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การอยูไ่ฟ: ทางเลือกของมารดาหลงัคลอด 

อุดมวรรณ  วนัศรี วท.ม.
1* 

 สายพิณ  เกตแกว้ วท.ม.
2
 

 

บทคดัยอ่ 

 มารดาหลงัคลอดมีความเหน่ือยลา้ นอนหลบัพกัผ่อนไดน้้อย ปวดเมื่อยกลา้มเน้ือ 

ปวดมดลูก เต้านมคัดตึงและต้องให้นมลูก เพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพของมารดาหลังคลอด 

ทางเลือกหน่ึงของการดูแลสุขภาพคือ การดูแลแบบพ้ืนบ้าน เรียกว่า “การอยู่ไฟ”  

ประกอบด้วยการนั่งหรือนอนผิงไฟ การเขา้กระโจม การอาบสมุนไพร การนั่งถ่าน          

การทบัหมอ้เกลือ การนวด การประคบและการกินอาหาร วิธีการน้ีถูกเช่ือว่าเป็นการปรบั

สมดุลตามทฤษฎีธาตุ ซ่ึงสามารถเลือกใชว้ิธีน้ีไดท้ั้งจากสถานบริการของรัฐหรือปฏิบัติ                 

ท่ีบา้น ส าหรบัการอยู่ไฟท่ีบา้นมีการเลือกและปรบัวิธีการตามท่ีครอบครวัไดป้ฏิบติัสืบต่อ

กนัมาเป็นวฒันธรรมการดูแลสุขภาพมาดาหลงัคลอด 

 

ค าส าคญั: การอยูไ่ฟ, หลงัคลอด, มารดา 
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Abstract 

Mothers with postpartum face fatigue, sleeplessness, muscle pains, after 

pain, breast engorgement, and breast feeding. To rehabilitate their health during 

postpartum period, an alternative care is a traditional postpartum practice called               

“Yu Fai”. It includes sitting or sleeping near fire, being in tent, herbal steam, sitting 

with charcoal, Tub Moa Gluea, massage, Compression, and nutrition. It is believed 

that it makes the postpartum mothers balance. They can receive this alternative care 

from health service or their home.  The traditional postpartum practice or “Yu Fai” is 

followed from traditional family that is a cultural care for postpartum mothers.   

 

Keywords: Yu Fai, postpartum, mothers 
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บทน า 

 มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ไดร้ับการดูแลท่ีโรงพยาบาลประมาณ 2-3 วนั และ

จ าหน่ายไปพกัฟ้ืนท่ีบา้นในสภาพท่ียงัคงมีความเหน็ดเหน่ือยเมื่อยลา้ ความสูงของมดลูกท่ี

ลดลงไปบา้ง น ้าคาวปลายงัคงมีอยูต่ลอดจนความเจ็บปวดแผลฝีเย็บหรือแผลผ่าทอ้งคลอด

และอาจพกัผ่อนไม่เพียงพอ การพกัฟ้ืนท่ีบา้นจึงเป็นช่วงเวลาท่ีมารดาหลงัคลอดตอ้งการ

การฟ้ืนฟูสุขภาพใหแ้ข็งแรง โดยท่ีมารดาหลังคลอดปฏิบัติตามค าแนะน าของเจา้หน้าท่ี

ทางการพยาบาล และอาจใชก้ารอยูไ่ฟในรูปแบบต่างๆ เพ่ือปรบัสมดุลส่ิงแวดลอ้มภายนอก

ร่างกาย และรบัประทานอาหารรสเผ็ดรอ้นเพ่ือปรบัสมดุลภายในร่างกาย ซ่ึงเป็นหนา้ท่ีของ

ครอบครัวในการดูแลสุขภาพของสมาชิก ปรับแบบแผนใหม้ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
1
 

โดยเฉพาะญาติสายตรง คือ บิดามารดา ยายหรืออาจเป็นแม่ของสามีโดยท่ีบุคคลเหล่าน้ี

มกัไดร้บัการถ่ายทอดวิธีการดูแลสุขภาพมารดาหลงัคลอดมาจากคนรุ่นก่อนๆ ซ่ึงการอยู่

ไฟของไทยน้ี ปฏิบติัตามหลกัของทฤษฎีธาตุแนวอินเดีย
2
 และในปัจจุบนัสถานบริการของ

รัฐมีการน านโยบายการดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดท่ีเรียกว่าการฟ้ืนฟูสุขภาพมารดา

หลงัคลอดดว้ยการแพทยแ์ผนไทยเขา้สู่ระบบบริการ ดงัน้ัน การอยู่ไฟจึงเป็นทางเลือกของ

มารดาหลงัคลอดในการดูแลสุขภาพ 

 

การอยูไ่ฟ ทฤษฎีธาตแุละความรอ้นบ าบดั 

 การอยู่ไฟ หมายถึง กระบวนการดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอดในระยะแรก  

ซ่ึงครอบคลุมการนอนหรือนั่งผิงไฟ การเขา้กระโจม การอาบสมุนไพร การนั่งถ่าน        

การทับหมอ้เกลือ การนวด การประคบ การรับประทานยา การรับประทานอาหาร                   

เป็นต้น
3
  สมหญิง พุ่มทอง และคณะ

4
 ให้ความหมายว่า เป็นการท่ีหญิงหลังคลอด                      

ใชชี้วิตประจ าวนัอยู่ใกลก้องไฟ อาจนัง่หรือนอนอยู่บนไมก้ระดานหรือสะแนนซ่ึงมีไฟก่ออยู่

ขา้งๆ  สรุปไดว้่า การอยู่ไฟ หมายถึง การใชค้วามรอ้นดว้ยวิธีการต่างๆ ท่ีเป็นการน าหรือ

การแผ่รงัสีความรอ้นสู่ร่างกาย ภายนอกและมีการรบัประทานอาหารอาหารรสเผ็ดรอ้น

เพ่ือใหเ้กิดความรอ้นภายในร่างกายของมารดาหลงัคลอด 

 การอยู่ไฟของมารดาหลังคลอด จึงเป็นการปรับสมดุลของธาตุในร่างกายท่ี

แปรปรวนไปจากการคลอดโดยปฏิบติัตามหลกัทฤษฎีธาตุ 

 ทฤษฎีธาตุเป็นความรูจ้ากวฒันธรรมดั้งเดิมของการแพทยแ์บบกรีก อินเดีย และ

จีน โดยการแพทย์แผนไทยยึดถือเหมือนกับการแพทย์แบบอินเดียว่า ร่างกายมนุษย์

ประกอบดว้ย 4 ธาตุ คือ ดิน น ้า ลม ไฟ
2
  โดยท่ีการเกิดรูปหรือร่างกายมาจาก      ธาตุไฟ
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ก่อนจึงเกิดธาตุอ่ืนๆ ตามมาจนครบ 4 ธาตุแลว้จึงเกิดเวทนา สญัญา สงัขาร วิญญาณ จน

ครบขนัธ์ 5 เมื่อครรภ์ครบ 5 เดือน
5
 ซ่ึงสดัส่วนของธาตุทั้ง 4 น้ี มีดิน อย่างน้อย 20 น ้า 

12 ลม 6 ไฟ 42 ประการ โดยปกติอยู่ในลกัษณะสมดุลเป็นธาตุภายในท่ีหมายถึงธาตุเจา้

เรือนอันเป็นอิทธิพลของธาตุมารดาและบิดา รวมทั้งอาหาร น ้ า ท่ีมารดาด่ืมกินและ

ภูมิอากาศในขณะปฏิสนธิ
6
   ความเจ็บป่วยมีเหตุจากความแปรปรวนหรือไมส่มดุลของธาตุ

ทั้ง 4 ทั้งน้ีมารดาหลงัคลอดมีความแปรปรวนของธาตุทั้ง 4 อนัเป็นผลมาจากการคลอด 

คือ ธาตุน ้าลดลงจากการสูญเสียเลือด น ้าคร า่ เหง่ือและน ้าปัสสาวะ   ในปริมาณมาก ธาตุ

ดินถูกท าลายจากการมีแผลฝีเย็บ ธาตุลมแปรปรวนไปจากลมเบ่งและธาตุไฟลดลงจากการ

ใชก้ าลงัในการเบ่งคลอด
7
 

 มารดาหลังคลอดมีความไม่สมดุลของธาตุทั้ง 4 ร่างกายตกอยู่ในภาวะเย็น                    

จึงตอ้งการความอบอุ่นเพ่ือใหม้ีการกลับคืนสมดุล
8
 ดว้ยการอยู่ไฟ การงดอาหารเย็น                  

น ้าเย็น และหา้มตากลม ปิดหน้าต่างประตูเรือน และตอ้งใส่เส้ือผา้ใหอุ่้นหรืออาจเรียกว่า 

Heat Therapy
9 
  

 การปรบัสมดุลธาตุ ของมารดาหลังคลอดดว้ยการอยู่ไฟ ส่ือถึงความสัมพันธ์กับ

การใชค้วามรอ้นในการดูแลร่างกายในระยะพกัฟ้ืนหลงัคลอด ซ่ึงหลักการใชค้วามรอ้นเพ่ือ

การบ าบัดน้ัน เป็นความรอ้นชนิดต้ืนจึงจะปลอดภัย ปริมาณความรอ้นท่ีอุ่นพอดี คือ             

40-46
๐
C  เวลาท่ีใชคื้อ 3-30 นาที หากใชค้วามรอ้นปริมาณสูงและนานเกินไปอาจท าให้

เกิดความรอ้นสะสม จนท าลายเน้ือเยื่อและท าใหเ้กิดการไหมพ้องข้ึนได้
10
 โดยผลของความ

รอ้นท่ีมีต่อร่างกายมีดงัน้ี
11

 

 1. อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้ นเพราะความรอ้นถูกพาไปทัว่ร่างกายโดยการไหลเวียน

ของเลือด 

 2. ส่งเสริมการหายของแผลเพราะเซลล์เน้ือเยื่อมีการเจริญและฟ้ืนตัวเร็วจาก      

เม็ดเลือดแดงน าออกซิเจนและเม็ดเลือดขาวท่ีท าลายเช้ือโรคน้ันไหลเวียนมาสู่บริเวณแผล

มากขึ้ น 

 3. ความเจ็บปวดจากการหดเกร็งหรือตึงตัวของกลา้มเน้ือเสน้เอ็นลดลง เพราะมี

การคลายและยืดตวัของกลา้มเน้ือและเสน้เอ็น 

 4. การบวมและการอักเสบลดลงเพราะมีการสลายตัวของล่ิมเลือดและมีการ                 

ซึมกลับของสารคัดหลัง่เขา้สู่ระบบไหลเวียนเลือดและน ้าเหลืองไดส้ะดวกขึ้ นจากหลอด

เลือดและน ้าเหลืองขยายตวั 
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 5. มีอาการอ่อนเพลียเพราะเสียสมดุลของเกลือแร่ในร่างกายจากการหลัง่ของเหง่ือ

มากเกินไป 

 6. อ่อนเพลียและครัน่ตัว กลา้มเน้ือเมื่อยลา้เพราะมีของเสียท่ีเกิดจากขบวนการ                

เผาผลาญ (Waste product) อนัเกิดจากการไดร้บัความรอ้นปริมาณมากและนานเกินไป 

และท าใหป้วดศีรษะ คล่ืนไสอ้าเจียน เบ่ืออาหารและมีของเสียคัง่ปริมาณมาก 

 การดูแลสุขภาพมารดาหลงัคลอดดว้ยการอยูไ่ฟจึงเป็นกิจกรรมท่ีรวบรวมการดูแล

ร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ ท าใหม้ารดาหลังคลอดปรับสมดุลของธาตุไดเ้หมาะสม 

ผูดู้แลมกัไดร้บัการถ่ายทอดหรืออาจมีประสบการณ์ตรงดว้ยตวัเองช่วงหลงัคลอด เมื่อครั้ง

เคยได้รับการดูแลจากบรรพบุรุษ จึงมีความเขา้ใจ  และอาจเขา้ถึงจิตใจของมารดา                   

หลังคลอดได้จากความใกลชิ้ดสนิทสนมและเป็นท่ีพ่ึงท่ีท าใหรู้สึ้กมัน่คง และยังส่ือถึง        

จิตวิญญาณตามความเช่ือทางวฒันธรรมท่ีสืบทอดกนัมา   

 ขอ้เสนอแนะในการเลือกวิธีการอยูไ่ฟ มีดงัน้ี 

 1. การปรบัวิธีการตามแนวทางดั้งเดิม 

  1.1 การนัง่หรือนอนผิงไฟ ใหใ้ชเ้ตาถ่านหลายๆ ใบแทนการใชฟื้น 

  1.2 การเขา้กระโจม โดยการน าผ้าร่มเย็บเลียนแบบมุง้กาง กางเป็น

กระโจมเมื่อใชเ้สร็จสามารถมว้นเก็บได ้หรือการน าร่มคนัค่อนขา้งใหญ่กางออกแลว้หงาย

ร่มขึ้ นใหด้า้นปลายหอ้ยลง น าปลายดา้มผูกติดแน่นกบัเพดานหรือคานบา้นใหสู้งจากพ้ืน

เท่าความสูงของผูท่ี้อบตวัเพ่ือเขา้ไปไดส้ะดวก ใชผ้า้ร่มความยาวเท่ากบัความสูงวดัจากขอบ

ร่มถึงพ้ืนเผ่ือความยาวส าหรบัหนีบติดขอบร่มไวด้ว้ย หนีบชายผา้ใหติ้ดขอบร่มโดยรอบและ

ปล่อยชายใหเ้ร่ียพ้ืน  อาจใชผ้า้ 2-3 ผืน (ขึ้ นกับความกวา้งของผา้) วางเกา้อ้ีท่ีแข็งแรง

ส าหรับนัง่และใชห้มอ้ตม้สมุนไพรท่ีอาจเป็นหมอ้หุงขา้วหรือกระทะไฟฟ้าวางในกระโจม 

ทดสอบความรอ้นของไอน ้าโดยยื่นแขนเขา้ไปองัถา้ทนไดแ้สดงวา่ความรอ้นน้ันพอดี 

  1.3 การอาบสมุนไพร โดยน าสมุนไพรในบา้น เช่น ใบมะขาม ใบมะกรูด 

ตะไคร ้ตม้แลว้ไปผสมน ้าอาบใหม้ีความรอ้นพอดี คือ เมื่อเทราดหลงัเทา้แลว้สามารถทน

ไดห้รือใชม้ือจุ่มลงในกะละมงัแลว้จุ่มมือไดม้ิด  

  1.4 การนั่งถ่านใชก้ารแช่ฝีเย็บในน ้ าอุ่นแทน โดยผสมน ้ าใหอุ่้นเทลง

กะละมงั ประมาณ 3 ใน 4 ส่วน น าด่างทบัทิม 3-4 เกล็ด ละลายเป็นสีชมพอู่อน  

 2. การปรบัวิธีการตามความสะดวกของผูใ้ช ้

  2.1 การนั่งหรือนอนผิงไฟ โดยใชเ้คร่ืองให้ความรอ้น (Heater) เพ่ือ

สะดวกในการปรบัอุณหภูมิ 
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  2.2 การเขา้กระโจม โดยใชตู้อ้บส าเร็จท่ีมีจ าหน่ายทัว่ไป 

  2.3 การอาบสมุนไพรโดยใชน้ ้ าอุ่นจากฝักบัว และทาผิวด้วยสมุนไพร

ส าเร็จรูปท่ีผูอ้ยูไ่ฟใชแ้ลว้แลว้ไมแ่พ ้เช่น ขมิ้ นผง เกลือสปามะขาม เป็นตน้ 

  2.4 การนัง่ถ่าน ใชเ้ป็นการอบแผลฝีเย็บแทนโดยการใชไ้ฟโคมอบ 15 - 

20 นาที ซ่ึงเป็นความรอ้นแหง้ หลอดไฟขนาด 25 วตัต์ ใหต้ั้งห่างฝีเย็บ 35 เซนติเมตร

หรือ 14 น้ิว หลอดไฟขนาด 50 วตัต ์ใหต้ั้งห่างฝีเย็บ 45 เซนติเมตรหรือ 18 น้ิว 

 ส่วนการนวด การประคบ การนัง่ถ่านและการทบัหมอ้เกลือควรใหผู้ท่ี้มีความรูด้า้น

แพทยแ์ผนไทยเป็นผูด้ าเนินการ 

  

การอยูไ่ฟกบัสุขภาพมารดาหลงัคลอด 

 การอยู่ไฟมีวิ ธีปฏิบัติหลายอย่าง  ได้แก่ การนั่งหรือนอนผิงไฟ การนั่งถ่าน                   

การเขา้กระโจมอบสมุนไพร การอาบสมุนไพร การนวด การประคบ การทบัหมอ้เกลือ และ

การรับประทานอาหาร โดยมีการใชค้วามร้อนทุกกิจกรรมเพ่ือปรับความแปรปรวน               

ของธาตุในร่างกาย อันเป็นผลสืบเน่ืองจากการตั้งครรภ์และการคลอดใหม้ีความสมดุล                 

ซ่ึงสอดคล้องกับการใช้ความร้อนบ าบัด โดยท่ีเป้าหมายการอยู่ไฟเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพ                     

มารดาหลังคลอดท่ีมีความเหน่ือยลา้ (Fatigue) นอนหลับไดไ้ม่ดีเพราะปวดแผลฝีเย็บ     

ปวดเมื่อยกลา้มเน้ือ ปวดมดลูก เตา้นมคัดตึงและตอ้งใหน้มลูก
12
 ซ่ึงการอยู่ไฟมีผลต่อ

สุขภาพมารดาหลงัคลอดดงัน้ี 

 1. ร่างกายมีความอบอุ่นเพราะความรอ้นถูกพาไปทัว่ร่างกายโดยการไหลเวียน   

ของเลือด ซ่ึงการไหลเวียนของเลือดส่งผลใหก้ลา้มเน้ือเสน้เอ็นผ่อนคลาย ความปวดเมื่อย

อ่อนลา้ลดลง กลา้มเน้ือท่ีอกัเสบลดลง คลายความตึงเครียด และรูสึ้กกระปร้ีกระเปร่า ซ่ึง

กิจกรรมการอยู่ไฟ เพ่ือใหร้่างกายมีความอบอุ่น ไดแ้ก่ การนัง่หรือนอนผิงไฟ การอาบน ้า

สมุนไพร การนวดประคบสมุนไพร และการทบัหมอ้เกลือ 

 2. แผลฝีเย็บแหง้เร็วและลดการอักเสบ เพราะมีการเจริญและฟ้ืนตัวของเซลล์

เน้ือเยื่อจากเม็ดเลือดแดงน าออกซิเจนมาสู่เน้ือเยื่อ ขณะเดียวกันเม็ดเลือดขาวก็ท าลาย 

เช้ือโรคด้วย ส่วนอาการบวม ปวด ลดลงเพราะมีการสลายตัวของล่ิมเลือดและมีการ                  

ซึมกลับของสารคัดหลัง่เขา้สู่ระบบไหลเวียนเลือดและน ้าเหลืองไดส้ะดวกขึ้ นจากหลอด

เลือดและน ้าเหลืองขยายตัว กิจกรรมการอยู่ไฟท่ีช่วยใหแ้ผลหายเร็วลดการอกัเสบ ไดแ้ก่ 

การนัง่หรือนอนผิงไฟ การนัง่ถ่าน 
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 3. กระตุน้การหดรดัตวัของมดลูก ช่วยใหม้ดลูกเขา้อู่และขบัน ้าคาวปลา โดยมีการ

น าสมุนไพรท่ีช่วยให้มดลูกหดรัดตัวเขา้อู่คือว่านชักมดลูกท่ีเป็นยานอกบัญชียาหลัก

แห่งชาติ และสมุนไพรท่ีใชข้บัน ้าคาวปลาและเลือดท่ีอาจคัง่อยู่ในมดลูกคือรากทองพันชัง่ 

รากหญา้นางแดง รากสมดัและตะไครห้อม
4
  

 4. ส่งเสริมความสุขสบายช่วยใหร้่างกายรูสึ้กผ่อนคลายมีความสดช่ืน เพราะความ

รอ้นช่วยใหห้ลอดเลือดขยายตวั จึงกระตุน้การไหลเวียนโลหิตสู่กลา้มเน้ือ และเซลลเ์น้ือเยื่อ

ต่างๆ 

 ผลของการอยู่ไฟท่ีมีต่อสุขภาพมารดาหลังคลอด นอกจากอธิบายไดจ้ากผลของ

ความรอ้นต่อร่างกายแลว้ ควรพิจารณาถึงหลกัการใชค้วามรอ้นท่ีเป็นประโยชน์คือความ

รอ้นชนิดต้ืนเพ่ือความปลอดภยั เหมาะสมกบัความสามารถในการทนต่อความรอ้น ซ่ึงช่วง

อุณหภูมิท่ีเหมาะสมคือ 37-40 °C อุ่นพอดี 40-46 °C จะรอ้นและเมื่อมากกว่า 46 °C 

ถือว่ารอ้นมาก
11
 การใชค้วามรอ้นท่ีสูงและนานเกินไปอาจเกิดความรอ้นสะสมจนเกิดการ

ท าลายเน้ือเยื่อและท าใหเ้กิดการไหมพ้องได ้

 

แนวทางการตดัสินใจดูแลสุขภาพมารดาหลงัคลอดดว้ยการอยูไ่ฟ 

 มารดาหลงัคลอดและสมาชิกในครอบครวัควรมีอิสระในการเลือกอยู่ไฟ และใช้วิธี

กิจกรรมของการอยู่ไฟตามความเช่ือ ความสะดวกในการประยุกต์ใชอุ้ปกรณ์ สถานท่ี 

ระยะเวลาท่ีเหมาะสม และน าหลกัการบ าบดัดว้ยความรอ้นมาพิจารณาดว้ย โดยแนวทาง

การตดัสินใจมีดงัน้ี 

 1.  เป้าหมายของส่ิงท่ีเลือก 

      มารดาหลงัคลอดเลือกอยู่ไฟโดยมีเป้าหมายคือ การมีสภาพร่างกายเหมือน

ก่อนตั้งครรภ์และมีสุขภาพแข็งแรง ซ่ึงความเช่ือเร่ืองการอยู่ไฟมีผลต่อมารดาหลงัคลอด                   

มีผลการวิจยัว่าท าใหม้ดลูกเขา้อู่ ขบัน ้าคาวปลา ขบัของเสียหรือส่ิงชัว่รา้ยออกจากร่างกาย 

เลือดลมไหลเวียนดี ไม่ปวดศีรษะ วิงเวียน สุขภาพแข็งแรงฟ้ืนฟูไดเ้ร็วขึ้ น บ ารุงผิวพรรณ 

ความรอ้นรักษาความเหน็ดเหน่ือย อ่อนลา้ ปวดเมื่อย
4,13-14

 ถา้ไม่อยู่ไฟหรืออยู่ไม่ครบ                

ท าใหร้่างกายไม่แข็งแรงหนาวสะทา้นไดง้่าย เมื่ออากาศเย็นหรืออากาศเปล่ียน ส่วนเร่ือง

ชัว่รา้ยน้ันเป็นการดูแลแบบองคร์วม จึงอาจมีความเช่ือส่ิงเหนือธรรมชาติท่ีพบว่าเป็นส่วน

หน่ึงของความเช่ือในคนอีสาน
15
 แต่อยา่งไรก็ตามทุกภาคของประเทศไทยมีการอยูไ่ฟ

9
 

 2. บริบทของมารดาหลงัคลอด 
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     มารดาหลังคลอดมีสภาพความเป็นอยู่ของการด าเนินชีวิตเป็นปัจเจก                    

การพิจารณาตัดสินใจจึงอาศัยการไตร่ตรอง ทบทวนส่ิงต่างๆ ท่ีแวดลอ้มใหเ้หมาะสม                    

โดยอาจมีการวางแผนตั้งแต่ช่วงไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภห์รือหลงัคลอด ตามความ

จ าเป็นของแต่ละบุคคล ส่ิงแวดลอ้มท่ีควรพิจารณามีดงัน้ี 

       2.1 เวลา เง่ือนเวลาของแต่ละคนมีความเฉพาะตามภาระหน้าท่ีทางสังคม 

เร่ิมจากหน่วยของครอบครัว ท่ีท างาน จนถึงสังคมโดยรวม สถานท่ีท่ีมารดาหลังคลอด

ท างานมักถูกน ามาพิจารณาในแง่ของก าหนดวันท่ีลาได้ และอาจมีความสัมพันธ์                          

กบัค่าตอบแทนท่ีเป็นขอ้ตกลงของหน่วยงานน้ันๆ และเร่ืองความเช่ือจ านวนวนัคู่หรือค่ีน้ัน 

สามารถน ามาพิจารณาควบคู่ไปดว้ย 

        2.2 ผูดู้แล เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัเพราะเป็นผูม้ีความเขา้ใจวิธีดูแลมารดา

หลังคลอด มีการเตรียมจัดสรรเวลาและวิธีปฏิบัติท่ีท าความตกลงใหเ้ขา้ใจตรงกันกับ

มารดาหลังคลอด เพ่ือใหเ้ป็นการดูแลท่ีตรงกับเป้าหมายผูดู้แลมี 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีเป็น

สมาชิกในครอบครวัมกัเป็นญาติสายตรงท่ีมีการถ่ายทอดสืบต่อกนัมา โดยอาจเป็นผูดู้แล

โดยล าพัง หรือมีผู ้มีประสบการณ์ในชุมชนเป็นท่ีปรึกษาควบคู่ไปดว้ย ตามวัฒนธรรม

ประเพณีของชุมชนน้ัน และกลุ่มเจา้หน้าท่ีของสถานบริการของภาครฐัและเอกชนท่ีเปิด

บริการดูแลสุขภาพมารดาหลงัคลอด 

        2.3 อุปกรณท่ี์ใช ้ในกรณีดูแลท่ีบา้น เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัเร่ืองการดูแลทารก 

การเดินทางหรือผูน้ าส่งและมีการพิจารณาวา่จะใชว้ิธีปฏิบติัใดบา้งของการอยูไ่ฟ โดยจดัท า

รายการอุปกรณ์และจ านวน รวมทั้งวิธีท่ีไดอุ้ปกรณน้ั์นมา เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปไดท่ี้

จะใชอุ้ปกรณ์ตามแผนท่ีวางไว ้เช่น ถ่าน ฟืน กระโจม ตัง่นัง่ หมอ้ทะนน เป็นตน้ ส าหรบั

การตัดสินใจประยุกต์ใชอุ้ปกรณ์อาจเป็นกระเป๋าน ้ารอ้น ลูกประคบส าเร็จท่ีเป็นแบบแหง้ 

หมอ้น่ึง กระทะไฟฟ้า หมอ้ตม้สมุนไพร ถุงประคบรอ้นท่ีท าจากธญัพืช แผ่นเจล โคมไฟใช้

อบแผลฝีเย็บ เป็นตน้ 

         2.4 สถานบริการ กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดใหส้ถานบริการของรัฐ

จดับริการดา้นการแพทยแ์ผนไทยในระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ ประมาณ พ.ศ. 2547 

ต่อมามีนโยบายใหโ้รงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลทัว่ไปจดับริการการแพทยแ์ผนไทย

ตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้ นไป คือมีการจ าหน่ายหรือใชส้มุนไพรอย่างน้อย 1 ชนิด รวมทั้งการใช ้             

ลูกประคบสมุนไพร ซ่ึงเป็นระดับ 1 และมีคลินิกบริการดา้นการนวดไทย อบ ประคบ                          

ซ่ึงเป็นระดับ 2 และยงัก าหนดใหส้ถานีอนามยัท่ีกระจายอยู่ทุกภูมิภาคจัดบริการแพทย์

แผนไทยระดับ 1 ดว้ย
16  

ซ่ึงสอดคลอ้งกับการยอมรับระดับการแพทย์ดั้งเดิมเป็นระบบ
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สุขภาพแบบบูรณาการเป็นการยอมรับและรวมการแพทย์ดั้งเดิมเขา้สู่ระบบบริการ

สาธารณสุขทุกพ้ืนท่ีขององค์การอนามัยโลก
17
 และปลายปี พ.ศ. 2554 มีการน า                      

แพทยแ์ผนไทยท่ีเรียกว่าการพ้ืนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอดดว้ยการแพทยแ์ผนไทยเขา้สู่

ระบบบริการ ซ่ึงมีชุดบริการคือ การนวดทัว่ร่างกาย การประคบสมุนไพรทัว่ร่างกาย                 

การอบสมุนไพรทัว่ร่างกาย การทับหมอ้เกลือ การปฏิบัติตัวส าหรับหลังคลอด
1
 ดังน้ัน    

ส่วนของสถานบริการภาครฐัในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จนถึงโรงพยาบาล

ทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์มีการฟ้ืนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด ท่ีมารดาหลังคลอดมาใช้

บริการไดต้ามขอบเขตของการจัดวิธีปฏิบัติของการอยู่ไฟ ซ่ึงมกัจะไม่มีการนัง่หรือนอน               

ผิงไฟ  อาบ และด่ืมน ้าสมุนไพร หรือประคบเปียก 

 

บทสรุป 

 การดูแลสุขภาพมารดาหลงัคลอด นอกจากการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หน้าท่ี

สาธารณสุขแลว้ การอยูไ่ฟเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของมารดาหลงัคลอด เพราะการอยูไ่ฟของ

ไทยท่ีปฏิบติัตามแนวทฤษฎีธาตุของอินเดีย เป็นการปรบัสมดุลธาตุภายนอกร่างกายดว้ย

การใชค้วามรอ้นรูปแบบต่างๆ และปรบัสมดุลธาตุในร่างกายดว้ยการรบัประทานอาหารรส

เผ็ดรอ้น นอกจากน้ียงัมีความสอดคลอ้งกบัวิธีการใชค้วามรอ้นบ าบดัโดยความรอ้นชนิด

ต้ืนท่ีมารดาหลงัคลอดสามารถปรบัอุณหภูมิความรอ้น ก าหนดระยะเวลาการอยู่ไฟตาม

ความพอดีใหเ้หมาะสมกับสภาพร่างกายของตัวเอง ตลอดจนมีการดูแลใหไ้ดร้ับสารน ้า 

อาหาร และการพกัผ่อนตลอดช่วงท่ีอยูไ่ฟจากบุคคลในครอบครวั ซ่ึงมารดาหลงัคลอดและ

สมาชิกในครอบครัวหรือผูดู้แลสามารถตัดสินใจเลือกส่ิงท่ีหมาะสมบนพ้ืนฐานของความ

เช่ือและการฟ้ืนฟูเพื่อใหม้ีสุขภาพดีหลงัคลอดต่อไป  
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สภาวะโรคฟันผแุละพฤติกรรมทนัตสุขภาพ ของนักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอส าโรง จงัหวดัอุบลราชธานี 

ธนานฐั บุญอินทร ์ทพ.
* 

 

บทคดัยอ่ 

ปัญหาโรคฟันผุเป็นปัญหาทางทันตสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย 

โดยเฉพาะในนักเรียนระดับประถมศึกษา ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน             

ในนักเรียนกลุ่มดงักล่าว การท าความเขา้ใจถึงสภาวะโรคฟันผุและพฤติกรรมทันตสุขภาพ

ของนักเรียนระดบัประถมศึกษา อาจเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการวางแผนส่งเสริมทนัตสุขภาพ

ในเด็กกลุ่มวัยเรียนต่อไป การศึกษาครั้ง น้ีเป็นการศึกษาวิจัย  แบบภาคตัดขวาง                         

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาวะโรคฟันผุ พฤติกรรมทันตสุขภาพและความสัมพันธ์                        

ของพฤติกรรมทันตสุขภาพกับสภาวะโรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษา ปีท่ี 6                 

อ าเภอส าโรง จงัหวดัอุบลราชธานี ค านวณและสุ่มกลุ่มตวัอย่างไดข้อ้มูลมาวิเคราะหจ์ านวน 

236 คน เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ยแบบสอบถามพฤติกรรมทนัตสุขภาพ และแบบบนัทึก

สภาวะของฟัน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสถิติถดถอย                 

โลจิสติก 

 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุรอ้ยละ 76.3              

มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด เท่ากับ 3.4 ซ่ี/คน ส่วนพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่า                         

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 76.3 แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง มีการแปรงฟัน               

ก่อนเขา้นอนทุกวันรอ้ยละ 54.2 กลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 49.6 ไม่ไดแ้ปรงฟันหลังอาหาร

กลางวนั กลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 27.1 กินขนมหรือลูกอมทุกวัน และกลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 

26.2 มีการด่ืมน ้าหวานหรือน ้าอัดลมทุกวนั การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของพฤติกรรม

ทันตสุขภาพกับสภาวะโรคฟันผุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีแปรงฟันวันละ 1 ครั้งมีโอกาส                

เกิดฟันผุมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีแปรงฟัน 2 ครั้งขึ้ นไป 2.6 เท่า (OR = 2.6, 95% CI = 

1.1 - 6.2) กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ไดแ้ปรงฟันก่อนเขา้นอนหรือแปรงเป็นบางวนัมีโอกาสเกิด               

ฟันผุมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีแปรงทุกวัน 2.4 เท่า (OR = 2.4, 95% CI = 1.2-4.5)                   

กลุ่มตวัอย่างท่ีกินขนมหรือลูกอมทุกวนัมีโอกาสเกิดฟันผุมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีกินบางวนั

                                           
*
 โรงพยาบาลส าโรง อบุลราชธานี 
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หรือไมกิ่นเลย 2.3 เท่า (OR = 2.3, 95% CI = 1.1-5.0) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีด่ืมน ้าหวาน

หรือน ้าอดัลมทุกวนัมีโอกาสเกิดฟันผุมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีด่ืมบางวนัหรือไม่ด่ืมเลย 3.8 

เท่า (OR = 3.8, 95% CI = 1.5-9.3)  

ดังน้ันทันตบุคลากรควรพิจารณาถึงผลกระทบจากพฤ ติกรรมทันตสุขภาพ                   

ต่อสภาวะโรคฟันผุเพ่ือใชใ้นการวางแผนจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพในกลุ่มเด็ก                  

วยัเรียนต่อไป 

 

ค าส าคญั : สภาวะโรคฟันผุ, พฤติกรรมทนัตสุขภาพ, นักเรียนชั้นประถมศึกษา 
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Dental Caries Status and Oral Health Practice of Grade Six  

Primary School Students at Samrong District,  

Ubon Ratchathani Province 

Thananat Boonin, DDS
*  

Abstract 

 The dental caries is an important problem for dental health in Thailand, 

especially in school ages. They face impacts of life activities. To understand their 

dental health problem, the cross sectional study was conducted to gain information 

of school age’s dental health problem and promote them to prevent the problem.                            

The objectives of this study were to study the dental caries status, oral health 

practices and associations between oral health practices, and dental caries status of 

grade six primary school students in Samrong district, Ubon Ratchathani Province. 

Samples were 236 students providing a complete response for analysis. The 

instruments for collecting data included the oral health practices questionnaire and 

the dental status form. Data were analyzed by descriptive statistics, Chi-square test, 

and binary logistic regression. 

 The results found that 76.3% of samples a had experience of dental caries 

in their permanent teeth. Mean of decayed, missing, and filled teeth index (DMFT) of 

the samples was 3.4 teeth per person. About 76.3% of samples brushed their teeth 

twice or more daily, 54.2% of them brushed their teeth before going to bed, and 

49.6% of them did not brush their teeth after lunch. Twenty seven percentage of 

samples had snacks and sweets every day and 26.2% of samples took sugary drinks 

and fizzy drinks every day. Samples who brushed their teeth once daily had 2.6 times 

more likely to develop their dental caries compared to samples who brushed twice or 

more daily (OR = 2.6, 95% CI = 1.1-6.2). They brushed their teeth sometimes 

before going to bed had 2.4 times more likely to develop their dental caries compared 

to students who brushed their teeth every day (OR = 2.4, 95% CI = 1.2-4.5). The 

                                           
*
 Somrong Hospital, Ubon Ratchathani 
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samples who had snacks and sweets every day had 2.3 times more likely to develop 

their dental caries compared to students who had snacks and sweets sometimes or 

never (OR = 2.3, 95% CI = 1.1-5.0). The samples taking sugary drinks and fizzy 

drinks every day had 3.8 times more likely to develop their dental caries, comparing 

to children who took sugary drinks and fizzy drinks sometimes or never (OR = 3.8, 

95% CI = 1.5-9.3). 

 It is recommended that the dental public health practitioners here should 

consider the effect of oral health practices on dental caries status in order to design 

the future dental health promotion interventions. 

 

Keywords: dental caries status, dental health practice, primary school children 
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ที่มาและความส าคญัของปัญหา 

 โรคฟันผุในเด็กวยัเรียนเป็นปัญหาทางทันตสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย 

โรคฟันผุท่ีเกิดขึ้ นในเด็กวยัเรียนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในประจ าวนั ผลกระทบ                

ท่ีเกิดข้ึนไดบ้่อยคือ ผลต่อการรบัประทานอาหาร การดูแลท าความสะอาดฟัน              และ

การรกัษาสภาพอารมณใ์หเ้ป็นปกติ ซ่ึงในบางครั้งยงัส่งผลใหเ้ด็กตอ้งหยุดเรียนเน่ืองจากมี

อาการปวดฟันหรือเพ่ือไปรกัษาฟันท่ีมีปัญหา จากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ 

ครั้งท่ี 8 พ.ศ.2560 พบว่า เด็กอายุ 12 ปี มีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุรอ้ยละ 52 มี

ค่าเฉล่ียผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.4 ซ่ี/คน เป็นฟันผุท่ียงัไม่ไดร้ับการรักษารอ้ยละ 

31.5 ในส่วนของเด็กในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีประสบการณก์ารเกิดฟันผุรอ้ยละ 61.1  

มีค่าเฉล่ียผุ ถอน อุด เท่ากบั 1.6 ซ่ี/คน และฟันผุท่ียงัไม่ไดร้บัการรกัษารอ้ยละ 36.3  ซ่ึง

อยู่ในระดบัสูงกว่าระดบัประเทศ นอกจากน้ียงัพบว่าเด็กในกลุ่มน้ียงัมีพฤติกรรมการแปรง

ฟันก่อนนอนทุกวนัเพียงรอ้ยละ 58.6 และแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัทุกวนัรอ้ยละ 13.3 

ซ่ึงเด็กบางส่วนยงัมีพฤติกรรมบริโภคขนม ลูกอม น ้าหวานและน ้าอดัลมเป็นประจ า
1
 ซ่ึง

พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากและพฤติกรรมการบริโภคดังกล่าวเป็นพฤติกรรมท่ี

ไมเ่หมาะสม และเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรคฟันผุ
2-5
  

 โรคฟันผุเป็นโรคท่ีมีปัจจัยหลายอย่างร่วมกันซ่ึงมีกระบวนการท่ีซับซ้อนโดยท่ี

เช้ือจุลินทรีย ์ท่ีสะสมอยู่ในคราบจุลินทรีย ์บนตัวฟันจะท าหน้าท่ีในการย่อยสลายอาหาร

พวกแป้งและน ้าตาลจนท าใหเ้กิดสภาพเป็นกรด (pH) ขึ้ น เมื่อกรดท่ีสรา้งขึ้ นอยู่ในระดับ         

ต า่กว่าค่าวิกฤติ (pH < 5.5) จะท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุจากตัวฟันได้มากกว่า                    

การไดร้ับแร่ธาตุกลับคืนสู่ฟัน ซ่ึงถา้หากเกิดกระบวนการน้ีขึ้ นบ่อยๆ และเป็นเวลานาน               

จะท าใหเ้กิดเป็นโรคฟันผุ
2-5
 การแปรงฟันเป็นวิธีท่ีไดร้บัการยอมรบัและมีประสิทธิภาพใน

การก าจัดคราบจุลินทรีย์ ท่ีเป็นแหล่งสะสมของเช้ือจุลินทรีย์ท่ีเป็นสาเหตุของการเกิด                

โรคฟันผุ
2,3,6-8

 โดยท่ีแนะน าใหแ้ปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 ครั้งเพ่ือควบคุมการเกิดคราบ

จุลินทรีย์
 2,6,9

 นอกจากน้ี ยงัแนะน าใหแ้ปรงฟันหลงัอาหารในการช่วยก าจดัคราบอาหารท่ี

ติดตามตวัฟันและลดเวลาการสมัผัสของแป้งและน ้าตาลกบัฟัน
9
 รวมไปถึงท าใหฟ้ลูออไรด์

ในยาสีฟันคงในช่องปากไดน้านยิ่งขึ้ น
2
 การแปรงฟันแต่ละครั้งแนะน าใหแ้ปรงอย่างน้อย

ครั้งละ 2 นาที
6-8
 และการใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์จะช่วยป้องกันการเกิด               

โรคฟันผุด้วย
2,3,6

 พฤติกรรมการบริโภคเป็นอีกปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดโรคฟันผุ                        

โดยพฤติกรรมท่ีชอบรบัประทานอาหารพวกแป้งและน ้าตาล การชอบรบัประทานอาหาร

ว่างระหว่างมื้ อโดยเฉพาะอาหารท่ีมีลกัษณะเหนียวติดฟัน เป็นพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อ
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การเกิดโรคฟันผุมากขึ้ น
2-5
 นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผ่านมายงัพบวา่ พฤติกรรมการท าความ

สะอาดช่องปาก
10-14

 และพฤติกรรมบริโภคอาหารพวกแป้งและน ้ าตาล
10,11,13,15-17

                               

มีความสมัพนัธก์บัสภาวะโรคฟันผุของเด็กในวยัเรียน  

ในส่วนสถานการณ์โรคฟันผุในกลุ่มเด็กอายุ 12 ปีของจังหวัดอุบลราชธานี                    

ในปี 2560 พบว่า เด็กมีฟันดีไม่มีผุ รอ้ยละ 78.9
18  
ซ่ึงเห็นไดว้่ากลุ่มเด็กวยัเรียนบางส่วน

ยงัคงมีปัญหาโรคฟันผุท าใหผู้ว้ิจยัสนใจศึกษาสภาวะโรคฟันผุและพฤติกรรมทนัตสุขภาพ

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอส าโรง จงัหวดัอุบลราชธานี เพ่ือเป็น

ขอ้มูลพ้ืนฐานในการวางแผนด าเนินงานทันตสาธารณสุขในเขตอ าเภอส าโรงท่ีเหมาะสม

ต่อไป
 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือศึกษาสภาวะโรคฟันผุและพฤติกรรมทนัตสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ปีท่ี 6 อ าเภอส าโรง จงัหวดัอุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาความสมัพนัธข์องพฤติกรรมทนัตสุขภาพกบัสภาวะโรคฟันผุของนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอส าโรง จงัหวดัอุบลราชธานี 

 

ระเบียบวิธีวิจยั 

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ 

นักเรียนท่ีก าลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอส าโรง จังหวดั

อุบลราชธานี จ านวน 630 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสูตร 

 n = N [Z
2
α/2 PA (1-PA) / [Z

2
α/2 PA (1-PA) + Ne

2
] 

 n = (630) [(1.96)
2
 (0.61) (0.39)] / [(1.96)

2
 (0.61) (0.39) + (630) 

(0.05)
2
] 

 n = 232 

 เมื่อก าหนดให ้

 n = จ านวนขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

 N = จ านวนประชากรทั้งหมด 

 Zα/2 = 1.96 (ระดบัความเช่ือมัน่ 95%) 

 PA = 0.61 ค่าความชุกโรคฟันผุของเด็กอายุ 12 ปี ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
1
 

 e = 0.05 ค่าความคาดเคล่ือน PA 
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 จากการค านวณได้กลุ่มประชากรตัวอย่างจ านวน 232 คน โดยเพ่ิมจ านวน                

กลุ่มตวัอยา่งรอ้ยละ 5 เพ่ือชดเชยการสูญหายของขอ้มลู ไดข้นาดตวัอยา่งจ านวน 250 คน 

การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่ม 2 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 การสุ่มแบบกลุ่ม เป็นการสุ่มพ้ืนท่ี                   

เขตต าบลท่ีใชใ้นการศึกษาจ านวน 5 ต าบลจากทั้งหมด 9 ต าบลดว้ยวิธีการสุ่มแบบง่าย   

ไดพ้ื้นท่ีในการศึกษา ไดแ้ก่ ต าบลส าโรง ต าบลบอน ต าบลหนองไฮ ต าบลขามป้อม และ

ต าบลโคกสว่าง ขั้นตอนท่ี 2 การสุ่มประชากรเด็กนักเรียนตัวอย่างตามสดัส่วนประชากร                           

ของนักเรียนแต่ละต าบล 

เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  

 1. เกณฑค์ดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยั  

     เด็กนักเรียนมีพัฒนาการด้านร่างกายและจิตใจปกติ สามารถส่ือสารและ

ปฏิสมัพนัธไ์ดต้ามปกติ 

2. เกณฑค์ดัอาสาสมคัรออกจากวิจยั  

     เด็กนักเรียนสมาธิสั้น เด็กออทิสติก เด็กเรียนรูช้า้ ซ่ึงไดร้ับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยแ์ลว้วา่มีความผิดปกติดงักล่าว 

3. เกณฑใ์หอ้าสาสมคัรเลิกจากการวิจยั  

    3.1 เด็กนักเรียนท่ีไมไ่ดม้าเรียนในวนัตรวจฟันและตอบแบบสอบถาม 

     3.2 เด็กนักเรียนท่ีไมใ่หค้วามร่วมมือในการตรวจฟัน 

     3.3 เด็กนักเรียนท่ีตอบแบบสอบถามไมค่รบถว้น 

 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

 1. แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปและ

แบบสอบถามพฤติกรรมทันตสุขภาพ การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยการ                       

น าแบบสอบถามท่ีสรา้งขึ้ นเสนอผู้เช่ียวชาญดา้นทันตสาธารณสุข จ านวน 1 ท่าน และ                 

ทันตแพทยศาสตร์ จ านวน 2 ท่าน เพ่ือตรวจสอบและพิจารณาแกไ้ขความตรงเชิงเน้ือหา 

แลว้น ามาคิดค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC) โดยแบบสอบถามพฤติกรรมทันตสุขภาพ                  

ทุกขอ้มีดัชนีความสอดคลอ้งเท่ากับ 1 การตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ น าแบบสอบถาม          

ไปทดลองใช ้กบันักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ในเขตต าบลโนนกาเล็น จ านวน 30 คน 

แลว้น ามาค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาชเท่ากบั 0.81  
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2. แบบบันทึกสภาวะของฟันโดยใชเ้กณฑ์การตรวจฟันขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) ปี ค.ศ.2013
19 
โดยผู้ตรวจสภาวะของฟันเป็นทันตแพทย์ 1 ท่าน ท าการปรับ

มาตรฐานความเท่ียงภายในผูต้รวจ ค านวณค่าแคปปา ของการตรวจฟันผุเท่ากบั 0.94 

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ด าเนินการเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนกันยายน 2561 โดยมีขั้นตอนรวบรวมขอ้มูล 

ดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัขอหนังสือจากโรงพยาบาลส าโรงถึงผูอ้ านวยการโรงเรียนกลุ่มตวัอย่างเพ่ือ

ขออนุมติัใชส้ถานท่ีและด าเนินการวิจยั 

2. ผูว้ิจยัช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั วตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีจะไดร้บัจากการ

วิจยัและการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

3. ด าเนินการเก็บขอ้มลูสภาวะของฟันและแบบสอบถามจากนักเรียนกลุ่มตวัอยา่ง 

สถิตทิี่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปด้วยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน เพ่ือวิเคราะห์

ความสมัพนัธข์องพฤติกรรมทนัตสุขภาพกบัสภาวะโรคฟันผุโดยใชส้ถิติไคสแควร ์และสถิติ

ถดถอยโลจิสติก ก าหนดค่าระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 

 

การพิทกัษส์ิทธ์ิและจรรยาบรรณในการวิจยั 

 การวิจยัน้ีไดร้บัการรบัรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี เลขท่ี SSJ.UB 2561 - 032                  

ลงวนัท่ี 10 สิงหาคม 2561  

 

ผลการวิจยั 

 จากการเก็บขอ้มูลเมื่อใชเ้กณฑก์ารใหอ้อกจากการวิจยัไดข้อ้มูลท่ีน ามาวิเคราะห์

จ านวน 236 คน พบวา่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 50.8 ส่วนใหญ่อายุ 12 ปี รอ้ยละ 70.3 และ

เด็กส่วนใหญ่ไดร้บัเงินค่าขนมมาโรงเรียนวนัละ 20 - 40 บาท รอ้ยละ 89.8 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 236) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน  รอ้ยละ 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

 

116 

120 

 

49.2 

50.8 

อายุ 

  11 ปี 

  12 ปี 

 

70 

166 

 

29.7 

70.3 

เงินค่าขนมท่ีไดร้บัมาโรงเรียนในแต่ละวนั 

  นอ้ยกวา่ 20 บาท 

  20 – 40 บาท 

  มากกวา่ 40 บาท 

 

17 

212 

7 

 

7.2 

89.8 

3.0 

 

สภาวะโรคฟันผุในฟันแทข้องเด็กกลุ่มตวัอย่าง พบว่า เด็กมีประสบการณก์ารเกิด

โรคฟันผุ   รอ้ยละ 76.3 โดยเป็นฟันผุท่ียงัไม่ไดร้บัการรกัษา รอ้ยละ 86.4 มีการสูญเสีย

ฟัน รอ้ยละ 1.4 ฟันท่ีไดร้บัการอุด รอ้ยละ 12.2 และมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด เท่ากบั 3.4 

ซ่ี/คน (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 สภาวะโรคฟันผุในฟันแทข้องกลุ่มตวัอยา่ง (n = 236) 

สภาวะของฟัน 

จ านวนตวัอยา่ง  

(รอ้ยละ) 

จ านวนซ่ีฟัน  

(รอ้ยละ) 

ค่าเฉล่ีย ซ่ี/คน  

(ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน) 

ฟันผุ 176 (74.6) 691 (86.4) 2.9 (3.0) 

ฟันถอน 9 (3.8) 11 (1.4) 0.1 (0.3) 

ฟันอุด 47 (19.9) 98 (12.2) 0.4 (1.0) 

ฟันผุ ถอน อุด 180 (76.3) 800 (100.0) 3.4 (3.1) 

 ในส่วนของพฤติกรรมทันตสุขภาพ พบว่า เด็กส่วนใหญ่รอ้ยละ 76.3 แปรงฟัน

อย่างน้อยวนัละ 2 ครั้ง เด็กรอ้ยละ 90.2 แปรงฟันในตอนเชา้ทุกวนั มีเด็กรอ้ยละ 49.6 

ไม่ไดแ้ปรงฟันหลังอาหารกลางวันเลย มีเด็กเพียงรอ้ยละ 23.3 ท่ีแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันทุกวัน เด็กมีการแปรงฟันก่อนเขา้นอนทุกวันรอ้ยละ 54.2 เด็กรอ้ยละ 73.7      
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แปรงฟันครั้งละ 2 นาทีขึ้ นไป เด็กส่วนใหญ่รอ้ยละ 86.0 ใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของ

ฟลูออไรด์ในการแปรงฟัน ส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า เด็กส่วนใหญ่รอ้ยละ 

67.8 มีการกินขนมหรือลูกอมเป็นบางวนั รองลงมารอ้ยละ 27.1 กินทุกวนั เด็กรอ้ยละ 

72.5 มีการด่ืมน ้าหวานหรือน ้าอดัลมเป็นบางวนั และเด็กรอ้ยละ 26.2 มีการด่ืมน ้าหวาน

หรือน ้าอดัลมทุกวนั (ตารางท่ี 3) 

 เมื่อวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ของพฤติกรรมทันตสุขภาพกบัสภาวะโรคฟันผุ พบว่า 

ความถ่ีในการแปรงฟันในแต่ละวนั พฤติกรรมการแปรงฟันก่อนเขา้นอน พฤติกรรม     การ

บริโภคขนมหรือลกูอม และพฤติกรรมการด่ืมน ้าหวานหรือน ้าอดัลมมีสดัส่วนประสบการณ์

การเกิดโรคฟันผุแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ส่วนพฤติกรรมการ

แปรงฟันในตอนเชา้ การแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั เวลาในการแปรงฟันแต่ละครั้งและ

การใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์มีสดัส่วนประสบการณก์ารเกิดโรคฟันผุแตกต่าง

กนัอยา่งไมม่ีนัยส าคญัทางสถิติ (p >0.05) (ตารางท่ี 4) เมื่อน าพฤติกรรมทนัตสุขภาพมา

วิเคราะหส์ถิติถดถอยแบบโลจิสติก พบว่า เด็กท่ีแปรงฟันวนัละ  1 ครั้งมีโอกาสเกิดฟันผุ

มากกว่าเด็กท่ีแปรงฟัน 2 ครั้งขึ้ นไป 2.6 เท่า (OR = 2.6, 95%CI = 1.1-6.2) เด็กท่ี

ไม่ไดแ้ปรงฟันก่อนเขา้นอนหรือไม่ค่อยไดแ้ปรงมีโอกาสเกิดฟันผุมากกว่าเด็กท่ีแปรงทุกวนั 

2.4 เท่า (OR = 2.4, 95% CI = 1.2-4.5) เด็กท่ีกินขนมหรือลกูอมทุกวนัมีโอกาสเกิดฟัน

ผุมากกว่าเด็กท่ีกินบางวนัหรือไม่กินเลย 2.3 เท่า (OR = 2.3, 95% CI = 1.1-5.0) และ

เด็กท่ีด่ืมน ้าหวานหรือน ้าอดัลมทุกวนัมีโอกาสเกิดฟันผุมากกว่าเด็กท่ีด่ืมบางวนัหรือไม่ด่ืม

เลย 3.8 เท่า (OR = 3.8, 95% CI = 1.5-9.3) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 

(ตารางท่ี 5) 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมทนัตสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 236) 

พฤติกรรมทนัตสุขภาพ จ านวน  รอ้ยละ 

ความถ่ีในการแปรงฟันในแต่ละวนั 

  1 ครั้ง 

  2 ครั้งหรือมากกวา่ 

 

56 

180 

 

23.7 

76.3 

การแปรงฟันในตอนเชา้ 

  ไมไ่ดแ้ปรง 

  แปรงบา้ง ไมแ่ปรงบา้ง 

  แปรงทุกวนั 

 

2 

21 

213 

 

0.9 

8.9 

90.2 

การแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั   
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พฤติกรรมทนัตสุขภาพ จ านวน  รอ้ยละ 

  ไมไ่ดแ้ปรง 

  แปรงบา้ง ไมแ่ปรงบา้ง 

  แปรงทุกวนั 

117 

64 

55 

49.6 

27.1 

23.3 

การแปรงฟันก่อนเขา้นอน 

  ไมไ่ดแ้ปรง 

  แปรงบา้ง ไมแ่ปรงบา้ง 

  แปรงทุกวนั 

 

47 

61 

128 

 

19.9 

25.9 

54.2 

เวลาท่ีใชใ้นการแปรงฟันแต่ละครั้ง 

  1 นาที 

  2 นาทีหรือมากกวา่ 

 

62 

174 

 

26.3 

73.7 

การใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมของ

ฟลอูอไรด ์

  ไมม่ีฟลอูอไรด ์

  มีฟลอูอไรด ์

 

33 

203 

 

14.0 

86.0 

การกินขนม ลกูอม 

  ไมกิ่นเลย 

  กินบางวนั 

  กินทุกวนั 

 

12 

160 

64 

 

5.1 

67.8 

27.1 

การด่ืมน ้าหวาน น ้าอดัลม 

  ไมด่ื่มเลย 

  ด่ืมบางวนั 

  ด่ืมทุกวนั 

 

3 

171 

62 

 

1.3 

72.5 

26.2 
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ตารางที่ 4 วิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องพฤติกรรมทันตสุขภาพกบัสภาวะโรคฟันผุ

ดว้ยสถิติไค-สแควร ์

พฤติกรรมทนัตสุขภาพ 
ประสบการณก์ารเกิดโรคฟันผุ 

p-value 
ไม่มี (รอ้ยละ) มี (รอ้ยละ) 

ความถ่ีในการแปรงฟันในแต่ละวนั 

  1 ครั้ง 

  2 ครั้งหรือมากกวา่ 

 

7 (12.5) 

49 (27.2) 

 

49 (87.5) 

131 (72.3) 

 

 

0.024* 

การแปรงฟันในตอนเชา้ 

  ไมไ่ดแ้ปรง/แปรงบา้ง ไมแ่ปรงบา้ง 

  แปรงทุกวนั 

 

3 (13.0) 

53 (24.9) 

 

20 (87.0) 

160 (75.1) 

 

 

0.205 

การแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั 

  ไมไ่ดแ้ปรง/แปรงบา้ง ไมแ่ปรงบา้ง 

  แปรงทุกวนั 

 

39 (21.5) 

17 (30.9) 

 

142 (78.5) 

38 (69.1) 

 

 

0.153 

การแปรงฟันก่อนเขา้นอน 

  ไมไ่ดแ้ปรง/แปรงบา้ง ไมแ่ปรงบา้ง 

  แปรงทุกวนั 

 

17 (15.7) 

39 (30.5) 

 

91 (84.3) 

89 (69.5) 

 

 

0.008* 

เวลาท่ีใชใ้นการแปรงฟันแต่ละครั้ง 

  1 นาที 

  2 นาทีหรือมากกวา่ 

 

10 (16.1) 

46 (26.4) 

 

52 (83.9) 

128 (73.6) 

 

 

0.101 

การ ใช้ย า สี ฟัน ท่ี มี ส่ วนผสมของ

ฟลอูอไรด ์

  ไมม่ีฟลอูอไรด ์

  มีฟลอูอไรด ์

 

4 (12.1) 

52 (25.6) 

 

29 (87.9) 

151 (74.4) 

 

 

0.091 

การกินขนม ลกูอม 

  กินทุกวนั  

  ไมกิ่นเลย/กินบางวนั 

 

9 (14.1) 

47 (27.3) 

 

55 (85.9) 

125 (72.7) 

 

 

0.033* 

การด่ืมน ้าหวาน น ้าอดัลม 

  ด่ืมทุกวนั 

  ไมด่ื่มเลย/ด่ืมบางวนั 

 

6 (9.7) 

50 (28.7) 

 

56 (90.3) 

124 (71.3) 

 

 

0.002* 

 *p <0.05 
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ตารางที่ 5 วิเคราะห์สถิติถดถอยแบบโลจิสติกของพฤติกรรมทันตสุขภาพกับ

สภาวะโรคฟันผุ 

พฤติกรรมทนัตสุขภาพ Odd Ratio (95% CI) p-value 

ความถ่ีในการแปรงฟันในแต่ละวนั 

  1 ครั้ง 

  2 ครั้งหรือมากกวา่ 

 

2.6 (1.1, 6.2) 

1 

 

 

0.028* 

การแปรงฟันก่อนเขา้นอน 

  ไมไ่ดแ้ปรง/แปรงบา้ง ไมแ่ปรงบา้ง 

  แปรงทุกวนั 

 

2.4 (1.2, 4.5) 

1 

 

 

0.009* 

การกินขนม ลกูอม 

  กินทุกวนั  

  ไมกิ่นเลย/กินบางวนั 

 

2.3 (1.1, 5.0) 

1 

 

 

0.037* 

การด่ืมน ้าหวาน น ้าอดัลม 

  ด่ืมทุกวนั 

  ไมด่ื่มเลย/ด่ืมบางวนั 

 

3.8 (1.5, 9.3) 

1 

 

 

0.004* 

 *p <0.05 

 

อภิปรายผลการวิจยั 

 สถานการณ์โรคฟันผุของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 อ าเภอส าโรง พบว่า                

มีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุสูงถึงรอ้ยละ 76.3 มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด เท่ากบั 3.4 

ซ่ี/คน เป็นฟันผุท่ียงัไม่ไดร้ับการรักษา รอ้ยละ 86.4 ซ่ึงอยู่ในระดับท่ีสูงกว่าการส ารวจ

กลุ่มเด็กอายุ 12 ปี ในระดับประเทศท่ีเด็กมีประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุ รอ้ยละ 52                

มีค่าเฉล่ียผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากบั 1.4 ซ่ี/คน เป็นฟันผุท่ียงัไม่ไดร้บัการรกัษา รอ้ยละ 

31.5
1  
ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเด็กยงัมีพฤติกรรมทันตสุขภาพยงัไม่เหมาะสม จากพฤติกรรม

การท าความสะอาดช่องปากยงัพบเด็กท่ีแปรงฟันวนัละ 1 ครั้ง รอ้ยละ 23.7 ซ่ึงไดม้ีหลาย

การศึกษาแนะน าใหแ้ปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 ครั้งเพ่ือควบคุมการเกิดคราบจุลินทรีย์
2,6,9

 

พฤติกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน พบว่า เด็กส่วนใหญ่ รอ้ยละ 49.6 ไม่ได้              

แปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัเลย มีเด็กเพียงรอ้ยละ 23.3 ท่ีแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนั

ทุกวนั และเด็กมีการแปรงฟันก่อนเขา้นอนทุกวนัเพียงร้อยละ 54.2 ซ่ึงยงัไม่เป็นไปตาม
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ค าแนะน าจากการศึกษาท่ีแนะน าใหแ้ปรงฟันหลังการรับประทานอาหารเพ่ือช่วยก าจดั

คราบอาหารท่ีติดตามตวัฟัน และลดเวลาการสมัผัสของแป้งและน ้าตาลกบัฟัน
9
 รวมไปถึง

ท าใหฟ้ลูออไรด์ในยาสีฟันคงในช่องปากนานยิ่งขึ้ น
2 
 ส่วนระยะเวลาในการแปรงฟันแต่ละ

ครั้งยงัพบเด็กรอ้ยละ 26.3 แปรงฟันครั้งละ 1 นาที ซ่ึงตามปกติแนะน าใหแ้ปรงฟันอย่าง

นอ้ยครั้งละ 2 นาทีเพ่ือใหม้ีประสิทธิภาพในการก าจดัคราบจุลินทรีย์
6-8
 นอกจากน้ีเด็กยงัมี

พฤติกรรมการบริโภคท่ียงัไม่เหมาะสมโดยเด็กรอ้ยละ 27.1 กินขนมหรือลูกอมทุกวัน                 

มีเด็กเพียงรอ้ยละ 5.1 ท่ีไม่กินเลย และเด็กรอ้ยละ 26.2 ด่ืมน ้าหวานหรือน ้าอดัลมทุกวนั 

มีเด็กเพียงรอ้ยละ 1.3 ท่ีไม่ด่ืมเลย ซ่ึงพฤติกรรมท่ีชอบรับประทานอาหารพวกแป้งและ

น ้าตาล การชอบรับประทานอาหารว่างระหว่างมื้ อโดยเฉพาะอาหารท่ีมีลักษณะเหนียว              

ติดฟันเป็นพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผุมากขึ้ น
2-5

 

 ความสมัพนัธข์องพฤติกรรมทนัตสุขภาพกบัสภาวะโรคฟันผุ พบว่า ความถ่ีในการ

แปรงฟันในแต่ละวนัมีสดัส่วนประสบการณ์การเกิดโรคฟันผุแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ (p <0.05) โดยท่ีเด็กท่ีแปรงฟันวนัละ 1 ครั้ง มีโอกาสเกิดฟันผุมากกว่าเด็กท่ี

แปรงฟัน 2 ครั้งขึ้ นไป 2.6 เท่า (OR = 2.6, 95% CI = 1.1-6.2) ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศโอธิเอเปียท่ีพบว่า เด็กท่ีไม่ได้ท าความสะอาดฟันเป็นโรคฟันผุ

มากกว่าเด็กท่ีท าความสะอาดฟัน 2.6 เท่า (OR = 2.6, 95% CI = 1.1-6.2)
12
 

เช่นเดียวกนักบัการศึกษาในประเทศซาอุดิอาระเบียท่ีเด็กแปรงฟันไม่เป็นประจ า มีฟันผุ

มากกว่าเด็กท่ีแปรงฟัน 2 ครั้งต่อวนัขึ้ นไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)
13
  และ

การศึกษาในกลุ่มเด็กวยัเรียนของประเทศไนจีเรียท่ีพบว่า เด็กท่ีแปรงฟัน 2 ครั้งขึ้ นไป มี

โอกาสเกิดฟันผุนอ้ยกวา่เด็กท่ีแปรงครั้งเดียว 2.4 เท่า (OR = 0.4, 95% CI = 0.2-0.9)
14
 

ส่วนพฤติกรรมการแปรงฟันก่อนเขา้นอนมีสดัส่วนประสบการณก์ารเกิดโรคฟันผุแตกต่าง

กนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <0.05) ซ่ึงเด็กท่ีไมไ่ดแ้ปรงฟันก่อนเขา้นอนหรือไมค่่อยได้

แปรงมีโอกาสเกิดฟันผุมากกวา่เด็กท่ีแปรงเป็นประจ าทุกวนั 2.4 เท่า (OR = 2.4, 95% CI 

= 1.2-4.5) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 จงัหวดัสุรินทร์ท่ี

พบความสมัพนัธข์องการแปรงฟันก่อนนอนกบัการเกิดฟันผุ โดยท่ีเด็กท่ีไมไ่ดแ้ปรงฟันก่อน

นอนทุกวนัเป็นโรคฟันผุมากกว่าเด็กท่ีแปรงฟันก่อนนอนทุกวนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

(p <0.001)
10
  ส่วนพฤติกรรมการบริโภคขนมหรือลูกอม และพฤติกรรมการด่ืมน ้าหวาน

หรือน ้าอดัลมมีสดัส่วนประสบการณก์ารเกิดโรคฟันผุแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

(p <0.05) ซ่ึงเด็กท่ีกินขนมหรือลูกอมทุกวนัมีโอกาสเกิดฟันผุมากกว่าเด็กท่ีกินบางวัน

หรือไม่กินเลย 2.3 เท่า (OR = 2.3, 95% CI = 1.1-5.0) ซ่ึงสอดคล้องกับหลายๆ 
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การศึกษาท่ีพบว่าเด็กท่ีกินขนม ลูกอม ขนมหวานมากมีฟันผุมากกว่าเด็กท่ีกินขนม ลูกอม 

ขนมหวานน้อยกว่า
10,11,13,15 

 และเด็กท่ีด่ืมน ้าหวานหรือน ้าอดัลมทุกวนัมีโอกาสเกิดฟันผุ

มากกว่าเด็กท่ีด่ืมบางวันหรือไม่ด่ืมเลย 3.8 เท่า (OR = 3.8, 95% CI = 1.5-9.3) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเด็กวยัเรียนในประเทศออสเตรเลียท่ีพบว่า เด็กท่ีด่ืมน ้าหวาน

มากมีประสบการณ์การเกิดฟันผุมากกว่าเด็กท่ีด่ืมน้อยกว่า
16 
และการศึกษาของเด็กอายุ 

12 ปี ในจงัหวดัหนองคายท่ีพบเด็กด่ืมน ้าอดัลมเป็นโรคฟันผุมากกว่าเด็กท่ีไม่ด่ืมอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ (p <0.05)
17 

 

การน าผลการวิจยัไปใช ้

 1. จากสถานการณ์โรคฟันผุท่ีพบเด็กมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 3.4 ซ่ี/คน                    

เป็นฟันผุท่ียงัไมไ่ดร้บัการรกัษารอ้ยละ 86.4 ดงัน้ันควรมีการจดับริการทนัตกรรมช่องทาง

พิเศษส าหรับกลุ่มเด็กวัยเรียน เช่น การจัดท าโครงการออกหน่วยบริการทันตกรรม

เคล่ือนท่ีไปยังสถานศึกษา รวมทั้งการเปิดบริการทันตกรรมนอกเวลาราชการเพ่ือให้

ผูป้กครองน าบุตรหลานมารบับริการในช่วงวนัหยุด 

 2. จากขอ้มูลการศึกษาพบเด็กยงัมีพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากและ

พฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม ดงัน้ันควรด าเนินการจดักิจกรรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

ทันตสุขภาพของเด็กนักเรียนให้เหมาะสม เช่น การให้โปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมทนัตสุขภาพ 

 3. เด็กนักเรียนมีการแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัทุกวนัเพียงรอ้ยละ 23.3 ดงัน้ัน

ควรมีการส่งเสริมใหม้ีการจดักิจกรรมแปรงฟันหลงัอาหารกลางวนัท่ีโรงเรียนเป็นประจ า

และต่อเน่ือง 

 4. ควรพัฒนาระบบการตรวจฟัน รวมทั้งกิจกรรมการเฝ้าระวงัและป้องกันดา้น            

ทนัตกรรมในโรงเรียน 

 5. ควรมีการบูรณาการงานส่งเสริมทันตสุขภาพในงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

เช่น การมีมาตรการในการควบคุมการจ าหน่ายขนม ลกูอม น ้าหวาน น ้าอดัลมและอาหาร

ท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพช่องปากในโรงเรียนประถมศึกษา 
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 6. ควรมีการจดักิจกรรมใหค้วามรูก้ารดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กแก่ผูป้กครอง 

เพ่ือใหผู้ป้กครองสามารถใหค้ าแนะน าและควบคุมดูแลการท าความสะอาดช่องปากและ

การบริโภคอาหารของเด็กนักเรียนไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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การพฒันารูปแบบการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานตอ่สมรรถนะ

การสรา้งเสริมสุขภาพและทกัษะการท างานเป็นทีม  

ในวิชาปฏิบตัิการสรา้งเสริมสุขภาพ ของนักศึกษา 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 2  

แสงเดือน ก่ิงแกว้ พย.ม.
1*

,
 
เยาวเรศ ประภาษานนท ์วทม.

2 

วารุณี นาดูน สม.
1
, บณัฑิตา ภูอาษา พย.ม.

1 

 

บทคดัยอ่ 

การสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน เป็นการสอนท่ีจะช่วยเพ่ิมทักษะการเรียนรูใ้น

ศตวรรษ ท่ี  21 ซ่ึ งการวิจัยครั้ ง น้ี เป็ นการวิ จัย เชิ งป ฏิบั ติ การ ( Action research)                          

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการจัดการเรียนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน                    

ในรายวิชาปฏิบติัการสรา้งเสริมสุขภาพเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะการ

สรา้งเสริมสุขภาพและการท างานเป็นทีมก่อนและหลงัการเรียนการสอนโดยใชโ้ครงการ

เป็นฐาน และประเมินความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการเรียนการสอนโดยใชโ้ครงการ                            

เป็นฐาน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 2 จ านวน 159 คน 

เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วยแผนการสอนโดยใช้โครงการเป็นฐาน  

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถามสมรรถนะการสรา้งเสริม

สุขภาพของนักศึกษาพยาบาล แบบประเมินทักษะการท างานเป็นทีม และแบบประเมิน

ความพึงพอใจต่อการเรียนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน มีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) เท่ากบั 

0.925  0.932 และ 0.902 ตามล าดับ  วิ เคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิติ  pair t-test และ 

Wilcoxon Signed Rank test และวิเคราะหข์อ้มลูคุณภาพดว้ยการวิเคราะหเ์น้ือหา 

ผลการวิจยั พบว่า กระบวนการจดัการเรียนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานใน

รายวิชาปฏิบติัการสรา้งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย การก าหนดปัญหา การวางแผนและ

คน้ควา้เพ่ิมเติม การด าเนินการตามแผน การสรุปผลการด าเนินการและการประเมินผล 

และการน าเสนอผลการด าเนินการ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะการสรา้ง

                                                           
1
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เสริมสุขภาพและการท างานเป็นทีมก่อนและหลงัการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานพบว่า 

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) และความพึงพอใจในการเรียนโดยใช้

โครงการเป็นฐานโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ดงัน้ัน การสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานจึงสามารถ

น าไปประยุกตใ์ชใ้นรายวิชาปฏิบติัวิชาอ่ืนได ้

 

 

ค าส าคญั : การสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน, สมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพ, 

      นักศึกษาพยาบาล 
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Development Model of Project Based Learning for Enhancing Health 

Promotion and Teamwork Competencies in Course of Health 

Promotion Practicum among Sophomore Nursing Students  

Sangduan Ginggeaw
1*

, Yaowaret Prapasanon
2
 

 Warunee Nadoon
1
, Buntita Poo-arsa

1
  

 

Abstract 

Project-based learning enhances 21
st 

century learning skills. This action 

research aimed to describe the project-based learning processes in health 

promotion practicum, to compare means of health promotion competencies and 

team work (pre-test and post-test) and to evaluate the satisfaction of the project 

based learning method. The samples were 159 second year nursing students. The 

research instruments include the project based learning plan and questionnaires; 

health promotion competencies, team work and the satisfaction of the project based 

learning method. The reliability rates are .925, .932 and .902 representatively.  

Data were analyzed by using pair t-test and Wilcoxon Signed Rank test statistics 

and content analysis. 

 The result reveals that the project-based learning processes of health 

promotion practicum include problems selection, planning and researching, 

intervention implementing, evaluation and reflection. The compared statistical 

significance of promotion competencies and teamwork between before and after 

using the project based learning method’s satisfaction scores were in a good level. 

Therefore, this teaching method could be applied in other subjects in the future.  

Keywords: project-based learning, health promotion and teamwork competencies, 

      nursing students 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

การจัดการเรียนการสอนในปัจจุบันเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญตามเจตนารมณ์ของ 

พระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติปี พ.ศ. 2545 ทั้งน้ีเพ่ือใหผู้เ้รียนสามารถเรียนรูไ้ดด้ว้ย

ตนเองตลอดชีวิต ภายใตก้ารเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาในยุคโลกาภิวฒัน์ ซ่ึงปรชัญา

ทางการศึกษาดังกล่าวมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎี Constructivism ซ่ึงเป็นทฤษฎีการเรียนรู ้

โดยมีสาระส าคัญว่า ความรูใ้หม่เกิดจากการท่ีผูเ้รียนน าความรูไ้ปประยุกต์ใช ้ไดเ้รียนรู ้ 

ดว้ยการลงมือท าดว้ยตนเอง โดยอาศัยความรูแ้ละประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู่ ท าใหผู้เ้รียน

เกิดการเรียนรูอ้ย่างต่อเน่ือง และเรียนรูด้ว้ยตนเองตลอดชีวิต จากแนวคิดน้ีท าใหม้ีการ

พัฒนาการสอนหลากหลายวิธี ไดแ้ก่ การใชปั้ญหาเป็นฐาน การใชว้ิจัยเป็นฐาน การใช้

สถานการณ์จ าลอง รวมทั้งการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน (Project based learning)
1 
 

ซ่ึงทิศนา  แขมมณี
2
 ไดก้ล่าวว่า การจัดการเรียนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานเป็น

กิจกรรมท่ีมีบริบทจริงเช่ือมโยงอยู่  ให้ความเช่ือมัน่ในศักยภาพการเรียนรูข้องผู้เรียน 

ภายใตห้ลกัการจดัการเรียนรูท่ี้ยึดผูเ้รียนเป็นส าคญั และสอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริง

ในทอ้งถ่ิน
2
 ซ่ึงการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานจะช่วยพฒันาใหผู้เ้รียนมีการศึกษาคน้ควา้

ความรูด้ว้ยตนเอง ไดน้ าความรูท่ี้คน้ควา้มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และแกไ้ขปัญหาตาม

สภาพจริงท่ี เกิดขึ้ น  โดยได้ใช้ทักษะความรู ้ ทักษะทางปัญญา ทักษะการส่ือสาร                

การสืบคน้จากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย และการท างานเป็นทีม
3
  ซ่ึงการเรียนรูท่ี้เกิดขึ้ น

สมัพนัธก์บัความเป็นจริงท่ีสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นชีวิตจริงได ้และยงัมีความสอดคลอ้ง

กับมาตรฐานผลการเรียนรู ้ระดับอุดมศึกษาและหลักสูตรการศึกษาของสถาบัน                 

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ท่ีก าหนดอัตลักษณ์ของบัณฑิตให้สามารถ

ใหบ้ริการดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์ตามปัญหาและความตอ้งการของผูร้บับริการท่ีแทจ้ริง 

โดยรบัฟังความคิดเห็นของผูร้ับบริการเป็นหลัก
4 
ดังน้ัน การจัดการสอนโดยใชโ้ครงการ

เป็นฐานจึงเป็นแนวทางการจดัการสอนทางเลือกหน่ึงท่ีควรน ามาใชใ้นการจดัการศึกษา

พยาบาล เพ่ือพัฒนาใหผู้้เรียนเกิดการเรียนรูต้ลอดชีวิต  สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน และ

ด ารงชีวิตอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมีความสุข   

  การจดัการเรียนการสอนพยาบาลเน้นผูเ้รียนเป็นส าคัญ โดยผูเ้รียนจะไดเ้รียนรู ้    

ทั้งการเรียนภาคทฤษฎีในหอ้งเรียนและเรียนภาคปฏิบติัในสภาพจริง กบับุคคล ครอบครวั

และชุมชน โดยให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งมิติในด้านการสรา้งเสริมสุขภาพ 

ป้องกนัการเจ็บป่วย การบ าบดัรกัษา และการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงในสถานการณ์ปัจจุบนัระบบ

สุขภาพได้เน้นการสรา้งเสริมสุขภาพ มากกว่าการฟ้ืนฟูสุขภาพหลังจากการเจ็บป่วย                  
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ซ่ึงก็สอดคลอ้งกับการจดัการศึกษาพยาบาลท่ีมีวิชาการสรา้งเสริมสุขภาพทั้งภาคทฤษฎี

จ านวน 2 หน่วยกิต และฝึกปฏิบติัจ านวน 2 หน่วยกิต ซ่ึงนักศึกษาจะไดฝึ้กทักษะในการ

สรา้งเสริมสุขภาพบุคคลทุกช่วงวยั รวมทั้งสรา้งเสริมสุขภาพในกลุ่มบุคคล โดยเฉพาะใน

กลุ่มวยัรุ่น (อายุ 13 - 19 ปี) ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 

ซ่ึงหากมีการปรับตัวท่ีไม่เหมาะสมก็จะท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจากปัจจัยเส่ียงต่างๆ  ได ้

เช่น การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา และใชส้ารเสพติด เป็นตน้ โดยนักศึกษาพยาบาลเป็นบุคคลหน่ึง

ท่ีจะตอ้งด าเนินงานสรา้งเสริมสุขภาพในระหวา่งท่ีก าลงัศึกษา และเมื่อเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลก็เป็นบุคคลท่ีมีความส าคัญในการท่ีจะเพ่ิมศักยภาพใหก้ับประชาชน เพ่ือให้

สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได ้ดังน้ัน สมรรถนะพยาบาลในการสรา้งเสริมสุขภาพน้ัน

จึงเป็นทักษะท่ีส าคัญ  ซ่ึ งจะถูกเต รียมความพร้อมโดยระบบการศึกษาท่ีแต่ละ

สถาบนัการศึกษาพยาบาลจดัให ้ซ่ึงการศึกษาในครั้งน้ีผูว้ิจยัจะวดัสมรรถนะการสรา้งเสริม

สุขภาพและการท างานเป็นทีมของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการสอนตาม

วตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมของรายวิชาปฏิบติัการสรา้งเสริมสุขภาพ 

            จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน พบว่า 

วิธีการสอนดังกล่าวน ามาใชเ้พ่ือพัฒนาผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและประสบการณ์ของ

นักศึกษาในหลากหลายสาขา ได้แก่ การพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ของนักศึกษา

ประกาศนียบัตรชั้นสูงสาขาเลขานุการ
5
  พัฒนาผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษา       

คณะศึกษาศาสตร์
 6 

 พฒันาประสบการณ์สอนดนตรีของนักศึกษาคณะดุริยางคศาสตร์
 7
 

และพัฒนาความสามารถในการทดลองทางวิทยาศาสตร์ 
8
 ส าหรับสาขาการพยาบาล                   

พบการศึกษาของเรมวล นันท์ศุภวฒัน์ และคณะ
9
 ไดน้ าการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน

ไปใชใ้นรายวิชาโครงการพัฒนาสุขภาพของนักศึกษาชั้น ปีท่ี 4 คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และท าการประเมินผลการจัดการเรียนการสอน โดยประเมิน

ผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนและสมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา่ นักศึกษา

มีผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนเพ่ิมมากข้ึนและมีสมรรถนะในการสรา้งเสริมสุขภาพ ในระดับ

ปานกลาง
9
 ในการจดัการเรียนการสอนวิชาปฏิบติัการสรา้งเสริมสุขภาพ ส าหรบันักศึกษา

พยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 2 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์ยงัไม่

มีการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานเพ่ือพฒันาสมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพของนักศึกษา

ใหค้รอบคลุมทุกดา้นก่อนท่ีจะส าเร็จการศึกษา ดงัน้ัน ผูว้ิจยั จึงเห็นความส าคญัของปัญหา

ดังกล่าว ต้องการพัฒนารูปแบบการสอนโดยการใช้โครงการเป็นฐาน เปรียบเทียบ

สมรรถนะดา้นการสรา้งเสริมสุขภาพและการท างานเป็นทีมของนักศึกษาพยาบาลก่อนและ
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หลงัการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน ทั้งน้ีเพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาวิธีการสอนโดยใช้

โครงการเป็นฐาน ในรายวิชาปฏิบติัการสรา้งเสริมสุขภาพและรายวิชาอ่ืนๆ ต่อไป  

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานในรายวิชาปฏิบัติการสรา้ง

เสริมสุขภาพ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพและการท างาน

เป็นทีม ก่อนและหลงัการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน 

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน 

 

นิยามศพัทท์ี่ใชใ้นการวิจยั 

การสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน (Project based learning) หมายถึงกระบวนการ

จดัการเรียนการสอน โดยก าหนดปัญหาใหนั้กศึกษาแต่ละกลุ่ม (7 - 8 คน) ไดสื้บคน้และ

วางแผนด าเนินการ ลงมือท ากิจกรรมร่วมกนั หลังจากน้ันจึงสรุปผลและน าเสนอผลการ

ด าเนินการต่อชั้นเรียน โดยใชร้ะยะเวลาด าเนินการ 4 สปัดาห ์ 

สมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถดา้นความรู ้ทัศนคติ  

การบริหารจัดการ การติดต่อส่ือสาร การวิจัยและจัดการความรู ้และการปฏิบัติในการ

สรา้งเสริมสุขภาพใหแ้ก่บุคคลและกลุ่มบุคคลของนักศึกษาพยาบาล โดยมีเป้าหมายเพ่ือ

การมีสุขภาพดีของผูร้บับริการ        

          ทักษะการท างานเป็นทีม หมายถึง การร่วมกันท างานของนักศึกษาท่ีมากกว่า                

1 คน โดยท่ีนักศึกษาทุกคนน้ันมีการก าหนดเป้าหมาย วางแผน ด าเนินการตามแผน 

ประเมินผลงาน เพ่ือใหง้านบรรลุเป้าหมายร่วมกนั 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 สมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 นักศึกษาจะตอ้งสามารถสรา้งเสริม

สุขภาพแก่ผูร้บับริการได ้ซ่ึงสมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพเป็นสมรรถนะส าคญัท่ีจะตอ้ง

ไดร้บัการพฒันา เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพท่ีคาดหวงั นอกจากน้ัน

การท างานเป็นทีมก็เป็นทกัษะท่ีมีความจ าเป็นส าหรบัทกัษะในการเรียนในศตวรรษท่ี 21 

และเป็นสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 เช่นเดียวกนั โดยสมรรถนะท่ีกล่าวมา

ทั้งหมดน้ัน จะไดร้ับการพัฒนาผ่านกระบวนการเรียนการสอนท่ีเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ   

โดยใหผู้เ้รียนเรียนรูด้ว้ยตนเองผ่านการลงมือท าในสถานการณ์จริง ซ่ึงการเรียนการสอน

โดยใชโ้ครงการเป็นฐานเป็นกิจกรรมการสอนท่ีเช่ือมโยงกับสถานการณ์จริง และเน้น
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ผู ้เรียนเป็นส าคัญ มีกระบวนในการด าเนินการแบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ การก าหนด

ปัญหา การวางแผนและค้นควา้เพ่ิมเติม  การด าเนินการตามแผน การสรุปผลกา

ด าเนินการและการประเมินผล และการน าเสนอผลการด าเนินการ โดยด าเนินการวิจัย

ตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นปฏิบัติการ (Act) 

ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) และขั้นสะทอ้นผลการปฏิบัติ (Reflect) ดังรายละเอียด ใน

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีด  าเนินการวิจยั 

ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 2 

จ านวน 159 คน ท่ีตอบแบบสอบถามสมบูรณ์ทั้งก่อนและหลังการเรียนโดยใชโ้ครงการ

เป็นฐาน ซ่ึงก าลังเรียนวิชา พย.1209 ปฏิบัติการสรา้งเสริมสุขภาพ ปีการศึกษา 2557 

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินวิจัย คือ แผนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน และ

แบบสงัเกตการณ ์เรียนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน 

การสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน 

ขั้นท่ี 1 วางแผน 

ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลวิจยัก่อนด าเนินการ (Pre-test) 

อาจารยท่ี์ปรึกษาก าหนดปัญหา 

นักศึกษาวางแผนด าเนินการและสืบคน้ 

นักศึกษาน าเสนอแผนการด าเนินการและอาจารยท่ี์ปรึกษา

ใหข้อ้เสนอแนะ 

ขั้นท่ี 2 ปฏิบตัิการ 

นักศึกษาด าเนินการตามแผน 

นักศึกษาสะทอ้นคิดและน าเสนอผลการด าเนินการ 

นักศึกษาเก็บรวบรวมขอ้มูลจากขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์

ปรึกษาและเพื่อนไปปรบัปรุงการสรุปผลการด าเนินงาน 

ขั้นท่ี 3 สงัเกตการณ ์

อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมสงัเกตการณ ์และใหข้อ้เสนอแนะเพื่อ

ปรบัปรุงการสรุปผลการด าเนินการและน าเสนอผลการ

ด าเนินการ 

ขั้นท่ี 4 สะทอ้นการปฏิบตัิ 

นักศึกษาน าเสนอผลการด าเนินการต่อชั้นเรียน  

ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลวิจยัหลงัด าเนินการ (Post-test) 

 

 

 

 

หลงัด าเนินการ

สอน 

-สมรรถนะการ

สรา้งเสริมสุขภาพ

ของนักศึกษา

พยาบาล 

-การท างานเป็นทีม

ของนักศึกษา

พยาบาล 

 

 

ความพึงพอใจต่อ

การสอนโดยใช้

โครงการเป็นฐาน 

ก่อนด าเนินการสอน 

-สมรรถนะการสรา้ง

เสริมสุขภาพของ

นักศึกษาพยาบาล 

-การท างานเป็นทีม

ของนักศึกษา

พยาบาล 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลและคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั 

ประกอบดว้ย 

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 2 

เป็นแบบใหเ้ลือกตอบและเติมค าในช่องวา่ง  จ านวน 3 ขอ้ 

2. แบบวดัสมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล จ านวน 29 ขอ้ 

ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของยุวดี  ฦๅชา และคณะ
10

 ศิ ริพร ขัมภลิขิต                

และคณะ 
11,15

 และเรมวล นันท์ศุภวฒัน์ และคณะ
9
 ลกัษณะของแบบวดัเป็นแบบประเมิน

ค่า 5 ระดับ คือ 5 = มากท่ีสุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อยและ 1= น้อยท่ีสุด 

ประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบ คือ 1) ความรูค้วามสามารถของบุคคลในการสรา้งเสริม

สุขภาพ 2) การปฏิบติักิจกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ 3) การบริหารจดัการในการสรา้งเสริม

สุขภาพ 4) การติดต่อส่ือสารในการสรา้งเสริมสุขภาพ และ 5) การวิจัยและการจดัการ

ความรู ้โดยผูท่ี้มีคะแนนมากกว่าเป็นผูท่ี้มีสมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพมากกว่า ผูว้ิจยั

ไดน้ าเคร่ืองมือไปทดลองใช ้(Try out) กับประชากรท่ีมีลักษณะคลา้ยกับกลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษาจ านวน 30 คน และค านวณหาค่าโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค             

ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.925 

3. แบบประเมินทักษะการท างานเป็นทีม จ านวน 9 ขอ้ ลกัษณะของแบบวดัเป็น

แบบประเมินค่า 5 ระดับ ไดแ้ก่ 5 = มากท่ีสุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย 1 = 

น้อยท่ีสุด โดยผูท่ี้มีคะแนนมากกว่าเป็นผูท่ี้มีทักษะการท างานเป็นทีมมากว่า ผูว้ิจยัไดน้ า

เคร่ืองมือไปทดลองใช ้(Try out) กับประชากรท่ีมีลักษณะคลา้ยกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา

จ านวน 30 คน และค านวณหาค่าโดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค  ไดค้่าความ

เช่ือมัน่เท่ากบั 0.932 

4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน ประกอบดว้ย 

2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 จ านวน 14 ขอ้ เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึ้ นตามแนวคิดการ

ประเมินโครงการของไทเลอร์
12 
 โดยวัดวัตถุประสงค์ กระบวนการ และผลส าเร็จ                     

ของโครงการ ซ่ึงมีลักษณะเป็น Rating scale 5 ระดับ ไดแ้ก่ 5 = ดีมาก 4 = มาก 3 =    

ปานกลาง 2 = พอใช ้และ 1 = ไม่ดี ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือไปทดลองใช ้กับประชากรท่ีมี

ลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาจ านวน 30 คน และค านวณหาค่าโดยใชส้มัประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค  ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.902  และส่วนท่ี 2 จ านวน 2 ขอ้ เป็น

แนวค าถามปลายเปิดเก่ียวกบั ปัญหา /อุปสรรค และปัจจยัความส าเร็จในการจดัการสอน

โดยใชโ้ครงการเป็นฐาน ซ่ึงสรา้งเป็นแนวค าถามท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

 

5. แบบบันทึกการสะทอ้นคิดของนักศึกษา เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยพัฒนาขึ้ น      

มีลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิด 5 ขอ้ 

 

การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มประชากร  

 การวิจยัครั้งน้ีไดท้ าการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างท่ีเขา้ร่วมการวิจยั โดยผูว้ิจยัแจง้

วตัถุประสงคข์องการศึกษาและการพิทกัสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยกลุ่มตวัอยา่งมี สิทธิท่ีจะ

ตอบรบั หรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการวิจยัครั้งน้ีและเมื่อเขา้ร่วมการวิจยัแลว้สามารถยุติ

การเขา้ร่วมวิจัยในช่วงใดก็ไดโ้ดยไม่ต้องแจง้เหตุผลทั้งน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง ขอ้มูลท่ี ไดจ้ากแบบสอบถาม ผูว้ิจัยเก็บไวเ้ป็นความลับ เสนอผลการวิเคราะห์

ขอ้มูลเป็นภาพรวมและใชป้ระระโยชน์เฉพาะส าหรบัการวิจยัเท่าน้ัน เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดี

เขา้ร่วมการวจิยั ผูว้ิจยัจึงไดด้ าเนินการวิจยัตามขัน้ตอนต่อไป 

รูปแบบการวิจยั การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู ้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองจากนักศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิตชั้นปีท่ี 2 ท่ีก าลังเรียนวิชา ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ ภาคเรียนฤดูร ้อน             

ปีการศึกษา 2557 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์ 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหข์อ้มูลโดยการรวบรวมเรียบเรียง จากแบบบันทึก

การสะทอ้นคิดของนักศึกษา และท าการวิเคราะหเ์น้ือหา (Content analysis) 

2. ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะหค์ะแนนสมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพ การท างาน

เป็นทีมและความพึงพอใจต่อการเรียนการสอนโดยใช้โครงการเป็นฐาน โดยใชส้ถิติ

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหค์วามแตกต่างของสมรรถนะการสรา้ง

เสริมสุขภาพก่อนและหลงัการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน ดว้ยสถิติ pair t-test ส่วนการ

ท างานเป็นทีม วิเคราะหด์ว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจก

แจงไมเ่ป็นโคง้ปกติ  

 ผลการวิจยั 

 ขอ้มูลทัว่ไปของนักศึกษาพยาบาล นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 

91.5 มีอายุตั้งแต่ 19 ปีถึง 24 ปี โดยมีอายุ 20 ปีมากท่ีสุดรอ้ยละ 68.6 ซ่ึงผลการวิจยัมี

ดงัน้ี 
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1. กระบวนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน  กระบวนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน

มีการด าเนินการ ดงัน้ี 

ขัน้ท่ี 1 การก าหนดปัญหา  

ในขั้นตอนน้ี อาจารย์ท่ีปรึกษามอบหมายให้นักศึกษาก าหนดแนวทางการ

แกปั้ญหา เพ่ือด าเนินการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการสูบบุหร่ีในเด็กนักเรียนอายุ 12 - 

16 ปี ซ่ึงก าลงัเรียนอยู่ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ (โรงเรียนขยายโอกาส) ในเขตอ าเภอเมือง  

จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีพบว่านักเรียนมีปัญหาสูบบุหร่ีในโรงเรียน หรือผูป้กครองสูบบุหร่ี 

ซ่ึงไดร้บัขอ้มูลจากสถานบริการระดบัปฐมภูมิท่ีรบัผิดชอบงานอนามยัโรงเรียนของโรงเรียน

ดังกล่าว และใหนั้กศึกษาแบ่งกลุ่มออกเป็น 4 กลุ่มๆ ละ 7 - 8 คน ต่อนักเรียน 20 -  

25 คน แลว้ก าหนดประเด็นในการแกไ้ขปัญหาจ านวน 4 ประเด็น ไดแ้ก่ โทษของบุหร่ีต่อ

ร่างกาย สาเหตุและแนวทางการแกปั้ญหาการสูบบุหร่ี การประเมินการติดบุหร่ี และวิธีการ

เลิกบุหร่ี  

ขัน้ท่ี 2 การวางแผนและคน้ควา้เพ่ิมเติม 

 นักศึกษาแต่ละกลุ่มจะร่วมกันวางแผนการด าเนินงาน แบ่งบทบาทหน้าท่ีกัน

ภายในทีม และสืบคน้ความรูเ้พ่ิมเติม เพ่ือน ามาวางแผนการด าเนินงาน โดยความรู ้                      

ท่ีสืบคน้เพ่ิมเติมมาจากหนังสือเรียน อินเตอร์เน็ต เอกสารประกอบการสอน เร่ืองทฤษฎี

การสรา้งเสริมสุขภาพและการสรา้งเสริมสุขภาพวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ หวัขอ้บุหร่ีกบัสุขภาพ 

รวมทั้งบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 4 ฐานการเรียนรู ้

ดงัน้ี 

ฐานท่ี 1 โทษของบุหร่ีต่อร่างกาย นักศึกษาจะให้นักเรียนท าแผนท่ีร่างกาย                 

เพ่ือระบุอวยัวะท่ีไดร้บัผลกระทบจากการสูบบุหร่ี   

ฐานท่ี 2 สาเหตุและแนวทางการแกปั้ญหาการสูบบุหร่ี นักศึกษาจะใหนั้กเรียน

เขียนบตัรค าเพ่ือน าไปติดท่ีตน้ไมแ้กปั้ญหา ท่ีถูกวาดรูปลงบนกระดาษ โดยบตัรค าท่ีเขียน

สาเหตุการติดบุหร่ีจะติดไวส้่วนรากตน้ไม ้และบตัรค าท่ีเขียนวิธีการแกปั้ญหาการสูบบุหร่ี

ดว้ยตวันักเรียนเอง ใหน้ าไปติดไวท่ี้ส่วนของใบไม ้

ฐานท่ี 3 การประเมินการติดบุหร่ี นักศึกษาจะสอนนักเรียนประเมินการติดบุหร่ี 

โดยใชแ้บบประเมินการติดนิโคติน  

ฐานท่ี 4 วิธีการเลิกบุหร่ี นักศึกษาจะสอนหลกัการจูงใจใหเ้ลิกบุหร่ีดว้ยหลกั 5R 

ไดแ้ก่ จูงใจใหเ้ลิก (Relevance), ใหข้อ้มูลเส่ียง (Risk), บอกขอ้ดีท่ีจะไดร้ับ (Rewards), 

คน้อุปสรรค/ปัญหา (Road blocks) และ การท าซ ้าๆ (Repetition) และหลกัการส่งเสริม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยหลัก 5Dได้แก่ อย่าสูบทันที (Delay), หายใจเข ้า -        
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ออกลึกๆ (Deep-breath), ด่ืมน ้าชา้ๆ (Drink water), หาส่ิงอ่ืนแทนบุหร่ี (Do something 

else) และนึกถึงผลดีของการเลิกบุหร่ี (Destination) เพ่ือใหนั้กเรียนน าไปประยุกต์ใชใ้น

การช่วยใหผู้ท่ี้ติดบุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีโดยเฉพาะบุคคลในครอบครวั  

เมื่อไดแ้ผนการด าเนินการแลว้ นักศึกษาแต่ละกลุ่มน าเสนอแผนการด าเนินการ

ต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาประจ ากลุ่ม และอาจารย์ก็ใหข้อ้เสนอแนะ เพ่ือปรับปรุงแผนการ

ด าเนินการใหส้มบูรณ์ยิ่งขึ้ น รวมทั้งนักศึกษามีการเตรียมอุปกรณ์และส่ือสารสอน ไดแ้ก่ 

Body mapping ผลกระทบจากการสูบบุหร่ี ตน้ไมแ้กปั้ญหา แบบประเมินการติดนิโคติน 

และแผนภาพหลกั 5D และ 5R เพ่ือด าเนินกิจกรรมในขัน้ต่อไป 

ขัน้ท่ี 3 การด าเนินการตามแผน  

 ในขั้นตอนน้ีนักศึกษาแต่ละกลุ่มจะไปด าเนินการตามแผนท่ีก าหนด โดยเร่ิม

กิจกรรมดว้ยการท ากลุ่มสมัพนัธ์ เพ่ือสรา้งสมัพนัธภาพและแบ่งกลุ่มนักเรียนออกเป็น 4 

ฐานตามประเด็นการเรียนรู ้จากน้ันใหนั้กเรียนเขา้ไปเรียนรูใ้นแต่ละฐาน ซ่ึงหลังจาก

เรียนรูค้รบทุกฐานแลว้ นักศึกษาใหนั้กเรียนท าแบบทดสอบความรูแ้ละให้ส่งตัวแทน

นักเรียนออกมาสะทอ้นการเรียนรู ้ 

ขัน้ท่ี 4 สรุปผลการด าเนินการและประเมินผล 

 อาจารย์ท่ีป รึกษาประจ าก ลุ่มเป็นผู้ด าเนินการสนทนากลุ่มกับ นักศึกษา                      

เพ่ือสะทอ้นการเรียนรูจ้ากการด าเนินกิจกรรม ซ่ึงเพ่ือนและอาจารยไ์ดใ้หข้อ้เสนอแนะใน

การปรบัปรุงการด าเนินการใหม้ีความสมบูรณย์ิ่งขึ้ น เพ่ือน าเสนอผลการด าเนินการต่อชั้น

เรียน นอกจากน้ันนักศึกษาแต่ละคนก็จะเขียนบนัทึกสะทอ้นคิดจากการด าเนินกิจกรรม 

ขัน้ท่ี 5 การน าเสนอผลการด าเนินการ  

 นักศึกษาแต่ละกลุ่มน าเสนอผลการด าเนินการต่อชั้นเรียน โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา

ใหข้อ้เสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือปรบัปรุงผลการน าเสนองานใหม้ีความสมบรูณย์ิ่งข้ึน  

2. สมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพและการท างานเป็นทีม 

 กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียสมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพโดยรวม ก่อนการสอนโดย

ใชโ้ครงการเป็นฐานอยู่ในระดับปานกลางมากท่ีสุด ( X  = 3.80, SD = 0.59) คิดเป็น

รอ้ยละ 62.3  และหลังสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานมีค่าเฉล่ียสมรรถนะการสรา้งเสริม

สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมากท่ีสุด ( X = 4.14, SD = 0.48) คิดเป็นรอ้ยละ 63.5 

ส่วนค่าเฉล่ียการท างานเป็นทีมก่อนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานอยู่ในระดับ ดีมาก

ท่ีสุด ( X = 3.80, SD = 0.59) คิดเป็นรอ้ยละ 61 และค่าเฉล่ียการท างานเป็นทีมหลัง

การสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานอยู่ในระดบัดีมากท่ีสุด ( X = 4.14, SD = 0.48) คิดเป็น

รอ้ยละ 67.3  
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 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียสมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพก่อน

และหลงัการสอนโดยใชโ้ดยใชโ้ครงการเป็นฐาน พบว่า แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

(t = -8.038, p = .000) และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการท างานเป็นทีม

ก่อนและหลงัการสอนโดยใชโ้ดยใชโ้ครงการเป็นฐาน พบว่า แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ (Z = -5.712, p = .000) 

3. ความพึงพอใจของนกัศึกษาตอ่การจดัการเรียนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน 

 การประเมินความพึงพอใจต่อการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน มีคะแนนความพึง

พอใจโดยรวมอยู่ระหว่าง 2 - 5 ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.88 (SD = 0.66) ซ่ึงอยู่ในระดับดี             

เมื่อแยกเป็นรายขอ้พบว่า หัวขอ้ใหนั้กศึกษาเรียนรูร้่วมกับสมาชิกในทีมมีค่าเฉล่ียสูงสุด

เท่ากับ 4.08 (SD = 0.63) รองลงมาเป็นการใหนั้กศึกษาแสวงหาความรูด้ว้ยตนเองมี

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.07 (SD = 0.61)  

 

อภิปรายผลการวิจยั 

 กระบวนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน  

การสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานมีทั้งหมด 5 ขั้นตอน ประกอบดว้ย การก าหนด

ปัญหา การวางแผนและค้นคว้าเพ่ิมเติม การด าเนินการตามแผน การสรุปผล                           

การด าเนินการและการประเมินผล และการน าเสนอผลการด าเนินการ ซ่ึงในแต่ละขั้นตอน

นักศึกษาจะไดเ้รียนรูร้่วมกนัเป็นทีม ไดม้ีการแลกเปล่ียนเรียนรูร้ะหว่างสมาชิกในทีมและ

อาจารยท่ี์ปรึกษา ผ่านการลงมือปฏิบติัการสรา้งเสริมสุขภาพ ในประเด็นการป้องกนัและ

แกไ้ขปัญหาการสูบบุหร่ีแก่นักเรียนท่ีมีอายุระหวา่ง 12 - 16 ปี โดยจะมีอาจารยท่ี์ปรึกษา

ประจ ากลุ่มท่ีเป็นผู้อ านวยความสะดวก และให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงผลการ

ด าเนินงานตลอดระยะเวลาการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวท าให้

นักศึกษาได้ลงมือปฏิบัติการสรา้งเสริมสุขภาพกับกลุ่มบุคคลในสถานการณ์จริง  ซ่ึง

สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดกระบวนการจดัการเรียนรูแ้บบใชโ้ครงการเป็นฐานในโครงการ 

โรงเรียนเทคโนโลยีฐานวิทยาศาสตร ์ของมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้ธนบุรี
13  

โดยจะมีการก าหนดประเด็น/เร่ืองท่ีตอ้งการพฒันาเป็นโครงงาน และใชก้ระบวนการสอน

โดยใช้โครงการเป็นฐาน ประกอบด้วย   5 ขั้นตอนได้แก่  ขั้นเปิดโลกแนวความคิด 

(Exploring the ideas) ขั้นคน้หาความเป็นไปได้ (Reviewing the possibilities) ขั้นเลือก

เร่ืองท่ีโดนใจ (Selecting the topic) ขั้นสรา้งและทดสอบ (Producing and testing) และ

ขัน้น าเสนออย่างมืออาชีพ (Presenting and selling) ซ่ึงผลลพัธท่ี์ไดอ้าจจะเป็นส่ิงประดิษฐ ์

วิธีการใหม่หรือความรูใ้หม่  ในส่วนของการศึกษาพยาบาลคลา้ยกับการสอนโดยใช้
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โครงการเป็นฐานของ ดวงเนตร ธรรมกุล, วนิดา ตนัเจริญรตัน์ และพูลทรพัย ์ลาภเจียม
14  

ท่ีไดน้ าการสอนน้ีไปใชใ้นวิชาการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพ 3 โดยสอนนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีท่ี 4 โดยเร่ิมตน้ดว้ยใหนั้กศึกษาเร่ิมตน้โครงการท่ีเกิดจาก

ความตอ้งการและพอใจ ผสมผสานกบัการคน้ควา้อย่างมีจุดมุ่งหมาย มีขั้นตอน 4 ขั้นตอน 

ไดแ้ก่ การก าหนดจุดมุ่งหมายการวางแผน การด าเนินการตามแผน และการประเมิน                 

ซ่ึงจะมีอาจารยผู์ส้อนเป็นผูอ้ านวยความสะดวกในการเรียน โดยเป็นผูจ้ดักิจกรรมใหผู้เ้รียน

เรียนรูจ้ากประสบการณ์จริง เพ่ือใหคิ้ดเป็นท าเป็น มีการคน้ควา้ และจดัการเผชิญปัญหา

ไดเ้หมาะสม ซ่ึงผลการสอนท าใหผู้เ้รียนมีคะแนนทักษะดา้นคุณธรรมจริยธรรม ทักษะ   

ดา้นความรู ้และทักษะทางปัญญาในระดับมาก และมีความพึงพอใจต่อการเรียนโดยใช้

โครงการเป็นฐานอยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับการศึกษาของเรมวล นันท์ศุภวัฒน์                 

และคณะ
9
 ท่ีใชก้ารสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน ในรายวิชา 558492 โครงการพัฒนา

สุขภาพ ส าหรบันักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 4 เพ่ือประเมินผลการสอนโดยใช้

โครงการเป็นฐาน และประเมินสมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล     

ซ่ึงกระบวนการสอน ประกอบดว้ย การแบ่งกลุ่ม และคดัเลือกโครงการพฒันาสุขภาพตาม

ความสนใจ วางแผนในการท าโครงการร่วมกัน ศึกษาขอ้มูลและความจ าเป็นในการท า

โครงการ จากน้ันจึงลงมือปฏิบัติตามแผน สุดท้ายจึงท าการเขียนรายงานและน าเสนอ

ผลงานต่อสาธารณชน ผลการวิจยัท าใหเ้กิดนวัตกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพ 20 ช้ินงาน 

และมีผลสมัฤทธ์ิทางการเรียนเฉล่ียมากกวา่รอ้ยละ 80 อยู่ในระดบัเกรด A รอ้ยละ 93.99 

และมีสมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 อย่างไรก็ตาม กระบวนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานครั้งน้ี  มีกระบวนการ

คลา้ยคลึงกนักบัการศึกษาท่ีผ่านมา โดยมีการก าหนดปัญหา คน้ควา้ความรูแ้ละวางแผน

งาน ลงมือปฏิบติัตามแผน ประเมินผลและน าเสนอผลงาน แต่ประเด็นท่ีมีความแตกต่าง 

คือ การก าหนดปัญหาครั้งน้ี อาจารยจ์ะเป็นผูก้ าหนดปัญหาในการท าโครงการ เพ่ือให้

นักศึกษามีแนวทางในการวางแผนท าโครงการท่ีสอดคล้องกับลักษณะรายวิชา และ

นักศึกษาจะไม่ไดล้งมือเขียนโครงการ แต่จะเขียนเป็นกิจกรรมในการด าเนินงานตามล าดบั

เวลา และการน าเสนอจะเป็นการน าเสนอต่อชั้นเรียน ทั้งน้ีเน่ืองจาก นักศึกษาจะได้

มอบหมายงานให้สร้างเสริมสุขภาพบุคคล วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุ                 

เป็นรายบุคคลคนละ 2 ช่วงวยัท่ีแตกต่างกัน โดยใชก้ระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการ

สรา้งเสริมสุขภาพมาประยุกต์ใชเ้ป็นแนวทางในการสรา้งเสริมสุขภาพกับกลุ่มบุคคลใน

สถานการณจ์ริง ร่วมกบันักศึกษาจะตอ้งจดัโครงการสรา้งเสริมสุขภาพรายกลุ่มในประเด็น

ท่ีอาจารยก์ าหนดไปพรอ้มกันดว้ย ซ่ึงนักศึกษามีระยะเวลาในการฝึกปฏิบติัการวิชาการ
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สรา้งเสริมสุขภาพเป็นเวลาเพียง 4 สปัดาห ์ซ่ึงเป็นหน่ึงในปัญหาและอุปสรรคต่อการสอน

โดยใชโ้ครงการเป็นฐาน รวมทั้งขอ้จ ากดัท่ีนักศึกษายงัไม่ไดเ้รียนวิธีการเขียนโครงการใน

รายวิชาทฤษฎีในชั้นปีท่ี 2 นักศึกษาจึงยงัไมไ่ดเ้ขียนโครงการและเขียนเล่มสรุปโครงการ  

 

 การเปรียบเทียบสมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพและการท างานเป็นทีมของ

นกัศึกษาพยาบาลก่อนและหลงัการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน 

 เมื่อเปรียบเทียบสมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพและการท างานเป็นทีมของ

นักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน พบว่าแตกต่างอย่าง                

มีนัยส าคัญทางสถิติ เน่ืองจากการสอนโดยใช้โครงการเป็นฐาน มีกระบวนการท่ีให้

นักศึกษาไดเ้รียนรูผ่้านการลงมือท าเป็นรายกลุ่ม ซ่ึงจะท าใหนั้กศึกษามีโอกาสท างาน

ร่วมกนั แลกเปล่ียนความคิดเห็น ช่วยเหลือกนั และแบ่งงานกนัท า ประกอบกบัปัญหาใน

การท าโครงการเป็นประเด็นการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการสูบบุหร่ี นักศึกษาจะได้                

น าความรู ้ในวิชาทฤษฎีมาประยุกตใ์ช ้และไดใ้ชก้ระบวนการสรา้งเสริมสุขภาพผ่านการท า

โครงการป้องกันและแกไ้ขปัญหาการสูบบุหร่ี ประกอบดว้ยการประเมินปัญหาสุขภาพ               

การสืบคน้ความรูเ้พ่ิมเติม วางแผนการด าเนินงาน และจัดกิจกรรมสรา้งเสริมสุขภาพ                  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพของพยาบาล ซ่ึงมีทั้งหมด 5 สมรรถนะ 

ไดแ้ก่ 1) ความรูค้วามสามารถของบุคคลในการสรา้งเสริมสุขภาพ 2) การปฏิบติักิจกรรม

สรา้งเสริมสุขภาพ 3) การบริหารจดัการในการสรา้งเสริมสุขภาพ 4) การติดต่อส่ือสารใน

การสรา้งเสริมสุขภาพ และ 5) การวิจยัและการจดัการความรู้
 10-11 

ซ่ึงการศึกษาของเรมวล 

นันทศุ์ภวฒัน์ และคณะ
9 
 ไดป้ระเมินผลการจดัการเรียนการสอนรายวิชา โครงการพฒันา

สุขภาพ นักศึกษาชั้นปีท่ี 4 คณะพยาบาลศาสตร ์ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาท่ีไดล้งมือ

ท าโครงการพฒันาสุขภาพเป็นรายกลุ่ม จะมีสมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพก่อนเรียนอยู่

ในระดบัปานกลาง ส่วนหลงัการเรียนอยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด ซ่ึงสมรรถนะการท างาน

เป็นทีม และสมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพน้ันเป็นหน่ึงในสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.

2555)
4
 

 การประเมินความพึงพอใจตอ่การสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน 

 การศึกษาครั้งน้ี นักศึกษาประเมินความพึงพอใจต่อการสอนโดยใชโ้ครงการเป็น

ฐานอยูใ่นระดบัดี เน่ืองจากการสอนท่ีใชโ้ครงการเป็นฐาน อาจารยจ์ะมีหนา้ท่ีเป็นผูอ้ านวย

ความสะดวก และเปิดโอกาสใหนั้กศึกษาเรียนรูด้ว้ยตนเองร่วมกนัเป็นกลุ่ม นักศึกษาจะมี

โอกาสคิดอย่างอิสระ แสวงหาความรูด้ว้ยตนเอง และประยุกต์ใชค้วามรูใ้หเ้หมาะสมกับ
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สถานการณ์จริง นอกจากน้ี นักศึกษาไดบ้ันทึกสะทอ้นคิด สรุปไดว้่า “การเรียนรูโ้ดยใช้

โครงการเป็นฐาน ท าใหเ้กิดการปรบัตัวท่ีจะเรียนรูร้่วมกบัผูอ่ื้น การท างานร่วมกนัเป็นทีม 

วางแผนการท างานอย่างเป็นระบบ มีความรับผิดชอบ ช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในการ

ท างาน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน และท่ีส าคัญท าให้นักศึกษาได้ เรียนรูอ้ารมณ์

ความรูสึ้ก และสถานการณ์ปัญหาต่างๆ และเผชิญปัญหาเหล่าน้ันในสถานการณ์จริงได้

อย่างเหมาะสม” ท าใหนั้กศึกษาเกิดความภูมิใจในตนเอง และพึงพอใจต่อการสอนโดยใช้

โครงการเป็นฐาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีพบวา่ นักศึกษาพอใจต่อการสอนโดย

ใชโ้ครงการเป็นฐานอยูใ่นระดบัดีหรือระดบัมาก 
6,9,14

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้

1. สมรรถนะการสรา้งเสริมสุขภาพและการท างานเป็นทีมมีความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติหลงัจากสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐาน อย่างไรก็ตาม การน าไปใชค้วร

ออกแบบกระบวนการสอนใหม้ีความสมบูรณ์ตามหลักการและแนวคิด และออกแบบให้

เหมาะสมกบัลกัษณะรายวิชาปฏิบติัแต่ละรายวิชา 

2. อาจารยผู์ส้อนควรศึกษาขั้นตอนการสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานใหเ้ขา้ใจอย่าง

ชัดเจน วางแผนช่วงระยะเวลาด าเนินการสอนใหเ้หมาะสม ซ่ึงควรมีระยะเวลามากกว่า             

4 สปัดาห ์เพ่ือใหก้ารสอนโดยใชโ้ครงการเป็นฐานเกิดประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  

ชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา 

สาริกา  ภาคนอ้ย
1
, อริสา  ดิษฐประยูร

1
  

วานิช สุขสถาน
2*

, ลกัษณวิ์รุฬ โชตศิิริ
2 

 

บทคดัยอ่ 

ความเครียดสามารถเกิดขึ้ นไดก้ับบุคคลทุกเพศทุกวยั รวมทั้งอาจเกิดขึ้ นไดก้ับ

นักศึกษาพยาบาลดว้ย ถา้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดก็อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตทั้ งต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของนักศึกษาได้ การวิจัยครั้ง น้ีเป็นการวิจัย                       

เชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความเครียดและปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลยั

ราชภัฏสวนสุนันทา ศึกษาในนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีท่ี 1                    

ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2560 จ านวน 120 คน ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้

แบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง ซ่ึงใชแ้บบสอบถามปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียด และ

แบบสอบถามระดับความเครียด โดยมีค่าความเช่ือมัน่ (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ 0.81 และ 0.87 ตามล าดับ วิ เคราะห์ข ้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉ ล่ีย                            

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และไคสแควร ์(Chi – square test) ผลการศึกษาพบวา่ นักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีท่ี 1 มีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับปกติ รอ้ยละ 54                 

ส่วนการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความเครียดของนักศึกษาพยาบาล พบว่าในดา้น

บุคลิกภาพ (p = 0.000) ดา้นสุขภาพ (p = 0.002)  และดา้นการเรียน(p = 0.005)                    

มีความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ผูบ้ริหารและอาจารยส์ามารถน าผลงานวิจยั

ไปใชใ้นการจดักิจกรรมการเรียนการสอน รวมถึงการจดักิจกรรมส่งเสริมดา้นบุคลิกภาพ

และสุขภาพ เพ่ือช่วยใหนั้กศึกษาสามารถจดัการกบัความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

 ค าส าคญั: ระดบัความเครียด, นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี1, บุคลิกภาพ 
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Abstract 

Stress can occur with people of all ages. Ii may also happen to nursing 

students if nursing students have stress, in can affect the quality of life for both 

physical and mental health of students. The purpose of this descriptive study was to 

examine the level of stress and factors associated with stress among first-year 

nursing students in College of Nursing and Health, Suan Sunundha Rajabhat 

University. The subjects were 120 first-year nursing students in the second semester 

of the academic year 2017. The data were collected by using self-administered 

questionnaires which consisted of questions about the levels of stress and factors 

associated with stress of the students. The reliabilities of the study instrument tested 

by Cronbach’s alpha coefficient were 0.81 and 0.87 respectively. The data were 

analyzed by using percentage, mean, standard deviation, and Chi-square test.                    

The findings of the study revealed that 54.2% of the first-year nursing students had 

their stress in the normal level, while the factors associated with stress had significant 

relation to students’ personality (p = 0.000), health (p = 0.002), and learning          

(p = 0.005). It could be suggested that the university administrators and teachers 

are able to use the results of this study to design learning activities as well as 

personality and health promotion activities in order to help the students manage their 

stress appropriately. 

Keywords: level of stress, first-year nursing students, personality 
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จากความเครียดน้ันจะส่งผลกระทบต่อสุภาพทางกายและจิตใจของ บุคคลน้ันได้ 

ความเครียดเป็นสภาวะจิตใจและร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป เป็นผลจากการท่ีบุคคลตอ้ง

ปรบัตวัต่อส่ิงกระตุน้หรือส่ิงเรา้ต่างๆ ในส่ิงแวดลอ้มท่ีกดดันหรือคุกคามใหเ้กิดความทุกข์

และความไมส่บายใจ
1
 ความเครียดท่ีพบในนักศึกษามีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ

2
 เช่น                   

ความยากของการเรียน สัมพันธภาพกับบุคลในมหาวิทยาลัยและบุคคลในครอบครัว 

ปัญหาเก่ียวกบัการเงิน ปัญหาดา้นสุขภาพ รวมไปถึงคุณภาพชีวิต ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก
3
 

ไดแ้บ่งความเครียดออกเป็น 4 ดา้นคือดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้ง

ในปัจจุบนัมีการแข่งขนัสูงในตลาดแรงงาน ดังน้ันนักศึกษาจึงตอ้งปรบัตัวตลอดเวลาเพ่ือ     

ผลการเรียนท่ีดีและมีความสามารถ ซ่ึงเมื่อจบการศึกษาออกไปแล้วก็สามารถท่ีจะ

ปฏิบติังานไดแ้ละหางานท าได ้

          ความเครียดเป็นสภาวะท่ีร่างกาย และจิตใจตอบสนองต่อส่ิงคุกคามท่ีพบไดบ้่อยใน

การศึกษาทางการพยาบาลทั้งในประเทศ
4 
และต่างประเทศ

5,6,7
 อย่างไรก็ตามการส ารวจ

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในรอบหลายปีท่ีผ่านมาก็ยงัปรากฏใหเ้ห็นว่า นักศึกษา

พยาบาลมีความเครียดท่ีต้องการการช่วยเหลือจากผู้สอน และสถาบันการศึกษา                    

จากการศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในหลายๆ ประเทศแถบภูมิภาค

เอเชีย เช่น ฮ่องกง
5
 มาเก๊า

6
 และจอรแ์ดน

7
 เป็นตน้ พบว่า ส่วนใหญ่นักศึกษาพยาบาลมี

ความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงจากผลการส ารวจของสถาบนัวิจยัและบริการวิชาการ 

มหาวิทยาลยัอสัสมัชญั (เอยูโพล)
4
  เปิดเผยผลวิจยัเชิงส ารวจเร่ืองดชันีความเครียดของคน

ไทย กรณีศึกษาตวัอย่างประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครและหวัเมืองใหญ่ จ านวนทั้งส้ิน 

2,000 ตวัอย่าง ด าเนินโครงการระหว่างวนัท่ี 1-31ตุลาคม 2559 ท่ีผ่านมา พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเป็น Gen Z (อายุ 15 - 18 ปี) มีความเครียดในเร่ืองของการเรียนมากท่ีสุด 

รองลงมาเครียดเร่ืองตวัเองและเร่ืองส่ิงแวดลอ้ม เช่น ในการสอบคดัเลือกเขา้มหาวิทยาลยั

ท่ีมีการแข่งขนัสูง นักเรียนจะรูสึ้กเครียด เพราะการสอบน้ันอาจไม่ไดผ้ลตามท่ีคาดหวงัไว ้
8
 

(คะแนนความเครียดเฉล่ียเท่ากบั 3, 2.6 และ 2 คะแนน ตามล าดับ) และกลุ่มตัวอย่าง     

ท่ีเป็น Gen M (อายุ 19 - 24 ปี) มีความเครียดในเร่ืองการเรียนมากท่ีสุด รองลงมา

เครียดเร่ืองการงาน และเครียดเร่ืองเศรษฐกิจ/การเงิน ตามล าดบั (คะแนนความเครียด

เฉล่ียเท่ากับ 3, 3 และ 3 คะแนน ตามล าดับ) ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ สุธีรา               

เทิดวงศว์รกุล
9
 พบวา่ นักศึกษาเกิดความเครียดจากการปรบัตวัใน 4 ดา้น คือ การปรบัตวั

ดา้นการเรียน การปรบัตวัดา้นผูส้อน การปรบัตวัดา้นเพ่ือนและจากกิจกรรมของนักศึกษา 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุวรรณา ส่ีสมประสงค์
10
 ท่ีพบว่า นักศึกษาแพทย์                    
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เกิดความเครียดจากความขัดแยง้ของสมาชิกในครอบครัว การเรียน ขอ้บังคับของ

สถานศึกษา เพ่ือนต่างเพศหรือคนรัก เพ่ือน อาจารย์ และบุคลากรทางการแพทย์                     

จากการศึกษาของ วัลลภา ตันติสุนทร
11
 พบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ มีความเครียดสูงกว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีอ่ืนๆ และ    

จากการศึกษาของ กมลรัตน์ ทองสว่าง
12
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ความเครียด ความฉลาดทางอารมณ์ กับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ  พบว่า นักศึกษามีคะแนนระดบัความเครียด

อยู่ในระดบัสูงมีคะแนนความฉลาดทางอารมณโ์ดยรวมเฉล่ียอยู่ในเกณฑป์กติชั้นปีท่ีศึกษา 

จ านวนพ่ีนอ้ง ความเห็นใจผูอ่ื้น การรบัผิดชอบ และความฉลาดทางอารมณม์ีความสมัพนัธ์

กบัผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา เป็นมหาวิทยาลยัของรฐั ตั้งอยู่ท่ีเลขท่ี 1 ถนน                

อู่ทองนอก แขวงดุสิต เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 โดยมีทั้งหมด 4 วิทยาเขต                    

6 คณะ 8 วิทยาลัย สภาพทัว่ไป เป็นมหาวิทยาลัยราชภัฏขนาดใหญ่ มีความร่มร่ืน แต่                

มีเน้ือท่ีจ ากดั ท าใหเ้กิดความแออดั เพราะมีนักศึกษาจ านวนมาก การเดินทางมีรถประจ า

ทางผ่านหลายสาย แต่มีการจราจรท่ีค่อนขา้งติดขดั เน่ืองจากอยู่ใกลก้ับสถานท่ีราชการ

หลายแห่ง ในการรับนักศึกษาใหม่จะมีการจัดกิจกรรมรับน้อง โดยจัดขึ้ นในช่วงเดือน 

สิงหาคม ของทุกปี เพ่ือใหนั้กศึกษาแต่ละคณะไดท้ ากิจกรรมร่วมกนั ท าใหนั้กศึกษาชั้นปีท่ี 

1 ไดท้ราบแนวทางการใชชี้วิตในระดบัอุดมศึกษา โดยวิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ จะรบั

นักศึกษาเขา้ศึกษาปีละ 120 คน โดยทางวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มีนโยบายให้

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 ทุกคน ตอ้งอาศยัร่วมกนัในหอพกั ท่ีทางวิทยาลยัพยาบาลและ

สุขภาพจดัให ้ซ่ึงมีระยะทางไกลจากมหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา และพบว่าส่วนใหญ่

นักศึกษามาจากภูมิล าเนาท่ีแตกต่างกนั มีรูปแบบการใชชี้วิตท่ีแตกต่างกนั นักศึกษาตอ้งมี

เรียนรูก้ารใชชี้วิตดว้ยตนเอง ซ่ึงอาจท าใหนั้กศึกษาท่ียงัไมส่ามารถปรบัตวัไดเ้กิดความวิตก

กังวล ความเครียด ในส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป ดา้นการศึกษานักศึกษาชั้นปีท่ี 1                      

จะเรียนทั้งหมด 3 ภาคเรียน โดยแต่ละภาคเรียนจะมีการจดัการเรียนการสอน 7 - 8 วิชา         

และเรียน 5 วนัต่อสปัดาห ์คือ วนัจนัทร ์ถึง วนัศุกร ์ท าใหนั้กศึกษามีภาระงานท่ีเพ่ิมขึ้ น 

และเวลาในการพกัผ่อนนอ้ยลง 

           ดังน้ันผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีมีผลต่อความเครียด

ในนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏ                 

สวนสุนันทา เพ่ือน าผลท่ีไดม้าเป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน และแนวทางในการลดปัจจยัท่ีมีผลต่อ
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ความเครียดใหก้บันักศึกษาพยาบาล ในการเตรียมความพรอ้ม เพ่ือรบัสถานการณท่ี์กดดนั

ทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต ท่ีนักศึกษาตอ้งปรบัตวั อีกทั้งมีการเรียนวิชาท่ีซบัซอ้นมากขึ้ น 

เช่น วิชาสรีรวิทยาพ้ืนฐาน วิชาเภสัชวิทยา วิชาพยาธิวิทยา  วิชาทางการพยาบาล                                       

ท่ีนักศึกษาจะตอ้งน าไปใชใ้นการฝึกปฏิบติั ซ่ึงหากนักศึกษาสามารถจดัการกบัความเครียด

ได้อย่างเหมาะสมก็จะท าใหนั้กศึกษามีความสุขในการศึกษาในระดับอุดมศึกษาและ

สามารถจบการศึกษาไดต้ามระยะเวลาท่ีก าหนด  

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรอิสระ (Independent Variables)       ตวัแปรตาม(Dependent Variables) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

ปัจจยัสว่นบุคคล  

- เพศ  

- เกรดเฉล่ียสะสม  

- รายไดข้องครอบครวัไดร้บัต่อ

เดือน  

- การพกัอาศยั 
ระดบัความเครียดของ

นักศึกษาพยาบาล  

ชั้นปีท่ี 1 
ปัจจยัทางสงัคมและเศรษฐกิจ  

- ดา้นครอบครวั 

- ดา้นการเรียน 

- ดา้นบุคลิกภาพ 

- ดา้นสุขภาพ 

- ดา้นการเงิน 

- ดา้นความสมัพนัธก์บับุคคลอื่น 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

 

วตัถุประสงคข์องงานวิจยั 

  เพ่ือศึกษาระดับความเครียด และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความเครียด   

ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏ                 

สวนสุนันทา  

 

 วิธีด  าเนินการวิจยั 

ประชากรที่ศึกษา 

 ประชากร คือ นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 1 ภาคการศึกษา

ท่ี 2  ปีการศึกษา 2560  วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ  มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 

ก ลุ่มตัวอย่าง  คือ นัก ศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้น ปี ท่ี  1                             

ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2560 วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัย                

ราชภัฏสวนสุนันทา ซ่ึงมีจ านวนประชากรทั้งหมด 120 คน ได้จากการก าหนดกลุ่ม

ประชากรแบบ Consensus  

เครื่องมือที่ใชใ้นงานวิจยั 

 ส่วนท่ี 1 ข ้อมูลทัว่ไปของนักศึกษา จ านวน 4 ข ้อ ซ่ึงประกอบไปด้วย เพศ                    

เกรดเฉล่ียสะสม รายไดข้องครอบครวัต่อเดือน และการพกัอาศยั 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดของนักศึกษา ผู้วิจัย ใช้

แบบสอบถามความเครียดของ หงษ์ศิริ ภิยโยดิลกชยัและคณะ
13
 จ านวน  17 ขอ้ ลกัษณะ

ค าถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) มีขอ้ใหเ้ลือกตอบ 3 ระดับ (1 - 3 

คะแนน) แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่  ด้านครอบครัว ด้านการเรียน ด้านบุคลิกภาพ                       

ดา้นสุขภาพ ดา้นการเงิน และดา้นความสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืน  

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

  ระดบัความเครียด 1 คะแนน หมายถึง       ไมรู่สึ้กเครียด 

  ระดบัความเครียด 2 คะแนน หมายถึง รูสึ้กเครียดปานกลาง 

  ระดบัความเครียด 3 คะแนน หมายถึง รูสึ้กเครียดมาก 

  การแปลความหมาย น าผลคะแนนท่ีไดม้าวิเคราะหห์าค่าเฉล่ียเลขคณิต 

โดยใชสู้ตรการแจกแจงความถ่ีเป็นอตัราภาคชั้นในการแปลความหมาย โดยแบ่งออกเป็น 3 

ระดบัดงัน้ี 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

  ระดบัคะแนน   ความหมาย 

1.00 – 1.66  เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความเครียดน้อย 

1.67 – 2.33  เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความเครียดปานกลาง 

2.34 – 3.00  เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความเครียดมาก 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามระดบัความเครียด ผูว้ิจยัใชแ้บบวดัความเครียดดว้ยตนเอง

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
14
 เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

จ านวน 20 ขอ้  

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

  อาการ พฤติกรรม หรือ ความรูสึ้ก 0 หมายถึง ไมเ่คยเลย 

  อาการ พฤติกรรม หรือ ความรูสึ้ก 1 หมายถึง เป็นครั้งคราว 

  อาการ พฤติกรรม หรือ ความรูสึ้ก 2 หมายถึง เป็นบ่อย                        

  อาการ พฤติกรรม หรือ ความรูสึ้ก 3 หมายถึง เป็นประจ า 

การแปลความหมาย  

 ระดบัคะแนน 0 - 5  หมายถึง มีความเครียดอยูใ่นระดบัต า่กวา่ปกติ 

    อยา่งมาก  

ระดบัคะแนน 6 – 17 หมายถึง มีความเครียดอยูใ่นระดบัปกติ   

ระดบัคะแนน 18 – 25 หมายถึง มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูงกวา่ปกติ

    เล็กน้อย  

ระดบัคะแนน 26 – 29 หมายถึง มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูงกวา่ปกติ  

    ปานกลาง  

ระดบัคะแนน 30 – 60 หมายถึง มีความเครียดอยูใ่นระดบัสูงกวา่ปกติมาก 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

  การวิจยัครั้งน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบและปรบัปรุงแกไ้ขจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ แลว้น าไปทดลองใชก้ับกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกนักศึกษา ชั้นปีท่ี 1 ซ่ึงมี

ลักษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตัวอย่าง ในมหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา จ านวน 30 คน                  

ท่ีไม่ใช่กลุ่มประชากรในการศึกษาครั้งน้ี ไดต้รวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดย

น าแบบสอบถามปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดของนักศึกษา และแบบสอบถามระดับ

ความเครียด ไปทดลองใชก้บักลุ่มนักศึกษาท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตัวอย่าง จ านวน 

30 ราย ในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา จากน้ันน ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ 

(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.81 และ 0.87 ตามล าดบั 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ด าเนินงานประสานงานกบักลุ่มตวัอย่างพรอ้มอธิบายรายละเอียดงานวิจยัและขอ

อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการแจกแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสมัพันธ์กบั

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปี ท่ี  1 ให้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปี ท่ี  1                           

ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2560 วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏั               

สวนสุนันทา โดยแจกแบบสอบถามใหก้ลุ่มประชากรและขอรบัแบบสอบถามคืนดว้ยตนเอง 

เก็บรวบรวมแบบประเมิน เพ่ือน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะหเ์พ่ือหาความสมัพนัธ์ของขอ้มูลใน

ครั้งน้ีต่อไป 

 วิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ ขอ้มูล

ทัว่ไป สาเหตุของความเครียด และระดบัความเครียดโดยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์หาค่า

รอ้ยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆ 

กบัระดบัความเครียดโดยสถิติไคสแควร ์(Chi – square test)   

 

ผลการวิจยั 

 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 91 และเพศชาย คิดเป็น       

รอ้ยละ 9 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบับิดาและมารดาคิดเป็นรอ้ยละ 77 รองลงมา 

พบว่า อาศัยอยู่กับบิดาหรือมารดา คิดเป็นร้อยละ 2.5 ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียของ

ครอบครวัต่อเดือนอยู่ในระหว่าง 15,001 -  30,000 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 53 และส่วน

ใหญ่มีผลการเรียนมากกว่า 3 คิดเป็นรอ้ยละ 56 รองลงมา นอ้ยกวา่ 3 คิดเป็นรอ้ยละ 44 

ตามล าดบั 

 จากการวิเคราะห ์พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดบัปกติ จ านวน 

65 คน คิดเป็นรอ้ยละ 54 ความเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย จ านวน 28 คน คิดเป็น             

ร ้อยละ 23 ความเครียดสูงกว่าปกติมาก มีจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 9 และ

ความเครียดต า่กวา่ปกติมาก จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8 ดงัตารางท่ี 1  
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

ตารางที่ 1 แสดง จ านวน รอ้ยละ และระดับความเครียด ของนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปีท่ี 1 (n = 120)  

ระดบัความเครียด จ  านวน รอ้ยละ 

มีความเครียดต า่กว่าปกติมาก 10 8.3 

มีความเครียดปกติ 65 54.2 

มีความเครียดสูงกว่าปกติเล็กนอ้ย 28 23.3 

มีความเครียดสูงกว่าปกติปานกลาง 6 5.0 

มีความเครียดสูงกว่าปกติมาก 11 9.2 

จากการวิเคราะห ์พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความเครียดของนักศึก พบวา่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในดา้นบุคลิกภาพ (p = 0.000) ดา้นสุขภาพ                 

(p = 0.002) และดา้นการเรียน (p = 0.005) ดงัตารางท่ี 2  

        ตารางที่ 2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ กบั

ระดบัความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 (n = 120) 

ปัจจยั 

ระดบัความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล  

ต า่กว่าปกติ ปกติ 
สูงกว่าปกติ

เล็กนอ้ย 

สูงกว่า

ปกติปาน

กลาง 

สูงกว่าปกติ

มาก 

P-value 

ปัจจยัสว่นบุคล       

เพศ       

  ชาย 0(0.0) 3(27.27) 4(36.37) 1(9.09) 3(27.27) 0.083 

  หญิง 10(9.17) 62(56.88) 24(22.02) 5(4.59) 8(7.34)  

เกรดเฉล่ียสะสม       

  ต า่กวา่  ≤  3.00 6(11.32) 24(45.28) 12(22.64) 3(5.7) 8(15.09) 0.189 

  สูงกวา่  ≤  3.01 4(5.97) 41(61.19) 16(23.88) 3(4.48) 3(4.48)  

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครวัตอ่เดือน      

 15000 บาท 3(12.5) 10(41.67) 6(25.0) 1(4.17) 4(16.67) 0.354 

 15001 – 30000 บาท 3(4.92) 38(62.30) 14(22.95) 4(6.56) 2(3.28)  

  30001  4(11.43) 48.57) 8(22.86) 1(2.86) 5(14.29)  

อาศยัอยูก่บั       

  บิดา มารดา 10(10.87) 51(55.44) 17(18.48) 5(5.43) 9(9.78) 0.114 

  อื่นๆ บิดาหรือมารดา 0(0.0) 14(50.0) 11(39.29) 1(3.57) 2(7.14)  
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

 

        ตารางที่ 2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ กบั

ระดบัความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 (n = 120) 

ปัจจยั 

ระดบัความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล  

ต า่กว่าปกติ ปกติ 
สูงกว่าปกติ

เล็กนอ้ย 

สูงกว่า

ปกติปาน

กลาง 

สูงกว่าปกติ

มาก 

P-value 

ปัจจยัดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ 

ดา้นครอบครวั       

     น้อย 3(10.71) 17(60.72) 5(17.86) 2(7.14) 1(3.57) 0.296 

     ปานกลาง 7(8.05) 47(54.02) 21(24.14) 4(4.60) 8(9.20)  

     มาก 0(0.0) 1(20.0) 2(40.0) 0(0.0) 2(40.0)  

ดา้นการเรียน       

     น้อย 10(9.09) 9(81.82) 1(9.09) 0(0.0) 0(0.0) 0.005* 

     ปานกลาง (9.78) 53(57.61) 19(20.65) 3(3.26) 8(8.70)  

     มาก (0.0) 3(17.65) 8(47.06) 3(17.65) 3(17.65)  

ดา้นบุคลิกภาพ       

     น้อย 9(17.31) 30(57.69) 10(19.23) 1(1.92) 2(3.85) 0.000* 

     ปานกลาง 1(1.85) 32(59.26) 15(27.78) 3(5.56) 3(5.56)  

     มาก 0(0.0) 3(21.43) 3(21.43) 2(14.29) 6(42.86)  

ดา้นสุขภาพ       

     น้อย 9(16.67) 35(64.82) 8(14.81) 0(0.0) 2(3.70) 0.002* 

     ปานกลาง 1(1.82) 25(45.45) 18(32.73) 5(9.09) 6(10.91)  

     มาก 0(0.0) 5(45.45) 2(18.18) 1(9.09) 3(27.28)  

ดา้นการเงิน        

     น้อย 7(11.86) 39(66.10) 10(16.95) 1(1.69) 2(3.40) 0.015 

     ปานกลาง 3(6.12) 22(44.90) 13(26.53) 5(10.20) 6(12.25)  

     มาก 0(0.0) 4(33.33) 5(41.67) 0(0.0) 3(25.0)  

ดา้นความสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืน      

     น้อย 9(9.18) 58(59.18) 21(21.43) 4(4.09) 6(6.12) 0.032 

    ปานกลาง 1(5.88) 5(29.41) 7(41.18) 1(5.88) 3(17.65)  

     มาก 0(0.0) 2(40.0) 0(0.0) 1(20.0) 2(40.0)  

*p <0.05 
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อภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปกติ จ านวน                 

65 คน คิดเป็นรอ้ยละ 54 หมายความว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 ส่วนใหญ่ สามารถ

ปรบัตวัไดแ้ลว้เพราะใน ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการการศึกษา 2560 นักศึกษาเร่ิมมีสมัพนัธ์

ภาพท่ีดีกบัเพ่ือนในหอ้งเรียน ไดท้ราบแนวทางการใชชี้วิตในระดบัอุดมศึกษามากขึ้ น และ

มีรุ่นพ่ีของนักศึกษาพยาบาลท่ีเป็นสายรหัสใหค้ าแนะน าและคอยช่วยเหลือ ในเร่ือง               

การเรียนและการท ากิจกรรมต่างๆ ท าใหนั้กศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 มีความเครียดอยู่ใน

ระดับปกติ และจากการศึกษายังพบว่า นักศึกษาบางส่วนมี ความเครียดสูงกว่าปกติ

เล็กนอ้ย จ านวน 28 คน คิดเป็นรอ้ยละ 23 ความเครียดสูงกวา่ปกติมาก มีจ านวน 11 คน 

คิดเป็นรอ้ยละ 9 ความเครียดต า่กวา่ปกติมาก จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 8  

  เมื่อพิจารณาว่าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความเครียดของนักศึกษาพยาบาลชั้นปี

ท่ี 1 วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา พบวา่ ดา้นบุคลิกภาพ 

(p = 0.000) ดา้นสุขภาพ (p = 0.002) และดา้นการเรียน (p = 0.005) มีความสมัพนัธ์

กับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี (p <0.05) ส่วนเพศ  

ผลการเรียน การพักอาศัย รายได้ของครอบครัว ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ คือ                 

ดา้นครอบครวั ดา้นการเงิน และดา้นความสมัพนัธก์บับุคคลอ่ืน มีความสมัพนัธก์นัอย่าง

ไมม่ีนัยส าคญัทางสถิติ (p <0.05)  

 การศึกษาครั้งน้ีพบวา่ ดา้นบุคลิกภาพมีความสมัพนัธก์บัความเครียดของนักศึกษา 

อธิบายได้ว่านักศึกษาท่ีมีบุคลิกภาพชอบเก็บตัว ไม่กล้าแสดงออก ไม่มีความมัน่ใจ                   

ในตนเอง จะมีความเครียดในระดับสูงกว่านักศึกษาท่ีกลา้แสดงออกหรือมีความมัน่ใจ               

ในตนเองเมื่อตอ้งออกไปท ากิจกรรมหน้าชั้นเรียนหรือในท่ีท่ีมีคนจ านวนมาก ซ่ึงวิทยาลยั

พยาบาลและสุขภาพมีการจดักิจกรรมท่ีตอ้งการใหนั้กศึกษามีความกลา้แสดงออก มีความ

เป็นผูน้ า กลา้คิดและกลา้ท าและยงัมีเกณฑใ์นการรบันักศึกษาเขา้เรียนท่ีตอ้งมีส่วนสูงและ

น ้าหนักท่ีสัมพันธ์กัน ซ่ึงท าใหนั้กศึกษาบางคนท่ีมีรูปร่างอว้นไม่มีความมัน่ใจในตนเอง

หรือไมม่คีวามกลา้แสดงออก ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดความเครียดได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของสุรีย ์หว้ยธาร
15   

ศึกษาในนักศึกษาวิทยาลยัพยาบาล สงักดักระทรวงกลาโหม ไดแ้ก่ 

วิทยาลยัพยาบาลกองทพับก วิทยาลยัพยาบาลกองทพัเรือ และวิทยาลยัทหารอากาศ ชั้นปี

ท่ี 1 - 4 จ านวน 253 คน พบว่านักศึกษาพยาบาลมีบุคลิกภาพแบบท่ีชอบแสดงตวั 59% 

บุคลิกภาพแบบท่ีชอบเก็บตัว 41% บุคลิกภาพแบบท่ีไม่มีความมัน่คงทางอารมณ์ 54% 
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และบุคลิกภาพแบบท่ีมีความมัน่คงทางอารมณ ์46% ซ่ึงนักศึกษาพยาบาลท่ีมีความเครียด

ระดับสูง มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัวและแบบท่ีไม่มีความมัน่คงทางอารมณ์ นักศึกษา

พยาบาลท่ีมีความเครียดระดบัปานกลาง มีบุคลิกภาพแบบท่ีชอบแสดงตวั และแบบท่ีไม่มี

ความมัน่คงทางอารมณ์ และจะเห็นได้ว่านักศึกษาพยาบาลท่ีมีความเครียดระดับต า่         

มีบุคลิกภาพแบบท่ีชอบแสดงตวั และแบบท่ีมีความมัน่คงทางอารมณ์ 

 ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธก์บัความเครียดของนักศึกษา 

อธิบายไดว้่า สุขภาพมีความสมัพนัธอ์ย่างยิ่ง ซ่ึงถา้นักศึกษาท่ีมีสุขภาพกายและจิตท่ีดี เช่น 

นักศึกษาท่ีไม่มีโรคประจ าตวั  สุขภาพแข็งแรง ไดพ้กัผ่อนอย่างเพียงพอ มีอารมณข์นั และ

มองโลกในแง่บวก ก็จะท าใหนั้กศึกษาไมเ่กิดความเครียดหรืออาจมีความเครียดท่ีไม่รุนแรง 

แต่ถา้นักศึกษาท่ีมีการเจ็บไขไ้ดป่้วยทั้งทางกายและทางจิตหรือมีโรคประจ าตวัและยงัรูสึ้ก

เบ่ือหน่ายมองโลกในแง่ลบก็อาจส่งผลท าใหนั้กศึกษาเกิดความเครียดมากขึ้ น ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของ อรุณี  มิ่งประเสริฐ
16   

ศึกษาในนักศึกษาคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยั

รงัสิต ปีการศึกษา 2555 ชั้นปีท่ี 1 - 4  จ านวน 277 คน พบวา่ สุขภาพจิตมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัความเครียดของนักศึกษาคณะเภสชัศาสตรอ์ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 

0.001  

จากการศึกษาพบว่า ดา้นการเรียนมีความสมัพันธ์กบัความเครียดของนักศึกษา 

อธิบายไดว้่า เน่ืองจากการศึกษาของนักศึกพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีท่ี 1 ตอ้งมีการ

ปรับตัวหลายอย่างท่ีแตกต่างจากการเรียนในระดับมัธยมศึกษา เพราะตอ้งเรียนและ                       

ท ากิจกรรมควบคู่กัน โดยมีวิชาท่ีเรียนมีความซับซอ้นและความยากมากขึ้ น เช่น วิชา              

กายวิภาคศาสตร ์(Anatomy) และวิชาสรีรวิทยา (Physiology) ท่ีตอ้งมีทกัษะดา้นความจ า

และความเขา้ใจอย่างมาก นอกจากน้ีนักศึกษาชั้นปี 1 ยงัตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมบังคับของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา อาจส่งผลท าใหไ้ม่มีเวลาว่างในการอ่านหนังสือ และ              

การท างานท่ีได้รับมอบหมายจากอาจารย์ จึงส่งผลท าให้นักศึกษาเกิดความเครียด                            

ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ  ธัญญารตัน์  จนัทรเสนา
17
 ศึกษาในนักศึกษา ชั้นปีท่ี 1 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ จ านวน 380 คน พบว่า ดา้นการเรียนมีความสมัพันธ์กบั

ความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีเน่ืองจากนิสิตชั้นปีท่ี 1 เพ่ิงเขา้สู่การเรียนการสอน

ในระดับอุดมศึกษาและการจัดการเรียนการสอนของชั้นปีท่ี 1 เป็นการจดัการเรียนการ

สอนในวิชาทัว่ไปซ่ึงนิสิตทุกกลุ่มคณะต้องเรียนวิชาพ้ืนฐานท่ีเหมือนกันและสอบวิชา

พ้ืนฐานท่ีเหมือนกันซ่ึงยังไม่เน้นวิชาเอกจึงท าให้นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 มีความเครียด                        
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ไมม่ากนัก และยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สืบตระกูล ตนัตลานุกุล
18
 ท่ีศึกษาความเครียด

และการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล พบว่าความเครียดของนักศึกษา

พยาบาลมีความสัมพันธ์กับการเรียนการสอนภาคทฤษฎี ภาคทดลอง และภาคปฏิบัติ              

ซ่ึงการจดัการเรียนการสอนทุกรูปแบบ ท าใหนั้กศึกษาพยาบาลมีความเครียดและความ

วิตกกงัวลสูง อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริวลัห ์วฒันสินธุ์
19
 ท่ีศึกษาในนักศึกษา

พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยับูรพา ชั้นปีท่ี 1 - 4 จ านวน 447 คน พบว่า

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการเรียนภาคทฤษฎีมากท่ีสุด              

คิดเป็นรอ้ยละ 77.5 โดยเน้ือหาวิชาท่ีมากจนเกินไป เป็นตน้เหตุความเครียดมากท่ีสุดถึง 

รอ้ยละ 82   

 

ขอ้เสนอแนะเพ่ือการวิจยัครั้งตอ่ไป 

1. ควรศึกษาระดับความเครียดและสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดความเครียดของนักศึกษา

ทุกคณะในมหาวิทยาลยัว่ามีความเครียดต่างกนัหรือไม่ แลว้น าผลมาเปรียบเทียบระดับ

ความเครียดของแต่ละสาขาแลว้น ามาสรุปในภาพรวม 

2. ควรศึกษาตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อความเครียดของนักศึกษา เช่น ควรศึกษากบั

นักศึกษาในระดบัชั้นปีอ่ืนๆ  

3. ควรศึกษาระดับความเครียดของนักศึกษา โดยการเปรียบเทียบกลุ่มศึกษาใน

สถาบนัเดียวกันแต่อยู่ในสถานท่ีต่างกนั เป็นไปไดอ้าจศึกษาแบบเจาะลึกในเชิงคุณภาพ

เพ่ือใหท้ราบถึงสาเหตุท่ีแทจ้ริงในเชิงลึก 

 

กิตตกิรรมประกาศ  

  งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือจากอาจารยท่ี์ปรึกษา

อาจารยว์านิช สุขสถาน อาจารยป์ระจ าวิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏั

สวนสุนันทา ผู้ทรงคุณวุฒิ ตลอดจนนักศึกษาพยาบาลชั้นปี ท่ี  1 ทุกท่านท่ีตอบ

แบบสอบถาม รวมถึงผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีมีส่วนช่วยใหก้ารจัดท าโครงการวิจัยฉบับน้ี

ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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การพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ที่มีภาวะโพรงเยื่อหุม้ปอด 

มีอากาศและทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ร่วมกบั 

ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต : กรณีศึกษา 

วีระนุช  มยุเรศ พย.ม.
*
 

  

บทคดัยอ่ 

 โรคปอดอักเสบ เป็นโรคติดเช้ือและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงในเด็ก  

ปอดอักเสบท่ีรุนแรงจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีภาวะหายใจลม้เหลวและภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 

เช่น ทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั โพรงเยื่อหุม้ปอดมีอากาศ เป็นตน้ ซ่ึงถือเป็นภาวะ

วิกฤติท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยเด็กและครอบครัว จากการศึกษาผูป่้วยเด็กชายอายุ 3 ปี  

1 ราย วินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบและมีภาวะหายใจล้มเหลว การรักษาและดูแล

ประกอบดว้ย 3 ระยะ ระยะท่ี 1 คือ ระยะแรกรบั ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ดูแลใหย้าปฏิชีวนะ

และใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า รวมถึงการใหข้อ้มลูกบัผูดู้แล ระยะท่ี 2 เป็นระยะต่อเน่ือง 

ผูป่้วยมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต, ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลัน, โพรง

เยื่อหุม้ปอดมีอากาศ โปแทสเซียมและฟอสฟอรสัในเลือดต า่ ผูป่้วยไดร้บัการช่วยหายใจ

โดยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดความถ่ีสูง ยาปฏิชีวนะและยากระตุน้การบีบตัวของหวัใจใส่

สายระบายทรวงอก รวมทั้งการแกไ้ขภาวะโปแทสเซียมและฟอสฟอรสัในเลือดต า่ ผูป่้วย

จ าเป็นตอ้งพ่ึงพาเคร่ืองช่วยหายใจตลอดเวลา ไดร้บัการรกัษาท า Tracheostomy และระยะ

ท่ี 3 ระยะสุดทา้ยเป็นระยะก่อนจ าหน่าย มารดาผูป่้วยมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการดูแล

ต่อเน่ืองท่ีบา้น ไดแ้ก่ การท าแผล Tracheostomy, การดูดเสมหะและการป้องกันการติด

เช้ือ มารดาไดร้ับค าแนะน าและฝึกทักษะต่อเน่ือง ผลการดูแลรักษาคือผู้ป่วยสามารถ

กลับไปใชชี้วิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนไดต้ามอัตภาพ การพยาบาลผูป่้วยเด็กรายน้ีมี

ความยุ่งยาก ซับซอ้นแต่ไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีเน่ืองจากความร่วมมือของสหวิชาชีพและการดูแล

อย่างใกลชิ้ดของพยาบาลวิชาชีพและเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและประสิทธิภาพ                

การพยาบาล พยาบาลวิชาชีพได้ใช้ความรู ้หลากหลาย ทั้งความเขา้ใจเก่ียวกับโรค                  

                                                           
*
  กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชกรรม กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์
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แนวทางการดูแลรักษา การดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจความถ่ีสูง การดูแลให้ผูป่้วย

ไดร้บัยากลุ่มเส่ียงสูง เป็นตน้  

  การศึกษาน้ีสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยเด็กปอด

อกัเสบ ท่ีมีภาวะโพรงเยื่อหุม้ปอดมีอากาศและทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ร่วมกบั

ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตได ้

 

ค าส าคญั : การพยาบาล, ผูป่้วยเด็ก, ปอดอกัเสบ, โพรงเยื่อหุม้ปอดมีอากาศ,  

       ทางเดินหายใจลม้เหลว, ช็อกจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต  
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Nursing Care for Children with Pneumonia, Pneumothorax, Acute 

Respiratory Distress Syndrome and Septic Shock : Case Study 

Weeranuch Mayuret  M.S.N.
*
 

 

Abstract 

  Pneumonia is the leading cause of death in children. Pneumonia may cause 

respiratory failure and severe complications such as Acute Respiratory Distress 

Syndrome (ARDS) and Pneumothorax. This is a crisis that affects in both pediatric 

patients and families. In case study, a 3-year-old boy with pneumonia and respiratory 

failure was admitted. The treatment and care for the patient included three phases. 

First, the patient was treated with respirator, antibiotics, and intravenous fluid. Health 

team also gave health information with caregivers. Second, the patient was septic 

shock, ARDS, pneumothorax, hypokalemia, and hypophosphatemia. The patient was 

treated with high frequency oscillator ventilation, antibiotics, inotropic drugs, 

intercostal drainage. Moreover, the patient was received drugs to correct hypokalemia 

and hypophosphatemia. Then, the patient was better, but did not take off the 

ventilator. The patient was treated with tracheostomy.  

Lastly, the patient was discharged. In pre-discharge phase, the patient’s mother as 

caregiver was worry about how to care the patient at home such as tracheostomy, 

suction, and infection prevention. The caregiver was informed and trained from health 

team to make her confident in continuing care. Outcomes were in that the patient with 

tracheostomy was better and could live in his home with family and community. From 

the case study, although it was complicated, outcomes were better. The key 

indications include co-operation with multidisciplinary team, and intensive care with 

registered nurses. To reach patent safety and effective care, the registered nurses 

have to have knowledge about diseases, guidelines of care, and special care of the 

patients with high frequency oscillator ventilation and high alert drug.  

                                                           
*
 Nursing Department, Sunpasitthiprasong Hospital 
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This study report can be used as a guideline for nursing care plan for pediatric patients 

with pneumonia, pneumothorax, acute respiratory distress syndrome, and septic 

shock. 

Keywords: nursing care, pneumonia, pneumothorax, acute respiratory distress 

     syndrome, septic shock 
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บทน า 

โรคปอดอกัเสบ พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 8-10 ของผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเฉียบพลนั

ระบบหายใจ
1
 และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือเป็นอนัดบัหน่ึงในเด็ก

2
 ผูป่้วยเด็ก

ท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอักเสบรุนแรงจะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอันตรายได ้ เช่น 

ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลัน ภาวะโพรงเยื่อหุม้ปอดมีอากาศ ภาวะติดเช้ือในกระแส

โลหิต
1
 ภาวะติดเช้ือท่ีรุนแรงส่งผลใหเ้กิดภาวะช็อกได ้(Septic Shock) ร่วมกบัการท่ีผูป่้วย

เด็กมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลันจะท าใหม้ีโอกาสเสียชีวิตไดสู้ง  หากไดร้ับการดูแล

รกัษาท่ีไม่ถูกตอ้ง ไม่ทนัเวลาและการพยาบาลผูป่้วยเด็กปอดอกัเสบ ท่ีมีภาวะโพรงเยื่อหุม้

ปอดมีอากาศและทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ร่วมกบัภาวะช็อกจากการติดเช้ือใน

กระแสโลหิตซ่ึงถือวา่เป็นภาวะวิกฤติของชีวิต  

 จากรายงานประจ าปี ปีงบประมาณ 2560 ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

พบว่ามีผูป่้วยเด็กเสียชีวิตจากโรคปอดอกัเสบรุนแรงร่วมกบัภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต 

33 และ 37 ราย และมีภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั 8 และ 6 ในปี 2559 และ 2560 

ตามล าดับ
3
 จะเห็นได้ว่า โรคดังกล่าวมีความรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง                 

การดูแลผูป่้วยเด็กกลุ่มน้ีจึงมีความซบัซอ้น ตอ้งใชเ้คร่ืองมือและเทคโนโลยีทางการแพทย์

ขั้นสูง ต้องมีทีมบุคลากรท่ีมีความรู ้ ความสามารถและความช านาญในเร่ืองโรค                     

เร่ืองแนวทางการรักษา แนวทางการดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดความถ่ีสูง และ

พยาบาลตอ้งมีความสามารถประเมินอาการผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและรวดเร็ว เฝ้าติดตาม

อาการของผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด มีการวางแผน ปรบัเปล่ียนแผนการพยาบาลใหส้อดคลอ้งกบั

ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ประเมินผลการพยาบาลอย่างครอบคลุมตาม

กระบวนการพยาบาล รายงานแพทยเ์มื่อผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีจ าเป็นตอ้งไดร้บัการ

ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที รวมทั้งต้องดูแลด้านจิตใจ สังคมและครอบครัวของผู้ป่วย  

ใหส้ามารถปรบัตวัในภาวะเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม เสริมสรา้งพลงัอ านาจใหผู้ดู้แลมีความ

มัน่ใจในการดูแลผูป่้วยท่ีไดร้บัการเจาะคออยา่งต่อเน่ือง และสามารถดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ี

บา้นได ้

 

วตัถุประสงค ์ 

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ท่ีมีภาวะโพรงเยื่อหุม้ปอดมี

อากาศ และทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ร่วมกบัภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแส

โลหิต 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้บั  

  เป็นแนวทางในการวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลให้มีความถูกต้อง 

เหมาะสม และครอบคลุมองคร์วมของผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบ ท่ีมีภาวะโพรงเยื่อหุม้ปอด

มีอากาศและทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ร่วมกบัภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแส

โลหิต  

กรณีศึกษา 

          ผูป่้วยเด็กชายไทย อายุ 3 ปี 6 เดือน น ้าหนัก 11 กก. รบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล 

วนัท่ี 7 ก.ย. 2559 จ าหน่าย 15 พ.ย. 2559 รวมระยะเวลาท่ีรกัษาในโรงพยาบาล 70 วนั  

การรวบรวมขอ้มูล 

อาการส าคญั : ไขสู้ง ไอมีเสมหะ หายใจหอบ ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชัว่โมง 

 ประวตักิารเจบ็ป่วยในปัจจุบนั : 4 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ไขสู้ง ไอมีเสมหะ

อาเจียนเป็นเศษอาหาร 1 ครั้ง ญาติน าส่งโรงพยาบาลชุมชน แพทยว์ินิจฉยัเป็น Viral 

Pneumonia ไดร้บัการรกัษาโดยการพ่นยา Ventolin 0.3 ml + NSS 3 ml ทุก 4 ชัว่โมง 

Ceftriaxone 600 mg IV O.D Admit โรงพยาบาลชุมชน 1 วนั อาการยงัไมดี่ขึ้ น  

 3 ชัว่โมงก่อนมา หายใจหอบมากขึ้ น มี Subcostal retraction ได้รับการ              

on ETT No. 4.5 depth 14 cm แลว้ส่งต่อมาเพ่ือท าการรกัษาต่อท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์   

  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ผู ้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงดี ไม่เคยมีประวัติการ

เจ็บป่วยดว้ยโรคติดต่อ โรครา้ยแรงใดๆ มีพฒันาการตามวยั ไดร้บัวคัซีนตามเกณฑ ์คือ 

เมื่ออายุ 2, 4 และ 6 เดือน และล่าสุดตอนอายุ 2 ปี 6 เดือน ไม่มีผลขา้งเคียงหลังรับ

วคัซีน ไมม่ีประวติัการแพย้า แพอ้าหาร 

 ประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครวั : สมาขิกทุกคนในครอบครวัมีสุขภาพแข็งแรง 

ไมเ่คยเจ็บป่วยดว้ยโรคติดต่อหรือโรครา้ยแรงใด ๆ 

 การตรวจร่างกาย : เด็กชายไทย รูสึ้กตวัดี on ETT No. 4.5 depth 14 cm ส่ือสาร

ท าตามค าบอกได ้เหน่ือยอ่อนเพลีย อุณหภูมิร่างกาย (T) = 39.0 
o
C, หายใจดว้ยการบีบ 

Ambu bag, อัตราการเต้นของหัวใจ (P) = 160 ครั้งต่อนาที, ความดันโลหิต (BP) = 

102/83 มิลลิเมตรปรอท  

 การตรวจร่างกายระบบ HEENT : not pale conjunctiva, Heart : normal S1, S2 

no murmur, Lung : subcostal retraction, coarse crepitation both lung, expiratory 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

wheezing, Abdomen : no distension, abdominal wall soft, not tender Extremities : no 

rash no petechia Neuromuscular : no stiff neck 

          ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ผลการตรวจท่ีผิดปกติ  ไดแ้ก่   

                หน่วย ค่าปกติ 7 ก.ย. 2559 8 ก.ย. 2559 11 ก.ย. 2559 

CBC      

Hct % 37 – 52 27.3 34  

WBC mm
3
 4,000 – 

11,000 

9,270 13,500  

Neutrophils %   40 – 74 50 50  

Lymphocyte %   19 – 48 44 37  

Monocyte %   3.4 – 9 5 8  

Platelet  count    Cell/mm 

 

150,000 - 

440,000 

334,000 543,000  

Blood  chemistry      

Sodium mEq/L 140 – 150 137 - 141 

 Chloride mEq/L 100 – 115 104 - 98 

 Potassium mEq/L 3.5 – 5 4.0 - 2.2 

CO2 Content mEq/L 23 – 29 18 - 33 

Phosphorus mg/dl 2.7 - 4.5  - 1.5 

 

Vein 

blood 

gas 

หน่วย ค่าปกต ิ 7 ก.ย. 

2559 

9 ก.ย. 

2559 

13 ก.ย. 

2559 

14 ก.ย. 

2559 

22 ก.ย. 

2559 

pH 

pCO2 

pO2 

HCO3 

mmHg 

mmHg 

mmol/l 

mmol/L 

7.35 - 7.45 

32.0 - 45.0 

75 - 100 

22 - 26 

7.290 

40.6 

37.3 

18.6 

7.292 

57.7 

52.2 

24.6 

7.159 

92.9 

69.7 

26.4 

7.015 

160 

59.2 

29.0 

7.365 

31.7 

125 

18.9 

      

 ผล Throat swab culture วนัท่ี 10 ก.ย. 2559: Pseudomonas spp. 

     ผล  chest  X-rays  วนัท่ี 7 ก.ย. 2559: Right  lower  lobe  infiltration  

วนัท่ี 9 ก.ย. 2559: Patchy infiltration both วนัท่ี 10 ก.ย. 2559: Bilateral 

pleural infiltration with infiltration  
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

 การประเมินสภาพดา้นจติใจและสงัคม : ปกติเป็นเด็กอารมณดี์ ร่าเริง แจ่มใส 

อาศยัอยูก่บัตา และยาย เป็นคนเล้ียง มารดา แยกทางกบับิดา ปัจจุบนัมารดาพกัอาศยัอยู่

ท่ีต่างประเทศ 

 การวินิจฉยัโรค : Pneumonia with Respiratory Failure with Pneumothorax with 

Acute Respiratory  Distress Syndrome with Septic Shock 

 การรกัษาที่ไดร้บั :  

1. Ventilator conventional PCV Mode FiO2 1.0 MR 40 PIP 15/5 (7 -

9 ก.ย., 19 ก.ย. - 25 พ.ย. 2559)   

2. Ventolin 0.3 ml+ NSS 3 ml พ่นทุก 4 ชัว่โมง (7 ก.ย. – 3 พ.ย. 2559)   

3. Ceftriaxone 600 mg IV O.D (7 - 9 ก.ย. 2559)   

4. 5%D/N/3 500 ml  IV drip 45 ml/hr (7 ก.ย. - 21 ต.ค. 2559)   

5. Dopamine 132 mg + 5% D/W to 20 ml IV drip 2 ml/hr (8-21ก.ย.

2559)   

6. Dobutamine 132 mg + 5% D/W to 20 ml IV drip 1.0 ml/hr (8-21 

ก.ย.2559)   

7. Meropenem 300 mg IV q  8 hr (9 ก.ย. -2 ต.ค. 2559)   

8. Amikin 165 mg IV O.D (10 ก.ย. -2 ต.ค. 2559)   

9. Sulperazone 880 mg + 5% D/W 50 ml IV drip in 24 hr (10 ก.ย.-

2 ต.ค. 2559)   

10. Vancomycin 750 mg + NSS 100 ml IV drip in 24 hr (14 ก.ย. - 4 

ต.ค. 2559)   

11. High Frequency Oscillatory Ventilation FiO2 1.0 MAP 32, Amp 50,Hz 

8 (10-18 ก.ย. 2559)   

12. 5% D/N/3 500 ml +K2PO4 30 mEq IV drip 35 ml/hr (15 - 21 

ก.ย. 2559)   
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

สรุปปัญหาทางการพยาบาลที่ส  าคญั ดงัน้ี 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

การพยาบาลระยะแรกรบั 

ปัญหาที่ 1 มีโอกาสเกิดภาวะ

เน้ือเยือ่พร่องออกซิเจน 

เน่ืองจากการแลกเปล่ียนกา๊ซ

ไม่มีประสิทธิภาพ 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

O: subcostal retraction   

O: เสียงปอด: Coarse  

crepitation and Rhonchi 

both lungs 

O: Chest X-Rays7ก.ย. 

2559: Right  lower lobe 

infiltration 

O: CBC วนัท่ี 7 ก.ย. 2559: 

ผล WBC 13,500mm
3

วตัถปุระสงค ์

เพื่อป้องกนัภาวะเน้ือเยือ่

พร่องออกซิเจน 

เป้าหมาย 

ผูป่้วยไม่มีภาวะเน้ือเยือ่พร่อง

ออกซิเจน 

1. เฝ้าระวงัสญัญาณชีพ อาการแสดงของ

ภาวะพร่องออกซิเจน อยา่งน้อยทุก1 ชม.  

ไดแ้ก่  หายใจหอบ  หายใจล าบาก  สีผิวซีด  

หรือเขยีว  หวัใจเตน้เร็ว กระสบั กระส่าย 

O2 Saturation ต า่ลง เป็นตน้
4
 

2. ดูแลใหไ้ดร้บัออกซิเจนเพียงพอ  โดยต่อ

เคร่ืองช่วยหายใจ Mode CMV FiO2  1.0  

MR 40 ครั้ง/นาที  PIP 15  PEEP 5 ดูแล

การท างานของเคร่ืองช่วยหายใจใหม้ี

ประสิทธิภาพ ดูแลใหส้าย, ขอ้ต่อของ

เคร่ืองช่วยหายใจอยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะ 

สมไม่หกัพบั งอ
4
  

3. ดูแลใหม้ีความช้ืนในระบบของเคร่ืองช่วย

หายใจตลอดเวลา
4
   

4. จดัผูป่้วยนอนในท่าศีรษะสูง 30-45
o

เพื่อใหป้อดขยายไดเ้ต็มท่ี
4
   

5. ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง  โดยดูด

เสมหะเมื่อมีขอ้บ่งช้ีในการดูดเสมหะ
5
 

6. ดูแลใหผู้ป่้วยสุขสบาย และพกัผ่อน

เพียงพอ  เพื่อลดการใชอ้อกซิเจน
4
 

7. ดูแลใหไ้ดร้บัยาพ่น Ventolin 0.3 ml 

+NSS 3 ml ทุก 4 ชัว่โมง ตามแผนการ

รกัษา
2
 

8. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ 

1. หลงัต่อเคร่ืองช่วยหายใจ 

ผูป่้วยหายใจเร็วกว่าเคร่ือง

เล็กน้อย 40-50 ครั้ง/min 

อตัราการเตน้ของหวัใจยงัเร็ว 

แต่ลดลงจากแรกรบั 130 – 

150  ครั้ง/min ความดนั

โลหิตอยูใ่น เกณฑป์กติ  

90/60 - 100/70 mmHg 

2. ผูป่้วยรูสึ้กดี  ไม่มีอาการ

กระสบักระส่าย  เหง่ือออก  

ตวัเยน็ หลบัไดเ้ป็นพกั ๆ 

3. สีผิวปกติ  ไม่มีภาวะเขยีว 

หรือซีด 

4. ค่าความอิ่มตวัของ

ออกซิเจนในเลือดจาก Pulse  

Oximetry 98 – 99 % 

5. ผล CBC วนัท่ี 9 ต.ค.  

2559: WBC 9,500 mm
3
 

 

ปัญหาที่ 2 มีไขสู้ง เน่ืองจาก

มีการติดเช้ือในระบบหายใจ   

ขอ้มลูสนับสนุน 

S: ผูดู้แลบอกวา่ ตวัรอ้น ตอ้ง

เช็ดตวัให ้

O: BT 39 
๐
C  

O: H.R 170 ครั้ง/min 

1. Complete bed bath,เช็ดตวัลดไข ้

เปล่ียนเส้ือผา้ จดัใหน้อนในท่าท่ีสบาย
4
  

2. ดูแลใหย้าลดไข ้Paracetamol Syrup 1 

ชอ้นชา เมื่อ BT>38
o
 C 

3. ประเมิน BT ทุก 4 ชัว่โมง เพื่อติดตาม

ภาวะมีไขแ้ละการติดเช้ือ 

1. BT ลดเหลือ 37.7 
o
C   

2. H.R เร็วเล็กน้อย 130 – 

150  ครั้ง /min  ความดนั

โลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ  คือ  

90/60  - 100/70 mmHg 

3. ผูป่้วยหายใจเร็วกวา่เคร่ือง

เล็กน้อย 40ครั้ง/min 
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การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

0: หายใจหอบ 50 ครั้ง/min 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อลดการใชอ้อกซิเจนของ

ร่างกายจากภาวะไขสู้ง 

เป้าหมาย 

ผูป่้วยไม่มีไข ้

4. ประเมินสญัญาณชีพอยา่งน้อยทุก 1

ชัว่โมง  ไดแ้ก่  H.R เร็วผิดปกติ หายใจเร็ว

และหอบ เป็นตน้ ถา้พบอาการผิดปกติ

ดงักล่าว  รีบรายงานแพทย์4 

 

4. นอนหลบัพกัผ่อนไดเ้ป็น

พกั ๆ 

ปัญหาที่ 3 ผูดู้แลมีความวิตก

กงัวลสูง เน่ืองจากผูป่้วยใส่ท่อ

ช่วยหายใจ อยูใ่นICUและมี

อาการเหน่ือยอ่อนเพลีย  

ขอ้มูลสนบัสนุน  

S: ผูดู้แลถามว่าหลาน จะมี

อนัตรายหรือไม่ 

O: ผูดู้แล  มีสีหน้าวิตกกงัวล 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อใหผู้ดู้แลคลายความวิตก

กงัวล 

เป้าหมาย 

ผูดู้แลคลายความวิตกกงัวล 

1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย,ผูดู้แล    

พดูคุยดว้ยน ้าเสียงสุภาพ ท่าทีเป็นมิตร 

2. ประสานงานกบัแพทยผ์ูร้กัษา เพื่อให้

ขอ้มลูผูดู้แลเก่ียวกบัสาเหตุของภาวะปอด

อกัเสบ ภาวะหายใจลม้เหลว แนวทางการ

ดูแลรกัษา 

3. เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลพดูคุย  ถามปัญหา 

4. ช่วยอธิบายเพิ่มเติมเกี่ยวกบัแนวทางการ

ดูแล กฎระเบียบการเยีย่ม การปฏบิติัตวั

ขณะเขา้เยีย่ม   

5. รบัฟังปัญหาและค าบอกเล่าของผูดู้แล  

ดว้ยท่าทีสนใจ   

6. เปิดโอกาสใหผู้ดู้แลไดเ้ขา้เยีย่มเมื่อ

ตอ้งการ 

1. ผูดู้แล  มีสีหน้าคลายความ

วิตกกงัวลท่าทีผ่อนคลาย 

2. ผูดู้แล  เขา้ใจสาเหตุของ

ภาวะปอดอกัเสบ  แนว

ทางการดูแลรกัษา  และให้

ความร่วมมือในการรกัษา 

พยาบาล 

 

การพยาบาลระยะตอ่เน่ือง 

ปัญหาที่ 4 ผูป่้วยมีภาวะ

ระบบไหลเวียนในร่างกาย

ลดลง  เน่ืองจากสารพิษจาก

เช้ือแบคทีเรียมีผลต่อการ

ขยายตวัของหลอดเลือด และ

ท าใหม้ีการซึมผ่านของสารน ้า

ออกนอกหลอดเลือดขอ้มลู

สนับสนุน  

 

 

 

1. ดูแลใหเ้ลือดไหลเวียนไดดี้  โดย  จดัให้

ผูป่้วยนอนหงายราบ  ดูแลใหร่้างกายไดร้บั

ความอบอุ่น  ประเมินภาวะขาดออกซิเจน 

โดยสงัเกตภาวะเขยีวปลายมือปลายเทา้ ริม

ฝีปาก
6
 

2. ดูแลใหไ้ดร้บัO2 จากเคร่ืองช่วยหายใจ

ตามแผนการรกัษา
7
 

3. ดูแลใหไ้ดร้บัสารน ้า NSS 220 ml load 

in 20 min.x3 dose,ยาปฏชีิวนะ 

Meropenem 300 mg IV q  8 hr, Amikin 

1.หลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยา

ปฏชีิวนะ ยาเพิ่มประสิทธิภาพ

การบีบตวัของหวัใจ ผูป่้วย

อาการดีขึ้ นตามล าดบั HR = 

140-150/min, BP = 

90/60-110/70 mmHg 

2. ผูป่้วยไม่มีภาวะเน้ือเยือ่ขาด

ออกซิเจน ไม่มีภาวะ 

Cyanosis 

3. ไม่มีตวัลาย กระสบั กระ

ส่าย เหง่ือออก ตวัเยน็ 
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วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

O: ชีพจร เบา  เร็ว 160-

170 ครั้ง/min, B.P 75/44 

mmHg 

O: ซึมลง  

O: ตวัลาย  ปลายมือปลาย

เทา้เยน็ 

O: Capillary refill 4 sec. 

O: Serum lactate 4.9 

O: O2 Saturation 81% 

O: ผล VBG; pH 7.08 Pco2 

45.4 HCO3 13.0 BE-10.2 

O: urine ออก 300 mlใน 8 

ชม. 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจาก

ภาวะช็อก 

เป้าหมาย 

ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะช็อก 

165 mg IV O.D, Sulperazone 880 mg 

+5% D/W 50 ml IV drip in 24 hr. 

Vancomycin 750 mg + NSS 100 ml IV 

drip in 24 hr. ตามแผนรกัษาเฝ้าระวงั

อาการขา้งเคียงของยา  

4. ดูแลใหไ้ดร้บัยาเพิ่มประสิทธิภาพการบีบ

ตวัของหวัใจ  Dopamine 132 mg + 5% 

D/W to 20 ml iv drip 2 ml/hr, 

Dobutamine 132 mg + 5% D/W to 20 

ml iv drip 1.0 ml/hr เฝ้าระวงัการเกิด 

Extravasation และอาการขา้งเคยีงของยา
7
 

5. เฝ้าระวงัและประเมินภาวะช็อกโดย 

ประเมินระดบัความรูสึ้กตวั สญัญาณชีพ  

ความแรงของชีพจร  capillary  refill CVP

อยา่งน้อยทุก 1 ช.ม.ถา้พบความผิดปกติ 

รีบรายงานแพทยท์ราบ
6
 

6. Retained  foley’s cath บนัทึกจ านวน

ปัสสาวะ,Intake output  ถา้ปัสสาวะนอ้ย

กว่า  0.5  cc/kg/hr รายงานแพทย์
6
 

7. ติดตามผล serum lactate,ABG/VBG 

และรายงานแพทยท์ราบ7 

4. ปัสสาวะออกมาก กวา่ 0.5 

ml/kg/hr. เฉล่ียวนัละ 340-

1000 ml 

5. Capillary refill อยูใ่นเกณฑ์

ปกติ <2 วินาที 

6. ผล Serum lactate วนัท่ี 

16 ต.ค. 2559 = 1.3 

7. ผล VBG วนัท่ี 12ต.ค. 

2559 pH 7.38 PCO2 33.2 

HCO3 20.4 BE-4.9 

8. ค่า  CVP  อยูร่ะหว่าง 12-

15 cmH2O   

 

ปัญหาที่ 5 มีโอกาสเกิดภาวะ

เน้ือเยือ่ของร่างกายไดร้บั

ออกซิเจนไม่เพียงพอ   จาก

ภาวะทางเดินหายใจลม้เหลว

เฉียบพลนั (ARDS)  

ขอ้มูลสนบัสนุน 

1. ผูป่้วยซึมลง หายใจหอบ 

66 ครั้ง/min 

2. HR เร็ว178 ครั้ง/min 

3.O2 saturation 88 % 

1. เฝ้าระวงัอาการ สญัญาณชีพ O2 

saturation อยา่งน้อยทุก 1 ชัว่โมง ถา้พบ

ค่าและอาการผิดปกติ รีบรายงานใหแ้พทย์

ทราบเพื่อใหก้ารช่วยเหลือ
8
 

2. ดูแลใหใ้ส่เคร่ืองช่วยหายใจชนิดความถ่ี

สูงตามแผนการรกัษา ดูแลการท างานของ

เคร่ืองใหม้ีประสิทธิภาพ โดยดูแลสายขอ้ต่อ 

ไม่ใหห้ลุด หกั พบั งอ ไม่ปลดเคร่ืองช่วย

หายใจโดยไม่จ าเป็น 

1. ผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 

ความถ่ีสูง 10 – 18 ก.ย. 

2560 แลว้เปล่ียนเป็น 

Conventional ventilator มี 

H.R เร็วเล็กน้อย130 – 160  

ครั้ง/min R.R ตาม HFOV  

2. ไม่มีภาวะ Cyanosis, 

หายใจหอบ หยุดหายใจ  

3. ไม่มีอาการของภาวะ

เน้ือเยือ่ขาดO2 ไดแ้ก่ 

กระสบักระส่าย ตวัเยน็ 
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วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

4. ผล VBG PH 7.159 

PaCO2 92.9 HCO3 26.4 

5. CxR 13 ก.ย. 2561: 

bilateral pleural effusion 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อใหเ้น้ือเยือ่ไดร้บัออกซิเจน

เพียงพอ 

 

เป้าหมาย 

เน้ือเยือ่ไดร้บัออกซิเจน

เพียงพอ 

3. ติดตามผล VBG, CxR เพื่อประเมิน

ภาวะแทรกซอ้น และรายงานแพทย ์

4. ดูแลใหไ้ดร้บัยา sedative ตามแผน การ

รกัษา Fentanyl 275 mcg +5% D/W25 

ml IV drip 2ml/hr เพื่อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผ่อน8 

5. จดัระบบกิจกรรมการพยาบาลใหเ้ป็น

เวลาเดียวกนั รบกวนผูป่้วยใหน้อ้ยท่ีสุด 

4. O2 Saturation 98 – 

100% 

5. ผล VBG วนัท่ี 30 ต.ค. 

2559 เร่ิมเขา้สู่เกณฑป์กติ 

 

ปัญหาที่ 6  มีโอกาสเกิด

ภาวะเน้ือเยือ่ของร่างกาย

ไดร้บัออกซิเจนไม่เพียงพอ   

จากภาวะโพรงเยือ่หุม้ปอดมี

อากาศ  ส่งผลใหก้าร

แลกเปล่ียนกา๊ซไม่มี

ประสิทธิภาพ 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

1. หายใจเหน่ือยหอบ  

2. CxR 10 ก.ย. 2559 พบ 

Air tap at RLL  

3.Right needle thoracotomy 

ไดล้ม 

4. H.R 80 ครั้ง/min  

5. O2 saturation 40% 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อใหเ้น้ือเยือ่ได ้

รบัออกซิเจนเพียงพอ 

 

 

1. ประเมินสญัญาณชีพ อาการ, O2 

saturation อยา่งใกลชิ้ด
8
 

2. จดัเตรียมอุปกรณส์ าหรบัใส่สายระบาย

ลมในช่องเยือ่หุม้ปอด  

3. ดูแลใหไ้ดร้บัยา sedative ก่อนท า

หตัถการ  Dormicum 1 mg IV stat  

4. ช่วยแพทยใ์นการท าหตัถการใส่สาย

ระบายลมในช่องเยือ่หุม้ปอด 

5. ดูแลการท างานของ ICD ใหม้ี

ประสิทธิภาพอยูเ่สมอ พรอ้มทั้งสงัเกต 

content ลมปุด จากขวด ICD
9
 

6. ส่งนัด CxR หลงัท า ICD และติดตามผล 

เพื่อประเมินต าแหน่ง ระดบัของสายว่าอยู่

ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมหรือไม่
9
 

1. วนัท่ี 11 ก.ย. 2559 หลงั 

On ICD ชนิด3 ขวด จ านวน 3 

สาย ในระยะแรก H.R เร็ว

เล็กน้อย 130 - 150 ครั้ง/

min  

2. ไม่มีภาวะ Cyanosis  ไม่มี

ภาวะหายใจหอบ   

3. วนัท่ี 7 ต.ค. 2559 ผล 

CxR  : No air แพทย ์Off ICD 

สญัญาณชีพเร่ิมเขา้สู่เกณฑ์

ปกติ H.R 110 - 130 ครั้ง/

min R.R 25 – 30 ครั้ง/min  

4. O2 Saturation อยูใ่นเกณฑ์

ปกติ 98 – 100 % 
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วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

เป้าหมาย 

เน้ือเยือ่ไดร้บัออกซิเจน

เพียงพอ 

ปัญหาที่ 7 มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากการใส่ท่อ

ระบายทรวงอก 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

 O: ผูป่้วยมี pneumothorax ท่ี

ต าแหน่ง Right and Left 

Lower Lobe ไดร้บัการใส่ท่อ

ระบายทรวงอก 3 สาย วนัท่ี 

11 ก.ย. 2559 

วตัถปุระสงค ์ 

เพื่อใหผู้ป่้วยไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากการใส่

สายระบายทรวงอก 

เป้าหมาย 

ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น

จากการใส่สายระบายทรวงอก 

1. ดูแลสายระบายทรวงอกใหเ้ป็นระบบปิด

และปลอดเช้ือ สงัเกตการกระเพื่อมของน ้า

ในแท่งแกว้ บีบสายระบายเบาๆ อยา่งน้อย 

ทุก 1-2 ชัว่โมง หา้มรูดหรือรีดสายแรง

และยาว
9
 

2. สังเกตและบนัทึกปริมาณเลือดออกจาก

ท่อระบาย รายงานแพทยถ์า้ เลือดออก > 8 

ml/kg/hr. ใน 1 ชัว่โมง
9
 

3. สงัเกตการไหลของของเหลว ดูแล

ป้องกนัไม่ใหส้ายหกัพบังอ อุดตนั ดึงรั้ง

หรือสายยางตกทอ้งชา้ง เคล่ือนยา้ยหรือ

พลิกตวัดว้ยความระมดัระวงั
9
 

4. ตรวจสอบลมรัว่ในระบบอยา่งน้อยทุก

เวร  

5. สงัเกตภาวะ cardiac tamponade ไดแ้ก่ 

B.P ต า่ Pulse pressure แคบ tachycardia 

dyspnea ไม่มีเลือดออก มีเลือดซึมรอบๆ

สาย CVP สูง เป็นตน้
9
 

6. ท าแผลเมื่อซึมมาก ประเมินและสงัเกต

อาการแสดงของการติดเช้ือ 

7. สงัเกตลมรัว่ใตผิ้วหนัง หรือบวมท่ีอก

แขนและคอ9 

1. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของ

ภาวะ cardiac tamponade 

ไดแ้ก่ B.P อยูใ่นเกณฑป์กติ 

90/ 60 - 110/70 

มิลลิเมตรปรอท, H.R เร็ว

เล็กน้อย 130 - 150 ครั้งต่อ

นาที ไม่มีภาวะdyspnea 

2. ผูป่้วยไม่มีภาวะ 

Subcutaneous emphysema

ไดแ้ก่ เสียงกรอบแกรบรอบ

แผล หรือบวมท่ีอก แขนและ

คอ 

3. ผูป่้วยไม่มีอาการ

กระสบักระส่าย  เหง่ือออก  

ตวัเยน็ 

 

ปัญหาที่ 8 ผูป่้วยมีภาวะติด

เช้ือและเส่ียง ต่อการติดเช้ือ

เพิ่ม 

ขอ้มูลสนบัสนุน   

O: BT = 39
๐
C 

O: ผล CBC  8/10/59: 

WBC = 13,540 cell/mm
3
 

Neutrophils = 71 

1. ประเมินสญัญาณชีพโดยเฉพาะอณุหภูมิ

ร่างกาย ทุก 4 ชัว่โมง 

2. ดูแล tepid sponge เมื่อ BT ≥37.5
o
C

และใหย้าลดไข ้Paracetamol Syrup 1 ชอ้น

ชา เมื่อBT ≥38
o
Cตามแผนการรกัษา 

3. ดูแลใหไ้ดร้บัยาMeropenem 300 mg IV 

q  8 hr, Amikin 165 mg IV O.D, 

Sulperazone 880 mg + 5% D/W 50 ml 

1. หลงัวนัท่ี 19 ก.ย. 2559 

ผูป่้วยไม่มีไข ้อุณหภูมิร่างกาย 

36.5-37.5  องศาเซลเซียส 

2. ผล CBC วนัท่ี 4 พ.ย. 

2559 เร่ิมเขา้เกณฑป์กติ ค่า 

WBC 10, 660 /UL 

Neutrophil 50 %  

3. ผล Hemoculture TSC :ไม่

พบเช้ือ 
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วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

O: ผล CxR 07/9/59: Right  

lower  lobe  infiltration 

O: เสมหะสีเหลืองขุน่ ปริมาณ

มาก 

O: ผล TSC 10/09/2559: 

Pseudomonas 

O: on invasive line 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจาก

ภาวะติดเช้ือ  และไม่มีภาวะ

ติดเช้ือเพิ่มเติม 

เป้าหมาย 

ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะติด

เช้ือ และไม่มีภาวะติดเช้ือ

เพิ่มเติม 

IV drip in 24 hr, Vancomycin 750 mg + 

NSS 100 ml IV drip in 24 hr. ตามแผน

รกัษา, เฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงของยา 

ไดแ้ก่ Tachycardia, Bradycardia, Red man 

syndrome คือมี ผ่ืนแดงบริเวณหน้า คอ 

ล าตวั B.P drop เป็นตน้  

4. ประเมินลกัษณะการติดเช้ือ เช่นไขสู้ง 

อ่อนเพลีย ซึมลง เสมหะเปล่ียนสี ถา้พบ

อาการผิดปกติรายงานแพทย์
10

 

5. ดูแลรกัษาความสะอาดร่างกายและ

ส่ิงแวดลอ้มรอบๆ ตวัผูป่้วย เพื่อป้องกนัการ

ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจซ า้ 

6. ท าแผล โดยยดึหลกั Aseptic  

Technique  ระวงัไม่ใหแ้ผลถูกน ้า 

7. ติดตามผลการตรวจทางหอ้ง ปฏบิติัการ 

ไดแ้ก่ TSC  CBC  U/A และ CxR 

4. เสมหะสีขาวใส 

5. แผลรอบ Tracheostomy, 

Central  line ไม่บวมแดง 

 

ปัญหาที่ 9 มีภาวะ 

Hypokalemia 

ขอ้มูลสนบัสนุน   

O: ผล Blood  chemistry วนัท่ี 

11 ก.ย. 2559 ค่า K = 2.2 

mEq/L 

O:ผูป่้วยมีอาการเหน่ือย

อ่อนเพลีย 

O: มีประวติั H.R ชา้  80 - 

90 ครั้ง/min เป็นช่วงๆ 

ระหว่าง 11 - 12 ก.ย. 

2559   

วตัถปุระสงค ์

เพื่อใหผู้ป่้วยมีภาวะ

Potassiumในร่างกายสมดุล 

 

 

1. ประเมินสญัญาณชีพ monitor EKG ทุก 

1 ชม. เฝ้าระวงัภาวะ arrhythmia   

2. ดูแลใหไ้ดร้บัยาและสารน ้าตามแผนการ

รกัษา 5%DN/3 500 ml + K2PO4 30 

mEq IV drip 35 ml/hr., KCL 10 mEq + 

NSS to 100 ml IV drip in 4 hr.  

3. ควบคุมอตัราการไหลของสารน ้าให้

สม า่เสมอผ่าน Infusion  Pump ;5%DN/3 

500 ml + K2PO4 30 mEq IV drip 35 

ml/hr. ,KCL 10 mEq + NSS to 100 ml 

IV drip in 4 hr. หา้มให ้KCL ทางหลอด

เลือดด าโดยตรง  

4. สงัเกตอาการผิดปกติจากภาวะ 

Hypokalemia  ไดแ้ก่  อาการอ่อนเพลีย 

เป็นตะคริว กลา้มเน้ือกระตุก หวัใจเตน้

ผิดปกติหรือหยุดเตน้ได้
10

 

1. H.R เร็วเล็กน้อย 110 -

130 ครั้ง/min ไม่มีภาวะหวั

ใจเตน้ผิดปกติ 

2. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของ

ภาวะโปแทสเซียม ฟอสฟอรสั

ในร่างกายต า่ ไดแ้ก่ ไม่เป็น

ตะคริว กลา้มเน้ือกระตุก หวั

ใจเตน้ผิดปกติหรือหยุดเตน้ 

เบ่ืออาหาร กลา้มเน้ืออ่อนแรง  

3. ผล Blood  chemistry  

วนัท่ี 4 พ.ย. 2559 ค่า K อยู่

ในเกณฑป์กติ = 4.5 mEq/L 
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วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

เป้าหมาย 

ผูป่้วยมีภาวะPotassiumใน

ร่างกายสมดุล   

5. เจาะเลือดส่งตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ 

และติดตามผล เพื่อประเมินหลงัการแกไ้ข 

ปัญหาที่ 10 มีภาวะ 

Hypophosphatemia 

ขอ้มูลสนบัสนุน   

O: ผล Blood chemistry 11 

พ.ย. 2559 ค่า PO4 = 1.5 

mEq/L  

วตัถปุระสงค ์

เพื่อใหผู้ป่้วยมีภาวะ

Phosphorus ในร่างกายสมดุล 

เป้าหมาย 

ผูป่้วยมีภาวะPhosphorus ใน

ร่างกายสมดุล   

1. ประเมินสญัญาณชีพอยา่งน้อยทุก1ชม.  

2. ดูแลใหไ้ดร้บัยา ตามแผนการรกัษา  

- 5% DN/3 500 ml + K2PO4 30 mEq 

IV drip 35 ml/hr ควบคุมอตัราการไหล

ของสารน ้าใหส้ม า่เสมอผ่าน Infusion  

Pump 

3. สงัเกตอาการผิดปกติจากภาวะ 

Hypophosphatemia ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย เบ่ือ

อาหาร กลา้มเน้ืออ่อนแรง
10

 

4. เจาะเลือดเก็บส่ิงส่งตรวจทาง

หอ้งปฏบิติัการ และติดตามผล เพื่อ

ประเมินหลงัการแกไ้ข 

1. H.R เร็วเล็กน้อย 110 -

130 ครั้ง/min ไม่มีภาวะหวั

ใจเตน้ผิดปกติ 

2. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของ

ภาวะPhosphorusในร่างกาย

ต า่ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ืออ่อนแรง  

3. ผล Blood chemistry  วนัท่ี 

4 พ.ย. 2559 ค่า PO4 อยูใ่น

เกณฑป์กติ =  

4. 3 mEq/L 

ปัญหาที่ 11 อาจเกิดภาวะ

ขาดสารน ้า สารอาหาร

เน่ืองจากไม่สามารถ

รบัประทานอาหารทางปากได ้  

ขอ้มูลสนบัสนุน 

O: ผูป่้วยงดน ้าและอาหาร 30 

วนั 

O: ผูป่้วย On NG Feed นมถัว่

เหลือง 30mlx4feed 

O: ผล Blood  Chemistry 

วนัท่ี 11 ก.ย. 2560  ค่า 

Albumin 2.5 mg/dl 

O: น ้าหนักลดจาก 11 กก. 

เหลือ 9 กก. ภายในเวลา 1 

เดือน 

O: ผิวหนังค่อนขา้งแหง้ ความ

ตึงตวัน้อย 

 

1. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บันมทางสายยางไดแ้ก่  

นม 20 แคลอรีต่อออนซ ์ 120 ซีซี  ทุก 4 

ชัว่โมง เมื่อแพทยพ์ิจารณาใหน้ม 

2. ดูแลใหผู้ป่้วยไดร้บัสารน ้าทางหลอด

เลือดด า 5%D/N/3 500 ml IV drip 40 

ml/hr ตามแผนการรกัษา 

3. สงัเกตและบนัทึกปริมาณนม อาหารทาง

สายยาง ท่ีผูป่้วยไดร้บัในแต่ละวนั 

4. บนัทึกปริมาณน ้าเขา้-ออกจากร่างกาย

ทุก 8 ชัว่โมง 

5. ติดตามประเมินภาวะท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้ง

สูญเสียพลงังาน เช่นมีไข ้ เพื่อรีบใหก้าร

ช่วยเหลือ   

6. สงัเกตอาการแสดงของภาวะขาดน ้า 

ไดแ้ก่  อตัราการเตน้ของหวัใจเร็ว ปาก 

แหง้ ผิวหนังไม่มีความตึงตวั กระหม่อมบุ๋ม 

ตาลึกโหล  เป็นตน้  ถา้พบอาการผิดปกติ

รายงานแพทยท์ราบ
2
 

1. ผูป่้วยไม่มีอาการของภาวะ

ขาดน ้า ไดแ้ก่  อตัราการเตน้

ของหวัใจ ไม่มีปากแหง้  

ผิวหนังมี ความตึงตวัดี   

ตาไม่ลึกโหล 

2. ผูป่้วยรบัประทานอาหาร

ทางปากไดเ้อง วนัท่ี 4 พ.ย. 

2559 และเร่ิมรบัประทาน

อาหารไดม้ากขึ้ นเร่ือยๆ 

น ้าหนักเพิ่มจาก 9 กก. เป็น 

10 กก. ในวนัท่ี 9 พ.ย. 

2559 

3. ผลตรวจ Blood  Chemistry 

4 พ.ย. 2559 ค่า Albumin 

อยูใ่นเกณฑป์กติ 3.5 mg/dl 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

การวินิจฉยัการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 

วตัถปุระสงค ์

เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะขาด

สารน ้า สารอาหาร 

เป้าหมาย 

ผูป่้วยไดร้บัสารน ้า และ

สารอาหารเพียงพอต่อความ

ตอ้งการของร่างกาย 

7. ติดตามประเมินผล lab albumin  

8. ชัง่น ้าหนักสปัดาหล์ะ 1 ครั้ง 

 

การพยาบาลระยะก่อนจ าหน่าย 

ปัญหาที่ 12 มารดามีความ

วิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู ้

ความมัน่ใจในการดูแลเด็กท่ี

ใส่ท่อ Tracheostomy 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

O: Try off ET-Tube 2 ครั้ง 

ผูป่้วยไม่สามารถหายใจไดเ้อง 

แพทยพ์ิจารณาท า

Tracheostomy 

S: มารดาบอกว่าไม่กลา้ดูด

เสมหะ ไม่กลา้ท าแผล

Tracheostomy ท าไม่เป็น 

และกลวัลูกติดเช้ือ   

วตัถปุระสงค ์

เพื่อใหม้ารดามีความรู ้ ความ

มัน่ใจในการดูแลบุตรต่อเน่ือง

ท่ีบา้นได ้

เป้าหมาย 

มารดา มีความรู ้ ความมัน่ใจ

สามารถดูแลผูป่้วยท่ีบา้นได ้

1.ประสานงานใหม้ารดา และญาติไดพ้ดูคุย

กบัแพทย ์เกี่ยวกบัการวางแผนท า 

Tracheostomy ช่วยอธิบายถึงเหตุผล ความ

จ าเป็นในการท า Tracheostomy 

2. แนะน าใหไ้ดพ้ดูคุยกบัญาติผูป่้วยท่ีไดร้บั

การท า Tracheostomy  เพื่อใหค้ลายความ

กงัวล 

3. ประเมินความกงัวลใจ ความไม่มัน่ใจใน

การดูแลผูป่้วย หลงัท า Tracheostomy 

4. เปิดโอกาสใหม้ารดาไดร้ะบายความ 

รูสึ้ก และรบัฟังดว้ยท่าทีเห็นอกเห็นใจ 

5. โน้มน้าว ช้ีใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นท่ีตอ้ง

ดูแลบุตรต่อเน่ืองท่ีบา้น  ปฏบิติัใหเ้ป็น

ตวัอยา่งและใหล้องฝึกปฏบิติั 

6. เสริมสรา้งพลงัอ านาจแก่มารดา 

1. มารดาสามารถตอบค าถาม 

เมื่อถามเกี่ยวกบั วิธีการดูแล

แผล Tracheostomy วิธีการ 

ดูดเสมหะ และการดูแลผูป่้วย

ท่ีบา้นไดถู้กตอ้ง 

2. มารดามีความมัน่ใจ 

สามารถท าแผล 

Tracheostomy ดูดเสมหะ 

ป้อนอาหาร ดูแลสุขวิทยา

ผูป่้วยไดด้ว้ยตวัเอง 

 

 แผนการจ าหน่าย ไดเ้ตรียมความพรอ้มใหม้ารดา ผูดู้แล มีความรู ้ความมัน่ใจใน

การดูแลผูป่้วยเจาะคอ สามารถดูแลผูป่้วยเมื่อกลบัไปอยู่ท่ีบา้นไดอ้ย่างมัน่ใจ ตามแนวคิด 

D - METHOD ดงัน้ี 
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

 Disease ให้ความรู ้เ ร่ืองโรคของผู้ป่วย แก่มารดา ผู้ดูแล คือโรคปอดอักเสบ 

ทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั และภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต ซ่ึงผูป่้วยทุเลาจากโรค

แลว้ แต่ไดร้บัการเจาะคอ ซ่ึงตอ้งระมดัระวงัการติดเช้ือ การสงัเกตอาการผิดปกติ ท่ีตอ้งรีบ

มาพบแพทย ์ไดแ้ก่ มีไขสู้ง ไม่ลด หายใจหอบมากขึ้ น ไอมาก เสมหะเปล่ียนสี หรือผูป่้วย

ซึมลง เป็นตน้ 

 Medicine ยาท่ีผูป่้วยตอ้งรบัประทาน และพ่นต่อท่ีบา้น ไดแ้ก่ Folic a ½  tab oral 

O.D MTV Syrup 1 ml oral B.I.D Seretide 1 puff B.I.D แนะน าการรบัประทานยาและพ่น

ยาท่ีถูกวิธี 

 Environment การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นและบริเวณรอบบา้นใหส้ะอาด หลีกเล่ียงให้

ผูป่้วยเจอฝุ่น ควนั ต่างๆ 

 Treatment ฝึกทักษะ การดูดเสมหะจากท่อเจาะคอ การท าแผลเจาะคอ การดูแล

ความสะอาดร่างกาย ระมดัระวงัน ้าเขา้ไปในท่อเจาะคอ 

 Health การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจ โดยการอยู่ใกลชิ้ดกบัเด็ก ใหค้วามรกั ความ

อบอุ่น ให้เกิดความมัน่ใจ ส่งเสริมการออกก าลังกาย การได้พบปะญาติ เพ่ือน แต่

ระมดัระวงัไมใ่หผู้เ้จ็บป่วยโรคติดต่อ เขา้ใกลชิ้ดผูป่้วย 

 Out Patient แนะน าการมาตรวจตามนัดทุกครั้ง และถา้มีอาการผิดปกติ ใหรี้บไป

พบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใกลบ้า้น 

 Diet การจดัหาอาหารมาใหผู้ป่้วยรบัประทาน โดยใหเ้ป็นอาหารครบหลกั 5 หมู่ 

ย่อยง่าย เน้นอาหารท่ีมีโปรตีนสูง และเน้นเร่ืองการปรุงอาหารใหส้ะอาด แผนการดูแล             

ท่ีบา้น 

 ติดตามเยี่ยมครั้งท่ี 1 วนัท่ี 13 พฤศจิกายน 2559 ผูป่้วยเดินไดเ้อง สีหน้าสดช่ืน

On tracheostomy with room air หายใจไมห่อบ เสมหะสีใส ไมม่าก ไอออกเองได ้แผลรอบ

คอไมบ่วมแดง น ้าหนัก 10 กก. 

 ติดตามเยี่ยมครั้งท่ี 2 วนัท่ี 20 ธนัวาคม 2559 ผูป่้วยเดินเร็วขึ้ น วิ่งเล่นได ้สีหน้า

สดช่ืน ยิ้ ม หวัเราะ On tracheostomy with room air หายใจไม่หอบ เสมหะสีขาว ปริมาณ

นอ้ยแผลรอบคอไมบ่วมแดง น ้าหนัก 11 กก. 

 

อภิปรายผลกรณีศึกษา 

 โรคปอดอกัเสบ เป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของโรคติดเช้ือในเด็ก ปอดอกัเสบ

รุนแรง จะส่งผลใหผู้ป่้วยขาดประสิทธิภาพในการหายใจ เกิดภาวะหายใจลม้เหลว รวมทั้ง
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ปีท่ี 1 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2560) 

อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นได ้ผูป่้วยรายน้ีมาถึงโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์พบว่ามี

ภาวะหายใจลม้เหลว ต่อมาเกิดภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลันและภาวะช็อก  

ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดความถ่ีสูง ใหย้าเพ่ิมประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจ ใหส้าร

น ้ าทางหลอดเลือดด าและยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยไดร้ับการรักษาและเฝ้าระวังอาการอย่าง

ใกลชิ้ดต่อเน่ือง จนกระทัง่อาการดีขึ้ นตามล าดับ แต่ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ 

แพทยไ์ดท้ า Tracheostomy ไดส้อน แนะน า ฝึกทักษะ จนมารดามีความรู ้ความมัน่ใจใน

การดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น ผูป่้วยจ าหน่ายกลบับา้นหลงันอนโรงพยาบาลนาน 70 วนั 

แสดงใหเ้ห็นถึงความส าเร็จของทีมบุคลากรท่ีใหก้ารรักษาพยาบาล  ความพรอ้มของ

สถานท่ี  อุปกรณ ์เคร่ืองมือ  และความกา้วหนา้ในการรกัษาพยาบาล   

 

สรุปกรณีศึกษา 

  ผูป่้วยเด็กชายไทยวยั 3 ปี 6 เดือน มาโรงพยาบาลดว้ยอาการ ไขสู้ง ไอมีเสมหะ 

หายใจหอบ เป็นมา 3 ชม. ญาติน าส่งโรงพยาบาลชุมชน หายใจหอบมากขึ้ น ไดร้บัการใส่

ท่อช่วยหายใจ และส่งตัวมาท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ วันท่ี 7 ก.ย. 2559 

วินิจฉยัโรคปอดอกัเสบและหายใจวาย ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะ และต่อเคร่ืองช่วย

หายใจ วนัต่อมามีภาวะ Septic shock ไดร้บัยากระตุน้การบีบตวัของหวัใจ เปล่ียนชนิดยา

ปฏิชีวนะ วันท่ี 9 ก.ย.2559 หายใจหอบมากขึ้ น CXR : Patchy infiltration both lungs  

วินิจฉยัภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั (ARDS) เปล่ียนเคร่ืองช่วยหายใจเป็นชนิดความถ่ี

สูง (HFOV) Retain foley
,
s catheter ใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า วันท่ี 11 ก.ย. 2559 

ผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือย Desaturation 80 % พบว่ามี Pneumothorax ไดร้บัการใส่ ICD 

3 สาย อาการของผู้ป่วยดีขึ้ นตามล าดับ แต่ยังไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้แพทย์

พิจารณาท า Tracheostomy ในวนัท่ี 22 ต.ค.2559 และลด O2 ลงเร่ือยๆ เร่ิมใหค้วามรู ้

และฝึกทักษะมารดา เร่ือง การท าแผล Tracheostomy, การดูดเสมหะ จนกระทัง่มารดา

สามารถปฏิบติัไดเ้อง จะเห็นไดก้ารส่งเสริมใหม้ารดาไดม้ีส่วนร่วมในการดูแล ส่งผลดีต่อ

การหายของผูป่้วยเด็ก และยา้ยไปหอผูป่้วยสามญัวนัท่ี 2 พ.ย. 2559 ก่อนจ าหน่าย ผูป่้วย

สามารถเดินไดช้า้ ๆ รบัประทานอาหารได ้สีหน้าสดช่ืน จ าหน่ายจากโรงพยาบาล วนัท่ี 

15 พ.ย. 2559 LOS = 70 วนั  
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ขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะต่อผูป่้วยและญาติ  

1. ควรส่งเสริมใหเ้ด็กรบัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู ่ส่งเสริมการออกก าลงักายตาม

ความถนัดและความชอบและป้องกันการเกิดโรคปอดบวม เช่น การรักษา

สุขอนามยั ดูแลร่างกายใหอ้บอุ่นเมื่ออากาศเปล่ียนแปลง เมื่อไม่สบายควรรีบไป

พบแพทย ์ 

2. ควรพาผูป่้วยไปรบัวคัซีน เพ่ิมภูมิคุม้กนัโรคตามเกณฑ ์

ขอ้เสนอแนะต่อโรงพยาบาล 

1. สนับสนุนใหบุ้คลากรมีการพัฒนาความรู ้ความสามารถอยู่เสมอ เพ่ือใหท้ันกับ

วิทยาการทางการแพทยท่ี์มีความกา้วหน้า อนัจะสามารถน ามาปรบัใช ้เพ่ือใหก้าร

ดูแลรกัษาผูป่้วยมีความปลอดภยั 

2. สนับสนุนใหม้ีการท าวิจยัดา้นแนวทางการดูแลรกัษา การพยาบาล  หรือน าแนว 

ปฏิบติัทางคลินิก มาประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วย 
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การตดัสินใจเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 

เยาวลกัษณ ์ พรมสิงห์
1
, อนุชา  ตนิะลา

1 

อภิญญา กุลทะเล
2 

 

บทคดัยอ่ 

 การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาขอ้มูลพ้ืนฐานและ

การตัดสินใจเลือกเขา้ศึกษาต่อในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลและ

สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 

จ านวน 119 คน แบบสอบถามเก่ียวขอ้มูลพ้ืนฐานและปัจจัยท่ีเขา้ศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล ไดแ้ก่ 

การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่มี มีเกรดเฉล่ียสะสม 3.01-3.50 คิดเป็น รอ้ยละ 41.20 มาจากโรงเรียน

รัฐบาล รอ้ยละ 90.00 มีภูมิล าเนาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ รอ้ยละ 43.80 ปัจจัยดา้น

การตดัสินใจเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลและ

สุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นหลกัสูตรการ

เรียน 2) ดา้นค่าใชจ้่าย 3) ดา้นท าเลท่ีตั้ง และ 4) ดา้นช่ือเสียงและคุณภาพของวิทยาลยั 

โดยภาพรวมพบว่านักศึกษามีระดับการตัดสินใจเลือกศึกษาต่อวิชาชีพการพยาบาลอยู่ใน

ระดับมาก เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่าดา้นหลักสูตรการเรียนมีระดับการตัดสินใจอยู่ใน

ระดบัมาก (Mean = 3.79, SD = .72) ดา้นค่าใชจ้่ายมีระดบัการตดัสินใจอยู่ในระดบัปาน

กลาง (Mean = 3.01, SD = .97) ดา้นท าเลท่ีตั้งพบว่ามีระดับการตัดสินใจอยู่ในระดับ

ปานกลาง (Mean = 3.19, SD = .94) และดา้นช่ือเสียงและคุณภาพของวิทยาลยัพบว่ามี

ระดบัการตดัสินใจอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.61, SD = .88) 

ค าส าคญั : การตดัสินใจเลือก, วิชาชีพพยาบาล, นักศึกษาพยาบาล 

 

                                                           
1 นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ มหาวทิยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 

2 อาจารย ์วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 
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Nursing Professional Decision Making in Nursing Students, 

Suan Sunundha Rajabhat University 

Yaowalak  Promsing
1
, Anucha Tinala

1
 

Apinya Koontalay
2
 

 

Abstracts 

 The purpose of this survey research was to examine the fundamental data 

and factors that influenced individual’ s decision to study for a Bachelor of Nursing 

Sciences, College of Nursing and Health Science.  The variables examined included 

age, gender, highest level of education, and domiciles. There were 119 people in this 

study.  Questionnaires included questions that concern the factors that the decision 

to study for a Bachelor of Nursing Sciences, College of Nursing and Health Science. 

The statistical methods applied in the research included frequency distributions, 

percentage, means, and standard deviation.  The results of this study showed that 

there were had a high school graduation or equivalent and most of them had a 

cumulative grade point average of 3. 01- 3. 50, or 41. 20 percent, from the 

government school 90. 00 percent, and 43. 80 percent from northeastern.  Factors 

related to nursing professional decision making in nursing students a College of 

Nursing and Health Suan Sunandha Rajabhat University is divided into 1)  the 

curriculum, 2)  the cost, 3)  the location, and 4)  the reputation and quality of the 

college.  The students had a high level of decision making in the nursing profession. 

The overall curriculum had a high level of decision making (Mean = 3.79, SD=.72). 

Cost of the decision level is in the middle (Mean =  3.01, SD =  .97) .  The overall 

location was found to be at a moderate level (Mean = 3.19, SD = .944) and the 

overall reputation and quality of the college was found to be at a high level (Mean = 

3.61, SD = .88) 

Keyword: decision making, nursing professional, nursing student 

                                                           
1
 Senior students, College of Nursing and Health, Suansunandha Rajabhat University 

2
 Instructor, College of Nursing and Health, Suansunandha Rajabhat University 
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บทน า 

 วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีใหบ้ริการแก่สังคมท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัสุขภาพ

อนามัยและความปลอดภัยของชีวิตมนุษย์ โดยมีเป้าหมายส าคัญของการบริการ คือ                

การส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งสุขภาพชีวิตท่ีดี ปัจจุบนัการพยาบาลและวิชาชีพการพยาบาลไดร้บั

การพฒันาใหม้ีความรูค้วามสามารถทางการพยาบาลตามมาตรฐานการศึกษาปริญญาตรี

และมีสถานะทางสังคมเท่าเทียมผูส้ าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีทางการพยาบาล                

สังคมยกย่องว่าเป็นวิชาชีพของผู้มีคุณธรรม
1 
เป็นวิชาชีพท่ีได้ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์                

ทั้งในยามสุขภาพดีและยามเจ็บป่วย เป็นอาชีพท่ีไดส้รา้งบุญสรา้งกุศล มีประโยชน์มาก               

ทั้งต่อตนเอง ครอบครวั สงัคม และประเทศชาติ แต่พบว่าสภาพการบริการดา้นสุขภาพ

อนามยัในปัจจุบันของประเทศไทยประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรและปัญหาดา้น

การผลิตพยาบาลของสถาบันการศึกษาท่ีไม่สามารถผลิตพยาบาลใหม้ากขึ้ นตามความ

ตอ้งการของประเทศไทยได ้
2
 

 การเปล่ียนแปลงทางสงัคมและการขยายตัวทางเศรษฐกิจประกอบกบัการระบาด

ของโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อท่ีรุนแรงอ่ืนๆ จึงมีผลท าใหเ้กิดสภาพการขาดแคลนพยาบาลขึ้ น

ในประเทศไทย เร่ิมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2530 เป็นตน้มาและมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้ นเร่ือยๆ 

เน่ืองจาก อตัราการลาออกโอนยา้ยท่ีเพ่ิมมากขึ้ นและระยะเวลาการท างานอยูใ่นวิชาชีพของ

พยาบาลมีอตัราสั้นลง เพราะพยาบาลมีทางเลือกและความนิยมในการประกอบอาชีพอ่ืน

เพ่ิมมากขึ้ น การแกไ้ขปัญหาการขาดแคลนพยาบาลวิธีหน่ึงคือ การสรา้งพยาบาลใหม่

ขึ้ นมาทดแทน  นอกจากน้ีวิชาชีพพยาบาลยงัประสบปัญหาขาดผูอ้ยากเรียนอีกดว้ย ซ่ึงเป็น

ผลกระทบส่วนหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดปัญหาการขาดแคลนพยาบาล ปัญหาการขาดผูอ้ยากเรียน

วิชาชีพการพยาบาลมีความชัดเจน ดังจะเห็นไดจ้ากจ านวนผูส้มัครสอบสาขาพยาบาล

ศาสตรข์องกระทรวงสาธารณสุขท่ีลดลงทุกปี และมีการปฏิเสธเขา้เรียนในหลายๆ รูปแบบ 

เช่น การสละสิทธ์ิเม่ือสอบขอ้เขียนได ้การไม่ไปสอบสมัภาษณ์ และไม่ไปรายงานตัวหลัง

ประกาศผลสอบสมัภาษณแ์ลว้ หรือ การลาออกขณะเรียนแลว้กลบัไปสอบเขา้มหาวิทยาลยั

ใหม่
3 
จากสถิติของทบวงมหาวิทยาลยัเก่ียวกบัจ านวนผูส้มคัรเขา้เรียนคณะพยาบาลศาสตร์

ในปีการศึกษา 2558 - 2559 พบว่าในปีการศึกษา 2558 มีจ านวนผู้สมัครเขา้เรียน                
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คณะพยาบาลในมหาวิทยาลยัสงักดัทบวงมหาวิทยาลยั 27,674 คน และในปีการศึกษา 

2559 มีจ านวน 27,221 คน จะเห็นไดว้่าจ านวนผูส้มคัรเขา้ศึกษาต่อในคณะพยาบาล

ศาสตรม์ีแนวโนม้ลดลง  

 วิ ทยาลัยพยาบาลและ สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุ นันทา  เ ป็น

สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาท่ีผลิตบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือสนับสนุนการ

บริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพ

ใหบ้ริการแก่ประชาชนทัว่ไป และการน าผลวิจัยมาใชเ้ป็นแนวทางในการพัฒนาและ

ปรบัปรุงหลักสูตรวิธีการจัดการเรียนการสอนใหม้ีประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบัความ

ตอ้งการของตลาดแรงงานหรือผูร้บับริการ วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ ไดร้บัการอนุมติั

จากสภาพยาบาลใหเ้ปิดหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเมื่อปี 2550 จวบจนปัจจุบัน 

วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ ได้มุ่งมัน่พัฒนางานทั้งด้านวิชาการและการบริการให้

เจริญก้าวหน้ามาเป็นล าดับ ตลอดระยะเวลายาวนานกว่า 13 ปี สามารถสร้าง

คุณประโยชน์ใหแ้ก่สงัคมอย่างมีประสิทธิภาพ จากวิสยัทศัน์ วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ 

เป็นสถาบนัท่ีเป็นเลิศทางการศึกษาพยาบาลและสาธารณสุข ในระดับประเทศ หลกัสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ เป็นวิชา ชีพหน่ึงท่ีน่าสนใจใน

การศึกษาต่อเน่ืองจากผูเ้รียนสามารถส าเร็จการศึกษาภายในระยะเวลา 4 ปี สามารถ 

ท างานไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีรายไดเ้ล้ียงตนเองและครอบครวั เป็นวิชาชีพท่ีมีเกียรติ มีงานท าท่ี

แน่นอนและมีความมัน่คง จึงท าใหเ้ป็นท่ีน่าสนใจและดึงดูดใหม้ีผูส้นใจเขา้มาสมคัรและ

เรียนในหลักสูตรหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ 

มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา จ านวนมาก เป็นอนัดบัหน่ึงของมหาวิทยาลยัราชภัฎและ

มีการแข่งขนัในตลาดแรงงานสูง เป็นการสรา้งรายไดใ้หก้บัวิทยาลยัจากการเปิดหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตมาโดยตลอด ในการเปิดหลักสูตรมีการปรับปรุงหลักสูตรให้

สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของสงัคมในปัจจุบนั ทั้งรายวิชา สาระความรู ้และจ านวน

หน่วยกิต ตามท่ีไดร้บัการรบัรองจากสภาการพยาบาล ทั้งน้ีเพ่ือใหผู้เ้ขา้รบัการศึกษาใน

หลักสูตรดังกล่าวมีความรู ้ความสามารถ มีความรับผิดชอบในการกระท าหรือการ

ปฏิบติัการพยาบาลท่ีไม่ซบัซอ้น เพ่ือช่วยเหลือผูป่้วย ซ่ึงเป็นการช่วยเหลือดูแลขั้นพ้ืนฐาน

เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลช่วยเหลือและการฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งในภาวะ
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ปกติและภาวะเจ็บป่วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ในความควบคุมของผูป้ระกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ เพ่ือใหผู้้ส าเร็จการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต                   

มีคุณธรรม จริยธรรม เคารพในเกียรติ ศกัด์ิศรี และคุณค่าของความเป็นมนุษยข์องทุกคน 

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิเป็นปัจจัยส าคัญประการหน่ึงท่ีท าให้นักเรียนพยาบาลประสบ

ความส าเร็จในการเรียนและเป็นบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพได้ เน่ืองจาก

แรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิเป็นแรงขบัภายในตัวมนุษยท่ี์กระตุน้มนุษยใ์หเ้กิดความมุ่งมัน่ในการ

ท างานมีแรงจูงใจสูง จะใชค้วามพยายามในการกระท าไปสู่เป้าหมายโดยไม่ลดละ พรอ้มท่ี

จะท างานดว้ยความเต็มใจและแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงออกมา เพ่ือน าไปสู่

ความส าเร็จในเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ผลงานท่ีออกมามีคุณภาพและงานส าเร็จดว้ยดี ดงัท่ี แมค 

เคลแลนด์
4 
ไดใ้หค้วามส าคญัของแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิว่าเป็นแรงขบัภายในบุคคลท่ีจะท าส่ิง

ใดส่ิงหน่ึงใหส้ าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายหรือมาตรฐานท่ีก าหนดไว ้เขียน วนัทนียตระกูล
5 
    

ไดก้ล่าวถึงลักษณะของบุคคลท่ีมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิและคนท่ีมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิสูงว่า     

จะเป็นคนท่ีมีความทะเยอทะยาน มีความอดทน มีเป้าหมายและความหวงัท่ีจะประสบ

ความส าเร็จ และพยายามท่ีจะปฏิบติัส่ิงต่าง ๆ ของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ 

 นอกจากน้ีเป็นท่ีน่าสนใจว่ามีปัจจยัท่ีท าใหนั้กเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายเลือก

หรือไม่เลือกศึกษาต่อวิชาชีพการพยาบาล เช่น ครูแนะแนวไม่แนะน าหรือส่งเสริมให้

นักเรียนท่ีเรียนดีเลือกพยาบาลเป็นอาชีพ เพราะงานพยาบาลไม่ท้าทายสติปัญญา             

มีรายงานว่าภาพลกัษณเ์ป็นลบของพยาบาลเป็นปัจจัยหน่ึงท าใหม้ีการขาดแคลนพยาบาล 

วิชาชีพการพยาบาลยงัตอ้งเผชิญปัญหาการขาดแคลนผูส้นใจสมคัรเขา้เรียนพยาบาลดว้ย

ใจรกัหรือชอบในวิชาชีพ จากปัญหาดังกล่าวน้ีจึงเป็นเร่ืองส าคญัท่ีพยาบาลทั้งหลายจะมา

ช่วยกนัคิดหาแนวทางและวิธีการช่วยแกปั้ญหาเพ่ือพฒันาวิชาชีพอย่างต่อเน่ืองต่อไป ซ่ึง  

ในปัจจุบนัผูน้ าทางการพยาบาลและองคก์รวิชาชีพการพยาบาลจึงไดว้างแผนพฒันาวิชาชีพ

เพ่ือดึงดูดความสนใจผูเ้ขา้เรียนและเพ่ือผดุงพยาบาลไวใ้นวิชาชีพ  

 ผูศึ้กษาจึงมีความคิดเห็นว่าในปัจจุบนัการพยาบาลยงัเป็นสาขาวิชาชีพหน่ึงซ่ึงเป็น

ท่ีตอ้งการทั้งในประเทศและต่างประเทศ การเปล่ียนแปลงทางสงัคม เศรษฐกิจ เทคโนโลยี 

ค่านิยม ต่อวิชาชีพพยาบาลลดลง ท าใหเ้กิดปัญหาขาดผู้สนใจศึกษาวิชาชีพพยาบาล 

รวมทั้งภาพลกัษณ์เป็นลบของพยาบาล มีผลกระทบต่อทั้งจ านวนและคุณภาพของผูส้มคัร

เขา้เรียนพยาบาล และการคงอยู่ไวใ้นวิชาชีพ น าไปสู่ปัญหาขาดแคลนพยาบาลและมี
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แนวโนม้ท่ีรุนแรงขึ้ น ดงัน้ัน ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการตดัสินใจเลือกเขา้ศึกษาต่อในหลกัสูตร

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ โดยผลการวิจยัดงักล่าวจะ

เป็นแนวทางการพฒันาและปรบักระบวนการรบันักศึกษา การวางแผนการจดัการศึกษา

ของหลักสูตรหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ                                  

ใหม้ีประสิทธิภาพ เพ่ิมแผนการประชาสมัพนัธเ์พ่ือจูงใจใหเ้กิดความสนใจท่ีจะเขา้ศึกษาต่อ 

ตอบสนองนโยบายและแผนการรบันักเรียนพยาบาลตามท่ีวิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ

ก าหนดไว ้

 

ค าถามการวิจยั 

 1. ขอ้มูลพ้ืนฐานของนักเรียนพยาบาล หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยั

พยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา เป็นอยา่งไร 

 2. การตัดสินใจเลือกเขา้ศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัย

พยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัใดบา้ง 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั  

 1. เพ่ือศึกษาขอ้มูลพ้ืนฐานของนักเรียนพยาบาลหลักสูตรหลักสูตรพยาบาล  

ศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 

 2. เพ่ือศึกษาการตัดสินใจเลือกเขา้ศึกษาในหลักสูตรหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 

 

วิธีด  าเนินการวิจยั    

 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) กลุ่มเป้าหมาย

นักเรียนพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประชากรและตัวอย่าง คือ นักเรียนท่ีเขา้เรียนหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

จ านวน 119 คน ซ่ึงคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ นักศึกษา

พยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 1และมีความสมคัรใจในการใหข้อ้มูล  
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เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั  

 1. แบบสอบถาม เร่ือง ปัจจัยท่ีเขา้ศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ     

  ส่วนท่ี 1 สอบถามเก่ียวกบัสภาพทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ลกัษณะ

แบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)      

 ส่วนท่ี 2 สอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัในการตดัสินใจเลือกศึกษา

ต่อวิชาชีพการพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ 

โดยมีลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ 

โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นดว้ย และ 5 คะแนน คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง คุณภาพของ

เคร่ืองมือ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน และผ่าน

การทดสอบความเท่ียง โดยการน าไปทดลองใชก้บักลุ่มนักเรียนพยาบาล รุ่นท่ี 10 จ านวน 

30 คน แบบประเมินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการน าไปทดสอบในกลุ่ม

ตวัอยา่ง พบวา่ ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.84 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไป วิเคราะหข์อ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และหา

รอ้ยละ (Percentage) ของตวัแปรแต่ละกลุ่ม 

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัในการตัดสินใจเลือกศึกษาต่อวิชาชีพการพยาบาล 

วิเคราะหข์อ้มลูโดยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจยั 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผลการศึกษาเมื่อจบมธัยมปลายหรือ

เทียบเท่า โดยส่วนใหญ่มีเกรดเฉล่ียสะสม 3.01 - 3.50 คิดเป็นรอ้ยละ 41.20 มาจาก

โรงเ รียนรัฐบาล คิดเป็นร้อยละ 90.00 มีภูมิล า เนาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                   

คิดเป็นรอ้ยละ 43.80 ส่วนใหญ่เป็นบิดามารดามีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใหเ้ขา้

ศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต คิดเป็นรอ้ยละ 81.20 ผูป้กครองประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นรอ้ยละ 31.20 รายไดร้วมของครอบครวัต่อเดือน พบว่า 

ส่วนใหญ่มีรายไดม้ากกวา่ 20,000 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 43.80 
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 2. ขอ้มลูเก่ียวกบัปัจจยัในการตดัสินใจเลือกศึกษาต่อวิชาชีพการพยาบาล                                                                                                               

 ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการตัดสินใจเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา แบ่งออกเป็น                 

4 ดา้น ดงัน้ี 1) ดา้นหลกัสูตรการเรียน 2) ดา้นค่าใชจ้่าย 3) ดา้นท าเลท่ีตั้ง และ 4) ดา้น

ช่ือเสียงและคุณภาพของวิทยาลยั โดยภาพรวมพบว่า นักศึกษามีระดับการตัดสินใจเลือก

ศึกษาต่อวิชาชีพการพยาบาลอยู่ในระดับมาก ดา้นหลักสูตรการเรียน โดยรวมพบว่ามี

ระดับการตัดสินใจอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.79, SD = .72) ดา้นค่าใชจ้่าย โดยรวม

พบว่ามีระดับการตัดสินใจอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.01, SD = .97) ดา้นท าเล

ท่ีตั้ง โดยรวมพบวา่มีระดบัการตดัสินใจอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 3.19, SD = .94) 

ดา้นช่ือเสียงและคุณภาพของวิทยาลยั โดยรวมพบว่ามีระดบัการตัดสินใจอยู่ในระดับมาก 

(Mean = 3.61, SD = .88) ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจยัในการตัดสินใจเลือกศึกษาวิชาชีพ

การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา (N = 119) 

การตดัสินใจเลือกศึกษาวิชาชีพ

การพยาบาล 

Mean S.D. ระดบัการตดัสินใจ 

ดา้นหลกัสูตรการเรียน 3.79 .72 มาก 

ดา้นค่าใชจ้า่ย 3.01 .97 ปานกลาง 

ดา้นท าเลท่ีตั้ง 3.19 .94 ปานกลาง 

ดา้นช่ือเสียงและคุณภาพของ

วทิยาลยั 

3.61 .88 มาก 
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ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจัยในการตัดสินใจเลือกศึกษาวิชาชีพ

การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา ดา้นหลกัสูตรการเรียน (N = 119) 

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจยัในการตัดสินใจเลือกศึกษาวิชาชีพ

การพยาบาล ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภัฏ

สวนสุนันทา ดา้นค่าใชจ้่าย (N = 119) 

 

 

 

 

 

การตดัสินใจเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาล 

ดา้นหลกัสูตรการเรียน 

Mean S.D. 

หลกัสูตรมีความเขม้แข็งทางวิชาการ 3.60 .686 

หลกัสูตรมีความทนัสมยั 3.65 .695 

หลกัสูตรสามารถสรา้งพ้ืนฐานความรูไ้ดพ้อส าหรบัการ

ประกอบอาชีพ 

3.94 .769 

หลกัสูตรสามารถสรา้งพ้ืนฐานความรูไ้ดพ้อส าหรบัการศึกษา

ต่อในระดบัสูงขึ้ น 

3.98 .746 

การตดัสินใจเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาล 

ดา้นค่าใชจ้า่ย 

Mean S.D. 

1. เก็บค่าธรรมเนียมการเรียนท่ีไม่แพงเม่ือเทียบกบัสถาบนั

เอกชนอ่ืน 

2.86 1.003 

2. ใหก้ารช่วยเหลือเร่ืองเงินทุนการศึกษา 3.20 1.060 

3. มีโครงการช่วยเหลือดา้นเงินกูเ้พ่ือการศึกษา 3.76 .917 

4. เก็บค่าใชจ้า่ยส าหรบักิจกรรมพิเศษเหมาะสม 2.64 1.009 

5. ค่าครองชีพในวทิยาลยัเหมาะสม 2.85 .956 

6. การจดัระบบการจา่ยค่าธรรมเนียมเหมาะสม 2.75 .879 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจยัในการตัดสินใจเลือกศึกษาวิชาชีพ

การพยาบาล ของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภัฏ

สวนสุนันทา ดา้นท าเลท่ีตั้ง (N = 119) 

การตดัสินใจเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาล 

ดา้นท าเลท่ีตั้ง 

Mean S.D. 

1. ตั้งอยูใ่นแหล่งชุมชน 3.62 .817 

2. ตั้งอยูใ่นท าเลท่ีดี 3.52 .954 

3. การคมนาคมสะดวก 3.32 1.003 

4. มีหอพกัอยูใ่นวิทยาลยั 2.09 1.046 

5. ความปลอดภยั 3.14 1.003 

6. ความสะอาดเรียบรอ้ย 3.49 .842 

 

ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานปัจจยัในการตัดสินใจเลือกศึกษาวิชาชีพ 

การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

สวนสุนันทา ดา้นช่ือเสียงและคุณภาพของวิทยาลยั (N = 119) 

 

อภิปรายผล   

   ปัจจัยของการเลือกสถาบันในการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ พบว่า วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภัฎ

สวนสุนันทา เป็นสถาบันท่ีมีช่ือเสียง เป็นท่ีรูจ้ักโดยทัว่ไป เป็นสถาบันท่ีสามารถผลิต

บุคลากรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ กิตติภณ กิตยานุรกัษ์
6 
พบวา่ 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกเขา้ศึกษาต่ออยูใ่นระดบัมาก คือ ดา้นอาจารยผู์ส้อนท่ีมี

คุณภาพ ดา้นหลกัสูตรท่ีมีความเหมาะสมกบัความตอ้งการของสงัคม ดา้นภาพลกัษณข์อง

การตดัสินใจเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาล 

ดา้นช่ือเสียงและคณุภาพของวิทยาลยั 

Mean S.D. 

1. มีช่ือเสียงดา้นการจดัการเรียนการสอน 3.58 .823 

2. มีช่ือเสียงดา้นวชิาการและกิจกรรม 3.58 .823 

3. มีช่ือเสียงดา้นความประพฤติดีของนักศึกษา 3.69 .880 

4. มีช่ือเสียงดา้นการปฏบิติัการพยาบาลของนักศึกษา 3.68 .868 

5. มีช่ือเสียงดา้นการดูแลเอาใจใส่ในความเป็นอยูข่อง

นักศึกษา 

3.55 .967 

6. มีการจดักิจกรรมส่งเสริมความเป็นเลิศดา้นวชิาการ 3.61 .921 
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สถาบันท่ีเมื่อส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลและ

สุขภาพแห่ง น้ีสามารถหางานท าได้สอดคล้องกับงานวิจัยของ เกษรา โพธ์ิเย็น
7 
                            

ได้ท าการศึกษา เร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเข ้าศึกษาต่อระดับปริญญาตรี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบา้นสมเด็จเจา้พระยา ผลการศึกษาพบว่า ผู้จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีจะเป็นท่ียอมรบัในสงัคม และบุคคลใหค้วามส าคญักบัเขา้เรียนในสถาบันท่ีมี

โอกาสส าเร็จสูงและนอกจากน้ีจากการศึกษาของปราณี อ่อนศรี
8  
ไดเ้ปรียบเทียบและ

ติดตามระดบัแรงจูงใจของนักเรียนพยาบาลต่อการเขา้เรียนท่ีวิทยาลยัพยาบาลกองทัพบก 

พบว่า แรงจูงใจของนักเรียนพยาบาลก่อนเขา้เรียนรายดา้นมีค่าเฉล่ียจากมากไปหาน้อย 

ไดแ้ก่ ความมัน่คงหรือความปลอดภยั ดา้นการยกย่องดา้นความส าเร็จในชีวิต ดา้นสงัคม

และร่างกาย ตามล าดบั  

 จากผลการวิจยัปัจจยัในการตัดสินเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษา

พยาบาล วิทยาลยัพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฎัสวนสุนันทา พบวา่ มีประเด็น

น่าสนใจน ามาอภิปรายดงัน้ี 

 ปัจจัยในการตัดสินใจเลือกศึกษาวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา พบว่า นักศึกษามีการ

ตัดสินใจในภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกดา้น โดยเฉพาะด้านหลักสูตรการเรียน ดา้น

ช่ือเสียงและคุณภาพของวิทยาลัย ดา้นท าเลท่ีตั้งและดา้นค่าใชจ้่าย ทั้งน้ี เพราะการท่ี

วิทยาลยัมีหลกัสูตรการเรียนท่ีมีความเข็มแข็งทางวิชาการ มีความทันสมยั สามารถสรา้ง

พ้ืนฐานความรูไ้ดพ้อส าหรับการประกอบอาชีพและสามารถสร้างพ้ืนฐานความรูไ้ดพ้อ

ส าหรับการศึกษาต่อในระดับสูงขึ้ น สอดคลอ้งกับผลวิจัยของดลฤดี สุวรรณคีรี
9 
ท่ีพบว่า

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจศึกษาต่อสถานศึกษารฐับาล เรียงล าดับจากมากไปหาน้อย 

คือ ค่าใชจ้่ายในการศึกษา ช่ือเสียงของสถาบัน การน าความรูไ้ปใช ้ถา้เป็นสถานศึกษา

เอกชน คือ การสอบเขา้ง่าย ความพรอ้มดา้นอุปกรณ์การศึกษา ค่าใชจ้่ายในการศึกษา 

ช่ือเสียงของสถาบนั 

 แต่เมื่อพิจารณาจากระดับการตัดสินใจลงไปในแต่ละดา้น สามารถเรียงล าดับ

ความส าคญัในการตดัสินใจจากมากไปหาน้อย คือ 

 1. ดา้นหลกัสูตรการเรียน มีระดบัการตดัสินใจในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก สว่นใน

รายขอ้น้ัน นักศึกษาใหค้วามส าคญัสูงท่ีสุดต่อหลกัสูตรสามารถสรา้งพ้ืนฐานความรูไ้ดพ้อ

ส าหรับการประกอบอาชีพ รองลงมา คือ หลักสูตรสามารถสรา้งพ้ืนฐานความรูไ้ดพ้อ

ส าหรับการศึกษาต่อในระดับสูงขึ้ นและหลักสูตรมีความเขม้แข็งทางวิชาการ โดยท่ี
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นักศึกษาใหค้วามส าคญัในดา้นหลกัสูตรมีความทันสมยัเป็นอนัดบัทา้ยท่ีสุด นัน่หมายถึง 

นักศึกษามองไปท่ีผลสมัฤทธ์ิมากกว่าวา่เมื่อเขาส าเร็จการศึกษาแลว้ความรูท่ี้ไดร้บัสามารถ

น าไปใชใ้นการประกอบอาชีพไดเ้ป็นอย่างดีและความรูท่ี้ไดร้ับสามารถท าใหเ้ขาน าไปใช้

ศึกษาต่อในระดับท่ีสูงขึ้ น สอดคล้องกับสุปราณี เสนาดิสัย
10 
ท่ีพบว่านักศึกษาท่ีส าเร็จ       

จากหลกัสูตรของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ส่วนใหญ่มีความตอ้งการท่ีจะศึกษาต่อเพ่ือ

ความกา้วหน้าในอาชีพ มีโครงการท่ีจะลาออกจากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีภายหลัง

ท างานชดใชต้ามสญัญาแลว้แต่ยงัคงมีความคิดท่ีจะท างานในวิชาชีพต่อไป 

 2. ดา้นค่าใชจ้่าย มีระดับการตัดสินใจในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนใน

รายขอ้น้ัน นักศึกษาใหค้วามส าคัญสูงท่ีสุดต่อการมีโครงการช่วยเหลือด้านเงินกูเ้พ่ือ

การศึกษา รองลงมา คือ ใหก้ารช่วยเหลือเร่ืองเงินทุนการศึกษา โดยท่ีนักศึกษาให้

ความส าคญัในดา้นการเก็บค่าธรรมเนียมการเรียนท่ีแพงเมื่อเทียบกบัสถาบันเอกชนอ่ืน

เป็นอนัดบัทา้ยท่ีสุด นัน่หมายถึง นักศึกษามองไปท่ีค่าเล่าเรียนตลอดหลกัสูตรท่ีวิทยาลยั

เรียกเก็บน้ันสูงเกินกวา่รายไดข้องครอบครวัท่ีจะส่งนักศึกษาเรียนได ้ซ่ึงนักศึกษาส่วนมาก

มาจากครอบครัวท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม นักศึกษาจึงจ าเป็นตอ้งพ่ึงโครงการดา้น   

เงินกูย้ืมเพ่ือการศึกษา 

 3. ดา้นท าเลท่ีตั้ง มีระดับการตัดสินใจในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนใน

รายขอ้น้ัน พบว่า นักศึกษาใหค้วามส าคัญสูงท่ีสุดต่อการตั้งอยู่ในแหล่งชุมชม ตั้งอยู่ใน     

ท าเลท่ีดี และสะอาดเรียบรอ้ย รองลงมา คือ การมีหอพกัอยู่ในวิทยาลยั โดยท่ีนักศึกษาให้

ความส าคญัในดา้นการมีหอพกัอยู่ในวิทยาลยัเป็นอนัดับทา้ยท่ีสุด นัน่หมายถึง นักศึกษา

มองไปท่ีการมีหอพักอยู่ในวิทยาลัยจะท าใหนั้กศึกษาปลอดภัยและสะดวกสบายในการ

เดินทางไปศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั 

 4. ดา้นช่ือเสียงและคุณภาพของวิทยาลัย มีระดับการตัดสินใจในภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมาก ส่วนในรายขอ้น้ัน นักศึกษาใหค้วามส าคญัสูงท่ีสุดต่อช่ือเสียงดา้นความประพฤติ

ดีของนักศึกษา รองลงมา คือ มีช่ือเสียงดา้นการดูแลเอาใจใส่ในความเป็นอยูข่องนักศึกษา 

โดยท่ีนักศึกษาใหค้วามส าคัญในดา้นช่ือเสียงดา้นการดูแลเอาใจใส่ในความเป็นอยู่ของ

นักศึกษาเป็นอนัดับทา้ยท่ีสุด สอดคลอ้งกบั สมศรีรตันปริยานุชและคณะ
11          

ท่ีศึกษา

ความคิดเหนของผูบ้งัคบับญัชาต่อความสามารถในการปฏิบติังานดา้นการบริการและดา้น

บริหารของผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

วิทยาลยัมิชชนั พบวา่ ความสามารถทั้งสองดา้นตามความเป็นจริงและความคาดหวงัจดัอยู่

ในเกณฑ์ดี สอดคล้องกับสุรสิทธ์ิ แก้วใจ
12 
ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจของ
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ผู ้ปกครองในการส่งบุตรหลานเข้าเรียนในโรงเรียนเอกชน ระดับประถมศึกษาใน

กรุงเทพมหานคร คือ ปัจจัยดา้นช่ือเสียงของโรงเรียน ไดแ้ก่ โรงเรียนท่ีมีนักเรียนจบ

การศึกษาสามารถสอบเขา้เรียนต่อในสถานศึกษาท่ีมีช่ือเสียงได ้

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งตอ่ไป  

 1. ควรมีการศึกษาสาเหตุท่ีส่งผลต่อการเลือกศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร

บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ ในรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานทั้งการวิจัย                 

เชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือใหไ้ดส้าเหตุเชิงลึกในการพัฒนาและปรับปรุง

หลกัสูตรต่อไป 

 2. ควรศึกษาติดตามผลผลิตคุณภาพของนักศึกษาท่ีจบการศึกษาไปแลว้อย่าง

ต่อเน่ืองเพ่ือประเมินคุณลกัษณะและความสามารถในการปฏิบติังานของผูส้ าเร็จการศึกษา

ว่าสอดคลอ้งกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตรและตรงกับความตอ้งการของสังคมและผู้ใช ้

บัณฑิต เพ่ือน าผลการศึกษามาท า เป็นข้อมูลและเป็นแนวทางในการวางแผนการ            

จดัการศึกษาเพ่ือพฒันาคุณภาพของบณัฑิตพยาบาลต่อไป 
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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 

- กิจกรรมใหผู้เ้รียนเรียนรูจ้ากประสบการณ์จริง เพ่ือใหคิ้ดเป็น ท าเป็น มี

การคน้ควา้ และจดัการเผชิญปัญหาไดเ้หมาะสม
6-8 

 

2. กำรอำ้งอิงทำ้ยเล่ม เป็นการน ารายการอ้างอิงในเน้ือหามารวบรวมไว ้ใน

ส่วนทา้ยของบทความในหวัขอ้เอกสารอา้งอิง (References) โดยจดัเรียงตวัเลขตามล าดบั 1, 

2, 3,…… ซ่ึงตวัเลขตอ้งสอดคลอ้งกบัล าดบัตวัเลขของการอา้งอิงในเน้ือหา ขอ้มลูท่ีน ามาเขียน

เอกสารอา้งอิงจะแตกต่างกนัตามประเภทของเอกสารท่ีน ามาอา้งอิง ส าหรบัตวัอยา่งท่ีใชบ้่อย

มีดงัน้ี 

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.” 

ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

 

1. บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร. ระเบียบวิธีวิจยัทางการพยาบาล ศาสตร.์ พิมพค์รั้งท่ี 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. 

 

 

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. 

 

 

 

 

 



 

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 าหรบัเลขหน้าสุดทา้ย เช่น หน้า 1337-43 หรือ p.222-35 เป็น

ตน้ 

- 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.์ 

 ตวัอยำ่ง 

 

 

 

 

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. 

 

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. 



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 
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