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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผนร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานใน
บริษัทอุตสาหกรรมปิโตรเคมีในจังหวัดระยอง จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 32 คน  และกลุ่ม
เปรียบเทียบจ านวน 32 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ  เป็นเพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป  มีประวัติการ
ท างานสัมผัสเสียงดังและมีการประเมินการรับสัมผัสเสียงดังเป็นเวลา 8 ช่ัวโมงต่อวันในบรรยากาศการ
ท างานมีค่า(TWA) ≥85 เดซิเบล(เอ)  และท างานมากกว่า 3 ปี ขึ้นไป  โปรแกรมประกอบด้วย กิจกรรมการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับเรื่องผลการตรวจการได้ยินในปีปัจจุบัน   กิจกรรมการให้ความรู้โดยประยุกต์ใช้พฤติกรรม
ตามแผน  กิจกรรมการให้ข้อมูลย้อนกลับในเรื่องเปรียบเทียบผลเดิมในรอบปีที่ผ่านมารวมถึงค าแนะน าแบบ
เฉพาะบุคคล กิจกรรมการให้ข้อมูลย้อนกลับในเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงที่
ถูกต้องและไม่ถูกต้อง ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการจัดท าโครงการอนุรักษ์การได้ยินตามแนวทางของ
บริษัท  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วัดผลก่อนการทดลอง  หลังโปรแกรมการให้ความรู้   และหลัง
โปรแกรมการให้ความรู้ ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  เชิงพรรณนา 
Independent-sample t-test และ Repeated measures ANOVA   
 ผลการวิจัยพบว่า  หลังการทดลองโปรแกรมให้ความรู้ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันอันตรายจากเสียง   การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียง  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง   ความ 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 

91

มกราคม – เมษายน  2560  ปีที่  31  ฉบับที่  1                                                วารสารพยาบาลสาธารณสุข     91 

 
ตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง และพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงสูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนการน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานโครงการอนุรักษ์
การได้ยินตามที่กฎหมายก าหนดในองค์ประกอบหลักคือการอบรมและจูงใจ  การควบคุมเสียงดังที่ตัว
พนักงานโดยการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียง  และการเฝ้าระวังการได้ยิน   
ค าส าคัญ :  พฤติกรรมตามแผน/ข้อมูลย้อนกลับ/พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง 
 

ABSTRACT 
EFFECTS OF APPLYING THE PLANNED BEHAVIOR THEORY AND FEEDBACK ON NOISE  
PROTECTION BEHAVIORS AMONG WORKERS IN PETROCHEMICAL INDUSTRY, RAYONG 

PROVINCE* 
Duangduan Rittideah** 

Surintorn Kalampakorn*** 
Plernpit Suwan-ampai **** 

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of the program applying 
the theory of planned behavior coupled with the information feedback on preventive 
behaviors from harmful noise.  64 samples in the study were selected from the workers in 
petrochemical industries in Rayong Province; 32 samples were chosen as the experimental 
group and the other 32 samples as the comparison group. The inclusion criteria was males 
aged 20 years old and over, who had been working in an environment with loud noise 
exposure for more than 3 years, and had noise exposure  equal or exceed an 8-hour time-
weighted average sound level (TWA) of 85 dB (A). The program intervention included the 
feedback on the results of individual audiometric test of the current year, the education 
program that applied the planned behavior, the feedback on the comparison of the past year 
results as well as personalized advice, and the feedback in regard to the preventive behaviors 
from harmful noise, both the appropriate behaviors and the inappropriate ones. The 
comparison group, in the meanwhile, was provided with hearing conservation program in 
accordance with the company policy.  Data was collected by questionnaires at the pre-test 
and post-test stages, and after the intervention of education program coupled with 
feedback.  The data obtained was then analyzed by the use of descriptive statistics; 
Independent-sample t-test, Paired t-test, and Repeated measures ANOVA. 
 The results showed that, after the education program and feedback process, the experimental 
group had a higher scores of attitudes towards the noise preventive behaviors, the subjective 
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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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norm of noise preventive behaviors, the perceived efficacy in behavioral control of harmful 
noise, the intention to develop preventive behaviors, and the practice of preventive behaviors 
than those before the experiment and also higher than those scores of the comparison group, 
with statistical significance (p-value < .05). 
 The results of this study supported the application of the theory of planned behavior in 
combination with the feedback with, as required by law, the hearing conservation program. 
The program should include the key components, which were training and motivation, loud 
noise control by the employees through the use of personal protective equipment, and 
occupational noise surveillance program.  
Keywords  : The Theory Planned Behavior / feedback / behavior and noise prevention 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การที่อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมีเสียงดังเป็น
เวลานานๆ  ดั ง เ ช่ นผู้ ที่ ท า ง าน ใน โ ร ง งาน
อุตสาหกรรม จะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ 
อันตรายต่อความปลอดภัยในการท างาน และเกิด
ความร าคาญ  อันตรายต่อสุขภาพเมื่อได้รับสัมผัส
เสียงดังจะท าให้ความสามารถในการได้ยินลดลง 
เนื่องจากความดังของเสียงจะไปท าลายเซลล์
ประสาทรับฟังเสียง (hair cell) ในหูช้ันใน
จนกระทั่งเซลล์ประสาทรับฟังเสียงเสื่อมสภาพและ
ตายไป จนไม่สามารถส่งกระแสประสาทไปยัง
สมอง การสูญเสียการได้ยินก็จะเกิดขึ้น ซึ่งไม่
สามารถรักษาให้หายกลับมาสู่สภาพเดิมได้ (Levy 
& Wegman , 2000; Sataloff & Sataloff, 2006)  
ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง (กัลยา อุริจนานนท์, 
ชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธิ์, วันเพ็ญ ทรงค า, 
2549 ;Mcreynolds, 2005) ท าให้เกิดอุบัติเหตุใน
การท างานได้ง่าย (Ologe, Olajide, Nwawolo, & 

Oyejola, 2008; Picard, Girard,  Simard, 
Larocque,   Lerou,  & Turcott , 2008)  
เสียงดังท าให้ประสิทธิภาพการท างานลดลง 
(Miller, 2004)  ซึ่งในภาคอุตสาหกรรมต้นเหตุของ
เสียงส่วนใหญ่เกิดจากเครื่องจักรและเครื่องมือที่ใช้
ในการท างานและร้อยละ 70 ของการสัมผัสเสียง
เป็นระยะเวลานานมาจากกระบวนการผลิต 
(Ibrahim  & Ismail, 2006) โรคประสาทหูเสื่อม
จากการท างานเป็น 1 ใน 6 โรคที่ต้องเฝ้าระวัง 
(ส านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม, 
2546)  จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า
ลูกจ้างที่สัมผัสเสียงดังในภาคอุตสาหกรรม มีอัตรา
ความชุกของการสูญเสียการได้ยินของคนงานใน
โรงงานภาคอุตสาหกรรมประมาณร้อยละ 20 
(กัลยาณี ตันตรานนท์, 2547 ; สมบูรณ์ คชาภรณ์
วงศกร, 2552)  และมีผลการตรวจสมรรถภาพการ
ได้ยินอยู่ในระดับเฝ้าระวัง ร้อยละ 30.5 – 42.3 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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อยู่ในระดับผิดปกติ ร้อยละ 24.3 – 44.7 (กัลยาณี 
ตันตรานนท์, 2547; สุวัจนา  ณ พัทลุง, 2548; 
สุภาพร ธารเป่ียม, 2552; ไอรฎา คงคาชัย, 2553)  
จะเห็นได้ว่าเสียงดังเป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพของคนท างานในภาคอุตสาหกรรม  
ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการป้องกัน 
    กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (2553) ได้
ออกกฎหมาย “เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการจัดท า
โครงการอนุรักษก์ารได้ยินในสถานประกอบกิจการ 
พ.ศ. 2553”  เพื่อให้สถานประกอบกิจการที่เข้า
ข่ายต้องปฏิบัติให้สอดคล้องกับกฎหมาย โดยการ
จัดท าโครงการอนุรักษ์การได้ยินให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน  แต่ปัญหาที่ส าคัญคือสถาน
ประกอบกิจการไม่มีการจัดท าโครงการอนุรักษ์การ
ได้ยินถึงร้อยละ 65.28    มีการจัดท าโครงการ
อนุรักษ์การได้ยินเพียงร้อยละ 34.62  และปัญหา
ที่พบในการจัดท าโครงการอนุรักษ์การได้ยินคือ 
ลูกจ้างไม่ให้ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรม (กรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2551)  ซึ่งปัจจัย
ส าคัญของความส าเร็จของโครงการอนุรักษ์การได้
ยิน คือ “ลูกจ้าง” การควบคุมเสียงดังที่ตัวลูกจ้าง
โดยการใช้อุปกรณ์ปอ้งกันอันตรายจากเสียงดังเป็น
หนึ่งในมาตรการที่มีความส าคัญลงทุนต่ า ท าได้
ง่าย และได้ผลดี (Hong, 2005 ; Ibrahim & 
Ismail, 2006) ในประเทศไทยโดยกระทรวง
แรงงานได้ก าหนดให้สถานประกอบกิจการหรือ
นายจ้างต้องมีการควบคุมระดับเสียงที่ลูกจ้างได้รับ
เฉลี่ยตลอดระยะเวลา 8 ช่ัวโมงการท างานไม่เกิน 
90 เดซิเบล(เอ)  ในกรณีที่ไม่สามารถลดระดับเสียง
ให้ได้ตามมาตรฐานที่กฎหมายก าหนดนายจ้างต้อง
จัดให้คนงานสวมใส่ อุปกรณ์คุ้ มครองความ
ปลอดภัยส่วนบุคคล ได้แก่ ปลั๊กอุดหู หรือที่ครอบ
หูลดเสียง (กระทรวงแรงงาน, 2549)  
   พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจาก
เสียงขณะปฏิบัติงานจึงเป็นสิ่งจ าเป็นหากไม่ได้รับ

ความร่วมมือจะท าให้โครงการอนุรักษ์การได้ยินไม่
ส าเร็จ  ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลอาชีวอนามัย
จึงควรส่งเสริมให้ลูกจ้างมีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายจากเสียงอย่ างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991; 
2006) กล่ าวว่ าบุ คคลใดจะมีพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่งขึ้นอยู่กับความตั้งใจที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้น  โดยความตั้งใจจะกระท านั้นขึ้นอยู่
กับ 3  ปัจจัยหลักได้แก่ ทัศนคติต่อการกระท า
พฤติกรรม  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  โดยมี
การประยุกต์ทฤษฎีนี้ในวัยแรงงานและส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันที่ดีขึ้น  จากการทบทวน
งานวิจัยอย่างเป็นระบบพบว่าการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบัติของบุคลากรให้ถูกต้องท าได้
หลายวิธี เช่น การให้ความรู้ การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
การก าหนดนโยบาย การกระตุ้นเตือน การโค้ชและ
การใช้กลุ่มเพื่อนเป็นต้น การใช้วิธีเดียวไม่ได้ผล
หรือได้ผลในระยะสั้นการใช้หลายวิธีประกอบกัน
จะมีประสิทธิภาพดีกว่าใช้วิธีเดียว (วิไลรัตน์ แสง
ศรี, 2548) ดังนั้นการอบรมให้ความรู้เพื่อสร้าง
ทัศนคติต่อการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายจาก
เสียง จึงต้องมีการจูงใจโดยค านึงถึงปัจจัยอื่นๆ 
ร่วมด้วย ปัจจัยทางสังคมเช่นกลุ่มเพื่อนร่วมงาน 
หัวหน้างาน เป็นต้น  ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อความ
ตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันอันตราย
จากเสียง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าทฤษฎีพฤติกรรม
ตามแผนมาประยุกต์ใช้ในงานวิจัยนี้   ร่วมกับการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับซึ่งเป็นการสร้างการยอมรับ เพิ่ม
ความตระหนัก ส่ งเสริมการพัฒนาและการ
เปลี่ยนแปลง (Tappen, 2001) การศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าการให้ความรู้และข้อมูลย้อนกลับส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมในทิศทางที่ดี
ขึ้น (สดับพร เกษชนก, 2550; เยาวมาลย์  เหลือง
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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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อร่าม, 2551)   ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันอันตราย
จากเสียงดังในอุตสาหกรรมปิโตรเคมีในจังหวัด
ระยอง  ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีพัฒนาอุตสาหกรรมเคมีตาม
แผนแม่บทพัฒนาพื้นที่ชายฝั่งทะเลภาคตะวันออก 
(Eastern Seaboard) ของประเทศไทย โดย

คาดหวังว่าประโยชน์ที่ได้รับจากโปรแกรมการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับนี้   คือพนักงานมีความรู้  มี
ทัศนคติที่ดี  เกิดความตระหนักในการป้องกัน
อันตรายจากเสียงและส่งผลต่อการป้องกันในระยะ
แรกเริ่มของการสูญเสียการได้ยินที่มีประสิทธิภาพ
ได้ 

 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 เพื่ อศึ กษาผลของโปรแกรมการการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับต่อพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียง 
 
สมมติฐานงานวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน
เฉลี่ยของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง หลัง
โปรแกรมการให้ความรู้ และ หลังโปรแกรมการ
ให้ความรู้ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ ในด้าน
ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจาก
เสียง  การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจากเสียง  การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมต่อ

พฤติ กรรมการป้อ งกันอันตรายจาก เสี ย ง       
ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการป้องกัน 
อันตรายจากเสียง พฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียง 
2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน
เฉลี่ยของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ระยะก่อนการทดลอง หลังโปรแกรมการให้
ความรู้ และ หลังโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับ
การให้ข้อมูลย้อนกลับ ในด้ านทัศนคติต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียง การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียง  ความตั้งใจในการมีพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจากเสียง  พฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากเสียงดัง 
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง  (Quai-experimental Design)  แบบสอง
กลุ่มวัดก่อนและหลัง  (Two groups pre-
posttest)  วัดผลก่อนการทดลอง หลังโปรแกรม
การให้ความรู้    หลังโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ 
 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่ มตั วอย่ าง   กลุ่ มตั วอย่ างที่ ใ ช้ ใน
การศึ กษาครั้ งนี้  คื อ  พนั กงานที่ ท างานใน
กระบวนการผลติบริษัทอุตสาหกรรมปิโตรเคมีแห่ง
หนึ่ง ในจังหวัดระยอง เป็นพนักงานประจ าของ
บริษัท  2 หน่วยการผลิต สถานที่ตั้งคนละแห่งแต่
อยู่ในบริษัทเดียวกันมีแผนกและกระบวนการผลิต
ท างานที่คล้ายกัน   พนักงานมีลักษณะงานในการ
ควบคุม ก ากับ ตรวจสอบ ดูแลและตรวจวัด  ท า
การบันทึก ให้การท างานของเครื่องจักรเป็นไปตาม

โปรแกรมประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
1. ทัศนคติต่อพฤติกรรม :  บรรยายให้ความรู ้  ยกกรณีศึกษา 

ร่วมวิเคราะห์และอภิปรายร่วมกัน 
2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง :  อภิปรายกลุม่ ทบทวนกฎข้อบังคับ

ของบริษัท กล่าว ค าชมเชยจากกลุ่มเพื่อน จากหัวหน้างาน 
3. การรับรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  : ใช้บุคคล

ตัวอย่าง  การสาธิตและฝึกปฏิบตัริ่วมกับการให้ข้อมลูย้อนกลับ 
1. ให้ข้อมูลย้อนกลับด้านข้อมูลทั่วไปโดยการแจ้งผลการตรวจ

การไดย้ินในปีปัจจุบัน 
2. ให้ข้อมูลย้อนกลับด้านการประเมนิผล โดยการแจ้งผลการตรวจ

การไดย้ินซึ่งมีการเปรียบเทียบผลเดิมในรอบปีท่ีผ่านมาและ
ค าแนะน าเฉพาะบคุคล 

3. ให้ข้อมูลย้อนกลับทางบวกและทางลบแจ้งข้อมูลในเรื่อง
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสยีงท่ีถูกต้องและ
ไม่ถูกต้อง 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

 ทัศนคติต่อการป้องกัน
อันตรายจากเสียง 

 การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงต่อพฤติกรรม
การป้องกันอันตราย
จากเสียง  

 การรับรูค้วามสามารถ
ในการควบคุมตนเอง
ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจาก
เสียง   

 ความตั้งใจในการมี
พฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียง 

 พฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียง 

แผนภูมิ1 กรอบแนวคิดในงานวิจยั 
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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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มาตรฐานและตามข้อก าหนดของบริษัท ลักษณะ
การท างานในแต่ละขั้นตอนพนักงานมีการสัมผัส
เสียงดังจากกระบวนการผลิต  และมีนโยบายเรื่อง
ความปลอดภัยในการท างานที่คล้ายกัน  และทั้ง 2 
แห่งมีการด าเนินงานโครงการอนุรักษ์การได้ยิน   
โดยเกณฑ์คัดเข้า คือ พนักงานสัมผัสเสียงดัง มีค่า 
TWA  ≥ 85 เดซิเบล(เอ)  มีประวัติการท างานท่ี
สัมผัสเสียงดังมากกว่า 3  ปีขึ้นไป เป็นเพศชาย
ทั้งหมด  342  คน  เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบสุ่มอย่างง่ายโดยใช้วิธีการจับฉลาก (Simple 
Random Sampling) เพื่อก าหนดกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบโดยที่ทั้ง 2 หน่วยการผลิตมี
โอกาสถูกสุ่มอย่างเท่าเทียมกัน  ได้หน่วยการผลิต
ที่ 1 (Production 1) เป็นกลุ่มทดลองและได้
หน่วยการผลิตที่ 2  (Production 2) เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
การค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้จากหลักอ านาจ
การทดสอบ(Power Analysis) โดยมีการค านวณ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) จากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม
จากงานวิจัยที่ผ่านมาที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน  ได้  
1.84  (ปานจิต ปัจฉิมกุล ,2553)  จึงก าหนดให้มี
ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (Effect size)   >0.80   โดย
ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากหลักอ านาจการทดสอบ 
(Power Analysis)  โดยมีค่า α = 0.05, Power 
(1- β)= 0.8  ได้จ านวนกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบกลุ่มละ  26  คน  แต่เนื่องจากการ
ทดลองและการติดตามมีกิจกรรมท้ังหมด 4 
กิจกรรม   ซึ่งอาจเกิดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20  ได้จ านวน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32  คน 
รวมทั้งหมดเป็นจ านวน  64  คน  
 
เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในงานวิจั ย  ประกอบด้วย
เคร่ืองมือ 2 ส่วน คือ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ประกอบไปด้วยแบบสอบถาม  ที่สร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดจากเนื้อหาวิชาการ ทฤษฎี และ
ผลงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องเพื่อให้ครอบคลุมตาม
พฤติกรรมที่ต้องการวัดประกอบด้วยเนื้อหา 7 
ส่วนดังนี ้ 
 
ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล
ทั่วไป  ได้แก่ อายุ, เพศ, การศึกษา, ประวัติรายได้, 
ประวัติการท างาน, ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต, 
โรคประจ าตัว และประวัติการสัมผัสเสียงดังอื่นๆ 
เป็นข้อค าถามแบบมีตัวเลือกให้เลือกตอบ  และ
เติมข้อความจ านวน 15 ข้อ 
ส่วนที่  2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการด าเนิน
โครงการอนุรักษ์การได้ยิน ประกอบด้วย นโยบาย, 
ผู้รับผิดชอบ, การควบคุมเสียงดัง, การเฝ้าระวัง
การได้ยิน ประกอบด้วยค าถามแบบมีตัวเลือกให้
เลือกตอบ  แบ่งค าตอบออกเป็น 3  ระดับ จ านวน 
11 ข้อ 
ส่วนที่   3 แบบวัดทัศนคติต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากเสียง  โครงสร้างแบบสอบถาม
วัดทัศนคติต่อพฤติกรรมป้องกันอันตรายจากเสียง  
แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า  (Rating scale) 5  ระดับ  ประกอบด้วย
ค าถามทั้งด้ านบวกและด้านลบ แบ่งค าตอบ
ออกเป็น 5  ระดับ  จ านวน 15 ข้อ  
ส่วนที่  4  แบบวัดการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  
แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า  (Rating scale) 3  ระดับ  ประกอบด้วย
ค าถามทั้งด้ านบวกและด้านลบ แบ่งค าตอบ
ออกเป็น 3  ระดับ จ านวน 15 ข้อ  
ส่วนท่ี 5  แบบวัดการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม
ต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง 
แบบสอบถาม มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale)  4 ระดับ ประกอบด้วยค าถาม
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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ทั้งด้านบวกและด้านลบ แบ่งค าตอบออกเป็น 4  
ระดับ  จ านวน 12 ข้อ   
ส่วนท่ี 6  แบบความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจาก  มีค่าพิสัยที่เป็นไปได้เท่าดับ 
0-10  คะแนน ข้อค าถามเป็นการวัดความตั้งใจต่อ
การแสดงและไม่แสดงพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียง  ข้อค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า  (Rating scale)  10  ระดับ  โดยให้
ผู้ตอบเลือกตัวเลือกท่ีตรงกับพฤติกรรมของตนเอง  
จ านวน 7 ข้อ  
ส่วนท่ี 7  แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันอันตราย
จากเสียง โดยให้ผู้ตอบเลือกตัวเลือกที่ตรงกับ
พฤติกรรมของตนเองมากที่สุด  แบบสอบถาม มี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating 
scale) 5  ระดับ  ประกอบด้วยค าถามทั้งด้านบวก
และด้านลบ แบ่งค าตอบออกเป็น 5  ระดับ  
จ านวน 9 ข้อ 
 
เคร่ืองมือที่ ใช้ ในการทดลองโปรแกรมการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ 
1. แผนการจัดกิจกรรมตามทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผนมาประยุกต์ ประกอบด้วย การบรรยายและดู
วีดีทัศน์ให้ความรู้เรื่องอันตรายของเสียง, ยกกรณี
ตัวอย่าง (Case) ให้วิเคราะห์และอภิปราย, สร้าง
สถานการณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในการคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง,  ใช้ต้นแบบ เป็นบุคคลตัวอย่างที่มี
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันอันตรายที่ดี ,  
การสาธิตและให้พนักงานได้ฝึกทักษะและวิธีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง 
2. การให้ข้อมูลย้อนกลับในรายละเอียดดังนี้  

2.1 ในเร่ืองของการตรวจการคัดกรองการได้
ยินในงานอาชีวอนามัยและเกณฑ์การส่งต่อ (อดุลย์ 
บัณฑุกุล,2554) จากโปรแกรมส าเร็จรูปที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น  ส่งเป็นข้อมูลย้อนกลับให้พนักงานเป็น

รายบุคคลพร้อมค าแนะน า โดยแบ่งตามกลุ่ม 3 
กลุ่มคือกลุ่มผิดปกติ  กลุ่มเฝ้าระวัง กลุ่มปกติ และ
มีการเปรียบเทียบให้เห็นผลชัดเจน โดยมีการ
เปรียบเทียบผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินปี
ปั จจุ บันและการเปรี ยบเที ยบกั บ baseline  
เปรียบเทียบผล 3 ปีย้อนหลัง ประมวลผลใน
ภาพรวมและการให้ ค าแนะน า เฉพาะเป็ น
รายบุคคล   
3. การให้ข้อมูลย้อนกลับในรายละเอียดดังนี ้

3.1  ในเรื่องของการตรวจการคัดกรองการได้
ยินในงานอาชีวอนามัยและเกณฑ์การส่งต่อ (อดุลย์ 
บัณฑุกุล,2554) จากโปรแกรมส าเร็จรูปที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น  ส่งเป็นข้อมูลย้อนกลับให้พนักงานเป็น
รายบุคคลพร้อมค าแนะน า โดยแบ่งตามกลุ่ม 3 
กลุ่มคือกลุ่มผิดปกติ  กลุ่มเฝ้าระวัง กลุ่มปกติ และ
มีการเปรียบเทียบให้เห็นผลชัดเจน โดยมีการ
เปรียบเทยีบผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินปี
ปัจจุบันและการเปรียบเทียบกับ baseline  
เปรียบเทียบผล 3 ปีย้อนหลัง ประมวลผลใน
ภาพรวมและการให้ค าแนะน าเฉพาะเป็น
รายบุคคล   

3.2  การสังเกตพฤติกรรมโดยใหห้ัวหน้างาน
สังเกตพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง
ในขณะท างานของผู้เข้าร่วมงานวจิัย โดยมีการ
แบบบันทึกเตรียมความพร้อมคืออบรมหัวหน้า
งานและหัวข้อในการสังเกตก่อนด าเนินการจริง  
แล้วส่งเป็นข้อมลูย้อนกลับไปให้พนักงานเป็น
รายบุคคลทั้งพฤติกรรมการป้องกนัอันตรายจาก
เสียงท้ังที่ถูกต้องและไม่ถูกต้องพรอ้มค าชมเชย
เมื่อปฏิบัติถูกต้อง ค าแนะน าเมื่อปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
ครั้งที่ 1  ท าแบบสอบถามก่อนการทดลอง   
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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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ครั้งที่  2  กิจกรรมที่ 1  หลังจากพนักงานได้รับ
การตรวจสมรรถภาพการได้ยินประจ าปีโดย
สถานพยาบาลที่บริษัทจัดหามา ผู้วิจัยแจ้งผลการ
ตรวจสมรรถภาพการได้ยินในปีปัจจุบัน ข้อมูล
ทั่วไปเกี่ยวกับผลการตรวจและให้ค าปรึกษาเป็น
รายบุคคล   
ครั้งที่ 3 กิจกรรมที่ 2 การให้โปรแกรมอบรมและ
จูงใจโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
ประกอบด้วยบรรยายและดูวีดีทัศน์ให้ความรู้เรื่อง
อันตรายของเสียง, ยกกรณีตัวอย่าง (Case) ให้
วิเคราะห์และอภิปราย, สร้างสถานการณ์เพื่อสร้าง
แรงจู ง ใจในการคล้ อยตามกลุ่ มอ้ างอิ งที่ มี
ปฏิสัมพันธ์กันภายในกลุ่มทั้งกลุ่มที่เป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ,  ใช้ต้นแบบเป็นบุคคลตัวอย่าง
ที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันอันตรายที่ดี, 
การสาธิต และให้พนักงานได้ฝึกทักษะและวิธีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง  
จัดการอบรมที่สถานประกอบการ 
ครั้งที่ 4  ท าแบบสอบถามประเมินผลครั้งที่ 1 
(หลังโปรแกรมให้ความรู้) 
ครั้งที่  5  กิจกรรมที่  3  ผู้วิจัยน าผลการตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินมาประมวลผลในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป บันทึกข้อมูลแล้วส่งออก
เป็นรูปแบบเอกสารให้ข้อมูลย้ อนกลับเป็น
รายบุคคลพร้อมค าแนะน า ให้ข้อมูลย้อนกลับท่ี
สถานประกอบการ 
ครั้งที่  6  กิจกรรมที่  4  หัวหน้างานได้สังเกต
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงในขณะ
ท างานของผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนแล้วรายงานผล
เป็นข้อมูลย้อนกลับในพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียงทั้งทางบวกและทางลบให้
ผู้เขา้ร่วมวิจัยทุกคน 
ครั้งที่ 7  ท าแบบสอบถามประเมินผลครั้งที่ 2   
(หลังโปรแกรมให้ความรู้ร่วมกับการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือของแบบวัด 
โดยได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content  validity)  โดยผู้เช่ียวชาญและ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัยและ
สิ่งแวดล้อมจ านวน  5  ท่านและน าแบบสอบถาม
ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับพนักงานเพศ
ชายกลุ่มบริษัทอุตสาหกรรมปิโตรเคมีจ านวน 30  
คน ที่ไม่ได้อยู่ในการศึกษานี้  แล้วท าการปรับปรุง
แก้ไขเนื้อหาค่าความเที่ยง(Reliability)  โดยใช้สัม
ประสิทธ์ สหสัมพันธ์แบบคอนบาค แอลฟา  
(Cronbach’s alpha coefficient)  ส าหรับ
ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง 
ค่าความเที่ยงเท่ากับ  .87  การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง
ค่าความเที่ยงเท่ากับ  .79  การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมต่อพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจากเสียงค่าความเที่ยงเท่ากับ  
.86  ความตั้ งใจในการควบคุมพฤติกรรมต่อ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงค่าความ
เที่ยงเท่ากับ .88  และพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียงค่าความเที่ยงเท่ากับ .74  ซึ่งอยู่
ในระดับมากกว่าค่าความเช่ือมั่นที่ยอมรับได้คือ
เท่ากับ 0.70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553)   
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ วิ จั ย เก็ บรวบรวมข้ อมู ลระหว่ างวั นที่  17  
กันยายน  2558 -  15  มกราคม  2559  ภายหลัง
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ หาวิทยาลัย
มหิดล  (MUPH 2015-104)  ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยก่อนท าการทดลองครั้งแรกผู้วิจัยได้
แนะน าตัว  บอกวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา 
และแจ้งสิทธิการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้วท า
แบบสอบถามก่อนการทดลองโดยผู้ เข้าร่วม
งานวิจัยเป็นผู้บันทึกเอง  ส่ วนในครั้ งถัดไป
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 4. ภายหลังได้รับโปรแกรมทดลอง พบว่า ระดับพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง  
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนพัฒนาการระหว่างกลุ่มหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ Mann-Whitney U test 
(n=56) 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
N X  Median N X  Median Z Two-tailed p 

ระดับพัฒนาการ 26 2 2 26 1.68 1.52 -2.128 .055 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง ทารกกลุ่มทดลองมี
น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.406, p<.001) อาจ
เนื่องจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของผู้ ดู แลที่ ส ร้ างขึ้ นตามแนวคิ ดการรั บรู้
ความสามารถของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดย
ผ่านแหล่งสนับสนุนการรับรู้ความสามารถทั้ง 4 
แหล่ง ได้แก่ (1) การสนับสนุนผู้ดูแลด้วย
ประสบการณ์จากการลงมือกระท า ท าให้ผู้ดูแลที่
ได้รับการแนะน าและลงมือปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
เช่ือมั่นว่าตนเองสามารถดูแลทารกเกิดก่อน
ก าหนดได้อย่างดีและน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ตอบสนองความต้องการพื้นฐานที่เหมาะสมและ
ถูกต้อง (เนตรนภา เทพชนะ, 2551) ท าให้ทารกมี
การเจริญเติบโตที่ดีขึ้นตามมา (2) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลการได้เห็นตัวแบบ ส่งผลให้ผู้ดูแลคิดว่า
ตนเองน่าจะมีพฤติกรรมเช่นเดียวกับตัวแบบได้ 
(Bandura, 1997) โดยเฉพาะเมื่อเกิดปัญหาการ
ดูแลทารก การที่ได้ดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายกับ
ตนเอง อาจท าให้ผู้ดูแลลดความกลัวต่างๆ (กันทิ
มา ชาวเหลือง, 2553) และน าไปสู่พฤติกรรมการ
ดูแลทารกที่ดีได้ (3) การสนับสนุนจากการได้รับ
ก าลังใจ การชมเชย และ (4) การสนับสนุนให้
ผู้ดูแลมีความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ ตลอด
ระยะเวลาการดูแลทารกท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจใน
การต่อสู้กับปัญหาและมีความพยายามในการแก้ไข       

ปัญหาจากการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดได้     
(น้ าทิพย์ สวัสดิ์ตระกูล, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ดูแล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดได้ ก็น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลทารก
โดยเฉพาะผู้ดูแลจะมีความมั่นใจและสามารถให้
การตอบสนองความต้องการพื้นฐานได้ดียิ่งขึ้น 
 นอกจากนี้ทารกเกิดก่อนก าหนดมักมี
ความเครียดจากการที่ต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม
ใหม่  การดูแลที่ เดิมได้รับจากพยาบาลในหอ
อภิ บาลทารกเปลี่ ยน เป็ นผู้ ดู แลที่ บ้ าน ซึ่ ง
ความเครียดดังกล่าวอาจส่งผลให้ทารกมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นท าให้ทารกมีน้ าหนักตัวท่ี
ลดลงได้ในช่วงแรก (บุษกร พันธ์เมษาฤกธิ์, 2555; 
Peinjing, 2006)  แต่เมื่อผู้ดูแลให้การตอบสนอง
ความต้องการพื้ นฐานทารกได้อย่ างถูกต้อง 
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้ทารกมีความเครียดลดลง ซึ่ง
ท าให้การเผาผลาญสารอาหารของทารกลดลง โดย
สามารถประเมินได้จากน้ าหนักตัวทารกในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกิจกรรมในโปรแกรม
มีหลายกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต 
นอกเหนือจากการให้นม อาทิเช่น การโอบกอด 
การสัมผัสทารกอย่างนิ่มนวล หากทารกได้รับอย่าง
ต่อเนื่องจะสามารถท าให้ทารกรู้สึกถึงความ
ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้ระดับการเต้นของหัวใจทารก
ที่ลดลง ความยาวของช่วงเวลานอนหลับจะคงที่
และเพิ่มขึ้น จึงน าไปสู่การเผาผลาญสารอาหารก็
จะลดลงเช่นกัน (วนิสา หะยีเซะ, ธิดารัตน์ หวัง
สวัสดิ์, และนุจรี ไชยมงคล, 2557; Schlez, 
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เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าบริษัทเป็นผู้
รวบรวมข้อมูลมาให้  โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้

บันทึกเอง  ใช้เวลาครั้งละประมาณ 15-30 นาที     
ในการประเมินผลครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2 

 

 
แผนภูมิ2 กระบวนการขั้นตอนในการทดลอง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  Statistic) 
Chi Square และ Fisher’s exact  ในการ
เปรียบเทียบความแตกต่ างของคุณลักษณะ
ประชากรและการด าเนินโครงการอนุรักษ์การได้
ยิน 

2.  ใช้สถิติ One-way Repeated ANOVA  
เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองและ
ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ  ใช้สถิติ Independent 
t-test  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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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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ผลการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นพนักงานเพศชาย
ทั้งหมด ปฏิบัติงานในอุตสาหกรรมปิโตรเคมีแห่ง
หนึ่งในจังหวัดระยอง  โดยพบว่า อายุ  สถานภาพ  
ระดั บการศึ กษา  รายได้   แผนกที่ ท างาน  
ระยะเวลาปฏิบัติงาน  อุบัติ เหตุที่ศีรษะ  โรค
ประจ าตัว  บริเวณที่ท างาน  ระยะเวลาในการ
สัมผัสเสียงดัง  รูปแบบการท างาน  การท างาน
ล่วงเวลา  การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน      และ
การด าเนินโครงการอนุรักษ์การได้ยินระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
1.  ทัศนคติต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันอันตราย
จากเสียง 
 ภายหลังโปรแกรมการให้ความรู้  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากเสียงไม่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลองและไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบและ
เปรียบเทียบระหว่างหลังโปรแกรมการให้ความรู้
กับหลังโปรแกรมให้ความรู้ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับ
ไม่แตกต่างกัน  แต่ภายหลังโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียงเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองและ
เพิ่มขึ้นจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) 
2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากเสียง    
 ภายหลังโปรแกรมการให้ความรู้  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลองและไม่แตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบ เปรียบเทียบระหว่างหลังโปรแกรม
การให้ความรู้กับหลังให้โปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 

 
ทางสถิติ  แต่ภายหลังโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ ยการคล้อยตามกลุ่ มอ้ างอิ งต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงเพิ่มขึ้น
จากก่ อนการทดลองและเพิ่ มขึ้ นจากกลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง 
 ภายหลังโปรแกรมการให้ความรู้กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียงเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และไม่แตกต่างจาก
กลุ่มเปรียบเทียบ  เปรียบเทียบระหว่างหลัง
โปรแกรมให้ความรู้กับหลังโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับเพิ่มขึ้นมีนัยส าคัญทางสถิติ  
แต่ภายหลังโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการให้
ข้อมูลย้อนกลับกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติ กรรมต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงเพิ่มขึ้น
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< .05) และเพิ่มขึ้นจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
4. ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียง 
 ภายหลังโปรแกรมการให้ความรู้  กลุ่ม
ทดลองมี คะแนนเฉลี่ ยความตั้ ง ใจในการมี
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลองและไม่แตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบ   เปรียบเทียบระหว่างหลังโปรแกรม
การให้ความรู้กับหลังโปรแกรมให้ความรู้ร่วมกับ
ข้อมูลย้อนกลับไม่แตกต่างกัน  แต่ภายหลัง
โปรแกรมการให้ความรู้และการให้ข้อมูลย้อนกลับ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการมี
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ผลการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นพนักงานเพศชาย
ทั้งหมด ปฏิบัติงานในอุตสาหกรรมปิโตรเคมีแห่ง
หนึ่งในจังหวัดระยอง  โดยพบว่า อายุ  สถานภาพ  
ระดั บการศึ กษา  รายได้   แผนกที่ ท างาน  
ระยะเวลาปฏิบัติงาน  อุบัติ เหตุที่ศีรษะ  โรค
ประจ าตัว  บริเวณที่ท างาน  ระยะเวลาในการ
สัมผัสเสียงดัง  รูปแบบการท างาน  การท างาน
ล่วงเวลา  การตรวจสมรรถภาพการได้ยิน      และ
การด าเนินโครงการอนุรักษ์การได้ยินระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
1.  ทัศนคติต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันอันตราย
จากเสียง 
 ภายหลังโปรแกรมการให้ความรู้  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากเสียงไม่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลองและไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบและ
เปรียบเทียบระหว่างหลังโปรแกรมการให้ความรู้
กับหลังโปรแกรมให้ความรู้ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับ
ไม่แตกต่างกัน  แต่ภายหลังโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียงเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองและ
เพิ่มขึ้นจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) 
2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากเสียง    
 ภายหลังโปรแกรมการให้ความรู้  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลองและไม่แตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบ เปรียบเทียบระหว่างหลังโปรแกรม
การให้ความรู้กับหลังให้โปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 

 
ทางสถิติ  แต่ภายหลังโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ ยการคล้อยตามกลุ่ มอ้ างอิ งต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงเพิ่มขึ้น
จากก่ อนการทดลองและเพิ่ มขึ้ นจากกลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง 
 ภายหลังโปรแกรมการให้ความรู้กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียงเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และไม่แตกต่างจาก
กลุ่มเปรียบเทียบ  เปรียบเทียบระหว่างหลัง
โปรแกรมให้ความรู้กับหลังโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับเพิ่มขึ้นมีนัยส าคัญทางสถิติ  
แต่ภายหลังโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการให้
ข้อมูลย้อนกลับกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติ กรรมต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงเพิ่มขึ้น
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< .05) และเพิ่มขึ้นจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
4. ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียง 
 ภายหลังโปรแกรมการให้ความรู้  กลุ่ม
ทดลองมี คะแนนเฉลี่ ยความตั้ ง ใจในการมี
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลองและไม่แตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบ   เปรียบเทียบระหว่างหลังโปรแกรม
การให้ความรู้กับหลังโปรแกรมให้ความรู้ร่วมกับ
ข้อมูลย้อนกลับไม่แตกต่างกัน  แต่ภายหลัง
โปรแกรมการให้ความรู้และการให้ข้อมูลย้อนกลับ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการมี
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พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงเพิ่มขึ้น
จากก่ อนการทดลองและเพิ่ มขึ้ นจากกลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 
5. พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง 

ภายหลังโปรแกรมการให้ความรู้ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจาก
เสียงไม่แตกต่างจากก่อนการทดลองและไม่
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ  เปรียบเทียบ
ระหว่างหลังโปรแกรมการให้ความรู้กับหลังให้ 

โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ภายหลัง
โปรแกรมการให้ความรู้ ร่วมกับการให้ข้อมูล
ย้อนกลับกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันอันตรายจากเสียงเพิ่มขึ้นจากก่อนการ

ทดลองและเพิ่มขึ้นจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 
 
 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยตัวแปรการศึกษาภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ม

เปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง หลังโปรแกรมการให้ความรู้ และหลังโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับ  

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

Std. 
Error 

p-
value 

Mean 
difference 

Std. 
Error 

p-
value 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง 
ก่อนการทดลอง กับ  
หลังโปรแกรมให้ความรู้ 

-1.94 1.15 .103 
 

.03 .92 .973 

ก่อนการทดลอง กับ หลังโปรแกรม
ให้ความรู้ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับ 

-3.63 1.02 .001* -.72 .93 .443 
 

หลังโปรแกรมให้ความรู้ กับ หลัง
โปรแกรมให้ความรู้ร่วมกับข้อมูล
ย้อนกลับ 

-1.69 1.15 .152 -.75 1.01 .465 

 F=5.36, df=2,p=.008* F=.396, df=2,p=.675 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง 
ก่อนการทดลอง กับ  
หลังโปรแกรมให้ความรู้ 

-1.00 
 

.833 .239 -.94 .694 .187 

ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง  กั บ  ห ลั ง
โปรแกรมให้ความรู้ร่วมกับข้อมูล
ย้อนกลับ 

-3.13 .739 <001* -1.03 .877 .249 

 F=7.89, df=2,p=.001* F=.896, df=2,p=.403 
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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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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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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยตัวแปรการศึกษาภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง หลังโปรแกรมการให้ความรู้ และหลังโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับ (ต่อ) 

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

Std. 
Error 

p-
value 

Mean 
difference 

Std. 
Error 

p-
value 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง 
ก่อนการทดลอง กับ  
หลังโปรแกรมให้ความรู้ 

-2.58 .903 .008* .00 .858 1.000 

ก่ อนกา ร ทดลอง  กั บ  หลั ง
โปรแกรมให้ความรู้ ร่ วมกับ
ข้อมูลย้อนกลับ 

-4.84 .908 <001* -.84 1.073 .438 

หลังโปรแกรมให้ความรู้  กับ 
หลังโปรแกรมให้ความรู้ร่วมกับ
ข้อมูลย้อนกลับ 

-2.26 .894 .017* -.84 1.100 .449 

 F=14.42, df=2,p=.001* F=.460, df=2,p=.634 
ความต้ังใจในการมีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง 
ก่อนการทดลอง กับ  
หลังโปรแกรมให้ความรู้ 

-2.37 2.59 .367 .34 1.52 .822 

ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง  กั บ  ห ลั ง
โปรแกรมให้ความรู้ร่วมกับข้อมูล
ย้อนกลับ 

-5.22 1.62 .003* -.34 1.51 .822 

หลังโปรแกรมให้ความรู้ กับ หลัง
โปรแกรมให้ความรู้ร่วมกับข้อมูล
ย้อนกลับ 

-2.84 2.60 .283 -.84 2.06 .685 

 F=10.39, df=2,p=.003* F.096=, df=2,p=.909 
 
 
 
 
 



มกราคม – เมษายน  2560  ปีที่  31  ฉบับที่  1                                               วารสารพยาบาลสาธารณสุข     157 

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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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยตัวแปรการศึกษาภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง หลังโปรแกรมการให้ความรู้ และหลังโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับ (ต่อ) 

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

Std. 
Error 

p-
value 

Mean 
difference 

Std. 
Error 

p-
value 

พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง 
ก่อนการทดลอง กับ  
หลังโปรแกรมให้ความรู้ 

-.47 .910 .610 .66 .89 .467 

ก่อนการทดลอง กับ หลังโปรแกรม
ให้ความรู้ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับ 

-2.70 .975 .005* -,03 1.15 .979 

หลังโปรแกรมให้ความรู้ กับ หลัง
โปรแกรมให้ความรู้ร่วมกับข้อมูล
ย้อนกลับ 
 

-2.50 1.07 .027* -.69 .98 .487 

 F=5.21, df=2,p=.008* F=.294, df=2,p=.746 
*p-value < .05 : Repeated measures  ANOVA 
 
ตารางที่  2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง  หลังโปรแกรมการให้ความรู้  และหลังโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

t p-
value x̄ ( S.D) x̄ (S.D) 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง 
ก่อนการทดลอง 58.38(5.84) 58.97(4.76) -.446 .657 
หลังโปรแกรมให้ความรู้ 60.31(6.35) 58.94(5.55) .922 .360 
หลังโปรแกรม 
ให้ความรู้ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับ 

 
62.00(4.46) 

 
59.69(3.53) 

 
2.300 

 
.025* 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยตัวแปรการศึกษาภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่ม
เปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง หลังโปรแกรมการให้ความรู้ และหลังโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับ (ต่อ) 

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

Std. 
Error 

p-
value 

Mean 
difference 

Std. 
Error 

p-
value 

พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง 
ก่อนการทดลอง กับ  
หลังโปรแกรมให้ความรู้ 

-.47 .910 .610 .66 .89 .467 

ก่อนการทดลอง กับ หลังโปรแกรม
ให้ความรู้ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับ 

-2.70 .975 .005* -,03 1.15 .979 

หลังโปรแกรมให้ความรู้ กับ หลัง
โปรแกรมให้ความรู้ร่วมกับข้อมูล
ย้อนกลับ 
 

-2.50 1.07 .027* -.69 .98 .487 

 F=5.21, df=2,p=.008* F=.294, df=2,p=.746 
*p-value < .05 : Repeated measures  ANOVA 
 
ตารางที่  2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง  หลังโปรแกรมการให้ความรู้  และหลังโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

t p-
value x̄ ( S.D) x̄ (S.D) 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง 
ก่อนการทดลอง 58.38(5.84) 58.97(4.76) -.446 .657 
หลังโปรแกรมให้ความรู้ 60.31(6.35) 58.94(5.55) .922 .360 
หลังโปรแกรม 
ให้ความรู้ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับ 

 
62.00(4.46) 

 
59.69(3.53) 

 
2.300 

 
.025* 
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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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ตารางที่  2  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง  หลังโปรแกรมการให้ความรู้  และหลังโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับ
การให้ข้อมูลย้อนกลับ(ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

t 
p-

value x̄ ( S.D) x̄ (S.D) 
การคล้อยตามกลุ่มอา้งอิงต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง 
ก่อนการทดลอง 34.75(3.83) 34.44(3.40) .345 .731 
หลังโปรแกรมให้ความรู้ 35.75(4.86) 35.38(4.33) 1.252 .215 

หลังโปรแกรม 
ให้ความรู้ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับ 

 
37.88(2.72) 

 
35.47(4.16) 

 
2.739 

 
.008* 

การรับรู้ความสามารถในการมีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง   
ก่อนการทดลอง 37.87(4.34) 39.31(4.33) -1.468 .147 
หลังโปรแกรมให้ความรู้ 40.45(5.42) 39.31(5.20) 851 .398 
หลังโปรแกรม 
ให้ความรู้ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับ 

 
42.56(4.17) 

 
40.16(4.42) 

 
2.241 

 
.029* 

ความต้ังใจในการมีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง   
ก่อนการทดลอง 55.00(8.59) 53.97(9.93) .444 .658 
หลังโปรแกรมให้ความรู้ 57.38(13.60) 53.63(10.05) 1.254 .214 
หลังโปรแกรม 
ให้ความรู้ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับ 

 
60.22(5.97) 

 
54.47(8.97) 

 
3.019 

 
.004* 

พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง   

*p-value <.05 ; independent t-test 
 
การสรุปและอภิปรายผล 
โปรแกรมการให้ความรู้เพื่อสร้างทัศนคติที่ดีต่อ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง   สร้าง
แรงจูงใจการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรม

การป้องกันอันตรายจากเสียง ประกอบด้วยการ
บรรยายให้ความรู้ ดูวีดีทัศน์ การอภิปรายกลุ่มจาก
กรณีตัวอย่างและจากสถานการณ์ที่ก าหนด การ
เล่าประสบการณ์จากต้นแบบ หลังโปรแกรมให้

ก่อนการทดลอง 35.28(4.77) 35.47(5.46) -.146 .884 
หลังโปรแกรมให้ความรู้ 35.75(5.04) 34.81(4.26) .803 .425 
หลังโปรแกรม 
ให้ความรู้ร่วมกับข้อมูลย้อนกลับ 

 
38.25(4.06) 

 
35.50(5.05) 

 
2.402 

 
.019* 
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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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ความรู้ พบว่าทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียงและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงไม่
แตกต่างจากก่อนการทดลองและไม่แตกต่างจาก
กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างไรก็ตาม หลังได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ กิจกรรมคือบุคคลตัวอย่าง
มาเล่าประสบการณ์การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง   และ
การสาธิตให้พนักงานได้ฝึกทักษะและวิธีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง 
พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมพฤติกรรมในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อน
การทดลอง แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ
เนื่องจากกลุ่มเปรียบเทียบการได้รับความรู้จาก
การอบรมจากแผนประจ าปีในโครงการอนุรักษ์การ
ได้ยินของบริษัท และได้รับเอกสารแผ่นพับ
เกี่ยวกับอันตรายจากเสียงและวิธีป้องกันซึ่ ง
สามารถศึกษาด้วยตนเอง และเมื่อเกิดปัญหาข้อ
สงสัยต่างๆ  สามารถสอบถามจากเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยประจ าแผนกในระดับหัวหน้างานที่อยู่ใน
พื้นที่ได้ทันท ี
 หลังโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการให้
ข้อมูลย้อนกลับ  กิจกรรมคือให้ข้อมูลย้อนกลับใน
เรื่องผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินที่มีการ
เปรียบเทียบผลใน 3 ปีย้อนหลังและเปรียบเทียบ
กับ Baseline อย่างชัดเจน  และการให้ข้อมูล
ย้อนกลับเรื่องพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจาก
เสียงที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง  ส่งผลให้กลุ่มทดลอง
มีทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจาก
เสียง  มีแรงจูงใจในการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ
มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองและเพิ่มขึ้นจากกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
เนื่องจากพนักงานมีความเช่ือว่ าการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียงแล้ว
สามารถป้องกันการเกิดโรคประสาทหูเสื่อมได้เขาก็
จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  พนักงานเช่ือว่ากลุ่ม

อ้างอิงที่มีอิทธิพลกับเขาปฏิบัติอย่างไร ก็จะเพิ่ม
แรงจูงใจในการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงนั้น  และ
ปัจจัยต่างๆ  ที่มาสนับสนุน  เช่น บริษัทสนับสนุน
โดยการมีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายจากเสียงให้เบิก
เมื่อช ารุด  การเอื้ออ านวยในด้านสถานที่  การ
ประกวด Safety  man  เป็นต้น เหล่านี้เป็นแรง
เสริมให้มีการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมที่เพิ่มมากขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏี
พฤติกรรมตามแผนที่กล่าวว่าบุคคลจะใดจะมี
พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ขึ้นอยู่กับ3ปัจจัย คือ 
ทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกก
รม และร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นการเพิ่ม
ความตระหนักในตนเอง เข้าใจพฤติกรรมท่ี
คาดหวัง สนับสนุนพฤติกรรมที่ถูกต้อง  ส่งเสริม
การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลง  สอดคล้องกับ
งานวิจัยพรเพ็ญ  ล้อมลาย (2557)  ที่มีการให้
ความรู้ กลุ่มอ้างอิงเขียนบรรยายความรู้สึกแล้วน า
ข้อมูลย้อนกลับให้กลุ่มตัวอย่าง ฝึกการควบคุม
เวลาการเล่นเกม  ติดตามสมุดบันทึกกิจกรรม 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนทัศนคติ  การคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม เพ่ิมจากก่อนการทดลองและ
เพิ่มจากกลุ่มเปรียบเทียบในด้านความตั้งใจในการ
มีพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง และ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากเสียง ภายหลัง
โปรแกรมการให้ความรู้ พบว่ายังไม่ท าให้เกิดความ
ตั้งใจอย่างเพียงพอในการกระท าพฤติกรรมนั้นๆ 
อาจเนื่องจากปัจจัยที่ท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจากเสียงนั้น  ขึ้นอยู่กับ 3 
ปัจจัยคือทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง  และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม   ดังนั้นเมื่อทั้ง 3 ปัจจัยยังไม่ครบ
สมบูรณ์ จึงยังไม่เกิดความตั้งใจในการมีพฤติกรรม 
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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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และส่งผลให้ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจากเสียง 
 ทั้งนี้ภายหลังการให้ความรู้ร่วมกับการให้
ข้อมูลย้อนกลับในเรื่องผลการตรวจสมรรถภาพ
การได้ ยิ นในปีปั จจุ บั น   และในปีปั จจุ บั น
เปรียบเทียบกับปีที่ ผ่ านมา (3 ปีย้อนหลั ง)  
เปรียบเทียบกับ Baseline  ประมวลผลในภาพรวม  
ตลอดจนการกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่องโดยการสังเกตพฤติกรรมที่ถูกต้องและไม่
ถูกต้อง  พนักงานได้รับทราบถึงรายละเอียด
ปลีกย่อยในการปฏิบัติตัว  นอกจากนี้ยังท าให้
พนักงานเข้าใจในพฤติกรรมของตนเองมากยิ่งขึ้น  
มีการชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้องเป็นการสนับสนุน
พฤติกรรมที่ถูกต้องและการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็น
การยืนยันว่าบุคคลปฏิบัติได้ถูกต้อง และการให้
ข้อมูลย้อนกลับทางบวกจะช่วยกระตุ้นให้ เกิด
พฤติกรรมที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น เมื่อมีครบทั้ง     3  
ปัจจัยหลักคือ ทัศนคติต่อพฤติกรรม การคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกกรม ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ
ท าให้บุคคลเกิดความรู้ ทักษะ สามารถน าความรู้สู่
การปฏิบัติ รับรู้ผลงานของตนเองและเกิดการ
ยอมรับ เพิ่มความตระหนัก กระตุ้นให้เกิดการ
พัฒนาและการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ  ซึ่งพบว่า
คะแนนความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียง  และพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายจากเสียงเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองและ 
เพิ่มขึ้นจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05)  สอดคล้องการศึกษาของสดับพร  
เกษชนก (2551) ให้ความรู้โดยใช้วิธีการบรรยาย 
การอภิปราย และการสาธิต  สังเกตการณ์ปฏิบัติ
กิจกรรม ให้ข้อมูลย้อนกลับตามที่ผู้วิจัยสังเกตได้ 
พบว่าสัดส่วนการปฏิบัติเทคนิคปลอดเช้ือที่ถูกต้อง
ของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  และสูง
กว่ากลุ่มควบคุม  สอดคล้องกับการศึกษาปัทมา  

ชัยชมพู  (2551)  ศึกษาผลของการให้ข้อมูล
ย้อนกลับในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทาง
อากาศต่อการปฏิบัติของบุคลากรในโรงพยาบาล
ชุมชน  เป็นการให้ความรู้ควบคู่กับการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ  สังเกตการณ์ปฏิบัติของประชากรก่อน
และหลั งการให้ความรู้ และข้อมูลย้อนกลับ  
ผลการวิจัยพบว่าการปฏิบัติที่ถูกต้องในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศของ
ประชากรในภาพรวมเพิ่มขึ้น  แสดงให้เห็นว่าการ
ให้ความรู้และการให้ข้อมูลย้อนกลับในการป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ  มีผลท าให้
บุ คล ากรมี ก ารปฏิ บั ติ ในการป้ อ งกั นกา ร
แพร่กระจายเช้ือทางอากาศถูกต้องเพิ่มมากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการน าผลการวิจัยไป
ใช้ 
 1.พยาบาลอาชีวอนามัยอาจปรับรูปแบบ
การควบคุมป้องกันการสูญเสียการได้ยินในสถาน
ประกอบการ โดยการประยุกต์ใช้การให้ความรู้
ควบคู่กับการให้ข้อมูลย้อนกลับในผลการตรวจ
สมรรถภาพการได้ยินของตนเอง  โดยเปรียบเทียบ
กับผลเดิมเพื่อให้เห็นแนวโน้มความเสื่อมของการ
สูญเสียการได้ยินที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 2.พยาบาลอาชีวอนามัย ควรน าผลการ
ตรวจสมรรถภาพการ ได้ ยิ น ในปี ปั จจุ บั น 
เปรียบเทียบกับ Baseline   หากการประเมินผล
พบว่ามี Standard threshold shift (ตาม
ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เรื่อง 
หลักเกณฑ์และวิธีการจัดท าโครงการอนุรักษ์การ
ได้ยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553)   แสดง
ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของมาตรการการป้องกันที่
ด าเนินการว่าไม่มีความเพียงพอจึงประสานความ
ร่วมมือให้นายจ้างเพิ่มมาตรการป้องกันให้มากขึ้น  
 3.เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยของสถาน
ประกอบการหรือพยาบาลอาชีวอนามัยประจ า
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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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สถานประกอบการควรนํากิจกรรมในโปรแกรมการ

ประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนรวมกับการ

ใหขอมูลยอนกลับ ไปปฏิบัติตออยางตอเนื่อง โดย

กําหนดให เปนแนวทางปฏิบั ติในการปองกัน

อันตรายจากเสียงของสถานประกอบการ เพ่ือให

เกิดความย่ังยืนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

 1.ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการ

ประเมินผล Standard threshold shift  ตาม 

ประกาศกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน   เรื่อง 

หลักเกณฑและวิธีการจัดทําโครงการอนุรักษการ

ไดยินในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2553เพ่ือ

ประเมินผลความเพียงพอหรือประสิทธิภาพของ

มาตรการการปองกัน  เปนการสนับสนุนใหสถาน

ประกอบการ ท่ีมีสภาพแวดลอมเสียงดังไดจัดทํา

โครงการอนุรักษการไดยินใหมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้นสงผลใหพนักงานมีความปลอดภัยจากภาวะหู

เสื่อมจากการทํางานในท่ีเสียงดัง  

 2 .ควรนํ า โปรแกรมการประยุกต ใช

พฤติกรรมตามแผนรวมกับการใหขอมูลยอนกลับนี้  

ไปสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายจากเสียงดังไปใชในบริษัทอ่ืนๆท่ีมีปญหา

เร่ืองเสียงดัง และนําไปใชในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ เพ่ือให

สามารถนําผลการวิจัยไปใชไดอยางกวางขวางมาก

ย่ิงขึ้น 

 3.ควรมีกิจกรรมตางๆ หรือการใชชองทาง

การสื่อสารท่ีไมเปนการรบกวนเวลาพนักงานมาก

เกินไปเพ่ือใหพนักงานเขาถึงขอมูลไดงายและ

สามารถโตตอบการสนทนาได ทันทีเปนการ

แกปญหาความไมสะดวกในเร่ืองของเวลา เชน การ

ใหความรู  หรือการติดตอสื่อสารผานทางไลน

แอปพลิเคชั่น ซ่ึงเปนการสื่อสารท่ีไดรับความนิยม

อยางมากในปจจุบัน 
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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
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ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
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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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