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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้้านมในมารดาที่ได้รับการผ่าตัด

คลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้ากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดา
ที่ได้รับการผ่าตัดคลอด ที่พักฟื้นในระยะหลังคลอด โรงพยาบาลนครพนม จ้านวน 50 ราย จ้าแนกเป็นกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ 25 ราย และกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้า 25 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือ 
นวัตกรรมบราไฟฟ้า แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินการไหลของน้้านม ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา
ของนวัตกรรมและแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เท่ากับ .98 และ .90 ตามล้าดับ และค่าความเชื่อมั่นของการสังเกต
ของแบบประเมินการไหลของน้้านม เท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test ผลการวิจัยพบว่า 

มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดในกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้ามีคะแนนการไหลของน้้านมหลังการทดลอง
ในชั่วโมงที่ 12, 24, 36, และ 48 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (2 

=6.63, p<.001), (2 =6.35, p<.001), (2=6.67, p<.001), (2 =6.93, p<.001) ตามล้าดับ  
จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า บราไฟฟ้ามีผลต่อการไหลของน้้านม พยาบาลจึงควรน้านวัตกรรม      

บราไฟฟ้าไปใช้ในมารดาที่ได้รับการผ่าตดัคลอด เพื่อให้มีการไหลของน้้านมมากข้ึน ซึ่งเป็นจุดเร่ิมต้นที่ดีในการส่งเสริม
ให้มารดาประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
 

ค้าส้าคัญ: บราไฟฟ้า, การไหลของน้้านม, มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด 
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Abstract 
This quasi-experimental research on lactating mothers with cesarean section aimed to 

compare milk ejection scores among mothers using a new innovative electric bra, and those   
receiving normal nursing care. The samples were 50 mothers in the postnatal rehabilitation at 
Nakhon Phanom Hospital who had undergone cesarean section. They were equally assigned either 
to the control group or the experimental group. There research instruments were the following: 1) 
the innovative electric bra and its instruction manual, as well as 2) the personal data record form 
and the milk ejection assessment form. Those instruments were examined for content validity by 3 
experts. The values of the content validity index (CVI) of the innovation and the personal data record 
were 0.98 and 0.90, respectively. The interrater reliability of the milk ejection assessment form was 
equal to 1. The data were analyzed by Mann-Whitney U test. 

The results revealed that the milk ejection scores of the mothers who underwent  
cesarean section using the innovative electric bra at 12, 24, 36, and 48 hours were higher than 
those of the group receiving normal nursing care with statistical significance (2 =6.63, p<.001), (2 

=6.35, p<.001), (2 =6.67, p<001), (2 =6.93, p<.001), respectively.   
It can be seen that the electric bra affects milk ejection. Therefore, nurses should apply  

the innovative electric bras to mothers with caesarean section to have more milk ejection. This is 
a good starting point to encourage mothers to succeed in breastfeeding.  
 

Keyword: Lactating Mothers, Breastfeeding, Cesarean Section, Electric Bra, Milk Ejection 
  
บทน้า  

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) องค์การกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ 
(United Nations Children, s Fund: UNICEF) และภาคีเครือข่าย ได้ร่วมกันก้าหนดเป้าหมายและแนวทางในการ
ส่งเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเหมาะสม โดยทารกควรเริ่มกินนมมารดาภายในหนึ่งชั่วโมง
แรกหลังคลอด กินนมมารดาอย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก และกินอย่างต่อเนื่องควบคู่กับอาหารเสริมตามวัยจนถึง 2 
ปี หรือนานกว่านั้น (WHO, 2021) ตามสัญลักษณ์ 1-6-2 (Tangcharoensathien, 2020) อย่างน้อยร้อยละ 50 
ภายในปี พ.ศ. 2568 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 70 ภายในปี พ.ศ. 2573 (WHO, 2019) ปัจจุบันอัตราการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือนทั่วโลกเฉลี่ยร้อยละ 44 (WHO, 2021) และจากการส้ารวจสถานการณ์เด็กและสตรี
ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 พบเพียงร้อยละ 14 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับต่้าที่สุดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

(National Statistical Office of Thailand, 2020) ทั้งนี้สาเหตุที่ท้าให้มารดาไม่ประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดา คือ กังวลปัญหาน้้านมน้อยและน้้านมไม่เพียงพอ กังวลสารอาหารในน้้านมไม่เพียงพอ แม่ต้องกลับไป
ท้างาน และการโฆษณาประชาสัมพันธ์ของบริษัทนมผสม (Kanchana, 2020) 

การรับรู้ว่าตนเองมีน้้านมปริมาณน้อยและไม่เพียงพอต่อความต้องการของทารก กังวลเก่ียวกับสารอาหารใน
น้้านมไม่เพียงพอ แม่ต้องกลับไปท้างาน และการโฆษณาประชาสัมพันธ์ของบริษัทนมผสม ปัจจัยเหล่านี้เป็นสาเหตุที่
ส่งผลกระทบต่อความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยท้าให้มารดาขาดความเชื่อมั่นในการให้นมบุตร ไม่พึ ง
พอใจในการให้นมบุตร และยุติการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาก่อนระยะเวลาที่ตั้งใจไว้ (Hill & Humenick, 1989) จาก
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การศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการยุติการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา พบว่า มารดา    ร้อยละ 73.6 ยุติการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาใน 6 สัปดาห์แรกหลังคลอด โดยมีมารดาร้อยละ 21.6 มีการรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านมเป็นสาเหตุหลัก
ในการยุติการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (Brown, Dodds, Legge, Bryanton, & Semenic, 2014) และยังพบว่าปัจจยั
ด้านวิธีการคลอด ส่งผลให้มารดาไม่ประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเช่นกัน โดยมารดาที่ได้รับการ
ผ่าตัดคลอดมีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนนมารดาอย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกน้อยกว่ามารดาที่คลอดปกติทางช่อง
คลอด (Voramongkol, Chetprayuk, & Sakulitsariyaphon, 2011) 

ปัจจุบันการผ่าตัดคลอดในประเทศไทยมีอัตราเพิ่มสูงขึ้น พบว่า การผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลรัฐบาลสูงถึงร้อย
ละ 50-60 และโรงพยาบาลเอกชนร้อยละ 80-90 ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดคลอดที่ไม่จ้าเป็น โดยมีข้อบ่งชี้ ได้แก่ สตรี
ตั้งครรภ์กลัวการเจ็บปวด กลัวทารกมีปัญหา กลัวช่องคลอดฉีกขาด ค้านึงถึงความสะดวกสบายฤกษ์งามยามดี เป็นต้น 

(The Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists, 2019) ทั้งนี้ยังพบว่าในระยะหลังคลอดการผ่าตัด
คลอดมีผลกระทบต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา เช่น มารดาที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วไป (General Anesthesia) จะ
สูญเสียความรู้สึกในการควบคุมตนเอง มีอาการง่วงซึมและไม่ตื่นตัว จึงเริ่มให้ทารกดูดนมช้า ท้าให้กระบวนการสร้างและ
การหลั่ งน้้ านมไม่ดี เท่าที่ควร (Kutlucan, Seker, Demiraran, Ersoy, Karagoz, Sezen et al., 2014)  นอกจากนี้
โรงพยาบาลหลายแห่งมีนโยบายแยกมารดาและทารกภายหลังการผ่าตัดคลอด 2 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัดคลอด ท้าให้ระยะเวลาเริ่มดูดนมคร้ังแรกของทารกล่าช้าออกไป ส่งผลต่อกระบวนการสร้างและการหลั่ง
น้้านม ท้าให้น้้านมมีปริมาณน้อย (Lawrence & Lawrence, 2016) จากการศึกษาเรื่องวิธีการคลอดและการมาของน้้านม
เต็มเต้าในมารดาหลังคลอด พบว่ามารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดมีระยะเวลาน้้านมมาเต็มเต้าเฉลี่ย 44 ชั่วโมง ขณะที่
มารดาที่คลอดปกติทางช่องคลอดมีระยะเวลาน้้านมมาเต็มเต้าเฉลี่ย 34 ชั่วโมง (Jeerasap, Phaiboonbunpot, & 
Panikom, 2010) แสดงให้เห็นว่าการผ่าตัดคลอดเป็นปัจจัยที่ท้าให้น้้านมเต็มเต้าช้า (Delayed Onset of Lactation) 
ทั้งนี้ปัจจัยด้านมารดานับเป็นปัจจัยส้าคัญที่มีผลต่อความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา หากมารดารับรู้ว่าตนเองมี
น้้านมไม่เพียงพอ จะท้าให้มารดายุติการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวใน 6 เดือนแรก (Cetthkrikul, Topothai, 
Topotha, Pongutta, Kunpeuk, Prakongsai et al., 2016) 

ในประเทศไทยมีหลายการศึกษาที่กล่าวถึงวิธีการช่วยกระตุ้นให้ร่างกายมารดาหลังคลอด มีกระบวนการ
สร้างและการหลั่งน้้านมได้ดี จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูแลแบบผสมผสานเป็นการจัดกิจกรรมควบคู่กับ
การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ ได้แก่ การนวดและประคบเต้านมด้วยสมุนไพรหรือความร้อน และการให้อาหาร
สมุนไพร กิจกรรมดังกล่าวจะช่วยเพิ่มระบบไหลเวียนเลือด น้้านมไหลจากท่อน้้านมได้ดี และเพิ่มปริมาณน้้านมให้มาก
ขึ้น อีกทั้งการนวดยังเป็นการเปิดทางให้น้้านมไหลดีขึ้น ประกอบกับการกระตุ้นให้บุตรดูดนมก็จะส่งผลให้น้้านมผลิต
มากขึ้น (Chanetiyoung, 2018; Phonngam & Mankong, 2021) จะเห็นได้ว่า การนวดและประคบเต้านม เป็น
วิธีการหนึ่งที่ท้าให้ประสิทธิภาพการไหลของน้้านมดี จากการศึกษาผลการนวดและประคบเต้านมเพื่อกระตุ้นการไหล
ของน้้านมในมารดาหลังคลอด พบว่า มารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร ท้าให้
น้้านมไหลดีและเร็วกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ (Chanetiyoung, 2018) และการศึกษาผลของ
โปรแกรมนวดเต้านมด้วยตนเองต่อการไหลของน้้านม พบว่า มารดาที่ได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองมี
คะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมสูงกว่ามารดาที่ไดร้ับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ (Masae & Chatchawet, 2019; 
Lahukarn, Rattaya, Noonart, Marasri, & Rattanatavorn, 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า การนวดและประคบเต้านมร่วมกันส่งผลให้เลือดไหลเวียนไปที่
เต้านมและเซลล์ผลิตน้้านมเพิ่มขึ้น มารดาหลังคลอดจึงมีการหลั่งของน้้านมเร็วขึ้น และมีปริมาณเพียงพอต่อความ
ต้องการของทารก ซึ่งการศึกษาการนวดเต้านมธรรมดาเปรียบเทียบกับการนวดประคบด้วยผ้าอุ่นกระตุ้นการหลั่งของ

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


 วารสารการพยาบาลและการศกึษา     4 

 

 

                                                                    

         ISSN 1906-1773 (Print), 2821-9058 (Online)                                  Journal of Nursing and Education, 2022. 15(3), 1-15. 

                         https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index                   วารสารฯ ผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยูใ่นฐานขอ้มลู TCI กลุม่ที ่1 

 

น้้านมหลังคลอด พบว่า การนวดเต้านมด้วยผ้าชุบน้้าอุ่นเป็นวิธีที่ช่วยให้น้้านมหลั่งภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด และมี
ปริมาณเพียงพอภายใน 48 ชั่วโมงหลังคลอด ดีกว่าวิธีการนวดเต้าธรรมดา (Anukoolprasert, 2007) และการศึกษา
การนวดเต้านมและประคบเต้านมด้วยผ้าอ้อมลูกประคบน้้าอุ่นเพื่อกระตุ้นการหลั่งน้้านมของมารดาหลังคลอดบุตรใน 
72 ชั่วโมงแรก พบว่า การนวดเต้านมและประคบเต้านมด้วยผ้าอ้อมลูกประคบน้้าอุ่น ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
พบว่ามารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดประคบมีน้้านมไหลเร็วกว่านวดเต้านมอย่างเดียวใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
(Charoensungdej, Anuchitchanchai, Caroti, & Sunthorn, 2013) นอกจากนี้ยังพบว่าการนวดและประคบ
สมุนไพรท้าให้มารดาหลังคลอดน้้านมไหลดีและเร็วกว่าการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ (Chanetiyoung, 2018; 
Trainapakul et al., 2010) แต่การประคบสมุนไพรยังมีข้อจ้ากัดคือ อายุการใช้งานน้อย มีกลิ่นเฉพาะที่บุคคลบาง
กลุ่มอาจแพ้หรือไม่ชอบ ต้นทุนสูง การใช้งานต้องน้าไปอบต่อเนื่องเพื่อให้คงความร้อน ท้าให้ใช้ระยะเวลาในการ
ประคบเต้านมยาวนาน และไม่สะดวกสบาย (Chainok, 2017) จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจประดิษฐ์นวัตกรรมบ
ราไฟฟ้าที่สามารถนวดและประคบได้พร้อมกัน เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาน้้านมไม่ไหลหรือไหลน้อยในมารดาที่ได้รับการ
ผ่าตัดคลอด โดยเชื่อว่านวัตกรรมที่ศึกษาจะช่วยให้มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดมีน้้านมไหลมากขึ้นตั้งแต่ร ะยะ
แรกเริ่ม จึงมีแนวโน้มที่จะช่วยให้มารดาประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้มากยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการไหลของน้้านมในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
นวัตกรรมบราไฟฟ้ากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ  
 
สมมติฐานวิจัย 

คะแนนการไหลของน้้านมในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้ามากกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากทฤษฎีการแพทย์แผนไทย เร่ือง การอยู่ไฟ ที่กล่าวว่า เป็นกระบวนการดูแลมารดาหลังคลอดในระยะแรก 
โดยใช้หลักการแผ่รังสีความร้อนเข้าสู่ร่างกายด้วยวิธีต่างๆ ได้แก่ การนวด การประคบ การเข้ากระโจม การอาบ
สมุนไพร เป็นต้น ทั้งนี้การอยู่ไฟในแต่ละรูปแบบลว้นชว่ยในการปรับสมดลุทั้งภายในและภายนอกร่างกายให้เหมาะสม 
ซึ่งหลักการใช้ความร้อนในการบ้าบัดนั้น ต้องเป็นความร้อนชนิดตื้น และปริมาณความร้อนที่อุ่นพอดี คือ 40-46 องศา
เซลเซียส เป็นระยะเวลา 3-30 นาที จึงจะส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัว และกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดสู่กล้ามเนื้อ 
และเซลล์ต่างๆในร่างกาย (Wansri & Ketkaew, 2017) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนวดและ
การประคบเต้านมด้วยความร้อนเพื่อกระตุ้นการสร้างและการหลั่งของน้้านม โดยการนวดเต้านมจะท้าให้เลือดมา
เลี้ยงบริเวณเต้านมมากขึ้น ต่อมน้้านมที่หัวนมและลานนมถูกกระตุ้นจึงส่งสัญญาณไปยังต่อมใต้สมองส่วนหลัง 
(Posterior Pituitary) ท้าให้มีการหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน น้้านมจึงไหล และกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้า (Anterior 
Pituitary) ส่งผลให้ฮอร์โมนโปรแลคตินเพิ่มสูงขึ้นจึงท้าให้มีการสร้างน้้านมเพิ่มขึ้น  (Lawrence & Lawrence, 2016) 
และยังท้าให้ร่างกายผ่อนคลาย ลดความเครียด ลดความเมื่อยล้า และลดการอุดตันของท่อน้้านม  (Wansri & 
Ketkaew, 2017) ซึ่งการศึกษาผลของโปรแกรมนวดเต้านมด้วยตนเองต่อการไหลของน้้านมในมารดาหลังคลอด 
พบว่า มารดาที่ได้รับโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองมีคะแนนเฉลี่ยการไหลของน้้านมสูงกว่ามารดาที่ได้รับการ
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พยาบาลตามมาตรฐานปกติ (Masae & Chatchawet, 2019; Lahukarn et al., 2021) ส่วนการประคบด้วยความ
ร้อน ท้าให้มีการถ่ายเทความร้อนเข้าสู่ร่างกายกระตุ้นให้หลอดเลือดมีการขยายตัว ปริมาณเลือดมาเลี้ยงบริเวณเต้านม
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ฮอร์โมนโปรแลคตินถูกดูดซึม และกล้ามเนื้อเรียบที่ผนังหลอดเลือดคลายตัว หลอดเลือดจึงขยายตัว
และช่วยให้ความหนืดของเลือดลดลง ส่งผลให้เลือดไหลเวียนไปที่เต้านมและเซลล์ผลิตน้้านมเพิ่มขึ้น (Lawrence & 
Lawrence, 2016; Laksonowati, Runjati, Ta'adi, Mulyantoro, & Kholifah, 2021) จากทฤษฎีและการทบทวน
วรรณกรรมดังกล่าว พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาผลของการนวดเต้านมและประคบด้วยผ้าอ้อมลูกประคบน้้าอุ่นเพื่อ
กระตุ้นการหลั่งน้้านมของมารดาหลังคลอดบุตรใน 72 ชั่วโมงแรก พบว่า มารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดประคบเต้า
นมมีน้้านมไหลเร็วกว่านวดเต้านมอย่างเดียวใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด (Charoensungdej, Anuchitchanchai, 
Caroti, & Sunthorn, 2013) ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการนวดและประคบเต้านมได้พร้อมกัน น่าจะช่วยแก้ไขปัญหาน้้านมไม่
ไหลหรือไหลน้อยในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดได้ ซึ่งกรอบแนวคิดของการวิจัยแสดงได้ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) วัดผลหลังการทดลอง (Two-

Groups Posttest Only Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ มารดาที ่ได้รับการผ่าตัดคลอดและพักฟื ้น ณ หอผู ้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาล

นครพนม 
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดและพักฟื้น ณ หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรมโรงพยาบาล

นครพนม จ้านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ ่มที ่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้า 25 คน และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐานปกติ 25 คน มีเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) อายุ 20-35 ปี อายุครรภ์ 37-42 
สัปดาห์ 2) ไม่เคยมีประวัติเต้านมมีก้อนเนื้อ  เป็นต้น 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ได้แก่ ตกเลือดหลังคลอด 
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 4) มีลักษณะหัวนมปกติ 5) สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ และ 6) มารดาที่มีบุตร
อยู่ด้วยตลอดเวลา น้้าหนักทารกแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม และไม่เกิน 4,000 กรัม ไม่มีปัญหาการ
ดูดกลืน มีความพิการภาวะผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ได้แก่ ลิ้นติด ปากแหว่ง เพดานโหว่ และมีปัญหาการหายใจ
ตั้งแต่แรกเกิด เป็นต้น และเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) มีภาวะแทรกซ้อนหลัง
คลอดระหว่างการศึกษา ได้แก่ ตกเลือดหลังคลอด ความดันโลหิตสูง เป็นต้น และ 2) มีอาการเต้านมอักเสบระหว่าง
การศึกษา  

นวัตกรรมบราไฟฟ้า 
 

การนวดเต้านม 
การประคบเต้านม 

 

การไหลของน้้านมในมารดาที่ได้รบั                
การผ่าตัดคลอด 
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การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค้านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป G*Power ก้าหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ .05 อ้านาจการทดสอบ (Power of Test) เท่ากับ .80 และขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (Effect Size)   
ซึ่งค้านวณจากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา เร่ืองผลการนวดและประคบเต้านมเพื่อกระตุ้นการไหลของน้้านมในมารดา
หลังคลอด โรงพยาบาลภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ (Chanetiyoung, 2018) ได้ขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่างเท่ากับ 
9.09 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ จึงใช้ค่าอิทธิพล เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 25 คน กลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่ม
ควบคุม 25 คน รวมทั้งหมด 50 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ก้าหนดและสุ่มเข้ากลุ่มด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป โดยก้าหนดตัวแปรที่คาดว่าจะมีอิทธิพลต่อผลการวิจัย ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ จ้านวน
คร้ังของการคลอด และดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีความเท่าเทียมกัน ซึ่งผู้วิจัยจะ
ทราบผลการสุ่มแต่เพียงผู้เดียว 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 ส่วน 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ นวัตกรรมบราไฟฟ้าเพื่อช่วยกระตุ้นการไหลของน้้านมมารดาที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอด เป็นการนวดกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิต สามารถกระตุ้นกระบวนการสร้างและการหลั่งน้้านมได้ ผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้นโดยปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านไฟฟ้า โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการไหลของน้้านม ปัจจัยที่มีผลต่อการไหลของน้้านม และการศึกษา
วิธีการส่งเสริมการไหลของน้้านม 

1.2 ประชุมวางแผน และออกแบบนวัตกรรมที่สามารถนวดและประคบในตัวเดียวกัน โดยออกแบบให้
มีลักษณะคล้ายคลึงกับเครื่องนวดหน้า ที่สามารถปรับระดับความร้อนได้ 3 ระดับ และปรับความแรงของการนวดได้ 
เมื่อเปิดเคร่ือง ความร้อนจะถูกส่งไปที่ตัวหัวลูกกลิ้งพร้อมกับการท้างานของมอเตอร์นวด 

1.3 น้ารูปแบบนวัตกรรมไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านวศิวกรรมไฟฟ้า พบว่า ไม่สามารถน้ามอเตอร์ที่ใช้ใน
การนวดใส่เข้าไปในเคร่ืองนวัตกรรมได้ เนื่องจากจะท้าให้เครื่องนวดมีขนาดใหญ่  

1.4 ประชุมอีกครั้งเพื่อวางแผน และปรับปรุงออกแบบนวัตกรรมใหม่เป็นแบบบราไฟฟ้า ที่สามารถ
ปรับระดับความร้อนได้ 3 ระดับ และปรับระดับการนวดได้ 5 ระดับ โดยมีมอเตอร์นวดและแผ่นท้าความร้อนอยู่ด้าน
ในแล้วประกบทับด้วยบราอีกหนึ่งชั้น และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านวิศวกรรมไฟฟ้าเพื่อท้าการสร้างนวัตกรรมอีกครั้ง 

1.5 ภายหลังสร้างนวัตกรรมเสร็จเรียบร้อย จึงได้น้าไปทดลองกับอาสาสมัครบุคคลทั่วไปเพศหญิง 2
ราย พบว่า การกระจายความร้อนของแผ่นท้าความร้อนไม่สามารถกระจายได้ทั่วทั้งเต้านม จึงแก้ไขโดยน้าแผ่นท้า
ความร้อนออกมานอกบรา และน้าไปทดลองอีกครั้งกับอาสาสมัครทั่วไปเพศหญิง 2 ราย พบว่า  มีการกระจายความ
ร้อนทั่วทั้งเต้านม และไม่พบภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร 

1.6 อุปกรณ์นวัตกรรมบราไฟฟ้า มีรายละเอียดดังนี้ 
1.6.1 มอเตอร์นวด สามารถปรับระดับการนวดได้ 5 ระดับ โดยมีลักษณะการนวดในท่ากระตุ้นท่อ

น้้านม (Acupressure Point I)  
1.6.2 แผ่นท้าความร้อน สามารถปรับระดับความร้อนได้ 3 ระดับ ได้แก่ Low 39 องศาเซลเซียส 

Moderate 40 องศาเซลเซียส และ high 41 องศาเซลเซียส โดยจะเปิดเคร่ืองไว้ 5 นาที ก่อนใช้งาน เพื่อให้ได้อุณหภูมิ
คงที่ 

1.6.3 แบตเตอรี่ส้ารองเป็นแหล่งจ่ายพลังงานประมาณมากกกว่าหรือเท่ากับ 12,000 mAh จ่าย
กระแสไฟฟ้าให้กับแผ่นท้าความร้อน และมอเตอร์นวด ในเวลา 20 นาที ที่ใช้ในการนวด  
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1.6.4 ขนาดของบรา ได้แก่ Cup A Size 34 นิ้ว รอบอก 75 cms. Cup B Size 42 นิ้ว รอบอก 95 
cms. และ Cup C Size 46 นิ้ว รอบอก 100 cms. ดังภาพ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           ด้านหน้าบราไฟฟ้า                                   ด้านหลังบราไฟฟ้า 
 

ภาพ 2 นวัตกรรมบราไฟฟา้ 
 

1.7 การใช้งานนวัตกรรมบราไฟฟ้า มีรายละเอียดดังนี้ 
1.7.1 ให้กลุ่มตัวอย่างสวมใส่เสื้อกันน้้าก่อนใช้บราไฟฟ้า 
1.7.2 จากนั้นน้าสาย USB ของบราไฟฟ้าต่อเข้ากับแบตเตอรี่ส้ารองให้ครบทั้ง 4 สาย กดปุ่มเปิดท้า

ความร้อนและอุ่นบราไฟฟ้าก่อนการทดลอง เป็นเวลา 5 นาที หลังจากนั้นท้าการทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง เป็นเวลา 20 นาที 
1.7.3 ส้าหรับการเลือกระดับความร้อน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ กดปุ่ม Low อุณหภูมิ 39 องศา

เซลเซียส กดปุ่ม Middle อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส และกดปุ่ม High อุณหภูมิ 41 องศาเซลเซียส และหากต้องการ
ปิด กดปุ่ม Power และการปรับระดับการนวด แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ซึ่งมีปุ่มในการควบคุม 2 ปุ่ม คือ ปุ่ม Power 
และ ปุ่มควบคุมการนวด ซึ่งหากต้องการปรับระดับการนวดกลุ่มตัวอย่างสามารถกดปรับได้ตามต้องการ  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมิน   
การไหลของน้้านม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้างขึ้นแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
แบบสอบถามข้อมูลทางสูติกรรม โดยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ และค่าดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์ ส่วนแบบสอบถามข้อมูลทางสูติกรรม ประกอบด้วย อายุครรภ์ วันที่คลอด น้้าหนักทารกแรกเกิด และ
ระยะเวลาเร่ิมดูดนมมารดาคร้ังแรก  

2.2 แบบประเมินการไหลของน้้านม ผู ้ว ิจัยได้ขออนุญาตน้าแบบประเมิน ของ Niwattayakul 
(2005) มาใช้ ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตราวัด 4 ระดับ คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 3 โดยก้าหนดคะแนน ดังนี้ น้้านม
ไม่ไหล หมายถึง เมื่อบีบลานนมแล้วไม่มีน้้านมไหลออกมา (0 คะแนน) น้้านมไหลน้อย หมายถึง เมื่อบีบลานนมแล้วมี
น้้านมใสๆไหลออกมาเป็นหยด 1-2 หยด (1 คะแนน) น้้านมไหลปานกลาง หมายถึง เมื่อบีบลานนมแล้วมีน้้านมใส 
ขาวหรือน้้านมเหลืองไหลออกมามากกว่า 3 หยดขึ้นไปแต่น้้านมไม่พุ่ง (2 คะแนน) และ น้้านมไหลมาก หมายถึง เมื่อ
บีบลานนมแล้วมีน้้านมไหลพุ่ง (3 คะแนน)  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ นวัตกรรมบราไฟฟ้าเพื่อช่วยกระตุ้นการไหลของน้้านมมารดาที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอด ทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒ ิจ้านวน 3 ท่าน 
ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 ท่าน และอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านวิศวกรรมไฟฟ้า 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรมและให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง
นวัตกรรมให้มีความเหมาะสม ซึ่งจากการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ ค้านวณหาค่าความตรงของเนื้อหา ได้ค่าเท่ากับ 
.98 หลังจากนั้นได้น้าไปทดลองใช้กับอาสาสมัครมารดาหลังคลอด 3 ราย ด้วยการทดลองใช้บราไฟฟ้านาน 20 นาที 
พบว่า ระดับอุณหภูมิบราไฟฟ้ามีอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 39-41 องศาเซลเซียส โดยไม่พบอันตรายเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินการ
ไหลของน้้านม โดยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามข้อมูลทางสูติ
กรรม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าเท่ากับ .90 และแบบประเมินการไหลของน้้านม มีค่าความเชื่อมั่นของการ
สังเกต (Interrater Reliability) ได้ค่าเท่ากับ 1  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มารดาทีไ่ดร้ับการผ่าตดัคลอดที่มคีุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 

กลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้า กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ  

บราไฟฟ้า 
1. ผู้วิจัยเข้าพบมารดาทีไ่ด้รับการผ่าตัดคลอด เริ่มต้นด้วย

การสร้างสัมพันธภาพ ซักถามอาการทั่วไป 
2. ให้มารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดบันทึกข้อมูลส่วนบคุคล  
3. กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ ซึ่งจะ

ได้รับความรู้และการดูแลจากบุคลากรที่มีความช้านาญ
การเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาร่วมกับการใช้ 
บราไฟฟ้า 

4. ช้ีแจงให้มารดาทีไ่ดร้ับการผ่าตดัคลอดเข้าใจเกี่ยวกับการ
ท้างานของนวัตกรรมบราไฟฟ้า จากนั้นผู้วิจัยให้กลุม่
ตัวอย่างใช้นวัตกรรมบราไฟฟ้าเปน็ระยะเวลา 20 นาที 
โดยมผีู้วิจัยอยูด่้วยตลอดเวลา 

5. ใช้บราไฟฟ้าครั้งทีห่นึ่ง ภายใน 8-12 ช่ัวโมงหลังคลอด  
6. ใช้บราไฟฟ้าครั้งที่สอง ภายใน 12-24 ช่ัวโมงหลังคลอด 
7. ใช้บราไฟฟ้าครั้งท่ีสาม ภายใน 24-36 ช่ัวโมงหลังคลอด 
8. ใช้บราไฟฟ้าครั้งที่สี่ ภายใน 36-48 ช่ัวโมงหลังคลอด 

 

1. ผู้วิจัยเข้าพบมารดาทีไ่ด้รับการผ่าตัดคลอด 
เริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพ ซักถาม
อาการทั่วไป 

2. ให้มารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล  

3. กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาลตามมาตรฐาน
ปกติ ซึ่งจะได้รับความรู้และการดแูลจาก
บุคลากรที่มคีวามช้านาญการเกี่ยวกับการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  

4. ติดตามมารดาที่ไดร้ับการผ่าตัดคลอดเพื่อ
ประเมินการไหลของน้้านม 

ประเมินการไหลของน ้านม 
- ครั้งท่ีหนึ่ง ภายใน 12 ช่ัวโมงหลงัคลอด  
- ครั้งท่ีสอง ภายใน 24 ช่ัวโมงหลงัคลอด 
- ครั้งท่ีสาม ภายใน 36 ช่ัวโมงหลงัคลอด 
- ครั้งท่ีสี่ ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังคลอด 
  

หลังใช้บราไฟฟ้าครบสี่ครั้ง ตรวจสอบความถูกต้องของแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมนิการไหลของน้้านม 
พร้อมท้ังมอบของที่ระลึกในการเขา้ร่วมการวิจยั และแจ้งให้ทราบถึงการสิ้นสุดการเป็นกลุม่ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดระหว่าง กลุ ่มที ่ได ้ร ับ

นวัตกรรมบราไฟฟ้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ โดยตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นนามบัญญัติ 
(Nominal Scale) และตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นอันดับ (Ordinal Scale) ใช้สถิติทดสอบไค-สแควร์ (Chi-Square 
Test)  

3. วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดระหว่าง กลุ ่มที ่ได ้ร ับ
นวัตกรรมบราไฟฟ้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ โดยตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นอันตรภาค 
(Interval Scale) และตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วน (Ratio Scale) ใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

4. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนการไหลของน้้านมของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ โดยใช้สถิติทดสอบแมน
วิทนีย์ยู (Mann-Whitney U test) เนื่องจากการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Sminov 
test พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ 

  
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยจากโรงพยาบาลนครพนม ตาม
เอกสารการรับรองเลขที่ NP - EC11 - No. 3/2564 จากนั้นขออนุญาตโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วิจัยและด้าเนินการ
วิจัย ผู้วิจัยค้านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่างเคร่งครัดในการเคารพสิทธิมนุษยชน มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างทุกราย โดยขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย และอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่าง  ว่าการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
เป็นไปด้วยความสมัครใจจะให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเองและขณะท้าการวิจัยโดยใช้ นวัตกรรมบราไฟฟ้า
จะมีการใช้แบตเตอรี่ส้ารองเป็นแหล่งจ่ายพลังงาน ซึ่งจะไม่เป็นอันตรายต่อกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากแบตเตอรี่ส้ารองที่
ใช้ได้รับการรับรองคุณภาพและมีระบบช่วยป้องกันปัญหากระแสไฟฟ้าต่าง ๆ ได้แก่ ไฟฟ้าลัดวงจร ไฟกระชาก ไฟเกิน 
เป็นต้น และให้เซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย และแจ้งให้ทราบว่า เมื่อร่วมเข้าโครงการวิจัย แล้ว หากกลุ่ม
ตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย สามารถกระท้าได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลที่
ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ การน้าเสนอข้อมูลจะน้าเสนอในภาพรวมเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการวิจัย เมื่อ
สิ้นสุดจะมีการท้าลายเอกสาร  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด 
จ้านวน 50 คน จ้าแนกเป็นกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้า 25 คน และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ 
25 คน มีข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั่วไป ดังนี้ 
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ตาราง 1 จ้านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาที่ได้รับการ ผ่าตัด
คลอด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ ด้วยสถิติ
ทดสอบไค-สแควร์ (n=50) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มที่ได้รับนวัตกรรม   
บราไฟฟ้า  
(n = 25) 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามมาตรฐานปกต ิ

(n = 25) 2 

จ้านวน (คน) ร้อยละ จ้านวน (คน) ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย (BMI)     .36ns 
     น้อยกว่าปกติ 4 16.00 1 4.00  
     ปกติ 11 44.00 12 48.00  
     มากกว่า 10 40.00 12 48.00  
ระดับการศึกษา     .48ns 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 16.00 3 12.00  
     อนุปริญญาตร/ีปวส. 7 28.00 4 16.00  
     ปริญญาตร ี 14 56.00 18 72.00  
รายได้ของครอบครัว (บาท)     .76ns 
     5,000 – 10,000 3 12.00 2 8.00  
     10,001 – 20,000  9 36.00 7 28.00  
     20,001 – 30,000 5 20.00 8 32.00  
     30,001 ขึ้นไป 8 32.00 8 32.00  

ns = Not Significant 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ้าแนกตามอายุ ดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์ อายุครรภ์คลอด น้้าหนักทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้าและกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ ด้วยสถิติทดสอบทีอิสระ (n = 50) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบ

ราไฟฟ้า (n = 25) 
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

มาตรฐานปกติ (n = 25) t 
p-value 

 
M SD M SD 

อาย ุ 26.40 4.69 27.32 3.85   0.76 0.227 
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 22.86 4.77 22.74 3.86 - 0.09 0.462 
อายุครรภ์คลอด 38.60 1.16 38.36 .86  - 0.83 0.205 
น้้าหนักทารกแรกเกิด 3,154.80 316.09 3,074 394.19  - 0.80 0.214 

  
จากตาราง 1 และ 2 พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาที ่ได้รับการผ่าตัดคลอด พบว่า กลุ ่มที ่ได้รับ

นวัตกรรมบราไฟฟ้า ผ่าตัดคลอดที่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี เฉลี่ย 26.40 ปี (SD=4.69) สถานภาพสมรสทุกคน ดัชนี
มวลกายก่อนการตั้งครรภ์ (BMI) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 44 อายุครรภ์เมื่อคลอดอยู่ในช่วง 37-40 
สัปดาห์ เฉลี่ย 38.60 สัปดาห์ (SD=1.16) น้้าหนักทารกแรกเกิดอยู่ในระหว่าง 2,510–3,990 กรัม เฉลี่ย 3,154.80 
กรัม (SD=316.09) มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 56 มี
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รายได้ครอบครัวอยู่ในระหว่าง 10,001-20,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 36 และทุกคนมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ รายละเอียดดังแสดงในตาราง 1 และตาราง 2 

ส้าหรับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ  พบว่าเป็นมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดที่มีอายุ
ระหว่าง 21-34 ปี เฉลี่ย 27.32 ปี (SD=3.85) สถานภาพสมรสทุกคน ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ (BMI) ส่วนใหญ่
อยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 48 อายุครรภ์เมื่อคลอดอยู่ในช่วง 37-40 สัปดาห์ เฉลี่ย 38.36 สัปดาห์ (SD=.86) 
น้้าหนักทารกแรกเกิดอยู่ในระหว่าง 2,520–3,990 กรัม เฉลี่ย 3,074 กรัม (SD=394.19) มารดาที่ได้รับการผ่าตัด
คลอดส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 72 มีรายได้ครอบครัวอยู่ในระหว่าง 20,001–
30,000 บาท/เดือน  คิดเป็นร้อยละ 32 และทุกคนมีความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ดังแสดงในตาราง 1 
และตาราง 2 

เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่ม โดยใช้สถิ ติ
ทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square Test) และสถิติทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มมีข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกัน (p>.05)  
 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการไหลของน้้านม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้าและ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ  
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการไหลของน้้านมระหว่างกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้าและ

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ ในระยะเวลา 12 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 36 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง 
โดยใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู (n = 50) 

ครั งท่ี ระยะเวลา 
Mean Rank 

 2 p-value กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

1 ช่ัวโมงท่ี 12 หลังคลอด 38 13 6.63 <.001 
2 ช่ัวโมงท่ี 24 หลังคลอด 38 13 6.35 <.001 
3 ช่ัวโมงท่ี 36 หลังคลอด 38 13 6.67 <.001 
4 ช่ัวโมงท่ี 48 หลังคลอด 38 13 6.93 <.001 

 
จากตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการไหลของน้้านมระหว่างกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบ

ราไฟฟ้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ  โดยใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney U Test) 
เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ พบว่า คะแนนการไหลของน้้านมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ในชั่วโมงที่ 
12, 24, 36, และ 48 หลังคลอด ในกลุ่มที่ได้รับนวัตกรรมบราไฟฟ้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (2=6.63, p<.001 ), (2=6.35, p<.001 ), (2 =6.67, p<.001), (2 =6.93, 
p<.001) ตามล้าดับ  
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐาน คือ คะแนนการไหลของน้้านมในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดที่ได้

ใช้บราไฟฟ้ามากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติในทุกช่วงเวลา เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่
ก้าหนด และสามารถอธิบายเหตุผลการวิจัยได้ดังนี้ 

การศึกษาครั้งนี้พบว่าบราไฟฟ้าสามารถช่วยให้มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดในกลุ่มที่ได้ใช้ บราไฟฟ้ามี
คะแนนการไหลของน้้านมมากกว่ากลุม่ที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ ทั้ง 4 คร้ัง ของการประเมิน ในชั่วโมงที่ 
12, 24, 36 และ 48  ตามล้าดับ จากผลการศึกษาครั้งนี้เห็นได้ว่า การใช้บราไฟฟ้าที่สามารถนวดเต้านมและประคบ
ร้อนภายในตัวเดียวเป็นการกระตุ้น การไหลเวียนโลหิตภายในเต้านม ส่งผลให้เพิ่มการไหลเวียนของเลือดมาที่ต่อม
น้้านมและกระตุ้นกระบวนการสร้างน้้านม ท้าให้น้้านมไหลดีขึ้น โดยการนวดเต้านมจะท้าให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณเต้า
นมมากขึ้น ต่อมน้้านมที่หัวนมและลานนมถูกกระตุ้นจึงส่งสัญญาณไปยังต่อมใต้สมองส่วนหลัง (Posterior Pituitary) 
ท้าให้มีการหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน น้้านมจึงไหล และกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้า  (Anterior Pituitary) ส่งผลให้
ฮอร์โมนโปรแลคตินเพิ่มสูงขึ้นจึงท้าให้มีการสร้างน้้านมเพิ่มขึ้นเพิ่มขึ้น และการประคบร้อนจะส่งผลให้กล้ามเนื้อเรียบ
ที่ผนังหลอดเลือดคลายตัวเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดท้าให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงที่เต้านมและเซลล์ผลิต
น้้านมเพิ่มข้ึน ส่งผลให้มีการซึมผ่านของฮอร์โมนโปรแลคตินไปสู่ Lactocyte และ Alveolar cell เกิดการสร้างน้้านม
ได้เร็วและมากขึ้น (Lawrence & Lawrence, 2016) อีกทั้งจะเห็นได้ว่าการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนออกซิโทซินนั้นท้าให้
มารดารู้สึกผ่อนคลาย น้้านมจึงไหลดี และหลั่งเร็วขึ้น (Laksonowati, Runjati, Ta'adi, Mulyantoro, & Kholifah, 
2021) ซึ่งการศึกษาการนวดเต้านมธรรมดาเปรียบเทียบกับการนวดประคบด้วยผ้าอุ่นกระตุ้นการหลั่งของน้้านมหลัง
คลอด พบว่า การนวดเต้านมด้วยผ้าชุบน้้าอุ่นเป็นวิธีที่ช่วยให้น้้านมหลั่งภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด และมีปริมาณ
เพียงพอภายใน 48 ชั่วโมงหลังคลอด ดีกว่าวิธีการนวดเต้าธรรมดา อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Anukoolprasert, 
2007) และการศึกษาการนวดเต้านมและประคบเต้านมด้วยผ้าอ้อมลูกประคบน้้าอุ่นเพื่อกระตุ้นการหลั่งน้้านมของ
มารดาหลังคลอดบุตรใน 72 ชั่วโมงแรก พบว่ามารดาหลังคลอดที่ได้รับการนวดประคบเต้านมมีน้้านมไหลเร็วกว่านวด
เต้านมอย่างเดียวใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Charoensungdej, Anuchitchanchai, Caroti, 
& Sunthorn, 2013) นอกจากนี้ผลของการประคบเต้านมด้วยลูกประคบเจลโพลิเมอร์แบบอุ่นชื้นต่อระยะเวลาการ
หลั่งน้้านมคร้ังแรกในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการหลั่งน้้านมคร้ังแรกสั้นกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Panngam, Theerasopon, & Ungpansattawong, 2015) และผลการนวด
ประคบเต้านมด้วยเจลความร้อนชื้นร่วมกับการกระตุ้นหัวนมและลานนมต่อการหลั่งน้้านมครั้งแรกและปริมาณการ
ไหลของน้้านมในมารดาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่มีทารกป่วย พบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการหลั่งน้้านมครั้ง
แรกเร็วกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และมีคะแนนการไหลของน้้านมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (Phonngam & Mankong, 2021)  

จะเห็นได้ว่าบราไฟฟ้ากระตุ้นการไหลของน้้านมในครั้งนี้ มีผลท้าให้การไหลของน้้านมในมารดาที่ได้รับการ
ผ่าตัดคลอดไหลดีกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ เมื่อมารดาเห็นว่าตนเองมีน้้านมไหลออกมา อาจ
รับรู้ว่าตนเองมีน้้านมเพียงพอกับความต้องการของทารก (Hill & Humenick, 1989) ดังนั้นการน้า บราไฟฟ้ามาใช้ใน
มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดอาจช่วยเพิ่มการไหลของน้้านมให้มากขึ้น ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาให้ประสบความส้าเร็จ และบรรลุตามเป้าหมายของประเทศไทยได้  
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การน้าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผู้บริหารการพยาบาล ผู้บริหารสามารถน้านวัตกรรมบราไฟฟ้า มาพิจารณาใช้ในการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาในระยะหลังคลอด เพื่อส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา อาจจะท้า
ให้ร่างกายมารดามีกระบวนการสร้างและหลั่งน้้านมในปริมาณมาก และเพียงพอต่อความต้องการของทารก  

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลผู้ให้บริการที่แผนกหลังคลอด สามารถน้านวัตกรรมบราไฟฟ้าไปใช้ใน
มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด เพื่อให้มีการไหลของน้้านมมากขึ้น ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการส่งเสริมให้มารดาประสบ
ความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

ควรมีการศึกษานวัตกรรมบราไฟฟ้าต่อการไหลของน้้านมในมารดาครรภ์แรกที่ได้รับการผ่าตัดคลอด และประเมิน
ระยะเวลาเริ่มไหลของน้้านม ระยะเวลาการดูดนมของทารกในแต่ละครั้ง และจ้านวนครั้งที่ทารกดูดในแต่ละวัน เพื่อลด
ปัจจัยที่อาจจะมีผลต่อการไหลของน้้านมของกลุ่มตัวอย่าง และเมื่อพิจารณาข้อมูลเพิ่มเติมจะเห็นได้ว่า ระยะเวลาในการ
ประเมินการไหลของน้้านมมีความถี่เกินไป คือ ทุก 12 ชั่วโมง จึงมีผลท้าให้คะแนนการไหลของน้้านมในแต่ละช่วงเวลาไม่
แตกต่างกันมาก นอกจากนี้ควรมีการศึกษาในมารดากลุ่มอ่ืน ได้แก่ มารดาวัยรุ่น มารดาที่อายุมาก เป็นต้น เพื่อให้สามารถ
น้าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มประชากรอ่ืนได้อย่างครอบคลุม ซึ่งนวัตกรรมบราไฟฟ้าที่นวดและประคบเต้านมได้
พร้อมกันนี้ มีวิธีการใช้ที่ง่าย ไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่กลุ่มตัวอย่าง และอุปกรณ์ที่น้ามาประดิษฐ์นวัตกรรมจัดหาได้
ง่าย ราคาถูก เมื่อเทียบกับประโยชน์ที่มารดาจะได้รับในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา อีกทั้งควรมีการศึกษาติดตามผลของ
การใช้นวัตกรรมบราไฟฟ้าต่อการไหลของน้้านมในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดในระยะยาว โดยขยายเวลาในการติดตาม
ผลหลังคลอดเป็น 6 เดือน เพื่อศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมบราไฟฟ้าต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน 
สอดคล้องกับนโยบายของประเทศไทย 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการพยาบาลของพยาบาลก่อน

และหลังการศึกษาบทเรียนออนไลน์เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการบริการพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ งาน
การพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง จ านวน 55 คน เครื่องมือในการวิจัยซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
ได้แก่ 1) บทเรียนออนไลน์เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการบริการ สร้างขึ้นตามแนวคิดการตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2005) จ านวน 7 โมดูล ได้แก่ 1) การเคารพศักดิ์ศรี 2) การมีอิสระทาง
ความคิด 3) การรักษาความลับของผู้ป่วย 4) การเอาใจใส่ 5) การสนับสนุนทางสังคม 6) คุณภาพสิ่งอ านวนความ
สะดวก และ 7) การเลือกผู้ดูแลด้านสุขภาพ และแอพพลิเคชั่นไลน์ แต่ละโมดูลประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้น
เตรียมผู้เรียน ขั้นเรียนรู้ ขั้นการประเมินผล และ 2) แบบประเมินพฤติกรรมการบริการพยาบาล ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของบทเรียนออนไลน์เท่ากับ 0.95 และ 
แบบประเมินพฤติกรรมบริการพยาบาล เท่ากับ  0.98 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.86 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา สถิติการทดสอบแบบทีไม่อิสระ และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  

หลังการทดลองพฤติกรรมการบริการพยาบาลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งโดยรวม 
และรายด้าน (p< .001) โดยด้านที่มีคะแนนเปลี่ยนแปลงสูงสูด คือ ด้านการเอาใจใส่ (t=9.418, p< .001) และด้านที่
มีคะแนนเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด คือ ด้านการเลือกผู้ดูแลสุขภาพ (t=3.681, p< .001) 

ควรศึกษาวิธีการพัฒนาบุคลากรพยาบาลด้วยบทเรียนออนไลน์เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของ
พยาบาล ซึ่งมีความสามารถในการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีสื่อสารไร้สาย รวมทั้ง ยังเหมาะสมกับบริบท และสถานการณ์
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ในปัจจุบัน 
  

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการบริการพยาบาล, งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ, บทเรียนออนไลน์ 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: ornanong_orn@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 098-3654654)  
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to compare the nursing behaviors before and after 

studying an online training program on service behaviors in a private patient division.  The sample 
was 55 professional nurses on duty in the private patients nursing division of a tertiary care hospital. 
The first research instrument was a new online training program based on WHO guidelines and line 
application. The seven modules of such a training program were: 1) dignity, 2) freedom of thought, 
3)  confidentiality, 4)  prompt attention, 5)  access to social support networks during care, 6)  quality 
of basic amenities and 7)  choice of care provider.  Each module had 3 steps:  learner preparation, 
learning, and evaluation. The second resea rch  in s t rument  was  a  nursing service behaviors 
assessment form, d i v ided into 2  parts:  1)  general information, and 2)  nursing service behaviors, 
which consisted of 28 items to be answered on a 4- point Likert ranging scale from 1 “ never”  to 4 
“always”.  Five experts examined the content validity of all instruments. The content validity index 
of the online training program and the nursing services behaviors assessment form (part 2) were 0.98 
and Cronbach alpha reliability was at the 0. 86 level.  Data were analyzed by descriptive statistics, 
paired t-test, and content analysis. 

The research results showed that after learning via the online training program, nursing 
service behavior scores of professional nurses were statistically significantly higher than those prior 
to the course learning in both overall and subscale ( p < .001). Prompt attention was the highest 
changing score (t=9.418, p< .001) .  On the other hand, the choice of care provider was the lowest 
changing scores (t=3.681, p< .001). 

 

Keywords:  Tertiary Care Hospital, Nursing Service Behavior, Private Patients Nursing Division, Online 
Training Program 

 
บทน า 

สถานการณ์การแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส่งผลให้ระบบสุขภาพต้องมี
การปรับเปลี่ยนรูปแบบและวิธีการบริการผู้ป่วยในฐานวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) (Hew, Jia, Gonda. 2020) 
รวมถึงประเทศไทยที่มีการปรับบริการ โดยใช้เทคโนโลยีมาสนับสนุนการจัดบริการพยาบาล ควบคู่กับการพัฒนา
พฤติกรรมการให้บริการของบุคลากรให้มีมาตรฐานในระดับนานาชาติ องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2005) ได้ก าหนดมาตรฐานพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพที่เหมาะสมไว้ 7 ด้าน คือ 1) การ
เคารพศักดิ์ศรี เป็นการปฏิบัติของพยาบาลที่มีต่อผู้รับบริการด้วยความเคารพโดยไม่ค านึงถึงเชื้อชาติ ศาสนา ฐานะ 2) 
ความเป็นเอกสิทธิ์หรือการมีอิสระด้านความคิด เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลรักษา 
การให้ค ายินยอมท าการรักษา และเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้บอกเล่าอาการความเจ็บป่วยตามความต้องการ 3) การ
เก็บรักษาความลับ มีการปรึกษาหารือเกี่ยวกับผู้รับบริการในสถานที่ที่เป็นสัดส่วน 4) การดูแลเอาใจใส่ และให้การ
ช่วยเหลือทันที เมื่อผู้รับบริการต้องการหรือร้องขอด้วยความเต็มใจ 5) การสนับสนุนทางสังคม เป็นการเปิดโอกาสให้
ผู้รับบริการได้พูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อทางศาสนาที่ไม่มีผลกระทบต่อ
แผนการรักษา 6) คุณภาพของสิ่งอ านวยความสะดวก พยาบาลแนะน าเกี่ยวกับอาคาร สถานที่ กฎระเบียบของ
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โรงพยาบาล และจัดหอผู้ป่วยให้สะอาด มีความเป็นระเบียบ อากาศถ่ายเทสะดวก และ 7) การเลือกผู้ดูแลสุขภาพ 
เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้ขอค าปรึกษาหรือข้อเสนอแนะจากทีมสุขภาพอื่นๆ  

พฤติกรรมการบริการพยาบาล เป็นหัวใจของคุณภาพการบริการพยาบาล (Nursing Service) จึงจ าเป็นต้อง
พัฒนาเพื่อให้มีประสิทธิภาพ (Efficiency) และมีประสิทธิผล (Effectiveness) รวมทั้ง สนองรับนโยบายการพัฒนา
บริการสุขภาพของประเทศที่เน้นมาตรฐาน ทุกคนเข้าถึงได้ ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ส่งผลให้
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจและความประทับใจ ดังนั้น การพัฒนาพฤติกรรมการบริการของพยาบาล ซึ่งเป็นผู้
ให้บริการส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลและปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่สุด จึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็น เพื่อให้เกิดเป็น
พฤติกรรมบริการพยาบาลที่ดี  

งานการบริการผู้ป่วยพิเศษ เป็นหน่วยงานที่ผู้รับบริการคาดหวัง สูง และต้องการบริการที่คุ้มค่า                
แม้โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง จะมีการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง แต่จากการส ารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการของงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ ระหว่าง พ.ศ. 2558-2562 พบว่า อัตราความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ร้อยละ 80 โดยแยกเป็นรายด้านได้ดังนี้ 1) อัตราความพึงพอใจด้าน
พฤติกรรมบริการร้อยละ 67.74-79.99 2) อัตราความพึงพอใจด้านบริการพยาบาลร้อยละ 63.14-78.46 3) อัตรา
ความพึงพอใจด้านการให้ข้อมูลและสิทธิผู้ป่วยร้อยละ 59.16-75.43 4) อัตราความพึงพอใจด้านสถานที่ร้อยละ 
63.86-75.72 และ 5) อัตราความพึงพอใจโดยรวมของผู้รับบริการต่อการบริการพยาบาลร้อยละ 63.35-77.95 ดังนั้น
การพัฒนาพฤติกรรมการบริการพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็น (Siriraj Hospital, Private Patient Nursing Division, 
2019) 

จากแนวปฏิบัติที่ผ่านมา งานพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง  ได้มีการเตรียมความ
พร้อมของบุคลากรจบใหม่ โดยจัดให้มีการปฐมนิเทศด้วยรูปแบบการอบรมแบบเผชิญหน้า เป็นระยะเวลา 1 -2 วัน 
ทั้งนี้ นอกจากเสริมความรู้ และทักษะที่จ าเป็นแล้ว ยังมีการอบรมเรื่ องพฤติกรรมการบริการพยาบาลก่อนเริ่ม
ปฏิบัติงานจริง ประมาณ 1-2 ชั่วโมง แต่หลังจากนั้นการอบรมหรือทบทวนพฤติกรรมการบริการพยาบาลมักถูก
ลดทอนความส าคัญลง ซึ่งอาจเป็นผลท าให้พยาบาลขาดการทบทวนพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และ
สม่ าเสมอ จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการพัฒนาพฤติกรรมการบริการ พบว่า ภายหลังอบรม
บุคลากรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริการที่ดีในระยะแรกเท่านั้น (Rakdee, 2013) แต่ระยะต่อมาพบปัญหาการให้
ข้อมูลไม่ชัดเจน (Thongpradith, 2009) และยังพบปัญหาเกี่ยวกับเรื่องกิริยามารยาท การสื่อสาร การให้ข้อมูล และ
ความรับผิดชอบต่อผู้รับบริการ (Jindakorn, Suwanpukdi, & Chantra, 2011) จากปัญหาพฤติกรรมการบริการที่
ส่งผลต่อความพึงพอใจในบริการที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จึงมีความจ าเป็นในการปรับรูปแบบการอบรมพยาบาลเพื่อ
การพัฒนาพฤติกรรมการบริการใหม่ ให้สอดคล้องกับความต้องการ และความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ
ในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ ที่ต้องมีการรักษาระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ท าให้การเรียนการสอนต้องมีการ
ปรับตัวครั้งใหญ่ และเปลี่ยนแปลงไปอยู่บนแพลตฟอร์มดิจิทัล โดยการใช้เทคโนโลยีออนไลน์เป็นเครื่องมือในการ
เรียนรูข้องคนในปัจจุบัน (Maesincee, 2020) 

จากความส าคัญของการพัฒนาพฤติกรรมการบริการพยาบาล และการเปลี่ยนแปลงบริบทของสังคมดังกล่าว 
การใช้บทเรียนออนไลน์มาเป็นสื่อการสอนจึงเป็นทางเลือกที่ผู้วิจัยน ามาใช้ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล โดยการสร้างบทเรียนออนไลน์ โดยพัฒนาการเรียนรู้ตามแบบจ าลองการออกแบบการสอนที่เรียกว่า 
‘ADDIE’ ซึ่งย่อมาจาก Analysis, Design, Development, Implementation และ Evaluation (Wengroff, 2019) 
เพื่อน ามาใช้เป็นเครื่องมือส าหรับพัฒนาพฤติกรรมการบริการพยาบาล ตามแนวคิดการตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการขององค์การอนามัยโลก ทั้ง 7 ด้าน โดยก าหนดระยะเวลาการศึกษาที่เหมาะสม เพื่อให้พยาบาลได้เรียนรู้
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ด้วยตนอง และสามารถทบทวนซ้ าได้ตลอดเวลา ซึ่งทฤษฎีเปลี่ยนนิสัยใน 21 วัน (21-Day Habit Theory) ของ 
Maltz (2013) สนับสนุนว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกกรรมของมนุษย์ด้วยการกระท าต่อเนื่องอย่างน้อย 21 วัน จะ
กลายเป็นนิสัยของบุคคลได้ ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการได้อย่างครอบคลุม และยั่งยืน 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการพยาบาลของพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ ก่อนและหลัง
การศึกษาบทเรียนออนไลน์ 
 
สมมติฐานวิจัย   
 ภายหลังการศึกษาบทเรียนออนไลน์คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการของพยาบาลสูงกว่าก่อนการศึกษา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดการตอบสนองความต้องการผู้รับบริการขององค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2005) ประกอบด้วย 7 ด้าน ซึ่งเป็นพฤติกรรมการบริการพยาบาลที่สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติต่อผู้รับบริการเพื่อให้เกิดความพึงพอใจและเป็นมาตรฐานสากล น ามาพัฒนาเป็นบทเรียน 7 โมดูล ดังภาพที่ 1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quazi-Experimental Research) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (The One Group Pretest Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานให้บริการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ ฝ่ายการ

พยาบาล โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง  

บทเรียนออนไลน์ จ านวน 7 โมดูล 
1. การเคารพศักดิ์ศรี  
2. การมีอิสระทางด้านความคิด  
3. การเก็บรักษาความลับ  
4. การเอาใจใส่  
5. การสนับสนุนทางสังคม 
6. คุณภาพของสิ่งอ านวยความสะดวก 
7. การเลือกผู้ดูแลด้านสุขภาพ 

 

พฤติกรรมการบริการ           
ของพยาบาล 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 6 เดือน ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้  
โปรแกรม G*Power ส าหรับการทดสอบทีไม่อิสระ ค านวณค่าอิทธิพล (Effect Size) จากงานวิจัยของ Duangchan , 
Siritharangsri, Sornsathaporn, & Pinyophasakul (2019) ได้ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง 3.18 และหลังการทดลอง 
4.41 ได้ค่าอิทธิพล 2.95 ก าหนดอ านาจในการทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ 0.95 ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ (Level of Significance) ที่ระดับ .001 ได้ขนาดตัวอย่าง 45 คน เพื่อป้องกันการสูญหายผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 55 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ บทเรียนออนไลน์ส าหรับพัฒนาพฤติกรรมการบริการพยาบาล ซึ่งผู้วิจัย

สร้างขึ้นตามแนวคิดการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2005) และจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ตาม ADDIE Model ประกอบด้วย 

1.1 บทเรียนออนไลน์ เร่ือง การพัฒนาพฤติกรรมการบริการพยาบาล เพื่อตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ จ านวน 7 โมดูล ได้แก่ 1) การเคารพศักดิ์ศรี 2) การมีอิสระทางความคิด 3) การรักษาความลับของผู้ป่วย 
4) การเอาใจใส่ 5) การสนับสนุนทางสังคม 6) คุณภาพสิ่งอ านวยความสะดวก และ 7) การเลือกผู้ดูแลด้านสุขภาพ 
แต่ละโมดูลประกอบด้วยเนื้อหาของพฤติกรรมการบริการพยาบาล อินโฟกราฟฟิก และคลิปวิดีโอตัวอย่างพฤติกรรม
การบริการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงในหอผู้ป่วย 

1.2 แอพพลิเคชั่นไลน์เพื่อเป็นช่องทางการสื่อสารข้อมูลต่างๆ ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย กระบวนการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ และสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมการบริการพยาบาล โดยใช้แนวคิด
การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2005) แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ลักษณะเป็นแบบเติมค า ได้แก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา 
ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านบทเรียนออนไลน์ และสถานที่ที่ใช้ในการเรียนบทเรียนออนไลน์    

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริการพยาบาล เป็นข้อค าถามปลายปิดผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้
แนวคิดการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการขององค์การอนามัยโลก ที่ได้จากการส ารวจข้อมูลของผู้รับบริการ
ในแผนกผู้ป่วยนอก (WHO, 2005) จ านวน 7 ด้าน รวมข้อค าถามทั้งหมด 28 ข้อ ลักษณะข้อค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มีคะแนน 1-4 

ส่วนที่ 3  ค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้เรียนสะท้อนคิด (Reflection) เป็นข้อเสนอแนะเชิงสะท้อนคิดต่อ
พฤติกรรมการบริการพยาบาลโดยรวม ทั้ง 7 โมดูล 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
บทเรียนออนไลน์ส าหรับพัฒนาพฤติกรรมการบริการพยาบาล และแบบประเมินพฤติกรรมการบริการ

พยาบาล ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวฒุิด้านเนื้อหา และผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนารูปแบบ
สื่อการเรียนออนไลน์ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.95 
และ 0.98 ตามล าดับ ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) ของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริการพยาบาล ส่วนที่ 2 โดยน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่มี
คุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ 0.86 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการปฐมนิเทศ ชี้แจงขั้นตอนการเรียนรู้ผ่านระบบออนไลน์ และการสื่อสารผ่าน

แอพพลิเคชั่นไลน์เมื่อประสบปัญหาระหว่างการเรียน หรือต้องการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม
ให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยจะให้รหัสผู้ใช้งาน (User name) และรหัสผ่าน (Password) เพื่อเข้าสู่ระบบ กลุ่มตัวอย่างจะได้
ท าแบบประเมินในส่วนที่ 1 และ ส่วนที่ 2 ก่อนการศึกษาบทเรียนออนไลน์ โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 20 นาที ผ่าน 
link ที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น 

ขั้นทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษาบทเรียนออนไลน์ ทั้ง 7 โมดูล ซึ่งประกอบด้วยเนื้อหารายละเอียดของพฤติกรรมการ

บริการพยาบาล อินโฟกราฟฟิก และคลิปวิดีโอตัวอย่างพฤติกรรมการบริการพยาบาล เป็นเวลา 3 สัปดาห์หรือ 21 วนั 
โดยกลุ่มตัวอย่างต้องเรียนตามล าดับบทเรียนที่ก าหนดไว้ทีละโมดูล ไม่สามารถข้ามบทเรียนได้ แต่สามารถเข้าเรียน
เพื่อทบทวนเนื้อหาได้ซ้ าๆ ไม่จ ากัดจ านวนคร้ัง และระยะเวลาในการเข้าใช้งานบทเรียน 

ขั้นหลังการทดลอง 
 เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนในโมดูลที่ 7 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริการพยาบาลในส่วนที่ 2 
และส่วนที่ 3 เพื่อเป็นการประเมินพฤติกรรมการบริการพยาบาล หลังศึกษาบทเรียนออนไลน์ครบทั้ง 7 โมดูล รวมทั้ง 
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามปลายเปิดท้ายบทเรียน เพื่อให้ผู้เรียนได้มีการคิดวิเคราะห์ต่อพฤติกรรมการบริการ
พยาบาล ทั้ง 7 ด้าน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการพยาบาลของพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ ก่อนและ

หลังการศึกษาบทเรียนออนไลน์ โดยข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การทดสอบทีแบบไม่อิสระ
ต่อกัน (Paired t-test) เนื่องจากทดสอบการกรวะจายด้วยสถิติ โคลโมโกรอฟ–สเมียร์นอฟ (KS test) แล้วพบว่า
ข้อมูลกระจายเป็นโค้งปกติ (p< .001) ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 1027/2564 (IRB4) ตามหนังสือเลขที่ อว.78.071/EC01137 เมื่อวันที่ 20 เมษายน 
2564 และผ่านการอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้อ านวยการโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ศึกษา ตามหนังสือเลขที่ 
อว.78.071/Eวจ2026/2564 วันที่ 18 พฤษภาคม 2564  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 55 คน เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 98.18) เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง      
20-29 ป ีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 92.73 และมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 98.18 เกินกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อย
ละ 52.73) มีประสบการณ์การท างานระหว่าง 1 ปี-3 ปี และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.64)  ไม่เคยมีประสบการณ์การ
เรียนรู้ผ่านบทเรียนออนไลน์ และเลือกสถานที่เรียนออนไลน์จากที่ท างาน (ร้อยละ 42.67)   

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการพยาบาลของพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ ก่อนและหลัง
การศึกษาบทเรียนออนไลน์ 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
https://hmong.in.th/wiki/Kolmogorov%E2%80%93Smirnov_test
https://hmong.in.th/wiki/Kolmogorov%E2%80%93Smirnov_test
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ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริการพยาบาลของพยาบาลก่อนและหลังการศึกษาบทเรียนออนไลน์ 
(n=55)  

 
พฤติกรรมการบริการพยาบาล 

ก่อนศึกษา 
บทเรียนออนไลน์   

หลังศึกษา 
บทเรียนออนไลน ์

 
T 

 
p-value 

M SD M SD 
1.  ด้านการเคารพศักดิ์ศรี 3.59 0.29 3.92 0.13 -7.503 <.001 
2.  ด้านการมีอิสระทางความคิด 3.47 0.47 3.89 0.20 -6.512 <.001 
3.  ด้านการรักษาความลับของผู้ป่วย 3.73 0.35 3.95 0.19 -4.317 <.001 
4.  ด้านการเอาใจใส่   3.47 0.27 3.89 0.21 -9.418 <.001 
5.  ด้านการสนับสนุนทางสังคม 3.47 0.45 3.82 0.34 -4.649 <.001 
6. ด้านคุณภาพสิ่งอ านวยความสะดวก   3.57 0.38 3.86 0.25 -4.932 <.001 
7. ด้านการเลือกผู้ดูแลด้านสุขภาพ 3.61 0.54 3.90 0.26 -3.681 <.001 

รวม 3.56 0.29 3.89 0.15  -7.198 <.001 
 

จากตาราง 2 ภายหลังการศึกษาบทเรียนออนไลน์ พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริการพยาบาล (M=3.89, 
SD=0.15) สูงกว่าก่อนเรียน (M=3.56, SD=0.29) และเมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ในระยะก่อนการศึกษาบทเรียน
ออนไลน์ ด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือ ด้านการรักษาความลับของผู้ป่วย (M=3.73, SD=0.35) รองลงมา คือ ด้านการ
เลือกผู้ดูแลด้านสุขภาพ (M=3.61, SD=0.54) และน้อยที่สุดคือ ด้านการมีอิสระทางความคิด ด้านการเอาใจใส่ และ
ด้านการสนับสนุนทางสังคม (M=3.47, SD=0.45) เท่ากัน ในขณะที่ระยะหลังเรียน พบว่า ด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือ 
ด้านการรักษาความลับของผู้ป่วย (M=3.95, SD=0.19) รองลงมา คือ ด้านการเคารพศักดิ์ศรี (M=3.92, SD=0.13) 
และน้อยที่สุด คือ ด้านการสนับสนุนทางสังคม (M=3.82, SD=0.34) ทั้งนี้พฤติกรรมการบริการพยาบาลที่ตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการหลังการศึกษาบทเรียนออนไลน์ทั้งโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนการศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

4. การสะท้อนคิดของกลุ่มตัวอย่างผ่านการตอบค าถามปลายเปิด ผู้วิจัยได้น าข้อมูลการสะท้อนคิดของกลุ่ม
ตัวอย่างจากค าถามปลายเปิดมาวิเคราะห์เนื้อหาโดยการตีความ และสร้างข้อสรุปจากการสะท้อนความคิดของกลุ่ม
ตัวอย่างต่อการเรียนรู้ผ่านบทเรียนออนไลน์ เรื่องพฤติกรรมการบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ ทั้ง 7 โมดูล ได้ข้อสรุป ดังนี้ 

4.1 การเรียนรู้ช่วยสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องพฤติกรรมการบริการพยาบาล ได้อย่างชัดเจน คลอบ
คลุม ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงการแสดงพฤติกรรมการบริการพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสม  

4.2 บทเรียนช่วยให้กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวนพฤติกรรมการบริการพยาบาลของตนเองที่ผ่านมา เทียบกับ
แนวปฏิบัติพฤติกรรมการบริการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานจากบทเรียน ท าให้เกิดความตระหนักในการปรับปรุง
พฤติกรรมของตนเองให้ดียิ่งขึ้นและน าไปสู่การปฏิบัติ 

4.3 เล็งเห็นคุณค่าของการเป็นพยาบาลผ่านพฤติกรรมบริการที่มอบความรัก ความเอาใจใส่ มีความ
เข้าใจ และให้บริการอย่างเป็นองค์รวมแก่ผู้รับบริการ  

4.4 กลุ่มตัวอย่างสามารถน าพฤติกรรมการบริการพยาบาลที่เรียนรู้ไปปฏิบัติได้จริง มีการแก้ปัญหาเพื่อ
การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ และน าสิ่งที่เรียนมาประยุกต์ใช้ทั้งในสถานการณ์ปกติ และสถานการณ์ที่

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
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ต้องตัดสินใจ เนื่องจากในระหว่างการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลต้องเผชิญกับอุปสรรคส าคัญในการแสดงพฤติกรรมการ
บริการพยาบาลในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
   
อภิปรายผล 

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการศึกษาบทเรียนออนไลน์ พยาบาลมีระดับพฤติกรรมการบริการพยาบาล
โดยรวม และรายด้านสูงกว่าก่อนศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้ อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้มีอายุระหว่าง 20-29 ปี ซึ่ง ถึงร้อยละ 92.73 จัดอยู่ในกลุ่มเจเนอเรชั่นวาย ซึ่งเติบโตมาพร้อมกับ
คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต และเทคโนโลยีไอที มีความสามารถในการท างานที่เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสาร และยัง
สามารถท างานหลาย ๆ อย่างได้ในเวลาเดียวกัน (Department of Mental Health, 2020; Sutantawiboon, 
2018; Office of the National Economic and Social Development Council, 2021)  ประกอบกับภาระงาน
ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 จึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เรียนออนไลน์จากสถานที่ท างาน ท าให้
แม้ว่าจะไม่เคยมีประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านบทเรียนออนไลน์มาก่อนแต่เมื่อผ่านการปฐมนิเทศผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์
ก็สามารถเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว  

บทเรียนออนไลน์นี้มีประสิทธิภาพในการเรียนรู้ เนื่องจากพัฒนาเนื้อหาจากแนวคิดของการตอบสนองความ
ต้องการของผู้รับบริการขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2005) ซึ่งประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) การเคารพศักดิ์ศรี 
2) การมีอิสระทางความคิด 3) การรักษาความลับของผู้ป่วย 4) การเอาใจใส่  5) การสนับสนุนทางสังคม 6) คุณภาพ
ของสิ่งอ านวยความสะดวก 7) การเลือกผู้ดูแลด้านสุขภาพ มาจัดท าเป็นโมดูล 7 โมดูล ให้ผู้เรียนสามารถเรียน
ตามล าดับ โดยจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตาม ADDIE Model ประกอบด้วย ขั้นเตรียมผู้เรียน ขั้นเรียนรู้ ขั้นการ
ประเมินผล ช่วยให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้บทเรียนได้อย่างดี และหากไม่เข้าใจก็สามารถย้อนกลับไปเรียนได้ตามความ
ต้องการจนเข้าใจได้อย่างดี 

นอกจากนี้ การเลือกน าบทเรียนออนไลน์มาเป็นสื่อการเรียนการสอนเพื่อใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมการ
บริการพยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ ยังมีความเหมาะสมกับวัยของผู้เรียนในยุคฐานวิถีชีวิตใหม่ 
(New Normal) เพื่อให้สามารถได้เรียนรู้ด้วยตนเองผ่าน link ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเฉพาะส าหรับผู้เรียน ท าให้เข้าถึงการ
เรียนรู้ได้ตามความต้องการ ทุกเวลา ทุกสถานที่ ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ ความเข้าใจและตระหนักถึง
ความส าคัญของพฤติกรรมการบริการพยาบาล และจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริการพยาบาลช่วยให้
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริการพยาบาลทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้านหลังการเรียนผ่านบทเรียนออนไลน์สูง
กว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยด้านที่มีคะแนนเปลี่ยนแปลงสูงสูด คือ ด้านการเอาใจใส่ (t=9.418,       
p<.001) เนื่องจากในบริบทของห้องพิเศษ เมื่อผู้รับบริการเรียกผ่านเครื่อง intercom พยาบาลซึ่งอยากเข้าไป
ให้บริการอย่างรวดเร็วแต่บางครั้งอาจจะเข้าไปช้าเพราะให้บริการผู้ป่วยห้องอ่ืน จึงอาจท าให้ผู้รับบริการรอนานและ
เกิ ดความไม่พึ งพอใจ ได้  สอดคล้ องกับ งานวิ จั ยของ  Pojamanpong, Sukthongsa, Trakulngamden, & 
Yupawongsatri (2019) นอกจากนี้ ด้วยภาระงานที่มาก ท าให้ไม่สามารถเข้าไปพูดคุยสอบถามอาการกับผู้ป่วย
ได้มากเท่าที่ควร การศึกษาบทเรียนออนไลน์ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเห็นความส าคัญของการเอาใจใส่และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลเอาใจใส่อย่างรวดเร็วในกรณีฉุกเฉิน และให้มีระยะเวลาการรอคอยที่เหมาะสมในกรณีไม่ฉุกเฉิน 
นอกจากนี้ยังอ านวยความสะดวกและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยอย่างดียิ่งขึ้น  

ส าหรับด้านที่มีคะแนนเปลี่ยนแปลงสูงรองลงมา คือ ด้านการเคารพศักดิ์ศรี (t=7.503, p< .001) บทเรียน
ออนไลน์ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงการปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิและ
ความเท่าเทียมกัน ให้โอกาสผู้ป่วยในการบอกถึงความกังวลของตัวผู้ป่ วยอย่างเป็นอิสระ ส่งเสริมให้ได้รับความเป็น
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ส่วนตัวระหว่างการตรวจรักษา รวมทั้ง เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สอบถามเก่ียวกับความเจ็บป่วย การรักษาและการดูแลที่
ได้รับ ซึ่งเป็นการให้เกียรติผู้ป่วย ส าหรับด้านที่มีคะแนนเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด คือ ด้านการเลือกผู้ดูแลสุขภาพ (t=
3.681, p<.001) อาจเนื่องมาจากในบริบทของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยพิเศษ ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานอยู่ มีระบบที่ชัดเจน
ในการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสามารถเลือกผู้ให้บริการด้านสุขภาพ เลือกหอผู้ป่วยที่ต้องการพักรักษา และสนับสนุนให้
ผู้ป่วยได้พบแพทย์เฉพาะทางตามที่ต้องการ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mokcharoenpong (2017) ซึ่งท าการศึกษา
เรื่องพฤติกรรมการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยของผู้บริการพยาบาล ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการและผู้ช่วยพยาบาลที่ปฏิบัติงานตึกผู้ป่วยนอก จ านวน 320 คน ผล
การศึกษาพบว่า 1) พฤติกรรมการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยของผู้บริการพยาบาลในบทบาทเป็นพยาบาลและผู้ใช้บริการ
พยาบาลอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.12 และ 3.85 ตามล าดับ 2) ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ป่วยของผู้บริการพยาบาลในบทบาทเป็นพยาบาลสูงกว่าในบทบาทเป็นผู้ใช้บริการพยาบาลอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 

จะเห็นได้ว่าการน าบทเรียนออนไลน์มาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาพฤติกรรมการบริการพยาบาล มีความ
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปฏิบัติงานพยาบาลในยุคศตวรรษที่ 21 และยังสอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ในปัจจุบันอีกด้วย รวมทั้ง ยังเป็นบทเรียนที่สร้างขึ้นภายใต้บริบทที่มาจาก
แนวคิดการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2005) ซึ่งเป็นพฤติกรรมบริการ
พยาบาลที่ได้รับการยอมรับเป็นสากล นอกจากนี้ บทเรียนออนไลน์นี้ช่วยส่งเสริมให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้ เข้าถึงได้
ง่าย สามารถเรียนได้โดยไม่จ ากัดเวลา สถานที่ และทบทวนซ้ าได้ตลอดเวลา ท าให้บทเรียนออนไลน์นี้มีประสิทธิภาพ
ในการพัฒนาพฤติกรรมการบริการพยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี มีการบูรณา
การจัดรูปแบบการเรียนรู้ที่เป็นปัจจุบัน ท าให้บทเรียนออนไลน์มีการผสมผสานทั้งเทคโนโลยี เนื้อหา และวิธีการเรียน
การสอนเข้าไว้ด้วยกัน เพื่อใช้เป็นแนวทาง และการเรียนรู้ส าหรับการพัฒนาพฤติกรรมการบริการพยาบาลที่
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

1. น าบทเรียนออนไลน์ที่พัฒนานขึ้น มาใช้ในการฝึกอบรมพฤติกรรมการบริการพยาบาลในแผนกอ่ืน ๆ 
2. พัฒนาบทเรียนออนไลน์ในการฝึกอบรมเรื่องอ่ืน ๆ เพื่อช่วยเตรียมความพร้อมของพยาบาล เนื่องจาก

พยาบาลรุ่นใหม่มีความคุ้นเคยกับดิจิทัล (Digital Native) ท าให้สามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง ทุกเวลา และสถานที่  
รวมทั้ง เรียนซ้ าได้ตามความต้องการของแต่ละบุคคล ซึ่งจะน าไปสู่การเรียนรู้ตลอดชีวิต (Lifelong Learner) สามารถ
ปรับพฤติกรรมการบริการตามต้องการของผู้รับบริการอย่างครอบคลุม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 การศึกษาวิธีการพัฒนาบุคลากรพยาบาลด้วยบทเรียนออนไลน์เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของ
พยาบาล ซึ่งมีความสามารถในการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีสื่อสารไร้สาย รวมทั้งยังเหมาะสมกับบริบท และสถานการณ์
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ในปัจจุบันอีกด้วย 
 
 
 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


 วารสารการพยาบาลและการศกึษา     25 

 

 

                                                                    

         ISSN 1906-1773 (Print), 2821-9058 (Online)                                Journal of Nursing and Education, 2022. 15(3), 16-25. 

                         https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index                   วารสารฯ ผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยูใ่นฐานขอ้มลู TCI กลุม่ที ่1 

 

References  
Department of Mental Health. (2020). Gen Y Gen Me, the Group That Rules the World. Mental 

Health Articles. Retrieved May 9, 2021 from https://shorturl.asia/9KP2C. (in Thai) 
Duangchan, C., Siritharangsri, B., Sornsathaporn, S. & Pinyophasakul, W. (2019). The Development of 

Nursing Handoff Communication Competency. Songklanagarind Journal of Nursing, 39(2), 
98-112. (in Thai) 

Hew, K. F., Jia, C., Gonda, D. E. & Bai, S. (2020). Transitioning to the “New Normal” of Learning in  
Unpredictable Times: Pedagogical Practices and Learning Performance in Fully 
Online Flipped Classrooms. Int J Educ Technol High Educ 17, 57. Retrieved May 9, 2021 

from https://doi.org/10.1186/s41239-020-00234-x. 
Jindakorn, N., Suwanpukdi, S. & Chantra, R. (2011). Ethical Behavior of the Nursing Profession. 

Suratthani: Boromarajonani College of Nursing, Suratthani. (in Thai) 
Maesincee, S. (2020). Paradiam 7 Shifts the World Towards a Driving Agenda country after Covid. 

Naewna. Retrieved April 15, 2021 from https://www.naewna.com/local/489861. (in Thai) 
Maltz, M., (2013). 21 Days Habit Theory. Retrieved January 23, 2020 from 

http://www.amazon.com/PsychoCybernetics-Maxwell-maltz/dp/0671780921. 
Mokcharoenpong, C. (2020). Palliative Care Consult Pandemic Palliative Care: Beyond Ventilators 

and Saving Lives. Thai Journal of Critical Care Medicine, 28(1), 14-16. (in Thai)  
Office of the National Economic and Social Development Council. (2021). Thai Society in the 

Second Quarter of 2021. Social Situation and Outlook, 19(3), 1-52. (in Thai) 
Pojamanphong, P., Sukthongsa, D., Trakulngamden, B. & Wongsatri, Y. (2019). Factors Associated 

with Delayed Access to Hospital Services for Patients with STyok Myocardial Infarction at 
Hospitals. under the medical office Bangkok. Journal of Cardiovascular and Thoracic 
Nurses, 30(2), 159-175. (in Thai) 

Rakdee, R. (2013). Professional Nurses’ Service Behavior Perceived by Inpatients of Charoensin 
Hospital, Sakon Nakhon Provice: Burapha University. (in Thai) 

Siriraj Hospital, Private Patient Nursing Division (2019). Survey Report on Satisfaction of Using Special Patient 
Services for the Year 2019. Bangkok: Private Patient Nursing Division, Siriraj Hospital. (in Thai) 

Sutantawiboon, W. (2018). Penetrating Gen Y Behavior. Business Nation. Retrieved April 15, 2020 
from https://www.prachachat.net/finance/news-211619. (in Thai) 

Thongpradith, P. (2009). The Influence of Selected Factors and Characteristics corresponding to 
the Four Paths of Accomplishments on Service Behaviors of Professional Nurses at Private 
Hospitals in Bangkok Metropolitan Area. Nonthaburi: Sukhothai Thammathirat Open 
University. (in Thai) 

Wengroff, J. (2019). What is ADDIE?.  Retrieved April 14, 2020 from https://getsynapse.com/blog/what-is-addie/. 
World Health Organization. (2005). The Health Systems Responsiveness Analytical Guidelines for 

Surveys in the Multi-Country Survey Study. Geneva: WHO. 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index
https://shorturl.asia/9KP2C
https://doi.org/10.1186/s41239-020-00234-x
https://www.naewna.com/local/489861
http://www.amazon.com/PsychoCybernetics-Maxwell-maltz/dp/0671780921
https://www.prachachat.net/finance/news-211619
https://getsynapse.com/blog/what-is-addie/


 วารสารการพยาบาลและการศกึษา     26 

 

 

                                                    

         ISSN 1906-1773 (Print), 2821-9058 (Online)                               Journal of Nursing and Education, 2022. 15(3), 26-39. 

                         https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index                   วารสารฯ ผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยูใ่นฐานขอ้มลู TCI กลุม่ที ่1 

 

ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลที่ส่งผลต่อการสอบใบอนุญาตวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
Correlations between Nursing Profession Aptitudes and Success Rates of Senior 

Nursing Students at both Professional and Midwifery Licensing Examinations 
 

สารนิติ บุญประสพ1*, เยาวรัตน์ รุ่งสว่าง1 และ ผ่องพรรณ ภะโว1 
Saranit Boonprasop1*, Yaowarat Rungsawang1 and Phongphan Phawo1 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จังหวดันนทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก1* 

Boromarajonani College of Nursing Changwat Nonthaburi, , Faculty of Nursing, Phra Boromrajchanok Institute 1* 
 

(Receive: January 21, 2022; Revised: May 30, 2022; Accepted: June 4, 2022) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงบรรยายหาความสัมพันธ์เชิงท านายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความถนัดทางวิชาชีพพยาบาล ที่

ส่งผลต่อผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 4 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล 
สถาบันพระบรมราชชนก ปีการศึกษา 2563 จ านวน 905 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*power และสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือที่ใช้ในวิจัยเป็นแบบทดสอบความถนัดทางวิชาชีพพยาบาล มี
องค์ประกอบย่อย 7 มิติ ประกอบด้วยมิติตัวเลข มิติภาษา มิติเหตุผล มิติการสังเกต มิติความจ า มิติการเห็นอกเห็นใจ
ผู้อื่นและมิติความอดทน ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
0.67-1.00 และค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรคูเดอร์ริชาร์สัน-21 เท่ากับ .85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติ
ถดถอยโลจิสติกทวิ ผลการวิจัย พบว่า  

ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลสามารถท านายความผันแปรของการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ได้ร้อยละ 39.20 ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาล
มิติย่อย 6 มิติ ที่สามารถท านายผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ มิติตัวเลข ท านายการสอบผ่านเพิ่มขึ้น 1.20 เท่า (OR=
1.20,95%CI[1.12-1.29]) มิติเหตุผลท านายการสอบผ่านเพิ่มขึ้น 1.32 เท่า (OR=1.32,95% CI[1.12-1.55]) มิติการ
สังเกตท านายการสอบผ่านเพิ่มข้ึน 1.47 เท่า (OR=1.47,95%CI[1.21-1.78]) มิติความจ าท านายการสอบผ่านเพิ่มขึ้น 
1.36 เท่า (OR=1.36,95% CI[1.22-1.52]) มิติการเห็นอกเห็นใจผู้อื่นท านายการสอบผ่านเพิ่มขึ้น 1.25 เท่า (OR=
1.25,95% CI[1.13-1.39]) และมิติความอดทนท านายการสอบผ่านเพิ่มขึ้น 1.09 เท่า (OR=1.09,95% CI[1.01-
1.17]) 

ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลสามารถท านายผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตผ่านเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นคร้ังแรก โดยมิติที่ท านายได้ 6 มิติ คือ มิติตัวเลข มิติเหตุผล มิติ
การสังเกต มิติความจ า มิติการเห็นอกเห็นใจผู้อื่น และมิติความอดทน ดังนั้น แบบทดสอบความถนัดทางวิชาชีพ
พยาบาลสามารถน าไปใช้ในการคัดเลือกบุคคลเข้าเรียนในวิชาชีพพยาบาลได้ 

 

ค าส าคัญ: ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาล, การสอบใบอนุญาตวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
 The objective of this correlational study was to identify and analyze the nursing 
professional aptitudes that influence the success rates of senior nursing students at both 
professional nursing and midwifery licensing examinations. The sample included 905 senior 
baccalaureate nursing students from colleges of nursing under Praboromarajchanok Institute in the 
academic year 2020. The G* power program was used to select this sample, using the multi-stage 
random sampling technique. The research instrument consisted of a test on the 7 nursing 
professional aptitudes: numerical, verbal, reasoning, alertness, memory, empathy, and tolerance. 
Content validity was examined by three experts. The Index of Item-Objective Congruence (IOC) of 
each item ranged from 0.67-1.00, while the Kuder-Richardson 20 reliability test yielded the 0.85 
level. Data were analyzed by descriptive statistical analysis, as well as binary logistic regression.  
 Results showed that the logistic regression model explained 39.20% of the variance in 
both professional nursing and midwifery licensing examinations. The nursing professional aptitudes 
were the following: numerical aptitude (OR=1.20,95% CI[1.12-1.29]), reasoning attitude 
(OR=1.32,95% CI[1.12-1.55]), alertness aptitude (OR=1.47,95% CI[1.21-1.78]), memory aptitude 
(OR=1.36,95% CI[1.22-1.52]), empathy aptitude (OR=1.25,95% CI[1.13-1.39]) and tolerance aptitude 
(OR=1.09,95% CI[1.01-1.17]). The predicting factor of success, by aptitude, for senior nursing 
students in both professional nursing and midwifery licensing examinations, were as follows: 
numerical (1.20), reasoning (1.32), alertness (1.47), memory (1.36), empathy, (1.25), and tolerance 
(1.09). 
 Results from this study show that nursing professional aptitudes are correlated with the 
success of senior nursing students in professional nursing and midwifery licensing examinations. 
 

Keywords: Success, Nursing students, Nursing Professional Aptitudes, Professional Nursing, Examination, 
Midwifery Licensing Examination 

 
บทน า 

ความถนัดเป็นสมรรถภาพพื้นฐานทางสมอง เป็นตัวชี้วัดศักยภาพและความสามารถในการเรียนรู้ของบุคคล 
ส่งผลให้ประสบความส าเร็จในการท างานหรือการเรียน (Haspeslagh, Delesle, & Igodt, 2008) โดยธรรมชาติของ
ผู้เรียนแต่ละคนที่จะมีสมรรถภาพทางสมอง บุคลิกภาพ ทัศนคติ ความสนใจ และพฤติกรรมแตกต่างกัน การที่บุคคล
จะเรียนให้ประสบผลส าเร็จนั้น ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับการเลือกเรียนสาขาวิชาที่ตนมีความถนัด เพราะความถนัดจะช่วย
ท าให้ผู้เรียนค้นพบความต้องการของตนเองและมีแนวทางในการเลือกอาชีพในอนาคตได้อย่างเหมาะสม (Prasertsin 
& Rumsaeng, 2019) จากผลการศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาของนักศึกษา
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ระดับปริญญาตรีในภาพรวมทุกสาขาวิชา พบข้อมูลที่สอดคล้องกันว่าเหตุผลที่นักศึกษายื่นค าร้องขอลาออกจากการ
เป็นนักศึกษาคือ ต้องการศึกษาในสถาบันอื่น ไม่ชอบในวิชาที่เรียนและไม่ถนัดในสาขาที่เรียน (Loywiwat, Kaewnu, 
& Kongjun, 2015) เนื่องจากความถนัดเป็นคุณลักษณะของบุคคลในปัจจุบันที่บ่งชี้ศักยภาพในอนาคต ดังนั้น บุคคล
ที่เข้าเรียนวิชาชีพพยาบาลจ าเป็นต้องความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลที่ประกอบด้วยสมรรถภาพทางสมองหลาย
องค์ประกอบที่ท านายความรู้ ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติการดูแล ช่วยเหลือ ฟื้นฟูสภาพ ป้องกันโรค
และส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนทุกช่วงวัย ทั้งระดับบุคคล ชุมชนและครอบครัว เมื่อบุคคลมีความถนัดเฉพาะส าหรับ
วิชาชีพพยาบาลแล้วจะสามารถพัฒนาการเรียนรู้ของตนเองให้เหมาะสมกับความถนัด (Sung,  Kawachi, Choi,  
Kang, Abe, Otomo et al, 2018) เพื่อให้ประสบความส าเร็จในการเรียน 

สถาบันการศึกษาหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย แคนาดา ไอซ์แลนด์ อินเดีย และฟิลิปปินส์ 
เป็นต้น ให้ความส าคัญกับการคัดเลือกบุคคลเข้าเรียน nursing program หรือปฏิบัติงานการพยาบาลเพื่อให้ได้บุคคล
ที่คาดว่าจะสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพพยาบาลผ่านในครั้งแรก เนื่องจากผลการสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
พยาบาลเป็นตัวบ่งชี้คุณภาพการจัดการศึกษาของสถาบันการศึกษา ในส่วนของผู้เรียนในวิชาชีพพยาบาลนั้น ผลการ
สอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพถือเป็นก้าวสุดท้ายที่ต้องพิชิตก่อนเข้าสู่อาชีพการพยาบาล (Malkemes, & Phelan, 
2017) ดังนั้น การทดสอบความถนัดทางวิชาชีพพยาบาล (Nursing Aptitude) จึงเป็นการทดสอบส าคัญที่ถูกน ามาใช้
เป็นส่วนหนึ่งของการคัดเลือกบุคคลเข้าเรียน Nursing Program (Herrera, & Blair, 2015) ซึ่งวิธีการทดสอบใช้
รูปแบบออนไลน์หรือ Pencil Paper เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่องค์ความรู้เฉพาะและเป็นศาสตร์ของการ
ปฏิบัติ บุคคลที่เข้าสู่วิชาชีพพยาบาลนั้น นอกจากจะมีความรู้ในวิชาที่เกี่ยวข้องแล้วยังจ าเป็นต้องมีความสามารถ
เฉพาะที่เป็นศักยภาพไม่ธรรมดาของบุคคลที่ได้มาจากความรู้และทักษะในหลายสายงาน (Jiwan, 2011) ซึ่งเป็น
คุณลักษณะของบุคคลที่เป็นตัวบ่งชี้ว่าควรได้รับการอบรมที่เหมาะสมกับความสามารถ ความเหมาะสม ความพร้อมใน
การเรียนรู้ หรือปฏิบัติกิจกรรมบางอย่างที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพพยาบาล ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลประกอบด้วยความ
ถนัดย่อย 7 มิติ คือ มิติตัวเลข มิติภาษา มิติเหตุผล มิติการสังเกต มิติความจ า, มิติการเห็นอกเห็นใจผู้อื่น และมิติความ
อดทน ที่เกิดจากการบูรณาการทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความถนัดร่วมกับการวิเคราะห์งานการพยาบาล (Nursing Task 
Analysis) ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ คุณลักษณะของวิชาชีพพยาบาล สมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพที่ส าเร็จการศึกษาในหลักสูตรปริญญาตรี ตามข้อก าหนดของสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย 
(Thailand Nursing and Midwifery Council, 2553) คุณลักษณะพยาบาลที่ดี (Bingham,1937) คุณลักษณะของ
พยาบาลที่ประสบความส าเร็จในอาชีพ (Osler, n.d.) และความถนัดของบุคคลที่เข้าเรียนในวิทยาลัยพยาบาล
ประเทศแคนาดา (Canadian Council for Practical Nurse Regulators, 2013) ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาล
ส่งผลท าให้บุคคลมีความพร้อมเหมาะสมที่จะเรียนวิชาชีพพยาบาล และมีแนวโน้มจะประสบความส าเร็จในการเรียน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยสามารถท านายผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตผ่านเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์    

ความส าเร็จในการเรียนวิชาชีพพยาบาล  นอกจากผู้เรียนจะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนผ่านตามเกณฑ์ที่หลักสูตร
ก าหนดแล้ว ยังต้องสอบความรูก้ารพยาบาลเพื่อเป็นพยาบาลวิชาชีพ (National Council Licensing Examination - 
Registered Nurse; NCLEX-RN) ส าหรับประเทศไทยสภาการพยาบาลก าหนดให้ผู้ที่จบการศึกษาหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์บัณฑิตสอบความรู้เพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
จ านวน 8 รายวิชา ประกอบด้วยวิชาการผดุงครรภ์ การพยาบาลมารดาและทารก การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น การ
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พยาบาลผู้ใหญ่ การพยาบาลผู้สูงอายุ การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ การพยาบาลอนามัยชุมชนและการ
รักษาพยาบาลขั้นต้น และกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จรรยาบรรณวิชาชีพและกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพ จากความหลากหลายของเนื้อหาแต่ละรายวิชาของการศึกษาวิชาชีพพยาบาลนั้น ผู้เรียน
จะสอบผ่านได้ต้องคุณลักษณะหรือศักยภาพบางอย่างที่มีความเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพพยาบาล ซึ่งเป็นกลุ่ม
ความสามารถที่เกิดจากท างานร่วมกันของสมอง ส่งผลให้บุคคลมีความพร้อมในการเรียนวิชาชีพพยาบาลและมีแนวโน้ม
จะประสบผลส าเร็จในการเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (Boonprasop, 2017) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่
พบว่าความถนัดและทักษะและการให้เหตุผลด้วยวาจาซึ่งเป็นคุณลักษณะทางปัญญาสามารถท านายการผลสอบการ
ประเมินเชิงปฏิบัติของทักษะการตรวจทางคลินิก (Practical Assessment of Clinical Examination Skills) ผ่าน
ครั้งแรกของนักศึกษาแพทย์ (Paton, McManus, Cheung, Smith, & Tiffin, 2022) และผลการทดสอบความถนัด
ทางการพยาบาลประเทศฟิลิปปินส์มีความสัมพันธ์กับผลการสอบ Philippine Nursing Licensure Examination 
(Navarro, Vitamog, Tierra, & Gonzalez, 2011) เช่นเดียวกับประเทศอินเดีย ที่พบว่าความถนัดทางวิชาชีพ
พยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการและการเรียนภาคปฏิบัติ (Clinical Performance) 
(Andrade, Mayya & George, 2015) องค์ประกอบย่อยของความถนัดที่ท านายผลสัมฤทธิ์ทางวิชาการ คือ 
Numerical Aptitude, Verbal Aptitude, Abstract Reasoning (Vera & Cortés, 2021) จะเห็นได้ความถนัดทาง
วิชาชีพพยาบาลมีความส าคัญส าหรับวิชาชพีพยาบาล หากบุคคลมีความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลแล้ว จะมุ่งมั่นในการ
เรียน เพื่อจะประสบความส าเร็จในการเรียนพยาบาลส่งผลให้บุคคลสอบความรู้เพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตผ่าน
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ท าให้เพิ่มคุณภาพการจัดการศึกษาของสถาบันการศึกษา และ
องค์กรพยาบาลได้พยาบาลวิชาชีพที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
   
วัตถุประสงค์วิจัย  

เพื่อศึกษาความถนัดทางวิชาชีพพยาบาล ที่ส่งผลต่อผลการสอบความรู้เพื่อข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตผ่านเปน็
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล 
สถาบันพระบรมราชชนก ปีการศึกษา 2563 
 
สมมติฐานวิจัย  

ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลส่งผลต่อผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลเป็นความสามารถเฉพาะของบุคคลที่มีองค์ประกอบ 7 มิติ ได้แก่ มิติตัวเลข มิติ
ภาษา มิติเหตุผล มิติการสังเกต มิติความจ า มิติการเห็นอกเห็นใจผู้อื่นและมิติความอดทน ที่พัฒนามาจากการ
วิเคราะห์งานการพยาบาล ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เหตุการณ์ส าคัญ น าผลที่ได้จากการวิเคราะห์งานน ามาบูรณาการ
กับทักษะความสามารถที่จ าเป็นส าหรับบุคคลที่เข้าเรียนพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลประเทศแคนาดาและทฤษฎีที่
เก่ียวข้องกับความถนัด บุคคลที่มีความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลส่งผลท าให้มีความพร้อม เหมาะสม ที่จะเรียนวิชาชีพ
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พยาบาล และมีแนวโน้มจะประสบความส าเร็จในการเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยสามารถท านายผลการ
สอบความรู้เพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive Correlational Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่ก าลังศึกษาชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2563  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จ านวน 3,080 คน  
กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่ก าลังศึกษาชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2563 ก าหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ภายใต้เงื่อนไขการวิเคราะห์ Logistic Regression, Test 
Family เลือก Z- tests ก าหนด =0.05, Power=0.90, Odds Ratio=1.3, Option: Use Large Sample 
Approximation for Binary and N  (0, 1) X-Distribution ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 955 คน ด าเนินการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1)ส ารวจจ านวนวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ทั้งหมด 29 วิทยาลัย 
แยกตามภาค 4 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ 6 วิทยาลัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6 วิทยาลัย ภาคกลาง 12 วิทยาลัย และ
ภาคใต้ 5 วิทยาลัย ขั้นตอนที่ 2)ก าหนดจ านวนวิทยาลัยที่จะใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างโดยค านวณค่าร้อยละของจ านวน
วิทยาลัยแล้วค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลตามสัดส่วนของนักศึกษาแต่ละวิทยาลัย ได้แก่ วิทยาลัย
พยาบาลในภาคเหนือร้อยละ 21 (3 วิทยาลัย) กลุ่มตัวอย่าง 214 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 21 (3 
วิทยาลัย) กลุ่มตัวอย่าง 207 คน ภาคกลางร้อยละ 41 (6 วิทยาลัย) กลุ่มตัวอย่าง 393 คน และภาคใต้ร้อยละ 17 (2 
วิทยาลัย) กลุ่มตัวอย่าง 141 คน ขั้นตอนที่ 3) สุ่มตัวอย่างวิทยาลัยด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ใช้วิธีจับฉลากแบบไม่
แทนที่ตามจ านวนวิทยาลัยพยาบาลที่ค านวณได้ตามขั้นตอนที่ 2 และขั้นตอนที่ 4)สุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลโดย
สุ่มอย่างง่ายตามรายชื่อ และรหัสนักศึกษาจากงานทะเบียนและประมวลผลวิทยาลัยพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างศึกษาอยู่
ตามคุณสมบัติ คือ เป็นนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ก าลังศึกษาชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2563 มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนโดยสอบผ่านรายวิชาภาคทฤษฎีและปฏิบัติตลอดหลักสูตร และคาดว่าจะส าเร็จการศึกษาในปี
การศึกษา 2563   

ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาล  7  มิติ 
  1. มิติตัวเลข 
  2. มิติภาษา 
  3. มิติเหตุผล 
  4. มิติการสังเกต 
  5. มิติความจ า 
  6. มิติการเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 
  7. มิติความอดทน 

ผลการสอบความรู้เพื่อข้ึนทะเบยีนและ 
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลและการผดุงครรภ ์
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผู้วิจัยปรับใช้แบบทดสอบความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลที่พัฒนาขึ้นจากผลการ

วิเคราะห์งานการพยาบาลด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เหตุการณ์ส าคัญ และทักษะความสามารถที่จ าเป็นส าหรับบุคคลที่
เข้าเรียนพยาบาล บูรณาการกับทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับความถนัด ซึ่งเป็นเครื่องมือมีความตรงตามโครงสร้างตามทฤษฎี
การตอบสนองข้อสอบพหุมิติแบบ Bi-Factor วิธีพหุลักษณะ-พหุวิธีและเทคนิคกลุ่มรู้ชัด ลักษณะข้อสอบเป็นเป็น
ข้อสอบปรนัยชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ก าหนดให้ค าตอบถูกให้ 1 คะแนน ค าตอบผิดให้ 0 จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
63 ข้อ 7 มิติ คือ มิติตัวเลข 13 ข้อ มิติภาษา 5 ข้อ มิติเหตุผล 8 ข้อ มิติการสังเกต 5 ข้อ มิติความจ า10 ข้อ มิติการ
เห็นอกเห็นใจผู้อื่น 9 ข้อ มิติความอดทน 13 ข้อ และแบบสอบถามผลการสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียนและใบรับ
อนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชพีพยาบาลและผดุงครรภ์ (สอบครั้งที่ 1) เป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ ผ่านทุกรายวิชาและไม่
ผ่าน ในจ านวน 8 รายวิชา คือ การผดุงครรภ์ การพยาบาลมารดาและทารก การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น การพยาบาล
ผู้ใหญ่ การพยาบาลผู้สูงอายุ การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ การพยาบาลอนามัยชุมชน และจริยศาสตร์
และกฎหมายวิชาชีพการพยาบาล มีจ านวนข้อค าถาม 2 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบทดสอบความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 คน ค่าดัชนีความสอดคล้อง .67 -1.00 หลังจากปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ น าไปทดสอบ
เชื่อมั่น (Reliability) กับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจังหวัด
นนทบุรี ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ตรวจสอบความเชื่อมั่นตามวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: 
KR-20) ได้ค่า KR -20 เท่ากับ .85 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การวิจัยคร้ังนี้เก็บรวมรวมข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบในระบบออนไลน ์ด้วย Microsoft form 2 

คร้ัง โดยครั้งที่ 1 ท าแบบทดสอบความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลระหว่างเดือนธันวาคม 2563 ถึงเดือนมีนาคม 2564 
และคร้ังที่ 2 รวบรวมผลการสอบความรู้เพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ ก าหนดเกณฑ์การสอบผ่านและไม่ผ่าน 8 รายวิชาในการสอบครั้งแรก ระหว่างเดือนเมษายน ถึงกรกฎาคม 
2564 ผู้วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่างโดยประสานงานผ่านอาจารย์ประจ าชั้นของกลุ่มตั วอย่างทางโทรศัพท์และ 
แอปพลิเคชั่นไลน์ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างบางส่วนสงวนสิทธิใ์นการให้ข้อมูลผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ท าให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ครบถ้วน จ านวน 905 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 94.76 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาล วิเคราะห์คะแนนสูงสุด คะแนนต่ าสุด ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตผ่าน
และไม่ผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

2. วิเคราะห์ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาล ที่ส่งผลต่อผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ก าหนดเกณฑ์การสอบผ่าน (Y=1) และสอบไม่ผ่าน (Y=0) โดย
การวิเคราะห์ Binary Logistic Regression หลังจากผ่านทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ ค่าเฉลี่ยของความ
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คลาดเคลื่อนเป็นศูนย์ ตัวแปรอิสระมีระดับข้อมูล Interval Scale และไม่มี Multicollinearity ตัวแปรตามมีระดับ 
Nominal Scale ขนาดตัวอย่าง n≥30p โดยที่ p คือ จ านวนตัวแปรท านาย 
 
จริยธรรมวิจัย 

โครงร่างวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จังหวัดนนทบุรี BCNNON No 032/63 วันที่ 21 สิงหาคม 2563  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
 
ตาราง 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตผ่านและไม่

ผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จ าแนกตามภาค (n=905) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี

ผลการสอบความรู้เพ่ือขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

จ านวน 
(คน) 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

   ภาคเหนือ 174 115 66.09 59 33.91 
   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 203 146 72.92 57 28.08 
   ภาคกลาง  388 244 62.89 144 37.11 
   ภาคใต้ 140 99 70.71 41 29.29 

รวม 905 604 66.74 301 33.26 
 

ตาราง 1 กลุ่มตัวอย่าง สอบความรู้เพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ผ่านครั้งแรก จ านวน 604 คน ร้อยละ 66.74 และสอบไม่ผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ จ านวน 301 คน ร้อยละ 33.26 เมื่อพิจารณาตามสัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่างแยกตามภาคพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผลการสอบความรู้เพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต
ผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 72.92 รองลงมา คือ ภาคใต้ ร้อยละ
70.71 และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลภาคกลางมีผลการสอบผ่านน้อยที่สุด ร้อยละ 62.89 

2. คะแนนความถนัดทางวิชาชีพพยาบาล 
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ตาราง 2 คะแนนเต็ม ต่ าสุด สูงสูด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความถนัดทางวิชาชีพพยาบาล (n=905) 
ข้อมูล Total Min Max Mean SD 

คะแนนความถนัดทางวิชาชีพพยาบาล 63 9 63 48.08 12.05 
     - มิติตัวเลข 13 1 13 9.70 3.29 
     - มิติภาษา 5 0 5 4.00 1.08 
     - มิติเหตุผล 8 0 8 6.65 1.64 
     - มิติการสังเกต 5 0 5 3.72 1.18 
     - มิติความจ า 10 0 10 7.92 2.31 
     - มิติการเห็นอกเห็นใจผู้อื่น 9 0 9 6.15 2.73 
     - มิติความอดทน 13 0 13 9.93 3.59 
  

จากตาราง 2 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลต่ าสุด 9 คะแนน สูงสุด 63 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 63 คะแนน มีค่าเฉลี่ย 48.08 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.05 ความถนัดแต่ละมิติมีคะแนนต่ าสุด คือ 0-1 
คะแนนสูงสุดเป็นคะแนนเต็มในแต่ละชุด  

3. ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลที่ส่งผลต่อ ผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตผ่านเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

3.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลระหว่างมิติย่อยและทดสอบความเป็น
พหุสัมพันธ์ร่วม 
 
ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลแยกตามมิติย่อย  

ความถนัดทางวิชาชีพ
พยาบาล 

มิติ
ตัวเลข 

มิต ิ
ภาษา 

มิติ
เหตุผล 

มิต ิ
การสังเกต 

มิต ิ
ความจ า 

มิติการเห็น
อกเห็นใจ

ผู้อื่น 

มิต ิ
ความ
อดทน 

มิติตัวเลข  1 0.42** 0.51** 0.30** 0.57** 0.46** 0.48** 
มิติภาษา    1 0.45** 0.26** 0.43** 0.36** 0.39** 
มิติเหตุผล   

 
1 0.40** 0.59** 0.52** 0.55** 

มิติการสังเกต      
  

1 0.41** 0.30** 0.30** 
มิติความจ า   

   
1 0.53** 0.55** 

มิติการเห็นอกเห็นใจผู้อื่น   
    

1 0.78** 
มิติความอดทน   

     
1 

** p≤ 01  
 

จากตาราง 3 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า ทุกมิติของความถนัดทางวิชาชีพพยาบาล 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ค่าความสัมพันธ์ระหว่าง 0.26-0.78 อยู่ในระดับปานกลางถึง
ระดับสูง เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของความถนัดทางวิชาชพีพยาบาลมิติการเห็นอกเห็นใจกับความอดทน พบว่ามีค่า
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ความสัมพันธ์เท่ากับ 0.78 อยู่ในระดับสูง ผู้วิจัยจึงท าการตรวจสอบปัญหาเกี่ยวกับความเป็นพหุสัมพันธ์ร่วม 
(Multicollinearity) โดยการทดสอบหาค่า Tolerance และ VIF (Variance Inflation Factor) ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4  ค่า Tolerance และ VIF  (Variance Inflation Factor) ของความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลแต่ละมิติ 

ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาล Tolerance VIF 
มิติตัวเลข  0.59 1.69 
มิติภาษา   0.72 1.38 
มิติเหตุผล  0.52 1.93 
มิติการสังเกต     0.79 1.26 
มิติความจ า  0.49 2.05 
มิติการเห็นอกเห็นใจผู้อื่น  0.37 2.69 
มิติความอดทน  0.35 2.84 
  

จากตาราง 4 ผลการวิเคราะห์ความเป็นพหุสัมพันธ์ร่วมของคะแนนความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลแต่ละมิติ  
ค่า Tolerance อยู่ระหว่าง 0.35-0.79 ไม่มีค่าที่เข้าใกล้ 0 หรือไม่มีค่าน้อยกว่า 0.25  ส่วนค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.26-
2.84  ซึ่งมีค่า ไม่ ≥ 4 แสดงว่า ไม่มีความเป็นพหุสัมพันธ์ร่วม (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010)  

3.2 ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลที่ส่งผลต่อผลการสอบความรู้เพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 
ตาราง 5 ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลที่ส่งผลต่อผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
ความถนัดทางวิชาชีพ

พยาบาล 
b S.E. 

Wald 


2 test 

df Exp (B) p 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 

  มิติตัวเลข  0.18 0.03 28.64 1 1.20 <.001 1.12 1.29 
  มิติภาษา   0.11 0.11 0.95 1 1.11 .33 0.90 1.37 
  มิติเหตุผล  0.28 0.08 10.60 1 1.32 <.001 1.12 1.55 
  มิติการสังเกต     0.38 0.10 15.27 1 1.47 <.001 1.21 1.78 
  มิติความจ า  0.31 0.06 28.54 1 1.36 <.001 1.22 1.52 
  มิติการเห็นอกเห็นใจผู้อื่น  0.23 0.05 17.95 1 1.25 <.001 1.13 1.389 
  มิติความอดทน  0.09 0.04 4.763 1 1.09 .03 1.01 1.186 
 -9.51 0.94 102.46 1     
-2 Log Likelihood = 701.075 
Chi-Square = 450.089, df=7, p=0.000 
Cox & Snell  R2 =.392, Nagelkerke R2=0.544 
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จากตาราง 5 ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาล 5 มิติย่อยที่ส่งผลต่อผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่มิติ
การสังเกต (b=0.38, p.00) มิติความจ า (b=0.31, p.00) มิติเหตุผล (b=0.28, p.00) มิติการเห็นอกเห็นใจผู้อื่น      
(b=0.23, p.00) และมิติตัวเลข (b=0.18, p.00) ส่วนมิติที่ส่งผลต่อผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ มิติ
ความอดทน (b=0.09, p.03) ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลทั้ง 6 มิติมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อผลการสอบความรู้
เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยโมเดลโลจิสติก
สามารถท านายความผันแปรของการสอบผ่าน ได้ร้อยละ 39.20 (Cox & Snell R2=.392) พยากรณ์โอกาสการสอบ
ความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จากค่า
สัมประสิทธิ์ Exp(B) มีค่ามากกว่า 1 แสดงว่า ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลในมิตินั้นท าให้โอกาสการสอบผ่าน
เพิ่มข้ึน ซึ่งเมื่อพิจารณาคะแนนความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลมิติการสังเกต มิติความจ า มิติเหตุผล การเห็นอกเห็นใจ
ผู้อื่น มิติตัวเลขและมิติความจ าที่เพิ่มขึ้น มิติละ 1 หน่วย จะส่งผลให้โอกาสการสอบผ่านเพิ่มขึ้น 1.47 , 1.36, 1.32, 
1.25, 1.20 และ 1.09 เท่า ตามล าดับ เขียนสมการเขียนสมการถดถอยโลจิสติก ดังนี้ 

Logit (Y ) = -9.51+ 0.38 Alertness Aptitude + 0.31 Memory Aptitude +0.28Reasoning Aptitude + 0.23 Empathy 

Aptitude +0.18Numerical Aptitude + 0.09 Tolerance Aptitude  
 

4. ผลการท านายโอกาสการสอบความรู้เพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ ์
 
ตาราง 6 การท านายโอกาสการสอบความรู้เพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ 
  พยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ผลการสอบ 
ผลการท านาย 

ท านายถูกร้อยละ 
ผ่าน (คน) ไม่ผ่าน (คน) 

ผ่าน 560 44 92.72 
ไม่ผ่าน 133 168 55.81 

ท านายถูกโดยรวมร้อยละ 
 

80.44 
  

จากตาราง 6 ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาล สามารถท านายโอกาสการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างได้ถูกต้อง ร้อยละ 92.72 และ 
ท านายการสอบความรู้เพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตไม่ผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
ได้ถูกต้อง 55.81 โดยเฉลี่ยแล้วสมการถดถอยโลจิสติกสามารถท านายโอกาสการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างได้ถูกต้องร้อยละ 80.44 และ
สามารถค านวณความผิดพลาดในการจัดเข้ากลุ่มได้จากการค านวณอัตราความผิดพลาดในการจัดเข้ากลุ่ม (Apparent 
Error Rate) มีค่าเท่ากับจ านวนที่จัดเข้ากลุ่มผิด หารด้วยจ านวนตัวอย่างทั้งหมด = (133+44)905 เท่ากับ 0.1956 
หรือ ร้อยละ19.56  
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อภิปรายผล 
ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลส่งผลต่อผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยความถนัดทางวิชีพพยาบาล 6 มิติย่อยที่สามารถท านายท านายโอกาสการ
สอบความรู้เพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ประกอบด้วย 
มิติการสังเกต ความจ า เหตุผล การเห็นอกเห็นใจผู้อื่น ตัวเลขและความอดทน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
มหาวิทยาลัย Northern ประเทศฟิลิปปินส์ที่พบว่าผลการสอบความถนัดทางวิชาชีพพยาบาล (Nursing Aptitude 
Test (NAT) 6 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ Judgment in Nursing Situations, Visual Memory, Memory for 
Content, Information, Scientific Vocabulary และ Ability to Understand and Follow Instructions 
สามารถท านายผลการสอบ Philippine Nursing Licensure Examination ผ่านในการสอบครั้งแรกของบัณฑิต
พยาบาล (Navarro, Vitamog, Tierra, & Gonzalez, 2011) และผลการสอบความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตประเทศอินเดีย 5 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ Communication, 
Knowledge of science, spelling Grammar Vocabulary, Perception Observation and Documentation, 
Reasoning และ Numeracy มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ Academic Performance และ Clinical Performance 
ซึ่งเป็นตัวท านายสมรรถนะด้านการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (Andrade, & George, 2014) และสอดคล้องกับผล
การทดสอบความถนัด Different Aptitude Test ที่สามารถท านายความส าเร็จในการเรียน Psychology study 
program โดยองค์ประกอบย่อยที่ท านายได้มากที่สุด คือ ความถนัดทางภาษาและตัวเลข (Setiawati, 2020) แสดง
ให้เห็นว่าบุคคลที่เข้ามาศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สถาบันพระบรมราชชนก มีคุณลักษณะเฉพาะที่
สามารถเรียนรู้ ฝึกฝน หาความรู้ เพิ่มพูนทักษะเพื่อตอบสนองกับการเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
(Pataliah, 2004) โดยแต่ละบุคคลมีสมรรถภาพทางสมองหลายองค์ประกอบท างานร่วมกันที่ส่งผลให้มีความสามารถ
พิเศษพร้อมที่จะเรียนรู้และปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพพยาบาลจนประสบความส าเร็จในการเรียนหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ซึ่งสมรรถภาพทางสมองนี้วัดได้จากการผลการสอบความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลที่ไม่มี
เนื้อหาของหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ที่ส่งผลให้บุคคลท าข้อสอบมาตรฐานการศึกษาวิชาชีพระดับอุดมศึกษา ผ่านเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลถือเป็นความส าเร็จในการเรียนวิชาชีพพยาบาล  
 ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลมิติการสังเกต ท านายผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ได้มากที่สุด แสดงว่าบุคคลที่เรียนวิชาชีพพยาบาลมี
ศักยภาพในการรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงด้วยการใช้สายตา (Sight) สังเกต การสัมผัส (Touch) ฟังเสียงที่ผิดปกติ 
แยกแยะกลิ่นหรือ สิ่งที่ผิดปกติจากผู้ป่วยหรือสิ่งแวดล้อมอย่างละเอียดรอบคอบ และสามารถประเมินอาการผิดปกติ
หรือสัญญาณอันตรายต่อชีวิต (Canadian Council for Practical Nurse Regulators, 2013) รองลงมา คือ มิติ
ความจ า ซึ่งเป็นคุณลักษณะพิเศษของบุคคลในการจ าเนื้อหาทฤษฎี รูปภาพที่ซับซ้อนได้อย่างแม่นย าถูกต้องเพื่อ
น ามาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล ในขณะที่มิติเหตุผลท านายผลการสอบได้ แสดงให้เห็นว่าบุคคลที่เรียนพยาบาลมี
ศักยภาพในการประยุกต์ความรู้จากการเรียนในห้องเรียนไปสู่กับการปฏิบัติในคลินิก และพัฒนาทักษะอภิปัญญา 
(metacognition skills) สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จริงได้ดี มีศักยภาพด้าน clinical reasoning สูง 
(Hong, Lee, Jang, & Lee, 2021) โดยเชื่อมโยงความคิดเพื่อการตัดสินใจอย่างสมเหตุสมผล ในการปฏิบัติการ
พยาบาลตามล าดับความส าคัญตามความจ าเป็นเร่งด่วน เหมาะสมกับผู้ใช้บริการและบริบททางสังคมวัฒนธรรมของ
ผู้ใช้บริการแต่ละราย ส่วนความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลมิติการเห็นอกเห็นใจผู้อื่น เป็นคุณลักษณะพิเศษของผู้เรียน
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พยาบาลที่เข้าใจผู้อื่นโดยไม่มีความรู้สึกร่วมซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญในการสร้างสัมพันธภาพที่สอดคล้องกับ
ประสบการณ์และมุมมองของผู้ป่วย (Hojat, 2007) ซึ่งผู้เรียนได้เรียนรู้ ฝึกฝนและพัฒนาการสะสมความถนัดด้านนี้
จากการเรียนภาคทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติในคลินิก ในการช่วยให้ผู้ป่วยหายจากความเจ็บปวดและความไม่สุขสบาย 
ส าหรับความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลมิติตัวเลขนั้น เป็นศักยภาพด้านการประยุกต์ ใช้ทักษะทางคณิตศาสตร์ ได้แก่ 
การค านวณขนาดยา การค านวณสารน้ า การประมาณค่าน้ าหนักของ traction การประมาณค่าความต้องการ
สารอาหารของผู้ป่วยเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย การส ารวจอุบัติการณ์  และค านวณระบาดวิทยา (Canadian 
Council for Practical Nurse Regulators, 2013) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าทักษะทางตัวเลขเป็น
องค์ประกอบส าคัญของศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาประเทศมาเลเซีย (Nurumal, Jamaludin, 
Ahmad, Muhammad & Chan, 2022) นอกจากนี้ยังพบว่า มิติความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลที่ท านายผลการสอบ
ได้น้อยที่สุด คือ มิติความอดทน แสดงว่าผู้ที่ศึกษาในวิชาชีพพยาบาลแม้จะเป็นบุคคลกลุ่มช่วงวัย Generation Z ที่มี
คุณลักษณะความสามารถเรียนรู้และรับข้อมูลข่าวสารอย่างรวดเร็ว การตัดสินใจเร็ว มีความอดทนน้อย ไม่ชอบรอ
คอยท ากิจกรรม (Hampton, & Keys, 2017) แต่ยังคงมีศักยภาพในการอดทนปฏิบัติงานภายใต้สภาพแวดล้อมที่ไม่
พึงประสงค์รบกวนจิตใจ เช่น กลิ่นเหม็น เสียงดัง การแพร่ระบาดของเชื้อโรค การใช้สารเคมี สามารถจัดการกับ
สภาพแวดล้อมที่ไม่พึงประสงค์ได้อย่างเหมาะสม (Canadian Council for Practical Nurse Regulators, 2013 )
สอดคล้องกับผลการศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับศักยภาพทางวิชาชีพ ให้ความส าคัญกับ
คุณลักษณะของความเอ้ืออาทร ความอดทน ความเห็นอกเห็นใจ ความซื่อสัตย์ ความรับผิดชอบ และความอยากรู้ทาง
วิทยาศาสตร์ (Aydin, Sehiralti & Akpinar, 2015) 

ส าหรับความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลมิติภาษาที่ไม่ส่งผลต่อผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ อาจเป็นเพราะผู้ที่ศึกษาวิชาชีพพยาบาลปัจจุบัน
เป็นบุคคลกลุ่มช่วงวัย Generation Z ที่เติบโตท่ามกลางสังคมแบบดิจิทัล (Digital Society) อินเตอร์เน็ตเป็น
สิ่งจ าเป็นในการด ารงชีวิตประจ าวัน จึงมีการสื่อสารผ่านเทคโนโลยีสมัยใหม่ด้วยข้อความผ่านหน้าจอ Smart Phone 
แทนการพูดคุย (Hampton, & Keys, 2017) เป็นผลให้การใช้ภาษาในการสื่อสารด้วยการพูดหรือโต้ตอบกับผู้อื่น
น้อยลง   

สรุป ได้ว่า ความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลสามารถท านายผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์เป็นครั้งแรก โดยมิติที่ท านายได้มี 6 มิติ คือ  มิติ
ตัวเลข, มิติเหตุผล, มิติการสังเกต, มิติความจ า, มิติการเห็นอกเห็นใจผู้อื่น และมิติความอดทน ดังนั้น แบบทดสอบ
ความถนัดทางการพยาบาลสามารถน าไปใช้ในการคัดเลือกบุคคลเข้าเรียนในวิชาชีพพยาบาลได้ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยที่พบว่า ความถนัดวิชาชีพพยาบาลมีองค์ประกอบย่อย 6 มิติ ได้แก่ มิติตัวเลข มิติเหตุผล มิติ
การสังเกต มิติความจ า มิติการเห็นอกเห็นใจผู้อื่นและมิติความอดทน ที่ท านายผลการสอบความรู้เพื่อข้ึนทะเบียนและ
รับใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ดังนั้น การคัดเลือกบุคคลเข้าเรียนวิชาชีพ
พยาบาล ควรพิจารณาคุณสมบัติด้านความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลร่วมกับผลสัมฤทธิ์ทางเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย เพื่อค้นหาศักยภาพการเรียนรู้ และน าข้อมูลมาฝึกฝนเพิ่มพูนทักษะให้เหมาะสมกับคุณลักษณะของผู้เรียน 
จะส่งเสริมให้ประสบความส าเร็จในการเรียนวิชาชีพพยาบาล ลดอัตราการออกกลางคันของนักศึกษาพยาบาลได้  
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 จากผลวิจัยที่พบว่าความถนัดทางวิชาชีพพยาบาลมิติภาษาที่ไม่ส่งผลต่อผลการสอบความรู้เพื่อขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตผ่านเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ดังนั้นจึงควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเชิง
ปรากฏการณ์วิทยา เพื่อค้นศึกษาปรากฏการณ์ความถนัดมิติภาษาทีส่อดคล้องกับบคุคล Generation Z ที่เข้าเรียนใน
วิชาชีพพยาบาลในยุคปัจจุบัน 
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โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ความสามารถด้านนวัตกรรมของ
ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปริมาณในลักษณะการวิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์เพื่อ 1) ศึกษาระดับของพฤติกรรมภาวะผู้น า

การเปลี่ยนแปลง ความสามารถด้านนวัตกรรมของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล และผลการด าเนินงานขององค์กรการ
พยาบาล 2) ศึกษาอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ผ่านความสามารถด้าน
นวัตกรรมของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล ต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล และ 3) ศึกษาโมเดลความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ความสามารถด้านนวัตกรรมของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล ต่อผลการ
ด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูง จ านวน 202 คน จาก 
โรงพยาบาลเอกชนทั่วประเทศไทย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง แบบสอบถาม
ความสามารถด้านนวัตกรรมและแบบสอบถามผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลผ่านการหาค่าความตรงของ
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เท่ากับ .93, .95 และ .99 ตามล าดับ ได้ค่าสัมประสิทธิ์ครอนบราคแอลฟา เท่ากับ .96, 
.95 และ .96 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติการวิเคราะห์อิทธิพลเส้นทาง  ผลการวิจัยพบว่า  

1. พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ความสามารถด้านนวัตกรรมของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล และผล
การด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลอยู่ในระดับมาก  2) พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงและความสามารถ
ด้านนวัตกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อผลการด าเนินขององค์กรการพยาบาล (=0.36, p<0.01 และ =0.57, p<0.01 
ตามล าดับ) พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง มีอิทธิพลโดยตรงต่อความสามารถด้านนวัตกรรมและมีอิทธิพล
ทางอ้อมต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลโดยผ่านความสามารถด้านนวัตกรรม (=0.85, p<0.01 และ
=0.48, p<0.01 ตามล าดับ) ค่าอิทธิพลรวมเท่ากับ 0.84 และท านายผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลได้
ร้อยละ 62 (R2=0.62) และ 3) โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ความสามารถด้าน
นวัตกรรมของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล ต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีความ
สอดคล้องกับข้อมูล เชิงประจักษ์ (2/df=0.00, Degree of Freedom=0, p-value=1.00, RMSEA=0.00)  

ผลการวิจัยคร้ังนี้ชี้ให้เห็นว่า ผู้บริหารระดับสูงในองค์กรพยาบาลต้องมีการพัฒนาภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
โดยมุ่งเน้นการสร้างความสามารถด้านนวัตกรรมเพื่อให้ผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลซึ่งพัฒนาเครื่องมือ
ใหม่ที่สอดคล้องกับโรงพยาบาลเอกชนในปัจจุบันบรรลุเป้าหมายในยุคการแข่งขันต่อไป 
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Abstract  
 This path analysis research aimed to:  1)  assess the level of transformational leadership 

capability among nurse executives, 2)  examine the direct and indirect effects of transformational 
leadership on nursing organizational performance, and 3)  conceive a relationship model showing 
how transformational leadership capability of nurse executives, as well as their innovation behaviors, 
affect the global nursing organizational performance in private hospitals.  The samples were 202 
nurse executives from 202 private hospitals all over Thailand. The research instruments were a set 
of questionnaires, divided into four parts:  1 )  a general data questionnaire, 2)  the transformational 
leadership behavior questionnaire, adapted from Klaywong, developed from Bass & Avolio’ s 
transformational leadership theory, 3) the innovation capability questionnaire from Wang & Ahmed, 
and 4)  a development nursing organizational performance questionnaire from a systematic review 
of organizational performance private sector.  The content validities of these questionnaires from a 
five-person peer review were 0.93, 0.95, and 0.99, respectively.  Reliability of these questionnaires 
by trying out 30 persons, Cronbach’ s alpha reliability coefficients were 0. 96, 0. 95, and 0. 96, 
respectively. The data were analyzed with descriptive statistics and path analysis.  

The study results suggest that transformational leadership behavior, innovation capability of 
nurse executives, and nursing organizational performance in private hospitals had a high level. 
Transformational leadership behavior and innovation capability had a direct influence on nursing 
organizational performance (β=0.36, p<0.01 and β=0.57, p<0.01 respectively) .  Transformational 
leadership behaviors had a direct influence on innovation capability, and had an indirect influence 
on nursing organizational performance through innovation capability (β=0.85, p<0.01 and β=0.48, 
p<0. 01 respectively) .  The total effect of the model was 0. 84 and could predict the nursing 
organizational performance at 62 percent (R2=0.62).  The relationship model among transformational 
leadership behavior, innovation capability of nurse executive, on nursing organizational performance 
in private hospitals were congruent with empirical data (2/df=0.00, Degree of freedom = 0, p-value 
= 1.00 RMSEA = 0.00). Based on the results from this research, nursing executives’ transformational 
leadership have an effect on nursing organizational performance in private hospitals. 

 

Keywords:  Innovation Capability, Nursing Organizational Performance, Private Hospital, Transformational 
Leadership Behavior 

 
บทน า 

ผลการด าเนินงานขององค์กรสุขภาพหรือองค์กรการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็น
ในการบริหารองค์กรการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (Rowe, 2001) ส าหรับองค์กรการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน มี
การวัดผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลที่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่ใช้การวัดผลลัพธ์ด้านคุณภาพโรงพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดผลการด าเนินงานองค์กรภาคเอกชนพบว่า มีการวัดผลการด าเนินงานขององค์กร 
2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเงินและการตลาด (Financial and market Performance) (Zelbst, Green, Sower & 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index


 วารสารการพยาบาลและการศกึษา     42 

 

 

                                                                    

         ISSN 1906-1773 (Print), 2821-9058 (Online)                                Journal of Nursing and Education, 2022. 15(3), 40-57. 

                         https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAE/index                   วารสารฯ ผา่นการรบัรองคณุภาพของ TCI และอยูใ่นฐานขอ้มลู TCI กลุม่ที ่1 

 

Abshire, 2010; Yildiz & Karaka, 2012) และ 2) ด้านปฏิบัติการ (Operational Performance) (Rosenzweig, 
Roth & Dean, 2003 ; Anantharaman, 2008) ซึ่งผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลในปัจจุบันมี
ความสัมพันธ์กับภาวะผู้น าที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง มีความคิดสร้างสรรค์และมีความสามารถด้านนวัตกรรมที่
ส่งผลต่อการเพิ่มผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลและโรงพยาบาลเอกชน จากงานวิจัยได้ยืนยัน
ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะภาวะผู้น าและผลการด าเนินงานขององค์กร พบว่า  ลักษณะภาวะผู้น าส่งผลต่อผลการ
ด าเนินงานขององค์กรที่ชัดเจนในบริบทของภาคเอกชนมากที่สุดโดยเฉพาะที่เป็นบริบทขององค์กรเอกชนขนาดกลาง
และขนาดใหญ่ (Yıldız, Basturk, & Boz, 2014; Khan, Bukhari, & Channar, 2016) 

ในยุคปัจจุบันภาวะผู้น าในองค์กรการพยาบาล บุคคลที่ส าคัญและมีบทบาทมากที่สุด คือ ผู้บริหารฝ่ายการ
พยาบาลระดับสูงจะต้องมีความสามารถด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Young, Charns, , & Shortell, 2001) ซึ่ง
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล เป็นพฤติกรรมภาวะผู้น าที่ผู้บริหารมีอิทธิพลต่อสมาชิกใน
ทีมพยาบาล โน้มน้าวและกระตุ้นให้เกิดแรงบันดาลใจที่จะปฏิบัติงานให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี ให้ความส าคัญกับวิสัยทัศน์ของ
องค์กรการพยาบาลและโรงพยาบาล (AL- Abrrow, 2014; Arif  & Akram, 2018) ผลักดันให้เกิดนวัตกรรมใน
บุคลากรทางการพยาบาล (Gifford, Davies, Tourangeau & Lefebre, 2011) จากแนวคิดและทฤษฎีภาวะผู้น าของ 
แบส และ อโวลิโอ (Bass & Avolio, 1994) ระบุว่าภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารเป็นพฤติกรรมที่ผู้บริหาร
ฝ่ายการพยาบาลมีอิทธิพลต่อสมาชิกในทีมพยาบาล โดยเฉพาะภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านการสร้างแรงบันดาลใจ 
และการกระตุ้นทางปัญญาที่จะโน้มน้าวและกระตุ้นให้เกิดแรงบันดาลใจที่จะปฏิบัติงานให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีในการมึการ
คิดสร้างสรรค์หรือผลิตนวัตกรรม  เกิดการเปลี่ยนแปลงและสร้างสรรค์บริการใหม่ กระตุ้นให้ผู้ตามบรรลุเป้าหมาย
ขององค์กร (Bass & Riggio, 2006) และให้ความส าคัญกับภารกิจและวิสัยทัศน์ขององค์กรการพยาบาลและ
โรงพยาบาลและมุ่งมั่นตั้ง ใจที่จะบรรลุ เป้าหมายนั้น ( Yaghoubi, Mahallati, Moghadam & Fallah, 2014) 
โดยเฉพาะในธุรกิจสุขภาพที่เป็นโรงพยาบาลเอกชนได้ให้ความส าคัญในการพัฒนาบุคลากรเพื่อส่งเสริมให้เกิดการคิด
สร้างสรรค์การบริการใหม่ๆเพื่อให้ผู้ รับบริการเกิดความพึงพอใจ ท าให้เกิดการแข่งขันในธุรกิจสุขภาพมากขึ้น 
ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูงจึงมีบทบาทที่ส าคัญเนื่องจากเป็นผู้ก าหนดทิศทางวิสัยทัศน์ในการน าองค์กรการ
พยาบาล ออกแบบกลยุทธ์องค์กรและสร้างสรรค์การบริการใหม่  ๆ ที่จะส่งผลต่อผลการด าเนินงานขององค์กรที่มี
ประสิทธิภาพ (Xu & Wang, 2008)  

ปัจจุบันสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผลการด าเนินของ
โรงพยาบาลเอกชนเกิดภาวะวิกฤตส่งผลกระทบต่อการเข้ารับบริการของกลุ่มผู้ป่วยชาวไทยและชาวต่างชาติ ท าให้
รายได้ของโรงพยาบาลเอกชนมีแนวโน้มลดลง (Ninkitsaranont, 2020)  ผู้น าในองค์กรการพยาบาลจึงต้องเร่งปรับ
กลยุทธ์ ปรับกระบวนการเน้นคุณภาพในการสร้างนวัตกรรมในฝ่ายการพยาบาล พัฒนาทีมพยาบาลให้เกิด
ความสามารถด้านนวัตกรรม เพื่อสร้างความแตกต่างในองค์กรการพยาบาลโดยคาดว่าจะส่งผลต่อผลการด าเนินงาน
องค์กรที่สูงขึ้น ผู้บริหารระดับสูงจะต้องเพิ่มความสามารถด้านนวัตกรรมซึ่งเป็นความสามารถของผู้บริหารองค์กรตาม
แนวคิดของ แวง และ อาห์เมด (Wang & Ahmed, 2004) ความสามารถด้านนวัตกรรมเป็นพฤติกรรมของผู้บริหาร 
ในการน าเสนอระบบการบริการและกระบวนการสร้างนวัตกรรม กระบวนการให้บริการใหม่ๆ  5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ 2) ด้านนวัตกรรมกระบวนการ 3) ด้านนวัตกรรมการตลาด 4) ด้านนวัตกรรมพฤติกรรม และ 5) 
ด้านนวัตกรรมกลยุทธ์ ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยพบว่าความสามารถด้านนวัตกรรมของผู้บริหารองค์กรมีอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกต่อผลการด าเนินงานองค์กร (Kafetzopoulos & Psomas, 2015; Naala, Nordin & Omar, 2017) 
และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความสามารถด้านนวัตกรรมในบริบทธุรกิจเอกชน (Van, 
Phong, & Loan, 2018 ; Thudam & Salaebing, 2017; Le & Lei, 2019)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยในต่างประเทศในบริบทธุรกิจเอกชน พบว่าภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมี
อิทธิพลทางตรงและทางอ้อมต่อผลการด าเนินงานองค์กรโดยผ่านความสามารถด้านนวัตกรรมของบุคลากรในองค์กร
ท าให้เกิดผลลัพธ์ในผลการด าเนินงานขององค์กรที่ดี (Overstreet, Hanna, Byrd, Cegielski & Hazen, 2013, Arif 
& Akram, 2018) และสามารถท านายผลการด าเนินงานขององค์กรได้ร้อยละ 60 (Ogolla & Senaji, 2018)  แต่
ส าหรับในประเทศไทยการศึกษาในบริบทโรงพยาบาลเอกชนในประเด็นดังกล่าวยังไม่ชัดเจน อย่างไรก็ตามจากการ
ทบทวนงานวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงต่อผลการด าเนินงานขององค์กรโดยผ่าน
ความสามารถด้านนวัตกรรมในประเทศไทย (Thudam & Salaebing, 2017) ยังมีน้อยมากซึ่งพบในบริบทของธุรกิจ
เอกชน ส่วนในบริบทของโรงพยาบาลเอกชนมีเพียงการศึกษาในตัวแปรที่คล้ายคลึงกันในผู้บริหารระดับกลางซึ่งพบว่า
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ที่มีอิทธิพลทางบวกต่อผลการด าเนินการขององค์กรผ่านตัวแปรนวัตกรรมและสามารถ
ท านายผลการด าเนินงานองค์กรได้ร้อยละ 52 (Klaywong, 2020) และมีการศึกษาพฤติกรรมภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยมีอิทธิพลทางอ้อมต่อนวัตกรรมการบริการ (Saichu, Aree, Sritoomma & 
Singchungchai, 2020) และพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมการท างานของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นใน
โรงพยาบาลเอกชน (Singchangchai, Tantapong, Hakom, Patiganmonthon, & Kamolsirianan, 2021) แต่ยัง
ไม่พบการศึกษาในผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูงในโรงพยาบาลเอกชนดังกล่าว 

จากการทบทวนงานวิจัยภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อผลการด าเนินงานขององค์กรภาคเอกชน  
(Sangubol, Singchungchai, & Aree, 2021) พบว่าภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงเปน็ปจัจัยที่มีผลต่อผลการด าเนนิงาน
ขององค์กรในภาครัฐบาลจ านวน 3  เรื่อง ในธุรกิจเอกชนจ านวน 12 เรื่อง และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อผลการ
ด าเนินงานขององค์กรได้แก่ ระดับของผู้บริหารซึ่งมีการศึกษาในผู้บริหารระดับสูงมากที่สุดจ านวน 8 เร่ือง และปัจจัย
ด้านนวัตกรรมเป็นตัวแปรส่งผ่านให้ผลการด าเนินงานขององค์กรสูงขึ้นจ านวน 10 เรื่อง (Morales, Montes, & 
Jover, 2008 ; Matzler, Kepler, Deutinger, & Harms, 2008;  Garcia- Morales, JimenezBarrionuevo, & 
Gutierrez Gutierrez, 2012; Widiartanto, 2013; Overstreet et al. , 2013; Noruzy, Dalfard, Azhdari, 
Shirkouhi, & Rezazadeh, 2013; Yıldız, Basturk & Boz, 2014; Thudam & Salaebing, 2017 ; Arif & Akram, 
2018 ; Klaywong, 2020) นอกจากนี้มีงานวิจัยจ านวน 4 เรื่อง ที่ศึกษาในตัวแปรความสามารถด้านนวัตกรรมที่มี
ความสัมพันธ์ต่อภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Schweitze, 2014; Thudam & Salaebing, 2017 ; Van et al., 2018; 
Le & Lei, 2019)  และความสามารถด้านนวัตกรรมที่มีผลต่อผลการด าเนินงานขององค์กรจ านวน 3 เรื่อง 
(Kafetzopoulos & Psomas, 2015; Naala et al., 2017; Butwapee, Jaturat, & Kuntonbutr, 2017)  ที่ศึกษา
ในบริบทของธุรกิจเอกชน เกี่ยวกับบริษัทอุตสาหกรรมการผลิต จากการทบทวนงานวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ายังไม่
ทราบขนาดอิทธิพลและทิศทางความสัมพันธ์ของภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงและความสามารถด้านนวัตกรรมใน
ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูง ต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งยังไม่มี
เครื่องมือวัดผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโมเดล
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง และความสามารถด้านนวัตกรรมของผู้บริหารฝ่ายการ
พยาบาล ต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน เพื่อขยายองค์ความรู้เชิงนวัตกรรมการ
บริหารจัดการ ก าหนดกลยุทธ์ในการพัฒนาองค์กรการพยาบาล โดยใช้นวัตกรรมขับเคลื่อนให้เกิดความได้เปรียบใน
เชิงแข่งขันและเกิดประสิทธิผลต่อองค์กรการพยาบาลต่อไป 
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วัตถุประสงควิ์จัย 
1. ศึกษาระดับของพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ความสามารถด้านนวัตกรรมของผู้บริหารฝ่ายการ

พยาบาล และผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
2. ศึกษาอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมของพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ผ่านความสามารถด้าน

นวัตกรรมของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล ต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
3. ศึกษาความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

ความสามารถด้านนวัตกรรมของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล ต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

 
สมมติฐานวิจัย  

1. พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อผลการ
ด าเนินขององค์กรการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 

2. พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล มีอิทธิพลทางตรงและทางอ้อมผ่าน
ความสามารถด้านนวัตกรรมต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน 

3. โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ความสามารถด้านนวัตกรรม ต่อผลการ
ด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยสังเคราะห์ขึ้นจาก ทฤษฎีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ Bass & Avolio (1994) ที่มี
อิทธิพลทางตรงต่อความสามารถด้านนวตักรรมตามแนวคิดของ Wang & Ahmed (2004) และผลการด าเนินงานของ
องค์กรจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของผลการด าเนินงานขององค์กรภาคเอกชน และอิทธิพลทางอ้อม
ต่อผลการด าเนินงานขององค์กร โดยผ่านความสามารถด้านนวัตกรรมเพื่อสร้างโมเดลความสัมพันธ์ของพฤติกรรม
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ความสามารถด้านนวัตกรรมต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล ในโรงพยาบาล
เอกชนขนาด 51 เตียงขึ้นไป ทั่วประเทศไทย ดังแผนภาพ  
 

 
 
 
 
 

 
                                                                                
                         

ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 

 

ความสามารถด้านนวัตกรรม 
 

พฤติกรรมภาวะผู้น า 
การเปลี่ยนแปลง 

 

ผลการด าเนนิงานขององค์กร 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research Design) ในลักษณะการวิเคราะห์เส้นทาง

ความสัมพันธ์  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูง (Nurse Executives) ที่มีต าแหน่งเป็นผู้อ านวยการฝ่าย

การพยาบาลหรือหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล สังกัดโรงพยาบาลเอกชนขนาด  51 เตียงขึ้นไป จ านวน 251 คน 
(Department of Health Service Support, 2020) 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูง (Nurse Executives) ของโรงพยาบาลเอกชน ที่มี
ประสบการณ์การท างานในการบริหารองค์กรการพยาบาล ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ซึ่งในโรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง มีจ านวน
ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูง 1 คน และสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรของเครจซี่ และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95  เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูล จึงใช้อัตราการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างเป็นร้อยละ 20 (Gupta, Attri, & Kaur, 2016) ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างได้จ านวน 224 คน โดย และตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยเกณฑ์การก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้สถิติการวิเคราะห์เส้นทาง (Path analysis) ต้องไม่น้อยกว่า 200 ตัวอย่าง (Hair, Black, Babin, 
Anderson, & Ronald, 2010) และสถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor analysis) ต้องมีขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อย 5 - 10 หน่วยต่อ 1 ตัวแปร  ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 224 คน จึงเป็นไปตาม
ข้อตกลง ใกล้เคียงกับผลการค านวณจากสูตรของ เครจซี่ และมอร์แกน และผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling)  โดยวิธีการสุ่มตามทะเบียนรายชื่อผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูง ของ
โรงพยาบาลเอกชนแต่ละแห่ง ที่มีประสบการณ์การท างานในการบริหารองค์กรการพยาบาล ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องเก็บข้อมูลส าหรับการวิจัยนี้ จ านวน 224 คน ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามกลับคืนและผ่าน
การตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ และน ามาวิเคราะห์ได้ตามหลักสถิติทั้งหมดจ านวน 
202 ฉบับคิดเป็นร้อยละ 90.17   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือวิจัยจ านวน 1 ชุด มี 4 ส่วน ดังนี้ 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับทฤษฎี 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ลักษณะค าถามปลายเปิดให้
เลือกตอบจ านวน 4 ข้อ และข้อมูลด้านการปฏิบัติงาน ได้แก่ ประสบการณ์ในการบริหารจัดการ ประสบการณ์ในการ
พัฒนาตนเอง และประสบการณ์ในการพัฒนาอบรมบุคลากร ลักษณะค าถามแบบรายการให้เลือกตอบ (Multiple 
Choices) และเติมค าในช่องว่าง มีจ านวน 10 ข้อ 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากแจ่มจันทร์ คล้ายวงษ์ 
(Klaywong, 2020) ที่พัฒนาแบบสอบถามขึ้นจากทฤษฎีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของแบสและอโวลิโอ (Bass & 
Avolio, 1994) และผู้วิจัยน ามาดัดแปลง (Adaptation) ข้อค าถามเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทโรงพยาบาลเอกชนใน
ปัจจุบัน มีจ านวน 32 ข้อ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การใช้อิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ 2) การสร้างแรงบันดาลใจ         
3) การกระตุ้นทางปัญญา 4) การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล  

3. แบบสอบถามความสามารถด้านนวัตกรรมตามแนวคิดของแวงและอาห์เมด (Wang & Ahmed, 2004) 
ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากแวงและอาห์เมด ที่เป็นเจ้าของลิขสิทธิ์และน ามาแปลย้อนกลับ โดยใช้วิธีการแปลย้อนกลับ
และทดสอบทางเดียว (Back-Translation with Monolingual Test) (Brislin, 1970) และน าเครื่องมือวิจัยที่ได้จาก
การแปล มาเปรียบเทียบเพื่อปรับปรุงตามความเหมาะสมโดยแบบสอบถามความสามารถด้านนวัตกรรมชุดต้นฉบับ
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ภาษาอังกฤษ กับชุดแปลย้อนกลับภาษาอังกฤษ ( Comparison of the Original Version and the Back-
Translated Version) ดัดแปลง (Adaptation) ข้อค าถามปรับปรุงภาษาที่ใช้ให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมขององค์กรการพยาบาล โรงพยาบาลเอกชนมีจ านวน 20 ข้อ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) นวัตกรรมการ
จัดบริการพยาบาล 2) นวัตกรรมกระบวนการบริการสุขภาพ 3) นวัตกรรมการตลาดสุขภาพ 4) นวัตกรรมการสร้าง
พฤติกรรมในการท างาน 5) นวัตกรรมกลยุทธ์ทางการพยาบาล  

4. แบบสอบถามผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล ผู้วิจัยพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยขึ้นโดยใช้การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบซึ่งผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล (Nursing Organizational Performance) 
ประกอบด้วย 2 ด้าน 5 องค์ประกอบ มีจ านวน 30 ข้อ ดังนี้ ด้านที่ 1 ด้านปฏิบัติการบริการพยาบาล (Operational 
Performance) (Rosenzweig, Roth & Dean, 2003; Anantharaman, 2008; Zelbst, Green, Sower & Abshire, 
2010) มี  2 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ และ 2) ความพึงพอใจของพนักงาน และด้านที่2 
ด้านการเงินและการตลาด (Financial and Market Performance) (Cho, Ozment, & Sink, 2008; Gavrea, Ilies 
& Stegerean, 2011; Yildiz & Karaka, 2012) มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความสามารถในการท ารายได้ 2) การ
เติบโตของผู้รับบริการ  3) ประสิทธิภาพขององค์กร  

แบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับ มีลักษณะค าถามเป็นมาตราวัดลิเกิร์ท (Likert scale)  5 ระดับ คะแนนตั้งแต่การ
รับรู้มากที่สุด (5 คะแนน) การรับรู้มาก (4 คะแนน) การรับรู้ปานกลาง (3 คะแนน) การรับรู้น้อย (2 คะแนน) และการ
รับรู้น้อยที่สุด (1 คะแนน) (Waltz, Strickland & Lenz, 2010) และการแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ย  4.51 
- 5.00 หมายถึง การรับรู้มากที่สุด  คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง การรับรู้ในระดับมาก  คะแนนเฉลี่ย   2.51 -  
3.50 หมายถึง การรับรู้ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย   1.51 -  2.50 หมายถึง การรับรู้ในระดับต่ า และ คะแนน
เฉลี่ย  1.00 – 1.50 หมายถึง การรับรู้ในระดับต่ าที่สุด (Best & kahn, 2006) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยของแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน ด้วยการการตรวจสอบความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถาม (Reliability) ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือวิจัยโดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) และความตรงของโครงสร้าง (Construct validity) ก่อนการน าไปใช้ในการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้(Try 
out) กับผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูง โรงพยาบาลเอกชน จ านวน  30 คน ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง (Gray, Grove, & Sutherland, 2017) ในโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง จ านวน 15 
แห่งและโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จ านวน 15 แห่ง รวมจ านวน 30 แห่ง ผลการประเมินความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
แบบสอบถามพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ความสามารถด้านนวัตกรรม และผลการด าเนินงานขององค์กร
การพยาบาล เท่ากับ .96, .95 และ .96 ตามล าดับ 

2. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) แบบสอบถามพฤติกรรมภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลง แบบสอบถามความสามารถด้านนวัตกรรมและแบบสอบถามผลการด าเนินงานขององค์กรการ
พยาบาล ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหารายข้อ 
(Item-Level CVI: I-CVI) เท่ากับ .8 -1.00 ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาทั้งฉบับ (Scale Level CVI: S-CVI) เท่ากับ 
.93, .95, และ .99 ตามล าดับ และค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเฉลี่ยทั้งฉบับ (Scale-Level CVI/Average: S-
CVI/Ave) เท่ากับ .95, .95 และ .99 ตามล าดับ รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ได้คงจ านวนข้อค าถามเดิมไว้แต่
ปรับเปลี่ยนข้อความในข้อค าถามเพื่อให้ครอบคลุมเนื้อหาและเหมาะสมในการน าไปใช้ในบริบทขององค์กรการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งแบบสอบถามผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ฉบับ 
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3. การตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือ (Construct Validity) ดังนี้ 1) แบบสอบถาม
พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของโมเดลมาตรวัดพฤติกรรมภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัวแปรมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .77 - .94  สกัดตัวแปร
และแยกกลุ่มตัวแปรออกเป็นรายองค์ประกอบมีจ านวน 4  องค์ประกอบ 26 ข้อค าถาม 2) แบบสอบถาม
ความสามารถด้านนวัตกรรม วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ของโมเดลมาตรวัดความสามารถด้านนวัตกรรม
ประกอบด้วย ตัวแปรสังเกตได้ 5 ตัวแปรมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรอยู่ระหว่าง 0.64 - 0.96 สกัดตัวแปร
และแยกกลุ่มตัวแปรออกเป็นรายองค์ประกอบมีจ านวน 5  องค์ประกอบ 19 ข้อค าถาม และ 3) แบบสอบถามผลการ
ด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล โดยใช้ทั้งการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) และใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 
(Confirmatory Factor Analysis) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบว่าองค์ประกอบหลักของตัวแปรผล
การด าเนินงานองค์กรการพยาบาลที่มีค่า Eigenvalue > 1 มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
2) ความพึงพอใจของพนักงาน 3) ความสามารถในการท าก าไร 4) การเติบโตของผู้รับบริการและ 5) ประสิทธิภาพ
ขององค์กรการพยาบาล โดยเปอร์เซ็นต์ของความแปรปรวนสะสมขององค์ประกอบผลการด าเนินงานองค์กรการ
พยาบาลเท่ากับ 66.05 แต่ละองค์ประกอบมีค่าน้ าหนักปัจจัย (Factor Loading) ทั้ง 30 ข้ออยู่ระหว่าง 0.54-0.83 
และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค มากกว่า 0.7 และ โมเดลมาตรวัดผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 5 ตัวแปรมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรอยู่ระหว่าง .80 - 
.95 สกัดตัวแปรและแยกกลุ่มตัวแปรออกเป็นรายองค์ประกอบ มีจ านวน 5 องค์ประกอบ 27 ข้อค าถาม  

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ส่งถึงผู้อ านวยการ

โรงพยาบาลเอกชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 224 คน พร้อมแนบเอกสารการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ติดต่อผู้ประสานงานวิจัยหรือผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลโดยตรงพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย กลุ่มตัวอย่าง และวิธี
เก็บรวบรวมข้อมูล ส่งแบบสอบถามการวิจัยผ่านทางไปรษณีย์แบบเฉพาะเจาะจงถึงผูบ้ริหารฝ่ายการพยาบาลระดบัสงู 
พร้อมทั้งชี้แจงเอกสารผู้เข้าร่วมวิจัย หนังสือเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ตลอดจนวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
แบบสอบถามกลับคืน พร้อมทั้งขอความกรุณาให้ส่งแบบสอบถามกลับคืนผู้วิจัยภายใน 4 สัปดาห์ โดยใส่ซองปิดผนึก
ส่งคืนผู้วิจัยทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ ตามที่ผู้วิจัยได้ส่งมาให้พร้อมกับแบบสอบถาม และลงลายมือชื่อหนังสือเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนธันวาคม 2563 ถึง กุมภาพันธ์ 2564   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์ในการบริหารจัดการ และประสบการณ์ในการพัฒนาตนเอง และวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของกลุ่ม
ตัวอย่างจากแบบสอบถามพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ความสามารถด้านนวัตกรรมของผู้บริหารฝ่ายการ
พยาบาลและผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ระดับของตัวแปรโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  การวิเคราะห์
เส้นทางอิทธิพล (Path Analysis) และวิเคราะห์ความสอดคล้องโมเดลความสัมพันธ์ด้วยโปรแกรม LISREL version 
8.52 (2002) โดยพิจารณาความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยค่าสถิติวัดระดับความสอดคล้องและ
การแปลผลตามสมมติฐานและข้อมูลเชิงประจักษ์ตามโปรแกรม LISREL (p-value > 0.05,GFI /AGFI > 0.90, RMR 
< 0.05, RMSEA < 0.50, NFI > 0.90, CFI > 0.90) ค่าสถิติที่ใช้ในการทดสอบแสดงว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์   
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จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 

มหาวิทยาลัย คริสเตียน เลขที่ น.02/2563 รับรองเมื่อวันที่ 13 สิงหาคม พ.ศ. 2563  
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 99) มีอายุเฉลี่ย 50.20 

ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 51 - 60 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 47.03) จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 
61.40) ระดับปริญญาโท (ร้อยละ 38.60) ระยะเวลาการด ารงต าแหน่งบริหารเฉลี่ย 7.88 ปี ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่ง
มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 60.40) มีประสบการณ์ในการพัฒนาตนเองในด้านการอบรมภาวะผู้น ามากที่สุด (ร้อยละ 
76.20) ด้านผลการด าเนินงานองค์กร (ร้อยละ 72.20) ด้านการสร้างนวัตกรรม (ร้อยละ 74.25) ประสบการณ์ในการ
พัฒนาและอบรมบุคลากรในด้านการอบรมภาวะผู้น ามากที่สุด ร้อยละ 38.11 ด้านการวิเคราะห์ต้นทุน ร้อยละ 16.33 
การสร้างนวัตกรรมร้อยละ 15.84  ผลการด าเนินงานองค์กร ร้อยละ 14.85 ด้านการตลาด ร้อยละ 8.41 และด้านการ
วิจัยมีน้อยที่สุด ร้อยละ 1.00  

2. การประเมินคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ของตัวแปรพฤติกรรมภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง ความสามารถด้านนวัตกรรม และผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน        
 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนการรับรู้ของตัวแปรพฤติกรรมภาวะผู้น าการ

เปลี่ยนแปลง ความสามารถด้านนวัตกรรมและผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล ภาพรวมราย
ด้านของกลุ่มตัวอย่าง (n = 202 คน) 

ตัวแปรและองค์ประกอบ M SD ระดับการรับรู้ 
พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 4.23 0.62 มาก 
     1. การใช้อิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์                          4.30 0.56 มาก 
     2. การสร้างแรงบันดาลใจ 4.10 0.64 มาก 
     3. การกระตุ้นทางปัญญา                                         4.22 0.64 มาก 
     4. การค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล                     4.29 0.62 มาก 
ความสามารถด้านนวัตกรรม                         3.75 0.74 มาก 
     1. ด้านนวัตกรรมการจัดบริการพยาบาล        3.46 0.74 ปานกลาง 
     2. ด้านนวัตกรรมกระบวนการบริการสุขภาพ      3.74 0.77 มาก 
     3. ด้านนวัตกรรมการตลาดสุขภาพ           3.65 0.78 มาก 
     4. ด้านนวัตกรรมการสร้างพฤติกรรมในการท างาน         4.12 0.64 มาก 
     5. ด้านนวัตกรรมกลยุทธ์ทางการพยาบาล              3.82 0.78 มาก 
ผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล 4.04 0.74 มาก 
     1. ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ                      4.16 0.66 มาก 
     2. ด้านความพึงพอใจของพนักงาน                          4.03 0.59 มาก 
     3. ด้านความสามารถในการท ารายได้                        3.94 0.95 มาก 
     4. ด้านการเติบโตของผู้รับบริการ                                                                          4.15 0.72 มาก 
     5. ด้านประสิทธิภาพขององค์กรการพยาบาล           3.95 0.77 มาก 
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จากตาราง 1 ผลการประเมินคะแนนเฉลี่ยและระดับการรับรู้ของตัวแปรพฤติกรรมภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง ความสามารถด้านนวัตกรรม และผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล โดยผลคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ความสามารถด้านนวัตกรรม และผลการด าเนินงานขององค์กรการ
พยาบาลของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน โดยรวมคะแนนเฉลี่ยทั้ง 3 ตัวเปร อยู่ในระดับมาก 

3. การวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมของพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ผ่าน
ความสามารถด้านนวัตกรรมของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล ต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล ใน
โรงพยาบาลเอกชน โดยแสดงเส้นทางความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังแสดงในตาราง 2  
 
ตาราง 2 ค่าสถิติวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางอ้อม และอิทธิพลรวม (Total Effect: TE) ในโมเดล

ความสัมพันธ์พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ความสามารถด้านนวัตกรรมของผู้บริหารฝ่ายการ
พยาบาล ต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน (n = 202)  

Structural Path Relationship 
Direct Effect 

(DE) 
ค่าอิทธิพล 

Indirect Effect (IE) 
Total Effect 

(TE) 
TL           OP 
TL           IC 
IC            OP 
TL           IC            OP 

0.36 
0.85 
0.57 
0.36 

- 
- 
- 

(0.85*0.57) 

0.36 
0.85 
0.57 
0.84 

                        0.48  
TL (Transformation Leadership); พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง , IC (Innovation Capability); ความสามารถด้านนวัตกรรม , OP 
(Organizational Performance) ; ผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล 

 
จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมของพฤติกรรมภาวะผู้น าการ

เปลี่ยนแปลง ผ่านความสามารถด้านนวัตกรรมของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล ต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการ
พยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนแสดงเส้นทางความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ดังนี้ 1) พฤติกรรมภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่า
สัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.36 (β = 0.36) 2) พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางตรงต่อ
ความสามารถด้านนวัตกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.85 (β = 0.85)           
3) ความสามารถด้านนวัตกรรมมีอิทธิพลทางตรงต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติโดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.57 (β = 0.57) 4) พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางตรง
และทางอ้อมต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทาง
เท่ากับ 0.36 (β = 0.36) ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางอ้อมเท่ากับ 0.48 (β = 0.48) ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางรวมเท่ากับ 
0.84 (β = 0.84)  

สรุปเส้นทางความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ความสามารถด้านนวัตกรรมของ
ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล ต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชนได้ว่า พฤติกรรมภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อความสามารถด้านนวัตกรรม ความสามารถด้านนวัตกรรมมีอิทธิพล
ทางตรงเชิงบวกกับผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลและพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพล
ทางตรงและทางอ้อมต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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4. การตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
ความสามารถด้านนวัตกรรม ต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน แสดงเส้นทาง
ความสัมพันธ์และค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลได้ดังภาพ 2  

 
 (The Model is Saturated, the Fit is Perfect)  (Joreskog & Sorbom, 2012) 

 
ภาพ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าทางสถิติในการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดล 

และสัมประสิทธิ์เสน้ทางความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปร 
 

จากภาพ 2  ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลมาตรวัดในแต่ละตัวแปร พบว่า 1) โมเดลมาตรวัด
พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง มีความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าสถิติทั้งหมด
ผ่านเกณฑ์ (P-value=1.00 , 2/df=53.75, Degree of Freedom=295, GFI=0.98, AGFI=0.97, CFI=1.00 และ 
RMSEA=0.00) 2) โมเดลมาตรวัดความสามารถด้านนวัตกรรม มีความสอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ค่าสถิติทั้งหมดผ่านเกณฑ์ (P-value=1.00, 2/df=39.21, Degree of Freedom=142, GFI=0.97, AGFI 
=0.97, CFI=1.00 และ RMSEA=0.00) และ 3) โมเดลมาตรวัดผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล มีความ
สอดคล้องของโมเดลองค์ประกอบกับข้อมูลเชิงประจักษ์ค่าสถิติทั้งหมดผ่านเกณฑ์ (p-value=0.99 , 2/df=313.19, 
Degree of Freedom=319, GFI=0.91, AGFI=0.90, CFI=1.00 และ RMSEA=0.00)   

ดังนั้น ผลการตรวจสอบความสอดคล้องของโมเดลสมมติฐานของตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานของ
องค์กรการพยาบาล (Hypothesis Model) กับข้อมูลเชิงประจักษ์โดยมีค่าสถิติไค-สแควร์ (2/df) เท่ากับ 0.00 ส่วน
ค่าองศาอิสระของโมเดลเท่ากับ 0 (Degree of Freedom=0) และค่ารากที่สองของความคลาดเคลื่อนในการ
ประมาณค่า (Root Mean Square Error of Approximation RMSEA) เท่ากับ 0.00 ค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
(Probability Level) p-value เท่ากับ 1.00 อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดแสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ และมีความสัมพันธ์กันแบบอ่ิมตัวที่สมบรูณ์ (The Model is Saturated, the Fit is Perfect) (Joreskog & 
Sorbom, 2012) ซึ่งเป็นโมเดลระบุพอดี (Just-Identified Model) โดยพิจารณาจากค่าองศาอิสระ (Degree of 
Freedom) ค่าองศาอิสระ (Degree of Freedom) เท่ากับ 0 แสดงว่าโมเดลระบุพอดี (Just-Identified Model) 
(Schumacker & Lomax, 2010)  
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อภิปรายผล 
ผู้วิจัยได้น าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานดังนี้  
1. ผลการศึกษาระดับของพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล

เอกชน โดยรวมอยู่ ในระดับมากทุกด้าน (M=4.23, SD=0.62) แสดงให้เห็นว่าผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล                   
ในโรงพยาบาลเอกชน มีพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงทั้ง 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การใช้อิทธิพลอย่างมี
อุดมการณ์ การสร้างแรงบันดาลใจ การกระตุ้นทางปัญญา และการค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของแบส และอโวลิโอ (Bass & Avolio, 1994) ที่แสดงถึงพฤติกรรมภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลที่มีอิทธิพลต่อสมาชิกในทีมพยาบาล โดยเฉพาะภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ด้านการสร้างแรงบันดาลใจและการกระตุ้นทางปัญญาที่จะโน้มน้าวและกระตุ้นให้เกิดแรงบันดาลใจที่จะปฏิบัติงานให้
ได้ผลลัพธ์ที่ดี เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านนวัตกรรมและสร้างสรรค์สิ่งใหม่กระตุ้นให้ผู้ตามบรรลุเป้าหมายที่สูงกว่าที่
ต้องการ (Bass & Riggio, 2006) และให้ความส าคัญกับวิสัยทัศน์ขององค์กรการพยาบาล (Yaghoubi, 2014) และ
จากข้อมูลประสบการณ์การบริหารองค์กรของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่ มากกว่า 5 ปี 
ร้อยละ 60.40 ระยะเวลาประสบการณ์ที่ผ่านมาจึงบ่มเพาะประสบการณ์การบริหารงานองค์กรพยาบาลใน
โรงพยาบาลเอกชน อีกทั้งมีประสบการณ์ในการพัฒนาตนเองด้านภาวะผู้น า ร้อยละ 76.20 และประสบการณ์ในการ
พัฒนาบุคลากรด้านภาวะผู้น าเช่นกันถึงร้อยละ 38.11 ซึ่งข้อมูลดังกล่าวนี้สนับสนุนภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนในระดับมากทุกด้านสอดคล้องกับงานวิจัยต่างประเทศที่คล้ายคลึงกันใน
บริบทของโรงพยาบาลและองค์กรสุขภาพพบว่า พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับมาก (AL- Abrrow, 
2014; Khan, Bukhari & Channar, 2016) และในประเทศไทยบริบทโรงพยาบาลเอกชนพบว่าพฤติกรรมภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก (Saichu, 2020) และบริบทผู้บริหารระดับกลางอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Klaywong, 2020) ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยครั้งนี้ที่ศึกษาในบริบทของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูง
เนื่องจากประสบการณ์ที่ผ่านมาและการพัฒนาภาวะผู้น าของตนเองและบุคลากรท าให้ระดับการรับรู้ในพฤติกรรม
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับมาก 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนมีประสบการณ์ในการพัฒนาตนเองในด้าน
การสร้างนวัตกรรมในฝ่ายการพยาบาลถึงร้อยละ 74.25 ซึ่งเป็นอันดับสองรองจากการพัฒนาตนเองด้านภาวะผู้น า ซึ่ง
พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญโดยเฉพาะด้านการสร้างแรงบันดาลใจและการกระตุ้นทางปัญญาได้
อธิบายว่าผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลจะโน้มน้าวและกระตุ้นให้บุคคลากรเกิดแรงบันดาลใจที่จะปฏิบัติงานให้ได้ผลลัพธ์
ที่ดี เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านนวัตกรรมและสร้างสรรค์การบริการใหม่ที่แตกต่างจากข้อมูลดังกล่าวจึงสนับสนุน
ความสามารถด้านนวัตกรรมของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน โดยรวมที่อยู่ในระดับมากเช่นกัน 
(M=3.75, SD=0.74) อีกทั้งปัจจัยทางสังคมที่สืบเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ส่งผลการด าเนินของโรงพยาบาลเอกชนเกิดภาวะวิกฤต ท าให้รายได้ของโรงพยาบาลเอกชนมี
แนวโน้มลดลง ผู้น าในองค์กรการพยาบาลจึงต้องเร่งปรับกลยุทธ์ ปรับกระบวนการในการสร้างนวัตกรรมในฝ่ายการ
พยาบาล พัฒนาทีมพยาบาลให้เกิดความสามารถด้านนวัตกรรม เพื่อสร้างความแตกต่างในองค์กรการพยาบาล
เนื่องจากเป็นองค์กรธุรกิจที่มีการแข่งขันสูง โดยคาดว่าจะส่งผลต่อผลการด าเนินงานองค์กรที่สูงขึ้น แสดงให้เห็นว่า 
ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนมีความสามารถด้านนวัตกรรม ยินดีทดลองใช้วิธีการใหม่ๆปรับกลยุทธ์ 
และค้นหาวิธีการในการแก้ไขปัญหารูปแบบใหม่ที่ต่างจากวิธีการเดิม สนับสนุนให้สมาชิกในองค์กรการพยาบาลคิดสิ่ง
ใหม่และปฏิบัติตนด้วยวิธีการสร้างสรรค์ และสามารถโน้มน้าวให้ผู้บริหารสนับสนุนในการพัฒนาบริการสุขภาพด้วย
วิธีการใหม่ ยอมรับบุคคลที่ใช้วิธีการใหม่ๆที่แตกต่างในการบริหารในองค์กรการพยาบาล สอดคล้องกับแนวคิดของ
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แวงและอาห์เมด (Wang & Ahmed, 2004) ที่อธิบายความสามารถด้านนวัตกรรมว่าเป็นพฤติกรรมของผู้บริหาร ใน
การน าเสนอระบบการบริการ กระบวนการสร้างนวัตกรรม และกระบวนการให้บริการใหม่ๆ 

ส่วนผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชนโดยรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน (M= 
4.04,             SD=0.74) แสดงให้เห็นว่าจากข้อมูลภาวะผู้น าของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล ประสบการณ์ในการ
พัฒนาตนเองและประสบการณ์ในการพัฒนาบุคลากรในฝ่ายการพยาบาลท าให้ผลการด าเนินงานขององค์กรการ
พยาบาล โรงพยาบาลเอกชนอยู่ในระดับมากเช่นกันซึ่งเป็นไปตามการศึกษาในบริบทโรงพยาบาลเอกชนที่คล้ายคลึง
กันพบว่าภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ที่มีอิทธิพลทางบวกต่อผลการด าเนินการขององค์กรผ่านตัวแปรนวัตกรรมและ
สามารถท านายผลการด าเนินงานองค์กรได้ร้อยละ 52 (Klaywong, 2020)  

2. พฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล มีอิทธิพลโดยตรงเชิงบวกต่อผลการ
ด าเนินขององค์กรการพยาบาล (β =0.36, p<0.01) และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการ
พยาบาล โดยผ่านความสามารถด้านนวัตกรรม (β =0.48, p<0.01) ซึ่งค่าอิทธิพลรวม (β =0.84, p<0.01) แสดงให้
เห็นว่าผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลมีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงทั้ง 4 ด้านจะท าให้เกิดความสามารถด้านนวัตกรรมที่
สูงขึ้น สามารถโน้มน้าวและกระตุ้นทีมพยาบาล ให้เกิดแรงบันดาลใจที่จะปฏิบัติงานให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี (Bass & Avolio, 
1994) แก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ด้วยการน าของผู้น าที่มีอิทธิพลอย่างมีอุดมการณ์ บรรลุเป้าหมายที่สูงกว่าที่
ต้องการ (Bass & Riggio, 2006) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่คล้ายคลึงกับบริบทในต่างประเทศที่พบว่าภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลเชิงบวกต่อผลการด าเนินงานองค์กรในบุคลากรของโรงพยาบาล (β =0.57, p<0.001) (AL- 
Abrrow, 2014) และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธ์ต่อผลการด าเนินงานองค์กรในบุคลากรทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลเอกชนประเทศปากีสถาน (r=0.54, p<0.05) (Khan, 2016) ส่วนในประเทศไทยศึกษาในผู้บริหาร
ระดับกลางพบว่าภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางบวกต่อผลการด าเนินการขององค์กรโรงพยาบาลเอกชน 
(β=0.38, p<0.05) (Klaywong, 2020) และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลทางตรงและอิทธิพลทางอ้อมเชิง
บวกต่อผลการด าเนินงานองค์กรผ่านความสามารถด้านนวัตกรรม (Klaywong, 2020)  

และความสามารถด้านนวัตกรรมของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล มีอิทธิพลโดยตรงเชิงบวกต่อผลการด าเนิน
ขององค์กรการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน (β =0.57, p<0.01) อภิปรายได้ว่า ความสามารถด้านนวัตกรรมของ
ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล เป็นปัจจัยที่ส าคัญโดยตรงต่อผลการด าเนินขององค์กรการพยาบาล ในโรงพยาบาลเอกชน 
ซึ่งท าให้เกิดผลการด าเนินงานองค์กรที่ดีนั้นจะต้องผ่านความสามารถด้านนวัตกรรมซึ่งจะท าให้สมาชิกในองค์กรมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านบวกและจะส่งผลต่อผลการด าเนินงานองค์กรตามเป้าหมายความสามารถด้านนวัตกรรมจึงเป็น
ความสามารถของบุคลากรที่ส าคัญมากในการสร้างสรรค์นวัตกรรมบริการ ผลิตภัณฑ์ ระบบบริการการรักษาพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง (Saunila, Pekkola, & Ukko, 2014) เพื่อดึงดูดผู้รับบริการมาใช้บริการเพิ่มขึ้น อีกทั้งต้องสร้างความ
แตกต่างในการให้บริการซึ่งเป็นกลยุทธ์ในการสร้างความได้เปรียบในเชิงแข่งขัน สอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศ
บางส่วนที่ศึกษาผลกระทบของความสามารถทางนวัตกรรมต่อผลด าเนินงานของบริษัท ผลการวิจัยพบว่า มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความสามารถด้านนวัตกรรมและผลการด าเนินงานด้านปฏิบัติการ (β =0.70, p<0.001) 
(Kafetzopoulos & Psomas , 2015) ส่วนในประเทศไทยพบว่า ความสามารถด้านนวัตกรรมขององค์กรมีอิทธิพล
ทางตรงต่อผลการด าเนินงานขององค์กร (β =0.51, p<0.05) (Thudam & Salaebing, 2017)  

3. โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ความสามารถด้านนวัตกรรม ต่อผลการ
ด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยค่าสถิติทั้งหมด
ผ่านเกณฑ์และมีความสัมพันธ์กันแบบอ่ิมตัวที่สมบูรณ์ เป็นที่ยอมรับและน่าเชื่อถือ สอดคล้องกับงานวิจัยที่คล้ายคลึง
กันในบริบทโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทยพบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Klaywong, 
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2020) แสดงให้เห็นว่า โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ความสามารถด้านนวัตกรรม
ต่อผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล สามารถน าไปใช้ได้จริงในบริบทของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลเอกชนและอธิบายความแปรปรวนของผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาล ได้ร้อยละ 62 จากข้อ
ค้นพบนี้แสดงว่ายังมีตัวแปรอ่ืน เช่น การจัดการความรู้ บรรยากาศการสร้างนวัตกรรมในองค์กร การมุ่งเน้นด้าน
การตลาด และพฤติกรรมการสร้างนวัตกรรมในการท างาน เป็นต้น อีกร้อยละ 38 ที่สามารถอธิบายความแปรปรวน
ของผลการด าเนินงานขององค์กรการพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนได้  

ผลการศึกษาคร้ังนี้ได้องค์ความรู้ใหม่ของผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเป็นผู้บริหารสูงสุด
ขององค์กรการพยาบาลมีอิทธิพลต่อสมาชิกในทีมพยาบาล โน้มน้าวและกระตุ้นให้บุคลากรเกิดแรงบันดาลใจคิด
สร้างสรรค์ ความสามารถด้านนวัตกรรมจึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญโดยตรงต่อผลการด าเนินขององค์กรการพยาบาล ใน
โรงพยาบาลเอกชนและภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงที่ท าให้เกิดผลการด าเนินงานองค์กรที่ดีนั้นจะต้องผ่าน
ความสามารถด้านนวัตกรรมซึ่งจะท าให้สมาชิกในองค์กรมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านบวกและจะส่งผลต่อผลการ
ด าเนินงานองค์กรตามเป้าหมายความสามารถด้านนวัตกรรมจึงเป็นความสามารถของบุคลากรที่ส าคัญมากในการท า
ให้องค์กรสามารถสร้างความได้เปรียบในการแข่งขันจากการมีผลการด าเนินงานขององค์กรที่สูงขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

1. ด้านนโยบายการพยาบาล ผู้บริหารองค์กรการพยาบาลควรก าหนดนโยบายในการบริหารจัดการประสิทธิ
ภาพแทนการใช้ต้นทุนและพัฒนาผู้บริหารระดับสูงในองค์กรพยาบาลให้มีภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงโดยมุ่งเน้น
ความสามารถด้านนวัตกรรมแก่ผู้บริหารทางการพยาบาล 

2. ด้านการบริหารการพยาบาล ควรพัฒนาผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูงเกี่ยวกับภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงด้านการสร้างแรงบันดาลใจในการคิดสร้างสรรค์เพื่อให้เกิดความสามารถด้านนวัตกรรมและก าหนด
แนวทางในการจัดอบรมพัฒนาทักษะให้เกิดความสามารถด้านนวัตกรรมที่ต่อเนื่อง 

3. ด้านการบริการพยาบาล ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูงควรออกแบบการจัดบริการทางการพยาบาล 
เช่น การสร้างนวัตกรรมด้านกระบวนการการบริการพยาบาล และนวัตกรรมการตลาดสุขภาพโดยจัดบริการทางการ
พยาบาลให้เป็นรูปแบบที่ชัดเจน 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการท าวิจัยในรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ( Action research) เพื่อหารูปแบบในการพัฒนา
ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง ต่อผลการด าเนินการพยาบาล ในผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูงของโรงพยาบาล
เอกชน  

2. ควรท าการวิจัยการพัฒนาโปรแกรมความสามารถด้านนวัตกรรมเพื่อให้ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลระดับสูง
มีความสามารถและทักษะเฉพาะ  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเรื่องกายบริหารมณีเวชส าหรับการจัดการเรียนรู้ 

เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สมรรถภาพทางกาย และความพึงพอใจที่มีต่อสื่อมัลติมีเดียมณีเวช ด าเนินการ  
3 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาข้อมูลการสร้างสื่อและกายบริหารมณีเวช 2) พัฒนาสื่อมัลติมีเดียมณีเวชและเครื่องมือต่าง ๆ 
3) ประเมินผล ตามแนวคิดของ Addie Model กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มทร.    
ศรีวิชัย ชั้นปีที่ 1, 2 และ 3 จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน 
ประกอบด้วยสื่อมัลติมีเดียมณีเวช แบบประเมินความพึงพอใจ แบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่ฝึก
ปฏิบัติท่ามณีเวชเป็นเวลา 6 สัปดาห์ (IOC ระหว่าง 0.8-1.00) และแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (IOC 
ระหว่าง 0.6-1.00, KR-20 เท่ากับ .72) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Paired Samples t-test ผลการวิจัยพบว่า  

1. สื่อมัลติมีเดียมณีเวชประกอบด้วยบทน า ประวัติ ความหมาย หลักการของศาสตร์มณีเวช อิริยาบถที่
ถูกต้องในการใช้ชีวิตประจ าวัน ท่าบริหารร่างกาย รวมถึงงานวิจัยที่เก่ียวข้องต่าง ๆ มีความยาว 16 นาที  

2. ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังดูสื่อมัลติมีเดียมณีเวชมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (p<.001) ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายหลังการฝึกปฏิบัติท่ามณีเวชมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001) ความพึงพอใจต่อสื่อมัลติมีเดียมณีเวชโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(M=4.71, SD=0.46)  

สื่อมัลติมีเดียมณีเวชช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและสมรรถภาพทางกายดีขึ้น 
ดังนั้นควรน าสื่อมัลติมีเดียมณีเวชไปใช้ในกระบวนการจัดการเรียนการสอน เป็นสื่อให้ความรู้ต่าง  ๆ และส่งเสริมการ
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพที่แข็งแรง  

 

ค าส าคัญ: สื่อมัลติมีเดีย, กายบริหารมณีเวช, การเรียนรู้, ความพึงพอใจ 
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Abstract 
This research and development aimed to:  develop a Maneevej exercise multimedia for 

learning management, compare learning achievements and physical fitness of students before and 
after receiving the program, and assess the satisfaction with such program. The study was divided 
into 3 phases:  1)  conducting a literature review on Maneevej exercise and the existing multimedia 
resources, 2) developing the multimedia Maneevej program and tools, and 3) evaluating the program 
accordingly to the Addie Model.  The sample was 30 students in their 1st, 2nd, and 3rd year at the 
Faculty of Science and Technology, Rajamangala University of Technology Srivijaya. The instruments 
were evaluated by 5 experts, including the multimedia Maneevej exercise program, a satisfaction 
questionnaire, a physical fitness record form in which Maneevej exercise for 6 weeks (IOC 0.8-1.00), 
and a learning achievement test ( IOC 0 .6 -1 .00 , KR- 20  0 .72 ) .  Data were analyzed by descriptive 
statistics, mean, standard deviation, and Paired samples t-test.  

The 16 minutes multimedia Maneevej exercise program consisted of an introduction, history, 
meaning, principles of Maneevej, the correct posture in daily life, Maneevej exercises, and related 
research. Most of the samples were female. They were 19-22 years old. The posttest of the learning 
achievement was significantly increased at .001 (p<.001). In the post-test of Maneevej exercise, the 
physical fitness was significantly increased at .001 (p<.001) .  The overall satisfaction with Maneevej 
multimedia was at the highest level (M=4.71, SD=0.46).  

This study suggests that Maneevej exercises help to promote better learning achievements 
and physical fitness.  

 

Keywords: Multimedia, Maneevej Exercises, Learning, Satisfaction 
 
บทน า 

นวัตกรรม เป็นแนวคิด การปฏิบัติ หรือสิ่งประดิษฐ์ ที่ถูกสร้างสรรค์ขึ้นใหม่ หรือเป็นการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงจากของเดิมให้ทันสมัยและดีขึ้น (Chindanurak, 2016) สื่อเป็นช่องทางในการเรียนรู้ข้อมูลต่าง ๆ ที่เปิด
กว้างและเข้าถึงได้ง่าย ไม่ว่าจะเป็นสื่อโทรทัศน์ สื่ออินเทอร์เน็ต และอ่ืน ๆ สื่อเหล่านี้ส่งผลให้ผู้เรียนมีสมาธิในการรับรู้
ข้อมูลผ่านระบบประสาทสัมผัสทั้งห้า จะอยู่ในความทรงจ าของผู้เรียน สามารถเรียนรู้ได้ตลอดเวลาทั้งในและนอก
เวลาเรียน อีกทั้งยังทบทวนบทเรียนซ้ า ๆ ได้เมื่อต้องการ (Srichailard, & Krootjohn, 2017) จึงควรที่จะพัฒนา
นวัตกรรมสื่อขึ้นมาเพื่อปรับปรุงวิธีการสอนให้ทันสมัยขึ้น จากเดิมสอนโดยใช้ power point และเอกสารประกอบ  
ซึ่งเป็นวิธีที่ผู้ เรียนเคยชินอยู่แล้ว ให้เป็นรูปแบบใหม่เหมาะสมกับสถานการณ์ ประกอบกับผู้เรียนมีอุปกรณ์ 
อิเล็กทรอนิกส์ส่วนตัวทุกคน เป็นคนรุ่นใหม่ยุค Generation Z ซึ่งมีความคล่องตัวในการน าเทคโนโลยีมาใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ตามต้องการ (Video on Demand) หรือสื่อมัลติมีเดียต่าง ๆ ที่น าเสนอเนื้อหาการ
สอนผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตบนเว็บไซต์ที่ได้รับความนิยมทั่วโลกอย่างเช่น www.youtube.com และโซเชียลมีเดีย
ร่วมด้วย (Chindanurak, 2016; Somnuek, 2015) สื่อมัลติมีเดียกายบริหารมณีเวชสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Addie 
Model (Binbai, 2014) เป็นรูปแบบที่นิยมในการออกแบบและพัฒนาสื่อเนื่องจากง่ายและมีขั้นตอนชัดเจน 
ประกอบด้วย การวิเคราะห์ การออกแบบ การพัฒนา การน าไปใช้ และการประเมินผล ซึ่งสื่อกายบริหารมีหลายวิธีที่
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เผยแพร่อยู่ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่จะเน้นสอนวิธีปฏิบัติท่ากายบริหารเป็นหลัก ซึ่งแตกต่างจากสื่อมัลติมีเดียกายบริหาร
มณีเวชนี้ที่ได้ให้ความรู้วิชาการต่าง ๆ ร่วมด้วย เช่น ประวัติ ความหมาย หลักการ อิริยาบถต่าง ๆ ท่าบริหาร งานวิจัย
ที่เก่ียวข้อง เป็นต้น โดยกายบริหารมณีเวชมีความส าคัญดังนี้ 

กายบริหารมณีเวช เป็นศาสตร์ที่สอนให้มีอิริยาบถที่ถูกต้องในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทั้งการเดิน ยืน นั่ง 
นอน การขึ้นลงเตียง และท่าบริหารร่างกายอีก 8 ท่า เน้นการปรับสมดุลโครงสร้างของร่างกายให้เท่ากันทั้งสองข้าง 
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง ซึ่งเป็นการน าศาสตร์ไทย จีน อินเดีย มาประยุกต์รวมกันเรียกชื่อใหม่ว่า มณีเวช 
คิดค้นโดยอาจารย์ประสิทธิ์ มณีจิระปราการ เพื่อรักษาอาการต่าง ๆ จากสาเหตุของโรคอย่างแท้จริง เพราะเป็นวิธีที่
ง่าย ประหยัด ปลอดภัย และเห็นผลได้ดี เช่น การดูแลผู้ป่วยด้วยศาสตร์มณีเวชในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
หาดใหญ่ พบว่าผู้ป่วยหลายรายอาการดีขึ้น (Ningsanond, & Hungsapruk, 2017) ประกอบกับการเรียนการสอนใน
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มทร.ศรีวิชัย มีการสอนท่ากายบริหารต่าง ๆ ในชั้นเรียน เพื่อให้ผู้เรียนได้ไปประยุกต์
เป็นค าแนะน าให้กับผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันที่เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทอย่างมาก
และเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียน และให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
(พ.ศ. 2560–2564) (Office of the National Economic and Social Development Board, 2016) ที่มีประเด็น
เรื่องการพัฒนานวัตกรรมและการน ามาใช้ขับเคลื่อนการพัฒนาในทุกมิติเพื่อยกระดับศักยภาพของประเทศ และการ
ส่งเสริมสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี และนวัตกรรม จึงควรมีการเรียนการสอนที่
นอกเหนือจากการบรรยายในชั้นเรียนตามปกติ โดยการพัฒนานวัตกรรมขึ้นมา ซึ่งผู้วิจัยเล็งเห็นว่าการพัฒนาเป็น
นวัตกรรมสื่อกายบริหารมณีเวชเหมาะสมกับวัยของผู้เรียน เป็นท่ากายบริหารที่ปลอดภัย ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วย
ตนเองและปฏิบัติตามได้ 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเรื่องกายบริหารมณีเวชส าหรับการจัดการเรียนรู้ 
2. เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สมรรถภาพทางกาย และความพึงพอใจที่มีต่อสื่อมัลติมีเดีย    

มณีเวชของนักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขต
นครศรีธรรมราช (ไสใหญ่)         

   
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ตัวแปรต้นคือ สื่อมัลติมีเดียมณีเวชที่พัฒนาขึ้นมาตามแนวคิดของ Addie Model 5 ขั้นตอน (Binbai, 2014) 
ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะ คือระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลการสร้างสื่อและกายบริหารมณีเวช ออกแบบโครงสร้างเนื้อหาสื่อกาย
บริหารมณีเวช ประกอบไปด้วยบทน า ประวัติ ความหมาย หลักการของศาสตร์มณีเวช อิริยาบถที่ถูกต้องในการใช้
ชีวิตประจ าวัน ท่าบริหารร่างกาย รวมถึงการอ้างอิงงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ระยะที่ 2 พัฒนาสื่อมัลติมีเดียมณีเวช
และเครื่องมือต่าง ๆ ส่งผลต่อตัวแปรตามระยะที่ 3 คือ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง ผลสมรรถภาพทาง
กายของกลุ่มตัวอย่างที่ฝึกปฏิบัติท่ามณีเวชตามสื่อที่ดูในระยะเวลาหนึ่ง และความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อสื่อ
มัลติมีเดียมณีเวช  
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ยึดหลักการพัฒนาตามแนวคิดของ 

Addie Model (Binbai, 2014) โดยแบ่งตามระยะการศึกษา ดังนี้     
ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลการสร้างสื่อและกายบริหารมณีเวช 
1. ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ เช่น บทความวิจัย เอกสารทางวิชาการ รายงานการวิจัย หนังสือ ภาพ และ

วิดีโอที่เก่ียวข้อง  
2. จากนั้นจัดท า Story Board การสร้างสื่อมัลติมีเดียมณีเวช โดยออกแบบโครงสร้างเนื้อหาสื่อมัลติมีเดีย

มณีเวชตั้งแต่เริ่มต้นจนจบให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ประกอบด้วยบทน า ประวัติ ความหมาย หลักการของ
ศาสตร์มณีเวช อิริยาบถที่ถูกต้องในการใช้ชีวิตประจ าวัน ท่าบริหารร่างกาย  

สื่อมัลติมีเดียมณีเวชพัฒนาขึ้นมาตามแนวคิดของ Addie Model (Binbai, 2014) 

ระยะที่ 1 ศึกษาข้อมูลการสร้างสือ่ 
และกายบริหารมณเีวช 

กระบวนการ Research (R3) 
ขั้นตอน Evaluation น าสื่อมัลตมิีเดียมณเีวชและเครื่องมือ  
ต่าง ๆ มาใช้กับกลุ่มตัวอยา่งและประเมินผล 

กระบวนการ Research (R1) 
ขั้นตอนที่ 1 Analysis ทบทวนข้อมูลการสร้างสื่อและกาย
บริหารมณเีวช  
ขั้นตอนที่ 2 Design ออกแบบโครงสร้างเนื้อหาสื่อกายบริหาร
มณีเวช  

กระบวนการ Development (D1) และ Research (R2) 
ขั้นตอนที่ 3 Development พัฒนาสื่อตามที่ออกแบบไว้ 
รวมถึงเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย และให้ผูเ้ชี่ยวชาญประเมิน
คุณภาพและความเหมาะสม 
กระบวนการ Development (D2) 
ขั้นตอนที่ 4 Implementation ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
และทดลองใช้ 

ระยะการด าเนินงาน 

ระยะที่ 2 พัฒนาสื่อมัลติมเีดีย 
มณีเวชและเครื่องมือต่าง ๆ 

 
ระยะที่ 3 ประเมินผล 

กระบวนการ R&D ที่สอดคล้องกบั Addie Model 5 ขัน้ตอน 
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3. ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ Story Board ก่อนน าไปปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 
ระยะที่ 2 พัฒนาสื่อมัลติมีเดียมณีเวชและเครื่องมือต่าง ๆ 
ประชากร คือ ผู้เชี่ยวชาญประเมินสื่อมัลติมีเดียมณีเวชและเคร่ืองมือต่าง ๆ ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการศึกษาใน

ระยะที่ 1 และนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ซึ่งเป็น
ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา การออกก าลังกาย การศึกษา ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และนักศึกษาวัยใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 10 คน ที่จะทดลองใช้สื่อมัลติมีเดียมณีเวชและเคร่ืองมือต่าง ๆ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นโปรแกรมต่าง ๆ เช่น Photoshop และ Illustrator ส าหรับพัฒนาสื่อ
มัลติมีเดียมณีเวช Audacity และ Sony Vegas ส าหรับบันทึกเสียงและรวมไฟล์ โดยด าเนินการ 2 ขั้นตอน คือ 
ขั้นตอนที่ 1 Development พัฒนาสื่อมัลติมีเดียมณีเวชตามที่ออกแบบไว้ใน Story Board เสร็จแล้วประเมินผลโดย
ผู้ เชี่ยวชาญ ขั้นตอนที่  2 Implementation น าสื่อมัลติมีเดียมณีเวชที่ผ่านการประเมินแล้วมาปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะประกอบด้วย การปรับเสียงช่วงแรกและช่วงหลังของสื่อมัลติมีเดียมณีเวชให้มีระดับที่ใกล้เคียงกัน ปรับ
ภาพน าเสนอบางส่วนให้ชัดขึ้น ปรับตัวอักษรและค าบรรยายให้เหมาะสม แล้วอัปโหลดผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต 
เพื่อให้บุคคลวัยใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างได้ดูสื่อมัลติมีเดียมณีเวช จ านวน 10 คน โดยการสแกนผ่าน QR Code 
พร้อมทดลองท าแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ประเมินโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 คนท าแบบประเมินความเที่ยงตรง (IOC) 
ของเครื่องมือ เพื่อประเมินความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อข้อค าถาม โดยแบ่งเป็น 4 ช่อง คือ +1 สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 0 ไม่แน่ใจว่าสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ -1 ไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และหมายเหตุ (ผู้เชี่ยวชาญ
สามารถเขียนแสดงความคิดเห็นเสนอแนะในแต่ละข้อค าถามได้) โดยสื่อมัลติมีเดียมณีเวช ประเมินความเที่ยงตรง 
(IOC) ได้ค่าระหว่าง 0.8-1.00 การทดลองใช้แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ประเมินดัชนีประสิทธิผล (E.I.) 
ได้ค่าเท่ากับ 0.79 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มจากพัฒนาสื่อมัลติมีเดียมณีเวชตาม Story Board ออกแบบทดสอบวัด
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน แบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย และแบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อ
มัลติมีเดียมณีเวช ประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย และขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา 
ระยะที่ 3 ประเมินผล (ขั้นตอน Evaluation) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
คือ นักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย  จ านวน 553 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 1) อายุตั้งแต่ 19-25 ปี 2) ไม่มีความรู้เรื่องกายบริหารแบบมณีเวช 3) ไม่ได้เข้า
ร่วมโครงการออกก าลังกายอ่ืนในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 1) ไม่สะดวกเข้าร่วมจนจบ
โครงการวิจัย 2) เป็นโรคข้ออักเสบเฉียบพลัน หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่เป็นข้อห้ามในการท ากายบริหาร 

กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย ชั้นปีที่ 
1, 2 และ 3 จ านวน 30 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการและเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ค่าเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเท่ากับ 10.07 ± 1.36 (Ponkaew, & Elter, & Suwanwaiphatthana, 2020) คาด
ว่าหลังดูสื่อมัลติมีเดียมณีเวช ค่าเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ควรเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 15 ค่าที่เพิ่มขึ้นเท่ากับ 
11.58 ประมาณค่าเบี่ยงเบน (Standard Deviation) 1.5 เท่า ของการเพิ่มขึ้นเท่ากับ 2.04 ก าหนด Type Lerror = 
0.05, Power of test = 0.08 และเป็น Two Side Test, a=0.05 และ b=0.2 ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ = 21 
(Results from OpenEpi, Version 3, Open Source Calculator--SSMean) ในการท าวิจัยครั้งนี้คาดว่ากลุ่ม
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ตัวอย่างอาจถอนตัวระหว่างเข้าร่วมโครงการร้อยละ 30 จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็น  21/(1-0.3) เท่ากับ 30 คน ใช้วิธีสุ่ม
แบบเจาะจง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เป็นแบบทดสอบปรนัย 4 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ โดยคณะผู้วิจยั

พัฒนาขึ้นเอง และประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ 
2. แบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ประยุกต์มาจากแบบบันทึกของ  Bureau of Sports 

Science, Department of Physical Education (2019)  ส าหรับประชาชน อายุ  19-59 ปี  รายการทดสอบ
ประกอบด้วย 5 อย่าง ดังนี้ 

2.1 การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง  
2.2 การนั่งงอตัวไปข้างหน้า โดยใช้กล่องเคร่ืองมือวัดความอ่อนตัว ขนาดสูง 30 เซนติเมตร มีสเกลของ

ระยะทางตั้งแต่ค่าลบถึงค่าบวกเป็นเซนติเมตร  
2.3 การทดสอบแรงบีบมือ โดยใช้เครื่องวัดแรงกล้ามเนื้อมือ  
2.4 การยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 60 วินาที โดยใช้เก้าอ้ีที่มีพนักพิง สูง 17 นิ้ว นาฬิกาจับเวลา   
2.5 การยืนยกเข่าขึ้นลง 3 นาที โดยใช้เชือกยาวในการก าหนดระยะความสูงของการยกเข่า  นาฬิกา   

จับเวลา 
3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อมัลติมีเดียมณีเวช ประยุกต์มาจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Srichailard, & 

Krootjohn, 2017; Weerapan, & Anupong, 2017) เป็นแบบ Rating Scale 5 ระดับ จ านวน 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์
การประเมินความพึงพอใจ คือ ระดับ 5 พึงพอใจมากที่สุด (4.51 - 5.00 คะแนน) ระดับ 4 พึงพอใจมาก (3.51 - 4.50 
คะแนน) ระดับ 3 พึงพอใจปานกลาง (2.51 - 3.50 คะแนน) ระดับ 2 พึงพอใจน้อย (1.51 - 2.50 คะแนน) และระดบั 
1 พึงพอใจน้อยที่สุด (1.00 - 1.50 คะแนน)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1. แบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ประเมินความเที่ยงตรง (IOC) ได้ค่าระหว่าง .8-1.00 
2. แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ประเมินความเที่ยงตรง (IOC) ได้ค่าระหว่าง .6-1.00 ค่าความ

เชื่อมัน่ (KR-20) เท่ากับ .72 
3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อมัลติมีเดียมณีเวช ประเมินความเที่ยงตรง (IOC) ได้ค่าระหว่าง .8-1.00

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีล าดับขั้นตอนดังนี้ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย หากมีข้อซักถาม สงสัย 
สามารถสอบถามได้ หลังจากนั้นเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

2. กลุ่มตัวอย่างเริ่มท าแบบทดสอบก่อนดูสื่อมัลติมีเดียมณีเวช จ านวน 20 ข้อ โดยกากบาทลงใน
กระดาษค าตอบ 
 3. กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจสมรรถภาพทางกายทั้ง 5 อย่าง ก่อนการดูสื่อมัลติมีเดียมณีเวช 
 4. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างสแกน QR Code ดูสื่อมัลติมีเดียมณีเวชผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต โดยใช้อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์พร้อมหูฟังส่วนตัวของแต่ละคน 
 5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างดูเสร็จแล้ว ผู้วิจัยให้ท าแบบทดสอบอีกครั้งหลังดูสื่อมัลติมีเดียมณีเวช 
 6. กลุ่มตัวอย่างบริหารร่างกายแบบมณีเวชตามสื่อที่ดูด้วยตนเอง วันละคร้ัง เช้า เย็นหรือก่อนนอนขึ้นอยู่กับ
ความสะดวกของผู้เรียนเป็นเวลา 6 สัปดาห์ (Kaewmok, 2017) 
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7. ผู้วิจัยสอบถามการบริหารร่างกายของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยความสม่ าเสมอในการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวช และปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการท าท่าบริหารร่างกาย ทุก 2 สัปดาห์ จนครบ 6 สัปดาห์ 
 8. เมื่อครบ 6 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจสมรรถภาพทางกายและท าแบบประเมินความพึงพอใจที่
มีต่อสื่อมัลติมีเดียมณีเวช 

การวิเคราะห์ข้อมูล ทบสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test ได้ค่าระหว่าง 
0.06-0.20 จึงเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของกลุ่มตัวอย่างและค่าสมรรถภาพทางกายก่อนและหลังการ
ทดลองด้วย Paired samples t-test และวิเคราะห์ความพึงพอใจโดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
จริยธรรมวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย       
วลัยลักษณ์ เลขที่เอกสารรับรอง WUEC-21-173-01 วันที่ 22 กรกฎาคม 2564  

 
ผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเรื่องกายบริหารมณีเวชส าหรับการจัดการเรียนรู้ สื่อมัลติมีเดียเรื่องกายบริหาร
มณีเวชส าหรับการจัดการเรียนรู้ ประกอบไปด้วยบทน า ประวัติ ความหมาย หลักการของศาสตร์มณีเวช อิริยาบถที่
ถูกต้องในการใช้ชีวิตประจ าวัน ท่าบริหารร่างกาย รวมถึงงานวิจัยที่เก่ียวข้องต่าง ๆ โดยมีความยาว 16 นาที ตัวอย่าง
ของสื่อมัลติมีเดียการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ดังแสดงในภาพ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 2 ตัวอย่างของสื่อมัลติมีเดยีการบริหารร่างกายแบบมณีเวช และ QR Code สื่อมัลติมีเดียมณีเวช 
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2. ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สมรรถภาพทางกาย และความพึงพอใจที่มีต่อสื่อมัลติมีเดีย
มณีเวชของนักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขต
นครศรีธรรมราช (ไสใหญ่) 

2.1 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล    
ศรีวิชัย จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 23 คน (ร้อยละ 76.7) เพศชาย จ านวน 7 คน (ร้อยละ 23.3) 
อยู่ในช่วงอายุ 19-22 ปี  

2.2 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังดูสื่อมัลติมีเดียมณีเวช  

ตัวแปร 
ก่อนดูสื่อ หลังดูสื่อ 

t 
P 

(1-tailed) M SD M SD 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (n=30) 8.73 2.27 17.8 1.47 -21.15 <.001 

 
จากตาราง 1 พบว่าก่อนดูสื่อมัลติมีเดียมณีเวชผลคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 8.73 คะแนน หลังดูสื่อ

มัลติมีเดียมณีเวชผลคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 17.8 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบจะเห็นได้ว่าหลังดูสื่อมัลติมีเดีย
มณีเวชผลคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001) 

2.3 ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการฝึกมณีเวช 

รายการทดสอบ เพศ 
ก่อนการฝึกมณีเวช หลังการฝึกมณีเวช 

t 
P 

(1-tailed) M SD M SD 
นั่งงอตัวไปข้างหน้า (ซม.) หญิง(n=23) 14.90 7.73 17.93 7.63 -8.1 <.001 

ชาย (n=7) 15.29 12.57 19.16 13.7 -4.6 <.001 
แรงบีบมือ (กก./น้ าหนัก) หญิง (n=23) 0.38 0.1 0.42 0.11 -5.59 <.001 

ชาย (n=7) 0.55 0.22 0.62 0.21 -4.31 <.001 
ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 60 วินาที (ครั้ง) หญิง (n=23) 26 7.35 33.91 6.83 -9.71 <.001 

ชาย (n=7) 34.57 9.32 43.57 11.36 -7.07 <.001 
ยืนยกเข่าขึ้นลง  3 นาที (ครั้ง) หญิง (n=23) 107 23.51 129.39 19.35 -8.94 <.001 

ชาย (n=7) 138 24.58 157.14 27.34 -2.18 <.001 
 
จากตาราง 2 ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์มาตรฐานของเพศหญิงพบว่า 

ค่าแรงบีบมือ ค่าการยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 60 วินาที และค่าการยืนยกเข่าขึ้นลง 3 นาที มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหนึ่งระดับ ส่วน
ค่าการนั่งงอตัวไปหน้ายังคงอยู่ในระดับปานกลาง แต่มีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนหลังการฝึกมณีเวช ส าหรับเพศชายพบว่า ทั้งค่า
การนั่งงอตัวไปข้างหน้า ค่าแรงบีบมือ ค่าการยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 60 วินาที และค่าการยืนยกเข่าขึ้นลง 3 นาที มีค่าเฉลี่ย
เพิ่มข้ึนหนึ่งระดับหลังการฝึกมณีเวช จะเห็นได้ว่าทุกการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างทั้งเพศหญิงและ
เพศชายมีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001)  

2.4 ผลความพึงพอใจต่อสื่อมัลติมีเดียมณีเวช 
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ตาราง 3 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสื่อมัลติมีเดียมณีเวช 
ข้อมูล M SD ระดับ 

เนื้อหา    
     1. เนื้อหาสอดคล้องกับบทเรียนมณีเวช  4.77 0.43 มากที่สุด 
     2. ความเหมาะสมของปริมาณเนื้อหา  4.60 0.56 มากที่สุด 
     3. ล าดับขั้นตอนในการน าเสนอเนื้อหา  4.73 0.45 มากที่สุด 
     4. ความชัดเจนในการอธิบายเนื้อหา  4.83 0.38 มากที่สุด 
     5. เนื้อหาเข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน  4.53 0.51 มากที่สุด 
การน าเสนอ    
     1. ความน่าสนใจของการด าเนินเรื่องในการน าเสนอ  4.67 0.48 มากที่สุด 
     2. ความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ในการน าเสนอ  4.67 0.48 มากที่สุด 
     3. ความสะดวกในการใช้สื่อ  4.83 0.38 มากที่สุด 
     4. ความเหมาะสมของภาพและสีที่ใช้  4.73 0.45 มากที่สุด 
     5. แบบตัวอักษรและค าอธิบายในสื่อมีความเหมาะสม  4.50 0.51 มาก 
     6. ความเหมาะสมของเสียงบรรยายและดนตรีประกอบ  4.83 0.38 มากที่สุด 
การประยุกต์ใช้    
     1. สื่อสามารถสรา้งแรงจูงใจตอ่ผู้เรียน  4.73 0.45 มากที่สุด 
     2. สื่อมีส่วนช่วยกระตุ้นให้เกิดการศึกษาค้นคว้าเพิม่เตมิ  4.67 0.55 มากที่สุด 
     3. สามารถฝึกปฏิบตัิท่ามณเีวชตามสื่อได้  4.80 0.41 มากที่สุด 
     4. ความพึงพอใจโดยรวมที่มตีอ่สื่อ  4.80 0.41 มากที่สุด 

รวม 4.71 0.46 มากที่สุด 
 

จากตาราง 3 พบว่าระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสื่อมัลติมีเดียมณีเวชโดยภาพรวมทั้งด้านเนื้อหา 
ด้านการน าเสนอ และด้านการประยุกต์ใช้ อยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.71, SD=0.46) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 
ความชัดเจนในการอธิบายเนื้อหา ความสะดวกในการใช้สื่อ และความเหมาะสมของเสียงบรรยายและดนตรีประกอบ 
มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=4.83, SD=0.38) รองลงมาคือ สามารถฝึกปฏิบัติท่ามณีเวชตามสื่อได้ (M=4.80, SD=0.41) 
ตามล าดับ 

 
อภิปรายผล 

1. ผลการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเรื่องกายบริหารมณีเวชส าหรับการจัดการเรียนรู้ สื่อมัลติมีเดียเรื่องกายบริหาร
มณีเวชส าหรับการจัดการเรียนรู้ ประเมินคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านเนื้อหา การออกก าลังกาย การศึกษา และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน 5 คน ได้ค่า IOC ระหว่าง .8-1.00 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ สอดคล้องกับการพัฒนา
สื่อมัลติมีเดียเรื่องโปรแกรมการค้นหาของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ประเมินคุณภาพสื่อได้ค่า IOC มากกว่า .5 ขึ้นไป 
(Saenboonsong, & Emrat, & Jantrasi, 2018) เนื่องจากทีมผู้วิจัยด าเนินการออกแบบอย่างเป็นขั้นตอนตาม 
Addie Model การเรียงล าดับเนื้อหาเป็นตอน ๆ ท าให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ตามได้อย่างง่าย สอดคล้องกับแนวคิด
ของสกินเนอร์อธิบายว่า หากแบ่งเนื้อหาที่ชัดเจนออกเป็นส่วน ๆ ที่ละน้อย เริ่มจากง่ายไปสู่ยาก น าเสนอเนื้อหาเป็น
รูปภาพ เสียง กราฟิก ที่ไม่ใช้ข้อความเพียงอย่างเดียว จะช่วยให้ผู้เรียนรับความรู้เข้าใจได้ง่าย (Panditsewee, & 
Jarupanya, & Chantanee, & Changcharoen, & Jeansut, 2021)  
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2. ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สมรรถภาพทางกาย และความพึงพอใจที่มีต่อสื่อมัลติมีเดีย
มณีเวชของนักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขต
นครศรีธรรมราช (ไสใหญ่) 

2.1 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นนักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี   
ราชมงคลศรีวิชัย มีทั้งเพศหญิงและชาย อยู่ในช่วงอายุ 19-22 ปี เป็นกลุ่มวัยที่เข้าถึงเทคโนโลยีได้ง่าย มีอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ในชีวิตประจ าวันเป็นปกติเหมาะต่อการศึกษาเช่นเดียวกับการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียเพื่อการเรียนรู้ เรื่อง
การพยาบาลโรควิตกกังวลที่ศึกษาในนักศึกษาพยาบาล ซึ่งเป็นนักศึกษาในกลุ่มวัยเดียวกัน (Namdej, & Ubolyaem, 
& Rangdang, & Luengprateep, 2021) อีกทั้งกลุ่มวัยนี้เป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่จึงควรมีสมรรถภาพ
ทางกายที่ดี หากร่างกายได้เคลื่อนไหวหรือออกก าลังกายอย่างถูกวิธี จะช่วยส่งเสริมให้สมรรถภาพทางกายดีขึ้นได้ 
(Nakarnbundit, & Kaewma, 2021) 

2.2 การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของกลุ่มตัวอย่าง หลังดูสื่อมัลติมีเดียมณีเวชผลคะแนน
เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นกว่าก่อนดูสื่อมัลติมีเดียมณีเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ผลคะแนนการท าแบบทดสอบหลังดูสื่อมัลติมีเดียที่พัฒนาขึ้นมามีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
กว่าก่อนดูสื่อมัลติมีเดีย (Saenboonsong, & Emrat, & Jantrasi, 2018; Namdej, & Ubolyaem, & Rangdang, 
& Luengprateep, 2021) เนื่องจากสื่อมัลติมีเดียมณีเวชได้พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของสกินเนอร์ดังกล่าว
ข้างต้นแล้ว (Panditsewee, & Jarupanya, & Chantanee, & Changcharoen, & Jeansut, 2021) ยังสอดคล้อง
กับทฤษฎีการเรียนรู้มัลติมีเดียอีกด้วย ที่มีข้อความ ภาพ เสียง การเคลื่อนไหว ที่ช่วยส่งเสริมการรับรู้ผ่านการมองเห็น
และการได้ยิน ท าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและจดจ าเนื้อหาได้ในระยะยาว (Hanrattanasakul, & Sawetaiyaram, 
2019) 

2.3 การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์มาตรฐานทั้งเพศหญิงและเพศชาย
หลังการฝึกมณีเวชอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นทุกรายการทดสอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (p<.001) อธิบายได้ว่า การนั่งงอตัวไปข้างหน้าเป็นการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้านความอ่อนตัว 
กลุ่มตัวอย่างมีความอ่อนตัวมากข้ึน เนื่องจากกายบริหารมณีเวชเป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ รวมถึงเส้นเอ็นและข้อต่อ 
ส่งผลให้ร่างกายเกิดความยืดหยุ่นและอ่อนตัวมากขึ้น สอดคล้องกับผลการบริหารมณีเวชต่อการทรงตัว ความยืดหยุ่น 
และความแข็งแรงของผู้สูงอายุ พบว่าหลังการฝึกมณีเวชกลุ่มตัวอย่างมีความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนล่างเพิ่มขึ้น 
(Kaewmok, 2017) แรงบีบมือและการยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 60 วินาที เป็นการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้านความ
แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ กลุ่มตัวอย่างมีแรงบีบมือและยืน-นั่งบนเก้าอ้ีได้เพิ่มขึ้น เนื่องจากกายบริหาร
มณีเวชมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกาย เช่น คอ บ่า ไหล่ แขน ข้อมือ นิ้วมือ ขา หลัง สะโพก ขณะ
เคลื่อนไหวมีการส่งแรงและต่อเนื่อง ส่งผลให้ร่างกายมีความแข็งแรงและอดทนมากข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา
พบว่า หลังการฝึกมณีเวชกลุ่มตัวอย่างมีแรงก ามือเพิ่มขึ้น (Kaewmok, 2017) และคล้ายคลึงกับผลการออกก าลังกาย
ด้วยท่าไหว้ครูมวยไทยแบบผสมผสานของนักศึกษา หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าแรงบีบมือและแรงเหยียดขา
เพิ่มขึ้น (Netrsaengsri, & Kanjansorn, 2021) ส าหรับการยืนยกเข่าขึ้นลง 3 นาที เป็นการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายด้านความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด กลุ่มตัวอย่างยืนยกเข่าขึ้นลงได้เพิ่มขึ้น เนื่องจากกายบริหาร
มณีเวชมีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง ทุกวัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ฝึกปฏิบัติครบทุกท่า ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 
ส่งผลให้การท างานของระบบหัวใจเปลี่ยนแปลง การไหลเวียนของเลือดในร่างกายดีขึ้น สอดคล้องกับโปรแกรมการ
บริหารร่างกายฤาษีดัดตนของผู้สูงอายุ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างสามารถยืนยกเข่าขึ้น-ลง 2 นาที ได้
เพิ่มขึ้น (Laosing, & KaewKhiaw, & Pawakot, & Tepsuriyanon, 2018) นอกจากนี้การฝึกปฏิบัติมณีเวชไม่พบ
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ปัญหาหรืออันตรายใด ๆ เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ไม่พบปัญหาที่เป็นอันตรายต่อ
ผู้สูงอายุ อีกทั้งยังช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและปวดข้อลดลงได้ (Kaewmok, 2017) 

2.4 ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อสื่อมัลติมีเดียมณีเวชโดยภาพรวมทั้งด้านเนื้อหา ด้านการ
น าเสนอ และด้านการประยุกต์ใช้ อยู่ในระดับมากที่สุด (M=4.71, SD=0.46) ซึ่งสอดคล้องกับความพึงพอใจของ
ผู้เรียนที่มีต่อสื่อมัลติมีเดียอ่ืน ๆ ที่พัฒนาขึ้นมาโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน (Saenboonsong, & Emrat, 
& Jantrasi, 2018) เนื่องจากการพัฒนาสื่อมัลติมีเดียมณีเวชด าเนินการตามทฤษฎีที่เกี่ยวข้องดังกล่าวไปแล้วข้างต้น 
นอกจากนี้กฎการเรียนรู้ของธอร์นไดค์อธิบายว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจย่อมส่งผลต่อการ
เรียนรู้ (กฎแห่งความพร้อม) กลุ่มตัวอย่างที่ฝึกหัดบ่อยๆ (ดูและฝึกปฏิบัติท่ามณีเวช) ย่อมส่งผลต่อการเรียนรู้ที่คงทน 
(กฎแห่งการฝึกหัด) และกลุ่มตัวอย่างสามารถเชื่อมโยงระหว่างสิ่งเร้าและการตอบสนองจนเกิดความพึงพอใจย่อม
ส่งผลต่อการเรียนรู้เพิ่มข้ึน (กฎแห่งผล) (Sekhot, & Patthanachai, 2015) ดังนั้นการที่กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ
ต่อสื่อมัลติมีเดียมณีเวชแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมตั้งใจในการดูสื่อและฝึกปฏิบัติจนน า ไปสู่การเรียนรู้และ
ความพึงพอใจส่งผลให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและสมรรถภาพทางกายดีขึ้น 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ควรน าสื่อมัลติมีเดียเรื่องกายบริหารมณีเวชเป็นสื่อการเรียนการสอนออนไลน์ในหัวข้อที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเหมาะ
กับสถานการณ์ในยุคปัจจุบันที่มีการจัดการเรียนการสอนรูปแบบออนไลน์มากข้ึน หรือการเรียนรู้นอกเวลาด้วยตนเอง 
อีกทั้งเสริมสร้างสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงเมื่อท ากายบริหารมณีเวชอย่างต่อเนื่อง ถือเป็นทางเลือกหนึ่งในการออก
ก าลังกายที่สามารถปฏิบัติตามสื่อได้อย่างปลอดภัย 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

จากผลการศึกษาสื่อมัลติมีเดียมณีเวชที่ออกมาดีในกลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 19-22 ปี จึงควรศึกษาเพิ่มเติม
ในช่วงวัยอื่น ๆ เพื่อจะได้ประยุกต์ใช้ในวงกว้างและกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
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บทคัดย่อ 
วิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์การเรียนรู้ของกลุ่มที่ฝึกปฏิบัติแบบผสมผสานกับกลุ่ม         

ที่ฝึกปฏิบัติตามปกติ ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล            
ศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 โดยกลุ่มทดลอง ได้รับการจัดการฝึกปฏิบัติแบบผสมผสาน จ านวน 31 คน กลุ่มควบคุม ได้รับ
การจัดการฝึกปฏิบัติแบบปกติ จ านวน 28 คน เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 1) การจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน   
7 ขั้นตอน และ 2) แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้นักศึกษาพยาบาลตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี           
โดยลักษณะเป็นแบบประเมิน Rubric Score แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบทีอิสระ ผลการวิจัยพบว่า  

ผลลัพธ์การเรียนรู้ของกลุ่มฝึกปฏิบัติแบบผสมผสานกับกลุ่มฝึกปฏิบัติตามปกติ ในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 มีความแตกต่างกันในด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
และทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและสารสนเทศ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสานช่วยให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความรับผิดชอบ การ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและสารสนเทศ ดังนั้นควรส่งเสริมการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานไปประยุกต์ใช้ใน
รายวิชาอ่ืนที่มีข้อจ ากัดในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาต่อไป 
 

ค าส าคัญ: ผลลัพธ์การเรียนรู้, การเรียนแบบผสมผสาน, ฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
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Abstract 
This quasi- experimental research aimed to c o m p a r e  the learning outcomes of nursing 

students in the family and community nursing II practicum course. The participants were 59 nursing 
students in their 4th year.  A total of 31 students received blended learning management, and 28 
students received regular learning management. The research tools were: 1) the blended learning 
program, inspired by the 7-Step mixed practice management method, and 2) the students' learning 
outcomes, according to the Thai Qualifications Framework for Higher Education, under the form of 
a rubric score assessment questionnaire.  Data were analyzed by mean standardization and t- test. 
Content validity indexes of the questionnaire were equal to 1.  

The results showed that the learning outcomes between those two groups were statistically 
significant, at the .05 level, for interpersonal skills and responsibilities, numerical analysis skills, 
communication, and information technology skills. Therefore, this blended learning program might 
be integrated and applied in other subjects, so to enhance the learning outcomes of nursing 
students in their practicum. 
 

Keywords: Blended Learning, Learning Outcomes, Nursing Practice 
 
บทน า 

การแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของมนุษย์ให้เปลี่ยนแปลงไป 
เช่นเดียวกับระบบการศึกษาของไทย ท าให้การเรียนการสอนต้องหยุดชะงัก เช่นเดียวกับการเรียนการสอนทางการ
พยาบาลส่งผลให้การพัฒนานักศึกษาพยาบาลไม่ต่อเนื่องโดยเฉพาะทักษะวิชาชีพ  เช่น ไม่สามารถฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อให้มีศักยภาพการให้บริการสุขภาพได้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนที่มีการเปลี่ยนแปลงในยุค
ความปกติใหม่ได้ (Cheewakasemsuk, 2021) 

การจัดการเรียนการสอนในยุคสังคมปกติวิถีใหม่ ที่ส าคัญได้แก่ การจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended 
Learning: BL) คือ การบูรณาการระหว่างการเรียนรู้แบบเผชิญหน้ากับการเรียนรู้แบบออนไลน์ ซึ่งการเรียนรู้แบบ
ออนไลน์ เช่น การเรียนบทเรียนออนไลน์แบบเปิดผ่านคอมพิวเตอร์หรือสมาร์ทโฟน การเรียนรู้แบบออนไลน์แบบกลุ่ม 
การเรียนรู้ผ่านเทคโนโลยีการสื่อสาร เช่น Microsoft team, Zoom, Line เป็นต้น การเรียนรู้รูปแบบนี้มีองค์ประกอบ
ทั้งแบบเผชิญหน้าและแบบออนไลน์ (online) จึงท าให้สามารถสร้างสภาพแวดล้อมและบรรยากาศของการเรียนรู้ 
วิธีการสอนและการเรียน สื่อการเรียนรู้ ช่องทางการเรียนรู้ การสื่อสาร และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและ
นักศึกษา ระหว่างนักศึกษาด้วยกันเป็นไปในลักษณะที่มีความยืดหยุ่น หลากหลาย ทันสมัย และสอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในยุคศตวรรษที่ 21 (Cheewakasemsuk, 2021) การเรียนการสอนทางการพยาบาล มีทั้งการ
เรียนภาคทฤษฎี การทดลองในห้องปฏิบัติการพยาบาลและการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล หน่วยบริการและ
ชุมชน ซึ่งรับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของการระบาดของ COVID-19 จึงจ าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีการเรียน
และการสอนเพราะไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าการแพร่ระบาดจะสิ้นสุดเมื่อไร   

ดังนั้น แนวคิดการเรียนรู้แบบผสมผสาน (Blended Learning) จึงเป็นทางเลือกที่ดีในยุคความปกติใหม่ที่จะ
เอ้ืออ านวยให้การเรียนรู้ของผู้เรียนทุกระดับทุกวิชาชีพด าเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง สามารถสร้างสภาพ แวดล้อมและ
บรรยากาศของการเรียนรู้ วิธีการสอนและการเรียน สื่อการเรียนรู้ ช่องทางการเรียนรู้ การสื่อสาร และการมีปฏิสัมพันธ์
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ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน ระหว่างผู้เรียนด้วยกันเป็นไปในลักษณะที่มีความยืดหยุ่น หลากหลาย ทันสมัย และสอดคล้อง
กับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ในยุคศตวรรษที่ 21 ซึ่งมีสอดคล้องกับการหลีกเลี่ยงการเรียนการสอนทางการพยาบาลแบบ
เผชิญหน้าจากการระบาดของเชื้อ โควิด-19 (Cheewakasemsuk, 2021) โดยการเรียนการสอนภาคทฤษฎีเป็นแบบอี
เลิร์นนิง (E-learning) ส่วนการเรียนการสอนภาคปฏิบัติที่ไม่สามารถฝึกปฏิบัติบนคลินิก (Clinical Practice) หรือ
หน่วยสุขภาพอ่ืน ๆ ได้ ต้องฝึกปฏิบัติด้วยตนเองโดยใช้บทเรียนออนไลน์แบบเปิด (Massive Open Online Course: 
MOOC) ใช้เทคโนโลยีและสื่อการเรียนรู้แบบออนไลน์ สาธิตย้อนกลับ (Return Demonstration) นอกจากการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการสอนและการเรียน ผู้สอนต้องเปลี่ยนบทบาทหน้าที่จากเดิมเป็นผู้สอนที่มีการวางแผนการสอน 
ด าเนินการสอนแบบเผชิญหน้า และประเมินผลการสอนแบบอดีตมาเป็นการสอนแบบเผชิญหน้าควบคู่กับการเอ้ือ
อ านวยการเรียนรู้ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาลมากขึ้น โดยการออกแบบการเรียนการสอนต้องสอดคล้องกับ
สถานการณ์ของการระบาดเชื้อโควิด-19 และยืดหยุ่น ผู้สอนต้องรู้จักสอนทั้งแบบเผชิญหน้าเหมือนในอดีตและการเรียน
การสอนแบบออนไลน์ โดยออกแบบการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติอย่างเหมาะสม ในขณะที่นักศึกษาต้อง
เปลี่ยนแปลงจากการเป็นนักศึกษาที่พึ่งผู้สอนกลายเป็นต้องเรียนรู้ด้วยตนเองโดยใช้สื่อออนไลน์และเทคโนโลยีดิจิทัล
ประกอบการเรียนผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มากขึ้น ดังนั้น รูปแบบการเรียนรู้จึงมีความส าคัญต่อกระบวนการจัดการ
เรียนการสอน เพราะนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ไม่ได้อยู่ในวัยเด็กแล้ว เมื่อส าเร็จการศึกษาแล้ว ต้องรับผิดชอบต่อชีวิต
คนไข้ ซึ่งโนลล์ (Knowles, 1978) ได้เสนอขั้นตอนของการจัดการเรียนรู้ส าหรับผู้ใหญ่ เพื่อสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้
และสืบค้นความรู้ด้วยตนเอง ไว้ 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ให้กับผู้เรียน 2) การสร้างกลไก     
ต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการวางแผนการเรียนรู้ 3) การวิเคราะห์ความต้องการของผู้เรียน 4) การก าหนดจุดมุ่งหมาย                   
5) การออกแบบหรือก าหนดกิจกรรมการเรียนรู้ 6) การด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ และ 7) การประเมินผลการเรียนรู้ 
ซึ่งกระบวนการจัดการเรียนรู้ท าให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ องค์ความรู้และสามารถถ่ายทอดความรู้สู่ผู้อื่นได้ 
เป็นการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ผู้เรียนสามารถควบคุมการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง และสนับสนุน
การเรียนรู้ระหว่างเพื่อน ส่งผลให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ที่เป็นประโยชน์ต่อตัวผู้เรียนเองไปจนตลอดชีวิต ทั้งนี้การจัดการ
เรียนการสอนโดยน าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้เป็นการช่วยสนับสนนุและตอบสนองการเรียนรู้ของผู้เรียนที่แตกต่างกันให้
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับห้องเรียนมากขึ้น สอดคล้องกับพฤติกรรมของผู้เรียนในปัจจุบันที่ได้เติบโตมากับ
เทคโนโลยี การจัดการเรียนการสอนปัจจุบันจึงได้มีการเปลี่ยนแปลงให้เข้ากับผู้เรียนที่เปลี่ยนไป โดยใช้สื่อเทคโนโลยีเข้า
มามีส่วนร่วมในห้องเรียนมากข้ึน (Smaldino, 2012) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช เป็นสถาบันการศึกษา สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกที่จัดการศึกษา
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ตระหนักถึงความส าคัญในการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพและส าเร็จการศึกษาตามระยะเวลาที่
หลักสูตรก าหนด ได้มีการปรับเปลี่ยนวิธีจัดการเรียนการสอนแบบวิถีใหม่ที่สอดคล้องกับสภาพการณ์ปัจจุบัน ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 ส าหรับนักศึกษาพยาบาลบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 ซึ่งปกติการจัดการเรียนการสอน
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 นักศึกษาจะฝึกปฏิบั ติงานในชุมชนเพื่อวินิจฉัยและแก้ไขปัญหา
สุขภาพ ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพและชุมชนพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแลตนเองโดยประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
แต่ท่ามกลางสถานการแพร่ระบาดของ โควิด-19 ท าให้นักศึกษาไม่สามารถปฏิบัติงานในพื้นที่จริงได้ เนื่องจากความ
เสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อ จึงได้จัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์โดยใช้การเรียนรู้แบบผสมผสาน ผ่านสถานการณ์
จริง เพื่อสร้างโอกาสให้นักศึกษาได้เรียนรู้ การวิเคราะห์สถานการณ์ การก าหนดปัญหาทางคลินิก และการตัดสินใจ
แก้ปัญหา โดยไม่ท าให้เกิดอันตรายต่อผู้รับบริการ และยังเป็นวิธีการจัดการเรียนการสอนที่สนับสนุนให้นักศึกษาเกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลและมีสมรรถนะทางวชิาชีพ รวมทั้งการสื่อสาร และปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิชาชพีเพิม่
มากขึ้น (Zheng, 2015) การเรียนการสอนแบบผสมผสาน ด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง จะช่วยให้นักศึกษาเกิด
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ทักษะทางคลินิก และทักษะเชิงวิชาชีพ สามารถกระตุ้นนักศึกษาให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ
พัฒนาการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้ครบถ้วนทุกขั้นตอน (Khamkong & Chaikongkiat, 2017)  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงจัดเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 แบบผสมผสานโดยใช้
สถานการณ์จริง ในกลุ่มนักศึกษาที่ไม่สามารถฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยค านึงถึงผลลัพธ์การเรียนรู้
ตามที่รายวิชาก าหนดไว้ในหลักสูตร และเพื่อให้แผนการศึกษาของนักศึกษาเป็นไปตามก าหนดของหลักสูตรต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาระหว่างกลุ่มฝึกปฏิบัติแบบผสมผสานกับกลุ่มฝึก
ปฏิบัติตามปกติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 

 
สมมติฐานวิจัย 
 กลุ่มฝึกปฏิบัติแบบผสมผสานกับกลุ่มฝึกปฏิบัติตามปกติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 
2 มีผลลัพธ์การเรียนรู้ที่แตกต่างกัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 ภายใต้สถานการณ์ 
COVID 19 มีการออกแบบการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา    
6 ด้าน  เป็นการจัดการเรียนรู้ตามแนวคิดของ Knowles (1978) ที่เรียกว่า Andragogy 7 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 สร้าง
บรรยากาศการเรียนรู้ ขั้นที่ 2 สร้างกลไกเพื่อให้เกิดการวางแผนการเรียนรู้ ขั้นที่ 3 วิเคราะห์ความต้องการเรียนรู้ ขั้นที่ 
4 ก าหนดจุดมุ่งหมายการเรียนรู้ ขั้นที่ 5 พัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ ขั้นที่ 6 ด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ และขั้นที่  7 
ประเมินผลการเรียนรู้ ดังภาพ 1 

 

ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

การเรยีนการสอนแบบผสมผสาน โดยใช้แนวคิด 
Knowles (1978) ท่ีเรียกว่า Andragogy  
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน 
1. สร้างบรรยากาศการเรยีนรู ้
2. สร้างกลไกเพื่อให้เกิดการวางแผนการเรียนรู้  
3. วิเคราะห์ความต้องการเรียนรู้ 
4. ก าหนดจุดมุ่งหมายการเรียนรู ้
5. พัฒนากิจกรรมการเรียนรู ้
6. ด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้  
7. ประเมินผลการเรียนรู ้

ผลลัพธ์การเรียนรู้ 6 ด้าน 
LO 1 ด้านคุณธรรมจริยธรรม 
LO 2 ความรู้ 
LO 3 ทักษะทางปัญญา 
LO 4 ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และความรับผิดชอบ 
LO 5 ทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 
การสื่อสารและสารสนเทศ 
LO 6 ทักษะการปฏิบัติงาน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (Two Group Pre-Posttest Research Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ปีการศึกษา 2563 จ านวน 82 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มฝึกปฏิบัติ

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย  
(Simple Random Sampling) โดยกลุ่มทดลอง ได้แก่ นักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 
ได้รับการฝึกปฏิบัติแบบผสมผสาน จ านวน 31 คน และกลุ่มควบคุม ได้แก่ นักศึกษาที่ฝึกปฏิบัติการพยาบาล
ครอบครัวและชุมชน 2 ได้รับการฝึกปฏิบัติแบบปกติ จ านวน 28 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในด าเนินการวิจัย ได้แก่ แผนการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน ในกลุ่มทดลองประกอบด้วย

การจัดการเรียนรู้ผ่านระบบเครือข่ายและการจัดการเรียนรู้แบบเผชิญหน้า ซึ่งด าเนินการตามกรอบแนวคิดของการ
เรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Knowles, 1978) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นที่ 1 สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ ขั้นที่ 2 สร้าง
กลไกเพื่อให้เกิดการวางแผนการเรียนรู้ ขั้นที่ 3 วิเคราะห์ความต้องการเรียนรู้ ขั้นที่ 4 ก าหนดจุดมุ่งหมายการเรียนรู้ 
ขั้นที่ 5 พัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ ขั้นที่ 6 ด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ และขั้นที่ 7 ประเมินผลการเรียนรู้ ส าหรับกลุ่ม
ควบคุมมีการจัดการเรียนรู้แบบปกติ 

2. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล เป็นแบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลตามมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับปริญญา (Jaroensuk, Pladleng, Wongratanarak, Chittayanun, & Sueapoomy, 2016) มีลักษณะ
เป็นแบบประเมิน Rubric score เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน 6 ด้าน ดังนี้ 

2.1 แบบประเมินพฤติกรรมการฝึกปฏิบัติงาน ด้านคุณธรรม จริยธรรม (LO1) ให้ค่าน้ าหนักร้อยละ  5  
เพื่อประเมินการปฏิบัติงานตามหลักหลักจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ปฏิบัติสิ่งที่ถูกต้องดีงาม ประเมินและ
วินิจฉัยปัญหาสุขภาพ รับผิดชอบต่อการกระท าของตนเอง มีระเบียบวินัยและซื่อสัตย์ ปฏิบัติการพยาบาลตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพ เป็นแบบอย่างที่ดีในการด ารงตนและการปฏิบัติงาน การพิทักษ์สิทธิ 

2.2 แบบประเมินความรู้ (LO2) ให้ค่าน้ าหนักร้อยละ 5 เป็นข้อสอบรวบยอด จ านวน 20 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายปิด มีค าตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ ก ข ค และ ง   

2.3 แบบประเมินการดูแลบุคคล/ครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพ (LO3) ให้ค่าน้ าหนักร้อยละ 30 เพื่อ
ประเมินความสามารถในการพยาบาลครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยง/ปัญหาสุขภาพ  

2.4 แบบพฤติกรรมการฝึกปฏิบัติงาน ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (LO 4) ให้
ค่าน้ าหนักร้อยละ 5 เพื่อประเมินปรับตัวและมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ใช้บริการและผู้ร่วมงานการท างานร่วมกับชุมชน 
ตามเอกลักษณ์ สร้างคนจากชุมชนเพื่อตอบสนองระบบบริการสุขภาพชุมชน  

2.5 แบบประเมินการน าเสนอกรณีศึกษา (LO5 ร้อยละ 5) เพื่อประเมินความสามารถในการน าเสนอ
กรณีศึกษาของนักศึกษา เม่ือสิ้นสุดการศึกษาชุมชน  

2.6 แบบประเมินทักษะตามกระบวนการพยาบาลสุขภาพชุมชน และการปฏิบัติงานใน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อประเมินทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ (LO6) ให้ค่าน้ าหนักร้อยละ 50 

การประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้แต่ละด้าน อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติและอาจารย์พี่เลี้ยงแหล่งฝึกจะพิจารณา
ให้คะแนนร่วมกัน เพื่อการประเมินที่เป็นธรรมและเที่ยงตรง โดยใช้ระยะเวลาในการประเมินนาน 4 สัปดาห์   
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแผนการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน 7 

ขั้นตอน  เสนอแก่ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการศึกษา 2 คน อาจารย์ประจ าสาขาวิชา
การพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา และภาษาที่ใช้ โดยการ
หาค่าความตรงเชิงเนื้อหา ( IOC: Item Objective Congruence Index) ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาของแบบ
ประเมินผลลัพธ์การเรียนทุกด้าน มีค่าเท่ากับ 1 

การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปทดสอบ เพื่อหาค่า
ความเที่ยงโดยน าไปทดลองนักศึกษา จังหวัดราชบุรี จ านวน 30 ราย และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าความเที่ยง 
(Reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach) ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามในการวิจัยมีค่าความ
เที่ยงเท่ากับ .84  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ในการวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูล 2 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 การออกแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 ดังนี้  

1.1 ศึกษาทฤษฎี แนวคิดพื้นฐานของการพัฒนาการเรียนการสอน ได้แก่ ศึกษาหลักสูตรพยาบาล  
ศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555) หมวดวิชาเฉพาะ กลุ่มวิชาชีพ และวิเคราะห์ตามสถานการณ์การ
ระบาดโควิด-19 ศึกษาผลการประเมินการจัดการเรียนการสอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 
ศึกษาแนวคิดการเรียนการสอนแบบผสมผสาน และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

1.2 สร้างต้นแบบการเรียนรู้แบบผสมผสาน โดยผู้อ านวยการวิทยาลัยฯ รองผู้อ านวยการฯ ฝ่ายวิชาการ
และพัฒนานักศึกษา ประธานหลักสูตร งานทะเบียน วัดและประเมินผล ประธานสาขา ผู้รับผิดชอบวิชา และอาจารย์
ผู้สอน ร่วมกันวางแผนและปรับการเรียนการสอน และน าเสนอต่อคณะกรรมการบริหารและพัฒนาหลักสูตรเพื่ออนุมัติ 

1.3 สร้างแผนการเรียนรู้และก าหนดกิจกรรมให้สอดคล้องกับการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 ประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบ ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัด
การศึกษา 2 คน อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการพยาบาลชุมชน จ านวน 1 คน ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

1.4 การเตรียมอาจารย์ผู้สอนในแหล่งฝึกและอาจารย์นิเทศ โดยมีการชี้แจงคู่มือการฝึกกับอาจารย์
ผู้สอนในแหล่งฝึกและอาจารย์นิเทศ และประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของแต่ละ
พื้นที่ เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการฝึกภาคปฏิบัติ การจัดกิจกรรมการเรียนการเรียนการสอนการมอบหมายงาน การ
ก าหนดตารางการนิเทศ และการประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ ซึ่งพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของอาจารย์นิเทศและอาจารย์
ผู้สอนในแหล่งฝึก รวมถึงประสานงานกับ อสม. แกนน า/ผู้น าชุมชน ตัวแทนครัวเรือน ตามแผนการด าเนินการจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์ในแต่ละสัปดาห์ 

1.5 การสร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ เพื่อให้นักศึกษาเกิดความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ โดยเตรียม
ผู้เรียน ได้แก่ ปฐมนิเทศการฝึก ชี้แจงคู่มือและวัตถุประสงค์ของการฝึกภาคปฏิบัติ กิจกรรมการเรียนการเรียนการ
สอน การมอบหมายงาน และการประเมินผลการเรียนรู้หลังเสร็จสิ้นการเรียนการสอน 

ระยะที่ 2 การศึกษาผลลัพธ์การเรียนรู้แบบผสมผสานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 
1. ปฐมนิเทศอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติและอาจารย์พี่เลี้ยงแหล่งฝึก และนักศึกษา อธิบายกิจกรรมการเรียน

การสอนและวิธีการเรียนการสอน การวัดประเมินผล และกิจกรรมที่ได้รับมอบหมาย 
2. การด าเนินงานอนามัยชุมชนตามกระบวนการวินิจฉัยชุมชน จ านวน 1 ฉบับต่อกลุ่ม 
3. การดูแลบุคคล/ครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพ จ านวน 1 ฉบับต่อคน 
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4. การสอบรวบยอด จ านวน 1 คร้ัง 
5. การน าเสนอผลการปฏิบัติงาน หลังสิ้นสุดการฝึกปฏิบัติ 
6. นักศึกษาด าเนินการเรียนตามแผนการด าเนินการจัดการเรียนการสอนในแต่ละสัปดาห์ เป็นเวลา 4 

สัปดาห์ โดย 3 สัปดาห์เป็นกิจกรรมการเรียนการสอนแบบออนไลน์และสัปดาห์ที่ 4 เป็นการด าเนินโครงการแก้ไข
ปัญหาในพื้นที่ของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

การด าเนินงานอนามัยชุมชน ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
กลุ่มทดลอง  
ขั้นที่ 1 สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ (สัปดาห์ที่ 1) มีการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้แบบกัลยาณมิตรค านึงถึง

ความเอ้ืออาทร ด้วยหัวใจความมนุษย์และทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่อกิจกรรมที่จะฝึกปฏิบัติ รวมทั้ง
เปิดโอกาสให้นักศึกษาซักถามข้อสงสัยในการฝึกปฏิบัติได้ตลอดเวลา   

ขั้นที่ 2 สร้างกลไกเพื่อให้เกิดการวางแผนการเรียนรู้ (สัปดาห์ที่ 1, 2) จัดประสบการณ์ให้ผู้เรียนพบผู้น า
ชุมชน แกนน า อสม. ปราชญ์ชาวบ้านและตัวแทนประชาชน ผ่านระบบเครือข่าย โดยใช้ Google meet เพื่อพูดคุย
ถึงลักษณะพื้นที่ สภาพความเป็นอยู่และสภาพปัญหาของชุมชนและสร้างแรงจูงใจในการเรียนรู้และการแก้ไขปัญหา
ชุมชน 

ขั้นที่ 3 วิเคราะห์ความต้องการเรียนรู้ หลังจากผู้เรียนได้พบกับผู้น าชุมชน ให้ผู้เรียนวิเคราะห์ความต้องการ
เพื่ออกกแบบการเรียนรู้ร่วมกับอาจารย์นิเทศ อาจารย์แหล่งฝึกและผู้น าชุมชนผ่านระบบเครือข่าย โดยใช้ Google 
Meet 

ขั้นที่ 4 ก าหนดจุดมุ่งหมายการเรียนรู้โดยให้ผู้เรียนร่วมก าหนดเป้าหมายการเรียนรู้และวางแผนกิจกรรมการ
เรียนรู้รวมทั้งการแก้ปัญหาในชุมชน โดยการอภิปราย สะท้อนคิด ด้วยกระบวนการกลุ่มผ่านระบบเครือข่าย โดยใช้ 
Google Meet  

ขั้นที่ 5 พัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ โดยผู้เรียนสร้างเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นที่ที่ได้รับมอบหมาย 
น าเสนอเครื่องมือต่ออาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติและอาจารย์พี่เลี้ยงแหล่งฝึก ผ่าน Google Meet หลังจากนั้น
ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผ่าน Google Meet และ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณผ่าน Google Form 
จากแกนน า ผู้น าชุมชน อาสามสมัครประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนประชาชน และศึกษาเอกสารรายงานของ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละพื้น 

ขั้นที่ 6 ด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ เป็นการเรียนการสอนผ่านระบบเครือข่าย และแบบเผชิญหน้า ดังนี้ 
1. ผ่านระบบเครือข่าย ได้แก่ กิจกรรมการวิเคราะห์ข้อมูล และน าเสนอข้อมูล การวินิจฉัยชุมชน การศึกษา

สาเหตุของปัญหา ผ่าน Google Meet  
2. แบบเผชิญหน้า ได้แก่ กิจกรรมการด าเนินกิจกรรมแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน  
ขั้นที่ 7 ประเมินผลการเรียนรู้  โดยแบบเผชิญหน้า   
กลุ่มควบคุม มีกิจกรรมการเรียนการสอนเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง อาจารย์ อาจารย์พี่เลี้ยงและนักศึกษามี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน ทั้ง 4 สัปดาห์ตลอดระยะการฝึกปฏิบัติ  
หลังเสร็จสิ้นการเรียนการสอนภาคปฏิบัติในสัปดาห์ที่ 4 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ด าเนินการสอบ

รวบยอด ประเมินผลการฝึกปฏิบัติ และประเมินผลการเรียนรู้โดยใช้แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาลตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. เปรียบเทียบผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี โดยใช้การ
ทดสอบ Independent t-test ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 โดยมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
การแจกแจงข้อมูล (Test of Normality) ที่ระดับนัยส าคัญ .05 โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่าเป็นโค้ง
ปกต ิ(p=.573) 

 

จริยธรรมวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี จักรีรัช เลขที่ 28-108-2563 ลงวันที่ 15 ธันวาคม 2563 จึงด าเนินการทดลอง 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มศึกษาอยู่ในระดับชั้นปี 4 โดยพบว่า กลุ่มทดลอง ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 90.32 มีอายุในช่วง 20-22 ปีจ านวน 29 คนคิดเป็นร้อยละ 93.55 
และกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิงร้อยละ 100 มีอายุในช่วง 20-22 ปี จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 92.85 

2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบผลลัพธ์การเรียนรู้ในภาพรวม ระหว่างกลุ่มฝึกปฏิบัติแบบผสมผสานกับกลุ่มฝึกปฏิบัติตามปกติ
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 (n=59) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
M SD M SD 

LO 1 ด้านคุณธรรมจริยธรรม 81.75 8.870 83.92 8.649 -0.951 0.346 
LO 2 ความรู้ 14.61 2.171 15.178 2.695 -0.892 0.376 
LO 3 ทักษะทางปัญญา 83.47 4.926 83.14 4.889 0.258 0.798 
LO 4 ทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ 

84.44 6.156 74.00 18.787 2.93 0.005* 

LO 5 ทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 
การสื่อสารและสารสนเทศ 

82.00 0.000 83.25 0.441 -15.79 <0.001* 

LO 6 ทักษะการปฏิบัติงาน 83.89 4.287 85.32 4.375 -1.26 0.212 
* p<0.05 
 

จากตาราง 1 พบว่าผลลัพธ์การเรียนรู้ของกลุ่มฝึกปฏิบัติแบบผสมผสานกับกลุ่มฝึกปฏิบัติตามปกติ ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 มีความแตกต่างกันในด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบ และทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและสารสนเทศ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 
.001  

 
อภิปรายผล 

 การเปรียบเทียบผลลัพธ์การเรียนรู้ของกลุ่มฝึกปฏิบัติแบบผสมผสานกับกลุ่มฝึกปฏิบัติตามปกติ ในวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 พบว่า มีเพียงทักษะด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
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และทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและสารสนเทศที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  สามารถอธิบายได้ดังนี้  

1. ด้านคุณธรรมและจริยธรรมของกลุ่มฝึกปฏิบัติแบบผสมผสานกับกลุ่มฝึกปฏิบัติตามปกติ ไม่แตกต่างกัน 
เนื่องจากเป็นการประเมินความซื่อสัตย์ ความรับผิดชอบและความตรงต่อเวลา อธิบายสาเหตุ การจัดการเรียนการ
สอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ หลักสูตรปรับปรุง 2555 เป็นหลักสูตรที่มุ่งเน้นการพัฒนานักศึกษาให้มีคุณธรรม 
จริยธรรม  มีความรู้ ร่วมกับการประยุกต์ความรู้ไปประกอบวิชาชีพทางการพยาบาล สอดคล้องกับรายงานคุณภาพ
บัณฑิต ที่ใช้หลักสูตรดังกล่าว (Assessment Work, 2017) ที่เก็บจากผู้ใช้บัณฑิตหลังปฏิบัติงานแล้ว 1 ปี พบว่า
บัณฑิตมีคะแนนด้านคุณธรรมและจริยธรรมในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย 4.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .63  

2. ด้านความรู้ของกลุ่มฝึกปฏิบัติแบบผสมผสานกับกลุ่มฝึกปฏิบัติตามปกติ ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากในการ
ฝึกปฏิบัติงานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอาจารย์นิเทศประจ ากลุ่ม ที่ให้ค าแนะน า และช่วยเหลือรวมทั้งใน
การปฏิบัติงาน มีการสรุป concept เช่นเดียวกันทั้งสองกลุ่ม เพียงแต่ช่องทางต่างกัน โดยทั้ง 2 กลุ่มมีการเรียนรู้ เป็น
กระบวนการที่เกิดขึ้นภายในของผู้เรียน ผู้เรียนเป็นผู้ สร้างความรู้จากความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งที่พบเห็น กับ ความรู้
เดิมที่มีอยู่ จากแนวคิด Constructivism เน้นให้ผู้เรียนสร้างความรู้โดยผ่าน กระบวนการคิดด้วยตนเอง ผู้เรียนจะ
ปรับข้อมูลใหม่กับประสบการณ์ที่มีอยู่เดิมแล้ว สร้างเป็นความรู้ใหม่ที่ต่อยอดตามการรับรู้ของตนเอง (Saenprasarn, 
Puapairoj, & Chaiphibalsarisdi, 2015) อีกทั้งสองกลุ่มมีประสบการณ์การฝึกภาคปฏิบัติจากวิชา ปฏิบัติการ
พยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 มาแล้ว ซึ่งตามแนวคิดของการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Knowles, 1978)  ประสบการณ์
เป็นแหล่งความรู้ที่ส าคัญจะส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้เรียนทั้ง 2 กลุ่ม จึงท าให้ความรู้ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
อีกทั้งกระบวนการเรียนการสอนพยาบาล เน้นการพัฒนานักศึกษาให้มีความรู้ ความสามารถตามโครงสร้างที่หลักสูตร
ก าหนด ท าให้นักศึกษาฝึกทักษะการตัดสินใจ แก้ปัญหาเฉพาะหน้า และคิดอย่างมีวิจารณญาณ (หลักสูตรพยาบาล  
ศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561) แม้นักศึกษากลุ่มทดลอง ไม่สามารถฝึกปฏิบัติในชุมชนได้เช่นเดียวกับกลุ่ม
ควบคุม การจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานที่มีความยืดหยุ่น ตอบสนองต่อความแตกต่างระหว่างบุคคลทั้งด้านรูปแบบ
การเรียน รูปแบบการคิด และความสามารถของนักศึกษาแต่ละคนได้ (Bonk & Graham, 2004) ท าให้นักศึกษา
สามารถพัฒนาทักษะความรู้ได้หลากหลายแม้อยู่ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19   

3. ทักษะทางปัญญาของกลุ่มฝึกปฏิบัติแบบผสมผสานกับกลุ่มฝึกปฏิบัติตามปกติ ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากใน
การฝึกภาคปฏิบัติ ส่งเสริมให้นักศึกษาสร้าง ความรู้ด้วยตนเอง โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ที่เปิดโอกาสให้นักศึกษา
ได้ร่วมกันอภิปรายและช่วยเหลือกันภายในกลุ่ม แลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้จากการแสวงหาความรู้ของแต่ละคน และดึง
ความรู้พื้นฐานและประสบการณ์เดิมของผู้เรียน โดยผู้เรียนในแต่ละกลุ่มต้องรับผิดชอบร่วมกัน มีการอภิปรายร่วมกัน
ภายในกลุ่ม แล้วน าเสนอผลงานให้อาจารย์และอาจารย์พี่เลี้ยงได้รับรู้ ท าให้ผู้เรียนได้แสดงออกตามความสามารถของ
แต่ละคน ได้พัฒนาทักษะทางสมอง เช่น การคิด การใช้เหตุผล การวิเคราะห์ การแก้ปัญหา มีความรับผิดชอบร่วมกัน 
ทั้งในส่วนตนเองและส่วนรวม (Bonk & Graham, 2004) นอกจากนี้กิจกรรมยังก าหนดให้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ศึกษาครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยง/ปัญหาสุขภาพ จ านวน 1 ครอบครัวโดยมีกระบวนการไม่ต่างกันคือ จัดให้มี
การเยี่ยมครอบครัวที่มีภาวะเสี่ยง/ปัญหาสุขภาพ และมีการน าเสนอผลการเยี่ยมเป็นระยะ เช่นเดียวกันทั้ง 2 กลุ่ม ท า
ให้ไม่มีความแตกต่างกัน แต่ก็พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย เนื่องจากในการดูแลครอบครัว
ที่มีภาวะเสี่ยง/ปัญหาสุขภาพของกลุ่มทดลองเป็นสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มทดลองเอง  

4. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบของกลุ่มฝึกปฏิบัติแบบผสมผสานกับกลุ่มฝึก
ปฏิบัติตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบมากกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากในการจัดการฝึกปฏิบัติแบบผสมผสาน 
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นักศึกษาต้องมีความรับผิดชอบต่อตนเอง ต่อกลุ่มมากขึ้น รวมทั้งทางแหล่งฝึก ซึ่งมีการท างานเป็นทีม การประสาน
กลุ่มประชาชน แกนน า อสม. เพื่อให้ได้ข้อมูลต่าง ๆ ในการวิเคราะห์งาน และการท างานที่ใช้เวลาส่วนใหญ่เป็นเวลา
กลางคืน รวมทั้งกลุ่มประชาชนที่เป็นกลุ่มเป้าหมายไม่คุ้นเคยกับการฝึกปฏิบัติแบบผสมผสาน จึงส่งผลให้นักศึกษา
ต้องมีการประสานงาน และมีเตรียมการที่ดี ในความพร้อมเรื่องต่าง ๆ เพื่อรบกวนชุ มชนน้อยที่สุด ผู้ที่มีความ
รับผิดชอบในการเรียนรู้ด้วยตนเอง และมีคุณธรรม จริยธรรมในการเรียนรู้ มีส่วนร่วมในการเรียน การส่งงานตาม
ก าหนด มีการทบทวนความรู้อย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้ผู้เรียนได้รับประโยชน์จากการเรียนการสอนแบบออนไลน์เพิ่มขึ้น 
(Wayo, Charoennukul, Kankaynat, & Konyai, 2020)   

5. ทักษะในการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและสารสนเทศของกลุ่มฝึกปฏิบัติแบบผสมผสานกับกลุ่มฝึก
ปฏิบัติตามปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มควบคุม มีคะแนนทักษะในการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและสารสนเทศมากกว่ากลุ่มทดลอง เนื่องจากในการฝึกปฏิบัติระยะการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เนื้อหาจะเกี่ยวกับการค านวณและการวิเคราะห์เป็นส่วนใหญ่ มีการใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเข้ามาช่วยในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งมีวิธีการใช้ที่ค่อนข้างยากส าหรับนักศึกษา โดยในการใช้งานโปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับกลุ่มควบคุม
มีการดูแลและสอนจากอาจารย์โดยตรงอย่างใกล้ชิด แบบ Face to Face แต่ส าหรับกลุ่มทดลองเป็นการสอนแบบ
ผสมผสาน และเนื้อหาค่อนข้างยาก ท าให้การอธิบายหรือท าความเข้าใจในด้านการคิดวิเคราะห์เป็นไปได้ยากกว่าแบบ
การสอนแบบ Face to Face นอกจากนี้การสื่อสารและสารสนเทศ พบว่ากลุ่มควบคุมมีความแตกต่างจากกลุ่มทดล
องเนื่องจาก ในการปฏิบัติงานกลุ่มควบคุมสามารถพบปะ พูดคุยกันได้ตลอด 24 ชั่วโมง เนื่องจากอยู่ร่วมกัน สามารถ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันได้ง่าย แต่ในกลุ่มทดลองมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับความพร้อมของนักศึกษา ในเรื่องการเตรียม
อุปกรณ์เพื่อเชื่อมต่อกับระบบเครือข่าย ระยะเวลา สถานที่ ซึ่งต้องเรียนออนไลน์อยู่ที่บ้านของนักศึกษาเอง ท าให้
ประสิทธิภาพในการสื่อสารลดลง ไม่คล่องตัว ท าให้การจัดการฝึกปฏิบัติแบบผสมผสานไม่ราบรื่นได้ 

6. ทักษะการปฏิบัติงานของกลุ่มฝึกปฏิบัติแบบผสมผสานกับกลุ่มฝึกปฏิบัติตามปกติ ไม่แตกต่างกันเนื่องจาก
เป็นเพราะการจัดการฝึกปฏิบัติแบบผสมผสานมีการใช้สถานการณ์จริงภายใต้สิ่งแวดล้อม ที่เหมือนจริงมากที่สุด เช่น 
การเก็บข้อมูลชุมชน การวิเคราะห์ข้อมูล การวินิจฉัยชุมชน การประชาคม การหาสาเหตุ รวมถึงการจัดท าแผนและ
ด าเนินโครงการ มีกิจกรรมที่ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน ผู้เรียนกับผู้เรียน และผู้เรียนกับชุมชน  
เสมือนกับได้ลงพื้นที่จริง เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการจัดการเรียนการสอนแบบ
ผสมผสานร่วมกับการใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงการท าคลอดต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (Bangthamai, 
Srisomphan, Somnukprasert & Weerawatanodom, 2020) พบว่าการจัดการเรียนโดยใช้สถานการณ์จ าลอง
เสมือนจริงที่มีการจัดการเรียนภายใต้สิ่งแวดล้อมในคลินิกที่จ าลองให้เหมือนจริงมากที่สุด ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ
นักศึกษาสูงขึ้นทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน   

 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. สถาบันการศึกษาพยาบาลควรน าวิธีการจัดการรู้แบบผสมผสานไปใช้ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ครอบครัวและชุมชน 1 และ 2 เนื่องจากพบว่าทักษะปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน    

2. สถาบันการศึกษาพยาบาลควรเร่งด าเนินการจัดสื่อสารเรียนภาคปฏิบัติให้มีความเสมือนจริงให้มากที่สุด 
เพราะหากมีสถานการณ์ที่ท าให้ไม่สามารถฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริงได้ การเรียนแบบผสมผสานจะเป็นทางเลือกที่
เหมาะสมกับสถานการณ์ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรพัฒนาการฝึกปฏิบัติแบบผสมผสานต่อการพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล

ครอบครัวและชุมชน 2 จัดเป็นโปรแกรม และศึกษาผลของโปรแกรมซ้ า 
2. ศึกษาการเรียนรู้แบบผสมผสานในรายวิชาที่ฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย เช่น วิชาปฏิบัติการบริหารการ

พยาบาล 
3. ศึกษาประเด็นประสิทธิภาพของสื่อที่เสมือนจริง 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มุ่งศึกษาศักยภาพของชุมชนในการสนับสนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่ต้องการการ

ดูแลที่บ้านของ 14 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคามโดยการสัมภาษณ์เชิง
ลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงมิถุนายน พ.ศ.2564 จาก
ผู้น าชุมชน ผู้จัดการดูแล นักบริบาลท้องถิ่น อาสาสมัครผู้ดูแลและผู้ดูแลหลักในครอบครัว รวม 166 คน ที่ร่วมดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง 25 คน จากโรคเรื้อรัง และ ผู้สูงอายุติดบ้าน 28 คนจากการหกล้มที่ท าให้กระดูกเชิงกรานและ
กระดูกสันหลังเคลื่อน ผลการวิจัยพบว่า 

 ผู้น าชุมชนริเริ่มให้มีการจัดตั้งกองทุนผู้สูงอายุในชุมชน ประสานศูนย์การดูแลต่อเนื่องที่บ้านของจังหวัด 
สนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และผู้น าชุมชนได้ประสานความร่วมมือกับบุคลากรของ รพ.สต. ซึ่งเป็น
ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ ร่วมกันพัฒนาความรู้และทักษะแก่อาสาสมัครผู้ดูแลของชุมชนและร่วมส่งเสริมทักษะแก่
ผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่ บุตรสาว บุตรสะใภ้ และญาติให้สามารถจัดการสุขภาพผู้สูงอายุทีบ่้าน โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) 
การประเมินสุขภาพ 2) การรับประทานยาและการไปตรวจตามนดั 3) การปรับสภาพแวดล้อมของบ้านและที่อยู่อาศยั 
4) การจัดหาอาหารตามการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ5) การส่งเสริมการออกก าลังกายเพื่อฟื้นฟูสภาพ 6) การจัดให้นอน
หลับและพักผ่อนอย่างเพียงพอ 7) การส่งเสริมให้บริหารจิตใจ นอกเหนือจากนั้นการวิจัยนี้พบว่า ผู้น าชุมชนได้
ประสานขอทุนเพื่อปรับสภาพบ้านผู้สูงอายุและจัดหาอุปกรณ์การดูแลให้แก่ผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ รวมถึงการเพิ่ม
คุณภาพการประสานกลุ่มอาสาสมัครให้ช่วยเหลือกันในบางโอกาสที่ผู้ดแูลในครอบครัวติดภารกิจมาก เพื่อส่งเสริมการ
จัดการสุขภาพผู้สูงได้ต่อเนื่องและมีคุณภาพการดูแลที่ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะส าหรับชุมชนและสังคมไทยเพื่อน าไปพัฒนาต่อ คือ การเสริมหนุนให้ผู้น าชุมชนประชุมร่วมกับ
อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และหาแนวทางส่งเสริมความรู้และศักยภาพการจัดการให้
อาสาสมัครผู้ดูแลของชุมชน  

 

ค าส าคัญ: ศักยภาพของชุมชน, การจัดการสุขภาพ, ผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลที่บ้าน 
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Abstract 
 The purpose of this qualitative research was to estimate the capacity of communities to 
support home care services to elderly people in 14 health-promoting hospitals in Kantharawichai 
district of Mahasarakham Province. Data were collected through in-depth interviews, focus-group 
discussion , as well as both participant and non-participant observations from February to June 
2021. The key informants were community leaders, care managers, government home caregivers, 
and family volunteer caregivers, for a total of 166 caregivers who took care of 25 elderly people 
living with chronic illnesses and 28 elderly people who were stuck at home from falls, hip and spine 
dislocations.  

The results showed that community leaders have set a community aging fund and 
coordinated with provincial continuing home care centers to support community aging home care. 
Community leaders also cooperated with health-promoting hospital personnel to support the 
elderly's health care management in their families. Family volunteer caregivers received training so 
they could develop their competencies for 1) health assessment, 2) giving medicines, 3) physical 
check and follow up 4) adjusting and renovating home and environment, 5) cooking and seeking 
appropriate foods, 6) assisting exercising for rehabilitation, 7) providing adequate sleep and rest, and 
8) mental health management.  

Moreover, this research found that community leaders called for home renovation funding. 
They also provided elderly people with equipment and increased the hours of hospital caregivers 
for cooperating with family caregivers who had over workload. 

Communities and Thai society, in general, need to develop the community caregivers’ 
knowledge and skills by training and encouraging them to form an effective network, notably through 
regular meetings with the community.  
 
Keywords: Elderly, Community, Health Care Management, Home Caregivers 
  
บทน า 

ประเทศไทยพบจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึน จาก  พ.ศ. 2558 มีจ านวนผู้สูงอายุ 9.841 ล้านคน (ร้อย
ละ 14.2 ของประชากรทั้งหมด) ในปีพ.ศ. 2563 มีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มเป็น 11.855 ล้านคน (ร้อยละ 16.7 ของ
ประชากรทั้งหมด) จากการที่ประเทศไทยมีทั้งจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สังคมไทยจึงก้าวเข้าสู่
สั ง คมผู้ สู ง อ ายุ  (Aging Society)  (Office of the National Economic and Social Development Council, 
2017-2021) ประเทศไทยจึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาประชากรทุกช่วงวัยให้อยู่ด้วยกันอย่างเกื้อหนุนกันเพื่อให้
ประชากรทุกช่วงวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Good quality of life, Wellness) (Office of the Permanent Secretary 
Ministry of Public Health, 2015) มีการอาศัยอยู่ร่วมกันในชุมชนแบบเอ้ืออาทรต่อกันและกันของสมาชิกทุกชว่งวยั 
(Hongthong, 2015) โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้ดูแลชุมชนและสังคมมาตลอดจนถึงช่วงวัยที่ความแข็งแกร่งของ
ร่างกายได้ถดถอยลงจนผันผ่านจากผู้ที่ให้หรือผู้มีคุณูปการต่อชุมชนและสังคมกลายเป็นผู้ที่ต้องพึ่งพิง (Kanlaya, 
Maitree, & Nilrat, 2009) 
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พื้นที่ศึกษาคร้ังนี้เป็นพื้นที่ในความรับผิดชอบของ 14 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) ในปี 2563 
อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ทุกต าบลมีสัดส่วนผูสู้งอายุมาก อยู่ระหว่างร้อยละ 15-17 ของประชากร
ทั้งหมด ประกอบกับประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยมสร้างบ้านใต้ถุนสูง ผู้สูงอายุจึงหกล้มเมื่อเดินขึ้นบ้านหรือ
ตกบันไดท าให้เกิดความพิการ เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 93.03 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 5.34 กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 1.63 
(Mahasarakham Provincial Health Office, Mahasarakham, 2021) กลุ่มผู้น าชุมชน องค์กรท้องถิ่น และองค์กร
ภาครัฐในท้องถิ่น ได้ร่วมกันพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยและพิการ เช่น การจัดตั้งกองทุนสงเคราะห์
กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน ให้สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของกองสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ (Division of Older 
Persons Welfare Promotion and Rights Protection, 2018) และมีการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้มีความรู้ 
มีทักษะการดูแลผู้สูงอายุซึ่งส่วนมากไม่ต้องการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแต่ต้องการอยู่กับลูกหลานจนถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิตโดยมีลูกหลานดูแลอยู่ที่บ้าน (National Commission on Older Persons, 2021) 

ผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลของมหาวิทยาลัยมหาสารคามที่ตั้งอยู่ในอ าเภอกันทรวิชัยและได้น านิสิตไปฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลในพื้นที่พบผู้สูงอายุที่ป่วยหรือพิการติดบ้านบางคนอาศัยอยู่บ้านตามล าพังในตอนกลางวัน
เนื่องจากบุตรหลานไปรับจ้างหาเงินมาเลี้ยงครอบครัวและผู้สูงอายุส่วนมากไม่สามารถรับประทานยาและท าความ
สะอาดร่างกายตนเองหลังขับถ่าย ต้องรอจนบุตรหลานกลับบ้าน ผู้วิจัยจึงสนใจท าวิจัยเพื่อถอดบทเรียนชุมชนโดย
สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตุแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมจากผู้ดูแลในครอบครัวและชุมชนถึง
กระบวนการเสริมหนุนและศักยภาพของชุมชนในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยและพิการที่ต้องการการดูแลที่บา้น 
รวมถึงศึกษาปัญหาและอุปสรรคของชุมชนในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ป่วยและพิการที่
ต้องการการดูแลที่บ้าน โดยคาดว่าจะน าผลการวิจัยไปสู่การสร้างห้องเรียนร่วมกันในชุมชนและก าหนดข้อเสนอแนะ
ในการพัฒนาชุมชนและครอบครัวให้ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยหรือพิการรวมถึงการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น  (Local 
Wisdom) (Duangudom, 2012) เพื่อน าไปประยุกต์สู่การปฏิบัติอย่างกว้างขวางในการพัฒนาคนและชุมชนที่ยั่งยืน
ต่อไป (Siripanich, 2008; Wasi, 2012) 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. ศึกษากระบวนการเสริมหนุนและศักยภาพของชุมชนในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่ป่วยและพิการที่
ต้องการการดูแลที่บ้าน 

2. ศึกษาปัญหาและอุปสรรคของชุมชนเสริมหนุนการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ป่วยและพิการที่ต้องการ
การดูแลที่บ้าน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาชุมชนสู่การดูแลผู้สูงอายุของกองสวัสดิการและคุ้มครองสิทธิ
ผู้ สู ง อ า ยุ  ปี  2 561  (Office of the National Economic and Social Development Council, 2017-2021)       
โดยระบุ 3 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการพัฒนาผู้สูงอายุให้เข้มแข็งมีคุณภาพ ดังนี้ 1) กระบวนการจากภาครัฐ ได้แก่ 
หน่วยงานของรัฐที่ส่งเสริมการเตรียมความพร้อมสู่วัยสูงอายุด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ เพิ่มประสิทธิภาพการ
ให้บริการสุขภาพในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น อบท. อบจ. อบต. และโรงพยาบาล
ส่ ง เสริมสุขภาพ (รพ.สต. )Division of Older Persons Welfare Promotion and Rights Protection (2018)         
2) กระบวนการจากผู้น าชุมชน เช่น การจัดตั้งกองทุนสงเคราะห์กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน การสร้างทัศนคติที่ดีของ
ประชาชนต่อการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้น าชุมชน ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลสวัสดิการและ
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จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ (Siripanich, 2008) 3) กระบวนการที่สนับสนุนการดูแล
สุขภาพครอบครัวผู้สูงอายุ ได้แก่ กลุ่ม อสม. นักบริบาล และผู้ดูแล ที่มุ่งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ เช่น การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อน การพัฒนาจิตวิญญาณอย่าง
สม่ าเสมอ การรับการตรวจและรักษาตามแพทย์แผนปัจจุบันและการบ าบัดรักษาที่ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา 
(Wasi, 2012) 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) แบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Phenomenology) (Chantavanich, 2004) ศึกษาระหว่างกุมภาพันธ์ถึงมิถุนายน พ.ศ.2564  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร (Population) ในการศึกษาคร้ังนี้หมายถึง ผู้น าชุมชนเจ้าหน้าที่ และอาสาสมัคร จ านวน 573 คน 

ประกอบด้วย 3 กลุ่มหลัก 7 กลุ่มย่อย ได้แก่ 1) กระบวนการจากภาครัฐ 1.1) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล 
(อบต) 14 คน 1.2) ผู้จัดการการดูแลผู้ (Care Manager) 14 คน และ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 42 คน 2) กระบวนการจาก
ชุมชน 2.1) ผู้น าชุมชน คือ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 194 คน 2.2) อาสาสมัครนักบริบาลท้องถิ่น 
14 คน 2.3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 122คน 3) กระบวนการด้านครอบครัว 3.1) ผู้ดูแลหลักในครอบครัว
ผู้สูงอายุที่ป่วย หรือ พิการ 110 คน 3.2) ผู้สูงอายุที่ป่วย หรือ พิการ ติดเตียง ติดบ้าน 63 คน 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) จ านวน 166 คน เลือกแบบเจาะจงตามความสมัครใจจากกลุ่มประชากร 
3 กลุ่มหลัก 7 กลุ่มย่อย ได้แก่ 1) กระบวนการจากภาครัฐ 1.1) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล 12 อบต. ๆ ละ 1 
คน ที่เป็นหัวหน้าทีมดูแลสุขภาพ รวม 12 คน 1.2)  เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ๆ ละ 11 คน ที่เป็นหัวหน้าทีมดูแลสุขภาพ รวม 
12 คน 1.3) เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ๆ ละ 1 คน ที่ท าหน้าที่ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ  (Care Manager) น ามาทุกคน รวม 
14 คน 2) กระบวนการจากชุมชน 2.1) ผู้น าชุมชน คือ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน จาก 12 ต าบลๆ ละ 1 คน รวม 12 คน    
2.2) อาสาสมัครนักบริบาลท้องถิ่น มี รพ.สต.ละ 1 คน น ามาทุกคน รวม 14 คน 2.3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 
รพ.สต.ละ 2-3 คน รวม 51 คน 3) กระบวนการด้านครอบครัว 3.1) ผู้ดูแลหลักในครอบครัว 63 คน ส่วนมากเป็นลูก
สาว หลานสาว และลูกสะใภ้ 3.2) ผู้สูงอายุที่ป่วยและพิการ 63 คน ไปเยี่ยมหมด ที่ป่วยติดเตียง 25 คน จากโรคเส้น
เลือดสมองแตก ตีบ ตัน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง และ ผู้สูงอายุที่ติดบ้าน 28 คน จากการ
ได้รับอุบัติเหตุหกล้มในครัวเรือนท าให้กระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังเคลื่อน จึงต้องนอนติดบ้าน ติดเตียง มี
ผู้สูงอายุที่สามารถสื่อสารให้ข้อมูลได้ 50 คน ที่เหลือ 13 คน ญาติผู้ดูแลเป็นผู้ให้ข้อมูลแทน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ถูกพัฒนาขึ้นมาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ โดยผู้วิจัย 3 คน ทุกคนเป็นผู้มีประสบการณ์วิจัยเชิงคุณภาพไม่ต่ ากว่า 5 

ปี ผู้วิจัยได้สร้างแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และการสนทนากลุ่ม และมีผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์
พยาบาล 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของเคร่ืองมือก่อนน าไปใช้ ได้แก่  

1. แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (Guideline for In-Depth Interview) เป็นค าถามที่มุ่งศึกษาศักยภาพของ
ผู้ดูแลในการประเมินภาวะสุขภาพและการสนับสนุนการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุ ศึกษาการรับรู้ ความคิด ความ
เชื่อและประสบการณ์การดูแลและสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัวให้สามารถจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ
เช่น ด้านการใช้ยา การจัดการน้ าหนักตัวเอง การลดบริโภคเกลือ การออกก าลังกาย การเลิกหรือลดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และ การงดสูบบุหรี่  
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2. แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม (Guideline for Participant and Non-Participant 
Observation) เป็นแนวทางการสังเกตเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปในชุมชน สมาชิกชุมชน ความสัมพันธ์ของอาสาสมัครที่
มาร่วมดูแลผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว วิธีการจัดการดูแลผู้สูงอายุ การจัดการสภาพแวดล้อม 

3. แนวทางการสนทนากลุ่ม (Guideline for Focus Group) เป็นค าถามกระตุ้นให้กลุ่มแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ และการเข้าร่วมแก้ไขปัญหาการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน 

4. เครื่องมือในการเก็บบันทึกข้อมูล ได้แก่ เทปบันทึกเสียง ปากกาและสมุดบันทึก  
การเก็บรวมรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยท าหนังสือราชการไปยังก านันและสาธารณสุขอ าเภอ พร้อมส าเนาถึงผู้อ านวยการ รพ.สต. ซึ่งเป็นผู้ที่

แจ้งไปยังกลุ่มเป้าหมายคือครอบครัวผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลที่บ้าน เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล วันก่อน
ไปเก็บข้อมูลผู้วิจัยติดต่อประสานงานทางวาจากับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อขอความร่วมมือ
ประสานไปยังบ้านผู้สูงอายุ ผู้วิจัยทั้ง 3 คน เป็นผู้เก็บข้อมูล ดังนี้ 

1. การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อค้นหาข้อเท็จจริงตามมุมมองของผู้น าชุมชนและอาสาสมัครในชุมชนผู้ซึ่งมีข้อมูล
มากและสมัครใจในการให้ข้อมูลการรับรู้ ความคิด ความเชื่อและประสบการณ์จริงที่เกิดขึ้นในชุมชนและแนวทางการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ ใช้เวลาสัมภาษณ์ คนละ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ที่บ้านของผู้สูงอายุเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแล การให้ค าแนะน าผู้สูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัว ปฏิสัมพันธ์ของอาสาสมัครชุมชนกับผูสู้งอายแุละ
ครอบครัว เมื่อมีกิจกรรมการรับประทานอาหาร การพักผ่อน การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การ
ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา การใช้ยา การจัดการน้ าหนัก การลดบริโภคเกลือ การเลิกหรือลดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การงดสูบบุหรี่ 

2. การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสนทนากลุ่มผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ และอาสาสมัคร ที่ ส านักงาน รพ.สต.ๆ ละ 1 
คร้ัง ๆ ละ 8-12 คน รวม 14 คร้ัง ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้านเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่ อบต. อาสาสมัครนักบริบาล
ท้องถิ่น ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้ดูแลหลักในครอบครัวผู้วิจัยป้อนค าถามปลายเปิดที่ผู้วิจัยให้
ผู้น าชุมชนร่วมกันตอบเกี่ยวกับการสนับสนุนผู้สูงอายุ ผู้ดูแลในครอบครัว และอาสาสมัครชุมชนในการดูแลและการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุจัดการสุขภาพตลอดจนปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเป็นคนในพื้ นที่
เดียวกันและร่วมกันท างานมาตลอดจึงร่วมสนทนาในกลุ่มของ รพ.สต.เดียวกันได้ โดยต่างเติมเต็มข้อมูลให้กัน 

3. การสังเกตแบบมีส่วนร่วม ท าที่บ้านของผู้สูงอายุในขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ทราบว่าท า
การสังเกตและให้อิสระในการบอกยุติการสัมภาษณ์และการสังเกตได้ทันทีหากไม่ประสงค์ ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการ
ดูแล การให้ค าแนะน าผู้สูงอายุ และผู้ดูแลในครอบครัว ปฏิสัมพันธ์ของอาสาสมัครชุมชนกับผู้สูงอายุและครอบครัว ใช้
เวลา 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง 

4. การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผู้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการดูแล การให้ค าแนะน าผู้สูงอายุและผู้ดูแลใน
ครอบครัว ปฏิสัมพันธ์ของอาสาสมัครชุมชนกับผู้สูงอายุและครอบครัว โดยไม่ได้บอกให้ผู้น าชุมชนทราบสังเกตในกลุ่ม
เดียวกันแต่คนละเวลา เช่น ผู้วิจัยไปท ากิจกรรมร่วมกับอีกครอบครัว แต่สามารถมองเห็นและสังเกตพฤติกรรมผู้ดูแลที่
ให้การดูแลหรือ เดินมาปรึกษากับอีกครอบครัวได้  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) (Wasi, 2012; Chantavanich, 2004) โดยน าข้อมูลที่ได้

จากการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม มาอ่านหลาย ๆ ครั้ง แล้วน ามาแยกประเภท จัดหมวดหมู่ 
สรุปประเด็นส าคัญ โดยพิจารณาจากความสัมพันธ์เชิงเหตุผล เขียนตามความเข้าใจเนื้อหา ตรวจสอบเชื่อมโยงและ
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ยืนยันความถูกต้อง ผ่านการอ่านทบทวนซ้ าหลาย ๆ ครั้ง และเขียนเพิ่มส่วนของการวิเคราะห์ให้ครอบคลุมตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยใช้ข้อมูลที่มาจากหลายแหล่งเพื่อให้ได้มุมมองที่หลากหลาย (Data Triangulation) 
และการตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย ( Investigator Triangulation) 3 คน จากผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 
โดยนักวิจัยคืนข้อมูลที่ได้ต่อผู้ให้ข้อมูล และผู้วิจัยได้ประชุมน าเสนอผลการศึกษาต่อเจ้าหน้าที่ภาครัฐในพื้นที่จนได้ข้อ
ค้นพบที่เป็นข้อสรุปร่วมกันจึงถือว่ามีความถูกต้อง  

 
จริยธรรมวิจัย  

รายงานนี้เป็นผลระยะที่ 1 ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเร่ือง “การเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายผู้ดูแล
สู่บริการถึงบ้านอย่างมีคุณภาพ”ผ่านการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขที่ 041-001/2564 รับรองวันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564  

 
ผลการวิจัย 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตุแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมกับแกนน าชุมชน  ผู้วิจัยพบประเด็น
ที่น่าสนใจ 3 เรื่อง ได้แก่ 1) กระบวนการของชุมชนในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน 2) ศักยภาพ
ของชุมชนในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน 3) ปัญหาและอุปสรรคของชุมชนในการจัดการสุขภาพผู้
สูง อายุที่บ้าน โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1. กระบวนการของชุมชนในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน 
การวิจัยพบกระบวนการของชุมชนในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านของ 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 

1) กระบวนการจากภาครัฐ 2) กระบวนการจากชุมชน 3) กระบวนการด้านครอบครัว โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
1.1 กระบวนการจากภาครัฐในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน ผู้ให้ข้อมูลทุกคนบอก

เล่าตรงกันว่า สาธารณสุขอ าเภอเป็นผู้น า พร้อมกับเสนอโครงการและให้งบประมาณในการจัดอบรมแกนน าเพื่อใช้ใน
การท างานเฉพาะด้านการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยเชิญเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ
จากองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น (อบต.) เข้าร่วมอบรมพร้อมกัน และพัฒนาการจัดการในแต่ละ รพ.สต. จนเกิดการ
พัฒนางานร่วมกันดังนี้    

1.1.1 ผู้จัดการการดูแลผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพ หรือ นักวิชาการสาธารณสุขจาก รพ.สต.ๆละ 1 
คนที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการจัดการการดูแลผู้สูงอายุ (Care Manager) ในอ าเภอนี้มี 14 คน ให้ข้อมูลเมื่อปี พ.ศ.
2559 ได้รับการสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โดยกองทุนเพื่อการบริการสุขภาพ
ระยะยาว (LTC) ส่งเข้าอบรมการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยและอาศัยอยู่ที่บ้าน หลักสูตร 70 ชั่วโมง เพื่อน าความรู้มาพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ หรือ ที่ รพ.สต. ให้มีก าลังคนในการสนับสนุนแกนน าชุมชนที่มาท างานใน
หมู่บ้าน เสริมหนุนกลุ่ม อสม. ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย หรือ ผู้พิการที่ติดบ้าน โดย รพ.สต. ทุกที่
มอบหมายงานใหม่เพิ่ม จึงเกิดกลุ่มผู้จัดการดูแลขึ้นเหมือนเป็นกลุ่มบุคลากรใหม่ แต่ข้อเท็จจริงคือพยาบาลวิชาชีพที่
เป็นข้าราชการคนเดิมของ รพ.สต. แต่มีงานใหม่เพิ่มตามชื่อที่เกิดขึ้นใหม่อย่างเป็นทางการในชื่อว่า ผู้จัดการการดูแล 
หรือ Care Manager หรือ เรียกจนชิน ว่า CM แต่ละเดือนมีการประชุมที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเพื่อประเมิน
สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยและต้องดูแลที่บ้าน ตอนนี้ทั้งอ าเภอมีผู้สูงอายุป่วย63 คนไปเยี่ยมหมดมีผู้ป่วยติด
เตียง25คนจากเส้นเลือดสมองแตกเบาหวานความดัน ไตเรื้อรังและมีผู้สูงอายุที่ป่วยติดบ้าน28คนจากการหกล้ม
กระดูกเคลื่อนจนต้องนอนติดบ้านติดเตียง 
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“ผู้จัดการการดูแล หรือ CM หรือ Care managerเกิดมาประมาณ 3 ปี เมื่อกองทุนดูแลผู้ป่วย
เรื้อรัง LTC ก าหนดให้ CM เป็นพี่เลี้ยง CG ท างานดูแลสุขภาพคนติดบ้าน ติดเตียง ของกองทุน LTC จึงเป็น อสม. 
เดิมที่มาเข้ารับการอบรมเพิ่ม (การสนทนากลุ่ม ที่ รพ.สต. ขามเฒ่า) เดิมงานดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงท าได้ไม่
ต่อเนื่อง เพราะ อสม. เองก็มีงานล้นมือกันอยู่แล้ว ทั้งการท ามาหากินในชีวิตประจ าวัน และการท างานฐานะ อสม.   
ซึ่งเป็นงานลักษณะจิตอาสา เช่นกัน อสม. หลายคนสวมหมวกงานกึ่งจิตอาสาให้กับภาครัฐอยู่ก่อนแล้ว ตอนนี้มีกลุ่ม
ที่มาแบ่งงานไปท า แต่ก็ร่วมกันอยู่ดี” (การสนทนากลุ่ม ที่ รพ.สต. มะกอก) 

1.1.2 เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล ในแต่ละ อบต. ได้ท าการเสริมหนุนการจัดการ สุขภาพ
ผู้สูงอายุที่บ้าน และพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล โดยส่งเจ้าหน้าที่สุขภาพเข้าอบรมการ
ดูแลที่บ้านพร้อมกันทั้งอ าเภอ หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล  (อบต.) ได้ร่วมแกนน าชุมชนพัฒนา
กระบวนการท างานให้เกิดการเสริมหนุนและสอดประสานกันในทุกกระบวนการท างาน จนเกิดการพัฒนาให้ทีมมี
ความพร้อม และแกนน ามีศักยภาพในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน จึงสรุปศักยภาพของแกนน าชุมชนในการ
จัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน ได้ 2 ลักษณะ ได้แก่ การเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสภาพผู้สูงอายุเพื่อน ามาวางแผนการ
ดูแล การบริหารจัดการเงินที่ได้จากส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุและน ามา
จัดซื้ออุปกรณ์การดูแล และแบ่งเป็นค่าตอบแทนเสริมหนุนการท างานของผู้ดูแลที่ไปเยี่ยมและให้การดูแลผู้สูงอายุที่
ป่วยและพิการที่บ้านเป็นอย่างดีและนอกจากนั้นยังเป็นผู้ประสานหาทุนหรืออุปกรณ์มาเสริมหนุนให้ครอบครัวจัดการ
สุขภาพผู้สูงอายุตามเศรษฐานะ ได้แก่ เสื้อผ้า เครื่องนุ่งห่ม อาหาร ยาบ ารุง แพมเพิร์ส ตลอดจัดการปรับสภาพบ้านให้
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยมีที่นอนที่ปลอดภัยในบ้านของตนเอง  

1.2 กระบวนการจากชุมชนในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านชุมชนได้พัฒนา
กระบวนการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านผ่าน 3 แกนน าดังนี้ 

1.2.1 ผู้น าชุมชน ผู้น าชุมชนให้ข้อมูลทุกคนบอกเล่าตรงกันว่า กลุ่มผู้น าท าหน้าที่อ านวยความ
สะดวกและประสานการดูแล โดยมี อสม. เป็นแกนน า ร่วมกับผู้ดูแลในชุมชนที่ดูแลสุขภาพประชาชนอย่างเข้มแข็งมา
ตลอด และเมื่อสาธารณสุขอ าเภอด าหริถึงการอบรมผู้ดูแล ผู้น าชุมชนจึงประสานการรับสมัครและการเข้ารับการ
อบรมแกนน าเพื่อใช้ในการท างานเฉพาะด้านการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  

1.2.2 นักบริบาล มี รพ.สต.ละ 1 คน ซึ่งเป็นผู้ที่ถูกคัดเลือกจากผู้ดูแลทั้งหมดของ รพ.สต. ให้ท า
หน้าที่เป็นนักบริบาล ทุกคนจึงเคยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม) มาไม่ต่ ากว่า 5 ปี และได้รับการ
ฝึกอบรมผู้ดูแล 70 ชั่วโมง ตามหลักสูตรของกรมอนามัย ท าให้นักบริบาลมีความรู้พื้นฐานด้านการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย
หรือพิการติดบ้านติดเตียงเพิ่มมากขึ้นจากประสบการณ์ที่เคยท าในบทบาทของ อสม. และบทบาทผู้ดูแล นักบริบาล
ทุกคนให้ข้อมูลตรงกันว่า ได้มีการเข้าร่วมการฝึกอบรมเพิ่มความรู้และทักษะด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพกับนัก
กายภาพบ าบัดของโรงพยาบาลเป็นเวลา 3 วัน และลงพื้นที่ท างานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่บ้านพร้อมนัก
กายภาพบ าบัดของโรงพยาบาล เพื่อให้มีการเสริมทักษะหน้างานทุกครั้งที่ทาง รพช.ออกมาดูแลผู้ป่วย และทาง 
สปสช. ให้โอกาสรับการอบรม ด้วยเงินกองทุนแอลทีซี (Long Term Care, LTC) เพื่อให้มั่นใจในการท างานฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยพึ่งพิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และอยู่ภายใต้การสนับสนุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยติดบ้าน “พวกเรานักบริบาล ดีใจนะที่ประเทศไทยเราได้พัฒนาจัดให้มีบริการผู้ป่วยเรื้อรัง (LTC) ให้
มีความเข้มแข็งขึ้น “เราเป็น อสม. พากันท างานเต็มที่ พอให้สมัครอบรม CG พวกเราก็ไปอบรม พอบอกว่าให้เป็นนัก
บริบาล เราก็เต็มใจเป็นอีก (การสนทนากลุ่ม ที่ รพ.สต. หนองอุ่ม) ท างานไป ท าเพื่อพี่น้องเรา ดีใจที่สังคมไทยมี
หลักประกันว่าเมื่อประชาชนทุกคนอายุมากขึ้น เข้าสู่วัยสูงอายุ เมื่อร่างกายมีความเสื่อม ถดถอยจนมีการเจ็บป่วย 
หรือ พิการ กลายเป็นผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง จะได้รับการดูแลอย่างสม่ าเสมอ (การสนทนากลุ่ม ที่ รพ.สต. กุดไส้จ่อ) ดีใจนะ
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บ้านเรามีลูกหลานที่มีความรู้จากการอบรมมาดูแลพ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ซึ่งสุดท้ายยามแก่เฒ่าเราต้องพึ่งพาลูกหลาน 
แต่งานการก็ต้องท า ดังนั้น CG CM หรือ พวกเรานักบริบาลที่เกิดขึ้นมาใหม่ ก็ร่วมท างานช่วยกันอยู่ดี” (การสนทนา
กลุ่ม ที่ รพ.สต. นาสีนวล) 

1.2.3 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อสม. ทุกคนได้ให้ความร่วมมือในการพัฒนากลุ่มแกน
น าใหม่อย่างดี โดยผู้ให้ข้อมูลมีประเด็นชวนแลกเปลี่ยนที่ รพ.สต. จนได้บทสรุปร่วมกันในการสนทนากลุ่ม ว่า “เรา
ท างานร่วมกันเพื่อญาติพี่น้องของเรา” (การสนทนากลุ่ม ที่ รพ.สต. ศรีสุข) “สังคมไทยอ่อนแอลง หรือ ท้าทายมากขึน้ 
ตอบยังไม่ได้ ทุกหมู่บ้านมีจ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงมากขึ้น ลูกหลานก็ต้องไปท ามาหากิน เด็กๆ ต้องไปเรียน
หนังสือ ส่วนผู้สูงอายุก็เฝ้าบ้าน บางคนอยู่ตามล าพัง บางบ้านอยู่เป็นคู่ บางกลุ่มมีบ้านอยู่ ใกล้ๆกันก็มาร่วมกันนั่งฟัง
วิทยุ นั่งท างาน จักสาน เตรียมและรับประทานอาหาร พับเสื้อผ้า หรือ เตรียมผัก เตรียมอาหารให้ลูกหลานน าไปขาย
ในเมือง แบบนี้ก็เป็นสุข (การสนทนากลุ่ม ที่ รพ.สต. ท่าขอนยาง)  มีผู้สูงอายุบางคนล้ม อุบัติเหตุ ขาหัก สะโพก
เคลื่อน เข่าแตก ต้องนอนติดเตียง ติดบ้าน นี่ล าบากมาก กลุ่ม อสม. กับ CG ต้องเข้าไปช่วยลูกหลานที่ไม่มีทักษะดูแล 
ต้องรีบประสานไปที่ รพ.สต.(การสนทนากลุ่ม ที่ รพ.สต. ขามเรียง) ทาง อบต. ให้ประสานขอเงินสนับสนุนการดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงจาก สปสช. จึงมองการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุว่า เป็นทั้งความอ่อนแอ แต่เป็นตัวเร่งที่ก่อให้เกิดความ
เข้มแข็งที่เราซึ่งเป็นลูกหลานได้มาท างานโฮมบุญกัน” (การสนทนากลุ่ม ที่ รพ.สต. หัวขัว) 

1.3 กระบวนการด้านครอบครัวในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน กระบวนการด้าน
ครอบครัวในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้  

1.3.1 ผู้ดูแล ทุกหมู่บ้านมีผู้ดูแล (Care Giver) 2-3 คน ทุกคนให้ข้อมูลตรงกันว่า สาธารณสุข
อ าเภอแจ้งให้ทราบในที่ประชุมประจ าเดือนของ อสม.ทั้งอ าเภอ ว่า ให้ อสม. ผู้ที่ส าเร็จมัธยมศึกษาปีที่ 6 มี
ประสบการณ์เป็น อสม.มากกว่า 5 ปี และสมัครใจพัฒนาตนเองเป็นผู้ดูแล ให้ทาง รพ.สต.คัดเลือกเพื่อรับการอบรม 
หลักสูตรผู้ดูแล 70 ชั่วโมง โดยไม่ต้องจ่ายค่าสมัครและค่าเล่าเรียน เพื่อให้เปลี่ยนเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย
หรือพิการติดบ้านติดเตียง เรียกกันทั่วไปว่า ซีจี (CG) เป็นอักษรย่อภาษาอังกฤษที่มาจากค าเต็มว่า Care Giver 

กลุ่มผู้ดูแลทั้งหมดจึงถูกสาธารณสุขอ าเภอส่งเข้าอบรมที่จังหวัด จัดโดยส านักงานวิจัยและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพ (สวค.) ร่วมกับกรมอนามัย ได้รับทุนสนับสนุนจากกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) เพื่อให้ผู้ส าเร็จการอบรมสามารถให้บริการระยะยาวแก่
ผู้สูงอายุที่ป่วยเร้ือรังและต้องการการดูแลที่บ้าน ภายใต้การบริหารจัดการการดูแลในรูปแบบที่หลากหลายตามบริบท
พื้นที่ และเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมให้ระบบบริการสุขภาพสามารถสร้างก าลังคนในระบบให้เพียงพอกับความ
ต้องการของประชากรในอ าเภอกันทรวิชัยที่มีผู้สูงอายุมากข้ึน   

“พวกเราเป็น CG ภายใต้กองทุน LTC (Long Term Care) ของ สปสช.ช่วยกันท างานให้การดูแล
ผู้สูงอายุที่ติดบ้านติดเตียง ที่ก าลังมีปัญหาสุขภาพ และลูกหลานยังดูแลไม่เป็น กลุ่ม CG จึงเข้าไปดูแล พาลูกท า จน
ครอบครัวสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุได้” (การสนทนากลุ่ม ที่ รพ.สต. มะค่า) 

1.3.2 ผู้ดูแลในครอบครัว ทุกครอบครัวที่มีผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลที่บ้าน ต้องมีผู้ดูแลหลักเพื่อรับ
การสอนจากผู้จัดการการดูแล ซึ่งให้ทั้งความรู้และฝึกทักษะให้เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Family Care Giver) 1-2 คน
ขึ้นกับความพร้อมของครอบครัว เพื่อให้สามารถจัดการศึกษาผู้สูงอายุ หรือ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุจดัการสุขภาพตนเอง 
โดยมีสาระที่ต้องท าได้ ได้แก่ 1) การประเมินสุขภาพ 2) การระบุปัญหาหรือความต้องการที่ต้องดูแล 3) การ
ตั้งเป้าหมายการดูแล 4) การวางแผนการดูแล 5) การประเมินผลการดูแล 6) บันทึกเพื่อการรายงานต่อผู้ดูแลและ
ผู้จัดการการดูแลตามความจ าเป็น  
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2. ศักยภาพของแกนน าชุมชนในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน   
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม พบว่า ทุกกลุ่มแกนน า

ชุมชนได้ร่วมพัฒนากระบวนการท างานให้เกิดการเสริมหนุนและสอดประสานกันในทุกกระบวนการท างาน จนเกิด
การพัฒนาให้ทีมมีความพร้อม และแกนน ามีศักยภาพในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน จึงสรุปศักยภาพของแกน
น าชุมชนในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน ได้ 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสภาพผู้สูงอายุเพื่อน ามา
วางแผนการดูแล 2) ดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างดีและเสริมหนุนให้ครอบครัวจัดการสุขภาพผู้สูงอายุตามเศรษฐานะ ดังนี้  

2.1 เยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสภาพผู้สูงอายุเพื่อน ามาวางแผนการดูแล ส่วนใหญ่ตอบว่า เป็นการเยี่ยมให้
ก าลังใจและดูแลกิจวัตรประจ าวันมี 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะการวัดความดัน
โลหิต เพราะผู้ดูแลในครอบครัววัดอุณหภูมิกาย จับชีพจรและการหายใจได้ แต่ไม่มีอุปกรณ์วัดความดันโลหิต            
2) การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  หรือ ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ซึ่ง
ผู้ดูแลทุกคนระบุว่า ต้องประเมินทุกครั้งที่ไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน เพื่อจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุและให้การดูแลอย่าง
เหมาะสมกับศักยภาพของผู้สูงอายุอย่างไรก็ตามจากการสังเกตการท างาน พบว่า ผู้ดูแลยังใช้เกณฑ์การประเมินไม่
ถูกต้องและตอบไม่ได้ ว่า กลุ่มที่ 1กลุ่มติดสังคม คือ ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ ตั้งแต่  มี 
ADL 12  คะแนนขึ้นไป จากคะแนนรวม 20 คะแนน กลุ่มที่ 2กลุ่มติดบ้าน คือ ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง  มีคะแนน ADL  
5-11 คะแนนกลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียงคือ ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได้  คะแนน ADL 0 -4 คะแนน3) การประเมิน
สภาพแวดล้อม ส่วนมากตอบตรงกันว่าต้องดูแลให้ปลอดภัย สะดวก ดูแสงสว่าง และใกล้ห้องน้ า ดูความสะอาดเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ หรือ ป้องกันการรื่นล้ม ผู้ดูแลต้องมาช่วยจัดที่อยู่ให้ ส่วนมากเลือกชั้นล่าง ติดห้องน้ า 4) การ
ประเมินความสมดุลทางเศรษฐกิจสังคมผู้ดูแลทุกคนตอบคล้ายกันว่า มีส่วนส าคัญในการประเมินและส่งข้อมูลให้
องค์การปกครองท้องถิ่นเพื่อขอเงินสวัสดิการผู้สูงอายุ หรือ ความพิการ และการบริหารจัดการของครอบครัวว่าได้
น ามาใช้แก่ผู้สูงอายุจริงหรือไม่ เป็นการพิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุร่วมกับผู้น าชุมชน 

2.2 ดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างดีและเสริมหนุนให้ครอบครัวจัดการสุขภาพผู้สูงอายุตามเศรษฐานะ โดย
ผู้ดูแลและนักบริบาลให้ข้อมูลตรงกันว่า ร่วมกันดูแลผู้สูงอายุเป็นอย่างดีการดูแลกิจวัตรประจ าวัน การท าความสะอาด
แผล การรับประทานยา รับประทานอาหาร การจัดที่อยู่อาศัย และการไปตรวจตามนัด เพื่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ
ที่ดีของผู้สูงอายุซึ่งเป็นผู้ที่เห็นมาตั้งแต่เกิดอยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน เมื่อได้ดูแลผู้สูงอายุจึงดูแลเหมือนได้เฝ้าญาติ หรือ 
เหมือนมาเยี่ยมญาติของเรา ไม่ใช่ไปดูแลคนอ่ืน จึงสนิทกับทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัว และจากทั้ง 14 รพ.สต. 
สรุปรวมกัน พบการท างานดูแลผู้สูงอายุ รวมแล้ว คือ 7 อ. 2 ส.1) อาหาร ส่งเสริมการรับประทานอาหารที่มีคุณค่า
ทางอาหาร ลดการกินหวาน มัน เค็ม 2) ออกก าลังกาย ให้เหมาะสมกับคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน 3) อนามัย คือ การดูแลความสะอาดร่างกาย 4) อุจจาระ หมายถึงการดูแลให้การขับถ่ายและปัสสาวะอยา่ง
สะดวก 5) อากาศ จัดให้พักอยู่ในที่อากาศบริสุทธิ์ ที่เพียงพอ และอุณหภูมิเหมาะสม 6) อารมณ์ ผู้ดูแลมีการประเมิน
สุขภาพจิตและส่งเสริม ซึ่งผู้สูงอายุเลือกวิธีการสวดมนต์เช้า เย็น ฟังวิทยุ ฟังข่าวและหมอล า 7) อุบัติเหตุ ให้
ค าแนะน าในการป้องกันอุบัติเหตุจากการหกล้ม รื่นล้มโดยเฉาะในห้องน้ า และ 2  ส. คือ 1) ลดการสูบบุหรี่ ผู้สูงอายุ
ต้องได้รับค าแนะน าในการเลิกบุหรี่และการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ ต้องร่วมป้องกันบุหรี่มือ 2 ในครอบครัว 2) ลดการดื่ม
สุรา ผู้สูงอายุต้องได้รับค าแนะน าในการเลิกดื่มสุราเช่นกัน “CG ท างานตามความสามารถ ไปวัดความดันโลหิต พลิก
ตะแคงตัว นวดหลัง นวดสะโพกเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ และการท าแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุในบ้าน ส่วนมาก
เป็นแผลเล็กๆ ที่ไม่มีการติดเชื้อ” (การสนทนากลุ่ม รพ.สต.ท่าขอนยาง) “การดูแลผู้สูงอายุแต่ละคนมีความต่างกัน ให้
ตอบสนองความต้องการและเหมาะสมตามสภาพปัญหาที่แตกต่างกันหรือการเปลี่ยนแปลง โดยขึ้นอยู่กับสุขภาพและ
การใช้ชีวิตในวัยที่ผ่านมาของผู้สูงอายุจึงท าให้ร่างกายและจิตใจเปลี่ยนถดถอยที่ไม่เท่ากันรวมถึงสภาพครอบครัวที่
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อาศัยอยู่ร่วมกัน ทั้งสภาพบ้าน สัมพันธภาพของสมาชิกครอบครัว การประกอบอาชีพ สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม” (การสนทนากลุ่ม รพ.สต.กุดไส้จ่อ) 

3. ปัญหาและอุปสรรคของชุมชนในการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุบ้าน 
3.1 ผู้ดูแลไม่สามารถจัดสรรเวลาตอบสนองกับความต้องการของผู้สูงอายุ จากการร่วมสนทนากลุ่ม 

พบว่าผู้ดูแลไม่เพียงพอและงานมากเนื่องจากผู้สูงอายุที่ติดเตียงต้องการมีผู้ดูแลตลอดเวลา ผู้ดูแลไม่สามารถจัดสรร
เวลาตอบสนองกับความต้องการของผู้สูงอายุที่ติดเตียงซึ่งต้องการผู้ดูแลแทนบุตรหลานเพื่อให้บุตรหลานได้ไปท างาน
หารายได้ และมีเวลาพักหลังเลิกงาน แต่เนื่องจากมีรายได้น้อยจึงไม่สามารถจ้างคนมาดูแลส่วนตัวได้ ผู้ดูแลของชุมชน
ได้แสดงความเข้าใจและเห็นใจและพยายามจัดสรรเวลาให้ได้ตามแผนด้วยเจตจ านงการเข้ามาแบบจิตอาสาสู่การจ้าง
งานเต็มเวลาแม้รายได้น้อยและพบว่าความใส่ใจ อุทิศตน เสียสละมาดูแลจึงท าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวไว้วางใจ 
บางครั้งจึงมีการตามให้ไปช่วยตอนกลางคืน หรือเวลาส่งต่อไปตรวจหรือ รักษาที่โรงพยาบาล “การท างานของกลุ่ม
ผู้ดูแล CG ตั้งอยู่บนฐานของงานจิตอาสา ต่อจากการเป็น อสม. ซึ่งก็ดูแลอย่างใกล้ชิดแล้ว พอมาเป็นผู้ดูแล เราเลย
ตามดูทั้งหมู่บ้าน ให้ค าปรึกษาแก่เพื่อน อสม.ด้วย จึงมีส่วนในการสนับสนุนอย่างใกล้ชิดครอบครัว พอครอบครัวขาด
คนดูแลบางวันก็ตามเราไปเฝ้าแทนลูกหลาน เราก็ไป จึงท าให้เราจัดสรรเวลาไม่ถูก”  (การสนทนากลุ่ม รพ.สต.
หนองอุ่ม) “การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเรื้อรัง ต้องประสานกับทาง รพ.สต.และ อบตเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการ 
และยังต้องตามดูอีกว่า ผู้สูงอายุได้ใช้เงินสวัสดิการที่ได้รับไหม หรือลูกหลานเอาไปใช้หมด”(การสนทนากลุ่ม รพ.สต.
ขามเรียง) 

3.2 การเขียน Care plan ส่ง CM เป็นการเพิ่มภาระและใช้เวลา จากการสนทนากลุ่ม พบปัญหาที่
ตรงกัน ว่า การเขียนแผนการดูแล ซึ่งเรียกกันว่า Care Plan มีการก าหนดกิจกรรม และระยะเวลาที่ผู้ดูแลต้องร่วม
วางแผนกับผู้จัดการดูแล เพื่อให้การดูแลเหมาะสมกับความต้องการของผู้สูงอายุที่ป่วยหรือพิการ รพ.สต. ทั้ง 14 แห่ง 
จึงก าหนดให้ทีมงานมีการร่วมก าหนด Care Plan ให้ CG ไปเยี่ยมรายละ 1-2 ครั้ง ใน 1 สัปดาห์ “การเขียน Care 
Plan เป็นเรื่องยาก ต้องใช้เวลา เราเขียนหนังสือไม่เก่ง มันเลยเสียเวลากับสิ่งนี้ ”“การเขียน Care Plan ท าให้เราได้
คิดอย่างรอบครอบ และมีการปรึกษากับ CM ท าให้มีความรู้เพิ่ม  และเราต้องค านึงถึงความพร้อมของครอบครัว พวก
เราผู้ดูแลเห็นประโยชน์นะ แต่มันใช้เวลามาก” 

3.3 ค่าตอบแทนที่ได้น้อยแต่ยังต้องเจียดสมทบผู้สูงอายุไปพบแพทย์ จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ดูแล
ได้รับการจัดสรรค่าตอบแทน โดยงบประมาณจาก สปสช. ได้ก าหนดค่าตอบแทนให้กับ CG ที่ดูแลผู้สูงอายุภาวะพึง่พงิ 
5-10 คน ให้ได้รับการสนับสนุนจากกองทุน LTC เดือนละ1,500 บาทต่อราย ถ้าดูแลน้อยกว่า 5 คน ให้ได้รับเดือนละ 
600 บาทต่อราย ซึ่งแต่ละพื้นที่พบผู้สูงอายุไม่ไปพบแพทย์เนื่องจากไม่มีค่ารถ กลุ่มผู้ดูแลได้ร่วมสนับสนุนเงินให้
ผู้สูงอายุได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง   

3.4 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมีน้อยต้องไปดูแลผู้สูงอายุหลายหมู่บ้าน “อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น” 
ได้รับค่าตอบแทนเดือนละ 5,000 บาท ต่างจาก CG ที่ได้รับค่าตอบแทนน้อยกว่ามาก บางพื้นที่จึงพบว่ามีคนต้องการ
ปรับเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น แต่ด้วยงบประมาณมีข้อจ ากัดจึงไม่สามารถเพิ่มจ านวนได้ กลุ่ม CG จึงมี
ข้อเสนอแนะให้พัฒนา CG ทุกคนเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นต่อไป   
 
อภิปรายผล  

การวิจัยนี้พบกระบวนการของชุมชนในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านของ 3 กลุ่มหลัก 
ได้แก่ 1) กระบวนการจากภาครัฐ 2) กระบวนการจากชุมชน 3) กระบวนการด้านครอบครัว โดยพบกระบวนการจาก
ชุมชนที่มีอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยและพักอยู่ที่บ้านจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ถือเป็นการพัฒนาระบบบริการ
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สุขภาพของไทยที่มีความสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน (Chantavanich, 2004) จึงเป็นการพัฒนาเพื่อเพิ่ม
ก าลังคนด้านสุขภาพในชุมชนที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนที่ก าลังก้าวสู่สังคมสูงอายุ  ชุมชนมีข้อสรุปที่ว่า
การเกิดอาสาสมัครกลุ่มใหม่ขึ้นในชุมชน คือกลุ่มนักบริบาลท้องถิ่น และกลุ่ม CG อย่างเป็นทางการ จึงเป็นการโฮม
บุญ คือ การรวมพลังของลูกหลานมาท าความดีงามให้กับผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับค าสอนของพุทธศาสนาซึ่งเป็น
ศาสนาประจ าท้องถิ่น (Puttakosa, 2015) 

นอกจากนี้ยังพบว่ากระบวนการของชุมชนในการเสริมหนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านนี้ ได้พัฒนา
ศักยภาพบุตรหลานในชุมชน และเป็นการสร้างงานที่ก่อประโยชน์แก่ชุมชน (Kawhom, 2012) จึงเป็นการท างานโดย
ชุมชน เพื่อชุมชน ชุมชนจึงให้ความร่วมมือ และคาดหวังความช่วยเหลือจากชุมชน (KumKainam, 2011) ประกอบ
กับการพยาบาลวิชาชีพที่ รพ.สต. เป็นผู้จัดการการดูแล ที่ให้การสนับสนุนผู้ดูแลโดยเข้าไปเสริมหนุนและประสานการ
ดูแลร่วมกับผู้ดูแลในครอบครัวซึ่งเป็นลูกหลานให้ความร่วมมือการดูแลกับ อสม. ซึ่งท างานบริการด้านสุขภาพทุก
อย่างส าหรับประชาชนในพื้นที่ (Uwanno, 2009) เหนือสิ่งอ่ืนใด บริการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรังและพิการในชุมชน 
ก่อให้เกิดการประสานไปยัง อบต. และ เทศบาลต าบล ซึ่งเป็นการประสานของบสวัสดิการมาเพื่ อดูแลผู้สูงอายุตาม
ภาวะสุขภาพ ดังนั้นจึงถือเป็นบริการชุมชนเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ชุมชนให้ใช้งบที่มาจากภาษีของท้องถิ่นเพื่อคุณภาพชีวิต
ของคนในท้องถิ่น (Maesincee, 2021) 

การวิจัยนี้พบวิธีการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยที่บ้าน เช่นการเตรียมอาหารส าหรับผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลในครอบครัว
และผู้ดูแลในชุมชนจากผลิตทางการเกษตรที่หาได้ในชุมชนมีท าอาหาร เช่น การแกงอ่อม การท าน้ าพริกผักลวก ของ
คนท้องถิ่นอีสานจึงเป็นการอนุรักษ์วัฒนธรรมอีสานที่ปู่ย่า ตายาย บรรพบุรุษได้ถ่ายทอดผ่านรุ่นต่อรุ่นและยังเสริมให้
ลูกหลานในชุมชนรักสามัคคี เอ้ืออาทร ดูแลกัน ไม่ทอดทิ้งกัน (Siriboonlong, 2011) การดูแลจึงเป็นการเพิ่ม
ศักยภาพของชุมชนในการสนับสนุนการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลที่บ้าน และเป็นการโฮมบุญอย่าง
สมบูรณ์ตามวัฒนธรรมท้องถิ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

อย่างไรก็ตามการจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านนี้ได้เพิ่มภาระงานให้กับพยาบาล ที่ท างานที่ รพ.สต. ซึ่งมี
อัตราก าลังจ ากัด คือ มี รพ.สต. ละ 1 คน พยาบาลจาก 14 รพ.สต. เห็นว่างานนี้มีประโยชน์ต่อการพัฒนาสขุภาพและ
คุณภาพชีวิตแก่ประชากรในพื้นที่ แต่ก็เป็นงานที่เพิ่มขึ้นทุกวัน จึงมีข้อเสนอแนะให้กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งดูแล รพ.
สต. หรือ กระทรวงมหาดไทยที่ดูแลกองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและสาธารณสุข ขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
(Ponetong, 2011) ให้จัดหาบุคลากรเพิ่มเติม จึงเป็นข้อเสนอแนะที่สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนที่ เสนอให้เพิ่ม
อัตราก าลังเพื่อให้บริการการดูแลสุขภาพระยะยาว (LTC) ของท้องถิ่นให้เป็นบริการที่ได้มาตรฐานเดียวกัน และมี
คุณภาพเหมาะสมกับงบประมาณที่ได้รับการสนับสนุน (Deanseekaew, Klungklang & Smith, 2012) 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของชุมชนได้รับการสนับสนุนจากผู้น าชมุชนและองค์กรภาครัฐในชุมชน ในการจัดการดุ
แลสุขภาพผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลที่บา้น และมีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ให้การสนับสนุดา้น
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ สปสช. จึงถือเป็นองค์กรที่เสริมหนุนชุมชนผ่านการก่อตั้งกองทุนเพื่อพัฒนาก าลังคนดา้น
สุขภาพภายใต้การบริหารจัดการก าลังคนในชุมชนโดยแกนน าชุมชน จึงก่อให้เกิดการบริหารจัดการที่หลากหลายและ
สวยงามแบบจิตอาสาที่ร่วมโฮมบุญกัน (Ponetong, 2011) และมีการประสานอย่างดีระหว่าง รพ.สต. และอบต. 
อบจ. จึงเป็นการรวมพลังหน่วยราชการและชุมชนอย่างสร้างสรรค์  จนเป็น “สามประสานที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของชุมชน” 3 ภาคี ได้แก่ สปสช. กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทย และเป็น 3 ภาคีหลักในการ
จัดบริการผู้สูงอายุที่ต้องการการดูลการเจ็บป่วยที่บ้าน  และ สปสช. ยังร่วมสร้างความตระหนักถึงปัญหาผู้สูงอายุใน
ระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ (Deanseekaew, Klungklang& Smith, 2012) อย่างไรก็ตามรัฐและองค์กรท้องถิ่น
ควรสนับสนุนการท างานดูแลที่บ้านในลักษณะจิตอาสาสู่การดูแลผู้ป่วยติดเตียง ติดบ้าน ซึ่งเป็นงานที่หนักและ
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ต้องการการพัฒนาคุณภาพต่อไปอีกเพื่อแก้ไขปัญหาสังคมสูงอายุสู่การชี้ทางออกของการพัฒนาประเทศในทางที่
เหมาะสม มีคุณค่า และมีประสิทธิผล  

 
การน าผลวิจัยไปใช้ 

1. การใช้ประโยชน์ในเชิงสาธารณะ เพื่อให้สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลเพิ่ม
มากข้ึน ผลการศึกษาคร้ังนี้ท าให้เห็นบทบาทของผู้ดูแลในหลากหลายมิติเพิ่มขึ้น การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาสุขภาพติดบ้าน ติดเตียง จึงควรมีการตอบสนองด้านเศรษฐกิจ โดยอาจมีการรวมกลุ่มเป็นกลุ่มสหกิจผู้ดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในหมู่บ้าน เพื่อการประสานงาน สร้างเครือข่ายการช่วยเหลือดูแล การสานต่อ เชื่อมต่อความ
ช่วยเหลือจากกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการจากหน่วยงานของรัฐ และท าให้เกิดอาชีพผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดขึ้นใน
ชุมชน ย่อมจะเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนนั้น ๆ ได้อีกช่องทางหนึ่ง 

2. การน าไปใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย สามารถน าข้อมูลไปประกอบเป็นข้อมูลในการก าหนดมาตรการ 
แนวทางให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีปัญหา ที่มีคีอบครัวในการดูแลที่ ไม่เพียงพอ โดยหน่วยงานของรัฐจะได้มีข้อมูล
เชิงลึก เพื่อเกิดความเข้าใจและเป็นส่วนหนึ่งในการตัดสินใจก าหนดนโยบาย และทิศทางในการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ดูแล ให้สอดคล้องและตอบสนองตามความต้องการของครอบครัวของผู้สูงอายุและผู้ดูแลอย่างมีคุณภาพต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. องค์กรปกครองท้องถิ่นควรเพิ่มจ านวนผู้ดูแลและนักบริบาลให้สอดคล้องกับการเพิ่มสัดส่วนของผู้สูงอายุ
ในท้องถิ่นและเพิ่มอุปกรณ์ให้กับผู้ดูแล เช่น เครื่องวัดความดันโลหิตเพื่อประเมินสัญญาณชีพ เครื่องเจาะหาระดับ
น้ าตาลปลายนิ้ว  

2. เพิ่มจ านวนพยาบาลวิชาชีพเพื่อท าหน้าที่ผู้จัดการดูแลในชุมชนและควรได้รับการอบรมเป็นพยาบาล
เฉพาะทางที่มีทักษะด้านการรักษาโรคเบื้องต้น เพื่อให้การบ าบัดรักษาที่จ าเป็นได้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ไม่ต้องการส่งต่อไปที่อื่นจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต  
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ค ำแนะน ำกำรเตรียมและส่งต้นฉบับ 
วำรสำรกำรพยำบำลและกำรศึกษำ 

 
กองบรรณาธิการ วารสารการพยาบาลและการศึกษา ขอเชิญสมาชิกและ ผู้สนใจทุกท่านร่วมส่ง

บทความวิชาการ และบทความวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ด้านการสอน การพยาบาล การสาธารณสุข 
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเผยแพร่ ผ่านระบบออนไลน์       
ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพ์ในวารสาร 
อ่ืนเมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสาร ฯ 
 
ชนิดของเรื่องท่ีจะตีพิมพ์ 

 

1. บทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข  
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

2. บทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข  
การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมีหนังสือรับรอง 
และ ลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ท าวิทยานิพนธ์ 

3. บทความปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ 
 
กำรเตรียมต้นฉบับบทควำม  

 
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows ขนาด 

15 แบบอักษรใช้  TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะ
ขอบกระดาษ ด้านบน– ล่าง, ซ้าย-ขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า (ไม่รวมรำยกำรอ้ำงอิง) และรำยกำร 
อ้ำงอิงต้องไม่เกิน 40 รำยกำร รวมรำยกำรอ้ำงอิง ไม่เกิน 15 หน้ำ 

2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนำไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17 
3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 (หนา) อยู่ใต้ชื่อ

เรื่อง ให้ระบุ ตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ท างาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ 
ขนาด 12 (หนา) ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรง กับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้ วิจัยหลักเพ่ิมเบอร์
โทรศัพท ์และ e-mail ในส่วนล่างสุด 

4. มีบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 1 หน้าต่อบทคัดย่อ 
5. ก าหนดค าส าคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (จ านวน 3 – 5 ค า) 
6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 (หนา) 
7. การเรียงหัวข้อ หัวข้อย่อยให้ย่อหน้า 1.25 ซม. ขนาดอักษร 15 (หนา) 
8. การใช้ตัวเลขค าย่อ และวงเล็บควรใช้เลขอารบิกทั้งหมดใช้ค าย่อที่เป็นสากลเท่านั้น การวงเล็บ

ภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
9. การก าหนดเลขหัวข้อ หัวข้อใหญ่ให้ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อย่อยใช้หัวข้อหมายเลขระบบ

ทศนิยม หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2.5 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 
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3 ซม. หัวข้อย่อยถัดมาให้ย่อหน้า 2 ซม. หลังจากนั้นถัดมาหัวข้อละ 0.5 เซนติเมตร และใช้ “-” แทนการ
ก ากับแทนตัวเลข  เช่น 

1. ........... 
1.1 .......... 

1.1.1 .......... 
1.1.1.1 ......... 

1) .......... 
   1.1) .......... 

- ............ 
10. ตารางและภาพประกอบ ให้ระบุชื่อตารางไว้เหนือตารางแต่ละตารางและระบุชื่อภาพแต่ละ

ภาพไว้ใต้ภาพนั้น ๆ  เว้นบรรทัดเหนือชื่อตาราง และเหนือรูปภาพ 1 บรรทัด และเว้นใต้ตาราง และใต้ชื่อ
ภาพ 1 บรรทัด และจัดเรียงตามล าดับหรือหมายเลขท่ีอ้างถึงในบทความ ค าบรรยายประกอบ ตารางหรือ
ภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถ่ายให้ใช้ภาพขาวด าหรือสีก็ได้ ภาพต้องเป็นภาพที่มีความคมชัด 
ส่วนภาพเขียนลายเส้นต้องชัดเจน มีขนาดที่เหมาะสม กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่ อ่ืน ให้ระบุ
แหล่งที่มาใต้ตารางและภาพประกอบนั้น ๆ ด้วย 

11. บทควำมวิจัย ให้เรียงล ำดับสำระ ดังนี้ 
- บทคัดย่อ (ภาษาไทย)  
- บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
- บทน า 
- วัตถุประสงค์วิจัย 
- สมมติฐาน (ถ้ามี) 
- กรอบแนวคิดการวิจัย 
- ระเบียบวิธีวิจัย 

- ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
- เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
- การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
- การเก็บรวบรวมข้อมูล 
- การวิเคราะห์ข้อมูล 

- จริยธรรมวิจัย 
- ผลการวิจัย 
- อภิปรายผล 
- การน าผลการวิจัยไปใช้ 
- ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
- References 
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บทควำมวิจัย (ภำษำอังกฤษ) ให้เรียงล ำดับสำระ ดังนี้ 
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Objectives 
- Hypotheses (if available) 
- Conceptual Framework 
- Methods 
- Population and Sample 
- Research Instrument 
- Validity and Reliability of the Research Instrument 
- Data Collection 
- Data Analysis 
- Ethical Consideration/Informed Consent 
- Results 
- Discussion 
- Implication of the Results 
- Recommendation for Further Study 
- References 

12. บทควำมวิชำกำร ให้เรียงล ำดับสำระ ดังนี้ 
- บทคัดย่อ  
- Abstract 
- บทน า  
- เนื้อเรื่อง (แสดงสาระส าคัญที่ต้องที่ต้องการน าเสนอตามล าดับ) 
- สรุป  
- ข้อเสนอแนะ  
- References 

บทควำมวิชำกำร (ภำษำอังกฤษ) ให้เรียงล ำดับสำระ ดังนี้ 
- Abstract (in Thai) 
- Abstract 
- Introduction 
- Content (แสดงสาระส าคัญที่ต้องที่ต้องการน าเสนอตามล าดับ) 
- Conclusion 
- Suggestion 
- References 
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13. การเตรียมเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบอ้างอิงแบบ APA Formatted References, 5th 
Edition โดย ศึกษารายละเ อียดเ พ่ิม เติม ได้ที่  https: / /www.wooster.edu/psychology/apa-
crib.html. 
  
ตัวอย่ำงกำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 

 

กำรอ้ำงอิงในเนื้อหำ  
ใช้ระบบนาม- ปี (Name – year system) ชื่อผู้แต่งภาษาไทยให้แปลเป็นภาษาอังกฤษและผู้แต่ง

ภาษาอังกฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ทุกคน ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วย et al., ดัง
ตัวอย่าง 

(Nawsuwan, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, & Singsri, 2015) 
(Nawsuwan, Chotibun, Singsri, Singhasem, Suwannaraj, Janpes et al, 2015) 
การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม-ปี และข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย “…………..” 

กรณีชื่อผู้แต่งภาษาไทย ให้แปลเป้นภาษาอังกฤษเช่น 
Bandura (1991) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎส าหรับการประเมินพฤติกรรม”… 
“พยาบาลจึงจะต้องเป็นนักคิด และมีการประเมินอย่างต่อเนื่องเพ่ือแก้ความสงสัยที่เกิดขึ้น

ตลอดเวลา” (Kunaviktikul, 2007) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Nawsuwan (2017) 
กำรอ้ำงอิงท้ำยบทควำม 
1. บทความทั่วไป ชื่อผู้แต่งภาษาไทยและผู้แต่งภาษาอังกฤษ ใส่ชื่อสกุลผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 

6 คน ให้ใส่ชื่อทั้ง 6 คน หากมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกตามด้วยค าว่า “et al.,” ส าหรับบทความ 
หนังสือหรือเอกสาร ที่เป็นภาษาไทย ให้แปลเป็นภาษาอังกฤษทั้งข้อความ และให้วงเล็บ ( in thai) ดัง
ตัวอย่าง 
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in 

Boromarajonani College of Nursing, Songkhla. Songkhla: Boromarajonani College 
of Nursing, Songkhla. (in Thai) 

 

Fraenkel, R. J., Wallen, E. N., & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research 
in Education. (8th ed.). New York: McGraw-Hill. 

 

2. ผู้เขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน 
Praboromarajchanok Institute of Heath Workforce Development. (2013) Collection of 

Academic Performance in Humanized Service Mind. Nontaburi: Ministry of Public 
Health. (in Thai) 
3. การอ้างอิงเฉพาะบทในหนังสือ 

Waite, J. (2011). “Information and Documentation. In Potter, A. P., Perry, G. A., Stockert, 
A. P. & Hall, A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: 
Mosby/Elsevier.                
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 จ 

4. การอ้างอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต 
Heubecke, E. (2008). The New Face of Nursing: Expanding Patient Advocacy with 

Leadership, Creativity, and Vision. Johns Hopkins Nursing Magazine.  Retrieved 
November 3, 2013 from https://magazine.nursing.jhu.edu/. 

 

5. การอ้างอิงจากวารสาร 
Sheiham, A. (2006). Dental Caries Affects Body Weight, Growth and Quality of Life in Pre-

School Children. British Dental Journal, 201(10), 625-626. 
 

6. วิทยานิพนธ์ 
Nawsuwan, K. (2015). Indicators Development of Nursing Students’s Identities in Nursing 

Colleges, Ministry of Public Health. A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment 
of the Requirement for the Doctor of Education Degree in Educational 
Administration Faculty of Education and Liberal Arts, Hatyai University. (in Thai). 
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วารสารพยาบาลและการศึกษา มีก าหนดออก 4 ฉบับต่อปี คือ  
ฉบับที่ 1 เดือน     มกราคม - มีนาคม 
ฉบับที่ 2 เดือน     เมษายน - มิถุนายน 
ฉบับที่ 3 เดือน     กรกฎาคม - กันยายน 
ฉบับที่ 4 เดือน     ตุลาคม - ธันวาคม 
 

รำยกำรตรวจสอบก่อนส่งบทควำม 
 

1. บทความนี้ยังไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 
2. หากเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ หรือปริญญานิพนธ์ต้องผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่

ปรึกษาวิจัย 
3. บทความจะต้องพิมพ์ภายใต้รูปแบบตามที่วำรสำรก ำหนดอย่ำงเคร่งครัด 
4. บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่จะต้องแก้ไขตามค าแนะน าของผู้

ทรงวุฒิ หรือกองบรรณาธิการก่อนจึงจะถือว่าหนังสือรับรองการตีพิมพ์จะสมบูรณ์ หำกไม่แก้ไขจะถือสิทธิ์
ว่ำไม่สมบูรณ์ไม่สำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์เพื่อกำรใด ๆ ท้ังสิ้น 
 
 
 
 
 
  

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet%20หรือ
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/scnet%20หรือ
https://www.tci-thaijo.org/%20โดย
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 ฉ 

เกณฑ์กำรพิจำรณำคุณภำพของบทควำม  
  

1. บทความต้องผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการเครือข่าย
วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ และวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข
ภาคใต้ เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเนื้อหา บทความเพ่ือลงตีพิมพ์จ านวน 2 ท่านขึ้นไป          
ต่อบทความ โดยผู้พิจารณาบทความ (Peer - review) จะไม่ทราบชื่อผู้แต่งและผู้แต่งจะไม่ทราบชื่อผู้
พิจารณาเช่นกัน (Double blind) และบทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารการพยาบาลและ
การศึกษา ที่เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน บรรณาธิการหรือกองบรรณาธิการไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

2.  บทความต้องได้รับการยอมรับการตี พิมพ์จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ ง 2 ท่าน หรือ 3 ท่าน             
(ตามประสงค์ท่ีท่านเลือกจ านวนผู้ทรงฯ) จึงจะได้รับการตีพิมพ์ หำกผู้ทรงคุณวุฒิท่ำนใดท่ำนหนึ่งปฏิเสธ
กำรตีพิมพ์ (Reject) ถือว่ำบทควำมนั้นปฏิเสธกำรตีพิมพ์ 

3. บทความต้องจัดพิมพ์ตามรูปแบบที่วารสารก าหนด 
4. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับบทความมายังวารสารการพยาบาลและการศึกษา ด้วยระบบออนไลน์ 
5. วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการน าเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผู้เขียน 
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 ช 

   
Template บทควำมวิจัย 

 
 

บทควำมใช้รูปแบบ front TH SarabunPSK ทั้งบทควำม 
ชื่อบทควำมภำษำไทย TH SarabunPSK (หนำ) ขนำดตวัอักษร 17 

ชื่อบทควำมภำษำอังกฤษ TH SarabunPSK (หนำ) ขนำดตัวอกัษร 17 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนบทควำมภำษำไทย เชน่ นำยดี มีดี1* และ นำงสำวสุข มีสุข2 ขนำดตัวอักษร 14 (หนำ) 
ชื่อผู้เขียนบทควำมภำษำอังกฤษ ขนำดตัวอักษร 14 (หนำ) 

สถำนที่ท ำงำนของผู้เขียนภำษำไทย เช่น สถำนที่ท ำงำนนำยดี1*, สถำนที่ท ำงำนนำงสำวสขุ2 ขนำดตัวอักษร 12 (หนำ) 
สถำนที่ท ำงำนของผู้เขียนภำษำอังกฤษ ขนำดตัวอักษำ 12 (หนำ) 

(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทควำม; Revised: วันที่แก้ไขบทควำม; Accepted: วันที่ตอบรับบทควำม) (ขนำดตัวอักษร 12 หนำ) 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

บทคัดย่อ (ภำษำไทย ขนำดตัวอักษร 16 หนำ) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................ 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
................................................................................................................................. ..................................

..................................................................................................................................................................................

............................................................................................................... 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

ค ำส ำคัญ: หัวข้อค าส าคัญ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการกั้นค า เช่น       
การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข, บุคลากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:........................... เบอร์โทรศัพท์ xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไม่หนา) 

Abstract (ภำษำอังกฤษ 16 หนำ) 

ย่อหน้า 1.75 ซม. 

3.17 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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 ซ 

เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................. 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
........................................................................ 

...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
................................................ 

...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
............................................................................................................... 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการกั้นค า เช่น       
Happiness Organization Development, Personnel (บรรทัดถัดไปย่อหน้าเหมือนค าส าคัญ
ภาษาไทย) 

(enter ขนาด 15) 
บทน ำ (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
วัตถุประสงค์วิจัย (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สมมติฐำน (ถ้ำมี) (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
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 ฌ 

หากมีภาพกรอบแนวคิด ให้ใส่ชื่อภาพไว้กึ่งกลางใต้ภาพ เช่น 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพ 1 (หนำ) ..........(ชื่อภาพไม่หนา)......... ขนาด 15 
(enter ขนาด 15) 
ระเบียบวิธีวิจัย (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา)..................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง (ย่อหน้ำ 1.25 ซม. หัวข้อขนำด 15 หนำ เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)   
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย (ย่อหน้ำ 1.25 ซม. หัวข้อขนำด 15 หนำ เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      หาก
มีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ (ย่อหน้ำ 1.25 ซม. หัวข้อขนำด 15 หนำ เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล (ย่อหน้ำ 1.25 ซม. หัวข้อขนำด 15 หนำ เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)          
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 

การวิ เคราะห์ข้อมูล  (ย่อหน้ำ 1.25 ซม. หัวข้อขนำด 15 หนำ เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)                
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข.................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
จริยธรรมวิจัย (ขนำด 16 หนำ) 
 เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 ไม่หนา...................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ผลกำรวิจัย (ขนำด 16 หนำ)  

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข  

1. ข้อมูลทั่วไป 
.................................................................................................................................................................................. 
 (enter ขนาด 15) 
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 ญ 

ตำรำง 1 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 15 ไม่หนา)       
ภายในตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา) 

หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 
เพศ   
     หญิง (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ชาย (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 

ที่มา: (ถ้ามี) 
2. หัวข้อตอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

(enter ขนาด 15) 
ตำรำง 2 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 15 ไม่หนา)       

ภายในตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา) 
หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 

สมรรถนะกำรพยำบำล   
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 

(enter ขนาด 15) 
อธิบายตาราง (เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการ

ก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ข 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
อภิปรำยผล (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
 
 
 
 



 
วารสารการพยาบาลและการศึกษา                                                                                                                                                         Journal of nursing education 
ISSN 1906-1773(Print), ISSN 2821-9058 (Online)                                                                                                             วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มที ่1 

 ฎ 

References (ขนำด 16 หนำ) 
เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 และถัดไป (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้ง

บทความ และการอ้างอิงต้องมีใน references และ บทความ เช่น  
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in Boromarajonani 

College of Nursing, Songkhla. Songkhla: Boromarajonani College of Nursing, Songkhla. (in 
Thai) 

 สามารถศึกษาการอ้างอิงได้ตามรายละเอียดข้างต้น 
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 ฏ 

 
Template บทควำมวิชำกำร 

 
 

บทควำมใช้รูปแบบ front TH SarabunPSK ทั้งบทควำม 
ชื่อบทควำมภำษำไทย TH SarabunPSK (หนำ) ขนำดตวัอักษร 17 

ชื่อบทควำมภำษำอังกฤษ TH SarabunPSK (หนำ) ขนำดตัวอกัษร 17 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนบทควำมภำษำไทย เชน่ นำยดี มีดี1* และ นำงสำวสุข มีสุข2 ขนำดตัวอักษร 14 (หนำ) 
ชื่อผู้เขียนบทควำมภำษำอังกฤษ ขนำดตัวอักษร 14 (หนำ) 

สถำนที่ท ำงำนของผู้เขียนภำษำไทย เช่น สถำนที่ท ำงำนนำยดี1*, สถำนที่ท ำงำนนำงสำวสขุ2 ขนำดตัวอักษร 12 (หนำ) 
สถำนที่ท ำงำนของผู้เขียนภำษำอังกฤษ ขนำดตัวอักษำ 12 (หนำ) 

(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

(Received: วันที่รับบทควำม; Revised: วันที่แก้ไขบทควำม; Accepted: วันที่ตอบรับบทควำม) (ขนำดตัวอักษร 12 หนำ) 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

บทคัดย่อ (ภำษำไทย ขนำดตัวอักษร 16 หนำ) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................. 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

............................................................................................................... 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

ค ำส ำคัญ: หัวข้อค าส าคัญ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการกั้นค า เช่น       
การพัฒนาองค์กรแห่งความสุข, บุคลากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:........................... เบอร์โทรศัพท์ xxx-xxxxxxx) (ขนาด 12 ไม่หนา) 

Abstract (ภำษำอังกฤษ 16 หนำ) 

ย่อหน้า 1.75 ซม. 

3.17 ซม. 2.54 ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า................................. 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
........................................................................ 

...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
................................................ 

...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
............................................................................................................... 
(Enter ขนำดตัวอักษร 8) 

Keywords: ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการกั้นค า เช่น       
Happiness Organization Development, Personnel (บรรทัดถัดไปย่อหน้าเหมือนค าส าคัญ
ภาษาไทย) 

(enter ขนาด 15) 
บทน ำ (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
เนื้อเรื่อง (ขนำด 16 หนำ) (แสดงสำระส ำคัญท่ีต้องท่ีต้องกำรน ำเสนอตำมล ำดับ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สรุป (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะ (ขนำด 16 หนำ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ข ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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 ฑ 

References (ขนำด 16 หนำ) 
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