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โรคตอ้หนิเป็นโรคทีต่อ้งการการดแูลทีต่่อเนื่อง และตวัแปรทีส่ าคญัใน
การดแูลผูป้ว่ยกลุ่มน้ี คอื ตวัผูป้ว่ยเอง ซึง่ตอ้งปฏบิตัติวัเพื่อควบคุมความดนั
ลกูตา  โดยเฉพาะในกลุ่มผูส้งูอายุยิง่จ าเป็นทีต่อ้งไดร้บัความสนใจ  งานวจิยั
เรื่องนี้จงึเป็นงานวจิยัทีน่่าสนใจ  ส าหรบังานวจิยัเรื่อง โปรแกรมการประยุกต์
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ
บุคลากรครู  กเ็ป็นงานวจิยัทีส่่งเสรมิดา้นพฤตกิรรม เช่นกนั ซึง่ผลการวจิยั
ไดร้บัผลลพัธเ์ป็นทีน่่าพอใจ   

ส าหรบังานวิจยัการประเมนิคุณภาพการบรกิารตามความคาดหวงั
ของผู้ร ับบริการ  กเ็ป็นเรื่องส าคญัเพื่อน าข้อมูลมาพฒันาการบริการให้ดี
ยิง่ขึน้  การประเมินหลกัสูตรประกาศนียบตัรผู้ช่วยพยาบาลฯ เป็นไปเพื่อ
พฒันาการเรยีนการสอนใหด้ยีิง่ขึน้  การพฒันาระบบบนัทกึการพยาบาลใน
ผูป้่วยที่ได้รบัการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน  เป็นไปเพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลที่
ต่อเน่ือง  งานวจิยัทัง้ 3 เรื่อง แมไ้ม่ไดก้ระท ากบัผูป้่วยโดยตรง แต่เป็นการ
คน้ควา้วจิยัเพื่อใหก้ารบรกิารผูป้ว่ยดยีิง่ขึน้เช่นกนั 

งานวจิยัในฉบบันี้ เป็นหวัขอ้ทีน่่าสนใจทัง้ดา้นการพฒันาระบบบรกิาร
และคุณภาพการบรกิาร  หวงัว่าขอ้มูลที่ไดร้บัจากทุกผลงานในวารสาร  จะ
สามารถเป็นแนวทางในการพฒันาทัง้ระบบและคุณภาพการบรกิารตามที่
ผูว้จิยัไดต้ัง้ใจไว ้

 

กองบรรณาธกิาร 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการประเมนิหลกัสตูรประกาศนียบตัรผูช้่วยพยาบาลหลกัสตูรปรบัปรุง พ.ศ. 2553  โรงเรยีนผูช้่วย
พยาบาล  คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล  มหาวิทยาลยัมหดิล   กลุ่มตัวอย่างเป็นอาจารย์ผู้สอน 11 คน  ผู้ส าเร็จ
การศกึษา 99 คน และผู้ร่วมงานด้านบรกิารพยาบาล 168  คน  เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามการประเมนิหลกัสูตร
ประกาศนียบตัรผู้ช่วยพยาบาล  และแบบสอบถามขอ้มูลเชงิคุณภาพ ทดสอบความเชื่อมัน่ได้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของ 
ครอนบาค เทา่กบั  0.97  วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา  การทดสอบคา่สถติ ิt-test   และการวเิคราะหเ์น้ือหา 

ผลการศกึษา  พบว่า  ปรชัญาและวตัถุประสงค์ของหลกัสูตรประกาศนียบตัรผู้ช่วยพยาบาลมคีวามสอดคล้องกบั
แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที ่10 (พ.ศ. 2550 – 2554)  แผนการศกึษาแห่งชาต ิ(พ.ศ. 2545 – 2559)และ
ทศิทางความตอ้งการก าลงัคนดา้นสขุภาพของประเทศ   ความเหมาะสมของวตัถุประสงคข์องหลกัสตูรอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด 
(x̄ = 4.38, SD=0.40)  โครงสรา้งหลกัสตูรและการจดัการศกึษายู่ในระดบัมาก (x̄ =4.14, SD = 0.36)  ดา้นปจัจยัน าเขา้ 
พบว่า  คุณสมบตัขิองผูเ้ขา้ศกึษาและระบบการคดัเลอืกอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (x̄= 4.33, SD = 0.60) ปจัจยัสนับสนุนการ
เรยีนรูอ้ยูใ่นระดบัมาก (x̄ = 4.17, SD = 0.49)  ดา้นปจัจยักระบวนการ พบว่า การจดัการเรยีนการสอนอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด 
(x̄= 4.44, SD = 0.37)   ดา้นผลผลติ  พบว่า ผูส้ าเรจ็การศกึษาประเมนิตนเองต่อคุณลกัษณะทีพ่งึประสงคอ์ยู่ในระดบัมาก
ทีส่ดุ (x̄ = 4.36, SD = 0.38)  จากการใชส้ถติทิดสอบค่าท ีพบว่า ผูร้่วมงานดา้นบรกิารและผูส้ าเรจ็การศกึษามคีวามคดิเหน็
ทีต่่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p < .001) โดยผูส้ าเรจ็การศกึษาประเมนิตนเองสงูกว่าผูบ้งัคบับญัชา 

ผลการศกึษาครัง้นี้ใชเ้ป็นขอ้มลูในการพฒันาหลกัสตูรและปรบัปรงุการจดัการเรยีนการสอนเพือ่ใหม้คีวามเหมาะสม 
ค าส าคญั::   การประเมนิผลหลกัสตูร / ผูช้่วยพยาบาล 
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Abstract:  
This study was to evaluate of the Certificate Program for Practical Nurse Curriculum for the New Curriculum 

in 2010 at the School of Practical  Nursing,  Faculty of  Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University. The sample 
composed of 11 instructors, 99 graduates and 168 nursing colleagues. The instruments consistent of a 
questionnaire on the nursing diploma curriculum evaluation and a qualitative data questionnaire with reliability 
testing and Cronbach’s alpha coefficient at 0.97. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test and content 
analysis. 

The findings of this study revealed that, the philosophy and objectives of the nursing diploma curriculum is 
correlated with the Tenth National Economic and Social Development Plan (2007-2011), the National Education 
Plan (2002-2016) and the direction of the demands of health personnel nationwide. The suitability of the curriculum 
objectives had highest level (x̄ = 4.38, SD=0.40). The structure of the curriculum and education management had 
high level (x̄ =4.14, SD = 0.36). According to the input factors, The characteristics of graduates and qualifying 
system had highest level (x̄= 4.33, SD = 0.60) The learning support factors had high level (x̄ = 4.17, SD = 0.49). 
According to the process factors, The teaching and learning management had highest level (x̄= 4.44, SD = 0.37). 
According to the findings, the graduates evaluated themselves regarding desired characteristics with the highest 
score possible (x̄ = 4.36, SD = 0.38). And t-test analysis found service colleagues and graduates had differing 
opinions with statistical significance (p < .001) in which graduates evaluated themselves higher than their 
superiors. The findings of this study can be used for further develop curriculum and improve learning management 
for greater suitability. 
Key word:  Curriculum Evaluation, Certificate program Practical Nurse 
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ความส าคญัของปัญหา 
หลักสูตรมีความส าคัญต่อการจัดการศึกษา   

ตามพระราชบญัญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 
มาตรา 48 กล่าวว่าให้หน่วยงานต้นสังกัดและ
สถานศึกษาจัดให้มีระบบการประกันคุณภาพ
การศึกษาภายในสถานศึกษา และถือว่าการประกัน
คุณภาพการศึกษาเป็นส่วนหนึ่ งของการบริหาร
การศึกษา   องค์ประกอบที่ส าคัญของการประกัน
คุณภาพการศกึษา คอื การมหีลกัสูตรที่ได้มาตรฐาน 
และควรมกีารประเมนิผลหลกัสูตรเพื่อปรบัให้เหมาะ
กบัสภาพแวดล้อมและสงัคมที่เปลี่ยนไป  จากนัน้น า
ผลการประเมนิมาปรบัปรุงพฒันาหลกัสูตรเพื่อให้ได้
ผู้ส าเรจ็การศึกษาที่มคีุณลกัษณะและสมรรถนะตาม
มาตรฐานที่ก าหนดและสอดคล้องกับความต้องการ
ของสงัคม 

โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล  จดัการเรยีนการ
สอนหลกัสูตรประกาศนียบตัรผู้ช่วยพยาบาลตัง้แต่ปี 
พ.ศ.2502  และได้มีการประเมินและปรับปรุง
โครงสร้าง ในปี พ.ศ. 2540 และปี พ.ศ. 2553  โดย
ปรบัใหม้คีวามสอดคลอ้งกบัพระราชบญัญตักิารศกึษา
แห่งชาติ พ.ศ. 2542  และทิศทางการปฏิรูประบบ
บรกิารสุขภาพไทย  เพื่อให้หลกัสูตรมคีวามทนัสมยั
เหมาะสมกับสภาพสังคมที่ เปลี่ยนไป  รวมทั ้ง
สอดคลอ้งกบัมาตรฐานของสภาการพยาบาล และตาม
ระบบคุณภาพการศกึษามหาวทิยาลยัมหดิล   ซึง่เป็น
หลกัสูตรที่ใช้ในปจัจุบนั  มรีะยะเวลาในการศกึษา 1 
ปี จดัการเรยีนแบ่งเป็น 2 ภาคการศึกษา มกีารจดั
เนื้อหาวิชาหลักให้มีเนื้อหาครอบคลุมความรู้ด้าน
ต่างๆ ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการ
รบัรองหลกัสูตรประกาศนียบตัรผู้ช่วยพยาบาล พ.ศ. 
2552 โดยแบ่งเนื้อหาวชิาเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 

ความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัร่างกาย จติใจ และสงัคม
เพื่อเป็นพื้นฐานในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ
มนุษย ์ ส่วนที ่2 ความรูพ้ื้นฐานเกี่ยวกบัการช่วยงาน
พยาบาลผู้ป่วย และส่วนที่ 3 เป็นการฝึกปฏบิตัิการ
ช่วยงานพยาบาล      

โรงเรยีนฯ ได้ด าเนินการจดัการเรยีนการสอน
หลักสูตรดังกล่าว มาเป็นเวลา 3 ปี  มีผู้ส าเร็จ
การศกึษาแลว้ จ านวน 397 คน  และจะมกีารปรบัปรุง
หลกัสูตรใหม่อกีครัง้ในปี พ.ศ.2558  ดงันัน้อาจกล่าว
ได้ว่าการประเมินหลักสูตรเป็นสิ่งหนึ่งที่ส าคัญใน
กระบวนการพฒันาหลกัสูตรของโรงเรยีนฯ  ซึ่งการ
ประเมนิหลกัสูตรนัน้อาจมกีารด าเนินการได้ในหลาย
ระยะเพื่อจะได้น าผลการประเมินมาพิจารณาว่า
หลักสูตรนั ้นมีคุณภาพตรงตามเป้าหมายหรือไม ่  
เพราะการประเมนิหลกัสูตรจะท าให้ทราบถึงปญัหา
และแนวทางในการปรบัปรุงหลกัสูตรใหช้ดัเจนยิง่ขึน้1   
รปูแบบของการประเมนิหลกัสูตรมหีลายรปูแบบ การ
ประเมินระหว่ างด า เนินการหลักสูตรเ ป็นการ
ตรวจสอบว่าหลกัสูตรสามารถน าไปใชใ้นสถานการณ์
จริงได้ดีเพียงใด  หากพบปญัหาในระหว่างการใช้
หลกัสูตรกม็กัจะไดร้บัการแก้ไขทนัท ี  โดยทัว่ไปแลว้
การประเมนิผลหลกัสูตรขณะด าเนินการจะเริม่ท าเมื่อ
หลักสูตรได้มีการปฏิบัติแล้วช่วงระยะเวลาหนึ่ ง  
หลงัจากนัน้จะทิง้ช่วงระยะเวลาใหห้ลกัสูตรด าเนินการ
ต่อไปจึงท าการประเมินอีกเป็นช่วงๆ จนครบตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด  ดังนั ้นในการวิจัยประเมิน
หลกัสูตรประกาศนียบตัรผู้ช่วยพยาบาล พ.ศ. 2553 
ครัง้นี้  ผู้วิจ ัยจึงท าการประเมินทัง้หลักสูตร   ซึ่ง
ภารกิจดังกล่าวสอดคล้องกับข้อบังคับสภาการ
พยาบาล ว่าด้วยการรบัรองหลกัสูตรประกาศนียบตัร
ผู้ช่วยพยาบาล พ.ศ. 2552  หลกัสูตรต้องได้รบัการ
รบัรองจากสภาวิชาชีพทุก 5 ปี  และสอดคล้องกับ
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เกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับอุดมศึกษาของ
กระทรวงศกึษาธกิาร  พ.ศ. 2548  และนโยบายการ
ประกนัคุณภาพการศึกษาของมหาวทิยาลยัมหดิลที่
ก าหนดให้มกีารปรบัปรุงหลกัสูตรตามรอบระยะเวลา
ของหลักสูตร  ผู้วิจ ัยจึงท าการประเมินหลักสูตร
ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลหลักสูตรปรับปรุง 
พ.ศ. 2553 เพื่อท าให้ทราบผลการด าเนินงานด้าน
หลกัสูตร  และการจดัการเรยีนการสอนตามหลกัสูตร
โดยรวมรอบดา้นว่ายงัคงเหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้ม
หรอืสงัคมหรอืไม่  โดยใช้รูปแบบการประเมนิซิปป์
ของสทฟัเฟอรบ์มี (Stufflebeam’ s CIPP model)2 
ไดแ้ก่  การประเมนิดา้นบรบิท (Context) ด้านปจัจยั
น าเขา้ (Input) ดา้นกระบวนการ (Process) และดา้น
ผลผลติ (Product) เนื่องจากมแีนวทางการประเมนิ
หลกัสูตรที่ครอบคลุมทุกองค์ประกอบของหลกัสูตร  
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นระบบน่าเชื่อถือได้และเป็น
แนวทางในการปรับปรุงในการพัฒนาหลักสูตร
ประกาศนียบตัรผูช้่วยพยาบาลอยา่งต่อเนื่อง 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
เพื่อประเมนิหลกัสตูรประกาศนียบตัรผูช้่วย

พยาบาลหลกัสตูรปรบัปรงุ พ.ศ. 2553 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
ใช ้ CIPP model ของ Stufflebeam ประเมนิ

บรบิท ปจัจยัน าเข้า กระบวนการ และผลผลติ ของ
หลกัสูตร เพื่อช่วยผู้บรหิารหลกัสูตรในการตดัสนิใจ
เกี่ยวกบัการวางแผนหลกัสูตร (Planning Decision) 
การก าหนดโครงสร้างของหลักสูตร (Structuring 
decisions) การน าหลกัสูตรไปใชจ้รงิ (Implementing 
decisions) และการตดัสนิใจเกี่ยวกบัการทบทวน
หลกัสตูร (Recycling decisions)  ดงัภาพที ่1 

ขอบเขตของการวิจยั 
การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการประเมินหลักสูตร

ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาลหลักสูตรปรับปรุง 
พ .ศ .  2 553  โ รง เ รียนผู้ ช่ ว ยพ ยาบาล   คณะ
แพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล  มหาวิทยาลยัมหดิล

 
 ภาพ 1  การประยกุตโ์มเดลการประเมนิของ Stuffebeam และคณะ ส าหรบัใชป้ระเมนิหลกัสตูร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมนิหลกัสตูร การตดัสนิใจเกี่ยวกบัหลกัสตูร 

การประเมนิบรบิท 
(Context Evaluation) 

 

การตดัสนิใจเพื่อการวางแผน 
(Context Evaluation) 

การประเมนิปจัจยัเบือ้งตน้ 
(Input Evaluation) 

การตดัสนิใจเพื่อก าหนดโครงสรา้ง 
(Structuring Decisions) 

การประเมนิกระบวนการ 
(Process Evaluation) 

การตดัสนิใจเพื่อน าหลกัสตูรไปปฏบิตั ิ
(Implementing Decisions) 

การประเมนิผลผลติ 
(Product Evaluation) 

การตดัสนิใจเพื่อทบทวนหลกัสตูร 
(Recycling Evaluation) 



ปีที่  7 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2557 
วารสารพยาบาลศิริราช 
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วิธีการด าเนินการวิจยั 
ประชากร ประกอบดว้ยอาจารยผ์ูส้อน ผูส้ าเรจ็

การศึกษา ปี พ.ศ. 2553 -2555 และผู้ร่วมงานด้าน
บรกิารพยาบาล  ค านวณขนาดตัวอย่างจากร้อยละ
ของกลุ่มประชากร  โดยคิดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25 
เมื่อมปีระชากรเป็นรอ้ยและรอ้ยละ 10 เมื่อมปีระชากร
เป็นพนั3   ได้กลุ่มตวัอย่าง คอื อาจารย์ผู้สอน 11 คน 
ผู้ส าเร็จการศึกษา 99 คนและผู้ร่วมงานด้านบริการ
พยาบาล 168 คน  สุ่มตวัอย่างโดยใช้วธิสีุ่มแบบง่าย 
(simple random sampling)  ด้วยวธิกีารจบัฉลาก
จากบญัชีรายชื่อของประชากรแต่ละกลุ่มในทุกหอ
ผูป้ว่ยตามงานการพยาบาล 11สาขา 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  
1. แบบสอบถามการประ เมินหลักสู ต ร

ประกาศนียบตัรผู้ช่วยพยาบาล  ที่ผู้วจิยัประยุกต์ใช้
จากแบบสอบถามการประเมินหลักสูตรประกาศ-  
นียบัตรผู้ช่วยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี อุตรดิตถ์3  โดยใช้รูปแบบการประเมนิ CIPP 
model  โดยมทีัง้หมด 3 ส่วน  ไดแ้ก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ใช้
ค าถามแบบเลือกตอบและเติมข้อความ  ได้แก่  
ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูส้ าเรจ็การศกึษาและขอ้มลูส่วน
บุคคลของผูร้ว่มงาน  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการประเมนิหลกัสูตร
และการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรประกาศ -  
นียบตัรผูช้่วยพยาบาล  ไดแ้ก่ 

2.1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร ป ร ะ เ มิ น
วตัถุประสงค์  โครงสร้างของหลกัสูตร  หมวดวิชา
และปจัจยัสนับสนุนการเรยีนรู้  ใช้ส าหรบัถามกลุ่ม
ผู้ส าเร็จการศึกษาเป็นการประเมินด้านบริบทและ
ปจัจยัน าเขา้  มจี านวน 59 ขอ้ เป็นขอ้ความดา้นบวก

ทัง้หมด ก าหนดลกัษณะค าตอบของแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั  

2.2 แบบสอบถามการประเมนิหลกัสูตร
ด้านกระบวนการเ รียนการสอน  การวัดและ
ประเมนิผลอาจารย์ที่ปรกึษา  ความเหมาะสมของ
อาจารย์  และความเหมาะสมของอาจารย์พิเศษใน
แหล่งฝึก  ใช้ส าหรบัถามกลุ่มผู้ส าเรจ็การศกึษาเป็น
การประเมินด้านกระบวนการ  มีจ านวน 40 ข้อ 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ โดยแบ่งเป็นด้านการประเมินหลักสูตร
กระบวนการเรยีนการสอน จ านวน 14 ขอ้  ด้านการ
วดัและประเมนิผล  จ านวน 9 ข้อ  ด้านอาจารย์ที่
ปรึกษา จ านวน 5 ข้อ  ด้านความเหมาะสมของ
อาจารย ์ จ านวน 8 ขอ้  และดา้นความเหมาะสมของ
อาจารยพ์เิศษในแหล่งฝึก  จ านวน 4 ขอ้  

2.3 แบบสอบถามความสามารถในการ
ปฏบิตังิานของผูส้ าเรจ็การศกึษา  ใชส้ าหรบัถามกลุ่ม
ผูส้ าเรจ็การศกึษาและกลุ่มผูร้่วมงานดา้นบรกิารเป็น
การประเมนิด้านผลผลติ  มจี านวน 18 ขอ้ ก าหนด
ลกัษณะค าตอบของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยแบ่งเป็นด้านความรู้
ความสามารถทางวิชาการ/วิชาชีพ  จ านวน 4 ข้อ   
ด้านทกัษะพื้นฐานในการปฏิบตัิงาน จ านวน 8 ข้อ  
และดา้นคุณธรรมและจรยิธรรม จ านวน 6 ขอ้ 

การแปลผลคะแนน ค านวณหาอนัตรภาคชัน้ 5 
อนัดบั  และก าหนดช่วงคะแนน4 ดงันี้ 

1.00–1.80 คะแนน หมายถงึ เหน็ดว้ยน้อยทีสุ่ด 
1.81–2.61 คะแนน หมายถงึ เหน็ดว้ยน้อย 
2.62–3.42 คะแนน หมายถงึ เหน็ดว้ยปานกลาง 
3.43–4.23 คะแนน หมายถงึ เหน็ดว้ยมาก 
4.24–5.00 คะแนน หมายถงึ เหน็ดว้ยมากทีสุ่ด  
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลเชิงคุณภาพ
ความคดิเห็นเกี่ยวกับหลกัสูตร  เป็นแบบสอบถาม
ปลายเปิด  ใชส้ าหรบัถามกลุ่มผู้ส าเรจ็การศกึษาและ
กลุ่มผูร้ว่มงานดา้นบรกิาร   

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ได้จากการศึกษา
เอกสารในประเด็นความสอดคล้องของปรชัญาและ
วตัถุประสงคข์องหลกัสูตร    และจากการสมัภาษณ์
อาจารยใ์นประเดน็  ความเหมาะสมของวตัถุประสงค ์ 
โครงสรา้งเนื้อหาสาระของหลกัสตูร  การประเมนิและ
การปรบัปรงุหลกัสตูร  และการจดัการเรยีนการสอน 

การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
 ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามทดลองใชก้บัผูส้ าเรจ็
การศึกษาหลกัสูตรผู้ช่วยพยาบาล จ านวน 30 ราย 
ค านวณค่าความเชื่อมัน่ โดยใชสู้ตรสมัประสทิธิอ์ลัฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามทัง้ฉบบั เท่ากับ 
0.97 (แบบสอบถามการประเมินวัตถุประสงค ์
โครงสรา้งของหลกัสูตรฯ  แบบสอบถามการประเมนิ
หลักสูตรด้านกระบวนการเรียนการสอน และ
แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบตัิงานของ
ผูส้ าเรจ็การศกึษาฯ เท่ากบั 0.95, 0.94 และ 0.87 
ตามล าดบั 

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
งานวิจัยนี้ ได้ร ับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมในคน คณะแพทยศาสตร ์
ศิริราชพยาบาล (เลขที่ 510/  2556(EC1)) กลุ่ม
ตัวอย่างได้รบัการชี้แจงวตัถุประสงค์และขอความ
ร่วมมอื  มอีิสระในการตอบแบบสอบถาม สามารถ
ปฏเิสธการใหค้วามรว่มมอืในการเขา้ร่วมหรอืถอนตวั
ออกจากการวจิยัได้ทุกเวลา โดยไม่ได้รบัผลกระทบ

ใดๆ ข้อมูลจัดเก็บในที่ปลอดภัยผู้ไม่เกี่ยวข้องไม่
สามารถเขา้ถงึได้  และจะถูกท าลายทิ้งหลงัจากการ
วิจยัแล้วเสร็จ  วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมและจะ
เผยแพรเ่พื่อประโยชน์ทางวชิาการเท่านัน้ 

การรวบรวมข้อมลู  
1. ภายหลงัไดร้บัอนุญาตในการรวบรวมขอ้มลู 

ผู้ว ิจยัเข้าพบหวัหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้า
งานการพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
หวัหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลที่ก าหนดไว้หน้าซอง
ของแบบสอบถาม และขอความร่วมมือส่ งคืน
แบบสอบถามภายใน 1 สปัดาห ์

2. เมื่อได้ร ับแบบสอบถามคืน ผู้วิจ ัยได้น า
แบบสอบถามตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ
แบบสอบถาม ก่อนน าไปวเิคราะหท์างสถติ ิ 

3. ข้อมูล เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์
อาจารยป์ระจ าหลกัสตูร 

การวิเคราะหข้์อมลู 
1. ขอ้มลูส่วนบุคคล ความคดิเหน็ต่อหลกัสูตร

และการจดัการศกึษาหลกัสูตรประกาศนียบตัรผูช้่วย
พยาบาล ที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม วเิคราะห์
โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่
ค านวณหาช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. การเปรียบเทียบความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของผู้ส าเร็จการศึกษา ระหว่างการ
ประเมนิตนเองและประเมนิโดยผูร้่วมงานดา้นบรกิาร 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชก้ารทดสอบค่าสถติ ิt-test 

3. ขอ้มลูจากค าถามปลายเปิดและการสมัภาษณ์ 
ใชว้ธิกีารวเิคราะหเ์นื้อหา (content analysis)  
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ผลการวิจยั 

1. ลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง    
กลุ่มผูส้ าเรจ็การศกึษามจี านวน 99 ราย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 86.9  มอีายุระหว่าง 20-
22 ปี  มรีะยะเวลาการท างาน 2 ปี 6 เดอืน  รอ้ยละ 
38.4  ปฏบิตังิานทีง่านการพยาบาลอายุรศาสตรแ์ละ
จติเวชศาสตร ์รอ้ยละ 15.2 

กลุ่มผู้ร่วมงานด้านบริการพยาบาลมจี านวน 
168 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 98.2 มอีายุ
ระหว่าง 31-40ปี ร้อยละ 33.33 มีระยะเวลาการ
ท างาน 1–10 ปี   ร้อยละ 37.5  ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาล  ร้อยละ 93.5   ปฏิบัติงานที่งานการ
พยาบาลอายรุศาสตรแ์ละจติเวชศาสตร ์ รอ้ยละ 17.3   

กลุ่มอาจารยป์ระจ าหลกัสูตรมจี านวน 11 ราย 
ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
63.6   ระยะเวลาการปฏบิตังิานมากกว่า 20 ปีขึน้ไป  
รอ้ยละ 45.4 

2. ด้านบริบท   
ผลการประเมนิของผูส้ าเรจ็การศกึษาเกี่ยวกบั

ความเหมาะสมของวตัถุประสงค์ของหลกัสูตรโดย 
รวมพบว่า อยู่ในระดบัเห็นด้วยมากที่สุด (x̄=4.38, 
SD=0.40) โครงสรา้งหลกัสูตรและการจดัการศกึษา
โดยรวมพบว่ า  อยู่ ในระดับเห็นด้วยมาก ( x̄=
4.14,SD=0.36 )  ระดบัของค่าเฉลี่ยความเหมาะสม
ของหมวดวิชาโดยรวมพบว่า อยู่ในระดับเห็นด้วย
มาก (x̄=4.18, SD=0.47 ) และส่วนใหญ่ประเมนิการ
จดัโปรแกรมการศกึษาในหลกัสูตรมคีวามเหมาะสม
รอ้ยละ 99   

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์
อาจารย์ประจ าหลักสูตร   พบว่ า ปรัชญาและ

วตัถุประสงค์ของหลกัสูตรฯฯ มคีวามสอดคล้องกับ
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัที่ 10 
(พ.ศ. 2550–2554) แผนการศึกษาแห่งชาติ (พ.ศ. 
2545–2559) และทศิทางความต้องการก าลงัคนดา้น
สุขภาพของประเทศ 

3. ด้านปัจจยัน าเข้า   
ผลการประเมนิของผูส้ าเรจ็การศกึษาเกี่ยวกบั

คุณสมบตัิของผู้เข้าศึกษาและระบบการคัดเลือกมี
ค่าเฉลี่ยระดบัมากที่สุด (x̄=4.33,SD=0.60) ความ
เหมาะสมของปจัจยัสนับสนุนการเรียนรู้โดยรวมมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบัมาก (x̄=4.17, SD=0.49) 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือโครงการ/กิจกรรมเสริม
หลกัสูตรฯ (x̄=4.29,SD=0.66)   ดา้นทีม่คี่าเฉลีย่น้อย
ที่สุดคอื ความเหมาะสมของทรพัยากรสนับสนุนการ
เรยีนรู ้(x̄ =4.03, SD=0.55)ดงัแสดงในตาราง 1 

  
ตาราง 1   ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและ
ระดบั ของคะแนนความเหมาะสมของปจัจยัสนบัสนุน
การเรยีนรูข้องผูส้ าเรจ็การศกึษา (n = 99 คน)   
 

ปัจจยัสนับสนุนการเรียนรู ้ x̄ SD ระดบั 
- โครงการ/กจิกรรมเสรมิหลกัสตูรฯ 4.29 0.66 มากทีส่ดุ 

- ความพยีงพอเหมาะสมของอาคาร 
สถานที ่

4.20 0.57 มาก 

- ความพรอ้มของการบรกิารที่
เกีย่วขอ้งกบัการศกึษา 

4.14 0.62 มาก 

- ความเหมาะสมของทรพัยากร
สนบัสนุนการเรยีนรู ้

4.03 0.55 มาก 

รวม 4.17 0.49 มาก 
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4. ด้านปัจจยักระบวนการ     
ผลการประเมินของผู้ส าเร็จการศึกษาด้าน

กระบวนการจดัการเรยีนการสอนโดยรวมอยู่ในระดบั 
มากทีสุ่ด (x̄=4.44, SD=0.37) ด้านความเหมาะสม
ของอาจารย์ประจ าหลกัสูตรฯมคี่าเฉลี่ยสูงสุด  (x̄=
4.55, SD=0.41) และดา้นที่มคี่าเฉลี่ยน้อยทีสุ่ดคอื
การจดักจิกรรมการสอน (x̄ = 4.30, SD = 0.41)  ดงั
แสดงในตาราง 2 

ข้อมูลเชงิคุณภาพจากการสมัภาษณ์อาจารย์
ประจ าหลักสูตรฯและข้อเสนอแนะของผู้ส าเร็จ
การศกึษา  พบว่าควรมกีารพฒันารปูแบบการจดัการ
เรยีนการสอนเพื่อกระตุ้นให้นักศกึษาเกดิการเรยีนรู้
มากขึน้  ใหเ้หมาะสมกบัผูเ้รยีนทีม่คีวามแตกต่างกนั
ค่อนข้างมากเพราะผู้เรียนมีทัง้ที่ส าเร็จการศึกษา
ระดบัมธัยมศกึษา  ระดบัอุดมศกึษาและยงัมีกลุ่มที่มี
ประสบการณ์ในการท างานในโรงพยาบาลมาก่อน   
 
ตาราง 2    ค่าเฉลีย่  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและ
ระดบัคุณภาพของดา้นกระบวนการจดัการเรยีนการ
สอนโดยรวมของผูส้ าเรจ็การศกึษา (n = 99 คน) 
 

การจดัการเรียนการสอน x̄ SD ระดบั 
- การจดักจิกรรมการสอน 4.30 0.41 มากทีส่ดุ 
- การวดัและการประเมนิผล 4.39 0.42 มากทีส่ดุ 
- อาจารยท์ีป่รกึษา 4.49 0.50 มากทีส่ดุ 
- ความเหมาะสมของอาจารย ์ 4.55 0.41 มากทีส่ดุ 
- ความเหมาะสมขออาจารย ์ 
พเิศษในแหล่งฝึก 

4.47 0.54 มากทีส่ดุ 

รวม 4.44 0.37 มากท่ีสุด 
 

5. ด้านผลผลิต 
 ผู้ส าเร็จการศึกษามีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
คุณลกัษณะทีพ่งึประสงคโ์ดยรวมมคี่าเฉลีย่อยูใ่นระดบั
มากทีสุ่ด(x̄=4.36, SD=0.38) ดา้นทีม่คี่าเฉลีย่สูงสุดคอื 
คุณธรรมและจรยิธรรม (x̄=4.58, SD=0.44) ดา้นที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ความรู้ความสามารถทาง
วชิาการ/ วชิาชพี (x̄=4.23, SD=0.45)    
 ผู้ร่วมงานด้านบรกิารมคีวามคดิเห็นเกี่ยวกับ
คุณลักษณะที่พึงประสงค์โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดบัมาก(x̄=3.67, SD=0.48) ดา้นทีม่คี่าเฉลีย่สูงสุด
คอื คุณธรรมและจรยิธรรม (x̄=3.96, SD= 0.54) ดา้น
ที่มคี่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ความรู้ความสามารถทาง
วิชาการ/ วิชาชีพ อยู่ในระดับปานกลาง ( x̄=3.37, 
SD=0.70)  
 การเปรยีบเทยีบระดบัคะแนนของคุณลกัษณะ
ทีพ่งึประสงคร์ะหว่างความคดิเหน็ของผูส้ าเรจ็ 
การศกึษาและผู้ร่วมงานด้านบรกิารพบว่า ผู้ร่วมงาน
ด้านบริการมีความคิดเห็นที่แตกต่างกับผู้ส าเร็จ
การศึกษา   โดยกลุ่มผู้ส าเร็จการศึกษามคี่าเฉลี่ย
ความคดิเหน็ต่อคุณลกัษณะทีพ่งึประสงคส์ูงกว่ากลุ่ม
ผู้ร่วมงานด้านบริการทุกด้าน  จากการใช้สถิติ
ทดสอบค่าท ี พบว่าผูร้ว่มงานดา้นบรกิารและผูส้ าเรจ็
การศึกษามคีวามคิดเห็นที่ต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ (p < .001) ดงัแสดงในตาราง 3 

การอภิปรายผล 
ด้านบริบท   
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ส าเร็จการศึกษามี

ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมของวัตถุ - 
ประสงค์ของหลกัสูตรฯโดยรวมอยู่ในระดบัเห็นด้วย
มากทีสุ่ด โครงสรา้งหลกัสตูรฯ และการจดัการศกึษา
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ตาราง 3 แสดงการเปรยีบเทยีบระดบัคะแนนของคุณลกัษณะทีพ่งึประสงคร์ะหว่างความคดิเหน็ของผูส้ าเรจ็
การศกึษาและผูร้ว่มงานดา้นบรกิาร  

คณุลกัษณะท่ีพึงประสงค ์

ค่าระดบัคะแนนการประเมิน 

t-test p-value ผูส้ าเรจ็การศึกษา (n=99) ผูร่้วมงานด้านบริการ (n=168) 

x̄ SD ระดบั x̄ SD ระดบั 
- ความรู้ความสามารถทางวิชาการ/ 
วิชาชีพ    

4.23 0.45 มาก 3.37 0.59 ปานกลาง -13.47 < .001 

- ทกัษะพืน้ฐานในการปฏิบติังาน 4.26 0.45 มากทีสุ่ด 3.61 0.51 มาก -10.5 < .001 
- คณุธรรมและจริยธรรม 4.58 0.44 มากทีสุ่ด 3.96 0.54 มาก -9.62 < .001 

รวม 4.36 0.38 มากท่ีสุด 3.67 0.48 มาก -12.94 < .001 
*p-value < .001 

 
ของผู้ส าเร็จการศึกษา โดยรวมพบว่า อยู่ในระดับ
เหน็ด้วยมาก พจิารณาตามรายขอ้ที่มคี่าเฉลีย่สูงสุด
คอื เป็นประโยชน์ในการประกอบอาชพี สอดคล้อง
กบัการศกึษา5 ทีไ่ดป้ระเมนิหลกัสูตรประกาศนียบตัร
ผู้ช่วยพยาบาล (หลกัสูตรใหม่ 2551) วทิยาลยับรม
ราชชนนี  อุตรดติถ์  ที่พบว่า การจดัการศกึษาของ
หลักสูตรฯ เป็นประโยชน์ในการประกอบอาชีพ   
ระดบัของค่าเฉลี่ยความเหมาะสมของหมวดวชิาของ
ผู้ส าเร็จการศึกษา โดยรวมพบว่า อยู่ในระดับเห็น
ดว้ยมาก  หมวดวชิาทีม่คี่าเฉลีย่สูงสุด คอื หมวดวชิา
ศกึษาเฉพาะ  วชิาทีม่คี่าเฉลีย่สงูสุด คอื การช่วยงาน
พยาบาลพื้นฐาน และส่วนใหญ่ประเมินการจดั
โปรแกรมการศกึษาในหลกัสตูรฯมคีวามเหมาะสม 

ปรัชญาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตรฯกับ
แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตฉิบบัที่ 10 มี
ความสอดคล้องกนัทัง้ในวตัถุประสงค์และเป้าหมาย
ของแผนฯ  โดยโรงเรียนฯได้ก าหนดปรชัญาและ
วัต ถุประสงค์ของหลักสูตรฯในการผลิตผู้ช่ วย
พยาบาลที่มีความรู้ความสามารถมีคุณธรรม
จรยิธรรมและเจตคตอินัดใีนการช่วยเหลอืดูแลผูป้่วย 

รวมทัง้มคีวามรบัผดิชอบต่อสงัคมและประเทศชาต ิ 
สามารถเรียนรู้ พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่ องและ
ป ฏิ บั ติ ห น้ า ที่ ช่ ว ย ง า น พ ย า บ า ล ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสทิธภิาพเหมาะสมกบัสภาพการณ์ของประเทศ 
สามารถประยุกต์ความรู้ช่วยเหลือดูแลให้ผู้ป่วย
ด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุขทัง้ร่างกายและจิตใจ 
เพื่อให้ประชาชนมสีุขภาพที่ด ีการที่ประชาชนจะมี
สุขภาพดี  ต้องได้ร ับการส่งเสริมสุขภาพ  การ
ป้องกนัโรค  การรกัษา  และการดูแลฟ้ืนฟูให้กลบัสู่
สภาพเดมิในยามเจบ็ป่วยได้อย่างเหมาะสม  ผู้ช่วย
พยาบาลเป็นหนึ่ ง ในบุคลากรทางการแพทย์ที่
สามารถช่วยท าให้การบรกิารสุขภาพมปีระสทิธภิาพ
มากยิง่ขึน้ ปจัจุบนัแนวโน้มการขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพในประเทศมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างระบบบรกิารสุขภาพเพื่อให้
เกดิคุณภาพและทัว่ถงึในโรงพยาบาลทุกระดบั ตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุ ขภาพแห่ งชาต ิ 
นโยบายการส่งเสรมิให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลาง
การแพทย์ในภูมภิาคเอเชยี (Medical hub)   การ
เปลี่ยนแปลงด้านประชากรที่มสีดัส่วนผู้สูงอายุมาก
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ขึ้น แบบแผนการเจ็บป่วยที่มีความซับซ้อนและ
รุนแรงมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงตามกระแสสงัคมที่
ท าใหป้ระชาชนมพีฤตกิรรมสุขภาพทีเ่สีย่งต่อสุขภาพ
มากขึ้น  การพฒันาด้านการแพทย์ การผลติแพทย์
เฉพาะทาง ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ และการใช้
เครื่องมอืเทคโนโลยต่ีางๆ มากขึ้น  รวมทัง้สงัคมมี
ความคาดหวงัสูงขึ้นจากการรบับริการสุขภาพที่มี
มาตรฐานคุณภาพและความเป็นเลศิ6  นอกจากนี้การ
เตรยีมการเตรยีมความพรอ้มระบบสุขภาพไทยเขา้สู่
ประชาคมอาเซยีนใน พ.ศ. 2558  มกีารเคลื่อนยา้ย
แรงงานได้อย่างเสร ี โดยมวีชิาชพีพยาบาลรวมอยู่
ด้วยท าให้เกิดการตื่นตัวเพื่อไปท างานในประเทศ
อาเซียน  ตลาดผู้ ให้บริการด้านธุ รกิจสุขภาพ
ขยายตวัมากขึน้  จงึอาจเพิม่ปญัหาการขาดแคลน
บุคลากรทางการแพทยภ์ายในประเทศ และเกดิการ
แข่งขันจากบุคลากรทางการแพทย์จากประเทศ
อาเซยีนอื่น  ดงันัน้จะเหน็ไดว้่าทศิทางความต้องการ
ของผู้ช่วยพยาบาลเพื่อผลิตมาช่วยเสริมการขาด
แคลนพยาบาลยังมีจ านวนมาก   สอดคล้อ ง
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรฯที่มุ่งเน้นผลิตผู้ช่วย
พยาบาลที่มคีวามรูแ้ละความสามารถในการปฏบิตัิ
หน้าที่ช่วยงานพยาบาล   นอกจากนี้ยงัต้องสามารถ
เรยีนรู ้ พฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและปฏบิตัหิน้าที่
ช่วยงานพยาบาลได้อย่างมปีระสิทธิภาพเหมาะสม
กบัสภาพการณ์ของประเทศดว้ย 

ด้านปัจจยัน าเข้า 
จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ส าเรจ็การศกึษามี

ความคดิเห็นเกี่ยวกบัคุณสมบตัิของผู้เข้าศึกษาและ
ระบบการคดัเลอืกมคี่าเฉลีย่ ระดบัมากทีสุ่ด โดยทาง
โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาลมีวิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับ
การศกึษา จากผลคะแนน  O-NET และการสอบ

สมัภาษณ์  แต่ไม่ได้ก าหนดผู้ที่จบการศึกษาที่จบ
เฉพาะสายวทิยาศาสตร ์– คณิตศาสตรแ์ละจ านวนปี
ที่จบการศึกษา จึงพบว่ายังมีความแตกต่างของ
ผู้ เ รียนหลายระดับทัง้ที่ส า เร็จการศึกษาระดับ
มธัยมศึกษา   ระดบัอุดมศึกษา  และยงัมีกลุ่มที่มี
ประสบการณ์ในการท างานในโรงพยาบาลมาก่อน   

ปจัจยัสนับสนุนการเรยีนรูโ้ดยรวมมคี่าเฉลีย่ใน
ระดบัมาก ไม่ว่าจะเป็นความเหมาะสมของทรพัยากร
สนับสนุนการเรยีนรู ้   ความพยีงพอเหมาะสมของ
อาคาร สถานที ่ความพรอ้มของการบรกิารทีเ่กี่ยวขอ้ง
กบัการศึกษา และโครงการ/กจิกรรมเสรมิหลกัสูตรฯ  
ทัง้น้ีทางโรงเรยีนผู้ช่วยพยาบาลมปีจัจยัสิง่แวดล้อม 
ได้แก่ เอกสารการสอน โสตทศันูปกรณ์  สถานทีฝึ่ก  
สถานที่เรียน ห้องประชุม และห้องสมุดที่ทันสมยั 
เหมาะสมเพียงพอเนื่ องจากอยู่ในความดูแลและ
รับผิดชอบของงานแพทย์ศาสตร์ศึ กษา คณะ
แพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ทีม่ ี
มาตรฐานการศึกษา   นอกจากนี้ทางโรงเรยีนฯ ยงั
ได้ร ับการสนับสนุนให้จัดโครงการ/กิจกรรมเสริม
หลักสูตรฯ เช่น โครงการกิจกรรมพัฒนานักศึกษา  
การพฒันาจิตเพื่อคุณภาพชีวิตและงาน  การสร้าง
เสริมคุณธรรมจริยธรรม  และส่งเสริมให้เข้าร่วม
กิจกรรมจติอาสาของคณะฯ เพื่อส่งเสรมิให้ผู้ส าเร็จ
การศกึษามคีุณธรรมจรยิธรรมและเจตคตอินัดงีามใน
การช่วยเหลอืดแูลผูป้ว่ย 

ด้านปัจจยักระบวนการ 
จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ส าเร็จการศึกษามี

ความคดิเหน็เกีย่วกบัการจดัการเรยีนการสอนโดยรวม
อยู่ในระดบัมากที่สุด  ดา้นความเหมาะสมของอาจารย์
ประจ าหลกัสตูรฯ มคี่าเฉลีย่สงูสุด  ดา้นทีน้่อยทีสุ่ด คอื
การจดักจิกรรมการสอน  
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ความคดิเหน็ด้านความเหมาะสมของอาจารย์
ประจ าหลกัสูตรฯ  ทุกขอ้มคี่าเฉลี่ยระดบัมากที่สุด  
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ มีความเอื้ออาทร  โดย
อาจารยป์ระจ าหลกัสูตรฯของโรงเรยีนผูช่้วยพยาบาล
เป็นพยาบาลวิชาชีพทัง้หมด  มีวิธีการสรรหาโดย
ก าหนดคุณสมบัติของอาจารย์ตามเกณฑ์ของสภา
การพยาบาล  ผ่านการสมัภาษณ์จากผู้อ านวยการ
โรงเรยีนฯเพื่อทราบเจตคติของความเป็นครู  และ
ต้องเข้ารบัการอบรมอาจารย์ใหม่ของแพทยศาสตร์
ศกึษา และมกีารทบทวนทุก 5 ปี 

ความคิดเห็นด้านอาจารย์ที่ปรึกษาทุกข้อมี
ค่าเฉลี่ยระดับมากที่สุด ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ 
ส่งเสรมิก าลงัใจ  ทัง้นี้ทางโรงเรยีนผู้ช่วยพยาบาลได้
จัดให้มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาในการให้ความ
ช่วยเหลอืและคอยดูแลนักศกึษาทุกคน  นอกจากนัน้
อาจารย์ทุกท่านต้องได้รบัการอบรม  เทคนิคการให้
ค าปรกึษา  เพื่อใหเ้กดิทกัษะในการใหค้ าปรกึษา  

ความคดิเหน็ด้านความเหมาะสมของอาจารย์
พเิศษในแหล่งฝึก  ทุกขอ้มคี่าเฉลีย่ระดบัมากทีสุ่ด 
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ความรู้ ประสบการณ์ใน
เนื้อหาวิชาที่สอน  อาจเน่ืองด้วยอาจารย์พิเศษใน
แหล่งฝึกของโรงเรยีนผู้ช่วยพยาบาลเป็นพยาบาล
วชิาชพีตามแหล่งที่นักศึกษาขึน้ฝึกปฏบิตังิาน ซึ่งมี
ความรูค้วามสามารถเฉพาะทาง  ท าหน้าที่ช่วยสอน
ในการดูแลผูป้่วยทีส่อดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจรงิ   
โดยบุคลากรในโรงพยาบาลศิริราชทุกคนจะใช้
วฒันธรรมองค์กรเป็นแรงขบัเคลื่อนในการท างาน  
ดงันัน้ รูปแบบการสอนส่วนใหญ่จงึมคีวามเอื้ออาทร  
และเป็นกลัยาณมติร   

ความคดิเหน็เกี่ยวกบัการจดักจิกรรมการสอน
โดยรวมอยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด  อาจเป็นเพราะอาจารย์
ผู้สอนมกีารปรบัปรุงการเรยีนการสอนให้เหมาะสม

เป็นประจ าทุกปีการศกึษา  เช่นการจดัการเรยีนการ
สอนโดยเน้น Learning Center  Education ใน
รูปแบบการบรรยาย  การสัมมนากลุ่มย่อย  การ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู ้ การเรยีนโดยใช้ปญัหาเป็นหลกั  
การพัฒนารูปแบบการศึกษาทางอิเล็กทรอนิกส ์  
ส อดคล้ อ ง กับ แนวคิด เ กี่ ย วกับคุณภาพด้ า น
กระบวนการจดัการเรยีนการสอน ที่ว่าอาจารย์ควร
ปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับความต้องการของ
ผู้เรยีนจะท าให้ผู้เรยีนเกิดความสนใจในการเรยีนรู้
มากขึ้น7    เนื้อหาสาระบางรายวชิาอาจต้องมกีาร
ปรบัเปลี่ยนเพื่อให้ทนัต่อการเปลี่ยนแปลง  ข้อที่มี
ค่าเฉลีย่สูงสุดคอื สอดแทรกเรื่องคุณธรรม จรยิธรรม 
และปลูกฝงัเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต ่าสุดคอื  การแนะน าวธิกีารคน้ควา้ความรูจ้ากแหล่ง
ค้นคว้าที่ทันสมยั และกระตุ้นให้นักศึกษาค้นคว้า
เพิ่มเติมอย่างสม ่ าเสมอ  ทัง้นี้ทางโรงเรียนฯ มี
แนวทางการจดัการอบรมเป็น 3 ลกัษณะ ได้แก่ 1) 
การผสมผสาน (integration) มีการบูรณาการของ
เนื้อหาและกิจกรรมการอบรม  2) การกระตุ้นความ
สนใจ (motivation) และ 3) การประยุกต์ทกัษะพืน้ฐาน
ส าหรบัการปฏบิตังิานในระดบัคลนิิกอย่างเป็นขัน้ตอน  

การเรยีนการสอนทุกรายวชิามกีารสอดแทรก
เรื่องคุณธรรม จรยิธรรม และปลูกฝงัเจตคติที่ดีต่อ
วชิาชพีเพื่อส่งเสรมิให้ผู้ส าเรจ็การศึกษามคีุณธรรม
จรยิธรรมและเจตคติอันดีงามในการช่วยเหลอืดูแล
ผู้ป่วย  อย่างไรก็ตามปญัหาที่พบ คอื เป็นหลกัสูตร
ระยะสัน้ เนื้อหาการเรยีนมาก  ส่วนใหญ่ยงัเป็นการ
สอนแบบบรรยาย  ท าให้ผู้เรียนมีเวลาหาความรู้
เพิม่เตมิจากแหล่งคน้ควา้ทีท่นัสมยัน้อย ไม่มเีวลาใน
การสงัเคราะห์ความรู้ ประกอบกบัสภาวการณ์ของ
สงัคมที่เปลี่ยนไป เช่น การเขา้สู่เศรษฐกจิประชาคม
อาเซยีน ทกัษะของผู้เรยีนศตวรรษที ่21  ดงันัน้การ
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จดัการเรียนการสอนต้องมีการพัฒนารูปแบบการ
จัดการ เ รียนการสอน และ เพิ่ม เติมการ เ รียน
ภาษาอังกฤษและทักษะด้านการติดต่อสื่อสาร แต่
ทัง้นี้ผูเ้รยีนตอ้งสามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ 

ความคิดเห็นด้านการวดัและการประเมนิผล  
ทุกขอ้มคี่าเฉลีย่ระดบัมากทีสุ่ด  ขอ้ทีม่คี่าเฉลีย่สูงสุด
คอื ใช้ระบบการประเมนิผลการเรยีนรูอ้ย่างยุตธิรรม
และเชื่อถอืได้  และมรีะบบการวดัและประเมนิผลที่
เน้นผู้เรยีนเป็นส าคญั และส่งเสรมิการสร้างประสบ 
การณ์จริงโดยผู้ เกี่ยวข้องมีส่ วนร่วม  ทัง้นี้ ทาง
โรงเรียนฯ มีการก าหนดหลักเกณฑ์การวัดและ
ประเมินผลเ ป็นไปตามแนวปฏิบัติการวัดและ
ประเมนิผลของมหาวิทยาลยัมหดิล  โดยในชัว่โมง
แรกของการสอนแต่ละรายวชิาอาจารย์ผูร้บัผดิชอบ
ชี้แจงรายละเอยีดเกี่ยวกบัการวดัและประเมนิผลให้
นกัศกึษาทราบล่วงหน้า อาจท าใหน้กัศกึษาเกดิความ
พงึพอใจ 

ด้านผลผลิต 
จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ส าเรจ็การศกึษามี

ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณลักษณะที่พึงประสงค์
โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ คุณธรรมและจรยิธรรม ทัง้นี้เป็น
เพราะปรัชญาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตรฯที่
มุ่งเน้นผลติผูช้่วยพยาบาลทีม่คีวามรูค้วามสามารถมี
คุณธรรมจรยิธรรมและเจตคติอนัดใีนการช่วยเหลอื
ดแูลผูป้ว่ย8   ดงันัน้การเรยีนการสอนทุกรายวชิาจงึมี
การสอดแทรกเรื่องคุณธรรม จรยิธรรม และปลูกฝงั
เจตคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีเพื่อส่งเสรมิใหผู้ส้ าเรจ็การศกึษา
มคุีณธรรมจรยิธรรมและเจตคติอนัดงีามให้การดูแล
ผูป้ว่ยดว้ยหวัใจของความเป็นมนุษย ์ดา้นทีม่คี่าเฉลีย่
น้อยที่สุดคือ ความรู้ความสามารถทางวิชาการ/ 
วชิาชีพ  ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะผู้ส าเรจ็การศึกษามี

ประสบการณ์การท างานน้อย เพียง 6 เดือน – 2ปี 
เท่านัน้  ความสามารถในการน าความรู้พื้นฐานมา
ประยุกต์ใช้ในการปฏบิตังิานย่อมท าได้ในระดบัหนึ่ง
เท่านัน้  เพราะงานบริการทางการแพทย์มีความ
ซับ ซ้ อ น แ ล ะ พัฒ น า รู ป แ บ บ อ ยู่ ต ล อ ด เ ว ล า  
ความสามารถของบณัทติในการปฏบิตังิานต้องอาศยั
เวลาในการสัง่สมประสบการณ์ความรู ้ความช านาญ
และการปฏบิตัจิงึจะปฏบิตังิานไดด้ี9 

ผู้ร่วมงานด้านบรกิารมคีวามคดิเห็นเกี่ยวกับ
คุณลักษณะที่พึงประสงค์โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดบัมาก ด้านที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุดคือ คุณธรรมและ
จริยธรรม เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า จุดเด่นของ
ผูส้ าเรจ็การศกึษา คอื ความซื่อสตัยท์ าให ้สะทอ้นถงึ
วตัถุประสงค์ของหลกัสูตรฯและการจดัการเรยีนการ
สอนที่ มุ่ ง เ น้นผลิตผู้ ช่ ว ยพยาบาลที่ มีค ว ามรู้
ความสามารถมคีุณธรรมจรยิธรรมและเจตคตอินัดใีน
การดูแลผู้ป่วยเป็นคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของ
อาชพีนี้ ด้านที่มคี่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคอื ความรู้ความ 
สามารถทางวชิาการ/ วชิาชพี เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า ความสามารถในการแก้ปญัหาอย่างเป็นระบบ 
ความรอบรู้ในอาชีพ  ความสนใจใฝ่หาความรู้อยู่
เสมอ และความคดิรเิริม่สรา้งสรรค ์ ผูร้่วมงานบรกิาร
พยาบาลมีความคิดเห็นว่า  ผู้ส าเร็จการศึกษามี
คุณลกัษณะด้านเหล่านี้อยู่ในระดบัปานกลาง  อาจ
เนื่ องมาจากหลักสูตรฯดังกล่าวเน้นการผลิตเพื่อ
ช่วยงานพยาบาลและเปิดหลกัสูตรฯ ระยะสัน้  ดงันัน้
อาจไม่ได้เน้นเรื่องความสามารถในการแก้ปญัหา
อย่างเป็นระบบและความคดิสร้างสรรรค์นอกจากนี้
ผู้ร่วมงานด้านบริการส่วนใหญ่มีความคาดหวังว่า
ผู้ส าเร็จการศึกษาจะมีความรู้ความสามารถและ
ปฏบิตังิานไดด้กีว่านี้   
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กลุ่มผู้ส าเรจ็การศกึษามคี่าเฉลี่ยความคดิเหน็
ต่อคุณลักษณะที่พึงประสงค์สูงกว่ากลุ่มผู้ร่วมงาน
ด้านบริการทุกด้าน  จากการใช้สถิติทดสอบค่าท ี 
พบว่าผู้ร่วมงานด้านบรกิารและผู้ส าเรจ็การศึกษามี
ความคิดเห็นที่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
สอดคล้องกบัการประเมนิหลกัสูตรพยาบาลศาสตร
บณัฑติ10 ทีพ่บว่า  ผูส้ าเรจ็การศกึษา  ผูบ้งัคบับญัชา 
ประเมนิความสามารถในการแก้ไขปญัหา  ความมี
ระเบยีบวนิัยในการท างาน  ความซื่อสตัย ์ แตกต่าง
กนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิโดยผูส้ าเรจ็การศกึษา
ประเมนิตนเองสูงกว่าผูบ้งัคบับญัชา  และสอดคล้อง
กับการประเมินผู้ส าเร็จการศึกษาจากหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 254611  ที่
พบว่า ผู้ส าเร็จการศึกษามกีารประเมนิตนเองด้าน
คุณภาพการปฏิบัติงาน สูงกว่าผู้ร่วมงานและ
ผู้บังคับบัญชา  ทั ้งนี้ อาจเ ป็นไปได้ว่ าผู้ส า เร็จ
การศึกษารบัรู้ตนเองไปในทางที่ดี   แต่ผู้ร่วมงาน
ดา้นบรกิารทีเ่ป็นพยาบาล ระยะการท างานเฉลี่ย 15 
ปี มปีระสบการณ์การท างานมานาน มคีวามช านาญ
และเชี่ยวชาญในทกัษะการท างาน ท าให้พิจารณา
คุณภาพการปฏิบัติงานของผู้ส าเร็จการศึกษาได้
อย่างละเอยีด   ประกอบกบัความคาดหวงัที่ต้องการ
ได้ผู้ช่วยพยาบาลที่มีคุณภาพ  สามารถปฏิบัติ
ช่วยงานพยาบาลไดด้ ี การประเมนิจงึสูงกว่าผูส้ าเรจ็
การศกึษาทีม่ปีระสบการณ์การท างานน้อย เพยีง 6 
เดอืน – 2 ปี เท่านัน้  ความสามารถในการน าความรู้
พืน้ฐานมาประยุกต์ใชใ้นการปฏบิตังิานย่อมท าได้ใน
ระดบัหน่ึงเท่านัน้  เพราะงานบรกิารทางการแพทยม์ี
ความซบัซ้อนและพฒันารูปแบบการปฏิบตัิงานอยู่
เสมอ  

ข้อเสนอแนะจากการวิจยัครัง้น้ี 
1. จดัการศกึษาโดยพฒันารูปแบบการจดัการ

เรยีนการสอนมุ่งเน้นให้สามารถน าความรู้ไปใช้ใน
การท างานจริง เน้นการกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการ
เรยีนรูด้้วยตนเอง สนใจใฝ่หาความรูอ้ยู่เสมอ ฝึกให้
รู้จกัการแก้ปญัหาอย่างเป็นระบบ และมีความคิด
รเิริม่สรา้งสรรคใ์นการท างาน 

2. ควรเน้นการสอนเพื่อพัฒนาทักษะการ
สื่อสารดว้ยภาษาองักฤษกบัผูป้ว่ย 

3. ควรมโีครงการระบบพี่เลี้ยงในการขึ้นฝึก
ปฏบิตังิานบนหอผูป้่วยโดยร่วมกบัฝ่ายการพยาบาล  
โรงพยาบาลศริริาช เน่ืองจากปจัจุบนังานบรกิารทาง
การแพทย์มคีวามซบัซ้อน  และพฒันารูปแบบการ
ปฏบิตังิานอยูเ่สมอ   

ข้อเสนอแนะเพ่ือการท าวิจยั 
1. ผู้ส า เร็จการศึกษาที่น ามาใช้ เ ป็นกลุ่ ม

ตวัอย่างควรมปีระสบการณ์การการท างานอย่างน้อย 
1 ปี เพราะเป็นผู้ที่มปีระสบการณ์การท างานมาแล้ว
ระดบัหนึ่งทีส่ามารถใหข้อ้มลูตามทีผู่ว้จิยัตอ้งการได้   

2. ควรมกีารท าวจิยัเพื่อประเมนิผลหลกัสูตรฯ
ทุก 5 ปี เพื่อน าผลมาปรบัปรงุการจดัการศกึษา 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยฉบับนี้สมบูรณ์และเสร็จลุล่วงได้ด ี

เนื่องจากผู้วิจยัได้รบัความอนุเคราะห์อย่างสูงจาก 
ผูช้่วยศาสตราจารยส์ุพร ดนัยดุษฎกุีล  คณะพยาบาล-
ศาสตร ์ มหาวทิยาลยัมหดิล ทีใ่หข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิ
ท าใหง้านวจิยัฉบบันี้มคีวามถูกตอ้งสมบูรณ์ยิง่ขึน้ 

ขอขอบพระคุณหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  
โรงพยาบาลศริริาช  หวัหน้างานการพยาบาลทุกท่าน
ที่ให้ความอนุเคราะห์ และช่วยเหลือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู หวัหน้าหอผูป้่วยและผูช่้วยพยาบาลที่
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ส าเรจ็การศกึษาจากหลกัสูตรฯปรบัปรุง 2553  ที่ให้
ความรว่มมอืในการท าวจิยัครัง้นี้อย่างดยีิง่ 

ทา้ยสุดนี้ขอขอบพระคุณอาจารยอ์าร ี บูรณกุล  
ผู้อ านวยการโรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล ที่ส่งเสริม
สนับสนุนและให้ก าลงัใจ  ตลอดจนคณาจารย์และ
เจ้าหน้าที่ของโรงเรยีนผู้ช่วยพยาบาลทุกท่านที่ให้
การช่วยเหลอืจนงานฉบบัน้ีวจิยัส าเรจ็ลุล่วงไปดว้ยด ี
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Abstract:  
Purpose: The objective of this study was to explore effects of the self-care behavior promotion program based 
on the application of motivation theory for disease prevention of diseases in the elderly with glaucoma.  
Designs: Quasi-experimental research.  
Methods: The sample group consisted of 60 elderly patients with glaucoma. The samples were divided into 2 
groups, the experimental group and the control group. The experimental group participated in the self-care 
behavior promotion program, while the control group received standard of nursing care. The data were collected 
by using1) The interview form with respect of perceived severity of chronic glaucoma 2) Perceived susceptibility 
of higher intraocular pressure 3) Self-efficacy expectation in performing behaviors to control intraocular pressure 
4) Expectation on effectiveness of feedback from performing behaviors to control intraocular pressure 5) 
Behaviors to control intraocular pressure and 6) Assistance of main caregivers. The data were analyzed by 
using the independent t-test and paired t-test.  
Results: The findings of the study revealed that the experimental group which participated in the self-care 
behavior promotion program  had the mean scores of perceived severity of chronic glaucoma, perceived 
susceptibility of higher intraocular pressure, self-efficacy expectation in performing behaviors to control 
intraocular pressure, expectation on effectiveness of feedback from performing behaviors to control intraocular 
pressure, and behaviors to control intraocular pressure significance higher than the control group (p < .05). 
Conclusion: Based on the results of the study, it was recommended applying the program to provide care for 
elderly patients with other eye diseases in order to promote self-care behaviors and participation of main 
caregivers. This would enable the elderly to perform behaviors appropriately with diseases and have good 
quality of life. 
Keywords: self-care behavior promotion program, the elderly with glaucoma, main caregiver 
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ความส าคญัของปัญหา 
โรคต้อหนิ เป็นปญัหาทางสาธารณสุขทีส่ าคญั

ของโลกและเป็นสาเหตุอนัดบั 2 ที่ท าให้ตาบอด1 มี
การส ารวจพบว่าทัว่โลกมปีระชากรที่เป็นโรคต้อหนิ
มากถึง 60.5 ล้านคน คาดว่าในปี พ.ศ.2563 จะมี
ประชากรทีเ่ป็นโรคนี้เพิม่ขึน้เป็น 76.6 ลา้นคน และมี
อาการตาบอดทัง้ 2 ขา้งสูงถงึ 11 ลา้นคน โดยส่วน
ใหญ่ทีเ่ป็นโรครอ้ยละ 47 มเีชือ้สายเอเชยี2  จากการ
ส ารวจในประเทศไทย ปี 2549-2550 พบว่า โรคตาที่
พบมากเป็นอนัดบัหนึ่งคอืโรคต้อกระจก ซึง่เมื่อไดร้บั
การรกัษาสามารถกลบัมามองเหน็ได้  รองลงมาคอื
โรคต้อหิน พบมากในผู้สูงอายุ แม้ได้รบัการรักษา
บางรายก็ไม่สามารถกลบัมามองเห็นได้ เนื่องจาก
เสน้ประสาทตาถูกท าลาย3 ในผู้ป่วยโรคต้อหนิเรือ้รงั
รายใหม่หลงัการรกัษาไป 20 ปี  อาจจะมสีภาวะ 
ตาบอดขา้งเดยีวรอ้ยละ 27 และตาบอดทัง้ 2 ขา้ง 
รอ้ยละ 94  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป้ว่ยทีม่พีฤตกิรรมไม่
ร่วมมือในการรักษา และไม่มาตรวจตามนัดเป็น
สาเหตุทีจ่ะน าไปสู่สภาวะตาบอดไดร้อ้ยละ 405 การ
ป้องกนัการสูญเสยีการมองเหน็ของผู้ป่วยโรคต้อหนิ
ชนิดเรือ้รงัตอ้งควบคุมความดนัภายในลูกตาใหอ้ยู่ใน
ภาวะปกต ิ ไดแ้ก่ การใชย้าหยอดตาเพื่อช่วยส่งเสรมิ
การระบายของน ้าหล่อเลี้ยงลูกตา หรอืลดการสร้าง
น ้าหล่อเลี้ยงลูกตา หรอืทัง้สองอย่างร่วมกนั  ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องใชย้าอย่างสม ่าเสมอจงึจะสามารถควบคุม
ความดนัลกูตาไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ6,7   

พฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการรกัษาของ
ผู้ป่วยโรคต้อหนิชนิดเรื้อรงั เช่น การไม่รบัประทาน
ยา ไม่หยอดตาตามแผนการรกัษา ไม่มาตรวจตาม
นัด เนื่ องจากลักษณะพยาธิสภาพของโรคที่ไม่มี
อาการปวด หรอืทุกข์ทรมานอาจท าใหข้าดแรงจูงใจ
ในการรกัษา ปญัหาอกีประการที่ท าให้การรกัษาไม่

สม ่าเสมอ คอืการใช้ยาลดความดนัลูกตา เนื่องจาก
ต้องใช้ยาในระยะยาวและการใช้ยามีความซบัซ้อน 
ไม่ว่าจะเป็นชนิดของยาที่ต้องใช้ให้ตรงเวลา วธิกีาร
หยอดยาทีแ่ตกต่างกนั โดยพบว่าผูป้่วยรอ้ยละ 25 มี
การใช้ยาไม่สม ่ าเสมอ8 นอกจากนี้ย ังพบอาการ
ขา้งเคยีงจากการใช้ยา เช่น อาการตาแดงเมื่อใช้ยา
บางชนิดท าให้ผู้ป่วยหยุดยาเอง9 ปญัหาดงักล่าวจะ
พบมากขึน้ในผูสู้งอายุ เน่ืองจากผูป้่วยกลุ่มน้ีมกัจะมี
โรคประจ าตวัหลายโรค โอกาสเกิดอาการข้างเคยีง
และปฏิกิริยาต่อกันของยาก็มีมากขึ้น  รวมทั ้ง
ความสามารถในการฟงัและท าความเข้าใจก็ลดลง 
โดยในผู้สูงอายุพบปญัหาความไม่ร่วมมือในการ
รกัษาสูงถงึรอ้ยละ 30-50  โดยรอ้ยละ 90 เกดิจาก
การที่ผูป้่วยไม่สามารถปฏบิตัติามค าแนะน า หรอืท า
ตามแผนการรกัษาของแพทยไ์ดอ้ยา่งเครง่ครดั10  

จากการส ารวจความชุกของโรคต้อหินใน
ผู้สูงอายุชุมชนรอบโรงพยาบาลศิรริาช พบว่ามผีู้ที่
เป็นโรคต้อหนิ 128 คน คดิเป็นรอ้ยละ 6.1 โดยเป็น
ต้อหนิชนิดมุมเปิดรอ้ยละ 47. 7 ต้อหนิชนิดมุมปิด
ร้อยละ 41.411 แม้หน่วยตรวจโรคจักษุ งานการ
พยาบาลตรวจรกัษาผู้ป่วยนอก ได้จดัโครงการให้
ความรูเ้กีย่วกบัโรคทางตาทุกวนัช่วงเชา้เป็นรายกลุ่ม 
แต่พบขอ้จ ากดัในผูป้่วยสูงอายุบางรายทีไ่ดย้นิไม่ชดั 
จ าไม่ได้ หรอืขาดโอกาสในการซกัถาม อาจไม่เขา้ใจ
เกี่ยวกับโรคที่ตนเป็นอยู่อย่างแท้จริง  จากการ
สมัภาษณ์ของผู้วจิยัในผู้ป่วยสูงอายุโรคต้อหนิชนิด
เรือ้รงั จ านวน 30 ราย ในเดอืนมกราคม พ.ศ.2554 
พบว่าผูป้ว่ยยงัขาดความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคต้อ
หนิ เช่น ภาวะแทรกซอ้นทีท่ าใหเ้กดิการสูญเสยีการ
มองเหน็จากโรคต้อหนิ 4 ราย ขาดการรบัรูป้ระโยชน์
และผลของการปฏบิตัติวัอย่างถูกต้อง เช่น ผลดขีอง
การใชย้าอย่างสม ่าเสมอในโรคต้อหนิ 5 ราย อาการ
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ขา้งเคยีงของยาท าใหห้ยดุการใชย้า 6 ราย  หยอดยา
ไม่ตรงเวลา 8 ราย ไม่มาตรวจตามนัด 5 ราย 
นอกจากน้ีพบว่า  ผู้ป่วยสูงอายุโรคต้อหินขาดการ
รบัรู้อนัตรายของโรคต้อหนิว่าสามารถท าให้ตาบอด
ได้  ขาดแรงจูงใจในการปฏบิตัติวัที่ถูกต้องเกี่ยวกบั
การรกัษาโรค เนื่องจากประโยชน์ที่ไดจ้ากการรกัษา
ไม่ได้ปรากฏให้เห็นทันที   นอกจากนี้ยงัขาดการ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครวั ท าให้อาการของ
โรคลุกลามมากเกนิกว่าจะควบคุมความดนัลูกตาให้
อยู่ในเกณฑป์กตไิด้  ซึ่งพฤตกิรรมดงักล่าวจะส่งผล
ให้เกิดการสูญเสยีการมองเห็นในที่สุด จากลกัษณะ
ปญัหาดงักล่าวของผูสู้งอายุโรคต้อหนิ จะเหน็ไดว้่ามี
แรงจูงใจเขา้มาเกี่ยวอย่างมาก การประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคดิของทฤษฎแีรงจงูใจเพื่อป้องกนัโรค  ซึง่จะท า
ให้ผู้สูงอายุ เกิดความตัง้ ใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม รวมถึงผู้ดูแลหลักก็จะช่วยเหลือและ

สนับสนุนโดยการรบัฟงัปญัหา ให้ค าแนะน ากระตุ้น
เตอืนผูส้งูอายุใหร้ว่มมอืในการรกัษา 

ผูว้จิยัจงึจดัท าโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการ
ดูแลรกัษาโรคต้อหิน ซึ่งประกอบด้วยการบรรยาย
ดว้ยสื่อสไลด ์ อภปิรายกลุ่ม  น าเสนอตวัแบบ การ
สาธติและฝึกทกัษะ การเยี่ยมบ้านและส่งต่อ เพื่อ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
โรคต้อหนิ ให้สามารถปฏบิตัติวัได้ถูกต้องเหมาะสม
กบัโรคและมคีุณภาพชวีติที่ด ี ผลที่ได้จากงานวจิยั
สามารถใช้ประโยชน์ในการจัดกิจกรรมทางการ
พยาบาลใหแ้ก่ผูป้ว่ย ครอบครวัและชุมชนต่อไป 

 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรม
การดูแลรกัษาโรคต้อหนิเพื่อควบคุมระดบัความดนั
ลกูตาของผูส้งูอาย ุ

 

 กรอบแนวคิด 

ตวัแปรต้น                       ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูล รกัษาโรคตอ้หนิ  
 บรรยาย   
 อภปิรายกลุ่ม น าเสนอตวัแบบ วดิโิอสาธติ 
 การฝึกทกัษะ สาธติ และฝึกปฏบิตักิารหยอดยา 
 การเยีย่มบา้น ประเมนิปญัหาสขุภาพของผูป้ว่ย โดย
ผูว้จิยั  

 การใหค้ าปรกึษารายบคุคลกบัผูส้งูอายุและผูด้แูลหลกั 
โดยผูว้จิยั  

 การสง่ต่อขอ้มลูกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
 ผูด้แูลหลกัรบัฟงัปญัหา ใหค้ าแนะน า กระตุน้เตอืน 
การช่วยเหลอื ใหข้อ้มลูขา่วสารแก่ผูส้งูอายุ 

- การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคตอ้หนิ  
- การรบัรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเพิม่ระดบัความดนัลกูตา  
- ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏบิตัิ
ตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลกูตา 

- ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองจาก
การปฏบิตัติวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลกูตา 

- พฤตกิรรมการควบคมุระดบัความดนัลกูตา 
  การหยอดยาอย่างถูกตอ้ง 
  การมาตรวจตามนดั   

 
 
 ระดบัความดนัลกูตาของผูป้ว่ยโรคตอ้หนิ 
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วิธีการด าเนินการวิจยั 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคต้อหิน ที่มารบัการ

ตรวจรกัษาทีแ่ผนกจกัษุ โรงพยาบาลศริริาช ระหว่าง
เดอืนกนัยายน -ธนัวาคม 2555  

เกณฑใ์นการคดัเข้า 
1. ได้รบัการวินิจฉัยเป็นต้อหินมุมเปิด ชนิด

ปฐมภมู ิ
2. อายรุะหว่าง 60-80 ปี 
3. ระดบัสายตาขา้งทีด่ทีีสุ่ดหลงัแก้ไขดว้ยแว่น

แลว้ไมต่ ่ากว่า 3/60 
4. ระดบัความดนัลกูตาไมเ่กนิ 30 mmHg 
5. มผีูด้แูลหลกั 1 คน 
6. ไมม่โีรคแทรกซอ้น เช่น ตาบอดทัง้สองขา้ง 

หไูมต่งึ การรบัรูแ้ละสตสิมัปชญัญะด ี 
7. สามารถอ่านและฟงัภาษาไทยได ้
8. อาศยัอยูใ่นเขตกรงุเทพและปรมิณฑล 

เกณฑใ์นการคดัออก 
1. ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม เช่น ย้าย

ถิน่หรอืทีอ่ยูอ่าศยัในระยะทีศ่กึษาวจิยั 
2. ได้รบัการเปลี่ยนแปลงการรกัษาจากเดิม 

เช่น การเปลีย่นยา เพิม่ยา การผ่าตดั เลเซอร ์

 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
 ค านวณโดย ใช้สูตรการค านวณการวจิยัแบบ
ทดลองหรือกึ่งทดลองส าหรับการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลีย่ 2 กลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนัส าหรบัการทดสอบ
แบบทางเดียว12 เนื่องจากเป็นสูตรที่สอดคล้องกับ
วตัถุประสงคใ์นการวจิยัครัง้นี้  
       n/ กลุ่ม   =      2σ2 (Zα+Zβ)2 
                   (µ1-µ2)2  

ได้กลุ่ มตัวอย่ างจ านวน 30  คนต่อกลุ่ ม 
คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มคีุณสมบตัิตามเกณฑ์จาก
เวชระเบยีน สุ่มตวัอยา่งดว้ยวธิจีบัสลากแบบไม่ใส่คนื 
กลุ่มตวัอย่างทีม่าตรวจตามนัดวนัจนัทร ์พุธ ศุกร ์จะ
ถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง กลุ่มที่มาตรวจตามนัด วัน
องัคาร พฤหสับด ีถูกสุ่มเขา้กลุ่มเปรยีบเทยีบ  
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา  ประกอบดว้ย  
1.เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 

1.1 สื่อสไลด์ เนื้อหาเกี่ยวกับความรู้และ
การปฏบิตัติวัส าหรบัผูป้่วยโรคต้อหนิ สไลดป์ระกอบ
เสียงเสนอตัวแบบด้านบวกเป็นผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดบัความดนัลูกตาได้ และตวัแบบด้านลบ
เป็นผูป้ว่ยทีส่ญูเสยีการมองเหน็   

1.2 คู่มอืการดแูลตนเองของผูส้งูอายโุรคต้อ
หนิ และการหยอดยาอย่างถูกต้อง ผู้วจิยัพฒันาขึ้น
จากการค้นคว้าจากต าราเอกสาร และผลงานวิจยั
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคต้อหิน คัดเลือกเนื้อหาที่
เหมาะสม และคู่มอืโรคตอ้หนิส าหรบัประชาชน 

1.3 โปสเตอรก์ารใชย้ารกัษาโรคต้อหนิและ
อาการขา้งเคยีง 

2.เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 2.1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ ขอ้มลู
ส่วนบุคคล ขอ้มลูเกีย่วกบัโรคตอ้หนิ 
 2.2 แบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรคตอ้หนิ ค่า
ความเทีย่งเท่ากบั 0.75 
 2.3 แบบสมัภาษณ์เกี่ยวกบัการประเมนิ
อันตราย และการประเมินการเผชิญปญัหาซึ่ง
ประกอบ ด้วยการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรู้
ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเพิ่มระดับความดันลูกตา 
จ านวน 10 ขอ้ ค่าสมัประสทิธแิอลฟ่าเท่ากบั 0.74   
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ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง
ในการปฏบิตัติวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัลกูตา และ
ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองจาก
การปฏิบัติตัว เพื่อควบคุมระดับความดันลูกตา 
จ านวน 10 ขอ้ ค่าสมัประสทิธแิอลฟ่าเท่ากบั 0.69 
 2.4 แบบสมัภาษณ์เกี่ยวกบัความตัง้ใจทีจ่ะ
มพีฤติกรรมการควบคุมระดับความดนัลูกตา และ
พฤติกรรมการควบคุมระดบัความดนัลูกตา จ านวน 
10 ขอ้ ค่าสมัประสทิธแิอลฟ่าเท่ากบั 0.75 

 2.5 แบบสมัภาษณ์การช่วยเหลอืของผูดู้แลหลกั 
จ านวน 10 ขอ้ ค่าสมัประสทิธแิอลฟ่าเท่ากบั 0.82 
 

การพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
งานวจิยันี้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศิรริาช
พยาบาล ผู้เขา้ร่วมวจิยัได้รบัการชี้แจงวตัถุประสงค ์
ประโยชน์ วธิกีารและระยะเวลาในการเข้าร่วมวจิยั 
และยนิดใีห้ออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มี
ผลต่อการรกัษา ไม่มกีารระบุชื่อ สกุลของผู้เขา้ร่วม
การวจิยั และผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวม 

 

การด าเนินการเกบ็ข้อมลู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

กลุ่มทดลอง 
 

กลุ่มควบคมุ 

-ฟงับรรยายกลุ่มเกีย่วกบัโรคตอ้หนิ  
และอภปิรายกลุ่ม 
-การน าเสนอตวัแบบดา้นบวกและ
ลบ ดว้ยสือ่สไลดป์ระกอบเสยีง 
-การฝึกทกัษะ  โดยการสาธติ และ
ฝึกปฏบิตักิารหยอดยา 
-ทบทวนเรื่องโรคตอ้หนิโดยการ
ถาม-ตอบ และใหร้างวลั 
-ใหคู้ม่อืเกีย่วกบัโรคตอ้หนิ 
 
 
 

-ไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัโรคทางตาส าหรบั
ผูป้ว่ยและญาตริายกลุ่ม ดว้ยสือ่สไลด ์
-ทบทวนเรื่องโรคทางตา โดยการถาม-
ตอบ 

ครัง้ที ่1 

-การเยีย่มบา้น เน้นการแกไ้ข
ปญัหาทีเ่กดิขึน้   
-ใหค้ าปรกึษาโดยผูว้จิยั 
 -การสง่ต่อหน่วยงานการพยาบาล
ทีเ่กีย่วขอ้ง 
 
 

ครัง้ที ่2 
 
 
 

ผูด้แูลหลกั รบัฟงั
ปญัหา ใหค้ าแนะน า 
กระตุน้เตอืน 
ช่วยเหลอื ใหข้อ้มลู
ขา่วสารแก่ผูส้งูอาย ุ

ผูส้งูอายุทีม่คีุณสมบตัติรงตามลกัษณะ
ประชากรทีศ่กึษา 
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การวิเคราะหข้์อมลู 
ก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ในการทดสอบทาง

สถิติที่ระดับนัยส าคัญ เท่ากับ 0.05 ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถติเิชงิวเิคราะห์ 
ไดแ้ก่ Independent-t tested และ paired t-tested 
 
ผลการวิจยั 

คณุลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชายรอ้ยละ 53.3  

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.7 ทัง้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 
65-74ปี (รอ้ยละ 56.7 และ 50.0 ตามล าดบั) อายุ
เฉลีย่ 69.60 ± 5.62 ปี และ 71.43 ± 6.83 ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่สมรสแล้ว (ร้อยละ 73.3 และ 56.7) จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 53.3 และ 
56.7) ไม่ไดป้ระกอบอาชพี (รอ้ยละ 63.3 และ 53.4) 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ รอ้ยละ 46.7 มรีายได้ 10,001 
บาทต่อเดอืน ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ รอ้ยละ 
36.7 มรีายได้สูงกว่า คอื 20,001-30,000 บาทต่อ
เดอืน  ส่วนใหญ่ใชส้ทิธใินการรกัษาแบบเบกิได ้(รอ้ย
ละ 70.0 และ76.7) และไม่มปีญัหาเกี่ยวกบัค่าใชจ้่าย
ในการรกัษาพยาบาล (รอ้ยละ 83.3 และ 73.3) 

ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วยดว้ยโรคต้อหนิ 5-10 ปี (รอ้ยละ 
53.4 แ ล ะ  53.4)  ไ ม่ เ ค ย ได้ ร ับ ก า รส อน  ห รือ 
ค าแนะน าในการดูแลตนเองเกี่ยวกบัโรคต้อหนิชนิด
เรื้อรงั (ร้อยละ 53.3 และ 46.7)  การได้รบัความรู้
ส่วนใหญ่ได้จากแพทย์ (รอ้ยละ 64.29 และ81.25)  
ไม่พบอาการผดิปกติจากการรกัษา (ร้อยละ 96.7 

และ 86.7)  และไม่มปีระวตัโิรคต้อหนิในครอบครวั 
(รอ้ยละ 83.3 และ 80.0) 
 

ความรู้ การรบัรู้ ความคาดหวงั พฤติกรรม
และการช่วยเหลือของผู้ดูแลหลักของกลุ่ม
ตวัอย่าง 

กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยทัง้ในด้านความรู ้
การรบัรู้ ความคาดหวงั พฤติกรรมในการหยอดตา  
วิธีการใช้ยา  รวมถึงการช่วยเหลือของผู้ดูแลหลัก 
มากกว่าก่อนที่จะได้รบัโปรแกรมฯ และเมื่อทดสอบ
ทางสถิติพบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p < 0.001)   

ในขณะที่กลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลี่ยในด้าน
ความรู ้และความคาดหวงั  มากกว่าก่อนที่จะได้รบั
โปรแกรมฯ แต่เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าความ
แตกต่างดงักล่าว  ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p > 0.05)  
ส่วนด้านการรับรู้   พฤติกรรม ในการหยอดตา  
วิธีการใช้ยา และการช่วยเหลือของผู้ดูแลหลัก  มี
คะแนนเฉลี่ยลดลง  แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p > 0.05)  เช่นกนั 

ดงัแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลงัการ
ทดลอง  
 

 
ตวัแปรตาม 

ก่อนทดลอง 
Mean (SD) 

หลงั
ทดลอง 

Mean (SD) 

p-value 
(2-tailed) 

ความรูเ้รือ่งโรคต้อหิน 
    กลุ่มทดลอง  
    กลุ่มควบคุม               

4.43 (2.06) 
4.33 (1.42) 

8.73 (0.64) 
4.93 (1.76) 

0.00a 
0.61a 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค ฯ 
     กลุ่มทดลอง  
    กลุ่มควบคุม               

21.83 (2.24) 
20.40 (3.07) 

26.74 (0.87) 
20.30 (3.22) 

0.00a 
0.89b 

ความคาดหวงัในความสามารถฯ 
     กลุ่มทดลอง  
     กลุ่มควบคุม               

24.80 (2.19) 
23.20 (2.57) 

29.33 (0.76) 
24.30 (2.47) 

  0.00a 

0.75b 
พฤติกรรมการหยอดยา 
    กลุ่มทดลอง  
   กลุ่มควบคุม               

29.75(1.89) 
31.52 (1.33) 

37.02 (0.86) 
30.96 (1.16) 

0.00b 
0.31b 

วิธีการใช้ยาหยอดตา 
     กลุ่มทดลอง  
     กลุ่มควบคุม               

5.26 (1.59)    
5.16 (1.36)                                   

8.90 (0.55)    
5.03 (1.34)                                                                          

  0.00a 
0.15b 

การช่วยเหลือของผูด้แูลหลกั   
     กลุ่มทดลอง  
     กลุ่มควบคุม               

 9.40 (4.16)                   
10.0 (4.08)                       

11.33 (4.75)  
8.0 (3.35)                                                                               

  0.00b 
  0.06b 

a Wilcoxon Signed Ranks test ,b t-test 
 
ระดบัความดนัลกูตา 
ในกลุ่มทดลอง  ภายหลงัการทดลอง พบว่า

ระดบัความดนัเฉลี่ยลูกตาขา้งขวา ลดลง  ในขณะที่
ระดบัความดนัเฉลีย่ลูกตาขา้งซ้าย เพิม่ขึน้ แต่ความ
แตกต่างทีเ่กดิขึน้ ไมม่นียัส าคญัทางสถติ ิ(p > 0.05)   

ในกลุ่มควบคุม  ภายหลงัการทดลอง พบว่า
ระดบัความดนัเฉลี่ยลูกตาขา้งขวา ลดลง  ในขณะที่

ระดบัความดนัเฉลีย่ลูกตาขา้งซ้าย เพิม่ขึน้ แต่ความ
แตกต่างทีเ่กดิขึน้ ไมม่นียัส าคญัทางสถติ ิ(p > 0.05)   

ดงัแสดงในตาราง 2 
 

ตาราง 2  เปรยีบเทยีบระดบัความดนัลูกตาของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลงัการ
ทดลอง  
 

ความดนัลูกตา ก่อนทดลอง 
Mean (SD) 

หลงัทดลอง 
Mean (SD) 

p-value 
(2-tailed) 

กลุ่มทดลอง  
    ตาขวา 
    ตาซา้ย                        

 
14.68 (3.61)  
14.46 (3.09)                                  

 
14.03 (2.77)    
14.90 (4.19)                                                                                   

 
0.25b 

0.42b 

กลุ่มควบคมุ 
    ตาขวา 
    ตาซา้ย                        

 
14.07 (3.05)  
13.77 (2.93)                                  

 
13.60 (2.81) 
13.97 (2.86)                                                                                 

 
0.34 b 
0.60 b 

a Wilcoxon Signed Ranks test, b t-test 
  
 
อภิปรายผล 

กลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลรกัษาโรคต้อหนิเพื่อควบคุมระดบั
ความดนัลูกตา มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการรบัรู้
ด้านสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค และรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเพิม่ระดบัความดนัลูกตา ความ
คาดหวงัในความสามารถของตนเองในการปฏบิตัิตวั
เพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา และความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองจากการปฏิบัติตัว
ป้องกันเพื่อควบคุมระดบัความดนัลูกตา พฤติกรรม
การควบคุมระดบัความดนัลูกตา เรื่องพฤติกรรมการ
หยอดยา วิธีการใช้ยาหยอดตา สอดคล้องกับ
การศึกษาของศุภวรรณ พิมใจใส13 ได้ศึกษาผลของ
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โปรแกรมการใหสุ้ขศกึษาส่งเสรมิพฤตกิรรมป้องกนัตา
บอดในกลุ่มผูป้่วยโรคต้อหนิทุกวยั พบว่าภายหลงัเขา้
ไดร้บัโปรแกรมสุขศกึษา ผูป้ว่ยมคีวามรูเ้รื่องโรคต้อหนิ 
การรบัรู้ความรุนแรงของโรค การรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การตาบอดจาก โรคต้ อหิน  คว ามคาดหวัง ใน
ความสามารถของตนเองในการปฏบิตั ิความคาดหวงั
ในประสทิธผิลของการตอบสนองจาการปฏบิตัิตวัสูง
กว่าก่อนสอน  และสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 เช่นเดยีวกับการศึกษาของ
ขนิษฐา ทองหยอด14 ไดศ้กึษาประสทิธผิลโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
ภาวะความดนัโลหติสูงของผูสู้งอายุ พบว่ากลุ่มทดลอง
มกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัภาวะความ
ดันโลหิตสูงในเรื่อง การรบัรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสการเกิดความคาดหวงัถึงผลที่จะเกิดขึ้น การ
รับรู้ความสามารถของตนเองถึงการมีพฤติกรรม
ป้องกนัภาวะความดนัโลหติสูง และการมพีฤติกรรม
ป้องกนัภาวะความดนัโลหติสงู สงูกว่าก่อนการทดลอง  

ทัง้นี้โปรแกรมที่ได้จ ัดท าขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุมีความ
ตัง้ใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการ
ป้องกนัโรค และน าผูด้แูลหลกัในการช่วยเหลอืผูสู้งอายุ
โรคต้อหินด้านข้อมูลข่าวสาร รับฟงัปญัหา ให้
ค าแนะน า และกระตุน้เตอืน จากการวจิยัการช่วยเหลอื
ของผูด้แูลหลกัของกลุ่มทดลองดกีว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาอื่นๆ ที่น าผู้ดูแลมาช่วยเหลอืผู้สูงอายุ15-16 
ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย บรรยายด้วยสื่อสไลด ์
อภปิรายกลุ่ม น าเสนอตวัแบบ การสาธติและฝึกทกัษะ 
การเยีย่มบา้นและส่งต่อ เพื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคต้อหนิ สามารถปฏบิตัติวั
ไดถู้กตอ้งต่อเนื่องและเหมาะสมกบัโรค  

ระดบัความดนัลูกตาของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการศึกษาไม่ แตกต่ างกัน  สอดคล้อ งกับ
การศึกษาของศุภวรรณ พมิใจใส13 ที่พบว่าในกลุ่ม
ทดลองมคี่าระดบัความดนัลูกตาอยู่ในระดบัปกติไม่
แตกต่างกนั ถงึแมว้่าจะมรีะดบัความดนัลูกตาเฉลี่ย
ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของสุกญัญา ศรสีง่า17 ที่ตดิตามผลความ
ดนัลูกตาหลงัการทดลอง 1 เดอืน พบว่ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มรีะดบัความดนัลูกตาอยู่ในระดบั
ปกติไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อระยะติดตามในระยะ 3 
เดือน พบว่าในกลุ่มทดลองมคีวามดันลูกตาอยู่ใน
ระดบัปกต ิมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p < 0.001)  ในการวจิยัครัง้นี้พบว่าทัง้ 2 กลุ่ม
มคีวามดนัลูกตาทัง้ซ้ายและขวา ก่อนและหลงัการ
ทดลองไม่แตกต่างกนั  อาจเนื่องจากส่วนใหญ่ค่า
ระดับความดันลูกตาของกลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑ์
ปกติ และโรคนี้ ต้องรักษาในระยะยาว แต่การ
ศกึษาวจิยัท าในระยะสัน้ๆ เพยีง 2 เดอืน อาจยงัไม่
พบการเปลี่ยนแปลงของระดบัความดนัลูกตา ดงันัน้
ควรมีการติดตามระดับความดันลูกตาต่อไปเป็น
ระยะๆ ตลอดการรกัษา 

ข้อเสนอแนะ 
ด้านการปฏิบติัพยาบาล 

 1. ควรส่ ง เสริมการจัดกิจกรรมทางการ
พยาบาลให้ครอบครวัมสี่วนร่วมในการรบัรูข้อ้มลู รบั
ฟงัปญัหา คอยให้ค าแนะน า และกระตุ้นเตือนแก่
ผู้สูงอายุโรคต้อหิน เพื่อให้สามารถปฏิบัติตนได้
ถูกตอ้งและต่อเนื่องทีบ่า้น 
  2. ควรมกีารพฒันากระบวนการในการบรหิาร
จดัการกลุ่มผูป้่วยสูงอายุ เพื่อให้ผูป้่วยมทีางเลอืกใน
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การดูแลรกัษา และการมสี่วนร่วมของครอบครวัใน
การดแูลผูป้ว่ย เพื่อคุณภาพชวีติทีด่ขีองผูป้ว่ย  

ด้านการศึกษาวิจยั 
1. ศึกษาวิจัยการประยุกต์ใช้โปรแกรมเพื่อ

ส่งเสรมิพฤติกรรมกบัผู้ป่วยสูงอายุโรคทางตาอื่นๆ 
และเน้นมสี่วนรว่มของครอบครวั 

2. ศึกษาวจิยัเพื่อตดิตามผลการเปลี่ยนแปลง
ของระดบัความดนัลูกตาของผู้ป่วยโรคต้อหนิ เป็น
ระยะๆ ทุก 3 เดอืน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์พญ.จุฑาไล 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงส ารวจนี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพการบรกิารตามความคาดหวงัและการรบัรู้ของ
ผูร้บับรกิารในหอผูป้่วยพเิศษโรงพยาบาลตตยิภูมแิห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร โดยใชแ้บบสอบถามเก็บรวบรวม
ขอ้มลูจากผูร้บับรกิารจ านวน 397 คน เปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูผูใ้หบ้รกิารจ านวน 657 คน ใน 24 หอผูป้่วย วเิคราะห์
ขอ้มูลดว้ย สถติทิดสอบท ีสถติทิดสอบทแีบบจบัคู่ สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั การทดสอบแมนน์-วทินีย ์
และการทดสอบครสุคลั-วอลลสิ  
 ผลการวจิยัพบว่า คุณภาพการบรกิารในภาพรวมและรายดา้นทัง้ 5 ดา้นมคี่าทางบวก คุณภาพการบรกิาร
ตามความคาดหวงัและการรบัรูข้องผูร้บับริการในหอผู้ป่วยพเิศษจ าแนกตามคุณลกัษณะของผู้รบับรกิาร พบว่า 
จ านวนวนัทีน่อนโรงพยาบาล และประสบการณ์การใชบ้รกิารแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) และ
พบว่าคุณลกัษณะของผูร้บับรกิารดา้น เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดต่้อเดอืน สทิธกิาร
รกัษาพยาบาล เหตุจงูใจในการมารบับรกิาร และการไดร้บัขอ้มลูข่าวสารไม่แตกต่างกนั (p > .05) เมื่อจ าแนกตาม
คุณลกัษณะของผูใ้หบ้รกิาร พบว่าประเภทหอผูป้่วยพเิศษ แพทยป์ระจ าหอผูป้่วย เพศ อายุ และประสบการณ์ใน
การท างานแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p < .05) และพบว่าสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และ
ต าแหน่งไมแ่ตกต่างกนั (p > .05)  
 จากการวจิยันี้ ผูใ้หบ้รกิารควรค านึงถงึช่องว่างคุณภาพการบรกิารระหว่างความคาดหวงัและการรบัรูก้าร
บรกิารของผูร้บับรกิาร ผูใ้หบ้รกิารต้องสรา้งความเชื่อมัน่ต่อผูร้บับรกิารโดยแสดงถงึทกัษะความรูค้วามสามารถใน
การใหบ้รกิาร และปรบัปรงุการบรกิารดา้นความเป็นรปูธรรมของบรกิาร สิง่แวดลอ้ม และสิง่อ านวยความสะดวก 
 
ค าส าคญั: คุณภาพการบรกิาร / ความคาดหวงั / การรบัรู ้/ โรงพยาบาล / หอผูป้ว่ยพเิศษ 
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ABSTRACT 
 The main purpose of this survey research was to examine service quality as per expectation and perception of 
the patients and accompanying family members in special wards at a tertiary hospital in Bangkok. Using questionnaires 
collected from 397 patients and accompanying family members, the data was compared with 657 providers in 24 wards. 
Data were analyzed by t-test, pair t-test, Pearson’s Correlation Coefficient, Mann - Whitney test and Kruskal – Wallis 
test.   
 The results found that service quality as per expectation and perception of the patients and accompanying 
family members in special wards had a positive overall service quality in all aspects. Regarding service quality, it was 
found that the characteristics of the patients and accompanying family members including length of stay and service 
experience differed significantly (p < .05). Regarding service quality, it was found that the characteristics of the patients 
and accompanying family members including respondent, gender, age, marital status, education, career, income, rights 
to medical treatment, motivations for receiving service, and information obtained differed (p > .05). Regarding service 
quality, it was found that the characteristics of the service providers including types of special wards, resident, gender, 
age and job experience differed significantly (p < .05). Regarding service quality, it was found that the characteristics of 
the service providers including marital status, education, and position differed (p > .05).  
 The results suggest that providers should consider the gap of service quality between expectations and 
perceptions of patients and accompanying family members when establishing and developing measures to improve 
services of patients and accompanying family members. Providers must demonstrate an increased assurance in their 
ability to provide services and improve tangible services, environments, and facilities. 
 
KEY WORDS: SERVICE QUALITY / EXPECTATION / PERCEPTION / HOSPITAL / SPECIAL WARDS 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 แนวคดิคุณภาพการบรกิารเป็นแนวคดิทาง
การตลาดที่ศึกษาความคาดหวังของผู้ร ับบริการ 
สามารถวดัไดโ้ดยผ่านความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร
1 ในการให้บริการที่ตรงกับความคาดหวังหรือ
มากกว่าความคาดหวังของผู้ร ับบริการ2 เป็นการ
ประเมนิหรอืแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกบัคุณภาพการ
บรกิารในภาพรวมโดยเปรยีบเทียบทศันคติที่มต่ีอ
การบรกิารทีค่าดหวงัและการบรกิารตามการรบัรูว้่ามี
ความสอดคล้องกนัอย่างไร3 คุณภาพการบรกิาร มี
องค์ประกอบ 5 ด้าน คอื ความเป็นรูปธรรมของ
บริการ (Tangibles) ความเชื่อถือไว้วางใจได้ 
( Reliability)  ก า ร ต อ บ ส น อ ง ต่ อ ผู้ ร ั บ บ ริ ก า ร 
( Responsiveness)  ก า ร ใ ห้ ค ว า ม เ ชื่ อ มั ่ น 
(Assurance) การรูจ้กัและเขา้ใจลกูคา้ (Empathy)4 

 คุณภาพบรกิารเป็นสิ่งที่ส าคญัอย่างยิง่ที่จะ
ช่วยสร้างศรทัธาและความเชื่อมัน่ในการให้ บรกิาร 
ผู้รบับรกิารต่างก็มคีวามคาดหวงับรกิารทีม่ ีคุณภาพ
ในระดบัที่สูงขึ้น องค์กรที่ให้บรกิารด้านสุขภาพจึง
ต้องตื่ นตัวในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการ
ให้บรกิารและการวเิคราะห์ความต้องการของลูกค้า 
ภายใต้ แนวคิดการบริหาร โ รงพยาบาล  เ ป็น
กระบวนการของการกระท าต่อผู้ร ับบริการของ
โรงพยาบาลเพื่อให้เกิดความพึงพอใจ ซึ่งเป็นสิ่ง
ส าคญัที่ต้องเกดิขึน้ในโรงพยาบาลทุกแห่ง การที่จะ
ท าให้ผู้บริโภครับรู้และจดจ าในภาพลักษณ์ของ
องค์ก ร ในทางบวกและ เกิดคว ามจง รักภักด ี
(Customer loyalty) จนรูส้กึอยากกลบัมาใช้บรกิาร
อีกในครัง้ ต่ อไป 2  ดังนั ้น  องค์กรจะต้องสร้าง
บรรยากาศของการใหบ้รกิารทีเ่ป็นเลศิตามมาตรฐาน
วชิาชพี ใหผู้ร้บับรกิารรูส้กึว่าบรกิารทีไ่ดร้บัเหนือกว่า
ความคาดหวงั และรูส้กึว่าเป็นการบรกิารทีม่คีุณภาพ

อย่างแท้จรงิ5 โดยไม่เพยีงแต่ช่วยให้โรงพยาบาลอยู่
รอด สามารถแข่งขันกับคู่แข่งต่าง  ๆ ได้ แต่ยัง
สามารถน ามาประยุกต์ใช้เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพของ
การใหบ้รกิาร น าไปสู่การมสีุขภาพและคุณภาพชวีติ
ทีด่ขีองประชาชนไดอ้ยา่งมัน่คงและยัง่ยนื6 

 ดงันัน้ เพื่อให้ทราบคุณภาพการบรกิารตาม
ความคาดหวงัและการรบัรู้ของผู้รบับรกิารในแต่ละ
ด้าน ผู้วจิยัจงึเหน็ควรที่จะศกึษาเกี่ยวกบัคุณภาพ
การบรกิาร ในหอผู้ป่วยพิเศษซึ่งเป็นหน่วยงาน
บรกิารหนึ่งที่มคีวามส าคญั และช่วยสร้างรายได้ให้
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง การวจิยันี้จะช่วยให้ทราบ
ถงึความคดิเหน็ต่อการบรกิารทีม่คีวามเฉพาะเจาะจง
ในมติิต่าง ๆ เป็นข้อมูลให้ผู้บรหิาร คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพและบุคลากรในสายวชิาชพีต่างๆ ใน
การพฒันาคุณภาพการบรกิารเชงิลกึ เพื่อตอบสนอง
ต่อความต้องการและความคาดหวังของผู้ป่วย 
รวมทัง้สร้างความประทบัใจในการบรกิารอย่างเกิน
ความคาดหวงั อนัจะน าไปสู่การบรกิารที่มคีุณภาพ
อยา่งแทจ้รงิ   
 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
 วตัถปุระสงคท์ัว่ไป 
 เพื่อศึกษาคุณภาพการบริการตามความ
คาดหวังและการรบัรู้ของผู้รบับริการ ในหอผู้ป่วย
พิ เ ศ ษ  โ ร ง พ ย า บ า ล ต ติ ย ภู มิ แ ห่ ง ห นึ่ ง  ใ น
กรงุเทพมหานคร 
 วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ เพื่อ 

1. วัดระดับคุณภาพการบริการตามความ
คาดหวงัและการรบัรูข้องผูร้บับรกิารในหอผูป้ว่ย 
พเิศษ ได้แก่ ความเป็นรูปธรรมของบรกิาร ความ
เชื่อถอืไวว้างใจได้ การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร การ
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ใหค้วามเชื่อมัน่ต่อผูร้บับรกิาร และการรูจ้กัและเขา้ใจ
ผูร้บับรกิาร 

2. เปรยีบเทยีบคุณภาพการบรกิารในหอผู้ป่วย
พิเศษที่มีคุณลักษณะของผู้ร ับบริการแตกต่างกัน 
ได้แก่ ผู้ตอบแบบสอบถาม เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
จ านวนวนัที่นอนโรงพยาบาล ประสบการณ์การใช้

บรกิาร สทิธกิารรกัษาพยาบาล เหตุจงูใจในการมารบั
บรกิาร และการไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร 

3. เปรยีบเทยีบคุณภาพการบรกิารในหอผู้ป่วย
พิเศษที่มีคุณลักษณะของผู้ให้บริการแตกต่างกัน 
ได้แก่ ประเภทหอผู้ป่วยพิเศษ แพทย์ประจ าหอ
ผู้ป่วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
ประสบการณ์ในการท างาน และต าแหน่ง 

 
 

 กรอบแนวคิด 
          ตวัแปรอิสระ                                                      ตวัแปรตาม 

 
 

คุณลกัษณะของผูร้บับรกิาร (Client) 
- ผูต้อบแบบสอบถาม 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดบัการศกึษา 
- อาชพี 
- รายไดต่้อเดอืน 
- จ านวนวนัทีน่อนโรงพยาบาล 
- ประสบการณ์การใชบ้รกิาร 
- สทิธกิารรกัษาพยาบาล 
- เหตุจงูใจในการมารบับรกิาร 
- การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร 

 คุณลกัษณะของผูใ้หบ้รกิาร (Providers) 
- ประเภทหอผูป้ว่ยพเิศษ 
- แพทยป์ระจ าหอผูป้ว่ย 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดบัการศกึษา 
- ประสบการณ์ในการท างาน 
₋ ต าแหน่ง 
 
 

คุณภาพการบรกิาร 
- ความคาดหวงัการบรกิาร 
- การรบัรูก้ารบรกิาร 
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ทบทวนวรรณกรรม 
คณุภาพการบริการ (Service Quality) 
พาราซุรามาน และคณะ4 กล่าวว่า คุณภาพ

การบรกิาร (service quality) เป็นความแตกต่าง
ระหว่างความคาดหวงั (expectation-WHAT THEY 
WANT) กบัการรบัรู้ (perception-WHAT THEY 
GET)  

ช่องว่างของคณุภาพการบริการ 
พาราซุรามาน และคณะ7 ไดก้ล่าวถงึช่องว่าง

หลักที่จะเกิดขึ้นจากในแนวคิดของคุณภาพการ
บริการ ที่เป็นสาเหตุท าให้คุณภาพการบริการไม่
ประสบผลส าเรจ็ ซึง่ชีใ้หเ้หน็ถงึ 5 ช่องว่าง ดงันี้ 

ช่องว่างที ่1 (GAP 1): ช่องว่างระหว่างความ
คาดหวงัของผู้บรโิภค (Consumer expectations) 
กับการรับรู้ของฝ่ายการจัดการ (management 
perception) ผู้ให้บริการไม่ทราบถึงความต้องการ
และความคาดหวงัของผูบ้รโิภคทีแ่ทจ้รงิ 

ช่องว่างที ่2 (GAP 2): ช่องว่างระหว่างการ
รบัรูข้องฝา่ยการจดัการกบัขอ้ก าหนดของ 
คุณภาพการบรกิาร (service quality specification) 
ฝ่ายบรหิารอาจจะรบัรูถ้งึความต้องการของผู้บรโิภค
อย่างถูกต้อง แต่ไม่ได้มีการก าหนดลักษณะและ
มาตรฐานของการใหบ้รกิารไว ้

ช่องว่างที่ 3 (GAP 3): ช่องว่างระหว่าง
ขอ้ก าหนดคุณภาพการบรกิารกบัการส่งมอบการ 
บรกิาร (service delivery) คอื ฝ่ายบรหิาร ไดม้กีาร
ก าหนดมาตรฐานไว้อย่างชดัเจนแล้ว แต่ผู้ให้บรกิาร
ไมส่ามารถใหบ้รกิารตามทีก่ าหนดไว ้ซึง่อาจเกดิจาก
ผูใ้หบ้รกิารไดร้บัการฝึกอบรมไมเ่พยีงพอ ไม่สามารถ
ปฏบิตังิานไดต้ามขอ้ก าหนด หรอืงานนัน้มขีอ้ขดัแยง้
กนั หรอืผูใ้หบ้รกิารไมม่กีารประสานงานรว่มมอืกนั 

ช่องว่างที ่4 (GAP 4): ช่องว่างระหว่างการ
ส่งมอบการบรกิารกบัการสื่อสารภายนอก(external 
delivery) ซึ่งการสื่อสารขององค์กรหรอืธุรกจินัน้จะ
สรา้งความคาดหวงักบัผูบ้รโิภค แต่การส่งมอบนัน้ไม่
สามารถท าตามทีไ่ดใ้หค้ าสญัญาไว ้

ช่องว่างที ่5 (GAP 5): ช่องว่างระหว่างการ
บรกิารทีร่บัรู้ (expected service) กบัการบรกิารที่
คาดหวงั (perceived service) ช่องว่างนี้เกดิขึน้เมื่อ
ผู้บริโภครับรู้ถึงคุณภาพการบริการไม่ตรงกับที่
คาดหวงัไว ้

นอกจากนี้  Shanin8 ได้กล่าวถึงช่องว่างที่
อาจเกิดขึ้นในการส่งมอบคุณภาพการบริการ 
เพิม่เตมิขึน้มาอกี 2 ช่องว่างคอื 

ช่องว่างที ่6 (GAP 6): ช่องว่างระหว่างความ
คาดหวงัของผู้บรโิภค (Consumer expectations) 
กบัการรบัรูข้องผูใ้หบ้รกิาร (employees, perception) 
ซึ่งช่องว่างนี้ เกิดขึ้นเมื่อผู้ให้บรกิารเข้าใจในความ
คาดหวงัของผูบ้รโิภคไมต่รงกบัสิง่ทีผู่บ้รโิภคคาดหวงั 

ช่องว่างที ่7 (GAP 7): ช่องว่างระหว่างการ
รบัรูข้องผูใ้หบ้รกิาร (employees, perception) และ
การรบัรูข้องฝ่ายจดัการ (management perception) 
เกิดขึ้นเมื่อมกีารเข้าใจความคาดหวงัของผู้บรโิภค
แตกต่างกนัระหว่างฝา่ยการจดัการและผูใ้หบ้รกิาร 

การวดัคุณภาพการบรกิาร 5 ปจัจยั เรยีกว่า 
SERVQUAL Model4 ดงันี้  

1. คว าม เ ป็ น รู ป ธ ร ร มขอ งบ ริ ก า ร 
(Tangibles) หมายถงึ ลกัษณะทางกายภาพที่ปรากฏ
ให้เห็นถึงสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ อันได้แก่ 
สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์ เครื่องมอื เอกสารทีใ่ช้ใน
ก า ร ติ ด ต่ อ สื่ อ ส า ร แ ล ะ สัญ ลั ก ษ ณ์  ร ว ม ถึ ง
สภาพแวดล้อมที่ท าให้ผู้รบับรกิารรู้สกึว่าได้รบัการ
ดแูล ห่วงใย และความตัง้ใจจากผูใ้หบ้รกิาร บรกิารที่
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ถูกน าเสนอออกมาเป็นรูปธรรมจะท าให้ผู้รบับรกิาร
รบัรูถ้งึการใหบ้รกิารนัน้ๆ ไดช้ดัเจนขึน้ 

2. ค ว า ม น่ า เ ช่ื อ ถื อ ไ ว้ ว า ง ใ จ 
(Reliability) หมายถงึ ความสามารถในการใหบ้รกิาร 
ให้ตรงกับสญัญาที่ให้ไว้กบัผู้รบับรกิาร บรกิารที่ให้
ทุกครัง้จะต้องมีความถูกต้องเหมาะสม และได้ผล
ออกมาเช่นเดมิในทุกจดุของบรกิาร ความสม ่าเสมอนี้
จะท าให้ผู้รบับรกิารรู้สกึว่าบรกิารที่ได้รบันัน้มคีวาม
น่าเชื่อถอื สามารถใหค้วามไวว้างใจได ้

3. การตอบสนองต่อผู้ร ับบริการ 
(Responsiveness) หมายถงึ ความพรอ้มและ 
ความเต็มใจที่จะให้บรกิาร โดยสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้ร ับบริการได้อย่างทันท่วงท ี
ผู้รบับรกิารสามารถเข้ารบับรกิารได้ง่าย และได้รบั
ความสะดวกจากการใชบ้รกิาร รวมทัง้จะต้องกระจาย
การใหบ้รกิารไปอยา่งทัว่ถงึ รวดเรว็ 

4. การให้ความเช่ือมัน่ผู้รบับริการ 
(Assurance) หมายถงึ ความสามารถในการ 
สร้างความเชื่ อมัน่ ให้เกิดขึ้นกับผู้ร ับบริการ ผู้
ใหบ้รกิารจะต้องแสดงถงึทกัษะความรูค้วามสามารถ
ในการให้บริการและตอบสนองความต้องการของ
ผูร้บับรกิารดว้ยความสุภาพ นุ่มนวล มกีรยิามารยาท
ทีด่ ีใชก้ารตดิต่อสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพและใหค้วาม
มัน่ใจว่าผูร้บับรกิารจะไดร้บับรกิารทีด่ทีีสุ่ด 

5. การรู้จ ักและเข้าใจผู้ร ับบริการ 
(Empathy) หมายถงึ ความสามารถในการเอา 
ใจใส่ผู้รบับริการตามความต้องการที่แตกต่างของ
ผูร้บับรกิารแต่ละคน ซึ่งแบบสอบถามดงักล่าวได้รบั
ความนิยมน ามาประยุกต์ใช้เป็นอย่างมาก สามารถ
ใช้ได้ทัง้ผู้รบับรกิารและผู้ให้บรกิารในการท าความ
เข้าใจกับการรับรู้ต่อคุณภาพการบริการ9ในการ

ทดสอบในบรกิารทางสุขภาพหลายครัง้ พบว่าได้มติิ
ของคุณภาพในลกัษณะใกลเ้คยีงกนั10                
วิธีการวิจยั 
 รปูแบบการวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจ
เพื่อการพรรณนา (Descriptive Survey Research) 
ด้วยการส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional 
Survey) ใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัเชงิปรมิาณ 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

1. ผูร้บับรกิาร หมายถงึ ผูป้่วยหรอืญาตขิอง
ผู้ป่วยที่ก าลงัเตรยีมการจ าหน่ายออกจากหอผู้ป่วย
พิเศษ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ ง  ใน
กรุงเทพมหานครตัง้แต่วนัที่ 14 - 31 ตุลาคม 2556 
ค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Daniel, 
199511 ได้กลุ่มอย่าง 362 คน เพื่อป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตวัอย่างจงึเก็บขอ้มูลเพิม่อกี 10%  ได้
ขนาดกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดจ านวน 400 คน และ
ค านวณแบ่งสดัส่วนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละหอผูป้ว่ย 

 
2. ผู้ให้บริการ หมายถึง พยาบาล ผู้ช่วย

พยาบาล เสมียน และคนงานในหอผู้ป่วยพิเศษ 
โ ร ง พ ย า บ า ล ร ะ ดั บ ต ติ ย ภู มิ แ ห่ ง ห นึ่ ง  ใ น
กรุงเทพมหานคร จ านวน 24 หอผู้ป่วย ซึ่งมี
ผูร้บับรกิารตามขอ้1 เขา้รบับรกิาร  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. ผูร้บับรกิาร 
เ ก็ บ ร วบ ร วมข้อ มู ล ผู้ ร ับ บ ริก า ร โ ดย ใ ช้

แบบสอบถามที่ผู้วิจยัสร้างขึ้นตามแนวคิดตัวแบบ
ช่องว่างคุณภาพบริการ12 โดยดัดแปลงจาก 
SERVQUAL4 และปรบัปรุงจากแบบสมัภาษณ์ของ
ทรวงทพิย ์วงศ์พนัธุ์13 เรื่อง คุณภาพบรกิารตามการ
ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้รบับริการในงาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรฐั จงัหวดัสุพรรณบุร ีและ
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จากแนวคดิ ต ารา เอกสาร และงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง9 

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงันี้ 
ส่วนที ่1 คุณลกัษณะของผูร้บับรกิาร ไดแ้ก่ 

ผู้ตอบแบบสอบถาม เพศ อายุ  สถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ต่อเดอืน จ านวนวนัที่
นอนโรงพยาบาล ประสบการณ์ในการใชบ้รกิาร สทิธิ
การรกัษาพยาบาล เหตุจงูใจในการมารบับรกิาร และ
การไดร้บัขอ้มลูขา่วสาร จ านวน 12 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 คุณภาพการบรกิารที่ผู้รบับรกิาร
คาดหวงัไวก่้อนทีจ่ะรบับรกิารทีโ่รงพยาบาล และการ
บรกิารที่รบัรูจ้รงิภายหลงัที่ได้รบับรกิารแล้ว เป็นขอ้
ค าถามเดียวกัน จ านวน 35 ข้อ ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประเมนิค่าแบบลเิคริท์ (Likert Scale) 
เป็นมาตรวดั 5 ระดบั  

การประเมินระดับคุณภาพการบริการ
โดยรวมของผูร้บับรกิาร มแีนวทาง ดงันี้ 

1. น าคะแนนส่วนการรบัรู้การบรกิาร ลบ
ด้วยคะแนนส่วนความคาดหวังการบริการ ของ
ผูร้บับรกิารทลีะคน จ าแนกเป็นรายขอ้ 

2. น าผลต่างทีไ่ด้ในแต่ละขอ้ของขอ้ 1 มา
รวมเป็นรายด้าน รวมทัง้หมด 5 ด้าน แล้วหารด้วย
จ านวนขอ้ในแต่ละดา้น 

3. น าผลทีไ่ด้จากขอ้ 2 ของผู้รบับรกิารแต่
ละคนมารวมกนั หารดว้ยจ านวนผู้รบับรกิารทัง้หมด 
ผลที่ได้คือค่าเฉลี่ยคุณภาพบรกิารของผู้รบับรกิาร 
แปลผลดงันี้   
     ค่าเฉลีย่คุณภาพการบรกิาร  ≥ 0    หมายถงึ   มี
คุณภาพตามการรบัรูข้องผูร้บับรกิาร 
     ค่าเฉลีย่คุณภาพการบรกิาร  < 0    หมายถงึ   
ไมม่คีุณภาพตามการรบัรูข้องผูร้บับรกิาร 

   ส่วนที่ 3 การบรกิารที่ท่านประทับใจ การ
บริก า รที่ท่ าน เห็นสมคว รต้ อ งปรับปรุ ง  แล ะ
ขอ้เสนอแนะในการบรกิารของหอผูป้ว่ยพเิศษ  

2. ผูใ้หบ้รกิาร 
  เครื่ อ งมือ เก็บข้อมูลคุณลักษณะของผู้
ใหบ้รกิารทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง แบ่งออกเป็น 2 ชุด คอื 

    2.1 แบบบนัทึกข้อมูลบุคลากร ได้แก่ 
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ในการท างาน และต าแหน่ง โดยได้รบั
ขอ้มลูจากฝา่ยทรพัยากรบุคคล 

    2.2 แบบบนัทกึขอ้มลูของหอผูป้ว่ย ไดแ้ก่ 
ประเภทของหอผู้ป่วย แพทย์ประจ าหอผู้ป่วย โดย
ไดร้บัขอ้มลูจากฝา่ยทรพัยากรบุคคล 
การทดสอบคณุภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของ
เครื่องมอื (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามที่
ดัดแปลงขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 2 ท่าน พจิารณาและตรวจสอบเนื้อหาและ
การใชภ้าษา แลว้น ามาปรบัปรงุแกไ้ขตามค าแนะน า 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) หลงัผ่านการรบัรองจากคณะ กรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในคน ผู้วิจยัน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช ้โดยวธิทีดสอบซ ้า (test-retest reliability) 
ในตัวอย่างที่มีล ักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย ในช่วงเวลาก่อนการเก็บขอ้มลูจรงิ
โดยวดัซ ้า 2 ครัง้ห่างกนั 2 สปัดาห์ จากนัน้หา
ความสัมพันธ์ของการทดสอบซ ้ า  โดยใช้สถิติ
สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson,s 
Correlation Coefficient) ได้ค่าความสมัพนัธ์ของ
เครื่องมอืเท่ากบั 0.79 หมายความว่ามคีวามสมัพนัธ์
สูง14 และหาความเทีย่งของเครื่องมอื โดยใชสู้ตรหา



ปีที่  7 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2557 
วารสารพยาบาลศิริราช 
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ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach ,s 
α- coefficient)15 ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมอื
เท่ากบั 0.98 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

วิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในคน ของคณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล รหสัโครงการ 291/2556(EC3) ผู้ตอบ
แบบสอบถามไดร้บัชี้แจงขอ้มลูและวตัถุประสงค์ของ
การวิจยัผ่านเอกสารชี้แจงที่แนบกับแบบสอบถาม  
การตอบหรอืไม่ตอบใหเ้ป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ไม่
มกีารระบุชื่อ-นามสกุลในแบบสอบถาม ผลการวจิยั
น าเสนอในภาพรวม ขอ้มูลที่น าไปวเิคราะหท์างสถติิ
จะไมม่กีารอา้งองิตวับุคคลและสถานที ่  
การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูหลงัจากผ่านการรบัรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน โดยมี
ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดงัต่อไปนี้ 

1. ผูร้บับรกิาร 
1.1. ท า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต  ชี้ แ จ ง

วตัถุประสงค ์วธิกีาร ประโยชน์ของการวจิยัและขอ 
ความร่วมมอืในการเกบ็ขอ้มลูในหอผู้ป่วยพเิศษจาก
รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลด้านวิชาการของ
โรงพยาบาล และหวัหน้าหอผูป้ว่ย 

1.2. ผู้ วิ จ ั ย แ จ ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม แ ก่
ผูร้บับรกิารทีม่แีผนจ าหน่ายออกจากหอผูป้่วย พรอ้ม
แนบซองเปล่าเพื่อเก็บและปิดผนึกแบบสอบถามแต่
ละฉบับทันทีหลังจากกรอกข้อมูลเสร็จ ส่งคืนให้
เจา้หน้าทีพ่ยาบาลหอผูป้ว่ยเกบ็รวบรวมไว ้

2. ผูใ้หบ้รกิาร 
    ผู้วิจ ัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์

ขอ้มลูเพื่อการวจิยัจากคณบดคีณะสาธารณสุขศาสตร ์
มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร ์

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลบุคลากร และแบบบันทึก
ข้อมูลหอผู้ป่ ว ยทั ้ง  24  หอผู้ป่ ว ย  และติด ต่ อ
ประสานงานขอขอ้มูลผู้ให้บรกิารจากฝ่ายทรพัยากร
บุคคล 
การวิเคราะหข้์อมลู 

ใชส้ถติ ิความถี่และรอ้ยละค่าเฉลีย่ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานสถติิทดสอบทแีบบจบัคู่ (Paired 
t-test) สถิติทดสอบที (Independent t-test) 
สัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson,s 
Correlation Coefficient) Mann-Whitney test 
Kruskal-Wallis test และทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างคู่โดยใช ้Mann-Whitney test ทดสอบทลีะคู่ 
ผลการวิจยั 
 ด าเนินการเก็บข้อมูลผู้ร ับบริการโดยใช้
แบบสอบถามจ านวน 400 คน ไดร้บัแบบสอบถามที่
มขีอ้มลูครบถ้วน 397 ชุด คดิเป็นรอ้ยละ 99.25 และ
เก็บข้อมูลคุณลกัษณะของผู้ให้บริการในหอผู้ป่วย
พเิศษทัง้หมด 657 คน จากขอ้มูลทุตยิภูมขิองฝ่าย
ทรพัยากรบุคคล 
 คุณลกัษณะของผู้รบับรกิาร มอีายุเฉลี่ย 41 
ปี เป็นเพศหญงิรอ้ยละ74.8 เป็นญาตขิองผู้ป่วยรอ้ย
ละ  65 . 7 เ ป็นผู้ ใ ห ญ่วัยท า ง าน ร้อยละ  57.5 มี
สถานภาพสมรสรอ้ยละ 66.2 วุฒกิารศกึษาปรญิญา
ตรรี้อยละ 56.7 มอีาชพีรบัจ้าง/พนักงานบรษิัทร้อย
ละ 27.0 ใกลเ้คยีงกบัรบัราชการ/พนักงานของรฐัรอ้ย
ละ 26.4 รายไดเ้ฉลีย่ประมาณ 37,700 บาท นอนพกั
ในโรงพยาบาล 1-3 วันร้อยละ 50.6 ไม่เคยมี
ประสบการณ์การใชบ้รกิารในหอผูป้่วยนัน้ ๆ มาก่อน
ร้อยละ 67.0 สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิ
สวสัดกิารขา้ราชการ/ รฐัวสิาหกจิรอ้ยละ 51.9 เหตุจงู
ใจส าคัญใน การมารับบริการหอผู้ป่วยพิเศษ คือ 
ต้องการความเป็นส่วนตวั ญาตอิยู่ด้วยได้ มแีพทย์
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เจา้ของไขด้แูลโดยเฉพาะ และไดร้บัขอ้มลูข่าวสารมา
จากประสบการณ์ที่มารบับรกิารในอดตีรอ้ยละ 41.8
 คุณลักษณะของผู้ให้บริการ จากหอผู้ป่วย
พเิศษจ านวน 24 หอผูป้่วย เป็นหอผูป้่วยพเิศษเดีย่ว
ร้อยละ 83.3 มแีพทย์ประจ าบ้านรบัผดิชอบดูแลหอ
ผู้ป่วย ร้อยละ 66.7 ผู้ให้บริการในหอผู้ป่วยพิเศษ 

จ านวน 657 คน เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 97.0 อายุเฉลีย่ 
36 ปี (20 - 60 ปี) สถานภาพโสดรอ้ยละ 65.8 ระดบั
ก า ร ศึ ก ษ า ต ่ า ก ว่ า ป ริญญ า ต รี ร้ อ ย ล ะ  6 0 . 7 
ประสบการณ์ในการท างานเฉลีย่ 13 ปี (1 - 42 ปี) 
เป็นพยาบาลวชิาชพีรอ้ยละ 43.4 

 
ตาราง 1  ระดบัความคาดหวงัการบริการ การรบัรูก้ารบริการและคณุภาพการบริการ ในหอผู้ป่วยพิเศษในภาพรวม และ

รายด้าน (n = 397) 
 

 
 

การวิเคราะหข้์อมลู 
จากตาราง 1 พบว่า คุณภาพการบรกิารตาม

ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้ร ับ บริการในหอ
ผูป้่วยพเิศษในภาพรวมมคีุณภาพการบรกิาร ( X = 
0.23) เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า คุณภาพการ
บรกิารตามความคาดหวงัและการรบัรูข้องผูร้บับรกิาร
ในหอผู้ป่วยพเิศษมคีุณภาพการบรกิาร ทัง้ 5 ด้าน 
เรยีงตามล าดบัค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย ได้แก่ การ
รูจ้กัและเขา้ใจผูร้บับรกิาร ( X = 0.29) การตอบสนอง
ต่อผูร้บับรกิาร ( X  = 0.26) การใหค้วามเชื่อมัน่ต่อ
ผู้รบับรกิาร ( X  = 0.24) ความเป็นรูปธรรมของ

บรกิาร ( X  = 0.20) และความเชื่อถือไว้วางใจได ้ 
( X = 0.17) 
 เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบริการตาม
ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้ร ับบริการในหอ
ผู้ป่วยพเิศษจ าแนกตามคุณลกัษณะของผู้รบับรกิาร 
พบ ว่ า  จ า น ว น วัน ที่ น อ น โ ร งพย าบ า ล  แ ล ะ
ประสบการณ์การใช้บริการแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p < .05) และพบว่าคุณ ลกัษณะ
ของผู้ร ับบริการด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการ

คุณภาพการบรกิาร 
ความคาดหวงั การรบัรู ้ คุณภาพการบรกิาร 

t-test p-value 
Mean Mean Mean 

ภาพรวม 4.21 4.45 0.23 6.405 < 0.001 

1. ความเป็นรปูธรรมของบรกิาร 4.01 

4.34 

4.21 

4.37 

4.16 

4.21 

4.51 

0.20 6.446 < 0.001 

2. ความเชื่อถอืไวว้างใจได้ 0.17 

0.26 

0.24 

0.29 

8.494 < 0.001 

3. การตอบสนองต่อผูร้บับรกิาร 4.48 

4.61 

4.42 

8.903 < 0.001 

4. การใหค้วามเชื่อมัน่ต่อผูร้บับรกิาร 9.536 < 0.001 

5. การรูจ้กัและเขา้ใจผูร้บับรกิาร 9.075 < 0.001 
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รกัษาพยาบาล เหตุจงูใจในการมารบับรกิาร และการ
ไดร้บัขอ้มลูขา่วสารไมแ่ตกต่างกนั (p > .05) 
 เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพการบริการตาม
ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้ร ับบริการในหอ
ผู้ป่วยพเิศษจ าแนกตามคุณลกัษณะของผู้ให้บรกิาร 
พบว่า ประเภทหอผู้ป่วยพิเศษ แพทย์ประจ าหอ
ผู้ป่วย เพศ อายุ และประสบการณ์ในการท างาน
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p < .05) และ
พบว่าสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และต าแหน่ง
ไมแ่ตกต่างกนั (p > .05)  
อภิปรายผล 
 คุณภาพการบรกิารตามความคาดหวงัและ
การรบัรูข้องผูร้บับรกิารในหอผูป้ว่ยพเิศษในภาพรวม
มีคุณภาพการบริการ โดยภาพรวมผู้ร ับบริการมี
ค่าเฉลี่ยการรบัรู้การบริการ มากกว่าค่าเฉลี่ยของ
ความคาดหวงัการบรกิาร ซึ่งการบรกิารที่รบัรูจ้รงิสูง
กว่าความคาดหวังถือว่า เ ป็นการให้บริการที่มี
คุณภาพอยา่งแทจ้รงิ 
 เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านพบว่า คุณภาพการ
บรกิารตามความคาดหวงัและการรบัรูข้องผูร้บับรกิาร
ในหอผู้ป่วยพเิศษมคีุณภาพการบรกิาร ทัง้ 5 ด้าน 
เรยีงตามล าดบั ดงันี้ 

1. การให้ความเช่ือมัน่ต่อผู้ร ับบริการ 
โดยผู้รบับรกิารมคี่าเฉลี่ยการรบัรู้การบรกิารที่เกิน
กว่าความคาดหวังการบริการ อธิบายได้ว่า ผู้
ให้บรกิารในหอผู้ป่วยพิเศษมคีวามสามารถในการ
สร้างความเชื่ อมัน่ ให้เกิดขึ้นกับผู้ร ับบริการ ผู้
ให้บรกิารแสดงถงึทกัษะความรูค้วามสามารถในการ
ให้บ ริก า รแล ะตอบสนองคว ามต้ อ งการขอ ง
ผูร้บับรกิารดว้ยความสุภาพ นุ่มนวล มกีรยิามารยาท
ทีด่ ีใชก้ารตดิต่อสื่อสารทีม่ปีระสทิธภิาพและใหค้วาม
มัน่ใจว่าผู้รบับรกิารได้รบับรกิารที่ดีที่สุด4 แพทย ์

พยาบาล ให้การดูแลรกัษาผูป้่วยหรอืญาตขิองผูป้่วย
ดว้ยท่าททีี่ท าใหม้ัน่ใจให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัโรค การ
ปฏบิตัิตวัแก่ผู้ป่วยทัง้ขณะอยู่โรงพยาบาลและก่อน
กลบับ้าน มแีพทย์ พยาบาลมีความช านาญเฉพาะ
ทางในการดูแลให้บรกิารแก่ผู้ป่วยได้ตรงตามความ
ต้องการ รวมทัง้ชื่อเสยีงของโรงพยาบาลนี้เป็นที่น่า
ไว้วางใจ เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
คาดหวงัการบรกิาร ตามรายด้านทัง้ 5 ด้าน พบว่า 
ด้านการให้ความเชื่อมัน่ต่อผู้รบับรกิารมคี่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด อยู่ในระดบัมาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในมุมมอง
ของผูร้บับรกิารทางการแพทยค์าดหวงัถงึการบรกิาร
ที่ให้ความเชื่อมัน่และมัน่ใจได้ อาจเนื่ องมาจาก
การศึกษาครัง้นี้  ท าในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัที่
ผลิตบุคลากรทางการแพทย์ในระดับประเทศที่มี
ชื่อ เสียงและเป็นที่ศรัทธาของประชาชน ท าให้
บุคลากรผู้ให้บริการมีความภาคภูมิใจในองค์กร 
ร่วมกนัพฒันาคุณภาพการบรกิาร และสร้างความ
เชื่อมัน่ต่อผู้รบับรกิาร16 เป็นผลให้ค่าเฉลี่ยการรบัรู้
การบรกิารด้านการใหค้วามเชื่อมัน่ต่อผู้รบับรกิารอยู่
ในระดับมากที่สุด เมื่อบริการที่ร ับรู้จริงมากกว่า
บรกิารที่คาดหวงั จงึท าให้ผู้รบับรกิารพึงพอใจและ
ประทบัใจ 

2. ความเช่ือถือไว้วางใจได้  ผู้รบับรกิารมี
ค่าเฉลีย่การรบัรูก้ารบรกิารทีเ่กนิกว่าความคาด หวงั
การบรกิาร อธบิายไดว้่าผูใ้หบ้รกิารในหอผูป้ว่ยพเิศษ
มคีวามสามารถในการใหบ้รกิารใหต้รงกบัสญัญาทีใ่ห้
ไว้กับผู้ร ับบริการ บริการที่ให้ทุกครัง้ต้องมีความ
ถูกต้องเหมาะสม และได้ผลออกมาเช่นเดมิทุกครัง้ 
ความสม ่าเสมอนี้ท าให้ผู้รบับรกิารรู้สึกว่าบรกิารที่
ไดร้บันัน้มคีวามน่าเชื่อถอื สามารถใหค้วามไวว้างใจ
ได้4 แพทย์ พยาบาลดูแลให้ผู้ป่วยได้รบัยาหรอืการ
ตรวจรกัษาอยา่งถูกต้องครบถ้วน รกัษาความลบัและ
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ไมเ่ปิดเผยความลบัของผูป้ว่ย สามารถแก้ไขปญัหาที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วยได้ รวมทัง้
เอกสารที่ได้ร ับจากหอผู้ป่วยมีความถูกต้องเมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความคาดหวังการ
บริการ ตามรายด้านทัง้ 5 ด้าน พบว่า ด้านความ
เชื่อถอืไวว้างใจไดม้คี่าเฉลีย่อยู่ในระดบัมาก ซึง่แสดง
ให้เห็นว่าในมุมมองของผู้รบับรกิารคาดหวงัถึงการ
บริการที่ น่าเชื่อถืออย่างมาก อาจเนื่ องมาจาก
การศกึษาครัง้นี้ท าในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัทีผ่ลติ
บุคลากรทางการแพทย์ของประเทศ เป็นที่เชื่อถือ
ศรัทธาของประชาชนมาช้านาน ท าให้เกิดความ
คาดหวงัการบรกิารทีสู่งตามไปดว้ย และเพราะเหตุน้ี
ท าใหบุ้คลากรผูใ้หบ้รกิารยิง่มคีวามตระหนักถงึความ 
ส าคญัในด้านน้ี จงึต้องพฒันาคุณภาพการบรกิาร16 

สรา้งความน่าเชื่อถอืไวว้างใจใหม้ากยิง่ๆ ขึน้ไป เป็น
ผลให้ค่าเฉลี่ยการรบัรู้การบรกิารด้านการให้ความ
เชื่อถอืไวว้างใจไดอ้ยู่ในระดบัมากที่สุด เมื่อบรกิารที่
ร ับ รู้ จ ริงมากกว่ าบริก ารที่ ค าดหวัง  จึงท า ให้
ผูร้บับรกิารพงึพอใจและประทบัใจ 

3. การตอบสนองต่อผู้รบับริการ โดย
ผู้ร ับบริการมีการรับรู้การบริการที่เกินกว่าความ
คาดหวงัการบรกิาร อธบิายได้ว่า ผู้ให้บรกิารในหอ
ผู้ป่วยพเิศษมคีวามพร้อมและความเต็มใจให้บรกิาร 
โดยสามารถตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิาร
ได้อย่างทนัท่วงท ีผู้รบับรกิารสามารถเขา้รบับรกิาร
ได้ง่าย และได้ร ับความสะดวกจากการใช้บริการ4 

แพทย ์พยาบาล และเจา้หน้าทีอ่ื่น ดแูลช่วยเหลอืเป็น
อย่างดทีนัททีีผู่ป้่วยรอ้งขอ ดูแลช่วยเหลอืทนัททีี่พบ
ปญัหาของผูป้ว่ย พยาบาลมคีวามกระตอืรอืรน้ในการ
ประสานงานใหผู้ป้่วยพบกบัแพทยผ์ูท้ าการรกัษาเมื่อ
ผูป้ว่ยมคีวามประสงคข์อพบ 

4. การรู้จ ักและเข้าใจผู้รบับริการ โดย
ผู้ร ับบริการมีการรับรู้การบริการที่เกินกว่ าความ
คาดหวงัการบรกิาร อธบิายได้ว่า ผู้ให้บรกิารในหอ
ผู้ป่ ว ยพิ เ ศษมีความสามารถในการ เอา ใจ ใส่
ผู้ ร ับบริการตามความต้องการที่แตกต่างของ
ผูร้บับรกิารแต่ละคน4 แพทย ์พยาบาล และเจา้หน้าที่
พูดคุยกบัผูป้่วยอย่างเป็นกนัเอง แสดงความเหน็อก
เห็น ใ จ  แล ะยืดหยุ่ นต ามคว าม เหมาะสมกับ
สถานการณ์ เปิดโอกาสให้ซกัถามและมสี่วนร่วมใน
การตดัสนิใจเกีย่วกบัแผนการรกัษาของผูป้ว่ย 

5. ความเป็นรูปธรรมของบริการ โดย
ผู้รบับรกิารมคี่าเฉลี่ยการรบัรู้การบรกิารที่ เกินกว่า
ความคาดหวงัการบรกิาร อธบิายได้ว่าลกัษณะทาง
กายภาพที่ปรากฏให้เห็นถึงสิง่อ านวยความสะดวก
ต่างๆ อนัได้แก่ มเีครื่องมอือุปกรณ์ที่ทนัสมยัพร้อม
ใช้ สถานที่สภาพแวดล้อมเป็นระเบียบสวยงาม 
อากาศถ่ายเทสะดวก อุณหภูมแิละแสงสว่างเพยีงพอ 
รวมถึง เ อกสารที่ ใ ช้ ใ นการติด ต่ อสื่ อ สารและ
เครื่องหมายหรอืป้ายสญัลกัษณ์ต่างๆ ที่ชดัเจนอ่าน
ง่าย ท าให้ผู้ร ับบริการรู้สึกถึงความตั ้งใจจากผู้
ให้บริการ บริการที่ถูกน าเสนอออกมาอย่างเป็น
รปูธรรมท าให้ผู้รบับรกิารรบัรูถ้งึการให้บรกิารนัน้ได้
ชดัเจน16 นอกจากนี้บุคลากร ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล
และเจ้าหน้าที่ ผู้ให้บรกิารแต่งกายเหมาะสม สุภาพ
เรยีบรอ้ย แต่เมือ่พจิารณาเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความ
คาดหวังการบรกิารตามรายด้านทัง้ 5 ด้าน พบว่า
ด้านความเป็นรูปธรรมของบรกิารมคี่าเฉลี่ยต ่าที่สุด  
อาจเนื่องด้วยมุมมองของผู้รบับริการในหอผู้ป่วย
พิเศษมีความคาดหวังถึงความเป็นรูปธรรมของ
บริการอยู่มากพอสมควร เน้นบริการที่เพิ่มความ
สะดวกสบายจากสิง่อ านวยความสะดวกต่างๆ เช่น 
หอ้งผูป้่วยทีเ่ป็นสดัส่วน มเีครื่องปรบัอากาศ เป็นต้น 
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ผูร้บับรกิารจงึเกดิความคาดหวงัในดา้นนี้มากตามไป
ด้วย และเพราะเหตุน้ีท าให้บุคลากรในหอผู้ป่วย
พิเศษมีความตระหนักถึงบริบทในด้านนี้  จึงต้อง
พฒันาคุณภาพการบรกิารในด้านความเป็นรูปธรรม
ของบรกิารให้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยและ
ญาต ิเป็นผลใหค้่าเฉลีย่การรบัรูก้ารบรกิารดา้นความ
เป็นรูปธรรมของบรกิารอยู่ในระดบัมาก เช่นกนั เมื่อ
บริการที่ร ับรู้จริงมากกว่าหรือ เท่ากับบริการที่
คาดหวงั จงึท าใหผู้ร้บับรกิารพงึพอใจและประทบัใจ 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเปรยีบเทยีบคุณภาพ
การบรกิารในหอผูป้่วยพเิศษจ าแนกตามคุณลกัษณะ
ของผู้รบับรกิาร พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการ
รกัษาพยาบาล เหตุจงูใจในการมารบับรกิาร และการ
ได้รบัข้อมูลข่าวสารไม่ต่างกัน  และพบว่าจ านวน
วันที่นอนโรงพยาบาล และประสบการณ์การใช้
บรกิารต่างกนั  ประสบการณ์การใช้บรกิารที่ผ่านมา
เ ป็นป ัจ จัยที่ มีอิท ธิพล ต่ อคว ามคาดหวัง ขอ ง
ผู้รบับรกิารในด้านบรกิารที่ปรารถนาและบรกิารที่
คาดว่าจะไดร้บั17 อาจจะเป็นประสบการณ์ที่รูส้กึพงึ
พอใจต่อบรกิารที่เคยได้รบั หรอืเป็นประสบการณ์ที่
รูส้กึไมพ่งึพอใจต่อบรกิารทีไ่ดร้บัมากไ็ด้12 

 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเปรยีบเทยีบคุณภาพ
การบรกิารในหอผู้ป่วยพเิศษตามคุณลกัษณะของผู้
ให้บรกิาร พบว่า สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
และต าแหน่งไม่แตกต่างกนั  และพบว่าประเภทหอ
ผู้ป่วยพเิศษ แพทย์ประจ าหอผู้ป่วย เพศ อายุ และ
ประสบการณ์ในการท างานแตกต่างกัน  อาจ
เนื่องมาจากผู้ให้บรกิารในกลุ่มวยัรุ่นอายุน้อย และ
ประสบ การณ์ในการท างานน้อยมกัปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งพยาบาลระดบัปฏบิตักิารซึ่งดูแลใกล้ชดิกบั
ผู้ป่วยมากกว่า พยาบาลระดับอาวุโสที่ม ักเป็น

พยาบาลหวัหน้าทีมซึ่งรบัผิดชอบงานในภาพรวม
ปฏิบตัิงานเกี่ยวกบัการติดต่อประสานงานและงาน
เอกสารเป็นส่วนใหญ่ 
ข้อเสนอแนะส าหรบัการวิจยัครัง้น้ี 
 งานวิจัยนี้ เ ป็นงานวิจัยที่ศึกษาเฉพาะ
ช่องว่างที ่5 ช่องว่างระหว่างการบรกิารทีร่บัรูก้บัการ
บรกิารทีค่าดหวงัของผูร้บับรกิาร ซึง่ตามแนวคดิเรื่อง
ช่องว่างของคุณภาพการบรกิารของพาราซุรามาน 
และคณะ12 และ Shanin8 ได้กล่าวถงึช่องว่างหลกัที่
เ ป็นสาเหตุท าให้คุณภาพการบริการไม่ประสบ
ความส าเร็จทัง้สิ้น 7 ช่องว่าง อาจท าการศึกษา
เพิ่มเติมในช่องว่ างอื่ น  ๆ เหล่านี้  จะท า ให้ได้
ผลการวจิยัใหมท่ีแ่ตกต่างออกไป จะเป็นประโยชน์ใน
การพฒันาคุณภาพการบรกิารใหด้ยีิง่ขึน้ 
ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

งานวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ อาจท า
การวจิยัเชงิคุณภาพ เช่น การสมัภาษณ์เชงิลกึ การ
สนทนากลุ่ม การใช้แบบสอบถามปลายเปิด อาจท า
ให้ได้ผลการวิจัยหรือตัวแปรใหม่ที่หลากหลาย
แตกต่างออกไป จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
คุณภาพการบรกิารใหด้ยีิง่ขึน้ 
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Abstract: This quasi-experimental research aimed to explore the effectiveness of the application of protection 
motivation theory for coronary artery disease prevention program for teachers. Study samples included the teachers 
whose risks for coronary artery disease ranged from moderate to high levels, as assessed through MOPH’s 
cardiovascular disease risk assessment form. The samples were randomly selected and equally assigned to 
experimental and control groups, 30 persons each. The experimental group Performed Specific activities under this 
program which entailed four times within a period for four weeks; and completed a four-week follow-up program there 
after. Data were collected through questionnaire before and after the experiment, at Week 5 and Week 9, respectively. 
Study tools included the questionnaires for assessing their perceived severity of coronary heart disease, perceived risk 
of coronary heart disease, perceived expectation of self-ability to perform coronary heart disease preventive behaviors, 
and perceived expectation about the effectiveness of the response from performing coronary heart disease preventive 
behaviors. Data analysis was performed by using the statistical methods of percentage, mean, standard deviation, 
median, mode, t–test, repeated-measures ANOVA, and Bonferroni’s method for comparing the differences between 
pairs.   

Study results showed that, after the experiment, the experimental group had a higher level of perceived risk of 
coronary heart disease; significantly had a higher level of perceived severity of coronary heart disease (p-
value=0.001); significantly had a higher level of perceived expectation of their self-ability (p-value=0.026); and 
significantly developed a higher level of expectation about the effectiveness of the response from performing 
preventive behaviors (p-value=0.002). 

Therefore, it is possible to apply this program to guide and conjunction with the activities of health promotion and 
disease prevention for teachers, academic persons, and any other individuals who suffer from a health problem due to 
their behaviors. 

Keywords : Protection Motivation Theory / Coronary Artery Disease / Teachers / Prevention Program
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ความส าคญัของปัญหา 
โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคเรื้อรังที่ เ ป็น

สาเหตุการเสยีชวีติระดบัต้นๆ องค์การอนามยัโลก
ระบุว่า ปี พ.ศ.2551 มผีู้เสยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืด
หวัใจทัว่โลกสูงถงึ 7.3 ลา้นคนหรอืประมาณรอ้ยละ 
4.8 ของการเสยีชวีติทัง้หมด1  ในประเทศไทย ปีพ.ศ. 
2551 มีคนไทยเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 
21.2 ต่อประชากรแสนคน  อัตราผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทัว่
ประเทศมแีนวโน้มสูงขึน้ จากอตัราป่วย 59.9 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ.2541 เพิม่เป็น 397.24 
ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 25532 และไดร้ะบุว่า
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถ
ป้องกันได้ เช่น บริโภคอาหารไม่ถูกสัดส่วนทาง
โภชนาการ  กนิผกัผลไมน้้อย ขาดการออกก าลงักาย 
สบูบุหรี ่ดื่มเหลา้และความเครยีด  

สาเหตุส าคญัของโรคหลอดเลอืดหวัใจคอื การ
สะสมของไขมนัที่ผนังหลอดเลอืดที่เลี้ยงหวัใจ จาก
ระดับไขมนัในเลือดที่ผิดปกติเมื่อสะสมเป็นระยะ
เวลานานจะส่งผลให้ผนังหลอดเลือดแข็งตัว ไม่
ยดืหยุ่น หลอดเลอืดตีบแคบ3 จนกระทัง่เกิดการอุด
ตนัของหลอดเลอืด มากกว่ารอ้ยละ 50-70  ผูป้่วยจะ
มอีาการเจ็บ แน่นหน้าอก จนน าไปสู่การเกิดภาวะ
หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั การป้องกนัการเกดิโรคนี้
จงึควรเริม่ใหเ้รว็ที่สุด4 ด้วยการควบคุมพฤตกิรรมให้
ถูกต้องเหมาะสม การปรบัเปลี่ยนวถิกีารด าเนินชวีติ 
เช่น ลดการบรโิภคคลอเลสเตอรอล และไขมนัอิม่ตวั 
ออกก าลงักาย และควบคุมน ้าหนกัตวั  

จากการสนทนากลุ่มโดยผูว้จิยักบับุคลากรครทูี่
มไีขมนัในเลอืดและความดนัโลหติสูง เพื่อศึกษาถึง
สาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยง จ านวน 33 คน พบว่า 
ขาดการรบัรูค้วามรุนแรงต่อการเกดิโรค  อุปสรรคใน

การป้องกนัโรค คอื มภีาระงานมาก ไม่มเีวลาออก
ก าลงักาย หากบุคลากรครูรบัรูว้่าตนเองมคีวามเสีย่ง
ต่ อการ เ กิด โ รคหลอด เ ลือ ดหัว ใ จ  ( Perceived 
Susceptibility) รบัรูถ้ึงความรุนแรงต่อการเกดิโรค
(Perceived Severity) จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
การรบัรู้ในอันตราย รับรู้ว่าตนเองสามารถ (Self-
Efficacy) ในการปฏิบตัิพฤติกรรมที่จะหลีกเลี่ยง
อนัตรายที่จะเกดิขึน้ต่อตนเอง เกิดความคาดหวงัใน
ประสทิธผิล (Response Efficacy) ต่อการป้องกนัการ
เกดิโรค อาจส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงดา้นการปฏบิตัิ
พฤตกิรรม เพื่อป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ
ในทางทีพ่งึประสงคไ์ดส้ าเรจ็ 

จากสถิติข้อมูลการส่ ง ต่อ เพื่ อพบแพทย ์
ศูนย์บริการสาธารณสุข 65 รักษาศุข พ.ศ. 2554 
พบว่าบุคลากรครูสงักัดกรุงเทพมหานคร เขตบาง
บอน จ านวน 272 คน อายุ 31-59 ปี มภีาวะไขมนัใน
เลอืดสูง 140 คน (รอ้ยละ 44.7) ความดนัโลหติสูง 
49 คน (รอ้ยละ 15.7) อ้วน 20 คน (รอ้ยละ 6.4) 
เบาหวาน 8 คน (รอ้ยละ 2.6) ท าใหต้้องลางานเพื่อ
รบัการรกัษาจากแพทย์ ซึ่งในปี พ.ศ. 2554 พบว่า
บุคลากรครมูสีถติกิารลางาน 183 คน (รอ้ยละ 58.5)  

ผู้วจิยัในฐานะพยาบาลสาธารณสุข มบีทบาท
ส าคญัในการช่วยป้องกนัการเกิดโรค ลดอัตราการ
ป่วยและเสยีชวีติของประชากร มคีวามสนใจศึกษา
โปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรค (Protection Motivation Theory)5 มาใชใ้นการ
ปรบัเปลี่ยน เรยีนรู้ โดยเน้นพฤติกรรมการบรโิภค 
การออกก าลงักาย การจดัการความเครยีด เพื่อใหค้รู
มกีารพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจที่
ถูกต้อง และน าความรูท้ีไ่ดจ้ากการศกึษาเผยแพร่กบั
นกัเรยีนและผูป้กครองรวมถงึเพื่อนรว่มวชิาชพีต่อไป 
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั    
เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี

แรงจูงใจในการป้องกันโรค เพื่อป้องกันโรคหลอด
เลอืดหวัใจของบุคลากรคร ู

วิธีด าเนินการวิจยั 
การวจิยันี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 

Research) แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและเปรยีบเทยีบ 
วัดผลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ตดิตามผล ระยะเวลาในการจดักิจกรรมและตดิตาม
ผล 9 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้ร ับโปรแกรมการ
ประยุกต์ทฤษฏีแรงจูงใจในการป้องกันโรค เพื่อ
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ กลุ่มเปรยีบเทยีบได้รบั
กิจกรรมส่ ง เสริม สุขภาพจากทางศูนย์บริการ
สาธารณสุข 65 รกัษาศุข ตามปกต ิ

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คือ บุคลากรครูโรงเรียนสังกัด

กรงุเทพมหานคร เขตบางบอน จ านวน 272 คน อาย ุ
31-59 ปี มรีะดบัความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืด
หวัใจปานกลางถึงสูง โดยประเมนิจากแบบทดสอบ
การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดของกระทรวงสาธารณสุข6 

ค า น วณขน าดกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ ช้  Power 
Analysis7 ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัได ้
= .05 อ านาจการทดสอบ 1-β = 0.80 และ
ก าหนดค่าขนาดความแตกต่าง (Effect size) จาก
งานวิจยัของ นฤมล เวชจกัรเวร8  ได้กลุ่มตวัอย่าง 
25 คนต่อกลุ่ม เพื่อชดเชยการสูญหาย จงึเพิม่ขนาด
ตวัอย่างรอ้ยละ 20 ได้กลุ่มตวัอย่างเพิม่เป็น กลุ่มละ 
30 คน โดยท าการสุ่มอยา่งงา่ยดว้ยวธิกีารจบัฉลาก 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส่วน  
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เกี่ยวกบั

เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา พฤติกรรม
การบริโภค  ก ารออกก า ลัง ก าย  ก า รจัดก า ร
ความเครยีด  เป็นแบบเลอืกตอบ 6 ขอ้ และเกี่ยวกบั
อายุ รายได้ น ้าหนักส่วนสูง ดชันีมวลกาย เส้นรอบ
เอว  รอบสะโพก เป็นแบบเตมิค าในช่องว่าง  8 ขอ้  

ส่วนท่ี  2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมนิ
อนัตราย  ประกอบดว้ย การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค
หลอดเลือดหวัใจ 7 ข้อ และการรบัรู้ความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 8 ข้อ มีค่า
ความเชื่อมัน่สัมประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s  Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.846 
และ 0.888 ตามล าดบั  

ส่วนท่ี  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการประเมนิ
การเผชิญปญัหา ประกอบด้วย การรบัรู้ความสามารถ 
ของตนต่อพฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืด
หวัใจ 12 ขอ้ และความคาดหวงัในประสทิธผิลของ
การปฏบิตัพิฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลอืดหวัใจ 9 ขอ้ ค่าความเชื่อมัน่สมัประสทิธิแ์อลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากบั 0.795 และ 0.915 ตามล าดบั 

ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) ใหเ้ลอืก 5 ระดบั ดงันี้ 
 

 เชงิบวก เชงิลบ 
เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 5 คะแนน 1 คะแนน 
เหน็ดว้ย 4 คะแนน 2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ 3 คะแนน 3 คะแนน 
ไม่เหน็ดว้ย 2 คะแนน 4 คะแนน 
ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 1 คะแนน 5 คะแนน 
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ส่วนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
ป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ ประกอบด้วย 
พฤตกิรรมการบรโิภค 16 ข้อ พฤตกิรรมการปฏบิตัิ
ตัวด้านการออกก าลังกาย 13 ข้อ พฤติกรรมการ
จดัการความเครยีด 8 ข้อ รวม 37 ขอ้ ค่าความ
เชื่อมัน่สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค 0.817 

ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า ให้
เลอืก 4 ระดบั ดงันี้ 
 เชงิบวก  เชงิลบ 
- ปฏิบัติทุกครัง้ หรือทุก
วนั หรอืเป็นประจ า 

4 คะแนน 1 คะแนน 

- ปฏิบัติบ่ อยมาก หรือ
บ่อยครัง้ 

3 คะแนน 2 คะแนน 

- ปฏิบัติบ า งครั ้ง  ห รือ
นานๆครัง้  

2 คะแนน 3 คะแนน 

- ไม่เคยปฏบิตั ิ 1 คะแนน 4 คะแนน 
 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการจดัโปรแกรมการ
ทดลอง ประกอบด้วย แผนการอบรม 4 ครัง้ จดั
กจิกรรม 4 สปัดาห ์ กจิกรรมส่งเสรมิ ครัง้ที ่1 เรื่อง
การรบัรูค้วามรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
(2 ชัว่โมง) ครัง้ที่ 2 เรื่องการรบัรูค้วามเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค (2 ชัว่โมง) ครัง้ที่ 3 เรื่องการรับรู้ความ 
สามารถของตนต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนั (3 
ชัว่โมง) ครัง้ที่ 4 เรื่องความคาดหวงัในประสทิธผิล
ของการปฏบิตัิพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลอืดหวัใจ  
 

การวิเคราะหข้์อมลู 
ทดสอบสมมติฐานทางสถิติ ก าหนดความ

เชื่อมัน่ที่ระดบันัยส าคญั 0.05 วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไป
ใชว้ธิแีจกแจงความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน  เปรียบเทียบข้อมูลทัว่ไประหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบดว้ย Chi-square, t-test 
และFisher Exact เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนน
เฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ทัง้
ก่อนและหลงัทดลองดว้ยสถติ ิ Independent t–test 
เปรยีบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย ภายในกลุ่ม 
ก่อนและหลงัทดลองและระยะติดตามผลด้วยสถิต ิ
Repeated measures ANOVA 

วิธีการด าเนินการปกป้องสิทธิของผูถ้กูวิจยั 
งานวิจยัได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข- 
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรบัรองเลขที ่
MUPH 2012-215 ผู้เข้าร่วมวจิยัได้รบัการชี้แจง
รายละเอยีดและขออนุญาตเกบ็ขอ้มลู หากรูส้กึอดึอดั
กบับางค าถามมสีทิธิท์ีจ่ะไม่ตอบ หากรูส้กึไม่สบายใจ
ขณะตอบแบบสอบถามหรอืเขา้ร่วมกจิกรรมสามารถ
ยตุไิดท้นัท ีผูว้จิยัรกัษาความลบัและไม่เปิดเผยขอ้มลู
เป็นรายบุคคล แต่จะเปิดเผยข้อมูลเฉพาะที่เป็น
ขอ้สรปุการวเิคราะหข์อ้มลู และน าเสนอในภาพรวม  

ผลการวิจยั 
ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุ

ระหว่าง 31-59 ปี อายุเฉลี่ย 43.03-46.30 ปี จบ
การศึกษาระดบัปรญิญาตร ีเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย ไม่ เคยสูบบุหรี่และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่ผสม
แอลกอฮอล ์ความดนัโลหติ (systolic) มากกว่าหรอื
เท่ากบั 130 มลิลเิมตรปรอท และนอกจากนี้ยงัพบว่า
ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างมรีอบเอว มากกว่าหรอืเท่ากบั 
90 เซนตเิมตรในเพศชาย และรอบเอว มากกว่าหรอื
เท่ากบั 80 เซนตเิมตรในเพศหญงิ ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามคุณลกัษณะประชากร 
 

ขอ้มลูปจัจยัสว่นบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n = 30)            p-value 
 จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ  
อาย ุ(ปี) 31-45 11 36.7 17 56.7 
 46-59 19 63.3 13 43.3 
 คา่เฉลีย่ ± S.D. 46.30 ± 9.60 43.03 ± 8.46 0.125a 

เพศ ชาย 12 40 9 30 
 หญงิ 18 60 21 70 0.417b 

การศึกษา  อาชวีศกึษา 3  10.0  1 3.3 
 ปรญิญาตร ี 19 63.3 21 70 
 ปรญิญาโท 8 26.7 8 26.7 0.577b 
รายได้  ต ่ากวา่ 15,000 3 10.0 1 3.3 
(บาท/เดอืน) 15,000-30,000 14 46.7 20 66.7 
 > 30,000 ขึน้ไป 13 43.3 9  30 0.248b   
 คา่เฉลีย่ ± S.D. 31205.3 ± 15311.9 28399 ± 12216.4 
สถานภาพสมรส โสด 10 33.3 5 16.7 
 คู ่ 20 66.7 25 83.3 0.136b 
การสบูบหุรี่ ไมเ่คยสบู 27 90.0  26 86.7 
 สบูหรอื 3 10.0 4 13.3 1.000c 
 เคยสบูแต่เลกิแลว้ 
สมาชิกในบ้านสบูบหุรี่ ม ี 10 33.3 10 33.3 
 ไมม่ ี 20 66.7 20 66.7 1.000b 

เครื่องด่ืม+แอลกอฮอล ์ ไมด่ื่ม    20             66.7 23               76.7 
 ดื่มหรอื    10             33.3 7                 23.3 0.390b. 
 เคยดื่มแต่เลกิแลว้ 

ความดนัโลหิต < 130 มม.ปรอท   13 43.3 13 43.3 
    (systolic) ≥ 130 มม.ปรอท   17 56.7 17 56.7 1.000a 

ความดนัโลหิต < 85 มม.ปรอท  18 60.0 19 63.3 
   (diastolic) ≥ 85 มม.ปรอท   12 40.0 11 36.7 0.795a 

รอบเอว (ชาย)  < 90 ซม.    1 8.3 2 22.2 
           ≥ 90 ซม.   11 91.7 7 77.8 0.393a 

รอบเอว (หญิง) < 80 ซม.     5 27.8 6 28.6 
 ≥ 80 ซม.   13 72.2 15 71.4 0.958a 

at-test ,    bchi-Square,    c Fisher Exact         ระดบัความมีนัยส าคญัท่ี .05 
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ตาราง 2 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ คะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง(n = 30)        กลุ่มเปรยีบเทยีบ (n = 30)  
(รอ้ยละระดบัคะแนน) สงู n(%) กลาง n(%) ต ่า n(%) สงู n(%) กลาง n(%)  ต ่า n(%)  

การรบัรูค้วามรุนแรง ก่อนทดลอง 7 (23.3)     22 (73.3)   1 (3.3)      11 (36.7)   19 (63.3)      - 
 หลงัทดลอง  29 (96.7)     1 (3.3)          -  12 (40.0)    17 (56.7)    1 (3.3) 
 ตดิตามผล    27 (90.0)    3 (10.0)        - 23 (76.7)    7 (23.3)        -                                  
 สงู = 27- 35 คะแนน  กลาง = 17- 26 คะแนน  ต ่า = 7- 16 คะแนน     

การรบัรูค้วามเสีย่ง ก่อนทดลอง   7 (56.7)     11 (36.7)    2 (6.7)      26 (86.7)    4 (13.3)       - 
 หลงัทดลอง 30 (100.0)         -            -         22 (73.3)    7 (23.3)     1 (3.3) 
 ตดิตามผล    11 (36.7)    19 (63.3)      - 7 (23.3)      23 (76.7)        - 
 สงู = 31 - 40 คะแนน กลาง = 20 - 30 คะแนน ต ่า = 8 - 19 คะแนน     

การรบัรูส้ามารถตน ก่อนทดลอง 24 (80.0) 6 (20.0)       - 24 (80.0) 6 (20.0) - 
 หลงัทดลอง 28 (93.3) 2 (6.7) - 22 (73.3) 8 (26.7) -         
 ตดิตามผล 25 (83.3) 5 (16.7)  20 (66.7) 10 (33.3) - 
 สงู = 45- 60 คะแนน กลาง = 29- 44 คะแนน ต ่า = 12- 28 คะแนน              

ความคาดหวงั ก่อนทดลอง 24 (80.0) 6 (20.0) - 25 (83.3) 5 (16.7) - 
 หลงัทดลอง 30 (100.0) - - 28 (93.3)  2 (6.7) - 
 ตดิตามผล 30 (100.0) - - 29 (96.7)  1 (3.3) - 
 สงู= 34- 45 คะแนน กลาง = 22- 33 คะแนน ต ่า = 9- 21 คะแนน  
พฤติกรรมการปฏิบติัตน 
การบรโิภค ก่อนทดลอง 5 (16.7) 25 (83.3) - 16 (53.3) 14 (46.7) - 
 หลงัทดลอง 12 (40.0) 18 (60.0) - 15 (50.0) 15 (50.0) - 
 ตดิตามผล 16 (53.3) 14 (46.7) - 14 (46.7) 16 (53.3) - 
 สงู = 49- 64 คะแนน  กลาง = 33- 48 คะแนน  ต ่า = 16- 32 คะแนน  

ออกก าลงักาย ก่อนทดลอง 3 (10.0) 25 (83.3) 2 (6.7) 6 (20.0) 23 (76.7) 1 (3.3) 
 หลงัทดลอง 5 (16.7) 24 (80.0) 1 (3.3) 6 (20.0) 21 (70.0) 3 (10.0) 
   ตดิตามผล 6 (20.0) 23 (76.7) 1 (3.3) 8 (26.7) 17 (56.7) 5 (16.7) 
 สงู = 40- 52 คะแนน กลาง = 27- 39 คะแนน ต ่า = 13- 26 คะแนน    

จดัการความเครยีด ก่อนทดลอง 12 (40.0 7 (56.7) 1 (3.3) 11 (36.7) 19 (63.3) - 
 หลงัทดลอง 14 (46.7) 16 (53.3)  - 12 (40.0) 18 (60.0) -            
 ตดิตามผล 18 (60.0) 12 (40.0)  - 14 (46.7) 16 (53.3) - 
 สงู = 25- 32 คะแนน กลาง = 17- 24 คะแนน ต ่า = 8- 16 คะแนน              
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1. การรบัรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ  ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่ 
การรบัรูค้วามรุนแรงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
ภายในกลุ่มทดลอง ในระยะหลังทดลองและระยะ
ตดิตามผล สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p < 0.001) ส่วนคะแนนเฉลีย่หลงัทดลองและ
ระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกัน และภายในกลุ่ม
เปรยีบเทยีบพบว่า คะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัทดลอง 
ไม่แตกต่างกัน ส่วนระยะติดตามผล สูงกว่าก่อน
ทดลอง และหลงัทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ
(p= 0.001 และ p < 0.001) 

2. การรบัรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจ  ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่การ
รบัรู้ความเสี่ยงฯ ภายในกลุ่มทดลอง หลังทดลอง 
และระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ส่วนคะแนนเฉลี่ย
หลงัการทดลองและระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกนั 
และภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบพบว่า คะแนนเฉลีย่ก่อน
และ หลงัทดลอง และระยะตดิตามผล ไมแ่ตกต่างกนั  

3 .  กา รรับรู้ ค วามส า มารถข อง ตนต่ อ
พฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  
ผลก า ร ศึ ก ษ าพบว่ า  ค ะ แนน เ ฉ ลี่ ย ก า ร รับ รู้
ความสามารถฯ ภายในกลุ่มทดลอง ในระยะหลัง
ทดลอง และระยะตดิตามผล สงูกว่าก่อนทดลองอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ส่วนคะแนนเฉลี่ย
หลงัการทดลองและระยะติดตามผล ไม่แตกต่างกนั  
และภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบพบว่า คะแนนเฉลีย่ก่อน
และ หลงัทดลองและระยะตดิตามผล ไมแ่ตกต่างกนั  

4.  ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือด
หวัใจ  ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวงัในประสทิธผิลฯ ภายในกลุ่มทดลอง ในระยะ
หลงัทดลองและระยะตดิตามผล สูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p< 0.001) ส่วนคะแนน
เฉลีย่หลงัการทดลองและระยะตดิตามผล ไม่แตกต่าง
กนั และภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง และระยะตดิตามผล ไมแ่ตกต่างกนั  

5. พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจโดยรวม  ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจโดยรวม
ภายในกลุ่มทดลอง ในระยะหลงัทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.007) และ
ระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนและหลงัทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p< 0.001 และ 0.029 ตามล าดบั) 
ส่วนภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบพบว่า คะแนนเฉลีย่ก่อน
และ หลงัทดลอง และระยะตดิตามผลไมแ่ตกต่างกนั  

6. พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจ ด้านการบริโภค ผลการศกึษาพบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ด้านการบริโภคภายในกลุ่มทดลอง ในระยะหลัง
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและระยะติดตามผล สูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p = 
0.019 และ p < 0.001ตามล าดบั) ส่วนคะแนนเฉลีย่
หลงัทดลองและระยะตดิตามผล ไม่แตกต่างกนั และ
ภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบพบว่า คะแนนเฉลีย่ก่อนและ 
หลงัทดลองและระยะตดิตามผลไมแ่ตกต่างกนั  
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7.พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
หวัใจ ด้านการออกก าลงักาย  ผลการศกึษาพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลอืด
หวัใจ ดา้นการออกก าลงักาย  ภายในกลุ่มทดลอง ใน
ระยะก่อนทดลองและหลงัทดลองไม่แตกต่างกนั (p = 
0.154) แต่คะแนนเฉลี่ยระยะตดิตามผลสูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p= 0.010) ส่วน
ภายในกลุ่มเปรยีบเทยีบพบว่า คะแนนเฉลีย่ก่อนและ
หลงัทดลองและระยะตดิตามผลไมแ่ตกต่างกนั  

8. พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจ ด้านการจดัการความเครียด  คะแนนเฉลีย่
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ ดา้นการ
จดัการความเครยีดภายในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน
ทดลองและหลงัทดลองไม่แตกต่างกนั ส่วนคะแนน
เฉลี่ยระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิต ิ(p = 0.003) และภายในกลุ่ม
เปรยีบเทียบพบว่า คะแนนเฉลี่ยก่อนทดลอง หลงั
ทดลอง และระยะตดิตามผล ไมแ่ตกต่างกนั  

ตาราง 3  การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุ่ม และภายในกลุ่ม ของแต่ละตวัแปร 
ตวัแปร กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=30) t-test df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
1.การรบัรู้ความรนุแรงฯ          

ก่อนการทดลอง (1) 24.30 3.495 25.07 2.651 -9.57 58 0.342 
หลงัการทดลอง (2) 29.80 2.280 25.07 4.863 4.827 41.16 <0.001 
ระยะตดิตามผล (3) 29.70 3.175 28.10 3.898 1.743 58 0.087 

 F=29.266 Post hoc F=12.153     
(2)>(1)**  (3)>(1)** 

2.การรบัรู้ความเส่ียงฯ        
ก่อนการทดลอง (1) 30.70 4.914 33.67 3.924 -2.584        58 0.012 
หลงัการทดลอง (2) 36.23 2.861 32.13 6.004 3.376        58 0.001 
ระยะตดิตามผล (3) 35.87 3.381 34.50 3.491 1.540        58 0.129 

 F= 8.284 Post hoc F=11.270     
2)>(1)**  (3)>(1)** 

3.การรบัรู้ความสามารถฯ        
ก่อนการทดลอง (1) 47.33 4.147 48.07 4.362 -0.667 58 0.507 
หลงัการทดลอง (2) 51.03 4.701 48.03 5.423 2.289 58 0.026 
ระยะตดิตามผล (3) 51.57 5.507 47.50 5.387 2.892 58 0.005 

 F=7.373 Post hoc F=10.451     
(2)>(1)**  (3)>(1)** 

4.ความคาดหวงัในประสิทธิผลฯ       
ก่อนการทดลอง (1) 37.80 4.809 38.00 4.510   -0.166 58  0.869 
หลงัการทดลอง (2) 41.50 3.569 38.37 3.873 3.258 58 0.002 
ระยะตดิตามผล (3) 41.67 3.889 39.70 4.435 1.826 58 0.073 
 
 

F=11.064 Post hoc 
(2)>(1)**(3)>(1)** 

F=3.816  
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ตาราง 3  (ต่อ) 
ตวัแปร กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=30) t-test df p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
5.พฤติกรรม โดยรวม        

ก่อนการทดลอง (1) 101.63 8.759 107.45 9.438 -2.467 58 0.017 
หลงัการทดลอง (2) 106.57 11.915 107.17 10.242 -0.209 58 0.835 
ระยะตดิตามผล (3) 109.17 10.072 107.73 14.517 0.444 51.67 0.659 

 F=4.506 Post hoc F=4.038 Post hoc    
(2)>(1)***   (3)>(1)**                            (3)>(2)**** 

6.พฤติกรรม (การบริโภค)        
ก่อนการทดลอง (1) 45.43 4.240 49.07 3.695 -3.539 58 0.001 
หลงัการทดลอง (2) 47.80 6.348 48.00 3.991 -0.146 58 0.884 
ระยะตดิตามผล (3) 48.80 4.604 48.97 5.684 -0.125 58 0.901 

 F=3.784 Post hoc F=5.551     
 (2)>(1)***** (3)>(1)**      
7.พฤติกรรม (การออกก าลงักาย)        

ก่อนการทดลอง (1) 33.07 4.968 34.43 6.072 -0.954 58 0.344 
หลงัการทดลอง (2) 34.33 5.473 35.00 5.729 -0.461 58 0.647 
ระยะตดิตามผล (3) 35.27 5.125 34.23 7.309 0.634 51.9 0.529 

 F=0.854 Post hoc F=1.056     
  (3)>(1)******      
8.พฤติกรรม (การจดัการความ 
เครียด) 

       

ก่อนการทดลอง (1) 23.13 4.249 23.93 3.483 -0.798 58 0.428 
หลงัการทดลอง (2) 24.43 3.766 24.17 4.153 0.261 58 0.795 
ระยะตดิตามผล (3) 25.10 3.698 24.53 4.216 0.553 58 0.582 

 F=3.799 Post hoc F=1.175     
  (3)>(1)*******      
 *p < 0.05   **p < 0.001   ***p = 0.007   ****p = 0.029    *****p = 0.019   ******p = 0.010  *******p = 0.003
 
 
อภิปรายผล 

ผลที่ได้รบัจากการศึกษา พบว่าโปรแกรมการ
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเพื่อ
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจของบุคลากรครูในกลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยการรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรู้
ความเสีย่ง การรบัรู้ความสามารถของตน และความ
คาดหวงัในประสทิธผิลของการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพื่อ

ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ ภายหลงัการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ สอดคล้องกบัการศึกษาของ วภิาวรรณ จรรย์
ศุภรนิทร์9 พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรมการ
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกนัโรคร่วมกบัแรง
สนับสนุนจากญาติในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป้่วยโรคความดนัโลหติ



ปีที่  7 ฉบบัที่  2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2557 
วารสารพยาบาลศิริราช 
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สงูชนิดไมท่ราบสาเหตุ โรงพยาบาลเลศิสนิ มคีะแนน
เฉลี่ย การรบัรูค้วามรุนแรง การรบัรูค้วามเสี่ยง การ
รบัรู้ความสามารถของตน และการรบัรู้ประสทิธผิล
ของการตอบสนอง หลงัการทดลองเพิม่ขึน้มากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ส่วน
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจโดยรวม 
พบว่ า หลังทดลองสูงกว่ า ก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ  แต่เมื่อแยกพฤติกรรมรายด้าน
พบว่า มเีพยีงพฤตกิรรมการบรโิภคที่หลงัทดลองสูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน
พฤติกรรมการออกก าลังกายและการจัดการ
ความเครยีด ก่อนและหลงัทดลองไม่มคีวามแตกต่าง
กนั สอดคล้องกบัการศกึษาในวยัก่อนสูงอายุ (40-
59ปี)10 พบว่า มกีารออกก าลงักายต ่ากว่าเป้าหมายที่
กรมอนามยัก าหนด กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยใน
ระยะติดตามผลกับระยะก่อนทดลอง แตกต่างกัน
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ เป็นไปไดว้่าหากโรงเรยีน
มนีโยบายการจดัสิง่แวดล้อมที่เอื้อต่อการสรา้งเสรมิ
สุขภาพและจดัเวลาให้บุคลากรครูได้มโีอกาสร่วม
กิจกรรมส่งเสรมิสุขภาพ อาจท าให้หลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม การออกก าลังกาย การ
จดัการความเครยีดดขีึน้  และสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ Apinya Phanpinij11 พบว่ากลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคเบาหวาน ทัง้ด้านการ
ออกก าลงักายทีถู่กต้องและสม ่าเสมอและการบรโิภค
อาหารทีเ่หมาะสม มคีะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองที ่8 
สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทยีบ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ใน
ด้านการรับรู้ความรุนแรงและความเสี่ยงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ นอกจากนี้คะแนนเฉลี่ยดา้นการ

รบัรูค้วามสามารถของตน และด้านความคาดหวงัใน
ประสทิธผิลของการปฏบิตัพิฤตกิรรมของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ
ส่วนคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนัโดยรวมของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ ม เปรียบ เทียบไม่ แตก ต่าง กัน 
สอดคล้อ งกับการศึกษาในหญิงวัย ก่ อนหมด
ประจ าเดอืนอาย ุ30-45 ปี วชิาชพีครู8  พบว่า การใช้
พลงังานในการปฏบิตัิกิจวตัรประจ าวนัเพื่อป้องกัน
ความเสี่ยงทางสรีรวิทยาต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด หลังทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน  ทัง้นี้ อาจเนื่ องจาก
บุคลากรคร ูมกีารประชุมร่วมกนัทุกเดอืนเพื่อตดิตาม
ผลการปฏบิตังิาน จงึอาจเป็นไปได้ว่ามกีารเผยแพร ่
ถ่ายทอด ความรู้และข้อมูลข่าวสารให้แก่กันใน
ระหว่างการทดลอง นอกจากนี้  จากคุณลักษณะ
ประชากรพบว่า กลุ่มเปรยีบเทยีบส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิ และมอีายุน้อยกว่า ซึง่อาจเป็นไปไดว้่าเกดิจาก
การรวมกลุ่มเพื่อการออกก าลงักายตามปกตมิากกว่า
กลุ่มทดลองซึง่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ ชณิดา ชนิอุดมพงศ์12 ที่พบว่าอายุที่
แตกต่างกนัมพีฤตกิรรมสุขภาพทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรค
หลอดเลอืดหวัใจ แตกต่างกนั และดงัเช่นการศกึษา
ของ กนัยา โพธปิิติ13 พบว่า วยัก่อนสงูอายเุพศชายมี
ความเสี่ยงด้านพฤติกรรมบรโิภคอาหารมากกว่าวยั
ก่อนสูงอายุเพศหญงิ อย่างไรก็ตามพบว่าการรบัรู้
ความสามารถของตนในระยะติดตามผลของกลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิซึง่อธบิายไดว้่า การฝึกทกัษะ ฝึก
ปฏบิตัิในกจิกรรมของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎี
แรงจงูใจในการป้องกนัโรค มผีลให้คะแนนเฉลีย่การ
รบัรู้ความสามารถของตนต่อพฤตกิรรมป้องกนัของ
กลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ  
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจยั 
ด้านบริหาร 
สถานศึกษาควรมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 

จดัท าคู่มอืการส่งเสรมิพฤตกิรรมการปฏบิตัตินด้าน
การบริโภค ด้านการออกก าลังกาย และด้านการ
จดัการความเครียด โดยผู้บังคับบัญชาควรเร่งรัด
นโยบายการส่งเสรมิสุขภาพส าหรบับุคลากรคร ูสู่การ
ปฏบิตัจิรงิในโรงเรยีน 

ด้านบริการ 
1. สถานศึกษา ควรมกีารจดัโปรแกรม และ

กจิกรรมต่างๆ เพื่อส่งเสรมิให้เกดิความรูแ้ละพฒันา
ใหเ้กดิทกัษะในการด าเนินชวีติประจ าวนั ในดา้นการ
บรโิภค การออกก าลงักาย การจดัการความเครยีด 
อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง เพื่อป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลอืดหวัใจในระยะแรกเริม่ 

2. สถานศกึษาควร น ารปูแบบโปรแกรมฯไปใช้
เป็นตวัอย่างของกจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนั
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ ในการ
จดัการเรยีนการสอนให้แก่นักเรยีน และผู้ปกครอง 
พรอ้มทัง้จดัให้มกีารส่งเสรมิความรูท้างด้านสุขภาพ
ให้แก่บุคลากรครูกลุ่มที่ยงัไม่พบความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจด้วย และควรจดัให้มี
กิจกรรมการให้ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ ที่
เ หมาะสมกับ บุ คล ากรครู  มีก า รจัดกิจก ร รม
ประกอบการบรรยาย และการดตูวัแบบดา้นลบทีป่่วย
เป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจแลว้ 

3. สถานศกึษาควรจดัใหม้สีถานทีท่ีส่ามารถจดั
ใหม้กีจิกรรมการส่งเสรมิสุขภาพ เช่น หอ้งออกก าลงั
กาย หรอืหอ้งส าหรบัการนัง่สมาธ ิเป็นตน้ 

4. ศูนย์บรกิารสาธารณสุข 65 รกัษาศุข บาง
บอน ควรจดัให้มกีารประเมนิความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลอืดหวัใจในทุกปีของการตรวจสุขภาพ มี
การสรา้งเสรมิสุขภาพและตดิตามผล เพื่อป้องกนัการ
เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจอยา่งต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรมกีารตดิตามผลของโปรแกรมฯ ในระยะ

ยาวเพื่อดผูลของการคงอยูข่องพฤตกิรรมเพื่อป้องกนั
โรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยเพิม่กิจกรรมการรวมกลุ่ม
กันเองของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมฯแล้ว เป็นการเพิ่มการ
สนับสนุนและการกระตุ้นเตอืนระหว่างเพื่อนภายใน
กลุ่ ม เพื่ อความคงอยู่และเ ป็นการเสริมแรงให้
พฤตกิรรมสุขภาพคงอยู ่

2. ในระยะติดตามผล ควรมีการกระตุ้นเป็น
ระยะๆ เช่น การส่งข่าวสาร เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี
การควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติตนในด้านการ
บรโิภค การออกก าลงักาย การจดัการความเครยีด 
ได้อย่างต่อเนื่อง เป็นการกระตุ้นสมาชกิกลุ่มทดลอง 
ให้มกีารปฏบิตัิพฤตกิรรมเพื่อการป้องกนัโรคหลอด
เลอืดหวัใจของตนเองอยา่งสม ่าเสมอ 

3. การจดัใหม้กีารกระตุ้นการปฏบิตัพิฤตกิรรม
จากแรงสนับสนุนทางสงัคม คนรอบข้าง ครอบครวั
หรือเพื่อนร่วมงานท าให้ผู้ที่ต้องการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมมแีรงจงูใจ มกี าลงัใจ เป็นแรงเสรมิหรอืแรง
กระตุน้ใหม้กีารด าเนินพฤตกิรรมต่อไป 

4. ควรจดักจิกรรมในการวจิยั ใหไ้ดป้ระมาณ 3 
ครัง้ เพื่อความสะดวกและความร่วมมอืของผูเ้ขา้ร่วม
วจิยั ในการเขา้รว่มกจิกรรมไดม้ากยิง่ขึน้  
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The Development of Nursing Record System for Patients Receiving Continuing Home Care* 
 
Parbtawan  Potalay**  B.N.S. 
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**Registered Nurse, Primary Care Nursing Division, Nursing Department, Siriraj Hospital.  
 
Abstract: 

Purpose: To study the performance of nursing record system for patients receiving continuing home care. 

Designs: Development research 

Methods: The researcher develops a nursing record system for patients receiving continuing home care. The researcher 
used available and relevant data of the Primary Care nursing division, Nursing department, Siriraj hospital as the basis for 
a case study approach. The researcher conducted interviews, collected data from various documents, and made 
observations of nursing performance. The data was analyzed, designed and developed. Samples were consisted of 17 
registered nurses of the Primary Care nursing division, Nursing department, Siriraj hospital. 

Result: The statistical analysis indicated that the nursing record system for patients  receiving continuing home 
care was effective for user’s needs respond, acceding to specified duties and easy to used ranked in the high 
efficiency level ( = 4.39 ,  = 4.25 ,  = 4.25 relatively). The patient data security was ranked in the highest 
efficiency level ( = 4.51). 

Conclusion: The primary care nurses could use the nursing record system for compiling nursing records of 
continuing home care patients. This nursing recording system allowed the nurses to the needs respond very well. 

 
Keywords: nursing record system, continuing home care, informatics technology
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ความส าคญัของปัญหา 
ปจัจุบนัสงัคมโลกก าลงัเขา้สู่ยุคสารสนเทศ วทิยาการ

ดา้นคอมพวิเตอร ์และเทคโนโลยสีารสนเทศ ส่งผลกระทบต่อ
วชิาชพีการพยาบาลในการท าหน้าทีดู่แลสุขภาพอนามยัของ
ประชาชนได้อย่างเหมาะสม ทนัเหตุการณ์ การพฒันาระบบ
การบนัทกึทางการพยาบาลจึงมคีวามจ าเป็นในสถานการณ์
ปจัจุบัน เพื่อให้ระบบการบันทึกสามารถสะท้อนคุณภาพ
ทางการพยาบาลได้อย่างเป็นระบบมีความเชื่อมโยงและมี
ความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ทัง้ในมิติของการใช้กระบวนการ
พยาบาล การดูแลแบบองค์รวม และการยึดผู้ป่วยเป็น
ศนูยก์ลาง อนัเป็นกรอบการปฏบิตัติามมาตรฐานวชิาชพี 

ด้ านปฏิบัติการพยาบาล หากมีการน า ระบบ
สารสนเทศมาใช้ในการวางแผนการพยาบาล การบันทึก
ทางการพยาบาล การจดัท ามาตรฐานทางการพยาบาลและ 
การวินิจฉัยอาการของผู้ป่วย จะช่วยให้พยาบาลสามารถ
ตัดสินใจทางคลินิกได้รวดเร็วแม่นย าขึ้น และสามารถให้
กิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่ วยได้อย่ างมีมาตรฐาน 
ครอบคลุมตรงตามปญัหาและความต้องการของผู้ป่วย1   
ช่วยพยาบาลในการจัดล าดับความส าคัญของปญัหาและ
สามารถประเมินผลการพยาบาล ได้อย่างมีประสทิธภิาพ2 
ลดงานทีซ่ ้าซอ้น ท าใหพ้ยาบาลมเีวลาในการดูแลผูป้่วยมาก
ขึน้ การดแูลมคีุณภาพผูป้ว่ยหายเรว็ขึน้ ลดค่าใชจ้่ายและลด
ระยะเวลาในการพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ผูป้่วยเกดิความ
พงึพอใจ3  ในดา้นการสอนผูป้ว่ย ระบบสารสนเทศจะช่วยให้
ผูป้ว่ยไดม้องเหน็และเขา้ใจไดม้ากยิง่ขึน้4 

ปจัจุบนัระบบสารสนเทศทีใ่ช้ในงานการพยาบาลปฐม
ภูม ิคอื ระบบ Medtrak ใช้ในการบรหิารจดัการงบประมาณ
และการบรหิารจดัการผู้ป่วย เช่น การลงทะเบยีนตรวจ การ
บันทึกประวัติการมารับบริการ ประวัติการเจ็บป่วย การ
วนิิจฉยัโรค การจ่ายยา เป็นตน้ แต่ระบบ Medtrak มขีอ้จ ากดั
ทีไ่ม่สามารถรองรบัการบนัทกึตามกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่
ไดร้บัการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้นได ้แต่ไดป้ระยุกตใ์ชง้านบางส่วน
เช่น การนดัหมาย การบนัทกึขอ้มลูการดแูลผูป้่วยทีบ่า้น เป็น
ลกัษณะการบรรยายแบบพรรณนาซึ่งไม่สามารถดงึขอ้มูลที่
บนัทกึออกรายงานทางสถิตไิด้  การบนัทกึทางการพยาบาล
ในผูป้่วยที่ไดร้บัการดูแลต่อเน่ืองที่บา้นของงานการพยาบาล

ปฐมภูม ิฝา่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช ยงัเป็นรูปแบบ
การบนัทกึทีเ่ป็นเอกสารที่บนัทกึในผูป้่วยขณะไดร้บัการดูแล
ในโรงพยาบาลและต่อเนื่องไปถึงการดูแลที่บ้าน จากการ
ส ารวจรายงานการดแูลผูป้ว่ยทีบ่า้นเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2553 
จ านวน 52 ฉบบั มกีารน าแบบบนัทกึทางการพยาบาลเพื่อ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านไปใช้พียง15 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
28.86 และพบว่าข้อมูลที่ได้น ามาใช้ประโยชน์ได้ไม่มาก
พอทีจ่ะดแูลผูป้ว่ยไดค้รอบคลุม ขอ้มลูทีไ่ดไ้ม่ชดัเจน และขาด
เนื้อหาส่วนทีส่ าคญั เนื่องจากมกีารปฏบิตักิารพยาบาลแต่ไม่
บนัทกึเป็นลายลกัษณ์อกัษร ลายมอือ่านไม่ชดัเจน ขาดความ
ต่อเนื่องในการสื่อสาร ไม่สามารถให้รายละเอียดเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยได้ครบถ้วนตามกิจกรรมการพยาบาล ขาดการ
ประเมนิผลหลงัการท ากจิกรรม แบบบนัทกึมหีลากหลายและ
ซ ้าซอ้น ท าให้เพิม่ภาระงาน เสยีเวลาในการบนัทกึ ส่งผลให้
เกิดความล่าช้าในการรายงานสถิติต่างๆ เมื่ อต้องการใช้
ประโยชน์จากขอ้มลู  

การปรับกระบวนการบันทึกให้มีการใช้ข้อมูลเชิง
ประจกัษ์ในการวเิคราะห ์เพื่อวางแผนการพยาบาลและการ
ติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง ในขณะเดียวกนักระบวนการ
ดังกล่าวน้ีจะช่วยสร้างเสริมวิธีคิดแก้ไขปญัหาทางการ
พยาบาลในเชงิสงัเคราะห์ที่น าไปสู่องค์ความรู้ใหม่ทางการ
พยาบาลได้มากยิง่ขึน้ โดยการน าระบบสารสนเทศมาใช้ใน
การบันทึกทางการพยาบาล จะช่วยให้มีการบันทึกที่
ครบถ้วน ถูกต้อง สามารถตัดสินใจทางคลินิกได้รวดเร็ว
แม่นย าขึน้ และสามารถใหก้จิกรรมการพยาบาลแก่ผูป้่วยได้
อย่างมีมาตรฐาน ครอบคลุมตรงตามปญัหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย ช่วยในการจัดล าดับความส าคัญของ
ปญัหาและสามารถประเมินผลการพยาบาลได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ ลดงานทีซ่ ้าซอ้น ท าใหม้เีวลาในการดแูลผูป้ว่ย
มากขึน้สง่ผลให ้ผูป้ว่ยเกดิความพงึพอใจในระบบการดแูล 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. ออกแบบและพฒันาระบบบนัทกึการพยาบาลใน
ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการดแูลต่อเน่ืองทีบ่า้น 

2. ประเมินประสิทธิภาพของระบบบันทึกการ
พยาบาลในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 
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วรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
การวจิยัเรื่อง การพฒันาระบบบนัทกึการพยาบาลใน

ผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน เป็นการน าระบบการ
บนัทกึทางการพยาบาลมาจดัท าไวใ้นฐานขอ้มลูคอมพวิเตอร์
โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป เพื่อใหพ้ยาบาลใชบ้นัทกึแทนการ
เขยีนด้วยมอื ซึง่ผู้วจิยัสร้างมาจากการศกึษาต ารา เอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สามารถสรุปเป็นสาระส าคัญ
ตามล าดบัดงันี้ 1) หลกัการบนัทกึทางการพยาบาล 2) ระบบ 
การบนัทกึในการพยาบาล 3) ชุดขอ้มูลมาตรฐานทางการ
พยาบาล 4) การดูแลผู้ป่วยทีบ่้าน 5) การพฒันาระบบ
สารสนเทศ 6) ฐานขอ้มลู 7) งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน เป็นการดูแลตัง้แต่
ผูป้ว่ยไดร้บัการดแูลแบบผูป้ว่ยในและดแูลต่อเน่ืองจนถงึบา้น 
จากการค้นคว้าข้อมูลทัง้ในและต่างประเทศ ยงัไม่พบว่ามี
การพฒันาโปรแกรมทีใ่ชใ้นการบนัทกึขอ้มูลของผูป้่วยตัง้แต่
รบัการรกัษาอยู่ในโรงพยาบาลและบนัทกึการดูแลเมื่อผูป้่วย
กลบัไปอยู่บา้น สว่นใหญ่เป็นโปรแกรมทีพ่ฒันาเพื่อใชบ้นัทกึ
ขอ้มลูผูป้ว่ยเฉพาะโรคหรอืบนัทกึในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 

ศรินิันท์ ขนัยา5 ศกึษาเรื่อง การพฒันาซอฟต์แวร์
บรกิารส าหรบัคลนิิกออสโตม ีกรณีศกึษาโรงพยาบาลศริริาช 
ระบบสารสนเทศมะเรง็เต้านม ซึ่งเป็นการพฒันาโปรแกรม
การบนัทกึขอ้มลูการดแูลรกัษาผูป้ว่ยของคลนิิกออสโตมดีว้ย
คอมพวิเตอร ์ทดลองใชง้านโดยพยาบาล ET Nurse ทีค่ลนิิก
ออสโตมจี านวน 30 คน ผลทีไ่ด้จากการประเมนิการใช้งาน
พบว่า ระบบมีความเหมาะสมต่อการใช้งานและสามารถ 
ตอบสนองต่อความตอ้งการ 

กนก เอมรุจิ6 ศึกษาระบบสารสนเทศมะเรง็เต้านม 
เพื่อพฒันาและออกแบบระบบฐานขอ้มูลทางการแพทย์ ซึ่ง
เป็นการศึกษาเกี่ยวกบัการน าสารสนเทศมาใช้ในการเก็บ
ขอ้มูลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม เพื่อใช้ประโยชน์ในด้านการ
ตดิตามประวตักิารรกัษาผูป้ว่ย การตดิตามผลการรกัษา ใหม้ี
ความสะดวก รวดเรว็ ถูกตอ้ง ใชง้านง่าย และทนัเวลา 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรมจงึได้ค้นพบว่า ระบบ
การดแูลสขุภาพยงัขาดความเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสูบ่า้น 
ขาดความต่อเนื่อง และเป็นหนึ่งเดียวในการติดตามดูแล
ผู้ป่ วย  ท า ให้เกิดปญัหาในการเชื่ อมโยง  การติด ต่อ

ประสานงาน ส่งผลใหผู้ร้บับรกิารไดร้บับรกิารทีล่่าชา้และไม่
ครอบคลุม ซึง่การพฒันาระบบบนัทกึการพยาบาลของผูว้จิยั
คาดว่าจะช่วยลดปญัหาดงักล่าวได ้
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพฒันา (research and 
development design)  โดยการวเิคราะหร์ะบบงาน ศกึษา
ปญัหาและอุปสรรคของการบันทึกทางการพยาบาล 
ออกแบบและพัฒนาระบบบันทึกการพยาบาลในผู้ป่วยที่
ไดร้บัการดูแลต่อเนื่องที่บา้น และประเมนิประสทิธภิาพของ
ระบบบนัทกึการพยาบาลในผูป้่วยทีไ่ดร้บัการดูแลต่อเน่ืองที่
บา้น โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 

1. การวิเคราะห์ระบบงาน ผู้วิจยัได้แบ่งออกเป็น 3 
ประเภท ได้แก่ วิเคราะห์ระบบงานเดิม วิเคราะห์ความ
ต้องการของระบบงานใหม่ และกระบวนการท างานของ
ระบบงานใหม่ 

2. การออกแบบระบบ ผู้วิจ ัยได้ท าการออกแบบ
โปรแกรมการบนัทึกทางการพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รบัการ
ดูแลต่อเน่ืองที่บ้านเพื่อแก้ปญัหาขา้งต้น โดยการออกแบบ
ประกอบดว้ยขัน้ตอนต่างๆ ดงันี้         

2.1 การออกแบบกระบวนการ (process design) 
2.2 การออกแบบส่วนประสานผู้ ใช้  ( user 

interface design) 
2.3 การออกแบบฐานขอ้มลู (database design) 

3. การน าระบบทีพ่ฒันาเขา้สู่ระบบงานหรอืผูใ้ช้ เป็น
ขัน้ตอนน าเอาระบบที่พฒันาขึน้ทดลองใช้งาน และประเมนิ
ประสทิธภิาพของระบบโดยมขีึน้ตอนดงันี้ 

3.1 จัดท าคู่มือการใช้งานระบบบันทึกการ
พยาบาลในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการดแูลต่อเน่ืองทีบ่า้น  

3.2 ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างคือ
ประชากรทัง้หมด (n = N) ไดแ้ก่ พยาบาลทีใ่หก้ารพยาบาล
แก่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้นจ านวน 17 คน 

3.3 เขยีนแบบเสนอโครงการวจิยั เพื่อขอการรบัรอง
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร ์
ศริริาชพยาบาล เพื่อขออนุมตัใินการเขา้เกบ็รวบรวมขอ้มูลจาก
บุคลากรของคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล   
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3.4 เมื่อได้รับการอนุมัติในการเข้าเก็บข้อมูล 
(No.SI 095/2012) ผูว้จิยัแนะน าขัน้ตอนการใชง้านระบบการ
บนัทกึการพยาบาลในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน
ใหแ้ก่ผูใ้ชง้าน โดยการบรรยายและสาธติการใชง้าน 

3.5 ตดิตัง้ระบบงานใหแ้ก่ผูใ้ชท้ดลองการใชง้าน 
ระยะเวลา 1 เดือนโดยใช้ข้อมูลสมมติที่ผู้วิจ ัยก าหนดให ้
พรอ้มคู่มอืการใชง้าน 

3.6 เมื่อสิน้สุดการทดลองการใชง้าน ผูว้จิยัแจก
แบบประเมนิประสทิธภิาพของระบบบนัทกึการพยาบาลใน
ผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน โดยใช้เวลาประเมิน 
15-20 นาท ีเมื่อตอบเสรจ็ ผู้วจิยัรบัแบบประเมนิคนืพร้อม
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ และน าไปวิเคราะห์
ขอ้มลู 

 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้เป็นพยาบาลวชิาชพีที่
ปฏบิตังิาน สงักดังานการพยาบาลปฐมภูม ิฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 17 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ประชากรทัง้หมด (n = N) 
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ผลการวิจยั 
จากการด าเนินการศึกษาตามรูปแบบการวิจยัและ

ขัน้ตอนการศกึษาทีก่ าหนดไวผู้ว้จิยัไดส้รุปผลการศกึษาโดย
แบ่งเป็น 2 สว่น คอื 

1. ผลการออกแบบระบบบนัทกึการพยาบาลในผูป้่วย
ทีไ่ดร้บัการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น  

การออกแบบระบบแบ่งออกเป็น 2 สว่น โดยสว่น
แรกเป็นการออกแบบหน้าจอและระบบรกัษาความปลอดภยั 
สว่นทีส่องเป็นการออกแบบหน้าจอเพื่อการใชง้าน ดงันี้ 

  - การออกแบบหน้าจอระบบรักษาความ
ปลอดภัยของการเข้าใช้งานระบบบันทึกการพยาบาลใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน เกี่ยวข้องกับข้อมูล
ประวัติของผู้ป่วยที่เข้ารับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน มีการ
ก าหนดระดบัความปลอดภัยของข้อมูลโดยมีรหัสผู้ใช้งาน
และรหสัผ่าน ก่อนเขา้สูก่ารท างานของระบบ  

  - การออกแบบหน้าจอเพื่อการใชง้าน ผูว้จิยัได้
ท าการออกแบบเป็นแบบเมนูค าสัง่ (menu interaction) โดย
แบ่งเป็นค าสัง่พื้นฐาน เมนูค าสัง่หลกั และเมนูค าสัง่ย่อยให้
เลอืกตามหวัขอ้ทีต่อ้งการ 

2. ผลการประเมนิประสทิธิภาพของระบบบนัทกึการ
พยาบาลในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการดแูลต่อเน่ืองทีบ่า้น  

หลงัจากทีไ่ดพ้ฒันาระบบบนัทกึการพยาบาลในผูป้ว่ย
ที่ได้รบัการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเสร็จสมบูรณ์แล้ว น าระบบ
ตดิตัง้และทดลองใชง้าน จากนัน้ไดท้ าการประเมนิผลการใช้
งานโดยผู้เชีย่วชาญ จ านวน 3 ท่าน น าผลการประเมนิมา
ปรบัปรุงระบบ และประเมนิผลประสทิธภิาพของระบบโดย
พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน สงักดังานการพยาบาลปฐมภูม ิ
ฝา่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช จ านวน 17 คน โดยใช้
แบบประเมินประสิทธิภาพที่ได้สร้างขึ้น แล้วน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์สถิติทาง
สงัคมศาสตร ์(Statistical Package for Social Sciences for 
Windows Version 18.0) สามารถน าผลการวเิคราะหม์า
อธบิายรายละเอยีด ไดด้งัต่อไปนี้  

 
 
 

ตาราง 1  แสดงผลการประเมินประสิทธิภาพของระบบบนัทึกฯ 

การอภิปรายผล 
          การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเพื่อออกแบบ พฒันา และ
ประเมนิประสทิธภิาพของระบบบนัทกึการพยาบาลในผูป้่วยที่
ได้รบัการดูแลต่อเนื่องทีบ่้าน ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ประเมนิว่าระบบบนัทกึการพยาบาลฯ มีความครบถ้วนตาม
ความต้องการของผู้ใช้อยู่ในระดบัมาก ( X = 4.39, SD = 
0.51) ตัง้แต่แรกรบัจนจ าหน่ายผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยการ
บนัทึกประวัติแรกรับ การเยี่ยมบ้าน การใช้ยาที่บ้าน การ
จ าหน่าย และการสง่ปรกึษาศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ   

ด้านความสามารถของระบบในการท างานได้ตาม
หน้าทีท่ีก่ าหนดมคีะแนนอยู่ในระดบัมาก ( X = 4.25, SD = 
0.46)ระบบสามารถช่วยในการบริหารจ านวนผู้ป่วยต่อ
อตัราก าลงัของพยาบาลเจา้ของไข ้ใชใ้นการจ่าย/ มอบหมาย
ผู้ป่วยให้กบัพยาบาลเจ้าของไข ้ หรอืหากต้องการขอ้มูลก็
สามารถสบืค้นได้อย่างรวดเรว็ สามารถดูและพิมพ์รายงาน
สรุปการรกัษาและโปรแกรมสามารถประมวลผลขอ้มูลออกมา
เป็นสถติต่ิางๆ ได ้จงึลดภาระงานของบุคลากรในการท าสรุป
สถติต่ิางๆ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของศรินินัท ์ขนัยา5 ในการ
พฒันาซอฟต์แวร์บรกิารส าหรบัคลนิิกออสโตม ีโรงพยาบาล  
ศริริาช ซึง่เป็นการพฒันาโปรแกรมการบนัทกึขอ้มูลการดูแล
รกัษาผู้ป่วยของคลนิิกออสโตมดี้วยคอมพวิเตอร์ ทดลองใช้
งานโดยพยาบาล ET Nurse ทีค่ลนิิกออสโตมจี านวน 30 คน 
ผลที่ได้จากการประเมินการใช้งาน พบว่าระบบมีความ
เหมาะสมต่อการใช้งานและสามารถตอบสนองต่อความ
ตอ้งการ และมปีระสทิธภิาพมาก  

หวัข้อประเมิน X  + SD การแปลผล 
1. ความครบถว้นตามความ   
ตอ้งการของผูใ้ช้ 

4.39 + 0.51 ระดบัมาก 

2. ความสามารถของระบบในการ
ท างานไดต้ามหน้าทีท่ีก่ าหนด 

4.25 + 0.46 ระดบัมาก 

3. ความงา่ยต่อการใชง้าน 4.25 + 0.47 ระดบัมาก 
4. การรกัษาความปลอดภยัของ
ขอ้มลู 

4.51 + 0.57 ระดบัมาก
ทีส่ดุ 
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ดา้นความง่ายต่อการใช้งานมคีะแนนอยู่ในระดบัมาก ( X
= 4.25, SD = 0.47) ระบบจะช่วยลดความผดิพลาดในการ
บนัทึกข้อมูล โดยระบบจะมีการตรวจสอบการบนัทึกข้อมูล
เบื้องต้น มีการแจ้งเตือนและมีค าอธิบายเมื่อผู้ใช้บนัทึกไม่
ถูกตอ้ง การบนัทกึแต่ละหน้าจอจะเป็นแบบอตัโนมตัเิมื่อมกีาร
คลกิแถบเปลีย่นหวัขอ้ เพื่อป้องกนัการสญูหายของขอ้มลู  

ด้านการรกัษาความปลอดภยัของข้อมูลมีคะแนนอยู่ใน
ระดบัมากที่สุด ( X = 4.51, SD = 0.57) โดยมกีารก าหนด
รหัสผ่าน ก าหนดสิทธิในการเข้าถึงข้อมูล และสามารถ
เปลีย่นรหสัผ่านไดโ้ดยผูใ้ชง้าน 

นอกจากนี้ ข้อมูลที่ เก็บรวบรวมไว้ในโปรแกรม 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในเชงิวชิาการ ใช้ในการประเมิน
คุณภาพของการให้การพยาบาล งานวจิยัทางการพยาบาล
ช่ ว ยพัฒนาคุณภาพกา รพยาบาลผู้ ป่ ว ย ได้ อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของกนก  
เอมรุจิ6 ทีไ่ดพ้ฒันาระบบสารสนเทศมะเรง็เตา้นม เพื่อพฒันา
และออกแบบระบบฐานข้อมูลทางการแพทย์ ซึ่ง เป็น
การศกึษาเกีย่วกบัการน าสารสนเทศมาใช้ในการเกบ็ขอ้มูล
ผูป้ว่ยโรคมะเรง็เตา้นม ใหม้คีวามสะดวก รวดเรว็ ถูกตอ้ง ใช้
งานง่าย และทนัเวลา  

 
ข้อเสนอแนะเพื่อน าไปใช้ 

จากผลการศึกษาและปญัหาต่างๆ ที่พบ ผู้วิจ ัยมี
ข้อเสนอแนะส าหรับผู้ที่สนใจจะพัฒนาระบบบันทึกการ
พยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านเพิ่มเติม 
หรอืผูท้ีส่นใจจะน าระบบนี้ไปใชง้าน ดงันี้ 

1. ระบบบนัทกึการพยาบาลในผู้ป่วยที่ไดร้บัการดูแล
ต่อเนื่องทีบ่า้น พฒันาขึน้มาเพื่อใหก้ลุ่มพยาบาลเยีย่มบา้นใช้
เท่านัน้ ในอนาคตอาจมีการให้กลุ่มบุคลากรอื่นๆ ในทาง
การแพทย์เขา้ใช้งานในโปรแกรมได้ เพื่อประโยชน์สูงสุดใน
การดูแลผู้ป่วย เช่น แพทย์ หรือพยาบาลทัว่ไป พยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย โดยมีการก าหนดสทิธกิารเข้าใช้งานตาม
ความเหมาะสม 

2. ผู้ดูแลระบบควรมีความสามารถในการดูแลและ
จดัการระบบฐานขอ้มลู ไมโครซอฟท ์เอสควิแอล เซริฟ์เวอร ์
จะท าให้ผู้ใช้สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่เก็บไว้ใน

ฐานข้อมูลได้มากขึ้นทัง้ในเรื่องการสืบค้นข้อมูล และการ
สรา้งรายงานทีน่อกเหนือจากทีร่ะบบสรา้งขึน้ 

3. ควรมีการพัฒนาให้มีการเชื่อมโยงข้อมูลกับ
ฐานข้อมูลของหน่วยงานอื่นๆ เช่น รงัสวีทิยา พยาธิวทิยา 
หน่วยงานเวชระเบียน เป็นต้น เพื่อให้ง่ายต่อการบนัทึก
ขอ้มลูและขอ้มลูของผูป้ว่ยมคีวามสมบรูณ์มากยิง่ขึน้ 

4. หากมกีารน าระบบไปใชง้านจรงิ ควรมกีารส ารอง
ขอ้มลูในฐานขอ้มลูอย่างสม ่าเสมอ เพื่อป้องกนัความเสยีหาย
ทีอ่าจเกดิขึน้กบัฐานขอ้มลู 

  
ข้อเสนอแนะส าหรบัผูท่ี้ต้องการพฒันาระบบเพ่ิมเติม 

1. ควรพัฒนาให้ระบบสามารถท างานบนเว็บเบส 
(web-base) ซึง่จะท าใหก้ารท างานท าไดส้ะดวกและง่ายขึน้
กว่าเดมิ สามารถเขา้ถงึระบบจากทีไ่หนกไ็ด ้

2. ควรพัฒนาให้ระบบสามารถท างานได้บนเครื่อง
คอมพิวเตอร์แบบเครื่องช่วยงานส่วนบุคคลแบบดิจิทัล 
(PDA-Personal Digital Assistant) หรอืโทรศพัทเ์คลื่อนที ่
เพื่อที่พยาบาลเยี่ยมบ้านจะสามารถบนัทึกข้อมูลได้ที่หอ
ผู้ป่วยหรือที่บ้านโดยไม่ต้องพึ่งสายสัญญาณเพื่อต่อเข้า
เครื่องแม่ขา่ย  

3. ควรมกีารวจิยัในการน าโปรแกรมคอมพวิเตอรก์าร
บนัทกึทางการพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแลต่อเน่ืองที่
บ้ าน ไป ใช้ ในห น่วยง านที่ ใ ห้บ ริก าร เยี่ ย มที่ บ้ าน ใน
สถานพยาบาลอื่นๆ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาและ
ความอนุเคราะห์เป็นอย่างสูงจากผู้มีพระคุณหลายท่าน 
ขอขอบพระคุณนายแพทย์ปณัณวิชญ์ วงศ์วิวัฒนานนท ์
ประธานกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ อาจารย์ดร.ยุพา  
จิว๋พฒันา กรรมการที่ปรกึษาวทิยานิพนธ์ ที่กรุณาเสยีสละ
เวลาใหค้ าปรกึษาและใหค้ าแนะน าในทุกขัน้ตอน ตลอดจนได้
ช่วยแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้
ส าเรจ็สมบรูณ์ 
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ขอขอบพระคุณบุคลากรงานการพยาบาลปฐมภูม ิฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ทุกท่านที่ช่วยตอบแบบ
ประเมนิและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  
นางศริริตัน์ พชิติชยัชาญ อดตีรองหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศริริาช และนางกอบกุล สทิธชิยั หวัหน้างานการ
พยาบาลปฐมภูม ิทีช่่วยใหก้ารสนบัสนุนในทุกทางช่วยอ านวย
ความสะดวกต่างๆ จนท าใหว้ทิยานิพนธฉ์บบันี้ส าเรจ็ลุล่วงได้ 

ขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.บุญช่วย ศรีธรรมศกัดิ ์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สาธิษฐ์ นากกระแสร์ อาจารย์ 
วรีพนัธ ์แซ่ด่าน คณาจารยผ์ูท้รงคุณวุฒทิีช่่วยชีแ้นะ 

ขอกราบขอบคุณ คุณแม่และครอบครวั ทีค่อยห่วงใย
และให้ก าลังใจตัง้แต่เริ่มศึกษาจนกระทัง่ท าวิทยานิพนธ์
ส าเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยด ี

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยรามค าแหง สถาบัน
วทิยาศาสตร์สุขภาพ ที่เป็นแหล่งให้ความรู้ชีวิตและสงัคม
ของผูค้นทีเ่กีย่วขอ้งกบัการศกึษาระดบัปรญิญาโท 

คุณค่าและประโยชน์อนัพงึเกดิจากวทิยานิพนธเ์ล่มนี้ 
ผู้วิจ ัยขอมอบเป็นเครื่องบูชาพระคุณของบิดา มารดา       
ครอูาจารยแ์ละผูม้พีระคุณทุกท่านดว้ยความเคารพ 
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