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วารสารการพยาบาล การสาธารณาสุข และการศึกษา ฉบับน้ี เป็นปีท่ี 21 ฉบับท่ี 3 ซึ่งได้มีการทบทวน

รูปแบบการน าเสนอบทความ ท้ังน้ีเน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงกองบรรณาธิการ จึงได้มีความเห็นในการปรับปรุงและ
พัฒนาวารสาร ดังน้ันเบ้ืองต้นจึงมีการปรับปรุงบางส่วนและจะมีการพัฒนาคุณภาพให้ดียิ่งๆ ข้ึน เพื่อให้เกิดประโยชน์
ต่อการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษาต่อไป   

เน้ือหาในฉบับน้ีตีพิมพ์ บทความท้ังหมด 10 เรื่อง  เป็นบทความวิจัย 9 เรื่อง และบทความวิชาการ 1 เร่ือง  
ประกอบด้วยบทความวิจัยหลากหลายสาขาทางการพยาบาลจ านวน  4 เร่ือง ท้ังท่ีเป็น วิจัยเชิงปริมาณ และวิจัยเชิง
คุณภาพ ได้แก่บทความวิจัยเรื่อง 1) ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์ชาวไทย 2) ปัจจัยท านายพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ครั้งแรกของเยาวชนหญิง 3) ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับแม่วัยรุ่นผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ และบทความวิจัยเชิงคุณภาพเร่ือง 4) ประสบการณ์ การจัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
นอกจาก น้ีมีวิจัยทางการศึกษาพยาบาล 2 เรื่อง คือความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมเสริม
หลักสูตรกับทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล และเร่ือง ผลของการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจต่อความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจของนักศึกษา
พยาบาล และเป็นวิจัยพัฒนานวัตกรรมในการศึกษาพยาบาลจ านวน 1 เรื่อง คือ การพัฒนานวัตกรรมวงล้อคัด
กรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์  วิจัยเกี่ยวกับการบริหารองค์กรและบริหารการพยาบาล 2 เร่ือง ได้แก่บทความวิจัย
เร่ือง การพัฒนากรอบสมรรถนะส าหรับวิสัญญีพยาบาล  โรงพยาบาลล าปาง  และบทความวิจัยเรื่อง ความสุขของ
บุคลากรภายใต้บริบทองค์การแห่งความเปลี่ยนแปลง ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัด อุบลราชธานี   
และบทความวิชาการท่ีน่าสนใจเร่ือง การประเมินผลตามสภาพจริงในการเรียนรู้ออนไลน์: ก้าวสู่การประเมินผลการ
เรียนหลายรูปแบบสู่ความส าเร็จของผู้เรียน      

กองบรรณาธิการขอขอบคุณผู้เขียน ท่ีเลือกใช้วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข และการศึกษา เป็น
เวทีส าหรับการแลกเปลี่ยนความรู้ทางการพยาบาล ด้านสุขภาพ และด้านการศึกษา และขอขอบคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุก
ท่าน ท่ีได้เสียสละเวลาอันมีค่า ในการพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะท่ีมีคุณค่า หวังว่าผู้อ่านจะได้รับความรู้และข้อมูล
ท่ีจะเป็นประโยชน์ในการวิจัย วิชาการ และการน าเอาไปใช้ต่อไป และขอเชิญชวนผู้อ่านท่ีสนใจ เผยแพร่ผลงานวิจัย
และผลงานวิชาการในวารสารน้ี ซึ่ งตีพิมพ์ 3 ฉบับต่อปี ทุกๆ 4 เดือน วารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และ
การศึกษา มีความยินดีท่ีจะเป็นสื่อเพื่อสร้างประโยชน์ทางวิชาการแก่สังคม 
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บทคัดย่อ 
 การต้ังครรภ์เป็นช่วงเวลาของการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งไวต่อการตอบสนองต่อ
ความเครียด และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านายเพื่อทดสอบว่า 
สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ ความต้ังใจในการต้ังครรภ์ การมีบุตรอย่างน้อย 1 คน ความพึงพอใจในชีวิตสมรส 
การรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์ชาวไทย การศึกษาครั้งน้ีใช้
แนวคิดทฤษฎีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของเบค และแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ 
จากการทบทวนวรรณกรรม ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง ในสตรีต้ังครรภ์จ านวน 162 คน เป็น
ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม่ เครื่องมือท่ีใช้มี 4 ชนิด 
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตสมรสแคนซัส การรับรู้ความเครียดใน
ชีวิตประจ าวัน แบบวัดภาวะซึมเศร้าอีดินเบริก์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและวิเคราะห์ถดถอย        
ไบนารีโลจิสติก ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท้ังหมดร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์
ได้ร้อยละ 52.6 โดยปัจจัยท่ีสามารถอธิบายได้มากท่ีสุดคือ การรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน รองลงมาคือ 
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ ระดับการศึกษา และรายได้ส่วนบุคคล ส าหรับปัจจัยรายได้ของครอบครัว 
ความต้ังใจในการต้ังครรภ์ การมีบุตรอย่างน้อย 1 คน และ ความพึงพอใจในชีวิตสมรสไม่ใช่ปัจจัยท านายภาวะ
ซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์ชาวไทย 
 
ค ำส ำคัญ ภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ ปัจจัยท านาย สตรีต้ังครรภ์  
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Abstract 
Pregnancy is the time of physical and psychological changes which is sensitive to stress, and at 
risk of developing antenatal depression. This predictive correlational study examined whether 
socioeconomic status, pregnancy intentions, having at least one child, marital satisfaction and 
perceived of stress could predict depression among Thai pregnant women. This study was 
based on Beck’s postpartum depression theory and concepts regarding predicting factors have 
been revealed in literatures. Purposive sampling was used to recruit 162 pregnant women aged 
above 18 years who attended antenatal care clinics at a hospital in Chiang Mai Province. Data 
were collected using four self-report instruments which included Personal Information 
Questionnaire, the Kansas Marital Satisfaction Scale, the Perceive Stress, and the Edinburgh 
Postnatal Depression Scale. Data were analyzed using descriptive statistics and binary logistic 
multiple regression. Results revealed that all factors could explain 52.6 % of the total variance 
in antenatal depression among the samples. The strongest significant factor was perceived 
stress, followed by socio-economic status included educational levels and personal income. 
However, family income, pregnancy intentions, having at least one child, and marital satisfaction 
were not significant predictors of antenatal depression among Thai pregnant women.  

 
Keywords: Antenatal depression, Factor predicting, Pregnant women  
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บทน ำ 
การต้ังครรภ์ถือว่าเป็นช่วงเวลาแห่งความสุข

และความคาดหวัง สตรีจึงเป็นผู้ท่ีต้องเติมเต็มความสุข
และความคาดหวังจากสมาชิกในครอบครัว ท่ีอาจจะ
น ามาซึ่งความวิตกกังวล และความเครียด นอกจากน้ี
การต้ังครรภ์ยังเป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายและจิตใจมีการ
เปลี่ยนแปลง ท าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งเป็นความผิดปกติด้านสุขภาพจิตท่ีพบได้
บ่อยในระยะต้ังครรภ์  จากการศึกษาการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าระยะต้ังครรภ์ในสตรีวัยผู้ใหญ่เท่ากับร้อยละ  
7-20 (Biaggi, Conroy, Pawlby & Pariante, 2016) 
ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าระยะต้ังครรภ์ในสตรีวัยรุ่นเท่ากับร้อยละ 20.6 
(Kasak, Serisathien, & Bangpichet, 2014)  ท้ั ง น้ี
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์จะเพิ่มข้ึนเมื่อ
มีอายุครรภ์มากข้ึน โดยพบในไตรมาสท่ีหน่ึงร้อยละ 7 
และ ไตรมาสท่ีสองและไตรมาสท่ีสามร้อยละ 12-13 
(Bennett, Einarson, Taddio, Koren, & Einarson 
2004) ภ าวะซึ ม เศ ร้ า ใน ระยะ ต้ั งครรภ์ เป็ นก าร
เปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกติด้านอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด 
และด้านร่างกาย การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าในระยะ
ต้ังครรภ์ ใช้เกณฑ์ ของ Diagnostic and Statistical 
Manaul for Mental Disorders fifth edition 
(DSM-5) ( American Psychiatric Association, 
2013) โดยมีกลุ่มอาการท่ีปรากฏในระยะต้ังครรภ์ คือ 
อารมณ์ซึมเศร้า หดหู่ หรือ เบื่อหน่าย น้ าหนักลดลง 
การนอนหลับผิดปกติ จิตใจและการเคลื่อนไหวเช่ืองช้า 
รู้สึ กอ่อนเพลียผิดปกติ  รู้สึ กว่าตนเองไร้ ค่าและมี
ความรู้สึกผิดมากเกินควร ความสามารถในการคิดลดลง 
และมีความคิดซ้ า ๆ เกี่ยวกับการปลิดชีวิตตนเอง ภาวะ
ซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์อาจจะถูกมองข้าม เน่ืองจาก
อาการท่ีปรากฏของภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ 
คล้ายคลึงกับอาการไม่สุขสบายท่ีพบบ่อยในระยะ
ต้ังครรภ์ เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ และอ่อนเพลีย 

เป็นต้น ดังน้ันจึงอาจจะเป็นการยากส าหรับการแยก
ความแตกต่างระหว่างอาการไม่สุขสบายจากการ
ต้ังครรภ์ กับภาวะซึมเศร้าท่ีปรากฏในระยะต้ังครรภ์ 
(Breedlove & Fryzelka, 2011; Pereira et al, 
2011) นอกจากน้ีสตรีต้ังครรภ์อาจจะได้รับการคัดกรอง 
เพื่อค้นหาภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์เฉพาะในการ
ฝากครรภ์ครั้งแรก ซึ่งเป็นไตรมาสแรกท่ีอาจจะยังไม่
ปรากฏอาการซึมเศร้าท่ีชัดเจน แต่ปรากฏภาวะซึมเศร้า
ในเวลาต่อมา อาจจะท าให้สตรีต้ังครรภ์ไม่ได้รับการ
รักษาจนส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารก 
(Biaggi et al., 2016) 

ภาวะซึมเศร้าระหว่างต้ังครรภ์ นับเป็นความ
เสี่ยงท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารก 
โดยท่ัวไปสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักจะประเมิน
เหตุการณ์ต่าง ๆ ในด้านลบจึงส่งผลต่อพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม เช่น พักผ่อนนอนหลับไม่
เพียงพอ ไม่ยอมรับประทานวิตามินเสริม (Grote et. 
al., 2010) เป็นต้น หรือไม่ใส่ใจภาวะโภชนาการขณะ
ต้ังครรภ์  ไม่สนใจค าแนะน าในการปฏิบั ติ ตัวขณะ
ต้ั งค รรภ์  (Bowen & Muhajarine, 2006) ส าห รั บ
ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์อาจจะมี
ผลต่อการเจริญเติบโตช้าของทารกในครรภ์ การคลอด
ก่อนก าหนด (Stein et al., 2014) มีความเสี่ยงต่อการ
ด าเนินการคลอดท่ีผิดปกติ เช่น การใช้ยาระงับความ
เจ็บปวดในระหว่างรอคลอด การผ่าตัดน าเอาทารกออก
ทางหน้าท้อง การใช้เครื่องมือในการช่วยคลอด เป็นต้น 
(Pereira et al, 2011) และอาจจะยังคงปรากฏอาการ
ของภาวะซึมเศร้าต่อเน่ืองไปจนถึงหลังคลอดได้ ส าหรับ
ผลกระทบท่ีมีความรุนแรงต่อมารดาและทารก คือ     
มีความคิดอยากฆ่าบุตรและฆ่าตัวตายสูง (Graignic-
Philippe, Dayan, Chokron, Jacquet, & Tordjman, 
2014)  

การศึกษาครั้งน้ีมีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของเบค (Cheryl Tatano 
Beck) และจากการทบทวนวรรณ กรรมปั จจัย ท่ี

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/104973202129120016
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/104973202129120016
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เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ โดยทฤษฎี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของเบค ได้อธิบายถึงปัจจัย
ด้านชีววิทยา (biological factor) ท่ีเกี่ยวข้องกับการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในสตรีระยะต้ังครรภ์และระยะหลัง
คลอด โดยอธิบายถึงลักษณะเฉพาะของสตรีในระยะ
ต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า คือ 
การท่ีร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ มีการเปลี่ยนแปลง 
อันเน่ืองมาจากฮอร์โมนในร่างกายและฮอร์โมนจากรก 
ท่ีอาจจะส่งผลต่อสภาพอารมณ์ท่ีผิดปกติได้ง่าย (Beck, 
2006 cited in Maeve, 2014) อย่างไรก็ตามสาเหตุ
ของภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ยังไม่สามารถระบุได้
ชัดเจน แต่เช่ือว่าน่าจะเกี่ยวข้องกับความเครียดท้ัง
ภายในและภายนอกร่างกายท่ีกระตุ้นให้มีการหลั่ง
ฮ อ ร์ โ ม น ค อ ร์ ติ โ ค โท ร ฟิ น  รี ลี ส ซิ ง ฮ อ ร์ โ ม น 
(corticotropin-releasing hormone, CRH) ซึ่ ง เป็ น
ฮอร์โมนท่ีตอบสนองต่อความเครียด หากสตรีมีการ
เผชิญความเครียดต่อเน่ืองยาวนาน CRH จะมีการหลั่ง
ออกมาจ านวนมาก ส าหรับสตรีต้ังครรภ์น้ันมีความ
แตกต่างจากสตรีท่ัวไป คือ ฮอร์โมน CRH จะมีการหลั่ง
ออกมาจากต่อมใต้สมองของสตรีและจากเน้ือรก หาก
ฮอร์โมน CRH หลั่งออกมามากก็จะมีการกระตุ้นให้คอล
ติซอล (cortisol) ให้หลั่งออกมามากด้วยเช่นกัน ซึ่ง
คอลติซอลเป็นสารท่ีตอบสนองต่อความเครียด ดังน้ัน
การท่ีคอลติซอลหลั่งออกมามากผิดปกติจะมีผลท าให้
สารสื่อประสาทในสมองลดลง ส่งผลให้ เกิดภาวะ
ซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ได้ (Yim et al., 2009) ดังน้ัน
การศึกษาครั้งน้ี จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัจจัยท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับ
ใช้เป็นแนวทางในการค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ต่อไป 

ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในสตรีระยะ
ต้ังครรภ์ท่ีสรุปได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ 
สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ ประกอบด้วยตัวแปรย่อย 
คือ ระดับการศึกษา รายได้ส่วนบุคคล และรายได้ของ
ครอบครัว นอกจากน้ียังมีปัจจัยความต้ังใจในการ

ต้ังครรภ์ การมีบุตรอย่างน้อย 1 คน ความพึงพอใจใน
ชีวิตสมรส และการรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน 
ปัจจัยท่ีกล่าวมาข้างต้นถือเป็นปัจจัยท านายภาวะ
ซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ 

สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ (socioeconomic 
status) หมายถึง อันดับหรือสถานะของบุคคลในสังคม 
สถานะทางสังคมเศรษฐกิจต่ า ถือเป็นปัจจัยท านาย
ภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์  สถานะทางสังคม
เศรษฐกิจ ประกอบด้วย ระดับการศึกษา รายได้ส่วน
บุคคลและรายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษา ถือ
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากสตรีท่ีมีระดับ
การศึกษาน้อย ส่วนใหญ่มักจะขาดความรอบรู้ในทักษะ
ต่าง ๆ รวมถึงทักษะการคิดแก้ปัญหา (Nasreen, 
Kabir, Forsell, & Edhborg, 2011) ซึ่งหากสตรีเผชิญ
กับสถานการณ์ความกดดันต่าง ๆ จนกระทั่งไม่สามารถ
ปรับตัวได้ ย่อมเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในระยะต้ังครรภ์ (WHO, 2012) จากการศึกษาท่ีผ่าน
มา พบว่า ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยท านายภาวะ
ซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์  (Abuidhail & Abujilban, 
2014; Coll et al., 2017; Yanikkerem, Ay, Mutlu, 
& Goker, 2013) ส าหรับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีรายได้ส่วน
บุคคลน้อยและเผชิญกับความไม่เพียงพอทางการเงิน
ของครอบครัว ย่อมท าให้ขาดสภาพคล่องในการใช้จ่าย
ส าหรับการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังน้ันรายได้ส่วน
บุคคลและรายได้ของครอบครัว จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ (Rich-Edwards 
et al., 2 0 0 6 ; Leigh & Milgrom, 2008; Chen et 
al., 2019)  

ความต้ังใจในการต้ังครรภ์ หมายถึง การรับรู้
ของสตรีเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ ท่ีเกิดข้ึนจากต้องการ 
ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ส่วนการต้ังครรภ์โดยไม่ได้ต้ังใจ 
หมายถึง การต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้เกิดจากความต้องการหรือ
เป็นการต้ังครรภ์ ท่ีเกิดจากความผิดพลาด (Sedgh, 
Singh, & Hussain, 2014) การต้ังครรภ์ท่ีเกิดข้ึนโดย
ไม่ได้มีการวางแผนหรือเกิดจากการต้ังครรภ์ท่ีไม่พึง
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ประสงค์ ส่วนใหญ่สตรีเองอาจจะยังไม่ยอมรับการ
ต้ังครรภ์และมักจะขาดการดูแลเอาใจใส่สุขภาพของ
ทารก ใน ครรภ์  ร วม ถึ งก ารม าฝ ากครรภ์ ล่ า ช้ า 
(Abdollahi, Lye, & Zarghami, 2016) และในบาง
กรณีการต้ังครรภ์โดยไม่ได้ต้ังใจอาจจะเป็นสาเหตุท่ี
ก่อให้เกิดความขัดแย้งกับครอบครัว และคู่รักท่ีอาจจะ
กล่ าวโทษฝ่ ายหญิ งส่งผลให้สตรี เองอาจสูญ เสีย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดังน้ันการต้ังครรภ์โดยไม่
ต้ังใจจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะ
ต้ังครรภ์ (Surkan et al., 2018) 

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีบุตรอย่างน้อย 1 คนหรือมี
บุตรหลายคน มักประสบปัญหาในการเลี้ยงดูบุตร ท้ัง
กับบุตรคนพี่และทารกในครรภ์ โดยท่ัวไปสตรีจะเป็นผู้
ท่ีดูแลบุตร ท างานบ้าน ดูแลจัดหาอาหารให้กับสมาชิก
ในครอบครัว ซึ่งภาระต่าง ๆ ท่ีมากเกินไปในสตรี
ต้ังครรภ์  หากไม่ ได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัว ย่อมส่งผลกระทบให้เกิดภาวะซึมเศร้าใน
ร ะ ย ะ ต้ั ง ค ร ร ภ์  (Abuidhail & Abujilban, 2014; 
Biaggi et al., 2016)  

ค ว า ม พึ ง พ อ ใจ ใน ชี วิ ต ส ม รส  (marital 
satisfaction) หมายถึง ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ
ในความสัมพันธ์แบบคู่รักท่ีผู้หญิงได้รับจากสามีหรือ
คู่รัก จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความไม่พึงพอใจใน
ชีวิตสมรสเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในระยะ
ต้ังครรภ์  (Chen et al., 2019; Karaçam, & Ançel, 
2009) สาเหตุของความไม่พึงพอใจในชีวิตสมรสส่วน
ใหญ่ที ่เกิดจากความขัดแย้งภายในครอบครัว การ
ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี ท้ังในด้านวัตถุ 
(เงินทอง สิ่งของเครื่องใช้ท่ีจ าเป็นในชีวิตประจ าวัน) 
และด้านอารมณ์ความรู้สึก (ความรัก ความเอาใจใส่) 
( Ritter, Hobfoll, Lavin, Cameron, & Hulsizer, 
2000) หากสตรีต้ังครรภ์ต้องเผชิญกับความไม่พึงพอใจ
ในชีวิตสมรสยาวนาน ปัจจัยดังกล่าวอาจจะส่งผลท าให้
สตรีต้ังครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้
มาก 

การรับ รู้ ค วาม เครียด ใน ชีวิตป ระจ าวั น 
(perceived stress) เป็ น ภ า ว ะ ท่ี ต อ บ ส น อ ง ต่ อ
เหตุการณ์หรือความต้องการท่ีบุคคลรับรู้ ว่า เป็น
อันตราย หรือคุกคามชีวิต และเกินความสามารถท่ีจะ
รับมื อ ได้  (Lazarus & Folkman, 1984) ส าห ร ับ
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดท่ีบุคคลต้องเผชิญ 
เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก ถูกให้ออกจากงาน
ประจ า การขาดรายได้ของสมาชิกในครอบครัว และ
ก ารห ย่ า ร้ า ง  เป็ น ต้ น  ห าก ส ตรี ต้ั งค รรภ์ เผ ชิญ
สถานการณ์ความเครียดดังกล่าวต่อเน่ืองยาวนาน และ
ไม่สามารถปรับตัวได้ อาจจะส่งผลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 
การรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน เป็นปัจจัย
ท านายภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางส ถิ ติ  (Abuidhail & Abujilban, 2014; Brittain 
et al., 2015; Chen et al., 2019)  

การศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยท านาย
ภาวะซึมเศร้าในสตรี ต้ังครรภ์ชาวไทย พบว่ายังมี
ค่อนข้างน้อย และยังขาดการกล่าวถึงประเด็นปัจจัยท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดจนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในสตรี
ระยะต้ังครรภ์ ท้ังน้ีภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์มี
ความส าคัญต่อสุขภาพมารดา และการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์ โดยเฉพาะการเจริญเติบโตท่ีล่าช้าใน
ครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด ตลอดจนถึงการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในสตรีระยะหลังคลอด  ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ี
จะศึกษาปัจจัยท านายของภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์
ชาวไทย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการคัดกรองเพื่อค้นหา
ความเสี่ยงและให้ความช่วยเหลือเพื่อป้องกันความ
รุนแรงท่ีอาจเกิดกับสตรีในระยะต้ังครรภ์และหลังคลอด
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
เพื่ อ ศึกษาอ านาจการท านายของ ระดับ

การศึกษา รายได้ส่วนบุคคล รายได้ของครอบครัว 
ความต้ังใจในการต้ังครรภ์ การมีบุตรอย่างน้อย 1 คน 
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส  และการรับรู้ความเครียด
ในชีวิตประจ าวันต่อภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์ชาว
ไทย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นวิจัยแบบหาความสัมพันธ์
เชิ ง ท า น าย  (predictive correlational research) 
ของภาวะซึมเศร้าในสตรีระยะต้ังครรภ์ ท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 ต้ังแต่
ระยะต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ระหว่าง 20-40 สัปดาห์ ใน
ต้ังแต่เดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน 2563 จ านวน 162 
ราย 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการ

แผนกฝากครรภ์  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่ รวมท้ังสิ้น 162 คน การ
คัด เลื อ กกลุ่ ม ตั วอย่ า ง เป็ นแบ บ เฉพ าะ เจ าะจ ง 
(purposive sampling) เกณฑ์การคัดเลือก คือ สตรี
ต้ังครรภ์อายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมีคุณสมบัติ ดังน้ี (1) มีอายุ
ครรภ์ ต้ังแต่ 20–40 สัปดาห์  (2) ไม่มีประวั ติความ
เจ็บป่วยทางจิตเวช หรือโรคซึมเศร้ามาก่อนระยะ
ต้ังครรภ์ (3) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ (4) ยินดี
เข้าร่วมการวิจัย การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้
โปรแกรม G * power ในการค านวณขนาดตัวอย่าง
ส าหรับการทดสอบการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดย
ก าหนดขนาดอิทธิพลตามเกณฑ์มาตรฐานระดับปาน
กลาง คือ .15 ค่าอ านาจจ าแนก ท่ี .95 และนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 มีตัวแปรจ านวน 8 ตัวแปร ได้เท่ากับ 
160 คน แต่รวบรวมได้จริงในเวลาท่ีก าหนดเท่ากับ 
162 คน 

 

เครื่องมือวิจัย  
การศึกษาครั้งน้ีใช้แบบตอบค าถามด้วยตนเอง 

เครื่องมือท่ีใช้จ านวน 4 ชุด ประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิต
สมรสของแคนซัส แบบสอบถามการรับรู้ความเครียดใน
ชีวิตประจ าวัน  และแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าอีดิน 
เบริก์ มีรายละเอียดดังน้ี 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล มีลักษณะ
แบบสอบถามเลือกตอบเพียงข้อเดียว ประกอบด้วย (1) 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ 
สถานภาพสมรส อาชีพ (2) สถานะทางเศรษฐกิจสังคม 
ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ตนเองเฉลี่ยรายเดือน 
และรายได้เฉลี่ยของครอบครัวรายเดือน (3) ความต้ังใจ
ในการต้ังครรภ์ โดยให้เลือกตอบว่าการต้ังครรภ์ครั้งน้ี
เกิดข้ึนจากความต้ังใจในการต้ังครรภ์ หรือไม่ต้ังใจ การ
แปลผลจากการเลือกตอบ (4) การมีบุตร ถามเกี่ยวกับ
จ านวนบุตรท่ีมีชีวิต  

2. แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตสมรส
ข อ ง แ ค น ซั ส  (The Kansas Marital Satisfaction 
Scale [KMSS])  ( Schumm, Nichols, Schectman, 
& Grigsby, 1983) ฉบับภาษาไทยแปลโดยนารีรัตน์ 
บุญเนตรและคณะ (Boonnate et al, 2015) เป็นแบบ
บันทึก ด้วยตนเอง แบบสอบถามมีจ านวน 3 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อค าถามความพึงพอใจในชีวิตสมรส 
ความพึงพอใจในสามี และความพึงพอใจในความ
สัมพันธภาพของคู่สมรส ลักษณะข้อค าถามเป็นการเลือก
ค าตอบเพียงข้อเดียว เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 
ระดับคือ ไม่พึงพอใจมากที่สุุด = 1 จนถึง พึงพอใจมาก
ท่ีสุด = 7 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 21 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน คือค่าคะแนนสูงสะท้อนถึงความ
พึงพอใจในชีวิตสมรสมาก และในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 
หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ขอ งครอน บ าค  (Cronbach’s alpha coefficient) 
จากสตรีต้ังครรภ์ ท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 20 คน ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .90  
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 3. แบ บ ส อบถาม การรั บ รู้ ค ว าม เครี ย ด 
(Perceived Stress Questionaire: PSQ) (Levenstein 
el al., 1993) ฉบับภาษาไทยแปลโดย วริยา วิชราวัฒน์ 
(2543) ประกอบ ด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ  แบ่ งเป็ น 
ข้อความทางบวก 22 ข้อ และข้อความทางลบ 8 ข้อ 
จะประเมินการรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน ของ
สตรีต้ังครรภ์ โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่เคย 
จนถึงเป็นประจ า การให้คะแนนแต่ละข้อค าถาม 
แบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ดังน้ี ถ้าเลือก
ข้อความทางลบเป็นประจ า เท่ากับ 1 จนถึง ไม่เคย
เท่ากับ 4 ถ้าเป็นข้อความทางบวก เป็นประจ า เท่ากับ 
4 จนถึง ไม่เคยเท่ากับ 1 คะแนนรวม มีค่าระหว่าง 30-
120 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คือค่าคะแนนสูง
สะท้อนถึงการรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน มาก 
และในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้วิธี
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) จากสตรี ต้ั งครรภ์ ท่ีมี ลั กษณ ะ
เหมือนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน  ได้ค่าความเช่ือมั่น 
เท่ากับ .90  

4. แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าอี ดินเบริก์ 
( Edinburgh Postnatal Depression Scale) ( Cox, 
Holden, & Sagovsky, 1987) ฉบับภาษาไทยแปลโดย 
จ ารุ ริ น ท ร์  ปิ ต า นุ พ งษ์ แ ล ะ คณ ะ  (Pitanupong, 
Liabsuetrakul, & Vittayanont, 2007) มีจ านวน 10 
ข้อ เป็นแบบบันทึกด้วยตนเองมี 4 ระดับตามความ
รุนแรงของอาการ คือ 0, 1, 2, และ 3 คะแนน คะแนน
รวมเท่ากับ 30 คะแนน ในการศึกษาครั้งน้ีก าหนด
เกณฑ์ภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ คือ ต้ังแต่ 10 
คะแนนข้ึนไป (Nasreen et al., 2011) ส าหรับแบบวัด
ภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทยได้ระบุค่าความไวและ
ความจ าเพาะในแบบวัดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเท่ากัน
คือ ร้อยละ 74 และในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี หาค่าความ
เช่ือมั่ น  โดยใช้วิธีห าค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟ่ าของ       
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จาก

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 
คน ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .80 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง  
การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีได้รับการพิจารณาทาง

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (รหัสโครงการ 
2563-FULL022) กลุ่ ม ตัวอย่ างจะได้รับการช้ีแจ ง
วัตถุประสงค์ การปกป้องความลับ และการลงนามใน
หนังสือยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย หากพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความเสี่ยงท่ีรุนแรงจากภาวะซึมเศร้าในระยะ
ต้ังครรภ์ เช่น มีความคิดอยากฆ่าตัวตายจะส่งต่อเพื่อรับ
การรักษาตามแนวปฏิบัติต่อไป  
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ด า เนิ น เก็ บ รวบ รวม ข้ อมู ล ต้ั งแ ต่ เดื อ น 
กันยายน ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2563 โดยผู้ช่วยวิจัยซึ่ง
เป็นพยาบาลวิชาชีพและมีประสบการณ์ในการท าวิจัย 
และได้รับการเตรียมความพร้อมในข้ันตอนการรวบรวม
ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างจะต้องตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามความพึง
พอใจในชีวิตสมรส แบบวัดความเครียด และแบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี
อายุครรภ์อยู่ในช่วง 20-40 สัปดาห์ ณ แผนกฝากครรภ์  
ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

ผู้ วิ จั ยน า ข้อมู ล ท่ี ได้ม าวิ เคราะห์ โดย ใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS version 13 
วิเคราะห์การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์อ านาจการท านายของ
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ โดย
ใช้การวิ เคราะห์ ถดถอยไบ นารี โลจิส ติก  (binary 
logistic regression analysis) ก า ห น ด ค ว า ม มี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท าการตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ  ตามข้อตกลง
เบ้ืองต้นของการใช้สถิติถดถอยไบนารีโลจิสติก พบว่า
ตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเองในระดับสูง 
(Burns & Grove, 2009) 
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ผลวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 162 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-30 
ปี ร้อยละ 59.3 มีอายุ เฉลี่ย 28.3 ปี  (SD = 5.34) 
สถานภาพส่วนใหญ่ อยู่ร่วมสามีมากที่สุด ร้อยละ 98.8 

มีอาชีพเป็นพนักงาน/ลูกจ้างเอกชนร้อยละ 38.2 จบ
การศึกษาระดับ ปวช/ปวส/ อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
ข้ึนไปร้อยละ 72.8 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
มากกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 68.5 (ตารางที่ 1) 

 

ตำรำงที ่1 ลักษณะข้อมูลท่ัวไป (N = 162) 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง    จ านวน  ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)  (ค่าเฉลี่ย = 28.3 SD = 5.34) 
18-19 12 7.4 
20-30 96 59.3 
31-45 54 33.3 

สถานภาพสมรส 
อยู่ร่วมกับสามี (จดทะเบียนสมรส หรือไม่จดทะเบียนสมรส) 160 98.8 
แยกทางกับสามี (หม้าย/หย่า) 2  1.2 

อาชีพ 
พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 62 38.2 
ลูกจ้างประจ าหน่วยงานของรัฐ 9  5.6 
ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว/รับจ้างท่ัวไป มีรายได้ไม่แน่นอน 35 21.6 
นักเรียน/นักศึกษา 11  6.8 
ว่างงาน/ไม่มีงานท า 45 27.8 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้รับการศึกษา/ประถมศึกษา/ มัธยมศึกษา (1 = risk) 44 27.2 
ปวช/ปวส/ อนุปริญญา/ปริญญาตรี  (0 = reference) 118 72.8 

รายได้ส่วนบุคคลต่อเดือน   
มีรายได้น้อย (น้อยกว่า 5,000 บาท) (1 = risk) 51 31.5 
มีรายได้มาก (มากกว่า 5,000 บาท) (0 = reference) 111 68.5 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
มีรายได้น้อย (น้อยกว่า 15,000 บาท) (1 = risk) 10  6.2 
มีรายได้มาก  (มากกว่า 15,000 บาท) (0 = reference) 152 93.8 

 

จากตารางท่ี 2 ลักษณะทางสูติกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 28–40 ร้อยละ 
85.2  มีความต้ังใจในการต้ังครรภ์ร้อยละ 85.2 มีบุตร

อย่างน้อย 1 คน ร้อยละ 56.8 และพบภาวะซึมเศร้าใน
ระยะตั้งครรภ์ร้อยละ 18.5 (ตารางที ่2) 
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ตำรำงที ่2 ลักษณะทางสูติกรรมและภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ (N = 162)  
ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

ความต้ังใจในการต้ังครรภ ์   
ต้ังใจ     (0 = reference) 138 85.2 
ไม่ต้ังใจ  (1 = risk) 24 14.8 

อายุครรภ ์
20-27 24 14.8 
28-40 138 85.2 

จ านวนบุตร   
ไม่เคยมีบุตรมาก่อน (ครรภ์แรก)  (0 = reference) 70 43.2 
มีบุตรมาแล้วอย่างน้อย 1 คน  (1 = risk) 92 56.8 

ภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ ์   
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน 0-9)  (0 = reference) 132 81.5 
มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน 10-30)  (1 = risk) 30 18.5 

 
จากลักษณะข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาของตัว

แปร ผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ 
มีคะแนนเฉลี่ยของโดยรวมอยู่ในระดับต่ า ส าหรับความ

พึงพอใจในชีวิตสมรสและการรับรู้ความเครียดใน
ชีวิตประจ าวัน  มีคะแนนเฉลี่ยรวมของอยู่ในระดับปาน
กลาง (ตารางที่ 3) 

 
ตำรำงที ่3 ลักษณะข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาของตัวแปร (N = 162) 

ตัวแปร คะแนน 
ต่ าสุดถึง
สูงสุด 

ช่วง
คะแนน 

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับคะแนน 

1. ภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ 0-30 0-18  6.20  4.07 ต่ า 
2. ความพึงพอใจในชีวิตสมรส  3-21 3-21 14.90  4.99 ปานกลาง 
3. การรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน  30-120 33-87 80.67 19.61 ปานกลาง 

  
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ท านายภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์  ผลการศึกษา
พบว่า การรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับภาวะซึมเศร้าใน
ระยะต้ังครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .621, p 
<0.01) และความพึงพอใจในชีวิตสมรสมีความสัมพันธ์
ทางลบในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.262, p <0.01) ส่วน

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมได้แก่ ระดับการศึกษา 
รายได้ส่วนบุคคล รายได้ของครอบครัวอาชีพ ความ
ต้ั ง ใจ ใน ก าร ต้ั งค รรภ์  ก า รมี บุ ต รม า ก่ อ น ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ (ตาราง
ท่ี 4) 
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*p<  0.05,  p**<0.01 

จากผลการศึ กษ าค รั้ งนี้ พ บ ว่า  การรั บ รู้
ความเครียดในชี วิตประจ าวัน ระดับการศึกษา และ
รายได้ส่วนบุคคลเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในระยะ
ตั้งครรภ์ กล่าวคือ สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีการรับรู้ความเครียด
ในชีวิตประจ าวันสูงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าสูงถึง 1.2 
เท่า เมื่อ เปรียบเทียบกับสตรีตั้ งครรภ์ ท่ีมีการรับรู้
ความเครียดในชี วิตประจ าวันน้อย (OR = 1.237, p 
<0.01) สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีโอกาส
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ลดลงร้อยละ 74.2 

เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีระดับการศึกษาน้อย 
(OR = .258, p <0.05)  และสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีรายได้ส่วน
บุคคลสูงจะมี โอกาสเสี่ ยงต่อภาวะซึมเศร้าในระยะ
ตั้งครรภ์ลดลงร้อยละ 79.8 เมื่อเปรียบเทียบกับสตรี
ตั้ งครรภ์ ท่ีมี รายได้ส่ วน บุคคลน้อย (OR = .202, p 
<0.01) และโมเดลนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ภาวะซึมเศร้าในสตรีระยะตั้งครรภ์ชาวไทยได้ ร้อยละ 
52.6 (ตารางท่ี 5) 

 

ตำรำงที่ 5 แบบจ าลองการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารีส าหรับภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์(N=162 คน) 

Cox & Snell R2 = .325, Nagelkerke R2 = .526, *p< 0.05, p**<0.01 

ตำรำงที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ 
แปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. ระดับการศึกษา 1.00        
2. รายได้ส่วนบุคคล .081 1.00       
3. รายได้ของครอบครัว .161* .299** 1.00      
4. ความต้ังใจในการต้ังครรภ ์ -.043 .054 .202* 1.00     
5. ผ่านการมีบุตรมาก่อน -.087 -.028 .005 .057 1.00    
6. ความพึงพอใจในชีวิตสมรส -.032 .039 .095 .031 -.299** 1.00   
7. การรับรูค้วามเครียดในชีวิต 

ประจ าวัน  
.159* .098 .061 -260** .103  -400** 1.00  

8. ภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ ์ .062 -.099 -.030 -.109 .105 -.262** .621** 1.00 

ตัวแปรอิสระ B S.E. Sig. Exp(B) 95.0% C.I.for EXP(B) 
         Lower Upper 
ระดับการศึกษา (EDU) -1.354  .641 .035*  .258 .074    .907 
รายได้ส่วนบุคคล (PINC) -1.599  .623 .010**  .202  .060    .685 
รายได้ครอบครัว  (FINC)    .064 1.155 .956 1.066  .111 10.256 
ความต้ังใจในการต้ังครรภ ์(INTEN)   1.214  .870 .163 3.366  .611 18.535 
มีบุตรอย่างน้อยหน่ึงคน (HAVECH)    .906  .561 .106 2.475  .825  7.426 
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส (MARSAT)   -.090  .066 .173  .914  .803  1.040 
การรับรูค้วามเครียดในชีวิตประจ าวัน  
(STRE) 

   .212  .043 .000** 1.237 1.137  1.345 

Constant -11.814 3.242 .000  .000     
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อภิปรำยผล 
จากการศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าใน

สตรีต้ังครรภ์ชาวไทย พบว่า ระดับการศึกษา รายได้
ส่วนบุคคล และการรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน 
เป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์ชาวไทย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยท้ังหมดสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในสตรี
ต้ังครรภ์ชาวไทยได้ร้อยละ 52.6 ส่วนปัจจัยรายได้ของ
ครอบครัว ความต้ังใจในต้ังครรภ์ ผ่านการมีบุตรอย่าง
น้อยห น่ึงคน และความพึ งพอใจในชีวิตสมรส ไม่
สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์ชาวไทย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

การรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน เป็น
ปัจจัยท านายท่ีมีอิทธิพลของการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
สตรี ต้ังครรภ์  กล่าวคือ สตรี ต้ั งครรภ์ ท่ีมีการรับรู้
ความเครียดในชีวิตประจ าวันสูงมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึ ม เศ ร้ า ใน ร ะ ย ะ ต้ั งค รรภ์ สู ง ถึ ง  1.2 เท่ า  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีการรับรู้ความเครียดใน
ชี วิ ต ป ร ะ จ า วั น น้ อ ย  (OR = 1.237, p <0.01) 
สอดคล้องกับหลาย ๆ การศึกษาท่ีผ่านมา (Abujilban, 
Abuidhail, Al-Modallal, Hamaideh, & Mosemli, 
2014; Brittain et al., 2015; Chen et al., 2019) 
ส าม ารถอธิ บ าย ได้ ว่ า  ก ารรั บ รู้ ค ว าม เครี ยด ใน
ชีวิตประจ าวันของสตรี ท่ีจะบ่งช้ีว่าสตรีมีความเครียด
มากหรือน้อยน้ัน ข้ึนอยู่กับความสามารถในการปรับตัว
ของสตรี สถานการณ์ความเครียดในช่วงเวลาการ
ศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือ สถานการณ์เศรษฐกิจตกต่ าจาก
การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด 19 ท่ีอาจท าให้สตรี
ต้ังครรภ์และครอบครัวว่างงาน หรือมีรายได้ลดลง จาก
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอาจจะส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์รับรู้
ความเครียด ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ประกอบกับ
การต้ังครรภ์เองอาจจะท าให้สตรีมีสภาพอารมณ์ ท่ี
อ่อนไหว และร่างกายเองก็มีความไวตอบสนองต่อ
ค ว า ม เค รี ย ด  ดั ง น้ั น ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม เค รี ย ด ใน
ชีวิตประจ าวัน จึงเป็นปัจจัยท านายท่ีอิทธิพลต่อภาวะ

ซึ ม เศ ร้ า ใน ส ต รี ต้ั งค ร รภ์  (Beck, 2006 cited in 
Maeve, 2014)  

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจต่ า ได้แก่ 
ระดับการศึกษาน้อย รายได้ส่วนบุคคลน้อย เป็นปัจจัย
ท านายภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ กล่าวคือ สตรี
ต้ังครรภ์ท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ
ซึม เศร้าในระยะต้ังครรภ์ลดลงร้อยละ 74.2 เมื่ อ
เปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีระดับการศึกษาน้อย 
(OR = .258, p <0.05)  สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่าน
ม า  ( Abuidhail & Abujilban, 2014; Coll et al., 
2017; Yanikkerem et al., 2013) และราย ได้ส่ วน
บุคคลน้อยเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในระยะ
ต้ังครรภ์ กล่าวคือ สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีรายได้ส่วนบุคคลสูง
จะมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ลดลง
ร้อยละ 79.8 เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภ์ ท่ีมี
ร า ย ไ ด้ ส่ ว น บุ ค ค ล น้ อ ย  (OR = .202, p <0.01) 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา (Rich-Edwards et 
al., 2006 ; Leigh & Milgrom, 2008; Chen et al., 
2019) อาจจะกล่าวได้ว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีภูมิหลังมีฐานะ
ยากจน ส่วนใหญ่จะขาดโอกาสได้รับการศึกษา ท าให้
ขาดความรอบรู้และขาดทักษะการคิดแก้ปัญหา 
(Nasreen et al., 2011) ซึ่งหากเผชิญกับสถานการณ์
ความเครียดในระยะต้ังครรภ์   และไม่สามารถปรับตัว
ได้ ย่อมเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (WHO, 
2012) ส าหรับการมีรายได้ส่วนบุคคลน้อยและความไม่
เพียงพอทางการเงิน ย่อมท าให้ขาดสภาพคล่องในการ
ใช้จ่ายเงินส าหรับการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังน้ัน
รายได้ส่วนบุคคล จึงถือเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า
ในระยะต้ังครรภ์ (Rich-Edwards et al., 2006; Leigh 
& Milgrom, 2008; Chen et al., 2019) แต่อย่างไรก็
ตามผลการศึกษากลับพบว่า รายได้ของครอบครัวไม่ใช่
ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในสตรีระยะตั้งครรภ์ เป็นไป
ได้ว่าการจัดการค่าใช้จ่ายภายในครอบครัวเป็นความ
รับผิดชอบและการตัดสินใจของหัวหน้าครอบครัว คือ 
สามี ดังน้ันรายได้ของครอบครัวน้อยจึงไม่ใช่ปัจจัยท่ี
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ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์ (Srinivasan et 
al., 2015) และเป็นไปได้ว่ารายได้ของครอบครัวอาจจะ
เป็นปัจจัยทางอ้อมต่อภาวะซึมเศร้าในสตรีระยะ
ต้ังครรภ์  โดยผลการศึกษาท่ีพบว่าปัจจัยรายได้ของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา และ รายได้
ส่วนบุคคล ซึ่งอาจมีผลต่อผลลัพท์ท่ีท าให้รายได้ของ
ครอบครัวไม่ใช่ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในสตรีระยะ
ต้ังครรภ์ 

ส าหรับปัจจัยความต้ังใจในการต้ังครรภ์ การ
ผ่านการมีบุตรอย่างน้อยหน่ึงคน และความพึงพอใจใน
ชีวิตสมรส ไม่ใช่ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในสตรี
ต้ังครรภ์  อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
งานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยท่ีผ่านการต้ังครรภ์และ
เคยมีบุตรมาก่อนไม่ใช่ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าใน
ระยะต้ังครรภ์ (Fisher et al., 2010) อธิบายได้จาก
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ท่ีถือว่าเป็น
วัยท่ีมีวุฒิภาวะท่ีสมบูรณ์ มีความพึงพอใจในชีวิตสมรส
อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 98.8 อยู่ร่วมกันกับ
สามี  สะท้อนให้ เห็นถึงความรัก ความอบอุ่นภายใน
ครอบครัว ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้ังใจ
ในการต้ังครรภ์สูงถึงร้อยละ 85.2 ดังน้ันการมีบุตร
มาแล้วอย่างน้อยหน่ึงคนจึงไม่ใช่ปัจจัยท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด เพราะว่าการต้ังครรภ์ครั้งน้ีเกิดจากความ
ต้ังใจ ซึ่งสตรีต้ังครรภ์มีความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร 

และได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจากครอบครัวย่อม
ส่งผลให้สตรีสามารถปรับตัวได้ ท าให้ปัจจัยความต้ังใจ
ในการต้ังครรภ์ ผ่านการมีบุตรอย่างน้อยหน่ึงคน และ
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส ไม่ใช่ปัจจัยท านายภาวะ
ซึมเศรา้ในสตรีต้ังครรภ์  
 
ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึงความเครียดใน
ชีวิตประจ าวัน และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจถือเป็น
ปัจจัยท านายท่ีส าคัญของภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ 
ผลลัพท์ท่ีได้น้ีสามารถใช้เป็นความรู้พื้นฐานในการ
ศึกษ าวิจั ยครั้ งต่ อไป  ในการพัฒ นารูปแบบการ
ปฏิบั ติ การพ ยาบาล ท่ี ช่วยลดปั จจั ย ท่ี ก่ อ ให้ เกิ ด
ความเครียด และออกแบบกิจกรรมการพยาบาลท่ีเน้น
ทักษะการแก้ปัญหาและการจัดการกับความเครียดใน
สตรีต้ังครรภ์ 
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บทคัดย่อ 
วิจัยเชิงพยากรณ์ครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ครั้งแรกของเยาวชนหญิง เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตใจ สังคม และวัฒนธรรมกับการเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ครั้งแรกและเพื่อ
วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ครั้งแรกในเยาวชนหญิง จังหวัดล าปาง กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนหญิง 
อายุ 15 – 19 ปี ท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ ใน จ.ล าปาง จ านวน 650 คน ค านวณจากโปรแกรม G*power ท่ีระดับ 
𝛼=0.10, Power = 0.90 ใช้การสุ่ มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random sampling) เครื่องมือวิจั ย
ประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และแบบสอบถามปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ มีค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.78 สถิติท่ีใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ไค-สแควร์ และวิเคราะห์ถดถอย ไบนารี โลจิสติก 
ผลการวิจัยพบว่า 1).พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนหญิง พบว่า มีเยาวชนหญิงจ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.46 โดยร้อยละ 72.84 สูบครั้งแรกเมื่ออายุมากกว่า 15 ปีและร้อยละ 4.94 สูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุน้อยกว่า 12 ปี 
สถานการณ์ท่ีท าให้เกิดการสูบบุหรี่ครั้งแรก พบว่า ร้อยละ 46. 91 สูบบุหรี่เพื่อการสังสรรค์หรือฉลอง ร้อยละ 
38.16 สูบบุหรี่ครั้งในสถานท่ีท่องเท่ียว ร้อยละ 43.21 สูบครั้งแรกกับเพื่อนของพวกเขา 2) ปัจจัยท านายพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีครั้งแรกของเยาวชนหญิง ได้แก่ การจัดการความเครียด (COPING) ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ (ATTI) การ
สูบบุหรี่ในครอบครัว (FAMILY) การสูบบุหรี่ในกลุ่มเพื่อน (FRIEND) และสื่อท่ีให้ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ (MEDIA) 
สามารถพยากรณ์การสูบบุหรี่ครั้งแรกของเยาวชนหญิงได้ร้อยละ 38.8 ซึ่งปัจจัยท่ีสามารถพยากรณ์ได้สูงสุด ได้แก่ 
การสูบบุหรี่ในกลุ่มเพื่อน รองลงมา คือ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ และการสูบบุหรี่ในครอบครัว ดังสมการพยากรณ์
ต่ อ ไ ป น้ี  Logit(y) = 7.852+0.865(COPING) – 1.645(ATTI) + 0.985(FAMILY) + 1.822(FRIEND) + 
0.768(MEDIA) ดังน้ันครอบครัว ครูอาจารย์และบุคลากรสุขภาพควรส่งเสริมให้เยาวชนหญิงมีทักษะการจัดการ
ความเครียด แก้ไขมุมมองต่อการสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการเผชิญกับแบบอย่างและสื่อท่ีน าไปสู่การสูบบุหรี่ เพื่อป้องกัน
เยาวชนหญิงไม่ให้สูบบุหรี่ อันเป็นการป้องกันการเกิดปัญหาต่างๆ ท่ีเป็นผลจากการสูบบุหรี่ 

 
ค ำส ำคญั : ปัจจัยท านาย, พฤติกรรมการสูบบุหรี่ครั้งแรก,  เยาวชนหญิง  
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Abstract 
The purposes of this predictive research were  to study the first smoking behavior of young 
women , to study the relationship between psychological, social and cultural factors and the 
first smoking behavior and to analyze the factors that predict the first smoking behavior of 
young women in Lampang Province. The sample consisted of 650 young women aged 15-19 
years in Lampang Province calculated from G * power program at level α = 0.10, Power = 0.90. 
A multi-stage random sampling was used to recruit the sample. Data were collected by Smoking 
Behavior Questionnaire and Factors Related to Smoking Questionnaire. Cronbach' s Alpha 
coefficient was at 0.78. Data were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square, and binary 
logistic regression. Results revealed that 1). The smoking behavior of young women was found 
that 81 young women, representing 12.46 percent, 72.84 percent smoked the first time over 15 
years, and 4 .9 4  percent smoked at less than 1 2  years. First time smokers found that 4 6 .9 1 
percent smoked for socializing or celebrating, 38 .16  percent smoked at nighlife places, 43 .21 
percent smoked for the first time with their friends. 2). Predictive factors of the first smoking 
behavior among young women were stress management (COPING), attitude towards smoking 
(ATTI), family smoking (FAMILY), smoking among friends (FRIEND) and the smoking media (MEDIA) 
at the level of 23.2 % (R2 = .232). As the results, the most predictable factor was smoking 
among peers, followed by attitude towards smoking, and smoking in the family. The forecasting 
equation was as the following; Logit(y) = 7.852+0.865(COPING) – 1.645(ATTI) + 0.985(FAMILY) + 
1.822(FRIEND) + 0.768(MEDIA). Findings suggest that families, teachers and health workers should 
promote stress management skills, improve attitude towards smoking and motivate to avoid 
encountering examples and media that lead young women to smoking. 
 
Keywords: Factors predicting, First time smoking, Young women 
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บทน ำ  
ผลการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการ

ด่ืมสุราของประชากร ในประเทศไทย  พ.ศ. 2560 
พบว่า จากจ านวนประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ท้ังสิ้น 55.9 
ล้านคน เป็นผู้ ท่ีสูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน (ร้อยละ 19.1) 
โดยกลุ่มอายุ 25-44 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุด อัตรา
ร้อยละ 21.9 และกลุ่มเยาวชน (อายุ 15-19 ปี) มีอัตรา
ร้อยละ 9.7 โดยแนวโน้มการสูบบุหรี่ในประชากรอายุ 
15 ปีข้ึนไปในเพศชายสูบบุหรี่ลดลงมากกว่าเพศหญิง 
โดยเพศชายลดลง ร้อยละ 39.3 ในปี 2558 และร้อย
ละ 37.7 ในปี  2560 ส าหรับเพศหญิ งลดลงเพียง
เล็กน้อย จากร้อยละ 1.8 ในปี 2558 เป็นร้อยละ 1.7 
ในปี 2560 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) พบว่าใน
เพศหญิงมีอัตราการสูบบุหรี่สูงข้ึนเรื่อย ๆ ในช่วง 10 ปี
ท่ี ผ่ า น ม า  (World Health Organization, 2 0 1 5 ) 
โดยเฉพาะในหญิ งวัยรุ่น โดยประเทศไทยได้มี การ
ส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ของประชากรหญิงอายุ 
15 ปีข้ึนไป พบว่า ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาอัตราการสูบ
บุหรี่ของเพศหญิงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน อยู่ในช่วงร้อยละ 1.9 
ถึง 2.2  และจากการส ารวจสถานการณ์การสูบบุหรี่
ของวัยรุ่นไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 วัยรุ่นหญิงอายุ 
13-15 ปี มีอัตราการสูบบุหรี่ถึงร้อยละ 8.12 โดยอายุท่ี
น้อยท่ีสุดท่ีสูบบุหรี่คือ 11 ปี วัยรุ่นไทยอายุ 15-25 ปี 
สูบบุหรี่ ร้อยละ 13.4 เป็นวัยรุ่นหญิงร้อยละ 4.6 โดยมี
ข้อมูลท่ีน่าสนใจคือ วัยรุ่นหญิงเริ่มสูบบุหรี่อายุต่ ากว่า 
12 ปี ถึงร้อยละ 10.2 และ และเริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 12-
13 ปี ร้อยละ 21.2 และมากกว่า ร้อยละ 80 วัยรุ่นหญิง
เริ่มสูบท่ีอายุ 13-21 ปี (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558; 
ประกิต วาทีสาธกกิจ, 2559 อ้างใน พวงผกา คงวัฒนานนท์, 
2560)  

การสูบบุหรี่ในเพศหญิงนับเป็นปัญหาท่ีส าคัญ 
และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับเพศหญิงมีความรุนแรงกว่า
ในเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงจะเกิดผลกระทบต่อ
การตั้งครรภ์ การเลี้ยงดูเด็ก การไม่ยอมรับผู ้หญิงท่ี
สูบบุหรี่ในสังคมไทย มักถูกการตีตราจากสังคมมองว่า
เป็นผู้หญิงไม่ดี (ศิริพร จิรวัฒน์กุล และคณะ, 2556) 
การสูบบุหรี่ท าให้ร่างกายหลั่งสารสื่อประสาทในสมอง 

ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยท่ีสูบบุหรี่ในปริมาณมาก มีการเสพติด
นิโคตินในระดับสูงมาก จะมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 
และมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่าผู้ป่วยท่ีไม่สูบบุหรี่ 
บุหรี่ยังเป็นประตูด่านแรกท่ีจะน าไปสู่การใช้สุราและ
สารเสพติดอันตราย ผลการวิจัยพบความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมการสูบบุหรี่กับสิ่งเสพติดต่างๆ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ยังก่อให้เกิดอันตรายต่อคนรอบ
ข้าง (เสาวลักษณ์ มะเหศวร, พรนภา หอมสินธุ์ และ  
รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2561) 

นอกจากน้ีในช่วงวัยรุ่นและเยาวชน การพัฒนา
ของสมองยังไม่สมบูรณ์ ท าให้เกิดจุดอ่อนเละมีความเสี่ยง
ต่อสถานการณ์ต่างๆ ได้ ซึ่งการท่ีสมองมีพัฒนาการท่ี
สมบูรณ์ ไม่พร้อมกันน้ีสามารถส่งผลให้ เยาวชนมี
แนวโน้มในการท่ีจะตัดสินใจหรือกระท าสิ่งต่าง ๆ โดย
ไม่พิจารณาผลท่ีจะตามมาอย่างรอบด้าน นอกจากน้ี
ธรรมชาติของเยาวชนท่ีเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กสู่วัย
ผู้ใหญ่ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงมากท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ท าให้เกิดความสับสน และยุ่งยากมากข้ึนใน
ชีวิต ดังน้ันจึงมีโอกาสเสี่ยงสูงท่ีจะมีพฤติกรรมซึ่งเป็น
ปัญหาต่าง ๆ ดังน้ัน หากเยาวชนได้ทดลองสูบบุหรี่แล้ว
จะมีโอกาสในการติดบุหรี่สูง อีกท้ังการเลิกบุหรี่เป็น
เรื่อ งท่ีท าได้ยาก การป้องกั น ต้ังแต่ ต้น (Primary 
prevention) เพื่อไม่ให้เยาวชนได้ทดลองสูบบุหรี่จึง
น่าจะเป็นแนวทางการลดความเสี่ยงดังกล่าวได้ดีท่ีสุด 

จากการศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบ
บุหรี่ในเพศหญิง พบว่า ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบ
บุหรี่ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ
วัฒนธรรม (พรรณปพร ลีวิโรจน์ และ อรวรรณ คุณสนอง, 
2559) ปั จจัย ท่ีพบว่ามี อิทธิพล ต่อการสูบบุหรี่ ใน
ระดับสูง คือปัจจัยด้าน จิตใจ สังคมและวัฒนาธรรม 
การศึกษาในประเทศเกาหลีพบว่า ปัจจัย ท่ีท าให้
เยาวชนหญิงสูบบุหรี่และสูบอย่างต่อเน่ืองในเกาหลี 
เกิ ด ก า ร ถู ก ชั ก จู ง จ า ก เพื่ อ น ท่ี สู บ บุ ห รี่  แ ล ะ
สภาพแวดล้อมท่ีมีการสูบบุหรี่ท่ีต้องการให้ตนเป็นท่ี
ยอมรับในกลุ่มเพื่อน และความต้องการอยากลองอยาก
รู้ (Yun & Park, 2016) ส่วนในประเทศไทยมีการศึกษา
ในหญิงวัยรุ่นท่ีก าลังศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพใน
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สถาบันอุดมศึกษา พบว่า เยาวชนหญิงมีทัศนคติต่อการ
สูบบุหรี่ท้ังด้านบวกและลบ เหตุผลในการการเลิกหรือสูบ
บุหรี่ต่อจนติด ข้ึนอยู่กับการรับรู้และบุคลิกภาพของแต่ละ
คน (พวงผกา คงวัฒนานนท์, 2560) การมีเพื่อนสนิทสูบ
บุหรี่ และการมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ เป็นปัจจัย
ท่ีท าให้มีการเร่ิมทดลองสูบบุหรี่สูงกว่าผู้ท่ีไม่มีปัจจัยถึง 
15 เท่า และ 3.5 เท่า (สุวรรณี จรุงจิตรอารี ,วัฒนารี 
อัมมวรรธน์ และจตุพร วิชิตสระน้อย, 2556) การศึกษา
ของ ชลลดา ไชยกุลวัฒนา, ประกายดาว สุทธิ และ
วิชานีย์ ใจมาลัย (2560) พบปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ คือ คนครอบครัวและเพื่อนสูบบุหรี่ ทัศนคติท่ี
ดีต่อการสูบบุหรี่ ผลการเรียน และยังพบว่า ระดับ
การศึกษาและรายได้ของครอบครัวต่ า มีอิทธิพลต่อการ
สูบบุหรี่ 5 เท่า นอกจากน้ี ผลการสังเคราะห์อภิมาน
งานวิจัยปัจจัยป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเยาวชน
ไทยแสดงให้เห็นว่า ปัจจัยในระดับนโยบายสาธารณะ 
ได้แก่ การออกกฎหมาย และการข้ึนภาษีบุหรี่ มีผลใน
เชิงการป้องกันการสูบบุหรี่ ในขณะท่ีปัจจัยระหว่าง
บุคคล ได้แก่ การมีตัวแบบท่ีดีจากพ่อแม่ บุคคลใน
ครอบครัว ครู และบุคคลท่ีมีช่ือเสียงมีผลในเชิงการ
ป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย (จุรีย์ อุสาหะ และ
คณะ, 2558)  

ข้อมูลของจังหวัดล าปาง ในปีงบประมาณ 
2560 - 2562 พบว่า ประชากรอายุ 15 ปี ข้ึนไป มี
แนวโน้มของอัตราการสูบบุหรี่เพิ่ม ข้ึนจากร้อยละ 
10.21 เป็น 15.6 และ 15.95 ตามล าดับ และจากการ
เฝ้ า ระ วั ง เด็ ก แล ะ เย าวชน  อ ายุ  15 – 19 ปี  ใน
สถานศึกษา พบว่า มีการบริโภคยาสูบอยู่ในระดับหน่ึง 
โดยในปีงบประมาณ 2560 พบว่า วัยรุ่นมีการสูบบุหรี่
ร้อยละ 4.01 โดยวัยรุ่นชายมีการสูบบุหรี่ ร้อยละ 8.15 
ในขณะท่ีวัยรุ่นหญิงสูบบุหรี่ท่ีร้อยละ 1.86 (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดล าปาง , 2562) จาการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับการสูบบุหรี่
ในเพศหญิงของประเทศไทยยังมีน้อย การท าความเข้าใจ
การสูบบุหรี่ในหญิงวัยรุ ่น ซึ ่งมีเหตุปัจจัย เพศภาวะ 
และเส้นทางท่ีแตกต่างจากผู้ชาย จะเป็นพื้นฐานส าคัญ
ในการหาแนวทางการป้องกัน ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่
ท่ีเหมาะสมกับหญิงวัยรุ่น คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ี

จะศึกษาปัจจัยทางด้านจิตใจ สังคมและวัฒนธรรม ท่ี
ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ครั้งแรกในเยาวชนหญิง 
เน่ืองจากเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่ในระดับสูง
และสามารถน ามาใช้ในการส่งเสริมหรือป้องกันได้ ผลท่ี
ได้จาการศึกษาครั้งน้ีจะน าไปสู่การวางแผนพัฒนา
แนวทางหรือรูปแบบในการป้องกันการเกิดนักสูบหน้า
ใหม่ในกลุ่มเยาวชนหญิง รวมถึงน าข้อมูลไปเสนอแนะ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ในเชิงนโยบาย
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ครั้งแรกใน
เยาวชนหญิง จังหวัดล าปาง  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง
จิตใจ สังคม และวัฒนธรรมกับการเกิดพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ครั้งแรกในเยาวชนหญิง จังหวัดล าปาง  

3. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ครั้งแรกในเยาวชนหญิง จังหวัดล าปาง 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. ปัจจัยทางจิตใจ สังคม และวัฒนธรรมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ครั้งแรกใน
เยาวชนหญิง จังหวัดล าปาง  

2. ปั จจัยทางจิ ตใจ สั งคม และวัฒนธรรม 
สามารถท านายพฤติกรรมการสูบบุหรี่ครั้งแรกในเยาวชน
หญิง จังหวัดล าปาง 
 
ขอบเขตกำรวิจัย 

1. ขอบเขตประชากร ประชากรในการศึกษา
ครั้งน้ี ได้แก่ เยาวชนอายุ 15 - 19 ปีท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ใน
จังหวัดล าปาง จ านวน 17,509 คน (ระบบสถิติทางการ
ทะเบียน, 2561) 

2. ขอบเขตเน้ือหา ปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดนักสูบ
หน้าใหม่ในเยาวชนหญิงจังหวัดล าปางประกอบด้วย  

2.1 ปัจจัยด้านจิตใจ  ได้แก่  การรับรู้
ความสามารถของตน รูปแบบการจัดการความเครียด 
และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 
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2.2 ปัจจัยด้านสั งคมและวัฒนธรรม 
ได้แก่ การสูบบุหรี่ในครอบครัว การสูบบุหรี่ในกลุ่ม
เพื่อน นโยบายหรือกฎหมาย และ สื่อ ท่ีให้ ข้อมูล
เกี่ยวกับบุหรี ่

2.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ได้แก่ อายุท่ี
เริ่มสูบบุหรี่  จ านวนบุหรี่ ท่ีสูบ ระยะเวลาการสูบ 

ลักษณะ/ประเภทของบุหรี่ท่ีสูบ โอกาสในการสูบบุหรี่ 
และสถานท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ 

3. ขอบเขตด้านระยะเวลา การวิจัยครั้ง น้ี 
ท าการศึกษาต้ังแต่เดือนมกราคม 2563 ถึงกันยายน 
2563 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้ ง น้ี ใช้ระ เบียบวิธีการวิจัย เชิง
พยากรณ์ (Predictive research)  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
1. ประชากรในการวิจัยครั้งน้ีได้แก่ เยาวชน 

อายุ 15 – 19 ปี ท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ใน จ.ล าปาง จ านวน 
17,509 คน (ระบบสถิติทางการทะเบียน, 2561)  

2. กลุ่มตัวอย่างได้แก่ เยาวชน อายุ 15 – 19 
ปี  ท่ีมีภูมิ ล า เนาอยู่ ใน จ .ล าปาง จ านวน 650 คน 
ค านวณจากโปรแกรม G*power ท่ีระดับ 𝛼=0.10, 
Power (1-𝛽 err prob) = 0.90 สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้การสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random 
sampling) ดังน้ี 

   (1) ใช้การสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random 
sampling) สุ่มโรงเรียนประจ าอ าเภอ 4 โรงเรียน จาก
โรงเรียนประจ าอ าเภอในจังหวัดล าปางจ านวน 12 แห่ง  

   (2) ใ ช้ ก า รสุ่ ม แ บ บ ช้ั น ภู มิ  (Stratified 
random sampling) จากโรงเรียนในข้อท่ี (1) ระดับละ 
1 ห้องเรียน โดยโรงเรียนระดับมัธยม แบ่งระดับเป็น 
มัธยมศึกษาปีท่ี 4, 5, 6  

   (3) ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) สุ่มเยาวชนหญิงจากห้องเรียนท่ีสุมได้ในข้อท่ี 
(2) ให้ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีก าหนดไว้ในแต่ละ
โรงเรียน ได้กลุ่มตัวอย่างรวม จ านวน 650 คน 

ภำพที่ 1  กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
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เครื่องมือวิจัย 
1. แบบสอบถามพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

พัฒนามาจากแบบสอบถามการส ารวจการสูบบุหรี่ของ
ผู้หญิงในภูมิภาคเอเชีย ตะวันออกเฉียงใต้ พัฒนาโดย
ธราดล เก่งการพานิช, มณฑา เก่งการพานิช และ
ลักขณา เติมศิริกุลชัย (2551) และแบบสอบถาม ของ 
กฤศนิน พงศ์พิศ และคณะ ( 2554)  ประกอบด้วย  1) 
พฤติกรรมการสูบครั้งแรก  เป็นแบบเลือกตอบ  2 
ตัวเลือกคือ สูบและไม่สูบบุหรี่  และ 2) พฤติกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ครั้งแรก เป็นแบบเลือกตอบ
หลายรายการ ได้แก่ อายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่ จ านวนบุหรี่ท่ีสูบ
ครั้งแรก สถานการณ์ท่ีสูบ ระยะเวลาการสูบ สถานท่ี
สูบบุหรี่ บุคคลท่ีสูบด้วยในครั้งแรก ระยะเวลาท่ีสูบ
ต่อเน่ือง และความถี่ในการสูบปัจจุบัน  

2. แบบสอบถามปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดนักสูบ
หน้าใหม่ ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยการศึกษาเครื่องมือวิจัย
ของ บงกช ศิลปานนท์ และภานุพันธ์ ลาภรัตนทอง 
(2556) ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูล ท่ัวไป ได้แก่  อายุ ศาสนา 
ระดับช้ันปีท่ีศึกษา ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา และโรค
ประจ าตัว เป็นแบบเลือกตอบจ านวน 5 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านจิตใจท่ีชักน าให้เกิดการ
สูบบุหรี่  ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตน รูปแบบ
การจัดการความเครียด และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 
ลักษณะค าถามเป็นความคิดเห็นท่ีมีต่อตนเองและต่อ
การสูบบุหรี่ จ านวน 24 ข้อ  ตัวเลือกมีลักษณะมาตร
วัดแบบประเมินค่า (Rating scale)  4 ระดับ ได้แก่ 1 
เท่ากับเห็นด้วยในระดับน้อยท่ีสุด  2  เท่ากับ เห็นด้วย
ในระดับน้อย  3  เท่ากับ เห็นด้วยในระดับมาก และ 4  
เท่ากับ เห็นด้วยในระดับมากท่ีสุด  และก าหนดระดับ
ของคะแนนเฉลี่ย ดังน้ี 

1.00-1.50   หมายถึง มีปัจจัยด้านน้ัน อยู่ใน
ระดับ น้อยท่ีสุด 
1.51-2.50   หมายถึง มีปัจจัยด้านน้ัน อยู่ใน
ระดับ น้อย 
2.51-3.50   หมายถึง มีปัจจัยด้านน้ัน อยู่ใน
ระดับ มาก 

3.51-4.00   หมายถึง มีปัจจัยด้านน้ัน อยู่ใน
ระดับ มากที่สุด 
ส่วนท่ี 3 ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรมท่ีชัก

น าให้เกิดการสูบบุหรี่ ได้แก่ การสูบบุหรี่ในครอบครัว 
การสูบบุหรี่ในกลุ่มเพื่อน นโยบายหรือกฎหมาย และ
สื่อท่ีให้ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่  ข้อค าถามมีลักษณะเป็น
แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) จ านวน 8 ข้อ  
ก าหนดระดับคะแนนเฉลี่ย 3 ช่วง ดังน้ี 

คะแนน 1.00-3.99  มีปัจจัยด้านน้ัน อยู่ใน
ระดับ น้อย 

คะแนน 4.00-5.99  มีปัจจัยด้านน้ัน อยู่ใน
ระดับ ปานกลาง  

คะแนน 6.00-8.00  มีปัจจัยด้านน้ัน อยู่ใน
ระดับ มาก 

การตรวจสอบความตรง (Validity) ของ
เครื่องมือโดยน าเครื่องมือส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยการวิเคราะห์หาค่า
ดัช นีความสอดคล้ องระหว่ า งความ คิด เห็ นของ
ผู้ เช่ียวชาญ (Item objective congruence index : 
IOC) มีค่าระหว่าง 0.67 - 1.0 และหาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถาม ไปทดลองใช้ก่อน
การเก็บข้อมูล โดยน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนช้ัน 
มัธยมศึกษาปีท่ี 4, 5, 6 กับโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่ง
หน่ึง ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 30 คน จากน้ันวิเคราะห์ค่า
ความเท่ียงของปัจจัยด้านจิตใจ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach' s Alpha) ได้ค่า 
0.78  

กำรพิทักษ์สิทธิก์ลุ่มตัวอย่ำง 
กระบวนการวิจัยได้ปฏิบัติโดยค านึงถึงสิทธิ์

ของผู้ เข้าร่วมวิจัยและการรักษาความลับของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองมีสิทธิ์ถอนตัว
จากการวิจัยได้โดยไม่มีเงื่อนไขและไม่ส่งผลกระทบใด ๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง มีการใช้รหัสแทนการใส่ช่ือสกุลจริง 
เพื่อเป็นการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง และโครง
ร่างการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร
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2563 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการ

โรงเรียนท่ีสุ่มได้เพื่อขอเก็บข้อมูล 
2. นัดหมายวันเวลาในการขออนุญาตเข้า

อธิบายการวิจัย การขอค ายินยอม และการเก็บข้อมูล 
3. เข้าช้ีแจงและแจกแบบสอบถามแก่กลุ่ม

ตั ว อ ย่ า ง โด ย ใ ช้ วิ ธี ก า ร ส แ ก น  QR Code ท า
แบบสอบถามออนไลน์ และส่งคืนผู้วิจัยทันทีหลังการ
ท าเสร็จสิ้น 

กำรวิเครำะห์ขอ้มูล  
1.ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

และปัจจัยด้านจิตใจ สังคมและวัฒนธรรม วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน และร้อยละ 

2. การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ี
ศึกษาใช้ส ถิ ติ ไค -สแควร์  (Chi-square tests) และ 
วิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดนักสูบหน้าใหม่ โดย
ใช้สถิติ Binary Logistic Regression ท่ีระดับนัยส าคัญ
ท่ีระดับ .05 
 

ผลวิจัย   
 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 37.69 มีอายุอยู่ ในช่วง 17 - 18 ปี  ร้อยละ 
33.54 มีอายุ 19 ปีข้ึนไป และร้อยละ 28.77 มีอายุ 15 
- 16 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธถึงร้อยละ 80.92 
ศึกษาอยู่ ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ร้อยละ 40.62 มีผลการ
เรียนในระดับปานกลาง เกรดเฉลี่ยอยู่ในช่วง 2.01 - 3.00 
ร้อยละ 48.46 และร้อยละ 91.08 ไม่มีโรคประจ าตัว  

 2. พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ในเยาวชนหญิง 
จังหวัดล าปาง พบว่า ในจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 650 คน 
มีผู้ที่เคยมีประสบการณ์สูบบุหรี่อย่างน้อยหน่ึงครั้ง 81 
คน คิดเป็นร้อยละ 12.46 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 
โดยร้อยละ 72.84 สูบครั้งแรกเมื่ออายุมากกว่า 15 ปี 
และร้อยละ 4.94 ท่ีสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุน้อยกว่า 12 
ปี ส าหรับสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดการสูบบุหรี่ครั้งแรก
พบว่า ร้อยละ 46. 91 สูบบุหรี่เพื่อการสังสรรค์หรือ
ฉลอง ร้อยละ 38.16 สูบบุหรี่ครั้งในสถานท่ีท่องเท่ียว 
(ในท่ีจัดไว้ หรือในห้องน้ า) โดยร้อยละ 43.21 สูบครั้ง
แรกกับเพื่อนนอกจากน้ียังพบว่าร้อยละ 82.72 สูบบุหรี่
ครั้งแรก น้อยกว่า 1 มวน รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ครั้งแรกของเยาวชนหญิง (n = 81) 
พฤติกรรมของการสูบบุหรี่         จ านวน      ร้อยละ 

อายุที่เริ่มสูบบุหรี่  
     น้อยกว่า 12 ปี 
     13 – 15 ป ี
     15 ปีข้ึนไป 

 
4 

18 
59 

 

 
4.94 

22.22 
72.84 

 

เหตุผลในการสูบครั้งแรก  
    สังสรรค์/ฉลอง  
    เครียด 
    ไม่มีเหตุผล 
    อื่น ๆ ระบุ (เพ่ือนบังคับ) 

 
38 
30 
11 
2 

 

 
46. 91 
37.04 
13.58 
2.47 

 

สถานที่สูบบุหรี่  
    สถานที่ท่องเท่ียว (ในที่จัดไว้ หรือในห้องน้ า) 
    ที่พักอาศัย (ในห้องนอนหรือห้องน้ า) 
    บ้านเพ่ือน (ในห้องนอน) 
    โรงเรียน (ในห้องน้ า) 

 
58 
38 

44 

12 
 

 
38.16 
25.00 

28.49 

7.90 
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ตำรำงที่ 1 (ต่อ)   
พฤติกรรมของการสูบบุหรี่    จ านวน      ร้อยละ 

บุคคลท่ีสูบด้วย 
    สมาชิกในครอบครัว 
    เพื่อน 
    ญาติ 
    แฟน/เพื่อนชาย 
    บุคคลแปลกหน้า  

 
  5 
  35 
  14 
  24 
  3 

 

 
6.17 

43.21 
17.28 
29.63 
3.70 

 

จ านวนบุหร่ีท่ีสูบครั้งแรก 
     น้อยกว่า 1 มวน 
     1 – 5 มวน 
     6 – 10 มวน 

 
67 
12 
2 

  

 
82.72 
14.81 
2.47 

 

 
3. ปัจจัยทางด้านจิตใจ สังคมและวัฒนธรรม

ท่ีส่งผลให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ ในเยาวชนหญิงจังหวัด
ล าปาง พบว่า เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่ในกลุ่มเยาวชนท่ีสูบและไม่สูบ
บุหรี่ พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญท่ี

ระดับ .05 ได้แก่ การจัดการความเครียด  ทัศนคติต่อการ
สูบบุหรี่  การสูบบุหรี่ในครอบครัว การสูบบุหรี่ในกลุ่ม
เพื่อน และสื่อท่ีให้ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ ส่วนปัจจัยในด้าน 
การรับรู้ความสามารถของตน และนโยบายและกฎหมาย
เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ไม่สัมพันธ์กัน ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตำรำงที่ 2 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน
หญิง จังหวัดล าปาง 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง สูบบุหรี่ (81) ไม่สูบบุหรี ่(569) Chi-
square 

df 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้ความสามารถของตน  
     น้อยท่ีสุด 
     น้อย 
     มาก 
     มากที่สุด 

 
9 
18 
32 
22 

 

 
11.11 
22.22 
39.51 
27.16 

 

 
65 

125 
225 
154 

 

 
11.42 
21.97 
39.54 
27.07 

 

 
0.008 

 
3 

รูปแบบการจัดการความเครียด  
     น้อยท่ีสุด 
     น้อย 
     มาก 
     มากที่สุด 

 
8 
10 
45 
18 

 
9.88 
12.35 
55.56 
22.22 

 
58 
130 
230 
151 

 
10.19 
22.85 
40.42 
26.54 

 
7.984* 

 
3 
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ตำรำง 2 (ต่อ) 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
สูบบุหรี่ (81) ไม่สูบบุหรี่ (569) Chi-

square 
df 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่  
     น้อยท่ีสุด 
     น้อย 
     มาก 
     มากที่สุด 

 
42 
14 
13 
12 

 
51.85 
17.28 
16.05 
14.81 

 
320 
135 
66 
48 

 
56.24 
23.73 
11.60 
8.44 

 
5.809* 

 
3 

การสูบบุหรี่ในครอบครัว  
      น้อย 
      ปานกลาง 
      มาก 

 
28 
38 
15 

 
34.57 
46.91 
18.52 

 
250 
184 
135 

 
43.94 
32.34 
23.73 

 
5.745* 

 
2 

การสูบบุหรี่ในกลุ่มเพื่อน  
      น้อย 
      ปานกลาง 
      มาก 

 
18 
44 
56 

 
22.22 
54.32 
69.14 

 
392 
168 
42 

 
68.89 
29.53 
7.38 

 
12.649* 

 
2 

นโยบายหรือกฎหมาย 
      น้อย 
      ปานกลาง 
      มาก 

 
12 
18 
13 

 
14.81 
22.22 
16.05 

 
88 
125 
91 

 
15.47 
21.97 
15.99 

 
0.022 

 
2 

สื่อท่ีให้ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่  
      น้อย 
      ปานกลาง 
      มาก  

 
16 
24 
20 

 
19.75 
29.63 
24.69 

 
1118 
126 
45 

 
20.74 
22.14 
7.91 

 
10.508* 

 
2 

*p<.05 
 

เมื่อน าปัจจัย ท้ังหมดมาวิเคราะห์ถดถอย      
โลจิสติก พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดนักสูบหน้าใหม่ของ
เยาวชนหญิง ได้แก่การจัดการความเครียด (COPING) 
ทั ศน ค ติ ต่ อก ารสู บ บุ ห รี่  (ATTI) ก า รสู บ บุ ห รี่ ใน
ครอ บ ครั ว (FAMILY) ก า รสู บ บุ ห รี่ ใน ก ลุ่ ม เพื่ อ น 
(FRIEND) และสื่อท่ีให้ ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่  (MEDIA) 

โดยตัวแปรท้ังหมดสามารถพยากรณ์การสูบบุหรี่ครั้ง
แรกของเยาวชนหญิงได้ร้อยละ 38.8 ปัจจัยท่ีสามารถ
พยากรณ์ได้สูงสุด ได้แก่ การสูบบุหรี่ในกลุ่มเพื่อน 
รองลงมา คือ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ และการสูบบุหรี่
ในครอบครัว แสดงในตารางที่ 3 
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ตำรำงที่ 3 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ครั้งแรกของเยาวชนหญิง จังหวัดล าปาง 
ปัจจัย B S.E. Wald p-value EXP(B) 

รูปแบบการจัดการความเครียด (COPING) 0.865 0.462 21.788* .001 1.203 
ทัศนคติท่ีดีต่อการสูบบุหรี่ (ATTI) -1.645 0.655 14.046* .000 -2.082 
การสูบบุหรี่ในครอบครัว (FAMILY) 0.985 1.122 22.280 .000 1.404 
การสูบบุหรี่ในกลุ่มเพื่อน (FRIEND) 1.822 1.006 16.884* .000 2.282 
สื่อท่ีให้ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ (MEDIA)  0.768 1.105 8.778* .000 0.865 

R 2 =  .388 , Constant =7.852 
ผลการวิเคราะห์สามารถเขียนเป็นสมการพยากรณ์ต่อไปน้ี 

Logit(y) =7.852+0.865(COPING) –1.645(ATTI) + 0.985(FAMILY) + 1.822(FRIEND) + 0.768(MEDIA) 
 
 
อภิปรำยผล  
 1.พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในเยาวชนหญิ ง 
จังหวัดล าปาง ท่ีพบว่า เยาวชนเคยมีประสบการณ์สูบ
บุหรี่อย่างน้อยหน่ึงครั้งถึง 81 คน คิดเป็นร้อยละ 12.46 
ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด และร้อยละ 4.94 ท่ีสูบบุหรี่ครั้ง
แรกเมื่ออายุน้อยกว่า 12 ปี อัตราการสูบบุหรี่ท่ีพบน้ี 
สูงกว่าข้อมูลจากการส ารวจในประชากรอายุ 15 ปีข้ึน
ไป ท่ีพบว่า การสูบบุหรี่ในเยาวชนหญิงอายุ 15 ปี ข้ึน
ไป มีแนวโน้มสู งข้ึนจากร้อยละ 0.68 เป็น 2.11
ตามล าดับ และผลการวิจัยครั้งน้ี พบอัตราการสูบท่ี
ใกล้เคียงกับผลการวิจัยของ เสาวลักษณ์ มะเหศวร, พร
นภา หอมสินธุ์ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2561) ท่ีเก็บ
ข้อมูลในนักศึกษาหญิงระดับอาชีวศึกษาในจังหวัด
ฉะเชิงเทรา พบว่ามีการทดลองสูบบุหร่ี ถึงร้อยละ 15.7 
และใกล้เคียงกับการศึกษาในผู้หญิงอายุ 13 - 24 ปี 
ระดับมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา ในเขตกรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล พบว่า มีอัตราการทดลองสูบบุหร่ีร้อยละ 13.1 
อายุต่ าสุดท่ีเร่ิมต้นสูบบุหรี่ คือ 11-18 ปี และการศึกษา
ในวัยรุ่นหญิงสูบบุหรี่ อายุ 15-25 ปี ท่ีพบว่าร้อยละ 
10.2 มีประสบการณ์การสูบบุหรี่ (มณฑา  เก่งการพานิช,  
แสงเดือน สุ วรรณ รัศมี , ชวาลา ภวภู ตานนท์  ณ 
มหาสารคาม และ ธราดล เก่งการพานิช, 2557) เมื่อ
พิจารณาจากอายุท่ีเร่ิมสูบบุหรี่จะเห็นว่า ส่วนใหญ่สูบ
ครั้งแรกเมื่ออายุมากกว่า 15 ปี แต่ก็พบว่ามีถึงร้อยละ 
4.94 ท่ีสูบบุหรี่ครั้งแรกเมื่ออายุน้อยกว่า 12 ปี แสดงให้

เห็นว่าการสูบบุหรี่มีแนวโน้มเป็นปัญหารุนแรงมากข้ึน 
การสูบบุหรี่ในเด็กอายุไม่ถึง 12 ปี แสดงถึงการเข้าถึง
บุหรี่ ได้ง่าย ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายและพัฒนาการในการเข้าสู่วัยรุ่นอาจท าให้เกิด
การอยากรู้อยากลอง เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ก็
จะท าความสามารถในการยับยั้งช่ังใจและการตัดสินใจ
น้อยกว่าในผู้ ท่ี มี วุฒิ ภาวะสู ง ผลการศึกษาครั้ ง น้ี
สอดคล้องกับผลการส ารวจสถานการณ์การสูบบุหร่ีของ
วัยรุ่นไทย ในปี พ.ศ. 2558 ท่ีพบว่า วัยรุ่นหญิงที่อายุท่ี
น้อยที่สุดท่ีสูบบุหรี่ คือ 11 ปี โดยรุ่นหญิงเริ่มสูบบุหรี่
อายุต่ ากว่า 12 ปี มากถึงร้อยละ 10.2  และเริ่มสูบ
บุหรี่เมื่ออายุ 12-13 ปี ร้อยละ 21.2 (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2558) ผลการวิจัยยังพบว่า เยาวชนหญิงส่วน
ใหญ่ร้อยละ 45.76 จะสูบบุหรี่เมื่อไปสังสรรค์ หรือไป
เท่ียวกลางคืน ซึ่งจะสูบในท่ีจัดไว้ หรือในห้องน้ าของ
สถานท่ีเท่ียวเหล่าน้ัน จะเห็นได้ว่าการเท่ียวสถาน
บันเทิงในวัยรุ่นหญิงมีแนวโน้มท่ีจะท าให้เกิดการสูบ
บุหรี่ ซึ่งเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สิ่งเสพติดอื่น ๆ 
ด้วย  

2. ปัจจัยทางด้านจิตใจ สังคมและวัฒนธรรมท่ี
ส่งผลให้เกิดนักสูบหน้าใหม่  ในเยาวชนหญิงจังหวัด
ล าปาง ท่ีพบว่า ปัจจัยด้านจิตใจท่ีส่งผลให้เกิดนักสูบ
ห น้ า ให ม่ ข อ ง เย าวชน ห ญิ ง  ได้ แก่  ก ารจั ด ก าร
ความเครียดและทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ เน่ืองจาก
ค่านิยมในการสูบบุหร่ี มุมมอง และความคิดเห็นต่อการ
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สูบบุหรี่มีผลต่อการตัดสินใจในการสูบบุหรี่ สอดคล้อง
กับการศึกษา ปัจจัยการรับรู้พิษภัยของบุหร่ีและค่านิยม
ในการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ท่ีพบว่า
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (มณฑา เก่ง
การพานิช และคณะ, 2557) และวิจัยของ สุวรรณี จรุง
จิตรอารี และคณะ (2556) ท่ีพบว่า การมี ทัศนคติเชิง
บวกต่อการสูบบุหรี่มีอิทธิพลต่อการสูบบุหรี่สูงถึง 26 
เท่าของผู้ ท่ีมีทัศนคติทางลบ ดังน้ันกลุ่มท่ีมี ค่านิยมท่ี
ยอมรับว่าการสูบบุหรี่ของผู้หญิงเป็นเร่ืองธรรมดา จะมี
แนวโน้มสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มท่ีมี ค่านิยมท่ีไม่ยอมรับ 
เน่ืองจากผู้หญิงท่ีสูบบุหรี่มักจะคิดว่าการสูบบุหรี่ท าให้
ดูดี มีเสน่ห์ ดึงดูดความสนใจ ในขณะท่ีปัจจัยด้านการ
จัดการความเครียดท่ีมีผลต่อการสูบบุห รี่สามารถ
อธิบายได้ว่า ความเครียด ความกลุ้มใจและความไม่
สมดุลของอารมณ์มีความเช่ือมโยงกับวิธีการจัดการ
ความเครียด หากบุคคลไม่มีสติหรือขาดสติก็จะท าให้ไม่
สามารถจัดการความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
น ามาซึ่งพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น การใช้สารเสพ
ติดเป็นต้น (สุดารัตน์ เพียรชอบ, และ พวงเพชร เกษร
สมุทร, 2561) 

ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรมท่ีส่งผลให้เกิด
นักสูบหน้าใหม่ของเยาวชนหญิง ท่ีพบว่าการสูบบุหรี่ใน
ครอบครัว การสูบบุหรี่ในกลุ่มเพื่อน และสื่อท่ีให้ข้อมูล
เกี่ยวกับบุหรี่ มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นไป
ตามจิตวิทยาวัยรุ่น ท่ีกล่าวว่าวัยรุ่นจะมีความต้องการ
การยอมรับ การเลียนแบบ การเอาแบบอย่างตามกลุ่ม
เพื่อน การท าตามอย่างบุคคลอื่น และการอยากรู้ อยาก
ทดลอง ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ
ธราดล  เก่งการพานิช และมณฑา เก่งการพานิช 
(2553) ท่ีพบว่าปัจจัยท านายการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นหญิง 
ท่ีส าคัญท่ีสุดคือ การมีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ ซึ่งคนท่ีมี
เพื่อนสนิทสูบบุหรี่มีโอกาสการสูบบุหรี่มากกว่ากลุ่มท่ี
ไม่มีถึงประมาณ 18 เท่า และพบว่าเหตุผลอันดับหน่ึง
ของการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นหญิง คือ สูบเพราะตามเพื่อน 
ต้องการให้เพื่อนยอมรับ  และการมีกลุ่มเพื่อนท่ีชักจูง
หรือท าแบบอย่างให้เห็นอยู่เสมอมีอิทธิพลสูงมากท่ีจะ
ท าให้เพื่อนคนอื่น ในกลุ่มหันมาสูบบุหรี่ ซึ่ งการถูก

ชักชวนให้สูบบุหรี่จากเพื่อนเป็นอิทธิพลโดยตรงท่ีส่งผล
ต่อการตัดสินใจสูบบุหรี่ของเยาวชน ซึ่งการตัดสินใจท่ี
เกิดข้ึนรวดเร็ว โดยขาดการคิดพิจารณาอย่างละเอียด
รอบคอบถึงผลเสียท่ี เกิดข้ึนจึงอาจท าให้ ตัดสินใจ
ผิดพลาดได้ ผลการวิจัยครั้งน้ีจึงพบว่าอิทธิพลของกลุ่ม
เพื่อนมีค่าสูงกว่าตัวแปรอื่น ๆ อย่างไรก็ตามการเห็น
เพื่อนสูบบุหรี่ถือเป็นแรงกดดันทางอ้อม ( Indirect 
pressure) ซึ่ งอาจมีอิทธิพลน้อยกว่าการถูกเพื่ อน
ชักชวนให้สูบบุหรี่ซึ่งเป็นแรงกดดันโดยตรง (Direct 
pressure) ต า ม ข ้อ ส ร ุป จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง 
เสาวล ักษณ ์ มะ เหศวร , พรนภา หอมส ินธุ ์ และ      
รุ ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2561) ดังน้ันกลุ่มเพื่อนไม่ได้มี
บทบาทส าคัญเฉพาะการเร่ิมต้นสูบบุหรี่ในวัยรุ่นเท่าน้ัน 
แต่ยังมีอิทธิพลท่ีท าให้วัยรุ่นมีการสูบบุหรี่อย่างต่อเน่ือง
ในเวลาต่อมา ท้ังน้ีเน่ืองจากวัยรุ่นต้องการเพื่อนท่ีมี
ลักษณะเหมือนตนเองภายในกลุ่มวัยรุ่น จึงส่งเสริม
สนับสนุนซึ ่งกันและกันให้สูบบุหรี ่มากขึ้น (พรรณ 
ปพร ลีวิโรจน์ และอรวรรณ คุณสนอง, 2559) ในขณะ
ท่ีการสูบบุหร่ีในครอบครัว พบว่าเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผล
ต่อการสูบบุหรี่ครั้งแรกของเยาวชนหญิง เน่ืองจาก
สมาชิกในครอบครัวเป็นบุคคลท่ีใกล้ชิดกับ เยาวชน 
อาจจะท าให้เกิดการเลียนแบบได้ เพราะเมื่อมีสมาชิกใน
ครอบครัวสูบบุหรี่ เยาวชนจะสูบบุหรี่ตามได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ธราดล เก่งการพานิช และ มณฑา 
เก่งการพานิช (2553) ท่ีพบว่า ผู้หญิงท่ีมีสมาชิกใน
ครอบครัวสูบบุหรี่ จะสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวไม่สูบบุหรี่ ประมาณ 3.5 เท่า และพบว่า 
วัยรุ่นหญิงท่ีมีมารดาสูบบุหรี่จะสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มท่ี
มารดาไม่สูบบุหรี่ถึง 3.7 เท่า เน่ืองจากการได้เห็น
แบบอย่าง และเลียนแบบจากมารดา ซึ่ ง เป็นการ
ปลูกฝังทัศนคติท่ีท าให้เห็นว่าการสูบบุหรี่ของผู้หญิง 
เป็นเร่ืองธรรมดา  

ส่วนปัจจัยด้านสื่อท่ีให้ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ 
พบว่าเป็นหน่ึงในปัจจัยท่ีส่งผลให้เกิดการสูบบุหรี่ จาก
การศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า การโฆษณาและส่งเสริมการ
ขายบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ในผู้หญิง โดย
พบว่าผู้หญิงท่ีได้รับสื่อกระตุ้น มีการสูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่ม 
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ท่ีไม่ได้รับสื่อประมาณ 3 เท่า การโฆษณาและการ
ส่งเสริมการขายจึงเป็นปัจจัยเสริมที่มีอ ิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ของผู ้หญิง (นรา เทียมคลี ,   
ปิยะรัตน์ น่ิมพิทักษ์พงศ์ และชูรุณี พิชญกุลมงคล, 
2555) ดังน้ันสาเหตุหน่ึงของการสูบบุหรี่ครั้งแรกจึงอาจ
เป็นเพราะกระแสของสื่อโฆษณาต่าง ๆ ท้ังทางตรงและ
ทางอ้อม ซึ่งมีอิทธิพลต่อการจูงใจและการตัดสินใจของ
วัยรุ่นหญิงในการสูบบุหรี่อย่างมาก อีกท้ังในปัจจุบันจะ
พบว่าการเข้าถึงสื่อต่างๆ ของเยาวชนมีช่องทางเพิ่ม
มากข้ึน ถึงแม้จะมีพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ พ.ศ. 2560 ควบคุมการโฆษณายาสูบ แต่ยังมี
การโฆษณาทางอ้อมจากสื่อท่ีไม่สามารถควบคุมได้เช่น
สื่อทางอินเตอร์เน็ต หรือการโฆษณาแฝงทางภาพยนตร์
ในต่างประเทศท่ีแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ี
เยาวชนสามารถเข้าถึงได้ ผลการวิจัยครั้งน้ีจึงพบว่าการ
ได้รับสื่อกระตุ้นการรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่จึงเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่อการสูบบุหรี่ครั้งแรกในเยาวชนหญิง 
 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1. บุคลากรด้านสุขภาพท่ีรับผิดชอบในด้าน
การดูแลเด็กและวัยรุ่น ควรจัดกิจกรรมหรือจัดท าสื่อ
นวัต กรรม  ในก ารส่ งเส ริม แนวทางการจั ดก าร
ความเครียดท่ีหลากหลายและเหมาะสมส าหรับเยาวชน
หญิง รวมถึงการรณรงค์ความรู้ความเช่ือเกี่ยวกับพิษภัย
การสูบบุหรี่ ท่ี เยาวชนสามารถเข้าถึงสื่อและวิธีการ   
ต่าง ๆ อย่างท่ัวถึง   

2. จากข้อมูลท่ีพบว่าตัวแบบการสูบบุหรี่ใน
ครอบครัวเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีให้เยาวชนหญิงสูบบุหรี่ 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและแกนน าในชุมชน ควรรณรงค์
หรือร่วมกันก าหนดมาตรการท่ีเหมาะสมท่ีจะควบคุม
การสูบบุหรี่ในครอบครัวและในชุมชน  

3. ผลวิจัยท่ีพบว่าปัจจัยท่ีสามารถพยากรณ์
การสูบบุหรี่ได้สูงสุดได้แก่ การสูบบุหรี่ในกลุ่มเพื่อน 
รองลงมาคือ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ โรงเรียนควรจัด
กิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือการเรียนการสอน ป้องกัน
การสูบบุหรี่ในนักเรียน รวมถึงการแก้ไขความเช่ือท่ีมี
ต่อการสูบบุหรี่ท่ีไม่เหมาะสม 

4. เป็นข้อมูลเสนอแนะการก าหนดนโยบายใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ในเด็กและ
เย า วช น ห ญิ ง  โด ย ค ว ร เริ่ ม รณ ร ง ค์ ใน ช่ ว ง ช้ั น
ประถมศึกษาเน่ืองจากอายุน้อยท่ีสุดของการสูบบุหรี่
ครั้งแรกคือน้อยกว่า 14 ปี 
 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 

1. วิจัยและพัฒนารูปแบบในการป้องกันการ
สูบบุหรี่ในกลุ่มนักเรียนระดับประถมศึกษา เน่ืองจาก
ผลการวิจัยพบว่า การสูบบุหรี่ครั้งแรกเกิด ข้ึนใน
เด็กผู้หญิงอายุน้อยกว่า 14 ปี และสูบบุหรี่ตามกลุ่ม
เพื่อน จึงควรมุ่งเน้นรูปแบบท่ีปรับเปลี่ยนทัศนคติท่ีมีต่อ
การสูบบุหรี่ และทักษะปฏิเสธ 

2. ควรศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ท่ีไม่ได้คัดสรรมาใช้
ในการวิจัยครั้งน้ี เช่น ปัจจัย ด้านกายภาพ ความรู้
เกี่ยวกับโทษของบุหร่ี ลักษณะของครอบครัว และทักษะ
ปฏิเสธ เป็นต้น เพื่อร่วมท านายพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของวัยรุ่นเพิ่มมากข้ึน 
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บทคัดย่อ 
สมรรถนะในการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาลพยาบาลส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและคุณภาพ

ทางการพยาบาล กรอบสมรรถนะจึงมีความส าคัญ เน่ืองจากเป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะของผู้ปฏิบัติงาน และ
การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานส าหรับผู้บริหาร การศึกษาเชิงพัฒนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
กรอบสมรรถนะส าหรับวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง โดยประยุกต์ใช้กลยุทธ์การพัฒนากรอบสมรรถนะของ 
มาเรลลี, ทอนโดรา, และฮอจ (Marrelli, Tondora, & Hoge, 2005) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยวิสัญญีพยาบาล ใน
โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 20 คน  ซึ่งสุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย และผู้ทรงคุณวุฒิที่ท าการการตรวจสอบ
กรอบสมรรถนะฉบับร่าง คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 5 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นแนวค าถามกึ่ง
โครงสร้าง เก็บข้อมูลโดยการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและการสัมภาษณ์วิสัญญีพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะห์เน้ือหา และการหาค่าดรรชนีความตรงเชิงเน้ือหารายข้อ ผลการศึกษาครั้งน้ีได้กรอบสมรรถนะส าหรับ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง ประกอบด้วย สมรรถนะ 5 ด้าน และมี 51 พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ ดังน้ี 
1) สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลด้านการปฏิบัติการพยาบาลระยะก่อนการให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วย 
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 13 ข้อ 2) สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลด้านการปฏิบัติการพยาบาลระยะ
ระหว่างการให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วย พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 14 ข้อ 3) สมรรถนะของ
วิสัญญีพยาบาลด้านการปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังการให้การระงับความรู้สึก ประกอบด้วย พฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจ านวน 8 ข้อ  4) สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลด้านการบริหารยาทางวิสัญญี ประกอบด้วย 
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 3 ข้อ และ 5) สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลด้านการกระท าหัตถการ 
ประกอบด้วย พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 13 ข้อ ผลการศึกษาครั้งน้ี สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
ตนเองส าหรับตัววิสัญญีพยาบาล และส าหรับผู้บริหารสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรให้มี
สมรรถนะท่ีเหมาะสมกับการท างานต่อไป  

 
ค ำส ำคญั: การพัฒนา, กรอบสมรรถนะ วิสัญญีพยาบาล 
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Abstract 
The practice competency of nurse anesthetists affects patient safety and nursing quality. A 
competency framework is significant as it guides the development of personnel skills and the 
evaluation of personnel performance for executives. The purpose of this developmental study 
was to develop a competency framework for nurse anesthetists of the Lampang Hospital, by 
applying the strategies for developing a competency framework of Marelli, Tondora, & Hoge 
(2005). The participants consisted of 20 nurse anesthetists working at the Lampang Hospital 
chosen by sampling random technique, and five experts chosen by purposive sampling to 
evaluated the draft of the competency framework. The tool used in this study was a semi-
structured interview guide. Data were collected by reviewing relevant literature and interviewing 
nurse anesthetists.  Data was analyzed using content analysis and identifying the item-content 
validity index. The results revealed that the competency framework for nurse anesthetists of 
the Lampang Hospital consisted of five competencies and 51 behavioral indicators as follows: 1) 
nursing practice in the pre-anesthesia phase consisting of 13 behavioral indicators, 2)  nursing 
practice in the perianesthesia phase consisting of 14 behavioral indicators, 3) nursing practice in 
the post-anesthesia phase consisting of 8 behavioral indicators, 4) anesthesia medication 
administration consisting of 3 behavioral indicators and 5) the anesthesia procedures consisting 
of 13 behavioral indicators. Nurse anesthetists can use this competency framework as a 
guideline for self-development. In addition, nurse administrators can use this competency 
framework as a guideline for work-appropriate skill developments for personnel. 
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บทน ำ 
การบริการทางวิสัญญีมีความจ าเป็นต่อการ

ให้บริการทางการแพทย์เกือบทุกสาขาวิชา ส าหรับ
บุคลากรท่ีให้บริการทางวิสัญญีในประเทศไทยมีหลาย
ระดับ ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล และแพทย์
ประจ าบ้าน ซึ่งในการให้บริการของวิสัญญีพยาบาลใน
กรุงเทพฯ และในจังหวัดท่ีมีขนาดใหญ่ มักจะมีวิสัญญี
แพทย์ให้การควบคุมดูแลหรือให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด 
แต่ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก การให้ยาระงับความรู้สึก
ม ัก เป ็นหน้า ที ่ของว ิส ัญญ ีพยาบาลภายใต้ความ
ควบคุมของศัลยแพทย์ (สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ , 
2560) ดังน้ันวิสัญญีพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ 
ทักษะและสมรรถนะของพยาบาล สามารถปฏิบัติตาม
มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ร่วมกับมี
สมรรถนะท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ยาระงับความรู้สึก เพื่อ
ให้บริการแก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 
คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของพยาบาลท่ีเป็นผลมาจาก
ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และคุณลักษณะอื่นๆ ท่ี
ต้องการให้มี เพื่อให้การปฏิบัติงานของพยาบาลบรรลุ
วิสัยทัศน์ พันธกิจ และภารกิจขององค์การ (ส านักการ
พยาบาล, 2548) ซึ่งมีผู้จ าแนกประเภทของสมรรถนะ
ออกเป็นหลายประเภท ท้ังน้ีการก าหนดสมรรถนะอาจ
แตกต่างกันไปตามบริบทของงานในแต่ละองค์การ 
ดังน้ันในองค์การแต่ละแห่งควรมีการก าหนดกรอบ
สมรรถนะท่ีชัดเจนและเหมาะสมกับบุคลากรแต่ละ
วิชาชีพ  และกรอบสมรรถนะ หมายถึง รายการ
ส ม รรถน ะ ท่ี จ า เป็ น ส าห รับ ก ารป ฏิ บั ติ งาน ท่ี มี
ประสิทธิผลตามลักษณะงานท่ีเฉพาะเจาะจงในองค์การ 
ซึ่ งม า ร์ เร ล ลี  ท อ น โด ร า  แ ล ะ ฮอ ด์ จ  (Marrelli, 
Tondora, & Hoge, 2005) ได้ เสนอแนวคิด ในการ
พัฒนากรอบสมรรถนะมีท้ังหมด 7 ข้ันตอน คือ 1) การ
ก าหนดวัตถุประสงค์ 2) การแสวงหาความช่วยเหลือ
จากผู้สนับสนุน 3) การพัฒนาและน าแผนการสื่อสาร
และแผนการให้ความรู้สู่การปฏิบัติ 4) การวางแผน
ระเบียบวิธี 5) การระบุสมรรถนะและการก าหนดกรอบ
สมรรถนะ 6) น ากรอบสมรรถนะท่ีได้มาทดลองใช้ และ 

7) การประเมินและปรับปรุงสมรรถนะให้ทันสมัย ซึ่งใน
ประเทศไทยได้มีผู้น าแนวคิดของมาร์เรลลีและคณะ มา
ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนากรอบสมรรถนะใน
องค์กรพยาบาล เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีมีการก าหนด
วัตถุประสงค์ ช้ีแจงรายละเอียดของวิธีการท่ีจะน ามาใช้ 
และมีการก าหนดเป้าหมายท่ีชัดเจน โดยได้น ามา
ประยุกต์ใช้เพียง 5 ข้ันตอน เน่ืองจากมีข้อจ ากัดในเวลา
ของผู้ศึกษา ผลการศึกษาพบว่าได้กรอบสมรรถนะท่ี
เหมาะสมกับบริบทงานของแต่ละโรงพยาบาล เช่น 
การศึกษาของธนพร เพชรหาญ (2554) ได้ศึกษาการ
พัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 
ศูนย์มะเร็งล าปาง และมยุรฉัตร ด้วงนคร (2558) ท่ีได้
ศึกษาการพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 
หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห์ โดยใช้กรอบแนวคิดของมาร์เรลลีและคณะ 5 
ข้ันตอน ผลการศึกษาพบว่าได้กรอบสมรรถนะท่ี
เหมาะสมกับบริบทงานของแต่ละโรงพยาบาล มี
ข้ันตอนท่ีไม่ยุ่งยากซับซ้อนมากนัก และเป็นวิธีการท่ี
ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร อย่างไรก็ตามจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบว่ามีการน าแนวคิดน้ีมาใช้
ในการพัฒนากรอบสมรรถนะส าหรับวิสัญญีพยาบาลมา
ก่อน 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ
สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลในประเทศไทย พบ
ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 
สาขาการพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึกของ
สภาการพยาบาล พ .ศ.2553 ประกอบ ด้วย 14 
สมรรถนะ (สภาการพยาบาล , 2553) ซึ่ งอาจจะ
สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการการปฏิบัติงานของ
วิสัญญีพยาบาลล าปางได้สมรรถนะ แต่ไม่ท้ังหมด เช่น 
สมรรถนะด้านการสอนและร่วมมือในการจัดการเรียน
การสอนภาคปฏิบัติผู้เข้าอบรมวิสัญญีพยาบาลและ
นักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพอื่นๆน้ัน วิสัญญีพยาบาล
โรงพยาบาลล าปาง ยังไม่ได้มีบทบาทด้านการจัดการ
เรียนการสอน เน่ืองจากไม่มีการอบรมวิสัญญีพยาบาล 
การศึกษาของวิไลรัตน์ ใจพินิจ (2557) ท่ีได้พัฒนาแบบ
ประเมินสมรรถนะ วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี 
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ซึ่งได้รายการสมรรถนะวิสัญญีพยาบาลในแบบประเมิน 
จ านวน 8 ด้าน แต่ก็ไม่สามารถน ามาใช้ในบริบทของ
โรงพยาบาลล าปางได้ท้ังหมด เน่ืองจากมีวิสัยทัศน์ พันธ
กิจ และมีบริบทงานท่ีแตกต่างกัน 

โรงพยาบาลล าปางเป็นโรงพยาบาลศูนย์
ระดับตติยภูมิ สังกัดส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข มีกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลรับผิดชอบ
งานการพยาบาลในโรงพยาบาล ได้มีการก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากร
ทางการพยาบาล โดยมีเป้าประสงค์เชิงยุทธศาสตร์คือ 
เพื่อพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถ สมรรถนะ
ในเชิงวิชาชีพ  และมีเป้าหมายคือ บุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดับได้รับการพัฒนาสมรรถนะอย่าง
เหมาะสม และมีสมรรถนะตามท่ีก าหนด (กลุ่มภารกิจ
ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง, 2559)  

กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญีเป็นหน่วยงาน
หน่ึงของกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล มีภาระงานด้าน
การพยาบาลวิสัญญี  ดังน้ี 1) ด้านบริการ มีบริการ
คลินิกให้ค าปรึกษาทางวิสัญญีเพื่อประเมินและเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนการให้การระงับความรู้สึก  มี
บริการการให้การระงับความรู้สึกท้ังในห้องผ่าตัดและ
นอกห้องผ่าตัด การดูแลหลังการให้ยาระงับความรู้สึก
ในห้องพักฟื้น การส่งกลับหอผู้ป่วย และติดตามเยี่ยม
ประเมินหลังให้การระงับความรู้สึก 2) ด้านบริหาร เป็น
การบริหารจัดการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ 
เครื่องมือ เครื่องใช้ในหน่วยงาน การบริหารจัดการ
ก าลังคนและเตรียมความพร้อมของบุคลากรที ่ขึ ้น
ปฏิบ ัต ิงาน การก าก ับดูแลให ้งานการให ้ยาระง ับ
ความรู้สึกด าเนินไปได้อย่างราบรื่น 3) ด้านวิชาการ
และการศึกษา เป ็นสถานที ่ฝึกประสบการณ์ของ
นัก ศึกษาแพทย์จากสถาบันต่างๆ มีการส่ งเสริม 
สนับสนุนการท าวิจัยของบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ 
และร่วมท าวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพการท างานใน
หน่วยงานอย่างต่อเน่ือง ดังน้ันวิสัญญีพยาบาลจึง
จ าเป็นจะต้องปฏิบัติงานตามมาตรฐานการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ ร่วมกับมีสมรรถนะท่ีเกี่ยวข้องกับ
การให้ยาระงับความรู้สึก  ซึ่ ง เมื่ อวิเคราะห์ความ
ครอบคลุมของรายการสมรรถนะท่ีจ าเป็นของพยาบาล

วิสัญญีโรงพยาบาลล าปาง พบว่ากลุ่มงานการพยาบาล
วิสัญญียังไม่มีสมรรถนะเฉพาะทางของกลุ่มงานท่ี
ครอบคลุม มีเพียงสมรรถนะด้านการวัดความรู้และ
ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูง ซึ่งยังไม่ครอบคลุมงาน
การพยาบาลวิสัญญีท้ังหมด จึงอาจมีผลท าให้วิสัญญี
พยาบาลไม่ทราบถึงความสามารถท่ีคาดหวังตาม
ต าแหน่งหน้าท่ีของตนและขาดกรอบการประเมิน
สมรรถนะท่ีเหมาะสมส าหรับผู้บริหาร ดังน้ันจึงมีความ
จ าเป็นท่ีจะต้องมีการพัฒนากรอบสมรรถนะส าหรับ
วิสัญญีพยาบาลของโรงพยาบาลล าปาง ครั้งน้ีผู้วิจัย
เลือกใช้กรอบแนวคิดการพัฒนากรอบสมรรถนะของ
มาร์เรลลี่และคณะ 5 ข้ันตอน มาเป็นกรอบแนวคิดใน
การพัฒนา เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาตนเอง
ส าหรับวิสัญญีพยาบาล และเป็นแนวทางส าหรับ
ผู้บ ริห ารในการพัฒนาบุคลากรให้มี สมรรถนะ ท่ี
เหมาะสมกับการท างานต่อไป   

 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลล าปาง  

 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรศึกษำ 
การศึกษาครั้ ง น้ี เป็ นการพัฒ นากรอบ

สมรรถนะส าหรับวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง  
โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการพัฒนากรอบสมรรถนะของ
มาร์เรลลี ทอนโดรา และฮอด์จ (Marrelli, Tondora, 
& Hoge, 2005) เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา ซึ่งใช้
ท้ังหมด 5 ข้ันตอนคือ 1) ก าหนดวัตถุประสงค์ 2) 
แสวงหาความช่วยเหลือจากผู้สนับสนุน 3) พัฒนาและ
น าแผนการสื่อสารและแผนการให้ความรู้สู่การปฏิบัติ 
4) วางแผนวิธ ีการรวบรวมข ้อม ูล  และ 5 ) ระบุ
สมรรถนะและการก าหนดกรอบสมรรถนะ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา 

(developmental study) เก็บ ข้อมูลระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2562 ถึงเดือนพฤษภาคม 2563 มีข้ันตอน
การวิจัยประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ดังน้ี 
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ขั้นตอนที่ 1 ก าหนดวัตถุประสงค์ในการ
พัฒนากรอบสมรรถนะครั้งน้ีคือ เพื่อก าหนดกรอบ
สมรรถนะเฉพาะทางของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล
ล าปางให้ครอบคลุมลักษณะงาน และการให้บริการของ
งานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลล าปางโดย
บุคลากรในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการพัฒนากรอบ
สมรรถนะในครั้งน้ี เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมิน
สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง
ต่อไป 

ขั้นตอนที่ 2 การแสวงหาความช่วยเหลือ
จากผู้สนับสนุน โดยผู้ศึกษาได้เข้าพบหัวหน้าวิสัญญี
พยาบาลประจ ากลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี  และ
วิสัญญีแพทย์ โรงพยาบาลล าปาง เพื่อแนะน าตัวช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความร่วมมือใน
การศึกษาครั้งน้ี 

ขั้นตอนที่ 3  พัฒนาและน าแผนการสื่อสาร
และแผนการให้ความรู้สู่การปฏิบัติ โดยผู้ศึกษาได้ท า

การขอพบกับวิสัญญีพยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ข้ันตอนการด าเนินการศึกษา ในท่ีประชุมประจ าเดือน
ของกลุ่มงานวิสัญญี เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

ขั้นตอนที่ 4 วางแผนวิธีการรวบรวมข้อมูล 
ดังน้ี 

 ก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำง ประกอบด้วย 2 
กลุ่ม คือ  

 1) วิสัญญีพยาบาลซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล
เกี่ ยวกับสมรรถนะท่ีจ า เป็น และพฤติกรรมบ่ ง ช้ี
ความสามารถของแต่ละสมรรถนะซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี
ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) 
เลือกสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 ของจ านวน
ประชากรทั ้งหมด ตามประสบการณ ์การท างาน
วิสัญญี ดังตารางที่ 1 

 

ตำรำงที่ 1 แสดงขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนประชากรกลุ่มวิสัญญพียาบาลท้ังหมด 
วิสัญญีพยาบาล จ านวนประชากร จ านวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 
1. ประสบการณ์การท างานวิสัญญีพยาบาลต้ังแต่ 20 ปี ข้ึนไป 9 คน 4 คน 
2. ประสบการณ์การท างานวิสัญญีพยาบาลระหว่าง 10-19 ปี 12 คน 6 คน 
3. ประสบการณ์การท างานวิสัญญีพยาบาลระหว่าง 2-9 ปี 19 คน 10 คน 

 
2) ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีท าหน้าท่ีในการตรวจสอบ

กรอบสมรรถนะฉบับร่าง คัด เลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จากผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถ 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดและ
ได้รับยาระงับความรู้สึก จ านวน 5 คน โดยในการศึกษา
ครั้งน้ีศึกษาในประชากรท้ังหมด ประกอบด้วย (1) 
หัวหน้าวิสัญญีพยาบาลประจ ากลุ่มงานการพยาบาล
วิสัญญีโรงพยาบาลล าปาง จ านวน 1 คน (2) หัวหน้า
ห ้องพ ักฟื ้น  ประจ ากลุ ่มงานการพยาบาลวิส ัญญี
โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 1 คน (3) วิสัญญีพยาบาล
หัวหน้ากองโรงเรียนสอนผู้เข้าฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 1 คน (4) วิสัญญีแพทย์

หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 1 
คน และ(5) วิสัญญี แพทย์ประจ ากลุ่มงานวิสัญญี 
โรงพยาบาลล าปาง ท่ีมีต าแหน่งเป็ นนายแพทย์
เช่ียวชาญ จ านวน 1 คน 
 

  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ

สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลและสรุปเป็นกรอบ
สมรรถนะท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

 2. พ ัฒ น า เค รื ่อ งม ือ ใน ก า ร เก ็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูล
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ส่วนบุคคลของวิสัญญีพยาบาล 2) แนวค าถามการ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับสมรรถนะท่ีจ าเป็นและพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถท่ีครอบคลุมลักษณะงานของวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลล าปาง ซึ่งได้รับการตรวจสอบ
ความชัดเจน ความเหมาะสม และการจัดล าดับของ
ค าถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล 3 คน    

  3. ด า เนินการสัมภาษณ์ วิสัญ ญี
พยาบาลเป็นรายบุคคล ตามแนวค าถามการสัมภาษณ์
เกี่ ยวกับสมรรถนะ ท่ีจ า เป็ นและพ ฤติกรรมบ่ ง ช้ี
ความสามารถท่ีครอบคลุมลักษณะงานของวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลล าปาง แล้วถอดเทปท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์  วิ เคราะห์ เน้ื อหาแล้ วส รุป เป็ นกรอบ
สมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์วิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลล าปาง 

ขั้นตอนที่ 5 ระบุสมรรถนะและการก าหนด
กรอบสมรรถนะโดย 

 5.1 น าข้อมูลสมรรถนะท่ีได้ทบทวน
วรรณ กรรม ท่ี เกี่ ยวข้องกับสมรรถนะของวิสัญญี
พยาบาล และสมรรถนะท่ีได้จากการสัมภาษณ์วิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลล าปาง มาบูรณาการก าหนดเป็น
กรอบสมรรถนะ (ฉบับร่าง) ส าหรับวิสัญญีพยาบาล 
โรงพยาบาลล าปาง 

 5.2 น ากรอบสมรรถนะ (ฉบับ ร่าง ) 
ส าหรับวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน พิจารณาให้ข้อคิดเห็นต่อ
ความจ าเป็นของสมรรถนะและพฤติกรรมบ่งช้ีของแต่
ละด้าน แล้วน ามาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหารายข้อ 
(The Content Validity Index for Item: I-CVI) ข อ ง
แต่ละพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ โดยก าหนดเกณฑ์
การยอมรับความตรงเชิงเน้ือหาของพฤติกรรมบ่งช้ี

ความสามารถเป็นรายข้อเท่ากับ 1.0 (Polit & Beck, 
2006) ในข้อท่ีมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา น้อยกว่า 
1 แต่มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ผู้ศึกษาได้น า
ข้อมูลน้ันไปเสนอให้กลุ่มวิสัญญีพยาบาลทุกคนพิจารณา
อีกครั้ง หากกลุ่มวิสัญญีพยาบาลเห็นชอบตรงกันท้ังหมด
ร้อยละ 100 จะคงข้อน้ันไว้ ส่วนในข้อท่ีกลุ่มวิสัญญี
พยาบาลไม่เห็นพ้องต้องกันจะตัดพฤติกรรมบ่งช้ีข้อน้ัน
ออก  

 5.3 สรุปเป็นกรอบสมรรถนะส าหรับ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง 

 
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 

ก า รวิ จั ย ค รั้ ง น้ี ไ ด้ รั บ ก าร รั บ รอ งจ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (รหัสโครงการ 2562-EXP077) 
แล ะคณ ะอ นุก รรมการจริ ย ธรรมการวิ จั ยขอ ง
โรงพยาบาลล าปาง (เอกสารเลขท่ี 90/62) ลว. 21 
ตุลาคม 2562 

 
ผลวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลวิสัญญี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
วิสัญญีพยาบาลผู้ให้ข้อมูล มีอายุอยู่ในช่วง 30-39 ปีและ 
40-49 ปี  ร้อยละ 45 เป็นเพศหญิ งร้อยละ 85 ทุกคน
ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาการพยาบาล มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานการพยาบาลวิสัญญีน้อย
กว่า 10 ปี ร้อยละ 50 และทุกคนไม่เคยเข้าร่วมสัมมนา
หรือประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวกับสมรรถนะของวิสัญญี
พยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะ  
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวนคน ร้อยละ 
อายุ (𝑥̅= 41.1, SD = 6.68, min = 30, max = 58)   

30-39 ปี 9 45 
40-49 ปี 9 45 
50 ปีข้ึนไป 2 10 

เพศ   
หญิง 17 85 
ชาย 3 15 

วุฒิการศึกษาระดับสูงสุด   
ปริญญาตรีสาขาการพยาบาล 20 100 

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานการพยาบาลวิสัญญี 
𝑥̅= 11.35, SD = 7.74, min = 2, max = 25 

  

2-9 ปี 10 50 
10-19 ปี 6 30 
20 ปีข้ึนไป 4 20 

ประสบการณ์ในการเข้าร่วมสัมมนาหรือประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวกับ
สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล 

  

ไม่เคยเข้าร่วม 20 100 
 
2. สรุปกรอบสมรรถนะส าหรับวิสัญญี

พยาบาล โรงพยาบาลล าปาง (ฉบับร่าง) ประกอบด้วย 
สมรรถนะ 5 ด้าน และพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
จ านวน 54 ข้อได้แก่ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
งานวิสัญญีระยะก่อนการให้การระงับความรู้สึก มี
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 14 ข้อ 2) ด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลระยะระหว่างการให้การระงับ
ความรู้สึก มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 15 

ข้อ 3) ด้านการปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังการให้การ
ระงับความรู้สึก มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 
9 ข้อ 4) ด้านการบริหารยาทางวิสัญญี มีพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจ านวน 3 ข้อ และ 5) ด้านการกระท า
หัตถการ มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 13 ข้อ 
จึงน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและน าไปหาค่าดัชนี
ความตรงตามเน้ือหารายข้อ ดังตารางที่ 1 

 
ตำรำงที่ 1 แสดงการสรุปกรอบสมรรถนะส าหรับวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง 

สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 
(ฉบับร่าง) 

ข้อท่ีมีค่า ICVI 
อยู่ระหว่าง 0.80-1 

สรุปกรอบมรรถนะส าหรับวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลล าปาง 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
งานวิสัญญีระยะก่อนการให้การ
ระงับความรู้สึก พฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจ านวน 14 ข้อ 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
เกี่ยวกับการมีความรู้ในเร่ืองกาย
วิภาคและสรีระวิทยาของระบบ
ต่างๆ ของร่างกาย 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
งานวิสัญญีระยะก่อนการให้การ
ระงับความรู้สึก พฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจ านวน 13 ข้อ 
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ตำรำงที่ 1 (ต่อ)   
สมรรถนะวิสัญญีพยาบาล 

(ฉบับร่าง) 
ข้อท่ีมีค่า ICVI 

อยู่ระหว่าง 0.80-1 
สรุปกรอบมรรถนะส าหรับวิสัญญี

พยาบาล โรงพยาบาลล าปาง 
2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ระยะระหว่างการให้การระงับ
ความรู้สึก มีพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจ านวน 15 ข้อ 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
เกี่ยวกับสามารถควบคุมปริมาณ
สารน้ า เลือด และส่วนประกอบ
ของเลือดได้อย่างเหมาะสม 

2. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ระยะระหว่างการให้การระงับ
ความรู้สึก มีพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจ านวน 14 ข้อ 

3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ระยะหลังการให้การระงับ
ความรู้สึก มีพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจ านวน 9 ข้อ 

พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
เกี่ยวกับสามารถเย่ียมประเมิน
ผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัดเกี่ยวกับหัวใจ 
หลอดเลือด และทรวงอก 
(Cardiovascular Thoracic 
surgery : CVT) ภายหลังการให้
การระงับความรู้สึก  

3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
ระยะหลังการให้การระงับ
ความรู้สึก มีพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถจ านวน 8 ข้อ 

4. ด้านการบริหารยาทางวิสัญญี มี
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
จ านวน 3 ข้อ 

- 4. ด้านการบริหารยาทางวิสัญญี มี
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
จ านวน 3 ข้อ 

5. ด้านการกระท าหัตถการ มี
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
จ านวน 13 ข้อ 

- 5. ด้านการกระท าหัตถการ มี
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
จ านวน 13 ข้อ 

   
 
จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่าสมรรถนะ

วิสัญญีพยาบาล (ฉบับร่าง) ประกอบด้วย สมรรถนะ 5 
ด้าน รวม 54 พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ หลังจากน า
สมรรถนะแต่ละด้านมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา
รายข้อของแต่ละพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ พบว่ามี
พฤติกรรมบ่ งช้ีความสามารถ จ านวน 3 ข้อ  ใน
สมรรถนะ 3 ด้านท่ีได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (ICV-I) 
ของพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถท่ีมีค่าน้อยกว่า 1 แต่มี
ค่ามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ผู้ ศึกษาจึงได้น า
ข้อมูล น้ันไปเสนอให้กลุ่ มวิสัญญีพยาบาลทุกคน
พิจารณาอีกครั้ง พบว่ากลุ่มวิสัญญีพยาบาลเห็นชอบ
ตรงกันท้ังหมดร้อยละ 100 ว่าควรตัดพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถท้ัง 3 ข้อออก จึงสรุปได้กรอบมรรถนะ
ส าห รั บ วิ สั ญ ญี พ ยาบาล  โรงพ ยาบาลล าป างท่ี

ประกอบด้วยสมรรถนะ 5 ด้าน รวม 51 พฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถ ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลในงานวิสัญญีระยะก่อนการให้การระงับ
ความรู้สึก มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 13 
ข้อ  2) ส มรรถนะของวิสั ญ ญี พ ยาบาล ด้านก าร
ปฏิบัติการพยาบาลระยะระหว่างการให้การระงับ
ความรู้สึก มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 14 
ข้อ  3) ส มรรถนะของวิสั ญ ญี พ ยาบาล ด้านก าร
ปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังการให้การระงับความรู้สึก 
มีพฤติกรรมบ่ งช้ีความสามารถจ านวน 8 ข้อ  4) 
สมรรถนะด้านการบริหารยาทางวิสัญญี มีพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถจ านวน 3 ข้อ และ5) สมรรถนะด้าน
การท าหัตถการ มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 
13 ข้อ  
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อภิปรำยผล 
จากผลการศึกษาการพัฒนากรอบสมรรถนะ

ส าหรับวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลล าปาง ผู้ศึกษาได้
อภิปรายผลเป็นรายด้านดังน้ี 

1. สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาลใน
งานวิสัญญีระยะก่อนการให้การระงับความรู้สึก มี
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 13 ข้อ จ าแนก
ออกเป็น 2 กลุ่มดังน้ี 1) พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถท่ี
เกี่ยวกับการพยาบาลก่อนการให้การระงับความรู้สึ ก 
จะต้องมีการประเมินความเสี่ยงในการให้ยาระงับ
ความรู้สึกของผู้ป่วย สอดคล้องกับสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2561) ท่ีได้ก าหนดเป้า
หมายความปลอดภั ยของผู้ ป่ วย (Patient Safety 
Goals) ใน S2 คือ ความปลอดภัยในการให้บริการ
วิสัญญี  โดยก าหนดให้ก่อนท าการระงับความรู้สึก 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการประเมินสภาวะก่อนการ
ระงับความรู้สึก และมีการจ าแนกผู้ป่วยตามเกณฑ์ของ
สมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกา เพื่อวางแผนการระงับ
ความรู้สึก ตลอดจนให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการระงับ
ความรู้สึก การปฏิบัติตนหลังการระงับความรู้สึก และ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของกานดา เลาหศิลป์สมจิตร์ (2547) ท่ีพบว่าสมรรถนะ
ทางด้านการประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก มี
ความจ าเป็นระดับมากถึงมากท่ีสุด ซึ่งหากวิสัญญี
พยาบาลสามารถประเมินผู้ป่ วยก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึกได้อย่างครบถ้วน สมบูรณ์ท้ังทางร่างกายและ
จิตใจ จะท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายท่ีจะเกิด
ข้ึนกับผู้ป่วยได้ 2) พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเกี่ยวกับ
การตรวจเช็คอุปกรณ์  จัดเตรียมรถยา เครื่องมือ 
อุปกรณ์ในการให้ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ อุปกรณ์ช่วย
หายใจ อุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ อุปกรณ์วัด
สัญญาณชีพ เครื่องดมยาสลบ รวมไปถึงการเตรียม
อุปกรณ์พิเศษอื่นๆ และเตรียมความพร้อมต่างๆ ในกรณี
ท่ีเป็นการผ่าตัดใหญ่ เช่น การตรวจเช็คว่ามีการเตรียม
เลือดพร้อมใช้ การจองหอผู้ป่วยหนักไว้พร้อมรับผู้ป่วย
หลังการผ่าตัด เป็นต้น สอดคล้องกับผลการวิจัยของ
วิไลรัตน์ ใจพินิจ (2557) ท่ีพบว่าการปฏิบัติงานของ

วิสัญญีพยาบาลเพื่อความปลอดภัยในผู้ป่วยระยะก่อน
ได้ยาระงับความรู้สึก การเตรียมอุปกรณ์ และเครื่องมือ
ในการได้ยาระงับความรู้สึก โดยการตรวจสอบเครื่อง
ดมยาสลบ เครื่องเฝ้าระวังสัญญาณชีพให้พร้อมก่อนใช้
งานทุกครั้งน้ันเป็นพฤติกรรมบ่งช้ีท่ีส าคัญ  

2. สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลระยะระหว่างการให้การระงับ
ความรู้สึก มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 14 
ข้อ จ าแนกออกเป็น 3 กลุ่มดังน้ี 1) พฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถเกี่ยวกับการร่วมกับทีมผ่าตัดในการ
ตรวจสอบผู้ป่วยและเอกสารให้ครบถ้วนอีกครั้ งเมื่อ
ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดสอดคล้องกับสถาบันพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (2561) เพื่อลดความ
ผิดพลาดในผู้ป่วยท่ีจะมาผ่าตัดหรือท าหัตถการ โดยใน
โรงพยาบาลล าปางได้มีการด าเนินการโดยจะต้องมี
วิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาลเป็นส่วนหน่ึง เพื่อ
ยืนยันความถูกต้อง ของช่ือ-นามสกุลผู้ป่วย ต าแหน่ง
ผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด และใบยินยอมผ่าตัด เพื่อ
ป้ อ งกั นก ารผ่ า ตั ดผิ ดคน  ผิ ด ข้ า ง  ผิ ด ต าแห น่ ง            
2) พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเกี่ยวกับการดูแลและให้
การพยาบาลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล
ขณะได้รับการระงับความรู้สึก โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ  ท้ังน้ี
เน่ืองจากในขณะระงับความรู้สึก ผู้ป่วยจะต้องได้รับ
การประเมินสัญญาณชีพ และเฝ้าระวังตามมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยขณะได้รับยาระงับความรู้สึก และอาจมี
การเฝ้าระวังเพิ่มเติมวิธีในกรณีผู้ป่วยท่ีมีโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนมาก หรือได้รับการผ่าตัดท่ีมีความ
ซับซ้อน ตลอดจนร่วมกับทีมผ่าตัดดูแลการจัดท่าให้
ผู้ป่ วยให้ เหมาะสมกับแต่ละการผ่าตัดหรือแต่ละ
หัตถการ ต้องมีการประเมินและบันทึกสารน้ าเข้าและ
ออกจากร่างกายผู้ป่วย มีการบันทึกการปฏิบัติการ
พยาบาลเกี่ยวกับการให้การระงับความรู้สึก วิธีการ ยา 
อุ ป ก ร ณ์  ส ภ า ว ะ ต่ า ง ๆ  ท่ี เฝ้ า ร ะ วั ง  ร ว ม ท้ั ง
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน และการแก้ไขในแบบฟอร์ม
รายงานการให้ยาระงับความรู้สึกอย่างถูกต้อง ครบถ้วน
สมบูรณ์  (ส านักการพยาบาล, 2551)  และสามารถ
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ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการป้องกันการติดเช้ือ
ส าหรับบุคลากร และอุปกรณ์ทางการแพทย์ได้ 3) 
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเกี่ยวกับการให้การระงับ
ความรู้สึกแบบท่ัวไป เป็นสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับ
วิสัญญีพยาบาล เน่ืองจากวิสัญญีแพทย์ไม่สามารถให้
การระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยได้ท้ังหมดในทุกราย ต้อง
อาศัยวิสัญญีพยาบาล ซึ่งราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยได้ออกระเบียบว่าด้วยขอบข่ายการ
ประกอบเวชกรรมปฏิบั ติสาขาวิสัญญี วิทยาของ
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลผดุงครรภ์  ซึ่ งได้รับ
ประกาศนียบัตรผ่านการฝึกอบรมวิสัญญีพยาบาลจาก
สถานฝึกอบรมซึ่งรับรองโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์
แห่งประเทศไทย ว่าให้สามารถให้ยาสลบท่ัวไป ได้
ภายใต้การควบคุมดูแลรับผิดชอบอย่างใกล้ชิดของ
วิสัญญีแพทย์ หรือแพทย์ผู้ท าการผ่าตัดหรือท าหัตถการ 
ในสถานท่ีราชการ  

3. สมรรถนะของวิสัญญีพยาบาลด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาลระยะหลังการให้การระงับความรู้สึก 
มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 8 ข้อ จ าแนก
ออกเป็น 2 กลุ่มดังน้ี 1) พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
เกี่ ยวกับการประเมินผู้ ป่ วยหลังการให้การระงับ
ความรู้สึก ซึ่งวิสัญญีพยาบาลต้องสามารถประเมิน
ความผิดปกติของผู้ป่วย และให้การพยาบาลเบ้ืองต้นได้
เมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้น เน่ืองจากผู้ป่วยหลังการผ่าตัดมี
ความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะพร่องออกซิเจนจนอาจต้องใส่
ท่อช่วยหายใจซ้ าได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
กาญจนา อุปปัญ, วินิตา จีราระรื่นศักด์ิ, วราภรณ์ เช้ือ
อินทร์, ลักษณาวดี ชัยรัตน์, และปริณดา พรหมโคตร์ 
(2554) ท่ีพบว่าอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าใน 
24 ช่ัวโมง  มักพบในระยะหลังการผ่าตัดทันทีในห้อง
ผ่าตัดมากท่ีสุด (ร้อยละ 41) สาเหตุน าท่ีมีส่วนร่วมให้
เกิดอุบัติการณ์  คือ ประเมินผู้ป่วยไม่ดี ตัดสินใจไม่
เหมาะสม ขาดประสบการณ์ จนเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน  2) พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเกี่ยวกับการ
เคลื่อนย้ายและติดตามส่งผู้ป่วยไปยังห้องพักฟื้น หรือหอ
ผู้ป่วย และการส่งต่อข้อมูลต่างๆ ให้กับบุคคลากรใน
ห้องพักฟื้นและหอผู้ป่วย เป็นทักษะท่ีมีความจ าเป็น
ส าหรับวิสัญญีพยาบาล ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานท่ี 2 

ขอ ง  House of Delegates (1944) เรื่ อ งก ารย้ า ย
ผู้ป่วยจากเตียงผ่าตัดไปยังห้องพักฟื้น ผู้ให้การระงับ
ความรู้สึกแก่ผู้ป่วยมีหน้าท่ีส่งผู้ป่วยโดยเดินตามไปส่ง 
และอยู่ในต าแหน่งศีรษะของผู้ป่วย เพื่อเฝ้าระวังอาการ
และอาการแสดงอย่างใกล้ชิด และช่วยแก้ปัญหาแทรก
ซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม และเมื่อผู้ป่วยถึงห้องพักฟื้น บุคลากรทาง
วิสัญญีท่ีดูแลผู้ป่วยขณะผ่าตัดจะให้ข้อมูลรายละเอียด
เกี่ยวกับผู้ป่วยต้ังแต่ประวัติตรวจร่างกายก่อนผ่าตัด 
ข้อมูลระหว่างผ่าตัด ปัญหาและภาวะที่ต้องเฝ้าระวังต่อ
ในห้องพักฟื้น (สุกัญญา เดชอาคม, อังศุมาศ หวังดี
และอัญชลา จิระกุลสวัสด์ิ, 2557) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลต่ออย่างต่อเน่ือง 

4. สมรรถนะด้านการบริหารยาทางวิสัญญี 
มีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 3 ข้อ เน่ืองจาก
ยาในทางวิสัญญีมีหลายชนิด ท้ังยาระงับความรู้สึกท่ี
บริหารทางหลอดเลือดด า ดมสลบแบบไอระเหย ยาชา
เฉพาะท่ี และในระหว่างการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ 
นอกจากจะต้องให้ยาทางวิสัญญีแล้ว ยังอาจต้องให้ยา
อื่นๆ ในระหว่างการให้การระงับความรู้สึกด้วย โดยท่ี
ยาแต่ละชนิดจะมีคุณสมบัติและการออกฤทธิ์ต่างกัน 
การให้ยาท่ีมีความหลากหลายจึงมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด
ความผิดพลาดในการใช้ยา โดยเฉพาะในกรณีท่ีผู้ป่วย
ต้องได้รับยาหลายชนิด กรณีเร่งด่วน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Webster , Merry, Larsson, McGrath 
& Weller (2001) ท่ี ศึกษาความถ่ีและลักษณะของ
ข้อผิดพลาดของยาระหว่างการระงับความรู้สึกใน 2 
โรงพยาบาลในนิวซีแลนด์ พบความผิดพลาดจากการให้
ยา ท่ีเกิดข้ึนระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก เกิดจากความ
ผิดพลาดจากการท างานของบุคลากรเป็นส าคัญโดยมี
อุบัติการณ์อัตรา 0.0075 ต่อการให้ยาระงับความรู้สึก 
1 ครั้ง ซึ่งความผิดพลาดดังกล่าวอาจส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลกระทบต่อผู้ป่วยต้ังแต่เล็กน้อย
จนถึงร้ายแรงถึงชีวิตได้   

5. สมรรถนะด้านการกระท าหัตถการ มี
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถจ านวน 13 ข้อ จ าแนก
ออกตามลักษณะของหัตถการเป็น 5 กลุ่มดังน้ี 1) 
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถในการเปิดเส้นเลือดเพื่อให้
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สารน้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย เน่ืองจากการเปิด
เส้นเลือดด าเพื่อให้สารน้ าเป็นทักษะการพยาบาลท่ี
ส าคัญที่วิสัญญีพยาบาลทุกคนต้องปฏิบัติได้ และผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าเพื่อรักษาภาวะ
สมดุลของสารน้ าในร่างกายเน่ืองจากมีการงดน้ าและ
อาหารมาก่อนการผ่าตัด อีกท้ังในการให้การระงับ
ความรู้สึกอาจจะต้องมีการให้ยาระงับอาการปวด ยา
ระงับความรู้สึก หรือยาอื่นๆ ทางหลอดเลือดด า 
ตลอดจนอาจมีการเสียเลือดมาก จนอาจต้องให้เลือด
และส่ วนประกอบของเลือด วิสัญญีพยาบาลจึ ง
จ าเป็นต้องมีสามารถเปิดเส้นเลือดเพื่อให้สารน้ าได้
อย่างรวดเร็วด้วยความช านาญ ท้ังในภาวะปกติ และใน
ภาวะวิกฤตท่ีอาจมีความจ าเป็นต้องให้ยาเพิ่มความดัน
โลหิต หรือให้ยาช่วยชีวิตผ่านทางหลอดเลือดด า และ
สามารถดูแลรักษาบริเวณท่ีมีการเปิดเส้นให้สารน้ า 
และมีการยึดตรึงอย่างเหมาะสมเพื่อป้องกันการเลื่อน
ห ลุ ด  ( NHS Education for Scotland, 2011) 2) 
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถในการจัดการทางเดิน
หายใจเพื่ อการช่วยหายใจแก่ผู้ ป่ วย เน่ืองจากมี
ความส าคัญมากในงานวิสัญญี จนสามารถเรียกได้ว่า
ผู้ปฏิบัติงานทางวิสัญญีเป็นผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับการ
จัดการทางเดินหายใจ เน่ืองจากเมื่อผู้ป่วยหลับหรือ
หมดสติจากการระงับความรู้สึก มักจะมีการหย่อนของ
กล้ามเน้ือและเส้นเอ็นต่างๆ ในทางเดินหายใจ ท าให้
เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจจึงจ าเป็นต้องท าการ
จัดการทางเดินหายใจให้เปิดโล่งเพื่อให้ผู้ป่วยหายใจได้
เองหรือท าการช่วยหายใจได้อย่างสะดวกด้วยวิธีต่างๆ 
ต้ังแต่การจัดท่าของผู้ป่วย การเปิดทางเดินหายใจด้วย
มือเปล่า จนถึงการใช้อุปกรณ์ต่างๆ ในการเปิดทางเดิน
หายใจ ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีจ าเป็นต้องมีความรู้พื้นฐานท่ีดี
ร่วมกับมีทักษะจากการฝึกฝนและปฏิบัติเป็นประจ าอย่าง
ต่อเน่ือง (วิมลรัตน์ ศรีราช, อรลักษณ์ รอดอนันต์, นรุตม์ 
เรือนอนุกูล, และปัณณวิชญ์ เบญจวลีย์มาศ, 2562) ซึ่ง
การเปิดทางเดินหายใจอย่างมีประสิทธิภาพภายในเวลา
รวดเร็ว จะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยได้ 3) พฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถในการใส่ท่อช่วยหายใจและดูดเสมหะ 
เน่ืองจากวิสัญญีพยาบาลเป็นบุคลากรหน่ึงท่ีต้องท า

หน้าท่ีให้การพยาบาลผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมารับการระงับ
ความรู้สึกแบบท่ัวตัว วิสัญญีพยาบาลจะต้องเตรียม
อุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจให้เหมาะสมกับสภาพ
ผู้ป่วยและการผ่าตัด จากน้ันจึงฉีดยาให้ผู้ป่วยหมดสติ 
และให้ยาคลายกล้ามเน้ือแล้วใส่ท่อช่วยหายใจ โดยต้อง
ท าหัตถการน้ีอย่างรวดเร็ว นุ่มนวล และแม่นย า เพื่อ
ป้องกันไม่ให้มีการบาดเจ็บของทางเดินหายใจ และต้อง
สามารถประเมินความส าเร็จของการใส่ท่อช่วยหายใจ
ได้ด้วย แล้วมีการยึดตรึงท่อช่วยหายใจป้องกันการ
เลื่อนหลุดในระหว่างการให้การระงับความรู้สึก ดังน้ัน
วิสัญญีพยาบาลจึงควรมีสมรรถนะในการ ใส่ท่อช่วย
หายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สภาการพยาบาล , 
2553) ท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 4) พฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถในการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันพื้นฐาน และ
การช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูง เป็นสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับ
วิสัญญีพยาบาลสอดคล้องกับขอบเขตและสมรรถนะผู้
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลด้านการให้
ยาระงับความรู้สึก (สภาการพยาบาล, 2553) ท่ีก าหนด
สมรรถนะในท าการช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และร่วมทีมช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูงได้ ท้ังใน
เด็กและผู้ใหญ่ เน่ืองจากภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย์ท่ีมีความส าคัญ ซึ่งท าให้เกิดการ
เสียชีวิตและทุพพลภาพได้ และในห้องผ่าตัดน้ัน ผู้ป่วยมี
โอกาสเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ตลอด ต้ังแต่เริ่มเข้า
ห้องผ่าตัดไปจนถึงช่วงหลังของการผ่าตัด ซึ่งสาเหตุของ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นส่วนใหญ่เกิดจากการสูญเสียเลือด
ปริมาณมาก ปัญหาในการจัดการทางเดินหายใจ หัว
ใจเต้นช้าจากสาเหตุต่างๆ หรือยาชาเป็นพิษ ภาวะ
หัวใจขาดเลือด  โดยผู้ป่วยบางรายสามารถเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้น โดยไม่มีความผิดปกติใดน ามาก่อน 
(Nunnally, O’Connor, Kordylewski, Westlake, & 
Dutton, 2015). 5) พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถใน
การช่วยแพทย์จัดเตรียมอุปกรณ์ในการท าหัตถการ
ต่างๆ ในงานวิสัญญีจะมีบางหัตถการท่ีต้องเป็นแพทย์
เท่าน้ันในการท าหัตถการ แต่วิสัญญีพยาบาลต้องท า
หน้าท่ีดูแลผู้ป่วยท้ังในระยะก่อน ระหว่าง และหลังการ
ท าหัตถการ ดังน้ันวิสัญญีพยาบาลจึงควรต้องมีความรู้ 
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ทักษะในการช่วยส่งเครื่องมือให้แพทย์ขณะท าหัตถการ
เหล่าน้ี สอดคล้องกับสมรรถนะหลักของผู้ช่วยผู้ให้การ
ระงับความความรู้สึก ของหน่วยบริการสุขภาพแห่งชาติ
ของสกอตแลนด์  (NHS Education for Scotland, 
2011) ท่ีระบุพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเกี่ยวกับการ
ช่วยวิสัญญีแพทย์เตรียมอุปกรณ์ มีการเฝ้าระวัง และ
ช่วยวิสัญญีแพทย์ขณะท าการเปิดหลอดเลือดแดงเพื่อ
วัดความดันในหลอดเลือดแดงอย่างต่อเน่ือง และการ
เปิดเส้นวัดความดันในหลอดเลือดด ากลาง หรือให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบฉีดเข้าช่องไขสันหลัง  

 
ข้อเสนอแนะ 
1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน า

กรอบสมรรถนะส าหรับวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล
ล าปางท่ีได้ไปเป็นแนวทางในการสร้างแบบประเมิน

สมรรถนะส าหรับประเมินผลการปฏิบัติงานของวิสัญญี
พยาบาลหรือใช้เป็นแนวทางในการวางแผนพัฒนา
วิสัญญีพยาบาลเพื่อให้มีความสามรถในการปฏิบัติงาน
ท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. วิสั ญ ญี พ ย าบาล สาม ารถน ากรอบ
สมรรถนะไปเป็นแนวทางในการพัฒนาตนองให้มี
ศักยภาพตามความต้องการของหน่วยงาน  

3. ในการท าการศึกษาครั้ ง ต่อ ไป  ควร
ท าการศึกษาพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะวิสัญญี
พยาบาล โรงพยาบาลล าปาง โดยน ากรอบสมรรถนะท่ี
ได้มาทดลองใช้ประเมินผลการปฏิบัติงาน และปรับปรุง
สมรรถนะให้ทันสมัยและเกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน
อย่างแท้จริง 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายและอธิบายความหมายของ
ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลแม่ทะ 
จังหวัดล าปาง คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 11 คน โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป 
ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะซึมเศร้า และไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก มีการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ได้แก่ ความน่าเช่ือถือของข้อมูล ความชัดเจนของการ
ด าเนินการเก็บข้อมูล ความสามารถในการยืนยันข้อมูลได้ และการถ่ายโอนข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ความหมายของประสบการณ์การจัดการตนเองในภาวะซึมเศร้าออกมาเป็น 5 
ประเด็น คือ 1) อยู่เพื่อตัวเองและครอบครัว 2) ใช้ยาบรรเทาอาการ 3) แสวงหาท่ีพึ่งทางใจ 4) รับความช่วยเหลือ
จากผู้อื่น และ 5) สร้างคุณค่าให้ตนเอง ผลการศึกษาครั้งน้ี เป็นข้อมูลส าคัญให้กับผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ครอบครัวผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า พยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรสุขภาพอื่น ๆ เข้าใจถึง
ประเด็นและความหมายของการจัดการตนเองตามประสบการณ์ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า และร่วมกันน า
ข้อมูลไปวางแผนการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าเป็นรายบุคคลได้อย่างครอบคลุม 

ค ำส ำคัญ: ประสบการณ์การจัดการตนเอง, ผู้สูงอายุ, ภาวะซึมเศร้า, การวิจัยเชิงคุณภาพ 
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Abstract 
This phenomenological research aimed to describe self-management experiences in older 
persons with depression at Mental Health Clinic, Maetha Hospital, Lampang Province. Purposive 
sampling was used to select 11 older persons with depression who had no psychiatric illness. 
In-depth interviews were used for data collection. The validations of the accuracy of the 
information included credibility, dependability, confirm ability, and transferability. The content 
analysis was used for data analysis. The findings revealed that the participants reflected the 
experiences of self-management in older persons with depression in five themes: 1) living for 
oneself and their offspring, 2) using medications to relieve symptoms, 3) seeking for mental 
dependence, 4) receiving help from others, and 5) creating self-value. The results of this study 
provide important information for families of older persons with depression, professional nurses, 
and health personnel to understand the meanings of self-management based on the 
experiences of older persons with depression and use the data to plan comprehensive care for 
older persons with depression. 
 
Keywords: Self-management experience, Older persons, Depression, Qualitative research 
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บทน ำ 
วั ย สู งอ ายุ เป็ น ช่ ว งวั ย ท่ี ต้ อ ง เผ ชิญ ก าร

เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทุกด้าน อันส่งผลต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ ปัญหาด้านสุขภาพจิตท่ีพบได้
บ่อยในผู้สูงอายุคือ โรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นโรคทางจิตเวช
ในกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์และเป็นปัญหาท่ี
ส าคัญด้านสาธารณสุขของไทย การเจ็บป่วยของโรคน้ี
ท าให้เกิดความบกพร่องในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
สร้างความเสียหายต่อคุณภาพชีวิตได้สูงกว่าโรคอื่นๆ 
ถึงแม้ว่าความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
น้อยกว่าในผู้ ใหญ่  แต่พบว่าอัตราการฆ่าตัวตายใน
ผู้สูงอายุมากกว่าผู้ใหญ่ (Fiske, Wetherell,  & Gatz, 
2009) ในประเทศตะวันตกพบความชุกของการเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ โดยพบความชุกของโรค
ซึมเศร้ามากท่ีสุด ร้อยละ 19.47 (Volkert, Schulz, 
Härter, Wlodarczyk, & Andreas, 2013) ซึ่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาภาวะซึมเศร้าจน
น าไปสู่การฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 16 โดยในผู้สูงอายุ 
65 ปี ข้ึนไปมีอัตราฆ่ าตัวตาย 14 คน ต่อผู้สู งอายุ 
100,000 คน และพบมากท่ีสุดในผู้สูงอายุ 85 ปีข้ึนไป 
มีอัตราฆ่าตัวตาย 47 คน ต่อ ผู้สูงอายุ 100,000 คน 
(Cahoon, 2012) ส าห รับ สถานการณ์ และภาวะ
สุขภาพจิตของผู้ สู งอายุ ในประเทศไทย จากผล
การศึกษาของวลัยพร นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ (2552) 
พบว่า ผู้สูงอายุน่าจะมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 72.3 
และมีภาวะซึมเศร้าแน่นอน ร้อยละ 15.6 นอกจากน้ี 
จากการส ารวจภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ
มีภาวะซึมเศร้าสูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน โดยผู้สูงอายุ 
60-69 ปี ร้อยละ 4.2 ผู้สูงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 4.8 
และผู้สูงอายุ 80 ปีข้ึนไป ร้อยละ7 และมีความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายมากท่ีสุด ร้อยละ 8.7 (วิไลวรรณ ทอง
เจริญ, 2554) 

โรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดล าปาง รับผิดชอบ
ดูแลประชากรทุกกลุ่มอายุในอ าเภอแม่ทะ ท้ังหมด  
45,692 คน  โดยมีประชากรเป็นผู้สูงอายุจ านวนมากถึง 
12,605 คน คิดเป็นร้อยละ 28.24 ของประชากร
ท้ังหมด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง, 2562) 

ซึ่งผู้สูงอายุจ านวนหน่ึงมีปัญหาสุขภาพในกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ (geriatric syndromes) โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ี
มีภาวะซึมเศร้า ท้ังน้ี จากสถิติย้อนหลังจนถึงปัจจุบัน
ของโรงพยาบาลแม่ทะ พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้ามี
แนวโน้มมากข้ึน โดยมีจ านวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า
สะสมท้ังรายเก่าและรายใหม่ ณ วันท่ี 31 พฤษภาคม 
2562 รวมท้ังสิ้น 208 คน (โรงพยาบาลแม่ทะ, 2562)   
ภาวะซึมเศร้าอาจเกิดจากความเจ็บป่วยทางกาย เกิด
โรคเร้ือรัง ความไม่สุขสบาย การไม่สามารถท างานได้
อย่างเดิม รายได้น้อยลง ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง 
บทบาททางสังคมลดลง ท าให้ต้องพึ่งพิงมากข้ึน ท าให้
ไม่มีความสุข ท้อแท้ รู้สึกไร้ค่า และการเปลี่ยนแปลง
ในทางเสื่อมลงเหล่าน้ีอาจท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะ
ซึมเศร้า เมื่อผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้าจะมีผลต่อชีวิต
ท้ังร่างกายและจิตใจ กล่าวคือเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณ์ เศร้า หงุดหงิด ผิดหวัง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 
รู้สึกไร้ค่า ไม่อยากท ากิจกรรม หรือท าสิ่ งต่าง ๆ ลด
น้ อ ย ล ง ไป  ข า ด ก า รแ ส ว งห า ก า ร ช่ ว ย เห ลื อ 
ความสามารถในด้านต่าง ๆ ลดลง ไม่สามารถจัดการ
ปัญหาได้เหมาะสม ขาดก าลังใจ เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
และการเกิดปัญหาสุขภาพทางกายต่างๆ ตามมา (นริสา 
วงศ์พ นารั กษ์  แ ล ะ ส ายส ม ร  เฉล ย กิ ต ติ , 2557) 
ผลกระทบเมื่ออารมณ์ เศร้าเกิด ข้ึนนานเป็นภาวะ
ซึมเศร้าเรื้อรังและไม่สามารถดูแลตนเองได้ ไม่มีผู้ท่ีช่วย
ให้ค าปรึกษาหรือไม่สามารถขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น
ได้ จะส่งผลเสียต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และอาจเกิด
เป็นการเจ็บป่วย (พจนา เปลี่ยนเกิด, 2557) กระทบต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมการกิน การนอน มีอาการเหน่ือยล้า อ่อน
แรง ร่างกายทรุดโทรม ไม่มีสมาธิ เกิดโรครุมเร้าจาก
โรคเรื้อรังต่าง ๆ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุไม่มีความสุขในชีวิต 
บางรายอาจรู้สึกท้อแท้หรือหมดหวัง อาจส่งผลรุนแรง
ถึงข้ันไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป และหากผู้สูงอายุเหล่าน้ัน
ไม่สามารถจัดการตนเองได้จะกลายเป็นภาระต่อ
ลูกหลานหรือผู้ดูแล  

การจัดการตนเอง (self-management) เป็น
แนวคิดท่ีมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
(Social learning theory) ท่ี มี ค วาม เช่ือ ว่ าบุ คคล
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สามารถเรียนรู้ได้โดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ ด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขได้มีการน าแนวคิดการ
จัดการตนเองมาใช้ในการปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาด้าน
สุขภาพท้ังในการพยาบาล การแพทย์ การฟื้นฟูสภาพ 
รวม ท้ั งก ารให้ ข้ อมู ล ด้ านสุ ขภ าพ แก่ป ระชาชน 
โดยเฉพาะในกลุ่มโรคเรื้อรังท่ีต้องอาศัยความสามารถ
ของบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และ
ปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิตประจ าวันให้เหมาะสม เพื่อให้
สามารถควบคุมโรคด้วยตนเองได้อย่างต่อเน่ือง (ชดช้อย 
วัฒนะ, 2558) โดย Lorig & Holman อธิบายว่าบุคคล
จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดี และเหมาะสมกับ
โรคท่ีตนเองเป็นอยู่ได้อย่างมีความสุขน้ัน จ าเป็นต้อง
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง 3 ด้าน คือ 1) ด้าน
การแพทย์ ได้แก่ การรับประทานยาและการไปตรวจ
ตามนัด 2) ด้านบทบาท ได้แก่  การปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสมกับการเจ็บป่วย และ 3) ด้าน
อารมณ์ ได้แก่ การจัดการกับอารมณ์เครียด วิตกกังวล 
โดยใช้เทคนิคผ่อนคลาย หรือวิธีอื่น ท่ี ผ่อนคลาย
ความเครียดได้ (Lorig & Holman, 2003)  การจัดการ
ตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองเพื่อท่ีจะ
จัดการกับความเจ็บป่วย รวมถึงการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาเพื่อควบคุมหรือลดผลกระทบจากโรค หรือการ
เจ็บป่วยท่ีมีต่อภาวะสุขภาพ และคงไว้ซึ่งการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน ท่ี เป็นปกติสุข  โดยมีลักษณ ะเป็ น
กระบวนการ ประกอบด้วย การต้ังเป้าหมายท่ีมีความ
เป็นไปได้จริง การเก็บรวบรวมข้อมูลและน ามาประมวล
และประเมินเพื่อหาแนวทางท่ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้
เพื่อแก้ปัญหา การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติพฤติกรรม
ใหม่ และการติดตามเฝ้าระวังและประเมินผลเพื่อไปสู่
เป้าหมายท่ีก าหนด มีการควบคุมตนเองและตอบสนอง
ต่อผลสะท้อนกลับ โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้หรือการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรายบุคคลท่ีจะน าไปสู่ผลลัพธ์ท่ี
มีความเฉพาะเจาะจง (ชดช้อย วัฒนะ, 2558)  

การท าความเข้ าใจในปรากฏการณ์ หรือ
ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าอย่างลึกซึ้งมีความส าคัญมาก เน่ืองจากผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าเป็นผู้ท่ีเผชิญกับการเจ็บป่วยเองน้ัน

ย่อมต้องเกิดการเรียนรู้ และสร้างวิธีการจัดการตนเอง
ตามประสบการณ์ท่ีได้รับ ท้ังน้ีอาจได้รับอิทธิพลจาก
สิ่งแวดล้อมทางครอบครัวและสังคม ลักษณะของการ
เจ็บป่วย การบ าบัดรักษา และข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ท่ี
ผู้ป่วยได้รับ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาของการ
เจ็บป่วย ดังน้ันการศึกษาถึงประสบการณ์การจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะช่วยให้ผู้ ท่ี
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ ได้แก่ ครอบครัว และบุคลากร
สุขภาพ มีความเข้าใจต่อลักษณะหรือรูปแบบการ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาประสบการณ์ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแม่ทะ จังหวัดล าปาง 
เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า อันจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
  เพื่ อบรรยายและอธิบายความหมายของ
ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า 
 

ระเบียบวิธีกำรวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology research)  
 ผู้ให้ข้อมูล 

การศึกษาครั้งน้ีมีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยก าหนดคุณสมบัติดังน้ี 1) ผู้สูงอายุ
ต้ังแต่ 60 ปี ข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะซึมเศร้า (depression) 
และมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพจิต โรงพยาบาลแม่
ทะ จังหวัดล าปาง 2) ไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช และ 3) 
สามารถสื่อสารได้และยินดีให้ข้อมูล ในการศึกษาน้ีมีผู้ให้
ข้อมูลท้ังสิ้น 11 ราย ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2562 ถึง
เดือนมิถุนายน 2563 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
ประกอบด้วยสองส่วน ส่วนท่ี 1 แบบบันทึก

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน 30 ข้อ และส่วนท่ี 2 เป็นแนว
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ค าถามเกี่ยวกับประสบการณ์การจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถาม
หลักและข้อค าถามรอง โดยผู้วิจัยใช้ข้อค าถามหลักท่ีเป็น
ภาษาท้องถ่ิน คือ “ต้ังแต่ป่วยเป็นซึมเศร้ามาน้ี อยู่จะ
ใดกิ๋นจะใด” หมายถึง “ต้ังแต่มีอาการซึมเศร้าน้ี การกิน
อยู่เป็นอย่างไร” เพื่อให้ผู้ป่วยอธิบายประสบการณ์การ
จัดการตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าในประเด็น 
ดังน้ี 1) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดการของตนเองต่อ
อาการซึมเศร้า 2) ความคิดเห็นต่อวิธีการจัดการของ
ตนเองต่ออาการซึมเศร้า และ3) ความเช่ือเกี่ยวกับการ
จัดการตนเองเมื่อมีอาการของโรคซึมเศร้า ตรวจสอบ
คุ ณ ภ า พ เค รื่ อ ง มื อ  โด ย ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  3  ค น 
ประกอบด้วย จิตแพทย์ อาจารย์พยาบาลผู้มีความ
เช่ียวชาญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยซึมเศร้า และพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  
 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การท าวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เมื่อ
วันท่ี 26 กรกฎาคม 2562 เลขท่ี E 2562-012 โดย
ผู้วิจัยช้ีแจงใบแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยแก่
ผู้ให้ ข้อมูล เพื่อให้ทราบถึงสิทธิ์ ท่ีจะได้รับข้อมูลท้ัง
ทางด้านประโยชน์และโทษจากการเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุก
เมื่อโดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการ
รักษาพยาบาลท่ีผู้ให้ ข้อมูลจะได้รับต่อไปในอนาคต  
และผู้ให้ข้อมูลยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลน าเสนอเป็น
ข้อมูลโดยรวมจากการวิจัย หากผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สบาย
กายหรือมีผลกระทบต่อจิตใจเกิดข้ึนระหว่างการวิจัย 
ผู้ ให้ ข้อมูลสามารถติดต่อหัวหน้าโครงการวิจัยได้
ตลอดเวลา 

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โด ย วิ ธี ก า รสั ม ภ าษ ณ์ แ บ บ เจ า ะ ลึ ก  ( In-depth 
interview) และมีการจดบันทึกพร้อมกับการบันทึก

เทปการสนทนา เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ท าการ
ถอดเทปและผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
สัมภาษณ์ โดยทีมวิจัย 5 คน ได้ร่วมกันอ่านเพื่อเป็น
การยืนยันว่าเป็นข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์อย่าง
แท้จริง  เพื่ อสร้างความน่าเช่ือถือของข้อมูล ตาม
หลักเกณฑ์ 4 ประการ (Lincoin & Guba, 1985 และ 
Guba & Lincoin, 1989, อ้างใน อารีย์วรรณ  อ่วม
ตา นี , 2559 ) ได้แก่  ความ น่ า เช่ือ ถือของ ข้อมู ล 
(credibility) ความชัดเจนของการด าเนินการเก็บข้อมูล 
(dependability) ความสามารถในการยืนยันข้อมูลได้ 
( confirmability)  แ ล ะ ก า ร ถ่ า ย โ อ น ข้ อ มู ล 
(transferability) การสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งสิ้นสุดลง
เมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว และผู้วิจัยไม่ เกิดประเด็น
ค าถามอื่ นๆ  ร่วม รวม ท้ั งผู้ วิ จั ย เกิ ดความเข้าใจ
ประสบการณ์ที่ศึกษาน้ันอย่างชัดเจน และครบถ้วนตาม
วัตถุประสงค์ท่ีผู้วิจัยต้องการท าการศึกษา 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูล 
โดยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

2. การวิ เคราะห์ ข้อมูลของการวิจัยแบบ
ปรากฏการณ์วิทยา ผู้วิจัยจะใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 
(content analysis) โดยประยุ ก ต์ ใช้ วิ ธี ขอ ง Van 
Manen (Van Manen, 1984, อ้ างใน  อารีย์ วรรณ 
อ่วมตานี, 2559) 

ผลวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอำยุที่มีภำวะซึมเศร้ำ 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าทุกรายนับถือศาสนา
พุทธ อายุเฉลี่ยเท่ากับ 70.73 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 72.73) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 54.55) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 81.82) อาชีพ
ปัจจุบันส่วนใหญ่ท านาหรือรับจ้างท่ัวไป (ร้อยละ 
54.55) เข้าร่วมกิจกรรมของสังคม (ร้อยละ 81.82) 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1,000 – 2,000 
บาท(ร้อยละ 36.36)  และช่วง 4,001 – 6,000 บาท 
(ร้อยละ 36.36) ทุกรายมีรายได้จากเบี้ยผู้สูงอายุ/เบี้ย 
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ผู้พิการ ส่วนใหญ่เห็นว่ารายได้มีความเพียงพอ (ร้อยละ 
54.55) 

 ส าหรับลักษณะครอบครัว ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าส่วนใหญ่มีจ านวนบุตรท่ียังมีชีวิตอยู่ คือ 1 คน 
(ร้อยละ 54.55) ลักษณะของครอบครัวเป็นครอบครัว
เดี ่ยว (ร้อยละ 63.64) ส่วนใหญ่อาศัยอยู ่ก ับบุตร 
(ร้อยละ 54.55) รองลงมาอาศัยอยู่กับสามีหรือภรรยา 
(ร้อยละ 36.36) โดยมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 1 – 2 
คน (ร้อยละ 54.55) และบุคคลท่ีคอยดูแลช่วยเหลือเมื่อ
เจ็บป่วยหรือต้องการความช่วยเหลือคือบุตร (ร้อยละ 
54.55) รองลงมาคือสามีหรือภรรยา (ร้อยละ 45.45)  

ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 81.82) แต่ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของของแอลกอฮอล์บ้าง (เช่น สุรา เบียร์ ยา
ดองเหล้า) (ร้อยละ 54.55) ส่วนใหญ่มีคะแนน ADL 
เท่ากับ 19 – 20 (ร้อยละ 90.91) ระยะเวลาท่ีรับการ
รักษาภาวะซึมเศร้าท่ีโรงพยาบาลแม่ทะ (นับถึง 31 ธ.ค. 
62) ส่วนใหญ่คือ 1 – 5 ปี (ร้อยละ 54.55) รองลงมา 6 – 
10 ปี (ร้อยละ 27.27) โรคประจ าส่วนใหญ่คือ โรคความ
ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 54.55) รองลงมาคือโรคกระดูก 
(ร้อยละ 36.36) และส่วนใหญ่ไม่เคยเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาลในช่วง 1 ปี ท่ีผ่านมา (ร้อยละ 81.82) 

2. ข้อมูลกำรใช้ยำของผู้สูงอำยุที่ มีภำวะ
ซึมเศร้ำ 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าทุกรายใช้ยากลุ่ม
ต้านเศร้า (ร้อยละ 100.00) และพบว่าชนิดยาท่ีใช้มาก
ท่ีสุด คือ Fluoxetine (ร้อยละ 63.64) รองลงมาคือ
ยากลุ่ม Benzodiazepine (ยาคลายกังวล) ใช้เป็นยา
เสริม ได้แก่ ยา Lorazepam (ร้อยละ 54.55) ผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีการใช้ยาโรคประจ าตัว (ร้อยละ 
63.64) โดยมีการใช้ยาโรคประจ าตัวน้อยกว่า 2 ชนิดต่อ
วันมากท่ีสุด (ร้อยละ 45.45) รองลงมาคือ 3-4 ชนิดต่อ
วัน และมากกว่า 5 ชนิดต่อวันในสัดส่วนท่ีเท่ากัน (ร้อยละ 
9.10) ส่วนใหญ่มีการใช้ยากลุ่มบ ารุงร่างกาย (ร้อยละ 
54.55) พบว่าชนิดของยาท่ีใช้บ ารุงร่างกายมากท่ีสุดคือ 
MTV และ Vitamin B1 ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน (ร้อยละ 
27.27) และนอกจากนี้ยังพบว่ามีผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

ซึม เศร้าบางส ่วนใช้ยากลุ ่ม  supportive อาการ
ข้างเคียงจากยา 2 กลุ่มแรก (ร้อยละ 18.18) โดยยาท่ี
ใช้มากท่ีสุดคือ Omeprazole (ร้อยละ 18.18) และ
รองลงมาคือ Domperidone (ร้อยละ 9.10) 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีการใช้ยา
โรคประจ าตัว (ร้อยละ 63.64) โดยพบว่าทุกรายมีการ
ใช้ยาโรคประจ าตัวไม่ซ้ ากัน ยาท่ีใช้ คือ Berodual 
MDI, Aspirin, Isosorbide Sublingual, Atenolol, 
Digoxin, Seretide ( 2 5 / 1 2 5 ) , Tolperisone, 
Metformin, Glipizide, Simvastatin, Moduretic, 
Enalapril, และ Cyproheptadine (ร้อยละ 9.10) 

3. กำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
ซึมเศร้ำ ผู้วิจัยได้ให้ความหมายของการจัดการตนเอง
ตามประสบการณ์ ผู้สู งอายุ ท่ีมีภาวะซึมเศร้าไว้ 5 
ประเด็น ดังน้ี 

อยู่เพื่อตัวเองและครอบครัว 
ในช่วงเวลาก่อนรับการรักษาภาวะซึมเศร้า 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้สะท้อนให้เห็นว่าตนเองต้อง
เผชิญปัญหาอยู่เพียงล าพัง ได้แก่ ปัญหาการสูญเสีย
บุคคลในครอบครัว (บิดา มารดา สามี บุตร) ปัญหา
ทางด้านเศรษฐกิจ (การเป็นหน้ีจากการค้ าประกัน) 
ปัญหาพฤติกรรมด้านสุขภาพของคนในครอบครัว (การ
ติดสุรา การเสพยาเสพติด) และปัญหาจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังหลายโรค ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
ซึม เศร้าบางส่ วนมี ความคิดอยากฆ่ าตัวตายหรือ
พยายามฆ่าตัวตายเพื่อหนีปัญหา แต่เมื่อรับการรักษา
ได้ระยะหน่ึงผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความคิดท่ี
เปลี่ยนแปลงไป โดยพยายามปรับตัวเองให้สามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างปกติเพื่อไม่ให้เป็นภาระของคนใน
ครอบครัว และดูแลลูกหลานตามความสามารถ ซึ่งการ
มีชีวิตอยู่ต่อไปเพื่อตนเอง ภรรยา ลูก และหลาน ตาม
ค าบอกเล่า มีดังน้ี 

 “อยู่ได้อยู่เพราะว่าตอนน้ีจะเห็นแก่
ตัว จะกินอาหารดีๆ จะออกก าลังกาย สู้เพื่อตัวเอง 
ดีกว่า ไม่ให้เป็นภาระของลูกหลาน เราคิดแบบน้ีนะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3) 
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  “คิดว่าชีวิตตัวเองยังมีคุณค่าอยู่นะ 
เพราะเราไม่ได้คิดไปทางอื่นแล้วไง อยู่อย่างน้ีไปวันๆ ไม่
คิดฆ่าตัวตายอีก สงสารลูก สงสารเมีย นึกถึงหลาน
เหลนท่ีเราเลี้ยงอยู่เน่ีย สงสารมันเพราะมันเป็นลูกก าพร้า 
เราไม่เลี้ยงก็ไม่มีใครเลี้ยงมัน” (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 6) 

   “บางทีเราก็คิด แต่มันท าอะไรไม่ได้
เพราะมีตัวเล็กอยู่ ทุกวันน้ีถ้าเกิดไม่มีตัวเล็กน้ีนะ ยาย
คงไม่อยู่แล้ว พอตอนน้ีมันมีตัวเล็กน้ีแหละ คือเราท้ิงมัน
ก็ไม่ได้ เราจะไปไหนก็ไม่ได้ ถ้าไปเราก็ต้องหอบเอามัน
ไปด้วย มันก็ต้องเรียนหนังสือด้วย มันก็เป็นภาระ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 8) 

ใช้ยำบรรเทำอำกำร 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าทุกคนยังต้องได้รับ

ยาเพื่อบรรเทาอาการภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเน่ือง ซึ่ง
ชนิด ขนาด และปริมาณยาท่ีได้รับของแต่ละคนจะ
แตกต่างกันตามอาการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ร่วมกับการใช้ยาเสริมกลุ่ม Benzodiazepine เพื่อช่วย
บรรเทาอาการวิตกกังวลต่าง ๆ เช่น แน่นหน้าอก ใจสั่น 
ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตัว หรือนอนไม่หลับ นอกจากน้ี
พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าบางส่วนต้องการลดการ
ใช้ยาหรือหยุดยา โดยการทดลองการลดหรือหยุดยาด้วย
ตนเอง หรือปรึกษาแพทย์ผู้ให้การรักษา ตามค าบอก
กล่าว ดังน้ี 

“ตอนนี้ยิ ้มได้เพราะเรากินยาอ่ะ 
กินยาสีฟ้าแล้วก็สีขาวอีกตัวแค่น่ันแหละ”(ผู้ให้ข้อมูล 
รายท่ี 2) 

  “กินทุกวัน ถ้าเอาไม่อยู่ก็ใส่ 2 เม็ด 
แล้วก็อยู่ 2 เม็ด เม็ดเดียวอยู่ไม่ได้ ยานอนหลับนะ เม็ด
เดียวอยู่ไม่ได้ประสาทมันแข็ง นอนไม่หลับ ไม่หลับท้ัง
คืนเลย ก็เดินไปเดินมามีอะไรก็หยิบโน้นหยิบน่ี” (ผู้ให้
ข้อมูลรายท่ี 5) 

   “กินทุกวัน กินเช้ากินเย็น จะใส่
กล่องไว้เลย มีกล่องเป็นร่อง ๆ กินข้าวได้เยอะ น้ าหนัก
ก็เลยเพิ่มข้ึนมา มันไม่คิด หลับสบายดี” (ผู้ให้ข้อมูลราย
ท่ี 7) 

 แสวงหำที่พึ่งทำงใจ 
 ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองทางด้านจิตใจ 

โดยเห็นว่าท่ีพึ่งทางใจเป็นสิ่ งส าคัญ เป็นสิ่งท่ีช่วยให้

อารมณ์ และจิตใจดีข้ึน และได้หาวิธีการต่างๆ ท่ีช่วยท าให้
จิตใจสบาย ได้แก่ การใช้หลักธรรมะ การไปวัด การท าบุญ
ตักบาตร การไหว้พระสวดมนต์ การอ่านหนังสือธรรมะ 
การฟังเพลง การรวมกลุ่มไปเยี่ยมผู้ป่วย การพูดคุยกับ
ผู้อื่น ตามค าบอกกล่าว ดังน้ี 

  “เราก็มีความสุขของเรา ก็ฟังเพลง 
ดูเพลง ข่าวท่ีเครียดๆ ก็ไม่ต้องดู ฟังเพลงอย่างเดียว 
เราก็ร้องด้วยเต้นด้วย มีความสุขกับมัน” (ผู้ให้ข้อมูล
รายท่ี 4) 

  “วันน้ีก็รวมกลุ่มชวนกันไปเท่ียวหา
คนไข้ คนเฒ่าท่ีผ่าสะโพกมา เรารู้สึกดีใจท่ีไปเท่ียวหาเขา 
ก็เอาเงินให้เขา 100 บาท รู้สึกสบายใจท่ีได้ช่วยเหลือ
เขา” (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 7) 

   “ไปวัด ท าบุญตักบาตร ไหว้พระ
สวดมนต์ อยู่กับพระท าให้จิตใจดีครับ ท่ีผ่านมา 5 
พรรษาผมไม่ขาดสักศีลเลย วันพระจะรับศีล 2 ครั้ง คน
เฒ่าคนเเก่ก็มารวมกัน ถ้างานศพไปช่วยเขาทุกคืนครับ 
ไปช่วยถือของให้พระสงฆ์องค์เจ้า” (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 
11) 

 รับควำมช่วยเหลือจำกผู้อื่น 
 ผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่นท้ัง
ภายในและภายนอกครอบครัว ซึ่งรวมถึงการดูแลอย่าง
เป็นระบบในโรงพยาบาลชุมชนและมีการส่งต่อข้อมูล
ไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าได้รับเบี้ยเลี้ยงผู้สูงอายุทุกเดือนตาม
นโยบายของประเทศ และได้รับการช่วยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัวท่ีครอบคลุมถึงสิ่งจ าเป็นต่างๆ ใน
การด ารงชีวิตและการดูแลรักษาสุขภาพ ดังตัวอย่างค า
กล่าวต่อไปน้ี 

 “ลูกสาวให้ตังค์ใช้เดือนละหกพัน ซื้อ
เสื้อผ้า ครีมก็ซื้อมาจากเกาหลี ยาวิตามินก็กระปุก 800 
ซื้อให้ทุกอย่างเลย” (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1) 

    “ลูกก็ เเบบว่าเงินให้ เราใช้ ก็ซื้ อ
อะไรมาให้เรากินตลอด ข้าวต้ม นมเป็นกล่องก็ซื้อมาไว้
ให้  ยาก็ซื้อให้กิน เมื่อวานปวดขาก็พาไปฉีดยาท่ีคลินิก
หมอในเมือง น่ีวันท่ี 2 หมอก็นัดอีก ตอนกลางคืนหลาน
ก็มานอนด้วยทุกคืน” (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 9) 
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 สร้ำงคุณค่ำให้ตนเอง 
 ผู้สูงอายุจะพยายามช่วยเหลือตนเอง และ
พยายามท ากิจกรรมต่างๆ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึก
ต่อตนเองดีข้ึน ท่ีสามารถท าสิ่งต่างๆได้ ซึ่งอาจหมายถึง
การมีรายได้ ท าให้รู้สึกมีคุณค่า สามารถพึ่งพาตนเองได้
และได้รับการยอมรับจากผู้อื่น รวมท้ังไม่รู้สึกว่างเปล่า 
มีกิจกรรมท่ีท าได้เองอยู่ตลอด ตามค าบอกกล่าว ดังน้ี 

 “ต้ังแต่เช้ามาก็ซักผ้า กวาดบ้ าน 
ปลูกผักกาด ปลูกหอม ปลูกอะไร ๆ ในบ้าน ถางหญ้า 
แล้วก็เท่ียง จนถึงบ่ายก็กินข้าว กินข้าวเสร็จสักพักบาง
วันก็ไปปั่นจักรยาน แล้วก็กลับมาตอนเย็น ๆ ก็ดูทีวีดู
เขาร้องเพลง” (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2) 

  “ท างานเป็นแม่บ้าน ได้วันละ 300 
บาท แถวบ้านหมู่บ้านใกล้ ๆ กันน้ี ตอนเช้าน้ีก็โทรมา 
ให้มาท างานนะวันน้ี ไปท าให้หลายบ้าน คือว่ามันจะไม่
มีใครท าได้เหมือน ชอบท างานบ้าน ป้าบ้านน้ันก็ไม่เอา
ใครเลย ป้าก็เอาเราน้ีแหละ ท าแล้วมันจะสบายหู 
สบายใจ” (ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 10) 

 
อภิปรำยผล 

จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลการจัดการ
ตนเองของผู้สู งอายุ ท่ีมีภาวะซึมเศร้าครั้ง น้ี  ผู้ วิจัย
น าเสนอการอภิปรายผลเกี่ยวกับการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า ไว้ 5 ประเด็น คือ มีชีวิตเพื่อ
ตัวเองและครอบครัว มียาบรรเทาอาการ มีท่ีพึ่งทางใจ 
มีคนให้ความช่วยเหลือ และมีกิจกรรมในแต่ละวัน  

ประเด็นที่ 1 อยู่เพื่อตัวเองและครอบครัว  
ก า รมี ชี วิ ต อ ยู่ เพื่ อ ตั ว เอ ง แ ล ะ

ครอบครัวเป็นวิธีการจัดการตนเองวิธีหน่ึงของผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจากการศึกษาครั้งน้ี พบว่าการมีชีวิต
เพื่อตัวเองและครอบครัว มีความส าคัญต่อผู้สูงอายุมาก 
ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้ารู้สึกว่าชีวิตมีค่า
และมีความหมาย เน่ืองจากได้อยู่กับบุคคลในครอบครัว 
ลูก หลาน พี่น้อง ญาติ ท าให้รู้สึกว่าต้องมีชีวิตอยู่เพื่อ
ตนเองและคนท่ีรัก มีเป้าหมายว่าตนเองมีชีวิตอยู่ต่อไป
เพื่อใคร ซึ่งส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมท่ีมีความส าคัญต่อการส่งเสริมให้

อาการซึมเศร้าลดลงท่ีส าคัญคือ ครอบครัว (พูลสิน 
เฉลิมวัฒน์, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาของนันทภัค 
ชนะพันธ์ (2556) พบว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าให้ข้อมูลว่า
ตนเองเป็นปัจจัยท่ีส าคัญในการพยายามกลับสู่ปกติ 
พวกเขาเช่ือว่าหากพวกเขาสามารถผลักดันตัวเองให้
สามารถกลับไปท าอะไรได้ จะท าให้พวกเขาดีข้ึน ซึ่ง
อาจจะประเมินได้จากการท่ีพวกเขาสามารถพบกับ
ความสุขอีกครั้ง และบางอย่างท่ีพวกเขาท าแล้วประสบ
ผลส าเร็จ ซึ่งเหล่าน้ันต้องเกิดจากการยอมรับตัวเอง 
สร้างความหวังและก าลังใจให้ตัวเอง สามารถควบคุม
ตนเองได้ ส าหรับครอบครัว คอยให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือท้ังด้านอารมณ์ วัตถุสิ่งของ และให้ความ
เข้าใจ ยอมรับนับถือในตัวผู้ป่วย การเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ท่ีผู้ป่วยเป็นจะท าให้ครอบครัวเข้าใจวิธีการเผชิญกับ
ปัญหา ช่วยผู้ป่วยในการจัดการกับอาการ เหล่าน้ีส่งผล
ต่อการอยากมีชีวิตอยู่ต่อไปของผู้ป่วย การศึกษาครั้งน้ี
ยังพบว่าสิ่งท่ีท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า คือการ
ได้ช่วยเหลือครอบครัว และสังคม โดยการได้ท าในสิ่งท่ี
มีประโยชน์หรือได้มีโอกาสช่วยเหลือผู้อื่น อาจจะเป็น
คนในครอบครัว หรือสังคม  

ประเด็นย่อยที่ 2 ใช้ยำบรรเทำอำกำร 
 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าวิธีการจัดการ

กับอาการซึมเศร้า ได้แก่ การใช้ยาบรรเทาอาการ ซึ่ง
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าทุกรายเคยมีประสบการณ์การ
เข้ารับการรักษาจากทีมสุขภาพ จึงได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การจัดการอาการโดยการไปพบแพทย์ด้วยตนเองท่ี
คลินิกเอกชน ไปโรงพยาบาลเพื่อรับยารักษาอาการ
ซึมเศร้าและป้องกันอาการก าเริบอย่างรุนแรง ซึ่ ง
สอดคล้องกับการรักษาโรคซึมเศร้ากับการรักษาทาง
การแพทย์ในปัจจุบันโดยการบ าบัดหรือการรักษาด้วย
ยา ท้ังน้ีสามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้าใน
ครั้งน้ีเป็นโรคซึมเศร้าท่ีมีระดับซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปาน
กลาง ซึ่งทุกรายเคยได้เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก
ของแผนกจิตเวช ดังน้ันผู้ป่วยจึงมีประสบการณ์ได้รับ
การบ าบัดรักษาด้วยการรับประทานยา และจาก
ประสบการณ์การอยู่กับโรคซึมเศร้าท าให้ป่วยเรียนรู้ว่า
การควบคุมรักษาโรคซึมเศร้าไม่ให้กลับมามีอาการคือ 
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การรับประทานยา เห็นได้จากการท่ีผู้ป่วยหลายราย
ทดลองปรับยาและหยุดยาเอง หลังจากเริ่มมีอาการ
หลังหยุดยาหรือปรับยา ผู้ป่วยจะกลับมารับประทานยา 
และเรียนรู้ว่าการขาดยา หรือการลดยา ท าให้มีอาการ
ก าเริบ ดังน้ันการจัดการเรื่องยาจึงเป็นวิธีหน่ึงในการ
จัดการตนเองของผู้สู งอายุ ท่ีมีภาวะซึม เศร้าจาก
การศึกษาครั้งน้ี  สอดคล้องกับการศึกษาของพูลสิน 
เฉลิมวัฒน์ (2552) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีซึมเศร้าเน้นการ
ดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง เกี่ยวกับการรับประทานยา
เพื่อให้ตนเองซึมเศร้าลดลง  

ประเด็นย่อยที่ 3 แสวงหำที่พึ่งทำงใจ 
   การศึกษาครั้งน้ีผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าให้ ข้อมูลว่า การแสวงหาท่ีพึ่ งทางใจ เช่น 
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีวิธีการท่ีช่วยท าให้จิตใจ
สบาย ได้แก่ การใช้หลักธรรมะ การไปวัด การท าบุญ
ตักบาตร การไหว้พระสวดมนต์ การอ่านหนังสือธรรมะ 
การฟังเพลง การรวมกลุ่มไปเยี่ยมผู้ป่วย การพูดคุยกับ
ผู้อื่น ซึ่งผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าจากการศึกษาครั้งน้ี
รับรู้ว่าการมีท่ีพึ่งทางใจจะท าให้ตนเองมีพลังในการใช้
ชีวิตอยู่ต่อไป ซึ่งการจะมีชีวิตอยู่ต่อไปได้น้ัน ต้องเริ่ม
จากการให้ก าลังใจตนเอง หาท่ีพึ่งทางใจเพื่อให้มีจิตใจท่ี
เข้มแข็ง อดทน และต่อสู้กับความทุกข์ทางใจและความ
ทรมานทางกายท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วยและผลจาก
การรักษา ดังนั้น การมีที่พึ ่งทางใจส่งผลให้มีจิตใจท่ี
เข้มแข็ง มีพลังที่จะด าเนินชีวิตต่อไปอย่างมีเป้าหมาย 
ไม่รู ้สึกท้อแท้ต่อปัญหาและอุปสรรคท่ีเข้ามากระทบ 
(ตรีทิพย์ เครือหลี, วันธณี วิรุฬห์พานิจ, และบุษกร 
พันธ์เมธาฤทธิ์ , 2561) โดยเฉพาะอย่างยิ่ งการไม่มี
ความคิดท่ีเกี่ยวกับการท าร้ายตนเองดังเช่นก่อนรับการ
รักษาภาวะซึมเศร้า 

ประเด็นย่อยที่ 4 รับควำมช่วยเหลือจำก
ผู้อื่น 

  การศึกษาครั้งน้ีผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าให้ข้อมูลว่า การมีคนให้ความช่วยเหลือ ซึ่งใน
ท่ีน้ีหมายถึงการท่ีบุคคลในครอบครัวให้ความรัก ความ
ใส่ใจ ดูแล ท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง เกิดความสุขใจ 
อยากหาย อยากมีชีวิตอยู่ต่อไปท้ังเพื่อตนเองและคน
ส าคัญในชีวิต ซึ่งการได้อยู่ใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัว

และการได้รับความรัก การดูแล ความห่วงใยจากบุคคล
ในครอบครัว จะช่วยให้ผู้สู งอายุรู้สึกมีก า ลังใจ มี
ความหวัง และอยากมีชีวิตอยู่ต่อไปเพื่อบุคคลเหล่าน้ัน 
(Noonin & Akwarangkoon, 2011) นอกจากน้ี การ
ได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์ท้ังการ
ให้ค าปรึกษาและยารักษาและควบคุมอาการซึมเศร้า 
ซึ่งจากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุทุกรายมีบุคคลใน
ครอบครัวเป็นผู้ดูแลในยามเจ็บป่วย และพามารับการ
รักษา ผู้สูงอายุให้ข้อมูลสะท้อนถึงความส าคัญของ
ครอบครัวและบุคคลส าคัญของชีวิต ซึ่งเปรียบเสมือนท่ี
พึ่งพาด้านจิตใจท าให้อยากมีชีวิตอยู่ต่อไป ซึ่งในภาวะ
ของการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า จะท าให้ผู้สูงอายุมีท้ัง
อาการทางด้านร่างกายและจิตใจ บางรายส่งผลให้มี
ความคิดอยากฆ่าตัวตายดังกล่าวไปแล้วข้างต้น ซึ่งถือ
เป็นภาวะวิกฤตของชีวิต การได้รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า
และมีความส าคัญต่อบุคคลในครอบครัว ส่งผลให้ช่วย
เปลี่ยนความคิดของการไม่อยากมีชีวิตอยู่ให้กลับมามี
ความต้องการมีชีวิตอยู่ต่อไปเพื่อตนเองและครอบครัว 
แสวงหาการรักษาและการจัดการอาการซึมเศร้า มีพลัง
ท่ีจะท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และดูแลตนเองและ
ผู้อื่น 

ประเด็นย่อยที่ 5 สร้ำงคุณค่ำให้ตนเอง 
  การมีกิจกรรมในแต่ละวันช่วยให้
ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ท าให้ไม่มีเวลาคิดฟุ้งซ่าน 
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีสร้างความเพลิดเพลินสามารถ
ลดภาวะซึมเศร้าได้ เป็นกิจกรรมระหว่างการบ าบัดรักษา
ท่ีผู้สูงอายุท าแล้วสามารถช่วยท าให้จิตใจสบาย ลืม
ความเครียด ลืมอารมณ์เศร้า เช่น การอ่านหนังสือธรรม
มะ การฟังรายการธรรมมะทางวิทยุ การประดิษฐ์
ดอกไม้ ขายของช า การปลูกต้นไม้หรือพืชผักสวนครัว 
รดน้ าต้นไม้ หรือบางคนก็มีกิจกรรมท่ีมีรายได้ ซึ่งช่วยหา
เลี้ยงครอบครัวได้อีกด้วย ดังค าบอกเล่าท่ีว่า ท าโต๊ะ ท า
เตียง อยู่ ท่ีบ้าน บางเดือนก็ได้ท า 3 – 4 ตัวๆ หน่ึง 
1,500 – 2,000 บาท ท างานเป็นแม่บ้าน ได้วันละ 300 
บาท แถวหมู่บ้านใกล้ ๆ เหล่าน้ีส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ทั ศนค ติ ท่ี ดี ต่อตนเอง มี การใช้ ชี วิต ท่ีมี คุณ ภ าพ 
(Landrum, Knight, & Flynn, 2012) นอกจากน้ี การ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีจิตวิญญาณในการมองเห็นคุณค่า
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ในตนเอง หรือมีเป้าหมายในชีวิตน้ัน ถือว่าเป็นสิ่งส าคัญ
ต่อการด าเนินชีวิตอยู่จนช่วงวัยสุดท้ายของชีวิตส าหรับ
ผู้สู งอายุ ซึ่ งจะต้องท าให้ผู้สู งอายุรู้สึกว่าตนเองยังมี
ประโยชน์ มีความสุขและมีคุณค่า (นนทรี วงษ์วิจารณ์ และ
สุปาณี สนธิรัตน์, 2556)  

ข้อเสนอแนะ  
 1 . บุ ค ค ล ใน ครอ บ ครั ว  เป็ น บุ ค คล ท่ี มี
ความส าคัญในการสนับสนุนการเยียวยาด้านจิตใจ 
เพื่ อ ให้ ผู้ สู งอายุสามารถจัดการอาการซึมเศร้าได้ 
เน่ืองจากเป็นแหล่งเป้าหมาย ความหมาย และก าลังใจใน
การควบคุมรักษาอาการซึมเศร้า ดังน้ันพยาบาลควร
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า ช่วยส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
กลุ่มน้ีให้มีคุณภาพมากข้ึน 
 2. การใช้แนวทางทางพระพุทธศาสนา ได้แก่ 
การสวดมนต์ ไหว้พระ การน่ังสมาธิ มีส่วนช่วยในการ

จัดการกับอาการซึมเศร้า ดังน้ันพยาบาลควรสนับสนุน
และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมเหล่าน้ี เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการกับอาการซึมเศร้าได้ 

3. การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาถึงรูปแบบการ
จัดการตนเองแบบองค์รวมของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังใน
ชุมชน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับ
แม่วัยรุ่นผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ท่ีมารับบริการที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นแม่วัยรุ่นอายุ 18-20 ปี คลอดปกติ ท่ีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ จ านวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับแม่วัยรุ่นผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมประโยชน์ของนมแม่ กิจกรรมนมแม่ดีท่ีสุด กิจกรรมเน้นนม
แม่โดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ และกิจกรรมสนับสนุน ติดตามและกระตุ้น และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของสมาชิกใน
ครอบครัว เครื่องมือรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และแรง
สนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระยะเวลาการทดลอง ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2562 - 31 พฤษภาคม 
2563 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบ ได้แก่ Chi-Square, Paired t-test และ Independent t-test 
ผลการศึกษาพบว่า หลังทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มทดลองสูงข้ึนกว่า
ก่อนทดลอง และมีร้อยละของแม่วัยรุ่นท่ียังคงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
จากผลการวิจัยน้ีเสนอแนะให้หน่วยบริการสุขภาพน าโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับแม่วัยรุ่นผ่าน
สื่อสังคมสังคมออนไลน์ ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว  เพื่อให้แม่วัยรุ่นสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยาวนาน
ท่ีสุด 
  
ค ำส ำคัญ : แม่วัยรุ่น การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สื่อสังคมออนไลน์ 
การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัว  
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Abstract 
This study was a quasi-experimental design aimed to examine the effects of breastfeeding 
promotion program using social media for late adolescent mothers who received services at 
Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University. Participants were 60 late 
adolescent mothers aged 18-20 years, had normal labor, gestational aged at 37-42 weeks. 
Experimental and control group had 30 mothers each. The breastfeeding promotion program for 
late adolescent mothers via social media included 4 activities; benefits of breastfeeding, 
breastfeeding is the best!, breast milk emphasizing by using social media, and follow-up, 
promote, and motivate activities. The program also encouraged family member participation. 
Data collecting questionnaires included general characteristics, knowledge, attitude, and social 
support regarding breastfeeding. The study period was October 1- May 31, 2020. Data analysis 
was done using descriptive statistics, chi-square test, paired t-test, and independent t-test. The 
results showed that after the program, the average score of knowledge, attitude, and social 
support for breastfeeding of experimental group increased significantly after the experiment. 
The percentage of late adolescent mothers who remained exclusively breastfeeding for 6 
months was higher than the control group. Suggestion from the study is that health services 
could use this breastfeeding promotion program for late adolescent mothers via social media 
and encourage family participation to achieve the longer duration of exclusive breastfeeding in 
late adolescent mothers.  
 
Key words: Teen mothers, Exclusive breastfeeding, Breastfeeding promotion program, Social 
media, Family participations 
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บทน ำ 
 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นวิธีการให้อาหารแก่
ทารก ท่ี ได้รับการยอมรับจากท่ัวโลก  เน่ืองจากมี
ความส า คัญ อย่ างมาก  ท้ั งต่อมารดา ทารกและ
ครอบครัว โดยการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยให้สุขภาพ
ของมารดากลับสู่ภาวะปกติอย่างรวดเร็ว ป้องกัน การตก
เลือดหลังคลอด ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้า
นม และมะเร็งรังไข่ซึ่งจะช่วยให้ทารกมีสุขภาพ แข็งแรง
ท้ังทางด้านการเจริญเติบโตของร่างกาย พัฒนาการและ
สติปัญญา นอกจากน้ีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังมี
ประโยชน์ต่อ ครอบครัวในการช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย 
สังคม และประเทศชาติ องค์การอนามัยโลกแนะน าให้
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และหลังจากน้ัน
ให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ควบคู่อาหารตามวัยจนอายุครบ 2 
ปี หรือนานกว่าน้ัน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557)  ส าหรับ
ประเทศไทย ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 
12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้ก าหนดเป้าหมายให้มารดา
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ให้ได้ร้อยละ 50 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี, 2559) อย่างไรก็
ตาม พบว่าประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน ค่อนข้างต่ า โดยเฉพาะในกลุ่ม
มารดาวัยรุ่น จากรายงานการส ารวจสถานการณ์เด็ก
และสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 พบว่า ทารก
อายุต่ ากว่า 6 เดือนท่ีกินนมแม่อย่างเดียวมีเพียงร้อยละ 
23.1 เด็กท่ียังคงกินนมแม่ติดต่อกัน 1 ปี ร้อยละ 33.3 
และเด็กท่ียังคงกินนมแม่ติดต่อกัน 2 ปี ร้อยละ 15.6 
ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายท่ีก าหนด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 
2560) นอกจากน้ีปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่
วัยรุ่นในอัตราท่ีต่ าอาจมีความรุนแรงข้ึนเน่ืองจากการผดุง
ครรภ์ในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี  ในประเทศไทยได้มี
แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนคิดเป็นร้อยละ 14.2เป็นอันดับ 2 
ของอาเซียน (World Health Organization, 2013) 
และจากรายงานสังเคราะห์การวิเคราะห์สถานการณ์
การต้ังครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทย พบว่าสัดส่วน
การคลอดของวัยรุ่นอายุ 10-14, 15-17 และ 18-19 ปี

ในช่วงปี พ.ศ. 2547-2556 อยู่ในช่วง 3.0-4.8, 53.8-
76.3 และ 82.0-89.0 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน 
ตามล าดับ ซึ่งสัดส่วนการคลอดของวัยรุ่นสูงท่ีสุดอยู่
ในช่วงอายุ 18-19 ปี (องค์การยูนิเซฟประจ าประเทศ
ไทย, 2558) จากผลการศึกษาความชุกการเลี้ยงลูกด้วย
น ม แ ม่ อ ย่ า ง เ ดี ย ว ใน วิ ท ย า ลั ย แ พ ท ย ศ า ส ต ร์
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลในปี พ.ศ. 2551 
พบว่ามารดาวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี มีอัตราเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว 3 เดือนข้ึนไปเพียงร้อยละ 16 ซึ่งน้อย
กว่ามารดาวัย ท่ัวไป (Laisiriruangrai, Wiriyasirivaj, 
Phaloprakarn, & Manusirivithaya, 2008)  ดั ง น้ั น
แม่วัยรุ่นจึงเป็นกลุ่มส าคัญท่ีควรได้รับการเตรียมพร้อม
ส าหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีสามารถส่งผลต่ออัตราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทัศนคติเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ปัจจัยทางด้านร่างกายของมารดาและทารก ปัจจัย
ทางด้านจิตใจ เช่น ความต้ังใจท่ีจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ปัจจัยทางด้านครอบครัว เช่น การสนับสนุนให้ก าลังใจ
จากสามีและครอบครัว และปัจจัยทางด้านสังคม เช่น 
การได้รับค าแนะน าในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากสถาน
บริการ ระยะเวลาหยุดงานหลังคลอด (Laisiriruangrai 
et al., 2008; ภาวิน พัวพรพงษ์ , 2557; นวลจันทร์ 
ไพบูลย์บรรพต, 2558) มารดาวัยรุ่นท่ีแม้บางส่วนมี
ความต้องการเลี้ ยงบุ ตร ด้วยนมแม่  แ ต่การขาด
ประสบการณ์ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อาจท าให้อัตรา
และระยะเวลาในการเลี้ ยงบุตรด้วยนมแม่สั้นลง 
(กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์, 2556) 

จากความส าคัญดังกล่าว องค์การอนามัยโลก
และกองทุนสงเคราะห์เด็กแห่งสหประชาชาติ จึงได้
ส่งเสริมให้มีการจัดต้ังกลุ่มสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนม
แ ม่  (World Health Organization, 2 0 1 1 ) ค ณ ะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิ
ราช จึงได้เร่ิมโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวและ
ได้ก าหนดให้มีอัตราการลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือนเพิ่มข้ึนจากฐานข้อมูลเดิมร้อยละ 2.5 ต่อปี ซึ่ง
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ปัจจุบันยังไม่บรรลุเป้าหมาย ดังน้ันคณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จึงต้องมี
การพัฒนาการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
ต่อเน่ืองเพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด 

ปัจจุบันแนวทางการพัฒนาการเรียนรู้  ท่ี
เหมาะสมส าหรับวัยรุ่นคือการใช้สื่อเทคโนโลยี และสื่อ
สังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ค ไลน์ และยูทูป ซึ่งได้รับ
ความนิยมอย่างสูง สถิติการใช้สื่อสังคมออนไลน์ใน
วัยรุ่น วัยรุ่นอายุระหว่าง18-24 ปี ใช้ สังคมออนไลน์
ร้อยละ 98 และค่าเฉลี่ยการใช้เวลาอยู่บนสังคม
ออนไลน์คือ 2 ช่ัวโมง 55 นาทีต่อวัน สื่อท่ีใช้บ่อยคือ 
เฟซบุ๊คและไลน์ (เสกสรร สายสีสด, 2556) ซึ่งเป็นการ
ติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคลสองคนหรือกลุ่มบุคคลใน
ลักษณ ะเครือ ข่ายออนไล น์ ท่ีมี แนวโน้ม เพิ่ ม ข้ึน 
(กาญจนา มีศิลปวิกกัย, 2553) มีหลักการเรียนรู้ ท่ี
เหมาะสมเพื่อน ามาประยุกต์ใช้ คือการเรียนรู้ด้วยการ
น าตนเอง ซึ่งมีได้ 2 แนวทาง คือ 1) การเรียนรู้ด้วยการ
น าตนเองเป็นรายบุคคล หมายถึง กระบวนการท่ีผู้เรียน
มีความริเร่ิมในการเรียนรู้โดยมีความต้องการเรียนรู้ของ
ตนเอง วางแผนการเรียนรู้ แสวงหาวิธีเรียนรู้และแหล่ง
การเรียนรู้ และประเมินผลอย่างต่อเน่ืองโดยได้รับ
ความช่วยเหลือจากผู้อื่นและ 2) การเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองเป็นกลุ่ม เป็นแนวคิดท่ีขยายขอบเขตเป็นการ
เรี ย น รู้ จ าก ราย บุ ค คล อ อก ม า เป็ น ก ลุ่ ม  โดย มี
กระบวนการเรียนรู้ท่ีผู้เรียนเป็นผู้ริเริ่มด้วยตนเองตาม
ความสนใจ ก าหนดเป้าหมาย วางแผนในการเรียนรู้ 
วิธีการเรียนรู้ สามารถเลือกวิธีการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับ
ตนเอง และประเมินผลการเรียนรู้ของตนเองอย่าง
ต่อเน่ือง และมีกิจกรรมท่ีผู้เรียนได้เรียนรู้ร่วมกันเป็น
กลุ่ม เช่น ระหว่างเพื่อน ครู ผู้สอน หรือบุคคลอื่น ๆ 
(Knowles, 1975) ได้มีการน าสื่อสังคมออนไลน์ ท้ัง
ไลน์และเฟซบุ๊คไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนสอน 
และพบว่าท าให้ความรู้ดีข้ึน ผู้เรียนมีความพึงพอใจ และ
การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองพัฒนาข้ึน (บุษบา บุญทอง, 
ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์, & บุษกร แก้วเขียว, 2562; พิม
พิมล วงศ์ไชยา, คอย ละอองอ่อน, บัวบาน ยะนา, นันทิ
กา อนันต์ชัยพัทธนา, และเฉลิมพล ก๋าใจ, 2561) 

จากสถานการณ์และปัญหาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของแม่วัยรุ่นในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ดังท่ีได้กล่าวมา ผู้วิจัยจึง
สนใจการจัดการเรียนรู้แก่แม่วัยรุ่น โดยใช้ไลน์ในการ
สื่อสาร เน่ืองจากเข้าถึงได้ง่าย เหมาะกับความต้องการ
ของวัยรุ่น และสามารถส่งเสริมการเรียนรู้ได้ และ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง แนวคิด
แรงสนับสนุนทางสังคม (House, Kahn, McLeod, & 
Williams, 2011) ร่วมกับสื่อสังคมออนไลน์ เพื่อพัฒนา
โปรแกรมในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมี
การศึกษาเปรียบเทียบร้อยละของแม่วัยรุ่นท่ียังคงเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ความรู้ ทัศนคติ และแรง
สนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ระหว่างแม่วัยรุ่นท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ส าหรับแม่วัยรุ่นผ่านสื่อสังคมออนไลน์กับ
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ ซึ่งผลของโปรแกรมสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลส่งเสริมให้แม่วัยรุ่นเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวเพิ่มสูงข้ึนกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ ซึ่งจะช่วยลดปัญหาของสังคมไทยท่ีจะตามมา
ต่อไปได้ 

 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบร้อยละของแม่วัยรุ่น ท่ี
ยังคงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวระหว่างกลุ่มแม่
วัยรุ่นท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ส าหรับแม่วัยรุ่นผ่านสื่อสังคมออนไลน์กับกลุ่มท่ีได้รับ
การดูแลปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทัศนคติ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ระหว่างแม่วัยรุ่นท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับแม่วัยรุ่นผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลอง และ
เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ 
 
ระเบียบวิธีกำรวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ
ศึกษาสองกลุ่มโดยวัดก่อนและหลังการทดลอง  
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ แม่วัยรุ่นอายุ 18-20 ปี 
มีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ ท่ีมาฝากครรภ์และคลอดท่ี
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินท
ราธิราช 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ  แม่
วัยรุ่นอายุ 18-20 ปี มีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ ท่ีมา
ฝากครรภ์และมาคลอดที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยา
บาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
2562 - 31 พฤษภาคม 2563 โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 30 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 ราย  
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มแบบง่าย
โดยวิธีการจับฉลากจากรายช่ือ แม่วัยรุ่นอายุ 18-20 ปี 
มีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ ท่ีมาฝากครรภ์และมาคลอดท่ี
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิ
ราช ท่ีคลอดโดยวิธีปกติ และสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย 
จากน้ันเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนจนครบ 
30 ราย จากน้ันจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองในช่วงเวลา
ต่อมา 
 เกณฑก์ำรคัดผูเ้ข้ำร่วมกำรวิจัยเข้ำร่วม
โครงกำร  
 1) แม่วัยรุ่นอายุ 18-20 ปี มีอายุครรภ์ 37-42 
สั ป ด าห์  ท่ี ม า ฝ า ก คร รภ์ แ ล ะ ม าค ล อ ด ท่ี ค ณ ะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิ
ราช 2) คลอดปกติ 3) แม่วัยรุ่นท่ีเต้านมท้ังสองข้างปกติ 
ไม่มีปัญหาหัวนมบอด แบน สั้นหรือบุ๋ม 4) สามารถให้
ข้อมูลและสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 5) สามารถ
ติดต่อได้ทางโทรศัพท์และไลน์กลุ่มนมแม่  
 เกณฑ์กำรคัดออกจำกกำรศึกษำ  

1) แม่วัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ เช่นแม่ติดเช้ือ HIV) ทารกมีสุขภาพ
ไม่แข็งแรง มีภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการแต่ก าเนิด
ท่ีเป็นอุปสรรคต่อ การดูดนมแม่  2) แม่วัยรุ่นท่ีคลอด
โดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง  
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังน้ี 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
สร้างแบบสัมภาษณ์เพื่อติดตามผลการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่เม่ือมีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ หลังทดลอง 1 เดือน 
3 เดือน และ 6 เดือน ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของแม่
วัยรุ่น ลักษณะของครอบครัว และคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของสามี ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดแบบให้
เลือกตอบ จ านวน 17 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดแบบให้เลือกตอบ
ถูก/ไม่ถูก จ านวน 20 ข้อ  

ส่วน ท่ี  3 ทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดจ านวน 20 ข้อ แบ่ง
ระดับการประเมินเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนท่ี 4 แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิด 
จ านวน 20 ข้อ แบ่งระดับการประเมินเป็น 4 ระดับ คือ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

น าแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึน ตรวจสอบโดย
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้เช่ียวชาญ จากน้ัน
น าแบบสัมภาษณ์ท่ีปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับแม่
วัยรุ่น จ านวน 30 ชุด เพื่อหาค่าความเช่ือมั่น โดยการ
หาค่า Kuder-Richardson (KR-20) และสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบัค  ผลการวิเคราะห์พบว่า ในแบบ
สัมภาษณ์ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.86 ในแบบสัมภาษณ์ส่วนท่ี 
3 ทั ศนคติ เกี่ ย วกั บ การเลี้ ย งลู ก ด้ วยนมแม่ มี ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัคเท่ากับ 0.85  และส่วน
ท่ี 4 แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบัค เท่ากับ 
0.87  

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ส าหรับกลุ่ม
ทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ส าหรับแม่วัยรุ่นผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ผู้วิจัยได้พัฒนา
โปรแกรม จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง ผ่านการพิจารณาแก้ไขจากอาจารย์ท่ีปรึกษา
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วิทยานิพนธ์ และตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ
เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านค่าดัชนีความตรงเชิง
เน้ือหาได้ค่าเท่ากับ 1 ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังมี
เน้ือหาและกิจกรรมดังต่อไปน้ี  

กิจกรรมท่ี 1 เมื่ออายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ : 
ประโยชน์ของนมแม่ สอนเกี่ยวกับ การเตรียมความพร้อม
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความรู้เรื่องประโยชน์ของ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว กลไกการสร้างและ
หลั่งของน้ านม หลักในการให้นมบุตร ปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การหลั่งของน้ านมแม่วัยรุ่น และสมาชิกในครอบครัวได้
ท ากิจกรรมร่วมกันและช่วยเหลือในลักษณะกลุ่มใหญ่ 
โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งเสริมให้
สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วม สาธิตวิธีการอุ้มลูกเข้า
เต้า มอบแผ่นพับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่วัยรุ่น และ
ครอบครัวน ากลับบ้านไปทบทวนท่ีบ้าน กิจกรรมใช้
เวลาประมาณ 20 นาที ตอบแบบสัมภาษณ์ ครั้งท่ี 1 
โดยผู้วิจัยเชิญเข้าไลน์กลุ่มนมแม่ 
 กิจกรรมท่ี 2 หลังทดลอง 1 เดือน: นมแม่ดี
ท่ีสุด โดยติดตามความก้าวหน้าเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และความมั่นใจ สอบถามปัญหาและความ
ต้องการความช่วยเหลือในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
ให้ความรู้และเพิ่มทักษะท่ีจ าเป็นในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ให้กับแม่วัยรุ่น วิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีน้ านมเพียงพอ 
โดยสอบถามปัญหาและให้ความรู้ ติดตามการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว และกระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วมผ่านทางไลน์นมแม่และไลน์รายบุคคล ตอบ
แบบสอบถามครั้งท่ี 1 ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ 
 กิจกรรมท่ี 3 หลังทดลอง 3 เดือน: เน้นนมแม่ 
ติดตามความก้าวหน้าเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
โดยมีกิจกรรมให้ค าแนะน าและติดตามสอบถามปัญหา
และความต้องการในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่
วัยรุ่น ติดตามการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยติดตาม
สอบถามปัญหาทางไลน์กลุ่มนมแม่และไลน์รายบุคคล 
ท าแบบสอบถามครั้งท่ี 2 ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ 
 กิจกรรมท่ี 4 หลังทดลอง 6 เดือน: ติดตาม 
สนับสนุนและกระตุ้น โดยการติดตามความก้าวหน้า
และความต้ังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่วัยรุ่น
และการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว โดยติดตาม
สอบถามปัญหา ประเมินระยะเวลาติดตามผลการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ตอบแบบสัมภาษณ์ครั้งท่ี 2 
ซึ่งสัมภาษณ์โดยผู้วิจัย หลังทดลอง 6 เดือนท่ีห้องตรวจ
กุมาร 
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ภาพท่ี 1 สรุปข้ันตอนในการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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กำรพิทักษ์สิทธิก์ลุ่มตัวอย่ำง 
ก าร ศึ ก ษ าครั้ ง น้ี ไ ด้ รั บ ก ารรั บ รอ งจ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตาม
เอ ก ส า ร รั บ ร อ ง เล ข ท่ี  MUPH 2019-62 แ ล ะ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินท
ราธิราช เลขท่ี COA 132-2562 โดยอธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกี่ยวกับ การตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งน้ี
ข้ึนอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และการปฏิเสธ
ไม่มีผลใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติ
การเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก าหนดได้ โดยไม่ต้องบอก
เหตุผล  

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

ข้ันตอนดังน้ี 
1. ผู้วิจัยด าเนินการยื่นแบบเสนอโครงการวิจัย

เพื่อขอการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์  ค ณ ะ ส า ธ า รณ สุ ข ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดลและคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยา
บาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

2. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาลคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิ
ราช 

3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย จะ
ท าการนัดหมายวันเวลาท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยสะดวกใน
การให้ข้อมูล อธิบายถึงรายละเอียดของการศึกษาวิจัย
น้ี วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รายละเอียด
ของการด าเนินการเก็บข้อมูลและประโยชน์ของการ
วิจัย  

4. เมื่อท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว 
ผู้ วิจั ยจะควบคุมคุณ ภาพการเก็บ ข้อมูล โดยการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป 

 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ผลข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส า เ ร็ จ รู ป  Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบ Chi-Square test และ 
Fisher’s Exact test เปรียบเทียบความรู้  ทัศนคติ 
และแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ส าหรับแม่วัยรุ่นผ่านสื่อสังคมออนไลน์ก่อนและ
หลั งการทดลองด้วยส ถิ ติ  Paired sample t-test 
เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทาง
สังคมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างกลุ่มท่ี
เข้าโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับแม่
วัยรุ่นผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (กลุ่มทดลอง) กับกลุ่มท่ี
ได้รับการดูแลตามปกติ (กลุ่มเปรียบเทียบ) โดยใช้ 
Independent sample t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี 0.05 
 
ผลกำรวิจัย 
 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลองมีอายุ 19 ปี ร้อยละ 66.7 กลุ่ม
เปรียบเทียบมีอายุ 19 ปี ร้อยละ 60.0 กลุ่มทดลองทุก
คนมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 100.0) ส่วนในกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
66.7 กลุ ่มทดลองท ุกคนมีอาชีพรับจ ้าง (ร ้อยละ 
100.0) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
83.3 กลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับอาชีวศึกษา/ปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 
93.3 และ 90.0 ตามล าดับ กลุ่มทดลองทุกคนมีรายได้
ของครอบครัวต่อเดือน ≥10,000 บาท (ร้อยละ 100.0) 
ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัว
ต่อเดือน ≥10,000 บาท ร้อยละ 86.7 ด้านลักษณะ
ครอบครัวในกลุ่มทดลองเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 
56.7 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
เด่ียว ร้อยละ 86.7 โดยในกลุ่มทดลองทุกคนมีความ
ต้ังใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน 6-12 เดือน (ร้อยละ 
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100.0) และในกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีความต้ังใจ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน 6-12 เดือน ร้อยละ 66.7 
ความถี่การใช้สื่อสังคมออนไลน์ ในกลุ่มทดลองทุกคนใช้
สื่อสังคมออนไลน์เป็นประจ า (ร้อยละ 100.0) ส่วนใน
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็น
ประจ า ร้อยละ 86.7 ระยะเวลาการใช้สื่ อสังคม
ออนไลน์ ในกลุ่มทดลองใช้สื่อสังคมออนไลน์โดยเฉลี่ย
ต่อครั้งเป็นเวลามากกว่า 6 ช่ัวโมง ร้อยละ 50.0 ส่วนใน
กลุ่มเปรียบเทียบใช้สื่อสังคมออนไลน์โดยเฉลี่ยต่อครั้ง 
1-3 ช่ัวโมง ร้อยละ 40.0 ช่วงเวลาท่ีนิยมใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ในกลุ่มทดลองเท่ากันท้ังกลางวันและกลางคืน 
ร้อยละ 50.0 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่นิยมใช้
สื่อสั งคมออนไล น์ ใน เวลากลางวัน ร้อยละ 60.0 
ระยะเวลาการใช้อิน เตอร์ เน็ตในกลุ่ มทดลองใช้
อินเตอร์เน็ตมานาน 2-4 ปี ร้อยละ 43.3 ส่วนในกลุ่ม
เปรียบเทียบใช้อินเตอร์เน็ตมานานมากกว่า 4 ปี ร้อยละ 
53.3  

ผลการทดสอบด้วยสถิติ Chi-Square Test 
และ Fisher’s Exact Test พบว่า อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา ความถ่ีการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ระยะเวลา

การใช้สื่อสังคมออนไลน์โดยเฉลี่ยต่อครั้ง ช่วงเวลาท่ี
นิยมใช้สื่ อสังคมออนไลน์  และระยะเวลาการใช้
อินเตอร์เน็ตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ไม่มีความแตกต่างกัน สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษาและ ความถ่ีการใช้สื่อสังคมออนไลน์มีความ
แตกต่างกัน  

ระยะเวลำกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียว 
เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า หลังทดลอง 1 เดือน หลังทดลอง 3 เดือน และ
หลังทดลอง 6 เดือน กลุ่มทดลองมีมารดาท่ีเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวครบ 30 คน ร้อยละ 100.0 ในขณะท่ี
กลุ่มเปรียบเทียบทุกคนยังคงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว ร้อยละ 100.0 ในหลังทดลอง 1 เดือน และหลัง
ทดลอง 3 เดือน ส่ วนหลังทดลอง 6 เดือน กลุ่ ม
เปรียบเทียบท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวคงเหลือ
เพียง 20 คน จาก 30 คน (ร้อยละ 66.7) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
 

 
 
ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละของมารดาในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจ าแนกตามระยะเวลาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
หลังการทดลอง 1 เดือน 30 100.0 30 100.0 
หลังการทดลอง 3 เดือน 30 100.0 30 100.0 
หลังการทดลอง 6 เดือน 30 100.0 20 66.7 
  

ควำมรู้เกี่ยวกับกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองมีความแตกต่าง
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) โดยพบว่าก่อน

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 19.33 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.30  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนความรู้เฉลี่ย 18.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.42 ส่วนหลังทดลอง 1 เดือน จนถึงหลังทดลอง 6 
เดือน พบว่าคะแนนของท้ังสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

*p < 0.01    n/a หมายถึง ไม่สามารถระบุได้ 
 
ทัศนคติเกี่ยวกับกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่า ระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง 1 
เดือน หลังทดลอง 3 เดือน และหลังทดลอง 6 เดือน มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดังแสดงในตารางท่ี 
3 

 
ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

*p < 0.01 
แรงสนับสนุนทำงสังคมเกี่ยวกับกำรเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนแรงสนับสนุนทาง
สังคมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ระยะก่อนทดลอง 

ถึงหลั งทดลอง 6 เดือน มีความแตกต่างอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.0001) โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
 
 
 

ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม ่

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t Mean 
difference 

p-value 

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

ก่อนการทดลอง 19.33 0.30 18.36 2.42 -3.43 -0.96667 0.002* 

หลังทดลอง 1 เดือน 20.0 0.00 20.0 0.00 n/a n/a n/a 

หลังทดลอง 3 เดือน 20.0 0.00 20.0 0.00 n/a n/a n/a 

หลังทดลอง 6 เดือน 20.0 0.00 20.0 0.00 n/a n/a n/a 

ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม ่

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t Mean 
difference 

p-value 

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

ก่อนการทดลอง 86.0 5.13 63.6 5.61 -16.104 -22.366 <0.001* 

หลังทดลอง 1 เดือน 89.0 2.08 72.5 3.20 -23.698 -16.533 <0.001* 

หลังทดลอง 3 เดือน 98.0 1.52 72.2 3.53 -36.511 -25.633 <0.001* 

หลังทดลอง 6 เดือน 99.0 2.94 83.8 9.24 -8.319 -14.733 <0.001* 
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ตำรำงที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 
อภิปรำยผล 
 อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ 
 1. ระยะเวลำกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำง
เดียว ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองแม่วัยรุ่นท่ี
เข้าโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับแม่
วัยรุ่นผ่านสื่อสังคมออนไลน์มีระยะเวลาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวสูงกว่ากลุ่ม ท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ ต้ังแต่หลังทดลอง 1 เดือน ถึงหลังทดลอง 6 
เดือน กลุ่มทดลองมีแม่วัยรุ่นท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวครบ 30 คน จนถึงหลังทดลอง 6 เดือน ในขณะท่ี
กลุ่มเปรียบเทียบมีแม่วัยรุ่นท่ียังคงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว ครบ 30 คน  ถึงหลังทดลอง 3 เดือน แต่
เมื่อถึงหลังทดลอง 6 เดือน เหลือเพียง 20 คน จาก 30 
คน (ร้อยละ 66.7) อธิบายได้ว่าในการศึกษาครั้งน้ี 
โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับแม่
วัยรุ่นผ่านสื่อสังคมออนไลน์เป็นการเพิ่มการรับรู้เรียนรู้
ด้วยตนเองและการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว
โดยใช้สื่อออนไลน์ ในช่วงหลังการทดลองมีผลท าให้แม่
วัยรุ่นสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ท้ังน้ีเกิดจากการท่ีกลุ่มทดลองได้รับ
ความรู้และเรียนรู้ทักษะการติดตามสอบถามปัญหา การ
ได้รับค าแนะน าผ่านไลน์กลุ่มนมแม่ จึงท าให้เกิดความ
เช่ือมั่น ร่วมกับจูงใจด้วยค าพูด กล่าวชมเชย และให้
ก าลังใจจากสมาชิกในครอบครัว ท าให้แม่วัยรุ่นกลุ่ม
ทดลองมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองมากข้ึน 

การได้พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์  ความเช่ือ 
ความรู้สึก และทราบประโยชน์ท่ีเกิดจากการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ช่วยให้เกิดแรงจูงใจ และมุ่งมั่นท่ีจะเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุจิตรา 
ยวงทอง, วิไลพรรณ สวัสด์ิพาณิชย์ และวรรณี เดียวอิศ
เรศ (2555) ท่ีพบว่าในช่วง 4 สัปดาห์หลังคลอด มารดา
ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มี
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานกว่ากลุ่ม
ควบคุม ซึ่งในโปรแกรมมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และส่งเสริมทัศคติท่ีดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

2. ควำมรู้เกี่ยวกับกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ไม่แตกต่างกัน โดยพบว่าท้ังสองกลุ่มสามารถ
ตอบค าถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถูก
หมดทุกข้อ ท้ั งน้ีอธิบายได้ว่า แม่ วัยรุ่น ท่ี เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ท าให้แม่วัยรุ่นมี
ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในภาพรวมและ
คะแนนรายข้ออยู่ในระดับสูง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า แม่
วัยรุ่นมีความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีสูงอยู่แล้ว 
อย่างไรก็ตามความรู้อาจไม่ใช่ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การใช้ไลน์กลุ่มติดตาม กระตุ้นเตือน 
และการต้ังเป้าหมายการปฏิบัติตัวร่วมกัน โปรแกรม

แรงสนับสนุนทางสังคม
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ t Mean 
difference 

p-value 

𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

ก่อนการทดลอง 73.6 4.31 64.4 10.26 -4.525 -9.200 <0.001* 

หลังทดลอง 1 เดือน 79.9 0.25 69.1 9.56 -6.164 -10.766 <0.001* 

หลังทดลอง 3 เดือน 79.9 0.25 69.1 9.57 -6.145 -10.000 <0.001* 

หลังทดลอง 6 เดือน 80.0 0.00 72.3 9.30 -4.533 -7.700 <0.001* 
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ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยให้สมาชิกครอบครัว
มีส่วนร่วมในแม่วัยรุ่นเป็นโปรแกรมท่ีน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้  การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรค รวมถึงปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนเกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเหมาะสม จากการ
ได้รับการกระตุ้นเตือนจากสมาชิกในครอบครัว การใช้
ไลน์กลุ่มเป็นสื่อความรู้ท่ีสะดวกและเข้าถึงง่าย เป็นช่อง
ทางการติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนแบ่งปันข้อมูลร่วมกัน 
ท าให้แม่วัยรุ่นมีความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ใน
ระดับสูงต้ังแต่ระยะหลังทดลอง 1 เดือน จนถึงหลัง
ทดลอง 6 เดือน ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
นวลจันทร์ ไพบูลย์บรรพต และสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล 
(2558) ซึ่งพบว่า หลังคลอด 14 วัน มารดาหลังคลอด
กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่มีความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดีกว่าก่อนการ
ทดลอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ อัญญา ปลด
เปลื้อง, อัญชลี ศรีจันทร์ และสัญญา แก้วประพาฬ (2559) 
ท่ีพบว่ามารดาหลังคลอดท่ี เข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการสนับสนุนของ
ครอบครัว มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  อย่างไรก็ตาม การท่ี
ความรู้ในระยะหลังทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบสูงข้ึน
และไม่แตกต่างจากกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญ อาจ
เน่ื อ งจ ากคะแนนความ รู้ ก่ อ นทดล องของกลุ่ ม
เปรียบเทียบอยู่ในระดับสูงอยู่แล้ว ซึ่งอาจเป็นความรู้ท่ี
ได้จากการสอนโดยวิธีปกติของสถานบริการหรือการ
เรียนรู้ ด้วยตนเองผ่านสื่อต่างๆ อันเกิดจากความ
ต้องการเรียนรู้โดยธรรมชาติของหญิงตั้งครรภ์ รวมถึง
ค า แ น ะ น า จ า ก ส ม า ช ิก ค รอ บ ค ร ัว   ทั ้ง นี ้ก ลุ ่ม
เปรียบเทียบมิได้ถูกจ ากัดในการแสวงหาข้อมูลด้วย
ตนเอง  หรือรับข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ จึงท าให้ความรู้
หลังการทดลองดีข้ึนและไม่แตกต่างจากกลุ่มทดลอง  
 3. ทัศนคติเกี่ยวกับกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองแม่วัยรุ่นท่ี
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับ
แม่วัยรุ่นผ่านสื่อสังคมออนไลน์มีคะแนนทัศนคติ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่าก่อนทดลอง ท้ังน้ี
อธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์เน้นปรับเปลี่ยนความเช่ือ การ
ซักถาม และตอบปัญหาผ่านไลน์กลุ่มนมแม่ซึ่งเป็นสื่อ
ความรู้ท่ีสะดวกและเข้าถึงง่าย และการติดตามเพื่อ
ส่งเสริมทัศนคติอย่างต่อเน่ือง จึงท าให้แม่วัยรุ่นท่ีเข้า
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์สูงข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นวลจันทร์ ไพบูลย์บรรพต และสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล 
(2558) ซึ่งพบว่า หลังคลอด 14 วัน มารดาหลังคลอด
กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ซึ่งมีการสอนรายบุคคลและการฝึกทักษะต่าง ๆ มี
ทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดีกว่าก่อนการทดลอง 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ อัญญา ปลดเปลื้อง และ
คณ ะ (2559) ท่ีพบว่ามารดาหลังคลอดท่ี เข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการ
สนับสนุนของครอบครัว มีคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างไรก็
ตามไม่สามารถเปรียบเทียบคะแนนหลังทดลองสอง
กลุ่มได้ เพราะความแตกต่างต้ังแต่ก่อนทดลอง ท้ังน้ี
พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนทัศนคติสูงข้ึนในระยะ
หลังทดลองเช่นกัน ท้ังน้ีอาจเกิดจากประสบการณ์การได้
เลี้ยงลูกด้วยตนเอง ท าให้เกิดความรัก และสายใยความ
ผูกพัน และท าให้มีทัศนคติท่ีดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
นอกจากน้ีอาจได้รับอิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งมักมี
อิทธิพลต่อทัศนคติของบุคคล (Taveras et al., 2003)  
เป็นผลให้ทัศนคติของแม่วัยรุ่นเปลี่ยนแปลงได้ เช่น 
ค าแนะน าจากบุคคลในครอบครัว อาจเป็นย่าหรือยาย 
ท่ีให้ความช่วยเหลือในการเลี้ยงดู   

4. แรงสนับสนุนทำงสังคมเกี่ยวกับกำรเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ผลการศึกษาพบว่า หลังทดลองแม่วัยรุ่น
ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ส าหรับแม่วัยรุ่นผ่านสื่อสังคมออนไลน์มีคะแนนแรง
สนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง
กว่าก่อนทดลอง ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า แม่วัยรุ่นได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับแม่
วัยรุ่นผ่านสื่อสังคมออนไลน์ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิด
ทฤษฎี แรงส นับสนุนทางสั งคมโดยให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การฝึก
ทักษะ การติดตามให้ค าแนะน า สนับสนุน กระตุ้น และ
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มีการต้ังเป้าหมายร่วมกัน เป็นโปรแกรมท่ีน าไปสู่การ เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ การรับรู้ประโยชน์และน าไปสู่
การปฏิบัติท่ีถูกต้อง จากการได้รับการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว การใช้ไลน์กลุ่มเป็นช่องทางในการ
ติด ต่อสื่ อสารท่ี สะดวกและเข้ า ถึ งง่าย สามารถ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารร่วมกัน จึงท าให้แม่วัยรุ่นท่ี
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับ
แม่วัยรุ่นผ่านสื่อสังคมออนไลน์มีคะแนนแรงสนับสนุนทาง
สังคมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่าแม่วัยรุ่นกลุ่ม
ท่ีได้รับการดูแลปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
อรทัย บัวค า, นิตยา สินสุกใส, เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร 
และกรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ (2550) ซึ่งพบว่า มารดาท่ีเข้า
ร่วมโครงการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีระยะเวลา
เฉลี่ยในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานกว่ากลุ่ม
ควบ คุม  โดย เห ตุ ผ ล ท่ี ม ารด า เริ่ ม ให้ อ าห ารอื่ น
นอกเหนือจากนมแม่ก่อน 4 เดือน ส่วนใหญ่เน่ืองจาก
ได้รับค าแนะน าจากญาติผู้ ใหญ่  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของพัชรพร แก้ววิมล (2562) ท่ีพบว่า มารดา
กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว
มีระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานกว่ากลุ่มควบคุม 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม พบว่าคะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมท้ังสองกลุ่มแตกต่างกันต้ังแต่ก่อน

ทดลอง จึงท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบได้  อย่างไรก็
ตาม คะแนนหลังทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบสูงข้ึน แม้
จะไม่เท่ากลุ่มทดลอง ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากมารดาหลัง
คลอด มักได้รับการช่วยเหลือและดูแลเอาใจใส่จาก
สมาชิกครอบครัวอย่างใกล้ชิด จึงท าให้การรับรู้แรง
สนับสนุนทางสังคมมีคะแนนสูงข้ึน  

 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลวิจัยไปใช้และกำรท ำ
วิจัย 
 1.หน่วยงานด้านสุขภาพ สามารถน าโปรแกรม
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านสื่อสังคมสังคม
ออนไลน์ประยุกต์ใช้ในการให้ความรู้ แนะน า ติดตาม 
เป็นรายบุคคลโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ สนับสนุนให้
สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนม และเพื่อให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายท่ี
มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2.ควรมีการศึกษาในรูปแบบกึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่มเปรียบเทียบโดยวัดก่อนและหลังการทดลอง 
โดยพัฒนาโปรแกรมออนไลน์ส าหรับรายบุคคล และให้
เน้ือหาท่ีมีความเหมาะสมจ าเป็นแต่ละรายบุคคล  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบวิเคราะห์น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ การเข้า
ร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรกับทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ด้าน 3R 7C ประชากรเป็นนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ในปีการศึกษา 2561 จ านวน 307 คน การศึกษาครั้ง
น้ีเป็นการศึกษาจากประชากรท้ังหมด  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพัฒนาโดยผู้วิจัย เป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร และแบบ
ประเมินทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า  1) นักศึกษาพยาบาลมีประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายกิจกรรมซึ่งมี 4 ด้านได้แก่ กิจกรรมการพัฒนาจิต การพัฒนาจิตอาสา 
การพัฒนาทักษะชีวิต และการพัฒนาวิชาการ พบว่ากิจกรรมพัฒนาจิตอาสา มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด อยู่ในระ ดับมาก 
ด้านกิจกรรมพัฒนาวิชาการมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด อยู่ในระดับปานกลาง 2) มีทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 โดยรวม
อยู่ในระดับมาก พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ อยู่ในระดับมาก และ
ด้านอ่านออก เขียนได้ และคณิตศาสตร์(3R) มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด อยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในเรื่องการอ่าน
และเขียนภาษาอังกฤษ 3) ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรกับ
ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาลพบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง     
(p< .01) โดยพบว่าประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรด้านพัฒนาวิชาการ มีความสัมพันธ์กับทักษะ
การเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 21 มากกว่าด้านอื่นๆ ดังน้ันผู้รับผิดชอบงานกิจกรรมนักศึกษาจึงควรบูรณาการกิจกรรม
เสริมหลักสูตรเข้ากับการจัดกิจกรรมการสอน  เพื่อส่งเสริม/พัฒนาผู้เรียนให้มีทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 
โดยเฉพาะในด้าน 3R เช่น ด้านการอ่านและเขียนภาษาอังกฤษเพื่อให้สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  
ค ำส ำคญั`: กิจกรรมเสริมหลักสูตร, ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
The purposes of this analytical survey research were to assess the experience gained by extra 
curriculum activities along with the 21st century skills, and to determine the correlations 
between these two factors. Participants were 307 nursing students who enrolled in academic 
year 2018 of the Boromarajonani College of Nursing Yala (BCN Yala). The research instrument 
was developed by researchers. It is used to collect the following data: demographic data, extra 
curriculum activities, and the 21st century skills. Data was analyzed by using descriptive statistics 
and the Pearson’s Correlation Coefficient. The research findings illustrated that 1) Nursing 
students had overall experience of attending the extracurricular activities at moderate level. 
Among four domains of extracurricular activities including: mental development, service minded 
development, life skill development, and academic related skill development, the student had 
experienced the service minded development activities the most whereas the least domain 
students had experienced was academic related skill development activities. 2) The analysis of 
21st century skills of nursing students showed that the overall score was in a high level. The 
cultural diversity perceptive aspect had the highest mean and was in high level whereas 
reading, writing and calculating (3R) skills aspect had the lowest mean and was in moderate 
level, especially reading and writing English skills. 3)  The correlations between experience of 
attending the extracurricular activities and 21st century skills were positively significant at 
moderate level, of which the academic related skill development had the strongest relationship 
with experience of attending the extracurricular activities. Therefore, educators who responsible 
for student affairs should apply/integrate the extracurricular activities into the regular classroom 
activities in order to encourage students to improve their academic skills especially 3R skills in 
English to be able to effectively communicate with others. 
  
Keyword: Extracurricular activity, The 21st century skills, Nursing students 
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บทน ำ 
สถานการณ์ โลกในศตวรรษ ท่ี 21 มีความ

เปลี่ ยนแปลงเกิด ข้ึนมากมายและรวดเร็ว ระบบ
การศึกษาจึงต้องมีการพัฒนาให้สอดคล้องกับภาวะ
ความเป็นจริงของโลก เข้าถึงความรู้โดยง่าย จ านวน
ความรู้เพิ่มมากข้ึนทุกวัน การเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 
ต้องก้าวข้ามความคิดเดิมท่ีเน้นสาระวิชาไปสู่การเรียนรู้
ทักษะเพื่อการด ารงชีวิตในศตวรรษท่ี 21 ผู้สอนต้อง
ออกแบบการเรียนรู้และอ านวยความสะดวกในการ
เรียนรู้ให้ผู้เรียนเรียนรู้จากการลงมือท า การศึกษาจึง
เป็นการเตรียมคนไปเป็นคนท างานท่ีใช้ความรู้ และเป็น
บุคคลพร้อมเรียนรู้ สามารถเผชิญการเปลี่ยนแปลงท่ี
รวดเร็ว รุนแรง พลิกผัน และคาดไม่ถึง  ยูเนสโกได้
แนะน าว่า ผู้ เรียนควรมีทักษะท่ีครอบคลุม 3 กลุ่ม 
ได้แก่  ทั กษะพื้ นฐาน คือ ทักษะ ท่ีจ า เป็ น ต่อการ
ด ารงชีวิต เช่น อ่านออก เขียนได้ คิดเลขเป็น ทักษะ
เพื่อการท างาน คือ ทักษะพื้นฐานในการท างานของ  
และทักษะเฉพาะอาชีพ คือทักษะเบ้ืองต้นของอาชีพท่ี
สนใจ (Trilling and Fadel, 2009; วิจารณ์  พานิช , 
2555) และได้เกิดแนวคิดทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษ
ท่ี 21 ประกอบด้วย การเรียนรู้3Rs x 7Cs โดย 3Rs คือ 
Reading (ก า รอ่ า น ) (W)Riting (ก า ร เขี ย น ) แ ล ะ 
(A)Rithematic (คณิตศาสตร์) ส่วน 7Cs ได้แก่ ทักษะ
ด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและการแก้ปัญหา 
(Critical Thinking and Problem Solving) ทั ก ษ ะ
ด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม (Creativity and 
Innovation) ทั ก ษ ะ ด้ า น ค ว าม เข้ า ใจ ค ว าม ต่ า ง
วั ฒ น ธ ร รม ต่ า ง ก ร ะ บ วน ทั ศ น์  (Cross-Cultural 
Understanding) ทักษะด้านความร่วมมือการท างาน
เป็นทีมและภาวะผู้น า (Collaboration, Teamwork 
and Leadership) ทักษะด้านการสื่อสารสารสนเทศ
แล ะรู้ เท่ า ทั นสื่ อ (Communications, Information 
and Media Literacy) ทั ก ษ ะ ด้ า น ค อ ม พิ ว เต อ ร์
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร(Computing 
and ICT Literacy) ทักษะด้านอาชีพและทักษะการ

เรียนรู้ (Career and Learning Skills) (วิจารณ์ พานิช
, 2555)   

กระบวนการจั ด การศึ กษ าพ ยาบาล  มี
เป้าหมายเพื่อพัฒนาผู้เรียนให้มีศักยภาพในการน า
ความรู้ความสามารถไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนท่ียึด
ผู้ป่ วย เป็นศูนย์กลางในการดูแล  เป็นการเตรียม
บุคลากรทางวิชาชีพ ท่ีเรียกว่า “พยาบาลวิชาชีพ” ซึ่ง
ต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ มีทักษะทางวิชาชีพ มีคุณธรรม
และจริยธรรม (กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และจรัสศรี เพชร
คง, 2560) ในขณะเดียวกันต้องปรับบทบาทให้สอดรับ
กับการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทย และการเปลี่ยนแปลง
ในระดับสากลด้วย จากแนวโน้มการศึกษาพยาบาลท่ีได้
ให้ ค วามส า คัญ ม ากกั บ ทั กษ ะในศตวรรษ ท่ี  21 
เช่นเดียวกันกับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของ
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ท่ี
มุ่ งเน้นการพัฒนาให้ นักศึกษาพยาบาลมี ทักษะท่ี
ครอบคลุม 3 กลุ่มดังกล่าวข้างต้น  ดังน้ันเมื่อส าเร็จ
การศึกษาพยาบาลแล้ว บัณฑิตพยาบาลจึงควรมีทักษะ
ในศตวรรษท่ี 21 และสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างเท่าทันสังคมท่ีมีการเปลี่ยนแปลง ในการพัฒนา
ผู้เรียนน้ีสอดคล้องกับแนวคิดของวิจารณ์ พานิช (2555) 
ท่ีกล่าวว่าคนทุกคนต้องมีการเรียนรู้ต้ังแต่ช้ันอนุบาลไป
จนถึงมหาวิทยาลัยและตลอดชีวิต ท้ังในและนอก
ห้องเรียน จากการศึกษาทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษ
ท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ชลบุรี (กมลรัตน์ เทอร์เนอร์ และคณะ, 2558) 
พบว่านักศึกษาพยาบาลมีค่าเฉลี่ยทักษะด้านการอ่าน
และการเขียนต่ าท่ีสุด ในทุกช้ันปี โดยเฉพาะการอ่าน
และเขียนภาษาอังกฤษต่ ากว่าข้ออื่น ๆ และพบว่า
ทักษะโดยรวมของนักศึกษาในแต่ละช้ันปีมีความ
แตกต่างกัน โดยนักศึกษาช้ันปีท่ี 4 มีทักษะสูงกว่าช้ันปี
ท่ี 3 2 และ 1 ตามล าดับ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าทักษะของ
นักศึกษาท่ีเพิ่มข้ึนตามช้ันปีน้ัน อาจมาจากการจัดการ
เรียนการสอนท่ี ดีของวิทยาลัยในการเสริมสร้า ง
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ประสบการณ์การเรียนการสอนให้กับนักศึกษา ผลจาก
การสนทนากลุ่มอาจารย์ และนักศึกษา เห็นว่าการ
จัดการเรียนการสอนท่ีควรจะเป็นในการส่งเสริมทักษะ
การเรียนรู้แห่ งศตวรรษ ท่ี  21 เช่น ควรมีการจัด
กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมทักษะท่ีนักศึกษายังมีน้อย
กว่าด้านอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น ด้านภาษาอังกฤษควรจัด
กิจกรรมนอกเวลาวิชาการท่ีส่งเสริมทักษะภาษา ควร
ลดการสอนแบบบรรยาย และเพิ่มการสอนโดยให้
ผู้ เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการสอนมากข้ึน ควร
พัฒนานักศึกษาให้มีทักษะท่ีมีการบูรณาการระหว่าง
ทักษะท่ีจ าเป็นในการท างานในสายอาชีพ (Hard skills) 
และทักษะท่ีสามารถใช้ได้กับทุกสายอาชีพ  (Soft 
skills) เช่น ทักษะการสื่อสาร เป็นต้น สอดคล้องกับ
ผลการวิจัย ท่ีศึกษาทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 
ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตทุกช้ันปี
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ในปี
การศึกษา 2560 (ปรียนุช ชัยกองเกียรติ, โศรยา นิฮะ 
และบูรณ์คณัส จันทรศิริพุทธ, 2562) พบว่า นักศึกษามี
ทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ทักษะรายด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรมต่าง
กระบวนทัศน์ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด และรายด้านอ่านออก 
เขียนได้  และคณิ ตศาส ตร์  มี ค่ า เฉลี่ ย น้ อย ท่ีสุ ด 
โดยเฉพาะในด้านการอ่านและเขียนภาษาอังกฤษ และ
พบว่าช้ันปีท่ีศึกษามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ท้ังโดยรวม 
และรายด้านเกือบทุกด้าน ยกเว้นด้านอ่านออก เขียน
ได้ และคณิตศาสตร์ และทักษะการสื่อสาร การรู้เท่า
ทันสารสนเทศและการรู้เท่าทันสื่อ และมีข้อเสนอแนะ
ให้วิทยาลัยพยาบาลพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน
เพื่อส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ท้ังใน
และนอกห้องเรียนอย่างเป็นระบบ โดยการส่งเสริม
ความเข้าใจในเน้ือหาวิชาแกนหลัก และสอดแทรก
ทักษะในศตวรรษท่ี 21 เข้าไปในทุกวิชาแกนหลัก โดย
มุ่ ง เน้นทักษะการเรียนรู้ ในศตวรรษ ท่ี  21 ด้านท่ี

นักศึกษายังมีอยู่ในระดับน้อยกว่าด้านอื่น ๆ งานวิจัย
ดังกล่าวข้างต้น ยังไม่ได้ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการ
พัฒนาทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21โดยเฉพาะ
ประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรของ
นักศึกษาพยาบาล ซึ่งอาจมีผลต่อการพัฒนาทักษะการ
เรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ได้ สอดคล้องกับแนวคิดของ
จักรเพชร สุริยกมล (2559) ท่ี ศึกษาผลของการจัด
กิจกรรมเสริมหลักสูตรแบบบูรณาการตามแนวคิด    
สะเต็มศึกษาท่ีมีต่อการรู้เท่าทันและพฤติกรรมการ
แก้ปัญหาแบบร่วมมือของนักเรียนพบว่า การจัดการ
เรียนการสอนเพื่อส่งเสริมทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษ
ท่ี 21 จึงเป็นไปได้หลายรูปแบบ นอกจากกิจกรรมใน
ห้องเรียนแล้ว กิจกรรมนอกห้องเรียนหรือกิจกรรมเสริม
หลักสูตรก็มีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากเป็น
กิจกรรมท่ีจัดข้ึนนอกเวลาเรียนตามปกติ เพื่อเพิ่มพูน
ประสบการณ์ในการเรียนตามหลักสูตรให้กว้างขวาง
ยิ่ ง ข้ึ น  ต ามความส น ใจและความถ นัด  พั ฒ น า
ความสามารถพิเศษ ท้ังน้ีต้องเน้นให้ผู้เรียนได้เข้าร่วม
กิจกรรมด้วยความสมัครใจ และร่วมท ากิจกรรมอย่าง
อิสระ งานวิจัยของวัลทณี นาคศรีสังข์, สุพัตรา ไตร
อุดมศรี, และตริตาภรณ์ สร้อยสังวาลย์ (2560) ศึกษา
เกี่ยวกับกิจกรรมเสริมหลักสูตรพบว่า  กิจกรรมเสริม
หลักสูตรตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษาจะช่วยให้
นักศึกษามีคุณลักษณะบัณฑิตดี เก่ง สุข ส่งเสริม
คุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลในศตวรรษท่ี 
21 โดยต้องมีการพัฒนาท่ีครอบคลุมท้ังด้านการเรียน
การสอนและด้านกิจกรรมเสริมหลักสูตรให้เหมาะสม
กับนักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปี เพื่อเป็นการหล่อหลอม
ให้นักศึกษาพยาบาลเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีสามารถ
ปฏิบั ติ การพ ยาบาล ท่ีตอบสนองความต้องการ
ประชาชนและสังคมท่ีมีความซับซ้อนได้เป็นอย่างดี 
นอกจากน้ีความท้าทายในประเด็นของผู้เรียนท่ีส าคัญ
มาก คือ การเตรียมความพร้อมของผู้เรียนต่อการเรียน
ในศตวรรษท่ี  21 จะเตรียมผู้ เรียนอย่างไรให้รู้จัก
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รับผิดชอบต่อการเรียนของตนเอง จะท าอย่างไรผู้เรียน
จึงจะมีความกระตือรือร้นต่อการเรียน มีการศึกษา
ค้นคว้าจนเป็นนิสัย ซึ่งในบริบทการศึกษาของไทยน้ัน 
นับว่าเป็นเรื่องท่ีปรับเปลี่ยนให้เกิดข้ึนได้ยาก (กมลรัตน์ 
เทอร์เนอร์ และคณะ, 2558) จากแนวคิดและการ
ศึกษาวิจัยดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมเสริม
หลักสูตร ในการเรียนการสอนระดับอุดมศึกษา เป็น
กิจกรรมท่ีมีความส าคัญมากในจัดการเรียนการสอน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ตามมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษา เช่น การพัฒนาจิต จิตอาสา กิจกรรม
พัฒนาทักษะชีวิต และกิจกรรมพัฒนาวิชาการ มีบทบาท
ส าคัญในการช่วยพัฒนาบัณฑิตให้มีทักษะการเรียนรู้แห่ง
ศตวรรษที่ 21 ผู้วิจัยตระหนักถึงความจ าเป็นท่ีจะต้อง
พัฒนาบัณฑิตท่ีมีคุณภาพ ตอบสนองความต้องการของ
สังคมในปัจจุบัน จึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรกับทักษะ
การเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล 
ตามแนวคิดท่ีว่าการจัดการเรียนรู้เพื่อพัฒนาผู้เรียนใน
ศตวรรษท่ี 21 ให้ความส าคัญกับการเรียนรู้ท่ีเน้นผู้เรียน
เป็นผู้เรียนรู้ด้วยตัวเอง ผ่านการปฏิบัติ (Learning by 
doing) โดยการเข้าร่วม /มี ประสบการณ์ เข้าร่วม
กิจกรรมเสริมหลักสูตร ได้แก่ การพัฒนาจิต จิตอาสา 
การพัฒนาทักษะชีวิต และการพัฒนาวิชาการ จะช่วย
ให้ผู้เรียนใช้ทักษะท่ีสามารถเช่ือมโยงเข้ากับโลกแห่ง
ความเป็นจริง พัฒนาทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 
21 ซึ่งประกอบด้วยการเรียนรู้ 3Rs x 7Cs ได้ 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรม

เสริมหลักสูตร และทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 
ของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ยะลา  

2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์
การเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรกับทักษะการเรียนรู้

แห่งศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
 

วิธีกำรวิจัย 
เป็ น ก ารวิ จั ย เชิ งส ารวจแบ บ วิ เค ราะ ห์ 

(Analytical survey research) 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา ท่ี
ศึกษาในปีการศึกษา 2561 จ านวน 307 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  เป็น
แบบสอบถาม ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 
1 เป็นแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย ช้ันปี เพศ 
และเกรดเฉลี่ยสะสม ส่วนท่ี 2 เป็นแบบประเมิน
ประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร 4 ด้าน 
ประกอบด้วยด้านการพัฒนาจิต 5 ข้อ ด้านจิตอาสา 9 
ข้อ ด้านพัฒนาทักษะชีวิต 20 ข้อ และด้านกิจกรรม
พัฒนาวิชาการ 12 ข้อ รวม 46 ข้อ สร้างเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่ามี 4 ระดับ จากได้รับการพัฒนา
ในกิจกรรมน้ัน ๆ บ่อยมากให้ 4 คะแนน ถึงได้รับการ
พัฒนาน้อยมากหรือไม่ ได้รับการพัฒนาเลยให้  1 
คะแนน การแปลผลค่าเฉลี่ยของการเข้าร่วมกิจกรรม
เสริมหลักสูตร เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งระดับตาม
แนวคิดของเบสท์ (Best, 1981) ออกเป็น 3 ระดับ 
ระดับมากมีค่าเฉลี่ยในช่วง 3.01 - 4.00 ระดับปาน
กลาง มีค่าเฉลี่ยในช่วง 2.01 - 3.00 และระดับน้อย มี
ค่าเฉลี่ยในช่วง 1.00 - 2.33 ส่วนท่ี 3 เป็นแบบประเมิน
ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ผู้วิจัยปรับปรุงมา
จากแบบประเมินทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 
ของนักศึกษาพยาบาล พัฒนาโดยปรียนุช ชัยกอง
เกียรติ, โศรยา นิฮะ และบูรณ์คณัส จันทรศิริพุทธ 
(2562) เพื่อให้มีความเหมาะสมกับบริบทการเรียนการ
สอนในปัจจุบันมากข้ึน แบบประเมินน้ีวัดทักษะการ
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เรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 ตาม 3R7C ได้แก่ ทักษะด้าน
การอ่านออก เขียนได้ และคณิตศาสตร์ 11 ข้อ ด้าน
การคิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะในการแก้ปัญหา 
8 ข้อ ด้านการสร้างสรรค์และนวัตกรรม 6 ข้อ ด้าน
ความเข้าใจความต่างวัฒนธรรมต่างกระบวนทัศน์ 4 
ข้อ ด้านความร่วมมือการท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า 
9 ข้อ ด้านการสื่อสารสารสนเทศและรู้เท่าทันสื่อ 8 ข้อ 
ด้านคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร 7 ข้อ และด้านทักษะอาชีพ และทักษะการ
เรียนรู้  10 ข้อ  รวม  63 ข้อ  เป็ นแบบมาตราส่ วน
ประมาณค่ามี 5 ระดับ จากมีทักษะในข้อน้ันอยู่ในระดับ
ดีมากให้ 5 คะแนน ถึงมีทักษะในข้อน้ันอยู่ในระดับต่ า
มากหรือไม่มีเลยให้ 1 คะแนน การแปลผลค่าเฉลี่ยของ
ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 เกณฑ์การให้คะแนน
แบ่งระดับตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1981) ออกเป็น 
3 ระดับ คือ ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.67 - 5.00 ระดับ
ปานกลางมีค่าเฉลี่ยในช่วง 2.34 - 3.66 และระดับน้อยมี
ค่าเฉลี่ยในช่วง 1.00 - 2.33 การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ ใช้การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา โดยการหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence 
Index : IOC) ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิทางการศึกษาจ านวน 3 
คน วิเคราะห์ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 - 1.00 และหาค่า
ความเช่ือมั่นโดยการค านวณสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอ
นบาค ของแบบประเมินประสบการณ์ การเข้าร่วม
กิจกรรมเสริมหลักสูตร ได้เท่ากับ 0.92 และแบบประเมิน
ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ได้เท่ากับ 0.91 
 กำรพิทักษ์สิทธกิลุ่มตัวอย่ำง 

งานวิ จั ย น้ีผ่ านการพิ จารณ ารับรองจ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา เมื่อวันท่ี 30 
เมษายน 2561 หมายเลขใบรับรองท่ี bcny 009/2561  
ผู้วิจัยช้ีแจงกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และ
ข้ันตอนการรวบรวมข้อมูลในการท าวิจัย และแจ้งให้
ทราบว่าหากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย

สามารถกระท าได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการเรียน
การสอนในวิทยาลัยพยาบาล ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่าง
จะถือเป็นความลับ การวิเคราะห์ข้อมูลจะวิเคราะห์ใน
ภาพรวม และจะน าไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน   
 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยช้ีแจง
นักศึกษาให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ช้ีแจงการ
พิทักษ์สิทธิ์ก่อนการเก็บข้อมูลให้นักศึกษาเข้าใจ โดยให้
นักศึกษาประเมินทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 
ตามการรับรู้ของตนเอง ให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 
หลังได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วน ก่อนน าข้อมูลไปวิเคราะห์ 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรม

เสริมหลักสูตร และทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 
ของนักศึกษาพยาบาลโดยใช้ค่า ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าร่วม
กิจกรรมเสริมหลักสูตรกับทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษ
ท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสั มพั นธ์ของเพี ยร์ สั น  (Pearson’s Correlation 
Coefficient)   

 

ผลวิจัย 
 1. ประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมเสริม
หลักสูตร ผลการวิเคราะห์ประสบการณ์การเข้าร่วม
กิจกรรมเสริมหลักสูตรเป็นรายด้าน พบว่า ด้านกิจกรรม
พัฒนาจิตอาสา มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด อยู่ในระดับมาก 
(μ=3.24, σ=0.39) ส่ วนรายด้านกิจกรรมพัฒ นา
วิชาการมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด อยู่ในระดับปานกลาง 
(μ=2.51, σ=0.49) แล ะ นั ก ศึ กษ ามี ก า ร เข้ า ร่ ว ม
กิจกรรมเสริมหลักสูตรโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(μ=2.87, σ=0 .32) ดังตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 ประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรของนักศึกษาพยาบาลรายด้านและโดยรวม 
การเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรรายด้าน μ σ แปลผล 

1. กิจกรรมการพัฒนาจิต 2.94 .40 ปานกลาง 
2. กิจกรรมพัฒนาจิตอาสา 3.24 .39 มาก 
3. กิจกรรมพัฒนาทักษะชีวิต 2.77 .40 ปานกลาง 
4. กิจกรรมพัฒนาวิชาการ 2.51 .49 ปานกลาง 
 โดยรวม 2.87 .32 ปานกลาง 

  
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรมากท่ีสุด
ในด้านการพัฒนาจิต คือ การสวดมนต์/ละหมาด ตอน
เช้า/ก่อนเข้านอน (μ=3.60,σ=0.65) ด้านจิตอาสา คือ 
การเป็นประชาชนจิตอาสาในรัชกาลท่ี  10 (μ=3.82, 
σ=0.69) ด้านกิจกรรมพัฒนาทักษะชีวิต คือ การปรับตัว
ในการใช้ชีวิตในหอพักของโรงเรียน/วิทยาลัย (μ=
3.40, σ=0.62) และด้านกิจกรรมพัฒนาวิชาการ คือ 
การบริหารการท า งาน เป็ น ทีม /กลุ่ ม  (μ=3.17 , 
σ=0.66) ส่วนประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมเสริม
หลักสูตรท่ีมีน้อยกว่าด้านอื่น คือ ด้านกิจกรรมพัฒนา
วิชาการ ได้แก่ การแข่งขันประกวดภาพถ่าย หรือการ

ผลิตสื่อ (μ=1.77, σ=0.81) ด้านกิจกรรมพัฒนาทักษะ
ชีวิต ได้แก่ การเป็นแกนน าในโครงการต่าง ๆ (μ=
1.87,σ=0.96) 

2. ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 
พบว่า นักศึกษามีทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 2 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (μ=3.86, =σ=0.45) โดยราย
ด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด อยู่ในระดับมาก (μ=4.28, σ=0.59) 
และรายด้านอ่านออก เขียนได้ และคณิตศาสตร์ (3R) 
มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด อยู่ในระดับปานกลาง (μ=3.33, 
σ=0.55) ดังตารางที่ 2 

 
ตำรำงที่ 2 ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 21 ของนักศึกษาพยาบาล รายด้านและโดยรวม 

ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 รายด้าน μ σ แปลผล  
1. อ่านออก เขียนได้ และคณิตศาสตร์ (3R) 3.33 .55 ปานกลาง 
2. การคิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะในการแก้ปัญหา 3.61 .55 ปานกลาง 
3. การคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม 3.58 .79 ปานกลาง 
4. ความเข้าใจต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ 4.28 .59 มาก 
5. ความร่วมมือ, การท างานเป็นทีมและภาวะผู้น า 3.95 .58 มาก 
6. การสื่อสาร การรู้เท่าทันสารสนเทศและการรู้เท่าทันสื่อ 3.83 .50 มาก 
7. การใช้คอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 4.12 .63 มาก 
8. อาชีพและการเรียนรู้ 4.17 .53 มาก 
 โดยรวม 3.86 .45 มาก 
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  ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การเข้า
ร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรกับทักษะการเรียนรู้แห่ง
ศต วรรษ ท่ี  21 ขอ งนั ก ศึ กษ าพ ย าบ าล  พ บ ว่ า
ป ระส บ ก ารณ์ ก า ร เข้ า ร่ วมกิ จ ก รรม โดย รวม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษ
ท่ี 21โดยรวมในระดับปานกลาง (r=0.62, p<0.01) 
และกิจกรรมเสริมหลักสูตรด้านพัฒนาวิชาการมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 
21 โดยรวมมากกว่ากิจกรรมด้านอื่น (r=0.59, p<0.01)  
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า แต่ละด้านมีความ สัมพันธ์
ระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ โดยพบความสัมพันธ์มาก
ท่ีสุด ระหว่างกิจกรรมเสริมหลักสูตรด้านพัฒนาวิชาการ
สัมพันธ์กับทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษที่ 21 ด้านการ

คิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะในการแก้ปัญหา ด้าน
อ่านออก เขียนได้ และคณิตศาสตร์ (3R) และด้านการ
สื่อสาร การรู้เท่าทันสารสนเทศและการรู้เท่าทันสื่อ 
ระดับปานกลางท่ี ท่ีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 
0.55, 0.54 และ 0.49  ตามล าดับ (p<.01) ท้ังน้ีพบ
ความสัมพันธ์ในระดับต่ าระหว่างกิจกรรมพัฒนาจิต กับ
ทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ด้านอ่านออก เขียน
ได้ และคณิตศาสตร์ (3R) ความร่วมมือ การท างานเป็น
ทีมและภาวะผู้น า  และคอมพิ วเตอร์  เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เท่ากับ 0.18, 0.19 และ 0.19  ตามล าดับ (p<.01) ดัง
ตารางที่ 3  

 
 
ตำรำงที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรกับทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษ
ท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล จ าแนกรายด้านและโดยรวม (N=307) 

 กิจกรรม
การพัฒนา

จิต 

กิจกรรม
พัฒนาจิต

อาสา 

กิจกรรม
พัฒนา 

ทักษะชีวิต 

กิจกรรม
พัฒนา
วิชาการ 

รวม
กิจกรรม 

1. อ่านออก เขียนได้ และคณิตศาสตร์ (3R) .18**  .29**  .49**  .54**  .51** 
2. การคิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะใน
การแก้ปัญหา 

 .26**  .36**  .46**  .55**  .54** 

3. การคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม  .21**  .28**  .34**  .42**  .41** 
4. ความเข้าใจต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวน
ทัศน์ 

 .20**  .32**  .35**  .32**  .39** 

5. ความร่วมมือ, การท างานเป็นทีมและ
ภาวะผู้น า 

 .19**  .34**  .47**  .47**  .49** 

6. การสื่อสาร การรู้เท่าทันสารสนเทศและ
การรู้เท่าทันสื่อ 

 .29**  .42**  .46**  .49**  .55** 

7. คอมพิวเตอร์ เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร 

 .19**  .27**  .43**  .39**  .42** 

8. อาชีพและการเรียนรู้  .24**  .42**  .48**  .43**  .52** 
รวมทักษะ .29** .44** .57** .59** .62** 

**p < .01 
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อภิปรำยผล      
 ผลการวิจัยน้ีพบว่า ประสบการณ์การเข้าร่วม
กิจกรรมเสริมหลักสูตรของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ส่วนรายด้านกิจกรรมพัฒนาจิตอาสามีค่าเฉลี่ย
มาก ท่ีสุ ด  และอยู่ ในระ ดับมาก   ท้ั ง น้ี เน่ื องจ าก
สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาอัตลักษณ์ ของ
นักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระ
บรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขท่ีมุ่ งเน้นการ
ให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ อันมีด้าน
จิตอาสาเป็นหน่ึงในอัตลักษณ์น้ัน วิทยาลัยพยาบาลใน
สังกัดพระบรมราชชนก ได้ด าเนินการพัฒนาอัตลักษณ์
นักศึกษาพยาบาลในเรื่องน้ีมาอย่างต่อเน่ือง ก าหนดให้
ทุกรายวิชามีการจัดการเรียนการสอนโดยสอดแทรก
ประเด็นการให้บริการด้วยหัวใจ ความเป็นมนุษย์ และ
บูรณาการกับงานกิจการนักศึกษาในการจัดกิจกรรม
เสริมหลักสูตรภายใต้ระบบครอบครัวเสมือน ดังท่ีได้
ก าหนดแนวทางโดยสถาบันพระบรมราชชนก (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2556) จึงท าให้นักศึกษามีการรับรู้
ด้านการพัฒนาจิตอาสาในระดับมาก ในขณ ะท่ี 
กิจกรรมพัฒนาวิชาการมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดและอยู่ใน
ระดับปานกลาง ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ยะลา มีการจัดกิจกรรมเสริม
หลักสูตรมักเป็นกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม กิจกรรมจิตอาสาเพื่อสาธารณะ หรือ
บ าเพ็ญสาธารณกุศลเพื่อสังคม มากกว่ากิจกรรมทาง
วิชาการท่ีจัดนาน ๆ ครั้ง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ
อมรรัตน์ เสตสุวรรณ และ อรชร ศรีไทรล้วน (2557) ท่ี
พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีส่วนร่วมในการท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม และกิจกรรมอาสาพัฒนาหรือบ าเพ็ญ
สาธารณกุศลเพื่อสังคม มากกว่ากิจกรรมด้านอื่น ๆ 
นอกจากน้ียังสอดคล้องกับผลการวิจัยของอมรเทพ สีน
วนสูง (2559) ท่ีศึกษาความคิดเห็นต่อการเข้าร่วม
กิจกรรมของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล
กรุงเทพ ซึ่งพบว่า ด้านบ าเพ็ญประโยชน์มีค่าเฉลี่ยมาก

ท่ีสุด เช่นเดียวกับการศึกษาของอับดุลเลาะ เจ๊ะหลง 
(2556) ท่ี ศึกษาแนวทางการจัดกิจกรรมนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ซึ่ง
พบว่า นักศึกษามีความคิดเห็นต่อการจัดกิจกรรม
นักศึกษาด้านบ าเพ็ญประโยชน์อยู่ในระดับมาก และ
สอดคล้องกับแนวคิดด้านการพัฒนาเด็กและเยาวชน 
ของมหาวิทยาลัยไอโอวา ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ี
พัฒนารูปแบบเป้าหมายทักษะชีวิต (Targeting life 
skills model) ซึ่งเป็นเครื่องมือในการพัฒนาทักษะ
ชีวิตเด็กและเยาวชน มีหลักส าคัญ 4 ด้านเรียกว่า 4H 
ได้แก่  1) การพัฒนาด้านความคิดและการจัดการ 
(Head) 2) การพัฒนาด้านการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น 
(Heart) 3) การพัฒนาด้านการท างานและการเป็น
พลเมืองท่ีดี (Hand) และ 4) การพัฒนาด้านการใช้ชีวิต
และการดูแลตนเอง (Health) ซึ่งกิจกรรมพัฒนาจิต
อาสาจะเกี่ยวข้องกับ ทักษะชีวิต ท้ั ง 4H มากกว่า
กิจกรรมพัฒนาวิชาการ (ธณัฐชา รัตนพันธ์, สรเดช 
ครุฑจ้อน และ มนต์ชัย เทียนทอง, 2561) 
 ผลการวิจั ย น้ีพ บว่ า  นัก ศึกษ าพ ยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา มีทักษะการ
เรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดย
รายด้านความเข้าใจต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ มี
ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด และอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อ้อมใจ พลกายา และอัจฉราพรรณ วงษ์
น้อย (2561) ท่ีศึกษาความพึงพอใจในงานและทักษะ
การเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ของบัณฑิตวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช พบว่า ทักษะการเรียนรู้
แห่งศตวรรษท่ี 21 โดยรวม อยู่ในระดับมาก และทักษะ
ด้านความเข้าใจความแตกต่างวัฒนธรรมต่างกระบวน
ทัศน์ อยู่ในระดับมากเช่นกัน ส่วนรายด้านอ่านออก 
เขียนได้ และคณิตศาสตร์ (3R) งานวิจัยน้ีพบว่ามี
ค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด และอยู่ในระดับปานกลาง  ท้ังน้ีอาจ
เน่ืองจากระบบการคัดเลือกนักศึกษาของวิทยาลัยต้ังแต่
แรกเข้าท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน มีหลายรอบ และรอบท่ีได้
นักศึกษาจ านวนมาก มักมาจากการรับตรงจากพื้นท่ี 
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และการรับตรงอิสระ ซึ่งนักศึกษาท่ีรับเข้าศึกษาจะมี
ภูมิล าเนาในภาคใต้ และบางรายมาจากโรงเรียนสอน
ศาสนา จึงมีความเข้าใจดีในความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ซึ่งเป็นลักษณะเด่นของพื้นท่ี แต่มักมีทักษะ
ทางภาษาและการค านวนไม่ ดี นัก  อย่างไรก็ตาม
ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ กมลรัตน์ 
เทอร์เนอร์ และคณะ (2558) ท่ีศึกษาทักษะการเรียนรู้
แห่งศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล ในวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี พบว่านักศึกษาพยาบาลมี
ค่าเฉลี่ยทักษะด้านการอ่านและการเขียนต่ าท่ีสุดในทุก
ช้ันปี โดยเฉพาะการอ่านและเขียนภาษาอังกฤษต่ ากว่า
ข้ออื่นๆ นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งนภา 
จันทรา และ อติญาณ์  ศรเกษตริน (2560) ท่ีพบว่า
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุราษฎร์ธานี มีทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 
21 อยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
พบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือด้านทักษะด้านความ
เข้าใจ ความต่างวัฒนธรรม ต่างกระบวนทัศน์ ส่วนด้าน
ท่ีมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ทักษะด้านการสร้างสรรค์และ
นวัตกรรม จะเห็นได้ว่านักศึกษาพยาบาลท่ีศึกษาใน
วิทยาลัยพยาบาล  สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มี
ทักษะในศตวรรษท่ี 21 สูงและต่ าในรายด้านท่ีคล้ายกัน
และมีระดับท่ีใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตามในทักษะ 3 R 
น้ัน การอ่านและเขียนภาษาอังกฤษมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าข้อ
อื่นๆ  อาจเน่ืองจากลักษณะของหลักสูตร เพราะเมื่อ
พิจารณาถึงจ านวนหน่วยกิตของรายวิชาท่ีเปิดสอนใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต หลักสูตรปรับปรุง 
พ.ศ. 2555 ของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราช
ชนก  พบว่าในจ านวนท้ังหมด 144 หน่วยกิต มีรายวิชา
ในกลุ่มวิชาภาษาอังกฤษเพียง 9 หน่วยกิต  และ
รายวิชาวิทยาศาสตร์และคณิตศาสตร์ในชีวิตประจ าวัน 
มีเพียง 3 หน่วยกิตเท่าน้ัน (วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ยะลา , 2555) ท้ั งน้ี  แม้วิทยาลัยจะมีการจัด
กิจกรรมเตรียมความพร้อมนักศึกษาใหม่เพื่อส่งเสริม

การปรับพื้นฐานความรู้ด้านภาษาอังกฤษในช่วงสัปดาห์
เตรียมความพร้อม ร่วมกับมอบหมายให้นักศึกษาได้
ศึกษาเรียนรู้ภาษาอังกฤษด้วยตนเองในห้องปฏิบัติการ
ทางภาษา แต่การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษให้เห็นผลน้ี
ต้องอาศัยความต่อเน่ืองและเป็นระยะนาน นักศึกษาจึง
ยั งคงมี ทั กษะราย ด้ านอ่ านออก  เขี ยน ได้  แล ะ
คณิตศาสตร์ (3R) มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด และอยู่ในระดับ
ปานกลาง   
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเข้า
ร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรกับทักษะการเรียนรู้แห่ง
ศตวรรษท่ี 21 ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ยะลา พบว่าประสบการณ์การเข้าร่วม
กิจกรรมเสริมหลักสูตรด้านพัฒนาวิชาการสัมพันธ์ระดับ
ปานกลาง กับทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ด้าน
การคิดอย่างมีวิจารณญาณและทักษะในการแก้ปัญหา 
ด้านอ่านออกเขียนได้และคณิตศาสตร์ (3R) และด้าน
การสื่อสาร การรู้เท่าทันสารสนเทศและการรู้เท่าทันสื่อ 
นอกจากน้ียังพบว่าทักษะอื่นๆ ก็มีความสัมพันธ์ใน
ระดับปานกลางด้วยค่าความสัมพั นธ์ ท่ี น้อยกว่า 
สอดคล้องกับผลการวิจัย ท่ีศึกษาการพัฒนาการจัดการ
เรียนรู้แบบผสมผสานเพื่อพัฒนาทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษท่ี 21 ในนักศึกษาพยาบาล (สุสัณหา ยิ้มแย้ม 
และคณะ, 2558) ผลการศึกษาพบว่า หลังการจัดการ
เรียนรู้แบบผสมผสาน คะแนนทักษะการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 ของผู้เรียนสูงกว่าก่อนการจัดการเรียนรู้
แบบผสมผสานในทุกทักษะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 แม้ว่าประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมเสริม
หลักสูตรด้านวิชาการ จะมีสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับทักษะการเรียนรู้ศตวรรษที่ 21 หลายทักษะ 
แต่เมื่อพิจารณาคะแนนประสบการณ์ การเข้าร่วม
กิจกรรมเสริมหลักสูตรด้านวิชาการพบว่าต่ ากว่าด้านอื่น 
แสดงถึงการได้รับการส่งเสริมน้อยกว่าด้านอื่น  ในขณะ
ท่ีประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรด้าน
จิตอาสามีคะแนนสูงสุด แต่มีความสัมพันธ์กับทักษะ
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การเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี  21 ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ โดยเฉลี่ย ท่ี น้อยกว่าความสัมพั นธ์กับ
ประสบการณ์ การเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรด้าน
วิชาการ  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้รับผิดชอบงานพัฒนานักศึกษาควรบูรณา
การกิจกรรมเสริมหลักสูตรเข้ากับกิจกรรมทางวิชาการ
ในช้ันเรียน  เพื่อส่งเสริม/พัฒนาผู้เรียนให้มีทักษะการ
เรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 ในด้านท่ียังมีน้อยกว่าด้าน
อื่นๆ ได้แก่ ด้านอ่านออก เขียนได้ และคณิตศาสตร์ 
(3R) โดยเฉพาะภาษาอังกฤษ ให้สามารถสื่อสารและ
ถ่ายทอดได้  

2. ผลงานวิจัยพบว่ากิจกรรมด้านพัฒนาวิชาการ
สัมพันธ์กับทักษะการเรียนรู้แห่งศตวรรษท่ี 21 มาก

ท่ีสุด วิทยาลัยจึงควรวางแผนพัฒนาผู้เรียนเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการก้าวเข้าสู่การเป็นคณะพยาบาล
ศาสตร์ ด้วยการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรทางวิชาการ
ท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย อาทิ ด้วยการปฏิบัติ 
(Learning by doing) ก า ร เรี ย น รู้ เ ชิ ง รุ ก  (Active 
learning) การเรียนรู้แบบโครงงาน (Project-Based 
learning)  
 
กิตติกรรมประกำศ 
 ขอขอบคุณ นักศึกษากลุ่มตัวอย่างทุกคนท่ีให้
ความร่วมมือให้ ข้อมูลในการวิจัย และขอขอบคุณ
ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา  ท่ี
สนับสนุนทุนในการวิจัย 
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ผลของกำรใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องกำรดูแลผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบคะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย

หายใจของกลุ ่มทดลองที ่ได ้ร ับการสอนโดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช ่วยสอน  ก ่อนและหลังการสอน             
2) เปรียบเทียบคะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ก่อนและหลังสอนระหว่างกลุ่มทดลองท่ี
ได้รับการสอนแบบใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนแบบบรรยายปกติ และ  
3) ศึกษาความพึงพอใจหลังการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 จ านวน 90 คน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ปี
การศึกษา 2561 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 45 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 45 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ และ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ซึ่งสร้างข้ึนโดยผู้วิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติทดสอบที (paired t -test, independent t- test) ผลการวิจัยพบว่า คะแนน
ความรู้การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการสอนโดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
หลังการสอนสูงกว่าก่อนสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) คะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย
หายใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเรียนโดยการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนและสอนแบบ
บรรยายปกติ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง หลังใช้
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ืองการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก  ข้อเสนอแนะจาก
ผลการศึกษาน้ีคือ ควรน าบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ืองการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจไปใช้ในการเรียน
การสอนส าหรับนักศึกษาพยาบาล ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองและท าให้ประสิทธิภาพการเรียนรู้
เพิ่มข้ึน 
 
ค ำส ำคัญ : บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
This quasi-experimental study was conducted with the purposes to compare 1) the pretest- 
posttest mean knowledge score regarding  nursing care of patient on mechanical ventilator of 
experimental group receiving the Computer-Assisted Instruction (CAI) 2) the pretest- posttest 
mean knowledge score regarding nursing care of patient on mechanical ventilator between 
experimental group receiving the CAI and control group receiving a normal classroom 
instruction, and 3) to assess the students’ satisfaction of the CAI regarding nursing care of 
patient on mechanical ventilator of experimental group. The samples were 90 third year nursing 
students of Faculty of Nursing at Surat Thani Rajabhat University in academic year 2018. The 
samples were conveniently divided either into the experimental group (n= 45) or the control 
group (n=45). The instruments comprised of 1) the CAI regarding nursing care of patient on 
mechanical ventilator, 2) the knowledge test regarding nursing care of patient on mechanical 
ventilator, and 3) the CAI satisfactory inventory, which was developed by the researchers.The 
data were analyzed by using descriptive statistics: mean, standard deviation, independent t-test, 
and paired t-test. The study revealed the following results. The mean knowledge scores 
regarding nursing care of patient on mechanical ventilator of the experimental group was 
significantly higher than the control group (p<.001).  There were not significant differences in 
the mean knowledge scores regarding nursing care of patient on mechanical ventilator at the 
pretest- posttests between experimental group and control group, and the students’ 
satisfaction of the CAI regarding nursing care of patient on mechanical ventilator was at a high 
level. The study results suggest that the CAI regarding nursing care of patient on mechanical 
ventilator should be used in order to integrate with the usual teaching style to  support        
self-directed learning of nursing students. 
 
Keywords: Computer assisted instruction, Patient requiring ventilator care, Nursing student 
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บทน ำ 
การจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ ใน

สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงในยุคศตวรรษท่ี 21  
ผู ้เรียนในศตวรรษนี้ มีความแตกต่างกับผู ้เรียนใน
ส ม ัย ที ่ผ ่า น ม า  เ นื ่อ ง จ า ก เป ็น ย ุค ที ่ม ีก า ร ใ ช้
คอมพ ิวเตอร์ หรือ เทคโนโลยีใหม่ๆ  ตลอดเวลา 
ผู ้เร ียนมุ ่งสนใจและศึกษาด้วยตนเอง เนื่องจาก
ผู้เรียนมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยี ชอบ
เรียนรู้สิ่งท่ีสนใจมากกว่าเรียนจากผู้สอนเพียงอย่าง
เด ียว และต้องการเข้าถ ึงข ้อม ูล ได้ท ุก เวลาตาม
ต้องการ ผู้สอนจึงต้องปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการเรียน
การสอนให้เหมาะสมกับผู้เรียน (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 
2558) สอดคล้องกับการศึกษาในยุคประเทศไทย 
4.0 มุ่งเน้นให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลา 
ตามความชอบที่จะเลือกเรียนหัวข้อที่ต้องการ ซึ ่ง
ข้ึนกับบุคลิกเฉพาะของแต่ละบุคคล โดยมีการบูรณา
การอย่างสร้างสรรค์ ในการน านวัตกรรมด้านการ
จัดการเรียนการสอน มาตอบสนองความต้องการ
ของผู้เรียนในรูปแบบต่างๆ ที่ทันสมัย โดยเน้นความ
อิสระของผู้เรียนในการเรียนรู้ด้วยตนเอง เปลี่ยน
จากการเน้นผู ้สอนเป็นหลัก ผู ้สอนจึงต้องพัฒนา
ตนเองปรับกระบวนการเรียนการสอนให้สอดคล้อง
กับพฤติกรรมของผู ้เร ียนที ่เปลี ่ยนแปลงไป และ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีมาเป็นเครื่องมือกระตุ้นผู้เรียน
ให้สนใจท่ีจะเรียนรู้ (Hussin, 2018; Puncereobutr, 
2016)  

 บ ท เ ร ีย น ค อ ม พ ิว เ ต อ ร ์ช ่ว ย ส อ น 
(Computer Assisted Instruction: CAI) เป็นการ
จ ัด โป ร แ ก ร ม เพื ่อ ก า ร เ ร ีย น ก า ร ส อ น โด ย ใ ช้
คอมพิวเตอร์เป็นสื่อการสอน เพื่อถ่ายทอดเน้ือหา
ความรู้ สู่ ผู้ เรียน  ในลั กษณ ะสื่ อประสม ท่ีมีความ
หลากหลาย ได้แก่ ข้อความ เสียงบรรยาย ภาพน่ิง 
ภาพ เคลื่ อนไหว สื่อวี ดี ทัศน์  นอกจากน้ีบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยส่งเสริมผู้เรียนให้มีความอิสระและมี
ความเป็นส่วนตัว ผู้เรียนสามารถเลือกเรียนในหัวข้อท่ี
สนใจก่อนหลัง และเรียนซ้ าได้ตามต้องการ บทเรียน
คอมพิวเตอร์ยังมีแบบฝึกหัดช่วยให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์

กับบทเรียน และให้ผลย้อนกลับได้ทันที ท าแบบฝึกหัด
ซ้ าได้หลายครั้ง ท าให้รู้สึกสนุกกับการเรียน ช่วยให้
ผู้เรียนทราบผลการเรียนของตนเอง และเป็นสื่อท่ีช่วย
กระตุ้นผู้เรียนได้ดีกว่ารูปแบบการสอนโดยการบรรยาย 
(ภาสกร เรืองทอง, 2558) ส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
บทเรียนคอมพิ วเตอร์ ช่วยสอน เป็นเทคโนโลยีทาง
การศึกษาท่ีช่วยอธิบายสิ่งท่ีเป็นนามธรรมให้ง่ายต่อการ
เรียนรู้ เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง จึงควรน ามาใช้ในการ
เรียนการสอนเพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิผล ท้ังด้านความรู้และ
การพัฒนาทักษะปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งเหมาะกับ
นักศึกษาพยาบาลยุคปัจจุบันท่ีมีความรู้และทักษะด้าน
สารสนเทศในระดับดี และถ้าใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอนควบคู่กับการเรียนการสอน จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การเรียนรู้ได้มากยิ่งข้ึน (จิณพิชญ์ชา มะมม, 2557) ผล
การศึกษาที่ใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมาใช้
เป็นสื ่อการเรียนการสอนทางการพยาบาล พบว่า
คะแนนเฉลี่ยหลังการสอนมากกว่าก่อนสอนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ, ลักขณา 
ศิรถิรก ุล  และดาร ิน  พนาสันต์,  2559; ปาริชาต 
ญาตินิยม, อนัณญา ลาลุน, สุภาพร พลาบระหาร 
และศรินธร มังคละมณ ี , 2562) และผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มทดลองท่ีใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
ควบคู่กับการสอนบรรยายมีคะแนนความรู้หลังการสอน
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จิณพิชญ์ชา 
มะมม, 2555ก; จิณพิชญ์ชา มะมม, 2555ข; จิราภรณ์ 
ปั้นอยู่ และคณะ, 2562) นอกจากน้ี ยังมีงานวิจัยท่ีศึกษา
พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนทักษะปฏิบัติทางการ
พยาบาลหลังเรียนโดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
ร่วมกับการสอนแบบปกติเพิ่มข้ึน (จิราภรณ์ ปั้นอยู่ และ
คณะ, 2562; จุฬารักษ์ กวีวิวิธชัย, มุกดา เดชประพนธ์, ชา
ลิณีย์ โฆษิตทาภิวัธน์, พิณทิพ รื่นวงษา, และภิญโญ 
พานิชพันธ์, 2556) ท้ังน้ียังพบว่านักศึกษามีความพึง
พ อ ใจ ต ่อ ก า ร เร ีย น ที ่ใ ช ้บ ท เร ีย นค อม พ ิว เตอ ร์        
(จิราภรณ์ ปั้นอยู่ และคณะ, 2562; โรส ภักดีโต, นันทกา 
สวัสดิพานิช และราตรี สัณฑิติ, 2556) 

ในการจัดการเรียนการสอนวิชาการพยาบาล
ผู้ ใหญ่  2 ส าหรับนักศึกษาพยาบาลช้ันปี ท่ี 3 คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 
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เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจจากภาวะ
วิกฤตของระบบต่างๆ เช่นระบบทางเดินหายใจล้มเหลว
หรือระบบอื่นๆ ท่ีส่งผลต่อระบบหายใจ ท าให้ผู้ป่วย
ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(สมคิด วิลเลี่ยมส์, 2556) ซึ่งการเรียนการสอนท่ีผ่านมา
ผู้สอนได้จัดท าเอกสารประกอบการสอนและใช้สื่อการ
สอนเป็นภาพน่ิงเพียงมิติเดียว เพื่ออธิบายรูปแบบการ
ท างานของเครื่องช่วยหายใจชนิดต่าง ๆ ค าศัพท์เฉพาะ
ของการต้ังค่าการท างานของเครื่องช่วยหายใจ การ
พยาบาลผู้ ป่ วยและภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ มีท้ังผู้ป่วยท่ีต้องควบคุมการช่วยหายใจ
และขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งเน้ือหาบทเรียนมีความ
ซับซ้อนและเป็นนามธรรม ท าให้ยากต่อการเรียนรู้ให้
เข้าใจ และเน่ืองจากการจัดการเรียนการสอนมี
นักศึกษาเรียนในช้ันเรียนเป็นกลุ่มใหญ่  ผู้ เรียนไม่
สามารถเรียนรู้ได้เท่ากันทันทีในระยะเวลาท่ีจ ากัด 
ประกอบกับนักศึกษาแต่ละคนแตกต่างกันในด้านการ
รับ รู้  ส ติปั ญ ญ า ความถนัด  ทั กษะ  บุ คลิ กภ าพ 
ประสบการณ์ และความสามารถในการสรุปรวบยอด 
(จิณพิชญ์ชา มะมม, 2557) ท าให้นักศึกษาขาดความ
มั่นใจในการน าความรู้ไปประยุกต์ใช้เมื่อฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต ดังน้ันการจัดท านวัตกรรมสื่อ
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน จะท าให้ผู้สอนสามารถ
ประยุกต์การจัดการเรียนการสอนได้หลากหลาย ใช้เป็น
สื่อการสอนควบคู่กับการบรรยายท้ังในและนอก
ห้องเรียน สอนทบทวนโดยไม่ต้องเสียเวลาบรรยาย
หลายๆ ครั้ง และผู้เรียนสามารถทบทวนความรู้ได้ด้วย
ตนเองท้ังการเรียนภาคทฤษฎี  และในขณะเรียน
ภาคปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตและใช้
เครื่องช่วยหายใจได้ตามต้องการ 

จากความส าคัญของการจัดการศึกษาและผล
การศึกษาวิจัยท่ีได้กล่าวมา ผู้วิจัยซึ่งมีบทบาทเป็น
ผู้สอน จึงมีความสนใจและตระหนักเห็นความส าคัญ
ของการน าเอาสื่อเทคโนโลยีมัลติมีเดียมาพัฒนาเป็น
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Computer assisted 
instruction: CAI) เรื่องการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย
หายใจ เพื่อจัดท าเป็นนวัตกรรมทางการเรียนการสอนท่ี

ใช้เป็นสื่อประกอบการสอน เพื่อให้ผู้ เรียนสามารถ
เรียนรู้ได้ด้วยตนเองและเข้าใจง่าย โดยไม่ต้องพึ่งพา
ผู้สอนเพียงอย่างเดียว และสามารถทบทวนความรู้
หรือเรียนซ้ าได้อย่างสะดวกตามความต้องการของ
ผู ้เร ียนแต่ละบ ุคคล สอดคล ้องก ับการเร ียนรู ้ใน
ศตวรรษที่ 21 ซึ ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยท่ี
ใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการใช้
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยท่ี
ใช้เครื่องช่วยหายใจ ก่อนและหลังเรียนระหว่างกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับการสอนแบบใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการสอนแบบบรรยายปกติ  

4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล
ช้ันปีท่ี 3 หลังการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

 
ระเบียบวิธีกำรวิจัย 

ก ารวิ จั ย ค รั้ ง น้ี เป็ น ก ารวิ จั ย กึ่ งท ดล อ ง      
(quasi - experimental research) แบ บ ส อ งก ลุ่ ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two groups pretest- 
posttest design) 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปี ท่ี 3 

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 
ท่ีลงทะเบียนเรียนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 จ านวน 
102 คน 

 การคิดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G* 
power ค่ า  effect size 0.5, power 0.80 ค าน วณ
กลุ่มตัวอย่างได้ท้ังหมด 102 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  
51 คน กลุ่มควบคุม 51 คน แต่เน่ืองจากเครื่องคอมพิวเตอร์ 
มีจ านวน 45 เครื่องในห้องคอมพิวเตอร์ จึงจัดแบ่งนักศึกษา 
102 คน ตามผลคะแนนเฉลี่ยในวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 
ซึ่งจัดกลุ่มตามช่วงคะแนนเก่ง ปานกลาง อ่อน  และหยิบ
ฉลากแบ่งเข้ากลุ่มทดลอง 45 คนและกลุ่มควบคุม 45 คน
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โดยหยิบฉลากจากกลุ่มเก่ง 16 คน กลุ่มปานกลาง 26 คน 
กลุ่มอ่อน 3 คน ส าหรับนักศึกษาท่ีไม่ ได้ เข้ากลุ่มวิจัย
จ านวน 12 คน ผู้ วิจัยได้ให้ เรียนรวมกับกลุ่ มสอนโดย
บรรยายตามปกติ แต่ไม่เก็บข้อมูลมาวิเคราะห์ผล 
 เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย ผู้วิจัยได้สอนนักศึกษาท้ัง 102 
คน เพื่อสรุปเน้ือหาความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเป็นสื่อการ
สอน หลังจากน้ันผู้วิจัยได้ส่งบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
ให้นักศึกษาทุกคนทาง google drive เพื่อจะได้ทบทวน
ความรู้ด้วยตนเอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  มี 2 ประเภท มี
ดังน้ี 
 เครื่องมือท่ีใช้ด าเนินการวิจัยประกอบด้วย  

     1. บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่อง
การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ส าหรับนักศึกษา
พ ยาบ าล ช้ั น ปี ท่ี  3 ขอ งคณ ะ พ ยาบ าล ศาส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง 
เน้ือหาแบ่งเป็น 2 ชุด เน่ืองจากแต่ละชุดมีขนาดใหญ่  

- ชุ ด ท่ี  1 เน้ื อห าป ระกอบ ด้ วย 
ความหมายของเครื่องช่วยหายใจ ข้อบ่ งช้ีในการใช้
เครื่องช่วยหายใจ  หลักการท างานและชนิดของเครื่องช่วย
หายใจ  ส่วนประกอบของเครื่องช่วยหายใจ  การพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ และภาวะแทรกซ้อนจากการ
คาท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ ความยาว
ประมาณ 45 นาที 

- ชุดท่ี  2  เน้ือหาประกอบด้วย 
ความหมายการหย่าเครื่องช่วยหายใจ หลักการหย่า
เครื่ องช่ วยหายใจ  วิ ธี การหย่ า เครื่ องช่ วยหายใจ         
การพยาบาลผู้ป่วยท่ีหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งแบ่งเป็น 4
ระยะ คือ 1) ระยะก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 2) ระยะ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ 3) ระยะก่อนถอดท่อช่วยหายใจ  
4) ระยะถอดท่อช่วยหายใจ และหลังถอดท่อช่วยหายใจ 
ความยาวประมาณ 30 นาที 

การหาคุณภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน ผู้วิจัยได้เขียนเรียบเรียงเน้ือหาความรู้เรื่องการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ จัดท าเป็นเอกสาร
การสอน เขียนสตอรีบอร์ด (story board) และจัดท า
สไลด์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (power point) และส่ง

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 ท่าน มีอาจารย์สาขาการพยาบาล
อายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 1 ท่าน พยาบาลท่ีมี
ความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตของ
หอผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจของโรงพยาบาล      
สุราษฎร์ธานี 1 ท่าน หลังจากน้ันผู้วิจัยได้ปรับปรุงเน้ือหา
ความรู้  และน าไป ให้ ผู้ ท่ี มี ความ เช่ี ยวชาญ ด้ าน
คอมพิวเตอร์เพื่อจัดสร้างเป็นบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน และได้ส่งบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน พร้อมท้ัง
เอกสารเน้ือหาความรู้ และสื่อการสอน power point ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์สาขา
การพยาบาลอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 1 ท่าน 
พยาบาลปฏิบัติการท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยภาวะวิกฤตของหอผู้ป่วยหนักด้านระบบทางเดิน
หายใจ 1 ท่าน อาจารย์คณะพยาบาล มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ และเป็นท่ีปรึกษาระดับบัณฑิตศึกษา   
1 ท่าน อาจารย์ประจ ากลุ่มวิชาการวัดและประเมินผล 
สาขาครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 1 ท่าน 
และอาจารย์ ผู้ อ านวยการส านักวิทยบริการและ
เทคโนโลยีสารสนเทศมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี  
1 ท่าน แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอน ด้านรูปแบบ ขนาดตัวอักษร สี เสียง ภาพน่ิง 
ภาพวิดีโอ แบบฝึกหัด และแบบทดสอบท้ายบทเรียน 
และการสะท้อนข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เรียน และได้ส่งให้
ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความคิดเห็น โดยใช้แบบประเมิน
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญต่อบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน ก่อนน ามาใช้กับกลุ่มทดลอง  
        2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 
  2.1 แบบทดสอบคะแนนความรู้ก่อน
เรียนและหลังเรียน ผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 25 ข้อ มี 4 
ตัวเลือก ก าหนดค าตอบท่ีถูกเพียง 1 ตัวเลือก เกณฑ์การ
ให้คะแนนตอบถูกให้  1 คะแนน และตอบผิดให้  0 
คะแนน คะแนนเต็มเท่ากับ 25 คะแนน ก าหนดค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ดังน้ี คะแนนความรู้ระดับมากอยู่ในช่วง 
19-25 คะแนน ความรู้ระดับปานกลางอยู่ในช่วง 13-18 
คะแนน ความรู้ระดับน้อยอยู่ในช่วง 1-12 คะแนน 
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  การหาคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยน า
แบบทดสอบความรู้จ านวน 25 ข้อ และส่งผู้ทรงคุณวุฒิ
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจข้อค าถามและให้
ข้อเสนอแนะ และน าแบบทดสอบมาปรับปรุงแก้ไขข้อ
ค าถามและตัวเลือกค าตอบ แล้วน ามาทดสอบความรู้เรื่อง
การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจนักศึกษาพยาบาลช้ัน
ปี ท่ี  4 จ านวน 30 คน เพื่ อหาค่าความเช่ือมั่ นของ
แบบทดสอบ โดยใช้สูตร KR 20 ของ Kuder- Richardson 
ได้ ค่ าความเช่ือมั่ นของแบบทดสอบเท่ ากั บ = 0.58 
หลังจากน้ันน าแบบทดสอบมาแก้ไขปรับปรุงค าถาม
และตัวเลือกค าตอบ และส่งผู้ทรงคุณวุฒิอีกครั้ง แต่
ไม่ได้หาค่าความเชื ่อมั ่นซ้ าอีกครั ้ง  ซึ ่งมีข้อ จ าก ัด
เน่ืองจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ออกฝึกปฏิบัติ
พร้อมกันท้ังช้ันเรียน 

  หลังจากผู้วิจัยได้ปรับปรุงแบบทดสอบ
ความรู้จ านวน 25 ข้อ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ผู้วิจัยได้ส่งไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ประเมินคะแนนความคิดเห็นของข้อค าถาม และน ามาหา
ค่ าดั ชนี ความสอดคล้ อง (index of item objective 
congruence: IOC ซึ่งแบบประเมินความรู้เรื่องการดูแล
ผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ มีค่าการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องอยู่ในช่วง 0.6 ถึง-1.00  ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 0.84 
  2.2 แบบประเมินความพึงพอใจ ให้
ผู้เรียนกลุ่มทดลองประเมินความพึงพอใจ หลังจากได้
เรียนด้วยคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ืองการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจ ส าหรับการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้เขียนแบบประเมินความพึงพอใจโดยประยุกต์จาก
การทบทวนวรรณกรรมและน ามาประยุกต์ มี 4 ด้าน รวม
ท้ังหมด 14 ข้อ พิ จารณาคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจข้อค าถามและให้
ข้อเสนอแนะ หลังจากน้ันได้แก้ไขก่อนน ามาใช้ประเมินกับ
กลุ่มทดลอง โดยก าหนดระดับความพึงพอใจดังน้ี ระดับ 5 
หมายถึงพอใจมากท่ีสุด ระดับ 4 หมายถึงพอใจมาก 
ระดับ 3 หมายถึงพอใจปานกลาง ระดับ 2 หมายถึงพอใจ
น้อย ระดับ 1 หมายถึงพอใจน้อยท่ีสุด  และก าหนดค่า
เฉลี่ ยระดับความพึ งพอใจ ค่าเฉลี่ ยคะแนน 4.51- 5 
หมายถึงพึงพอใจมากที่สุด คะแนน 3.51- 4.50 หมายถึง

พึงพอใจมาก คะแนน 2.51- 3.50 หมายถึงพึงพอใจปาน
กลาง คะแนน 1.51- 2.50 หมายถึงพึงพอใจน้อย คะแนน 
1-1.50 หมายถึงพึงพอใจน้อยท่ีสุด  
 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  
  ก ารวิ จั ย ค รั้ ง น้ี ได้ รั บ ก ารอ นุ มั ติ จ าก
คณะกรรมการวิจั ยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยราชภั ฏ          
สุราษฎร์ธานี  เอกสารรับรองเลขท่ี  SRU 2018 – 007 
ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการช้ีแจงให้
ทราบถึงข้อมูลและสิทธิในการเข้าร่วมและการปฏิเสธจาก
การเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการเรียน และ
ข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับ มีการน าเสนอข้อมูลใน
ภาพรวม และให้นักศึกษาท่ีเข้าร่วมการวิจัยเซ็นยินยอม
ก่อนเริ่มกระบวนการวิจัย 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจั ยในมนุษย์ มหาวิทยาลั ยราชภั ฏ            
สุราษฎร์ธานี  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลตามข้ันตอนดังน้ี  

1. ผู้วิจัยเข้าพบผู้เรียนซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาล 
หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ช้ันปี ท่ี  3 ปีการศึกษา 2562 
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี   
ท่ีได้ลงทะเบียนเรียนวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 จ านวน 
102 คน เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือใน
การท าวิจัย พร้อมท้ังช้ีแจงข้ันตอนการท าวิจัย  

2. จัดกลุ่มนักศึกษาตามระดับช่วงคะแนนจากช่ือ
นักศึกษาจ านวน 102 คน จัดกลุ่มตามช่วงคะแนนเก่ง 
ปานกลาง อ่อน และหยิบฉลากแบ่งเข้ากลุ่มทดลอง 45 
คนและกลุ่มควบคุม 45 คน โดยหยิบฉลากจากกลุ่มเก่ง 
16 คน กลุ่มปานกลาง 26 คน กลุ่มอ่อน 3 คน  

3. ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีคอมพิวเตอร์
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี เพื่อช่วยอ านวย
ความสะดวกแก่กลุ่มทดลองในวัน และเวลาท่ีเรียนโดยใช้
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนในห้องคอมพิวเตอร์  

4. การด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย 
   4.1 ประเมิ นคะแนนความรู้ ก่ อนเรี ยนท้ั ง

นักศึกษากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในวันและเวลา
เดียวกัน 
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 4.2 นักศึกษากลุ่มทดลอง เรียนโดยใช้บทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนท่ีห้องคอมพิวเตอร์ของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสุ ราษฎร์ธานี  โดยมีอาจารย์ผู้ ร่วมวิจัยและ
เจ้าหน้าท่ีคอมพิวเตอร์ช่วยอ านวยความสะดวก ใช้เวลา
เรียน 2 ช่ัวโมง หลังเรียนเสร็จให้ท าแบบทดสอบความรู้ 
และประเมินความพึงพอใจ 

 4.3 นักศึกษากลุ่มควบคุมผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้จัดท า
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน เป็นผู้สอนแบบบรรยายปกติโดยใช้
สื่ อ power point ใช้ เวลาสอน 2 ช่ั วโมง ซึ่ งสอนใน
ช่วงเวลาและวันเดียวกันกับกลุ่มทดลอง หลังเรียนเสร็จ 
ให้ท าแบบทดสอบความรู้  

 4.4 น ากระดาษค าตอบของผู้เรียนท้ัง 2 กลุ่ม มา
ตรวจคะแนนและลงบันทึกข้อมูล เพื่อน าไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยทดสอบการแจกแจงคะแนนความรู้ ท้ังก่อน
และหลังการเรียนรู้ โดยใช้สถิติ Kolmogorov–Smirnov 
test พบว่า มีการแจกแจงแบบปกติ จึงวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป SPSS for Window เพื่อ

หาค่ าคะแนนเฉลี่ ย ส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน และ
ค านวณหาค่าสถิติที ดังน้ี 

1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนเรียน
และหลังการสอนของแต่ละกลุ่ม โดยใช้สถิติ pair t-test  

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนเรียน
และหลังการสอนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้สถิติ independent t-test  

3. ความพึงพอใจ วิเคราะห์เป็นค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
ผลกำรวิจัย 

ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไป พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมด 90 คน เป็นเพศหญิง กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 
20.68  ปี  (SD= 0.55) และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 
20.77  ปี  (SD= 0.56) กลุ่ มควบคุมมี เกรดเฉลี่ ย 3.26 
(SD=0.25)  และกลุ่ มทดลองมี เกรดเฉลี่ ย  3.26 (SD= 
0.28) โดยอายุ และเกรดเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ (p >.05) และผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้ดังแสดงในตารางด้านล่าง 

ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
สอน (N=45 คน) 
คะแนนความรู้ Mean SD df t p-value 
ก่อนการสอนโดยใช้บทเรียน 8.78 2.53 44 9.32 .001* 
หลังการสอนโดยใช้บทเรียนCAI 13.04 2.34   
*p<.01 
 

จากตารางท่ี 1 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้การ
ดูแลผู้ป่ วยท่ี ใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มทดลอง        
ท่ีได้รับการสอนโดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
หลังการสอนสูงกว่าก่อนสอน และมีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.01) โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนสอน
เท่ากับ 8.78 (x̅=8.78, SD=2.53) และหลังการสอนมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.04 (x̅=13.04, SD=2.34)  

 

ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนการสอน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง (N=90 คน) 
คะแนนความรู้ Mean SD df t p-value 
ก่อนการสอนโดยวิธีบรรยาย 8.31 2.11 88 -.94 .34 
ก่อนการสอนโดยใช้บทเรียน CAI 8.78 2.53 85.37 
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จากตารางท่ี 2 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรู้การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจก่อน
การสอนระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการสอนโดย
บรรยายปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้รับการสอนโดยใช้
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน พบว่าไม่แตกต่างอย่าง 

มีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 8.31 (x̅=8.31, SD=2.11) และกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 8.78 (x̅=8.78, SD=2.53) 

 
ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ หลังการสอนระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองสอน  (N=90 คน) 

 
จากตารางที่ 3 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรู้การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจหลังการ
สอนระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการสอนโดยบรรยายปกติ 
และกลุ่ มทดลองท่ี ได้ รับการสอนโดยใช้บทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยมีคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมเท่ากับ      

13 ( x̅=13, SD=2.55) และกลุ่ มทดลองเท่ ากับ 13.04 
(x̅=13.04, SD=2.34) ซึ่งคะแนนความรู้ท่ีเพิ่มข้ึนหลังการ
สอนอยู่ในระดับปานกลาง ตามท่ีก าหนดเกณฑ์คะแนน
ระดับปานกลางอยู่ในช่วง 13-18 คะแนน 

 
ตำรำงที่ 4 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มทดลองต่อการเรียนด้วย
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (N=45 คน) 

การประเมินรายด้าน Mean SD ระดับความพึงพอใจ 

ด้านเน้ือหาสาระของบทเรียน 4.33 0.59 มาก 
ด้านส่วนประกอบของมัลติมีเดีย 4.25 0.68 มาก 
ด้านการน าเสนอ 4.15 0.58 มาก 
ด้านการน าไปใช้ประโยชน์ 4.53 0.54 มากที่สุด 
โดยรวม  4.31 0.60 มาก 
  

จากตารางท่ี  4 คะแนนเฉลี่ ย  และส่ วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจของกลุ่ม
ทดลองในการเรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
เร่ืองการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่า มีความ
พึงพอใจระดับมากด้านเน้ือหาสาระของบทเรียนเท่ากับ 
4.33 (x̅=4.33, SD=0.59) พึ งพอใจระดับมากด้าน
ส่วนประกอบของมัลติมีเดีย 4.25 (x̅=4.25, SD=0.68) 

พึงพอใจระดับมากด้านการน าเสนอ 4.15 (x̅=4.15, 
SD=0.58) พึงพอใจระดับมากท่ีสุดด้านการน าไปใช้
ประโยชน์ 4.53 (x̅=4.53, SD=0.54) และมีความพึง
พ อ ใจ ระ ดับม าก โดยรวม เท่ ากั บ  4.31 (x̅=4.31, 
SD=0.60)  

คะแนนความรู้ Mean SD df t p-value 
หลังการสอนโดยวิธีบรรยาย 13 2.55 88 -.08 .93 
หลังการสอนโดยใช้บทเรียน CAI 13.04 2.34 87.39 
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อภิปรำยผล 
 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้การ
ดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจของกลุ่มทดลอง ท่ี
ได้รับการสอนโดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนหลัง
การสอนสูงกว่าก่อนสอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.01) โดยมีค่าเฉลี่ยก่อนสอนเท่ากับ 8.78 (x̅=8.78, 
SD=2.53) และหลังการสอนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.04 
(x̅=13.04, SD=2.34) แสดงว่าบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ท่ีผู้วิจัย
จัดท าข้ึนมีการบอกวัตถุประสงค์ก่อนเข้าสู่บทเรียน 
เน้ือหาบทเรียนแบ่ งเป็นตอนๆ มีปุ่มค าสั่ งชัดเจน 
ส่วนประกอบมีข้อความ ภาพน่ิง ภาพเคลื่อนไหว      
สื่อวีดิทัศน์ เสียงบรรยายเน้ือหา และเสียงบรรยายสื่อ
วิดีโอ มีแบบฝึกหัดท่ีเฉลยค าตอบ และแบบทดสอบท่ี
รวมผลคะแนนซึ ่งให้ผลป้อนกลับทันที เป็นการ
โต ้ต อ บ ห ร ือ ม ีป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ผู ้เ ร ีย น ก ับ
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน ท าให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้
ได้ด้วยตนเองและมองเห็นสิ ่งที่เรียนเป็นรูปธรรม
ชัด เจน จึงช่วยส่ง เส ริม ให ้เก ิดความเข้า ใจและ
ความคิดรวบยอดได้ง่ายและเร็วขึ้น ท าให้ผู ้เรียน
จดจ าและเข้าใจเนื้อหา ช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพ
การเรียนท าให้มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น (จิณพิชญ์
ช า  ม ะ ม ม , 2557) สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปาริชาต ญาตินิยม และคณะ (2562) ซึ่งศึกษาผลการ
สอนโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอนการพยาบาลผู้สูงอายุ
ของนักศึกษาพยาบาล เรื่องผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
สมองเสื่อม พาร์กินสัน และการประเมินภาวะสุขภาพ 
พบว่าบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน  ท าให้ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนด้านความรู้หลังการเรียนสูงกว่าก่อนเรียน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ
จรูญลักษณ์  ปกป้อง  และคณ ะ (2559) ท่ีพบว่า
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาพยาบาลหลังเรียน
ด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน เรื่องการดูดเสมหะ 
สูงกว่าก่อนเรียนอย่ างมี นัยส า คัญทางส ถิติ  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของพิไลลักษณ์ โรจนประเสริฐ 
และเต็มดวง บุญเปี่ยมศักด์ิ (2556) ซึ่งพบว่าคะแนน
ความรู้ของการดูแลเด็กป่วยของนักศึกษาภายหลังการ

สอนโดยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนร่วมกับวิธี
สะท้อนคิด สูงกว่าก่อนได้รับการสอนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้ง น้ี  พบว่า
คะแนนความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังสอนสูงกว่าก่อนสอนในระดับ
ปานกลาง ซึ่งแสดงว่าการเรียนการสอนยังต้องพัฒนา
สื่อการสอนท่ีท าให้ผู้เรียนพัฒนาความรู้ได้มากกว่า น้ี 
หรือควรใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์เป็นสื่อการสอนควบคู่
กั บ การส อนแบบบรรยายปก ติ ซึ่ งจ ะท า ให้ เกิ ด
ประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้ เรียนผู้ เรียนมีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนสูงกว่าการบรรยายเพียงอย่างเดียว  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแล
ผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนการสอนระหว่างกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการสอนโดยบรรยายปกติ และกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับการสอนโดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอน ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีคะแนน
เฉ ลี่ ย ข อ งก ลุ่ ม ค วบ คุ ม เท่ า กั บ  8.31 ( x̅=8.31, 
SD=2.11) และกลุ่ มทดลองเท่ากับ  8.78 (x̅=8.78, 
SD=2.53) และคะแนนเฉลี่ยความรู้การดูแลผู้ป่วยท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจหลังการสอนระหว่างกลุ่มควบคุมท่ี
ได้รับการสอนโดยบรรยายปกติ และกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
การสอนโดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 13 ( x̅=13, SD=2.55) และ
กลุ่มทดลองเท่ากับ 13.04 (x̅=13.04, SD=2.34) จาก
ผลการศึกษาครั้ง น้ีแสดงว่า สื่อการสอนบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนสามารถพัฒนาผู้เรียนให้มีความรู้
เพิ่มข้ึน เช่นเดียวกับการสอนโดยการบรรยายปกติ แต่
คะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม อาจเน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีกลุ่มทดลองต้อง
เรียนในห้องคอมพิวเตอร์ตามเวลาท่ีก าหนดไว้ ท าให้มี
เวลาจ ากัด ไม่สามารถทบทวนหัวข้อท่ีเข้าใจยากได้
หลายๆ ครั้งตามต้องการ จึงท าให้คะแนนความรู้ของ
กลุ่มทดลองท่ีเรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
ไม่แตกต่างคะแนนความรู้ของกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
สอนจากการบรรยายปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษา ของจุฬารักษ์ กวีวิวิธชัย และ
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คณะ (2556) และ แดนชัย ชอบจิตร, ดลนภา ไชยสมบัติ, 
และสุทธินี มหามิตร วงค์แสน (2560) พบว่าคะแนน
ความรู้ ของกลุ ่มควบคุม ที ่สอนโดยวิธีบ รรยาย    
ไม ่แ ต ก ต ่า ง ก ับ ก ลุ ่ม ท ด ล อ ง ที ่ไ ด ้เ ร ีย น บทเรียน
คอมพิวเตอร์ แต่อย่างไรก็ตามได้มีการศึกษาการใช้
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนร่วมกับการบรรยาย
ของอาจารย์พบว่านักศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนโดยการ
บรรยายร่วมกับการใช้เอกสารการสอนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (จิณพิชญ์ชา มะมม, 2555ก;  
จิณพิชญ์ชา มะมม, 2555ข;  จิราภรณ์ ปั้นอยู่ และ
คณะ, 2562) 
 ด้านความพึงพอใจของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการ
สอนโดยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน พบว่าคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมระดับมาก (x̅= 4.31, SD= 
0.61) โดยพิจารณาเป็นรายด้าน คือ 1) ด้านเนื้อหา
สาระของบทเรียนมีคะแนนเฉลี ่ยความพึงพอใจ
ระดับมาก (x̅= 4.33, SD= 0.60) จากการออกแบบ
ให้ เน้ื อห ามี ความยาวเหมาะสม  สอดคล้ อ งกั บ
วัตถุประสงค์การเรียน มีการแบ่งเน้ือหาออกเป็นส่วนๆ 
ท าให้เรียนง่าย  บทเรียนคอมพิวเตอร์มีสื่อภาพ/ วิดีโอ/ 
เสี ยงบรรยาย ท า ให้ เข้า ใจ เน้ื อห าได้ ง่าย  และมี
แบบฝึกหัดท้ายบท ท าให้เข้าใจเน้ือหามากข้ึน 2) ด้าน
ส่วนประกอบของมัลติมีเดีย (multimedia) มีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจระดับมาก (x̅= 4.25, SD= 0.68) 
โดยการออกแบบหน้าจอให้เหมาะสม ง่ายต่อการเปิดใช้
งาน มีการควบคุมบทเรียนชัดเจน ตัวอักษรอ่านง่าย
และสีชัดเจนง่ายต่อการเรียน สื่อภาพ/ วิดีโอ/ และ
เสียงเหมาะสม และมีข้อมูลป้อนกลับ หลังการท า
แบบฝึกหัดและประเมินผลค าตอบถูกหรือผิด และ
คะแนนหลังท าแบบทดสอบ 3) ด้านการน าเสนอ มี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจระดับมาก (x̅= 4.15, SD= 
0.58)  อันเกิดจากการให้ค าอธิบาย และเครื่องหมาย
เกีย่วกับวิธีการใช้โปรแกรม ท าให้เข้าใจการใช้โปรแกรม 
เทคนิคในการน าเสนอเน้ือหา ภาพ/ สื่อวิดีโอ กระตุ้น
ให้น่าสนใจ แต่เวลาในการน าเสนอเหมาะสม 4) ด้าน
การน าไปใช้ประโยชน์ มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

ระดับมากที่สุด (x̅= 4.53, SD= 0.60) เน่ืองจากเป็น
สื่อการเรียนการสอนท่ีสามารถอ่านทบทวนด้วยตนเอง 
และสามารถน าไปใช้ประกอบการเรียนท้ังด้านทฤษฎี 
และประยุกต์ใช้ขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้
เครื่องช่วยหายใจ  จากการวิเคราะห์ข้อมูลอธิบายได้ว่า
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนท่ีผู้วิจัยจัดท าโดยใช้สื่อ
ประสมมีภาพน่ิง ภาพเคลื่อนไหว  ตัวอักษรมีสีสัน และ
เสียงดนตรี จึงช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความสนใจ 
กระตือรือร้น สนุกสนานกับการเรียน (ภาสกร เรืองทอง
, 2558) และการน า ไป ใช้ประโยชน์เพื ่อทบทวน
ความรู ้ด ้ว ย ตน เอ งต่อ ไปผู ้เ ร ียนจ ึงม ีความรู ้ส ึก     
พ ึงพ อ ใจม าก  สอดคล ้อ งก ับ ผลก ารศึกษ าขอ ง
ปาริชาต ญาตินิยม และคณะ (2562) โรส ภักดีโต, 
นันทกา สวัสดิพานิช และ ราตรี สัณฑิติ (2556) ภัทรมนัส 
มณีจิระปราการ (2554) จิราภรณ์  ปั้นอยู่  และคณะ 
(2562) จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ และคณะ (2559) ท่ี
พบว่าผลของการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยให้ผู้เรียน
เกิดความพึงพอใจมากและมากท่ีสุด หรือเห็นด้วยอย่าง
มาก เน่ืองจากมีสื่อประสมท่ีหลากหลาย มีท้ังข้อความ 
เสียงบรรยาย ภาพน่ิง ภาพเคลื่อนไหว สื่อภาพมีสีสัน
สวยงาม และมีเสียงดนตรีประกอบช่วยให้เพลิดเพลิน 
รู้สึกสนุกในการเรียน ผู้เรียนสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับ
บทเรียนมากกว่าสื่อการสอนประเภทอื่นๆ และได้ข้อมูล
ป้อนกลับในการตอบค าถามอย่างรวดเร็ว 
 
ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย  

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษากึ่งทดลองท่ีต้องเก็บ
ข้อมูลอย่างมีระบบ นักศึกษากลุ่มทดลองต้องเรียนพร้อม
กันในห้องคอมพิวเตอร์ ซึ่งท าให้นักศึกษามีเวลาจ ากัด 
และไม่สามารถทบทวนซ้ าในหัวข้อท่ียากแก่การท าความ
เข้าใจได้ตามต้องการ และการสร้างบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนครั้งน้ีมีไฟล์บทเรียนขนาดใหญ่ต้องเปิดโดยใช้
เครื่องคอมพิวเตอร์โน้ตบุ๊ค ผู้วิจัยจะต้องจัดท าบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนลงใน You tube และวางไว้ในเว็ป
ไซด์ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ        
สุ ราษฎร์ ธานี เพื่ อให้ นั กศึกษาเข้าถึ งการเรียนรู้ ได้
ตลอดเวลา 
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ช่วยสอนเร่ืองการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจท าให้
ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาเพิ่มข้ึน จึงควรน า
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนใช้เป็นสื่อการเรียนการ
สอนและควรพัฒนาให้มีบทเรียนคอมพิวเตอร์เกี่ยวกับ

ความรู้ทางการพยาบาลหัวข้ออื่นๆ หรือทักษะปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง ทบทวนความรู้อย่างอิสระ และมี
ความมั่นใจในการปฏิบั ติการพยาบาล ซึ่งจะท าให้
ประสิทธิภาพการเรียนรู้เพิ่มข้ึน  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการศึกษาวิจัยการวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-sectional 

analytic study) ความสุขของบุคลากรภายใต้บริบทองค์กรแห่งความเปลี่ยนแปลง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
การรับรู้ต่อการเปลี่ยนแปลงองค์กร ระดับความสุขในการท างาน และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขน้อยของ
บุคลากรสังกัดคณะสาธารณสุขและสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวั ดอุบลราชธานี สถาบัน
พระบรมราชชนก ประชากรท่ีศึกษาเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในวิทยาลัยฯ ท้ังด้านวิชาการและด้านสนับสนุน
การศึกษา จ านวน 95 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป การรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงองค์กร และมาตรวัดความสุขของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา 
และการศึกษาความสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (Simple logistic regression)       
ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้การเปลี่ยนแปลงองค์กรโดยรวมพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.77,     
S.D. = 0.57) ความสุขของบุคลากรโดยรวมพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับมีความสุข (Mean = 70.73, S.D. = 6.83) 
ส่วนปัจจัยท่ีมีความความสัมพันธ์กับความสุขของบุคลากรวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า มีเพียง 2 ปัจจัยเท่าน้ัน ท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขน้อยของบุคลากร คือ อายุของบุคลากรท่ีเพิ่มข้ึน     
(OR =1.55; 95% CI = 1.01 to 2.37; P-value = 0.038) และการปฏิบัติงานของบุคลากร (OR =3.11; 95%          
CI = 1.11 to 8.74; P-value = 0.026) ข้อเสนอแนะจากการศึกษาน้ี ควรให้ความส าคัญในการจัดกิจกรรมภายใน
หน่วยงาน ในการส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้ ทักษะ และทัศนคติในการท างาน รวมถึงการยกระดับความสุขของ
บุคลากรในองค์กร ให้มีความสุขในระดับสูงสุด ก่อให้เกิดความรักความสามัคคีภายในองค์กร ลดความขัดแย้ง
ระหว่างบุคลากร 
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Abstract 
This research is a cross-sectional analytic study on the happiness of personnel under the 
context of organizational change. The purposes of this research aimed to examine perceptions 
of organizational change, levels of happiness at work , and factors related to less happiness at 
work among personnel who worked for the Faculty of Public Health and Allied Health Sciences 
of the Sirinthorn College of Public Health, Ubon Ratchathani, Praboromarajchanok Institute. The 
sample consisted of 95 personnel both of academic and educational support. The research 
instruments were questionnaires consisted of general characteristic, perceptions of  
organizational changes, and the happiness index of public health personnel. Data analysis was 
done using descriptive statistics and simple logistic regression. The research findings revealed 
that the perception of organizational change was high (mean = 3.77, S.D. = 0.57). The level of 
happiness in work was high (mean = 70.73, S.D. = 6.83). There were two factors related to low 
level of happiness at work included age (OR=1.55; 95%CI =1.01-2.37; p-value = 0.038), and 
personnel performance (OR=3.11; 95%CI =1.11 – 8.74; p-value = 0.026). Findings recommended 
that the organization should organize activities which promote improving of knowledge, skills, 
and work attitude.  In addition, increasing the happiness of personnel in the organization to the 
highest level of happiness should be done. These would lead to love and unity within 
organization as well as reducing conflicts among personnel.    
 
Keywords: Organizational change; Happiness, Personnel 
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บทน ำ 
ปัจจุบันมีการยกระดับให้สถาบันพระบรมราชชนก 

ให้มีสถานะเป็นสถาบันอุดมศึกษา ตามพระราชบัญญัติ
สถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 ให้ใช้บังคับต้ังแต่
วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา คือ ในวันท่ี 
4 เมษายน พ.ศ. 2562 (ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 
2562) ซึ่งถือเป็นการเปลี่ยนแปลงท้ังระบบจากภายในสู่
ภายนอก ท้ังโครงสร้างการบริหารงาน การปรับ
ต าแหน่งให้บุคลากรด้านการสอนให้มีสถานะเดียวกัน 
และยังส่งเสริมให้เกิดเอกภาพในการสร้างและพัฒนา
หลักสูตรใหม่  ๆ ท่ีตอบสนองความต้องการของ
ประชาชน ห น่ึงในห น่วยงานท่ี ได้รับผลจากการ
เปลี่ยนแปลงน้ัน คือ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี  

การพัฒนาองค์กรในปัจจุบันได้น าแนวคิดการ
เปลี่ยนแปลงเข้ามาใช้เพื่อเพิ่มความสามารถในการ
แข่งขันและความอยู่รอด การเปลี่ยนแปลงองค์กรมีท้ังท่ี
ประสบความส าเร็จและล้มเหลว การเปลี่ยนแปลงท่ีไม่
ประสบความส าเร็จ น้ัน มัก เกิดจากแรงต้านการ
เป ลี่ ยนแปล ง ซึ่ ง เกิ ดจ ากคน ในอ งค์ กร ในการ
เปลี่ยนแปลงองค์กรจึงมุ่งเน้นในการดูแลบุคลากรเป็น
ส าคัญ (จิระพงค์ เรืองกุน, 2556) บุคลากรเป็นปัจจัยท่ี
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงเป็นอย่างมาก ท้ังน้ีเน่ืองจาก
ความไม่พึงพอใจกับสถานการณ์ เดิมท่ีเป็นอยู่ของ
องค์กร และต้องการเปลี่ยนแปลงไปสู่สภาพท่ีดีกว่า 
ถึงแม้จะมีความกังวลอยู่บ้าง แต่ความสุขท่ีคาดหวังจาก
การเปลี่ยนแปลงจะเป็นแรงกระตุ้นท่ีส าคัญในการ
องค์กรพัฒนาต่อไปได้ (ณั ฐชนันท์พร ทิพย์รักษา , 
2560) 

การท่ีองค์กรจะประสบความส าเร็จได้น้ันส่วน
หน่ึงมาจากบุคลากรเป็นกลไกขับเคลื่อนให้องค์กรบรรลุ
ตามเป้าหมาย (เมธาพร ผังลักษณ์, 2559) การท างาน
อย่างมีความสุข เป็นสิ่งท่ีบุคลากรทุกคนในองค์กรน้ัน
ปรารถนา หากได้ท างานในท่ีท างานท่ีรู้สึกว่ามีความสุข
จะรู้สึกผูกพัน สนุกสนาน ความรู้สึกท่ีมาท างานจะหมด

ไป กลายเป็นการร่วมสนุกกับกิจกรรมต่างๆ (ภัทรดนัย 
ฉลองบุญ, 2561) โดยท่ีภาวะจิตใจไม่มีความทุกข์ มี
อารมณ์ดี สบายทั้งกายและใจ จึงท าให้เวลาท างานหนัก
ไม่ได้รู้สึกเหน่ือยหรือเกิดความเบื่อ เห็นได้ว่าถ้าหาก
บุคลากรมีความสุขในการท างาน จะส่งผลให้เกิดความ
ทุ่มเทแรงกายและแรงใจในการท างาน เพื่อให้องค์กร
สามารถบรรลุเป้าหมายท่ีต้ังใจไว้ส าเร็จ การวัดความสุข
ประเมินได้จาก ตัวช้ีวัดทางสังคมระดับบุคคล ซึ่งเป็น
การวัดจากระดับของความพึงพอใจ และความคาดหวัง
ท่ีประเมินความรู้สึกของบุคคลจากสภาพความเป็นอยู่
นอกจากน้ี ความสุขยังข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของแต่
ละบุคคล “ความสุข” จึงมีบทบาทส าคัญกับบุคคล 
(ณัฐชนันท์พร ทิพย์รักษา, 2560) น าไปสู่ความส าเร็จ
ขององค์กรได้ 

ดังน้ันจึงได้มีการวิจัยความสุขของบุคลากร
ภายใต้บริบทองค์กรแห่งความเปลี่ยนแปลง วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี สังกัดคณะ
สาธารณสุขและสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ต่อการเปลี่ยนแปลงองค์กร 
และระดับความสุขในการท างาน ตลอดจนปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้อง ท าให้สามารถน าผลท่ีได้ไปใช้ในการบริหาร
จัดการด้านบุคลากร ในการพัฒนานโยบายขององค์กร 
รวมท้ังการส่งเสริมมาตรฐานในการดูแลบุคลากรใน
องค์กร รวมถึงการเป็นต้นแบบของการสร้างความสุขใน
การท างานและความผูกพันต่อองค์กรให้กับสังคมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1. เพื่ อ ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ ก า ร รั บ รู้ ต่ อ ก า ร
เปลี่ยนแปลงองค์กรและความสุขในการท างานของ
บุคลากร สังกัดคณะสาธารณสุขและสหเวชศาสตร์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพื่ อ ศึกษาปัจจัย ท่ีมีความสัมพั นธ์กับ
ความสุขน้อยในการท างานของบุคลากร สังกัดคณะ
สาธารณสุขและสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
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ระเบียบวิธีกำรวิจัย 
 การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ 
จุ ด เวล า ใด เว ล าห น่ึ ง  (Cross-sectional analytic 
study) ศึกษาระดับการรับรู้ต่อการเปลี่ยนแปลงองค์กร 
ระ ดั บ ค ว า ม สุ ข ใน ก า รท า ง า น  แ ล ะ ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับความสุขของบุคลากร สังกัดคณะ
สาธารณสุขและสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

ประชำกร 
 ด าเนินการศึกษาในประชากรท้ังหมดเป็น
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานภายในสังกัดสาธารณสุขและ    
สหเวชศาสตร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
อุบลราชธานี ท้ังด้านการสอนและด้านสนับสนุน
การศึกษา ประชากรมีคุณสมบัติ ดังน้ี 1. บุคลากรท่ี
ด ารงต าแหน่ง คือ  ข้าราชการ พนักงานราชการ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้าง 2. ปฏิบัติ 
งานอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 ปี ไม่นับรวมระยะเวลา
การทดลองงาน จ านวน 95 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใน ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี เป็ น
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน
สังกัดวิทยาลัยฯ เป็นแบบสอบถามปลายปิดมีลักษณะ
ข้อค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย 
เพ ศ อายุ  ระ ดับก ารศึกษ า สถานภาพ  ราย ได้ 
สถานภาพการจ้างงาน ระดับการปฏิบัติงาน 
 2. แบบสอบถามการรับรู้การเปลี่ยนแปลง
องค์กร เป็นแบบสอบถามปลายปิดมีลักษณะข้อค าถาม
แบบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระ ดับ  ตามรูปแบบของ Likert’s scale (Likert, 
1932) ให้ผู้ตอบพิจารณาเลือกเพียงค าตอบเดียวจาก  
5 ตัวเลือก คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อย
ท่ีสุด  

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 1.การบริหารงาน  
2.ค่าตอบแทน 3.สิทธิประโยชน์ 4.ความก้าวหน้า       
มีจ านวน 23 ข้อ เกณฑ์การแปลผลพิจารณาตาม
คะแนนเฉลี่ย (Mean) ของช่วงระดับคะแนน 3 ระดับ 
คือ คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 2.33 ระดับการรับรู้
น้อย คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 – 3.67 ระดับการรับรู้
ปานกลาง และคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.68 - 5.00 
ระดับการรับรู้มาก เครื่องมือท่ีใช้ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ ทรงคุณ วุฒิ จ านวน 3 ท่าน น าไปหาความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหาหรือค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามและวัตถุประสงค์ วิเคราะห์ ดัชนีความ
สอดคล้อง (Item-objective  congruence  index : 
IOC)  ระหว่าง 0.67 -1.00 ปรับแบบสอบถามตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ การวัดค่าความเช่ือมั่น
(reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.87  
 3. แบบการวัดความสุขของบุคลากร ถูก
พัฒนาข้ึนโดย ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต และคณะ (2555) 
เป็นแบบสอบถามปลายปิดมีลักษณะข้อค าถามแบบ
เลือกตอบพิจารณาเลือกเพียงค าตอบเดียวจาก 5 
ตัวเลือก ประกอบด้วย 9 มิติ ดังน้ี 1.สุขภาพกายดี 6 
ข้อ 2.ผ่อนคลายดี 5 ข้อ 3.น้ าใจดี 5 ข้อ 4.จิตวิญญาณ
ดี 5 ข้อ 5.ครอบครัวดี 3 ข้อ 6.สังคมดี 6 ข้อ 7.ใฝ่รู้ดี 3 
ข้อ 8.สุขภาพเงินดี 4 ข้อ 9.การงานดี 17 ข้อ มีจ านวน 
54 ข้อ เกณฑ์การแปลผล กรณีแปลผลโดยรวมความสุข
ของบุคลากรใช้วิธีการ Trimmed mean ของ Zieky 
(1989) น ามาหาค่าเฉลี่ยมาใช้เป็นจุดตัด (Cut off point)  
แปลความหมายออกเป็น 2 ระดับ คือ มีความสุข มาก  
มีความสุขน้อย กรณีแปลผลรายด้านแปลตามคู่มือการ
วัดความสุขด้วยตนเอง ของ ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต และ
คณะ (2555) ด้วยคะแนนเฉลี่ย (Mean) ซึ่งจะมีค่าอยู่
ในระหว่างช่วง 1 ถึง 100 แบ่ งออกเป็น  4 ระดับ
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คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 0.00 - 24.99 ไม่มีความสุขอย่าง
ยิ่ง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 25.00 - 49.99 ไม่มีความสุข 
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 50.00 - 74.99 มีความสุข และ
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 75.00 - 100.00 มีความสุขอย่าง
ยิ่ง 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  
 การวิจัยในครั้งน้ี ผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เลขท่ี 
005/2563 ลงวันท่ี 4 มกราคม พ.ศ. 2563 การพิทักษ์
สิทธิ์ประชากรท่ีด าเนินการศึกษาดังน้ี  โดยช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย การขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
การเก็บข้อมูลเป็นความลับ และการน าเสนอผลใน
ภาพรวม 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการตามแผนการเก็บรวบรวม

ข้ อ มู ล ดั ง ต่ อ ไป น้ี  1. ขอ คว าม อ นุ เค ราะ ห์ จ า ก
ผู้อ านวยการวิทยาลัยฯ ก่อนการด าเนินการ 2. ผู้วิจัย
ช้ีแจงแบบสอบถามและอธิบายวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยกับกลุ่มประชากร 3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ประชากรท่ีศึกษาด้วยตนเอง 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ส ถิ ติ พ ร รณ น า ใ ช้ ก า ร วิ เค รา ะ ห์ ข้ อ มู ล
คุณลักษณะทางประชากรด้วย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดต่ าสุด ในส่วนสถิติเชิง

อนุมานน้ัน ด าเนินการวิเคราะห์ เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติ simple logistic regression  
 
ผลวิจัย 

ผลการศึกษาพบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 65.26 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 37 ปี อยู่
ในช่วงระหว่าง 30 ถึง 39 ปี ร้อยละ 31.58 เพศหญิง
ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุดังกล่าวเช่นกัน ร้อยละ 
31.58 แต่ส่วนใหญ่เพศชายจะอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 
40 ถึง 49 ปี ร้อยละ 36.36 ระดับการศึกษาสูงสุดท่ีพบ 
คือ ระดับปริญญาเอก โดยส าเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.84 ในเพศชายและ
เพศหญิงส่วนใหญ่ก็อยู่ในระดับปริญญาตรีเช่นกัน ร้อย
ละ 45.45, 62.90 ตามล าดับ สถานการณ์จ้างงานส่วน
ใหญ่มีการจ้างงานในต าแหน่งข้าราชการ ร้อยละ 43.16 
หากจ าแนกรายเพศพบว่า เพศหญิงส่วนใหญ่อยู่ ใน
ต าแหน่งข้าราชการเช่นกัน ร้อยละ 45.16 ส าหรับใน
เพศชายน้ันส่วนใหญ่สถานะการจ้างงานในต าแหน่ง
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 48.48 คือ 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้าง ร้อยละ 
38.95, 13.68 ตามล าดับ การปฏิบัติงานส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปฏิบัติงาน ร้อยละ 78.95 อีกท้ังยังพบว่าเพศชาย
และเพศหญิงปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติงานเป็นส่วน
ใหญเ่ช่นกัน ร้อยละ 81.82, 77.42 ตามล าดับ (ตารางท่ี 1) 
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ตำรำงที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลท่ัวไปจ าแนกตามเพศของบุคลากรวิทยาลัยฯ (n=95) 

ข้อมูลทั่วไป 
เพศ 

รวม ชาย  หญิง  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ       
<29 5 (15.15) 17 (27.42) 22 (23.15) 
30 – 39 8 (24.24) 22 (35.48) 30 (31.58) 
40 – 49 12 (36.36) 17 (27.42) 29 (30.53) 
>50 8 (24.25) 6 (9.68) 14 (14.74) 

Mean = 37.83, S.D. = 9.89, Max. = 57, Min. = 22 
การศึกษา       

ต่ ากว่าปริญญาตรี 10 (30.30) 7 (11.29) 17 (17.89) 
ปริญญาตรี 15 (45.45) 39 (62.90) 54 (56.84) 
ปริญญาโท 6 (18.18) 10 (16.13) 16 (16.85) 
ปริญญาเอก 2 (6.07) 6 (9.68) 8 (8.42) 

สถานะการจ้างงาน       
ข้าราชการ 13 (39.40) 28 (45.16) 41 (43.16) 
พนักงานราชการ 2 (6.06) 2 (3.23) 4 (4.21) 
พนักงานกระทรวง 16 (48.48) 21 (33.87) 37 (38.95) 
ลูกจ้าง 2 (6.06) 11 (17.74) 13 (13.68) 

ระดับการปฏิบัติงาน       
ระดับปฏิบัติงาน 27 (81.82) 48 (77.42) 75 (78.95) 
ระดับผู้บริหาร 6 (18.18) 14 (22.58) 20 (21.05) 

รวม 33 (34.74) 62 (65.26)     N/A 
 
การรับรู้การเปลี่ยนแปลงองค์กรโดยรวม

พ บ ว่ า ส่ วน ใหญ่ อ ยู่ ใน ระ ดับม าก  (Mean=3 .77 , 
SD=0.57) เมื่อล าดับการรับรู้การเปลี่ยนแปลงแล้ว 
พบว่าล าดับแรก คือ ด้านค่าตอบแทน (Mean=4.14, 
SD=0.73) รองลงมาคือ ด้านสิทธิประโยชน์ ด้าน

ความก้าวหน้า (Mean=3.93, SD=0.82) (Mean=
3.72, SD=0.81) ตามล าดับ โดยการเปลี่ยนแปลง
องค์กรมีเพียงการรับรู้ด้านการบริหารงานเท่าน้ันท่ีอยู่
ในระดับต่ าสุด อีกท้ังยังอยู่ในระดับปานกลางอีกด้วย 
(Mean=3.36, SD=0.54) (ตารางที่ 2) 

 

ตำรำงที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล การรับรู้ต่อการเปลี่ยนแปลงองค์กร (n=95) 
การรับรู้การเปลี่ยนแปลงองค์กร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปลผล 

1. ด้านค่าตอบแทน 4.14 0.73 มาก 
2. ด้านสิทธิประโยชน์ 3.93 0.82 มาก 
3. ด้านความก้าวหน้า 3.72 0.81 มาก 
4. ด้านการบริหารงาน 3.36 0.54 ปานกลาง 

โดยรวม 3.77 0.57 มาก 
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ความสุขของบุคลากรรายด้านจะพบความสุข
ใน 2 ระดับเท่าน้ัน คือ ระดับความสุขอย่างยิ่งและ
ระดับมีความสุข ซึ่งความสุขสูงสุดของบุคลากรรายด้าน 

คือ ด้านใฝ่รู้น้ าใจดี (Mean=77.89, SD=13.65) ใน
ส่วนความสุขท่ีได้รับค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านสุขภาพเงิน
ดี (Mean=60.10, SD=16.19) (ตารางที่ 3) 

 
ตำรำงที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ระดับความสุขของบุคลากรรายด้าน (n=95) 

ความสุขของบุคลากร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แปลผล 
ใฝ่รู้ดี 77.89 13.65 มีความสุขอย่างยิ่ง 
น้ าใจดี 76.75 9.32 มีความสุขอย่างยิ่ง 
จิตวิญญาณดี 76.54 12.07 มีความสุขอย่างยิ่ง 
ครอบครัวดี 75.85 16.21 มีความสุขอย่างยิ่ง 
สุขภาพกายดี 71.15 11.32 มีความสุข 
สังคมดี 70.63 8.76 มีความสุข 
การงานดี 69.01 8.24 มีความสุข 
ผ่อนคลายดี 65.60 12.42 มีความสุข 
สุขภาพเงินดี 60.10 16.19 มีความสุข 
  

จ านวนบุคลากร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ 56.84 มีความสุขในการ
ท างานอยู่ในระดับมีความสุข ผลการศึกษาดังกล่าวเป็น
ความสุขของผู้ท่ีปฏิบัติงานภายในวิทยาลัยฯ ด้านการ

สอนและด้านสนับสนุนการศึกษา เช่น ข้าราชการ 
พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข และ
ลูกจ้าง (ตารางที่ 4) 

 
ตำรำงที่ 4 จ านวน ร้อยละ ความสุขของบุคลากรภายในองค์กรโดยรวม (n=95) 

ความสุขของบุคลากร จ านวน ร้อยละ 
มีความสุข 54 56.84 
ไม่มีความสุข 41 43.16 

(Mean=70.73, SD=6.83, Max=86.03, Min=57.73)  
 

การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการไม่มี
ความสุขของบุคลากรวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จั งห วัด อุ บ ลราชธา นี  ด้ วยส ถิ ติ  simple logistic 
regression พ บ ว่ า  มี เพี ย ง  2 ปั จ จั ย เท่ า น้ั น  ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับการไม่มีความสุขของบุคลากร คือ อายุ
ของบุคลากรท่ีเพิ่มข้ึนในทุก ๆ ปี จะส่งผลให้มีโอกาส
เกิดการมีความสุขน้อย เพิ่มข้ึนปีละ 1.55 เท่า อย่างมี
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (OR =1.55; 95% CI 
= 1.01 to 2.37; p-value = 0.038) การปฏิบั ติงาน

ของบุคลากรในองค์กรท่ีอยู่ ในระดับบริหารงาน มี
โอกาสเกิดการไม่มีความสุข (ความทุกข์) เป็น 3.11 เท่า 
ของบุคลากรในองค์กรท่ีอยู่ในระดับปฏิบัติงาน อย่างมี
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (OR =3.11; 95% CI 
= 1.11 to 8.74; p-value = 0.026) ในส่วนของการ
รับรู้การเปลี่ยนแปลงองค์กรไม่มีความสัมพันธ์กับการไม่
มีความสุขของบุคลากรในองค์กรท้ังแบบโดยรวมและ
รายด้าน อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (ตาราง
ท่ี 5) 
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ตำรำงที่ 5 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีความสุขน้อยของบุคลากรในองค์กร (n=95) 

ตัวแปร 
ความสุขน้อย ความสุขมาก 

OR 95% CI  
P-

value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ 41 43.16 54 56.84 1.55 1.01 to 2.37 0.038 
การปฏิบัติงาน       0.026 

ระดับปฏิบัติงาน 28 37.33 67 62.67 1   
ระดับผู้บริหาร 13 65.00 82 35.00 3.11 1.11 to 8.74  

การรับรู้การเปลี่ยนแปลง
องค์กร (โดยรวม) 

  
  

  0.095 

น้อย 27 51.92 68 48.08 1   
มาก 14 32.56 81 67.44 0.49 0.21 to 1.13  
ด้านการบริหารงาน       0.056 

น้อย 19 50.00 76 50.00 1   
มาก 22 38.60 73 61.40 0.44 0.19 to 1.03  

ค่าตอบแทน       0.272 
น้อย 37 55.26 58 44.74 1   
มาก 20 35.09 75 64.91 0.62 0.27 to 1.44  

สิทธิประโยชน์       0.051 
น้อย 20 48.78 75 51.22 1   
มาก 21 38.89 74 61.11 0.43 0.18 to 1.01  

ความก้าวหน้า       0.335 
น้อย 23 52.27 72 47.73 1   
มาก 18 35.29 77 64.71 0.66 0.29 to 1.51  

 
อภิปรำยผล 
 ความสุขในการท างานบุคลากรวิทยาลัยการ
ส าธ ารณ สุ ข สิ ริ น ธ ร  จั งห วั ด อุ บ ล ราช ธ า นี  ไ ด้
ท าการศึกษาท้ังหมด 9 องค์ประกอบ คือ ใฝ่รู้ดี น้ าใจดี 
จิตวิญญาณดี ครอบครัวดี สุขภาพกายดี สังคมดี การ
งานดี ผ่อนคลายดี และสุขภาพเงิน ดี  เมื่ อ ศึกษา
ความสุขจะพบว่ามีความสุขเพียง 2 ระดับเท่าน้ัน คือ 
ระดับความสุขอย่างยิ่งและระดับมีความสุข แต่ใน
ภาพรวมถือได้ว่าบุคลากรมีความสุขส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมีความสุข สอดคล้องกับการศึกษาของ ชวนพิศ 
นาเลี้ยง (2558) ในภาพรวมพนักงานมหาวิทยาลัย
ศิลปากรมีความสุขจากการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมี

ความสุขมากเช่นกัน อาจเน่ืองมาจากลักษณะการ
ท างานของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสริมการศึกษาท้ังทางด้านวิชาการและการสนับสนุน
การศึกษาน้ัน ได้รับการส นับสนุนจากองค์กรท้ัง
ค่าตอบแทน วัสดุอุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวกใน
การปฏิบัติงาน รวมถึงการส่งเสริมการเรียนรู้เฉพาะด้าน 
ตามความจ าเป็นพื้นฐานก่อให้เกิดความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานเป็นการเสริมแรงให้บุคลากรมีความสุขใน
การท างาน 

การเปลี่ยนแปลงองค์กรมีท้ังหมด 4 ด้าน คือ 
ค่าตอบแทน สิทธิประโยชน์ ความก้าวหน้า และการ
บริห ารงาน  ซึ่ ง ในภ าพ รวมระ ดับการรับ รู้ ก าร
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เปลี่ยนแปลงส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ 
ปณิธี อ าพนพนารัตน์ (2558) ท่ีได้ศึกษากลุ่มบุคลากร
สายวิชาการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญญบุรี 
ในภาพรวมพบการรับรู้การเปลี่ยนแปลงองค์กรอยู่ใน
ระดับมาก อาจเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงองค์กรน้ัน
ไม่ ว่ า จ ะ เป็ น ก าร เป ลี่ ย น แป ล ง ใน รู ป แบ บ ขอ ง
ค่าตอบแทน สิทธิประโยชน์ ความก้าวหน้า การ
บริหารงาน โครงสร้างองค์กร และเทคโนโลยีน้ัน ย่อม
เกี่ยวข้องกับบุคลากรภายในองค์กรเป็นส าคัญ ดังน้ัน
หากมีการเปลี่ยนแปลงใดภายในองค์กร บุคลากรจะ
เป็นผู้ ท่ีสามารถรับรู้รับทราบการเปลี่ยนแปลงได้ท้ัง
ทางตรงและทางอ้อมไม่แตกต่างกัน มี เพียงระดับ
ผลกระทบหรือระดับการรับรู้มากหรือน้อยเท่าน้ันท่ี
ต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรท่ีด ารงต าแหน่งทางด้าน
การบริหารงาน และด้านปฏิบัติงาน 

การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ มีเพียงส่วน
ของข้อมูลท่ัวไปเท่าน้ันท่ีพบความสัมพันธ์กับความสุข
ของบุคลากร คือ อายุของบุคลากรท่ีเพิ่มข้ึน และการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร ขัดแย้งกับ ปัณฑิตา ค าโฮม 
(2554) ท่ีศึกษาในบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค์ ท่ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ดังกล่าว ส าหรับความสัมพันธ์ท่ีพบในส่วนของอายุของ
บุคลากรน้ัน อาจเน่ืองมาจากการท างานของบุคลากร 
จะต้องมีการพัฒนาสร้างการเรียนรู้ การสร้างทักษะอยู่
ตลอดเวลา รวมไปถึงการสั่งสมประสบการณ์ท างาน
ของตนเอง ด้วยความวิริยะอุตสาหะในการท างาน 
ก่อให้เกิดความเช่ียวชาญในงานท่ีตนรับผิดชอบ ดังน้ัน
ความสุขของบุคลากรจะลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน เน่ือง
ด้วยอายุท่ีเพิ่มข้ึนความสามารถในการท างานก็เพิ่มข้ึน
ด้วยตามประสบการณ์ท างาน ณ ช่วงเวลาท่ีผ่านมา 
เห็ นได้จากผู้ ท่ีมี อายุมากข้ึนเรื่อย ๆ มักจะได้รับ
ต าแหน่งท่ีสูงข้ึนตามล าดับ สอดคล้องกับความสัมพันธ์
ระหว่างการปฏิบัติงานกับความสุขของบุคลากร แบ่งได้
ออกเป็น 2 แบบ คือ ระดับผู้บริหารและระดับผู้ปฏิบัติ 
พบว่า บุคลากรท่ีท าหน้าท่ีในระดับผู้บริหารไม่ว่าจะ
ด ารงต าแหน่งระ ดับใดก็ตามมีความสุขน้อยกว่า

บุคลากรระดับผู้ปฏิบัติ อาจเน่ืองมาจากการท างานใน
ระดับผู้บริหารน้ัน เป็นผู้ท่ีต้องรับภาระในการท างานท่ี
เพิ่มข้ึนจากเดิม อันเน่ืองมาจากบุคลากรส่วนใหญ่ท่ี
ด ารงต าแหน่งในระดับบริหารน้ัน ยังคงต้องรับภาระ
งานในระดับปฏิบัติงานเดิมอยู่ ยังคงมีภาระงานด้าน
การสอนอยู่ เช่นเดิม ดังน้ันการแบกรับภาระงาน
ทางด้านบริหารจึงส่งผลต่อความสุขท่ีลดลงของ
ผู้ปฏิบัติงานในระดับบริหาร ในส่วนของการรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงองค์กรไม่มีความสัมพันธ์กับการไม่มี
ความสุขของบุคลากรในองค์กร อาจเน่ืองมาจากบริบท
องค์กรและพันธกิจในการท างานของบุคลากรภายใน
องค์กรยังคงเดิม มีเพียงโครงสร้างทางการบริหารงาน
เท่าน้ันท่ีเปลี่ยนแปลง ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจึงไม่มีผลต่อ
ความสุขของผู้ปฏิบัติงานทางด้านวิชาการและด้าน
สนับสนุนการศึกษาภายในวิทยาลัยฯ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. บุคลากรของวิทยาลัยฯ มีความสุขอยู่ใน
ระดับ “มีความสุขอย่างยิ่ง” เพียง 4 ด้าน เป็นผลการ
วัดความสุขท่ีอยู่ ในระดับสูงสุด แต่ยังมีผลการวัด
บางส่วนท่ีอยู่ในระดับ “มีความสุข” เพียงเท่าน้ัน คือ 
สุขภาพกายดี สังคมดี การงานดี ผ่อนคลายดี และ
สุขภาพเงินดี จากประเด็นความสุขดังกล่าว ผู้บริหาร
วิทยาลัยฯ ควรให้ความส าคัญกับการจัดกิจกรรมภายใน
หน่วยงาน การส่งเสริมการพัฒนาองค์ความรู้ ทักษะ 
และทัศนคติในการท างาน รวมถึงการยกระดับความสุข
ของบุคลากรในองค์กรครบท้ัง 9 ด้าน ให้มีความสุขใน
ระดับสูงสุด ก่อให้เกิดความรักความสามัคคีภายใน
องค์กร ลดความขัดแย้งระหว่างบุคลากร สร้างการมี
ส่ วนร่ วม ของบุ คล ากรภ าย ในห น่วยงานให้ เกิ ด
ความคุ้นเคย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคลากร 
ก่อให้ เกิดความสัมพันธ์อัน ดีต่อกันเป็นผลให้การ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 
 2. หน่วยงานควรให้ความส าคัญในการศึกษา
เพิ่มเติมประเด็นความสุขในแต่ละระดับการปฏิบัติงาน
เน่ืองจากพบว่า การปฏิบัติงานของบุคลากรในองค์กรท่ี
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อยู่ในระดับบริหารงาน มีโอกาสเกิดการไม่มีความสุข 
(ความทุกข์) มากกว่าบุคลากรในองค์กรท่ีอยู่ในระดับ
ปฏิบัติงาน ฉะน้ัน ควรมีการศึกษาวิจัยความสุขของ
บุคลากรวิทยาลัยฯ แยกออกเป็นกลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่ม
ผู้บริหาร กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนานวัตกรรม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนานวัตกรรมวงล้อคัดกรอง    

ธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ และศึกษาประสิทธิภาพของการใช้นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์
ต่อความมั่นใจและความพึงพอใจในการคัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียของนักศึกษาพยาบาลศาตรบัณฑิต การ
ด าเนินการวิจัย มี 4 ข้ันตอน คือ 1) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 2) สร้างนวัตกรรมวงล้อคัด
กรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ 3) ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิและการประเมินนวัตกรรม และ 4) ศึกษา
ประสิทธิภาพของการใช้นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์โดยศึกษาความมั่นใจและความพึงพอใจ
ในการคัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียของนักศึกษาพยาบาลศาตรบัณฑิต กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
ผู้เช่ียวชาญเร่ืองการคัดกรองและวินิจฉัยคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียจ านวน 3 ท่าน อาจารย์ประจ ากลุ่มการพยาบาลมารดา
ทารกและการผดุงครรภ์ จ านวน 10 ท่าน  และนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พะเยา ช้ันปีท่ี 4 จ านวน 89 คน ปีการศึกษา 2561 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบประเมินนวัตกรรม 
แบบสอบถามความมั่นใจในการคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ และแบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา
ในใช้นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมีย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ paired t-test  ผลการวิจัย 
พบว่า นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้ มีเน้ือหาท่ีครอบคลุม ขนาดและความสะดวกต่อการ
ใช้งาน และใช้ภาษาได้กระชับสื่อความหมายชัดเจน โดยรวมพบว่า ผลการประเมินนวัตกรรมอยู่ในระดับมาก  
ประสิทธิภาพของการใช้นวัตกรรมด้านความมั่นใจในการคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ พบว่า มีคะแนนความ
มั่นใจในการคัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการใช้นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิง
ต้ังครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมวงล้อ         
คัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์อยู่ในระดับมาก ดังน้ัน จึงควรน านวัตกรรมดังกล่าวไปใช้ในการคัดกรองคู่เสี่ยง
ธาลัสซีเมียเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการให้การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ต่อไป 

 
ค ำส ำคัญ : นวัตกรรม, คัดกรองธาลัสซีเมีย, ความมั่นใจ, ความพึงพอใจ, นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
This research and development study aimed to develop an innovation for thalassemia screening 
and examine the effectiveness of the innovation on the confidence and satisfaction of 
Thalassemia risk-partner screening among nursing students. The research method was divided 
into four steps including: 1) reviewing the Thalassemia screening theory and concept, 2) 
developing the pregnant women Thalassemia screening wheel, 3) examining and evaluating the 
pregnant women Thalassemia screening wheel by experts and, 4) evaluating the effectiveness of 
the pregnant women Thalassemia screening wheel on the confidence and satisfaction among 
nursing students. The sample consisted of three thalassemia screening experts, ten maternal 
infant and midwifery nursing teachers, and 89 third year nursing students who enrolled in 
academic year 2018. Data collection tools included an innovation evaluation questionnaire, a 
confidence on Thalassemia screening, and a satisfaction on the pregnant women thalassemia 
screening wheel. The statistical analysis was done using descriptive statistics and a paired t-test. 
The results showed that thalassemia screening wheel had appropriate contents, clear language, 
and convenient for use. Overall, the evaluation score of innovation was in high level. 
Effectiveness of the innovation regarding confidence of use after using this innovation increased 
significantly at p<0.05. Moreover, the samples had high level of satisfaction on the pregnant 
women thalassemia screening wheel. Therefore, the thalassemia screening wheel innovation for 
pregnant women should be applied in screening thalassemia risk partners to promote 
confidence in pregnant women care.   
 
Keywords: Innovation, Thalassemia screening, Confidence, Satisfaction, Nursing student 
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บทน ำ 
 โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคทาง
พันธุกรรม ท่ีพบบ่ อยมาก ท่ีสุด  ในประเทศไทยมี
อุบัติการณ์สูงมากประมาณร้อยละ 20.0 – 30.0 ของ
ประชากร (จิตสุดา บัวขาว, 2560) ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย  
มีอาการแตกต่างกัน ต้ังแต่การมีโลหิตจางเพียงเล็กน้อย
จนถึงการมีโลหิตจางมาก ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียบางชนิด
มีอาการท่ีรุนแรงมากและเสียชีวิตต้ังแต่อยู่ในครรภ์หรือ
ภายหลังคลอด ผู้ป่วยบางกลุ่มจะมีโลหิตจางเรื้อรัง
จนกระทั่งมีความผิดปกติของร่างกาย มีการเจริญเติบโต
ช้าและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อันส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพกาย สุขภาพใจ และเป็นปัญหาเศรษฐกิจของ
ครอบครัวท่ีต้องให้การดูแลรักษาโรคท่ีเรื้อรังและรักษา
ไม่หายขาด นับว่าเป็นภาระทางการแพทย์ สังคมและ
เศรษฐกิจของประเทศ เป็นเหตุให้กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดนโยบายการป้องกันและควบคุมเพื่อไม่ให้เกิด
ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิด คือ (1) Hb 
Bart’s hydrop fetalis (2 ) Homozygous β-thalassemia 
และ (3) β-thalassemia/ Hb E (กระทรวงสาธารณสุข, 
2552; วิปร วิประกษิต, 2556) อย่างไรก็ตามการ
ป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดผู้ป่วยใหม่น้ัน บุคลากร
ทางด้านสุขภาพ อาทิ แพทย์ และพยาบาลจึงมีบทบาท
ส าคัญ ในการคัดกรอง วิ นิจ ฉัย คู่เสี่ยงต่อการเป็น
โรคธาลัสซีเมีย ต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์  เพื่อให้การ
รักษาพยาบาลได้อย่างความเหมาะสม  
 นัก ศึกษาพ ยาบาล ถือ เป็ นส่ วนห น่ึงของ
บุคคลากรทางด้านสุขภาพท่ีมีบทบาทในการคัดกรอง
และการวินิจฉัยคู่เสี่ยงต่อการเป็นโรคธาลัสซีเมียเช่นกัน 
โดยเน้ือหาดังกล่าวได้ระบุอยู่ในรายวิชาการพยาบาล
มารดาทารกและการผดุงครรภ์ ซึ่งมีการจัดการเรียน
การสอนยึดหลักให้ผู้เรียนเป็นส าคัญ พร้อมท้ังส่งเสริม
ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 โดยเฉพาะ
ด้านทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรม (learning and 
innovation skills) จนเกิด เป็นนวัตกรรมทางการ
พยาบาลซึ่งเป็นการใช้ความรู้ ความคิดใหม่ ทักษะ หรือ
การจัดการมาพัฒนาให้เกิดผลิตภัณฑ์ใหม่ กระบวนการ
ใหม่หรือบริการใหม่ในการพยาบาล (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 

2558; ละเอียด แจ่มจันทร์, 2561) เพื่อพัฒนาศักยภาพ
ของผู้เรียนให้เป็นพยาบาลท่ีมีความพร้อมในการท างาน
ในยุคของการเปลี่ยนแปลง สามารถใช้นวัตกรรมและ
เทคโนโลยีสื่อสารสนเทศในการปฏิบัติการพยาบาลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะท่ีผลการประเมินการ
จัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลมารดา
ทารกและการผดุงครรภ์ในปีการศึกษา 2560 พบว่า 
นักศึกษาส่วนใหญ่ระบุว่าเน้ือหาเกี่ยวกับการคัดกรอง  
คู่เสี่ยงธาลัสซีเมียเป็นเน้ือหาท่ียากต่อการเข้าใจและ   
มีความซับซ้อนก่อให้เกิดความสับสนได้ง่าย  ส าหรับ
การฝึกภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ
การผดุงครรภ์ในแผนกฝากครรภ์อาจารย์นิเทศสังเกต
พบว่า เมื่อนักศึกษาเจอกรณีศึกษาท่ีมีการคัดกรอง     
คู่ เสี่ ยงธาลัสซี เมี ย นัก ศึกษาส่ วนใหญ่ ไม่สามารถ       
คัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซี เมียได้และให้ค าแนะน าแก่
ผู้รับบริการได้ ส่วนนักศึกษาท่ีสามารถคัดกรองได้ก็ใช้
เวลาค่อนข้างนาน และยังขาดความมั่นใจในการ      
คัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียและการให้ค าแนะน ากับ
ผู้รับบริการ เมื่อสอบถามนักศึกษาถึงสาเหตุของปัญหา
ดังกล่าว พบว่า เกิดจากการขาดตารางการคัดกรอง     
คู่เสี่ยงธาลัสซีเมียเน่ืองจากตารางดังกล่าวมักอยู่ใน
หนังสือหรือติดผนังด้านหน้าของแผนกฝากครรภ์ ส่งผล
ให้นักศึกษาไม่มีความมั่นใจในการแปลผลคู่เสี่ยงและให้
ค าแนะน าแก่ผู้รับบริการอย่างถูกต้องและเหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้สื่อ
การสอนท่ีมีความน่าสนใจ และมีความเหมาะสมจะ
ส่งผลให้ผู้ เรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอย่างมี
นัยส า คัญทางส ถิ ติ (ปรวัน แพทยานนท์ , 2556) 
นอกจากน้ียังพบว่า การใช้นวัตกรรมสื่อการเรียนการ
สอนทางการพยาบาลเป็นการเพิ่มความมั่นใจให้กับ
นักศึกษาในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้รับบริการร้อย
ละ 100 (นัยนา วงศ์สายตา, ศิริพร พูนชัย, กุสุมา กังหลี, 
วัลลภา บุญรอด, และพรชัย ฤกษ์ เกษม, 2552) จาก
ข้อมูลข้างต้น กล่าวได้ว่า เน้ือหาเกี่ยวกับการคัดกรองคู่
เสี่ยงธาลัสซี เมียเป็นเน้ือหาท่ียาก มี ความซับซ้อน 
ก่อให้เกิดความสับสนได้ง่าย นอกจากน้ีสื่อการสอนใน
การคัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียท่ีผ่านมามีรูปแบบเป็น
ตารางการคัดกรองคู่เสี่ยงซึ่งไม่สะดวกต่อการพกพา



 

 

106 | Journal of Nursing, Public Health, and Education (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.21 No.3 September-December 

2020 
 

หรือใช้ในการเป็นสื่อในการคัดกรอง พบว่านักศึกษา
พยาบาลยังขาดความมั่นใจในการคัดกรองคู่เสี่ยงและ
การให้ค าแนะน าแก่ผู้รับบริการอย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึง
ต้องการหาวิธีการท่ีช่วยให้นักศึกษาสามารถคัดกรองคู่
เสี่ยงธาลัสซีเมียด้วยความมั่นใจและลดระยะเวลาใน
การคัดกรองคู่เสี่ยงดังกล่าว โดยพัฒนานวัตกรรมการ
คัดกรองและวินิจฉัยคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ท่ี
มี เน้ือหาชัดเจน รูปลักษณ์สวยงาม สีสันสะดุดตา 
สะดวกต่อการใช้งานและพกพา ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาผลการใช้นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียใน
หญิงต้ังครรภ์เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการคัดกรองคู่เสี่ยง
ธาลัสซี เมียและความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม
ดังกล่าวของนักศึกษาพยาบาลศาตรบัณฑิต วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนานวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมีย 
ในหญิงต้ังครรภ์ 

2 . เพื่ อ ศึ กษ าประสิท ธิภ าพ ขอ งก ารใช้
นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ต่อ
ความมั่นใจและความพึงพอใจในการคัดกรองคู่เสี่ยง
ธาลัสซีเมียของนักศึกษาพยาบาลศาตรบัณฑิต  

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา
น วั ต ก รรม  (Research and Development, R&D) 
ด า เนินการวิ จั ยและพัฒ นานวัตกรรม วงล้ อ คั ด
กรองธาลัสซีเมียในหญิ งต้ังครรภ์  เป็น 4  ข้ันตอน 
ประกอบด้วย 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 ข้ันศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับการคัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียในหญิง
ต้ังครรภ์ ประชุมปรึกษาเพื่อวิเคราะห์เน้ือหาท่ีจะน ามา
สร้างนวัตกรรม และความต้องการสื่อในการช่วยคัด
กรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์จากนักศึกษาพยาบาล
และอาจารย์ในกลุ่มการพยาบาลมารดาทารกและการ

ผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา เพื่อ
น ามาก าหนดคุณสมบัตินวัตกรรม 
 ขั้ น ต อน ที่  2  ส ร้ า งนวั ตก รรมวงล้ อ คั ด
กรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ 

สร้างนวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียใน
หญิ งต้ังครรภ์  โดยอุปกรณ์ ในการสร้างนวัตกรรม 
ประกอบด้วย (1) กระดาษสี (2) กระดาษเคลือบ (3) 
คัตเตอร์ (4) ตาไก่ (5) คีมหนีบตาไก่  (6) ค้อน (7) 
กรรไกร (8) กาวสองหน้าแบบบาง และ (9) เครื่องปริ้น
สี จากน้ันด าเนินการสร้างนวัตกรรมวงล้อคัดกรอง  
ธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ ตามแนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียของกระทรวงสาธารณสุข (ส านัก
วิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2560)  

ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และ
การประเมินนวัตกรรม 

ตรวจ ส อบ คุณ ภ าพ ของน วัต ก รรม โดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่ าน ประกอบด้วย แพทย์
ผู้เช่ียวชาญเรื่องการคัดกรองและวินิจฉัยคู่เสี่ยงธาลัสซีเมีย
จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญเรื่องการ
คัดกรองและวินิจฉัยคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียจ านวน 1 ท่าน 
และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการในหน่วยแผนกฝาก
ครรภ์จ านวน 1 ท่าน โดยใช้แบบประเมินนวัตกรรมวง
ล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึน 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและประสิทธิภาพของ
เครื่องมือ ความตรงของเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.86  

น านวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิง
ต้ังครรภ์ ท่ีสร้างข้ึนไปประเมิน ซึ่งในข้ันตอนน้ีกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ  อาจารย์ประจ ากลุ่มการพยาบาลมารดา
ทารกและการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พะเยา จ านวน 10 ท่าน  ใช้งานนวัตกรรมและประเมิน
นวัตกรรมโดยใช้เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบประเมินนวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียใน
หญิงต้ังครรภ์โดยครอบคลุมหัวข้อด้านเน้ือหา ด้านการ
ใช้ค าท่ีกระชับสื่อความหมายชัดเจน ด้านขนาดและ
ความสะดวกต่อการใช้งาน ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ผ่านการ
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ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 
ท่าน ได้ความตรงของเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.86  

ขั้นตอนที่ 4 ศึกษาประสิทธิภาพของการใช้
นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ 

ศึกษาประสิทธิภาพของการใช้นวัตกรรมวงล้อ
คัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ โดยการ ศึกษา
ความมั่นใจและความพึงพอใจในการคัดกรองคู่ เสี่ยง
ธาลัสซีเมียของนักศึกษาพยาบาลศาตรบัณฑิตต่อการใช้
นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ 
    ประชากร  คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 4  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
พะเยา จ านวนท้ังหมด 89 คน ท่ีลงทะเบียนเรียนวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ ปีการศึกษา 
2561 
   เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อ
ศึกษาความมั่นใจและความพึงพอใจในการคัดกรองคู่
เสี่ยงธาลัสซีเมียของนักศึกษาพยาบาลศาตรบัณฑิตต่อ
การใช้นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิ ง
ต้ังครรภ์  คือ แบบสอบถามความมั่นใจในการคัด
กรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ และ แบบประเมิน
ความพึงพอใจของนักศึกษาในการใช้นวัตกรรมวงล้อคัด
กรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์  โดยมีรายละเอียด 
ดังน้ี 
 1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว าม มั่ น ใจ ใน ก า ร คั ด
กรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ โดยผู้วิจัยได้พัฒนามา
จากแบบสอบถามความมั่นใจในการข้ึนฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลของ ศรินรัตน์ วัฒนธรนันท์ และนันทิยา    
แสงทรงฤทธิ์ (2560) ลักษณะของค าตอบเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ มาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด จ านวน 10 
ข้อ การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 
1981) ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย ตรวจความตรง
เชิงเน้ือห าและประสิทธิภ าพของเครื่ องมื อ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ความตรงของเน้ือหา (CVI) 
เท่ากับ 0.83 ทดลองใช้กับกลุ่มทดลองท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.93 จากน้ันท าการแก้ไขตามค าแนะน า 

 2. แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาใน
ใช้นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ 
โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
นวัตกรรมสื่อการเรียนการสอน ลักษณะของค าตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด จ านวน 
10 ข้อ ตรวจความตรงเชิงเน้ือหาและประสิทธิภาพของ
เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ความตรงของ
เน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.78 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ
ทดลองใช้กับกลุ่มทดลองท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค (Cronbach’s alpha coefficient) 0.83   

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  
การวิจัยครั้งน้ีได้รับอนุญาตโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี พะเยา หมายเลขหนังสือ 01/61 วันท่ี 10 
มกราคม พ.ศ. 2561 และน าหนังสืออนุญาตเก็บข้อมูล
จากคณะกรรมการไปยื่นแก่ผู้ ท่ี เกี่ยวข้องเพื่อช้ีแจง
รายละเอียดของการวิจัย วัตถุประสงค์ และการพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนการเก็บข้อมูลในกลุ่มท่ีศึกษา 
โดยการเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจ 
มีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ สามารถถอน
ตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ
ล่วงหน้า และจะไม่มีผลต่อผลการเรียนการสอนท่ีจะ
ได้รับ แบบสอบถามท้ังหมดไม่มีการระบุ ช่ือผู้ตอบ
แบบสอบถาม ข้อมูลท่ีได้จะถูกน าเสนอในภาพรวม
เท่าน้ัน 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ ห นั ง สื อ อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พะเยาเรียบร้อยแล้ว ด าเนินการ
เก็บข้อมูลตามข้ันตอนดังต่อไปน้ี 
 1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยแก่
กลุ่มตัวอย่าง และท าความเข้าใจในการใช้นวัตกรรมวง
ล้อคัดกรองธาลัสซี เมียในหญิ งต้ังครรภ์  การตอบ
แบบสอบถามความมั่นใจในการคัดกรองธาลัสซีเมียใน
หญิงต้ังครรภ์ และแบบประเมินความพึงพอใจของ
นักศึกษาในการใช้นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมีย
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ในหญิ งต้ั งครรภ์ ใน ช่ัวโมงปฐมนิเทศก่อนการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ ใน
แผนกฝากครรภ์ 
 2. ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความ
มั่นใจในการคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ใน
ช่ัวโมงปฐมนิเทศก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ  
 3. มอบนวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียใน
หญิงต้ังครรภ์ ให้กลุ่มตัวอย่างเพื่อน าไปประกอบการคัด
กรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียในการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
และการผดุงครรภ์  
 4. เมื่อสิ้ นสุดการฝึกภาคปฏิบั ติวิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามความมั่นใจในการคัดกรองธาลัสซีเมีย 
ในหญิงต้ังครรภ์และแบบประเมินความพึงพอใจของ
นักศึกษาในใช้นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียใน
หญิงต้ังครรภ์  
 5. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท้ังหมดไปวิเคราะห์
ข้อมูล 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 หลั งจากเก็ บรวบรวม ข้อมู ล  ตรวจสอบ
ความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลตรวจให้คะแนนและลง
รหั ส  และบัน ทึก ข้อมู ลลงในโปรแกรมส า เร็จรูป 
วิเคราะห์คะแนนการประเมินนวัตกรรมวงล้อคัด
กรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ ความมั่นใจในการคัด
กรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ และคะแนนความพึง
พอใจของนักศึกษาในการใช้นวัตกรรมวงล้อ คัด
กรองธาลัสซี เมียในหญิ งต้ังครรภ์  โดยใช้สถิติ เชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อหาค่าความถ่ี 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
คะแนนความมั่นใจในการคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิง
ต้ังครรภ์ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรมโดยใช้สถิติ 
paired t-test 
 
ผลวิจัย 

ขั้นตอนที่  1 ศึกษำแนวคิด ทฤษฎี เอกสำร
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 ทีมผู้วิจัยได้แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวข้องกับการคัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียในหญิ ง
ต้ังครรภ์ และเน้ือหาท่ีจะน ามาสร้างนวัตกรรมเพื่อเป็นสื่อ
ส าหรับการคัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์
ส าหรับนักศึกษาพยาบาล ตลอดจนแนวทางการจัดท า
นวัตกรรมจากผู้ เช่ียวชาญด้านการคัดกรองคู่ เสี่ ยง       
ธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์จากโรงพยาบาล อาจารย์
ประจ ากลุ่มการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 
และทราบความต้องการสื่อท่ีช่วยในการคัดกรองคู่เสี่ยง
ธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ของนักศึกษา 

ขั้นตอนที่ 2 สร้ำงนวัตกรรมวงล้อคัดกรอง 
ธำลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ 

ภายหลังการสร้างและพัฒนานวัตกรรมวงล้อคัด
กรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีรูปแบบท่ีสะดุดตา มี
เน้ือหาสั้น กระชับท่ีง่ายต่อการเข้าใจ มีความใหม่ สะดวก
ต่อการพกพาน าไปใช้ ซึ่งประกอบด้วย 3 วงล้อ ดังน้ี  

- วงล้อท่ี 1 ด้านหน้าแสดงผลของธาลัสซีเมีย   
ท่ีจะเกิดกับทารกในครรภ์  โดยใช้สีในการก าหนดชนิด
ของธาลัสซีเมียท่ีจะเกิดกับทารกในครรภ์ ได้แก่ สีแดง: 
Bart’ s hydrops fetalis ที ่เก ิดจากสายแอลฟ ่า    
สีเหลือง : Bart’ s hydrops fetalis ที่เกิดจาก Hb 
H disease สีเหลืองแดง: Bart’ s hydrops fetalis 
ที่เกิดจากสายแอลฟ่า  และ Hb H disease สีฟ้า : 
Homozygous β-thalassemia แ ล ะ ส ีเข ีย วฟ ้า :  
β-thalassemia/ Hb E ส าหรับด้านหลังของวงล้อเป็น
รายละเอียดโดยย่อของโรคธาลัสซีเมียแต่ละชนิด  

- วงล้อท่ี 2 โรคธาลัสซีเมียของสามี โดยใช้สีใน
การก าหนดชนิดของธาลัสซีเมีย ได้แก่ สีแดง: α-thal 1 
trait สี เห ลื อ ง : Hb H disease สี ฟ้ า : β-thalassemia 
trait และสีเขียว: Hb E trait  

- วงล้อท่ี 3 โรคธาลัสซีเมียของหญิงต้ังครรภ์ 
โดยใช้สีในการก าหนดชนิดของธาลัสซีเมีย ได้แก่ สีแดง: 
α-thal 1 trait สี เห ลื อ ง :  Hb H disease สี ฟ้ า :            
β-thalassemia trait และสีเขียว: Hb E trait พร้อม
ท้ังมีการแปลผลทางห้องปฏิบัติการในการคัดกรองและ
การวินิจฉัยคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียดังรูปภาพท่ี1 
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รูปภำพที่ 1 วงล้อคัดกรองธาลัสซีเมีย 

 
หลังจากประกอบวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียท้ัง 3 อัน เข้าด้วยกันโดยมีรูตรงกลางส าหรับใส่ตาไก่เพื่อให้

วงกลมสามารถหมุนได้ รูปแบบนวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ เป็นดังรูปภาพท่ี 2 
 

 
รูปภำพที่ 2 นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ 

 

 

ขั้นตอนที่  3 ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
และประเมินนวัตกรรม 

การตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ การตรวจสอบ
นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์โดย
ผู้ทรงคุณ วุฒิ จ านวน 3 ท่าน มี รายละเอียด ดัง น้ี 
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและประสิทธิภาพของ
เครื่องมือ พบความตรงของเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.86 
และปรับปรุงนวัตกรรมครั้งท่ี 1 โดยการปรับเน้ือหาให้

มีการคัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียได้อย่างครอบคลุมมาก
ข้ึน และเปลี่ยนแปลงการใช้วัสดุจากกระดาษสีเป็น
กระดาษโฟโต้ 180 G. เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ
นวัตกรรม หลังจากน้ันปรับปรุงครั้งท่ี 2 โดยการผลิต
กล่องใส่นวัตกรรมพร้อมท้ังระบุวิธีการใช้นวัตกรรมวง
ล้อ คัดกรองธาลัสซี เมี ยในหญิ งต้ั งครรภ์  และ ติด
เครื่องหมายของวิทยาลัยเพื่อความสวยงามและน่าใช้ 
ดังรูปภาพท่ี 3 
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รูปภำพที่ 3 กลอ่งส ำหรบัใส่นวัตกรรมและวิธีกำรใช้นวัตกรรม 
 
การประเมินนวัตกรรม  โดยอาจารย์ประจ า

กลุ่มการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์
จ านวน 10 คน พบผลการประเมินโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅ = 4.31, SD = 0.67) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านเน้ือหามีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุด  (𝑥̅ = 4.32, SD = 0.28) 

รองลงมาคือ ด้านขนาดและความสะดวกต่อการใช้งาน 
(𝑥̅ = 4.31, SD = 0.36) และด้านการใช้ค าได้กระชับ
สื่ อความหมาย ชัด เจน (𝑥̅ = 4 .29 , SD = 0 .26 ) 
ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 

 
ตำรำงที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการประเมินนวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์

โดยอาจารย์ประจ ากลุ่มการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ (N = 10) 
 𝑥̅ SD 

ด้านเน้ือหา 4.32 0.28 
ด้านการใช้ค าได้กระชับสื่อความหมายชัดเจน 4.29 0.26 
ด้านขนาดและความสะดวกต่อการใช้งาน 4.31 0.36 

รวม 4.31 0.67 

 

ขั้นตอนที่ 4 ศึกษำประสิทธิภำพของกำรใช้
นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธำลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์
ของนักศึกษำ 

1 . ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ งก า ร ใ ช้
นวัตกรรมด้านความมั่นใจในการคัดกรองธาลัสซีเมียใน
หญิงต้ังครรภ์ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความมั่นใจในการ

คัดกรองธาลัสซี เมี ย ในหญิ งต้ั งครรภ์ หลั งการใช้
นวัตกรรมเพิ่มสูงข้ึนจาก 3.33 (SD = 0.35) เป็น 4.26 
(SD = 0.33) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
มั่นใจในการคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ก่อน
และหลังการใช้นวัตกรรม พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2) 
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ตำรำงที่ 2 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้นวัตกรรมด้านความมั่นใจในการคัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียใน
หญิงต้ังครรภ์ของนักศึกษาก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม (N=89) 
ความมั่นใจ 𝑥̅ S.D. t p 

ก่อนทดลอง 3.33 0.33 -7.08 .000* 
หลังทดลอง 4.26 0.35   

*p < .05 
 
2. ผลการใช้นวัตกรรมด้านความพึง

พอใจของนักศึกษา พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจต่อ
การใช้นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิ ง
ต้ังครรภ์อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 4.33, SD = 0.24) ส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจในเร่ืองขนาดท่ีพอเหมาะกับการใช้
งาน (𝑥̅ = 4.61, SD = 0.29) รองลงมาพึ งพอใจใน

รูปแบบท่ีสวยงามน่าใช้ (𝑥̅ = 4.46, SD = 0.58) และ
นวัตกรรมดังกล่าวท าให้มีความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติ
วิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์เพิ่ม
มากข้ึน (𝑥̅ = 4.46, SD = 0.59) ตามล าดับ (ตารางท่ี 
3)  

 

ตำรำงที่ 3 การประเมินประสิทธิภาพของการใช้นวัตกรรมด้านความพึงพอใจของนักศึกษาในการใช้นวัตกรรมวง
ล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ (N = 89) 

ล าดับ ข้อค าถาม 𝑥̅ SD 
1 สามารถน าไปใช้ในการเรียนการสอนแปลผลคู่เสี่ยงธาลัสซีเมีย 4.38 0.51 
2 มีความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการ

ผดุงครรภ์เพิ่มมากข้ึน 
4.46 0.59 

3 มีความสะดวกและง่ายต่อการใช้คัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมีย 4.16 0.74 
4 มีรูปแบบสวยงานน่าใช้ 4.46 0.58 
5 มีขนาดพอเหมาะกับการใช้งาน 4.61 0.49 
6 เน้ือหามองเห็นชัดเจน และเข้าใจง่าย 3.99 0.65 
7 วัสดุท่ีใช้มีความคงทน แข็งแรง น่าใช้ 3.96 0.64 
8 สามารถใช้ได้ตามความต้องการ เช่น ใช้ประกอบการฝึกภาคปฏิบัติ 

หรือใช้ฝึกทักษะเพิ่มเติมนอกเวลา 
4.54 0.67 

9 วงล้อมีความน่าเช่ือถือในการน าไปใช้ 4.49 0.64 
10 นักศึกษามีความช่ืนชอบต่อการใช้วงล้อคัดกรองธาลัสซีเมีย 4.31 0.47 
 รวม 4.33 0.24 
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อภิปรำยผล 
 การศึกษาเพื่อพัฒนานวัตกรรมวงล้อคัดกรอง 
ธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ครั้งน้ี ท าให้ได้วงล้อคัดกรอง
และวินิจฉัยคู่เสี่ยงธาลัสซีเมีย ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย 
ในหญิงต้ังครรภ์/สามี ท่ีมีท้ังเน้ือหาเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
แต่ละชนิดโดยย่อและผลของธาลัสซีเมียท่ีจะเกิดกับ
ทารกในครรภ์ ท่ีง่ายต่อการเข้าใจ รูปลักษณ์สวยงาม 
สะดุดตา และสะดวกต่อการพกพา และเมื่อศึกษาผล
ของการประเมินนวัตกรรมใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านเน้ือหา  
ด้านการใช้ค าได้กระชับสื่อความหมายชัดเจน ด้าน
ขนาดและความสะดวกต่อการใช้งาน  โดยอาจารย์
ประจ ากลุ่มการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 
พบค่าเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับมาก โดยคะแนนเฉลี่ย
ด้านเน้ือหาสูงสุด รองลงมา คือ ด้านขนาดและความ
สะดวกต่อการใช้งาน อาจเน่ืองมากจากนวัตกรรม
ดังกล่าวเป็นการใช้สื่อท่ีมีเน้ือหาท่ีกระชับง่ายต่อการ
เข้าใจ รูปลักษณ์สวยงาม สะดุดตา และสะดวกต่อการ
ใช้ งาน  ท า ให้ เหมาะกั บการเป็ นสื่ อการสอนใน
ภาคปฏิบัติ และเป็นการช่วยทบทวนเน้ือหาจากการ
เรียนภาคทฤษฎีอีกครั้ง  จึงจูงใจให้เกิดการน าเอาไปใช้ 
นอกจากน้ียังเป็นวิธีการสอนท่ีใช้สื่อช่วยให้ผู้เรียนมี
บทบาทและมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรรมอย่างต่ืนตัว 
ซึ่ งจะช่วยให้ผู้ เรียนเกิดความเข้าใจ ท่ีแท้จริงและ
สามารถน าความรู้ท่ีได้จากการเรียนไปใช้ได้จริง (ทิศนา 
แขมมณี, 2557)   
 เมื่อน านวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียใน
หญิงต้ังครรภ์ไปใช้กับนักศึกษาพยาบาลท่ีฝึกปฏิบัติ
วิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ใน
แผนกฝากครรภ์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้
นวัตกรรม ผลการวิจัย พบว่า หลังการใช้นวัตกรรมวง
ล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์นักศึกษามีความ
มั่นใจในการคัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียเพิ่มข้ึนมากกว่า
ก่อนการใช้นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิง
ต้ังครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สามารถ
อธิบายได้ว่า นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิง
ต้ังครรภ์สามารถเป็นสื่อท่ีช่วยนักศึกษาในการทบทวน
ความรู้และซักซ้อมเพื่ อให้ เกิดความมั่นใจในก าร       

คัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์และการให้
ค าแนะน าต่อผู้รับบริการเมื่อข้ึนฝึกปฏิบัติงานได้อย่าง
เหมาะสม  อาจ เน่ืองมาจากนวัตกรรมวงล้อ คัด
กรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ได้ออกแบบมาเพื่อให้
เหมาะสมกับนักศึกษาและตรงตามวัตถุประสงค์ของ
เน้ือหาการคัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ 
นอกจากน้ียังเพิ่มความสะดวกให้กับนักศึกษาท่ีสามารถ
น านวัตกรรมดังกล่าวไปฝึกใช้ในการคัดกรองคู่เสี่ยงได้
ทุกที่ทุกเวลาตามต้องการ ท้ังในหอพักหรือบนหอผู้ป่วย 
ก่อน ขณะ หรือหลังการข้ึนฝึกปฏิบัติ ด้วยขนาดท่ี
กะทัดรัดเหมาะกับการพกพาไปใช้ ส่งผลให้นักศึกษามี
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มมากข้ึน  เป็น
การน าเอากลยุทธ์การสอนท่ีหลากหลาย มาใช้เพื่อช่วย
ให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้และเกิดการเช่ือมโยงความรู้
มาสู่การปฏิบัติได้ดี (กิตติพร เนาว์สุวรรณ , 2549) 
นอกจากท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้ว นวัตกรรมวงล้อคัด
กรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ยังมีรูปแบบท่ีสวยงาม 
ดังน้ัน ท้ังรูปแบบ เน้ือหา และความสวยงาม ของ
นวัตกรรมน้ีนับเป็นการส่งเสริมความพร้อมส าหรับการ
เรียนรู้ของนักศึกษา ให้เป็นไปตามกฎแห่งการเรียนรู้ไว้ 
3 กฎ คือ กฎแห่งความพร้อม กฎแห่งการฝึกหัด และ
กฎแห่งความพอใจ (ศรีเรือน แก้วกังวาน, 2551) จึงท า
ให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจมากข้ึน    
 ด้านความพึงพอใจ พบว่า นักศึกษามีความพึง
พอใจต่อการใช้นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมียใน
หญิงต้ังครรภ์ จากการฝึกภาคปฏิบัติวิชาการพยาบาล
มารดาทารกและการผดุงครรภ์โดยรวมมีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมาก ซึ่งส่วนใหญ่พึงพอใจในเรื่องขนาดท่ี
พอเหมาะกับการใช้งาน รองลงมาพึงพอใจในรูปแบบท่ี
สวยงามน่าใช้ เน่ืองมาจากนวัตกรรมดังกล่าว  ออกแบบ
ให้เป็นการใช้สื่อท่ีมีเน้ือหาง่ายต่อการเข้าใจ รูปลักษณ์
สวยงาม สะดุดตา และสะดวกต่อการใช้งาน ซึ่งมีเน้ือหา
สั้น กะทัดรัด เข้าใจง่ายในการคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิง
ต้ังครรภ์ เป็นสื่อช่วยให้นักศึกษามีความต่ืนตัว และเกิด
ความเข้าใจท่ีแท้จริงและสามารถน าความรู้ท่ีได้จากการ
เรียนไปใช้ในสถานการณ์จริงได้ (ทิศนา แขมมณี , 
2557) นอกจากน้ีสื่อท่ีแปลกใหม่จะช่วยเพิ่มความสนใจ
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ของนักศึกษาให้ได้แสวงหาความตื่นเต้นแปลกใหม่อย่าง
ท้าทายจนมีความพึงพอใจต่อการเรียนมากกว่าไม่มีสื่อ
นวัตกรรม (พัชราวดี ทองเน่ือง, 2553)  นอกจากความ
พึงพอใจในรูปร่างแล้ว นวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซี
เมียในหญิงต้ังครรภ์ ยังมีข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรอง
และการวินิจฉัยครบถ้วน จึงอาจเป็นเหตุผลท่ีท าให้
นักศึกษามีโอกาสได้ทบทวนเน้ือหา ในการคัดกรองและ
วินิจฉัยคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์  
 ก ล่ า ว ไ ด้ ว่ า  ก า ร ท่ี น วั ต ก รรม วงล้ อ คั ด
กรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ มีข้อมูลเกี่ยวกับการ
คัดกรองและการวินิจฉัยครบถ้วน อีกท้ังยังสามารถ
น าไปใช้กับหญิงต้ังครรภ์ได้อย่างถูกต้องและเหมาะกับ
การปฏิบัติ เป็นเหตุผลท่ีท าให้นักศึกษามีความมั่นใจใน
การคัดกรองและวินิจฉัยคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียในหญิ ง
ต้ังครรภ์ท่ีตนเองรับผิดชอบได้ และมีความพึงพอใจต่อ
การใช้นวัตกรรมดังกล่าว ดังน้ันนวัตกรรมวงล้อคัด
กรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์เป็นนวัตกรรมทาง
วิชาชีพท่ีเป็นประโยชน์สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการ
เรียนการสอนภาคปฏิบัติเพื่อให้เกิดทักษะและความ
มั่นใจในการให้การคัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียได้อย่างมี
คุณภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำเอำไปใช้ 
 1. ควรน านวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมีย
ในหญิงต้ังครรภ์ ไปใช้ประกอบการฝึกปฏิบัติในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ์ 
เพื่อคัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียเน่ืองจากมีเน้ือหาท่ีสั้น 
กะทัดรัด ท่ีมีเน้ือหาท่ีง่ายต่อการเข้าใจ รูปลักษณ์
สวยงาม สะดุดตา และสะดวกต่อการพกพา เพื่อเพิ่ม
ความมั่นใจของนักศึกษาในการคัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมีย 
ในสถานการณ์จริงต่อไป 
 2. ควรพัฒนานวัตกรรมวงล้อคัดกรองธาลัสซีเมีย 
ในหญิงต้ังครรภ์ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน มีความคงทน
แข็งแรง มีสี สัน ท่ี ชัด เจน ท้ั งน้ี เพื่ อการเป็นสื่ อ ให้
นักศึกษาน าไปใช้ในการคัดกรองคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียและ
การจดสิทธิบัตร 
 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัย  
1. ในการท าวิจัยครั้งต่อไปควรมีการทดสอบ

ประสิทธิภาพนวัตกรรม แบบทดลอง ท่ีมีกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม  เพื่อเปรียบเทียบ และทราบผล
การศึกษาการใช้นวัตกรรมท่ีชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

2. ควรศึกษาผลของการใช้นวัตกรรมวงล้อคัด
กรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มของบุคลากร
ด้านสุขภาพในแผนกฝากครรภ์เพื่อเป็นสื่อท่ีเหมาะสม
ในการให้การพยาบาลต่อไป 
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บทคัดย่อ 
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่แนวทางการจัดการเรียนการสอนออนไลน์และการประเมินผลการ

เรียนตามสภาพจริงทางการพยาบาล การประเมินตามความเป็นจริงและวิธีการเรียนการสอนออนไลน์เป็นรูปแบบ
การเรียนการสอนท่ีอ านวยความสะดวกและสนับสนุนนักเรียน อีกทั้งช่วยให้ครูสามารถจัดการกิจกรรมการเรียนรู้
และส่งมอบเน้ือหาวิชา ผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและระบบมัลติมีเดีย การช่วยให้ผู้เรียนประสบความส าเร็จ
ในหลักสูตร มีวิธีการหลายวิธี รวมถึงการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมอภิปราย และสร้างกิจกรรมการ
เรียนรู้ร่วมกัน ถึงแม้มีวิธีท่ีนิยมสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ เช่น อีเมล แชทโซเชียลเน็ตเวิร์ก การประเมิน
การเรียนการสอนออนไลน์อย่างเหมาะสม ยังมีความจ าเป็นต้องมีการจัดการท่ีถูกต้องตามหลักการประเมินผลการ
เรียน เพื่อยกระดับความสามารถของผู้เรียนภายใต้หลักสูตรการพยาบาล ดัง น้ันการประเมินผลการเรียนรู้ควรใช้
วิธีการประเมินท่ีหลากหลายและการรวบรวมข้อมูลท่ีหลากหลายเพื่อสะท้อนพฤติกรรมท่ีคาดหวังในตัวผู้เรียน 
เครื่องมือการประเมินท่ีแท้จริง เช่น รูบริคส์ท่ีใช้ในการตรวจสอบประสิทธิภาพของนักเรียนได้ตามสภาพจริง และ
สามารถเป็นแนวทางให้ผู้เรียนพัฒนาตัวเองได้  การประเมินโดยใช้รูบริคส์จะช่วยให้ผู้เรียนทราบจุดประสงค์การ
เรียนรู้ และเกณฑ์ผลการเรียนรู้ ท่ีน าไปสู่ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน ดังน้ันการเรียนรู้ออนไลน์และการ
ประเมินท่ีแท้จริงช่วยให้นักเรียนมีโอกาสมากข้ึนในการใช้ความรู้ ประสบการณ์ และความสนใจในการสร้างสรรค์
งานและเรียนรู้โดยต้ังเป้าหมายติดตามความส าเร็จด้วยตนเอง 

 
ค ำส ำคัญ : การเรียนพยาบาลออนไลน์ การประเมินผลตามสภาพจริง การประเมินผลการเรียน 
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Abstract 
The purpose of this article is to disseminate the guidelines for online learning and authentic 
assessment in nursing educations. Authentic assessments and online teaching and learning 
methods are the forms of teaching and learning which facilitate and support students. It allows 
teachers to manage learning activities and deliver the content by using information technology. 
The multimethod offers learners to succeed in the curriculum and allows stakeholders to 
participate in discussing and creating learning activities. Multimedia and multimethod, for 
instance, e-mail, chat, and social network can enhance learning. Evaluations for online 
classroom requires appropriate managements based on evaluation concepts in order to increase 
learners’ competencies as required by nursing curriculum. Therefore, learning assessments 
should apply various evaluation methods and data collections in order to reflect expected 
behaviors of learners. An authentic assessment tool, rubrics, for instance, is useful because it 
can truly validate students' performances, and can be used as a guideline to improve students’ 
abilities. Rubrics help students to aware of learning objectives or learning outcomes criteria 
which would enhance students’ achievements. Online learning and authentic assessments 
allow students more opportunities to use their knowledge, experiences, and interests to create 
their works, and to learn by setting and following their goals.  
 
Key words: Online learning, Authentic assessment, Evaluation in education 
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บทน ำ 
การจัดการเรียนการสอนและการประเมินผล

ตามสภาพจริง ด้วยระบบออนไลน์ ในช่วงของการเกิด
การระบาดขอ งโรค  COVID-19 เป็ นท าง เลื อ ก ท่ี
เหมาะสม ในช่วงท่ีมีการจ ากัดระยะห่างทางสังคม การ
จัดการเรียนในลักษณะน้ีต้องค านึงถึงประโยชน์ท่ีผู้เรียน
จะได้รับ ท้ังประเด็นความครบถ้วนของเน้ือหา และ
กิจกรรมท่ีส่งผลต่อการปรับพฤติกรรมการเรียนรู้ ดังน้ัน
จึงควรค านึงถึงองค์ประกอบของการจัดการเรียนการ
สอนออนไลน์ ท่ีเป็นแนวทางให้ผู้ท่ีรับผิดชอบพิจารณา
ความเหมาะสมและความพร้อมในการจัดการเรียนให้
ผู้เรียนประสบความส าเร็จ  ซึ่งมีอยู่  6 องค์ประกอบ 
ดังน้ี  1) เน้ือหาและสื่อการเรียน 2) ระบบน าส่ง
สารสนเทศและการสื่อสาร 3) ระบบการสื่อสารและ
ปฏิสัมพันธ์ทางการเรียน 4) ระบบการวัดและการ
ประเมินผล 5) ระบบสนับสนุนการเรียน และ 6) ผู้สอน
และผู้เรียน (ฐาปนีย์ ธรรมเมธา, 2557)  ไม่ว่าจะเป็น
การจัดการเรียนการสอนแบบใดก็ตาม สิ่งหน่ึงท่ีส าคัญ
คือกระบวนการประเมินผลผู้เรียนซึ่งจะเสริมสร้าง
ความส าเร็จให้กับผู้ เรียน ดังน้ัน การสอนและการ
ประเมินผลจึงจ าเป็นต้องมีลักษณะท่ีสอดคล้องกัน ใน
การสะท้อนผลลัพธ์การเรียนรู้  ผู้สอนสามารถช่วย
ผู้เรียนด้วยการจัดการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์ 
โดยใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมกับการเรียนออนไลน์ ให้
ผู้เรียนเป็นผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการก าหนดการเรียนรู้ การ
สนับสนุนจากผู้สอนความร่วมมือของเพื่อนและการ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เพื่อให้ผู้เรียนเกิดสมรรถนะท่ี
ต้องการและบรรลุวัตถุประสงค์การเรียนรู้ท่ีก าหนดไว้ 
การประเมินผลตามสภาพจริงในการเรียนแบบออนไลน์ 
สามารถใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ตามแนวทางปัญญานิยม ท่ี
เน้นกระบวนการทางปัญญาหรือการกระตุ้นให้ผู้เรียน
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการเรียนรู้ อย่าง
ต่อเน่ืองและแสดงผลลัพธ์การเรียนรู้ออกมาทาง
พฤติกรรมซึ่งเป็นผลมาจากการคิดและประมวลผลโดย
ตัวผู้เรียนเอง (Ertmer & Newby, 2013)  ประโยชน์
ของการเรียนออนไลน์ คือ ความสะดวกรวดเร็วของการ
ให้ข้อมูลป้อนกลับและผู้เรียนได้รับรู้ผล และทราบข้อท่ี

ควรปรับปรุง การจัดการเรียนการสอนด้วยระบบ
ออนไลน์ หรือ E-learning เป็นรูปแบบการสอนท่ีจัดให้
ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ตามหลักสูตรโดยมีการจัด
กิจกรรมและถ่ายทอดเน้ือหาความรู้ผ่านทางระบบ
สารสนเทศ ซึ่งมีส่วนประกอบส าคัญ คือ คอมพิวเตอร์ 
เครือข่ายอินเทอร์เน็ต อินทราเน็ต ทางสัญญาณ
โทรทัศน์หรือสัญญาณดาวเทียม โทรศัพท์มือถือสมาร์ท
โฟ น  (Smart phone) เพื่ อ ก า รน า เส น อ เน้ื อ ห า
สารสนเทศหลากหลายรูปแบบ ซึ่งในการสอนท่ีอยู่
ในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 น้ัน การเรียน
ผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตมีความเหมาะสม 
เพราะเป็นระบบท่ีเอื้ออ านวยให้ผู้สอนและผู้เรียนเข้า
ร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนได้ถึงแม้จะอยู่ห่างกันคน
ล ะ พื้ น ท่ี  ซึ่ ง อ า จ อ ยู่ ใน รู ป แ บ บ ก า ร เรี ย น  เช่ น 
ค อ ม พิ ว เต อ ร์ ช่ ว ย ส อ น  (Computer assissted 
instruction : CAI) ก ารสอนบนเว็บ  (Web-based 
instruction) การเรียนออนไลน์ (Online learning) 
การเรียนทางไกลผ่านดาวเทียม (Distance learning 
television : DLTV) เป็นต้น  (Wadyim, Wangchom, & 
Mano, 2017) ซึ่งการจัดการเรียนออนไลน์น้ัน สามารถ
ประยุกต์หลักการของการเรียนด้วยสื่อ E-learning มา
ใช้ได้  

 
  ข้อเสนอแนะในการจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้ ด้วยสื่ อ  E-learning มี ดั งน้ี  (Wadyim et al. 
2017) 

1. ผู้บริหารควรเห็นความส าคัญของการ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนท่ีส่งเสริมการเรียนรู้
ด้วย E-learning โดยอาจส่งเสริมในลักษณะของสื่อ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ ท่ีมีความเพียงพอต่อ
ผู้เรียน สัญญาณอินเตอน์เน็ตท่ีมีความเสถียร สนับสนุน
ในการพัฒนาความรู้ของอาจารย์ผู้สอนหรือเจ้าหน้าท่ี 
และการสร้างสื่อ E-learning 

2. ผู้สอนควรเห็นความส าคัญของการจัดการ
เรียนการสอนแบบออนไลน์ในการพัฒนาทักษะผู้เรียน
ในศตวรรษท่ี 21 และเปิดใจยอมรับกับแนวการเรียน
การสอนใหม่ ๆ ท่ีเกิดข้ึน ลดบทบาทการเป็นผู้ป้อน
ความรู้ให้ (Impart) เป็นผู้ช่วยเหลือ (Facilitator) แก่
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ผู้เรียนพร้อมกับเปิดโอกาสให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วย
ตนเองจากการเรียนแบบออนไลน์ ส่งเสริมให้ผู้เรียน
แสดงเป็น Active learner การกระตุ้นการเรียนรู้โดย
การช้ีชวนชักน า สอบถามถึงปัญหา/อุปสรรค เปิด
โอกาสให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในระหว่างการเรียน 
ประสานงานและอ านวยความสะดวกท้ังทางด้าน
อุปกรณ์และการสนับสนุนผู้เช่ียวชาญให้แก่อาจารย์ผู้
ร่วมสอนทุกท่านและผู้เรียนท่ีเกิดข้อสงสัยในระหว่าง
การจัดการเรียนการสอน 

3. ผู้เรียนต้องเข้าใจวิธีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
(Active learning) การเรียนรู้ด้วยตนเองของผู้เรียนมี
ความส าคัญมากส าหรับนักศึกษาพยาบาลท่ีต้องเรียน
ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การให้ความส าคัญของ
การเรียนรู้แบบออนไลน์ และเข้าใจแนวทางในการ
พัฒนาทักษะของตนในศตวรรษที่ 21 ด้วยตนเอง ท าให้
เกิดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน โดยท่ีผู้ เรียนให้ความ
ร่วมมือในการวางแผนการเรียน มีปฏิสัมพันธ์กับผู้สอน 
มีทัศนคติท่ีดีต่อการเรียนรู้  ท้ังน้ีมีการประยุกต์ใช้ใน
การจัดการเรียนรู้โดยใช้บทเรียนผ่านเว็บ (Web-based 
instruction) ในรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและ
ชุมชน 2 ส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา (แดนชัย ชอบจิตร ,    
ดลนภา ไชยสมบัติ, และ สุทธินี มหามิตร วงค์แสน, 
2560)  และการจัดการเรียนการสอน ในรายวิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์  เมื่อด าเนินการ
ตามวัตถุประสงค์ ในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้
ด้วยสื่อ E-Learning ท าให้ผู้เรียน มีความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 
เพิ่มข้ึน และมีสมรรถนะการเรียนรู้ ในศตวรรษท่ี 21 
เพิ่มข้ึนเช่นเดียวกัน (Wadyim et al., 2017) การท่ี
ผู้เรียนเข้าใจถึงวิธีการเรียนรู้และเห็นความส าคัญของ
การเรียนด้วยตนเองจะท าให้ประสบความส าเร็จในการ
เรียน  

ดังน้ัน จัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ควร
เตรียมการให้มีความพร้อมทุกด้าน ด้านการบริหาร
จัดการ อุปกรณ์และเครื่องมือท่ีจ าเป็น และ ผู้ช่วยเหลือ
เมื่อเกิดปัญหาขณะเรียน ด้านผู้สอนควรปรับตัวให้ทัน

กับการเรียนการสอนออนไลน์ การสนับสนุนผู้ ให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ เรียน การกระตุ้นให้ผู้ เรียนมีความ
กระตือรือร้นในการเรียน ซึ่งการส่งเสริมให้ผู้เรียนเป็น
จุดศูนย์กลางในการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยการมีส่วน
ร่วมในการวางแผนการเรียนและการร่วมท ากิจกรรม
ต่างๆ ด้วยการมีมุมมองและทัศนคติท่ีดี ตลอดจนการ
เตรียมความพร้อมส าหรับการรับการประเมินผลการ
เรียนตามสภาพจริง  

การประเมินตามสภาพ จริ ง (Authentic 
assessment) เป็ นการประเมิ น ท่ี ส ามารถ ค้นหา
ศักยภาพ ท่ีแท้จริงของผู้เรียนได้ เป็นกระบวนการ
รวบรวมข้อมูลและหลักฐานท่ีแสดงให้ทราบถึงการ
เรียนรู้และการพัฒนาของผู้เรียนตามสภาพความเป็น
จริง สามารถประเมินได้อย่างถูกต้องว่าผู้เรียนได้เรียนรู้
อะไรบ้าง เน้นให้ผู้เรียนน าทักษะความรู้ท่ีเกี่ยวข้องไปใช้ 
ในสภาพการณ์ท่ีเป็นจริงในชีวิต (จินตวีร์พร แป้นแก้ว, 
บุษยา สังขชาติ, นวพร ด าแสงสวัสด์ิ และเทิดศักด์ิ น า
เจริญ , 2562)  การประเมินผลตามสภาพจริง ท่ี
สอดคล้องกับการเรียนแบบออนไลน์ ท่ีมุ่งหวังว่าการ
ประเมินจะท าให้ผู้เรียนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และผู้สอนมีโอกาสปรับการจัดการเรียนรู้ให้เหมาะสม  

ส านักงานคณะกรรมการการประถมศึกษา
แห่งชาติ (2557) ได้เสนอแนวคิดการประเมินตาม
สภาพจริงไว้ดังน้ี  

1. ไม่เน้นการประเมินทักษะพื้นฐาน แต่เน้น
ทักษะการคิดท่ีซับซ้อนในการท างาน ความร่วมมือใน
การแก้ปัญหา และการประเมินตนเองท้ังภายในและ
ภายนอกห้องเรียน  

2. เป็นการวัดและประเมินผลความก้าวหน้า
ของผู้เรียน 

3. เป็นการสะท้อนให้เห็นการสังเกตสภาพ
งานปัจจุบันของผู้เรียน และสิ่งท่ีผู้เรียนได้ปฏิบัติจริง 

4. เป็นการให้ความส าคัญกับงานท่ีเป็นจริง
โดยพิจารณางานจากหลาย ๆ ช้ิน 

5. ก า รป ร ะ เมิ น ต้ อ ง ด า เ นิ น ก า รต า ม
ความสามารถของผู้เรียน เพื่อวินิจฉัยผู้เรียน เพื่อหาจุด
สนใจ พัฒนาความสามารถของผู้เรียน 
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6. การประเมินต้องด าเนินการไปพร้อมกันกับ
การจัดการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง 

7. น าการประเมินตนเองมาใช้เป็นส่วนหน่ึง
ของการประเมินตามสภาพจริง 

8. ควรมีการประเมินท้ังการประเมินท่ีเน้น
การปฏิบัติจริงและการประเมินจากแฟ้มสะสมงาน 

จากแนวคิดการประเมินผลการเรียน ท าให้
เห็นแนวทางท่ีจะได้มาซึ่งผลการเรียนรู้ ท่ีสะท้อน
ความสามารถของผู้เรียน ผู้สอนควรจะใช้การประเมิน 
ท่ีท าให้ผู้เรียนท่ีจะได้รับประโยชน์จากการประเมินผล 
และใช้วิธีการเก็บข้อมูลหลาย ๆ วิธี ผสมผสานกัน 
เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีหลากหลาย ครอบคลุมพฤติกรรมทุก
ด้าน และมีจ านวนมากเพียงพอท่ีจะประเมินผลท่ี
เกิดข้ึนในตัวผู้ เรียน ตามหลักเกณฑ์และวิ ธีการให้
คะแนนตามแนวทางการประเมินตามสภาพจริง 

Wiggins & McTighe ( 2005)  แ ล ะ 
Phuwipadawan (2001) อธิบายลักษณ ะของการ
ประเมินตามสภาพจริงออกเป็น 4 ลักษณะ ดังน้ี  

1. การปฏิบัติในสภาพจริง (Performance in 
the field) สะท้อนการประเมินการปฏิบัติในสภาพจริง 
โดยมีงานท่ีให้ผู้เรียนท าต้องเป็นงานท่ีสัมพันธ์กับการ
เรียนจริง ๆ เป็นการประเมินท่ีท้าทายการใช้ความรู้ 
และการคิดท่ีซับซ้อนหรือใช้ความรู้ท่ีอาศัยทักษะทาง
อภิปัญญา (Meta-cognition skills) ให้ความส าคัญกับ
ความแตกต่างระหว่างบุคคล ท้ังวิธีการเรียน (Learning 
styles) และความถนัด (Aptitude) (Phuwipadawan, 
2001) เพื่อให้นักศึกษาใช้ความสามารถได้อย่างเต็มท่ี 
และพัฒนาความสามารถท่ีมีอยู่แล้วให้สูงข้ึน 

2. เกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมิน (Criteria) มุ่ง
ประเมินสาระส าคัญ หรือแก่นแท้ (Essential) ของการ
ปฏิบัติ เกณฑ์ท่ีใช้ผู้เรียนและผู้สอนต้องมีความร่วมมือ
ระหว่างกันในการก าหนดเกณฑ์ และมีการประกาศให้
รับรู้ท่ัวกัน โดยมีการก าหนดการประเมินจากเกณฑ์เป็น
เรื่องท่ีน ามาจากการปฏิบัติ เกณฑ์จึงเป็นแนวทาง
ส าหรับการเรียนการสอนและการประเมินตาม
วัตถุประสงค์  

3. การประเมินตนเอง (Self -evaluation) 
ถือได้ว่าเป็นสิ่งส าคัญในการประเมินผลการปฏิบัติจริง 

ผู้ เรียนต้องรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนว่า
ความสามารถในการปฏิบัติของตนเองอยู่ในระดับใด 
และมี ความ ต้อ งก ารก ารพั ฒ นาอย่ า ง ไร  โดยมี
จุดประสงค์ เพื่อ 1) ช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาความสามารถ
ในการประเมินงานของตนเองโดยเทียบกับมาตรฐาน
ท่ัวไป 2) ปรับปรุงขยับขยายและเปลี่ยนทิศทางการ
ด าเนินงาน และ 3) ริเริ่มหาวิธีการวัดความก้าวหน้า
ของตนเอง เป็นผู้ช้ีน าตนเอง โดยมีแรงบันดาลใจของ
ตนเอง ต่อความต้องการการพัฒนาตนเอง 

4. การน าเสนอผลงาน (Presentation) การ
น า เสนอผลงาน ต่อสาธารณ ะ เป็ นการสะท้ อน
ความสามารถของผู้เรียน การเสนอผลงานตอบสนอง
ต่อเป้ าหมายประสงค์ ท่ีส า คัญ  (Phuwipadawan, 
2001) ดังน้ี 1) เป็นตัวแทนความส าเร็จของผู้เรียน ท่ี
ประเมินแล้วว่ามีความส าคัญมากพอท่ีจะให้ผู้อื่นรับรู้ 2) 
เปิดโอกาสให้ผู้ท่ีมีส่วนร่วม เช่น ครู เพื่อน ผู้ปกครอง 
ได้เรียนรู้ ตรวจสอบ ปรับปรุง และช่ืนชมในความส าเร็จ
ซึ่งกันและกัน 3) เป็นตัวแทนของการบรรลุถึงเป้าหมาย
ในการประเมินผลทางการศึกษาอย่างแท้จริง 

การประเมินตามสภาพจริงน้ัน ควรด าเนินการ
ตามแนวทาง ดังน้ี 

1. ก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายในการ
ประเมิน ท่ีสอดคล้องกับมาตรฐานการเรียนรู้ 

2. เลื อก ใช้ เทค นิคและเครื่ องมื อ ในการ
ประเมิน ควรเลือกเครื่องมือประเมินท่ีหลากหลาย การ 
เรียนออนไลน์ควรพิจารณาเครื่องมือท่ีประเมินตรงกับ
ลักษณะของการจัดการเรียนการสอนด้วย เช่น การใช้
แฟ้มสะสมงานอิเล็กทรอนิกส์สามารถเก็บรวบรวม
ผลงานของนัก ศึกษ าเพื่ อ ใช้ ในการประเมิ น โดย
ด า เนิ นการได้ ต้ั งแ ต่ ระหว่ างท ากิ จ กรรม  ตลอด
กระบวนการจนถึง การประเมินหลังการท ากิจกรรม   
(ชูศักด์ิ ยืนนาน, 2546) เป็นต้น 

3. ก าหนดเวลาและสถานท่ีท่ีจะประเมิน เป็น
การแจ้งให้ผู้เรียนทราบและเตรียมตัวเข้าสู่การประเมิน 
เช่น การประเมินระหว่างท ากิจกรรม ประเมินผลงาน
จากการท ากิจกรรม เป็นการกระตุ้นการเรียนรู้และให้
ผู้เรียนมีความความพร้อม มีโอกาสประเมินตนเองก่อน
การก าหนดการประเมินจริง  
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4. ก าหนดผู้ประเมิน โดยให้ผู้ ท่ีเกี่ยวข้องมี
ส่วนร่วมในการประเมิน เช่น ผู้เรียน ผู้สอน เพื่อนร่วม
ช้ัน หรือผู้ร่วมสอน เป็นต้น การก าหนดเกณฑ์ท่ีใช้
ร่วมกันกับแนวทางท่ีผู้สอนและผู้เรียนได้ออกแบบ
ร่วมกัน เมื่อมีการประเมินโดยใช้เกณฑ์การประเมินและ
การมอบหมายงาน ผลท่ีได้มีการปรับปรุงประสิทธิภาพ
ผลงานของผู้เรียนได้อย่างดี  

5. ก าหนดเกณฑ์ในการประเมิน (Criteria) 
เป็นการก าหนดเกณฑ์มีรายละเอียดก ากับระดับคะแนน
ของช้ินงาน ตามลักษณะผลลัพธ์ของการท างานท่ีได้รับ
มอบหมาย ข้ันตอนการด าเนินการเรียนการสอนและ
การประเมินผลมีความสัมพันธ์กันอย่างแนบแน่น เช่น 
การประเมินความรู้ทางการพยาบาล ก าหนดขอบเขต
ของการประเมิน ก าหนดผู้ร่วม โดยพิจารณากับทักษะ
และสมรรถนะท่ีต้องการให้เกิดกับผู้เรียน  เช่นการ
ประเมินจากเพื่ อนร่วมกลุ่ม เรื่องกระบวนการท า
กิจกรรมการปรึกษาทางการพยาบาล อาจารย์และ
พยาบาลพี่เลี้ยงประเมินด้านความสามารถของการใช้
อุปกรณ์ กระบวนการฉีดยา ซึ่งการก าหนดเกณฑ์ท่ีใช้
ร่วมกันกับแนวทางท่ีผู้สอนและผู้เรียนได้ออกแบบ
ร่วมกัน 

6. ก าหนดเวลาและสถานท่ีท่ีจะประเมิน เป็น
การแจ้ งให้ผู้ เรียนทราบและเตรียมการเข้าสู่การ
ประเมิน  

7. วิเคราะห์ผลและวิธีจัดการข้อมูลการ
ประเมิน เป็นการน าข้อมูลจากการประเมินมาวิเคราะห์ 
ตามวัตถุประสงค์ เช่น วิเคราะห์กระบวนการท างาน 
ความสมบูรณ์ของช้ินงาน วิธีการบันทึกข้อมูลและ
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิธีกำรประเมินตำมสภำพจริง 
การประยุกต์แนวทางการประเมินตามสภาพ

จริ ง  เน้ นก ารประ เมิ นผ ล งาน ท่ี ผู้ เรี ย นส ะ ท้ อน
ความสามารถในหลาย ๆ ด้าน โดยพิจารณาวิธีการ
ประเมิน ดังน้ี (ส านักงานคณะกรรมการการประถมศึกษา
แห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ, 2557) 

1. การสังเกต เป็นวิธีการท่ีดี เหมาะส าหรับ
การเก็บข้อมูลพฤติกรรมด้านการปฏิบัติการต่าง ๆ 
ผู้สอนและผู้เรียน สามารถมีข้อตกลงร่วมกันในการ
ประเมินในสถานการณ์ ท่ี เป็นจริง แ ต่การสั งเกต
ออนไลน์ อาจมีข้อจ ากัดอยู่บ้าง ดังน้ัน การใช้วิธีการ
บันทึกภาพเคลื่อนไหวขณะปฏิบัติงานส่งมาให้ผู้สอน
ประเมินก็จะท าให้การประเมินมีความแม่นย าขึ้น 

2. การสัมภาษณ์  เป็นการสะท้อนผลการ
ประเมินแบบโต้ตอบกันแบบฉับพลันทันใด ผลการ
ประเมินจะสะท้อนความจริงของความสามารถทาง 
ด้านการคิด สติปัญญา  

3. การตรวจงาน  เป็นวิธีการท่ีได้ผลการ
ประเมินและน าผลไปใช้ให้ เกิดประโยชน์ได้ การ
ช่วยเหลือผู้เรียนและเพื่อปรับปรุงการสอนของผู้สอน 
การรายงานตนเอง เป็นการให้ผู้เรียนสะท้อนการเรียนรู้
ของตนเอง โดยมีการแสดงความรู้ ความเข้าใจ วิธีคิด 
วิธีท างาน ความพึงพอใจในผลงาน 

4. การใช้บันทึกจากผู้ เกี่ยวข้อง เป็นการ
สะท้อนความคิดเห็นจากผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการประเมิน
ต่อผลการเรียนของผู้เรียน อาจเป็นการบันทึก รายงาน 
จากการสังเกต จากผู้สอน เพื่อนร่วมช้ัน เป็นต้น 

5. การใช้ข้อสอบเน้นการปฏิบัติจริง การใช้
ข้อสอบท่ีวัดผลจากการปฏิบัติงาน เป็นการท้าทายให้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ในสถานการณ์ท่ีใกล้เคียงกับของ
จริง ข้อสอบจึงต้องครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการ
เรียน 

6. การประเมินโดยใช้แฟ้มสะสมงาน เป็น
วิธีการประเมินผลการเรียนรู้ ตามสภาพจริงท่ีได้รับ
ความนิยมกันอย่างแพร่หลายวิธีหน่ึง เป็นการประเมิน
การเรียนรู้ โดยมีผู้เกี่ยวข้องเป็นผู้ร่วมประเมิน ผลการ
ประเมินเป็นตัวช้ีความส าเร็จหรือความรอบรู้ของผู้เรียน
ว่ามีมาตรฐานการเรียนรู้อย่างไร มีข้อเด่นข้อด้อยท่ี
สามารถน าไปพัฒนาผู้เรียนได้ตามระดับผลงาน การ
ประยุกต์แนวทางการประเมินตามสภาพจริง อาศัยการ
ประเมินจากผลงานหลายๆ แหล่งประกอบกัน 

การประเมินตามสภาพจริง การต้ังค าถามน้ัน
จะเป็นแนวทางการก าหนดการประเมินของกิจกรรม
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ก า ร เรี ย น ใน แ ต่ ล ะ กิ จ ก ร ร ม  ( Ashford-Rowe, 
Herrington, & Brown, 2014) 

1. กิจกรรมการประเมินท้าทายนักเรียน
หรือไม่ เพื่อให้เกิดการกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 

2. ผ ล การป ระ เมิ น ข้ัน สุ ด ท้ าย ต้ องก าร
ประสิทธิภาพหรือประสิทธิผลหรือไม่  เป็นการสื่อ
เป้าหมายให้ผู้เรียนได้รับรู้และเตรียมพร้อมส าหรับการ
ท าผลงานเพื่อสะท้อนความสามารถ 

3. กิจกรรมการประเมินจ าเป็นต้องมีการสาธิต
ทักษะให้เห็นหรือไม่ มีการแสดงให้เห็นพฤติกรรมท่ี
เปลี่ยนแปลงของผู้เรียนหรือไม่ ซึ่งเป็นการประเมินให้
เห็นความสามารถเชิงประจักษ์ 

4. กิจกรรมการประเมินต้องการการแสดงให้
เห็นทักษะทางปัญญาหรือไม่ ส่วนน้ีเป็นส่วนส าคัญท่ี
สะท้อนความรู้ของผู้เรียน 

5. ผลสัมฤทธิ์ท างการเรียนจะได้รับการ
ยอมรับว่าเป็นผลงานท่ีเกิดจากความสามารถท่ีแท้จริง
หรือไม่ การก าหนดคุณลักษณะของผลสัมฤทธิ์ของ
ผลงานมีความจ าเป็น เพื่อให้ผู้เรียนและผู้สอนเข้าใจ
ตรงกันและมุ่งผลสัมฤทธิ์ ไปในแนวทางเดียวกัน 

6. เครื่องมือการประเมินผลตามสภาพจริง
จ าเป็นต้องมีความเท่ียงตรงหรือไม่ ซึ่ งการก าหนด
เกณฑ์การประเมินโดยมีหลักเกณฑ์ท่ีแน่นอน และเกิด
จากความร่วมก าหนดเกณฑ์ ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท า
ให้การให้ระดับคุณค่าของผลงานมีความเป็นธรรม เช่น 
จากการพัฒนาและประเมิน E-portfolio ส าหรับ
นั ก เรี ย น แส ดงผ ล ผ่ าน  Smart phone ด้ วยก าร
ประยุกต์ใช้ QR code (Thongjan, 2018)  

7. การอภิปรายและสรุปข้อเสนอแนะของ
นักเรียนจ าเป็นต้องก าหนดให้เป็นส่วนหน่ึงของการ
ประเมินหรือไม่  

8. ก ารท า งานร่ วมกั นของนัก เรียน เป็ น
สิ่งจ าเป็นหรือไม่ส าหรับการประเมิน ซึ่งความส าเร็จท่ี
ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้เรียนอาจพิจารณา ให้เป็น
ส่วนหน่ึงของการประเมินได้ 

ซึ่งเมื่อได้ค าตอบแล้วจึงจะถึงข้ันตอนการ
ก าหนดการประเมินความสามารถของผู้ เรียนตาม
กิจกรรมท่ีสอดคล้องกับหลักสูตร 

กำรประเมินควำมสำมำรถของผู้เรียน
ตำมสภำพจริงในกำรเรียนแบบออนไลน์  

การประเมินผลการเรียนด้วยการใช้วิธีการ
ประเมินผลการเรียนหลากหลายวิธี การประยุกต์ใช้  
แอพลิเคชันท่ีเหมาะสมกับกิจกรรมการเรียนการสอน 
และการเก็บผลงาน ช่องทางการส่งงานและตรวจงาน 
ดังเช่นการเรียนการสอนของวิทยาลัยในสังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนนก กระทรวงสาธารณสุข การใช้สื่ อ
การสอนออนไลน์วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน ได้ใช้
แบบทดสอบก่อนเรียนเป็นเครื่องมือประเมินผล
ความสามารถก่อนเรียนของผู้เรียน ในการทดสอบมี
การใช้สื่อผสมท่ีประกอบไปด้วยภาพ ภาพเคลื่อนไหว 
ท าให้กระตุ้นการเรียนรู้ เพื่อน าให้ผู้เรียนเข้าใจเน้ือหา
ได้ดีข้ึน และการให้ผู้เรียนท าแบบทดสอบน้ีหลังเรียน 
เป็นสิ่งสะท้อนความสามารถผู้เรียน และมีส่วนช่วย
กระตุ้นให้ผู้เรียนประเมินผลการเรียนด้วยตนเองว่า
ต้องการปรับปรุงความรู้ด้านใด (Kimsungnoen & 
Petchtang, 2016)    

การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการเรียน
ออนไลน์ ผู้สอน และผู้เรียนซึ่งต้องใช้ทักษะทางด้าน
เทคโนโลยี  ซึ่ งเป็นทักษะจ าเป็นส าหรับผู้ เรียนใน
ศตวรรษท่ี 21 การปรับปรุงโครงสร้างพื้นฐานทางด้าน
เทคโนโลยี  (Information technology infrastructure) 
ให้มีความพร้อมท่ีให้ผู้สอนส่งข้อมูลหลากหลายรูปแบบ
เข้าในห้องเรียนออนไลน์ ผู้เรียนมีโอกาสใช้เทคโนโลยี
ในการเช่ือมโยงผู้ เรียนจากสถานท่ีต่าง ๆ กัน ต่าง
สิ่งแวดล้อมกันเข้าสู่ โลกห้องเรียนเสมือน ซึ่ งเป็น
ศูนย์กลางของการจัดการเรียนรู้ การใช้ห้องเรียนเสมือน
เป็นการเรียนรู้ท่ีมีความซับซ้อน เริ่มจากสิ่งท่ีง่ายไปหา
สิ่งท่ียาก เน้นพัฒนาทักษะและทัศนคติ ดังท่ี Suttarat 
and Somkumlung (2012) ได้จัดการเรียนโดยใช้
เทคโนโลยีทางด้านการจ าลองสถานการณ์ทางการ
พยาบาล การใช้เครื่องมือจ าลอง การตอบโต้กับ
สถานการณ์ในขณะน้ัน และประเมินผลการปฏิบัติอย่าง
มีวิจารณญานของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งการประเมิน
ตามสภาพจริงสะท้อนความสามารถของผู้เรียนได้ผลดี 
นอก จาก น้ี การออกแบบ การจั ดก ารเรีย นแล ะ
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ประเมินผลการเรียน โดยมุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะ
ของผู้เรียนในการปฏิบัติการพยาบาล เน้นผลการเรียน
เชิงประจักษ์ สามารถด าเนินการได้ทุกสาขาวิชา เช่น 1) 
การพยาบาลพื้นฐาน 2) เด็กและวัยรุ่น 3) ผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 4) มารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 5) จิตเวช
และสุขภาพจิต 6) อนามัยชุมชน และ 7) การฝึก
ประสบการณ์วิชาชีพ (Klaharn & Chaiso, 2013) การ
ป ระ เมิ น ต าม ส ภ าพ จ ริ ง ท่ี ไ ด้ ผ ล ใน ก ารพั ฒ น า
ความสามารถของผู้เรียนน้ัน ผู้สอนจึงต้องออกแบบการ
เรียนรู้ เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ฝึกฝน นวรัตน์ ไวชมภู 
และสุจิตรา จรจิตร (2559) กล่าวถึงการปรับเปลี่ยน
หน้าท่ีครูจากการเป็นผู้ป้อนความรู้ให้ เป็นผู้ด าเนินการ
สอนด้วยวิธีแนะน า (Coach) และช่วยอ านวยความ
สะดวก (Facilitator) ในการเรียนรู้   และการปรับ
กระบวนการเรียนโดยการน าแนวคิดการลดเวลาเรียน
เพิ่มเวลาเรียนรู้ หรือสอนน้อยเรียนรู้มาก (Teach less, 
learn more) มาใช้ในการจัดการเรียนการสอน และ
ส่งเสริมให้ผู้เรียนใช้ทักษะทางด้านเทคโนโลยีมากท่ีสุด 
เช่น รูปแบบการเรียนการสอนท่ีเน้นการบูรณาการ 
( Integration instruction model)  ( Saraketrin, 
Rongmuang, & Chantra, 2019 ) ใช้ รูป แบบ การ
เรียนรู้แบบร่วมมือ (Visudtibhan & Disorntatiwat, 
2015; Sanboonsong, 2017) ใช้เทคนิคและวิธีการ
เรียนการสอนท่ีหลากหลายมากข้ึน (Kodtra, Poklin, 
& Krommeung, 2017) ซึ่งการประเมินผล ได้ข้อมูล
ป้อนกลับท าให้อาจารย์ได้ข้อมูลมาใช้ปรับปรุงการเรียน
การสอนได้ทันเวลา 

การประเมินผลตามสภาพจริงของการเรียน
การสอนแบบออนไลน์น้ันสามารถวางแผนด าเนินการ
โดยการวิเคราะห์เป้าหมายการเรียนรู้ โดยการก าหนด
วัตถุประสงค์ในการประเมิน การก าหนดกิจกรรมการ
เรียน จ านวนช้ินงาน ระยะเวลาในการท ากิจกรรม และ
ผลของกิจกรรมของผู้เรียนเป็นรายบุคคล หรือรายกลุ่ม 
ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการสร้างเครื่องมือในการประเมิน
โดยท่ีผู้เรียนสามารถประเมินการท างานของตนเองและ
การท างานของคนอื่น ๆ รวมถึงการให้คะแนนโดยมี
เกณฑ์ท่ีแน่นอนชัดเจน เช่นการใช้รูบริคส์ การใช้วิธี

วัดผลจากแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ จากการ
พัฒนาและประเมิน E-portfolio ส าหรับ นักเรียน
แสดงผลผ่าน Smart phone ด้วยการประยุกต์ใช้    
QR code (Thongjan, 2018) พ บ ว่ า  ก า รพั ฒ น า          
E-portfolio ประกอบ ด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่       
1) การเตรียมความพร้อมในการน าเสนอ คือ การ
วิเคราะห์หัวข้อโครงสร้างท่ีต้องการ การออกแบบสตอรี่
บอร์ด และการเก็บรวบรวมข้อมูลและเอกสารต่าง ๆ   
2) การเตรียมการก่อนการพัฒนา คือ การเตรียม
คอมพิวเตอร์ และโปรแกรมการลงทะเบียน Google 
site และการศึกษาเว็บไซต์ส าหรับสร้าง QR code     
3) กระบวนการพัฒนาคือ พัฒนา E-portfolio ด้วย 
โปรแกรม Sony Vegas จัดการ ส่งไฟล์วิดีโอเก็บไว้บน
เครือข่ายอินเทอร์เน็ตด้วย Google drive และสร้าง 
QR code เพื่ ออ่ าน ไฟ ล์ วิ ดี โอจ าก  Google drive       
4) การวัดและประเมินผลความเหมาะสมของต้นแบบ 
E-portfolio แส ด งผ ลผ่ าน  Smart phone  ซึ่ งผ ล
การศึกษาน้ัน พบว่า ครูและนักเรียนให้ความเห็น
ตรงกันว่า การจัดเก็บผลงานอิเล็กทรอนิกส์น้ันใช้งานได้
ง่ายและมีประสิทธิภาพดี ซึ่งการประเมินผลก่อนเรียน 
การประเมินระหว่างเรียน และการประเมินผลหลัง
เรียน เป็นการประเมินท่ีน่าสนใจ คือ การประเมินผล
ทุกระยะโดยตัวผู้เรียนเอง ซึ่งท าให้ผู้เรียนได้รู้จักตนเอง
และวางแผนแก้ไขปัญหาเพื่อพัฒนาตนเอง ซึ่งเป็นการ
ตั ด สิ น ผ ล ก า ร เรี ย น ข อ งผู้ เ รี ย น  (Sisiadngam, 
Kaenampornpan, & Vilailuck, 2019; Villarroel, 
Bloxham, Bruna, Bruna, & Herrera-Seda, 2018)  
 ในการเรียนการสอนออนไลน์ ผู้เขียนได้ศึกษา
วิธีการใช้โปรแกรมหลาย ๆโปรแกรมและเลือกใช้หลาย
โปรแกรมร่วมกัน ในการเรียนการสอนออนไล น์ 
กล่าวคือ ใช้โปรแกรม Line เพื่อนัดแนะเวลาเรียน
ออนไลน์กับผู้เรียน และการแชทส่วนตัวเมื่อเกิดปัญหา
การเรียน ใช้ Hangouts meet จึงพัฒนาเครื่องมือให้มี
คุณภาพด้านความตรง เพื่อให้เครื่องมือน้ันสามารถวัด
และประเมินในสิ่งท่ีต้องการได้จริงมีความเท่ียงตรงและ
มีความเช่ือมั่น เพื่อให้ผลท่ีได้จากการวัดและประเมิน
สามารถสะท้อนสมรรถนะท่ีแท้จริงของผู้เรียน ได้ผล
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การวัดท่ีมีความเช่ือมั่นสูง โดยใช้แบบประเมินท่ีมีเกณฑ์
ก ารให้ คะแนนแบบรูบริคส์  (Klaharn & Chaiso, 
2013) เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและถูกต้องในการบันทึก
เรื่องราวท่ีปรากฏในบริบทท่ีแท้จริงเหล่าน้ี การเรียน
การสอนออนไลน์ มีองค์ประกอบท่ีส าคัญ คือการสร้าง
การท างานร่วมกันของความรู้การสอนและการประเมิน
ในกระบวนการเรียนรู้ การใช้เวลาร่วมกันในช่วงเวลา
ดิจิตอลของนักเรียนและอาจารย์ผู้สอนแต่ละคนสร้าง
บันทึกธรรมชาติของกระบวนการเรียนรู้ส่วนบุคคลและ
ส่วนรวม และการแบ่งปันเรื่องราวรายสัปดาห์ช่วยให้
การเรียนรู้ด้วยวาจาเป็นไปอย่างชัดเจน การจัดการ
เรียนการสอนสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (E-Learning) ซึ่งเป็น
วิธีหน่ึงในการส่งเสริมการเรียนรู้แบบ active learning  

อิทธิพลของเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงและความแตกต่างในความต้องการด้าน
การศึกษาของผู้เรียนท่ีเหมาะสมกับบริบทในปัจจุบันน้ัน 
ผู้สอนจึงจ าเป็นต้องศึกษาถึงองค์ประกอบท่ีส าคัญท่ี
ก่อให้เกิดความยืดหยุ่น ปรับทักษะการเรียนรู้และการ
ท างานของผู้ เรียนตามลักษณะรูปแบบการเรียนท่ี
แตกต่างกันไปตามยุคสมัย โดยอาศัยแอปพลิเคชันต่างๆ 
ดังน้ี 

Google classroom  
ในการเรียนการสอนออนไลน์ มีแอปพลิเคชัน

ท่ีนิยมใช้ในการเรียนการสอนออนไลน์ เช่น Google 
classroom เป็นห้องเรียนเสมือนส าหรับการจัดการ
เรียนการสอน โปรแกรมท่ีรวบรวมบริการท่ีส าคัญต่าง 
ๆ เข้าด้วยกัน เช่น  เอกสาร (Google docs)  ไดรฟ์ 
(Google drive) และ จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (Gmail) 
ไว้ด้วยกัน  เพื่อให้ผู้สอนสามารถจัดการเรียน กิจกรรม
ในช้ันเรียนต่าง ๆ ได้  ก าหนดเวลาให้ผู้ เรียนร่วม
กิจกรรม รวมถึงการน าเสนอสื่อประกอบการสอน ห้อง
สนทนาและการบันทึกการสนทนา การสร้างกระดาน
ถามตอบ การมอบหมายงาน การตรวจงาน การสร้าง
แบบทดสอบ และการประเมินผล เป็นต้น ซึ่งการเรียน
การสอนโดยใช้กิจกรรมเหล่าน้ีได้มีการวางแผนการ
จัดการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบ และตลอดจน

พัฒนาแนวทางการสอนของผู้เขียน ในกรณีท่ีต้องการ
เรียนการสอนแบบเรียลไทม์  

Hangouts meet 
แอปพลิเคชันน้ีเหมาะส าหรับจัดกิจกรรมการ

เรียนแบบตัวต่อตัวและการเรียนแบบกลุ่ม ผู้ เรียน
สามารถเข้าร่วมเรียนได้ถึง 200 คนพร้อมกัน ผู้เรียน
สามารถเข้าร่วมได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย มีข้อดีคือเป็น
การร่ วมกิจ กรรมแบบเรียล ไทม์  (Real-time) ใน
รู ป แ บ บ ป ร ะ ชุ ม ผ่ า น วิ ดี โ อ  (VDO conference)  
เหมาะสมกับกิจกรรมการประชุมปรึกษาทางการ
พยาบาล โดยมีนักศึกษาแต่ละกลุ่มประมาณ  7-8 คน 
หรือการเรียนภาคทฤษฎีก็สามารถบันทึกการสอนเป็น
วิ ดี โอ ไว้ ใน  Google drive ได้  แอปพ ลิ เค ชันมี ขี ด
ค ว า ม ส า ม า รถ ใน ก า รท า ง าน ร่ ว ม กั บ  Google 
classroom การบันทึกการสอนบรรยาย การอภิปราย
แสดงความคิดเห็น การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล 
เพื่อท่ีผู้เรียนจะสามารถเรียนรู้ซ้ าได้ตลอดเวลา  

Google docs 
การสร้างเอกสารหรือท ารายงานโดยใช้ 

Google docs  น้ัน สามารถใช้เอกสารร่วมกับผู้เรียน
คนอื่น ๆ รวมถึงให้ผู้สอน ท าการตรวจเอกสารได้ด้วย 
กิจกรรมท่ีเหมาะสมกับ Google docs เช่น การท า
รายงานกลุ่ มซึ่ งช่วยประหยัด เวลาและค่าใช้จ่าย 
สามารถร่วมกันท างานเอกสารพร้อมกันได้ รวมถึง
สมาชิกกลุ่มติดตามความก้าวหน้าของงานได้โดยสะดวก 
โดยท่ีระบบจะบันทึกข้อมูลของคนท่ีพิมพ์เป็นคนแรก
และค่อยบันทึกของคนต่อมา สมาชิกคนอื่นในกลุ่ม
สามารถตรวจสอบย้อนหลังได้ว่าใครเป็นผู้เข้ามาแก้ไข
เพิ่มเติมพร้อมกิจกรรมท่ีเหมาะสม เช่น การท ารายงาน
การศึกษารายกรณี การรายงานการตรวจร่างกาย 

Google drive 
 คือ การท าไดรฟ์ส าหรับจัดเก็บข้อมูลออนไลน์ 

บนอินเตอร์เน็ต โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายมีพื้นท่ี 15 GB 
โปรแกรมน้ีมีความเหมาะสมกับการเก็บผลงานไว้ได้
หลากหลาย เก็บไฟล์ได้ทุกชนิด ซึ่งเป็นวิธีการท่ีง่าย 
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สะดวก และเป็นประโยชน์ต่อการเรียน ในการสร้าง
แฟ้มสะสมงานน้ันลดความซับซ้อนในการจัดเก็บ
ไฟล์ข้อมูลเอกสารและมีความปลอดภัยจัดเก็บไว้ท่ี 
Server ของ Google สามารถเข้าถึงไฟล์ผลงานของเรา
ได้ทุกท่ี ทุกเวลา เพียงแค่มีการเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ต 
ผู้เรียนมีส่วนร่วมทุกคนสามารถเข้าจัดการเอกสารได้ 
โดยไม่ ต้องดาวน์โหลดเอกสารมาเก็บไว้ ในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ของตัวเอง การร่วมกันท างานบนเอกสาร
ช้ินเดียวกัน ขณะเดียวกัน ได้คราวละหลาย ๆ คน โดย
ใช้ระบบคลาวด์เป็นฐาน เป็นการผสมผสานเช่ือมโยง
การสะสมงานระบบ ดิจิ ทั ล เข้ากับระบบคลาวด์ 
(Wetcho, 2018) ท่ีเป็นแหล่งเรียนรู้และใช้ประเมินผล
การเรียนเชิงประจักษ์ จะน าไปสู่การสร้างนวัตกรรม
ใหม่ ๆ มีผลงานสร้างสรรค์ในรูปแบบต่าง ๆ และยัง
สามารถถ่ายโอนความรู้ต่อยอดไปได้อย่างกว้างขวาง 
( Bukharaeu, & Altaher, 2017; Wishart, 2018; 
Intharawiset, Phulketnakhon, Charoensa, Nakin, & 
ReaungRong, 2019) 

วิจำรณ์ 
การประเมินผลการเรียนการสอนตามสภาพ

จริงมีความส าคัญอย่างยิ่ง ซึ่งเป็นการปรับปรุงให้การ
เรี ย น ก ารส อ น ขอ งวิ ท ย า ลั ย ใน สั งกั ด  ส ถ าบั น          
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ทันเหตุการณ์
โดยท่ีผู้ เรียนและผู้สอนอาศัยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
สมาร์ท โฟน แท็บ เลต  คอมพิ วเตอร์  และระบบ
อินเตอร์เน็ต ให้เข้ามาตอบโจทย์ และตอบสนองการใช้
งานท่ีหลากหลายได้ สามารถตอบสนองความต้องการ
ของผู้เรียน ท่ีสามารถเข้าถึงการเรียนรู้ได้มากข้ึน ด้วย
เทคโนโลยีและวิธี ต่าง ๆ ท่ี ง่ายส าหรับการใช้งาน 

รูปแบบเข้าใจง่ายและมีความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล 
โดยไม่จ ากัดเวลาและสถานท่ี ท าให้ผู้ เรียนทุกคน
สามารถเสริมสร้างความรู้และสั่งสมภูมิปัญญาต่าง ๆ 
และใช้เป็นหลักฐานในการประเมินผลการเรียนด้วย
ตนเองได้ ดังน้ี 

1. การน าวิธีประเมินผลตามสภาพจริงในการ
เรียนแบบออนไลน์ไปใช้ประโยชน์ควรศึกษาข้ันตอน 
วิธีการประเมินผลตามสภาพจริงให้เข้าใจ จัดท าคู่มือ
การจัดอบรมให้ความรู้ การพัฒนาการประเมินผลการ
เรียนรูปแบบของรูบริคส์ ในรายวิชาการพยาบาล 

2. การประเมินตามสภาพจริงควรมีการ
เตรียมการด้านอุปกรณ์ การจัดเก็บบันทึกข้อมูลผลงาน
ของผู้เรียน การวางแผนการเก็บข้อมูลในรูปแบบดิจิทัล  
ซึ่งสามารถลดต้นทุนในการพัฒนาผลงานรูปแบบ
กระดาษ สามารถเพิ่มความน่าสนใจในการน าเสนอ  

3. ทักษะการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ของ
ผู้เรียนและผู้สอน เช่น คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน และ
แท็บเล็ต การเรียนโดยการใช้สมาร์ทโฟน และผู้ใช้ต้อง
มีบัญ ชีการใช้งาน Gmail เพื่อเก็บข้อมูล และการ
เช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตของอุปกรณ์ 

4. การเลือกวิธีประเมินผลท่ีหลากหลาย 
ผู้สอนต้องค านึงถึงปริมาณงาน และการจัดสรรเวลา 
กิจกรรมให้มีความเหมาะสม โดยค านึงถึงความสามารถ
และอุปกรณ์ที่ผู้เรียนมีใช้งาน 

5. การมอบหมายงานหรือกิจกรรม ต้องเปิด
โอกาสให้ผู้เรียนสามารถเรียนได้อย่างเท่าเทียมกัน เช่น 
การลดเวลาพิมพ์รายงานเป็นการจัดสัมภาษณ์ ผู้เรียน
และเป็นการใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัย ท้ังน้ีการน าไปใช้
ประโยชน์น้ันต้องได้รับการยอมรับจากผู้เรียน 
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กำรส่งผลงำนวิชำกำรลงตีพิมพ์  
ในวำรสำรกำรพยำบำล กำรสำธำรณสุข และกำรศึกษำ พ.ศ.2563 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 เพื่อให้การจัดท าวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีคุณภาพ  จึงขอให้ยกเลิกค าแนะน าปี 2561และ
ใช้ค าแนะน าน้ีต้ังแต่  1 มกราคม  2563ดังน้ี 

วำรสำรจะด าเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร งคุ ณ วุฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ท่ี มี ค ว าม รู้
ความสามารถและเช่ียวชาญในสาขาวิชาน้ันๆ 

ผลงำนวิชำกำรที่ได้รับกำรพิจำรณำตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานท่ีผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ท่ีมี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานท่ีมีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงำน วิชำก ำรที่ รับ ตีพิ มพ์  หมาย ถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค ำแนะน ำของกำรเตรียมบทควำม 

1. ข้อก าหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปน้ี 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน
วิชาการท่ีได้น าเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี 

Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ท รงคุณ วุฒิ ท่ี กองบรรณ าธิการ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณ าธิ ก ารจะแจ้ งผลก าร
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ท่ีเรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีก าหนดมิฉะน้ันจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบ ารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การน าผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยช าระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาท่ี  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ช่ือบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 

3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามล าดับการเขียน  ดังน้ี 
 3.1  ช่ือเรื่อง ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
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3.2.ช่ือ-สกุลและสถานท่ีท างานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4 . ค า ส า คั ญ  (Keywords) ให้ ผู้ เ ขี ย น
พิจารณา ค าส าคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จ านวน 3-5  ค า 

3.5. บทน าเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความส าคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญท่ีเป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความส าคัญหรือปัญหาที่ต้องท าการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการท าวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัย ท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผ ลก ารวิจั ย   เป็ นก ารเขียนผล การ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
น าเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้น าเสนอข้อมูลใต้ตารางตามท่ีจ าเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งท่ี
เกิดข้ึนสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูล ท่ี เป็นเหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อเสนอแนะเพื่ อการน า
ผลการวิจัยไปใช้  หรือส าหรับการท าวิจัยต่อยอดใน
อนาคตท้ังน้ีข้อเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยครั้งน้ีไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยท่ัวไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
3.12. เอกสารอ้างอิง 

4 . ก ารเตรียมต้นฉบับบทความปริ ทั ศ น์
(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามล าดับการเขียน  
ดังน้ี 
 4 .1   ช่ื อ เรื่ อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ช่ือผู้ นิพนธ์ทุกคน และสถานท่ี
ท างาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปท่ีส าคัญและครบถ้วน  ค า
ส าคัญ (Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จ านวน 3-5 ค า 
  4.4  บทน า เป็นการเขียนความส าคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลส าคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีน าเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความส าคัญว่าท าไมจึงน าเสนอบทความน้ี 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ท่ี
ตรงกับช่ือเรื่อง  โดยประเด็นท่ีน าเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ าซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความส าหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดย ใช้ ระบบของ  APA ฉบั บพิ มพ์ ครั้ ง ท่ี  6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงท้ังช่ือและนามสกุล
ตามล าดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของช่ือต้น และ
ช่ือรอง ท้ังน้ีรวมถึงผู้แต่งชาวไทยท่ีเขียนหนังสือเป็น
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลข้ึนต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือหนังสือ (ครั้ง

ท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป). เมืองท่ี 
พิมพ์:ส านักพิมพ์ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย. (พิมพ์ครั้งท่ี4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือบทความ. ช่ือ

วารสาร, ปีท่ี(ฉบับท่ี), หน้า. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสิทธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเร่ือง (Book Review) 
ช่ือผู้นิพนธ์. (ปีท่ีพิมพ์). ช่ือเรื่อง. ใน ช่ือบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ช่ือหนังสือ (ครั้งท่ีพิมพ์ ต้ังแต่พิมพ์ครั้ง
ท่ี 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองท่ีพิมพ์: ส านักพิมพ์ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:  
 การจัดการเรียนรู้มิติทางวัฒนธรรมท้องถ่ิน 
 การบูรณาการ ความรู้พื้นบ้านกับกาจัดการ 
 เรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหล่งเรียนรู้ป่าปู่ตา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัติ (บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร์ 
 วิจัย ประจ าปี2548 – 2549 (หน้า 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพิมพ์-สาร 
 คามเปเปอร์ 
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 ช่ือผู้นิพนธ์. (วันท่ี เดือน ปี ท่ีปรับปรุง
ล่าสุด). ช่ือเรื่อง. วันท่ีท าการสืบค้น, ช่ือฐานข้อมูล 
 ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบค้นเมื่อ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน
หัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้ค าต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ังค าศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการน าผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือและ

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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ทันสมัยไม่เกิน 10 ปีมีการระบุ ช่ือผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ี
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดท่ีมีการตรวจสอบ
พ บว่ า เข้ า ข่ าย  Plagiarism จะ ถูก ตั ดสิ ท ธิ์ ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การต้ังค่าหน้ากระดาษให้ ต้ังค่าขนาด
กระดาษ A4  จัดห น้าให้มี ช่องว่างด้านบน  1 น้ิ ว
ด้านล่าง  1 น้ิว ด้านซ้าย 1.25  น้ิวด้านขวา  1  น้ิว
อักษรท่ี ใช้ในการพิ มพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ   single space และมี เน้ื อห ารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ด าเนินการตามข้ันตอน
ต่อไปน้ี 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อท าการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและด าเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ท้ังน้ีผู้ เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
ค าแนะน าเบ้ืองต้นส าหรับผู้นิพนธ์ท่ีเมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9 .2. เมื่ อบทความผ่ านประ เมิ นจ าก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว ารส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย น ด า เนิ น ก ารป รั บ แ ก้ ไขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ช าระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีก าหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังน้ี 
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