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Abstract  

This research and development aimed to: (1) design and develop a clinical nursing practice guideline 
for caring of newborns with persistent pulmonary hypertension; and ( 2) evaluate the effectiveness of the 
guideline after its implementation. The sample consisted of (1) 22 NICU nurses; (2) 5 pediatricians; and (3) 49 
newborns diagnosed with PPHN who received treatment at the NICU. The research instruments were validated 
for content validity and reliability.  Data were analyzed using frequency, percentages, means, standard 
deviations, t-tests, and Chi-square. 

The results on the developed clinical nursing practice guideline for caring of newborns with PPHN after 
the implementation, revealed that the 4 highest feasibilities of the guidelines were (1) preparing and monitoring 
of at-risk newborns; (2) screening and providing initial assistance for at-risk newborns; (3) nursing care for 
newborns with PPHN; and (4) discharge planning. The 2 guidelines having a high feasibility included (1) 
preventing complications during treatment; and (2) preparing the parents. Nurses expressed the highest 
satisfaction with the guideline (Mean 4.95, SD .21). Comparing the clinical outcomes on pre- and post- 
implementation, revealed a significant reduction on (1) length of stay (Mean 14.90, SD 8.66); and (2) the medical 
expense (Mean 335,786.95, SD 213,874.11), yielding p-value of < .05. The survival rate increased from 57.14% 
to 80%. Thus, the findings suggest the guidelines should be continuously implemented and developed. 
 
Keywords: Neonates, Persistent Pulmonary Hypertension, Nursing Practice Guideline 
 
 
 
 
 
 
 
 

*   Nurse Specialist, Vachira Phuket Hospital, Phuket Province, Thailand.  
    Corresponding author E-mail: noipkt19@gmail.com 
*  Nurse Specialist, Vachira Phuket Hospital, Phuket Province, Thailand. 

mailto:noipkt19@gmail.com


วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568  3 
 

บทน า 
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรก

เกิด หรือ Persistent pulmonary hypertension of the 
newborn (PPHN) ปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุข 1  

และภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง ท าใหม้ีโอกาสเสียชีวิตสงู2  

จากการศึกษาในประเทศแถบเอเชียใน 6 ประเทศ3  

พบอุบัติ ก า รณ์ทา รกมีภาวะ  PPHN ป ร ะมาณ              
1.2 – 4.6 ต่อพันการเกิดมีชีพ อัตราการตายจากทุก
สา เหตุอยู่ ที่ ร ้อยละ  20.64  ส าหรับประ เทศไทย            
พบประมาณ 1.8 - 2 ต่อพันการเกิดมีชีพ และอัตรา
การตายประมาณรอ้ยละ 40 - 80 ทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะ PPHN เกิดจากการที่เสน้เลือดในปอดมีความ
ตา้นทานสงูขึน้ ไปขดัขวางใหเ้ลือดที่ไหลไปปอดลดลง 
ก่อใหเ้กิดการลัดวงจรของเลือดด าจากหวัใจดา้นขวา
ไหลไปยังหัวใจดา้นซา้ย เมื่อเกิดภาวะนีข้ึน้จะมีการ
ไหลผ่านทาง patent ductus arteriosus (PDA) และ 
foramen ovale ท าให้ทารกมีภาวะขาดออกซิ เจน 
(hypoxemia) มีอาการหายใจล าบาก และมีอาการ
เขียว (central cyanosis) ซึ่งอาการแสดงนีเ้กิดภายใน 
12 ชั่วโมงหลังคลอด นอกจากนีย้งัมีปัจจยัอื่นที่ท  าให้
ทารกเส่ียงที่จะเกิดภาวะ PPHN ในระยะก่อนคลอด
และขณะคลอด คื อ  ภาวะขาดอากาศหายใจ
(asphyxia) ภาวะมีขี ้เทาปนในน ้าคร  ่า5 (meconium 
aspiration syndrome) ภาวะน ้าคร  ่าน้อยกว่าปกติ  
(oligohydramnios) มารดามีภาวะความดันโลหิตสูง   
(pregnancy induce hypertension) แ ล้ ว มี ภ า ว ะ
ครรภ์เ ป็นพิษ  และมารดาตั้งครรภ์เกินก าหนด         
ส่วนปัจจัยหลังคลอด คือ กลุ่มอาการสูดส าลักขีเ้ทา 
ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด (sepsis) ภาวะปอด
อัก เสบ  (congenital pneumonia) ภาวะ เ ลือดข้น 
(polycythemia) ปัจจัยดังกล่าวท าใหท้ารกเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจน ส่งผลใหแ้รงตา้นในหลอดเลือดเพิ่มขึน้
และความดนัในหลอดเลือดในปอดเพิ่มขึน้ดว้ย ซึ่งการ
วินิจฉัยที่เป็นมาตรฐานเพื่อแยกกบัโรคหวัใจชนิดเขียว 

คือ การตรวจ Echocardiogram การซักประวัติตรวจ
ร่างกาย ร่วมกับการวัดค่า pre-  and post ductal 
oxygen saturation แ ล ะ ค่ า  partial pressure of 
oxygen in alveolar gas (PaO2)7 หลักการรักษา         
ที่ส  าคญั คือ การลดความตา้นทานและความดนัเลือด
ในปอด การท าให้ออกซิเจนไปเลี ้ยงร่างกายอย่าง
เพียงพอ การประคับประคองการท างานของระบบ
ไหลเวียนเลือดและการฟ้ืนฟูถุงลมในปอด ซึ่งต้อง
ได้รับการดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ปัจจุบัน
แนวทางการรักษา ประกอบด้วย การใช้เครื่องช่วย
หายใจชนิดความถ่ีสูง (high-frequency ventilation: 
HFV) การรกัษาระดบัความดนัโลหิตโดยใหย้ากระตุน้
ความดัน  และหรือให้สารน ้าทดแทนและเพิ่ ม              
ปริมาตรการไหลเวียน การแก้ไขภาวะเลือดเป็นกรด 
การให้ยากล่อมประสาท ยาระงับความปวด และ      
ยาคลายกล้ามเนื ้อ เพื่อให้ทารกสงบไม่เกิดอาการ
เจ็บปวด การให้ยาขยายหลอดเลือดในปอด และ      
การใช้เครื่องพยุงการท างานของหัวใจและปอด        
การรกัษาดว้ยการสูดดมก๊าซไนตริกออกไซด ์ซึ่งออก
ฤทธ์ิขยายเฉพาะหลอดเลือดแดงในปอด น ามาใช้
รกัษาภาวะความดนัเลือดที่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษา
ด้วยวิ ธีดั้ง เดิม และ ทารกยังมีค่าดัชนีออกซิเจน 
(oxygen index; OI) มากกว่า 15 ขึน้ไป อย่างไรก็ดี
การรกัษามีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นได้ 
เช่น ภาวะปอดแตก การติดเชื ้อในปอดจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ เสน้เลือดขยายตวัมากเกินไปท าให้
เกิดภาวะหวัใจลม้เหลว ท าใหท้ารกกลุ่มนีม้ีอตัราการ
เ สียชี วิตสูง 4-8  การพยาบาล  ที่ ส าคัญ 8 -11 ได้แก่             
กา รประ เมิ นและติ ดตามอาการอย่ า ง ใกล้ชิ ด                
จัด ส่ิงแวดล้อมให้สงบลดการรบกวนจากส่ิ งเร้า
ภายนอก ดูแลควบคุมอุณหภูมิของทารกใหป้กติหรือ
คงที่ ไดร้บัออกซิเจนตามแผนการรกัษาและประเมิน
ภาวะพร่องออกซิ เจน ดูด เสมหะเมื่ อมีข้อบ่ งชี ้             
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การพยาบาลขณะใหก๊้าซไนตริกออกไซด์8 การบริหาร
ยากระตุน้ความดนัโลหิต ยากล่อมประสาท ยาระงบั
ปวดตามแผนการรักษา การพยาบาลทารกที่ ใช้
เครื่องช่วยหายใจความถ่ีสงู  ดงันัน้การใหก้ารพยาบาล
ที่ดีมีมาตรฐานจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้น   ลดความ
รุนแรงของภาวะ PPHN ในทารกแรกเกิดได ้และช่วย
ส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีด้านการรักษาพยาบาล 
พยาบาลผู้ดูแลจึงต้องเป็นผู้มีความรูค้วามช านาญ 
เขา้ใจในพยาธิสภาพของโรค รูถ้ึงภาวะเส่ียงของทารก
ต่อการเกิดภาวะการขาดออกซิเจน  ตลอดจนต้อง
ติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด เพราะหากทารกขาด
ออกซิเจนนานๆ เกิดภาวะเส่ียงยากแก่การรกัษา อตัรา
การเสียชีวิตยิ่งสูง การพัฒนาความรูแ้ละสมรรถนะ
ของบุคลากรที่เก่ียวขอ้งกับการพยาบาลทารกกลุ่มนี ้
จึงมีความจ าเป็น และการมีแนวทางปฏิบัติที่พัฒนา
มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นส่ิงจ าเป็นเช่นกัน 
เพื่อให้พยาบาลสามารถดูแลและให้การปฏิบัติไป
ในทางเดียวกนั12-13    

โรงพยาบาลวชิระภเูก็ตเป็นโรงพยาบาลศนูย ์
มีนโยบายเป็นองคก์รที่มีความเป็นเลิศดา้นการดูแล
ทารกแรกเกิด โดยมีเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิต
ทารกเกิดมีชีพ จากสถิติหออภิบาลทารกแรกเกิด      
พบอบุตัิการณท์ารกที่มีภาวะ PPHN 15 - 20 รายต่อปี 
ปี 2563 - 2565 อตัราการเสียชีวิต รอ้ยละ 43, 47 และ 
33 ตามล าดับ ถึงแม้อัตราตายมีแนวโน้มลดลง          
แต่ทารกตอ้งนอนโรงพยาบาลนานขึน้เฉล่ีย 27.3 วัน 
และกระทบค่าใช้จ่ายสูง เฉ ล่ีย 359,903 ต่อราย       
แม้นในปัจจุบันจะมีความก้าวหน้าทางการรักษา         
มีแพทยเ์ฉพาะทางทารกแรกเกิด  มีเครื่องมือที่ทนัสมยั 
เช่น เครื่องช่วยหายใจความถ่ีสูง ก๊าซไนตริกออกไซด ์
แต่ ภาวะ  PPHN ยัง เ ป็นความ เ ส่ีย งทางคลินิก             
เป็นภาวะวิกฤติที่ตอ้งการ การดูแลใกลช้ิด ตอ้งมีการ
เฝ้าระวังและให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ8-11  
ดั ง นั้ น พ ย าบาลจ า เ ป็ น ต้อ ง มี ค ว าม รู้  ทั กษ ะ              

ความช านาญ และสมรรถนะที่เก่ียวข้องในการดูแล
ทารกกลุ่มนี ้รวมถึงการมีแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ทารกกลุ่มนี ้ เพราะจะช่วยส่งเสริมให้การพยาบาล      
มีประสิทธิภาพและไปในทางเดียวกัน1, 12-13  ช่วย
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ ส่งผลต่อการเสียชีวิตได้      
ซึ่งจากการปฏิบัติงานใน NICU พบว่า มีการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลที่มีความหลากหลาย  ขึ ้นอยู่กับ
ประสบการณ์และความรู้ของพยาบาลแต่ละคน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
ทั้งด้านการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การติดตาม
ประเมินผล และการบันทึกที่มีความต่างกัน รวมถึง
การให้ข้อมูลแก่บิดามารดา เพื่อให้ความร่วมมือ        
ในการรักษาช่วยการตัดสินใจรับการรักษาให้ทันต่อ
อาการที่เกิดขึน้รวดเร็วและอาจเสียชีวิตได้ภายใน     
72 ชั่ วโมงแรกหลังคลอด และอาจท าให้เกิดการ
รอ้งเรียนไม่พึงพอใจในการรกัษาดแูลได ้ ผูว้ิจยัเห็นถึง
ค ว ามส า คัญในกา รพัฒนาแนวทา ง ดั ง ก ล่าว              
เพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในให้การพยาบาล การ
พัฒนาศักยภาพของพยาบาล และท าใหเ้กิดผลลัพธ์    
ที่ดีต่อผูป่้วย ครอบครวั และโรงพยาบาล 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. พฒันาแนวทางปฏิบตัิทางการพยาบาล
ในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดใน
ปอดสงู โรงพยาบาลวชิระภเูก็ต 

2. ประเมินประสิทธิผลการใช้แนวทาง
ปฏิบตัิฯ  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การพฒันาแนวทางปฏิบตัิทางการพยาบาล
นี ้ผู้วิจัยใช้แนวทางของซูคัพ (Soukup, 2000)14  เป็น
กรอบแนวคิด ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ระยะที่  1   
การค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence triggered 
phase) ระยะที่  2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์        
ที่เก่ียวข้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก (Evidence 
supported phase) ระยะที่  3 การพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลและน าไปทดลองใช้ (Evidence 
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ระยะของการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
  
   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ระยะท่ี1 การคน้หาปัญหาทางคลินิก 
(Evidence triggers phase) 
1.1 การวิเคราะหส์ถานการณจ์ากการ 
      ปฏิบตัิงาน (practice trigger) 
1.2 ทบทวนวรรณกรรมจากแหลง่ความรู ้ 
     (knowledge triggers) 

 ระยะท่ี2 การคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
(Evidence support phase) 
2.1 สืบคน้หาหลกัฐาน/ งานวิจยั 
2.2 คดัเลือกหลกัฐาน/ งานวิจยั 
2.3 การวิเคราะห/์ สงัเคราะห ์
2.4 สรุปประเด็นท่ีไดจ้ากหลกัฐาน 
2.5 สรา้งแนวทางปฏิบตัิ 

 ระยะท่ี3 พฒันาแนวทางปฏิบตัิการพยาบาลและ
น าไปทดลองใช ้(Evidence observe phase)  
3.1 น าแนวทางผ่านผูท้รงคณุวฒิุ/ ปรบัปรุง   
3.2 ใหพ้ยาบาลน าไปทดลองใช ้
3.3 ประเมินผลการใชแ้นวทางปฏิบตัิ 
 

 ระยะท่ี4 การน าแนวทางปฏิบตัิท่ีปรบัปรุงแลว้ไปใชจ้รงิ 
(Evidence base phase) 
4.1 น าแนวทางปฏิบตัิไปใชจ้รงิและประเมินผลลพัธ ์

observed phase) ระยะที่ 4 การน าแนวทางปฏิบตัิฯ 
ที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงในหน่วยงาน  โดยประเมิน
ความเป็นไปได้ของการน าไปใช ้ความพึงพอใจและ

ความรูข้องพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ดา้นผูป่้วย 
ได้แก่ จ านวนวันนอน ค่าใช้จ่ายในการรักษา และ
อตัราการรอดชีวิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิในการวิจยั 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
           กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 และ 3 แยกเป็น 3 
กลุ่ม ดังนี ้1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน NICU 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต อายุงานไม่นอ้ยกว่า 1 ปี 22 
คน 2) กุมารแพทยท์ี่ดูแลทารกที่มีภาวะ PPHN 5 คน 
3) ทารกแรกเกิด คดัเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ ์คือ 
เข้ารับการรักษาใน NICU โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีภาวะ PPHN เดือนมิถุนายน ถึง 
พฤศจิกายน 2567 และยินดีเขา้รว่มการวิจยั  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

1.  เครื่องมือใช้ในการวิจัย คือ แนวทาง
ปฏิบตัิทางการพยาบาลทารกที่มีภาวะ PPHN ที่ผูว้ิจยั
สรา้งขึน้ในระยะที่ 2 ของการวิจยั 
              2. เครื่องมือใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มลู มีดงันี ้ 

     1) แบบบันทึกข้อมูลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะ PPHN ส าหรับเก็บข้อมูลทั่วไปและข้อมูลที่ได้
จากการทบทวนเวชระเบียน (ปี 2563 - 2565) 

  2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับแพทย์ 
เป็นค าถามเก่ียวกับปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ ที่
เก่ียวขอ้งกับการดแูล ความตอ้งการการสนบัสนนุและ
การพฒันา 

  3) แบบสมัภาษณเ์ชิงลกึ ส าหรบัพยาบาล 
เป็นค าถามเก่ียวกับปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ ที่

 
  

 

 แนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาลทารกทีม่ภีาวะความดันเลือด 
ในปอดสูง 6 แนวทาง 
แนวทางที่ 1 การเตรยีมความพรอ้มและติดตาม (monitor) 
                  อาการทารกแรกเกิดกลุม่เส่ียง  
แนวทางที่ 2 การประเมินสภาพ คดักรอง (Early detection)  
                  ทารกกลุม่เส่ียง และการช่วยเหลือเบือ้งตน้  
แนวทางที่ 3 การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดนัเลือดในปอดสงู 
แนวทางที่ 4 การปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นขณะรกัษาพยาบาล 
แนวทางที่ 5 การเตรยีมความพรอ้มบิดามารดา 
แนวทางที่ 6 การวงแผนสง่ตอ่จ าหน่าย 

 ผลลพัธ ์
1. ดา้นบคุลากร 

1.1 ประสิทธิผลการน าใช้
แนวทางปฏิบตัิฯ 

1.2 ความพงึพอใจในการใช้
แนวทางปฏิบตัิ 

1.3 ความรูข้องพยาบาล  
2. ดา้นผูป่้วย 

2.1 จ านวนวนันอน 
2.2 ค่าใชจ้่าย 
2.3 อตัราการรอดชีวิต 
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เก่ียวขอ้งกับการดแูล ความตอ้งการการสนบัสนนุและ
การพฒันา 

4) แบบบนัทึกขอ้มลูทั่วไปของพยาบาล  
5) แบบวัดความรูข้องพยาบาล ซึ่งผู้วิจัย

พัฒนาขึ ้นจากแนวคิดกระบวนการดูแลผู้ ป่วย                
มี 20 ขอ้ โดยใหเ้ลือกค าตอบถกูหรือผิด 

6)  แบบวัดความเ ป็นไปได้ในกา ร ใช้
แนวทางปฏิบัติฯ ที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ ประกอบดว้ยข้อ
ค าถามตามขั้นตอนของแนวทางปฏิบัติ 6 แนวทาง 
ค าตอบเป็นมาตราส่วน 5 ระดับ 5 คือ เห็นดว้ยมาก
ที่สุด 4 คือ เห็นด้วยมาก 3 คือ เห็นด้วยปานกลาง        
2 คื อ  เ ห็ น ด้ ว ย น้อ ย  แ ล ะ  1 คื อ  ไ ม่ เ ห็ น ด้ว ย                    
หากข้อความใดไม่เก่ียวข้อง (not applicable, NA)    
ไม่คิดคะแนนในขอ้นัน้ๆ ประมวลผลเป็นคะแนนเฉล่ีย
และแปลผล ดังนี ้4.51 - 5.00 คือ เห็นดว้ยมากที่สุด 
3.51 - 4.50 คือ เห็นดว้ยมาก 2.51 - 3.50 คือ เห็นดว้ย
ปานกลาง 1.51 - 2.50 คือ เห็นดว้ยนอ้ย และ 1.00 - 
1.50 คือ ไม่เห็นดว้ย 

7)  แบบสอบถามความพึ งพอใจของ
พยาบาลต่อการใชแ้นวทางปฏิบัติฯ ที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรม ค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประเมิน 5 ระดบั เช่นเดียวกนั 

8)  แบบบันทึกผลลัพธ์การใช้แนวทาง
ปฏิบัติฯ ผูว้ิจัยสรา้งขึน้ เพื่อรวบรวม จ านวนวันนอน 
ในโรงพยาบาล (จ านวนวันที่ทารกเข้ารับการรักษา
จนถึงวนัจ าหน่าย) ค่ารกัษาพยาบาล (ค่าใชจ้่ายที่เขา้
รบัการรกัษาจนถึงวนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) 
และ การรอดชีวิต (ทารกมีชีวิตรอดและได้รับการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1.  ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content 
validity)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญดา้นการดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ PPHN  5 ท่าน  คือ กมุารแพทย์
วุฒิบัตรทารกแรกเกิด 2 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิด 2 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญดา้นการพยาบาลและระเบียบ
วิจัย  1 ท่าน เพื่ อพิจารณาความถูกต้อง ความ
ครอบคลุม และความเหมาะสมของขอ้ค าถาม ผูว้ิจยั
ปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะ ไดค้่าความตรง 
ของแบบสอบถามชุดที่  1 แบบสอบถามข้อมูลของ
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ PPHN และพยาบาลที่ดูแล
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ PPHN ชุดที่ 5 แบบวัดความรู้
พยาบาลในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ PPHN   
ชดุที่ 6 แบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าแนวทาง
ปฏิบตัิไปใช ้และชุดที่ 7 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลต่อการใชแ้นวทางปฏิบัติฯ เท่ากับ 1.0, 
0.91, 0.97 และ 0.97 ตามล าดบั 

2.  ตรวจสอบความเที่ ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ส าหรบัเครื่องมือชุดที่ 5 ชุดที่ 6 และชุดที่ 
7 โดยน าไปทดสอบกบัพยาบาลใน NICU มีคณุสมบตัิ
เช่นเดียวกับประชากรที่ศึกษา จ านวน10 คน ไดค้่า
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา เท่ากับ 
0.93, 0.75 และ 0.80 
จริยธรรมการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย นี ้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะก ร รมก า ร จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย์  
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เลขที่  VPH REC 023/2023 
เ มื่ อ วั น ที่  16 พ ฤศจิ ก า ยน  2566 ( ต่ อ อ า ยุ  16 
พฤศจิกายน 2567) ผู้วิจัยขอความร่วมมือ ชี ้แจง
วัตถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจัย ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ PPHN โดยขออนุญาตจาก
บิดามารดา และลงนามความยินยอมเป็นลายลกัษณ์
อกัษร ดว้ยความสมคัรใจ สามารถปฏิเสธ หรือถอนตวั
จากการวิจยั โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ขอ้มลูถกูเก็บเป็น
ความลบั และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม  
ขั้นตอนการวิจัย 

มี 4 ระยะ  ตัง้แต่ เดือนพฤศจิกายน 2566  -  
ธันวาคม 2567 ดงันี ้ 
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ระยะที่  1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก 
(Evidence triggered phase) เดือนพฤศจิกายน - 
ธันวาคม 2566 (8 สปัดาห)์ มีรายละเอียด ดงันี ้

1.1 วิเคราะหส์ถานการณจ์ากการปฏิบตังิาน 
(Practice triggers) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแพทย์   
5 คน และพยาบาล 5 คน ที่มีอายุงานมากกว่า 5 ปี 
ยินดีเขา้ร่วมการวิจยั พบประเด็นปัญหาดา้นการดูแล
รักษาและการพยาบาล คือ มีการวินิจฉัยล่าชา้ การ
พยาบาลทารกไม่เป็นไปตามการด าเนินของโรค ไม่มี
แนวทางปฏิบัติที่จะช่วยใหก้ารพยาบาลทารกกลุ่มนี ้
เป็นไปในแนวทางเดียวกนั  

1.2  ศึกษาเวชระเบียนของทารกแรกเกิดที่
แพทยว์ินิจฉยัว่ามีภาวะ PPHN 39 ราย พบอบุตัิการณ์
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ PPHN ในจงัหวดัภเูก็ต ปี 2563 
- 2565  คือ 1.9 - 3.7 ต่อพันการเกิดมีชีพ ได้รับการ
วินิจฉยัว่ามีภาวะ PPHN ใน 6 ชั่วโมง หลงัคลอด 8 คน 
(รอ้ยละ 20.5) และนานมากกว่า 24 ชั่วโมงหลงัคลอด 
17 คน (ร้อยละ 43.59)  ได้รับการรักษาด้วย iNO        
16 คน (ร้อยละ 38.09) พยาบาลใน NICU ให้การ
พยาบาลทารกที่มีภาวะ PPHN แตกต่างกันไปตาม
ความรูแ้ละประสบการณ์ของแต่ละคน การประเมิน
ปัญหาและความต้องการไม่ครอบคลุม ข้อมูลที่ใช้
ก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลไม่ครบถว้น 
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ PPHN เกิดภาวะแทรกซอ้นที่
ป้องกันได้ ได้แก่  ภาวะปอดอักเสบจากการใ ส่
เครื่องช่วยหายใจ 13 ราย (รอ้ยละ 33.33) มีลมรั่วใน
ปอดช่ อ ง เยื่ อ หุ้มปอด  10 ร า ย  ( ร้อ ยละ 25.64)                  
มีเลือดออกในถงุลมปอด4 ราย (รอ้ยละ 10.25) เขา้รบั
การรกัษาโดยใชเ้ครื่องช่วยหายใจมากกว่า 7 วัน 27 
ร า ย  ( ร้อ ย ละ  66.67)  แ ล ะต้อ ง นอน รักษ า ใ น
โรงพยาบาลเฉล่ีย 27.3 วัน ผลลัพธ์การรกัษามีทารก
เสียชีวิตจ านวน 14ราย (ร้อยละ 35.89 ) รอดชีวิต
จ านวน 25 ราย (ร้อยละ 64.1)   ค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 
359,903 บาทต่อราย 

1.3 ท บ ท ว น ว ร รณก ร ร ม  (Knowledge 
triggered) เ ก่ียวข้องกับแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลการดแูลทารกที่มีภาวะ PPHN พบว่า ภาวะนี ้
ส่วนใหญ่เกิดจากทารกที่มีภาวะเส่ียง เช่น  มีการ        
สูดส าลักขี ้เทาเข้าปอด (meconium aspiration 
syndrome : MAS) ภาวะขาดออกซิ เจนแรกคลอด 
(birth asphyxia) ภ า ว ะ อุ ณ ห ภู มิ ก า ย ต ่ า
(hypothermia) ทารกมีน ้าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์ 
(small for gestational age : SGA) ทารกที่ มีภาวะ
หายใจล าบาก (respiratory distress syndrome : RDS) 
และทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะถุงน า้คร  ่าแตก
ก่อนก าหนด (premature rupture of membranes: 
PROM) ในทารกที่ มีภาวะ เ ส่ียงนี ้  ถ้ามี การขาด
ออกซิ เ จนท า ใ ห้หลอด เ ลื อดปอดหด เก ร็ ง ตั ว                
แรงตา้นทานของหลอดเลือดสูง ส่งผลใหค้วามดนัใน
ปอดสงูขึน้ดว้ยเช่นกนั การติดตามดแูลทารกกลุ่มเส่ียง
อย่างใกลช้ิดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ PPHN รวมทัง้
การน าก๊าซไนตริกออกไซดม์าใชเ้พื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการรกัษาอาจจะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของ
ทารกเพิ่มขึน้4,10,13  ดังนั้นส่ิงส าคัญที่จะช่วยป้องกัน 
การเกิดภาวะ PPHN พยาบาลที่ดูแลต้องมีความรู้12-13,15         
ความช านาญ ตระหนกัถึงภาวะเส่ียงของทารก ตอ้งมี
การติดตาม (monitor) อย่างใกล้ชิด จ าเป็นต้องมี
แนวทางปฏิบัติที่มีมาตรฐานและใหก้ารพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆที่อาจเกิดขึน้ได ้4-5,13,24 

          ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence supported phase) เดือนมกราคม 2567 
(4 สัปดาห์) เป็นการค้นคว้าหลักฐานเชิงประจักษ์         
ที่เก่ียวขอ้งกับปัญหาทางคลินิกที่ตอ้งการแกไ้ข น ามา
วิ เคราะห์ สังเคราะห์และพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอนการคดัเลือก
และเกณฑ์ในการสืบคน้ ตามกรอบของ PICO ดังนี ้     
P (Population) พยาบาลท่ีดแูลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ 
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PPHN  I (Intervention) แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการดูแลทารกที่มีภาวะ PPHN C (Comparisons) 
การพยาบาลก่อนการการน าใชแ้นวทางปฏิบตัิฯ (การ
พยาบาลปกติ) และ O (Outcome) ความพึงพอใจและ
ความเป็นไปไดข้องการน าแนวทางไปใช ้และผลลัพธ์
ในทารกแรกเกิด ได้แก่  จ านวนวันนอนรักษาใน
โรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล และ การรอดชีวิต    
การสืบค้นโดยใช้ PICO ก าหนดค าส าคัญ ดังนี ้ 
Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn, 
PPHN, Clinical Nursing Guidelines ก าหนดเกณฑ์
คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ (inclusion criteria)   
เข้าในการศึกษา ดังนี ้ (1) เป็นหลักฐานที่เก่ียวกับ
ภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด          
(2) เป็นงานที่ตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2557 - 
2567 (ค . ศ .  2014 - 2024) ทั้ ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ  (3) เป็น Full text และสามารถสืบคน้
ไดใ้นขณะนัน้ ประเมินคณุค่า จดัระดบัความน่าเชื่อถือ
โดยใช้เกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์16 ผลการ
สืบคน้ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ 17 เรื่อง ประกอบดว้ย
หลักฐาน Level 1 จ านวน 1 เรื่อง23 Level 2 จ านวน    
5  เรื่อง1,4,13,19,24, Level 3 จ านวน 6 เรื่อง3,5,10,17-18,20 
Level 4 จ านวน 5 เรื่อง2,6-8,15 แลว้น ามาพัฒนาสรา้ง
เป็นแนวทางปฏิบตัิฯ 

ระยะที่ 3 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลและน าไปทดลองใช้ (Evidence observed 
phase) ตั้งแต่  เดือนกุมภาพันธ์ -  เมษายน 2567       
(12 สปัดาห)์ เป็นระยะของการสรา้งแนวทางปฏิบัติฯ 
ตรวจสอบและทดลองใช ้ประเมินผลความเป็นไปไดใ้น
การใช้แนวทางปฏิบัติฯ วิเคราะห์  จุดแข็ง จุดอ่อน 
ปัญหา อุปสรรคของแนวทางเดิม และแนวทางใหม่ 
ประชุมทีมพยาบาล NICU ชีแ้จงการน าแนวทางไปใช ้
ยกร่างแนวทาง จัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ PPHN  ซึ่งมี        
6 แนวทาง ดงันี ้แนวทางที่ 1) การเตรียมความพรอ้ม

รับและติดตาม (monitor) อาการทารกแรกเกิดกลุ่ม
เ ส่ียง  ซึ่ ง เ ป็นขั้นตอนแรก เมื่ อ ได้รับการติ ดต่ อ
ประสานงานใหร้บัทารกแรกเกิดที่มีภาวะเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะ PPHN  แนวทางที่  2) การประเมินสภาพ   
คัดกรอง (Early Detection) ทารกกลุ่มเส่ียงและการ
ช่วยเหลือเบือ้งตน้ แนวทางที่ 3) การพยาบาลทารก
แรกเกิดที่มีภาวะ PPHN แนวทางที่  4 การป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นขณะรกัษาพยาบาล แนวทางที่ 5) การ
เตรียมความพรอ้มของบิดามารดา (1) ระยะแรกรบั   
ให้ข้อมูลแก่บิดามารดา สรา้งความมั่นใจและมีส่วน
รว่มในการตดัสินใจ (2) ระยะต่อเนื่อง แนะน าการดแูล
ทารก ลดความวิตกกังวล (3) ระยะจ าหน่าย ใหข้อ้มลู
หน่วยงานปลายทางที่จะย้ายทารกไปพักรักษาต่อ 
และแนวทางที่  6) การวางแผนส่งต่อจ าหน่าย เมื่อ
ทารกพ้นภาวะวิกฤต ร่วมวางแผนการย้ายไปยัง        
หอผูป่้วยทารกแรกเกิด  

ระยะที ่4 การน าแนวทางปฏิบตัิฯ ที่ปรบัปรุง
แลว้ไปใชจ้ริงกับผูป่้วยตามเกณฑท์ี่ก าหนด ใน NICU 
และประเมินผลลพัธ์ความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวทาง
ปฏิบัติฯ ตัง้แต่เดือนพฤษภาคม - พฤศจิกายน  2567 
(32 สัปดาห)์  ด าเนินการ 3 ช่วง ดังนี ้ช่วงที่ 1 เดือน
พฤษภาคม 2567 เตรี ยมความพร้อมพยาบาล           
โดยผู้วิจัยประชุมกับพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ทดสอบ
ความรู้ ก่อนชี ้แจงแนวทางปฏิบัติ ฯ ที่พัฒนาขึ ้น      
สอน อธิบาย สาธิตเก่ียวกับการใช้แนวทางปฏิบัติฯ 
และตรวจสอบการปฏิบัติ  เทคนิคและวิ ธีการใช้
แนวทางแนวปฏิบัติฯ จัดเอกสารต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
ส่ือสารใหทุ้กคนรบัทราบ เปิดโอกาสซกัถามขอ้สงสยั 
สรา้งความรูส้ึกการมีส่วนร่วม ช่วงที่ 2 เดือนมิถุนายน 
- กันยายน 2567 ทดสอบความรูซ้  า้ ก่อนใหพ้ยาบาล
ตามแนวทางปฏิบัติฯ ใน NICU โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  
ช่วงที่  3 เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2567 ติดตาม
ประเมินผลการใช้แนวทางปฏิบัติฯ และประเมิน
ผลลัพธ์การใช้แนวทางปฏิบัติฯ  และช่วงที่  4 เดือน
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ธันวาคม 2567 ปรับปรุงแนวทางและข้อเสนอแนะ 
โดยน าผลการศึกษาเสนอในการประชุมที่เก่ียวข้อง 
และน าข้อคิดเห็นปรับปรุงแนวทางที่พัฒนาไปใชใ้น
หน่วยงานต่อไป 
การวิเคราะหข์้อมูล  
         โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รูป ดงันี ้

1.  ข้อมูลทั่ วไปของประชากรโดยแจกแจง
ความถ่ีและหาค่ารอ้ยละ 

2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรูข้อง
พยาบาลต่อการป้องกันและดูแลทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะ PPHN ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบตัิฯ โดยใช้
สถิติทดสอบที (t - test statistic) ที่ระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .05  

3.  ประ เมินความเ ป็น ไปได้  และความ           
พึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวทางปฏิบัติฯ      
โดยใชค้่าเฉล่ีย 

4.  ประเมินการน าแนวทางปฏิบัติฯไปใช้     
โดยใชค้่าเฉล่ีย  

5.  ผลลัพธ์ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ดงันี ้1) จ านวนวนันอนโรงพยาบาล และค่าใชจ้่ายใน
การรักษา โดย  เปรียบเทียบวันนอนโรงพยาบาล 
ระหว่างก่อนและหลังใช้แนวทางปฏิบัติฯ  โดยหา
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) อัตราการ  
รอดชีวิต โดยเปรียบเทียบอตัราการรอดชีวิตของทารก
แรกเกิดที่มีภาวะ PPHN ก่อนและหลังใช้แนวทาง
ปฏิบตัิฯ โดยใชส้ถิติ Chi – square 
ผลการวิจัย   
        น าเสนอผลการวิจยัตามวตัถปุระสงค ์ดงันี ้
 1. แนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การดูแลทารกแรกเกิดทีมี่ภาวะความดันเลือดใน
ปอดสูง  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ดงันี ้
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         2. ประสิทธิผลการใช้แนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการดูแลทารกที่มีภาวะความดันเลือด
ในปอดสูง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ดงันี ้
  2.1 ด้านบุคลากร กลุ่มตัวอย่างพยาบาล
วิชาชีพจ านวน 22 คน เป็นเพศหญิงทัง้หมด อายเุฉล่ีย 
30.09 ปี (สงูสดุ 39 ปี ต ่าสดุ 23 ปี) ระยะเวลาในการ

ปฏิบตัิงาน นอ้ยกว่า 2 ปี 1 คน (รอ้ยละ4.54) 2 - 5 ปี 
4 คน (ร้อยละ  9.1) 5-10 ปี 11 คน (ร้อยละ 45.45) 
มากกว่า 10 ปี 6 คน (รอ้ยละ 27.27) ผ่านการอบรม
เฉพาะทาง (ทารกแรกเกิด) 12 คน (รอ้ยละ 54 .54) 

ผลการวัดความรูห้ลังใชแ้นวทางฯ พบว่า พยาบาลมี
ความรูเ้พิ่มขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 

 
 
 

ภาพที ่2   แนวทางปฏิบตัิทางการพยาบาลการดแูลทารกแรกเกดิที่มีภาวะความดนัเลือดในปอดสงู 
 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568  11 
 

ตารางที ่1 ประสิทธิผลความเป็นไปไดข้องการน าแนวทางไปใชแ้ละความพึงพอใจต่อการใชแ้นวทางฯ (n =22)  

  
จากการประเมินประสิทธิผลของการใช้

แนวทางฯ พบว่า ความเป็นไปได้ของการใช้ อยู่ ใน
ระดบัมากที่สดุใน 4 แนวทาง คือ แนวทางปฏิบตัิดา้น
การเตรียมความพรอ้มรบัและติดตามอาการทารกแรก
เกิดกลุ่มเส่ียง ( x̄ = 4 .86) ด้านการประเมินสภาพ     
คัดกรองทารกกลุ่มเส่ียงและการช่วยเหลือเบือ้งตน้     
(x̄ = 4.95) ดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ 
PPHN ( x̄ = 4.91) และด้านการวางแผน ส่งต่ อ 
จ าหน่าย (x̄ = 4.86)  ส่วนแนวทางปฏิบัติฯที่น าไป
ปฏิบัติได้ในระดับมาก มี 2 แนวทาง คือ แนวทาง
ปฏิบัติด้านการเตรียมความพร้อมของบิดามารดา      
( x̄  = 4.09)   และด้านการพยาบาลเพื่ อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น  (x̄  =4 .23)  ดงัตารางที่ 1 

ส่วนการประเมินผลลพัธด์า้นความพึงพอใจ
ของพยาบาลต่อการใชแ้นวทางฯ ทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้น
การมีส่วนร่วมในการดูแลตามแนวทางฯ ด้านการ

พัฒนาศักยภาพของตนเอง ดา้นการปฏิบัติงานตาม
แนวทางฯ อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด ( x̄ > 4.51) 
(ดงัตารางที่ 1) 

2.2 ด้านผู้ป่วย กลุ่มตวัอย่างทารกแรกเกิด 
ที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีภาวะ PPHN เขา้รบัการรกัษา
ในNICU เดือนมิถุนายน - พฤศจิกายน 2567 จ านวน 
10 ราย เป็นเพศชาย 6 ราย (ร้อยละ 60) คลอดใน
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 7 ราย (รอ้ยละ 70) และส่งต่อ
จากโรงพยาบาลชุมชน 3 ราย (รอ้ยละ 30) อายุครรภ ์
37- 40 สปัดาห ์ทัง้ 10 ราย (รอ้ยละ100) ทารกที่คลอด
จากมารดากลุ่มเส่ียง 3 ราย (มารดาเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ มารดาเบ่งคลอดยาวนานมากกว่า        
2 ชั่วโมง และมารดามีภาวะรกเกาะต ่า) ทารกไดร้บั
การวินิจฉัยเป็น PPHN ภายใน 12 ชั่วโมงหลังคลอด   
6 ราย (รอ้ยละ 60) ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัคลอด 4 ราย 
(ร้อยละ  40) ได้รับการรักษาด้วยไนตริก  4 ราย        

หัวข้อการประเมิน Mean SD ระดับ 
ประสิทธิผลความเป็นไปได้ของแนวทางฯ    
1. การเตรียมความพรอ้มรบัและติดตามอาการทารกแรกเกิดกลุ่มเสี่ยง 
2. การประเมินสภาพ คดักรอง (Early Detection) ทารกกลุ่มเสี่ยง และการชว่ยเหลือเบือ้งตน้ 
3. การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดนัเลือดในปอดสงู 
4. การพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
5. การเตรียมความพรอ้มบิดามารดา  
6. การวางแผนส่งต่อ จ าหน่าย 

4.86 
4.95 
4.91 
4.23 
4.09 
4.86 

.35 

.21 

.29 

.43 

.29  

.35 

มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มากที่สดุ 
มาก 
มาก  

มากที่สดุ 
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางฯ    
1.ด้านการมีร่วมในการดูแลตามแนวทางฯ    
   1) ท่านรูส้กึภมิูใจที่เป็นส่วนหนึ่งของที่ไดน้  าใชแ้นวทางฯ 4.91 .29 มากที่สดุ 
   2) ท่านคิดว่าการปฏบิตัิงานตามแนวทางฯ ท าใหภ้าระงานเพ่ิมขึน้ 4.77 .43 มากที่สดุ 
2. ด้านการพัฒนาศักยภาพของตนเอง    
    3) ท าใหม้ั่นใจในการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ PPHN 4.82 .39 มากที่สดุ 
    4) ท าใหส้ามารถใหก้ารพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ PPHN ไดมี้ประสิทธิภาพมากขึน้ 4.91 .29 มากที่สดุ 
3. ด้านการปฏิบัติตามแนวทางฯ    
    5) ส่งผลต่อผลลพัธท์ี่ดตี่อผูป่้วย 4.86 .35 มากที่สดุ 
    6) ช่วยท าใหก้ารท างานสะดวกและง่ายขึน้  4.91 .29 มากที่สดุ 
    7) ความพึงพอใจในการใชแ้นวทางฯ 4.95 .21 มากที่สดุ 
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(รอ้ยละ 40) มีภาวะแทรกซอ้นเป็นปอดอักเสบจาก
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 3 ราย (รอ้ยละ 30) และ         

ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นอื่น 

 
ตารางที ่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียวนันอนโรงพยาบาล ค่าใชจ้่ายของทารกแรกเกดิที่มีภาวะ PPHN ก่อนและหลงั   
                การใชแ้นวทางฯ  
          ข้อมูล Mean SD T P value 
วันนอนโรงพยาบาลของทารกแรกเกิด (วัน)     
ก่อนมีแนวทางปฏิบตัิฯ 27.28 16.6 10.27 0.000 

หลงัมีแนวทางปฏบิตัิฯ 14.90 8.7 
ค่าใช้จ่ายของทารกแรกเกิดทีอ่ยู่โรงพยาบาล(บาท)     
ก่อนมีแนวทางปฏิบตัิฯ /ราย  359,902.85 200,854.03 11.19 0.000 

 หลงัมีแนวทางปฏบิตัิฯ /ราย 209,614.87 89,534.68 

 
จากตารางที่  2  พบว่า  ค่า เฉล่ียวันนอน

โรงพยาบาล ก่อนและหลังการใช้แนวทางฯ เท่ากับ 
27.28 วัน (SD = 16.6) และ 14.09 วัน (SD = 8.7) 
ส่วนค่าเฉล่ียค่าใชจ้่ายของทารกแรกเกิดต่อรายก่อน 
และหลังการใช้แนวทางฯ เท่ากับ 359,902.85 บาท 

( SD = 200,854.03) แ ล ะ 209,614.87 บ า ท                
(SD = 89,534.68) โ ดยพบว่ า ค่ า เ ฉ ล่ี ย วันนอน
โรงพยาบาล และค่าใชจ้่ายของทารกแรกเกิดต่อราย 
ก่อนและหลังใช้แนวทางฯ  แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 

 
ตารางที ่3  เปรียบเทียบอตัราการรอดชีวิตของทารกที่มีภาวะ PPHN ก่อนและหลงัการใชแ้นวทางฯ  

 ก่อนใช้แนวทาง หลังใช้แนวทาง 2 P value 

 จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ   
การรอดชีวิต 25 64.10 8 80 .915 .289 
การตาย 14 35.89 2 20   

  
จากตารางที่ 3 พบว่า การรอดชีวิตของทารก

แรกเกิดที่มีภาวะ PPHN เปรียบเทียบก่อนและหลงัใช้
แนวทางฯ พบว่า การรอดชีวิต จากร้อยละ 64.1       
เป็นรอ้ยละ 80 ซึ่งมีแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญั 
สรุปและอภปิรายผล 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ  PPHN ตามกรอบ
แนวคิดของ Soukup, 2000  ประกอบดว้ย 6 แนวทาง 
ได้แก่ แนวทางที่  1) การเตรียมความพรอ้มรับและ
ติดตาม (monitor) อาการทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียง       
ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกเมื่อไดร้ับการติดต่อประสานงาน    

ให้รับทารกแรกเกิดที่มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 
PPHN  แนวทางที่  2) การประเมินสภาพ คัดกรอง 
(Early Detection) ทารกกลุ่มเส่ียง และการช่วยเหลือ
เบือ้งตน้ แนวทางที่ 3) การพยาบาลทารกแรกเกิด  ที่มี
ภาวะ PPHN แนวทางที่ 4) การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ขณะรักษาพยาบาล แนวทางที่  5) การเตรียมความ
พรอ้มของบิดามารดา (1) ระยะแรกรบั   ใหข้อ้มลูแก่
บิดามารดา สรา้งความมั่นใจและมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจ (2) ระยะต่อเนื่อง แนะน าการดูแลทารก ลด
ความวิตกกงัวล (3) ระยะจ าหน่าย ใหข้อ้มลูหน่วยงาน
ปลายทางที่จะยา้ยทารกไปพกัรกัษาต่อ และแนวทาง
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ที่ 6) การวางแผนส่งต่อจ าหน่าย เมื่อทารกพน้ภาวะ
วิกฤต ร่วมวางแผนการยา้ยไปยังหอผูป่้วยทารกแรก
เกิด เมื่อติดตามการใช้แนวทางฯ พบว่า สามารถ
ปฏิบัติได ้ทั้ง 6 แนวทาง ทั้งนีเ้พราะพยาบาลเห็นถึง
ประโยชนด์า้นผลลัพธ์ที่เกิดขึน้ในการพยาบาลทารก
แรกเกิด โดย 4 แนวทางที่สามารถน าไปปฏิบัติไดใ้น
ระดบัมากที่สดุ คือ แนวทางที่ 1 แนวทาง  ที่ 2 แนวทาง
ที่  3 และแนวทางที่  6  ส่วนอีก 2 แนวทางสามารถ
น าไปปฏิบัติได้ในระดับมาก คือ  แนวทางที่  4  การ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้น พยาบาลมีการเฝ้าระวงัแต่ยงั
หลีกเล่ียงการเกิดภาวะแทรกซอ้นไม่ได ้ดว้ยสภาวะ
การเจ็บป่วยของทารกที่ตอ้งลดการรบกวน การจดัท่า
นอนจ ากัดการเคล่ือนไหวเพื่อช่วยลดการใชอ้อกซิเจน
ของทารกในขณะที่ใชเ้ครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน 
ท าใหท้ารกเกิดภาวะปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ 3 ราย (รอ้ยละ 30) อัตราลดลงเมื่อเทียบกับ
ก่อนใชแ้นวทางฯ (รอ้ยละ 33.3) ซึ่งจะเกิดหลงัจากใส่
ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น  ระยะ
เวลานานเกิน 48 ชั่วโมง และเป็นสาเหตุการตายที่
ส  าคัญของผูป่้วยถึงรอ้ยละ 60 ของการตายจากการ
ติดเชื ้อ ในโรงพยาบาลทั้งหมด24  และแนวทางที่  5    
การเตรียมความพรอ้มของบิดามารดายังปฏิบัติได้     
ไม่ครบ เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่มารดายงัอยู่ในชว่งพกั
ฟ้ืนหลังคลอดไม่สามารถดูแลบุตร และมารดาบิดา
บางรายยังอยู่ในช่วงการปฏิเสธไม่มาเยี่ยมบุตร          
ในระยะช่วงวันแรก สอดคล้องกับการศึกษาของ     
พนมพร จุฬาภรณ์ และอัจฉริยา 25 อย่างไรก็ตาม
พยาบาลไดป้รบัโดยการใหข้อ้มลูผ่านทางโทรศพัทใ์ห้
บิดามารดาไดท้ราบอาการและความกา้วหนา้ของการ
รกัษาพยาบาลเป็นระยะ  

ส าหรบัความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้
แนวทางฯ พบว่า มีความพึงพอใจมากที่สดุใน ทกุดา้น 
คือ ดา้นการมีส่วนร่วม ดา้นการพัฒนาศักยภาพของ
ตนเอง และดา้นการปฏิบัติงานตามแนวทางปฏิบตัิฯ  

พยาบาลรูส้ึกภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่งของการใชแ้นวทาง 
สอดคลอ้งกับทฤษฎี 2 ปัจจยัของเฮิรเ์บิรก์ (Herzberg)26 
ที่กล่าวว่าเมื่อบุคคล มีโอกาสแสดงออกโดยน าความรู ้
มาพัฒนางานที่ไดร้บัมอบหมายและสามารถกระท า
จนประสบความส าเร็จ ท าใหผู้อ้ื่นยอมรบั บุคคลจะให้
ความร่วมมือมากขึน้ นอกจากนีพ้ยาบาลเห็นว่าการมี
แนวทางนัน้ช่วยใหม้ีการปฏิบตัิงานไดส้ะดวกและง่าย
ขึน้ ท าใหม้ั่นใจและสามารถใหก้ารพยาบาลทารกแรก
เกิดที่มีภาวะ PPHN ไดม้ีประสิทธิภาพมากขึน้ ส่งผล
ต่อผลลัพธ์ที่ ดี  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ        
ธมลวรรณ และคณะ27 ไดศ้ึกษาการใชแ้นวปฏิบตัิทาง
คลินิกในการดูแลผูป่้วยโรคล าไสใ้หญ่และทวารหนกั 
ที่ ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้อง พยาบาลมีความ         
พึงพอใจต่อการใช ้แนวปฏิบตัิในระดบัมาก และทกุคน
ร่วมมือในการใชแ้นวปฏิบัติฯ พยาบาลส่วนใหญ่รบัรู ้
ความสามารถตนเองในการดูแลผู้ป่วย  พยาบาลมี
ความคิดเห็นต่อการใชแ้นวปฏิบตัิฯ คิดว่าไดป้ระโยชน ์
มีความรู้เพิ่มมากขึ ้น  มั่ นใจ และการปฏิบัติตาม       
แนวปฏิบัติ ฯ  นี ้ท  า ให้เกิดผลลัพธ์ที่ ดีต่ อองค์กร 
เช่นเดียวกับการศึกษาของเนาวรัตน์และสุชีวา13  
พบว่าความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกันและดูแลภาวะ
ความดันเลือดในปอดสูง โดยรวมอยู่ ในระดับดี  
นอกจากนีเ้มื่อติดตามดา้นความรูข้องพยาบาล โดยที่
พยาบาลจะได้รับการประเมินความรู้ก่อนน าใช้
แนวทางปฏิบตัิฯ  และเมื่อจะน าแนวทางปฏิบตัิฯไปใช้
จริง ผู้วิจัยได้จัดประชุมส่ือสารให้ความรู้เก่ียวกับ      
โรคพยาธิสภาพ การเฝา้ระวงั การวินิจฉยัการพยาบาล
และการดูแล อธิบายใหท้ราบถึงแนวทางปฏิบตัิฯ ที่ได้
ร่วมพัฒนาขึ ้นยิ่ งท าให้พยาบาลมีความมั่ นใจ 27 
เช่นเดียวกับพัชรินทร์23 อธิบายไวว้่าการพัฒนาระบบ
การพยาบาลที่ใหผู้ป้ฏิบตัิงานมีส่วนร่วมเสนอประเด็น
ปัญหาและความตอ้งการ จะท าใหป้ระสบความส าเรจ็
ดว้ยดี ทั้งนีเ้พราะเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลเมื่อ
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วดัความรูห้ลงัน าใชแ้นวทางปฏิบตัิฯ พบว่า พยาบาล
มีความรูเ้พิ่มมากกว่าก่อนการน าใชแ้นวทางปฏิบตัิฯ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05)   

แนวทางปฏิบัติฯ นี ้ ส่งผลต่อคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วยทารกแรกเกิดใหม้ีคุณภาพมากยิ่งขึน้ โดย
พบว่าหลงัการใชแ้นวทาง เปรียบเทียบจ านวนวนันอน
โรงพยาบาลและค่าใชจ้่ายน้อยลง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลการศกึษา ของ 
เนาวรัตน์และสุชีวา13  ที่พบว่าค่าเฉล่ียวันนอนและ
ค่าใชจ้่ายหลงัใชม้าตรฐานการพยาบาล ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เช่นกัน ส่วนอัตราการ
รอดชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีภาวะ PPHN  ระหว่าง
ก่อน และหลงัการใชแ้นวทางฯ พบว่า การรอดชีวิตของ
ทารกแรกเกิดเพิ่มขึ ้น  แต่แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p>0.05) ทั้งนี ้อาจเนื่องจาก           
มีปัจจัยอื่นๆ ที่ เ ก่ียวข้องกับการรอดชีวิตของทารก     
ซึ่งการศึกษาของขนิษฐา5  พบว่าปัจจยัเส่ียงที่สมัพนัธ์
กับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดที่มีภาวะ PPHN 
ไ ด้ แ ก่  ท า ร ก ที่ มี ภ า ว ะ   Meconium aspiration 

syndrome และทารกใชเ้ครื่องช่วยหายใจความถ่ีสงูที่
มีค่า mean airway pressure (MAP) สูงสุดมากกว่า
หรือเท่ากบั 20 cmH2O  และจากการวิจยันี ้ไม่มีทารก
ที่มีภาวะเส่ียงจาก Meconium aspiration syndrome 
เลย 
ข้อเสนอแนะ 

1. น าเสนอรายงานผลการวิจัยต่อผูบ้ริหาร 
เพื่อน าแนวทางไปใช้ในการดูแลทารกแรกเกิดตาม
นโยบายขององค์กรและเผยแพร่เพื่อให้เกิดการใช้
แนวทางอย่างต่อเนื่อง  

2. ควรศึกษาเพิ่มเติมและพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลในรูปแบบทีมดูแลและพัฒนา
กระบวนการการดูแลทารกกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด 
PPHN ทัง้เครือข่าย ตัง้แต่ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด 
ระยะหลงัคลอด 

3. ควรมีการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกใน
ระยะยาวจากการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลที่
พัฒนาควบคู่กับการนิเทศทางการพยาบาลและน าสู่
การท าวิจยัต่อไป 
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บทคดัย่อ 
             การวิจัยกึ่งทดลองนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยที่นอนรกัษาในแผนกผูป่้วยใน มีอายุ 18 ปีขึน้ไป และไดร้บั
การวินิจฉัยว่าติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือการวิจยั 
คือ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูทั่วไป แบบประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ มีค่าความตรงตามเนือ้หา เท่ากับ 0.96 และ 0.94 
ตามล าดับ และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.92 และ 0.89 ตามล าดับ วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยความถี่ รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และสถิต ิIndependent t-test 

          ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพและค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะสงูกว่าก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t 13.08, p 
< .05 และ t 8.55, p < .05 ตามล าดบั) กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพ และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t 10.26, p <  .05 และ t  3.02, p 
< .05 ตามล าดับ) ดังนั้น ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ ควรไดร้บัการส่งเสริมความรอบรูด้า้น
สขุภาพเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะซ า้ และสามารถดแูลสขุภาพตนเองไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

 
ค าส าคัญ: การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ, ความรอบรูด้า้นสขุภาพ, พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้  
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Effects of a health literacy promotion program on behavior to prevent urinary tract infection  
 
Piyanate sirithichakorn*   B.S.N. 
Phansak Wongkhumkaew**  MD., Diploma of the Thai Board of Preventive Medicine 

Piyaworn Kumphirat***   M.Ed. 
(Received: January 25, 2025, Revised: February 19, 2025, Accepted: March 4, 2025) 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of a health literacy promotion program on 

urinary tract infection (UTI) prevention behaviors. The sample consisted of 60 inpatients aged 18 years and older 
diagnosed with urinary tract infections and was divided into an experimental group and a control group, with 30 
patients in each group. The research instruments was a health literacy promotion program. Data were collected using 
a demographic questionnaire, a health literacy assessment, and a UTI prevention behavior questionnaire. The 
content validities were 0.96 and 0.94, respectively, and Cronbach's alpha reliability coefficients were 0.92. and 0.89 
respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Paired t-test, and 
independent t-test. 

The results revealed that the mean scores of health literacy and UTI prevention behaviors of the 
experimental group significantly increased after participating in the health literacy promotion program (t 13.08, p < 
.05 and t 8.55, p < .05, respectively). The experimental group showed significantly higher mean scores of health 
literacy and UTI prevention behaviors than the control group (t 10.26, p < .05 and t 3.02, p < .05, respectively). 
Therefore, patients diagnosed with UTIs should be promoted on health literacy to prevent recurrent UTI and enable 
accurate self-care. 

 
Keywords: Urinary tract infections, health literacy, infection prevention behaviors 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคติดเชื ้อทางระบบทางเดินปัสสาวะ 

(Urinary tract infection) เป็นปัญหาในระบบสขุภาพ
ของประเทศไทย ท าใหเ้กิดการเจ็บป่วยที่สามารถเป็น
ซ ้าได้ มีอัตราการกลับเข้ารับรักษาในโรงพยาบาล
เพิ่มขึ ้น 1 และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย 2         
การป้องกันการติดเชือ้ซ  า้เป็นส่ิงจ าเป็นที่ประชาชน
ตอ้งใหค้วามส าคญัอย่างมาก เนื่องจากการติดเชือ้ซ  า้
สามารถเพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวิตและความ
รุนแรงของโรค ข้อมูลจากสถาบันสุขภาพแห่งชาติ
สหรัฐอเมริกา (National Institutes of Health, NIH) 
พบว่า ในแต่ละปีมีผูป่้วยมากกว่า 11 ลา้นรายที่ไดร้บั
การวินิจฉัยว่ามีการติดเชือ้ในกระแสเลือด โดยในกลุ่ม
นี ้ประมาณ ร้อยละ 30 เป็นผู้ที่มีการติดเชื ้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ3 ในประเทศไทย มีการศึกษาระบุว่า 
อัตราการเกิดโรคติดเชือ้ในกระแสเลือดในกลุ่มผูป่้วย  
ที่มีภาวะติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะสูงถึง        
รอ้ยละ 30  และผูป่้วยที่มีความเส่ียงต่อการติดเชือ้ซ  า้
มากกว่า ร ้อยละ 604 นอกจากนี ้ ข้อมูลจากกรม
ควบคุมโรคยังรายงานว่าในแต่ละปีประเทศไทย          
มีผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาเนื่องจากการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะมากกว่า 100,000 ราย5 และจากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การส่งเสริมความ  
รอบรูด้า้นสุขภาพ (health literacy) จะช่วยให้ผูป่้วย
สามารถช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคซ า้ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 

         ความรอบรูด้า้นสขุภาพเป็นปัจจยัส าคญัที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของมนุษย ์ส่งผลใหเ้กิด
ทกัษะความสามารถในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และ
ใช้ข้อมูลดา้นสุขภาพเพื่อการป้องกันและจัดการกับ
ภาวะเจ็บป่วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ6 จากการศกึษา
ที่ ผ่านมา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการป้องกันการติดเชือ้และลดความ
เส่ียงในการเกิดโรคซ า้7 สามารถปฏิบตัิตามค าแนะน า

ของบุคลากรทางการแพทย์ได้ดีขึ ้น  มีการใช้ยา             
ที่เหมาะสม และสามารถปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิต
เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคซ ้า8 การส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นบทบาทส าคัญของ
พยาบาลวิชาชีพในการประยุกตใ์ช้ในการพยาบาล
ผูป่้วย  และส่งเสรมิผูป่้วยใหม้ีความรอบรูด้า้นสขุภาพ9,10 

และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า
ความรอบรูด้า้นสขุภาพ สามารถลดความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคซ า้ได ้สงูถึงรอ้ยละ 8511 

        นอกจากนี ้พบว่า ยงัไม่มีการศกึษาโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพในบริบทหอผูป่้วยใน
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งท าใหเ้กิดช่องว่างทางความรูใ้น
การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ จากผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัย
เป็นโรคติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะรายใหม่     
โดยโปรแกรมที่ส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพควร
ไดร้บัการพัฒนาใหเ้หมาะสมกับกลุ่มผูป่้วยในบริบท
ของโรงพยาบาลชุมชน และผู้วิจัยจึงท าการวิจัย         
กึ่งทดลองเพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อสามารถดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื ้อ          
ในระบบทางเดินปัสสาวะได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
เพื่อช่วยลดการกลับเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
และการเสียชีวิตของผูป่้วยต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย  

1. เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิความ
รอบรูด้า้นสขุภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้
ในระบบทางเดินปัสสาวะ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูด้า้น
สขุภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม 
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3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูด้า้น
สขุภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะของกลุ่มทดลองก่อนและหลังไดร้ับ
โปรแกรม 
สมมติฐานการวิจัย 

1. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสขุภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เป็นอย่างไร 

2. ภายหลังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังไดร้บัโปรแกรมความรอบรูด้า้นสุขภาพ
จะมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะแตกต่างกนัหรือไม่ อย่างไร 

 

3. ภายหลังกลุ่มทดลองก่อนและหลังไดร้บั
โปรแกรมความรอบรูด้า้นสขุภาพจะมีคะแนน 

4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะแตกต่างกนัหรือไม่ อย่างไร 
กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัย 
            การศึกษาครัง้นี ้ใชแ้นวคิดความรอบรูด้า้น
สุขภาพ6 เป็นกรอบในการวิจัย แนวคิดนี ้รวมถึง
ความสามารถในการเข้าถึง  เข้าใจ  และใช้ข้อมูล
สุขภาพเพื่อท าการตัดสินใจที่เก่ียวข้องกับการดูแล
สุขภาพของตนเอง การเพิ่มความรอบรูด้า้นสุขภาพ
สามารถน าไปสู่การปรบัปรุงพฤติกรรมการป้องกันการ
ติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะได ้โดยออกแบบเป็น
กิจกรรม  โดยสรุปดงัภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิที่ใชใ้นการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
           กา รวิ จัยกึ่ ง ทดลอง  (quasi-experimental 
research) นีเ้ป็นแบบ 2 กลุ่มวดัผลก่อน และหลงัการ
ท ด ล อ ง  ( Two group pretest posttest design)          
ตัวแปรตน้ ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สุขภาพ ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
               ประชากร คือ ผู้ป่วยที่นอนรักษาในแผนก
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ตัง้แต่วันที่    
9ตลุาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 10 มกราคม พ.ศ. 2568  

               กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยในที่ ได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 60 คน 
กลุ่มควบคมุ 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน คดัเลือก
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยค านวณจาก
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ก าหนดใหข้นาดอิทธิพล 
(Effect size) เท่ากบั .32 ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
และ  Power (1-𝛽) = .80 ได้ขนาดกลุ่ มตัวอย่ า ง          
48 คน12 และเพื่อป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 20 ได้กลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 60 คน โดยมีเกณฑค์ัดเข้า คือ         1
)  ผู้ป่วยจะต้องได้รับการวินิจฉัยติดเชื ้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะโดยแพทย์ผู้ท  าการรักษา 2) อายุ     

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กิจกรรมที ่1 พัฒนาความรู้ของบุคลากร (ระยะเวลา 60 นาที) 
กิจกรรมที ่2 ให้ความรู้และสาธิต (ระยะเวลา 30 นาที) 
กิจกรรมที ่3 ให้ข้อมูลผ่านส่ือ (ระยะเวลา 60 นาที) 
กิจกรรมที ่4 ให้ข้อมูลย้อนกลับ (ระยะเวลา 30 นาที) 

1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพ  
2. พฤติกรรมการป้องกนั
การติดเชือ้ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
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18 ปีขึน้ไป 3) สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทยได ้
4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมที่ รุนแรง  และ         
5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยตลอดโปรแกรม เกณฑก์าร

คัดออก คือ 1) มีอาการวิกฤตเกิดในระหว่างการเขา้
ร่วมการวิจัยและมีความเร่งด่วนของการรักษา และ     
2) มีความประสงคต์อ้งการออกจากการวิจยั    
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
                  1. โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นเครื่องมือที่พัฒนาตามกรอบแนวคิด
ความรอบรูด้้านสุขภาพ เพื่อให้ข้อมูลความรู้ และ
ทักษะแก่ผูป่้วยในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยมุ่งเนน้
ใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจเก่ียวกับโรคและวิธีการป้องกัน
การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยโปรแกรมนี ้
ประกอบดว้ย การให้ค าปรึกษา การอบรม และการ
ติดตามผลจากทีมสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และความรอบรูด้า้นสขุภาพ รวมทัง้
น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกลเ้คียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง 5 คน โดยมีรายละเอียดกิจกรรมใน
โปรแกรมดงันี ้
             กิ จ ก ร รมที่  1 พัฒน าค ว าม รู้ ขอ ง
บุคลากร (ระยะเวลา 60 นาที) โดยจัดอบรมให้
ขอ้มูลเก่ียวกับการดูแลผูป่้วยที่มีการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะตามมาตรฐานวิชาชีพแก่พยาบาล   
15 คน ทัง้หมด 2 ครัง้  

 กิจกรรมที่  2 ให้ความ รู้และสาธิ ต 
(ระยะเวลา 30 นาที)  ให้ความรูแ้ละสาธิตวิธีการ
ป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะแก่ผูป่้วย 
ไดแ้ก่ การท าความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ์ พฤติกรรม
เส่ียง การไดร้บัสารอาหาร และน า้อย่างเหมาะสม 
              กิ จ ก ร ร ม ที่  3 ใ ห้ ข้ อ มู ล ผ่ า น สื่ อ 
(ระยะเวลา 60 นาที) มอบคู่มือส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ ให้
ค าแนะน าผ่านวีดีทัศน์ที่อธิบายวิธีการดูแลสุขภาพ

และป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ และ
แนะน าแหล่งขอ้มลูที่เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเชือ้ใน
ระบบทางเดินปัสสาวะแก่ผูป่้วย               
            กิ จ ก ร รมที่  4 ใ ห้ ข้ อ มู ล ย้ อนกลั บ 
(ระยะเวลา 30 นาที) ให้ผู้ป่วยให้ข้อมูลย้อนกลับ
เก่ียวกับในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติดเชือ้ใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ จดักลุ่มผูป่้วยเพื่อแลกเปล่ียน
ป ร ะ สบ ก า รณ์  แ ล ะ ใ ห้ ค า แ น ะ น า ต า ม ห ลั ก                       
D-METHOD ก่อนกลบับา้น  

2.  แบบสอบถามข้อ มูลส่ วนบุคคล 
จ านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย อายุ เพศ ระดบัการศกึษา 
สถานภาพทางการสมรส และอาชีพของผูป่้วย 
              3. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เป็นเครื่องมือวัดและประเมินระดับความรอบรูด้้าน
สขุภาพของคนไทย13 มีขอ้ค าถาม 47 ขอ้ ประกอบดว้ย 
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 8 ขอ้ การเขา้ใจ
ขอ้มลูและบรกิารสขุภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบตัิ 5 ขอ้ 
การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 6 ข้อ การ
ส่ือสารและการสนบัสนุนทางสงัคม 17 ขอ้ การจดัการ
สขุภาพตนเอง 11 ขอ้ ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า แปลผลความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมเป็น          
3 ระดับ คือ คะแนน 47-109 หมายถึง ระดับต ่ า  
คะแนน 110-175 หมายถึง ระดับปานกลาง และ
คะแนน 176-235 หมายถึง ระดบัสงู        
              4. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ พัฒนาโดย
ผูว้ิจยัจากการทบทวนวรรณกรรม 15 ขอ้ ค าตอบเป็น
แบบมาตรประมาณค่า แปลผลพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะภาพรวมเป็น        
4 ระดับ คือ คะแนน 60-75 หมายถึง ระดับดีมาก 
คะแนน 45-59 หมายถึง  ระดับดี  คะแนน 30-44 
หมายถึง ระดบัปานกลาง และคะแนน 15-29 หมายถงึ 
ระดบัต ่า 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
1. ความตรงตามเนือ้หา (Content validity 

index: CVI) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครัง้นี ้
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบดว้ย ผู้ความ
เชี่ยวชาญดา้นระบบทางเดินปัสสาวะ และความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาให้
ครอบคลุมความถูกตอ้ง ความชัดเจน และเหมาะสม
ของเนื ้อหา ส่วนโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สขุภาพไดผ่้านการตรวจสอบการใชภ้าษา รูปแบบของ
กิจกรรม ระยะเวลา และน าเครื่องมือมาปรบัปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะ ไดค้่าความตรงตามเนือ้หา เท่ากับ .96 
และ .94 ตามล าดบั  

2. ความน่าเชื่อถือ น าเครื่องมือไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง       
30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.92 และ 
0.89 ตามล าดบั ก่อนน าเครื่องมือไปใชจ้รงิ 
วิธีการเก็บข้อมูล 
              ผู้วิจัยไดด้  าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดว้ย
ตนเองตามล าดบัขัน้ตอน ดงันี ้ 
 ขั้นเตรียมการเก็บข้อมูล ผูว้ิจยัเสนอโครง
ร่างวิจัยต่อคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนษุยข์องส านกังานสาธารณสขุ จงัหวดัแพร่ 
 ขั้นด าเนินการเก็บข้อมูล ผูว้ิจยัด าเนินการ
ตามขัน้ตอน ดงันี ้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงู
เม่น เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขออนญุาตเก็บขอ้มลูและ
ขอความรว่มมือในการท าวิจยั  

2.  เมื่ อ ได้รับอนุญาตจากผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลสูงเม่น ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนในการวิจัย และขอความร่วมมือ พร้อมทั้ง
ชีแ้จงถึงการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูเ้ขา้รว่มการวิจยั   

        3. หลังจากผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
แล้ว  ผู้วิ จัยจึ งให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่ อในเอกสาร            
ใบยินยอมการเขา้รว่มเป็นกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยั  

ขั้นด าเนินการทดลอง ผูว้ิจยัจะด าเนินการ
กบักลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการ ดงันี ้  

1. กลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
ผูว้ิจยัด าเนินการ ดงันี ้  

    1.1 พบกลุ่มควบคุมครัง้แรกที่หอผูป่้วยใน 
โรงพยาบาลสงูเม่น จงัหวดัแพร ่ทีมผูร้ว่มผูว้ิจยัแนะน า
ตนเอง สรา้งสมัพนัธภาพ อธิบายวตัถปุระสงคข์องการ
วิจยั ขัน้ตอนการวิจยั และขอความรว่มมือในการวิจยั    

    1.2 ผูว้ิจัยขอความร่วมมือใหก้ลุ่มควบคุม 
ตอบแบบสอบถาม 3 ชดุ ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มลู
ส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยผูว้ิจัยเป็นผูอ้่านให้
ขอ้ค าถามใหฟั้ง  

    1.3 กลุ่มควบคุม  ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ คือ กิจกรรมการพยาบาลในหอผู้ป่วยในที่
ปฏิบตัิต่อผูป่้วยตามที่ปฏิบตัิเป็นประจ า  

    1.4 นัดติดตามผล 1 เดือนทางโทรศัพท์ 
ขอให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม 2 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบ
ประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ และ 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยผูว้ิจยัเป็นผูอ้่านใหข้อ้ค าถามใหฟั้ง  

2. กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นสขุภาพ ผูว้ิจยัด าเนินการดงันี ้  

    2.1 พ บก ลุ่ ม ท ด ลอ ง ที่ ห อ ผู้ ป่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ ผูว้ิจัยแนะน าตนเอง 
สรา้งสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคข์องการวิจัย 
ขัน้ตอนการวิจยั และขอความรว่มมือในการวิจยั    

    2.2 ผูว้ิจยัขอความร่วมมือใหก้ลุ่มทดลอง 
ตอบแบบสอบถาม 3 ชดุ ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มลู
ส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
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และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ โดยมีผูว้ิจัยอยู่บริเวณ
ใกลเ้คียงเพื่อให้ขอ้มูลเพิ่มเติม หากกลุ่มตัวอย่างไม่
เขา้ใจขอ้ค าถาม     

   2.3 กลุ่ ม ทดลอง ได้รับกา รพย าบาล
ตามปกติก่อนไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้น
สขุภาพที่ผูว้ิจยัจดัให ้ 

   2.4 นัดติดตามผล 1 เดือนทางโทรศัพท์ 
ขอให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม 2 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบ
ประเมินความรอบรูด้า้นสขุภาพ และ 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะโดยผูว้ิจยัเป็นผูอ้่านใหข้อ้ค าถามใหฟั้ง 
การพิทักษส์ิทธิก์ลุ่มตัวอย่าง 

                     ก า ร วิ จั ย นี ้ ไ ด้รั บ ค ว าม เ ห็ นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ เมื่อวันที่  1 ตุลาคม 2567    
No. 071/2567 กลุ่มทดลองเขา้ร่วมการวิจยัโดยความ
สมัครใจ สามารถถอนตัวจากการเขา้ร่วมงานวิจยัได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับบริการ 
ข้อมูลของกลุ่มทดลองถูกจัดเก็บ ในคอมพิวเตอร์         
ที่ตอ้งใส่รหสั และน าเสนอผลการวิเคราะหใ์นภาพรวม  
การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิ จัยวิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้ จ านวน รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติ Paired 

t-test และIndependent t-test ส าหรบัคะแนนความรู้
และพฤติกรรม 
ผลการวิจัย 

กลุ่มควบคุม รอ้ยละ 53.30 เป็นเพศหญิง     
มี อายุ เฉ ล่ีย  63.67 ปี  (SD=1.55)  ร ้อยละ  46.60             
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.70               
มีสถานภาพสมรส และรอ้ยละ 50.00 ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ ส่วนกลุ่มทดลอง รอ้ยละ 56.70 เป็นเพศหญิง   
มี อายุ เฉ ล่ีย  64.16 ปี  (SD=1.52)  ร ้อยละ  50.00             
มี ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 50.00               
มีสถานภาพสมรส และ รอ้ยละ 63.40 ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ  

จากการไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสขุภาพของกลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test  
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรูด้า้นสุขภาพ
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ   ( t= -13 .08 , p< 0.05)  และ เมื่ อวิ เคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้
ในระบบทางเดินปัสสาวะโดยใช้สถิติ Paired t-test  
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื ้อในระบบทางเดินปัสสาวะสูงกว่าก่อน       
เขา้รว่มโปรแกรมอย่างมนียัส าคญัทางสถิติ  (t= -8.55, 
p< 0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในระบบทางเดิน 
                 ปัสสาวะของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม (n=30) 

 
หัวข้อ 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง  t p-value 
𝑿̅ SD ระดับ 𝑿̅ SD ระดับ   

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 108.57 20.32 ต ่า 183.90 16.70 สงู 13.08 0.00* 

พฤติกรรมการป้องกนัการติด
เชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ 

54.43 7.77 ดี 69.51 5.87 ดีมาก 8.55 0.00* 

*p-value <.05 
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การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรอบ

รูด้า้นสขุภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย
ใช้สถิ ติ  Independent t-test พบว่ า  ก่ อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ ค่าเฉล่ีย
คะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพของกลุ่มควบคมุและ

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ 
หลังจากได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้าน
สุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t -10.26, p < .05)  ดงัแสดงในตารางที่ 2

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบความรอบรูด้า้นสขุภาพของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม  
                 (n=60) 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  t p-value 

𝑿̅ SD ระดับ 𝑿̅ SD ระดับ 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

109.97 
135.30 

14.83 
19.82 

ต ่า 
ปานกลาง 

108.57 
183.90 

20.32 
16.70 

ต ่า 
สงู 

1.51 
10.26 

0.138 
0.000* 

      *p-value <.05 
 

การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-
test พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ หลงัจากไดร้บัโปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้า้น
สุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t -3.02, p < 
.05) ดงัแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะของกลุ่มควบคมุและกลุ่ม 
                 ทดลอง ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม (n=60) 
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  t p-value 

𝑿̅ SD ระดับ 𝑿̅ SD ระดับ 
ก่อนทดลอง 54.03 8.28 ดี 54.43 7.77 ดี -.19 0.848 
หลงัทดลอง 54.43 7.81 ดี 69.51 5.87 ดีมาก -3.02 0.004* 

      *p-value <.05 

 
อภปิรายผล 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรูด้้านสุขภาพ     
มีประสิทธิผลในการเพิ่มคะแนนของกลุ่มทดลอง     
โดยความรอบรูด้า้นสุขภาพ อยู่ในระดับสูง (183.90 
คะแนน ) และพฤติกรรมการป้องกันการติด เชื ้อ            

ในระบบทางเดินปัสสาวะอยู่ในระดับดีมาก (69.51 
คะแนน) ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดของ Nutbeam6 ที่
ระบุว่าความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นส่วนส าคญัในการ
สรา้งเสริมสขุภาพ เพราะช่วยใหบุ้คคลมีทกัษะในการ
เข้าถึงข้อมูล วิเคราะห์ และน าไปสู่การตัดสินใจที่
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ถกูตอ้ง สอดคลอ้งกบัการศกึษาที่พบว่าโปรแกรมเสรมิ
ความรอบรูด้า้นสขุภาพสามารถเพิ่มพฤติกรรมป้องกัน
โรคในกลุ่มเป้าหมายที่มีความเส่ียงสูง นอกจากนี ้     
การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เนื่องมาจากการออกแบบโปรแกรมที่มุ่งเนน้
การปฏิบตัิจรงิ อาทิ ใหค้วามรูแ้ละสาธิตวิธีการป้องกนั
การติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะช่วยเพิ่มความ
เข้าใจและการตระหนักถึงความส าคัญของการดูแล
ตนเอง14 ชีใ้หเ้ห็นว่าความรูพ้ืน้ฐานเป็นกุญแจส าคญั
ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพ นอกจากนี ้
ยังมีการสาธิตวิธีการป้องกันการติดเชื ้อ โดยสาธิต
วิธีการท าความสะอาดอวัยวะเพศ การรับประทาน
อาหารที่ดี และการดื่มน ้าให้เพียงพอ ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถน าไปปฏิบตัิจรงิในชีวิตประจ าวนั สอดคลอ้ง 
กับการศึกษาที่ระบุว่าการแสดงวิธีปฏิบัติจริงช่วยลด
ช่องว่างระหว่างความรูแ้ละการลงมือท า อีกทั้งยังมี
การให้ข้อมูลผ่านส่ือการศึกษา การมอบคู่มือและ       
ใ ช้ ส่ื อ วี ดี ทั ศน์ช่ ว ย เ ส ริ มส ร้า งคว าม เ ข้า ใ จ ใน               
แนวทางการป้องกันโรคติดเชื ้อในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การใชส่ื้อเหล่านีย้งัเพิ่มความสะดวกในการ
ทบทวนข้อมูลเมื่อจ าเป็น7 สอดคล้องกับการศึกษา
พบว่าการเพิ่มความรอบรูด้า้นสุขภาพผ่านการอบรม
ในกลุ่มผู้ป่วยสามารถลดอัตราการติดเชือ้ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะและโรคติดเชือ้อื่น ๆ ไดอ้15 และการ
ให้ข้อมูลผ่านส่ือการศึกษาที่ เข้าใจง่ายช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเรียนรู ้และการฝึกปฏิบัติจริง เช่น 
การท าความสะอาดอวัยวะเพศ การใช้ยา และการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในกลุ่มสนับสนุน  ช่วยให้
ผูป่้วยพฒันาทกัษะที่จ าเป็นและมีความเขา้ใจลกึซึง้ถงึ
เหตุผลของการปฏิบตัิ ซึ่งการเรียนรูท้ี่มีการมีส่วนร่วม
จะช่วยใหผู้เ้รียนเขา้ใจและน าความรูไ้ปใชไ้ดม้ากขึน้16 
โปรแกรมนี ้ใช้แนวคิดความรอบรูด้า้นสุขภาพอย่าง
ครบถว้น โดยเฉพาะในมิติการเพิ่มศกัยภาพบุคคลใน
การวิ เคราะห์ข้อมูลสุขภาพและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพ ผลการศกึษานีย้ืนยนัว่าความรอบรู้
ดา้นสขุภาพไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มความรู ้แต่ยงัส่งเสริม
ให้บุคคลสามารถเปล่ียนความรูน้ั้นไปสู่การปฏิบัติที่
เหมาะสม 

จากผลการวิจัยพบว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองมีคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการ        
ติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะแตกต่างกนัอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียทัง้ดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ คะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นสขุภาพของกลุ่มทดลอง (𝑋̅=183.90 SD=16.70) 
สู ง ก ว่ า ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ( 𝑋̅=135.30 SD=1 9 . 8 2 ) 
เช่นเดียวกบัคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการตดิ
เชื ้อของกลุ่มทดลอง (𝑋̅=69.51 SD=5.87) ที่สูงกว่า
กลุ่มควบคุม (𝑋̅=54.43 SD=7.81) อย่างชัดเจน การ
เปล่ียนแปลงที่ เกิดขึ ้นในกลุ่มทดลองสะท้อนถึง
ความส าเร็จของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สขุภาพท่ีออกแบบมาเพื่อเพิ่มทัง้ความรูแ้ละพฤติกรรม
สุขภาพ โปรแกรมนีป้ระกอบดว้ยกิจกรรมที่ช่วยเพิ่ม
การตระหนักรูแ้ละสรา้งความมั่นใจในการปฏิบัติตน
ของผู้ป่วย เช่น การอบรมให้ขอ้มูลที่ครอบคลุม การ
สาธิตวิ ธีการดูแลสุขภาพ และการฝึกปฏิบัติจริง 
กิจกรรมเหล่านีช้่วยใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมสามารถน า
ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่าง
เหมาะสม ผลการวิจัยนีส้อดคลอ้งกับการรายงานว่า
โปรแกรมสุขภาพที่ มีการใช้กิจกรรมแบบกลุ่ม
สนับสนุนในชุมชนช่วยให้กลุ่มผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีขึน้และมีความสามารถในการดูแลตนเอง
สูงขึน้อย่างชัดเจน ในขณะเดียวกัน กลุ่มควบคุมที่
ไม่ไดร้บัการสนับสนุนผ่านโปรแกรมยังคงมีคะแนนที่
ไม่เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ17 สะท้อนถึงความ
จ าเป็นของการออกแบบโปรแกรมที่มีการบูรณาการ
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ระหว่างการให้ข้อมูลและการฝึกปฏิบัติจริง ซึ่งช่วย
กระตุ้นให้เกิดการตระหนักรู ้และสร้างพฤติกรรม
สขุภาพที่ยั่งยืน สอดคลอ้งกับการศึกษา ที่ชีใ้หเ้ห็นว่า
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ไดร้บั
โปรแกรมแสดงใหเ้ห็นความแตกต่างอย่างชัดเจนใน
ด้านความรู้และพฤติกรรม โดยกลุ่มที่ ได้รับการ
สนับสนุนเชิงโครงสรา้งมีแนวโนม้ที่จะพัฒนาในดา้น
สุขภาพไดด้ีกว่า18 ดังนั้นการที่กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรอบรูด้า้นสขุภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเชื ้อสูงขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม แสดงถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมในการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองและป้องกัน
โรคติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ การวิจยันีย้งัเนน้
ย า้ถึงความส าคญัของการใชก้ระบวนการเรียนรูแ้บบมี
ส่วนร่วม การฝึกปฏิบตัิจริง และการสนบัสนุนดา้นจิต
สงัคมเพื่อเสรมิสรา้งสขุภาพในระดบับคุคลและชมุชน 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรูด้า้น
สุขภาพหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (𝑋̅=183.90 SD=16.70 เทียบกับ 
𝑋̅=135.30 SD=19.82) สะท้อนถึงความส าเร็จของ
โปรแกรมที่มุ่งเนน้การเสริมสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ 
และการพัฒนาทักษะด้านสุขภาพโดยตรง การ
เปล่ียนแปลงนีไ้ม่เพียงแสดงถึงผลลพัธใ์นเชิงปริมาณ 
แต่ยังชีใ้ห้เห็นถึงความสามารถในการน าความรูไ้ป
ปรบัใชเ้พื่อการปฏิบตัิจริงในชีวิตประจ าวนั สอดคลอ้ง
กับงานวิจัยที่ระบุว่าการเพิ่มความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ส่งผลโดยตรงต่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพใน
กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะเมื่อมีการเรียนรู ้ผ่าน
กระบวนการที่ เน้นความเข้าใจและการลงมือท า19 
นอกจากนี ้คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้
ของกลุ่มทดลองที่เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญหลังไดร้บั
โปรแกรม (𝑋̅=69.51 SD=5.87 เทียบกับ 𝑋̅=54.43 
SD=7.81 ในกลุ่มควบคุม) แสดงให้เห็นถึงผลของ
กระบวนการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม การฝึกปฏิบตัิ การ

จัดกลุ่มสนับสนุน และการใหค้  าปรึกษาแบบเจาะจง
กับแต่ละบุคคล การเสริมสร้างพฤติกรรมผ่าน
กระบวนการเหล่านี ้ช่วยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเกิด
ความตระหนกัถึงความส าคญัของการป้องกันโรคและ
กระตุ้นให้พวกเขาปฏิบัติตนตามแนวทางสุขภาพที่
เหมาะสม ผลการวิจยันีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาซึ่งระบุ
ว่าโปรแกรมที่ออกแบบใหผู้เ้ขา้ร่วมไดเ้รียนรูผ่้านการ
ลงมือปฏิบัติจริงและมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง
ช่วยลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเชือ้ในกลุ่มผู้ป่วย20  
การเปล่ียนแปลงนี ้ยังสามารถอธิบายได้โดยชี ้ว่า
โปรแกรมสุขภาพที่มีการบูรณาการระหว่างการให้
ค ว าม รู้และการปฏิบัติ ช่ วย ให้ผู้ ป่ วยสามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ช่วยเสรมิสรา้งความมั่นใจในตวัผูป่้วยเอง ส่งผลใหเ้กดิ
พฤติกรรมสขุภาพที่ดีและลดความเส่ียงต่อการติดเชือ้
21 นอกจากนี ้ยงัมีรายงานว่าการจดัโปรแกรมสขุภาพที่
มีการสอนแบบปฏิบตัิจรงิในกลุ่มผูส้งูอายทุี่มีโรคเรือ้รงั
ช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและลด
ภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ22 ซึ่งสนบัสนุน
ผลการศึกษาที่ระบุว่าส่ือการศึกษาที่เขา้ใจง่ายและ
ครอบคลมุสามารถเพิ่มการจดจ าและการน าความรูไ้ป
ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเส่ียงสูงต่อโรคติดเชือ้23 

ผลการวิจัยนีแ้สดงใหเ้ห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรูด้า้นสุขภาพสามารถสรา้งผลลัพธเ์ชิงบวกทัง้ใน
ด้านความรูแ้ละพฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้าร่วมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และเนน้ย า้ถึงความส าคัญของ
การออกแบบกิจกรรมที่เชื่อมโยงความรูเ้ชิงทฤษฎีและ
การลงมือปฏิบัติจริงเพื่อสนับสนุนการเปล่ียนแปลงที่
ยั่งยืนในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการติดตามผูป่้วยที่ไดร้บัโปรแกรม

ส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพจากโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต าบล 
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2.  ควรมีการศึกษาการวิจัยและพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

3. การติดตามกลุ่มตวัอย่าง เป็นการติดตาม
ทางโทรศพัท ์จึงท าใหเ้กิดการหายไปของกลุ่มตวัอย่าง 
ท าใหต้ิดตามกลุ่มตวัอย่างไดย้าก  
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยและพฒันาครัง้นีม้ีวตัถุประสงค ์เพื่อ (1) พฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล และ (2) ประเมินผลการ
ใชรู้ปแบบ ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ คือ (1) การส ารวจสภาพปัญหา (2) การออกแบบและพัฒนารูปแบบ และ (3) การใชแ้ละ
ประเมินผลรูปแบบ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้  32 คน  และพยาบาลวิชาชีพ 96 คน เครื่องมือวิจยั คือ
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล เครื่องมือเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ (1) ประเด็นแนวค าถามการสนทนากลุ่ม (2) แบบประเมินความรู้
และทักษะการนิเทศ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้นิเทศ และ (4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับการนิเทศ 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยผูท้รงคุณวุฒิ ค่าดชันีความตรงเชิงเนือ้หา เท่ากับ .90 - 1.00 ค่าสมัประสิทธ์แอลฟาของ 
ครอนบาคของแบบประเมินทกัษะการนิเทศ และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูน้ิเทศและผูร้บันิเทศ เท่ากบั .85, .88 และ 86 
ตามล าดบั  และ ค่าคเูดอรร์ิชารด์สนั 20 (KR-20) coefficient ของแบบประเมินความรูก้ารนิเทศ เท่ากบั .86 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย
สถิติพรรณนา และ Dependent t-test  

ผลการวิจยั พบว่า รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล P-CLEAR Model ประกอบดว้ย (1) การเตรียมผูน้ิเทศ (2) การ
ก าหนดขอ้ตกลง (3) การรบัฟังปัญหา (4) การตรวจสอบความเขา้ใจและวางแผน (5) การน าไปปฏิบัติ และ (6) การทบทวน
ประเมินผลและสะทอ้นกลบัขอ้มลู หลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล พบว่า ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้มีความรู้
และทักษะการนิเทศทางการพยาบาล สูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t 14.18 และ t 13.94, p < .001 
ตามล าดับ) ความพึงพอใจของผูน้ิเทศทางการพยาบาล และของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลใน
ภาพรวมหลงัการใชรู้ปแบบอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.45, SD .35 และ Mean 4.34, SD .26 ตามล าดบั) 
 
ค าส าคัญ: การพฒันารูปแบบ การนิเทศทางการพยาบาล ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ 
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Abstract  
 This research and development study aimed to (1) develop a nursing supervision model and (2) evaluate 
its effectiveness. The 3phases of this study was conducted: (1) analysis of existing problems; (2) designing and 
developing the supervision model; (3) implementation and evaluation the model. The sample consisted of 32 first 
level nurse executives and 96 professional nurses. The research instrument was the developed nursing supervision 
model.  Data collecting tools consisted of (1) focus group discussion questions; (2) supervision knowledge and skills 
assessment; (3) supervisor satisfaction questionnaire; and (4) supervisee supervisor satisfaction questionnaire. The 
instrument was checked by the experts, yielding content validity index (CVI) of .90 to 1.00. Cronbach’s alpha 
coefficients of supervision skills assessment, supervisor and supervisee satisfaction questionnaires were .85, .88, 
and .86 respectively. Kuder-Richardson 20 (KR-20) coefficient of supervision knowledge assessment was .86. Data 
were analyzed using descriptive statistics and Dependent t-test.  

The resulted revealed that the developed P-CLEAR nursing supervision model consisted of 6 key 
components: (1) preparing the supervisor; (2) establishing agreements; (3) listening to the problems, (4) ensuring of 
understanding and planning, (5) implementing, and (6) reviewing, evaluating, and feedbacking information. After 
implementing the model, first level nurse executives demonstrated significantly higher supervision knowledge and 
skills than before implementing the model (t 14.18 and t 13.94, p < .001 respectively). The overall satisfaction of the 
nursing supervisors and the professional nurses with the nursing supervision model were at a high level (Mean 4.45, 
SD .35 and Mean 4.34, SD .26 respectively).  
 
Keywords: Model development, Nursing supervision, First-Level Nurse Executives 
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บทน า 
การนิเทศทางการพยาบาล คือ หวัใจส าคญั

ของการบริหารการพยาบาล และเป็นบทบาทส าคัญ                
ของพยาบาลระดับผู้บริหารในองค์กร เพื่อติดตาม
ความกา้วหนา้ การด าเนินงานตามเป้าหมาย นโยบาย                   
ขององค์กร สรา้งขวัญและก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน 
สนับสนุนช่วยเหลือแก้ไขปัญหา และน าไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล ให้เ ป็นไปตาม
มาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ1 นอกจากนีก้าร
นิเทศทางการพยาบาล  ยังเป็นการช่วยหาวิ ธีให้
บุคลากรพยาบาลท างานไดด้ีขึน้ โดยผู้นิเทศจะเป็น
ผู้ให้ความรู ้ ค  าแนะน า  ก าลังลังใจ และให้การ
สนบัสนุนช่วยเหลือบุคลากรพยาบาลใหป้ฏิบตัิงานได้
อย่างมีคุณภาพ การนิเทศทางการพยาบาลจึงเป็น
บทบาทหน้าที่ของผู้บริหารทางการพยาบาลในทุก
ระดับ2  ซึ่งผู้นิเทศตอ้งมีความรูด้า้นการนิเทศ ทักษะ
จ าเป็นที่ใชใ้นการนิเทศ และมีทศันคติที่ดีต่อการนิเทศ
งาน ซึ่งช่วยใหเ้กิดสมัพนัธภาพอนัดีกับผูร้บัการนิเทศ 
ช่วยสรา้งก าลังใจในการพัฒนาศักยภาพการท างาน
ใหแ้ก่ผูร้บัการนิเทศ และท าใหพ้ยาบาลผูร้บัการนิเทศ

เกิดความสบายใจเมื่อตอ้งเผชิญกับเหตุการณต์่างๆ3  

จึงเชื่อไดว้่าการนิเทศการพยาบาลเป็นกระบวนการ
สร้า งคนให้ท า งาน สามารถน า เ อาความ รู้ไป
ประยุ กต์ใ ช้ ใ นการป ฏิบัติ ง าน  ท า ใ ห้ เ กิ ดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอ้ย่างอตัโนมตัิ และเป็นการ
ดูแลช่วยเหลือสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลใหม้ี
ประสิทธิภาพปราศจากความผิดพลาด น ามาซึ่งความ                  
พึงพอใจในงานและมีความยึดมั่นผกูพนัต่อองคก์รของ
พยาบาล4 

จากการทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบั ปัญหา
และอุปสรรคที่ท  าให้กระบวนการนิเทศ ไม่ประสบ
ความส าเร็จ พบว่า 1) ดา้นนโยบาย คือ นโยบายการ
นิเทศไม่ชดัเจน ไม่มีรูปแบบการนิเทศ 2) ดา้นผูน้ิเทศ 

คือ ผู้นิเทศขาดความรูเ้รื่องการนิเทศและความรูใ้น
เรื่องที่จะนิเทศ ขาดทักษะปฏิบัติการนิเทศ 3) ด้าม
กระบวนการนิเทศ คือ ขาดสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง      
ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ 4) ดา้นผู้รับการนิเทศ คือ 
ขาดทัศนคติที่ดี ต่อการนิเทศ ไม่เห็นประโยชน์และ
ความส าคญัของการนิเทศ  ทั้งหมดนีเ้ป็นปัญหาและ
อุปสร รคส า คัญที่ ท  า ใ ห้  ก า รนิ เ ทศ ไม่ ป ระสบ
ความส าเร็จ สอดคล้องกับหลายรายงานวิจัย5-9       
การแกไ้ขปัญหาเหล่านีจ้  าเป็นตอ้งอาศัยการวิจัยที่มี
การพัฒนารูปแบบการนิเทศเพื่อแก้ไขปัญหา ซึ่งมี
หลายงานวิจัยน ามาแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคเหล่านี ้
ไดส้  าเรจ็7-9 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอดุม เป็น
โรงพยาบาลระดับ S ขนาด 350 เตียง ของเครือข่าย
บริการสุขภาพที่  10 เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายของ
อบุลราชธานี มีโรงพยาบาลชมุชน ในเครือข่ายทัง้หมด 
5 แห่ง รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนในอ าเภอ    
เดชอุดม 175,247 คน และรองรับประชาชนอ าเภอ
ใกลเ้คียงอีก 5 แห่ง รวมประชากรในความรบัผิดชอบ 
6 อ า เภอ ประชากร 455,294 คน ให้บริการตาม      
พนัธกิจของโรงพยาบาลทั่วไประดบั S และจดับริการ
ตามนโยบาย Service plan10 โดยมีผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลเป็นบุคลากรหรือเป็นกลไกส าคัญในการน า
นโยบายการบริหารและการพัฒนาคุณภาพจาก
ผู้บริหารระดับสูงลงสู่ ระดับปฏิบัติการ  วางแผน 
ออกแบบระบบบริการพยาบาล  ให้ผู้ ป่ วยหรือ
ผู้ใช้บริการเข้าถึงบริการอย่างเป็นธรรม  มีความ         
พึงพอใจ11 และบริหารจดัการบรกิารพยาบาลใหบ้รรลุ
เป้าหมายนโยบายขององค์กร 12 จากการส ารวจ
สภาพการณ์นิ เทศปัจจุบันโรงพยาบาลสมเด็จ          
พระยุพราชเดชอุดม ในด้านผู้นิเทศที่เป็นผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับตน้ พบว่า การนิเทศทางการ
พยาบาลปฏิบัติไม่ต่อเนื่องสม ่าเสมอ  รูปแบบการ
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นิเทศไม่ชัดเจนทั้งด้านการวางแผนการนิเทศ การ
ด าเนินการนิเทศและการประเมินผลการนิเทศ  มีคู่มือ
การนิ เทศทางการพยาบาลแต่ไม่มีความเข้าใจ 
วิธีการใชคู้่มือ จึงไม่สามารถปฏิบตัิได ้ ผูน้ิเทศทางการ
พยาบาลขาดความรู ้ทักษะ จึงท าให้ไม่มั่นใจที่จะ
ปฏิบตัิการนิเทศ และในดา้นผูร้บัการนิเทศ พบว่า การ
นิเทศส่วนใหญ่มุ่งเน้นการตรวจตรา การปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไม่เป็นไปตามวิธีปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ
ผูร้บัการนิเทศไม่สนใจที่จะรบัการนิเทศเพราะรูส้ึกว่า
การนิเทศเป็นรูปแบบการจับผิดขอ้บกพร่องมากกว่า
การสร้า ง เสริมก าลัง ใจ  ไม่ เห็นประโยชน์และ
ความส าคญัของการนิเทศ 

จากปัญหาที่กล่าวมา ผู้วิจัยซึ่งเป็นหัวหนา้
พยาบาล เป็นผู้บริหารสูงสุดขององค์กรพยาบาล          
มี หน้า ที่ ค วาม รับ ผิดชอบโดยตรง ใน ด้านการ
บริหารงาน การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาบริการ
พยาบาลให้มีคุณภาพ เพื่ อให้ด า เนินไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 13 จึงให้ความส าคัญของการนิเทศ
ทางการพยาบาล ซึ่ง เป็นบทบาทอิสระในความ
รบัผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ มีความส าคญัในการ
ควบคุมก ากับดูแลคุณภาพบริการพยาบาลใหเ้ป็นไป
ตามมาตรฐานและจรรยาบรรณวิชาชีพ 14 ผู้วิจัย         
จึงพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดมขึน้ โดยไดท้บทวนเอกสาร
และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง และการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) เพื่อน าข้อมูลมาประกอบการสร้างรูปแบบ 
โ ด ยป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ แ น วคิ ด ข อ ง เ ค ลี ย ร์  (CLEAR 
Supervision model) ที่พฒันาขึน้โดย Peter Hawkins 
& Robin Shohet (2006)15 ซึ่งเป็นแนวคิดการนิเทศที่
เนน้การสรา้งบรรยากาศ และสมัพนัธภาพใหเ้กิดการ
ยอมรับ จากการร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกัน การรับรู ้ทางเลือกใหม่หรือประเด็นส าคัญ        

ที่ควรน าไปเป็นแนวทางในการปฏิบตัิงานใหม้ีคณุภาพ 
ระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ โดยคาดหวังว่า
รูปแบบที่พัฒนาขึ ้นนี ้ จะช่วยให้ผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น มี รูปแบบการนิ เทศที่ ชัดเจน 
เหมาะสมกับบริบทขององคก์รและความตอ้งการของ
ผูน้ิเทศ และภายหลังการใชรู้ปแบบ ผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลระดับตน้ มีความรู ้ทักษะการนิเทศทางการ
พยาบาล และความพึงพอใจที่ เพิ่มขึ ้น ก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
และเพื่อท าให้การบริหารการพยาบาลขององค์กร
ประสบความส าเรจ็บรรลตุามเป้าหมายที่วางไว ้ 
วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาล ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอดุม 

2. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบฯ ไดแ้ก่ 
1) เปรียบเทียบความรูแ้ละทักษะการนิเทศทางการ
พยาบาล ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบฯ 2) ความพึงพอใจของผูบ้รหิาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้หลงัการใชรู้ปแบบฯ 3) ความ
พึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูร้บัการนิเทศหลงัการใช้
รูปแบบฯ  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการศึกษาสภาพการณ์
การนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น จากการสนทนากลุ่ม ร่วมกับ
การศึกษาแนวคิด  หลกัการ และทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งกบั
การนิเทศทางการพยาบาล และประยุกตใ์ช้แนวคิด
รูปแบบการนิเทศของเคลียร์ (CLEAR Supervision 
model) (Peter Hawkins & Robin Shohet,  2006)15 
ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนานี ้ ด  าเนินการวิจัยเป็น     
3 ระยะ ดงันี ้
 ระยะที่ 1 การส ารวจสภาพปัญหาและ
ความต้องการในการพัฒนารูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล ของผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอดุม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 
ได้แก่  ผู้บริหารทางการพยาบาล ที่ ป ฏิบัติ งาน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 40 คน กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับสูง 
(หัวหน้าพยาบาล) 1 คน ผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับกลาง (รองหัวหน้าพยาบาล) 2 คน ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้ (หัวหนา้งาน) 3 คน เลือก
ผูใ้หข้อ้มลูแบบเจาะจง  มีประสบการณก์ารบรหิารการ
พยาบาล 5 ปี และยินดีเขา้รว่มการวิจยั 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ไดแ้ก่ ประเด็น
แนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม ส าหรบัผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาล ที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 6 ขอ้ ประเด็นการสนทนากลุ่ม
เก่ียวกับ การนิเทศทางการพยาบาลโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ในปัจจุบัน ส่ิงที่ท  าได้ดี 
ปัญหาอุปสรรค และความตอ้งการการพฒันารูปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ความ
ตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) ผู้วิจัยน าประเด็น
แนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 3 คน ไดค้่าดชันีความ
สอดคลอ้ง (IOC) เท่ากับ 1 เก็บรวบรวมข้อมูล โดย
การสนทนากลุ่ ม  ( Focus Group)  มี ผู้จดบันทึก
หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัถอดบทสนทนาจากเทป              
 การวิเคราะหข์้อมูล 1. ข้อมูลส่วนบุคคล
วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ รอ้ยละ และ
ค่าเฉล่ีย 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
วิเคราะหข์อ้มลูเชิงเนือ้หา (Content Analysis) 
 

การศึกษา
สภาพการณ์และ
ความต้องการ               
การนิเทศทางการ
พยาบาลของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล                
ระดับต้น 
 
 
 

การพัฒนารูปแบบการนิเทศการ
พยาบาล  ของผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้นโดยประยุกต์ใช้รูปแบบการ
นิเทศแบบเคลียร์  ซ่ึงประกอบด้วย 5 
องค์ประกอบคือ  
1) การกำหนดข้อตกลงร่วมกัน 
(Contract) 2 ) การรับฟังปัญหา 
(Listen)  
3) การสำรวจ ทำความเข้าใจปัญหาและ
วางแผน (Explore)  
4) การปฏบิัติการนิเทศ (Action)  
5) การทบทวนประเมินผล (Review ) 

รูปแบบการนิเทศการพยาบาล             
ของผู้บริหารทางการพยาบาล               
ระดับต้น โรงพยาบาลสมเด็จ             
พระยุพราชเดชอุดม P-CLEAR Model 
 
 
 

1) ความรู้และทกัษะการนเิทศของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  
2) ความพึงพอใจตอ่รูปแบบการนิเทศ ของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
3) ความพึงพอใจตอ่รูปแบบการนิเทศ ของ
พยาบาลวิชาชีพ 
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ระยะที่  2 การออกแบบและพัฒนา
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้น โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเดชอุดม มีขัน้ตอน ดงันี ้

1. ผูว้ิจัยน าขอ้มูลที่ไดจ้ากการสนทนากลุ่ม
จากระยะที่  1 มายกร่างรูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น        
ในการก าหนดกรอบแนวคิดของการพัฒนารูปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น ร่วมกับประยุกต์ใช้แนวคิดของ
เคลียร ์(CLEAR Supervision model)  

2.  ตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดับ
ต้น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อหาความครอบคลุมและ
เหมาะสม ปรบัปรุงรูปแบบตามขอ้เสนอแนะก่อนน าไป
ทดลอง ใช้  โดย เพิ่ ม กิ จก รรมการ ฝึกทั กษะ

ปฏิบัติการนิเทศ ใหผู้บ้ริหารทางการพยาบาล ไดม้ี
กิ จก รรมร่ วมกัน ฝึกทักษะปฏิบัติ ก ารนิ เ ทศใน
สถานการณต์่างๆ 

3. ทดลองใชรู้ปแบบที่พฒันาขึน้ โดยทดลอง

ในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ได้แก่ ผู้บริหารทางการ

พยาบาลระดบัตน้ 5 คน พยาบาลวิชาชีพ 15 คน เป็น

เวลา 7 สปัดาห ์

ระยะที่ 3 การใช้และการประเมินผล
รูปแบบ ใชก้ารวิจยักึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง (One Group Pre-Test Post-
Test Design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 1) ผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัตน้ 
ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
36 คน 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ เดียวกับ
ผู้บริหารระดับต้น 336 คน กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น        

2 กลุ่ม 1) ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ 32 คน 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้โปรแกรม 
G*Power Test Family คื อ  t Tests Statistical คื อ 
Means:Difference between two dependent means 
(matched pairs) ก าหนดการทดสอบแบบ one-tail 
ใช้ผลการศึกษาจากงานวิจัยของวัชรีย์  และคณะ4 
วิเคราะหห์าค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) ไดเ้ท่ากับ 
0.50 และอ านาจในการทดสอบ (Power) ไดเ้ท่ากับ 
0.80 และระดบันยัส าคญัทางสถิติเท่ากบั .05 ไดข้นาด
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 29 คน และเพื่อป้องกันการ      
สญูหายระหว่างท าการทดลองของกลุ่มตวัอย่างที่อาจ
เกิดขึน้ ระหว่างการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง      
32 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย ด้วยวิ ธีการจับฉลากรายชื่อ  แบบไม่แทนที่             
2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่เดียวกับผู้บริหาร
ระดับตน้ ที่มีประสบการณม์ากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 
หน่วยงานละ 3 คน ที่ ผ่านการประเมินผลการ
ปฏิบตัิงานแลว้ (ผูม้ีประสบการณน์อ้ยกว่า 3 ปี 3-6 ปี 
และมากกว่า 6 ปี ) คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 96 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย   
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับตน้ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชเดชอดุม P-CLEAR Model 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 

2.1 แบบสอบถามที่ใช้ในการประเมิน
รูปแบบการนิเทศส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับตน้แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป     
6 ข้อ ประกอบด้วย อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประสบการณ์เป็นผู้บริหาร ประสบการณใ์นการเป็น    
ผู้นิ เทศการพยาบาลในฐานะผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับตน้ และการไดร้ับการอบรมเรื่องการ
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นิเทศทางการพยาบาล ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้
และทักษะการนิเทศทางการพยาบาล ผูว้ิจัยสรา้งขึน้
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้อง         
1)  แบบประเ มินความ รู้  ข้อค าถามเ ป็นแบบ
เลือกตอบ มี 4 ตวัเลือก เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ตอบ
ถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน มี 20 ข้อ   
2)  แบบประเมินทักษะ  ค าตอบเป็นแบบมาตร
ประเมินค่า 5 ระดับ คือ ดีมาก ค่อนขา้งดี ปานกลาง 
ควรปรบัปรุง ไม่ดีเลย 15 ขอ้ ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้นิเทศต่อการใช้รูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาล ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง มี 6 ขอ้ ค าตอบเป็น
มาตรประเมินค่า 5 ระดบั ดงันี ้นอ้ยที่สดุ (1 คะแนน) 
น้อย  (2 คะแนน)  ปานกลาง (3 คะแนน)  มาก                  
(4 คะแนน) และมากที่สุด (5 คะแนน) การแปลผล
คะแนนความพึงพอใจ โดยน าคะแนนของผูต้อบแต่ละ
คนมาหาค่าเฉล่ีย ใชเ้กณฑก์ารแปลผลดังนี ้คะแนน 
1.00 - 1.50, 1.51 - 2,50, 2.51 -3.50, 3.51-4.50, และ 
4.51 - 5.00 หมายถึง ผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบั
ต้นมีความพึงพอใจอยู่ ในระดับน้อยที่ สุด  น้อย         
ปานกลาง มาก และมากที่สดุตามล าดบั 

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงันี ้
ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ ว ไป 4 ข้อ  ประกอบด้วย อายุ  
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ ประสบการณ์
ในการปฏิบัติ ง านด้านการพยาบาล  ส่ วนที่  2 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูร้บั
การนิเทศ ต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ผูว้ิจยั
สร้างขึ ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวขอ้ง 6 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรประเมินค่า 5 ระดบั 
ดงันี ้นอ้ยที่สดุ (1 คะแนน) นอ้ย (2 คะแนน) ปานกลาง 

(3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) และมากที่สดุ (5 คะแนน) 
การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ โดยน าคะแนนของ
ผู้ตอบแต่ละคนมาหาค่าเฉล่ีย ใช้เกณฑ์การแปลผล
ดังนี ้ คะแนน 1.00 - 1.50, 1.51 - 2,50, 2.51 -3.50, 
3.51-4.50, และ  4.51 - 5.00 หมายถึ ง  พยาบาล
วิชาชีพผู้รับการนิเทศมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ   
น้อยที่ สุด  น้อย  ปานกลาง  มาก และมากที่ สุด
ตามล าดบั 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ความ
ตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ   
ที่มีประสบการณ์ด้านการนิเทศและวิจัยทางการ
พยาบาล 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของ         
1)  รูปแบบการนิ เทศฯ 2)  แบบประเมินความรู้             
ก า รนิ เ ทศ  3)  แบบประ เ มิ น ทั กษ ะก า รนิ เ ทศ                    
4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูน้ิเทศต่อการใช้
รูปแบบการนิเทศ 5) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศ     
มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา เท่ากับ 0.90, 0.94, 
0.92, 0.90, 0.96 ตามล าดบั ความเที่ยงของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย แบบ
ประเมินความรู้การนิเทศ แบบประเมินทักษะการ
นิเทศ แบบสอบถามความพึงพอใจของผูน้ิเทศต่อการ
ใชรู้ปแบบการนิเทศ แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพผูร้บัการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศ ไป
ทดลองใช ้(Try-out) กับผูบ้ริหารทางการพยาบาลที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 10 คน 
พบว่า  ค่าสมัประสิทธแ์อลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 
0.88, 0.85, 0.88, 0.86  และ แบบประเมินความรูก้าร
นิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารทางการพยาบาล 
มีค่าคเูดอรร์ชิารด์สนั 20 เท่ากบั 0.86  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ในระยะที่ 3 การใช้
และการประเมินผลรูปแบบ 
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 ขั้ น ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง  ผู้ วิ จั ย ชี ้ แ จ ง
วัตถุประสงค์การวิจัย ชี ้แจงรายละเอียดการวิจัย        
ขอความร่วมมือการเขา้ร่วมการวิจยั จากนัน้ผูว้ิจยัให้
กลุ่มตัวอย่าง (ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับตน้)    
ท าแบบประเมินความรูแ้ละทักษะการนิเทศทางการ
พยาบาล  

ขั้นทดลอง กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรม
ตามรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้นโรงพยาบาลสมเด็จ          
พระยุพราชเดชอุดม 7 สปัดาห ์ไดแ้ก่ สปัดาหท์ี่ 1 ขัน้
การเตรียมผู้นิเทศทางการพยาบาล โดยจัดอบรม     
เชิงปฏิบัติการผู้นิเทศ เพื่อเสริมความรู้การนิ เทศ
ทางการพยาบาลและฝึกทักษะการปฏิบัติการนิเทศ 
สัปดาห์ที่  2-6 ผู้นิ เทศน า รูปแบบการนิ เทศการ
พยาบาลที่พัฒนาขึน้ไปปฏิบัติในหน่วยงาน สัปดาห ์ 
ที่ 7 อภิปรายกลุ่ม ประเมินหลงัการนิเทศตามรูปแบบ
ที่พฒันาขึน้ 

ขั้นหลังการทดลอง ภายหลังเสร็จสิน้การ
ทดลอง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมิน  ดังนี ้
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับตน้ ท าแบบประเมิน
ความรูแ้ละทักษะการนิเทศทางการพยาบาล และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้นิเทศต่อการใช้
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล พยาบาบาล
วิชาชีพผูร้บัการนิเทศท าแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพผู้รับการนิเทศต่อรูปแบบการ
นิเทศ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ ม

ตัวอย่าง และความพึงพอใจด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ด้วยการหาค่าความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้และ
ทักษะการนิเทศทางการพยาบาล  ของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ
ที่พฒันาขึน้ โดยใชส้ถิติ Dependent t-test และขอ้มลู
มีการกระจายแบบปกติ ซึ่งทดสอบดว้ยสถิติ Shapiro-
wilk test ไดค้่า p -value เท่ากบั .08 

จริยธรรมวิจัย ผูว้ิจยัเสนอโครงรา่งการวิจยั 
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี ไดร้บัการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เอกสารเลขที่  
SSJ.UB 2567-83 วันที่ 9 เมษายน 2567 ข้อมูลที่ได้
จากการสนทนากลุ่มจะเก็บเป็นความลบัและน าเสนอ
ขอ้มลูในภาพรวม    
 ผลการวิจัย 

1. รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของ
ผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัตน้โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเดชอุดม P-CLEAR Model ที่พัฒนาขึน้
จากการประยุกต์ ใช้แนวคิด CLEAR supervision 
model  ดงัตาราง 1

ตาราง 1 รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัตน้ โรงพยาบาลสมเด็จ                    
               พระยพุราชเดชอดุม P-CLEAR Model 
กรอบแนวคิดการนิเทศแบบเคลียร ์  ข้ันตอน 
สัปดาหท์ี ่1 การเตรียมผู้นิเทศทางการพยาบาล (ข้ันตอนที่ 1) 
1. Preparing Supervisors: (P) 
    1.1 การฝึกอบรมเสริมความรู ้ทกัษะ
ประสบการณผ์ูน้ิเทศ 
    1.2 จดัเวลานิเทศที่เหมาะสม 

ข้ันตอนที ่1. การเตรียมผู้นิเทศทางการพยาบาล (Preparing Supervisors) 
เป็นขั้นตอนในการเสริมความรู้ ทักษะ และประสบการณ์ให้กับผู้นิเทศทางการ
พยาบาล เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการ ตามรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลที่
พฒันาขึน้ และจัดตารางเวลา  ในการนิเทศใหเ้หมาะสมกับเวลาการปฏิบตัิงานของ
ผูร้บัการนิเทศ 
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ตาราง 1 รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัตน้ โรงพยาบาลสมเดจ็             

 พระยพุราชเดชอดุม P-CLEAR Model (ต่อ) 
สัปดาหท์ี ่2-6 ผู้นิเทศน ารูปแบบการนิเทศการพยาบาลทีพ่ัฒนาขึน้ไปปฏิบัติในหน่วยงาน (ข้ันตอนที่ 2-6) 
2. Contract: (C) 
    2.1 การสรา้งสมัพนัธภาพ 
    2.2 การก าหนดหลกัการพืน้ฐานรว่มกนั 

    2.3 การก าหนดขอบเขตการนิเทศ 
    2.4 การก าหนดสิ่งที่คาดหวงัรว่มกนั 

ข้ันตอนที ่2 การก าหนดข้อตกลงของการนิเทศ (Contract)  
เป็นขั้นตอนการสรา้งบรรยากาศ และ สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผูน้ิเทศ และผูร้บัการ
นิเทศ สรา้งความเขา้ใจประโยชนข์องกระบวนการนิเทศท าใหเ้กิดการยอมรบับทบาท
หนา้ที่ของแต่ละฝ่าย 

3. Listen: (L) 
    3.1 ก าหนดหวัขอ้การนิเทศ 
    3.2 ระบเุป้าหมายการนิเทศ 
    3.3 ก าหนดวตัถปุระสงคก์ารนิเทศ 

ข้ันตอนที่ 3 การรับฟังปัญหาและการก าหนดหัวข้อการนิเทศ (Listen)                    
เป็นขั้นตอนที่ผู้นิเทศจะเปิดโอกาสให้ผู้รับการนิเทศได้แสดงความรู้สึก หรือเล่า
สถานการณ์ต่างๆอย่างเสรี ในขั้นตอนนีจ้ึงเป็นการรบัฟังปัญหา และพยายามระบุ
ปัญหาที่เกิดขึน้ 

4. Explore: (E) 
    4.1 ท าความเขา้ใจปัญหา 
    4.2 วางแผนการนิเทศ 

ข้ันตอนที ่4 การส ารวจ ท าความเข้าใจปัญหาและวางแผน (explore)  
เป็นขั้นตอนการพิจารณาอย่างรอบคอบ สรา้งความเขา้ใจปัญหาเพื่อวางแผนการ
นิเทศทางการพยาบาลใหเ้หมาะสมกับหวัขอ้และ วตัถุประสงคข์องการนิเทศ ซึ่งเป็น
การก าหนดแนวทางการด าเนินงานไวล้่วงหนา้ว่า ใครเป็นผูท้  า จะท าอะไร เม่ือใด  
ที่ไหน ก่อนที่จะลงมือปฏิบตัิจริง 

5. Action: (A) 

    5.1 การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล 
    5.2 การประชมุปรกึษาทางการพยาบาล 
    5.3 การสอน 
    5.4 การแกปั้ญหา ใหค้ าปรกึษาแนะน า 

    5.5 การสงัเกต การมีส่วนรว่ม 

ข้ันตอนที ่5 การปฏิบัติการนิเทศ (action)  
เป็นขัน้ตอนในการน าแผนการนิเทศมาสู่การปฏิบตัิโดยใชก้ิจกรรมการนิเทศทางการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับหวัขอ้การนิเทศทางการพยาบาล ช่วยใหผู้ร้บัการนิเทศเลือก
แนวทางในการด าเนินงานที่เป็นสิ่งส าคญัในการปฏิบตัิงาน 

6: Review (R) 
    6.1 ทบทวนขอ้มลูและประเมินผล 
    6.2 สะทอ้นกลบัขอ้มลู 
    6.3 ก าหนดประเด็นการเยี่ยมตรวจ      
ครัง้ต่อไป 

ข้ันตอนที ่6. การทบทวนประเมินผลและสะท้อนกลับข้อมูล (review)            
เป็นขั้นตอนการทบทวนประเมินผลการนิเทศและสะท้อนกลับข้อมูลที่ได้จากการ
ปฏิบตัิการนิเทศ จะช่วยใหผู้ร้บัการนิเทศรบัรูป้ระเด็นส าคญั หรือทางเลือกที่ควรน าไป
เป็นแนวทางในการปรบัปรุงการปฏิบตัิงานใหมี้คณุภาพ 

สัปดาหท์ี ่7 ประเมินผลการนิเทศ 

 
2. ประเมินผลรูปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาล ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอดุม พบว่า 

1) การเปรียบเทียบความรูแ้ละทักษะ
การนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้นก่อนและหลังการใช้รูปแบบที่
พัฒนาขึน้ พบว่า ขอ้มูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศ

หญิง รอ้ยละ 100 ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี 
ร ้ อ ย ล ะ  65.62 (M= 46.09, SD= 4. 44, Min= 39, 
Max=54) ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอ้ยละ 84.37 
มีประสบการณเ์ป็นผูบ้ริหาร 1-5 ปี มากที่สุด รอ้ยละ 
65.62 มีประสบการณ์การเป็น  ผู้นิ เทศทางการ
พยาบาลในฐานะผู้บริหารระดับต้นน้อยกว่า 6 ปี     
ร ้อยละ 71.87 และ  มากกว่า  12 ปี ร ้อยละ 18.75      
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เคยไดร้ับการอบรมเรื่องการนิเทศทางการพยาบาล 
รอ้ยละ 68.75 และความรูแ้ละทกัษะการนิเทศทางการ
พยาบาล ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้หลงั
การใช้รูปแบบ ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับตน้มี

ความรูแ้ละทักษะการนิเทศทางการพยาบาลสูงกว่า
ก่อนการใชรู้ปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p<.001 
ดงัตาราง 2 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความรูแ้ละทกัษะการนิเทศทางการพยาบาล ของผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัตน้ก่อน 
              และหลงัการใชรู้ปแบบ (n= 32) 

ตัวแปร M SD t df p-value (1-tailed) 
ความรู้การนิเทศทางการพยาบาล      

ก่อนใชรู้ปแบบ 11.12 1.73      14.18 31 <.001* 
หลงัการทดลอง 17.40 1.29 

ทักษะการนิเทศทางการพยาบาล      
     ก่อนใชรู้ปแบบ 2.87 0.65      13.94 31 <.001* 
     หลงัการทดลอง 4.40 0.49 

     * p<.001  
 2) ความพึงพอใจของผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลระดบัตน้ต่อการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการ

พยาบาลของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น        
ดงัตาราง 3 

 
ตาราง 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัตน้ หลงัการใช ้
               รูปแบบ (n=32)  

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล                   M SD ระดับ 

1. การเตรียมความพรอ้มเพ่ือการนิเทศ 4.34 0.48 มาก 
2. ความชดัเจนของ แนวทางในการปฏบิตัิการนิเทศทางการพยาบาล 4.41 0.50 มาก 
3. การใชค้วามรูค้วามสามารถในการปฏิบตัิการนิเทศ 4.28 0.46 มาก 
4. การบรรลวุตัถปุระสงคข์องการปฏิบตัิการนิเทศ 4.44 0.50 มาก 
5. ความมั่นใจและมีก าลงัใจในการปฏบิตัิการนิเทศ 4.41 0.50 มาก 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.45 0.35 มาก 

 
3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูร้บั

การนิเทศ ต่อการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล
ของผูบ้ริหารทางการพยาบาลระดบัตน้ พบว่า ขอ้มลู
ทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 100 ส่วน
ใ ห ญ่ อ า ยุ  20- 30 ปี  ร ้อ ย ละ  65.59 (M= 28.47, 
SD= 5.45, Min= 20, Max= 40)  ส่ ว น ใ ห ญ่ ร ะดับ

การศึกษาปริญญาตรี รอ้ยละ 97.84 มีประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลมากกว่า 6 ปี     
รอ้ยละ 33.33 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูร้บั
การนิเทศ ต่อการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
ของผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัตน้ ดงัตาราง 4  
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ตาราง 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูร้บัการนิเทศหลงัการใช ้

               รูปแบบ (n=96)   
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล                   M SD ระดับ 

1. การสนบัสนนุช่วยเหลือในการปฏิบตัิการพยาบาลเป็นอย่างดี 4.27 0.61 มาก 
2. การไดร้บัความรูใ้นการปฏบิตัิการพยาบาล 4.24 0.52 มาก 
3. การส่งเสริมใหเ้กิดทกัษะในการปฏบิตัิการพยาบาล 4.35 0.62 มาก 
4. การส่งเสริมใหเ้กิดก าลงัใจในการปฏิบตัิการพยาบาล 4.39 0.63 มาก 
5. เกิดสมัพนัธภาพที่ดีระหว่างผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ 4.43 0.54 มาก 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.34 0.26 มาก 

   
อภปิรายผล 

1. สภาพการณ์รูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาล ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม  P-CLEAR 
Model ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา โดยการสนทนากลุ่ม    
ท าใหไ้ดปั้ญหา อุปสรรค และความตอ้งการที่แทจ้ริง
ในการนิเทศทางการพยาบาล ก่อนน ามาประยกุตแ์ละ
พัฒนาตามแนวคิ ด  CLEAR supervision model        
ซึ่งรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ ้น
เหมาะสมกับความต้องการของผู้นิเทศ คือ   การ
วางแผนการนิเทศ การก าหนดข้อตกลงการนิเทศ    
การเลือกใชก้ิจกรรมการนิเทศที่เหมาะสม การบนัทึกผล
และการก าหนดระยะเวลาในการติดตามผล  ซึ่งเป็น
รูปแบบการนิเทศ   ที่ เน้นการสร้างบรรยากาศและ
สัมพันธภาพให้ เ กิ ด การยอมรับจากการร่ วม
แลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกันระหว่างผูน้ิเทศ
และผูร้บัการนิเทศเกือบทุกขัน้ตอน และก่อนที่ผูน้ิเทศ
น า รูปแบบการนิ เ ทศลง ไปใช้  ผู้ วิ จัยจัดอบรม                
เชิงปฏิบัติการผู้นิเทศ เพื่อเสริมความรู้การนิเทศ
ทางการพยาบาลและฝึกทักษะการปฏิบัติการนิเทศ 
ตามรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาลระดบัตน้ และคู่มือการนิเทศทางการ
พยาบาล ที่พฒันาขึน้ ส่งผลใหผู้น้ิเทศมีความรู ้ทกัษะ
การนิเทศที่เพิ่มขึน้และมีความมั่นใจในการใชรู้ปแบบ

การนิเทศที่พัฒนาขึน้ เมื่อผู้นิเทศน าไปทดลองใชใ้น
หน่วยงาน ผูว้ิจัยไดต้ิดตามหลังการทดลองใช ้พบว่า 
ผูบ้รหิารทางการพยาบาลระดบัตน้มีความรูแ้ละทกัษะ
การนิเทศทางการพยาบาล สงูกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผูบ้ริหารทางการพยาบาล
ระดบัตน้  และพยาบาลวิชาชีพผูร้บัการนิเทศ มีความ
พึ งพอใจต่อ รูปแบบการนิ เทศอยู่ ในระดับมาก              
ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของธัญลกัษณ ์5 ที่ว่าการมี
รูปแบบการนิเทศที่ชดัเจน ท าใหผู้น้ิเทศมีแนวทางการ
นิเทศ ที่ชดัเจน การเตรียมความพรอ้มของผูน้ิเทศก่อน
การนิเทศ ท าให้ผู้นิเทศเกิดความมั่นใจในการนิเทศ 
ผูร้บัการนิเทศไดร้บัการนิเทศอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้
ผูร้บัการนิเทศปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีคณุภาพ 
และส่งผลลัพธ์สุดท้ายต่อผู้ใช้บริการให้มีความ
ปลอดภยัและเกิดความพึงพอใจสงูขึน้  

2. ความ รู้และทักษะการนิ เทศทางการ
พยาบาล ผลการวิจยัพบว่า ผูบ้รหิารทางการพยาบาล
ระดับต้นมีความรู้และทักษะการนิ เทศทางการ
พยาบาล หลังใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับตน้โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม สงูกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ซึ่งอธิบายไดว้่ารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาล ที่พัฒนาขึน้อย่างเป็นระบบ 
โดยมีการเตรียมผูน้ิเทศทางการพยาบาล เป็นขัน้ตอน
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ในการเสริมความรู ้ทักษะ และประสบการณ์ให้กับ     
ผูน้ิเทศทางการพยาบาลจากการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
ด้านความ รู้มี การบรรยายเนื ้อหาในเ รื่ อ งของ 
ความหมาย ความส าคญัและประโยชนข์องการนิเทศ
ทางการพยาบาล รูปแบบของการนิเทศ การวางแผน
การนิเทศ การปฏิบัติการนิเทศ และการประเมินผล
การนิเทศทางการพยาบาลหลังจากการบรรยายไดม้ี
การให้กลุ่มตัวอย่างได้ ร่วมกันแลกเปล่ียนเรียนรู ้ 
ประสบการณ์ในหัวข้อเรื่องที่บรรยายในแต่ละครั้ง       
มี ก า ร ส รุ ป ส า ร ะ ส า คัญ ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร อ บ ร ม                     
เชิงปฏิบตัิการในแต่ละครัง้ร่วมกันของผูว้ิจยัและกลุ่ม
ตวัอย่าง จึงท าใหม้ีความเป็นไปไดว้่ารูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล สามารถส่งผลให้เกิดความรูก้าร
นิ เทศทางการพยาบาล  มีความสอดคล้องกับ
การศกึษาของวชัรีย ์และคณะ4 โดยพบว่าการอบรมให้
ความรู ้ก่อนปฏิบัติการนิเทศ การมีส่วนร่วมในการ
แลกเปล่ียนเรียนรู ้แชร ์ประสบการณแ์ละลงมือปฏิบตัิ
ด้วยตนเองผู้เข้ารับการอบรม  และเป็นการเรียนรู ้        
ที่อาศยัประสบการณเ์ดิม และความรูท้ี่ไดร้บั จากการ
บรรยาย เพื่อสรา้งความรูใ้หม่ โดยภายหลังจากการ
การฝึกอบรมดังกล่าว ท าให้ผู้นิเทศมีความรู้ ความ
เข้าใจเก่ียวกับการนิเทศทางการพยาบาล เพิ่มขึน้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   และในด้านทักษะการ
นิเทศทางการพยาบาล ไดม้ีการใหก้ลุ่มตัวอย่างไดม้ี
การฝึกทักษะปฏิบัติการนิเทศตามกระบวนการนิเทศ
และรูปแบบการนิเทศที่พัฒนาขึน้ การแสดงบทบาท
สมมติ การฝึกปฏิบัติการนิเทศในสถานการณ์ต่างๆ 
ท าใหผู้บ้ริหารทางการพยาบาล เกิดทักษะการนิเทศ   
ที่เพิ่มขึน้ มีความสอดคลอ้งกบัการศกึษาของมสัลินภร 
และคณะ6 โดยพบว่าการฝึกทักษะปฏิบัติการนิเทศ 
ส่งผลใหผู้น้ิเทศมีความพรอ้ม มั่นใจในการนิเทศ และ
มีทกัษะการนิเทศที่สงูขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

3. ความพึงพอใจของผูบ้รหิารทางการ 

พยาบาลระดับต้น  หลัง ใช้ รูปแบบการนิ เทศที่
พฒันาขึน้อยู่ในระดบัมากเนื่องจากรูปแบบการนิเทศที่
พฒันาขึน้ เป็นรูปแบบการนิเทศที่มีความเหมาะสมกบั
บริบทของหน่วยงาน เหมาะสมกับความตอ้งการของ
ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น  ทั้ง ในเรื่อง           
การวางแผนการนิเทศ การก าหนดขอ้ตกลงการนิเทศ 
การเลือกใชก้ิจกรรมการนิเทศที่เหมาะสม การบนัทึก
ผลและการก าหนดระยะเวลาในการติดตามผล และ
เป็นรูปแบบการนิเทศ ที่เนน้การสรา้งบรรยากาศและ
สัมพันธภาพให้ เ กิ ด การยอมรับจากการร่ วม
แลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกันระหว่างผูน้ิเทศ
และผู้รับการนิเทศเกือบทุกขั้นตอน  สอดคล้องกับ
การศึกษาของศศิธร บ าเพ็ญผล3 พบว่า รูปแบบการ
นิเทศ ที่มีความเหมาะสมกับบริบทที่ท  าให้ผู้นิเทศ
ด าเนินการนิเทศได้โดยสะดวก และรู ้สึกปลอดภัย    
เกิดความพึงพอใจมากยิ่งขึน้ 

4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้รับ
การนิเทศ หลังใชรู้ปแบบการนิเทศที่พัฒนาขึน้อยู่ใน
ระดับมากเนื่องจากรูปแบบการนิเทศที่พัฒนาขึน้        
ที่เนน้การสรา้งบรรยากาศและสมัพนัธภาพใหเ้กิดการ
ยอมรับจากการร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกันระหว่างผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศ พยาบาล
วิชาชีพผู้รับการนิเทศมีโอกาสแสดงความคิดเห็น 
วิเคราะหปั์ญหาและน าเสนอแนวทางแกไ้ขปัญหาได้
ดว้ยตนเอง ผู้นิเทศกระตุน้การเรียนรูข้องผู้รับนิเทศ
โดยการสะท้อนกลับจากการปฏิบัติ รวมทั้งมีการ
สะทอ้นผลการปฏิบตัิงานและการวางแผน การพฒันา 
ของพยาบาลผูร้บัการนิเทศ สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของมัสลินภร, เปรมฤทัย และเรณุการ ์6  และDavis 
&Burk13 พบว่า รูปแบบการนิเทศที่เปิดโอกาส ใหผู้ร้บั
การนิเทศ ได้แสดงความคิดเห็นแลกเปล่ียนเรียนรู ้
วิเคราะหปั์ญหาและน าเสนอแนวทางการแกไ้ขปัญหา
ด้วยตนเองท าให้ผู้รับการนิเทศรูส้ึกว่าตนไดร้ับการ
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ยอมรบัและเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการนิเทศ ท าให้
เกิดความพึงพอใจในรูปแบบท่ีพฒันาขึน้ 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

1.  ผู้ บ ริ ห า ร ท า ง ก า ร พ ย า บ า ล ข อ ง
โรงพยาบาลควรน ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
ที่พฒันาขึน้ไปใชส้ าหรบัการเตรียมความพรอ้มแก่ผูท้ี่
มีคุณสมบตัิเป็นหวัหนา้หอผูป่้วยต่อไป เพื่อเตรียมท า
ความเข้าใจบทบาทและหน้าที่ ของผู้นิ เทศการ
พยาบาล น าผลการวิจัยไปจัดระบบการนิเทศใน
โรงพยาบาล โดยให้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ
บริหารในการก ากับดูแลการปฏิบตัิการพยาบาล เพื่อ
มุ่งพัฒนาบุคลากรและการบริการให้มีคุณภาพและ
บรรลวุตัถปุระสงคใ์นการบรหิารการพยาบาล 

2.  อ งค์ก รพยาบาลควรมี แผนพัฒนา
บุคลากรและระบบพี่เลีย้งหรือแกนน าในการพัฒนา
ระบบการนิเทศทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ โดย
ก าหนดคุณสมบัติของพี่เลีย้งหรือแกนน า และมีการ

พัฒนาสมรรถนะของผูน้ิเทศใหม้ีความรู ้ความเขา้ใจ
ในการนิเทศ ฝึกปฏิบัติการนิเทศทางการพยาบาล
อย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะ 

 1.  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ ในเรื่อง
ทัศนคติเก่ียวกับการนิเทศการพยาบาล เนื่องจาก
ทศันคติอาจมีผลต่อการนิเทศที่มีประสิทธิภาพได ้ 

2.  พัฒนาสมรรถนะดา้นการนิเทศทางการ
พยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยั
เชิงปฏิบตัิการ หรือระเบียบวิธีวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบ
มีส่วนรว่ม 

3. ศึกษาแนวคิดอื่น ๆ ในการการพัฒนา
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล เช่น  การเสรมิสรา้ง
พลงัอ านาจ การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม การมีส่วนรว่ม
ของผู้บริหาร เพื่ อให้ได้รูปแบบที่มีคุณภาพและ          
ไดป้ระโยชนส์งูสดุของการวิจยั 
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บทคดัย่อ 

             การวิจัยกึ่งทดลองนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้รับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูร้บับริการในคลินิกตรวจสุขภาพ อายุ 35-70 ปี 
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถาม
ขอ้มลูทั่วไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหวัใจและหลอดเลือด 3) แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ มีค่าความตรงตามเนือ้หา เท่ากับ 0.98, 0.92 และ 1.00 ตามล าดับ และสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั 0.94 และ 0.98 วิเคราะหข์อ้มลูหาค่าความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Paired t-test 
และ Independent t-test 

          ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหวัใจและหลอดเลือดหลงัทดลองสงูกว่าก่อนเขา้รว่ม
โปรแกรมสรา้งเสริมสขุภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=-13.66, p< 0.05) และ ค่าเฉล่ียคะแนนความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ ต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพ (t= -2.99, p< 0.05) นอกจากนีภ้ายหลงั
กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสริมสขุภาพ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจสงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ไดร้บัการ
พยาบาลปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 4.34, p< 0.05) และภายหลังกลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสริม
สุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 1.89, p< 0.05)  กล่าวไดว้่า โปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพมีผลท าให้
พฤติกรรมการป้องกันโรคหวัใจและหลอดเลือดของผูร้บับริการดีขึน้ อีกทัง้ยงัช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหวัใจและหลอด
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Abstract             
              This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a health promotion program on 
cardiovascular disease prevention behaviors among clients at a health check-up clinic. The sample consisted of 60 
clients aged 35-70 years, divided into an experimental group and a control group, with 30 participants in each. The 
research instruments included: 1) a general information questionnaire, 2) a cardiovascular disease prevention 
behavior questionnaire, and 3) a 10-year cardiovascular disease risk assessment. The content validity indices for 
these instruments were 0.98, 0.92, and 1.00, respectively, and the Cronbach's alpha reliability coefficients were 0.94 
and 0.98. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and 
independent t-test. 
               The study results revealed that the mean score for cardiovascular disease prevention behaviors after the 
intervention was significantly higher than before participation in the health promotion program (t = -13.66, p < 0.05). 
Additionally, the mean score for the 10-year cardiovascular disease risk was significantly lower after the intervention 
compared to before (t = -2.99, p < 0.05). Furthermore, after receiving the health promotion program, the experimental 
group had a significantly higher mean score for cardiovascular disease prevention behaviors than the control group, 
which received standard nursing care (t = 4.34, p < 0.05). Likewise, the mean score for the 10-year cardiovascular 
disease risk in the experimental group was significantly lower than that of the control group (t = 1.89, p < 0.05).  
 In conclusion, the health promotion program effectively improved cardiovascular disease prevention 
behaviors among participants and reduced their future risk of cardiovascular disease, thereby contributing to the 
enhancement of the clients' quality of life. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
      โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

diseases) เป็นปัญหาในระบบสาธารณสุขทั่ วโลก      
มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีการเจ็บป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด จากรายงานองคก์ารอนามัยโลก1 
ระบุว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอนัดบั 1 ของโลก ทั่วโลกเสียชีวิตดว้ยโรคหวัใจ
และหลอดเลือดมากกว่า 20 ลา้นคน และรอ้ยละ 80 
ของการเสียชีวิตสามารถป้องกันได้ โรคหัวใจและ
หลอดเ ลือด เกิดจากการเกาะของคราบไขมัน 
(Plaque) ภายในผนังหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นการ
สะสมของคอเลสเตอรอลและสารต่างๆ ภายใน    
หลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น 
ตีบแข็ง และก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในที่สุด2   
ซึ่งโรคหลอดเลือดหวัใจเป็นปัญหาสาธารณสขุส าคญั
ระดบัประเทศ เป็นสาเหตกุารป่วย พิการ และเสียชีวิต
อันดับตน้ๆของโลกรวมถึงประเทศไทย ส่งผลใหเ้กิด
ภาระและการสูญเสียในทุกมิติทั้ง กาย จิต สังคม 
เศรษฐกิจ ต่อทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติ  
โดยปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมา
จากหลากหลายปัจจยั เช่น อายุ เพศ น า้หนกัเกินและ
อว้น ความดนัโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การขาดกิจกรรม
ทางกาย เป็นตน้ การประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในกลุ่มที่มีปัจจยัเส่ียงหลกั โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ที่มีโรคประจ าตัว เบาหวานและความดัน
โลหิตสงู อย่างสม ่าเสมอ ช่วยใหเ้กิดการรบัรู ้ตระหนกั
ถึ งอันตรายที่ จะ เกิดขึ ้น  เกิดแรงจูง ใจ เกิดการ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง เพื่อลดความเส่ียงของการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดได ้จึงไดม้ี
มาตรการเชิงรุกในการป้องกนั และควบคมุอบุตัิการณ์
โดยคน้หากลุ่มเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด และ
จัดการให้กลุ่มเหล่านี ้สามารถจัดการตนเองได้            
ลดปัจจัยเส่ียง และปรบัพฤติกรรมสุขภาพใหถู้กตอ้ง 
ท าให้ในปัจจุบันนี ้หน่วยงานต่างๆ ทั่ วโลกเน้นให้

ประชาชนสามารถประเมินตนเองเบือ้งตน้ และพบ
บุคลากรทางการแพทยเ์พื่อรบัการรกัษา แกไ้ขปัญหา
สุขภาพได้อย่ า ง รวด เ ร็ ว  เ ป็นการลดการ เกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเรือ้รงัต่างๆ 
           ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2565 พบการเสียชีวิต
ของคนไทยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 7 
หมื่นราย เฉล่ียชั่ วโมงละ 8 คน และคาดว่าจะมี
แนวโน้มเพิ่มขึน้ทุกปี สาเหตุเกิดจากหลอดเลือดไป
เลีย้งที่หัวใจตีบตัน ขาดความยืดหยุ่น เนื่องจากการ
สะสมของไขมัน โปรตีน และการอักเสบบริเวณผนัง
ดา้นในของหลอดเลือด สถานการณโ์รคหวัใจและโรค
หลอด เ ลือด  ในจั งหวัดแพร่  พ .ศ  2564 – 2566             
พบอัตราการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  239, 215 และ 
171 ราย คิดเป็นอตัราการเกิดโรคต่อประชากรแสนคน 
เท่ากับ 73.79, 66.36 และ 52.59 ตามล าดับ อ าเภอ
สูงเม่น พ.ศ 2564 – 2566 พบอัตราการเกิดโรคหวัใจ
ขาดเลือด 47, 42 และ 25 ราย คิดเป็นอัตราการเกิด
โรคต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 84.85, 75.54 และ 
44.62 ตามล าดบั อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พ.ศ 2564 - 2566 จังหวัดแพร่ เท่ากับ 1,301, 1,424 
และ 1,572 ราย อ าเภอสงูเม่น อตัราการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง พ.ศ 2564 - 2566 เท่ากับ 591, 711 และ 
839 ราย จากสถิติดังกล่าว  พบว่า อัตราการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดของอ าเภอสงูเม่นมีแนวโนม้
เพิ่มสงูขึน้ทกุปี  สถิติผูม้ารบับรกิารคลินิกตรวจสขุภาพ 
เดือนตุลาคม พ.ศ 2566 อายุ 35 – 70 ปี มี 43 ราย 
เพศชาย 24 ราย เพศหญิง 19 ราย ผลจากการน า
ข้อมูลไปประเมินในโปรแกรม Thai CV risk score  
พบอยู่ในกลุ่มเส่ียงต ่า 22 ราย กลุ่มเส่ียงปานกลาง  
16 ราย กลุ่มเส่ียงสูง 4 ราย กลุ่มเส่ียงสูงมาก 1 ราย3 
จากขอ้มูลดังกล่าวจะเห็นไดว้่า อ าเภอสูงเม่นมีอตัรา
ป่วยดว้ยโรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองสงู 
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             ปัจจุบันไดม้ีการประเมินความเส่ียงการเกิด
โรคหัว ใจและหลอดเ ลือดในอีก  10 ปีข้า งหน้า         
(Thai Cardio-Vascular Risk Score)9 ประเมินในกลุม่
ประชากรที่มีอายุ 35-70 ปี โดยน าปัจจัยเส่ียงต่างๆ
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมาคิดเป็น
คะแนน และแสดงผลเป็นรอ้ยละความเส่ียงของการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้า 4            
มีเป้าหมายเพื่อก าหนดแนวทางการรกัษาและป้องกนั
โรค เป็นเครื่องมือช่วยใหป้ระชาชนไดเ้ห็นผลของการ
ควบคุมความเส่ียงดว้ยตนเอง และเป็นส่ือการสอนให้
ประชาชนตระหนกัถึงความส าคญัของปัจจยัเส่ียงและ
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง5 และจากการศึกษา
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ6 พบว่ากลุ่ม
ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม มีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดต ่ากว่าก่อน
ได้เข้าร่วมโปรแกรม จากการจัดการตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดเสน้รอบเอว น า้หนกัลดลง ความดนั
โลหิตซีสโตลิกลดลง ท าให้ลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้า จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีประชากรผู้มารับบริการ
ตรวจสขุภาพในคลินิกตรวจสขุภาพค่อนขา้งนอ้ย และ
การประเมินผลของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพใน
คลินิกตรวจสขุภาพเป็นการประเมินผลที่ไม่ครอบคลมุ 
และไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์สนบัสนนุอย่างชดัเจน  
            ในฐานะผูว้ิจัยเป็นบุคลากรดา้นสุขภาพและ
ปฏิบตัิหนา้ที่ในคลินิกตรวจสขุภาพ จึงสนใจศึกษาผล
ของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้รับบริการใน
คลินิกตรวจสุขภาพ โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อทางสุขภาพ (Health belief model)7 ในการ
ออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดเพื่อ
สรา้งเสรมิสขุภาพ ประกอบดว้ย พฤติกรรมการบรโิภค
อาหาร การออกก าลังกาย และการลดความเครียด  

ซึ่งมุ่งเนน้การท าความเขา้ใจปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจของบุคคลในการป้องกันโรคและรักษา
สุขภาพ โดยพิจารณาจากความเชื่อและทัศนคติที่
บุคคลมีต่อสขุภาพของตนเอง น าไปสู่แนวทางในการ
พฒันารูปแบบการสรา้งเสริมสขุภาพที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย  
          1. เพื่อศึกษาโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผูร้บับรกิารในคลินิกตรวจสขุภาพ 
           2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและคะแนนความ
เส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังไดร้ับ
โปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพ 
           3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและคะแนนความ
เส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ 
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสร้าง
เสรมิสขุภาพ 
สมมติฐานการวิจัย 
           1. ภายหลังไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพ
กลุ่มทดลองจมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหวัใจ
และหลอดเลือดสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 
           2. ภายหลังไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพ
กลุ่มทดลองมีคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ต ่ากว่ากลุ่มควบคมุ 
           3. ภายหลังกลุ่มทดลองไดร้ับโปรแกรมสรา้ง
เสริมสขุภาพมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหวัใจ
และหลอดเลือดสงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม 
          4. ภายหลังไดร้ับโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพ
กลุ่มทดลองมีคะแนนความเ ส่ียง โรคหัวใจและ      
หลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า ต ่ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพ 
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กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัย 
            การวิจัยครั้งนี ้ประยุกต์ใช้ ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model: HBM)7 

เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม
สรา้งเสริมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มตวัอย่าง ทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health belief model) 
ประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลัก 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การ

รบัรูโ้อกาสเส่ียง 2) การรบัรูค้วามรุนแรง 3) การรบัรู ้
ประโยชน์และอุปสรรค 4) การรับรู ้ความสามารถ
ตนเอง และ 5)  ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ  เน้นถึง
ความส าคัญของการรับรูข้องบุคคลเก่ียวกับสุขภาพ
ของตนเอง ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจปฏิบัติตนใน
ลักษณะที่ เป็นการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพ       
ดงัภาพท่ี 1  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิที่ใชใ้นการวิจยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
           กา รวิ จัยกึ่ ง ทดลอง  (quasi-experimental 
research) นี ้เป็นแบบ 2 กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ โปรแกรมสรา้งเสริมสขุภาพ
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดของ

ผูร้บับริการในคลินิกตรวจสุขภาพ ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด และความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 
10 ปี 
 

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
วันที ่1 (60 นาท)ี กิจกรรมการรบัรูโ้อกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ประโยชนแ์ละอปุสรรค การรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแ้ก่ 
1. วดัความดนัโลหิต วดัส่วนสงู วดัรอบเอว และชั่งน า้หนกั 
2. ประเมินความเสี่ยงการเกิด โรคหวัใจและหลอดเลือด 
3. ใหค้วามรู ้เร่ืองโรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง 
4. ใหค้วามรูก้ารดแูลตนเองในการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือดและตัง้เป้าหมายในการดแูลสขุภาพตนเอง  
5. สรา้งความตระหนกัในการดแูลสขุภาพตนเอง 
6. สนบัสนนุการเตน้ไลนแ์ดนซท์กุวนั 
สัปดาหท์ี ่8 (60 นาท)ี กิจกรรมกระตุน้ใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
1. เสริมสรา้งพฤติกรรมที่พึงประสงค ์โดยการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง ดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด
เพ่ือส่งเสริมและกระตุน้เตือนการดแูล 
2. ใหก้ าลงัใจ พรอ้มกบัสอบถามปัญหาอปุสรรค ผ่านแอปพลิเคชนัไลนก์ลุ่ม  
สัปดาหท์ี ่12 (60 นาท)ี 
1. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูป้ระสบการณแ์ละถ่ายทอดประสบการณใ์นการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม                                                                                          
2. ตรวจสขุภาพ วดัความดนัโลหิต วดัส่วนสงู วดัรอบเอว และชั่งน า้หนกั  

1. พฤติกรรมป้องกนัโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 
2. ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดใน
ระยะเวลา 10 ปี 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
            ประชากร คือ ผู้มารับบริการตรวจสุขภาพ 
ศูนยก์ารแพทยป์ฐมภูมิ โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัด
แพร ่สถิติตัง้แต่ เดือนสิงหาคม 2566 - สิงหาคม 2567 
จ านวน 3,531 ราย     
           กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูม้ารบับริการตรวจสขุภาพ 
อายุ 35-70 ปี ศูนยก์ารแพทยป์ฐมภูมิ โรงพยาบาลสงู
เม่น จงัหวดัแพร่ จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 
30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยค านวณกลุ่ม
ตวัอย่างจากโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power8 ก าหนดให้
ขนาดอิท ธิพล  (Effect size) เ ท่ ากับ  .50 ระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ .05 และPower (1-𝛽) = .80 ได้
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ   26 คน และเพื่อป้องกัน
การสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างรอ้ยละ 15  ไดก้ลุ่มตัวอย่าง 60 คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (match pair) แต่ละคู่เข้า
กล ุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ให ้ม ีข ้อม ูลพื ้นฐาน
ใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ทั้งอายุ เพศ และการศึกษา   
         เกณฑค์ดัเขา้ คือ 1) เป็นผูม้ารบับริการคลินิก
ตรวจสขุภาพ ศูนยก์ารแพทยป์ฐมภูมิ โรงพยาบาลสงู
เม่น 2) อายุ 35 – 70 ปี 3) สามารถพูด/ส่ือสาร อ่าน 
เขียน ภาษาไทยได ้ส่ือสารทางโทรศพัท ์ทางไลนไ์ด ้4) 
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมที่รุนแรง และ5) ยินดี
เขา้รว่มการวิจยัตลอดโปรแกรม เกณฑก์ารคดัออก คือ 
1) ขณะเข้าร่วมโปรแกรมต้องเข้ารับการรักษาเป็น
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 2) ย้ายที่อยู่หรือเสียชีวิต 
และ3) มีความประสงคต์อ้งการออกจากการวิจยั    
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
              1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรม
สรา้งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหวัใจ
และหลอดเลือด พฒันาขึน้ตามกรอบทฤษฎีแบบแผน
ความ เชื่ อด้านสุขภาพ  (Health beliefs model)7 

ประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลัก 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การ
รบัรูโ้อกาสเส่ียง 2) การรบัรูค้วามรุนแรง 3) การรบัรู ้

ประโยชน์และอุปสรรค 4)  การรับรู ้ความสามารถ
ตนเอง และ5) ปัจจัยกระตุน้การปฏิบัติ ใชร้ะยะเวลา
ด าเนินการ 12 สัปดาห ์โดยมีรายละเอียดกิจกรรมใน
โปรแกรมดงันี ้
        สัปดาหท์ี่ 1 (60 นาที) วัดความดันโลหิต วัด
ส่วนสูง วัดรอบเอว ชั่งน ้าหนักหาองค์ประกอบของ
รา่งกาย ใหค้วามรูโ้รคหวัใจและ โรคหลอดเลือดสมอง
การดูแลตนเองในการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันการเกิด
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง แนะน าวิธีการ
ประเมินความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Thai CV Risk Score)9 จากแอปพลิแคชนั Thai CV Risk 
Calculator และตั้งเป้าหมาย ในการดูแล  สุขภาพ
ตนเอง เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด สรา้งไลน์กลุ่มเพื่อส่งเสริมและกระตุน้
เตือนการดแูลตนเอง และส่งเสรมิกิจกรรมการเตน้ไลน์
แดนซท์กุอาทิตย ์
            สัปดาหท์ี ่8 (60 นาท)ี ใหค้วามรูพ้ฤติกรรมที่
พึงประสงค ์ดา้นการควบคมุอาหาร การออกก าลงักาย 
การจัดการความเครียด ทางแอปพลิแคชันไลน์เพื่อ
เสริมสรา้งพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และกระตุ้น
เตือน  และให้ก าลังใจ พร้อมกับสอบถามปัญหา 
อปุสรรค ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
            สัปดาหท์ี่ 12 (60 นาที) ประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรูป้ระสบการณแ์ละถ่ายทอด ประสบการณใ์นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ติดตามการตรวจสุขภาพ        
วัดความดันโลหิต และประเมินความเส่ียงการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด  
            2.  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล    
                   2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ขอ้มลูเก่ียวกับสขุภาพ โรค
ประจ าตวั การสบูบหุร่ี  

       2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด มีขอ้ค าถาม 
29 ข้อ ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน คือ           
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1) พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 14 ขอ้                    2
) พฤติกรรมการออกก าลงักาย 9 ขอ้ 3) การจดัการกบั
ความเครียด 6 ขอ้ การแปลผลคะแนนโดยรวม คะแนน 
0-29 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ ในระดับต ่า 
คะแนน 30-58 หมายถึง พฤติกรรมสขุภาพอยู่ในระดบั
ปานกลาง คะแนน 59-87 หมายถึง พฤติกรรมสขุภาพ
อยู่ในระดบัสงู 

        2.3 แบบประเมินความเสี่ยงการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า 
(Thai CV Risk Score) จากแอปพลิแคชัน  Thai CV 
Risk Calculator 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
           1. ความตรงตามเนื ้อหา (Content validity) 
ผู้ วิ จั ย น า เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ง านวิ จั ย ค รั้ ง นี ้ ใ ห้
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบดว้ย ผูท้ี่มีความรู ้
ความเชี่ยวชาญดา้นโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
พฤติกรรมสขุภาพ เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
ให้ครอบคลุมความถูกต้อง  ความชัด เจน และ
เหมาะสมของเนื ้อหา การใช้ภาษา รูปแบบของ
กิจกรรม ระยะเวลา และน าเครื่องมือมาปรบัปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะ ไดค้่าความตรงตามเนือ้หา เท่ากับ .98, 
.92 และ 1.00 ตามล าดบั  
          2. น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผูร้บับริการที่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.94 ก่อน
น าเครื่องมือไปทดลองใชจ้รงิ 
วิธีการเก็บข้อมูล 
           ผู้วิจัยได้ด  าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเองตามล าดบัขัน้ตอน ดงันี ้ 
         ขั้นเตรียมการเก็บข้อมูล ผูว้ิจัยเสนอ   โครง
ร่างวิจัยต่อคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในมนษุยข์องส านกังานสาธารณสขุ จงัหวดัแพร่ 

        ขั้นด าเนินการเก็บข้อมูล การเก็บขอ้มลูในครัง้
นี ้ผูว้ิจัยท าการเก็บขอ้มลูโดยด าเนินการตามขัน้ตอน 
ดงันี ้ 
         1. ผูว้ิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลการวิจัย ท าหนังสือเสนอผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลสูงเม่น เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงคข์องการ
วิจยั ขออนุญาตเก็บขอ้มลูและขอความร่วมมือในการ
ท าวิจยั  
          2.  เ มื่ อ ได้รับอนุญาตจากผู้ อ  า นวยกา ร
โรงพยาบาลสูงเม่น ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
สร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนในการวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย 
พรอ้มทัง้ชีแ้จงถึงการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูเ้ขา้รว่มการวิจยั   
          3. หลังจากไดร้บัความร่วมมือและผู้รบับริการ
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัจึงใหก้ลุ่มตวัอย่าง
ลงชื่อในเอกสารใบยินยอมการเข้าร่วมเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างในงานวิจยั และผูว้ิจยัด าเนินการดงันี ้  
       ขั้นด าเนินการทดลอง มีขัน้ตอน ดงันี ้
        1.  ก ลุ่ ม ค ว บคุ ม ที่ ไ ด้ รั บ ก า รพยาบ าล
ตามปกติ  
            1.1 พบกลุ่มควบคุมครั้งแรกที่คลินิกตรวจ
สุขภาพ ศูนยก์ารแพทยป์ฐมภูมิ โรงพยาบาลสูงเม่น 
จังหวัดแพร่ ทีมผู้ร่วมผู้วิจัยแนะน าตนเอง สร้าง
สมัพนัธภาพ อธิบายวตัถปุระสงคข์องการวิจยั ขัน้ตอน 
การวิจยั และขอความรว่มมือในการวิจยั    
            1.2 ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้กลุ่มควบคุม 
ตอบแบบสอบถาม 3 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่ วไป แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และแบบ
ประเมินความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในอีก 10 ปีข้างหน้า โดยผู้วิจัยเป็นผู้อ่านข้อค าถาม   
ใหฟั้ง  
            1.3 กลุ่มควบคุม ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
ไดแ้ก่ การดูแลพื้นฐานตามปัญหาสุขภาพท่ัวไป เช่นการ
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เจาะเลือด การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ การใหค้  าแนะน า
การปฏิบตัิตวัหลงัพบแพทย ์ 
            1.4 อีก 3 เดือน นดัติดตาม ทีมผูว้ิจยัขอความ
ร่วมมือตอบแบบสอบถาม 2 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ และแบบประเมินความเส่ียงการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้ และ
ให้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดภายหลังการตอบ
แบบสอบถามเสรจ็ 
          2. กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพ ผูว้ิจยัด าเนินการ ดงันี ้  
                2.1 พบกลุ่มทดลองครัง้แรกที่คลินิกตรวจ
สุขภาพ ศูนยก์ารแพทยป์ฐมภูมิ โรงพยาบาลสูงเม่น 
จังหวัดแพร่ ทีมผู้ร่วมผู้วิจัยแนะน าตนเอง สร้าง
สมัพนัธภาพ อธิบายวตัถปุระสงคข์องการวิจยั ขัน้ตอน 
การวิจยั และขอความรว่มมือในการวิจยั    
              2.2 ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้กลุ่มทดลอง 
ตอบแบบสอบถาม 3 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่ วไป แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และแบบ
ประเมินความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในอีก 10 ปีข้างหน้า โดยผู้วิจัยเป็นผู้อ่านข้อค าถาม   
ใหฟั้ง  
             2.3 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมสรา้งเสริม
สขุภาพที่ผูว้ิจยัจดัให ้ 
             2.4 อีก 3 เดือน นดัติดตาม ทีมผูว้ิจยัขอความ
ร่วมมือตอบแบบสอบถาม 2 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ และแบบประเมินความเส่ียงการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหนา้  
การพิทกัษส์ทิธิผู้์เข้าร่วมวิจัย 

                    โค รงการวิ จัย นี ้ ไ ด้รับการ รับ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านักงาน
สาธารณสุข จังหวัดแพร่ เมื่อวันที่ 2 กันยายน 2567 
No. 060/2567 กลุ่มตวัอย่างเขา้รว่มการวจิยัโดยความ
สมัครใจ สามารถถอนตัวจากการเขา้ร่วมงานวิจยัได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับบริการ 
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างถูกจัดเก็บ ในคอมพิวเตอรท์ี่
ตอ้งใส่รหสั และน าเสนอผลการวิเคราะหใ์นภาพรวม   
การวิเคราะหข์้อมูล 
            ผูว้ิจัยน าขอ้มูลที่ไดม้าวิเคราะหท์างสถิติโดย 
ใช้ โปรแกรมส า เ ร็จ รูป  SPSS for Windows โดย
วิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชจ้ านวน 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ 
Paired t-test และIndependent t-test  
ผลการวิจัย 
         การวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 60 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 
คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง  2 กลุ่ม  กลุ่มควบคุม 
มากกว่าครึ่งหนึ่ง เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 66.70 มีอายุ
เฉล่ีย 45.40 ปี (SD=10.03) ส่วนกลุ่มทดลอง ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 83.33 มีอายเุฉล่ีย 46.10 ปี 
(SD=9.99) ส่วนใหญ่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง      
มีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย   
ร ้อยละ  61.50 และ  65.32  ตามล าดับ  ส่วนโรค
ประจ าตัวของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า
มากกว่าครึ่งหนึ่ง มีภาวะไขมันในเลือดสูง รอ้ยละ 
55.75 และ รอ้ยละ 60.55 ตามล าดบั 
            จากการไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพของ
กลุ่มทดลอง เมื่ อ เปรียบเทียบค่า เฉ ล่ียคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหวัใจและความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี ก่อน
และหลังการทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test พบว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพกลุ่มทดลอง      
มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ          
(𝑋̅ =86.90, SD = 8.54 และ 𝑋̅ =97.53, SD = 6.10) 
ตามล าดับ และมีค่าเฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิด
โ รคหัว ใจและหลอด เ ลือดในระยะ เ วลา 10 ปี                

( 𝑋̅ =7.14, SD = 5.53 และ 𝑋̅ =5.15,  SD = 5.35) 
ตามล าดับ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
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โรคหัวใจและความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี หลงัทดลองสงูกว่ากอ่น
เขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ  (t= -13 .66 , p< 0.05 ) และ (t= -2 .99 ,          
p< 0.05) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 1 

 

ตอนที ่1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและ 
               หลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี ของกลุ่มทดลอง ( n=30 ) 

 
กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง  
t 

 
p-value 𝑿̅ SD 𝑿̅ SD 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจ 86.90 8.54 97.53 6.10 -13.66 0.00* 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี 

7.14 5.53 5.15 5.35 2.99 0.00* 

*p-value <.05 
 

  นอกจากนี ้ เมื่ อวิ เคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ  
Independent t-test พบว่าก่อนไดร้ับโปรแกรมสรา้ง
เสริมสุขภาพ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหวัใจของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่พบว่าภายหลังกลุ่ม
ทดลองไดร้ับโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพ มีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ที่ไดร้บัการพยาบาลปกติ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t= 4.34, p< 0.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

 

ตอนที ่2  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจของกลุ่มตวัอย่าง (n=60) 

*p-value <.05 

 
  จากการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบข้อมูลของ

คะแนนเฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี ของกลุ่มตัวอย่าง     
โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า กลุ่มควบคุม
ก่อนที่ไดร้ับการพยาบาลปกติและกลุ่มทดลองก่อน
ไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพ มีคะแนนเฉล่ียความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในระยะเวลา      

10 ปี ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่พบว่าภายหลังกลุ่ม
ทดลองไดร้ับโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพ มีคะแนน
เฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด
ในระยะเวลา 10 ปี ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t= 1.89, p< 0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 3 

 
 
 

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value 

𝑿̅ SD 𝑿̅ SD 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

86.76 
88.36 

10.93 
9.80 

86.90 
97.53 

8.54 
6.10 

.05 
4.34 

0.95 
0.00* 
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ตอนที ่3 เปรียบเทียบความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปีของกลุ่มตวัอย่าง (n=60) 
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value 

𝑿̅ SD 𝑿̅ SD 
ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

7.40 
7.13 

4.33 
4.05 

7.13 
5.15 

5.53 
5.35 

2.36 
1.89 

0.21 
0.045* 

*p-value <.05 
 
อภปิรายผล 
            ภายหลังได้รับโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหวัใจ
และหลอดเลือดสงูกว่ากลุ่มควบคมุแตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t= 4.34, p< 0.05) และภายหลงั
ไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพกลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดสงูกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรม  (t= -13.66, p< 0.05) อธิบาย      
ไดว้่า โปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้
โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสขุภาพ 
(Health belief model)1 ของ Champion and Skinner9 
ซึ่งเนน้การเขา้ใจปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของ
บุคคลในการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ โดย
พิจารณาจากความเชื่อและทัศนคติที่บุคคลมีต่อ
สขุภาพ ทัง้ในดา้นการรบัรูค้วามเส่ียงและความรุนแรง
ของโรค การรบัรูป้ระโยชนแ์ละอุปสรรคในการปฏิบตัิ 
รวมถึงการกระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบตัิ (cues to action) 

กิจกรรมในโปรแกรมที่ผูว้ิจยัจดัขึน้นัน้ เริ่มตน้จากการ
ประเมินภาวะสุขภาพและความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วย
เครื่องมือ Thai CV risk score ซึ่งช่วยใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยั
เกิดการรับรู ้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค 
(perceived susceptibility & severity) จากนั้นผูว้ิจยั
ให้ความรู้เ ก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
แนวทางในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลด
ความเส่ียง ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับรูถ้ึงประโยชนข์อง
การปฏิบัติ ตัวที่ เ หมาะสม (perceived benefits) 
ขณะเดียวกนัก็เขา้ใจถึงอปุสรรคต่างๆ ที่อาจเกิดขึน้ใน

กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (perceived 
barriers) ต่ อ เ นื่ อ ง ด้ว ยกา รก ร ะตุ้น ก า รป ฏิบัติ
พฤติกรรมที่พึงประสงคอ์ย่างสม ่าเสมอผ่านไลนก์ลุ่ม
ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ พร้อมเปิดโอกาสให้
แลกเปล่ียนประสบการณแ์ละปัญหาที่พบเจอ ซึ่งเป็น
การสรา้งปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ (cues to action) 
เพื่อใหเ้กิดการดแูลตนเองอย่างต่อเนื่อง สอดคลอ้งกับ
งานวิจัยของ วริษา และคณะ 10  ที่พบว่า การจัด
กิจกรรมกระตุน้เตือนผ่านไลน์ ช่วยเพิ่มความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนีก้ารประเมินภาวะสขุภาพและความเส่ียงซ า้
ในสปัดาหท์ี่ 8 และ 12 หลงัเขา้รว่มโปรแกรม ก็ช่วยให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยเห็นถึงการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึน้ ส่งผล
ให้เกิดความมั่นใจและความสามารถในการจัดการ
ตนเองมากขึน้ (perceived self-efficacy) ซึ่งเป็นอีก
หน่ึงองคป์ระกอบส าคญัของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ทางสุขภาพ ที่มีอิทธิพลต่อการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม
สุขภาพที่ ดี ผลการทดลองในครั้งนี ้  ยั งมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤติจิรา และคณะ11      
ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดลดลง จากการจัดการตนเองที่มี
ประสิทธิภาพ การลดเสน้รอบเอว ความดนัโลหิต และ
น า้หนกัที่ลดลง หลงัเขา้รว่มโปรแกรมอย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติ  ซึ่ งสะท้อนให้ เห็นว่าการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมที่ เหมาะสมและได้รับการกระตุ้นอย่าง
สม ่าเสมอ สามารถป้องกันความเส่ียงต่อการเกิด
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โรคหัวใจและหลอดเลือดได้จริง  นอกจากนี ้ผล
การศกึษายงัสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมของ    
อาภาพร และคณะ12 ที่พบว่าการด าเนินงานสรา้งเสรมิ
สุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนโดยประยุกตแ์นวคิด
และทฤษฎีสู่การปฏิบตัิ เช่น การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรค 
การประ เมิน ปัจจัย เ ส่ียง  และการจัดกิ จกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จะช่วยส่งเสริมให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสมมาก
ยิ่งขึน้ และช่วยลดภาระโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่ส  าคัญ
ของประเทศไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
           นอกจากนีภ้ายหลังไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสริม
สุขภาพ  กลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
สขุภาพ มีคะแนนเฉล่ียความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า ต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 1.89, p< 0.05) และ
ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพกลุ่มทดลอง
มีคะแนนความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ระยะเวลา 10 ปีขา้งหนา้ ต ่ากว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม
สรา้งเสริมสขุภาพ (t= -2.99, p< 0.05)  อธิบายไดว้่า 
กิจกรรมในโปรแกรมที่ผู้วิจัยจัดขึน้นั้น ผู้วิจัยจัดใหม้ี
การตรวจประเมินสุขภาพเบือ้งตน้และประเมินความ
เ ส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วย
เครื่ อ งมื อ  Thai CV risk score ซึ่ ง ช่ วยกระตุ้น ให้
ผูเ้ขา้รว่มวิจยัเกิดการรบัรูโ้อกาสเส่ียงและความรุนแรง
ของโรคมากขึน้ต่อเนื่องดว้ยการให้ความรูเ้ก่ียวกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือด การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมโดยเน้นดา้นการควบคุมอาหาร 
การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด เพื่อให้
ผู้ เ ข้า ร่ วมวิจัยรับ รู ้ถึ งประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสขุภาพท่ีดีพรอ้มทัง้รว่มกนัวางแผนการดแูล
ตนเอง ตัง้เป้าหมายและแนวทางในการลดความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นรายบุคคล          
ก็จะช่วยลดการรับรูต้่ออุปสรรคในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม การสรา้งกลุ่มไลนเ์พื่อส่ือสาร แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ และส่งข้อความเพื่อกระตุน้เตือนการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงคอ์ย่างสม ่าเสมอ ตลอด
ระยะเวลา 12 สัปดาหข์องการทดลอง ถือเป็นปัจจัย
กระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงที่ส  าคญั เนื่องจากการ
ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมจากผูว้ิจยัและเพื่อนรว่ม
โปรแกรม จะท าให้เกิดก าลังใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเองและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ วริษา และ
คณะ10 ที่พบว่า การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ในการให้
ความรูแ้ละกระตุน้การปฏิบัติตัว สามารถเพิ่มความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและน าไปสู่ การปรับ เป ล่ีย น
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่ม
ทดลองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนีก้ารประเมิน
สขุภาพและความเส่ียงซ า้ในสปัดาหท์ี่ 8 และ 12 หลงั
การทดลอง พบว่า  กลุ่มทดลองมีผลตรวจสุขภาพ       
ที่ดีขึน้ ระดับความเส่ียงโรคลดลง น ้าหนัก รอบเอว 
ความดันโลหิตอยู่ ในเกณฑ์ที่ เหมาะสมมากขึ ้น             
ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึน้นีจ้ะช่วยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความ
มั่นใจในความสามารถของตนเองต่อการจัดการ
สุขภาพและกลายเป็นแรงจูงใจส าคัญที่ท  าให้เกิด
ความตัง้ใจที่จะคงไวซ้ึ่งพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม
ต่อไป ผลการวิจยัครัง้นีย้งัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
กฤติจิรา และคณะ11 ที่พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม มีความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า
ลดลงกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรม จากการจดัการตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลดเส้นรอบเอว        
ลดน ้าหนัก และลดความดัน โลหิตลงได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค การออกก าลังกาย และการ
จัดการความเครียดอย่างเหมาะสมภายใตค้วามเชื่อ
ทางสขุภาพที่ดี จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือดที่ดีขึน้ไดอ้ย่างแทจ้ริง ซึ่งผล
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การศึกษานีส้ามารถอภิปรายไดว้่า กลุ่มทดลองไดร้บั
การประเมินภาวะสุขภาพและความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดดว้ยเครื่องมือ Thai CV Risk 
Score ซึ่งพฒันาขึน้เพื่อใชก้ับบริบทของประชากรไทย
โดยเฉพาะนั้น มีประโยชน์ทั้งในแง่ของการคัดกรอง
ประชากรกลุ่มเส่ียงและการติดตามประเมินผลของ
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมไดเ้ป็นอย่างดี13  ช่วยใหก้ลุ่ม
ทดลองเห็นผลลัพธ์ที่ เกิดขึ ้นกับตนเองอย่างเป็น
รูปธรรม ส่งผลใหเ้กิดการตระหนกัถึงความส าคญัของ
การดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคมากยิ่งขึน้ อีกทั้งยัง
พบว่าการประเมินความเส่ียงที่แสดงผลในรูปแบบ
เปอรเ์ซ็นตท์ าใหผู้เ้ขา้ร่วมสามารถเขา้ใจระดับความ
เส่ียงของตนเองไดง้่าย สอดคลอ้งกับงานวิจยัเก่ียวกบั
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ14 ที่ระบุว่าการใช้
เครื่องมือประเมินความเส่ียงเฉพาะบุคคลสามารถ
กระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใน

ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ยที่ มี ค ว า ม เ ส่ี ย ง สู ง ไ ด้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ  
ข้อเสนอแนะ 
          คว รติ ดตามป ระ เมิ น ผลกา รคงอยู่ ข อ ง
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและ
ความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ระยะยาวหลังสิ ้นสุดโปรแกรม เช่น 6 เดือน 1 ปี        
เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึน้ และศึกษาปัจจยั
อื่นๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเ ลือด  เช่น  ปัจจัยด้านครอบครัว  สังคม 
ส่ิงแวดลอ้ม วฒันธรรม ตลอดจนนโยบายระดบัองคก์ร
และประเทศ สามารถน าไปประยุกตใ์ช้ในการสรา้ง
เสริมพฤติกรรมในการป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือดในกลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัได้
อีกดว้ย 
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บทคดัย่อ  

การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาทกัษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 (4Cs)  ของนักศึกษาพยาบาล และ เปรียบเทียบ
ทกัษะการเรียนรู ้ในศตวรรษที่ 21 ของนกัศกึษาพยาบาล กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศกึษาพยาบาล ในสถาบนัการศกึษาแห่งหนึ่ง จ านวน 
102 คน  เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามทักษะการเรียนรู้  4Cs ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ที่มีความ
เชี่ยวชาญดา้นการศกึษาพยาบาล และตรวจสอบความเชื่อมั่น ดว้ยการน าไปทดลองใชก้บันกัศกึษาพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 30 
คน ไดค่้าสมัประสิทธแ์อลฟาของครอนบาคทัง้ฉบบั เท่ากบั 0. 92 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยรอ้ยละ  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test 
และ ANOVA  (F-test)    

ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ มีภูมิล  าเนาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ รอ้ยละ 54.90  มีผลการเรียน ใน
ระดบั 3.00-3.49 รอ้ยละ 72.55 มีความพึงพอใจในผลการเรียน รอ้ยละ 59.80 และมค่ีาใชจ้่ายต่อเดือน 7,001-10,000 บาท รอ้ยละ 
30.39 ทกัษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 ตามแนวคิด 4Cs ของนักศึกษาพยาบาลโดยรวม อยู่ในระดบัมาก (Mean 4.10, SD 0.59) 
และ 4 ดา้น อยู่ในระดับมาก ไดแ้ก่ 1) ดา้นทักษะการคิดเชิงวิพากษ์ (Mean 4.08, SD 0.59) 2) ดา้นทักษะความคิดสรา้งสรรค์ 
(Mean 4.01, SD 0.67) 3) ดา้นทกัษะการท างานร่วมกับผูอ้ื่น (Mean 4.22, SD 0.61) 4) ดา้นทกัษะการสื่อสาร (Mean 4.11, SD 
0.66) และเปรียบเทียบทกัษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาลที่มีภมูิล  าเนา ผลการเรียน ความพึงพอใจในผลการ
เรียน และค่าใชจ้่ายต่อเดือนที่ต่างกนั  พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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Abstract 

This research aimed to study the 21st century learning skills (4 Cs) and to compare the 21st century learning 
skills (4 Cs) of the nursing students.  The sample consisted of 102 nursing students from the educational institution. The 
research instrument was the 4Cs learning skills questionnaire. Content validity by three experts who are experts in 
nursing education and its reliability was examined by testing it with 30 non-sample nursing students. The Cronbach's 
alpha coefficient for the entire version was 0.92.  Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, t -
test and ANOVA (F-test).  

The result revealed that most of the nursing students were from the Northeast (54.90%), had a GPA of 3.00 -
3.49 (72.55%), was satisfied with their academic results (59.80%), and had monthly expenses of 7,001-10,000 baht 
(30.39%). The overall learning skills in the 21st century according to the 4Cs concept of nursing students were at a high 
level (Mean 4.10, SD 0.59) and 4 aspects were at a high level, namely 1) critical thinking skills (Mean 4.08, SD 0.59), 2) 
creativity skills (Mean 4.01, SD 0.67), 3) collaboration skills (Mean 4.22, SD 0.61), and 4) communication skills (Mean 
4.11, SD 0.66). Comparing the 21st century learning skills of the nursing students with different hometowns, academic 
performance, academic satisfaction and monthly expenses found that there were no statistically significant differences.   
 
Keywords:  Learning skills Nursing students Learning in the 21st century 
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บทน า 

ทักษะการเรียนรู ้  นับว่ามีความส าคัญเป็น
อย่างยิ่งในในศตวรรษที่ 21 ซึ่งเป็นศตวรรษแห่งการ
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งในดา้นเทคโนโลยี สังคม 
การเมือง และส่ิงแวดลอ้ม การปรบัตวัต่อการเปล่ียนแปลง
เป็นส่ิงส าคัญ  สถาบันการศึกษา ตอ้งเตรียมผูเ้รียนให้
พรอ้มส าหรบัการด ารงชีวิต ทกัษะแห่งศตวรรษที่ 21 คือ
ชุดของทักษะ ความรู้  และความสามารถที่จ าเป็น
ส าหรบับคุคล แบ่งเป็น 3 กลุ่มหลกั คือ ทกัษะการเรียนรู ้
(Learning ski l ls)  ทักษะความเข้าใจและการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล (Digital & Information Literacy 
skills) และทักษะชีวิต (Life skills)1 ทักษะการเรียนรู ้
หรือ Learning skill  เป็นทักษะส าคญัที่ตอ้งปลกูฝังให้
นกัเรียน นกัศึกษา ไดใ้ชเ้ป็นเครื่องมือน าไปสู่ความส าเร็จ
ในการเรียนและการท างานในวันข้างหน้า ทักษะการ
เรียนรูป้ระกอบดว้ยทักษะหลักๆ 4 ดา้น คือ การคิดเชิง
วิพากษ์  (Critical thinking) ความคิดสรา้งสรรค ์(Creative) 
ทักษะการท างานร่วมกับคนอื่น (Collaboration) และ 
การส่ือสาร (Communication) ที่เรียกกนัว่าทกัษะ 4Cs2 
การศึกษาที่มีคุณภาพจะต้องปรับรูปแบบการเรียนรู ้
จากเน้นเรียนวิชาเพื่อไดค้วามรูเ้ป็นการเรียนรูใ้ห้เกิด
ทกัษะเพื่อการด ารงชีวิต ทกัษะการเรียนรู ้4Cs เป็นการ
สร้างให้เกิดการเรียนรู ้ด้วยตนเองของผู้เรียน (Self-
Learning) เป็นสะพานเชื่อมผูเ้รียนกบัโลกการใชช้ีวิตจรงิ3        

วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ  จัดการเรียน
การสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ ผลิตบัณฑิตที่
เ ก่ี ยวข้อง เชื่ อมโยงกับการดูแลด้านสุขภาพของ
ประชาชน จัดการเรียนการสอนที่ให้ความส าคัญกับ
ผูเ้รียน ใหผู้เ้รียนมีความคิดเชิงวิเคราะห ์ ตดัสินใจอย่าง
มีวิจารณญาณ พัฒนาตนเองดว้ยการแสวงหาความรู ้
เพื่อการพฒันาศกัยภาพของตนเองดว้ยการเรียนรูอ้ย่าง

ต่อเนื่องตลอดชีวิต ผูว้ิจยัตระหนกัถึงความส าคญัในการ
เสริมสรา้งทักษะการเรียนรู ้4Cs ใหก้ับนักศึกษา จึงได้
ศึกษาเปรียบเทียบทกัษะการเรียนรู  ้4Cs ของนกัศึกษา
จ าแนกตามภมูิล าเนา ผลการเรียน ความพึงพอใจในผล
การเรียน และค่าใชจ้่ายต่อเดือน ซึ่งเป็นขอ้มูลพืน้ฐาน
ของนักศึกษาที่ผู้สอนสามารถน าไปใช้ในการจัดการ
เรียนการสอนให้สอดคลอ้งกับผู้เรียนได ้ทั้งนีจ้ากการ
ทบทวนเอกสารพบว่าผู้เรียนที่มีคะแนนเฉล่ียสะสม
ต่างกันมีทกัษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 แตกต่างกนั4 
และพบว่า เงินที่ได้รับจากผู้ปกครอง เกรดเฉล่ียจาก
สถานศึกษาเดิมเป็นปัจจัยที่ ส่งผลต่อการเรียนของ
นักศึกษาอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.055  นอกจากนี ้ 
นักศึกษาที่เขา้ศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ 
มาจากภูมิล าเนาที่แตกต่างต่างกัน  และความพึงพอใจ
เป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่ช่วยให้งานประสบ
ความส าเรจ็ ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศกึษาว่าภมูิล าเนา ผลการ
เรียน ความพึงพอใจในผลการเรียน และค่าใชจ้่ายของ
นักศึกษา มีผลต่อทักษะการเรียนรูห้รือไม่ ผลที่ไดจ้าก
งานวิจยันี ้จะเป็นแนวทางใหผู้ส้อนน าไปเป็นประโยชน์
ในการออกแบบการเรียนการสอน ใหน้ักศึกษามีทกัษะ
การเรียนรูท้ี่สามารถเชื่อมโยงไปสู่ความด าเนินชีวติอยา่ง
สมดลุต่อไป  
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. ศึกษาทักษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 
(4Cs) ของนกัศึกษาพยาบาลในดา้นการคิดเชิงวิพากษ์ 
ความคิดสรา้งสรรค ์การท างานร่วมกับผู้อื่น และการ
ส่ือสาร  

2. เปรียบเทียบทักษะการเรียนรู ้4Cs ของ
นักศึกษาพยาบาล จ าแนกตามภูมิล าเนา ผลการเรียน 
ความพึงพอใจในผลการเรียนและค่าใชจ้่ายต่อเดือน  
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นิยามศัพท ์

         ทกัษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 (4Cs) หมายถึง 
ทักษะด้านการคิดเชิงวิพากษ์ (Critical Thinking)  
ความคิดสร้างสรรค์ (Creative) ทักษะการท างาน
ร่วมกับคนอื่น (Collaboration) และ การส่ือสาร 
(Communication)  
          ทักษะการคิดเชิงวิพากษ์ หมายถึง ความสามารถ

ในการวิเคราะห ์ประเมินความถูกตอ้งของขอ้มลู การให้
เหตุผล การตัง้ค าถาม การแกปั้ญหา ในสถานการณ์
ต่างๆ ได ้    

          ทักษะความคิดสร้างสรรค์ หมายถึง  ความ 
สามารถในการคิดริเริ่ม การวางแผน  ออกแบบส่ิงใหม่ 
ประยกุตค์วามรูไ้ปใชป้ระโยชน ์ 
         ทักษะการท า ง านร่ วมกับคนอื่ น  หมายถึ ง 
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับผู้อื่น   
การท างานเป็นทีม การประสานงาน การเรียนรู ้หา
ทางออกตดัสินใจรว่มกนัหาวิธีการใหไ้ดผ้ลลพัธท์ี่ดี  

ทักษะการส่ือสาร หมายถึง ความสามารถใน
การถ่ายทอดความคิดใหผู้อ้ื่นเขา้ใจ ผ่านการส่ือสารใน
รูปแบบต่างๆ การพดู การเขียน รวมทัง้การใชเ้ทคโนโลยี
ที่เหมาะสม

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

 

 

 

 

 ภาพที ่1  กรอบแนวคิด 

 

สมมติฐานการวจิัย 
             นกัศกึษาที่มีภมูิล  าเนา ผลการเรียน ความพึงพอใจผล
การเรียน และค่าใชจ้่ายต่อเดือนแตกต่างกนัมีทกัษะการ
เรียนรู ้4Cs แตกต่างกนั 
วิธีด าเนินการวิจัย  
           การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  
research)  
        ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 
นกัศึกษาพยาบาล สถาบนัการศึกษาพยาบาลแห่งหน่ึง 
จ านวน 102 คน ในงานวิจยันีเ้ก็บขอ้มลูจากจ านวน 

ประชากร 
         เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย การสรา้งเครื่องมือ
วิจัย ผูว้ิจัยทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ
ทกัษะการเรียนรูท้ี่ส  าคญัในศตวรรษที่ 21 สรา้งเครื่องมอื
เป็นแบบสอบถามทกัษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 ของ
นกัศกึษาพยาบาล ตามแนวคิด 4Cs4  จ าแนกทกัษะการ
เรียนรูเ้ป็น 4 ดา้น คือ 1) การคิดเชิงวิพากษ ์  2) ความคดิ
สรา้งสรรค ์3) การท างานรว่มกบัผูอ้ื่น และ 4) การส่ือสาร 
เครื่องมือวิจัยประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วน
บุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย ภูมิล าเนา 

ตัวแปรตน้ 

-ภมูิล าเนา 

-ผลการเรียน 

-ความพงึพอใจในผลการเรียน 

-ค่าใชจ้่ายต่อเดือน 

ตัวแปรตาม 

ทกัษะการเรียนรู ้4Cs 
-การคิดเชิงวิพากษ์   
-ความคิดสรา้งสรรค ์
-การท างานรว่มกบัผูอ้ื่น   
-การส่ือสาร 
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ผลการเรียน ความพึงพอใจผลการเรียน และค่าใชจ้่าย
ต่อเดือน เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบ ส่วนที่ 2 ทกัษะการ
เรียนรู ้ในศตวรรษที่  21 ลักษณะแบบสอบถาม เป็น

มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั ดงันี ้
คะแนน 1  หมายถึง  ทักษะการเรียนรู ้ใน

ศตวรรษที่ 21 ระดบันอ้ยที่สดุ    
คะแนน 2  หมายถึง  ทักษะการเรียนรู ้ใน

ศตวรรษที่ 21 ระดบันอ้ย    
คะแนน 3  หมายถึง  ทักษะการเรียนรู ้ใน

ศตวรรษที่ 21 ระดบัปานกลาง   
คะแนน 4  หมายถึง  ทักษะการเรียนรู ้ใน

ศตวรรษที่ 21 ระดบัมาก  
คะแนน 5  หมายถึง  ทักษะการเรียนรู ้ใน

ศตวรรษที่ 21 ระดบัมากที่สดุ 

ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การแปลผล  ทักษะการ
เรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 ของนกัศกึษา ดงันี ้

คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00  หมายถึง  นกัศึกษา
มีทกัษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 ระดบัมากที่สดุ 

คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50  หมายถึง  นกัศึกษา
มีทกัษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 ระดบัมาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50  หมายถึง  นกัศึกษา
มีทกัษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 ระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50  หมายถึง  นกัศึกษา
มีทกัษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 ระดบันอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50  หมายถึง  นกัศึกษา
มีทกัษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 ระดบันอ้ยที่สดุ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน 
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการศึกษาพยาบาล  และ
ตรวจสอบความเชื่อมั่น  ด้วยการน าไปทดลองใช้กับ

นักศึกษาพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  30 คน ไดค้่า   
สมัประสิทธ ์แอลฟาของครอนบาคทัง้ฉบบั เท่ากบั 0. 92      
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
         ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน 
ดงันี ้
         1. ขอความอนุเคราะหจ์ากสถาบนัการศึกษา ใน
การเก็บรวบรวมขอ้มลูจากนกัศกึษากลุ่มตวัอย่าง  
          2. ผูว้ิจัย เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยการ
ประสานกับนกัศึกษาตวัแทนชั้นเรียน ใหน้กัศึกษาตอบ
แบบสอบถาม google form ไดร้บัแบบสอบถามคืน 102 
ฉบบั คิดเป็นรอ้ยละ 100 
การพิทกัษส์ทิธก์ลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยนีผ่้านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยัราชภฎัสวนสนุนัทา 
เลขที่ COE. 2-560/2024 ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชีแ้จง
รายละเอียดของโครงการ ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ
วตัถปุระสงค ์การด าเนินการวิจยั และประโยชนท์ี่ไดจ้าก
การวิจัย การตอบแบบสอบถามเป็นความสมัครใจ 
สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการหรือถอนตัวออก
จากการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ข้อมูลที่ไดจ้ากการศึกษาจะเก็บไวเ้ป็น
ความลับ น าเสนอผลการวิจัยในภาพ รวมเท่านั้น เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการจึงด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู  
การวิเคราะหข์้อมูล  

วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ขอ้มลูส่วน
บุคคลใชส้ถิติการแจงนบั และรอ้ยละ ขอ้มูลทักษะการ
เรียนรูใ้ชส้ถิติค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบทกัษะการเรียนรูโ้ดยใช ้t-test และ ANOVA 
(F-test) 
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ผลการวิจัย 

         1. ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง 
จากการวิเคราะห์ พบว่า  นักศึกษามีภูมิล าเนาภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ รอ้ยละ 54.90 มีผลการเรียน 3.00-

3.49 รอ้ยละ 72.55 มีความพึงพอใจในผลการเรียน รอ้ย
ละ 59.80 และ มีค่าใชจ้่ายต่อเดือน 7,001-10,000 บาท 
รอ้ยละ 30.40 ดงัตาราง 1 

 
 

ตาราง 1  จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มลูทั่วไป  (n = 102) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ภูมิล าเนา 
 ภาคเหนือ 10 9.80 

 ภาคใต ้ 13 12.75 

 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  56 54.90 

 ภาคกลาง 15 14.71 

 ภาคตะวนัออก 8 7.84 

ผลการเรียน 
 2.00-2.49 3 2.94 

 2.50-2.99 17 16.67 

 3.00-3.49 74 72.55 

 3.50-4.00 8 7.84 

ความพึงพอใจในผลการเรียน 
 พอใจ  61 59.80 

 ไม่พอใจ  41 40.20 

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน 

 < 5000 บาท 29 28.43 

 5001-7000 บาท 30 29.41 

 7001-10000 บาท 31 30.40 

 > 10000 บาท 12 11.76 

 
       2. ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที ่21    
             จากการวิเคราะห์ข้อมูลทักษะการเรียนรูใ้น
ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษา ใน 4 ดา้น  คือ 1) ทักษะ
การคิดเชิงวิพากษ์ 2) ทักษะความคิดสรา้งสรรค์ 3) 
ทกัษะการท างานรว่มกบัคนอื่น  และ 4) ทกัษะการ 

ส่ือสาร ผลเป็นดงันี ้
            2.1 ทกัษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 โดยรวม
และรายดา้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการเรียนรูใ้น
ศตวรรษที่ 21 โดยรวมและรายดา้นทั้ง 4 ด้าน อยู่ใน
ระดับมากทุกดา้น (x ̄ = 4.08-4.22 และ SD = 0.59-
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0.66) โดยดา้นที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด  คือ ดา้นการท างาน
ร่วมกับผูอ้ื่น (x ̄ = 4.22 และ SD = 0.61) และดา้นที่มี
ค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ดา้นความคิดสรา้งสรรค์ (x ̄ = 4.01 
และ SD = 0.67)  
           2.2 ทักษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 ดา้นการ
คิดเชิงวิพากษ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการคิดเชิง
วิพากษ์โดยรวมและรายขอ้อยู่ในระดบัมาก (x ̄ = 3.93 – 
4.23 และ SD = 0.59 – 0.756) โดยที่ทักษะรายข้อที่มี
ค่าเฉล่ียสงูสดุ คือ สามารถตดัสินใจเรื่องต่างๆ ในชีวิตได ้
(x ̄ = 4.23 และ SD = 0.70) ส่วนขอ้ที่มีค่าเฉล่ียต ่าสุด 
คือ สามารถเชื่อมโยงขอ้มลูจากหลายดา้นได ้(x ̄ = 3.93 
และ SD = 0.75)   
           2.3 ทักษะความคิดสร้างสรรค์ พบว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะการคิดสรา้งสรรค ์โดยรวมและทักษะ
รายข้ออยู่ในระดับมาก (x ̄ = 3.95 – 4.10 และ SD = 
0.60 – 0.81) โดยที่ทักษะรายขอ้ที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 
สามารถประยุกต์ความ รู้ไปใช้ประโยชน์ในชี วิต 
ประจ าวันได ้(x ̄ = 4.10 และ SD = 0.71) ส่วนข้อที่มี

ค่าเฉล่ียต ่าสดุ คือ สามารถคิดริเริ่มส่ิงใหม่ ๆ (x ̄ = 3.95 
และ SD = 0.79)   
          2.4 ทักษะการท างานร่วมกับผู้อื่น พบว่า  กลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะการท างานร่วมกับผู้อื่นโดยรวมและ
ทักษะรายขอ้อยู่ในระดับมาก (x ̄ = 4.15 – 4.29  และ 
SD = 0.61 – 0.82) โดยที่ทกัษะรายขอ้ที่มีค่าเฉล่ียสงูสดุ 
คือ สามารถท างานโดยค านึงถึงประโยชนส่์วนรวม (x ̄ = 
4.29 และ SD =  0.67) ส่วนข้อที่มีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ 
สามารถท างานร่วมกับผูอ้ื่นไดอ้ย่างราบรื่น  (x ̄ = 4.15
และ SD =  0.67)   
           2.5 ทักษะการส่ือสาร พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ทกัษะการส่ือสารโดยรวมและทกัษะรายขอ้ อยู่ในระดบั
มาก (x ̄ = 4.11 – 4.20  และ SD = 0.66 – 0.78) โดยที่
ทักษะข้อที่ มีค่ า เฉ ล่ียสูงสุด  คือ  สามารถ ส่ือสาร
แลกเปล่ียนความคิดเห็นได ้( x̄ = 4.20 และ SD = 0.77) 
ส่วนขอ้ที่มีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ สามารถน าเสนอผลงาน
ดว้ยการพดูได ้ (x̄ = 4.06 และ SD =  0.77) ดงัตาราง 2 

 

ตาราง 2  ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของทกัษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 ของนกัศกึษาพยาบาล (n = 102) 
ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที ่21 x̄ SD การแปลผล 

ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21  โดยรวม 4.10 0.59 ระดบัมาก 

1.ทักษะการคิดเชิงวิพากษ ์
 1.1 สามารถใหเ้หตผุลโดยมีขอ้มลูสนบัสนนุความคิดได ้ 4.02 0.76 ระดบัมาก 

 1.2 สามารถเชื่อมโยงขอ้มลูจากหลายดา้นได ้ 3.93 0.75 ระดบัมาก 

 1.3 สามารถจดัการแกปั้ญหาของตนเองในสถานการณต์า่ง ๆ ได ้ 4.12 0.66 ระดบัมาก 

 1.4 สามารถแยกแยะขอ้มลูในสถานการณต์่างๆ ได ้ 4.11 0.70 ระดบัมาก 

 1.5 สามารถตดัสินใจเรื่องต่างๆ ในชีวิตได ้ 4.23 0.70 ระดบัมาก 

 1.6 สามารถแสวงหาวิธีการที่หลากหลายในการแกปั้ญหาได ้ 4.08 0.73 ระดบัมาก 

           ทักษะการคิดเชิงวิพากษโ์ดยรวม 4.08 0.59 ระดับมาก 
2.  ทักษะความคิดสร้างสรรค ์

 2.1 สามารถวางแผนการท างานอย่างเป็นขัน้ตอนได ้ 4.04 0.78 ระดบัมาก 
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ตาราง 2  ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของทกัษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 ของนกัศกึษาพยาบาล (n = 102) 
(ต่อ) 
ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที ่21 x̄ SD การแปลผล 

 2.2 สามารถคิดริเริ่มสิ่งใหม่ ๆ  3.95 0.79 ระดบัมาก 

 2.3 สามารถสรุปประเด็นส าคญัจากขอ้มลูต่างๆ ได ้ 4.02 0.72 ระดบัมาก 

 2.4 สามารถเสนอความคิดเห็นในแนวทางใหม่ๆ ได ้ 3.97 0.81 ระดบัมาก 

 2.5 สามารถออกแบบหรือสรา้งชิน้งานใหม่ๆ ได ้ 3.99 0.80 ระดบัมาก 

 2.6 สามารถประยกุตค์วามรูไ้ปใชป้ระโยชนใ์นชีวิตประจ าวนัได ้ 4.10 0.71 ระดบัมาก 

ทักษะความคิดริเร่ิมสร้างสรรคโ์ดยรวม 4.01 0.67 ระดับมาก 
3. ทักษะการท างานร่วมกับผู้อ่ืน 

 3.1 สามารถรบัผิดชอบปฏิบตัิตามบทบาทหนา้ทีข่องตนเองได ้ 4.22 0.70 ระดบัมาก 

 3.2 สามารถท างานรว่มกบัผูอ่ื้นไดอ้ย่างราบรื่น 4.15 0.67 ระดบัมาก 

 3.3 สามารถท างานโดยค านึงถึงประโยชนส์่วนรวม 4.29 0.67 ระดบัมาก 

 3.4 มีความตระหนกัในความส าคญัของผูอ่ื้น 4.23 0.82 ระดบัมาก 

 3.5 สามารถสรา้งความสมัพนัธท์ี่ดีกบัผูอ่ื้นได ้ 4.18 0.70 ระดบัมาก 

 3.6 ยอมรบัความคิดเห็นที่แตกตา่งของผูอ่ื้นได ้ 4.25 0.80 ระดบัมาก 

            ทักษะการท างานร่วมกับผู้อ่ืนโดยรวม 4.22 0.61 ระดับมาก 
4.ทักษะการส่ือสาร 

 4.1 สามารถสื่อสารแลกเปลี่ยนความคดิเห็นได ้ 4.20 0.77 ระดบัมาก 

 4.2 สามารถสื่อสารถ่ายทอดความคิดของตนเองได ้ 4.08 0.74 ระดบัมาก 

 4.3 สามารถน าเสนอผลงานดว้ยการเขยีนได ้ 4.09 0.77 ระดบัมาก 

 4.4 สามารถน าเสนอผลงานดว้ยการพดูได ้ 4.06 0.77 ระดบัมาก 

 4.5 สามารถแสดงความคิดเห็นที่เหมาะสมในสถานการณต์่าง ๆ ได ้ 4.11 0.73 ระดบัมาก 

 4.6 สามารถสื่อสารโดยใชเ้ทคโนโลยีไดห้ลากหลายประเภท 4.13 0.78 ระดบัมาก 

                ทักษะการส่ือสารโดยรวม 4.11 0.66 ระดบัมาก 

         3. เป รียบ เทียบทั กษะการ เ รียน รู้ ใน
ศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาจ าแนกตามข้อมูลส่วน
บุคคล  
           จากการวิเคราะหข์อ้มลูเปรียบทักษะการเรียนรู ้
ในศตวรรษที่ 21 ของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามความพึง

พอใจในผลการเรียน ดว้ยสถิติเปรียบเทียบ t    (t-test)  
และ เปรียบทักษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ าแนกตามภูมิล าเนา  ผลการเรียน และ
ค่าใชจ้่ายต่อเดือน ดว้ยสถิติ ANOVA (F-test)   พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างที่มีภูมิล าเนา ผลการเรียน ความพึงพอใจในผล
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การเรียน และค่าใชจ้่ายต่อเดือน ที่แตกต่างกันมีทกัษะ
การเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 แตกต่างกนัอย่างไม่มี 

นยัส าคญัทางสถิติ (P > .05) ดงัตาราง   3

ตาราง 3  เปรียบเทยีบทกัษะการเรียนรูใ้นทศวรรษที่ 21 จ าแนกตามขอ้มลูส่วนบคุคล (N = 102) 

ข้อมูลท่ัวไป n 
ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 

t (F) p-value 
 x̄  SD 

ภูมิล าเนา 
 ภาคเหนือ 10 4.08 0.73 (0.021) 0.99 
 ภาคใต ้ 13 4.13 0.59   
 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 56 4.10 0.58   
 ภาคกลาง 15 4.09 0.47   
 ภาคตะวนัออก 8 4.14 0.81   
ผลการเรียน      
 2.00 – 2.49 3 3.89 0.84 (0.416) 0.74 
 2.50 – 2.99 17 3.99 0.59   
 3.00 – 3.49 74 4.14 0.59   
 3.50 – 4.00 8 4.15 0.60   
ความพึงพอใจผลการเรียน 
 พอใจ 61 4.06 .59 -0.868 0.39 
 ไม่พอใจ 41 4.17 .59   
ค่าใช้จ่ายต่อเดือน 

 < 5000 บาท  29 4.07 0.60 1.148 0.33 

 5001-7500  บาท  30 4.27 0.62   

 707501-10000  บาท 31 4.01 0.62   
 > 10000 บาท 12 4.02 0.38   

สรุปผลการวิจัย  
การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาทักษะการเรียนรูใ้น

ศตวรรษที่ 21 ของนกัศึกษาพยาบาล ตามแนวคิด 4Cs 
คือ  ทกัษะการคิดเชิงวิพากษ์ ทกัษะความคิดสรา้งสรรค ์ 
ทักษะการท างานร่วมกับผู้อื่น และ  ทักษะการส่ือสาร 
ผลการวิจัย พบว่านักศึกษาพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมี
ทกัษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 โดยรวม และรายดา้น
ทัง้ 4 ดา้นในระดบัมาก โดยนกัศึกษาที่มีความแตกต่าง

กันในดา้นภูมิล าเนา ผลการเรียน ความพอใจในผลการ
เรียน และค่าใช้จ่ายต่อเดือน  มีทักษะการเรียนรูใ้น
ศตวรรษที่ 21 แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
อภปิรายผล 
          1. ทกัษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 โดยรวมและ
ทกัษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 ใน 4 ดา้น (4Cs)  อยู่
ในระดบัมาก  โดยทกัษะการเรียนรูท้ี่มีค่าเฉล่ียสงูสดุ คือ 
ทักษะการเรียนรู ้ ด้านทักษะการท างานร่วมกับผู้อื่น 
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ผลการวิจัยนี ้สอดคล้องกับการศึกษาของสุดาพร 
ปัญญาพฤกษ์6  ที่ศึกษาการพัฒนาทกัษะในศตวรรษที่ 
21 (4C’s) ตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา ระบบพี่เลีย้ง 
และการเรียนรูโ้ดยใชก้ารวิจัยเป็นฐาน (CCR) ส าหรบั
นักศึกษาครู ที่พบว่า นักศึกษาวิชาชีพครู มีทักษะการ
เรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 โดยรวมอยู่ในระดับมาก และ
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Nguyen Thi Thu Ha  Sirinat 
Jongkonklang7  ที่ศึกษาทักษะการเรียนรูข้องนกัเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดกาวบั่ ง  ประเทศ
เวียดนาม  พบว่า ภาพรวมของทักษะการเรียนรู ้อยู่ใน
ระดบัมาก  
            2. ทักษะการเรียนรูข้องกลุ่มตัวอย่าง ดา้นที่มี
ค่ า เฉ ล่ียน้อยที่ สุด  คือ  ด้านความคิดสร้างสรรค์ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของสุดาพร ปัญญาพฤกษ4           
ที่พบว่า ทกัษะในศตวรรษที่ 21 ของนกัศึกษาวิชาชีพครู 
ที่มีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ความคิดสรา้งสรรค ์ผลจากการ
วิจยั นี ้สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ กรองทอง จุลิรชันีกร 
ธนิก คณุเมธีกลุ และขวญัศิร ิเจรญิทรพัย์ 8  ที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างนักศึกษาชั้นปีที่ 3 มีค่าเฉล่ียทักษะความคิด
สรา้งสรรค ์ก่อนการจัดกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
หลงัการจดักิจกรรมการเรียนรูท้กัษะความคิดสรา้งสรรค์
ของนกัศกึษาเพิ่มขีน้ ทัง้นีเ้พราะความคิดสรา้งสรรคเ์ป็น
การคิดสรา้งส่ิงใหม่ ทางเลือกใหม่ การแก้ปัญหา การ
พัฒนาส่ิงใหม่ๆ เป็นการคิดนอกกรอบ ที่เกิดขึน้จาก
กระบวนการคิดหลายขั้นตอน9  ประกอบดว้ยการเก็บ
ข้อมูลที่หลายด้าน หลายแง่มุม ต้องมีข้อมูลเชิงลึก      
การไตร่ตรอง วิเคราะห ์สงัเคราะห ์ใหไ้ดส่ิ้งใหม่ ซึ่งเป็น
การเรียนรูใ้นระดับสูงสุดตามกรอบคิด การเรียนรูต้าม
ทฤษฎีของบลูม หรือเรียกว่า Bloom’s Taxonomy10  

และการสร้างเสริมความคิดสร้างสรรค์ เป็นทักษะที่
สามารถจดักิจกรรมการเรียนรูใ้หผู้เ้รียนไดฝึ้กฝนได ้ผ่าน

การฝึกทักษะการคิด 4  ลักษณะ11   คือ 1)  การฝึก
ความคิดรเิริ่ม 2) การฝึกความคิดคล่องแคล่ว 3) การฝึก
ความยืดหยุ่น  4) การฝึกความคิดละเอียดละออ     
           3. เมื่อพิจารณาทักษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 
21 เป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ที่นกัศึกษามีค่าเฉล่ียสงูสดุ คือ 
สามารถท างานโดยค านึงถึงประโยชนส่์วนรวม ซึ่งเป็น
ทกัษะการเรียนรูใ้นการท างานรว่มกบัผูอ้ื่น  “การท างาน
เป็นทีม” คือ หน่ึงในรูปแบบการท างานท่ีดีต่อบคุคลและ
องคก์ร เพราะผลลพัธข์องการท างานรูปแบบนี ้มกัจะท า
ให้ประสบความส าเร็จเป็นอย่างดี ท าให้มีการพัฒนา
ตัวเองตลอดเวลา มีการช่วยเหลือเกือ้กูลในการท างาน
กัน12 ทักษะการท างานร่วมกับผู้อื่น (Collaboration 
skills) เป็น Soft skills ที่มีความส าคัญมากต่อองคก์ร 
เนื่องจากเป็นทักษะที่ท  าใหพ้นักงานท างานเป็นทีม ได้
เรียนรูซ้ึ่งกันและกัน มีความคิดสรา้งสรรคแ์ละความคิด
ริเริ่ม มีความสขุในการท างาน มีความผูกพนักับองคก์ร 
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการท างานเพิ่มขึน้  
          4. ผลการเปรียบเทียบทักษะการเรียนรู ้ใน
ศตวรรษที่  21 จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า 
นักศึกษาที่มีผลการเรียนต่างกันมีทักษะการเรียนรูใ้น
ศตวรรษที่ 21 ไม่แตกต่างกัน  ผลการวิจัยนีส้อดคลอ้ง
กับงานวิจัยของพิชากรณ์ เพ่งพิศ13 ซึ่งศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อทักษะของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 ของนิสิต
ระดบัปริญญาตรีมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต
ก าแพงแสน พบว่า ผู้เรียนที่มีผลการเรียนต่างกันมี
ความสามารถทางทกัษะในศตวรรษที่ 21 ไม่แตกต่างกนั 
ในขณะที่ผลการวิจัยนี ้ ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย4                   

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนเฉล่ียสะสมต่างกันมี
ทักษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  ทัง้นีผ้ลการวิจยัครัง้นี ้ไม่
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้เนื่องจากทกัษะการเรียนรู ้
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ในศตวรรษที่ 21 ของผูเ้รียนไม่ไดม้าจากปัจจยัเดียว แต่
เป็นผลมาจากหลายปัจจัยร่วมกัน อาทิ ปัจจัยด้าน
ผู้เรียน ดา้นการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย และดา้น
กระบวนการจัดการเรียนรู ้4 รวมทั้งรูปแบบการจัดการ
เรียนรู ้ สภาพแวดล้อมการเรียนรู ้ และแรงจูงใจใฝ่
สมัฤทธ์ิ14  
ข้อเสนอแนะ 

1. สถาบันการศึกษา ควรจัดกิจกรรมที่
ส่งเสริมทักษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 ทั้งการจัด
กิจกรรมการเรียนรู ้ในหลักสูตรและกิจกรรมเสริม
หลักสูตร ที่ ให้ความส าคัญกับการพัฒนาทักษะใน
ศตวรรษที่ 21 ใหผู้เ้รียนไดม้ีประสบการณ ์การฝึกทกัษะ
ในศตวรรษที่  21  อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  จากกิ จกรรมที่
หลากหลาย  

2. ในการจดัการเรียนการสอนรายวิชาต่าง ๆ 
ผูส้อนควรมีการประเมินทักษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 
21 ของผูเ้รียนก่อนการจดัการเรียนการสอนในลกัษณะ

การวินิฉยัผูเ้รียน (Diagnostic test) เพื่อวิเคราะหท์กัษะ
การเรียนรูข้องผู้เรียนว่ามีจุดเด่น จุดที่ต้องพัฒนาใน
ทกัษะใด เพื่อเป็นขอ้มลูจดักิจกรรมการเรียนรูใ้หผู้เ้รียน
ไดพ้ัฒนาทักษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 อย่างรอบ
ดา้น ครอบคลมุและสอดคลอ้งกบัผูเ้รียน 

3. ในการจัดการเรียนรู ้จากกิจกรรมเสริม
หลักสูตร  ควรส่งเสริมให้ผู้ เ รียนได้ฝึกการพัฒนา
ความคิดสรา้งสรรค ์ซึ่งเป็นดา้นท่ีนกัศกึษากลุ่มตวัอย่าง
มีคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด  จากรูปแบบการเรียนรู ้ที่
หลากหลาย เช่น การท าโครงงานการเรียนรู ้โดยใช้
ปัญหา เ ป็นฐาน ซึ่ ง เ ป็น รูปแบบการเรี ยน รู ้ที่ เน้น
กระบวนการคิดตามขัน้ตอนอย่างเป็นรูปธรรม 
กิตติกรรมประกาศ  

ผูว้ิจยัขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ที่สนับสนุนทุนวิจัย
และเวลาในการท าวิจยันี ้
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บทคดัย่อ  
  การศกึษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง  มีวตัถปุระสงค ์เพื่อประเมินผลลพัธข์องการจดักิจกรรมค่ายส่งเสริมคณุภาพชีวิต
ส าหรบัผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 44 ราย เก็บขอ้มลูก่อนและหลงัเขา้ร่วม
กิจกรรมโดยใชเ้ครื่องมือ ประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป (2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 4 ดา้น คือ  ดา้นสขุภาพ 
ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคม และ ดา้นสิ่งแวดลอ้ม มีค่าความเที่ยง .88 และ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคณุภาพชีวิตก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรมดว้ย 
Shapiro-Wilk test, Paired t-test และ Wilcoxon Signed-rank test 

ผลการศึกษา พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 15.25 ปี (SD 3.66) มีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ขา้งเดียว และไดร้บัการผ่าตัดปลูกกระดูกสันเหงือก การทดสอบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมมีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) แต่ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมอยู่ในระดับ
มากที่สดุ (Mean 4.59, SD .61) ดงันัน้ การจดักิจกรรมลกัษณะนีส้ามารถใชเ้ป็นแนวทางในการสนับสนนุผูป่้วยและครอบครวัมี
คณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ได ้จึงควรมีการจดักิจกรรมอย่างต่อเนื่องและศกึษาผลลพัธใ์นระยะยาว 
 
ค าส าคัญ: ปากแหว่ง เพดานโหว่ คณุภาพชีวิต ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
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Abstract 

A cross-sectional descriptive study aimed to evaluate the outcomes of quality of life-promoting camp for 
cleft lip and palate children. A sample of 44 participants were purposively selected. Data were collected before and 
after participating in the activity. The tools consisted of (1) a general information questionnaire; (2) the 4 domains of 
Quality-of-Life Questionnaire: Health, Mental, Social and Environment yielding reliability coefficient of .88; and (3) a 
satisfaction questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and tested for pre- and post-activity scores 
using the Shapiro-Wilk test, Paired t-test, and Wilcoxon Signed-rank test. 

The results showed that the majority of the participants were female, with a mean age of 15.25 years (SD 
3.66), had unilateral cleft lip and palate with undergone alveolar bone grafting.  There was no statistically significant 
difference in the mean quality of life scores before and after participating in the activity (p > .05) .  However, the 
participants were satisfied with the camp at the highest level (Mean 4.59, SD .61) .  Therefore, such these activities 
can support the patients and their families to achieve better quality of life. Regular implementation of similar activities 
and long-term outcome assessments are recommended. 

 
Keywords: Cleft lip and palate, quality of life, Northeastern Thailand 
 
 

 
*     Expert nurse, The Center of Cleft Lip-Cleft Palate and Craniofacial Deformities, Khon Kaen University 
        Corresponding author; E-mail: psuter@kku.ac.th 
**     Special professional nurse, Nursing Department, Srinagarind Hospital, Khon Kaen University 
***    Professional nurse, Nursing Department, Srinagarind Hospital, Khon Kaen University 
**** Associate Professor, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 
***** Professor, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Khon Kaen University 



วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568   70 
 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
         ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft Lip and 
Palate) เป็นความผิดปกติของศีรษะและใบหนา้ที่พบ
ได้บ่อยในทารกแรกเกิด โดยมีอุบัติการณ์ 2.28 ต่อ 
1,000 รายในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย1 
ภาวะนีเ้กิดจากปัจจัยทางพันธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม 
โดยพบว่า มารดาบางรายอาจมีพฤติกรรมการบริโภค
ยาและอาหารเสริมโดยไม่ไดร้บัค าแนะน าจากแพทย ์
ซึ่งเพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดความผิดปกติดงักล่าวได้2 
เด็กที่เกิดมาพรอ้มภาวะปากแหว่งเพดานโหว่มกัเผชญิ
กับปัญหาที่ซบัซอ้นหลายดา้น เช่น ความผิดปกติของ
โครงสรา้งใบหนา้ ความบกพรอ่งในการดดูกลืนอาหาร 
ปัญหาทางการไดย้ิน โรคหชูัน้กลาง ความผิดปกติของ
การออกเสียงและการส่ือสาร รวมถึงปัญหาดา้นทนัตกรรม 
การขึน้ของฟัน ฟันผุ และการสบฟัน นอกจากนี ้ยัง
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและสังคมของผูป่้วยและ
ครอบครวัอีกดว้ย3,4 

        ใบหน้าเป็นองคป์ระกอบส าคัญที่มีผลต่อการ
รับรูท้างสังคมและความมั่นใจในตนเองของบุคคล 
อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่มกัเผชิญกับ
ความกงัวลเก่ียวกบัรอยแผลเป็นจากการผ่าตดั รวมถงึ
ปัญหาการออกเสียงที่อาจส่งผลต่อความเขา้ใจของ
ผู้อื่น5 ผลกระทบดังกล่าว น าไปสู่ความไม่มั่นใจใน
ตนเอง ปัญหาในการเขา้สงัคม และการเผชิญกับการ
ถูกลอ้เลียนหรือกลั่นแกลง้ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผูป่้วย และในบางรายเพิ่มความเส่ียงต่อ
ภาวะซมึเศรา้6 
        ศูนยต์ะวนัฉายเพื่อผูป่้วยปากแหว่งเพดานโหว่ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เ ป็น
ศูนย์กลางในการให้บริการรักษา ฟ้ืนฟู และพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 
โดยใชแ้นวทางการดูแลที่ครอบคลุมทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
สุขภาพ (Health) การศึกษา (Education) การเขา้สังคม 

(Social) การด ารงชีวิต (Livelihood) และการเสริมสรา้ง
พลงัอ านาจ (Empowerment)7 หนึ่งในกิจกรรมส าคญั
ที่ศูนย์ด  าเนินการมาอย่างต่อเนื่องคือ ค่ายพัฒนา
คุณภาพชีวิต ซึ่งไดจ้ัดมาแลว้ 11 ครัง้ เพื่อเสริมสรา้ง
พัฒนาการของผู้ป่วย ในดา้นการสรา้งสัมพันธภาพ 
การเขา้ใจตนเอง การเสริมสรา้งความมั่นใจ และการ
เตรียมความพรอ้มส าหรบัการใชช้วีิตในสงัคม กิจกรรม
เหล่านีไ้ดร้ับการประเมินว่าช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผูเ้ขา้รว่มอย่างมีนยัส าคญั8  
       การศึกษาก่อนหน้านี ้เก่ียวกับผลกระทบของ
ค่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตส าหรับผู้ป่วยปากแหว่ง
เพดานโหว่ พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมมีระดบัความรูส้กึมีคณุค่า
ในตนเองเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบ
กับกลุ่มเด็กปกติ  (p = 0.002)9 จากความส าคัญ
ดังกล่าว งานวิจัยนี ้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ผลลัพธ์ของการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม โดยใชแ้บบประเมินคณุภาพชีวิตขององคก์าร
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – 
BREF – THAI) ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
สุขภาพกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพันธภาพทางสังคม 
และดา้นส่ิงแวดลอ้ม10 ผลการวิจยัที่ไดจ้ะน าไปใชเ้ป็น
ข้อมูลเพื่อปรับปรุงและพัฒนากิจกรรมให้สอดคลอ้ง
กับความตอ้งการของผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ใน
อนาคต 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
           การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อประเมินผลลัพธ์
และความพึงพอใจของการจัดกิจกรรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดาน
โหว่ โดยมุ่งเนน้การวิเคราะหผ์ลกระทบของกิจกรรม    
ที่มีต่อคณุภาพชีวิตของผูเ้ขา้รว่มโครงการ 
วิธีด าเนินการวิจัย  
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        การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) นี ้ด  าเนินการในกลุ่มผูป่้วย
ปากแหว่งเพดานโหว่อายุ 8 ปีขึน้ไป ที่ไดร้บัการรกัษา
อย่างต่อเนื่องจากศูนยต์ะวนัฉาย คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกโดย
วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จากการชกัชวนเขา้ร่วมกิจกรรม 50 ราย และสามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้จริง  44 ราย ซึ่ง เป็นจ านวนที่
เพียงพอต่อการศึกษา โดยอ้างอิงจากแนวทางของ 
Americleft และ Eurocleft ที่ระบุว่ากลุ่มตัวอย่างที่
เหมาะสมควรมีจ านวนมากกว่า 30 รายขึน้ไป และควร
มีลกัษณะกลุ่มที่มีความคลา้ยคลึงกัน (homogeneous) 
เพื่อใหผ้ลลพัธข์องการศกึษาเป็นตวัแทนของประชากร
ไดอ้ย่างเหมาะสม10 โดยมีเกณฑก์ารคัดเข้า ดังนี ้1) 
ผูป่้วยที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ ปากแหว่งเพียง
อย่างเดียว หรือเพดานโหว่เพียงอย่างเดียว 2) ผูป่้วย
และผูป้กครองยินยอมเขา้รว่มโครงการ และคดัออกถา้
ผูป่้วยและครอบครวัไม่ยินยอมเขา้รว่มโครงการ 
            กิจกรรมค่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต ด าเนินการ
ในเดือนสิงหาคม 2567 เป็นระยะเวลา 2 วัน โดย
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยให้เวียนเข้าร่วมฐานกิจกรรมจ านวน      
9 ฐาน ฐานละ 30-45 นาที ดงันี ้
          ฐานที่ 1: สุขภาพ (Health) - การตรวจประเมิน
ภาพลักษณ ์ช่องปาก และฟัน โดยศัลยกรรมตกแต่ง
และทนัตกรรมจดัฟัน 
          ฐานที่  2:  การพูดและ ส่ือภาษา  (Health: 
Speech) – ส่งเสริมการใช้ภาษาและการออกเสียง
ผ่านกิจกรรมแสดงบทบาทสมมตุิ 
         ฐานที่  3: ฉันคือส่ิงมหัศจรรย์ (Empowerment: 
Self-Esteem) – เสรมิสรา้งความภาคภมูิใจในตนเอง 
          ฐานที่ 4: พลงัเชิงบวก (Social) - ส่งเสรมิความ
กล้าแสดงออก ความรัก ความสามัคคี และความ
รว่มมือผ่านกิจกรรมกลุ่ม 

         ฐานที่ 5: เกมทายค าศัพท ์(Social: Adventures in 
English) – ส่งเสริมการกลา้แสดงออกและการเรียนรู ้
ค  าศพัทภ์าษาองักฤษ 
          ฐานที่ 6: สวนขวดแกว้ (Livelihood) – เรียนรู ้
การสรา้งพืน้ท่ีสีเขียวขนาดเล็กและระบบนิเวศ 
         ฐานที่ 7: แต่งหนา้เคก้ (Education) – ส่งเสริม
ความคิดสรา้งสรรคแ์ละทกัษะการออกแบบผ่านศิลปะ
การตกแต่งหนา้เคก้ 
         ฐานท่ี 8: วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยีการส่ือสาร 
(Education) – พัฒนาทักษะดา้นไอทีและการเรียนรู ้
ดิจิทลั 
         ฐานท่ี 9: การสรา้งลวดลายบนหมวกดว้ยเทคนคิ 
Marbling ( Social:  Family Activities)  -  ส่ ง เ ส ริ ม
ความคิดสรา้งสรรค ์การท างานร่วมกันในกลุ่มเพื่อน
และครอบครวั 

          โดยทุกฐานกิจกรรมมีการออกแบบใหส่้งเสริม
การมีส่วนรว่ม ความสนกุสนาน ความผ่อนคลาย และ
การกลา้แสดงออกของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อใหเ้กิด
ผลลัพธ์ที่ ดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ เข้าร่วม
โครงการ 

        เคร่ืองมือวิจัย คือ แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต  โดยพัฒนามาจาก
แบบสอบถามของ WHO มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสขุภาพ 
(Health) จ านวน 8 ขอ้ ดา้นจิตใจ (Mental) จ านวน 6 ขอ้ 
ด้านสังคม (Social) จ านวน 3 ข้อ ด้านส่ิงแวดลอ้ม 
(Environment) จ านวน 9 ข้อ รวม 26 ข้อ11 โดยมีค่า
ความเที่ยง .88 ประเมินทั้งก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วยที่
เข้าร่วมโครงการ ผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ยกเวน้กรณีเด็กอายุ 8 ปี ที่อาจตอ้งการความ
ช่วยเหลือจากผูป้กครองในการตอบแบบสอบถาม โดย
ใชเ้วลาตอบแบบสอบถามเฉล่ีย 15 นาทีต่อราย 
        การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ใช้การทดสอบทางสถิติเพื่อวิเคราะหค์วามแตกต่าง
ของคะแนนก่อนและหลังการเขา้ร่วมกิจกรรม ไดแ้ก่ 
Shapiro-Wilk test เพื่อทดสอบการแจกแจงของขอ้มลู 
Paired t-test และ Wilcoxon Signed-Rank test เพื่อ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม ระยะเวลาการด าเนินการ
ศึกษา คือ 6 เดือน ตัง้แต่ เดือนกรกฎาคม ถึงธันวาคม 
2567 และการวยันีผ่้านการพิจารณาจรยิธรรมการวจิยั
ในมนษุยข์องมหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที่ HE671750 
ผลการศึกษา 

         ขอ้มลูทั่วไปของผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม กลุ่ม

ตวัอยา่ง (n = 44) มีอายเุฉล่ีย 15.25 ± 3.67 ปี โดย 

เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย (รอ้ยละ 61.36 และ 38.64 

 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่   

ขา้งเดียว (รอ้ยละ 65.91) และเคยไดร้บัการผ่าตดัปลกู

กระดูกสันเหงือกแล้ว (ร ้อยละ 56.81) นอกจากนี ้ 

พบว่า  ร ้อยละ 95.46 ของกลุ่มตัวอย่างยังอยู่ ใน

ระหว่างการศึกษา โดยมีเพียงรอ้ยละ 6.82 ที่มีงานท า 

โดยรายได้ครอบครัวเฉล่ียอยู่ที่  5,150 ± 3,442.02 

บาทต่อเดือน ดงัตารางที่ 1  
 

ตารางที ่1  ขอ้มลูทั่วไปของผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม (n=44) 
ข้อมูล จ านวน/คน (ร้อยละ) 

เพศ  
- หญิง 

- ชาย 
ช่วงอาย ุ

- 8-12 ปี 

- 13-18 ปี 

- 19 ปีขึน้ไป 

- อายเุฉล่ีย คือ 15.25±3.667 ปี 
ภาวะโรค 

- ปากแหวง่เพดานโหว่ขา้งเดยีว 

- ปากแหวง่เพดานโหว่สองขา้ง 

- ปากแหวง่อยา่งเดียว 

- เพดานโหว่อย่างเดียว 
การผ่าตัดกระดูกสนัเหงอืก 

- ไดร้บัการผ่าตดัปลกูกระดกูสนัเหงือกแลว้ 

- ยงัไม่ไดไ้ดร้บัการผ่าตดัปลกูกระดกูสนัเหงือก 
การผ่าตัดขากรรไกร 

- ยงัไม่ไดร้บัการผ่าตดัขากรรไกร 

- ไดร้บัการผ่าตดัขากรรไกรแลว้ 

 
- 27  (61.36) 

- 17  (38.64) 
 

- 13 (29.55) 

- 23 (52.27) 

-   8 (18.18) 

 

- 29  (65.91) 

-  9  (20.45) 

-  3 (6.82) 

- 3 (6.82) 
 

- 25 (56.81) 

- 19 (43.19)  

 

- 39 (88.63) 

-  5  (11.37) 

การศึกษา  
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- ก าลงัศกึษา 

- ชัน้อนบุาล 

- 42 (95.46) 

-   1 (2.27) 
ตารางที ่1  ขอ้มลูทั่วไปของผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม (n=44) (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน/คน (ร้อยละ) 

- ไม่ไดเ้รียน 
การท างาน  

- ไม่ไดท้  างาน 

- มีงานท า  
(รายไดเ้ฉล่ีย คือ 5,150 ± 3,442.02 บาท) 

-   1 (2.27) 
 

- 41  (93.18) 

-   3  (6.82) 
 

 ผลการวิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง         
4 ดา้น ก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม พบว่า ค่าคะแนน
เฉล่ียของแต่ละดา้นมีแนวโนม้เพิ่มขึน้เล็กนอ้ย อย่างไร

ก็ตาม การเปล่ียนแปลงดงักล่าวพบวา่มคีวามแตกตา่ง
อย่ า ง ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value > 0.05)           
ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2  ผลการเปรียบเทยีบคะแนนคณุภาพชีวิตก่อนและหลงัเขา้รว่มกิจกรรม (n=44) 

 ข้อความ 
ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม 

หลังเข้าร่วม
กิจกรรม 

ความแตกต่างระหว่าก่อน-
หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

(95%CI) 
p-value 

ดา้นสขุภาพ (Health) 26.59 (4.36) 27.09 (3.80) 0.50 (-0.50, 1.50) 0.320 

ดา้นจติใจ (Mental) 23 (13, 30) 24 (16, 30) 0.5 (0, 1.5) 0.127 

ดา้นสงัคม(Social) 12.34 (1.99) 12.57 (1.98) 0.23 (-0.21, 0.66) 0.297 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
(Environment) 

31 (20, 40) 31 (12, 40) 0 (-1, 1) 0.891 

โดยรวม 92.5 (65, 120) 92.5 (31, 120) 1.5 (-1, 3.5) 0.253 

 

 ดา้นความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม

ค่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต พบว่า ส่วนใหญ่ในรายข้อ

และภาพภาพรวมมีคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดบั

มากที่สดุ (4.59±0.61) ดงัตารางที่ 3 

 

ตารางที ่3  ความพึงพอใจในการเขา้รว่มกิจกรรมของผูป่้วยปากแหว่ง เพดานโหว่  

รายการประเมิน 
n x̄±SD เกณฑก์าร

ประเมิน 
1. การประชาสมัพนัธโ์ครงการ 36 4.61±0.64 มากที่สดุ 
2. ความเหมาะสมของระยะเวลา 36 4.50±0.60 มาก 
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รายการประเมิน 
n x̄±SD เกณฑก์าร

ประเมิน 
3. ความเหมาะสมของสถานท่ี 36 4.61±0.59 มากที่สดุ 
4. อาหาร เครื่องดื่ม 35 4.71±0.45 มากที่สดุ 
5. ฐานท่ี 1: ศลักรรมตกแตง่ และทนัตกรรมจดัฟัน 34 4.73±0.50 มากที่สดุ 
6. ฐานท่ี 2: การพดูและส่ือภาษา 34 4.65±0.54 มากที่สดุ 
7. ฐานท่ี 3: ฉนัคือส่ิงมหศัจรรย ์ 34 4.65±0.59 มากที่สดุ 

8. ฐานท่ี 4: พลงัเชิงบวก 34 4.56±0.65 มากที่สดุ 

9. ฐานท่ี 5: เกมทายค าศพัท ์(Adventures in English) 32 4.59±0.61 มากที่สดุ 
10. ฐานท่ี 6: สวนขวดแกว้ 34 4.53±0.70 มากที่สดุ 
11. ฐานท่ี 7: แต่งหนา้เคก้ 34 4.47±0.81 มาก 
12. ฐานท่ี 8: เทคโนโลยีการส่ือสาร 30 4.40±0.71 มาก 
13. ฐานท่ี 9: การสรา้งลวดลายบนหมวกดว้ยเทคนิค Marbling 
(Family Activities) 

30 4.40±0.88 มาก 

14. ท่านไดร้บัความรู ้แนวคิด ทกัษะและประสบการณใ์หม่ 35 4.69±0.52 มากที่สดุ 
15. ท่านสามารถน าส่ิงที่ไดร้บัจากโครงการนีไ้ปใชใ้นการเรียน 
การปฏิบตัิงาน ชีวติประจ าวนั 

34 4.50±0.65 มาก 

16. ส่ิงที่ท่านไดร้บัจากโครงการครัง้นีต้รงตามความคาดหวงัของ
ท่านหรือไม่ 

34 4.53±0.61 มากที่สดุ 

17. ความพงึพอใจของทา่นต่อภาพรวมของโครงการ 34 4.83±0.37 มากที่สดุ 

รวม 576 4.59±0.61 มากทีสุ่ด 

 
สรุปและอภปิรายผล  
           การจัดกิจกรรมค่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตผูท้ี่มี
ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ในครั้งนี ้ มีผู้เข้าร่วม
กิจกรรม 44 ราย อยู่ในช่วงอายุ 8 ปีขึน้ไป ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดียว 
และก าลังอยู่ในช่วงวัยของการศึกษา ข้อมูลทั่วไป 
พบว่าผูป่้วยมีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ขา้งเดียวเป็น
ส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นไปตามอุบตัิการณข์องการเกิดภาวะ
ปากแหว่งเพดานโหว่ที่มักพบข้างเดียวมากกว่า       
สองขา้ง มากกว่าปากแหว่งหรือเพดานโหว่อย่างเดียว 
และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง12 แต่ในกาจัด
กิจกรรมครั้งนี ้ พบว่า เพศหญิงเข้าร่วมกิจกรรม

มากกว่าเพศชาย ซึ่งเกิดจากอิทธิพลของครอบครวัที่
ให้ความส าคัญกับกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมทักษะ
ทางด้านการศึกษาของผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย และ
ความคาดหวงัทางสงัคมที่มีต่อผูห้ญิงค่อนขา้งสงู โดย
ผู้หญิงสนใจและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม
เป็นอย่างดี13  
           การวัดผลลัพธ์การจัดกิจกรรมค่ายพัฒนา
คณุภาพชีวิตก่อนและหลงัจดักิจกรรม พบว่า คณุภาพ
ชีวิตทัง้ 4 ดา้น มีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิตินั้น อาจเป็นเพราะว่าระยะเวลาการจัด
กิจกรรม 2 วัน  ที่ ค่ อนข้างสั้น  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศกึษาที่ผ่านมาว่า การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม
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หรือคุณภาพชีวิตในดา้นต่างๆ มักตอ้งการระยะเวลา
และความต่อเนื่องในการด าเนินกิจกรรมมากกว่า    
การจดักิจกรรมในระยะสัน้14 นอกจากนีก้ารวดัผลลพัธ์
หลงัการจดักิจกรรมค่ายพฒันาคณุภาพชีวิตทนัที อาจ
ไม่แสดงผลลัพธ์การเปล่ียนแปลงที่ชัดเจนได ้เพราะ
การเปล่ียนแปลงบางอย่างที่เกิดจากการจดักิจกรรม
อาจตอ้งใช้เวลานาน จึงจะสามารถประเมินผลลัพธ์      
ที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัได้15 นอกจากนี ้
ผลลัพธ์ของกิจกรรมที่ไม่สะท้อนการเปล่ียนแปลง
อย่างมีนัยส าคัญอาจเป็นผลมาจากปัจจัยที่ควบคุม
ไม่ได้ จากผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่มีความหลากหลาย
ทางดา้นพืน้ฐาน เช่น อาย ุเพศ พฤติกรรมสขุภาพ หรือ
สถานะทางสงัคม16 เป็นตน้ และลกัษณะของกิจกรรม
ที่จัดขึน้ ไม่สามารถกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงที่
ส  าคัญ ไดแ้ก่ การประเมินภาพลักษณ ์หรือการตรวจ
สขุภาพฟัน ที่ไม่ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงสขุภาพได้
ดีขึน้ในทันที การเข้าร่วมกิจกรรมของผู้ป่วยอาจมี
ความสนใจในกิจกรรมต่างๆ มากนอ้ยแตกต่างกันไป 
ซึ่งท าใหผ้ลลพัธไ์ม่เป็นไปตามที่คาดหมาย17 

           การติดตามผลในระยะยาว หรือการเสริม
กิจกรรมที่ช่วยกระตุน้การพฒันาในดา้นต่างๆ ช่วยให้
เกิดผลลพัธท์ี่ชดัเจนขึน้ นอกจากนี ้การมีส่วนรว่มของ
ผูป้กครองและชุมชนยงัเป็นปัจจยัส าคญัที่ช่วยใหเ้ด็ก
ปากแหว่งเพดานโหว่สามารถปรบัตวัในสงัคมไดด้ีขึน้ 
มีความมั่นใจในตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ใน
ระยะยาว  
           อย่างไรก็ตาม ถึงแมว้่า ผลลพัธก์ารวดัคณุภาพ
ชีวิตหลงัจากการจดักิจกรรมส่งเสริมคุณภาพครัง้นีไ้ม่
สามารถเป็นตวัชีว้ดัความส าเร็จของกิจกรรมไดอ้ย่าง
ชัดเจน แต่ผลลัพธ์ที่ ได้สามารถน าไปพัฒนาและ
ปรับปรุงการจัดกิจกรรม เช่น การเพิ่มจ านวนวัน 
จ านวนครั้งในกลุ่มเป้าหมายที่ เฉพาะ ซึ่งจะเกิด
ประโยชน์ในอนาคต ให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีและพัฒนา
คณุภาพชีวิตของผูป่้วยไดต้่อไป  

          ส าหรับความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม
ค่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต พบว่า ส่วนใหญ่ในรายข้อ
และภาพรวม มีคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก
ที่สดุนัน้ ค่าคะแนนเฉล่ียที่ไดจ้ากทุกขอ้อยู่ในช่วง 4.40 – 
4.83 ซึ่งจดัอยู่ในระดบั "มาก" ถึง "มากที่สดุ" โดยส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานส่วนใหญ่ต ่ากว่า 0.70 แสดงว่า
ความคิดเห็นของผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมมีความใกลเ้คียง
กัน ไม่กระจายกันมาก ส่วนค่าคะแนนรายข้อที่ได้
คะแนนความพึงพอใจสูงสุด คือ "ความพึงพอใจต่อ
ภาพรวมของโครงการ" ซึ่งแสดงว่าผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
ส่วนใหญ่มองว่า โครงการนี ้ประสบความส าเร็จ 
ส าหรบัฐานกิจกรรมที่ไดร้บัคะแนนสงู ไดแ้ก่ ฐานที่ 1: 
ศลัยกรรมตกแต่งและทนัตกรรมจดัฟัน ฐานที่ 2: การพูด
และส่ือภาษา ฐานที่ 3: ฉันคือส่ิงมหัศจรรย์ ฐานที่ 4: 
พลงัเชิงบวก และฐานที่ 14: ท่านไดร้บัความรู ้แนวคิด 
ทักษะและประสบการณ์ใหม่ ซึ่งสะท้อนว่ากิจกรรม      
ที่เก่ียวขอ้งกับสุขภาพโดยตรงและการพัฒนาทักษะ
ชีวิตไดร้ับความสนใจมาก ส่วนจุดที่อาจตอ้งพัฒนา 
ซึ่ ง เ ป็นฐานที่ ได้คะแนนต ่ าสุด  ได้แก่  ฐานที่  8 
เทคโนโลยีการส่ือสาร ฐานที่ 9 การสรา้งลวดลายบน
หมวกด้วยเทคนิค Marbling ฐานที่ 7 แต่งหน้าเค้ก     
ซึ่งแมว้่าจะอยู่ในระดบั "มาก" แต่มีค่าความเบี่ยงเบน
มาตรฐานสูงกว่า 0.70 สะท้อนว่าผู้เข้าร่วมมีความ
คิดเห็นที่หลากหลาย อาจขึน้อยู่กับความสนใจส่วน
บุคคล โดยรวมแล้ว ผลการประเมินชี ้ให้เห็นว่า
โครงการนีป้ระสบความส าเรจ็และไดร้บัความพึงพอใจ
ในระดบั "มากที่สดุ" มีเพียงบางกิจกรรมที่ตอ้งปรบัปรุง
ให้เหมาะสมยิ่งขึน้ ทั้งนี ้ควรพิจารณาความคิดเห็น
เพิ่มเติมจากผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเพื่อพฒันาโครงการให้
ตอบสนองความตอ้งการของผู้เข้าร่วมไดม้ากขึน้ใน
อนาคต ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาที่ผ่านมาว่า การจดั
กิจกรรมส่งเสรมิคณุภาพชีวิตผูเ้ขา้รว่มกิจกรรมมคีวาม
พึงพอใจในระดบัมากที่สดุ (x̄±SD=4.73±0.41)8 
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         ผลลัพธ์การประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง
เข้าร่วมค่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ที่มีภาวะปากแหว่ง
เพดานโหว่ ช่วงอาย ุ8 ปีขึน้ไป จ านวน 44 ราย ใน 4 ดา้น 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ เนื่องจากการวัดผลลัพธ์หลังจบการเข้าร่วม
กิจกรรมค่ายพัฒนาคุณภาพชีวิต อาจยังไม่แสดงผล
ลัพธ์ทันที  การเปล่ียนแปลงบางอย่างที่ เกิดจาก
กิจกรรมตอ้งใชเ้วลานาน จึงจะเห็นผล การประเมินใน
ระยะสัน้ไม่สะทอ้นถึงการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึน้จรงิใน
ระยะยาวได ้อย่างไรก็ตามการจัดกิจกรรมนีส้ามารถ
ช่วยกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระยะยาวได ้
หากมีการจัดอย่างต่อเนื่องเพื่อน าผลลัพธ์ที่ได้มา
พฒันาคณุภาพชีวิตผูป่้วยต่อไป  
ข้อเสนอแนะ  
          1. การประเมินผลลัพธ์ของกิจกรรม วัดผล
ค่อนขา้งยากและเก่ียวขอ้งกบัหลายปัจจยั ส าหรบัการ
ประเมินผลลัพธ์ก่อนหลังการท ากิจกรรมทันที ท าให้

ไดผ้ลลพัธท์ี่ยงัไม่ชดัเจน น่าจะประเมินผลลพัธห์ลงัจดั
กิจกรรม 3 เดือน หรือ 6 เดือนเพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างกนั น่าจะไดผ้ลลพัธท์ี่ชดัเจนขึน้  
          2. ขนาดกลุ่มตวัอย่างที่จ  ากดั แมว้่าจะเพียงพอ
ต่อการวิ เคราะห์ตามเกณฑ์ของ Americleft และ 
Eurocleft แต่หากมีขนาดใหญ่ขึน้ จะช่วยใหผ้ลลพัธม์ี
ความแม่นย ามากขึน้ 
กิตติกรรมประกาศ 
            ขอบคุณผูป่้วย/ครอบครวั กรรมการ วิทยากร 
ทีมสหสาขา เจา้หนา้ที่ศนูยต์ะวนัฉายที่รว่มกิจกรรมใน
ครัง้นี ้ขอบคุณองคก์ารบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น 
มูลนิธิตะวันฉาย เพื่อผู้ป่วยปากแหว่ง เพดานโหว่ ฯ 
องคก์ร Smile Train สหรฐัอเมริการ ที่สนบัสนุนทุนใน
การจดักิจกรรม และศูนยว์ิจยัผูป่้วยปากแหว่ง เพดาน
โหว่ และความพิการแต่ก าเนิดของศีรษะและใบหนา้ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ภายใต้โครงการตะวันฉาย 
(ศนูยต์ะวนัฉาย) เลขท่ีโครงการ TWG6618 
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บทคดัย่อ  

การวิจัยและพัฒนานี  ้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลชมุแพ จังหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยรองหวัหนา้พยาบาล 15 สาขา 45 คน และพยาบาลวิชาชีพ 256 
คน เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสมัภาษณเ์ชิงลึกและแบบสนทนากลุ่ม ค่าความเที่ยงตรงของเครื่องมือ IOC เท่ากับ .67-1.0 แบบบนัทึก
ขอ้มลูส่วนบุคคล แบบสอบถามความรูข้องผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ แบบสอบถามประสิทธิผลของรูปแบบฯ มีค่าความเที่ยง
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .90 แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติทางการพยาบาลต่อรูปแบบการนิเทศการนิเทศ
ทางการพยาบาล มีค่าความเที่ยงมากกว่า .70  แบบบนัทึกขอ้มลูตวัชีว้ดัดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย 15 สาขา วิเคราะหข์อ้มลู
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา paired t-test และการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หาส าหรบัขอ้มลูเชิงคณุภาพ 

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมแพ (CHUMPHAE Nursing Supervision 
Model) ประกอบดว้ย 8 ประเด็น ไดแ้ก่ Coaching, Hospital Role model, Utilization from WI, Management, Participation, 
Hybrid IT Digital, Assist, Evaluation & Learning ผลลพัธก์ารใชรู้ปแบบฯ พบว่า พยาบาลผูน้ิเทศ และพยาบาลผูร้บัการนิเทศ 
มีคะแนนความรูห้ลงัการนิเทศ สงูกว่าก่อนการนิเทศ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t 10.34 และ t 12.92 p < .001 ตามล าดบั) การ
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ ในภาพรวม ของพยาบาลผูน้ิเทศ และพยาบาลผูร้บัการนิเทศ อยู่ในระดบัดี (Mean 4.36, SD 
.58 และ Mean 4.20, SD .65 ตามล าดบั) พยาบาลผูร้บัการนิเทศ ผ่านการประเมินสมรรถนะดา้นการปฏิบัติทางการพยาบาล 
(Mean 98.24, SD 3.62) ตัวชีว้ัดด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย จ านวน 18 ตัวชีว้ัด บรรลุค่าเป้าหมาย 12 ตัวชีว้ัด (รอ้ยละ 
66.66) ไม่บรรลคุ่าเป้าหมาย 6 ตวัชีว้ดั (รอ้ยละ 33.34) ดงันัน้ รูปแบบการนิเทศนี ้สามารถน าไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพการ
พยาบาลไดจ้ริง จึงควรผลกัดนัใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของนโยบายคุณภาพของโรงพยาบาลและบรรจใุนแผนยุทธศาสตรร์ะยะยาว เพื่อ
ความต่อเนื่องและยั่งยืน 
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Abstract 

This research and development study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a nursing 
supervision model at Chumphae Hospital, Khon Kaen Province. The sample consisted of 45 deputy head nurses 
from 15 specialties and 256 professional nurses. Data were collected using in-depth interviews and focus group 
discussions, yielding IOC of .67 to 1.00, a personal data form, a knowledge assessment questionnaire of both 
supervisors and supervisees, and the effectiveness questionnaire of the model yielding Cronbach’s Alpha of .90, a 
nursing practice competency assessment form, yielding reliability coefficients exceeding .70, and the patient safety 
indicator data recording form of 15 specialties. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and 
content analysis for qualitative data. 

The results revealed that the CHUMPHAE Nursing Supervision Model consisted of 8 components: 
Coaching, Hospital Role Model, Utilization of WI, Management, Participation, Hybrid IT Digital, Assistance, and 
Evaluation & Learning. The results of using the model showed a significant increase of knowledge scores before-
after supervision in both supervisors and supervisees (t 10.34 และ  t 12.92 p < .001, respectively). The overall 
evaluation the model’s effectiveness in both supervisors and supervisees were at a good level (Mean 4.36, SD .58 
และ Mean 4.20, SD .65, respectively). Supervisees nurses passed the nursing practice competency assessment 
(Mean 98.24, SD 3.62). Of the 18 patient safety indicators, 12 indicators (66.66%) attained the target value; while 6 
indicators (33 .34%)  did not attain the target value.  Therefore, this supervision model can be used to improve the 
quality of nursing care in the hospital. It should be promoted as part of the hospital quality policy and included in the 
long-term strategic plan to ensure its sustainability and ongoing impact.  
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บทน า 
           องคก์รพยาบาลถือว่าเป็นองคก์รที่มีบุคลากร
มากที่สุดในโรงพยาบาล และเป็นองค์กรที่มีความ
ใกลช้ิดกับผู้รับบริการเป็นตัวแปรที่ส  าคัญใน    การ
ขับ เค ล่ือนหรื อพัฒนาให้ โ ร งพยาบาลประสบ
ความส าเร็จ ตามเป้าหมายที่ก าหนด1การปฏิบัติของ
พยาบาลเพื่อให้บริการสุขภาพมีคุณภาพนั้น  ทุก
หน่วยงานที่อยู่ภายใต้องค์กรพยาบาลต้องมีการ
มอบหมายงาน ควบคุมก ากับติดตาม และประเมินผล
งานของบุคลากรทุกระดับอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์คุณภาพบริการพยาบาลตามเป้าหมายของ
องคก์ร องคก์รพยาบาลจึงตอ้งมีระบบการนิเทศงาน
การพยาบาล2 
          การนิเทศทางการพยาบาล เป็นบทบาทอิสระ
ใ นค ว าม รับ ผิ ด ชอบข อ งพยาบ าล วิ ช า ชี พ  มี
ความส าคญัในการควบคุมก ากับดูแลคุณภาพบริการ
พยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ ผู้นิเทศเป็นผู้ให้ความรู ้ ให้ค  าแนะน า  ให้
ก าลังใจ และให้การสนับสนุนช่วยเหลือบุคลากร
พยาบาลใหป้ฏิบตัิงานไดอ้ย่างมีคณุภาพ และมีความ
สะดวกในการท างานมากขึน้3 เป็นบทบาทส าคญัของ
พยาบาลทุกระดับ เพื่อติดตามความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานตามเป้าหมาย ติดตามนโยบายขององคก์ร 
สร้างขวัญและก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติงาน สนับสนุน
ช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาและน าไปสู่การพฒันาคุณภาพ
บริการ ซึ่ งต้องอาศัยความรู้และความเข้าใจ ใน          
การสร้างมนุษย์สัมพันธ์ร่วมกับคนอื่นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ บทบาทของผู้นิ เทศจึงต้องเป็นทั้ง
หวัหนา้งาน เป็นครูและเพื่อนรว่มงาน ผูบ้รหิารตอ้งจดั
ให้ มีทีมนิเทศงานหรือทีมงานที่สามารถให้การสอน 
แนะน าการปฏิบตัิงานที่ถูกตอ้ง ปลอดภยัไปพรอ้มกับ
การปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง   
การนิเทศงานมีหลายรูปแบบ รูปแบบที่เหมาะสมกับ
การนิเทศทางการพยาบาลควรเป็นการนิเทศตามแบบ

แผนมุ่ ง เน้นการพัฒนาความรู้และทักษะในการ
ปฏิบตัิการพยาบาล การนิเทศเพื่อสนบัสนนุเชิงวิชาชพี
ตามหลักสมานฉันท์เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกและ
ทศันคติที่ดีต่อการนิเทศ และการนิเทศเพื่อปฏิบตัิตาม
มาตรฐานวิชาชีพเพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ในการให้การ
พยาบาลอย่างมีคุณภาพ4 พบว่างานวิจยัส่วนใหญ่ใช้
แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์  ในการ
พัฒนารูปแบบการนิเทศ ทั้งนี ้เนื่องจากแนวคิดของ
พลอคเตอรม์ีความชัดเจนและสะดวกต่อการน าสู่การ
ปฏิบัติรวมถึงส่งผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อผู้นิเทศ ผู้รับการ
นิเทศและผูใ้ชบ้ริการ3 จากการทบทวนงานวิจยัในการ
นิเทศโดยใช้แนวคิดของพรอคเตอรใ์นประเทศไทย 
พบว่าผูน้ิเทศมีความรู ้ทศันคติ และคณุภาพการนิเทศ
งานสูง5 ความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
สูงขึน้6 การใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย
เพิ่มขึน้ ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยและ
ความพึงพอใจเพิ่มขึน้2,7 แนวคิดของพลอคเตอรม์ุ่งเนน้
การนิเทศไปที่การเรียนรูจ้ากการปฏิบตัิ การสนบัสนุน
เชิงวิชาชีพและการปฏิบตัิตามมาตรฐาน ใหค้วามส าคญั
กับการสรา้งสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นิเทศกับผู้รับ
การนิ เทศ และการค านึ งถึ งผู้รับการนิ เทศเป็น
ศูนยก์ลาง และสามารถประยุกตร์่วมกับการสอนโดย
ใชส้ถานการณเ์สมือนจรงิ (Simulation based Learning) 
และการสะท้อนกลับจากการปฏิบัติ ซึ่งเป็นแนวคิด      
ที่ช่วยส่งเสริมประสิทธิผลของการนิเทศทางคลินิก 8     

ซึ่งโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ยังไม่เคยมี
ศกึษาเรื่องนีม้าก่อน  
          โรงพยาบาลชมุแพเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 
360 เตียง  สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาลมีหน่วยงาน
ทางการพยาบาล 15 สาขา จากการติดตามคุณภาพ
การพยาบาลปี 2565-2567 พบอุบตัิการณค์วามเส่ียง
ทางคลินิกทัง้หมด 531, 506 และ 607 ครัง้ ตามล าดบั 
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ดังนี ้ความผิดพลาดจากการระบุตัวตน 22 ครัง้ การ
วางแผนดูแลรกัษาพยาบาล 3 ครัง้ อาการแทรกซอ้น
จากการท าหตัถการ 8 ครัง้ อาการขา้งเคียงจากการให้
ยาหรือใหเ้ลือด 28 ครัง้ การติดเชือ้ในโรงพยาบาล 68 
ครั้ง  การบันทึกข้อมูลส าคัญทางคลินิก 14 ครั้ง 
(คณะกรรมการความเส่ียง โรงพยาบาลชมุแพ, 2566) 
ในขณะท่ีโรงพยาบาลมีหวัหนา้งานใหม่เพิ่มขึน้ 32 คน
และมีพยาบาลวิชาชีพจบใหม่หมนุเวียนอยู่ตลอดปีละ 
30-40 คน ซึ่งจ าเป็นต้องเพิ่มความรูแ้ละสมรรถนะ
เพื่อใหส้ามารถปฏิบตัิการพยาบาลไดม้ีคณุภาพ แต่ใน
ขณะเดียวกันโรงพยาบาลยังไม่มีรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลที่ เป็นแนวทางเดียวกัน จากการ
ทบทวนงานวิจัยได้มีการศึกษาโดยใช้แนวคิดของ
พรอคเตอรใ์นการนิเทศทางการพยาบาล ซึ่งหากมี
รูปแบบการนิเทศที่ชดัเจนจะท าใหผู้น้ิเทศมีแนวทางที่
ชัดเจน เกิดความมั่นใจในการนิเทศ ผู้รับการนิเทศ
ไดร้บัการนิเทศอย่างเป็นระบบ ส่งผลใหผู้ร้บัการนิเทศ
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีคุณภาพ และส่ง
ผลลพัธส์ดุทา้ยต่อผูใ้ชบ้ริการใหม้ีความปลอดภยัและ
เกิดความพึงพอใจสงูขึน้ สอดคลอ้งกับงานวิจยัที่หลงั
การน าไปใช้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อผู้นิเทศ ผู้รับการ
นิเทศ และผูใ้ชบ้รกิาร3,9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาล มี
หนา้ที่บริหาร ก ากับ ติดตามการปฏิบัติการพยาบาล 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลและพัฒนารูปแบบเพื่อ
ยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาล       
จึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น โดยใช้
กรอบแนวคิดการนิเทศทางการพยาบาลของพรอคเตอร ์
และใชร้ะเบียบวิธีการวจิยัและพฒันา (Research and 
Devolvement) ทั้งนีเ้พื่อช่วยให้เกิดการเรียนรู ้ปรบัปรุง 
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ผ่านการวางแผน ทดลอง
ปฏิบตัิจรงิ ไดอ้งคค์วามรูใ้หม่จากการปฏิบตัิและแกไ้ข
ปัญหา ทั้งนี ้เพื่อให้การนิเทศทางการพยาบาลมี
รูปแบบที่ชดัเจน น าไปใชไ้ดอ้ย่างเหมาะสมและส่งผล
ถึงคณุภาพการพยาบาลและความปลอดภยัของผูป่้วย
ไดอ้ย่างแทจ้รงิ  
วัตถุประสงคข์องการวิจัย  
          1. เพื่ อพัฒนา รูปแบบการนิ เทศทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น 
          2. เพื่อศกึษาประสิทธิผลของรูปแบบฯ 
กรอบแนวคดิการวิจัย 
          การวิจัยนี ้ใช้กรอบแนวคิดการนิเทศทางการ
พยาบาลของ Proctor (2001) และแนวคิดการวิจัย
และพัฒนา(Research and Devolvement) ดังแสดง
ในภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยันีม้ีขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั ดงันี ้
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1. หัวหน้าพยาบาลระดับรอง  15 คน ได้แก่            
1) หัวหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2) กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก 3) กลุ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยหนัก 4) กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 5) กลุ่มงาน   
การพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด 6) กลุ่มงานการพยาบาล
สัญญี 7) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 8) กลุ่ม
งานการพยาบาลจิตเวช  9) กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย
ศัลยกรรม 10) กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยสูติ-นรีเวช 11) 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 12) กลุ่มงาน  
การพยาบาลผูป่้วยออรโ์ธปิดิกส ์13) กลุ่มงานการพยาบาล
ผูป่้วย โสต ศอ นาสิก จักษุ 14) กลุ่มงานการพยาบาลดา้น
การควบคุมและป้องกันการติดเชือ้ 15) กลุ่มงานการพยาบาล
ตรวจรกัษาพิเศษคดั เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
มีคุณสมบตัิตามที่ก าหนด คือ หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล
15 กลุ่ม  

2. ผูร้บัการนิเทศทางการพยาบาล เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น 15 สาขา คดัเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยก าหนดคุณสมบัติ  คือ เป็นพยาบาล
วิชาชีพประจ าการ มีประสบการณใ์นการท างานไม่นอ้ยกว่า 
1 ปี และสมัครใจเข้าร่วมการใช้รูปแบบการนิเทศทาง         
การพยาบาล 256 คน 
       เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่
ใช้ในการวิจัย 
         1. แบบทดสอบความรู ้เรื่อง การนิเทศส าหรบัผูน้ิเทศ
ทางการพยาบาล จ านวน 16 ขอ้ ประกอบดว้ยประเด็น ดงันี ้
ความหมาย ความส าคัญ ประโยชน์ ขั้นตอน รูปแบบ และ 
วิธีการนิเทศทางการพยาบาล ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนือ้หาและมีค่าความเที่ยง เท่ากบั 0.90 
          2. แบบสอบถามประสิทธิผลต่อรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล อา้งอิงจาก พันโทหญิงลออศรี ประเสริฐ
สขุ (2556) มีค่าความเที่ยง เท่ากบั 0.90   
            3. แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบตัิทางการพยาบาลต่อ
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ มีค่า
ความเที่ยงมากกว่า 0.70 ทกุฉบบั 
การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนีผ่้านการตรวจสอบจากคณะกรรมการ
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชุมแพ เลขที่  HE661006       
ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน 2567 โดยค านึงถึงหลักการเคารพ

แนวคิดของ Proctor (2001) 
1. การนิเทศตามแบบแผนโดยการพัฒนาความรู้และ
ทกัษะในการปฏิบตัิการพยาบาล สอน แนะน า เป็นพ่ีเลีย้ง 
การรว่มมือปฏิบตัิ 
2. การนิเทศตามมาตรฐานเน้นการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานติดตาม ก ากบั ประเมินคณุภาพ 
3. การนิเทศตามหลักสมานฉันท์ เน้นเสริมสรา้งความรู้
ทัศนคติ ที่ดีต่อการนิเทศและการปฏิบัติงานใหค้ าปรกึษา 
ใหก้ าลงัใจ 
4. การมีส่วนรว่มในการเปลี่ยนแปลง 

แนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Research and Devolvement) 
ระยะท่ี 1 ระยะวิจยั (Research) เป็นการส ารวจ สงัเคราะห ์สภาพ
ปัญหา และความตอ้งการเกี่ยวกบัการนิเทศทางการพยาบาล 
ระยะท่ี 2 ระยะพฒันา (Devolvement) เป็นการพฒันารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น มี 4 
ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การวิจยั (Research: R1) เป็นการวิเคราะหข์อ้มูล
พืน้ฐาน (Analysis: A) 2) การออกแบบรูปแบบการนิเทศ 4) การ
ทดลองใชรู้ปแบบการนิเทศ 4) การเผยแพรรู่ปแบบการนิเทศ  

รูปแบบการนิเทศ 
ทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลชมุแพ 
จงัหวดัขอนแก่น 

ประสิทธิผลรูปแบบฯ 
1. ดา้นผูนิ้เทศ                 2. ดา้นผูร้บัการนิเทศ 

                  3. ผลลพัธท์างคลินิก        4. ผลงาน CQI/นวตักรรม 
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ในบุคคล โดยการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลเป็นความลับ มี
การเซ็นยินยอม มีเพียงทีมผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึง
ขอ้มลูได ้และจะท าลายเอกสารทัง้หมดเมื่อการวิจยัสิน้สดุลง 
หลกัผลประโยชน ์ขอ้มลูที่ไดจ้ะมีการวิเคราะหแ์ละคืนขอ้มลู
กลบัในภาพรวม เพื่อเป็นประโยชนก์ับหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 
และหลกัความยุติธรรม กลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัของที่ระลกึใน
การมีส่วนรว่มในการวิจยัครัง้นี ้ 
การด าเนินการวิจัย 

ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการ 
ดงันี ้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิจัย (Research: R1) เป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลพื ้นฐาน (Analysis: A) ผู้วิจัยด าเนินการ
ศกึษาขอ้มลูพืน้ฐานและทฤษฎีที่เก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นพืน้ฐาน
ในการพฒันารูปแบบ  

ด าเนินการวิจัย โดยศึกษาปัญหาการนิเทศ
ทางการพยาบาล ดว้ยวิธีการสมัภาษณเ์ชิงลึกผูเ้ก่ียวขอ้งกบั
การนิเทศทางการพยาบาล 9 คนและสนทนากลุ่ม 18 คน 
เพื่อก าหนดประเด็นปัญหาร่วมกัน ในประเด็นปัญหาในการ
นิเทศทางการพยาบาลและรูปแบบท่ีควรจะเป็น น าขอ้มลูมา
ตรวจสอบความครบถว้นสมบรูณก์่อนน าไปสงัเคราะห ์

          เคร่ืองมือที่ใช้ เป็นแบบสมัภาษณเ์ชิงลึกและแบบ
สนทนากลุ่มผู้เ ก่ียวข้องกับการนิเทศทางการพยาบาล
โรงพยาบาลที่มีความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา ดว้ยค่าดชันีความ
สอดคลอ้งเท่ากับ 0.67-1.00 วิเคราะหข์้อมูล ที่ไดจ้ากการ
สมัภาษณแ์ละสนทนากลุ่ม โดยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา เพื่อ
น าผลที่ไดไ้ปพฒันารูปแบบฯ ในขัน้ตอนต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา  (Development: D1) 
เป็นการออกแบบและพัฒนา (Design and Development: 
D) ด าเนินการโดยน าขอ้มูลที่ไดจ้ากขัน้ตอนที่ 1 มาประชุม
ผู้เก่ียวข้อง ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลระดับรอง 15 คน เพื่อ
ร่วมกันก าหนดและเลือกรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล
ที่เหมาะสมในการพัฒนา และน ารูปแบบที่พัฒนาขึน้ไปให้

ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตอ้งและความเที่ยงตรงเชิง
เนือ้หา ค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากับ 0.7 ตรวจสอบความ
สมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี และความเป็นไปไดข้องร่างตน้แบบ 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน      
3 ท่าน ได้แก่ หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป 2 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่านตรวจสอบความถูกตอ้งและความ
เที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) แลว้วิเคราะหค์่าดชันี
ความสอดคลอ้งไดค้่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่าง 0.67-
1.00 ใหข้อ้เสนอแนะเพิ่มเติมและปรบัปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใช ้

ระยะที ่2 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาล ด าเนินการ ดงันี ้

 ขั้นตอนที่ 3 การวิจัย (Research: R2) เป็นการ
น ารูปแบบที่ไดไ้ปศึกษาวิจัยผลการใชรู้ปแบบ ผู้วิจัยไดน้ า
รูปแบบฯ และเครื่องมือการนิเทศฯ ที่ได ้จ านวน 15 เรื่อง ไป
ใชเ้ป็นเวลา 2 สปัดาห ์ในหอผูป่้วย 15 หอผูป่้วย กับหวัหนา้
หอผูป่้วย จ านวน 45 คน และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 256 
คน ตามขั้นตอนโดย 1) เตรียมความพรอ้มของผูท้ดลองใช้
รูปแบบฯ โดยผู้วิ จัยอธิบายชี ้แจงวัตถุประสงค์ และ
รายละเอียดการใชรู้ปแบบฯ เตรียมความพรอ้มผูน้ิเทศและ
ผูร้บันิเทศ โดยการจัดประชุมกลุ่ม ทบทวนความรูเ้พิ่มเติม 
ผู้วิจัยสอนรายกลุ่มและรายบุคคล เพิ่มทักษะและความ
มั่นใจในการนิเทศทางคลินิก ตามคู่มือการนิเทศฯที่สรา้งใหม่ 
ซึ่งประกอบดว้ย 1) เป้าหมายการนิเทศ แนวทางการนิเทศ 
แผนการนิเทศ เทคนิคการนิเทศ ประเมินผลการนิเทศทาง
คลินิก และแนะน าวิธีการนิเทศตามคู่มือที่สรา้งขึน้  และ      
2) น ารูปแบบการนิเทศฯไปทดลองใช้ โดยให้ผู้นิเทศทาง
คลินิกปฏิบตัิตามแผนการนิเทศและคู่มอืที่พฒันาขึน้ จากนัน้ 
ประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบฯ เพื่อปรับปรุงรูปแบบฯ 
จากนั้นน ารูปแบบฯที่ปรับปรุงให้ผู้นิเทศด าเนินการใช้
รูปแบบฯ ที่พัฒนาขึน้ อย่างต่อเนื่อง 20 สัปดาห์ โดยทีม
ผูว้ิจยัท าหนา้ที่ใหค้  าปรกึษาแก่ผูน้ิเทศ   
          ขั้นตอนที่ 4 การพฒันา (Development: D2) เป็น
การประเมินผล (Evaluation : E) ถอดบทเรียนและรับรอง
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รูปแบบ โดยการประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการนิเทศ 
ตามวัตถุประสงค ์ไดแ้ก่ 1) ดา้นความปลอดภัยของผูป่้วย
และผู้รับบริการทั้ง  15 สาขา ตามตัวชี ้วัดทางคลินิกที่
สอดคลอ้งกบัปัญหาที่พบ 2) ประสิทธิผลของรูปแบบ โดยวดั 
3 ดา้น ดงันี ้ 2.1) ความรูข้องผูน้ิเทศและผูร้บันิเทศ ก่อนและ
หลงัการนิเทศ 2.2) ผลลพัธค์วามคิดเห็นของผูน้ิเทศและผูร้บั
นิเทศต่อประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
2.3) วดัผลงาน CQI และนวตักรรมที่เป็นผลจากการนิเทศ 
ผลการศึกษา 
          ผลการวิจยัน าเสนอตามวตัถปุระสงค ์ดงันี ้
        1. รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ที่ไดจ้าก
ก า ร พัฒ น า เ ป็ น  “CHUMPHAE Nursing Supervision 
Model” ไดจ้ากสมัภาษณเ์ชิงลกึและการประชมุสนทนากลุ่ม
ผู้เก่ียวข้องกับการนิเทศทางการพยาบาล ซึ่งเป็นหัวหน้า
พยาบาลระดบัรอง จ านวน 18 คน สงัเคราะหไ์ด ้8 ประเด็น
และ 3 ขัน้ตอน   
     “อยากใหเ้ป็นชื่อโมเดลที่จ าง่ายและเป็นบริบทของชุม
แพ และน าไปใชไ้ดจ้ริง” (SL1) 
     “ อ ย า ก ใ ห้ ใ ช้ชื่ อ เ ป็ นภาษาอั ง ก ฤษ โดยมี ค า ว่ า 
CHUMPHAE จากขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์” (SL2,SL5) 
      “ควรมีเป้าหมายจากการนิเทศ เช่น ผลลพัธ์ของผูป่้วย 
ผู ้ป่วยและผู้รับบริการปลอดภัยและพึงพอใจ ผู ้บริหาร
ทางการพยาบาลมีความรูแ้ละสมรรถนะทางการนิเทศ ผูร้บั
นเิทศมีความรู ้พงึพอใจและมีสมรรถนะการพยาบาล มี CQI 
/นวตักรรมจากการนเิทศทางการพยาบาล” (SL1,2,5,6,10) 
          1.1 พัฒนาความรูแ้ละสมรรถนะด้วยระบบพี่เลีย้ง
และการสอนงาน (Coaching) 
         “การใหค้วามรูเ้รื่องนิเทศทางการพยาบาลใหท้ั่วถึง
ในระดับหัวหนา้งานเป็นพีเ่ลีย้งและน าไปปฏิบัติจริงควรมี
การสอนงานทีห่นา้งานพรอ้มกบัการนเิทศ” (SL1) 
         “ควรมีการฝึกอบรมการนิเทศ/ผูน้ าการพยาบาล/การ
สือ่สารในการนเิทศ มีทกัษาะการนเิทศมี coach และพีส่อน
นอ้ง มีการแลกเปลีย่นเรียนรูห้นา้งาน” (SL6) 

         “ความรู้และทักษะของผู้นิเทศCoaching สื่อสาร 
แบบสองทาง ใหค้ าปรึกษาหนา้งาน” (SL9) 
           1.2 สรา้งบคุคลตน้แบบในการนิเทศ (Hospital Role 
model) 
        “ควรมี Role model ในการนเิทศ” (SL10) 
       “ควรมี Role model ของผูน้ิเทศเพือ่เป็นตวัอย่างกบัผู ้
นเิทศอืน่ๆ” (SL6) 
            1.3 พัฒนาและใชป้ระโยชนเ์ครื่องมือในการนิเทศ 
(Utilization from WI) 
       “ พฒันา WI ขึน้มาเอง โดยมีผูท้รงคุณวุฒิตรวจใหแ้ต่
ละตกึ ตกึละ 1 เรือ่งทีเ่ด่นและส าคญัจ านวน 15 เรือ่ง และมี
กลุ่มงานตรวจรกัษาพเิศษมี 3 เรื่อง ไดแ้ก่ งานไต หวัใจและ
มะเ ร็ง  และน า  WI ไปนิ เทศ ตามหัวข้อที่ก าหนดไว้” 
(SL1,6,10) 
        “เลือกรูปแบบเครือ่งมือรูปแบบการนเิทศเหมาะสมกบั
ผูน้เิทศและผูร้บันเิทศ”(SL2) 
           1.4 บ ริ ห า ร จั ด ก า ร อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ 
(Management) 
        “ควรมีระบบบริหารจดัการการนเิทศใหเ้ป็นระบบและ
รูปแบบเดียวกันโดยประยุกต์ใช้จากแนวคิดพรอคเตอร์”
(SL1,2,3,4,5,6,7,8,9,10) 
           1.5 นิเทศแบบมีส่วนรว่ม (Participation) 
         “ ใหผู้ร้บันเิทศมีส่วนร่วมในการก าหนดการนเิทศการ
แสดงความคดิเห็น” (SL2,5,7) 
         “ควรมีความร่วมมือของบุคลากรในหน่วยงานในการ
นเิทศ” (SL4) 
        “มีผูร่้วมนิเทศมากกว่า 1 คน เนื่องจากหวัหนา้กลุ่ม
งานมีภารกิจมาก หากไม่อยู่จะท าให้การนิเทศเกิดความ
ต่อเนือ่ง” (SL6) 
            1.6 มีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล และสารสนเทศใน
การนิเทศ (Hybrid IT Digital) 
            “รูปแบบการนิเทศที่เป็นดิจิทัลกรอกขอ้มูลน าเขา้
แลว้มีรูปแบบใชง้านไดเ้ลยตรงกนั” (SL3) 
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         “สนับสนุนด้านเทคโนโลยีการสื่อสาร วิดีทัศน์ใช้
ระบบสือ่ออนไลน์แพลตฟอร์มการเรียนรู ้นิเทศออนไลน์ E-
learning Platforms, Mobile Apps,ระบบวดิโีอคอลหรือการ
ประชมุเสมือน,AI,ระบบจดัการขอ้มูล” (SL7,9) 
            1.7 ใหก้ารสนบัสนนุช่วยเหลือ (Assist) 
          “อยากให้ช่วยเหลือ สนับสนุนในทุกๆเรื่องในการ
นเิทศ” (SL2,5,7) 
           1.8 ป ร ะ เ มิ น ผ ล แ ล ะ เ รี ย น รู ้  (Evaluation 
&Learning) 
         “ควรติดตามประเมินผลโดยการสงัเกตและดูจากผล
ปฏิบัติงานอุบัติการณ์ ความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบตังิาน” (SL2,5,7)  

         “ควรติดตามประเมินตามแผนการนิเทศทีก่ าหนดไว้
โดยมีการประเมินผลโดยการสงัเกต การซกัถาม ผลลพัธ ์
ทางการพยาบาล ตวัชีว้ดั” (SL1,5,8) 
          ทั้งนี ้รูปแบบประยุกต์ใช้แนวคิดการนิเทศงานของ
พรอคเตอร ์ที่ประกอบดว้ย ขัน้ตอนการเตรียมนิเทศ การปฏิบตัิ 
การนิเทศ และสรุปผลการนิเทศ โดยมีเป้าหมายจากการนิเทศ    
4 ประเด็นไดแ้ก่ 1. ผูป่้วยและผูร้บับรกิารปลอดภยัและพึงพอใจ 
2. ผู้บริหารทางการพยาบาลมีความรูแ้ละสมรรถนะทางการ
นิเทศ 3.ผู้รับนิเทศมีความรู ้พึงพอใจและมีสมรรถนะการ
พยาบาล 4.มี CQI /นวัตกรรมจากการนิเทศทางการพยาบาล 
ดงัภาพที่ 2 
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         2. ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ 
             2.1 ผลลัพธ์ด้านการพัฒนาความรู้ของ        

ผูน้ิเทศ และผูร้บัการนิเทศ ระหว่างก่อนและหลงัการใช้
รูปแบบ ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนความรูก้ารนิเทศทางการพยาบาล ก่อนและหลงัการทดลอง ของผูน้ิเทศและผูร้บั 
                  การนิเทศ 

ผลลัพธ ์ Mean ± SD 
  

95% CI t p value 
pretest  posttest 

1. คะแนนความรูก้ารนิเทศทาง 
การพยาบาลของผูน้เิทศ (n=45) 

9.49 ± 
1.78 

12.07 ± 

1.29 
2.58     1.67 2.07 ถงึ 

3.08 
10.34 <0.001* 

2. คะแนนความรูก้ารนิเทศทางการ
พยาบาลของผูร้บันิเทศ (n=256) 

10.09 ± 

2.17 
11.55 
±1.74 

1.46     1.80 1.23 ถงึ 
1.80 

12.92 <0.001* 

*p <0.001 
  

         คะแนนความรูด้า้นการนิเทศทางการพยาบาล
ในกลุ่มผูน้ิเทศ (n=45) พบว่าคะแนนความรูห้ลังการนิเทศ 
(Mean = 12.07 , SD = 1.29)  สูงกว่าก่อนการนิเทศ 
(Mean = 9.49, SD = 1.78) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p <0.001) โดยมีคะแนนเพิ่มขึน้เฉล่ีย 2.58 คะแนน 
(95% CI: 2.07 ถึง 3.08) ในกลุ่มผูร้บัการนิเทศ (n=256) 
พบว่า คะแนนความรูห้ลังการนิเทศ (Mean = 11.55, 

SD = 1.74, t=12.92) สูงกว่าก่อนการนิเทศ (Mean = 
10.09 , SD = 2.17)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p 
<0.001) โดยมีคะแนนเพิ่มขึน้เฉล่ีย 1.46 คะแนน (95% 
CI: 1.23 ถึง 1.80) 
            2.2 ความคิดเห็นของผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศ
เก่ียวกับประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
ดงัตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2 ความคิดเห็นของผูน้ิเทศและผูร้บัการนิเทศเก่ียวกบัประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
               (n=45) 
1. ความคิดเหน็ของผู้นิเทศต่อประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล Mean SD แปลผล 

1) ความรูค้วามสามารถของผูน้ิเทศ 4.40 0.55 ดี 
2) การปฏิบตัิงานมีความถกูตอ้ง 4.34 0.64 ดี 
3) การปฏิบตัิงานบรรลเุป้าหมายที่ก าหนด 4.36 0.56 ดี 
4) ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศของผูน้ิเทศ 4.35 0.58 ดี 

ความคิดเห็นต่อประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลภาพรวม 4.36 0.58 ดี 
2. ความคิดเหน็ผู้รับการนิเทศต่อประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล Mean SD แปลผล 

1) ความรูค้วามสามารถของผูร้บัการนิเทศ  4.20 0.64 ดี 
2) การปฏิบตัิงานมีความถกูตอ้ง 4.20 0.68 ดี 
3) การปฏิบตัิงานบรรลเุป้าหมายที่ก าหนด 4.18 0.65 ดี 
4) ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศของผูร้บันิเทศ 4.21 0.65 ดี 

ความคิดเหน็ต่อประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลภาพรวม 4.20 0.65 ด ี
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            การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 
4.36, SD = 0.58) เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ทุกดา้น
มีผลการประเมินอยู่ในระดบัดี โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสงูสดุ 
คือ ความรูค้วามสามารถของผูน้ิเทศ (Mean = 4.40, SD 
= 0.55) และต ่าสุด คือ การปฏิบัติงานมีความถูกตอ้ง 
(Mean = 4.34, SD = 0.64) การประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลจากมมุมองของ
ผูร้บัการนิเทศในภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 4.20, 

SD = 0.65) เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ทุกดา้นมีผล
การประเมินอยู่ในระดบัดี โดยดา้นที่มีค่าเฉล่ียสงูสดุ คือ 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศ (Mean = 4.21, SD 
= 0.65) และต ่าสดุ คือ การปฏิบตัิงานบรรลเุป้าหมายที่
ก าหนด (Mean = 4.18, SD = 0.65) 
            2.3 ผลลัพธ์ดา้นสมรรถนะดา้นการปฏิบัติการ
ของผูร้บัการนิเทศต่อประสิทธิภาพของรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล ดงัตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 สมรรถนะดา้นการปฏิบตัิทางการพยาบาลของผูร้บัการนิเทศต่อประสิทธิภาพของรูปแบบการนิเทศ 
                ทางการพยาบาล (n=256) 

หน่วยงาน 
จ านวน

(คน(  

ผลการประเมิน
สมรรถนะ  

ค่าคะแนน
เฉล่ียรวม* 

S.D. 
ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน 9 9  0 100 0 
2. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก 11 11 0 100 0 
3. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหนกั 50 50 0 91.56 2.56 
4. กลุ่มงานการพยาบาลผูค้ลอด 14 14 0 100 0 
5. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยหอ้งผ่าตดั 14 14 0 100 0 
6. กลุ่มงานการพยาบาลสญัญี 5 5 0 100 0 
7. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอายรุกรรม 42 42 0 87.89 13.29 
8. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม 46 46 0 98.02 2.55 
9. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยสตูิ-นรีเวช 9 9 0 97.53 4.89 
10. กลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช 1 1 0 100 0 
11. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วย กมุารเวชกรรม 11 11 0 100 0 
12. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยออรโ์ธปิดิกส ์ 9 9 0 100 0 
13. กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วย โสต ศอ นาสิก จกัษุ 10 10 0 100 0 
14. กลุ่มงานการพยาบาลดา้นการควบคมุ 
และป้องกนัการตดิเชือ้ 

13 13 0 98.70 1.66 

15. กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรกัษาพิเศษ 12 12 0 100 0 
รวม 256 256 0 98.24 3.62 

*เกณฑม์ากกว่ารอ้ยละ 80 
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ผลการประเมินสมรรถนะดา้นการปฏิบัติการ
ของผูร้บัการนิเทศต่อประสิทธิภาพของรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลจ านวน 256 คน ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด 
รอ้ยละ 100 โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียสมรรถนะดา้นการ
ปฏิบตัิการภาพรวม 98.24 คะแนน (S.D=3.62) 
           2.4 ผลลพัธท์างคลินิกที่เกิดจากการใชรู้ปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาล “CHUMPHAE Nursing 
Supervision Model” ไดก้ าหนด ตัวชีว้ัดตามหน่วยงาน
ภายใตโ้ครงสรา้งของกลุ่มการพยาบาล 15 หน่วยงาน 
ซึ่งมีตัวชี ้วัดทางคลินิกทั้งสิ ้น 18 ตัวชี ้วัด เก็บข้อมูล
ตัวชี ้วัด ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2566 ถึง ตุลาคม 2567 
ไดแ้ก่ 1) รอ้ยละผูป่้วย Sepsis ไดร้บัการประเมิน EWS 
ล่าชา้ 2) รอ้ยละผูป่้วยโรคปอดบวมอาย ุ1 เดือน ถึง 5 ปี
บริบูรณ์ ไดร้ับการประเมินเพื่อดักจับและจัดการภาวะ
หายใจล าบาก โดยใช้ PEWS 3) ร ้อยละการคัดกรอง
ผิดพลาดในผูป่้วยผูป่้วยนอก 4) อตัราการติดเชือ้ที่แผล
ผ่าตดัสะอาด 5) อบุตัิการณส่ิ์งตกคา้งในรา่งกาย 6) แผล
กดทบัในผูป่้วยผ่าตดัขอ้สะโพกเทียม 7) รอ้ยละการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการระงับความรูส้ึก 8) อุบัติการณ์
ผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดแบบ Elective เล่ือนผ่าตัดจากการ
เตรียมผูป่้วยไม่พรอ้ม 9) จ านวนอุบตัิการณผ์ูป่้วยตกเตียง 
10) ร ้อยละการคัดกรองงผู้ป่วย stroke ถูกต้อง 11) 
คลอดปกติผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการตกเลือด 
12) มารหลังคลอดไม่มีภาวะแรกซอ้นจากการตกเลือด 
13) อุบัติการณก์ารเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเตรียม
ผ่าตัดไม่ถูกตอ้งไม่ครบถว้น 14) ระยะเวลารอคอยการ
รักษาโดยการให้เคมีบ าบัด <= 6 wks. 15)  ผู้ป่วย
กลบัมา Re admit ดว้ย Heart failure 16) อตัราการเกิด
การติดเชือ้ในผูป่้วยที่ไดร้บัการคาสายสวนปัสสาวะ 17) 
รอ้ยละผูป่้วยจิตเวชไดร้บัการคัดกรอง 18) รอ้ยละการ 
ประเมินความรูก้ารปฏิบัติตวัของผูป่้วยที่ไดร้บัการฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ตัวชี ้วัดที่บรรลุค่าเป้าหมาย 

จ านวน 12 ตัวชี ้วัด คิดเป็นรอ้ยละ 66.66 ตัวชี ้วัดที่ไม่
บรรลุค่าเป้าหมาย จ านวน 6 ตัวชี ้วัด คิดเป็นรอ้ยละ 
33.34  
            2.5 ผลลัพธ์ ผลงาน CQI และนวัตกรรมที่เกิด
จากการใช้ รูปแบบการนิ เ ทศทางการพยาบาล 
“CHUMPHAE Nursing Supervision Model” มีจ านวน 
13 ผลงาน ไดแ้ก่ 1) แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอกัเสบไดร้บัออกซิเจนชนิดอตัราการไหลสงู 2) การ
พัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเรื่องการพยาบาล
ป่วยติดเชื ้อในกระแสเลือดหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม      
3) การพฒันาแนวทางการเตรียมความพรอ้มผูป่้วยก่อน
ผ่าตัด 4) แนวทางการประเมินและเฝ้าระวังการเกิด 
stroke ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหนัก 5) แนวทางการ
ป้องกันกระดูกหักซ า้ในผู้ป่วยผ่าตัดข้อสะโพก 6) การ
พัฒนาการเฝ้าระวังอาการไม่คงที่หรืออาการทรุดลง
ขณะรอตรวจ หอ้งตรวจกมุารเวชกรรม 7) แนวปฏิบตัิการ
พยาบาลป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดใน
ระยะรอคลอด 8) การเตรียมผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
แบบ ODS ด้วยระบบการพยาบาลทางไกล 9) การ
พฒันาแนวทางปฏิบตัิในผูป่้วย on Tracheostomy tube 
10) การพัฒนาแนวทางการประเมินเฝ้าระวังอาการ   
ทรุดลงขณะรอตรวจของผูป่้วยคลินิกศลัยกรรม กลุ่มงาน
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชมุแพ 11) แนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ ได้ยาระงับปวดทางช่องเหนือเยื่อดูราแบบ 
ต่อเนื่อง 12) แนวทางการป้องกันและประกันคุณภาพ
เรื่อง FALL ในหอผูป่้วยอายุรกรรมชายและจิตเวช 13) 
การพัฒนาแนวทางการเตรียมความพรอ้มผู้ป่วยก่อน
ผ่าตดั  
อภปิรายผล 

1. รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลที่พฒันา
เ ป็ น  CHUMPHAE Nursing Supervision Model มี
องค์ประกอบ 8 ประเด็น ได้แก่ 1) พัฒนาความรูแ้ละ
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สม ร รถนะด้ว ย ร ะบบพี่ เ ลี ้ย ง และกา รสอนงาน 
(Coaching) 2)  สร้า งบุคคลต้นแบบในการนิ เทศ 
(Hospital Role model)  3)  พัฒนาและใช้ประโยชน์
เครื่องมือในการนิเทศ (Utilization from WI) 4) บริหาร
จัดการอย่างมีประสิทธิภาพ (Management) 5) นิเทศ
แบบมีส่วนร่วม (Participation) 6) มีการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัล และสารสนเทศในการนิเทศ (Hybrid IT Digital) 
7) ใหก้ารสนบัสนนุช่วยเหลือ (Assist) 8)ประเมินผลและ
เรียนรู ้ (Evaluation &Learning) ซึ่งสอดคล้องแนวคิด
การนิเทศงานของพรอคเตอร์4 ที่มีกรอบแนวคิด 3 ดา้น 
ได้แก่ 1. การนิเทศตามแบบแผน ( formative clinical 
supervision) กิจกรรม คือ การประชุม ปรึกษาทาง       
การพยาบาลการเยี่ยมตรวจบุคคล การสอนแนะน า     
การสัง เกต และการร่วมปฏิบัติ  2.  การนิ เทศตาม
มาตรฐาน (normative clinical supervision) กิจกรรม 
คือ การเยี่ยมตรวจทางการพยาบาล การสอนแนะ       
การสะทอ้นกลบัเป็นลายลกัษณอ์กัษร  3. การนิเทศตาม
หลักสมานฉันท์  ( restorative clinical supervision) 
กิจกรรม คือ การใหค้  าปรกึษา การแกปั้ญหา การประชมุ
ปรกึษาทางการพยาบาล3 ซึ่งการนิเทศทางการพยาบาล
นี ้ไดเ้ปิดโอกาสใหผู้น้ิเทศ และผูร้บันิเทศ มีส่วนร่วมใน
การออกแบบการพฒันา ในทกุๆ ขัน้ตอน เพื่อน าไปสู่การ
พัฒนาการนิเทศที่มีความสอดคลอ้งกับบริบทมากที่สดุ 
ซึ่งการนิเทศทางคลินิกจดัเป็นตัวชีว้ัดดา้นกระบวนการ    
ที่สามารถน านโยบายเชิงโครงสรา้งมาสู่การปฏิบตัิ และ
องค์ประกอบที่พบทั้ง  8 ประเด็น รวมทั้งขั้นตอนการ
นิเทศทัง้ 3 ขัน้ตอน สนบัสนุนหนา้ที่การนิเทศตามกรอบ
แนวคิดทั้ง 3 ด้านของพรอคเตอร ์รูปแบบฯ ที่พบจึงมี
ความเหมาะสมกับบริบทการพยาบาลในโรงพยาบาล  
ชุมแพ เนื่องจากสามารถตอบสนองในการแกไ้ขปัญหา   
ที่ท้าทายและความต้องการของบุคลากรพยาบาลได้
แท้จริง ความสอดคล้องกับโครงสรา้งองคก์รและการ

บริหารการพยาบาลที่มีหน่วยงานภายใตโ้ครงสรา้ง 15 
สาขา สามารถรองรบัความหลากหลายของสาขาการพยาบาล 
มีความยืดหยุ่นเพียงพอที่จะรองรบัความตอ้งการเฉพาะ
ของทั้ง 15 สาขา ซึ่งมีลักษณะงานและความท้าทาย
แตกต่ างกัน  รวมถึ งการมีบุคลากรพยาบาล ที่ มี
ประสบการณแ์ละความเชี่ยวชาญหลากหลายระดบัและ
วัฒนธรรมการท างานแบบไทย ที่มีการเคารพอาวุโส   
การท างานเป็นทีม และการประสานงานอย่างไม่เป็น
ทางการ รูปแบบฯนีใ้หค้วามส าคญักบัการแกไ้ขปัญหาที่
พบบ่อย เช่น ภาระงานหนกั การขาดแคลนบคุลากร หรือ
ความท้าทายในการดูแลผู้ ป่วยที่ มีความซับซ้อน 
สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตรแ์ละทิศทางการพัฒนา
ของโรงพยาบาล สนับสนุนเป้าหมายระยะยาวในการ
พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลและสามารถท างาน
ร่วมกับระบบคุณภาพ หรือมาตรฐานการพยาบาลที่
โรงพยาบาลใช้อยู่  โดยไม่สร้างภาระงานซ ้าซ้อน ซึ่ง
รูปแบบท่ีพบมีความแตกต่างกบัการศกึษาอื่นตามบริบท
และแนวคิดที่ใชศ้ึกษา9 อย่างไรก็ดี รูปแบบฯนีส้ามารถ
น าไปประยกุตใ์ชรู้ปแบบภายใตก้ิจกรรมและแนวคดิตาม
บรบิทอื่นๆ ได ้ 

2. ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลโรงพยาบาลชุมแพ ที่พัฒนาขึน้
ประเมิน 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ผู้ป่วยและผู้รับบริการ
ปลอดภัยและพึงพอใจ 2) ผู้บริหารทางการพยาบาลมี
ความรูก้ารนิเทศทางการพยาบาล 3) ผูร้บันิเทศมีความรู ้
มีความพึงพอใจและมีสมรรถนะการพยาบาล 4) มี CQI/
นวัตกรรมจากการนิเทศทางการพยาบาลผลการวิจยัที่
พบ ด้านการพัฒนาความรู้ของผู้นิเทศ และผู้รับการ
นิเทศ ระหว่าง Pre-test กับ Post-test พบว่า คะแนน
ความรูห้ลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่าง     
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.001) น าไปสู่ผลลพัธท์างการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพและก่อใหเ้กิดความปลอดภัย
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แก่ผูป่้วย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วรรณชนกจนัทชมุ10 

ศึกษาเก่ียวกับรูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างการนิเทศ
ทางคลินิกกับผลลพัธท์างการพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั 
พบว่า พยาบาลผู้รับการนิเทศมีคะแนนสมรรถนะการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ไดร้ับยาเคมีบ าบัด สูงกว่า
ก่อนใช้รูปแบบการนิเทศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
ในดา้นความเหมาะสมของรูปแบบการนิเทศในมมุมอง
ของผูน้ิเทศและผูร้บันิเทศ ผลการประเมินอยู่ในระดบัดี
ทุกด้าน อาจเนื่องมาจากการที่ผู้นิเทศและผู้รับนิเทศ     
ไดม้ีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการนิเทศตั้งแต่ร่วมกัน
ก าหนดแผนการนิเทศ ออกแบบขัน้ตอนปฏิบตัิการนิเทศ 
สรุปผลการนิเทศ และสะทอ้นผลการนิเทศ ก่อใหเ้กิดการ
เรียนรู ้ และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ท าให้การนิเทศ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อเนื่องให้มีความ    
พึงพอใจต่อการนิเทศสูงขึน้ สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ 
แสงมะลิ พลเวียง11 ศึกษาเก่ียวกับพัฒนารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม พบว่า หลังใช้
แนวคิดของพรอคเตอร ์ในการพฒันาแบบแผนการนิเทศ
แบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ ช่วยสรา้งทัศนคติ
ทางบวกต่อการนิเทศ และช่วยพฒันาความรู ้ความสามารถ 
ทักษะ ในการปฏิบัติการพยาบาลของผู้รับการนิเทศ       
มีความเป็นมิตรช่วยให้ผู้รับการนิเทศมีความพึงพอใจ
มากขึน้ ส่วนความรู้ของผู้นิเทศผลการศึกษา พบว่า        
มีการพัฒนาความรูท้ี่สูงกว่าผูร้บัการนิเทศ ซึ่งอาจเป็น
ผลมาจากผูน้ิเทศมีประสบการณใ์นการท างานอย่างนอ้ย 
5 ปี ขึน้ไป และผ่านการฝึกอบรมการนิเทศทางการพยาบาล 
คิดเป็นร้อยละ 95.56 โดยมีการเตรียมตัวและศึกษา
ข้อมูลอย่างละเอียดก่อนท าการนิเทศ เพื่อถ่ายทอด
ความรูใ้หผู้อ้ื่นช่วยเสริมสรา้งความเขา้ใจของตนเองให้
ลึกซึง้ยิ่งขึน้ผู้นิเทศมีโอกาสไดท้บทวนและประยุกตใ์ช้
ความรูบ้่อยครั้งผ่านการสอนผู้อื่น ซึ่งเป็นการนิ เทศที่
สอดคลอ้งกบัการนิเทศตามแผนของพรอคเตอร ์เพื่อช่วย

พฒันาความรู ้ทกัษะ และความเชี่ยวชาญ ส่งเสริมใหม้ี
การเรียนรู ้มีการสอนชีแ้นะ โดยผ่านการไตร่ตรอง มีการ
สะทอ้นกลับ และน าการปฏิบัติที่ดีมาใชผ้ลการศึกษาที่
ไดส้อดคลอ้งกับการวิจยัของ แสงมะลิ พลเวียง11พบว่า 
รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมมีผล
ต่อความรูข้องผูน้ิเทศที่เพิ่มขึน้ โดยผูน้ิเทศทางการพยาบาล 
มีความรูเ้ก่ียวกับการนิเทศทางการพยาบาลหลงัการใช้
รูปแบบสงูกว่าก่อนใชรู้ปแบบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P < 0.05) และสอดคลอ้งกับการวิจัยวชัรีย ์แสงมณี 12 
ไดพ้ัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหาร
ระดับต้นตามองค์ประกอบการนิเทศของพรอคเตอร์ 
พบว่า การนิเทศเพื่อการพัฒนาความรูแ้ละทักษะ การ
นิเทศเพื่อสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ และการนิเทศเพื่อปฏิบตัิ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ ความรู้ของผู้บริหารระดับต้น
เก่ียวกบัการนิเทศทางการพยาบาลที่พฒันาขึน้ก่อนและ
หลังใช้รูปแบบการนิเทศที่พัฒนาขึ ้นไม่แตกต่างกัน      
ส่วนคะแนนความพึงพอใจหลังการใช้รูปแบบสูงกว่า
ก่อนการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาลที่พฒันา 
ขึน้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และคะแนน
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใชรู้ปแบบ
สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล      
ที่พัฒนาขึน้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05  

ผลการประเมินสมรรถนะดา้นการปฏิบัติการ
ของผูร้บัการนิเทศหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล
ผ่านทัง้หมดรอ้ยละ 100 โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียสมรรถนะ
ดา้นการปฏิบตัิการภาพรวม 98.24 คะแนน (S.D=3.62) 
มีความสอดคล้องกับปัญหาหรือความต้องการและ
บรบิทซึ่งการใหผู้น้ิเทศและผูร้บัการนิเทศไดเ้ขา้มามีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอนของกระบวนการนิเทศ ท าให้ทราบ
ปัญหาและความตอ้งการของตนเองอย่างแทจ้ริง ท าให้
ตระหนักถึงความส าคัญ รู ้สึกเป็นเจ้าของในปัญหา 
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ร่วมกันเรียนรูถ้ึงวิธีการในการจัดการแก้ไขปัญหาของ
ตนเอง ประกอบกบัการนิเทศโดยใชห้ลกัของ พรอคเตอร ์
ท าใหเ้กิดการเรียนรูจ้ากการปฏิบตัิ สามารถน าความรูท้ัง้
จากทฤษฎีและประสบการณม์าสรา้งใหเ้กิดการเรียนรู ้
ในขณะปฏิบัติงาน โดยใช้กระบวนการสะท้อนคิด 
แรงจูงใจ และสมัพนัธภาพที่ดี ภายใตก้ิจกรรมการนิเทศ
ที่หลากหลาย คลา้ยคลึงกับการศึกษา ธนพร แยม้สุดา
และขนัธแ์กว้ ลกัขณานกุลู13 ศกึษาความรูก้ารปฏิบตักิาร
นิเทศทางการพยาบาล และความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล กับความรู้และการปฏิบัติการนิเทศทาง     
การพยาบาลของผูน้ิเทศทางการพยาบาล โรงพยาบาล
สมเด็จพระป่ินเกลา้ พบว่า ผูน้ิเทศมีการปฏิบตัิการนิเทศ
ทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก และสอดคล้อง 
กบังานวิจยัของ บญัญัติผ่านจงัหาร และวรรณชนกจนัทชมุ14 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศงานการพยาบาล
ผูป่้วยโรคมะเร็งที่ไดร้บัยาเคมีบ าบัด พบว่า การพัฒนา
รูปแบบการนิเทศท าให้เห็นว่า รูปแบบการนิเทศงานที่
พัฒนาขึ ้นภายใต้บริบทที่ศึกษา หลังจากน าไปใช้
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงที่ดีขึน้ บรรลุผลลัพธ์ตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ ได้แก่ ความรู้ทางการพยาบาลใน      
การดแูลตามกลุ่มโรค ทกัษะในการปฏิบตัิงาน และความ
พึงพอใจในการปฏิบัติงานหากมีกระบวนการนิเทศ 
ก ากับ ติดตามทางคลินิกอย่างต่อเนื่องจะส่งผลให้
เกิดผลลพัธท์างการพยาบาลท่ีดี ทัง้นีเ้นื่องจากการนิเทศ
เป็นกระบวนการที่ผูน้ิเทศปฏิบตัิต่อผูร้บัการนิเทศโดยใช้
หลกัสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล ช่วยเหลือใหผู้ป้ฏิบัติงาน
ไดม้ีการพฒันาความรูค้วามสามารถในการปฏิบตัิหนา้ที่
ทางคลินิก จึงน าไปสู่ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยอย่างมี
คณุภาพ 

ด้านการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า 
ตัวชีว้ัดการพยาบาลที่บรรลุค่าเป้าหมายมีจ านวน 12 
ตัวชี ้วัด คิดเป็นร้อยละ 66.66 ตัวชี ้วัดที่ ไม่บรรลุค่า

เป้าหมาย จ านวน 6 ตวัชีว้ดั คิดเป็นรอ้ยละ 33.33 ไดแ้ก่ 
1) รอ้ยละผูป่้วย Sepsis ไดร้บัการประเมิน EWS ล่าชา้ 
2) รอ้ยละการคัดกรองผิดพลาดในผู้ป่วยอุบติเหตุและ
ฉุกฉิน 3) อุบตัิการณผ์ูป่้วยตกตียง 4) มารดาหลงัคลอด
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการตกเลือด 5) อัตราการเกิด
การติดเชื ้อในผู้ป่วยที่ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะ        
6) รอ้ยละการประเมินความรูก้ารปฏิบัติตัวของผู้ป่วย     
ที่ ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผลการ
ด าเนินงานตามตวัชีว้ดัทางการพยาบาลแสดงใหเ้ห็นถึง
ความส าเรจ็ในการพฒันาคณุภาพการพยาบาลในหลาย
ดา้น โดยมีการบรรลเุป้าหมายในสดัส่วนท่ีสงู ซึ่งสะทอ้น
ถึงประสิทธิภาพของระบบการนิเทศทางการพยาบาล     
ที่พฒันาขึน้ อย่างไรก็ตาม ยงัมีความทา้ทายที่ตอ้งไดร้บั
การพฒันาต่อไปใน 6 ตวัชีว้ดัส าคญัที่ยงัไม่บรรลเุป้าหมาย 
อาจมีสาเหตุจากระบบการเฝ้าระวงัที่ยงัไม่มีประสิทธิภาพ
เพียงพอ ภาระงานของพยาบาลที่มากเกินไป ความรู้
และทักษะในการประเมินอาการอาจยังไม่เพียงพอ 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ส าราญ ค ามี15  ซึ่งพบว่า
ทักษะพืน้ฐานในการท างาน เจตคติต่อการปฏิบัติตาม
กระบวนการพยาบาลและการไดร้ับการนิเทศเก่ียวกับ
กระบวนการพยาบาลมีผลต่อผลลัพธ์การปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และปัจจยัโครงสรา้ง
ดา้นก าลังคนมีผลมีและอิทธิพลต่อการพฒันาคุณภาพ
บริการมากที่สุด16  ระบบที่ยังไม่มีความชัดเจนหรือ
ซับซ้อนเกินไป การขาดเครื่องมือช่วยตัดสินใจที่มี
ประสิทธิภาพ ปริมาณผู้ป่วยที่มากเกินไปในช่วงเวลา
เร่งด่วน การประเมินความเส่ียงที่ไม่ครอบคลุมหรือไม่
ต่อเนื่อง ระบบการเฝา้ระวงัและการดูแลผูป่้วยกลุ่มเส่ียง
ยังไม่เพียงพอ การส่ือสารระหว่างทีมสหวิชาชีพและ
ญาติในการดแูลผูป่้วยยงัไม่มีประสิทธิภาพ ขาดแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน การเตรียมความพร้อมของทีมและ
อปุกรณใ์นการจดัการภาวะฉกุเฉินยงัไม่เพียงพอ ความรู ้
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และทกัษะในการดแูลผูป่้วยที่ยงัไม่เพียงพอ  ตวัชีว้ดัที่ยงั
ไม่บรรลเุป้าหมายทัง้ 6 ตวัมีความเก่ียวขอ้งกับการประเมิน 
ผูป่้วย การเฝ้าระวงั และการป้องกันภาวะแทรกซอ้น ซึ่ง
เป็นประเด็นท่ีตอ้งไดร้บัการพฒันาผ่านรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาล CHUMPHAE Model โดยเฉพาะในดา้น 
การนิเทศตามแบบแผน ตามแนวคิดของ พรอคเตอร์      
ที่เน้นการพัฒนาความรูแ้ละทักษะ และการนิเทศตาม
มาตรฐานที่ เน้นการก ากับติดตามการปฏิบัติตาม
มาตรฐานแนวทางการพัฒนาการเสริมสร้างความรู้     
และทักษะพัฒนาโปรแกรมการอบรมเฉพาะทางใช้
กรณีศึกษาจากอุบัติการณ์จริงเพื่อการเรียนรูร้่วมกัน    
การพัฒนาระบบและเครื่องมือปรบัปรุงแนวทางปฏิบตัิ
และเครื่องมือช่วยตดัสินใจที่เก่ียวขอ้งกับตวัชีว้ดัที่ยงัไม่
บรรลุเป้าหมาย พัฒนาระบบเตือนอัตโนมัติหรือระบบ
ช่วยเตือนในการประเมิน รวมไปถึงการเสริมสร้าง        
การนิเทศเชิงคลินิกเพิ่มความถ่ีและเนน้การนิเทศเฉพาะ
ในประเด็นที่ยังเป็นปัญหา พัฒนาทักษะผูน้ิเทศในการ
สังเกตและใหข้อ้มูลยอ้นกลับที่มีประสิทธิภาพ ส่งเสริม
การรายงานความเส่ียงและอุบตัิการณโ์ดยไม่กล่าวโทษ
จดัใหม้ีการทบทวนอบุตัิการณอ์ย่างสม ่าเสมอและเรียนรู ้
ร่วมกันมากขึน้ จะเห็นว่าผลลัพธ์ที่พบสามารถใช้เป็น
ขอ้มูลในการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

CHUMPHAE Model ให้มี ป ระ สิท ธิภาพมากยิ่ ง ขึ ้น 
โดยเฉพาะในการส่งเสริมการพฒันาคุณภาพการพยาบาล
ในประเด็นท่ียงัเป็นความทา้ทาย 
        ข้อจ ากัดของการวิจัย รูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลที่พฒันาขึน้นีภ้ายใตบ้ริบทของโรงพยาบาลชมุ
แพ  จั งหวัดขอนแก่น  เท่ านั้น  ไม่ สามารถใช้กับ
โรงพยาบาลในที่อื่นๆ ซึ่งมีบริบทที่แตกต่างกันได้ และ
การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศอาจท าใน
ช่วงเวลาที่จ  ากัด ท าให้ไม่สามารถติดตามผลลัพธ์ใน
ระยะยาวได้ เช่น ความยั่ งยืนของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน หรือผลกระทบต่อตัวชี ้วัด
คณุภาพในระยะยาว 

ข้ อ เ สนอแนะ  ควรผลักดัน ให้ รูปแบบ 
CHUMPHAE เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายคุณภาพของ
โรงพยาบาล และบรรจใุนแผนยทุธศาสตรร์ะยะยาว เพื่อ
ความต่อเนื่องและยั่งยืน สนบัสนุนทรพัยากรที่จ  าเป็นทัง้
ดา้นบคุลากร เวลา และงบประมาณ เพื่อใหก้ระบวนการ
นิเทศด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะใน
ประเด็นตวัชีว้ดัที่ยงัไม่บรรลเุป้าหมาย พฒันาระบบการ
ยกย่องชมเชยและใหร้างวลัแก่หน่วยงานท่ีมีผลลพัธก์าร
นิเทศที่โดดเด่น เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมและความ
มุ่งมั่นในการพฒันาคณุภาพ 
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สมรรถนะการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลตามขั้นตอนการคิดเชิงออกแบบ 
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(รบั: 20 พฤศจิกายน 2567, แกไ้ข: 29 กมุภาพนัธ ์2568, ตอบรบั: 17 มีนาคม 2568) 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี  ้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินสมรรถนะการเรียนรูข้องนักศึกษาตามขั้นตอนการคิด         
เชิงออกแบบ ในรายวิชาประเด็นและการพฒันาวิชาชีพพยาบาล วิธีด าเนินการวิจยั คือ 1) จดัการเรียนการสอนรายวิชาประเด็น
และการพฒันาวิชาชีพทางการพยาบาลดว้ยการคิดเชิงออกแบบ 2) ประเมินสมรรถนะการเรียนรูข้องผูเ้รียน กลุ่มตวัอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาล สถาบนัแห่งหนึ่ง จ านวน 108 คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบประเมินสมรรถนะการเรียนรูข้องผูเ้รียน 5 ขัน้ตอน 
ประกอบดว้ยการท าความเขา้ใจปัญหา การก าหนดปัญหา การระดมความคิดแก้ปัญหา การสรา้งตน้แบบแก้ปัญหา และการ
ทดสอบตน้แบบ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถนะการเรียนรู้ตามขั้นตอนการคิดเชิงออกแบบโดยรวม และแต่ละ
ขั้นตอนในระดับมากทุกขั้นตอน  (x ̄ = 3.89-3.96, SD = 0.58-0.67) โดยสมรรถนะการเรียนรูท้ี่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ขั้นตอน    
การระดมความคิดแกปั้ญหา และ ขัน้ตอนการทดสอบตน้แบบ มีค่าเฉล่ียเท่ากนัในระดบัมาก (x̄ = 3.96, SD = 0.67) สมรรถนะ
การเรียนรูท้ี่มีค่าเฉลี่ยต ่าสดุ คือ ขัน้ตอนการก าหนดประเด็นปัญหาทางการพยาบาล (x ̄ = 3.88 และ SD = 0.63) เมื่อพิจารณา
สมรรถนะการเรียนรูใ้นแต่ละขั้นตอน พบว่า 1) ขั้นตอนการท าความเขา้ใจประเด็นปัญหาทางการพยาบาล  ดา้นที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ สามารถท าความเขา้ใจประเด็นปัญหาทางการพยาบาลจากการสัมภาษณ์  (x ̄ = 3.99, SD = 0.59) 2) ขั้นตอน        
การก าหนดประเด็นปัญหาทางการพยาบาล ดา้นที่มีค่าเฉลี่ยสงูสดุ คือ สามารถสรุปประเด็นปัญหาที่หลากหลายได ้(x ̄ = 3.92, 
SD = 0.64) 3) ขัน้ตอนระดมความคิดหาแก้ปัญหาทางการพยาบาล ดา้นที่มีค่าเฉลี่ยสงูสุด คือ การเคารพความคิดของผูอ้ื่น        

(x ̄ = 4.07, SD = 0.75) 4) ขัน้ตอนการสรา้งตน้แบบ ดา้นที่มีค่าเฉลี่ยสงูสดุ คือ สามารถน าขอ้สรุปจากการระดมความคิดมาใช้
ในการแก้ปัญหา (x ̄ = 3.92, SD = 0.64) และ 5) ขั้นตอนการทดสอบตน้แบบ ดา้นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ สามารถน าผลการ
ทดสอบมาปรบัปรุงแกไ้ขตน้แบบ  (x̄ =  3.99, SD = 0.69)    
 
ค าส าคัญ:  สมรรถนะการเรียนรู ้ การคิดเชิงออกแบบ นกัศกึษาพยาบาล 
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Abstract 

Design thinking is an active learning management approach aimed at enhancing learning competencies in 
the 21st century. This research aimed to assess the learning competencies of student s based on the design 
thinking process within the subject of nursing issues and professional development. The research methods 
included: 1) managing the teaching and learning of the course on nursing issues and professional development 
through design thinking, and 2) assessing the learning competencies of the students. The sample consisted of 108 
nursing students, and the research instrument used was an assessment form evaluating learning competencies in 
the five steps of design thinking: Empathize, Define,  Ideate, Prototype, and Test. Data analysis was conducted 
using descriptive statistics, including mean and standard deviation. 

The results of the study revealed that the students demonstrated high-level learning competencies in both 
the overall design thinking process and in each of the five steps (x ̄ = 3.89–3.96, SD = 0.58–0.67). The highest mean 
values for learning competencies were observed in the steps of brainstorming for problem-solving and testing (x ̄ = 
3.96, SD = 0.67). The step with the lowest mean value was the "Define" phase of the nursing problem (x ̄ = 3.89, SD 
= 0.63). Further examination of learning competencies in each individual step showed the following results: 1) In the 
Empathize step, the aspect with the highest mean was the ability to understand nursing issues through interviews 
(x ̄ = 3.99, SD = 0.59). 2) In the Define step, the aspect with the highest mean was the ability to summarize various 
nursing issues (x ̄ = 3.92, SD = 0.64). 3) In the Ideate step, the highest mean was found in the area of respecting 
others' ideas (x ̄ = 4.07, SD = 0.75). 4) In the Prototype step, the highest mean was the ability to apply conclusions 
from brainstorming to problem-solving (x ̄ = 3.92, SD = 0.64). 5) In the Test step, the highest mean was the ability to 
utilize test results for prototype improvement (x ̄ = 3.99, SD = 0.69). 
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บทน า 

การคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking) เป็น
การน ากระบวนการคิดที่ ให้ความส าคัญกับบุคคล 
ประกอบกับการใชเ้ครื่องมือต่างๆ ที่เหมาะสมมาใชใ้น
การแก้ไขปัญหาและสรา้งสรรค์1 การคิดเชิงออกแบบ 
ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน2  คือ 1) Empathize  เป็นการ
ท าความเขา้ใจต่อกลุ่มบุคคลเป้าหมาย เช่น ผูร้บับริการ 
วิธีการท าความเข้าใจบุคคลอื่นนั้น ประกอบดว้ยการ
สัมภาษณ์ การสังเกต การสอบถาม การมีส่วนร่วม         
2) Define เป็นการน าข้อมูลที่ไดจ้ากขั้น Empathize      
มาวิเคราะหแ์ละสงัเคราะห ์เลือกเฉพาะขอ้มลูที่เก่ียวขอ้ง
กบัปัญหา ก าหนดใหช้ดัเจนว่าจรงิๆ แลว้ปัญหาที่เกิดขึน้
คืออะไร 3) Ideate เป็นการระดมความคิด สรา้งความคิด
ต่างๆ ใหเ้กิดขึน้ โดยเนน้การหาแนวคิดและแนวทางใน
การแกไ้ขปัญหาใหม้ากและหลากหลายที่สุด เพื่อตอบ
โจทยปั์ญหาที่เกิดขึน้ในขัน้ที่สอง 4) Prototype เป็นการ
สรา้งตน้แบบแบบการแกปั้ญหา เนื่องจากความคิดที่ได้
ในขั้นที่สามนั้นจะเป็นเพียงความคิด และอาจอยู่ใน
แผ่นกระดาษ ซึ่งไม่รูว้่ามีความเป็นไปไดห้รือไม่ ขัน้ตอน
นี ้คือการสรา้งผลิตภัณฑ์หรือแนวทางต้นแบบในการ
แกปั้ญหาที่เป็นรูปธรรม 5) Test เป็นการทดสอบตน้แบบ
ที่สรา้งขึน้ กับกลุ่มบุคคลเป้าหมาย เพื่อรับข้อแนะน า 
หรือ Feedback มาใชใ้นการพฒันาปรบัปรุงต่อไป 

การจัดการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 ผูส้อนควร
มุ่งสอนเก่ียวกับกระบวนการแสวงหาความรู้  เพื่อให้
ผูเ้รียนมีความอยากที่จะเรียนรู ้เกิดการรูค้ิด การแกปั้ญหา 
การคิดสร้างสรรค์ การท างานร่วมกับผู้อื่น มีทักษะ
ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล เรียนรูก้ารใชเ้ทคโนโลยีอย่าง

สรา้งสรรค3์การคิดเชิงออกแบบเป็นแนวทางการจดัการ

เรียนรูท้ี่สอดคลอ้งกับทักษะการเรียนรูใ้นศตวรรษที่ 21 
สามารถน าไปประยุกตใ์ช้ไดก้ับหลากหลายวิชา ท าให้

เกิดศกัยภาพในการเปล่ียนแปลงการเรียนรู ้ เพื่อพฒันา
ผู้เรียนให้พรอ้มเรียนรูส่ิ้งใหม่และมีความมั่นใจในการ
รบัมือกับสถานการณท์ี่จะเกิดขึน้ในอนาคต4  ส่ิงส าคญั
ในกระบวนการเรียนรูแ้ห่งศตวรรษที่ 21 คือ การสรา้ง
สมรรถนะดา้นต่างๆ ท่ีจ าเป็นแก่ผู้เรียนอย่างรอบดา้น 
การแลกเปล่ียนเรียนรูร้ว่มกนั และสรา้งส่ิงแวดลอ้มที่เอือ้
ให้ผู้ เ รียนได้รับประสบการณ์จากการเรียนรู ้ ทั้งนี ้
กระทรวงศึกษาธิการ5 ได้ก าหนดสมรรถนะส าคัญ            
ในศตวรรษที่ 21 ส าหรับผู้เรียน 5 ด้าน ประกอบดว้ย           
1) ความสามารถในการส่ือสาร 2) ความสามารถในการคิด 
3) ความสามารถในการแกปั้ญหา 4) ความสามารถใน
การใชท้กัษะชีวิต 5) ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี

 

การคิดเชิงออกแบบเป็นแนวทางหนึ่งในการสรา้งเสริม
สมรรถนะที่ส  าคญัในศตวรรษที่ 21ใหก้ับนกัศึกษา เป็น
วิธีการจัดการเรียนรูเ้ชิงรุก หรือ Active Learning เป็น
การเตรียมความพรอ้มใหผู้เ้รียนไดม้ีความรู ้ความสามารถ
และสมรรถนะส าคญัส าหรบัการด าเนินชีวิต ช่วยเสรมิสรา้ง
ใหผู้เ้รียนสามารถน าไปใชใ้นการด ารงชวีิต พฒันาตนเอง 

สงัคม และประเทศชาติต่อไป6     
สมรรถนะการเรียนรู ้ หมายถึง คุณลักษณะ

และพฤติกรรมที่บ่งชีค้วามสามารถ ความช านาญในการ
ใชค้วามรู ้ความเขา้ใจและทักษะที่มีอยู่อย่างเชี่ยวชาญ 
รวมทัง้รูว้ิธีการท่ีจะท างานใหส้ าเรจ็7สมรรถนะการเรียนรู ้
ของผูเ้รียนมีความส าคญั สะทอ้นถึงการเรียนรูว้่าผูเ้รียน
ไดเ้รียนรูอ้ะไร มีความสามารถใดที่ไดจ้ากการเรียนรู ้การ
น าการคิดเชิงออกแบบมาใช้ในการเรียน การสอน จะ
ช่วยให้ผู้เรียนมีความสามารถในการท า ความเข้าใจ
ปัญหาของกลุ่มบุคคลเป้าหมาย มีความสามารถก าหนด
ปัญหาให้ชัดเจน สามารถระดมความคิดหาแนวทาง
แก้ปัญหา สามารถสร้างต้นแบบการแก้ปัญหาและ
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ทดสอบตน้แบบได ้ซึ่งเป็นสมรรถนะส าคัญที่จะน าไปสู่
การแกปั้ญหาไดต้รงประเด็น  ตอบสนองความตอ้งการ
ของผูใ้ชอ้ย่างเป็นระบบ สถาบนัการศึกษาพยาบาลแห่ง
หน่ึง เล็งเห็นความส าคญัของการน าการคิดเชิงออกแบบ
มาใชใ้นการเรียนการสอน ในรายวิชาประเด็นและการ
พฒันาวิชาชีพ เพื่อใหน้กัศึกษามีความรู ้ความเข้าใจใน
ประเด็นปัญหาทางการพยาบาล สามารถวิเคราะหแ์ละ
สังเคราะหแ์นวทางการแกปั้ญหา รวมทั้งสามารถสรา้ง
ตน้แบบ เพื่อการแกปั้ญหาและทดสอบตน้แบบได ้เมื่อ
สิน้สดุการเรียนการสอนใหผู้เ้รียนประเมินสมรรถนะการ

เรียนรู ้ของตนเองที่ ได้จากการเรียนด้วยการคิดเชิง
ออกแบบ ทัง้นีส้มรรถนะของผูเ้รียนจะเป็นขอ้มลูสะทอ้น
ให้ผู้สอนใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน
ส่งเสริมผูเ้รียนใหม้ีสมรรถนะการคิดแกปั้ญหาอย่างเป็น
ระบบ น าไปใชใ้นการด าเนินชีวิตและการท างานต่อไปได ้ 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพื่อประเมินสมรรถนะการเรียนรูข้องนกัศกึษา
ตามขั้นตอนการคิดเชิงออกแบบ ในดา้นการท าความ
เข้าใจปัญหา การก าหนดปัญหา การระดมความคิด
แกปั้ญหา การสรา้งตน้แบบและการทดสอบตน้แบบ

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 
ภาพที ่1  กรอบแนวคดิ 

 

ขอบเขตการวิจัย 
1. ด้านประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล 

สถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง  ที่ลงทะเบียนเรียนวิชา
ประเด็นและการพฒันาวิชาชีพ 108 คน 

2. ดา้นเนือ้หา เป็นการจัดการการเรียนการ
สอนด้วยกระบวนคิดเชิงออกแบบ และการประเมิน
สมรรถนะการเรียนรูข้องนักศึกษา 5 ขัน้ตอนของการคิด
เชิงออกแบบ 
วิธีด าเนินการวิจัย   
             เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive  Research)  

มีการด าเนินการ ดงันี ้
           1. จัดการเรียนรู ้ในรายวิชาประเด็นและการ
พฒันาวิชาชีพดว้ยการคิดเชิงออกแบบ ดงันี ้ 

สัปดาห์ที่  1-7  บรรยายแบบมีส่วนร่วมให้
นักศึกษาได้เรียนรู ้เ ก่ียวกับประเด็นและการพัฒนา
วิชาชีพ  การใชก้ระบวนคิดเชิงออกแบบ เพื่อการพฒันา
วิชาชีพ ในประเด็นการศึกษา การปฏิบัติการพยาบาล 
การวิจยัและนวตักรรม การประกอบอาชีพอิสระ และการ
บรหิารการพยาบาล 

สมรรถนะของผูเ้รียน 5 ขัน้ตอนตามการคิดเชงิ

ออกแบบ 

1. การท าความเขา้ใจปัญหา 

2. การก าหนดปัญหา 

3. การระดมความคิดแกปั้ญหา 

4. การสรา้งตน้แบบ 

5. การทดสอบตน้แบบ 

การจดัการเรียนการสอน 

ดว้ยการคดิเชิงออกแบบ   
 

 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568  100 
 

สัปดาห์ที่  8-14 นักศึกษาด าเนินการศึกษา
ประเด็นและการพฒันาวิชาชีพ จดัเป็นกลุ่มย่อย 5 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ ดา้นการศึกษา การปฏิบัติการพยาบาล การวิจยั
และนวตักรรม การประกอบอาชีพอิสระ และการบริหาร
การพยาบาล  โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาประจ ากลุ่มให้
ค าแนะน า ดว้ยการน าการคิดเชิงออกแบบ มาประยุกตใ์ช้
เพื่อส่งเสริมให้ผู้เรียนได้มีประสบการณ์เรียนรู ้จาก
สถานการณ์จริง  ให้สามารถท าความเข้าใจปัญหา
ทางการพยาบาล ก าหนดปัญหาที่ชดัเจน ระดมความคดิ
แกปั้ญหา สรา้งตน้แบบและทดสอบตน้แบบได ้จากการ
เรียนรูอ้ย่างเป็นระบบตามขัน้ตอนการคิดเชิงออกแบบ   

สัปดาห์ที่  15 นักศึกษาน าเสนอผลการศึกษา
ประเด็นปัญหาและการพฒันาวิชาชีพพยาบาล 

2. เก็บรวบรวมขอ้มลูจากแบบประเมินสมรรถนะ
การเรียนรูใ้นสปัดาห ์ที่ 16 เมื่อสิน้สดุการเรียนการสอน
โดยให้นักศึกษาประเมินสมรรถนะที่ได้จากการเรียนรู ้
ดว้ยการคิดเชงิออกแบบ 5 ขัน้ตอน คือ 1) การท าความเขา้ใจ
ปัญหา 2) การก าหนดปัญหาที่ชัดเจน 3) การระดม
ความคิดแก้ปัญหา 4) การสรา้งตน้แบบการแกปั้ญหา 
และ 5) การทดสอบตน้แบบเพื่อการปรบัปรุง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
              ประชากร คือ นักศึกษา สถาบันการศึกษา
พยาบาลแห่งหนึ่ง ที่ลงทะเบียนเรียนวิชาประเด็นและ
การพฒันาวิชาชีพ จ านวน 108 คน ใชป้ระชากรเป็นกลุม่
ตวัอย่าง  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย   

แบบประเมินสมรรถนะของผูเ้รียนตามการคิด
เชิงออกแบบ 5 ขัน้ตอน ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากการเอกสาร
ที่ เก่ียวข้องกับกระบวนคิดเชิงออกแบบ สมรรถนะการ
เรียนรูแ้ละงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ลักษณะของเครื่องมือ
ศึกษาวิจัยเป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) 5  ระดับ ดังนี ้ คะแนน 1-5 โดย 5 

หมายถึง สมรรถนะการเรียนรูใ้นระดบัมากที่สุด และ 1 
หมายถึง สมรรถนะการเรียนรูใ้นระดบันอ้ยที่สดุ แปลผล
สมรรถนะการเรียนรู ้ดงันี ้ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง 
นักศึกษามีสมรรถนะการเรียนรู ้ในระดับมากที่สุด 
ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง นกัศึกษามีสมรรถนะการ
เรียนรู ้ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50  หมายถึง 
นักศึกษามีสมรรถนะการเรียนรู ้ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง นกัศึกษามีสมรรถนะการ
เรียนรูใ้นระดับนอ้ย และค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง 
นกัศกึษามีสมรรถนะการเรียนรูใ้นระดบันอ้ยที่สดุ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
           ตรวจสอบความเที่ ยงตรง เชิ ง เนื ้อหา  โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) 
พิจารณาจากค่า IOC ตัง้แต่ 0.50 ขึน้ไป และหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามเป็นการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเชื่อมั่นของ Cronbach ทัง้ฉบบัเท่ากบั  0.89 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
           ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูตามขัน้ตอน 
ดงันี ้โดยขอความอนเุคราะหจ์ากสถาบนัการศกึษา ในการ
เก็บรวบรวมขอ้มลูจากนกัศกึษากลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัเก็บ
รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยการประสานกับนกัศึกษา
ตวัแทนชัน้เรียน ใหน้กัศกึษาตอบแบบสอบถามใน google 
form ไดร้บัคืน 108 ฉบบั คิดเป็นรอ้ยละ 10  
จริยธรรมการวิจัย 
            การวิจัยนีผ่้านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยัราชภฎัสวนสนุนัทา 
เลขที่ COA. 2-045/2024 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บขอ้มูล
ด้วยตนเอง โดยแนะน าตัว ชี ้แจงรายละเอียดของ
โครงการ วัตถุประสงค์ การด า เนินการวิจัย  และ
ประโยชนท์ี่ไดจ้ากการวิจยั อธิบายใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบ
ว่าการตอบแบบประเมินเป็นความสมัครใจ สามารถ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการหรือถอนตวัออกจากการเขา้
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ร่วมโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษาจะเก็บเป็นความลับ น าเสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวมเท่านัน้ เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้
รว่มโครงการจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู  

การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะหข์้อมูลดว้ยโปรแกรมวิเคราะหข์อ้มูล

ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติรอ้ยละ ในการวิเคราะหข์อ้มลูส่วน
บุคคล  ใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ในการ
วิเคราะหส์มรรถนะการเรียนรู ้

ผลการวิจัย 
ผลการวิเคราะหข์อ้มลูสมรรถนะการเรียนรูข้อง

นกัศกึษาจากการเรียนรูด้ว้ยการคิดเชิงออกแบบรายวิชา
ประเด็นและการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล น าเสนอ
ขอ้มลู ดงันี ้ 
            1. สมรรถนะการเรียนรูต้ามขั้นตอนการคิดเชิง
ออกแบบโดยรวม และ สมรรถนะการเรียนรุ ้5 ขั้นตอน 
พบว่าสมรรถนะการเรียนรูข้องกลุ่มตวัอย่างโดยรวมและ
ทุกขัน้ตอนอยู่ในระดบัมาก (x ̄ = 3.89-3.96 และ S.D.= 
0.58 - 0.67)  โดยสมรรถนะการเรียนรู ้ขั้นตอนที่มี
ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ สมรรถนะการเรียนรู ้ในการระดม
ความคิดหาแนวทางในการแก้ปัญหา และ สมรรถนะ
การเรียนรูใ้นขั้นตอน การทดสอบต้นแบบ มีค่าเฉล่ีย
เท่ากันในระดับมาก (x ̄ = 3.96 และ S.D.=0.67) และ 
ขั้นตอนที่มีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ สมรรถนะการเรียนรูก้าร
ก าหนดประเด็นปัญหาทางการพยาบาล (x ̄ =3.89 และ 
SD = 0.63)   
             2. สมรรถนะการเรียนรูข้องนกัศกึษาจาก    การ
เรียนรูใ้นแต่ละขัน้ตอน  

  1) ขั้นตอนการท าความเขา้ใจประเด็นปัญหา
ทางการพยาบาล  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีค่า เฉล่ีย
สมรรถนะการเรียนรู ้ ในขั้นตอนการท าความเข้าใจ

ประเด็นปัญหาทางการพยาบาลโดยรวมและรายดา้นอยู่
ในระดับมาก (x ̄ = 3.87–3.99 และ S.D.=0.56–0.59) 
โดยที่สมรรถนะการเรียนรูใ้นดา้นการท าความเข้าใจ
ประเด็นปัญหาทางการพยาบาลจากการสัมภาษณ์        
มีค่าเฉล่ียสูงสุด (x ̄ =3.99 และ SD= 0.59) ในขณะ        
ที่สมรรถนะดา้นการท าความเขา้ใจประเด็นปัญหาทาง 
การพยาบาลจากการใช้แบบสอบถามมีค่าเฉล่ียน้อย
ที่สดุ (x̄ =3.87 และ SD=0.58) 
             2) ขั้นตอนก าหนดประเด็นปัญหาทาง    การ
พยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียสมรรถนะการ
เรียนรู ้ ในการก าหนดประเด็นปัญหาทางการพยาบาล
โดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดับมากทุกขอ้ (x ̄ =3.85–
3.92 และ S.D.=0.56-0.70) โดยที่สมรรถนะดา้นการ
สรุปประเด็นปัญหาที่หลากหลายมีค่าเฉล่ียสูงสุด           
(x ̄ =3.92 และ S.D.=064) ในขณะที่สมรรถนะด้าน    
การวิเคราะหป์ระเด็นปัญหาทางการพยาบาลมีค่าเฉล่ีย
นอ้ยที่สดุ (x̄ =3.85 และ S.D.= 0.70) 
             3) ขั้นตอนระดมความคิดแก้ปัญหาทางการ
พยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียสมรรถนะการ
เรียนรูใ้นการระดมความคิดแก้ปัญหาทางการพยาบาล
โดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดับมาก (x ̄ =3.9 –4.07 
และ S.D.=0.60-0.75) โดยที่สมรรถนะดา้นการเคารพ
ความคิดของผูอ้ื่นมีค่าเฉล่ียสูงสุด (x ̄ =4.07 และ SD= 
0.75) ในขณะที่สมรรถนะดา้นการแสดงความคิดเห็นใน
การแกปั้ญหา มีค่าเฉล่ียนอ้ยที่สดุ เท่ากบัสมรรถนะดา้น
การสรุปแนวทางแก้ปัญหาเพื่อน าไปสรา้งตน้แบบ (x ̄ 
=3.91และ SD=0.60 และ x ̄ =3.91และ SD= 0.64 
ตามล าดบั)   

4) ขั้นตอนการสร้างต้นแบบการแก้ปัญหา
ทางการพยาบาล พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียสมรรถนะ
การเรียนรูใ้นการสรา้งตน้แบบโดยรวมและรายดา้นอยู่
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ในระดบัมาก (x̄ = 3.89 – 3.92 และ SD = 0.64 – 0.67) 
โดยที่สมรรถนะดา้นการน าขอ้สรุปจากการระดมสมอง
มาใชใ้นการแกไ้ขปัญหา มีค่าเฉล่ียสงูสดุ (x̄ = 3.92 และ 
SD = 0.64) ในขณะท่ีสมรรถนะดา้นการใหข้อ้เสนอแนะ
ต่อตน้แบบที่พัฒนาขึน้มีค่าเฉล่ียนอ้ยที่สุด  (x ̄ = 3.89 
และ SD = 0.67) 

 5) ขัน้ตอนการทดสอบตน้แบบ พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียสมรรถนะการเรียนรู ้ในการ
ทดสอบตน้แบบ โดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัมาก (x̄ 
= 3.92–3.99 และ S.D.= 0.66–0.68)โดยที่สมรรถนะ
ดา้นการน าผลการทดสอบมาปรับปรุงแก้ไขตน้แบบมี
ค่าเฉล่ียสูงสุด (x ̄ = 3.99 และ SD = 0.69) ในขณะที่
สมรรถนะดา้นการทดสอบตน้แบบมีค่าเฉล่ียนอ้ยที่สุด    
(x̄ = 3.92 และ SD = 0.66 ) ดงัตาราง 1

   
ตาราง 1  ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานสมรรถนะการเรียนรูข้องนกัศกึษาดว้ยการคิดเชงิออกแบบ (n = 108)  

สมรรถนะการเรียนรู้ x ̄    S.D. แปลผล  

1. การท าความเขา้ใจประเด็นปัญหาทางการพยาบาล 3.93 0.58 ระดบัมาก 
 1.1 การท าความเขา้ใจประเด็นปัญหาทางการพยาบาลจากแบบสอบถาม 3.87 0.58 ระดบัมาก 
 1.2 การท าความเขา้ใจประเด็นปัญหาทางการพยาบาลจากการสมัภาษณ ์ 3.99 0.59 ระดบัมาก 
 1.3 การท าความเขา้ใจประเด็นปัญหาทางการพยาบาลจากเอกสาร 3.93 0.56 ระดบัมาก 
2. การก าหนดประเด็นปัญหาทางการพยาบาล  3.87 0.63 ระดบัมาก 
 2.1 การวิเคราะหป์ระเด็นปัญหาทางการพยาบาล 3.85 0.70 ระดบัมาก 
 2.2 การสรุปประเด็นปัญหาที่หลากหลาย 3.92 0.64 ระดบัมาก 
 2.3 การก าหนดปัญหาทางการพยาบาล 3.89 0.56 ระดบัมาก 
3. การระดมความคิดแกปั้ญหาทางการพยาบาล   3.96 0.67 ระดบัมาก 
 3.1 การแสดงความคิดเห็นในการแกปั้ญหา 3.91 0.60 ระดบัมาก 
 3.2  การยอมรบัความคิดที่หลากหลายจากการระดมความคิด 3.95 0.68 ระดบัมาก 
 3.3  การสรุปแนวทางแกปั้ญหาเพื่อน าไปสรา้งตน้แบบ 3.91 0.64 ระดบัมาก 
 3.4  การเคารพความคิดของผูอ่ื้น 4.07 0.75 ระดบัมาก 
4. การสรา้งตน้แบบการแกปั้ญหาทางวิชาชีพ 3.91 0.66 ระดบัมาก 
 4.1การน าขอ้สรุปจากการระดมความคิดมาในการแกไ้ขปัญหาทางวิชาชีพ 3.92 0.64 ระดบัมาก 
 4.2 การใหข้อ้เสนอแนะต่อผลงาน/ตน้แบบที่พฒันาขึน้ได ้ 3.89 0.67 ระดบัมาก 
5. การทดสอบตน้แบบ   3.96 0.68 ระดบัมาก 
 5.1 การทดสอบ/ประเมินตน้แบบแนวทางการพฒันาวิชาชีพ  3.92 0.66 ระดบัมาก 
 5.2 การน าผลการทดสอบ/ประเมินมาปรบัปรุงแกไ้ขตน้แบบ  3.99 0.69 ระดบัมาก 

สมรรถนะการเรียนรู้ด้วยกระบวนคิดเชิงออกแบบโดยรวม 3.93 0.64 ระดับมาก 
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2. ความคิดเห็นของนักศึกษา เก่ียวกับการ
เรียนรูด้ว้ยกระบวนคิดเชิงออกแบบในรายวิชาประเด็น
ปัญหาและการพัฒนาวิชาชีพ และ การน าไปใชป้ระโยชน ์
ดงันี ้ 
             2.1 ส่ิงที่ได้เรียนรูจ้ากการคิดเชิงออกแบบใน
รายวิชาประเด็นปัญหาและการพฒันาวิชาชีพ 

 1) ท าให้มีการท างานเป็นแบบแผน คิด
เป็นกระบวนการ เป็นระบบ 

 2) ได้ฝึกการระดมคิดแก้ปัญหา คิดเป็น
ขัน้ตอน แกปั้ญหาไดถ้กูจดุ มีวิธีการแกปั้ญหาหลายวิธี  

 3) เป็นการเรียนรูท้ี่น าไปใชไ้ดจ้รงิ 
 4) ไดเ้รียนรู ้วิธีแกปั้ญหาใหม่ๆ ไดต้รงจุด 

มีแผนส ารองในการแกปั้ญหา 
 5) มองเห็นวิ ธีการใหม่ๆ ในการพัฒนา

นวตักรรม  
 6) ท าใหม้องปัญหาอย่างรอบคอบ หลาย

แง่มมุ 
 7) การคิดเชิงออกแบบเป็นประโยชน์ต่อ

การพฒันาวิชาชีพพยาบาล 
 8) ฝึกความคิดสรา้งสรรค ์ฝึกกระบวน การ

คิด การแก้ไขปัญหาตลอดจนหาทางออกที่เป็นล าดับ
ขัน้ตอน 

 9) ฝึกการ เข้าใจผู้อื่ น  ผู้ รับบริการ ใน
มมุมองของผูร้บับรกิาร 

10)สรา้งวัฒนธรรมองคก์รที่ดีจากการฝึก
ท างานเป็นระบบ 

2.2 การน าไปใชป้ระโยชน ์
                  1) สามา รถน า ไ ป ใ ช้ ใ นก า ร ว า ง แผน
แกปั้ญหาอื่นๆ ในชีวิตประจ าวนั ทัง้การเรียน การท างาน 
การพฒันารูปแบบใหม่ๆ ในหน่วยงานที่ตวัเองปฏิบตัิให้

มีคุณภาพยิ่งขึน้ สรา้งการเรียนรูท้ี่ต่อเนื่อง ถึงแมจ้บการ
เรียนแลว้  
                  2) จะน ากระบวนการคิดเชิงออกแบบไปใช้
ในการท างาน  เพื่อให้มีการคิดอย่างมีหลักการและมี
ความคิดสรา้งสรรคม์ากขึน้ 
              3) จะน าแนวคิดนีใ้ชใ้นการพฒันาตนเอง การ
ท าธุรกิจส่วนตวั พฒันาอาชีพต่อไป  
              4) ใช้ในการเรียนวิชาอื่นๆ แบบสร้างสรรค์
ต่อไป 
              5)  น าไปใชใ้นการปรบัปรุงการบรกิารผูป่้วย ใช้
กระบวนการ Design Thinking เพื่อพัฒนาวิธีการดูแล
ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพและตอบสนองความต้องการ
เฉพาะของแต่ละบุคคล เช่น การออกแบบโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟู เฉพาะบุคคล หรือการปรับปรุงขั้นตอนการ
ใหบ้รกิารใหร้าบรื่นและลดความเครียดของผูป่้วย 
อภปิรายผล 

1. จากผลการวิเคราะหข์อ้มลู  พบว่านกัศกึษา
ประเมินตนเองว่ามีสมรรถนะการเรียนรูจ้ากการคิดเชิง
ออกแบบโดยรวมและทุกขัน้ตอนในระดบัมาก ทัง้นีเ้ป็น
ผลจากการจดัการเรียนการสอนท่ีก าหนดใหน้กัศกึษาได้
ฝึกปฏิบัติเรียนรูเ้ป็นทีมในทุกขั้นตอนของการคิดเชิง
ออกแบบ  ตั้งแต่ขั้นตอนการท าเข้าใจปัญหา เริ่มจาก
การศึกษาสถานการณปั์ญหาทางการพยาบาลจากการ
วิเคราะหเ์อกสาร  การศึกษาปัญหาทางการพยาบาล
จากผู้ที่เก่ียวข้องหลายฝ่ายดว้ยการสัมภาษณ์ การใช้
แบบสอบถาม และการสงัเกตในสถานที่จริง  จากนั้นน า
ข้อมูลที่ได้มาก าหนดเป็นปัญหาที่ชัดเจน ร่วมกันหา   
แนวทางการแก้ปัญหาจากการระดมความคิดในทีม      
น าความคิดมาสรา้งเป็นตน้แบบของการแกปั้ญหาและมี
การทดสอบตน้แบบกับผูท้ี่เก่ียวข้อง ท าใหน้ักศึกษาได้
เรียนรูด้ว้ยตนเองและเรียนรูจ้ากเพื่อนรว่มทีม  เป็นผลให้
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นักศึกษาประเมินตนเองว่ามีสมรรถนะการเรียนรู ้ใน
ระดับมากทุกขั้นตอน  ผลการวิจัยนี ้สอดคล้องกับ
งานวิจยัของจนัทรา  แซ่ล่ิว8  และ นฤมล มีมขุ9   ที่จดัการ
เรียนการสอนดว้ยกระบวนการคิดเชิงออกแบบ พบว่า
ผูเ้รียนมีความสามารถในการคิดสรา้งสรรค ์การแกปั้ญหา
ในระดับดี ทั้งนีก้ารจัดการเรียนการสอนโดยน าการคิด
เชิงออกแบบมาประยุกตใ์หผู้เ้รียนไดเ้รียนรูด้ว้ยตนเอง
จากสถานการณ์จริงเป็นการส่งเสริมให้ผู้เรียนได้น า
ความรู ้ทักษะที่มีอยู่มาใชใ้นการแกปั้ญหาตามขัน้ตอน
ใหไ้ดผ้ลส าเร็จที่เป็นรูปธรรม กระบวนการเหล่านีน้  าไปสู่
การพฒันาสมรรถนะของผูเ้รียน7  

2. จากผลการวิเคราะหข์อ้มลู  พบว่านกัศกึษา
ประเมินตนเองในด้านความสามารถในการก าหนด
ประเด็นปัญหาทางการพยาบาลนอ้ยที่สดุ เมื่อพิจารณา
สมรรถนะรายด้านพบว่า  ด้านการวิเคราะห์ประเด็น
ปัญหาทางการพยาบาล มีค่าเฉล่ียต ่ากว่าสมรรถนะย่อย
อื่น ๆ  ทัง้นีค้วามสามารถดา้นการวิเคราะห ์เป็นทกัษะที่
ส  าคญัในการแกไ้ขปัญหาที่ซบัซอ้น ตอ้งมีความสามารถ
ในการสงัเกตและวิเคราะหข์อ้มูลอย่างเป็นระบบ แจกแจง
องค์ประกอบต่างๆ ออกเป็นประเด็นย่อยๆ และหา
ความสมัพนัธข์องขอ้มลูที่แจกแจงนัน้  ทกัษะการวิเคราะห ์
(Analysis) จดัว่าเป็นทกัษะการเรียนรูข้ัน้สงู การมีทกัษะ
การคิดวิเคราะหท์ี่ดีจะช่วยเสริมสรา้งความเชื่อมั่นใน   
การตัดสินใจ น าไปสู่ความสามารถในการสังเคราะห์  
เพื่อก าหนดประเด็นปัญหาทางการพยาบาลไดต้่อไป
ตามแนวคิด Bloom’s Taxonomy10  ดว้ยเหตนุีส้มรรถนะ
ในการก าหนดปัญหาของนกัศกึษาจึงมีค่าเฉล่ียนอ้ยกว่า
ผลการประเมินสมรรถนะอื่น  ผลการวิจยัที่ไดน้ีส้อดคลอ้ง 
กับงานวิจยัของจนัทรา  แซ่ล่ิว8   ที่จดัการเรียนรูแ้บบเชิงรุก 
(Active Learning)  ใหก้ับนกัศกึษาชัน้ปีที่ 2 ในรายวิชา
การพฒันาทกัษะการคิดส าหรบัเด็กปฐมวยั คณะครุศาสตร ์

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่  พบว่าผูเ้รียนมีค่าเฉล่ีย
ทักษะการคิดสรา้งสรรค ์(Creative Skills) และทักษะ
การคิดแกปั้ญหา (Problem  Solving Skills) นอ้ยกว่า
ทักษะการท างานร่วมกัน  ทักษะการส่ือสารและทักษะ
ดา้นส่ือเทคโนโลยี และสารสนเทศ     
              3. ผลการวิจัย ในประเด็นการสรา้งตน้แบบ 

(Prototype) ซึ่งเป็นขัน้ตอนของการสรา้งส่ิงใหม่  พบว่า

นักศึกษาประเมินตนเองว่ามีความสามารถในสรา้ง

ตน้แบบไดใ้นระดับมาก ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ 

นฤมล มีมขุ9  ที่พบว่า ผลการสรา้งนวตักรรมของนกัเรยีน

ชัน้มธัยมศึกษาตอนปลายที่เรียนดว้ยการเรียนการสอน

แบบผสมผสานโดยใช้กระบวนการคิดเชิงออกแบบ

ร่วมกับการเขียนโปรแกรมเชิงจินตภาพอยู่ในระดับดี  

ทัง้นีก้ารคิดเชิงออกแบบเป็นการผสมผสานระหว่างการ

จัดการเรียนรู ้ให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง เป็นเครื่องมือ

ส่งเสริมใหผู้เ้รียนสามารถคิดแกปั้ญหา สรา้งส่ิงใหม่ได้

อย่างเป็นระบบดว้ยความคิดสรา้งสรรค์11 

4. งานวิจัยนี ้พบว่า นักศึกษาไดส้ะท้อนคิด 
ส่ิงที่ได้เรียนรูจ้ากการเรียนและน าขั้นตอนการคิดเชิง
ออกแบบไปปฏิบตัิในการท าความเขา้ใจประเด็นปัญหา
ทางวิชาชีพและการระดมความคิดหาแนวทางพัฒนา
ร่วมกัน ว่าเป็นส่ิงที่นกัศึกษาสามารถน ามาใชป้ระโยชน์
ต่อไปไดใ้นชีวิตประจ าวนั  และการท างานดว้ยความคิด
อย่างเป็นระบบ ท าใหส้ามารถน าไปสรา้งสรรคง์านใหม่ๆ  
ได ้ส่ิงที่นกัศกึษาไดส้ะทอ้นนี ้ แสดงถึงการน าการคิดเชิง
ออกแบบ ไปใช้อย่างต่อเนื่องส่งเสริมการเรียนรูต้ลอด
ชีวิต (Lifelong Learning) ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของ
การศึกษาที่ผู้เรียนเริ่มต้นเรียนรูส่ิ้งใหม่ๆ ด้วยตัวเอง 
(Self - Initiated Study) เป็นการพัฒนาบุคคล โดยไม่
ขึน้กับคุณวุฒิการศึกษาและอายุ ทุกคนสามารถเรียนรู ้
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ไดไ้ม่มีที่สิน้สดุ เป็นบคุคลที่มี Growth Mindset  พรอ้มที่
จะเรียนรูแ้ละปรบัตวัในทกุสถานการณ์12 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช ้
 สถานศกึษาทกุระดบัสามารถน าผลการวิจยัไป
ใช้เป็นแนวทางในจัดการเรียนการสอน ที่ส่งเสริมให้
ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะที่ส  าคัญในศตวรรษที่  21 ให้
ผูเ้รียนไดน้ าความรู ้และทกัษะดา้นต่างๆ มาฝึกฝนอย่าง
ต่อเนื่องจนเป็นสมรรถนะการเรียนรูท้ี่น าไปปรับใช้ใน  
การด าเนินชีวิตและการท างานในศตวรรษที่ 21 ไดอ้ย่าง
มีคณุภาพ 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอ่ไป 

1. ในการวิจัยครัง้ต่อไป ควรให้ความส าคัญ
กับการส่งเสริมให้ผู้เรียนมีทักษะดา้นการคิดวิเคราะห ์ 

ทั้งในดา้นการเรียนการสอนตามรายวิชาที่ก าหนด และ
การจดัเป็นกิจกรรมเสริมหลกัสตูร เพื่อให้มีสมรรถนะใน
การแก้ปัญหาที่ดี  สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบตัิงานหรือการด ารงชีวิตประจ าวนัได ้ 

2. ควรมีการวิจยัเก่ียวกับผลการจดัการเรียน
การสอนโดยใช้การคิดเชิงออกแบบในรายวิชาต่างๆ     
ต่อสมรรถนะการเรียนรูท้ี่ส  าคญัอื่นๆ ในศตวรรษที่ 21 
กิตติกรรมประกาศ   
 ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุันทา ที่สนบัสนุนงบประมาณ
และการท าวิจยัครัง้นี ้
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บทคดัย่อ 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการใชส้ื่อสังคมออนไลนก์ับภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่ง กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ ที่มีอายรุะหว่าง 12 -15 ปี ภาคการศกึษาที่ 2 ปีการศกึษา 2567 โรงเรียนเอกชน
แห่งหนึ่ง จ านวน 97 คน ใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบวดัพฤติกรรมการใชส้ื่อ
สังคมออนไลน์ และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า โดยทดสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และ                
ค่าสมัประสิทธ์ิของครอนบาคเท่ากับ 0.82 และ 0.89 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย และค่าสมัประสิทธ์ิแบบ  
สเปียรแ์มน  

ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้มีพฤติกรรมการใชส้ื่อสงัคมออนไลนอ์ยู่ในระดบัคลั่งไคล้ และมีภาวะ
ซึมเศรา้อยู่ในระดบัรุนแรง  โดยพฤติกรรมการใชส้ื่อสงัคมออนไลนม์ีความสมัพนัธท์างบวกกับภาวะซึมเศรา้ในระดบัปานกลาง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) จากผลการศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็นว่า การใชส้ื่อสังคมออนไลน์อาจส่งผลกระทบต่อภาวะ
ซมึเศรา้ของนกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ แมว้่าความสมัพนัธจ์ะเป็นในระดบัปานกลาง แต่ก็ชีใ้หเ้ห็นถึงการที่พฤติกรรมการ
ใชส้ื่อออนไลนส์ามารถกระตุน้หรือเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซมึเศรา้ได ้

 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการใชส้ื่อสงัคมออนไลน ์ภาวะซมึเศรา้ นกัเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้   
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Abstract 

This descriptive research aimed to examine the relationship between social media usage behavior and 
depression among lower secondary school students at a private school. The sample consisted of 97 students aged 
12-15 years, enrolled in the second semester of the 2024 academic year. A systematic random sampling method 
was used. The research instruments included an assessment of social media usage behavior and the CES-D scale 
for depression screening, with content validity indices ranging from 0.67 to 1.00. The reliability of the instruments 
was assessed using Cronbach’s alpha coefficients, which were 0.82 and 0.89, respectively.  Data analysis was 
conducted using descriptive statistics and the Spearman rank correlation coefficient. 

The results revealed that the students exhibited social media usage behavior at a "fascination" level and 
experienced depression at a "severe" level. Social media usage behavior was found to have a moderate positive 
correlation with depression, with statistical significance (p < 0.01). These findings suggest that social media usage 
may impact depression levels among lower secondary school students. Although the correlation was moderate, it 
indicates that excessive social media usage may contribute to or exacerbate the risk of depression. 

 
Key words: Social Media Usage Behavior, Depression, Lower Secondary School Students 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ส่ื อ สั ง ค ม อ อ น ไ ล น์ มี บ ท บ า ท ต่ อ

ชีวิตประจ าวัน มากขึน้อย่างยิ่งในยุคปัจจุบัน หรือที่
เรียกว่าสงัคมยคุดิจิทลั (Digital Society) ท าใหเ้ขา้ถึง
ขอ้มลูจากทั่วทกุมมุโลกสะดวกรวดเรว็และง่ายมากขึน้ 
ส าหรบัในประเทศไทยมีการใชส่ื้อสงัคมออนไลนอ์ย่าง
แพร่หลาย สูงถึงรอ้ยละ 88.9 ในทุกช่วงกลุ่มวัย โดย
กลุ่มที่มีการใชง้านอินเทอรเ์น็ตมากที่สดุ คือ นกัเรียน 
นกัศกึษาที่มีอายรุะหว่าง 13 ถึง 17 ปี และมีการใชส่ื้อ
สังคมออนไลน์คิดเป็นรอ้ยละ 5.71 ไม่ว่าจะเป็นดา้น
ความบันเทิง ด้านการเรียน การศึกษา ด้านข้อมูล
ข่าวสาร และด้านการเข้าสังคม2 ผ่านแพลตฟอร์ม
ต่างๆ เช่น Facebook, Instagram, Twitter, TikTok 
และอื่นๆ ซึ่งส่ือเหล่านีส้ามารถมีอิทธิพลทัง้ในแง่บวก
และลบต่อการพัฒนาทางจิตใจและอารมณ์ของ
ผูใ้ชง้านทกุช่วงวยัได ้

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน้ หรือวัยที่มี
อายุระหว่าง 12 – 15 ปี เป็นอีกกลุ่มวัยที่มีการใชส่ื้อ
สังคมออนไลนส์ูงถึงรอ้ยละ 75.73  เป็นวัยที่มกัเผชิญ
กับความท้าทายต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการปรับตัวกับ
ความเปล่ียนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ         
มีความอ่อนไหวทางอารมณ์ ความเครียดจากการ
เรียน การรับมือกับความคาดหวังจากผู้ใหญ่ หรือ
แม้กระทั่งการหาตัวตนในสังคม มีการศึกษาพบว่า 
เด็กวัยนีใ้ชส่ื้อสังคมออนไลน์บ่อยจนถึงประจ า และ   
ใช้มากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน เพื่อคุยกับเพื่อนปัจจุบัน
และเพื่อนเก่า2 เด็กใชม้ือถือระหว่างคาบเรียนบ่อยถึง
ประจ าสูงถึงรอ้ยละ 20.3 และเด็กรอ้ยละ 42.5 รูส้ึก
ทนไม่ไดถ้้าอยู่คนเดียวโดยไม่มีโทรศัพท์3 การใช้ส่ือ
สังคมออนไลน์มักมีทั้งผลกระทบทั้งเชิงบวกและ       
เชิงลบ ซึ่งการใช้ในเชิงบวกช่วยให้การรับรูข้่าวสาร
ขอ้มลูสะดวก ผ่อนคลายความเครียด หรือคน้หาขอ้มลู
ความรูเ้พื่อประกอบการเรียนไดง้่ายขึน้3 นอกจากนี ้
การใชส่ื้อสงัคมออนไลนน์บัเป็นภยัเงียบส าหรบั 

 
นักเรียน ที่ส่งผลกระทบเชิงลบ ทั้งทางดา้นร่างกาย 
เช่น รูส้ึกล้าสายตา ปวดข้อมือ หรือผลกระทบดา้น
จิตใจ ที่อาจไดร้บัขอ้มลูหรือประสบการณเ์ชิงลบ เช่น 
ก า ร ถู ก คุ ก ค าม  ก า ร ถู ก กลั่ น แ กล้ ง อ อน ไลน์  
(Cyberbullying) หรือการเปรียบเทียบกับมาตรฐาน
ความงามที่ไม่สมจริงในโลกออนไลน ์อาจท าใหพ้วก
เขารูส้ึกดอ้ยค่า หรือไม่พอใจในตัวเอง อาจส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพจิตได้4,5 ปัญหาดังกล่าวพบมากขึน้ใน
วยัรุน่โดยเฉพาะวยัรุน่ตอนตน้ 
 ในปัจจุบันพบว่า มีวัยรุ่นตอนต้นทั่ วโลก
ประสบปัญหาสขุภาพจิตสงูถึงรอ้ยละ 4.4 และมีภาวะ
ซึมเศรา้ถึงรอ้ยละ 1.46  โดยในประเทศไทย พบวยัรุ่น  
มีภาวะซึมเศรา้สูงถึงรอ้ยละ 32 และมีความเส่ียงฆ่า
ตัวตายถึงรอ้ยละ 227 อีกทั้งยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ 
จากสาเหตุหลายประการ อาทิเช่น การเปล่ียนแปลง
ทางฮอร์โมน ความคาดหวังที่สูงจากสังคมและ
ครอบครัว การถูกกลั่นแกลง้ (Bullying) ในโรงเรียน
และในโลกออนไลน์8 และยังมีการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมการใชส่ื้อสงัคมออนไลนอ์าจส่งผลกระทบต่อ
สขุภาพจิตของวยัรุ่นทัง้ดา้นผลกระทบในดา้นบวกและ
ลบ โดยเฉพาะในเรื่องของภาวะซึมเศรา้9 วัยรุ่นที่ใช้
เวลามากเกินไปในการใชส่ื้อสงัคมออนไลนม์ักประสบ
กับความ รู้สึ ก โดดเดี่ ยว  ความวิตกกั งวล  หรื อ
ความเครียดจากการเปรียบเทียบตนเองกบัผูอ้ื่นบนโลก
ออนไลน์ หรือจากการได้รับความคิดเห็นเชิง ลบ 
(Cyberbullying) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและ
น าไปสู่ภาวะซมึเศรา้ได้10  
 ผูว้ิจยัไดท้ าการส ารวจเบือ้งตน้ (Pilot study) 
ถึงพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ของนักเรียน
ระดบัชัน้มธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนเอกชนแห่งหน่ึง
ในจงัหวดัเพชรบรูณ ์นกัเรียนจ านวน 75 คน พบว่า ส่ือ
สังคมออนไลน์ที่เขา้ใชบ้่อยที่สุด 3 อันดับแรก ไดแ้ก่ 
TikTok รอ้ยละ 53.33 รองลงมา คือ Instagram รอ้ย
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ละ 50.67 และ YouTube รอ้ยละ 40.00 ตามล าดับ 
ช่วงเวลาที่ใชง้านมากที่สุดคือ ช่วงกลางคืน (19.00 -
24.00  น.)  ร ้อยละ 52.00  มีการเข้าใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ในวันหยุดนานมากกว่า 6 ชั่วโมง รอ้ยละ 
64.00 และในวนัธรรมดาอยู่ในช่วง 5-6 ชั่วโมง รอ้ยละ 
48.00 เครื่องมือที่ใชใ้นการเขา้ส่ือสงัคมออนไลนม์าก
ที่ สุดคือ โทรศัพท์มือถือ ร้อยละ 100.00  และมี
วัตถุประสงคใ์นการเข้าส่ือสังคมออนไลน์เพื่อความ
บนัเทิงคลายเครียด รอ้ยละ 82.67 จากพฤติกรรมการ
ใชส่ื้อสงัคมออนไลนข์องนกัเรียนระดบัชัน้มธัยมศึกษา
ตอนต้นแสดงให้เห็นถึงความเส่ียงที่อาจเกิดขึน้ใน
อนาคต หากไม่ได้รับการป้องกันหรือแก้ไข อีกทั้ง
นักเรียนในโรงเรียนแห่งนีส่้วนใหญ่ไม่ไดอ้าศัยอยู่กับ
พ่อแม่ แต่อาศัยอยู่กับปู่ ย่าตายายดว้ยความจ าเป็น
ทางสังคมเศรษฐกิจ  ท าให้มี ปัญหาเรื่องช่องว่าง
ระหว่างวัย (Generation gap) ไม่ว่าจะเป็นปัญหา
ช่องว่างในการส่ือสารและการจัดการ อาจท าใหเ้กิด
ความไม่เขา้ใจกนัในการอยู่รว่มกนั ความคาดหวงัและ
ความตอ้งการที่แตกต่างกัน ตลอดจนความแตกต่าง
ในทัศนคติและค่านิยม ประกอบกับเด็กในวัยนี ้ถูก
เลีย้งดูและเติบโตขึน้มาท่ามกลางเทคโนโลยีส่ือใหม่ 
ท าให้ใช้เวลาอยู่กับเทคโนโลยี ส่ือใหม่ มากกว่า
ครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นการใชส่ื้อสังคมออนไลนเ์พื่อ
พูดคุยกับพ่อแม่ที่ไม่ไดอ้ยู่ในสถานที่ที่สามารถส่ือสาร
กันได ้พูดคุยกับเพื่อนและท ากิจกรรมบางอย่างไม่ว่า
จะเป็นทัง้สาระความบนัเทิง แลกเปล่ียนขอ้มลูข่าวสาร
ต่างๆ ผ่านส่ือสงัคมออนไลนเ์พิ่มมากขึน้ และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่า การใชส่ื้อสงัคมออนไลน์
เป็นเวลานาน มีแนวโนม้มีภาวะการเสพติดการใชส่ื้อ
สังคมออนไลน์11 และยังอาจท าใหเ้กิดการเลียนแบบ
พฤติกรรมที่ไดร้ับอิทธิพลทางความคิดและอารมณ์   
จนท าใหม้ีปัญหาทางสขุภาพจิตได้12            
 จากที่กล่าวมาขา้งตน้พบว่าการใชส่ื้อสังคม
ออนไลนม์ีบทบาทอย่างมากในชีวิตประจ าวนัของเด็ก

และเยาวชน และอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและ
พัฒนาการทางอารมณไ์ด ้จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่
ตอ้งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใชส่ื้อ
สั งคมออนไลน์กับภาวะซึม เศร้า ของนัก เ รี ยน
มธัยมศกึษาตอนตน้ โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่งในจงัหวดั
เพรชบรูณ ์เพื่อเป็นขอ้มลูใหก้บัโรงเรียน ทีมผูบ้รหิาร ครู 
และผู้ปกครอง ในการวางแผนก าหนดนโยบายและ
แนวทางส าหรับการจัดการและป้องกันปัญหาที่อาจ
เกิดขึน้จากการใชส่ื้อสงัคมออนไลนอ์ย่างรูเ้ท่าทนั เพื่อ
เสริมสรา้งสุขภาพจิตที่ดีและช่วยป้องกันปัญหาทาง
จิตใจในระยะยาวของนกัเรียนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อศกึษาระดบัพฤติกรรมการใชส่ื้อสงัคม
ออนไลน ์และภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนมธัยมศึกษา
ตอนตน้ โรงเรียนเอกชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัเพชรบรูณ ์

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรม
การใชส่ื้อสงัคมออนไลนต์่อภาวะซมึเศรา้ของนกัเรียน
ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนเอกชนแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัเพชรบรูณ ์
สมมติฐานการวจิัย 

พฤติ ก ร รมการใช้ ส่ื อสั งคมออนไลน์มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับภาวะซึมเศร้าของ
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่ง
ในจงัหวดัเพชรบรูณ ์
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
             การวิจัยในครัง้นี ้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อ ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์กับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่ง  ใน
จังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้วิจัยศึกษาพฤติกรรมการใช้ส่ือ
สังคมออนไลน์ของนักเรียนมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศรา้หรือไม่ อย่างไร ซึ่งพฤติกรรมการใชส่ื้อสงัคม
ออนไลนอ์าจส่งผลต่อสภาวะทางอารมณแ์ละจิตใจ13 
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รวมถึงภาวะซมึเศรา้ของนกัเรียนได ้โดยเฉพาะในช่วง
วยัรุ่นที่มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณแ์ละพัฒนาการ
ทางสงัคมอย่างมาก การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่าง
ตัวแปรทัง้สองจึงมีความส าคญัในการท าความเขา้ใจ
และหาแนวทางป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่ม
นกัเรียนระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหา
ความสมัพนัธ ์(Descriptive correlational research) 
โดยมีรายละเอียดดงันี ้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้คือ นกัเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน้ ที่มีอายุระหว่าง 12 -15 ปี 
ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2567 โรงเรียนเอกชน
แห่งหนึ่ง ในจงัหวดัเพชรบรูณ ์จ านวน 13 คน 

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คื อ  นั ก เ รี ย น ร ะ ดั บ
มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่งใน
จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่มีอายุระหว่าง 12 -15 ปี ภาค
การศกึษาที่ 2 ปีการศกึษา 2567 โดยก าหนดเกณฑใ์น
การคดัเลือกเขา้กลุ่ม (Inclusion criteria) คือ 1) เป็น
นักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น 2 )  สามารถอ่านเข้าใจภาษาไทย และ              
3) ยินยอมสมัครใจในการให้ข้อมูล ผู้วิจัยค านวณ
ขนาดตวัอย่างโดยใชต้ารางส าเร็จรูปของ เครจซี่ และ 
มอรแ์กน14 ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ได้
ขนาดตัวอย่างจ านวน 97 คน วิธีการได้มาซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 
(Systematic random sampling) โดยใชล้ าดบัเลขที่
ของนกัเรียนในแต่ละหอ้งเรียน หลงัจากนัน้ท าการสุ่ม
ระยะห่างโดยเริ่มตน้จากการจบัสลาก เพื่อใหไ้ดล้ าดบั
เลขของตัวอย่างที่ใชส้  าหรับเก็บข้อมูล ไดห้มายเลข    
1, 2, 3 และ 5 ในทุก ๆ  5 คน ดังนั้นนักเรียนที่ไดร้ับ
การสุ่มในแต่ละห้องเรียน คือ เลขที่ที่ลงท้ายด้วย
หมายเลข 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10, … ยกเวน้หมายเลข

ที่ลงท้ายด้วยเลข 4 และ 9 จนได้ตัวอย่าง จ านวน      
97 คน   
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

เครื่องมือวิจัยที่น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ 
เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงันี ้

 ตอนที่  1 ข้อมูลทั่ วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับชั้นที่ก าลังศึกษา ปัจจุบันอาศัยอยู่กับใคร 
เกรดเฉล่ียภาคเรียนที่  1/2567 อุปกรณ์ที่ใช้ในการ
เข้าถึงส่ือสังคมออนไลน์ ช่วงเวลาที่เข้าใช้เครือข่าย
สงัคมออนไลน ์ระยะเวลาที่ใชส่ื้อสงัคมออนไลน์ทัง้ใน
วนัธรรมดาและวนัหยดุ และวตัถปุระสงคใ์นการเขา้ใช้
เครือข่ายสงัคมออนไลน ์จ านวน 10 ขอ้  

  ตอนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการใชส่ื้อ
สั ง คมออนไลน์  พัฒนาจากแบบทดสอบของ                
รศ.นพ.ชาญวิทย ์พรนภดล และคณะ  (2556)15  ข้อ
ค าถาม 10 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 0 คะแนน หมายถึง 
ท่านเห็นว่าขอ้ความในประโยคนัน้ไม่ใช่เลย 1 คะแนน 
หมายถึง ท่านเห็นว่าขอ้ความในประโยคนั้นไม่น่าใช่    
2 คะแนน หมายถึง ท่านเห็นว่าขอ้ความในประโยคนัน้
น่าจะใช่ และ 3 คะแนน หมายถึง ท่านเห็นว่าขอ้ความ
ในประโยคนัน้ใช่เลย โดยมีเกณฑก์ารแปลความหมาย
พฤติกรรมการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ 0-10 คะแนน หมายถึง ไม่ติดส่ือสังคมออนไลน์ 
11-20 คะแนน หมายถึง คลั่งไคล ้และ 21-30 คะแนน 
หมายถึง ติดส่ือสงัคมออนไลน์16 

ตอนที่ 3 แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา้ โดย
เป็นแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา้ในวยัรุ่น (Center for 
Epidemiological Studies-Depression Scale: CES-
D) ของสถาบันสุขภาพจิตแห่งสหรฐัอเมริกา ที่ไดร้ับ
การแปลเป็นไทยโดย อุมาพร ตรงัคสมบตัิ วชิระ ลาภ
บุญทรพัย ์และ ปิยลัมพร หะวานนท ์(2540)17 มาใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 20 ข้อ เป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 4 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
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คือ 0 คะแนนหมายถึง ท่านไม่มีความรูส้ึก/มีความรูส้กึ
ตามขอ้ความในประโยคนัน้ < 1 วนั  1 คะแนน หมายถงึ 
ท่านมีความรูส้ึกตามขอ้ความในประโยคนั้น 1-2 วัน   
2 คะแนน หมายถึง ท่านมีความรูส้ึกตามขอ้ความใน
ประโยคนั้น 3-4 วัน และ 3 คะแนน หมายถึง ท่านมี
ความรูส้ึกตามขอ้ความในประโยคนัน้ 5 - 7 วนั โดยมี
เกณฑ์การแปลความหมายระดับภาวะซึมเศร้า 
ออกเป็น น้อยกว่าหรือเท่ากับ 16 คะแนน หมายถึง 
ปกติ 17-21 คะแนน หมายถึง มีภาวะซมึเศรา้เล็กนอ้ย
ถึงปานกลาง และมากกว่า 21 คะแนน หมายถึง          
มีภาวะซมึเศรา้รุนแรง 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 กา รต รวจสอบความตรงตาม เนื ้อหา 
(Content validity) ของแบบวัดพฤติกรรมการใช้ส่ือ
สังคมออนไลน์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3  ท่าน 
พิจารณาความสอดคล้องของเนื ้อหากับความ
เหมาะสมของการใช้ภาษา ค่าดัชนีความตรงตาม
เนือ้หา (Content Validity Index: CVI) ขอ้ค าถามอยู่
ระหว่าง 0.67-1.00 ส าหรบัแบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ 
โดยเป็นแบบคัดกรองภาวะซึมเศรา้ในวยัรุ่น (Center 
for Epidemiological Studies-Depression Scale: 
CES-D) ของสถาบันสุขภาพจิตแห่งสหรัฐอเมริกา 
ไดร้บัการแปลเป็นไทยโดย อุมาพร ตรงัคสมบตัิ วชิระ 
ลาภบุญทรัพย์ และ ปิยลัมพร หะวานนท ์(2540)17 
และมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือมาแล้ว 
ผู้วิจัยจึงไม่ได้ด  าเนินการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา ส าหรบัการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ทั้ง 2 แบบสอบถาม ผูว้ิจัยไดน้ าแบบวดั
พฤติกรรมการใชส่ื้อสังคมออนไลน์และแบบคัดกรอง
ภาวะซึมเศร้าไปทดลองเก็บข้อมูลกับนักเรียนใน
โรงเรียนเดียวกนัแต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 30 คน ค านวณ
ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได ้เท่ากับ 0.82 
และ 0.89 ตามล าดบั 
 

การพิทักษส์ิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ผูว้ิจยัขออนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี  วันที่               
8 มกราคม พ.ศ. 2568 รบัรองโครงการวิจยัเลขที่ PTU-
REC 029/2567 จึงเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
โดยอธิบายวตัถปุระสงคแ์ละการด าเนินการวิจยัใหก้บั
กลุ่ มตัวอย่ า ง  รวมถึ ง สิท ธิ ในการให้ข้อมูล ใน
แบบสอบถาม ในกรณีที่กลุ่มตวัอย่างปฏิเสธไม่เขา้รว่ม
การวิจัย หรือถอนตัวจากการวิจยัในภายหลัง โดยไม่
ส่งผลกระทบต่อการเรียนและการด าเนินชีวิตใดๆ 
พรอ้มใหผู้ป้กครองกลุ่มตวัอย่างลงรายมือชื่อเป็นลาย
ลักษณอ์ักษร เพื่อแสดงความยินยอมในการเขา้ร่วม
วิจัยของกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือจากกลุ่ม
ตวัอย่างในการตอบแบบสอบถามพรอ้มใหล้งลายมือ
ชื่อเป็นลายลกัษณอ์กัษร เพื่อเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน และ
น าเสนอขอ้มลูที่ไดเ้ป็นภาพรวม ไม่มีการระบุตัวอย่าง
เป็นรายบคุคล และจะใชป้ระโยชนท์างวิชาการเท่านัน้  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัไดท้ า
หนังสือถึงติดต่อกับผู้อ  านวยการโรงเรียนที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย และชี ้แจง
รายละเอียดวิจัยใหก้ลุ่มตัวอย่าง เมื่อผ่านการอนุมัติ
ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในเดือน
กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2568 โดยเก็บขอ้มลูช่วงหลงัเสรจ็สิน้
การเรียนการสอนในวิชาสุดท้ายของวัน ประมาณ 
15.30 - 15.50 น. ใหน้กัเรียนท่ีเป็นตวัอย่างวิจยัอยู่ใน
แต่ละหอ้งของตนเองและตอบแบบสอบถามพรอ้มกนั 
ผู้วิจัยรอเก็บแบบสอบถามกลับทันที และตรวจสอบ
ความถูกต้อง สมบูรณ์ ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล        
ได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์ จ านวน 97 คน คิดเป็น  
รอ้ยละ 100 
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การวิเคราะหข์้อมูล  
ผูว้ิจยัวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูป

ทางสถิติ รายละเอียดดงันี ้
 1 .  สถิ ติ เ ชิ ง บ ร รยาย  (D e s c r i p t i v e 

statistics) ค านวณค่าสถิติพืน้ฐานเก่ียวกับขอ้มลูส่วน
บุคคลของตัวอย่าง ไดแ้ก่ ความถ่ี (Frequency) รอ้ย
ละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation: SD)  ส าหรับการ
ค านวณระดบัพฤติกรรมการใชส่ื้อสงัคมออนไลน ์และ
ภาวะซึมเศรา้ใชค้่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation: SD) 
 2) วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรม
การใช้ส่ือสังคมออนไลน์กับภาวะซึมเศรา้ของกลุ่ม
ตัวอย่างตัวอย่าง โดยท าการตรวจสอบการแจกแจง
ของขอ้มลูดว้ยสถิติ komogorov-sminov test พบว่า 
พฤติกรรมการใชส่ื้อสังคมออนไลนก์ับภาวะซึมเศรา้    
มีการแจกแจงของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติ
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank 
correlation coefficient) ในการวิเคราะหข์อ้มลู โดยมี
เกณฑก์ารแบ่งระดบัความสมัพนัธข์องค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ ์(rs) ตามเกณฑข์อง Cohen (1988)18  คือ  
rs > 0.50ขึน้ไป มีความสมัพนัธร์ะดบัสงู rs  อยู่ระหวา่ง 
0.30-0.49 มีความสมัพนัธร์ะดบัปานกลาง และ rs อยู่
ระหว่าง0.10-0.29 มีความสมัพนัธร์ะดบันอ้ย 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ 97 คน เป็นเพศหญิง 54 
คน (รอ้ยละ 55.67) เพศชาย 43 คน (รอ้ยละ 44.33) 
อายุเฉล่ีย 13.59 ปี (SD = 0.95) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่
กบัพ่อแม่ 52 คน (รอ้ยละ 53.61) รองลงมา คือ อาศยั
อยู่กับปู่ ย่าตายาย 40 คน (รอ้ยละ 41.24) เกรดเฉล่ีย
อยู่ระหว่าง 3.51-4.00 จ านวน 57 คน (รอ้ยละ 58.76) 
รองลงมา คือ 3.01-3.50 จ านวน 29 คน (ร้อยละ 
29.90) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดบัชั้นมัธยมศึกษาที่ 
1, 2 และ 3 ใกลเ้คียงกัน คือ จ านวน 34, 32 และ 31 
คนตามล าดบั (รอ้ยละ 35.05, 32.99 และ 31.96)   
 2. การเข้าใช้สื่อสังคมออนไลน์ของ
นักเรียน นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ส่วนใหญ่มีการ
ใช้อุปกรณเ์พื่อเข้าถึงส่ือสังคมออนไลน์เป็นโทรศัพท ์
97 คน (รอ้ยละ 100.00) มักเข้าใช้ในช่วงกลางคืน 
(19.00-24.00 น.) 41 คน (รอ้ยละ 42.27) ส่วนใหญ่ใน
วันธรรมดาเข้าใช้เป็นระยะเวลา 5-6 ชั่วโมง 31 คน 
(ร้อยละ 31.96) ส่วนวันหยุดเข้าใช้เป็นระยะเวลา
มากกว่า 6 ชั่วโมง 54 คน (รอ้ยละ 55.67) วตัถปุระสงค์
ที่เขา้ใชเ้ครือข่ายสังคมออนไลนส่์วนใหญ่ เพื่อความ
บนัเทิงคลายเครียด 78 คน (รอ้ยละ 80.41) รองลงมา 
คือ เพื่อพูดคุยติดต่อส่ือสาร 66 คน (รอ้ยละ 68.04) 
ตามล าดับ และแอพพลิเคชันที่เข้าใช้มากที่สุด คือ 
TikTok  47 คน (ร้อยละ 48.45 )  รองลงมา คือ 
Instagram 40 คน (รอ้ยละ 41.24) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 ความถ่ี รอ้ยละของพฤติกรรมการใชส่ื้อสงัคมออนไลนข์องนกัเรีนมธัยมศกึษาตอนตน้ (n = 97) 

พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน ์ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
อุปกรณใ์นการเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน ์   
     - โทรศพัทม์ือถือ 97 100.00 
     - ไอแพด/แท็บเลต 18 18.56 
     - โนต้บุ๊ค 11 11.34 
     - คอมพิวเตอรต์ัง้โต๊ะ 11 11.34 
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พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน ์ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ช่วงเวลาเข้าใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
     - ช่วงเชา้ (05.00-11.00 น.)  14 14.43 

     - ช่วงกลางวนั (11.00-16.00 น.) 15 15.46 
     - ช่วงเย็น (16.00-19.00 น.)  25 25.77 
     - ช่วงกลางคืน (19.00-24.00 น.) 41 42.27 
     - ช่วงหลงัเท่ียงคืน (00.00-05.00 น.) 2 2.06 
ระยะเวลาทีเ่ข้าใช้สื่อสังคมออนไลนวั์นธรรมดา   
     - นอ้ยกว่า 2 ชั่วโมง  18 18.56 
     - 3-4 ชั่วโมง  29 29.90 
     - 5-6 ชั่วโมง 31 31.96 
     - มากกว่า 6 ชั่วโมง 19 19.59 
ระยะเวลาทีเ่ข้าใช้สื่อสังคมออนไลนวั์นหยุด   
     - นอ้ยกว่า 2 ชั่วโมง  4 4.12 
     - 3-4 ชั่วโมง  18 18.56 
     - 5-6 ชั่วโมง 21 21.65 
     - มากกว่า 6 ชั่วโมง 54 55.67 
วัตถุประสงคใ์นการเข้าใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์  
     - ความบนัเทิงคลายเครียด   78 80.41 
     - พดูคยุติดต่อสื่อสาร 66 68.04 
     - ประโยชนท์างการศกึษา/เรียนรู ้   42 43.30 
     - ติดตามขอ้มลูข่าวสาร 28 28.87 
แอพพลิเคชันทีเ่ข้าใช้เป็นส่วนใหญ่   
     - TikTok 47 48.45 
     - Instagram  40 41.24 
     - YouTube 20 20.62 
     - Facebook  16 16.49 
     - Messenger 10 10.31 
     - Google 8 8.25 

  
3. พฤติกรรมการใช้สื่อสังคมออนไลน์

ของนักเ รียนมัธยมศึกษาตอนต้น  นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นมีพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ในภาพรวมอยู่ในระดับคลั่ งไคล้ 59 คน     
(รอ้ยละ 60.82) รองลงมา คือ ติดส่ือสังคมออนไลน์ 
27 คน (รอ้ยละ 27.84) และ ไม่ติดส่ือสังคมออนไลน ์  
6 คน (รอ้ยละ 11.34) ตามล าดับ เมื่อจ าแนกตาม

ระดับชั้น พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการใชส่ื้อสงัคม
ออนไลนอ์ยู่ในระดบัคลั่งไคลท้กุชัน้ โดมธัยมศกึษาที่ 1 
จ านวน 24 คน (ร้อยละ 70.59) มัธยมศึกษาที่  2 
จ านวน 21 คน (รอ้ยละ 65.62) และมัธยมศึกษาที่ 3 
จ านวน 14 คน (รอ้ยละ 15.16) รายละเอียดดงัตาราง
ที่ 2 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568  115 
 

 
ตารางที ่2 ความถ่ี รอ้ยละของพฤติกรรมการใชส่ื้อสงัคมออนไลนข์องนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนตน้ (n = 97)  

ชั้น 
จ านวน 
(คน) 

พฤติกรรมการใช้สือ่สังคมออนไลน ์
ไม่ติดสือ่สังคมออนไลน ์ คลั่งไคล ้ ติดสือ่สังคมออนไลน ์

จ านวน  ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ  
ม. 1 34 2 5.88 24 70.59 8 23.53 
ม. 2 32 3 9.38 21 65.62 8 25.00 
ม. 3 31 6 19.36 14 45.16 11 35.48 
รวม 97 11 11.34 59 60.82 27 27.84 

 
 4 .  ระดับภาวะซึมเศร้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน้  
มีระดบัภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดบัรุนแรง (M = 22.45, 
SD = 10.54) เมื่อวิเคราะหจ์ าแนกตามระดับภาวะ
ซึมเศรา้ พบว่า นักเรียนมีภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดับ

รุนแรงมากที่สดุ 44 คน (รอ้ยละ 45.36) รองลงมา คือ 
ไม่มีภาวะซึมเศรา้อยู่ 33 คน (รอ้ยละ 34.02) และ       
มีภาวะซึมเศรา้อยู่ในระดับเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 20 
คน (รอ้ยละ 20.62) ตามล าดับรายละเอียด ดงัตาราง
ที่ 3 

 
ตารางที ่3 ความถ่ี รอ้ยละของระดบัภาวะซมึเศรา้ของนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนตน้ (n = 97) 

ระดับภาวะซึมเศร้า จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
ไม่มีภาวะซมึเศรา้ (ปกต)ิ 33 34.02 
มีภาวะซมึเศรา้เล็กนอ้ยถงึปานกลาง 20 20.62 
มีภาวะซมึเศรา้รุนแรง 44 45.36 

 
5. ความสัมพันธร์ะหว่างพฤติกรรมการ

ใช้สื่ อสั งคมออนไลน์กับภาวะซึมเศร้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
พฤติกรรมการใชส่ื้อสังคมออนไลนก์ับภาวะซึมเศรา้

ของนกัเรียนมธัยมศกึษาตอนตน้ พบว่า พฤติกรรมการ
ใชส่ื้อสังคมออนไลนม์ีความสัมพันธ์ทางบวกับภาวะ
ซึมเศรา้ในระดบัปานกลาง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(rs = 0.353, p<.001) รายละเอียดดงัตารางที่ 4 

 
ตารางที ่4 ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมการใชส่ื้อสงัคมออนไลนก์บัภาวะซมึเศรา้ของนกัเรียนมธัยมศกึษา
ตอนตน้ (n = 97) 

รายการ ภาวะซึมเศร้า 
 ค่าสหสัมพันธ ์(rs) p-value ระดับความสัมพนัธ ์

พฤติกรรมการใชส่ื้อสงัคมออนไลน ์ 0.353** <.001 ปานกลาง 
หมายเหต:ุ **p<.01, rs =Spearman’s Rho 
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การอภปิรายผล 
จากผลการวิเคราะหร์ะดบัพฤติกรรมการใช้

ส่ื อสั ง คมออนไลน์  ร ะดับภาวะซึม เศ ร้า  และ
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์กับภาวะซึม เศร้า ของนัก เ รี ยนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่งใน
จงัหวดัเพชรบรูณ ์สามารถอภิปรายผลไดด้ัง้นี ้  

1. ระดับพฤติกรรมการใช้สื่อสั งคม
ออนไลน์ พบว่า นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนตน้ โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่งในจงัหวดัเพชรบูรณ ์
มีพฤติกรรมการใชส่ื้อสงัคมออนไลนใ์นภาพรวมอยู่ใน
ระดบัคลั่งไคล ้ส่วนใหญ่เขา้ใชเ้ครือข่ายสงัคมออนไลน์
ผ่านโทรศพัทม์ือถือในช่วงกลางคืน (19.00-24.00 น.) 
โดยเข้าใช้ส่ือสังคมออนไลน์เฉล่ียวันธรรมดา 5-6 
ชั่วโมง และวนัหยดุใชม้ากกวา่ 6 ชั่วโมง มีวตัถปุระสงค์
ในการเขา้ใชเ้ครือข่ายสงัคมออนไลนเ์พื่อความบนัเทิง 
คลายเครียด เนื่องจากนักเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษา
ตอนตน้นี ้เป็นกลุ่มคนในยุค Generation Z เกิดมา
พรอ้มกบัโลกที่มีเทคโนโลยีที่แพรห่ลาย สามารถเขา้ถงึ
เทคโนโลยีได้ง่ายและตลอดเวลา ทั้งการสืบค้นหา
ข้อมูล การส่ือสารผ่านโซเชียลมีเดีย หรือเพื่อความ
บันเทิง นั่ นก็ เพราะรูปแบบของสังคมผลักดันให้
นักเรียนมีการเขา้ใชเ้ครือข่ายสังคมออนไลน์มากขึน้ 
อีกทั้งโรงเรียนเอกชนแห่งนีม้ีนโยบาย Zero Screen 
คือ การไม่อนุญาตให้นักเรียนน าโทรศัพท์มาใช้ใน
โรงเรียน เนื่องจากมีจุดประสงคใ์ห้นักเรียนไดเ้รียน
อย่างเต็มที่ในช่วงเวลาท าการ จึงอาจส่งผลใหเ้ด็กมี
การเขา้ใชเ้ครือข่ายสงัคมออนไลนใ์นช่วงกลางคืนเพื่อ
ผ่อนคลายจากการเรียนมากขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ  ปัญจพร เกื ้อนุ้ย  (2565)19 ที่พบว่า 
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นส่วนใหญ่ใช้
โทรศัพท์มือถือเป็นอุปกรณ์ในการเข้าถึงส่ือสังคม
ออนไลนม์ากที่สดุ และเขา้ใชส่ื้อสงัคมออนไลนจ์ากที่
บา้นเฉล่ีย 1 - 8 ชั่วโมงต่อวนั ส่วนใหญ่เขา้ใช ้ส่ือสงัคม

ออนไลน์ช่วงเวลา 18.01 – 24.00 น. และจะใช้ส่ือ
สังคมออนไลนเ์พื่อความบันเทิง ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นถึง
การใชเ้วลาในการเขา้ถึงและมีปฏิสมัพนัธก์ับส่ือสงัคม
ออนไลน์อย่างต่อเนื่องและมากเกินไป อาจส่งผล
กระทบต่อทัง้การเรียนและสขุภาพจิตของนกัเรียน เช่น 
ลดความสามารถในการท าการบา้นหรือเรียนรู ้และ
เพิ่มความเครียดจากการเปรียบเทียบตวัเองกบัผูอ้ื่นใน
โลกออนไลน์20 นอกจากนี ้ยังอาจท าให้การพัฒนา
ทักษะทางสังคมลดลง เนื่องจากมีการส่ือสารใน
รูปแบบออนไลนม์ากกว่าการพบปะในชวีิตประจ าวนั21 

2. ระดับภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนตน้ โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่งในจงัหวดัเพชรบูรณ ์
มีระดับภาวะซึมเศรา้เฉล่ียอยู่ในระดบัรุนแรง จ านวน 
44 คน คิดเป็นรอ้ยละ 45.36 ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจาก
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน้เป็นวัยที่ตอ้งปรบัตัวกับ
ความเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย และจิตใจ มีความ
อ่อนไหวทางอารมณ์ ความเครียดจากการเรียน         
การรับมือกับความคาดหวังจากผู้ใหญ่  การถูก       
กลั่นแกลง้ (bullying) ในโรงเรียนและในโลกออนไลน์        
ซึ่งสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและน าไปสู่
ภาวะซึม เศร้าได้7  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ประภัสสร จันดีและคณะ (2564)22 ที่พบว่า นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนตน้มีภาวะซึมเศรา้ รอ้ยละ 65.60 
โดยอยู่ในระดับซึมเศรา้รุนแรง รอ้ยละ 36.90 และ
สอดคลอ้งกับการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศรา้ใน
นักเรียนมัธยมศึกษาเขตอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ ของ 
วราวรรณ สทุธิประภา และพชัรี ดว้งค าจนัทร ์(2567)23 
ที่พบว่านกัเรียนมธัยมศกึษาเขตอ าเภอเมืองเพชรบรูณ์
มีความชกุของภาวะซมึเศรา้รอ้ยละ 43.60 

3. ความสัมพันธร์ะหว่างพฤติกรรมการ
ใช้สื่ อสั งคมออนไลน์กับภาวะซึมเศร้าของ
นัก เ รียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  พบว่า 
พฤติกรรมการใช้ส่ือสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์
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ทางบวกกับภาวะซึมเศรา้ในระดับปานกลางอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (rs = 0.353, p<.001) แสดงให้
เห็นว่า การใช้ส่ือสังคมออนไลน์มีผลต่อระดับภาวะ
ซึมเศร้าของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
โรง เ รี ยน เอกชนแห่ งหนึ่ ง ในจังหวัด เพชรบูรณ์             
อาจเป็นไปไดว้่าการเขา้ใชส่ื้อสงัคมออนไลนจ์ะช่วยให้
นักเรียนเกิดความรูส้ึกดีและมีความสุขเมื่อไดใ้ชง้าน 
สามารถช่วยผ่อนคลายความเครียดได้ และจาก
การศึกษาของ ประวิตร จันทรอ์ับ (2561)24 พบว่า 
พฤติกรรมการใช้เครือข่ายทางสังคมออนไลน์ 
ก่อใหเ้กิดผลกระทบดา้นอารมณห์รือภาวะทางจิตใจ 
ซึ่ ง ส่งผลต่อความคิด อารมณ์ และความรู้สึกทั้ง
ทางบวกและทางลบ  เช่น  มีความสุข  มี อาการ
หวาดระแวง อารมณห์งุดหงิดง่าย เป็นตน้ แต่หากมี
การใชส่ื้อสงัคมออนไลนต์ิดต่อกันเป็นระยะเวลานาน
อาจท าใหเ้กิดโรคติดส่ือสงัคม หากไม่สามารถควบคมุ
การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ของตนเองได้ได้อาจเป็น
สาเหตุของการมีปัญหาทางสุขภาพจิต เช่น กา้วรา้ว 
สมาธิสั้น และซึมเศรา้ตามมาได ้ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
การท่ีพฤติกรรมการใชส่ื้อออนไลนส์ามารถกระตุน้หรือ
เพิ่ มความ เ ส่ีย งของการ เกิ ดภาวะซึม เศร้า ได้ 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นที่อยู่ในช่วงพัฒนาการทาง
จิตใจ การใช้ส่ือออนไลน์มากเกินไปอาจท าให้มี
ความคิดที่ผิดปกติจากการรับรูข้้อมูลที่มีอิทธิพลต่อ
ความรูส้กึและการตดัสินใจในชวีิตประจ าวนั เมื่อมีการ
เปรียบเทียบตัวเองกับผู้อื่นหรือรับข้อมูลที่ท  าใหเ้กิด
ความเครียดและปัญหาสุขภาพจิตอื่นๆ ได้25 ดังนั้น 
การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ในปริมาณที่เหมาะสมและ        
มีการจัดการเวลาอย่างรอบคอบจึงเป็นส่ิงส าคัญใน
การป้องกนัปัญหาดา้นสขุภาพจิตต่อไป 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาในครัง้นี ้พบว่า พฤติกรรมการใช้
ส่ือสังคมออนไลน์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับภาวะซึม เศร้าของนัก เรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนเอกชนแห่งหนึ่งใน
จังหวัดเพชรบูรณ์ ดังนั้น โรงเรียน ผู้บริหาร ครู และ
ผูป้กครองควรหาแนวทางรว่มกนัในการส่งเสรมิการใช้
ส่ือสงัคมออนไลนข์องนกัเรียนในทางสรา้งสรรค ์ใชไ้ด้
อย่างถูกต้องเหมาะสม มีความรอบรู้ทางดิจิทัล 
(Digital literacy) เพื่อลดผลกระทบที่อาจท าให้เกิด
ภาวะซึมเศรา้ และผลที่ไดจ้ากการศึกษาในครัง้นีย้ัง
เป็นการยืนยนัขอ้เท็จจริงที่สามารถใชใ้นการคดักรอง 
เฝ้าระวัง รวมทั้งติดตามพฤติกรรมของนักเรียนที่อยู่
ในช่วงวัยรุ่นตอนตน้ที่มีความเส่ียงในการเกิดภาวะ
ซึมเศรา้ ซึ่งอาจส่งผลกระทบทัง้ดา้นร่างกาย ดา้นการ
เรียน และด้านสุขภาพจิตของนักเรียนในอนาคต       
แต่ข้อจ ากัดของการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเพียง
โรงเรียนเดียวเท่านั้น สามารถน าสารสนเทศที่ไดจ้าก
การศึกษาในครั้งนี ้ไปใช้กับในโรงเรียนที่มีบริบท
ใกลเ้คียงกัน ส าหรับโรงเรียนอื่นที่สนใจสามารถน า
ขอ้มลูจากการศึกษาครัง้นีไ้ปประยุกตใ์ชใ้หเ้หมาะสม
กับบริบทของตนเองก่อนท าการศึกษาจริงเพื่อใหไ้ด้
สารสนเทศที่เหมาะสมกับบริบทโรงเรียนของตนเอง
มากที่สดุ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
     1.1 โรงเรียนหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
สามารถน าผลการวิจยัครัง้นีเ้ป็นขอ้มลูในการวางแผน 
และพัฒนาแนวทางการรณรงค์ ส่งเสริม และสรา้ง
ความตระหนักรู ้ให้นักเรียนใช้ส่ือสังคมออนไลน์ได้
อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ รวมถึงโรงเรียน
อาจต้องร่วมมือกับผู้ปกครองในการดูแลการใช้ส่ือ
สังคมออนไลน์ของนักเรียน  และโรงเรียนควรมีการ
ติดตามคัดกรองภาวะซึมเศรา้ของนักเรียนต่อเนื่อง
อย่างน้อยทุก 6 เดือน เพื่อติดตาม เฝ้าระวัง และ
ป้องกนัการเกิดปัญหาสขุภาพจิตในระยะยาวต่อไป 
     1.2 โรงเรียนและผูป้กครอง ตอ้งรว่มมือกนั
สรา้งค่านิยมในการใชส่ื้อสังคมออนไลนท์ี่เหมาะสม 
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เช่น การก าหนดระยะเวลาและช่วงเวลาที่ใชส่ื้อสงัคม
ออนไลน์ให้เหมาะสม ไม่มากจนเกินไป การหา
กิจกรรมอื่นๆ ท าร่วมกับระหว่างโรงเรียนกับครอบครวั
เพื่อลดการเข้าใช้ส่ือสังคมออนไลน์ เช่น กิจกรรม 
Holiday school โดยให้ผู้ปกครองกับเด็กมาร่วมท า
กิจกรรมกบัโรงเรียนในช่วงวนัหยดุ เป็นตน้  
 1.3 โรงเรียนควรร่วมมือกับสถานบริการ
สุขภาพในชุมชน เพื่ อ ส่ ง เสริมและ ปัญหาทาง
สุขภาพจิต โดยการเพิ่มช่องทางในการใหค้  าปรึกษา
ทั้งกับนักเรียนและผู้ปกครอง ในรูปแบบออนไลน์ 
เพื่อใหน้กัเรียนและผูป้กครองเขา้ถึงไดง้่ายและสะดวก
รวดเรว็  

2. ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
       2.1  ควรมีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ 
และภาวะซึมเศรา้เพิ่มเติม เพื่อน าผลการศึกษามาใช้

เป็นแนวทางร่วมในการส่งเสริมและป้องกันการเกิด
ปัญหาสขุภาพจิตในระยะยาว 

     2.2 ควรมีการพัฒนาหรือจัดโปรแกรม
ส่งเสริมการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ที่เหมาะสม เพื่อให้
ความรู ้ขอ้มูลแก่นักเรียนในการใชส่ื้อสังคมออนไลน์
ไดอ้ย่างเหมาะสม ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ในอนาคตต่อไป 

    2.3 ควรมีการศึกษาสภาวะดังกล่าวของ
เด็กในหลายช่วงเวลาเพื่อใหไ้ดส้ารสนเทศที่สะทอ้นถึง
ภาวะที่เป็นอยู่จริงของเด็กเนื่องจาก ในงานวิจยันีเ้ป็น
การเก็บช่วงเวลาเพียงช่วงเดียว ซึ่งเด็กอาจมีภาวะ
ความเคลียดในช่วงเวลานัน้ ๆ อาทิ การเตรียมตวัสอบ 
การเขา้ร่วมกิจกรรมของโรงเรียน เป็นตน้ งานวิจยัครัง้
ต่อไปจึงควรมีการเก็บขอ้มลูในหลายช่วงเวลา และน า
สารสนเทศที่ไดม้าวิเคราะหผ์ลในภาพรวม 
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บทคดัย่อ 
 ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยเป็นปัญหาส าคญัที่กระทบต่อคุณภาพชีวิตผูส้งูอายุ วตัถุประสงค์ของงานวิจัยนี ้ เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุที่อาศยัอยู่ในชุมชนจังหวัดปทุมธานี กลุ่มตวัอย่าง 270 คน 
อายุ 60 ปีขึน้ไป คดัเลือกแบบสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน เครื่องมือวิจัย ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป แบบประเมินภาวะ
โภชนาการ แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับสากล แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ และแบบประเมินภาวะรูคิ้ด ตรวจสอบ     
ความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยค านวณค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง พบว่า แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป      
แบบประเมินภาวะโภชนาการแบบย่อ แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับสากล และแบบประเมินภาวะรูคิ้ดบกพร่อง มีค่า
ระหว่าง เท่ากบั  0.80-1.00 และค่าความเชื่อมั่นที่ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างลกัษณะคลา้ยกลุ่มเป้าหมาย 30 คน ดว้ยวิธีทดสอบ
ซ า้ ของแบบประเมินภาวะโภชนาการ กิจกรรมทางกาย และภาวะรูคิ้ดบกพรอ่ง ไดค่้าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89, 0.90 และ 0.92 
ตามล าดับ แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ไดค่้า KR-20 เท่ากับ 0.71 เก็บขอ้มูลระหว่าง เดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2567 
วิเคราะหด์ว้ย สถิติเชิงพรรณนา และ การถดถอยโลจีสติก 

 ผลการวิจัย พบว่า ผูส้งูอายุมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย รอ้ยละ 16.60 และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้
น้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชายมีความเสี่ยงสูงกว่าเพศหญิง 10.95 เท่า ดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึน้ 1 หน่วย                  
มีความสัมพันธ์กับ ความเสี่ยงที่ลดลงของการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย รอ้ยละ 19 กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเพิ่มความเส่ียง 
36.35 เท่า  ผลการวิจัยชีใ้หเ้ห็นความส าคญัของการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการควบคุมน า้หนักใหอ้ยู่ในเกณฑเ์หมาะสม 
เพื่อลดความเสี่ยงต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุในชมุชน 
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Abstract 
 Sarcopenia is a major health concern that negatively affects the quality of life among older adults. This study 
aimed to examine the factors associated with sarcopenia among community -dwelling older adults in Pathum Thani 
Province, Thailand. A total of 270 participants aged 60 years and older were  selected using a multistage random 
sampling technique. The research instruments included a general information questionnaire, the Mini Nutritional 
Assessment (MNA), the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), the Thai Geriatric Depression Scale (TGDS), and 
the Thai Mental State Examination (TMSE). Content validity was evaluated by five experts, with item -objective 
congruence (IOC) values ranging from 0.80 to 1.00. Reliability testing with a group of 30 individuals with similar 
characteristics to the study sample using a test-retest method yielded reliability coefficients of 0.89 for the MNA-SF, 0.90 
for the GPAQ, and 0.92 for the TMSE. The TGDS showed a KR-20 value of 0.71. Data were collected from September to 
October 2024 and analyzed using descriptive statistics and logistic regression. 

The results revealed that 16.6% of participants had sarcopenia. Statistically significant factors associated with 
sarcopenia included: being male, which increased the risk by 10.95 times compared to females; each one-unit increase 
in body mass index (BMI), which was associated with a 19% reduction in the risk of sarcopenia; and insufficient physical 
activity, which increased the risk by 36.35 times. These findings underscore the importance of promoting physical 
activity and maintaining a healthy body weight to reduce the risk of sarcopenia among older adults living in the 
community. 
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บทน า 
 ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย (Sarcopenia) เป็น
การสญูเสียมวลกลา้มเนือ้โครงร่าง ความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ และสมรรถภาพทางกาย อนัสมัพนัธก์บัอายุ
ที่เพิ่มขึน้1  โดยส่งผลกระทบต่อสขุภาพผูส้งูอายุอย่าง
รุนแรง เช่น การเพิ่มความเส่ียงต่อการลม้และบาดเจ็บ
ที่น าไปสู่การรักษาในโรงพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่ล่าช้า2  ภาวะนี ้ยังลดสมรรถภาพการ
เคล่ือนไหว เช่น ความเร็วในการเดิน ส่งผลใหก้ารท า
กิจวตัรประจ าวนัลดลงและเพิ่มการพึ่งพาผูอ้ื่น3     อีก
ทั้งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในดา้นการเคล่ือนไหว การ
ดูแลตนเอง และเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ 4 
นอกจากนีย้งัสมัพนัธก์บัการลดลงของสมรรถภาพทาง
สติปัญญาและความจ า ซึ่งลดทอนความสามารถใน
การด าเนินชีวิตอย่างอิสระ5 และเชื่อมโยงกบัอตัราการ
เสียชีวิตที่สูงขึน้ในผู้สูงอายุ6 การวินิจฉัยภาวะนี ้ใช้
เกณฑข์อง Asian Working Group for Sarcopenia 
(AWGS) ปี 2019 โดยประเมินจาก 3 องคป์ระกอบ
หลัก ไดแ้ก่ แรงกลา้มเนือ้ต ่า (แรงบีบมือต ่ากว่า 28 
กิโลกรัมในผู้ชาย และ 18 กิโลกรัมในผู้หญิง) มวล
กลา้มเนือ้ต ่า (ดัชนีมวลกลา้มเนือ้ต ่ากว่า 7.0 กก./ม² 
ในผูช้าย และ 5.7 กก./ม² ในผูห้ญิง) และสมรรถภาพ
ทางกายต ่า (ความเร็วในการเดินนอ้ยกว่า 1.0 เมตร/
วินาที หรือคะแนน Short Physical Performance 
Battery ต ่ากว่า 9 คะแนน) โดยแบ่งระดบัความรุนแรง
เป็นมีโอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย และภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยรุนแรง1 
ความชุกของภาวะนีแ้ตกต่างตามกลุ่มประชากร โดย
ในผูส้งูอายุที่อาศยัในชุมชนพบความชุกระหว่างรอ้ยละ 
5 ถึงรอ้ยละ 50 โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 60-70 ปี พบ
รอ้ยละ 5-13 และสูงถึงรอ้ยละ 50 ในกลุ่มอายุ 80 ปี
ขึ ้นไป4ส่วนในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ความชุกอยู่ที่รอ้ยละ 22.6 และสัมพันธ์
กับการลดลงของสมรรถภาพทางกายและการพึ่งพา

ผู้อื่น2  ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการเคล่ือนไหวสูง พบว่า
ความชุกเพิ่มขึน้ตามอายุ โดยในช่วงแรกไม่มีผู้ใด
แสดงอาการ แต่หลงัจากติดตาม 8 ปี ความชกุเพิ่มขึน้
เป็น รอ้ยละ13.5 55 ทัง้นี ้สถานดแูลผูส้งูอาย ุความชกุ
อาจสงูถึงรอ้ยละ 40 ซึ่งสงูกว่ากลุ่มที่อาศยัในชมุชน6  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยมี
หลายดา้นที่ส่งผลทัง้ทางตรงและทางออ้ม โดยปัจจยั
ทางชีวภาพ เช่น อายทุี่เพิ่มขึน้ ซึ่งสมัพนัธก์บัการลดลง
ของมวลกลา้มเนือ้และความแข็งแรง โดยเฉพาะในผูท้ี่
อายุเกิน 70 ปี รวมถึงเพศชายที่มีความเส่ียงสูงกว่า
เพศหญิงในบางกรณี นอกจากนี ้ภาวะขาดสารอาหาร 
การบริโภคโปรตีนต ่า และระดบัวิตามินดีที่ไม่เพียงพอ
เป็นปัจจยัส าคญั โดยผูท้ี่มีดชันีมวลกายต ่ากว่า 18.5 
มีความเส่ียงสงูสดุ6 ปัจจยัดา้นพฤติกรรม เช่น การไม่
ออกก าลังกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง เร่งการลดลง
ของมวลกล้ามเนือ้ ขณะที่การสูบบุหรี่ส่งผลเสียต่อ
ระบบเมตาบอลิซึมของกลา้มเนือ้5 ปัจจยัดา้นสขุภาพ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และภาวะข้อเข่าเส่ือม 
รวมถึงภาวะซมึเศรา้และความบกพรอ่งทางสติปัญญา 
เพิ่มความเส่ียงต่อภาวะนี ้ขณะที่การอกัเสบเรือ้รงัจาก

สาร Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α) และ 
Interleukin-6 (IL-6) เป็นอีกหนึ่งปัจจยัส าคญัที่ส่งผล
ต่อความเส่ือมของกล้ามเนื ้อ 6,7  การศึกษาพบว่า
สภาพแวดล้อมและวิถีชีวิตในแต่ละพื ้นที่มีผลต่อ   
ความชุกและปัจจยัเส่ียงของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 
การวิเคราะห์ปัจจัยในชุมชนจึงมีความส าคัญเพื่อ
พฒันากลยทุธป์้องกนัท่ีเหมาะสมกบับรบิทในพืน้ท่ี7  

จงัหวดัปทมุธานีมีประชากรผูส้งูอายทุี่มีอายุ 
60 ปีขึน้ไปจ านวน 150,286 คน คิดเป็นรอ้ยละ 18.14 
ของประชากรทัง้หมด มีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง
จากปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 25668 ท าให้ก้าวเข้าสู่
สงัคมผูส้งูอายุอย่างสมบูรณส่์งผลใหก้ลุ่มประชากรนี ้
มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย    
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ซึ่งเป็นภาวะที่สัมพันธ์กับการสูญเสียมวลกลา้มเนือ้ 
ความแข็งแรง และสมรรถภาพทางกาย น าไปสู่ภาวะ
พึ่งพิง หกล้ม บาดเจ็บ และคุณภาพชีวิตที่ลดลงใน
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ ช่องว่างดังกล่าวส่งผลให้
การก าหนดนโยบาย การวางแผนเชิงป้องกัน และการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพใน
ระดับพื ้นที่ยังขาดความชัดเจนและอาจไม่ตรงกับ
ความตอ้งการจริงของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ดงันัน้ 
การศึกษาครัง้นีจ้ึงมีความส าคญัยิ่งในการระบุปัจจยั
เส่ียงของภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยในกลุ่มผู้สูงอายุที่
อาศัยในชุมชนจังหวัดปทุมธานี ซึ่งจะเป็นฐานขอ้มูล
ส าคัญในการพัฒนาแนวทางการคัดกรอง การเฝ้า
ระวัง และการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม สอดคลอ้ง
กับบริบทท้องถิ่น และสามารถน าไปสู่การยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุอย่างยั่งยืน ที่ผ่านมาแมจ้ะ
กล่าวถึงปัจจัยเส่ียงในภาพรวมของประเทศหรือใน
โรงพยาบาล แต่ยัง  ขาดการศึกษาในบริบทชุมชน
เฉพาะพื ้นที่  ซึ่งมีความแตกต่างด้านวิถีชีวิต การ
บริโภค และพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น การศึกษานีจ้ึง
มุ่งเน้นการวิเคราะห์ ปัจจัยที่ ส่งผลต่อภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนจังหวัด

ปทุมธานี โดยเฉพาะ เพื่อใหส้ามารถพฒันา แนวทาง 
การคัดกรองและการป้องกันแบบเฉพาะพื ้นที่  
สอดคล้องกับพฤติกรรม สุขภาวะ และบริบทสังคม
ของผู้สูงอายุในพืน้ที่จริง ตลอดจน พัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในระดับชุมชนไดอ้ย่างตรงจุด 
อนัจะน าไปสู่การมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ของผูส้งูอายใุน
ระยะยาว 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยในผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนจงัหวดั
ปทมุธานี 
กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจยันีพ้ฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ เ ก่ียวกับภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยก าหนดตัวแปรตน้ ไดแ้ก่ คุณลักษณะทาง
ประชากร ภาวะโภชนาการ กิจกรรมทางกาย ภาวะ
ซึมเศรา้ และภาวะรูค้ิดบกพร่อง ที่มีผลต่อภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย ซึ่งเป็นตวัแปรตาม โดยวดัจากมวลกลา้มเนือ้ 
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ และสมรรถภาพทางกาย 
ดงัภาพท่ี 1  

   
ตัวแปรตน้      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

1.คุณลักษณะของประชากร  (อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับ  การศึกษา โรค

ประจ าตัว ยาที่รับประทานประจ า การดื่ม

แอลกอฮอล ์การสูบบุหรี่ พืน้ที่อาศัย ประวตัิ 

การหกลม้ ดชันีมวลกาย) 

 2.ภาวะโภชนาการ 

 

4.ภาวะซึมเศร้า 

3.กิจกรรมทางกาย 

5.ภาวะรู้คิดบกพร่อง 

 

ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย ประเมินจาก 
1.ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้  
2.มวลกลา้มเนือ้ 
3.สมรรถภาพทางกาย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงวิเคราะหแ์บบตดัขวาง (Cross-
sectional Analytical Study)นี ้เป็นการศกึษาปัจจยัที่
มีผลต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยของ ผูส้งูอายุที่อาศยั
อยู่ในชมุชน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร คือ ผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป ที่อาศยั
ในชมุชนของจงัหวดัปทมุธานี จ านวน 150,286 คน  

2. กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป 
อาศัยอยู่ในชุมชนอย่างนอ้ย 1 ปี สามารถเดินไดด้ว้ย
ตนเอง สามารถฟังและเขา้ใจภาษาไทย รวมถึงส่ือสาร
ได ้และยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ส่วนเกณฑก์ารแยกกลุ่ม
ตัวอย่างออก เป็นผูท้ี่มีความพิการของแขนหรือขา มี
โรคเรื ้อรัง เช่น โรคมะเร็งระยะลุกลาม โรคหัวใจ
ลม้เหลวเรือ้รงั โรคไตเรือ้รงัระยะ 4 และ 5 โรคตบัแข็ง 
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรคภูมิคุม้กันท าลายตนเอง โรค
ไทรอยด์ โรคหลอดเ ลือดสมอง โรคพาร์กินสัน 
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคมุไดห้รือมีภาวะแทรกซอ้น 
การใช้ยาสเตียรอยดเ์รือ้รัง และผู้ที่ใส่เครื่องกระตุ้น
ไฟฟ้าหวัใจ (Pacemaker) ค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรโดยใช้สูตรกรณี
ทราบจ านวนประชากร 9  โดยสูตรที่ ใช้คือ n = 

NZ²α/₂p(1-p) / [e²(N-1) + Z²α/₂p(1-p)]  n คือ 

ขนาดตวัอย่างที่ตอ้งการ N คือขนาดประชากร α คือ 

ค่ าความ ผิดพลาดที่ ยอมรับได้  Zα /₂  คื อ  ค่ า 

Confidence coefficient ที่ก าหนดให ้α = 0.05 ค่า 

Zα/₂ = 1.96 p คือ สัดส่วนของตัวแปรที่สนใจ ใน
การศึกษานี ้p เท่ากับ 0.22 จากการรายงานความชกุ
ของภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยตามเกณฑ์ของ Asian 
Working Group for Sarcopenia (AWGS-2019) ใน
ประเทศไทย7  e คือ ค่าความคลาดเคล่ือนก าหนดไว้
เท่ากับ 0.05 หลังจากค านวณไดข้นาดตัวอย่าง 264 
คน ผูว้ิจยัปรบัเพิ่มจ านวนตวัอย่างเพื่อรองรบักรณีที่มี
การตกส ารวจหรือการสญูหายจากการติดตาม ใชส้ตูร 

nadj = n / (1-d) ซึ่ง d คืออัตราส่วนการตกส ารวจที่
ก าหนดไวร้อ้ยละ 5 ท าใหข้นาดตวัอย่าง เท่ากบั 278 คน  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มหลาย
ขั้นตอน (Multistage Random Sampling) ขั้นตอน
แรกสุ่มเลือกอ าเภอจาก 7 อ าเภอในจงัหวดัปทุมธานี 
ใชว้ิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) 
อัตราส่วนการสุ่ม 3:1 ได้อ าเภอที่ท  าการศึกษา 3 
อ าเภอ ไดแ้ก่ หนองเสือ ธัญบุรี และคลองหลวง เป็น
ตน้ ขั้นตอนที่สองสุ่มเลือกต าบลในแต่ละอ าเภอที่ได้
จากขัน้ตอนแรก โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบชัน้เชิง 
(Stratified Sampling) อ าเภอละ 2 ต าบล รวมเป็น 6 
ต าบล ไดแ้ก่ รงัสิต คลองหก คลองเจ็ด บึงบา บึงสนั่น 
บึงกาสาม เป็นตน้ ขั้นตอนสุดทา้ยสุ่มเลือกประชากร
จากต าบลที่ไดใ้นขั้นตอนก่อนหนา้ โดยใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยวิธีจบั
ฉลากแบบไม่ใส่คืน เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่าง 278 คน 
 เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดว้ย  
             1) คุณลักษณะของประชากร ประเมินดว้ย 
แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส การศึกษา โรคประจ าตัว ยาใชป้ระจ า การดื่ม
แอลกอฮอล ์การสบูบหุร่ี พืน้ท่ีอาศยั ประวตัิการหกลม้ 
น า้หนกั ส่วนสงู แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบและ
เติมค าในช่องว่าง  2) ภาวะโภชนาการ ประเมินดว้ย 
แบบประเมิน Mini Nutritional Assessment (MNA) 
แบบสัน้ (6 ขอ้) แปลผลคะแนนรวม 12-14 โภชนาการ
ปกติ 8-11 เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 0-6 ขาด
สารอาหาร10 3)  กิจกรรมทางกาย ประเมินด้วย 
แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับสากล (Global 
Physical Activity Questionnaire: GPAQ) ที่พฒันาโดย
องคก์ารอนามัยโลก ประกอบ ดว้ยค าถาม 16 ข้อ11 
ค านวณค่าพลงังานจากกิจกรรมระดบัปานกลางและ
หนกัในหน่วย MET แบ่งเป็นกิจกรรมเพียงพอ (≥600 
MET-minutes/สปัดาห)์ และไม่เพียงพอ (<600 MET-
minutes/สัปดาห์) 4)  ภาวะซึมเศรา้ ประเมินด้วย
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แบบสอบถาม Thai Geriatric Depression Scale 
(TGDS) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข11 
ประกอบด้วยค าถาม 30 ข้อ แปลผลคะแนน 0-12 
ปกติ 13-18 ซึมเศรา้เล็กน้อย 19-24 ซึมเศรา้ปาน
กลาง 25-30 ซมึเศรา้สงู 5) ภาวะรูค้ิดบกพรอ่งประเมนิ
ดว้ย แบบทดสอบ Thai Mental State Examination 
(TMSE) 12  มี 6 ข้อ ค าถาม คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
แปลผล <24 คะแนน ถือว่าผิดปกติ  6) การวินิจฉัย
ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย ประเมินจากเกณฑ์ Asian 
Working Group for Sarcopenia 2019 โดยประเมิน
จากความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อด้วยแรงบีบมือ 
(Handgrip Strength) ประเมินสมรรถนะทางกายดว้ย
ความเร็วในการเดิน (Gait Speed) และประเมินมวล
กลา้มเนือ้โครงร่างดว้ยวิธี Bioelectrical Impedance 
Analysis (BIA) โดยเกณฑ์แรงบีบมือเพศชาย <28 
กก. เพศหญิง <18 กก. ความเร็วในการเดิน <1.0 ม./
วินาที และค่ามวลกลา้มเนือ้โครงร่าง (RASM) เพศ
ชาย <7.0 กก./ม.² เพศหญิง <5.6 กก./ม.² 1  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้ิจยั
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยตรวจสอบความตรง
เชิงเนือ้หา (Content Validity) กบัผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน 
พบว่า  ค่ าสัมประสิท ธ์ิความสอดคล้อง ( I tem-
Objective Congruence: IOC) ของแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่ ว ไป  แบบประ เมิ น  M i n i  Nu t r i t i ona l 
Assessment (Short Form) แบบสอบถามกิจกรรม
ทางกายระดับสากล และแบบประเมินภาวะรู ้คิด
บกพร่อง มีค่าระหว่าง เท่ากับ  0.80-1.00 ค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ไดจ้ากการทดลองใชเ้ครื่องมือกบั
กลุ่มตวัอย่างที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย 
30 คน ในพืน้ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลบา้น
บน ต าบลบางปลากด อ า เภอองครักษ์  จังหวัด
นครนายก โดยใช้วิธีการทดสอบซ า้ (Test-Retest) 
ห่างกัน 2 สัปดาห์ พบว่า ค่าความเชื่อมั่นของแบบ
ประเมิน Mini Nutritional Assessment (Short Form) 

แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับสากล และแบบ
ประเมินภาวะรูค้ิดบกพร่อง เท่ากับ 0.89, 0.90 และ 
0.92 ตามล าดับ ส่วนแบบประเมิน Thai Geriatric 
Depression Scale (TGDS) ไดค้่า KR-20 เท่ากับ 
0.71  
 จริยธรรมการวิจัย ด าเนินการเก็บข้อมูล
หลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริ ย ธ ร รมกา รศึ กษาวิ จัยด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุในคน จงัหวดัปทมุธานี เลขที่ PPHO-REC 
2567/36 เมื่อวนัท่ี 9 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 พิทกัษ์
สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยชีแ้จงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู พรอ้มทัง้ชีแ้จงใหท้ราบถึงสิทธิของ
กลุ่มตวัอย่างในการปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาโดย
ไม่มีผลกระทบใดๆ ท่ีพึงได้ และผู้วิจัยชีแ้จงให้กลุ่ม
ตวัอย่างทราบขอ้มลูทัง้หมดจะถกูเก็บเป็นความลบั ไม่
มีชื่อของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยและน าเสนอใน
ภาพรวม 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัเก็บรวบรวม
ขอ้มลูตามขัน้ตอนดงันี ้      
              1) เสนอโครงการวิจัยขอรับการพิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขในคน 
จงัหวดัปทมุธานี         
               2) ท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปทุมธานีและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ต่างๆ          
                3)  ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบลในพืน้ท่ีเพื่อชีแ้จงการเก็บขอ้มลู  
               4) ด าเนินการเก็บขอ้มูลตามแผนที่ก าหนด
และอธิบายวิธีการเก็บขอ้มลูอย่างชดัเจน  
               5) ตรวจสอบความสมบูรณข์องขอ้มูลจาก
แบบสอบถามและการทดสอบ  
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             6) ขอบคุณ   ผู้มีส่วนเก่ียวข้องเมื่อเสร็จสิน้
การเก็บรวบรวมขอ้มลู 

 การวิ เคราะห์ข้อมูล   ข้อมูลทั่ วไปของ
ผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
โรคประจ าตวั ยาที่ใชป้ระจ า การดื่มแอลกอฮอล ์การ
สูบบุหรี่ พืน้ที่อาศัย และประวัติการหกลม้ วิเคราะห์
ด้วยสถิติ เชิ งพรรณนา เ ป็นจ านวน และร้อยละ 
ส่วนข้อมูลทั่ วไป ได้แก่  อายุ  และดัชนีมวลกาย 
วิเคราะห์เป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลกิจกรรมทางกาย วิเคราะหโ์ดยจัดกลุ่มระดับ
กิจกรรมตามเกณฑ์ MET และวิเคราะหเ์ป็นรอ้ยละ 
ขอ้มลูดา้นภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศรา้ และภาวะรู ้
คิดบกพร่อง วิ เคราะห์โดยใช้ค่า เฉ ล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูสู้งอายุ ใชส้ถิติ
การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression) โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติไวท้ี่ 0.05 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป อาศยั
ในชมุชนจงัหวดัปทมุธานี 278 คน มีผูเ้ขา้รว่มจรงิ 270 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 97.12 ซึ่งเพียงพอต่อการวิเคราะห์
ข้อมูล  พบว่า  เพศหญิงมากสุด  ร้อยละ 72.60 
สถานภาพสมรส ผูท้ี่มีคู่ รอ้ยละ 56.30 จบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษาหรือไม่มีการศึกษา รอ้ยละ 78.90 

มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 60.00 โดยโรคความดนัโลหิต
สงูพบมากสดุ รอ้ยละ 60.00 รองลงมาคือ โรคไขมนัใน
เลือดสงู และโรคเบาหวาน รอ้ยละ 49.60 และ 23.70 
ตามล าดับ ในส่วนการใช้ยา  พบว่า รอ้ยละ 60.00       
ใช้ยาประจ า โดยยาลดความดันโลหิตสูงใช้มากสุด 
รอ้ยละ 60.00 รองลงมาคือ ยาลดคอเลสเตอรอล และ
ยารักษาเบาหวาน ร้อยละ 41.10  และ 17.80 
ตามล าดับ ไม่ดื่มแอลกอฮอลร์อ้ยละ 78.50 และ ไม่
สบูบหุร่ี รอ้ยละ 87.40 และมีกิจกรรมเพียงพอ (≥600 
MET-min/สปัดาห)์ รอ้ยละ 55.60 ในขณะที่ ความชกุ
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยของผูส้งูอายุในชุมชน พบว่า 
รอ้ยละ 58.10 ของผู้เข้าร่วมการศึกษามีภาวะมวล
กลา้มเนือ้ปกติ รอ้ยละ 25.20 อยู่ในระยะที่มีโอกาส
เป็นภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย ขณะที่รอ้ยละ  16.60      
มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย  

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน มีอายุเฉล่ีย 
67.97 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.01 ดัชนีมวลกาย     
มีค่าเฉล่ีย 24.20 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.63 
ภาวะโภชนาการมีเฉล่ียเท่ากับ 11.71 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.09 ส าหรบัภาวะซึมเศรา้ มีคะแนนเฉล่ีย 
4.70 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.60 ส่วนภาวะรู ้คิด         
มีคะแนนเฉล่ีย 25.51 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.07 
ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยของผู้สูงอายุในชุมชน พบ 
รอ้ยละ 16.60  ดงัตารางที่ 1  

 
ตารางที ่1  ขอ้มลูของกลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายใุนชมุชน จงัหวดัปทมุธานี (n=270)  

ตัวแปร ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 

อาย ุ(ปี) 67.97 6.02 60.00 88.00 

ดชันีมวลกาย 24.20 4.63 13.47 39.78 
ภาวะโภชนาการ  11.71 2.09 2.00 14.00 

ภาวะซมึเศรา้  4.70 4.60 0.00 25.00 
ภาวะรูค้ิด  25.51 3.07 14.00 30.00 
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การวิเคราะหปั์จจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
มวลกล้ามเนื ้อน้อยของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัด
ปทุมธานี โดยใช้ Bivariate Logistic Regression 
เบือ้งตน้วิเคราะหด์ว้ย Simple Logistic Regression 
เพื่อระบุความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอิสระและภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ย พบว่า อายทุี่เพิ่มขึน้หนึ่งปี มีความ
เส่ียงเพิ่มขึน้ในการเกิดภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยถึง 
รอ้ยละ 6 (OR = 1.06; 95% CI: 1.01–1.11; p = 
0.027) แสดงใหเ้ห็นว่าอายุที่สงูขึน้เป็นปัจจยัเส่ียงที่มี
นัยส าคัญทางสถิติในการพัฒนาภาวะนี ้ เพศชาย        
มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย
มากกว่าหญิงถึง 5.05 เท่า (OR = 5.05; 95%CI: 
2.58–9.88; p < 0.001)  ดัชนีมวลกายที่ เพิ่มขึ ้น              
1 หน่วย มีความสมัพนัธก์ับ ความเส่ียงที่ลดลงในการ
เกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย ร้อยละ 19 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (OR = 0.81; 95%CI: 0.74–0.88; 
p < 0.001)  คะแนนภาวะโภชนาการที่ เพิ่มขึ ้น 1 
คะแนนลดความเส่ียงในการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ยได ้รอ้ยละ 25 อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (OR = 
0.75; 95%CI: 0.67–0.89; p < 0.001) ผูม้ีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ มีโอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้
น้อยสูงกว่าผู้ที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอถึง 26.38 
เท่า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (95%CI: 7.92–87.87; 
p < 0.001) และคะแนนภาวะรูค้ิดที่เพิ่มขึน้ 1 คะแนน 
มีความสัมพันธ์กับ ความเส่ียงที่ลดลงของภาวะมวล

กลา้มเนือ้นอ้ย รอ้ยละ 11 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(OR = 0.89; 95%CI: 0.81–0.98; p = 0.021) ส่วน
ปัจจัยอื่น เช่น สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรค
ประจ าตัว การใช้ยา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์   
หรือสูบบุหรี่ พืน้ที่อาศัย ประวัติการหกลม้ และภาวะ
ซมึเศรา้ ไม่พบความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญั  

อย่างไรก็ตาม เมื่ อพิจารณาร่วมกันใน       
การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic 
Regression) พบว่า มีเพียงสามปัจจยัที่ยงัคงมีผลต่อ
ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ไดแ้ก่ เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย
มากกว่าเพศหญิง 10.95 เท่า  อย่างมีนัยส าคัญ        
ทางสถิติ (aOR = 10.95; 95%CI: 4.15–28.88; p < 
0.001)  ดัชนีมวลกายที่ เพิ่มขึ ้น 1 หน่วย มีความ 
สัมพันธ์กับ ความเส่ียงที่ลดลงของการเกิดภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย รอ้ยละ 19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(aOR = 0.81; 95%CI: 0.72–0.92; p < 0.001) และ 
ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะ
มวลกล้ามเนื ้อน้อย มากกว่าผู้ที่มีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอถึง 36.35 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(aOR = 36.35; 95%CI: 9.35–141.41; p < 0.001) 
และเมื่อควบคุมตัวแปรร่วมอื่น ๆ แล้ว ตัวแปรอายุ 
ภาวะโภชนาการ และภาวะรูค้ิดบกพร่อง ไม่มีอิทธิพล
อย่างมีนัยส าคัญ ต่อภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยของ
ผูส้งูอายใุนชมุชน ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห ์Simple และ Multiple Logistic Regression เพื่อหาปัจจยัที่มีผลต่อภาวะมวล

กลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอาย ุ
ตัวแปร Simple Logistic Regression Multiple Logistic Regression 

OR (95%CI) P-value aOR (95%CI) P-value 
อาย ุ(ปี) 1.06 (1.01–1.11) 0.027* 1.00 (0.93 – 1.07) 0.983 
เพศชาย 5.05 (2.58 – 9.88) <0.001** 10.95 (4.15 – 28.88) <0.001** 
ดชันีมวลกาย  0.81 (0.74 - 0.88) <0.001** 0.81 (0.72 – 0.92) <0.001** 
ภาวะโภชนาการ  0.75 (0.67 - 0.89) <0.001** 0.82 (0.67 – 1.01) 0.061 
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ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห ์Simple และ Multiple Logistic Regression เพื่อหาปัจจยัที่มีผลต่อภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอาย ุ(ต่อ) 
ตัวแปร Simple Logistic Regression Multiple Logistic Regression 

OR (95%CI) P-value aOR (95%CI) P-value 
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 26.38 (7.92–87.87) <0.001** 36.35 (9.35 – 141.41) <0.001** 
ภาวะรูค้ิดบกพรอ่ง  0.89 (0.81 - 0.98) 0.021* 1.03 (0.89 – 1.18) 0.700 

หมายเหตุ ค่าคงที ่Multiple Logistic Regression เท่ากบั 1.050 
             OR = Odds ratio, aOR = Adjusted odds ratio,95%CI = 95% confdence interval 
            *มีนยัส าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั ˂.05 ** มีนยัส าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั ˂.001 

 
ดังนั้น สรุปไดว้่า ผลการวิเคราะห์การถดถอย 

โลจิสติกพหุคูณ แสดงให้เห็นว่า เพศชาย ดัชนีมวล
กายต ่า และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเป็น
ปัจจัยหลักที่มีผลอย่างอิสระ  ต่อการเกิดภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยในผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนจงัหวดั
ปทุมธานี โดยเฉพาะกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ
เป็นปัจจยัเส่ียงที่มีอิทธิพลสงูสดุ 
การอภปิรายผล  
 การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัที่
ส่งผลต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูสู้งอายุที่อาศยั
อยู่ในชุมชน จังหวัดปทุมธานี โดยผลการวิจัยพบว่า 
เพศชายมีความเส่ียงต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยสูง
กว่าเพศหญิง (Adjusted OR = 9.42) อภิปรายไดว้่า 
เนื่องจากปัจจัยทางชีวภาพและฮอรโ์มน โดยเฉพาะ
การลดลงของเทสโทสเตอโรน ซึ่งมีบทบาทส าคัญใน
การรกัษาและเพิ่มมวลกลา้มเนือ้ผ่านการกระตุน้การ
สังเคราะห์โปรตีนและลดการสลายกล้ามเนื ้อ การ
ลดลงของฮอรโ์มนนีส่้งผลให้มวลกลา้มเนือ้ไร ้ไขมัน
ลดลงและไขมันในช่องท้องเพิ่มขึ ้น  ซึ่ ง ส่งผลต่อ
สมรรถภาพทางกาย13 เสน้ใยกลา้มเนือ้ชนิดที่ 2 ซึ่งมี
มากกว่าในเพศชายและมีความไวต่อการลีบเมื่ออายุ
มากขึน้ ถูกกระทบจากการลดลงของเทสโทสเตอโรน 
ส่งผลใหเ้สน้ใยชนิดนีส้ญูเสียขนาดและความแข็งแรง 
ความเปราะบางนีส้ัมพันธ์กับการลดลงของดชันีมวล
กล้าม เนื ้อและความแข็ ง แรงของ กล้าม เนื ้อ 14  

นอกจากนี ้ปัจจัยดา้นไลฟ์สไตล ์เช่น การออกก าลัง
กายที่ลดลง และอตัราการสบูบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 
เป็นต้น ที่สูงขึน้ในเพศชาย เพิ่มความเส่ียงต่อการ
สูญเสียมวลกลา้มเนือ้15 ในขณะที่เบาหวานชนิดที่ 2 
ส่งผลต่อมวลกลา้มเนือ้ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
ซึ่ งชี ้ให้เห็นว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างเบาหวานและ
สุขภาพของกล้ามเนื ้ออาจส่งผลเสียต่อเพศชาย
มากกว่า16 
 นอกจากนี ้ ผลการศึกษานี ้พบว่า ค่าดัชนี
มวลกายที่เพิ่มขึน้ทุก 1 หน่วย สามารถลดความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยลงได้ร ้อยละ 
19.00 ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยัก่อนหนา้นีท้ี่แสดงให้
เห็นว่าค่าดัชนีมวลกายต ่ามีความสัมพันธ์กับความ
เส่ียงที่ เพิ่มขึ ้นของภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย เช่น 
งานวิจัยของ Nguyen et al.17 พบว่าผู้สูงอายุที่มีค่า
ดัชนีมวลกายต ่ากว่า 18.5 kg/m² มีความเส่ียงสงูขึน้
ต่อการเกิดภาวะดงักล่าว เนื่องจากค่าดชันีมวลกายที่
ต  ่ามักบ่งชีถ้ึงการลดลงของมวลกลา้มเนือ้และความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ นอกจากนี ้Choi และคณะ18  
ยังระบุว่าความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยมี
แนวโนม้สงูขึน้ในกลุ่มที่มีค่าดชันีมวลกายต ่า เนื่องจาก
บุคคลเหล่านีม้กัมีการบริโภคสารอาหารที่ไม่เพียงพอ 
ซึ่งส่งผลต่อการรักษามวลกลา้มเนือ้ นอกเหนือจาก
ความสมัพนัธโ์ดยตรงระหว่างค่าดชันีมวลกายต ่าและ
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยแลว้ งานวิจยัอื่น ๆ ยงัไดเ้นน้
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ถึงผลเชิงป้องกันของค่าดชันีมวลกาย   ที่สูงต่อภาวะ
ดงักล่าว เช่น งานวิจยัของ Yoo et al.19 พบว่า ค่าดชันี
มวลกายที่สูงขึน้มีความสัมพันธ์กับมวลกลา้มเนือ้ที่
แข็งแรงขึน้และอตัราการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย
ที่ลดลง ซึ่งชี ้ให้เห็นว่าผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่า
เกณฑ์ปกติอาจมีความสามารถในการป้องกันการ
สญูเสียมวลกลา้มเนือ้ ขอ้มลูนีม้ีความส าคญัอย่างยิ่ง
ส าหรบัผูสู้งอายุ เนื่องจากการรกัษาค่าดัชนีมวลกาย
ใหอ้ยู่ในช่วงที่เหมาะสมอาจเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ป้องกนัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยและภาวะแทรกซอ้นท่ี
เก่ียวขอ้ง  

รวมทั้ง  การศึกษานี ้ พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
กิจกรรมทางกายต ่ากว่า 600 MET-min ต่อสัปดาหม์ี
โอกาสเกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยสูงขึน้อย่า งมี
นยัส าคญั ( Adjusted OR = 36.47)  สามารถอภิปราย
ไดว้่า การมีกิจกรรมทางกายต ่าในผู้สูงอายุส่งผลให้
มวลกลา้มเนือ้และความแข็งแรงลดลง ซึ่งในที่สดุอาจ
น าไปสู่การพฒันาภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ผ่านกลไก
ที่เชื่อมโยงกันหลายประการ งานวิจัยในช่วงไม่ก่ีปีที่
ผ่านมาใหห้ลกัฐานท่ีน่าเชื่อถือเก่ียวกบัความสมัพนัธน์ี ้
อย่างเช่นการศกึษาของ Wang et al.20 พบว่า ผูส้งูอายุ
ที่มีกิจกรรมทางกายต ่ ามีความแข็งแรงของการ
ทดสอบแรงบีบมือลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งถือเป็น
ตัวบ่งชีท้ี่น่าเชื่อถือของความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
โดยรวม การศึกษายังเน้นว่าการมีกิจกรรมทางกาย
ลดลงท าให้การท างานของเมแทบอลิซึมในเซลล์
กลา้มเนือ้แย่ลง ซึ่งส่งผลใหส้ญูเสียมวลกลา้มเนือ้และ
ความแข็งแรง นอกจากนี ้Huh et al.21  ชีใ้หเ้ห็นว่าการ
ขาดกิจกรรมทางกายเพิ่มการอักเสบและความ
ผิดปกติของหลอดเลือดเยื่อบุผิว ซึ่งยิ่งเพิ่มความเส่ียง
ต่อการเกิดมวลกล้ามเนื ้อต ่ า  การศึกษาระบุว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่มีการเคล่ือนไหวมีความเส่ียงที่จะเกิด
มวลกลา้มเนือ้ต ่าสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญั อีกทัง้22  ระบุ
ว่า ระดบักิจกรรมทางกายต ่าเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อ

ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูสู้งอายุ โดยการศึกษาชี ้
ว่าผูท้ี่มีอายมุากและมีกจิกรรมทางกายต ่ามโีอกาสเกดิ
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยสูงขึ ้นอย่างมาก  สรุป 
หลักฐานจากงานวิจยัล่าสุดชีใ้หเ้ห็นว่าการมีกิจกรรม
ทางกายต ่าในผูส้งูอายุท าใหม้วลกลา้มเนือ้และความ
แข็งแรงลดลง ผ่านกลไก เช่น การท างานของเมแทบอลิซมึ
ที่เส่ือมลง การอกัเสบท่ีเพิ่มขึน้ และคณุภาพกลา้มเนือ้
ที่ลดลง ปัจจัยเหล่านีร้่วมกันน าไปสู่การพฒันาภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ย ซึ่งเนน้ใหเ้ห็นถึงความส าคญัของ
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่ อรักษาสุขภาพ
กลา้มเนือ้ในผูส้งูอายุ 

ผลการศึกษานี ้พบว่า ตัวแปรอายุ ภาวะ
โภชนาการ และภาวะรูค้ิดบกพร่อง ไม่มีความสมัพนัธ์
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย
ในกลุ่มผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนจังหวัดปทุมธานี 
สามารถอธิบายได้ว่า แม้อายุที่ เพิ่มขึน้จะไดร้ับการ
ยอมรบัอย่างกวา้งขวางว่าเก่ียวขอ้งกับการเส่ือมของ
มวลกล้ามเนื ้อ แต่ผลการศึกษานี ้พบว่า อายุไม่มี
ความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญักบัภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ยในผูส้งูอายทุี่อาศยัอยู่ในชมุชน ซึ่งอาจเป็นเพราะ
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุที่แคบ ส่วนใหญ่
อยู่ช่วงระหว่าง 60–70 ปี และยังคงสามารถดูแล
ตนเองได้ ส่งผลให้ความแปรปรวนไม่เพียงพอที่จะ
ตรวจพบความแตกต่างทางสถิติ ขอ้คน้พบนีส้อดคลอ้ง
กับการศึกษาที่เสนอว่าภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ควร
ถูกมองแยกจากอายุโดยตรง โดยอายุไม่แสดง
ความสัมพันธ์เมื่อพิจารณาร่วมกับปัจจยัอื่น เช่น โรค
ประจ าตัวและภาวะโภชนาการ23 ในท านองเดียวกัน    
มีการศกึษาที่ระบุว่า อายุทางชีวภาพมีความเก่ียวขอ้ง
ต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพมากกว่า อายุทางปฏิทิน 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่ยังมีสมรรถภาพดี24  นอกจากนี ้    
มีการศึกษา พบว่าการมีกิจกรรมทางกายสามารถลด
การสญูเสียกลา้มเนือ้ที่เกิดตามวยั25 และ อีการศกึษา
ชีว้่า ความตา้นทานในการสรา้งกลา้มเนือ้ (Anabolic 
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resistance) จากอายเุป็นเพียงหน่ึงในหลายกลไกของ
ภาวะนี ้ ซึ่งไม่เพียงพอให้ใช้อายุเป็นตัวท านายโดย
ล าพงั26 ดงันัน้ แมอ้ายุจะมีบทบาทในระดบัประชากร 
แต่ไม่สามารถเป็นปัจจัยท านายที่เป็นอิสระได ้เมื่อ
พิจารณาร่วมกับปัจจยัที่ปรบัเปล่ียนไดอ้ื่นในผูส้งูอายุ
ที่ยงัมีสมรรถภาพดี 

ส าหรบัภาวะโภชนาการ แมค้ะแนนจากแบบ
ประเมิน MNA จะแสดงแนวโนม้สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ก่อนหนา้ แต่ผลการศึกษานีไ้ม่พบความสมัพนัธอ์ย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย ซึ่ง
อาจสะทอ้นขอ้จ ากัดของเครื่องมือนีท้ี่เนน้การประเมิน
จากน ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย  และพฤติกรรมการ
บริโภค โดยไม่ครอบคลุมองคป์ระกอบของกลา้มเนือ้
โดยตรง ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีรูปร่างอ้วนแต่คุณภาพ
กลา้มเนือ้ต ่า  ค่าดัชนีมวลกายที่สูงอาจบดบังภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ย ท าใหก้ารประเมินภาวะโภชนาการ
อาจคลาดเคล่ือนได้ ซึ่ งมีการศึกษาพบว่าความ
แม่นย าของ MNA จะเพิ่มขึน้เมื่อใชร้ว่มกบัการประเมนิ
ไขมันสะสม หรือการวัดด้วยวิ ธีวิ เคราะห์ความ
ตา้นทานไฟฟ้าในรา่งกาย27 นอกจากนี ้ยงัมีการศกึษา
ที่รายงานว่า การใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ
ผู้สูงอายุฉบับย่อ (Mini nutritional assessment – 
short form: MNA-SF) ร่วมกับค่ามุมเฟส (Phase 
angle) ช่วยเพิ่มความแม่นย าในการประเมินภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ย โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโรคร่วมทาง
เมตาบอลิซึม (Metabolic syndrome)28 ดังนั้น แม้ 
MNA และ MNA-SF จะเหมาะส าหรับการคัดกรอง
ภาวะโภชนาการโดยรวม แต่การใช้งานในกลุ่มที่มี
ความเส่ียงแฝง เช่น ผู้ที่มี รูปร่างอ้วนแต่กล้ามเนื ้อ
ลดลง อาจตอ้งใชเ้ครื่องมือรว่มเพิ่มเติมเพื่อใหป้ระเมนิ
ไดอ้ย่างแม่นย าและตรงกลุ่มเป้าหมายมากขึน้ 

ในส่วนของ  ภาวะรู ้คิดบกพร่อง  ผลการ
วิเคราะหเ์บือ้งตน้พบว่าคะแนนแบบทดสอบ TMSE มี
ความสัมพันธ์กับภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย แต่เมื่อน า

ตัวแปรร่วมเข้าสู่แบบจ าลองพหุคูณ ความสัมพันธ์
ดังกล่าวกลับไม่ปรากฏอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สาเหตุหนึ่งอาจมาจากข้อจ ากัดของ TMSE ที่ เน้น
ประเมินภาวะรูค้ิดโดยรวม ไม่ครอบคลุมความสามารถ
เฉพาะดา้น เช่น กระบวนการทางสมองระดับสูงซึ่ง
อาจเก่ียวข้องกับกลไกของการสูญเสียกล้ามเนื ้อ
มากกว่า29 อีกทัง้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีภาวะรูค้ิดดี 
และอยู่ในช่วงอายุ 60–70 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่ยังไม่แสดง
ความเส่ือมทางความคิดอย่างชดัเจน ส่งผลใหค้ะแนน 
TMSE กระจุกตัว และไม่สามารถสะท้อนความ
แตกต่างของภาวะรูค้ิดไดอ้ย่างแม่นย า นอกจากนี ้เมื่อ
ควบคุมตัวแปรแทรกซอ้นที่สัมพันธ์กับทั้งภาวะรูค้ิด
และกล้ามเนื ้อน้อย เช่น อายุและภาวะโภชนาการ 
ผลกระทบของ TMSE จะลดลง30  ทัง้นี ้ภาวะรูค้ิดอาจ
ส่งผลผ่านทางออ้ม เช่น การลดกิจกรรมทางกายหรือ
ภาวะซมึเศรา้ ซึ่งแบบจ าลองไดค้วบคมุไวแ้ลว้ 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ส รุป  การวิ จัยนี ้พบว่า ปัจจัยที่ มีความ 
สัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเกิดภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยในผูสู้งอายุในชุมชน จังหวัดปทุมธานี 
ไดแ้ก่ เพศชาย ดัชนีมวลกาย และการมีกิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอ โดยเพศชายมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยสูงกว่าเพศหญิงถึง 10.95 
เท่า ดัชนีมวลกายที่สูงขึน้สัมพันธ์กับความเส่ียงที่
ลดลงรอ้ยละ 18.50 ในขณะที่การมีกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอเพิ่มความเส่ียงถึง 36.35 เท่า ตัวแปรอื่น 
เช่น อายุ คะแนนภาวะโภชนาการ และคะแนน
ภาวะการรูค้ิด แม้แสดงแนวโน้มบางประการ แต่ไม่
แสดงความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
แบบจ าลองหลายตวัแปร 
 ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้  

1. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรพฒันากิจกรรม
ทางกายที่ เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
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กิจกรรมแบบตา้นทานหรือกิจกรรมที่เพิ่มความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้ เพื่อป้องกนัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 

2. ควรให้ความรูแ้ก่ผู้ชายสูงอายุที่มีดัชนี
มวลกายต ่าเก่ียวกบัความเส่ียงต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ย และเนน้ถึงความส าคัญของโภชนาการที่ดีและ
การมีกิจกรรมทางกาย 

3. ควรมีการตรวจคดักรองผูส้งูอายใุน 

ชุมชนที่มีกิจกรรมทางกายต ่า เพื่อระบุและ
ใหค้  าปรกึษาเก่ียวกบัการปรบัพฤติกรรม 
 การท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการ
ออกก าลังกายหรือการปรบัโภชนาการเฉพาะกลุ่มใน
การลดความเส่ียงต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 
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บทคดัย่อ  

การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา และประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลดา้นการบริหาร
กลุ่มยาความเสี่ยงสงูในผูป่้วยหลงัผ่าตัดหวัใจชนิดเปิด หอผูป่้วยวิกฤตศัลยกรรม โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจักษ์ของ NHMRC1 
เป็นกรอบแนวคิดการพฒันา 2 ระยะ 1) พฒันาแนวปฏิบติั และ 2) การใชแ้ละประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบติั กลุ่มตวัอย่าง 
คือ พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูป่้วยหลังผ่าตัดหวัใจชนิดเปิด จบหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางระยะสัน้ 4 เดือน 11 คน และ
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจชนิดเปิด 30 คน แนวปฏิบติัที่พฒันาผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเนือ้หา CVI=0.91 เครื่องมือ
เก็บรวบรวมขอ้มูลผ่านการตรวจความตรงเชิงเนือ้หาและความเชื่อมั่น ดว้ยค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค ไดแ้ก่ แบบ
ประเมินความพึงพอใจในการใชแ้นวปฏิบัติฯ เท่ากับ 0.87 แบบสอบถามความคิดเห็น ความยาก-ง่ายของแนวปฏิบติั เท่ากับ 
0.89 ความเป็นไปได้ในการน าไปใช ้เท่ากับ 0.97 ส่วนแบบประเมินความรูข้องพยาบาลใชคู้เดอร์-ริชารด์สัน 20 เท่ากับ 0.83 
วิเคราะหข์อ้มลู โดยใชค้วามถี่ รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ผลการวิจยั พบว่า 1. แนวปฏิบติัฯ ประกอบดว้ย 3 หมวด คือ  1) การประเมินรายการยาเพื่อการบริหารยากลุ่ม 
ความเสี่ยงสงูทางหลอดเลือดด า 2) การพยาบาลตามหลกัการบริหารยากลุ่มเสี่ยงสงูหลายรายการร่วมกันทางหลอดเลือดด า 
และ 3) การประเมินและติดตามผลลัพธ ์คือ ตวัชีว้ดัการเกิดอุบัติการณ์และภาวะแทรกซอ้นหลงัการบริหารยา และ 2. การใช ้
และประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบติั พบว่า พยาบาลทุกคนมีความพึงพอใจในระดบัมาก แนวปฏิบติัฯ มีความง่ายมากใน
การใช ้และสามารถปฏิบติัไดท้ัง้หมด ความรูข้องพยาบาลหลงัใชแ้นวปฏิบติัฯ สงูกว่าก่อนใช ้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .01) 
และผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการบริหารกลุ่มยาความเสี่ยงสูง  ดังนั้นแนวปฏิบัติฯ นีส้ะท้อนการเพิ่มคุณภาพการ
พยาบาลในการบริหารยา และน าไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยหลงัผ่าตดัศลัยกรรมอื่นได ้
  

ค าส าคัญ: กลุ่มยาความเสี่ยงสงู แนวปฎิบติัการพยาบาล ภาวะแทรกซอ้น การวิจยัและพฒันา 
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Abstract  

This research and development study aimed to develop and evaluate nursing practice guidelines for the 
administration of high-alert medications in post–open-heart surgery patients in a surgical intensive care unit. The 
guidelines were developed based on the evidence-based framework of the National Health and Medical Research 
Council (NHMRC) and implemented in two phases: guideline development and effectiveness evaluation. Participants 
included 11 registered nurses who completed a four-month specialized short course in cardiac postoperative nursing 
and 30 patients who had undergone open-heart surgery. The guidelines were validated for content with a Content Validity 

Index (CVI) of 0.91. Research instruments included questionnaires assessing nurse satisfaction (Cronbach’s α = 0.87), 

perceived ease of use (α = 0.89), feasibility of implementation (α = 0.97), and nurse knowledge assessed using the 
Kuder-Richardson Formula 20 (KR-20 = 0.83). Data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon Signed 
Ranks Test. 

The developed guidelines comprised three core components: (1) assessment of prescribed high-alert 
medications for intravenous administration, (2) nursing practices for administering multiple high-alert medications 
concurrently via intravenous routes, and (3) evaluation and monitoring of clinical outcomes, including the occurrence of 
medication-related adverse events and complications. Following implementation, all participating nurses reported high 
satisfaction levels, perceived the guidelines as easy to use, and were able to apply them in practice. Post-intervention 
knowledge scores were significantly higher than pre-intervention scores (p < .01). Notably, no patients experienced 
medication-related complications. These findings indicate that the guidelines contributed to improving the quality and 
safety of high-alert medication administration and demonstrate potential for broader application in other postoperative 
surgical populations.  
Key words: nursing practice guidelines, high-alert medications, complications, research and development 
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บทน า 
 ยาความเส่ียงสงูเป็นกลุ่มยาที่น ามาใชบ้่อยใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด ซึ่งมีภาวะเจ็บป่วยที่
ซบัซอ้น และตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาอยา่งใกลช้ิด2 ผูป่้วย
ส่วนใหญ่จะไดร้บัยากลุ่มความเส่ียงสงูหลายกลุ่มรว่มกนั 
ไดแ้ก่ ยากระตุน้การบีบตวัของหวัใจ ยาตา้นการเตน้หวัใจ
ผิดจังหวะ ยาตีบหลอดเลือด กลุ่มยาบรรเทาอาการ
รบกวน อิเล็กโทรไลตค์วามเขม้ขน้สูง เป็นตน้  เพื่อแกไ้ข
ระบบไหลเวียนโลหิตใหก้ลบัมาสู่สภาวะปกต ิป้องกนัหรอื
ลดภาวะแทรกซอ้นหลังผ่าตัดที่อาจเกิดได ้เช่น ภาวะ
ปริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลง ภาวะเลือดออก ภาวะ 
หวัใจถกูกดเฉียบพลนั ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะไต
วายเฉียบพลัน เป็นต้น 3 กลุ่มยาความเส่ียงสูงมี
ผลข้างเคียงรา้ยแรงต่ออวัยวะส าคัญของร่างกาย เช่น 
สมอง หัวใจ ตับ ไต เป็นต้น รวมถึงพบอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใช้ยา ความเข้ากันไม่ไดข้องยา (drug 
incompatibility) ร้อยละ 15-16.84-5  หากบริหารยาไม่
ถูกตอ้ง โดยพบความไม่เขา้กันของยาระหว่างบริหารยา
อย่างต่อเนื่อง กบัยาฉีดระยะเวลาสัน้ๆ (bolus) ถึงรอ้ยละ 
26.6  และบริหารยาที่ใหอ้ย่างต่อเนื่องร่วมกันรอ้ยละ 4.4 
และบรหิารยาฉีดระยะเวลาสัน้ๆ รว่มกนัรอ้ยละ 68.86  ซึ่ง
เป็นปฏิกิรยิาที่ไม่พึงประสงคท์ี่เกิดขึน้ ที่อาจส่งผลใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงประสิทธิภาพในการรกัษา และความเป็น
พิษ เช่น การตกตะกอน สีเปล่ียนไปจากเดิม บางครัง้ยา
อาจท าใหห้มดฤทธ์ิได ้เช่น สภาพความเป็นกรด-ด่างของ
ยาเปล่ียนแปลงไป และยังท าให้ระคายเคืองของหลอด
เลือดด า เกิดตะกอนอุดตนัในหลอดเลือด หรือการอดุตนั
ภายในท่อของชุดให้สารน า้ทางหลอดเลือดด า เป็นตน้ 
และบางเหตกุารณอ์าจรา้ยแรงถึงการสญูเสียชีวิต7 ความ
ไม่เข้ากันของยาสามารถป้องกันได ้โดยผู้ปฏิบัติตอ้งมี
ความรู ้ความเขา้ใจและเทคนิคการบริหารยา เช่น  การ
ลา้งสายโดยใชข้องเหลว ที่เข้ากันไดร้ะหว่างบริหารยา
รว่มกนั8 การเลือกการเขา้ถึงหลอดเลือดด าส่วนกลาง หรอื
ผ่านสายสวนแบบหลายลูเมน นอกจากนี ้ยังมีการ

ก าหนดเวลาการบริหารยา การจัดวางรายการยา การ
บริหารยาที่ทราบว่าเข้ากันไม่ไดใ้นลูเมนท่ีแยกจากกัน 
ก าหนดมาตรฐานของการเจือจาง และการบริหารยา โดย
มุ่งเนน้ไปที่ยาที่เขา้กันไม่ได ้ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบที่ไม่
พึงประสงค์9 

             จากการทบทวนเวชระเบียน10 และระบบงาน 
พบว่า ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ 203 ราย ทุกรายไดร้บัยาที่
มี ผลเพิ่ มการบี บตัวของหัวใจ  เช่ น dobutamine, 
dopamine เป็นต้น ยาที่มีผลเพิ่มการหดตัวของหลอด
เลือด เช่ น adrenaline, norepinephrine เ ป็นต้น ยา
บรรเทาอาการรบกวน และยาแกไ้ขภาวะความไม่สมดุล
ของสารน า้และอิเลคโทรลยัท ์และมกัมีการบรหิารยากลุม่
ความเส่ียงสงูมากกว่า 2 รายการรว่มกนัในสายสวนหลอด
เลือดด าเดียวกัน เนื่องจากมีจ านวนรายการยามาก 
ขณะที่มีจ านวนสายสวนหลอดเลือดด าจ ากัด พยาบาล
ตรวจสอบความเข้ากันได้ของยา โดยใช้  Y-site  
compatibility chart11 พบประเด็นปัญหาไม่มีขอ้มลูแสดง
ความเขม้ขน้ของยาแต่ละรายการ และไม่ครอบคลุมยา
ทุกรายการที่ ใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 
นอกจากนีย้งัพบว่าพยาบาลมีความเร่งรีบในการบริหาร
ยาหลายรายการร่วมกนัเพื่อช่วยเหลือผูป่้วย มียาตวัใหม่
เพิ่มขึ ้น วิ ธีปฏิบัติงานในการบริหารยาไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน ขึน้อยู่กับประสบการณ ์ความรูท้ี่ไดร้บั 
และมีการสืบคน้การบริหารยากลุ่มยาความเส่ียงสงูที่ไม่
พบบ่อยจากอินเตอรเ์น็ต ปรึกษาเภสัชกร และยังพบ
อุบัติการณ์ความไม่เข้ากันของยา (อุดตันในสายสวน
บางส่วน ยาตกตะกอน) 2 ครัง้ 
          พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการบริหารยา
ความเส่ียงสงู โดยเฉพาะในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจชนิด
เปิด จากสภาวะของผู้ป่วยมีระบบไหลเวียนโลหิตไม่
คงที่  พยาบาลต้องบริหารยาเส่ียงสูงหลายรายการ
พรอ้มกันผ่าน สายสวนเดียวกัน เนื่องจากช่องทางใน
การให้ยา และสารน ้ามีจ ากัด นอกจากนี ้ยังพบว่ า 
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พยาบาลมีความรูไ้ม่เพียงพอในการบริหารยากลุ่มเส่ียง
สูง12 อีกทั้ง นโยบายการบริหารจัดการยากลุ่มความ
เส่ียงสงูไม่ชดัเจน ไม่เอือ้ต่อผูป้ฏิบตัิงาน รวมทัง้มียาตวั
ใหม่เพิ่มขึน้ ซึ่งต้องเพิ่มพูนความรู ้และทักษะให้แก่       
ผูป้ฏิบตัิเก่ียวกับการบริหารยากลุ่มความเส่ียงสงูอย่าง
สม ่าเสมอ และจัดหาทรพัยากรที่เพียงพอ เพื่อส่งเสริม
ให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ  และเกิดความ
ปลอดภยัสงูสดุต่อผูร้บับริการ อีกทัง้เป็นการเสริมสรา้ง
วฒันธรรมความปลอดภยัขององคก์ร  
            ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนาและ
ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลดา้นการบริหาร
กลุ่มยาความเส่ียงสูงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด    
หอผูป่้วยวิกฤตศัลยกรรม โดยใชก้รอบแนวคิดการพฒันา
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และ
สขุภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย National Health and 
Medical Research Council (NHMRC)1 โดยใช้หลักฐาน   
เชิงประจกัษ์ เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารยาแก่
ผูป่้วยใหเ้กิดความปลอดภยัสงูสดุ 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
        1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลด้านการ
บริหารกลุ่มยาความเส่ียงสงูในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจชนิด
เปิด 
                2. เพื่อศึกษาผลการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลดา้น
การบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูงในผู้ป่วยหลังผ่าตัด หัวใจ
ชนิดเปิด 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
           ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  
ของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ  
ประเทศ ออสเตรเ ลีย 1  ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน   
ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูง  
เพ่ือป้องกัน ภาวะแทรกซอ้น และการพยาบาลผู้ป่วย 
ท่ีไดร้บัการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูง ในการพัฒนา  
แนวปฏิบัติการพยาบาล ดา้นการบริหารกลุ่มยาความ  
เส่ียงสูงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดหอผู้ป่วย 

วิกฤตศัลยกรรม (Nursing guideline AHAM-OHS) 
เ พ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการบริหารยา 
กลุ่มความเส่ียงสูงหลายรายการ 
วธิีด าเนินการวิจัย 
           ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  ( Research and 
Development) นี้ ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ของสภาวิจัยทางการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย1 ด าเนินการเป็น 2 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ  และระยะที่ 2 
ทดลองใช้ และประเมินผลการน าแนวปฏิบัติการ 
พ ย า บ า ล ไ ป ใ ช้ ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ศั ล ย ก ร ร ม 
โรงพยาบาลหาดใหญ่  (มกราคม-มีนาคม 2568)         
มีขัน้ตอนการด าเนินการ ดงันี ้ 
          ระยะที ่1 ระยะพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
ประกอบดว้ย 6 ขัน้ตอนตามกรอบแนวคิด ดงันี ้ 
          ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดประเด็น และขอบเขตของ
ปัญหา โดยการทบทวนเวชระเบียน สนทนากลุ่มพยาบาล
ผูด้แูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจชนิดเปิด พบประเด็น พยาบาล
ขาดความมั่นใจในเรื่องความเข้ากันไดข้องกลุ่มยาความ
เส่ียงสงู เอกสารที่เก่ียวขอ้งกบัการบรหิารยากลุ่มความเส่ียง
สงูไม่เอือ้ต่อการปฏิบตัิงาน ที่ตอ้งบริหารยาหลายรายการ
ร่วมกันในสายสวนเดียวกัน และหน่วยงานยังไม่มีแนว
ปฏิบตัิการบริหารยากลุ่มนีท้ี่ครอบคลมุยาทุกตวัในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดที่ชัดเจน ที่สามารถปฏิบัติเป็น
แนวทางเดียวกัน และยังพบอุบัติการณ์สายสวนอุดตัน
บางส่วน (partial) และยาขุ่นในสายสวน 
          ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ  
จ านวน 4 คน ประกอบดว้ย ศลัยแพทยท์รวงอก เภสชักร
ประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม พยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณก์ารดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ และผูว้ิจยั 
ร่วมกันแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการพฒันา Nursing 
guideline AHAM-OHS   
          ขั้ น ต อ น ที่  3 ก า ห น ด วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  
กลุ่มเป้าหมาย และผลลัพธ์  ในการศึกษาครั้งนี ้
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วตัถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและประเมินผลการใช ้Nursing 
guideline AHAM-OHS กลุ่ มตัวอย่ างคัดเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ ์เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ดแูลผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัหวัใจชนิดเปิด จบหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง 
4 เดือน จ านวน 11 คน และผูป่้วยหลังผ่าตัดหัวใจชนิด
เปิดที่เขา้รบัการดแูลในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม ระหว่าง
เดือนมกราคม-มีนาคม 2568 จ านวน 30 คน ก าหนด
ผลลพัธค์ุณภาพและประสิทธิผลของ Nursing  guideline 
AHAM-OHS คือ ความคิดเห็น ความพึงพอใจ ความรูข้อง
พยาบาล และ อุบตัิการณภ์าวะแทรกซอ้นจากการบรหิาร
กลุ่มยาความเส่ียงสงูทางหลอดเลือดด า 

ขั้นตอนที ่4 สืบคน้และการประเมินคณุค่าของ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ ผูว้ิจยัสืบคน้ และคดัเลือกหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ที่ เหมาะสมจากต ารา วารสาร งานวิจัย 
ฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ เช่น CINAHL, PubMed, 
ScienceDirect, The Cochrane Collaboration, Joanna 
Briggs Institute, Pub Med, Ovid, ThaiLIS, Google 
Scholar ก าหนดช่วงปีสืบคน้ระหว่าง พ.ศ. 2563 -2567 
โดยใช้ค าส าคัญหลักในการสืบค้น คือ high alert drug 
incompatibility, drug Interactions,  postoperative care 
for open heart surgery, guideline PIV care และหลักการ
บริหารยากลุ่มความเส่ียงสูง แล้วคัดเลือกงานวิจัยที่
เก่ียวข้องกับ Nursing guideline AHAM-OHS จัดระดับ
ความน่าเชื่อถือ และคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
The Joanna  Briggs Institute (JBI)13 ได้หลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ทั้งหมด 15 เรื่อง แบ่งเป็นงานวิจัยระดับ 1.b 1 
เรื่อง ระดบั 3.b 3 เรื่อง ระดบั 4.a 1 เรื่อง ระดบั 4.b 3เรื่อง 
ระดบั 5.a 4 เรื่อง ระดบั 5.b 2 เรื่อง และ ระดบั 5.c 1 เรื่อง 

ขั้นตอนที่ 5 ยกร่างแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
โดยผู้วิจัยและทีมพัฒนา Nursing guideline  AHAM-
OHS ด าเนินการรวบรวมขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการคัดเลือก 
และประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อ
ก าหนดเนือ้หาสาระส าคัญของปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ฉบบัยกรา่ง 

          ขั้นตอนที่ 6 ตรวจสอบเครื่องมือ และแนว
ปฏิบตัิการพยาบาล ดงันี ้ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา
ของ Nursing guideline AHAM-OHS ฉบับยกร่าง โดย
น าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบดว้ย ศัลยแพทย์
ทรวงอก เภสชักร และอาจารยพ์ยาบาล พิจารณาความ
เหมาะสม  ความครอบคลุม ความสมบูรณข์องเนือ้หา 
และความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ความกับวตัถุประสงค์
ของแนวปฏิบัติ  หลังจากนั้นน า  Nursing guideline 
AHAM-OHS ฉบบัยกรา่ง ไปปรบัปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใช้
จรงิ   
             ระยะที่ 2 ทดลองใช้ และประเมินผลการน า 
Nursing guideline AHAM-OHS ไปใช้ มี 2 ขั้นตอน ตาม
กรอบแนวคิดต่อจากระยะที่ 1 

ขั้นตอนที ่7 ทดลองใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล 
ดังนี ้ภายหลังไดร้ับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ด าเนินการประชุมพยาบาลผู้ใช้ 
Nursing guideline AHAM-OHS เพื่อขอความร่วมมือใน
การน า Nursing guideline AHAM-OHS ฉบับยกร่าง 
ทดลองใชก้ับผูป่้วยหลังผ่าตดัหัวใจชนิดเปิด 10 คน โดย
ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์และขัน้ตอนในการท าวิจยั รายละเอียด
ของ Nursing guideline AHAM OHS และตอบแบบ 
สอบถามการวิจยั 

ขั้ นตอนที่  8 ประ เมิ นผลการน า แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลไปใช ้ในเรื่องคุณภาพ และผลลัพธ์
ของ Nursing guideline AHAM-OHS ประกอบด้วย 4 
ส่วน คือ 1) คิดเห็นของพยาบาลในการใช้ Nursing 
guideline  AHAM-OHS 2) ความพึงพอใจของพยาบาล 
3) ความรู้ของพยาบาลหลังใช้แนวปฏิบัติ  และ 4) 
อบุตัิการณ ์และ ภาวะแทรกซอ้นจากการบรหิารกลุ่มยา
ความเส่ียงสงูทางหลอดเลือดด า 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
             ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน 
ในหอผู้ ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  20 คน  และผู้ ป่วย
หลังผ่าตัดในหอผูป่้วยวิกฤตศัลยกรรม กลุ่มตวัอย่าง 
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คดัเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ เป็นพยาบาลวิชาชีพ
จบหลกัสตูร การพยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน และให้
การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 11 คน 
แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย ห ลั ง ผ่ า ตั ด หั ว ใ จ ช นิ ด เ ปิ ด ทุ ก ร าย
ที่ เข้ารับการดูแล ในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม  ใน
ระหว่างเดือนมกราคมถึงมีนาคม 30 คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
          1. เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย คือ Nursing 
guideline AHAM-OHS ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้จากทบทวน 
หลัก ฐ า น เ ชิ ง ประ จัก ษ์  แ ละ ประ เ มิ นคุณ ภา พ 
ตามเกณฑข์องสถาบนัโจแอนนาบรกิส์13 15 เรื่อง 
          2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ไดแ้ก่   
             2.1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง 
พยาบาลในการใช้ Nursing guideline AHAM-OHS 
ผูว้ิจัยสรา้งขึน้จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจยั 
ที่เก่ียวข้อง ในด้านความยาก-ง่าย และด้านความ 
เป็นไปได้ ในการน าไปใช้ 19  ข้อ เป็นแบบลิเกิต 
ค่ า ค ะ แ นน  1-4 ประ เ มิ น  ด้า นความยาก -ง่ าย 
มีค่าคะแนน และความหมาย ดังนี  ้1 คะแนน ปฏิบัติ 
ในหัวข้อนั้นยากมาก 2 คะแนน ปฏิบัติในหัวข้อ 
นั้นยาก 3 คะแนน ปฏิบัติในหัวข้อนั้นง่าย และ 4 
คะแนน ปฏิบตัิในหวัขอ้นัน้ง่ายมาก ส่วนการประเมิน 
ด้านความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ มีค่าคะแนน 
และความหมาย ดังนี ้ 1 คะแนน ปฏิบัติในหัวข้อนั้น 
ไม่ ได้ 2 คะแนน ปฏิบัติ ในหัวข้อนั้นได้ บางส่วน             
3 คะแนน ปฏิบัติในหัวข้อนั้นได้เ กือบหมด และ            
4 คะแนน ปฏิบตัิในหวัขอ้นัน้ไดท้ัง้หมด 
             2.2 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง 
พยาบาลในการน า Nursing guideline AHAM-OHS 
ไปใช ้ผูว้ิจยัพฒันาขึน้มีขอ้ค าถามจ าแนกเป็น 3 ดา้น 
ดังนี ้1) ความง่ายและความสะดวก 2) ความชัดเจน 
ของแนวปฏิบัติ และ 3) ความเหมาะสมกับการน า 
ไปใช ้โดยแต่ละดา้นประเมินจากมาตรวดัแบบตวัเลข 

0-10 แบ่งระดับคะแนน ดังนี ้ 0 ไม่มีความพึงพอใจ      
1-3 ความพึงพอใจระดับน้อย 4-6 ความพึงพอใจ
ระดบัปานกลาง และ 7-10 ความพึงพอใจระดบัมาก 
            2.3 แ บบประ เ มิ นค ว า ม รู้ข อ ง พ ยาบาล   
ในดา้นการบรหิารกลุ่มยาความเส่ียงสงู ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ 
จาก การทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
เป็นขอ้ค าถามปลายปิด ใหต้อบชนิดถูก ผิด จ านวน 
47 ข้อ แบ่งเป็น 3 หมวด คือ 1) การบริหารกลุ่มยา 
ความเส่ียงสงู 24 ขอ้ 2) กิจกรรมการพยาบาล 15 ขอ้ 
และ 3) ภาวะแทรกซ้อน จากการบริหารกลุ่มยา 
ความเส่ียงสงู 8 ขอ้ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
           1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาของ 
Nursing guideline AHAM-OHS ฉบับยกร่าง  โดย
น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย แพทย์ 
ศัลยกรรมทรวงอก เภสัชกร และอาจารย์พยาบาล 
พิจารณาความเหมาะสมของแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
ความครอบคลุม ความสมบูรณ์ของเนื ้อหา และ 
ความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ความกบัวตัถปุระสงคข์อง
แ น ว ป ฏิ บัติ เ ก ณ ฑ์ก า ร ตัด สิ น ใ จ  4 ร ะ ดับ  คื อ 
1=ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2=ไม่เห็นด้วย 3=เห็นด้วย 
และ 4 เห็นดว้ยอย่างยิ่ง กรณีตอบไม่เห็นดว้ยในขอ้ใด 
(ให้คะแนนระดับ 1 หรือ 2) ขอให้ผู้ทรงคุณวุฒิระบุ 
ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแก้ไข  
โดยรวบรวมความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณ 
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity Index; CVI) 
เท่ากับ 0.91 และพบว่า ไม่มีปัญหาเก่ียวกับเนื้อหา 
และข้ันตอนการปฏิบัติ 
             2. การตรวจสอบความตรงและความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
โดยผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิ  3 คน 
ประกอบดว้ย แพทยศ์ัลยกรรมทรวงอก เภสัชกร และ
อาจารย์พยาบาล ตรวจสอบความเชื่ อมั่ นของ
แบบสอบถาม โดยให้พยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง     
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หอผูป่้วยหวัใจและหลอดเลือด จ านวน 10 คน ทดลอง
ใช้ มีค่ าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค ดังนี้  
แบบสอบถามความคิดเห็นดา้นความยาก-ง่าย = 0.89 
ความเป็นไปไดข้องการน าไปใช ้= 0.97 แบบประเมิน
ความพึงพอใจ = 0.87  และแบบประเมินความรู้ของ
พยาบาลดา้นการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูง ใชสู้ตร
ของคเูดอร-์รชิารด์สนั 20 (KR-20) มีค่า 0.83 
การวิเคราะหข์อ้มูล  

โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป ดังนี ้
1) เปรียบเทียบคะแนนความรูข้องพยาบาลด้านการ
บริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูงก่อนและหลังการใช้แนว
ปฏิบัติ ด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test ที่ ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และ 2) ความคิดเห็นดา้น
ความยาก-ง่าย และความเป็นไปไดข้องการน าไปใช้ 
ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติ และ
ผลลัพธ์การเกิดอุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อน 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าเฉล่ีย 
จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธิ์ 
 การศึกษาครั้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
หาดใหญ่  รหสัโครงการ HYH EC 118-67-01 วนัที่รบัรอง 17 
มกราคม 2568 ผูว้ิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการวิจยั ใน
กลุ่มตัวอย่าง และลงนามความยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษรดว้ยความสมัครใจ สามารถปฏิเสธ หรือถอนตัวจาก
การวิจยั โดยไม่มีผลกระทบใด  ๆ
ผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ด้านการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูงในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจ ชนิดเปิดหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรม Nursing 
guideline AHAM-OHS ประกอบดว้ย 3 หมวด (ดงัแสดง
ในแผนภาพที่ 1) คือ 

หมวดท่ี 1 การประเมินรายการยาเพ่ือการ 
บริหารยากลุ่มความเส่ียง สูงทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

และส่วนปลาย เพ่ือความปลอดภัยในการบริหารยา 
ท่ีผู้ป่วยจะไดร้ับในแต่ละท่อ (lumen) จึงมีแนวทางการ 
ประเมิน รายการยา โดยจ าแนกกลุ่มยาท่ีไดเ้ป็น 4 กลุ่ม คือ 
1) ยากลุ่มเส่ียงสูงท่ีเขา้กันได ้2) ยากลุ่มเส่ียงสูงท่ีเขา้กัน 
ไม่ได้ 3) ยาท่ีสามารถบริหารได้พร้อมกัน และ 4) 
ยาท่ีบริหารแยกกับยาตัวอ่ืน 

หมวดท่ี 2 การพยาบาลตามหลักการบริหารยา 
กลุ่มเส่ียงสูงหลายรายการร่วมกันทางหลอดเลือดด า          
ท่ีส าคัญ ดังนี ้1) ป้องกัน intraluminal contamination 
ใช้เทคนิค ANTT ปกป้อง key-part และ key-site 
และการใช้ฝาครอบปลอดเชื้อ แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง                
2) ป้องกันสายสวนอุดตัน  และการดูแลสายสวน 
โดยการสวนลา้ง (ใชเ้ทคนิค pulsatile flush) และหล่อสาย 
สวนหลอดเลือดด า (flushing & locking) ก่อนและหลัง 
ระหว่างการให้ยาแต่ละรายการด้วย normal saline 
ตามหลัก SAS อย่างน้อยทุก 8 ชม. พร้อมตรวจสอบ 
อาการแสดงของการอุดตัน 3) ป้องกันสายสวนหลอดเลือด 
เล่ือนหลุด เน้นการยึดตรึง (securement) 4) ท าความ 
สะอาด (dressing) เปล่ียนวัสดุปิดต าแหน่งแผลด้วย 
ฟิล์มใสปลอดเชื้อ ส่วนสายสวนทางหลอดเลือดด า
ส่วนกลางปิดดว้ยแผ่นเจล 2% CHG ถอดเข็มเม่ือหมด 
ความจ าเป็น กดด้วยส าลีปลอดเชือ้อย่างน้อย 3 นาที 
และปิดด้วยพลาสเตอร์กันน ้าไว้ 24 ชม. 5) บริหารยา 
กลุ่มเส่ียงสูง ดูแลใหไ้ดร้บัยาตามขนาด ค านวณสัดส่วน 
สารละลายท่ีใช้ สังเกตปฏิกิริยาระหว่างบริหารยา 
อาการแสดง ความไม่เขา้กันของยาคือ เปล่ียนสี มีตะกอน 
หรือขุ่น และ 6) ประเมินอาการแสดง และระบุความ 
รุนแรงของภาวะแทรกซอ้นท้ัง phlebitis, extravasation, 
infiltration ทุก 1-2 ชม. 

หมวดท่ี 3 การประเมินและติดตามผลลัพธ์ 
เป็นตัวชี้วัดการเกิดอุบัติการณ์และภาวะแทรกซ้อน 5 
ตวัชีว้ดั ไดแ้ก่ 1) ความไม่เขา้กันของยา 2) สายสวนอุดตัน 
3) หลอดเลือดด าอกัเสบ (phlebitis) 4) การรั่วซึมของสาร
น า้ (infiltration) และ 5) การรั่วซมึของยา (extravasation) 
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2. ผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติการ 
พยาบาลฯ  ในการทดลองใช้ Nursing guideline 
AHAM OHS โดยผู้วิจัยน า Nursing guideline AHAM-
OHS ฉบับยกร่าง ให้พยาบาลใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หวัใจชนิดเปิดจ านวน 10 ราย พบประเด็นปัญหาที่ท  าให ้

 

ต้องปรับ Nursing guideline AHAM-OHS เพื่ อให้เกิด
ความปลอดภัยในการบริหารยา และจัดรายการยาทุก
รายการที่ใชก้ับผูป่้วยหลังผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด ร่วมกับ
เภสชักรในฐานขอ้มลูยา มีรายละเอียด ดงันี ้

 

 
แผนภาพที ่1  แนวปฏิบตัิการพยาบาลดา้นการบริหารกลุ่มยาความเสี่ยงสงูในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจชนิดเปิด 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาลด้านการบริหารกลุ่มยา 
ความเสี่ยงสูงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด 

1) ไม่พบข้อมูลสนับสนุนการเขา้กันของยา
ในฐานขอ้มลูยา แสดงว่ายาคู่นีย้งัไม่เคยมีการศึกษาผล 
การใหร้ว่มกนัมาก่อน ไม่แนะน าใหบ้รหิารยาผ่าน y-site 

จึงควรบรหิารแยกจากยารายการอื่น อีกทัง้รายการยาที่
พบเป็นยากลุ่มที่มีค่าออสโมลาริตีสูง ยากลุ่มที่มีค่า
แสดงความเป็นกรด-ด่างของสารละลาย (pH) แตกต่าง
กับค่าความเป็นกรด ด่างของเลือดมาก ค่า pH ของ
เลือดปกติ  คื อ 7.4 และค่ า  osmolarity ของเลือด 
ประมาณ 275-295 mOsm/L ส่งผลใหเ้กิดการระคาย

เคืองของหลอดเลือดด า และเกิดตะกอนอดุตนั ดงันัน้
ยาที่บรหิารแยกกบัยาตวัอื่น ตอ้งบรหิารในลเูมนที่ไมม่ี
การบริหารยาตวัอื่นเลย ไดแ้ก่ ampicillin (pH 8-11), 
Unasyn (pH 8-11), dilantin (pH 10-12.3), heparin 
(pH 6.5  -8), propofol (pH 7-8.5) ส่วน RI (1:1) (pH 

5.4-6 7) ให้บริหารยาแยกเนื่องจากการปรับเปล่ียน
อัตราความเร็วของยาชนิดอ่ืน ส่งผลต่อการออกฤทธ์ิ
ของยาอินซูลิน มีผลต่อภาวะน า้ตาลในเลือดได ้

               2 )พบความเข้ากั น ได้ของกลุ่ มยาที่ มี
คณุสมบตัิเป็นด่างจากฐานขอ้มลูยา จากการตรวจสอบ 
ความเข้ากันได้ของกลุ่มยาที่มีคุณสมบัติเป็นด่างที่
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บรหิารใหก้บัผูป่้วยจากฐานขอ้มลูยา พบว่าเป็นคู่ยาที่มี
ความ เขา้กนัได ้และสามารถบรหิารยาไดพ้รอ้มกนัทนัที 
โดยไม่ตอ้งรอใหย้าชนิดแรกหมดก่อน ซึ่งจะท าใหผู้ป่้วย
ไดร้บัยา ไดร้วดเร็วขึน้ โดยบริหารกลุ่มยานีพ้รอ้มกันใน
ท่อที่  3 ได้แก่ 7.5%NaHCO3, lasix, hydrocortisone,  
aminophylline 

3) รายการยากลุ่มความเส่ียงสูงไม่ส่ือถึง    
ค่าออสโมลาริตี ความเป็นกรด-ด่าง ซึ่งพยาบาลตอ้งมี 
ความรูใ้นการบริหารยาก่อนการใหย้าเสมอ เพื่อช่วยใน
การตรวจสอบความเข้ากันได้ของยา เพราะยาที่มี  
คุณสมบตัิดงักล่าว มีผลท าใหเ้กิดการระคายเคืองของ
หลอดเลือดด า และตกตะกอน จึงเน้นการเฝ้าระวัง 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยยาฉีด และสารน ้าที่มี pH 
นอกช่วง 5-9 และ/ หรือ ออสโมลาริตีสูงเกิน 290 
mOsm/ L  แนะน าใหย้าผ่านหลอดเลือดด าเสน้ใหญ่ที่
อัตราการไหลเวียนเลือดสูง เช่น subclavian vein, 
proximal auxiliary  vein หรือ superior vena cava14 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีการปรับ Nursing guideline 
AHAM-OHS โดยเพิ่มกล่องรายการยาที่บรหิารแยกกบัยา
ตัวอื่น กล่องยาที่บริหารไดพ้รอ้มกัน เพิ่มคู่ยาที่เขา้กัน
ไม่ไดแ้ละระบุค่าออสโมลารติี  ความเป็นกรด-ด่างของยา 
(ใช้สีอักษร) ผู้วิจัย พยาบาล และเภสัชกรร่วมกัน
ตรวจสอบความเข้ากันได้ของยา ทุกรายการที่บริหาร
ให้กับผูป่้วยหลังผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดเพื่อความถูกตอ้ง 
โดยใช้ฐานข้อมูลยา (IV Compatibility:  Micromedex, 
Trissel,s IV Compatibility, Y-site compatibility ร่วมกับ 
Drug Compatibility Checker TUH ซึ่ ง  เ ป็ น  mobile 
application ในการตรวจสอบความถูกตอ้ง ทั้งความเขา้
กันได ้ความเขา้กนัไม่ไดข้องยา ความเขม้ขน้ของยา และ
สารละลายในการผสมยา ในการทบทวนครัง้นี ้ทวนสอบ
จากฐานข้อมูลยาที่น่าเชื่อถือเพื่อให้ข้อมูลที่ได้ต้อง
ตรงกัน โดยการตรวจสอบความเข้ากันได้ของยาทุก
รายการ กบัยาปฏิชีวนะที่เพิ่มเขา้ไปทัง้หมด จบัคู่รายการ
ยาทุกตัวใน Nursing guideline AHAM-OHS อีกครั้ง

ร่วมกับเภสัชกร เนื่องจากรายการยาที่เพิ่มใหม่จะส่งผล
กระทบต่อความเข้ากันได้ของรายการยาที่มีอยู่เดิม        
จึงตอ้งใชค้วามรอบคอบ ทวนสอบกนัหลายครัง้ ช่วยกนัด ู
เพื่อไม่ใหเ้กิดขอ้ผิดพลาด และปรบัรายการยาในกล่องยา
ที่เขา้กันได ้และเขา้กันไม่ได ้และร่วมกันทวนซ า้อีกครัง้ 
เพื่อให้เกิดความมั่ นใจในการน า Nursing guideline 
AHAM-OHS ไปใชใ้นการบริหารยาของพยาบาล ผูป่้วย
ปลอดภยั รวมถึงการออกแบบผงัรายการยา ตามรายการ
ยาและความเขม้ขน้ที่มีใชอ้ยู่จรงิ เพื่อใหส้ามารถลงสู่การ
ปฏิบัติไม่เกิดความผิดพลาด ตรวจสอบ ข้อมูลไดง้่าย 
สะดวก และรวดเรว็ในการปฏิบตัิ  

โดยข้อตกลงเบื ้องต้นของการใช้  Nursing 
guideline AHAM-OHS คือ ตรวจสอบยาที่เข้ากันไม่ได้
เสมอก่อน การบริหารยา โดยใหย้าในกล่องที่เขา้กันได้
เป็นรายการยาหลัก และใหย้าปฏิชีวนะ/ ยาอื่นเพิ่มเติม 
เป็นรายการยา ที่ตรวจสอบยาที่เข้ากันไม่ไดเ้สมอก่อน
การบรหิารยา 

ขั้นตอนนี ้ผู้วิจัยมีกลยุทธ์ในส่งเสริมการน า 
Nursing guideline AHAM OHS ไปทดลองใช ้เพื่อเพิ่ม
ความรูแ้ละความมั่นใจในการบริหารยากลุ่มเส่ียงสูง
ของพยาบาล โดยใชก้ลยทุธ ์ดงันี ้

1) การให้ความรู้ โดยการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ เพื่ อท าความเข้าใจในการใช้  Nursing 
guideline  AHAM-OHS และร่วมแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นประเด็นปัญหาในการบริหารยา การปฏิบัติการ
พยาบาล อธิบาย คู่มือการปฏิบัติการพยาบาลดา้นการ
บริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูงในเร่ืองฤทธ์ิของยา (pH) 
ออสโมลาริตี ้การบริหารยา ความเขา้กันได ้ความเขา้กนั
ไม่ไดข้องยา และการระบุระดบัความรุนแรง และจ าแนก
ประเภทของภาวะแทรกซอ้นจากการใหส้ารน า้/ ยา การ
ติดตามเฝา้ระวงัผูป่้วย (monitoring) รว่มกบัฝึกการเรยีนรู ้
จากภาพ  โดยก าหนดสถานการณก์ารไดร้บัยา/ สารน า้
ของผู้ป่วย ร่วมกับแสดงภาพภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ 
ร่วมกัน วิเคราะห์สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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เพื่อให้พยาบาลระบุความรุนแรงได้ ที่ส  าคัญคือ การ
จดัการอยา่งมปีระสิทธิภาพ หากสามารถประเมินไดอ้ยา่ง
ถกูตอ้ง รวดเรว็ 

2) จัดท าคู่มือการปฏิบัติการพยาบาลด้าน
การบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูงในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจชนิดเปิด เพื่อให้พยาบาลสามารถใช้ศึกษา
เพิ่มเติม ท าความเขา้ใจ และรูจ้กัยาความเส่ียงสงูแต่ละ
รายการ ท าให้เกิดความมั่ นใจในการใช้  Nursing 
guideline AHAM-OHS และบริหารกลุ่มยาความเส่ียง
สงูไดอ้ย่างถกูตอ้ง 

3) การนิเทศ ก ากับ ติดตามในระหว่างมีการ
น า Nursing guideline AHAM-OHS ไปใช ้มีความส าคญั 
ที่ช่วยส่งเสรมิ และพฒันาคุณภาพการปฏิบตัิ โดยการตรวจ
เยี่ยมสามารถให้ความรู ้ ให้ค  าปรึกษา และค าแนะน า
เพิ่มเติมในกรณีที่ปฏิบัติไม่ถูกตอ้ง และร่วมแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นประเด็นปัญหาในการบริหารยา  และสามารถ
ช่วยเหลือแก้ปัญหา อุปสรรค ทั้งแบบรายบุคคล และราย
กลุ่มโดยการส่ือสารทางไลนก์ลุ่ม เพื่อให ้รบัทราบการปฏิบตัิ
ที่ถูกตอ้งอย่างทั่วถึง เกิดความมั่นใจในการบริหารยาและ
สามารถตามปฏิบตัิตาม Nursing  guideline AHAM-OHS ได้
ถกูตอ้ง 

4) การสะทอ้นคิด โดยเปิดโอกาสใหพ้ยาบาล
เล่าเหตุการณใ์นการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูงตาม
แนว ปฏิบตัิการพยาบาลฯ กิจกรรมการพยาบาล รวมถึง
เทคนิคในการสวนลา้งสายสวนเพื่อขจดั particle เล็ก ๆ 
ที่อาจ เกาะอยู่ที่ผนังหลอดเลือด ท าให้พยาบาลเกิด   
การทบทวนการปฏิบตัิ ความรู ้และทกัษะ 

         3. ประเมินผลการน า Nursing guideline 
AHAM-OHS ไปใช ้
            3.1 ผลลัพธ์ด้านผู้ใช้ (พยาบาล) พยาบาลมี
ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่พัฒนาใน
ทางบวก เนื่องจากแนวปฏิบตัิฯ ท าใหพ้ยาบาลมีความรู้
ในการบริหารยาเพิ่มขึน้ ปฏิบัติในการ บริหารยาเป็น
แนวทางเดียวกัน ใชง้่าย สะดวกในตรวจสอบความเขา้
กันไดแ้ละความเขา้กันไม่ไดข้องยา ลดความผิดพลาด
ในการบริหารยา ผล คือ ผู้ป่วยไดร้ับยาตรงตามแนว
ปฏิบตัิ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น มีรายละเอียด ดงันี ้
           1) ความคิดเห็นของพยาบาลใน การใช ้Nursing 
guideline AHAM-OHS ดังตารางที่  1 พบว่า พยาบาล
ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 85 มีความคิดเห็นว่า แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ มีความง่ายมากของการ
น าไปใช ้และพยาบาลมากกว่ารอ้ยละ 90 สามารถปฏิบตัิ
ไดท้ัง้หมด ทัง้นีเ้นื่องจาก เป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฏิบตัิ
ในการดูแลผู้ป่วยอยู่เดิม จึงสามารถจัดรายการยาเขา้
กลุ่มไดถ้กูตอ้ง โดยดูความเขา้กนัไดข้องยา ส่วนกิจกรรม
การพยาบาลในการดแูลสายสวน เช่น ท าความสะอาด ขอ้
ต่อดว้ยน า้ยาฆ่าเชือ้เป็นเวลา 5-15 วินาที และปล่อยให้
แหง้ก่อนเชื่อมตอ่กบัอปุกรณเ์ป็นกิจกรรมที่พยาบาล ตอ้ง
ปฏิบตัิทุกครัง้ก่อนและหลงับริหารยา ซึ่งจ านวนรายการ
ยามาก และตอ้งให้อย่างต่อเนื่อง ท าใหต้อ้งรอเวลาให้ 
alcohol แหง้ การระบุความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นที่
ไม่พบบ่อย ต้องใช้ความรูใ้นเร่ืองการออกฤทธ์ิของยา 
ความเป็นกรด-ด่าง ช่วยใหท้ราบสาเหตุ และการจดัการที่
ถกูตอ้ง 

ตารางท่ี 1 จ านวน และรอ้ยละจ าแนกตามความคิดเห็นของพยาบาลในการใช้ Nursing guideline AHAM-OHS (N=11 คน) 
 

Nursing guideline AHAM-OHS 
ความยาก-ง่ายของการน าไปใช้ ความเป็นไปได้ของการน าไปใช้ 

ง่าย 
จ านวน  
(รอ้ยละ) 

ง่ายมาก 
จ านวน 
 (รอ้ยละ) 

ปฏิบตัิไดเ้กือบ 
หมด 

จ านวน (รอ้ยละ) 

ปฏิบตัิไดท้ัง้ 
หมด จ านวน 
(รอ้ยละ) 

การบริหารยากลุ่มความเส่ียงสูง 
1. การประเมินรายการยาเพื่อการบริหารกลุ่มยาความเสี่ยง 
สงูทางหลอดเลือดด าสว่นกลาง และส่วนปลาย 

2 (18.18) 9 (81.82)  11 (100) 
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ตารางท่ี 1 จ านวน และรอ้ยละจ าแนกตามความคิดเห็นของพยาบาลในการใช้ Nursing guideline AHAM-OHS        
                    (N=11 คน) (ต่อ) 

 
Nursing guideline AHAM-OHS 

ความยาก-ง่ายของการน าไปใช้ ความเป็นไปได้ของการน าไปใช้ 
ง่าย 

จ านวน  
(รอ้ยละ) 

ง่ายมาก 
จ านวน 
 (รอ้ยละ) 

ปฏิบตัิไดเ้กือบ 
หมด 

จ านวน (รอ้ยละ) 

ปฏิบตัิไดท้ัง้ 
หมด จ านวน 
(รอ้ยละ) 

2. ตรวจสอบความเขา้กนัไดข้องกลุ่มยาความ
เสี่ยงสงูก่อนการบริหารยาในแต่ละลเูมน และ
ตรวจสอบคู่ยาที่เขา้กนั ไม่ได ้

1 (9.09) 10 (90.91)  11 (100) 

3. ตรวจสอบรายการยาที่มีฤทธิ์เป็นกรด ด่าง มี
ค่าออสโมลาริตีสงู 

4 (36.36) 7 (63.64)  11 (100) 

4.ท่อที่ 1 กลุ่มยาความเสี่ยงสงูที่เขา้กนัได ้อาทิ ยา 
inotrope และยาตีบหลอดเลือด เป็นตน้  เป็นการใหย้าทาง
หลอดเลือดอย่างต่อเนื่อง ในเวลาเดียวกนั หลีกเลี่ยงการ
บริหารยา/ สารน า้เพิ่มเติม จะส่งผลต่อระบบไหลเวียนเลือด 

 11 (100)  11 (100) 

5. ท่อที่ 2 กลุ่มยาความเสี่ยงสงูที่เขา้กนัได ้เช่น 
ยา บรรเทาปวด ยาระงบัประสาท ยาแกไ้ขความ
ผิดปกตขิองเกลือแร ่และการใหย้าเป็นครัง้คราว 
เป็นการใหย้าอย่างต่อเนื่อง 

1 (9.09) 10 (90.91)  11 (100) 

6. ท่อที่ 3 (CVP monitoring) ยาที่บริหารไดพ้รอ้มกนั  11 (100)  11 (100) 

7. รายการยาที่บริหารแยกกบัยาตวัอื่น โดย
บริหารในท่อที่ไม่มีการบริหารยาตวัอื่นเลย เช่น 
Dormicum (2:1),  Dilantin (pH 10-12.3), 
Diazepam osmolality>2000) 

3 (27.27) 8 (72.73)  11 (100) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ปฏิบตัิตาม  ANTT ปกป้อง key-part  กบั  key- site  เ ชน่   
ท าความสะอาดขอ้ต่อดว้ยน า้ยาฆา่เชือ้โดยใชแ้รงขดัถ ูและ
ปล่อยใหแ้หง้ก่อนต่อกบัอปุกรณ ์

3 (27.27) 8 (72.73) 1 (9.09) 10 (90.91) 

2. ป้องกนัสายสวนอดุตนั โดยสวนลา้ง ใชเ้ทคนิค 
pulsatile  และหล่อสายสวนหลอดเลือดด าก่อน 
หลงั และระหวา่งการใหย้าแต่ละตวั ดว้ย normal 
saline ตามหลกั SAS ท าอย่างนอ้ยทกุ 8 ชม. 

 11 (100) 1 (9.09) 10 (90.91) 

3. ท าความสะอาดผวิหนงั ก่อนเปิดหลอดเลือด
ด าส่วนปลายโดย เช็ด ขดัถ ู(scrub with friction) 
ปล่อยใหแ้หง้ ยึดตรงึดว้ยฟิลม์ใสปลอดเชือ้ สาย
สวนหลอดเลือดด าส่วนกลางใชแ้ผน่ CHG 

1 (9.09) 10 (90.91)  11 (100) 

4. ตรวจสอบอาการแสดงการอดุตนั เช่น ไม่สามารถดดู
เลือดออกมาจากสายสวน หรือ  flushing ได ้

 11 (100)  11 (100) 
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ตารางท่ี 1 จ านวน และรอ้ยละจ าแนกตามความคิดเห็นของพยาบาลในการใช้ Nursing guideline AHAM-OHS        
                    (N=11 คน) (ต่อ) 

 
Nursing guideline AHAM-OHS 

ความยาก-ง่ายของการน าไปใช้ ความเป็นไปได้ของการน าไปใช้ 
ง่าย 

จ านวน  
(รอ้ยละ) 

ง่ายมาก 
จ านวน 
 (รอ้ยละ) 

ปฏิบตัิไดเ้กือบ 
หมด 

จ านวน (รอ้ยละ) 

ปฏิบตัิไดท้ัง้ 
หมด จ านวน 
(รอ้ยละ) 

5. ถอดเข็มหลงัเกิดหลอดเลือดด าส่วนปลาย
อกัเสบ โดยการใชห้ลอดฉีดยาอินซูลินดดูยาออก
ใหม้ากที่สดุ พรอ้มสวนลา้ง ใชพ้ลาสเตอรก์นัน า้
ปิดต าแหน่งการถอดเข็ม 24 ชม. 

3 (27.27) 8 (72.73)  11 (100) 

6.ป้องกนัสายสวนหลอดเลือดเลื่อนหลดุ เนน้การ
ยึดตรงึ  (securement) ประเมินต าแหน่งที่ใหส้าร
น า้/ ยา ไม่เกิดแรงกด การเสียดสบีริเวณผิวหนงั 

 11 (100)  11 (100) 

7.ถอดเข็มเม่ือหมดความจ าเป็น กดดว้ยส าลี
ปลอดเชือ้ อย่างนอ้ย 3 นาที และปิดดว้ยพลา
สเตอรก์นัน า้ไว ้24 ชม. 

1 (9.09) 10 (90.91)  11 (100) 

8. บริหารยากลุ่มความเสี่ยงสงู ดแูลใหไ้ดร้บัยาตาม

ขนาด  ค านวณสดัส่วนสารละลายที่ใช ้ระยะความคงตวั

ของยา ภาวะแทรกซอ้นของยาแตล่ะชนิด 

3 (27.27) 8 (72.73)  11 (100) 

ภาวะแทรกซ้อนจากการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูง 
1. ประเมินอาการแสดงและระบคุวามรุนแรงของ phlebitis 2 (18.18) 9 (81.82)  11 (100) 

2. ประเมินอาการแสดงและระบคุวามรุนแรง ของ 
extravasation 

2 (18.18) 9 (81.82)  11 (100) 

3. ประเมินอาการแสดงและระบคุวามรุนแรงของ infiltration 2 (18.18) 9 (81.82)  11 (100) 
4. สงัเกตปฏิกิริยา ลกัษณะระหว่างบริหารยา ของความ

ไม่เขา้กนัของยาคือ เปลี่ยนสี มีตะกอน หรือขุ่น 

 11 (100)  11 (100) 

  

            2) ความพึงพอใจของพยาบาลในการน า Nursing 
guideline AHAM-OHS ไปใช ้พบว่า พยาบาลทุกคนให้
คะแนนความพึงพอใจในระดบัมาก ทัง้ 3 ดา้น (7 คะแนน
ขึน้ไปจากคะแนนเต็ม 10) คือ 1) ความง่ายและความ
สะดวก และ 2) ความชัดเจนของแนวทาง 9 คะแนน
จ านวน 9 คน (รอ้ยละ 81.82) ความพึงพอใจระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย 9.18, S.D. 0.404 และ 3) ความเหมาะสม
กับการน าไปใช ้9 คะแนนจ านวน 8 คน (รอ้ยละ 72.73) 
ความพึงพอใจระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 9.27, S.D. 0.467 
เนื่ อ งจาก  Nursing guideline AHAM-OHS ใช้ ง่ าย  

ชดัเจน ใชดู้ความเขา้กันของยา สะดวก ไม่ตอ้งเสียเวลา
ในการค้นหา และยังสามารถแยกกลุ่มยาได้ อีกทั้ง 
Nursing guideline AHAM-OHS มาจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์  ท าให้พยาบาลเกิดความมั่ นใจในการ
ปฏิบัติงาน  พยาบาลเห็นประโยชน์ของการตรวจสอบ
ข้อมูลความเข้ากันได้ของยา เพื่อป้องกันปัญหาการ
ตะกอนของยาขณะบรหิารยาใหแ้ก่ผูป่้วย 
         3) ค ว าม รู้ข อ งพย าบาลหลั ง ใ ช้  Nursing 
guideline AHAM-OHS ดังตารางที่ 2 พบว่า ความรู้
ของพยาบาลในดา้นการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูง
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หลั ง ก า ร ใ ช้  Nursing guideline AHAM-OHS ใ น
ภาพรวมและรายข้อสูงกว่าก่อนการใช้  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) รายละเอียด ดังตารางที่ 2 
เนื่องจากผูว้ิจยัจดัอบรมใหค้วามรู ้และทบทวนทกัษะ

การดแูลสายสวนทัง้การสวนลา้ง การล๊อค การยึดตรงึ 
และการดูแลต าแหน่งของสายสวนร่วมกับการ
ตรวจสอบ ขัน้ตอนการบริหารยาของพยาบาล และให้
ขอ้มลูยอ้นกลบั 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรูข้องพยาบาลก่อนและหลังใช ้Nursing guideline AHAM-OHS ดว้ย Wilcoxon Signed  
                 Rank Test (N=11)   

 ตัวแปรทีศ่ึกษา ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Z p-value 
Range Mean SD Range Mean SD   

ความรู ้ 33-42 37.18 2.48 43-47 45.09 1.30 -3.99 0.01 

 
             3.2 ผลลัพธ์ดา้นผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยที่ไดร้บั
ยาทุกกลุ่มในหอผูป่้วย 30 คน ไม่พบอุบตัิการณ ์และ
ภาวะแทรกซอ้นจาก การบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสงู
ทางหลอดเลือดด า ผูป่้วยทุกคนมีความปลอดภยัจาก
การบริหารยา หลังไดร้บั การปฏิบัติตามสาระส าคญั
ใน  Nursing guideline AHAM-OHS อย่ า งจริ งจัง 
และสม ่าเสมอ ท าใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ดี 
อภิปรายผล  
 Nursing guideline AHAM-OHS พัฒนามา
จากการทบทวนและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์             
ที่ เชื่อถือ ได้ตามหลักวิชาการ โดยการมีส่วนร่วมของ         
ผูป้ฏิบัติประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล และเภสชักรของ
หอผูป่้วย วิกฤตศลัยกรรม ที่มีความสอดคลอ้งเหมาะสม
กับบริบทของหน่วยงานตัง้แต่แรกเริ่มอย่างเป็นขัน้ตอน 
ใช้ กระบวนการคิดและท าร่วมกันของทีมพัฒนาใน
หน่วยงาน โดยใชฐ้านข้อมูลยา ทั้ง Y-site compatibility  
ฐานข้อมูลยาจ านวน 2 ฐาน คื อ IV Compatibility: 
Micromedex และ Trissel’s IV Compatibility15-17 ร่วมกับ 
Drug Compatibility Checker TUH18 ซึ่ ง เ ป็ น  mobile 
application ในการตรวจสอบความถูกตอ้ง ทั้งความเขา้
กนัไดแ้ละเขา้กนัไม่ไดข้องยา ที่ ส าคญัคือ เป็นรายการยา 
และความเขม้ขน้ของยาที่มีใชจ้ริง ในการทบทวนครัง้นี ้
ทวนสอบจากหลายฐานขอ้มลู  ซึ่งขอ้มลูที่ไดต้อ้งตรงกนั
ระหว่างพยาบาลและเภสัชกร ทั้งนีห้ากตรวจสอบความ

เขา้กันไดข้องยาจากฐานขอ้มลูยา ไม่พบขอ้มลูสนบัสนนุ
การเขา้กนัของยา/ ไม่มีขอ้มลูยาในฐานขอ้มลูยา เภสชักร
แนะน าใหถื้อว่า “ไม่มีความเขา้ กนัของยา” เนื่องจากมยีา
หลายรายการร่วมกัน ต้องมีความเข้มงวดมาก ท าให้
พยาบาลมีความมั่นใจ มีเหตุผลใน การใช้ยาอย่าง
ปลอดภยั 
 หลักการบริหารยากลุ่มความเส่ียงสูงทาง   
หลอดเลือดด าในการศึกษานี ้พฒันามาจากการทบทวน 
หลักฐานเชิงประจักษ์  ร่วมกับประยุกต์ใช้มาตรฐาน       
การปฏิบตัิการใหส้ารน า้ทางหลอดเลือดด าของ Infusion  
Therapy Standards of Practice: INS14 และแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด าของ
สมาคมเครือข่ายพยาบาลผู้ให้สารน า้แห่งประเทศไทย 
Infusion Nurses Network Association: INNA19 ซึ่งมีการ
ประชุมทบทวนแนวปฏิบัติทุกปี จากการศึกษาครั้งนี ้
พบว่ามียาที่ควรบริหารแยกกับยาตวัอื่น เนื่องจากไม่พบ
ขอ้มลูในฐานขอ้มลูยา ยากลุ่มนีส้ามารถ บริหารไดท้ัง้ท่อ
ที่  2, 3 และหลอดเลือดด าส่วนปลาย (หากหลีกเล่ียง
ไม่ได)้ ตอ้งให้ความส าคัญกับการดูแลสาย สวนอย่าง
เคร่งครัด สอดคล้องกับการศึกษาการใช้  3- lumen 
catheter ส าหรบัการใหย้าหลายชนิดในผูป่้วยที่มีภาวะ
วิกฤตหลงัการผ่าตดัใหญ่ โดยเฉพาะในผูป่้วยที่ไดร้บัการ
ผ่าตดัหวัใจแบบเปิด สามารถช่วยใหก้ารบริหารยาหลาย
ชนิดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่ท าให้เกิด 
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ปฏิกิรยิาระหว่างยาหรือการใหย้าผิดช่องทาง การเลือกยา 
ให้เหมาะสมกับลูเมน แต่ละช่องเป็นส่ิงส าคัญ20 และ
พบว่าการตรวจสอบความเขา้กนัไดข้องยา ก่อนการใหย้า
ในท่อต่างๆ ช่วยลดการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาและ
ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดจากการใหย้าผิดประเภท โดย
ต้องมีการตรวจสอบการผสมยาอย่างละเอียด21 และ
ติดตามผลการใชย้า อย่างใกลช้ิดในผูป่้วยที่ใช ้3-lumen 
catheter เป็นวิธีส าคัญในการป้องกันภาวะแทรกซอ้น
จากการใชย้าในผูป่้วย หลงัการผ่าตดัหวัใจ22 
         ส่วนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใช้
หลักการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูงหลายชนิดร่วมกัน  
ประกอบดว้ย 1) ป้องกัน intraluminal contamination ใช้
เทคนิค ANTT 2) ป้องกันสายสวนอุดตันและการดูแล   
สายสวนโดยการสวนลา้ง 3) ป้องกันสายสวนหลอดเลือด
เล่ือนหลดุ 4) ท าความสะอาด และ 5) บรหิารยากลุ่มเส่ียง
สูง พบว่าสามารถน าไปปฏิบัติได้ มีระดับง่ายมาก 
มากกว่าร้อยละ 85 และพยาบาลมีความคิดเห็นว่า 
สามารถปฏิบัติในดา้นการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสงู
ดา้นกิจกรรมการพยาบาล และดา้นภาวะแทรกซอ้นจาก
การบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูงได้ทั้งหมดมากกว่า      
รอ้ยละ 90 ส่งผลใหส้ามารถป้องกันภาวะแทรกซอ้นจาก
การบริหารยาหลายรายการในสายสวนเดียวกัน พบว่า 
bundle care ที่รวบรวมการปฏิบตัิต่างๆ เช่น การลา้งมือ 
การใชเ้ทคนิคปราศจากเชือ้ (aseptic technique) การยึด
ตรึงสายสวนอย่างมั่นคง การป้องกันการติดเชื ้อจาก      
สายสวน สามารถลดการติดเชือ้จากสายสวนหลอดเลือด
ในผู้ป่วย ICU ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ23 สอดคลอ้งกับ
การศึกษาประสิทธิผลของชุดการดูแลสายสวนหลอด
เลือดส่วนปลาย ประกอบดว้ย การลา้งมืออย่างถูกวิธี   
การใช้เทคนิคปราศจากเชือ้ การยึดตรึงสายสวนอย่าง
ถูกต้อง และการจัดการการบริหารยาหลายชนิดใน        
สายสวนเดียวกัน ในการลดการติดเชือ้ที่เกิดจากการใช้
สายสวนหลอดเลือด24 

        นอกจากนี ้มีการจัดอบรมให้ความรูเ้ก่ียวกับ

กลุ่มยาความเส่ียงสงู และ Nursing guideline AHAM 
OHS รวมถึงทบทวนทักษะการดูแลสายสวน ส่งผล
กระทบด้านบวก เช่น ความปลอดภัยของผู้ป่วย        
การลดภาวะแทรกซ้อน การพัฒนาคุณภาพการ
บริการ และการท างานร่วมกันในทีม ซึ่งจะน าไปสู่     
การดูแลผู้ป่วยที่มี คุณภาพและปลอดภัยสูงสุด ซึ่ง
การอบรมบคุลากรทางการแพทย ์ช่วยเพิ่มทกัษะ และ
ความรูเ้ก่ียวกับการบริหาร กลุ่มยาความเส่ียงสงูและ
ท าใหส้ามารถลดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยหลงัผ่าตัด
ได้25 อบุตัิการณแ์ละ ภาวะแทรกซอ้น เช่น ความไม่เขา้
กันของยา สายสวนอุดตนั phlebitis, infiltration และ 
extravasation ทัง้นีเ้นื่อง การปฏิบตัิจากหลายวิธีการ 
เช่น การใชเ้ทคนิคการดแูลที่ปลอดภยั การตรวจสอบ
ความเขา้กันไดข้องยา การ ติดตามผลการรกัษา และ
การที่พยาบาลไดร้บัการอบรมใหม้ีความรู ้และทกัษะ
ในการดูแลผูป่้วยอย่างถูกตอ้ง และปลอดภยั จะช่วย
ลดความเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้จาก
การใชย้า 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
           แนวปฏิบัตินีไ้ดม้าจากองคค์วามรูท้ี่น่าเชื่อถือ 
และสามารถปฏิบัติได้จริง สามารถตรวจสอบคู่ยาที่
บริหารร่วมกันไดห้ลายรายการในสายสวนหลอดเลือด
เดียวกัน ร่วมกับกิจกรรมการพยาบาลในการดูแล          
สายสวน ช่วยป้องกนั/ลดอบุตัิการณ ์และภาวะแทรกซอ้น
จากการบริหารกลุ่มยาความเส่ียงสูง และยังสามารถน า
แนวปฏิบตัินีไ้ปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยหลงัผ่าตดัศลัยกรรมอืน่ที่
ไดย้ากลุ่มเส่ียงสงูหลายรายการร่วมกัน  โดยหาขอ้มลู
เพิ่มเติมเก่ียวกบัความเขม้ขน้ของยาหากพบว่าไม่ตรงกบั
แนวปฏิบัติ และควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ       
การรกัษาและการดแูลผูป่้วยของแต่ละโรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
        ค ว ร ท า ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย เ พื ่อ ป ร ะ เ ม ิน
ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลใน
ระยะยาว และผลกระทบทางเศรษฐศาสตร ์ในดา้น
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การลดค่าใชจ้่ายหรือการใชย้าอย่างมีประสิทธิภาพ
ที่ชัดเจน รวมทั้งการขยายผลโดยศึกษาประสิทธิผล
ในการบริหารยากลุ่มความเสี่ยงสูงในผูป่้วยหลงั
ผ่าต ัดศ ัลยกรรมอื ่น ๆ เพื ่อการประก ันค ุณภาพ

ทางการพยาบาล หอผูป่้วยวิกฤตและศึกษาปัจจยั
อื่น ๆ ที่คาดว่าจะส่งผลต่อสมรรถนะในการบริหาร
ยากลุ่มความเส่ียงสูงของพยาบาล 
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