรรม โดย

วัตถุประสงค์หลักของกระบวนวิชาคือ นักศึกษา

สามารถพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

และมีวัตถุประสงค์รองคือเพื่อพัฒนาสมรรถนะการ

สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาโดยจัดกิจกรรมการ

เรียนการสอนโดยใช้โครงการเป็นฐาน คือการจัด

สภาพการณ์ของการเรียนการสอนโดยแบ่งนักศึกษา

ออกเป็นกลุม่ นักศกึษาแต่ละกลุม่ให้ร่วมกนัคดัเลอืก

ท�ำโครงการพัฒนาสุขภาพโดยเน้นนวัตกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพที่ตนสนใจ มีการวางแผนในการ

ท�ำโครงการร่วมกัน ศึกษาหาข้อมูลความรู้ท่ีจ�ำเป็น 

และลงมือปฏิบัติงานตามแผนงานที่วางไว้จนได้ข้อ

ค้นพบ อาจเป็นความคิดใหม่ หรือวิธีการใหม่ หรือ

สิ่งประดิษฐ์ใหม่แล้วน�ำไปทดลองใช้และขยายผล

โดยการเผยแพร่ หลังจากน้ันจึงเขียนรายงานและ

น�ำเสนอเผยแพร่ต่อสาธารณชน แล้วน�ำผลงานและ

ประสบการณ์ทั้งหมดมาอภิปรายแลกเปลี่ยนความรู้ 

การคิดค ้น  และสรุปผลการเ รียนรู ้ ท่ี ได ้ จาก

ประสบการณ์ท่ีได้รับทั้งหมด   ซึ่งทิศนา แขมมณี3 

ได้กล่าวว่าการจัดการเรียนการสอนโดยใช้โครงการ

เป็นฐานน้ี   เป็นกิจกรรมท่ีมีบริบทจริงเช่ือมโยงอยู่  

ดงัน้ันการเรยีนรูท้ีเ่กดิข้ึนจงึสมัพนัธ์กบัความเป็นจริง

ทีส่ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในชีวิตจริงได้ วิธกีารเรยีน

การสอนแบบน้ียังเปิดโอกาสให้ผู ้เรียนได้เข ้าสู ่

กระบวนการสบืสวน ซึง่เป็นกระบวนการทีผู้่เรียนต้อง

ใช ้การคิด ข้ันสูง ท่ีซับซ ้อน จึ ง เป ็นการพัฒนา

กระบวนการทางสตปัิญญาของผูเ้รียน และเพิม่ความ

คิดสร้างสรรค์ของผู ้ เรียนให้คิดนอกกรอบและ

ตอบสนองในการแก้ไขปัญหาท่ีมีวิธีการแตกต่างกับ

ผู้อ่ืนได้   นอกจากน้ีการจัดการเรียนการสอนโดยใช้

โครงการเป็นฐานยังช่วยให้ผู้เรียนได้ผลิตงานที่เป็น

รูปธรรม ซึ่งช้ินงานที่ผลิตข้ึนต้องเป็นนวัตกรรม 

ดังนั้นนักศึกษาจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจแนวคิด

การสร้างนวัตกรรมด้วย นวัตกรรมในท่ีน้ีคือการ

แสดงออกถึงความรู้ความคิดของผู้เรียนที่สามารถ

น�ำมาอภปิรายแลกเปลีย่นและวิพากษ์วิจารณ์ได้อย่าง

ชัดเจน  การแสดงผลงานต่อสาธารณชน  สามารถสร้าง

แรงจงูใจในการเรียนรูแ้ละการท�ำงานให้แก่ผู้เรยีนได้  

ซึง่แรงจูงใจน้ีจะมีผลต่อความใส่ใจ ความกระตอืรือร้น

และความอดทนในการแสวงหาความรู้ การศึกษา



ประเมินผลการจัดการเรียนการสอนรายวิชาโครงการพัฒนาสุขภาพ

ของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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หาความรู้และการใช้ความรู้4 ประโยชน์ท่ีนักศึกษา

ได้จากการใช้โครงการเป็นฐานของการเรียนรู้ อาทิ

เช่น เพิ่มการเข้าชั้นเรียน การพึ่งพาตนเองมากขึ้น มี

ทัศนะคติดีต่อการเรียนรู้5 รวมท้ังนักการศึกษายัง

มองว่าเป็นรูปแบบการสอนท่ีดกีว่ารปูแบบอืน่ เพราะ

ผลสัมฤทธิ์มีค่าเท่ากับหรือสูงกว่าหากผู้เรียนที่มี

ส่วนร่วมรับผิดชอบท�ำโครงการ6,7 ตลอดจนผู้เรียนมี

โอกาสทีจ่ะพฒันาทักษะท่ียากและซบัซ้อน เช่น ทักษะ

ความคดิในข้ันสงู การแก้ปัญหา การท�ำงานแบบความ

ร่วมมือ และการสื่อสาร7 ดังน้ันนวัตกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ จึงเป็นความคิดหรือส่ิงประดิษฐ์ท่ีใช้

เป็นสื่อกลางในการพัฒนากลุ่มเป้าหมายเพื่อให้มี

ความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักหรือยอมรับท่ีจะ

สร้างเสริมสุขภาพตนเอง หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของตนเองให้มีสขุภาวะ  หรอือาจมีลกัษณะ การน�ำสิง่

ท่ีมอียูใ่นชมุชนอืน่มาพฒันาหรอืปรบัใช้ในชมุชนของ

ตนเอง หรือการน�ำสิ่งท่ีท�ำอยู่แล้วมาปรับกระบวน

ทศัน์ใหม่หรือท�ำด้วยวิธใีหม่แล้วได้ผล หรอืการร้ือฟ้ืน

สิ่งดีๆ ที่เคยมีเพื่อปรับการท�ำงานให้ง่าย สะดวก 

รวดเร็ว ปลอดภัย และสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับ

บริการ8 จากแนวคิดของการจัดการเรียนการสอน

โดยใช้โครงการเป็นฐาน ซึ่งการจัดการเรียนการสอน

ที่ผ่านมาจะมุ่งเน้นให้ผู้เรียนพัฒนาโครงการสุขภาพ

โดยทัว่ไปและไม่ได้คาดหวังว่าต้องเป็นนวัตกรรม  แต่

มุ่งเน้นวิธีการหรือกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ และ

นอกจากน้ียังขาดรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่

ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร คณะผู้วิจัยจึงได้มีการ

ปรับเปลี่ยนวิธีการเรียนการสอนแบบใหม ่ จึงจ�ำเป็น

ต้องมีการประเมินผลเพื่อสะท้อนสภาพปัญหา

อุปสรรคและความส�ำเร็จของการจัดกิจกรรมการ

เรียนการสอนดงักล่าวน้ี  เพือ่จะได้พฒันาวิธกีารเรียน

การสอนในวิชานี้ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

	 ด้วยเหตน้ีุคณะผู้วิจัยจึงท�ำการประเมินผลการ
จัดการเรียนการสอนในครั้งนี้โดยใช้แบบ จ�ำลองการ
ประเมินผลของไทเลอร์9  ซึ่งประกอบด้วย   การ
ประเมนิวัตถปุระสงค์ของการเรียนการสอนให้ชดัเจน 
ประเมินวิธีการจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับ
เน้ือหา และประเมินผลภายหลังส้ินสุดการเรียนการ
สอน ว่าผู้เรียนเกิดการเรียนรู้หรือบรรลุวัตถุประสงค์
ตามท่ีก�ำหนดไว้หรือไม่ อย่างไร การท่ีคณะผู้วิจัย
เลือกรูปแบบการประเมินของไทเลอร์ เพราะเป็นรูป
แบบการประเมินการเรียนการสอนท่ีเหมาะสมใน
ช้ันเรียน เน่ืองจากมีการก�ำหนดวัตถุประสงค์ซึ่ง
เขียนในเชิงพฤติกรรมที่สามารถวัดและประเมินได้
ชัดเจน มีการควบคุมระยะเวลาและกลุ่มเป้าหมายที่
แน่นอน 
	 นอกจากน้ีการพฒันาโครงการสขุภาพดังกล่าว
ยังสามารถประเมินสมรรถนะด้านการสร้างเสริม 
สุขภาพด้วย โดยสมรรถนะดังกล่าว หมายถึงความรู้
ความสามารถและเจตคติของนักศึกษาในการท�ำ
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแก่ ตนเอง บุคคล
ทุกช่วงวัย  ครอบครัว และชุมชน ให้มีความสามารถ
ในการดูแลตนเองท้ังภาวะเจ็บป่วยและภาวะปกติ
โดยมีเป้าหมายที่การมีสุขภาวะ ดังนั้นเมื่อนักศึกษา
ส�ำเร็จเป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติตามประกาศของ
สภาการพยาบาลได้ก�ำหนดสมรรถนะหลักของ
ผู้ประกอบวิชาชพีการพยาบาลและผดุงครรภ์ชัน้หน่ึง 
8 สมรรถนะ10 และสมรรถนะหลักดังกล่าวมีการ
ก�ำหนดสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพไว้เป็นมิติ
หนึง่ในสมรรถนะด้านการปฏบิตักิารพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ในข้อ 2  คือ มีความรู้ความสามารถในการ
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคแก่ความเจ็บ
ป่วยในผู้ใช้บริการทุกวัย ทัง้สขุภาพด ีอยู่ในภาวะเสีย่ง 
และเจ็บป่วย เพื่อให้สามารถดูแลและพึ่งตนเองได้ 

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน  
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	 การประเมินสมรรถนะ (Competency 

assessment) หมายถึง กระบวนการในการประเมิน 

ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และพฤติกรรมการ

ท�ำงานของบุคคลในขณะน้ันเปรียบเทียบกับระดับ 

สมรรถนะท่ีองค์กรคาดหวังในต�ำแหน่งงานน้ันๆ ว่า

ได้ตามท่ีคาดหวังหรือมีความแตกต่างกัน ซึ่งไรท์11 

กล่าวว่า วิธีท่ีจะยืนยันสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงาน 

มีหลายวิธี เช่น การทดสอบความรู้ก่อนและหลังการ

พฒันา การแสดงกรณตีวัอย่างให้ดู การสงัเกต การใช้

กรณศีกึษา ยกตวัอย่าง, การทบทวนในเพือ่นร่วมงาน 

การประเมินตนเอง การสนทนากลุ่ม การน�ำเสนอ

ผลงาน และการติดตามก�ำกับการประกันคุณภาพ 

และกล่าวว่าการยืนยันสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงาน

น้ัน วิธีการเดียวไม่สามารถบอกถึงสมรรถนะที่

ครอบคลุมได้ เพราะไม่ใช่ทุกสมรรถนะท่ีจะสังเกต

เหน็ได้โดยผู้สงัเกต,การเชค็รายการ (checklist) เป็น

วิธีการที่เหมาะกับการดูทักษะว่าท�ำได้ไม่ได้ บาง

สมรรถนะต้องการการสะท้อนกลับความคิด วิธีการก็

อาจจะเป็น วิเคราะห์กรณีศึกษา น�ำเสนอผลงาน 

ทบทวนในกลุ่มเพื่อน เป็นต้น

	 การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

สมรรถนะ ผลการวิจยัของศริพิร ขัมภลขิิตและคณะ13 

เร่ืองการประเมินสมรรถนะสร้างเสริมสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาลระดับปริญญาตรี ตามการรับรู้ของ

นักศึกษาพยาบาลปีที่ 4 ขณะเรียนในภาคการศึกษา

ที่ 2 และอาจารย์พยาบาล  จาก 10 สถาบันการศึกษา 

ใช้แบบวัดสมรรถนะที่จ�ำเป็นของพยาบาลวิชาชีพใน

การสร้างเสริมสุขภาพในระดับปริญญาตรี ประกอบ

ด้วย 5 ด้านที่ดัดแปลงมาจากยุวดี ฦาชัย และคณะ14 

คือ 1)ความรู ้ความสามารถส่วนบุคคลในการ

สร้างเสริมสุขภาพ 2)การปฏิบัติกิจกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพ 3) การบริหารจัดการในการสร้างเสริม 

สุขภาพ 4) การวิจัยและการจัดการความรู้ และ 5) 

การตดิต่อสือ่สารในการสร้างเสรมิสขุภาพ ผลการวิจัย

พบว่า สมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีจากการ

ประเมินตนเองและประเมินโดยอาจารย์ทั้งโดยรวม

และรายด้านอยู่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูงและมี

ความแตกต่างกันระหว่างการประเมินของนักศึกษา

และผู ้สอน อย ่างไรก็ตามผลการวิจัยดังกล ่าว

ไม่สามารถมองเหน็จดุอ่อนท่ีจะน�ำมาเป็นแนวทางใน

การปรับปรุงรายวิชาโครงการการพัฒนาสุขภาพได ้ 

ด้วยเหตุน้ีการวิจัยครั้งน้ีจึงต้องการประเมินผล

รูปแบบการเรียนการสอนท่ีใช้โครงการเป็นฐานเพื่อ

การส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพและสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของ

นักศกึษาทีล่งทะเบยีนเรยีนในรายวิชาโครงการพฒันา

สุขภาพ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบ

การเรียนการสอนในวิชาพัฒนาโครงการสุขภาพ

ให้แก่นักศึกษาต่อไป 

วัตถุประสงค์โครงการวิจัย

	 1.	เพื่อประเมินผลการเรียนการสอนโดยใช้

โครงการเป็นฐานของนักศึกษาพยาบาล ปีการศึกษา 

2554 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

	 2.	เพื่อประเมินสมรรถนะการสร้างเสริม 

สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล ปีการศึกษา 2554  

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

	 3.	วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยความ

ส�ำเรจ็ จากทมีคณาจารย์เกีย่วกบัรูปแบบการเรยีนการ

สอนโดยใช้โครงการเป็นฐาน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การประเมินผลการเรียนการสอนโดยใช้

โครงการเป็นฐานร่วมกับแนวคิดการสร้างเสริม 
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สขุภาพ ตามแบบจ�ำลองของไทเลอร์9 ทีป่ระกอบด้วย 

การประเมินวัตถุประสงค์ของการจัดการเรียน

การสอน ประสบการณ์การเรียนรู้ และ ผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน วัดได้จากแบบประเมินโดยผู้วิจัย

สร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดดังกล่าว นอกจากน้ีการ

จัดการเรียนการสอนดังกล่าว  ยงัสามารถดงึศกัยภาพ

ของผู ้ เรียนให ้ มีประสบการณ์การเรียนรู ้ เรื่อง

สร้างเสริมสุขภาพท่ีผ่านมา ประเมินจากสมรรถนะ

สร้างเสริมสุขภาพซึ่งประกอบด้วย 1) ความรู้ความ

สามารถส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ 2)การ

ปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3) การบริหาร

จัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ 4) การวิจัยและ

การจัดการความรู้ และ 5) การติดต่อสื่อสารในการ

สร้างเสริมสุขภาพ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 

	 	 1.	 นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีท่ี 4 ปีการศกึษา 

2554 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

จ�ำนวน 183 คน ซึ่งก�ำลังเรียนกระบวนวิชา 558492 

โครงการพัฒนาสุขภาพ 

	 	 2.	 คณาจารย์ผู ้สอนรายวิชา 558492 

โครงการพัฒนาสุขภาพ ในปีการศึกษา 2554 คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ จ�ำนวน 10  คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการศกึษาคร้ังน้ีประกอบด้วย

	 	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ลักษณะแบบสอบถามเป็น

แบบปลายเปิดและปลายปิด

	 	 2.	 แบบประเมินผลรูปแบบการเรียน

การสอนโดยใช้โครงการเป็นฐานที่พัฒนามาจาก

แนวคิดการประเมินผลจัดการเรียนการสอนของ

ไทเลอร์ ร่วมกับแบบประเมินผลการเรียนการสอนวิชา
ภาคปฏิบัติบางส ่วนของคณะพยาบาลศาสตร ์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ลกัษณะของแบบประเมนิเป็น
แบบประเมินค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ 
กระบวนการจัดการเรียนการสอน ส่วนผลสัมฤทธิ์ได้
จากคะแนนรายงานและการมส่ีวนร่วมในการท�ำงานกลุม่
	 	 3.	 แบบวัดสมรรถนะสร้างเสริมสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลที่เรมวลและคณะได้ ดัดแปลง
มาจากแบบวัดสมรรถนะสร้างเสริมสุขภาพที่ ศิริพร 
ขัมภลิขิตและคณะ13 สร้างข้ึน  ลักษณะของแบบวัด
เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 5 องค์
ประกอบ   คือ 1) ความรู้ความสามารถส่วนบุคคล
ในการสร้างเสริมสุขภาพ 2) การปฏิบัติกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ 3) การบริหารจัดการในการสร้าง
เสริมสุขภาพ 4) การวิจัยและการจัดการความรู้ และ 
5) การติดต่อสื่อสารในการสร้างเสริมสุขภาพ
	 	 4.	 แนวค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับ ปัญหา 
/อุปสรรค และปัจจัยความส�ำเร็จในการจัดการเรียน
การสอนโดยใช้โครงการเป็นฐาน ซึ่งสร้างเป็นแนว
ค�ำถามที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินผลการเรียนการสอน
โดยใช้โครงการเป็นฐานและแบบวัดสมรรถนะ
สร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล ไปหาความ
ตรงของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความครอบคลุม
ของเน้ือหาและภาษาที่ใช ้  โดยผู ้ทรงคุณวุฒิซึ่ง
เป็นผู้เช่ียวชาญในด้านสร้างเสริมสุขภาพ 3 ท่าน
เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน�ำแบบวัดสมรรถนะสร้างเสริม 
สขุภาพของนกัศกึษาพยาบาลไปทดสอบความเช่ือมัน่
ในนักศึกษาท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
10 คน และน�ำมาค�ำนวณหาค่าโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นที่ .80 
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	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มประชากร

	 การวิจัยครั้ง น้ีได ้ท�ำการพิทักษ์สิทธิกลุ ่ม
ตวัอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย โดยนักศกึษาพยาบาลจะได้
รับการพิทักษ์สิทธิ์โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์การ
วิจัย และขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมิน
และแบบสอบถามท่ีไม่ต้องระบุชื่อ และรับรองว่า
ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับและจะเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นภาพรวม โดยจะน�ำไปใช้ในเชิง
วิชาการและการศึกษาเท่าน้ัน และจะไม่เกิดผลเสีย
หายแก่การเรียนและเรื่องส่วนตัว
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการประเมินผลดังนี้
	 	 1.	 ผู้วิจัยนัดหมายวันเวลากบันักศกึษาชัน้
ปีที่ 4 แจกเอกสารค�ำชี้แจงแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย เอกสาร
แสดงการยินยอมของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยการประชุม
กลุม่และแจกแบบสอบถามและแบบประเมินผลวิชาฯ  
พร้อมทั้งแจ้งให้นักศึกษาพยาบาลส่งแบบสอบถาม
และแบบประเมนิผลวิชาฯ คืนทีก่ล่องรบัแบบสอบถาม
ภายใน 1 สัปดาห์ ที่ห้องธุรการกลุ่มวิชาบริหารการ
พยาบาล
	 	 2.	 ผู ้ วิ จั ยน� ำข ้ อ มูล ท่ี นักศึ กษาตอบ
แบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ และน�ำข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์โดยวิธีการ
ทางสถิติต่อไป
	 	 3.	 ด�ำเนินการประชมุคณาจารย์เป็นระยะ ๆ  
เพื่อค้นหา ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยความส�ำเร็จ 
ร่วมกนัเมือ่เสร็จสิน้กระบวนการจดัการเรยีนการสอน
ในกระบวนวิชาการพัฒนาโครงการสุขภาพ
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์เป็นความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	คะแนนสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุข
ภาพและคะแนนการประเมินรปูแบบการจัดการเรยีน

การสอนทีใ่ช้โครงการเป็นหลกั วิเคราะห์เป็นค่าเฉลีย่

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 3.	ข้อมูลการวิเคราะห์ ปัญหา อุปสรรค และ

ปัจจัยความส�ำเร็จ ของทีมคณาจารย์ผู้สอน วิเคราะห์

เชิงเนื้อหาและจัดหมวดหมู่

ผลการศึกษา

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของนักศกึษาพยาบาล นักศกึษา

พยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 94.70 อายุ 

อยู ่ระหว่าง 21-25 ปีร้อยละ 96.50 นักศึกษา

ส่วนใหญ่ยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการเขียน

โครงการพัฒนาสุขภาพร้อยละ 79.10  นักศึกษาเคย

เข้าร่วมโครงการในรายวิชา ร้อยละ 76.70 โดย

เข้าร่วมโครงการทุกคร้ังร้อยละ 76.70  ความสามารถ

ของนักศึกษาในการน�ำองค์ความรู ้ทางด้านการ

สร้างเสรมิสขุภาพจากรายวิชาท่ีเคยเรยีนมาแล้วมาใช้

ในการพัฒนาโครงการวิชาน้ีในระดับปานกลางคิด

เป็นร้อยละ 58.70 

	 2.	การประเมินผลการเรียนการสอนโดยใช้

โครงการเป็นฐานที่ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมของ

นักศึกษาพยาบาล ปีการศึกษา 2554 คณะพยาบาล

ศาสตร์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  พบว่า 1 ) วัตถปุระสงค์

ที่ก�ำหนดไว้ว่านักศึกษาสามารถพัฒนานวัตกรรม

สร้างเสริมสุขภาพได้ ซึ่งนักศึกษาสามารถพัฒนา

นวัตกรรมสร้างเสริมสขุภาพได้ 20 ชิน้งานซึง่ถอืได้ว่า

เป็นความส�ำเรจ็ของการจัดการเรียนการสอนที่ได้ผล

งานตามเป้าหมาย 2) นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มี

ความคิดเหน็ต่อกระบวนการจดัการเรยีนการสอน อยู่

ในระดับมากและมากสุด (ร้อยละ 43.77และ47.90 

ตามล�ำดับ)  3)ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของนักศกึษา

พยาบาล ปีการศึกษา 2554 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า นักศึกษาพยาบาล
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ทุกกลุ่มมคีะแนนผลสมัฤทธิโ์ดยเฉลีย่มากกว่าร้อยละ 

80   เมื่อจ�ำแนกตามระดับคะแนนและเกรดของ

นักศึกษาพยาบาลจ�ำนวน 183 คน พบว่านักศึกษามี

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไปอยู่ในระดับ เกรด A จ�ำนวน  

172 คนคิดเป็นร้อยละ 93.99  และมีเพียง 11 คน

คิดเป็นร้อยละ 6.01ที่ได้คะแนนร้อยละ 75-79 อยู่

ในระดับเกรด B+  

	 3.	สมรรถนะการสร ้างเสริมสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาล พบว่าสมรรถนะการสร้างเสริม 

สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลที่ประเมินตนเองก่อน

สมรรถนะสร้างเสริมสุขภาพ
คะแนน

เพิ่มขึ้น เท่าเดิม ลดลง

1.	 ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ 162(94.19%) 4(2.32%) 6(3.49%)

2.	 ด้านปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 164(95.35%) 3(1.74%) 5(2.91%)

3.	 ด้านบริหารจัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ 163(94.77%) 4(2.32%) 5(2.91%)

4.	 ด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ 166(96.51%) 4(2.32%) 2(1.17%)

5.	 ด้านการนำ�วิจัยไปใช้และการจัดการความรู้ 168(97.68%) 4(2.32%) -

โดยรวม 168(97.68%) - 4(2.32%)

การเรียนแบบใช้โครงการเป็นหลักทั้งรายด้านและ

รายข้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง แต่หลังการ

เรียนแบบใช้โครงการเป็นฐาน นักศึกษาประเมิน

สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองทั้ง

รายด้านและรายข้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากถึงมาก

ที่สุด ซึ่งมีคะแนนเพิ่มข้ึนถึง ร้อยละ 97.68 เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าจ�ำนวนนักศึกษาท่ีมี

คะแนนเพิ่มขึ้นในทุกด้านถึงร้อยละ 94.19 – 97.68 

และมีจ�ำนวนนักศึกษาท่ีมีคะแนนลดลงในทุกด้าน

ร้อยละ 3.49-2.32 ดังตารางที่1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของนักศึกษาพยาบาล ปีการศึกษา 2554 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ภายหลงัเรยีนโดยใช้โครงการเป็นฐานจ�ำแนกตามลกัษณะคะแนนสมรรถนะการเสรมิสร้าง

สุขภาพ (N=172)

ปัญหาอุปสรรคของการจัดการเรียนการสอน

โดยใช้โครงการเป็นฐาน

	 1.	ประสบการณ์ของอาจารย์เกี่ยวกับแนวคิด

การสร้างเสริมสุขภาพ และกลยุทธ์การสร้างเสริม 

สุขภาพที่จะเชื่อมโยงให้เกิดนวัตกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ อาจารย์บางท่านยังมีประสบการณ์น้อย

ท�ำให้ส่งผลต่อการชี้แนะ บางครั้งท�ำให้ผู้สอนรู้สึกว่า

ต้องเรียนรู้ไปพร้อมกับผู้เรียน  

	 2.	การจัดท�ำโครงการของนกัศกึษามเีวลาและ

งบประมาณจ�ำกัด โดยพบว่าบางกลุ่มสามารถคิด

นวัตกรรมได้เม่ือผ่านไปแล้ว ถึง 4 สัปดาห์จึงเหลือ

เวลาในการจัดท�ำโครงการน้อยตามไปด้วย นอกจาก

น้ีนวัตกรรมบางช้ินงานต้องใช้งบประมาณสูง แต่ได้

เงินสนับสนุนน้อย ประกอบกับนักศึกษาไม่มีเงิน

ลงทุนเพียงพอ ท�ำให้ได้นวัตกรรมท่ีไม่เป็นไปตาม

ความต้องการและน่าสนใจจึงส่งผลให้เกิดความ

ไม่พร้อมที่จะจดลิขสิทธิ์ได้
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	 3.	นักศึกษาบางกลุ่มมีการช่วยเหลือซึ่งกัน

และกันน้อย เนื่องจากนักศึกษาบางคนไม่มีโอกาสใน

การเลือกกลุ่มเองต้องมาเข้ากลุ่มที่เหลือจากเพื่อนที่

จับกลุม่ไปแล้ว  นักศกึษามีความคดิเหน็ท่ีแตกต่างกนั

ภายในกลุม่กนัเอง แต่กเ็กดิข้ึนในคร้ังแรก  แต่อาจารย์

ที่ปรึกษาได้ให้การช่วยเหลือและพยายามกระตุ้นให้

ท�ำงานเป็นทีม

	 4.	การเผยแพร่ผลงานของนักศกึษามีข้อจ�ำกดั

ทัง้เวลาและสถานที ่ เน่ืองจากจ�ำนวนผลงานมี 20 ชดุ

แต่มกีารจัดนิทรรศการและเวลาน�ำเสนอในเวลาจ�ำกดั  

สถานท่ีเปิดโล่งไม่เหมาะสมกับการแสดงนวัตกรรม

เกี่ยวกับ CD   ซึ่งมีเสียงรบกวนกันมากท�ำให้ผู้ฟัง

ไม่รู้เรื่อง  

ปัจจัยความสำ�เร็จจากทีมคณาจารย์เกี่ยวกับ
รูปแบบการสอนโดยใช้โครงการเป็นฐาน

	 ปัจจัยความส�ำเรจ็ของทีมคณาจารย์เกีย่วกบัรูป

แบบการสอนโดยใช้โครงการเป็นฐานเพือ่พฒันาการ

ส่งเสริมนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา

สรุปดังนี้

	 1.	อาจารย์ต้องเข้าใจแนวคิดการสร้างเสริมสขุ

ภาพเป็นอย่างดีซึง่น�ำมาให้ข้อคิดและน�ำเสนอแนะให้

กับกลุ่มนักศึกษาท่ีรับผิดชอบได้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการตดัสนิใจในการเลือกนวัตกรรมให้เหมาะสมกบั

กลุ่มเป้าหมายที่นักศึกษาเลือก

	 2.	อาจารย์ต ้องพัฒนานักศึกษาให้มีการ

ก�ำหนดเป้าหมายด้วยตนเอง มีความรับผิดชอบ 

มีความรู้จากข้อเท็จจรงิด้านเน้ือหามาเป็นความเข้าใจ

กระบวนการ จากการรู้ทฤษฎีมาเป็นการประยุกต์ใช ้

และจากการต้องพึ่งพาครูมาพึ่งพาตนเอง

	 3.	อาจารย์ควรเสนอแนะปัญหาที่อาจก่อให้มี

โอกาสเกดิปัญหาอปุสรรคในการเรียนรูข้องนักศกึษา

และเป็นผู้ชี้แนะหรือผู้จัดประสบการณ์ด้านการเรียนรู้ 

	 4.	อาจารย์ร่วมมือกับทีมในการบูรณาการ
การสอนที่ใช้โครงการเป็นฐาน มีส่วนร่วมในการ
วางแผนการจัดกระบวนการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์
ของกระบวนวิชาพัฒนาโครงการสุขภาพ
	 5.	อาจารย์ต้องมีความรู้ความเข้าใจในการ 
บูรณาการเทคโนโลยีมาใช้ได้อย่างเหมาะสม
	 6.	อาจารย ์ต ้องเป ็นผู ้ให ้ก�ำลังใจและให้
นักศึกษามีส่วนร่วมในสิ่งที่เกิดข้ึนในโลกแห่งความ
เป็นจริง และเน้นให้เห็นความส�ำคัญของการเรียนรู้
นอกชั้นเรียน
	 7.	อาจารย ์และนักศึกษามีโอกาสสร ้ าง
สัมพันธภาพต่อกันอย่างใกล้ชิด และเข้าใจความ
หลากหลายของนักศึกษา และมีบรรยากาศที่จะ
ยอมรับข้อผิดพลาดและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
	 8.	อาจารย์ให้อิสระแก่นักศึกษา ได้มีการ
ตัดสินใจใช้กรอบแนวคิดเป็นการน�ำแนวทาง และ
ออกแบบนวัตกรรมที่สอดคล้องกับการแก้ไขปัญหา
สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายที่เลือกสรร
	 9.	อาจารย์มีการประเมินผลนักศึกษาตาม
สภาพความเป็นจริงอย่างต่อเนื่อง ผลผลิตสุดท้ายจึง

เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกระบวนวิชา

อภิปรายผล

	 1.	การประเมินผลการเรียนการสอนที่
ส่งเสริมการพฒันานวตักรรมของนกัศกึษาพยาบาล 
ป ีการศึกษา 2554 คณะพยาบาลศาสตร ์  
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่  พบว่า วัตถปุระสงค์ทีก่�ำหนด
ไว้ว่านักศกึษาสามารถพฒันานวัตกรรมสร้างเสรมิสขุ
ภาพได้ 20 ช้ินงานซึง่ถือได้ว่าเป็นความส�ำเรจ็ของการ
จัดการเรียนการสอนทีไ่ด้ผลงานตามเป้าหมาย ซึง่เป็น
ไปตามแนวคิดของไทเลอร์15 ที่ได้กล่าวว่าวิธีประเมิน
วัตถุประสงค์ของกระบวนวิชา สามารถน�ำมาเปรียบ

เทียบระหว่างวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่คาดหวัง



ประเมินผลการจัดการเรียนการสอนรายวิชาโครงการพัฒนาสุขภาพ

ของนักศึกษาชั้นปีที่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

110 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับพิเศษ ตุลาคม-ธันวาคม 2555

และผลสัมฤทธิ์ เชิ งพฤติกรรมของนักศึกษาท่ี

เกิดข้ึนจริง และเมื่อพิจารณาจากผลสัมฤทธิ์ของ

นักศึกษาที่เป็นกลุ่มประชากร 183 คน คะแนนท่ีได ้

ร้อยละ 80 ข้ึนไปอยู่ในระดับเกรด A มี 172 คน

คิดเป็นร้อยละ93.99 มีเพียง 11 คนคิดเป็นร้อยละ 

6.01ที่ คะแนนอยู่ในระหว่าง 75-79 คะแนนอยู่ใน

ระดับเกรด B+ การที่นักศึกษา 11 คนน้ีได้คะแนน

น้อยมาจากคะแนนท่ีได้รบัในส่วนของการท�ำงานเป็น

ทีม  เน่ืองจากคะแนนส่วนน้ีมีการประเมินผลจากกลุม่

ที่ท�ำงานร่วมกันและการประเมินจากผู ้สอนด้วย 

ถ้านักศึกษามีส่วนร่วมน้อยคะแนนส่วนนี้จะมีผลต่อ

คะแนนโดยรวม  ซึง่แสดงให้เหน็ว่าผลสัมฤทธิท์างการ

เรียนของนักศึกษาท่ีเรียนโดยใช้โครงการเป็นฐาน

นักศึกษาได้เกรดอยู่ในระดับสูง นอกจากน้ีการ

ประเมินผลการจัดการเรียนการสอนตามความคิดเหน็

ของนักศึกษา นักศึกษาบรรลุวัตถุประสงค์ของวิชา

โครงการพฒันาสขุภาพอยูใ่นระดบัมากและมากท่ีสดุ

จ�ำนวน 164 คน คิดเป็น ร้อยละ 94.25 มีความ

พึงพอใจกับกระบวนวิชานี้โดยภาพรวมอยู่ในระดับ

มากและมากท่ีสุด 164 คน คิดเป็นร้อยละ 94.25   

เช่นกนั  อาจเน่ืองจากการใช้โครงการเป็นฐานเป็นการ

ช่วยให้นักศึกษาได้ผลิตผลงานท่ีเป็นรูปธรรม และ

ได้แสดงผลงานต่อสาธารณชนท�ำให้นักศึกษามี

แรงจูงใจ และมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู ้ 

นอกจากนีก้ารเรียนรูท่ี้เกดิข้ึนสมัพนัธ์กบัความเป็นจริง 

จึงเป็นการเรียนรู ้ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อนักศึกษา3 

สอดคล้องกับ Guzdial4 ที่กล่าวว่า การให้ผู้เรียน

ท�ำโครงการเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เข้าสู ่

กระบวนการสืบสวน (process of inquiry) ซึ่ง

เป็นกระบวนการท่ีผู ้เรียนต้องใช้การคิดข้ันสูงที่

ซับซ้อนข้ึน ดังน้ัน จึงเป็นช่องทางที่ดีในการพัฒนา

กระบวนการทางสติปัญญาของผู้เรียน 

	 2.	การประเมินสมรรถนะการสร ้างเสริม 

สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล ปีการศึกษา 2554  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดย

วัดก่อนและภายหลังสิ้นสุดการเรียนการสอนพบว่า

คะแนนภายหลังสิ้นสุดการเรียนการสอนมีคะแนน

สูงกว่าก่อนการเรียนทุกด้าน จ�ำนวนนักศึกษาที่มี

คะแนนเพิ่มขึ้นในทุกด้านถึงร้อยละ 94.19 – 97.67 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะนักศึกษาได้เรียนรู้แนวคิดการ

สร้างเสริมสุขภาพและมีการฝึกปฏิบัติงานด้านการ

ประเมินสุขภาพ การตรวจรักษาเบ้ืองต้น การให้

วัคซนีโรค ให้ค�ำแนะน�ำ ให้ความรูด้้านส่งเสริมสขุภาพ 

จัดท�ำนิทรรศการโครงการให้แก่กลุ่มบุคคลทั้งใน

โรงเรียน ชุมชนและโรงพยาบาล ซึ่งกิจกรรมเหล่าน้ี

เป็นกิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพอยู่แล้ว  

นักศึกษาจึงได้รับการเตรียมสมรรถนะด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ   ส่งผลท�ำให้การประเมินตนเอง

ก่อนเรียนวชิาพัฒนาโครงการสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปานกลาง ภายหลงันักศกึษาได้จัดท�ำนวัตกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพโดยใช้โครงการเป็นฐานในการเรียน

รู้เป็นผลให้มีการเพิม่ทกัษะการใช้แนวคิดการสร้างเสรมิ 

สุขภาพชัดเจนมากข้ึนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ/

ป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยที่เช่ือมโยงกับสภาพที่

เป็นจริงของกลุ่มเป้าหมายที่นักศึกษาเลือก ท�ำให้

นักศึกษามีทักษะในการใช้แนวคิดดังกล่าวได้อย่าง

เป็นรูปธรรมมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับค�ำอธิบายของ

เออร์ติน, ออสแคนและเบลชี19 ที่ได้กล่าวถึงจุด

มุง่หมายของการเรียนการสอนโดยใช้โครงการเป็นฐาน 

เป็นการปรบัปรงุทกัษะของนักศกึษาในการแก้ปัญหา  

เป็นการท�ำให้นักศกึษามทัีกษะการคดิจากการปฏบิตัิ

ในระดบัสงูข้ึน เป็นเง่ือนไขท่ีนักศกึษาต้องใช้กระบวนการ

เรียนรู้อย่างต่อเน่ือง และอีกทั้งนักศึกษามีความ

เชื่อม่ันในตนเองมากข้ึนในการแก้ปัญหาท่ีก�ำลัง
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เผชญิอยู่ จึงส่งผลให้นักศกึษามีการประเมินสมรรถนะ

สร้างเสริมสุขภาพของตนเองสูงขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้

	 1.	การเตรียมผู้สอน ควรมีการเตรียมความรู้

เกี่ยวกับการสอนแบบใช้โครงการเป็นฐาน การสร้าง

นวัตกรรม และความรู้เกีย่วกบัแนวคิดและกลยุทธ์การ

สร้างเสริมสุขภาพ 

	 2.	การเตรียมผู้เรียน ควรมีการเตรียมความรู้

เกี่ยวกับการเรียนแบบใช้โครงการเป็นฐาน การสร้าง

นวัตกรรม และทบทวนความรู้เกี่ยวกับแนวคิดและ

กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ

	 3.	ผู้บรหิารควรพจิารณาสนับสนุนงบประมาณ

ในการจัดท�ำโครงการและการน�ำเสนอโครงการ

นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างเพียงพอ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ควรน�ำปัญหาและข้อเสนอ

แนะไปปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนแบบใช้

โครงการเป็นฐานให้สมบูรณ์ย่ิงข้ึนและศึกษาผลของ

การจัดการเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นฐานต่อไป

จนได้รูปแบบที่สมบูรณ์ จนสามารถใช้เป็นรูปแบบ

ส�ำหรับการสอนในวิชาอื่น ๆ ต่อไป
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Abstract: Objective: To evaluate the efficacy of the project-based health development course enrolled by 
fourth-year nursing students, and to assess problems, obstacles and factors related to the success of the course.
	 Design: Descriptive research.
	 Implementation:The subjects were 183 fourth-year Faculty of Nursing students enrolled in the 
academic year 2011 and 10 faculty members.  The instruments used in this study included (1) a personal 
profile questionnaire; (2) a project-based course evaluation form; (3) a health development efficacy form 
for the fourth-year Faculty of Nursing students; and (4) questions regarding the problems, obstacles and 
factors related to this project-based course.  The quantitative data were analysed using descriptive statistics, 
whilst the qualitative data were subjected to the content analysis method.
	 Results: The major findings are as follows.  Firstly, the evaluation of the project-based course showed 
that (1) all of the learning outcomes had been fulfilled, with 20 healthcare innovations created; (2) most of 
the students identified the teaching-learning activities as highly to most highly effective; and (3) every group 
of the nursing students exhibited an average achievement score of over 80%; moreover, 172 (93.99%) of 
the subjects managed to earn an A grade.
Secondly, the efficacy of health promotion—both by item and by category—which had been at a medium 
level before the experiment, was found at a high to the highest level after the experiment.
Thirdly, the following problems and obstacles were identified: (1) some lecturers were inexperienced and 
were unable to provide adequate advice; (2) the project development time was limited; (3) a low amount of 
teamwork was found in some groups; and (4) there were place and time limitations to the publicity of the 
students’ works.  The faculty-related factors in the success of the course included (1) the lecturers’ knowledge 
of (i) health promotion concepts and strategies, (ii) project-based instruction, and (iii) development of 
relevant innovations and technology; (2) the lecturers’ participation in developing healthcare innovations 
with each group of students; and (3) the lecturers’ active role as providers of advice, motivation, encouragement, 
supervision and on-going follow-ups and evaluation.
	 Recommendations: It is suggested that both the lecturers and students be prepared to implement 
project-based instruction, develop innovations and construct bodies of knowledge concerning healthcare 
concepts and strategies.  Administrators, on the other hand, are recommended to provide sufficient funding 
for project implementation and presentation.

	 Thai Journal of Nursing Council 2012; 27(special issue) 102-113

Keywords: evaluation; project-based teaching and learning; health development project; nursing students
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

ประมวลผลงานโครงการวจิยัและนวตักรรมการสร้างเสรมิสุขภาพของแผนงานพัฒนา

เครือข่ายพยาบาลศาสตร์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) 

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

รวบรวมโดย

วรรณภา ศรีธัญรัตน์ พิมภา สุตรา ผ่องพรรณ อรุณแสง เพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์

แผนงาน พย.สสส.

	 ประมวลผลงานโครงการวิจัย และนวัตกรรมแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์เพื่อการสร้างเสริม สุขภาพ (พย.

สสส.) ระยะที่ 2 ในครั้งนี้ น�ำเสนอบทคัดย่อของผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมทั้งโครงการเชิงรุก (ที่ด�ำเนินการโดยแผน

งาน) และโครงการเชิงรับ (ที่ด�ำเนินการโดยสถาบัน) ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาพ (สสส.) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551-2554 เฉพาะที่แล้วเสร็จ จ�ำนวน รวมทั้งสิ้น 181 โครงการ โดยจัดหมวดหมู่ดังน้ี คือ 

1) การสร้างเสริมสุขภาพชุมชนและประชาชนกลุ่มต่างๆ จ�ำนวน 58 โครงการ 2) การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษา

สร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 60 โครงการ ประกอบด้วย โครงการการจัดการเรียนการสอนและการพัฒนานักศึกษาสร้าง

เสริมสุขภาพ 3) องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ/สถาบันการศึกษา/สถาบันบริการพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 19 

โครงการ และ 4) องค์ความรู้และเครื่องมือในการสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 40 โครงการ ได้แก่ แผนที่ทิศทางการวิจัย 

การสังเคราะห์องค์ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพประเด็นต่างๆ คู่มือการสอน/ต�ำรา/หนังสือ/สื่อการสอนทางการพยาบาลและ

วารสารทางการพยาบาล  นวัตกรรมการสอน และฐานข้อมูลงานวิจัย  5) ภาวะภัยพิบัติภายใต้โครงการพยาบาล

ร่วมใจ-ฝ่ามหันตภัยน�้ำท่วม จ�ำนวน 4 โครงการ ทั้งนี้เพื่อให้ภาคีที่เกี่ยวข้องและผู้ที่สนใจศึกษาค้นคว้า น�ำใช้ประโยชน์ 

และพัฒนาต่อยอดผลงานต่อไป                

 1. การสร้างเสริมสุขภาพชุมชนและประชาชนกลุ่มต่างๆ

	 การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน และประชาชนกลุ่มต่างๆ รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 58 เรื่อง โดยครอบคลุมกลุ่มดังนี้ คือ 

1.1) กลุ่มวัยทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น (ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง มีปัญหาการได้ยิน) และเด็กป่วย จ�ำนวน 19 เรื่อง 1.2) กลุ่ม

เฉพาะต่างๆ ได้แก่ พระสงฆ์-สามเณร ต�ำรวจ อาชีพตีเหล็ก หญิงที่ต้องขัง และอื่นๆ จ�ำนวน 5 เรื่อง 1.3) กลุ่มผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

10 เรื่อง 1.4) ชุมชน/ผู้ที่เจ็บป่วยเรื้อรังทั้งในภาวะสุขภาพปกติ กลุม่เสีย่งกลุม่เจบ็ป่วยเรือ้รงัต่างๆกลุม่สตรแีละครอบครวั 

ชุมชน และผูเ้จบ็ป่วยในโรงพยาบาล จ�ำนวน 24 เรือ่ง 

1.1  กลุ่มวัยทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุ่น

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด

(เลขที่ 52-12-18) 

พัชรพร รัตนสงคราม 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ	 :	 การวิจยัน้ี เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในทารกเกดิก่อนก�ำหนด และศึกษา

ปัจจัยชักน�ำ ที่มีส่วนส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามกรอบแนวคิดความเช่ือทางสุขภาพ
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ของ Becker ศึกษาในมารดา 46 คน เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยชักน�ำที่มี

ส่วนส่งเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และแบบสอบถามพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก�ำหนดอยู่ในระดับดี 

มีปัจจัยชักน�ำให้เกิดพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จากข้อมูลที่ได้รับจากคู่มือ/หนังสือ/แผ่นพับ 

ร้อยละ 84.8 และค�ำแนะน�ำจากพยาบาล ร้อยละ 97 และการสนับสนุนจากสามี ร้อยละ 54 

ค�ำส�ำคัญ :	 พฤติกรรมการเลี้ยงลูก การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทารกก่อนก�ำหนด 

การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลเพื่อการสร้างเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ และโภชนาการ
สำ�หรับเด็กปฐมวัยในศูนย์รับเลี้ยงเด็กกลางวัน

(เลขที่ 52-02-20) 

ชมนาด  พจนามาตร์ พัชราพร สุคนธสรรพ์ และ เสาวลักษณ์ วงศ์นาถ 

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

บทคัดย่อ	 :	 สถานการณ์การด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์เลี้ยงเด็กกลางวัน

เทศบาลต�ำบลแม่ค�ำ พบว่า ควรได้รับการส่งเสริมในเร่ืองความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก การประเมิน

ภาวะโภชนาการเด็ก พบว่า มีโภชนาการเกิน ร้อยละ 2.2 และโภชนาการต�่ำ ร้อยละ 16.7 เมื่อ

ปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างนักวิชาการ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ เจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

และผูป้กครองเดก็ ได้แนวทางการพัฒนาศักยภาพพ่ีเล้ียงเด็ก โดยการจดัอบรมในการดูแลเด็กปฐมวัย 

ในเร่ือง พฒันาการเดก็ปฐมวัยและการช่วยเหลือเมือ่มปัีญหาสขุภาพ การป้องกนัโรคติดเชือ้ การส่งเสริม

โภชนาการ การสร้างเสริมพัฒนาการความฉลาดทางอารมณ์ การดูแลสร้างเสริมทักษะชีวิตเด็กวัยเรียน 

และการศึกษาดูงานที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กดีเด่น 

ค�ำส�ำคัญ :	 ศักยภาพผู้ดูแล พัฒนาการด้านอารมณ์ ภาวะโภชนาการ ศูนย์ดูแลเด็ก กลางวัน เด็ก

ปฐมวัย 

การประเมินผลโครงการ การพัฒนาศนูย์การเรยีนรู้ เพ่ือการสร้างเสรมิสุขภาพเดก็ปฐมวยัและ
ผูสู้งอายุในชมุชนวดัภคนินีาถ เขตบางพลัด กรงุเทพมหานคร 

(เลขที่ 53-03-113)

เนตรรัชนี  ตั้งภาคภูมิ  ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล และ ฐิตาพร เขียนวงษ์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 

บทคัดย่อ	 :	 การประเมินผลโครงการ พัฒนาศูนย์การเรียนรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย

และผู้สูงอายุในชุมชนวัดภคินีนาถ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ตามวิธีการประเมินรูปแบบซิปป์ 

(CIPP Model) กลุ่มตัวอย่าง 35 คน คือ อสม. กรรมการชุมชน สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และประชาชน

ในชุมชน อาจารย์ และนักศึกษาพยาบาล รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม 

ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมของบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิตของโครงการ 

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุดทุกด้าน กิจกรรมที่
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

ระบุไว้ในแผนงานได้มีการด�ำเนินการครบถ้วนทุกกิจกรรมและตรงตามเวลาที่ก�ำหนด ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมตรงตามที่ก�ำหนดไว้ในแผนงาน จุดเด่น คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน และความเชี่ยวชาญ

ของวิทยากร จุดด้อย คือ ข้อมูลในหน้าเว็บศูนย์การเรียนรู้บนระบบเครือข่ายที่ยังไม่เพียงพอ ปัญหา

และอุปสรรค คือ ความจ�ำเป็นในการจัดกิจกรรมในไตรมาสที่ 3 ของปีงบประมาณ ที่ให้ตรงกับ

ช่วงเวลาในแผนการเรียนการสอน  

ค�ำส�ำคัญ :	 ศูนย์การเรียนรู้ การสร้างเสริมสุขภาพ เด็กปฐมวัย ผู้สูงอายุ  

ผู้น�ำตัวน้อย: โรงเรียนมือสะอาด
(เลขที่ 53-03-24) 

วีรกิตติ์ เกียรติเจริญสุข สงกรานต์ ก้อนแก้ว พัชรพร สุคนธสรรพ์ และรัชนี มิตกิตติ
ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

บทคัดย่อ	 :	 การล้างมือเป็นวิธีการที่เสียค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อโรค โดยเฉพาะในเด็กเล็กที่มีโอกาสสูงที่จะสัมผัสกับเชื้อโรคต่างๆ โครงการนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อรณรงค์ให้นักเรียนประถมศึกษาช้ันปีที่ 4 และช้ันปีที่ 6 ตระหนักถึงความส�ำคัญ
ของการล้างมือ รวมถึงวิธีการล้างมือที่ถูกต้อง สามารถเป็นแบบอย่างหรือสอนให้กับบุคคลรอบข้าง
สามารถล้างมือได้อย่างถูกต้องได้ วิธีการ ประกอบด้วย การประชุมทมีท�ำงาน ประสานงานกบัผู้อ�ำนวยการ
โรงเรียน ครูประจ�ำโรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และวางแผนด�ำเนิน
งานร่วมกัน ศึกษา ความรู้และพฤติกรรมการล้างมือของเด็กนักเรียน โดยการสังเกต และสัมภาษณ์เด็ก 
จัดกิจกรรมเสริมความรู้เรื่องการล้างมือผ่านสื่อที่เหมาะสมกับเด็กนักเรียน และท�ำการประเมินผล
ความรู้และพฤติกรรมการล้างมือของเด็กนักเรียน ผลลัพธ์ นักเรียนชั้นประถมศึกษาที่เข้าร่วมโครงการ 
87 คน พบว่าหลังการอบรมมีความรู้ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 87.5 เป็นร้อยละ 96.1 และ
ตระหนักในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการล้างมือเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 68 เป็นร้อยละ 87 

ค�ำส�ำคัญ :	 ผู้น�ำนักเรียน การล้างมือ เด็กนักเรียน 

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขอนามัยขั้นพื้นฐานของเด็กชายวัยเรียน                   
ในสถานสงเคราะห์

(เลขที่ 53-03-46)

รัตนพร วงษ์ตาไข่

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วมน้ี เพือ่พฒันารูปแบบการดูแลสขุอนามยัขั้นพื้นฐาน

ส�ำหรับเด็กชายวัยเรียนในสถานสงเคราะห์ กลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กวัยเรียนชายในสถานสงเคราะห์

แห่งหน่ึงในจงัหวัดปทมุธานี มกีารด�ำเนินการเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการ

ดูแลสุขอนามัยขั้นพื้นฐาน ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบการดูแลสุขอนามัยขั้นพื้นฐาน และระยะ

ที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบ ผลการวิจัย พบว่า เด็กชายวัยเรียนในสถานสงเคราะห์ มีปัญหา

การดูแลสุขภาพอนามัยขั้นพื้นฐาน 3 ด้าน คือ การรักษาความสะอาดร่างกาย การดูแลสุขภาพช่อง



117Thai Journal of Nursing Council Vol. 27  Special Issue October-December 2012

วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ

ปาก และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค และได้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ 5 องค์ประกอบ

หลัก คือ 1) การฝึกทักษะซ�้ำๆ 2) การสร้างความตระหนักด้วยสื่อที่น่าสนใจ 3) การเสริมความ

รู้จากบทเรียนที่ได้รับในห้องเรียน 4) การเสริมแรงและการลงโทษ และ 5) การก�ำกับติดตามอย่าง

ต่อเนื่องโดยใช้ระบบพี่ดูแลน้อง เพื่อนดูแลเพื่อน ผลของการใช้รูปแบบนี้ พบว่า เด็กวัยเรียนมี

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านก่อนการใช้รูปแบบอยู่ในระดับปานกลางและหลังใช้

รูปแบบอยู่ในระดับสูง 

ค�ำส�ำคัญ :	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ สุขอนามัยขั้นพื้นฐาน เด็กสถานสงเคราะห์ 

ประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการ         
รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และภาวะโภชนาการ ของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา 

ปีที ่6 โรงเรยีนพบูิลประชาสรรค์ กรงุเทพมหานคร

(เลขที่ 53-03-08)

ภัสรา คิรินทร์ภาณุ และ ก�ำไลรัตน์ เย็นสุจิตร

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวนี้ ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และภาวะโภชนาการ

ของนักศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนพิบูลประชาสรรค์ กรุงเทพมหานคร 64 คน 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองประกอบด้วย กิจกรรม “แรลลี่เพื่อสุขภาพ” 

มี 5 ฐาน ได้แก่ 1) รู้จักและเปล่ียนแปลงตนเอง 2) บริโภคอาหารอย่างไรให้ห่างไกลโรคอ้วน 

3) ออกก�ำลังกายอย่างไร ให้ห่างไกลโรคอ้วน 4)โรงเรียน พาเรา สุขภาพ และ 5) ค�ำมั่นสัญญา ผลการ

วิจัย พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และการออกก�ำลังกายต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเล็กน้อย แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนภาวะ

โภชนาการพบว่า นักเรียนมีระดับโภชนาการเหมือนเดิม 54 คน (ร้อยละ 84.37) ดีขึ้น 6 คน 

(ร้อยละ 9.38) และแย่ลง 4 คน (ร้อยละ 6.25) และพบว่าคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001)

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมสขุภาพ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเกมคอมพิวเตอร์ในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา

(เลขที่ 53-03-45)
ประกายเพชร สุภะเกษ สุธรรม นันทมงคลชัย มัณฑนา ด�ำรงศักดิ์ 

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้ ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเกมคอมพิวเตอร์ของ

นักเรียนช้ันประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ�ำนวน 256 คน 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษาติดเกมคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 52.7 ไม่ติดเกม

คอมพิวเตอร์ ร้อยละ 47.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเกมคอมพิวเตอร์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง การคล้อยตามกลุ่มเพื่อน และสัมพันธภาพใน

ครอบครัว โดยกลุ่มตัวอย่างที่เห็นคุณค่าในตนเองต�่ำ มีโอกาสที่จะติดเกมคอมพิวเตอร์เป็น 0.35 เท่า 

ของกลุ่มตัวอย่างที่เห็นคุณค่าในตนเองสงู และกลุ่มตวัอย่างทีม่กีารคล้อยตามกลุ่มเพือ่นมากมโีอกาสทีจ่ะติด

เกมคอมพวิเตอร์เป็น 2.44 เท่า ของกลุ่มที่มีการคล้อยตามกลุ่มเพื่อนน้อย ส่วนสัมพันธภาพใน

ครอบครัวไม่ดีมีโอกาสที่จะติดเกมคอมพิวเตอร์เป็น 0.56 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มีสัมพันธภาพใน

ครอบครัวดี 

ค�ำส�ำคัญ :	 การติดเกมคอมพิวเตอร์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การคล้อยตามกลุ่มเพื่อน 

นักเรียนชั้นประถมศึกษา 

ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกก�ำลังกาย และภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

(เลขที่ 53-03-09)

สมจิตร์ นคราพานิช รัตนา พึ่งเสมา และกนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ์ 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

บทคัดย่อ	 :	 ภาวะโภชนาการเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาที่พบมากขึ้นในเด็กวัยเรียน เป็นปัจจัย

น�ำไปสู่โรคเรื้อรังได้มากขึ้นเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ การวิจัยกึ่งทดลองนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม

พลังอ�ำนาจในการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารการออกก�ำลังกายและภาวะ

โภชนาการของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนต้น โดยใช้กรอบแนวคดิของการสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจของ

เอลลิส สตอล และ ปอปเคส-วอเตอร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียนนนทรีวิทยา 

70 คน ผลการวิจัย พบว่า คะแนนพฤติกรรม การบริโภคอาหาร และการออกก�ำลังกาย ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรม 2 และ 4 เดือน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) แต่พบ

ว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายบางเรื่องดีขึ้น ส่วนภาวะโภชนาการภาย

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 เดือน ดีขึ้นร้อยละ 7.14 และ 8.57 ตามล�ำดับ 

ค�ำส�ำคัญ :	 พฤติกรรมสุขภาพ โปรแกรมสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ การส่งเสริมสุขภาพ เด็กวัยเรียน 

การพัฒนาจิตสาธารณะด้านสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน จังหวัดสงขลา

(เลขที่ 53-03-94) 

จีรเนาว์ ทัศศรี ศศิกานต์ กาละ และ พิสมัย วัฒนสิทธิ์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษารูปแบบการพัฒนาจิตสาธารณะด้านสุขภาพของนักเรียนในจังหวัดสงขลาน้ี 

ใช้กรอบแนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอนของโครงการ ประกอบด้วย ขั้นเตรียมการ 
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ขั้นวางแผน ขั้นลงมือปฏิบัติ และขั้นประเมินผล กลุ่มเป้าหมายหลัก เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย ของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา 29 คน และคุณครูที่ปรึกษาหรือพี่เลี้ยงในการ

ด�ำเนินกิจกรรมของนักเรียนแต่ละครั้ง จ�ำนวน 3-6 คน ตลอดจนทีมโครงการ 3 คน และที่ปรึกษา 2 คน 

ผลการด�ำเนินโครงการ พบว่า รูปแบบการพัฒนาจิตสาธารณะด้านสุขภาพของนักเรียนในจังหวัด

สงขลา มีองค์ประกอบส�ำคัญ คือการมีส่วนร่วมของนักเรียนแกนน�ำและคุณครูที่ปรึกษา การสนับสนุน

และช่วยเหลือจากผู้บริหารในโรงเรียน และความตระหนักในความส�ำคัญของการท�ำประโยชน์เพื่อ

ส่วนรวมเกิดโครงการจิตสาธารณะเรื่อง การออกก�ำลังกาย จากความคิดของนักเรียน และมีการ

จัดตั้งชมรมกีฬาตามความสนใจของนักเรียน 

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนาจิตสาธารณะ การมีส่วนร่วม นักเรียนแกนน�ำ 

การพัฒนาแหล่งฝึก “สุขภาพดีเริ่มที่โรงเรียน”

(เลขที่ 53-03-82)

สมเสาวนุช จมูศรี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

บทคัดย่อ	 :	 การสร้างเสริมสุขภาพแหล่งฝึกภาคปฏิบัติโรงเรียนสร้างเสริมสุขภาพนี ้ เพื่อพัฒนา

โรงเรียนที่เป็นแหล่งฝึกให้มีความพร้อมด้านสุขภาพทั้งของครู นักเรียน และบุคลากร ให้เป็นผู้น�ำการ

สร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียน วิธีการศึกษา ส�ำรวจความพร้อมโรงเรียนแหล่งฝึกของนิสิตพยาบาลทีม่ี

ความต้องการทีจ่ะพัฒนาฯโดยการตอบแบบสอบถาม ผลการคัดเลือก คือโรงเรียนอนุบาลแกด�ำ ระดับ

ประถมศึกษา เทศบาลต�ำบลแกด�ำ อ�ำเภอแกด�ำ จังหวัดมหาสารคาม ผลการด�ำเนินงาน พบว่า 

ครู นักเรียนและชุมชนมีส่วนร่วม ในการพัฒนาสุขภาพ ให้โรงเรียนเป็นผู้น�ำและมีความรู้ด้านสุขภาพ 

โดยครูต้องการความรู้การดูแลสุขภาพและพัฒนาห้องปฐมพยาบาล และพัฒนานักเรียนในการ

บริหารจัดการห้องปฐมพยาบาล มีครูเข้าร่วมอบรม 2 วัน ร้อยละ 90  (10 คน) มีวิทยากรจาก

โรงพยาบาลแกด�ำและคณะพยาบาลศาสตร์ พบว่า ครูมีความรู้เรื่องสุขภาพเพิ่มขึ้น แต่ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 มีนักเรียนสมัครใจเป็นพยาบาลน้อยประจ�ำโรงเรียน จากชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ร้อยละ 49.20  (31 คน) ได้เข้ารับการอบรม 2 วัน โดยนิสิตพยาบาลเป็น

ผู้ด�ำเนินการ นักเรียนและนิสิตพยาบาลร่วมจัดห้องปฐมพยาบาลพร้อมใช้และบริหารจัดการห้อง

ปฐมพยาบาล ผลการให้ความรู้แก่นักเรียน พบว่า มีความรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญที่

ระดับ 0.05 ครูและนักเรียนเห็นความส�ำคัญในการเข้าร่วมกิจกรรมและเป็นแบบอย่างโรงเรียน

สร้างเสริม สุขภาพ จึงควรสนับสนุนการพัฒนาโรงเรียนทุกระดับอย่างต่อเนื่องต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพ โรงเรียนสร้างเสริมสุขภาพ แหล่งฝึกภาคปฏิบัติ 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

พัฒนาต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชน จากรุ่นสู่รุ่นโดยภูมิปัญญาท้องถิ่นชุมชน              
สาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา

(เลขที่ 53-03-119)

อุทัย  แกล้วกล้า

โครงการชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์ และการแก้ปัญหาที่ดิน 

โครงการจัดตั้งมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

บทคัดย่อ : โครงการพัฒนาต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชน จากรุ่นสู่รุ่น โดยภูมิปัญญาท้องถิ่นชุมชน

สาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา มีความต้องการเสริมสร้างต้นทุนชีวิตให้กับเด็กและเยาวชน สร้างความสุข

มวลรวม และเพื่อให้ครูภูมิปัญญาท้องถิ่น นักศึกษา บุคลากร อาจารย์ จากมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

ได้ท�ำกิจกรรมร่วมกับเด็กและเยาวชน ในพื้นที่ชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

ความรู้ระหว่างหมู่บ้านและชุมชนรายรอบ การถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นชองชุมชนให้กับเด็กและ

เยาวชน  มีการเฝ้าระวังเด็กและเยาวชนที่มีความเสี่ยงที่จะเข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดหรือพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ มีการส�ำรวจข้อมูล จัดกลุ่มอาสาสมัครเด็กและเยาชน จัดตั้งคณะกรรมการตัวแทนจาก

ชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต�ำบล ท้องถิ่น หน่วยงาน/องค์กร และ

นักศึกษา บุคลากร อาจารย์ ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการในการแก้ปัญหา 

ในการจัดท�ำกิจกรรมเด็กและเยาวชน ให้ความร่วมมือกับโครงการ มีการพัฒนาตนเอง กล้าแสดงออก 

มีความรู้และมีความสามัคคีมากขึ้น รู้จักวิธีการให้ค�ำปรึกษาผู้อื่น เป็นพี่เลี้ยงให้กับเด็กและเยาวชน

รุ่นหลังได้ 

ค�ำส�ำคัญ : ต้นทุนชีวิตเด็กและเยาวชน ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

โครงการยุวทัศน์กับการพัฒนาสุขภาพชุมชน

(เลขที่ 53-03-121)

วณิชญา ฉันส�ำราญ

เครือข่ายยุวทัศน์เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต สังคม และสิ่งแวดล้อม (ย.พ.ส.)

บทคัดย่อ	 :	 โครงการยุวทัศน์กับการพัฒนาสุขภาพชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เด็กและเยาวชน

ทราบถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพในชุมชน และประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองได้ อบรมให้เยาวชน

แกนน�ำมีองค์ความรู้ และเพิ่มพูนทักษะให้ห่างไกลจากยาเสพติด และดูแลด้านเพศศึกษา กลุ่มเป้าหมาย 

คือ แกนน�ำเยาวชนจ�ำนวน 20 คน เยาวชนในชุมชน หมู่ 5 ต.โพธิ์ทอง จ�ำนวน 200 คน กิจกรรม

ประกอบด้วย การสร้างความเข้าใจให้แก่คณะท�ำงาน พร้อมทั้งคัดเลือกแกนน�ำเยาวชน ประชุมเตรียม

ความพร้อมให้แกนน�ำเยาวชน อบรมเชิงปฏิบัติการณ์ และการติดตามประเมินผล ผลลัพธ์ด้านความ

ส�ำเร็จของโครงการ มีก�ำหนดกิจกรรมและวางแผนการด�ำเนินงานร่วมกันได้ระหว่างเยาวชนกับชุมชน 

และผู้น�ำท้องถิ่นองค์กรภาคีที่ท�ำงานมีความหลากหลาย เยาวชนสามารถถ่ายทอดความรู้เรื่องเพศและ

ยาเสพติดจากเพื่อนสู่เพื่อน (แกนน�ำ) เยาวชนมีความรู้ ความเข้าใจ เรื่องยาเสพติดและเพศมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนาสุขภาพชุมชน แกนน�ำเยาวชน การป้องกันยาเสพติด เพศศึกษา 
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วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ

การพัฒนารูปแบบการดูแลวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ                                   
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

(เลขที่ 53-03-18)

วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์ และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลวัยรุ่นที่มีปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ กิจกรรม 

คือ การประชุมกลุ่มผู้น�ำชุมชน ครู บิดา มารดา ผู้ปกครองเด็กวัยรุ่น และผู้ให้บริการสุขภาพของ

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพื่อหารูปแบบการดูแลกลุ่มวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ กิจกรรม

พัฒนาทักษะชีวิตวัยรุ่น 2 รุ่น รุ่นที่ 1 มีวัยรุ่นเข้าร่วม 80 คน รุ่นที่ 2 มีวัยรุ่นเข้าร่วม 50 คน และ

กิจกรรม “พัฒนาความเข้มแข็งให้กับครอบครัววัยรุ่น” ผลการศึกษา ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม ทั้งกลุ่มผู้น�ำชุมชน อสม. บิดา มารดา ผู้ปกครอง ครู พบว่า 

วัยรุ่นในชุมชนมีพฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่าง เช่น มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่วัยเรียน ตั้งครรภ์ในขณะเรียน 

เที่ยวกลางคืน ซึ่งสาเหตุเกิดจากตัววัยรุ่น ครอบครัว และชุมชน/สิ่งแวดล้อม และได้รูปแบบการดูแล

กลุ่มวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ที่ก�ำหนดร่วมกันระหว่าง โรงเรียน ชุมชน ครอบครัว และหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ 

ค�ำส�ำคัญ :	 รูปแบบการดูแล พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การมีส่วนร่วมของชุมชน วัยรุ่น 

ผลของโปรแกรมพัฒนาแกนน�ำเยาวชนโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาเพื่อป้องกัน 
พฤติกรรมรุนแรง

(เลขที่ 53-03-93)

วินีกาญจน์  คงสุวรรณ วันดี สุทธรังษี ถนอมศรี อินทนนท์ และวีณา คันฉ้อง

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาแกนน�ำเยาวชนโรงเรียนระดับ

มัธยมศึกษา เพื่อป้องกันพฤติกรรมรุนแรง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนวัยรุ่น โรงเรียนมัธยมศึกษาใน

จังหวัดสงขลา ที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ 70 คน เครื่องมือการวิจัย คือ 

คู่มือแกนน�ำเยาวชนในการจัดการความรุนแรงในวัยรุ่น แผนการสอน การป้องกันการใช้ความ

รุนแรงของวัยรุ่น และแบบสอบถามพฤติกรรมก้าวร้าว และแบบวัดทักษะการจัดการความรุนแรง 

ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมนักเรียนมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง และมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .001 และ พบว่า กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวต�่ำกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 และพบว่านักเรียนมีคะแนนทักษะการ

จัดการความรุนแรงในทุกทักษะหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้น ได้แก่ ทักษะการเผชิญปัญหา ทักษะ
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทักษะการจัดการอารมณ์และความเครียด และทักษะความ

รับผิดชอบต่อสังคม และทุกทักษะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมพัฒนาแกนน�ำเยาวชน การป้องกันพฤติกรรมรุนแรงในวัยรุ่น ทักษะการ

จัดการความรุนแรง 

การเสริมสร้างสุขภาพของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินแบบองค์รวม          
โดยใช้ภูมิปัญญาตะวันออก

(เลขที่ 53-03-98)

พิไลรัตน์  ทองอุไร จินตนา เลิศไพบูลย์ และ โกศล กันธรส

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

บทคัดย่อ	 :	 นักศึกษาพยาบาลซึ่งผ่านการเรียนการสอนในรายวิชาภูมิปัญญาตะวันออก และการ

ดูแลสุขภาพแบบผสมผสานและผ่านการฝึกทักษะมาแล้ว เข้าร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม

ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินโรงเรียนโสตศึกษา ผลของการสร้างเสริมสุขภาพกาย 

พบว่า นักเรียนมีความรู้เรื่องโภชนาการที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย  ผลการสร้างเสริมสุขภาวะทาง

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ พบว่า นักเรียนมีความรู้ความสามารถในการฝึกสมาธิ โดยเห็นว่า การฝึก

สมาธิท�ำให้จิตใจสงบ ผ่อนคลาย หายเครียด ด้านการฝึกทักษะการเป็นผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาพ

แบบองค์รวมาในการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมแก่นักเรียนฯ พบว่า นักศึกษาได้รับความรูเ้รื่อง

การสร้างเสริมสุขภาพและจากการค้นคว้าเพิ่มเติม ด้านทัศนคติ พบว่า นักศึกษาต้องการให้ความรู้

และฝึกทักษะกับผู้ด้อยโอกาสกลุ่มอื่น และภูมิใจที่ท�ำให้นักเรียนมีความสุข  

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน ภูมิปัญญา

ตะวันออก 

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยโดยใช้การเล่น

(เลขที่ 52-02-11) 

เนตรทอง  นามพรม พัชรี วรกิจพูนผล และจุฑามาศ โชติบาง

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

บทคัดย่อ	 :	 โครงการการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยโดยใช้การเล่น ได้ด�ำเนินการเพื่อพัฒนาระบบ

ที่ใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กป่วยโดยใช้การเล่น ชื่อระบบอัจฉริยะเรื่องการเล่นและของเล่น 

การด�ำเนินงานประกอบด้วย กิจกรรมที่มีรูปแบบใน 2 ลักษณะ คือ 1) การจัดกิจกรรมส่งเสริมการ

เล่นในหอผู้ป่วยเด็กในโครงการวันแห่งการเล่น และ 2) การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อสร้าง

ระบบอัจฉริยะเรื่องการเล่นและของเล่น  ผลการด�ำเนินงาน 1) ได้รูปแบบการจัดกิจกรรมโครงการ

วันแห่งการเล่น 2) แนวทางการพฒันาสมรรถนะนักศกึษาในการจัดการเล่นในผูป่้วยเด็ก 3) ได้องค์ความรู้

เกี่ยวกับการจัดการเล่นในผู้ป่วยเด็ก 4) ข้อเสนอเพื่อบูรณาการการส่งเสริมพัฒนาการ แก่เด็กป่วยใน
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วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ

การจัดการเรียนการสอน 5) เกิดนวัตกรรมเรื่อง ระบบอัจฉริยะเรื่องการเล่นและของเล่น และ 

6) เกิดพื้นที่การเรียนรู้ผ่านกิจกรรมการเล่น 

ค�ำส�ำคัญ :	 การส่งเสริมพัฒนาการ เด็กป่วย การเล่น

ภาวะปกติสุขจากมุมมองของเด็กที่เจ็บป่วยเรื้อรัง ครอบครัวและบุคลากร              
ทางการพยาบาล

(เลขที่ 53-03-37)

เกสรา ศรีพิชญาการ และจุฑามาศ โชติบาง

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ	 :	 ภาวะปกติสุขเป็นแนวคิดที่ใช้อธิบายการเจ็บป่วยแบบองค์รวมแต่ยังขาดองค์ความรู้

ในเรื่องนี้ การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเข้าใจภาวะปกติสุขในเด็กป่วยเรือ้รงัและครอบครวั 

ผูเ้ข้าร่วมวิจัย คอื เด็กเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็หรือโรคเลือด 22 คน บิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็ก 24 คน 

บุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 5 รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 12 คน 

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ระดับปริญญาตรี 30 คน รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 

ผลการศึกษา พบว่า การได้มาซึ่งภาวะปกติสุขจากมุมมองของเด็กป่วยเรื้อรังและครอบครัว ประกอบด้วย 

1) ท�ำให้เด็กหายป่วยโดยอาศัยบุคลากร บิดามารดา และเด็ก 2) ความพอดีระหว่างการรกัษาและ

การใช้ชีวิตเด็ก โดยยดึทางสายกลาง 3) ใช้ชีวิตเยีย่งปกติบนการเปล่ียนแปลง 4) ให้เด็ก “สนุก” และ

บิดามารดาคิดว่า “ ไม่ได้มาเที่ยว” และ 5) รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น บุคลากรทางการ

พยาบาลคิดว่า การให้เด็กและครอบครัวเกิดภาวะปกติสุข ประกอบด้วย 1) ให้การรักษาพยาบาล

เด็ก 2) ความพอดีระหว่างการรักษาและการใช้ชีวิตตามปกติ 3) ให้เด็กและครอบครัวใช้ชีวิตเยี่ยง

ปกติสุขบนการเปลี่ยนแปลง 4) มอบความสุขให้เด็ก ครอบครัว และ 5) ปฏิบัติต่อเด็กและครอบครัว

ดุจญาติมิตร 

ค�ำส�ำคัญ :	 ภาวะปกติสุข เด็ก ครอบครัว บุคลากรทางการพยาบาล

การพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสุขภาพเดก็ก่อนวยัเรยีนโดยครอบครวัและชมุชนมส่ีวนร่วม 

 (เลขที่ 52-02-08)

ทัศนีย์  อรรถารส

วิทยาลัยพยาบาล สภากาชาดไทย

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม กลุ่มเป้าหมายคอืเด็กวัยก่อนเรียน อาย ุ1-6 ปี  และผู้

ดูแลหลัก พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�ำบลทีรั่บผดิชอบด้านสขุภาพ  

นักศกึษาพยาบาลในโครงการสร้างเสริมพยาบาลชุมชนโดยชุมชนเพื่อชุมชน การด�ำเนินการ ระยะที่1 

การศึกษาสถานการณ์ โดยการส�ำรวจปัญหา ความต้องการและการดูแลด้านสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียน 

โดยครอบครัวและชุมชน ประกอบด้วยการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การสังเกตเด็กก่อนวัยเรียน และ
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

ครอบครัว ผู้น�ำชุมชน ระยะที่ 2  พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน โดยครอบครัว

และชุมชนมีส่วนร่วม ขั้นตอนคือ 1) การวางแผน ผู้วิจัย  ครอบครัวและชุมชน ร่วมกันวางแผนพัฒนา

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน 2) การสะท้อนความคิด ผู้วิจัยสนทนากับเด็กและ

ครอบครัว ผู้แทนชุมชน เพื่อส�ำรวจความคิดเห็นในการปฏิบัติตามแผน ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ รวมทั้ง

วางแผนใหม ่ 3) วางแผนใหม่ จนกระทัง่ได้รปูแบบการ ส่งเสริม สุขภาพเด็กวัยเรียน ผลการศึกษา/ 

ผลลัพธ์โครงการ ระยะที่ 1 ได้ข้อมูลสถานการณ์ดูแลสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียน ทั้งนี้ อยู่ในระหว่าง

การวิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	 เด็กวัยก่อนเรียน ครอบครัว ชุมชน รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

ผลการใช้โปรแกรมอินเทอร์เน็ตเพื่อส่งเสริมสุขนิสัยการบริโภคอาหารใน                   
เด็กวัยรุ่นไทยตอนต้น

(เลขที่ 53-03-34)

นงค์คราญ วิเศษกุล ณัฐวรรณ สุวรรณ และลัทธวัฒน์ สอนศรีนุสรณ์

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยกึ่งทดลองชนิดศึกษา 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรม

อินเทอร์เน็ตในการส่งเสริมสุขนิสัยการบริโภคอาหารของเด็กวัยรุ่นตอนต้น กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1  ณ โรงเรียนเอกชน 1 แห่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ทั้งเพศชายและหญิง

รวม 76 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  38  คน และกลุ่มควบคุม 38 คน กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมอินเทอร์เน็ต

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากห้องเรียน

และจากกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนตามปกติ ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 11 เดือน เครื่องมือ

ที่ใช้ ประกอบด้วย 1) แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของวัยรุ่น 2) แบบสอบถามเจตคติ

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น และ 

4) แบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมอินเทอร์เน็ต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้สถิติเชิง

พรรณนาและสถิติค่าที ผลการศึกษา พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยความรู้การบริโภคอาหาร เจตคติต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เจตคติ

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ภายหลังการ

ทดลอง ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นจึงควรใช้

โปรแกรมอินเทอร์เน็ตในการส่งเสริมสุขนิสัยการบริโภคอาหารในเด็กวัยรุ่นตอต้น

ค�ำส�ำคัญ :	 เด็กวัยรุ่นตอนต้น  การใช้โปรแกรมอิเทอร์เน็ต นิสัยการบริโภคอาหาร
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1.2 กลุ่มพระสงฆ์-สามเณร ต�ำรวจ มอเตอร์ไซด์รับจ้าง และกลุ่มอาชีพตีเหล็ก อื่นๆ  

โครงการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และสามเณร

(เลขที่ 53-03-57)

รักชนก คชไกร

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 โครงการสร้างเสริมสุขภาพพระสงค์และสามเณร วัดโมลีโลกยารามและ วัดหงส์รัตนาราม 

ภายใต้การดูแลของศูนย์บริการสาธารณสุข 33 นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และ

สามเณร ในการออกก�ำลังกาย การฉันท์อาหาร และการดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้น โดยการตรวจ

สุขภาพเบื้องต้นแก่พระสงฆ์ และสามเณร สร้างแกนน�ำในการสร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ และสามเณร 

จัดตู้ยาภายในวัด จัดท�ำบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่พระสงฆ์ สามเณร และรณรงค์ “การตักบาตร

อาหารดีมีประโยชน์” มีพระสงค์และสามเณรเข้าร่วมโครงการ 125 รูป ผลตรวจสุขภาพ พบว่า พระ

สงค์ และสามเณรมีภาวะสุขภาพดี ร้อยละ 36 เจ็บป่วยและเสี่ยงต่อการเกิดโรค ร้อยละ 64 เข้าร่วม

ออกก�ำลังกาย 45 รูป มีความประสงค์ท�ำบัตรสุขภาพถ้วนหน้า 6 รูป และเข้าร่วมอบรมแกนน�ำ 12 รูป 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพ พระภิกษุสงฆ์และสามเณร

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในต�ำรวจ ในโครงการรูปแบบการ      
สร้างเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังในต�ำรวจ โครงการ ระยะที่ 1 

(เลขที่ 53-03-58) 

ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยนี้ ศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในต�ำรวจ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ต�ำรวจ 82 นาย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่าง มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 51.6 ดื่มสุรา ร้อยละ 60.98 สูบบุหรี่ ร้อยละ 

18.29 น�้ำหนักเกินร้อยละ 23.17 เป็นโรคอ้วน ร้อยละ 54.87  ระดับคลอเรสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์

สูงกว่าปกติ ร้อยละ 53.57 และระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติหรือเป็นเบาหวาน ร้อยละ 32.14 มี

ระดับความเครียดสูงกว่าปกติร้อยละ 25.61ฃการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการท�ำพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพและการรับรู้ประโยชน์ในการท�ำพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก 

อย่างมีนัยส�ำคัญกับการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (p<0.01) การรับรู้สมรรถนะตนเองเป็น

ปัจจัยเดียวที่สามารถท�ำนายการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.01)

ค�ำส�ำคัญ :	 การรับรู้สมรรถนะในตนเอง พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ต�ำรวจ
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคปอดจากสิ่งแวดล้อมของผู้ประกอบอาชีพ       
มอเตอร์ไซด์รับจ้าง 

(เลขที่ 53-03-62)

พรรณิภา  สืบสุข อัจฉริยา พงษ์นุ่มกุล และ เพ็ญจันทร์ เสรีวิวัฒนา

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงนี้ ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ปัญหา พฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพ และ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคปอดจากสิ่งแวดล้อมของผู้ประกอบอาชีพขับมอเตอร์ไซด์รับจ้าง

ในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ประกอบอาชีพขับมอเตอร์ไซด์รับจ้างในเขตกรุงเทพมหานคร 

369 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพมอเตอร์ไซด์รับจ้างเป็นหลัก ระยะเวลา

ท�ำงานโดยเฉลี่ย 7.7 ชั่วโมงต่อวัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน คือ 8,772 บาท ซึ่งส่วนใหญ่เพียงพอแต่

ไม่เหลือเก็บ ระดับการศึกษาสูงสุดคือ ประถมศึกษา ร้อยละ 56.8 ส่วนเรื่องสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 

7.4 มีโรคประจ�ำตัวซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ คือ มีไอจามบ่อย ๆ 

เป็นหวัดง่าย เหนื่อยง่าย เครียด วิตกกังวล นอนไม่เหลับ ร้อยละ 38.2 ยังคงสูบบุหรี่ และ ร้อยละ 

51.5 ดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกาย 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพและเพื่อป้องกันโรคปอดจากสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิจัยนี้ได้ข้อมูล

เพื่อวางแผนยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ประกอบอาชีพขับมอเตอร์ไซด์รับจ้างและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ค�ำส�ำคัญ :	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โรคปอดจากสิ่งแวดล้อม ผู้ประกอบอาชีพมอเตอร์ไซด์รับจ้าง 

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงสถานประกอบการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
กรณีศึกษากลุ่มตีเหล็ก ต�ำบลนาถ่อน อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

(เลขที่ 52-02-02) 

นุชรัตน์ มังคละคีรี และคณะ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยนี้ ศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงสถานประกอบการโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน ต�ำบลนาถ่อน อ�ำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างรวม 27 คน 

ผลการศึกษาได้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ พัฒนาความสามารถของ

ทีมท�ำงานโดยสร้างแรงจูงใจ ศึกษาบริบทชุมชน วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับเครือข่าย วางแผนกิจกรรม

ย่อยโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ประเมินผล สมาชิกกลุ่มตีเหล็กสามารถแก้ปัญหาด้วยตนเองอย่าง

ต่อเนื่อง ท�ำให้เข้าใจปัญหาด้านสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงจากการตีเหล็ก มีการน�ำเสนอ

ปัญหาสู่กลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องและองค์กรต่างๆในชุมชน ด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม 

ค�ำส�ำคัญ :	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มตีเหล็ก 
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การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำในการสร้างเสริมสุขภาพผู้ต้องขังหญิง                             
ในทัณฑสถานหญิงเชียงราย

(เลขที่ 53-03-23)

สุปราณี  อัทธเสรี ชมนาด พจนามาตร์ อารยา อดุลตระกูล และสมบูรณ์ จัยวัฒน์

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพแกนน�ำผู้ต้องขังหญิงในการเป็นผู้น�ำด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพ และสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจ และมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสม

แก่ผู้ต้องขังหญิงโดยกระบวนการจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของแกนน�ำ วิธีการด�ำเนินงานประกอบด้วย 

กิจกรรมการติดต่อประสานและสร้างความเข้าใจร่วมกัน และวางแผนการด�ำเนินงานตามขั้นตอนระหว่าง

ทีมงาน การพัฒนากลุ่มแกนน�ำ โดยการอบรมแบบมีส่วนร่วม แกนน�ำที่เข้าร่วมกิจกรรมมี 50 คน 

คณะท�ำงานได้พัฒนาเครื่องมือสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และด�ำเนินการส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพ

ผู้ต้องขังหญิง จ�ำนวน 900 คนโดยความร่วมมือของแกนน�ำ จัดเวทีน�ำเสนอผลการส�ำรวจและรับฟัง

การน�ำเสนอโครงการสร้างเสริมสุขภาพ โดยแกนน�ำ ผลลัพธ์โครงการ คือ มีแกนน�ำผู้ต้องขังหญิงให้

ความสนใจมาเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ รวม 50 คน แกนน�ำเหล่านี้ได้น�ำเสนอโครงการ

สร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมกิจกรรมการออกก�ำลังกายแบบต่างๆ เข้าเป็นโครงการเดียวกัน ได้แก่ การ

ออกก�ำลังกายแบบโยคะ การเต้นแอโรบิค และการเต้นฮูลาฮูป

ค�ำส�ำคัญ :	 ศักยภาพแกนน�ำ การสร้างเสริมสุขภาพ ผู้ต้องขังหญิง ทัณฑสถาน 

1.3 กลุ่มวัยสูงอายุ

การพัฒนาศักยภาพการจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ                          
ของแกนนำ�เครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงวัย

(เลขที่ 52-06-33) 

ประนอม โอทกานนท์ และคณะ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษาในครั้งนี้เพื่อพัฒนาศักยภาพแกนน�ำการจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

กับผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีโรคเรื้อรัง กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุที่เป็นแกนน�ำ 7 ชมรม 56 คน การด�ำเนิน

งานแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์และจัดท�ำแผนปฏิบัติการ โดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์

ปัญหาสุขภาพที่เป็นโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ 2) การลงมือปฏิบัติโดยมีกิจกรรม พัฒนาทักษะการจัดการ

ความรู้ของแกนน�ำ และ 3) การประเมินผล โดยจัดให้ทั้ง 7 ชมรมด�ำเนินการให้ความรู้ภายในชมรม

ของตนเองผลการด�ำเนินงาน แกนน�ำกลุ่มที่ศึกษาเกือบทุกรายมีภาวะความดันโลหิตสูงท�ำให้สนใจ
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

อยากรู้ อยากเรียน อยากได้แนวทางไปปฏิบัติดังนั้นความรู้เกี่ยวกับ ภาวะความดันโลหิตสูงจึงเพิ่มขึ้น

หลังเข้าโครงการ แต่ด้านทักษะในการจัดการความรู้ยังเท่าเดิม สมาชิกชมรม ก่อนและหลังเข้าโครงการ 

ด้านความรู้เกี่ยวกับ ภาวะความดันโลหิตสูง การจัดการความรู้ และทักษะการจัดการความรู้ไม่แตก

ต่างจากเดิม

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนาศักยภาพ การจัดการความรู้ การสร้างเสริมสุขภาพ ผู้สูงอาย ุ 

การพัฒนาศักยภาพผู้น�ำในการสร้างเสริมกระบวนการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวม    
ของผู้สูงอายุในชุมชน 

(เลขที่ 52-02-13) 

ดวงฤดี ลาศุขะและคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบส่วนรวมครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพของ

นักศึกษาให้เป็นผู้น�ำในการสร้างกระบวนการพัฒนาสุขภาวะแบบองค์รวมในชุมชน และพัฒนากระบวนการ

เรียนรู้ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน มี 3 ระยะ คือ 

1) ระยะเตรียมความพร้อมในการเป็นผู้น�ำในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 

เตรียมความพร้อมเป็นผู้น�ำให้นักศึกษาพยาบาลเรื่อง สมรรถนะขั้นสูงในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

2) ระยะปฏิบัติกิจกรรม นักศึกษาจัดประชุมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน คัดเลือกและก�ำหนดทีม

แกนน�ำแต่ละชุมชน จัดโครงการเพิ่มศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพแก่แกนน�ำและผู้สูงอายุในกิจกรรม

ลดความเสี่ยงการเกิดโรคเรื้อรัง นักศึกษาและแกนน�ำเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้านเป็นระยะ 3) ระยะประเมิน

ผลและสรุปบทเรียน ผลการศึกษา พบว่า มีการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยสูงอายุครอบคลุม

ทั้งด้านสุขภาพกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และความสามารถในการท�ำหน้าที่ มีการจัดโครงการ

สร้างเสริมสุขภาพใน 26 ชุมชน  และแกนน�ำชุมชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนาศักยภาพผู้น�ำ สุขภาวะแบบองค์รวม ผู้สูงอายุ 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชุมชนด้วยชุมชน

(เลขที่ 52-02-26)

ศรีสกุล  ศรีสกุล

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ในการดูแลตนเองเหมาะสมกับวัย ส่งเสริม

สนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมกันของ

กลุ่มผู้สูงอายุ และเพื่อสร้างกลุ่มการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุ 50 คน 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 50 คน และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ 10 คน ด�ำเนินโครงการโดยศึกษา

ชุมชนและส�ำรวจข้อมูลผู้สูงอายุ โดยการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ใช้แบบสอบถาม เพื่อประเมินพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้นของผู้สูงอายุก่อนการด�ำเนินโครงการ ร่วมกันวิเคราะห์ ประเมินปัญหา
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วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุให้กับอาสาสมัคร

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม เพื่อก�ำหนดแนวทางจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผู้สูงอายุ  

ผู้ดูแลในครอบครัว และอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผลการด�ำเนินโครงการผู้เข้าอบรมมีคะแนนความรู้

เพิ่มขึ้น และจากการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเห็นว่า สิ่งที่มีประโยชน์ต่อ

ผู้สูงอายุในชุมชนมากที่สุดคือ เรื่องการดูแลสุขภาพและการออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 80) 

ค�ำส�ำคัญ :	 การดูแลสุขภาพตนเอง การมีส่วนร่วม อาสาสมัคร ผู้สูงอายุในชุมชน 

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน                                    
โดยการสนับสนุนการท�ำงานร่วมกันของเครือข่าย

(เลขที่ 52-02-22)

จุลจราพร สินศิริ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม สุขภาพผู้สูงอายุ

โดยการท�ำงานร่วมกันของเครือข่าย ณ ต.คลองสี่ อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี ใช้แนวคิดการสร้าง

เครือข่าย 5 ขั้นตอน คือ การเข้าหาท�ำความรู้จักองค์กรชุมชน เรียนรู้และเข้าใจชุมชน สร้างความคุ้นเคย

ให้การสนับสนุนกิจกรรมของชุมชน ร่วมรับผิดชอบในการด�ำเนินการหรือร่วมเป็นภาคีในกิจกรรมของ

ชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. 50 คน บุคลากรสุขภาพที่สถานีอนามัย 4 คน ผู้บริหารและสมาชิก 

อบต. 36 คน ผู้น�ำชุมชน 50 คน ผู้สูงอายุและครอบครัว 160 คน และอาจารย์พยาบาล 3 คน 

ผลการวิจัย รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการท�ำงานร่วมกันของเครือข่าย มีหน่วยงานที่

ร่วมเป็นเครือข่าย คือ สถานีอนามัย  อบต. อสม. ผู้น�ำชุมชน  อาจารย์พยาบาลและชมรมผู้สูงอายุ 

สร้างเครือข่ายการท�ำงานใน 5 ขั้นตอนดังกล่าว เกิดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมี

ความพึงพอใจต่อการจัดบริการโดยรวมในระดับมาก 

ค�ำส�ำคัญ :	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

(เลขที่ 52-12-34)

เจริญชัย หมื่นห่อ สุพรรณี พูลผล และเบญจยามาศ พิลายนต์

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยครั้งนี้ เพื่อ ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบ้านราม 

ต.รามราช อ.ท่าอุเทน จ.นครพนม โดยใช้เทคนิคการประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ เป็นเครื่อง

มอืในการวิเคราะห์ปัญหาและประเมนิความต้องการของชุมชน และก�ำหนดกจิกรรมโครงการส่งเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงอายุ ผู้ร่วมวิจัย คือ กลุ่มผู้น�ำชุมชนผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน สมาชิกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า  มีผู้สูงอายุ 626 คน  การจัดประชุม

แบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์มี 3 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างความรู้ ความเข้าใจสภาพปัจจุบันของ
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

ผู้สูงอายุในชุมชน 2) การสร้างแนวทางในการพัฒนาเกิดโครงการ 9 โครงการ และ3) การก�ำหนด

แนวปฏิบัติโดยน�ำโครงการมาก�ำหนดเป็นแผนปฏิบัติการ มีโครงการผู้สูงอายุที่น�ำมาก�ำหนดเป็น

แผนปฏิบัติการรวม 6 โครงการ 

ค�ำส�ำคัญ :	 การส่งเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน การประชุมแบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ 

ผู้สูงอายุ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ

(เลขที่ 53-03-54)

ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และวรรณา คงสุริยะนาวิน

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยนี้ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ด้านร่างกาย 

จิตใจ สัมพันธภาพในครอบครัว/สังคม และสิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุ ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับ อาการและการออกก�ำลังกายในวัยสูงอายุ ความปลอดภัย ปัญหา

การหลงลืมในผู้สูงอายุและการชะลอสมองเสื่อม ปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ในผู้สูงอายุ การนอนไม่

หลับและการแก้ไข การส่งเสริมและสร้างคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ การมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว

และสังคม การป้องกันภาวะซึมเศร้า การท�ำงานอดิเรก และการใช้ยาอย่างปลอดภัย  ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

เป็นผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุตรอกข้าวเม่า ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 

กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองดีกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต ชมรมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมโรค                   
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้

(เลขที่ 53-03-55)

ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ์ และ วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุม

โรคเบาหวาน ที่ควบคุมไม่ได้ โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง กระบวนการกลุ่มและแรงสนับสนุน

ทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายและการรับประทาน

อาหาร โดยประเมินการเปลี่ยนแปลงของความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม

เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการรับประทานยา ร่วมกับการประเมินดัชนีมวลกาย 

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร และน�้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง ภายหลังสิ้นสุดโครงการ เปรียบเทียบ

ก่อนเข้าโครงการ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ระดับและคะแนนของความรู้เรื่อง

โรคเบาหวานการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร รวมทั้งระดับน�้ำตาล
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ในเลือดขณะอดอาหารของกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญจากก่อนเริ่มโปรแกรมฯ 

แต่กลุ่มทดลองกลับมีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลงจากก่อนเริ่มโปรแกรมฯ รวมทั้งระดับ

และคะแนนของความรู้เรื่องโรคเบาหวานการรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมในการควบคุม

อาหารเพิ่มขึ้นจากก่อนเริ่มโปรแกรมฯและเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โรคเบาหวาน ผู้สูงอายุ

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกายแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม                   
การออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุในชนบท

(เลขที่ 53-03-64)

นงนุช เพ็ชรร่วง และ ธิติมาส หอมเทศ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงทดลอง แบบ Two Groups Pretest-Posttest Design นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายแบบมีส่วนร่วม และเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ

กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกลุ่มละ 35 คน โดยกลุ่มควบคุม

ได้เอกสารความรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายและแบบบันทึกการออกก�ำลังกาย และให้ผู้สูงอายุบันทึก

การออกก�ำลังกายตามความเป็นจริงในแต่ละสัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การออกก�ำลังกายแบบมีส่วนร่วม และมีการออกก�ำลังกายตามที่ผู้สูงอายุเลือกตามความสมัครใจ เช่น 

ร�ำไม้พลองป้าบุญมี และการเดิน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 40 นาที ผลการ

ศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบมีส่วนร่วม 

มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายดีกว่าก่อนเข้าร่วม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย แนวคิดการมีส่วนร่วม 

ผู้สูงอายุ 

การพฒันารปูแบบการดแูลผู้สงูอายุโรคเรือ้รงัในชมุชนเมือง โดยการมีส่วนร่วม                  
: กรณีศึกษาชุมชนเมืองแห่งหนึ่ง ในเขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร

(เลขที่ 53-03-69)

วันดี โตสุขศรี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยและพัฒนานี้ ใช้กระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วม เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง เขตธนบุรี กรุงเทพฯ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 10 คน อาสาสมัครชุมชน 25 คน ขั้นตอนการด�ำเนินงาน คือ 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

1) สัมภาษณ์ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เป็นรายบุคคลตามแบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 2) จัดสนทนา

กลุ่มอาสาสมัครชุมชน 3) รวบรวมและวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการการดูแล 4) จัดประชุม อาสา

สมัครชุมชน และทีมวิจัย ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลและจัดท�ำร่างรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

ที่เหมาะสม 5) น�ำร่างรูปแบบฯ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา 6) อาสาสมัครชุมชนน�ำรูปแบบฯ

ไปใช้ปฏิบัติจริงกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 7) ประชุมอาสาสมัครชุมชนกับทีมวิจัยเพื่อสรุปและประเมินผล

การใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และสรุปรายงานการวิจัย ผลการวิจัยได้รูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ครอบคลุมการดูแลอย่างต่อเนื่อง การสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี

ค�ำส�ำคัญ :	 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง การวิจัยแบบมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อาสา

สมัครชุมชน

โครงการสูงวัยอยู่อย่างไรไม่หกล้ม

(เลขที่ 53-03-103)

จิราพร เกศพิชญวัฒนา

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยครั้งนี้ เพื่อให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการหกล้มในวัย

ผู้สูงอายุ ในประเด็นสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบที่เกิดตามมาจากการหกล้ม ตระหนักถึงความส�ำคัญ

ในการหกล้ม และสามารถน�ำแนวทางในการป้องกันการหกล้มมาใช้ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการหกล้ม

ในชีวิตประจ�ำวัน กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุและผู้ดูแลในชุมชนไขศรีปราโมชพัฒนา เขตหัวหมาก 50 คน 

และนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ ชั้นปีที่ 1 จ�ำนวน 11 คน 

จัดกิจกรรมให้ความรู้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเกี่ยวกับการหกล้มในวัยสูงอายุ กระตุ้นให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแล

ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาและการป้องกันการหกล้ม เรียนรู้จากสื่อวีดิทัศน์ ประเมินความเสี่ยง

ต่อการหกล้มเป็นรายบุคคล ให้ค�ำแนะน�ำการป้องกันการหกล้มทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล มีวิทยากร

ให้ความรู้การออกก�ำลังกายที่ส่งเสริมการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการหกล้ม ผลการศึกษา มีผู้เข้าร่วมโครงการอายุ 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด คือร้อยละ 

72 มีประวัติเคยหกล้มในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 26 ระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มตามแบบ

ประเมิน Thai-FRAT พบมีความเสี่ยงอยู่ในระดับต�่ำมากที่สุด ร้อยละ 82 และมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม

ในระดับสูง ร้อยละ 18 ระดับความสามารถในการพึ่งพาตนเองจากแบบประเมิน Chula-ADL พบว่า

ผู้เข้าร่วมโครงการมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองได้ดี ร้อยละ 100 และผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้

หลังเข้าร่วมโครงการอยู่ในระดับสูง 

ค�ำส�ำคัญ :	 การหกล้ม การป้องกัน ผู้สูงอายุ
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1.4 ชุมชน/ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง/ผู้เจ็บป่วยในโรงพยาบาล 

	 การสร้างเสริมสุขภาพชุมชนทั้งชุมชนในเขตเทศบาลนอกเขตเทศบาล และชนกลุ่มน้อย โดยครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

ทุกกลุ่มวัย และกลุ่มผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อาทิ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็งและอื่นๆ ทั้งในชุมชนกลุ่มต่างๆ 

และผู้เจ็บป่วยที่อยู่รักษาในโรงพยาบาล 

ชุมชนต้นแบบการเรียนรู้

(เลขที่ 52-06-51)

รัชนีภรณ์ ทรัพย์กรานนท์ และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

บทคัดย่อ	 :	 การพัฒนาชุมชนโดยใช้องค์ความรู้ด้านการพยาบาลเป็นฐาน เพื่อเป็นต้นแบบของการ

เรียนรู้เป็นสิ่งที่ส�ำคัญต่อการพัฒนาชุมชนแบบยั่งยืน โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการได้มาซึ่งชุมชน

ต้นแบบการเรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพจ�ำนวน 1 แห่ง สถานที่ด�ำเนินงาน คือชุมชนตาลล้อม 

ต.เหมือง อ.เมือง จ. ชลบุรี กลุ่มเป้าหมาย คือ ประธานชุมชน แกนน�ำชุมชน อสม. และประชาชนชาว

ตาลล้อม ในการด�ำเนินงานมีการแต่งตั้งคณะกรรมการด�ำเนินงานประกอบด้วยหน่วยงานต่างๆทั้งภาค

รัฐและเอกชน เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของชุมชนจ�ำนวน 150 หลังคาเรือน การศึกษาดูงานของคณะ

กรรมการและรวมกันคิดและวางแผนโครงการได้ 12 โครงการ ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยในชุมชน หลังการ

ด�ำเนินโครงการพบว่า เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนและผู้น�ำอย่างกว้างขวาง และประชาชนเกิดการตื่น

ตัวต่อการดูแลสุขภาพ 

ค�ำส�ำคัญ :	 ชุมชนต้นแบบ ศูนย์การเรียนรู้

ร่วมใจสร้างสุขตามวิถีชีวิตชุมชนคนปักษ์ใต้

(เลขที่ 52-06-36) 

นัยนา หนูนิล สายฝน เอกวรางกูร 

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อสร้างสุขภาวะของคนในชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา เป็นการด�ำเนินการ

แบบ Participatory action-based project โดยการมีส่วนร่วมของ 5 ภาคีหลัก ได้แก่ 1) มหาวิทยาลัย

วลัยลักษณ์ 2) องค์การบริหารส่วนต�ำบล 3)โรงเรียน 4) เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย 5) ภาคประชาชน 

แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการ เป็นการหาต้นทุนทางสังคม จัดประชุมแกนน�ำเพื่อร่วมกัน

สร้างภาพฝันของชุมชนและวางแผนงานร่วมกัน 2) ระยะด�ำเนินการตามแผน โดยการจัดอบรมเยาวชน

ให้เกิดทักษะชีวิตที่ดี สนับสนุนกิจกรรมสร้างสรรค์ของเด็กและเยาวชนโดยให้เด็กเขียนโครงการเพื่อ

ให้เกิดการท�ำงานร่วมกันของเด็กในพื้นที่ และสร้างจิตส�ำนึกให้เด็กรักบ้านเกิด และ 3)ระยะติดตามผล 

มีดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของกลุ่มเยาวชนและแกนน�ำ ผลการด�ำเนินงานจากการค้นหาทุนทางสังคม

ของชุมชน พบการเป็นต้นแบบในการออกก�ำลังกาย และการนวด และจากการประชุมแกนน�ำ เกิดความ

คาดหวังของคนในชุมชนต่อเยาวชน และมีการจัดท�ำแผนการเนินงานร่วมกัน มีการจัดอบรมแกนน�ำ
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

เยาวชน จัดท�ำโครงการสานพลังเยาวชนรักบ้านเกิด และจัดอบรมเยาวชนทางบวก เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของเด็กในชุมชนด้านความคิด พฤติกรรม อารมณ์ และสังคม

ค�ำส�ำคัญ :	 สุขภาวะ ชุมชนสาธิตวลัยลักษณ์พัฒนา คนปักษ์ใต้ เยาวชน

การพัฒนาหมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพในชนกลุ่มน้อยตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง
จังหวัดพิษณุโลก

(เลขที่ 53-03-02)

จรรจา สันตยากร ชมนาด วรรณพรศิริ และสมศักดิ์ โทจ�ำปา

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงพัฒนา ครั้งนี้ เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพหมู่บ้านในชนกลุ่มน้อย

ตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง จังหวัดพิษณุโลก ใน 4 ระยะ คือ ศึกษาปัญหาและอุปสรรคการ

สร้างเสริมสุขภาพ สร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ ทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ และ

ประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น ด้านสถาบันการศึกษา ด้านครอบครัว 

และด้านชุมชน ประกอบด้วย บุคลากรองค์การบริหารส่วนต�ำบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ 

อสม. ผู้บริหารโรงเรียน ครู ผู้ปกครอง เด็กนักเรียน และตัวแทนประชาชนในชุมชนบ้านห้วยทรายเหนือ 

ต�ำบลห้วยเฮี้ยะ อ�ำเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัยพบว่า ได้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

โรงเรียนตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในชนกลุ่มน้อย และได้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของครอบครัว

ชาวเขาเผ่าม้ง และผลการน�ำรูปแบบกิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาพในชุมชนไปทดลองใช้ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก ประชาชนมีความพึงพอใจใน

รูปแบบกิจกรรมอยู่ในระดับมาก

ค�ำส�ำคัญ :	 หมู่บ้านสร้างเสริมสุขภาพ แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง ชนกลุ่มน้อย 

การพัฒนาเครือข่ายกลุ่มเฝ้าระวังภาวะสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรัง ต�ำบลปากพูน               
จังหวัดนครศรีธรรมราช

(เลขที่ 52-06-37)

ชิดชนก มยูรภักดิ์ 

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

บทคัดยอ่	 :	 โครงการพัฒนาเครือข่ายกลุ่มเฝ้าระวังภาวะสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรัง ต�ำบลปากพูน จังหวัด

นครศรีธรรมราช ใช้แนวคิดของมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน และเน้น

การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจในเครือข่ายสมาชิก ด�ำเนินการตามกรอบแนวคิดของแผนที่ผลลัพธ์ (Outcome 

mapping) ซึ่งแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 1) การก�ำหนดกรอบการพัฒนา 2) การติดตามผลลัพธ์และการ

ด�ำเนินงานของแผนงานและผู้เกี่ยวข้อง และ 3) การจัดท�ำแผนการประเมิน ผลการด�ำเนินโครงการ

พบว่า แนวคิดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้น ผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้ตั้งเป้าหมายการรักษา เข้าใจอุปสรรค



135Thai Journal of Nursing Council Vol. 27  Special Issue October-December 2012

วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ

และข้อจ�ำกัดของตนเอง และจะต้องสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองได้ว่า สามารถจัดการเองได้

หรือต้องไปพบบุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มเยาวชนอาจไม่ใช่ตัวหลักในการขับเคลื่อนการดูแลผู้โรคเรื้อรัง 

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนาเครือข่าย การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ ผู้ป่วยเรื้อรัง 

โครงการอาหารปลอดภัย ถูกหลักอนามัย ด้วยตัวเราเอง

(เลขที่ 53-03-26)

พงษ์ภัทร์ รัตนสุวรรณ สมบูรณ์ จัยวัฒน์ และ สังคม นนท์พิพัฒน์

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ ในการเลือกซื้อและเลือกบริโภคอาหาร

ที่ปลอดภัย มีคุณภาพ เพื่อป้องกันโรคที่เกิดจากอาหาร กลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนและแกนน�ำชุมชน 

ในพื้นที่ ต.นางแล อ.เมือง จ.เชียงราย กิจกรรมการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย การศึกษาวิเคราะห์ 

สถานการณ์ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้อและบริโภคอาหารที่ปลอดภัยของประชาชน จัดเวทีสรุปผลการ

วิเคราะห์สถานการณ์และคืนข้อมูลแก่ประชาชน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และร่วมกันวิเคราะห์ ตั้งเป้าหมาย

ร่วมกันถึงโทษและอันตรายจากการบริโภคอาหารที่ไม่ปลอดภัย แกนน�ำชุมชนร่วมมือกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในการจัดเวทีตรวจสอบสารพิษในอาหารโดยการลงมือตรวจสอบด้วยตนเอง และสรุปบทเรียน 

ผลลัพธ์ พบว่าประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจในการเลือกซื้ออาหาร และเลือกบริโภคอาหารที่ปลอดภัย 

มีการรวมกลุ่มกันเพื่อตรวจสอบสารปนเปื้อนในอาหารภายในหมู่บ้านของตนเอง และมีการจัดการกับ

อาหารที่ตรวจพบมีสารปนเปื้อน ด้วยฐานความเป็นญาติมิตรแลพี่น้องกันในชุมชน 

ค�ำส�ำคัญ :	 อาหารปลอดภัย หลักการเลือกซื้อและบริโภคอาหาร ประชาชน 

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง                                 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

 (เลขที่ 53-03-05) 

อัมราภรณ์ ภู่ระย้า

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ เพื่อศึกษารูปแบบการสร้างเสริม สุขภาพกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน องค์กรที่เกี่ยวข้อง และศึกษาความรู้ ความเชื่อด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (AIC) 

ขั้นตอนเริ่มจากการส�ำรวจข้อมูลทั่วไปของชุมชน และคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีอายุ 

35 ปีขึ้นไป กลุ่มที่ศึกษาคือ ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 84 คน สนทนากลุ่มเพื่อร่วม

ค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหา น�ำแผนไปปฏิบัติและประเมินผล เก็บข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสัมภาษณ์ 

โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม 

สนทนากลุ่ม และการประชุม AIC ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมโครงการ 84 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 35-40 ปี สถานภาพสมรสคู่ จบชั้นประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

รายได้อยู่ระหว่าง 2,000-5,000 บาท มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีภาวะความดันโลหิต

เริ่มสูง ดัชนีมวลกาย และผลการเปรียบเทียบความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ ทั้ง 5 ด้าน พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ก่อนและหลังด�ำเนินการพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.005) 

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพอื่นๆได้

ค�ำส�ำคัญ :	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

การศึกษาแบบเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน       
และความดันโลหิตสูงในชุมชนอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

(เลขที่ 53-03-21)

วีณา อิศรางกูร ณ อยุธยา และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย 

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม วัดก่อน-หลัง กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน อ.เมือง จ.ขอนแก่น กลุ่มละ 40 คน 

กลุ่มทดลองได้รับการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มได้รับการพยาบาลปกติ เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกผลการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดและความดันโลหิต ผลการ

วิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย

รวมมากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.012) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาล(DTX)ในเลือดน้อยกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p =.011) และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ ( p = 0.014) 

ค�ำส�ำคัญ :	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสุขภาพจิตชุมชนเมืองระยะที่ 1 : กรณีศึกษา
ชุมชนวัดประดิษฐาราม

(เลขที่ 53-03-67)

อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม สุขภาพสุขภาพ

จิตชุมชนเมืองระยะที่ 1 เป็น เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตชุมชนเมืองโดยน�ำชุมชนเข้า

มามีส่วนร่วม แบ่งเป็น 3 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 การเตรียมชุมชน ช่วงที่ 2 การท�ำให้เกิดการปฏิบัติในชุมชน 

ช่วงที่ 3 การติดตามและประเมินผล ศึกษาในชุมชนวัดประดิษฐาราม ผลลัพธ์พบว่า ความรู้สึกเป็น
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ชุมชนของแกนน�ำ วัดด้วยแบบวัดความรู้สึกเป็นชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วมโครงการ

จาก 4.22 เป็น 4.56 คะแนน ส่วนรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชนเมือง โดยน�ำชุมชน

เข้ามามีส่วนร่วม จากการวิเคราะห์มีข้อเสนอในการปฏิบัติ 2 ส่วน คือ การพัฒนาแกนน�ำให้มีทักษะ

การท�ำงานเป็นทีม และมีความรู้สึกเป็นชุมชน และการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 

ค�ำส�ำคัญ :	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ สุขภาพจิตชุมชนเมือง ความรู้สึกเป็นชุมชน

ออกก�ำลังกาย ห่างไกลโรค

(เลขที่ 53-03-83)

สุภาพร อาญาเมือง และ อัจฉรา ชัยชาญ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

บทคัดย่อ :	การส่งเสริมการออกก�ำลังกายอย่างยั่งยืนและต่อเนื่องเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกัน

การเจ็บป่วยในประชาชนบ้านดอนยงู ต�ำบลยางตลาด อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสนิธุ ์และบ้านดอนกลอย 

ต�ำบลหัวขวาง อ�ำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม การด�ำเนินการประกอบด้วย กิจกรรมการให้

ความรู้และการรณรงค์เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายและการกระตุ้น ส่งเสริมให้ประชาชนในทุกกลุ่มอายุ

ออกก�ำลังกายและออกก�ำลังกายเพิ่มมากขึ้น ผลการศึกษา พบว่าเด็กและเยาวชนมีการตื่นตัวในการ

ออกก�ำลังกายมากขึ้น โดยการมารวมตัวที่ศาลากลางบ้านเพื่อออกก�ำลังกาย และผู้น�ำชุมชนร่วมกับ 

อสม. เป็นแกนน�ำในการออกก�ำลังกายและส่งเสริมให้มีการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องโดยใช้กลยุทธ์

การแข่งขันภายในหมู่บ้าน และส่งเข้าประกวดทีมออกก�ำลังกายในระดับต�ำบล และยังพบว่าประชาชน

ในชุมชนมีการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 55 และสามารถ

ตอบค�ำถามเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายได้ถูกต้องร้อยละ 87.53 มีแกนน�ำในการออกก�ำลังกาย 4 คน

ซึ่งเป็นตัวแทนแต่ละคุ้ม และยังมีเด็กและเยาวชนร่วมออกก�ำลังกายและเป็นแกนน�ำในการออกก�ำลังกาย

อย่างต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ :	 การออกก�ำลังกาย การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 

ผลของการฝึกชี่กงต่อความเครียด ความสุขและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง

(เลขที่ 52-12-08)

สมร อริยานุชิตกุล สมทรง จุไรทัศนีย์ และ อรสา พันธ์ภักดี

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษานี้ เพื่อศึกษาผลการฝึกชี่กงต่อความเครียด ความสุข และส�ำรวจผลลัพธ์ทาง

คลินิกในพยาบาลที่เป็นโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรพยาบาลที่เป็นโรคเรื้อรังจ�ำนวน 11 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย โปรแกรมการฝึกชี่กง แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกพฤติกรรมการฝึก 

แบบสังเกต แบบสัมภาษณ์ แบบประเมินความเครียด แบบวัดความสุข เก็บข้อมูลก่อนการฝึก ระหว่างฝึก 

และหลังการฝึกชี่กง 12 สัปดาห์ ผลการด�ำเนินโครงการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด

ในช่วงขณะทดลองและหลังการทดลอง น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

คะแนนเฉล่ียความสุขของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังในช่วงขณะทดลองและหลังการทดลองมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ :	 ชี่กง ความเครียด ความสุข ผลลัพธ์ทางคลินิก โรคเรื้อรัง

การสร้างเสริมศักยภาพการท�ำหน้าที่ในการดูแลสุขภาพครอบครัว เมื่อมีสมาชิกเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง ชุมชนบ้านสาวะถี อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น

(เลขที่ 52-12-11)

เสาวคนธ์ วีระศิริ พัชราภรณ์ เจนใจวิทย์ พิมภา สุตรา และอธิษฐาน ชินสุวรรณ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งในการท�ำหน้าที่ของครอบครัวในการดูแลสนับสนุน

สมาชิกที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้กลยุทธ์การดูแลสุขภาพที่ยึดครอบครัว

เป็นหลักและการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ร่วมการศึกษา ประกอบด้วย ครอบครัวที่มีผู้เจ็บป่วยเป็นโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูง และประชาชนทั่วไปที่อยู่ในพื้นที่เป้าหมาย การด�ำเนินงาน มี 3 ขั้น

ตอน คือ 1) การประเมินการท�ำหน้าที่และความต้องการทางด้านสุขภาพครอบครัว โดยการสัมภาษณ์

ตามแนวค�ำถามที่พัฒนาขึ้น รวมทั้งการสังเกตขณะให้การดูแลสุขภาพที่บ้าน และการประเมินภาวะ

สุขภาพชุมชนด้วยเครื่องมือ 7 ชิ้น น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และจัดเวทีประชาคม 2) การพัฒนาชุดกิจกรรม 

เพื่อส่งเสริมสุขภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของทีมงานและผู้น�ำชุมชน 3) การ

ติดตามประเมินผลโดยใช้ แบบสอบถาม การสัมภาษณ์และการสังเกต ผลการศึกษา พบว่า ครอบครัว

มีความตระหนักและมีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการควบคุมโรคได้ดีมากขึ้น (มีการรับรู้และการ

ปฏิบัติในระดับดี) ประชาชนในชุมชนตระหนักในการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อการป้องกันโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว การมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 

ครอบครัวอบอุ่นในมุมมองของเด็กวัยเรียนและครอบครัวในชุมชนเมือง                
จังหวัดขอนแก่น

(เลขที่ 53-03-16)

จิราวรรณ แท่นวัฒนกุล 

นิภา อังศุภากร และ อัจฉริยา วงษ์อินทร์จันทร์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ ศึกษาครอบครัวอบอุ่นในมุมมองของเด็กวัยเรียนและครอบครัว

ในชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่น จากครอบครัวที่มีเด็กวัยเรียน 29 ครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นบิดา

มารดาและผู้ดูแล 29 คน เด็กวัยเรียน 29 คน ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนาแบบไม่เป็นทางการ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า ครอบครัวอบอุ่นในมุมมองของครอบครัว 
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คือ 1) ไม่ทะเลาะเบาะแว้งหรือทุบตีกัน และไม่พูดจาหยาบคาย 2) มีเวลาท�ำกิจกรรมร่วมกัน ห่วงใย

ซึ่งกันและกันอย่างสม�่ำเสมอ 3) รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในครอบครัวให้เพียงพอ และจัดการหนี้สินได้ 

4) ซื่อสัตย์ไม่นอกใจคู่สมรส 5) มีลูกวัยเรียนที่เชื่อฟังและบอกสอนได้ ไม่ไปนอกบ้าน ท�ำกิจกรรม

ในบ้านและช่วยเหลืองานบ้าน รับผิดชอบเรื่องการเรียน ความสามารถทางการเรียนขึ้นกับเด็ก ถ้าผล

การเรียนดีก็จะเป็นที่ภูมิใจของครอบครัว ลักษณะบิดา คือ ควรใจเย็น อารมณ์ดี เป็นตัวอย่างที่ดี 

อาจดื่มเหล้าได้แต่ต้องไม่เมาอาละวาด ลักษณะมารดา คือ ต้องอดทน ไม่โต้เถียง ไม่ใช้อารมณ์ ส่วน

บิดามารดาที่หย่าร้างกัน ผู้ดูแลที่เป็นปู่ย่า/ตายายจะเลี้ยงดูเด็กให้อบอุ่นได้ และครอบครัวอบอุ่นใน

มุมของเด็กวัยเรียน คือ 1) ไม่ทะเลาะแว้ง พูดจาเสียงดัง ตะคอกหรือทุบตีกัน ต้องไม่ดุด่าหรือต ี

2) แสดงความรักเด็กด้วยการกอด ใช้ค�ำพูดดีๆ 3) ให้เข้าใจเด็ก และบอกสอนว่าสิ่งใดดี/ไม่ดี 

4) ครอบครัวไม่ต้องร�่ำรวยแต่ขอให้มีเงินพอใช้ 4) บ้านไม่ต้องเป็นระเบียบมาก แต่ให้หาสิ่งของได้ง่าย 

5) เพื่อนบ้านให้มีความเอื้ออาทร ไม่ส่งเสียงรบกวน และ 6) มีลูกช่วยเหลืองานบ้าน การศึกษานี้ ให้

แนวทางในการพัฒนาครอบครัวเด็กวัยเรียนให้มีความอบอุ่นต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ :	 ครอบครัวอบอุ่น เด็กวัยเรียน ครอบครัว/ผู้เลี้ยงดูเด็กวัยเรียน

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว

(เลขที่ 52-12-26)

จินตนา วัชรสินธุ์

วรรณี เดียวอิศเรศ และวิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ ทดสอบผลของการใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัวต่อ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง มี 50 ครอบครัวที่มีศักยภาพจ�ำกัดในการ

สร้างเสริมสุขภาพครอบครัว ทั้งระยะ ครอบครัวเริ่มต้น วัยก่อนเรียน วัยเรียน วัยรุ่น และวัยสูงอายุ ใช้วิธี

สุ่มอย่างง่าย จากครอบครัวในเขตรับผิดชอบ รพ.สต. บ้านสวน เครื่องมือวิจัย ใช้แบบสัมภาษณ์การ

สร้างเสริมสุขภาพครอบครัวตามระยะพัฒนาการครอบครัว รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว 

และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลศักยภาพการสร้างเสริมสุขภาพตามระยะ

พัฒนาการครอบครัว ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

สร้างเสริมสุขภาพก่อนและหลังการได้รับรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัวด้วยสถิติที (pair t- test) 

ผลการวิจัย พบว่า ครอบครัวระยะเริ่มต้น สามีภรรยาพยายามปรับบทบาทหน้าที่ให้เหมาะสม มีความ

สัมพันธ์ที่ดีต่อกัน แต่มีความใกล้ชิดกับครอบครัวเดิมและเพื่อนฝูงลดลง มีการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ดี 

ครอบครัวระยะวัยก่อนเรียน สมาชิกครอบครัวท�ำกิจกรรมร่วมกันดี สอนให้เด็กท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ด้วยตนเอง สอนป้องกันอันตรายและอุบัติเหตุในบ้าน สอนไม่ให้เด็กพูดโกหก ไม่ท�ำร้ายสัตว์ ให้รู้จัก

บาปกรรม และให้เคารพผู้ใหญ่ มักให้เด็กดูวีดีโอ/ทีวี ส่วนครอบครัวระยะบุตรวัยเรียน มีการส่งเสริม

การศึกษา ให้ช่วยงานบ้าน ช่วยดูแลน้อง สอนเรื่องความปลอดภัยจากสิ่งแวดล้อมและสังคม การประหยัด 

และการดูแลสุขภาพ แต่ไม่สอนเรื่องเพศศึกษา ในครอบครัวระยะบุตรวัยรุ่น มีการส่งเสริมความรับผิดชอบ
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

ตนเอง การจัดสรรด้านการเงิน การด�ำเนินชีวิตและจริยธรรม วัยรุ่นท�ำกิจกรรมร่วมกับครอบครัวน้อยลง 

คบเพื่อนต่างเพศและติดเพื่อนมากขึ้น สอนการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่เน้นการดูแลสุขภาพวัยรุ่น ส่วน

ระยะครอบครัววัยสูงอาย ุผู้สูงอายุส่วนใหญ่รู้สึกเบื่อหน่ายชีวิตเนื่องจากมีโรคประจ�ำตัว ต้องพึ่งพาผู้อื่น 

และรู้สกึว้าเหว่ เหงาจากการสญูเสยีคูส่มรส แต่ปรับตัวได้ และพบว่าหลงัการใช้รปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพ 

ครอบครัว พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัวดีขึ้น รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพนี้ พยาบาล

หรือบุคคลากรสุขภาพสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับครอบครัวทั้ง 5 ระยะพัฒนาการได้ 

ค�ำส�ำคัญ :	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ สุขภาพครอบครัว

การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่อง การควบคุมอาหารส�ำหรับการป้องกัน
โรคหัวใจขาดเลือดส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง

(เลขที่ 53-03-35)

พัชราภรณ์ อารีย์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยนี้ เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่อง การควบคุมอาหารเพื่อป้องกัน

โรคหัวใจขาดเลือด ส�ำหรับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด และเพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม

ช่วยสอน กิจกรรม ประกอบด้วย สร้างและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่อง การควบคุม

อาหารเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม ประเมินประสิทธิภาพโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนแบบเด่ียวและแบบกลุ่มในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคหัวใจ

ขาดเลือด 42 คน ผลการวิจัย คือ ได้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่องการควบคุมอาหารเพื่อป้องกัน

โรคหัวใจขาดเลือด และพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องอาหารป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน การควบคมุอาหาร การป้องกนัโรคหวัใจขาดเลอืด กลุม่เสีย่ง 

การรับรู้และความต้องการความรู้ที่จ�ำเป็นในการดูแลตนเองของผู้ป่วย                    
และญาติที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่ค้างคืน

(เลขที่ 52-12-19)

ศิริลักษณ์ กิจศรีไพศาล

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษาการรับรู้ และความต้องการความรู้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยและญาติที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่ค้างคืน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดต้อกระจกจ�ำนวน 130 คน ในหน่วยผ่าตัดตาแบบไม่ค้างคืนของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ 

เฉลิมพระเกียรติ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ มี 2 ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไป และการรับรู้ ความรู้เกี่ยวกับ

โรคต้อกระจกและการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่ค้างคืน และแบบสัมภาษณ์ 

ค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับความต้องการความรู้ที่จ�ำเป็นในการดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง
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ผ่าตัด 1 วัน และ 1 สัปดาห์ระดับการรับรู้เพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง เป็นระดับสูงร้อยละ 90.8 และ

ร้อยละ 94.6 ตามล�ำดับ และมีความต้องการความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติและการดูแลตนเองหลังผ่าตัด

สูงถึงร้อยละ 73.07 

ค�ำส�ำคัญ :	 การรับรู้ ความต้องการ การดูแลตนเอง การผ่าตัดต้อกระจกแบบไม่ค้างคืน ผู้ป่วยต้อกระจก

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด

(เลขที่ 53-03-03)

ชมนาด วรรณพรศิริ อรวรรณ รัตนจ�ำรูญ และ มลิวัลย์ ตระกูลทิพย์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้หญิงที่เป็นมะเร็ง

เต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด และทดสอบรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมที่

ได้รับเคมีบ�ำบัด กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย พยาบาล 2 คน อาจารย์พยาบาล 1 คน ผู้หญิงที่เป็น

มะเร้งเต้านม 27 คน และครอบครัวผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านม 4 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แนวค�ำถาม

ในการสัมภาษณ์ (ร่าง) รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด 

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัดที่

พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) การเตรียมความพร้อมก่อนการได้รับเคมีบ�ำบัด เป็นการให้ความรู้เรื่อง

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค การลดความเครียด และการเตรียมตัวเพื่อให้เคมีบ�ำบัด 2) การประคับ

ประคองระหว่างการรักษา มีการปรึกษาเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดจากเคมีบ�ำบัด การสนับสนุนจากครอบครัว

ในการรักษา และการสร้างเสริมสุขภาพระหว่างการรักษา และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ

ผู้หญิงที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ�ำบัด หลังการใช้รูปแบบทั้งในรายด้าน และภาพรวมมีค่า

คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 

ค�ำส�ำคัญ :	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ โรคมะเร็งเต้านม เคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยหญิง 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแล                    
ผู้เจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน

(เลขที่ 53-03-25)

วิภาดา ศรีมันทยามาศ

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

บทคัดย่อ	 :	 ปัจจุบันยังขาดผลงานการสังเคราะห์วิจัย และยังไม่มีแนวทางในการช่วยเหลือญาติ

ผู้ดูแลที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสร้างเสริม

ภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านโดยมีกระบวนการพัฒนา 4 ขั้นตอนดังนี้ 1) การวิเคราะห์

สถานการณ์และปัญหาการให้บริการผู้ป่วยเรื้อรังและญาติผู้ดูแล 2) การสืบค้นงานวิจัยหรือหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับญาติผู้ดูแลและตรงประเด็นปัญหา 3) การประเมินคุณภาพของหลักฐาน
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

เชิงประจักษ์ และ 4) การสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

แนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นได้จากงานวิจัยที่ผ่านการประเมินคุณภาพแล้วทั้งหมด 32 เรื่อง ซึ่งแนวปฏิบัติ

การพยาบาลที่สร้างขึ้น มีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ คือ หน่วยงานและองค์ที่เกี่ยวข้องจะต้องมีนโยบายชัดเจน

ในการให้บริการแก่ญาติผู้ดูแลควบคู่ไปกับการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแล

เพื่อที่จะให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านได้ จะต้องเริ่มตั้งแต่ การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเรื้อรัง และ

จะต้องเป็นความร่วมมือกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ

ค�ำส�ำคัญ :	 ญาติผู้ดูแล แนวปฏิบัติ การส่งเสริมสุขภาพ ผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง

พฒันาศกัยภาพสตรแีกนน�ำในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพสตรวียัเจรญิพนัธ์ุ 

(เลขที่ 53-03-30)

พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และ มัลลิกา พรหมโชติ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ	 :	 การพัฒนาศักยภาพสตรีแกนน�ำในชุมชนเป็นการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพแก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ และเป็นการสร้างเครือข่ายทางสุขภาพกับบุคลากรทีม

สุขภาพในชุมชน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

พัฒนาสตรีแกนน�ำประจ�ำหมู่บ้านให้มีความรู้ความสามารถในการสอนแนะน�ำ และก่อให้เกิดการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธ์ในชุมชน ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย ผู้วิจัย บุคลากรทีมสุขภาพใน

ชุมชน ผูน้�ำชุมชน อาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน และสตรีวัยเจรญิพนัธุ ์26 คน จาก 8 หมูบ้่าน ใน ต.หนองผึง้ 

อ.สารภี จ.เชียงใหม่ วิธีการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ 1) ศึกษาชุมชน 2) พัฒนาแผนการสอน

และแผนการปฏิบัติงาน 3) ด�ำเนินการตามแผนที่ก�ำหนด 4) วิเคราะห์และสรุปผล ผลการศึกษาพบ

ว่า ทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัยสามารถระดมการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายให้เข้ามา

มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ให้การสนับสนุน ให้ข้อเสนอแนะ และแก้ไขปัญหาต่างๆในทุก

ขั้นตอนของการวิจัย มีการประสานงานกันในเครือข่ายชุมชน สามารถพัฒนาศักยภาพของสตรีแกนน�ำ

ให้มีความรู้ ทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ์ในชุมชนได้ 

ค�ำส�ำคัญ :	 สตรีแกนน�ำ การพัฒนาศักยภาพ การส่งเสริมสุขภาพ สตรีวัยเจริญพันธุ์

การท�ำหน้าทีท่างเพศของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัและปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับการท�ำหน้าทีท่างเพศ 

(เลขที่ 53-03-71)

อุษาวดี อัศดรวิเศษ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อศึกษาการท�ำหน้าที่ทางเพศ ในระยะฟื้นตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ผ่าตัดหัวใจ ผ่าตัดช่องท้อง ผ่าตัดโรคทางทวารหนัก ผ่าตัดเต้านม 

ผ่าตัดกระดูกสันหลัง และผ่าตัดต่อมลูกหมาก และศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการท�ำหน้าที่ของสุขภาพ
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วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ

ทางเพศ ในระยะฟื้นตัวของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล

จ�ำนวน 11 คน ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด จ�ำนวน 400 คน ผลการศึกษาได้ เครื่องมือวัดความรู้เกี่ยวกับ

สุขภาพทางเพศในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกลุ่มต่างๆ 8 กลุ่ม และสามารถพัฒนาต่อไปเป็น คู่มือที่ใช้

ในการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกลุ่มต่างๆ 8 กลุ่ม ผลการศึกษาการ

ท�ำหน้าที่ทางเพศ ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และปัจจัยที่สัมพันธ์กับหน้าที่การท�ำงานทางเพศ ส�ำหรับ

การศึกษาวิจัยใน 3 กลุ่ม 

ค�ำส�ำคัญ :	 การท�ำหน้าที่ สุขภาพทางเพศ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้     
ในชุมชนเมือง

(เลขที่ 53-03-75) 

สุพรรณี ธรากุล ปราณี ลุนเบิร์ก และ เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก

ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษานี้ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานจากชุมชนซอยสวนเงิน และชุมชนซอยสุเหร่า จ�ำนวน ชุมชนละ 

20 คน เนื้อหาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 1) เจตคติต่อ

การดูแลตนเองและการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวานและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 2) ปัญหา

และวิธีการแก้ปัญหาในการควบคุมอาหาร 3) เจตคติต่อการออกก�ำลังกาย และการออกก�ำลังกาย และ 

4) การดูแลเท้า ภายหลังการให้โปรแกรม มีการสนทนากลุ่มและเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน 4 ครั้ง 

โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ผลการศึกษา พบว่า ด้านการควบคุมอาหาร ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่

ยังคงมีปัญหาในเรื่องการควบคุมอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย ผู้ป่วยเบาหวานแทบทุกรายมีการ

ออกก�ำลังกาย ด้านการดูแลเท้า ผู้ป่วยเบาหวานมีการดูแลเท้าดีขึ้น สวมรองเท้าที่ถูกลักษณะกับสภาพ

เท้าของตนเอง ด้านการไปพบแพทย์ตามนัด ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายมีการย�้ำเตือนตนเองในการไปตรวจ

ตามนัด และดูแลตนเองในการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด 

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

(เลขที่ 53-03-107)

จันทราวรรณ สุริยะไชย บัณฑิต สุริยะไชย และวิมลมาศ จันทร์เชื้อ

บทคัดย่อ	 :	 สถานีอนามัยต�ำบลแม่นาเรือ ต.แม่นาเรือ อ.เมือง จ.พะเยา พื้นที่รับผิดชอบของสถานี

อนามัยต�ำบลแม่นาเรือ พบผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังรายใหม่ในทุกๆปี โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน ซึ่งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม วัตถุประสงค์ของโครงการเพื่อให้ผู้ป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง และหรือโรคเบาหวานในหมู่บ้านมีการรวมกลุ่ม และแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ซึ่งกันและกัน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

ให้อยู่ในระดับที่ปกติ โดยมีนักศึกษาพยาบาลเป็นผู้ช่วยสนับสนุนด้านความรู้แก่ผู้ป่วย กิจกรรมที่ได้

ด�ำเนินการ ประกอบด้วย การประชุมชี้แจงโครงการและกิจกรรมกับทีมสุขภาพในสถานีอนามัย นักศึกษา

พยาบาล อสม. ผู้น�ำชุมชน จัดตั้งกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและหรือโรคเบาหวาน ประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพและตรวจสุขภาพ ประชุมกลุ่มเพื่อติดตามเยี่ยมเป็นรายกลุ่ม มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล

และประสบการณ์ซึ่งกันและกันร่วมกับการประเมินภาวะสุขภาพ (1 เดือน/ครั้ง/หมู่) ผลการด�ำเนินการ 

พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและหรือผู้ป่วยเบาหวานในหมู่บ้าน มีการด�ำเนินกิจกรรมของกลุ่ม

อย่างต่อเนื่องและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น และนักศึกษาพยาบาลสามารถน�ำความรู้ทางด้าน

การพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและหรือผู้ป่วยเบาหวานได้ในระดับดี 

ค�ำส�ำคัญ :	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ผลการดูแลสุขภาพแนวผสมผสานโดยใช้พลังสัมผัสต่อความเหนื่อยล้าและความทุกข์
ทรมานจากอาการของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและ/หรือรังสีรักษา

(เลขที่ 52-02-07)

วรรณฤดี ภู่ทอง

วิทยาลัยพยาบาล สภากาชาดไทย

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ ศึกษาประสิทธิผลของการดูแลสุขภาพแนวผสมผสานโดยใช้พลัง

สัมผัสต่อความเหนื่อยล้าและความทุกข์ทรมานจากอาการของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและ/หรือรังสี

รักษา กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยตึกว่องวานิช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 50 คน เป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติคล้ายคลึงกัน เกี่ยวกับต�ำแหน่งของมะเร็ง 

วิธีการรักษา สภาพผู้ป่วย อายุและเพศ ทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติแต่กลุ่มทดลอง

จะได้รับการบ�ำบัดโดยใช้พลังสัมผัส และกลุ่มควบคุมได้รับการปฏิบัติคล้ายการบ�ำบัดโดยใช้พลังสัมผัส 

(placebo) เครื่องมือวิจัย คือ คู่มือการบ�ำบัดโดยใช้พลังสัมผัส แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปร

คุณลักษณะที่มีผลต่อความเหนื่อยล้าและความทุกข์ทรมานจากอาการ และแบบวัดความเหนื่อยล้าและ

ความทุกข์ทรมานจากอาการ ประเมินและบันทึกข้อมูลก่อนและหลังการบ�ำบัด จนครบ 3 ครั้ง วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired-Sample T-Test และ one-way ANOVA with post hoc comparisons (LSD) 

test (p<0.05) และการวัดความแตกต่างแบบอนุกรมเวลา ผลการวิจัย พบว่า 1) กลุ่มทดลองมีระดับ

ความเหน่ือยล้าหลังได้รับการบ�ำบัดต�ำ่กว่าก่อนได้รับการบ�ำบัด อย่างมนัียส�ำคญัทีร่ะดับ 0.01 2) กลุ่มทดลอง

มีระดับความทุกข์ทรมานจากอาการหลังได้รับการบ�ำบัดต�่ำกว่าก่อนได้รับการบ�ำบัด อย่างมีนัยส�ำคัญ

ที่ระดับ 0.01 3) กลุ่มทดลองมีระดับความเหนื่อยล้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01 

4) กลุ่มทดลองมีระดับความทุกข์ทรมานจากอาการต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01

ค�ำส�ำคัญ :	 การดูแลสุขภาพแนวผสมผสาน พลังสัมผัส ความเหนื่อยล้า ความทุกข์ทรมาน ผู้ป่วยมะเร็ง
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การเตรียมสตรีตั้งครรภ์และผู้ช่วยเหลือเพื่อการคลอด

(เลขที่ 53-03-97)

วรางคณา ชัชเวช และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ เพื่อพัฒนาแผนการเตรียมสตรีตั้งครรภ์และ

ผู้ช่วยเหลือเพื่อการคลอด และคู่มือการเตรียมตัวเพื่อการคลอด โดยเน้นการมีส่วนร่วม ของสตรีตั้งครรภ์

และผู้ช่วยเหลือ (สามีหรือผู้ใกล้ชิด) จ�ำนวน 15 คู่ ซึ่งมีอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ รวมทั้งพยาบาล

วิชาชีพประจ�ำห้องคลอด และหน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ�ำนวน 13 คน เก็บข้อมูล

โดยการสนทนากลุ่ม การบันทึกภาคสนาม และใช้แบบสอบถามประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดของ

สตรีตั้งครรภ์ และผู้ช่วยเหลือ ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาเกี่ยวกับการเผชิญในระยะคลอด คือ ความกลัว 

ซึ่งจ�ำแนกได้เป็น กลัวเจ็บ กลัวการคลอด และกลัวสถานที่ พยาบาลวิชาชีพประจ�ำห้องคลอดและหน่วย

ฝากครรภ์ร่วมกันสร้างแผนการสอนฯและคู่มือฯ และน�ำไปทดสอบพร้อมรับฟังข้อคิดเห็นจากสตรีตั้งครรภ์

และผู้ช่วยเหลือที่มาฝากครรภ์ จ�ำนวน 15 คู่ สุดท้ายรูปแบบของแผนการสอนการเตรียมสตรีตั้งครรภ์

และผู้ช่วยเหลือเพื่อการคลอด และคู่มือการเตรียมตัวเพื่อการคลอดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ประกอบ

ด้วยการสอน 3 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง กลุ่มละไม่เกิน 6 คู่ 

ค�ำส�ำคัญ :	 การเตรียมคลอด ผู้ช่วยเหลือการคลอด รูปแบบการสอน สตรีตั้งครรภ์ 

การส่งเสริมความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

(เลขที่ 52-12-17)

ลาวัลย์ ใบมณฑา สุดาพร กมลวารินทร์ มยุรี นิรัตธราดร

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงทดลองนี้ เป็นการส่งเสริมความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มารดาที่

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง กลุ่มตัวอย่างเป็น หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องทั้งที่เป็น

ครรภ์แรกและครรภ์หลัง ตึกสูตินรีเวชกรรม เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ

ที่ก�ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบประเมินการให้นมมารดา และแบบประเมินการไหลของน�้ำนมในชั่วโมงที่ 24, 28 และ

ก่อนกลับบ้าน ผลการวิจัย พบว่า คะแนนการประเมินการให้นมในกลุ่มทดลอง ในระยะเวลาก่อน

กลับบ้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และคะแนนการไหลของน�้ำนมใน 48 ชั่วโมง

หลังคลอดและก่อนกลับบ้านของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ค�ำส�ำคัญ :	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง การให้นมบุตร การไหลของ

น�้ำนม 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

 2. การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาสร้างเสริมสุขภาพ

	 ด้านการพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวนรวม ทั้งสิ้น 60 โครงการ ประกอบด้วย โครงการ 

2.1) การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาของหลักสูตร ทั้งในรายวิชาการศึกษาทั่วไปและรายวิชาทางการพยาบาล และอื่นๆ 

จ�ำนวน 24โครงการ และ 2.2) การพัฒนานักศึกษาผ่านกิจกรรมเสริมหลักสูตร จ�ำนวน 36 โครงการ ที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

ทั้งบุคลากรภายในสถาบัน และประชาชนกลุ่มต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

2.1 การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาของหลักสูตร

การพัฒนาการเรียนการสอน เพื่อผลิตนิสิตเป็นผู้น�ำในการสร้างเสริมสุขภาพของนิสิต 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

(เลขที่ 52-02-28)

สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยครั้งนี้ เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนรายวิชาที่มีเนื้อหาสร้างเสริมสุขภาพ

ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ให้สามารถผลิตบัณฑิตเป็นน�ำในการ

สร้างเสริมสุขภาพได้ ใช้กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรของออตตาวา ร่วมกับการ

สร้างเสริมพลังอ�ำนาจ โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 สร้างพลังให้กับผู้สอน โดยให้ผู้บริหาร อาจารย์

เห็นความส�ำคัญ เสริมความรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างอาจารย์ สร้างความเชื่อมั่น ระยะที่ 2 

สร้างพื้นความรู้ให้กับนิสิต โดยให้ความรู้เรื่องสร้างเสริมสุขภาพ และระยะที่ 3 สร้างประสบการณ์ร่วมกัน 

โดยการกระตุ้นให้คิด น�ำความรู้ที่เรียนมาไปใช้ ให้ก�ำลังใจ ความมั่นใจ เป็นเพื่อคู่คิด เป็นที่ปรึกษา 

ผลการวิจัยได้รูปแบบการเรียนการสอน 8 รายวิชา ที่มีการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเนื้อหาวิชา

สร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้นิสิตเป็นผู้น�ำในการสร้างเสริมสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ รูปแบบการเรียนการสอน การสร้างเสริมสุขภาพ นักศึกษา

พยาบาล 

บุตรบุญธรรมชุมชน เพื่อการดูแลสุขภาพซึ่งกันและการบูรณาการร่วมกับ              
รายวชิาสร้างเสรมิสขุภาพ และ รายวชิาการพยาบาลสุขภาพจติและจติเวช 1

(เลขที่ 53-03-105)

วุฒิชัย ไชยรินค�ำ

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนได้ตระหนักถึงความส�ำคัญในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึง รวมไปถึงเป็นการสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างนิสิตพยาบาล

กับประชาชนในพื้นที่โดยรอบมหาวิทยาลัย มีกลุ่มเป้าหมายเป็นนิสิตสาขาพยาบาลศาสตร์ ม.พะเยา 

ชั้นปีที่ 1 และ ชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 126 คน และประชาชนในพื้นที่บ้านบัว หมู่ที่ 7 ต�ำบลแม่กา อ�ำเภอเมือง 
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จัดหวัดพะเยา จ�ำนวน 70 ครอบครัว (มีผู้เข้าร่วม 150 คน) ในโครงการได้จัดให้มีกิจกรรมการ

จัดบุตรบุญธรรมให้แก่ครอบครัวบุญธรรม และมีการด�ำเนินการดูแลสุขภาพบุคคลในครอบครัวที่ได้

รับมอบหมาย รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพตามวิถีภูมิปัญญาชาวบ้าน ผลการด�ำเนินโครงการ พบว่า 

บุคคลในครอบครัวบุญธรรมมีความรู้ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพโดยเฉลี่ยอยู่ในระดับดี และจาก

การสัมภาษณ์ทั้งนิสิตและครอบครัวบุญธรรม พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความพึงพอใจในโครงการนี้ระดับมาก 

มีความผูกพันกันในครอบครัว มีการดูแลซึ่งกันและกัน โดยพ่อแม่บุญธรรมมักอบรมสั่งสอนให้บุตร

บุญธรรมตั้งใจเรียนให้จบไปเป็นพยาบาลตามที่หวังและอยากให้กลับมาเยี่ยมครอบครัวบุญธรรมบ่อยๆ 

ส่วนบุตรบุญธรรมรู้สึกอบอุ่นเหมือนได้อยู่กับครอบครัวที่แท้จริง 

ค�ำส�ำคัญ :	 รายวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บุตรบุญธรรม นักศึกษา

พยาบาล 

การบูรณาการทักษะการเรียนรู้ที่ได้จากการเรียนรายวิชาศึกษาทั่วไป เพื่อพัฒนารูปแบบ
กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพและการลดปัญหา ด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ       

ของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร พะเยา
(เลขที่ 52-02-16)

มณินทร รักษ์บ�ำรุง และคณะ
ส�ำนักวิชาการแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร พะเยา

บทคัดย่อ	 :	 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพและการลดปัญหาด้านพฤติกรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยนเรศวร พะเยา โดยการบูรณาการทักษะการเรียนรู้ที่ได้จาก
รายวิชาศึกษาทั่วไป แบ่งเป็น 1) รายวิชาชีวิตและสุขภาพ จัดกิจกรรม ชีวิตสดใสไร้ควันบุหรี่และ
ปลอดเหล้าด้วยสติ 2) รายวิชาทักษะชีวิต จัดกิจกรรม รวยได้ไม่เล่นบอลเล่นยาไม่บ้าก็ตาย และ 
ม.น.พะเยา อาสา และ 3) รายวิชาพลานามัย จัดกิจกรรม เดิน-วิ่ง เพื่อสุขภาพ แอโรบิคเพื่อสุขภาพ 
ผลการด�ำเนินโครงการ พบว่า สมรรถภาพทางกายของกลุ่มเป้าหมายในด้านดัชนีมวลกาย (BMI) ของ
กลุ่มเป้าหมายลดลง และกลุ่มเป้าหมายตระหนักถึงผลกระทบของการใช้ชีวิตเพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
เสี่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่ดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ :	 รายวิชาศึกษาทั่วไป พฤติกรรมเสี่ยง การสร้างเสริมสุขภาพ นักศึกษาพยาบาล 

รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบผู้เรียนมีส่วนร่วมกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
นิสิตชั้นปีที 1 มหาวิทยาลัยบูรพา

(เลขที่ 52-06-55)
รวีวรรณ เผ่ากัณหา นิคม มูลเมือง ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ และ สุวรรณี มหากายนันท์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

บทคัดย่อ : การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบผู้เรียนมีส่วนร่วมกับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของนิสิตชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยบูรพา กลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชา 
107101 การสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 4 กลุ่ม ได้แก่ นิสิตคณะ
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

แพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ และคณะศิลปกรรมศาสตร์ จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 
162 คน และอาจารย์ผู้สอนจ�ำนวน 21 คน เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ และแบบวัดความฉลาดทางอารมณ์ ผลการ
วิจัยเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นิสิตคณะสหเวชศาสตร์ มีคะแนน
เฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์ หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค�ำส�ำคัญ :	 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบผู้เรียนมีส่วนร่วม พฤติกรรมสร้างเสริม สุขภาพ 

นักศึกษา

การจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพ                      
ของนิสิตพยาบาล ผ่านการปฏิบัติจริง

(เลขที่ 52-06-32)
ชมนาด วรรณพรศิริ และ จรรจา สันตยากร 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทคัดย่อ	 :	 การพัฒนาการเรียนการสอนครั้งนี้ ท�ำให้เกิดรูปแบบการจัดการเรียนการสอน เพื่อ
พัฒนาสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพของนิสิตพยาบาลผ่านการปฏิบัติจริง และเกิดความรู้จาก
บทเรียนการสร้างเสริมสุขภาพของนิสิตพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยใช้
ฐานคิดของการจัดการเรียนการสอนซิปปา (CIPPA) ทั้งนี้มีผู้ร่วมสร้างบทเรียนโดยตรง คือ อาจารย์ที่
ท�ำหน้าที่ในการสอนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 2 คน กับนิสิต คณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 
จ�ำนวน 84 คน ผลที่ได้ภายหลังการจัดการเรียนการสอนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ นิสิตชั้นปีที่ 1 
คณะพยาบาลศาสตร์ มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 
การป้องกันอุบัติเหตุ การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ การไม่สูบบุหรี่ การไม่มีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน การจัดการ
ความเครียด และการปฏิบัติด้านจิตวิญญาณ ถูกต้องกว่าก่อนการเรียน 

ค�ำส�ำคัญ :	 รูปแบบการจัดการเรียนการสอน การพัฒนาสมรรถนะในการสร้างเสริม สุขภาพ นักศึกษา

พยาบาล 

การพัฒนารูปแบบการสอนวิชาพฤติกรรมสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ                
ในคณะพยาบาลศาสตร์ 

(เลขที่ 53-03-108)
พูนทรัพย์ โสภารัตน์ พิมพ์พิสาข์ จอมศรี และ วิมลมาศ จันทร์เชื้อ 

วิทยาลัยเชียงราย (สถาบันสมทบ มหาวิทยาลัยพะเยา) 

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนวิชาพฤติกรรมสุขภาพและการส่งเสริม สุขภาพแบบ
มีส่วนร่วมครั้งนี้ พัฒนาสื่อการสอนเกี่ยวกับการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และบูรณาการการสอน
ด้านพฤติกรรมสุขภาพกับการส่งเสริมสุขภาพในสถานศึกษา กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ อาจารย์ผู้สอน และ
นักศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 79 และ 65 คน ตามล�ำดับ มีการค้นหาปัญหาและแนวทางแก้ปัญหา
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วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ

การเรียนที่ผ่านมาจากผู้สอนและผู้เรียน โดยการสนทนากลุ่ม น�ำแนวทางแก้ปัญหามาปรับรูปแบบ
การสอนกับนักศึกษาที่ก�ำลังเรียนได้ทดลองใช้ด้วยการให้นักศึกษาด�ำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
และปะเมินผลการด�ำเนินกิจกรรม น�ำผลการทดลองใช้มาปรับแนวการสอนส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
ให้ค�ำแนะน�ำ ก่อนจัดประชาพิจารณ์กับผู้ร่วมสอน ผู้เรียน และผู้บริหารคณะฯ สรุปน�ำผลมาปรับแนว
การสอนรายวิชา ผลการวิจัย ได้รูปแบบการสอนที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การบรรยายในหัวข้อทฤษฎี 
social support และ transactional analysis หลักการให้ความรู้ โดยแยกการสร้างเสริมสุขภาพกับการ
ป้องกันสุขภาพให้ชัดเจน สมรรถนะของพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ หลักการสร้างพลังอ�ำนาจ 
สุขภาพทางเลือก การส่งเสริมสุขภาพในวัยต่างๆ การประเมินสุขภาพ และความเสี่ยงทางสุขภาพ 
จัดกิจกรรมหรือนวัตกรรมเสริม ร่วมกับการใช้สื่อการให้ความรู้เพื่อส่งเสริมสุขภาพที่น่าสนใจ 

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนารูปแบบการสอน พฤติกรรมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ 

ผลของการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ
ประชากรวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยใช้ระบบบริการ สุขภาพปฐมภูมิเป็นฐาน

(เลขที่ 52-12-20)
พานทิพย์ แสงประเสริฐ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลอนามัยชุมชน
ในการสร้างเสริมสุขภาพประชากรวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยใช้ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเป็นฐาน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่มีความเสี่ยงของสุขภาพและผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังที่มีความจ�ำเป็นต้องการการ
ดูแลสุขภาพที่บ้าน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 14 คน รวม 29 คน กลุ่มทดลอง
ได้รับการเยี่ยมครอบครัวที่บ้านและการพัฒนาชุมชนผ่านระบบบริการปฐมภูมิ ได้แก่ การประเมินและ
วิเคราะห์รวมถึงการจัดล�ำดับของปัญหาสุขภาพและสิ่งแวดล้อม การวางแผนแก้ไขอย่างมีส่วนร่วม การน�ำ
แผนไปปฏิบัติ และการประเมินผล 

ค�ำส�ำคัญ :	 กระบวนการพยาบาล พยาบาลอนามัยชุมชน พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ 

การจัดการเรียนการสอน เพื่อพัฒนาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพผ่านการปฏิบัติจริง
ในบุคคลใกล้ชิดที่มีสุขภาพดีของนิสิตพยาบาล: กรณีศึกษาในรายวิชาแนวคิดพื้นฐาน

และหลักการพยาบาล 1
(เลขที่ 52-12-22)

นภัสนันท์ ปิยะศิริภัณฑ์ และคณะ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อพัฒนาสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพในบุคคลใกล้ชิดที่มีสุขภาพดี
ของนิสิตพยาบาล ผ่านการปฏิบัติจริง พัฒนาการจัดการเรียนการสอน และถอดความรู้จากบทเรียน
ที่เกิดขึ้นในมหกรรมลานเรียนรู้สู่การสร้างเสริมสุขภาพ ผู้ร่วมกิจกรรม คือ อาจารย์ 7 คน นิสิตพยาบาล 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

88 คน เครื่องมือ ประกอบด้วย แบบประเมินภาวะสุขภาพแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน แบบส�ำรวจ
ความรู้และสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพในบุคคลใกล้ชิดของนิสิตพยาบาล แนวทางการเขียน 
Health port folio ผลลัพธ์ คือ ได้ประเด็นสุขภาพที่สนใจในการส่งเสริมสุขภาพหลากหลาย ได้แก่ หวัด 
หอบหืด แพ้อากาศ เครียด และนอนไม่หลับ และความคาดหวัง คือ การเรียนการสอน ความรู้และ
ประสบการณ์ในการสร้างเสริมสุขภาพในบุคคลใกล้ชิด 

ค�ำส�ำคัญ :	 การจัดการเรียนการสอน สมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพ นักศึกษาพยาบาล

การพัฒนาทักษะนิสิตพยาบาลการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน
(เลขที่ 52-12-29)

สมเสาวนุช จมูศรี และคณะ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อให้นิสิตพยาบาลมีความรู้เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพและน�ำสู่การปฏิบัติ
ในชุมชนเพื่อการพัฒนาทักษะการท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ซึ่งมีประชาชนหลายกลุ่มอายุ และ
มีบริบทความเป็นอยู่ที่หลากหลาย ด�ำเนินการในเขตพื้นที่ของสถานีอนามัยบ้านยาง อ.กันทรวิชัย 
จ.มหาสารคาม จ�ำนวน 4 หมู่บ้าน โดยนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 ได้ฝึกออกส�ำรวจข้อมูล
และความต้องการของประชาชนตามกลุ่มอายุ และน�ำมาสรุป เพื่อน�ำเสนอโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ในชุมชน ได้ทั้งหมด 12 โครงการ ในกลุ่มอายุ ดังนี้ กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน กลุ่มเด็กวัยเรียน กลุ่มวัย
เจริญพันธุ์ และกลุ่มผู้สูงอายุ สรุปผลจากนิสิตผู้เข้าร่วมกิจกรรม คิดว่าโครงการนี้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน 
และเพิ่มทักษะแก่นิสิตหลายด้าน เช่น ทักษะในการท�ำงาน ทักษะในการจัดกิจกรรมต่างๆ ของการ
สร้างเสริมสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนาทักษะ การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน นักศึกษาพยาบาล

โครงการ กาย-จิตแจ่มใส ไร้โรคา
(เลขที่ 53-03-100)

รุ้งระวี นาวีเจริญ
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ : โครงการนี้ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ
จัดการความเครียดก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการสอนแนะทางสุขภาพ แก่นิสิตชั้นปีที่ 1 สาขาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการสอนแนะทางสุขภาพด้วยวิธีการให้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับชนิด
ของอาหารสุขภาพการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม ข้อมูลโภชนาการ ดัชนีระดับน�้ำตาล การสอน
เทคนิคการจัดการความเครียดด้วยการออกก�ำลังกายเพื่อลดความวิตกกังวล และผสมผสานความรู้
และการสอนแนะทางสุขภาพ โดยการประเมินตนเอง การตั้งเป้าหมาย การวิเคราะห์ การส�ำรวจ การ
วางแผน การเรียนรู้ด้วยตนเองและการประเมินผล ระยะเวลา 6 เดือน ใช้สถิติ nonparametric test 
ผลการด�ำเนินการ คือ 1) เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 3 นิสิตพยาบาล มีคะแนนพฤติกรรมด้านอาหาร สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญ (p< 0.05); 2) เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมเดือนที่ 6 นิสิตพยาบาล 
มีคะแนนพฤติกรรมด้านอาหารสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ (p> 0.05) ; 3) เมื่อ
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สิ้นสุดกิจกรรมเดือนที่ 3 นิสิตพยาบาล มีดัชนีมวลกายมากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญ 
(p< 0.05); 4) เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมลดความเครียด เดือนที่ 6 นิสิตพยาบาลมีดัชนีมวลกายมากกว่า
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ (p> 0.05); 5) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่ลดความเครียดด้วยชี่กง 
มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p< 0.05) โปรแกรมการสอนแนะเพื่อสุขภาพนี้ สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านอาหารและ
ลดความวิตกกังวลในนิสิตพยาบาลได้ จึงควรน�ำโปรแกรมดังกล่าวมาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพใน
รายวิชาหรือในกิจกรรมเสริมหลักสูตรของนิสิตพยาบาลได้ 

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมการสอนแนะ สุขภาพกายและจิต นักศึกษาพยาบาล 

การพัฒนาต้นแบบเครือข่ายจิตวิวัฒน์ในงานบริการสุขภาพชุมชน: กรณีศึกษาเครือข่าย
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

(เลขที่ 53-03- 13)
อรสา กงตาล และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ น�ำเสนอผลการศึกษาระยะแรกที่มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาสมรรถนะทีม
สุขภาพ ใช้กรอบคิดจิตตปัญญาศึกษาซึ่งส่งเสริมกระบวนการพัฒนาบุคคลและกลุ่ม ผ่านสุนทรียสนทนา 
(dialogue) เพื่อให้เข้าใจและปรับเปลี่ยนตนเอง จากบริบทภายในตนสู่ความเข้าใจผู้ร่วมงาน สังคม 
และสิ่งแวดล้อม ในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพชุมชน วิธีการศึกษา เริ่มจากการประชุมผู้ปฏิบัติ
งาน รวบรวมข้อมูล ท�ำความเข้าใจปัญหาการท�ำงานร่วมกัน นบริบทด้านพื้นที่ศึกษา มีข้อสรุปนการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการความรู้พื้นฐานสุนทรียสนทนาและทักษะด้านจิตตปัญญาศึกษา 2 ครั้ง มีการ
พบปะพูดคุยกับผู้รู้ คนต้นแบบ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน กลุ่มเป้าหมาย 40 คนได้แก่ อาจารย์ 
นักศึกษา และเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ ผู้เกี่ยวข้อง ผลการศึกษานี้ พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ ความ
เข้าใจและได้น�ำทักษะด้านจิตตปัญญาไปใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูง
อายุในชุมชนร่วมกับเครือข่ายได้ดีขึ้น ผู้เข้าร่วมทุกคนพึงพอใจการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ มีก�ำลัง
ใจและทักษะการท�ำงานดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ :	 จิตตปัญญาศึกษา เครือข่ายจิตวิวัฒน์ สุขภาพชุมชน ผู้สูงอายุ 

การสร้างเสริมสุขภาพชุมชนโดยกระบวนการเรียนการสอนภาคสนามนักศึกษา        
เฉพาะหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติ (4 เดือน)

(เลขที่ 53-03-87)

ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา และคณะ

ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้เพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของนักศึกษา เพื่อ

การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในบ้านชายทะเล ม.7 ต.กาหลง อ.เมือง จ.สมุทรสาคร และพัฒนา

ศักยภาพของเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนอย่างเป็นองค์รวมและต่อเนื่องโดยใช้กรอบแนวคิด
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

ของ Anderson และ McFarlane ในการวินิจฉัยชุมชน และใช้ PRECEDE-PROCEED Model ในการแก้

ปัญหาชุมชน ผลการด�ำเนินโครงการ พบว่า นักศึกษามีทักษะในการวินิจฉัยชุมชน การดูแลและฟื้นฟู

สุขภาพอย่างต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถวินิจฉัยแยกโรคขั้นต้นได้ ในผู้ป่วยที่ได้

รับการดูแลสุขภาพที่บ้านเกิดการช่วยเหลือของทีมสุขภาพชุมชนมากขึ้น ญาติดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องมากขึ้น 

ส�ำหรับภาคประชาชน มีการท�ำสัญญาประชาคมว่าด้วยจุดเริ่มต้นเครือข่ายทางจิตวิญญาณโดยการรวม

กลุ่มกันเข้าวัด ท�ำบุญทุกวันพระ 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน การพัฒนาศักยภาพหลักสูตรการพยาบาลเวชปฏิบัติ 

(4 เดือน) นักศึกษาพยาบาล 

การสร้างสมรรถนะการบริการสุขภาพในแหล่งฝึกภาคปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนตามกลุ่มอายุ ระยะที่ 1 สร้างแกนน�ำนักศึกษาพยาบาลด้านการส่งเสริมสุขภาพ

(เลขที่ 53-03-89)

เสริมศรี เวชชะ

วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา

บทคัดย่อ	 :	 โครงการสร้างสมรรถนะการบริการสุขภาพในแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ เพื่อส่งเสริม สุขภาพ

ประชาชนตามกลุ่มอายุ ในระยะที่ 1 เป็นระยะการอบรมเพื่อสร้างแกนน�ำนักศึกษาพยาบาลด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชนในชุมชน โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร ์

76 คน นักศึกษาได้เรียนรู้ปัจจัยที่ส�ำคัญในการเชื่อมโยงสุขภาพที่จะส่งผลให้เกิดผลดีหรือความ

เจ็บป่วยทางด้านสุขภาพ ได้รับความรู้เชิงลึก เพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติในแนวคิดและกระบวนทัศน์ในการ

พัฒนาชุมชนด้านสุขภาพอนามัย เข้าใจถึงวงจรการแก้ปัญหาโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน การ

สร้างแผนที่เดินดิน วิถีชีวิตชุมชน สภาพความเป็นอยู่ของชุมชน และแนวทางการแก้ปัญหา การประเมิน

ผลการอบรมครั้งนี้ นักศึกษามีความพึงพอใจในระดับมาก และจะน�ำความรู้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ :	 แกนน�ำนักศึกษา การส่งเสริมสุขภาพ แหล่งฝึกปฏิบัติ 

การสร้างสมรรถนะการบริการสุขภาพในแหล่งฝึกภาคปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนตามกลุ่มอายุ ระยะที่ 2 การบริการส่งเสริมสุขภาพในแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ      

เพื่อสร้างสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนตามกลุ่มอายุ

(เลขที่ 53-03-90)

วิริยา สุขวงศ์

วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา

บทคัดย่อ	 :	 การบริการส่งเสริมสุขภาพในแหล่งฝึกภาคปฏิบัตินี้ เพื่อพัฒนาคุณลักษณะและสมรรถนะ

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 และแกนน�ำในชุมชนด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วม

ของแกนน�ำชุมชนและนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ตลอดระยะเวลาการฝึกภาคปฏิบัติ ได้แก่ การ

ประชุมกลุ่ม การท�ำแผนที่ การรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การหาสาเหตุของปัญหา การจัดท�ำ
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แผนงานส่งเสริมสุขภาพ การด�ำเนินงานตามแผนงาน และการประเมินผล ผลของโครงการพบว่า 

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 และแกนน�ำชุมชนได้พัฒนาคุณลักษณะและสมรรถนะการสร้างเสริม 

สขุภาพในสถานการณ์จริง ณ ชุมชนแหล่งฝึกภาคปฏบิติัรวม 8 ชุมชน โดยมแีผนงานการสร้างเสริมสขุภาพ 

15 แผนงาน เป็นกลุ่มประชาชนวัยเรียน 7 แผนงาน วัยกลางคน และวัยสูงอายุ 8 แผนงาน มีเครือข่าย

แกนน�ำด้านสร้างเสริมสุขภาพจ�ำนวน 81 คน เป็นแกนน�ำชุมชนจ�ำนวน 41 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสส.) จ�ำนวน 40 คน 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน แหล่งฝึกภาคปฏิบัติสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล 

การจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 1 ต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ครอบครัว นิสิตชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยนเรศวร

(เลขที่ 53-03- 04)

ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทคัดย่อ	 :	 การจัดการเรียนการสอนที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพเป็นกลวิธีส�ำคัญในการผลิตพยาบาล

ชุมชนให้มีความรู้ความสามารถในการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัวอย่างองค์รวม คณะพยาบาลศาสตร์

ได้มีการด�ำเนินการจัดการศึกษารายวิชาการพยาบาลชุมชน 1 โดยบรรจุแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ

ครอบครัวเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตร เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่พึงประสงค์ การวิจัย

เชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนะเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัวโดยนิสิต ผู้ให้

ข้อมูล คือ นิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 4 ที่ผ่านการฝึกปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 1 จ�ำนวน 

71 คน เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม สังเกตแบบมีส่วนร่วม แลกเปลี่ยนทัศนะระหว่างนิสิตและอาจารย์ 

และบันทึกสิ่งที่ได้เรียนรู้ ผลการวิจัย พบว่า ทัศนะเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพครอบครัว จากมุมมอง

ของนิสิตพยาบาล มี 3 ประเด็นหลัก คือ 1) สร้างสัมพันธภาพเชิงบวกกับครอบครัว 2) น�ำข้อมูล

ประเมินภาวะสุขภาพมาใช้ในการดูแลสุขภาพ 3) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพครอบครัวแบ่งเป็น เพื่อแก้

ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง ต่อรองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเพื่อคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพ การพยาบาลชุมชน สุขภาพครอบครัว นักศึกษาพยาบาล 

การพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะทางปัญญาให้แก่นักศึกษาพยาบาล
(เลขที่ 52-12-09)

รุจิเรศ ธนูรักษ์ และคณะ
ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคดัย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อพัฒนาอาจารย์ และหาแนวทางจัดการเรียนการสอนที่สร้างเสริมสุขภาวะ
ทางปัญญาให้แก่นักศึกษาพยาบาล ใช้กรอบแนวคิดจิตตปัญญาการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์
พยาบาลจ�ำนวน 14 คน และนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1-4 ปีการศึกษา 2553 จ�ำนวน 200 คน 
เครื่องมือที่ใช้เป็นกระบวนการเกี่ยวกับจิตปัญญาศึกษา เช่น สุนทรียสนทนา (Dialogue) การฝึกสงบนิ่ง 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

(Stillness Practices) การฝึกเคลื่อนไหว (Movement Practices) การเขียนเพื่อเยียวยา (Journal Writing) 
บทบาทสมมุติ( Role Play) และศิลปะบ�ำบัด (Art Therapy) เก็บรวบรวมข้อมูลโดย การสังเกตอย่าง
มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์รายบุคคลและรายกลุ่ม ผลการศึกษาครั้งนี้น�ำเสนอข้อมูลที่สะท้อนประสบการณ์
ตรงของผู้เข้าร่วมโครงการ 

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนาการเรียนการสอน สุขภาวะทางปัญญา นักศึกษาพยาบาล

การพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลให้มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะส�ำหรับการ
ดูแลตนเองของผู้ที่เจ็บป่วยและบุคคลที่มีความพิการ

(เลขที่ 53-03-80) 
บุญสืบ โสโสม และคณะ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ เพื่อพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี พระพุทธบาท ให้มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ ที่เป็นการดูแลแบบองค์รวม 
การศึกษาระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า รายวิชาการปฏิบัติในหลักสูตรไม่เพียงพอในการพัฒนา
นักศึกษาให้มีสมรรถนะด้านการดูแลที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ ดังนั้น ระยะด�ำเนินการ ประกอบ
ด้วย 3 ระยะ คือ ระยะแรก การให้ความรู้เกี่ยวกับมโนทัศน์ของการดูแลที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศ
ภาวะพร้อมกับยกตัวอย่างการปฏิบัติการดูแลที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ ระยะที่สอง การปฏิบัติ
การดูแลที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะในสถานการณ์จริง และระยะที่สาม ประเมินสมรรถนะ
การดูแลที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ ผลลัพธ์ของการพัฒนา พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะ
การพยาบาลที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ 2 ระดับ คือ การตระหนักเกี่ยวกับการดูแลที่มีความ
ละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ และสามารถประยุกต์แนวคิดไปใช้ในการดูแลบุคคลที่เจ็บป่วย และบุคคล
ที่มีความพิการ และระดับที่สอง คือ สมรรถนะการดูแลที่มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ พบมีนักศึกษา
เพียงหนึ่งคนที่แสดงออกว่ามีสมรรถนะนี้ 

ค�ำส�ำคัญ :	 ความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะ วิจัยเชิงปฏิบัติการ คนพิการ นักศึกษาพยาบาล 

การสร้างเสริมสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ระยะที่ 1 เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา       

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
(เลขที่ 53-03-68)

วารีรัตน์ ถาน้อย อทิตยา พรชัย เกตุ โอว ยอง ภาศิษฎา อ่อนดี และ อัครเดช เกตุฉ�่ำ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยนี้ ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต โดยเน้นความตึงเครียดทางอารมณ์
และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของนักศึกษา โดยการทดสอบโมเดลสมการเชิงโครงสร้างระหว่าง
ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ ความครุ่นคิด และเหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ ปัจจัยเกื้อหนุน ได้แก่ ความเข้มแข็งใน
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วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ

ชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม ที่มีผลต่อความตึงเครียดทางอารมณ์ อันจะส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยง
ในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีCognitive Theory of Depression และ Response 
Style Theory of Depression กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ถึง 4 ปี การศึกษา 2553 
จ�ำนวน 697 คน ผลการศึกษา พบว่า โมเดลสมการเชิงโครงสร้างมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
(x2= 209.551, df=200, p=0.307, GFI=0.977, AGFI=0.960, RMSEA=0.008) โดยอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตายได้ร้อยละ 16.30 และอธิบายความตึงเครียดทาง
อารมณ์ได้ร้อยละ 70.00 โดยพบว่า เหตุการณ์ในชีวิตเชิงลบ และความครุ่นคิด มีอิทธิพลต่อ พฤติกรรม
เสี่ยงในการฆ่าตัวตายของวัยรุ่น โดยส่งผ่านตัวแปรความตึงเครียดทางอารมณ์ นอกจากนี้ ผลการศึกษา
ครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงบทบาทส�ำคัญของตัวแปรที่สามารถลดกระบวนการเกิดพฤติกรรม เสี่ยงในการ
ฆ่าตัวตาย ซึ่งได้แก่ ความเข้มแข็งในชีวิต และการสนับสนุนทางสังคม 

ค�ำส�ำคัญ :	 วัยรุ่น พฤติกรรมเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย การสร้างเสริมสุขภาพจิต 

การพัฒนาศักยภาพอาจารย์และนักศึกษาพยาบาลในการผลิตสื่อสุขภาพ

(เลขที่ 53-03-74)

รุจา ภู่ไพบูลย์, สุพรรณี ธรากุล และเพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก

ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 โครงการพัฒนาศักยภาพของอาจารย์และนักศึกษาพยาบาลของโรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดีในการผลิตสื่อสุขภาพ ผู้รับการอบรม จะได้ศึกษาขั้นตอนการผลิตสื่อสุขภาพอย่างครบวงจร 

เนื้อหาประกอบด้วยแนวหลักสูตรและผู้เรียน การก�ำหนดจุดประสงค์เชิงพฤติกรรม การเรียบเรียงจุด

ประสงค์เชิงพฤติกรรม การวิเคราะห์เนื้อหาจัดเป็นแผนภูมิข่ายงาน การจัดซอยเนื้อหาเป็นส่วนย่อย 

การสร้างสื่อสุขภาพตามเนื้อหาที่ก�ำหนด การตรวจสอบความเรียบร้อยของสื่อ การทดสอบบทเรียน

กับผู้เรียน เป้าหมาย และติดตามผลการเรียนรู้และพฤติกรรมของผู้เรียนเป้าหมาย หลังจากการเรียน

รู้หลักการภาคทฤษฎีแล้วผู้รับการอบรมจึงได้รับการฝึกทักษะการสร้างสื่อสุขภาพในการอบรมเชิงปฏิบัติ

การโดยมีวิทยากรผู้เชี่ยวชาญการผลิตสื่อเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ โดยจัดอบรม 2 ครั้ง ทั้งภาคทฤษฎีและ

ปฏิบัติ น�ำผลงานมาประกวด และท�ำการผลิตซ�้ำเพื่อเผยแพร่ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนาศักยภาพอาจารย์ การผลิตสื่อสุขภาพ นักศึกษาพยาบาล

การพัฒนารูปแบบการสอน ด้านการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้ สื่อการเรียนรู้อิเล็กทรอนิคส์

ปาจรา โพธิหัง และคณะ

(เลขที่ 53-03-42)

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ครั้งนี้ เพื่อพัฒนารูปแบบการสอนด้านการสร้างเสริม สุขภาพ 

โดยใช้สื่อการเรียนรู้อิเล็กทรอนิคส์ ท�ำการศึกษาในนิสิตชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ โดยแบ่งนิสิต

เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมซึ่งเรียนในชั้นเรียนเพียงอย่างเดียว และกลุ่มทดลองเรียนเสริมโดยใช้
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

สื่อเรียนรู้อิเล็กทรอนิคส์ ผลการวิจัยพบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน

สูงกว่ากลุ่มควบคุม แสดงว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้เสริมโดยสื่อการสอนอิเล็คทรอนิคส์บนเว็บ และ

การเรียนรู้โดยการบรรยาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนารูปแบบการสอน การสร้างเสริมสุขภาพ สื่ออิเล็กทรอนิคส์

ผลของการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการปฏิบัติตน และการออกก�ำลังกาย
เพื่อฟื้นฟูสภาพ หลังการผ่าตัดกระดูกสันหลังต่อความรู้                                        

และการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

(เลขที่ 53-03-47)

จิณพิชญ์ชา มะมม

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยกึ่งทดลองชนิดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้บทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการปฏิบัติตน และการออกก�ำลังกาย การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ต่อความรู้และการปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร ์

ชั้นปีที่ 3 ที่ลงทะเบียนรายวิชา พย.391 ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนน

การปฏิบัติการพยาบาลเรื่องการปฏิบัติตนและการออกก�ำลังกาย เพื่อการฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัด

กระดูกสันหลังภายหลังการสอนของนักเรียนพยาบาลกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยอาจารย์ร่วมกับบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนสูงกว่านักเรียนพยาบาลกลุ่มที่ได้รับการสอนโดยอาจารย์ร่วมกับเอกสารประกอบ

การสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ค�ำส�ำคัญ :	 บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน นักศึกษาพยาบาล การผ่าตัดกระดูกสันหลัง

การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนแบบ E-learning ในวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในชุมชน

(เลขที่ 52-12-04)

สุนีย์ ละก�ำปั่น และคณะ

ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนารูปแบบการเรียนการสอน E-learning ในวิชาการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน ผู้ร่วมกิจกรรมประกอบด้วย นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร

มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาการพยาบาลสาธารณสุข ภาคปกติและภาคพิเศษ จ�ำนวน 

33 คน อาจารย์ผู้สอน 3 คน กิจกรรมประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมของผู้สอน ประชุมทีมผู้สอน

ในการเตรียมแผนการสอน เอกสาร และออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอนจัดท�ำเป็น Electronic file 

เพื่อให้เจ้าหน้าที่เทคนิค Upload เข้าสู่ระบบ Website ของคณะฯ ประเมินความก้าวหน้าของการ
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จัดการเรียนการสอนคร่ึงภาคการศึกษา น�ำผลที่ได้มาปรับปรุงรูปแบบการเรียนการสอนแบบ 

E-learning ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ผลลัพธ์ คือ ได้รูปแบบการเรียนการสอนแบบ E-learning 

ในวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ :	 การเรียนการสอนแบบ E-learning การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ชุมชน นักศึกษา

บัณฑิตศึกษา 

นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับประชาชนในจังหวัดเชียงใหม่

(เลขที่ 52-02-14)

เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ	 :	 โครงการน้ีเพื่อให้นักศึกษามีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในเรื่องการพัฒนานวัตกรรมการ

เสริมสร้างสุขภาพแบบต่างๆ และเผยแพร่นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นไปสู่การปฏิบัติจริงกับประชาชนใน

จังหวัดเชียงใหม่ และขยายผลไปสู่กลุ่มเป้าหมายที่ยั่งยืน มีขั้นตอนการด�ำเนินการ คือ 1) มอบหมาย

งานให้นักศึกษาพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริม สุขภาพ ทั้ง 24 กลุ่ม โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ให้

ค�ำชี้แนะ 2) ท�ำการเผยแพร่ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ 3) ขยายผลโดยจัดเวทีสะท้อนข้อมูลให้แก่

ชุมชนของกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่ม และ 4) ร่วมกันสังเคราะห์ความรู้จากการพัฒนานวัตกรรมและการ

ขยายผล ผลผลิตที่ได้ คือ ได้พัฒนานวัตกรรมจ�ำนวน 24 ชิ้นงาน ให้สอดคล้องกับนวัตกรรมที่มีอยู่เดิม 

ได้บทเรียนและกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพที่หลากหลายรูปแบบ และได้นวัตกรรมที่จะช่วยกระตุ้น

ให้ประชาชนเกิดการสร้างเสริมสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ :	 นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับประชาชน

การบูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในการจัดการเรียนการสอน              
รายวิชาพยาบาลภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

(เลขที่ 52-02-09)

จอนผะจง เพ็งจาด และคณะ

วิทยาลัยพยาบาล สภากาชาดไทย

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ส�ำรวจการบูรณาการแนวคิดการจัดการเรียนการสอน

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของหลักสูตรปรับปรุงปีการศึกษา 2547 2) สังเคราะห์รูปแบบการบูรณา

การแนวคิดการจัดการเรียนการสอนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 3) สังเคราะห์รูปแบบการพัฒนา

คุณลักษณะและสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา การด�ำเนินงานมีขั้นตอนคือ ขออนุมัติ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ประชุมคณะผู้สอนในรายวิชาต่างๆ 17 รายวิชา และจัดกลุ่มผู้รับ

ผิดชอบในการศึกษา ท�ำความเข้าใจการใช้เครื่องมือวิจัยทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ และวางแผน
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

ส�ำรวจการบูรณาการสอนฯ และสมรรถนะนักศึกษาด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพในกลุ่มนักศึกษาและอาจารย์ผู้สอน การวิเคราะห์ สรุปผลการศึกษา สังเคราะห์องค์

ความรู้เพื่อการพัฒนา น�ำเสนอผลการศึกษา และข้อเสนอแนะต่อคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 

ผลการด�ำเนินงาน อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักและอาจารย์ผู้ร่วมสอน 17 รายวิชา รวม 60 คน และ

นักศึกษาพยาบาลทีเข้าร่วมโครงการ 479 คน จากชั้นปีที่ 2, 3, 4 ปีการศึกษา 2552 โดยมีวิชาที่

เข้าร่วมทั้งหมด 17 รายวิชา คือ รายวิชาภาคทฤษฎี 10 รายวิชา รายวิชาภาคปฏิบัติ 7 รายวิชา การ

ส�ำรวจตามการรับรู้ของอาจารย์และนักศึกษา พบว่าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ปรับปรุงปีการศึกษา 

2547) มีระดับการบูรณาการแนวคิดด้านสร้างเสริมสุขภาพในลักษณะวิชา เนื้อหา วิธีการสอนและ

การประเมินผล ในรายวิชาทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติแตกต่างกันตามบริบท ความเหมาะสมของลักษณะ

วิชา และระดับความเข้าใจของผู้สอนในการประยุกต์มโนทัศน์ แนวคิดและกลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ 

ซึ่งอยู่ระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อน�ำเสนอผลการศึกษาในการพัฒนาหลักสูตรใหม่ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	 การบูรณาการ การจัดการเรียนการสอน การสร้างเสริมสุขภาพ

2.2 การพัฒนานักศึกษาผ่านกิจกรรมเสริมหลักสูตร

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง              
ส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล

(เลขที่ 52-02-12)

พิกุล นันทชัยพันธ์ จันทร์ฉาย หวันแก้ว ลลิดา นพคุณ และ พัชรินทร์ ไชยสุรินทร์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษาเชิงพัฒนาครั้งนี้ เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล ผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 และ 2 

จ�ำนวน 63 คน มีการประยุกต์ขั้นตอนของการท�ำประชาพิจัยและพัฒนาตลอดกระบวนการ ซึ่งได้ใช้

หลักการสร้างการเรียนรู้ 2 หลัก คือ การเรียนรู้จากเวทีเรียนรู้ และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ มีขั้นตอน 

คือ 1) เวทีปรับกระบวนทัศน์ 2) การสร้างเครื่องมือเรียนรู้ 3) การเข้าฐานเรียนรู้ 4) การท�ำโครงการ

ของนักศึกษา และ 5) การประเมินโครงการ ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่สะท้อน

ว่าคุณภาพในการด�ำรงชีวิตสูงขึ้น และผู้วิจัยได้สังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงของนักศึกษาพยาบาล โดยมี 5 องค์ประกอบ คือ 1) การปรับกระบวนทัศน์ 2) การ

ฝึกทักษะการเรียนรู้ 3) การแสวงหาทางเลือก 4) การปรับเปลี่ยนตนเอง และ 5) การตระหนักถึง

คุณค่าของชีวิต 

ค�ำส�ำคัญ :	 การส่งเสริมคุณภาพชีวิต ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง นักศึกษาพยาบาล
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โครงการรามาเข้มแข็ง: การพัฒนาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในนักศึกษาพยาบาล

(เลขที่ 53-03-76)

มณี อาภานันทิกุล และคณะ 

ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้ เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ความสุข 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และความสุข ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 จ�ำนวน 

763 คน นักศึกษาส่วนใหญ่มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ และสุขภาพสังคม (โดยมีสัมพันธภาพกับบุคคล

รอบข้าง) อยู่ในระดับดี ค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย และสัดส่วนของเส้นรอบเอวต่อ

สะโพกอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยเอื้อต่อการ

สร้างเสริม สุขภาพ พบว่า มีสถานที่ออกก�ำลังกายอยู่ในระดับมาก มีการแบ่งเขตปลอดบุหรี่อย่างชัดเจน 

มีแพทย์/พยาบาลดูแลนักศึกษาเมื่อเจ็บป่วย และมีอาจารย์พยาบาลที่ช่วยให้ค�ำปรึกษาสุขภาพ และ

ใน 1 เดือนที่ผ่านมา พบว่า นักศึกษามีความสุขอยู่ในระดับมาก และพบว่า น�้ำหนักและดัชนีมวลกาย

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 หลังท�ำกิจกรรมไม่มีความแตกต่างจากก่อนท�ำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ค�ำส�ำคัญ :	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ นักศึกษาพยาบาล 

การสร้างเสริมภาวะสุขภาพนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 (เลขที่ 52-06-48)

มณีรัตน์ ภัทรจินดา ปิยนุช บุญเพิ่ม ชลลดา พันธุชิน และ ทิวาวรรณ เทพา

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษานี้ เพื่อรณรงค์การสร้างความตระหนักและส่งเสริมพฤติกรรมการสร้างเสริม

ภาวะสุขภาพในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ระดับปริญญาตรี โดยการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น

ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ จัดให้มีรูปแบบการมีอาสาสมัครแกนน�ำสุขภาพในกลุ่มนักศึกษาเพื่อ

เป็นการให้การดูแลด้านสุขภาพแก่นักศึกษาตามสภาพปัญหา และความต้องการอย่างเป็นรูปธรรมและ

หาแนวทางการดูแล นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ กลุ่มเป้าหมายของโครงการ คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 3 และ 

4 เป็นอาสาสมัครที่เข้าร่วมทั้งหมด 28 คน และขยายผลสู่นักศึกษาอื่นได้เพิ่มขึ้น 70 คน ผลการศึกษา

พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ จากการได้รับแนวทาง การน�ำสู่การปฏิบัติตาม

ความสนใจของตนเองและกลุ่มและเกิดการขยายผลไปยังนักศึกษาอื่นๆ จากการประเมินภาวะสุขภาพ

นักศึกษา พบว่า นักศึกษาประเมินตนเองว่ามีสภาพร่างกายที่แข็งแรงขึ้นมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพนักศึกษา อาสาสมัครแกนน�ำสุขภาพ



160 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับพิเศษ ตุลาคม-ธันวาคม 2555

ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีชีวิตพิชิตโรคภัย
(เลขที่ 53-03-106) 

พิทักษ์พงศ์ ปันต๊ะ จุฑามาส ผลมาก และอุไรวรรณ สาสังข์
ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการบริโภคอาหาร การใช้สารเสพติด การ
ออกก�ำลังกาย/เคลื่อนไหวออกแรง การพักผ่อนนอนหลับ การขับขี่รถ/ป้องกันอุบัติเหตุ การมีเพศ
สัมพันธ์ และการจัดการความเครียด สร้างแกนน�ำในการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และสร้างศูนย์ให้ค�ำปรึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้บริการบุคคลภายในส�ำนักวิชา
พยาบาลศาสตร์และภายในมหาวิทยาลัย การด�ำเนินงาน ประกอบด้วย การประชุมทีมงาน เก็บรวบรวม
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพนิสิต การสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านกระบวนการจัด 
การเรียนการสอนในวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 และจัดศูนย์ให้ค�ำปรึกษาด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ผลลัพธ์ของโครงการ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของนิสิตด้านการบริโภคอาหารและ
โภชนาการส่วนใหญ่ไม่เหมาะสม มีการใช้สารเสพติด คือ สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่
มีการออกก�ำลังกาย โดยกลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 1 มีการออกก�ำลังกายมากที่สุด ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาการ
นอนหลับ นิสิตบางส่วนมีพฤติกรรมการขับขี่รถไม่เหมาะสมจะปรับพฤติกรรมเมื่อถูกบังคับ ส่วนใหญ่
ไม่เคยมเีพศสัมพันธ์ ผูท้ีเ่คยมปีระสบการณ์เพศสมัพนัธ์ ร้อยละ 24.55 และใช้วิธกีารป้องกนัการติดเช้ือและ
การตั้งครรภ์ โดยสวมถุงยางมากที่สุด และส่วนใหญ่มีปัญหาด้านความเครียด เกิดศูนย์ให้ค�ำปรึกษาการ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ มแีกนน�ำให้ค�ำปรกึษาการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 57 คน ร้อยละ 100 

ค�ำส�ำคัญ :	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พฤติกรรมสุขภาพ ศูนย์ให้ค�ำปรึกษา นักศึกษาอุดมศึกษา 

การสร้างเสริมสุขภาพในชีวิตประจ�ำวันส�ำหรับนิสิต คณะพยาบาลศาสตร์         
มหาวิทยาลัยนเรศวร

(เลขที่ 52-06-34)
ฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ และ เชาวนี ล่องชูผล 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนิสิต และ
พัฒนารูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมนิสิต คณะพยาบาลศาสตร์ ดังนี้ 1) การส�ำรวจ 
ข้อมูลเบื้องต้นของพื้นที่ โดยอาสาสมัครชั้นปี 2 และปี 3 ส�ำรวจและรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 และ 3 
ทุกคน รวมทั้งส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้น เกี่ยวกับสภาพแวดล้อม สถานที่ของคณะพยาบาลศาสตร์ 2) สร้าง
แกนน�ำ ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของนิสิต และร่วมกันก�ำหนด
แนวทางสร้างเสริมสุขภาพนิสิต และ 3) การปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพนิสิตทั้ง 2 ชั้นปี โดย
สอดแทรกเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�ำวัน ผลลัพธ์ ได้รูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
ส�ำหรับนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพในชีวิตประจ�ำวัน พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ นักศึกษาพยาบาล 



161Thai Journal of Nursing Council Vol. 27  Special Issue October-December 2012

วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ

เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

(เลขที่ 52-06-39)

ปิยวัชน์ คงอินทร์ ชูใจ ช่วยชู

ส่วนกิจการนักศึกษา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อให้เกิดการบูรณาการงานและเชื่อมประสานโครงการเสริมสร้างสุขภาวะ

ของนักศึกษาระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการพัฒนาและการ

จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะนักศึกษา โดยเน้นการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม ระหว่างฝ่ายบริหาร ฝ่าย

พัฒนางาน/ นวัตกรรม ฝ่ายนักศึกษากลุ่มเป้าหมายภายในมหาวิทยาลัย และเครือข่ายภายนอก

มหาวิทยาลัย โดยมีกิจกรรมการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จัดท�ำเว็บไซท์ การจัดเทศกาลสร้างสุข 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “ พัฒนาศักยภาพแกนน�ำนักศึกษากับการท�ำงานที่เป็นมิตรกับเพื่อนเยาวชน” 

กิจกรรมสื่อสร้างสรรค์สานสัมพันธ์ ผลลัพธ์การด�ำเนินโครงการ พบว่า มีต้นแบบกิจกรรมนักศึกษาที่

มีบทบาทส่งเสริมสุขภาวะ คือ 1) ชมรมผู้พิทักษ์รัก(ษ์)คนสูบบุหรี่ 2) โครงการพัฒนาเครือข่ายแกนน�ำ

นักศึกษาเพ่ือป้องกันพฤติกรรมการด่ืมสุราของนักศึกษา ม.วลัยลักษณ์ 3) ชมรมศาสนศึกษา 

แผนอิสลาม และ 4) กลุ่มถมนะโม มีเว็บไซท์ www.kids-dstation.com เพื่อให้มีพื้นที่ส�ำหรับให้นักศึกษา

แลกเปลี่ยนการท�ำกิจกรรม

ค�ำส�ำคัญ :	 เครือข่ายสร้างเสริมสุขภาวะ การพัฒนาศักยภาพ แกนน�ำนักศึกษา นักศึกษาอุดมศึกษา

เพศศึกษารอบด้าน…ขับเคลื่อนด้วยสมองและสองมือเพื่อนอาสา

(เลขที่ 52-06-40)

สายฝน เอกวรางกูร และ นัยนา หนูนิล

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

บทคัดย่อ	 :	 โครงการเพศศึกษารอบด้าน ขับเคลื่อนด้วยสมองและสองมือเพื่อนอาสานี้ เพื่อให้นักศึกษา

มีความรู้ ความเข้าใจ มองเห็นคุณค่าและตระหนักถึงความส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ

ของตนเองและกลุ่มเพื่อน สามารถเป็นแกนน�ำเพื่อนอาสาในการให้ค�ำปรึกษา เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะ

ทางเพศของกลุ่มเพื่อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ กลุ่มเป้าหมาย คือ แกนน�ำเพื่อนอาสาจากทุกส�ำนักวิชา 

จ�ำนวน 32 คน การด�ำเนินการแบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 พัฒนาสมรรถนะนักศึกษาแกนน�ำเพื่อน

อาสา ระยะที่ 2 นักศึกษาแกนน�ำเพื่อนอาสาขยายผลการสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศสู่กลุ่มเพื่อนทั้ง

ภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย ระยะที่ 3 ติดตามประเมินผลโครงการ ผลการด�ำเนินโครงการ 

ในระยะที่ 1 เกิดแกนน�ำเพื่อนอาสาเรียกชื่อกลุ่มว่า “ถมนะโม”ผลการอบรมมีการพัฒนาเยาวชนเชิง

บวกสามารถปรับทั้งทัศนคติ ข้อมูลรอบด้านและทักษะชีวิต ระยะที่ 2 มีการประชาสัมพันธ์ให้เป็นที่

รู้จักผ่านทาง Hi5 จัดท�ำถมนะโมโพล์ และระยะที่ 3 พบร้อยละ 80 สนใจการท�ำงานของกลุ่ม เครือข่าย

เยาวชนให้ความสนใจและพอใจการท�ำงาน 

ค�ำส�ำคัญ :	 เพศศึกษา การสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ แกนน�ำเพื่อนอาสา
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

การพัฒนากระบวนคิดและเทคนิคโครงการกุหลาบงามหนามต้องคม

(เลขที่ 52-02-18) 

สายพิณ เกษมกิจวัฒนา

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้เพื่อให้นักศึกษาตระหนักรู้ถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการมีพฤติกรรม

ทางเพศที่ปลอดภัย ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้

แนวคิดของ Empowerment กับแกนน�ำนักศึกษา มีอาจารย์เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา และได้บูรณาการเข้าเป็น

ส่วนหนึ่งในกิจกรรมรับน้องใหม่ ผลลัพธ์พบว่า นักศึกษาใหม่ที่เข้าร่วมกิจกรรม มีความตระหนักถึง

อันตรายของการมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 90.59 และร้อยละ 90 

ตามล�ำดับ และมีความตั้งใจจะน�ำกิจกรรมนี้ไปใช้เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ในระดับมากถึง

มากที่สุด ร้อยละ 87.69 และร้อยละ 92.06 ตามล�ำดับ ส่วนแกนน�ำนักศึกษามีความเห็นว่า การใช้

แนวคิดของ Empowerment ท�ำให้มีอิสระทางความคิด เรียนรู้การวางแผนงาน และได้ประสบการณ์

ตรงที่มีประโยชน์ในการน�ำไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น

ค�ำส�ำคัญ :	 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แกนน�ำนักศึกษา แนวคิดการเสริมพลังอ�ำนาจ

โครงการ รักษ์สมอง

(เลขที่ 52-02-19)

พิมพ์รัตน์ บุณยภักดิ์

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้เพื่อให้นักศึกษาตระหนักถึงพฤติกรรมเสี่ยงจากการขับขี่   รถจักรยานยนต์ 

และใช้แนวคิดของ Empowerment ในการท�ำงานร่วมกับแกนน�ำนักศึกษา มีการสรรหาแกนน�ำและจัด

อบรมแกนน�ำ และได้ด�ำเนินการร่วมกับกิจกรรมการรับน้องใหม่ขององค์กรนักศึกษา มี 5 กิจกรรม

หลัก คือ 1) ส�ำรวจและปรับปรุงป้ายจราจรที่ช�ำรุด 2) ท�ำป้ายสโลแกนเตือนให้รักษากฎจราจร 3) 

จัดกิจกรรมจุดก่อนเกิดเหตุ 4) จัดรายการเสียงตามสาย 5) การจัดซุ้มรีวิว และ6) การเสวนาสรุปบท

เรียน ผลลัพธ์โครงการ พบว่า ท�ำให้นักศึกษาใหม่ตระหนักถึงพฤติกรรมเสี่ยงของการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 83.75 มีความตั้งใจที่จะน�ำสาระที่ได้ไปใช้เพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงของ

การขับขี่รถจักรยานยนต์ในระดับมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 83.69 และแกนน�ำมีความคิดที่เป็นอิสระ 

เรียนรู้การวางแผน และการท�ำงานเป็นทีม 

ค�ำส�ำคัญ :	 พฤติกรรมเสี่ยง การขับขี่รถจักรยานยนต์ แนวคิดการเสริมพลังอ�ำนาจ
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การพัฒนาแกนน�ำ เพื่อป้องกันพฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

(เลขที่ 52-06-38)

กนกวรรณ ตันตระเสนีย์รัตน์

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

บทคัดยอ่	 :	 โครงการนี้ เพื่อพัฒนาแกนน�ำ ป้องกันการดื่มสุรา พัฒนาองค์ความรู้ในการป้องกันการ

ดื่มสุราในนักศึกษามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ การด�ำเนินกิจกรรมของโครงการมีการปรับเปลี่ยนให้

สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มแกนน�ำ และช่วงเวลา โดยกิจกรรมมี 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 การ

สร้างแกนน�ำ ทัศนคติต่อการท�ำงานสร้างเสริม สุขภาพ การท�ำงานเพื่อส่วนร่วมและจิตอาสา การจัด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับองค์กรภาคีเครือข่าย ระยะที่ 2 เป็นการท�ำงานของกลุ่มแกนน�ำในการ

ขยายงาน ประชาสัมพันธ์ การสร้างอิทธิพลด้านบวกต่อกลุ่มไม่ดื่มสุรา การรณรงค์โครงการรับน้อง 

ร่วมกับองค์กรนักศึกษาและกลุ่มสัมพันธ์ โครงการเพื่อนช่วยเพื่อน ระยะที่ 3 การศึกษาดูงานจากตัว

แบบสัญลักษณ์จริงและถอดบทเรียน 

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนาแกนน�ำ การดื่มสุรา นักศึกษามหาวิทยาลัย 

การสนับสนุนการมีส่วนร่วมการควบคุมการบริโภคยาสูบของนักศึกษา                
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

(เลขที่ 52-06-41)

จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์ และ นิดารัตน์ ชูวิชียร

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อเสริมสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมการควบคุมการบริโภคยาสูบของ

นักศึกษา และสร้างแกนน�ำนักศึกษาด้านการควบคุมการบริโภคยาสูบ รูปแบบของกิจกรรมมีการอบรม

แกนน�ำให้มีความรู้และทักษะในการช่วยให้คนที่สูบบุหรี่เลิกสูบ การศึกษาดูงาน กิจกรรมเข้าค่ายพัฒนา

แกนน�ำ กิจกรรมรณรงค์ให้คนปลอดภัยจากจากบุหรี่ภายในมหาวิทยาลัย ซึ่งได้บูรณาการเข้าไปกับ

กิจกรรมวันรับน้องใหม่ งานกีฬาน้องใหม่ ผลการด�ำเนินโครงการต่อนักศึกษาแกนน�ำ พบว่า มีความรู้

เรื่องโทษของบุหรี่ มีทัศนคติที่ดีผู้สูบบุหรี่ และอยากช่วยให้เลิกสูบ มีความรู้เบื้องต้นในการช่วยให้ผู้ที่

สูบบุหรี่เลิกสูบ มีจิตส�ำนึกสาธารณะที่จะพิทักษ์สิทธิ์ให้คนที่ไม่สูบบุหรี่ และเห็นความส�ำคัญต่อสิ่ง

แวดล้อมปลอดบุหรี่ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการท�ำกิจกรรมเพื่อการป้องกันปัญหาบุหรี่ ส�ำหรับผล

ต่อนักศึกษาทั่วไป พบว่า นักศึกษาชายส่วนหนึ่งที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมกับแกนน�ำ สามารถลด และเลิก

บุหรี่ได้

ค�ำส�ำคัญ :	 การมีส่วนร่วม แกนน�ำนักศึกษา การบริโภคยาสูบ 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

โปรแกรมการป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบกระชับ               
โดยผู้น�ำเพื่อนในนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

(เลขที่ 53-03-102)

รัตน์ศิริ ทาโต

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ	 :	 วัยรุ่นไทยมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนกันมากขึ้นและเร็วขึ้น ท�ำให้เสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ และเกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ งานวิจัยนี้ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การป้องกันโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แบบกระชับโดยผู้น�ำเพื่อนต่อความรู้ แรงจูงใจ 

ทักษะ และพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนิสิต การวิจัยแบบกึ่ง

ทดลองชนิด 2 กลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตผู้น�ำเพื่อน จ�ำนวน 70 คน และนิสิตที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจาก

คณะต่างๆ แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 226 คน กลุ่มควบคุม 209 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ

ป้องกนัโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์แบบกระชับโดยผูน้�ำเพือ่น 1 ครัง้ เป็นระยะเวลา 2.30 ชม. 

และศึกษาเรียนรู้ประสบการณ์ชีวิตจากผู้ป่วยโรคเอดส์ ณ วัดพระบาทน�้ำพุ กลุ่มควบคุมได้รับความรู้

ในการป้องกันไข้หวัด 2009 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้

รับความรู้ตามปกติ มีทัศนคติดีกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองประเมินตนเองว่ามีความสามารถใน

การกระท�ำพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ได้มากกว่ากลุ่มควบคุม 

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมการป้องกัน โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมการป้องกัน

โรคเอดส์ ผู้น�ำเพื่อน 

นิสิตพยาบาลยุคใหม่ ใส่ใจ BMI 

(เลขที่ 52-02-29)

ณัฐวัลย์ เดชาดิลก

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนิสิตพยาบาลยุคใหม่ ใส่ใจ BMI มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักศึกษาสามารถควบคุม

ค่ามาตรฐานBMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ และ

มีอัตราการเต้นของหัวใจคงที่ กลุ่มเป้าหมาย คือ นิสิตผู้ที่มีค่า BMI สูงกว่าและก�ำลังจะสูงกว่าค่าปกติ 

คือ 18.5-24.5 จ�ำนวน 25 คน การด�ำเนินกิจกรรมเป็นการให้ความรู้ ความเข้าใจ ท�ำให้เกิดความ

ตระหนักและเห็นความส�ำคัญของปัญหา การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับร่างกายในแต่ละวัน 

และการออกก�ำลังกายที่ถูกวิธี แล้วน�ำไปสู่การปฏิบัติจนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผลการด�ำเนิน

โครงการ พบว่า มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการ

และการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม และนิสิตสามารถรักษาค่ามาตรฐาน ค่า BMI ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

ค�ำส�ำคัญ :	 BMI หลักโภชนาการ การออกก�ำลังกาย นิสิตพยาบาล
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาหารที่บริโภค การท�ำกิจกรรม และการวัดสัดส่วน       
ของร่างกายกับภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในวัยรุ่น

(เลขที่ 53-03-56)
วีนัส ลีฬหกุล และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารการท�ำกิจกรรม 
และวัดส่วนของร่างกายกับภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 1 และ 2 โดยประเมินแบบแผนการบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรม
จากแบบสอบถาม ประเมินภาวะอ้วนลงพุง น�้ำหนักเกินและโรคอ้วนโดยวัดสัดส่วนของร่างกาย และ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจากระดับความดันโลหิต ระดับคอเลสเตอรอลรวม 
แอลดีแอลคอเรสเตอรอล เอชดีแอลคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และระดับน�้ำตาลในเลือดภายหลัง
อดอาหาร และหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การท�ำกิจกรรม และวัดส่วนของ
ร่างกายกับภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายเพื่อควบคุมน�้ำหนักมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรม ( p<.05) และกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะอ้วนลงพุงจะมีคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรมเพื่อควบคุมน�้ำหนักต�่ำกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะ
อ้วนลงพุง ( p<.05) 

ค�ำส�ำคัญ :	 พฤติกรรมสุขภาพ สัดส่วนของร่างกาย ความเสี่ยงต่อ โรคหัวใจและหลอดเลือด วัยรุ่น 

นักศึกษาพยาบาล 

การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำในการส่งเสริมการออกก�ำลังกายผสานกายและจิตแบบ     
เต้าเต๋อซิ่นซี ส�ำหรับนักศึกษาและบุคลากร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ศูนย์รังสิต)

(เลขที่ 52-02-23)
จงรักษ์ ศุภกิจเจริญและคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ศูนย์รังสิต)

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ เพื่อพัฒนาศักยภาพแกนน�ำส่งเสริมการออกก�ำลังกายแบบ
เต้าเต๋อซิ่นซี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาและบุคลากรที่อยู่ในหอพักมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
นักศึกษาพยาบาล 45 คน ได้รับการพัฒนาเป็นแกนน�ำในการส่งเสริมการออกก�ำลังกายผสานกาย
และจิตแบบเต้าเต๋อซิ่นซี มีผู้เข้าร่วมออกก�ำลังกาย 274 คน เมื่อสิ้นสุดโครงการพบว่า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของการเป็นแกนน�ำสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และความสามารถในการน�ำออก
ก�ำลังกายอยู่ในระดับสูง ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการฯ 117 คน อยู่ในระดับสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโครงการฯ กลุ่มแกนน�ำรับรู้ถึงประโยชน์ของการเป็นแกนน�ำในการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย
และรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเป็นแกนน�ำออกก�ำลังกายในระดับสูง

ค�ำส�ำคัญ :	 แกนน�ำ การออกก�ำลังกาย เต้าเต๋อซิ่นซี 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

ผลของการโปรแกรมการฝึกโยคะต่อ ความสุข การเห็นคุณค่าในตนเอง                   
และอาการซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล

(เลขที่ 53-03-63) 

กลิ่นชบา สุวรรณรงค์ และคณะ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกโยคะต่อความสุข การเห็น

คุณค่าในตนเองและอาการซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 27 คน กลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกโยคะ

อาสนะพื้นฐาน จ�ำนวน 25 ท่า ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ – เมษายน 2554 สัปดาห์ละ 2 ครั้งๆ ละ 

1.5 ชั่วโมง รวม 16 ครั้ง และได้รับคู่มือการฝึกโยคะเพื่อน�ำไปฝึกปฏิบัติเพิ่มเติม ผลการศึกษา พบว่า

นักศึกษากลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกโยคะมีความสุขและการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น มีอาการ

ซึมเศร้าและอาการไม่สุขสบายทางร่างกายลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบ

เทียบผลการศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่านักศึกษาเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกโยคะ

มีความสุข และการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น มีอาการซึมเศร้าและไม่สุขสบายทางร่างกายลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ :	 โยคะ ความสุข การเห็นคุณค่าในตนเอง อาการซึมเศร้า นักศึกษาพยาบาล 

ผลของโปรแกรมป้องกันอาการซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล

(เลขที่ 53-03-65)

พวงเพชร เกษมสมุทร นภวัลย์ กัมพลาศิริ 

วรรณา คงสุริยะนาวิน และ กลิ่นชบา สุวรรณรงค์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้ ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมป้องกันอาการซึมเศร้าใน

นักศึกษาพยาบาล ต่อระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ความสุขและอาการซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล 

กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดของการปรับความคิดและพฤติกรรม และแนวคิดเกี่ยวกับ

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในเขต

กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 60 คน สุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ผู้เข้าร่วมวิจัย

ในกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมในวันเสาร์และวันอาทิตย์ เวลา 9.00-12.00 น. เป็นเวลา 4 วัน รวม

ทั้งสิ้น 10 กิจกรรม โดยมุ่งพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และการ

ปรับเปลี่ยนความคิด ตลอดจนทักษะที่จ�ำเป็นอื่นๆ เช่น ทักษะการจัดการกับความเครียด ทักษะการ

ผ่อนคลาย และการหยุดความคิด ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมป้องกันอาการซึมเศร้าในนักศึกษา

พยาบาล มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความสุข และความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 

ทั้งยังสามารถช่วยลดความคิดทางลบ ซึ่งส่งผลให้อาการซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลลดลง ดังนั้นจึง
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วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ

ควรน�ำโปรvแกรมนี้ไปใช้ในสถาบันการศึกษาพยาบาล เพื่อช่วยป้องกันและลดอัตราการเกิดโรค

ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมป้องกันอาการซึมเศร้า ความสุข ความมีคุณค่าในตัวเอง อาการซึมเศร้า นักศึกษา

พยาบาล

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียด        
ในกลุ่มนิสิตพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

(เลขที่ 52-12-27)

นิคม มูลเมือง

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษาสถานการณ์ระดับความเครียด ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด 

และกลวิธีการจัดการกับความเครียดในกลุ่มนิสิตพยาบาล ประชากรที่ศึกษาเป็นกลุ่มนิสิตพยาบาลศาสตร์ 

จาก 4 หลักสูตร จ�ำนวน 400 คน เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

นิสิต แบบวัดความเครียด (SPST 20) แบบสอบถามเกี่ยวกับกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเครียด 

Daily Stress Inventory (DSI) และแบบสอบถามกลวิธีการจัดการกับความเครียด ผลการศึกษาพบว่า 

นักศึกษาส่วนใหญ่มีระดับความเครียดระดับน้อยและปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 87 ค่าคะแนนเฉลี่ย

ของระดับความเครียดในภาพรวมเท่ากับ 2.75 ซึ่งถือว่าเป็นค่าเฉลี่ยในระดับปกติ และมีการใช้กลวิธี

การจัดการกับความเครียดในการจัดการกับอารมณ์มากที่สุด 

ค�ำส�ำคัญ :	 ปัจจัยความเครียด การจัดการความเครียด นักศึกษาพยาบาล

บ้านหลังที่ 2

(เลขที่ 52-02-25)

ศุภชัย รักแก้ว และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ	 :	 โครงการบ้านหลังที่ 2 เป็นโครงการที่จัดตั้งขึ้นโดยนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพื่อสร้างแกนน�ำนักศึกษาให้มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมของนักศึกษา 

เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สร้างความเป็นหนึ่งเดียวในหมู่คณะ ขั้นตอนการด�ำเนินงาน ใช้หลักการ 

Plan-Do-Check-Act ประกอบด้วย การประชุมปรึกษาเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของ

นักศึกษา การวางแผนรูปแบบการจัดกิจกรรมและความรับผิดชอบ จัดกิจกรรมตามแผนที่วางไว้ 

การประเมินผลและน�ำผลการประเมินมาประปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดกิจกรรมเพื่อให้เกิดความ

เหมาะสม และสอดคล้องกับการใช้ชีวิตของนักศึกษา ผลการจัดโครงการ พบว่ามีผู้เข้าร่วมโครงการ

เป็นนักศึกษาจากทุกชั้นปี จ�ำนวน 50 คน และจากการสังเกตผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจ และ

รู้สึกมีความสุขที่ได้เข้าร่วมโครงการ 

ค�ำส�ำคัญ :	 บ้านหลังที่สอง แกนน�ำนักศึกษา
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

โครงการบุคลิกภาพงาม สุขภาพดี ตามวิถีเศรษฐกิจพอเพียง

(เลขที่ 52-06-54)

นารีรัตน์ สังวรวงษ์พนา และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เป็นการเตรียมความพร้อมของบัณฑิตพยาบาลที่จะออกไปรับใช้สังคมด้าน

การให้บริการสุขภาพ โดยการน้อมน�ำปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นฐานคิดและขับเคลื่อน มีวัตถุประสงค์

เพื่อให้นิสิตมีความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงการมีบุคลิกภาพที่เหมาะสม สุขภาพดี และการด�ำเนิน

ชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง กลุ่มเป้าหมายคือ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 1-4 จ�ำนวน 

300 คน กิจกรรมประกอบด้วย การส�ำรวจความความคิดเห็นเกี่ยวกับความส�ำคัญของบุคลิกภาพ การ

ศึกษาดูงาน ผลการศึกษาดูงาน นิสิตมีความคิดเห็นว่าสามารถน�ำไปใช้ในการด�ำเนินชีวิต ร้อยละ 80 

และภายหลังจัดกิจกรรม พบว่า นิสิตส่วนใหญ่ ร้อยละ 89.9 มีการใช้วาจาสุภาพต่อคณาจารย์ รองลงมา 

ได้แก่ การแต่งการถูกต้องตามระเบียบ มีความตั้งใจเรียน การให้ความเคารพโดยการไหว้ คิดเป็นร้อย

ละ 88.6, 87.7 และ 80.5 ตามล�ำดับ 

ค�ำส�ำคัญ :	 บุคลิกภาพ สุขภาพดี เศรษฐกิจพอเพียง

ศิลปกรรมสู่แง่งามแห่งชีวิตและสุขภาพ

(เลขที่ 52-06-52)

สายใจ พัวพันธ์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เป็นการจัดการเรียนการสอนตามแนวคิดการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เน้นการ

เชื้อเชิญให้ผู้เรียนได้ใช้ศักยภาพ เข้าสู่ประสบการณ์การเรียนรู้ที่แตกต่างจากที่คุ้นชินในห้องเรียน 

มีวัตถุประสงค์เพื่อจัด Art for the Beauty of Life and Expression ให้นักศึกษาสามารถใช้ศิลปะเป็น

เครื่องมือในการส่งเสริมพัฒนาการ และแสดงอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกอย่างเหมาะสม มีนักศึกษา

เข้าร่วม 642 คน มีกิจกรรมการสร้างงานศิลป์จ�ำนวน 34 ครั้ง จากการสะท้อนคิดของนักศึกษาพบว่า 

นักศึกษาเกิดกระบวนการเรียนรู้และการแสดงอารมณ์ ความรู้สึกในขณะท�ำงานศิลปะ จ�ำแนกได้ 6 ด้าน 

คือ 1) มีความสุขที่ได้ทบทวนเรื่องราวในอดีตและความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 2) เกิดสมาธิ ความคิด

สร้างสรรค์ 3) ตระหนักถึงเงื่อนไขในชีวิตมากขึ้น 4) รู้จักตนเองมากขึ้น 5) ได้ประสบการณ์ที่ผ่อนคลาย 

และ6) ลดความเครียด 

ค�ำส�ำคัญ :	 ศิลปกรรม ศิลปะและสุขภาพ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์
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ศาสตร์ความสัมพันธ์กายจิต เพื่อสุขภาวะ : การพัฒนาสนามพลังออร่าในนักศึกษา    
แกนน�ำด้วยเทคนิคสมาธิและพลังบ�ำบัดต่อสุขภาวะและการเรียนรู้ของนักศึกษา

(เลขที่ 53-03-96)

ปรียา แก้วพิมล และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาลัยเขตหาดใหญ่

บทคัดย่อ	 :	 วิทยาศาสตร์แห่งความสัมพันธ์กายจิตได้รับความนิยมมากขึ้นเพื่อน�ำมาใช้ในการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวม วัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้เพื่อศึกษา 1) ผลของการใช้เรกิและการฝึกสติ

ต่อการเปลี่ยนแปลงสนามพลังออร่าของนักศึกษา และ 2) ผลของการเปลี่ยนแปลงออร่าต่อสุขภาวะ

และการเรียนรู้นักศึกษา ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้การ

วัดสนามพลังออร่า แบบวัดความเครียด และการสนทนากลุ่มแบบเรื่องเล่า ผลการวิจัย พบว่า 1) การ

ฝึกพลังบ�ำบัดเรกิและฝึกสติอย่างต่อเนื่องช่วยรักษาความสมดุลของสนามพลังออร่าและช่วยปรับสนาม

พลังออร่าให้มีความสมดุลมากขึ้น และ 2) การคงไว้และความสมดุลของสนามพลังออร่าที่ดี ช่วยให้

นักศึกษามีสุขภาวะและการเรียนรู้ที่ดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ :	 สุขภาวะ เรกิ การฝึกสติ นักศึกษาพยาบาล

การเสริมธรรมน�ำชีวิตให้เป็นสุขแก่นักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์                  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

(เลขที่ 52-06-46)

วิลาวัณย์ ชมนิรัตน์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ	 :	 โครงการเสริมธรรมน�ำชีวิตให้เป็นสุขแก่นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น มีวัตถุประสงค์ เพื่อเลือกหลักธรรมะที่เหมาะสมมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ และพัฒนา

ให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือระหว่างนักศึกษาพยาบาล วิธีการด�ำเนินการ มี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

การเข้าค่ายธรรมะในวัด มีนักศึกษาพยาบาล 180 คน ได้รับการสอนหลักธรรมจากเจ้าอาวาส สนทนา

เกี่ยวกับวิถีอีสานแบบดั้งเดิม ระยะที่ 2 นักศึกษาเข้าค่ายศึกษาธรรมะในวัด ฝึกนั่งสมาธิและเดินจงกรม 

ท�ำวัตรเย็น ระยะที่ 3 ด�ำเนินการที่คณะพยาบาลศาสตร์ นักศึกษาสวดมนต์สัปดาห์ละครั้งในวันจันทร์

ช่วงเย็น นั่งสมาธิ และสนทนาธรรมะ การประเมินโครงการในนักศึกษา 139 คน พบว่า นักศึกษา

รู้สึก ผ่อนคลายมากขึ้น มองโลกในแง่ดี มีระเบียบวินัย และน�ำหลักธรรมไปใช้ในการเรียน การเผชิญ

ปัญหาและความเครียดในชีวิต 

ค�ำส�ำคัญ :	 การปฏิบัติธรรม การส่งเสริมสุขภาพ อารมณ์และจิตวิญญาณ นักศึกษาพยาบาล 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

การเสริมสร้างและพัฒนาจิตด้วยสมาธิ และธรรมชาติ 

 (เลขที่ 52-02-30)

พัชราพรรณ มีสิทธิ์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อให้นิสิตผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ความเข้าใจว่าสมาธิเป็นจุดเริ่มต้นใน

การสร้างสุขภาพจิตที่ดี และสามารถปฏิบัติสมาธิและสามารถน�ำไปใช้ในการเรียนและการท�ำงานได้ 

กลุ่มเป้าหมาย คือ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จ�ำนวน 20 คน กิจกรรม ได้แก่ ให้ความรู้เกี่ยวกับการ

นั่งสมาธิ และประโยชน์ของการนั่งสมาธิแก่นิสิตที่เข้าร่วมโครงการ นั่งสมาธิร่วมกันเดือนละ 4 ครั้ง

และนั่งสมาธิที่หอพักทุกวันโดยมีการบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง ซึ่งในแต่ละครั้งจะมีวิทยากร

จากชมรมพุทธศาสตร์มาเป็นผู้น�ำในการนั่งสมาธิ และให้นิสิตได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการ

นั่งสมาธิทุกครั้งหลังจากนั่งสมาธิ ผลการด�ำเนินโครงการ พบว่า นิสิตมีความรู้ความเข้าใจว่าสมาธิเป็น

จุดเริ่มต้นในการสร้างสุขภาพจิตที่ดีขึ้น สามารถปฏิบัติสมาธิและสามารถน�ำไปใช้ในการด�ำเนินชีวิต

ชีวิตประจ�ำวัน 

ค�ำส�ำคัญ :	 สมาธิ การสร้างสุขภาพจิต นักศึกษาพยาบาล 

ชมรมรักธรรม

(เลขที่ 52-06-53)

ภาวนา กีรติยุตวงศ์ และ ศรัญญา ค�ำยอด

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

บทคัดย่อ	 :	 โครงการ “ ชมรมรักธรรม ” ด�ำเนินการโดยกลุ่มนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ ร่วมกับ

คณาจารย์ที่มีความสนใจร่วมกัน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกชมรมได้เรียนรู้เกี่ยวกับหลักธรรมใน

พระพุทธศาสนา และมีการฝึกวิปัสสนากรรมฐานตามแนวสติปัฎฐาน 4 เพื่อนิสิตจะได้น�ำความรู้

ดังกล่าวไปใช้ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันกิจกรรมในชมรมประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 1) ท�ำวัตร-

สวดมนต์ ประจ�ำสัปดาห์ 2) ฝึกอบรมวิปัสนากรรมฐานที่วัด และ 3) การฝึกอบรมแกนน�ำในการด�ำเนิน

กิจกรรมของชมรม ผลการด�ำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายทั้ง 3 กิจกรรม นิสิตประเมินว่าได้รับประโยชน์

จากกิจกรรมต่างๆ ช่วยให้ตนเองได้ฝึกสติ และเรียนรู้หลักธรรมในพระพุทธศาสนา และเป็นพื้นฐาน

ในการฝึกปฏิบัติต่อไปในอนาคต 

ค�ำส�ำคัญ :	 ชมรมรักธรรม การฝึกวิปัสสนากรรมฐาน สติปัฎฐาน 4
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ผลของการเจริญสติปัฏฐานตามหลักพระพุทธศาสนาต่อการส่งเสริมสุขภาวะทางจิต 
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

(เลขที่ 53-03-07) 

ดาลัด ทวีทรัพย์ จุฑาภรณ์ ทองบุญชู

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษาเปรียบเทียบสุขภาวะทางจิตของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 30 คน 

ก่อนและหลังการฝึกเจริญสติปัฏฐานตามหลักพระพุทธศาสนา นักศึกษาที่เข้าร่วมโครงการเป็นนักศึกษา

ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งคัดกรองโดยใช้แบบสอบถามเพื่อประเมินสุขภาพจิต Thai General Questionnaire 

28 และนับถือศาสนาพุทธ การศึกษาครั้งนี้ศึกษาสุขภาวะทางจิตใน 3 ด้าน คือ 1) สมรรถภาพจิต 

2) คุณภาพจิต 3) สุขภาพจิต ในการประเมินสมรรถภาพจิต และคุณภาพจิต ใช้การเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มย่อย และประเมินสุขภาพจิตก่อนและหลัง การฝึกสติปัฏฐานใช้เวลา 

1 เดือน โดยการฝึกอย่างเป็นรูปแบบ คือ การเคลื่อนไหวมือ และการเดินจงกรม ภายหลังการเจริญ

สติปัฏฐาน พบว่า มีการคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามสุขภาพทั่วไปน้อยลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ p<0.05 

ค�ำส�ำคัญ :	 การเจริญสติปัฏฐาน การส่งเสริมสุขภาวะทางจิต สมรรถภาพจิต 

โครงการเสริมสายใยในครอบครัว

(เลขที่ 53-03-17)

กฤตยา แสวงเจริญ อมรรัตน์ ศรีค�ำสุข ไซโตะ และ สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และให้การพยาบาล ในการป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตโดยใช้การคัดกรองและการช่วยเหลือแก่สตรีที่ถูกกระท�ำรุนแรง วิธีการศึกษาเริ่มจาก

การอบรมพยาบาล 2 รอบ ด้านความรู้ในการค้นหาผู้ที่ถูกกระท�ำรุนแรงในครอบครัวจากอาการบ่งชี้

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ความรู้ในการสัมภาษณ์และให้ค�ำปรึกษา โดยการอบรม จากนั้นพยาบาลน�ำไป

ปฏิบัติโดยใช้เครื่องมือในการค้นหาผู้ถูกกระท�ำรุนแรงในครอบครัว ผลการศึกษา พบว่า ในผู้ที่มีอาการ

บ่งชี้ 32 คน เป็นผู้ถูกกระท�ำรุนแรงในครอบครัว 17 คนทั้งหมดถูกท�ำร้ายร่างกายโดยสามี และส่วน

ใหญ่ถูกท�ำร้ายจิตใจโดยสามีและคนในครอบครัว หลังจากได้รับการปรึกษาโดยการเปิดเผยเรื่องราว

ในชีวิต แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการเผชิญปัญหาในชีวิต ผู้ป่วยรู้สึกดีขึ้น ปัญหาสุขภาพลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p< .001) มีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น (p< .001) 

ค�ำส�ำคัญ :	 ครอบครัว ความรุนแรงในครอบครัว สตรี
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

การสร้างสมรรถนะของนักศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพสตรี : การป้องกันตนเองจาก

มะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

(เลขที่ 52-12-15)

อภิรัช อินทรางกูร ณ อยุธยา พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และ จันทรรัตน์ เจริญสันติ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ชั้นปีที่ 1 สาขาการ

พยาบาลผดุงครรภ์ ในการสอน การเผยแพร่ความรู้ และการจัดท�ำโครงการส่งเสริม สุขภาพสตรีวัย

เจริญพันธุ์ เพื่อป้องกันตนเองจากมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก มีกิจกรรม 2 ลักษณะ คือ 

1) การเตรียมศักยภาพการสอนของนักศึกษา 2) การสนับสนุนให้ฝึกทักษะการจัดโครงการส่งเสริม 

สุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ์ มีผู้เข้าร่วมโครงการ 75 คน ผลการประเมินโครงการฯ พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการ

มีความรู้เพิ่มขึ้นทั้งในรายด้านและในภาพรวม 

ค�ำส�ำคัญ :	 สมรรถนะนักศึกษาบัณฑิตศึกษา การส่งเสริมสุขภาพสตรี มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก 

โครงการ เตรียมทายาทพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่

(เลขที่ 53-03-78)

สมทรง จุไรทัศนีย์ และคณะ

ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 โครงการเตรียมทายาทพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของการเตรียมนักศึกษาพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ที่สูบบุหรี่ และติดตามในระยะเวลา 4 เดือน 

กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ 1) นักศึกษาพยาบาลอาสาสมัครชั้นปีที่ 2 และ 3 จ�ำนวน 57 ราย และ 

2) ผู้สูบบุหรี่ ซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้องหรือเพื่อนของนักศึกษา จ�ำนวน 75 ราย ในการ

เข้าร่วมการศึกษา นักศึกษาพยาบาลตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ 

เจตคติต่อการบริโภคยาสูบ แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ 

ก่อนและหลังสิ้นสุดโครงการและติดตามประเมินผลลัพธ์ของการช่วยเหลือผู้สูบบุหรี่ ให้เลิกสูบบุหรี่ 

4 เดือนทางโทรศัพท์ ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาอาสาสมัครทายาทพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 

มีความรู้ เจตคติ และการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการช่วยเหลือเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหรี่ มากกว่า

ก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากการติดตามในระยะเวลา 4 เดือน พบว่า นักศึกษา

สามารถช่วยให้ผู้สูบบุหรี่หยุดสูบบุหรี่ได้นาน 2-4 เดือน ร้อยละ 15.79 และผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 38.59 

สามารถลดจ�ำนวนบุหรี่ที่สูบได้ 

ค�ำส�ำคัญ :		 การเลิกบุหรี่ เจตคติต่อการบริโภคยาสูบ การให้ค�ำปรึกษา สมรรถนะนักศึกษาพยาบาล 
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วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ

การพัฒนาแกนน�ำวัยรุ่นวุ่นรักษ์ ครอบครัวและคนรู้ใจ ปลอดภัยจากบุหรี่

(เลขที่ 53-03-48)

อังคณา ช่วยค�้ำชู ทิพย์สุดา ส�ำเนียงเสนาะ ปริยศ กิตติธีระศักดิ์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ	 :	 โครงการพัฒนาแกนน�ำวัยรุ่นวุ่นรักษ์ ครอบครัวและคนรู้ใจ ปลอดภัยจากบุหรี่ มีวัตถุประสงค์

เพื่อ ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและการสูบบุหรี่ของนักศึกษา ครอบครัวและเพื่อนสนิท มีการ

จัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่โดยแกนน�ำนักศึกษา อบรมแกนน�ำนักศึกษาเรื่องความรู้ในการ

ควบคุมยาสูบจ�ำนวน 80 คน และสร้างทักษะในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหรี่ 

ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาสูบบุหรี่ร้อยละ 4.26 บุคคลในครอบครัวของนักศึกษาสูบบุหรี่ร้อยละ 

63.85 เพื่อนสนิทของนักศึกษาสูบบุหรี่ร้อยละ 60.79 ผลจากการอบรมนักศึกษาแกนน�ำ พบว่า ระดับ

คะแนนความรู้ในการควบคุมยาสูบและความสามารถเชิงทักษะในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ

ในการเลิกสูบบุหรี่ หลังได้รับการอบรมสูงกว่าก่อนได้รับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( p<.05)

ค�ำส�ำคัญ :	 การสูบบุหรี่ การควบคุมยาสูบ แกนน�ำวัยรุ่น นักศึกษา

คลินิกวัยรุ่น มมส.

(เลขที่ 52-12-30)

พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

บทคัดย่อ	 :	 โครงการ คลินิกวัยรุ่น มมส. มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อให้บริการด้านการดูแลสุขภาพและ

บริการให้ค�ำปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับวัยรุ่น แก่นิสิตมหาวิทยาลัย และศึกษาความรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของนิสิต กิจกรรมหลัก คือ 1) ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพและให้ค�ำปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับ

วัยรุ่น โดยการให้ข้อมูลความรู้บน Website ที่คลินิกวัยรุ่น มมส. ของคณะพยาบาลศาสตร์ ให้ค�ำปรึกษา

บริการสายด่วน 24 ชั่วโมง จ�ำนวน 5 หมายเลข มี Web Board คณะพยาบาลศาสตร์ และมีการจัด

โครงการอบรมแกนน�ำนิสิตให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษาปัญหาวัยรุ่น 2 ครั้ง และ 2) ส�ำรวจความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนิสิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผลการด�ำเนินการ พบว่า ผู้รับบริการ

ใช้วิธีการโทรศัพท์ผ่านทาง Hot line สายด่วน เฉลี่ยประมาณ 3-5 ราย/เดือน และเข้าเยี่ยมชม Website 

คลินิกวัยรุ่น จ�ำนวน 2,238 คน (เริ่มตั้งแต่ 9 กันยายน 2553 จนถึง 11 ตุลาคม 2554) และเข้ามา

รับค�ำปรึกษาโดยตรง ผลการส�ำรวจความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของนิสิตพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ มีแหล่งของความรู้เรื่องเพศและการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสม ส่วนใหญ่มีความรู้ที่ถูกต้องในเรื่อง

การป้องกันการตั้งครรภ์ ส�ำหรับความรู้ที่ไม่ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเรื่องการใช้ยาเม็ด

คุมก�ำเนิด 

ค�ำส�ำคัญ :	 คลินิกวัยรุ่น นักศึกษาอุดมศึกษา 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

การพัฒนาโปรแกรมสื่อการสอนเรื่อง Safe sex เพื่ออบรมแกนน�ำ นักศึกษาพยาบาล

(เลขที่ 53-03-84)

จารุวรรณ ก้าวหน้าไกล และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อสร้างและพัฒนาสื่อการสอนเรื่องเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยส�ำหรับวัยรุ่น 

ให้ตรงกับความต้องการของวัยรุ่นเพื่อใช้ในการสอนและอบรมนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาทั่วไปใน

ระดับอุดมศึกษา โปรแกรมสื่อการสอนพัฒนาจากการส�ำรวจความต้องการสื่อการสอนตามความต้องการ

ของวัยรุ่นในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่า ร้อยละ 81 มีความต้องการสื่อ

ประเภทวีดีโอ รองลงมา คือ สื่อประเภท Power point ส�ำหรับด้านเนื้อหาความรู้ ประกอบด้วย 5 หัวข้อ

ซึ่งทุกหัวข้อมีระดับความต้องการอยู่ในระดับมาก ได้แก่ กายวิภาคศาสตร์ของระบบสืบพันธุ์ การมี

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การคุมก�ำเนิด การปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ และ

ทางออกส�ำหรับการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ จากนั้นผู้วิจัยน�ำผลการวิจัยไปพัฒนาสื่อการสอนให้ตรงกับ

ความต้องการของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ได้สื่อการสอนเรื่อง “safe sex” 1 ชุด แล้วให้นักศึกษา

พยาบาลประเมินคุณภาพและความพึงพอใจที่มีต่อสื่อ พบว่า มีความพึงพอใจเกี่ยวกับความเหมาะสม

ของเนื้อหา ความหลากหลายของการน�ำเสนอ ความน่าสนใจการน�ำไปประยุกต์ใช้ ความทันสมัย และ

ความเหมาะสมของสื่อในการสอนใช้อบรมวัยรุ่นในสถานศึกษาทั่วไป อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 

ค�ำส�ำคัญ :	 สื่อการสอน เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 

นิสิตพยาบาลห่วงใย ใส่ใจ สุขภาพคณาจารย์และบุคลากร

(เลขที่ 53-03-85)

สุรชาติ สิทธิปกรณ์ และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษาครั้งนี้ เพื่อพัฒนานิสิตพยาบาลให้มีทัศนคติที่ดี สามารถเรียนรู้เป็นผู้น�ำการ

สร้างเสริมสุขภาพ และปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องจนกลายเป็นต้นแบบและเป็น

แรงบันดาลใจให้กับประชาชนได้ ใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในการระดมสมองและ

หาแนวทางพัฒนางาน แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 นิสิตพยาบาลร่วมคิด ร่วมวางแผน 

ร่วมด�ำเนินการ และร่วมประเมินผลการท�ำกิจกรรมสุขภาพ 3 ด้าน คือ การออกก�ำลังกาย การบริโภค 

และการจัดการความเครียด และในระยะที่ 2 เป็นการประเมิน วิเคราะห์และพัฒนารูปแบบการ

สร้างเสริม สุขภาพกลุ่มอาจารย์และบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์ ผลการศึกษาระยะที่ 1 มีนิสิตพยาบาล

ชั้นปีที่ 1-3 ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 31 คน ระยะที่ 2 มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

พัฒนาทักษะการเป็นผู้น�ำการสร้างเสริมสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตปัญญา โดยนิสิตกลุ่มแกนน�ำ

สามารถร่วมกันวิเคราะห์สุขภาพตนเอง และค้นหาแนวทางการพัฒนาสุขภาพให้ดีขึ้นจากที่เป็นอยู่ 

สามารถระบุปัญหาและอุปสรรคปัจจัยเอื้อและสนับสนุนในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ 

และได้รูปแบบการสร้างเสริม สุขภาพที่เหมาะสมกับนิสิต ได้แก่ กิจกรรมผ่อนคลายความเครียดโดย
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การร้องเพลงคาราโอเกะ กิจกรรมการออกก�ำลังกาย และกิจกรรมในการสร้างเสริมการเลือกรับประทาน

อาหาร และนิสติมคีวามเข้าใจและสามารถใช้แบบประเมนิในการปฏบัิตกิารเกบ็รวบรวมข้อมลูได้เป็นอย่างดี 

ค�ำส�ำคัญ :	 นิสิตพยาบาล การพัฒนาแกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพ

ผลของโปรแกรมการสร้างเสรมิพลังอ�ำนาจในการออกก�ำลงักาย ต่อภาวะสุขภาพ                   
ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 

(เลขที่ 53-03-114)

ฐิตาพร เขียนวงษ์ ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล เนตรรัชนี ตั้งภาคภูมิ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจในการ

ออกก�ำลังกายต่อภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างได้มาจากวิธีสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 

จ�ำนวน 162 คน โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจในการออกก�ำลังกาย ประกอบด้วย การสร้าง

กลุ่มแกนน�ำสุขภาพ การพัฒนานักศึกษาเป็นผู้น�ำออกก�ำลังกาย และการจัดการปัจจัยเกื้อหนุน ผลการ

วิจัยพบว่า ภาวะสุขภาพด้านสภาวะภายใน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของการ

ออกก�ำลังกาย ระดับกลาง การรับรู้พลังอ�ำนาจในการออกก�ำลังกาย ระดับสูง ทั้งก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย และรับรู้พลังอ�ำนาจในการออกก�ำลังกาย

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภาวะสุขภาพด้าน

สภาวะภายนอกพบว่า ค่าดัชนีมวลกายและความยาวรอบเอวก่อนและหลังเข้าโปรแกรมแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการมีชมรมสร้างเสริม สุขภาพ ปัจจัยสู่ความส�ำเร็จของ

โปรแกรมการสร้างเสริมพลังในการออกก�ำลังกาย คือ การท�ำงานเป็นทีมแบบมีส่วนร่วม บทบาทการ

ขับเคลื่อนกิจกรรมออกก�ำลังกายของแกนน�ำสุขภาพและการจัดการปัจจัยเกื้อหนุนโปรแกรมการสร้าง

เสริมพลังในการออกก�ำลังกายส่งผลทั้งเชิงบวกเชิงลบต่อสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของ

นักศึกษา

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ การออกก�ำลังกาย นักศึกษาพยาบาล 

การพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุ: กรณีศึกษาศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ

(เลขที่ 53-03-92)

เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ วิภาวี คงอินทร์ และ บุศรา เอี้ยวสกุล

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

บทคัดย่อ	 :	 โครงการสร้างเสริมสขุภาพคร้ังนี ้เพือ่พฒันานวัตกรรมการสร้างเสริมสขุภาพแบบมส่ีวนร่วม

ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อม กลุ่มเป้าหมายหลัก คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ (ภาคปกติ) จ�ำนวน 10 คน เป็นผู้ออกแบบนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

เพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ผ่านกระบวนการ
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

วิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมโดยอาจารย์พยาบาลผู้นิเทศ แกนน�ำผู้สูงอายุ และสมาชิกผู้สูงอายุ 

80 คน ผลการด�ำเนินงาน พบว่า กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมที่พัฒนา

ขึ้น มี 10 กิจกรรม และได้น�ำไปทดลองใช้ เพื่อหาข้อคิดเห็นในการปรับปรุงรูปแบบและวิธีการจัด

กิจกรรมผ่านกระบวนการเรียนรู้และการสะท้อนคิดของนักศึกษา และจากผู้สูงอายุรวมทั้งอาจารย์ 

ค�ำส�ำคัญ :	 การป้องกันภาวะสมองเสื่อม การสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ นักศึกษาพยาบาล 

การพัฒนาศักยภาพนักศึกษาพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ                        
ภาคประชาชน กรณีศึกษากลุ่มสามเณร โรงเรียนวัด

(เลขที่ 52-06-49) 

สโมสรนักศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อ 1) พัฒนาศักยภาพนักศึกษาพยาบาลในการสร้างเสริม สุขภาพประชาชน

และส่งเสริมให้ท�ำงานร่วมกับชุมชน 2) พัฒนาระบบคัดกรองและรักษาโรคหืดในกลุ่มสามเณร และ 

3) กระตุ้นให้เกิดการท�ำงานส่งเสริมสุขภาพร่วมกันอย่างต่อเนื่องระหว่างนักศึกษา พยาบาล ผู้น�ำชุมชน 

และผู้รับบริการ กลุ่มเป้าหมาย คือ สามเณร 130 คน ด�ำเนินการเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ส�ำรวจ

โรงเรียนวัด พบเป็นโรคหิด 80 คน นักศึกษาพยาบาลได้ให้ความรู้แก่สามเณรและพระสงค์เกี่ยวกับ

การดูแลสภาพแวดล้อมภายในที่พัก และการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ระยะที่ 2 การติดตามผล พบว่า

สภาพที่อยู่อาศัยสะอาดขึ้น และระยะที่ 3 พบสามเณรเป็นหิด 3 คน และมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ

โรคผิวหนังเพิ่มขึ้นจากเดิม 

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนาศักยภาพ นักศึกษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มสามเณร

 3. องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันการศึกษา และสถาบันบริการพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ 

	 การสร้างเสริมสุขภาพขององค์กร/สถาบันการศึกษาและสถาบันบริการพยาบาล จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 14 โครงการ 

ประกอบด้วย 1) องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 2) สถาบันการศึกษาสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ใน

สถานที่ท�ำงาน (อาหารปลอดภัย การออกก�ำลังกาย การบริหารกาย-จิต คุณภาพชีวิต และอ่ืนๆ) กลุ่มเป้าหมาย รวมถึง 

อาจารย์ บุคลากร พนักงานรักษาความปลอดภัย และอื่นๆ ที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์ พยาบาลในโรง

พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขในชุมชน ดังต่อไปนี้ 

สภาการพยาบาล: องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 

(เลขที่ 52-06-142) 

ลดาวัลย์ รวมเมฆ และคณะ

 สภาการพยาบาล

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะบุคลากรของสภาการพยาบาล โดยครอบคลุมทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม และเพื่อพัฒนาสถานที่ท�ำงานของสภาการพยาบาลให้เป็นที่ท�ำงาน

สร้างเสริมสุขภาพ และมีความปลอดภัยในการท�ำงาน มีกิจกรรม ดังนี้ 1) การเสริมสร้างสุขภาวะของ
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เจ้าหน้าที่สภาการพยาบาล การตรวจสุขภาพประจ�ำปี การฝึกโยคะ สมาธิ และกีฬา 2) พัฒนาสถาน

ที่ให้เป็นที่ท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ จัดกิจกรรม 5 ส. ให้ความรู้เพื่อการดูแลตนเอง และป้องกันปัญหา

สุขภาพจากการปฏิบัติงาน และ 3) การระดมสมองเพื่อทบทวนสถานการณ์ และค้นหากลวิธี การสร้าง

บรรยากาศที่เป็นสุขในสถานที่ท�ำงาน และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์การดูแลสุขภาพ โดย

ใช้กระบวนการ Dialogue ผลการด�ำเนินโครงการ พบว่า บุคลากรของสภาการพยาบาล จ�ำนวน 52 คน 

ได้รับรู้ผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี มีการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอร้อยละ 26.8 และมีส่วนร่วม

ในการพัฒนาสถานที่ท�ำงานให้เป็นที่ท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพจ�ำนวน 56 คน

ค�ำส�ำคัญ :	 สภาการพยาบาล องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ 

รูปแบบการพัฒนาคณะพยาบาลศาสตร์ สู่การเป็นองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ

(เลขที่ 52-06-43)

เสาวมาศ เถื่อนนาดี และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ	 :	 รูปแบบการพัฒนาสู่การเป็นองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ (Healthy Nursing Faculty: KKU 

Model) ใช้วิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจากการวิเคราะห์สภาพการณ์และส�ำรวจความคิดเห็นอาจารย์ 

บุคลากร นักศึกษา ด�ำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3 ระดับ คือ 1) สร้างความตระหนัก แก่บุคลากร

สุขภาพ แจกเอกสาร สิ่งพิมพ์ ประชาสัมพันธ์ ให้สุขศึกษา ตรวจสุขภาพ สร้างแกนน�ำนักศึกษาด้าน

สุขภาพ 2)โปรแกรมปรับเปลี่ยนแบบแผนด�ำเนินชีวิต ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมการลด ละเลิกบุหรี่ 

สุรา สารเสพติด โครงการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ โครงการบริหารกายบริหารจิต โครงการเสริมธรรม

น�ำชีวิต กิจกรรมสวดมนต์ทุกวันจันทร์ และ 3) จัดสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

ได้แก่ ประกาศนโยบายคณะสู่การเป็นองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ สร้างบรรยากาศที่กระตุ้นและส่งเสริม

ให้เกิดแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ เขตปลอดบุหรี่ การจ�ำหน่ายอาหารสุขภาพ จัดสวน

สุขภาพองค์รวม สถานที่ออกก�ำลังกายในร่มและกลางแจ้ง กิจกรรม 5ส ประกวดที่ท�ำงานน่าอยู่ โครงการ

จอดรถให้ถูกที่ สร้างวินัยจราจร การรณรงค์เขตปลอดบุหรี่ สุราและสารเสพติดจัดห้องทางศาสนาตาม

ความสมัครใจ จัดอุปกรณ์สันทนาการบุคลากรและนักศึกษา ผลการด�ำเนินการ คณะฯ มีนโยบาย

สร้างเสริมสุขภาพบรรจุในแผนปฏิบัติการฯ มีสถานที่ท�ำงานที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตสมาชิกในองค์กร สร้างวัฒนธรรมองค์กรให้มีสุขนิสัยสร้างเสริมสุขภาพให้แก่บุคลากรและ

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ คือ วิสัยทัศน์ผู้บริหาร

และการมีส่วนร่วมของบุคลากรในคณะฯ

ค�ำส�ำคัญ :	 องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ บุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์ 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

การพัฒนาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพบุคลากร

(เลขที่ 53-03-116)

ชื่นจิตรโพธิศัพท์สุข และ อารีรัตน์ พร้อมลาภ

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและโภชนาการของบุคลากร สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ มีอาจารย์และเจ้าหน้าที่ร่วมโครงการ 20 คน กิจกรรมประกอบด้วย 1) การประชุม

ชี้แจงโครงการ วางแผน และก�ำหนดกลยุทธ์ในการด�ำเนินการ 2) จัดท�ำเอกสารความรู้ และแบบบันทึก

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านการบริโภค และออกก�ำลังกาย 3) จัดอบรมความรู้การบริโภคและ

ออกก�ำลังกายที่ถูกต้องและผู้เข้าร่วมโครงการน�ำไปปฏิบัติ และบันทึกข้อมูลในบันทึกประจ�ำตัว 

4) ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง และสัดส่วนร่างกายของผู้ร่วมโครงการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ปรับพฤติกรรม

การบริโภค และการออกก�ำลังกาย เป็นระยะตั้งแต่ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม จนถึงสรุป ผลลัพธ์ของโครงการ 

พบว่า อาจารย์และเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น มีการเลือกประเภท

อาหารที่ควรรับประทานและลดอาหารที่ไม่ควรรับประทานลง เห็นความส�ำคัญของการมีพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายที่สม�่ำเสมอเพิ่มขึ้น ในภาพรวมมีค่า BMI ลดลง รอบเอวลดลงเล็กน้อย โดยผู้ที่ออก

ก�ำลังกายจะมีน�้ำหนักตัวลดลง แต่มีบางคนที่ยังคงเดิม เนื่องจากยังขาดการออกก�ำลังกายที่สม�่ำเสมอ 

ค�ำส�ำคัญ :	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ บุคลากรสถาบันการศึกษา 

การพัฒนาสถานที่ท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ 

 (เลขที่ 53-03-117)

วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล อารี ชีวเกษมสุข 

เรณุการ์ ทองค�ำรอด และ ธนันช์พร นาราศรี

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อพัฒนาสิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ ให้เป็นสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ และ

เอื้อต่อการมีสุขภาพดี/ให้สถานที่ท�ำงานของสาขาวิชาฯ มีสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสม และ

พัฒนาท่าทางการท�ำงานของคณาจารย์และเจ้าหน้าที่หน่วยเลขานุการกิจให้เหมาะสม มีผู้เข้าร่วม

โครงการเป็นอาจารย์ 10 คน และเจ้าหน้าที่หน่วยเลขานุการกิจ 8 คน กิจกรรมการพัฒนาสิ่งแวดล้อม

ทางด้านกายภาพ ประกอบด้วย ส�ำรวจปัญหาสิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ ประชุมวางแผนปรับปรุง

สิ่งแวดล้อมทางด้านกายภาพ ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม จัดกิจกรรม 5ส. และประชุมประเมินผลและจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส�ำหรับกิจกรรมเพื่อพัฒนาท่าทางการท�ำงานของคณาจารย์และเจ้าหน้าที่หน่วย

เลขานุการกจิ จดัฝึกอบรมให้ความรู้ ประเมนิปัญหาสขุภาพของคณาจารย์ และเจ้าหน้าทีห่น่วยเลขานกุารกจิ 

ประชุมวางแผนแก้ไขปัญหา ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาตามแผนที่ก�ำหนด และประชุมประเมินผลและ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การพัฒนาท่าทางการท�ำงาน ผลการด�ำเนินโครงการ พบว่า ห้องท�ำงาน

มีความสะอาดมากขึ้น เป็นระเบียบและสวยงาม ห้องท�ำงานเลขานุการกิจมีฝุ่นขนาดเล็กต�่ำกว่ามาตรฐาน 

มีตาข่ายป้องกันนกพิราบ ท�ำให้ไม่มีนกอาศัยอยู่บริเวณระเบียงนอกอาคาร และจากการประเมินปัญหา
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วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ

สุขภาพของคณาจารย์และเจ้าหน้าที่หน่วยเลขานุการกิจ พบว่า ส่วนใหญ่ปวดข้อมือและหลังเนื่องจาก

การท�ำงาน จึงแก้ไขด้วยการปรับระดับโต๊ะและเก้าอี้ให้เหมาะสม จัดหาฟองน�้ำและปลอกข้อมือฟองน�้ำ

มาใช้ขณะพิมพ์งาน 

ค�ำส�ำคัญ :	 สถานที่ท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ ท่าทางในการท�ำงาน บุคลากรสถาบันการศึกษา 

ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของพนักงานรักษาความปลอดภัย  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

(เลขที่ 53-03-49)

มัณฑนา ด�ำรงศักดิ์ ธีรนุช ห้านิรัติศัย

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงพรรณนา ครั้งนี้ เพื่อศึกษาความเครียดจากการท�ำงาน ความพึงพอใจในงาน 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต และปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตของพนักงานรักษาความปลอดภัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานรักษาความปลอดภัยของมหาวิทยาลัย จ�ำนวน 260 คน ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดจากการท�ำงานในระดับต�่ำ ความพึงพอใจในการท�ำงานในระดับปานกลาง 

การรับรู้ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตในการท�ำงานโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียดจากการท�ำงาน ความพึงพอใจในการท�ำงาน 

การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์และสามารถร่วมท�ำนายคุณภาพชีวิตของพนักงานรักษา

ความปลอดภัยร้อยละ 17.6 

ค�ำส�ำคัญ :	 การรับรู้ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต ความเครียด ความพึงพอใจ พนักงานรักษาความ

ปลอดภัย 

รูปแบบการสร้างแกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
บุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(เลขที่ 53-03-59)
สมคิด โพธิ์ชนะพันธุ์ อุระณี รัตนพิทักษ์ และ เบญจพร สุขประเสริฐ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยนี้ ศึกษารูปแบบการสร้างแกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ในบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์ กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์ และบุคลากรสายสนับสนุน ที่
มีภาวะเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 35 ราย (5 รายออกจากการ
วิจัย) มีโปรแกรม ดังนี้ 1) ให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงโรคหัวใจและหลอดเลือด ปัจจัยเสี่ยงและ
การป้องกัน 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพหัวใจด้วยเครื่องออกก�ำลังกาย  
ควบคุมอาหารโดยเลือกชนิดและปริมาณอาหารในแต่ละวัน และฝึกผ่อนคลายด้วยวิธีโยคะ (3 ชั่วโมง) 
3) เข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยเครื่องออกก�ำลังกาย  สัปดาห์ละ 3 วัน (วันละ 50 นาที) 
และฝึกโยคะสัปดาห์ละ 3 วัน (วันละ 1 ชั่วโมง) โดยมีวิทยากรสอนและให้ค�ำแนะน�ำใน 4 สัปดาห์แรก 
และกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติด้วยตนเองต่อไป จนครบ 12 สัปดาห์ และ 4) โปรแกรมการปรับพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร และการจัดรายการอาหารแต่ละวัน โดยมีโภชนากรให้ค�ำแนะน�ำ สัปดาห์ละครั้ง ใน 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

4 สัปดาห์แรก และเดือนละครั้งจนครบ 12 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
คะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายรวมของกลุ่มตัวอย่าง เพิ่มขึ้น ความแข็งแรงของแรงบีบมือ แรงเหยียดขา 
และความอ่อนตัว เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ค่าเฉลี่ย Cholesterol รวม และ LDL-C  ลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  ความมั่นใจในความรู้ความสามารถของตนด้านออกก�ำลังกาย
เพิ่มขึ้น การบริโภคอาหารถูกต้องตามหลักโภชนา และการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ  (p<0.05)   คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ได้แก่  
การรับประทานอาหารตรงเวลา วันละ 3 มื้อ รับประทานผลไม้วันละ  2-3 ส่วน รับประทานปลา
อย่างน้อยวันละ 1 มื้อ  หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง ของหวานและขนมที่มีแป้งและน�้ำตาลมาก เลือกดื่ม
น�้ำเปล่าแทนน�้ำอัดลมหรือน�้ำหวาน น�ำความรู้ค�ำนวณพลังงานมาใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ใช้ความรู้เรื่อง
โภชนาการก่อนตัดสินใจเลือกรับประทานอาหาร  และใช้ข้อมูลที่แสดงในฉลากโภชนาการเป็นเกณฑ์
ตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร 

ค�ำส�ำคัญ :	 แกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค โรคหัวใจและหลอดเลือด คณะพยาบาลศาสตร์ 

บุคลากร 

โครงการผักมากคุณค่าสีสันงามตาช่างน่ากิน
(เลขที่ 53-03-50)

ศรีอุไร บุญเสริม 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ	 :	 โครงการผักมากคุณค่าสีสันงามตาช่างน่ากิน จัดท�ำขึ้นเพื่อให้เด็กได้รับประทานผักที่มี
ประโยชน์ และปลอดสารพิษ กระตุ้นให้เด็กมีทัศนคติที่ดี และรับประทานผักได้ง่ายขึ้น กิจกรรมการ
ด�ำเนินการ ได้แก่ การให้เด็กและผู้ที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการปลูกผักในศูนย์ฯ มอบหมายหน้าที่ความ
รับผิดชอบแต่ละพื้นที่ให้เด็กแต่ละกลุ่มดูแล โดยมีพี่เลี้ยงประจ�ำกลุ่มช่วยควบคุมและดูแลความปลอดภัย 
จัดบอร์ดแสดงนิทรรศการเกี่ยวกับความรู้ “ผักมากคุณค่า สีสันงามตา ช่างน่ากิน” น�ำผลผลิตที่ได้ใน
โครงการมาใช้เป็นวัตถุดิบในการประกอบอาหารกลางวันให้เด็กรับประทาน ผลการด�ำเนินการ พบว่า 
เด็กที่เข้าร่วมโครงการ 70 คน สามารถบอกชื่อผักที่ตนเองปลูกได้ 63 คน คิดเป็นร้อยละ 90 เด็กที่
เข้าร่วมโครงการยอมทานผักที่ตนเองปลูก 56 คน คิดเป็นร้อยละ 80 

ค�ำส�ำคัญ :	 การรับประทานผักในเด็ก เด็กปฐมวัย  

การสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

(เลขที่ 52-06-44)
แก้วกาญจน์  เสือรัมย์ และคณะฯ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อสร้างความตระหนักในการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร 
กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง เพื่อส่งเสริม
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ให้บุคลากรมสีขุภาพทีดี่ อัตราเจ็บป่วยลดลง และท�ำงานอย่างเต็มประสทิธภิาพ ด�ำเนินโครงการใน 3 ส่วน 
คือ 1) ตรวจสุขภาพ/คัดกรองสุขภาพ 2) จัดโครงการธรรมสัญจรและทัศนะศึกษา 3) จัดโครงการ
สัปดาห์รักษ์สุขภาพ อาหารสุขภาพ ความรู้ด้านอาหารสุขภาพ  ฝึกผ่อนคลายจิตใจด้วยสมาธิและท�ำ
จิตใจให้สงบโดยแม่ชีวัดโมกขวนาราม นวดแผนไทย  จัดมุมสาระเพื่อสุขภาพ  ผลการด�ำเนินโครงการ 
บุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์ได้รับการคัดกรองสุขภาพ และรับรู้ปัญหาสุขภาพที่ต้องส่งต่อเพื่อการ
รักษา รับรู้และตระหนักถึงการดูแลตนเองเพื่อสุขภาวะในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันทั้งร่างกายและจิตใจ 
สังคมและสิ่งแวดล้อมโดยการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการโครงการของบุคลากรทุกระดับ 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ บุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์ 

การสร้างเสริมสุขภาพบุคลากรวัยทอง
(เลขที่ 53-03-12)
วัลภา บินสมประสงค์

คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคดัย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพบุคลากรอายุระหว่าง 45-60 ปี ในการเตรียมความพร้อม
บุคลากรคณะฯให้เข้าสู่วัยทองที่มีคุณภาพ โดยการจัดท�ำทะเบียนบุคลากรวัยทอง (45-60 ปี) 117 คน 
คัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วนลงพุง ประเมินสุขภาพเบื้องต้น ชั่งน�้ำหนัก 
วัดส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต และให้ค�ำแนะปรึกษารายบุคคล และ
ส่งพบแพทย์ จัดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ โดยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การป้องกัน
และปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรค จัดบอร์ดให้ความรู้และแจกเอกสาร แผ่นพับ บรรยายและสาธิตอาหารเพื่อ
สุขภาพ ออกก�ำลังกาย  แอโรบิค โยคะ และไม้พลอง ในวันจันทร์ พุธ ศุกร์ บรรยายพิเศษบริหารกาย-จิต
ลดภาวะเครียด ผลการด�ำเนินงาน พบมี บุคลากรวัยทองร่วมโครงการ ร้อยละ 33.33 จากผู้สนใจเข้าร่วม 
ร้อยละ 42.71  ผลคัดกรองความเสี่ยง พบมีผลคัดกรองผิดปกติ ร้อยละ 74.36 คือเป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 6.98 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 16.28  ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 4.65 และรอบเอวเกินก�ำหนด 
ร้อยละ 72.09 ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 45 ปี พบผลคัดกรองผิดปกติ ร้อยละ 28.0 เป็นความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 7.14 และรอบเอวเกิน ร้อยละ 92.86 พบว่า บุคลากรของคณะฯ มีแนวโน้มมีภาวะอ้วนลงพุง 
และเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ให้ความรู้อาหารเพื่อสุขภาพและอาหารเฉพาะโรค มีการออกก�ำลังกาย 
แอโรบคิ โยคะ และไม้พลอง วันจันทร์ พุธ ศุกร์ แต่มผีูร่้วมค่อนข้างน้อย เพราะเป็นเวลาเลกิงาน โครงการฯน้ี 
ท�ำให้บุคลากรเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพที่คลินิกการพยาบาลทุกเดือนหรือทุก 6 เดือน 

ค�ำส�ำคัญ :	 บุคลากรวัยทอง การสร้างเสริมสุขภาพ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 

การพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงจากการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์
(เลขที่ 52-12-13)

วีระพร  ศุทธากรณ์ และคณะ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ	 :	 ผู้ปฏิบัติงานกับคอมพิวเตอร์เป็นประจ�ำมีความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบทางสุขภาพ 
การวิจัยนี้มุ่งพัฒนารูปแบบการจัดการความเสี่ยงจากการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ โดยใช้กระบวนการ
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

มีส่วนร่วม แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ขั้นตอนแรก อบรมเจ้าหน้าที่เรื่องความเสี่ยงจากการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์ 
แนวทางป้องกันแก้ไข ระยะที่ 2 วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ความเสี่ยงจากการท�ำงานกับ
คอมพิวเตอร์โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่การส�ำรวจพื้นที่ ประเมินสภาพแวดล้อมการท�ำงาน สมรรถภาพการ
มองเห็น และสมรรถภาพทางกาย ใช้แบบสอบถามประเมินลักษณะการท�ำงาน สภาพการท�ำงาน 
พฤติกรรมการท�ำงาน และภาวะสุขภาพ ความผิดปกติระบบโครงร่างกล้ามเนื้อและอาการทางตา  
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดอันดับความเสี่ยง ระยะที่ 3  น�ำข้อมูลที่ได้มาใช้หาแนวทางแก้ไขที่เหมาะสม จัดท�ำ
เป็นรูปแบบการจัดการความเสี่ยงใน ระยะที่ 4 ผู้ร่วมวิจัยเป็นเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนในสถาบันการ
ศึกษา 100 คน เครื่องมือมี แบบส�ำรวจสถานีงาน เครื่องตรวจวัดแสง เครื่องมือประเมินสมรรถภาพ
ทางกาย และประเมินสมรรถภาพการมองเห็น ข้อค�ำถามข้อมูลเชิงคุณภาพ และแบบสอบถามลักษณะ
การท�ำงาน สภาพการท�ำงาน พฤติกรรมการท�ำงาน และภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตเิชิง
พรรณนา ผลวิจัยพบ ความเสี่ยงสูงที่ควรจัดการ คือ ท่าทางการท�ำงาน  แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ เก้าอี้
ท�ำงาน และพฤติกรรมการท�ำงานที่ไม่เหมาะสม และพบความเสี่ยงปานกลาง คือ สภาพแวดล้อมใน
การท�ำงาน การจัดวางแป้นพิมพ์และเมาส์ และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ท�ำการระดมสมอง
สรุปเป็นรูปแบบในการควบคุมความเสี่ยงจากการท�ำงานกับคอมพิวเตอร์เป็นโปรแกรมการดูแลสุขภาพ
คนท�ำงานที่ควบคุมความเสี่ยงที่มีกระบวนการขั้นตอนที่ไม่ซับซ้อน และชี้ให้เห็นภาพการเปลี่ยนแปลง
ของการด�ำเนินการได้โดยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เป็นแนวทางพัฒนาต่อยอดจัดท�ำคู่มือ
และสื่อต่างๆ  สู่การพัฒนาทีมดูแลโปรแกรม 

ค�ำส�ำคัญ :	 การจัดการความเสี่ยง การท�ำงานคอมพิวเตอร์

โครงการขยับเส้นขยับสาย สบายชีวี

(เลขที่ 53-03-53)

จงจิต หงส์เจริญ และคณะ

หอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ 11 โรงพยาบาลศิริราช

บทคัดย่อ	 :	 โครงการขยับเส้นขยับสาย สบายชีวี เป็นโครงการส่งเสริมสุขภาพ ที่หอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ 

1 โรงพยาบาลศิริราช มีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพ และสนับสนุนให้บุคลากรได้ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ รูปแบบของโครงการ 

ประกอบด้วยกิจกรรมสนับสนุนและกระตุ้นการส่งเสริม สุขภาพ โดย 1) แบ่งบุคลากรจ�ำนวน 5 ทีม 

ได้แก่ ทีมสีเขียว สีชมพู สีแสด สีฟ้า และสีม่วง 2) แต่งตั้งทูตสุขภาพ เพื่อเป็นแกนน�ำในการออกก�ำลังกาย

ทุกวัน ให้บุคลากรเวรเช้าทุกคนเข้าร่วมออกก�ำลัง  3) แข่งขันกีฬาสี  4) จัดตลาดนัดสุขภาพ และ 

5) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การส่งเสริมสุขภาพด้านการออก�ำลังกายทุกเดือน ผลลัพธ์ของ

โครงการ พบว่า อัตราผู้เข้าร่วมโครงการสม�่ำเสมอตามเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 60  อัตราความพึงพอใจ

ต่อโครงการร้อยละ 92 

ค�ำส�ำคัญ :	 การส่งเสริมสุขภาพในหอผู้ป่วย บุคลากรในหอผู้ป่วย  
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ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่างในพยาบาล
ส�ำเร็จใหม่ของฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิริราช

(เลขที่ 53-03-52)

สุคนธา ผดุงวัตร และคณะ

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดก่อนและหลัง โดยไม่มีกลุ่มควบคุม นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษา

ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาล

ที่เพิ่งส�ำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ปี พ.ศ. 2533 ในฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล

ศิริราช จ�ำนวน 53 คน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการสอนและให้คู่มือในการบริหารร่างกายให้กล้ามเนื้อ

หน้าท้อง หลัง สะโพกและต้นขาและให้กลับไปปฏิบัติต่อที่บ้านหรือที่ท�ำงาน ใช้เวลา 10-15 นาท ี

ท�ำวันละ 2 ครั้ง อย่างน้อยอาทิตย์ละ 3-5 ครั้ง ใช้ในการทดลอง 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า ระดับ

คะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันอาการปวดหลังก่อนและหลังเข้าโครงการแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และระดับคะแนนความเจ็บปวด หลังการเข้าโครงการไม่แตกต่างกัน 

(p>.05)

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันอาการปวดหลังส่วนล่าง พยาบาลส�ำเร็จใหม่ 

การสร้างเสริมสุขภาพกาย- จิต ของพยาบาล และนกัศกึษาพยาบาลทีป่ฏบัิตงิาน              
ในโรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯสยามบรมราชกุมาร           

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ
(เลขที่ 52-12-32)

จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยแบบมีส่วนร่วมและการวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ เพื่อ
พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต ที่เหมาะสมส�ำหรับพยาบาล และนักศึกษาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ฯ รวมทั้งศึกษาผลของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต 
ต่อระดับดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความวิตกกังวล และระดับ
ความซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง การด�ำเนินการแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การร่วมกันวิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต ระยะที่ 2 การร่วมกันหารูปแบบการเสริมสร้าง
สุขภาพกาย-จิตที่เหมาะสมกับกลุ่ม และระยะที่ 3 การปฏิบัติตามรูปแบบการสร้างเสริม สุขภาพกาย-จิต 
ที่พัฒนาขึ้นในระยะที่ 2 ผลการวิจัย ในระยะที่ 1 พบว่าปัญหาอุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต
ของกลุ่มตัวอย่างมี 3 ประการ คือ 1) จากกลุ่มตัวอย่างเอง 2) จากลักษณะของวิชาชีพ 3) จากการ
สนับสนุนของหน่วยงาน ในระยะที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต
ได้ 3 รูปแบบ ความแตกต่างของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพขึ้นกับเวลาในการปฏิบัติงาน ผลของ
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

ระยะที่ 3 พบว่าระดับดัชนีมวลสาร ระดับความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความวิตกกังวล 
และระดับความซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการปฏิบัติรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต 
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ :	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพกาย-จิต พยาบาลวิชาชีพ นักศึกษาพยาบาล

กระบวนทัศน์ใหม่และการเสริมสร้างความเข้มแข็งภายในบุคลากรสาธารณสุข
(เลขที่ 53-03-95) 

ปรียา แก้วพิมล และคณะ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

บทคัดย่อ	 :	 แนวคิดกระบวนการทัศน์ใหม่ได้ถูกน�ำมาใช้เพื่อส่งเสริมความสามารถในบุคคล การวิจัย
เชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบกิจกรรมตามแนวกระบวนทัศน์ใหม่ นักวิจัยจัดกิจกรรม
ตามแนวกระบวนทัศน์ในบุคลากรสาธารณสุขจ�ำนวน 6 ครั้ง เก็บข้อมูลโดยวิธีการสะท้อนคิดแบบกลุ่ม 
วัดความเครียด และวัดความเข้มแข็งอดทนก่อนและหลังการจัดกิจกรรม ผลจากการจัดกิจกรรมตาม
แนวกระบวนทัศน์ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่เสี่ยงภัย พบกิจกรรมหลัก คือ การแนะน�ำแนวคิด
กระบวนทัศน์ใหม่ การใช้พลังบ�ำบัดเรกิ การฟังอย่างลึกซึ้ง การร่วมคิดใหม่ก้าวไปด้วยกัน และการเรียนรู้
ผ่านเกม และผลจากการจัดกิจกรรมช่วยให้เกิดสุขภาวะที่ดี ความเครียดลดลง และมีความเข้มแข็งมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ :	 กระบวนทัศน์ใหม่ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ บุคลากรสาธารณสุข 

การส�ำรวจพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มอาชีพรับจ้าง ในมหาวิทยาลัยบูรพา
(เลขที่ 52-12-25)

วริยา  วชิราวัธน์ ภาวนา กีรติยุตวงศ์  ทัศนีย์ วรภัทรากุล
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

บทคัดย่อ	 :	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อน�ำ
ไปสู่แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มอาชีพรับจ้างในมหาวิทยาลัยบูรพา โดยท�ำการส�ำรวจกลุ่ม
พนักงานรักษาความปลอดภัย พนักงานรักษาความสะอาด คนสวน มอเตอร์ไซด์รับจ้าง ภายในและ
โดยรอบมหาวิทยาลัยจ�ำนวน 150 คน โดยใช้แบบส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น ร่วมกับ
ข้อมูลภาวะสุขภาพ ได้แก่ ค่าความดันโลหิตและชีพจร และดัชนีมวลกาย  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มอาชีพ
รับจ้างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-60 ปี และ 21-40 ปีตามล�ำดับ ประกอบอาชีพพนักงานรักษา
ความปลอดภัยและกลุ่มมอเตอร์ไซด์รับจ้าง การศึกษาชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา สถานภาพ
สมรสคู่ ค่าดัชนีมวลกายปกติ และค่อนข้างอ้วน สูบบุหรี่ร้อยละ 25.2 ความพอเพียงของรายได้และ
รายจ่ายของครอบครัวมีเงินเก็บและไม่มีเหลือเก็บใกล้เคียงกันร้อยละ 29.3 และ 27.3 ตามล�ำดับ 
ต้องกู้ยืมบางครั้งและกู้ยืมประจ�ำร้อยละ 21.3 ไม่ระบุร้อยละ 22 ส่วนคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลางและสูง 

ค�ำส�ำคัญ :	 กลุ่มอาชีพรับจ้าง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ

ความชุก ผลกระทบและวิธีการจัดการ ต่ออาการปวดประจ�ำเดือนในนักศึกษาพยาบาล

(เลขที่ 52-12-07)

เบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ

ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 อาการปวดประจ�ำเดือนเป็นสาเหตุหนึ่งในการขาดเรียนของนักศึกษา การวิจัยเชิงพรรณนา

ครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์ เพื่อส�ำรวจความชุก ความรุนแรง ผลกระทบของอาการปวดประจ�ำเดือน วิธีการ

จัดการและประสิทธิภาพในการจัดการต่ออาการปวดประจ�ำเดือนในนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นนักศึกษาพยาบาล 1,065 คน โดยใช้แบบบันทึกสุขภาพประจ�ำวัน บันทึกอาการเกิดขึ้นขณะมี

ประจ�ำเดือน และใช้แบบบันทึกผลกระทบและพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาการปวดประจ�ำเดือน 

ผลการวิจัย พบความชุกของอาการปวดประจ�ำเดือนร้อยละ 66.1 ระดับความรุนแรงที่รุนแรงที่สุด คือ 

อาการปวดท้อง ไม่สบายท้อง พฤติกรรมการดูแลตนเองที่พบบ่อย คือ การดื่มน�้ำร้อนและน�้ำอุ่นร้อยละ 

73.3 รับประทานยาแก้ปวด ร้อยละ 67.9 และพบว่าการรับประทานยาเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

ค�ำส�ำคัญ :	 ความชุก ผลกระทบ วิธีการจัดการ อาการปวดประจ�ำเดือน นักศึกษาพยาบาล

โครงการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อผ่อนคลายความเครียดของอาจารย์ นักศึกษาและ        
เจ้าหน้าที่ในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

(เลขที่ 52-06-45)

ดลวิวัฒน์ แสนโสม  นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ วาสนา รวยสูงเนิน

และ อัมพรพรรณ ธีรานุตร

คณะพยาบาลสาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ	 :	 โครงการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อผ่อนคลายความเครียด ใช้กรอบแนวคิด Ecological 

model for stress and stress reduction ในการด�ำเนินกิจกรรม เพื่อ 1) ส่งเสริมการผ่อนคลาย

ความเครียด 2) เพิ่มคุณภาพชีวิต และ 3) พัฒนาผู้น�ำการส่งเสริม สุขภาพเพื่อผ่อนคลายความเครียด 

ผลการส�ำรวจภาวะเครียดของบุคลากรกลุ่มต่างๆ ก่อนเริ่มโครงการพบว่า สาเหตุของความเครียดจ�ำแนก

เป็นระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล และระดับองค์กร กลุ่มเป้าหมาย คือคณาจารย์ เจ้าหน้าที่ และ

นักศึกษา จัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับระดับของสาเหตุความเครียดดังนี้ ระดับบุคคลและระหว่างบุคคล

มี 1) กิจกรรมเต้นแอโรบิค 2) โยคะ 3) พัฒนาแกนน�ำออกก�ำลังกาย และ 4) จัดประชุมสัมมนา

เชิงปฏิบัติการเรื่องความเครียดและกลวิธีในการจัดการความเครียด ในระดับองค์กรมี 1) การประกวด

มุมผ่อนคลายความเครียด และ 2) การรวบรวมข้อคิดเห็นของบุคลากรกลุ่มต่างๆเกี่ยวกับปัจจัยที่มี

ผลต่อความเครียดของบุคลากรเพื่อส่งมอบให้ผู้บริหารคณะ เช่น นโยบายการมอบหมายภาระงาน 

การจัดการเรียนการสอน เป็นต้น ประเมินโดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง เครื่องมือวัดคุณภาพ

ชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ผลการด�ำเนินงาน พบว่า ผู้น�ำออกก�ำลังกาย เป็นนักศึกษา 5 คน 

เจ้าหน้าที่ 2 คน และอาจารย์ 1 คน มีผู้ร่วมกิจกรรมเต้นแอโรบิค และโยคะ 20-40 คนต่อครั้ง มี 7 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

หน่วยงานที่จัดมุมพักผ่อนคลายเครียด และมีผู้เข้าร่วมสัมมนาเชิงปฏิบัติการเรื่องความเครียดและกลวิธี

ในการจัดการความเครียด 200 คน เปรียบเทียบระดับความเครียดและระดับการรับรู้คุณภาพชีวิต

พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีความเครียดโดยเฉลี่ยลดลงหลังสิ้นสุดโครงการ และมีระดับคุณภาพชีวิต

โดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังสิ้นสุดโครงการ 

ค�ำส�ำคัญ :	 ความเครียด รูปแบบเชิงนิเวศวิทยา การสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันการศึกษา

โครงการบริหารใจ บริหารกาย เพื่อการบริหารชีวิต

(เลขที่ 53-03-11)

นันทิยา บุญเปียง และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้  มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโครงการมีสุขภาวะจิตใจที่ดี ก่อให้เกิดพลัง

ในการท�ำงานที่สร้างสรรค์ พัฒนางานและพัฒนาสังคม สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปลอดภัยห่างไกล

จากโรคภัย และเผยแพร่ความรู้สาระต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ เพื่อสร้างและขยายเครือข่าย

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่บุคลากรและประชาชน ด�ำเนินโครงการในกลุ่มบุคลากรคณะพยาบาล

ศาสตร์ และประชาชนทั่วไปจ�ำนวน 152 คน มีกิจกรรม คือ จัดท�ำจุลสารให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพ จ�ำนวน 3 เรื่อง จัดท�ำสมุดบันทึกความดี และการจัดกิจกรรมในรูปแบบต่างๆ เดือนละ 1 ครั้ง 

ได้แก่ การฝึกน่ังสมาธ ิดนตรีบ�ำบดั การฝึกฤๅษดัีดตน การฝึกกระบีก่ระบอง และการท�ำอาหาร/ เคร่ืองดืม่

เพื่อสุขภาพอย่างง่าย การประเมินผลการด�ำเนินงานในแต่ละกิจกรรมอยู่ในระดับดีมาก ได้รับความ

สนใจจากผู้เข้าร่วมโครงการ และบุคลากรคณะฯให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี

ค�ำส�ำคัญ :	 บริหารใจ บริหารกาย การบริหารชีวิต บุคลากรคณะพยาบาลศาสตร์ 

การเป็นแบบอย่างของอาจารย์พยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ

(เลขที่ 53-03-33)

อารีวรรณ  กลั่นกลิ่น พรพรรณ  ทรัพย์ไพบูลย์กิจ

และวราภรณ์ บุญเชียง

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาการเป็นแบบอย่างของอาจารย์ในการสร้างเสริมสุขภาพและปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์ที่ปฏิบัติงานอยู่ในคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

และปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างในการสร้างเสริมสุขภาพ 16 คน  เครื่องมือที่ใช้เป็นแนวค�ำถามการสัมภาษณ์

เชิงลึกและแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ผลการ

ศึกษา พบว่า อาจารย์เป็นแบบอย่างในการจัดการเรียนการสอนที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

ในหลักสูตรภาคทฤษฏี และ ภาคปฏิบัติ  ท�ำวิจัยและสนับสนุนการท�ำวิจัย  การบริการวิชาการโดย

เป็นวิทยากรและจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  และพฤติกรรมการเป็นแบบอย่างในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ได้แก่  การออกก�ำลังกาย  รับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์  พักผ่อนให้เพียงพอ  ท�ำจิตใจให้สบาย 
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ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยสนับสนุนการเป็นแบบอย่าง ได้แก่ ความมุ่งมั่น  ความชอบ  การมี

แรงจูงใจ สถานที่และสิ่งแวดล้อม  และปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ การบริหารเวลา  ความใส่ใจใน

สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม   ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นแนวทางในการสนับสนุนให้อาจารย์ปฏิบัติตนเป็น

แบบอย่างด้านการสร้างเสริม สุขภาพ  และนักศึกษาเรียนรู้จากต้นแบบที่ดีจนสามารถพัฒนาสมรรถนะ

ในการสร้างเสริม สุขภาพได้

ค�ำส�ำคัญ :	 อาจารย์พยาบาล การสร้างเสริมสุขภาพ สถาบันการศึกษา

 4. องค์ความรู้และเครื่องมือในการสร้างเสริมสุขภาพ

	 องค์ความรู้และเครื่องมือในการสร้างเสริมสุขภาพ  รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 40 โครงการ ได้แก่ 4.1) แผนทีท่ิศทางการวิจัย 

จ�ำนวน 2 โครงการ 4.2) การสังเคราะห์องค์ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพประเด็นต่างๆ ได้แก่ สมรรถนะนักศึกษา การพยาบาล

องค์รวม ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การท�ำงานของผู้เกษียณอายุราชการ จ�ำนวน 11 โครงการ 4.3) คู่มือการสอน/ ต�ำรา/สื่อการ

สอนการสร้างเสริมสุขภาพ และวารสารทางการพยาบาล จ�ำนวน 17 โครงการ 4.4) นวัตกรรมการเรียนการสอน จ�ำนวน 8 

โครงการ 4.5) ฐานข้อมูล จ�ำนวน 2 โครงการ และอื่นๆ ดังต่อไปนี้ 

4.1  แผนที่ทิศทางการวิจัย

แผนที่ทิศทางการวิจัย (Research mapping) การพยาบาล เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

(เลขที่ 52-12-20) 

ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ

สวพ. สภาการพยาบาล

บทคัดย่อ : การจัดท�ำแผนที่ทิศทางการวิจัยเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ส�ำหรับวิชาชีพพยาบาลและ

จัดล�ำดับความส�ำคัญของประเด็นการวิจัยนี้ ด�ำเนินการโดย การวิเคราะห์โจทย์วิจัยที่น�ำเสนอตามกรอบ

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพ: Nairobi call to action พบว่าโจทย์วิจัยส่วนใหญ่เป็นการสร้างเสริม

ความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพ ครอบคลุมการพัฒนาระบบการให้บริการ การพัฒนานวัตกรรม  

ระบบฐานข้อมูล การพัฒนาสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาล โดยความส�ำคัญ ล�ำดับที่ 1 

การพัฒนาระบบการบริการ ล�ำดับที่ 2 การพัฒนารูปแบบนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสม

เฉพาะบุคคลในกลุ่มวัยต่างๆ  ล�ำดับที่ 3 การพัฒนาบุคลากรในระบบการบริการสุขภาพ ล�ำดับที่ 4 

การพัฒนาระบบฐานข้อมูลของระบบการบริการสุขภาพ และ ล�ำดับที่ 5 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

สร้างเสริมสุขภาพ ข้อเสนอ เพื่อให้โจทย์วิจัยเกิดผลเป็นรูปธรรม ทิศทางแผนงานวิจัยในระดับแผนงาน 

พย.สสส. ระดับสถาบันเครือข่าย และระดับวิชาชีพ ควรมุ่งเน้นการวิจัยเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพใน 

2 ระดับ คือทั้งระดับแผนงานและระดับสถาบัน ที่มีจุดมุ่งหมายไปในทิศทางเดียวกัน และที่ประชุมมี

ข้อเสนอแนะมุ่งเน้นให้องค์กรวิชาชีพพยาบาลเป็นผู้น�ำสร้างผลลัพธ์การพัฒนาการพยาบาลสร้างเสริมสุข

ภาพให้เกิดผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงวิชาชีพพยาบาลและสังคมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

ค�ำส�ำคัญ :	 แผนที่การวิจัย การสร้างเสริมสุขภาพ ระดับวิชาชีพการพยาบาล
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

แผนที่ทิศทางการวิจัยการสร้างเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

(เลขที่ 52-06-143) 

กรองได อุณหสูต และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 การจัดท�ำแผนที่ทิศทางการวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัย มหิดลมีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 10 ปี ย้อนหลัง ระหว่าง พ.ศ. 

2543 ถึง พ.ศ. 2552 ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ การก�ำหนดกรอบความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ 

การส�ำรวจงานวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การจ�ำแนกประเภทของงานวิจัยตามบริบทที่ศึกษา 

การพัฒนาเครื่องมือการบันทึกงานวิจัยและการบันทึกข้อมูล การสร้างฐานข้อมูลงานวิจัย และบันทึก

ข้อมูลในฐานข้อมูล และการวิเคราะห์งานวิจัยและก�ำหนดค�ำส�ำคัญ ผลการศึกษาพบว่า งานวิจัยด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพของคณะฯ ตามการวิเคราะห์แผนที่ทิศทางงานวิจัย ตามกรอบยุทธศาสตร์ 4 สร้าง 

(ของแผนงาน พย.สสส.)  มี 42 เรื่อง เป็น 1) งานวิจัยการสร้างองค์ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

34 เรื่อง 2) การสร้างพยาบาลที่มีสมรรถนะสร้างเสริมสุขภาพ 6 เรื่อง 3) การสร้างพลังภาคีเครือข่าย

การสร้างเสริมสุขภาพ 1 เรื่อง และ 4) การสร้างนโยบายสุขภาวะสังคม 1 เรื่อง และค�ำส�ำคัญการ

สร้างเสริมสุขภาพจากงานวิจัยมี 57 ค�ำ ทิศทางของงานวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เน้นที่การศึกษาตัวแปรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

ค�ำส�ำคัญ :	 แผนที่ทิศทางการวิจัย การสร้างเสริมสุขภาพ ระดับสถาบัน   

4.2  การสังเคราะห์องค์ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ

การสังเคราะห์องค์ความรู้จากการถอดบทเรียน เพื่อการสร้างสมรรถนะการสร้างเสริมสุข

ภาพแบบองค์รวมในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
(เลขที่ 53-11-145)

ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ และคณะ 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้จากการถอดบทเรียนการจัดการเรียน
การสอนเพื่อการสร้างสมรรถนะสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต กรณีศึกษา
ของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา การน�ำเสนอผลการศึกษาแยกแต่ละสถาบัน กลุ่มตัวอย่างเป็น นักศึกษาพยาบาล
ปริญญาตรีปีที่ 4 อาจารย์พยาบาล ผู้บริหาร พยาบาลที่มีส่วนร่วมดูแลนักศึกษาพยาบาลและผู้ป่วยใน
สถาบันแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ ทั้ง 2 สถาบันการศึกษา จ�ำนวน 91 ราย ผลการสังเคราะห์องค์ความรู้ 
พบว่า สมรรถนะหลักของนักศึกษาพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม มี 3 สมรรถนะ คือ  
“รู้เรา”  “รู้เขา”  “เราสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมได้”  และการจัดการเรียนการสอนเพื่อบ่มเพาะนักศึกษา
พยาบาลให้มีสมรรถนะสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม จากการถอดบทเรียน กรณีศึกษาของโรงเรียนพยาบาล
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รามาธิบดี ประกอบด้วย 1) สร้างเจตคติให้เกิดความตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพและดูแลตนเอง 
2) สนับสนุนให้เห็นคุณค่าและภาคภูมิใจในวิชาชีพ 3) สอนเชื่อมโยงทฤษฎีสู่ปฏิบัติ 4) สอนให้เปิด
ใจต่อวัฒนธรรมที่หลากหลาย และ 5) เสริมประสบการณ์สร้างเสริมสุขภาพนอกชั้นเรียน ทั้งหมดเป็น 
กระบวนการน�ำสู่การจัดการเรียนการสอนเพื่อสร้างสมรรถนะสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม และ
ส�ำหรับ กรณีศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา มีเพิ่มในเรื่อง 1) สอนให้มี “ความรัก
และความเข้าใจผู้ป่วย” และ 2) บริหารจัดการให้นักศึกษามี “พื้นที่ปลอดภัย” ในการแสดงออกถึง
ความรู้สึกนึกคิดอย่างสร้างสรรค์  

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม สมรรถนะนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

การบ่มเพาะนักสร้างเสริมสุขภาพ: “รู้เรา รู้เขา สุขภาพดีสร้างได้ ด้วยหัวใจของพยาบาล”
(เลขที่ 53-11-145) 

สายใจ พัวพันธ์ และคณะ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ เพื่อค้นหาวิธีการบ่มเพาะของอาจารย์ผู้สอนในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต และสมรรถนะของนักสร้างเสริมสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลคือ อาจารย์ผู้สอน 10 คน 
และพยาบาลพี่เลี้ยง 4 คน และนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 29 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ
สนทนาเชิงลึกรายบุคคลกับอาจารย์ผู้สอนและพยาบาลพี่เลี้ยง และสนทนากลุ่มกับนักศึกษา ผลการ
วิจัยมี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 วิธีการบ่มเพาะที่อาจารย์และพยาบาลพี่เลี้ยงใช้มี 6 วิธีคือ 1) การให้ความ
รักและเมตตาแก่ผู้เจ็บป่วย 2) การใช้ตัวเองเป็นแหล่งเรียนรู้ 3) การกระตุ้นให้เห็นความเชื่อมโยงของ
พฤติกรรมสุขภาพกับความเจ็บป่วย 4) การคิดอย่างมีวิจารณญาณ 5) การก้าวข้าม “กับดัก” ของการ
เรียนการสอน และ 6) การเป็นแบบอย่าง ส่วนที่ 2 สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามี 
7 สมรรถนะ ที่บ่งบอกว่า “รู้เรา รู้เขา สุขภาพดีสร้างได้ ด้วยหัวใจของพยาบาล” คือ 1) การตระหนัก
รู้ในตนเอง 2) การใช้ตนเองรับรู้ความทุกข์และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 3) การใช้หลัก 
“เอาใจเขามาใส่ใจเรา” 4) การสร้างสัมพันธภาพที่เข้าถึงจิตใจของผู้ป่วย 5) การสร้างความเชื่อมั่น 
6) การเชื้อเชิญให้ญาติมีส่วนร่วม และ 7) การใช้ความรู้สู่การเปลี่ยนแปลง 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม สมรรถนะนักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

การทบทวนวรรณกรรม: การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของประชาชนและชุมชน ในการ
สร้างเสริมสุขภาพ

(เลขที่ 53-03-27)
ชมนาด  พจนามาตร์ ดวงฤดี ลาศุขะ

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

บทคัดย่อ	 :	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งนี้ เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการ
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจประชาชนและชุมชน โดยครอบคลุม รูปแบบการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ วิธีการ 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

กลยุทธ์การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ การประเมินประสิทธิผลของการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นตัวแปรหลัก 46 
รายงาน ผลการศึกษา สรุปได้ว่า ลักษณะของงานวิจัยที่น�ำมาทบทวน เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมากที่สุด 
รองลงมา คือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ปัจจัยที่มีผลต่อการเสริมพลังอ�ำนาจในกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วย และชุมชน ส่วนใหญ่ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson ทราบวิธีการเสริมสร้าง
พลังอ�ำนาจในระดับบุคคล ระดับกลุม่คนหรอืชมุชน ส่วนมากใช้การวัดผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมการปฏบัิติตัว 

ค�ำส�ำคัญ :	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การสร้างเสริมสุขภาพ การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ประชาชน ชุมชน 

การสังเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัย การสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม

(เลขที่ 53-03-103)

อุไร หัถกิจ และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษานี้ รวบรวมและวิเคราะห์ผลงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพองค์รวม ผลการ

ศึกษาแบ่งเป็น ส่วนที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมของผู้ใช้บริการ พบว่า มี 2 ระดับ  คือ 

1) ระดับบุคคล ใช้วัย และสถานะสุขภาพ เป็นกรอบแนวคิดในการสังเคราะห์องค์ความรู้ และ 2) ระดับ

ชุมชน เน้นการวิเคราะห์รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม กรอบแนวคิดที่ใช้ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และ

การวัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ส่วนที่ 2 การสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมในชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาโดยนักวิจัย ผลลัพธ์ด้านสุขภาพส่วนใหญ่ เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ และส่วนที่ 3 การเรียนการสอนที่บูรณาการการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน เพื่อสร้างเสริม 

สุขภาพองค์รวม และพบว่า การจัดการศึกษาพยาบาลองค์รวมในประเทศไทย ยังไม่ชัดเจน  

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม การสังเคราะห์องค์ความรู้  

การสังเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยการส่งเสริมสุขภาพเด็กในศูนย์เด็กเล็ก

 (ภายใต้ชุดโครงการการถอดบทเรียนศูนย์เด็กเล็กต้นแบบในสถาบันการศึกษาพยาบาล) 

(เลขที่ 53-11-147)

นิลาวรรณ ฉันทะปรีดา และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษานี้ เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้จากงานวิจัยการสร้างเสริมสุขภาพเด็กในศูนย์

เด็กเล็กของไทยและต่างประเทศ  พบมี เอกสารและงานวิจัยที่น�ำมาสังเคราะห์ 178 เรื่อง สรุปผล ดังนี ้

1) ภาวะสุขภาพเด็ก พบว่า การเจริญเติบโตอยู่ในเกณฑ์ปกติ สงสัยว่าล่าช้า และพัฒนาการล่าช้า 

ภาวะโภชนาการ พบทั้งปกติ ต�่ำกว่าเกณฑ์ และเกินมาตรฐาน ปัญหาสุขภาพ ที่พบบ่อย คือโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร อุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้ม ภาวะเครียดและความวิตกกังวล

จากการพรากจาก และปัญหาฟันผุพบได้ทั่วไป ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพเด็ก ได้แก่ อายุเด็ก 
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วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ

ระยะเวลาเข้ารับบริการ การดูแลของผู้ดูแลเด็ก การดูแลของผู้ปกครอง และระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 

2) การส่งเสริมสุขภาพเด็กในศูนย์เด็กเล็ก พบมี การส่งเสริมพัฒนาการ โภชนาการ ป้องกันการติดเชื้อ 

ป้องกันโรค ดูแลอนามัยส่วนบุคคล ป้องกันอุบัติเหตุ และทันตะสุขภาพ มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

สร้างนวัตกรรมและการด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วม  3)  ผู้ปกครอง มีบทบาทคือ การเลี้ยงดูเด็กที่บ้าน

และมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพเด็กในศูนย์ฯ 4) ครูพี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลเด็ก มีบทบาทหลักในการ

ส่งเสริม สุขภาพเด็ก การเจริญเติบโตและพัฒนาการ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การป้องกันโรค การ

จัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย และการประสานงานกับผู้ปกครอง 5) คณะกรรมการศูนย์เด็กเล็ก มีบทบาท

ด้านการจัดการศึกษา การส่งเสริมสุขภาพ การวิเคราะห์และประเมินผล ส่งเสริมการมีส่วนร่วม และ

ให้ค�ำปรึกษาในการด�ำเนินงานของศูนย์  6) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานของศูนย์เด็กเล็ก 

ได้แก่ การรับรู้บทบาทของแต่ละฝ่าย ระยะเวลาปฏิบัติงาน การได้รับสนับสนุนในการพัฒนาตนเอง 

การสนับสนุนงบประมาณ และการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองและชุมชน คณะกรรมการรวมถึงองค์กร

ต่างๆ ที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน 7) ปัจจัยของความส�ำเร็จ ของการด�ำเนินงานศูนย์

เด็กเล็ก ขึ้นกับการฝึกอบรมและการพัฒนาศักยภาพผู้เกี่ยวข้อง การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน การมี

วิสัยทัศน์ของผู้บริหาร และการมีนโยบายที่ชัดเจนของท้องถิ่น และพบว่า บุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้มี

บทบาทส�ำคัญในการเป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพแก่ศูนย์เด็กเล็ก 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพเด็ก การทบทวนวรรณกรรม ศูนย์เด็กเล็ก  

การถอดบทเรียนศูนย์เด็กเล็กต้นแบบในสถาบันการศึกษาพยาบาล

(เลขที่ 53-03-104)

เต็มดวง ช้อยหิรัญ สมสิริ รุ่งอมรรัตน์ และคณะ  

บทคัดย่อ	 :	 โครงการถอดบทเรียนศูนย์เด็กเล็กต้นแบบในสถาบันการศึกษาพยาบาลเป็นส่วนหนึ่ง

ของโครงการเชิงรุกของแผนงาน พย.สสส. มีวัตถุประสงค์ เพื่อสังเคราะห์บทเรียนการด�ำเนินงานศูนย์

เด็กเล็กต้นแบบในสถาบันการศึกษาพยาบาล และพัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการ

สร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยในศูนย์เด็กเล็ก เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ การสร้างเสริมสมรรถนะ

ของบัณฑิตพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย และการสร้างพลังภาคีเครือข่ายการ

สร้างเสริมสุขภาพระหว่างศูนย์เด็กเล็กของสถาบันการศึกษาพยาบาลต่อไป 

	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ เป็นศึกษาเพื่อถอดบทเรียนการด�ำเนินงานศูนย์เด็กเล็กต้นแบบใน 

5 สถาบันการศึกษาพยาบาล ในเครือข่าย 5 โซนคือ โซนภาคเหนือ โซนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

โซนภาคกลาง โซนภาคตะวันออก และโซนภาคใต้ ใช้กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ (Nairobi 

Global conference on HP) และแนวคิดเชิงระบบมาใช้ในการศึกษาปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และ

ผลลัพธ์ เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึกและการศึกษา

เอกสาร กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก พยาบาล ครู พี่เลี้ยงเด็กและบุคลากรอื่นๆ อาจารย์

พยาบาล และผู้ปกครองเด็กปฐมวัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยความส�ำเร็จ 3 ด้าน คือ  1) ปัจจัยน�ำเข้า คือ มีนโยบายสนับสนุนจาก

คณะที่ชัดเจนด้านการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย มีพันธะกิจของศูนย์เด็กเล็กทั้ง 4 สอดคล้องกับ
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

พันธะกิจหลัก มีการบริหารจัดการและด�ำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพโดยอาจารย์และผู้เชี่ยวชาญสาขา

การพยาบาลเด็ก มีระบบควบคุมและประเมินคุณภาพจากภายในและภายนอก เป็นกรอบในการด�ำเนิน

งานและการประกันคุณภาพ 2) ปัจจัยด้านกระบวนการ คือ มีการด�ำเนินงานเป็นทีมโดยใช้วงจร

คุณภาพ PDCA มีชุดกิจกรรมและแนวปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแลรักษาเบื้องต้น ส่งต่อ และเฝ้าระวังการติดเชื้อ มีการใช้เครื่องมือใน

การประเมินภาวะสุขภาพกายและพัฒนาการเด็ก มีการพัฒนาศักยภาพครูพี่เลี้ยงเป็นระบบ มีระบบ

ควบคุมและประเมินคุณภาพจากภายในและภายนอก บูรณาการการเรียนการสอน บริการวิชาการและ

น�ำผลวิจัยมาใช้พัฒนางานต่อเนื่อง ตลอดจนเป็นที่ดูงานและฝึกงานของนักศึกษาในคณะ 3) ปัจจัย

ด้านผลลัพธ ์ เด็กปฐมวัยได้รับการสร้างเสริมสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม และ

พัฒนาการสมวัยตามหลักวิชาการ ผู้ปกครองเด็ก มีความพึงพอใจและมีส่วนร่วมสูง การเป็นแหล่ง

บริการวิชาการแก่ชุมชนและเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย การศึกษาครั้งนี้ 

ท�ำให้ได้แนวทางสร้างเสริมสุขภาพเด็กในศูนย์เด็กเล็กที่เป็นต้นแบบในสถาบันการศึกษาพยาบาลและ

องค์กรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องได้ 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพ การถอดบทเรียน สถาบันการศึกษาพยาบาล ศูนย์เด็กเล็ก เด็ก

ปฐมวัย

โครงการศูนย์ศึกษาเด็กเล็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 (เลขที่ 53-03-104)

พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น และคณะ

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มเป้าหมาย คือ 

กลุ่มเด็ก 58 คน ผู้ปกครอง 24 คน ผู้ปฏิบัติงาน 16 คน และผู้บริหาร 2 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณโดยใช้ความถี่ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยน�ำเข้า คือ กรรมการบริการวิชาการจากกลุ่มวิชาการ

พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ มีหัวหน้าศูนย์เป็นพยาบาลที่สามารถท�ำงานโดยอิสระ พยาบาลประจ�ำ 2 คน

มีคุณวุฒิระดับปริญญาโทสาขาการสร้างเสริมสุขภาพ มีพี่เลี้ยงเด็กที่มีประสบการณ์ดูแลเด็กมากกว่า 

10 ปี ได้รับงบประมาณจากคณะพยาบาลศาสตร์ มีชุดกิจกรรมและแนวปฏิบัติในการสร้างเสริม 

สุขภาพเด็ก ด้านการด�ำเนินงาน มีการควบคุมคุณภาพงาน ภายใต้การประเมินคุณภาพศูนย์เด็กเล็ก

ทั้งจากหน่วยงานภายในและภายนอก มีการด�ำเนินงานเป็นทีม มีการวิจัยอย่างต่อเนื่องและน�ำผลการ

วิจัยมาพัฒนางาน มีการบูรณาการการเรียนการสอนกับการด�ำเนินโครงการ เป็นที่ดูงานและฝึกงาน

ของนักศึกษาในคณะ ในด้านผลลัพธ์ พบว่าเด็กได้รับการสร้างเสริมสุขภาพตามหลักวิชาการ ผู้ปกครอง

เด็กและพี่เลี้ยงมีความพึงพอใจสูง มีการพัฒนาชุดกิจกรรมส�ำหรับเด็กอย่างต่อเนื่อง มีโครงการวิจัย

จ�ำนวนมาก และเป็นแหล่งศึกษาดูงาน ของหน่วยงาน/สถานศึกษาทั้งในและต่างประเทศ  การศึกษานี้ 

ได้แนวทางสร้างเสริมสขุภาพเดก็ในศูนย์เด็กเล็กทีเ่ป็นต้นแบบของศนูย์เด็กเล็กสถาบนัการศกึษาพยาบาลศาสตร์ 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพเด็ก การถอดบทเรียน สถาบันการศึกษาพยาบาล ศูนย์เด็กเล็ก  
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วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ

โครงการถอดบทเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

 (เลขที่ 53-03-104)

มณีรัตน์ ภาคธูป และคณะ

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษาเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ จาก ผู้บริหาร 1 คน 

ครู/ผู้ดูแลเด็ก 7 คน และผู้ปกครอง 20 คน ใช้แบบสอบถามพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของผู้ดูแล 

และสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม และจากเอกสารระหว่างเดือนตุลาคม 2553-เมษายน 2554 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า ศูนย์ฯ มีคุณภาพการ

ดูแลที่ดี มีการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ ได้รับความเชื่อถือจากผู้ปกครอง ครูและพี่เลี้ยงเด็กได้รับ

การพัฒนาด้านการดูแลเด็ก ปฏิสัมพันธ์ ระหว่างครู/พี่เลี้ยงต่อเด็กดี-อบอุ่น สถานที่ด้านกายภาพ

สะอาด ปลอดภัย มีโปรแกรมส�ำหรับเด็ก มีวัสดุและอุปกรณ์เพียงพอ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กทั้งทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม เด็กมีพัฒนาการปกติสมวัย ร้อยละ 81.82 การเจริญเติบโต

ปกติและบางส่วนมีภาวะโภชนาการเกิน นโยบายเพื่อ เป็นแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพส�ำหรับนิสิต

ทั้งในระดับปริญญาตรี และปริญญาโท แหล่งบริการวิชาการแก่ชุมชน คือ ให้บริการแก่ผู้ปกครองเด็ก

ที่มีบุตรวัยก่อนเรียน และเป็นแหล่งศึกษาดูงานแก่หน่วยงานอื่น ส่วนงานด้านส่งเสริมวัฒนธรรม คือ 

มีโปรแกรมการเรียนเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมไทยในการจัดการเรียนการสอน จุดอ่อนของศูนย์ฯ คือขาด

การจัดตั้งฐานข้อมูล และไม่มีงานวิจัยในศูนย์ฯ ข้อเสนอแนะ คือ ศูนย์ฯ ควรรักษาจุดเด่นด้านมาตรฐาน

การดูแลเด็ก และด้านกายภาพ ควรส่งเสริมให้มีการวิจัย การจัดท�ำฐานข้อมูล  และจัดกิจกรรมส�ำหรับ

เด็กน�้ำหนักเกินมาตรฐาน 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพเด็ก การถอดบทเรียน สถาบันการศึกษาพยาบาล ศูนย์เด็กเล็ก  

โครงการถอดบทเรียนศูนย์ศึกษาเด็กเล็ก ในสถาบันการศึกษาพยาบาลฝ่ายพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

(เลขที่ 53-03-104)

ลดาวัลย์ ประทีปชัยกูร และคณะ

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้  เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยการใช้

แบบสอบถาม และสัมภาษณ์ การท�ำสนทนากลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหาร 1 คน ผู้เลี้ยงดู/พี่เลี้ยง 

18 คน  อาจารย์พยาบาล 5 คน และผู้ปกครอง 20 คน รวมทั้งสิ้น 43 คน ใช้แนวคิดเชิงระบบ มาเป็น 

กรอบในการเก็บรวบรวมข้อมูล ศึกษาปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา ปัจจัยความ

ส�ำเร็จ 3 ด้าน คือ  1) ปัจจัยน�ำเข้า คือ หัวหน้าฝ่ายฯ ที่เป็นอาจารย์พยาบาลด้านกุมารเวชศาสตร์ 

พี่เลี้ยงเด็กที่มีความรู้และประสบการณ์ งบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอ แผนกิจกรรมประจ�ำวัน และ

ของเล่น/สื่อการเรียนรู้ที่หลากหลาย  2) ปัจจัยด�ำเนินการ กระบวนการควบคุมคุณภาพ แนวปฏิบัติ

การสร้างเสริมสุขภาพเด็ก การประเมินภาวะสุขภาพเด็กประจ�ำวัน การพัฒนาบุคลากรต่อเนื่อง 

3) ปัจจัยผลลัพธ์  เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย  ผู้ปกครองพึงพอใจในบริการที่ได้รับ 



194 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับพิเศษ ตุลาคม-ธันวาคม 2555

ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

การเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ข้อเสนอแนะนโยบาย ควรก�ำหนดให้มี 

1) พยาบาลวิชาชีพประจ�ำศูนย์เด็กเล็กเพื่อประเมินภาวะสุขภาพเด็กประจ�ำวัน สร้างเสริมสุขภาพเด็ก 

และเป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพแก่ผู้ปกครอง 2) แนวปฏิบัติการคัดกรองเด็กป่วยที่เด็กต้องดูแลที่บ้าน

เพื่อลดอุบัติการณ์ติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก การวิจัยนี้เป็นแบบอย่างการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กสู่การสร้าง

เสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยของสถาบันการศึกษาพยาบาลและองค์กรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องได้ 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพเด็ก การถอดบทเรียน สถาบันการศึกษาพยาบาล ศูนย์เด็กเล็ก  

โครงการถอดบทเรียนศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์สาธิตการพัฒนาเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

(เลขที่ 53-03-104)

สุพรรณี สุ่มเล็ก จินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย 

นิลาวรณ ฉันทะปรีดา และ เกื้อพันธ์ กลั่นการดี

บทคัดย่อ	 :	 การถอดบทเรียนการด�ำเนินงานโครงการศูนย์สาธิตการพัฒนาเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้บริหารศูนย์ฯ 2 คน นักวิชาการ 2 คน พยาบาล 1 คน ครูพี่เลี้ยง 28 คน แม่ครัว 

1 คน และผู้ปกครองเด็ก 11 คน  ปัจจัยน�ำเข้า คณะฯ มีนโยบายและแผนงานสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพเด็ก การบริหารจัดการขึ้นตรงกับคณบดี ผู้บริหารและบุคลากรมีประสบการณ์ดูแลเด็ก 

ด้านกระบวนการ ศูนย์ฯ ใช้เครื่องมือและแนวปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก มีการพัฒนาศักยภาพ

ครูพี่เลี้ยงเป็นระบบ มีระบบควบคุมและประเมินคุณภาพจากภายในและภายนอก บูรณาการการเรียน

การสอน การวิจัยและน�ำผลวิจัยมาใช้พัฒนางานต่อเนื่อง ด้านผลลัพธ์ พบว่า มีการสร้างเสริมสุขภาพ

เด็กตามหลักวิชาการ  มีชุดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเด็กตามพัฒนาการ เป็นแหล่งเรียนรู้การ

สร้างเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย มีผลงานวิจัยเกิดขึ้นในศูนย์ฯ ผู้ปกครองไว้วางใจและให้การยอมรับด้าน

สุขภาพเด็ก ปัจจัยส�ำคัญ คือ ความร่วมมือร่วมใจของทีมงานของศูนย์สาธิตการพัฒนาเด็ก

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพเด็ก การถอดบทเรียน สถาบันการศึกษาพยาบาล ศูนย์เด็กเล็ก  

สถานการณ์การท�ำงานและสุขภาวะของอาจารย์พยาบาลไทย ที่ปฏิบัติงานในสถาบันการ
ศึกษาพยาบาลภายหลังเกษียณอายุราชการ 

(เลขที่ 53-11-146)

ผ่องพรรณ อรุณแสง วรรณภา ศรีธัญรัตน์ เรมวล นันท์ศุภวัฒน์

วันเพ็ญ แก้วปาน เพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์ และ แสงอรุณ อิสระมาลัย

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ เพื่อศึกษาสถานการณ์การท�ำงานและสุขภาวะของอาจารย์

พยาบาลไทย ที่ปฏิบัติงานในสถาบันการศึกษาพยาบาลภายหลังเกษียณอายุราชการในภูมิภาคต่างๆ

ของไทย  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาล 30 คน และอาจารย์พยาบาลผู้

เกษียณอายุราชการ 91 คน ในภาคเหนือ 25 คน ภาคกลางและตะวันออก  37  คน ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ 25 คน และภาคใต้ 4 คน เก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้
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แบบสอบถามความคิดเห็นผู้บริหารและสัมภาษณ์อาจารย์พยาบาล  ผลการศึกษา สถานการณ์การ

ท�ำงาน พบมีอาจารย์พยาบาลผู้เกษียณร้อยละ 13.8 ท�ำงานใน 30 สถาบันที่ศึกษา ส่วนใหญ่มีคุณวุฒิ

ระดับปริญญาโท ต�ำแหน่งทางวิชาการเป็นอาจารย์ ท�ำงานแบบจ้างงานมากกว่าต่ออายุราชการ ท�ำงาน

แบบเต็มเวลา และมีบทบาทหลักเป็นผู้สอน ทั้งผู้บริหารและอาจารย์พยาบาลมีทัศนคติเชิงบวกและ

รับรู้ถึงประโยชน์ของการท�ำงานหลังเกษียณ ต่ออาจารย์พยาบาล ต่อสถาบัน และต่อวิชาชีพและสังคม 

ด้านสุขภาวะ ตามการรับรู้ของอาจารย์พยาบาล คือ ความสุข ความพึงพอใจ ในการท�ำงานและการ

ใช้ชีวิตหลังเกษียณ ในสุขภาวะทั้งสี่มิติ คือ กาย จิต ปัญญา และสังคม อาจารย์พยาบาลสามารถดูแล

ตนเองเพื่อการท�ำงานอย่างมีสุขภาวะทุกด้านแม้มีความเสื่อมและโรคประจ�ำตัวหลายโรค การท�ำงาน

หลังเกษียณท�ำให้มีสุขภาวะ จึงควรส่งเสริมการท�ำงานและใช้ศักยภาพสูงสุดเพื่อสุขภาวะของอาจารย์

พยาบาลผู้เกษียณ และเพื่อประโยชน์ของสถาบัน องค์กรวิชาชีพ และสังคม 

ค�ำส�ำคัญ :	 สถานการณ์การท�ำงาน การเกษียณอายุราชการ สุขภาวะ อาจารย์พยาบาล

4.3  คู่มือการสอน/ต�ำรา/สื่อการสอน/หนังสือ และวารสารทางการพยาบาล

	 จากคู่มือการสอน/ต�ำราที่ได้รับการสนับสนุนการด�ำเนินงานจากแผนงานฯ จ�ำนวน 7  เล่ม จ�ำนวนน้ีม ี4 เล่ม ทีไ่ด้

รับการสนับสนุนเพือ่ตีพมิพ์เผยแพร่   ส�ำหรับสือ่การสอนทีผ่ลิตโดยโครงการต่างๆ จ�ำนวน 16 เร่ือง และผ่านการพิจารณาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิว่าเหมาะสมในการเรียนการสอนตามหัวข้อที่ก�ำหนด จ�ำนวน 4 เรื่อง ส่วนของผลผลติและเนือ้หาถอืเป็นลขิสทิธิ์

ของผู้ผลิตสื่อ และได้รับการสนับสนุนการผลิตและเผยแพร่โดยแผนงาน พย.สสส. หนังสือ จ�ำนวน 2 เล่ม ประกอบด้วย “เรื่องเล่า 

พย.สสส. เล่มที่ 1” (2553) (มีเรื่องเล่าภายในเล่ม จ�ำนวน  31 เรื่อง) และ “เรื่องเล่า พย.สสส. เล่มที่ 2”  (2554) (มีเรื่องเล่า

ภายในเล่ม จ�ำนวน  36  เรื่อง) และ เวทแีลกเปล่ียนเรยีนรู้เครือข่ายพยาบาลศาสตร์เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพ คร้ังที ่1 และ 2 ณ 

ศนูย์ประชมุสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ กรุงเทพฯ และ ส�ำหรับวารสารทางการพยาบาลที่ได้รับการสนับสนุนการด�ำเนินงาน จาก

แผนงานฯ จ�ำนวน 7 ฉบับ รวมคู่มือการสอน/ต�ำราทางการพยาบาลและวารสารที่ได้มีการเผยแพรร่วมทั้งสิ้น 17 โครงการ 

ดังนี้ คือ 

คู่มือการสอนการสร้างเสริมสุขภาพ ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
ศิริพร ขัมภลิขิต และ จุฬาลักษณ์ บารมี 

(บรรณาธิการ) 

บทคัดย่อ	 :	 คู่มือการสอนการส่งเสริมสุขภาพนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้สอนได้เห็นภาพรวมของ
เนื้อหาโดยสรุป และวิธีการสอนการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับนักศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
อาจารย์ผูร่้วมเขียนคูม่อืจากหลากหลายสถาบนั คูม่อืประกอบด้วย 5 หน่วย หน่วยแรก กล่าวถงึ หลกัการ
และกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นการปูพื้นฐานถึงความส�ำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ และ
กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพที่สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ได้ในการสร้างเสริมสุขภาพบุคคลและ
กลุ่มบุคคล ในหน่วยที่ 2 ปัจจัยส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นเนื้อหาสาระส�ำคัญที่นักศึกษา
จ�ำเป็นต้องรู้เพื่อด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพได้ ทั้งด้านอาหารและโภชนาการ กิจกรรมทางกาย และ
การออกก�ำลังกาย ความเครียดและการจัดการความเครียด   และการจัดการพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ในหน่วยที่ 3 การสร้างเสริมสุขภาพตามวัย เป็นความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพทุกวัย ตั้งแต่วัยทารก 
จนถึงวัยสูงอายุ  ส่วนในหน่วยที่ 4 เป็น การสร้างเสริมสุขภาพครอบครัวทั้งครอบครัวที่สุขภาพดี และ
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

ครอบครัวที่มีผู้ป่วยหรือผู้พิการ หน่วยสุดท้าย เป็น การสร้างเสริมสุขภาพชุมชนและหน่วยงาน ซึ่งเป็น
ผู้ใช้บริการกลุ่มใหญ่อีกกลุ่มหนึ่งที่นักศึกษาพยาบาลควรได้เรียนรู้กลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพ คู่มือนี้
เป็นตัวอย่างที่ผู้สอนสามารถน�ำไปปรับใช้ตามความเหมาะสมกับหลักสูตร และการจัดการเรียนการ
สอนของแต่ละสถาบัน เพื่อให้นักศึกษามีสมรรถนะในระดับเริ่มต้นของการเป็นพยาบาลวิชาชีพในการ
ด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ :	 คู่มือการสอน การสร้างเสริมสุขภาพ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

การสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันโรคในชมุชน : การประยุกต์แนวคดิและทฤษฎสีูก่ารปฏบิตัิ
(เลขที่ 53-04-02)

อาภาพร เผ่าวัฒนา และคณะ
ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคถือเป็นหนึ่งในสมรรถนะหลักของนักศึกษาในระดับ
บัณฑิตศึกษา และถือเป็นคุณลักษณะพึงประสงค์ทีส�ำคัญของบุคลากรสุขภาพ ต�ำราเล่มนี้ มีวัตถุประสงค์
หลักในการน�ำไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน 
และประกอบการเรียนการสอน เนื้อหาประกอบด้วยสาระหลักที่ส�ำคัญ 6 บท ประกอบด้วย ความหมาย
และแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ การประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ในชุมชน กลยุทธ์และกลวิธีในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน โรคในชุมชน หลักการสร้างเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนตามความเฉพาะของพฤติกรรม และตามกลุ่มวัย และประเด็นและแนว
โน้มในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน  ในแต่ละบทสาระประกอบด้วยแนวคิดหลัก วัตถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม เนื้อหาและการประยุกต์ใช้ บทสรุป ค�ำถามน�ำอภิปราย และแหล่งค้นคว้าเพิ่มเติม 

ค�ำส�ำคัญ :	 ต�ำรา/เอกสารการสอน การสร้างเสริมสุขภาพ หลักสูตรพยาบาล ศาสตรมหาบัณฑิต 

การสร้างเสริมสุขภาพเด็กทุกช่วงวัย
(เลขที่ 53-04-06)

พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น และคณะ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ	 :	 หนังสือ การสร้างเสริมสุขภาพเด็กทุกช่วงวัย เป็นหนังสือที่ใช้ในการเรียนการสอนใน
กระบวนวิชาการสร้างเสริมสุขภาพที่อยู่ในภาวะเด็กปกติและภาวะเสี่ยง โดยมีเนื้อหาครอบคลุมเด็กทุกวัย 
ตั้งแต่ทารกแรกเกิด จนถึงวัยรุ่น รวมทั้งเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพที่เป็นประเด็นปัญหาทางสังคม
ของประเทศ  เนื้อหาแต่ละบทประกอบด้วยการเจริญเติบโต พัฒนาการ ปัญหาทางสุขภาพและพฤติกรรม 
หลักการสร้างเสริม สุขภาพ และบทบาทพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กในแต่ละกลุ่ม หนังสือ
เล่มนี้สามารถใช้ประโยชน์แก่นักศึกษาทั้งระดับปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษาในการศึกษาค้นคว้าและ
อ่านประกอบการเรียนภาคทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพเด็กที่อยู่ในภาวะ
ปกติและภาวะเสี่ยง รวมทั้งผู้ที่สนใจในการค้นคว้าหาความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพเด็กปกติ 

ค�ำส�ำคัญ :	 ต�ำรา/เอกสารการสอน การสร้างเสริมสุขภาพ หลักสูตรพยาบาล ศาสตรบัณฑิต เด็ก
ทุกช่วงวัย 
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คู่มือการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด

 (เลขที่ 53-04-04)

พัชรี  วรกิจพูนผล

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ	 :	 การฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อเตรียมความพร้อม

ในการเป็นพยาบาลวิชาชีพอย่างเต็มภาคภูมินั้น นักศึกษาพยาบาลจะต้องมีสมรรถนะในการประเมิน

ภาวะสุขภาพและความต้องการของผู้มารับบริการอย่างเป็นองค์รวม สมรรถนะในการส่งเสริมสุขภาพ

บุคคล กลุ่มคนและชุมชน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ สามารถดูแลสุขภาพตนเองทั้งในภาวะปกติและภาวะ

เจ็บป่วยและลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคและความเจ็บป่วย รวมทั้งสมรรถนะในการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาล สมรรถนะในการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อการ

สร้างคุณค่าในตนเอง และสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล คู่มือฝึกปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด

จึงถูกจัดท�ำขึ้นเพื่อใช้ประกอบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิดและเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการ

ที่จะช่วยพัฒนาศักยภาพให้นักศึกษาพยาบาลบรรลุทั้งสี่สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล หลักสูตร

พยาบาล ศาสตรบัณฑิตเพื่อเป็นพยาบาลวิชาชีพต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ :	 คู่มือการสอน การสร้างเสริมสุขภาพ หลักสูตรพยาบาล ศาสตรบัณฑิต เด็กทารกแรกเกิด  

หนังสือ: เรื่องเล่า พย.สสส. เล่ม 1 

วัลลา ตันตโยทัย

(ผู้รวบรวมและบรรณาธิการ)

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

บทคัดย่อ	 :	 หนังสือเรื่องเล่า พย.สสส. เล่ม 1 รวบรวมผลงานของสถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์ 

และองค์กรภาคีเครือข่าย ใน 5 ด้าน คือ ด้านองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ (G-1) อาทิ มหาวิทยาลัย

แห่งการสร้างเสริมสุขภาพ (มหาวิทยาลัยบูรพา) องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ (มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 

และ องค์กรสร้างเสริมสุขภาพ (มหาวิทยาลัยขอนแก่น) เป็นต้น ด้านการเรียนการสอนการ

สร้างเสริมสุขภาพ  (G-2) อาทิ ถอดบทเรียนหลักสูตรสร้างเสริมสุขภาพ (สภากาชาด) หลากหลาย

รูปแบบการสอน (มศว.) บ่มเพาะจิตวิญญาณครู (รามาธิบดี) พฤติกรรมสุขภาพที่สร้างได้ (บูรพา) 

อเนิเมชั่นสร้างเสริมสุขภาพ (นราธิวาส) วีดิทัศน์คาราโอเกะ (นราธิวาส) พัฒนาสมรรถนะการ

สร้างเสริมสุขภาพของนิสิตพยาบาลผ่านการปฏิบัติจริง (มหาวิทยาลัยนเรศวร)  ด้านการพัฒนานิสิต/

นักศึกษาด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (G-3) อาทิ โครงการกุหลาบงาม หนามต้องคม (แม่ฟ้าหลวง) 

โครงการรามาเข้มแข็ง (รามาธิบดี) เสริมพลังนักศึกษาพาสังคมลด ละ เลิกสุรา (ขอนแก่น) เลิกดื่ม

สุราเพื่อคนที่เรารัก (ขอนแก่น) เตรียมทายาทพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเลิกสูบบุหรี่ (รามาธิบดี) 

บ้านหลังที่สอง (ธรรมศาสตร์) เสริมธรรมน�ำชีวิต (ขอนแก่น) พยาบาลจิตอาสา (สงขลานครินทร์) 

การสร้างเสริมสุขภาพบุคลากรในองค์กรและพัฒนาสุขภาพชุมชน (G-4) ขยับเส้นขยับสาย สบายชีว ี

และ ป้องกันอาการปวดหลังในพยาบาลจบใหม่ (โรงพยาบาลศิริราช) และ พยาบาลยุคใหม่ (สวนดุสิต) 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

ด้านบริการวิชาการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ (สุโขทัยธรรมาธิราช) การสร้างเสริมสุขภาวะทางเพศ

ส�ำหรับเยาวชน (วลัยลักษณ์) พัฒนาเยาวชนด้วยการดูหนัง-ฟังเพลง (วลัยลักษณ์) เมื่อหิดสกิดเณร 

(ขอนแก่น) สร้างเสริมสุขภาพพระสงฆ์ (ศิริราช) ชุมชนช่วยส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (นครพนม) 

พัฒนาต้นแบบเครือข่ายจิตวิวัฒน์ในงานบริการสุขภาพชุมชน (ขอนแก่น) พัฒนาหมู่บ้านชาวเขา

สร้างเสริมสุขภาพ (นเรศวร) และด้านการเป็น ศูนย์การเรียนรู้ด้านการสร้างเสริม สุขภาพ  (G-5)  

ได้แก่ ศูนย์เสริมพลังสร้างสุขภาพรามาธิบดี (รามาธิบดี) และศูนย์เรียนรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

เด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุในชุมชน (สวนดุสิต) การรวบรวมนี้เพื่อประโยชน์ในการน�ำใช้ของผู้ที่สนใจต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : เรื่องเล่า การสร้างเสริมสุขภาพ 

หนังสือ: เรื่องเล่า พย.สสส. เล่ม 2

วัลลา ตันตโยทัย

(ผู้รวบรวมและบรรณาธิการ)

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

บทคัดย่อ	 :	 หนังสือเรื่องเล่า พย.สสส. เล่ม 2 รวบรวมผลงานของสถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์

และองค์กรภาคีเครือข่าย ใน 4 ด้าน คือ ด้านองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ (G-1): ฐานสุนทรียวิถ ีอาทิ 

เมื่อศิลปะมาบรรจบกับการพยาบาล (บูรพา) ประสานเสียงสร้างสุข (รมาธิบดี) ธรรมะน�ำชีวิต (บูรพา) 

เจริญสติ...สู่สุขภาวะทางจิต (สภากาชาด) พลังเรกิและการภาวนาแบบตื่นรู้ (สงขลานครินทร์) บริหาร

กาย บริหารจิต (ขอนแก่น) ฐานชีวีเริงร่า: สุขใจที่ได้วิ่ง (รามาธิบดี) สุขภาพดีสร้างได้ (รามาธิบดี) 

ลีลาลีลาศ สร้างสุขภาพ เสริมบุคลิก (ศรีนครินทรวิโรฒ) สถานที่ท�ำงานน่าอยู่ (วลัยลักษณ์) โรงอาหาร

ปลอดภัย (นครพนม) องค์การสร้างเสริมสุขภาพ (สงขลานครินทร์) ด้านการเรียนการสอนด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพ (G-2): ฐานท้าทายครู-ศิษย์ อาทิ น�ำพานักศึกษาก้าวเดิน (รามาธิบดี) พยาบาล

รามาน้อย (รามาธิบดี) เรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพจากชุมชน (นเรศวร) สร้างเสริมสุขภาพชุมชน

โดยใช้การวิจัยเป็นฐาน (ศรีนครินทรวิโรฒ) สื่อ e-Learning การสร้างเสริมสุขภาพ (ภาควิชาการ

พยาบาลสาธารณสุข) วิทยุออนไลน์ สถานีสร้างเสริมสุขภาพ (ศิริราช) ค่ายเล็กๆ แต่ยิ่งใหญ่ (เชียงใหม่) 

บุตรบุญธรรมกับการสร้างเสริมสุขภาพ (พะเยา) นักศึกษาพยาบาลรุ่นใหม่ ต้านภัยบุหรี่ (นราธิวาส) 

Smart Kids หนูท�ำได้ (นครพนม) เริ่มต้นมาจากรอยยิ้ม (นครพนม) การสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 

(G-4): ชีวิตหลากหลาย อาทิ ผักมากคุณค่า (ธรรมศาสตร์) อัจฉริยะสร้างได้ด้วยการเล่น (เชียงใหม่) 

แม่-ลูกผูกกัน สร้างภูมิคุ้มกันแก่วัยรุ่น (ขอนแก่น) เรียนรู้รักอย่างปลอดภัย (ขอนแก่น) เยาวชนรุ่นใหม ่

ห่างไกลความรุนแรง (สงขลานครินทร์) สร้างเสริมสุขภาพได้ แม้ไม่ได้ยินเสียง (สงขลานครินทร์) 

เติมรักให้น้อง (ขอนแก่น) อิสรภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ (แม่ฟ้าหลวง) ออกก�ำลังสมอง ป้องกัน

ความเสื่อม (สงขลานครินทร์) กลุ่มตีเหล็กน�ำร่องการสร้างเสริมสุขภาพ (นครพนม) รวมพลังสร้าง

สุขภาพครอบครัวและชุมชน (ขอนแก่น) สร้างสุขในชุมชนแบบพอเพียง (วลัยลักษณ์) ผักสวนครัว

ปลอดสารเคมี (พะเยา) การรวบรวมนี้เพื่อประโยชน์ในการน�ำใช้ของผู้ที่สนใจต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : เรื่องเล่า การสร้างเสริมสุขภาพ 
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วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ

สื่อประกอบการเรียนการสอนการสร้างเสริมสุขภาพ ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต

“การ์ตูนเอนิเมชั่น เรื่องโรคชิกุนคุนยา”

(Chikungunya) 

(ความยาว  04.45 นาที)

นุชสรา ทรัพย์อินทร์ ศิริกัญญา แก่นทอง 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์

บทคัดย่อ	 :	 การ์ตูนเอนิเมชั่น 2 ภาษา (ภาษาไทยและภาษายาวี) ให้ความรู้เรื่องโรคชิคุนกุนยา 

เป็นโรคติดเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาที่มียุงลายเป็นพาหะน�ำโรค อาการมีไข้สูงเฉียบพลัน แต่จะลดลง

ภายใน 3 วัน ปวดตามข้อมือ ข้อเท้า มีผื่นขึ้นตามตัว และมีอาการคัน การรักษาตามอาการ การป้องกัน

ต้องก�ำจัดลูกน�้ำยุงลายทุกๆ 7 วันในบริเวณที่มีน�้ำขังอยู่ ท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ ควรดูแลตัวเองไม่ให้

เกิดยุงกัด ควรนอนในมุ้ง หากมีอาการใกล้เคียงควรรีบปรึกษาแพทย์โดยทันที เพื่อรับการรักษาต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ :	 สื่อการสอน การสร้างเสริมสุขภาพ โรคชิกุนคุนยา 

“ย๊ากฮู้..ปิกกาจูแปลงร่าง”

ความยาว  12.20 นาที

รัตน์ศิริ ทาโต

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ	 :	 การพัฒนาการของวัย เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และอวัยวะเพศ พ่อ แม่

ให้ค�ำปรึกษาลูกชาย นอกจากนั้นกลุ่มเพื่อนได้บอกประสบการณ์การเกิดอารมณ์ทางเพศ และวิธีการ

จัดการเมื่อเกิดอารมณ์ทางเพศหลากหลายวิธีในวัยรุ่น 

ค�ำส�ำคัญ :	 สื่อการสอน การสร้างเสริมสุขภาพ เพศสัมพันธ์ วัยรุ่น 

“One Night Stand”

ความยาว  11.15 นาที

รัตน์ศิริ ทาโต

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

บทคัดย่อ	 :	 บทเรียนของวัยรุ่นในการมีเพศสัมพันธ์ พ่อ แม่ ไม่ได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ 

การคบเพื่อนของวัยรุ่นท�ำให้น�ำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ถูกต้อง ท�ำให้เกิดปัญหาโรค AID เกิดอาการ

ติดเชื้อ HIV มีผลต่อการเรียน และทางด้านจิตใจของวัยรุ่น 

ค�ำส�ำคัญ :	 สื่อการสอน การสร้างเสริมสุขภาพ เพศสัมพันธ์ วัยรุ่น 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

“หนังสั้นเรื่อง อาย” 

ความยาว 20 นาที

สายพิณ เกษมกิจวัฒนา  

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง

บทคัดย่อ	 :	 ที่มาของปัญหาคือการมีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสมในกลุ่มวัยรุ่น รวมถึงนักศึกษา

ในระดับมหาวิทยาลัย  เนื้อเรื่องในหนังเป็นตัวสะท้อนให้นักศึกษากลับมามองตัวเองผ่านหนังเรื่อง 

“อาย” เพื่อให้นักศึกษาตระหนักรู้ถึงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย 

ร่วมกับการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพและลดพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศของนักศึกษา เป็นเรื่องใกล้ตัวนักศึกษาที่สื่อให้เห็นความผิดพลาดของพฤติกรรมทางเพศในวัยรุ่น  

ค�ำส�ำคัญ : สื่อการสอน การสร้างเสริมสุขภาพ เพศสัมพันธ์ วัยรุ่น 

วารสารทางการพยาบาล

การพัฒนาวารสารพยาบาลสาธารณสุขให้เป็นวารสารแห่งการสร้างเสริมสุขภาพ         
และป้องกันโรค

(เลขที่ 52-12-05) 

อาภาพร  เผ่าวัฒนา และคณะ 

ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 การพัฒนาวารสารพยาบาลสาธารณสุขให้เป็นวารสารแห่งการสร้างเสริม สุขภาพและ

ป้องกันโรค มีวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ วิเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคที่ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารพยาบาลสาธารณสุข และพัฒนาคอลัมน์ในวารสารที่เกี่ยวข้องกับ

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค จากการวิเคราะห์งานวิจัย ระหว่างปี พ.ศ. 2540-2552 พบว่า 

มีงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งหมด 110 เรื่อง เป็นงานวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน

โรคจ�ำนวน 90 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 81.1 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ อยู่ในวัยผู้ใหญ่ ประมาณ 3 

ใน 4 มีรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา ผลลัพธ์หลักที่ศึกษาเป็นการส่งเสริม สุขภาพเฉพาะพฤติกรรม 

(ร้อยละ 28.9  ) และศึกษาถึงสุขภาวะทางเพศ (ร้อยละ 12.2) มากที่สุด 

ค�ำส�ำคัญ :	 การวิเคราะห์งานวิจัย วารสารพยาบาลสาธารณสุข การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
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สร้างเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพผ่านการเผยแพร่ในวารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขา
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

(เลขที่ 53-03-15)

สมจิต แดนสีแก้ว (บรรณาธิการ)

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ	 :	 โครงการสร้างเครือข่ายการส่งเสริมสุขภาพผ่านการเผยแพร่ในวารสารสมาคมพยาบาลฯ 

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อกระตุ้นให้สมาชิกวารสาร เครือข่ายวิชาชีพพยาบาล

และสหสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้น�ำเสนอผลงานวิจัยและบทความวิชาการด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพมาเผยแพร่และน�ำไปสู่การประยุกต์ใช้ในวิชาชีพ ส่งเสริมความเช้าใจที่ถูกต้องและชัดเจน 

ส่งเสริมศักยภาพของนักวิจัยในการเขียนบทความวิจัยด้านการสร้างเสริมสุขภาพ จนสามารถเผยแพร่

ในวารสาร และสนับสนุนให้มีการพัฒนาคุณภาพงานวิจัย ผลงานวิชาการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

และสนับสนุนการเผยแพร่ในวารสารให้กว้างขว้างขึ้น  มีผลงานวิชาการที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ

มาเผยแพร่ในวารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-

กันยายน 2553) จ�ำนวน 8 เรื่อง ได้แก่ 1) การผสมกลมกลืนทางวัฒนธรรมมีบทบาทต่อการตาย

ของเด็กชนกลุ่มน้อยที่เป็นผู้อพยพหรือไม่ 2) ชีวิตแม่ชี: กรณีศึกษาในภาคอีสาน 3) การพัฒนาระบบ

บริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้รูปแบบการจัดการรายโรค โรงพยาบาลสกลนคร 4) การป้องกัน

หรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวานโดยชุมชนมีส่วนร่วม 5) ปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ตามมุมมองของคนไทยอีสาน 6) ประสบการณ์การจัดการ

อาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 7) คุณภาพชีวิตการท�ำงานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาของรัฐ 8) ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการเรียนรู้ตนเอง 

ค่าคะแนนเฉลี่ยกลุ่มรายวิชา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตลอดหลักสูตร และผลการสอบผ่านความรู้เพื่อรับ

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของผู้ส�ำเร็จการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียว เฉลิมพระเกียรติ  และมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 32 เรื่อง มีการตีพิมพ์เผยแพร่

ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ หรืออื่นๆ ได้แก่ ด้านการพัฒนานโยบาย

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านการจัดการเรียนการสอนสร้างเสริมสุขภาพ ด้านองค์กรสร้างเสริม 

สุขภาพ ด้านการพัฒนาสุขภาพชุมชน และด้านสิ่งแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นต้น 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพ วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

การเผยแพร่ความรูก้ารสร้างเสรมิสุขภาพ ในวารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

(เลขที่ 53-03-20)

จินตนา  ตั้งวรพงศ์ชัย (บรรณาธิการ)

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ	 :	 การเผยแพร่ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพในวารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพนี้ มี

วัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ  เป็นเวทีแลกเปลี่ยนความรู้ด้านการ
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

สร้างเสริมสุขภาพ และเป็นเอกสารอ้างอิงส�ำหรับนักศึกษา อาจารย์ นักวิชาการ ซึ่งสามารถสืบคนได้

ตามห้องสุมดสถาบันการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มีการเผยแพร่บทความด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพ จ�ำนวน 2 เรื่องต่อฉบับ รวมอย่างน้อย 8 เรื่อง ในวารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ ปีที่ 33 

ฉบับที่ 1-4 ปี พ.ศ.2553

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพ วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ 

การเผยแพร่บทความและงานวิจัยเกี่ยวกับนวัตกรรมและการสร้างเสริมสุขภาพผ่าน
วารสารสภาการพยาบาล

(เลขที่ 53-03-28)

สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (บรรณาธิการ)

ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

บทคัดย่อ	 :	 การเผยแพร่บทความและงานวิจัยเกี่ยวกับนวัตกรรมและการสร้างเสริมสุขภาพผ่าน

วารสารสภาการพยาบาลนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่และศึกษาค้นคว้าองค์ความรู้และนวัตกรรม

เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรในวิชาชีพและที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแหล่งในการศึกษาค้นคว้า

ส�ำหรับนักวิชาการทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ นกัศึกษาพยาบาลและผูท้ีม่คีวามสนใจ เป็นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการประยุกต์สู่การจัดการศึกษาพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสุขภาพของประชาชน

คนไทยและเป็นหลักฐานในการต่อยอดองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพต่อไป มีบทความและงาน

วิจัยเกี่ยวกับนวัตกรรมและการสร้างเสริมสุขภาพในวารสารสภาการพยาบาล (ฉบับสร้างเสริมสุขภาพ) 

ปีที่ 26  ฉบับพิเศษ  (มกราคม-มีนาคม 2554)  บทความวิชาการ จ�ำนวน  2  เรื่อง รายงานการ

วิจัย จ�ำนวน 9  เรื่อง   

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพ วารสารสภาการพยาบาล

การจัดท�ำวารสารพยาบาลสาร ฉบับพิเศษ

(เลขที่ 53-03-40)

ยุวยงค์ จันทรวิจิตร (บรรณาธิการ)

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ	 :	 การจัดท�ำวารสารพยาบาล ฉบับพิเศษนี้ เพื่อจัดท�ำพยาบาลสารฉบับพิเศษ โดยมีการ

ประชาสัมพันธ์และรวบรวมบทความวิจัยด้านการส่งเสริมสุขภาพ และพิจารณาบทความวิจัยโดยกอง

บรรณาธิการ และผู้ทรงคุณวุฒิ วารสารพยาบาลสาร ฉบับนี้เป็นปีที่ 37 เดือนตุลาคม 2553 เป็น

วารสารฉบับพิเศษ มีบทความวิจัย และบทความทางวิชาการที่เผยแพร่ จ�ำนวน 12 เรื่อง ที่เน้นเกี่ยวกับ

การสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. มีความหลากหลายของเนื้อหาอันเป็น

ประโยชน์ต่องานด้านวิชาการ และการน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ 

ค�ำส�ำคัญ : การสร้างเสริมสุขภาพ วารสารพยาบาลสาร 
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วารสารพยาบาลศาสตร์ สร้างเสริมสุขภาพ (ฉบับพิเศษ)
(เลขที่ 53-03-66)

นงลักษณ์ จินตนาดิลก (บรรณาธิการ) 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 วารสารพยาบาลศาสตร์สร้างเสริมสุขภาพ ฉบับพิเศษ เพื่อเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ 
ผลงานวิจัย และนวัตกรรมทางการพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมพัฒนาส่งเสริมการศึกษา 
การวิจัย และการบริการพยาบาลด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนข่าวสาร 
ความคิดเห็น ประสบการณ์และเทคโนโลยีใหม่ๆ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพระหว่างพยาบาลทั้งประเทศ 
วารสารพยาบาลศาสตร์ ฉบับนี้เป็นปีที่ 28 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยาน 2553) เป็นวารสาร
พยาบาลศาสตร์สร้างเสริม สุขภาพ ฉบับพิเศษ มีบทความวิจัย และบทความทางวิชาการที่เผยแพร่ 
จ�ำนวน 8  เรื่อง

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพ วารสารพยาบาลศาสตร์ 

การเผยแพร่บทความวิชาการและบทความวิจัยเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ             
ในรามาธิบดีพยาบาลสาร

(เลขที่ 53-03-77)
พรทิพย์ มาลาธรรม (บรรณาธิการ) 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 การเผยแพร่บทความวิชาการและบทความวิจัยเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพในรามาธิบดี
พยาบาลสารปีที่ 16 ฉบับที่ 1-3 ปี พ.ศ.2553 นี้จะมีเพิ่มเติมคอลัมน์ การสร้างเสริมสุขภาพ มีงาน
วิจัยทั้ง 3 ฉบับๆ ละ 1 เรื่อง และฉบับพิเศษทั้ง 3 ฉบับนี้ มีบทความวิจัย และบทความทางวิชาการ
ที่เผยแพร่ จ�ำนวนรวม 31 เรื่อง 

ค�ำส�ำคัญ :	 การสร้างเสริมสุขภาพ รามาธิบดีพยาบาลสาร 

4.4  นวัตกรรมการเรียนการสอนการสร้างเสริมสุขภาพ

โครงการ นวัตกรรมการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ รายวิชาการพยาบาลครอบครัว
และชุมชน 2 โดยการใช้กระบวนการ AIC ในการพัฒนาสมรรถนะของนักศึกษาในการ

สร้างเสริมสุขภาพ
(เลขที่ 53-12-149)

พิพัฒน์พงศ์  เข็มปัญญา และคณะ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อพัฒนาสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา และพัฒนา
ศักยภาพชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพตนเองโดยใช้แนวคิด AIC มีกิจกรรมการทบทวนแนวคิด
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

กระบวนการ AIC ให้แก่นักศึกษาพยาบาล  ชั้นปีที่ 4  แบ่งนักศึกษาเป็น 8 กลุ่ม กลุ่มละ 9 -10 คน
เข้าศึกษาชุมชน 4 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูล 8 ชุมชน วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ และน�ำเสนอข้อมูล
แก่ชุมชน ใช้กระบวนการ AIC จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างอาจารย์นิเทศ อาจารย์พี่เลี้ยง และ
นักศึกษาทั้ง 8 กลุ่ม ประเมินสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษา โดยนักศึกษา อาจารย์
พี่เลี้ยง และอาจารย์นิเทศ และถอดบทเรียนรู้ ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 416 คน ผลลัพธ์โครงการ คือ นักศึกษา
ได้จัดท�ำโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 8 โครงการ 

ค�ำส�ำคัญ :	 นวัตกรรมการจัดการเรียนการสอน กระบวนการ AIC สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ

ชุมชน นักศึกษาพยาบาล

การใช้คาราโอเกะเพื่อส่งเสริมการป้องกันโรคและรักษาสุขภาพส�ำหรับนิสิตพยาบาล

(เลขที่ 53-12-150)

อริสรา สุขวัจนี และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้เพื่อส่งเสริมการป้องกันโรคและรักษาสุขภาพในนิสิตพยาบาล โดยใช้เพลง

คาราโอเกะเป็นสื่อประกอบการสอน นิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 97 คน จะได้รับซีดีคาราโอเกะที่

มีเนื้อร้องที่เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุการเป็นโรคต่างๆ อาการ การรักษา การป้องกัน การพยาบาล

และการรักษาสุขภาพน�ำไปฝึกร้องเป็นเวลา 2 เดือน หลังจากนั้นจะมีการประเมินความคิดเห็นและ

ความพึงพอใจและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน โดยประเมินคะแนนสอบปลายภาค วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

2 และประเมินจากการฝึกปฏิบัติวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 หลังสิ้นสุดโครงการร้อยละ 70 

ของจ�ำนวนนิสิตมีความรู้ความเข้าใจในบทเรียนทางการพยาบาลและสามารถสอบผ่านวิชาการ

พยาบาลผู้ใหญ่ 2 และร้อยละ 70 ของจ�ำนวนนิสิตมีพฤติกรรมสุขภาพเรื่องการป้องกันโรคและการ

รักษาสุขภาพตนเองที่เหมาะสม สามารถให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ :	 คาระโอเกะ การป้องกันโรคและรักษาสุขภาพ นักศึกษาพยาบาล 

โครงการนวัตกรรมต้นแบบการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลระดับปริญญาตรี

(เลขที่ 53-12-151)

เรมวล  นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษาครั้งนี้ เพื่อเพิ่มสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพและพัฒนาศักยภาพในการ

สร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายที่เลือกสรรของนักศึกษาพยาบาล ผู้สอน

ได้รูปแบบการเรียนการสอนที่เป็นนวัตกรรมต้นแบบในการส่งเสริมสมรรถนะด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ส�ำหรับนักศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล 174 คน และผู้สอน 8 คน ด�ำเนินการศึกษา 

โดยแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะด�ำเนินการ ระยะประเมินผล และระยะสังเคราะห์

องค์ความรู้ ผลการศึกษา พบว่า 1) สมรรถนะสร้างเสริมสุขภาพตามการรับรู้ของนักศึกษาในภาพรวม
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วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ

และรายด้านอยู่ในระดับมาก 2) ได้นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งที่เป็นความคิดใหม่ และอุปกรณ์ 

การสร้างเสริมสุขภาพทั้งหมด 20 ชิ้นงาน 3) ผลการประเมินการจัดการเรียนการสอนจากนักศึกษา

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากและมากสุด และ 4) ได้รูปแบบของการจัดการเรียนการสอนอย่างเป็น

ระบบ โดยมีปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ ทั้งในผู้เรียนและ ผู้สอน

ค�ำส�ำคัญ :	 นวัตกรรมการจัดการเรียนการสอน นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ นักศึกษาพยาบาล 

โครงการวิทยุออนไลน์  สถานีสร้างเสริมสุขภาพ

(เลขที่ 53-12-152)

รักชนก  คชไกร และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 โครงการวิทยุออนไลน์สถานีสร้างเสริมสุขภาพ เป็นนวัตกรรมต้นแบบนี้ เพื่อให้นักศึกษา

พยาบาลมีสมรรถนะในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้สื่อสาธารณะผ่านวิทยุออนไลน์ โดยการจัด

กิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม คือ การตั้งชมรม การพัฒนาความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การสื่อสาร

และการจัดรายการวิทยุออนไลน์ ผลของโครงการ คือ มีชมรม NS Health Radio Club โดยมีนักศึกษา

เข้าร่วมในชมรม 20 คน มีการจัดรายการวิทยุวันจันทร์ถึงอาทิตย์ มีผู้ฟังเฉลี่ย 880 ครั้ง/เดือน นักศึกษา

ในชมรมมีสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ :	 วิทยุออนไลน์ สถานีสร้างเสริมสุขภาพ สื่อสาธารณะ 

โครงการตลาดนัดสุขภาพ: การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลเพื่อสร้าง
สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลในสาขา                        

ที่เลือกสรรส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 

(เลขที่ 53-12-155)

พิชญา  ทองโพธิ์ 

ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

บทคัดย่อ	 :	 ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้พัฒนานวัตกรรม

การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล โดยการจัดกิจกรรมตลาดนัดสุขภาพ ในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลในสาขาที่เลือกสรรของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 เพื่อให้นักศึกษาได้เข้าใจแนวคิด

การสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้กิจกรรมตลาดนัดสุขภาพ เพื่อเรียนรู้การท�ำหน้าที่และบทบาทต่างๆ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการสร้างเสริม สุขภาพและข้อมูลทางด้านสุขภาพอนามัย โดยส่งเสริมให้นักศึกษา

มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ตั้งแต่วางแผน ด�ำเนินการจัดงาน  สรุปและถอดบทเรียนในการจัดงานตลาดนัด 

ผลการด�ำเนินโครงการ พบว่า คะแนนสมรรถนะการสร้างเสริมสมรรถภาพของตนเองหลังเข้าร่วม
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

โครงการตลาดนัดสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด ได้แก่ ด้านการปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ รองลงมาได้แก่ ด้านการบริหารจัดการในการ

สร้างเสริมสุขภาพ และด้านการพัฒนาภาคีเครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพ 

ค�ำส�ำคัญ : ตลาดนัดสุขภาพ สมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพ นักศึกษาพยาบาล

โครงการนวัตกรรมการจัดกิจกรรมมหกรรมภูมิปัญญาไทยกับการสร้างเสริมสุขภาพ

(เลขที่ 53-12-156)

ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต

บทคัดย่อ	 :	 การจัดมหกรรมภูมิปัญญาไทยกับการสร้างเสริมสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการเรียน

การสอนวิชาสร้างเสริมสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสมรรถนะนักศึกษาพยาบาลด้านการเป็น

ผู้สร้างสรรค์สื่อสุขภาพ และผู้ขับเคลื่อนสังคมสุขภาพ ผ่านกิจกรรมที่ผสมผสานภูมิปัญญาไทย กิจกรรม

เป็นการรวบยอดเนื้อหาการสร้างเสริม สุขภาพใน 7 ซุ้มนิทรรศการ ประกอบด้วย ซุ้มอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ซุม้อบายมุข ซุม้อโรคยา ซุม้อารมณ์ ซุม้อาหารและโภชนาการ ซุม้อาชีพและซุม้ออกก�ำลังกาย  องค์ความรู้

ด้านภูมิปัญญาไทยได้ถูกสอดแทรกในซุ้มนิทรรศการดังกล่าว ผู้เข้าร่วมงานมหกรรมคือ นักศึกษาและ

อาจารย์ บุคลากร และผู้สนใจอื่นๆ อาจารย์ผู้ร่วมสอนรายวิชาสร้างเสริม สุขภาพมีบทบาทเป็นผู้

จุดประกายให้นักศึกษาได้ใช้ความสามารถเต็มศักยภาพโดยการให้ค�ำปรึกษา/ชี้แนะ (Coach) เพื่อ

สร้างเสริมพลังอ�ำนาจ เมื่อต้องเผชิญการเปลี่ยนแปลง ปัญหาและอุปสรรคและเอื้ออ�ำนวย (Facilitate) 

ในกระบวนการเรียนการสอน 3 รูปแบบ คือ การเรียนรู้โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้ (Knowledge 

Transfer) การเรียนรู้แบบน�ำตัวเอง (Self-Directed Learning) และการเรียนรู้จากประสบการณ์(Experiencing 

Learning) เพื่อให้นักศึกษาได้แสดงความสามารถในการจัดงานมหกรรมสุขภาพ การประยุกต์หลัก 7 อ. 

กับการสื่อสารสุขภาพระดับกลุ่มคนและมวลชน การใช้ความคิดสร้างสรรค์ในการด�ำเนินกิจกรรม  

ผลลัพธ์ของโครงการ คือ การเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะ 7 อ. ความรู้รับผิดชอบงานตามหน้าที่ 

การบริหารจัดการ/ท�ำงานเป็นกลุ่ม การตัดสินใจด้วยเหตุผลและยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

การค้นหาแหล่งประโยชน์ การสื่อสารสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการแก้ปัญหาอุปสรรคจาก

การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์แวดล้อมที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ อาจารย์สอนรายวิชานี้มีความเห็น

ร่วมกันถึงความส�ำคัญของการจัดการเรียนการสอนที่ควรเน้นการสร้าง/จัดประสบการณ์ให้กับผู้เรียน 

มากกว่ามุ่งเนื้อหาสาระจากการให้ความรู้แต่เพียงอย่างเดียว 

ค�ำส�ำคัญ :	 นวัตกรรมเรียนการสอน การสร้างเสริมสุขภาพ กิจกรรมมหกรรมภูมิปัญญาไทย 
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โครงการบูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในการจัดท�ำแบบประเมินผู้รับบริการ 
ส�ำหรับรายวิชาภาคปฏิบัติหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

(เลขที่ 53-12-157)

ทิตยา พุฒิคามิน

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ เพื่อพัฒนาแบบประเมินผู้รับบริการอย่างเป็นองค์รวมโดยการบูรณาการ

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในการดูแลผู้รับบริการในทุกช่วงอายุ ทุกภาวะสุขภาพ และทุกระดับของ

สถานบริการสุขภาพ และพัฒนาแนวทางการจัดประสบการณ์การฝึกปฏิบัติงานที่สอดแทรกแนวคิด

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมการดูแลผู้รับบริการทุกช่วงอายุ ทุกภาวะสุขภาพ และทุกระดับ

ของสถานบริการสุขภาพ ผู้เข้าร่วมโครงการ คือ คณะกรรมการหลักสูตรพย.บ.และคณาจารย์คณะ

พยาบาลศาสตร์ 80 คน ด�ำเนินการเป็น 6 ระยะ คือ ระยะที่ 1) จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

ทบทวนแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ และศึกษาการบูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพในแบบแผน

สุขภาพของกอร์ดอน ระยะที่ 2) จัดเสวนากลุ่มย่อยคณะกรรมการหลักสูตร พย.บ. ระยะที่ 3) และ 

4) จัดประชุมเพื่อน�ำเสนอร่างแบบประเมินกรณีศึกษา ระยะที่ 5) น�ำเสนอผลการด�ำเนินโครงการ และ 

6) จัดประชุมประเมินผลโครงการโดยสอบถามความคิดเห็นจากคณะกรรมการหลักสูตร ผลลัพธ์ คือ

ได้แบบประเมินผู้รับบริการส�ำหรับรายวิชาภาคปฏิบัติที่สอดแทรกแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ

สาขาวิชาต่างๆ 6 สาขา คือ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ สาขาการพยาบาลเด็ก 

สาขาการผดุงครรภ์ขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และสาขาการพยาบาลชุมชน 

ค�ำส�ำคัญ :	 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ แบบประเมินผู้รับบริการ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

โครงการนวตักรรมต้นแบบการพฒันาศกัยภาพในการสร้างเสรมิสขุภาพของนกัศกึษาพยาบาล

 (เลขที่ 53-12-151)

เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์เชียงใหม่

บทคัดย่อ	 :	 การศึกษาครั้งนี้ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถนะสร้างเสริมสุขภาพและมีศักยภาพ

สร้างนวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายที่เลือกสรร และผู้สอนได้รูปแบบนวัตกรรม

การเรียนการสอนและส่งเสริมสมรรถนะการสร้างเสริมสุขภาพส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง

เป็นนักศึกษาพยาบาล 174 คน และผู้สอน 8 คน ด�ำเนินงานเป็น 4 ระยะ คือ 1) ขั้นเตรียมการ 

โดยทีมคณาจารย์ประชุมวางแผนจัดการเรียนการสอนใช้โครงการร่วมกับบูรณาการการสร้างนวัตกรรม 

จัดประเภทกลุ่มเป้าหมาย และเกณฑ์การประเมินผล โดยนักศึกษาอภิปรายและให้ข้อเสนอแนะ 

2) ขั้นด�ำเนินการ นักศึกษาร่วมวางแผนจัดท�ำโครงการ และน�ำเสนออาจารย์ นักศึกษาด�ำเนินงาน

โดยมีอาจารย์ให้ค�ำแนะน�ำ และอ�ำนวยความสะดวก 3) ขั้นประเมินผล ประเมินสมรรถนะสร้างเสริม 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

สุขภาพตามการรับรู้ของนักศึกษา ประเมินผลโครงการพัฒนานวัตกรรม และประเมินผลการจัดการ

เรียนการสอนวิชาโครงการสุขภาพ 4) ขั้นสังเคราะห์องค์ความรู้ นักศึกษาและผู้สอนร่วมกันสังเคราะห์

ความรู้การพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ใช้แบบประเมินสมรรถนะสร้างเสริม สุขภาพนักศึกษา 

แบบประเมินการเรียนการสอน โดยการสนทนากลุ่มนักศึกษาและผู้สอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษารับรู้สมรรถนะสร้างเสริมสุขภาพ

ภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก ได้นวัตกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งความคิดใหม่ อุปกรณ์

สร้างเสริมสุขภาพ ทั้งหมด 20 ชิ้นงาน นักศึกษามีความพึงพอใจอระดับมากและมากที่สุด ได้รูปแบบ

การจัดการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบ โดยมปีัจจัยน�ำเข้าได้แก่ ผู้สอน ผู้เรียน หลักสูตร สิ่งสนับสนุน

ต่าง ๆ  กระบวนการ คือ การจัดการเรียนการสอนโดยใช้โครงการเป็นฐานและผสมผสานกับการสร้าง

นวัตกรรม โดยมีกลยุทธ์ในการผลักดันกระบวนการคือ การท�ำงานเป็นทีม การประสานงาน และความ

มุ่งมั่นในกลุ่มผู้เรียน และความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น  ผลลัพธ์ คือ ผู้เรียน

ได้บูรณาการทักษะ/ประสบการณ์/ความรู้/สิ่งแวดล้อมตามสภาพจริงได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้อื่นและ

ผู้เรียนได้น�ำความรู้ไปใช้ได้จริง ผู้สอนได้จัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่พัฒนาศักยภาพนักศึกษาที่

ตอบสนองต่อการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ  

ค�ำส�ำคัญ :	 นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ นักศึกษาพยาบาล 

4.5  ฐานข้อมูลงานวิจัยและนวัตกรรมต่างๆ 

โครงการพัฒนาฐานข้อมูลวิจัยการสร้างเสริมสุขภาพ

(เลขที่ 53-03-14)

จินตนา ลี้ละไกรวรรณ และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ รวบรวมและจัดกลุ่มงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพนักศึกษามหาวิทยาลัย 

เพื่อจัดท�ำเป็นฐานข้อมูลเว็บไซต์เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพนักศึกษามหาวิทยาลัย วิธีด�ำเนินงาน ใช้

กระบวนการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกบทความวิจัยที่ตีพิมพ์ในวารสาร

วิชาการที่เป็นภาษาอังกฤษ ในช่วง 10 ปี (ค.ศ. 2000 -2010) มีขั้นตอนดังนี้ 1) ก�ำหนดประเด็น

การศึกษา คือ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพนักศึกษามหาวิทยาลัย 2) สืบค้นงานวิจัยและรวบรวม

งานวิจัย 3) วิเคราะห์งานวิจัย โดยการจ�ำแนกประเด็นลงในตารางวิเคราะห์ 4) สกัดข้อมูลจากงาน

วิจัย 5) สรุปประมวลผลและน�ำเสนอรายงานวิจัย  6) จัดท�ำฐานข้อมูลทางเว็บไซต์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

และ 7) ประเมินผลผู้ใช้ความรู้ จากเว็บไซต์ ผลการศึกษา ได้ฐานข้อมูลงานวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยบนเว็บไซต์ www.goodhealth.kku.ac.th 

ค�ำส�ำคัญ :	 ฐานข้อมูลวิจัย การสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ นักศึกษามหาวิทยาลัย
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การพัฒนาระบบฐานข้อมูลงานอนามัยโรงเรียน กลุ่มกระบวนวิชาการพยาบาล
สาธารณสุขคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

(เลขที่ 53-03-32)

วิลาวัณย์  เตือนราษฎร์ และวราภรณ์ บุญเชียง

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ	 :	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ เพื่อสังเคราะห์ชุดความรู้งานอนามัยโรงเรียน พัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลงานอนามัยโรงเรียน และศึกษาความสามารถในการใช้งานของระบบสารสนเทศเพื่อการ

จัดการข้อมูลงานอนามัยโรงเรียน กลุ่มกระบวนวิชาการพยาบาลสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างคือ คณาจารย์

กลุ่มการพยาบาลสาธารณสุข ที่รับผิดชอบเนื้อหาวิชางานอนามัยโรงเรียนจ�ำนวน 6 คน นักศึกษา

พยาบาล ชั้นปีที่ 4 จ�ำนวน 15 คน บุคลากรโรงเรียนอนุบาลเชียงใหม่ 4 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

คือ แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับการจัดการข้อมูลงานอนามัยโรงเรียน แบบสอบถามสถานการณ์

การจัดการข้อมูลงานอนามัยโรงเรียน แบบสอบถามความสามารถในการใช้งานของระบบฐานข้อมูล

งานอนามัยโรงเรียน ผลการวิจัยพบว่า ชุดความรู้งานอนามัยโรงเรียน ประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ 

หมวด 1 หลักสูตรงานอนามัยโรงเรียน หมวด 2 คู่มือการเรียนรู้การดูแลปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยใน

เด็กวัยเรียน และหมวด 3 สื่อการเรียนรู้เพื่อการปฏิบัติการอนามัยโรงเรียน ในการพัฒนาระบบฐาน

ข้อมูลงานอนามัยโรงเรียน ใช้วงจรการพัฒนาระบบ ได้ระบบฐานข้อมูลอนามัยโรงเรียนที่เข้าถึงได้ที่ 

www.nurse.cmu.ac.th/ohschool และจากการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับความสามารถในการใช้งาน พบว่า 

ระบบฐานข้อมูลอนามัยโรงเรียนนี้เป็นระบบที่สะดวกต่อการเข้าถึง-ใช้งาน-จัดเก็บ-แก้ไข และยัง

สวยงาม ครบถ้วน และถูกต้อง 

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนาระบบฐานข้อมูล งานอนามัยโรงเรียน ชุดความรู้งานอนามัยโรงเรียน 

กลุ่มกระบวนการวิชาการพยาบาลสาธารณสุข  

 5. ภาวะภัยพิบัติน�้ำท่วม: พยาบาลร่วมใจ – ฝ่ามหันตภัยน�้ำท่วม

โครงการพยาบาลร่วมใจ – ฝ่ามหันตภัยน�้ำท่วม

เพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์ และคณะ

(เลขที่ 54-10-166) 

แผนงาน พย.สสส.

บทคัดย่อ	 :	 ภาวะภัยพิบัติน�้ำท่วมส่งผลกระทบต่อประชาชน และภาคีเครือข่ายสถาบันการศึกษา

และสถาบันบริการพยาบาล ท�ำให้ทั้งพยาบาล นักศึกษา อาจารย์พยาบาล และผู้บริหารทุกท่านและ

ครอบครัว เป็นผู้ประสบภัยในขณะที่ต้องเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการตอบ สนองต่อภาวะภัยพิบัติ ให้การ

ช่วยเหลือดูแลและฟื้นฟูสภาพ แก่ผู้ประสบภัยพิบัติ ผู้ที่เจ็บป่วย โดยเฉพาะเด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ 
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

ในบทบาทหน้าที่ตามที่รับผิดชอบและในฐานะจิตอาสาโดยร่วมกับหน่วยงานและองค์กรต่างๆ แผนงาน 

พย.สสส. จึงได้ด�ำเนิน “โครงการ พยาบาลร่วมใจ-ฝ่ามหันตภัยน�้ำท่วม” เพื่อเป็นสื่อกลางในการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลความช่วยเหลือ การดูแลตนเอง และองค์ความรู้ทั้งภาคประชาชน และภาควิชาชีพ 

ที่มีแหล่งประโยชน์ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เพื่อการศึกษาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ส�ำหรับ

ผู้ได้รับผลกระทบจากน�้ำท่วมเพื่อการศึกษาเรียนรู้และการดูแลตนเองของผู้ที่สนใจ โดยติดต่อและให้

ข้อเสนอแนะได้ที่Website:http://nu.kku.ac.th/hpnnflood/และที่Facebook:http://www.facebook.

com/profile.php?id= 100003141305477  

ค�ำส�ำคัญ :	 ภาวะภัยพิบัติ น�้ำท่วม การสื่อสาร สื่อออนไลน์ 

การสังเคราะห์ความรู้การดูแลตนเองและการบริหารจัดการของภาคประชาชนในภาวะ
ภัยพิบัติน�้ำท่วมของประเทศไทย

(เลขที่ 54-10-165)

พิมภา สุตรา และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ	 :	 ภัยพิบัติน�้ำท่วมในประเทศไทย พ.ศ. 2554 ส่งผลกระทบต่อประชาชนกว่า 3 ล้าน

ครัวเรือน และต่อเศรษฐกิจทั้งภาคเกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเป็นมูลค่ามหาศาล ขณะเดียวกันได้

สร้างบทเรียนรู้ส�ำคัญแก่ประชาชนไทยในหลายด้าน การศึกษาครั้งนี้  รวบรวมข้อมูล จากสื่อหนังสือพิมพ์

ที่คัดสรร สื่อโทรทัศน์ สื่อสังคมออนไลน์  เว็ปไซด์ และวิดีทัศน์ที่น�ำเสนอในสื่อโทรทัศน์และเว็บไซด์

ต่างๆ ในช่วงเวลา 3 เดือน (สิงหาคม-พฤศจิกายน 2554) ผลการศึกษา พบบทเรียนรูก้ารดูแล

ตนเองและครอบครัวเพื่อรับมือกับภัยน�้ำท่วม ทั้งในระยะก่อนน�้ำท่วม การจัดการบ้านเรือน การเตรียม

การอพยพ วิธีการป้องกันและรับมือน�้ำท่วม ระยะน�้ำท่วม ข้อควรปฏิบัติทั้งในกรณีที่อยู่ภายในบ้าน

และภายนอกบ้าน การปฏิบัติภายหลังน�้ำท่วม การจัดการดูแลบ้าน การดูแลคนในชุมชน การจัดตั้ง

ศูนย์ช่วยเหลือภาคประชาชน ศูนย์พักพิงในชุมชนโดยชุมชนหรือการใช้ชุมชนเป็นฐาน มี ระบบการ

บริหารจัดการ การจัดเตรียมสถานที่ การจัดการคน การจัดการของ การจัดระบบไฟฟ้า น�้ำ อาหาร  

สุขาภิบาล การดูแลสุขภาพและป้องกันโรค ความปลอดภัย การสื่อสาร การคมนาคม ขนส่งล�ำเลียง 

การประสานการช่วยเหลือรวมทั้งงานข้อมูล การเกิดเครือข่ายภาคประชาชนและพลังจิตอาสากลุ่ม

ต่างๆ ผนึกก�ำลัง ร่วมใจ สู้ภัยน�้ำท่วม ในหลากหลายรูปแบบ อาทิ ครัวชุมชน โรงครัวภาคประชาชน 

กลุ่มกู้สวนส้มโอ เครือข่ายพาน�้ำลงทะเล ศูนย์รู้ทันน�้ำ เครือข่ายภาคประชาชนจังหวัดและภูมิภาคต่างๆ 

ที่รวมพลังช่วยผู้ประสบภัย รวมทั้งการเกิดนวัตกรรมในการสู้ภัยน�้ำ อีกมาก ทั้งวิธีการป้องกันน�้ำเข้า

บ้าน ส้วมแบบต่างๆ  เรือ/แพลอยน�้ำ รองเท้า กางเกงแก้ว เป็ดเตือนไฟดูด เสื้อชูชีพ เป็นต้น 

ค�ำส�ำคัญ :	 ภาวะภัยพิบัติ น�้ำท่วม การบริหารจัดการ ภาคประชาชน 
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วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ

การถอดบทเรียนประสบการณ์การช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะภัยพิบัติน�้ำท่วม: 
กรณีศูนย์พักพิงผู้ประสบภัยมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

(เลขที่ 54-10-164)

อังคณา ช่วยค�้ำชู และคณะ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

บทคัดย่อ	 :	 โครงการนี้ อธิบายความต้องการความช่วยเหลือด้านสุขภาพและประสบการณ์การ

ช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะภัยพิบัติน�้ำท่วมของอาจารย์และนักศึกษาพยาบาลในผู้ประสบภัย

ที่ศูนย์พักพิงช่วยเหลือผู้ประสบภัยน�้ำท่วม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

แบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาล 8 คน นักศึกษาพยาบาล 13 คน และผู้ประสบภัยที่พัก

ที่ศูนย์พักพิงฯ 10 ครอบครัว เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ ระหว่างเดือนตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2554 ผลการศึกษา พบว่า อาจารย์และนักศึกษาพยาบาล มีความต้องการความช่วยเหลือ 4 

ด้านคือ 1) การจัดระบบการดูแลช่วยเหลือด้านสุขภาพ 2) การประสานงานและการท�ำงานเป็นทีม 

3) สมรรถนะและความเชี่ยวชาญของพยาบาล 4) การดูแลผู้ประสบภัยแบบองค์รวม และผู้ประสบภัย

ที่เข้าพักในศูนย์พักพิงฯ อธิบายประสบการณ์ว่า ศูนย์พักพิงฯ-เหมือนบ้านแต่เป็นการพึ่งพิง พึ่งได้ทาง

ด้านสุขภาพ อยู่ร่วมกันท่ามกลางความแตกต่าง กายพอไหว-ใจห่วงบ้าน และต้องย้ายอีก การศึกษา

ครั้งนี้ให้แนวทางในการบริหารจัดการดูแลผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิงฯ ที่สามารถน�ำไปปรับใช้ในการ

ช่วยเหลือผู้ประสบภัยในศูนย์พักพิงฯอื่นได้ต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ :	 ภาวะภัยพิบัติ น�้ำท่วม ศูนย์พักพิงผู้ประสบภัย บทบาทพยาบาล 

การถอดบทเรียนการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยที่ได้รับผลกระทบจากภาวะภัยพิบัติน�้ำท่วม

: กรณีโรงพยาบาลศรีนครินทร์

(เลขที่ 54-10-167)

จินตนา บุญจันทร์ และคณะ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

บทคัดย่อ	 :	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้ตอบสนองต่อภาวะภัยพิบัติน�้ำท่วม แบบ outreach service 

ในรูปแบบ “โรงพยาบาลพี่ช่วยโรงพยาบาลน้อง” และแบบ in-house service ในรูปแบบ “รงพยาบาล

เครือข่าย” ผลการด�ำเนินการ “โรงพยาบาลพี่-โรงพยาบาลน้อง” การประสานความช่วยเหลือจาก

พื้นที่ ท�ำให้โรงพยาบาลพี่ คือ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ร่วมกันช่วยเหลือ

โรงพยาบาลน้อง คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (วาสนมหาเถระ) อ�ำเภอนครหลวง จังหวัดอยุธยา 

ที่เจ้าหน้าที่ได้รับผลกระทบท�ำให้ขาดแคลนบุคลากร มีทีมอาสาสมัคร 17 คน มีแพทย์ พยาบาล เภสัชกร 

และโภชนากร ลงพื้นที่ ร่วมประชุมเตรียมความพร้อม กับ สสจ.จังหวัดอยุธยา ลงส�ำรวจปัญหาพื้นที่ 

เตรียมสถานที่ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ มอบหมายงานฝ่ายต่างๆ ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ
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ประมวลผลงานโครงการวิจัยและนวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2551-2554) 

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ คัดกรอง-ตรวจรักษา และส่งต่อ ท�ำหัตการและผ่าตัดผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน 

ท�ำคลอด ทีมพยาบาลอยู่เวรดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยทดแทนเจ้าหน้าที่ ท�ำให้โรงพยาบาลน้องมีเวลา

เยียวยาตนเองและกลับมาท�ำหน้าที่ได้โดยเร็ว “โรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วยและญาติ” การเตรียม

ความพร้อมรับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลที่ถูกน�้ำท่วมในกรุงเทพและส่งต่อมา ท�ำให้ต้องเคลียร์เตียงให้

ว่างได้ 56 เตียง เปิดหอผู้ป่วยหนักใหม่รับได้ 11 เตียง ฝ่ายการพยาบาลประกาศขออาสาสมัครพยาบาล 

อาจารย์และนักศึกษาพยาบาลจากคณะพยาบาลศาสตร์ ร่วมดูแลผู้ป่วยที่ส่งต่อมา ขอความร่วมมือ

เจ้าหน้าที่งดการลา/หยุด ผู้ประสบภัยและครอบครัวที่มาส่วนหนึ่งเป็นกลุ่มล้างไต และอีกกลุ่มเป็น

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยเรื้อรังและระยะสุดท้าย ซึ่งมีผู้ดูแลที่มักมีโรคประจ�ำตัวมาด้วย ต้องจัดสถานที่พักให้

ผู้ดูแลและญาติ บางครอบครัวไม่เคยได้ยินชื่อโรงพยาบาลมาก่อน “คิดว่าอยู่ไกล แต่เป็นโรงเรียนแพทย์

คงไม่แย่เท่าไหร่ เลือกมาที่นี่ ไปก่อน ไปตายเอาดาบหน้า และสิ่งทีพบคือ ผิดคาด ดีกว่าที่คิด” 

การด�ำเนินการของทีมงานพยาบาล ก่อให้เกิดบทเรียนรู้“การบริหารจัดการภาวะภัยพิบัติ” และการสร้าง 

“เครือข่ายความช่วยเหลือภาวะภัยพิบัติ” เป็นทุนศักยภาพที่ต้องการพัฒนาต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	 ภาวะภัยพิบัติ การตอบสนอง โรงพยาบาลตติยภูมิ 

หมายเหตุ:	 ผลงานที่ได้ประมวลและนำ�เสนอในครั้งนี้ ผู้สนใจสามารถติดต่อเจ้าของผลงานได้

โดยตรงหรือโดยผ่านสถาบันที่สังกัด
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	 กองบรรณาธกิารวารสารสภาการพยาบาล ขอเรียนเชญิสมาชกิและผู้สนใจทุกท่านส่งบทความวิชาการหรอื 

รายงานการวิจัยเพื่อพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสภาการพยาบาล ทั้งนี้บทความหรือรายงานการวิจัยที่ส่งมาจะต้อง

ไม่เคยตีพมิพ์ในวารสารอืน่มาก่อน หรอืไม่อยูใ่นระหว่างส่งไปตีพมิพ์ในวารสารฉบบัอืน่ข้อความและข้อคิดเหน็

ต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ หรือของวารสารฯ และกองบรรณาธิการ 

ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กองบรรณาธิการก�ำหนด

	 อนึง่ผู้ทีมี่ความประสงค์จะตีพมิพ์บทความหรืองานวิจัยในวารสารสภาการพยาบาลนีจ้ะต้องเป็นสมาชกิ

ของวารสารสภาการพยาบาลจึงจะได้รับการตีพิมพ์

การเตรียมต้นฉบับ

	 1.	 ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด วินโดว์ ใช้ตัวอักษร Angsana UPC 

ขนาด 16 point และใช้กระดาษพิมพ์ขนาด เอ 4 เว้นห่างจากขอบ 1 นิ้วโดยรอบ ความยาวของ

รายงานการวิจัยไม่ควรเกิน 12 หน้า ส่วนบทความวิชาการไม่ควรเกิน 10 หน้า (ไม่รวมเอกสาร

อ้างองิ) ในหน่ึงหน้ามคีวามยาวประมาณ 27 บรรทดั การใช้ศพัท์ภาษาอังกฤษ ในเน้ือหาให้ใช้ตัวเลก็

ทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะ 

	 2.	 ชื่อเรื่อง พิมพ์ไว้หน้าแรกตรงกลาง ชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งคุณวุฒิอยู่ใต้ชื่อเรื่องเยื้องไปทางขวามือ  

โดยท้ังช่ือเร่ืองและชือ่ผูเ้ขียนต้องมภีาษาองักฤษก�ำกบั ส่วนต�ำแหน่งทางวิชาการและสถานทีท่�ำงาน

ของผู้เขียนและระบุสถานะของรายงานการวิจัยกรณีเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ให้พิมพ์ไว้เป็น

เชิงอรรถในหน้าแรกทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 3.	 ทั้งบทความทางวิชาการและรายงานการวิจัยต้องมีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จ�ำนวน

ไม่เกิน 300 ค�ำ) พร้อมทั้งค�ำส�ำคัญ (key words) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 4.	 การล�ำดับหัวข้อในการเขียนรายงานเพื่อการตีพิมพ์ ให้เรียงหัวข้อตามล�ำดับดังนี้

		  4.1	 รายงานการวิจัย 

			   4.1.1	 บทคัดย่อภาษาไทย

			   4.1.2	 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ

			   4.1.3	 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

			   4.1.4	 กรอบแนวคิดการวิจัย

			   4.1.5	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

			   4.1.6	 สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี)

			   4.1.7	 วิธีด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือการวิจัย 

				    วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล

ค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับ

หมายเหตุ  :	งานของนักศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอกที่ส่งมาตีพิมพ์จะต้องมีลายเซ็นอาจารย์ท่ีปรึกษาให้การรับรองว่าได้ตรวจผลงาน

	 ของนักศึกษาแล้ว ตามแบบฟอร์มแนบท้ายวารสารสภาการพยาบาล
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			   4.1.8	 ผลการวิจัย

			   4.1.9	 การอภิปรายผล

			   4.1.10	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

			   4.1.11	 เอกสารอ้างอิง

		  4.2	 บทความวิชาการ 

 			   4.2.1	 บทคัดย่อภาษาไทย 

			   4.2.2	 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ

			   4.2.3	 เนื้อหา

				    -  บทน�ำ

				    -  เนื้อเรื่อง

				    -  บทสรุป

			   4.2.4	 เอกสารอ้างอิง

		  4.3	 การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 

			   4.3.1	 บทคัดย่อภาษาไทย

			   4.3.2	 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ

			   4.3.3	 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

			   4.3.4	 วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม

			   4.3.5	 การสืบค้นวรรณกรรม

			   4.3.6	 การประเมินคุณภาพของวรรณกรรม

			   4.3.7	 การวิเคราะห์ข้อมูล

			   4.3.8	 การน�ำเสนอผล

			   4.3.9	 การน�ำเสนอข้อจ�ำกัดของการศึกษา

			   4.3.10	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลไปใช้

			   4.3.11	 เอกสารอ้างอิง

		  4.4	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

			   4.4.1	 บทคัดย่อภาษาไทย

			   4.4.2	 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ

			   4.4.3	 ความส�ำคัญของปัญหา

			   4.4.4	 เป้าหมายของการสร้างแนวปฏิบัติ

			   4.4.5	 ความเข้มงวดในการสร้างแนวปฏิบัติ
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				    -  การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
				    -  วิธีการที่ใช้.ใช้ในการสร้าง
				    -  คุณภาพของหลักฐาน
				    -  แนวปฏิบัติที่สร้างขึ้น
			   4.4.6	 ข้อเสนอแนะในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้
			   4.4.7	 ข้อจ�ำกัดในการสร้างแนวปฏิบัติ 
			   4.4.8	 เอกสารอ้างอิง
	 5.	 จ�ำนวนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ หรือรายงานการวิจัย ไม่ควรเกิน 20 เรื่อง
	 6.	 ถ้ามีตารางหรือแผนภูมิ ควรพิมพ์แยกตารางละ 1 แผ่นและให้ระบุ ในเนื้อหาด้วยว่าจะใส่ตาราง

หรือแผนภูมิไว้ที่ใด
	 7.	 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นให้เขียนด้วยหมกึด�ำบนกระดาษอาร์ตเส้นขนาดพองาม ถ้าเป็น

ภาพถ่ายให้ใช้ขนาดโปสการ์ด เขียนหมายเลขล�ำดับภาพ และลูกศรแสดงด้านบนและด้านล่าง
ของภาพด้วยดนิสอท่ีหลังภาพเบาๆ ทัง้ภาพประกอบเร่ืองและตารางต้องแยกไว้ต่างหาก แต่ใน
เนื้อเรื่องต้องบอกว่าจะใส่รูปไว้ที่ใด

การเขียนเอกสารอ้างอิง
	 แนวทางการเขียนเอกสารอ้างองิใช้ตามระบบแวนคเูวอร์ โปรดสงัเกตชนิดของตัวอักษร เครือ่งหมาย
วรรคตอน และช่องไฟ ของตัวอย่างต่างๆ ที่แสดงต่อไปนี้			 
	 1.	 การอ้างอิงจากวารสาร
		  1.1	 การอ้างอิงจากวารสารที่ได้มาตรฐานทั่วไป
			   รูปแบบพื้นฐาน
			   นามสกลุของผู้เขียน อกัษรย่อชือ่ผู้เขียน. ชือ่เรือ่ง. ชือ่ย่อของวารสาร ปี-เดอืน-วัน วนัท่ีพมิพ์ ; 
			   ล�ำดับปี (volume) : เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้ายของเรื่อง.
			   ตัวอย่าง
			   1.	 Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation in associated with an increase risk 

for pancreaticobiliary disease. Ann Intern Med 1996; 124(11): 980-3.
		  1.2	 กรณีมีผู้เขียนเกิน 6 คน ให้ใส่รายชื่อของผู้เขียน 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al.
			   ตัวอย่าง
			   2.	 Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Lvanov E, et al. Childhood 

leukaemia in Europe after Chemobyl : 5 year follow up. Br J Cancer 1996;76: 
1006-12.

			   โปรดสังเกต
			   1.	 ชื่อของเรื่องจะใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้งหมด ยกเว้นอักษรตัวแรก และชื่อเฉพาะ
			   2.	 ชือ่วารสารจะใช้เป็นชือ่ย่อ โดยต้องเป็นไปตามท่ีก�ำหนดไว้ใน Index Medicus ซึง่จะหาดไูด้

ตามห้องสมุดใหญ่ทั่วไป เช่น ตามโรงเรียนแพทย์ หรือค้นดูจาก Internet เว็บไซด์ของ 
National Library of Medicine ที่ http://www.nlm.nih.gov และไม่มีการใช้เครื่องหมาย
วรรคตอนกับชื่อย่อของวารสาร
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			   3	 ระหว่างชื่อย่อวารสารกับปีที่พิมพ์ไม่มีเครื่องหมายวรรคตอนใดๆ คั่นอยู่

			   4.	 เครื่องหมายวรรคตอนที่ใช้แสดง ประกอบด้วย

				    ,	 ใช้คั่นระหว่างชื่อผู้เขียน

				    .	 ใช้หลังค�ำย่อชื่อผู้เขียนคนสุดท้ายหรือหลังค�ำว่า et al หลังช่ือเรื่องและท้ายสุดของ

					     ประโยค

				    ;	 ค่ันระหว่างปี ค.ศ.ที่พิมพ์กับ volume ของหนังสือโดยไม่มีช่องว่างค่ันหน้าหรือ

					     หลังเครื่องหมาย

				    :	 ใช้คั่นระหว่าง  volume กับเลขหน้า โดยไม่มีช่องว่างคั่นหน้าหรือหลังเครื่องหมาย

				    -	ใช้ค่ันระหว่างเลขหน้าแรกกับหน้าสุดท้ายของเร่ืองที่น�ำมาอ้างอิง และไม่มีช่องว่าง

					     คั่นหน้า หรือหลังเครื่องหมาย

			   5.	 ตัวเลขหน้า ใช้ตัวเต็มส�ำหรับหน้าแรก และตัวย่อส�ำหรับหน้าสุดท้าย เช่น 980-3 แทนที่

จะเป็น 980-983 หรือเป็น 788-93  แทนที่จะเป็น 788-793

		  1.3	 กรณีผู้เขียนเป็นหน่วยงาน

			   ตัวอย่าง

			   3.	 The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.  

Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164: 282-4.

		  1.4	 กรณีที่ไม่มีชื่อผู้เขียน

			   ตัวอย่าง

			   4.	 Cancer in South Africa [editorial]. S Africa Med J 1994; 84: 15.

		  1.5	 กรณีที่เป็นฉบับเสริม

			   ตัวอย่าง

			   5.	 Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational 

lung cancer. Environ Health Perspect 1994; 102 Suppl 1: 275-82.

		  1.6	 กรณีเอกสารอ้างอิงเป็นฉบับย่อย (issue) ที่มีฉบับเสริม (supplement)

			   ตัวอย่าง

			   6.	 Payne DK\, Sulivan MD, Massie MJ. Womens psychological reactions to breast 

cancer. Semin Oncol 1996; 23(1 Suppl 2): 88-97.

		  1.7	 กรณีเอกสารอ้างอิงที่เป็น volume ซึ่งแบ่งเป็นตอนๆ

			   ตัวอย่าง

			   7.	 Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in non-insulin 

dependent diabetes mellitus. Ann Clin Biochem 1995;32(Pt 3):303-6. (กรณีนี้ 

ถ้าเป็นภาษาไทยก็คงใช้ในวงเล็บว่า (ตอนที่ 3)
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		  1.8	 กรณีเอกสารอ้างอิงเป็นฉบับย่อย ซึ่งแบ่งเป็นตอนๆ

			   ตัวอย่าง

			   8.	 Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg in 

aging patients. N Z Med J 1994;107 (986 Pt 1): 377-8.

		  1.9	 กรณีเอกสารอ้างอิงเป็นฉบับย่อย แต่ไม่มี volume

			   ตัวอย่าง

			   9.	 Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrdesis in rheumatoid 

arthritis. Clin Orthop 1995; (320): 110-4.

		  1.10	 กรณีเอกสารอ้างอิงเป็นบทความในวารสารที่ไม่แบ่งย่อยเป็นทั้ง volume หรือ issue

			   ตัวอย่าง

			   10.	Browell DA, Lennard TW. Immunologic status of the cancer patient and the effects 

of blood transfusion on antitumor responses. Curr Opin Gen Surg 1993: 325-33.

		  1.11	 กรณีเอกสารอ้างอิงที่มีเลขหน้าเป็นอักษรโรมัน

			   ตัวอย่าง

			   11.	Fisher GA, Sikic Bl. Drug resistance in clinical oncology and hematology. Introduction. 

Hematol Oncol Clin North Am 1995 Apr; 9(2): xi-xii.

		  1.12	 กรณเีอกสารอ้างองิเป็นคอลมัน์เฉพาะ ซึง่ไม่จดัเป็นนิพนธ์ต้นฉบบั อาจแสดงชนดิของเอกสาร

			   ได้ตามความจ�ำเป็น ภายในเครือ่งหมาย [ ] เช่น เป็นบทบรรณาธกิาร จุดหมาย หรอืบทคัดย่อ:

			   ตัวอย่าง

			   12.	Enzensberger W. Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [letter]. Lancet 

1996; 347:1337.

			   ตัวอย่าง

			   13.	Clement J, De Bock R. Hematological complications of hantavirus nephropathy 

(HVN) [abstract]. Kidney Int 1992;42:1285.

	 2.	เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือ

		  2.1	 หนังสือที่มีผู้เขียนเป็นส่วนตัว

	  		  ตัวอย่าง

	  		  14.	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. 

Albany (NY): Delmar Publishers; 1996.

			   ตัวอย่าง

			   15.	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: 

Churchill Livingstone; 1996.
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		  2.2	 หนังสือที่มีผู้เขียนเป็นหน่วยงานและเป็นผู้พิมพ์

			   ตัวอย่าง

			   16.	 Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. 

Washington: The Institute; 1992.

		  2.3	 เอกสารอ้างอิงเป็นบทหนึ่งในหนังสือ

			   ตัวอย่าง

			   17.	 Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke.  In: Laragh JH, Brenner BM, 

editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: 

Raven Press;1995. p. 465-78.

		  2.4	 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม (Conference proceeding)

			   ตัวอย่าง

			   18.	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. 

Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 

1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan, Amsterdam:Elsevier; 1996.

		  2.5	 เอกสารสรุปผลการประชุม (Conference paper)

			   ตัวอย่าง

			   19.	 Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security 

in medical informatics, In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. 

MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 

Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

		  2.6	 เอกสารอ้างอิงที่เป็นรายงานทางวิชาการ (Scientific or technical report)

			   2.6.1  เอกสารที่จัดพิมพ์โดยหน่วยงานที่จัดท�ำรายงาน

			   ตัวอย่าง

			   20.	 Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during 

skilled nursing facility stays. Final report. Dallas (TX): Dept. of Health and Human 
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			   ตัวอย่าง

			   21.	 Field MJ, Tranquada RE, Feasley JC, editors. Health services research: work force 

and educational issues. Washington: National Academy Press; 1995. Contract No.: 

AHCPR282942008. sponsored by the Agency for Health Care Policy and Research.
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			   ตัวอย่าง
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			   ตัวอย่าง 
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annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect.A: 3 (col. 5).
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	 5.	 การอ้างอิงจากสื่อหรือวัสดุอิเล็กโทรนิก

		  5.1	 วารสารในรูปอิเล็กโทรนิก

	 รูปแบบพื้นฐาน

			   ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร [ประเภทของวัสดุ] ปี เดือน [ปี เดือน วัน ที่อ้างอิง]; volume 

(issue): [จ�ำนวน sacreens], ที่มา: address ของแหล่งสารสนเทศ
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			   27.	 Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial 

online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 June 5]; 1(1):[24 screens]. Available from: 
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	 ......Tension headache การปวดศีรษะเกิดจากความเครียด ปวดทั่วๆ ไป หน้าผาก ต้นคออาจปวด

ไปถึงหัวไหล่ และระหว่างสะบักสองข้าง ทั้งนี้เป็นเพราะกล้ามเนื้อหดเกร็ง1

	 1.	 สมพร บุษราทิจ. การรักษาโรคประสาทด้วยยา. วารสารผู้สั่งใช้ยา 2548; 8(1): 7-11.

	 2.	 ยุคลธร สุภิมารส. การดูแลเบาหวานที่เท้า. วารสารสภาการพยาบาล 2549; 21(2): 5-16.

	 3.	 สภุารตัน์ คงบญุ, ชมชืน่ สมประเสริฐ, สายพณิ เกษมกจิวัฒนา. การพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาล

เพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผู้ป่วยจิตเวชสงูอายุระหว่างรบัการรกัษาในโรงพยาบาล. วารสาร

สภาการพยาบาล 2549; 21-(2): 63-72.
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