
บทวิจัย  

*  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
** ผู้รับผิดชอบหลัก รองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
***รองศาสตราจารย์ ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

THE HEALTH PROMOTION PROGRAM FOR THE ELDERLY AT 
RISK GROUP OF ALZHEIMER’S IN COMMUNITY 

ศรุตยา หาวงษ์*   
วีณา เท่ียงธรรม** 

สุธรรม นันทมงคลชัย*** 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะ

สมองเสื่อมในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งคือกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-75
ปี จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน โดยมีระยะเวลาในการศึกษา6 
สัปดาห์ แบ่งเป็นระยะทดลอง 4 และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ โดยประยุกต์ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ
(Health belief Model )และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ในระยะก่อน
การทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานChi-square,Repeated Measure ANOVA, BonferroniและIndependent  t-test 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพตนเองและการปฏิบัติดูแลสุขภาพ
ตนเองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P-value <0.05) 

การวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมใน
ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมดีขึ้น ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับประชากรกลุ่มโรคที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้ 
ค าส าคัญ: ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ / การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ/ทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ   / แนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคม 
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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ABSTRACT 

THE HEALTH PROMOTION PROGRAM FOR THE ELDERLY AT RISK GROUP OF ALZHEIMER’S IN 
COMMUNITY 

Sarutaya Hawong*   
Weena Thaingtham** 

Sutham Nanthamongkolchai*** 
 

The purpose of this is Quasi-experiment study was for the health promotion 
program for the elderly risk at risk of Alzheimer’s in the community. The samples were of 
the elderly between 60-75 years old; The 64 participants were divided into two groups, an 
experimental group and a comparison group which consisted of 32 people in each group. 
The research was conducted for a period of 6 weeks. 4weeks was allotted for the 
intervention and another 2 weeks provided for the follow up. The data collection was 
conducted by questionnaires for the pre-test, post-test and follow-up periods. The 
Statistical analysis was performed by using percentage, mean, standard deviation, Chi-
square, Repeated measure ANOVA, Bonferroni method  and Independent t-test. 

Results revealed the experimental group had a significantly higher mean 
score of knowledge of Alzheimer’s, perceived severity, perceived susceptibility to 
Alzheimer’s, perceived benefits and barriers  
to health care and practice self care of the elderly, Alzheimer’s prevention behaviors then 
the pre-test stage and those in the comparison group (p-value < 0.05) 

This research’s result, for the health promotion program for the elderly at 
risk of Alzheimer’s in the community, shows the beneficial in positive changes for the 
experimental group’s behavior in preventing Alzheimer’s disease, which can be applied to 
other similar groups of chronic disease populations. 
KEY WORDS: ELDERLY WITH ALZHAIMER/ HEALTH BELIEF MODEL/ SOCIAL SUPPORT/ HEALTHPROMOTION 
PROGRAMS FOR THE ELDERLY 
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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ปัจจุบันสถานการณ์ผูสู้งอายุมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทั่วโลกเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
เข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) ประเทศไทยมี
แนวโน้มการเพิ่มของประชากรผู้สูงอายุสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเพิ่มจาก 1.7 ล้านคน (ร้อยละ 4.9 ของ
ประชากรทั้งประเทศ) ในปีพ.ศ.2513 เป็น 5.9 ล้านคน 
(ร้อยละ 9.5) ในปีพ.ศ.2543 และเพิ่มเป็นร้อยละ 13.2
ในปีพ.ศ.2553 และคาดประมาณการณ์ว่ามีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 16.8ในปีพ.ศ. 2563 และ 27.1 
ในปีพ.ศ.2595    คาดว่าในอีก20ปีข้างหน้าไทยจะเป็น
สังคมสูงอายุในระดับสูง (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) 

ความชุกของภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นตามอายุขัย โดยมีอัตราเพิ่มขึ้นเป็น 
2 เท่าทุก 5 ปีของอายุที่มากกว่า 60ปี คือประมาณ 1
ใน 3 ของผู้สูงอายุที่อายุ 85 ปี ยังมีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะสมองเสื่อมได้แก่ ปัจจัยด้านพันธุกรรม 
การป่วยเป็นโรคเรื้อรังได้แก่โรคเกี่ยวกับระบบหลอด
เลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือด
สูง ภาวะอ้วน การถูกกระทบกระเทือนที่ศีรษะ เป็นต้น 
การด าเนินของภาวะสมองเสื่อมมักจะค่อยเป็นค่อยไป
โดยที่มีระดับความรู้สึกตัวปกติจนรุนแรงถึงขั้นเป็น
อุปสรรคต่อการใช้ชีวิตในสังคมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
ท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ลดลง(สุ ทธิ ชั ย จิ ตะพั นธ์ กุ ลและคณะ ,2542;                 
วี รศั กดิ์  เมื องไพศาล ,2552; Alzheimer’s 
Association,2012) 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่จะ
ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแล้วและ
ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล ส่วนการศึกษาเพื่อค้นหาแนวทาง
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมยังไม่พบ 
และผู้สูงอายุและครอบครัวยังมีการรับรู้เกี่ยวกับการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมไม่ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่ยังมอง
ว่าอาการหลงลืมเป็นภาวะปกติที่จะเกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ขาดความตระหนักกลัว ท าให้ขาด
การเฝ้าระวังและไม่สังเกตอาการแสดงเบื้องตนของ
ภาวะสมองเสื่อมท าให้เข้ามาพบแพทย์เมื่อมีอาการ
แสดงที่เด่นชัดหรืออยู่ในระยะที่รุนแรงดังนั้นผู้วิจัยมี
ความสนใจที่จะท าการศึกษาแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมโดยได้น า
แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ(Health 
Belief Model)ซึ่งว่าบุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมี
ความเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
และโรคนั้นต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตหากมี
พฤติกรรมป้องกันโรคนั้นจะท าให้ลดโอกาสเสี่ยง
และความรุ นแร งขอ ง โ รคนั้ น ไ ด้ แล ะ เมื่ อ
เปรียบ เทียบอุปสรรคที่ มี ผลต่ อการแสดง
พฤติกรรมจะต้องได้รับประโยชน์มากกว่ า
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดแรงสนับสนุนทาง
สังคม(Social Support Concept)มา
ประยุกต์ใช้ร่วมด้วยการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยได้รับความช่วยเหลือ ได้รับการยอมรับ 
ความรัก ความเข้าใจค าแนะน าและได้รับการ
ป้อนกลับข้อมูลต่างๆท าให้บุคคลสามารถเผชิญ
กับสถานการณ์ต่างๆได้ดขีึ้น(วีณา เที่ยงธรรมและ
คณะ,2554)ประยุกต์ใช้ในกิจกรรมเพื่อที่จะน าไปสู่
การปฏิบัติส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อลดปัจจัยการ
ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมได้และท าให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวได้ตระหนักกลัวและได้เฝ้าระวังการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมได้  
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ปัจจุบันสถานการณ์ผูสู้งอายุมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทั่วโลกเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
เข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) ประเทศไทยมี
แนวโน้มการเพิ่มของประชากรผู้สูงอายุสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเพิ่มจาก 1.7 ล้านคน (ร้อยละ 4.9 ของ
ประชากรทั้งประเทศ) ในปีพ.ศ.2513 เป็น 5.9 ล้านคน 
(ร้อยละ 9.5) ในปีพ.ศ.2543 และเพิ่มเป็นร้อยละ 13.2
ในปีพ.ศ.2553 และคาดประมาณการณ์ว่ามีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 16.8ในปีพ.ศ. 2563 และ 27.1 
ในปีพ.ศ.2595    คาดว่าในอีก20ปีข้างหน้าไทยจะเป็น
สังคมสูงอายุในระดับสูง (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) 

ความชุกของภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นตามอายุขัย โดยมีอัตราเพิ่มขึ้นเป็น 
2 เท่าทุก 5 ปีของอายุที่มากกว่า 60ปี คือประมาณ 1
ใน 3 ของผู้สูงอายุที่อายุ 85 ปี ยังมีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะสมองเสื่อมได้แก่ ปัจจัยด้านพันธุกรรม 
การป่วยเป็นโรคเรื้อรังได้แก่โรคเกี่ยวกับระบบหลอด
เลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือด
สูง ภาวะอ้วน การถูกกระทบกระเทือนที่ศีรษะ เป็นต้น 
การด าเนินของภาวะสมองเสื่อมมักจะค่อยเป็นค่อยไป
โดยที่มีระดับความรู้สึกตัวปกติจนรุนแรงถึงขั้นเป็น
อุปสรรคต่อการใช้ชีวิตในสังคมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
ท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ลดลง(สุ ทธิ ชั ย จิ ตะพั นธ์ กุ ลและคณะ ,2542;                 
วี รศั กดิ์  เมื องไพศาล ,2552; Alzheimer’s 
Association,2012) 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่จะ
ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแล้วและ
ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล ส่วนการศึกษาเพื่อค้นหาแนวทาง
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมยังไม่พบ 
และผู้สูงอายุและครอบครัวยังมีการรับรู้เกี่ยวกับการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมไม่ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่ยังมอง
ว่าอาการหลงลืมเป็นภาวะปกติที่จะเกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ขาดความตระหนักกลัว ท าให้ขาด
การเฝ้าระวังและไม่สังเกตอาการแสดงเบ้ืองตนของ
ภาวะสมองเสื่อมท าให้เข้ามาพบแพทย์เมื่อมีอาการ
แสดงที่เด่นชัดหรืออยู่ในระยะที่รุนแรงดังนั้นผู้วิจัยมี
ความสนใจที่จะท าการศึกษาแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมโดยได้น า
แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ(Health 
Belief Model)ซึ่งว่าบุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมี
ความเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
และโรคนั้นต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตหากมี
พฤติกรรมป้องกันโรคนั้นจะท าให้ลดโอกาสเสี่ยง
และความรุ นแร งขอ ง โ รคนั้ น ไ ด้ แล ะ เมื่ อ
เปรียบ เทียบอุปสรรคที่ มี ผลต่ อการแสดง
พฤติกรรมจะต้องได้รับประโยชน์มากกว่ า
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดแรงสนับสนุนทาง
สังคม(Social Support Concept)มา
ประยุกต์ใช้ร่วมด้วยการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยได้รับความช่วยเหลือ ได้รับการยอมรับ 
ความรัก ความเข้าใจค าแนะน าและได้รับการ
ป้อนกลับข้อมูลต่างๆท าให้บุคคลสามารถเผชิญ
กับสถานการณ์ต่างๆได้ดขีึ้น(วีณา เที่ยงธรรมและ
คณะ,2554)ประยุกต์ใช้ในกิจกรรมเพื่อที่จะน าไปสู่
การปฏิบัติส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อลดปัจจัยการ
ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมได้และท าให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวได้ตระหนักกลัวและได้เฝ้าระวังการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมได้  
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ปัจจุบันสถานการณ์ผูสู้งอายุมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทั่วโลกเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
เข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging Society) ประเทศไทยมี
แนวโน้มการเพิ่มของประชากรผู้สูงอายุสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเพิ่มจาก 1.7 ล้านคน (ร้อยละ 4.9 ของ
ประชากรทั้งประเทศ) ในปีพ.ศ.2513 เป็น 5.9 ล้านคน 
(ร้อยละ 9.5) ในปีพ.ศ.2543 และเพิ่มเป็นร้อยละ 13.2
ในปีพ.ศ.2553 และคาดประมาณการณ์ว่ามีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 16.8ในปีพ.ศ. 2563 และ 27.1 
ในปีพ.ศ.2595    คาดว่าในอีก20ปีข้างหน้าไทยจะเป็น
สังคมสูงอายุในระดับสูง (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) 

ความชุกของภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นตามอายุขัย โดยมีอัตราเพิ่มขึ้นเป็น 
2 เท่าทุก 5 ปีของอายุที่มากกว่า 60ปี คือประมาณ 1
ใน 3 ของผู้สูงอายุที่อายุ 85 ปี ยังมีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะสมองเสื่อมได้แก่ ปัจจัยด้านพันธุกรรม 
การป่วยเป็นโรคเรื้อรังได้แก่โรคเกี่ยวกับระบบหลอด
เลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือด
สูง ภาวะอ้วน การถูกกระทบกระเทือนที่ศีรษะ เป็นต้น 
การด าเนินของภาวะสมองเสื่อมมักจะค่อยเป็นค่อยไป
โดยที่มีระดับความรู้สึกตัวปกติจนรุนแรงถึงขั้นเป็น
อุปสรรคต่อการใช้ชีวิตในสังคมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย
ท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ลดลง(สุ ทธิ ชั ย จิ ตะพั นธ์ กุ ลและคณะ ,2542;                 
วี รศั กดิ์  เมื องไพศาล ,2552; Alzheimer’s 
Association,2012) 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่จะ
ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแล้วและ
ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล ส่วนการศึกษาเพื่อค้นหาแนวทาง
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมยังไม่พบ 
และผู้สูงอายุและครอบครัวยังมีการรับรู้เกี่ยวกับการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมไม่ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่ยังมอง
ว่าอาการหลงลืมเป็นภาวะปกติที่จะเกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ขาดความตระหนักกลัว ท าให้ขาด
การเฝ้าระวังและไม่สังเกตอาการแสดงเบื้องตนของ
ภาวะสมองเสื่อมท าให้เข้ามาพบแพทย์เมื่อมีอาการ
แสดงที่เด่นชัดหรืออยู่ในระยะที่รุนแรงดังนั้นผู้วิจัยมี
ความสนใจที่จะท าการศึกษาแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมโดยได้น า
แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ(Health 
Belief Model)ซึ่งว่าบุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมี
ความเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค
และโรคนั้นต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตหากมี
พฤติกรรมป้องกันโรคนั้นจะท าให้ลดโอกาสเสี่ยง
และความรุ นแร งขอ ง โ รคนั้ น ไ ด้ แล ะ เมื่ อ
เปรียบ เทียบอุปสรรคที่ มี ผลต่ อการแสดง
พฤติกรรมจะต้องได้รับประโยชน์มากกว่ า
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดแรงสนับสนุนทาง
สังคม(Social Support Concept)มา
ประยุกต์ใช้ร่วมด้วยการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยได้รับความช่วยเหลือ ได้รับการยอมรับ 
ความรัก ความเข้าใจค าแนะน าและได้รับการ
ป้อนกลับข้อมูลต่างๆท าให้บุคคลสามารถเผชิญ
กับสถานการณ์ต่างๆได้ดขีึ้น(วีณา เที่ยงธรรมและ
คณะ,2554)ประยุกต์ใช้ในกิจกรรมเพื่อที่จะน าไปสู่
การปฏิบัติส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อลดปัจจัยการ
ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมได้และท าให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวได้ตระหนักกลัวและได้เฝ้าระวังการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมได้  
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุม่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในชุมชนโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว 
สมมติฐานการวิจัย 

1) ภายหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลภายในกลุ่มทดลองมีค่าของคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม การรับรู้
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงต่อภาวะสมองเสื่อม 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม
และการปฏิบัติดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ดีขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง 

2) ภายหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลกลุ่มทดลองมีค่าของคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม การรับรู้โอกาส
เสี่ยงและความรุนแรงต่อภาวะสมองเสื่อม การ
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมและการ
ปฏิบัติดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อม ดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดในงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้จัดท าขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) ที่ปรับปรุงโดย โรเซนสต็อกและ
คณะ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 
1984) เป็นกรอบแนวคิดของการวิจัยซึ่งแบบ
แผนความเช่ือนี้ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านภูมิหลัง (background) ด้านการ
รับรู้  (perception) และด้านการกระท า 
(action) โดยองค์ประกอบด้านภูมิหลัง ประกอบ
ไปด้วยปัจจัยด้านสังคมและประชากร เช่น อายุ 

เพศ  เ ช้ื อช าติ ศ าสนากา รศึ กษา  เ ป็ นต้ น 
องค์ประกอบด้านการรับรู้ประกอบด้วยปัจจัย 2 
ปัจจัย ได้แก่ ภาวะคุกคาม (threat) และความ
คาดหวัง (expectations) โดยภาวะคุกคามเป็น
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (perceived 
susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค (perceived severity of ill–health 
condition) ในขณะที่ความคาดหวั ง
ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ (perceived 
benefits) การรับรู้ อุปสรรค (perceived 
barriers) และการรับรู้ความสามารถในตนเองใน
ก า ร ป ฏิ บั ติ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค 
(perceived self–efficacy to perform 
action) ส่วนองค์ประกอบด้านการกระท า 
(action) ประกอบด้วย การชักน าสู่การกระท า
ได้แก่ สื่อกลาง (media) อิทธิพลจากบุคคล 
(personal influence) และสิ่งเตือนใจ 
(reminders) ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 ด้าน จะน าไปสู่การ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดการเกิดโรคนอกจากนี้
ผู้วิจัยได้น าแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม
(Social Support Concept)มาประยุกต์ใช้ร่วม
ด้วยเนื่องจากในสังคมไทยเป็นสังคมที่มีการอยู่
ร่ วมกันแบบครอบครัวขยายบุคคลภายใน
ครอบครัวมีความส าคัญในการดูแล ช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน หากมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยจะ
ส่งผลกระทบถึงบทบาทหน้าที่ภายในครอบครัว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการ
เจ็บป่วยสมาชิกภายในครอบครัวต้องมีบทบาทที่
ในการดูแล ช่วยเหลือผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิตและมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ดียิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพมาใช้เป็นกรอบแนวคิดใน
การพัฒนาความรู้ และการมีส่ วนร่ วมของ
ครอบครัว เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมซึ่งจะส่งผล
ให้ผู้สูงอายุสามารถมีความรู้ มีการรับรู้ถึงโอกาส
เสี่ยง รับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม รับรู้
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แผนความเช่ือนี้ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 
ด้าน ได้แก่ ด้านภูมิหลัง (background) ด้านการ
รับรู้  (perception) และด้านการกระท า 
(action) โดยองค์ประกอบด้านภูมิหลัง ประกอบ
ไปด้วยปัจจัยด้านสังคมและประชากร เช่น อายุ 

เพศ  เ ช้ื อช าติ ศ าสนากา รศึ กษา  เ ป็ นต้ น 
องค์ประกอบด้านการรับรู้ประกอบด้วยปัจจัย 2 
ปัจจัย ได้แก่ ภาวะคุกคาม (threat) และความ
คาดหวัง (expectations) โดยภาวะคุกคามเป็น
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (perceived 
susceptibility) และการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค (perceived severity of ill–health 
condition) ในขณะที่ความคาดหวั ง
ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ (perceived 
benefits) การรับรู้ อุปสรรค (perceived 
barriers) และการรับรู้ความสามารถในตนเองใน
ก า ร ป ฏิ บั ติ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค 
(perceived self–efficacy to perform 
action) ส่วนองค์ประกอบด้านการกระท า 
(action) ประกอบด้วย การชักน าสู่การกระท า
ได้แก่ สื่อกลาง (media) อิทธิพลจากบุคคล 
(personal influence) และสิ่งเตือนใจ 
(reminders) ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 ด้าน จะน าไปสู่การ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดการเกิดโรคนอกจากนี้
ผู้วิจัยได้น าแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม
(Social Support Concept)มาประยุกต์ใช้ร่วม
ด้วยเนื่องจากในสังคมไทยเป็นสังคมที่มีการอยู่
ร่ วมกันแบบครอบครัวขยายบุคคลภายใน
ครอบครัวมีความส าคัญในการดูแล ช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน หากมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยจะ
ส่งผลกระทบถึงบทบาทหน้าที่ภายในครอบครัว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการ
เจ็บป่วยสมาชิกภายในครอบครัวต้องมีบทบาทที่
ในการดูแล ช่วยเหลือผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิตและมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ดียิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพมาใช้เป็นกรอบแนวคิดใน
การพัฒนาความรู้ และการมีส่ วนร่ วมของ
ครอบครัว เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมซึ่งจะส่งผล
ให้ผู้สูงอายุสามารถมีความรู้ มีการรับรู้ถึงโอกาส
เสี่ยง รับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม รับรู้
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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ถึงประโยชน์และอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม
น าไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
เพื่ อป้ องกันการเกิดภาวะสมองเสื่ อม โดย
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่ได้สร้างขึ้นได้จัด
กระท ากับตัวแปรในด้านการรับรู้ความคุกคาม 
คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะสมอง 
เสื่อม การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 
และความคาดหวังคือการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่ อม ร่ วมกับ
องค์ประกอบด้านการชักน าสู่การกระท า คือ การ
มีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล 
ส่งเสริมให้การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสม ดังแผนภูมิ กรอบ
แนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

แผนภูมิที1่ กรอบแนวคิดการวิจัยผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งต่อภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชนโดยการมสี่วนร่วมของครอบครัว 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
กิจกรรม รู้เท่าทันภาวะสมองเสื่อม  
-ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
-ส่งเสริมความตระหนักต่อโอกาสท่ีจะเกิดภาวะสมองเสื่อมและ
ความรุนแรง 
-สร้างแรงจูงใจให้มีการเฝ้าสังเกตอาการเบื้องต้นของภาวะสมอง
เสื่อม 
กิจกรรมกินอย่างสบายกาย  อยู่อย่างสบายใจ 
-ส่งเสริมแรงจูงใจในการปฎิบัติส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับอาหาร 
น าเสนอตัวอย่างอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม 
-น าเสนอวิธีการผ่อนคลายความเครียด 
 กิจกรรม ออกก าลังกาย บริหารสมอง 
-ส่งเสริมแรงจูงใจในการปฎิบัติส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการออก
ก าลังกายและการบริหารสมอง 
-สาธิตและฝึกทักษะการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 
-กระตุ้นการปฏิบัติดูแลสุขภาพ 
 -กระตุ้นครอบครัวให้มีส่วนร่วมก าหนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพ
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

-   ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุ 
-  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม 
-  ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ขอ ง            
ภาวะสมองเสื่อม 
-  การรับรู้ประโยชน์ต่อการดูแล
สุขภาพ 
-  การรับรู้อุปสรรคต่อการดูแล
สุขภาพ 
-  การปฏิบัติตัวดูแลสุขภาพตนเอง  
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ถึงประโยชน์และอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม
น าไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
เพื่ อป้ องกันการเกิดภาวะสมองเสื่ อม โดย
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่ได้สร้างขึ้นได้จัด
กระท ากับตัวแปรในด้านการรับรู้ความคุกคาม 
คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะสมอง 
เสื่อม การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 
และความคาดหวังคือการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ

ป้องกันการเ กิดภาวะสมองเสื่ อม ร่ วม กับ
องค์ประกอบด้านการชักน าสู่การกระท า คือ การ
มีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล 
ส่งเสริมให้การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสม ดังแผนภูมิ กรอบ
แนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

แผนภูมิที1่ กรอบแนวคิดการวิจัยผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งต่อภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชนโดยการมสี่วนร่วมของครอบครัว 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
กิจกรรม รู้เท่าทันภาวะสมองเสื่อม  
-ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
-ส่งเสริมความตระหนักต่อโอกาสที่จะเกิดภาวะสมองเสื่อมและ
ความรุนแรง 
-สร้างแรงจูงใจให้มีการเฝ้าสังเกตอาการเบื้องต้นของภาวะสมอง
เสื่อม 
กิจกรรมกินอย่างสบายกาย  อยู่อย่างสบายใจ 
-ส่งเสริมแรงจูงใจในการปฎิบัติส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับอาหาร 
น าเสนอตัวอย่างอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม 
-น าเสนอวิธีการผ่อนคลายความเครียด 
 กิจกรรม ออกก าลังกาย บริหารสมอง 
-ส่งเสริมแรงจูงใจในการปฎิบัติส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการออก
ก าลังกายและการบริหารสมอง 
-สาธิตและฝึกทักษะการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 
-กระตุ้นการปฏิบัติดูแลสุขภาพ 
 -กระตุ้นครอบครัวให้มีส่วนร่วมก าหนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพ
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

-   ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุ 
-  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม 
-  ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ขอ ง            
ภาวะสมองเสื่อม 
-  การรับรู้ประโยชน์ต่อการดูแล
สุขภาพ 
-  การรับรู้อุปสรรคต่อการดูแล
สุขภาพ 
-  การปฏิบัติตัวดูแลสุขภาพตนเอง  
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ถึงประโยชน์และอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม
น าไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
เพื่ อป้ องกันการเกิดภาวะสมองเสื่ อม โดย
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่ได้สร้างขึ้นได้จัด
กระท ากับตัวแปรในด้านการรับรู้ความคุกคาม 
คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะสมอง 
เสื่อม การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 
และความคาดหวังคือการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ

ป้องกันการเ กิดภาวะสมองเสื่ อม ร่ วมกับ
องค์ประกอบด้านการชักน าสู่การกระท า คือ การ
มีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล 
ส่งเสริมให้การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสม ดังแผนภูมิ กรอบ
แนวคิดในการวิจัย 
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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วิธีด าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง
(Quasi-experimental research)แบบ 2 กลุ่มวัดซ้ า 
(The two-Group Pretest-Posttest Design) แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลอง 
(Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 

(Comparison Group) เก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองและในระยะติดตามผล
ในทั้งสองกลุ่มตัวอย่างด าเนินศึกษาในเขตพื้นที่ 
อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ ได้ท าการศึกษา
ในช่วงเดือน กันยายน ถึง ตุลาคม 2558 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเข้ ากลุ่มตัวอย่างคือเป็น

ผู้สูงอายุทั้งเพศชาย หญิง มีอายุช่วง 65-70 ปี มีประวัติ
โรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุกระทบกระเทือนที่
ศีรษะอย่างรุนแรง โดยจะต้องมีปัจจัยร่วมเหล่านี้เพียง
อย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่าก็ได้โดยมีสมาชิก
ครอบครัวผู้ที่จะเข้าร่วมกิจกรรมงานวิจัยเป็น
บุคคลที่มีอายุตั้งแต่20 ปีขึ้นไปและอายุน้อยกว่า60 
ปีจะมีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิดโดย
หน้าที่ได้แก่ สามีภรรยาบุตรหลาน พี่น้องเป็น
ผู้ดู แลหลักซึ่ งปฏิบั ติหน้ าที่ ในการให้ความ
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่บ้านอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่องโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนการดูแลใน
รูปแบบของค่าจ้างมีความสามารถในการสื่อ
ความหมาย อ่านเขียนหนังสือได้และยินดีเข้าร่วม
ในการวิจัย 

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิด
ตารางค่าอ านาจการทดสอบ(power analysis)ของโค
เฮน(cohen,1988) ค านวณ effect size(d)จากสูตร
(Glass,1974)ก าหนดค่าAlpha เท่ากับ 0.05, Power 
เท่ากับ 0.80 ค านวณค่าขนาดอิทธิพล(Effect size) จาก
ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาจาก
ผลงานวิจัยผลของสุภัชชา โลหิตไทย (2553) 
เกี่ยวกับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อการรับรู้
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

การป้องกันโรคเบาหวานในญาติสายตรงของผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้
เท่ากับ1.37 เม่ือเปิดตารางCohen Table (Cohen, 
1988) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละได้กลุ่มตัวอย่าง26
คนเพื่อเป็นการป้องกันการสูญหายระหว่างการวิจัยจึง
เพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ20รวม ได้ตัวอย่างในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวนกลุ่มละ 32 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 64 คน  

ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ท า
การสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่คืนที่
(Sampling without Replacement) จาก
จ านวน 7ต าบล ในเขตอ าเภอปทุมราชวงศา ซึ่งมี
ลักษณะโครงสร้างประชากรคลา้ยคลึงกัน โดยจับ
ฉลากครั้งแรกได้ต าบลลือเป็นกลุ่มทดลองและ
ครั้งที่สองได้ต าบลโนนงามเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด
จากข้ อมู ล ใน เ วชระ เบี ยน  ท าการทดสอบ
แบบทดสอบ MMSE-Thai 2002และทดสอบแบบวัด
ค ว าม ซึ ม เ ศ ร้ า ใ นผู้ สู ง อ ายุ ข อ ง ไ ทย ( Thai  
GeriatricDepressionScale: TGDS)และไปพบผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงเพื่อคัดกรองกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมแยกกลุ่มที่มีอาการผิดปกติทาง
สมองออก โดยใช้เกณฑ์วัดเท่ากับกลุ่มที่มีระดับ
การศึกษาระดับประถมเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมโดยเลือก
กลุ่มที่มีค่าคะแนนการทดสอบตั้งแต่ 17คะแนน
ขึ้นไปเข้าร่วมการวิจัยและใช้แบบวัดภาวะ
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บุคคลที่มีอายุตั้งแต่20 ปีขึ้นไปและอายุน้อยกว่า60 
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จากข้ อมู ล ใน เ วชระ เบี ยน  ท าการทดสอบ
แบบทดสอบ MMSE-Thai 2002และทดสอบแบบวัด
ค ว าม ซึ ม เ ศ ร้ า ใ นผู้ สู ง อ ายุ ข อ ง ไ ทย ( Thai  
GeriatricDepressionScale: TGDS)และไปพบผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงเพื่อคัดกรองกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมแยกกลุ่มที่มีอาการผิดปกติทาง
สมองออก โดยใช้เกณฑ์วัดเท่ากับกลุ่มที่มีระดับ
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ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับประถมโดยเลือก
กลุ่มที่มีค่าคะแนนการทดสอบตั้งแต่ 17คะแนน
ขึ้นไปเข้าร่วมการวิจัยและใช้แบบวัดภาวะ
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ถึงประโยชน์และอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม
น าไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
เพื่ อป้ องกันการเกิดภาวะสมองเสื่ อม โดย
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่ได้สร้างขึ้นได้จัด
กระท ากับตัวแปรในด้านการรับรู้ความคุกคาม 
คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะสมอง 
เสื่อม การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 
และความคาดหวังคือการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่ อม ร่ วมกับ
องค์ประกอบด้านการชักน าสู่การกระท า คือ การ
มีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล 
ส่งเสริมให้การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสม ดังแผนภูมิ กรอบ
แนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

แผนภูมิที1่ กรอบแนวคิดการวิจัยผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งต่อภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชนโดยการมสี่วนร่วมของครอบครัว 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
กิจกรรม รู้เท่าทันภาวะสมองเสื่อม  
-ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
-ส่งเสริมความตระหนักต่อโอกาสที่จะเกิดภาวะสมองเสื่อมและ
ความรุนแรง 
-สร้างแรงจูงใจให้มีการเฝ้าสังเกตอาการเบื้องต้นของภาวะสมอง
เสื่อม 
กิจกรรมกินอย่างสบายกาย  อยู่อย่างสบายใจ 
-ส่งเสริมแรงจูงใจในการปฎิบัติส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับอาหาร 
น าเสนอตัวอย่างอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม 
-น าเสนอวิธีการผ่อนคลายความเครียด 
 กิจกรรม ออกก าลังกาย บริหารสมอง 
-ส่งเสริมแรงจูงใจในการปฎิบัติส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการออก
ก าลังกายและการบริหารสมอง 
-สาธิตและฝึกทักษะการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 
-กระตุ้นการปฏิบัติดูแลสุขภาพ 
 -กระตุ้นครอบครัวให้มีส่วนร่วมก าหนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพ
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

-   ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุ 
-  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม 
-  ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ขอ ง            
ภาวะสมองเสื่อม 
-  การรับรู้ประโยชน์ต่อการดูแล
สุขภาพ 
-  การรับรู้อุปสรรคต่อการดูแล
สุขภาพ 
-  การปฏิบัติตัวดูแลสุขภาพตนเอง  
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ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม
น าไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
เพื่ อป้ องกันการเกิดภาวะสมองเสื่ อม โดย
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่ได้สร้างขึ้นได้จัด
กระท ากับตัวแปรในด้านการรับรู้ความคุกคาม 
คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะสมอง 
เสื่อม การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 
และความคาดหวังคือการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่ อม ร่ วมกับ
องค์ประกอบด้านการชักน าสู่การกระท า คือ การ
มีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล 
ส่งเสริมให้การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสม ดังแผนภูมิ กรอบ
แนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

แผนภูมิที1่ กรอบแนวคิดการวิจัยผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสีย่งต่อภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชนโดยการมสี่วนร่วมของครอบครัว 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
กิจกรรม รู้เท่าทันภาวะสมองเสื่อม  
-ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
-ส่งเสริมความตระหนักต่อโอกาสที่จะเกิดภาวะสมองเสื่อมและ
ความรุนแรง 
-สร้างแรงจูงใจให้มีการเฝ้าสังเกตอาการเบื้องต้นของภาวะสมอง
เสื่อม 
กิจกรรมกินอย่างสบายกาย  อยู่อย่างสบายใจ 
-ส่งเสริมแรงจูงใจในการปฎิบัติส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับอาหาร 
น าเสนอตัวอย่างอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม 
-น าเสนอวิธีการผ่อนคลายความเครียด 
 กิจกรรม ออกก าลังกาย บริหารสมอง 
-ส่งเสริมแรงจูงใจในการปฎิบัติส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการออก
ก าลังกายและการบริหารสมอง 
-สาธิตและฝึกทักษะการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 
-กระตุ้นการปฏิบัติดูแลสุขภาพ 
 -กระตุ้นครอบครัวให้มีส่วนร่วมก าหนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพ
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

-   ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุ 
-  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม 
-  ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ขอ ง            
ภาวะสมองเสื่อม 
-  การรับรู้ประโยชน์ต่อการดูแล
สุขภาพ 
-  การรับรู้อุปสรรคต่อการดูแล
สุขภาพ 
-  การปฏิบัติตัวดูแลสุขภาพตนเอง  
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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ซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) เพื่อแยกกลุ่มทีมี
ปัญหาทางสุขภาพจิตหรือมีภาวะซึมเศร้าออก
โดยเลือกผู้ที่มีค่ าคะแนนการทดสอบ 0-12
คะแนนเข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้
เป็นงานวิจัยที่จัดท าขึ้นเพื่อส่งเสริมป้องกันการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมจึงจ าเป็นต้องคัดกลุ่มตัวอย่างที่มี
ภาวะสมองและสภาวะจิตใจที่อยู่ในเกณฑ์ปกติเข้า
ร่วมงานวิจัยจากนั้นท าการสุ่มแบบง่ายโดยการจับ
ฉลากแบบไม่คื นที่ (Sampling without 
Replacement)จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ กลุ่มละ 
32คน  
 
เคร่ืองมือในการวิจัย 

1. เครื่ องมือที่ ใช้ ในงานวิจัยเป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมาเองจากการศึกษา
จากต าราและการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม โดยการผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ( Content  validity )โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และจากนั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้ อเสนอแนะและตรวจสอบความเที่ ยง
(Reliability)โดยน าแบบทดสอบที่ได้รับการปรับปรุง
แก้ไขไปทดสอบใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 30คน เพื่อดูความ
สมบูรณ์ของเครื่องมือด้านการสื่อความหมายให้เข้าใจ
ตรงกันและการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบัค 
ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปด้าน
คุณลั กษณะส่ วนบุ คคล  ไ ด้ แ ก่  เพศ  อายุ 
การศึกษา โรคประจ าตั ว  การตรวจรักษา
ระยะเวลาที่ เป็น ประวัติการได้รับอุบัติ เหตุ 
จ านวนสมาชิกครอบครัวจ านวน 10ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ปัจจัย 

สาเหตุ อาการและอาการแสดงการรักษาภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  จ านวน15ข้อ มีค่าCVI
เท่ากับ0.73และค่า Reliabilityเท่ากับเท่ากับ0.79 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมจ านวน9ข้อมีค่าCVI
เท่ากับ0.85และค่า Reliabilityเท่ากับ0.87 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ต่อภาวะสมองเสื่อม จ านวน 8 ข้อมีค่า CVI
เท่ากับ0.83และค่า Reliabilityเท่ากับ0.91 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินการรับรู้
เกี่ยวกับประโยชน์ต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม จ านวน 5 ข้อมีค่า 
CVIเท่ากับ0.80และค่า Reliabilityเท่ากับ0.83 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินการรับรู้
เกี่ยวกับอุปสรรคต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมจ านวน 5ข้อ มีค่า 
CVIเท่ากับ0.73และค่า Reliabilityเท่ากับ0.63 

ส่วนที่7 แบบประ เมินการปฏิบั ติ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมอง
เสื่อมได้แก่การส่งเสริมด้านอาหาร การออกก าลัง
กาย การบริหารสมองการช่วยทบทวนความจ า 
การผ่อนคลายความเครียด และการมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงของสมาชิกครอบครัว 
จ านวน 10 ข้อมีค่า CVIเท่ากับ0.90และค่า 
Reliabilityเท่ากับ0.73 

2.เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลองได้แก่ 
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวผู้วิจัยได้ประยุกต์รูปแบบกิจกรรมจาก
การศึกษาต าราและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
โดยประยุกต์ทฤษฎีความเ ช่ือด้ านสุขภาพ
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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(Health Belief Model)และแนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคม(Social Support concept)
ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วยกิจกรรม4กิจกรรมใช้
ระยะเวลา6 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่1“รู้เท่าทันภาวะ
สมองเสื่อม” สร้างความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
โดยการบรรยายประกอบสไลด์ ดูวีดีทัศน์หนังสั้น
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ปัจจัยสาเหตุ
ที่ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อม อาการและอาการแสดง แนว
ทางการป้องกันและการเฝ้าสังเกตอาการแสดงเบื้องต้นของ
ภาวะสมองเสื่อม และการดูแลรกัษาผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 
และกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง 

สัปดาห์ที่2 กิจกรรมที่2“กินอย่างสบายกาย
อยู่อย่างสบายใจ”สร้างความรู้เกี่ยวกับ อาหารที่เหมาะกับ
วัยสูงอายุ และอาหารที่ช่วยบ ารุงสมอง และการผ่อน
คลายความเครียดโดยการบรรยาย และกิจกรรมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ใช้เวลา2 ช่ัวโมง  

สัปดาห์ที่3กิจกรรมที่3 “ออกก าลังกาย
บริหารสมอง”สร้างความรู้เกี่ยวกับ การออกก าลัง
กายที่เหมาะกับวัยสูงอายุ และการบริหารสมอง 
และฝึกทักษะการออกก าลังกาย โดยการบรรยาย 
ร่วมกับชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับการบริหารสมอง และ
กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ใช้เวลา 2 
ช่ัวโมง  

สัปดาห์ที่4  กิจกรรมที่4กิจกรรมเรียนรู้
ประสบการณ์ เป็นกิจกรรมออกเยี่ยมบ้าน เพื่อ
ติดตามการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และสอบถามแลกปัญหาอุปสรรคในการ
ปฏิบัติ  โดยการจัดกิจกรรมกลุ่ มแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 

สัปดาห์ที่5และ6 เป็นระยะติดตามผล 
ไม่มีกิจกรรมใดๆ 

ในส่วนของสมาชิกครอบครัว จะเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มเพื่อเรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์
ร่วมกับฝึกทักษะการให้แรงสนับสนุนทางสังคม เช่น
การพูดกระตุ้นเตือน และการให้ก าลังใจกับผู้สูงอายุ
ในสัปดาห์ที่ 2,3และ4 

กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการรักษาใน
ระบบบริการตามนัดของรพ.สต.ที่รับผิดชอบ
ตามปกติ และจะได้รับการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองภายหลังการ
เก็บรวบรวมระยะติดตามผลได้เสร็จสิ้นแล้วใน
สัปดาห์ที่6ซ่ึงในส่วนการให้บริการของรพ.สตใน
ด้านส่งเสริมป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมมีการ
ตรวจคัดกรองโรคในกลุ่มผู้สูงอายุโดยแบบคัดกรอง
ด้วย MMSEอย่างน้อยปีละครั้ง  หากพบว่ามีค่า
คะแนนที่ได้รับอยู่กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมจะส่งต่อเพื่อวินิจฉัยจากแพทย์ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 3
ครั้ง คือ (1) เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง เก็บรวบรวม
ข้อมูลในสัปดาห์ที่1 (2) ระยะหลังการทดลองเก็บ
ข้อมูลเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมทันทีในสัปดาห์ที่ 4และ 
(3) ระยะติดตามผลเก็บรวบรวมข้อมูลในสัปดาห์ที่6
โดยกลุ่มตัวอย่างตอบแบบแบบสอบถามด้วยตนเอง
หรือได้รับการสัมภาษณ์จากผู้วิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square Repeated 
Measure ANOVAโดยการเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยราย
คู่ เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแต่ละช่วงเวลา
ก่อนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตามของแต่
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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ละกลุ่ ม โดยการประมาณค่ า เฉลี่ ย ด้ วยวิ ธี 
Bonferroni methodและ Independent t-test
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ0.05 
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณของกลุ่ ม ตัวอย่ างกลุ่ ม
ตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
มากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง(ร้อยละ 62.5,ร้อยละ
53.1 ตามล าดับ) มีช่วงอายุเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน
คือกลุ่มทดลองมีช่วงอายุเฉลี่ย 64.25 และกลุ่ม
เปรียบเทียบมี ช่วงอายุ เฉลี่ย 64.03 มีระดับ
การศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ96.9 ,
ร้อยละ100)ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อย
ละ93.8,ร้อยละ84.4)มีประวัติการเจ็บป่วยกลุ่ม
ทดลองเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 25.3 
โรคเบาหวานร้อยละ 28.1 กลุ่มเปรียบเทียบเป็น
โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 40.6 โรคเบาหวาน
ร้อยละ 12.5และมีโรคประจ าตัวมากกว่า1โรค 
คือมีทั้งโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและ
ไขมันในเลือดสูงร่วมมีจ านวนเท่ากัน(ร้อยละ 
46.9)   ลักษณะครอบครั วทั้ งสองกลุ่ ม เป็น
ครอบครัวขยาย (ร้อยละ68.8,ร้อยละ84.4)
คุณลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติทั้ งในด้านเพศอายุระดับ
การศึกษาสถานภาพสมรสคู่ ประวัติการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง ลักษณะครอบครัวผู้ดูแลหลัก (p-
value>0.05) 

2. เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบใน
ช่วงเวลาที่แตกต่างกันโดยทดสอบด้วยRepeated 
Measure ANOVAโดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ เพื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแต่ละช่วงเวลาก่อนทดลอง หลัง
ทดลองและระยะติดตามโดยการประมาณค่าเฉลี่ยด้วยวิธี 
Bonferroni methodพบว่าภายในกลุ่มทดลองด้านความรู้
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม(F=11.33,p-value=0.002)การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง(F=43.61,p-value<0.001)การรับรู้ความ
รุนแรง(F=43.00,p-value<0.001)การการรับรู้ประโยชน์ต่อ
การดู แลสุ ขภาพ(F=43.07,p-value<0.001)การรับรู้
อุปสรรคตอ่การดแูลสุขภาพ(F=83.59,p-value<0.001)และ
การปฏิ บั ติ ดู แลสุ ขภาพผู้ สู งอายุ (F=59.32,p-
value<0.001)มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(p-value<0.05)แต่หลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ(p-value>0.05)  

ภายในกลุ่มเปรียบเทียบด้านความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่ อม(F=1.7,p-value=0.196)หลั งการ
ทดลองและระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่างกันทางสิ
ติ(p-value>0.05)แต่ระยะหลังทดลองกับระยะติดตาม
ผลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-
value<0.05)ส าหรับการรับรู้โอกาสเสี่ยง(F=0.61 ,p-
value=0.914)การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมอง
เสื่อม(F=0.61,p-value=0.914)การการรับรู้ประโยชน์
ต่ อการดู แลสุ ขภาพของผู้ สู งอายุ (F=1.07,p-
value=0.307) การรับรู้อุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ(F=0.89,p-value=0.351)ไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติในแต่ละช่วงเวลาและการปฏิบัติดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ(F=33.26,p-value<0.001)หลังการทดลองและ
ระยะติดตามผลค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-value<0.05)แต่หลังการ
ทดลองและระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ(p-value>0.05) ดังที่แสดงตามตารางที่1 
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความรู้ การรับรูโ้อกาสเสีย่งและความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคต่อการดูแลสขุภาพและการปฏิบตัิดแูลสุขภาพภายในกลุม่ทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทยีบ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล 

 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง(n=32)    กลุ่มเปรียบเทียบ(n=32) 

           MD Std.Error P-value         MD Std.Error p-value 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 

ก่อนทดลอง-หลัง
ทดลอง 

-1.23 0.36 0.006a* 0.19 0.52 1.000a 

ก่อนทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-1.38 0.41 0.006a* -0.63 0.47 0.587a 

หลังทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-0.15 0.08 0.172a -0.81 0.26 0.013*a 

(  F=11.33,df=1,p-value=0.002)(  F=1.74,df=1,p-value=0.196) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 

ก่อนทดลอง-หลัง
ทดลอง 

-4.22 0.64 <0.001a* -0.91 0.76 0.721a 

ก่อนทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-4.28 0.65 <0.001a* -0.09 0.86 1.00a 

หลังทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-0.06 0.04 0.482a 0.81 0.43 0.212a 

(  F=43.61,df=1,p-value<0.001)(   F=0.61,df=1,p-value=0.914) 
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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ประโยชน์และอุปสรรคต่อการดูแลสขุภาพและการปฏิบตัิดแูลสุขภาพภายในกลุม่ทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทยีบ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล (ต่อ) 

 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง(n=32)    กลุ่มเปรียบเทียบ(n=32) 

           MD Std.Error P-value         MD Std.Error p-value 
การรับรูค้วามรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 

ก่อนทดลอง-หลัง
ทดลอง 

-3.78 0.56 <0.001a* -0.81 0.86 1.000a 

ก่อนทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-4.38 0.67 <0.001a* -0.63 0.82 1.000a 

หลังทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-0.59 0.30 0.172a 0.19 0.35 1.000a 

(  F=43.00,df=1,p-value<0.001)( F=0.58,df=1,p-value=0.449) 
การรับรู้ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ก่อนทดลอง-หลัง
ทดลอง 

-2.88 0.44 <0.001a* -0.81 0.47 0.285a 

ก่อนทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-2.96 0.45 0.000a* -0.41 0.39 0.921a 

หลังทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-0.09 0.08 0.790a 0.41 0.37 0.852a 

(  F=43.07,df=1,p-value<0.001 )(   F=1.07,df=1,p-value=0.307) 
การรับรู้อุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ก่อนทดลอง-หลัง
ทดลอง 

-3.09 0.34 <0.001a* 0.22 0.23 1.000a 

ก่อนทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-3.15 0.34 <0.001a* 0.19 0.19 1.000a 

หลังทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-0.06 0.063 0.975a -0.03 0.21 1.000a 

(  F=83.59,df=1,p-value<0.001)(   F=0.89,df=1,p-value=0.351) 
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ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง(n=32)    กลุ่มเปรียบเทียบ(n=32) 

           MD Std.Error P-value         MD Std.Error p-value 
การรับรูค้วามรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 

ก่อนทดลอง-หลัง
ทดลอง 

-3.78 0.56 <0.001a* -0.81 0.86 1.000a 

ก่อนทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-4.38 0.67 <0.001a* -0.63 0.82 1.000a 

หลังทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-0.59 0.30 0.172a 0.19 0.35 1.000a 

(  F=43.00,df=1,p-value<0.001)( F=0.58,df=1,p-value=0.449) 
การรับรู้ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ก่อนทดลอง-หลัง
ทดลอง 

-2.88 0.44 <0.001a* -0.81 0.47 0.285a 

ก่อนทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-2.96 0.45 0.000a* -0.41 0.39 0.921a 

หลังทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-0.09 0.08 0.790a 0.41 0.37 0.852a 

(  F=43.07,df=1,p-value<0.001 )(   F=1.07,df=1,p-value=0.307) 
การรับรู้อุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ก่อนทดลอง-หลัง
ทดลอง 

-3.09 0.34 <0.001a* 0.22 0.23 1.000a 

ก่อนทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-3.15 0.34 <0.001a* 0.19 0.19 1.000a 

หลังทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-0.06 0.063 0.975a -0.03 0.21 1.000a 

(  F=83.59,df=1,p-value<0.001)(   F=0.89,df=1,p-value=0.351) 
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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ประโยชน์และอุปสรรคต่อการดูแลสขุภาพและการปฏิบตัิดแูลสุขภาพภายในกลุม่ทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทยีบ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล (ต่อ) 

 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง(n=32)    กลุ่มเปรียบเทียบ(n=32) 

           MD Std.Error P-value         MD Std.Error p-value 
การปฏิบัติดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ก่อนทดลอง-หลัง
ทดลอง 

-4.96 1.206 0.001a* -2.72 1.37 0.169a 

ก่อนทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-6.12 0.863 <0.001a* 6.41 1.11 <0.001*a 

หลังทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-1.15 0.632 0.231a 9.13 1.08 <0.001*a 

(F=59.32,df=1,p-value=<0.001)(  F=33.26,df=1,p-value<0.001) 
 

*P-value <.05  ,aBonferroni,s method 
 
3.เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ ยระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบในช่วงเวลาที่แตกต่างกันโดยทดสอบด้วย
Independentt-testพบว่ าก่ อนการทดลองด้าน
ความรู้ เกี่ ยวกั บภาวะสมองเสื่ อม( t=0.373,p-
value=0.710)การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะสมอง
เสื่อม(t =-1.340,p-value =0.185) การรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะสมองเสื่อม(t=-1.332,p- 

value=0.188)การการรับรู้ประโยชน์ต่อการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ(t=-1.323,p-value=0.191)การ
รับรู้อุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ(t=-
0.152,p-value=0.879)และการปฏิบัติดูแลสุขภาพ
ผู้ สู งอายุ ( t=-0.841,p-value=0.404) ไม่ มี ความ
แตกต่างกันทางสถิติ แต่พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่ม
เปรี ยบ เที ยบอย่ างมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ (p

value<0.05)ดังที่แสดงตามตารางที่2 
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ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความรู้ การรับรูโ้อกาสเสีย่งและความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคต่อการดูแลสขุภาพและการปฏิบตัิดแูลสุขภาพภายในกลุม่ทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทยีบ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล (ต่อ) 

 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง(n=32)    กลุ่มเปรียบเทียบ(n=32) 

           MD Std.Error P-value         MD Std.Error p-value 
การปฏิบัติดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ก่อนทดลอง-หลัง
ทดลอง 

-4.96 1.206 0.001a* -2.72 1.37 0.169a 

ก่อนทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-6.12 0.863 <0.001a* 6.41 1.11 <0.001*a 

หลังทดลอง-ระยะ
ติดตามผล 

-1.15 0.632 0.231a 9.13 1.08 <0.001*a 

(F=59.32,df=1,p-value=<0.001)(  F=33.26,df=1,p-value<0.001) 
 

*P-value <.05  ,aBonferroni,s method 
 
3.เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ ยระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบในช่วงเวลาที่แตกต่างกันโดยทดสอบด้วย
Independentt-testพบว่ าก่ อนการทดลองด้าน
ความรู้ เกี่ ยวกั บภาวะสมองเสื่ อม( t=0.373,p-
value=0.710)การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะสมอง
เสื่อม(t =-1.340,p-value =0.185) การรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะสมองเสื่อม(t=-1.332,p- 

value=0.188)การการรับรู้ประโยชน์ต่อการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ(t=-1.323,p-value=0.191)การ
รับรู้อุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ(t=-
0.152,p-value=0.879)และการปฏิบัติดูแลสุขภาพ
ผู้ สู งอายุ ( t=-0.841,p-value=0.404) ไม่ มี ความ
แตกต่างกันทางสถิติ แต่พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่ม
เปรี ยบ เที ยบอย่ างมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ (p

value<0.05)ดังที่แสดงตามตารางที่2 
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 

122122     Journal of Public Health Nursing                                            January - April  2017  Vol.  31  No.1 
 
ตารางที่2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม การรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติดูแลสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
ทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล (n=64) 

Independent  t-test,*P-value<0.05 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง(n=32) กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=32) 

t P-value 

X S.D. X S.D. 
ระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 

ก่อนทดลอง 13.44 2.57 13.65 2.08 -0.373 0.710 
หลังทดลอง 14.65 0.35 13.47 2.02 3.062 0.003* 
ระยะติดตามผล 14.81 0.54 14.28 1.57 1.811 0.75 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 
ก่อนทดลอง 21.03 5.01 22.56 4.07 -1.340 0.185 
หลังทดลอง 25.25 2.16 23.47 3.93 2.246 0.028* 
ระยะติดตามผล 25.31 2.13 22.65 4.19 3.199 0.002* 

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 
ก่อนทดลอง 18.69 4.23 20.00 3.65 -1.332 0.188 
หลังทดลอง 22.47 1.74 20.81 4.14 2.087 0.041* 
ระยะติดตามผล 23.06 1.44 20.63 3.64 3.521 0.001* 

การรับรู้ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ 
ก่อนทดลอง 11.87 2.62 12.68 2.28 -1.323 0.191 
หลังทดลอง 14.75 0.57 13.50 2.08 3.281 0.002* 
ระยะติดตามผล 14.84 0.45 13.09 2.08 4.643 <0.001* 

การรับรู้อุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพ 
ก่อนทดลอง 11.25 2.00 11.31 1.18 -0.152 0.879 
หลังทดลอง 14.34 1.06 11.09 1.74 8.890 <0.001* 
ระยะติดตามผล 14.40 1.01 11.13 1.29 11.329 <0.001* 

การปฏิบัติดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ก่อนทดลอง 19.87 5.77 21.12 6.10 -0.841 0.404 
หลังทดลอง 26.00 2.15 23.84 5.52 2.057 0.044* 
ระยะติดตามผล 24.84 2.35 14.71 2.08 18.210 <0.001* 
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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อภิปรายผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มี
ลักษณะทางประชากรที่คล้ายคลึงกันทั้งในด้านเพศ 
อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โรค
ประจ าตัว ประวัติการได้รับอุบัติเหตุ เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างทางสถิติพบว่าไม่มี       ความ
แตกต่างกันทางสถิติ (P-value>0.05) ซึ่งความ
คล้ายคลึงกันทางด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของ 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะช่วยให้สามารถควบคุม
ปัจจัยภายนอกที่เกิดจากความแตกต่างส่วนบุคคลที่
มีผลต่อผลลัพธ์ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมได้   ท าให้
มั่นใจได้ว่าผลการเปลี่ยนแปลงจากการวิจัยครั้งนี้
เป็นอิทธพิลของกิจกรรมที่จัดขึ้นอย่างแท้จริง 
 
ระดับความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
หลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่ม เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ (p-
value<0.05) แต่หลั งการทดลองกับระยะ
ติดตามผลค่าคะแนนเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ(p-value>0.05) เป็นผลเนื่องมาจาก
การที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์รูปแบบกิจกรรมการให้
ความรู้จากการบรรยายความรู้เกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมร่วมกับการดูวีดีทัศน์หนังสั้นเกี่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อม เรื่อง “ปู่ด า จ าไม”เนื้อหา
น าเสนอถึงอาการหลงลืมที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ
แสดงถึงอาการแสดงเบื้องต้นของภาวะสมอง
เสื่อมที่สามารถสังเกตได้จากสมาชิกครอบครัวผู้
ใกล้ชิด ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมอง
เสื่อมมีความสนใจในเนื้อหาที่สอนมากขึ้น และ
การที่ ใช้สื่อวีดีทัศน์หนังสั้นประกอบกับการ

บรรยายจะช่วยให้กลุ่มผู้สูงอายุไม่รู้สึกเบื่อ และ
จดจ าภาพที่เห็น เข้าใจในเนื้อหาได้ดีขึ้นร่วมกับ
การกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีการแลกเปลี่ยน
การเรียนรู้จะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ในมุมมองที่
หลากหลายมากขึ้น ส่งผลให้มีความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้น สอดคล้อง
กับสุนทรีย์  ค าเพ็งและอรธิ รา บุญประดิษฐ์
(2555) การให้ความรู้ในวัยผู้ใหญ่และวัยผู้สูงอายุ
นั้นจ าเป็นต้องใช้เทคนิคหลายๆอย่างและสื่อ
ต่างๆ เพื่อให้ผู้เข้าโปรแกรมได้เข้าใจเนื้อหาได้
ง่ายและการเปิดโอกาสให้ได้แลกเปลี่ยนความรู้
ประสบการณ์กันในกลุ่มจะท าให้มีความรู้และ
ความเข้าใจมากขึ้น 
 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม  

หลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ (p-
value<0.05) หลังการทดลองกับระยะติดตามผล
คะแนนเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกันทาง สถิติ(p-
value>0.05) ซึ่ งผลเนื่ องมาจากผู้ วิ จั ยได้จั ด
กิจกรรมที่เน้นถึงปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อม
ด้วยการจัดบรรยายประกอบสไลด์ ให้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ชมวีดีทัศน์หนังสั้นเรื่อง 
“ปู่ด า จ าไม”ซึ่งถ่ายทอดเรื่องราวของผู้สูงอายุที่เริ่ม
มีอาการหลงลืมซึ่งเป็นอาการเริ่มแรกของการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมช่วยกระตุ้นให้กลุ่มผู้สูงอายุได้
เรียนรู้จากการเห็นภาพของการด าเนินโรคได้ดีขึ้น 
และได้กระตุ้นให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้มีส่วนร่วมใน
การพูดคุยแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ เพื่อเป็นการ
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้เข้าใจถึงเนื้อหาการ
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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เรียนรู้ได้มากขึ้นมีการกระตุ้นให้กลุ่มผู้สูงอายุได้มี
ก า ร แสดงคว ามคิ ด เ ห็ นและแลก เปลี่ ย น
ประสบการณ์ถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่อม รวมถึงหลักการสังเกตอาการแสดงเบื้องต้น
ของภาวะสมองเสื่อม ซึ่งช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่
หลากหลาย สามารถเข้าใจและจดจ าเน้ือหาได้นาน
และน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้และเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมที่ยั่งยืนต่อไปสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือสุขภาพRosenstock,1974(อ้าง
ถึงในสุรินธร กลัมพากรและคณะ,2554)ที่ว่าบุคคล
จะมีพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อ
หลีกเลี่ยงการเป็นโรค บุคคลนั้นต้องความเช่ือว่าเขา
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และสอดคล้องกับ
การศึกษาวัลลยา ทองน้อย(2554)การรับรู้โอกาส
เสี่ยงนั้นเกิดจากความเช่ือหรือการคาดคะเนว่าตนมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพมาก
น้อยเพียงใดการรับรู้ชนิดนี้เป็นผลมาจากการเข้า
ร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ประกอบการบรรยายวิที
ทัศน์  ซึ่ง ในสื่อช้ีให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองมี
โอกาสกลับเป็นซ้ า ได้ซึ่งสื่อมีอิทธิพลต่อความเช่ือ
ของบุคคลท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีโอกาส
เสี่ ยงต่ อการ เป็ นโรค นอกจากสื่ อวี ดี ทั ศน์
ประกอบการบรรยายภาพแล้ว อิทธิพลที่มีผล ต่อ
การรับรู้ โอกาสเสี่ยง คือ กลุ่มเพื่อนผู้ เข้าร่วม 
กิจกรรมมีโอกาสได้แลกเปลี่ยนความรู้ วิทยากรเปิด
โอกาสให้ซักถามกลุ่มทดลองให้ความสนใจ ซักถาม
เป็นอย่างดีรวมถึงการได้รับฟังข่าวสารเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองที่ประกาศโดยผู้น าชุมชนและการ
ออกเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขท าให้เกิดการกระตุ้นความ
เช่ือต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 
 

การรับรู้ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

หลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ (p-
value<0.05) แต่คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองกับ
ระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ(p-
value>0.05) เป็นผลมาจากการจัดกิจกรรมให้
ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม โดยการบรรยาย
ประกอบการท ากิจกรรมกลุ่มอภิปรายเนื้อหา
เกี่ยวกับการ การเลือกประเภทอาหารที่เหมาะกับ
ผู้สูงอายุ การผ่อนคลายความเครียด  การออกก าลัง
กายและการบริหารสมอง แนวทางการดูแลสุขภาพ
เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง เหมาะสมตามวัย โดยให้
ความรู้เรื่องอาหารที่เหมาะสมกับวัยสูงอายุรวมถึง
อาหารที่ช่วยบ ารุงสมอง การออกก าลังกาย กาย
ผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะกับวัยสูงอายุโดย
การบรรยาย และการดูวีดีทัศน์เกี่ยวกับการออก
ก าลังกายและการบริหารสมองและผู้วิจัยกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุได้เห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริม
สุขภาพ และได้ฝึกออกก าลังกายและการบริหาร
สมองด้วยท่าทักษะที่ ง่ายและสะดวก ช่วยสร้าง
ความมั่นใจให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจว่าตนสามารถ
ท าได้ รวมถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัวคอยให้
ความช่วยเหลือท าให้กลุ่มทดลองเกิดความตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Rosenstock,1974 (สุรินธร กลัมพากรและคณะ
,2554)การที่บุคคลรับรู้โอกาสที่จะเป็นโรค และ
รับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นตัวผลักดันให้เกิดการ
กระท าบางอย่างโดยบุคคลมีความเช่ือว่าทางเลือก
การกระท านั้นมีประโยชน์ เพียงใดส าหรับตัวเขาใน
การลดความเสี่ยงและความรุนแรงของการเจ็บป่วย
และน าไปสู่การลดภาวะท่ีคุกคามจากโรค และ
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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สอดคล้องกับจีรภา มหาวงค์และคณะ(2551)การ
ตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน านั้นขึ้นอยู่กับการ
เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของการปฏิบัตินั้นเมื่อ
กลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือ และรับรู้ถึงประโยชน์หรือ
ผลดีที่ได้จากการปฏิบัติดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างก็จะ
มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
นั้นๆได้  
การรับรู้อุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอาย ุ

หลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญ (p-value<0.05) แต่คะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองกับระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ(p-value>0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดPender,2006(อ้างถึงใน จีระภา มหาวงค์
,2553)ที่ว่า ถ้าบุคคลรับรู้ว่ามีอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมาก ก็จะไม่มีการ
ปฏิบัติหรือมีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง หรือเมื่อบุคคล
มีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมต่ าและรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติสูง การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ
ก็จะไม่เกิด ในขณะเดียวกันหากบุคคลมีความพร้อม
ในการปฏิบัติสูงการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติต่ า
บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมาก
ขึ้น  
 
การปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ

หลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสู งกว่ ากลุ่ มเปรียบเทียบอย่ างมี
นัยส าคัญ (p-value<0.05) แต่คะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองกับระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่าง

กันทางสถิติ(p-value>0.05) ตามแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือสุขภาพ(Rosenstock,1974)ท่ีว่าบุคคลจะ
มีความเช่ือต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคและเช่ือ
ว่าโรคนั้นมีผลกระทบที่รุนแรงหรือมีผลเสียต่อ
ตนเอง จะแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยต้องมีความเช่ือว่าเป็นการ
ปฏิบัติที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้หาย
หรือไม่เป็นโรคนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตาม
ค าแนะน านั้นข้ึนอยู่กับการเปรียบเทียบข้อดีและ
ข้อเสียของการปฏิบัตินั้น ซึ่งบุคคลจะต้องมีความ
เชื่อว่าขอเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัติในการ
ป้องกันและรักษาโรคต้องมีน้อยกว่าประโยชน์ที่
ได้รับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุภัชชา โลหิต
ไทย. (2553:56) ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเริม
สุขภาพต่อการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในญาติ
สายตรงได้จัดกิจกรรม การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ
และอาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ผลกระทบ
ต่อผู้ที่ เป็นโรคเบาหวานและครอบครัว การให้
ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวาน การให้ความรู้เน้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้
ถึงความเสี่ยงของพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการ
เกิดโรคเบาหวานและเห็นประโยชน์และอุปสรรคใน
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ซึ่งเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพที่ดีขึ้นก็
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
มาใช้ในกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใน
สัปดาห์ที่  4 ผู้วิจัยได้ ให้ค าแนะน าแก่สมาชิก
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สอดคล้องกับจีรภา มหาวงค์และคณะ(2551)การ
ตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน านั้นขึ้นอยู่กับการ
เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของการปฏิบัตินั้นเมื่อ
กลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือ และรับรู้ถึงประโยชน์หรือ
ผลดีที่ได้จากการปฏิบัติดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างก็จะ
มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
นั้นๆได้  
การรับรู้อุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอาย ุ

หลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญ (p-value<0.05) แต่คะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองกับระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ(p-value>0.05 ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดPender,2006(อ้างถึงใน จีระภา มหาวงค์
,2553)ที่ว่า ถ้าบุคคลรับรู้ว่ามีอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมาก ก็จะไม่มีการ
ปฏิบัติหรือมีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง หรือเมื่อบุคคล
มีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมต่ าและรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติสูง การปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ
ก็จะไม่เกิด ในขณะเดียวกันหากบุคคลมีความพร้อม
ในการปฏิบัติสูงการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติต่ า
บุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมาก
ขึ้น  
 
การปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ

หลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสู งกว่ ากลุ่ มเปรียบเทียบอย่ างมี
นัยส าคัญ (p-value<0.05) แต่คะแนนเฉลี่ยหลัง
การทดลองกับระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่าง

กันทางสถิติ(p-value>0.05) ตามแนวคิดแบบแผน
ความเช่ือสุขภาพ(Rosenstock,1974)ท่ีว่าบุคคลจะ
มีความเช่ือต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคและเช่ือ
ว่าโรคนั้นมีผลกระทบที่รุนแรงหรือมีผลเสียต่อ
ตนเอง จะแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยต้องมีความเช่ือว่าเป็นการ
ปฏิบัติที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้หาย
หรือไม่เป็นโรคนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตาม
ค าแนะน านั้นข้ึนอยู่กับการเปรียบเทียบข้อดีและ
ข้อเสียของการปฏิบัตินั้น ซึ่งบุคคลจะต้องมีความ
เชื่อว่าขอเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัติในการ
ป้องกันและรักษาโรคต้องมีน้อยกว่าประโยชน์ที่
ได้รับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุภัชชา โลหิต
ไทย. (2553:56) ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเริม
สุขภาพต่อการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่2ในญาติ
สายตรงได้จัดกิจกรรม การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการ
และอาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ผลกระทบ
ต่อผู้ที่ เป็นโรคเบาหวานและครอบครัว การให้
ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวาน การให้ความรู้เน้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้
ถึงความเสี่ยงของพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการ
เกิดโรคเบาหวานและเห็นประโยชน์และอุปสรรคใน
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ซึ่งเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพที่ดีขึ้นก็
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
มาใช้ในกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยใน
สัปดาห์ที่  4 ผู้วิจัยได้ ให้ค าแนะน าแก่สมาชิก
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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ครอบครัว(ผู้ดูแลหลัก)เกี่ยวกับหลักการสังเกต
อาการแสดงเบื้องต้นของภาวะสมองเสื่อม การดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านอาหาร การออกก าลัง
กายในรูปแบบกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบกา
รณการเรียนรู้ เพื่อให้สมาชิกได้มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมรวมถึงการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่ถูกต้อง การที่สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลที่ถูกต้อง จะช่วยกระตุ้ นให้
ผู้สูงอายุปฏิบัติได้ถูกต้องมากขึ้น นอกจากนี้การ
ได้รับการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัวจะท าให้
ผู้สูงอายุมีก าลังใจในการปฏิบัติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรพิมล ว่องไว(2554:123 )ศึกษาการ
รับรู้ความสามารถตนเองและการสนับสนุนทาง
สังคมกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
จังหวัดสระแก้ว พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ได้ รั บแรงสนับสนุนทางสั งคมจากบุคคลใน
ครอบครัวมาก จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการ
ผ่อนคลายความเครียดที่ดี  และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของสุวิมล สังฆะมณี(2549)พบว่าการท่ี
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้เพิ่มขึ้นและ
ได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวจะส่งผลให้
ผู้ป่วยมีการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองได้ถูกต้อง เหมาะสมเพิ่มมากข้ึนสอดคล้อง
กับ อรวรรณ แผนคง และสุนทรี ย์  ค า เพ็ ง
(2551)ศึกษาเกี่ยวกับผลของการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุและความพึงพอใจในการมีส่วน
ร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมโดยศึกษาในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะ
สมองเสื่อมและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต
อ าเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรีซึ่งได้มีขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัยโดยการประเมินความต้องการ

ส่งเสริมสุขภาพของชุมชนและสร้างเครือข่าย สร้าง
พันธกิจร่วม ระหว่าง แพทย์ พยาบาล ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครชุมชนโดยผู้วิจัยสร้างแรงสนับสนุนจาก
ประชาชน ให้คณะผู้ แทนของชุมชนร่ วมกัน
พิจารณาปัญหาก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ วาง
แผนการด าเนินงาน และร่วมกันลงมือปฏิบัติ 
จนกระทั่งผลักดันให้เกิดโครงการสร้างเสริมสุขภาพ
ในชุมชนได้แก่ โครงการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และโครงการอบรมผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมพบว่า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุระยะ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าระยะก่อนการเข้า
ร่วมโปรแกรม และพบว่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการ
มีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าระยะก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1)ด้านบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพไปประยุกต์ใช้
กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคเรื้อรังหรือกลุ่มที่มี
ปัญหาคล้ายคลึงกนั  

2)ด้านบริการส่งเสริมสุขภาพสามารถน า
แรงสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและควรสร้าง
แกนน าผู้สูงอายุหรืออาสาสมัคร เพื่อเป็นแนวทาง
ในการให้การดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1) ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ระยะเวลาเพียง 6 สัปดาห์
ท าให้ทราบผลการเปลี่ยนแปลงระยะแรกเท่านั้น 
ควรมีขั้นตอนการติดตามประเมินความคงทนของ
พฤติกรรมในระยะยาวต่อไป 
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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2) รูปแบบการจัดกิจกรรมกลุ่มควรจัดลักษณะกลุ่ม
ย่อย เพื่อควบคุมจุดสนใจของผู้สูงอายุ และเพิ่มการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุ
มี ก าลั ง ใจในการปฏิ บั ติ และเป็ นการสร้ าง
ความสามารถในการดูแลตนเองที่ยั่งยืน 
 3) ควรเพิ่มการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ในการวางแผนดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
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2. ข้อมูลส่วนบุคคลทารกเกิดก่อนก าหนด: เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณสมบัติก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติที ระหว่างกลุ่ม พบว่าทุกข้อมูลส่วนบุคคลในทารกไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบไคสแควร์ (N=52) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

อายุปัจจุบัน 
    ต่ ากว่า 30 วัน 2 (7.70) 3 (11.54) 

3.00 0.62     31 – 45 วัน 5 (19.23) 7 (26.93) 
    46 – 60 วัน 14 (53.84) 14 (53.83) 
    มากกว่า 60 วัน 5 (19.23) 2 (7.70)   
ระดับพัฒนาการ (ก่อนการทดลอง) 
    ผ่านกิจกรรมไม่หมด 7 (26.93) 9 (34.62) 

0.23 0.64 
    สามารถผ่านกิจกรรมทั้งหมด 19 (73.07) 17 (65.38) 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลทารกและผลการทดสอบสถิติที (N = 52) 

ข้อมูลส่วนบุคคลทารก 
(ก่อนการทดลอง) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 
t p-value 

( X )  (S.D.) ( X )  (S.D.) 
น้ าหนักปัจจุบัน(กรัม)  2,225 398 2,265 315 -0.82 0.42 
ความยาวปัจจุบัน (เซนติเมตร)  42.52 4.86 41.98 4.18 0.59 0.55 

  
จากการทดสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างก่อน
การได้รับโปรแกรมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แสดงให้
เห็นว่าลักษณะทารกและผู้ดูแลมีความใกล้เคียงกัน 
3. ภายหลังได้รับโปรแกรมการทดลอง พบว่า 
ทารกกลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, 
p<.001) ส่วนความยาวล าตัวไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตาราง 
 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าหนักและความยาวล าตัวหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติที (N = 52) 

ภาวะสุขภาพ กลุ่ม n X  S.D. 
Mean 

Difference 
t df p 

น้ าหนักตัว 
(กรัม) 

ทดลอง 26 2,706.25 384.45 509.75 4.406 30 .000 
ควบคุม 26 2,396.50 346.18 

ความยาว 
(เซนติเมตร) 

ทดลอง 26 44.85 2.98 1.100 1.159 30 .254 
ควบคุม 26 42.75 3.02 
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