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บทคดัยอ่ 

การตั้งครรภข์องวยัรุ่นเป็นปัญหาท่ีซบัซอ้นท่ีเกิดข้ึนในหลายประทศโดยเฉพาะ

ประเทศก าลังพัฒนา รวมทั้งประเทศไทย และแมว้่าทุกประเทศรวมทั้งประเทศไทย                

ได้พยายามแกไ้ขปัญหาอย่างต่อเน่ือง แต่การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นยังคงเกิดข้ึนและ                    

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ปัจจัยท่ีเกี่ยวขอ้งกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทย

ประกอบไปดว้ยหลายปัจจยั เช่น ปัจจยัดา้นตวัเด็ก ปัจจยัดา้นครอบครวั ปัจจยัดา้นเพ่ือน 

และปัจจยัดา้นปัญหาสังคมและส่ิงแวดลอ้ม การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นก่อใหเ้กิดผลกระทบ                

อย่างมากมาย เช่น ผลกระทบดา้นร่างกาย อารมณ์และจิตใจ และผลกระทบต่อสังคม 

และไม่เพียงแต่แม่วัยรุ่นเท่าน้ันท่ีไดร้ับผลกระทบ เด็กทารกท่ีคลอดจากแม่วัยรุ่น 

ครอบครวัของแม่วยัรุ่น และสงัคมก็ไดร้บัผลกระทบจากการตั้งครรภน้ี์ การแกไ้ขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในประเทศไทยท่ีผ่านมามุ่งเน้นการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์                

อย่างไม่ปลอดภัย และการพัฒนาการสอนเพศศึกษาใหมี้คุณภาพมากยิ่งข้ึน โดยไดร้ับ

ความร่ วม มื อจาก บุคคลากรด้าน สุขภาพ  เช่ น  พยาบาล  นั กสาธารณ สุข                                     

นักสังคมสงเคราะห์ ท่ีไดพ้ยายามเขา้ไปแกไ้ขปัญหาทั้ งในโรงพยาบาลและชุมชน        

อย่างไรก็ตามปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นก็ยงัคงอยู่ และปัญหาน้ียงัคงเพ่ิมความรุนแรง

ข้ึนเห็นไดจ้ากอตัราการตั้งครรภข์องวยัรุ่นท่ีเพ่ิมข้ึน ดงัน้ันการแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์

ในวยัรุ่นจึงไม่ใชเ่ร่ืองง่ายเน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัหลายประการ และมีปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุอยา่ง

หลากหลาย  การแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเป็นความทา้ทายของทุกภาคส่วน                

ไม่ว่าจะระดับรัฐบาล ระดับบุคคลากรดา้นสุขภาพ และคนไทยทุกคนท่ีตอ้งร่วมมือกนั

แกปั้ญหา เพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด การเขา้ใจปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น                 

ให้ครอบคลุมทุกมิติ ตั้ งแต่ปัจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น ผลกระทบ                          

การแกไ้ขปัญหา และแหล่งสนับสนุนต่างๆ ส าหรับแม่วัยรุ่นและครอบครัว จะท าให ้                 

ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียตระหนักถึงความส าคัญของปัญหา และร่วมหาแนวทางการแกไ้ข

ปัญหาท่ีเหมาะสมกบัสภาพของปัญหาในบริบทของประเทศไทย 

ค าส าคญั: วยัรุ่น, การตั้งครรภ,์ ประเทศไทย 

                                                           
*
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The Challenging of Teenage Pregnancy in Thailand 

Nuttaya Sritakaew Ph.D.
*
 

 

Abstract 

Teenage pregnancy is a complex problem arisen in many countries, 

particularly developing countries including Thailand.  Although Thailand has tried 

to solve the problem, the number of teenage pregnancy still occurred and it tends 

to increase every years.  There are many factors related to teenage pregnancy 

involving personal factor, family factor, peer pressure and social issues and 

environment problems. Pregnancy during young age has a vast impact on physical 

and mental of the youth. It is not only teenage mother that affected by pregnancy 

nevertheless, new born babies, family of adolescent mothers and the society was 

affected. Thailand has attempted to erase the problem by focusing on prevention 

unsafe sex and developing more effective sex education.  Nurses, public health 

workers and social workers and all sectors were collaborated to work in hospitals 

and communities however, the issue of teenage pregnancy still remains. 

Therefore, solving this problem is not easy because of many limitations.  There 

are various causes to be concerned and solved.  Teenage pregnancy is a 

challenging for healthcare providers, other stakeholders and all Thai people. 

Deeper understanding in all dimensions of teenage pregnancy issue will lead to 

increase the awareness of the problem and to discover the greatest solution for 

Thailand.  

 

Key words: teenage, pregnancy, Thailand 
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บทน า 

ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัปัญหาการตั้งครรภ์ของวยัรุ่นมีความส าคญัอย่าง

ยิ่งท่ีจะช่วยใหบุ้คคลากรดา้นสุขภาพ และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดพ้ัฒนาแนวทาง              

การแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสมกับบริบทของสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป และ

นอกจากน้ีจะก่อใหเ้กิดการพฒันาแนวทางการแกไ้ขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้ น 

ในปี 2560 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) รายงานว่าวยัรุ่นอายุระหว่าง 15 – 19 ปี 

จ านวน 16 ลา้นคนทัว่โลกกลายเป็นแม่วัยรุ่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีอัตราสูงขึ้ น

โดยเฉพาะประเทศก าลงัพฒันารวมทั้งประเทศไทยดว้ยเช่นเดียวกนั
1-2

 ประเทศไทย

ไดพ้ยายามวางกลยุทธ์หลายดา้นเพ่ือแกปั้ญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น และแผนพฒันา

สุขภาพแห่งชาติของประเทศก็มีการวางมาตราการเพ่ือพยายามจะลดอัตรา                    

การตั้งครรภ์  ในวยัรุ่นไทยใหไ้ดม้าตรฐานตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนด (ไม่เกิน

รอ้ยละ 10 ของการคลอดทั้งหมด)
3
  อย่างไรก็ตามเป็นท่ีน่าเสียดายท่ีประเทศไทย               

ยงัไม่ประสบความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา ถึงแมจ้ะไดม้ีการก าหนดนโยบายและ

พยายามลดอุบัติการณ์ของการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นอย่างต่อเน่ือง อัตราการตั้งครรภ์               

ในวยัรุ่นไทยยงัสูงเกินมาตราฐานขององคก์ารอนามยัโลกก าหนด  

ส านักอนามยั กรมอนามยัเจริญพนัธ ์กระทรวงสาธารณสุขระบุว่า วยัรุ่นไทย

จะเร่ิมมีประสบการณท์างเพศหรือมีเพศสมัพนัธต์ั้งแต่อายุยงัน้อย โดยเด็กวยัรุ่นมีอายุ

เฉล่ียท่ี 15.2 ปี และโดยเฉล่ียเด็กวยัรุ่นกลุ่มน้ีไมม่ีการป้องกนัขณะมีเพศสมัพนัธ ์และ

ไม่มีการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสม เด็กวยัรุ่นเหล่าน้ีจึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงของการเกิด

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์จากสถิติในปี พ.ศ 2560 

พบว่าวยัรุ่นเพศชายในประเทศไทยใชถุ้งยางอนามยั รอ้ยละ 76.2 ในปี 2558 ลดลง

เ ห ลื อ ร้ อ ย ล ะ  75. 5 แ ล ะ ใ น ปี  2559 ใ น เ พ ศ ห ญิ ง มี อั ต ร า ก า ร ใ ช้                                   

ถุงยางอนามยั รอ้ยละ 70.6 ในปี 2558 และรอ้ยละ 67.7 ในปี 2559
4
 สาเหตุท่ี    

การใชถุ้งยางอนามยัในประเทศไทยไม่แพร่หลายพบว่ามีหลายสาเหตุ เช่น ความรูสึ้ก

อายในการซ้ือถุงยางอนามยั ความไม่สะดวกในการซ้ือถุงยางอนามยั การไม่ยอมรบั

ของคู่ท่ีเช่ือวา่การใชถุ้งยางอนามยัแสดงถึงความไมซ่ื่อสตัยต่์อคนรกั เป็นตน้
5
 

ในปี 2546-2560 ในประเทศไทยพบว่า แนวโน้มของวัยรุ่นหญิงอายุ                     

10 -14 ปี คลอดบุตร เพ่ิมขึ้ นจาก 0.7:1,000 คน เป็น 1.3:1,000 คน นอกจากน้ี

จากสถิติในปี 2560 ระบุว่าประเทศไทยมีเด็กวยัรุ่นหญิงอายุ 10-17 ปี คลอดบุตร

เพ่ิมขึ้ นจาก 4.9:1,000 คน เป็น 5.9:1,000 คน
4
  ซ่ึงอตัราการตั้งครรภ์ของวยัรุ่น
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ไทยท่ีแสดงทั้งหมดน้ียงัอาจไม่ใช่อตัราท่ีเกิดขึ้ นจริง เน่ืองจากมีเด็กจ านวนมากท่ีเมื่อ

เร่ิมตั้งครรภก็์ตดัสินใจท าแทง้เพ่ือปกปิดการตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึน   

 

ปัจจยัที่มีผลตอ่การตั้งครรภข์องวยัรุ่น 

จากการการทบทวนวรรณกรรมพบว่าหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภ์

ของวยัรุ่น และเหตุผลส าคญัท่ีท าใหเ้ด็กวยัรุ่นมีเพศสมัพนัธก์่อนแต่งงานและตั้งครรภ์

ตั้งแต่อายุยงัน้อย ไดแ้ก่ การเร่ิมมีความรกั การถูกเรา้อารมณท์างเพศ ผลของการใช้

แอลกอฮอล์และสารเสพติดต่างๆ ซ่ึงสามารถจ าแนกปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับ                          

การตั้งครรภข์องวยัรุ่นไทยไดด้งัน้ี 

1. ปัจจยัส่วนบุคคล 

จากการศึกษาของไทยพบว่า  วัย รุ่นไทยมีความรู ้ไม่เพียงพอเก่ียวกับ                       

การมี เพศสัมพันธ์อย่างปล่อยภัย  และวัย รุ่นไทยมีการคุมก าเนิดอย่างไม่มี

ประสิทธิภาพ ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงของการตั้งครรภใ์นวยัหนุ่มสาว
6
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น

ไทยยงัเก่ียวขอ้งกับการคุมก าเนิดท่ีไม่สม า่เสมอ และความรูสึ้กล าบากใจในการใช้

ถุงยางอนามยัขณะมีเพศสมัพนัธ์ เน่ืองจากการท่ีคู่หรือคนรกัไม่ยอมรบัการใชถุ้งยาง

อนามัย เป็นตน้
7 
นอกจากน้ี เมื่อมีการตั้งครรภ์ขึ้ น วัยรุ่นทั้งชายและหญิงจะต้อง

ตัดสินใจเก่ียวกบัการตั้งครรภ์ ประกอบไปดว้ย 2 ทางเลือกหลกั คือ 1) การท าแทง้                              

2) ด าเนินการตั้งครรภ์ต่อ ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการตัดสินใจท่ีจะด าเนินการตั้ งครรภ์

ต่อไปหรือไม่ พบว่าขึ้ นอยู่กับอายุ เศรษฐานะ และลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก เช่น 

ทัศนคติท่ีมีต่อการตั้งครรภ์ และการไดร้ับค าปรึกษาท่ีเหมาะสม
8
 จากการศึกษา                       

ในประเทศอ่ืนๆ เช่น ไตห้วนั ศรีลงักา อินเดีย แอฟริกาใต ้องักฤษ และสหรฐัอเมริกา 

พบวา่หลายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตั้งครรภข์องวยัรุ่น ไดแ้ก่ การมีความรูไ้มเ่พียงพอ

เก่ียวกับการคุมก าเนิด การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการคุมก าเนิด และ                

ความลม้เหลวในการตระหนักถึงผลของการตั้งครรภอ์ยา่งจริงจงั
9-12

   

2. ปัจจยัดา้นครอบครวั 

ครอบครัวเป็นหน่วยท่ีส าคัญท่ีสุดท่ีจะช่วยใหเ้ด็กทุกวัยมีการเจริญเติบโต               

ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมอย่างสมบรูณ์ ในขณะเดียวกันครอบครัว                 

ก็เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น โดยพบว่าครอบครัวท าให ้               

เด็กวัยรุ่นมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศเพ่ิมขึ้ น เน่ืองจากการท่ีพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็ก                 

เป็นแบบอย่างท่ีไม่เหมาะสมแก่บุตร จากการศึกษาในประเทศอังกฤษ พบว่า                   
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ร้อยละ 69 ของเ ด็กหญิง ท่ีตั้ งครรภ์ช่ วงวัย รุ่น มี ผู้ดูแลเด็ก (บิดา มารดา)                                

มีประสบการณ์การตั้งครรภ์เมื่ออายุน้อย หรือมีลูกคนแรกขณะท่ีพวกเขาอายุเพียง 

20 ปี
13 
ภูมิหลังของครอบครัวมีอิทธิพลต่อการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น จากการศึกษา                 

ในประเทศอินเดียพบว่าเด็กสาววัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์มักมีประสบการณ์เก่ียวกับการท่ี

ผูดู้แลเด็ก มีความลม้เหลวในการก ากบัดูแลพวกเขา และครอบครวัของเด็กส่วนใหญ่                         

เป็นครอบครัวท่ียากจน ท าให้พ่อแม่ไม่มีเวลาในการดูแลบุตรอย่างเต็มท่ี
10
               

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในประเทศไทยพบว่าบางส่วนมีสาเหตุจากการท่ีผู้ดูแลเด็ก    

ไม่ไดแ้สดงบทบาทท่ีเหมาะสมต่อเด็ก ผู้ดูแลเด็กขาดการดูแลเอาใจใส่ท าให้เด็ก                 

มีโอกาสเขา้ไปมีส่วนเก่ียวข้องกับการใช้สารเสพติด และการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์นอกจากน้ีพบว่าผูดู้แลเด็กหรือคนในครอบครัวเขา้ไปเก่ียวขอ้งกับการ

แสวงหาผลประโยชน์ทางเพศ ท าใหเ้ด็กตกอยู่ในสถานการณท่ี์ตอ้งถูกละเมิดทางเพศ 

หรือ       ขายบริการทางเพศ
14

  

3. ปัจจยัดา้นแรงกดดนัจากเพื่อนและคนใกลชิ้ด (Peer pressure) 

แรงกดดันจากเพ่ือนหรือคนใกลชิ้ดของเด็กวยัรุ่นเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีก่อใหเ้กิด

การตั้งครรภ์อย่างไม่พึงประสงค์ เช่น การไดร้บัขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งจากเพ่ือนเก่ียวกบั

เร่ืองเพศ การไดร้บัแรงกดดนัจากแฟนหรือคนคบหาใกลชิ้ดท าใหเ้ด็กวยัรุ่นหญิงตอ้ง

ไปเก่ียวขอ้งกับการมีเพศสัมพันธ์และตั้งครรภ์อย่างไม่พึงประสงค์
14
 นอกจากน้ี                 

ความคาดหวัง ความกดดันของพ่อแม่/ผู้ดูแลเด็กท่ีมีมากเกินไปน้ีท าใหเ้ด็กวยัรุ่น                 

ตอ้งออกไปปลดปล่อยแรงกดดนัเหล่าน้ัน โดยหนัไปคบเพ่ือนและติดเพ่ือน หรือพ่ึงพา

การใช้สารเสพติดต่างๆ และการไม่แสดงบทบาทการให้ค าปรึกษาแก่ เ ด็ก                         

การขาดความตระหนักของคนในครอบครวั/คนใกลชิ้ด ท าใหเ้ด็กวยัรุ่นเช่ือเพ่ือนและ

เช่ือขอ้มูลจากแหล่งท่ีไม่น่าเช่ือถือ ซ่ึงก็ท าใหค้วามเส่ียงของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

เพ่ิมข้ึน
12,15

   

จากการการศึกษาเก่ียวกบัวยัรุ่นในกลุ่มฮิสแปนิกพบว่า วยัรุ่นท่ีไม่ไดเ้รียน

หนังสือมีอัตราการตั้งครรภ์วัยสูงกว่าวัยรุ่นท่ีเรียนหนังสือ เน่ืองจากเด็กวัยรุ่นท่ี                    

ไม่ได้เ รียนหนังสือมักติดเ พ่ือนและขาดแหล่งสนับสนุนท่ี เหมาะสม
13
 และ                          

จากการศึกษาในละตินอเมริกาได้สรุปว่า วยัรุ่นมีแนวโน้มท่ีจะตั้งครรภ์ถา้สมาชิก                 

ในครอบครัว เช่น แม่ พ่ีสาว หรือน้องสาว และเพ่ือนในกลุ่มเดียวกัน เคยมี

ประสบการณ์การตั้งครรภ์ในวยัหนุ่มสาว
16

 จะเห็นไดว้่าเพ่ือนและคนใกลชิ้ดของเด็ก  
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มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการตัดสินใจของเด็กวยัรุ่น ซ่ึงเป็นไปตามพฒันาการของ

วยัรุ่นท่ีมกัจะติดเพ่ือน เลียบแบบคนท่ีพวกเคา้รูสึ้กรกั ชอบลอง ชอบคน้หา เป็นตน้ 

4. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและปัญหาสงัคม 

สถานบนัเทิงในประเทศไทย เช่น ไนตค์ลบั อาบอบนวด และรา้นอินเทอรเ์น็ต

เปิดให้บริการกันอย่างแพร่หลายและเปิดเผย ในขณะท่ีมาตรการการควบคุม                    

การใหบ้ริการส าหรบัเยาวชนยงัไม่ทัว่ถึง จะเห็นไดจ้ากข่าวสารต่างๆท่ีเผยแพร่ในส่ือ                

เมื่อมีการตรวจสอบสถานบริการเหล่าน้ันก็จะพบเด็กวัยรุ่นเขา้ไปในสถานบริการ

เหล่าน้ัน  สถานบริการต่างๆเหล่าน้ีลว้นส่งเสริมใหว้ยัรุ่นเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองเพศ 

และการมีเพศสัมพันธ์อย่างไม่ปลอดภัย
17 
นอกจากน้ีในประเทศไทยยังพบปัญหา       

เร่ืองการขายบริการทางเพศและจากรายงานพบว่า หญิงขายบริการทางเพศใน

ประเทศไทยเป็นกลุ่มท่ีมีอุบติัการณ์สูงของการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นโดยมากกว่า รอ้ยละ 

20.2 ของหญิงตั้งครรภเ์ป็นหญิงขายบริการวยัรุ่น และจากสถิติพบวา่หญิงขายบริการ

มกัจะเป็นวยัรุ่นท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 18 ปีท่ีถูกบงัคบับีบบงัคบัหรือหลอกลวงใหก้ลายเป็น

ผูใ้หบ้ริการทางเพศ
18

 โดยเมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้ นหญิงขายบริการส่วนใหญ่จะจบ                 

การตั้งครรภล์งดว้ยการท าแทง้แบบผิดกฎหมาย
19

   

ในประเทศไทยพบหญิงขายบริการประมาณ 2 ลา้นคน โดยรอ้ยละ 40                      

ของคนกลุ่มน้ีเป็นเด็กหญิงอายุต า่กว่า 18 ปี หญิงขายบริการทางเพศวยัรุ่นส่วนใหญ่

มีฐานะยากจน เด็กลุ่มน้ีมกัมีพฤติกรรมไม่ไดใ้ชถุ้งยางอนามยัในระหว่างการท างาน 

จากรายงานพบว่ามีเพียง 3.8 ถุงยางอนามยัท่ีใชต่้อวนัส าหรบัลูกคา้เฉล่ีย 7.4 คน 

ดว้ยเหตุน้ีเด็กกลุ่มน้ีจึงมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ HIV และ STIs มีความเส่ียง                 

ในการตั้งครรภไ์มพ่ึ่งประสงคแ์ละการท าแทง้แบบผิดกฎหมาย
20

  

 

ผลกระทบจากการตั้งครรภข์องวยัรุ่น 

 การตั้ งครรภ์ ในวัย รุ่นก่อให้เ กิดผลกระทบทั้ งด้านบวกและด้านลบ                    

อย่างไรก็ตามโดยส่วนใหญ่จะพบผลกระทบดา้นลบมากท่ีสุด ผลกระทบท่ีเกิดขึ้ น                      

มีต่อทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณแ์ละสงัคม สรุปไดด้งัน้ี 

1. ผลกระทบต่อสุขภาพแมว่ยัรุ่นและทารก 

ในประเทศไทยการตั้งครรภ์ช่วงวัยรุ่นเป็นส่ิงท่ีสังคมยังไม่ยอมรับ ท าให้                 

ต้องปกปิดการตั้งครรภ์ ดังน้ันแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่เขา้รับการฝากครรภ์ในช่วง                    

ไตรมาสแรกของการตั้ งครรภ์ ไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการฝากครรภ์                         
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ซ่ึงท าแม่วยัรุ่นไดร้บัการดูแลอย่างไม่ทัว่ถึง และมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่าวยั

อ่ืนๆ นอกจากน้ีพบว่าแม่ท่ีอายุน้อยมกัมีการคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิด                 

ก็มกัมีน ้าหนักแรกเกิดต า่กว่าปกติ
21

 แม่วยัรุ่นท่ีมีอายุน้อยกว่า15 ปี ยงัมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรมสูงกว่ามารดาวยัผูใ้หญ่
22-24

 และทารกแรกเกิดท่ีคลอด

จากแม่วัยรุ่นก็มักจะต้องเข ้ารักษาในหอผู้ป่วยหนักเพราะทารกมีน ้ าหนักน้อย                          

คลอดก่อนก าหนด
25-27

 การศึกษาของ Isaranurug, Mo-Suwan & Choprapawon 

ยืนยนัวา่หญิงท่ีมีอายุต า่กวา่ 20 ปี ในประเทศไทยมีอตัราการคลอดท่ีผิดปกติสูง และ

มีการคลอดก่อนก าหนดจ านวนมาก
28  

สอดคลอ้งกับการศึกษาในหลายประเทศในแถบแอฟริกา ละตินอเมริกา 

เอเชีย และตะวนัออกกลางพบวา่แม่วยัรุ่นมีอตัราการคลอดก่อนก าหนดสูง ทารกแรก

เกิดน ้าหนักนอ้ย และมารดามีภาวะโรคโลหิตจางอยูใ่นระดบัสูงเมื่อเทียบกบัมารดาวยั

ผูใ้หญ่อายุ 20 -24 ปี
29
 หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นท่ีมีอายุน้อยกว่า15 ปี ส่วนใหญ่มาจาก

ครอบครัวท่ีมีรายไดน้้อยท าใหก้ารเจริญเติบโตดา้นร่างกายไม่เต็มท่ี ในประเทศ               

แถบแอฟริกา ละตินอเมริกา และเอเชีย พบว่า มารดาอายุน้อยมีขนาดของ 

Cephalopelvic ไมไ่ดส้ดัส่วนท่ีเหมาะต่อการคลอดท าใหต้อ้งมีการคลอดโดยการผ่าตดั

สูง
29
 ทารกท่ีคลอดจากแม่วยัรุ่นยงัมีโอกาสจะมีความผิดปกติทางจิตใจ ความเครียด 

ความสามารถในการเรียนและความสามารถในการอ่านต า่  เมื่อเด็กเติบโตพบว่า                   

มีโอกาสเขา้ไปเก่ียวขอ้งกับการกระท าท่ีผิดกฎหมาย การใชเ้คร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์             

การสูบบุหร่ี และการใชส้ารเสพติดต่างๆ
30
  

2. ผลกระทบทางจิตใจ อารามณ ์และสงัคมต่อแมว่ยัรุ่น 

การตั้งครรภท่ี์ไม่คาดคิดในวยัรุ่นส่งผลใหแ้ม่วยัรุ่นมีภาวะซึมเศรา้หลงัคลอด

มากขึ้ น นอกเหนือไปจากการเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มนหลงัคลอดแลว้ แมว่ยัรุ่นมกัถูก

กดดันทางสงัคมและวฒันธรรมมากว่าวยัอ่ืนๆ ในขณะเดียวกนัแม่วยัรุ่นตอ้งปรบัตัว

กับบทบาทใหม่ และมีความวิตกกังวลสูงท่ีจะตอ้งกลายเป็นแม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง     

เมื่อบรรทดัฐานทางวฒันธรรมไทยยงัไมย่อมรบัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นและการตั้งครรภ์

ก่อนแต่งงาน
31
 เช่นเดียวกนักบัการตั้งครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผนในวยัรุ่นในประเทศอ่ืน 

ก็มีรายงานระบุว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ิมอัตราการเกิดภาวะความซึมเศรา้                    

หลังคลอด ซ่ึงอาการซึมเศรา้หลังคลอดมีความเก่ียวขอ้งกับความขัดแยง้ระหว่าง                   

แม่วยัรุ่นและผูดู้แลเด็ก (บิดา มารดา) ของพวกเขาเอง
32 
ทารกท่ีคลอดจากแม่วยัรุ่น              
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มีความเส่ียงต่อการถูกละเลย ทอดท้ิง เน่ืองจากแม่วยัรุ่นไม่ไดร้บัการดูแล ช่วยเหลือ 

และขาดการสนับสนุนทางสงัคมอยา่งเหมาะสม
33

  

จากรายงานการวิจัยในประเทศไทยเก่ียวกับประสบการณ์การตั้งครรภ์                   

ในวัยรุ่นพบว่า แม่วัยรุ่นมักมีปัญหาในระหว่างตั้งครรภ์ เน่ืองจากต้องเผชิญกับ                 

แรงกดดัน ความเครียด และปัญหาดา้นการศึกษา (ตอ้งออกจากโรงเรียน) รวมถึง

ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกับการท าแทง้ และจากความไม่เท่าเทียมกันทางเพศส่งผลให้

วัย รุ่นหญิงท่ีตั้ งครรภ์มีปัญหาในการเข ้าถึงบริการด้านสุขภาพเน่ืองจากรู ้สึก                        

อบัอาย และถูกต าหนิจากสงัคม
34-35

  

เช่นเ ดียวกับการศึกษาในประเทศมาเลเ ซียระบุว่า  การตั้ งครรภ์ ท่ี                                              

ไม่พึงประสงคใ์นวยัรุ่นน้ันก่อใหเ้กิดปัญหาหลายประการ แม่วยัรุ่นในมาเลเซียเผชิญ

กบัการถูกปฏิเสธจากสงัคม เน่ืองจากการตั้งครรภ์ก่อนแต่งงานเป็นส่ิงท่ียอมรบัไม่ได้

ทางวฒันธรรมและทางศาสนา แม่วยัรุ่นในประเทศมาเลเซียมกัเก็บการตั้งครรภ์เป็น

ความลบัเพราะครอบครวัและแรงกดดันทางสงัคม ในท่ีสุดจะถูกบงัคบัใหป้ฏิบติัตาม

กฎระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งกับการท าแทง้และการแต่งงาน บางครอบครัวในมาเลเซีย                

จะพยายามใหลู้กสาววยัรุ่นไดแ้ต่งงานกบัพ่อของทารกเพ่ือลดผลกระทบจากการถูก

ต าหนิทางสงัคม
36
 ในประเทศองักฤษแม่วยัรุ่นก็มีประสบการณ์เก่ียวกบัการถูกดูถูก

โดยการใชถ้อยค าท่ีรุนแรงจากคนในสงัคม และถูกกดดนัจากชุมชน
37
  

แม่วัยรุ่นต้องเผชิญกับความเครียด เน่ืองจากพวกเขาขาดชีวิตช่วงวัยรุ่น

ตามปกติไปอย่างส้ินเชิงหลงัจากมีบุตร
38-41 

และแมว่ยัรุ่นตอ้งเผชิญกบัความเครียดใน

ระหว่างตั้งครรภ์ถึงแมจ้ะมีครอบครวัคอยสนับสนุน แม่วยัรุ่นส่วนใหญ่ยอมรบัว่าการ

ตั้งครรภ์ท่ีไม่ไดว้างแผนมาก่อนเป็นเร่ืองยาก เด็กหญิงวยัรุ่นจะตอ้งประสบกบัความ

โดดเด่ียว ถูกทอดท้ิงจากเพ่ือน สงัคม และสูญเสียโอกาสในการศึกษา เด็กเหล่าน้ีรูสึ้ก

ส้ินหวงัเน่ืองจากการมีบทบาทใหม ่และการเปล่ียนแปลงบทบาทอยา่งกะทนัหนั
42-44

 

3. ผลกระทบครอบครวัของแมว่ยัรุ่น 

ครอบครวัของแม่วยัรุ่นมีความเครียดและความวิตกกงัวลเพ่ิมขึ้ น เน่ืองจาก

ผูดู้แลเด็กและตวัแม่วยัรุ่นขาดความรูค้วามและทกัษะในการดูแลเด็กทารก ท าใหเ้ด็ก

มีโอกาสได้รับการดูแลท่ีไม่เหมาะสม
36,45

 Jackson, Marentette และ Mc Cleave                 

ไดส้ ารวจกระบวนการตัดสินใจของแม่วยัรุ่นในประเทศสหรฐัอเมริกาพบว่า แม่วยัรุ่น

บางส่วนไม่เห็นด้วยกับการท าแท้งและพวกเขาตัดสินใจรับผิดชอบการตั้งครรภ์                 
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ด้วยตนเอง ซ่ึงการตัดสินใจเหล่าน้ีเกิดจากแรงกดดันของสังคม และจากความ

คาดหวงัของครอบครวั
46
  

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นมีผลต่อครอบครัว โดยท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง

บทบาทของคนในครอบครวั และสมาชิกในครอบครวัอย่างรวดเร็ว บางครั้งท าใหเ้กิด

ความขดัแยง้ในครอบครวัเพ่ิมขึ้ น พ่อแม่หรือผูดู้แลเด็กของแม่วยัรุ่นบางรายจะรูสึ้ก

หมดหวงั หมดหนทาง และรูสึ้กว่าไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ในครอบครวัใหเ้ป็น

ปกติได้ ความขัดแยง้ในครอบครัวเพ่ิมขึ้ นจากความขัดแยง้ในการแสดงบทบาท                        

ท่ีเปล่ียนไป และความขัดแยง้ในการดูแลเด็กทารก
47-48 

การตั้งครรภ์วัยรุ่นท าให้

พัฒนาการในครอบครัวผิดปกติ และครอบครัวเองก็ตอ้งการความช่วยเหลือเพ่ือ

บรรเทาความรุนแรงของปัญหา เหล่า น้ี
49-50

 East, Slonim, Horn และ Reyes                 

รายงานว่า สมาชิกในครอบครวัมีเวลาใหก้นัน้อยลงเน่ืองจากตอ้งรบัผิดชอบเก่ียวกบั

การดูแลทารก และมีความรูสึ้กสับสนใบบทบาทหน้าท่ีของตนเอง เช่น การแสดง

บทบาทพ่อแม่ ปูย่า ตายาย อย่างไรก็ตามพบว่าการท่ีวัยรุ่นตั้งครรภ์ก็ช่วยเพ่ิม

ความสัมพันธ์ในครอบครัวใหดี้ขึ้ น เน่ืองจากทุกคนมีเป้าหมายท่ีจะตอ้งเล้ียงดูเด็ก

ทารกท่ีเกิดมาใหดี้ท่ีสุด
51

 

ในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวกบัครอบครวัของเด็กหญิงวยัรุ่น

และเด็กชายวยัรุ่น ในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภ์และผลกระทบต่อครอบครวั 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของการท าความเขา้ใจเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงของ

ครอบครวั และปัญหาดา้นสมัพนัธภาพระหวา่งพ่อแม ่ลกูชาย และลกูสาวท่ีตั้งครรภ ์

 

ความทา้ทายและแหล่งสนบัสนุนส าหรบัแม่วยัรุ่นในประเทศไทย 

ปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นเร่ืองท่ีทา้ทายส าหรบับุคคลากรดา้นสุขภาพ 

เช่น พยาบาล นักสาธารณสุข นักสังคมสงเคราะห์ และหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง                

ในประเด็น ดงัน้ี 

1. ทศันคติเร่ืองเพศศึกษา 

ความท้าทายส าหรับผู้ท างานในประเด็นความคิดเห็นเก่ียวกับการสอน

เพศศึกษาส าหรบัเด็กไทย ท่ีมีความแตกต่างกนั ท าใหข้าดความร่วมมือจากหน่วยงาน

ต่างๆ เช่น บุคคลากรทางดา้นสุขภาพและสาธารณสุขพยายามเขา้ไปส่งเสริมการสอน

เพศศึกษาแก่นักเรียนในโรงเรียน และแก่พ่อแม่/ผูดู้แลเด็ก ในขณะท่ีโรงเรียนและ             

พ่อแม่ ไม่พรอ้มและไม่สามารถท่ีจะใหค้วามร่วมมือไดอ้ย่างเต็มท่ี เน่ืองจากโรงเรียน 



 
10 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2561) 

และพ่อแม่มีภาระท่ีตอ้งรบัผิดชอบหลายดา้นมากเกินไป นอกจากน้ีพ่อแม่/ผูดู้แลเด็ก 

และโรงเรียนไม่เห็นว่าการสอนเพศศึกษาเป็นบทบาทโดยตรงของตนเอง และ                   

การสอนเพศศึกษาเป็นความเช่ือว่า “ช้ีโพรงใหก้ระรอก” เป็นตน้ ประกอบกบัเน้ือหา

การสอนเพศศึกษายงัเป็นท่ีถกเถียงกนัว่าสามารถสอนไดม้ากน้อยเพียงใด จึงท าให้

การสอนเพศศึกษาไม่ใช่เร่ืองง่าย และตอ้งตกเป็นบทบทของเจา้หน้าท่ีดา้นสุขภาพแต่

เพียงฝ่ายเดียว
34,48

 ดงัน้ันความรูค้วามเขา้ใจของเด็กวยัรุ่นก่ียวกบัเพศศึกษาส่วนใหญ่

ไดม้าจากการท่ีเด็กสืบหาขอ้มลูดว้ยตนเอง จากเพื่อน และการลองผิดลองถูก 

ทัศนคติเร่ืองเพศ และการมีเพศสัมพนัธ์อย่างปลอดภัยเป็นเร่ืองเปราะบาง

ส าหรบัสงัคมไทย ดงัจะเห็นไดจ้ากคนไทยส่วนใหญ่หลีกเล่ียงการพูดคุยกนัเร่ืองเพศ 

รวมถึงการการป้องกันต่างๆ พ่อแม่ผู ้ดูแลเด็กไม่กลา้พูดคุยและไม่กลา้สอนบุตร               

เร่ืองเพศ ครหูลีกเล่ียงท่ีจะสอนนักเรียน รวมทั้งบุคคลากรทางดา้นสุขภาพหลีกเล่ียงท่ี

จะสอนเด็กโดยตรง เป็นตน้
34
 ท าอย่างไรใหทุ้กคนเห็นความส าคัญของการสอน

เพศศึกษา และจะสอนไดใ้นรายละเอียดมากน้อยเพียงใดจึงเป็นเร่ืองทา้ทายส าหรบั

บุคคลากรดา้นสุขภาพ แพทย ์พยาบาล นักสาธารณสุข และประชาชนทุกคน 

2. ความไมเ่ท่าเทียมทางเพศ 

ความไม่เท่าเทียมทางเพศส่งผลโดยตรงต่อปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น เช่น 

ความเช่ือวา่เพศชายสามารถมีเพศสมัพนัธไ์ดอ้ยา่งอิสระในขณะท่ีเพศหญิงไมส่ามารถ

ท าได ้ท าใหเ้พศหญิงขาดพลังอ านาจในการต่อรองเร่ืองเพศได้อย่างเหมาะสม
21
  

ทศันคติเร่ืองเพศท่ีสงัคมใหโ้อกาสเพศชายไดแ้สดงออกอย่างอิสระมากกว่าเพศหญิง 

ท าใหเ้พศหญิงไม่สามารถต่อรองเร่ืองเพศได้ ซ่ึงรวมไปถึงการต่อรองเมื่อตอ้งการ                 

มีเพศสมัพนัธอ์ย่างปลอดภยั หรือการปฏิเสธเมื่อไม่ตอ้งการการมีเพศสมัพนัธ์ตามท่ี

ตนเองตอ้งการ เป็นตน้  

เมื่อการตั้งครรภ์เกิดขึ้ นในวยัรุ่น บุคคลท่ีมกัจะถูกกดดันมากท่ีสุดก็จะเป็น

เด็กหญิงวยัรุ่นท่ีตั้งทอ้ง สงัคมจะตีตราและมองว่าเด็กหญิงท่ีตั้งทอ้งเป็นเด็กไม่ดี หรือ

เป็นคนไมดี่ เด็กหญิงเหล่าน้ีจะถูกกดดนัจากเพ่ือน โรงเรียน และสงัคม ท าใหเ้ด็กกลุ่ม

น้ีขาดโอกาสในการเขา้สู่สงัคม ขาดโอกาสดา้นการศึกษาและในท่ีสุดก็จะตอ้งรบัภาระ

ในการเล้ียงดูบุตรดว้ยตนเอง หรือตอ้งเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการท าแทง้
6
 

การสรา้งความเท่าเทียมเร่ืองเพศจึงเป็นอีกบทบาทหน่ึงท่ีทุกภาคส่วนตอ้งให้

ความส าคัญและเปล่ียนแปลง การเปล่ียนทัศนคติส่วนบุคคลเก่ียวกับเร่ืองเพศ                 

ความเท่าเทียมทางเพศในประเทศไทยน้ันไม่ใช่เร่ืองง่ายและการเปล่ียนแปลงดงักล่าว
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อาจตอ้งใชเ้วลา และคงไมเ่ฉพาะบุคคากรดา้นสุขภาพเท่าน้ันท่ีจะตอ้งเป็นผูร้บัผิดชอบ

การเปล่ียนแปลงน้ี เน่ืองจากปัญหามีความเช่ือมโยงไปในทุกภาคส่วน  

3. ปัญหาสงัคมและส่ิงแวดลอ้ม 

ปัญหาทางดา้นสงัคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีสนับสนุนใหเ้ด็กวยัรุ่นไทยมีโอกาสเขา้

ไปเก่ียวขอ้งกับการมีเพศสัมพันธ์อย่างไม่ปลอดภัย ถือว่าเป็นปัญหาระดับประเทศ 

และจะเป็นใครคนใดคนหน่ึงหรือเพียงหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึงเขา้ไปจดัการไม่ได ้

การแก้ไขปัญหาจะต้องเร่ิมตั้งแต่ปัญหาเร่ืองความยากจน การขาดโอกาสทาง

การศึกษา หรือแมก้ระทัง่ปัญหาการแสวงหาผลประโยชน์จากการคา้มนุษย ์ปัญหา

การใชส้ารเสพติดต่างๆ จะเห็นไดว้่าปัญหาเหล่าน้ีเกิดขึ้ นอย่างเป็นวงจร และตอ้ง

ไดร้บัการแกไ้ขในระดบันโยบายประเทศและจากรฐับาล ดงัน้ันการแกปั้ญหาเร่ืองการ

ตั้ งครรภ์ในวัย รุ่นจะต้องเ ป็นการแก้ไขปัญหาท่ี เ ป็นระบบชัดเจน และเป็น                         

การบรูณาการลงสู่ทุกภาคส่วนของประเทศเพ่ือช่วยกันแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างตรงจุด 

และใหส้ามารถขจดัวงจรการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไดอ้ยา่งจริงจงั 

นอกจากการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นแลว้คงจะหลีกเล่ียงไม่ไดท่ี้จะตอ้ง

ตระหนักถึงการสนับสนุนช่วยเหลือเด็กและครอบครวัท่ีมีการตั้งครรภแ์ลว้ ใหส้ามารถ

เผชิญปัญหาไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเด็กวัยรุ่นและครอบครัวจะต้องได้รับ                   

การสนับสนุนจากหลากหลายหน่วยงาน  รวมทั้ งบุคคลากรทางด้านสุขภาพ                     

จากการศึกษาในหลายประเทศพบวา่เด็กและครอบครวัจะไดก้ารสนับสนุน ดงัน้ี 

1. การสนับสนุนจากหน่วยครอบครวั 

จากการศึกษาในประเทศสวีเดนพบว่า ครอบครัว เพ่ือน และกลุ่มของ                   

แม่วัยรุ่นด้วยกัน เป็นแหล่งสนับสนุนท่ีดีส าหรับแม่วัยรุ่น เช่นเดียวกับนักสังคม

สงเคราะห์ บุคคลากรสุขภาพท่ีจะช่วยให้แม่วัย รุ่นรู ้สึกมัน่ใจมากขึ้ นระหว่าง                       

การตั้งครรภ์การคลอดและหลังคลอด
52

 แม่วยัรุ่นท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีใน

ระหว่างตั้งครรภ์ช่วยจะเพ่ิมความสามารถในการแสดงบทบาทของการเป็นแม่มือใหม่

ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
46

 นอกจากน้ี Cooke and Owen ระบุว่า แม่วยัรุ่นในประเทศ

อังกฤษมักประสบกับความล้มเหลวในการสนับสนุนจากครอบครัว และยังขาด                

การสนับสนุนทางสงัคมในรูปแบบอ่ืน ๆ อีกดว้ย
53

  

2.  การสนับสนุนจากบุคคลากรดา้นสุขภาพ 

MacLeod and Weaver รายงานว่า  แม่วัย รุ่นจะรู ้สึก ถูกทอดท้ิ ง เพราะ

บุคคลากรดา้นสุขภาพ ไม่ใหค้วามสนใจ และไม่ใส่ใจในความตอ้งการของพวกเขา
54
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นอกจากน้ีพบว่าการท่ีแม่วยัรุ่นไดร้ับการสนับสนุนจากพยาบาล บุคคลากรสุขภาพ 

สามารถช่วยให้พวกเขาดูแลตนเองได้เป็นอย่างมีคุณภาพระหว่างการตั้งครรภ์                  

การคลอด และหลังคลอด สอดคลอ้งกับจากการศึกษาในประเทศแอฟริกัน และ

อเมริกนัพบว่า แม่วยัรุ่นท่ีไดร้บัการดูแลก่อนคลอดโดยพยาบาลผดุงครรภ์ช่วยเพ่ิม

ความสามารถในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งดีระหวา่งการคลอดและหลงัคลอด
55
  

  ส าหรบัในประเทศยงัไมม่ีแนวทางการสนับสนุนช่วยเหลือเด็กวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ ์

และครอบครวัของเด็กอยา่งชดัเจน ซ่ึงอาจท าใหเ้ด็กและครอบครวัถูกทอดท้ิงและตอ้ง

เผชิญปัญหาดว้ยตนเอง เด็กและครอบครวัจะตอ้งเผชิญกบัภาวะเครียดเน่ืองจากภาระ

การหาเล้ียงชีพ และไดร้บัแรงกดดันจากสงัคม นอกจากน้ีเด็กและครอบครวัเหล่าน้ี    

จะขาดโอกาสในการศึกษา และจะเขา้สู่วงจรของความยากจนต่อไป เป็นท่ีแน่นอนว่า

ปัญหาเหล่าน้ีก็จะเกิดเป็นวงจรอย่างต่อเน่ือง และส่งผลท าใหว้งจรการตั้งครรภ์                   

ในวยัรุ่นด าเนินต่อไปอยา่งหลีกเล่ียงไมไ่ด ้ 

  

สรุปผลการศึกษา 

 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาท่ีมีความซับซอ้น เน่ืองจากสาเหตุ             

ของปัญหามีอย่างหลากหลายและเป็นวงจรต่อเน่ืองกัน เช่น ทัศคติเร่ืองเพศศึกษา                 

ความเ ท่า เ ทียมทางเพศ และรวมไปถึงปัญหาด้านสังคมอ่ืนๆ  ผลกระทบ                    

ของการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเกิดขึ้ นต่อทั้งตัววยัรุ่น ทารก ครอบครวั และสงัคม ดั้งน้ัน        

การแกไ้ขปัญหาตอ้งไดร้ับความร่วมมือจากหลายหน่วยงานและหลายระดับ เช่น 

หน่วยงานรัฐบาล ผู้เ ช่ืยวชาญด้านสังคม เยาวชน และบุคคลากรด้านสุขภาพ                        

ไมว่า่จะเป็นแพทย ์พยาบาล นักสาธารณสุข และทุกคนลว้นเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะช่วย

ขับเคล่ือนแนวทางแกไ้ขปัญหาใหเ้กิดขึ้ นอย่างชัดเจน เพ่ือใหเ้ด็กและครอบครัว               

หลุดออกจากวงจรของปัญหาการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น น้ีได้ ถือเป็นความท้าทาย                      

ของบุคคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีจะตอ้งตระหนักและใหค้วามส าคญัของการแกไ้ขปัญหา 

หากมีการร่วมมือกนัแกไ้ขปัญหาอย่างเป็นแบบแผนและต่อเน่ืองเช่ือว่าปัญหาน้ีจะลด

ความรุนแรงลง และส่งผลกระทบต่อเด็กและครอบครวันอ้ยท่ีสุด 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการจดัการอาการปวดประจ  าเดือน 

ในสตรีวยัรุ่น 

เรอืงฤทธิ์ โทรพนัธ ์พย.ม.
1
, อดภิา  สี่แสน นศ.

2
, อธิบด ีเช้ือพนัธ ์นศ.

2
, 

 อภิญญา การนิทร ์นศ.
2
 , อมรา ศรีเนตร นศ.

2
, อรทยั ทองปาน นศ.

2
,  

ออ๋มแอม๋ ชุมมวล นศ.
2
, อารยิา  บุตรวาปี นศ.

2
, กนกอร  ไชยกาล นศ.

2
  

 

บทคดัยอ่ 

อาการปวดประจ าเดือนในสตรีวยัรุ่นเป็นอาการท่ีพบบ่อย ส่งผลใหเ้กิดความทุกข์

ทรมานทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวันซ่ึงการจัดการ

อาการปวดประจ าเดือนท่ีมีประสิทธิภาพจะท าใหอ้าการน้ันทุเลาลง และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

การวิจยัครั้งน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการปวด

ประจ าเดือนในสตรีวยัรุ่น กลุ่มตวัอยา่ง คือนักเรียนหญิงชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 โรงเรียน

แห่งหน่ึง จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวนทั้งหมด341 คน คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม

แบบหลายวิธี (Multi – stage stratified random sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลเป็นทั้งหมด 5 ส่วน คือ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความรูใ้นการจดัการ

อาการปวดประจ าเดือน  แบบสอบถามการรบัรูอ้าการ แบบสอบถามการจดัการอาการปวด

ประจ าเดือน และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม วิเคราะหข์อ้มูลโดยการหาค่าความถ่ี

รอ้ยละ คา่เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์ 

 ผลการวิจัยพบว่า อายุ (r = .71, p =< .001) ความรู ้ (r = .62, p =< .001)                 

การรบัรูอ้าการ (r = .64, p = < .001) และการสนับสนุนทางสังคม (r = .72, p =< .001) 

มีความสมัพนัธท์างบวกกบัการจดัการอาการปวดประจ าเดือนในสตรีวยัรุ่นอยา่งมีนัยส าคญั

ทางสถิติ (p < .001)  ผลการวิจัยในครั้งน้ี ควรมีการวางแผนการจัดการกับอาการปวด

ประจ าเดือนร่วมกบั สตรีวยัรุ่น ผูป้กครอง ครู/อาจารย ์และบุคลากรทางการพยาบาล และ

การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน การใหค้ าแนะน า หรือสนับสนุนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมใหมี้การจดัการอาการปวดประจ าเดือนท่ีมีประสิทธิภาพ  

 

ค าส าคญั: การจดัการอาการ, อาการปวดประจ าเดือน, สตรีวยัรุ่น 

                                                           
1
อาจารยพ์ยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

2
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
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Abstract 

Dysmenorrhea in female adolescents has been frequently found symptoms and led to 

sufferings in physical health, mental health, and everyday life. Efficiency of dysmenorrhea 

management will relieve symptoms and enhance better quality of life.  This descriptive 

correlation research aimed to examine the factors related to management of 

dysmenorrhea in female adolescents.  The samples consisted of a total of 341 female 

students in Matthayom 1 -  6 of a school in Ubon Ratchathani.  The samples were 

selected by multi – stage stratified random sampling. The instruments for data collection 

consisted of questionnaires on basic information, knowledge on dysmenorrhea 

management, dysmenorrhea perception, dysmenorrhea management, and social support. 

Data were analyzed by using frequency, percent, mean, standard deviation, and 

correlation statistic. The research findings were as follows: 

    The research found that age ( r = .71, p =< .001) , knowledge ( r = .62,               

p =< .001), perception (r = .64, p =< .001), and social support (r = .72, p =< .001)  

were significantly positively related to management of dysmenorrhea in female 

adolescents with statistical significance ( p < .001) .  These findings suggest that 

management of dysmenorrhea should be planned together with female adolescents, 

parents, teachers, and nursing staff, as well as instructional development,                      

giving advice, and support of appropriate self-care to enhance efficient management of 

dysmenorrhea. 

Keyword:  management, dysmenorrhea, female adolescents 

                                                           
1
Nursing Instructor, Boromarajonani College of Nursing Sunpasitthiprasong 

2
Junior nursing students, Boromarajonani College of Nursing Sunpasitthiprasong 



 
21 วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2561) 

บทน า 

 อาการปวดประจ าเดือน (Dysmenorrhea) เป็นอาการท่ีพบบ่อยและมีความทุกข์

ทรมานต่อสตรีวัยรุ่นท่ีมีอายุ 10 - 19 ปี
1
 และจะลดลงเมื่ออายุ  30 - 35 ปี

2
                        

ดังการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า อาการปวดประจ าเดือนในสตรีวัยรุ่น                           

ท่ีมีอายุ 13 - 18 ปี สูงถึงรอ้ยละ 90
3
 ประเทศแคนาดา เม็กซิโก ตุรกี และมาเลเซีย 

เท่ากับรอ้ยละ 60, 62.4, 53.6 และ 74.5 ตามล าดับ
4-5
 สอดคลอ้งกับผลการศึกษา                 

ในประเทศไทย พบว่า อาการปวดประจ าเดือนในสตรีวยัรุ่นสูงถึงรอ้ยละ 84.2 – 84.9
6
 

โดยมีอาการปวดในระดับเล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรง คิดเป็นรอ้ยละ 11.9, 62.3 

และ 25.8 ตามล าดบั ถึงแมว้า่อาการปวดประจ าเดือนน้ันจะไมท่ าใหถึ้งแก่ชีวิต แต่ก็เป็น

สาเหตุส าคัญท่ีรบกวนคุณภาพชีวิตของสตรีวัยรุ่นทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

ความสามารถในการท าหนา้ท่ี ดา้นเศรษฐกิจ และสงัคม
7
  

 ผู ้วิจัยเห็นว่า การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการปวด

ประจ าเดือนในสตรีวยัรุ่นมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยใชแ้นวคิดแบบจ าลองการจัดการ

อาการของ Dodd และคณะ
8
  ซ่ึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการจดัการอาการต่างๆ ไดแ้ก่

ปัจจยั ดา้นอายุ ความรู ้การรบัรูอ้าการ และการสนับสนุนทางสังคม โดยศึกษาอาการ

ปวดประจ าเดือนเป็นอาการส าคัญท่ีรบกวนต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน และบุคคล

ตอ้งการจดัการกบัอาการน้ัน เพ่ือใหอ้าการทุเลาและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี การศึกษาครั้งน้ี

จะเป็นแนวทางใน การไดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีสามารถสะทอ้นภาพรวมของการรบัรูข้องอาการ

ปวดประเดือนท่ีเกิดขึ้ น และผลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์

แนวทางการจัดการอาการปวดประจ าเดือน การใหค้วามรูใ้นการจัดการกับอาการ                

ปวดประจ าเดือน เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานท่ีเกิดขึ้ น และให้บุคคลสามารถ                  

ด าเนินชีวิตในการท ากิจกรรมไดป้กติและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้ นต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาความรู ้ในการจัดการอาการ การรับรู ้อาการ การสนับสนุน                  

ทางสงัคม และการจดัการอาการปวดประจ าเดือนในสตรีวยัรุ่น 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดการอาการปวดประจ าเดือน               

ในสตรีวยัรุ่น ไดแ้ก่ อายุ ความรู ้การรบัรูอ้าการ และการสนับสนุนทางสงัคม 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั ประยุกตจ์ากแบบจ าลองการจดัการอาการ 

ของ Dodd และคณะ
8
 

 

วิธีด  าเนินการวิจยั 

  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพันธ์ (Descriptive 

correlational research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ  ความรู ้การรับรูอ้าการ 

และการสนับสนุนทางสงัคม กบัการจดัการอาการปวดประจ าเดือนในสตรีวยัรุ่น 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

  1. ประชากรคือนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 6 โรงเรียนแห่งหน่ึง 

อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงมีนักเรียนระดับมธัยมศึกษา จ านวน 

3,929 คน และเป็นนักเรียนหญิงระดบัมธัยมศึกษา จ านวน 2,297 คน 

     2. การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 - 6          

โรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช อ าเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 341 คน ค านวณโดยใช้สูตรทาโร่ ยามาเน่ และการสุ่มตัวอย่าง                    

แบบหลายวิธี (Multi – stage stratified random sampling) 

การพิทกัษส์ิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

   การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูว้ิจัยไดม้ีการอธิบายช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการ

ด าเนินการวิจัย และประโยชน์ท่ีจะไดร้ับจากการเขา้ร่วมการวิจยั ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจัยและ

การจดัการอาการปวด

ประจ ำเดือน 

อาย ุ

ความรู ้

การรบัรูอ้าการ 

การสนับสนุนทางสงัคม 
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ผูป้กครองรบัทราบ  โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและผูป้กครองสามารถการตดัสินใจในการเขา้ร่วม

การวิจัย  หรือถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลกระทบทั้งต่อผู้รวมวิจัย 

ขอ้มูลจะเก็บเป็นความลับ และการเผยแพร่ผลการวิจัยจะเป็นลักษณะของภาพรวม                 

ของการวิจยัเท่าน้ัน 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั  

เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 1) ส่วนท่ี 1 

แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูล

เก่ียวกับการเจ็บป่วย 2) แบบสอบถามความรูใ้นการจัดการอาการปวดประจ าเดือน     

3) แบบสอบถามการรับรูอ้าการปวดประจ าเดือน 4) แบบสอบถามการจัดการอาการ

ปวดประจ าเดือน และ 5) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และ

วิเคราะห์ความเช่ือมัน่ดว้ยวิธี สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient: α) แบบสอบถามการรับรู ้การประจ าเดือนในสตรีวัยรุ่น แบบสอบถาม                

การจดัการอาการปวดประจ าเดือน และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสงัคม ไดเ้ท่ากบั 

.76, .70 และ .93 ตามล าดบั   

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ภายหลงัไดร้บัการอนุญาตในการเก็บขอ้มูล จากผูอ้ านวยการโรงเรียนของกลุ่ม

ตวัอย่าง ผูว้ิจยัไดนั้ดพบกลุ่มตัวอย่างในชัว่โมงศึกษาดว้ยตนเอง แลว้ช้ีแจง้วตัถุประสงค ์

วิธีการด าเนินการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีไดร้บัจากการร่วมวิจยั  ต่อมาแจกแบบสอบถาม 

เพ่ือใหก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม แลว้รวบรวมแบบสอบถามเพ่ือท าการวิเคราะห์

ขอ้มลูต่อไป 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ ค่าความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย                  

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient: r) 
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ผลการวิจยั 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างในครั้งน้ีเป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุระหว่าง 

10 - 19 ปี ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 – 6 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็น    

รอ้ยละ 97.7 ประวัติการมีประจ าเดือนสม า่เสมอพบมากท่ีสุด คิดเป็นรอ้ยละ 95.6   

อายุเมื่อมีประจ าเดือนครั้งแรกพบมากท่ีสุด คืออายุ 12 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 43.4 อายุ               

เมื่อเร่ิมปวดประจ าเดือนครั้งแรกพบมากท่ีสุดอายุ 12 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 44.0 ระยะห่าง

ของรอบประจ าเดือนท่ีพบมากท่ีสุดคือ 28 - 34 วนั คิดเป็นรอ้ยละ 38.7 และระยะเวลา          

มีประจ าเดือนท่ีพบมากท่ีสุดคือมีประจ าเดือนนาน 4 - 5 วัน คิดเป็นรอ้ยละ 49.6                   

ท่ีอยูอ่าศยั บา้นกบัครอบครวัมากท่ีสุด คิดเป็นรอ้ยละ 88 และหอพกั คิดเป็นรอ้ยละ 12 

2. ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ าตัวทั้งหมด 

คิดเป็นร้อยละ 95.6 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคประจ าตัวทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 4.4                      

โรคภูมิแพม้ากท่ีสุดจ านวน 8 คน และรองลงมาคือโรคหอบหืด จ านวน 3 คน และพบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งทุกคนไม่มีปัญหาเก่ียวกบัอุง้เชิงกราน คิดเป็นรอ้ยละ 100 

3. ความรูใ้นการจดัการอาการปวดประจ าเดือน  พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 7.21 

(SD = .20) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การจัดการอาการปวดประจ าเดือน                        

มีหลากหลายวิธีท่ีเฉพาะและแตกต่างกันออกไปตามการรับรูข้องบุคคลและความรู ้

เก่ียวกบัอาการปวดประจ าเดือนรุนแรงมากเป็นความผิดปกติ ท่ีคุกคามดา้นร่างกายและ

ดา้นจิตใจ ส่งผลใหเ้กิดความทุกขท์รมาน จึงมีความจ าเป็นตอ้งปรึกษาแพทย ์มีค่าเฉล่ีย

มากท่ีสุด คือ 8.6 (SD = .34) รองลงมา คือ อาการปวดเพียงเล็กน้อย การนอนพัก         

การเบ่ียงเบนความสนใจ และการประคบรอ้น สามารถบรรเทาอาการปวดไดอ้าการปวด

ระดบัรุนแรง การรบัประทานยาแกป้วดร่วมกบัการประคบรอ้นสามารถบรรเทาอาการได ้

มีค่าเฉล่ีย 8.2 (SD = .38) ส่วนค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ การรับประทานยาคุมก าเนิด

สามารถบรรเทาอาการปวดประจ าเดือนได ้มีค่าเฉล่ีย 4.8 (SD = .5) 

4. การรับรูอ้าการอาการปวดประจ าเดือน กลุ่มตัวอย่างรับรูว้่ามีอาการปวด

ประจ าเดือน 341 ราย และรบัรูอ้าการปวดประจ าเดือนโดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.30 

(SD = 1.04) สตรีวัยรุ่นมีอาการปานกลางมีมากท่ี สุด คิดเป็นร้อยละ 31.70                     

รองลงมาคือ มีอาการมาก คิดเป็นรอ้ยละ 24.90 ส่วนไม่มีอาการรุนแรง มีน้อยท่ีสุด              

คิดเป็นรอ้ยละ .30 

5. การจัดการอาการปวดประจ าเดือน การจัดการอาการปวดประจ าเดือน

โดยรวม พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 8.78 (SD = .89) เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า                 
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ใชย้าแกป้วดมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 9.40 (SD = 1.02) รองลงมา คือ การนอนพัก                

มีค่าเฉล่ีย 9.01 (SD = 1.03) ส่วนค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ การนวด การลูบสัมผัส                   

มีค่าเฉล่ีย 8.05 (SD = 1.13) 

6. การสนับสนุนทางสงัคมโดยรวม พบวา่ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 43.5 (SD = .6) 

7. อายุ (r = .71) และการสนับสนุนทางสังคม (r = .72) มีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัการจดัการอาการปวดประจ าเดือนอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) และ

อยู่ในระดับสูง ส่วนความรู ้(r = .62) และการรับรูอ้าการ (r = .64) มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการจัดการอาการปวดประจ าเดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)    

อยูใ่นระดบัระดบัปานกลาง 

การอภิปรายผล 

 วตัถุประสงคก์ารวิจยัขอ้ที่ 1 เพ่ือศึกษาความรูใ้นการจดัการอาการการรบัรู ้

อาการการสนับสนุนทางสงัคม และการจดัการอาการปวดประจ าเดือนในสตรีวยัรุ่น 

  1.1. ความรูใ้นการจดัการอาการปวดประจ าเดือน โดยรวมมีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 7.21 (SD = .20) อยู่ระดับสูง ทั้งน้ีอภิปรายไดว้่า สตรีวัยรุ่น อายุ 10 -        

19 ปี ตามพฒันาการทางดา้นจิตสงัคมตามแนวคิดของอีริคสนั
9
 สามารถกระท าและ

คิดวิเคราะห์เท่าวยัผูใ้หญ่ไดแ้ละจะพยายามท ากิจวัตรประจ าวนัต่างๆ ดว้ยตนเอง      

การสงัเกตและประเมินอาการปวดประจ าเดือน ท่ีอาจเกิดขึ้ น การหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพแสวงหาความรูแ้ละขอ้มูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์                  

แก่ตนเองและมีความพร้อมในการดูแลสุขภาพของตน อาการปวดประจ าเดือน                

ถึงแมจ้ะไม่ใช่อาการท่ีท าใหถึ้งแก่ชีวิต แต่ก็ยงัเป็นสาเหตุส าคัญท่ีส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของสตรีวัย รุ่นทางด้านร่างกาย จิตใจ ความสามารถในการท าหน้า ท่ี                           

ดา้นเศรษฐกิจและสังคม
7
 นอกจากน้ีอาการปวดประจ าเดือน ยังท าใหส้ตรีวัยรุ่น

พยายามศึกษาหาขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการจัดการกับอาการปวดประจ าเดือน ส่งผลให ้                

มีการปฏิบัติพฤติกรรมและการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมตามมา สอดคล้องกับ

การศึกษาของ รุ่งนภา ค าฮอ้ย
10
 ในการจดัการความปวดโดยบิดา มารดาผูป่้วยเด็ก

หลังผ่าตัดและปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ความรูม้ีความสัมพันธ์กับการจัดการกับ        

อาการปวด อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติระดบั .05  

  1.2. การรับรูอ้าการอาการปวดประจ าเดือนโดยรวม มีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 3.22 (SD = 1.04) ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งน้ีอภิปรายไดว้่า สตรีวยัรุ่น
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รบัรูอ้าการปวดประจ าเดือนท่ีเกิดขึ้ น ก่อนการตดัสินใจจดัการกบัอาการปวดน้ันดว้ย

วิธีต่างๆ ตามการรบัรูข้องตนเอง อาการปวดประจ าเดือนในสตรีวยัรุ่น อาจเกิดจาก

ปัจจัยท่ีมี อิทธิพลต่ออาการ ( Influencing factors) ได้แก่  ปัจจัยด้านสรีรวิทยา 

(Physiologic Factor) เช่น อายุ การเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของโรค เป็นต้น                 

ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological factor) เช่น ความเครียด ความวิตกกงัวล จากการ

เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและผลกระทบทางด้านจิตใจเป็นต้น และด้านสถานการณ์ 

(Situational factors) เช่น ระดับการศึกษาและแหล่งสนับสนุนทางสังคมของสตรี

วัยรุ่นเองและรายได ้เป็นตน้
11
 ปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์กันและมีผลต่อการ               

เกิดอาการดังกล่าวขา้งต้น ซ่ึงอาการท่ีเกิดขึ้ นเป็นตัวบ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพ และ                

ส่งผลกระทบทางลบต่อการท าหนา้ท่ีทางร่างกายและจิตใจของสตรีวยัรุ่น 

  1.3. การสนับสนุนทางสงัคมโดยรวม พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 43.5 

(SD = .61)  ซ่ึงอยู่ในระดับสูง ทั้งน้ีอภิปรายไดว้่า ครอบครวัในสงัคมไทยส่วนใหญ่

เป็นครอบครัวขยาย ระบบของครอบครัวจึงมีความสัมพันธ์ต่อการจัดการ                    

อาการปวดประจ าเดือนในสตรีวยัรุ่นและสามารถจัดการอาการของสตรีวยัรุ่นน้ัน                

จะเรียนรูจ้ากครอบครัว โดยสมาชิกในครอบครัวมีหน้าท่ีช่วยกันตอบสนองหรือ                 

ท าหนา้ท่ีจดัการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้ น เน่ืองจากการสนับสนุนทางสงัคมของครอบครวั

เป็นปัจจัยอีกด้านหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ                    

ต้องมีการพ่ึงพาหรือใหก้ าลังใจ และปลอบประโลม เอาใจใส่ มีการแลกเปล่ียน                 

ความคิดเห็น และช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั การสนับสนุนทางสงัคมท าใหบุ้คคลรูสึ้กถึง

ความรัก ความมีคุณค่าแห่งตน มีการยอมรับนับถือและรูสึ้กว่าตนเป็นท่ีตอ้งการ               

ของผู้อ่ืน ถึงแมค้วามสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวในช่วงวัยรุ่นท่ีมีอายุ 10 - 19 ปี               

จะลดลง แต่สตรีวยัรุ่นมีอาการปวดประจ าเดือนโดยเฉพาะในรายท่ีมีอาการปวดมาก

จะท าให ้สตรีวัยรุ่นตอ้งอยู่ในฐานะพ่ึงพาผู้อ่ืนโดยเฉพาะครอบครัว สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ สุวิสา ปานเกษม
12
 พบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มทดลองหลังจาก

ไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคมจากสามี หรือมารดามีการยอมรบัการตั้งครรภเ์พ่ิมจาก

ก่อนไดร้ับ ดังน้ัน การสนับสนุนทางอารมณ์ท่ีเหมาะสมจึงมีผลท าใหห้ญิงตั้งครรภ์                

มีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดี 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดการ                       

อาการปวดประจ าเดือนในสตรีวัยรุ่น ได้แก่ อายุ ความรู ้ การรับรู ้อาการ และ                    

การสนับสนุนทางสงัคม 



 
27 วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2561) 

2.1. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับการจัดการอาการปวดประจ าเดือน     

ในสตรีวยัรุ่น ผลการศึกษา พบว่า อายุมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัสูงกบัการจดัการ

อาการปวดปะจ าเดือนในสตรีวัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .71, p < .001)    

แสดงวา่ อายุมีผลต่อการจดัการอาการปวดประจ าเดือนของสตรีวยัรุ่น เมื่อเด็กมีอายุมาก

ขึ้ นจะมีการพัฒนาทางความคิดเป็นเหตุเป็ นผล (Formal operation period) และ                   

มีความคิดเป็นนามธรรมมากขึ้ น สามารถคิด วิเคราะหปั์ญหาอย่างมีระบบระเบียบ และ

แกไ้ขปัญหาได ้สามารถรับรูแ้ละเขา้ใจในภาวะสุขภาพของตน เขา้ใจเก่ียวกับเร่ืองราว

ความเจ็บปวดท่ีซับซ้อน 
13
 โดยสามารถท่ีจะเข ้าใจสาเหตุ ขั้นตอนการรักษา                            

การพยากรณ์โรค และปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินของโรคทางจากตนเอง และจาก

ส่ิงแวดลอ้ม และมีประสบการณ์การเรียนรูแ้ละการปรับตัวท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรม               

การเผชิญปัญหา และแกปั้ญหาท่ีเกิดขึ้ นได ้ท าใหส้ามารถท่ีจะเผชิญและจดัการกบัอาการ

ท่ีเกิดขึ้ นได ้ 

  2.2. ความสมัพนัธร์ะหว่างความรูก้บัการจดัการอาการปวดประจ าเดือน

ในสตรีวยัรุ่น ผลการศึกษา พบว่า ความรูม้ีความสมัพนัธท์างบวกในระดับปานกลางกบั

การจดัการอาการปวดประจ าเดือนในสตรีวยัรุ่น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.62 ,             

p < .001) แสดงว่า ความรูม้ีผลต่อการจัดการอาการปวดประจ าเดือนในสตรีวัยรุ่น 

เพราะความรูเ้ป็นปัจจยัพ้ืนฐานในการคิดวิเคราะห ์การตัดสินใจหรือพิจารณาเร่ืองราว

ต่าง ๆ และการแสวงหาความช่วยเหลือ และจะท าให้บุคคลเกิดความรอบรู ้                       

สามารถตัดสินใจ หรือเลือกการจัดการกับอาการปวดประจ าเดือนท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

เน่ืองจากมีความรูค้วามเขา้ใจในเร่ืองสุขภาพ ท าใหม้ีความสามารถในการดูแลตนเอง 

และสามารถน าความรูแ้ละทกัษะมาใชใ้นการเผชิญปัญหาไดดี้กว่าผูท่ี้ไม่มีความรู ้
14
   

  2.3. ความสมัพันธ์ระหว่างการรับรูอ้าการอาการปวดประจ าเดือนกับ

การจัดการอาการปวดประจ าเดือนในสตรีวยัรุ่น ผลการศึกษา พบว่า การรับรูอ้าการ             

ปวดประจ าเดือน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการอาการ                 

ปวดประจ าเดือนในสตรีวยัรุ่น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.64, p < .001) แสดงว่า 

เมื่อสตรีวยัรุ่นมีการรบัรูอ้าการปวดประจ าเดือน จะส่งผลใหส้ตรีวยัรุ่นมีการจดัการอาการ

เหล่าน้ันได้ดี เพ่ือขจัดหรือบรรเทาความรุนแรงของอาการน้ัน ๆ โดยการเบ่ียงเบน                

ความสนใจ เช่น ดูหนัง ฟังเพลง เล่นเกมสม์ากท่ีสุด และอาการปวดประจ าเดือนท่ีเกิดขึ้ น

น้ัน สตรีวยัรุ่นสามารถรับรูก้ารเกิดอาการไดต้ามประสบการณ์การรับรูเ้ดิมของตน
15
                   

เมื่อสตรีวยัรุ่นมีการรับรูว้่ามีอาการปวดประจ าเดือนเกิดขึ้ นก็จะส่งผลใหม้ีการจัดการ
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อาการเพ่ือขจัดหรือบรรเทาอาการท่ีเกิดขึ้ น สอดคลอ้งกับการศึกษา Dodd และคณะ 
8
  

พบว่า ผู้ปกครองจะรับรู ้อาการหอบของเด็กจากอาการไอการหายใจเสียงวี๊ ดแล้ว                       

จึงมีการตดัสินใจจดัการกบัอาการท่ีเกิดขึ้ น  

  2.4. ความสมัพนัธร์ะหว่างการสนับสนุนทางสงัคมกบัการจดัการอาการ

ปวดประจ าเดือนในสตรีวัยรุ่น ผลการศึกษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคม                                  

มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดับสูงกบัการจดัการอาการปวดประจ าเดือนในสตรีวยัรุ่น 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .72, p < .001) แสดงว่าการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครวัของสตรีวยัรุ่นท่ีมีการช่วยเหลือเก้ือกูลกันส่งเสริมใหเ้ด็กมีการจัดการอาการ

ปวดประจ าเดือนไดดี้ การช่วยเหลือของบิดามารดาเป็นส่ิงช่วยใหส้ตรีวยัรุ่นไดร้บัขอ้มูล

ในการจัดการดูแลตนเอง และการสนับสนุนด้านทรัพยากร ( Instrument support)      

เป็นการช่วยเหลือสนับสนุนการอ านวยความสะดวก เช่น การบริการด้านการเงิน                   

การให้ข่าวสารต่าง ๆ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Cobb
16
 และ Schaefer                   

และคณะ
17
 พบว่า การตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของบุคคลทั้งในด้านร่างกาย

อารมณแ์ละสงัคมท าใหค้รอบครวัจดัการดูแลเด็กและแกไ้ขปัญหารวมทั้งใหก้ารดูแลเด็ก

ได้อย่างเหมาะสม และ การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ                        

การจดัการอาการ เน่ืองจากการท่ีครอบครวัมีความรกัความไวว้างใจการช่วยใหก้ารดูแล

ผูป่้วยเหมาะสมและเกิดพฤติกรรมท่ีส่งเสริมใหม้ีความสามารถในการจัดการท่ีดีและ                

การสนับสนุนในครอบครัวท่ีช่วยเหลือเก้ือกูลกนัจะส่งเสริมใหเ้ด็กมีการจัดการอาการ

รบกวนต่าง ๆ และการแกไ้ขอย่างมีประสิทธิภาพ ไมก่่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น และท าให้

เด็กมีศกัยภาพในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม
8 
และสามารถด าเนินชีวิตไดป้กติ

18
  

ขอ้เสนอแนะ 

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  

การน าขอ้มูลสตรีวยัรุ่นท่ีมีอาการปวดประจ าเดือน ไปพฒันาแนวทางในการให้

ความรู ้การดูแลตนเอง และวิธีการจดัการอาการปวดประจ าเดือน รวมทั้งการสนับสนุน

ทางสังคมท่ีส่งเสริมการดูแลสตรีวยัรุ่นท่ีมีอาการปวดประจ าเดือนในการป้องกัน และ

แกไ้ขปัญหาจากอาการปวดประจ าเดือนท่ีเกิดขึ้ นใหม้ีประสิทธิภาพ  

 

 

 



 
29 วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2561) 

2. ดา้นการศึกษา 

พยาบาลชุมชน พยาบาลประจ าโรงเรียน หรือครูประจ าหอ้งพยาบาลน าขอ้มูล

การจดัการอาการปวดประจ าเดือนในสตรีวยัรุ่น เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการจดัการศึกษา

เพ่ือใหส้ตรีวยัรุ่นสามารถจดัการความปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม  

3. ดา้นการวิจยั ควรมีการจดัท าวิจยัครั้งต่อไป โดยศึกษา    

3.1. โปรแกรมการจดัการอาการปวดประจ าเดือนในสตรีวยัรุ่น  

3.2. ศึกษาการจัดการกับอาการปวดประจ าเดือนในสตรีวัยรุ่น ในกลุ่ม

ตวัอยา่งอ่ืนเพ่ิมเติมเพ่ือใหค้รอบคุลมสตรีทุกกลุ่มวยั 
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การศึกษาการจดัการขยะมูลฝอยของประชาชนในหมู่ 10  

ต าบลขามใหญ ่อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 

สิตศรรษ ์ วงษอ์นนัต ์พย.บ.
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บทคดัยอ่ 

ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาท่ีชุมชนในปัจจุบันก าลังเผชิญ โดยเฉพาะชุมชนก่ึงเมืองก่ึง

ชนบท เพ่ือความเขา้ใจและการร่วมมือการจดัการขยะของประชาชนในชุมชนก่ึงเมืองกึง

ชนบท  การศึกษาครั้งน้ีจึงเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาขอ้มูล

การจดัการขยะมูลฝอยของชุมชน ความรูเ้ก่ียวกบัขยะมูลฝอยและการคดัแยกขยะมูลฝอย 

เจตคติท่ีมีต่อการจดัการขยะมูลฝอย พฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยในครวัเรือน และ 

การมีส่วนร่วมของประชาชนดา้นการจดัการขยะมูลฝอย  กลุ่มกลุ่มตวัอย่าง คือประชาชน 

ใน หมู่ 10 ต าบลขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย                  

(N = 243) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัครั้งน้ี คือ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย  ขอ้มลูทัว่ไป   

ขอ้มลูการจดัการขยะมูลฝอยของชุมชน ความรู ้เจตคติ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน และวิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ส่วนลดปริมาณขยะในครวัเรือนโดยการไม่สรา้งขยะใหเ้พ่ิมขึ้ น (รอ้ยละ 94.2) 

มีการคดัแยกขยะ (รอ้ยละ 82.3)  วิธีการท้ิงขยะในครวัเรือนโดยการ แยกขยะท่ีขายได้

และไม่ไดก้่อนท้ิง (รอ้ยละ53.5) การจดัการขยะในครวัเรือนจะเป็นการส่งต่อใหเ้ทศบาล 

(รอ้ยละ 90.5) ขยะท่ีท้ิงมากท่ีสุดคือ ผัก ผลไม ้และเศษอาหาร (รอ้ยละ 45.3) และ

ตอ้งการไดร้ับความรูเ้พ่ิมเติมเก่ียวกับการจัดการขยะ คือ  วิธีการแยกขยะอย่างถูกวิธี 

(รอ้ยละ 33.3)  2) ความรู ้เจตคติ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมของประชาชน ดา้นการ

จดัการมูลฝอย เท่ากบั 8.27 (SD = 2.00 ),  2.48  (SD = .33 ), 32.23 (SD =4.57)  

และ  3.36 (SD = .79) ตามล าดับ ผลการวิจัยครั้งน้ีมีขอ้เสนอแนะว่า แมก้ารจัดการ              

มูลฝอยของชุมชนอยู่ในระดับดี  และมีขอ้คน้พบในเร่ืองการท้ิงขยะประเภทผักอาหาร 

                                                           
1
 อาจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลอนามยัชุมชน วิทยาลยัพบาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ

ประสงค ์
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และการจัดเก็บขยะท่ีส่งต่อเทศบาลเป็นหลัก  ซ่ึงขอ้มูลดังกล่าวควรมีการต่อยอด

นวตักรรมการจดัการขยะของชุมชน อาทิ ปุ๋ยชีวภาพ/ก๊าสชีวมวล หรือการพฒันารูปแบบ

การจดัการขยะในชุมชนแบบมีส่วนร่วมการวิจยัในครั้งต่อไป 

 

ค าส าคญั: การจดัการขยะมลูฝอย, ชุมชน, อุบลราชธานี 
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Study of Garbage Management among People at  Moo 10, Khamyai 

Sub-District, Maueng District, Ubon Ratchathani Province 

Sittasan Wong-anan B.N.S.
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, Patcharee Jaigarun Ph.D.
1
,  

Rattana Boonpha M.N.S.
1
, Witsanu Chansod M.N.S.

1
,  

Nutariya Lohapaiboonkul M.Sc.
1
, Napat  Boontiam Ph.D.

1  
 

Abstract 

Garbage is a current problem in community, especially in suburb community.               

To understand and co- operate garbage management among people at suburb 

community, the exploratory study was needed. The purpose of the study was to study 

information, knowledge, attitude, behavior, and participation of garbage management. 

Samples were people who were in Moo 10, Tumbon Khamyai, Meung district, Ubon 

Ratchathani province, by simple random sampling (N =  243) .  Instrument was an 

accepted questionnaire including general data, information of garbage management, 

knowledge, attitude, behavior, and participation.  Data analysis was descriptive 

statistic.   Results showed two parts.  First, samples showed reducing garbage 

(94.2%) , separating garbage (82.3) , using separation for selling and discarding 

(53.5%), sending subdistrict municipality garbage (90.5%), doing discarded food 

(45.3%), and suitable method of separating garbage (33.3%). Second,   means for 

knowledge, attitude, behavior, and participation were 8.27 (SD = 2.00), 2.48 (SD 

= .33), 32.23 (SD =4.57), and 3.36 (SD = .79) respectively.  It is recommended 

that although garbage management was good, some was interesting and concerned 

in dong discarded food and sending subdistrict municipality garbage. This Further study 

should be more study in qualitative study and development of garbage management. 

 

Keyword:  garbage management, community, Ubon Ratchathani 

                                                           
1
 Nursing instructor, Department of Community Health Nursing, Boromarajonani College of 
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บทน า 

จากสถานการณ์โลกท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบันทั้งทางดา้นวฒันธรรม ศาสนา 

การใชชี้วิตความเป็นอยู่ รวมไปถึงดา้นเทคโนโลยีท่ีมีมากขึ้ น โดยใชเ้วลาอันรวดเร็ว 

โดยเฉพาะปัจจุบันมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ สังคม ประกอบกับค่านิยมการบริโภค 

ส่งผลให้มีการผลิตสินค้าและบรรจุภัณฑ์ในรูปแบบต่างๆ กัน เพ่ือตอบสนอง                           

ความตอ้งการของผูโ้ภคมากขึ้ นทั้งสินคา้และบรรจุภัณฑ์ส่วนใหญ่มีกระบวนการผลิตท่ี

ซบัซอ้น ใชว้สัดุท่ีสลายตัวตามธรรมชาติชา้และยากแก่การก าจดั จะท าใหเ้กิดวสัดุเหลือ

ใชจ้ านวนมาก จึงเป็นเหตุใหป้ริมาณขยะมูลฝอยเพ่ิมขึ้ นทุกปี รวมไปถึงเศษวสัดุเหลือใช้

ภายในครวัเรือนท่ีเกิดขึ้ นภายหลงัจากการบริโภคสินคา้ต่างๆ จากการจดัเก็บและก าจดัท่ี

ไม่ถูกต้อง ไม่มีประสิทธิภาพ จึงเกิดขยะมูลฝอยตกคา้ง ท าใหเ้ป็นแหล่งเพาะพันธุ์                   

ของเช้ือโรค และก่อใหเ้กิดมลพิษและปนเป้ือนต่อส่ิงแวดลอ้ม 

ขยะมูลฝอย เป็นปัญหาหน่ึงท่ีเป็นผลต่อเน่ืองจากสถานการณ์การเปล่ียนแปลง

ปัจจุบนั จากพระราชบญัญัติการสาธารณสุข
1
 ไดอ้ธิบายว่า ขยะมูลฝอยคือเศษกระดาษ 

เศษผา้ เศษอาหาร เศษสินคา้ ถุงพลาสติก ภาชนะท่ีใส่อาหาร เถา้ มลูสตัว ์หรือซากสตัว ์

รวมตลอดถึงส่ิงอ่ืนใดท่ีเก็บกวาดจากถนน ตลาด ท่ีเล้ียงสตัวห์รือท่ีอ่ืน และส่ิงท่ีตามมา

คือมลพิษท่ีเกิดจากขยะมูลฝอย ในปัจจุบันพบว่า แนวโน้มของปริมาณขยะมูลฝอยท่ี

เกิดขึ้ นทัว่ประเทศไทยเพ่ิมขึ้ น จากรายงาน พ.ศ. 2559 พบว่า มีปริมาณขยะมูลฝอยท่ี

เกิดขึ้ นของประเทศไทย 27.06 ลา้นตัน และ พ.ศ. 2561 พบ มีปริมาณขยะมูลฝอย

เกิดขึ้ นประมาณ 27.8 ลา้นตนั
1-2
 แมจ้ะดูไม่แตกต่างมาก แต่ขอ้มูลน้ีก็แสดงถึงการคงท่ี

และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นของปริมาณขยะในประเทศไทย  

 ปัจจุบันรัฐบายมีนโยบายในการเร่งรัดแกไ้ขปัญหาการจัดการขยะ เป็นวาระ

แห่งชาติท่ีตอ้งไดร้ับการแกไ้ขเป็นล าดับแรก ภายใตแ้ผนแม่บทการบริหารจัดการขยะ           

มูลฝอยของประทศ พ.ศ. 2559-2564
3
  โดยใหด้ าเนินการตาม Road map การจดัการ

ขยะมูลฝอยและของเสียอนัตรายท่ีผ่านความเห็นชอบจากคณะรกัษาความสงบแห่งชาติ 

(คสช.) เพ่ือก าจัดมูลฝอยตกคา้งสะสมในสถานท่ีก าจัดในพ้ืนท่ีวิกฤต สรา้งรูปแบบ                  

การก าจดัขยะและของเสียอนัตรายท่ีเหมาะสม  วางระเบียบมาตรการการบริหารจัดการ

ขยะมลูฝอยและของเสียอนัตราย และสรา้งวินัยของคนในชาติ โดยมุง่เร่ืองการคดัแยกขยะ

เพ่ือน ากลบัมาใชใ้หมท่ั้งการรีไซเคิล และการแปรรูปเป็นพลงังาน
4 
รวมทั้ง ไดม้ีการจดัท า

แผนแม่บทด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหามลพิษจากขยะและของเสียอันตราย                   

ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ท่ี เป้าหมายใหญ่เป็นการลดภัยส่ิงแวดล้อม                                    
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จากขยะอิเล็กทรอนิกส์และเศษพลาสติก
2
 การจัดการขยะจึงเป็นบทบาทของทั้งระดับ

บุคคล ชุมชน และประเทศท่ีตอ้งร่วมมือร่วมใจในการจดัการขยะอย่างเป็นรูปธรรม 

ส าหรบัจงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงเป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีก าลงัพฒันาทางดา้นเศรษฐกิจ

และสงัคม ท าใหม้ีรายงานว่า มีปริมาณขยะมากท่ีสุดในเขตพ้ืนท่ีส านักงานส่ิงแวดลอ้ม

ภาคท่ี 12  (อุบลราชธานี รอ้ยเอ็ด ยโสธร อ านาจเจริญ และมุกดาหาร) พ.ศ. 2560 

ปริมาณขยะวนัละ  1,481.72 ตัน คิดเป็นรอ้ยละ 45.51
5
 และส าหรบัชุมชนขามใหญ่ 

จงัหวดัอุบลราชธานี ก็เป็นอีกชุมชนท่ีเป็นแบบก่ึงเมืองก่ึงชนบทท่ีก าลังพัฒนาเช่นกัน              

มีประชากรจ านวนมากถึง 9,077 ราย และเฉพาะหมู่ 10 ของต าบลขามใหญ่มีประชากร 

ถึง 1 ใน 4 ของประชากรของต าบลขามใหญ่ (500 ครวัเรือน หรือ 3,951 ราย)
6 
รวมทั้ง

ในชุมชนน้ีเป็นหน่ึงของต าบลท่ีมีแนวโน้มจะเพ่ิมประชากรเพ่ิมอีกอย่างต่อเน่ือง                   

ขยะมูลฝอยอาจเป็นปัญหาหน่ึงท่ีต้องเผชิญต่อไป จากการรายงานพบว่า มีปริมาณ                

ขยะมูลฝอยท่ีเกิดขึ้ นใหม่ต่อวัน พ.ศ. 2558 ท่ีมีปริมาณ 10.60 ตันต่อวัน และ พ.ศ.  

2559 จ านวน 15.74 ตนัต่อวนั
7-8
 และใน พ.ศ. 2560 ปริมาณขยะท่ีเก็บขนไดเ้ดือนละ

ประมาณ 604 ตนั (ส านักปลดั, 2560)  จากปริมาณขยะจ านวนมากน้ี อาจส่งผลใหเ้กิด

การหมักหมมเน่าเป่ือยส่งกล่ินเหม็นคลุง้ หรือกองขยะอาจเป็นแหล่งชุมนุมของสัตว์                

น าโรคสารพัดชนิด เช่น ยุง แมลงวนั หนู แมลงสาบ ฯลฯ ยามท่ีฝนตกลงมาในฤดูฝน                 

ก็ชะเอาส่ิงสกปรกเน่าเหม็นในกองขยะไหลไปยังพ้ืนท่ีใกล้เคียง และอาจจะไหลลง                   

ท่อระบายน ้าอีกดว้ย 

จากปัญหาท่ีเกิดขึ้ น ผูว้ิจัยไดเ้ล็งเห็นถึงความส าคัญในจุดน้ีจึงไดท้ าการศึกษา

ขอ้มูลการจัดการมูลฝอยของชุมชน ความรูเ้ก่ียวกับมูลฝอยและการคัดแยกมูลฝอย                  

เจตคติท่ีมีต่อการจัดการมูลฝอย พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน และ                  

การมีส่วนร่วมของประชาชนดา้นการจดัการมูลฝอยของประชาชนในการจดัการขยะมูล

ฝอยใน หมู่ 10 ต าบลขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี เพ่ือเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการ              

วางแผนการจดัการรูปแบบการจดัการเก็บขยะในต าบลขามใหญ่และพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ต่อไป 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 เพ่ือศึกษาขอ้มูลการจัดการมูลฝอยของชุมชน ความรูเ้ก่ียวกับมูลฝอยและ                        

การคัดแยกมูลฝอย เจตคติท่ีมีต่อการจัดการมูลฝอย พฤติกรรมการจัดการมูลฝอย                  

ในครัวเรือน และการมีส่วนร่วมของประชาชนด้านการจัดการมูลฝอยของประชาชน                   

ในการจดัการขยะมูลฝอยใน หมู ่10 ต าบลขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงส ารวจ (Survey  study) ซ่ึงเป็นการศึกษาข้อมูล               

การจัดการมูลฝอยของชุมชน ความรูเ้ก่ียวกับมูลฝอยและการคัดแยกมูลฝอย เจตคติ                   

ท่ีมีต่อการจดัการมูลฝอย พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยในครวัเรือน และ การมีส่วนร่วม

ของประชาชนดา้นการจดัการมูลฝอยของประชาชนในการจดัการขยะมูลฝอยใน หมู่ 10 

ต าบลขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 

   

วิธีด  าเนินการวิจยั 

  ดงัมีการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

  1. ประชากร คือ ประชาชนท่ีอาศยัในหมู ่10 ต าบลขามใหญ่ อ.เมือง จ.

อุบลราชธานี 

     2. การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ีอาศัยในหมู่ 10 ต าบล             

ขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี การเก็บขอ้มูลเป็นลกัษณะแบบส ารวจ ค านวณจากสูตร 

Taro Yamane 
9 
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 243 ครัวเรือน โดยก าหนดคุณสมบัติดังน้ี                   

1) ผูอ้ยูอ่าศยัในหมู ่10 ต าบลขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 2) สามารถส่ือสารเขา้ใจ

โดยใชภ้าษาไทย และ 3) ยินดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั  

คณะผู้วิจัยสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) สุ่มอย่างง่าย จาก               

3 คุม้ ของหมู ่10 ต าบลขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี ดงัน้ันการศึกษาครั้งน้ีรวมกลุ่ม

ตวัอยา่งทั้งหมด คือ 250 ครวัเรือน (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั จ าแนกตามหมูบ่า้น 

คุม้ท่ี หลงัคาเรือน จ  านวน 

ดงเก่า 169 65 

ขามลุ่ม 256 100 

สกุลเงิน 199 77 

รวม 624 243 
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การพิทกัษส์ิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

การศึกษาวิจยัครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี (EC 

10/2561) และภายหลงัไดร้บัอนุญาตเพ่ือเก็บขอ้มูล คณะผูว้ิจยัไดม้ีการอธิบายช้ีแจงให้

ประชาชนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดร้บัทราบถึงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการวิจยั และประโยชน์

ท่ีจะไดร้บัจากการเขา้ร่วมการวิจยั ประชาชนผูเ้ขา้ร่วมของการวิจยัครั้งน้ีเป็นการตดัสินใจ

ในการเขา้ร่วมการวิจยั  ซ่ึงผูร้่วมวิจยั สามารถถอนตวัออกจากการวิจยัเมื่อใดก็ไดโ้ดยไม่มี

ผลกระทบทั้งต่อผูร้วมวิจยั ขอ้มลูจะเก็บเป็นความลบัและไมม่ีการระบุหรือแสดง ขอ้ความ

ในแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีจะระบุถึงผูร้่วมวิจยั ได ้การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะท า

ใน ลกัษณะของภาพรวมของการวิจยัเท่าน้ัน 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั  

เคร่ืองมือท่ี ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ของ                    

นัยนา  เดชะ
10
 ประกอบดว้ย  

1.   ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้  

2.   ขอ้มลูการจดัการมูลฝอยของชุมชน จ านวน 6 ขอ้ 

3.    ความรูเ้ก่ียวกับมูลฝอยและการคัดแยกมูลฝอย จ านวน 12 ขอ้  

โดยตอบถูกเป็น 1 ตอบไม่ใช่เป็น 0  และใชเ้กณฑแ์บ่งคะแนนระหว่าง 0-12 คะแนน 

คือ คะแนนมากกว่า 9.48  (คะแนนรอ้ยละ 80-100) อยูใ่นระดบัสูง คะแนน 7.20-

9.48  (คะแนนรอ้ยละ 60-79) อยู่ในระดับปานกลาง และ คะแนนน้อยกว่า 7.20 

(คะแนนน้อยกว่ารอ้ยละ 60) อยูใ่นระดบัต า่ 

4. เจตคติท่ีมีต่อการจัดการมูลฝอย จ านวน 10 ขอ้ เป็นแบบมตราวัด

ประมาณค่า (rating scale) โดยมีเกณฑ์ใหค้ะแนน 3 ระดับ คือ เห็นดว้ย (3 คะแนน)       

ไม่แน่ใจ (2คะแนน) ไม่เห็นดว้ย (1 คะแนน) ถา้เน้ือหาเป็นลักษณะบวกใหค้ะแนน              

ตรงตามเน้ือหา และถา้เน้ือหาเป็นลกัษณะลบจะใหค้ะแนนตรงขา้ม แลว้ใชเ้กณฑป์ระเมิน 

คือ คะแนนมากกว่า 2.81 อยู่ในระดับสูง คะแนนระหว่าง 2.15-2.81 อยู่ในระดับ                  

ปานกลาง และ คะแนนนอ้ยกวา่ 2.15 อยูใ่นระดบัต า่     

5. พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน จ านวน 14 ขอ้ เป็นแบบ

มาตราวัดประมาณค่ า (Rating scale) โดยมี เกณฑ์ให้คะแนน 3 ระดับ คือ                         

ทุกครั้ง (3 คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) และไม่เคย (1 คะแนน) และใชเ้กณฑ์แบ่ง

คะแนน คือ คะแนนมากกว่า 27.15 (คะแนนร้อยละ 80-100) อยู่ในระดับสูง                 
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คะแนน 25.77-27.15 (คะแนนรอ้ยละ 61-79) อยู่ในระดับปานกลาง และ คะแนน

นอ้ยกวา่ 25.77 (คะแนนน้อยกว่ารอ้ยละ 60) อยูใ่นระดบัต า่ 

6. การมีส่วนร่วมของประชาชนดา้นการจัดการมูลฝอย จ านวน  25  ขอ้ 

ขอ้ เป็นแบบมาตราวดัประมาณค่า (Rating scale) โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนน 5 ระดับ คือ 

มากท่ีสุด (5 คะแนน)  มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอ้ย (2 คะแนน) และ

น้อยท่ีสุด (1 คะแนน) และใชเ้กณฑ์แบ่งคะแนนการมีส่วนร่วมของประชาชนดา้นการ

จดัการมูลฝอย  คือ  คะแนน 4.51-5.00  อยู่ในระดับมากท่ีสุด, คะแนน 3.51-4.50  

อยู่ในระดับมาก, คะแนน 2.51-3.50  อยู่ในระดับปานกลาง, คะแนน 1.51-2.50                 

อยูใ่นระดบัน้อย และ คะแนน 1.00-2.50  อยูใ่นระดบัน้อยท่ีสุด 

2.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

      แบบสอบถามเก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยของ นัยนา เดชะ
7 
ท่ีผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน และค่าความน่าเช่ือถือดว้ย

ค่าสมัประสิทธิแอลฟ่า (Coefficient) ของครอนบาค และค่า สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

20  (KR-20) ดงัน้ี 

 ค่าสมัประสิทธิแอลฟ่า 

ตวัแปร นยันา เดชะ10 ทดลองใชจ้ริง  

(N=30) 

กลุ่มตวัอยา่ง  

(N=243) 

1. ความรูเ้กี่ยวกบัมลูฝอยและการคดั

แยกมลูฝอย* 

.71 .75 .74 

2. เจตคติท่ีมีต่อการจดัการมลูฝอย .82 .71 .70 

3. พฤติกรรมการจดัการมลูฝอยใน

ครวัเรือน  

.85 .75 .77 

4. การมีส่วนร่วมของประชาชนดา้น

การจดัการมลูฝอยของประชาชนใน

การจดัการขยะมลูฝอย  

.95 .85 .96 

*KR-20 

การเก็บขอ้มูลการรวบรวม 

คณะผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตามขัน้ตอนดงัน้ี  

        1. ท าหนังสือจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลในประชาชนท่ีอาศัยในหมู่ 10 ต าบลขามใหญ่ อ.เมือง                         

จ.อุบลราชธานี 
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        2. ติดต่อผู้น าชุมชนท่ีสุ่มได้ โดยทางโทรศัพท์ เพ่ือแจง้ใหท้ราบ

เก่ียวกบัวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการวิจยั และประโยชน์ท่ีจะไดร้บัของการเก็บขอ้มูล

พรอ้มกบัขออนุญาตเก็บขอ้มูลกบัประชาชนท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง พรอ้มกบันัดวนัและเวลา  

       3. ในวันท่ี เก็บข้อมูล ตรวจสอบรายช่ือของแต่ละครัวเ รื อน                           

สุ่มประชาชน เพ่ือใหค้รบจ านวนท่ีคาดหวงัไว ้หลงัจากน้ันช้ีแจงและขอความร่วมมือให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม เมื่อตอบเสร็จแลว้ใหส้่งคืนท่ีคณะผู้วิจัย โดยได้รับ

แบบสอบถามกลบัมาและมีขอ้มูลท่ีตอบสมบูรณทุ์กฉบบั คิดเป็นรอ้ยละ 100 คณะผูว้ิจยั

จึงไดน้ าแบบสอบถามทั้งหมดไปใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูลครั้งน้ี จ านวนทั้งส้ิน 243 ฉบบั 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

    1. ขอ้มลูทัว่ไป น ามาแจกแจงความถ่ี และค านวณหาค่ารอ้ยละ 

2. ขอ้มูลการจัดการมูลฝอยของชุมชน ความรูเ้ก่ียวกับมูลฝอยและ                 

การคัดแยกมูลฝอย เจตคติท่ีมีต่อการจัดการมูลฝอย พฤติกรรมการจัดการมูลฝอย                 

ในครัวเรือน และ การมีส่วนร่วมของประชาชนดา้นการจัดการมูลฝอยของประชาชน                

ในการจดัการขยะมูลฝอย น ามาแจกแจง ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวิจยั 

 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานะสมรส ระดบัการศึกษา  

อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และสถานภาพในชุมชน กลุ่มตวัอย่างโดยส่วนใหญ่ เป็นเพศ

หญิง คิดเป็นรอ้ยละ 67.5 อยู่ในช่วงอายุ 21-60 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 71.2  สถานะสมรส 

คิดเป็นรอ้ยละ 72  ระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา คิดเป็นรอ้ยละ 46.9 อาชีพ

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั คิดเป็นรอ้ยละ 22.6 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน เป็นไมเ่กิน 5,000 บาท 

คิดเป็นรอ้ยละ 39.9 และสถานภาพในชุมชน เป็นประชาชนทัว่ไป คิดเป็นรอ้ยละ 79   

2. ขอ้มลูการจดัการมูลฝอยของชุมชน ความรูเ้ก่ียวกบัมูลฝอยและการคดัแยกมูล

ฝอย เจตคติท่ีมีต่อการจัดการมูลฝอย พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน และ            

การมีส่วนร่วมของประชาชนดา้นการจดัการมูลฝอยของประชาชนในการจดัการขยะมูล

ฝอย  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีขอ้มูลการจัดการมูลฝอยของชุมชนส่วนใหญ่ส่วนในการลด

ปริมาณขยะในครวัเรือนโดยการไม่สรา้งขยะใหเ้พ่ิมขึ้ น (รอ้ยละ 94.2) มีการคดัแยกขยะ 

(รอ้ยละ 82.3)  วิธีการท้ิงขยะในครัวเรือนโดยการ แยกขยะท่ีขายไดแ้ละไม่ไดก้่อนท้ิง 

(รอ้ยละ53.5) การจดัการขยะในครวัเรือนจะเป็นการส่งต่อใหเ้ทศบาล (รอ้ยละ 90.5) 
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ขยะท่ีท้ิงมากท่ีสุดคือ ผกั ผลไม ้และเศษอาหาร (รอ้ยละ 45.3) และตอ้งการไดร้บัความรู ้

เพ่ิมเติมเก่ียวกบัการจดัการขยะ คือ  วิธีการแยกขยะอยา่งถูกวิธี (รอ้ยละ 33.3)   

ความรูเ้ก่ียวกับมูลฝอยและการคัดแยกมูลฝอยเท่ากับ 8.27 (SD = 2.00 )                 

เจตคติท่ีมีต่อการจัดการมูลฝอยเท่ากับ 2.48  (SD = .33 )  พฤติกรรมการจัดการ                

มูลฝอยในครัวเรือนเท่ากับ 32.23 (SD =4.57  )  และ การมีส่วนร่วมของประชาชน                  

ด้านการจัดการมูลฝอยของประชาชนในการจัดการขยะมูลฝอย เท่ากับ  3.36                   

(SD = .79 ) 

 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและรอ้ยละของการจดัการมูลฝอยของประชาชน 

การจดัการมลูฝอย จ  านวน รอ้ยละ 

1.มีส่วนในการลดปริมาณขยะในครวัเรือนโดยการไม่

สรา้งขยะใหเ้พิ่มขึ้ น 

  

     ใช ่ 229 94.2 

     ไม่ใช่ 14 5.8 

2. การคดัแยกขยะก่อนท้ิง   

     แยก 201 82.7 

    ไม่แยก 42 17.3 

3. วิธีการท้ิงขยะในครวัเรือน   

     แยกขยะท่ีขายไดแ้ละไม่ไดก้่อนท้ิง 130 53.5 

     ท้ิงรวมกนัในถุงเดียว 44 18.1 

     แยกถุงขยะตามแต่ละประเภทก่อนท้ิง 69 28.4 

4. การจดัการขยะในครวัเรือน   

    กองบนพื้ นดิน 7 2.9 

   ใส่ในหลุมขยะ 11 4.5 

   ฝังกลบ 2 8 

   เผา 3 1.2 

   ส่งต่อใหเ้ทศบาล 220 90.5 

5. ครวัเรือนของท่านท้ิงขยะประเภทใดมากท่ีสุด 

(เฉพาะจ านวนท่ีมากท่ีสุด) 

  

    ผกั ผลไม ้และเศษอาหาร 110 45.3 

   กล่อง กระดาษ และหนังสือพมิพ ์ 46 18.9 

   ขวด กระป๋อง และถุงพลาสติ 82 33.7 

    กล่องโฟม และวสัดุท่ีท ามาจากโฟม 32 13.2 
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การจดัการมลูฝอย จ  านวน รอ้ยละ 

   เศษไม ้กิ่งไม ้ใบไม ้และดอกไม ้ 24 9.9 

   วสัดุท่ีช ารุดแลว้ เช่น โตะ๊ เกา้อี้  และตู ้ 5 2.1 

   ขวดแกว้ หลอดไฟ และกระจก 7 2.9 

   เศษเหล็ก โลหะ และกระป๋องอะลูมิเนียม 5 2.2 

6. ตอ้งการไดร้บัความรูเ้พิ่มเติมเกี่ยวกบัการจดัการ

ขยะ(เฉพาะจ านวนท่ีมากท่ีสุด) 

  

   วธีิการแยกขยะอยา่งถูกวธีิ 81 33.3 

   วธีิการลดปริมาณขยะ 80 32.9 

   วธีิท าปุ๋ยหมกัชีวภาพ/น ้าหนักชีวภาพจากขยะเปียก 73 30.0 

   การน าวสัดุเหลือใชม้าประยุกตใ์ชใ้หม่ 79 32.5 

 

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ ความรู ้เจตคติ 

พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมของการจดัการมูลฝอยของประชาชน 

การจดัการมลูฝอย Mean SD ระดบั 

1. ความรูเ้กี่ยวกบัมลูฝอยและการคดัแยกมลูฝอย 8.27 2.00 ปานกลาง 

2. เจตคติท่ีมีต่อการจดัการมลูฝอย 2.48 .33 ปานกลาง 

3. พฤติกรรมการจดัการมลูฝอยในครวัเรือน 32.23 4.57 สูง 

4. การมีส่วนร่วมของประชาชนดา้นการจดัการมลู

ฝอยของประชาชนในการจดัการขยะมลูฝอย 

3.36 .79 ปานกลาง 

      4.1 การคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหา

การจดัการมลูผลในชุมชน 

3.31 .97 ปานกลาง 

     4.2 การวางแผนการแกไ้ขปัญหาการจดัการ

มลูฝอยในชุมชน 

3.27 .95 ปานกลาง 

    4.3 การด าเนินงานการจดัการมลูฝอยใน

ชุมชน 

3.50 .86 ปานกลาง 

    4.4 การรบัผลประโยชน์ 3.44 .84 ปานกลาง 

    4.5 การติดตามและประเมินผล 3.36 .94 ปานกลาง 

 

 

 

 



 
43 วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2561) 

การอภิปรายผล 

 ขอ้มูลการจัดการมูลฝอยของชุมชน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีขอ้มูลการจัดการ               

มูลฝอยของชุมชนส่วนใหญ่มีส่วนในการลดปริมาณขยะในครวัเรือนโดยการไม่สรา้ง

ขยะใหเ้พ่ิมขึ้ น(รอ้ยละ 94.2) มีการคัดแยกขยะ (รอ้ยละ 82.3)  วิธีการท้ิงขยะ                 

ในครวัเรือนโดยการ แยกขยะท่ีขายไดแ้ละไม่ไดก้่อนท้ิง (รอ้ยละ53.5) การจดัการ

ขยะในครวัเรือนจะเป็นการส่งต่อใหเ้ทศบาล (รอ้ยละ 90.5) ขยะท่ีท้ิงมากท่ีสุดคือ 

ผัก ผลไม ้และเศษอาหาร (รอ้ยละ 45.3) และตอ้งการไดร้บัความรูเ้พ่ิมเติมเก่ียวกบั

การจัดการขยะ คือ  วิธีการแยกขยะอย่างถูกวิธี (ร้อยละ 33.3) สอดคลอ้งและ

แตกต่างกบั นัยนา เดชะ
10 
ประเด็นขอ้มูลการจัดการมูลฝอยของชุมชนท่ีสอดคลอ้ง 

คือ มีส่วนในการลดปริมาณขยะในครัวเ รือนโดยการไม่สร้างขยะให้เ พ่ิมขึ้ น                       

การคัดแยกขยะ ผัก ผลไมแ้ละเศษอาหารเป็นส่ิงท่ีท้ิงมากท่ีสุดในครัวเรือน และ 

วิธีการคัดแยกขยะอย่างถูกวิธีเป็นส่ิงท่ีต้องการเพ่ิมพูนความรู ้ ส าหรับประเด็น                       

ท่ีต่างกนั คือ วิธีการท้ิงขยะในครวัเรือนท่ีเป็นการท้ิงรวมกนัในถุงเดียวและเน้นการ

เผาขยะ  แสดงใหเ้ห็นว่า พ้ืนท่ีกลุ่มตัวอย่าง เป็นพ้ืนท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบทเช่นเดียวกับ

กลุ่มตัวอย่างของ นัยนา เดชะ  ซ่ึงประชาชนในพ้ืนดังกล่าวอาจจะมี พฤติกรรม

เปล่ียนแปลงไปตามสังคม ท่ีมีความเป็นอยู่ ท่ี เร่งรีบในแต่ละวัน  เห็นได้จาก                    

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยท างาน  ตั้งแต่อายุ 21-60 ปี ท าใหอ้าจมีการเลือก

บริโภคผัก ผลไม้ อาหารและน ้ าด่ืม ในรูปแบบส าเร็จรูป เพราะสะดวกสบาย                        

ไม่เสียเวลาในการเตรียมและประกอบอาหาร  จึงอาจส่งผลใหม้ี ขยะจากประเภทส่ิง

อุปโภคบริโภคเป็นจ านวนมาก แต่ก็ยงัมีความพยายามท่ีจะไม่สรา้งขยะและพยายาม

จะจัดการแยกขยะตามความสะดวกท่ีจะสามารถท าได้ โดยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างจะ

จดัการขยะในครวัเรือนโดยส่งต่อใหเ้ทศบาลในการจดัเก็บขยะเป็นหลกั สอดคลอ้งกบั   

ก่ิงแกว้ ปะติตังโข และนงลักษณ์ ทองศรี
11
 ท่ีศึกษาขยะในชุมชนกึงเมืองก่ึงชนบท 

จงัหวดับุรีรมัย ์ท่ีพบว่า ขยะในพ้ืนท่ีดังกล่าวมาจากท่ีประชาชนในพ้ืนท่ีดังกล่าวส่วน

ใหญ่ซ้ืออาหารจากตลาดหรือรา้นคา้  อาจท าใหม้ีจ านวนขยะมลูฝอยมากขึ้ นตาม และ

การศึกษาของ สุรารักษ์ ขาวอ่ิน, นงเยาว ์อุดรมศ์ และสุสัณหา ยิ้ มแยม้
12
 ท่ีพบว่า 

ชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบทในจังหวดัเชียงใหม่ มีการขยายตัวของเศรษฐกิจ ประชาชน               

มีจ านวนมากขึ้ น ท าให ้มีขยะจ านวนมากขึ้ นตามล าดบั 

ความรู ้เ ก่ียวกับมูลฝอยและการคัดแยกมูลฝอยของประชาชน พบว่า                      

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียของความรูเ้ก่ียวกบัมูลฝอยและการคดัแยกมูลฝอย             
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ในระดับปานกลาง (Mean = 8.27, SD=2.00)  แสดงใหเ้ห็นว่า ประชาชนอาจมี    

การรบัรูข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการจัดการขยะมูลฝอยผ่านทางออนไลน์ โดยเฉพาะ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยท างาน  ท่ีสามารถเขา้ถึงข่าวสารขอ้มูลทาง

เทคโนโลยีหรือออนไลน์ไดอ้ย่างสะสวก ท าใหม้ีความรู ้เก่ียวกบัมูลฝอยและการคัด

แยกมลูฝอยได ้ สอคลอ้งกบั แนวคิดของ  Tweng   และ Campbell 
13
 ท่ีอธิบายแนวคิด

เก่ียวกบั Generation วา่  วยัผูใ้หญ่ หรือ Gen Y  หรือวยัท างาน เป็นท่ีมีความพรอ้มใน

การใชค้อมพิวเตอรแ์ละเทคโนโลยีเพ่ือการท างานและการส่ือสาร พรอ้มทั้งมีการรบั

ขอ้มูลข่าวสารทุกส่ิงอย่าง ตามท่ีต้องการ สอดคลอ้งกับ นัยนา เดชะ
10 
ท่ีพบว่า

ประชาชนท่ีอยู่พ้ืนท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบทในจังหวัด สุราษฎร์ธานี ส่วนใหญ่มีความรู ้

เ ก่ียวกับมูลฝอย และการคัดแยกมูลฝอยระดับปานกลาง แต่แตกต่างจาก                          

จอมจนัทร ์นทีวฒันา และ วิชยั เทียน ถาวร
14
 ท่ีศึกษาในประชาชนท่ีอยู่ต่างพ้ืนท่ีกบั

กลุ่มตวัอยา่ง คือประชาชนท่ีอยูชุ่มชนรอบมหาวิทยาลยัพะเยา  ท่ีพบวา่มีระดบัความรู ้

สูงเก่ียวกบัการจดัการขยะมลูฝอย   

เจตคติท่ีมีต่อการจดัการมูลฝอยของประชาชน พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี

ค่าเฉล่ียของเจตคติท่ีมีต่อการจัดการมูลฝอยในระดับปานกลาง (Mean = 8.27, 

SD=2.00) แสดงให้เ ห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมี เจตคติท่ี ดีในการจัดการมูลฝอย                    

ย่อมตระหนักในการจดัการขยะดว้ยตนเอง และมีแนวโน้มในการร่วมมือการจดัการ

ขยะมูลฝอยในชุมชนได ้ ดังจะเห็นไดจ้ากระดับพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยใน

ครวัเรือนของกลุ่มตวัอย่าง อยู่ในระดบัสูง  และระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนดน้

การจดัการขยะ อยู่ในระดบัปานกลาง  สอดคลอ้งกบัวิจยั นัยนา เดชะ
7 
ท่ีมีระดบัเจต

คติท่ีมีต่อการจัดการมูลฝอยของประชาชน อยู่ระดับปานกลาง และการศึกษาของ 

จอมจนัทร ์นทีวฒันา และ วิชยั เทียน ถาวร
14
  ท่ีพบวา่ ระดบัเจตคติสูงต่อการจดัการ

มลูฝอยของประชาชนรอบมหาวิทยาลยัพะเยา   

พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยในครวัเรือนของประชาชน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนในระดับสู ง                  

(Mean =  8.27, SD=4.57) แสดงใหเ้ห็นว่า กลุ่มอย่างอาจใหค้วามส าคัญในการ

จดัการมูลฝอยและมีการตระหนักในการจดัการมูลฝอยในครัวเรือน  ดังเห็นไดจ้าก               

มีเจตคติท่ีดีในการจดัการมูลฝอยระดับปานกลาง  สอดคลอ้งกบัวิจยั สอดคลอ้งกับ

วิจัย นัยนา เดชะ 
10
 และจอมจันทร์ นทีวฒันา และ วิชัย เทียน ถาวร

14
 ท่ีศึกษาว่า                    
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การมีเจตคติท่ีดีต่อการการจดัการมูลฝอย ก็จะพบว่ามีพฤติกรรมการจดัการมูลฝอย

ในครวัเรือนทีดีเช่นกนั 

การมีส่วนร่วมของประชาชนดา้นการจดัการมูลฝอย  พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่มีค่าเฉล่ียของการมีส่วนร่วมของประชาชนดา้นการจดัการมูลฝอยของประชาชน

ในการจดัการขยะมูลฝอยในระดับปานกลาง แสดงใหเ้ห็นว่า กลุ่มตวัอย่างมีแนวโน้ม

จะร่วมมือในการการจดัการมูลฝอยในชุมชน อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างตระหนักว่า

ตนเองเป็นทั้งผูท่ี้สรา้งและไดร้บัผลกระทบจากปัญหาดังกล่าวโดยเฉพาะทางปัญหา

สุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม ท าใหม้ีการตระหนัก ในการแกไ้ขปัญหาขยะมูลฝอยและยินดี

ในความร่วมกันเ พ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว สอดคล้องกับวิจัย นัยนา เดชะ
10
                 

ท่ีระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนด้านการจัดการมูลฝอย เน่ืองประชาชนให้

ความส าคญัและสนใจในการจดัการขยะระดบัปานกลาง  แต่แตกต่างกบังานวิจยัของ 

สรุชยั พวงงาม และ กลัญา แกว้ประดิษฐ์
15
 ท่ีพบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การจัดการขยะ จังหวัดสุราษฎร์ธานี อยู่ในระดับน้อย เน่ืองจากประชาชนไม่เห็น

ความส าคัญในการคัดแยกขยะก่อนท้ิง ท าให้เสียเวลาในการจัดเก็บขยะ รวมทั้ง                

ขาดการสนับสนุนใหเ้กิดความร่วมมือ เช่นขาดงบประมาณและการสนับสนุนวัสดุ 

อุปกรณ ์และการประชาสมัพนัธเ์ก่ียววบัความรูแ้ละความเขา้ใจของขยะ     

 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผลการวิเคราะห์การส ารวจการจัดการขยะของประชาชนในหมู่ 10 

ต าบลขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานีมีขอ้เสนอแนะ การวิจยัในครั้งต่อไป คือ ควรมีการ

วิจัยพัฒนารูปแบบการจัดการขยะในชุมชนแบบมีส่วนร่วม (ครอบคลุม ร่วมคิด                    

ร่วมวางแผน ร่วมลงมือจัดการด้วยตนเอง/ลงทุน ร่วมประเมินผล และร่วมรับ

ผลประโยชน์) และควรมีการต่อยอดนวัตกรรมการจัดการขยะของชุมชน อาทิ                             

ปุ๋ยชีวภาพ/กา๊ซชีวมวล 

 

กิตตกิรรมประกาศ 

 การศึกษาครั้งน้ีคณะผูว้ิจยัขอขอบพระคุณผูน้ าชุมชน และประชาชนในหมู่ 10 

ต าบลขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี ท่ีใหค้วามร่วมมือสนับสนุนใหข้อ้มูลในการศึกษา

ครั้ ง น้ี  และขอขอบคุณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์                                         

ท่ีใหก้ารสนันสนุนงบประมาณในการศึกษาวิจยั 
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แนวทางการจดัการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 

ในการข้ึนฝึกภาคปฏิบตัิครั้งแรก 

ยุพาพร หอมสมบตัิ
1*
, วชัรี อาภาธีรพงศ์

1
 

สุนิสา คา้ข้ึน
1
, ลออวรรณ อ้ึงสกุล

1
 

บทคดัยอ่ 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ

ความเครียด ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียด สาเหตุความเครียด การจดัการความเครียด 

และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัแนวทางการจดัการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปี

ท่ี 2 ในการขึ้ นฝึกภาคปฏิบติัครั้งแรก ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ นักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีท่ี 2 รุ่น 63 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จ านวน 141 คน เก็บ

ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยแบบสอบถาม จ านวน 58 ขอ้ และเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ย

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล จ านวน 15 คน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย, 

ประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั และวิเคราะหเ์น้ือหา 

 ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีระดับความเครียดปานกลาง รอ้ยละ 

85.83 และระดบัความเครียดมาก รอ้ยละ 2.84 ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน 

ปัจจยัดา้นความสามารถในการเรียนรู ้และปัจจยัดา้นอ่ืนๆ มีความสมัพนัธ์ทางบวก

กับระดับความเครียดของนักศึกษาในการขึ้ นฝึกภาคปฏิบัติครั้งแรก (p < 0.01) 

นอกจากน้ันยงัพบว่า ปัจจยัดา้นความสามารถในการเรียนรูม้ีความสมัพนัธก์บัระดับ

ความเครียดของนักศึกษาในการขึ้ นฝึกภาคปฏิบัติครั้งแรกสูงสุด ( r=0.571) 

ขอ้เสนอแนะแนวทางการจดัการความเครียด นักศึกษาอยากใหอ้าจารยป์ระจ ากลุ่ม

พบพูดคุย และทบทวนขั้นตอนการปฏิบติังานก่อนฝึกปฏิบติังานจริง เพ่ือความมัน่ใจ 

และสรา้งความคุน้เคย ความสมัพนัธท่ี์ดีกบัอาจารยป์ระจ ากลุ่ม 

 

ค าส าคญั : แนวทางการจดัการความเครียด, ระดบัความเครียด, ปัจจยัท่ีมีผล 

     ต่อความเครียด, นักศึกษาพยาบาล, การฝึกภาคปฏิบติัครั้งแรก 

                                                 
1
ภาควิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ (ดา้นศลัยศาสตร)์ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา 
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Stress Management of the First Practice among  

Nursing Students 

Yupaporn Homsombut
 1*

, Watcharee Aphateeraphong
1
, 

Sunisa Khakhuen
1
, Laorwan Oungsakul

1
 

Abstract 

 The purposes of this mixed-methods research were to study stress level, 

factors causing to stress and to explore coping mechanisms used by nursing 

students who had experience with stress during the first practice of fundamental 

of nursing practicum. The population included 141 nursing students who were at 

Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Ratchasima. The questionnaires   

(58 items)  were used to collect quantitative data.  For the qualitative data, 

participants were asked 15 students by semi- structured interview to describe 

their experiences of stress management after this subject had finished.                      

The reliability of instruments were reported by Cronbach’ s Alpha coefficient as 

. 88.  Data were analyzed by descriptive statistic, Pearson Product-Moment 

Correlation Coefficient and content analysis. 

 The results showed the majority of the nursing students had a moderate 

level of stress ( 85. 83% )  followed by a high level of stress ( 2. 84% ) . 

Correlational analysis ( statistically significant at p < 0. 01)  the teaching 

management especially pre-training section as well as good relationship between 

nursing instructors and pupils has been highlighted and is recommended as a 

firm basis for stress management of student in particular. 

Keyword:  stress management, level of stress, factors of stress, nursing  

    students, Initial clinical practice 
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บทน า  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา มีหน้าท่ีหลักในการผลิต

นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในปีการศึกษา 2561 ใช้หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต (ปรบัปรุง พ.ศ. 2555) ส าหรบัชั้นปีท่ี 3 รุ่น 62 และชั้นปีท่ี 

4 รุ่น 61 และหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ปรับปรุง พ.ศ. 2560) ส าหรับ                 

ชั้นปีท่ี 1 รุ่น 64 และชั้นปีท่ี 2 รุ่น 63 การจัดการเรียนการสอนมีทั้งภาคทฤษฎี          

ภาคทดลองและภาคปฏิบัติ ซ่ึงเป็นไปตามมาตรฐานของหลักสูตรและตามเกณฑ์

มาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 สอดคลอ้งกบัเกณฑม์าตรฐาน

หลักสูตรระดับปริญญาตรี พ.ศ.2558 มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี                       

สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2559 และข้อบังคับของสภาการพยาบาลแห่ ง

พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528 ซ่ึงแกไ้ขเพ่ิมเติม

โดยพระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2540  

วิชาปฏิบติัหลกัการและเทคนิคการพยาบาล (Principles and techniques in 

nursing practicum) เป็นวิชาในหมวดวิชาเฉพาะกลุ่มวิชาชีพ เปิดสอนใหก้บันักศึกษา

พยาบาล ชั้นปีท่ี 2 ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2561 ลักษณะวิชาตอ้งการให้

นักศึกษาพยาบาลฝึกปฏิบติัพ้ืนฐานการพยาบาล การใชห้ลกัความปลอดภยัของผูร้บั 

บริการ โดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม การใชห้ลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ หลกัการดูแลดว้ยความเอ้ืออาทรดว้ยหวัใจความเป็นมนุษยแ์ละคุณธรรม

จริยธรรม  ซ่ึงถือไดว้่าเป็นการน าความรูท้างวิชาการมาสู่การปฏิบติักบัผูป่้วยจริงเป็น

ครั้งแรกของนักศึกษา  เดิมการฝึกปฏิบติัมีระยะเวลา 4 สปัดาห ์หลกัสูตรใหม่ปรับ

เป็น 6 สปัดาห ์นักศึกษาแต่ละคนจะไดฝึ้กปฏิบติัในแผนกศลัยกรรม และแผนกอายุร 

กรรม แผนกละ  3 สปัดาห ์การฝึกภาคปฏิบติัน้ีถือเป็นการฝึกปฏิบติัจริงในหอผูป่้วย

ครั้งแรก การฝึกปฏิบัตินักศึกษาต้องค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย มีความ

ละเอียดรอบคอบ ความซ่ือสัตย์และความรับผิดชอบเป็นอย่างมาก สถานการณ์

ดังกล่าวน ามาซ่ึงความเครียด  วิตกกังวล กลัวและไม่มัน่ใจท่ีจะต้องเผชิญกับ

สถานการณ์จริงท่ีไม่เคยพบมาก่อน ทั้งผูป่้วย สภาพแวดลอ้มในหอผู้ป่วย เจา้หน้าท่ี 

รวมทั้งอาจารยผู์ส้อนภาคปฏิบติั  จากการศึกษาพบว่าความเครียดเป็นสาเหตุส าคญั

ท่ีท าใหเ้กิดการเรียนซ ้าชั้น ความลม้เหลวหรือการลาออกจากการศึกษา
1
 สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ ลัดดาวัลย์ แดงเถิน
2 
ความเครียดในระดับหน่ึงจะท าใหค้นเกิด              
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การปรับตัว การปรับตัวน้ีมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ความเครียดท่ีมากและเกิดผล

ยาวนานจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้นความรู ้สติปัญญา ทศันคติ และอารมณ์
 2

 

จากการศึกษาของ สุ ริยา ยอดทอง, นันทยา เสนีย์ และจิรานุวัฒน์                           

ชาญสูงเนิน3 พบว่า ระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง 

แต่หากพิจารณารายขอ้พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียดอยู่ในระดบัมาก ส่วนใหญ่จะ

เครียดเมื่อปฏิบติัการพยาบาลผิดพลาด รองลงมาคือรูสึ้กกงัวลกบัอนัตราย อุบติัเหตุ

หรือความผิดพลาดท่ีจะเกิดขึ้ นจากการปฏิบติังาน ซ่ึงความรูสึ้กดังกล่าวส่งผลใหเ้กิด                    

การเปล่ียนแปลงต่อแบบแผนการนอนหลับและแบบแผนการรับประทานอาหาร                   

การจัดการความเครียดของนักศึกษามีทั้งด้านการมุ่งแก้ปัญหาและด้านมุ่งเน้น

อารมณ์
 3
 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สุปราณี หมื่นยา และคณะ

4
 พบว่าปัจจัยท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัทกัษะการพยาบาลตามการรบัรูข้องนักศึกษาพยาบาลในระดับ

มากคือ ปัจจยัดา้นนักศึกษา ปัจจยัดา้นเพ่ือน และปัจจยัดา้นอาจารยผู์ส้อนภาคปฏิบติั

ตามล าดับ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัทกัษะการพยาบาลไม่มีความสมัพนัธ์

กบัผลสมัฤทธ์ิของการฝึกภาคปฏิบติั
4
 

ในปีการศึกษา 2560 พบว่ามี นักศึกษาชั้นปี ท่ี  2 ลาออกระหว่างฝึก

ปฏิบัติงานภาคฤดูร ้อน จ านวน 1 คน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับความเครียด                  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียด สาเหตุความเครียด การจัดการความเครียดและ

ขอ้เสนอแนะของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2  เพ่ือหาแนวทางการจดัการความเครียด

ของนักศึกษา  และพัฒนารูปแบบการดูแลนักศึกษาก่อนขึ้ นฝึกปฏิบัติงานครั้งแรก                

อีกทั้งยงัเป็นขอ้มูลส าคญัในการจัดการเรียนการสอนใหม้ีประสิทธิภาพสอดคลอ้งกบั

ความต้องการของผู้เรียน จัดส่ิงสนับสนุนการเรียนรู ้และมีการเตรียมนักศึกษา               

การแนะแนวช่วยเหลือ เพ่ือใหพ้รอ้มในการฝึกปฏิบติังาน มีอตัราการคงอยูท่ี่ดีต่อไป 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 ในการ                

ขึ้ นฝึกภาคปฏิบติัครั้งแรก  

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2               

ในการขึ้ นฝึกภาคปฏิบติัครั้งแรก 
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3. เพ่ือศึกษาสาเหตุความเครียด การจดัการความเครียด และขอ้เสนอแนะ

เก่ียวกับแนวทางการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 ในการ                              

ขึ้ นฝึกภาคปฏิบติัครั้งแรก 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

การวิจยัเชิงปริมาณ 

                            ตวัแปรตน้                                       ตวัแปรตาม 

                                   

 

 

             

 

 

 

 

การวิจยัเชิงคุณภาพ 

 

ระเบียบวิธีวิจยั   

 งานวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ประกอบดว้ย

การวิ จัย เ ชิ งป ริมาณ (Quantitative Research) และเ ชิ ง คุณภาพ  (Qualitative 

Research) ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความ เครียดและปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ความเครียด และหาแนวทางการจดัการความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 

ในการขึ้ นฝึกภาคปฏิบติัครั้งแรก 

 ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากร คือ นักศึกษา หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 2 รุ่น 63 

จ านวน 141 คน 

ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความเครียด 

1. ดา้นการจดัการเรียนการสอน 

2. ดา้นความสามารถในการเรียนรู ้

3. ดา้นอื่นๆ ไดแ้ก่ แฟน/คู่รกั การปรบัตวั 

เพื่อนร่วมกลุ่ม เพื่อนในหอ้งพกั ครอบครวั 

เศรษฐกิจ/การเงิน สงัคม/ส่ิงแวดลอ้ม โรคทาง

กาย โรคทางจิตความแตกต่างทางเพศ รา้นคา้/

รา้นอาหาร หอพกั การเดินทาง 

ระดบัความเครียด 

ผลจากการวิจยัเชิงปริมาณ 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียด 

ระดบัความเครียด 

 

ผลจากการวิจยัเชิงคณุภาพ 

สาเหตุของความเครียด 

การจดัการความเครียด 

ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัแนว

ทางการจดัการความเครียด 

ของนกัศึกษา 



 
53 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2561) 

การคดัเลือกประชากร ใชก้ารเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ซ่ึงลกัษณะของประชากรท่ีเลือกเป็นไปตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั 

จริยธรรมการวิจยั 

การวิจยัครั้งน้ีผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา เลขท่ี 003/2561 ผูว้ิจัยพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตวัอย่าง โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วม

ในการวิจยัใหล้งลายมือช่ือยินยอมเป็นลายลกัษณอ์กัษร (Consent form)  

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

เชิงปริมาณ  

         1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพของ

บิดามารดา เกรดเฉล่ียรวมในชั้นปีท่ี 1 แหล่งรายได ้รายไดท่ี้ไดร้บัต่อเดือน รายไดท่ี้

ไดร้บัต่อเดือนเพียงพอหรือไม ่สาเหตุท่ีเลือกเรียนพยาบาล 

2) แบบสอบถามปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียด จ านวน 20 ขอ้ สอบถาม

เ ก่ียวกับปัจจัย ท่ีมีผลต่อความเครียด ด้านการจัดการเ รียนการสอน ด้าน

ความสามารถในการเรียนรู ้ด้านอ่ืนๆ ซ่ึงผู้วิจัยสรา้งขึ้ นมาเองจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale)  

3) แบบสอบถามความเครียด จ านวน 30 ข ้อ ผู้วิ จัยพัฒนามาจาก

แบบสอบถามของ สุริยา ยอดทอง, นันทยา เสนีย์ และจิรานุวัฒน์ ชาญสูงเนิน 

(2560) เป็นแบบวดัความรูสึ้กซ่ึงเกิดจากการประเมินตัดสินทางอารมณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการขึ้ นฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วย แบบทดสอบน้ีไดร้บัอนุญาตใหใ้ชไ้ดใ้นการวิจยัน้ี 

โดยมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  

 เชิงคุณภาพ 

 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล (In-depth interview) จากผูใ้หข้อ้มูลหลัก 

ไดแ้ก่ นักศึกษาท่ีมีความเครียดระดับปานกลางขึ้ นไปถึงระดับมาก สัมภาษณ์เร่ือง 

สาเหตุและปัจจยัของความเครียดขณะฝึกปฏิบัติงาน และขอ้เสนอแนะแนวทางการ

จัดการความเครียดขณะฝึกปฏิบัติงาน ซ่ึงผู้วิจัยสรา้งขึ้ นมาเองจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และเลือกจากขอ้มูลเชิงปริมาณเก่ียวกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

ความเครียดท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดมา 5 ล าดบั โดยสมัภาษณแ์บบสองทาง เพ่ือช่วยให้

ไดข้อ้มูลท่ีชดัเจนเช่ือมโยงกนัในแต่ละประเด็นตามโครงสรา้งของแบบสมัภาษณ ์และ



 
54 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2561) 

เมื่อผูใ้หส้มัภาษณ์ใหค้วามเห็นจบ ผูว้ิจยัจะสรุปประเด็นสัมภาษณ์เพ่ือขอความเห็น

เพ่ิมเติม และเป็นการยืนยนัความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 เครื่องมือเชิงปริมาณ 

 ทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ดว้ยการน าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ

จ านวน 3 คน ประกอบดว้ย อาจารยผู์เ้ช่ียวชาญงานวิจัยแบบผสมผสาน อาจารย์

พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญเร่ืองความเครียด อาจารยผู์เ้ช่ียวชาญเร่ืองภาษาไทย ตรวจสอบ

ความสอดคลอ้งแลว้น าผลการตรวจสอบมาค านวณหาค่าความสอดคลอ้งระหว่าง               

ขอ้ค าถามกับวัตถุประสงค์หรือนิยาม ( IOC : Item Objective Congruence Index)               

โดยคดัเลือกขอ้ความท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.5 ขึ้ นไป และปรบัปรุงแกไ้ข 

เพ่ิมเติมตามความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

ทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยการน าไปทดลองใช ้(Try out) กับ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 2 รุ่นท่ี 21 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น จ านวน 30 คน โดยหาค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbrach’s 

alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .88 

เครื่องมือเชิงคุณภาพ  

ทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผูว้ิจยัน าแบบสมัภาษณ์

แบบก่ึงโครงสรา้ง (Semi-structured interview) ใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาหลกัผูเ้ช่ียวชาญ

งานวิจยัแบบผสมผสาน จ านวน 1 คน และผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 คน ประกอบดว้ย 

อาจารย์ผู ้เ ช่ียวชาญงานวิจัยแบบผสมผสาน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญเร่ือง

ความเครียด อาจารย์ผู ้เ ช่ียวชาญเร่ืองภาษาไทยไปตรวจสอบความตรงด้วยวิธี 

Triangulation และตรวจสอบความสอดคลอ้ง น าผลการตรวจสอบมาค านวณหาค่า

ความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงคห์รือนิยาม (IOC : Item Objective 

Congruence Index) โดยคัดเลือกขอ้ความท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5               

ขึ้ นไป ปรับปรุงแก้ไข เพ่ิมเติมตามความเห็นของผู้เช่ียวชาญจนแบบสัมภาษณ์              

แบบก่ึงโครงสรา้ง (Semi-structured interview) มีความสมบรูณใ์นการน าไปใช ้
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การวิจยัเชิงปริมาณ   

1. ศึกษารายละเอียดเก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎี และเน้ือหา จากเอกสาร               

ทางวิชาการ ต ารา วารสาร บทความทางวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั ความเครียด ปัจจยัท่ี

มีผลต่อความเครียด แนวทางการจดัการความเครียด 

2. ด าเนินการส ารวจโดยใชแ้บบสอบถาม โดยสรา้งแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ เพ่ือสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ระดับความเครียด ปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 ในการขึ้ นฝึกภาคปฏิบติัครั้งแรก หลัง

ส้ินสุดการฝึกภาคปฏิบติั 

การวิจยัเชิงคุณภาพ 

1. ศึกษารายละเอียดเก่ียวกับแนวคิด ทฤษฎี และเน้ือหา จากเอกสารทาง

วิชาการ ต ารา วารสาร บทความทางวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวทางการท าวิจัยเชิง

คุณภาพ   

2. ด าเนินการสมัภาษณ ์ผูใ้หข้อ้มลูหลกั (Key informants) คือ นักศึกษาท่ีมี 

ความเครียดระดับปานกลางขึ้ นไปถึงระดับมาก สัมภาษณ์เร่ือง สาเหตุ/ปัจจัยของ

ความเครียดขณะฝึกปฏิบัติงาน การจัดการความเครียดขณะฝึกปฏิบัติงาน และ

ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัแนวทางการจดัการความเครียดของนักศึกษา จ านวน 15 คน 

โดยใหเ้ล่าเร่ือง เล่าประสบการณ์การฝึกปฏิบัติงาน  ด าเนินการสัมภาษณ์แบบตัว            

ต่อตัว (Face to Face) โดยใชแ้บบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสรา้ง (Semi-structured 

selection interview) โดยการสมัภาษณจ์ะท าหลงัจากเก็บขอ้มลูเชิงปริมาณ  

การวิเคราะหข์อ้มูล  

1. วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดยแจกแจง ความถ่ี 

รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของ

เพียรส์นั 

2. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Computer 

assisted) ในการบันทึกขอ้มูล จัดระเบียบขอ้มูล การคน้หาค าหรือขอ้มูลท่ีปรากฏ            

ในบันทึกขอ้มูล และการหาความสัมพันธ์ระหว่า งรหัสข ้อมูล ส่วนการก าหนด                  

รหสัขอ้มูล การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงเน้ือหาท่ีมีการเช่ือมโยงและเรียบเรียงถอ้ยค าโดย

ผูว้ิจยั  
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ผลการวิจยั 

ข้อมูลทัว่ไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.5 มีอายุ 20 ปี                   

มากท่ีสุด รอ้ยละ 58.2 สถานภาพของบิดามารดา ส่วนใหญ่อยู่ดว้ยกนั รอ้ยละ 74.5 

เกรดเฉล่ียในปีการศึกษาท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่อยู่ระดับ 3.00-3.49 รอ้ยละ 40.4 

แหล่งรายได ้มาจากบิดา-มารดา มากท่ีสุด รอ้ยละ 83.7 รายไดท่ี้ไดร้ับต่อเดือน 

ส่วนใหญ่ไดร้บัเดือนละ 4,000 บาทต่อเดือน รอ้ยละ 41.8 ส่วนใหญ่รายไดเ้พียงพอ 

รอ้ยละ 92.9 สาเหตุท่ีเลือกเรียนพยาบาล มากท่ีสุดรอ้ยละ 78.7 คือ เรียนส าเร็จและ

หางานท าไดง้่าย รองลงมาคือ บิดามารดาหรือผูป้กครองอยากใหเ้รียน รอ้ยละ 70.9  

 ระดับความเครียด พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีระดับความเครียดปานกลาง 

รอ้ยละ 85.83 และพบระดับความเครียดมาก รอ้ยละ 2.84 พิจารณารายขอ้ดังน้ี 

ขา้พเจา้รูสึ้กกลวัการฝึกปฏิบติังานกบัอาจารยผู์ส้อนภาคปฏิบติั รอ้ยละ 31.2 ขา้พเจา้

กงัวลกบัอนัตราย อุบติัเหตุ หรือความผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการปฏิบติังานของ

ขา้พเจา้ รอ้ยละ 31.2 ขา้พเจา้กลวัอาจารยผู์้สอนภาคปฏิบติั หรือพยาบาล ท าโทษ            

ขูใ่หก้ลวั หรือใชเ้สียง ดงั เมื่อขา้พเจา้ปฏิบติัการพยาบาลไมถู่กตอ้งต่อหนา้ผูร้บับริการ

และญาติ รอ้ยละ 29.8 ขา้พเจา้รูสึ้กกดดันเมื่อถูกกระตุน้ใหต่ื้นตัว ขณะถูกอาจารย์

ซกัถาม เช่น มือสัน่ เสียงสัน่  ปากสัน่ มือเย็น หวัใจเตน้เร็ว รอ้ยละ 28.4  

 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียด พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดปานกลาง 

ส่วนใหญ่คือ การร่วมกิจกรรม Pre-Post Conference รอ้ยละ 45.4 การเขียนรายงาน

แผนการพยาบาลผู้ป่วยประจ าวันรายบุคคล ร้อยละ 43.3 การฝึกปฏิบัติงาน                      

บนหอผูป่้วยแผนกละ 3 สปัดาห ์รอ้ยละ 41.8 และปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียดมาก 

คือขาดการศึกษาเร่ืองพยาธิสภาพของโรคอย่างลึกซ้ึง  ร้อยละ 34.8 การอ่าน                 

ศัพท์ทางการแพทย์ไม่เข ้าใจ ร้อยละ 21.3 ขาดทักษะในการท ารายงานแผน                   

การพยาบาลผูป่้วยประจ าวนัรายบุคคล รอ้ยละ 18.4 
 

 ตารางที ่1 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียด 

ปัจจยัที่มีผลตอ่ความเครียด Correlation coefficient (r) p-value 

ปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน 

ปัจจยัดา้นความสามารถในการเรียนรู ้

ปัจจยัดา้นอ่ืนๆ 

0.468 

0.571 

0.239 

0.000* 

0.000* 

0.004* 

     *p < 0.01  
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 จากตาราง  1 พบว่ า  ปัจจัยด้านการจัดการ เ รียนการสอน ปัจจัย                            

ด้านความสามารถในการเรียนรู ้ ปัจจัยด้านอ่ืนๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ                  

ระดับความเครียดของนักศึกษาในการขึ้ นฝึกภาคปฏิบัติครั้ งแรก ( p<0.01) 

นอกจากน้ันยังพบว่า ปัจจัยด้านความสามารถในการเรียนรูม้ีความสัมพันธ์กับ              

ระดบัความเครียดของนักศึกษาในการข้ึนฝึกภาคปฏิบติัครั้งแรกสูงสุด (r=0.571)  

 ผลจากการศึกษาเชิงคุณภาพ จากนักศึกษาพยาบาลท่ีมีค่าคะแนนระดับ

ความเครียดมากทั้งหมด จ านวน 4 คน และนักศึกษาพยาบาลท่ีมีค่าคะแนนระดับ

ความเครียดปานกลางสูงสุด จ านวน 11 คน รวม 15 คน พบขอ้มลูดงัน้ี 

ประเด็น สาเหตใุหท้่านเกิดความเครียดขณะฝึกปฏิบตังิาน 

 ผูใ้หข้อ้มูลไดใ้หข้อ้มูลว่า “ตื่ นเตน้ กังวลกับผูป่้วยและสถานท่ีฝึกปฏิบัติงาน 

รูสึ้กไม่คุ้นเคยกับสถานท่ีขึ้ นฝึก” “รู สึ้กตื่ นเต้นและรู สึ้กกดดัน กลัวจะปฏิบัติ                    

การพยาบาลผิดพลาดกบัคนไข”้ “กลวัการท าแผลใหก้บัคนไข ้กลวัจะท าผิดพลาดแลว้

ท าใหผู้ป่้วยติดเช้ือ” “กังวลกับคนไขท่ี้มีอาการสัน่เหมือนหายใจไม่สะดวกเม่ือท าการ

ดูดเสมหะใหผู้ป่้วย” “กังวลเรื่ องการเจาะเลือด การใหส้ารน า้ และการดูแลผูป่้วยท่ีมี

เครื่ องช่วยหายใจ” “กังวลเรื่ องการฉีดยาอินซูลินเขา้หน้าขาในการฉีดยาครัง้แรกกับ

ผูป่้วยจริง” “กลัวตอบค าถามอาจารย์ไม่ได ้” “ตอ้งใชเ้วลาในการท ารายงานซ่ึง

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการท างานก็แตกตา่งกันในแต่ละคนท าใหพ้กัผ่อนนอ้ย” “กงัวลเรื่ อง

การเขียนแผนการพยาบาลผูป่้วยประจ  าวนัเพราะบางครัง้เก็บขอ้มูลมาไม่ครบท าให้

เวลาน ามาวางแผนยังไม่ครอบคลุม” “รูสึ้กปรับตัวไม่ทันในการเขียนแผนการ

พยาบาลผูป่้วยในแตล่ะวนั ตอ้งหาขอ้มูลเก่ียวกบัยาและโรคซ่ึงตอ้งใชเ้วลามาก”  

ประเด็น การจดัการกบัความเครียด สาเหต/ุ ปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดความเครียด 

การศึกษาเร่ืองพยาธิสภาพของโรคใหเ้ขา้ใจมากขึ้ นเพ่ือใหส้ามารถน ามาเขียน

รายงานการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยประจ าวนัรายบุคคลไดน้ั้น ผูใ้หข้อ้มูลไดใ้ห้

ขอ้มูลว่า “ตอ้งไปคน้หาขอ้มูลเพ่ิมเติมจากหนังสือหอ้งสมดุหรือเว็บไซด ์พยาธิสภาพ

โรคของคนไขว้า่เป็นอยา่งไร ตอ้งปฏิบตัิทางการพยาบาลอยา่งไรใหเ้หมาะสมกบัโรค” 

“กลับมาทบทวนเน้ือหาเพ่ิมเติมจากทางหนังสือในห้องสมุดและเว็บไซด์ และ           

ในช่วงแรกอาจารยป์ระจ  ากลุ่มจะเป็นผูแ้นะแนววา่ตอ้งคน้ควา้อย่างไรบา้ง และไดมี้

การพูดคุยกับเพ่ือนภายในกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ ยนเรียนรูซ่ึ้งกันและกัน” “คน้ควา้จาก

หนังสือในหอ้งสมดุและเวบ็ไซดร์ว่มกบัจะมีอาจารยป์ระจ  ากลุ่มคอยช้ีแนะ”  
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การอ่านศัพท์ทางการแพทยไ์ม่เขา้ใจ ผู้ใหข้อ้มูลไดใ้หข้อ้มูลว่า “อ่านลายมือ

แพทยไ์ม่ออกก็จะเขียนมาเท่าท่ีอ่านได ้แลว้ลงมาถามรุน่พ่ี หรือถามอาจารยป์ระจ  า

กลุม่” “บางครัง้ก็จะพยายามจดค าศัพทเ์ท่าท่ีอ่านไดแ้ละเขยีนใหเ้หมือนท่ีแพทยเ์ขยีน

ค่อยกลบัมาคน้ควา้เพ่ิมเติมเอง”  

ดา้นการเขียนรายงานแผนการพยาบาลผูป่้วยประจ าวนัรายบุคคล ผูใ้หข้อ้มูล

ไดใ้หข้อ้มูลว่า “ตอนเรียนเขา้ใจในเน้ือหาดี แต่พอท าจริงอาจตอ้งใชเ้วลาและการ

เช่ือมโยงความรูร้ะหวา่งโรคมากขึ้นและตอ้งท าคนเดียว ก็จะฝึกเขยีนบ่อยๆ และแกไ้ข

ตามท่ีอาจารยต์รวจรายงานและใหข้อ้เสนอแนะไว”้ “พยายามฝึกกับเพ่ือนในกลุ่ม 

พูดคยุแลกเปลี่ ยนกัน และมีหนังสือการตรวจรา่งกาย การแปลผลทางหอ้งปฏิบตัิการ 

กระบวนการพยาบาลมาไวเ้ป็นของตนเอง” “เม่ือวางแผนการพยาบาลยังไม่

ครอบคลุมหรอืไม่เขา้ใจในหวัขอ้ไหนก็จะกลบัมาทบทวนความรู”้  

นักศึกษาพยาบาลขาดความมัน่ใจในการฝึกปฏิบติังาน ผูใ้หข้อ้มลูไดใ้หข้อ้มูล

ว่า “ในการสวนปัสสาวะ ขัน้ตอนและอุปกรณเ์ยอะท าใหอ้าจลืมและหาอุปกรณไ์ม่เจอ 

ก็จะพยายามดูเพ่ือนท่ีท ามาก่อนและจ าไว ้และขณะปฏิบตัิการพยาบาลก็จะมีอาจารย์

และเพ่ือนอยู่ดว้ยท าใหเ้กิดความมัน่ใจมากขึ้น” “จะไม่มัน่ใจแค่ส่ิงท่ีไม่เคยฝึกปฏิบัติ

ในหอ้งทดลองมาก่อน เช่นการเปิดเสน้ใหส้ารน ้าและการเจาะเลือด ก็จะพยายาม

เตรียมตัวมาก่อนเพ่ือใหมี้ความรูพ้รอ้มอยู่ตลอดเวลา” “ตอ้งทบทวนความรูก่้อน

ปฏิบตัิกบัอาจารยป์ระจ  ากลุ่ม” “พูดคยุกบัเพ่ือนในกลุ่มถึงเรื่ องปัญหาแต่ละวนัในการ

จ  าขัน้ตอนในการปฏิบติังานใหม้ากขึ้น” 

ประเด็น ขอ้เสนอแนะอื่นๆ เก่ียวกบัแนวทางการจดัการความเครียด 

ผู ้ใหข้อ้มูลไดใ้หข้อ้มูลว่า “หอ้งสมุดปิดค่อนขา้งเร็วคือเวลา 2 ทุ่ม ลงจาก             

การฝึกปฏิบตัิงานมาก็ประมาณ 5-6 โมงเย็นแลว้ ท าใหค้น้ควา้และยืมหนังสือไดไ้ม่

ทนั อยากใหข้ยายเวลาเป็น 20.00 น. สกัสปัดาหล์ะ 2 วนั” “เวลาในการสอนทดลอง

ปฏิบัติน้อยเกินไปอยากใหเ้พ่ิมจ  านวนรอบปฏิบัติในแต่ละคนมากขึ้น” “อยากให้

อาจารยป์ระจ  ากลุ่มพบพูดคยุ และทบทวนขัน้ตอนการปฏิบัติงานก่อนฝึกปฏิบัติงาน

จรงิ เพ่ือความมัน่ใจ และสรา้งความคุน้เคย ความสมัพนัธท่ี์ดกีบัอาจารยป์ระจ  ากลุ่ม” 

“ขณะเปลี่ ยน ward ในการฝึกปฏิบัติงานน่าจะใหมี้การพูดคุยแลกเปลี่ ยนเรียนรู ้

ระหวา่ง ward ดว้ย” “แลกเปล่ียนเรยีนรูร้ะหวา่งเพ่ือนรว่มชั้นเพ่ือเสริมสรา้งก าลังใจ

วา่การฝึกปฏิบัติท่ีผ่านมาเป็นอย่างไร” “ถา้เป็นไปไดอ้ยากใหข้ึ้นไปเยี่ ยมชมสถานท่ี

ฝึกปฏิบตัิงานจรงิก่อนขึ้นฝึกงาน” 
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อภิปรายผล  

 จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่านักศึกษาพยาบาลท่ีฝึกปฏิบัติงานครั้งแรก              

ส่วนใหญ่มีระดบัความเครียดปานกลาง ถึงรอ้ยละ 85.83 พบระดบัความเครียดมาก

เพียง รอ้ยละ 2.84 และปัจจยัดา้นการจดัการเรียนการสอน ปัจจยัดา้นความสามารถ

ในการเรียนรู ้ปัจจัยดา้นอ่ืนๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับความเครียดของ

นักศึกษาในการขึ้ นฝึกภาคปฏิบติัครั้งแรก (p < 0.01)   

 โดยนักศึกษาพยาบาลได้ให้ขอ้มูลไวว้่า “ตอ้งใชเ้วลาในการท ารายงาน            

ซ่ึงระยะเวลาท่ีใช้ในการท างานก็แตกต่างกันในแต่ละคนท าให้พักผ่อนน้อย ”                   

“รูสึ้กปรบัตัวไม่ทันในการเขียนแผนการพยาบาลผูป่้วยในแต่ละวนั ตอ้งหาขอ้มูล

เก่ียวกบัยาและโรคซ่ึงตอ้งใชเ้วลามาก” “รูสึ้กตื่ นเตน้และรูสึ้กกดดนั กลวัจะปฏิบตัิการ

พยาบาลผิดพลาดกับคนไข”้ “กลวัการท าแผลใหก้บัคนไข ้กลวัจะท าผิดพลาดแลว้ท า

ใหผู้ป่้วยติดเช้ือ” นักศึกษาพยาบาลจะมีความเครียดระดับปานกลางถึงสูง เกิดจาก

การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมาย ปริมาณงานท่ีมากขณะฝึกปฏิบัติงาน และ                     

กลัวอาจารย์และพยาบาล ในการตัดสินใจแก้ปัญหานักศึกษาต้องตัดสินใจและ                 

หากลยุทธ์ดว้ยตนเองจึงไดแ้กปั้ญหาไดป้ระสบความส าเร็จ
5
 เช่นเดียวกบัการศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างระดับความเครียดกบัสาเหตุของความเครียด และการจดัการ

ความเครียด ของนักศึกษาพยาบาลในวิทยาลัยพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรม              

ราชชนก พบวา่สาเหตุของความเครียดทั้ง 8 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นครอบครวั ดา้นการเรียน 

ด้านระเบียบของสถานศึกษา ด้านเพ่ือน ด้านอาจารย์ ด้านสาเหตุในอนาคต                       

ดา้นการจัดสรรเวลา และดา้นเศรษฐกิจ มีความสัมพันธ์กับระดับความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาลอย่างนัยส าคัญ (p< 0.01)
6
 เช่นเ ดียวกับการศึกษาของ                      

ศุภกร หวานกระโทก
7
 ศึกษาความเครียด วิธีการจัดการ และผลของการจัดการ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชลบุรี พบว่านักศึกษาแต่ละคนมีปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเครียดและมีการรับรู ้                  

ระดับความเครียดก็แตกต่างกันด้วยเช่นกัน วิธีการจัดการความเครียดเชิงบวก                 

ส่วนใหญ่ใชก้ารดูโทรทัศน์ ดูหนัง ฟังเพลง (รอ้ยละ 87.37) รองลงมาคือ พูดคุย               

เ ร่ืองตลกขบขัน (81.91) นอนหลับ พักผ่อน (ร้อยละ 81.57) ปรึกษาคน                           

ในครอบครัว เพ่ือนและอาจารย์ (รอ้ยละ 81.91)
7
 ส่วนการศึกษาของ Susan,   

Amber  & Jane
8
 นักศึกษาจะบรรเทาความเครียดตามการรับรู ้ของเขาเพ่ือลด

ผลกระทบทางดา้นสุขภาพ โดยใชเ้ทคนิค mind-body-stress-reduction (MBSR) 
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2561) 

เช่น การเล่นโยคะ การท าสมาธิและก าหนดลมหายใจ เป็นต้น
8  
โดยนักศึกษา

พยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา ส่วนใหญ่ใหข้อ้มูลว่า                

“การจดัการความเครียดตอ้งจดัการดว้ยตนเองก่อน แลว้จึงไปหาขอ้มูลเพ่ิมเติมจาก 

เพ่ือน รุน่พ่ี อาจารย ์พยาบาลบนหอผูป่้วย” ส่วนดา้นการจดัการเรียนการสอนเพ่ือให้

นักศึกษามีความสุขในการเรียน ควรมีบทเรียนท่ีเร่ิมจากง่ายไปยากมีกิจกรรม                 

การเรียนรูท่ี้หลากหลาย เสริมสรา้งกระบวนการคิด เรา้ใจใหนั้กศึกษาเกิดการเรียนรู ้
9 

ซ่ึงทางวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา จะจดัเน้ือหาการเรียนการสอน

เป็นไปตามมาตรฐานของหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ปรบัปรุง พ.ศ. 2560) 

นักศึกษาจะมีความรูพ้ื้นฐานเช่น กายวิภาคศาสตรแ์ละสรีรวิทยา พยาธิวิทยา เภสชั

วิทยา มโนมติ ทฤษฎี และกระบวนการพยาบาล หลกัการและเทคนิคการพยาบาล มี

การเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วมอย่างเป็นล าดบัขั้นตอน เพ่ือใหนั้กศึกษาสามารถเขา้ใจ และ

น าไปปฏิบัติไดจ้ริง อีกทั้งก่อนฝึกปฏิบัติงานไดแ้จง้ล่วงหน้าเพ่ือใหนั้กศึกษาไปพบ

อาจารยป์ระจ ากลุ่มท าใหส้ามารถเตรียมตวัไดพ้รอ้มก่อนขึ้ นฝึกปฏิบติัจริง ตามท่ีผูใ้ห้

ขอ้มลูใหข้อ้มูลว่า “อาจารยป์ระจ  ากลุ่มจะแนะน าเรื่ องการคน้หาค าศัพทล์ว่งหนา้ และ

มีใบงานใหศึ้กษาล่วงหน้า ตอนแรกก็ไม่เขา้ใจว่าท าไมมีงานเยอะ แต่เม่ือขึ้นฝึก

ปฏิบัติงานก็เขา้ใจเพราะไดน้ าความรูน้ั้นมาใช ้ช่วยใหว้างแผนการพยาบาลผูป่้วยได ้

เร็วขึ้น” ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ พวงผกา อินทร์เอ่ียม, จ าลอง ชูโต และ                

สุนทรี ภานุทัต
10
 ไดศึ้กษาผลของการจดัโครงการเตรียมความพรอ้มก่อนฝึกปฏิบัติ       

ต่อความเครียดและความพรอ้มก่อนฝึกปฏิบัติการพยาบาลครั้งแรกของนักศึกษา

พยาบาล ชั้นปีท่ี 2 โดยใชร้ะยะเวลา 4 วนั ประกอบดว้ย กิจกรรมทบทวนความรู ้                

การพยาบาลพ้ืนฐาน อบรมการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ กิจกรรมทบทวนทกัษะ

พ้ืนฐานการปฏิบติัการพยาบาล กิจกรรมอบรมเพ่ือเสริมสรา้งพลงัอ านาจ และเจตคติ

ต่อวิชาชีพ ทักษะภาวะผูน้ าและการท างานเป็นทีม กิจกรรมอบรมการดูแลอย่างเอ้ือ

อาทร ซ่ึงกิจกรรมดังกล่าวท าใหนั้กศึกษาเกิดความพรอ้มในแต่ละดา้นตามผลลัพธ์

การเรียนรูอ้ยูใ่นระดบัมาก
10         
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การน าผลการวิจยัไปใช ้

 1. ควรมีการจดักิจกรรมเตรียมความพรอ้มของนักศึกษาพยาบาลท่ีจะขึ้ นฝึก

ปฏิบัติงานครั้งแรก ไดแ้ก่การทบทวนความรู ้การป้องกันและควบคุมความเส่ียง                

การเขียนรายงานการวางแผนการพยาบาล ฝึกทักษะปฏิบติัการพยาบาล การสร้าง

สมัพนัธภาพกบัเพ่ือน อาจารยผู์ส้อนภาคปฏิบติั การสรา้งเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพ 

 2. ควรมีการประเมินความพรอ้มในดา้นส่ิงสนับสนุนการเรียนรูด้า้นต่างๆ 

ก่อนขึ้ นฝึกปฏิบติังานเพ่ือท่ีจะน ามาวางแผนช่วยเหลือนักศึกษา 

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งตอ่ไป 

 1. ศึกษาผลของโครงการเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติงานครั้งแรก                  

ต่อความเครียดและความพรอ้มก่อนการฝึกปฏิบติังาน ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร

บณัฑิตชั้นปีท่ี 2  
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ผลของการสอนโดยใชส้ถานการณจ์  าลองตอ่ความมัน่ใจ 

ในความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย 

ของนักศึกษาวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  

จงัหวดัอบุลราชธานี 

                นุชจรินทร ์ แก่นบุปผา
1*

, พนาไพร โฉมงาม
1
, นจัรินทร ์ เนืองเฉลิม

1 

 

บทคดัยอ่ 

 การวิ จัย ค รั้ ง น้ี เป็ น วิ จัย ก่ึ งทดลอง (Quasi – experimental research)             

มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาผลของการสอนโดยใชส้ถานการณจ์ าลองต่อความมัน่ใจ

ในความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย 2)เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนความ

มัน่ใจในระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการสอน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จ านวน 91 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 42 คน และกลุ่มควบคุม 49 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 

สถานการณ์จ าลองและหุ่นจ าลองขัน้สูง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

แบบประเมินทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และแบบสอบถามวดัความมัน่ใจใน

ความสามารถของตนเอง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ 

Independent t-test ผลวิจยัพบวา่  

          1) คะแนนเฉล่ียของความมัน่ใจในความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย 

ก่อนไดร้บัการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองของกลุ่มทดลอง และภายหลงัการสอน

โดยใชส้ถานการณ์จ าลองเท่ากบั 3.27 และ 4.33 ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบ

พบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05  

           2) คะแนนเฉล่ียของความมัน่ใจในความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย

ของนักศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 4.33 และ 4.27 

ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               

ท่ีระดบั .05  

 

ค าส าคญั : การสอนโดยใชส้ถานการณจ์ าลอง, ความมัน่ใจในความสามารถ 
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The Effects of Simulation-based teaching on Perceived      

Self-Efficacy in Cardio Pulmonary Resuscitation of  

Students in Sirindhorn College of Public Health,  

Ubon Ratchathani Province 

       Nucharin  Kaenbubpha
1*

, Panaprai Chomngam
1
, Natjarin  Nuangchalerm

1 

 

Abstract
 

This quasi-experimental research was two purposes.  The first one was 

to study the effects of teaching simulation on students’ perceived self-efficacy 

in achieving cardiopulmonary resuscitation (CPR). The second one was to study 

the comparison of the self-efficacy scores toward the CPR between 

experimental and controlled groups after the implementation of simulation-

based teaching. The purposive sampling was devised in two groups: the 

experimental group (42 samples) and the controlled group (49 samples). The 

instrument included the evaluation forms on basic CPR skills and the 

questionnaire on students’ self-efficacy toward CPR. Data were analyzed by the 

descriptive method, paired t-test, and independent t-test.  The data revealed 

the following issues: 

1) Mean scores of the students’ self-efficacy between before and after 

receiving instruction using a simulation in the experimental group were 3.27 

and 4.33 respectively. Comparing them, there was significant at the .05 level. 

2) Mean scores of the students’ self-efficacy between the experimental 

group and control group were 4.33 and 4.27 respectively. Comparing them, 

there was significant at the .05 level. 

 

Keywords:  simulation-based teaching, self-efficacy 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

   การจัดการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริง เป็นวิธีการสอน

ทางการพยาบาลใชเ้พ่ือเพ่ิมประสบการณก์ารใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโดยใชส้ถานการณ์

ท่ีไดร้ับการออกแบบใหเ้สมือนจริงเพ่ือส่งเสริมการเรียนรูข้องผู้เรียน การอภิปราย 

การสะท้อนคิด และการประเมินผลลัพธ์การเรียนรูซ่ึ้งผู้เรียนสามารถปฏิบัติการ 

ตดัสินใจ ลงมือท าดว้ยตนเอง ภายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีปลอดภัย
1
 การออกแบบการสอน

สามารถใชหุ้่นปฏิบัติการเฉพาะส่วน หุ่นปฏิบติัการขั้นสูง และการสรา้งสถานการณ์

และส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความเหมือนจริงเพ่ือพัฒนาผลลัพธ์ลัพธ์การเรียนรูด้า้นการให้

เหตุผลทางคลินิก พบว่า การสอนช่วยท าใหเ้กิดทักษะการแกปั้ญหาการพยาบาล 

กิจกรรมการเรียนรูท้ าใหเ้กิดทักษะการตัดสินทางคลินิก และการสะทอ้นคิดช่วยให้

ผูเ้รียนเกิดการเรียนรูด้ว้ยตนเอง
2
  ประกอบกับการจัดการเรียนรูใ้นศตวรรษท่ี 21 

โดยจดัการเรียนรูท่ี้พฒันาผูเ้รียน จากผูไ้ม่รูใ้หเ้ป็นผูรู้ ้ผ่านขัน้ตอนการพฒันา 4 ระยะ 

คือ พัฒนาจากไม่รูว้่าไม่รู ้ ไปสู่รู ้หรือตระหนักว่าไม่รู ้ ไปสู่ท าหรือปฏิบัติได้โดย                    

ตอ้งตั้งใจท าไปสู่ท าหรือปฏิบติัไดโ้ดยอตัโนมติั
3
  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย สนับสนุนการจัดการเรียนรูท้าง               

การพยาบาล โดยใชส้ถานการณ์จ าลอง ว่าสามารถพัฒนานักศึกษา ใหม้ีความรู ้

เพ่ิมขึ้ น และมีความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
4
 มีความวิตกกังวลลดลง               

มีความมัน่ใจในตนเอง และความสามารถในการดูแลเพ่ิมขึ้ น  พบว่า นักศึกษา                  

ร้อยละ  61  มีความมั ่นใจในทักษะการตรวจร่างกายของตนเองร้อยละ  42                     

ช่วยลดความเครียดในวันแรก  ของการปฏิบัติการทางคลินิก  และมีความมัน่ใจ                

ในการตรวจร่างกาย
5
 และการศึกษาทางการแพทย์ พบว่า การใชส้ถานการณ์จ าลอง

ในการจัดการเรียนการสอน นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 4 ในการประเมินสภาพ และ                

การจดัการผูป่้วยวิกฤติเป็นวิธีการท่ีช่วยใหนั้กศึกษาเกิดเรียนรูไ้ดดี้กว่าการใชปั้ญหา

เป็นหลัก
5
 และจากการศึกษาผลของการใชหุ้่นจ าลองสมรรถนะสูง  (High fidelity 

simulation) ต่อการพัฒนาทักษะท่ีไม่ใช่ทางเทคนิคในนักศึกษาพยาบาล  พบว่า

สถานการณ์จ าลองมีผลทางบวกในการพัฒนาผู้เรียน  ในเร่ืองการติดต่อส่ือสาร                 

กบัผูป่้วย การท างานเป็นทีม ความสามารถในการบริหารจดัการในสถานการณว์ิกฤต 

ทักษะการเป็นผูน้ า การคิดอย่างมีวิจารณญาณ และการใชเ้หตุผลในการดูแลผูป่้วย       

ในสถานการณท่ี์ซบัซอ้นได ้และช่วยพฒันาการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และความมัน่ใจ

ในการปฏิบัติงานในคลินิก
6
  จากความส าคัญดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะเป็นอาจารย์
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ผูส้อนจึงเห็นความส าคัญการจัดการเรียนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จ าลองแก่นักศึกษา                

ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ซ่ึงช่วยพฒันานักศึกษาใหม้ีความสามารถของตนเอง

หรือสมรรถนะแห่งตน และเกิดทักษะและมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยไดดี้ขึ้ น มีความ

พรอ้มและความมัน่ใจก่อนฝึกปฏิบัติจริง อีกทั้งยังไม่เคยมีใครศึกษาผลการจดัการ

เรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร                    

จงัหวดัอุบลราชธานี อยา่งเป็นรูปธรรม 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

 วตัถุประสงคท์ัว่ไป  

เพ่ือศึกษาผลของการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองต่อความมัน่ใจใน

ความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วย ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุข    

สิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี 

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 

เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนความมัน่ใจในความสามารถในการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยของนักศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการสอน

โดยใชส้ถานการณจ์ าลอง 

 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 

การสอนโดยใช้สถานการณ์จ  าลอง คือ  การสอนท่ีจ าลองสถานการณ์

เสมือนจริง (Reality or fidelity) เป็นการท าใหเ้กิดส่ิงแวดลอ้ม เหตุการณ ์การโตต้อบ

ท่ีเป็นไปไดจ้ริง ท าใหผู้เ้รียนเช่ือไดว้า่ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนคลา้ยกบัเหตุการณจ์ริง  

ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมี

ต่อความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการกับสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญ ซ่ึงจะส่งผลต่อ

การแสดงพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน สามารถวดัไดจ้ากพฤติกรรม 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

ดา้นความรูค้วามสามารถทางวิชาการ ดา้นความรูแ้ละ ดา้นคุณธรรม จริยธรรม และ

จรรยาบรรณวิชาชีพ  
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วิธีด  าเนินการวิจยั  

  รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัก่อนและหลงั

การทดลอง (two-group pre-posttest design) 

ประช ากรและกลุ่ ม ตั วอย่ าง  ประชาก ร  คื อ  นั ก ศึ กษ าวิท ย าลัย                      

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี ชั้นปีท่ี 1 หลักสูตรประกาศนียบัตร

วิชาชีพชั้นสูง สาขาปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยแ์ละหลกัสูตรประกาศนียบตัรวิชาชีพ

ชั้นสูง สาขาเทคนิคเภสชักรรม  

กลุ่มตัวอย่าง สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sample) จ านวน 91 คน 

โดยมีเกณฑใ์นการเลือกตามคุณสมบติั (Inclusion criteria) คือ 1)เป็นนักศึกษาชั้นปี

ท่ี1ท่ีลงทะเบียนในภาคการศึกษา 2561 2) เป็นนักศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบตัร

วิชาชีพชั้นสูง 3)เป็นนักศึกษาท่ีลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการปฐมพยาบาล 4) ยินดี

เขา้ร่วมโครงการโดยลงนามในเอกสารยินยอมด้วยความสมัครใจ  เกณฑ์ในการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา  (Exclusion criteria) คือนักศึกษาท่ีไม่

สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมครบตามกระบวนการได ้

การพิทักษ์สิทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล ผูว้ิจัยจะพิทักษ์สิทธิของกลุ่มเป้าหมาย โดยยึด

ห ลั ก  3 ป ร ะก าร  คื อ  ห ลั ก ค ว าม เค ารพ ใน บุ ค ค ล  ( Respect for person)                        

หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) หลักยุติธรรม(Justice)                 

ซ่ึงจะค านึงถึงการเคารพในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ผูว้ิจยัจะด าเนินการเก็บขอ้มูลโดย

จะตอ้งใหข้อ้มูลและช้ีแจงใหก้ลุ่มเป้าหมายในการด าเนินการวิจยั เขา้ใจอย่างชดัเจน 

และใหค้วามเป็นอิสระในการตดัสินใจ ไม่มีการบงัคบั หรือเกิดความเกรงใจ และการ

ตดัสินใจจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ และขอ้มูลท่ีไดผู้ว้ิจยัจะเก็บรกัษาขอ้มูลเป็นความลบั

ทั้งน้ี ผูว้ิจยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี หมายเลข SCPHUB 

S007/2561 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั   

ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู ดงัน้ี 

1.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

1.1 สถานการณจ์ าลองผูป่้วยเร่ืองการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อค และหวัใจ

หยุดเตน้ 
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1.2 หุ่นจ าลองเป็นหุ่นจ าลองขั้นสูงมีคุณสมบัติทางคลินิกและมีความ

เสมือนจริง 

 

2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

   2.1 แบบประเมินทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานเป็นมาตรา 

ประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ 

2.2 แบบสอบถามวัดความมัน่ใจในความสามารถของตนเองใน               

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ แบ่งออกเป็น 2 ตอน 

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามสถานภาพส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ เกรด

เฉล่ียสะสม 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความมัน่ใจในความสามารถของตนเองใน

การช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยขั้นพ้ืนฐาน มีลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) ของลิเคอรท์ (Likert) 3 ดา้น ดงัน้ี 

     1. ดา้นความรูค้วามสามารถทางวิชาการ 

   2. ดา้นความรูค้วามสามารถพ้ืนฐานท่ีส่งผลต่อการท างาน 

   3. ดา้นคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1.สถานการณจ์ าลองตรวจสอบคุณภาพ ดงัน้ี 

1.1 ตรวจสอบคุณภาพโดยผูส้รา้งสถานการณ์จ าลอง (Alpha test) 

โดยน าสถานการณ์จ าลองไปทดลองสอนในกลุ่มผูส้รา้งสถานการณ์จ าลอง จ านวน 3 

ท่าน และปรบัปรุงแกไ้ข 

1.2 ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ท่ีไม่เก่ียวขอ้ง (Beta test) โดยน า

สถานการณ์จ าลองใหอ้าจารยท่ี์ไม่เก่ียวขอ้งกับการเขียนสถานการณ์จ าลอง

ทดลองสอน จ านวน 3 ท่านและปรบัปรุงแกไ้ข 

1.3 ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา (Content validity) โดยส่งให้

ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งและความเหมาะสมของเน้ือหา 

2.แบบสอบถามวดัความมัน่ใจ ตรวจสอบคุณภาพ ดงัน้ี 

2.1 ตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหา (Content validity) ผู้วิจัยน า

แบบสอบถามใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน คือผูเ้ช่ียวชาญดา้นการเรียนการสอน
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โดยใช้สถานการณ์จ าลอง 2 ท่าน และด้านการดูแลผู้ป่วยห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน             

จ านวน 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความถูกตอ้ง 

2.2 ตรวจสอบความเช่ือมั ่นของเค ร่ืองมือ  (Reliability) ผู ้วิจัย                   

น าแบบสอบถามไปทดลองใชก้ับนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน ชั้นปีท่ี 1               

จ านวน 30 ราย น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ความเช่ือมัน่โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบับ

เท่ากบั .85 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ภายหลงัไดร้บัอนุมติัใหเ้ก็บขอ้มลูจากคณะกรรมการการวิจยัในคนแลว้ ผูว้ิจยั

ด าเนินงานตามขัน้ตอนดงัต่อไปน้ี 

1. ผู ้วิจัย เข ้าพบก ลุ่มตัวอย่างแนะน าตัวขอความร่วมมือโดยอธิบาย

วตัถุประสงคก์ารวิจยัการด าเนินการวิจยัรวมทั้งกิจกรรมท่ีจะท าในการวิจยั 

2. เปิดโอกาสให้ซักถามพิทักษ์ สิท ธิของกลุ่มตัวอ ย่างและให้ลงนาม                     

เป็นลายลกัษณอ์กัษรตามความสมคัรใจในหนังสือยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

3. ผูว้ิจยัจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและควบคุมโดยแต่ละกลุ่มจะมีวิธีการ

ดงัน้ี 

กลุ่มทดลอง สอนดว้ยวิธีใชส้ถานการณ์จ าลองซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน

ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 ระยะก่อนสอน 

1.1 ก าหนดผลลพัธก์ารเรียนรู ้

1.2 เตรียมความพรอ้ม อาจารยผู์ส้อนและบุคลากรสายสนับสนุนช่วยสอน 

จดัหาส่ิงสนับสนุนการเรียนรูใ้หไ้ดม้าตรฐานเพียงพอพรอ้มใช ้ทนัสมยั 

1.3 เตรียมนักศึกษาใหเ้ขา้ใจวิธีการเรียนโดยใชส้ถานการณจ์ าลอง 

1.4 สรา้งสถานการณจ์ าลองและเคร่ืองมือประเมินผลการเรียนรูพ้รอ้ม 

ตรวจสอบคุณภาพ 

ขั้นตอนที่ 2 ระยะสอน  

วนัท่ี 1 นักศึกษาทุกคนร่วมฟังบรรยาย เร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤติ

และการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ใหดู้วีดีโอ และใหนั้กศึกษาเตรียมพรอ้มก่อนเขา้           

ฝึกสถานการณจ์ าลอง 

วนัท่ี 2 ด าเนินการดงัน้ี 
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1. ท า Pre-test วดัความมัน่ใจในความสามารถตนเอง  

2. สุ่มกลุ่มทดลองเขา้ฝึกการดูแลผูป่้วยและการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยใช้

สถานการณจ์ าลองตามเวลา  

3. ท า Post-test วดัความมัน่ใจในความสามารถตนเอง 

ขั้นตอนที่ 3 ระยะหลงัสอน 

ประเมินผลการสอนเพ่ือโอกาสพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการสอนอย่าง

ต่อเน่ือง 

กลุ่มควบคุม  

วนัท่ี 1 นักศึกษาทุกคนร่วมฟังบรรยาย เร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤติ

และการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พ้ืนฐาน ใหดู้วีดีโอ และใหนั้กศึกษาเตรียมพรอ้มก่อนเขา้ฝึก

สถานการณจ์ าลอง 

วนัท่ี 2 ด าเนินการดงัน้ี 

1. ท า Pre-test วดัความมัน่ใจในความสามารถตนเอง  

2. สอนดว้ยวิธีปกติใหก้ลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พ้ืนฐานตามขั้นตอนท่ีผูว้ิจยัสาธิตซกัถามขอ้สงสยั จากน้ันใหนั้กศึกษาสาธิตยอ้นกลบั

ทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พ้ืนฐาน 

3. ท า Post-test วัดความมัน่ใจในความสามารถตนเองหลังจาก

ส้ินสุดการวิจยักลุ่มควบคุมมีโอกาสไดเ้รียน SBL โดยนัดสอนทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขัน้พ้ืนฐานโดยใชส้ถานการณจ์ าลองอีกครั้ง 

4. เมื่อเสร็จส้ินการฝึกปฏิบติัผูว้ิจยัท าการประเมินทักษะการช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นพ้ืนฐานทั้งสองกลุ่ม และใหผู้เ้รียนท าแบบประเมินตนเองดา้นความมัน่ใจใน

การการช่วยฟ้ืนคืนชีพขัน้พ้ืนฐานเหมือนก่อนการฝึกปฏิบติั 

5. ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของท าแบบประเมินตนเองด้าน

ความรูท้ักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานและดา้นความมัน่ใจในการการช่วยฟ้ืนคืน

ชีพขั้นพ้ืนฐานจากน้ันน าแบบประเมินตนเองและแบบทดสอบไปวิเคราะหข์อ้มูลทาง

สถิติต่อไป 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองต้น (Assumption) ของการใช้สถิติทดสอบค่าที      

เพ่ือหาลกัษณะการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ พบว่าค่าเฉล่ียของขอ้มูลส่วนใหญ่อยู่รอบๆ

เสน้ตรงดงัน้ันสรุปไดว้า่ลกัษณะของขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ 
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2. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา เพ่ือวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และวิเคราะห์ระดับ

ความมัน่ใจในความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยก่อนและหลังไดร้ับการใช้

สถานการณจ์ าลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 3. (Paired t-test) ส าหรบัวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียทักษะ

ปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานก่อนและหลงัการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลอง

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนความมัน่ใจในความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยก่อนและหลงัการสอน 

โดยใชส้ถานการณจ์ าลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  4. (Independent t-test) ส าหรับวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนความมัน่ใจในความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลังการทดลองควบคุม ก่อนและหลังการสอนโดยใชส้ถานการณ์

จ าลอง  

 

ผลการศึกษา 

  1.ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 แสดงขอ้มลูส่วนบุคคล 

ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ  านวน 

(n=42) 

รอ้ยละ จ  านวน 

(n=49) 

รอ้ยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

12 

30 

 

28.57 

71.43 

 

15 

34 

 

30.61 

69.39 

อายุ 

18-19 ปี 

20 ปีขึ้ นไป 

 

35 

7 

 

83.34 

16.66 

 

40 

9 

 

81.63 

18.37 

เกรดเฉล่ียสะสม  

3.50-4.00  

3.00-3.49  

2.50-2.99 

2.00-2.49  

 

9 

12 

16 

5 

 

21.43 

28.57 

38.10 

11.90 

 

12 

15 

19 

3 

 

24.49 

30.61 

38.78 

6.12 
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2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความมัน่ใจในความสามารถในการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยของนักศึกษาภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลงัการสอนโดยใชส้ถานการณจ์  าลองพบว่า ในกลุ่มทดลอง ค่าเฉล่ียของคะแนน

ความมัน่ใจ ก่อนการสอนมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.27 ภายหลังการสอนมีคะแนน

เฉล่ีย เท่ากบั 4.33 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความมัน่ใจในความสามารถ

ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยก่อนและหลงัการสอน พบว่า ภายหลงัการสอน มีค่าเฉล่ีย

ของคะแนนความมัน่ใจมากกว่าก่อนการสอน อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 

  ในส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความมัน่ใจ ก่อนการสอน

เท่ากับ 3.20 ภายหลังการสอนมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 4.27 เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียของคะแนนความมัน่ใจก่อนและหลังการสอน พบว่า ภายหลังการสอน                    

มีค่าเฉล่ียมากกว่าก่อนการสอน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ดังแสดง              

ในตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความมัน่ใจใน

ความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยของนักศึกษาภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัการสอนโดยใชส้ถานการณจ์ าลอง 

กลุ่มทดลอง (n=42)  

t 

 

p 

กลุ่มควบคุม (n=49)  

t 

 

p ก่อนการ

ทดลอง 

หลงัการ

ทดลอง 

ก่อนการ

ทดลอง 

หลงัการ

ทดลอง 

        

3.27 1.30 4.33 1.12 19.115 .00 3.20 1.12 4.27 1.25 12.196 .00 

p<.05  

 

3. ผลเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความมัน่ใจในความสามารถใน

การช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยของของนักศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลงัการสอนโดยใชส้ถานการณจ์  าลอง พบวา่ กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 3.27 ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ  3.20 เมื่อเปรียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉล่ียของความมัน่ใจใน

ความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยไมแ่ตกต่างกนั  
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  หลังการสอน พบว่า  กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.33 ส่วนกลุ่ม

ควบคุม  มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.27 เมื่อเปรียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความมัน่ใจในความสามารถในการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียมากกวา่กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ ท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 ผลเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความมัน่ใจใน

ความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยของของนักศึกษาระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการสอนโดยใชส้ถานการณจ์ าลอง 

ก่อนการทดลอง  

t 

 

p 

หลงัการทดลอง  

t 

 

p กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

        
  

3.27 1.30 3.20 1.36 12.627 .00 4.33 1.12 4.27 1.25 12.489 .00 

p<. 05 

4. ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉล่ียการ

ปฏิบตัิการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัไดร้บั

การสอนโดยใชส้ถานการณจ์  าลอง พบว่า หลงัการสอน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

การปฏิบติัการช่วย ฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยเท่ากบั 19.73 และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย

การปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยเท่ากบั 14.35 เมื่อน ามาเปรียบเทียบ พบว่าหลงั

การสอน กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ผูป่้วยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยหลังการสอนมีคะแนน

เฉล่ียสูงกวา่ก่อนการสอนดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉล่ีย

การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัไดร้บั

การสอนโดยใชส้ถานการณจ์ าลอง  

การปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย 
  

t P 

หลงัการทดลอง 19.73 0.38   

กลุ่มทดลอง   -39.54 

 

.000 

กลุ่มควบคุม 14.35 0.92  

p<.05 

 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาผลของการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองต่อความมัน่ใจ                

ในความสามารถในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย ของนักศึกษาวิทยาลยัการสาธารณสุข                 

สิรินธร จังหวดัอุบลราชธานี  นักศึกษากลุ่มทดลองท่ีไดร้ับการเรียนการสอนโดยใช้

สถานการณ์จ าลอง มีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการดูแลและการช่วย                 

ฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยมากกวา่นักศึกษากลุ่มควบคุมท่ีไดร้บัการเรียนการสอนตามปกติ อธิบาย

ไดว้่า กลุ่มทดลองไดร้บัการจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองท่ีเหมือน

จริงหรือใกลค้วามเป็นจริงร่วมกบัการใชหุ้่นจ าลองท าใหนั้กศึกษากลุ่มทดลองมีความรู ้

มากขึ้ น มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์  มีความพึงพอใจในการเรียน และ               

ความเช่ือมัน่ในตนเองสูง โดยเฉพาะการฝึกทักษะทางการแพทย์และพยาบาล                    

ซ่ึงตอ้งการความแม่นย าและประสิทธิภาพสูงสุด สามารถช่วยลดอนัตรายจากการเกิด

ขอ้ผิดพลาดในการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานใหเ้กิดน้อยท่ีสุด ดงัน้ันการน า

การสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองมาช่วยสอนการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนผูป่้วยจะช่วย

เพ่ิมประสิทธิภาพในการสอนทกัษะปฏิบติัใหม้ากขึ้ นได ้ ส่วนกลุ่มควบคุมจดัการสอน

การปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพตามปกติ จึงส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย สูงกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ี ระดับ.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของ

การจัดการเรียนรูโ้ดยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงต่อความรูค้วามพึงพอใจและ                     

ความมัน่ใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาลปีท่ี 4 ในการฝึกปฏิบติัรายวิชาฝึกทักษะ

ทางวิชาชีพก่อนส าเร็จการศึกษา นักศึกษาพยาบาลท่ีได้รับการสอนโดยใช้

สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง พบว่า มีคะแนนเฉล่ียความรู ้ ความพึงพอใจ และ              

ความมัน่ใจในตนเองหลังทดลองสูงกว่านักศึกษาท่ีเรียนโดยวิธีปกติตามหลักสูตร 
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อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
7
 และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของการสอนฝึกปฏิบัติ   

ในหอ้งผ่าตัดโดยใชส้ถานการณ์จ าลองในหอ้งผ่าตัดในสภาพแวดลอ้มจริงต่อทักษะ

พ้ืนฐานในหอ้งผ่าตัดของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มท่ีไดร้บัการสอนโดยใชส้ถานการณ์

จ าลองในหอ้งผ่าตดั ประเมินตนเองดา้นความรู ้และดา้นความมัน่ใจในการฝึกปฏิบติั

ทักษะพ้ืนฐานในหอ้งผ่าตัดได้คะแนนทดสอบความรูท้ักษะพ้ืนฐานในหอ้งผ่าตัด

มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนด้วยวิธีปกติอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ  ท่ี ระดับ                    

p < 0.001
8
  

ในดา้นทักษะการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยนักศึกษากลุ่มทดลอง ท่ีไดร้บั

การเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลอง ทักษะการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วย 

มากกว่านักศึกษากลุ่มควบคุมท่ีไดร้ับการเรียนการสอนตามปกติอธิบายไดว้่า การใช้

สถานการณ์จ าลองสามารถพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการรักษาพยาบาล

เบ้ืองตน้ของนักศึกษาวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานีได ้เพราะ

การใชส้ถานการณจ์ าลองเป็น การจดัการเรียนการสอนท่ีพยายามใหผู้เ้รียนไดเ้รียนรู ้

จากสถานการณ์ท่ีมีความใกลเ้คียงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยสรา้งสถานการณ์

จ าลองขึ้ นแลว้ใหผู้เ้รียนแสดงบทบาทของตนเองตามสถานการณ์ท่ีก าหนด ใหแ้สดง

ความคิดเห็น อภิปรายและตอบค าถามเก่ียวกับเน้ือหา เร่ืองราวท่ีแสดง จากน้ัน

ผูเ้รียนสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู ้และผูส้อนสรุปเพ่ิมเติมท าใหผู้เ้รียนมีประสบการณ์เก่ียวกบั

สถานการณแ์ละเร่ืองราวท่ีแสดงท า ใหเ้กิดความสนใจและเขา้ใจเร่ืองราวท่ีก าลงัเผชิญ

อยู่  สอดคล้องกับ นิยามการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองว่าเป็น

กระบวนการ ท่ีผูส้อนใชใ้นการช่วยใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรูต้ามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 

โดยให้ผู ้เรียนเขา้ไปเรียนรูใ้นสถานการณ์ ท่ีมีบทบาท  ขอ้มูล กติกาในการเล่น           

เพ่ือสะทอ้นความเป็นจริง และมีปฏิสมัพนัธ์กบัส่ิงต่างๆท่ีอยู่ในสถานการณน้ั์นๆ โดย

ใชข้อ้มูลท่ีมีสภาพคลา้ยกบัขอ้มูลในความเป็นจริงในการตดัสินใจและแกปั้ญหาต่างๆ 

ซ่ึงจะส่งผลต่อผูเ้รียนในลกัษณะเดียวกันท่ีเกิดขึ้ นในสถานการณ์จ าลอง
9
 ส่วนความ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผลของการศึกษามีความสอดคลอ้งเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกนั คือ หลงัการใชส้ถานการณ์จ าลอง คะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยสูงมากขึ้ นกว่าคะแนนการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยก่อนไดร้บั

การใชส้ถานการณ์จ าลอง ดังเช่น การศึกษาผลของการจดัการเรียนการสอนโดยใช้

สถานการณ์จ าลองต่อการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติการรักษาพยาบาล

เบ้ืองต้นของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  อุตรดิตถ์ พบว่า 
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นักศึกษามีความสามารถในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นมากขึ้ นกว่า

นักศึกษาท่ีไม่ไดร้บัการใชส้ถานการณ์จ าลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05
10
 

อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อการปฏิบติัการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน ของนักเรียนระดบัประถมศึกษาโรงเรียน  นิธิวิทย ์จงัหวดัน่าน 

พบว่า นักเรียนระดับประถมศึกษาท่ี ได้รับโปรแกรมการสอนและมีคะแนน                      

การปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานหลังการทดลองดีกว่านักเรียนระดับ

ประถมศึกษาท่ีไดร้บัการสอนตามปกติอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
11

 

ดงัน้ัน นักศึกษาท่ีผ่านการสอนโดยใชส้ถานการณจ์ าลองในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ผูป่้วยมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยสอดคลอ้ง

กบัแนวคิดความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะแห่งตนของบุคคล คือการพัฒนา

ความสามารถของตนเองหรือสมรรถนะแห่งตนของบุคคล วิธีท่ีมีประสิทธิภาพวิธีหน่ึง 

คือ ประสบการณ์จากความส าเร็จ (Performance Accomplishment) ท าใหบุ้คคลมี

ความเช่ือมัน่ในตนเอง รับรูว้่าตนเองมีความสามารถ และพยายามใชท้ักษะต่างๆ 

ปฏิบติักิจกรรมใหบ้รรลุเป้าหมาย
12

  

 

ขอ้เสนอแนะจากการน าผลวิจยัไปใช ้

  1. ผลการวิจยัการสอนโดยใชส้ถานการณจ์ าลองการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ผูป่้วย แสดงใหเ้ห็นว่าการเรียนรูโ้ดยใชส้ถานการณ์จ าลองเป็นการเรียนการสอนท่ีมี

ประสิทธิภาพ ผลลพัธจ์ากการเรียนรูท้ าใหผู้เ้รียนมีโอกาสคิดและตดัสินใจดว้ยตนเอง 

มีความมัน่ใจในการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้ น  ในการจัดการศึกษาภาคปฏิบัติ                  

ควรใหนั้กศึกษามีโอกาสไดเ้รียนรูโ้ดยใชส้ถานการณจ์ าลองเสมือนจริงเพ่ิมข้ึน 

  2. ควรมีการเปรียบเทียบการจดักิจกรรมการเรียนรูแ้บบสถานการณ์จ าลอง 

น าไปสอนเปรียบเทียบกับวิธีสอนอ่ืนๆ ในเน้ือหาเดียวกันและชั้นเดียวกัน  เพ่ือเป็น

การส่งเสริมและหาแนวทางในการปรับปรุงพัฒนาการจัดการเรียนการสอน                   

ใหม้ีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลต่อไป   
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ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครั้งตอ่ไป 

  ควรมีการศึกษาวิจยัเพ่ิมเติมผลของการสอนหลังการใชส้ถานการณ์จ าลอง

การปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยในระยะเวลายาว เพ่ือศึกษาความคงทนของความรู ้

และทกัษะการปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพผูป่้วยเพ่ือน ามาวางแผนกระตุน้การใหค้วามรู ้

ซ ้าไดอ้ยา่งเหมาะสม 

  

กิตตกิรรมประกาศ 

  โครงการวิจยัครั้งน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาจากผูอ้ านวยการวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีไดใ้หค้ าแนะน า และขอ้คิดเห็นต่างๆท่ี

เป็นประโยชน์ต่องานวิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูง 
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ผลของการใชรู้ปแบบการสอบ OSCE เพ่ือประเมินความรูแ้ละ

ทกัษะทางคลินิก รายวิชาปฏิบตัิการรกัษาโรคเบ้ืองตน้ 

ของนักศึกษาพยาบาล 
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ภาวิณี  แพงสุข พย.ม.
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ธวชัชยั   ยนืยาว พย.ม.
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บทคดัยอ่ 

การประเมินความรูแ้ละทักษะทางคลินิกเป็นกระบวนการหน่ึงของการ

ประเมินผลการเรียนการสอน รูปแบบการสอบ OSCE อาจเป็นวิธีหน่ึงในการ

ประเมินผล มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความรูแ้ละทกัษะทางคลินิกใน

การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณ ฑิตชั้น ปี ท่ี  4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุ รินทร ์                         

ปีการศึกษา 2561 จ านวน 93 คน กลุ่มตัวอย่างมาจากการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster 

random sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัย คือ  แบบสอบถามความรู ้และแบบ

ประเมินทกัษะทางคลินิกเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน (IOC = 0.93 และ 0.90 ตามล าดบั) 

และความเท่ียง (KR-21 = 0.62 และ α = .90 ตามล าดับ)   วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย

สถิติพรรณนา Paired t-test 

ผลการศึกษาพบว่า   คะแนนเฉล่ียของความรู ้และทักษะเก่ียวกับการ

รกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้หลงัการทดลอง (Mean = 16.9, SD = 2.3; Mean = 162.8, 

SD = 3.6 9 ตามล าดบั)  มากกว่าก่อนทดลอง (Mean = 13.2, SD = 2.9; Mean = 

140.9, SD = 14.1) และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 ทั้ง

คะแนนเฉล่ียของความรูแ้ละคะแนนเฉล่ียของความรู ้เก่ียวกับการรักษาพยาบาล

เบ้ืองตน้  จากการวิจยัแสดงใหเ้ห็นวา่ รูปแบบการสอบ OSCE ช่วยส่งเสริมความรูแ้ละ

                                                           
1
อาจารยพ์ยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์
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ทั กษ ะท างค ลิ นิ ก ในการรักษ าพ ยาบ าล เบ้ื อ งต้น ของนั ก ศึกษ าพยาบาล               

ดังน้ันควรมีรูปแบบการสอบ OSCE เพ่ือส่งเสริมความรูแ้ละทักษะทางคลินิกในการ

รกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ของนักศึกษาพยาบาลต่อไป 

 

ค าส าคญั : รูปแบบการสอบ OSCE, การรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้, นักศึกษาพยาบาล 
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The Effects of an Objective Structured Clinical Examinations 

(OSCE) to Evaluation Knowledge and Clinical Skills in Primary 

Medical Care Subject of Nursing Students 

Watchareewong   Wangmun B.S.N.
1* 

Chonlada  Kingmala M.S.N
1
 

Pavinee  Pangsuk M.S.N
1
 

Thawatchai  Yeunyaw M.S.N
1
 

Abstract 

 Clinical knowledge and skills are essential to providing care for 

patients. Students who have good knowledge will lead to quality clinical 

practice. The using the Objective Structured Clinical Examinations (OSCE) help 

the students assess knowledge and clinical skill at primary medical care 

subject.  The research was quasi-experimental study.  The aims of the study 

were to study and compare the knowledge and clinical skills in primary medical 

care subject of nursing students. The sample group was 93 participants who 

were a 4th year nursing students at Boromarajonani College of Nursing, Surin. 

In academic year 2018, from cluster random sampling. The instrument was a 

questionnaire including knowledge and clinical skills in primary medical care 

subject. The questionnaire was approved by three experts and had accepted 

reliability (KR-21=.62 and α= .90 respectively). Data analysis included 

percentage, mean, standard deviation, and pair t-test. 

The results showed that mean scores of knowledge and clinical skills  

(Mean = 16.9, SD= 2.3; Mean = 162.8, SD= 3.6 respectively) were higher 

than that of clinical skills in primary medical care subject (Mean = 13.2,     

SD= 2.9; Mean = 140.9, SD= 14.1 respectively) . For comparison, mean 

score of knowledge between before and after treatment was significant         

                                                           
1
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(p< .01). Like the knowledge, mean score of clinical skills in primary medical 

care subject between before and after treatment was significant (p< .01). The 

study suggested that using OSCE can improve scores of knowledge and clinical 

skill. Therefore, OSCE should be used to increase their knowledge and clinical 

skills of nursing students in the future. 

 

Keyword: OSCE, primary medical care, nursing students 
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ความเป็นมาและความส าคญั 

 การรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ เป็นอีกบทบาทหน่ึงท่ีส าคญัของพยาบาลวิชาชีพ 

ท่ีตอ้งใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นในการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ความรูแ้ละ

ทกัษะทางคลินิก จึงมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อการใหก้ารดูแลผูป่้วย ผูเ้รียนท่ีมีความรูท่ี้

ดีจะน าไปสู่การปฏิบัติทักษะทางคลินิกท่ีมีคุณภาพร่วมด้วย ดังน้ัน พยาบาลจึง

จ าเป็นตอ้งมีความรูค้วามเขา้ใจและทักษะในการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ท่ี ถูกตอ้ง                   

ซ่ึงความรู ้และทักษะดังกล่าวได้มาจากการเรียนในวิชาภาคทฤษฎีคือ วิชาการ

รกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ และในภาคปฏิบติัคือ วิชาปฏิบติัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 

โดยจุดมุ่งหมายของรายวิชา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือใหนั้กศึกษามีความรูแ้ละสามารถซัก

ประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยได้ ท าหัตถการได ้

ช่วยเหลือผูป่้วยภาวะฉุกเฉินได ้สามารถบนัทึกขอ้มูลของการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้

ได ้ภายใตร้ะเบียบกระทรวงสาธารณสุข และขอบเขตกฎหมายวิชาชีพ บนพ้ืนฐานของ

ความเอ้ืออาทร โดยยึดหลกัจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพและหลกัสิทธิมนุษยชน 

 จากการฝึกปฏิบติังานในรายวิชาปฏิบัติการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ผลการ

ประเมินในรายวิชาจากอาจารยแ์ละนักศึกษา พบปัญหาท่ีเกิดจากการฝึกปฏิบติังาน 

ไดแ้ก่ 1) การขาดความมัน่ใจในทกัษะการใหก้ารรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 2) การขาด

ทักษะการคิดวิเคราะห ์แยกแยะขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูป่้วยและจากทฤษฎี 3) การมีความ

ต่ืนเตน้ ตกใจและประหม่าในการดูแลผูป่้วย 4) การขาดความรูท่ี้จ าเป็นเก่ียวกบัการ

รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 5) การขาดการคิดเช่ือมโยงขอ้มูลน าไปสู่การน าไปใชก้ับ

ผู้ป่วย 6) ขาดความกระตือรือรน้ในการเรียนรูน้อกหอ้งเรียน 7) ขาดการเตรียม

ความพรอ้มก่อนการฝึกปฏิบติังาน และ8)การขาดการเช่ือมโยงความรูใ้นภาคทฤษฎี

สู่การปฏิบติั เป็นตน้
1 
ซ่ึงปัญหาดงักล่าว ส่งผลใหก้ารฝึกปฏิบติังานในภาคปฏิบติัท่ีไม่

มี คุณภาพ นักศึกษาขาดทักษะท่ีจ าเป็นเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น                        

ซ่ึงจะส่งผลใหนั้กศึกษาไม่สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยเบ้ืองตน้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

และเพ่ือเป็นการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้ นกบันักศึกษาและช่วยเพ่ิมโอกาสแห่งการเรียนรู ้

ของนักศึกษา จึงจ าเป็นต้องมีการออกแบบการเรียนการสอนท่ีช่วยให้นักศึกษา                  

ลดปัญหาดังกล่าว วิธีการน้ันคือ รูปแบบวิธีการประเมินผลความสามารถทางคลินิก 

(Objective Structured Clinical Examination : OSCE)   

 Objective Structured Clinical Examination  ห รื อ  OSCE เ ป็ น รู ป แ บ บ                  

การประเมินผลผู้เรียน ท่ีมีความส าคัญในกระบวนการจัดการเรียนการสอน                   
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มุ่งให้ผู ้เรียนเกิดการเรียนรูท้ั้งในด้านความรู ้ทักษะและเจคติ
2
 มีลักษณะเด่นคือ                   

เป็นการวัด ท่ีการกระท าของผู้เรียนมากกว่าค าพูด สามารถวัดผู้เรียนได้ทั้ ง

ก ระบ วนการ  (Process) และผลลัพ ธ์  (Product) สาม ารถผลัก ดั น ให้ เ กิ ด                       

การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการเรียนรู ้ได้
2
  สามารถกระตุ้นให้เกิดการคิด

วิเคราะหร์่วมกบัทฤษฎีท่ีเรียนมาท าใหเ้ขา้ใจ ในเน้ือหามากขึ้ น ท าใหเ้กิดการคิดแกไ้ข

ปัญ ห า แล ะส าม ารถวางแผน ให้ก ารพ ยาบ าล ได้อย่ า งค รอบค ลุม  แล ะ                                

เกิดความสามารถในการควบคุมตนเอง
3
 สามารถประเมินทักษะและจ าแนก

ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาได้ ประเมินผู้เรียนเป็น

รายบุคคลได้ จึงท าให้ผู ้เรียนสามารถน าทักษะท่ีบกพร่องมาพัฒนาให้ดีขึ้ น
4
                    

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า มีการใชรู้ปแบบการสอบ OSCE ในการประเมินผูเ้รียน

เป็นจ านวนมาก ทั้งในสาขาแพทยแ์ละพยาบาล ซ่ึงผลงานวิจยัส่วนมากพบวา่ รูปแบบ

การสอบ OSCE สามารถช่วยให้ผู ้เรียนพัฒนาตนเองทั้ งด้านความรู ้และทักษะ                  

ทางคลินิกท่ีเพ่ิมข้ึนได้
3-7

  

 ดังน้ัน ผู้วิจัย จึงต้องการน าเอารูแบบการสอบ OSCE มาใช้กับนักศึกษา                 

เพ่ือประเมินความรู ้และทักษะทางคลินิกของนักศึกษาในรายวิชา ปฏิบัติการ

รกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ โดยใชโ้จทยส์ถานการณ์ท่ีเสมือนจริงมาใชร้่วมกับออกแบบ

วิธีการใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกับผู้เรียน เพ่ือใหนั้กศึกษาพยาบาลมีแนวทาง                

ในการใหก้ารพยาบาลรกัษาเบ้ืองตน้ได ้เกิดการคิดอย่างเป็นระบบและสามารถให้

การพยาบาลผูป่้วยเบ้ืองตน้ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีคุณภาพต่อไป 

 

กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบการสอบ OSCE 

(Objective Structured Clinical Examination) 

-การเตรียมทีม  

-การก าหนดความสามารถทางคลินิกท่ีตอ้งการ

ประเมิน  

-การพฒันาขอ้สอบและแบบประเมิน  

-การสรรหาและฝึกอบรมผูป่้วยจ าลอง 

-การเตรียมสอบ OSCE  

-การสอบ OSCE 

- ความรูเ้กี่ยวกบัการ

รกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 

- ทกัษะทางคลินิกเกี่ยวกบั

การรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 1. เพ่ือศึกษาความรูแ้ละทกัษะทางคลินิกเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 4 ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการสอบ 

OSCE ในรายวิชาปฏิบติัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรูแ้ละทักษะทางคลินิกเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาล

เบ้ืองตน้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 4 ก่อนและหลังการใชรู้ปแบบ

การสอบ OSCE ในรายวิชาปฏิบติัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 

 

สมมตฐิานการวิจยั 

 1. ความรูเ้ก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิตชั้นปีท่ี 4 หลังการใช้รูปแบบการสอบ OSCE สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ                

การสอบ OSCE ในรายวิชาปฏิบติัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้และมีความแตกต่างกนั 

 2. ทักษะทางคลินิกเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณ ฑิตชั้น ปี ท่ี  4 หลังการใช้รูปแบบการสอบ OSCE สูงกว่า                      

ก่อนการใชรู้ปแบบการสอบ OSCE ในรายวิชาปฏิบติัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้และมี

ความแตกต่างกนั 

 

วิธีการด าเนินการวิจยั 

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 4 

รุ่นท่ี 28 จ านวน 93 คน โดยจดักลุ่มยอ่ย กลุ่มละ 5-6 คน ไดจ้ านวน 18 กลุ่ม 

กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 

4 รุ่นท่ี 28 จ านวน 16 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มตามหลกัการสุ่มแบบ

กลุ่ม (Cluster Random Sampling)  

โดยกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ ดงัน้ี 

1. เป็ น นั ก ศึ กษ าพ ย าบ าล ท่ี ล งท ะ เบี ยน เรียน ใน ราย วิ ช าป ฏิ บั ติ                                   

การรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 

2. ไม่มีปัญหาการพูด การฟังและการติดต่อส่ือสาร สามารถอ่านและส่ือสาร

ภาษาไทยได ้

3. ใหค้วามยินยอมร่วมมือในการวิจยัครั้งน้ี 
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การพิทกัษส์ิทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล 

  ผูว้ิจยัด าเนินการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตามหลกัจริยธรรมวิจยั 

โดยผ่านการพิจารณาจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ รหัส                

P-EC 19-03-61 และมีการพิทักษ์สิทธ์ิโดยการช้ีแจงเก่ียวกับวตัถุประสงค์ การ

ด าเนินกิจกรรม การตอบแบบสอบถาม และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดร้บัจากการเขา้

ร่วมกิจกรรม 

 เครื่องมือการวิจยั 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี  ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ใน                  

การด าเนินงานวิจยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงัน้ี 

  1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินงานวิจยั ไดแ้ก่ รูปแบบการสอบ OSCE 

และคู่มือรูปแบบการสอบ OSCE  

  2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน 

ดงัน้ี 

   ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ  เป็นตน้ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับการรักษาพยาบาล

เบ้ืองตน้ ท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึ้ น  แบบสอบถามมีจ านวน 25 ขอ้ เป็นแบบปรนัยเลือกขอ้ท่ี

ถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียว ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน คะแนนสูงสุด 

25 คะแนน คะแนนต า่สุด 0 คะแนน โดยแบ่งเป็น ความรูน้้อย (0 – 8.33 คะแนน)  

ความรู ้ป านกลาง (8.34 – 16.67 คะแนน) และ ความรู ้ม าก  (16.68 –                       

25 คะแนน  

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินทักษะทางคลินิก ท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึ้ นเอง  

แบบสอบถามเป็นแบบ Likert Scale โดยแบ่งออกเป็น 5 ดา้นของทักษะทางคลินิก 

ไดแ้ก่ ดา้นการเย็บแผล ดา้นการฉีดยาชา ดา้นการผ่าฝี ดา้นการเอาส่ิงแปลกปลอม

ออกจากร่างกาย และดา้นการถอดเล็บ แต่ละดา้นมีขอ้ค าถาม  7 ขอ้ รวมขอ้ค าถาม

ทั้งหมด 35 ขอ้ มี 5 ระดับ คือ  ปฏิบัติได้ดีมาก ปฏิบัติไดดี้ ปฏิบัติได้ปานกลาง 

ปฏิบัติได้น้อยและต้องปรับปรุง มีทักษะทางคลินิกในระดับต ่า (25 – 81.67 

คะแนน) ทักษะทางคลินิกในระดับปานกลาง  (81.68 – 128.34 คะแนน)               

และทกัษะทางคลินิกในระดบัสูง  (128.35 – 175 คะแนน) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. รูปแบบการสอบ OSCE และคู่มือรูปแบบการสอบ OSCE  

ผ่ านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา จากแพทย์ผู ้ เช่ียวชาญ                  

ดา้นเวชศาสตรฉุ์กเฉินโรงพยาบาลสุรินทร์ และมีการปรับตามค าแนะน าเพ่ือความ

เหมาะสมของเน้ือหาและความเหมาะสมของการใชภ้าษา  

2. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม

ความรูเ้ก่ียวกับการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น และแบบประเมินทักษะทางคลินิก                    

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ( IOC=0.93 และ 0.9 

ตามล าดับ ) และทดสอบการความ เท่ี ยง (KR-21 = 0.62 และ α = 0.90 

ตามล าดบั)       

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  ระยะก่อนการทดลอง นักวิจยัด าเนินการในขัน้ตอนน้ี ดงัน้ี 

 1. การเตรียมทีม ด าเนินการก าหนดทีมท างานซ่ึงประกอบไปดว้ย 

อาจารย์ผู ้ประเมินกลุ่มตัวอย่างประจ าสถานี เจา้หน้าท่ีผู้ดูแลความเรียบรอ้ยใน                 

การสอบและผูจ้บัเวลา  

 2. การก าหนดความสามารถทางคลินิกท่ีต้องการประเมิน ซ่ึงมี

ทั้งหมด 5 สถานี ไดแ้ก่ สถานีการเย็บแผล สถานีการฉีดยาชา สถานีการผ่าฝี สถานี

การเอาส่ิงแปลกปลอมออกจากร่างกาย และสถานีการถอดเล็บ 

 3. การพฒันาขอ้สอบและแบบประเมิน ประกอบดว้ยหวัขอ้ ช่ือสถานี 

ทักษะท่ีต้องการประเมิน เวลาในการปฏิบัติ วัตถุประสงค์ วัสดุอุปกรณ์ ท่ี ใช  ้                 

โจทย ์ค าสัง่ และแบบประเมินในแต่ละสถานี และน าขอ้สอบแต่ละสถานีไปใชท้ดลอง

ก่อนการน ามาใชจ้ริง 

 4. การสรรหาและฝึกอบรมผู้ป่วยจ าลอง พิจารณาคุณสมบัติของ

ผูป่้วยจ าลอง ใหข้อ้มลูและฝึกฝนผูป่้วยจ าลอง         

 5. การเตรียมสอบ OSCE  

 6. ผู ้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างและ                

ตามเกณฑค์ดัเขา้ 

 7. ผูว้ิจยัด าเนินการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเขา้สอบ OSCE ในวนั

และเวลาท่ีก าหนด ท าแบบสอบถามก่อนการไดร้บัรูปแบบการสอบ OSCE  
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 8. ผูว้ิจยัช้ีแจงขั้นตอนการสอบ OSCE ระยะเวลา การหมุนสถานี และ

การประเมินทกัษะต่างๆ แก่อาจารยป์ระจ าสถานีก่อนการทดลองล่วงหน้า 2 สปัดาห ์

และก่อนวนัสอบ 1 วนั 

 ระยะทดลอง นักวิจยัด าเนินการในขัน้ตอนการสอบ OSCE ดงัน้ี 

 1. ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการสอบ 

2. ช้ีแจงขั้นตอนการสอบ OSCE ใหก้บักลุ่มตวัอย่างรบัทราบเก่ียวกบั

ขั้นตอน ระยะเวลา แผนผัง ทิศทางและล าดับการเดินทางไปแต่ละสถานี                       

การด าเนินการสอบตามแผนและการประเมินผล 

3. แบ่ งการสอบออกเป็น 5 สถานี ได้แก่  สถานีการเย็บแผล               

สถานีการฉีดยาชา สถานีการผ่าฝี สถานีการเอาส่ิงแปลกปลอมออกจากร่างกาย และ

สถานีการถอดเล็บ แบ่งการสอบเป็น 4 ครั้ง ครั้งละ 4 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน แต่ละครั้ง 

จะมีกลุ่มตัวอย่างเขา้สอบรวม 4 คนต่อสถานี โดยเขา้สอบตามสถานีทีละ 1 คน                

ใชเ้วลารวมทั้ง 5 สถานี 38 นาที อาจารยป์ระจ าสถานีเป็นผูป้ระเมินผลการสอบ  

ระยะหลงัการทดลอง 

กลุ่มตวัอยา่งท าแบบสอบถามหลงัเขา้เรียนรูต้ามรูปแบบการสอบ OSCE และ

ท าการประเมินผลการเรียนรูข้องรูปแบบการสอบ OSCE 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 ในการศึกษาครั้งน้ี ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเร็จรูปในการวิเคราะหข์อ้มูล

ดงัน้ี 

 1. ข ้อมูลทั ่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 

ประกอบดว้ยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. วิ เค รา ะห์ เป รียบ เที ยบ ค วาม รู ้แ ล ะทั ก ษ ะท างค ลิ นิ ก เก่ี ย วกั บ                            

การรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลงัการไดร้บัรูปแบบการ

สอบ OSCE โดยใชส้ถิติ Paired t-test และทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อนใชส้ถิติ 

 

ผลการวิจยั 

 1. ขอ้มลูส่วนบุคคล 

 กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 21.1 ปี ส่วนใหญ่อายุ 22 ปี (รอ้ยละ 78.5)  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 95.7) 
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 2. เปรียบเทียบคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ และทกัษะ

ทางคลินิกเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ระหว่างก่อนการทดลอง และหลัง            

การทดลอง 

    2.1 ค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้

อยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 13.2 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.9 และเมื่อ

ผ่านกระบวนการการสอบโดยใชรู้ปแบบ OSCE ท าใหห้ลงัการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉล่ียความรู ้เก่ียวกับการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นเพ่ิมขึ้ น เป็น 16.9                     

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.3 (ตารางท่ี 1) 

      2.2 ค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียทกัษะทางคลินิกเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาล

เบ้ืองต้นอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 140.9 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 14.1                  

เมื่อผ่านกระบวนการการสอบโดยใชรู้ปแบบ OSCE พบวา่กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

ทักษะทางคลินิกเก่ียวกับการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้อยู่ในระดับสูง เท่ากับ 162.8 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 3.6 (ตารางท่ี 1) 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัการรกัษาพยาบาล

เบ้ืองต้น และทักษะทางคลินิกเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ระหว่างก่อน               

การทดลอง และหลงัการทดลอง 

    3.1 ค่าเฉล่ียของภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรูเ้ก่ียวกับ                 

การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  .01        

(p<.001; ตารางท่ี 1) 

    3.2 ค่าเฉล่ียของคะแนนทักษะทางคลินิกเก่ียวกับการรักษาพยาบาล

เบ้ืองตน้ พบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทักษะทางคลินิกเก่ียวกับการ

รกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้สูงกวา่ก่อนการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .01 (p<.001; ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่  1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความรู ้

เก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ และทกัษะทางคลินิกเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาล

เบ้ืองตน้ระหวา่งก่อนทดลอง และหลงัทดลอง 

ตวัแปร  Mean df t p 

ความรูเ้ก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 

 ก่อนทดลอง 13.2(2.9) 92 12.0 <.001 

 หลงัการทดลอง 16.9(2.3)    

ทกัษะทางคลินิกเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 

 ก่อนทดลอง 140.9(14.1) 92 15.7 <.001 

 หลงัการทดลอง 162.8(3.6)    

 

การอภิปรายผล 

 สมมติฐานขอ้ที่ 1 ความรูเ้ก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปี ท่ี  4 หลังการใช้รูปแบบการสอบ OSCE  สูงกว่า                 

ก่อนการใชรู้ปแบบการสอบ OSCE ในรายวิชาปฏิบติัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้และ     

มีความแตกต่างกนั 

 ก า ร จั ด รู ป แ บ บ ก า ร ส อ บ  OSCE เ พ่ื อ ป ร ะ เมิ น ค ว า ม รู ้ เ ก่ี ย ว กั บ                             

การรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมี

คะแนนเฉ ล่ียเพ่ิมขึ้ นจาก13.2 คะแนน  เป็น  16.9 คะแนน และเมื่ อ เป รียบ                    

ความแตกต่างระหว่างก่อนทดลองและหลงัทดลอง พบว่ามีความแตกต่างของคะแนน

ความรูอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ .01 (p<.001) ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเ้ห็นว่า 

การใชรู้ปแบบการสอบ OSCE จะช่วยเพ่ิมความรูเ้ก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 

โดยการออกแบบ 5 สถานีท่ีใชใ้นการสอบ และก่อนการสอบน้ัน กลุ่มตัวอย่างตอ้งมี

การเตรียมความพรอ้มในเร่ือง องค์ความรูเ้พ่ือใชใ้นการเขา้สอบ OSCE ซ่ึงตอ้งเป็น

เน้ือหาท่ีครอบคลุมทุกเร่ืองเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้  ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมี

องค์ความรูเ้พ่ิมขึ้ นจากก่อนการทดลอง และความรูท่ี้มีอยู่จะช่วยเพ่ิมความมัน่ใจใน

การปฏิบัติ ต่อไป ซ่ึงผลการศึกษาในครั้ง น้ี  ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ                       

นันทรียา โลหะไพบลูย ์และบุญชยั ภาละกาล
5  
ไดศึ้กษาผลของการใชรู้ปแบบการสอบ 

OSCE เพ่ือประเมินความรูแ้ละทักษะทางคลินิกดา้นการรักษาโรคเบ้ืองตน้และการ
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รบัรูข้องอาจารยพ่ี์เล้ียงต่อทกัษะทางคลินิกของนักศึกษา ผลการวิจยัพบว่า นักศึกษา

ส่วนใหญ่มีความรูห้ลงัไดร้บัการใชรู้ปแบบการสอบ OSCE ในระดับพอใช ้อย่างไรก็

ตาม ผลการวิจยัครั้งน้ีพบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความรูห้ลงัไดร้บัการใชรู้ปแบบการ

สอบ OSCE ในระดับปานกลาง นอกจากน้ียังสะท้อนให้เห็นได้ว่าการสอบโดยใช้

รูปแบบ OSCE เป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยในการประเมินความรูใ้ห ้กลุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริวรรณ  ชูก าเนิด และสุระพล  ปุ้ยเจริญ
11
 ท่ีกล่าวไวว้่า 

OSCEเป็นวิธีการท่ีถูกพฒันาขึ้ นเพ่ือใชใ้นการประเมินสมรรถนะทางคลินิก เพ่ือใชใ้น

การประเมินทักษะการปฏิบัติหรือทักษะทางคลินิก ดังน้ันการใชรู้ปแบบการสอบ 

OSCE จึงเป็นวิธีการท่ีเหมาะสมกบัการประเมินทกัษะทางคลินิก 

สมมติฐานขอ้ที่ 2 ทักษะทางคลินิกเก่ียวกบัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 4 หลงัการใชรู้ปแบบการสอบ OSCE  สูงกว่า

ก่อนการใชรู้ปแบบการสอบ OSCE ในรายวิชาปฏิบติัการรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้และมี

ความแตกต่างกนั 

ทักษะทางคลินิกเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ ผลการศึกษาพบว่า 

ภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมสูงขึ้ นจาก  140.9 คะแนน                

เป็น 162.8 คะแนน และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งก่อนทดลองและหลงั

ทดลอง พบว่ามีความแตกต่างของคะแนนทักษะทางคลินิกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

(p<.001) จากผลการศึกษาครั้งน้ี แสดงให้เห็นว่าการสอบโดยใชรู้ปแบบ OSCE               

จะช่วยเพิ่มทกัษะทางคลินิกใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่ง ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการปฏิบติัการ

พยาบาล โดยผ่านกระบวนการการสรา้งสถานการณ์ออกเป็น 5 สถานการณ์ และ               

ใหก้ลุ่มตัวอย่างไดฝึ้กกระบวนการในการใหก้ารรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ และเป็น

สถานการณ์ท่ีกลุ่มตัวอย่างคุน้เคย หรือพบได้บ่อยเมื่อฝึกภาคปฏิบัติ ท าให้กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดความมัน่ใจในการปฏิบัติทักษะน้ันๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ              

Heba et.al.
9
 ไดท้ าการศึกษาผลของการสอบแบบ OSCE ต่อสมรรถนะทางคลินิกของ

นักศึกษาพยาบาล   ผลการวิจยัพบว่า ภายหลังใชก้ารสอบแบบ OSCE นักศึกษามี

สมรรถนะทางคลินิกท่ีสูงกว่าก่อนการสอบแบบ OSCE อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               

(p< .001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sedeyeh et.al.
10

 ไดท้ าการศึกษาผลของ

การสอบแบบ OSCE ต่อทักษะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า 

ภายหลงัใชก้ารสอบแบบ OSCE นักศึกษามีสมรรถนะทางคลินิกท่ีสูงกวา่ก่อนการสอบ

แบบ OSCE อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) และสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ 
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นันทรียา โลหะไพบลูยแ์ละบุญชยั ภาละกาล
5
 ไดศึ้กษาผลของการใชรู้ปแบบการสอบ 

OSCE เพ่ือประเมินความรูแ้ละทักษะทางคลินิกดา้นการรักษาโรคเบ้ืองตน้และการ

รบัรูข้องอาจารยพ่ี์เล้ียงต่อทกัษะทางคลินิกของนักศึกษา ผลการวิจยัพบว่า นักศึกษา

รอ้ยละ 100 มีทกัษะทางคลินิกผ่านเกณฑร์อ้ยละ 60 ในแต่ละสถานี 

 

ขอ้จ  ากดัของการวิจยั 

1. ระยะเวลาในการเขา้แต่ละสถานี 7-10 นาทีตามตารางท่ีก าหนด เพ่ือให้

สะดวกใหก้ารหมุนนักศึกษาเขา้แต่ละสถานี อาจส่งผลต่อคะแนนการประเมินทักษะ 

ทั้งท่ีแต่ละสถานีมีความยาก-ง่ายแตกต่างกนั 

2. สถานท่ีท่ีใชใ้นการสอบ OSCE อยู่ภายในหอ้งเดียวกัน อาจท าใหนั้กศึกษา

เห็นสถานีต่อไปท่ีจะเขา้สอบและมีการเตรียมตัว ท าใหท้ักษะท่ีเกิดขึ้ นไม่ใช่มาจาก

ทกัษะท่ีแทจ้ริงท่ีนักศึกษามีอยู่  

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้

1. ใชเ้ป็นแนวทางในการออกแบบการประเมินผลสมรรถนะของนักศึกษาหลัง

ส้ินสุดการฝึกภาคปฏิบัติ  ในรายวิชาท่ี เก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาล เช่น 

ปฏิบติัการพยาบาลผูใ้หญ่ ปฏิบติัการพยาบาลเด็ก เป็นตน้  

2. ใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินความรู ้และทักษะเบ้ืองตน้ของนักศึกษา และ

จดักิจกรรมเตรียมความพรอ้มก่อนการฝึกภาคปฏิบติั 

 

ขอ้เสนอแนะดา้นการวิจยัครั้งตอ่ไป 

1. ควรมีการปรบัสถานีในการสอบเพ่ิมมากขึ้ นเพ่ือใหเ้กิดความครอบคลุมกับ

รายวิชา เช่น สถานีเก่ียวกบัการท าหตัถการ สถานีเก่ียวกบัการวินิจฉัยแยกโรค และ

ใหย้ารกัษาโรค เป็นตน้ 

2. ควรมีการปรบัสถานการณท่ี์ใชใ้นการสอบใหม้ีความกระชบัเพ่ิมมากขึ้ น 
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วารสารพฒันาการเรียนการสอน มหาวิทยาลยัรงัสิต 2560;11:82-94. 
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สอบ OSCE เพ่ือประเมินความรูแ้ละทกัษะทางคลินิกดา้นการรกัษาโรค

เบ้ืองตน้และการรบัรูข้องอาจารยพ่ี์เล้ียงต่อทกัษะทางคลินิกของนักศึกษา. 

วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 2556;23:24-34. 

6. สุภาพร วรรณสนัทดั, ยุพาภรณ ์ติรไพรวงศ,์ กรองทอง ออมสินและโสภา 

รกัษาธรรม. การพฒันารูปแบบการสอบ OSCE ส าหรบัประเมินความรูแ้ละ

ทกัษะการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาล. วารสารวิทยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี กรุงเทพ 2560;33:138-53.  

7. ประทุม สรอ้ยวงคแ์ละคณะ. การพฒันาและทดสอบความเป็นไปไดข้อง
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8. เกสร สายธนู, สงวน ธานี, ก่ิงกาญจน์ ชูเมือง, สมจิตต ์ลุประสงค.์               
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ระดบัชาติ ราชธานีวิชาการ ครั้งท่ี 1; 29 กรกฏาคม 2559; มหาวิทยาลยั

ราชธานี. อุบลราชธานี: ม.ป.พ.; 2558. 
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ค ำแนะน ำในกำรเตรียมตน้ฉบบั 

กองบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี    

สรรพสิทธิประสงค ์ ขอเรียนเชิญ สมาชิกและผูส้นใจทุกท่านส่งรายงานการวิจยัหรือบทความ

วิชาการ เพ่ือพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธิประสงค ์ทั้งน้ี บทควำมหรือรำยงำนกำรวิจยั จะตอ้งไม่เคยตีพิมพ ์ในวำรสำร

อื่นมำก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่ำงส่งไปตีพิมพใ์นวำรสำรฉบับอื่น งำนวิจยัที่ศึกษำวิจยั

และทดลองในมนุษย์ตอ้งผ่ำนกำรรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุยษ์ (EC) และ                            

กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานและแกไ้ขตน้ฉบบัใหเ้ป็นไปตามเกณฑท่ี์กอง

บรรณาธิการก าหนด  

วารสารฯ มีก าหนดออกปีละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน ฉบบัท่ี 2 

พฤษภาคม – สิงหาคม และ ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธนัวาคม 

 

1. กำรเตรียมตน้ฉบบั 

การเตรียมตน้ฉบบับทความวิชาการ และบทความวิจยั มีดงัน้ี 

บทควำมวิชำกำร บทควำมวิจยั 

1. ตน้ฉบบัพิมพด์ว้ยคอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป Microsoft Office Word ตวัอกัษร 

FreesiaUPC ขนาด 16 pt. และใชก้ระดาษพิมพ์ขนาด B5 เวน้ห่างจากขอบ 1 น้ิว

โดยรอบ ความยาวไมค่วรเกิน 13 หนา้โดยไมร่วมเอกสารอา้งอิง  

2. การใชค้ าภาษาไทย การแปลศพัทภ์าษาองักฤษเป็นภาษาไทยหรือการเขียนทบัศพัท์

ภาษาองักฤษ ใหย้ึดตามหลกัการใชค้ าของราชบณัฑิตยสถาน หลีกเล่ียงการใชค้ าย่อ

ยกเวน้เป็นค าท่ียอมรบักนัทัว่ไป  

3. ช่ือเร่ืองพิมพ์ไวก้ลางหน้ากระดาษ ใชอ้ักษร FreesiaUPC ตัวหนา ขนาดตัวอักษร    

20 pt. 

4. ช่ือผู้เขียนพรอ้มทั้งคุณวุฒิอยู่ใตช่ื้อเร่ืองเยื้ องไปทางขวามือใชอ้ักษร FreesiaUPC 

ตวัหนา ขนาดตวัอกัษร 16 pt. 

5. ต าแหน่งทางวิชาการและสถานท่ีท างานของผูเ้ขียนอยู่ดา้นล่างของบทคดัย่อในหน้า

แรกเยื้ องทางซา้ยมือใชอ้กัษร FreesiaUPC ตวัปกติ ขนาดตวัอกัษร 14 pt. 

วำรสำรวิทยำศำสตรสุ์ขภำพ  

วิทยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์
 



6. ทั้งบทความวิจัยหรือบทความวิชาการตอ้งมีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

(จ านวนไม่เกิน 350 ค า/บทคดัย่อ) พรอ้มทั้งค าส าคญั (Key words) ทั้งภาษาไทย

และภาษาองักฤษ 

7. จ านวนเอกสารอา้งอิงทา้ยบทความ หรือรายงานการวิจยั ไมค่วรเกิน 30 เร่ือง 

8. ถา้มีตารางหรือแผนภูมิ ออกแบบตารางใหเ้หมาะสมจากน้ันท าการแทรกตารางโดย

ไม่มีเสน้แนวตั้ง ควรพิมพแ์ยกตารางละ 1 แผ่นและใหร้ะบุ ในเน้ือหาดว้ยว่าจะใส่

ตารางหรือแผนภูมิไวท่ี้ใด และหลีกเล่ียงการอธิบายซ ้ากบัส่ิงท่ีแสดงในตาราง 

9. ภาพประกอบ ใหใ้ชภ้าพลายเสน้ขาวด า ถา้เป็นภาพถ่ายใหใ้ชข้นาดโปสการด์ โดย

ระบุช่ือภาพไวด้า้นล่างของภาพ หากเป็นผลงานของบุคคลอ่ืนใหร้ะบุท่ีมาของภาพไว ้

ใตภ้าพพรอ้มทั้งอา้งอิงตัวเลขไวท้า้ยขอ้ความและท าการอา้งอิงทา้ยเล่มดว้ย  ทั้ง

ภาพประกอบและตารางตอ้งแยกไวต่้างหาก แต่ในเน้ือเร่ืองตอ้งบอกว่าจะใส่รูปไวท่ี้

ใด 

 

2. กำรล ำดบัหวัขอ้ในกำรเขียนบทควำมเพ่ือกำรตพีิมพ ์ใหเ้รียงหวัขอ้ตามล าดบัดงัน้ี 

2.1 บทควำมวิชำกำร 

2.1.1 บทคดัยอ่ภาษาไทย 

2.1.2 บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ 

2.1.3 เน้ือหา 

- บทน า 

- เน้ือเร่ือง 

- บทสรุป 

2.1.4 เอกสารอา้งอิง 

2.2 บทควำมวิจยั 

2.2.1 บทคดัยอ่ภาษาไทย 

2.2.2 บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ 

2.2.3 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

2.2.4 วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

2.2.5 กรอบแนวคิดการวิจยั 

2.2.6 สมมติฐานการวิจยั (ถา้มี) 

2.2.7 วิธีด าเนินการวิจยั ประกอบดว้ย  

2.2.7.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

2.2.7.2 การพิทกัษ์สิทธ์ิผูใ้หข้อ้มลู 

2.2.7.3 เคร่ืองมือการวิจยั  

 



 

2.2.7.4 วิธีเก็บรวบรวมขอ้มลู  

2.2.7.5 การวิเคราะหข์อ้มลู 

2.2.8 ผลการวิจยั 

2.2.9 การอภิปรายผล 

2.2.10 ขอ้เสนอแนะในการน าผลวิจยัไปใช ้

2.2.11 กิตติกรรมประกาศ (ถา้มี) 

2.2.12 เอกสารอา้งอิง 

3. กำรเขียนเอกสำรอำ้งอิง 

แนวทางการเขียนเอกสารอา้งอิงใชต้ามระบบแวนคูเวอร ์ โดยใชต้ัวเลขยก (Super 

script) ชิดกับข้อความท่ีอ้างอิง โดยรูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) การอา้งอิงในเน้ือหา(In- text citation) 2)การอา้งอิงทา้ยเล่ม 

หรือเอกสารอา้งอิง (Reference) 

1. กำรอำ้งอิงในเน้ือหำ (In-text citation) เมื่อน าผลงานของบุคคลอ่ืน ไม่ว่า

บางส่วน หรือทั้งหมดมาอา้งอิงในบทความ ใหใ้ส่ตัวเลขตามล าดับของการอา้งอิง หลงัช่ือ

ผูเ้ขียนหรือ หลังขอ้ความท่ีอา้งอิง และใชล้ าดับเดิมในกรณีท่ีมีการอา้งอิงซ ้าทุกครั้ง ส่วน

เอกสารอา้งอิงทา้ยเล่ม จดัเรียงตวัเลขตามล าดบัของการอา้งอิงในเน้ือหาโดยมีวิธีการอา้งอิง 

ดงัน้ี 

 1.1 การอา้งอิงท่ีเน้นผูเ้ขียน หรือผู้เขียนเป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหา ใหใ้ส่ตวัเลขล าดบั

การอา้งอิงตามหลงัช่ือผูเ้ขียน 

ตวัอยำ่ง 

นุสรา ประเสริฐศรี และคณะ
1 
ท าวิจยัการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งท่ี

อยูร่ะหวา่งรบัการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา 

 

1.2 การอา้งอิงท่ีเน้นเน้ือหา หรือผูเ้ขียนไม่ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของเน้ือหา ใหใ้ส่ตัวเลข

ล าดบัการอา้งอิงตามหลงัขอ้ความท่ีอา้งอิง 

  1.2.1 การอา้งอิงรายการเดียว 

ตวัอยำ่ง 

การใชปั้ญหาเป็นฐาน การใชว้ิจยัเป็นฐาน การใชส้ถานการณจ์ าลอง รวมทั้ง

การสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน (Project based learning)
2 
  

 

 

 

 



 

1.2.2 การอา้งอิงหลายรายการพรอ้มกัน ในกรณีท่ีตัวเลขล าดับการอา้งอิง

เป็นล าดับท่ีต่อเน่ืองกนัใหใ้ชเ้คร่ืองหมายยติัภงัค ์(-) คัน่ระหว่างตัวเลขแต่ถา้ตัวเลขล าดบั

การอา้งอิงไมต่่อเน่ืองกนัใหใ้ชเ้คร่ืองหมายจุลภาค (,) คัน่ระหวา่งตวัเลข 

ตวัอยำ่ง 

- กระบวนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานครั้งน้ี มีกระบวนการคลา้ยคลึง

กนักบัการศึกษาท่ีผ่านมา
3,5 

- กิจกรรมใหผู้้เรียนเรียนรูจ้ากประสบการณ์จริง เพ่ือใหคิ้ดเป็น ท าเป็น       

มีการคน้ควา้ และจดัการเผชิญปัญหาไดเ้หมาะสม
6-8 

 

2. กำรอำ้งอิงทำ้ยเล่ม เป็นการน ารายการอ้างอิงในเน้ือหามารวบรวมไว ้ใน

ส่วนทา้ยของบทความในหวัขอ้เอกสารอา้งอิง (References) โดยจดัเรียงตัวเลขตามล าดับ  

1, 2, 3,…… ซ่ึงตวัเลขตอ้งสอดคลอ้งกบัล าดับตวัเลขของการอา้งอิงในเน้ือหา ขอ้มูลท่ีน ามา

เขียนเอกสารอา้งอิงจะแตกต่างกันตามประเภทของเอกสารท่ีน ามาอา้งอิง ส าหรบัตวัอย่างท่ี

ใชบ้่อยมีดงัน้ี 

1. หลกัการเบ้ืองตน้ 

1.1 ช่ือผูแ้ต่งคนไทย เขียนช่ือและนามสกุลเป็นค าเต็ม 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

1.2  ผูแ้ต่งชาวต่างประเทศไม่เกิน 6 คน เขียนสกุลขึ้ นก่อน ตามดว้ยอกัษรย่อของช่ือตน้

และช่ือกลางโดยไม่ตอ้งมีเคร่ืองหมายใดๆ คัน่ ใหใ้ส่ช่ือทุกคนโดยใชเ้คร่ืองหมายจุลภาค 

(,) คัน่ระหวา่งแต่ละคน และหลงัช่ือสุดทา้ยใชเ้คร่ืองหมายมหพัภาค (.) 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

1.3  ผูแ้ต่งเกิน 6 คน ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่ง 6 คนแรก คัน่ดว้ยเคร่ืองหมายจุลภาค (,) และตาม

ดว้ย et al. และภาษาไทยใชค้ าวา่ “และคณะ” หรือ “et al.” 

 

 

1. บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร. ระเบียบวิธีวิจัยทางการพยาบาลศาสตร์. พิมพ์ครั้งท่ี 4. 

กรุงเทพฯ: ยูแอนดไ์อ อินเตอรม์ีเดีย; 2550.  

 

2.  Zerhouni E, Berg JM, Hrabowski FA, Kington R, Landis SCR.  Training the workforce for 

21
st
 century science: A vital direction for health and health care. Washington, DC: National 

Academy of Medicine; 2016. 

 

 



ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

2. การเขียนอา้งอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)  

ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร ปีที่พิมพ ;์เล่มที่ของวำรสำร:หนำ้แรก-หนำ้

สุดทำ้ยของบทควำม. 

- ช่ือบทความ บทความภาษาไทย ใหเ้ขียนแบบค าไทย บทความภาษาองักฤษ ใหใ้ช้

อกัษรตวัใหญ่ (Capital letter) เฉพาะตวัแรกและช่ือเฉพาะ นอกจากน้ันใชอ้กัษรตวั

เล็กทั้งหมด 

- ช่ือวารสาร วารสารไทย ใหใ้ชช่ื้อเต็ม เช่น จุฬาลงกรณ์เวชสาร ขอนแก่นเวชสารฯ 

วารสารต่างประเทศ ใชช่ื้อย่อตาม มาตรฐานสากลท่ีก าหนดไวใ้น Index Medicus 

โดยตรวจสอบไดจ้าก Journals in NCBI Databases จัดท าโดย National Library of 

Medicine (NLM) ซ่ึงค าย่อเหล่าน้ีได้เขียนตามกฎการเขียนค าย่อของ American 

National Standard for Information Sciences Abbreviation of Title of Publications 

- ใหใ้ส่เฉพาะปี และเล่มท่ีเท่าน้ัน ไมต่อ้งใส่เดือน วนัท่ีและฉบบัท่ี 

- เลขหน้า ใหใ้ส่เลขหน้าแรก-หน้าสุดทา้ย โดยใชต้วัเลขเต็มส าหรบัหน้าแรก และตดั

ตัวเลขซ ้าออกส าหรับเลขหน้าสุดท้าย เช่น หน้า 1337-43 หรือ p.222-35               

เป็นตน้ 

- ส าหรบับทความท่ีมีรหสัประจ าบทความดิจิตอล (Digital Object Identifier: DOI) ให้

ใส่รหสับทความดิจิตอลดว้ย  

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

3. การอา้งอิงเอกสารท่ีเป็นหนังสือหรือต ารา (Books or textbooks) ทั้งเล่ม มีรูปแบบ 

ดงัน้ี 

 ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือหนงัสือ. ครั้งที่พิมพ.์ เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ 

 

3. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The 

clinical course of advanced dementia. N Engl J Med 2009;361:1529-38. 

 

 

 

 

 

 

 

4. ลกัขนา ชอบเสียง. การออกก าลงักายเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตในผูป่้วยไตเร้ือรงั. วารสารการ

พยาบาล การสารธารณสุขและการศึกษา 2561;19:25-35. 

5. Edwards A, Pang N, Shiu V, Chan, C. The understanding of spirituality of spirituality and 

the role of spiritual care in end-of-life and palliative care: A meta-study of qualitative 

research. Palliat Med 2010;24:753-70. doi:10.1177/0269216310375860 

 

มหาวิทยาลยั; 2553. 

 



 ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

4. การอา้งอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผูเ้ขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการ (Chapter in a 

book) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือบท. ใน: ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร. ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ.์ 

เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ หนำ้แรก-หนำ้สุดทำ้ย. 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

5. การอา้งอิงบทความท่ีน าเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference 

paper) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณำธิกำร , บรรณำธิกำร. ช่ือกำรประชุม; วัน 

เดือน ปีที่ประชุม; สถำนที่จดัประชุม. เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ หนำ้. 

 ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. จงลกัษณ์ ทวแีกว้, เขมนันท ์พูลสุขโข, จิตรารตัน์ มณีวงษี, จิราพร สีสรรณ์, จุฑามณี 

ถนอมทรพัย,์ เจนจิรา ซึมกระโทก และคณะ. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อความรว่มมือในการ

ใชย้าของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ ชุมชนเมืองแหง่หน่ึงในจงัหวดัอุบลราชธานี. ใน: พลูสุข 

เจนพานิชย ์วสุิทธิพนัธ์ และคณะ, บรรณาธิการ. การประชุมวชิาการระดบัชาติและ

นานาชาติ BCNSP National and International Conference; 30 พฤษภาคม-1 มิถุนายน 

2561; โรงแรมสุนีย ์แกรนด.์ อุบลราชธานี; 2561. หน้า 575-91.  

11. Macer D. Bioethical implications of public health from environmental issues in 

light of Fukushima. In: Poddar S. editor. International conference on allied health 

sciences. 22nd-24th July 2011; Malaysia. Kurla Lumpur: Percetakan Horizon Waves; 

p.16-22. 

 

8. วชิยั โชคววิฒัน์. จริยธรรมในการวจิยัทางคลินิก. ใน: พรรณี ปิติสุทธิธรรม ชยนัต ์พิเชียร

สุนทร, บรรณาธิการ. ต าราการวจิยัทางคลินิก. พิมพค์รั้งท่ี 3. กรุงเทพฯ: อมัรินทรพ์ริ้ นต้ิงฯ; 

2552. หน้า 255-78. 

9. Nitirat P, Sitanon T. Surveillance Rapid Response Team (SRRT): A proactive model of 

health Prevention excellence. In: Turner K, editor. Bangkok; Sahamitr Printing & Publishing; 

2013. p.45-55. 

 

6. ชาย โพธิสิตา. ศาสตรแ์ละศิลป์แห่งการวิจัยเชิงคุณภาพ. พิมพ์ครั้งท่ี 4. กรุงเทพฯ: อัมรินทร์

พริ้ นต้ิงฯ; 2552. 

7. Field A, Hole G. How to design and report experiments. London: Sage Publications; 2003. 

javascript:void(0);
javascript:void(0);


6. เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม  (Conference 

proceeding) 

ช่ือบรรณำธิกำร, บรรณำธิกำร. ช่ือเรื่อง. ช่ือกำรประชุม ; วันเดือนปีที่ประชุม; 

สถำนที่จดัประชุม. เมืองที่พิมพ:์ ส  ำนกัพิมพ;์ ปีที่พิมพ.์ 

     ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. เอกสารอา้งอิงท่ีเป็นวิทยานิพนธ ์(Thesis/Dissertation) มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูนิ้พนธ.์ ช่ือเรื่อง [ประเภท/ระดบัปริญญำ]. เมืองที่พิมพ:์ มหำวิทยำลยั; ปีที่

ไดป้ริญญำ. 

     ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

 

8. การอา้งอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส ์มีรูปแบบ ดงัน้ี 

ช่ือผูแ้ต่ง. ช่ือบทควำม [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือ วนัที่ เดือน(ย่อ) ปี]. 

เขำ้ถึงไดจ้ำก: http://....... 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 
 

 

12. เพ็ญศิริ ด ารงภคภากร และคณะ, บรรณาธิการ. การเตรียมตวัสอบขึ้ นทะเบียนเป็นผู้

ประกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภช์ั้นหน่ึงตามประสบการณ์ของนักศึกษาวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี นครพนม. การประชุมวชิาการระดบัชาติ Nakhon Phanom 

Conference in Health Care ครั้งท่ี 1; 26-27 มิถุนายน 2557; วทิยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนีนครพนม. นครพนม: อรุณการพิมพ;์ 2557.  

13. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. 

Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 

1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 

16. กระทรวงสาธารณสุข. ขอ้มูลเก่ียวกบังานวจิยัดา้นระบบสุขภาพ [อินเตอรเ์น็ต]. 2558 

[เขา้ถึงเม่ือ 25 ก.ย. 2559]. เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.egov.go.th/th/e-government-

service/1481/ 

17. World Health Organization (WHO). International Health Regulations [Internet]. 

2014 [cited 2016 Sep 9]. Available from: http://www.who.int/publications/en/ 

 

14. พนัชญา ขนัติจิตร. อาการคนัตามผิวหนัง กลวธีิการจดัการอาการ และผลลพัธข์องการ

จดัการอาการ ตามการรบัรูข้องผูป่้วยมะเร็งท่อน ้าดี [วทิยานิพนธป์ริญญาพยาบาลศาสตร 

มหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหิดล; 2555. 

15. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly's access and utilization 

[dissertation]. St. Louis, MO: Washington University; 1995. 

https://www.egov.go.th/th/e-government-
https://www.egov.go.th/th/e-government-
http://www.who.int/publications/en/


9. การอา้งอิงบทความวารสารบนอินเตอรเ์น็ต (Journal article on the Internet)

ช่ือผูแ้ตง่. ช่ือบทควำม. ช่ือวำรสำร [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ ์[เขำ้ถึงเม่ือวนัที่

เดือน(ยอ่) ปี]; ปีที่:[หนำ้]. เขำ้ถึงไดจ้ำก: http://....... 

ตวัอยำ่ง 

ส าหรบัหลกัการเขียนอา้งอิงแบบแวนคูเวอรใ์นรูปแบบอ่ืนๆ ขอใหผู้เ้ขียนศึกษารายละเอียด

เพ่ิมเติมจากเอกสารของจิราภรณ ์จนัทรจ์ร หอสมุดคณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ไดท่ี้ http://library.md.chula.ac.th/guide/vancouver2011.pdf 

18. ระวี สิริประเสริฐ, นุชลดา โรจนประภาพรรณ. รูปแบบการพฒันาระบบการคดั

กรองสุขภาพประชาชน จงัหวดัปราจีนบุรี. วารสารวิชาการสาธารณสุข

[อินเทอรเ์น็ต]. 2553 [เขา้ถึงเมื่อ 25 ก.พ. 2554];19:409-21. เขา้ถึงไดจ้าก:

http://pubnet.moph.go.th/pubnet2/e_doc.php?id=2593

19. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in

court. N Engl J Med [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15];363:1687-9.

Available from: http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466
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.................................................................................. .............................................................. 
3. ข้าพเจ้าส่งบทความนี้เพ่ือรับพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์  
 

       ลงชื่อ................................................ 
            (................................................) 

            ผู้ส่งบทความ 
                                                                               ........../............/.......... 

ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที ่
1. ได้รับบทความเม่ือวันที่.........../.........../.............. 
2. สิ่งที่แนบมาพร้อมกับบทความ 
แผ่น CD บนัทึกบทความ จ านวน  .......แผ่น 
 อ่ืนๆ .......................................................................................................(โปรดระบุ) 
 

 ลงชื่อ........................................................... 
                    

(.........................................................) 


