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บทบรรณาธิการ 
Editorial 
           
          วารสารของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ฉบับนี้ ได้ก้าวเข้าสู่ปีที่ 22 ซึ่งปีนี้ ได้มีการ 
เปลี่ยนแปลงที่ส าคัญคือ การเปลี่ยนชื่อวารสาร  จาก วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข และการศึกษา 
เป็น วารสารวิจัยการพยาบาล และสุขภาพ ชื่อภาษาอังกฤษคือ Journal of Nursing and Health  
Research (JNHR) ทั้งนี้เพ่ือให้ขอบเขตของวิชาการท่ีต้องการเผยแพร่ อยู่ในขอบเขตของการพยาบาล และ 
สุขภาพ  พร้อมกันนีไ้ด้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบของวารสาร ดังนั้นผู้อ่านจึงได้เห็นการเปลี่ยนแปลง ทั้งในส่วน 
ของหน้าปก รูปแบบภายในของวารสารและบทความ ค่อนข้างมาก  
          ส าหรับเนื้อหา ในฉบับนี้ตีพิมพ์ บทความทั้งหมด 10 เรื่อง  เป็นนิพนธ์ต้นฉบับทั้ง 10 เรื่อง ประกอบ 
ด้วย บทความวิจัยในหลากหลายสาขาทางการพยาบาลจ านวน  6 เรื่อง ทั้งในคลินิก และชุมชน ได้แก่ 1) ความ 
ชุกและปัจจัยทีมีความสัมพันธ์ กับประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ในเยาวชนที่ก าลังศึกษาในระบบการศึกษาใน 
เขตภาคเหนือ 2) ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคลมร้อนของพลทหารใหม่ 3) ปัจจัยที่มีความ 
 สัมพันธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วนในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง  
4) ผลของกิจกรรมประกอบการดูหนังสั้นต่อความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตอนต้น 5) ถอด 
บทเรียน การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย และ 6) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  ส่วนอีก 4 เรื่อง 
 เป็นวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาพยาบาลและด้านสาธารณสุข และนวัตกรรมการจัดการเรียนการสอน ได้แก่ 
1) ผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบออนไลน์ต่อการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรของ 
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 2) การตัดสินใจของนักศึกษาในการเข้าศึกษาในคณะสาธารณสุขศาสตร์
และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  3) ประสบการณ์การถูกกักตัวเพ่ือป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด 19) ของนักศึกษาพยาบาล และ 4) ผลของการใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลอง
ดูดเสมหะ “SNC.SUCTION MODEL” ต่อทักษะดูดเสมหะของนักศึกษาพยาบาล นอกจากนี้รูปแบบของการ
วิจัยก็มีความหลากหลาย ที่เป็นเชิงพรรณนา เชิงทดลอง และวิจัยเชิงคุณภาพ   
       กองบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกทานที่ได้เสียสละเวลา ในการใช้ความรู้ความสามารถ
ของท่านในการพิจารณาบทความให้แก่วารสาร และผู้นิพนธ์ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้อ่าน จะได้รับประโยชน์จาก
การอ่านบทความที่ได้เผยแพร่ในวารสาร วิจัยการพยาบาลและสุขภาพ ฉบับนี้   
 

พิมพิมล วงศ์ไชยา RN, PhD. 
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ในเยาวชนที่ก าลัง

ศึกษาในระบบการศึกษาในเขตภาคเหนือ ประเทศไทย 
 

กุลระวี  วิวัฒนชีวิน1   
รวมพร  คงก าเนิด2   

ศิริอร  สินธุ3  
บทคัดย่อ 

การมีเพศสัมพันธ์และปัญหาจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยของเยาวชน เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญ โดยเฉพาะ การลดลงของการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ ท าให้เกิดผล
กระทบทางลบ เช่น การติดเชื้อ HIV การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ
ตามมา การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์
ในเยาวชนที่อยู่ในระบบการศึกษาในเขตภาคเหนือ ประเทศไทย โดยใช้วิธีการศึกษาภาคตัดขวางเชิง
พรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนในระบบการศึกษาในภาคเหนือ จ านวน  305 คน 
ศึกษาในระดับมัธยมปลายมัธยมศึกษาตอนปลาย 99 คน, อาชีวศึกษา 102 คน และมหาวิทยาลัย 104 
คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ และท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์ ผลการศึกษา พบความชุกของประสบการณ์มี เพศสัมพันธ์ ของกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 26.56%  โดยพบว่ามีเพียง 40.7% เท่านั้นที่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์  
เยาวชนที่เรียนในโรงเรียนมัธยมมีประสบการณ์ทางเพศต่ ากว่าเยาวชนที่เรียนในโรงเรียนอาชีวศึกษาและ
มหาวิทยาลัย (p <.05)  โดยผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมกับแฟนมีประสบการณ์ทางเพศสูงกว่าคนที่อาศัยอยู่คนเดียว
อาศัยอยู่กับพ่อแม่ญาติหรือเพ่ือน (p <.01) อย่างไรก็ตามนักเรียนที่มีประสบการณ์ทางเพศรับรู้ว่ามีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์มาก่อน (p <.05) ผล
การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นแนวโน้มที่ลดลงของความชุกในประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์และการใช้ถุงยาง
อนามัยที่เพ่ิมขึ้นในเยาวชนในภาคเหนือของประเทศไทย ซึ่งอาจเป็นผลจากการใช้โปรแกรมการสอน
เพศศึกษาแบบครอบคลุมที่ผ่านมา แต่อย่างไรก็ตามผลกระทบทางลบจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย
ยังคงมีอยู่ ดังนั้นควรมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เป็นมิตรกับเยาวชนที่ตอบสนองกับความ
ต้องการและเข้าถึงได้มากขึ้น  
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Prevalence of sexual experiences and its associated factors among  

in-school northern Thai youth 
 

Kulrawee  Wiwattanacheewin 1 
Roumporn Konggumnerd 2 

Siriorn Sindhu 3 

Abstract 
Previous studies had shown increasing prevalence of sexual intercourse among in-school 
youth, and small number of them used condoms regularly, therefore the negative 
consequents, such as STD/HIV infection and unintentional pregnancy rates have 
increased.  This study aimed to explore the prevalence of sexual experienced and its 
associated factors among in-school northern Thai youth. A cross sectional correlation 
descriptive design was employed.  Participants were 305 in-school northern Thai youths. 
They were studying in a high school (n = 99), a vocational school (n = 102), and a 
university (n = 104). Online questionnaires were used. Descriptive statistics and binary 
logistic regression were used for data analysis. Results showed that the prevalence of 
sexual experiences was 26.56%. Only 40.7% of those reported to use condom regularly. 
Youth who studied in high schools had lower level of sexual experiences than youth 
who studied in vocational schools and universities (p < .05). In addition, those living with 
boy/girlfriend had sexual experiences at higher level than those living alone, living with 
parents, relatives or friends (p < .01). However, students who have sexual experiences 
perceived risk for HIV infection and unintentional pregnancy higher than who never had 
sexual experienced (p < .05). These findings showed decreasing prevalence of sexual 
experiences and increasing condom usage among youth in northern Thailand which 
could be a result of existing comprehensive sex education programs which involved all 
stakeholders. However, the negative consequences still existed. Thus, the sex 
educational programs should be further improved to be more youth friendly, responsive 
to their needs, and more accessible.  
Keywords: Prevalence, Factors, Sexual experience, Youth 
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บทน า 
 เพศสัมพันธ์ในเยาวชนที่ก าลังศึกษาหรือในวัยเรียน เป็นประเด็นทางสุขภาพสังคมที่ได้รับความ
สนใจเป็นอย่างมาก ทั้งนี้เนื่องจากค่านิยมของสังคมไทยยังมิได้เปิดใจยอมรับการมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
เยาวชนที่ก าลังศึกษาอยู่ (Viseskul, Fongkaew, Settheekul, & Grimes, 2015)  ในขณะที่สถิติของการ
มีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนที่ก าลังศึกษาอยู่ในระบบการศึกษา ทั้งในระดับมัธยมศึกษา อาชีวศึกษาและ
ในระดับมหาวิทยาลัยมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น (Aurpibul, Tangmunkongvorakul, Musumari, 
Srithanaviboonchai, & Tarnkehard, 2016) เนื่องจากค่านิยมในกลุ่มเยาวชนที่เปลี่ยนไปจากในอดีต 
แม้ว่าในปัจจุบันการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนเป็นสิ่งที่สังคมในวงกว้างให้การยอมรับมากขึ้น แต่อย่างไรก็
ตามพ่อแม่ ผู้ปกครองส่วนใหญ่ก็ยังไม่สามารถยอมรับได้ที่จะปล่อยให้บุตรหลานในความปกครองมี
เพศสัมพันธ์ได้โดยอิสระ ดังนั้นการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนจึงเป็นเรื่องที่น่าอับอายในสังคมพ่อแม่ของ
เยาวชนไทย ความไม่สอดคล้องของค่านิยมในกลุ่มเยาวชน และบรรทัดฐานของพ่อแม่ผู้ปกครอง ท าให้การ
มีเพศสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในกลุ่มเยาชนที่ยังอยู่ในระบบการศึกษา เป็นสิ่งที่ปิดบังต่อพ่อแม่ ผู้ปกครอง รวมทั้ง
ครูอาจารย์ (Drew, 2019)ท าให้เยาวชนขาดที่ปรึกษาในการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย น าผลไปสู่
การเกิดผลกระทบทางลบต่อสุขภาพทางเพศตามมา (Fongkaew & Fongkaew, 2016) ไม่ว่าจะเป็นการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์  การตั้งครรภ์ รวมทั้งการติดเชื้อเอชไอวีที่มีแนวโน้มสูงมากขึ้นในกลุ่มเยาวชน อายุ 
15-24 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่ก าลังศึกษาในระบบการศึกษา  
 การศึกษาในทุกภูมิภาคของโลก พบการเพ่ิมขึ้นของแนวโน้มการมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์
ในกลุ่มเยาวชนอายุระหว่าง15 – 24 ปี (Musumari et al., 2017; Srijaiwong, Sindhu, Ratinthorn, & 
Viwatwongkasem, 2017; Teye‐Kwadjo, Kagee, & Swart, 2017) ส าหรับในประเทศไทย การส ารวจ
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในเยาวชน ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5  อาชีวศึกษา (ปวช) ปีที่ 2  ในปี 
พศ. 2556 พบว่า ร้อยละ 25.9 และ 17.2 ของเยาวชนชายและหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 และ ร้อยละ 
46.2 และ 45.3 ของเยาวชนชายและหญิงชั้น ปวช.2 มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ และมีอัตราการใช้
ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ในรอบปีที่ผ่านมาเพียงร้อยละ 20-30 โดยเยาวชนเพศหญิงใช้ถุงยาง
อนามัยน้อยกว่าเยาวชนชายเกือบเท่าตัว  (รวมพร คงก าเนิด,  ศิริอร สินธุ และชิตธนัช ทองคง, 2555) 
การศึกษาความชุกของประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ของเยาวชนมัธยมศึกษาตอนปลาย และอาชีวศึกษา
ในกรุงเทพมหานคร ยังพบว่าร้อยละ 30.9 เยาวชนที่ก าลังศึกษาในระดับมัธยมตอนปลาย และอาชีวศึกษา 
มีประสบการณ์เคยมีเพศสัมพันธ์ โดยร้อยละ 20.6 ของเยาวชนที่เคยมีประสบการณ์เพศสัมพันธ์ มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุน้อยกว่า 15 ปี ร้อยละ 28.9 มีคู่นอนมากกว่า 1 คนในรอบปี และมีเพียงร้อย
ละ 18.1 ใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ าเสมอทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์  (Wiwattanacheewin, 2014; 
Wiwattanacheewin, Sindhu, Teitelman, Maneesriwongul, & Viwatwongkasem, 2015) ผล
การศึกษาในเยาวชนที่ศึกษาในศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน ในภาคเหนือพบว่า ร้อยละ 56.8 เคยมี
ประสบการณ์เพศสัมพันธ์ โดย ร้อยละ 15.6 มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกก่อนอายุ 15 ปี  ร้อยละ61.7 มีคู่นอน
หลายคน และมีเพียง ร้อยละ 28.1 เท่านั้น ที่ใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ าเสมอทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 
(Musumari et al., 2017) โดยพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์  ที่ส าคัญได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษาในปัจจุบัน ลักษณะ/ชนิดของสถาบันการศึกษา บุคคลที่อาศัยร่วมด้วย รวมทั้ง การรับรู้ความ
เสี่ยงหรือผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ (รวมพร คงก าเนิด และคณะ, 2555; Wiwattanacheewin, 
2014; Wiwattanacheewin et al., 2015; Musumari et al., 2017; Srijaiwong et al., 2017; Teye‐
Kwadjo et al., 2017) 
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 แม้ว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งด้านสุขภาพ และด้านการศึกษา รวมทั้งองค์กรภาคเอกชน ใน
ประเทศไทย ได้มีความพยายามในการจัดการเรียนรู้เพศศึกษาอย่างรอบด้าน โดยครอบคลุมพ้ืนที่หลาย
จังหวัดในช่วงเวลา 20 ปีที่ผ่านมา แต่การศึกษาวิจัย รวมทั้งการส ารวจเพ่ือเฝ้าระวังปัญหาที่เกิดจากการมี
เพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงในเยาวชนไทย กลับพบแนวโน้มทางสถิติท่ีเพ่ิมมากข้ึนทั้งการมีเพศสัมพันธ์ที่มีอายุลดลง 
การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการเกิดผลกระทบจากการมีพฤติกรรมเพศสัมพันธ์ที่เสี่ยงในเยาวชนไทย 
(Newman, Tepjan, & Rubincam, 2017; Thongnopakun, Maharachpong, & Abdullakasim, 
2016) การวิจัยในครั้งนี้ จึงเป็นการศึกษาความชุกของประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ พฤติกรรม
เพศสัมพันธ์ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนที่อยู่ในระบบการศึกษาทั้งในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย  อาชีวศึกษา และมหาวิทยาลัย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์ถึง 
ความต้องการระบบบริการสุขภาพทางเพศส าหรับเยาวชน และน าไปสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทาง
เพศท่ีเป็นมิตรกับเยาวชนต่อไป  
 การศึกษานี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยการศึกษาความเสี่ยงของการมีเพศสัมพันธ์ พฤติกรรม
การป้องสุขภาพทางเพศ และการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพทางเพศของเยาวชน ภายใต้แผนงานวิจัย การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศท่ีเป็นมิตรกับเยาวชน 
  

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษาความชุกของประสบการณ์ การมีเพศสัมพันธ์ในเยาวชนที่ก าลังศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย  อาชีวศึกษา และอุดมศึกษาในภาคเหนือ  
2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนที่เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์  
3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มเยาวชน  

ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาในครั้ งนี้ เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสัมพันธ์ (Cross- 
sectional correlation descriptive design) เพ่ืออธิบายความชุกของการมีเพศสัมพันธ์ และศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับการมีประสบการณ์เพศสัมพันธ์ในเยาวชนที่อยู่ในระบบการศึกษา ระดับมัธยม
ปลาย อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา ในภาคเหนือ ประเทศไทย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  ได้แก่ เยาวชนที่ก าลังศึกษาอยู่ ในระดับมัธยมตอนปลาย  
อาชีวศึกษา และมหาวิทยาลัยในเขตภาคเหนือ อายุอยู่ระหว่าง 15-24 ปี ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่างด้วย
สูตรของคอแครน (Cochran) เมื่อมีสัดส่วนของประชากรเยาวชนไทยที่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 
และสัดส่วนการใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ าเสมอในเยาวชนที่มีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ ประมาณร้อยละ 
25 และก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .95 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 288 คน  ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกประมาณ 5% ซ่ึงควรมีตัวอย่างทั้งสิ้น
ประมาณ 300 คน โดยผู้วิจัยได้ก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละระดับของสถาบันการศึกษาในจ านวน
ที่เท่ากัน คือ ระดับละ 100 คน แต่เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าเป็นวิธีการที่มีความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
กลุ่มเยาวชน และเป็นประเด็นที่มีความอ่อนไหวในเรื่องเพศ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเยาวชนมีการ
ตอบแบบสอบถามโดยสมบูรณ์และส่งกลับมาประมาณ 85% (Wiwattanacheewin, 2014) การศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างในการรวบรวมข้อมูลเพ่ิมจากที่ค านวณได้อีกระดับละ 15 คน 
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และเม่ือสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละระดับ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามครบถ้วนและ
ส่งเข้าไปในระบบ จ านวนทั้งสิ้น 305 คน (ร้อยละ 88.46) ซึ่งเป็นเยาวชนที่ก าลังศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย อาชีวศึกษา และ มหาวิทยาลัย จ านวน 99, 102 และ 104 คน  (ร้อยละ 33, 34 
และ 34.67 ตามล าดับ)    
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ เป็นสอบถามออนไลน์ โดยผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือในโปรแกรม 
google form และให้เยาวชนเข้าตอบได้อย่างอิสระ  โดยเครื่องมือประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ  อายุ ชั้นปีที่ก าลังศึกษาอยู่  และบุคคลที่อาศัยอยู่
ร่วมด้วย  
 2. ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมทางเพศ จ านวน 6 ข้อ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1. ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์  โดยถามกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ การเคยมี
ประสบการณ์ทางเพศสัมพันธ์ และมีค าตอบได้ 2 อย่าง คือ  เคย กับ ไม่เคย (กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยมี
ประสบการณ์เพศสัมพันธ์จะได้ตอบค าถามเฉพาะการรับรู้ความเสี่ยง และความตั้งใจในการใช้ถุงยาง
อนามัยในเพศสัมพันธ์ในอนาคต เท่านั้น)  
 2.2. ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ในครั้งแรก โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการถาม
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก ได้แก่  อายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก  บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ด้วย
ในครั้งแรก  การใช้ถุงยางอนามัยในขณะมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
 2.3. การใช้ถุงยางอนามัย  โดยมีค าถามเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยในรอบ 3 เดือนที่
ผ่านมา ว่ากลุ่มตัวอย่าง มีการใช้ถุงยาอนามัยสม่ าเสมอ ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์หรือไม่ รวมทั้ง ถามเกี่ยวกับ
ความตั้งใจในการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ในอนาคต โดยมีค าตอบได้ 3 อย่าง คือ ไม่ใช้เลย  ใช้
เป็นบางครั้ง และ ใช้ทุกครั้ง    
 3.การรับรู้ความเสี่ยงจากเพศสัมพันธ์ เป็นแบบสอบถามมาตราบัญญัติ โดยเลือกตอบได้ 4 อย่าง 
คือ เสี่ยงมาก เสี่ยงปานกลาง  เสี่ยงน้อย และไม่เสี่ยงเลย จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับความ
เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์  การติดเชื้อเอชไอวี และการติดเชื้อเพศสัมพันธ์  
 แบบสอบถามทั้งหมด ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลที่มี
ความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์เกี่ยวกับการท างานและการศึกษาวิจัยในเรื่องเพศในกลุ่มเยาวชน  
และค านวณหาค่าดัชนีความตรง อยู่ระหว่าง  0.95-1.00 และผู้วิจัยได้ทดลองน าไปใช้กับเยาวชนที่มี
ลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน และค านวณหาค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามการรับรู้
ความเสี่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิครอนบาคแอลฟ่า เท่ากับ 0.89    
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ โดยผู้วิจัยได้ชี้แจง
รายละเอียดและวัตถุประสงค์ในหน้าแรกของแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจเข้าร่วมโดยตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ได้อย่างอิสระ และเมื่อตอบแบบสอบถามจนสิ้นสุด กลุ่มตัวอย่างก็ยังสามารถ
ตัดสินใจส่งแบบสอบถามได้โดยอิสระ และยังสามารถออกจากการตอบแบบสอบถามออนไลน์ระหว่างการ
ตอบได้โดยอิสระ  การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี รหัสโครงการ  EC-55-46  
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ภายหลังการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยได้ประสานติดต่อกับหัวหน้า
สถานศึกษาเพ่ือท าการเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยได้พบแต่ละกลุ่มแกนน านักศึกษาโดยการแนะน าของ
อาจารย์แนะแนวเพ่ือประชาสัมพันธ์กับเพ่ือนนักศึกษาในโรงเรียนที่สนใจเข้าร่วม เป็นอาสาสมัครในการ
ตอบแบบสอบถาม โดยเข้าผ่าน QR code และรหัสที่จัดเตรียมไว้ให้ การเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงเรียน
มัธยมศึกษา และอาชีวศึกษา ผู้วิจัยได้ประสานในการใช้ห้องคอมพิวเตอร์ของโรงเรียน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้เข้าใช้ตอบแบบสอบถาม ส่วนในระดับมหาวิทยาลัย ผู้วิจัยได้ให้อาสาสมัครเข้าท าแบบสอบถามด้วย
ตนเองตามที่สะดวก โดยผ่านคอมพิวเตอร์ส่วนตัว หรือโทรศัพท์มือถือตามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง  
โดยผ่าน QR code รหัสที่ได้รับ จ านวน 345 รหัส (ระดับละ 115 ชุด) และได้รับการตอบแบบสอบถาม
กลับมาในเวลาที่ก าหนดจ านวน 305 ชุด (ร้อยละ 88.46)  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS version 22 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ก่อน
การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ท าการจัดการกับข้อมูลที่ได้รับตอบกลับจากแบบสอบถามออนไลน์ในรูปแบบ
ของ excel แล้วน าเข้าสู่โปรแกรม SPSS และท าการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน โดยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์
การมีเพศสัมพันธ์ และการใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ าเสมอให้กลุ่มตัวอย่างที่เคยมีประสบการณ์การมี
เพศสัมพันธ์ โดยใช้ สถิติวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกส์ (Binary logistic regression analysis)   
 

ผลวิจัย 
 ผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษา เป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ความชุกของประสบการณ์และพฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ และ 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีประสบการณ์เพศสัมพันธ์ 
 1) ความชุกและพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถามในครั้งนี้มี
จ านวนทั้งสิ้น 305 ราย เป็นเพศหญิง 167 ราย (54.8%) เพศชาย 113 ราย (37.0%) และเพศอ่ืน ๆ 25 
ราย (8.2%) อายุอยู่ระหว่าง 15 – 23 ปี (เฉลี่ย 18.04 ปี SD = 2.14 ปี) ก าลังศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย 99 ราย (32.46%)  อาชีวศึกษา 102 ราย (33.44%) และอุดมศึกษา 104 ราย 
(34.10%)   พบว่ามีความชุกของการมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ เท่ากับ 26.56%  (81 ราย)  โดย
อายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกต่ าสุดอยู่ที่ 12 ปี (เฉลี่ยเท่ากับ 16.78 ปี, SD=2.30 ปี) และมีจ านวน 14 
ราย (17.3%) มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุน้อยกว่า 15 ปี  โดยพบความชุกสูงสุดในเยาวชนที่ก าลังศึกษา
ในระดับอาชีวศึกษา  ส าหรับกลุ่มท่ีอาศัยอยู่ร่วมกับแฟน/คู่รัก  พบว่าเยาวชนรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวี และการตั้งครรภ์อยู่ในระดับต่ า หรือคิดว่าตนไม่มีความเสี่ยง  ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ความชุกของการมีประสบการณ์เคยมีเพศสัมพันธ์ในเยาวชน (N=305) 
 

ตัวแปร 
 

N 
เคยมีเพศสัมพันธ์    

ตัวแปร 
 

N 
เคยมีเพศสัมพันธ์  

(n=81) ความชุก 
(%) 

 (n=81) ความชุก 
(%) 

มีประสบการณ์ม ี
เพศสัมพันธ ์

81 26.56  เพศ 

ระดับการศึกษา      หญิง  167 35 21.0 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 4 39 3 7.69   ชาย 113 36 31.9 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 5 47 9 19.15   อื่น ๆ  25 10 40.0 
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ตัวแปร 

 
N 

เคยมีเพศสัมพันธ์    
ตัวแปร 

 
N 

เคยมีเพศสัมพันธ์  
(n=81) ความชุก 

(%) 
 (n=81) ความชุก 

(%) 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 13 4 30.77  การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
 อาชีวศึกษาปีท่ี 1 59 9 15.25   ไม่เสี่ยง 194 37 19.1 
 อาชีวศึกษาปีท่ี 2 22 12 54.55   เสี่ยงน้อย 59 18 30.5 
 อาชีวศึกษาปีท่ี 3 21 13 61.90   เสี่ยงปานกลาง 27 13 48.1 
 อุดมศึกษา ปีท่ี 1 24 5 20.83   เสี่ยงสูง 25 13 52.0 
 อุดมศึกษา ปีท่ี 2 18 4 22.22  การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 
 อุดมศึกษา ปีท่ี 3 24 9 37.50   ไม่เสี่ยง 194 39 20.1 
   อุดมศึกษา ปีท่ี 4 38 13 34.21   เสี่ยงปานกลาง 32 11 34.4 
บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย   เสี่ยงสูง 17 8 47.1 
 อยู่คนเดียว 57 20 35.1  การรับรู้ความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ 
 พ่อแม่ 156 35 22.4   ไม่เสี่ยง 186 38 20.4 
 ญาติ 34 10 29.4   เสี่ยงน้อย 62 20 32.3 
 เพื่อน 50 9 18.0   เสี่ยงปานกลาง 37 18 48.6 
 แฟน/คู่รัก 8 7 87.5   เสี่ยงสูง 20 5 25.0 
 รวม 305 81 100   รวม 305 81 100 
 เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มเยาวชนที่เคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ (n=81) พบว่าคู่นอนใน
ครั้งแรกของการมีเพศสัมพันธ์ ส่วนใหญ่เป็นแฟนหรือคู่รัก (ร้อยละ 86.4)  สาเหตุของการมีเพศสัมพันธ์ใน
ครั้งแรกเนื่องจาก อยากรู้อยากลอง (ร้อยละ 48.1) และพบว่า ร้อยละ 77.8 มีการใช้ถุงยางอนามัยในครั้ง
แรกของการมีเพศสัมพันธ์  ร้อยละ 40.7 ใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ าเสมอทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ในรอบ 3 
เดือน ขณะที่ร้อยละ 23.5 ไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัยเลย และพบว่าครึ่งหนึ่งของเยาวชนที่เคยมีประสบการณ์มี
เพศสัมพันธ์ มีคู่นอนมากว่า 1 คน ร้อยละ 59.3 ของเยาวชนกลุ่มนี้ รายงานว่าตนมีความตั้งใจที่จะใช้
ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ในครั้งต่อไป ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในครั้งแรก และ 3 เดือนที่ผ่านมา (N=81) 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ ์ จ านวน ร้อยละ  พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ ์ จ านวน ร้อยละ 
เพศสัมพันธ์คร้ังแรก  เพศสัมพันธ์ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา  
คู่นอนในครั้งแรกของการมีเพศสมัพันธ ์  การใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม่ าเสมอ 
 เพื่อน 4 4.9       ใช้ทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ ์ 33 40.7 
 แฟน 70 86.4       ใช้บางครั้ง 29 35.8 
 อื่น ๆ  7 8.6       ไม่ใช้ 19 23.5 
สาเหตุของการมีเพศสัมพันธ์ในคร้ังแรก  จ านวนคูน่อน (คน)   
 อยากรู้อยากลอง 39 48.1       1 41 50.6 
 ตามใจแฟน 16 19.8       2-5 33 40.7 
 เมา 1 1.2       6-10  5 6.2 
 อื่น ๆ 25 30.9      มากกว่า 10 2 2.4 
การใช้ถุงยางอนามัยในครั้งแรกของการมีเพศสัมพันธ ์  ความต้ังใจใช้ถุงยางอนามัยในอนาคต 
 ใช้ 63 77.8      ตั้งใจ 48 59.3 
 ไม่ใช้ 18 22.2      ไม่ตั้งใจ 33 40.7 
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 2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีประสบการณ์เพศสัมพันธ์ การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มตัวอย่าง 305 คน โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิส- 
ติกส์  พบว่า มีปัจจัยที่สามารถท านายการมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  4 
ปัจจัย โดยสามารถร่วมกันท านายได้ 33.2 % (Chi square =49.326, df = 2, p< .01, Nagelkerke R2 

= .615) รายละเอียดของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชน มี
ดังต่อไปนี้  (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ของเยาวชน โดยการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์  (N=305) 

ตัวแปร Exp(B) 95% C.I. (lower, Upper) 

ระดับชั้นปีที่ก าลังศกึษา 
 
 

ม 4 (ref) 
ปวช 2 
ปวช 3 
มหาวิทยาลยั ปี 3 
มหาวิทยาลยั ปี 4 

  
12.889** 
13.612** 
6.457* 
7.041* 

 
2.634 - 63.060 
2.793 - 66.343 
1.101 - 37.856 
1.376 - 36.033 

บุคคลที่อาศัยร่วมด้วย 
 
 

แฟน/คนรัก (ref)    
อยู่คนเดียว .043** 0.004 – 0.455 
พ่อแม่ .037** 0.003 – 0.424 
ญาต ิ .038* 0.003 – 0.490 
เพื่อน .030** 0.003 – 0.324 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ไม่เสี่ยง (ref) 
เสี่ยงปานกลาง 

  
4.959** 

 
1.460 – 16.839 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ ไม่เสี่ยง (ref) 
เสี่ยงปานกลาง 

  
3.325** 

 
1.142 – 9.687 

Chi square=78.826, df=24, p< .01, Nagelkerke R2=.332,* =p <.05, **=p < .01 
 

จากตารางที่ 3  แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ ดังนี้ 
 1) ระดับชั้นปีที่ก าลังศึกษา พบว่า เยาวชนที่ก าลังศึกษาในระดับ ปวช 2 และ 3 มีโอกาสที่จะมี
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์สูงขึ้นกว่าเยาวชนที่ก าลังเรียนอยู่ในชั้นมัธยมศึกษา 4  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 12.89 และ 13.61 เท่า (p < .01) และเยาวชนที่ก าลังศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยในชั้นปีที่ 3 
และ 4 มีแนวโน้มที่จะมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์สูงขึ้นกว่าเยาวชนที่ก าลังเรียนอยู่ในชั้นมัธยมศึกษา 
4  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 6.46 และ 7.04 เท่า ตามล าดับ (p< .05)   
 2) บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย พบว่าเยาวชนที่อยู่อาศัยอยู่คนเดียว อยู่กับพ่อแม่ ญาติ และเพ่ือน มี
โอกาสที่จะมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ต่ าลงเมื่อเทียบกับเยาวชนที่อาศัยร่วมกับแฟน/คนรัก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 23.35, 26.75, 26.49 และ33.55 เท่า ตามล าดับ  (p < .01, .01, .05 และ .01 
ตามล าดับ) 
 3) การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี พบว่าเยาวชนที่รับรู้ความเสี่ยงในระดับปานกลางมี
โอกาสที่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ที่สูงขึ้น มากกว่า กลุ่มที่รับรู้ว่าไม่มีความเสี่ยง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 4.96 เท่า (p < .01) 
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 4) การรับรู้ความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ พบว่าเยาวชนที่รับรู้ความเสี่ยงในระดับปานกลางมีแนวโน้ม
ที่จะมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์สูงขึ้นกว่ากลุ่มที่ไม่รับรู้ความเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3.33 เท่า 
(p < .01) 
 อย่างไรก็ตามการศึกษาในครั้งนี้ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของปัจจัยด้านเพศ 
และการรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ กับประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ของเยาวชน  
 

อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาข้างต้น พบประเด็นที่น่าสนใจทั้งสิ้น 3 ประเด็น โดยน ามาอภิปรายผลการศึกษา 
ดังต่อไปนี้  
 ประเด็นที่ 1 ความชุกของการมีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์  
 การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า เยาวชนที่ก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย อาชีวศึกษา และ
อุดมศึกษา ที่มีอายุระหว่าง 15-24 ปี เท่ากับ 26.56% (81 คน จาก 305 คน) โดยพบความชุกสูงสุดใน
เยาวชนที่ศึกษาในระดับอาชีวศึกษาปีที่ 2-3 ถึง 54.5% และ 61.9%  ตามล าดับ ในขณะที่ความชุกของ
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ของเยาวชนที่ศึกษาในชั้นปีที่ 3 และ 4 ในมหาวิทยาลัย เท่ากับ 37.50% 
และ 34.21% ตามล าดับ  และพบความชุกในชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 ประมาณร้อยละ 30 นอกจากนี้ยัง
พบมีความชุกของการมีเพศสัมพันธ์สูงเกือบร้อยละ 90 เมื่อเยาวชนอาศัยอยู่ร่วมกับคู่รักหรือแฟน (ตาราง
ที่ 1) และพบว่าระดับของชั้นปีที่ศึกษา และบุคคลที่อาศัยร่วมด้วยสามารถร่วมกันท านายการมีเพศสัมพันธ์
ของเยาวชนกลุ่มนี้ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงถึงแนวโน้มของการมีเพศสัมพันธ์ในเยาวชนไทย ที่มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืนๆ ที่พบว่าเยาวชนไทย ในทุกภูมิภาค ทั้งท่ีอาศัยในเมืองหรือในเขตชนบท มีประสบการณ์การ
มีเพศสัมพันธ์อยู่ระหว่าง 25-50% (Wiwattanacheewin, 2014; Wiwattanacheewin et al., 2015; 
Aurpibul et al., 2016; Newman et al., 2017; Thongnopakun et al., 2016)  แต่อย่างไรก็ตามเม่ือ
พิจารณาความชุกในแต่ละกลุ่ม การศึกษาในครั้งนี้ซึ่งเป็นการศึกษาในพ้ืนที่ก่ึงเมือง ก็พบความชุกของการ
มีประสบการณ์เพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนอาชีวศึกษาสูงมากกว่าร้อยละ 50 ซึ่งเปน็แนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น
เช่นเดียวกับในกลุ่มนักศึกษาในมหาวิทยาลัย โดยเฉพาะในปีที่3-4 ซึ่งเพ่ิมสูงขึ้นกว่าในนักเรียนระดับมัธยม
ปลาย  และสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มเยาวชนในภูมิภาคอ่ืนๆ (Wiwattanacheewin, 2014; 
Wiwattanacheewin et al., 2015; Aurpibul etal., 2016;  Thongnopakun et al., 2016) ผล
การศึกษาในครั้งนี้สามารถยืนยันปัจจัยด้านลักษณะของสิ่งแวดล้อมของเยาวชน เมื่อเข้าสู่การศึกษาใน
ระดับอาชีวศึกษา และมหาวิทยาลัยซ่ึงมีความยืดหยุ่น  และมีอิสระมากกว่าในเยาวชนที่ศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย การที่เยาวชนจะต้องเข้ามาอยู่ในหอพัก ซึ่งห่างไกลจากพ่อแม่ผู้ปกครอง  ท าให้มี
อิสระในความเป็นอยู่ และการคบเพ่ือนต่างเพศ (Musumari et al., 2017; Sirirassamee, Yoelao, 
Mohan, & Limkhunthummo, 2018) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ ชี้ให้เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนเมื่อเข้าสู่วัยรุ่นโดยเริ่มตั้งแต่อายุ 9 ปี  และเพ่ิมสูงสุดเมื่ออายุ 12-18 ปี ฮอร์โมนเพศเหล่านี้เป็น
ตัวกระตุ้นที่ท าให้เยาวชนเริ่มมีความสนใจเพศตรงข้ามและมีแรงขับทางเพศเพ่ิมข้ึน  แต่การที่เยาวชนจะมี
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์หรือไม่นั้น ขึ้นกับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมเป็นส าคัญ ทั้งนี้ เป็นผลจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ ที่ท าให้พ่อแม่ผู้ปกครอง ต้องท างานนอกบ้าน จึงไม่มีเวลาที่จะดูแลบุตร
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หลานใกล้ชิด ตลอดจนการเข้าถึงสื่อต่างๆ ผ่านเทคโนโลยีท าได้ง่าย  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าถึงสื่อลามก
ที่ยังไม่สามารถควบคุมได้ทั้งหมด (Musumari et al., 2017; Srijaiwong et al., 2017; Teye‐Kwadjo 
et al., 2017; Protogerou, Hagger, & Johnson, 2017; Tan, Yaacob, & Tan, 2018) นอกจากนี้ยัง
รวมถึงการยอมรับการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนที่เพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะในเยาวชาย  (เมธิกา ศรีสด และ 
พิมลพรรณ อิศรภักดี, 2559)    
 นอกจากนี ้ ยังพบว่าเยาวชนส่วนหนึ่งที่ต้องออกจากบ้านเพ่ือเข้ามาศึกษาในระดับที่สูงขึ้นที่ไกล
บ้าน โดยการ เช่าหอพักอยู่ ท าให้เกิดความอิสระในการคบเพื่อนต่างเพศ และบางคนก็อาจจะย้ายเข้าอยู่
อาศัยร่วมกัน เพ่ือเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายในการเช่าหอพัก ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีความชุกในการมีเพศสัมพันธ์
ที่สูงมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่เยาวชนต่างเพศ เข้ามาอาศัยอยู่ด้วยกัน มักมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน 
และมีกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน มีการช่วยเหลือกัน ท าให้เกิดความรัก ร่วมกับการที่อยู่ด้วยกันสองต่อสองในที่
รโหฐานซึ่งไม่มีผู้อื่นอยู่ด้วย  จึงเป็นชนวนที่ท าให้เกิดอารมณ์เพศ และมีเพศสัมพันธ์ตามมาได้ง่ายขึ้น 
 ประเด็นที่ 2 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์และการป้องกันผลกระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย  
 การศึกษาครั้งนี้ พบว่าเยาวชนที่มีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ มีการใช้ถุงยางอนามัยในครั้งแรก
ค่อนข้างสูง (ร้อยละ 70) แต่เพศสัมพันธ์ในรอบ 3 เดือนก่อนการท าแบบสอบถาม พบว่ามีการใช้ถุงยาง
อนามัยอย่างสม่ าเสมอทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ เพียงร้อยละ 40  ในขณะที่เกือบครึ่งหนึ่งของเยาวชนเหล่านี้
มีคู่นอนมากกว่า 1 คน และมีเพียงร้อยละ 60 ที่รายงานว่าตั้งใจที่จะใช้ถุงยางอนามัยในการมเพศสัมพันธ์
ครั้งต่อไป (ตารางที่ 2)  
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าเยาวชนในสถานศึกษาในเขตภาคเหนือมีการใช้ถุงยางอนามัยที่สูงเมื่อ
เทียบกับการส ารวจในภูมิภาคอ่ืนๆ และการส ารวจทั้งประเทศ ซึ่งพบประมาณ 25-30% เท่านั้นที่มีการใช้
ถุงยางสม่ าเสมอในทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ (Wiwattanacheewin, 2014; Wiwattanacheewin et al., 
2015; Musumari et al., 2017; Srijaiwong et al., 2017; Teye‐Kwadjo et al., 2017, Pinyaphong 
et al.,  2018) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก พื้นท่ีเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศ ซึ่งในอดีตที่ผ่านมาเป็นพ้ืนที่
สีแดงของการระบาดของการติดเชื้อเอชไอวี  และเยาวชนที่ศึกษาในครั้งนี้ เป็นกลุ่มที่เกิดในช่วงปีที่มีการ
ระบาดค่อนข้างสูง  จากสถานการณ์ดังกล่าวพ้ืนที่ทางภาคเหนือจึงเป็นพ้ืนที่ที่ได้รับความสนใจในการ
จัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  มีองค์กร และหน่วยงานมากมายที่เข้ามาด าเนินการในพ้ืนที่ ทั้งในเรื่องของ
การให้ความช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยโรคเอดส์  ตลอดจนมีโครงการที่เกี่ยวข้องกับการป้องการการติดเชื้อ
เอชไอวีที่ลงมาในทุกกลุ่มที่มีความเสี่ยง  โดยกลุ่มเยาวชนเป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่เป็นเป้าหมายในการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี นอกเหนือจากกลุ่มชายรักชาย  กลุ่มผู้บริการทางเพศ และกลุ่มผู้ใช้สารเสพติ ด 
(Viseskul et al., 2015) นอกจากนี้การเป็นพื้นที่ที่เคยมีการระบาดของเอชไอวี  ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร และมีความรู้ในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ และยอมรับการด าเนินโครงการต่างๆ เพ่ือ
ป้องกันปัญหาการติดเชื้อเอชไอวี  โดยมีกลยุทธ์ที่ส าคัญคือ การสอนเพศศึกษาแบบครบวงจร 
(Comprehensive sex education) (Thianthai, 2019) การจัดการเรียนรู้เพศศึกษาแบบครบวงจรที่
บูรณาการเข้าไปสู่หลักสูตรการเรียนรู้ตั้งแต่ชั้นประถมศึกษา จนถึงระดับอาชีวศึกษา และ/หรือมัธยมปลาย  
เป็นสิ่งส าคัญที่ปลูกฝังทัศนคติในเรื่องของการใส่ถุงยางอนามัยให้แก่เยาวชน ท าให้เยาวชนมีความตระหนัก 
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และกลัวการติดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นว่า เยาวชน
ในเขตภาคเหนือมีการใช้ถุงยางอนามัยในครั้งแรกของการมีเพศสัมพันธ์สูงถึง 70%     
 อย่างไรก็ตาม เพศสัมพันธ์ในครั้งต่อๆ มา กลับพบว่ามีการใช้ถุงยางอนามัยไม่สม่ าเสมอ อาจแสดงให้
เห็นถึงอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ทัศนคติที่ไม่ดีต่อการใช้ถุงยางอนามัย เช่น เป็นการแสดงความรังเกียจ
คู่นอน  แสดงถึงความไม่ไว้วางใจกัน รวมทั้งการที่เริ่มไว้ใจกันมากขึ้น จึงท าให้ไม่รู้สึกกลัวการติดเชื้ อทาง
เพศสัมพันธ์ และเอชไอวี  แต่กลัวการตั้งครรภ์มากกว่า จึงหันกลับไปใช้วิธีการคุมก าเนิดอย่างอ่ืนแทน ที่
ส าคัญอีกประเด็นหนึ่งคือ ความไม่เท่าเทียมทางเพศซึ่งอ านาจในการต่อรองของฝ่ายหญิงจะลดลงเมื่อมีการ
ได้เสียกันแล้ว เมื่อเทียบกับการมีเพศสัมพันธ์ในครั้งแรก (Kalolo, 2015; Fongkaew, 2017; Fuller, 
Chamratrithirong, & Apipornchaisakul, 2017;)    
 แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้พบว่าการใช้ถุงยางอนามัยในขณะมีเพศสัมพันธ์ในเยาวชนมีมากกว่าการ 
ศึกษาในกลุ่มอ่ืน และในภูมิภาคอ่ืนๆ (Newman et al., 2017; Thongnopakun et al., 2016) แต่การ
นิยมมีคู่นอนหลายคนมีถึงเกือบร้อยละ 50 เป็นแนวโน้มที่สูงกว่ากลุ่มอ่ืนซึ่งพบเพียงประมาณ 30% 
(Wiwattanacheewin, 2014; Wiwattanacheewin et al., 2015; Newman et al., 2017; 
Thongnopakun et al., 2016) และยังเป็นจ านวนที่มากกว่าการรายงานความสม่ าเสมอของการใช้
ถุงยางอนามัยที่มีเพียง 40% เท่านั้น  ผลการศึกษานี้ยังเป็นสถานการณ์ที่น่ากังวลเกี่ยวกับการเกิดผล 
กระทบจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย กล่าวคือ เยาวชนนิยมมีคู่นอนหลายคน  มีการเปลี่ยนคู่นอน 
เนื่องจากการอยากรู้อยากเห็น และเบื่อง่ายของวัยรุ่น ตลอดจนทัศนคติของการดึงดูดความสนใจจาก 
เพศตรงข้าม รวมทั้งนิยมการเก็บแต้มของการมีคู่นอนจ านวนหลายคน (Musumari, et. al., 2017, 
Srijaiwong et al., 2017;  Tan, Yaacob, & Tan, 2018)  
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้พบว่า ร้อยละ 60  ของเยาวชนทั้ง 305 คน ได้รายงานความตั้งใจที่
จะใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ในอนาคต ซึ่งอาจเป็นผลจากกลุ่มเยาวชนทั้งหมด 305 คน เป็น
เยาวชนที่มีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของถุงยางอนามัย แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มเยาวชนที่เคยมี
ประสบการณ์เพศสัมพันธ์ พบว่า ร้อยละ 59.3 มีความตั้งใจที่จะใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ใน
อนาคต ซึ่งเป็นตัวเลขที่มีความใกล้เคียงกัน กับผลจากเยาวชนทั้งหมด 
 ประเด็นที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีเพศสัมพันธ์: การรับรู้ความเสี่ยงของการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย  
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า เยาวชนที่มีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์  รับรู้ความเสี่ยงในการติดเชื้อ      
เอช ไอ วี และตั้งครรภ์/ท าให้คู่นอนตั้งครรภ์ เพ่ิมขึ้นในระดับปานกลาง เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ ยังไม่เคยมี
เพศสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์เคยมีเพศสัมพันธ์กับ
การรับรู้ความเสี่ยงในการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ (ตารางท่ี 3)   
 ผลการศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า เยาวชนที่มีเพศสัมพันธ์แล้ว จะมีการรับรู้ความเสี่ยงที่เกิด
จากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยในเรื่องของการตั้งครรภ์ และการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ (Newman et al., 2017; Thongnopakun et al., 2016; Sirirassamee et 
al.,2018) ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการประชาสัมพันธ์ รณรงค์เกี่ยวกับเรื่องโรคเอดส์ และการตั้งครรภ์
ในช่วง เวลาที่ผ่านมา รวมทั้งการบรรจุการเรียนการสอนในเรื่องเพศศึกษาในหลักสูตรของส านักงาน
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การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และอาชีวศึกษา ส่งผลท าให้เยาวชนทุกคนผ่านการเรียนรู้ตามที่ก าหนดไว้ และทราบ
ว่าการมีเพศ- สัมพันธ์อาจมีผลท าให้ติดเชื้อเอชไอวี และ/หรือการตั้งครรภ์ได้ หากไม่มีการป้องกันที่ดี  
ส่วนในเรื่องของการติดเชื้อเพศสัมพันธ์อย่างอ่ืน แม้มีการบรรจุในหลักสูตรเพศศึกษาเช่นกัน  แต่การ
รณรงค์ให้เห็นขนาดและความรุนแรงของปัญหาในประเทศไทยยังมีให้เห็นค่อนข้างน้อย จึงท าให้เยาวชน
ไม่ได้ตระหนัก และรับรู้ความเสี่ยงมากเท่ากับการติดเชื้อเอชไอวี และการตั้งครรภ์ (สมดี อนันต์ปฏิเวธ,   
สุหรี หนุ่งอาหลี และปรียะดา ภัทรสัจจธรรม, 2561; Kancham, Rudtanasudjatum, Thetkhathuek, 
& Chaoniyom,  2018; Brüll, Kessels, Repetto, Dirkson, & Ruiter, 2019) 
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้ เป็นการยืนยันสถานการณ์พฤติกรรมทางเพศที่ยังมีความเสี่ยงและมีแนวโน้ม
ของการเกิดผลกระทบที่เพ่ิมสูงขึ้นในเยาวชนที่อยู่ในระบบการศึกษา ซึ่งเยาวชนกลุ่มนี้จะเป็นอนาคตที่จะ
พัฒนาสังคมไทยต่อไป ดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องจึงควรตระหนัก และให้ความส าคัญในการจัดการแก้ไขปัญหา 
โดยอาจพิจารณาจัดระบบบริการสุขภาพทางที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชน เพ่ือให้เยาวชนสามารถเข้าถึง อัน
จะลดความเสี่ยงและผลกระทบที่จะตามมา 
  
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษากระบวนการเข้าถึงบริการสุขภาพทางเพศ และระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เป็น
มิตรกับเยาวชน ที่มีความสอดคล้องกับความต้องการ และสามารถเข้าถึงได้ 
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ผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบออนไลน์ต่อการรับรูส้มรรถนะด้านการ

ผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 

ศีตรา มยูขโชติ1 
จุฬารัตน์ ห้าวหาญ2 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบออนไลน์
ต่อการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ออกแบบการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง (quasi-experimental) แบบกลุ่มเดียววัดหลัง (one group posttest design) โดยท าการศึกษา
ในประชากรที่เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิตชั้นปีที่ 3 จ านวน 77 คน ที่ก าลังศึกษาวิชาการพยาบาล
มารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้
ปัญหาเป็นหลักแบบออนไลน์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมู ลทั่วไป และแบบสอบถาม
สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตกิารวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.2) อายุระหว่าง 20-34 ปี (mean = 21.75, SD = 2.94) มีเกรดเฉลี่ยสะสม
ระหว่าง 2.00-3.68 (mean = 2.76, SD = .34) คาดว่าจะได้รับเกรดในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารก
และการผดุงครรภ์ 2 ที่ B+ (ร้อยละ 49.3) ภายหลังสิ้นสุดการเรียนการสอนพบว่าการรับรู้สมรรถนะด้าน
การผดุงครรภ์โดยรวมมีคะแนนรวมอยู่ในระดับมาก (mean = 3.83, SD = 0.48) โดยด้านการติดต่อ 
สื่อสารมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ส่วนด้านวิชาการมีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (mean = 4.10, SD = .58; 
mean = 3.06, SD = .51 ตามล าดับ) กลุ่มที่คาดหวังว่าจะได้เกรดต่างกัน  มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะไม่
แตกต่างกัน   ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบออนไลน์อยู่ ในระดับมากโดย
กลุ่มท่ีมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์มากที่สุด กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจแตกต่างกันจะมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) ข้อเสนอแนะจากผลวิจัยนี้คือ การจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์
ควรต้องมีการจัดการเรียนการสอนเพ่ิมเติมให้นักศึกษาในลักษณะของการบรรยายสรุปภายหลังสิ้นสุดการ
เรียนการสอน รวมทั้งการจัดการประเมินผลด้วยการประเมินทักษะทางคลินิกแบบ Objective 
Structured Clinical Examination (OSCE) 
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Effectiveness of online problem-based learning on nursing students’  
self-efficacy in midwifery competency  

 

Sitara Mayukhachot1  
Chularat Howharn2 

Abstract 
This research aimed to determine effective of online problem-based learning (online 
PBL) on midwifery competency among nursing students. A research design was quasi-
experiment with one group posttest design. The population was the third year nursing 
students who enrolled for Nursing Care for Maternal Newborn and Midwifery II course. 
Research instrument was the program of online PBL. Data were collected by 
demographic sheet and midwifery competency questionnaire. A one-way Analysis of 
Variance (One-way ANOVA) was used to compare the difference of self-efficacy on 
midwifery competency.  The findings were as followed: majority of participants were 
female (94.2%), age between 20-34 years old (mean = 21.75, SD. = 2.94), and grade point 
average were 2.00-3.68 (mean = 2.76, SD. = .34). Almost half of them expected to earn 
grade B+ for this course. Overall score of midwifery competency were at high level 
(mean = 3.83, SD. = 0.48). The highest mean score was communication and the lowest 
mean score was academic (mean = 4.10, SD. = .58; mean = 3.06, SD. = .51, respectively). 
The satisfaction toward this subject was at high level. Participants who shown higher 
mean score on satisfaction toward on this subject have higher mean score on midwifery 
competency with statistically significant difference at p<.01. The suggestions are that 
after finishing online PBL, a brief lecture should be provided. Moreover, objective 
structured clinical examination (OSCE) should be conducted to evaluate clinical skills on 
nursing care for maternal and newborn. 
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บทน า 
 การรับรู้สมรรถนะของตนเอง (perceived self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรม ให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
(Bandura, 1986) การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และมี
ความส าคัญคือเป็นตัวเชื่อมระหว่างความรู้และการกระท า และจะน าไปสู่การประเมินความสามารถของ
ตนเองในการเผชิญกับสถานการณ์โดยเฉพาะในภาวะเครียดหรือในสถานการณ์วิกฤติ รวมทั้งการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ต้องการ สมรรถนะแห่งตนเป็นการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการ
จัดการและกระท าพฤติกรรมได้ส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย ในแนวคิดนี้แบนดูรา (Bandura, 1977; Bandura 
1986) กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นมีผลต่อการกระท าของบุคคล บุคคลสองคนที่มี
ความสามารถไม่ต่างกัน แต่ถ้ามีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน อาจแสดงออกในคุณภาพที่
แตกต่างกันได้ ในบุคคลคนเดียวกันก็อาจเกิดผลดังกล่าวได้เช่นกัน กล่าวคือ ถ้าบุคคลรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในแต่ละสภาวการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกัน ดังนั้นสิ่งที่จะ
ก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นั้นๆ 
นั่นเอง คือถ้าบุคคลเชื่อว่าตนเองมีความสามารถก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา ผลจากการ
ศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า นักศึกษาพยาบาลรับรู้ถึงความส าคัญของการปฏิบัติตามสมรรถนะในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ และมีประสบการณ์ตามก าหนดในหลักสูตรการศึกษาและมาตรฐานวิชาชีพของสภาการ -
พยาบาล แต่นักศึกษาระบุว่าต้องการให้ปรับปรุงวิธีการจัดการ เรียนการสอน และการสนับสนุนจาก
อาจารย์และบุคลากรสุขภาพ (ธารีวรรณ ไชยบุญเรือง และ สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2556) และจากการศึกษา
ของศุภวดี แถวเพีย และคณะ (2558) พบว่า รปูแบบการจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงที่มีการเรียนรู้
และแก้ไขปัญหาจากการปฏิบัติ วิธีการเรียนการสอนที่ผู้สอนและผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์กันแบบเอ้ืออาทร จะ
ช่วยเพิ่มสมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ได้ 
 การจัดการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษาควรได้มีการจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงเพ่ือ
ส่งเสริมสมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ ซึ่งพบว่าการจัดการเรียนการสอนแบบปัญหาเป็นหลัก  เป็นการ
จัดการเรียนการสอนตามสภาพจริงวิธีหนึ่ง การจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก (Problem Based 
Learning; PBL) เกิดขึ้นครั้งแรกที่มหาวิทยาลัยเคส เวสเทอร์น รีเสิรฟ (Case Western Reserve 
University) ประเทศสหรัฐอเมริกา หลังจากนั้นคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร์ 
(McMaster University) ประเทศแคนาดา ได้พัฒนาอย่างเป็นทางการ และใช้กันอย่างแพร่หลายทั้งใน
คณะแพทยศาสตร์และคณะพยาบาลศาสตร์ (สิรีวัฒน์ อายุวัฒน์, 2560) จนในปัจจุบัน เป็นการจัดการ
เรียนการสอนโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางภายใต้การเรียนรู้แบบใช้ปัญหาเป็นหลัก (Person based 
learning within problem based learning approach: PBL/PBL)  ทั้งในรูปแบบกลุ่มเล็ก (8-10 คน) 
และกลุ่มใหญ่ (40 คน) (Lee,  2019) แนวคิดการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก มุ่งเน้นการให้ผู้เรียน
มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ โดยเริ่มจากการพิจารณาปัญหาหรือประเด็นค าถาม ที่ผู้เรียนก าหนดขึ้นเป็น
ประเด็นการเรียนรู้ จากนั้นผู้เรียนแสวงหาค าตอบโดยใช้ทักษะการแก้ปัญหา การคิดวิเคราะห์ และการ
ประเมินตนเอง ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลัก จึงเป็นการจัดการเรียนการสอนที่
เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (Student centered) และส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง (student directed 
learning) (Lee, 2019) โดยเป้าหมายของการจัดการเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลัก คือ การพัฒนา
ทักษะการเรียนรู้ของผู้เรียนโดยให้ผู้เรียนสามารถระบุความต้องการการเรียนรู้ได้  สามารถแสวงหาความรู้
เพ่ือช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจในสถานการณ์ปัญหานั้นๆ น าความรู้ไปประยุกต์ในสถานการณ์ต่างๆ ได้
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อย่างเหมาะสม และสามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Lee, 2019) โดยหลักการการ
จัดการเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลัก มี 3 ประการคือ (1) การใช้ปัญหา คือ กรณีศึกษา (patient 
care scenario) เป็นตัวกระตุ้นการเรียนรู้ (2) ผู้เรียนเป็นผู้น าตนเองในการเรียนรู้ (student directed 
learning) โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือความรู้เดิมของตนเอง และการเรียนรู้ร่วมกับสมาชิกกลุ่ม 
(3) ใช้กระบวนการจัดการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (student centered learning) ที่มี
ผู้สอนเป็นผู้อ านวยความสะดวกในการเรียนรู้ (tutor) (Lee, 2019) และมีการศึกษาวิจัยที่พบว่าปัจจัยด้าน
กระบวนการเรียนการสอน ด้านระบบสังคมคือด้านผู้สอน ด้านสาระความรู้และสิ่งที่ส่งเสริมการเรียนรู้  
สามารถร่วมกันท านายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุง
ครรภ์ได้ (ปุณยนุช พิมใจใส และ นงนภัส วงษ์จันทร, 2561) 
 กระบวนการจัดการเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลัก มี 8 ขั้นตอน คือ (1) การเรียนรู้จาก
สถานการณ์ปัญหา ทบทวนค าศัพท์หรือแนวคิด (scenario/ patient situation)  สถานการณ์ปัญหาอาจ
มาในรูปแบบของ video หรือโจทย์ปัญหา ก็ได้ (2) การแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้เดิมของผู้เรียนในกลุ่ม 
(explore pre-existing knowledge)  (3) การตั้งสมมุติฐานที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ของโจทย์ปัญหา 
(generate hypotheses) โดยใช้ความรู้เดิม ความรู้สึก ความคิด ประสบการณ์ เพ่ือที่จะอธิบายเหตุผลที่
เป็นไปได้ โดยผู้เรียนจะร่วมกันระดมความคิดโดยเขียนเป็นแผนผังมโนทัศน์ (concept mapping)  (4) 
ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ (identification of learning issues)  (5) การรวบรวมข้อมูลและศึกษา
ค้นคว้าด้วยตนเอง (information gathering and independent study) โดยผู้เรียนแต่ละคนในกลุ่ม
ย่อยจะรับผิดชอบไปศึกษาค้นคว้าในประเด็นที่สนใจ รวมทั้งเอกสารจ าเป็น (required reading) ที่ผู้สอน
ก าหนดให้ แล้วน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม โดยอาจใช้ Google Docs เป็นวิธีการในการแลกเปลี่ยน
บทสรุปการเรียนรู้ของผู้เรียนแต่ละคนที่ รับผิดชอบไปค้นคว้า ซึ่งผู้ เรียนแต่ละคนจะเขียนสรุปสาระจาก
การศึกษาค้นคว้าเพียง 1-2 หน้ากระดาษ (6) การอภิปรายและวิเคราะห์ข้อมูล (discussion and critical 
debate) สิ่งส าคัญของขั้นตอนคือ การกระตุ้นให้ผู้เรียนแต่ละคนแลกเปลี่ยนความรู้ที่ได้ไปศึกษาค้นคว้ามา
กับสมาชิกกลุ่ม และซักถาม เพื่อท าความเข้าใจแต่ละหัวข้ออย่างถ่องแท้ ชัดเจน อาจมีการโต้เถียง ซักถาม
ในเชิงวิชาการ เกิดขึ้นในขั้นตอนนี้ อาจารย์พ่ีเลี้ยงอาจจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับ โจทย์สถานการณ์ปัญหา 
(scenario) เพ่ิมเติม โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน  (chart data) หรือผู้ป่วยจ าลอง (standardized 
patient)  (7) การประยุกต์ใช้ความรู้จากขั้นตอนที่ 6 กับโจทย์สถานการณ์ (application of 
knowledge) โดยผู้เรียนจะเขียนแผนการดูแล/แผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยในสถานการณ์ และ
ปฏิบัติการให้การพยาบาล/ค าแนะน ากับ standardized patient ตามแผนที่วางไว้  และ (8) การประเมิน
และการสะท้อนคิด (assessment and reflection) เป็นการประเมินกระบวนการเรียนรู้รายบุคคลและ
ความสามารถในการท างานเป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้หลายรูปแบบร่วมกัน (Bowman, 2019)  
 การออกแบบการเรียนรู้ส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ที่ก าลังศึกษาวิชาการ
พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 2 ในเนื้อหาการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลมารดาและ
ทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ที่มีวัตถุประสงค์ส าคัญของ
รายวิชาคือสมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการจัดการเรียนการสอนโดยใช้
ปัญหาเป็นหลักสามารถท าให้นักศึกษาพยาบาลรู้และเข้าใจกระบวนการพยาบาลได้ (จามจุรี แซ่หลู่, 
จรรยา ศรีมีชัย, อุทุมพร ดุลยเกษม, 2562) นอกจากนั้นเนื้อหาการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล
มารดาและทารกเป็นหัวข้อที่มีความเหมาะสมต่อจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลัก เนื่องจากสามารถ
ออกแบบการจัดการเรียนการสอนเป็นกลุ่มย่อย มีโจทย์ปัญหาสถานการณ์ (scenario) ที่สามารถพัฒนา
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มาจากสถานการณ์จริงเป็นตัวกระตุ้นให้นักศึกษาร่วมกันคิด วิเคราะห์และตั้งวัตถุประสงค์การเรียนรู้ด้วย
ตนเอง  (สิรีวัฒน์ อายุวัฒน์, 2560) โดยมีอาจารย์ผู้สอนประจ ากลุ่มเป็นผู้คอยให้ค าปรึกษา ให้การ
สนับสนุน ชี้แนวทางและเอ้ืออ านวยความสะดวกให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้ทั้งทางด้านเนื้อหาสาระและ
การพัฒนาทางด้านการอ่าน การสืบค้นข้อมูล การคิดวิเคราะห์ การฟัง การโต้แย้งอย่างมีเหตุผล การ
แก้ปัญหา การเป็นผู้น า และการสื่อสารข้อมูลที่เหมาะสม นอกจากนั้นในช่วงที่มีสถานการณ์การแพร่
ระบาดของ COVID-19 ที่ท าให้ต้องปรับเปลี่ยนการเรียนการสอนมาใช้ลักษณะออนไลน์ (Online) ดังนั้น
การจัดการเรียนรู้ตามรายวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์  2 จึงจ าเป็นต้องปรับการ
จัดการเรียนรู้ในลักษณะออนไลน์ (Online) โดยนักศึกษาและผู้สอนมีประสบการณ์การใช้ห้องเรียน
ออนไลน์มาแล้ว ซึ่งในการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ์ 2 
ในครั้งนี้ ผลสัมฤทธิ์ของการจัดการเรียนการสอนนั้นประกอบไปด้วยการประเมินความรู้ตามวัตถุประสงค์
รายวิชา การประเมินกระบวนการกลุ่ม รวมทั้งทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้
เทคโนโลยี เพ่ือไม่ให้ส่งผลต่อการประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และเกิดอคติเนื่องจากผู้เรียนอาจตั้งใจ
ด าเนินกิจกรรมเนื่องจากคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตามที่ก าหนด การศึกษาผลของการจัดการเรียน
การสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบออนไลน์ในครั้งนี้จึงศึกษาเฉพาะผลลัพธ์ของการจัดการเรียนการสอน
คือการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ ผลการศึกษาจะช่วยให้ทราบว่าสามารถท าให้สมรรถนะด้านการ
ผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นหรือไม่ ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาวิธีการจัดการ
เรียนการสอนเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลด้านการผดุงครรภ์ต่อไป  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบออนไลน์ต่อการ
รับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.เพ่ือศึกษาค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตภายหลังการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบออนไลน์ 
 2.เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตที่มีความคาดหวังผลการเรียนในรายวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุง
ครรภ์ 2 ที่แตกต่างกัน 
 3.เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตที่มีความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบออนไลน์ที่
แตกต่างกัน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental) แบบกลุ่มเดียววัดหลัง (one 
group posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาในประชากรที่เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 จ านวน 
77 คน ที่ก าลังศึกษาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 
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 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักที่ใช้สื่อ
ออนไลน์ Google meet และห้องเรียนออนไลน์ Google classroom ในเนื้อหาการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลมารดาและทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
ซึ่งประกอบไปด้วยหัวข้อย่อยได้แก่ ภาวะแท้ง ตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก ภาวะตั้งครรภ์นอกมดลูก ทารกตายใน
ครรภ์ ภาวะแพ้ท้องรุนแรง ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุมาก หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ หญิงตั้งครรภ์ติดสารเสพติด ได้แก่ 
บุหรี่ แอลกอฮอล์ แอมเฟตามีน หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อน
การเจ็บครรภ์ การตั้งครรภ์เกินก าหนด ทารกโตช้าในครรภ์ ภาวะรกเกาะต่ า ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด 
ภาวะครรภ์แฝด ภาวะครรภ์แฝดน้ า และภาวะน้ าหล่อทารกน้อย โดยการจัดการเรียนการสอนแบ่ง
ออกเป็น 8 ขั้นตอน ใช้เวลาในการเรียนทั้งสิ้น 18 ชั่วโมง ประกอบไปด้วยการเรียนในเวลา 6 ชั่วโมงและ
การศึกษาด้วยตนเอง 12 ชั่วโมง แบ่งการจัดการเรียนการสอนออกเป็น 6 ครั้ง ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 1 โปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักที่ใช้สื่อออนไลน์ 
คร้ังท่ี ขั้นตอน PBL 

PBL 1 
(2 ชม) 
ในเวลา 

ขั้นตอนท่ี 1 ให้สถานการณ์ปัญหา ทบทวนค าศัพท์หรือแนวคิด (scenario/ patient situation)   
ขั้นตอนท่ี 2 การแลกเปลี่ยนข้อมลูความรู้เดมิของผู้เรียนในกลุม่ (explore pre-existing 

knowledge)   
ขั้นตอนท่ี 3 ผู้เรยีนจะร่วมกันระดมความคิดเพื่อตั้งสมมตุิฐานที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ของโจทย์

ปัญหา (generate hypotheses) โดยใช้ความรู้เดิม ความรู้สึก ความคิด ประสบการณ์ 
เพื่อท่ีจะอธิบายเหตผุลที่เป็นไปได ้ 

ขั้นตอนท่ี 4 ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ (identification of learning issues)   
PBL 2 
(6 ชม) 
นอกเวลา 

ขั้นตอนท่ี 5 การรวบรวมข้อมูลและศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง (information gathering and 
independent study) โดยผูเ้รียนแต่ละคนในกลุ่มย่อยจะรับผิดชอบไปศึกษาค้นคว้าใน
ประเด็นสนใจ รวมทั้งเอกสารจ าเป็น (required reading) ที่ผู้สอนก าหนดให ้

PBL 3 
(2 ชม) 
ในเวลา 

ขั้นตอนท่ี 6  ผู้เรยีนแต่ละคนแลกเปลีย่นความรูท้ี่ได้ไปศึกษาค้นคว้ามากับกลุ่ม อภิปรายและวิเคราะห์
ข้อมูล (discussion and critical debate)  
การประยุกต์ใช้ความรู้กับโจทยส์ถานการณ์ (application of knowledge) โดยผูส้อน
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโจทย์ปัญหาสถานการณ์ (scenario) เพิ่มเตมิ  

PBL 4 
(6 ชม) 
นอกเวลา 

 การรวบรวมข้อมูลและศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง (information gathering and 
independent study) โดยผูเ้รียนแต่ละคนในกลุ่มย่อยจะรับผิดชอบไปศึกษาค้นคว้าใน
ประเด็นสนใจ รวมทั้งเอกสารจ าเป็น (required reading) ที่ผู้สอนก าหนดให ้เพื่อน า
ข้อมูลมาออกแบบการพยาบาลทีเ่หมาะสมกับผูป้่วยในโจทย์ปญัหาสถานการณ์ทีผู่้สอน
ให้ข้อมูลเพิ่มเติม 

PBL 5 
(1 ชม) 
ในเวลา 

ขั้นตอนท่ี 7  ผู้เรยีนน าเสนอแผนการดูแล/แผนการพยาบาลทีเ่หมาะสมกับผู้ป่วยในสถานการณ ์

PBL 6 
(1 ชม) 
ในเวลา 

ขั้นตอนท่ี 8  การประเมินและสะท้อนคิด (assessment and reflective) เพื่อสะท้อนวัตถุประสงค์
การเรยีนรู้ การเชื่อมโยงความรู้ใหม่ (Evaluate initial learning aims and apply 
new knowledge) 

 การจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างจะถูกแบ่งออกเป็น 5 กลุ่มใหญ่ กลุ่ม
ละ 15-16 คน และในกลุ่มใหญ่นี้จะถูกแบ่งเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 5-6 คน พร้อมก าหนดอาจารย์ที่ปรึกษา
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ประจ ากลุ่มๆ ละ 1 ท่าน โดยอาจารย์ที่ปรึกษาประจ ากลุ่มทั้ง 5 ท่านจะถูกเตรียมความพร้อมด้านการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักก่อนเริ่มด าเนินการจัดการเรียนรู้  

 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการเรียนรู้  ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) ของกิจกรรมโปรแกรมและโจทย์ปัญหาที่ใช้ในโปรแกรม โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและการสอน จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผู้มีความ
เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผดุงครรภ์ จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ
จัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐานในวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ จ านวน     
1 ท่าน ท าการค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ 0.95 
 2.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบไปด้วย 
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่างแบบสั้นๆ ประกอบไป
ด้วย อายุ เพศ อาชีพของบิดา-มารดา ระดับการศึกษาของบิดา-มารดา เกรดเฉลี่ยสะสม ผลการเรียนที่
คาดหวังของวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 และ ความพึงพอใจต่อการเรียนการสอน
ในรายวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 
 2.2 แบบสอบถามสมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ เป็นแบบสอบถามที่ศุภวดี แถวเพีย และคณะ 
(2558) ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามสมรรถนะพยาบาลห้องคลอด ซึ่งแบบสอบถามเดิมประกอบด้วย     
9 ด้าน จ านวน 67 ข้อ และศุภวดี แถวเพีย และคณะ (2558) ได้เพ่ิมข้อค าถามด้านการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ และด้านการพยาบาลหลังคลอด รวมเป็น 11 ด้าน จ านวน 75 ข้อ ได้แก่ ด้านการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ (จ านวน 15 ข้อ) ด้านปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด (จ านวน 13 ข้อ) 
ด้านปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดในระยะที่ 2 ของการคลอด (จ านวน 5 ข้อ) ด้านปฏิบัติการพยาบาลผู้
คลอดในระยะที่ 3 ของการคลอด (จ านวน 4 ข้อ) ด้านปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดในระยะที่ 4 ของการ
คลอด (จ านวน 4 ข้อ) ด้านปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด (จ านวน 5 ข้อ) ด้านการบริหารจัดการ 
(จ านวน 6 ข้อ) ด้านการติดต่อสื่อสาร (จ านวน 6 ข้อ) ด้านวิชาการ (จ านวน 3 ข้อ) ด้านจริยธรรมและการ
พิทักษ์สิทธิ์ (จ านวน 6 ข้อ) และด้านการพยาบาลหลังคลอด (จ านวน 8 ข้อ) 
 แบบสอบถามนี้เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อย
ที่สุด ก าหนดการให้คะแนนเป็น 5-4-3-2-1 ตามล าดับ ดังนั้นคะแนนที่เป็นไปได้คือ 75-375 คะแนน 
คะแนนมากหมายถึงมีสมรรถนะด้านการผดุงครรภ์มาก ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความคิดเห็นของบุญชม       
ศรีสะอาด  (2539) โดยแบ่งค่าเฉลี่ยสมรรถนะด้านการผดุงครรภ์เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 อยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 อยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50 อยู่ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 4.51 – 5.00 อยู่ในระดับมากที่สุด 
 ในการศึกษานี้ได้มีการน าเครื่องมือไปทดลองใช้ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลซี่งมีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.89 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุมัติการท าวิจัยและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ หนังสือเลขที่ P-EC 09-04-63 ลงวันที่ 20 สิงหาคม 
2563ในการเริ่มต้นการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ รูปแบบการ
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ด าเนินงานและประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อมทั้งชี้แจงเกี่ยวกับข้อมูลที่รวบรวมได้จะเป็นความลับและน าเสนอ
ผลเป็นภาพรวมไม่มีการระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างทุกประเภท โดยผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมและให้ความยินยอมและเซ็นอนุญาตในเอกสารพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างทุกรายจะได้รับการแจ้งว่าถ้าไม่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย จะปฏิเสธและถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผลการเรียนการสอน ซึ่งมีนักศึกษาร้อยละ 100 เข้าร่วมการจัดการเรียนการ
สอน และร้อยละ 89.61 ยินยอมให้ข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับค าอธิบายถึงวัตถุประสงค์ รูปแบบการด าเนินงานและประโยชน์ที่จะได้รับ 
และชี้แจงว่าการประเมินสมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ครั้งนี้ไม่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชา  
หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะถูกสุ่มเพื่อแบ่งออกเป็น 5 กลุ่มใหญ่ กลุ่มละ 15-16 คน และในกลุ่มใหญ่นี้กลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกแบ่งเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 5-6 คน พร้อมก าหนดอาจารย์ที่ปรึกษาประจ ากลุ่มๆ ละ 1 คน ซึ่ง
อาจารย์ที่ปรึกษา 1 คนรับผิดชอบ 1 กลุ่ม ในแต่ละกลุ่มจะได้รับโจทย์ปัญหาสถานการณ์กลุ่มละ           
4 สถานการณ์ ในแต่ละกลุ่มจะได้รับโจทย์ปัญหาสถานการณ์ไม่ซ้ ากัน หลังจากนั้นแต่ละกลุ่มด าเนินการ
ตามขั้นตอนการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักที่ก าหนดไว้ ภายหลังสิ้นสุดการเรียนการสอน ผู้วิจัย 
(ซึ่งไม่ได้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาประจ ากลุ่ม) ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามสมรรถนะด้านการผดุงครรภ์  
 การวิเคราะห์ข้อมูล มีการด าเนินการดังนี้  
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการพรรณนา
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตภายหลังการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบออนไลน์ 
 2. ใช้สถิติอ้างอิงการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  (One-way ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่มีผลการเรียนที่
คาดหวังในรายวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 และความพึงพอใจต่อการจัดการ
เรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบออนไลน์ที่แตกต่างกัน ก าหนดการทดสอบแบบสองทาง (two-way 
testing) และระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่าข้อมูลมีการกระจายเป็น
โค้งปกติ และความแปรปรวนระหว่างกลุ่มเท่ากัน และใช้สถิติบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) ในการ
เปรียบเทียบภายหลัง (Post Hoc) 
 

ผลวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94.2) อายุระหว่าง 20-34 ปี (Mean = 21.75,    
SD = 2.94) มีเกรดเฉลี่ยสะสมระหว่าง 2.00-3.68 (Mean = 2.76, SD = .34) โดยมากคาดว่าจะได้รับ
เกรดในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 ที่ B+ (ร้อยละ 49.3) ความพึงพอใจต่อการ
จัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบออนไลน์ในระดับมาก (ร้อยละ 66.7) รองลงมาคือระดับปานกลาง 
(รอ้ยละ 27.5) 
 การรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ภายหลังสิ้นสุดการเรียนการสอนพบว่า โดยรวมมีคะแนน
ระหว่าง 222-372 คะแนน (Mean = 3.83, SD = 0.48) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายด้านทั้ง 11 ด้าน
พบว่าด้านการติดต่อสื่อสารมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 4.10, SD = .58) รองลงมาคือด้าน
จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์ (Mean = 3.98, SD = .56) และด้านบริหารจัดการ (Mean = 3.96, SD = 
.55) โดยด้านวิชาการมีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด (Mean = 3.06, SD = .51) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้สมรรถนะด้านผดุงครรภ์จ าแนกตามรายด้าน 
การรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ Mean SD ระดับ 

ด้านการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ 3.85 0.53 มาก 
ด้านปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด 3.67 0.57 มาก 
ด้านปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดในระยะที่ 2 ของการคลอด 3.72 0.58 มาก 
ด้านปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดในระยะที่ 3 ของการคลอด 3.85 0.58 มาก 
ด้านปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดในระยะที่ 4 ของการคลอด 3.86 0.54 มาก 
ด้านปฏิบัติการพยาบาลทารกแรกเกิด 3.81 0.56 มาก 
ด้านการบริหารจัดการ 3.97 0.55 มาก 
ด้านการติดต่อสื่อสาร 4.10 0.58 มาก 
ด้านวิชาการ 3.06 0.51 ปานกลาง 
ด้านจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธ์ิ 3.98 0.55 มาก 
ด้านการพยาบาลหลังคลอด 3.97 0.56 มาก 

โดยรวม 3.83 0.48 มาก 
 

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีผลการ
เรียนที่คาดหวังของวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 2 พบว่ากลุ่มที่คาดหวังว่าจะได้เกรด 
B+ มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่คาดหวังว่าจะได้เกรด A แต่แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ส่วนกลุ่มที่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์
มากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่มีความพึงพอใจในระดับมาก และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p=.002 โดยกลุ่มที่มีความพึงพอใจมากที่สุดมีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มที่พึงพอใจในระดับ
ปานกลางที่ p=.008 และกลุ่มที่มีความพึงพอใจในระดับมากมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างจากกลุ่มที่พึงพอใจใน
ระดับปานกลางที่ p=.009 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์โดยสถิติ One-way 
             ANOVA  

ปัจจัย Mean SD F p-value 
ผลการเรยีนที่คาดหวังของวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์ 2     

A 3.85 0.46 0.31 0.87 
B+ 3.88 0.52   
B 3.76 0.34   
C 3.66 0.93   

ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบ PBL Online     
มากที่สุด 4.30 0.49 5.30 .002 
มาก 3.91 0.44   
ปานกลาง 3.56 0.44   
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์จ าแนกตามระดับความ
พึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบ PBL Online 

ความพึงพอใจ Mean (1) มากที่สุด (2) มาก (3) ปานกลาง 
(1) มากที่สุด 4.30    
(2) มาก 3.91 .39   
(3) ปานกลาง 3.56 .77** .38**  

** P<.05 
 

อภิปรายผล 
 การรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ภายหลังสิ้นสุดการเรียนการสอนพบว่าโดยรวมมีคะแนนอยู่
ระหว่าง 222-372 คะแนน อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.83, SD = 0.48) ผลการศึกษานี้คล้ายคลึงกับ
การศึกษาของอรุณี ศรีสุยิ่ง และคณะ (2561) ที่ศึกษาสมรรถนะการพยาบาลมารดาทารกและการผดุง -
ครรภ์ในนักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1-2 และ
พบว่านักศึกษามีสมรรถนะการพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ์โดยรวมในระดับมาก แสดงให้เห็น
ว่าสถานการณ์ที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบออนไลน์ที่มีความหลากหลาย
และครอบคลุมการพยาบาลตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด และทารกแรกเกิด และการออกแบบที่
ให้โจทย์ปัญหาสถานการณ์ในเบื้องต้น แล้วให้นักศึกษาไปสืบค้นข้อมูล แล้วผู้สอนให้โจทย์ปัญหา
สถานการณ์เพ่ิมเติมเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างไปสืบค้นข้อมูลเพ่ือน ามาวางแผนการพยาบาล สามารถสร้างการ
รับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ให้นักศึกษาได้ เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายด้านทั้ง 11 ด้าน พบว่าด้าน
การติดต่อสื่อสารมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ทั้งนี้เนื่องมาจากการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ที่
สมาชิกกลุ่มทั้งในกลุ่มใหญ่และกลุ่มย่อยรวมทั้งอาจารย์ประจ ากลุ่มอยู่คนละสถานที่ ท าให้นักศึกษาเสมือน
ฝึกปฏิบัติการติดต่อสื่อสารประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะด้านการผดุงครรภ์
รองลงมาคือด้านจริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์ และด้านบริหารจัดการ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ได้มีการเรียนรู้จากรายวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 1 ซึ่งเป็นการเรียนรู้การใช้
กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะปกติหรือเสี่ยงต่ า โดยมีการฝึกปฏิบัติการวาง
แผนการพยาบาลจากกรณีศึกษา และจากสาธิตย้อนกลับ ผลการศึกษายังพบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านวิชาการ
น้อยที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนักศึกษามีวิธีการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน นอกจากนั้นเนื้อหาในการเรียนการ
สอนเป็นเนื้อหาที่ค่อนข้างยาก นอกจากนั้นการเข้ากลุ่มท าให้ได้ความรู้แตกต่างกัน ความเข้าใจในเนื้อหา
แตกต่างกันได้ (สิรีวัฒน์ อายุวัฒน์, 2560) ในประเด็นด้านวิชาการยังพบว่าข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด
คือการน าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลมารดาและทารกได้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในขั้นตอน 
PBL2 ที่กลุ่มตัวอย่างต้องไปสืบค้นข้อมูลในประเด็นที่สนใจเพ่ือน าข้อมูลมาอภิปรายการเรียนรู้จากโจทย์
สถานการณ์ที่ผู้สอนให้ในครั้งแรกและ PBL4 ที่กลุ่มตัวอย่างต้องไปสืบค้นข้อมูลเพ่ือน าข้อมูลมาออกแบบ
การพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยในโจทย์ปัญหาสถานการณ์ที่ผู้สอนให้ข้อมูลเพ่ิมเติมนั้นกลุ่มตัวอย่างไม่ได้
ไปสืบค้นจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นอกจากนั้นนักศึกษาได้ระบุว่าการจัดการเรียนการสอนออนไลน์
ท าให้นักศึกษาไม่ได้เห็นภาพของจริง ไม่สามารถฝึกปฏิบัติในบางทักษะเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะได้ เช่น 
การตรวจร่างกายและตรวจครรภ์ ซึ่งเป็นขั้นตอนหนึ่งที่ส าคัญของการรวบรวมข้อมูลเพ่ือน ามาสู่การวาง
แผนการพยาบาล  
 เมื่อสิ้นสุดการจัดการเรียนการสอนกลุ่มตัวอย่างส่วนมากคาดว่าจะได้รับเกรดในรายวิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 ที่ B+  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะด้านการ
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ผดุงครรภ์ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีผลการเรียนที่คาดหวังของวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุง
ครรภ์ 2 พบว่ากลุ่มที่คาดหวังว่าจะได้เกรด B+ มีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์สูง
ที่สุด ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าความคาดหวังในผลลัพธ์เป็นความเชื่อที่เกิดจากการกระท าและส่งผลต่อ
พฤติกรรม (Bandura, 1986)  อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่มีความคาดหวังต่อผลการเรียนแตกต่างกันแต่
ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อาจ
เนื่องมาจากผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชานี้มีการประเมินทั้งความรู้และสมรรถนะด้านอ่ืนรวมทั้ง
ชิ้นงาน ส่วนกลุ่มที่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์
มากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มท่ีมีความพึงพอใจในระดับมาก และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
กลุ่มที่พึงพอใจในระดับปานกลาง ซึ่งความพึงพอใจเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อได้รับผลส าเร็จตามความมุ่ง
หมาย (Robert, 2013) นอกจากนั้นบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูง จะมีความคาดหวังผลของ
กระท าที่เกิดขึ้นสูง และจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นด้วยความพึงพอใจ (Bandura, 1986) ดังนั้นเมื่อนักศึกษา
สิ้นสุดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบออนไลน์และได้รับความส าเร็จตามวัตถุประสงค์การ
เรียนรู้จึงเกิดความพึงพอใจ เป็นผลให้มีการรับรู้สมรรถนะของตนเองดี   
 กลุ่มตัวอย่างโดยมากมีความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบออนไลน์ ใน
ระดับมาก ทั้งนี้เนื่องมาจากนักศึกษาระบุว่าการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักที่ให้โจทย์สถานการณ์
ของการพยาบาลที่ให้เวลาในการไปสืบค้นข้อมูลทีละครั้ง และครั้งที่สองที่ผู้สอนให้โจทย์ปัญหาสถานการณ์
เพ่ิมเติมและให้ไปสืบค้นข้อมูลเพ่ือน ามาสู่การวางแผนการพยาบาลได้ส่งเสริมความสามารถในการใช้
กระบวนการพยาบาลในการให้การพยาบาลมารดาและทารก และความหลากหลายของกรณีศึกษาท าให้
นักศึกษาได้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลการศึกษานี้คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของพรเลิศ ชุมชน, 
สุนทรีย์ ค าเพ็ง, และโยธิน ปอยสูงเนิน (2559) ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการจัดการ
เรียนสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักในระดับมาก  และการศึกษาของศศิธร ชิดนายี, อนัญญา คูอาริยะกุล, 
ภราดร ล้อธรรม, ศรีสุดา งามข า, และ ดวงใจ พรหมพยัคฆ์ (2561) พบว่านักศึกษามีความพึงพอใจในการ
เรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลัก ความพึงพอใจต่อการเรียนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักในการศึกษานี้
แตกต่างจากผลการศึกษาของโศตรีย์ แพน้อย, ชุลีพร หีตอักษร, และรุจิรดา เศาจวุฒิพงศ์ (2563) และ
การศึกษาของกาญจนาณัฐ ทองเมืองธัญเทพ, นิจวรรณ วีรวัฒโนดม, ฐิติมา คาระบุตร และ สายฝน  
อ าพันกาญจน์ (2561) ซึ่งพบว่าการจัดการเรียนการสอนแบบใช้ปัญหาเป็นหลักในรายวิชาการพยาบาล
ครอบครัวและชุมชน 2 นั้นนักศึกษามีความพึงพอโดยรวมในระดับดีมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการจัดการ
เรียนการสอนในการศึกษานี้ใช้รูปแบบออนไลน์และใช้โจทย์ปัญหาสถานการณ์แบบรายงานเอกสาร ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างประมาณหนึ่งในห้า ระบุว่าการออกแบบการเรียนรู้ในลักษณะนี้ท าให้นักศึกษาไม่ได้เห็น
สถานการณ์จริง  
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปใช้ 
 จากผลการศึกษาที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ในระดับมากและมี
ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบออนไลน์ในระดับมากเช่นกัน ดังนั้นการจัด
เรียนรู้ในลักษณะนี้สามารถน าไปออกแบบในการเรียนรู้ในเนื้อหาการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล
พยาบาลผู้รับบริการที่มีปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพในประเด็นอ่ืนได้ แต่อย่างไรก็ตามการจัดการ
เรียนการสอนแบบออนไลน์จ าเป็นต้องมีการจัดการเรียนการสอนเพ่ิมเติมให้นักศึกษาในลักษณะของการ
บรรยายสรุปภายหลังสิ้นสุดการเรียนการสอน รวมทั้งการจัดการประเมินผลด้วยการประเมินทักษะทาง
คลินิกแบบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) นอกจากนั้นจากผลการศึกษาที่



วารสารวจิัยการพยาบาลและสุขภาพ                                                          
Journal of Nursing and Health Research (JNHR)  

JNHR Volume 22, Issue 1, Jan-Apr, 2021 26 

 

พบว่าการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบออนไลน์ท าให้นักศึกษาไม่ได้เห็นสถานการณ์จริง 
ดังนั้นควรมีการพัฒนาจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักโดยจัดท าโจทย์ปัญหาสถานการณ์ใน
ลักษณะทีใ่ช้สถานการณ์จริงโดยอาจจัดท าเป็นในลักษณะภาพเคลื่อนไหวหรือใช้ผู้ป่วยจ าลอง  
 ถึงแม้ว่าข้อดีของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักแบบออนไลน์จะท าให้ผู้เรียน
สามารถส่งต่อข้อมูลได้เป็นอย่างดี แต่ยังมีข้อจ ากัดของสัญญาณอินเตอร์เน็ต ดังนั้นหากจ าเป็นต้องจัดการ
เรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์ต้องออกแบบการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับสถานะของสัญญาณ
อินเตอร์เน็ตโดยอาจออกแบบให้มีความยืดหยุ่นของตารางการเรียนการรู้ให้มากขึ้น รวมทั้งการปรับปรุง
สัญญาณอินเตอร์เน็ต เช่น การเพ่ิมจุดกระจายสัญญาณ 
 จากผลการศึกษาที่พบว่าการน าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลมารดาและทารกมี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ดังนั้นในการออกแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักอาจเพ่ิมข้อ
ก าหนดให้ผู้เรียนได้ศึกษาค้นคว้าจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น การวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นหลักเปรียบเทียบระหว่าง
การเรียนการสอนแบบออนไลน์กับการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียน และควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือ
ติดตามความคงทนของการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ของนักศึกษาโดยอาจติดตามเมื่อนักศึกษาไป
ศึกษาภาคปฏิบัติยังโรงพยาบาล โดยออกแบบการวิจัยให้มีกลุ่มเปรียบเทียบพร้อมวัดก่อนและหลัง และ
เพ่ิมตัวแปรอ่ืนที่อาจเกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะด้านการผดุงครรภ์ ได้แก่ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนใน
รายวิชาภาคทฤษฎี ประสบการณ์จริงในการให้การพยาบาลมารดาทารก และ การผดุงครรภ์ 
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การตัดสินใจของนักศึกษาในการเข้าศึกษาในคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์  

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  
 

ธวัชชัย  สัตยสมบูรณ์1 
 ยุวนุช สัตยสมบูรณ์2  

บทคัดย่อ 
  การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการตัดสินใจเข้าศึกษาในคณะ
สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ของนักศึกษาจำแนกตาม
คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ปี การศึกษา 2563 จำนวน 353 คน ได้มาโดยการสุ่ม
แบบอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่นทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.92 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา สถิติในการทดสอบสมมุติฐานใช้ t-test Independent และ การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และทดสอบความแตกต่างระหว่างคู่โดยวิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe 
test) ผลการวิจัย พบว่า ระดับการตัดสินใจเข้าศึกษาในคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก  เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านภาพลักษณ์ชื่อเสียง และด้านหลักสูตรและสาขาอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนด้าน
การชักนำอยู่ในระดับปานกลาง การตัดสิน ใจโดยรวมและรายด้านทั้ง 3 ด้าน มีความแตกต่างกัน ตามหลักสูตรของ
นักศึกษา(ปริญญาตรี/ประกาศนียบัตรชั้นสูง) การตัดสินใจด้านการชักนำ มีความแตกต่างกันตามภูมิลำเนาของ
นักศึกษา จากผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะให้ผู้บริหารคณะ หาวิธีประชาสัมพันธ์เชิงรุกในพ้ืนที่ เพ่ิมขึ้น ในด้าน
ภาพลักษณ์ชื่อเสียง คุณภาพหลักสูตร และแสวงหาวิธีการทำงานเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจเข้าศึกษาในคณะ
สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ต่อไป  
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Abstract 
This cross-sectional study aimed to explain and to compare the students’ decision to study at Faculty of 
Public Health and Allied Health Sciences (FPHAS), Praboromarajchanok Institute (PI), Ministry of Public 
Health (MOPH) by the individual characteristics. The samples were 353 of first year students in academic 
year 2020. They were randomly selected by simple random sampling method. A self-administration 
questionnaire with five points rating scale was used as a tool for collected the data. The reliability of the 
questionnaire was 0 .9 2. The data analysis by using descriptive statistics and inferential statistics for 
hypothesis testing which included independent t-test and one-way ANOVA, and Scheffe test was used to 
compare means between pairs. The results found that, overall scores of students’ decision to study at the 
FPHAHS were at high levels. With respect to subdomains of decision, the highest score was image and 
reputation domain, followed by curriculum and branch domain, and persuasion domain respectively. In 
addition, the overall decision scores and the three domains were statistically significant different compared 
between students’ who enrolled different curriculums.  The persuasion domain was different between 
students’ who were from different regions. The findings suggested that the academic administrators 
should actively publicize information regarding images and reputations of the colleges, courses’ quality, 
and job opportunities to increase students’ chances to select the FPHAS as a choice to study. 
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บทนำ 
 สถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) เป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที่จัดการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ “มีฐานะเป็นนิติบุคคลและเป็นส่วนราชการตามกฎหมายว่า
ด้วยวิธีการงบประมาณ อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข”  สืบสานพระปณิธานของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดช
วิกรม พระบรมราชชนก พระบิดาแห่งการแพทย์และสาธารณสุขไทย และสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี พระ
มารดาแห่งการสาธารณสุขไทย โดยสถาบันพระบรมราชชนกมีวัตถุประสงค์เพ่ือผลิตและพัฒนาบุคลากรตามความ
ต้องการของกระทรวงสาธารณสุข (พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562) มีการจัดการศึกษาในระดับต่ำ
กว่าปริญญาและระดับปริญญาตรีในด้านการแพทย์แผนไทย การพยาบาล การสาธารณสุขศาสตร์ และเวชศาสตร์ มี
วิสัยทัศน์ปี 2563-2567 คือ “เป็นสถาบันอุดมศึกษา เฉพาะทางชั้นนำของอาเซียน สร้างกำลังคนด้านสุขภาพเพ่ือชุมชน   
สู่การพัฒนาที่ยั่งยืน”  (สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยการสร้างกำลังคนด้านสุขภาพเพ่ือ
ชุมชนนั้นเป็นกลไกหลักสำคัญในการพัฒนากำลังคนทางด้านสุขภาพของประเทศ ที่มุ่งเน้นการสร้างกำลังคนด้าน
สาธารณสุขเพ่ือการดูแลสุขภาวะของคนในชุมชน  
 ปัจจุบันสถาบันพระบรมราชชนก มีคณะสาธารณสุขและสหเวชศาสตร์ ประกอบด้วยวิทยาลัยในสังกัดจำนวน 
9 แห่ง กระจายใน 9 จังหวัดของประเทศไทย ผลิตบัณฑิตระดับปริญญาตรีและระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
(สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  การเปลี่ยนบริบทของสถาบันพระบรมราชชนก ให้เป็น
สถาบันการศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบันจึงไม่มีนักเรียนทุนของสถาบันพระบรมราชชนก และไม่มี
ตำแหน่งบรรจุนักศึกษาที่จบปริญญาตรีเข้ารับราชการกระทรวงสาธารณสุขโดยไม่ต้องสอบแข่งขันเหมือนที่ผ่านมา 
(เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2561)  จึงไม่เป็นสิ่งจูงใจสำหรับนักศึกษาในการเลือกเรียนในวิทยาลัยที่สังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนก  เพราะไม่แตกต่างกับ ผู้ที่จบคณะสาธารณสุขศาสตร์ในมหาวิทยาลัยต่างๆ  ภายใต้สภาวการณ์การแข่งขันทาง
การศึกษาปัจจุบัน การหาผู้สมัครที่เลือกศึกษาในวิทยาลัยของคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สังกัดสถาบัน
พระบรมราชชนก ในแต่ละปี เพ่ือให้ได้จำนวนนักศึกษาตามเป้าหมายจึงเป็นความท้าทายของผู้บริหารสถาบันพระบรม
ราชชนก เพราะนักเรียนมีช่องทางเลือกที่หลากหลายขึ้น คนที่ต้องการเลือกเรียนในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
มีโอกาสเลือกเรียนได้ทั้งมหาวิทยาลัยของรัฐและมหาวิทยาลัยเอกชน ปัจจุบันมหาวิทยาลัยภายใต้สำนักงาน
คณะกรรมการอุดมศึกษา (สกอ.) ที่ เปิดสอนหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตมีจำนวนมาก การผลิตบัณฑิต
สาธารณสุขศาสตร์ทั่วประเทศ มีผู้จบหลักสูตรนี้ปีละมากกว่า 20,000 คน ในส่วนนี้เป็นบัณฑิตที่จบจากสถาบันพระ
บรมราชชนกเพียงปีละ 350-400 คน หรือประมาณ ร้อยละ 0.02 ของผู้จบหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตทั้ง
ประเทศ (เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2561)  อย่างไรก็ตามคณะสาธารณสุข และ   สหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  มี
เป้าหมายการดำเนินงาน ด้านการบริหารการศึกษาให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และคุ้มทุน  การมีจำนวนนักศึกษาใน
ปริมาณที่ไม่เพียงพอ ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย อาจมีผลกระทบต่อการดำเนินงานที่ไม่มีประสิทธิภาพทางการเงินของ
สถาบัน ซึ่งที่ผ่านมาคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์มีผลการดำเนินงานรับนักศึกษาต่ำกว่าเป้าหมาย ข้อมูล
การรับนักศึกษาในปีการศึกษา 2561-2563 ของวิทยาลัยการสาธารณสุข พิษณุโลก พบว่าจำนวนนักศึกษาที่รับเข้า
ศึกษา ต่ำกว่าเป้าหมายคือ 50 คนต่อปี (วิทยาลัยการสาธารณสุข จังหวัดพิษณุโลก, 2563 )  
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 แนวคิดทฤษฎีการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค Kotler & Armstrong (2012) กล่าวว่า ผู้บริโภคจะมีพฤติกรรม
ค้นหาข้อมูล เลือกซื้อ ใช้ประโยชน์ ประเมินผลการใช้ประโยชน์จากสินค้าและบริการโดยคาดว่าจะตอบสนองความ
ต้องการได้ การตัดสินใจ (Decision Making) หมายถึง กระบวนการในการเลือกที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งจากทางเลือก
ต่างๆ ที่มีอยู่ เป็นกระบวนการสำคัญอยู่ภายในของบุคคลที่เป็นผู้บริโภค (ฉัตยาพร เสมอใจ, 2550) ทั้งนี้เพ่ือให้สิ่งที่เลือก
สอดคล้องกับความต้องการของตนเอง โดยทฤษฎีส่วนประสมทางการตลาดเป็นแนวคิดที่เสนอเครื่องมือทางการตลาด
เพ่ือให้ผู้ขายเข้าถึงกลุ่มผู้บริโภค ที่ต้องการ ประกอบด้วย 1) ผลิตภัณฑ์ (Product)  2) ราคา (Price)  3) การจัดจำหน่าย 
(Place) และ4) การส่งเสริมการตลาด (Promotion) (Kotler & Armstrong, 2012) การวิเคราะห์ความต้องการและ
พฤติกรรมการซื้อของผู้บริโภคจะช่วยในการกำหนดกลยุทธ์การตลาดได้อย่างเหมาะสม การวิจัยนี้ได้ประยุกต์ทฤษฎี
ส่วนประสมการตลาดมาใช้ในการทำความเข้าใจพฤติกรรมการเลือกศึกษาต่อของนักศึกษาโดยนำมากำหนดเป็นการ
ตัดสินใจ รายด้าน 2 ด้าน คือ ด้านหลักสูตรและสาขา เพราะหลักสูตรเป็นบริการทางการศึกษาและด้านภาพลักษณ์และ
ชื่อเสียง ซึ่งเป็นสถานที่จัดบริการการศึกษา ส่วนด้านที่ 3 ด้านการชักนำ มาจากแนวคิดการตัดสินใจผู้บริโภคเป็นปัจจัย
ภายนอกที่กระตุ้นการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาต่อของนักศึกษา เช่น ผู้มีส่วนร่วมตัดสินใจ 
 การทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
จากผลการวิจัยในประเทศและต่างประเทศ พบว่า มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย ได้แก่ ด้านสถาบัน เหตุผลส่วนตัว 
ด้านเศรษฐกิจ (ไกรสิงห์ สุดสงวน, 2560) ด้านผู้แนะนำ (อเนก ณะชัยวงค์, 2553) ด้านภาพลักษณ์ของมหาวิทยาลัย ด้าน
หลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน (วลัยพร ขันตะคุ, จรัญญา     สมอุดร และนวรัตน์วดี ชินอัครวัฒน์, 2563) ด้าน
ผลิตภัณฑ์ (หลักสูตร) กระบวนการ (process) และ การส่งเสริมการขาย (Promotion) (Dessy, Megawat & Siti, 2019) 
 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความสำคัญของการตัดสินใจในการเลือกเรียนต่อของแต่ละบุคคลนั้น ว่ามีเหตุในการ
ตัดสินใจที่แตกต่างกันออกไปตามแนวคิดพ้ืนฐานของแต่ละบุคคล ดังที่ได้นำเสนอไว้ข้างต้น จึงมีความสนใจที่ศึกษาถึง
การตัดสินใจของนักศึกษาเข้าศึกษาในคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบัน  พระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข โดยมุ่งเน้นตัวแปรด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและการตัดสินใจด้านหลักสูตรและสาขา ด้านภาพลักษณ์
ชื่อเสียง และด้านการชักนำ ผลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการดำเนินงานของคณะสาธารณสุขศาสตร์และสห
เวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนกโดยเฉพาะในด้านการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารการแนะแนวศึกษาต่อให้แก่
นักเรียนและผู้ปกครอง รวมทั้งนำข้อสนเทศที่ได้มาปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้เรียน ในปัจจุบันและวางแผนปรับปรุงการศึกษาการเพ่ือเพ่ิมลูกค้าผู้เรียนในอนาคตของสถาบันต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการตัดสินใจเข้าศึกษาในคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข ของนักศึกษา  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการตัดสินใจเข้าศึกษาในคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบัน   พระบรมราช
ชนก กระทรวงสาธารณสุข ของนักศึกษา ที่มีคุณลักษณะส่วนบุคคลแตกต่างกัน ได้แก่ เพศ หลักสูตร ภูมิลำเนา 
โรงเรียน (ที่จบมัธยมปลาย) เกรดเฉลี่ยสะสม และรายได้ครอบครัว 
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยตัวแปรอิสระและตัวแปรตามดังนี้ 
 ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เพศ  หลักสูตร  ภูมิลำเนา  โรงเรียน
มัธยมปลาย  เกรดเฉลี่ยสะสม  และรายไดต่้อครอบครัว 
 ตัวแปรตาม คือ การตัดสินใจคณะสาธารณสุขศาสตร์และ สหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
ได้แก่ ด้านหลักสูตรและสาขา  ด้านภาพลักษณ์ชื่อเสียง และด้านการชักนำ 
 

 ตัวแปรอิสระ 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
    - เพศ           
    - หลักสูตร  
    - ภูมิลำเนา  
    - โรงเรียนมัธยมปลาย  
     - เกรดเฉลี่ยสะสม  
    - รายได้ต่อครอบครัว 

 ตัวแปรตาม 
การตัดสินใจเข้าศึกษาคณะ 
สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระ
บรมราชชนก 
      - ด้านหลักสูตรและสาขา 
      - ด้านภาพลักษณ์ช่ือเสียง 
      - ดา้นการชักนำ 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักศึกษาที่ลงทะเบียนเข้าศึกษาชั้นปีที่ 1 คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์  
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ปีการศึกษา 2563 จำนวน 1,448  คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาที่ลงทะเบียนเข้าศึกษาในคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 ปี
การศึกษา 2563 จำนวน 353 คน คำนวณจากสูตรของเครซีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ได้จำนวนตัวอย่าง
ไม่น้อยกว่า 288 คน เพ่ือป้องกันแบบสอบถามตอบกลับไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเพ่ิมตัวอย่างเป็น 353 คน การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างใช้วิธีสุ่มสองครั้ง (two-stage random sampling) โดยจับฉลากแบบไม่ใส่คืน เลือก 2 จังหวัด จากทั้งหมด 9 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก และ จังหวัดชลบุรี กำหนดขนาดตัวอย่างนักศึกษาแต่ละแห่งตามสัดส่วน ขั้นที่สอง 
เลือกตัวอย่างจากเลขที่ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1ที่ลงทะเบียนเข้าศึกษาของคณะแต่ละแห่ง ได้จำนวนนักศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างที่ร่วมตอบแบบสอบถาม ทั้งหมด 353 คน พิษณุโลก 169 คน ชลบุรี 184 คน  
 เครื่องมือทีใชใ้นการวิจัย  
 เครื่องมือทีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และแนวคิด ทฤษฎี
ส่วนประสมการตลาดและทฤษฎีการตัดสินใจซื้อของผู้บริโภค( Kotler  & Armstrong, 2012) แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนที่ 1 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของนักศึกษา ส่วนที่ 2 ปัจจัยการตัดสินใจของนักศึกษา 3 ด้านๆ ละ 10 ข้อ ด้านหลักสูตร
สาขาวิชา ด้านภาพลักษณ์ชื่อเสียงสถาบัน และ ด้านการชักนำ รวมทั้งหมด 30 ข้อ ให้ผู้ตอบตอบด้วยตนเอง คำตอบเป็น
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มาตรประเมินค่า 5 ระดับ แบบลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) คะแนนความคิดเห็นจากมากที่สุด 5 คะแนน ถึง น้อยที่สุด 1 
คะแนน ระดับการตัดสินใจโดยรวม และรายด้าน แบ่งเป็น 5 ระดับ ใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย คือ ระดับน้อยที่สุด 1.00 - 
1.79 คะแนน ระดับน้อย 1.80-2.59 คะแนน ระดับปานกลาง 2.60-3.39 ระดับมาก 3.40-4.19 คะแนน และระดับมาก
ที่สุด 4.20-5.00 คะแนน ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะและเหตุผลอ่ืนในการเข้าศึกษา การตรวจความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (CVI) เท่ากับ 0.94 การหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
โดยทดลองใช้กับนักศึกษาชั้นปีที่ 2 นำคำตอบมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามปัจจัยการตัดสินใจของนักศึกษา ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.92  

การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ

รินธร จังหวัดพิษณุโลก เลขที่ SCPHPL 3/2563-37  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุเคราะห์เก็บข้อมูลจากพ้ืนที่วิจัย นักศึกษากลุ่มตัวอย่างได้รับคำชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และ
ลงนามเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนแจกแบบสอบถาม ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลเป็นผู้แจกแบบสอบถาม ในวัน
ประชุมนักศึกษาและขอรับแบบสอบถามคืนภายหลังเสร็จจากการประชุม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยสถิติเชิงพรรณาและสถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการ

ตัดสินใจโดยใช้ Independent t-test สถิติ One way Analysis of Variance และ การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่าง
ค่าเฉลี่ยรายคู่ (Multiple comparison test) ด้วยวิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s method)  

 

ผลวิจัย 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของนักศึกษา จากจำนวนนักศึกษาทั้งหมด 353 คน พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
85.55 ศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี ร้อยละ 63.40 ภูมิลำเนาภาคเหนือมากที่สุด ร้อยละ 41.36 ส่วนมากสำเร็จการศึกษา
จากโรงเรียนรัฐบาล ร้อยละ 94.62 เกรดเฉลี่ยสะสม (ระดับมัธยมปลาย) ช่วง 3.01-3.50 ร้อยละ 51.37 รายได้ต่อ
ครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 48.5 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จำนวน และ ร้อยละ คุณลักษณะส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่าง (n=353) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
         ชาย 51 14.45 
         หญิง 302 85.55 
หลักสูตร   
        ปริญญาตรี 237 67.14 
                    สบ. สาธารณสุขชุมชน  88 24.93 
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

                    สบ. ทันตสาธารณสุข 92 26.06 
                    การแพทย์แผนไทยบัณฑิต   57 16.15 
        ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)    116 32.86 
                    สาขาเทคนิคเภสัชกรรม 79 22.38 
                    สาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 37 10.48 
ภูมิลำเนา   
         ภาคเหนือ 146 41.36 
         ภาคกลาง 120 33.99 
         ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 80 22.67 
         ภาคใต้ 7 1.98 
โรงเรียนมัธยมปลาย   
         รัฐบาล 334 94.62 
         เอกชน 19   5.38 
เกรดเฉลี่ย  (GPA)   
          ≤2.50 15 4.25 
          2.51-3.00 69 19.55 
          3.01-3.50 181 51.27 
          3.51-4.00 88 24.93 
รายได้ต่อครอบครัว (บาทต่อเดือน)   
          ≤10,000 67 18.98 
           10,001-20,000 171 48.45 
           20,001-30,000 59 16.71 
           30,001 ขึ้นไป 56 15.86 
 

 2. การตัดสินใจ เข้าศึกษาต่อในคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข ของนักศึกษา โดยรวม จากปัจจัยทั้งสามด้าน พบว่า ระดับการตัดสินใจโดยรวม อยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณาปัจจัยการตัดสินใจ รายด้าน พบว่า ด้านภาพลักษณ์ และ ด้านหลักสูตรและสาขาวิชา อยู่ในระดับมากที่สุด 
ส่วนด้านการชักนำ อยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2  ปัจจัยการตัดสินใจเข้าศึกษาในคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราช- 
              ชนก ของนักศึกษา (n=353) 

ปัจจัยการตัดสินใจ mean SD. min max ระดับ 

ด้านหลักสูตรและสาขาวิชา 4.28 0.50 1.70 5.00 มากที่สุด 
ด้านภาพลักษณ์ช่ือเสียง 4.36 0.50 1.80 5.00 มากที่สุด 
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ปัจจัยการตัดสินใจ mean SD. min max ระดับ 

ด้านการชักนำ 2.97 0.94 1.00 5.00 ปานกลาง 

การตัดสินใจโดยรวม  3.87 0.51 1.70 5.00 มาก 

 

 3. เปรียบเทียบการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อในคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราช
ชนก กระทรวงสาธารณสุข ตามตัวแปรเพศ หลักสูตร และโรงเรียนมัธยมปลาย ของนักศึกษา   
ดังตารางที่ 3  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อตามตัวแปรเพศ หลักสูตร โรงเรียนมัธยมปลาย (n = 3 5 3 )  

ตัวแปร n mean SD. t p 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
51 
302 

 
3.92 
3.82 

 
0.44 
0.52 

 
0.796 

 
0.426 

หลักสูตร 
       ปวส. 
      ปริญญาตรี 

 
116 
237 

 
3.71 
3.95 

 
0.53 
0.49 

 
4.254 

 
<0.001* 

โรงเรียนมัธยมปลาย 
      รัฐบาล 
      เอกชน 

 
334 
19 

 
3.86 
3.98 

 
0.51 
0.56 

 
-0.962 

 
0.337 

* p< 0.05 

 จากตารางที่ 3 พบว่านักศึกษาหลักสูตรปวส.และปริญญาตรี มีการตัดสินใจต่อการเข้าศึกษาต่อในคณะ
สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุขแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ 0.05   
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการตัดสินใจเข้าศึกษาต่อตามตัวแปรภูมิภาค เกรดเฉลี่ย รายได้ต่อครอบครัว (n=353) 
ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน  df SS MS F p 

ภูมิลำเนา ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

3 
349 
352 

1.407 
91.092 
92.499 

0.469 
0.261 

1.797 0.147 

เกรดฉลี่ย ระหว่างกลุม่ 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

3 
349 
352 

0.752 
91.747 
92.499 

0.251 
0.263 

0.954 0.415 

รายได้ต่อครอบครัว ระหว่างกลุ่ม 3 0.263 .088 .332 .802 
 ภายในกลุ่ม 349 92.236 .264   
 รวม 352 92.499    
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 จากตารางที่ 4 พบว่านักศึกษามีภูมิลำเนา เกรดเฉลี่ย และรายได้ต่อครอบครัวแตกต่างกัน  มีคะแนนการ
ตัดสินใจโดยรวมต่อการเข้าศึกษาต่อในคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราช-ชนก กระทรวง
สาธารณสุขไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบการตัดสินใจรายด้าน พบว่า         การตัดสินใจด้านการชักนำ
ของนักศึกษาที่มีภูมิลำเนาต่างกัน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  ดังแสดงในตารางที่ 5  
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการตัดสินใจด้านการชักนำเข้าศึกษาของนักศึกษาที่มีภูมิลำเนาต่างกัน (n=353) 

ตัวแปร แหล่งความ
แปรปรวน  

df SS MS F p 

การชักนำ ระหว่างกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

3 
349 
352 

11.169 
299.076 
310.245 

3.723 
0.857 

4.344 0.005* 

*p< 0.05 
 

 เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างคู่พบว่า นักศึกษาจากภาคเหนือและภาคกลางมีการตัดสินใจด้านการชัก
นำเข้าศึกษาต่อในคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนกแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 โดยภูมิลำเนาภาคเหนือมีการตัดสินใจด้านการชักนำสูงกว่านักศึกษาภูมิลำเนาจากภาคกลาง  
 

อภิปรายผล 
 1.การตัดสินใจของนักศึกษาเข้าศึกษาในคณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรม-ราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า การตัดสินใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ด้านภาพลักษณ์ชื่อเสียงของสถาบัน อยู่ในระดับมาก
ที่สุด รองลงมาคือ ด้านหลักสูตรและสาขา อยู่ในระดับมาก ส่วนด้านการชักนำ อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้ตามแนวคิด
การตัดสินใจของผู้บริโภคอธิบายได้ว่าเนื่องจากด้านภาพลักษณ์ชื่อเสียงของสถาบันเป็นเรื่องสำคัญของนักศึกษามาก
ที่สุด จากคำตอบรายข้อนักศึกษามีความคิดเห็นระดับมากที่สุด คือ เป็นสถาบันที่มีความโดดเด่นด้านสุขภาพและการ
สาธารณสุข (ร้อยละ 64.31) เป็นสถาบันที่จบการศึกษาแล้วได้รับการยอมรับจากนายจ้าง ตลาดแรงงาน (ร้อยละ 60.62) 
มีคณาจารย์ที่มีความรู้เชี่ยวชาญและมีคุณภาพ (ร้อยละ59.21) ในด้านหลักสูตรและสาขา รายข้อ 3 ลำดับแรกนักศึกษา
เห็นด้วยระดับมากที่สุดว่า หลักสูตรที่เปิดสอนเน้นทางด้านวิชาชีพ (ร้อยละ 67.71) มีระบบการรับนักศึกษาหลายรอบ 
(ร้อยละ 55.81) ค่าเทอมมีราคาที่เหมาะสมและไม่แพง (ร้อยละ 52.41) ส่วนด้านการชักนำ เหตุผลที่สำคัญคือผู้ปกครอง
แนะนำให้เรียน (ร้อยละ 59.77) ผลวิจัยนี้สอดคล้องกับวลัยพร ขันตะคุ และคณะ (2563)  ซึ่งพบว่า การตัดสินใจเลือก
เข้าศึกษาต่อระดับปริญญาตรี ในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ปีการศึกษา 2563 ของนักศึกษา ปีที่ 1 (จำนวน 346 
คน) ด้านภาพลักษณ์ของมหาวิทยาลัย อยู่ในระดับสูงมาก ด้านหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอนอยู่ในระดับสูง   
 2. นักศึกษาหลักสูตรที่แตกต่างกันมีการตัดสินใจโดยรวมแตกต่างกัน โดยนักศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี มีการ
ตัดสินใจด้านหลักสูตรและสาขาสูงกว่านักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรตามทฤษฎีการตัดสินใจของผู้บริโภคอธิบาย
ได้ว่า นักศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี ให้ความสำคัญกับรายด้านทั้ง 3 ด้านมากกว่านักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร 
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การตัดสินใจโดยรวมจึงแตกต่างกัน สอดคล้องกับผลวิจัยของ วลัยพร ขันตะคุ และคณะ (2563) ซึ่งพบว่า นักศึกษาที่
สำนักวิชาแตกต่างกันมีการตัดสินใจโดยรวมแตกต่างกัน  
 3. นักศึกษาหลักสูตรที่แตกต่างกันมีการตัดสินใจด้านหลักสูตรและสาขา ด้านภาพลักษณ์ชื่อเสียง และด้าน
การชักนำ แตกต่างกัน โดยนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตมีการตัดสินใจรายด้านทั้งสามด้านสูงกว่า
นักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูงทุกด้าน เมื่อทำการวิเคราะห์รายคู่ พบว่า นักศึกษาระดับปริญาตรีทั้ง 3 
หลักสูตรมีการตัดสินใจ รายด้าน 3 ด้าน แตกต่างจากนักศึกษาประกาศนียบัตรชั้นสูงสาขาเทคนิคเภสัชกรรม  แต่ไม่
แตกต่างกับนักศึกษาประกาศนียบัตรชั้นสูงสาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ทั้งนี้เนื่องจากนักศึกษาระดับปริญญามี
ค่านิยมเลือกศึกษาต่อในคณะหลักสูตรที่มีมาตรฐาน และคณะที่มีภาพลักษณ์ชื่อเสียงที่ดี และใช้เป็นประเด็นสำคัญใน
การตัดสินใจ และสอดคล้องกับผลวิจัยของ  ทรงธรรม     ธีระกุลและคณะ (2558) พบว่า นักศึกษามหาวิทยาลัยทักษิณ
ในหลักสูตรที่แตกต่างกัน มีการตัดสินใจด้านหลักสูตรแตกต่างกัน แต่ผลการวิจัยนี้ไม่สอดคล้องกับการวิจัยที่ประเทศ
อินโดนีเซีย ทีพ่บว่า ภาพลักษณ์ของคณะ ไม่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเลือกคณะสาธารณสุขศาสตร์ของนักศึกษา
ที่ศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต และวิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขาโภชนาการ (Dessy et al., 2019) ทั้งนี้ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาคณะเดียวกันและหลักสูตรระดับปริญญาตรีเหมือนกันซึ่งไม่เหมือนกับวิจัยนี้ที่
เปรียบเทียบการตัดสินใจของนักศึกษาหลักสูตรปริญญาตรีกับประกาศนียบัตรวิชาชั้นสูงซึ่งเป็นระดับหลักสูตรที่
แตกต่างกัน 
 4. การตัดสินใจด้านการชักนำ มีความแตกต่างกันตามภูมิลำเนาของนักศึกษา โดยนักศึกษาที่มีภูมิลำเนา
ภาคเหนือมีการตัดสินใจด้านการชักนำสูงกว่านักศึกษาภูมิลำเนาจากภาคกลาง จากทฤษฎีการตัดสินใจของผู้บริโภค
อธิบายได้จากความแตกต่างของค่านิยมของต่างภูมิภาค ทำให้การนำข้อมูลการแนะนำผู้เกี่ยวข้องมาพิจารณาเลือกเข้า
ศึกษาต่อมีความแตกต่างกัน เมื่อพิจารณาจากหลักฐานคำตอบรายข้อ พบว่า นักศึกษาภูมิลำเนาภาคเหนือตัดสินใจจาก
การแนะนำของผู้ปกครอง การแนะนำจากครูแนะแนว การแนะนำจากรุ่นพ่ี และ สถานศึกษาใกล้บ้าน/อยู่ในภูมิลำเนา 
มากกว่านักศึกษาภูมิลำเนาภาคกลาง ซึ่งนักศึกษาภูมิลำเนาภาคเหนือเลือกเรียนที่จังหวัดพิษณุโลกมากกว่าจังหวัด
ชลบุรี (ร้อยละ 37.39 และ ร้อยละ 3.96) ส่วนนักศึกษาภาคกลางเลือกเรียนที่จังหวัดชลบุรีมากกว่าจังหวัดพิษณุโลก 
(ร้อยละ 31.44 และ ร้อยละ 2.54) ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ อเนก  ณะชัยวงค์  (2553) พบว่า นักศึกษาที่
ศึกษาต่อในมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ระดับปริญญาตรีตัดสินใจโดยบิดามารดาแนะนำในระดับมาก 
 

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
 1. ด้านภาพลักษณ์ชื่อเสียงเป็นปัจจัยสำคัญในการตัดสินใจของนักศึกษา ผู้บริหารคณะและอาจารย์ ควร
ประชาสัมพันธ์ความโดดเด่น ของการเป็นคณะด้านสาธารณสุข คุณภาพการจัดการเรียนการสอน การมีอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญ และโอกาสการทำงานเมื่อจบการศึกษา เพ่ือจูงใจให้ผู้สนใจเข้าเรียน 
 2. ด้านหลักสูตรและสาขาวิชา ผู้บริหารควรกำหนดช่องทางสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ข้อมูล หลักสูตรที่
มีมาตรฐาน เป็นที่ยอมรับของสภาวิชาชีพ แก่นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 และผู้ปกครอง เพ่ือให้นักเรียนและ
ผู้ปกครองมีข้อมูลในการตัดสินใจได้ตรงกับความต้องการ  รวมถึงข้อมูลการรับสมัครที่มีหลายรอบ ตลอดจนค่าใช้จ่าย
ในการเรียนของหลักสูตร 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรวิจัยในหลักสูตรพยาบาล ของสถาบันบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพิจารณาการตัดสินใจของ
นักศึกษา  
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ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคลมร้อนของพลทหารใหม่ 

 

ณิชารีย์  ใจค าวัง1  วิทยา บุญศรี2  ยศกร แย้มข า3    
จิราภรณ์ ป้องแก้ว4   นิสาชล สุทธจิันทร์5  สุขณา แซ่ลี6  ณัฐพล สุขพัทธี7 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาพตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ระดับความรู้ใน
การปูองกันโรคลมร้อน การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรค ในการปูองกันโรคลม
ร้อน พฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อน และ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อน 
ประชากร คือ พลทหารกองประจ าการทหารใหม่ประจ าปี 2562 ผลัด 2/2562 ศูนย์การฝึกทหารใหม่ 
มณฑลทหารบกที่ 35 จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 143 นาย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือแบบสอบถาม
ความรู้ และการรับรู้ในการปูองกันโรคลมร้อน พัฒนาโดยผู้วิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณา การ
ทดสอบของฟิชเชอร์และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า พลทหารใหม่มีความรู้ในการ
ปูองกันโรคลมร้อนอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 60.84) การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และ
อุปสรรค อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 51.75, 42.66, และ 51.75 ตามล าดับ) ทั้งนี้พบ ร้อยละ 53.15 มี
พฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อน อยู่ในระดับดี  พบว่าประวัติการออกก าลังกายก่อนเป็นทหาร  มีความ
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การรับรู้ประโยชน์ในการปูองกัน
โรค การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปูองกันโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการปูองกันโรค การรับรู้ความรุนแรงใน
การปูองกันโรค และความรู้ในการปูองกันโรคลมร้อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันโรค
ลมร้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<.05 (r=.62, .58, .39, .37, และ .24 ตามล าดับ) ดังนั้น หน่วยฝึก
ทหารควรเน้นการจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ และมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกัน
โรคลมร้อนแก่พลทหารใหม่อย่างเหมาะสม  
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Knowledge, perception, and behaviors regarding heat stroke  

prevention among new conscripts  
 

Nicharee Jaikhamwang1  Witthaya Bunsee2  Yodsakorn Yakama3   
Jiraporn Pongkaew4 Nisachon Sutthichan5  Sukhana  Saelee6  Nattapon Sukpattee7 

Abstract 
This cross–sectional descriptive research aimed to assess the conscripts’ knowledge of 
the heat stroke prevention, their perceptions on risks, effects of heat stroke, and benefit 
and obstacles of heat stroke preventions, and heat stroke prevention behaviors, and to 
identify factors related to heat stroke preventions. The population consisted of 143 new 
conscripts of the 35th Army District in Uttaradit Province.  The questionnaire measuring 
knowledge and perceptions regarding heat stroke prevention developed by the 
researcher was used to collect data, and they were analyzed using descriptive statistics, 
Fisher's Exact test, and Pearson correlation coefficient. The research results showed that 
the conscripts had a high knowledge level of heat stroke prevention (60.84%), and they 
perceived the heat stroke risk, violence, benefit and obstacle understanding at a high 
level (51.75%, 42.66%, 45.46% and 51.75% respectively). Only 53.15% of them had 
preventive behaviors from the heat stroke at good level. The pre-conscription’s physical 
exercise history was found significantly associated with heat stroke prevention behaviors. 
Perceptions on benefit from their prevention, obstacles, risks, effects of heat stroke, and 
knowledge of heat stroke preventions had positive correlations with heat stroke 
prevention behaviors at p<0.05 (r=.62, r=.58, r=.39, r=.367, r=.24 respectively). 
Consequently, the armed force training units should focus on organizing activities for 
perception reinforcement and the new conscripts’ behavioral change regarding heat 
stroke prevention. 
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บทน า  
 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม ปัจจัยที่ท าให้
เกิดการเจ็บปุวยและเสียชีวิต เช่น อุณหภูมิที่สูงขึ้น ก่อให้เกิดการสูญเสียน้ าในร่างกาย ส่งผลให้เกิดการ
เจ็บปุวยที่สัมพันธ์กับความร้อน (Heat-related illness) ส่งผลให้ประชาชนเจ็บปุวยด้วยโรคจากความ
ร้อน เช่น ผื่นจากความร้อน บวมจากความร้อน ตะคริวแดด และ เพลียแดด โดยเฉพาะที่รุนแรงมากที่สุด
คือ “โรคลมร้อน (Heat stroke)” ที่มีอาการผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง เช่น สับสน ซึม คลื่นไส้ 
ความดันโลหิตต่ า หัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็ว เหงื่อไม่ออก ผิวหนังมีสีแดงแห้งและร้อน ซึ่งอาจเสียชีวิตได้ 
หากรักษาไม่ทัน ทั้งนี้กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจและ
โรคความดันโลหิตสูง ผู้ที่ท างานหรือออกก าลังกายกลางแจ้ง เช่น เกษตรกร คนงานก่อสร้าง ทหารเกณฑ์ 
นักกรีฑา ผู้เล่นกีฬาหนักๆ และผู้ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เป็นต้น (กรมอนามัย, 2562) 
นอกจากนี้ กลุ่มคนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคลมร้อน คือ กลุ่มคนอ้วน กลุ่มคนที่รับประทานยาขับ
ปัสสาวะ ยาควบคุมความดัน ยาระงับประสาท ยาต้านฮีสตามีน และยารักษาโรคจิต กลุ่มคนเร่ร่อน ไม่มี
บ้านพัก (สมคิด โพธิ์ชนะพันธุ์, 2560) ในประเทศไทยมีสถิติเกี่ยวกับ "ฮีทสโตรก" ระหว่างเดือนมีนาคม - 
พฤษภาคม ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 - 2562 พบรายงานผู้เสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 38 ราย ในช่วงฤดูร้อนปี 2562 ที่
ผ่านมา ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตถึง 57 ราย ซึ่งมากท่ีสุดในเดือนเมษายน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผลกระทบ
ต่อร่างกายมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย, 2563)  
 การบาดเจ็บจากความร้อนโดยเฉพาะโรคลมร้อนเป็นปัญหาส าคัญของการฝึกทหารใหม่ของ
กองทัพบก มีรายงานการเจ็บปุวยทุกปี การวินิจฉัยและปฐมพยาบาลส่งต่อที่รวดเร็ว รวมทั้งการคัดกรอง
หาปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการลดอุบัติการณ์การบาดเจ็บจากความร้อนในช่วงการฝึก 10 
สัปดาห์ เพ่ือลดการเสียชีวิต และทุพพลภาพของทหารกองประจ าการใหม่ ซึ่งเป็นเรื่องที่ท้าทายและเป็น
ปัญหาเรื้อรังของกองทัพบก (ธิติชัย เกาะสมบัติ, 2560) ในการคัดกรองทหารใหม่กองประจ าการผลัดที่ 1 
ประจ าปี 2556 จ านวน 556 นาย จากหน่วยฝึกทหารใหม่แห่งหนึ่งได้รับการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงกอง
ประจ าการส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.97 (478คน) มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บปุวยจากความร้อนจากการ
ฝึกอยู่ในระดับสูง (วาสนา นัยพัฒน์, มัลลิกา ลิ้มจิตกร, พัฑฒิดา สุภีสุทธิ์ และ ศิริวรรณ เผ่าจินดา, 2557) 
อุบัติการณ์โรคลมร้อนในทหารใหม่ พบจ านวนและความรุนแรงเกิดขึ้นในทหารใหม่ผลัดที่ 1 ทุกปี คือ 
เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคมมากกว่าในผลัดที่ 2 คือ เดือนพฤศจิกายนถึงเดือนมกราคม มีร ายงาน
การเจ็บปุวยอย่างรุนแรงในทหารที่เข้ารับการฝึก เบื้องต้นไม่ต่ ากว่า 15 รายต่อปี ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคลมร้อน จากสถิติของกรมยุทธศึกษาทหารบก พบว่าในปี พ.ศ. 2552 มีทหารใหม่ปุวยด้วยโรค   
ลมร้อนรวม จ านวน 8 ราย เสียชีวิต 3 ราย คิดเป็นอัตราปุวยตายร้อยละ37.5 และในปี พ.ศ. 2553 พบ
ทหารปุวยด้วยโรคลมร้อนรวมจ านวน 20 ราย เสียชีวิตจ านวน 3 ราย คิดเป็นอัตราปุวยตาย ร้อยละ 15.8 
สถิติโรคลมร้อนของส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข รายงานในระยะ 10 ปีตั้งแต่ พ.ศ. 2546 ถึง 
2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคลมร้อน จ านวน 196 ราย และในช่วงฤดูร้อน เดือนมีนาคม - เมษายน พ.ศ. 
2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคลมร้อน 20 ราย ในรายงาน ปีพ.ศ. 2556 - 2558 มีรายงานผู้เสียชีวิตจากโรคลม
ร้อนเพ่ิมขึ้นเป็น 25, 28, และ 41 ราย ตามล าดับ ในช่วงฤดูร้อน (มีนาคม-พฤษภาคม) พบว่า มีรายงาน
ผู้เสียชีวิตจากโรคลมร้อน ระหว่าง พ.ศ. 2558-2561 จ านวน 56, 60, 24, และ 18 ราย โดยมีอุณหภูมิช่วง
ฤดูร้อนสูงสุดเฉลี่ยเท่ากับ 38.9, 38.1, 38.0 องศาเซลเซียสตามล าดับ (แสงโฉม ศิริพานิช, 2562) ใน
จังหวัดอุตรดิตถ์ เคยมีมีอุณหภูมิสูงที่สุดถึง 44.5 องศาเซลเซียส เป็นปีที่เกิดปรากฏการณ์เอลนีโยรุนแรง
ที่สุดในประวัติการณ ์(กรมอุตุนิยมวิทยา, 2559) 
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 การบาดเจ็บจากความร้อนของทหารใหม่ที่อยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบ
หัก ปี พ.ศ. 2558-2562 มีอย่างต่อเนื่องและพบในผลัดที่ 1 มากกว่า ผลัดที่ 2 คือ จ านวน 68 คน (ร้อยละ 
47.55) ไม่พบการเสียชีวิตจากโรคลมร้อน จากข้อมูลการบาดเจ็บจากความร้อนของทหารใหม่ ผลัดที่ 
1/2562 ปี พ.ศ. 2562 ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1-10 (1 พฤษภาคม 2562 – 7 มิถุนายน 2562 พบการเจ็บปุวย
จากความร้อน จ านวน 30 คน และพบในสัปดาห์ที่ 1 มากกว่าสัปดาห์ที่ 2 คือ สัปดาห์ที่ 1 พบพลทหาร
ใหม่ที่ได้รับบาดเจ็บจากความร้อน จ านวน 10 คน (ร้อยละ 6.99) และสัปดาห์ที่ 2 พบจ านวน 7 คน (ร้อย
ละ 4.90) ตามล าดับ และไม่พบการเสียชีวิตจากโรคลมร้อน ลักษณะการบาดเจ็บจากความร้อน พบว่า ใน
สัปดาห์ที่ 1 มีอาการลมแดดมากที่สุด 7 คน (ร้อยละ 70) รองลงมา คือ อาการผดผื่นคัน ร้อยละ 30 
ความถี่ของการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนมากที่สุดในช่วงสองสัปดาห์แรกของการฝึก ซึ่งการบาดเจ็บ
จากโรคลมร้อนของทหารใหม่ส่วนมากขาดการเตรียมตัวในการฝึก การเตรียมความพร้อมเพ่ือการปูองกัน
การเกิดโรคลมร้อน และไม่สามารถประเมินตนเองเพ่ือปูองกันการบาดเจ็บจากความร้อนได้ (โรงพยาบาล
ค่ายพิชัยดาบหัก, 2562) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การปูองกันโรคลมร้อนของพลทหาร ได้แก่ ดัชนีมวลกาย โดยพบว่าผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายสูงจะสัมพันธ์ต่อ
การบาดเจ็บจากความรุนแรงโดยเฉพาะโรคลมร้อนมากกว่า ค่าดัชนีมวลกายที่มากกว่า 28 (อ้วน) มีความ
เสี่ยงเพ่ิมมากขึ้นต่อการบาดเจ็บจากความร้อนโดยเฉพาะชนิดรุนแรงสุดคือโรคลมร้อน ยิ่งถ้าค่าดัชนีมวล
กายที่มากกว่า 30 (อ้วนมาก) จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บจากความร้อนเป็น 3 เท่า เสี่ยงต่อ
การบาดเจ็บจากความร้อนชนิดรุนแรงคือ เพลียแดดและโรคลมร้อน เมื่อเทียบกับค่าดัชนีมวลกายที่ปกติ 
(ธิติชัย เกาะสมบัติ, 2560; Nutong et al., 2018) และพบว่าพฤติกรรมภายในตัวบุคคลในด้านการรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง ทัศนคติมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อนของพลทหารกองประจ าการ รวมทั้งความรู้
เกี่ยวกับโรคลมร้อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อน (ปิยฉัตร ล าลึก , 2548) 
นอกจากนี้ทหารใหม่ที่ได้รับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้วิธีจัดการอุปสรรคในการปูองกันการบาดเจ็บจากความร้อน)  
ร่วมกับการจัดการความเสี่ยงในการปูองกันการบาดเจ็บจากความร้อนเพ่ิมเติมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ปูองกันการบาดเจ็บจากความร้อนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (ณัฐิฎา เทพนรินทร์, อาภรณ์ทิพย์ บัวเพ็ชร์ 
และแสงอรุณ อิสระมาลัย, 2561)  อย่างไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัย การศึกษาเรื่องโรคลมร้อนยังไม่
แพร่หลายและในจังหวัดอุตรดิตถ์ ยังไม่พบรายงานการวิจัยที่ศึกษาและจากข้อมูลของโรงพยาบาลค่าย
พิชัยดาบหัก พบว่าพลทหารใหม่มีการเกิดโรคลมร้อนทุกปี แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาที่ตอบโจทย์การวิจัย
ให้ชัดเจนเป็นการเฉพาะ ทั้งความรู้และการรับรู้ในการปูองกันโรค อาจน ามาซึ่งความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน
ว่าพลทหารใหม่ปุวยหรือบาดเจ็บจากการฝึกหนักกลางแจ้ง หรือได้รับการดูแลไม่เหมาะสม ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ได้ท าการศึกษาความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อนของพลทหารใหม่ เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการปูองกันโรคลมร้อนที่มีประสิทธิภาพ เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของพลทหารใหม่ที่เหมาะสม 
รวมทั้งสามารถช่วยลดการสูญเสียทางด้านทรัพยากรบุคคล และงบประมาณการรักษาพยาบาลของ
ประเทศลงได ้
 

วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ในการปูองกันโรคลมร้อน ของพลทหารใหม่ 
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 2. เพ่ือศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการปูองกันโรค การรับรู้ความรุนแรงของการปูองกันโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของปูองกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปูองกันโรค ของพลทหารใหม่ 
 3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากการเกิดโรคลมร้อนของพลทหารใหม่ 
 4. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากการเกิดโรคลมร้อนของ
พลทหารใหม ่
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross–sectional descriptive study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นการศึกษาในประชากรคือ พลทหารใหม่ กองประจ าการมณฑล
ทหารบกที่ 35 ประจ าปี 2562 ผลัด 2/2562 ศูนย์การฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 จังหวัด
อุตรดิตถ์ โดยศึกษาประชากรทั้งหมด จ านวน 143 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรม ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity) ในแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหากับวัตถุประสงค์ ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) แล้วคัดเลือกข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.67-1.00 โดยมีค่าเฉลี่ยของแบบสอบถาม
เท่ากับ 0.89 และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพลทหารใหม่ ค่ายทหารกองพันทหารม้าที่ 7 กรมทหาร
ม้าท่ี 2 ต าบลท่าเสา อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา จ านวน 
35 คน แบบสอบถามความรู้ในการปูองกันโรคลมร้อน น าผลมาวิเคราะห์ความยากง่ายรายข้อ คัดเลือกข้อ
ค าถามที่มีค่าความยากง่าย ตั้งแต่ 0.20 - 0.80 ค านวณค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR – 20 ของคูเดอร์   
ริชาร์ดสัน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 แล้วน ามาปรับปรุงข้อค าถามตามผลการวิเคราะห์ให้เหมาะสม
ก่อนใช้ วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคในแบบสอบถามการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการปูองกันโรคลมร้อน มีค่าความเชื่อม่ัน 0.80 การรับรู้ความรุนแรงของการปูองกันโรคลม
ร้อน มีค่าความเชื่อมั่น 0.76 การรับรู้ประโยชน์ของการปูองกันโรคลมร้อน มีค่าความเชื่อมั่น 0.93 การ
รับรู้ต่ออุปสรรคของการปูองกันโรคลมร้อน มีค่าความเชื่อม่ัน 0.89 พฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อน มีค่า
ความเชื่อมั่น 0.88 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป จ านวน 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้ในการปูองกันโรคลมร้อน จ านวน 16 ข้อให้คะแนน คือ 0 คะแนน หมายถึง ผิด 
และ 1 คะแนน หมายถึง ถูก เกณฑ์การแปลผลของบลูม (Bloom, 1971)  คือ คะแนน 12.8-16 มีความรู้
อยู่ในระดับมาก คะแนน 9.7-12.7 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 0-9.6 มีความรู้อยู่ในระดับน้อย 
 ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการปูองกันโรคลมร้อน การรับรู้ความรุนแรงของการปูองกันโรค
ลมร้อน การรับรู้ประโยชน์ของการปูองกันโรคลมร้อน การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปูองกันโรคลมร้อน 
จ านวน 40 ข้อ ให้คะแนน คือ 5 คะแนน หมายถึง ระดับการรับรู้มากที่สุด 4 คะแนน หมายถึง ระดับการ
รับรู้มาก 3 คะแนน หมายถึง ระดับการรับรู้ปานกลาง 2 คะแนน หมายถึง ระดับการรับรู้น้อย 1 คะแนน 
หมายถึง ระดับการรับรู้น้อยที่สุด เกณฑ์การแปลผลของเบสท์ (Best, 1977) คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 
หมายถึง การรับรู้น้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง การรับรู้น้อย คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40
หมายถึง การรับรู้ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง การรับรู้มาก คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 
หมายถึง การรับรู้มากท่ีสุด 
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 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อน จ านวน 20 ข้อ ให้คะแนน คือ 5 คะแนน หมายถึง 
การปฏิบัติทุกครั้ง 4 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติเป็นบางครั้ง 2 
คะแนน หมายถึง การปฏิบัตินานๆครั้ง 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย เกณฑ์การแปลผลของเบสท์ 
(Best, 1977) คือ 1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการปูองกันไม่ดี 2.34-3.67 หมายถึง พฤติกรรมการ
ปูองกนัปานกลาง 3.68-5.00 หมายถึง พฤตกิรรมการปูองกันดี 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานมาตรฐานการวิจัยในคน จากมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ เอกสารรับรองเลขที่ URU – 
REC No. 032/63 วันที่ 3 เดือน กรกฎาคม 2563 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ใน เดือนมิถุนายน 2563 โดยทีมวิจัย ณ 
ห้องเรียน กองร้อยทหารม้าที่ลาดตระเวนที่ 3 กองพันทหารม้าที่ 7 กรมทหารม้าที่ 2 ค่ายพิชัยดาบหัก 
ต าบลท่าเสา อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยจัดการนั่งแถวละ 8 นาย เว้นระยะห่าง 1 เมตร มีการสวม
หน้ากากอนามัย โดยยึดตามมาตรการเว้นระยะห่างจากสังคม (Social distancing) ให้พลทหารใหม่ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลา 10-15 นาที ในการเก็บข้อมูลครูฝึกทหารใหม่ไม่ได้อยู่ในห้องหรือสถานที่
เก็บข้อมูลเพื่อปูองกันเรื่องอ านาจของครูฝึกต่อพลพลทหารใหม ่
 การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ไคสแควร์ หากผลการศึกษามีจ านวนในแต่ละ cell น้อยกว่า 5 ใช้การทดสอบของ 
ฟิชเชอร์ และสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
 

ผลวิจัย 
 พลทหารใหม่ร้อยละ 93.71 มีอายุอยู่ในช่วง 21-23 ปี ร้อยละ 66.43 มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 19 
- 24.9 อยู่ในเกณฑ์สมส่วน ร้อยละ 60.14 การศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย พลทหารใหม่ร้อยละ 100 ไม่
มีโรคประจ าตัว ปัจจุบันสูบบุหรี่ ร้อยละ 71.33 เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 91.61 การนอนหลับ
พักผ่อนก่อนมาเป็นทหาร พักผ่อน 6-8 ชั่วโมง/วัน ร้อยละ 67.83 การออกก าลังกายก่อนมาเป็นทหาร 
ร้อยละ 55.94 เคยตรวจร่างกาย ร้อยละ 60.14 อาชีพก่อนมาเป็นทหารคือ นักเรียน/นักศึกษา และ
รับจ้างทั่วไป  คิดเป็นร้อยละ 24.48 (ตารางที่ 1)  
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไป (N = 143) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) Min = 21 ปี, Max = 28 ปี, µ = 22.69 ปี,  = 1.28     

            21 – 24 ปี 139 93.71 
            25 – 28 ปี 9 6.29 
ดัชนีมวลกาย (BMI) Min = 16.30, Max = 32.66, µ = 23.25,  = 3.34 

น้อยกวา่ 19 (ผอม) 9 6.29 
19 – 24.9 (ปกติ) 95 66.43 
25 – 29.9 (อ้วน) 32 22.38 
มากกว่า 30 (อ้วนมาก) 7 4.90 
ตรวจร่างกายประจ าปีภายใน 1 ปี   
                 เคย 86 60.14 
                ไม่เคย 57 39.86 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 9   6.29 
มัธยมศึกษาตอนต้น 31 21.68 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 86   60.14 
ปริญญาตรีขึ้นไป 17   11.89 

ไม่มโีรคประจ าตัว (ที่ต้องรับประทานยาประจ า) 143 100.00 
ประวัติการสูบบหุรี ่   

ไม่เคยสูบเลย 41 28.67 
            ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่               102 71.33 
ประวัติการดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล ์   
             ไม่เคยดืม่เลย 12 8.39 
             ดื่ม                         131 91.61 
ประวัติการออกก าลังกายก่อนมาเป็นทหาร   
              ไม่ได้ออกก าลังกาย 63 44.06 
              ออกก าลังกาย 80 55.94 
ประวัติการนอนหลับพักผ่อนก่อนมาเป็นทหาร   
 น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง/วัน                             25 17.48 
 6-8 ช่ัวโมง/วัน 97 67.83 
 มากกว่า 8 ช่ัวโมง 21 14.69 
อาชีพก่อนมาเป็นทหาร   

ไม่มีอาชีพอยู่บ้านเฉยๆ                    10 6.99 
นักเรียน/นักศึกษา 35 24.48 
ค้าขาย 14 9.79 
พนักงานบริษัท/โรงงาน/โรงแรม 32 22.38 
ผู้ใช้แรงงานก่อสร้าง                       5 3.50 
รับจ้างท่ัวไป 35 24.47 
เกษตรกรรม ( ท านา/ท าไร/่ท าสวน/เลีย้งสัตว์ ) 12 8.39 

 จากตารางที่ 2 พลทหารใหม่มีระดับความรู้ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 60.84 รองลงมาคือ ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 35.66  
 

ตารางท่ี 2 ระดับความรู้ในการปูองกันโรคลมร้อน 
ระดับ จ านวน (N=143) ร้อยละ 

มาก (12.8-16 คะแนน) 87 60.84 
ปานกลาง (9.7-12.7 คะแนน) 51 35.66 
น้อย ( 9.6 คะแนน) 5 3.50 
 

 พลทหารใหม่มีการรับรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรคลมร้อนในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (µ=3.81, 
σ=0.99) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปูองกันโรค (µ=3.94, σ=0.92) รองลงมาคือ การรับรู้ความรุนแรง
ของการปูองกันโรค (µ=3.92, σ=0.96) ตามล าดับ (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 การรับรู้ในการปูองกันโรคลมร้อน  
การรับรู้ในการป้องกันโรคลมร้อน µ σ แปลผล 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการปูองกันโรคลมร้อน 3.53 1.13 มาก 
การรับรู้ความรุนแรงของการปูองกันโรคลมร้อน 3.92 0.96 มาก 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปูองกันโรคลมร้อน 3.86 0.96 มาก 
การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปูองกันโรคลมร้อน 3.94 0.92 มาก 
ค่าเฉลี่ยภาพรวม 3.81 0.99 มาก 
 

 จากตารางที่ 4 พลทหารใหม่ เกินครึ่งมีพฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อน อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
53.15 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 44.76  
 

ตารางท่ี 4 พฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อน 

 

 จากตารางที่ 5 พบว่าประวัติการออกก าลังกายก่อนมาเป็นทหารมีความเกี่ยวข้องกับระดับ
พฤติกรรมในการปูองกันโรคลมร้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p< 0.05) 
 

ตารางท่ี 5  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับระดับพฤติกรรมในการปูองกันโรคลมร้อน 

 *p< 0.05   a Fisher’s Exact test 
 

 จากตาราง 6 พบว่า การรับรู้ประโยชน์ในการปูองกันโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปูองกันโรค 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการปูองกันโรค การรับรู้ความรุนแรงในการปูองกันโรค และระดับความรู้ในการ
ปูองกันโรคลมร้อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p <.05 (r=.62, .58, .39, .37, และ .24) ตามล าดับ  

ตารางท่ี 6  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ความรู้ การรับรู้กับระดับพฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อน 
ตัวแปร พฤติกรรมการป้องกันโรคลมร้อน (r) p- value 

ความรู้ในการปูองกันโรคลมร้อน 0.238 0.004* 
การรับรู้ในการปูองกันโรคลมร้อน   
 การรับรูโ้อกาสเสี่ยง 0.390 0.001* 
 การรับรูค้วามรุนแรง 0.366 0.001* 
 การรับรูป้ระโยชน ์ 0.615 0.001* 
 การรับรูต้่ออุปสรรค 0.575 0.001* 
* p < 0.05 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคลมร้อน จ านวน ร้อยละ 
ไม่ด ี 3 2.09 

ปานกลาง 64 44.76 
ด ี 76 53.15 

ข้อมูลทั่วไป 
ระดับพฤติกรรมในการปูองกันโรคลมร้อน 


2 p-value ไม่ด ี

จ านวน(%) 
ปานกลาง 
จ านวน(%) 

ด ี
จ านวน(%) 

ประวัติการออกก าลังกายก่อนมาเป็นทหาร    7.032 0.017*, a 

         ไมไ่ด้ออกก าลังกาย 1(1.59) 36(57.14) 26(41.27)   
         ออกก าลังกาย 2(2.50) 28(35.00) 50(62.50)   
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อภิปรายผล  
 ในผลการศึกษาครั้งนี้พบ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคลมร้อน  คือ ประวัติการออกก าลังกายก่อนเป็นทหาร การรับรู้ประโยชน์ในการปูองกันโรค การ
รับรู้ต่ออุปสรรคในการปูองกันโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการปูองกันโรค การรับรู้ความรุนแรงในการ
ปูองกันโรค และระดับความรู้ในการปูองกันโรคลมร้อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกัน
โรคลมร้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.05 (r=.615, r=.575, r=.390, r=.366, r=.238) 
ตามล าดับ 
 จากผลการวิจัยในส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อน คือ 
ประวัติการออกก าลังกายก่อนเป็นทหาร ทั้งนี้เพราะทหารใหม่ที่หมั่นออกก าลังกายหรือท ากิจกรรม
กลางแจ้งอย่างสม่ าเสมอ ร่างกายจะปรับตัวให้คุ้นชินกับสภาพของอากาศที่ร้อนและกับการฝึกของทหาร
ได้ จึงเกิดการเรียนรู้ในการปูองกันตนเองจากโรคลมร้อน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากการออก
ก าลังกายสามารถช่วยปูองกันการเกิดโรคลมร้อน เพราะเป็นการฝึกให้ร่างกายเกิดการเรียนรู้ปรับสภาพให้
การถ่ายเทความร้อนออกจากร่างกายเพ่ือรักษาความสมดุลการท างานของอวัยวะ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้จะ
ท าให้เกิดอุบัติการณ์การเจ็บปุวยจากความร้อนได้ลดลง ด้วยการเพ่ิมปริมาตรน้ าเลือด เพ่ิมการไหลเวียน
เลือด ลดชีพจร และลดอุณหภูมิร่ายกายได้เร็วขึ้นโดยการเปลี่ยนแปลงนี้ใช้เวลา 10-14 วัน หรืออย่างช้า
สุด 1 เดือน (ศุภกาญจน์ ผิวเกษแก้ว, สัมมน โฉมฉาย, ณรงค์พณ ทุมวิภาต และดุสิต สุจิรารัตน์, 2562) 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลกับการเจ็บปุวยจากความร้อนในทหาร
ใหม่ที่ฝึกขั้นพ้ืนฐานในประเทศไทย พบว่า หทารใหม่ที่มีการออกก าลังกายเป็นประจ าในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมาไม่มีความสัมพันธ์กับการเจ็บปุวยจากความร้อน (Nutong et al., 2018) ในส่วนปัจจัยด้านอายุ 
ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกายไมม่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อน ทั้งนี้เพราะทหารใหม่
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อนในระดับที่ค่อนข้างดีอยู่แล้วคือ ระดับดี ร้อยละ 53.15 และ
ปานกลาง 44.46 และมีเพียงร้อยละ 2.09 ที่มีพฤติกรรมปูองกันโรคลมร้อนระดับไม่ดี เป็นผลจากการที่
ทหารใหม่เมื่อเข้าประจ าการทุกคนได้รับการตรวจร่างกายและคัดกรองสุขภาพ หน่วยฝึกทหารใหม่มี
มาตรการในการเฝูาระวังการเกิดโรคลมร้อนส าหรับทหารใหม่ ตามนโยบายของกองทัพบก  ในการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเฝูาระวังปูองกันการเจ็บปุวยเนื่องจากความร้อนของผู้ท าการฝึกพลทหาร
กองประจ าการในกองทัพบก พบว่า อายุของผู้ท าการฝึกไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเฝูาระวัง
ปูองกันการเจ็บปุวยจากความร้อน แต่ ระดับการศึกษาของผู้ท าการฝึกทหารใหม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเฝูาระวังปูองกันการเจ็บปุวยเนื่องจากความร้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (อริสรา อยู่รุ่ง 
และคณะ, 2557) ในการศึกษานี้ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการปูองกันโรคลมร้อน 
อย่างไรก็ตามค่าดัชนีมวลกายที่สูงมีความสัมพันธ์กับการเจ็บปุวยจากความร้อน (Nutong et al., 2018) 
และอัตราการบาดเจ็บจากความร้อนยิ่งสูงขึ้นเมื่อดัชนีมวลกายเพ่ิมขึ้น (ธิติชัย เกาะสมบัติ, 2560) ดังนั้น
การเฝูาระวังความเจ็บปุวยจากความร้อนในทหารใหม่ที่ค่าดัชนีมวลกายสูงจึงยังต้องเฝูาระวังอยู่ ถึงแม้ว่า
จะมีพฤติกรรมปูองกันโรคลมร้อนในระดับดีก็ตาม 
 ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อน โดยพบว่า พลทหารใหม่ส่วนมากมี
ความรู้ในการปูองกันโรคลมร้อนอยู่ในระดับมากร้อยละ 60.84 และมีพฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อน อยู่
ในระดับดี ร้อยละ 53.15 ทั้งนี้เพราะศูนย์การฝึกทหารใหม่ มณฑลทหารบกที่ 35 ค่ายพิชัยดาบหัก 
ร่วมกับฝุายเวชกรรม โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก ได้มีการจัดการฝึกอบรม เรื่องการปูองกันโรคลมร้อน
ให้แก่พลทหารใหม่ แจกคู่มือการปฏิบัติตนเพ่ือปูองกันโรคลมร้อนแบบพกพาให้แก่พลทหารใหม่ตั้งแต่ใน



วารสารวจิัยการพยาบาลและสุขภาพ                                                          
Journal of Nursing and Health Research (JNHR)  

JNHR Volume 22, Issue 1, Jan-Apr, 2021   49 

 

วันแรกของการฝึก มีการตรวจร่างกายและติดตามประเมินผลความรู้ ท าให้พลทหารใหม่มีความรู้ในการ
ปูองกันโรคลมร้อนเป็นอย่างดี และมีความรู้ในเรื่องอาการคือ เมื่อหากมีอาการผิดปกติ เกร็งแน่นหน้าอก 
แจ้งครูฝึกทราบทันที ดีที่สุด ท าให้สามารถสังเกตตนเองเกี่ยวกับลักษณะอาการของการเกิดโรคลมร้อน 
และสามารถแจ้งครูฝึกได้ทันทีหากมีอาการดังกล่าว สอดคล้องการศึกษาของ กัญธิภา รอดกลาง (2551) ที่
ศึกษาการจัดการความรู้เพ่ือพัฒนาผู้ฝึกทหารใหม่ของหน่วยฝึกทหารใหม่ในพ้ืนที่จังหวัดพิษณุโลก พบว่า
ทหารใหม่มีระดับความรู้ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 90 ตามทฤษฎีความรู้ของบลูม (Bloom, 1971) ในเรื่อง
ของการน าความรู้ไปใช้ เป็นความสามารถในการน าความรู้ (Knowledge) ความเข้าใจหรือความคิดรวบ
ยอด (Comprehension) ในเรื่องใดๆ ที่มีอยู่เดิมไปแก้ไขปัญหาที่แปลกใหม่ของเรื่องนั้นโดยการใช้ความรู้
ต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการกับความคิดรวบยอดมาผสมผสานกับความสามารถในการแปลความหมาย
การสรุปหรือการขยายความคิดนั้นซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยฉัตร ล าลึก (2548) ที่ศึกษาการ
ประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคลมร้อน ของพลทหารกอง
ประจ าการกองพันทหารปืนใหญ่ที่ 722 ค่ายพิบูลสงคราม จังหวัดลพบุรี ผลการศึกษาพบว่าความรู้
เกี่ยวกับโรคลมร้อนของพลทหารกลุ่มทดลอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อน และพล
ทหารกลุ่มควบคุมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อน มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value ≤ 
0.05  
 ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรง ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ 
ปัจจัยด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคในการปูองกันโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อน โดย
พบว่าพลทหารใหม่มีการรับรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรคลมร้อนในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (µ=3.81, 
σ=0.99) การที่พลทหารใหม่ที่มีการรับรู้ของการปูองกันโรคดี จะส่งผลท าให้มีพฤติกรรมการปูองกันโรค
ลมร้อนมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก ทางโรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก และกองประจ าการมณฑลทหารบกที่ 35 
ให้ความส าคัญต่อสุขภาพของพลทหารใหม่เมื่อเข้าประจ าการ จึงก าหนดระเบียบปฏิบัติ รวมทั้งเฝูาระวัง
เพ่ือปูองกันการเกิดโรคลมร้อนกับพลทหารใหม่ ซึ่งสอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ    
เบคเกอร์ (Becker, 1974) ซึ่งความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ
ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปุวย การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่างๆของการกระตุ้นเร้าของ
บุคคลเกี่ยวกับการเจ็บปุวย การแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือปูองกันไม่ให้เกิดโรคโดยการ
ปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ 
การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทาง
ลบ สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา 
ปัจจัยร่วม เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้
และการปฏิบัติ สภาพอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการถูกกระตุ้นด้วยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย สอดคล้องกับ   
ปิยฉัตร ล าลึก (2548) ซึงศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองเพ่ือ
ปูองกันโรคลมร้อน ของพลทหารกองประจ าการกองพันทหารปืนใหญ่ที่ 722 ค่ายพิบูลสงคราม จังหวัด
ลพบุรี พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของพลทหารกลุ่มทดลองและพลทหารกลุ่มควบคุมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการรับรู้ความรุนแรงของการปูองกันโรคของพลทหารกลุ่มทดลองและพลทหารกลุ่มควบคุมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและปูองกันโรคของพลทหารกลุ่มทดลอง
และพลทหารกลุ่มควบคุมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองของพลทหาร
กลุ่มทดลองและพลทหารกลุ่มควบคุมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันโรคลมร้อนของพลทหาร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผลการวิจัยนี้ยังน ามาซึ่งประเด็นส าคัญที่อาจเป็นประโยชน์ต่อการสร้าง
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ความรับรู้ เข้าใจแก่บิดามารดาและเครือญาติกับบุคคลทั่วไปเก่ียวกับโรคลมร้อนของพลทหารใหม่ ที่แม้จะ
ไม่ใช่โรคอุบัติใหม่ แต่โดยที่โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหักหรือ กองทัพบก อาจยังมิได้เปิดเผยอย่างเป็น
สาธารณะถึงสาเหตุการเจ็บปุวยจากโรคนี้ ให้ชัดเจนเป็นการเฉพาะ ทั้งภาวะของการเกิดโรคและการรับรู้
จากสาธารณะ อาจน ามาซึ่งการลดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนว่าพลทหารใหม่ ปุวยหรือบาดเจ็บจากการฝึก
หนักกลางแจ้ง หรือได้รับการดูแลไม่เหมาะสม  
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 1. โรงพยาบาลค่ายพิชัยดาบหัก จ าเป็นต้องสร้างเสริมพฤติกรรมในการปูองกันโรคลมร้อนด้วย
การเพ่ิมความรู้ความเข้าใจและเพ่ิมการรับรู้ประโยชน์ อุปสรรค ความรุนแรง โอกาสเสี่ยงในการปูองกัน
โรคลมร้อนให้กับพลทหารใหม่อย่างต่อเนื่อง 
 2. ครูฝึกพลทหารใหม่ จ าเป็นต้องกระตุ้นหนุนเสริมพลทหารใหม่ในการดูแลตนเองดูแลด้วยการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือช่วยปูองกันการเกิดโรคลมร้อน 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
         1. พัฒนาโปรแกรม การพัฒนาศักยภาพการรับรู้เพ่ือปรับพฤติกรรมในการปูองกันโรคลมร้อน
ส าหรับ พลทหารใหม่กองประจ าการมณฑลทหารบกที่ 35 จังหวัดอุตรดิตถ์ 
         2. การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมในการปูองกันโรคลมร้อน เน้นศึกษาในพล
ทหารใหม่ ระหว่างผลัดที่ 1 กับผลัดที่ 2 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤติฉกุเฉิน 

และฉุกเฉินเร่งด่วนในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
 

นงคราญ  ใจเพียร1  
บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยกลุ่มวิกฤตฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วนที่มารับบริการโรงพยาบาล
ปง จังหวัดพะเยา กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยกลุ่มวิกฤติฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วนจ านวน 416 ราย เครื่องมือที่
ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกต์จาก แบบสอบถามสถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่ใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ของผู้ป่วยฉุกเฉินที่เข้ารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในประเทศไทย ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขาคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสถิติวิเคราะห์ ใช้การทดสอบไคสแควร์และสถิติ
ฟิชเชอร์ ผลการวิจัยพบว่ามี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ระดับ
นัยส าคัญ .05 ได้แก่ 1) ปัจจัยน า ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ทัศนคติ การรับรู้ และความคาดหวัง 
2) ปจัจัยเสริม ได้แก่  ระยะทาง การมีหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน การรู้จัก 1669 และประสบการณ์
การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 3) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การมีรถยนต์ การมีโทรศัพท์ และการมีผู้ช่วยเหลือมา
ส่งโรงพยาบาล จากผลการศึกษาจึงควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึงประโยชน์ของการใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้ตอบสนองความคาดหวังของประชาชนทั้ง
ด้านความรวดเร็วและความปลอดภัย 
 

ค าส าคัญ: ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน, ปัจจัยน า, ปัจจัยเอื้อ, ปัจจัยเสริม 
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Factors related to the use of emergency medical services for acute 

critically patients and emergency patients in a hospital 
 

Nongkran Chaipian1 
Abstract 
This study is a descriptive cross-sectional study in order to study factor related to the 
selection of emergency medical service for the group of patients with acute critically and 
emergency in Pong, Phayao. Participants were 416 acute critically patients and 
emergency patients. A questionnaire used was modified from the use of emergency 
medical services situations and factor related to use of emergency service questionnaire, 
content validated by three experts. Data analysis methods used including frequency, 
percentage, arithmetic mean, standard deviation, and statistic analysts by chi-square and 
fisher’s exact test. The research results found that there were 3 factors related to the 
selection of emergency medical service at a significant level .05 as followed                  
1) Predisposing factors included age, occupation, educational level, attitude, perception 
and expectation. 2) Reinforcing factors included distance, emergency medical service in 
the communities, the recognition of 1669 and the experience with the use of emergency 
medical service. 3) Enabling factors included car owned, mobile phone owned, and the 
helper taking to the hospital. According to the study, the local people should be 
informed to see the useful of the emergency medical service and the emergency 
medical service system should meet the needs of people’s expectation both speed and 
safety. 
 

Keywords: Emergency medical service, Predisposing factors, Enabling factors, Reinforcing 
factors 
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บทน า 
 การเจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉิน (Emergency illness) เป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยฉับพลันมี
ภาวะวิกฤตต่อชีวิตและมีความเสี่ยงอย่างรุนแรงต่อการเสียชีวิตและอาจเกิดความพิการ หากไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือ น าส่งและจัดการรักษาที่เหมาะสมอย่างถูกวิธีและทันเวลา (World Health Organization, 
2005) ในประเทศไทยการเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งจากอุบัติเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดเป็น
สาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยฉุกเฉินและเป็นอัตราตายในอันดับที่ 2 ถึง 4 ของประชากรไทย  (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2561) นอกจากนี้สถิติอัตราตายต่อประชากรแสนคน 3 ปีย้อนหลังของจังหวัด
พะเยาพบว่า อัตราตายจากโรคที่เกิดภาวะฉุกเฉิน ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราตายในปี 2560-2562 
เท่ากับ 42.65, 46.63 และ 52.18 ตามล าดับ โรคหัวใจขาดเลือดมีอัตราตายเท่ากับ 37.82, 41.36 และ 
44.34 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทั้งสองโรค (กองโรคไม่ติดต่อ, 2563) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน
สามารถเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนมาโรงพยาบาลที่มีมาตรฐาน จะสามารถลดอัตราการตายและ
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ธีระ ศิริสมุด, กิตติพงศ ์พลเสน และพรทิพย์ วชิรดิลก, 2561)    
 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบบริการความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉินที่มีลักษณะการ
ปฏิบัติงานเป็นระบบและมีแบบแผนการท างานที่ชัดเจน มีวัตถุประสงค์หลัก คือช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ป้องกันไม่ให้สถานการณ์เลวร้าย และบรรเทาอาการที่ท าให้เกิดความเสี่ยงหรือทุกข์ทรมานลง (สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2558) ดังนั้นระบบการแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความส าคัญต่อผู้ป่วยกลุ่มวิกฤต
ฉุกเฉิน และฉุกเฉินเร่งด่วน ที่มีอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะอันตราย 
การจัดการหรือการช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมจะสามารถ
ช่วยไม่ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตที่เกิดเหตุได้มากกว่าร้อยละ 90 (ธีระ ศิริสมุด และคณะ, 2561) 
 ปัจจุบันสถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการแพทย์
ฉุกเฉินของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นกล่าวคือ สัดส่วนผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มาด้วยระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2560-2562 คิดเป็นร้อยละ 18.11, 23.07 และ 30.47 ตามล าดับ สัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉิน
เร่งด่วนที่มาด้วยระบบการการแพทย์ฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2560-2562 คิดเป็นร้อยละ 20.93, 22.53 และ 
31.02 ตามล าดับ (ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน, 2562) และจากข้อมูลจ านวนการรับแจ้งเหตุและ
สั่งการในภาพรวมของประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นกัน แต่พบว่าข้อมูลมีการกระจายสูงมาก 
(SD=1,047) แสดงให้เห็นว่ามีความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละพ้ืนที่ โดย
จังหวัดที่มีการเข้าถึงมากคือจังหวัดขอนแก่น และจังหวัดที่เข้าถึงบริการต่ าสุดคือกรุงเทพมหานคร 
(สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 2562) 
 ในส่วนของจังหวัดพะเยาได้ด าเนินการเพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบการแพทย์ฉุกเฉินมาตั้งแต่          
พ.ศ. 2551 หลังการประกาศใช้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง มี
การขยายหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินครอบคลุมทั้ง 9 อ าเภอ โรงพยาบาลปง เป็น 1 ใน 9 
โรงพยาบาลในจังหวัดพะเยา ที่มีการด าเนินงานด้านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มีหน่วยปฏิบัติการ
ระดับสูง (Advance Life Support: ALS) จ านวน 1 หน่วย หน่วยปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน (Basic life 
support: BLS) จ านวน 1 หน่วย และหน่วยปฏิบัติการระดับเบื้องต้น (First responder: FR) จ านวน 8 
หน่วย ครอบคลุมทุกต าบล แต่ผลการออกปฏิบัติการที่ผ่านมาพบว่า ผลลัพธ์ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้ กล่าวคือ สัดส่วนผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ปี พ.ศ. 2560-2562 คิดเป็น     
ร้อยละ 8.02, 8.16 และ 11.81 ตามล าดับ สัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินปี 
พ.ศ2560 - 2562 คิดเป็นร้อยละ 3.0, 3.4 และ 4.79 ตามล าดับ (หน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาลปง, 
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2562) ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดคือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินและฉุกเฉิน
เร่งด่วน 
 สถานการณ์การมาโรงพยาบาลโดยไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยกลุ่มวิกฤตฉุกเฉิน และ
ฉุกเฉินเร่งด่วนอาจท าให้เกิดผลกระทบในทางลบ กล่าวคือ หากผู้น าส่งไม่ได้รับค าแนะน าในการในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในระหว่างการเคลื่อนย้าย และผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาพยาบาลในระยะฉุกเฉินที่
เหมาะสม อาจท าให้ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อชีวิตและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ (ธีระ ศิริสมุด และคณะ, 
2561) และจากผลการทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลปงปี 2562 ซึ่งท าการทบทวนในผู้ป่วยกลุ่มโรค
ส าคัญได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า มีผู้ป่วยสูญเสียโอกาสในการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 
จ านวน 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.77 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด และในจ านวนนี้มีสาเหตุมา
จากการไม่มีรถหรือผู้ช่วยเหลือพามาโรงพยาบาลจ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 36.84 ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มารักษาช้าทั้งหมด (ศูนย์พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลปง, 2563) การพัฒนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินที่ผ่านมา โรงพยาบาลปงได้ท าการประชาสัมพันธ์หมายเลข 1669 วิธีการและขั้นตอน
การเรียกใช้บริการให้แก่ผู้ป่วยและญาติท่ีมารับบริการ แต่ผลลัพธ์พบว่า การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินยังต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดคือ ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วนมาด้วยระบบการแพทย์
ฉุกเฉินน้อยกว่าร้อยละ 20  
 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จาก
การศึกษาสถานการณ์ในพ้ืนที่จังหวัดราชบุรี โดย สุรภา ขุนทองแก้ว (2562) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ การมีโรคประจ าตัว และการมีรถยนต์ส่วนตัว ส่วนความ
คาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พิมพ์ณดา 
อภิบาลศรี และบุญสม เกษะประดิษฐ์ (2561) ศึกษาพบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ระดับความรู้เรื่องระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระดับอุปสรรคใน
การเลือกใช้ ทัศนคติและความพึงพอใจ ปัจจัยเสริม ได้แก่ ความช่วยเหลือจากเพ่ือนบ้าน การรับรู้
ประชาสัมพันธ์ และปัจจัยเอ้ือได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย การเดินทางมาโรงพยาบาล ช่องทางการ
ติดต่อสื่อสาร ต่างมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลือกใช้บริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เป็นต้น 
อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังและกลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรในชุมชนเมือง
ซึ่งมีความแตกต่างกับบริบทของอ าเภอปงที่เป็นชุมชนชนบท ประชากรบางส่วนเป็นชนเผ่า มีลักษณะ   
ภูมิประเทศเป็นที่ราบหุบเขาล้อมรอบ ประชากรอาศัยอยู่กระจัดกระจายบางพ้ืนที่ และการคมนาคมบาง
พ้ืนที่มีความล าบาก ผู้วิจัยในสถานะที่ปฏิบัติงานประจ างานอุบัติเหตุฉุกเฉิน รับผิดชอบดูแลการพัฒนา
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของอ าเภอปง จึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉิน และฉุกเฉินเร่งด่วนโรงพยาบาลปง เพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ในการ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของอ าเภอปงต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน และฉุกเฉิน

เร่งด่วน ที่มารับบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยา 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน

และฉุกเฉินเร่งด่วน ที่มารับบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยา 
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 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ใช้แบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED model ที่พัฒนาขึ้นมาโดยนักพฤติกรรมศาสตร์และนัก   
สุขศึกษา 2 ท่านคือ Lawrence Green และ Marshall Krueter เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์
พฤติกรรมแบบสหปัจจัย คือ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้งปัจจัยภายในและภายนอกบุคคล 
ดังนั้นการด าเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีการด าเนินการหลายด้านประกอบกัน โดยจะต้อง
วิเคราะห์ถึงปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมนั้นก่อน จึงจะสามารถวางแผนและก าหนดวิธีการในการ
เปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Green & Krueter, 1999) ปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพและ
พฤติกรรมของประชาชน สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย 3 กลุ่มปัจจัยด้วยกันคือ ปัจจัยน า 
(predisposing factor) ปัจจัยเอ้ือให้เกิดพฤติกรรม (enabling factor) และปัจจัยเสริม (reinforcing 
factor) 
 ปัจจัยน า หมายถึง เพศ อายุ รายได้ การศึกษา โรคประจ าตัว  การรับรู้ ความคาดหวัง และ
ทัศนคต ิ
 ปัจจัยเสริม หมายถึง ระยะทาง การมีหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน การรู้จัก 1669 และ
ประสบการณ์การใช้บริการ 
 ปัจจัยเอื้อ หมายถึง การมีอุปกรณ์สื่อสาร มีรถยนต์หรือพาหนะ การมีผู้ช่วยเหลือพามา รพ. 
 

ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 
   

ปัจจัยน า 
เพศ อายุ รายได้ การศึกษา โรคประจ าตัว การรับรู้           

ความคาดหวัง และทัศนคต ิ

  

   

ปัจจัยเสริม 
ระยะทาง การมีหน่วยการแพทย์ฉกุเฉินในชุมชน               
การรู้จัก 1669 และประสบการณก์ารใช้บริการ 

 
การเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

   

ปัจจัยเอื้อ 
การมีอุปกรณ์สื่อสาร มรีถยนตห์รอืพาหนะ                      

การมีผู้ช่วยเหลือพามา รพ. 

  

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยกลุ่มวิกฤตฉุกเฉิน และกลุ่มฉุกเฉินเร่งด่วน ที่มารับบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยา ในช่วงระหว่างเดือนกันยายน – ธันวาคม 2563 จ านวน 2,632 คน โดยเป็น
ผู้ป่วยกลุ่มวิกฤตฉุกเฉินจ านวน 577 คน และกลุ่มฉุกเฉินเร่งด่วนจ านวน 2,055 คน ตามเกณฑ์การคัดแยก
ระดับความฉุกเฉินที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน, 2558)  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหรือญาติกลุ่มวิกฤตฉุกเฉิน และกลุ่มฉุกเฉินเร่งด่วน ที่มารับบริการงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยา ในช่วงระหว่างเดือนกันยายน-ธันวาคม 2563 โดยมี
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ขั้นตอนการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ ทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane, 1967) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95% โดยใช้ความคลาดเคลื่อนในการสุ่ม 5% 
 ดังนั้นจะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 378 คนและเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก 10% เพ่ือชดเชยข้อมูล
ที่อาจไม่สมบูรณ์ รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 416 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นชั้นภูมิ ( Stratified 
sampling) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามระดับการคัดแยก 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน และกลุ่ม
ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ในแต่ละกลุ่มสุ่มทุก ๆ 2 คน คือผู้ป่วยที่ได้ล าดับเลขคี่ จนครบ 416 คน โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี ้1) เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลปง โดยมีระดับ
การคัดแยก เป็นผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินและฉุกเฉินเร่งด่วน 2) กรณีผู้ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ให้ญาติที่
ทราบข้อมูลของผู้ป่วยเป็นผู้ให้ข้อมูลแทน ไม่จ ากัดเพศ และมีอายุไม่ต่ ากว่า 18 ปี 4) เป็นผู้มีสติ       
สัมปชัญญะสมบูรณ์และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และมีเกณฑ์การคัดออกดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยหรือญาติที่
ไม่สมัครใจในการให้ข้อมูลเนื่องจากเหตุผลต่างๆ เช่น กังวลต่อการเจ็บป่วย 2) ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต
หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างให้ข้อมูล 3) ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ เช่น อ่าน พูด ภาษาไทยไม่ได้  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกต์จาก แบบสอบถามสถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผล
ต่อการไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่เข้ารับบริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ในประเทศ
ไทย (กิตติพงศ์ พลเสน, พรทิพย์ วชิรดิลก, ธีระ ศิริสมุด และณัฐวุฒิ ค านวนฤกษ์, 2559)  และน า
แบบสอบถามที่พัฒนาเสร็จส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา จากนั้นปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ และน ามาทดลอง
ใช้ในกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนท าการวิจัย จ านวน 30 คน 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบส ารวจรายการ (check list) ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ และการมีโรคประจ าตัว จ านวน 5 ข้อ 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามสถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นแบบส ารวจรายการ (check 
list) เกี่ยวกับการเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน ได้แก่ สถานที่เกิดเหตุ พาหนะที่ใช้ในการมาโรงพยาบาล และ
เหตุผลของการไม่เลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยน าได้แก่ การรับรู้ ความคาดหวัง และทัศนคติต่อระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินจ านวน 14 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือเรียงจากน้อย
ที่สุดเท่ากับ 1 คะแนนไปยังมากที่สุดเท่ากับ 5 คะแนน และมีเกณฑ์ในการแปลความหมายค่าเฉลี่ยเป็น 5 
ระดับดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2535) โดยที่ ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00  หมายถึง  ระดับมากที่สุด 3.50-4.49  
หมายถึง  ระดับมาก 2.50-3.49  หมายถึง  ระดับปานกลาง 1.50-2.49  หมายถึง  ระดับน้อย และ 1.00-
1.49  หมายถึง  ระดับน้อยที่สุด 
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามปัจจัยเสริม ได้แก่ ระยะทางจากบ้านหรือที่เกิดเหตุมาถึงโรงพยาบาล การ
ทราบว่ามีหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน การรู้จักหมายเลข 1669 และประสบการณ์การเคยใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินเป็นแบบส ารวจรายการ โดยมีข้อค าตอบ ใช่หรือไม่ใช่ มีทั้งหมด 4 ข้อ 
 ตอนที่ 5  แบบสอบถามปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การมีรถยนต์ส่วนตัว การมีโทรศัพท์ และการมีผู้ช่วยเหลือ
พามาโรงพยาบาล เป็นแบบส ารวจรายการ โดยมีข้อค าตอบ มีหรือไม่มี มีทั้งหมด 3 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) แบบสอบถามการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยวิธีการหาดัชนีความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาทั้งฉบับ (Content Validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 0.8 
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 2. การหาความเชื่อมั่น น าแบบสอบถามการรับรู้ ความคาดหวัง และทัศนคติที่ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะแล้ว ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันจ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา (Conbach’s Alpha 
Coeffient) ได้เท่ากับ 0.77 น าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ทีผ่่านการตรวจสอบและปรับปรุงแล้วไปใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์หมายเลขโครงการ 29/2563 ลง
วันที่ 13 สิงหาคม 2563 โดยผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย ตลอดจนชี้แจงให้ทราบสิทธิ์ในการ
เข้าร่วมวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลกระทบหรือ
สูญเสียผลประโยชน์ใดๆ ที่กลุ่มตัวอย่างควรได้รับ และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์จะถอนตัวจากการศึกษาได้
ตลอดเวลา การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือพิมพ์เพ่ือเผยแพร่จะท าในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น ผู้วิจัย
จะเก็บรักษาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับและด าเนินการอย่างรัดกุมปลอดภัย และข้อมูลทั้งหมดจะ
ถูกเก็บไว้และเข้าถึงโดยผู้วิจัยเท่านั้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ภายหลังการได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพะเยา ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลปงต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลปง 
จังหวัดพะเยา ภายหลังจากได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลปงแล้ว ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยวิธีสุ่มตัวอย่าง 
 2. ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยท าการจดชื่อผู้ป่วย หมายเลข
โรงพยาบาล ไว้ เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาจนพ้นระยะวิกฤต ผู้วิจัยเข้าไปแนะน าตัวชี้แจงโครงการวิจัยและ
ขออนุญาตเก็บข้อมูล ในกรณีนอกเวลาราชการพยาบาลประจ างานอุบัติเหตุฉุกเฉินซึ่งเป็นผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้
เก็บข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมดในกลุ่มผู้ป่วยและญาติท่ีมารับบริการ จนครบจ านวน
กลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ ตรวจสอบความสมบูรณ์การลงข้อมูลของแบบสอบถามที่ได้รับ และเลือก
แบบสอบถามที่ตอบครบถ้วนสมบูรณ์ทุกข้อ 
 3. น าข้อมูลทั้งหมด มาวิเคราะห์ และด าเนินการตามขั้นตอนการศึกษาต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS statistics version 23 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยการทดสอบ   
ไคสแควร์ (Chi square test) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) โดยจัดกลุ่มตัวแปรต้น ได้แก่ 
ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ ตัวแปรตามคือการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ผลวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  เป็นผู้ป่วยกลุ่มวิกฤตฉุกเฉินร้อยละ 22.12 และกลุ่มฉุกเฉิน
เร่งด่วนร้อยละ 77.88 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.58 เพศชายร้อยละ 33.41 มีอายุน้อยกว่า 30 ปี 
ร้อยละ 45.19 รองลงมาคือช่วงอายุ 30-49 ปี ร้อยละ 36.54 มีอายุเฉลี่ย 36.50 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 14.47 มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 48.08 และมีอาชีพเกษตรกร/รับจ้างร้อย
ละ 55.52  
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 2. ข้อมูลสถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การเคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินคิดเป็นร้อยละ 34.10 และไม่เคย
ใช้ร้อยละ 65.90 รู้จักหมายเลขโทรศัพท์ 1669 ร้อยละ 89.90 และไม่รู้จักหมายเลขนี้ร้อยละ 11.10 ใน
การมาโรงพยาบาลครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมาด้วยรถส่วนตัว รถรับจ้าง และรถหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน คิดเป็น
ร้อยละ 70.70, 9.60 และ 19.70 ตามล าดับ ส่วนสาเหตุการไม่เลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในครั้งนี้คือ 
มาด้วยรถส่วนตัวสะดวกกว่า ร้อยละ 33.41 ภาวะตกใจไม่ได้นึกถึงหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 21.64 
และรู้สึกว่าตนเองป่วยเล็กน้อย ร้อยละ 15.14  
 3. ข้อมูลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่างๆ  
  3.1. ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน 
และฉุกเฉินเร่งด่วน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ การรับรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน ทัศนคติ และ
ความคาดหวังต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ปัจจัยด้านเพศ (p=.332) และการมีโรคประจ าตัว (p=.211) 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ระดับนัยส าคัญ .05 ดังแสดงในตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยน าที่มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 

 ตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าผู้รับบริการมีคะแนนความคาดหวังต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
สูงสุด และมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับระบบการแพทย์รองลงมา โดยมีค่าเฉลี่ยของทัศนคติต่ าสุด 
  
 
 
 
 

 
ปัจจัยน า 

การเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
df    

  
p-value ใช้ ไม่ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
    - ชาย 
    - หญิง 
อาย ุ
     - น้อยกว่า 30 ปี 
     - 30-49 ปี 
     - 50 ปีขึ้นไป 
ระดับการศึกษา 
    -ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 
    -มัธยมศึกษา/ปวช. 
    -ปวส./ปริญญาตรหีรือสูงกว่า 
อาชีพ 
    -นักเรียน/นักศึกษา 
    -เกษตรกร/รับจ้าง 
    -ราชการ 
    -บริษัทเอกชน 

โรคประจ าตัว 
    - มี 
    - ไม่ม ี

 
24  
59  
 

24  
23 
36  
 
1 
57 
25 
 
1 
36 
23 
23 
 

36 
47 

 
5.77 
14.19 

 
5.77 
5.53 
8.65 

 
0.24 
13.70 
6.01 

 
0.24 
8.65 
5.53 
5.53 

 
8.65 
11.30 

 
115 
218 

 
164 
129 
40 
 

136 
143 
54 
 

78 
195 
20 
40 
 

170 
163 

 
27.64 
52.40 
 
39.42 
31.02 
9.61 
 
32.69 
34.38 
46.98 

 
18.75 
46.87 
4.81 
9.62 

 
40.87 
40.87 

1 
 

 
2 
 

 
 
2 
 
 
 
3 
 
 
 
 
1 

.943 
 

 
43.20 

 
 
 
50.640 
 
 
 
61.123 

 
 
 
 

1.567 

.332 
 

 
.000 

 
 
 

.000 
 
 
 

.000 
 
 
 
 

.211 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้ ความคาดหวัง และทัศนคติ ที่มีต่อ 
             ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ปัจจัย ค่าเฉลี่ย SD ระดับ 
การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ความคาดหวังต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ทัศนคติต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

3.39 
3.61 
2.99 

.63 

.82 

.52 

ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 

 ตารางที่ 3 ถึง 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน าด้านการรับรู้ ความคาดหวัง และ
ทัศนคติที่มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ การรับรู้ด้านการแจ้งเหตุขอความ
ช่วยเหลือ ประเภทผู้ป่วยที่ให้บริการ ความคาดหวังเรื่องความรวดเร็ว ความปลอดภัย ทัศนคติเรื่อง การ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ความยุ่งยากในการแจ้งเหตุ และการรอจะท าให้อาการแย่ลง 
 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยการรับรู้ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ปัจจัยน า 
การเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

df 
 
   

 
p-value ใช้ ไม่ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. การรับรู ้
     1.1 การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 
            -น้อย 
            -ปานกลาง 
            -มาก 
    1.2 ประเภทผู้ป่วยท่ีให้บริการ 
            -ปานกลาง 
            -มาก 

 
 

20 
53 
10 
 

24 
59 

 
 
4.81 
12.74 
2.40 

 
5.77 

14.18 

 
 

142 
179 
12 
 

64 
269 

 
 

34.13 
43.03 
2.89 
 
15.38 
64.67 

 
2 

 
 
 
1 

 
19.386 
 
 
 
4.991 

 
.000 

 
 
 

.025 

 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยความคาดหวังต่อการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ปัจจัยน า 
การเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

df 
 
   

 
p-value ใช้ ไม่ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ความคาดหวงัเรื่องความรวดเร็ว 

 -ปานกลาง 
 
0 

 
0 

 
2 

 
0.48 

 10.64a 
 

.003 
 

               - มาก 
               - มากที่สุด 
ความคาดหวังเรื่องความปลอดภัย 
                -ปานกลาง 
                - มาก 
                - มากที่สดุ 

27 
56 
 
7 
24 
52 

6.49 
13.46 

 
1.68 
5.77 
12.50 

173 
158 

 
63 
144 
126 

41.59 
37.98 

 
15.14 
34.62 
30.29 

 
 
2 

 
 
20.94b 
 

 
 

.000 
 

p<.01, a= Fisher’s exact test,   b=Chi-square test  
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ตารางท่ี 5 ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ปัจจัยน า 
การเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

df 
 
   

 
p-value ใช้ ไม่ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การเสีย่งต่อการตดิเช้ือ 

- น้อยที่สุด 
- น้อย 
- ปานกลาง 

 
60 
23 
0 

 
14.42 
5.53 

0 

 
288 
42 
3 

 
69.23 
10.10 
0.72 

 16.261 a 
 

.000 
 

ความยุ่งยากในการแจ้งเหต ุ
               - น้อย 
               -ปานกลาง 
               - มาก 

 
47 
35 
1 

 
11.30 
8.41 
0.24 

 
175 
153 
5 

 
42.07 
36.78 
1.20 

2 10.51 b .004 

การรอจะท าให้อาการแยล่ง 
- ปานกลาง 
- มาก 

               -มากที่สุด 

 
15 
50 
18 

 
3.60 
12.01 
4.33 

 
150 
175 
8 

 
36.06 
42.07 
1.92 

2 61.16 b .000 

p<.01, a= Fisher’s exact test,   b=Chi-square test  
 

 3.2. ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน และฉุกเฉินเร่งด่วน ได้แก่ ระยะทางจากบ้านหรือที่เกิดเหตุมาโรงพยาบาล การทราบว่ามีหน่วย
การแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน การรู้จักหมายเลข 1669 และประสบการณ์การเคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
ดังแสดงในตารางที ่6 
 

ตารางท่ี 6 ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ปัจจัยเสริม 
การเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

df 
 
   

 
p-value ใช้ ไม่ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะทางจากบา้น/ที่เกิดเหตุถึง 
โรงพยาบาลมากกว่า 10 กิโลเมตร 
        - ใช่ 
        - ไม่ใช่ 
การทราบว่ามหีน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน 
         - ทราบ 
         - ไม่ทราบ 
การรู้จักหมายเลข 1669 
         - รู้จัก 
         - ไม่รู้จัก 
ประสบการณ์เคยใช้บริการ 
        - เคย 
        - ไม่เคย 

 
 

82 
1 

 
23 
60 
 

83 
0 

 
59 
24 

 
 

19.71 
0.24 

 
5.53 
14.42 

 
19.95 

0 
 
14.18 
5.77 

 
 

213 
120 

 
45 
288 

 
291 
42 

 
83 
250 

 
 

51.20 
28.85 

 
10.82 
69.23 

 
69.95 
10.10 

 
19.95 
60.10 

1 
 
 
 
1 
 

 
1 
 
 
1 

39.079 
 
 
 

9.794 
 

 
11.644 

 
 

62.965 

.000 
 
 
 

.002 
 

 
.001 

 
 

.000 

p<.01 
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 3.3. ปัจจัยเอ้ือที่มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน และฉุกเฉินเร่งด่วน ได้แก่ การมีรถยนต์หรือพาหนะส่วนตัวที่สามารถพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล การ
มีโทรศัพท์ติดต่อกรณีฉุกเฉิน และการมีผู้ช่วยเหลือในการพามาโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
 

ตารางท่ี 7 ปัจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ปัจจัยเอื้อ 
การเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

df 
 
   

 
p-value ใช้ ไม่ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การมีรถยนต์หรือพาหนะที่สามารถพาผู้ป่วย
ไปโรงพยาบาล 
         - มี 
        - ไม่ม ี

 
 

58 
25 

 
 

13.94 
6.01 

 
 

308 
25 

 
 

74.04 
6.01 

 
1 

 

 
32.128 
 

 
.000 

การมีโทรศัพท์ติดต่อกรณีฉุกเฉิน 
         - มีและโทรเองได ้
         - มีแต่ต้องให้คนช่วยโทร 
         - ไม่ม ี
การมีผู้ช่วยเหลือพามาโรงพยาบาล 
         - มี 
        -ไม่ม ี

 
60 
23 
0 

 
0 
83 

 
14.42 
5.53 

0 
 

0 
19.95 

 
230 
60 
43 

 
105 
228 

 
55.29 
14.42 
10.34 

 
25.24 
54.81 

2 
 
 

 
1 

13.945 
 
 

 
35.007 

.001 
 
 

 
.000 

p<.01 
 

อภิปรายผล 
 1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากผลการวิจัยพบว่าทั้งสามตัว
แปรต้น คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
อภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1.1. ปัจจัยน า ได้แก่ อายุ 50 ปีขึ้นไป ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. อาชีพเกษตรกรรม/
รับจ้าง  มีการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นล าดับต้น อธิบายได้ว่า ช่วงอายุ 50 ปีขึ้นไปเป็นช่วงอายุ
ที่มีการเจ็บป่วย บางรายมีโรคเรื้อรังและอาจเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินได้ จึงเป็นสาเหตุให้ใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าวัยอ่ืน สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพงศ์ พลเสนและคณะ (2559) ที่พบว่า
กลุ่มคนอายุน้อยจะมีโอกาสไม่ใช้บริการมากกว่ากลุ่มสูงอายุเนื่องจากการเจ็บป่วยของกลุ่มอายุ น้อยมีไม่
มาก นอกจากนั้นในผู้ป่วยสูงอายุมักมีความเจ็บป่วยที่ซับซ้อนกว่า จึงถือว่าอายุมากเป็นปัจจัยส่งเสริมความ
ต้องการการช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ (ณิชชาภัทร ขันสาคร, ทัศนีย์ ศิลาวรรณ, ทัศนีย์ รวิวรกุล,            
วิริณธิ์ กิตติพิชัย และอุมาวดี เหลาทอง, 2559)  
 ระดับการศึกษา ระดับมัธยมศึกษา/ปวช.มีการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในจ านวนร้อยละที่
มากกว่าการศึกษาระดับอ่ืน แต่เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการใช้และไม่ใช้ในแต่ละระดับการศึกษาพบว่า 
ระดับปวส./ปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีสัดส่วนการใช้และไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เท่ากับร้อยละ 
33.30  และ 66 .70 ตามล าดับ ในขณะที่ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มีสัดส่วนการใช้และไม่ใช้เท่ากับร้อยละ 
28.30 และ 71 .70 ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ระดับปวส./ปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีสัดส่วนการใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าระดับการศึกษาอ่ืน อาจอธิบายได้ว่าระดับปวส./ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 
เป็นระดับการศึกษาที่มีทักษะการแสวงหาข้อมูล การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ มีการรับรู้ประโยชน์ของ
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การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณวิมล เมฆวิมล (2553) ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า กลุ่มที่มีระดับการศึกษาสูงมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกว่าระดับการศึกษาต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
แนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1987) ที่กล่าวว่าผู้มีระดับการศึกษาสูงย่อมมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เป็น
ประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพได้ดีกว่าผู้มีการศึกษาน้อย ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้แตกต่างจาก
การศึกษาของ ธงชัย อามาตยบัณฑิต, นิพนธ์ มานะสถิตพงศ์, อินทนิล เชื้อบุญชัย, เสาวนีย์ โสบุญ, และ
บดินทร์ บุญขันธ์ (2560)  ที่พบว่า กลุ่มที่มีการศึกษาต่ ากว่าจะมีการเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
มากกว่ากลุ่มที่มีการศึกษาสูง 
 อาชีพ เกษตรกรรม/รับจ้าง เป็นอาชีพของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท าให้มีจ านวนร้อยละการใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่าอาชีพอ่ืน คิดเป็นร้อยละ8.65 และไม่ใช้บริการร้อยละ46.87 เมื่อจ าแนก 
สาเหตุการไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มอาชีพนี้พบสาเหตุด้านทัศนคติคือ มาด้วยรถส่วนตัวสะดวก
กว่า ภาวะตกใจไม่ได้นึกถึง และรู้สึกว่าตนเองป่วยเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 50.25, 20.51 และ 11.79 
ตามล าดับ  
 การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง
(mean=3.39, SD=.63) และรายข้อย่อยที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือด้านการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลืออยู่ใน
ระดับปานกลาง (mean=2.66, SD=.61) อธิบายได้ว่า อาจเกิดจากการประชาสัมพันธ์ที่ไม่เพียงพอ ไม่ได้
ด าเนินงานต่อเนื่องทั้งปี และการประชาสัมพันธ์ยังไม่ถึงแก่นแท้ของการรับรู้ท าให้ประชาชนไม่เข้าใจ
วิธีการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ จากการศึกษาของกิตติพงศ์และคณะ (2559) พบว่าเหตุผลการไม่ใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินเกิดจากความยุ่งยากในการระบุรายละเอียดตอนโทรแจ้งเหตุ ประชาชนรู้จัก 
1669 แต่ยังไม่เข้าใจกระบวนการท างานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่นอกเหนือจากความเร็วเรื่อง
ระยะเวลาแล้ว ยังมีการช่วยเหลือเบื้องต้นระหว่างน าส่ง การประสานความร่วมมือเพ่ือช่วยเหลือระหว่าง
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน และโรงพยาบาลที่น าส่ง จากเหตุผลที่กล่าวมาท าให้
ประชาชนที่มีการรับรู้และความเข้าใจในระดับต่ า ไม่เลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (mean=3.61, 
SD=.82) และรายข้อย่อยด้านความเร็วอยู่ในระดับมากที่สุด (mean=4.50, SD=.50) และด้านความ
ปลอดภัยอยู่ในระดับมาก (mean=4.24, SD=.74) เมื่อพิจารณาปัจจัยความสัมพันธ์พบว่าความคาดหวัง
ด้านความรวดเร็ว (p=.003) และความปลอดภัย (p=.000) มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุรภา ขุนทองแก้ว (2562) ที่พบว่า
ผู้ใช้บริการมีความคาดหวังต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่าเมื่อบุคคลเกิด
ภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินย่อมต้องการความรวดเร็วในการเข้าถึงระบบการรักษาอย่างปลอดภัย  เมื่อระบบ
บริการไม่สามารถตอบสนองความคาดหวังของผู้รับบริการ จึงส่งผลให้ประชาชนเรียกใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินน้อย การเปลี่ยนแปลงความคาดหวังของประชาชนทั่วไปให้เป็นเชิงบวกต่อการใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลจะเพ่ิมการใช้บริการมากข้ึน (ธงชัย อามาตยบัณฑิต และคณะ, 2560)  
 ทัศนคติต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (mean=2.99, 
SD=.54) และรายข้อย่อย การรอรถพยาบาลฉุกเฉินอาจมาช้า จะท าให้ผู้ป่วยอาการแย่ลง อยู่ในระดับมาก 
(mean=4.08, SD=.68) ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ทัศนคติการเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (p=.000) ความ
ยุ่งยากในการแจ้งเหตุ (p=.004) การรอจะท าให้อาการแย่ลง (p=.000) มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสาเหตุหลักที่ผู้ป่วยไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
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ครั้งนี้คือ ไม่อยากรอ มาด้วยตนเองสะดวกกว่าคิดเป็นร้อยละ 33.41 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธีระ 
ศิริสมุด และคณะ (2561) ที่พบว่า เหตุผลหลักของการไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินคือไม่อยากเสียเวลา
รออาจมาช้า (ร้อยละ 31.00) เป็นทัศนคติเชิงลบ ที่อาจเกิดขึ้นจากการเรียนรู้และจากประสบการณ์ที่ได้
พบ  
 1.2.  ปัจจัยเสริม ผลการศึกษาพบว่า ระยะทางจากบ้านหรือที่เกิดเหตุมาโรงพยาบาล 
(p=.000)  การทราบว่ามีหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชนของผู้ป่วย (p=.002) การรู้จักหมายเลข 1669 
(p=.001) และประสบการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (p=.000) มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มผู้ป่วยที่มีระยะทางจากบ้านหรือที่เกิดเหตุถึง
โรงพยาบาลมากกว่า 10 กิโลเมตรจะมีการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากกว่ากลุ่มระยะทางใกล้ คิดเป็น
ร้อยละ 19.71 อธิบายได้ว่า การมีหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชนท าให้ผู้ป่วยสามารถรับบริการได้
สะดวกขึ้น และไม่เสียเวลารอนานซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการด้านความรวดเร็วของผู้ป่วยได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติพงศ์ พลเสนและคณะ (2559) ที่พบว่า หากผู้ป่วยและญาติไม่รู้จักหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินในพ้ืนที่ มีโอกาสมาโรงพยาบาลด้วยตนเองมากกว่าผู้ที่รู้จัก 1.58 เท่า และประสบการณ์
การเคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมาก่อน จะท าให้เกิดความคุ้นเคย รู้ขั้นตอนการให้บริการ และกิจกรรม
ต่างๆ ที่จะเกิดข้ึน 
 1.3.  ปัจจัยเอื้อ ผลการศึกษาพบว่า การมรีถยนต์ส่วนตัว (p=.000) การมีโทรศัพท์ติดต่อกรณี
ฉุกเฉิน (p=.001) และการมีผู้ช่วยเหลือในการมาโรงพยาบาล (p=.000) มีความสัมพันธ์ต่อการเลือกใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในกลุ่มผู้ป่วยที่มีรถยนต์ส่วนตัว ไม่ใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินคิดเป็นร้อยละ 74.04 อธิบายได้ว่า เมื่อเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยและญาติจะคิดว่า
เป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องการพบแพทย์หรือมาโรงพยาบาลโดยเร็ว ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีรถยนต์ส่วนตัวจึง
ตัดสินใจมาเองโดยไม่ได้คิดถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพงศ์ พลเสน และ
คณะ (2559) ที่พบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีรถยนต์ส่วนตัวมีโอกาสมาโรงพยาบาลด้วยตนเองมากกว่ากลุ่มที่ไม่
มี คิดเปน็ 1.80 เท่า และผู้ป่วยจะมีความอุ่นใจและไว้วางใจบุคคลในครอบครัวมากกว่ารถกู้ชีพ และการใช้
รถยนต์ส่วนตัวมีความสะดวกสามารถไปได้เลยไม่ต้องรอ 
 การมีโทรศัพท์ติดต่อกรณีฉุกเฉินและการมีผู้ช่วยเหลือพามาโรงพยาบาล การศึกษานี้พบว่า 
กลุ่มที่ไม่มีโทรศัพท์หรือมีแต่โทรเองไม่ได้ จะไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินคิดเป็นร้อยละ 24.76 ซึ่ง
มากกว่ากลุ่มที่มีโทรศัพท์ อธิบายได้ว่า ในปัจจุบันระบบการรับแจ้งเหตุของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ มี
การรับแจ้งเหตุทางโทรศัพท์ เมื่อผู้ป่วยไม่มีอุปกรณ์สื่อสารจึงไม่สามารถสื่อสารขอความช่วยเหลือจาก
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพงศ์ พลเสน และคณะ (2559) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่
อยู่ในพื้นท่ีสัญญาณโทรศัพท์มีปัญหามีโอกาสมาโรงพยาบาลด้วยตนเองมากกว่าพ้ืนที่ไม่มีปัญหาถึง 12.12 
เท่า นอกจากนี้กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ช่วยเหลือพามาโรงพยาบาลเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 
19.95 ซึ่งมากกว่ากลุ่มท่ีมีผู้ช่วยเหลือ สอดคล้องกับการศึกษาของ ณิชชาภัทร ขันสาคร และคณะ (2559) 
ที่พบว่าผู้ดูแลหลักและการมีเพ่ือนบ้านที่อยู่ใกล้เคียงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ในขณะเดียวกันกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ช่วยเหลือพามาโรงพยาบาลไม่เลือกใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 54.81 ในกลุ่มนี้พบว่าไม่มีประสบการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินร้อยละ 
53.51 ดังนั้นอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่เลือกใช้บริการในครั้งนี้ เนื่องจากการไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน
จะไม่รู้ว่าได้รับประโยชน์อะไรบ้าง สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติพงศ์ พลเสนและคณะ (2559) ที่พบว่า 
ผู้ที่ไม่เคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมาก่อนมีโอกาสจะไม่ใช้บริการมากเป็น 2.18 เท่า  
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 2. สถานการณ์การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 จากผลการวิจัยพบว่าการรู้จักหมายเลข 1669 อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 89.90) แต่มีการเรียกใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับต่ า (ร้อยละ 19.70) โดยพบสาเหตุไม่ใช้บริการเนื่องจากมาด้วยรถส่วนตัว
สะดวกกว่ามากที่สุด (ร้อยละ 33.41) อธิบายได้ว่า อาจเกิดจากความไม่มั่นใจในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
การบริการไม่สามารถตอบสนองความคาดหวังด้านความเร็วได้ ผู้ป่วยจึงเลือกใช้วิธีมาเองซึ่งสะดวกและ
รวดเร็วกว่าโดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่ม non-trauma สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กิตติพงศ์ พลเสนและคณะ 
(2559) ที่พบว่า ผู้ป่วย non-trauma มีโอกาสมาด้วยตนเองมากกว่าผู้ป่วยอุบัติเหตุ บาดเจ็บ เป็น 1.47 
เท่า  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. จากผลการวิจัยที่พบว่ามีการรับรู้ด้านการแจ้งเหตุและขอความช่วยเหลือในระดับปาน
กลาง ดังนั้นควรมีการจัดท าแผนประชาสัมพันธ์และให้ความรู้แก่ประชาชนอย่าง ครอบคลุมทุกต าบลใน
เขตอ าเภอปงในเรื่อง วิธีการแจ้งเหตุและการขอความช่วยเหลือ การขอใช้บริการผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 
1669 เนื่องจากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่ายังมีประชาชนที่ยังไม่รู้จักหมายเลข 1669 และไม่ทราบว่ามีหน่วย
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชนของตนเอง ตลอดจนสร้างความเข้าใจแก่ประชาชนถึงประโยชน์ของการ
ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน   
 2. ผู้รับบริการมีความคาดหวังระดับมากในด้านความปลอดภัยและความรวดเร็วในการใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ดังนั้นควรมีการพัฒนาระบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของอ าเภอปง ให้
สามารถตอบสนองความคาดหวังของผู้รับบริการได้ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้รับบริการมีความมั่นใจในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน และเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การวิจัยครั้งนี้ใช้ค่าสถิติไคสแควร์เพ่ือบอกถึงความสัมพันธ์ของตัวแปร ซึ่งผลการศึกษา
บอกได้เพียงว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์กันเท่านั้น การท าวิจัยครั้งต่อไปควรใช้เครื่องมือทางสถิติที่แสดง
ความสัมพันธ์ของตัวแปรที่อธิบายได้มากขึ้น และควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาประสบการณ์เชิง
ลึกของผู้รับบริการ  
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ผลของกิจกรรมประกอบการดูหนังสั้นต่อความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ 

ในวัยรุ่นตอนต้น 
 

พิมพิศา ศักดิ์สองเมือง1  ชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล2  
กนกวรรณ หวนศรี3   บุญเสริม หัดประสม4 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-
posttest design) นี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมตนเอง และความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมกิจกรรมประกอบการดูหนังสั้น กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นนักเรียนที่ศึกษาอยู่ในสถานศึกษาที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาวะ
และลดการตั้งครรภ์วัยรุ่น ใน 4 เขตเทศบาล ของจังหวัดสงขลา ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2561 ถึง มีนาคม 
2562 จ านวน 352 คน เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 1) หนังสั้นและคู่มือการจัดกิจกรรมประกอบการดู
หนังสั้น เรื่อง ทางเลือก โดยองค์การแพธ 2) แบบสอบถาม ความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ ซึ่งวัด
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง และทัศนคติต่อการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสถิติเชิงปรียบเทียบ (paired t-test) ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมประกอบการดูหนังสั้น เรื่อง ทางเลือก กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจ
ในการป้องกันการตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม โดยมีคะแนนเฉลี่ยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  ส่วนคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (p > .05) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากิจกรรมส่งเสริม
การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยใช้กิจกรรมประกอบการดูหนังสั้น มีผลต่อความตั้งใจในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น แต่อาจต้องเพ่ิมกิจกรรมเพ่ือติดตามความเปลี่ยนแปลงภายหลังเข้าร่วม
กิจกรรม 
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Effect of interactive activities using short story film as the medium on 
intention to prevent unplanned pregnancy among early adolescents 

 

Pimpisa Saksorngmuang,1 Shutiwan Purinthrapibal2  

Kanokwan Hounsri,3   Boonserm Hatprasom4 

Abstract 
This one group quasi-experimental research with a pretest-posttest design aimed to 
compare attitude, subjective norm, self-efficacy to self-control, and intention to prevent 
unplanned pregnancy among early adolescents, between periods of before and after 
attending the short story film activity. The purposive random sampling was used to 
include 352 students in the program. They were studying at secondary school which 
participated in the project of reducing teenage pregnancy in four municipalities of 
Songkhla province between May 2018 to March 2019. The research tools included 1) the 
short story film as a medium and the activities manual for interactive activities regarding 
a short story film named "Choices" developed by PATH organization, 2) The intention to 
prevent unplanned pregnancy questionnaire measuring subjective norm, self- efficacy to 
self- control, and attitude toward pregnancy prevention.  Data analysis utilized 
descriptive and comparative statistics (paired t-test). The study revealed that after 
attending the activities, the mean scores of intentions to prevent unplanned pregnancy 
were significantly higher than before attending the activities. Similarly, the mean scores 
of subjective norms and self-efficacy to self-control among early adolescents were 
significantly higher than before attended the activity (p< .01). However, a non-significant 
difference was found in the mean scores of attitudes toward pregnancy prevention 
(p>.05). This study proved that the activities to promote unplanned pregnancy 
prevention through activities related to short story film could enhance the teenager’s 
intention to prevent unplanned pregnancy. However, follow-up activities might necessary 
for better outcomes.   
 

Keywords: short story film, interactive activity, intention to prevent, unplanned 
                pregnancy, early adolescent 
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บทน า 
 ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ที่ส่งผลกระทบต่อตัววัยรุ่นเอง 
ทารกในครรภ์ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจและการสาธารณสุขของประเทศ จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก พบว่าในทุก ๆ ปี วัยรุ่นหญิงอายุ 15 ถึง 19 ปีมีการตั้งครรภ์ประมาณ 16 ล้านคน ในจ านวนนี้ 
2.5 ล้านคนเป็นการตั้งครรภ์ของเด็กอายุต่ ากว่า 16 ปี ในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนา และมีอุบัติการณ์ของ
การท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยในเด็กอายุ 15 ถึง 19 ปีเกือบ 4 ล้านครั้งต่อปี (WHO, 2018) ส าหรับประเทศ
ไทย การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นนับเป็นปัญหาที่มีความส าคัญ โดยในปี 2560 มีการคลอดบุตรของหญิงอายุ 10-
14 ปี 1.3 รายต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน และ 39.6 รายต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 
1,000 คน ซึ่งจังหวัดสงขลา เป็นจังหวัดหนึ่งที่ มีอัตราการคลอดบุตรของวัยรุ่นที่สูงใกล้เคียงกับ
ระดับประเทศ โดยพบหญิงอายุ 10-14 ปี คลอดบุตร 1.2 รายต่อประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน 
และคลอดบุตร 34.1 รายต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน (ส านักอนามัยเจริญพันธ์ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จากข้อมูลการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในแม่วัยรุ่น อายุต่ ากว่า 20 ปี 
โดยส านักอนามัยเจริญพันธ์ กรมอนามัย ในระหว่างปี 2559-2561 พบว่าร้อยละ 38 เป็นนักเรียน 
นักศึกษา ผลกระทบที่ตามมาคือ  เมื่อตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มนี้เกินกว่าครึ่งหนึ่งจะตัดสินใจหยุดเรียน ลาออก
หรือพักการศึกษา และส่วนใหญ่ไม่มีความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร เนื่องจากไม่มีอาชีพและรายได้ที่
เพียงพอ (ส านักอนามัยเจริญพันธ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562) นอกจากนี้แม่วัยรุ่นและ
ครอบครัวมักจะถูกตีตราจากสังคม ท าให้เกิดความอับอาย เกิดความวิตกกังวลและความเครียด น าไปสู่
การตัดสินใจในการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัย ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา (UNICEF Thailand, 
2015) 
 การป้องกันการตั้งครรภ์เมื่อไม่พร้อมจึงมีความจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น
ที่อยู่ในช่วงของการศึกษาเล่าเรียน โดยช่วงวัยรุ่นตอนต้น เป็นช่วงวัยที่เหมาะส าหรับการป้องกัน เนื่องจาก
วัยนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมอย่างมาก เริ่มสนใจเพศตรงข้าม  
มีความอยากรู้อยากลอง ซึ่งอาจน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและน าไปสู่การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม
ตามมาได้ นอกจากนี้การขาดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องเพศ อนามัยเจริญพันธ์และการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ สภาพสังคมและวัฒนธรรมของไทยที่ไม่ค่อยเปิดเผยหรือพูดคุยในเรื่องเพศสัมพันธ์  ทัศนคติด้าน
ลบของสังคมที่มีต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้วัยรุ่น ไม่กล้าปรึกษาเมื่อต้องการความรู้ 
ความเข้าใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ (UNICEF Thailand, 2015)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การให้ความรู้ ความเข้าใจ การเสริมสร้างทัศนคติที่ดีแก่วัยรุ่น
ในเรื่องเพศ อนามัยเจริญพันธ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ ส่งผลให้วัยรุ่นมีเจตคติที่ดีต่อการมีเพศสัมพันธ์ 
มีความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม (พอเพ็ญ ไกรนรา,  เมธิณี เกตวาธิมาตร และมัณฑนา 
มณีโชติ, 2556;  ภาสิต ศิริเทศ, กนิษฐา จ ารูญสวัสดิ์, ศุภชัย ปิติกุลตัง และกรวรรณ ยอดไม้, 2560) การ
ให้ความรู้และพัฒนาทักษะทั้งในด้านการคิด การวิเคราะห์ถึงพฤติกรรมเสี่ยง การตัดสินใจ การแก้ไข
ปัญหา การสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสาร การจัดการกับอารมณ์และความต้องการของตนเอง ท าให้
วัยรุ่นรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์ (ภาสิต ศิริเทศและคณะ, 2560) นอกจากนี้
ยังมีปัจจัยด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของวัยรุ่น เช่น ครอบครัว เพ่ือน โรงเรียน 
ซึ่งมีความส าคัญในการจูงใจ ส่งผลต่อความตั้งใจในการกระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมนั้น และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมก็มีผลต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรด้วย 
(Tseng et al, 2020)  
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 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นตอนต้นจะเป็นปัญหาส าคัญ  การเรียนรู้เกี่ยวกับเรื่องนี้
ในชั้นเรียนในกลุ่มสาระการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ยังเป็นการเรียนการสอนแบบบรรยายเป็น
ส่วนใหญ่ (องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย, 2559) ดังนั้นหลากหลายหน่วยงานจึงได้พัฒนาโครงการและสื่อ
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หนึ่งในนั้นคือ โครงการรณรงค์สร้างความตระหนัก
ต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ที่ได้พัฒนากิจกรรมประกอบการดูหนังสั้น เรื่อง ทางเลือก 
ด าเนินกิจกรรมโดยความร่วมมือระหว่างองค์การแพธทูเฮลท์ บริษัทเชฟรอนประเทศไทยส ารวจและผลิต
จ ากัด เทศบาล และโรงเรียนในเขตเทศบาล ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะทางเพศในเยาวชน
ควบคู่ไปกับการด าเนินการในสถานศึกษา ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และเกิดทัศนคติที่ดีในเรื่องเพศ ซึ่งได้
จัดกิจกรรมดังกล่าวมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ ปี 2557 จนถึงปัจจุบัน (PATH organization, 2011) อย่างไรก็
ตามการด าเนินงานดังกล่าวยังไม่มีการศึกษาผลลัพธ์การด าเนินกิจกรรมอย่างเป็นรูปธรรม จึงน ามาสู่
การศึกษาเพ่ือประเมินผลของกิจกรรมประกอบการดูหนังสั้น ที่มีต่อความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น โดยผลการวิจัยจะได้น าไปปรับปรุงกิจกรรม และเป็นข้อมูลส าหรับสถานศึกษาและหน่วยงาน
ทางด้านสาธารณสุขที่จะน ากิจกรรมดังกล่าวไปปรับใช้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความ 
สามารถในการควบคุมตนเอง และความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมกิจกรรมประกอบการดูหนังสั้น 
 กรอบแนวคิดวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior: 
TPB) (Ajzen, 1991) ซึ่งเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลมาจากความตั้งใจ โดยมีปัจจัยที่เป็นตัวก าหนด 3 
ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล (personal factor) คือ ทัศนคติต่อการกระท าพฤติกรรม (Attitude 
towards the behavior) หากเขามีความเชื่อว่าการกระท าพฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่ผลทางบวก เขาก็จะมี
ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมนั้น หากเชื่อว่าการท าพฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่ผลทางลบ ก็จะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อ
พฤติกรรมนั้น  2) ปัจจัยทางสังคม (social factor) คือ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective norm) 
เป็นการพิจารณาบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีความส าคัญในการจูงใจให้กระท าหรือไม่กระท าพฤติกรรมนั้น 
หากเขาเชื่อว่าบุคคลหรือกลุ่มบุคคลนั้น คิดว่าเขาควรท าพฤติกรรมนั้น เขาก็มีแนวโน้มที่จะท าพฤติกรรม
นั้น ในทางตรงข้าม หากเขาเชื่อว่าบุคคลหรือกลุ่มบุคคลเฉพาะคิดว่าเขาไม่ควรท าพฤติกรรมนั้น เขาก็จะมี
แนวโน้มไม่กระท าพฤติกรรมนั้น 3) ปัจจัยควบคุม (control factor) คือ การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral Control) ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมว่าเป็นการง่ายหรือยากที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ซึ่งเป็นการสะท้อนจากประสบการณ์
และคาดคะเนปัจจัยที่เอ้ืออ านวยหรือเป็นอุปสรรค  
 จากกรอบแนวคิดดังกล่าว ความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น จะเป็นผลมาจาก
ทัศนคติต่อการกระท าพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงได้แก่พ่อแม่/
ผู้ปกครองเพ่ือนและครู และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน
การตั้งครรภ์ไมพ่ร้อม 
 กิจกรรมประกอบการดูหนังสั้น เรื่อง ทางเลือก เป็นกิจกรรมกลุ่มในรูปแบบการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น การแบ่งปันประสบการณ์ และการสะท้อนความคิดเห็นความรู้สึกกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือส่งเสริม
ทัศนคติทั้งทางบวกต่อการมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์และทัศนคติทางลบต่อการมีพฤติกรรมไม่พึงประสงค์
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ของตัวละคร ใช้ตัวละครวัยเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงบุคคลส าคัญ คือ พ่อแม่/ผู้ปกครอง ครู เพ่ือน ซ่ึง
เป็นเสมือนกลุ่มอ้างอิงในชีวิตจริงของกลุ่มตัวอย่าง และมีกิจกรรมสอดแทรกความรู้ ความเข้าใจเรื่อง
เพศสัมพันธ์ ใช้กระบวนการกลุ่มในการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการ
ควบคุมพฤติกรรมที่อาจจะน าไปสู่การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มุ่งหวังผลลัพธ์ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตั้งใจที่จะ
ป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมต่อไป กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงได้ดังแผนภูมิ                                                       
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ กลุ่มวัยรุ่นตอนต้น อายุ 10-14 ปี ในจังหวัดสงขลา จ านวน 98,225 คน (ส านัก 
งานสถิติจังหวัดสงขลา, 2561) 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 352 คน ได้มาโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ (1) 
นักเรียน อายุ 10 – 14 ปี (2) ก าลังศึกษาในโรงเรียนเทศบาล 5 (วัดหัวป้อมนอก) ซึ่งเป็นสถานศึกษาท่ีเข้า
ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาวะและลดการตั้งครรภ์วัยรุ่นใน 4 เขตเทศบาลของจังหวัดสงขลา (3) ยังไม่เคย
เข้าร่วมกิจกรรมเก่ียวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและ(4)ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมและตอบแบบสอบ 
ถาม ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมการให้ความยินยอมของผู้ปกครอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แนวทางการจัดกิจกรรมประกอบการดูหนังสั้น เรื่อง ทางเลือก โดยองค์การแพธ (PATH 
organization, 2011) เป็นกิจกรรมที่ใช้หนังสั้นเกี่ยวกับสถานการณ์ในชีวิตวัยรุ่นที่ต้องตัดสินใจ ในการมี
เพศสัมพันธ์ ฉายสลับกับการโต้ตอบ อภิปราย ถกเถียงของผู้ชม ซึ่งประกอบด้วย 
  1.1 หนังสั้น เรื่อง ทางเลือก ที่ใช้นักแสดงหลักเป็นวัยรุ่น และนักแสดงประกอบที่เป็นพ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ครู คล้ายคลึงกับชีวิตจริง หนังสั้นแบ่งเป็น 3 ตอน ตอนละประมาณ 15 นาที ได้แก่ ตอนที่ 1 
ทางเลือกไหน (เราจะตัดสินใจอย่างไรเป็นทางเลือกเรื่องความสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์ การป้องกันเมื่อมี
เพศสัมพันธ์) ตอนที่ 2 รู้ทันก่อนเลือก (ให้ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย) และตอนที่ 3 เลือกแล้ว
รับผิดชอบ (ให้ความรู้เรื่องทางเลือกที่ปลอดภัย หากอยู่ในสถานการณ์ท้องไม่พร้อม) 
  1.2 คู่มือการจัดกิจกรรมประกอบการดูหนังสั้น เรื่อง ทางเลือก โดยคู่มือจะให้แนวทางการจัด
กิจกรรมส าหรับผู้เข้าร่วมกิจกรรมประมาณ 60 คน ใช้วิทยากรหลัก 1 คน และวิทยากรกลุ่มย่อย 6-7 คน 
เริ่มด้วยกิจกรรมการแนะน าตัว ละลายพฤติกรรม แบ่งกลุ่มย่อยกลุ่มละไม่เกิน 10 คน ก่อนเริ่มดูหนังสั้นให้
อาสาสมัครใส่ชุดที่สมมติว่าเป็นหญิงตั้งครรภ์ไว้ตลอด 3 ชั่วโมงของการร่วมกิจกรรม และเริ่มกิจกรรมให้ดู

กิจกรรมประกอบการดู
หนังสั้น เรื่อง ทางเลือก 

- ทัศนคติต่อการป้องกันการ
ตั้งครรภ ์

- การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อ
การป้องกันการตั้งครรภ ์

- การรับรูค้วามสามารถตนเองใน
การป้องกันการตั้งครรภ ์

ความตั้งใจในการป้องกัน
การตั้งครรภ ์
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หนังสั้นไปทีละตอนสลับกับการชวนคุย ถกเถียง แลกเปลี่ยน แบ่งปันประสบการณ์ ความคิดเห็น และ
ความรู้สึก โดยการให้โจทย์แบบค าถามปลายเปิด ให้นักเรียนคิดวิเคราะห์ทางเลือกในการตัดสินใจ  สุ่ม
เลือกนักเรียนในการตอบค าถาม สะท้อนคิด อภิปราย เพ่ือให้ทุกคนได้มีส่วนร่วม ซึ่งคู่มือให้แนวทาง
ประเด็นแลกเปลี่ยนในแต่ละตอนดังนี้ 
  ค าถามปลายเปิด ตอนที่ 1 ทางเลือกทางไหน: 1) เราจะตัดสินใจอย่างไร เพราะอะไร 2) การ
ตัดสินใจแต่ละแบบ จะต้องคิดถึงอะไรบ้าง ผลที่ตามมาจะเป็นอย่างไร และต้องเตรียมการอย่างไร 
  ค าถามปลายเปิด ตอนที่ 2 รู้ทันก่อนเลือก 1) ดูหนังตอนที่ 2 แล้วรู้สึกอย่างไร 2) ชอบฉาก
ไหนในตอนนี้ เพราะอะไร 3) อยากให้ตอนจบเป็นอย่างไร (ในตอนที่ 2 จะให้นักเรียนแต่ละกลุ่มท า
แบบทดสอบเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์และการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย พร้อมชวนคุยและเฉลย) 
  ค าถามปลายเปิด ตอนที่ 3 เลือกแล้วรับผิดชอบ : 1) เราอยากให้ “ออยกับธัญ” ตัดสินใจ
อย่างไร เพราะเหตุใด 2) ถ้า “ออยกับธัญ” เป็นเพ่ือนเรา แล้ว “ออยและธัญ” เลือก “ท าแท้งหรือท้อง
ต่อ” เรารู้สึก/คิดยังไง อยากบอกอะไรกับเพ่ือน 3) ถ้าเราตกอยู่ในสถานการณ์ “ท้องไม่พร้อม” เราจะ
เลือก “ท้องต่อ” หรือ “ท าแท้ง” เพราะอะไร และจะเตรียมตัวอย่างไร กับทางที่เลือก 
  หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมแต่ละตอนวิทยากรสรุปประเด็นที่ได้จากการแลกเปลี่ยนตามสาระ
หลักของแต่ละตอน และเมื่อด าเนินกิจกรรมครบทั้ง 3 ตอน วิทยากรน าสรุปกิจกรรม ให้นักเรียนสะท้อน
ความรู้สึก สิ่งที่ได้เรียนรู้จากกิจกรรม และให้ข้อคิดเห็นในเรื่องที่เกี่ยวกับเพศสัมพันธ์และการท้องที่ไม่
พร้อม 
 2. แบบสอบถามความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นใช้แบบ Likert scale 5 ระดับ 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 10 ข้อ 2) ทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ประกอบด้วย ความเชื่อในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 10 ข้อ และการประเมินคุณค่าของผลที่
เกิดขึ้นจากความเชื่อในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 10 ข้อ 3) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นประกอบด้วยความเชื่อเกี่ยวกับบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลในการป้องกัน
การตั้งครรภ์5ข้อและแรงจูงใจที่จะปฏิบัติตามความคาดหวังของบุคคลหรือกลุ่มบุคคลในการป้องกัน การ
ตั้งครรภ์ 5 ข้อ 4) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์ ประกอบด้วย 
ความเชื่อในปัจจัยที่สนับสนุนหรือขัดขวางการป้องกันการตั้งครรภ์ 10 ข้อ และการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมปัจจัยที่สนับสนุนหรือขัดขวางการป้องกันการตั้งครรภ์ 10 ข้อ และ 5) ความตั้งใจในการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 10 ข้อ แปลผลทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การคล้อยตาม
กลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง น าคะแนนเฉลี่ยของผลรวมของผลคูณระหว่าง
คะแนนในแต่ละส่วนของแบบสอบถาม มาแบ่งเป็น 3 ระดับ และความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นน าคะแนนรวมมาแบ่ง เป็น 3 ระดับ โดยมีการแบ่งคะแนน ดังนี้  
 ทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต่ า = 10.00-90.00 คะแนน ปานกลาง = 90.01-
170.00 คะแนน และสูง = 170.01-250.00 คะแนน การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ต่ า = 5.00-45.00 
คะแนน ปานกลาง = 45.01-85.00 คะแนน และสูง = 85.01-125.00 คะแนน การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมตนเอง ต่ า = 10.00-90.00 คะแนน ปานกลาง = 90.01-170.00 คะแนน และสูง = 170.01-
250.00 คะแนน ส าหรับความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ต่ า = 10.00-23.33 คะแนน ปาน
กลาง = 23.34-36.66 คะแนน และสูง = 36.67-50.00 คะแนน 

 คุณภาพของเครื่องมือ  
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 1. แนวทางการจัดกิจกรรมประกอบการดูหนังสั้น เรื่อง ทางเลือก จัดท าขึ้นโดยองค์การแพธ ซึ่งมี
ประสบการณ์ในการท างานส่งเสริมเพศศึกษาในสถานศึกษา โดยหนังสั้นและคู่มือการจัดกิจกรรมผ่านการ
น าไปใช้ในการจัดกิจกรรมให้กับสถานศึกษาหลายแห่ง วิทยากรหลักและวิทยากรกลุ่มย่อยทุกคนได้ผ่าน
หลักสูตรการเตรียมวิทยากรจากองค์การแพธ และในระหว่างการจัดกิจกรรมมีพ่ีเลี้ยงจากองค์กรแพธให้
ค าปรึกษา แนะน า และร่วมถอดบทเรียนหลังการจัดกิจกรรมทุกครั้ง 
 2. แบบสอบถามความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 แบบสอบถามความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุม และความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรง - 
คุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัยทางพฤติกรรมสุขภาพ 2 ท่าน และด้านการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 1 
ท่านได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) เท่ากับ 1 จากนั้นผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไข
ความถูกต้องทางภาษา ตลอดจนเนื้อหาให้มีความเหมาะสมตามข้อเสนอแนะ น าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้กับวัยรุ่นตอนต้นในโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 37 
ราย โดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเท่ียงของเครื่องมือทั้งชุดเท่ากับ 0.94 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขา
สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการ 2017 NL–Qn 015 รหัส
หนังสือรับรอง PSU IRB 2017- NL 015 ลงวันที่ 9 มกราคม 2561 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูลโดยแจ้งให้
ทราบวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ส าหรับผู้ให้ข้อมูลที่เป็นวัยรุ่น 
ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตผู้ปกครองให้อนุญาตให้ข้อมูล เมื่อผู้ปกครองและวัยรุ่นยินยอม ผู้วิจัยจึง
ติดต่อเพ่ือเก็บข้อมูล  โดยมีเอกสารพิทักษ์สิทธิพร้อมทั้งชี้แจงการเก็บรักษาข้อมูล การปกป้องความเป็น
ส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล 
และข้อมูลทั้งหมดจะน าเสนอในภาพรวม 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ภายหลังโครงร่างวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท า
หนังสือแนะน าตัวจากผู้บังคับบัญชา ถึงผู้อ านวยการโรงเรียนเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล หลังจากนั้นชี้แจง
แนวทางในการท าวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียน โดยการตอบแบบสอบ 
ถาม ก่อนและหลังร่วมกิจกรรมประกอบการดูหนังสั้นภายใต้โครงการส่งเสริมสุขภาวะและลดการตั้งครรภ์
วัยรุ่นใน 4 เขตเทศบาล จังหวัดสงขลา ซึ่งด าเนินการตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2561 ถึง มีนาคม 2562 โดย
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม คือ นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1 จ านวนทั้งสิ้น 424 คน จาก 9 ห้องเรียน มี
นักเรียนที่ตอบแบบสอบถามสมบูรณ์ทั้งก่อนและหลังร่วมกิจกรรมจ านวน 352 คน คิดเป็นร้อยละ 83 
 2. ก่อนเริ่มกิจกรรมอย่างน้อย 1 สัปดาห์ นักเรียนจะได้รับแบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม 
 3. การจัดกิจกรรมจัดแยกตามห้องเรียน ห้องเรียนละ 1 ครั้ง ใช้เวลาจัดกิจกรรม 3 ชั่วโมง โดยแต่
ละห้องเรียนมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมตามจ านวนนักเรียนในห้องนั้นๆ ตั้งแต่ 37-51 คน และแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 
กลุ่มละไม่เกิน 10 คน 
 4. นักเรียนท าแบบสอบถามหลังการเข้าร่วมกิจกรรมและส่งคืนภายใน 1 สัปดาห์ 
 
 



วารสารวจิัยการพยาบาลและสุขภาพ                                                          
Journal of Nursing and Health Research (JNHR)  

JNHR Volume 22, Issue 1, Jan-Apr, 2021 74 

 

 แผนภูมิแสดงข้ันตอนการวิจัย 

   O1                         X                            O2 

                           1 wk                          1wk 

 O1 = ตอบแบบสอบถามก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
  X = ร่วมกิจกรรมประกอบการดูหนังสั้น 
 O2 = ตอบแบบสอบถามหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
  

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง และความตั้งใจ
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ผลวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 352 คน เข้าร่วมกิจกรรมประกอบการดูหนังสั้นและตอบแบบสอบถามท้ัง
ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ได้ผลการวิจัยดังนี้ 
 1.ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย  ร้อยละ 54.3 เพศหญิง ร้อยละ 45.7 อายุเฉลี่ย 12.5 ปี (SD = 0.53)  
ร้อยละ 65.9 อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา รองลงมา อาศัยกับมารดา ร้อยละ 17.6  อาศัยอยู่กับบิดา ญาติ 
และอ่ืน ๆ ร้อยละ 7.7  6.0 และ 2.8 ตามล าดับ 
 2. ทัศนคตติ่อการป้องกันการตั้งครรภ์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมตนเองและความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
 ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 45.7 มีทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในระดับสูง  
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง และต่ า (ร้อยละ 42.9 และ 11.4 ตามล าดับ) ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.6 มีทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ระดับสูง 
และต่ า (ร้อยละ 38.4 และ 9.1 ตามล าดับ) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 48.9 มีการคล้อย
ตามกลุ่มอ้างอิงในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ระดับสูง และต่ า (ร้อยละ 30.1 และ 21.0 ตามล าดับ) 
หลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 61.4 มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในระดับสูง รองลงมาคือ 
ระดับปานกลาง และต่ า (ร้อยละ 24.4 และ 14.2 ตามล าดับ) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
52.6 รับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองในระดับปานกลาง รองลงมาคือระดับสูง และต่ า (ร้อยละ 
41.2 และ 6.3 ตามล าดับ) หลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.3 รับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมตนเองในระดับสูง รองลงมาคือ ระดับปานกลาง และต่ า (ร้อยละ 30.4  และ 4.3 ตามล าดับ) 
 ส าหรับความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีความ
ตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ในระดับสูง ร้อยละ 80.1 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง และต่ า (ร้อยละ 
17.9 และ 2.0 ตามล าดับ) หลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 84.1 มีความตั้งใจในการป้องกัน
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การตั้งครรภ์ในระดับสูง รองลงมาคือ ระดับปานกลาง และต่ า (ร้อยละ 13.9 และ 2.0 ตามล าดับ) (ตาราง
ที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 ทัศนคตติ่อการป้องกันการตั้งครรภ์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการ 
    ควบคุมตนเองและความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม (N=352) 

ข้อมูล 
ก่อนร่วมกจิกรรม หลังร่วมกิจกรรม 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์   
 ต่ า 40 (11.4) 32 (9.1) 
 ปานกลาง 151 (42.9) 185 (52.6) 
 สูง 161 (45.7) 135 (38.4) 
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงต่อการป้องกันการตั้งครรภ์   
 ต่ า 74 (21.0) 50 (14.2) 
 ปานกลาง 172 (48.9) 86 (24.4) 
 สูง 106 (30.1) 216 (61.4) 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์  
 ต่ า 22 (6.3) 15 (4.3) 
 ปานกลาง 185 (52.6) 107 (30.4) 
 สูง 145 (41.2) 230 (65.3) 
ความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์   
 ต่ า 7 (2.0) 7 (2.0) 
 ปานกลาง 63 (17.9) 49 (13.9) 
 สูง 282 (80.1) 296 (84.1) 
  

 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคตติ่อการป้องกันการตั้งครรภ์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับ 
รู้ความสามารถในการควบคุมตนเองและความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนและหลังการร่วม
กิจกรรม 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
ตนเองและความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ส่วนทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พบค่าเฉลี่ยที่สูงขึ้น (ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทัศนคตติ่อการป้องกันการตั้งครรภ์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การ 
              รับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองและความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนและหลัง 
              การร่วมกิจกรรม (N=352) 

ตัวแปร   mean  SD.    t p-value 
1. ทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนทดลอง 158.29 44.41 

.674 .445 
หลังทดลอง 156.23 36.82 

2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ก่อนทดลอง 70.04 28.01 
-10.693 .000* 

หลังทดลอง 90.33 30.76 
3. การรับรู้ความสามารถในการควบคุม ก่อนทดลอง 159.69 38.89 -8.224 .000* 
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ตัวแปร   mean  SD.    t p-value 
ตนเอง หลังทดลอง 182.32 45.36 
4. ความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนทดลอง 41.45 6.76 

-3.260 .001* 
หลังทดลอง 42.87 6.75 

*p < .01 
 

อภิปรายผล 
 จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ เป็นผลมาจากทัศนคติต่อ
การป้องกันการตั้งครรภ์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง 
(Ajzen, 1991) ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม โดยมีค่าเฉลี่ยของการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมตนเองของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม แตท่ัศนคตต่ิอการป้องกันการตั้งครรภ์หลังการ
เข้าร่วมกิจกรรมไมแ่ตกต่างจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อาจกล่าวได้ว่าความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ 
อาจมาจากการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง หรือมาจากปัจจัยอ่ืนๆ 
เช่น การศึกษาของศิริวรรณ ทุมเชื้อ (2558) พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้
ของครอบครัว การอยู่ร่วมกันของบิดามารดาและปัญหาที่ท าให้วัยรุ่นไม่สบายใจ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์รัตน์ ธรรมรักษา, 
อาภาพร เผ่าวัฒนา, สุภาพร วรรณสันทัด และกฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา (2562) ที่พบว่าการมีพหุ
พฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุ่น ซึ่งเป็นผลมาจากความตั้งใจในการกระท าพหุพฤติกรรมเสี่ยง มีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การไม่ได้พักอาศัยกับพ่อหรือแม่ บิดามารดาหย่าร้าง การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงใน
การหลีกเลี่ยงพหุพฤติกรรมเสี่ยง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพหุพฤติกรรมเสี่ยง โดยทัศนคติ
เป็นเพียงตัวแปรเดียวที่ไม่มีความสัมพันธ์เช่นกัน 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่แตกต่าง หลังการเข้าร่วมกิจกรรมประกอบ 
การดูหนังสั้น เมื่อพิจารณาข้อมูลก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการป้องกันการตั้ง- 
ครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 42.9) ถึงมาก (ร้อยละ 45.7) และหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมี
ทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 52.6) ถึง มาก (ร้อยละ 38.4) ซึ่ง
ค่อนข้างใกล้เคียงกัน และกลุ่มที่มีทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในระดับต่ า หลังการเข้าร่วมกิจกรรม
มีจ านวนลดลง โดยทัศนคติเป็นเพียงตัวแปรเดียวที่ไม่มีความแตกต่างถึงแม้จะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอด- 
คล้องกับงานวิจัยของ ชลดา กิ่งมาลา, ทัศนีย์ รวิวรกุล และอาภาพร เผ่าวัฒนา (2558) ที่ไม่พบความ
แตกต่างของทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรม อาจเนื่องจากลักษณะของ
กิจกรรมในการดูหนังสั้น ซึ่งเป็นกิจกรรมในระยะสั้นเพียง 3 ชั่วโมง กิจกรรมส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมกลุ่ม
ท าให้กลุ่มตัวอย่างบางคนไม่ได้มีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์และสะท้อนคิดสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการดูหนังสั้น 
หากผู้น ากิจกรรมไม่ได้มีการกระตุ้นอย่างท่ัวถึง รวมทั้งไม่ได้มีกิจกรรมการติดตามหลังจากการดูหนังสั้น จึง
อาจยังไม่สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ ซึ่งการศึกษาของพัชนียา เชียงตา และ
คณะ (2561) พบว่าทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมขึ้นเมื่อใช้โปรแกรมที่ประกอบด้วยการ
ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง การสะท้อนคิด การคิดวิเคราะห์ และโปรแกรมเป็นกิจกรรมที่ด าเนินการในระยะ 
เวลา 2 วันและมีการติดตามผลใน 1 และ 2 เดือน เช่นเดียวกับการศึกษาของพอเพ็ญ ไกรนรา และคณะ 
(2556) ที่มีการจัดโปรแกรมในระยะเวลา 2 วันและให้การอบรมโดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ให้ผู้เรียนมี
การคิด วิเคราะห์และตัดสินใจด้วยตนเอง จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติหลังจากการเข้า
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ร่วมโปรแกรม นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทัศนคติยังต้องเกิดจากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน ได้แก่ พ้ืนฐาน
หรือเบื้องหลังของแต่ละบุคคล ทั้งสถานที่เกิด สถานที่เจริญเติบโต สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 
ประสบการณ์ที่ได้รับโดยตรง หรือได้เห็นมา สิ่งแวดล้อมทางสังคม ทั้งกฎระเบียบ บรรทัดฐานของสังคม 
รวมถึงการเรียนรู้ เช่น จากการดูสื่อต่าง ๆ ทั้งทางโทรทัศน์ ทางสังคมออนไลน์ (Cherry, 2020) อาจกล่าว
ได้ว่า กิจกรรมประกอบการดูหนังสั้น ซึ่งเป็นการเรียนรู้ผ่านสื่อ เป็นเพียงส่วนหนึ่งที่จะกระตุ้นให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติ โดยต้องมีปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วยจึงจะเห็นการเปลี่ยนที่ชัดเจน 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงสูงขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมประกอบการดูหนัง
สั้น อาจกล่าวได้ว่าลักษณะของกิจกรรมประกอบการดูหนังสั้น ที่มีตัวละครแสดงเหตุการณ์สมมุติให้
นักเรียน ได้ร่วมกันคิดวิเคราะห์จากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน นักเรียนสามารถสะท้อนกลับไปในสถานการณ์ชีวิต
จริงหากพวกเขาต้องเผชิญในสถานการณ์นั้น จะท าให้ใครที่พวกเขาเกี่ยวข้องได้รับผลกระทบ ซึ่งในหนังสั้น
ได้มีตัวละครที่เกี่ยวข้องกับชีวิตจริง ที่มีอิทธิพลต่อวัยรุ่น ได้แก่ พ่อ แม่ หรือผู้ปกครอง เพ่ือน และครู 
สอดคล้องกับการสรุปของสถาบันทางการแพทย์และสภาการวิจัยแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา (Institute of 
Medicine and National Research Council of the National Academies, 2011) ที่พบว่า
ครอบครัว เพ่ือน โรงเรียน รวมถึงชุมชน สื่อและเทคโนโลยีต่างๆ มีผลต่อการมีพฤติกรรมของวัยรุ่น 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างสูงขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมประกอบการดูหนังสั้น อาจกล่าวได้ว่าเนื้อหาในหนังสั้นและ
กิจกรรมที่จัดมีการสอดแทรกทักษะ ความรู้ที่จ าเป็นในการป้องกันการตั้งครรภ์ สอดคล้องกับบริบททาง
สังคมและวัฒนธรรมของวัยรุ่น ท าให้นักเรียนมีความรู้ ความมั่นใจ ส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมตนเองเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น ซึ่งการศึกษาของ  Pfeiffer (2013) ที่มีการให้สื่อหนังสั้น
โดยมีตัวแทนของวัยรุ่นน าเสนอข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสุขภาวะทางเพศ รวมถึงบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 
ที่จะท าให้เกิดผลลัพธ์ต่อการใช้หนังสั้นในการพัฒนาความรู้  และน าไปสู่การปฏิบัติได้จริง นอกจากนี้
ลักษณะกิจกรรมประกอบการดูหนังสั้น ซึ่งแบ่งนักเรียนออกเป็นกลุ่มให้นักเรียนมีการถกเถียง แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ประสบการณ์ และความรู้สึกกันในกลุ่ม เป็นกระบวนการที่จะช่วยส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์ได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Cankurtaran 
& Tekindal (2015) ที่ใช้กระบวนการท างานกลุ่มในการพัฒนานักเรียนให้รับรู้ความสามารถของตนเอง
เพ่ิมข้ึน 
 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้
ความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึนตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) ซึ่งส่วนหนึ่งมา
จากการใช้กิจกรรมประกอบการดูหนังสั้น จากการศึกษาของพอเพ็ญ ไกรนราและคณะ (2556) ได้มีการ
จัดโปรแกรมป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีการน ากิจกรรมประกอบการดูหนังสั้นมาเป็นส่วนหนึ่งของ
โปรแกรม ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ และมีความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้น ซึ่งการน าหนัง
สั้นมาเป็นสื่อในกิจกรรมการป้องกันภาวะเสี่ยงของวัยรุ่น  เป็นสื่อที่เหมาะสมกับช่วงวัย ส่งผลให้วัยรุ่นมี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะเสี่ยงดีขึ้น เช่น การศึกษาของกัญจากร พันสาย ยุวดี รอดจากภัย และไพบูลย์ 
พงษ์แสงพันธ์ (2560) มีการใช้สื่อหนังสั้นเพ่ือป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต้น ท าให้นักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกันสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึน 
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้เป็นผู้ก ากับ ควบคุมการจัดกิจกรรมเอง เนื่องจากวิทยากรหลักและ 
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วิทยากรกลุ่มย่อย เป็นวิทยากรที่เตรียมโดยองค์การแพธ และการด าเนินกิจกรรมจัดขึ้นทีละห้อง อาจท า
ใหค้วามเที่ยงของการด าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้งมีความแตกต่างกันได้ 
  

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  
 ควรก าหนดกิจกรรมที่มีการกระตุ้นการมีส่วนร่วมรายบุคคล เพ่ือให้เกิดการวิเคราะห์และสะท้อน
คิดอย่างทั่วถึง เนื่องจากกิจกรรมกลุ่มท าให้ผู้ร่วมกิจกรรมบางคนอาจไม่ได้ร่วมวิเคราะห์และสะท้อนคิด
จากการดูหนังสั้นเท่าที่ควร และเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ อาจเพ่ิมเติมกิจกรรมเพ่ือการกระตุ้นเป็นระยะ รวมทั้งควรเพ่ิมการจัดกิจกรรมอ่ืนๆ 
เช่น การจัดกลุ่มให้ค าปรึกษา การจัดนิทรรศการ การจัดอบรมโดยหน่วยงานภายนอก ในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมตนเองและความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างยั่งยืนต่อไป 
  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 การท าวิจัยครั้งต่อไปควรจัดให้มีกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือยืนยันผลของการจัดกิจกรรมประกอบการ
ดูหนังสั้นต่อความตั้งใจในการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
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ผลของการใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC.SUCTION MODEL” 

ต่อทักษะดูดเสมหะของนกัศึกษาพยาบาล 
 

จรูญลักษณ ์ป้องเจริญ1  จักรกฤษณ์ ลูกอินทร์2 
ดารินทร์ พนาสันต์3  ลักขณา ศิรถิรกุล4 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบทักษะดูดเสมหะของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ที่เรียนรู้โดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC. SUCTION 
MODEL” และเรียนรู้โดยใช้หุ่นมาตรฐานทางการแพทย์ และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ชั้นปีที่ 2 ต่อการฝึกทักษะดูดเสมหะโดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC. SUCTION MODEL” 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี จ านวน 60 
คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 2 ส่วน 1). เครื่องมือที่ใช้
ในการทดลองได้แก่นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ “SNC. SUCTION MODEL”และหุ่นมาตรฐานทาง
การแพทย์ และ 2). เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบประเมินทักษะการดูดเสมหะ 
จ านวน 5 ข้อ ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .71 และ3). แบบประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ต่อการฝึกทักษะดูดเสมหะโดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC. SUCTION 
MODEL” จ านวน 11 ข้อ ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์และสถิติทดสอบที ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนทักษะดูดเสมหะของกลุ่มทดลองที่เรียนรู้โดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC. SUCTION 
MODEL” มากกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะดูดเสมหะของกลุ่มควบคุมที่เรียนรู้โดยใช้หุ่นมาตรฐานทาง
การแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะดูดเสมหะของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 23.00 (SD=3.37) และค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะดูดเสมหะของกลุ่มควบคุมเท่ากับ13.40 (SD=7.72) 
และพบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการฝึกทักษะดูดเสมหะโดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ
“SNC. SUCTION MODEL” อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 4.67 (SD= 0.25) ดังนั้น
จึงควรน าหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC. SUCTION MODEL” ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการฝึกปฏิบัติของนักศึกษา
ในภาคทดลองก่อนที่นักศึกษาจะขึ้นฝึกปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วยเพ่ือให้นักศึกษาสามารถปฏิบัติทักษะดูด
เสมหะได้อย่างถูกต้องและผู้ป่วยปลอดภัย 
 

ค าส าคัญ: นวัตกรรม หุ่นจ าลอง  ดูดเสมหะ 
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The effects of using the innovative suction model  

“SNC. SUCTION MODEL” on suction skills of nursing students 
 

 Charoonlux Pongcharoen,1  Chakkrit Luk-in 2 
Lakana Siratirakul,3  Darin Panasan4 

Abstract 
This two-group quasi-experimental research aimed to compare the effects of using 
the innovative suctioning model "SNC. SUCTION MODEL" and standard medical 
model on the suction skills and satisfactions among the 2nd year nursing students.  
The sample group was the 2nd year nursing students of the Boromarajonani College 
of Nursing Suphanburi. Sixty students were selected by multi-stage samplings. The 
research instruments consisted of two parts: first, the instrument used in the 
experiment were the innovative suctioning model "SNC. SUCTION MODEL"and the 
standard medical model. Second, the suction skills measure consisted of five items 
(OSCE), a reliability value was .71, and the satisfaction assessment form of the 2nd 
year nursing students on the using innovative suctioning model "SNC. SUCTION 
MODEL" consisted of 11 items, the reliability value was .82. The data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, and standard deviation, and chi-square and  
t-test. Results of the study found that the mean score of suction skills of the 
experimental group using the innovative suctioning model “SNC. SUCTION MODEL” 
was statistically significant higher than the mean scores of the control group at  
p< .01. Mean suction skills score of the experimental group was 23.00 (SD=3.37), and 
the mean suction skills score of the control group was 13.40 (SD=7.72). Besides, the 
experimental group was highly satisfied with the practice of suction skills using the 
innovative suctioning model "SNC. SUCTION MODEL” with an average score of 4.67 
(SD = 0.25). Therefore, it is recommended that the innovation should be used for 
students to practice in experimental sessions before students can practice on the 
wards to enable students to practice suctioning skills for patients’ safety. 
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บทน า 
 สื่อการเรียนการสอนเป็นตัวกลางที่ส าคัญในกระบวนการเรียนการสอน โดยมีหน้าที่เป็นตัว
ช่วยในการน าความต้องการของผู้สอนไปสู่ผู้เรียนอย่างถูกต้องรวดเร็ว เป็นผลให้ผู้เรียนเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปตามจุดมุ่งหมายการสอนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (อภินันท์ สุขประเสริฐ, 2552; 
Jeffries & Clochesy, 2012) ทั้งนี้การออกแบบสื่อการเรียนการสอนต้องมีการจัดองค์ประกอบที่ควร
พิจารณาดังนี้ 1) ความสมดุลโดยใช้รูปร่าง ขนาด สีหรือแสงของวัตถุเป็นส่วนช่วยให้เกิดความสมดุล 
2) มาตราส่วนเป็นวิธีการจัดสัดส่วนของสื่อการสอนกับงานจริง ซึ่งอาจต้องย่อหรือขยายเพ่ือให้ขนาด
ของสื่อมีขนาดเหมาะสมกับกลุ่มผู้เรียน 3) วัสดุการออกแบบสื่อสามมิติเป็นสิ่งที่ผู้ผลิตต้องพิถีพิถัน
เพราะผู้เรียนต้องสัมผัส จับต้อง ทดลองเสมือนจริงและประหยัด และ 4) สีเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญ
ส าหรับการออกแบบเพราะนอกจากการท าให้เกิดความสวยงามเสมือนจริงแล้ว สียังช่วยชี้ให้เห็นถึง
ความคล้ายคลึง ความแตกต่างและเน้นสิ่งส าคัญได้อย่างชัดเจน (เรืองวิทย์ นนทะภา และคณะ, 
2547) ส าหรับการจัดการเรียนการสอนสาขาพยาบาลศาสตร์ในวิชาพ้ืนฐานทางการพยาบาลมี
จุดมุ่งหมายหลักคือมุ่งพัฒนาทักษะและความสามารถของผู้เรียนในการปฏิบัติการพยาบาล ในปัจจุบัน
มีการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงทางการพยาบาล (simulation based learning) นับเป็น
วิธีการเรียนการสอนทางการพยาบาลอย่างหนึ่งที่ต้องการให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
อย่างเป็นองค์รวม ผู้เรียนสามารถปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์เสมือนจริงซ้ าได้หลายครั้งจนเกิด
ความมั่นใจก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วยจริง ส าหรับชนิดของการเรียนรู้โดยสถานการณ์เสมือนจริงที่ใช้
บ่อยทางพยาบาลศาสตร์ศึกษา ได้แก่การเรียนรู้กับแบบจ าลองส่วนของอวัยวะมนุษย์ ชุดการฝึก
เฉพาะส่วน การฝึกเสมือนจริง การเรียนรู้กับผู้ป่วยมาตรฐาน การเรียนรู้กับหุ่นมนุษย์เสมือนจริงและ
การเรียนรู้ด้วยวิธีการแบบผสมผสาน (Luctker-Flude, Wilson-Keates & Larocque, 2012) 
ส าหรับการพัฒนาหุ่นจ าลองที่เลียนแบบเสมือนจริงจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ใช้ในการเรียนการสอน ซึ่ง
หุ่นจ าลองทางการแพทย์นั้นได้ถูกสร้างขึ้นมาเพ่ือประโยชน์ในการใช้เป็นสื่อเสริมทักษะในการเรียน
การสอนของนักศึกษาแพทย์ พยาบาล วิทยาศาสตร์การแพทย์และทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งใช้เป็นสื่อประกอบการให้ข้อมูลของพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่อผู้ป่วยและญาติ 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องของโรคและแนวทางการรักษาที่จะได้รับ การใช้หุ่นจ าลองจึง
เป็นสื่อการสอนทีจ่ะท าให้ผู้เรียนหรือผู้รับข้อมูลเกิดความเข้าใจได้ง่ายเพราะเรียนรู้เสมือนจริงทดแทน
ข้อจ ากัดในกรณีที่ผู้สอนไม่สามารถน าของจริงมาใช้ได้  (กัลยา เตชาเสถียร และสถาพร กลางคาร, 
2556; Kasatpibal, Sawasdisingha & Whitney, 2016) นอกจากนี้มีหลักฐานการวิจัยที่เพียงพอที่
ยืนยันได้ว่าการพัฒนาหุ่นฝึกทักษะการพยาบาลหรือการใช้หุ่นจ าลองสถานการณ์มีประโยชน์ในเชิง
ผลลัพธ์ด้านความรู้และสมรรถนะทางการพยาบาลต่างๆ (Ricketts, 2011; Wongprach & 
Poomsanguan, 2017) อย่างเช่นการศึกษาของ รวิภา บุญชูช่วย (2558) สร้างนวัตกรรมหุ่นฝึก
ทักษะการดูดเสมหะ“RTAFNC Suction Model” เปรียบเทียบความพึงพอใจของนักเรียนพยาบาล
ทหารอากาศชั้นปีที่ 2 ต่อการใช้หุ่นฝึกทักษะการดูดเสมหะตามมาตรฐานทางการแพทย์กับหุ่นฝึก
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ทักษะการดูดเสมหะ พบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อหุ่นฝึกทักษะการดูดเสมหะ “RTAFNC Suction 
Model” มากกว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อหุ่นฝึกทักษะการดูดเสมหะ ที่ใช้ในห้องสาธิตปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ข้อดีของหุ่นดูดเสมหะมีเซนเซอร์แสงและเสียงเตือน
บอกต าแหน่งขั้วแยกปอด (carina) และมีไฟกระพริบบอกต าแหน่งที่เหมาะสมในการดูดเสมหะ ราคา
ถูก สามารถใช้ฝึกทักษะดูดเสมหะได้จริง ขนาดกะทัดรัด สะดวกต่อการเคลื่อนย้าย แต่โดยรวมหุ่นยัง
ไม่ค่อยสวย ลักษณะของตัวหุ่นไม่ค่อยแข็งแรงและไฟแสดงยังไม่ชัดเจน ไม่มีเสมหะเสมือนจริงและ
จากการศึกษาของ ปรียสลิล ไชยวุฒิ และเยาวลักษณ์ คุมขวัญ (2560) เรื่องหุ่นจ าลองฝึกทักษะการ
ดูดเสมหะโดยใช้นวัตกรรมสื่อการสอนทางการพยาบาล พบว่าประสิทธิภาพโดยรวมของหุ่นทั้ง 2 
รูปแบบอยู่ในระดับดีและมีคุณลักษณะตรงกับความต้องการในการใช้เป็นสื่อการสอนดูดเสมหะได้
ใกล้เคียงกับของจริง จุดเด่นของหุ่นสามารถเก็บรักษาไว้ในห้องที่มีอุณหภูมิปกติ สามารถเปลี่ยน
อุปกรณ์ต่างๆ เมื่อช ารุดได้ โดยไม่ต้องพ่ึงพาชิ้นส่วนจากต่างประเทศ  เป็นอุปกรณ์ที่สามารถหาได้ง่าย
ตามท้องตลาดทั่วไป ราคาถูกกว่า สามารถดูดเสมหะออกมาได้เสมือนการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วยจริง แต่หุ่นจ าลองดังกล่าวยังขาดคุณสมบัติในความเสมือนจริงหลายประการ จึงท าให้ผู้วิจัย
สนใจที่จะพัฒนาหุ่นจ าลองดูดเสมหะให้มีคุณสมบัติเสมือนจริง สามารถน าไปใช้เป็นสื่อการเรียนการ
สอนที่มีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจและมีความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะการดูดเสมหะ
เพ่ิมมากข้ึน  
 ส าหรับการเรียนการสอนในภาคปฏิบัติจากการขึ้นฝึกปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วย พบว่า
นักศึกษาขาดความม่ันใจในการปฏิบัติถึงแม้ว่านักศึกษาจะได้ทดลองฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการก่อนที่
จะข้ึนฝึกปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วยทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากการฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการพยาบาลยังไม่
เพียงพอ จากการที่มีนักศึกษาจ านวนเพ่ิมมากขึ้นแต่หุ่นจ าลองที่น าเข้าจากต่างประเทศมีจ านวนน้อย 
ราคาค่อนข้างแพง มีข้อจ ากัดเกี่ยวกับงบประมาณในการจัดซื้อ ท าให้ไม่เพียงพอต่อความต้องการใช้
ของนักศึกษา  นอกจากนี้หุ่นจ าลองท่ีมีอยู่ไม่มีความเสมือนจริงในแง่ของความลึกในการสอดใส่สายดูด
เสมหะ ไม่มีเสมหะออกเหมือนผู้ป่วยจริง จากข้อจ ากัดในเรื่องความไม่เพียงพอและกลไกการท างาน
ของหุ่นจ าลอง ท าให้นักศึกษาไม่สามารถเข้าถึงสภาพจริงที่ต้องพบในผู้ป่วย นอกจากนี้หุ่นจ าลองดูด
เสมหะบางตัวที่ถูกพัฒนาขึ้นมีแค่เพียงแสงและเสียงแต่ไม่มีเสมหะ บางตัวมีแต่เสมหะแต่ไม่มีแสงและ
เลเซอร์บอกต าแหน่ง จึงท าให้คณะผู้วิจัยในฐานะที่เป็นอาจารย์สอนในวิชาพ้ืนฐานทางการพยาบาล  
มีความสนใจที่จะพัฒนานวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ “SNC. SUCTION MODEL” (Suphanburi 
Nursing College, SNC) ส าหรับฝึกทักษะการดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจเพ่ือใช้เป็นสื่อการสอน
ทางการพยาบาลที่มีคุณสมบัติเสมือนจริง ได้แก่สามารถบอกต าแหน่งที่เหมาะสมในการดูดเสมหะโดย
มีเซนเซอร์แสงและเสียง เมื่อสายดูดเสมหะผ่านลงไปถึงจุดทางแยกใหญ่ๆของขั้วปอดสองด้านซ้าย
และขวา (carina) เป็นการเตือนต าแหน่งที่นักศึกษาจะต้องดึงสายขึ้นมา 1 เซนติเมตร แล้วจึงท าการ
ดูดเสมหะต่อไปเพ่ือป้องกันแรงดูดกระทบต่อเนื้อเยื่อและใส่สายลึกจนเกินไป มีเสมหะสีขาวขุ่นเหนียว
ข้นเสมือนจริง บรรจุอยู่ในวัสดุรูปร่างคล้ายปอด สามารถถอดปอดเติมเสมหะได้สะดวก มองเห็น 
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กายวิภาคศาสตร์ของท่อหลอดลมและปอดทั้งสองข้าง ขนาดกะทัดรัด สะดวกต่อการเคลื่อนย้าย 
ราคาถูกและสามารถใช้ฝึกทักษะดูดเสมหะได้จริงกับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ในภาคทดลอง
วิชาพ้ืนฐานทางการพยาบาลก่อนที่นักศึกษาจะข้ึนฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง เพ่ือเป็นการเพ่ิมความมั่นใจ
และช่วยให้การใช้ทรัพยากรการเรียนรู้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
 

วัตถุประสงค ์  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบทักษะดูดเสมหะของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ที่เรียนรู้โดยใช้
นวัตกรรมหุ่น จ าลองดูดเสมหะ“SNC.SUCTIONMODEL” กับเรียนรู้ โดยใช้หุ่นมาตรฐานทาง
การแพทย ์
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ต่อการฝึกทักษะดูดเสมหะ
โดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC.SUCTION MODEL” 
 กรอบแนวคิด  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้คณะผู้วิจัยพัฒนานวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะตามกรอบแนวคิด
กระบวนการพัฒนาคุณภาพ (Plan, Do, Study, Act) ของเอวาร์ด เดมมิ่ง (W. Edwards Deming) 
คศ., 1950 (อ้างถึงใน สุนทร โคตรบรรเทา, 2560) โดยขั้นตอนแรก มีการวางแผน (Plan) ก าหนด
วัตถุประสงค์และคุณสมบัติของหุ่นที่จะน ามาพัฒนา ขั้นตอนที่สอง สร้างหุ่นจ าลอง (Do) ตาม
วัตถุประสงค์และคุณสมบัติที่ก าหนด และทดสอบประสิทธิภาพของหุ่น ขั้นตอนที่สามน าไปทดลองใช้
และปรับปรุงแก้ไข (Study) จนกระทั่งได้หุ่นจ าลองตามคุณสมบัติที่ได้ก าหนดไว้ และขั้นตอนสุดท้าย
ทดลองจริงและประเมินผล (Act) โดยทดสอบประสิทธิภาพของนวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ
“SNC.SUCTION MODEL” โดยการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนทักษะดูดเสมหะของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร์ชั้นปีที่ 2 โดยที่ผ่านการฝึกทักษะการดูดเสมหะโดยการใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ
“SNC.SUCTION MODEL” ซึ่งถูกพัฒนาโดยผู้วิจัยกับหุ่นมาตรฐานทางการแพทย์ดังภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
เปรียบเทียบ (two group comparison) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบทักษะดูดเสมหะ
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ที่เรียนรู้โดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC.SUCTION 
MODEL”และเรียนรู้โดยหุ่นมาตรฐานทางการแพทย์ และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์

ตัวแปรต้น 
การฝึกทักษะดูดเสมหะ 

กลุ่มทดลอง: นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูด  
เสมหะ“SNC. SUCTION MODEL” 
กลุ่มควบคุม : หุ่นมาตรฐานทางการ 
แพทย์ 
 

                      ตัวแปรตาม 
1. คะแนนทักษะดูดเสมหะของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ์
2. คะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ต่อการฝึกทักษะดูดเสมหะโดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดดู
เสมหะ“SNC. SUCTION MODEL” 
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ชั้นปีที่ 2 ต่อการฝึกทักษะดูดเสมหะโดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC.SUCTION MODEL”
เริ่มด าเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนกันยายน 2563 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือนักเรียนพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 รุ่นที่ 24 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี จ านวน 116 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 รุ่นที่ 24 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี จ านวน 60 คน การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยก าหนดให้มีกลุ่มตัวอย่าง 2 
กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากัน เพ่ือทดสอบทักษะดูดเสมหะของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ที่เรียนรู้โดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC.SUCTION 
MODEL”และเรียนรู้โดยหุ่นมาตรฐานทางการแพทย์  โดยใช้สถิติ t-independent two group 
ทดสอบแบบทางเดียวและก าหนดระดับนัยส าคัญให้มีค่า  =.05 และค่าอ านาจการทดสอบ (power 
test =1-) 0.9 และประมาณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ชนิด Difference between two 
mean เป็นขนาดใหญ ่เท่ากับ 0.8 (Cohen, 1977) โดยใช้โปรแกรม G*power 3.1.9.4 ได้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 28 คน แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มละ 2 คน จึงมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 
60 คน ส่วนการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multistage sampling) โดย
ขั้นตอนที่ 1 แบ่งนักศึกษาเป็น 3 กลุ่มตามผลการเรียน (GPA) เก่ง (≥ 3.00 ขึ้นไป) กลาง (≥ 2.5-
2.99) และอ่อน (≥ 2.00-2.49) จับสลากตามกลุ่มเก่ง กลางและอ่อน กลุ่มละ 20 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 60 คน และขั้นตอนที่ 2 จับสลากเลือกนักศึกษากลุ่มตัวอย่างตามเก่ง กลาง และอ่อน แต่ละ
กลุ่มๆ ละ 10 คน เข้ากลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยผลการเรียน (GPA) เทอม 1 เท่ากับ 2.88  
และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน มีค่าเฉลี่ยผลการเรียน (GPA) เทอม 1 เท่ากับ 2.87  
 ขั้นตอนการวิจัยประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 
 ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (Plan) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยและทบทวนวรรณกรรม
ข้อมูลรายละเอียดทางการแพทย์เกี่ยวกับกายวิภาค สรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ใส่
ท่อช่วยหายใจ  และปรึกษาผู้เชี่ยว ชาญทางการแพทย์ การพยาบาลและช่างผู้เชี่ยวชาญด้าน
วิศวกรรมการผลิตสื่อทางการแพทย์   เพ่ือจ าลองแบบและวางแผนการผลิตหุ่นฝึกก าหนดรายละเอียด
ของหุ่นฝึกให้มีความเสมือนจริงและถูกต้องตามหลักวิชาการ 
 ขั้นตอนที่ 2 สร้างนวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ (Do) เป็นชนิดใส่ท่อช่วยหายใจ บอก
ต าแหน่งที่เหมาะสมในการดูดเสมหะโดยมีเซนเซอร์แสงและเสียง เมื่อสายดูดเสมหะผ่านลงไปถึงจุด
ทางแยกใหญ่ๆของขั้วปอดสองด้านซ้ายและขวา (carina) เป็นการเตือนต าแหน่งที่นักศึกษาจะต้องดึง
สายขึ้นมา 1 เซนติเมตร แล้วจึงท าการดูดเสมหะต่อไปนอกจากนั้นแล้วหุ่นที่พัฒนาขึ้นมีเสมหะสีขาว
ขุ่นเหนียวข้นเสมือนจริง  บรรจุอยู่ในวัสดุรูปร่างคล้ายปอด   ถอดปอดเติมเสมหะได้สะดวก มองเห็น
กายวิภาคศาสตร์ของท่อหลอดลมและปอดทั้งสองข้าง ขนาดกะทัดรัด สะดวกต่อการเคลื่อนย้าย 
ราคาถูกและสามารถใช้ฝึกทักษะดูดเสมหะได้จริงได้ โดยออกแบบโครงร่างและองค์ประกอบของหุ่น
ฝึก จัดเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการผลิตน าโครงร่างของนวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC. 
SUCTION MODEL” ที่ออกแบบไว้ไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านวิศวกรรมผลิตสื่อทางการแพทย์เพ่ือสร้างหุ่น
ฝึกตามรายละเอียดที่ก าหนด 
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 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้และปรับปรุง (Study) โดยน านวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC. 
SUCTION MODEL” ที่สร้างมาตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่านตรวจสอบความ
เสมือนจริง ตลอดจนปัญหา อุปสรรคในการใช้งานและน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้น
ปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี จ านวน 15 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง และพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 15 คน โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรีและพัฒนาและปรับปรุง
หุ่นฝึกตามปัญหาที่พบในชั้นทดลองใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของหุ่นดูดเสมหะฯ 
 ขั้นตอนที่ 4 ทดลองจริงและประเมินผล (Act) น านวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC. 
SUCTION MODEL” ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สุพรรณบุรี กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน ฝึกทักษะการดูดเสมหะและประเมินคะแนนทักษะการ
ดูดเสมหะด้วยแบบประเมินออสกี ส่วนกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน ฝึกทักษะการดูดเสมหะโดยใช้หุ่น
มาตรฐานทางการแพทย์และประเมินคะแนนทักษะการดูดเสมหะด้วยแบบประเมินออสกี (OSCE) 
หลังจากนั้นประเมินคะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 กลุ่มทดลองภายหลัง
การฝึกทักษะดูดเสมหะโดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ “SNC. SUCTION MODEL” 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ หุ่นจ าลองมาตรฐานทางการแพทย์และนวัตกรรม
หุ่นจ าลองดูดเสมหะ “SNC.SUCTION MODEL” โดยน านวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ “SNC. 
SUCTION MODEL” ที่พัฒนาขึ้น ที่มีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ บอกต าแหน่งที่เหมาะสมในการดูดเสมหะ
โดยมีเซนเซอร์แสงและเสียง เมื่อสายดูดเสมหะผ่านลงไปถึงจุดทางแยกใหญ่ๆของขั้วปอดสองด้านซ้าย
และขวา(carina) เป็นการเตือนต าแหน่งที่นักศึกษาจะต้องดึงสายขึ้นมา 1 เซนติเมตรแล้วจึงท าการดูด
เสมหะต่อไป นอกจากนั้นแล้วหุ่นที่พัฒนาขึ้นมีเสมหะสีขาวขุ่นเหนียวข้นเสมือนจริง บรรจุอยู่ในวัสดุ
รูปร่างคล้ายปอด ถอดปอดเติมเสมหะได้สะดวก มองเห็นกายวิภาคศาสตร์ของท่อหลอดลมและปอด
ทั้งสองข้าง ขนาดกะทัดรัด สะดวกต่อการเคลื่อนย้าย ราคาถูกและสามารถใช้ฝึกทักษะดูดเสมหะได้
จริงได้ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่ผู้เชี่ยวชาญด้านวิศวกรรมเครื่องยนต์และไฟฟ้า 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเทคโนโลยีสื่อการเรียนการสอน 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 1 ท่าน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูดเสมหะ 1 ท่านและอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ด้านการดูดเสมหะ 1 ท่าน 
ตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ “SNC. SUCTION MODEL” โดยน าแบบ
ประเมินคุณภาพสื่อการสอนของ ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวะศึกษา (2554) ที่ใช้ในการ
ประเมินคุณภาพสื่อการสอนและนวัตกรรม จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย1) มีลักษณะเป็นสื่อสามมิติ 
2) มีชิ้นส่วนโดยรวมที่บอกรายละเอียดหรือแยกออกจากกันหรือประกอบเข้าด้วยกันหรือเคลื่อนไหว
ได้  3) มีขนาดน้ าหนักเหมาะสมต่อการใช้งาน 4) ใช้วัสดุท้องถิ่นในประเทศ 5) มีขนาดรูปร่าง 
สามารถเห็นได้ชัดตามสภาพการเรียนรู้ 6) มีกระบวนการใช้ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 7) ใช้น าเสนอหรือสาธิต
ให้ผู้เรียนเข้าใจง่าย 8) มีสีสันเสมือนหรือคล้ายของจริง 9 ) มีความน่าสนใจ 10) สามารถตรวจปรับ
เข้ากับของจริงได้ และ11) มีความคงทนถาวร มาใช้ประเมินคุณภาพของนวัตกรรมหุ่นจ าลองดูด
เสมหะ“SNC. SUCTION MODEL”ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(rating scale) โดยก าหนดค่าระดับความคิดเห็นแต่ละช่วงและให้ความหมายดังนี้ ระดับ 5 หมายถึง
เห็นด้วยมากที่สุด ระดับ 4 หมายถึงเห็นด้วยมาก ระดับ 3 หมายถึงเห็นด้วยปานกลาง ระดับ 2 
หมายถึง เห็นด้วยน้อย และระดับ 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด  ในการแปลความหมายใช้คะแนนที่
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ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลมาเทียบเกณฑ์ซึ่งพัฒนามาจากเบสท์ (Best, 1981) น ามาหาค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานโดยคะแนนเฉลี่ย 4.51-5 หมายถึงเห็นด้วยระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.51-
4.50  หมายถึงเห็นด้วยระดับมาก  คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50  หมายถึงเห็นด้วยระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50- 2.50 หมายถึงเห็นด้วยระดับน้อยและคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึงเห็นด้วย
ระดับน้อยที่สุด เกณฑ์แต่ละข้อค าถามที่ยอมรับได้คือให้อยู่ในระดับมากขึ้นไป(3.51) ผลของประเมิน
คุณภาพสื่อการสอนของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.61 (SD=0.39) 
เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่านวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะมีขนาดน้ าหนักเหมาะสมต่อการใช้งานมี
ขนาดรูปร่าง สามารถเห็นได้ชัดตามสภาพการเรียนรู้  มีกระบวนการใช้ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ใช้น าเสนอ
หรือสาธิตให้ผู้เรียนเข้าใจง่ายและมีความน่าสนใจอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5 (SD=0.00) 
รองลงมาได้แก่ใช้วัสดุท้องถิ่นในประเทศ  สามารถตรวจปรับเข้ากับของจริงได้และมีสีสันเสมือนหรือ
คล้ายของจริง อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 (SD=0.58)  และมีลักษณะเป็นสื่อสามมิติ 
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.33 (SD=1.15) และน้อยสุดได้แก่มีชิ้นส่วนโดยรวมที่บอก
รายละเอียดหรือแยกออกจากกันหรือประกอบเข้าด้วยกันหรือเคลื่อนไหวได้และมีความคงทนถาวรอยู่
ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.67 (SD=0.58) และน าไปปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้  ทรงคุณวุฒิ
หลังจากนั้นน านวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC. SUCTION MODEL” ที่ได้รับการแก้ไขไปทดลอง
ใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรีที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 15 คน และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 คน โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี 
และน าไปปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
  2.1 แบบประเมินทักษะการดูดเสมหะจ านวน 5 ข้อ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินทักษะการดูดเสมหะ ของเครือข่ายภาคกลาง 2 (คณาจารย์เครือข่ายภาคกลาง, 2562) 
ประกอบด้วยข้อค าถามดังนี้ 1) หยิบสายดูดเสมหะด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อและต่อสายดูดเสมหะกับ
หัวต่อ finger tip โดยยึดหลักปราศจากเชื้อ 2) ใส่สายดูดเสมหะเข้าในท่อช่วยหายใจอย่างนุ่มนวลถึง
ระดับขั้วแยกปอด(carina) ดึงสายขึ้นมา 1 ซม.โดยยังไม่ปิดรูเปิดของ fingertip 3) ดูดเสมหะโดยใช้
มือข้างที่ไม่ถนัดปิดรูหัวต่อ fingertip 4) ดูดเสมหะโดยหมุนพลิกรอบท่อ ค่อยๆ ดึงสายดูดเสมหะ
ขึ้นมาอย่างนุ่มนวลแต่ละครั้งไม่เกิน 15 วินาที และ 5) ท าการดูดเสมหะจนกว่าไม่พบเสียงเสมหะ
(secretion) มีคะแนนเต็ม 25 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน ปฏิบัติไม่สมบูรณ์
ให้ 2 คะแนน และปฏิบัติสมบูรณ์ให้ 5 คะแนน และมีเกณฑ์ผ่านขั้นต่ าอยู่ที่ 20 คะแนน ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 1 ท่าน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูดเสมหะ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ด้านการดูดเสมหะ 1 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงตามเนื้อหาด้วยค่าดัชนีชี้วัดความสอดคล้อง (IOC) โดยเลือกค่าดัชนี
ความสอดคล้องท่ีมีคะแนนมากกว่า 0.5 แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และ
น าไปหาความเชื่อมั่นของแบบประเมินทักษะการดูดเสมหะ (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยบรมราชชนนีสุพรรณบุรี ที่ไม่ใช่กลุ่มอย่าง จ านวน 30 คน 
จ านวน 2 ครั้ง ห่างกัน 1 สัปดาห์ (test-retest ) น าผลที่ได้มาหาค่าสัมประสิทธิ์ของความคงที่ 
(Coefficient of Stability) โดยใช้สูตรการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายของเพียร์สัน ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ .71 แล้วจึงน าไปใช้ในการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป  
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  2.2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ “SNC. 
SUCTION MODEL” ในการฝึกทักษะการดูดเสมหะที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน 4 ด้าน 10  ข้อ ได้แก่ 1) 
ด้านความคิดสร้างสรรค์ประกอบด้วยมีลักษณะเป็นสื่อสามมิติ 2) ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ด้านความ
เหมาะสม ประกอบด้วย วัสดุมีความแข็งแรงคงทนน าไปใช้ปฏิบัติได้จริงและชิ้นงานคุ้มค่ากับราคา 3) 
ด้านประสิทธิภาพการใช้งาน ประกอบด้วยง่ายและสะดวกต่อการใช้งานมีความปลอดภัยในการใช้งาน
และง่ายต่อการท าความสะอาดและการเก็บรักษา และ4) ด้านการน าความรู้ที่ได้ไปใช้ปฏิบัติ 
ประกอบด้วยสามารถน าความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติได้จริงในการฝึกปฏิบัติ  และโดยภาพรวมพึงพอใจต่อ
ชิ้นงานที่พัฒนาขึ้นลักษณะแบบประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) โดย
ก าหนดค่าระดับความคิดเห็นแต่ละช่วงและให้ความหมายดังนี้ ระดับ 5 หมายถึงเห็นด้วยมากที่สุด 
ระดับ 4 หมายถึงเห็นด้วยมาก ระดับ 3 หมายถึงเห็นด้วยปานกลาง ระดับ 2 หมายถึงเห็นด้วยน้อย  
และระดับ 1 หมายถึงเห็นด้วยน้อยที่สุด การวิเคราะห์ข้อมูลมาเทียบเกณฑ์ซึ่งพัฒนามาจากเบสท์ 
(Best, 1981) น ามาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยคะแนนเฉลี่ย 4.51-5 หมายถึงเห็น
ด้วยระดับมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึงเห็นด้วยระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 
หมายถึงเห็นด้วยระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.50- 2.50 หมายถึงเห็นด้วยระดับน้อยและคะแนน
เฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึงเห็นด้วยระดับน้อยที่สุด เกณฑ์แต่ละข้อค าถามท่ียอมรับได้คือให้อยู่ในระดับ
มากขึ้นไป (3.51) น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน  5 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านวิศวกรรม
เครื่องยนต์และไฟฟ้า 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสื่อการเรียนการสอน 1 ท่าน  
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ  1 ท่าน  พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูดเสมหะ 1 ท่าน และ
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูดเสมหะ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (IOC) แล้ว
น าไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ที่ไม่ใช่กลุ่มอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน าไปหา
ค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffcient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .82 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี(เลขที่ 026/2563) ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2563 ส าหรับขั้นตอนการ
วิจัย ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับโดยเฉพาะการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วย 
จะไม่มีผลต่อคะแนนในรายวิชาใด ๆ แต่กลุ่มทดลองจะต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ทักษะดูดเสมหะจาก
หุ่นจ าลองดูดเสมหะ “SNC.SUCTION MODEL” ที่พัฒนาขึ้น และสอบทักษะการดูดเสมหะและตอบ
แบบสอบถามไม่เกิน 20 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมจะต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ทักษะดูดเสมหะจาก
หุ่นจ าลองมาตรฐานและสอบทักษะการดูดเสมหะไม่เกิน 10 นาที ผู้วิจัยอธิบายให้ทราบถึงขั้นตอนการ
วิจัยและระยะเวลาการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนทราบทุกราย พร้อมทั้งชี้แจงว่าสามารถปฏิเสธและ
ถอนตัวจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและข้อมูลที่ได้รับจะเก็บเป็นความลับ การ
น าเสนอการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ไม่ระบุชื่อหรือข้อมูลเป็นรายบุคคล ขั้นตอนและวิธีการ
การวิจัยในครั้งนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายกับกลุ่มตัวอย่างและค านึงถึงกลุ่มตัวอย่างโดยจะไม่รบกวนเวลา
พักผ่อนของกลุ่มตัวอย่างเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการศึกษา จึงจะด าเนินการรวบรวมข้อมูลต่อไป 
เมื่อสิ้นสุดการท าวิจัย คณะผู้วิจัยน าหุ่นจ าลองดูดเสมหะ “SNC.SUCTION MODEL” น าไปใช้ในการ
ฝึกปฏิบัติทักษะการดูดเสมหะกับนักศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่มทดลองดังกล่าว 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการวิทยาลัยบรมราชนนีสุพรรณบุรี เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล
วิจัย 
 2. ภายหลังการเรียนภาคทฤษฏีที่ผู้วิจัยเป็นผู้สอน คณะผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 จ านวน 60 คน โดยคณะผู้วิจัยแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการ
ท าวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการท าวิจัย  พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย 
 3. ให้นักศึกษากลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน ฝึกทักษะการดูดเสมหะโดยใช้หุ่นมาตรฐานทาง
การแพทย์ และนักศึกษากลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน ฝึกทักษะการดูดเสมหะโดยใช้นวัตกรรม
หุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC.SUCTION MODEL” ในระยะเวลา 2 ชั่วโมง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเรียนรู้คนละเวลากันกับอาจารย์ที่ไม่ใช่คณะผู้วิจัยซึ่งอาจารย์กลุ่มทดลองจะได้รับการอบรม
การใช้หุ่นทดลองดูดเสมหะ“SNC.SUCTION MODEL”ที่พัฒนาขึ้นและอาจารย์กลุ่มควบคุมจะได้รับ
การอบรมการใช้หุ่นมาตรฐานทางการแพทย์จนช านาญ  
 4. หลังจากนั้น 1 สัปดาห์ จัดให้นักศึกษาทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสอบทักษะการดูด
เสมหะกับอาจารย์ที่ไม่ใช่คณะผู้วิจัย โดยใช้แบบประเมินทักษะการดูดเสมหะ  
 5. ภายหลังการสอบอาจารย์ประจ ากลุ่มนักศึกษากลุ่มทดลองน าแบบสอบถามความพึงพอใจ
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ต่อการฝึกทักษะดูดเสมหะโดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูด
เสมหะ “SNC.SUCTION MODEL” ให้นักศึกษากลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามและส่งคืน 
 6. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลแล้วน าไปวิเคราะห์  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  ค านวณหาค่าสถิติดังนี้ 
 1. เปรียบเทียบความแตกต่างเพศ อายุ และผลการเรียน (GPA) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ความถี ่ร้อยละ และสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square)  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะดูดเสมหะของกลุ่มทดลองที่เรียนรู้โดยใช้
นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ “SNC.SUCTION MODEL” และกลุ่มควบคุมที่เรียนรู้โดยใช้หุ่น
มาตรฐานการแพทย์ในการฝึกทักษะการดูดเสมหะโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที 
 3. ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 กลุ่มทดลองต่อการ
ฝึกทักษะดูดเสมหะโดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ “SNC. SUCTION MODEL” โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลวิจัย 
1. พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33  

และเป็นเพศชายจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 และกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงจ านวน 24 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80 และเป็นเพศชายจ านวน 6  คน คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุน้อยกว่า
และเท่ากับ 20 ปีจ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.67  และอายุมากกว่า 20 ปี จ านวน 7 คน คิด
เป็นร้อยละ 23.33 และกลุ่มทดลองมีอายุน้อยกว่าและเท่ากับ 20 ปี จ านวน 24  คน คิดเป็นร้อยละ 
80 อายุมากกว่า 20 ปี จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20  และกลุ่มควบคุมมีผลการเรียนอยู่ในระดับ
เก่ง (GPA ≥ 3.00 ขึ้นไป) จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 กลาง (GPA ≥ 2.5-2.99) จ านวน 10 
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คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และอ่อน (GPA ≥ 2.00-2.49) จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วน
กลุ่มทดลองมีผลการเรียนอยู่ในระดับเก่ง (GPA ≥ 3.00 ขึ้นไป) จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
กลาง (GPA ≥ 2.5-2.99) จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และอ่อน (GPA ≥ 2.00-2.49) 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างเพศ อายุและผลการเรียน 
(GPA) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้ไคสแควร์ (Chi-square) พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทาง สถิติที่ระดับ .05 ดังตารางแสดงที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน ร้อยละ และความแตกต่างของเพศ อายุและเกรดเฉลี่ยสะสมของกลุ่ม 
             ควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=60) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 


2 df p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
หญิง 22 73.33 24 80 

.89 1 0.77 
ชาย 8 26.67 6 20 

อาย ุ
 ≤ 20 ปี 23 76.67 24 80 

.098 1 0.75 
 > 20 ปี 7 23.33 6 20 

ผลการเรยีน
(GPA) 

เก่ง(≥ 3.00 ขึ้นไป) 10 33.33 10 33.33 
.096   1 0.95 กลาง(≥ 2.5-2.99) 10 33.33 10 33.33 

อ่อน(≥ 2.00-2.49) 10 33.33 10 33.33 
p < .05 
 

 2. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะดูดเสมหะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะดูดเสมหะของกลุ่มทดลอง
ที่เรียนรู้โดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC. SUCTION MODEL” มากกว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะดูดเสมหะของกลุ่มควบคุมที่เรียนรู้โดยใช้หุ่นมาตรฐานการแพทย์ โดยค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะดูด
เสมหะของกลุ่มทดลองเท่ากับ 23.00 (SD=3.37) และค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะดูดเสมหะของกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 13.40 (SD=7.72) และเมื่อเปรียบเทียบเป็นรายข้อพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะดูด
เสมหะของกลุ่มทดลองที่เรียนรู้โดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC. SUCTION MODEL” ทุก
ข้อมากกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะดูดเสมหะของกลุ่มควบคุมที่เรียนรู้โดยใช้หุ่นมาตรฐานการแพทย์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางแสดงที่ 2 และ 3  
 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนทักษะดูดเสมหะ 
             ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง(n =60) 

ทักษะการดูดเสมหะ mean SD t df p 
กลุ่มควบคุม 13.40 7.72 

6.24 58     .00* 
กลุ่มทดลอง 23.00 3.37 
*p< .01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารวจิัยการพยาบาลและสุขภาพ                                                          
Journal of Nursing and Health Research (JNHR)  

JNHR Volume 22, Issue 1, Jan-Apr, 2021 91 

 

ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนทักษะดูดเสมหะรายข้อของกลุ่มควบคุม 
             และกลุ่มทดลอง (n=60) 

รายการประเมิน 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p 
mean SD mean SD 

1. หยิบสายดดูเสมหะด้วยเทคนคิปราศจากเชื้อ
และต่อสายดดูเสมหะกับหัวต่อ finger tip โดยยึด
หลักปราศจากเชื้อ  

3.00 2.49 4.83 .91 3.79 .00* 

2. ใส่สายดดูเสมหะเข้าในท่อช่วยหายใจ (ET 
tube) อย่างนุ่มนวลถึงระดับ carina ดึงสายขึ้นมา 
1 ซม.โดยยังไม่ปิดรูเปดิของ finger tip 

2.00 2.49 5.00 .00 6.59 .00* 

3. ดูดเสมหะโดยใช้มือข้างที่ไม่ถนดัปิดรูหัวต่อ 
finger tip 

2.17 2.52 4.50 1.53 4.34 .00* 

4. ดดูเสมหะโดยหมุนพลิกรอบท่อค่อยๆดึงสายดูด
เสมหะขึ้นมาอย่างนุ่มนวลแตล่ะครั้งไม่เกิน 15  
วินาที  

3.57 2.25 4.67 1.27 2.33 .02* 

5. ท าการดูดเสมหะจนกว่าไม่พบเสียงเสมหะ 2.67 2.54 4.00 2.03 2.25 .03* 
p< .05 
 

 3. พบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการฝึกปฏิบัติทักษะดูดเสมหะโดยใช้นวัตกรรม
หุ่นจ าลองดูดเสมหะ “SNC.SUCTION MODEL” อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 4.67 
(SD=0.25) เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการฝึกปฏิบัติทักษะดูดเสมหะ
โดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ “SNC. SUCTION MODEL” ด้านการน าความรู้ที่ได้ไปใช้ปฏิบัติ
มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.73 (SD=0.39) รองลงมาได้แก่ด้านความคิดสร้างสรรค์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.72 (SD=0.36) และด้านความเหมาะสม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.64 (SD=0.34) และด้านที่พึงพอใจน้อย
ที่สุดได้แก่ด้านประสิทธิภาพการใช้งาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.63 (SD=0.36) ดังตารางแสดงที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง (n =30) 

ด้าน 
คะแนน 

ระดับความพึงพอใจ 
mean SD 

1. ด้านความคิดสร้างสรรค ์ 4.72 0.36 มากที่สุด 
2. ด้านความเหมาะสม 4.64 0.34 มากที่สุด 
3. ด้านประสิทธิภาพการใช้งาน 4.63 0.36 มากที่สุด 
4. ด้านการน าความรู้ที่ได้ไปใช้ปฏบิัติ 4.73 0.39 มากที่สุด 

               รวม 4.67 0.29 มากที่สุด 
 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะดูดเสมหะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะดูดเสมหะของกลุ่มทดลอง
ที่เรียนรู้โดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC. SUCTION MODEL” มากกว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ทักษะดูดเสมหะของกลุ่มควบคุมที่เรียนรู้โดยใช้หุ่นมาตรฐานการแพทย์ โดยค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะดูด
เสมหะของกลุ่มทดลองเท่ากับ 23.00 (SD=3.37) และค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะดูดเสมหะของกลุ่ม
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ควบคุมเท่ากับ 13.40 (SD=7.72) และเมื่อเปรียบเทียบเป็นรายข้อพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะดูด
เสมหะของกลุ่มทดลองท่ีเรียนรู้โดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ “SNC. SUCTION MODEL” ทุก
ข้อมากกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะดูดเสมหะของกลุ่มควบคุม ที่เรียนรู้โดยใช้หุ่นมาตรฐานการแพทย์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากนวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ “SNC. SUCTION 
MODEL” ที่สร้างขึ้นสามารถใช้เป็นสื่อการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ ช่วยเพ่ิมทักษะการดูดเสมหะ จึง
ท าให้นักศึกษากลุ่มทดลองสามารถฝึกทักษะการดูดเสมหะโดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC. 
SUCTION MODEL” ได้ดีกว่าหุ่นมาตรฐานทางการแพทย์ที่มีอยู่เดิม เพราะมีการออกแบบให้มี
คุณสมบัติพิเศษ สามารถบอกต าแหน่งระดับ carina ซึ่งเป็นจุดทางแยกใหญ่ๆ ของขั้วปอดสอง
ด้านซ้ายและขวา เมื่อกลุ่มทดลองใส่สายดูดเสมหะถึงต าแหน่งนี้จะมีแสงและเสียงดังเตือน เพ่ือที่จะให้
นักศึกษาดึงสายขึ้นมา 1 เซนติเมตร แล้วจึงดูดเสมหะเพ่ือป้องกันแรงดูดกระทบต่อเนื้อเยื่อและใส่สาย
ลึกจนเกินไป ซึ่งพบว่านักศึกษากลุ่มทดลองท่ีฝึกปฏิบัติทักษะดูดเสมหะ โดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูด
เสมหะ “SNC. SUCTION MODEL” สามารถปฏิบัติทักษะข้อนี้ได้ถูกต้องทุกคน และนักศึกษา
สามารถดูดเสมหะได้เหมือนจริง เพราะมีเสียงเสมหะขณะดูดเสมหะท าให้กลุ่มทดลองทราบว่าตนเอง
ปิดหรือเปิดรูของ finger tip ได้ถูกต้องหรือไม่ ต่างจากหุ่นจ าลองมาตรฐานทางการแพทย์เดิมที่เวลา
ดูดเสมหะไม่มีเสมหะออกมา ท าให้นักศึกษาไม่ทราบว่าขณะดูดเสมหะปฏิบัติทักษะได้ถูกต้องหรือไม่  
เพราะไม่ได้ยินเสียงเสมหะ แสดงให้เห็นว่าหุ่นจ าลองที่เลียนแบบเสมือนจริงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็น
เพ่ือใช้ในกระบวนการเรียนรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญเพ่ือให้
นักศึกษาพยาบาลสามารถฝึกทักษะก่อนขึ้นปฏิบัติงานจริง เนื่องจากการดูดเสมหะมีความเสี่ยง มี
อันตรายต่อชีวิตหรือความเจ็บปวดได้ ดังนั้นหุ่นจ าลองจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่ควรจัดหาให้นักศึกษาได้ฝึก
ปฏิบัติในห้องปฏิบัติการเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย (Susanha, 2015) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ รวิภา บุญชูช่วย (2558) ศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของนักเรียนพยาบาลทหาร
อากาศชั้นปีที่ 2 ต่อการใช้หุ่นฝึกทักษะการดูดเสมหะตามมาตรฐานทางการแพทย์กับหุ่นฝึกทักษะการ
ดูดเสมหะ พบว่าการใช้หุ่นฝึกทักษะนี้ท าให้นักศึกษาสามารถท าการดูดเสมหะได้อย่างถูกต้องตาม
กายภาพ เนื่องจากมีสัญญานเสียงและแสงเตือนเมื่อใส่สายดูดเสมหะถึงต าแหน่ง carina ซึ่งเป็นจุด
ทางแยกใหญ่ๆ ของขั้วปอดสองด้านซ้ายและขวา และพบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการฝึก
ปฏิบัติทักษะดูดเสมหะโดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC.SUCTION MODEL” อยู่ในระดับ
มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 4.67 (SD=0.25) เมื่อแยกเป็นรายด้านพบว่ามีความพึงพอใจต่อ
การฝึกปฏิบัติทักษะดูดเสมหะโดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC. SUCTION MODEL” ด้าน
การน าความรู้ที่ได้ไปใช้ปฏิบัติมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.73 (SD=0.39) รองลงมาได้แก่ด้าน
ความคิดสร้างสรรค์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.72 (SD=0.36) ทั้งนี้เนื่องจากนวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ
“SNC. SUCTION MODEL”ที่สร้างขึ้นนักศึกษาสามารถปฏิบัติทักษะดูดเสมหะได้อย่างถูกต้องตาม
กายภาพและปลอดภัย ช่วยให้นักศึกษาเข้าใจบทเรียนมากขึ้น และช่วยเพ่ิมทักษะในการดูดเสมหะได้
ง่าย เพราะสามารถเคลื่อนย้ายไปในทุกเวลาและสถานที่ ส่งเสริมให้นักศึกษาสามารถใช้หุ่นจ าลองดูด
เสมหะ“SNC. SUCTION MODEL” ฝึกฝนจนช านาญได้และสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง ซึ่งตรงกับ
ความต้องการหรือความคาดหวังของนักศึกษาท าให้เกิดความรู้สึกด้านบวกและกลายเป็นความพึง
พอใจต่อการฝึกทักษะดูดเสมหะโดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC. SUCTION MODEL”อยู่
ในระดับมากที่สุด (Mullins, 1985) สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรียสลิล ไชยวุฒิ และเยาวลักษณ์ 
คุมขวัญ (2560) ศึกษาหุ่นจ าลองฝึกทักษะการดูดเสมหะ โดยใช้นวัตกรรมสื่อการสอนทางการ
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พยาบาล พบว่าประสิทธิภาพโดยรวมของหุ่นทั้ง 2 รูปแบบอยู่ในระดับดี มีคุณลักษณะตรงกับความ
ต้องการในการใช้เป็นสื่อการสอนโดย 1) เป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย 2) มีความคุ้มค่าในการน าไปใช้ 
3) มีความสะดวกในการท าความสะอาดและการเก็บรักษา 4) มีความสะดวกในการใช้งาน การดูด
เสมหะได้ใกล้เคียงกับของจริงและยังสามารถใช้หุ่นจ าลองทดแทนการใช้หุ่นจากต่างประเทศ 
นอกจากนี้ยังช่วยให้การเรียนการสอนมีประสิทธิภาพ ผู้เรียนเกิดความเข้าใจและมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติทักษะการดูดเสมหะ 
 ดังนั้นการสอนโดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ“SNC. SUCTION MODEL” ที่มีความ
เสมือนจริงท าให้นักศึกษาสามารถฝึกทักษะดูดเสมหะได้อย่างถูกต้องตามกายภาพ เนื่องจากมีสัญญาน
แสงและเสียงเตือนเมื่อใส่สายดูดเสมหะถึงต าแหน่ง carina ซึ่งเป็นจุดทางแยกใหญ่ๆ ของขั้วปอดสอง
ด้านซ้ายและขวาและมีเสมหะเสมือนจริงมองเห็นกายวิภาคศาสตร์ของท่อหลอดลมและปอด ซึ่งตรง
กับความต้องการหรือความคาดหวังของนักศึกษา จึงท าให้ผู้เรียนมีความพร้อมและพึงพอใจต่อการ
ปฏิบัติการพยาบาลในทักษะดูดเสมหะ ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้อย่างรวดเร็ว สามารถฝึกปฏิบัติได้หลาย
ครั้ง จนเกิดความมั่นใจก่อนการปฏิบัติบนหอผู้ป่วยครั้งต่อไป มีความตระหนักถึงความปลอดภัยและ
ความสุขสบายของผู้ป่วย จึงเหมาะต่อการน าไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน  
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการเรียนรู้โดยใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองเสมือนจริงมาใช้เป็นสื่อการ
สอน ท าให้นักศึกษามีทักษะในการดูดเสมหะดีขึ้นภายหลังการใช้นวัตกรรมหุ่นจ าลองดูดเสมหะ จึง
ควรสร้างนวัตกรรมหุ่นจ าลองเสมือนจริงมาใช้ในทักษะอ่ืนๆ 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาให้ครอบคลุมผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวังด้านอ่ืน ๆ ได้แก่ความรู้ ทักษะ  
และการคิดวิเคราะห์ โดยมีการบูรณาการเชื่อมโยงสถานการณ์ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคระบบ
ทางเดินหายใจกับทักษะดูดเสมหะ เพ่ือช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับนักศึกษา และเพ่ือ
กระตุ้นการเรียนรู้ตามประสาทสัมผัสต่าง ๆ และเกิดการเรียนรู้ที่ลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน 
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ถอดบทเรียนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย  

 

นงนุช  โอบะ1  
รุ่งเพชร หอมสุวรรรณ์2 

ชญาภา บุญลือ3  
บทคัดย่อ 
 งานวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือถอดบทเรียนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุที่เจ็บปุวยเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ในเขตเทศบาลวังชมภู อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ผู้ให้
ข้อมูลเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการฝึกอบรมการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มีการ
เจ็บปุวยเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ท า
หน้าที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน โดยใช้กระบวนการถอดบทเรียนด้วยการสนทนากลุ่ม 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแนวทางการสนทนากลุ่มตามกรอบการจ าลองแบบซิป (CIPP model) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า 1) ด้านบริบท : โครงการฯสามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้ดูแลในครอบครัว และสอดคล้องกับความจ าเป็นของผู้สูงอายุ 2) ด้านปัจจัยน าเข้า: มี
ความพร้อมของทรัพยากรในการด าเนินการทุกด้าน การจัดล าดับ 4 ขั้นตอนได้แก่ สอบถามความต้องการ
พัฒนาฯ สร้างหลักสูตรฝึกอบรม การอบรมและประเมินผล และการถอดบทเรียนมีความเหมาะสม 3) 
ด้านกระบวนการ: การฝึกอบรมจัดได้ตามแผนที่ก าหนด ผู้เกี่ยวข้องยอมรับและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
จุดเด่นคือ มีกิจกรรมฝึกปฏิบัติในขั้นตอนการฝึกอบรม 4) ด้านผลผลิต: หัวข้อฝึกอบรมมีความครอบคลุม
พอสมควร ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการดูแลมากขึ้น แต่ไม่มีการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ  ผลการสังเคราะห์บทเรียนได้องค์ความรู้ 4 ประเด็นได้แก่  องค์ความรู้ที่ 1: กระบวนการบริหาร
จัดการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล องค์ความรู้ที่ 2: ชุดความรู้และเทคนิคการให้ความรู้ส าหรับผู้ดูแล องค์
ความรู้ที่ 3: กลุ่มคน/เครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ และ องค์ความรู้ที่ 4: การเรียนรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ต่อเนื่อง  

 

ค าส าคัญ:  ถอดบทเรียน ผู้ดูแล ครอบครัว ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บปุวย  
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Lesson learned from the capacity development for family caregivers 

of older adults with illnesses 
 

Nongnut Oba1   
Rungphetch Homsuwan2 

Chayapa Boonlue3 
Abstract  
The purpose of this qualitative research was to explore lessons learned from the 
capacity development project for family caregivers of older adults who have acute and 
chronic illnesses lived in Wang Chomphu Municipality, Mueang District, Phetchabun. 
Thirty family caregivers of older adults and health promotion personnel who worked on 
older adults care at a community hospital were participated in the study.  The 
instrument used in this research was a focus group discussion guideline, developed in 
accordance with CIPP Model. The data was analyzed using content analysis. The findings 
revealed four lessons learned from the project.  For the context aspect: this project 
responded to the needs of the family caregivers and the older adults. Inputs aspect: the 
project provided sufficient resources for entire program. The four-step training was 
appropriated including: family caregivers’ need assessment, training curriculum 
development, training implementations and evaluations, and lesson synthesis.  Process 
aspect: training course was implemented as planed. The stakeholders accepted the 
project and cooperated very well. The strength of the project was that practical activities 
were included in the training. Lastly, productivity aspect: the training course was rather 
comprehensive and could enhance confidence among family caregivers; however, health 
outcomes of older adults were not evaluated. Lesson synthesis obtained were four body 
of knowledge regarding older adults care: knowledge one, management process of 
family caregiver enhancement; knowledge two, a set of knowledge and techniques for 
caregiver education; knowledge three,  people group/network of older adults care; and 
knowledge four: continuous learning of family caregivers of older adults care. 
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บทน า   
 ปีพ.ศ. 2556 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 9 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 13.2 ของประชากร
ทั้งหมดและ ปีพ.ศ.2561 มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 17.5 ของประชากรทั้งหมด คาดว่าในปี 2564 จะมี
สัดส่วนผู้สูงอายุถึงร้อยละ 20 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2561) จากสัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนนี้ หน่วยงานภาครัฐและกลุ่มเครือข่ายต่าง ๆ มีการเตรียมความพร้อมทั้งด้านสังคม ด้าน
เศรษฐกิจ ด้านสุขภาพ ด้านสภาพแวดล้อมและด้านการบริการสาธารณะ เพ่ือเตรียมเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย
คุณภาพ  ซึ่งมีการด าเนินการทั้งด้านการเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุของวัยก่อนเกษียณและวัย
สูงอายุ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2561) เมื่อถึงจุดหนึ่งภายใต้ความเสื่อมถอยของร่างกายที่เพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุ
จ าเป็นต้องพ่ึงพิงผู้ดูแล บุคคลหลักในการดูแลผู้สูงอายุคือ สมาชิกที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน อาจเป็น
สามี ภรรยา บุตร หลานหรือน้องของผู้สูงอายุ บุคลเหล่านี้นิยมเรียกว่า ญาติผู้ดูแล (Family caregiver) 
ซึ่งมีความส าคัญในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก (ปิ่นนเรศ กาศอุดม, ฆนรส อภิญญาลังกร, 
กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ และ นิมัสตูรา แว, 2561)  
 ปีพ.ศ. 2561 จังหวัดเพชรบูรณ์มีสัดส่วนผู้สูงอายุร้อยละ 16.74 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2561) ซึ่งมี
ค่าใกล้เคียงกับสัดส่วนในระดับประเทศ ชุมชนเทศบาลต าบลวังชมภู อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์มี
ลักษณะเป็นแบบกึ่งเมือง แบ่งการปกครองเป็น 6 ชุมชน ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
และค้าขาย จากการส ารวจในปี พ.ศ.2562 พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลต าบลวังชมภูมีจ านวน 577 
คน อาศัยอยู่ใน 388 ครอบครัว โดยอาศัยอยู่ร่วมกับลูกหลานร้อยละ 60.49 อยู่ร่วมกับผู้สูงอายุด้วยกัน
ร้อยละ 28.60 และอยู่เพียงล าพังร้อยละ 10.91 (เทศบาลต าบลวังชมภู, 2561) ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559 
เทศบาลต าบลวังชมภูมีการด าเนินการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในโครงการชราสุขใจ โดยเชิญ
ชวนผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปจ านวน 632 คนและอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 576 คน เข้าร่วมโครงการเตรียม
ความพร้อมสู่วัยสูงอายุจ านวน 3 รุ่น (ชญานิษฐ์ เพชรอุดม, 2561; เทศบาลต าบลวังชมภู, 2563) ดังนั้น 
ชุมชนเทศบาลวังชมภู มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว แต่ยังไม่มีการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลในครอบครัว 
 จากเหตุผลข้างต้น ทีมวิจัยเห็นความส าคัญของการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ จึงด าเนินการวิจัยเรื่อง การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในการช่วยเหลือผู้สูงอายุทั้งในภาวะ
เจ็บปุวยฉุกเฉินและเรื้อรัง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ส ารวจความต้องการพัฒนาศักยภาพของ
ครอบครัวผู้สูงอายุ 2) พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีการเจ็บปุวย เฉียบพลันและเรื้อรัง
ส าหรับผู้ดูแลในครอบครัว 3) ด าเนินการและประเมินผลโครงการฝึกอบรมฯ และ 4) ถอดบทเรียนการ
พัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีการเจ็บปุวยเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่ง
ด าเนินการตั้งแตม่ิถุนายน 2561 ถึง มีนาคม 2562 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยในครอบครัวมี
ความต้องการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ในระดับปานกลาง 9 รายการ ได้แก่ การช่วยฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐาน การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ การลดความวิตกกังวลหรือความเครียด และมีความ
ต้องการพัฒนาความรู้ในระดับน้อย 3 รายการ ได้แก่ การสังเกตอาการแขนขาอ่อนแรง การสังเกตอาการ
เจ็บแน่นหน้าอก และการปูองกันการหกล้ม การวิจัยขั้นที่ 2 ผู้วิจัยออกแบบหลักสูตรฝึ กอบรมการดูแล
ผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล ประกอบด้วย 6 รายวิชา ได้แก่ โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การจัดการภาวะฉุกเฉิน
ส าหรับผู้สูงอายุ การใช้ยาในผู้สูงอายุ การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันแก่ผู้สูงอายุ การสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เป็นการบรรยาย 7 ชั่วโมงและปฏิบัติ 6 
ชั่วโมงรวม 13 ชั่วโมง ใช้เวลาฝึกอบรมจ านวน 2 วัน ผลการประเมินประสิทธิผลของโครงการฯ พบว่า 
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ทั้ง 6 รายวิชาอยู่ในระดับสูงทุกรายการ และมีทักษะเกี่ยวกับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ผู้สูงอายุ การช่วยเหลือผู้สูงอายุรับประทานยา และการส่งเสริมผู้สูงอายุออกก าลังกายอยู่ในระดับถูกต้อง
มากทุกรายการ และขั้นตอนที่ 4 เป็นการถอดบทเรียนเพ่ือสรุปและสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการ
พัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มีการเจ็บปุวยเฉียบพลันและเรื้อรังที่ได้จากการปฏิบัติ 
(นงนุช  โอบะ, รุ่งเพชร หอมสุวรรรณ์ และชญาภา วันทุม, 2563)   
 การถอดบทเรียนเป็นวิธีการเรียนรู้ความส าเร็จหรือความผิดพลาดจากการท างาน  และสามารถ
น าเอาความรู้ไปใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติงานและต่อยอดความรู้ให้ลึกซึ้งและกว้างขวางยิ่งขึ้น (วิจารณ์ 
พานิช, 2549) แบบจ าลอง CIPP ของสตัฟเฟิลบีม เป็นแบบจ าลองที่ยอมรับและน ามาใช้อย่างกว้างขวาง
ในการประเมินความส าเร็จของโครงการ /แผนงาน เพราะสามารถประเมินได้อย่างครอบคลุม 
ประกอบด้วย 1) การประเมินด้านบริบท 2) การประเมินปัจจัยน าเข้า 3) การประเมินกระบวนการ และ 
4) การประเมินผลผลิต (รัตนะ บัวสนธ์, 2556; Stufflebeam & Coryn, 2014) ดังนั้น การถอดบทเรียน
โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีเจ็บปุวยเฉียบพลันและเรื้อรังนี้ใช้แบบจ าลอง CIPP 
เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ซึ่งสามารถน าไปพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโดยผู้ดูแล
ในครอบครัวต่อไป 
  

วัตถุประสงค ์

 1. เพ่ือถอดบทเรียนการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีการเจ็บปุวยเฉียบพลัน
และเรื้อรัง ในเขตเทศบาลต าบลวังชมภู อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์  

 2. เพ่ือสรุปบทเรียนและสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวของ 
ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บปุวยเฉียบพลันและเรื้อรัง ในเขตเทศบาลต าบลวังชมภู อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย   
 

ด้านบริบท 
(Context Evaluation) 

 
ด้านปัจจัยน าเข้า 

(Input Evaluation) 
 

ด้านกระบวนการ 
(Process Evaluation) 

 
ด้านผลผลิต 

(Product Evaluation) 
1. ความต้องการพัฒนา
ศักยภาพของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ  
2. ความจ าเป็นต่อ
ผู้สูงอายุ   
3. ความเข้าใจของ 
หน่วยงานภาครัฐและ
ชุมชน  

 1. ความชัดเจนของ
วัตถุประสงค์  
2. ความพร้อมของ
ทรัพยากร  
3. ความเหมาะสมของ 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
  

 1. การจัดกิจกรรมตาม
แผน  
2. การยอมรับและการมี
ส่วนร่วมของผู้เกีย่วข้อง  
3. จุดเด่นและข้อด้อย  
  

 1. ความครอบคลมุของ
กิจกรรม 
2. ความรู้และทักษะการ
ดูแลของผู้ดูแล 
3. สุขภาพของผู้สูงอาย ุ 
4. ผลกระทบทางบวก 
และทางลบ 

                                                    
                                    
                   
                                 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 

         องค์ความรู้การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วย 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
 งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่องการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ทั้งในภาวะเจ็บปุวยเฉียบพลันและเรื้อรัง เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพใช้การสนทนากลุ่มในการถอดบทเรียน
และสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับ การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีการเจ็บปุวย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มเปูาหมายที่ให้ข้อมลูด้วยการสนทนกลุ่ม ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่   
 1. กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือผู้ดูแลที่อยู่ในครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่
ในเขตเทศบาลต าบลวังชมภู จังหวัดเพชรบูรณ์ในปี พ.ศ.2562 ผ่านการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ
ครอบครัวครบทุกกิจกรรม และได้น าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุของครอบครัวตนเองเป็น
เวลา 2 เดือน  
 2. กลุ่มเจ้าหน้าที่ของเทศบาลวังชมภู ท าหน้าที่ประสานงานการฝึกอบรมและการจัดบริการ
สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ  
 3. กลุ่มเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)วังชมภู  ท าหน้าที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
 ขั้นตอนการจัดกลุ่มเพ่ือการสนทนากลุ่ม เพ่ือให้กลุ่มเปูาหมายได้แสดงความคิดเห็นได้อย่างทั่วถึง
และได้ข้อมูลอย่างครบถ้วน ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
 กลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 7 คน และเจ้าหน้าที่รพ.สต.จ านวน 1 คน 
รวมจ านวน 8 คน 
 กลุ่มที่ 2 ประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 9 คน เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลจ านวน 1 คน
และเจ้าหน้าที่รพ.สต.จ านวน 1 คน รวมจ านวน 11 คน  
 กลุ่ม 3 ประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 9 คน   เจ้าหน้าที่เทศบาลต าบลจ านวน 1 คน
และเจ้าหน้าที่รพ.สต.จ านวน 1 คน รวมจ านวน 11 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้ คือแนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus group guideline) สร้างตาม
กรอบของแบบจ าลอง CIPP Model (Stufflebeam & Coryn, 2014) ข้อค าถามในแนวทางการสนทนา
กลุ่ม ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่  1) ด้านบริบท ได้แก่ ความต้องการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล ความ
จ าเป็นต่อผู้สูงอายุ  และความเข้าใจของหน่วยงานภาครัฐและชุมชน 2) ด้านปัจจัยน าเข้า ได้แก่ ความ
ชัดเจนของวัตถุประสงค์ ความพร้อมของทรัพยากร และความเหมาะสมของขั้นตอนการด าเนินงาน 3) 
ด้านกระบวนการ ได้แก่ การจัดกิจกรรมตามแผน การยอมรับและการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง จุดเด่น
และข้อด้อย และ 4) ด้านผลผลิต ได้แก่ ความครอบคลุมของกิจกรรม  ความรู้และทักษะการดูแลของ
ผู้ดูแล สุขภาพของผู้สูงอายุ ผลกระทบทางบวกและทางลบ มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิดแบบกึ่ง
โครงสร้าง (Semi-structure)  เช่น ตัวอย่างของข้อค าถามด้านบริบท “ขอย้อนถามว่า วังชมภูมีความ
จ าเป็นหรือความต้องการที่จะต้องพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บปุวยแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรังไหม หากมีความจ าเป็นเพราะอะไร หากไม่มีความจ าเป็นเพราะอะไร เป็นต้น  
 การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือวิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลที่มีความรู้ความช านาญเกี่ยวกับวิจัยเชิงคุณภาพ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลชุมชน และ
อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ ต้องมีการสร้าง
ความสัมพันธ์ (Rapport building) โดยพูดเรื่องทั่วไปด้วยท่าทีที่เป็นมิตรและตั้งใจฟังก่อนเริ่มข้อค าถาม 
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และเสนอให้ข้อค าถามเป็นลักษณะเปิด เช่น อย่างไร เพ่ืออะไร ควรปรับปรุงอะไรบ้างอย่างไร เป็นต้น 
ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงก่อนน าเครื่องมือวิจัยไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 
 หลักการวิจัยเชิงคุณภาพทีมผู้วิจัยเป็นเครื่องมือส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล นักวิจัยทั้ง 3 คน
มีประสบการณ์เรียนการวิจัยเชิงคุณภาพในหลักสูตรระดับปริญญาโทและปริญญาเอก รวมทั้งผ่านการ
ฝึกอบรมเทคนิคการสนทนากลุ่มและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่มใน
ห้องประชุมที่มีเครื่องปรับอากาศ สร้างบรรยากาศเป็นกันเองโดยการร้องเพลงเรียกเข้ากลุ่มสนทนา และ
ในขณะสนทนามีการเรียกชื่อสมาชิกที่แสดงความคิดเห็นน้อยให้ได้โอกาสพูดอย่างทั่วถึงทุกคน   
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ COA 
No. 616/2019 วันที่ 20 กันยายน 2562 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยค านึงถึงการเป็นส่วนตัวและน าเสนอ
ข้อมูลในภาพรวมที่ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ให้ข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้  
 1. น าจดหมายจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรถึงนายกเทศมนตรี
ต าบลวังชมภู อ าเภอเมือง  จังหวัดเพชรบูรณ์ เพ่ือขอความอนุเคราะห์ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 2. ประสานงานกับหัวหน้ากองสาธารณสุข เทศบาลต าบลวังชมภู เพื่อรับสมัครผู้ช่วยวิจัย  
 3. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินการวิจัย รวมทั้งกระบวนการเชิญชวน
อาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยทราบ และประสานงานผู้ช่วยวิจัยด าเนินการรับสมัครตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด 
 4. เก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มทั้ง 3 กลุ่มที่จัดไว้ ด าเนินงานโดย 1) เลือกทีมงานที่จะ
ด าเนินการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย นักวิจัย 3 คน ท าหน้าที่ด าเนินการสนทนากลุ่ม บันทึกเสียงและ
ภาพ 2) วางแผนวันเวลาและสถานที่การสนทนากลุ่ม 3) คัดเลือกกลุ่มเปูาหมายตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
4) เชิญกลุ่มเปูาหมายเข้าร่วมสนทนาและขอเซ็นค ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร  
5) ด าเนินการสนทนากลุ่ม และ 6) บันทึกการสนทนากลุ่ม  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
และงานวิจัยสังเคราะห์องค์ความรู้ เศรษฐกิจพอเพียงของ อภิชัย พันธเสน (2549) มีขั้นตอนดังนี้ 1) การ
ถอดเทปเป็นตัวอักษร : ผู้ช่วยวิจัยถอดเทปเสียงพูดจากการสนทนากลุ่มและพิมพ์เป็นตัวอักษรในรูปของ
ไฟล์เวิร์ด 2) การวิเคราะห์ค าหลัก : นักวิจัยที่อยู่ในกลุ่มสนทนาแต่ละกลุ่ม (1 นักวิจัย/กลุ่ม) อ่านข้อความ
ทั้งหมดหนึ่งครั้ง พร้อมจดบันทึกแนวโน้มแบบแผนและความคิดเห็นภาพรวม นักวิจัยอ่านข้อค าถามและ
บทสนทนากลุ่มทีละข้ออีกครั้ง พร้อมหากลุ่มค าและค าหลัก ซึ่งเป็นข้อสรุปบทเรียนแต่ละข้อจนครบทุกข้อ 
นักวิจัยคัดลอกข้อสรุปที่พิจารณาขึ้นพิมพ์เป็นไฟล์เวิร์ดชุดที่ 2 ท าเหมือนกันทั้ง 3 กลุ่ม 3) การตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล : หัวหน้าทีมวิจัยส่งข้อสรุปในข้อ 2 ของแต่ละกลุ่มทางอีเมลถึงเจ้าหน้าที่ของ
เทศบาลต าบลวังชมภูและเจ้าหน้าที่รพ.สต.วังชมภูที่เข้าร่วมการสนทนาในแต่ละกลุ่ม เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลให้ตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด 4) หัวหน้าทีมวิจัยน าค าหลักซึ่งได้รับการตรวจสอบใน
ข้อ 3 แล้วใส่ในตารางสรุป 4 ด้าน ได้แก่ บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลลัพท์ ที่มีทั้ง 3 กลุ่มใน
ตารางเดียวกัน 5) การสรุปผลการถอดบทเรียน : ทีมวิจัยอ่านตารางสรุปผลในข้อ 4 พร้อมกัน 
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วิพากษ์วิจารณ์และหาข้อสรุปบทเรียนแต่ละด้านจนครบ 4 ด้าน และ 6) ทีมวิจัยสังเคราะห์องค์ความรู้จาก
ข้อมูลการสนทนากกลุ่มทั้งหมดโดย (1) จ าแนกค าหลักและรวบรวมเป็นองค์ความรู้ที่ได้จากข้อมูล
ภาคสนาม 2) วิเคราะห์และตีความค าหลักและองค์ความรู้ร่วมกัน (3) หาความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์ประกอบความรู้และค้นหาองค์ความรู้ที่อาจพัฒนาให้ดีขึ้นหรือก่อให้เกิดความรู้ใหม่  
 

ผลวิจัย 
 ชุมชนเทศบาลต าบลวังชมภู อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์มีลักษณะเป็นแบบกึ่งเมือง แบ่งเป็น   
6 ชุมชน ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและค้าขาย ในปีพ.ศ.2561 มี
ผู้สูงอายุสัดส่วนร้อยละ 16.74 ของประชากรทั้งหมด ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559 เป็นต้นมา เทศบาลต าบลวังชมภู
มีการด าเนินการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในโครงการชราสุขใจ โดยเชิญชวนผู้ที่มีอายุ 50 ปี
ขึ้นไป จ านวน 632 คนและอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 576 คน เข้าร่วมโครงการเตรียมความพร้อมสู่วัย
สูงอายุจ านวน 3 รุ่น  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเปูาหมายจ านวน 30 คนพบดังนี้ เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.0 เพศชาย
ร้อยละ 20.0 มีอายุ 21-40 ปีร้อยละ 26.66 อายุ 41-60 ปีร้อยละ 63.34 และอายุ 61-80 ปีร้อยละ 
10.00 สถานภาพโสดร้อยละ 13.33 สมรสร้อยละ 53.34 และหม้ายหย่าแยกร้อยละ 33.33 มีรายได้
พอเพียงร้อยละ 63.34 และไม่พอเพียงร้อยละ 36.66  
 ตอนที่ 1 : สรุปผลการถอดบทเรียน 
 ผลการสนทนากลุ่มทั้ง 3 กลุ่ม มีข้อสรุป 4 ด้าน ดังนี้  
 1. ผลการสรุปบทเรียนด้านการประเมินบริบทคือ โครงการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีการเจ็บปุวยเฉียบพลันและเรื้อรังสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลหลักใน
ครอบครัว เพราะเป็นผู้อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุมากที่สุด ซึ่งสามารถน าความรู้ที่ได้รับการพัฒนาไปใช้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บปุวยในครอบครัวตนเองได้ แต่ประชาชนส่วนใหญ่ในเขตเทศบาลไม่รับรู้ว่ามี
โครงการนี้มาก่อน เสนอแนะควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึงทางสื่อของชุมชน ดังบทสนทนา ดังนี้  
 “มีความต้องการมากเพราะจะได้น าความรู้ไปดูแลผู้สูงอายุได้” (กลุ่ม 2) 
 “มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง หากผู้สูงอายุเกิดการเจ็บปุวยกระทันหัน ผู้ดูแลที่อยู่ในบ้านเดียวกันจะได้
ช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที” (กลุ่ม 3) 
 “เทศบาลและชมรมผู้สูงอายุรับรู้ว่าจะมีฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุในเดือนตุลาคม แต่ประชาชนส่วน
ใหญ่ไม่รับรู้ว่ามีโครงการนี้มาก่อน ควรประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั้ง 6 ชุมชนทางหอกระจายข่าว” (กลุ่ม 1) 
 2. ผลการสรุปบทเรียนด้านการประเมินปัจจัยน าเข้าคือ กลุ่มเปูาหมายของโครงการฯ คือผู้ดูแลที่
อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้สูงอายุมีความเหมาะสมเป็นอย่างมาก ผู้ด าเนินโครงการฯสามารถจัดหา
วัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ สถานที่และบุคลากรให้พร้อมก่อนด าเนินโครงการฯ รวมทั้งวางแผนจัดล าดับ
กิจกรรมของโครงการฯ ได้แก่ 1) สอบถามความต้องการพัฒนา 2) สร้างหลักสูตรฝึกอบรม 3) การอบรม
และประเมินผล และ 4) การถอดบทเรียน ได้อย่างเหมาะสมก่อนเริ่มด าเนินการ ซึ่งท าให้เกิดความ
เรียบร้อยและราบรื่นในการด าเนินการขั้นต่อไป ดังบทสนทนา ดังนี้  
 “ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวเดียวกันเป็นกลุ่มเปูาหมายที่เหมาะสม” (กลุ่ม 3) 
 “อุปกรณ์พอเพียง ประชาสัมพันธ์ทั้งทางหอกระจายข่าวและทางไลน์ทั่วถึงทั้งชุมชน เวลาที่ใช้
อบรมเหมาะสม” (กลุ่ม 2) 
 “ขั้นตอนที่ 1: สอบถามความต้องการพัฒนาฯ ไม่รู้ข่าวเลย ส่วนขั้นตอนที่ 2 : สร้างหลักสูตร
ฝึกอบรม ขั้นตอนที่ 3 : อบรมและประเมินผล  และขั้นตอนที่ 4 : การถอดบทเรียนมีความ 
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เหมาะสม” (กลุ่ม 1)  
 3. ผลการสรุปบทเรียนด้านการประเมินกระบวนการคือ ผู้สอนอธิบายเนื้อหาสาระทั้ง 6 รายวิชา 
ได้แก่ 1) โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 2) การจัดการภาวะฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ 3) การใช้ยาในผู้สูงอายุ 4) 
การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันแก่ผู้สูงอายุ 5) การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และ 6) การจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายมีความเหมาะสมกับผู้รับการอบรม และ
มีการฝึกภาคปฎิบัติ ได้แก่ ทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุ การช่วยเหลือผู้สูงอายุรับประทานยา และ
การส่งเสริมผู้สูงอายุออกก าลังกาย ซึ่งสามารถด าเนินการได้อย่างเหมาะสมตามแผนที่วางไว้ ผู้เกี่ยวข้องให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี และผู้ดูแลสามารถน าความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้ โดยมีข้อเสนอแนะควร
ให้เด็กวัยเรียน แกนน าชุมชนรวมทั้งทีมสุขภาพมีส่วนร่วมในโครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลด้วย ดังบท
สนทนา ดังนี้  
 "ได้รับความรู้จาก 6 รายวิชา ได้แก่ โรคที่พบบ่อย การจัดการภาวะฉุกเฉิน การใช้ยา การ
ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันแก่ผู้สูงอายุ การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และการจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้” (กลุ่ม 1,2,3) 
 “การฝึกอบรมจัดได้กระชับ เวลาเหมาะสม ไม่ขัดต่อการประกอบอาชีพของผู้ดูแล” (กลุ่ม 1) 
 “ผู้ดูแลผู้สูงอายุไม่ใช่ลูกที่อยู่วัยผู้ใหญ่ทุกครอบครัว  ผู้สูงอายุบางคนอาศัยอยู่กับสามีหรือภรรยา
ของตนเอง หรือบางครอบครัวที่ลูกต้องไปท างานต่างจังหวัด ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะเป็นหลานที่เป็นเด็กในวัย
เรียน (กลุ่ม 2)  
 “ยอมรับว่าเป็นโครงการที่ดี เทศบาลต าบล และชมรมผู้สูงอายุให้ความร่วมมือดี” (กลุ่ม 2) 
 “ผู้สอนอธิบายแนวทางการดูแลผู้สูงอายุอย่างง่าย ๆ และมีการฝึกปฏิบัติ เกี่ยวกับทักษะการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุ ทักษะการช่วยเหลือผู้สูงอายุรับประทานยา และทักษะการส่งเสริมผู้สูงอายุออกก าลัง
กาย ท าให้สามารถจดจ าและน าไปใช้ได้ง่าย” (กลุ่ม 2) 
 “ข้อเสนอแนะ: ควรมีฐานการฝึกปฏิบัติให้มากกว่านี้ เช่น การประเมินการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การใช้กายอุปกรณ์” (กลุ่ม 3) 
 “ผู้สอนสร้างสถานการณ์ช่วยเหลือผู้สูงอายุรับประทานยา และให้ลองฝึกปฏิบัติกับเพ่ือน ท าให้รู้
แนวทางท่ีจะน าไปช่วยเหลือผู้สูงอายุที่บ้านได้” (กลุ่ม 1) 
 “การท างานกับชุมชนต้องให้ก านัน ผู้ใหญ่บ้านและอสม.ได้มีส่วนร่วมด้วย” (กลุ่ม 3) 
 “ปัญหาสุขภาพส าคัญของผู้สูงอายุคือ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เคลื่อนไหวล าบาก และอัมพาต ทีม
สุขภาพที่ให้ความช่วยเหลือได้ คือ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และนักกายภาพบ าบัด” (กลุ่ม 
2) 
 4. ผลการสรุปบทเรียนด้านผลผลิตคือ หัวข้อในรายวิชาฝึกอบรมมีความครอบคลุมการดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ่งท าให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ชุมชนเห็นความส าคัญของการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุโดยพัฒนาความรู้ของผู้ดูแลในครอบครัว ส่วนผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เช่น การประเมิน
คุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจในการได้รับการดูแลของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผลลัพท์ระยะยาว
หลังจากได้รับการดูแลจากผู้ดูแล ผู้วิจัยไม่ได้วางแผนประเมินผลลัพธ์ด้านนี้ไว้ ซึ่งควรวางแผนประเมินผล
ในระยะยาวอย่างน้อยเป็นเวลา 6 เดือน ดังบทสนทนา ดังนี้  
           “มีความครอบคลุมดี” (กลุ่ม 1, 2, 3) 
           “ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการ ฝึกอบรมมีความม่ันใจในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน” (กลุ่ม 1) 
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           “ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ยังประเมินไม่ได้ ต้องดูผลในระยะยาวมากกว่า 6 เดือน” (กลุ่ม 
1, 2, 3) 
          “ผลกระทบทางบวก: ทางเทศบาลมีโครงการวิจัยที่ช่วยเหลือผู้สูงอายุด้วย และเห็นความส าคัญ
ของการส่งเสริมความรู้ของผู้ดูแลเพิ่มมากข้ึน” (กลุ่ม 2) 
           “ผลกระทบทางลบ: ไม่มี” (กลุ่ม 1, 2, 3) 
 จากบทเรียนที่ได้จากแต่ละขั้นตอนของ CIPP model นี้ ผู้วิจัยน าไปสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้
ใหมเ่กี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีการเจ็บปุวย ต่อไป 
 ตอนที่ 2 : การสังเคราะห์องค์ความรู้ 
 ผลการสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีการ
เจ็บปุวย โดยน าข้อมูลจากการส ารวจความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ การออกแบบหลักสูตรส าหรับผู้ดูแล 
กิจกรรมของโครงการฝึกอบรม ผลลัพท์ของโครงการฝึกอบรม และบทเรียนจากการสนทนากลุ่ม ได้องค์
ความรู้ 4 ประเด็น (ภาพ 2) ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 องค์ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลในครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีการเจ็บปุวย 
 

 1. องค์ความรู้ที่ 1: การบริหารจัดการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล การบริหารจัดการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลที่อาศัยในครอบครัวผู้สูงอายุ มีการด าเนินงาน 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การส ารวจความ
ต้องการแบบองค์รวมโดยส ารวจครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพ่ือน าไปเป็น
ข้อมูลในการออกแบบหลักสูตร ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบหลักสูตรส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีเนื้อหารายวิชา
ที่สอดคล้องกับความต้องการโดยค านึงถึงระดับความรู้และการศึกษาของผู้ดูแลก่อนเข้าฝึกอบรมด้วย  
ขั้นตอนที ่3 การด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยควบคุมกิจกรรมให้เป็นไปตามล าดับและตรงตามเวลา
ที่หลักสูตรก าหนดไว้ และ ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ โดยประเมินผลการด าเนินงานให้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ที่ก าหนด รวมทั้งวิเคราะห์ถึงแนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 2. องค์ความรู้ที่ 2: ชุดความรู้และเทคนิคการให้ความรู้ส าหรับผู้ดูแล การส่งเสริมศักยภาพ
ผู้ดูแลให้มีความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีการเจ็บปุวย ประกอบด้วย 6 ชุดวิชา ได้แก่ 1) การใช้ยา
ในผู้สูงอายุ 2) โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 3) การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 4) การจัดการภาวะฉุกเฉิน

  ชุดความรู้การดูแลผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล  
 การใช้ยาในผู้สูงอายุ         สถานการณ์จ าลอง 
โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ              บรรยาย 
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ              สาธิต 
 การจัดการภาวะฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ 
 การช่วยเหลือกจิวัตรประจ าวันแก่ผูสู้งอายุ  
การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผูสู้งอาย ุ

การบริหารจัดการพัฒนาศักยภาพผู้ดแูล 
 การส ารวจความตอ้งการแบบองค์รวม 
 การออกแบบหลักสูตรส าหรับผู้ดูแล 
 การด าเนินงานอย่างมีประสิทธภิาพ 
 การประเมินผลลัพธ ์

กลุ่มคน/เครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ  
 ผู้ดูแล 3 วยั 
 ทีมสุขภาพ 
 แกนน าชุมชน 
 เจ้าหน้าที่เทศบาล/อบต. 
 

การเรียนรู้ของผู้ดแูลผู้สูงอายุอยา่งต่อเน่ือง  
 เรียนรู้จากสื่อประสมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง  
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม/เครือข่าย  
 เข้าร่วมกจิกรรม/โครงการกับทีมสุขภาพ 
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ส าหรับผู้สูงอายุ 5) การช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันแก่ผู้สูงอายุ และ 6) การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน เทคนิคการให้ความรู้จึงควรมี
เนื้อหาสาระที่เหมาะสม มีการสอนแบบสาธิต การบรรยาย และสถานการณ์จ าลอง ซึ่งเป็นวิธีสอนที่ท าให้
ผู้ดูแลสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวตนเองได้ 
 3. องค์ความรู้ที่ 3: กลุ่มคน/เครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุ ในการพัฒนาผู้ดูแลในครอบครัวให้มี
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บปุวย เป็นการท างานในระดับชุมชน ซึ่งมีกลุ่มคนและ
เครือข่ายที่ช่วยผลักดันและส่งเสริมให้การด าเนินงานเป็นไปได้อย่างคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ 4 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) ผู้ดูแล 3 วัย (วัยเรียน วัยท างาน และวัยสูงอายุตอนต้น) 2) ทีมสุขภาพ (พยาบาลวิชาชีพ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และนักกายภาพบ าบัด) 3) ก านันผู้ใหญ่บ้าน อสม. และ 4) เจ้าหน้าที่เทศบาล/อบต. 
 4. องค์ความรู้ที่ 4: การเรียนรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เมื่ออายุมากขึ้นผู้สูงอายุจะมี
ความเจ็บปุวยที่รุนแรงมากข้ึน เทคโนโลยีทางสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุจึงมีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ
สูงขึ้นตามไปด้วย ผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงต้องเรียนรู้และพัฒนาทักษะการดูแลผู้สูงอายุ ให้ทันกับความเจ็บปุวย
และเทคโนโลยีด้านสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่างต่อเนื่อง โดยเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ 1) การเรียนรู้
จากสื่อประสมต่าง ๆ เช่น วิดิโอ บทเรียนออนไลน์ ฯลฯ ด้วยตนเอง 2) แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล
ผู้สูงอายุในกลุ่ม/เครือข่ายผู้ดูแลด้วยกันเอง และ 3) เข้าร่วมกิจกรรม/โครงการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ร่วมกับทีมสุขภาพ ซึ่งจะท าให้ผู้ดูแลสามารถน าความรู้มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว
ตนเองได้อย่างถูกต้อง  
 

อภิปรายผล  
 1.ข้อสรุปบทเรียนจากการประเมินบริบทคือ โครงการพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บปุวยเฉียบพลันและเรื้อรังตอบสนองความต้องการของผู้ดูแลหลักในครอบครัว ส าหรับ
การสังเคราะห์องค์ความรู้ที่สอดคล้องกับการประเมินนี้คือ การส ารวจความต้องการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุควรมีลักษณะแบบองค์รวมที่ครอบคลุมความต้องการทุกด้าน ซึ่ง เป็นองค์ประกอบย่อยใน
องค์ความรู้ที่ 1 : การบริหารจัดการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล  เพราะเป็นการค้นหาข้อมูลเพ่ือน าไปออกแบบ
โครงการที่เหมาะสมต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับแบบจ าลอง CIPP ที่กล่าวว่า การประเมินบริบทเป็นการ
ประเมินความต้องการ ความจ าเป็น ปัญหา คุณสมบัติที่มีค่า และโอกาสภายใต้สิ่งแวดล้อมหนึ่งที่ก าหนดมี
ความส าคัญมากส าหรับการออกแบบโครงการ (รัตนะ บัวสนธ์, 2556; Stufflebeam & Coryn, 2014) 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า การส ารวจปัญหา ความจ าเป็นและความต้องการของผู้สูงอายุก่อน  เพ่ือ
น าไปจัดท ากิจกรรมหรือโครงการต่างๆ และสามารถตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ลาวรรณ มณีรัตน์ และสุวรัฐ์ แลสันกลาง , 2561) ผู้ดูแลผู้สูงอายุหลักใน
ครอบครัวเปรียบเสมือนผู้จัดการที่ต้องมีความสามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้ทุกด้าน    
(รัถยานภิศ พละศึก และเบญจวรรณ ถนอมชยธวัช, 2560) ดังนั้น การสอบถามความต้องการพัฒนา
ศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุท าให้ทราบถึงความจ าเป็นและเป็นข้อมูลส าคัญท่ีน าไปสู่การออกแบบโครงการ
ที่เหมาะสมต่อไป   
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 จากผลการสนทนากลุ่มพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ในเขตเทศบาลไม่รับรู้ว่ามีโครงการนี้มาก่อน จึง
ท าให้การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุของโครงการฯนี้ ด าเนินการได้ไม่ครบทุกครอบครัว ซึ่งผู้จัด
โครงการครั้งต่อไป ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึงทุกชุมชนทางสื่อต่าง ๆ ของชุมชน 
 2. ข้อสรุปบทเรียนจากการประเมินปัจจัยน าเข้าคือ ผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ในครอบครัวผู้สูงอายุเป็น
กลุ่มเปูาหมายที่เหมาะสม โครงการฯมีทรัพยากรทั้งในด้านวัสดุอุปกรณ์ สถานที่และเจ้าหน้าที่ในการ
ด าเนินการเพียงพอ การจัดล าดับ 4 ขั้นตอนของโครงการฯมีความเหมาะสม ส าหรับการสังเคราะห์องค์
ความรู้ที่สอดคล้องกับการประเมินนี้คือ  องค์ความรู้ที่ 4 : กลุ่มคน/เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) ผู้ดูแล 3 วัย (วัยเรียน วัยท างาน และวัยสูงอายุตอนต้น) 2) ทีมสุขภาพ 
(พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และนักกายภาพบ าบัด) 3) แกนน าชุมชน และ 4) เจ้าหน้าที่
เทศบาล/อบต. ซึ่งควรวางแผนเชิญชวนผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดมีส่วนร่วมตั้งแต่การคิดริเริ่มโครงการ เพ่ือ
เตรียมทรัพยากรบุคคลให้พร้อมก่อนด าเนินการจริง สอดคล้องกับแบบจ าลอง CIPP ที่กล่าวว่า จุดมุ่ง- 
หมายของการประเมินปัจจัยน าเข้าคือการตรวจสอบความพร้อมของทรัพยากรต่างๆที่เอ้ือต่อการจัดท า
โครงการ (รัตนะ บัวสนธ์, 2556; Stufflebeam & Coryn, 2014) และจากงานวิจัยพบว่า การมีวัสดุ
อุปกรณ์ สถานที่และเจ้าหน้าที่บุคลากรที่เพียงพอเหมาะสมต่อการด าเนินงาน ท าให้ผลลัพธ์ของโครงการ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง มีความสุขและมีก าลังใจที่เข้มแข็งในการด ารงชีวิต
ในวัยชรา (พวงนรินทร์ ค าปุก และประกายศรี ศรีรุ่งเรือง, 2558) การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีคุณภาพต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของสถานบริการ ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่นทุกภาคส่วนในสังคม รวมถึงกลุ่มผู้น า
ชุมชนมีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทาง วางแผนการใช้ทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายของการ
ดูแลคือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ด ารงไว้ซึ่งคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  
(ธิติรัตน์ ราศิริ และอาจินต์ สงทับ, 2561; สุมิตรา วิชาและคณะ, 2561)  
 ส าหรับผู้ดูแลในครอบครัวผู้สูงอายุที่ต้องมีถึง 3 วัย เนื่องจากผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลวังชมภู
จ านวน 577 คนอาศัยอยู่ร่วมกับลูกหลานหรือเครือญาติร้อยละ 60.49 อยู่ร่วมกับผู้สูงอายุด้วยกันร้อยละ 
28.60 และอยู่เพียงล าพังร้อยละ 10.91 (เทศบาลต าบลวังชมภู, 2561) ดังนั้น เพ่ือให้การพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลในครอบครัวครอบคลุมตามลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุทั้งหมด ผู้ดูแลในครอบครัวจึงควรมีทั้ง 
3 วัย ได้แก่ วัยเรียน วัยท างาน และวัยสูงอายุตอนต้น จากงานวิจัยเกี่ยวกับตัวแบบของครอบครัวในการ
ดูแลผู้สูงอายุ  พบว่า ผู้ดูแลในครอบครัวอาจเป็นลูก หลาน พ่ีน้อง หรือ ญาติที่เข้าใจและสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในทุกเรื่อง (รัถยานภิศ พละศึก และเบญจวรรณ ถนอมชยธวัช , 
2560) ส าหรับข้อคิดเห็นที่ว่าขั้นตอนที่ 1 และ 2 ของงานวิจัยนี้ห่างกันนานมาก ด้วยเหตุผลเนื่องจาก 
ผู้วิจัยต้องน าข้อมูลขั้นตอนที่ 1 ไปวิเคราะห์และน าไปพัฒนาเป็นรายวิชา รวบรวมเป็นหลักสูตรฝึกอบรม 
และตรวจสอบความเหมาะสมของหลักสูตรโดยผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน ามาด าเนินการฝึกอบรมจริง ซึ่ง
กระบวนการสร้างหลักสูตรใหม่หรือปรับปรุงหลักสูตรที่มีอยู่เดิมให้ดีขึ้นมี 3 ขั้นตอนได้แก่ (1) การยกร่าง
หลักสูตร (2) การน าหลักสูตรไปใช้ และ (3) การประเมินหลักสูตร ในขั้นตอนการยกร่างหลักสูตร ผู้พัฒนา
หลักสูตรต้องพิจารณาเนื้อหาแต่ละรายวิชาอย่างรอบคอบ และให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสม
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และให้ข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้ (ประนอม โอทกานนท์ , รัชนีภรณ์ ทรัพย์กรานนท์, วารี กังใจ และ     
สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์, 2557) ดังนั้น เพื่อให้การด าเนินการดูแลผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ควรเชิญชวนกลุ่มคน/เครือข่ายที่เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมตลอดโครงการ 
 3. ข้อสรุปบทเรียนจากการประเมินกระบวนการคือ ขั้นตอนการฝึกอบรมสามารถด าเนินการไ ด้
ตามระยะเวลาที่ก าหนด  ซึ่งทางเทศบาลต าบลและชมรมผู้สูงอายุให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี จุดเด่นของ
โครงการนี้คือ มีการฝึกปฏิบัติในบางหัวข้อ ซึ่งท าให้ผู้ดูแลสามารถน าความรู้ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้ 
แต่ควรมีฐานการฝึกปฏิบัติให้มากกว่านี้ เช่น การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการใช้กาย
อุปกรณ์ เป็นต้น ข้อสรุปนี้สอดคล้องกับแบบจ าลอง CIPP ที่กล่าวว่า การประเมินกระบวนการเป็นการ
ตรวจสอบการน าแผนงาน/โครงการไปใช้  การตรวจสอบการด าเนินกิจกรรมต่างๆ การใช้งบประมาณ 
และการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงงานให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น (รัตนะ บัวสนธ์, 2556; 
Stufflebeam & Coryn, 2014) โดยข้อเสนอแนะจากการสรุปบทเรียนและการสังเคราะห์องค์ความรู้ที่ 2: 
ชุดความรู้และเทคนิคการให้ความรู้ส าหรับผู้ดูแล พบว่า เทคนิคการให้ความรู้ที่เหมาะสมกับผู้ดูแลที่อาศัย
อยู่ในครอบครัวผู้สูงอายุ ได้แก่ การสาธิต การบรรยาย และสถานการณ์จ าลอง งานวิจัยนี้มีการฝึก         
3 ปฏิบัติการ ได้แก่ การจัดยาให้ผู้สูงอายุ การช่วยเหลือผู้สูงอายุออกก าลังกายและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ผู้สูงอายุ ซึ่งกลุ่มเปูาหมายสะท้อนว่าเป็นประโยชน์และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลได้  จาก
ผลงานวิจัยพบว่า การจัดอบรมในโปรแกรมการสอนทักษะปฏิบัติการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน
รูปแบบของการสอนสาธิต สาธิตกลับ และจัดสถานการณ์จ าลอง ท าให้ผู้เข้าอบรมมีความรู้การพยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉินและการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติการพยาบาลอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เพ่ิมขึ้น (อรุณวรรณ อุดมเกษมทรัพย์, สุภามาศ ผาติประจักษ์ และพิชญา ทองโพธิ์ , 2558) การจัดการ
เรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงสามารถน ามาจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
เพ่ือให้ผู้เรียนมีความมั่นใจและมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริงมากขึ้น        
(สมจิตต์ สินธุชัย และกันยารัตน์ อุบลวรรณ, 2560) การสอนโดยใช้การบรรยายและการสาธิต และการ
สอนโดยใช้วิดิโอเป็นพ้ืนฐาน สามารถพัฒนาความรู้และทักษะการจัดการในการคลอดระยะที่ 3  ของ
นักเรียนพยาบาลและผดุงครรภ์ได้  (David, Kaur, Siddiqui & Sarin, 2020) ดังนั้น การด าเนินการวิจัย
แต่ละขั้นตอนสามารถด าเนินการได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด โดยการสอนแบบสาธิตและสถานการณ์
จ าลองเป็นวิธีการที่ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมั่นใจ 
 4. ข้อสรุปบทเรียนจากการประเมินผลผลิตคือ หัวข้อในรายวิชาฝึกอบรมมีความครอบคลุม
พอสมควร หลังจากได้รับการฝึกอบรมผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ส่วนผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุซึ่งเป็นผลจากการดูแลของผู้ดูแลยังไม่สามารถประเมินได้ ต้องดูผลลัพธ์ในระยะยาว 
ผลกระทบทางบวกคือมีโครงการมาวิจัยในพ้ืนที่และไม่มีผลกระทบทางลบ ส าหรับการสังเคราะห์องค์-
ความรู้ที่สอดคล้องกับการประเมินด้านนี้คือ  องค์ความรู้ที่ 3 : การเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
ประกอบด้วย  เรียนรู้จากสื่อประสมต่างๆด้วยตนเอง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม/เครือข่าย และเข้า
ร่วมกิจกรรม/โครงการกับทีมสุขภาพ ซึ่งเมื่อผู้ดูแลมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง จะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่
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ดีต่อผู้สูงอายุ สอดคล้องกับแบบจ าลอง CIPP ที่กล่าวว่า การประเมินผลผลิตเป็นการสอบวัด ตีความและ
ตัดสินผลสัมฤทธิ์ของโครงการ/แผนงานในการตอบสนองความต้องการและความจ าเป็นของกลุ่มเปูาหมาย
โดยต้องเป็นผลลัพธ์ทั้งทางบวกและทางลบ และอาจขยายไปยังผลลัพธ์ระยะยาวด้วย  (รัตนะ บัวสนธ์, 
2556; Stufflebeam & Coryn, 2014) งานวิจัยที่สนับสนุนพบว่า การจัดให้มีการประชุมเพ่ือสรุปการ
ท างานภายในกลุ่มของตนเอง และมีการประชุมกลุ่มร่วมกับอาสาสมัครในชุมชนอ่ืนเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การเยี่ยมบ้าน เป็นการขยายเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลให้เป็นไปอย่างครอบคลุม 
และส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป (จุฑาทิพย์ งอยจันทร์ศรี และอรสา กงตาล, 2555) ผู้สูงอายุ
ที่มีโรคเรื้อรังและอยู่ในภาวะติดเตียง ผู้ดูแลในครอบครัวมีความต้องการการสนับสนุนจากทีมสุขภาพใน
การเยี่ยมบ้าน และการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารจากชุมชนเป็นอย่างมากด้วย (สายใจ จารุจิตร , วรรณศิริ 
ประจันโน และราตรี อร่ามศิลป์, 2562) ดังนั้น โครงการวิจัยนี้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ดูแล
ในครอบครัวโดยผู้ดูแลควรเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
 

ข้อจ ากัดการวิจัย 
 1. การประเมินผลผลิตของโครงการวิจัยนี้ ยังไม่สมบูรณ์ เนื่องจากไม่มีการประเมินผลลัพท์การ
ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล เช่น การประเมินคุณภาพชีวิต ภาวะสุขภาพ และความพึงพอใจในการได้รับการ
ดูแลของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผลลัพท์ระยะยาวหลังจากได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่ผ่านการฝึกอบรมแล้ว   
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 1. ก่อนออกแบบโครงการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุ ควรมีการส ารวจความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุ รวมทั้งส ารวจความต้องการที่จ าเป็นของผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ในครอบครัว เพ่ือการออกแบบหลักสูตร
ที่เหมาะสมต่อไป  
 2. วางแผนเชิญชวนผู้ดูแลทั้ง 3 วัย ทีมสุขภาพ แกนน าชุมชน และเจ้าหน้าที่เทศบาล/อบต. ให้มี
ส่วนร่วมตั้งแต่การออกแบบ การด าเนินการและการประเมินผลโครงการ  

3. เทคนิคการให้ความรู้แก่ผู้ดูแล ควรมีลักษณะแบบสาธิตและสถานการณ์จ าลองเพ่ือให้เกิด
ประสบการณ์จากการฝึกปฏิบัติ ซึ่งจะสามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป   
 ถอดบทเรียนเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ดูแลในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพเฉพาะโรค เช่น อัมพาตครึ่งซีก หลงลืม กระดูกหัก ตาบอด และหูตึง เป็นต้น 
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ประสบการณ์การถูกกักตวัเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา  

(โควิด 19) ของนักศึกษาพยาบาล 
 

พีระนันท์  จีระยิ่งมงคล1 อัจฉราพรรณ  วงษ์น้อย2 บุญตา สุขวดี3 
สถิรกานต์ ทั่วจบ4  ธัญญรัศม์ ดวงค า5 

บทคัดย่อ 
 วิจัยครั้งนี้ วิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาการ ตามแนวคิดของมาร์ติน ไฮเดกเกอร์ (Martin 
Heidegger) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ การถูกกักตัวเพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัส 
โคโรนา (โควิด 19) ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช  กลุ่มตัวอย่างคือ
นักศึกษาพยาบาล คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นนักศึกษาที่ผ่านการคัดกรองจากวิทยาลัยฯ ว่าอาจ
สัมผัสกลุ่มเสี่ยง จ านวน 32 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลที่มีประสบการณ์ขณะกักตัว ระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนา (โควิด 19) สรุปเป็นประเด็นหลักได้ 4 ประเด็นดังนี้  1) การถูกจ ากัดในการด าเนินชีวิต 2) ความ
จ าเป็นของส่วนรวม 3) โอกาสในการเรียนรู้ 4) วาระในการแสดงความรักและเมตตา ผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถน าไปใช้ในสถานการณ์การเกิดโรคระบาดที่มีความจ าเป็นต้องมีการกักตัวนักศึกษา เพ่ือเป็นแนว
ปฏิบัติ เตรียมความพร้อม ด้านสถานที่  สิ่งอ านวยความสะดวก การสนับสนุนของครอบครัว ชุมชนและ
วิทยาลัย เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขณะถูกกักตัว  
 

ค าส าคัญ : ประสบการณ์,  กักตัว, แพร่กระจายเชื้อ, ไวรัสโคโรนา (โควิด 19) 
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Experiences of being quarantined to prevent the spread of coronavirus  

(COVID 19) among nursing students  
 

Peranan Jerayingmongkol,1  Adcharaphan Wongnoi,2 Boonta Sukhawadee3 
Sathirakan Thuajop, 4 Tunyarat Duangkam5 

Abstract 
This research is a phenomenological approach using Martin Heidegger Framework. The 
purpose was to explore the experiences of being quarantined to prevent the spread of 
coronavirus (COVID 19) of nursing students at Boromarajonani College of Nursing 
Chakriraj. The samples were drawn under the specific sampling design. The samples were 
32 nursing students who were screened by the college for the exposure to the 
vulnerable groups for COVID 19. The data collections were focus group and in–depth 
interviews. The research results revealed four themes relating to the experiences of 
nursing students being quarantined during the outbreak epidemic of coronavirus (COVID 
19): 1) a lifestyle restrictions 2) a necessity of the public 3) an opportunity to learn  and 
4) an agenda to show love and compassion. The results of this study can be used as a 
guideline for the quarantine measures for nursing students during the outbreak epidemic 
of coronavirus (COVID 19) in preparing places and facilities, and to support their families, 
communities, and the college in order to enhance the quality of life on nursing students 
while being quarantine.    
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บทน า 
 ไวรัสโคโรนา (โควิด 19) เป็นกลุ่มของไวรัสที่อยู่ในวงศ์ Coronaviridae ซึ่งองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization) ได้ประกาศให้เชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด 19) เป็นโรคระบาดใหญ่ 
(Pandemic) พบผู้ติดเชื้อทั่วโลกทั้งสิ้นรวม 17,466,695 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากเชื้อไวรัสโคโรนา จ านวน 
676,495 ราย ส าหรับในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขประกาศว่าไวรัสโคโรนา (โควิด 19) เป็น
โรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยเริ่มมีการรายงานการระบาดครั้งแรกใน
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข, 2563) และมีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
(โควิด 19) ครั้งแรกประมาณเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 มีผู้ปุวยติดเชื้อสะสมรวมทั้งสิ้น 3,310ราย และมี
ผู้เสียชีวิตทั่วประเทศจ านวน 58 ราย (ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
(ข้อมูลถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2563) ผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด 19) จะมีอาการเริ่มแรกคือ มีไข้ ตามมา
ด้วยอาการไอแห้ง ๆ หลังจากนั้นราว 1 สัปดาห์จะมีปัญหาหายใจติดขัด ผู้ปุวยอาการหนักจะมีอาการปอด
บวมอักเสบ และมีอาการของกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลันร่วมด้วยหากอาการรุนแรงมากอาจท าให้
อวัยวะภายในล้มเหลวและเสียชีวิตได้ (กรมสุขภาพจิต, 2563) เชื้อสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ทางจมูก ปาก 
และตา ทั้งจากการไดร้ับน้ ามูก น้ าลาย เสมหะในรูปแบบของละอองเสมหะขนาดใหญ่ (droplet) ที่มาจาก
การไอ จาม ของผู้ปุวยในระยะใกล้ชิดไม่เกิน  2 เมตร และจากการสัมผัสสิ่งของที่มีเชื้อไวรัสนั้นปนเปื้อน
อยู่ (ยงเจือ เหล่าศิริถาวร, 2563)  
 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติเพ่ือปูองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด 19) 
ส าหรับประชาชน และกลุ่มเสี่ยงดังนี้ ออกจากบ้านเมื่อจ าเป็นเท่านั้น หากต้องออกนอกบ้านให้เว้น
ระยะห่างจากคนอ่ืนอย่างน้อย 1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด หรือพ้ืนที่ปิด 
สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่ออยู่นอกบ้าน ใช้รถสาธารณะเมื่อจ าเป็นเท่านั้น หลีกเลี่ยงชั่วโมงเร่งด่วน 
ล้างมือบ่อยๆด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง ก่อนรับประทานอาหาร หลังเข้าส้วม หรือหลังจากไอจาม 
หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 70 
ปี ผู้มีโรคเรื้อรัง และเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ให้หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้าน เว้นแต่จ าเป็นให้ออกนอกบ้าน
น้อยที่สุด ในระยะเวลาสั้นๆ แยกของใช้ส่วนตัว ไม่ควรใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน เลือกรับประทานอาหารที่ร้อน
หรือปรุงสุกใหม่ๆ ออกก าลังกายสม่ าเสมอและพักผ่อนให้เพียงพอ ควรกักตัวเอง 14 วัน เมื่อเดินทางกลับ
จากพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด 19) และปฏิบัติตามประกาศของกระทรวง
สาธารณสุข และหมั่นสังเกตอาการหากมีอาการไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ให้ไปรับ
การตรวจที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ส าหรับการกักตัว 
(Quarantine) เป็นมาตรการการควบคุมโรคในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยการให้แยกตัวออกจาก
ชุมชน เพ่ือสังเกตอาการของตัวเองและเป็นการปูองกันผู้อ่ืนจากการติดเชื้อจากผู้ที่มีความเสี่ยง เนื่องจาก
การแพร่เชื้อส่วนใหญ่เกิดจากผู้ปุวยที่มีอาการแม้จะมีอาการเพียงเล็กน้อย ส าหรับผู้ที่เข้าข่ายต้องผ่านการ
แยกตัว คือ ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูงที่มีความใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ และผู้ที่เดินทางกลับมาจากพ้ืนที่มีการ
ระบาด เช่น จังหวัดสมุทรสาคร และบางพ้ืนที่ของจังหวัดนครปฐม และปทุมธานี เป็นต้น (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) การกักตัวและต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดต่างๆ จึงเกิดผลกระทบต่อผู้ที่ถูกกัก
ตัว ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ เช่น ต้องหยุดงาน ขาดรายได้ (พิริยะ ผลพิรุฬห์, 2563) ส่วนด้านจิตใจ ผู้ที่
ถูกกักตัว อาจมีภาวะซึมเศร้า เครียดและวิตกกังวลได้ (WHO, 2020) ส าหรับนักศึกษา พบว่าส่วนใหญ่มี
ความเครียดมากต่อการระบาดของโรคติดไวรัสโคโรนา (โควิด 19) (กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์ และคณะ, 
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2563)  และมีความวิตกกังวลสูงเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจของตนเองและครอบครัว รองลงมาคือกังวลเรื่อง
การเรียน (กรมสุขภาพจิต, 2563; อภิญญา อิงอาจ, ณัฐพร กาญจนภูมิ, และพรพรรณ เชยจิตร, 2563)  
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช เป็นสถาบันการศึกษาที่มีนักศึกษาพยาบาลพักค้างอยู่
จ านวน 345 คน ซึ่งนักศึกษามีภูมิล าเนาจากที่ต่าง ๆ บางจังหวัดเป็นพ้ืนที่เสี่ยง เช่น สมุทรสาคร  
สมุทรปราการ ร่วมกับมีการเดินทางไป-กลับ ระหว่างบ้านและวิทยาลัย มีโอกาสที่จะสัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงได้ 
เพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ วิทยาลัยจึงมีนโยบายให้กักตัวนักศึกษากลุ่มดังกล่าว ซึ่งทางวิทยาลัยฯ  
ได้ก าหนดนโยบายและมาตรการในการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโคโรนา (โควิด 19) โดยให้อาจารย์และ
นักศึกษาเวรสุขภาพ ตรวจคัดกรองนักศึกษาที่พักในวิทยาลัยวันละ 2 ครั้ง (เช้าและเย็น) และบันทึก 
Google form ของวิทยาลัย โดยมีรองฯวิชาการและหัวหน้ากลุ่มสนับสนุนฯ เป็นผู้ตรวจสอบและก ากับ
ติดตาม หากมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ไข้ ไอ น้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นรับรสน้อยลง จะได้รับการ
สอบสวนทางระบาดวิทยา และพิจารณากักตัวในสถานที่ที่วิทยาลัยก าหนด  ส่วนผู้เดินทางเข้าวิทยาลัยทุก
คน ต้องได้รับการประเมินความเสี่ยงโควิดโดยอาจารย์เวรสุขภาพ ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ปุวยcovid-19 หรือ
กลับจากพ้ืนที่เสี่ยง ต้องคัดกรองแบบสอบสวนโรคและกักตัวต่อไป (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรี-
รัช, 2563) คณะผู้วิจัยซึ่งเป็นทั้งผู้บริหารสถาบันการศึกษาและเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรจึงตระหนัก
และเห็นความส าคัญของการน าข้อมูลที่ได้จากประสบการณ์ตรงของนักศึกษามาก าหนดแนวทาง 
มาตรการเพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ ในขณะที่มีการกักตัวของนักศึกษา ทั้งนี้เพ่ือข้อมูลที่ได้เป็น
ประโยชน์ต่อวิทยาลัยฯ ในการบริหารจัดการให้มีความพร้อมเตรียมรับกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนา (โควิด 19) ที่อาจเกิดข้ึน การเตรียมความพร้อมทั้งด้านการวางแผนบริหาร ด้านสถานที่ และ
การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของนักศึกษาจึงเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง เพ่ือให้นักศึกษาได้ใช้ชีวิต
ภายในวิทยาลัยฯได้อย่างมีความสุขและมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสบการณ์การถูกกักตัวเพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรน่า (โควิด 19) 
ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช    
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ใช้วิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์
วิทยาการ ตามแนวคิดของมาร์ติน ไฮเดกเกอร์ (Martin Heidegger) ศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบตี 
ความ (Hermeneutic Phenomenology) ซ่ึงแนวคิดนี้เชื่อว่า คนมีความส าคัญต่อการศึกษา โดยแต่ละ
คนจะมีความรู้สึก นึกคิดต่อประสบการณ์ต่างๆ และเป็นการให้ความหมายตามความคิดของแต่ละคนซ่ึง
อาจแตกต่างจากคนอ่ืน (Leonard, 1989)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช เลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษา ที่ผ่านการคัดกรองจากวิทยาลัยฯ ว่าอาจ
สัมผัสกลุ่มเสี่ยง จ านวน 32  คน (ปี1 10 คน, ปี2 8 คน, ปี3 14 คน)  และยินดีในการให้ข้อมูล ระยะ 
เวลาในการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2564 ส่วนกลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยเลือก
นักศึกษาจ านวน 3 คน ที่สัมผัสกับกลุ่มเสี่ยงโดยตรง โดยเป็นนักศึกษาที่ช่วยผู้ปกครองวัดตัวตัดชุดให้กับ
ลูกค้าพม่าในพื้นที่สมุทรสาครจ านวน 1 คน นักศึกษาที่ผู้ปกครองเดินทางไปส่งกุ้งที่ตลาดกลางกุ้งในพ้ืนที่ที่
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พบผู้ปุวยโควิด19 และผู้ปกครองมาส่งนักศึกษาเองที่วิทยาลัยฯ จ านวน 1 คน และนักศึกษาที่เดินทางโดย
รถโดยสารสาธารณะไปเยี่ยมมารดาที่โรงพยาบาลมหาชัย จังหวัดสมุทรสาครจ านวน 1 คน 
 เครื่องมือวิจัย  
 1. แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลขณะกักตัวที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
จักรีรัช ระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา (โควิด 19) ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
 ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปีที่ก าลังศึกษาอยู่ และอาการผิดปกติ  
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลขณะกักตัว เป็นข้อค าถาปลายเปิด 
ทั้งหมด 12 ข้อ ให้นักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างได้แสดงความคิดเห็นตามความเป็นจริง ครอบคลุมประเด็น
เรื่องท่ีเกี่ยวกับประสบการณ์และสิ่งที่ได้เรียนรู้ของนักศึกษาขณะถูกกักตัว 
 การตรวจสอบความตรง (Validity) แบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ   
3 ท่าน ประกอบไปด้วย อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญสาขาการ
พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน เพ่ือดูความครอบคลุมของเนื้อหา (content validity) และตรวจสอบความชัดเจน
ของภาษาที่ใช้และน าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไข พบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 ซึ่ง
เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ คือ ค่า IOC เท่ากับ 1.00 ถือว่ามีความตรงตามเนื้อหา ข้อค าถามมีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์/จุดมุ่งหมายที่ต้องการวัด จากนั้นน าไปทดลองใช้กับนักศึกษาที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยจริงจ านวน 5 ราย เพ่ือทดสอบความเข้าใจความหมาย
และเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ และปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้เพื่อสัมภาษณ์จริง  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 บทความการวิจัยนี้ เป็นส่วนหนึ่งในประสบการณ์ของนักศึกษาขณะกักตัวที่วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี จักรีรัช ระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา (โควิด 19) ผ่านการรับรองจากคณะกรรม- 
การ พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช หมายเลข 2-2-2564 ลงวันที่ 12 
มกราคม พ.ศ. 2564 โดยการเข้าร่วมการวิจัยนี้ เป็นไปตามความสมัครใจและสามารถถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวม ข้อมูล
การวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและท าลายทิ้งภายใน 1 ปี ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผย แพร่ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการสัมภาษณ์ระดับลึก (In-depth interview) และการสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) ระหว่างวันที่ 13-17 มกราคม 2564 โดยคณะผู้วิจัย ด าเนินการดังนี้ 
 1. แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยกับนักศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 คน เพ่ือขออนุญาต
สัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม นัดวัน เวลา และสถานที่ โดยแยกกลุ่มตามชั้นปีและสนทนากลุ่ม (Focus group 
discussion) ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เวลาประมาณ 45- 60 นาที จ านวน 2 ครั้ง และสอบถามเพ่ิมเติมเมื่อมี
ข้อสงสัยจนได้ข้อมูลอิ่มตัว 
 2. นัดเวลาการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ในนักศึกษาพยาบาลจ านวน 3 คน  
ที่มีโอกาสสัมผัสโดยตรงกับกลุ่มเสี่ยงตามท่ีนักศึกษาสะดวก  
 3. ระหว่างการสัมภาษณ์ /สนทนากลุ่ม ขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึก 
 4. ผู้วิจัยขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างเขียนบรรยายสิ่งที่อยากบอกความรู้สึก อยากเล่าประสบการณ์ใน
การถูกกักตัวในครั้งนี้ โดยการเขียนไม่มีรูปแบบสามารถเขียนได้อย่างอิสระในกระดาษ A4 ที่ผู้วิจัยแจกให้ 
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 5. ผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าขออนุญาตเข้าไปดูรูป ข้อความที่กลุ่มตัวอย่างโพสต์ในพ้ืนที่สาธารณะ
เพ่ือให้เข้าใจถึงอารมณ์ความรู้สึกในแต่ละระยะของนักศึกษาที่ถูกกักตัวมากขึ้น แต่หากไม่อนุญาตขอให้
แจ้งแก่คณะผู้วิจัยหรือปิดก้ันไม่ให้เข้าถึงได้ จากนั้นคณะผู้วิจัยขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง  
 6. ผู้วิจัย น าข้อมูลที่บันทึก กลับไปให้กลุ่มตัวอย่าง ตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุมประเด็น
และยืนยันข้อมูลที่ต้องการเปิดเผย  
 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ (Trustworthiness) ด าเนินการโดย 
 1. ตรวจสอบความเชื่อถือได้ของข้อมูลตลอดกระบวนการวิจัย การตรวจสอบการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก การสนทนากลุ่ม ข้อความที่ผู้ให้ข้อมูลเขียนเล่าประสบการณ์ บรรยายความรู้สึก รวมทั้งข้อความ
ผ่านสื่อออนไลน์ที่ผู้ให้ข้อมูลแจ้งเป็นสาธารณะ และแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล การบันทึกภาคสนาม เมื่อ
พบประเด็นที่เป็นข้อสงสัยผู้วิจัยจะซักถามผู้ให้ข้อมูล เพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน  
 2. ตรวจสอบความถูกต้อง และการแปลความหมาย รวมทั้งยืนยันข้อมูลโดยผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 3. น าเสนอผลการวิจัย โดยใช้ค าพูดของผู้ให้ ข้อมูลเพ่ือยืนยันความจริงและชัดเจนในทุกประเด็น
ของการวิเคราะห์และการรายงาน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพตามแนวคิดของ เบนเนอร์ (Benner, 1994) โดยมีขั้นตอนด าเนินการ 
ดังนี้ 
 1. ท าความเข้าใจในกระบวนทัศน์และมิติของเรื่องที่ศึกษา (Paradigm cases) โดยเริ่มจากการ
อ่านข้อมูลที่จดบันทึกจากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อความที่ผู้ให้ข้อมูลเขียนเล่าประสบการณ ์
บรรยายความรู้สึก รวมทั้งข้อความผ่านโซเชียลที่กลุ่มตัวอย่างแจ้งเป็นสาธารณะและแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลอย่างละเอียด ตั้งข้อสังเกต ประเด็น ความหมายของค าหรือประโยคที่ผู้ให้ข้อมูลบอกไว้ทุกขั้นตอน 
เพ่ือท าความเข้าใจกับเรื่องราวทั้งหมด   
 2. วิเคราะห์ความส าคัญ (Thematic analysis) โดยระมัดระวังการตีความ ทั้งนี้การตีความต้อง
อยู่บนพ้ืนฐานของค าถามและเค้าโครงของการศึกษาวิจัย และต้องสอดคล้องกับข้อมูล จากนั้นน ามา
จ าแนกเป็นหมวดหมู่ ตามประเด็นที่ศึกษา 
 3. การถอดข้อความจากแถบบันทึกเสียงแบบค าต่อค า หลังจากเก็บข้อมูล  
 4. สรุป รูปแบบที่สามารถอธิบายได้อย่างเป็นรูปธรรม (Exemplars) โดยพิจารณาประเด็นและ 
ความหมายของค า  การตอบสนองของผู้ให้ข้อมูล จนสามารถสรุปเรื่องที่สามารถอธิบายความหมายของ
สถานการณ์นั้น ๆ ได ้ตรวจสอบความถูกต้อง ชัดเจน ครบถ้วนของข้อมูลโดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ยืนยัน 
 ภูมิหลังของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลที่มีประสบการณ์กักตัวระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (Covid 19) จ านวน 32 คน ดังนี้ 
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่ า จ านวน 10 คน โดยมี 1 คน ที่เดินทางไปยังพ้ืนที่
เสี่ยงจังหวัดสมุทรสาคร นักศึกษาได้เดินซื้อของในตลาดที่มีแรงงานต่างด้าว และช่วยแม่ที่ร้านตัดเย็บ
เสื้อผ้าซึ่งมีลูกค้าเป็นแรงงานต่างด้าวมาวัดตัวตัดชุด นักศึกษาเดินทางกลับวิทยาลัยฯและสัมผัสกับเพ่ือน
รว่มห้องอีกจ านวน 5 คน และนักศึกษาอีกจ านวน 3 คน ที่เดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยงจังหวัดสมุทรสาคร ทั้งนี้
ผู้ปกครองของนักศึกษาหนึ่งในนั้นเดินทางมาส่งนักศึกษาที่วิทยาลัยฯโดยรถยนต์ส่วนตัว และแวะรับ
นักศึกษาอีก 1 คน ทีจ่ังหวัดนครปฐม  
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 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่ า จ านวน 8 คน โดยมี 1 คน ที่บุคคลในครอบครัว
เดินทางไปส่งกุ้งที่แพกุ้งในพ้ืนที่เสี่ยงจังหวัดสมุทรสาคร โดยมีเพ่ือนนักศึกษาจ านวน 2 คน ที่ไปอาศัยอยู่
บ้านเดียวกันกับนักศึกษาคนดังกล่าว และนักศึกษาท่ีเดินทางไปในพ้ืนที่เสี่ยงอีกจ านวน 3 คน โดยเดินทาง
ไปจังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดนครปฐม เดินทางด้วยรถมินิบัสสาธารณะ รวมทั้งนักศึกษาที่สัมผัสบุคคล
ในครอบครัวที่ท างานอยู่ในพื้นท่ีจังหวัดสมุทรสาคร อีกจ านวน 1 คน และนักศึกษาทีค่นในครอบครัวสัมผัส
กับบุคคลจากตลาดกลางขายกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 1 คน  
 นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่ า จ านวน 14 คน โดยมีนักศึกษา จ านวน 1 คน ที่
เดินทางด้วยรถแท็กซี่ ไปเยี่ยมแม่ที่โรงพยาบาลมหาชัย จังหวัดสมุทรสาคร และอีก 1 คน เดินทางไปบ้าน
ญาติที่จังหวัดนครปฐม ซึ่งนักศึกษาแจ้งว่าบ้านญาติ ห่างจากบ้านผู้ติดเชื้อโควิด-19 ประมาณ 800 เมตร 
และเนื่องจากนักศึกษาทั้ง 2 คนดังกล่าว อยู่ในระหว่างการฝึกภาคปฏิบัติท าให้สัมผัสกับเพ่ือนนักศึกษาที่
อยู่กลุ่มฝึกปฏิบัติงานเดียวกันอีกจ านวน 12 คน และทั้งนี้ด้วยนโยบายของโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งฝึก
ภาคปฏิบัติขอความร่วมมือให้นักศึกษากักตัวภายในวิทยาลัยฯ เป็นระยะเวลา 14 วัน เพ่ือเฝูาสังเกต
อาการก่อนกลับไปข้ึนฝึกภาคปฏิบัติ 

 

ผลวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาได้ให้ความหมายของประสบการณ์การถูกกักตัว เป็น 4 ประเด็น 
ได้แก่ การถูกจ ากัดการด าเนินชีวิต ความจ าเป็นของส่วนรวม โอกาสในการเรียนรู้ และวาระในการแสดง
ความรักและเมตตา 
 ประเด็นหลักที ่1 การถูกจ ากัดในการด าเนินชีวิต 
 การถูกกักตัว เป็นการถูกจ ากัดการใช้ชีวิตในหลายๆด้าน ที่นักศึกษาไม่เคยประสบมาก่อน ท าให้
ต้องท าในสิ่งที่ไม่เคยท า และไม่ได้ท าในสิ่งที่เคยท า จึงมีผลกระทบต่ออารมณ์และความรู้สึกของนักศึกษา 
ผลกระทบต่อความรู้สึกมีมากโดยเฉพาะเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ในช่วงระยะแรก ประเด็นย่อย คือ การ
สูญเสียอิสรภาพ และการเกิดอารมณ์ทางลบ 
 การสูญเสียอิสรภาพ เมื่อนักศึกษารับทราบว่าต้องถูกกักตัวจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
(โควิด 19) หลังจากการคัดกรองแล้ว พบว่าชีวิตประจ าวันต้องเปลี่ยนไป ขาดอิสระในการท าตามความ
ต้องการของตนเอง ต้องปฏิบัติตัวตามมาตรการต่าง ๆ ที่วิทยาลัยก าหนด เช่น การรักษาระยะห่างทาง
สังคม ไม่สามารถเล่นหรือพูดคุยกับเพ่ือนแบบใกล้ชิดได้เหมือนเดิม ห้ามออกจากพ้ืนที่ที่ก าหนด ต้องท า
ตามข้อก าหนดของการกักตัว ต้องคัดกรองและตรวจวัดอุณหภูมิทุกวัน เป็นการเผชิญกับภาวะที่ไม่คุ้นเคย 
ดังค าพูดของ 
 นักศึกษาคนที่ 1 : “ช่วงแรกรู้สึกกดดัน เพราะต้องอยู่ในกรอบสี่เหลี่ยมไม่สามารถออกไปเดินเล่น
ได”้ 
 นักศึกษาคนที ่2 : “มีความรู้สึกอึดอัดที่กักตัวและต้องอยู่แต่ในห้องไม่ได้ออกไปไหนเลย” 
 นักศึกษาคนที่ 3 : “รู้สึกเบื่อๆ ที่อยู่ในห้อง ไม่มีActivity อ่ืนๆท า นอกจากการกิน การนอน การ
เรียนออนไลน์ การใช้ชีวิตในแต่ละวันดูจ าเจ เบื่อไปหมด” 
 การเกิดอารมณ์ทางลบ ขณะเดียวกันเริ่มมีความรู้สึกทางลบขึ้น รู้สึกโดดเดี่ยว เครียดและวิตก
กังวล เกี่ยวกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน ความไม่แน่ใจกับภาวะสุขภาพของตนเอง ความเหงา เบื่อ โกรธ 
หงุดหงิด ไม่พอใจ ผิดหวัง ขุ่นมัว  
 นักศึกษาคนที่ 1 : “พอรู้ว่าต้องถูกกักตัว รู้สึกตกใจและกังวลมากค่ะ กังวลและคิดว่าท าไม 
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 ต้องถูกกัก ติดเชื้อหรือเปล่า” 
 นักศึกษาคนที่ 2 : “ตกใจที่อยู่ดีๆก็โดนกักตัว” 
 นักศึกษาคนที่ 3 : “ช่วงแรกเครียดค่ะ ไม่เคยเจอสถานการณ์แบบนี้ยังงงๆว่าเกิดอะไรขึ้น” 
 นักศึกษาคนที่ 4 : “น้อยใจที่ได้เห็นเพื่อนๆกลับบ้าน แต่หนูยังโดนกักตัวอยู่เพราะมันคือความ 
 รับผิดชอบของตัวเอง”  
 ประเด็นหลักที ่2 ความจ าเป็นของส่วนรวม 
 นักศึกษาให้ความหมายของการกักตัวว่าเป็นความจ าเป็นที่ต้องท า เพ่ือประโยชน์ต่อสุขภาพของ
คนใน สังคม ปูองกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อ ยอมรับว่าตนเองมีความเสี่ยง และอาจมีผลเสียต่อ
ส่วนรวมถ้าไม่ ยอมรับ และไม่ซื่อสัตย์ และต้องยอมรับข้อจ ากัดของชีวิตเพ่ือปูองกันกระทบที่อาจเกิดขึ้น
ต่อส่วนรวม ประเด็นย่อย คือ การยอมรับและปรับตัว ความรับผิดชอบต่อสังคม 
 การยอมรับและปรับตัว นักศึกษายอมรับการถูกกักตัว ยอมรับว่าจะไม่มีอิสระเหมือนเดิม 
ยอมรับตาม กติกาของสังคม ใช้เวลาไม่นานในการปรับตัวกับการกักตัว และสามารถแสวงหากิจกรรม
ภายใต้ข้อจ ากัดได้ 
 นักศึกษาคนที่ 1 : “รู้สึกยอมรับที่ตัวเองถูกกักตัวและไม่เครียดเพราะรู้ว่าตนเองไปพื้นที่เสี่ยง 
  มา และไปสัมผัสกับชาวพม่า แต่สงสารเพื่อนที่ต้องถูกกัก” 
 นักศึกษาคนที่ 2 : “เข้าวันที่สองเริ่มปรับตัวได้ และคิดว่าเป็นสิ่งที่ต้องท าเพ่ือความปลอดภัยของ 
  ตัวเองและคนอื่น วันแรกก็เครียด แต่พอวันถัดมาก็มีอาหารที่ทางวิทยาลัย 
  จัดให้วันละ 3 มื้อและตลอดการโดนกักตัว ก็สบายใจ  
 นักศึกษาคนที่ 3 : “ตอนนี้อาจารย์ก็แจก case แล้วค่ะ ส่วนใหญ่ก็จะท า plan ค่ะ แล้วก็  
  เรียนออนไลน์”  
 นักศึกษาคนที่ 4 : “เล่น social ทั้งวันเลยค่ะ ก็ประมาณวันละ 10 กว่าชั่วโมงได้ค่ะ ตื่นมาก็  
  เล่นแล้ว มีแค่ตอนนอนเท่านั้นที่ไม่ได้เล่นค่ะ ตอนกินก็ยังเล่นอยู่ค่ะ”  
 นักศึกษาคนที่ 5 : “ถูกกักตัวแรก ๆ เครียด ออกไปไหนก็ไม่ได้ ท าอะไรได้ไม่เหมือนเพื่อนที่หอพัก  
  เช่น เพ่ือนโทรมาบอกว่า  ตอนนี้ก าลังเลี้ยงวันเกิดเพ่ือน ซึ่งเป็นเพ่ือนสนิท 
  หนูก็ไปไม่ได้ ติดอยู่แต่ในห้อง ต้องอวยพรวันเกิดออนไลน์ แต่ไม่เป็นไร  
  ครบ 14 วันค่อยฉลองอีกที นัดกันไว้แล้ว” 
 ความรับผิดชอบต่อสังคม นอกจากนี้นักศึกษายังเกิดความรู้สึกทางบวกขึ้น รู้สึกว่าสิ่งที่ท าอยู่เป็น
การแสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อสังคม โดยเฉพาะนักศึกษาเมื่อทราบว่านโยบายของโรงพยาบาลแหล่ง
ฝึก ต้องการให้นักศึกษาที่จะฝึกปฏิบัติ กักตัวในวิทยาลัยก่อน 14 วัน เพ่ือให้เกิดความมั่นใจแก่ เจ้าหน้าที่ 
ผู้ปุวยและญาติ ว่า นักศึกษาไม่เป็นกลุ่มเสี่ยง เกิดความรู้สึกดีใจ ภาคภูมิใจที่มีความซื่อสัตย์ กล้ายอมรับว่า
ตนเองอาจเป็นบุคคลที่มีความเสี่ยง ดังค าพูดของ 
 นักศึกษาคนที่ 1 : “เมื่อรู้เหตุผลก็ยอมรับกับการกักตัวครั้งนี้ เพราะกักตัวจะท าให้เรา 
  ต่อสังคม ไม่แพร่กระจายเชื้อ และจะได้สบายใจทั้งตนเองและ 
  ผู้อื่น จะได้มั่นใจว่าไม่เป็น covid-19” 
 นักศึกษาคนที่ 2 : “พวกหนูยอมรับการกักตัวเพราะการกักตัวเพื่อรอการฝึกที่ รพ.พหล หนูก็ 
  โอเค เพราะพ่ีเขาขอเพ่ือให้ผู้อื่นมั่นใจว่าเราไม่ติดโควิด อันนี้เพื่อความ 
  ปลอดภัยของคนอ่ืนด้วย” 
 นักศึกษาคนที ่3 : “ต้องซื่อสัตย์กับตัวเอง ต้องรับผิดชอบต่อสังคม ดีใจที่อย่างน้องก็ซ่ือสัตย์กับ 
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  ตัวเอง จริงๆวันนั้นถ้าไม่ยกมือก็ได้ แต่พวกหนูก็ยกมือ เพราะถือว่าเป็น 
  ความรับผิดชอบของเรา” 
 นักศึกษาคนที ่4 : “ซื่อสัตย์ต่อตนเองถ้าเป็นขึ้นมาก็กลัวเอาไปติดคนอ่ืน กลัวเอาไปติดคนที่ 
  บ้านที่มีอายุมาก 
 ประเด็นหลักที ่3 โอกาสในการเรียนรู้  
 การถูกกักตัวเป็นประสบการณ์ใหม่ที่ไม่เคยเกิดกับตนเองมาก่อน ท าให้ได้เรียนร  ู้สิ่งใหม่ และต้อง
พยายามอยู่กับสภาพการณ์ที่ไม่เหมือนเดิม เป็นช่วงเวลาที่นักศึกษามีประสบการณ์อยู่กับตัวเองมากขึ้น 
รับรู้ความรู้สึกของตัวเอง เรียนรู้การอยู่ร่วมกันกับผู้อื่นในภาวะที่ไม่ปกติ เรียนรู้สิ่งรอบตัวจากการถูกกักตัว  
ประเด็นย่อย คือ เรียนรู้ตนเองและผู้อื่น และเรียนรู้รับมือกับโรคระบาด 
 เรียนรู้ตนเองและผู้อ่ืน การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของการถูกกักตัวในภาวะที่มีการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด 19) ของนักศึกษาพยาบาลนั้น ประเด็นส่วนใหญ่ เป็นการได้เรียนรู้
ความรู้สึกของตนเองและของผู้อ่ืน ความเข้าใจผู้ปุวยที่ถูกแยกตัว ดังค าพูดที่สะท้อน  
 นักศึกษาคนที่ 1 : “เข้าใจว่าคนป่วยรู้สึกอย่างไร  ความรู้สึกในการเป็นคนไข้ที่ต้องถูกแยกห้อง  
  ว่าอาจเกิดความเครียด กังวล กลัวว่าจะเป็นสาเหตุทีท่ าให้คนอื่นติดเชื้อเรา  
  ถ้าเราติดเชื้อ” 
 นักศึกษาคนที่ 2 : “เรียนรู้ว่าต้องปรับตัวในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน เพ่ือนที่เราไม่เคยสนิทเลย  แต่ใน 
  สถานการณ์นี้มีท้ังการแบ่งปัน การช่วยเหลือกัน แม้ว่าวันแรกอาจจะมีการ 
  โทษกันว่า ที่ต้องถูกกักตัวเพราะเพ่ือนไปพ้ืนที่เสี่ยงมา  แต่เวลาที่อยู่กับ 
  ตัวเองท าให้ เราพิจารณาเหตุผล มากกว่าความรู้สึก หากไม่ได้ถูกกักตัว ไม่ได้ 
  เรียนรู้ก็จะม ีไม่ดีต่อเพ่ือนไปอีกนาน” 

 เรียนรู้รับมือกับโรคระบาด นักศึกษาไดใ้ช้โอกาสในการถูกกักตัวครั้งนี้เรียนรู้วิธีการจัดการตนเอง
เพ่ือรับมือกับโรคระบาดที่เกิดขึ้นปัจจุบัน และอาจเกิดขึ้นอีกในอนาคต โดยนักศึกษาได้สะท้อนให้เห็นว่า
ตัวนักศึกษาเองได้เรียนรู้เรื่องเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด 19) ติดตามข่าวความเคลื่อนไหวในช่องทางต่างๆ 
ศึกษาวิธีการดูแลตนเอง การปูองกันตนเองและผู้อ่ืน และมีมุมมองความคิดเห็นในมาตรการการกักตัวของ
วิทยาลัยฯ ดังค าพูดของ 
 นักศึกษาคนที่ 1 : “ได้เรียนรู้เรื่องโควิดผ่านไลน์  ผ่านอาจารย์และผู้ปกครอง ได้สังเกตอาการ 
  ตัวเองตลอด ว่ามีอาการไอแห้ง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ท้องเสีย มีไข้ หายใจ  
  เหนื่อยหอบ   จมูกไม่ได้กลิ่น รับรสไม่ได้หรือไม่ ” 
 นักศึกษาคนที่ 2 : “ไดป้ระสบการณ์ในการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เช่น   
  การคัดกรอง วิธีปฏิบัติเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจาก ตนเองสู่ผู้อ่ืน  
  จากผู้อื่นสู่ตนเองและท าให้ตระหนักมากข้ึน เพราะเป็นการเรียนรู้จากการ  
  ปฏิบัติซึ่งพวกหนูโอเคนะคะ ” 
 นักศึกษาคนที่ 3 : “เตรียมอุปกรณ์  เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ แมสปิดปาก  ล้างมือตลอดจนมือหนู   
  แห้งหมดแล้วคะ แต่บางทีก็เผลอเข้าใกล้เพ่ือน ก็พยายามระวัง หนูก็ว่า  
  อย่างนี้ก็ดีนะคะ จะได้ชินเวลาขึ้นวอร์ดจะได้ปลอดภัย” 
 นักศึกษาคนที่ 4 : “หนูคิดว่า วิทยาลัยท าถูกต้องแล้ว ที่กักตัวพวกหนู กันไว้ดีกว่าแก้ทีหลัง ถ้า 
  เกิดมีการติดเชื้อจริงก็จัดการง่ายกว่าปล่อยให้พวกหนูกลับบ้าน” 
  



วารสารวจิัยการพยาบาลและสุขภาพ                                                          
Journal of Nursing and Health Research (JNHR)  

JNHR Volume 22, Issue 1, Jan-Apr, 2021 119 

 

ประเด็นหลักที ่4 วาระในการแสดงความรักและเมตตา  
 ในภาวะที่ไม่ปกตินี้ ท าให้นักศึกษาได้รับรู้ถึง ความเมตตาและปรารถนาดี ที่มีต่อกัน ในกลุ่มคนที่
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอยู่ ที่ในภาวะปกติแล้ว อาจไม่ได้แสดงออก และเกิดการรับรู้ถึงความห่วงใยที่มีต่อกัน  
นักศึกษาที่ถูกกักตัว อยู่ในสถานการณ์ที่เผชิญกับภาวะที่ไม่คุ้นเคย ท าให้รู้สึกโดดเดี่ยว เครียดและวิตก
กังวล เกี่ยวกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน ความไม่แน่ใจกับภาวะสุขภาพของตนเอง การปรับตัวบนความไม่
แน่นอน แต่สถานการณ์ที่เกิดขึ้นนี้  หลายคนได้แสดงออกถึงความรัก ความห่วงใย เมตตา ช่วยเหลือ 
ปรารถนาดีต่อนักศึกษา การที่วิทยาลัยฯ ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ที่ไกลจากตลาด การเดินทางไม่สะดวก ไม่มีรถ
ประจ าทาง ร้านอาหารหน้าวิทยาลัยมีเพียงหนึ่งร้านซึ่งอาจถูกปิดตามมาตรการของจังหวัด เนื่องจาก
สถานการณ์ การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด 19) รวมทั้งหากมีผู้ได้รับเชื้อเป็นหนึ่งในจ านวน
นักศึกษาที่ถูกกักตัวในวิทยาลัย ประเด็นย่อย คือ ความรักห่วงใยจากคนในครอบครัว ความเมตตาจาก
อาจารย์และเจ้าหน้าที ่และความปรารถนาดีจากชุมชน 

 ความรักห่วงใยจากคนในครอบครัว ผู้ปกครองรู้สึกว่าบุตรหลานของตนอาจไม่ปลอดภัย  จึง
แสดงความห่วงใยต่อการด าเนินการเพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ และเรื่องชีวิตความเป็นอยู่ของ
นักศึกษา ขณะกักตัวในวิทยาลัย ดังค าพูดของ 

 นักศึกษาคนที่ 1 : “โทรไปบอกแม่ตั้งแต่ที่รู้ว่าจะต้องย้ายหอเพ่ือกักตัวเลยค่ะ แม่ก็ถามว่าได้ที่  
  นอนหรือยัง นอนกันอย่างไร”  
 นักศึกษาคนที่ 2 : “โทรบอกพ่อกับแม่ แม่ก็เป็นห่วงถามว่า มีเพ่ือนไหม กลัวว่าจะโดนกักตัว 
  อยู่คนเดียว เป็นห่วงเรื่องความปลอดภัยค่ะ” 
 นักศึกษาคนที่ 3 : “ที่บ้านก็มีถามว่าเป็นอย่างไรบ้าง มีอาการอะไรไหม โทรมาทุกวัน เช้า  
  กลางวัน เย็น ก่อนนอนด้วยค่ะ” 
 นักศึกษาคนที่ 4 : “ทางบ้านก็เป็นห่วง คอยถามว่ามีอะไรกินไหม ให้แม่เอาเข้ามาให้ไหม” 
 นักศึกษาคนที่ 5 : “แม่ส่งอาหารแห้งมาค่ะ เพราะอยู่หลายวันกลัวไม่มีอะไรกิน” 
 นักศึกษาคนที่ 6 : “คุยกับพ่อ แม่ และน้องในไลน์ทุกวันค่ะ แม่จะไลน์มาถามว่าเป็นอย่างไรบ้าง”  

 ความเมตตาจากอาจารย์และเจ้าหน้าที่ นักศึกษาได้รับรู้ถึงความเมตตาจากอาจารย์และ
เจ้าหน้าที่ จากการพยายามอ านวยความสะดวกต่างๆ เช่น การจัดอาหารให้นักศึกษาฟรีทั้ง  3 มือ และ 
คณาจารย์ เจ้าหน้าที่ได้ร่วมกันจัด ตู้ปันสุขใต้หอพักให้นักศึกษา ท าให้นักศึกษาเกิดความซาบซึ้งในการ
ดูแลต่างๆ ดังค าพูดของ 
 นักศึกษาคนที่ 1: “คณะอาจารย์ก็ดูแลและให้ความสะดวกแก่พวกหนูดีมาก มีอาหารของกิน 
  มาให้เสมอและอะไรหลายอย่างเพ่ือจะให้เราได้อยู่สะดวกสบายมากข้ึน” 
 นักศึกษาคนที่ 2: “ชอบในส่วนของการดูแลจากคณะอาจารย์ เจ้าหน้าที่ แม่บ้าน และผู้บริหาร  
  มีการส่งเสบียงมาให้พวกหนูทานและมีตู้ปันสุข”  
 นักศึกษาคนที่ 3: “ขอบคุณอาจารย์แลผู้บริหารที่คอยดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดอยู่ตลอดเวลา  
  ท าให้พวกหนูรู้สึกอบอุ่นเหมือนมีพ่อแม่คอยดูแลนะคะ” 
 นักศึกษาคนที่ 4: “วิทยาลัยดูแลดีมากค่ะ มีการเยี่ยมนักศึกษาทุกครั้ง รู้สึกอบอุ่นมาก” 
 นักศึกษาคนที่ 5: “ขอขอบคุณอาจารย์ทุกๆท่านนะคะที่คอยช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกให้ 
  ตลอดเวลาที่กักตัว” 
 นักศึกษาคนที่ 6: “อาจารย์แม่ไลน์มาหาทุกวันเลย ให้ก าลังใจตลอดเลย” 
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 ความปรารถนาดีจากชุมชน ซึ่งนักศึกษาได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนไม่ว่าจะเป็นจาก
เจ้าหน้าที่โรงอาหาร ร้านอาหารในชุมชน ดังค าพูดของ 
 นักศึกษาคนที1่:“พ่ีโย และพ่ีเนมใจดีมากค่ะ ขออะไรพี่เขาก็มาส่งให้หมด บางทีก็ข าค่ะ  สั่งส้มโอ 
  แต่ได้ฝรั่งอะ”  
 นักศึกษาคนที่ 2: “ลุงเปี๊ยก ร้านอาหารตามสั่งหน้าวิทยาลัยก็สั่งได้ตลอดและมาส่งที่ป้อมยาม 
  ก็รับมาส่งให้ที่หอค่ะ” 
 นักศึกษาคนที่ 3: “เพ่ือนๆ ก็เป็นก าลังใจ call คุยกันทุกวัน” 
 

อภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของ 
นักศึกษาขณะกักตัวที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช ระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
(โควิด 19) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลที่มี
ประสบการณ์กักตัวระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid 19) แบ่งเป็นนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 1 จ านวน 10 คน นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จ านวน 8 คน และนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 
3 จ านวน 14 คน รวมจ านวนทั้งสิ้น 32 คน ผลการศึกษาพบประเด็นที่เกี่ยวข้อ คือ ข้อจ ากัดในการด าเนิน
ชีวิตความจ าเป็นของส่วนรวม  โอกาสในการเรียนรู้ และวาระในการแสดงความเมตตาต่อกันซึ่งสามารถ
อธิบายปรากฏการณ์ได้ดังนี้ 
 การถูกจ ากัดในการด าเนินชีวิต 
 การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา (โควิด 19) ที่เราก าลังเผชิญอยู่ในขณะนี้ จัดอยู่ในเรื่องของความ
ทุกข์ และเป็นความทุกข์ของคนทั้งโลก เนื่องจากมีผลกระทบโดยตรงทั้งทางด้านร่างกายคือ การเจ็บปุวย
และเสียชีวิตของคนบางส่วน  ขณะที่นักศึกษาที่ถูกกักตัวในสถานที่วิทยาลัยก าหนดตามระเบียบปฏิบัติการ
อยู่ในสถานที่กักกันเพื่อสังเกตการเริ่มปุวย (Quarantine) เป็นระยะเวลา 14 วัน ต้องอยู่ในห้องที่วิทยาลัย
ก าหนดและไม่สามารถออกมาปฏิบัติกิจกรรมนอกห้องได้ เมื่อนักศึกษาทราบว่าต้องถูกกักตัว นักศึกษา
บางส่วนมีสภาวะอารมณ์ด้านลบ ซึ่งเป็นภาวะความไม่สมดุลของร่างกาย จิตใจ  และหรือความคิด จาก
การที่นักศึกษารับรู้ถึงมาตรการต่าง ๆ ที่วิทยาลัยก าหนด และต้องปฏิบัติตามทุกวัน  รวมทั้งสิ่งแวดล้อมที่
ไม่คุ้นเคย  เช่น   การไม่ได้อยู่ห้องพักเดิม  ไม่ได้อยู่กับเพ่ือนในกลุ่มที่คุ้นเคยสามารถท ากิจกรรมนอกห้อง
ได้   ขาดอิสระในการท าตามความต้องการของตนเอง ท าให้เกิดความวิตกกังวล  ไม่พอใจ ผิดหวัง ขุ่นมัว 
และเครียด   นอกจากนี้ยังอาจหวาดระแวงเพ่ือน ว่าจะเป็นพาหะน าเชื้อนี้มาสู่ตนได้  (ธีรโชติ เกิดแก้ว, 
2563) การศึกษาของ กฤชกันทร  สุวรรณพันธ์ และคณะ (2563) พบว่า การรักษาระยะห่างทางสังคมที่
ท าให้รู้สึกโดดเดี่ยว และเครียด โดยนักศึกษาคณะสาธารณสุขและสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
มีความเครียดในระดับน้อยมากที่สุด ถึงระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 89.42  โดยส่วนใหญ่มี
ความเครียด ความกลัวและความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค มาตรการต่าง ๆ ส่วน อภิญญา อิงอาจ และคณะ 
(2563) พบว่า นักศึกษามีความกังวลที่มา จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา   
(โควิด 19) ในระดับมากทุกมิติ  เพราะเป็นสถานการณ์ที่มีความไม่แน่นอนถึงภาวะสิ้นสุด โดยมี       
ความวิตกกังวลสูงในมิติเกี่ยวกับสภาพเศรษฐกิจที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง หรือ ครอบครัว มากที่สุด 
รองลงมาเป็นเรื่องเกี่ยวกับการเรียน เช่น ไม่สามารถเรียนได้ตามที่ปฏิทินการศึกษา  ก าหนด กลัวต้องซ้ า
ชั้น โดยเฉพาะนักศึกษาปี 3 ซ่ึงเป็นปีที่ใกล้ส าเร็จการศึกษา การฝึกปฏิบัติงานหากไม่เป็นไปตามก าหนด 
อาจส่งผลต่อระยะเวลาส าเร็จการศึกษาได้ 
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 เมื่อนักศึกษาต้องด าเนินชีวิตแบบมีข้อจ ากัดในสถานที่ที่วิทยาลัยก าหนด จ านวน 14 วัน 
ประสบการณ์ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ตามมาตรการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ ต้องอยู่กับความไม่
คุ้นเคยท้ังสถานที่และเพ่ือน ขาดอิสระซึ่งนักศึกษารับรู้หรือประเมินแล้วว่า สิ่งที่เข้ามาในประสบการณ์ของ
ตนเป็นสิ่งคุกคามจิตใจ หรือก่อให้เกิดสภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจ เสียไป จึงปรับกลไกการปูองกัน
ตนเอง เพ่ือท าให้ความรู้สึกถูกกดดันหรือความเครียด เหล่านั้นคลายลง และกลับเข้าสู่ภาวะสมดุลอีก โดย
การลดอารมณ์ตึงเครียด (Emotional-focused coping) เช่น การหาสิ่งสนับสนุนทางอารมณ์ การปรับ
ความคิด การออกก าลังกาย (Lazarus & Folkman, 1984) เป็นต้น ดังนั้นกิจกรรมที่นักศึกษาปฏิบัติ
ในขณะกักตัวจึงเป็นกิจกรรมเพ่ือการผ่อนคลาย เช่น การใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ ในการสื่อสารกับ
เพ่ือน กับครอบครัว ซื้อของออนไลน์ เรียน สืบค้นข้อมูล ดูละคร ซีรีส์ และออกก าลังกาย” ที่เป็นเช่นนี้
เพราะเครือข่ายสังคมออนไลน์ สามารถตอบสนองความต้องการและอ านวยความสะดวกต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวัน ประกอบกับมี รูปแบบในการให้บริการที่หลากหลาย ท าให้ใช้งานได้ง่ายสะดวกและรวดเร็ว 
(ปณิชา นิติพรมงคล, 2555) สอดคล้องกับการศึกษาของ ทรงฤทธิ์  ทองมีขวัญ  และคณะ (2563) ที่พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา มีการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์มากกว่า         
5 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 63.83 และมีพฤติกรรมการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ด้านการบันเทิงมาก
ที่สุดโดยมีค่าเฉลี่ย 3.73 รองลงมา คือ ด้านการศึกษา และการสื่อสาร ตามล าดับ  ด้วยเหตุนี้นักศึกษาจึง
เสนอแนะให้วิทยาลัยปรับปรุงและแก้ไข เกี่ยวกับสัญญาณอินเตอร์เน็ต  ทั้งนี้เป็นเพราะนักศึกษาใช้เวลา
ส่วนใหญ่กับเครือข่ายสังคมออนไลน์ ทั้งความบันเทิง การเรียนออนไลน์และการสื่อสารกับเพ่ือนและ
ครอบครัว รวมทั้งมีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกซึ่งเป็นสิ่งสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
ช่วยเหลือให้นักศึกษามีความสุข ผ่อนคลายความเครียดที่เผชิญอยู่ และท าให้สามารถปรับตัวได้  (ศศิวิมล 
เกลียวทอง, 2556) 
 ความจ าเป็นของส่วนรวม   
 ปัญหาที่บุคคลก าลังเผชิญเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid 19) ในขณะนี้ก็
คือ คนบางส่วนยังคงใช้ชีวิตด้วยความเคยชินตามอารมณ์หรือความรู้สึกของตน ไม่สนใจมาตรการทาง
สังคมที่ออกมาเพ่ือปูองกัน ยับยั้งการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส  ยังด าเนินชีวิตด้วยความประมาท ฝุาฝืน
มาตรการต่าง ๆ ทางสังคม บางส่วนที่มาจากแหล่งระบาดของโรค ไม่ยอมกักตัว แม้จะมีค าสั่งให้ช่วยกัน
ปูองกัน ขอให้อยู่แต่ในบ้านของตัวเองตามระยะเวลาที่ก าหนด เพ่ือช่วยลดภาระการดูแล รักษาของแพทย์
และ พยาบาลที่ก าลังท างานอย่างหนักตามโรงพยาบาลต่าง ๆ  การด าเนินชีวิตด้วยความประมาท ขาด
สติสัมปชัญญะในสถานการณ์วิกฤติที่เกิดขึ้นทั่วโลกขณะนี้ มิใช่มีผลกระทบต่อชีวิตของผู้ประมาทเท่านั้น 
แต่ยังมีผลกระทบต่อญาติพ่ีน้องของเขาและคนอ่ืน ๆ ในสังคมอีกด้วย (ธีรโชติ เกิดแก้ว, 2563)  นักศึกษา
พยาบาลซึ่งจะก้าวไปสู่การเป็นก าลังส าคัญของสาธารณสุข ผ่านการเรียนเนื้อหา สาระส าคัญของวิชาชีพ
มาแล้ว ไดร้ับการปลูกฝังให้เป็นบุคคลที่มีความเอ้ืออาทรต่อผู้อ่ืน รวมทั้งได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด 19) ที่มีทั้งความรุนแรงของโรค  การแพร่ระบาด 
กระบวนการคัดกรอง การปูองกันการแพร่ระบาดผ่านสื่อทุกวัน ร่วมกับการเน้นย้ าของอาจารย์ในวิทยาลัย 
ท าให้นักศึกษารับรู้และเข้าใจสภาพการณ์เป็นอย่างดี ยอมรับความจ าเป็นของส่วนรวมในครั้งนี้ จึงยอมรับ
การกักตัวและปฏิบัติตัวตามมาตรการในการปูองกันตนเองและผู้อ่ืน ซึ่งการยอมรับการกักตัวในครั้งนี้ เป็น
ความรับผิดชอบต่อสังคมที่ท าให้นักศึกษาเกิดความรู้สึกดีใจ ภาคภูมิใจที่มีความซื่อสัตย์ กล้ายอมรับว่า
ตนเองอาจเป็นบุคคลที่มีความเสี่ยง  การกักตัวในครั้งนี้ อาจเป็นสถานการณ์ที่สร้างจิตส านึกให้เป็นผู้ที่มี
ความเอ้ืออาทรได้ ตระหนักรู้ว่าส่วนรวมมีความจ าเป็นต่อผู้อ่ืน โดยการเริ่มจากนักศึกษาเองส านึก และ
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ตระหนัก รับผิดชอบต่อตนเองก่อน เพราะ การที่บุคคลมีความเคารพในตัวเอง รู้จักรับผิดชอบ จะเป็นผู้ที่
สามารถถ่ายทอดความเมตตาเอ้ืออาทรไปสู่ผู้อื่นได้ (จินดามาศ โกศลชื่นวิจิตร, 2556) 
 โอกาสในการเรียนรู้  
 การถูกกักตัวท าให้นักศึกษามีประสบการณ์อยู่กับตัวเอง เรียนรู้การรับมือกับโรคระบาด รับมือกับ
ตัวเอง กับสถานการณ์รอบ ๆ ตัว การแบ่งปัน ในเวลาที่เผชิญกับความทุกข์ยาก และสร้างทักษะเฉพาะที่
สัมพันธ์กับวิชาชีพ การดูแลตนเองเพ่ือการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อจากตนสู่ผู้อ่ืน ได้เรียนรู้จากเพ่ือน 
เข้าใจและจัดการอารมณ์ ความต้องการของตนเองและผู้อ่ืน ซึ่งการที่บุคคลรู้จักและเข้าใจตนเอง ไวต่อ
ความรู้สึกและตอบสนองด้วยความเข้าใจและเห็นใจผู้อ่ืน ท าให้ สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีมนุษยสัมพันธ์
ที่ดีและท างานได้อย่างมีความสุข ความเข้าใจและเห็นใจผู้อ่ืน ยังเป็นจุดเริ่มต้น ของการมีจิตใจที่งดงาม 
น าไปสู่การพัฒนาตนในด้านอ่ืนๆ ของพยาบาล เพราะเมื่อมีความเข้าใจและเห็นใจผู้อ่ืน เช่นเดียวกับที่
เข้าใจตนเอง ทักษะทางสังคมในด้านอ่ืนๆ ก็จะตามมา เช่น การพูดจาด้วยถ้อยค าที่ไพเราะ ยกย่องให้
เกียรติผู้อื่น การควบคุมอารมณ์ เป็นต้น (จินดามาศ โกศลชื่นวิจิตร, 2556) นักศึกษายังมีโอกาสในการเปิด
ใจกับผู้ปกครอง อาจารย์ และเพ่ือนขณะที่มีความทุกข์ รวมทั้งเรียนรู้การเป็นผู้รับฟังปัญหา ความทุกข์ของ
ผู้อื่น เรียนรู้ผลของประสบการณ์ท่ีเกิดจากการกักตัว ที่ท าให้ เกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกตนเองมีคุณค่า จาก
ความซื่อสัตย์ ความรับผิดชอบ การเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง ช่วยให้ผู้เรียนมีโอกาสในการประยุกต์
ความรู้ ทักษะการท างาน ช่วยให้ผู้เรียนได้พัฒนาความรู้  ทัศนคติ ความตระหนัก อารมณ์ ความรู้สึก 
ค่านิยม แง่คิดระหว่างบุคคล และบุคลิกภาพของนักศึกษา ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน  
(กันตาภา สุทธิอาจ, 2561)  
 วาระในการแสดงความรักและเมตตา  
 สถานการณ์ที่นักศึกษาถูกกักตัว ท าให้ผู้ปกครอง อาจารย์และเพ่ือนๆ ที่ไม่ได้ถูกกักตัว คนใน
ชุมชน มีวาระในการแสดงความเมตาตา ความปรารถนาดีต่อนักศึกษา ด้วยการสนับสนุน ช่วยเหลือด้าน
สิ่งของ ข้อมูล ข่าวสาร และให้ก าลังใจแก่นักศึกษาที่ถูกกักตัวเพ่ืออ านวยความสะดวกในการด ารงชีวิต
ระหว่างที่ถูกกักตัว ซึ่งการช่วยเหลือนี้มีความส าคัญต่อการลดความเครียดของนักศึกษาและยังสามารถ
ช่วยนักศึกษาปรับพฤติกรรมเพ่ือผ่อนคลายความเครียดที่เผชิญอยู่  ช่วยให้นักศึกษามีจิตใจที่มั่นคง ลดแรง
กดดัน และความเครียดได้ (ศศิวิมล เกลียวทอง, 2556) การแสดงความเมตตา เอ้ืออาทร เห็นอกเห็นใจ
ผู้อ่ืน เอ้ือเฟ้ือ สงเคราะห์ผู้อ่ืนอย่างมีน้ าใจ สะท้อนให้เห็นถึงความรัก ความมีน้ าใจ และการช่วยเหลือ
เกื้อกูลกัน ท าให้เกิดมิตรภาพ ระหว่างเพ่ือนกับเพ่ือน อาจารย์กับนักศึกษา ชุมชนกับวิทยาลัย และ
นักศึกษากับชุมน  ส่งผลให้นักศึกษาที่ถูกกักตัว รู้สึกอบอุ่นใจ  ปลอดภัย เชื่อถือและไว้วางใจ มีก าลังใจที่
จะต่อสู้กับภาวะที่ก าลังเผชิญ  ส่วนคนที่ให้ หรือเอาใจใส่ เอ้ือเฟ้ือ เกื้อกูล ด้วยความบริสุทธิ์ใจ ปราศจาก
เงื่อนไข จะรู้สึกปิติ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีเกียรติ และมีความสุข พลังแห่งความปรารถนาดีนี้เป็นแรง
เสริม ให้เกิดพลังแรงกายและพลังใจในการดูแลเอาใจใส่ผู้อื่นด้วย (ธีรโชติ เกิดแก้ว, 2563)   

 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 จากผลการวิจัยครั้ งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์การถูกกักตัวเ พ่ือปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรน่า (โควิด 19) กลุ่มตัวอย่างมีอารมณ์ด้านบวกและด้านลบที่หลากหลาย
ปฏิกิริยาทางบ้านที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ปกครองทราบข่าวการถูกกักตัวของกลุ่มตัวอย่าง กิจกรรมที่นักศึกษา
ปฏิบัติขณะถูกกักตัว การได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ดังนั้นวิทยาลัยจึงควรมีการจัดกิจกรรมดังนี้ 
 1. จัดโปรแกรมการเสริมสร้างความพร้อมทั้งทางด้านอารมณ์ให้กับนักศึกษาเพ่ือลดอารมณ์ด้าน
ลบเพ่ิมอารมณ์ด้านบวกขึ้น สามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่ต้องเผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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 2. วางแผนเพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือกับสถานการณ์วิกฤตที่อาจเกิดขึ้นซ้ า โดยวางแนวทาง
ช่องทางในการติดต่อสื่อสารชี้แจงเหตุผลกับผู้ปกครองได้เข้าใจเหตุผลอย่างถูกต้องรวดเร็ว เพ่ือลดความ
ห่วงใย เมื่อบุตรหลานต้องถูกกักตัว และส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้นักศึกษาสามารถใช้
ชีวิตประจ าวันในสถานการณ์การถูกกักตัวได้อย่างมีความสุข 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการสถานศึกษา หรือการบริหารจัดการ
หลักสูตรในระหว่างที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด 19) 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ 

ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 
 

วรพรรณ เครือคล้าย1  
มลินี สมภพเจริญ2 

บทคัดย่อ 
สถิติการป่วยจากโรคมะเร็งทั่วโลก พบว่าโรคมะเร็งตับพบมากเป็นอันดับต้นๆและยังเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตที่พบได้บ่อย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัย ที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งตับระยะไม่ลุกลาม ที่เข้ามารับบริการตามนัดที่คลินิกรังสีร่วมรักษาโรค
ตับ ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 177 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ปัจจัยการได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยค่าสถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ การทดสอบฟิชเชอร์ และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสมมากร้อยละ 63.40 และพบว่าเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย และประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 (r=0.276) และ แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมี 
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 (r=0.207) 
ดังนั้น ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงความสามารถในการดูแลตนเอง พร้อมทั้งการสนับสนุนทาง
อารมณ์และข้อมูลข่าวสาร ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยสามารถน าไปดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
 

ค าส าคัญ: มะเร็งตับ, ระยะไม่ลุกลาม, พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
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Factors associated with self-care behaviors among hepatocellular carcinoma 

patients in a hospital in Bangkok 
 

Warapun Kraekray1    
Malinee Sompopcharoen2 

Abstract 
Statistics of cancer around the world showed that liver cancer is one of the most 

common cancers and a common cause of death. The purpose of this cross-sectional 
study was to explore factors associated with self-care behaviors among hepatocellular 
carcinoma patients in a hospital in Bangkok. The sample of this study included 177 
patients diagnosed with non-invasive cancer accessing the services by appointment at 
Interventional Radiology in a hospital in Bangkok. A self-administered questionnaire was 
used as a research tool. The tool’s content validity and reliability were validated.  
Questionnaires were used to collect data from individuals. This study focused on 
analyzing personal factors, perceived self-efficacy, social support, and self-care behaviors 
during treatment. Data were analyzed using statistics, including percentage, mean, 
standard deviation and analysis of the relationships using Chi-square test statistics 
Fisher’s Exact test and Pearson correlation coefficient.  The results showed that most of 
the sample had very appropriate self-care behaviors (63.40 percent). In addition, gender, 
age, educational level, occupation, income, marital status, duration of illness, and 
presence/absence of a family history of illness were associated with self-care behaviors. 
Overall self-efficacy was associated with self-care behaviors with a statistical significance 
level at p<0.01 (r = 0.276), and overall social support was associated with self-care 
behaviors with a statistical significance level at <0.01 (r = 0.207). Findings of this study 
suggests that self-efficacy among patients should be promoted through emotional 
support and providing information which could maintain patients’ self-efficacy. 
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บทน า 
 โรคมะเร็งตับพบเป็นอันดับ 1 ในเพศชายและพบเป็นอันดับ 4 ในเพศหญิง (ส านักกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับที่เข้ามารับการรักษาส่วนใหญ่จะพบว่าอยู่ใน
ระยะสุดท้ายของโรค คือมีการลุกลามออกนอกตับและเข้าสู่อวัยวะข้างเคียงอ่ืนๆถึงร้อยละ  31.1 
(Schuppan &  Afdhal , 2008) จากการด าเนินของโรคที่แย่ลงในระยะท้าย (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 
2561) จากการศึกษาน าร่อง (Pilot study) ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลในระดับตติย-
ภูมิระดับสูง (Excellence center) พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งตับในระยะที่ยังไม่มีการลุกลาม ที่เข้ามารับการ
ตรวจติดตามอาการตามนัดที่มีผลการตรวจติดตามด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance 
imaging: MRI) จ านวน 227 คนในช่วงเดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2562 ประมาณร้อยละ 50 มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้แก่ มือเท้าท้องบวมโต ตัวตาเหลืองจากค่าตับในเลือดมีปริมาณสูงเกินเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้  โรคมะเร็งตับจึงเป็นปัญหาส าคัญมาก ที่ต้องได้รับการแก้ไขเนื่องจากท าให้มีอัตราการเสียชีวิต
เพ่ิมมากขึ้น หากได้รับการตรวจวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรกๆ จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติดูแลตนเองที่เหมาะสม จะท าให้การด าเนินไปของโรคไม่มีความรุนแรง 
(ชมรมโรคตับแห่งประเทศไทย, 2544) ร่วมกับการดูแลตนเองที่ถูกต้อง  ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการ
รับประทาน การปรุงอาหาร การงดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ งดสูบบุหรี่ พักผ่อนให้เพียงพอ ออกก าลัง
กายให้เหมาะสมและการตรวจ ติดตามนัดอย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น   เพ่ือช่วยลดโอกาสในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคและเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้จนถึงวาระสุดท้ายของ
ชีวิต (สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย, 2558)  
 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าเพศ
หญิงมีคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่าเพศชาย (Sauerland, Engeking, Wickham & Pearlstone, 2009 
อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุจะมี
คุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยอายุน้อย (สุรชัย มณีเนตร และชนกพร จิตปัญญา, 2557; Speak, Cowart 
& Pallet, 1989) พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง เนื่องจาก
บุคคลที่ได้รับโอกาสในการศึกษาน้อยจะขาดโอกาสในการเรียนรู้สุขภาพอนามัย  สุรชัย มณีเนตร (2557) 
พบว่า อาชีพรับราชการ/ข้าราชการช านาญ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ การมีคู่ครอง และบุคคลใกล้ชิด การมี
รายได้สูง มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง นอกจากนี้ ยังพบว่าระยะเวลาของการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์
ทางบวกต่อการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต (สุรชัย มณีเนตร, 2556) พบว่าระยะเวลาของการเจ็บป่วยมี
ความสัมพันธ์ทางบวกต่อการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในรายที่ได้รับการรักษามากกว่า 1 ปี 
พบว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยที่อยู่ในช่วง 1 ปีแรก ทามาโย และคณะ (Tamayo et al., 2016) พบว่า
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยหรือเสียชีวิ ตจากสาเหตุ
ของไวรัสตับอักเสบบีและซี มีผลต่อความตระหนักในการได้รับความรู้ดีกว่าบุคคลที่ไม่มีประวัติการ
เจ็บป่วยในครอบครัวท าให้สามารถดูแลป้องกันโรคต่อตนเองได้ดี  

 นอกเหนือจากปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่าวแล้ว พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องของผู้ป่วย 
นับเป็นตัวแปรส าคัญอันหนึ่งที่น าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดี และการจัดการกับอาการตนเองของผู้ป่วย  
พฤติกรรมการดูแลตนเองเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งตับระยะที่ยังไม่มีการลุกลามที่ถูกต้อง ขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัย จากการศึกษาปัจจัยการรอดชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งในประเทศอังกฤษ พบว่า การรับรู้
ความสามารถของผู้ป่วยมะเร็งเป็นสิ่งส าคัญในการน าไปสู่ความส าเร็จในการดูแลตนเองและจัดการกับ
ปัญหาจากการด าเนินของโรคได้ การรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ป่วยมะเร็งจะท าให้เกิดความเชื่อที่
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จะน าไปสู่ความคาดหวังและท าให้เกิดความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมนั้นได้  รวมถึงแรงสนับสนุนทาง
สังคมจะช่วยท าให้ ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับดูแลตนเองได้ดีขึ้น (Foster et al., 2015)  ซ่ึงยังไม่พบว่ามี
การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าว 
 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคมะเร็งตับที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
การรับรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และปัจจัยการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษา
ดังกล่าวจะสามารถน ามาวางแผน ด าเนินงาน จัดท าโปรแกรม ให้ความรู้ที่ครอบคลุมแก่ผู้ป่วยในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับในโรงพยาบาลหรือเครือข่ายทางสุขภาพ และเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนปัจจัยต่างๆให้มีความเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งตับไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ชะลอ
การเข้าสู่ระยะท้ายซึ่งยากแก่การรักษาและลดอัตราการเสียชีวิต  เพ่ือท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
เหมาะสมต่อการด าเนินโรคได้ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
และปัจจัยการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับใน 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 
 สมมติฐานการวิจัย 
  1.ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สถานภาพการสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วย และประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ  
  2. ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง (Perceived Self-efficacy factor) มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ  
  3. ปัจจัยการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support factor) ทางด้านอารมณ์ ด้าน
ข้อมูลข่าวสาร และด้านสิ่งของ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ  

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ในผู้ป่วยที่ได้รับการ 
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งตับระยะไม่ลุกลาม ที่มาเข้ารับบริการตามนัดที่คลินิกรังสีร่วมรักษาโรคตับ 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 177 คน ตั้งแต่เดือน สิงหาคม ถึง กันยายน  พ.ศ.2563  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับระยะไม่ลุกลาม ที่มารับบริการแบบไปกลับ 
ด้วยการตรวจติดตามอาการตามนัดจากคลินิกรังสีร่วมรักษาโรคตับที่หน่วยงานรังสีวิทยาวินิจฉัย แผนก
การตรวจติดตามด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging) ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ใน
กรุงเทพมหานคร เกณฑ์การคัดเลือก คือ (1) ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง อายุ 40-70 ปี (2) ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์เป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดือนว่าเป็นโรคมะเร็งตับระยะไม่ลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืน
ภายในร่างกาย (3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ (4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี (5) สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วน การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณด้วยสูตร Daniel 
(2005) โดยก าหนดค่าสัดส่วนของพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากับ 0.5 ค่าความคลาดเคลื่อน เท่ากับ 
0.03 และจ านวนประชากรในการวิจัยเท่ากับ 227 คน แทนค่าในสูตรดังนี้ 
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ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 161 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง หรือความผิดพลาดจากการเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยจึงท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 10 รวมทั้งสิ้น 177 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) และแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) และ
วัตถุประสงค์การวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วนได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคมจาก บุคคลในครอบครัว ญาติ เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง น าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นแล้วทั้งหมด ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาทั้งหมด 3 ท่าน คืออาจารย์พยาบาล 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน
และ หัวหน้าหอผู้ป่วยงานการพยาบาลเฉพาะทางรังสีวิทยาวินิจฉัย โดยท าการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
ให้ครบถ้วนและถูกต้อง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพการสมรส 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว โดยมีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิดและปลายปิด
จ านวนทั้งหมด 13 ข้อ  
 2. การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร การบริโภคเครื่องดื่ม การตรวจติดตามอาการตามนัด และการ
สังเกตอาการผิดปกติต่อตนเอง มีข้อค าถามรวมทั้งหมด 16 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า (Rating scale) โดยมีค่าความคิดเห็นให้เลือก 4 ระดับ ได้แก่ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจน้อย 
มั่นใจน้อยมาก โดยให้เลือกตอบ 1 ความคิดเห็นต่อ 1 ข้อความ แสดงผลเป็นร้อยละจากคะแนนเต็ม 64 
คะแนน แปลผลเป็นรับรู้ความสามารถตนเองระดับสูง ปานกลางและต่ า ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 
ค านวณหาค่า CVI ได้เท่ากับ 0.67 และหาค่าความเชื่อมั่น ด้วยการหาค่าครอนบาคอัลฟ่า (Cronbach 
alpha) ได้เท่ากับ 0.65  
 3. การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว หรือเพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์  เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์จากรูปแบบของการสนับสนุนทางสังคมของ เชฟเฟอร์  
(Schawfer, 1985) ที่ครอบคลุมแรงสนับสนุนทั้งทางด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้าน สิ่งของ 
โดยมีข้อค าถามรวม 16 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) โดยมีค่า ความ
คิดเห็นให้เลือก 4 ระดับ คือ 0 ถึง 3 ได้แก่ เป็นประจ า บ่อยครั้ง นาน ๆครั้ง และไม่ได้รับ โดยให้กลุ่ม 
ตัวอย่างเลือกตอบ 1 ความคิดเห็นต่อ 1 ข้อความ แสดงผลเป็นร้อยละจากคะแนนเต็ม 48 คะแนน แปล 
ผลเป็นได้รับแรงสนับสนุนสูง ปานกลางและต่ า ค่าความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.79   ข้อที่ได้
คะแนนต่ า  ได้ท าการแก้ไข ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ค านวณค่าความเชื่อมั่น ด้วยการหาค่าครอน
บาคอัลฟ่า (Cronbach alpha) ไดเ้ท่ากับ .94 
 4. พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  จากการศึกษาข้อมูลและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร การ
บริโภคเครื่องดื่ม การตรวจติดตามอาการตามนัด และการสังเกตอาการผิดปกติต่อตนเอง มีข้อค าถามรวม
ทั้งหมด 18 ข้อลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale)  โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
เลือกตอบ 1 ตัวเลือกต่อ 1 ค าถาม ค าถามที่สร้างขึ้นมีลักษณะเป็นข้อความทั้งเชิงบวกและลบ โดยข้อ
ค าถามที่ใช้ในการประเมินมีทั้งพฤติกรรมที่ควรกระท าสม่ าเสมอ และพฤติกรรมที่ควรหลีกเลี่ยง ลด หรือ
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งดการกระท า แสดงผลเป็นร้อยละจากคะแนนเต็ม 90 คะแนน แปลผลเป็นพฤติกรรมเหมาะสมมาก ปาน
กลางและน้อย ข้อที่ได้คะแนนต่ า ค่าความตรงเชิงเนื้อหา ได้ CVI เท่ากับ 0.67 และหาค่าความเชื่อมั่นด้วย
การหาค่าครอนบาคอัลฟ่า (Cronbach alpha) ไดเ้ท่ากับ .85 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยด าเนินการภายหลังจากที่ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
หมายเลขจริยธรรม 2020-078  วันที่รับรอง 24 เมษายน 2563  และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยด้วยหมายเลขจริยธรรม 
451/63 วันที่รับรอง 11 มิถุนายน 2563 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
การปกป้องความลับ และการลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
ปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง
จะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ และเอกสารจะถูกท าลายหลังการด าเนินการวิจัยเสร็จสิ้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน สิงหาคม ถึง กันยายน 
พ.ศ.2563 โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเองทั้งหมด ใช้เวลาประมาณ 20-30 
นาท ี
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS 
version 22 โดยก าหนดความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 โดยสถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์แบ่งเป็น 2 ส่วน มีดังนี้ 1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ข้อมูลด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วย และ
ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคมะเร็งตับ  วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ระดับการสนับสนุน
ทางสังคม และระดับคุณภาพของ พฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2. สถิติวิเคราะห์ (Analysis statistics) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่าง ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยใช้สถิติไคสแควร์ ( Chi-square) 
วิเคราะห์หา ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการ ดูแลตนเองโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ( earson’s product moment 
Correlation coefficient) โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ค านวณได้น ามาก าหนดระดับของความสัมพันธ์ 
โดยค่า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ตั้งแต่ 0.00-0.20 หมายถึง ความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก 0.21-0.50 
หมายถึง ความสัมพันธ์ในระดับต่ า 0.51-0.80 หมายถึง ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง และ0.81-1.00 
หมายถึง ความสัมพันธ์ในระดับสูง (Best, 1977)  
 

ผลวิจัย 
1.ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย

ละ 74.63 เพศหญิง ร้อยละ 25.37 มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 63.31 และมีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 61.48 ปี  ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 29.44 ประกอบอาชีพรับราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการบ านาญร้อยละ 26.93 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 17, 364.41 บาท 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 76.82 มีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ยเท่ากับ 2 ปี 9 เดือน 8 วัน และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งตับคิดเป็นร้อยละ 91.52 (ตารางที่ 
1)  
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (n = 177) ร้อยละ 

เพศ 
  

ชาย 132 74.63 
หญิง 45 25.37 

อาย ุ
  

40-50 ป ี 19 11.72 
51-60 ป ี 45 25.15 
61-70 ป ี 113 63.13 
อายุเฉลี่ย/ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 61.48/ 7.86 ปี 

 
อายุต่ าสดุ/ สูงสุด 45/ 70 ปี 

 
สถานภาพสมรส 

  
โสด 30 16.95 
อยู่เป็นคู ่ 136 76.82 
แยกกันอยู ่ 4 2.31 
หย่า 4 2.31 

ระดับการศึกษา 
  

ไม่ได้เข้ารับการศึกษา 17 9.38 
ประถมศึกษา 52 29.44 
มัธยมศึกษา 48 27.12 
อนุปริญญา/ปวส. 37 20.95 
ปริญญาตรีขึ้นไป 20 11.34 
ปริญญาโท 2 1.22 
ปริญญาเอก 1 0.55 

อาชีพ   
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการบ านาญ 48 26.93 
พนักงานธุรกิจเอกชน 20 11.33 
แม่บ้าน 32 18.12 
ลูกจ้าง 45 25.46 
ประกอบธุรกิจส่วนตัว 17 9.64 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 15 8.52 

รายได้   
 0-10,000 บาท 70 39.22 
      10,001-20,000 บาท 35 29.6 

20,001-30,000 บาท 21 11.76 
  40,001-50,000 บาท 10 5.68 

> 50,001 บาท 7 3.92 
ไม่มรีายได ้
ระยะเวลาการเจ็บป่วย 

16 
9.79 

 
1 เดือน - 1 ปี 86 48.32 
1 ปี1เดือน - 2 ปี 53 29.65 
2 ปี1เดือน - 3 ปี 21 11.71 
4 ปี 1 เดือน - 5 ป ี 10 5.61 
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ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (n = 177) ร้อยละ 
> 5 ปี 1 เดือน 7 4.71 
บุคคลในครอบครัวมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งตับ   
ไม่ม ี 162 91.52 
มี ระบุบุคคลเป็น 15 8.53 
- บิดา 7 3.91 
- มารดา 5 2.81 
- ตา/ปู ่ 3 1.81 

 

 2.ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า เพศ 
อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส และบุคคลในครอบครัวมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งตับ  มี
ความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการดูแลตนเอง (ตารางที ่2) 
 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม โดยใช้ 
 สถิติไค-สแควร์ และ สถิติทดสอบฟิชเชอร์   

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
(n = 177) 

พฤติกรรม 
เหมาะสมมาก 

พฤติกรรม 
เหมาะสมปาน

กลาง 

พฤติกรรม 
เหมาะสมน้อย 

df ค่าสถิติ p 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ       
 ชาย 100 (56.49) 20 (11.29)  12 (6.78)  0.033a 0.013* 
 หญิง 33 (18.64) 10 (5.65) 2 (1.13)    
อาย ุ       
 40-50 ป ี 14 (7.91) 3 (1.69) 2 (1.13)  0.037a 0.028* 
 51-60 ป ี 23 (12.99) 21 (11.86) 1 (0.57)    
 61-70 ป ี 66 (37.29) 40 (22.6) 7 (3.95)    
อาชีพ       
 รับราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ/  ข้าราชการบ านาญ 

24 (13.56) 20 (11.3) 4 (2.26) 
 

0.029a 0.015* 

 พนักงานธุรกิจเอกชน 5 (2.82) 12 (6.78) 3 (1.7)    
 แม่บ้าน 22 12.43)      
 ลูกจ้าง 27 (15.25) 18 (10.17)     0     
สถานภาพสมรส       
 อยู่คนเดียว (โสด หย่า แยก 
หม้าย) 

20 (11.29)  14 (7.91)  7 (3.95) 2 2.295b 0.032* 

 อยู่เป็นคู ่ 81 (45.76) 50 (28.25) 5 (2.82)    
บุคคลในครอบครัวมีประวัติการ
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งตับ 

   
 

  

 ไม่ม ี 68 (38.42) 94 (53.10) 0  0.024a 0.012* 
 ม ี 7 (3.95)   8 (4.52) 0    

  *p<0.05,   a= Fisher’s exact test,   b=Chi-square test  
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 3.ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ตารางที่ 3) 
  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการ
รับประทานอาหาร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่ า (r=0.378) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.01) ด้านการบริโภคเครื่องดื่ม มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ า (r=0.259) 
อย่างมีนัยส าคัญอย่างสถิติ (p <0.01)   ด้านการตรวจติดตามอาการตามนัด และด้านการสังเกตอาการ
ผิดปกติต่อตนเอง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
  การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในทางบวกในระดับต่ า (r=0.276) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.01) นั่นคือกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองสูงมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงเช่นกัน  
  ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต่ า กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r=0.268) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) การสนับสนุน
ทางด้านข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่ า (r=0.206) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ส่วนการสนับสนุนทางด้านสิ่งของไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง นั่นคือกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์และการสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี แรงสนับสนุนทางสังคมรายด้านโดยรวม
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในทางบวกในระดับต่ า (r=0.207) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01)   
 

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทาง 
            สังคมของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ตัวแปรที่ศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

(r) 
p-value 

 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง     
 

ด้านการรบัประทาน 0.378 <0.01 
ด้านการบริโภคเครื่องดืม่ 0.259 <0.01 
ด้านการตรวจตดิตามอาการตามนดั 0.119 0.114 
ด้านการสังเกตอาการผิดปกติต่อตนเอง 0.094 0.212 
การรับรูค้วามสามารถในการดูแลตนเองโดยรวม 0.276 <0.01 
 

แรงสนับสนนุทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
การสนับสนุนทางอารมณ ์ 0.268 <0.01 
การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร 0.206 <0.01 
การสนับสนุนทางด้านสิ่งของ 0.016 0.829 
แรงสนับสนุนทางสังคมรายด้านโดยรวม 0.207 <0.01 

p<.05 
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อภิปรายผล 
 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุรชัย 
มณีเนตร (2556) ที่พบว่าเพศหญิงมีการดูแลตนเองที่ดีกว่าจึงมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าเพศชาย และการศึกษา
ของ ซาวเออร์แลนด์ และคณะ (Sauerland et al., 2009) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดีเพศหญิงมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่าเพศชาย เนื่องจากผลจากงานวิจัยในครั้งนี้พบว่าเพศชายมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกว่าเพศหญิงเนื่องจากจ านวนของเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งตับมีจ านวนมากกว่า
เพศหญิง อายุมีความ สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง กล่าวคือ กลุ่มอายุที่อยู่ในช่วง 61-70 ปี จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างได้รับการรักษาที่ควรกระท าสม่ าเสมออยู่ในระดับที่ดีมากกว่ากลุ่มอายุที่
น้อยกว่า 60 ปี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุรชัย มณีเนตร (2556) ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน้ าดี ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตต่อการดูแล
สุขภาพของตนเอง โดยกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตดีกว่ ากลุ่มผู้ป่วยอายุน้อย ๆ เนื่องจากมี
ประสบการณ์และการรับรู้ระดับความรุนแรงของโรคท่ีมีมากกว่าจึงท าให้สามารถปรับตัวและเผชิญกับการ
เจ็บป่วยได้ดีกว่า อาชีพ ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง กล่าวคือ กลุ่มอาชีพ
รับจ้างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับที่ดีมากกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืนๆ ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สุรชัย มณีเนตร (2556) ที่พบว่า อาชีพรับราชการ/ข้าราชการช านาญ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีกว่าอาชีพอ่ืน เนื่องมาจากข้อมูล สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย (2558) การเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลรัฐบาลส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยที่มีสิทธิ์การรักษาพยาบาลพ้ืนฐานตามที่รัฐบาล
ก าหนดให้ซึ่งส่วนใหญ่จะประกอบอาชีพรับจ้างเป็นหลักท าให้สามารถเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพและ
ความรู้ในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งมี
ความสอดคล้องกับการศึกษาของ สุรชัย มณีเนตร (2556) ที่พบว่าจากสภาพความเป็นอยู่ที่มีสถานภาพ
สมรสคู ่และพักอาศัยอยู่กับคู่ครองของตนเองหรือบุคคลใกล้ชิด เช่น บุตร หลาน ญาติ และเพ่ือนๆท าให้มี
ผู้ดูแลหลักและให้การช่วยเหลือขณะเจ็บป่วย รวมไปถึงการสนับสนุนและส่งเสริมให้ก าลังใจ อีกทั้งแรง
สนับสนุนทางสังคมเป็นการให้ยอมรับในตัวของบุคคลจนท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมีคุณค่าและเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม รวมทั้งการให้ความช่วยเหลือไม่ว่าจะเป็นทางด้านอารมณ์ ด้านสังคม วัตถุสิ่งของ หรือ
งบประมาณต่าง ๆ โดยแรงสนับสนุนดังกล่าว จะท าให้บุคคลเกิดความมั่นใจ มีก าลังใจในการเผชิญแก้ไข
ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ (Schawfer, 1985) และประวัติ

การมีโรคตับของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการพฤติกรรมดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยบุคคลที่
ครอบครัวไมม่ีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งตับ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับมาก อธิบายว่าผู้ป่วย
สามารถเรียนรู้พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ด้วยตนเองหรือจากบุคคลอ่ืนที่เจ็บป่วยได้ เนื่องจากในปัจจุบัน
การเข้าถึงเทคโนโลยีเพ่ือการหาความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับสามารถเข้าถึงได้ง่าย  โดย
ที่ไม่จ าเป็นต้องเรียนรู้จากคนในครอบครัว (ชมรมโรคตับแห่งประเทศไทย, 2544) ต่างจากการศึกษาของ 
ทามาโย และคณะ (Tamayo et al., 2016) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ที่มีผลต่อความ รู้เฉพาะโรคใน
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ผู้ป่วยที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี ที่เป็นโรคมะเร็งตับในประเทศอินเดีย พบว่าการมีประวัติการเจ็บป่วย
ของบุคคลในครอบครัวนั้น สามารถที่จะถ่ายทอดความรู้ ในการดูแลตนเองได้โดยตรงผ่านการเป็น
ครอบครัวสายตรง  
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ด้านการบริโภคเครื่องดื่มและ
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัย- 
ส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.01 และมีความสัมพันธ์กันทางบวกในระดับต่ า เช่นเดียวกับการศึกษาของ
อังกฤษ มีจักร (2554) ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1986) 
ซ่ึงกล่าวไว้ว่า หากบุคคลมีความเชื่อม่ันและมีคาดหวังต่อการปฏิบัติของตนเองว่าต้องกระท าสิ่งใดบ้าง และ
เมื่อท าแล้วจะเกิดผลลัพธ์ตามที่ได้คาดหวังไว้ จะส่งผลท าให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติตามสิ่งดังกล่าวได้ การ
สนับสนุนทางอารมณ์และการสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ   
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สกุล
รัตน์ เตียววานิช (2545) ที่พบว่า การได้รับการสนับสนุนเครือข่ายทางสังคม ทางด้านจิตใจ อารมณ์ วัตถุสิ่งของ 
รวมถึงการช่วยเหลือทางด้านแรงงาน การเงิน ข้อมูลข่าวสารต่างๆท าให้ผู้ที่ได้รับการสนับสนุนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมที่จะส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ด ี
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลแบบ cross sectional study สามารถอธิบาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในช่วงระยะเวลาใดเวลาหนึ่งเท่านั้น และไม่สามารถน าไปอธิบายกลุ่มตัวอย่าง
อ่ืน  
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  
1. ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการรับรู้เข้าถึงความสามารถในการดูแลตนเองได้เพ่ิมขึ้น โดยการให้

ความรู้ความเข้าใจในส่วนที่ผู้ป่วยต้องการในการดูแลตนเองเพ่ิมเติม ในขณะที่ผู้ป่วยมารับการตรวจติดตาม
ตามนัด  

2. พิจารณาข้อมูลส่วนบุคคลที่ให้ผลสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งเพศ อายุ อาชีพ
สถานภาพสมรส และการมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งตับของคนในครอบครัว  

3. สนับสนุนทางอารมณ์และข้อมูลข่าวสาร ซึ่งพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยยังอยู่ในระดับค่อนข้างต่ า    
การให้ความสนใจ สอบถามอาการ การรับฟังปัญหา รวมทั้งการให้ความรู้ข้อมูลข่าวสารของการดูแลตนเอง
ในระหว่างการด าเนินโรคล้วนมีความจ าเป็น 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรท าการศึกษาแบบกึ่งทดลอง ที่สามารถน าผลการวิจัยในครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ควบคู่กับทฤษฎี
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) น าไปใช้ในการออกแบบโปรแกรมในการดูแลผู้ป่วยให้มี
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พฤติกรรมในการดูแลตนเองระหว่างการได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่องในระยะยาว
ต่อไปได ้
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