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ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 11 ฉบับที่ 2 น้ี ไดเสร็จสิ้นทามกลาง
สถานการณการแพรระบาดทั่วโลกของโควิด-19 ที่เขามาสรางความวุนวายใหทั่วโลกมากกวา 2 ป และยังไมมี
ทาทีวาจะไวรัสตัวน้ีจะหมดไป และลาสุดไวรัสตัวน้ีพัฒนาตัวเองกลายพันธุเปนชนิดที่ 5 หลังจากสายพันธุ
อัลฟาเบตา แกมมา และเดลตา ซึ่งโควิด-19 กลายพันธุลาสุดน้ีมีช่ือในทางวิทยาศาสตรวา B.1.1.529 องคการ
อนามัยโลก ไดต้ังช่ือเรียกใหตามลําดับตัวอักษรกรีก วา “โอไมครอน” (Omicron) อยางไรก็ตามเราควรเฝา 
จับตามอง และติดตามขาวสารอยางใกลชิด ขณะเดียวกันก็ควรปฏิบัติตามมาตรการในการปองกันอยาง
เครงครัด โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูสูงอายุและผูที่ยังไมไดรับวัคซีนซึ่งอาจมีผลกระทบจากเช้ือโควิดสายพันธุโอ
ไมครอนน้ี และสายพันธุอื่นๆ สําหรับใครที่ยังไมไดรับวัคซีนปองกันโควิด ควรไดรับวัคซีนใหครบโดส เพื่อลด
ความรุนแรงของอาการจากการติดเช้ือ ดูแลรางกายใหพรอม เพื่อสุขภาพที่ดี ปองกันโรครายแรงที่อาจเกิดข้ึน 

สําหรับสาระในราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ฉบับน้ี มีเน้ือหาที่นาสนใจ และ
ทันสมัย บทความวิจัยที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับการพยาบาล การแพทย การสาธารณสุข และชุมชน จํานวน 10 เรื่อง 
บทความวิจัยที่เกี่ยวกับโควิด-19 ที่ศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสนามตอการจัดการดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกนัการแพรกระจายเช้ือของบคุลากรและผูปวยโควิด-19  รวมทั้งบทความวิจัยที่
ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เชน ภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดวัยรุน ประสบการณการถูกตีตราของผู
ติดเช้ือเอชไอวี และวิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวี เพื่อลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล 
ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสรมิแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําตอพฤติกรรมการ
ปองกันทองผูกและการเกิดทองผูกในนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย บทความวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ      
เวชศาสตรผูสูงอายุ เชน การรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน อําเภอควน
โดน จังหวัดสตูล และการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนโดยการมีสวนรวมของภาคี
เครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี นอกจากน้ียังนําเสนอบทความวิจัยดานการศึกษา
พยาบาล และสาธารณสุข ไดแก การประเมินสมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูสําเร็จการศึกษารุนที่ 1 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี การวิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ความตองการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง และความสัมพันธระหวาง
วัฒนธรรมองคการ ลักษณะสรางสรรคและความยึดมั่นผูกพันตอองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
บุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ีนอกจากน้ีมีบทความวิชาการจํานวน 2 เรื่อง ที่เกี่ยวกับแนว
ทางการประยุกตใชรูปแบบการประเมิน CIPPiest ในการประเมินโครงการทางสุขภาพ และการเรียนรูโดยใช
สถานการณจําลองเสมือนจริงสูงในการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร 

ทั้งน้ี หากทานผูอานมีความสนใจลงตีพิมพในวารสารสามารถสงบทความเพื่อเขารับการพิจารณา
ตีพิมพได ทายสุดน้ีกองบรรณาธิการขอขอบคุณคณะวิจัย ผูทรงคุณวุฒิที่เสียสละเวลาตรวจสอบประเมินผลงาน 
ขอบคุณทานผูอานทุกทานที่ติดตามอานวารสาร รวมทั้งขอบคุณเจาหนาที่ทุกฝายที่มีสวนเรงรัด ปรับปรุงงาน
จนวารสารฉบับน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี พบกันใหมฉบับหนาคะ 
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สารบัญ 

 หนา 
บทความวิจัย  

 ภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดวัยรุนไทยในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ศุภวดี แถวเพีย  จิราพร วรวงศ  ศุภจิรา สืบศรสีุข  ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และ                           
ปฐวิภา ญาณประเสรฐิ 
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 ประสบการณการถูกตีตราของผูติดเชื้อเอชไอวีและวิธีปฏิบัติตัวท่ีดีของผูติดเชื้อเอชไอวี  
เพ่ือลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
บุณรฎา นามแกว และกิตติพร เนาวสุวรรณ 

17 

 ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา  
ตอพฤติกรรมการปองกันทองผูก และการเกิดทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
จีราภา ศรีทาไฮ  จันจริา หินขาว และบุษยารัตน ลอยศักด์ิ 

32 

 ความตองการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตของวิทยาลัย
การสาธารณสขุสิรินธร จังหวัดตรัง  
กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ และพยงค เทพอักษร 

45 

 ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการ ลักษณะสรางสรรคและความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
พัชรพิมล ดีรุณ  สรวงทิพย ภูกฤษณา  เยาวลักษณ แกลวกลา และสรุิยา ฟองเกิด 

60 

 การประเมินสมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูสําเร็จการศึกษารุนท่ี 1 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง วิทยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี สระบุรี   
ผุสดี กอเจดีย  นุสรา  นามเดช ณัฐวุฒิ บุญสนธิ และจรสัศรี  อัธยาศัย 

70 

 การวิเคราะหเสนทางปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
อุตมชญาน อินทเรือง  คมวัฒน  รุงเรือง และศรินยา  พลสิงหชาญ 

80 

  การรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน อําเภอควนโดน 
จังหวัดสตูล 
ฟารีดา หลงัยาหนาย  ลลิตา ยะฝา ชารีฟะ นารีเปน  ยุภาดา ดวงตา นภชา สิงหวีรธรรม และ 
กิตติพร เนาวสุวรรณ 

96 

  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนโดยการมสีวนรวมของภาคีเครือขาย 
ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
ศรีไชย  โพธ์ิศรี และมัลลิกา  มากรัตน 
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  ผลของการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสนามตอการจัดการดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อของบุคลากรและผูปวยโควิด-19 
ปาริชาติ กาญจนวงค  กิตติพร เนาวสุวรรณ  และนภชา  สิงหวีรธรรม 

121 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงบรรยายแบบตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพในมารดาหลังคลอดวัยรุน

ไทยที่มาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุมตัวอยางเปนมารดา  

หลังคลอดวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป จํานวน 165 คน เลือกแบบบังเอิญ เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน 

2562 ถึง สิงหาคม 2563 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ 

ระดับการศึกษา รายได และโรคประจําตัว และแบบสอบถามภาวะสุขภาพมารดาหลังคลอดวัยรุน วิเคราะห

ขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ีและรอยละ และวิเคราะหภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดวัยรุนโดยการหา

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบวา มารดาหลังคลอดวัยรุนสวนมาก (รอยละ 77.60) มีอายุอยูระหวาง 17-19 ป ไดรับ

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 64.2) สวนใหญไมมีรายได (รอยละ 59.4) และไมมีโรคประจําตัว  

(รอยละ 92.10) ภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดวัยรุนโดยรวมอยูในระดับดี (M = 109.36, SD = 13.34) 

โดยภาวะสุขภาพดานรางกายและภาวะสุขภาพดานจิตใจอยูในระดับดี (M = 54.67, SD = 6.85; M = 53.26, 

SD = 7.60) จากผลการวิจัยบุคลากรดานสุขภาพสามารถวางแผนการดูแลเพื่อสงเสริมและสนับสนุนมารดา

หลังคลอดวัยรุน ใหมีภาวะสุขภาพดานรางกายและดานจิตใจที่ดีอยางตอเน่ืองตอไป 
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Abstract 

The aim of this cross-sectional research study was to examine the health consequences of 

postpartum teenage Thai mothers who visited the hospitals in north eastern region for a 6-week 

postpartum check up after giving birth. One hundred and sixty-five postpartum teenage mothers at 

age less than 20 years old were recruited by convenient sampling. Data were collected between 

November 2019 and August 2020. The tools used in this study were demographic data (e.g., age, 

education, income, and health history) and the SF-36 Health Survey. Data were analyzed by using 

percentage, mean, and standard deviation.  

The results of this study showed that most participants (77.60%) were aged between 17 

and 19 years old; studied in secondary school (64.2%); had no income (59.4%); and no underlying 

disease (92.1%). The overall mean score of health consequences was good (M = 109.36, SD = 

3.34). The score of physical health consequences and the mental health consequence were also 

good (M = 54.67, SD = 6.85; M = 53.26, SD = 7.60). Based on the study, health care providers can 

plan good care to promote and support teenage postpartum mothers for maintaining physical and 

mental health continuously. 

 

Keywords: Postpartum Teenage Mother, Physical Health Consequences,  

    Mental Health Consequences 
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บทนํา 
การต้ังครรภในวัยรุน เปนการต้ังครรภที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนในระยะต้ังครรภ 

ระยะคลอด ระยะหลังคลอด รวมทั้งตอภาวะสุขภาพทารกแรกเกิด (Lowdermilk, Perry, Cashion, Alden, 
& Olshansky, 2020) แมวาอัตราการต้ังครรภและการคลอดในวัยรุนไทยจะมีแนวโนมลดลง แตการปองกัน
และแกไขปญหาในกลุมน้ียังตองดําเนินตอไป เพื่อปองกันปญหาที่เกิดข้ึนสงผลระยะยาวจากระยะต้ังครรภ
จนถึงระยะหลังคลอด ในป พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีอัตราการคลอดบุตรในวัยรุนอายุ 15-19 ป เทากับ 37.8 
ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ซึ่งอยูในลําดับที่ 3 ของประเทศในกลุมอาเซียน (World Health 
Organization, 2017) แตหากพิจารณาเฉพาะในประเทศไทย ในชวงป พ.ศ. 2560-2562 พบวาอัตราการ
คลอดของวัยรุนกลุมอายุน้ี มีแนวโนมลดลงเทากับ 39.6, 35.0, และ 31.3 ตามลําดับ ซึ่งตํ่ากวาเปาหมายที่
กําหนดไวในยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 2560-2561           
ที่กําหนดไวไมเกิน 42.0 ตอประชากร 1,000 คน (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2562) โดยป พ.ศ. 2560 
จํานวนผูคลอดอายุ 15-19 ป ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราการคลอดของวัยรุนอายุ 15-19 ป             
อยูระหวาง 25-40 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ซึ่งตํ่ากวาเปาหมายที่กําหนดไว (สํานักอนามัย
การเจริญพันธุ, 2561) 

การต้ังครรภวัยรุนมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพในระยะยาว ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคม โดยในระยะต้ังครรภและระยะคลอดอาจพบภาวะแทรกซอนของมารดาวัยรุน ไดแก ภาวะความดัน
โลหิตสูง มารดามีนํ้าหนักเพิ่มนอยระหวางการต้ังครรภ โลหิตจาง รกเกาะตํ่า รกลอกตัวกอนกําหนด และเสี่ยง
ตอการคลอดดวยสูติศาสตรหัตถการ เชน การผาตัดคลอด การชวยคลอดดวยเครื่องสุญญากาศ และการชวย
คลอดดวยคีม นอกจากน้ีทารกยังเสี่ยงตอภาวะคลอดกอนกําหนดและตายในครรภ (Kawakita, Wilson, 
Grantz, Landy, Huang, & Gomez-Lobo, 2016) สวนผลกระทบดานจิตใจน้ัน พบวาการต้ังครรภทําให
วัยรุนรูสึกอับอาย กลัว วิตกกังวล และความรูสึกที่ตองรับผิดชอบตอการต้ังครรภที่ เกิดข้ึน (Murray, 
McKinney, Holub, & Jones, 2019)  

ในระยะหลังคลอดมารดาวัยรุนตองเผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิตเน่ืองจากยังมีวุฒิภาวะไมเหมาะสม
และสวนใหญเปนการต้ังครรภที่ไมต้ังใจทําใหยากตอการสรางความผูกพันและแสดงบทบาทมารดา นําไปสูการ
กระทํารุนแรงหรือทํารายตนเองและบุตร (Murray et al., 2019) นอกจากน้ีอัตราการตายปริกําเนิดเพิ่มข้ึน
รอยละ 50 เมื่อเทียบกับหญิงต้ังครรภที่อายุมากกวา 20 ป ซึ่งเปนผลจากการคลอดกอนกําหนด ทารกนํ้าหนัก
นอย จึงจะเห็นไดวามารดาหลังคลอดวัยรุนมีภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตอยูในระดับตํ่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับมารดาหลังคลอดกลุมอื่น (Patel & Sen, 2012) นอกจากน้ีมารดาอาจมีปญหาดานสุขภาพ เชน ตกเลือด
หลังคลอด โลหิตจาง ความดันโลหิตสูง ทุพโภชนาการ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหกําเนิดทารกนํ้าหนักตัว
นอย และลมเหลวในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาจากการขาดความรู ลักษณะหัวนมที่ผิดปกติ หรือทารก
เจ็บปวยเมื่อแรกคลอด เปนตน (Kawakita et al., 2016; Lowdermilk et al., 2020) หรือปญหาดาน         
จิตสังคม เชน การปรับตัวสูบทบาทการเปนมารดาที่ชากวามารดาหลังคลอดวัยผูใหญ มีภาวะซึมเศราหลัง
คลอด เกิดการต้ังครรภซ้ํา ขาดการศึกษาตอเน่ือง เศรษฐานะที่ตํ่าทําใหคุณภาพชีวิตไมดี (ญาดา พันธแตง, 
กนิษฐา จํารูญสวัสด์ิ, จรวยพร สุภาพ และวิริณธ์ิ กิตติพิชัย, 2559; Murray et al., 2019) โดยเฉพาะในรายที่
ไมไดสมรสกอนต้ังครรภที่อาจเกิดความรูสึกผิดหวังและสับสนตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในระยะหลังคลอด 
สงผลใหขาดความพรอมในการเลี้ยงดูบุตร การสรางสัมพันธภาพกับบุตรไมดีเกิดความเครียดและขัดแยงใน
ตนเอง รูสึกหมดคุณคาในตนเอง (ศศินันท พันธสุวรรณ, พัชรินทร สังวาล, อิชยา มอญแสง และพัชรินทร ไชย
บาล, 2556; Desocio, Holland, Kitzman, & Cole, 2013) 
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นอกจากน้ียังพบวาปจจัยสวนบุคคลสงผลตอภาวะสุขภาพในระยะหลังคลอดของมารดาที่อายุนอย 
เชน ปจจัยดาน อายุ ระดับการศึกษา รายได และการมีโรคประจําตัว โดยมีการศึกษาพบวามารดาหลังคลอดที่
อายุยังนอยและระดับการศึกษาที่ตํ่า ไมสามารถทํางานเพื่อหารายไดในการเลี้ยงดูตนเองและบุตร ทําให
ตองการการดูแลในดานเศรษฐกิจและความเปนอยูที่ดี อีกทั้งปญหาสุขภาพหรือการมีโรคประจําตัวของมารดา
หลังคลอดวัยรุนยังเปนปจจัยที่สงผลตอภาวะสุขภาพในระยะหลังคลอด (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2559; ขนิษฐา 
เมฆกมล และอารีรัตน วิเชียรประภา, 2561; Murray et al., 2019) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่กลาวมาขางตน พบวาการดูแลมารดาหลังคลอดวัยรุนใหมีภาวะสุขภาพดี 

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนเปนสิ่งสําคัญโดยเฉพาะอยางย่ิงในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอดซึ่งเปนระยะที่มีการ

เปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ และจิตสังคม แตงานวิจัยสวนมากเนนการศึกษาภาวะแทรกซอนของการ

ต้ังครรภวัยรุนในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอดระยะแรก (24-48 ช่ัวโมงหลังคลอด) สวนการ

ติดตามภาวะสุขภาพหลังคลอดระยะหลังทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจเมื่อกลับไปอยูบาน ในกลุมมารดา

หลังคลอดวัยรุนยังมีนอย ทําใหขาดขอมูลในการวางแผนใหการพยาบาล ดูแล รักษา ดังน้ันการศึกษาภาวะ

สุขภาพหลังคลอดในมารดาหลังคลอดรุนไทย จะเปนขอมูลในการวางแผนจัดบริการดานสุขภาพที่เกี่ยวของ

เพื่อปองกันปญหาสุขภาพและวางแผนใหการพยาบาลไดครอบคลุม ในกลุมเสี่ยงน้ีตอไป 

วัตถุประสงควิจัย 
      วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพในมารดาหลังคลอดวัยรุนไทย   
      วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อศึกษา 
 1. ภาวะสุขภาพดานรางกายในมารดาหลังคลอดวัยรุน 

 2. ภาวะสุขภาพดานจิตใจในมารดาหลังคลอดวัยรุน  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาวิจัยภาวะสุขภาพในมารดาหลังคลอดวัยรุน ประยุกตใชแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Social 

Ecological Model) ซึ่งมองปจจัยที่มีตอภาวะสุขภาพของบุคคลใน 5 ระดับ ไดแก 1) ระดับบุคคล (intrapersonal 

factors) ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายได ความรู เจตคติ และทักษะ เปนตน 2) ระดับกระบวนการระหวาง

บุคคล (interpersonal process factors) ไดแก เครือขายทางสังคมอยางเปนทางการและไมเปนทางการ 

ไดแก ครอบครัว เพื่อนรวมงาน 3) ระดับสถาบัน (institutional factors) ไดแก กฎระเบียบทั้งที่เปนทางการ

และไมเปนทางการของสถาบัน 4) ระดับชุมชน (community factors) ไดแก ความสัมพันธระหวางองคกร 

ชุมชน สถาบันและเครือขายที่ไมเปนทางการ และ 5) ระดับนโยบาย ไดแก กฎหมายและนโยบาย เพื่อเปน

ขอมูลใหหนวยงานที่เกี่ยวของใชในการวางแผนใหบริการมารดาหลังคลอดวัยรุน (McLeroy, Bobeau, 

Steckler, & Glanz, 1988)  
  

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจยัครั้งน้ีเปนการวิจยัเชิงบรรยายแบบตัดขวาง (Cross-Sectional Research Study) เพื่อศึกษา
ภาวะสุขภาพในมารดาหลังคลอดวัยรุนไทย ที่มาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห พื้นที่การวิจัยเปนหนวยบริการ
สุขภาพของรัฐบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มบีรกิารตรวจหลังคลอด ที่มีจํานวนมารดาหลังคลอดวัยรุนมา
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รับบริการอยางนอยเดือนละ 12-15 คน และมีผูชวยวิจัยในการเก็บขอมูลในพื้นที่ เลือกพื้นที่การวิจัยไดจํานวน 
6 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลกาฬสินธุ โรงพยาบาล
โนนสัง จังหวัดหนองบัวลําภู โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย และโรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ  
มีรายละเอียดวิธีดําเนินการวิจัยดังน้ี 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรเปนมารดาหลังคลอดวัยรุนทีม่าตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ในโรงพยาบาลที่เปนพื้นที่การ

วิจัยจํานวน 6 โรงพยาบาล ระหวางวันที่ 25 พฤศจิกายน 2562 – 31 สิงหาคม 2563 กลุมตัวอยางมาจากการ

การเลือกตามสะดวกหรือแบบบังเอิญ (Convenience sampling หรือ Accidental sampling) จากประชากรที่มี

คุณสมบัติตามที่กําหนด คือ มารดาหลังคลอดวัยรุนทุกรายที่มาตรวจหลังคลอด ณ คลินิกวางแผนครอบครัว 

โดยมีเกณฑคัดเขาคือ เปนมารดาหลังคลอด อายุนอยกวา 20 ป สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเอง และ 

ยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยสูตรของ Thorndike (1978 อางถึง

ใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) โดยการคํานวณจาก n > 10k + 50 (n = จํานวนกลุมตัวอยาง, K = จํานวน

ตัวแปรที่ตองการศึกษา) ในการวิจัยครั้งน้ีมีตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด 5 ตัวแปร จากการคํานวณไดกลุมตัวอยาง

จํานวน 100 ราย และพิจารณาเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ของกลุมตัวอยางจริงที่ศึกษาเพื่อปองกันการ

สูญเสียของขอมูลและกลุมตัวอยาง มีขนาดกลุมตัวอยางตามการคํานวณเทากับ 120 คน โดยเลือกกลุม

ตัวอยางแบบโควตา (Quota sampling) ซึ่งกําหนดจํานวนการเก็บขอมูลในแตละโรงพยาบาล ประมาณ       

15 -20 ราย จนกวาจะครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด ไดกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น 165 คน 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนแบบสอบถามภาวะสุขภาพประกอบดวย 2 สวน โดยมีรายละเอียด

ดังน้ี 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา รายได และโรคประจําตัว 

จํานวน 4 ขอ โดยขอมูลอายุเปนคําถามปลายเปดใหบันทึกตัวเลขอายุจํานวนเต็มเปนปของมารดาหลังคลอด

นับต้ังแตเกิดถึงวันที่ทําการศึกษา โดยที่เศษเกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป สวนขอมูล ระดับการศึกษา รายได และ

โรคประจําตัว เปนคําถามปลายปดแบบเลือกตอบอยางใดอยางหน่ึง 

สวนที่ 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพมารดาหลังคลอดวัยรุน นํามาจากแบบประเมินภาวะสุขภาพ ของ 

ญาดา พันธแตง และคณะ (2559) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินภาวะสุขภาพฉบับสั้น 36 ขอ (Short 

Form-36 Health Survey หรือ SF-36 Health Survey Version 2) ที่แปลเปนภาษาไทยโดย กิตติ จิระรัตน

โพธ์ิชัย และคณะ (2548 อางถึงใน ญาดา พันธแตง และคณะ, 2559) เพื่อศึกษาในมารดาวัยรุนที่มีบุตรอายุไม

เกิน 6 เดือน มีจํานวน 36 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของมารดาวัยรุนหลังคลอด ซึ่งเปนผลกระทบ

จากการต้ังครรภ การคลอด และหลังคลอด ทางดานรางกายและจิตใจ โดยดานรางกายประกอบดวย            

ขอคําถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพดานการทํางานของรางกาย ดานการมีกจิกรรมของรางกาย ดานความลําบาก

ของรางกาย และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป จํานวน 22 ขอ และภาวะสุขภาพดานจิตใจ ประกอบดวยขอคําถาม

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพดานจิตใจ อารมณ สังคม และดานการดํารงชีวิต จํานวน 14 ขอ โดยวัดเปนแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Likert Scale) โดยคําถามขอที่ 1 และ 2 และ ขอที่ 20-36 มีคําตอบ 5 ตัวเลือก รวมจํานวน 
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19 ขอ คําถามขอที่ 3-12 มีคําตอบ 3 ตัวเลือก รวมจํานวน 10 ขอ คําถามขอที่ 13-19 มีคําตอบ 2 ตัวเลือก 

รวมจํานวน 7 ขอ โดยแบบวัดมีขอคําถามทางบวก 29 ขอ ขอคําถามทางลบ 7 ขอ คือขอที่ 24, 25, 28, 29, 

31, 33, 35 คิดคะแนนรวมกับคะแนนยอยทุกหมวดรวมกัน ขอคําถามดานลบจะกลับคะแนนกอน (โดยระดับ

ที่ 1 ให 5 คะแนน หมายถึง ไมมีเลย/ไมจริงแมแตนอย และระดับที่ 5 ให 1 คะแนน หมายถึง ตลอดเวลา/จริง

แทแนนอน) แลวจึงนําคะแนนไปรวมกับขออื่นๆ 

การคิดคะแนนและการแปลผล โดยนําคะแนนรวมที่ไดทั้งหมดจากแบบสอบถามซึ่งจะมีคาคะแนน

รวมทั้งหมดอยูระหวาง 36-139 คะแนน โดยคะแนนรวมที่มากแสดงถึง ภาวะสุขภาพที่ดี การแปลผลคา

คะแนนภาวะสุขภาพโดยรวมแบงเปน 3 ระดับ คือ มีภาวะสุขภาพไมดี/มีปญหา (36-70 คะแนน) ปานกลาง 

(71-105 คะแนน) และ ดี/ไมมีปญหา (106-139 คะแนน)  

การแปลผลคาคะแนนภาวะสุขภาพดานรางกายโดยรวมแบงเปน 3 ระดับ คือ มีภาวะสุขภาพไมดี/มี

ปญหา (22-37 คะแนน) ปานกลาง (38-53 คะแนน) และ ดี/ไมมีปญหา (54-69 คะแนน) และการแปลผลคา

คะแนนภาวะสุขภาพดานจิตใจโดยรวมแบงเปน 3 ระดับ คือ มีภาวะสุขภาพไมดี/มีปญหา (14-32 คะแนน) 

ปานกลาง (33-51 คะแนน) และ ดี/ไมมีปญหา (52-70 คะแนน) 

การแปลผลคาคะแนนภาวะสุขภาพทางดานรางกายและดานจิตใจรายขอแบงเปน 3 ระดับ คือ         

มีภาวะสุขภาพไมดี/มีปญหา ปานกลาง และ ดี/ไมมีปญหา โดยพิจารณาตามเกณฑของเบสท (อางถึงใน 

องอาจ นัยพัฒน, 2554) โดยใชสูตรคํานวณทําการแบงคะแนนเปน 3 ระดับ จากผลตางคะแนนสูงสุดลบ

คะแนนตํ่าสุด หารดวยจํานวนช้ัน และเน่ืองจากขอคําถามในแตละขอ มีจํานวนขอการเลือกตอบไมเทากัน   

จึงกําหนดการแปลคาคะแนนไดดังน้ี 
 

ตารางที่ 1 แสดงการแปลผลตามระดับคะแนนตัวเลือกทีจ่ํานวนขอตางๆ 
 

ระดับคะแนนตัวเลือกตอบ 
5 ขอ 

ระดับคะแนนตัว
เลือกตอบ 3 ขอ 

ระดับคะแนนตัว
เลือกตอบ 2 ขอ 

แปลผล 

      1.00 -2.33 1.00 - 1.67     1.00 -1.33    การมีภาวะสุขภาพไมดี/มีปญหา 

2.34 – 3.67 1.68 – 2.34 1.34 – 1.66    การมีภาวะสุขภาพปานกลาง 
3.68 – 5.00 2.35 – 3.00 1.67 – 2.00    การมีภาวะสุขภาพที่ด/ีไม่มีปัญหา 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถามทั้ง 2 สวน โดยผูทรงคุณวุฒิ  

ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบดาน

เน้ือหา ความครอบคลุม ความถูกตอง โดยขอคําถามที่ไดรับการเสนอแนะใหปรับปรุงการใชคําและเพิ่ม

ขอความใหสอดคลองกับมารดาหลังคลอดวัยรุน ไดแก ขอ 1 ปรับคําจาก “สุขภาพแย” เปน “สุขภาพไมดี” 

ขอ 3 เพิ่มกิจกรรมที่ใชแรงมาก เชน ยกของหนัก ทํางานที่ตองออกแรงมาก ออกกําลังอยางหนัก ขอ 4 ปรับ 

“การทําความสะอาดปดกวาดเช็ดบาน” เปน”การทําความสะอาดบาน” ขอที่ 29 ปรับคําถามจาก “ทานรูสึก

เหน่ือยเพลีย หมดพลังงาน” เปน “ทานรูสึกเหน่ือยเพลีย หมดเรี่ยวแรง” และ ขอที่ 35 ปรับคําถามจาก 
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“สุขภาพฉันแตกตางไปจากเพื่อนวัยเดียวกันที่ยังไมมีลูก” เปน “สุขภาพฉันไมดีเทาเพื่อนวัยเดียวกันที่ยังไมมี

ลูก” 

หลังจากน้ันผู วิจัยนํากลับมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ กอนการนํา

แบบสอบถามไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดวัยรุน จํานวน 30 ราย ณ โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัด

บุรีรัมย คํานวณคาความเช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดเทากับ .84  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

           ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ดําเนินการตามข้ันตอนดังน้ี 

1. ภายหลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

ขอนแกน โรงพยาบาลกาฬสินธุ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน ผูวิจัยจะประสานงานขออนุมัติ

การเก็บรวบรวมขอมูลกับหัวหนางานคลินิกวางแผนครอบครัว ตามข้ันตอนของทางราชการ เพื่อความสะดวก

และความรวมมือในการเก็บขอมูล  

2. เตรียมทีมผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพทีม่ีประสบการณในการพยาบาลมารดาหลังคลอดวัยรุน 

ปฏิบัติงาน ณ คลินิกวางแผนครอบครัว 5 ป ทําหนาที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยช้ีแจงการใช

แบบสอบถาม และรายละเอียดของแบบสอบถามเปนรายหัวขอ รวมทั้งการช้ีแจงและใหคํายินยอมเปนผูรวม

วิจัย และใหทีมผูชวยวิจัยทดลองใชแบบสอบถามกับมารดาหลังคลอดที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 3 

ราย เพื่อใหเกิดความเขาใจ และมีทักษะ กอนเก็บขอมูลจริง ซึ่งผูชวยวิจัยสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดตาม

ข้ันตอน มีการซักถามถึงการใชแบบช้ีแจงอาสาสมัครสําหรับโครงการวิจัยซึ่งใหกลุมตัวอยางสามารถเก็บไวโดย

ผูชวยวิจัยไมตองขอรับคืน 

3. ผูวิจัยและทีมผูชวยวิจัยทําการเก็บขอมูลในชวงเดือนพฤศจิกายน 2562 - สิงหาคม 2563         

โดยคัดกรองกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ดวยการศึกษาจากประวัติในบัตรผูปวยนอกของมารดา

หลังคลอดวัยรุนที่มาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห เมื่อพบมารดาหลังคลอดวัยรุน ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนํา

ตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และเมื่อไดรับความยินยอมจากมารดาหลังคลอดวัยรุน จึง ใหตอบ

แบบสอบถามขณะรอรับการตรวจหลังคลอดหรือหลังเสร็จสิ้นการตรวจหลังคลอด ในบริเวณหองหรือมุมที่มี

ความเปนสวนตัว 

4. นําแบบบันทึกที่รวบรวมไดมาใหคะแนนและจัดหมวดหมูขอมูล เพื่อนําไปอภิปรายผล 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติเชิงพรรณนาดังน้ี 

1. วิเคราะหขอมลูสวนบุคคล โดยใชสถิติแจกแจงความถ่ี และคํานวณเปนคารอยละ 

2. วิเคราะหคะแนนภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดวัยรุนโดยหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลขอนแกน 

(KEF62031) โรงพยาบาลกาฬสินธุ (011/2020E) และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน (IRB-BCNKK-

21-2562) โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยแสดงหลักฐานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยตอผูบริหาร

ของโรงพยาบาลที่เปนพื้นที่วิจัยทั้ง 5 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล หลังจากที่กลุมตัวอยางใหความยินยอม

เขารวมการวิจัยผูวิจัยใหมารดาหลังคลอดวัยรุนและผูปกครองยืนยันการยินยอมเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ี 

ดวยความเต็มใจ เน่ืองจากการต้ังครรภและอยูในภาวะหลังคลอดวัยรุน เปนประเด็นที่ละเอียดออน เปราะบาง 

และเปนความลับสวนบุคล แบบสอบถามที่ใชจึงไมมีการบันทึกขอมูลหรือระบุตัวบุคคลที่เปนเจาของขอมูล 

หรือใหรหัสซึ่งสามารถนําไปบงช้ีตัวบุคคลที่เปนเจาของขอมูลบุคคลได  
 

ผลการวิจัย  

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา มารดาหลังคลอดวัยรุนสวนมาก มีอายุระหวาง 17-19 ป 

(รอยละ 77.6) รองลงมามีอายุระหวาง 14-16 ป (รอยละ 21.8) มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษามากที่สุด 

(รอยละ 64.2) รองลงมาคือ ไมไดศึกษา (รอยละ 19.4) สวนใหญไมมีรายได (รอยละ 59.4) รองลงมามีรายได 

1 – 3,000 บาทตอเดือน (รอยละ 11.5) สวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 92.1) และกลุมตัวอยางที่รวม

การวิจัยไดจากโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย มากที่สุด (รอยละ 23.6) รองลงมาคือโรงพยาบาล

ขอนแกน (รอยละ 20.0) 

 ภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดวัยรุน ผลการศึกษาพบวามารดามีภาวะสุขภาพโดยรวม ภาวะ

สุขภาพดานรางกาย และภาวะสุขภาพดานจิตใจอยูในระดับดี ดังรายละเอียดคะแนนคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงชวงคะแนน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยรวม และจําแนกเปนรายดานของ

คะแนนภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดวัยรุน  
 

 
ตัวแปร 

 
ชวงคะแนนของ
แบบสอบถาม 

 
ชวงคะแนนที่ได 

 
M 

 
SD 

 
การ 

แปลผล 

 ภาวะสุขภาพ โดยรวม 36-139 80-137 109.36 13.34 ดี 

 ภาวะสุขภาพรายดาน      

 ภาวะสุขภาพดานรางกาย 22-69 36-66 54.67 6.85 ดี 

 ภาวะสุขภาพดานจิตใจ 14-70 36-70 53.26 7.60 ดี 
   

 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ภาวะสุขภาพดานการทํางานของรางกาย ดานการมีกิจกรรมของ

รางกาย และดานภาวะสุขภาพทั่วไป อยูในระดับดี และเมื่อจําแนกภาวะสุขภาพดานรางกายของมารดาหลัง

คลอดวัยรุนเปนรายขอ พบวา ขอการอยูในภาวะหลังคลอดไมมีผลรบกวนตอการดําเนินชีวิตปกติ (M = 3.99, 
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SD = 0.91) รองลงมาคือขอสุขภาพทางรางกายของทานไมมีผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางสังคม (M = 

3.96, SD = 1.05) และความคิดเห็นตอภาวะสุขภาพปจจุบันดีเย่ียม แข็งแรง ไมเจ็บปวยเลย (M = 3.87, SD 

= 1.01) สวนภาวะสุขภาพดานความลําบากของรางกาย อยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 

ขอการเปนแมมือใหมทําใหมีเวลาทํางานอื่นไดนอยกวาที่ตองการ (M = 1.32, SD = 0.47) รองลงมาคือ การมี

ลูกทําใหทานมีเวลาสวนตัวลดลง (M = 1.44, SD = 0.50) ดังรายละเอียดคะแนนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานในตารางที ่3 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนภาวะสุขภาพดานรางกายของมารดาหลังคลอดวัยรุน 

จําแนกเปนรายขอ 
 

 
ตัวแปรภาวะสุขภาพดานรางกาย 

 
M 

 
SD 

การ 
แปลผล 

ดานการทํางานของรางกาย    
1. ความคิดเห็นตอภาวะสุขภาพปจจุบันดีเยี่ยม แข็งแรง ไมเจ็บปวยเลย 3.87 1.01 ดี 
2. สุขภาพเม่ือเทียบกับปที่แลว  3.53 1.09 ปานกลาง 
ดานการมีกิจกรรมของรางกาย    
3. มีปญหาเม่ือทํากิจกรรมที่ใชแรงมาก  2.24 0.70 ปานกลาง 
4. มีปญหาเม่ือทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง 
5. มีปญหาเม่ือเดินยกหรือหิ้วของหนักเต็มสองมือ   

2.70 
2.41 

0.47 
0.65 

ไมมีปญหา 
ไมมีปญหา 

6. มีปญหาเม่ือเดินขึ้นบันไดหลายชั้นติดตอกัน  2.51 0.62 ไมมีปญหา 
7. มีปญหาเม่ือเดินขึ้นบันไดหน่ึงชั้น 2.85 0.42 ไมมีปญหา 
8. มีปญหาเม่ืองอเขา คุกเขา โกงโคง/โนมตัวลง หรือกมลงเก็บของที่พื้น
หรืองอตัว 

2.55 0.56 ไมมีปญหา 

9. มีปญหาเม่ือเดินมากกวาหน่ึงกิโลเมตร 2.47 0.62 ไมมีปญหา 
10. มีปญหาเม่ือเดินประมาณครึ่งกิโลเมตร 
11. มีปญหาเม่ือเดินประมาณหน่ึงรอยเมตร 

2.68 
2.85 

0.54 
0.38 

ไมมีปญหา 
ไมมีปญหา 

12. มีปญหาเม่ือการอาบนํ้าหรือแตงตัว 2.91 0.36 ไมมีปญหา 
ดานความลําบากของรางกาย    
13. การมีลูกทําใหทานมีเวลาสวนตัวลดลง 1.44 0.50 ปานกลาง 
14. การเปนแมมือใหมทําใหมีเวลาทํางานอ่ืนไดนอยกวาที่ตองการ 1.32 0.47 ปานกลาง 
15. การมีลูกทําใหทานตองออกจากงานหรือไมสามารถทํากิจกรรมอยางที่
เคยทํา 

1.56 0.50 ปานกลาง 

16. ทานมีความยากลําบากหรือตองใชความพยายามในการทํากิจกรรม
มากกวาเดิมหลังมีลูก 

1.62 0.49 ปานกลาง 

ดานภาวะสุขภาพทั่วไป    
17. ทานตองการเวลาความเปนสวนตัวมากขึ้น 1.74 0.44 ไมมีปญหา 
18. ทานตองปรับอารมณบอยครั้ง 1.47 0.50 ปานกลาง 
19. หลังคลอดลูกทานไมมีอารมณอยากทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 1.79 0.45 ไมมีปญหา 
20. สุขภาพทางรางกายของทานมีผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางสังคม 3.96 1.05 ไมมีปญหา 
21.ทานมีอารมณหงุดหงิด ซึมเศรา เบื่อหนาย ไมอยากทําอะไร 3.63 1.12 ไมมีปญหา 
22. การอยูในภาวะหลังคลอด มีผลรบกวนตอการดําเนินชีวิตปกติ 3.99 0.91 ไมมีปญหา 
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     สวนภาวะสุขภาพดานจิตใจของมารดาหลังคลอดวัยรุน ดานจิตใจ อารมณ และสังคม อยูในระดับดี  

เมื่อจําแนกเปนรายขอ พบวา ขอรูสึกมีความสุขที่ไดเปนแมมือใหมและมีลูกอยูขางกายมีคาเฉลี่ยมากที่สุด (M 

= 4.50, SD = 0.87) รองลงมาคือขอไมมีปญหาความรูสึกเบื่อหนายที่ตองอดนอน เพื่อดูแลลูก (M = 4.23, SD 

= 0.90) และ หลังคลอดไมรูสึกซึมเศราหรือหดหูมากจนไมมีอะไรทําใหรูสึกดีข้ึนได (M = 4.18, SD = 0.91) 

และดานการดํารงชีวิต อยูระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ สุขภาพฉันดีเย่ียมเทากับหรือ

มากกวากอนมีลูก (M = 3.06, SD = 1.13) รองลงมาคือ สุขภาพฉันดีเทาเพื่อนวัยเดียวกันที่ยังไมมีลูก (M = 

3.56, SD = 1.30) ตามลําดับ ดังรายละเอียดคะแนนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนภาวะสุขภาพดานจิตใจของมารดาหลังคลอดวัยรุน 

จําแนกเปนรายขอ 
 

 
ตัวแปรภาวะสุขภาพดานจิตใจ 

 
M 

 
SD 

 
การ 

แปลผล 

ดานจิตใจ อารมณ และสังคม    
1. รูสึกกระปรี้กระเปราพรอมที่จะดูแลลูก 4.11 1.08 ดี 
2. รูสึกเต็มไปดวยความวิตกกังวลที่จะตองดูแลลูกที่เพิ่งคลอด  3.72 1.18 ไมมีปญหา 
3. รูสึกวาหลังคลอดทานซึมเศราหรือหดหูมากจนไมมีอะไรทําใหรูสึกดีขึ้นได  4.18 0.91 ไมมีปญหา 
4. รูสึกจิตใจสงบ ผอนคลาย 3.44 1.13 ปานกลาง 
5. รูสึกกระชุมกระชวย สดชื่น แจมใส   3.65 1.03 ปานกลาง 
6. รูสึกทอแทและหดหูใจ 4.04 0.90 ไมมีปญหา 
7. รูสึกเหน่ือยเพลีย หมดเรี่ยวแรง 3.75 0.95 ไมมีปญหา 
8. รูสึกมีความสุขที่ไดเปนแมมือใหมและมีลูกอยูขางกาย 4.50 0.87 ดี 
9. รูสึกเบื่อหนายที่ตองอดนอน เพื่อดูแลลูก 4.23 0.90 ไมมีปญหา 
10. ในระยะหน่ึงเดือนที่ผานมา ปญหาเก่ียวกับอารมณหลังคลอดของทาน 
มีผลตอการกระทํากิจกรรมในสังคม 

3.66 1.06 ไมมีปญหา 

ดานการดํารงชีวิต    
11. ไมสบายงายกวาคนอ่ืน 3.74 1.22 ไมมีปญหา 
12. ฉันมีสุขภาพดีเหมือนกับคนอ่ืนๆ 3.64 1.07 ปานกลาง 
13. สุขภาพฉันไมดีเทาเพื่อนวัยเดียวกันที่ยังไมมีลูก 3.56 1.30 ปานกลาง 
14. สุขภาพฉันดีเยี่ยมเทากับหรือมากกวากอนมีลูก 3.06 1.13 ปานกลาง 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

   ผลการศึกษาพบวาภาวะสุขภาพในมารดาหลังคลอดวัยรุนไทยในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาพรวมอยูในระดับดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการไดรับการเตรียมความพรอมมากอนต้ังแตในระยะต้ังครรภ โดย

สถานบริการสาธารณสุขของประเทศไทยมีการใหบริการและใหคําปรึกษาแกหญิงต้ังครรภวัยรุนเฉพาะราย 

สงเสริมการปรับบทบาทการเปนมารดา การเตรียมตัวเพื่อการคลอด และแนะนําการวางแผนชีวิตและการ

กลับไปศึกษาตอ ทําใหมารดาหลังคลอดวัยรุนสามารถรับรูและนํามาปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองและมีภาวะ
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สุขภาพที่ดีได โดยจะเห็นไดจากการศึกษาของ พรรณี พิณตานนท ดรณีุ ทองคําฟู ชนานันท ปญญาศิลป และ

สุรัสวดี เวียงสุวรรณ (2558) ที่พัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุน โดยการจัดบริการตามมาตรฐาน

บริการสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหการบริการแบบครบวงจร (one stop service) 

เพื่อการดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุนทุกระยะต้ังแตระยะต้ังครรภจนถึงระยะหลังคลอด ซึ่งการมาฝากครรภเมื่อ

ทราบวาเริ่มต้ังครรภ จะสงผลลัพธทางบวกตอหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ ชวยปองกันทารกจากการ

เจ็บปวยต้ังแตแรกเกิด และสามารถชวยหญิงต้ังครรภวัยรุนไดหากมีการเจ็บปวยในระหวางต้ังครรภ และ

สามารถชวยใหทารกมีพัฒนาการตามปกติ มีความรูในการดูแลตนเองจากการใหคําแนะนํา การสอนสุขศึกษา

จากบุคลากรทางดานสขุภาพ ทั้งรายบุคคลและรายกลุม จึงสงผลใหระยะคลอดและหลังคลอดมภีาวะสุขภาพที่

ดีได (Lowdermilk et al., 2020) โดยแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลที่ศึกษาครั้งน้ีมีการใหสุขศึกษาทั้งแบบ

รายบุคคลและรายกลุมเน่ืองจากเปนกลุมเสี่ยงสูง ซึ่งถือเปนปจจัยระดับบุคคลและระดับสถาบันที่สงผลตอ

ภาวะสุขภาพมารดาหลังคลอดวัยรุน (McLeroy et al., 1988) 

  นอกจากน้ีการมีพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

(2559) ของประเทศไทยซึ่งเปนปจจัยระดับนโยบาย สงผลใหมีมาตรการการปองกันและแกไขปญหาการ

ต้ังครรภในวัยรุน การต่ืนตัวและการมีความพรอมในการดําเนินงานของหนวยงานดานสาธารณสุขและสุขภาพ

ที่สอดรับตามพระราชบัญญัติดังกลาวทําใหมารดาหลังคลอดวัยรุนไดรับการดูแลในทุกระยะของการต้ังครรภ 

คลอด และหลังคลอด ซึ่งจะเห็นไดจากการพัฒนางานบริการหญิงต้ังครรภวัยรุน ที่มีการประยุกตใชโปรแกรม

การดูแลตาง ๆ ในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุนใหอยูในระดับดี (ปยะมาพร เลาห

ตีรานนท สุมัทนา กลางคาร และเสฐียรพงษ ศิวินา, 2562) ประกอบกับสถานศึกษาในประเทศไทยจัดใหมีการ

เรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาที่เหมาะสมกับชวงวัยของนักเรียนหรือนักศึกษามากข้ึน รวมทั้งมีระบบการ

ใหบริการปรึกษาการปองกันและการแกไขปญหาต้ังครรภวัยรุน ดูแล ชวยเหลือ ดานสวัสดิการสังคม เชน ทีพ่ัก

พิงขณะต้ังครรภ ศึกษาตอไดโดยไมตองพักการเรียน เปนตน และไดรับการสงตอในการรักษาพยาบาลหากมี

ปญหาสุขภาพ จึงอาจเปนเหตุใหภาวะสุขภาพในมารดาหลังคลอดวัยรุนไทย ในภาพรวมอยูในระดับดี   

   กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอภาวะสุขภาพดานรางกายในดานการทํางานของรางกาย ดานการมี
กิจกรรมของรางกาย และดานภาวะสุขภาพทั่วไปอยูในระดับดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญไมมี
โรคประจําตัวหรือภาวะเสีย่งภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ คลอดและหลังคลอด ซึ่งการรับรูสภาพรางกายของ
บุคคลมีผลตอชีวิตประจําวัน หากการรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย ความรูสึกสุขสบาย ไมมี
ความเจ็บปวด จะทําใหความสามารถในการจัดการความเจ็บปวดทางรางกาย มีพละกําลังในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน มีความสามารถในการดูแลตนเอง (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) โดยจะเห็นไดจากขอที่ระบุวา
การอยูในภาวะหลังคลอดไมมีผลรบกวนตอการดําเนินชีวิตปกติ มีคาเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือไมมีปญหา
สุขภาพทางรางกายที่มีผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางสังคม และภาวะสุขภาพปจจุบันดีเย่ียม แข็งแรง ไม
เจ็บปวยเลย ประกอบกับการศึกษาครั้งน้ีกลุมตัวอยางเพยีงรอยละ 7.9 มีโรคประจําตัว ไดแก โลหิตจาง ภูมิแพ 
ซิฟลิส ไทรอยด และติดเช้ือไวรัสเอดส ซึ่งภาวะเหลาน้ีเกิดข้ึนกอนการต้ังครรภจึงอาจทําใหมารดาหลังคลอด
วัยรุนสามารถปรับตัวตอโรคที่เปนต้ังแตขณะต้ังครรภจนถึงหลังคลอด ไมรูสึกวาเปนภาวะรบกวนการดําเนิน
ชีวิตปกติ  
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  นอกจากน้ียังพบวา มารดาหลังคลอดวัยรุนมีศักยภาพในการดูแลตนเองและบตุร อีกทั้งกลุมตัวอยาง
สวนใหญฝากครรภและมาตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน และโรงพยาบาล           
ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับจังหวัดและระดับอําเภอตามลําดับ สถานบริการสุขภาพ
เหลาน้ีมีบริการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน ซึ่งประกอบดวย การใหขอมูลขาวสารและความรู
เกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนแกผูรับบริการซึ่งเปนวัยรุนอยางถูกตอง ครบถวน 
และเพียงพอ การจัดใหมีบริการใหคําปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุที่ไดมาตรฐาน จึงทําใหมารดา
หลังคลอดไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองและบุตร ซึ่งภาวะสุขภาพดานรางกายที่อยูในระดับดีของมารดา
หลังคลอดวัยรุนน้ี สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริรัตน ภูเกตุ สุชาติ แสงทอง และสุภาวรรณ วงคคําจันทร 
(2561) ที่วิจัยพัฒนายุทธศาสตรการพัฒนาความมัน่คงดานสุขภาพในมารดาวัยรุนครรภแรก และพบวา มารดา
วัยรุนที่มารับบริการฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลอุทัยธานี มีความรูในการดูแลตนเองและบุตร มีความ
เช่ือในสมรรถนะแหงตน จึงทําใหมีสุขภาพกายที่ดี  

มารดาวัยรุนหลังคลอดในการศึกษาน้ีมีภาวะสุขภาพจิตระดับดี อาจเน่ืองจากไดรับการใหคําปรึกษา

กอนตัดสินใจฝากครรภและต้ังครรภจนคลอด ไดรับการเตรียมความพรอมเพื่อการคลอด การปรับตัวสูบทบาท

การเปนมารดาในระยะหลังคลอดจากบุคลากรดานสุขภาพที่ดูแลในคลินิกฝากครรภ ซึ่งเมื่อมีความพรอมตอ

การกระทําในสิ่งใดสิ่งหน่ึงแลว จะทําใหเกิดการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเองในทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง 

ภาพลักษณ ความภาคภูมิใจในตนเอง ความมั่นใจในตนเอง ความจํา ความคิด สมาธิ การตัดสินใจ และ

ความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวตางๆ ของตน รวมทั้งความสามารถในการจัดการความเครียด ความวิตก

กังวล ทําใหมีความคิดเห็นตอภาวะสุขภาพดานจิตใจอยูในระดับดีได โดยจะเห็นไดจากขอที่ระบุวา รูสึกมี

ความสุขที่ไดเปนแมมือใหมและมีลูกอยูขางกาย ที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ซึ่งการสรางทัศนคติและการสงเสริม

บทบาทการเปนมารดาทําใหไดรับการสนับสนุนดานอารมณ ลดความวิตกกังวล เกิดความมั่นใจ ความมั่นคง

ทางอารมณ (ออมใจ พลกายา และ พัทธวรรณ ชูเลิศ, 2562) และสอดคลองกับรายงานของขนิษฐา เมฆกมล 

และอารีรัตน วิเชียรประภา (2561) ที่ระบุไวในบทความวิชาการวา มารดาวัยรุนที่ไดรับการดูแล ชวยเหลือ ให

คําปรึกษา ดูแลเอาใจใสในระยะต้ังครรภ ดูแลดานจิตใจเพื่อลดความกลัวความเจ็บปวดในระยะคลอด และ

สงเสริมสัมพันธภาพกับทารกในระยะหลังคลอด จะชวยใหเผชิญกับความกดดันและความเครียดที่เกิดข้ึน       

จึงอาจทําใหมารดาหลังคลอดวัยรุนมีภาวะสุขภาพดานจิตใจที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ Erfina, 

Widyawati, McKenna, Reisenhofer, and Ismail (2019) ที่พบวา ภาวะสุขภาพทางดานจิตใจของมารดา

หลังคลอดวัยรุนมีความรูสึกดานอารมณดานบวกที่พบ ไดแก มีความสุขกับทารกที่เกิดมาและรูสึกวาชีวิต

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีต้ังแตเปนมารดา การเปนมารดาวัยรุนทําใหตนเองมีความเปนผูใหญมากข้ึน มีความ

สมบูรณพรอมที่จะเปนมารดา  

นอกจากน้ีการมีสิ่งสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ เชน การยอมรับของบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะ 

บิดา มารดาของมารดาหลังคลอด ตอการต้ังครรภที่ไมพึงประสงค และรวมแกไขปญหา การไดรับความ

ชวยเหลือดานสวัสดิการสังคม จัดใหมีการฝกอาชีพตามความสนใจและความถนัดแกวัยรุนที่ต้ังครรภทั้งใน

ระยะกอนและหลังคลอด ที่ประสงคจะเขารับการฝกอาชีพ และการประสานงานเพื่อจัดหางานใหไดประกอบ

อาชีพตามความเหมาะสม การจัดหาครอบครัวทดแทนในกรณีที่วัยรุนไมสามารถเลี้ยงดูบุตรดวยตนเองได     

อาจมีสวนทําใหภาวะสุขภาพดานจิตใจของมารดาหลงัคลอดวัยรุนอยูในระดับดีได ดังเชนผลการวิจัยของ สงศรี 
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เมืองทอง ทัศนีย นิลสูงเนิน และรัตนา ช่ืนภักดี (2559) ที่ศึกษาผลของระบบการใหการชวยเหลือมารดา     

วัยเยาวและการติดตามในรูปแบบสหวิชาชีพ พบวา การจัดสวัสดิการสนับสนุนทางสังคม เชน การสนับสนุน     

คารักษา การจัดหางานใหทํา การใหที่พักช่ัวคราวของมารดาและบุตรหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ทําให

มารดาหลังคลอดวัยรุนสามารถประกอบอาชีพสุจริตหรือศึกษาตอภายในเวลาหน่ึงป และรับบุตรไปเลี้ยงดูตอ

ไดโดยตนเองหรือครอบครัว และสอดคลองกับการศึกษาของ Ellis-Sloan (2019) ที่พบวา มารดาหลังคลอด

วัยรุนที่ไดรับการพัฒนาดานการศึกษาตอเน่ืองภายหลังคลอด ไดรับการจางงาน มีความยืดหยุนดานจิตใจ 

ปรับตัวกับปญหาที่เกิดข้ึนไดดี มีความต้ังใจและแรงจูงใจในการเปนมารดาหลังคลอด ทําใหคุณภาพชีวิตของ

มารดาหลังคลอดวัยรุนดําเนินไปในทางบวก ภาวะสุขภาพดานจิตใจจึงดีไปดวย นอกจากน้ีผลการศึกษาของ 

แสงจันทร สุนันตะ ฉวีวรรณ อยูสําราญ และวรรณา พาหุวัฒนกร (2559) พบวา การใหความรูและการ

สนับสนุนมารดาวัยรุนครรภแรกและยายขณะอยูโรงพยาบาลสงผลตอความสําเร็จในการดํารงบทบาทการเปน

มารดา สนับสนุนมารดาวัยรุนทั้งดานอารมณ ความรูสึกผูกพันระหวางมารดาและบุตร ดานความสามารถและ

ความมั่นใจในบทบาทการเปนมารดา และดานความพึงพอใจในบทบาทการเปนมารดา ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี

มารดาหลังคลอดสวนใหญไมรูสึกวามีปญหาซึมเศราหรือหดหูมากจนไมมีอะไรทําใหรูสึกดีข้ึนได และ ไมรูสึก

เบื่อหนายที่ตองอดนอนเพื่อดูแลลูก แสดงใหเห็นวาภาวะสุขภาพดานจิตใจของมารดาหลังคลอดวัยรุนอยูใน

ระดับดี ประกอบกับมารดาหลังคลอดสามารถเขาถึงแหลงใหคําแนะนําหรือแหลงชวยเหลอืดานจิตสังคมไดงาย

ข้ึน ทั้งจากโรงพยาบาลที่ตนฝากครรภ สื่ออิเล็กทรอนิกส การสืบคนขอมูลผานระบบเครือขายอินเทอรเน็ต 

ทางสื่อสังคมออนไลน โทรทัศน และกลุมไลนที่เกี่ยวของ หรือการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อนในวัยเดียวกัน        

ซึ่ง ศิริพร จิรวัฒนกุล สมพร รุงเรืองกลกิจ และนิลุบล รุจิรประเสริฐ (2559) กลาววา การใหคําปรึกษาผาน

ระบบบริการสายดวน 1663 ที่มีคุณภาพสําหรับวัยรุนต้ังครรภ ชวยใหคนหาปญหา และสรุปทางเลือกที่วัยรุน

ตัดสินใจเลือกเอง ทําใหเกิดความพึงพอใจ ไดพบทางออกที่ปลอดภัยทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม สามารถ

ดําเนินชีวิตตอไปได  
 

ขอเสนอแนะ 

 ดานการใหบริการสุขภาพ 

1. บุคลากรดานสุขภาพสามารถปรับมุมมองตอภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดวัยรุนในดานบวก 

ดวยการใหคําแนะนํา การใหความรู การใหคําปรึกษา หรือในรูปแบบผสมผสานเพื่อใหมารดาหลังคลอดวัยรุน 

มีความรูและปฏิบัติตัวสงเสริมใหภาวะสุขภาพอยูในระดับดีตอไป 

2. สนับสนุนใหมารดาหลังคลอดวัยรุนไดรับการดูแลดานสุขภาพตามพระราชบัญญัติการปองกันและ

แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ดวยการเขารับบริการดานสุขภาพ รับการศึกษาตอเน่ือง       

ขณะต้ังครรภและหลังคลอด 

3. สงเสริมใหมารดาหลังคลอดวัยรุนไดรับการประเมินภาวะเสี่ยงเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดข้ึน โดยใหความรูเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่พบบอยของการต้ังครรภในวัยรุนต้ังแตระยะต้ังครรภและระยะ

คลอด รวมทั้งระยะหลังคลอด  
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4. สนับสนุนใหมารดาหลังคลอดวัยรุนไดรับการชวยเหลือและแบงเบาภาระการเลี้ยงดูบุตรจากการ

สนับสนุนทางสังคม เชน จาก สามี บิดา มารดา เปนตน ชวยเปนที่ปรึกษา พูดคุย รวมแกไขปญหาตางๆ ที่อาจ

เกิดข้ึน โดยเฉพาะปญหาดานเศรษฐกิจ และการกลับไปศึกษาตอ  

ดานการวิจัย 

           1. ศึกษาความสัมพันธของตัวแปรที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพในมารดาหลังคลอดวัยรุนรวมทั้ง

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่อาจมีผลตอภาวะสุขภาพ 

 2. ขยายเวลาการศึกษาภาวะสุขภาพระยะยาว ไดแก ระยะเวลา 6 เดือน หรือ 1 ป เพื่อติดตามการ

เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานรางกายและสุขภาพดานจิตใจ รวมทั้งการกลับไปศึกษาตอและการแกไขปญหา

ดานเศรษฐกิจที่อาจเกิดข้ึน 
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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบผสานวิธี  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการถูกตีตราและ
วิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวีเพื่อลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล ดําเนินการวิจัย
เปน 2 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาประสบการณการตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวี ที่รับยาตานไวรัสที่โรงพยาบาล
แหงหน่ึง ในจังหวัดสงขลา จํานวน 59 คน โดยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวมรวมขอมูลคือแบบสอบถามผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
ระยะที่ 2 ศึกษาวิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเอง ผูใหขอมูลคือผูติดเช้ือ
เอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเองได จํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสมัภาษณแบบเจาะลกึ  
และวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา ผลการศึกษาพบวา 
 1. ประสบการณการถูกตีตรา จําแนกได 3 ประเด็น คือ 1) การตีตราตัวเอง ขอคนพบคือ           
1.1) ผูติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 64.7 หลีกเลี่ยงที่จะไปสถานบริการสุขภาพใกลบาน เน่ืองจากกลัวการถูก
เปดเผยขอมูลสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีของตน และ 1.2) ผูติดเช้ือเอชไอวีอายและกลัวเจาหนาที่ผู
ใหบริการจองมองหรือนินทาตนเอง 2) การตีตราจากบุคคลรอบขาง ขอคนพบคือ สมาชิกในครอบครัว
สวนใหญไมเคยแสดงทาทีรังเกียจ รอยละ78 และ 3) การถูกตีตราจากผูใหบริการสุขภาพ ขอคนพบคือ   
ผูใหบริการสุขภาพสวนใหญมักแนะนําวา “อยามีลูกเลย” เพราะติดเช้ือเอชไอวี รอยละ30 

2. วิธีปฏิบัติตัวที่ ดีของผูติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเองไดเมื่อมารับบริการที่
โรงพยาบาล มีขอคนพบหลักคือ การเปลี่ยนแปลงตนเอง ซึ่งประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ การ
เปลี่ยนแปลงความคิดใหม การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเอง และการปรับตัวเขากับสังคม 

การศึกษาน้ีเปนประโยชนสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข ที่จะนําผลวิจัยไปใชในการออกแบบ
กิจกรรมในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีทั้งในคลินิกของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เพื่อใหผูติดเช้ือเอชไอวี สามารถเขาสูระบบไดเร็ว ลดการแพรกระจายของเช้ือ และผูติดเช้ือเอชไอวีมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน      

                                                                                       
คําสําคัญ: ผูติดเช้ือเอชไอวี  การตีตราตนเอง  ประสบการณ  วิธีปฏิบัติตัวที่ดี 
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Experience of Stigmatization of People with HIV and Good Practice among People 
with HIV To Reduce Self-stigma when Coming to the Hospital 

Boonrada Namkaew, B.N.S* 
Kittiporn Nawsuwan,  Ed.D** 

 

Abstract 
 

This research is a mixed method. The objective of this study was to study the 
stigmatization experience and best practices among people with HIV in order to reduce 
self-stigmatization when attending hospital services. The research was conducted in 2 
phases. Phase 1 studied the stigmatization experience of HIV-infected persons. Receiving 
antiretroviral drugs at a hospital In Songkhla, 59 people using a specific sample sampling 
method the data collection tool was the HIV co-living questionnaire. Data were analyzed 
by descriptive statistics for phase 2, to study good practices of people with HIV that can 
reduce self-stigma. The respondents were ten self-stigmatized HIV infected individuals. 
Data were collected through in-depth interviews and analyse the data through content 
analysis. The study found that 

1. The experience of stigmatization was categorized in three areas: 1) Self-stigma, 
findings were 1.1) Most HIV-infected people avoid going to health facilities near their 
homes. 64.7% of their fear of being disclosed of their HIV status; and 1.2) HIV-infected 
people, embarrassed and afraid of service providers looking at or gossiping themselves; 
2) Stigmatization from those around them. The findings were that most family members 
had never shown a 78% disdainful attitude and 3) Stigmatization by the health care 
provider. "Do not have children" because they are infected with HIV 30 percent. 

2. Good practices for people with HIV that can reduce self-stigma when coming 
to the hospital. The main finding is self-transformation. Which consists of 3 sub-issues: 
personal lifestyle adjustments the change of ideas and adaptation to society.  

Therefore useful for public health workers to apply the research results to the 
design of activities in the care of HIV-infected patients in both hospital clinics and district 
health promotion hospitals for HIV-infected persons. Can log in quickly Reduce the 
spread of infection and people with HIV have a better quality of life.  
 
Keywords: HIV infected person, self stigmatization, experience, good practice 
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บทนํา 
การตีตราและการเลือกปฏิบัติตอผูปวยเอชไอวีปรากฎอยูทั่วไปในทุกองคกร ต้ังแตระดับ

ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่งรวมถึงสถานทีป่ฏิบัติงาน และสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
ประสบการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดข้ึนกับผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี หรือผูที่ถูกสงสัยวานาจะ
ติดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะอยางย่ิงกลุมเปราะบางที่มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี อาจทําใหกลุมคน
เหลาน้ีเกิดความกลัวตอการมารับบริการสุขภาพ และอาจสงผลตอการเขารับบริการสุขภาพ การตัดสินใจ
เขารับบริการตรวจเลอืดหาเช้ือเอชไอวี หรือการบริการตรวจรักษาหรือดูแลสุขภาพอยางอื่น ซึ่งเปนสาเหตุ
ที่ทําใหกลุมคนเหลาน้ีไมอยากกลบัไปรับการรกัษาที่สถานบริการสขุภาพน้ันอีก (จิราพร จิระสถิตย, 2560) 
ปจจัยที่กลาวมาน้ันสงผลใหผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี หรือผูที่ถูกสงสัยวานาจะติดเช้ือเอชไอวีรูผลการ
ตรวจหาเช้ือเอชไอวีไดลาชา และผูที่ติดเช้ือกไ็ดรับยาตานไวรัสเอชไอวีหรือบริการสนับสนุนอื่นๆ ลาชาไป
ดวย (กัลยาณี จันธิมา, ศิวะยุทธ สิงหปรุ และบุญสวย ชัยสถิตกุล, 2561) การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่
มักเกิดข้ึนกับผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถพบเจอไดในหลายลักษณะ เชน การปฏิเสธไมใหเขารับการรักษา 
การสงตอผูติดเช้ือเอชไอวีไปรับบริการที่อื่น การจัดใหผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับบริการสุขภาพเปนคนสุดทาย
โดยไมคํานึงวาผูติดเช้ือเอชไอวีมากอนหรือมาหลัง การซุบซิบนินทา และการเปดเผยสถานะการติดเช้ือเอช
ไอวีของผูติดเช้ือเอชไอวีใหกับครอบครัวหรือเพื่อนรวมงานของผูปวยติดเช้ือเอชไอวีทราบโดยที่ไมไดรับคํา
ยินยอมจากผูติดเช้ือเอชไอวีกอน และการใชคําพูดหรือถอยคําที่ดูถูกในระหวางที่ใหบริการเปนตน 
(กัลยาณี จันธิมา, ศิวะยุทธ สิงหปรุ และบุญสวย ชัยสถิตกุล, 2561) นอกจากน้ียังพบวาผูปวยติดเช้ือเอช
ไอวีมีการตีตราตนเอง (internalized stigma) ซึ่งแสดงออกมาเปนความรูสึกละอาย รูสึกผิด รูสึกเห็น
คุณคาในตนเองตํ่าลง  

ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการตีตราผูปวยที่ติดเช้ือเอชไอวี พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ
การตีตรา (Eshetu et al., 2015) น่ันหมายความวาผูที่ถูกตีตรามักจะมีความกลัว หวาดระแวง เก็บกด 
ความรูสึกเหลาน้ีนําไปสูการหลีกเลี่ยงที่จะเขารบับริการที่คลินิกและโรงพยาบาลถึงแมวาจะอยูในภาวะที่
ตองการการดูแลทางการแพทยก็ตาม สิ่งที่เกิดข้ึนกับผูติดเช้ือเอชไอวีคือการมีวิถีชีวิตที่ผิดปกติไปจากผูอื่น 
ซึ่งผูติดเช้ือเอชไอวีจะใชชีวิตอยูแบบหวาดระแวงเพราะกลัวความลับเรื่องการติดเช้ือเอชไอวีของตนรั่วไหล 
(Social Research Institute, 2017) จนนํามาสูภาวะซึมเศราได นับไดวาผูปวยติดเช้ือเอชไอวีมักจะมี
ปญหาสุขภาพจิตมากกวาคนปกติทั่วไป ซึ่งจะนําไปสูปญหาการดําเนินชีวิตในสังคมของผูปวยติดเช้ือเอชไอ
วี และเกิดคุณภาพชีวิตที่ไมดีตอไป 

ดังน้ัน การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติตอผู ติดเช้ือเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพ/
โรงพยาบาล  และการลดการตีตราตนเองของตัวผูปวย เปนสิ่งสําคัญอยางย่ิง ที่จะชวยลดปญหาและ
อุปสรรคของการเขาถึงบรกิารการปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี รวมทั้งบริการดูแลและรกัษาที่เหมาะสม หาก
ผูติดเช้ือเอชไอวีมคีวามสบายใจที่จะเขารับการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวี และรับบริการรักษาเอชไอวี
มากข้ึนแลว การแพรกระจายของเช้ือเอชไอวีก็ลดนอยลง และผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีก็จะมีคุณภาพชีวิตที่
ดีข้ึน การศึกษาประสบการณการถูกตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวีและวิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวี 
เพื่อลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล โดยมุงทําความเขาใจเกี่ยวกับปญหา สถานการณ
การตีตรา และวิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวี เพื่อลดการตีตราตนเอง จะไดทําใหผลการศึกษาที่เปน
ประโยชน พยาบาลประจําคลินิกยาตานไวรัสเอชไอวีและบุคลากรสุขภาพสาขาอื่นๆ สามารถนําผล
การศึกษาที่ไดมาสังเคราะหเพื่อพัฒนาแนวทางการลดการตีตราผูปวยติดเช้ือเอชไอวีตอไป  
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คําถามการวิจัย 
1. ประสบการณการถูกตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวีเปนอยางไร 
2. ผูติดเช้ือเอชไอวี มีวิธีปฏิบัติตัวที่ดีเพื่อลดการตีตราตนเองอยางไร 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาประสบการณการถูกตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวีที่มารับบริการกับโรงพยาบาลแหง

หน่ึงในจังหวัดสงขลา             
2. เพื่อศึกษาวิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวี เพื่อลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่

โรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดสงขลา             
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) ในลักษณะของการผสมผสานระหวาง

วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) นําวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
มี 2 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 ศึกษาประสบการณการถูกตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวีเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล
แหงหน่ึง ในจังหวัดสงขลา  ซึ่งเปนการวิจัยเชิงปริมาณ มีวิธีการดําเนินการวิจัยดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร คือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีที่มารับบริการที่คลนิิกยาตานไวรสั กับโรงพยาบาลแหงหน่ึงใน

จังหวัดสงขลา ป พ.ศ.2563 จํานวน 100 ราย  
กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีที่มารับบริการที่คลินิกยาตานไวรัส กับโรงพยาบาลแหง

หน่ึงในจังหวัดสงขลา ป พ.ศ. 2563 จํานวน 59 ราย กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางการกําหนด
กลุมตัวอยางของ เครจซี่และมอรแกน (Krejcie & Morgan, 1970) ไดกลุมตัวอยาง 80 ราย เน่ืองจากใน
ระหวางการเก็บขอมลูเปนชวงของการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 โรงพยาบาลมีการปรับเปลีย่นวิธีการ
ใหบริการผูปวยที่มคีวามปลอดภัย โดยเฉพาะผูปวยติดเช้ือเอชไอวีซึ่งเปนกลุมเสี่ยงที่จะติดเช้ือไดงาย จึงงด
ใหผูปวยติดเช้ือเอชไอวีเดินทางมาโรงพยาบาล ผูวิจัยจึงสามารถเก็บขอมูลไดทั้งหมด 59 ราย คิดเปน      
รอยละ 73.75 ของกลุมตัวอยางที่ตองการทั้งหมด ใชวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑ  
คัดเขา 

เกณฑการคัดเขาไดแก 1) เปนผูปวยติดเช้ือเอชไอวีที่มารับบริการที่คลินิกยาตานไวรัส 2) ไมมีโรค
ฉวยโอกาส และไมมีการเจ็บปวยรุนแรง 3) ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 4) เขียน อาน และสื่อสาร
ภาษาไทยไดอยางเขาใจ 

เกณฑการคัดออก ไดแก 1) ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีที่ยายไปรับบริการที่คลินิกยาตานไวรัสของ
โรงพยาบาลอื่นเน่ืองจากไปอยูตางจังหวัด 2) เปลี่ยนสิทธิการรักษาเปนประกันสังคมในระหวางเก็บขอมูล 
3) ผูปวยไมใหความยินยอมในการเขารวมการเปนกลุมตัวอยาง  4) ไมสามารถเขียน อาน และสื่อสาร
ภาษาไทยไดอยางเขาใจ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 แบบสอบถามผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีของกองโรคเอดส (กองโรคเอดสวัณโรคและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ, 2558) ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ เพศ สิทธิการรักษา ระยะเวลาที่ทราบการติดเช้ือ 
ระยะเวลาที่กินยาตานไวรัส การเปดเผยผลเลือด การตีตราจากคนรอบขาง จํานวน 10 ขอ 
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สวนที่ 2 ประสบการณเกี่ยวกับสถานบริการสุขภาพ ประกอบดวย การหลีกเลี่ยงการไปรับที่
สถานพยาบาลเน่ืองจากการตีตราตัวเอง การตีตราจากผูใหบริการ จํานวน 6 ขอ ลักษณะของแบบ 
สอบถามเปนใหเลือกตอบ เคย และไมเคย 

สวนที่ 3 การเปดเผยสถานภาพและความลับของผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีจากผูใหบริการสุขภาพ 
จํานวน 2 ขอขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนใหเลือกตอบ เคย  ไมเคย และไมทราบ/ไมแนใจ 

สวนที่  4 การมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุ ถามเกี่ยวกับการไดรับคําแนะนําจากผูใหบริการ
สุขภาพเรื่องอยามีเพศสมัพันธอีกเลย การมีบุตร การไดรับยาตานไวรสัฯ การคุมกําเนิด การถูกแนะนําให
ยุติการต้ังครรภ จํานวน 4 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนใหเลอืกตอบคือ1) เคยในชวง 12 เดือนที่ผาน
มา 2) เคยแตนานมากกวา 12 เดือน 3) ไมเคย และ 4) ตอบไมได/ไมเกี่ยวของ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี (กองโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ, 2558) มาใชซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแลว Z = 1.96 (คาระดับความเช่ือมั่นที่
95%) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยขออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อดําเนิน
การศึกษา ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและการพิทักษสิทธิแกกลุมตัวอยาง แลวแจกแบบสอบถามใหแกกลุม
ตัวอยางทํา ใชเวลา 20-30 นาที ทั้งน้ีภายหลังกลุมตัวอยางสงแบบสอบถามคืน ผูวิจัยทําการตรวจสอบ
ความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับคืนทั้งหมด จํานวน 59 ฉบับ  

การวิเคราะหขอมูล  
วิเคราะหขอมูลทั่วไปและ ประสบการณการถูกตีตราของผูปวยติดเช้ือเอชไอวีเมื่อมารับบริการที่

โรงพยาบาลแหงหน่ึง ในจังหวัดสงขลา โดยใชสถิติพรรณนาแสดงจํานวนและรอยละ  
 

ระยะท่ี 2 ศึกษาวิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเองเมื่อมารับ
บริการที่โรงพยาบาล เปนการวิจัยเชิงคุณภาพมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังน้ี 

ผูใหขอมูล คือ ผูติดเช้ือเอชไอวีที่เคยตีตราตนแลวสามารถลดการตีตราตนเองไดจํานวน 10 ราย 
เลือกผูใหขอมูลดวยวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีคุณสมบัติดังน้ี 1) เปนผู
ติดเช้ือเอชไอวีที่รับยาตานไวรัสที่โรงพยาบาลแหงหน่ึง ในจังหวัดสงขลา 2) เคยมีการหลีกเลี่ยงการมา 
โรงพยาบาลเน่ืองจากประเด็นการตีตรา (ขอมูลน้ีไดมาจากการตอบแบบแบบสัมภาษณในระยะที่ 1)       
3) สามารถฟง พูด และสื่อสารภาษาไทยไดอยางเขาใจ และ 4) ยินดีเขารวมในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1) ตัวผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สาํคัญ และไดรับการเตรียมความพรอมเกี่ยวกับการทําวิจัยเชิงคุณภาพ

เปนอยางดี 2) แนวคําถามนําสําหรับการสัมภาษณขอมูลเชิงลึก 3) เครื่องบันทึกเสียงอัตโนมัติ และ        
4) สมุดบันทึกภาคสนาม 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยช้ีแจงวัตถุประสงคและพิทักษสิทธิแกผูใหขอมูล เมื่อ

ยินยอมและสมัครใจเขารวมโครงการ ผูใหขอมูลลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการ จากน้ันสัมภาษณ
แบบรายบุคคลในเรื่องวิธีปฏิบัติตัวของผูติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่
โรงพยาบาล ใชเวลาในการสัมภาษณ 30-45 นาที โดยมีเปาหมาย คือใหไดขอมูล อัตวิสัยของบุคคลใน
มุมมองตอปรากฏการณที่ผานประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล มีความเกี่ยวเน่ืองที่สามารถนํามาอธิบาย
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ความหมายและทําความเขาใจปรากฏการณที่ศึกษาได ผูวิจัยจะดําเนินการสัมภาษณโดยใชคําถาม
ปลายเปด และพูดคุยแบบไมเปนทางการตามแนวคําถามที่สรางข้ึน และใชการหย่ังลึก (probe) เมื่อ
จําเปน เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลมุ ลึกซึ้ง และอิ่มตัวในประเด็นที่ตองการศึกษา โดยมีการบันทึกเทปขณะ
สัมภาษณ   

ในการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย ใชเวลานานประมาณ 30 – 45 นาที สถานที่ในการสัมภาษณ
เปนหองใหคําปรกึษาของโรงพยาบาลซึง่มีความเปนสวนตัวที่มีเพียงผูวิจัยและผูใหขอมูล วัน เวลา และสถานที่
ในการใหสัมภาษณ ตามความสะดวกของผูใหขอมูล เมื่อสัมภาษณเสร็จผูวิจัยสรุปใจความสําคัญแลวใหผูให
ขอมูลตรวจสอบความถูกตอง หลังจากน้ันมีการถอดเทปคําสัมภาษณจากเครือ่งบนัทึกสยีงอตัโนมัติแบบคํา
ตอคําทันที หรือภายใน 24 ช่ัวโมง โดยไมสรุปหรือดัดแปลงขอความใดๆ และนําขอมูลที่ไดทั้งหมดกลับคืน
ไปใหกับผูใหขอมูลไดอานเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลอีกครั้ง หลังจากน้ันจึงพิมพขอมูลลงใน
แบบบันทึกการถอดความ กําหนดรหัสเบื้องตน และจัดเก็บไวเปนรายบุคคล 
  

การวิเคราะหขอมูล 
  ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลพรอมๆกับการรวบรวมขอมลู เพื่อใหทราบประเด็นที่ตองสมัภาษณใน
ครั้งตอไป ในการวิจัยครั้งน้ีใชการวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) ตาม
ข้ันตอนของ Miller & Crabtree (1992) ไดแก การจัดแฟมขอมูล การลงรหัสขอมูล การจัดประเภทของ
ขอมูล การสรางหมวดหมูขอมูล การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และการสรุปผล 
 

จริยธรรมวิจัย 
ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ไดหมายเลขรับรอง 1/2564 ลงวันที่ 22 ตุลาคม 2563 
นอกจากน้ีผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 3 ดาน คือ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการ
วิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย และการรักษาความลับของขอมูล โดยผูวิจัยไดช้ีแจงรายละเอียดใน
แบบสอบถาม โดยครอบคลุมขอมูลตอไปน้ี 1) ช่ือและขอมูลเกี่ยวกับผูวิจัย 2) วัตถุประสงค และประโยชน
ที่ไดรับจากการวิจัย 3) ข้ันตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไมมีการระบุช่ือของผูตอบแบบสอบถามใน
แบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจยั หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบ
ตอการเขารับบริการของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลายภายใน 1 ป ภายหลังจากที่
ผลการวิจัยไดรับการเผยแพรแลว 

 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ หญิง รอยละ 55.9 มีอายุอยูในชวง 30-63  
ป อายุเฉลีย่ 47 ป สวนใหญทราบการติดเช้ือมาเปนระยะเวลาเฉลี่ย 12 ป ไดรับยาตานไวรัสมาเปนเวลา 
เฉลี่ย 10 ป สวนใหญเปดเผยผลเลือดกับคนรักหรือสมาชิกในครอบครัว รอยละ 52.5 ไมเปดเผยกับใคร
เลย รอยละ 30.5 เปดเผยกับชุมชนหรือเพื่อนรวมงาน รอยละ 1.7 เปดเผยผลเลือดกับคนรักหรือสมาชิก
ในครอบครัวหรือเพื่อนสนิทและคนในชุมชนหรือเพื่อนรวมงาน รอยละ 15.3    

2. ประสบการณการถูกตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวีที่โรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดสงขลา 
จําแนกได 3 ประเด็น ดังน้ี  
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2.1 การตีตราตัวเองขอคนพบคือ เมื่อตองไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลถึงแมจะไมเกี่ยวกับ
โรคเอดสแตผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญยังหลกีเลี่ยงที่จะไปสถานบริการสขุภาพใกลบานสาเหตุเน่ืองจากกลัว
จะถูกเปดเผยสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 64.7 และอยูใกลที่ทํางานเพื่อนรวมงานอาจเห็น    
รอยละ 5.88 โดยผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญตีตราตนเองในเรื่องรูสึกผิดที่ตัวเองติดเช้ือเอชไอวี รอยละ54.2 
และรูสึกกลัววาจะถูกเจาหนาที่ผูใหบริการจองมองหรือนินทา รอยละ 22  

2.2 การตีตราจากคนรอบขาง ขอคนพบคือ สวนใหญสมาชิกในครอบครัวไมเคยแสดงทาที
รังเกียจรอยละ 78.0 รองลงมาคือไมทราบไมแนใจ รอยละ 14.6 และสมาชิกในครอบครัวเคยแสดงทาที
รังเกียจ แตปจจุบันไมมีทาทีรังเกียจแลวรอยละ 4.9  

2.3 การตีตราจากผูใหบริการสุขภาพ ขอคนพบคือ เคยมีผูใหบริการสุขภาพสวนใหญแนะนํา
วา “อยามีลูกเลย” เพราะติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 30 รองลงมาคือ เคยมีผูใหบริการสุขภาพแนะนําวา 
“อยามีเพศสัมพันธอีกเลย” เพราะติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 27 และผูปวยหรือคูครอง เคยถูกแนะนําหรือ
บังคับใหยุติการต้ังครรภ เน่ืองจากสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีของตัวเองหรือคูครองรอยละ 23           
ดังรายละเอียดในตาราง 
 

ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละ การตีตราตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีที่โรงพยาบาลแหงหน่ึง ในจังหวัด
สงขลา 

 

การตีตราตนเอง จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1. ในชวง 12 เดือนที่ผานมาเคยหลีกเล่ียงที่จะไปเขารับบริการสุขภาพดานเอชไอวีหรือ
บริการสุขภาพทั่วไปที่ไมเก่ียวกับเอชไอวี ที่สถานบริการใกลบาน (N=59) 

  

- เคยหลีกเล่ียง 17 28.8 
- ไมเคยหลีกเล่ียง                                                  42 71.2 
1.2 สาเหตุที่ทําใหหลีกเล่ียงที่จะไปสถานบริการสุขภาพใกลบาน   

1.2.1 สาเหตุที่เก่ียวของกับการตีตรา-กลัวผลเลือดเปดเผย   
- กลัวจะถูกเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวี 11 64.7 
- อยูใกลที่ทํางานเพื่อนรวมงานอาจเห็น 1 5.8 

1.2.2 สาเหตุที่เก่ียวของกับการตีตรา-คุณภาพการใหบริการ   
- บริการไมเปนมิตร 1 5.8 
- ตองคอยนานกวาผูปวยอ่ืนหรือถูกจัดเปนคิวสุดทาย 1 5.8 

2. ในชวง12 เดือนที่ผานมา เคยตัดสินใจไมไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจาก
สาเหตุ 

  

- รูสึกอายที่ตัวเองติดเชื้อเอชไอวี 10 16.9 
- รูสึกกลัววาจะถูกเจาหนาที่ผูใหบริการจองมองหรือนินทา 13 22.0 
- รูสึกผิดที่ตัวเองติดเชื้อเอชไอวี 32 54.2 

3. ในชวง12 เดือนที่ผานมา เคยเวน หรือเล่ือนเวลากินยาตานไวรัส เพราะกลัววาคนอ่ืนจะ
สงสัยวาติดเชื้อเอชไอวี 

5 8.5 
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ตารางที่ 2  จํานวน และรอยละ การตีตราจากคนรอบขาง ของผูติดเช้ือเอชไอวีที่โรงพยาบาลแหงหน่ึง ใน
จังหวัดสงขลา 

การตีตราจากคนรอบขาง จํานวน
(คน) 

รอยละ 

1. สมาชิกในครอบครัวเคยแสดงทาทีรังเกียจเพราะทานเปนผูติดเชื้อเอชไอวี (กรณีเปดเผย
กับคนรัก หรือสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนสนิทและคนในชุมชนหรือเพื่อนรวมงาน) 

  

- สมาชิกในครอบครัวไมเคยแสดงทาทีรังเกียจ 32 78.0 
- สมาชิกในครอบครัวแสดงทาทีรังเกียจ ณ ปจจุบัน 1 2.4 
- สมาชิกในครอบครัวเคยแสดงทาทีรังเกียจ แตปจจุบันไมมีทาทีรังเกียจแลว 2 4.9 
-  ไมทราบ/ไมแนใจ 6 14.6 

2. ในชวง 12 เดือนที่ผานมาเคยถูกปฏิเสธการรับเขาเรียน หรือใหออกจากการเรียนเพราะ
เปนผูติดเชื้อเอชไอวี 

  

- ไมเก่ียวของ (ไมไดเรียนในชวง 12 เดือนที่ผานมา) 59 100 
3. ในชวง 12 เดือนที่ผานมาเคยถูกปฏิเสธการรับเขาทํางานหรือใหออกจากงานเพราะเปนผู
ติดเชื้อเอชไอวี 

  

 - ไมเคย 47 79.7 
- ไมเก่ียวของ (ไมไดทํางานในชวง 12 เดือนที่ผานมา) 12 20.3 

 
ตารางที่ 3  จํานวน และรอยละ การตีตราจากบุคลากรทางสุขภาพ ของผูติดเช้ือเอชไอวีที่โรงพยาบาลแหง

หน่ึง ในจังหวัดสงขลา 
การตีตราจากบุคลากรทางสุขภาพ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

1. ในชวง 12 เดือนที่ผานมาเคยมีเหตุการณตอไปน้ีเกิดขึ้นกับทานเพราะวาทานเปนผูติดเชื้อ
หรือไม 

  

- ถูกผูใหบริการปฏิเสธที่จะใหบริการสุขภาพ หรือปฏิเสธที่จะใหการรักษา 1 1.7 
- ถูกจัดใหรับบริการเปนคิวสุดทายหรือจัดใหรอนานกวาผูปวยรายอ่ืน 4 6.8 
- ไดรับการดูแลเอาใจใสแยกวาเม่ือเทียบกับผูปวยรายอ่ืนๆ 3 5.1 
- ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 11 18.6 

- เจาหนาที่โรงพยาบาลบอกใหเอาชุดที่ใสแลว ไปทิ้งในถังหรอืบริเวณที่จัดไวใหเฉพาะผู
ติดเชื้อเอชไอวีเทาน้ัน 

1 9.0 

2. ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เคยถูกผูใหบริการสุขภาพปฏิบัติตอทาน ใหตรวจหาเชื้อเอชไอวี
กอนที่จะไดรับการรักษา หรือไดรับการผาตัด 

  

- เคย 8 13.6 
- ไมทราบ/ไมแนใจ 9 15.3 

3. ถูกเปดเผยสถานการณติดเชื้อเอชไอวีของทานแกผูอ่ืน โดยที่ไมไดรับการยินยอม   
- เคย 7 11.9 
- ไมทราบ/ไมแนใจ 3 5.1 

4. ถูกทําเครื่องหมายหรือสัญลักษณไวใหเห็นอยางชัดเจนบนแฟมประวัติการรักษาทําให
ผูอ่ืนทราบวาทานติดเชื้อ 

  

- เคย 1 1.7 
- ไมทราบ/ไมแนใจ 18 30.5 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

การตีตราจากบุคลากรทางสุขภาพ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

5. เคยมีผูใหบริการสุขภาพแนะนําวา “อยามีเพศสัมพันธอีกเลย” เพราะติดเชื้อเอชไอวี   
- เคยในชวง 12 เดือนที่ผานมา 7 11.9 
- เคย แตนานมากกวา12 เดือน 9 15.3 
- เคย 38 64.4 
- ตอบไมได/ไมเก่ียวของ 5 8.5 

6. เคยมีผูใหบริการสุขภาพแนะนําวา “อยามีลูกเลย”เพราะติดเชื้อเอชไอวี   
      - เคยในชวง 12 เดือนที่ผานมา 4 6.8 

- เคย แตนานมากกวา12 เดือน 14 23.7 
- ไมเคย 34 57.6 

     - ตอบไมได/ไมเก่ียวของ 7 11.9 
7. เคยมีผูใหบริการสุขภาพตั้งเงื่อนไขวาจะไดรับยาตานไวรัส ก็ตอเม่ือคุมกําเนิดหรือทําหมัน
เทาน้ัน 

  

- เคยในชวง 12 เดือนที่ผานมา 3 5.1 
- เคย แตนานมากกวา12 เดือน 1 1.7 
- ไมเคย 49 83.1 
- ตอบไมได/ไมเก่ียวของ 6 10.2 

8. ผูปวยหรือคูครอง เคยถูกแนะนําหรือบังคับใหยุติการตั้งครรภ เน่ืองจากสถานภาพการติด
เชื้อเอชไอวีของทานหรือคูครอง หรือไม 

  

- เคยในชวง 12 เดือนที่ผานมา 4 6.8 
- เคย แตนานมากกวา12 เดือน 10 16.9 
- ไมเคย 33 55.9 
- ตอบไมได/ไมเก่ียวของ 12 20.3 

 
3. วิธีปฏิบั ติตัวที่ ดีของผู ติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่

โรงพยาบาล มีขอคนพบหลัก คือ การเปลี่ยนแปลงตนเอง ซึ่งประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ การ
เปลี่ยนแปลงความคิดใหม การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเอง และการปรับตัวเขากับสังคม โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 

3.1 การเปลี่ยนแปลงความคิดใหม ขอคนพบคือ 1) การยอมรับตนเอง และ 2) มีความ
เขมแข็งในการมองโลก ผูติดเช้ือสวนใหญมีการปรับตัวตอการติดเช้ือเอชไอวีโดยการปรับเปลี่ยนความคิด
ของตัวเองเพื่อลดการตีตราตนเอง ลดความกลัวที่จะมารับบริการที่โรงพยาบาล การปรับเปลี่ยนแนวคิด
เพื่อใหตัวเองสามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลไดอยางตอเน่ืองดังน้ี 

1) การยอมรับตนเอง ขอคนพบคือ ผูติดเช้ือไอวีจะพยายามยอมรับขอผิดพลาดของ
ตนเองที่เกิดข้ึนโดยเริ่มจากการลดการตีตราตนเอง เมื่อรูวาตัวเองติดเช้ือจะรับไมไดตีตราตัวเอง กลัววาคน
อื่นจะรู แตจะพยายามเปลี่ยนความคิดเรื่องการติดเช้ือและหันมาสนใจตนเอง เพื่อลดการตีตราตัวเอง เชน 
การติดเช้ือถูกกําหนดมาแลวโดยพระเจา เปนตน ดังตัวอยางคําสัมภาษณตอไปน้ี 

“ตอนรูผลแรกๆ ไมกลาไปรับบริการที่ รพ. เพราะกลัวคนอื่นรู แตถาเปนโรคอื่นหละ
เหมือนเปนมะเร็งน้ันปาน้ีตายแลว” (ผูใหขอมูลคนที่ 1)   
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 “รับไมไดนอง เราไมคิดวาเราอิเปนพั้นนิ เราเปลี่ยนมุมมองพี่คิดวาเออคนอื่นที่เปนโรค
รายหวาเราเคายังตายกอนเรา ถาเรากินยาตามหมอสั่งเรากินยาดี ดูแลตัวเองดี เราก็จะอายุยืนเหมือนคน
ปกติ” (ผูใหขอมูลคนที่ 2)                                                                                             

 “เครียดน้ันแหละนองแตก็ตองทําใจทําพรือไดเบอะเคาใหเปน ตอนแรกๆก็คิดมาก 
ตอนหลังเริ่มปรับไดทําเฉยๆ ทําพรือหละตองรับใหได ใครที่ไมน้ันเราก็อยาไปสุงสิง ถึงบางคนเคากะดี เคา
ถามมาเราก็แหลงปกติเบอะไมไดโกรธไหรกับเคาที” (ผูใหขอมูลคนที่ 3) 

2) มีความเขมแข็งในการมองโลก ขอคนพบคือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีมีการเปลี่ยน
ความคิดวาไมไดมีเราคนเดียวที่เปน คนอื่นก็เปน คิดวาดีกวาการเปนโรคอื่นที่รายแรงและรุนแรงกวาติด
เช้ือเอชไอวี เชน โรคมะเร็ง เปนตน ดังตัวอยางคําสัมภาษณตอไปน้ี  

      “ไมโระ คนรูจักรูกะรูไปตะตามใจเคาแหละเคาแหลง เราอยูทําหนาที่แม ตายกะตาย 
รักษาสุขภาพเองหวา ”(ผูใหขอมูลคนที่ 1)                                                                                             

“เราก็ตองปรับตัวโดยเปาหมายเราคืออยูเพื่อลูกคนอื่นอิรูไมรูก็ไมเกี่ยวกับเรามากที อีก
อยางถาเรามัวแตจ้ําจุกอยูที่เดิมเราก็กาวไปขางหนาไมได”(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 

“ปฏิบัติตามหมอสั่งเราจะไดแข็งแรง ถึงเวลามาก็มาพบเพื่อนที่เปนเหมือนกันไดพูดคุย
กันทําใหรูวาคนอืน่กะเปนไมใชมีแตเรา ”(ผูใหขอมูลคนที่ 4)                                                                                            

 “ เราเริ่มปรับตัวได นานๆ เขาเกิดความเคยชิน รูสึกวาไมไดมีเทาแตเราคนเดียวที่เปน
การที่เรามาเจอกลุมเพื่อนที่เปนทําใหเห็นวามีคนเหมือนเรา ” (ผูใหขอมูลคนที่ 5) 

3.2 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเอง ขอคนพบคือ สนใจดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 
ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีมีการเปลี่ยนแปลงตนเองดานรางกายเมื่อทราบวาตนเองติดเช้ือ เชน  

เลิกเหลา เลิกบุหรี่ กินยาตรงเวลา ไมขาดยาหรือลืมกินยา ออกกําลังกาย ดังตัวอยางคํา
สัมภาษณตอไปน้ี 

“ในเมื่อเรากินยาแลวรางกายแข็งแรงทํางานได ก็ตองกินตามที่หมอสั่ง พี่ไมเคยขาดยา
เลยนอง ออกกําลังกาย ไอไหรที่ทําใหเราแข็งแรง พี่ทํา” (ผูใหขอมูลคนที่ 1)      

“เรากินยาตามหมอสั่งเรากินยาดี ดูแลตัวเองดี เราก็จะอายุยืนเหมือนคนปกติ น่ีพี่กินยา
มา 10 ปหวาแลวไมเคยปวยเลยนอง” (ผูใหขอมูลคนที่ 2)      

“ ต้ังแตรูวาติดเช้ือ ดีสิ่งหน่ึงคือทําใหเราหันกลับมาดูแลตัวเองดีข้ึน เหลา บุหรี่เลิกหมด 
เพื่อเราจะไดแข็งแรงไดอยูกับลูกไปนานๆ ” (ผูใหขอมูลคนที ่3)   

“การที่เราดูแลตัวเองดี ทําใหเราแข็งแรงเหมือนคนปกติทั่วไปจนเราไมไดแตกตางจากคน
ทั่วไปพี่ไมเคยเจ็บไขไดปวยเหมือนเพื่อนเคา ที่ทํางานน้ันไมเคยลาเลย” (ผูใหขอมูลคนที่ 4)    

3.3 การปรับตัวเขากับสังคม ขอคนพบคือ 1) ไมหลบเลี่ยงผูที่รูจัก และ 2) ไปรักษาไกล
บาน ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

1) ไมหลบเลี่ยงผูท่ีรูจัก ขอคนพบคือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี จะลดความกลัวที่จะมารับ
บริการที่โรงพยาบาล เพราะตอนที่ติดเช้ือใหมๆ ผูติดเช้ือจะกลัวการมารับบริการที่โรงพยาบาลเน่ืองจาก 
กลัวเจอคนรูจัก กลัวคนอื่นรูผลเลือด แตพอทําใจไดและปรับตัวไดก็ไมสนใจสิ่งแวดลอมแลว ทําตัว
ตามปกติ และตอบคําถามเทาที่ตอบได ดังตัวอยางคําสัมภาษณตอไปน้ี 

“ก็มาตามปกติ ถาพบคนรูจักก็บอกวามาหาหมอเปนนูเปนน่ี "(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 “ก็บอกไปปกติวามาหาหมอ ถาเคาถามวาเปนไอไหรก็บอกวามารับยาเพราะบางคนเคา

นาจะรูวาเราเปนไอไหร” (ผูใหขอมูลคนที่ 3)                                                                                             
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“เวลาใครถามวามาไซรก็บอกวามาเอายาความดันเพราะเราเปนความดันอยูแลว เราไม
จําเปนตองบอกเคาหมดที” (ผูใหขอมูลคนที่ 4) 

2) ไปรักษาไกลบาน ขอคนพบคือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี บางสวนใชวิธีเลือกสถานบริการ
ที่อยูไกลบานเพื่อลดความกลัวการเจอคนรูจัก และตองการมารับบริการอยางตอเน่ือง เพราะผูปวยติดเช้ือ
เอชไอวีมีการต้ังเปาหมายชีวิตวาจะมีชีวิตอยูเพือ่ใคร การเลอืกทีจ่ะไมสนใจคนรอบขางที่แสดงทาทีรังเกียจ 
และการที่ครอบครัวและญาติไมแสดงทาทีรงัเกียจ การไดพบปะกลุมผูติดเช้ือดวยกันมีผลอยางมากกับการ
รักษาตัวอยางตอเน่ืองของผูติดเช้ือ ดังตัวอยางคําสัมภาษณตอไปน้ี 

 “ไมเคยเลี่ยงที่จะมา รพ. เพราะวามารับยาที่น่ี ไมรูจักใคร ปกติบานอยูที่อ.หาดใหญ ถา
ไปรพ.หาดใหญยังคนรูจักลุยแหละพี่ก็เลยยายมาเอายาที่น่ี” (ผูใหขอมูลคนที่ 1)  

“เราก็อยูปกติของเราเพราะญาติพี่นองเราเคาปกติไมรังเกียจ ชาวบานหรอกที่เปนพันน้ัน 
ถึงมันไมมีผลไอไหรกับเรามาก” (ผูใหขอมูลคนที่ 3)        

"ไมหลีกเลี่ยงการมารบับริการเน่ืองจากวาผูใหบริการใหบรกิารเปนกันเอง”(ผูใหขอมูลคนที่ 
1)                                                                                             

“ ที่น่ีดีอยางหน่ึงคือมีคลินิกแยกไมปนกับคนไขขางนอก”(ผูใหขอมูลคนที่ 2)   
“การบริการของเจาหนาที่และการแยกคลินิกเปนสัดสวน ญาติสามารถเบิกยาแทน การไม

ใชสัญลักษณที่แปลกแยกจากคนไขทั่วไป มีสวนทําใหผูปวยคงอยูในระบบ”(ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
                                                                              

อภิปรายผล  
 1. จากการศึกษาพบวา ประสบการณการถูกตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวี จําแนกได 3 ประเด็น คือ 

1) การตีตราตัวเองขอคนพบคือ เมื่อตองไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลถึงแมจะไมเกี่ยวกับโรค
เอดสแตผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญยังหลีกเลี่ยงที่จะไปสถานบริการสุขภาพใกลบานสาเหตุเน่ืองจากกลัวจะ
ถูกเปดเผยสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 64.7 และอยูใกลที่ทํางานเพื่อนรวมงานอาจเห็น รอยละ 
5.88 โดยผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญตีตราตนเองในเรื่องรูสึกผิดที่ตัวเองติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 54.2 และ
รูสึกกลัววาจะถูกเจาหนาที่ผูใหบริการจองมองหรือนินทา รอยละ 22  

2) การตีตราจากคนรอบขาง ขอคนพบคือ สวนใหญสมาชิกในครอบครัวและญาติไมเคยแสดง
ทาทีรังเกียจรอยละ 78.0 รองลงมาคือไมทราบไมแนใจ รอยละ 14.6 และสมาชิกในครอบครัวเคยแสดง
ทาทีรังเกียจ แตปจจุบันไมมีทาทีรังเกียจแลวรอยละ 4.9  

3) การตีตราจากผูใหบริการสุขภาพ ขอคนพบคือ เคยมีผูใหบริการสุขภาพสวนใหญแนะนําวา 
“อยามีลูกเลย” เพราะติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 30 รองลงมาคือ เคยมีผูใหบริการสุขภาพแนะนําวา “อยามี
เพศสัมพันธอีกเลย” เพราะติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 27 และผูปวยหรือคูครอง เคยถูกแนะนําหรือบังคับให
ยุติการต้ังครรภ เน่ืองจากสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีของตัวเองหรือคูครอง รอยละ 23 เคยถูกให
ตรวจหาเช้ือเอชไอวีกอนที่จะไดรับการรักษา หรือไดรับการผาตัดรอยละ13.6 สอดคลองกับการวิจัยของ 
กัลยาณี จันธิมา, ศิวะยุทธ สิงหปรุ และบุญสวย ชัยสถิตกุล (2560) วาผูติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 13.1 เคย
ถูกละเมิดสิทธิ เชน บังคับตรวจเอชไอวีกอนผาตัด โดยแนวคิดของ Corrigan, Watson, & Sells (2007) 
ไดกลาวถึงการตีตราใน 2 ลักษณะ คือการตีตราจากสังคม (Social stigma) และการรับรูการตีตรา (Self 
stigma) โดยที่การตีตราจากสังคมเปนปฏิกิริยาของบุคคลทั่วไปตอบุคคลที่เจ็บปวย แตการรับรูการตีตรา
เปนความรูสึกภายในจิตใจที่เกิดจากการถูกบุคคลอื่นมองภาพเกี่ยวกับผูปวยขณะเจ็บปวย ซึ่งจะสงผลให
เกิดความมีอคติและแบงแยกกีดกัน Goffman (1963) ไดอธิบายลักษณะของการตีตราโดยกําหนด
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คุณลักษณะ 3 อยางที่กอใหเกิดการตีตรา คือ 1) การถูกกลาวโทษหรือตําหนิ ที่ทําใหบุคคลหมดความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเอง 2) ลักษณะผิดปกติที่เกิดข้ึนกับรางกาย 3) มีความเกี่ยวของกับเรื่องทางศาสนา  
ประกอบกับบริบททางสังคมในพื้นที่ที่ยังไมมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดส การติดเช้ือเอชไอวี การที่ยังมีภาพ
เกาๆ เกี่ยวกับผูติดเช้ือที่เขาสูระยะเอดสและเสยีชีวิต ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวียังเปนที่รังเกียจของคนในพื้นที่ 
สอดคลองกับงานวิจัยของ ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค, พจนา ธัญญกิตติกุล, และชุติวัลย พลเดช (2561)      
ที่พบวารอยละ70 ของผูติดเช้ือลาชาในการรักษา เพราะเห็นวาตนเองยังแข็งแรงขาดความรูเกี่ยวกับโรค
และกลัวการตีตรา ผูติดเช้ือคิดวาการติดเช้ือเอชไอวีเปนเรื่องผิด เปนบาป นารังเกียจ จึงไมเปดเผยตัวเอง
และรักษาลาชา 

2. วิธีปฏิบั ติตัวที่ ดีของผู ติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่
โรงพยาบาล คือ การเปลี่ยนแปลงตนเอง ซึ่งประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ การเปลี่ยนแปลงความคิด
ใหมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองและการปรับตัวเขากับสังคม สอดคลองกับงานวิจัยของ ทองดาริณี 
เมียสพรม, ปรียกมล รัชนกุล และพวงผกา คงวัฒนานนท (2556) ที่พบวา การดูแลตัวเองขณะเปนผูติด
เช้ือเอชไอวี/โรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ประกอบดวย 2 ลักษณะ คือ 1) การดูแลตนเองทั่วไป: ทําตัว
ปกติเหมือนคนทั่วไป ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล
และสิ่งแวดลอม 2) การดูแลตนเองขณะอยูรวมกับเช้ือเอดส ไดแก อยากอยูรอดตองกินยาตอเน่ือง จะ
เปดเผยหรือปกปดก็ตองอยูในสังคมได สรางสุขภาวะที่ดีดวยการทําตนใหแข็งแรงอยูเสมอ และถึงจะติด
เช้ือก็มีความรับผิดชอบตอผูอืน่และสงัคม จากผลการวิจัยการเปลี่ยนแปลงตนเองประกอบดวย 3 ประเด็น
ยอย ดังน้ี 

2.1. การเปลี่ยนแปลงความคิดใหม จากการสัมภาษณผูติดเช้ือสวนใหญมีการปรับตัวตอการ
ติดเช้ือเอชไอวีโดยการปรับเปลี่ยนความคิดของตัวเองเพื่อลดการตีตราตนเอง ลดความกลัวที่จะมารับ
บริการที่โรงพยาบาล การปรับเปลี่ยนแนวคิดเพื่อใหตัวเองสามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลไดอยาง
ตอเน่ืองดังน้ี 

(1) การยอมรับตนเอง ขอคนพบคือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีจะพยายามยอมรับขอผิดพลาด
ของตนเองที่เกิดข้ึนโดยเริ่มจากการลดการตีตราตนเอง เมื่อรูวาตัวเองติดเช้ือจะรับไมได ตีตราตัวเอง กลัว
วาคนอื่นจะรู แตจะพยายามเปลี่ยนความคิดเรื่องการติดเช้ือและหันมาสนใจตนเอง เพื่อลดการตีตรา
ตัวเอง เชน การติดเช้ือถูกกําหนดมาแลวโดยพระเจา เปนตน สอดคลองกับชนิกา ศรีราช (2559) กลาวไว
วา กลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาต้ังแต 2 สัปดาหข้ึนไปจนถึง 10 ป มีทั้งผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมและราย
เกาอาจทําใหมีผูที่สามารถปรับตัวกับการรกัษา ภาวะเครียดลดลงตามระยะเวลาที่เขาระบบการดูแลรักษา  
สวนภาวะซึมเศรากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี พบวา ผูที่มีภาวะซึมเศรามากจะมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองลดลง  (p-value <  0.01)   

(2) มีความเขมแข็งในการมองโลก ขอคนพบคือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีมีการเปลี่ยน
ความคิดวาไมไดมีเราคนเดียวที่เปน คนอื่นก็เปน คิดวาดีกวาการเปนโรคอื่นที่รายแรงและรุนแรงกวาติด
เช้ือเอชไอวี สอดคลองกับการวิจัยของกนกวรรณ สาธุอยูศิริกุล (2562) พบวาการนําโปรแกรมบําบัด
ความคิดและพฤติกรรมมาใชกับผูติดเช้ือเอชไอวี ชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวีลดการตีตราตนเอง มีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับอาการปวยของตนเองไดมากข้ึน 

การศึกษาของ ฟูซียะห หะยี (2551) กลาวไววา การจัดการความเหน่ือยลาเปน
ความรูสึกทอแท เพลีย ไมสดช่ืน ไมมีแรง อยากพักผอนของผูปวยเปนรายบุคคล โดยใหผูปวยมีสวน
รวมกับการจัดการความเหน่ือยลาดวยตนเองและโดยพยาบาล การแสดงตอผูอื่นดวยความเอื้ออาทร ทําให
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ผูปวยใหความเปนกันเองและกลาเปดเผยขอมูลของตนเองมากข้ึน รวมทั้งชวยใหการเรียนรูมีประสทิธิภาพ
มากข้ึน ชวยใหเขาใจเหตุผลของการกระทําพัฒนาทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองชวยสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีข้ึน พรนิภา หาญละคร, สมใจ รัตนมณี และประกอบ ขันทอง (2556) กลาว
ไววา การที่จะลดอาการซึมเศราลงไดจําเปนที่จะตองปรับแกที่กระบวนการคิดของผูปวยและในการที่จะ
ปรับแกกระบวนการคิดของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองใหการชวยเหลือใหผูปวยที่มีอารมณ
เศรามีอารมณผอนคลายข้ึนโดยการฝกสมาธิ เมื่อผูปวยมีอารมณผอนคลายแลวจึงจะสามารถเรียนรูในการ
ปรับความคิดใหมไดดีข้ึน 

2.2 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเอง จากการสัมภาษณรอยละ 50 ของผูปวยมีพฤติกรรม
การดูแลตัวเองที่เปลีย่นไป เมื่อทราบวา ตนเองติดเช้ือเอชไอวี โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึนเชนเลิก
เหลา เลิกบุหรี่ กินยาตรงเวลา ไมขาดยาหรือลืมกินยา  ออกกําลังกาย สอดคลองกับทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม ที่กลาววา การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําดวยตนเอง 
เพื่อรักษาชีวิต สุขภาพและสวัสดีภาพ การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย มีระบบ 
ระเบียบ จากการศึกษาของทัศนียวรรณ สกุลแกว (2558) ที่ศึกษาการรับรูความตองการการดูแลตนเอง
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีสุขภาพดีพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูความตองการ
การดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดี เมื่อจําแนกรายดานพบวาการรับรูความตองการการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับชีวิตประจําวัน การรับรูความตองการ การดูแลตนเองตามบทบาทหนาที่ของตนเองและการรับรู
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อเปนผูติดเช้ือเอชไอวีอยูในระดับดี 

2.3 การปรับตัวเขากับสังคม ขอคนพบคือ 1) ไมหลบเลี่ยงผูที่รูจัก โดย ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี 
ตอนที่ติดเช้ือใหมๆ จะกลัวการมารับบริการที่โรงพยาบาลเน่ืองจาก กลัวเจอคนรูจัก กลัวคนอื่นรูผลเลือด 
แตพอทําใจไดและปรับตัวไดก็ไมสนใจสิ่งแวดลอมแลว ทําตัวตามปกติ และตอบคําถามเทาที่ตอบไดโดย 
Stoltz (1997) ไดใหความหมายของความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคไววา หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในการตอบสนองตอเหตุการณในยามที่ตองเผชิญกับความทุกขยาก หรือลําบาก 2) ไปรักษาไกลบาน  
ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี บางสวนใชวิธีเลือกสถานบริการที่อยูไกลบานเพื่อลดความกลัวการเจอคนรูจัก และ
ตองการมารับบริการอยางตอเน่ือง เพราะผูปวยติดเช้ือเอชไอวีมีการต้ังเปาหมายชีวิตวาจะมีชีวิตอยูเพื่อ
ใคร การเลือกที่จะไมสนใจคนรอบขางที่แสดงทาทีรังเกียจ และการที่ครอบครัวและญาติไมแสดงทาที
รังเกียจ การไดพบปะกลุมผูติดเช้ือดวยกันมีผลอยางมากกับการรักษาตัวอยางตอเน่ืองของผูติดเช้ือ 
สอดคลองกับงานวิจัยของณัฐพร ลีนวิภาต และทวารัตน โคตรภูเวียง (2562) เรื่องคุณภาพของผูติดเช้ือ
เอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีจังหวัดขอนแกนพบวาการเขารับบริการยาตานไวรัสที่คลินิกใน
โรงพยาบาล ขอนแกน มีกลุมแกนนําผูติดเช้ือที่ทําหนาที่รวมกับ เจาหนาที่ในโรงพยาบาลในการชวยดูแลผู
ติดเช้ือที่มา รับบริการ รวมทั้งมีกิจกรรมพบกลุมที่มีการพูดคุย แลกเปลี่ยน ปรับเปลี่ยนทัศนคติซึ่งกันและ
กัน และทีมสหวิชาชีพมีการติดตามเย่ียมบาน ใหกําลังใจ ทําใหผูติด เช้ือเอชไอวีรูสึกมีคุณคาและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะตอการนําผลการวิจัยไปใช 

1.1 ผลการศึกษาครั้งน้ีขอมลูที่ไดมาจากการสมัภาษณเชิงลึก ในพฤติกรรมของผูติดเช้ือเอชไอวี ที่
สามารถลดการตีตราตัวเองเมื่อมารับบรกิารในสถานพยาบาล จึงเปนประโยชนสําหรับเจาหนาที่สาธารณสขุ  
ที่จะนําผลวิจัยไปใชในการออกแบบกิจกรรมในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีทั้งในคลินิกของโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ เชน การออกแบบกิจกรรมกลุมเพื่อบําบัดความคิดเรื่องการตีตรา
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ตนเองแกผูติดเช้ือเอชไอวี โดยกิจกรรมกลุมอาจจะแบงเปนชวงๆ เชน กอนเริ่มยาตานไวรัสฯ หลังเริ่มยาตาน
ไวรัสฯ  3 เดือน 6 เดือน เพื่อชวยลดการตีตราตนเองของผูปวย การจัดอบรมความรูเรื่องการลดการตีตราผู
ติดเช้ือเอชไอวีแกเจาหนาที่ผูใหบริการ เพื่อใหผูติดเช้ือเอชไอวี สามารถเขาสูระบบไดเร็ว ลดการ
แพรกระจายของเช้ือ และผูติดเช้ือเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน                                                                            

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
2.1 การทําวิจัยในครั้งตอไปควรเปนการวิจัยและพัฒนา เพื่อใหไดนวัตกรรม รูปแบบการบริหาร

จัดการ ระบบการทํางานที่เปนบริบทของอําเภอ เชน ผลของกิจกรรมบําบัดความคิดลดการตีตราตนเอง
ตอการมารับบริการอยางตอเน่ืองของผูติดเช้ือเอชไอวีในสถานบริการ  
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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎี  
การวางเงื่อนไขแบบการกระทํา ตอพฤติกรรมการปองกันทองผูก และการเกิดทองผูกในนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) 
จังหวัดจันทบุร ีจํานวน 41 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลวิจยัคอืแบบประเมินการปฏิบติัพฤติกรรมการปองกนั
ทองผูก พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .83 และแบบประเมินประเมินอาการทองผูกตามเกณฑ 
ROME IV วิเคราะหขอมูลโดยสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบทีคู  

ผลการศึกษาพบวา หลังไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันทองผูกสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีอัตราการเกิดทองผูกตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

 ผลการวิจยัครั้งน้ีสรปุไดวาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสรมิแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการ
กระทํา มีประสิทธิภาพในการสงเสริมใหนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมการปองกันทองผูกที่ดีขึ้น
และลดการเกิดทองผูก ดังนั้นโปรแกรมน้ีสามารถนําไปใชสําหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายเพ่ือชวย
สงเสริมการปองกันทองผูกได  
 
คําสาํคัญ:  โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทาํ 

พฤติกรรมการปองกันทองผกู  การเกิดทองผูก  นักเรยีนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
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Effects of a Combination of Providing Knowledge and Reinforcement of operant  
Conditioning Theory on Preventing Behavior to Constipation and  

Constipation Rate among Students in Upper Elementary 
 

Jerapa Srithahai, M.N.S.* 

Chanjira Hinkhaw, M.N.S.** 

Busayarat Loysak, M.N.S.*** 
 

Abstract 
 

This experimental research aimed to determine the effects of a combination of providing 
knowledge and reinforcement of operant conditioning theory on preventing behavior to 
constipation and constipation rate among students in upper elementary. The samples were 41 
type students in upper elementary who study at Watkohkwang (Sangwanradrungson) School, 
Chanthaburi province. Data were collected using demographic, Preventing behavior to 
constipation questionnaires and ROME IV questionnaires. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Paired t-test. 
  Results revealed that at the end of the program, the samples demonstrated a significant 
higher preventing behavior to constipation than baseline. In addition, results showed that the 
samples had constipation rate significant lower than baseline.  

It can be concluded that the effects of a combination of providing knowledge and 
reinforcement of operant conditioning theory. which contributes to better preventing behavior 
to constipation and control constipation rate among students in upper elementary. Therefore, it 
can be used for students in upper elementary for preventing constipation. 

 
 Keywords: effects of a combination of providing knowledge and reinforcement of operant  

      conditioning theory, preventing behavior to constipation, constipation rate,     
      students in upper elementary 
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บทนํา 
 ทองผูก (Constipation) เปนปญหาสุขภาพสําคัญที่พบบอยในเด็ก จากการศึกษาในตางประเทศพบ 

อุบัติการณการเกิดทองผูกในเด็ก อยูในชวงรอยละ 0.7-30 (Levy, Lemens, Vandenplas, & Devreker, 2017) 
ในประเทศไทยพบปญหาเด็กทองผูกรอยละ 5-10 (สุพร ตรีพงษกรุณา, 2557) สําหรับสถิติในจังหวัดจันทบุรี     
จากการสํารวจสุขภาพนักเรียนโรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี พบวานักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายมีปญหาเรื่องทองผูกรอยละ 24 (สถิติสรุปการตรวจสุขภาพนักเรียน ประจําปการศึกษา 
2562, 2562) ซึ่งสวนใหญเปนปญหาที่มาจากพฤติกรรมของเด็กในการรบัประทานอาหาร เชน รับประทานอาหาร
ที่มีกากใยนอย การเคลื่อนไหวรางกายของเด็กนอยหรือด่ืมนํ้านอยรางกายขาดนํ้าโดยปราศจากโรคทางกาย 

ทองผูกจัดเปนอาการมากกวาโรค (Wald, 2002) เปนอาการทีเ่กิดขึ้นกับบุคคลที่มีแบบแผนการขับถาย
อุจจาระเปลี่ยนแปลงไป โดยสาเหตุจากการเคลื่อนไหวของลําไสนอยลง สงผลใหมีการขับถายอุจจาระนอยกวา 3 
ครั้งตอสัปดาห หรือมีการขับถายอุจจาระเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เชน เคยถายอุจจาระทุกวัน เม่ือไมถาย 1 วัน 
ถือวาทองผูกได โดยมีอุจจาระแหงแข็งกอนเล็กผิดปกติ รูสึกถายอุจจาระไมสุด ถายลําบาก ถายมีเลือดปน และ
ตองออกแรงเบงในการขับอุจจาระเพ่ิมขึ้น (Tanjung, Supriatmo, Sinuhaji, & Hakimi, 2013) ซึ่งสาเหตุของ
ทองผูก เชื่อวามาจากหลายปจจัยสงเสริมกัน ไดแก 1) การรับประทานอาหารที่มีใยอาหารนอย 2) การด่ืมนํ้านอย 
3) การขับถายอุจจาระไมเปนเวลา การละเลยไมถายอุจจาระเม่ือรูสึกปวด 4) การออกกําลังกายนอย ทําใหมีการ
เคลื่อนไหวของลําไสไดนอย (Woolery et al., 2006) การเกิดทองผูกจากสาเหตุตางๆ ดังกลาว สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตในเรื่องการตอบสนองขั้นพ้ืนฐานของมนุษย โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียน หากไมไดรับการแกไข อาจ
นําไปสูปญหาการเกิดทองผูกเรื้อรัง รวมถึงปญหาอื่นๆ ในระบบทางเดินอาหารตามมา เชน การเกิดโรคริดสีดวง
ทวารหนัก เปนตน ซึ่งเปนสาเหตุที่ผูปกครองตองพาบุตรหลานที่มีปญหาเหลาน้ีไปพบแพทยที่โรงพยาบาลนํามาซึ่ง
คาใชจายในการดูแลสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้นอีกดวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาในประเทศไทย พบวา  มีการศึกษาปญหาเรื่องทองผูกในเด็กใน
ลักษณะการหาความชุกและปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับภาวะทองผูก (พรรณพัชร พิริยะนนท, ศุกระวรรณ อินทรขาว, 
และอภิญญา ยวงทอง, 2561) โดยกลาวถึงพบความชุกของการเกิดทองผูกในเด็กมีความสัมพันธเก่ียวของกับการ
รับประทานอาหารที่เปนลักษณะอาหารจานดวน รับประทานอาหารที่มีใยอาหารนอยและในเด็กสวนใหญไมชอบ
รับประทานสมุนไพรพ้ืนบานที่แกการทองผูก เชน มะขามแขก ชุมเห็ดเทศ อีกทั้งเด็กยังด่ืมนํ้านอยกวา 4 แกวตอ
วันหรือนอยกวา 800 ซีซีตอวัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับงานวิจัยที่เก่ียวของกับการแกปญหาการเกิด
ทองผูกในเด็กยังพบนอย โดยพบวามีการศึกษาในกลุมเด็กที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลหลังการผาตัดเปน
รูปแบบการดูแลเพ่ือแกไขปญหาทองผูกในเด็กวัย 2 - 14 ป โดยใชโปรแกรมการสอนการฝกขับถายในผูปวยเด็ก
หลัง การผาตัดทีน่อนในโรงพยาบาล โดยใชหลักการใหคาํปรึกษาใหผูปวยคลายความวิตกกังวล หรือการตอตานใน
การฝกขับถาย และการดูแลจัดการเรื่องอาหาร (จินตนา แสงงาม, วัลยา ธรรมพนิชวัฒน, มงคล เลาหเพ็ญแสง 
และสุดารัตน พยัคฆเรือง, 2558) โดยพบวา ถึงแมหลังเขารวมโปรแกรมผูปวยมีคะแนนความรูเรื่องการขับถาย
อุจจาระเพ่ิมขึ้น แตอัตราการเกิดทองผูกในกลุมทดลองยังไมแตกตางจากกลุมควบคุม ซึ่งตองมีการศึกษารูปแบบ
โปรแกรมที่ชวยลดอัตราการเกิดทองผูกและศึกษาในมิติของการสงเสริมสุขภาพในกลุมเด็กที่มีความเสี่ยงเพิ่มเติม
ตอไป เพ่ือลดปญหาการเกิดทองผกูเรื้อรงั และลดปญหาผูปวยเด็กตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล นํามาซึ่งการ
ลดคาใชจายทางสุขภาพและสงเสริมใหเด็กไดมีการเรียนรูในโรงเรียนไดตามปกติดวย  
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การปลูกฝงพฤติกรรมในเด็กตองอาศัยความรูความเขาใจลักษณะของเด็กในวัยตาง ๆโดยจากการศึกษา 
ลักษณะของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ชวงอายุ 10-12 ป เปนวัยที่เริ่มสามารถตัดสินใจและรับผิดชอบใน 
การกระทําของตนเอง ชอบการแขงขัน ชอบการชื่นชม ใหความสําคัญของกลุมเพ่ือนและตองการเปนที่ยอมรับ 
ของกลุม (กระทรวงศึกษาธิการ, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดที่สามารถนํามาใชปลูกฝง
พฤติกรรมเด็กได คือ ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําของสกินเนอร (Skinner, 1938) เกิดจากการเชื่อมโยง 
ระหวางสิ่งเรากับการตอบสนอง ใหความสําคัญตอการเสริมแรง (Reinforcement) วามีผลทําใหเกิดการเรียนรูที่
คงทนถาวรย่ิงขึ้นดวย กลาวคือ เราจะใหการเสริมแรงเฉพาะในเรื่องที่ตองการเพ่ือใหเกิดเปนนิสัยติดตัว เหมาะสม
กับการใชใหเกิดการเรียนรูในเด็ก โดยพบวามีการนําทฤษฎีน้ีไปใชในงานวิจัยสรางเปนรูปแบบกิจกรรมเกมและใช
การเสริมแรงทางบวก โดยมุงหวังใหเกิดพฤติกรรมของนักเรียนตามที่คาดหวัง คือสงเสรมิใหนักเรียนมีสมาธิมากขึ้น
กวากอนเขารวมโปรแกรมและมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (พิชญา สวนชวย, 2560) 

จากการสํารวจสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี ที่มี
ปญหาเรื่องทองผกู พบวา สวนใหญเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย อายุอยูในชวง 10-12 ป (สถิติสรุปการ
ตรวจสุขภาพนักเรียน ประจําปการศกึษา 2562, 2562) เปนปญหาเรงดวนที่ตองแกไขผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผล
ของโปรแกรมเพ่ือปองกันทองผูกในเด็ก โดยเลือกใชรูปแบบการใหความรูและใชการเสริมแรงทางบวก โดยการให
รางวัล การกลาวชื่นชม ตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําของสกินเนอร (Skinner, 1938) ที่เนนการ
ตอบสนองตอพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดในเด็กโดยมุงหวังวาการเสริมแรงในเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
ทองผูกจะสามารถสรางใหเกิดเปนนิสัยติดตัว ลดปญหาการเกิดทองผูกในเด็กไดอยางย่ังยืน 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันทองผกู ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ที่ไดรับโปรแกรม
การใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทํากอนและหลังเขารวมโปรแกรม  

2. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดทองผกู ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู
รวมกับ การเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทํากอนและหลังเขารวมโปรแกรม 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย หลังไดรับโปรแกรม
การใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม  

2. อัตราการเกิดทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย หลังไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับ
การเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม 
กรอบแนวคิด 

พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย ตามกรอบแนวคดิของทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทําของสกินเนอร (Skinner, 
1938) ก็คือการควบคมุการตอบสนองดวยวิธกีารเสริมแรง กลาวคอื เราจะใหการเสริมแรงเฉพาะในเรื่องที่ตองการ 
เพ่ือใหเกิดเปนนิสัยติดตัว ดังน้ันถาเราตองการใหเด็กมีพฤติกรรมใหมในเรื่องใด ก็ควรใหการเสริมแรงพฤติกรรมน้ัน 
เพ่ือใหเด็กทําตอไปจนเปนนิสัย แตถาตองการใหพฤติกรรมใดหายไปก็ควรลดการเสรมิแรงพฤติกรรมนั้น ก็จะทาํให 
พฤติกรรมที่ไมพึงปรารถนานั้นหายไป การปลูกฝงพฤติกรรมใหมใหแกเด็กโดยการใชการเสริมแรงเปนสิ่งควบคุม 
พฤติกรรม ควรมีการวางแผนใหเหมาะสม โดยการวิจัยครั้งน้ี ไดออกแบบโปรแกรมการใหความรูรวมกับการ
เสริมแรงทางบวกตามแนวคิดทฤษฎกีารวางเง่ือนไขแบบการกระทํา แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 การให
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ความรูเกี่ยวกับความหมายของการเกิดทองผูกและปจจยัเสี่ยง ระยะที่ 2 การสอนฝกทักษะการปองกันทองผูกและ
กําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ โดยเนนการมีสวนระหวางนักเรียน ผูปกครองและโรงเรียน โดยแบงฐานการปฏิบัติ
ออกเปน 4 ฐาน ระยะที่ 3 การเสริมแรงทางบวกเพ่ือคงไวซึ่งพฤติกรรมการปองกันทองผูก มีการวัดผลในเรื่อง
พฤติกรรมการปองกันทองผูก 4 ดาน ไดแก 1) ดานการรับประทานอาหารที่มีกากใย ไดแก ผลไมและผักสมุนไพร
พ้ืนบาน 2) ดานการด่ืมน้ํา 3) ดานการออกกําลังกายเพ่ือการเคลื่อนไหวของลําไส และ 4) ดานการฝกขับถาย และ
วัดผลเรื่องการเกิดทองผูก โดยระยะเวลาของการดําเนินโปรแกรม 6 สัปดาห ดังแสดงในภาพที่ 1 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดในการวจิัย 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) ดําเนินการทดลองตามแบบ 
แผนการวิจัย แบบ 1 กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (One Group Pretest - Posttest Design) โดยมี 
วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ที่ไดรับ 
โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา กอนและหลังเขารวม 

โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตาม 

ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา เพ่ือปองกัน 

ทองผูกในนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย 

ระยะท่ี 1 การใหความรูเก่ียวกับ ความหมายของ 

การเกิดทองผูกและปจจัยเสี่ยง  

- ประเมินความเสี่ยงของการเกิดทองผูก  

- ใหขอมูลยอนกลับความเส่ียงเปนรายบุคคล 

ระยะท่ี 2 การสอนฝกทักษะการปองกันทองผูก

และ กําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ โดยเนนการมี

สวน ระหวางนักเรียน ผูปกครองและโรงเรียน 

- การเลือกรับประทานอาหารที่มีกากใย ไดแก ผลไม

และผักสมุนไพรพ้ืนบาน  

- การด่ืมน้ําอยางเพียงพอในแตละวัน  

- การออกกําลังกายเพ่ือการเคล่ือนไหวของลําไส  

- การกําหนดเวลาในการขับถายอยางเปนนิสัย   

การเพ่ิมความม่ันใจและลดความกังวลในการขับถาย 

ระยะท่ี 3 การเสริมแรงทางบวกเพ่ือคงไวซึ่ง 

พฤติกรรมการปองกันทองผูก  

- กําหนดเปาหมายการปฏิบัติ จดบันทึกขอมูล    

การปฏิบัติการปองกันทองผูกตามท่ีต้ังเปาหมายไว  

- เสริมแรงทางบวกโดยการกลาวชมเชย และการให

รางวัล 

พฤติกรรมการปองกันทองผูก  

- ดานการรับประทานอาหารท่ีมีกากใย 

ไดแก ผลไม และผักสมุนไพรพ้ืนบาน 

 - ดานการด่ืมน้ํา 

- ดานการออกกําลังกายเพื่อการเคล่ือนไหว

ของลําไส  

- ดานการฝกขับถาย 

อัตราการเกิดทองผูก 
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โปรแกรม และเพ่ือเปรียบเทียบการเกิดทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ที่ไดรับโปรแกรมการให
ความรู รวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา กอนและหลังเขารวมโปรแกรม  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี     

ปการศึกษา 2563 ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ – 30 เมษายน 2563 จํานวน 41 คน 
เกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria)  
1. สามารถสื่อสารและอานภาษาไทยได  
2. ยินดีเขารวมโปรแกรม โดยไดรับการบอกกลาว เต็มใจ และลงชื่อในหนังสือยินยอม  
3. มีผูปกครองที่สามารถเขารวมกิจกรรมการสอนได 

เกณฑการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
1. เขารวมไมครบตามโปรแกรมที่กําหนดไว 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีทองผูกจากโรคทางกาย  
3. มีการยายโรงเรียนหรือเสียชีวิตขณะดําเนินการวิจัย  

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size Determination) 
 การศึกษาครั้งน้ีใชกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายทั้งหมดจํานวน 41 คน ที่กําลัง

ศึกษาอยูที่โรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี ปการศึกษา 2562 ระหวางวันที่ 1 
กุมภาพันธ – 30 เมษายน พ.ศ. 2563  

 

เคร่ืองมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 2 ชุด  
   1.1 โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา พัฒนาขึ้น 

โดยผูวิจัย ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําของสกินเนอร (Skinner, 1948) เปนกิจกรรมที ่
เนนการมีสวนระหวางนักเรียน ผูปกครองและโรงเรียน โปรแกรมแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก สัปดาหที่ 1 การให 
ความรูเกี่ยวกับความหมายของการเกิดทองผูกและปจจยัเสี่ยง ระยะที่ 2 การสอนฝกทักษะการปองกันทองผูกและ 
กําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ ระยะที่ 3 การเสริมแรงทางบวกเพ่ือคงไวซึ่งพฤติกรรมการปองกันทองผูก 

   1.2 คูมือการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูก พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย ตามการทบทวนวรรณกรรม 
เก่ียวของกับ ความหมาย สาเหตุ อาการ การปฏิบัติเพ่ือปองกันทองผูก ตารางการจดบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม 
และตารางประทับตราดาวเมื่อมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ไดสําเร็จ  

โดยผูวิจัยนําเครื่องมือ ไดแก โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบ
การกระทํา และคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูก ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย        
กุมารแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลเด็ก 1 ทาน และพยาบาลเฉพาะทางที่มี
ความเชี่ยวชาญ ในการพยาบาลเด็ก 1 ทาน เพ่ือใหพิจารณาตรวจสอบความตรงดานเน้ือหา หลังจากน้ันนําไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครือ่งมือทั้งชดุ (Scale-level Content Validity Index: S-CVI) ไดคา S-CVI = 
.94  

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด ไดแก 
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 2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพของ 
ผูปกครอง 

 2.2 แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันทองผูก พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ปองกนัทองผูกซึ่งมีจํานวน 4 ดาน ไดแก 1) ดานการรับประทาน อาหารที่มีกากใย 
ไดแก ผลไมและผกัสมุนไพรพ้ืนบาน 2) ดานการด่ืมนํ้า 3) ดานการออกกําลงักายเพ่ือการเคลือ่นไหวของลําไส และ 
4) ดานการฝกขบัถายโดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 8 ขอ ลักษณะคําถาม เปนแบบมาตรประเมินคา (Rating scale) 
ประกอบดวยคําถามเชิงบวก 5 ขอ และคําถามเชิงลบ 3 ขอ มีเกณฑ การวัดแบบ Rating scale ต้ังแต 0-3 
คะแนน ดังน้ี ปฏิบัติประจําเทากับ 3 คะแนน ปฏิบัติบอยครั้งเทากับ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งเทากับ 1 คะแนน 
และไมปฏิบัติเทากับ 0 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมด 0-24 คะแนน โดยคะแนนรวมยิ่งมาก หมายถงึ พฤติกรรมการ
ปองกันทองผูกยิ่งดีผู วิจัยนําเครื่องมือวิจัยไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือทั้งชุด 
และคํานวณคา S-CVI ไดเทากับ .97 จากน้ันนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง คือ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสฤษดิเดช จังหวัดจันทบุรี จํานวน 30 ราย นํามาคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .83 

2.3 การประเมินอาการทองผกูตามเกณฑ ROME IV เปนเครื่องมือทีก่ลุมผูเชี่ยวชาญระบบทางเดินอาหาร
ไดกําหนดเกณฑการวินิจฉัยภาวะทางเดินอาหารทําหนาที่ผิดปกติไรโรคทางกาย (functional gastrointestinal 
disorders, FGIDs) ใชประเมินอาการทองผูกที่ไมเกี่ยวของกับโรคทางกายเพื่อวินิจฉัยอาการทางคลินิกเปนหลัก 
(Jeffrey et al., 2016) ในการวิจัยครั้งนี้เลือกใชเครือ่งมือ ROME IV ในกลุมความผิดปกติที่พบในเด็กโตมากกวา 4 
ปและวัยรุน ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอใหตรวจสอบวามีหรือไมมีอาการ ดังน้ี 1) ถายอุจจาระไมเกิน 2 ครั้ง/
สัปดาห 2) การกลั้นอุจจาระไมอยู อยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาห 3) ประวัติถายอุจจาระคั่งคางปริมาณมาก  
4) ประวัติอุจจาระแขง็และเจ็บขณะถาย 5) ประวัติอุจจาระขนาดใหญในลําไวตรง 6) ประวัติอุจจาระขนาดใหญจน
อาจทําใหสวมอุดตัน การแปลคาคือ ตองมีอาการอยางนอย 2 ขอขึ้นไป ภายใน 1 เดือน แปลผลวา มีอาการ
ทองผูก 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังไดรับการอนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย จังหวัดจันทบุรี เลขที่ CTIREC 010/63 หลังจากน้ันคณะผูวิจัยแนะนําตนเองและขอความรวมมือจาก
อาจารย และผูปกครองของนักเรียน โรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี และกลุม
ตัวอยางเปนลายลักษณอักษร ทําการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและรวบรวมขอมูลการวิจัย ใหอิสระในการ
ซักถาม และใหตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ เม่ือผูปกครองที่ดูแลนักเรียนยินดีใหกลุมตัวอยางเขา
รวมการวิจัย คณะผูวิจัยใหผูปกครองที่ดูแลนักเรียนลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม เม่ือเขารวมการวิจัยแลว
หากกลุมตัวอยางตองการยุติการเขารวมการวิจัย ก็สามารถออกจากการวิจัยไดโดยไมมีผลเสียใดๆ คณะผูวิจัยแจง
กับผูปกครองที่ดูแลนักเรียนวาขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะถูกเก็บรักษาเปนความลับโดยไมมีการรายงานผลเปน 
รายบุคคล ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีจะนําเสนอผลในภาพรวมเทาน้ัน  
 
 



    ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 11 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)       หนา 39 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางเปน นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัด

เกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี ปการศึกษา 2562 ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ – 30 เมษายน 2563 
จํานวน 41คน โดยดําเนินการดังนี้ 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 การดําเนินการวิจัย 
 
 

แผนภูมิที่ 1 การดําเนินการวิจัย 

สัปดาหที่ 2-6 ระยะที่ 3  
การเสริมแรงทางบวกเพื่อคงไวซ่ึงพฤติกรรมการปองกันทองผูก ใหกลุมตัวอยางจดบันทึกขอมูลการปฏิบัติการปองกัน

ทองผูกตามที่ต้ังเปาหมายไวและจดบันทึกการขับถายทุกวัน ลงสมุดคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูกทุกวันตอนหลังเลิกเรียน 
โดยครูประจําชั้นเปนผูตรวจ นักเรียนที่ปฏิบัติไดตามเปาหมายจะไดรับการเสริมแรงทางบวกโดยการกลาวชมเชยจากครูประจําชั้น และ
ประทับตราดาวบนสมุดคูมือ หลังปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูกครบ 6 สัปดาหผูที่ไดจํานวนดาวตามเปาหมายจะไดรับรางวัล 

ผูวิจัยตรวจสอบรายช่ือและจํานวนนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลย ราษฎรรังสรรค) 
จังหวัดจันทบุรี และเลือกนักเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออกจํานวน 41 คน 

กอนเขารวมโปรแกรม 
ผูวิจัยแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง ผูปกครองและครูประจําชั้น อธิบายวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรม ข้ันตอน

การ เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการเก็บขอมูล ประโยชนที่คาดวาจะไดรับและผลกระทบจากการเขารวมโปรแกรม มีสิทธิ์เขารวม
หรือไมเขารวม รวมถึงถอนตัวออกจากการศึกษาไดตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการศึกษาของนักเรียน 

โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา ตอพฤติกรรมการปองกันทองผกู และการ
เกิดทองผูก  
สัปดาหที่ 1 ชวงที่ 1 (1 ชั่วโมง) ระยะที่ 1   
 กิจกรรมแสดงละครประกอบการใหความรูโดยผูวิจัยและทีม ใหความรูเก่ียวกับความหมายของการเกิดทองผูกและ ปจจัย
เส่ียง สาเหตุ อาการของทองผูก และการประเมินความเส่ียงของการเกิดทองผูกของกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันทองผูก และการประเมินอาการทองผูกตามเกณฑ ROME IV 

สัปดาหที่ 1 ชวงที่ 2 (1 ชั่วโมง) ระยะท่ี 2  
การสอนฝกทักษะการปองกันทองผูกและกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ โดยแบงนักเรียนออกเปน 4 กลุม ๆ ละ 

ประมาณ 10 คน และเวียนฐานการปฏิบัติออกเปน 4 ฐาน ๆ ละ 15 นาที ไดแก   
ฐานท่ี1 การรับประทานอาหารท่ีมีกากใย ไดแก ผลไม และผักสมุนไพรพื้นบาน  
ฐานท่ี 2 การดื่มน้ําอยางเพียงพอ   
ฐานท่ี 3 การออกกําลังกายเพื่อการเคล่ือนไหวของลําไส  
ฐานท่ี 4 การฝกการขับถาย การเพิ่มความมั่นใจและลดความกังวลในการขับถาย  
เนนการมีสวนโดยใหนักเรียนและผูปกครองเปนผูลงมือฝกทักษะ และใหครูประจําช้ันเปนผูสังเกตการณ หลังจากเขาฐาน

การปฏิบัติแลว ใหกลุมตัวอยางและผูปกครอง กําหนดเปาหมายการปฏิบัติกิจกรรม อธิบายการจดบันทึกขอมูลการปฏิบัติการปองกัน
ทองผูกตามท่ีตั้งเปาหมายไวและจดบันทึกการขับถายทุกวัน ลงสมุดคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูกทุกวันตอนหลังเลิกเรียน 
และใหการเสริมแรงทางบวกโดยตั้งกติกาในการรับรางวัลสําหรับผูท่ีสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย 

การเขาพบครูประจําชั้น อธิบายการตรวจสมุดคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูกทุกวันตอนหลังเลิกเรียน หาก
นักเรียนทําไดตามเปาหมายใน 4 เร่ือง ไดแก การรับประทานอาหารที่มีกากใย การดื่มน้ําอยางเพียงพอ  การออกกําลังกายเพื่อการ
เคล่ือนไหวของลําไส และการฝกการขับถาย นักเรียนจะไดรับประทับตราดาวบนสมุดคูมือ 1 ดาวในแตละกิจกรรมท่ีสามารถทําได 

สัปดาหที่ 2-6 ระยะที่ 3  
การเสริมแรงทางบวกเพื่อคงไวซ่ึงพฤติกรรมการปองกันทองผูก ใหกลุมตัวอยางจดบันทึกขอมูลการปฏิบัติการปองกัน

ทองผูกตามที่ต้ังเปาหมายไวและจดบันทึกการขับถายทุกวัน ลงสมุดคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูกทุกวันตอนหลังเลิกเรียน 
โดยครูประจําชั้นเปนผูตรวจ นักเรียนที่ปฏิบัติไดตามเปาหมายจะไดรับการเสริมแรงทางบวกโดยการกลาวชมเชยจากครูประจําชั้น และ
ประทับตราดาวบนสมุดคูมือ หลังปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูกครบ 6 สัปดาหผูที่ไดจํานวนดาวตามเปาหมายจะไดรับรางวัล 

สัปดาหที่ 6  

การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post-test) โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกัน ทองผูก และการประเมินอาการทองผูกตามเกณฑ ROME IV 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากกลุมตัวอยางทําการวิเคราะหโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS กําหนด
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยวิเคราะหขอมูลตางๆ ดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคล เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพของผูปกครอง ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก           
หาคาเฉลี่ย รอยละ  

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัดเกาะ
ขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี ที่ไดรับโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการ
กระทํากอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติ Pair t-test  

3. เปรียบเทียบอัตราการเกิดทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัดเกาะขวาง 
(สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี ที่ไดรับโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา 
กอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติ McNemar Test 
 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 25 คน (รอยละ 61.00)
มีอายุเฉลี่ยคือ 11.17 ป (SD = 1.14) กําลังศึกษาอยูชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จํานวน 17 คน (รอยละ 41.50)        
ชั้นประถมศกึษาปที ่5 จํานวน 11 คน (รอยละ 26.80) และชั้นประถมศกึษาปที่ 6 จํานวน 13 คน (รอยละ 31.70)
กลุมตัวอยางเกินครึ่งหน่ึงมีผูปกครองประกอบอาชีพรับจาง จํานวน 25 คน (รอยละ 61.00) รองลงมาคือ 
ผูปกครองประกอบอาชีพคาขาย จํานวน 5 คน (รอยละ 12.20) 
 2. ผลการวิจัย นําเสนอตามสมมุติฐาน 

พฤติกรรมการปองกันทองผูก ผลการศึกษา พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาคะแนน
เฉลี่ย พฤติกรรมการปองกันทองผูกทุกดานสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05)      
ดังแสดงในตารางที1่ 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของพฤติกรรมการปองกันทองผกู ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย หลังไดรบั 
โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา กอนและหลังเขา
รวม โปรแกรม (n = 41) 

 
 

คะแนนพฤติกรรมการปองกันทองผูก กอนเขารวม 
โปรแกรม 

หลังเขารวมโปรแกรม t- test p-value 

M SD M 
 

SD 

1. นักเรียนรับประทานผักที่ปรุงในอาหารไดเกือบ
ทุกชนิด 

2.15 
 

0.48 2.56 
 

0.55 4.20 .000 

2. นักเรียนรับประทานเนื้อสัตวและเขี่ยผักท่ีเปน
สวนประกอบของอาหารท้ิง 

2.51 0.55 2.27 0.67 1.76 .043 

3. นักเรียนรับประทานผลไม เชน สมเขียวหวาน แตงโม 
ฝร่ัง กลวยน้ําวา มะละกอสุก และแอปเปล เปนตน 

2.61 0.54 2.80 0.40 1.95 .029 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

คะแนนพฤติกรรมการปองกันทองผูก กอนเขารวม 
โปรแกรม 

หลังเขารวมโปรแกรม t- test p-value 

M SD M 
 

SD 

4. นักเรียนด่ืมน้ําไดมากกวา 6 แกว/ วัน (250 
มล./แกว) 

2.20 0.64 2.80 0.46 5.86 .000 

5. นักเรียนออกกําลังกาย เชน เดินรอบสนาม หรือ 
เตนแอโรบิคอยางนอย 10-15 นาที 

2.22 0.42 2.59 0.59 2.66 .000 

6. นักเรียนชอบทํากิจกรรมท่ีอยูนิ่งกับท่ีเปน
เวลานาน  ๆเชน ดูทีวี เลนเกมสคอมพิวเตอร          
ใชมือถือสมารทโฟน เปนตน 

1.98 0.76 1.61 0.74 2.42 .010 

7. นักเรียนมีการฝกนั่งขับถายอุจจาระหลัง
รับประทานอาหารม้ือเชา 

2.10 0.30 2.34 0.58 2.04 .000 

8. นักเรียนกังวลในเร่ืองการขับถายอุจจาระ เชน  
กลัวมีเลือดออก กลัวเจ็บปวดจากการเบงถาย
อุจจาระ เปนตน 

2.80 0.46 2.54 0.71 2.13 .019 

 
       อัตราการเกิดทองผูก ผลการศึกษา พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีอัตราการเกิดทองผูก        
ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) ยกเวน ประวัติอุจจาระขนาดใหญและประวัติ
อุจจาระขนาดใหญจนอาจทําใหสวมอุดตัน ที่พบวาไมแตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการเกิดทองผกู ในนักเรียนชั้นประถมศกึษาตอนปลาย หลังไดรับโปรแกรมการใหความรู
รวมกับการเสรมิแรงตามทฤษฎกีารวางเงื่อนไขแบบการกระทํา กอนและหลังเขารวมโปรแกรม (n= 41)  

 

อัตราการเกิดทองผูก กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม Mcnemar’s test 
p-value จํานวน (คน) 

 
รอยละ จํานวน (คน) 

 
รอยละ 

มีภาวะทองผูก 17 41.46 4 9.76 .001 

ไมมีภาวะทองผูก 24 58.54 37 90.24 
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อภิปรายผล 
 พฤติกรรมการปองกันทองผูก 

 ผลการวิจัย พบวา หลังเขารวมโปรแกรม (6 สัปดาห) กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน 
ทองผูกสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม มีนัยสําคัญทางสถติิ (p <.05) สนับสนุนสมมติฐานการวิจยัขอที่ 1 ซึ่งสามารถ
อธิบายไดดังนี้ 

ผลการวิจัย สนับสนุนแนวคิดของทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทําของสกินเนอร (Skinner, 1938)  
ที่กลาววา การควบคุมการตอบสนองดวยวิธีการเสริมแรง คือ เราจะใหการเสริมแรงเฉพาะในเรื่องที่ตองการ 
เพ่ือใหเกิดเปนนิสัยตดิตัว ดังน้ันถาเราตองการใหเด็กมีพฤติกรรมใหมในเรื่องใดก็ควรใหการเสริมแรงพฤติกรรมน้ัน 
เพ่ือใหเด็กทําตอไปจนเปนนิสัย แตถาตองการใหพฤติกรรมใดหายไปก็ควรลดการเสรมิแรงพฤติกรรมนั้น ก็จะทาํให 
พฤติกรรมที่ไมพึงปรารถนานั้นหายไป โดยการวิจัยครั้งน้ีพบวาหลังเขารวมโปรแกรม (6 สัปดาห) กลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันทองผูกสงูกวากอนเขารวมโปรแกรม มีนัยสําคญัทางสถิติ (p <.05) เนื่องจากครู
ประจําชั้นใหการเสริมแรง โดยการชมเชยหรือใหแรงจูงใจ โดยวิธีการตางๆ เชน การใหรางวัล เปนกลองดินสอ 
หรือเครื่องเขียน กลาวชมเชยยินดีกับนักเรียนที่ปฏิบัติตนเองเก่ียวกับพฤติกกรมการรับประทานผัก ผลไม การด่ืม
นํ้าในแตละวันเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้เพราะเด็กวัยน้ีตองการใหผูอื่นสนใจตนเองหรือเห็นวาตนเองมีความสําคัญกวาคนอ่ืน 
การใหแรงจูงใจจะทําใหเด็กสนใจ เรียนรูและปฏิบัติพฤติกรรมที่เราตองการอยางตอเน่ืองตอไป สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของอริสรา อัครพิสิฐ (2558) ซึ่งไดทําการวิจัยในชั้นเรียนเรื่อง ความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีตอการ
สงเสริมพฤติกรรมการทําการบานดวยการเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) ในรายวิชา 135-301
ภาษาอังกฤษทางธรุกิจระหวางประเทศ พบวาการสงเสริมพฤติกรรมการทําการบานดวยการเสริมแรงทางบวก  
เปนแรงจูงใจในการเรียนการสอนที่ดี เพราะนอกจากจะทําใหนักศึกษาต้ังใจเรียนมากขึ้นแลวยังสงผลใหนักศึกษา 
มีความกระตือรือรนในการทําการบานและมีความพยายามทําการบานดวยตนเองเพ่ิมมากขึน้  

อัตราการเกิดทองผูก 
 ผลการศึกษา พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีอัตราการเกิดทองผูก ต่ํากวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ทั้งนี้อธิบายไดวา เม่ือกลุมอยางมี
พฤติกรรมการปองกนัทองผูกเปลี่ยนแปลงไปในทางทีดี่ขึ้นจากการเขารวมโปรแกรมที่การเสริมแรงทางบวก มุงเนน
ใหมีการปองกันการเกิดทองผูกตามเปาหมายที่ต้ังไว ประกอบกับการมีกิจกรรมในการกระตุนติดตาม เปนผลให
สามารถปฏิบัติตามเพ่ือปองกันทองผูกไดอยางสมํ่าเสมอ โดยอัตราการเกิดทองผูกตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับการประเมินเรื่องการเกิดทองผูกในเรื่องประวัติอุจจาระขนาดใหญ และอุจจาระขนาดใหญจนอาจ
ทําใหสวมอดุตัน ที่พบวาไมแตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรม สามารถอธิบายไดวาเน่ืองจากกลุมตัวอยางกอนเขา
รวมโปรแกรม ไมไดมีอาการดังกลาวอยูกอนแลวแตมีประวตัิทองผูกในอาการสวนอ่ืนๆ ไดแก ถายอุจจาระไมเกิน 2 
ครั้ง/สัปดาห ประวัติอุจจาระแขง็และเจ็บขณะถายประวัติถายอุจจาระคัง่คางปริมาณมาก มีอุจจาระคั่งคางในลําไส
ตรง และอุจจาระเล็ดอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห 
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ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

พยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนควรนําผลของ 
โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําไปใชเพ่ือดูแลนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

2.1 การจัดรูปแบบการทดลองแบบ 2 กลุม (Two group pre- posttest design) เพ่ือวัดผลลัพธของ
งานวิจัย กลุมตัวอยางควรใชวิธีการจัดกลุมในทิศทางเดียว (Randomized complete block design) เพ่ือให 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะใกลเคียงกัน 

2.2 ควรพัฒนาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา
ตอพฤติกรรมการปองกันทองผูกและการเกิดทองผูก โดยมีการติดตามวัดผลเรื่องพฤติกรรมการปองกันทองผูกใน
ระยะสั้น คือ 1-2 เดือน และในระยะยาวตั้งแต 6 เดือนขึ้น (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งเปนระยะที่จะ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางยั่งยืน 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่างคือ ศิษย์เก่า 
บุคลากรสาธารณสุข และบุคคลที่สนใจ จ านวน 283 คน เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม
ออนไลน์ ประกอบด้วยข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม - 
ธันวาคม 2563 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ประกอบด้วย การแจกแจงความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage) และการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)   

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวน 283 คน ส่วนใหญ่มีความต้องการ
ศึกษาต่อระดับปริญญาโทถึงร้อยละ 88.70 ถ้าวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง จะเปิดการ
เรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ในปีการศึกษา 2564        
กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่สนใจสมัครเรียนร้อยละ 81.30 สาขาวิชาที่ต้องการศึกษาต่อ
ส่วนใหญ่ คือ สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ร้อยละ 36.09 รองลงมา คือสาขาบริหารสาธารณสุข ร้อยละ 
33.04 ส่วนใหญ่ต้องการศึกษานอกเวลาราชการ (เสาร์-อาทิตย์) ร้อยละ 91.74 รูปแบบการจัดการเรียน
การสอนส่วนใหญ่ต้องการรูปแบบออนไลน์ การสอนในช้ันเรียน และแบบสะสมหน่วยกิตในสัดส่วนที่
ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 35.22, 33.04 และ 31.74 ตามล าดับ แหล่งเงินที่ใช้ในการเรียนสว่นใหญ่ใช้ทุนตนเอง
ถึงร้อยละ 91.30 ส่วนเหตุผลของการศึกษาต่อระดับบัณฑิตศึกษาคือต้องการความก้าวหน้า ต้องการได้รับ
ความรู้เพิ่มข้ึน ต้องการเพิ่มคุณวุฒิ ต้องการการยอมรบัจากสังคมหรอืเกยีรติยศช่ือเสียง และต้องการความ
มั่นคงในอาชีพ ดังนั้น ผู้เกี่ยวข้องของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง คณะสาธารณสุขศาสตร์
และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ควรเร่งจัดท าหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตเพื่อ
ตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากรสุขภาพในการพัฒนาศักยภาพโดยจัดให้มีการศึกษาในระดับ
บัณฑิตศึกษาต่อไป 
 
ค าส าคัญ:  ความต้องการศึกษาต่อ บณัฑิตศึกษา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  
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Needs for Future Students in a Potential Master of Public Health Program at 
Sirindhorn College of Public Health, Trang 

 
Kannika Ruangdej Chaosuansreecharoen, Dr.PH.*  

Phayong Thepaksorn, Ph.D.** 
Abstract 

 

 This cross-sectional survey research study investigated the needs for future 
students in a potential Master of Public Health program at the Sirindhorn College of 
Public Health, Trang. The participants of this study were 283 alumni of Sirindhorn College 
of Public Health, public health professionals, and other interested persons. We 
administered an online questionnaire during October- December 2020. We analysed 
quantitative data using descriptive statistics. We utilized content analysis to analyse 
qualitative data.      
 The research results revealed that 283 participants completed the online 
questionnaire. Most participants wanted to pursue a master’s degree (88.70%).  81.30% 
of participants wanted to attend a potential Master of Public Health Program at 
Sirindhorn College of Public Health, Trang. The largest percentage of participants were 
interested in pursuing a master’s degree in Public Health (36.09 %), followed by a 
master’s degree in Public Health Administration (33.04%). Most respondents (91.74%) 
needed to study outside of regular office hours (Saturday-Sunday). Similar proportions of 
participants were interested in studying online (35.22%), at in-person classes (33.04%), 
and banking class credit for future study (31.74%). 91.30% of participants planned to self-
fund their tuition. The top reasons that participants provided for pursuing a master’s 
level degree included to make progress in their career, to gain more knowledge, to 
increase educational qualifications, to gain more social acceptance/reputation, and for 
better job security. Thus, Sirindhorn College of Public Health, Trang, Faculty of Public 
Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute should accelerate 
development of curriculum for a Master of Public Health program to meet the needs of 
public health personnel to develop their competency at the graduate level.  
 
Keywords: needs for future study, graduate level, Master of Public Health,  
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บทน ำ 
สถานการณ์ของโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงส่งผลกระทบต่อประเทศไทย โดยเฉพาะนโยบายทางด้าน

สาธารณสุขในระดับท้องถ่ินและระดับประเทศที่ได้มีการก าหนดบทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้
สามารถเข้าถึงปัญหาสุขภาพที่เป็นผลมาจากสุขภาวะ ปัญหาทางสังคมและวัฒนธรรม รวมทั้งมีแนวคิด
และประสบการณ์ ในการช้ีน าสังคมในการสรรสร้างระบบสุขภาพที่พึงปรารถนา และสร้างเสริมสุขภาพ
ของประชาชนให้มีพลังและศักยภาพในการพัฒนาวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของบุคคล ชุมชนและสังคม ที่มี
คุณภาพและสุขภาวะ โดยจะค านึงถึงความเช่ือมโยงที่ทันต่อเหตุการณ์ทางสุขภาพที่เกิดจากผลกระทบจาก
ภาวะเศรษฐกิจ ภาวะทางสังคม และภาวะสิ่งแวดล้อมของท้องถ่ินและของโลกที่เปลี่ยนแปลงไป ภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติและภาวะสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ซึ่งเป็น
การเปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการเกิดโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ าที่เป็นทั้งโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ 
รวมไปถึงโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม เช่น ภาวะโลกร้อน การอพยพแรงงานระหว่าง
ภูมิภาค(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2559; ส านักนายกรัฐมนตรี, 
2559) ดังนั้น จึงควรต้องมีการวางแผนเพื่อพัฒนาให้บุคลากรและผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในแต่ละ
พื้นที่ ให้มีองค์ความรู้ความสามารถในการค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา วางแผนแก้ปัญหาและด าเนินการ
แก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถบูรณาการองค์ความรู้
ทางสาธารณสุขที่หลากหลาย ได้แก่ วิทยาการระบาด โภชนาการ อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
พฤติกรรมศาสตร์และสุขศึกษา การวิจัยด้านสาธารณสุขและการบริหารสาธารณสุข เป็นต้น เพื่อแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขหรือพัฒนาสาธารณสุขให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิผลมี
ประสิทธิภาพสูงสุดและยั่งยืน (สถาบันพระบรมราชชนก, 2560; กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งสถาบันพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุขข้ึนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ได้พระราชทานพระบรมราชานุญาตให้
เปลี่ยนช่ือสถาบันพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุขเป็น “สถาบันพระบรมราชชนก” ตามหนังสือส านักราช-
เลขาธิการ ที่ รล 0003/12819 ลงวันที่ 27 กันยายน 2537 โดยมีฐานะเป็นส่วนราชการของส านักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข (พระราชบัญญัติ สถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562, 2562) โดย
ให้มีหน้าที่หลักด้านการผลิตและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข ประกอบด้วยวิทยาลัยการสาธารณสุข
และวิทยาลัยพยาบาล ในอดีตผ่านมา วิทยาลัยในสังกัดของสถาบันพระบรมราชชนกจะจัดการศึกษาใน
ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี และระดับปริญญาตรี ซึ่งต้องไปเป็นสถาบันสมทบของสถาบันอุดมศึกษาอื่น 
เพื่อให้สามารถจัดการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือระดับบัณฑิตศึกษาได้  เนื่องจากสถาบันพระบรม-     
ราชชนก ยังไม่อิสระทางวิชาการ ดังนั้นเพื่อให้สถาบันพระบรมราชชนกสามารถพัฒนาระบบบริหารและ
การจัดการศึกษาเฉพาะทางที่มคีวามคล่องตัว มีเสรีภาพทางวิชาการ และอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของสภา
สถาบันพระบรมราชชนกได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 
2542 ดังนั้น พระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 2562 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา       
ลงวันที่ 5 เมษายน 2562 ให้สถาบันพระบรมราชชนกเป็นสถาบันอุดมศึกษาเทียบเท่ามหาวิทยาลัย      
ออกจากสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มาเป็นนิติบุคคลเป็นกรมหนึ่งที่ดูแลการศึกษาทั้งหมด 
และก าหนดสถานภาพของสถาบันพระบรมราชชนกให้เป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพที่จัดการศึกษาระดับอุดมศึกษา แบ่งออกเป็น 2 คณะ คือ คณะพยาบาลศาสตร์และคณะ
สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ มีวัตถุประสงค์เพื่อผลิตและพัฒนาบุคลากรตามความต้องการของ
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กระทรวงสาธารณสุข ให้การศึกษา ส่งเสริมวิชาการและวิชาชีพ ท าการสอน ท าการวิจัย ให้บริการทาง
วิชาการแก่สังคม และทะนุบ ารุงศิลปะและวัฒนธรรม (พระราชบัญญัติ สถาบันพระบรมราชชนก พ.ศ. 
2562, 2562) หลังจากสถาบันพระบรมราชชนกเป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ
แล้ว พันธกิจในการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพของวิทยาลัยในสงักดัของสถาบันพระบรมราชชนก
จึงมีความเป็นอิสระทางการศึกษามากข้ึนในอันจะสามารถจัดการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาได้ ประกอบ
กับสถาบันพระบรมราชชนกได้ร่วมกับส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) จัดสรรทุน
รัฐบาลในการพัฒนาอาจารย์ตามความต้องการของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ให้ไปศึกษา
ในระดับปริญญาเอกทั้งในประเทศและต่างประเทศ มาเป็นระยะเวลามากกว่า 15 ปี ดังนั้นอาจารย์ใน
สังกัดของสถาบันพระบรมราชชนก จึงมีศักยภาพที่พร้อมและเหมาะสมเพื่อรองรับกับการจัดการศึกษาใน
ระดับบัณฑิตศึกษา ส าหรับวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เป็นวิทยาลัย ในสังกัดคณะ
สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคใต้ฝั่งอันดามัน มีอาจารย์ที่จบการศึกษาในระดับ
ปริญญาเอกในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพจ านวน 9 คน แบ่งเป็นจบการศึกษาจากต่างประเทศด้วยทุน
รัฐบาลในการพัฒนาอาจารย์ตามความต้องการของวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก จ านวน 5 
คน และจบการศึกษาหลักสูตรนานาชาติ จ านวน 4 คน (วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง , 
2563) จากความพร้อมด้านศักยภาพของอาจารย์ อาคารสถานที่ ห้องเรียน หอพัก และสิ่งอ านวยการ
สะดวกของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ที่เอื้อต่อการจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพในระดับบัณฑิตศึกษา ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการเพิ่มองค์ความรู้ด้านสาธารณสุขให้กับบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่างๆ ให้มีความรู้และมีสมรรถนะสูงข้ึนด้วยการศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา       
ดังนั้น วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง จึงวางแผนจัดการศึกษาในระดับปริญญาบัณฑิตศึกษา
ในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต เพื่อตอบสนองกลยุทธ์ที่ 1 ของคณะสาธารณสุขศาสตร์และ          
สหเวชศาสตร์ ในการพัฒนาหลักสูตรการศึกษาที่ตอบสนองความต้องการของระบบสุขภาพของประเทศ
และได้มาตรฐานอาเซียน (สถาบันพระบรมราชชนก, 2562) จึงควรมีการด าเนินการส ารวจความต้องการ
ศึกษาต่อหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรั ง           
จากศิษย์เก่า บุคลากรประจ าการที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ และผู้สนใจ ผลที่ได้จากกการส ารวจครั้งนี้จะ
เป็นข้อมูลที่น าไปใช้วางแผนการออกแบบเนื้อหาหลักสูตร และรูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่
ตอบสนองตามความต้องการของผู้เรียนต่อไป   

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
        เพื่อศึกษาความต้องการศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตของวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง  
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) ด้วย
การส ารวจทางออนไลน์ (Google Forms) เพื่อศึกษาความสนใจในการศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษาต่อ
การเปิดหลักสูตรและจัดท ารายละเอียดของหลักสูตร โดยสะท้อนความตอ้งการของบุคคลและแรงจูงใจใน
การศึกษาต่อในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 

กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ศิษย์เก่า บุคลากรสาธารณสุข และบุคคลที่สนใจ ที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม
ทางออนไลน์ (Google Forms) ระหว่างตุลาคม - ธันวาคม 2563 การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
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sampling) โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าคือ (1) ศิษย์เก่า บุคลากรสาธารณสุข และบุคคลที่ปฏิบัติงานใน
พื้นที่ภาคใตท้ี่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า และ (2) มีความสมัครใจ
ตอบแบบสอบถามทางออนไลน์ (Google Forms) โดยส่งช่องทาง e-mail รายช่ือศิษย์เก่า และบุคคลากร
สาธารณสุขที่เคยอบรมในหลักสูตรต่างๆของวิทยาลัย โดยทั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ จ านวน 283 คน โดยแบบสอบถามที่ใช้ในการวิเคราะห์ฉบับสมบูรณ์น ามาวิเคราะห์ได้ จ านวน 
230 ตัวอย่าง (ร้อยละ 81.27)  
 เครื่องมือในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
รายละเอียดดังนี้ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยลักษณะเป็นแบบข้อค าถามให้เลือกตอบและ
เติมค าตอบ จ านวนข้อค าถาม 6 ข้อ คือ เพศ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต าแหน่งปัจจุบัน สถานที่
ปฏิบัติงาน และจังหวัดที่ปฏิบัติงาน ส่วนท่ี 2 ความต้องการศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง จ านวน 6 ข้อ ส่วนท่ี 3 เหตุผล
ของการศึกษาต่อระดับปริญญาโท และส่วนท่ี 4 ความต้องการช่วยเหลือจากวิทยาลัยและข้อเสนอแนะ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นค าถามปลายเปิด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากการวิจัยที่ผ่านมาที่ผู้วิจัย
ได้น าเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลมาใช้ในการประเมินผลครั้งนี้  ผลการตรวจสอบเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และค านวณด้วยค่า Index of Item-Objective Congruence 
(IOC) มีค่าเท่ากับ 1.00  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบด้วย การแจก
แจงความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage)  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)   
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วิธีการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรื อ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ โดยผู้วิจัยจะน าเสนอ
ผลการศึกษาในภาพรวม ไม่ปรากฏช่ือ หรือสิ่งที่บอกข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม โดยผลการศึกษาน ามาใช้
ประโยชน์ในทางวิชาการเพื่อการพัฒนาหลักสูตรเท่านั้น ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยงกับกลุ่มตัวอย่าง 
 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามจ านวน 283 คน         

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.30 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 20 – 30 ปี ร้อยละ 66.43 (รูปภาพที่ 1) 
ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 62.20 (รูปภาพที่ 2) ส่วนใหญ่สถานที่
ปฏิบัติงาน คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ร้อยละ 42.20 และส่วนใหญ่มีต าแหน่งใน
ปัจจุบันเป็นนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 40.40 (รูปภาพที่ 3) และปัจจุบันส่วนใหญ่ปฏิบัติงานใน
จังหวัดตรัง ร้อยละ 25.09 (รูปภาพที่ 4) 
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รูปภาพที่ 1 เพศและกลุมอายุของผูตอบแบบสอบถาม (n = 283) 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 2 รายไดเฉลี่ยตอเดือนของผูตอบแบบสอบถาม (n = 283) 
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รูปภาพที่ 3  ตําแหนงในปจจุบัน และสถานทีป่ฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถาม (n = 283) 
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รูปภาพที่ 4 จังหวัดที่ปฏิบัติในปจจุบันของผูตอบแบบสอบถาม (n = 283) 

 

2. ความตองการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามจํานวน 230 คน สวนใหญ
มีความตองการศึกษาตอระดับปริญญาโทถึงรอยละ 88.70 (รูปภาพที่ 5) และถาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรัง เปดการเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
ในปการศึกษา 2564 กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญตองการสมัครเรียนรอยละ 81.30 
(รูปภาพที่ 6) สาขาวิชาที่ตองการศึกษาตอสวนใหญ คือ สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต รอยละ 36.09 
รองลงมา คือสาขาบริหารสาธารณสุข รอยละ 33.04 (รูปภาพที่ 7) สวนใหญตองการศึกษานอกเวลา
ราชการรอยละ 91.74 (รูปภาพที่ 8) ผูตอบแบบสอบถามตองการรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ
ออนไลน การจัดการเรียนการสอนในช้ันเรียน และแบบสะสมหนวยกิตในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน รอยละ 
35.22, 33.04 และ 31.74 ตามลําดับ (รูปภาพที่ 9) และแหลงเงินที่ ใชในการเรียนตอของผูตอบ
แบบสอบถามสวนใหญใชทุนตนเองถึงรอยละ 91.30 (รูปภาพที่ 10) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 5 ความตองการศึกษาตอระดับปรญิญาโทของผูตอบแบบสอบถาม (n = 283)  
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รูปภาพที่ 6 ความตองการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัย
การสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดตรงั ปการศึกษา 2564 ของผูตอบแบบสอบถาม (n = 283)  

 
รูปภาพที่ 7 สาขาวิชาที่ผูตอบแบบสอบถามตองการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข- 

ศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวัดตรัง ปการศึกษา 2564 (n = 230)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปภาพที่ 8 ชวงเวลาที่ผูตอบแบบสอบถามตองการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุข- 
ศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวัดตรัง ปการศึกษา 2564 (n = 230)  
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รูปภาพที่ 9 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนทีผู่ตอบแบบสอบถามตองการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ปการศึกษา 2564  

(n = 230)  
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 10 แหลงเงินที่ใชในการเรียนตอของผูตอบแบบสอบถาม (n = 230)  
 
 

3. เหตุผลการศึกษาตอระดับปริญญาโท ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 283 คน ระบุเหตุผลของ
ความตองการศึกษาตอในระดับปริญญาโท ซึ่งสามารถระบุเหตุผลไดมากกวา 1 ขอ ผลการศึกษาพบวา 
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญตองการศึกษาตอในระดับปริญญาโทเน่ืองจากตองการความกาวหนา 223 
คน รองลงมาคือการไดรับความรูเพิ่มข้ึน จํานวน 206 คน และการเพิ่มคุณวุฒิเพิ่มข้ึน จํานวน 193 คน 
(รูปภาพที่ 11) 
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 รูปภาพที่ 11 เหตุผลการศึกษาตอระดับปรญิญาโทของผูตอบแบบสอบถาม (n= 230) 
 

4. ความตองการชวยเหลือจากวิทยาลัยและขอเสนอแนะ สําหรับความตองการชวยเหลือจาก
วิทยาลัยผูตอบแบบสอบถามจํานวน 283 คน โดยตอบคําถามไดมากกวา 1 คําตอบ สวนใหญตองการทุน
สนับสนุนการวิจัยหรือการศึกษาบางสวน จํานวน 227 คน รองลงมาคือ ที่พักบางชวงเวลาในราคา
นักศึกษา จํานวน 182 คน และหองทํางานนักศึกษาพรอมคอมพิวเตอร จํานวน 132 คน สําหรับขอเสนอ
ของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ คือตองการใหวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เปดการเรียน
การสอนระดับปริญญาโทใหทันในปการศึกษา 2564 เน่ืองจากเปนศิษยเกาตองการกลับมาเรียน อาจารย
และสถานที่มีความพรอมมาก ทํางานในจังหวัดตรังจะไดไมตองเดินทางไกลไปเรียนที่อื่น จํานวน 223 คน 
(รอยละ 45.3) และรองลงมาคือ รูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานทั้งในช้ันเรียนและแบบออนไลน 
เพราะนักศึกษายังทํางานบางครั้งจะมีการปฏิบัติงานเวรนอกเวลาและราชการนอกเวลาราชการ เน้ือหา
บางเรื่องสามารถสอนออนไลนได จํานวน 98 คน (รอยละ 19.92)  
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รูปภาพที่ 12 ความตองการชวยเหลอืจากวิทยาลัยของผูตอบแบบสอบถาม (n= 230; ตอบคําถามได

มากกวา 1 คําตอบ) 
 

โดยมีขอเสนอแนะของผูตอบแบบสอบถาม (n = 283) ในประเด็นดังน้ี คือ 1) ตองการให
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เปดการเรียนการสอนระดับปริญญาโทใหทันในปการศึกษา 
2564 เน่ืองจากเปนศิษยเกาตองการกลับมาเรียน อาจารยและสถานที่มีความพรอมมาก ทํางานในจังหวัด
ตรังจะไดไมตองเดินทางไกลไปเรียนที่อื่น (n = 223) 2) รูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานทั้งในช้ัน
เรียนและแบบออนไลน เพื่อเอื้อกับการเรียนนอกเวลาราชการ เพราะนักศึกษายังทํางานบางครั้งจะมีการ
ปฏิบัติงานเวรนอกเวลาและราชการนอกเวลาราชการ เน้ือหาบางเรื่องสามารถสอนออนไลนได เรียนเสาร 
อาทิตยจะทําใหไมตองลาเรียน ทําใหงายตอการขออนุมัติเรียนตอไดงาย ไมมีผลกระทบขาดคนทํางาน        
(n = 98) 3) เรียนในสาขาระบาดวิทยาซึ่งเหมาะสมกับยุคปจจุบัน (n = 76) 4) มีการเรียนการสอนที่มี
ความหลากหลาย ไดปฏิบัติจริง มีอุปกรณพรอมที่จะสนับสนุนตอการเรียนทุกรูปแบบ (n = 53)           
5) มีระบบการเรียนการสอนแบบสะสมหนวยกิต (Credit bank) (n = 22) 6) มีระบบการเรียนที่เอื้อตอ
นักศึกษาที่อยูตางจังหวัดที่ตองเดินทางไปเรียนที่ วสส. ตรัง (n = 18) และ 7) เปดหลักสูตรที่ขาดแคลน
บุคลากรเฉพาะทางหรือที่สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขของพื้นที่(n = 2) 
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามจํานวน 283 คน ดวยการสํารวจทาง
ออนไลน (Google Forms) กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสํารวจออนไลนสวนใหญมีความตองการศึกษาตอ
ระดับปริญญาโทถึงรอยละ 88.70 และถาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เปดการเรียนการ
สอนในระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ในปการศึกษา 2564 กลุมตัวอยางที่
ตอบแบบสํารวจสวนใหญจะสมัครเรียนถึงรอยละ 81.30 ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจความตองการศึกษา
ของนักศึกษาที่กําลังศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาของ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน 
และมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี (สุพัฒน อาสนะ และคณะ, 2562; จุฑามาศ เบาคํากอง และคณะ, 
2560) ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาสวนใหญมีความตองการที่จะศึกษาตอ อยางไรก็ตามเมื่ออธิบายเหตุผล
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ตามแนวคิดความตองการของมาสโลว ที่อธิบายวามนุษยแตละคนจะมีความตองการหลายๆ อยางอยูในตัว 
ไดแก อาหาร นํ้า อากาศ ที่อยูอาศัย ทรัพยสิน เงิน เพื่อน ครอบครัว ความรัก ความอบอุน การศึกษา 
ทักษะ ความรู และอํานาจ การยกยอง ยอมรับนับถือ ช่ือเสียง เกียรติยศ แตในขณะหน่ึงจะมีความ
ตองการอยางใดอยางหน่ึงที่มีลักษณะเดนที่สุดเกิดข้ึน ซึ่งความตองการที่เปนลักษณะเดนน้ีจะเปนแรง
กระตุนหรือผลักดันใหตองพยายามหาวิธีการที่กระทําการอยางใดอยางหน่ึงเพื่อใหไดสิ่งน้ัน (ตวงพร 
รุงเรืองศรี, 2561) ซึ่งสิ่งน้ันคือความตองการศึกษาตอในระดับที่สูงข้ึนหลังจากจบระดับปริญญาตรีแลวใน
ระยะหน่ึงเมื่ออายุและมีรายไดอยูในระดับที่สามารถเรียนตอในระดับที่สูงข้ึน เพราะขอมูลสวนบุคคล 
พบวา ผูตอบแบบสํารวจสวนใหญอยูในกลุมอายุ 20 – 30 ป และมีรายไดอยูระหวาง 10,001 - 20,000 
บาท เปนชวงวัยที่พรอมและเหมาะสมที่จะเรียนตอในระดับบัณฑิตศึกษา ซึ่งสอดคลองกับเหตุผลวาทําไม
ตองการศึกษาตอในระดับบัณฑิตศึกษา ผูตอบแบบสํารวจสวนใหญตองการความกาวหนา ตองการไดรับ
ความรูเพิ่มข้ึน ตองการเพิ่มคุณวุฒิ ตองการความมั่นคงในอาชีพ และตองการการยอมรับในสังคมหรือ
เกียรติยศช่ือเสี่ยง นอกจากน้ี เหตุผลที่ผูตอบแบบสํารวจสวนใหญสนใจที่จะเรียนระดับบัณฑิตศึกษา 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ในปการศึกษา 2564 ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ตรัง “เน่ืองจากเปนศิษยเกาตองการกลับมาเรียน อาจารยและสถานที่มีความพรอมมาก ทํางานในจังหวัด
ตรังจะไดไมตองเดินทางไกลไปเรียนที่อื่น” โดยสอดคลองกับพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก 
พ.ศ. 2562 ซึ่งมีสถานะเปนอุดมศึกษาเฉพาะทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพที่มีช่ือเสียงมายาวนานในดาน
การผลิตและพัฒนากําลังคนดานการแพทย การพยาบาลและการสาธารณสุขใหกับกระทรวงสาธารณสุข
มาเกือบหน่ึงศตวรรษ เปนองคกรสวนกลางที่ต้ังกระจายในสวนภูมิภาค มีความใกลชิดและทํางานรวมกับ
ชุมชนมาตลอด ตอบสนองตอการผลิตและพัฒนาคนในชุมชนอยางแทจริง 
 สําหรับชวงเวลาที่ผูตอบแบบสํารวจตองการใหมีการจัดการเรียนการสอน คือ ชวงนอกเวลา
ราชการ ไดแก เสาร-อาทิตย สอดคลองกับการวิจัยที่ผานมาของ สุพัฒน อาสนะ และคณะ (2562)        
ที่ทําการศึกษาความตองการศึกษาตอระดับปริญญาโท เหตุผลที่ไดรับจากผูตอบแบบสอบถามเปน
ผูประกอบการหรือหัวหนาหนวยงานจึงตองการใหบุคคลากรของตนเรียนในเวลาที่ไมมีการปฏิบัติงานเพื่อ
ไมใหเสียงานและผูตอบแบบสอบถามบางสวนอาจตองการทํางานและเรียนไปพรอมกัน เน่ืองจากความไม
พรอมในเรื่องคาใชจายในการเรียน เชนเดียวกับการศึกษาของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแกน และมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี (สุพัฒน อาสนะ และคณะ, 2562; จุฑามาศ เบาคํากอง 
และคณะ, 2560) ไดศึกษาความตองการศึกษาตอในระดับบัณฑิตศึกษาของบุคลากรสาธารณสุข            
มีขอเสนอแนะวา การจัดการศึกษาควรจัดนอกเวลาราชการในวันเสาร-อาทิตย เพื่อใหผูเรียนที่ทํางานแลว
สามารถมาศึกษาตอได สําหรับผลการสํารวจครั้งน้ี พบวาผูเรียนตองการใหวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง จัดการศึกษาในชวงนอกเวลาราชการ และรูปแบบการเรียนการสอนเปนลักษณะแบบ
ผสมผสานทั้งในช้ันเรียนและแบบออนไลน ดังขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหเน้ือหาจากขอเสนอจากผูตอบ
แบบสํารวจ “รูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานทั้งในช้ันเรียนและแบบออนไลน เพื่อเอื้อกับการ
เรียนนอกเวลาราชการ เพราะนักศึกษายังทํางานบางครั้งจะมกีารปฏิบัติงานเวรนอกเวลาและราชการนอก
เวลาราชการ เน้ือหาบางเรื่องสามารถสอนออนไลนได เรียนเสาร อาทิตยจะทําใหไมตองลาเรียน ทําใหงาย
ตอการขออนุมัติเรียนตอไดงาย ไมมีผลกระทบขาดคนงาน”  
 สําหรับผลสํารวจความตองการของผูเรียนที่มีความสนใจจะมาเรียนตอระดับบัณฑิตศึกษา 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ปการศึกษา 2564 น้ี 
คือสวนใหญตองการศึกษาในสาขาสาธารณสุขศาสตร รอยละ 36.09 รองลงมา คือสาขาบริหาร
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สาธารณสุข รอยละ 33.04 ทั้งน้ีเน่ืองจากสวนใหญสถานที่ปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถามคือ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) รอยละ 42.20 และสวนใหญมีตําแหนงในปจจุบันเปน
นักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 40.40 ดังน้ันจึงอาจจะมีความตองการศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุข-         
ศาสตรมหาบัณฑิตมากกวาหลักสูตรบริหารสาธารณสุขและหลักสูตรอื่นๆ จากผลการศึกษาครั้งน้ี สรุปได
วาบุคลากรดานสุขภาพในพื้นที่ภาคใต โดยเฉพาะบุคลากรดานสุขภาพในพื้นที่จังหวัดตรัง กระบี่ 
นครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี และพัทลุง มีความตองการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต จํานวนมาก ซึ่งวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ก็มีความพรอม
ดานศักยภาพของอาจารย อาคารสถานที่ หองเรียน หอพัก และสิ่งอํานวยความสะดวกที่เอื้อตอการจัด
การศึกษาเพื่อพัฒนากําลังดานสุขภาพในระดับบัณฑิตศึกษา ก็จะเปนการตอบสนองความตองการการ
พัฒนากําลังคนดานสุขภาพ การตอบสนองตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบของเขตบริการ
สุขภาพอันประกอบไปดวยระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ที่ไดมาตรฐานและใหบริการอยางทั่วถึง  
โดยมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การควบคุมโรค การบําบัดโรคเบื้องตนและการฟนฟูสภาพ
แกบุคคล ครอบครัวและชุมชน ตอบสนองตอการเขาสูสังคมผูสูงอายุ และตอบสนองตอสถานการณที่
สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน ในระดับบุคคล ชุมชน ประเทศและนานาชาติ ที่เกี่ยวของกับโรค
อุบัติใหม โรคอุบัติซ้ํา โรคติดตอและโรคไมติดตอ โรคที่เกิดจากสิ่งแวดลอมภัยพิบติัทางธรรมชาติและภาวะ
สุขภาพที่เกี่ยวเน่ืองกับพฤติกรรม  
 

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการ ศึกษาพบวา ผูบริหาร  และผู เกี่ ยวของทั้ งสภาสถาบันพระบรมราชชนก                
คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ควรเรง
ผลักดันการพัฒนาและเปดการเรียนการสอนหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ในปการศึกษา 2564 
น้ี เพื่อตอบสนองกับความตองการในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขประจําการ และ
ตอบสนองกลยุทธที่ 1 ของคณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร ในการพัฒนาหลักสูตรการศึกษาที่
ตอบสนองความตองการของระบบสุขภาพของประเทศและไดมาตรฐานอาเซียน และตอบสนองความ
ตองการ ซึ่งบุคลากรดานสุขภาพในพื้นที่ภาคใตมีความตองการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษาระดับปริญญา
โท สาขาที่ตองการศึกษา คือ สาขาสาธารณสุขศาสตร สาขาบริหารสาธารณสุข และระบาดวิทยา 
ตามลําดับ เพื่อตอบสนองตอผูเรียนและกําลังปฏิบัติงานในพื้นที่ โดยมีความประสงคที่เขาเรียนนอกเวลา
ราชการคือ เสาร-อาทิตย และรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเปนแบบผสมผสานทั้งในช้ันเรียนและแบบ
ออนไลน เพื่อเอื้อกับการเรียนนอกเวลาราชการสําหรับผูเรียนที่ไมตองการลาศึกษาตอแบบเต็มเวลา  
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์การ ลักษณะ
สร้างสรรค์ และความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การกับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ชลบุรี ทําการศึกษาในประชากรทั้งหมด 86 คน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง กันยายน พ.ศ. 2563  
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามวัฒนธรรมองค์การ ลักษณะสร้างสรรค์ แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน มีความเช่ือมั่นเท่ากับ .93,  .94 และ .96 ตามลําดับ วิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติบรรยาย และวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยวัฒนธรรมองค์การ ลักษณะสร้างสรรค์โดยภาพรวมอยู่
ในระดับมาก (M = 4.21, SD = .52) ค่าเฉล่ียความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 
3.90, SD = .68) และค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางานโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.98, SD = .54)        
2) วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางาน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .675, p<.001) และความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางาน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .736, p <.001) 

ดังน้ันการสร้างวัฒนธรรมองค์การ ลักษณะสร้างสรรค์มีผลต่อความมุ่งมั่นในการทํางานของบุคลากร 
มีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดี และมีความคงอยู่ในองค์กรจนถึงวันเกษียณอายุราชการ 
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Abstract 
 

This descriptive research aimed to study the relationship between constructive 
organizational culture and organizational commitment and quality of working life in 
personals of Boromarajonani College of Nursing Chon Buri. The study was conducted on a 
total sample of 86 personals from February to September 2020. Data were collected using 
questionnaires consisting of constructive organizational culture, organizational commitment 
and quality of working life questionnaire. The reliability was .93, .94 and .96, respectively. 
Descriptive statistics, and Pearson’s product moment coefficient were used for data analysis. 

The results showed 1) The overall mean score of constructive organizational culture 
was at a high level (M = 4.21, SD = .52), the overall mean score of organizational 
commitment was at a high level (M = 3.90, SD = .68), and the overall mean score of quality 
of working life was at a high level (M = 3.98, SD = .54) 2) The constructive organizational 
culture was significantly moderately positively correlated with quality of working life at the 
.01 level (r= .675, p<.001), and the organizational commitment was significantly highly 
positively correlated with quality of working life at the .01 level (r= .736, p<.001). 
 Therefore, the development of constructive organizational culture will have affect 
the commitment of personnel to work, have a quality of working life and remain in the 
organization until the day of their retirement.  
 
Keywords:  constructive organizational culture, organizational commitment,  

quality of working life 
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บทนํา 
คุณภาพชีวิตการทํางาน (Quality of Working Life) เป็นคุณลักษณะการทํางานของบุคคลที่ทําให้

ชีวิตมีคุณค่า และเกิดความเป็นอยู่ของชีวิตที่ดีตามการยอมรับของสังคม ทําให้การทํางานและใช้ชีวิตด้านอ่ืน
ผสมผสานกันอย่างกลมกลืน จนผู้ทํางานรู้สึกพอใจและดําเนินชีวิตอย่างมีความสุข ในขณะเดียวกันก็พร้อม
ทํางานให้เกิดผลงานที่ดีที่สุดตามความคาดหวังของสังคม (Sahni, 2019) ดังน้ันในองค์การที่สมาชิกมีคุณภาพ
ชีวิตการทํางานที่ดีจะทําให้องค์การน้ันมีคุณภาพและประสิทธิภาพ และเกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร 
(Chang, Hsieh, Lan &  Chen, 2019) คุณภาพชีวิตการทํางานมี 8 ประการ ได้แก่ การได้รับค่าตอบแทนที่
เพียงพอและยุติธรรม สภาพการทํางานที่ปลอดภัย คํานึงถึงสุขภาพอนามัย โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพ
ของบุคคล ความมั่นคงและความก้าวหน้าในงาน การทํางานภายใต้การบริหารที่เป็นธรรมและเสมอภาค      
การทํางานภายใต้รัฐธรรมนูญองค์การที่ตนพอใจ ความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านอ่ืนๆ และความ
เก่ียวข้องสัมพันธ์กับสังคม (Walton, 1974) คุณภาพชีวิตดังกล่าวข้างต้นจะส่งผลต่อองค์การในด้านการช่วย
เพ่ิมผลผลิตขององค์การ การช่วยเพ่ิมขวัญและกําลังใจของผู้ปฏิบัติงาน และการช่วยปรับปรุงศักยภาพของ
ผู้ปฏิบัติงานด้วย (เฉลิมขวัญ เมฆสุข และประสพชัย พสุนนท์, 2560) ซึ่งคุณภาพชีวิตการทํางานจะเน้นไปที่
การสร้างความสบายใจ สภาพแวดล้อมการทํางานที่ปลอดภัย โดยเฉพาะพยายามสร้างให้คนทํางานมีความสุข
กับงาน เมื่อบุคลากรทํางานอย่างมีความสุขแล้วผลท่ีเกิดขึ้นตามมาคือการคงอยู่ของบุคลากรนานขึ้น 
(Suyantiningsih, Haryono, & Zami, 2018) นอกจากการทํางานอย่างมีความสุขแล้วที่มีความสัมพันธ์กับ
การคงอยู่ของบุคลากรในองค์กร ยังพบอีกว่าวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ก็มีความสัมพันธ์กับการ    
คงอยู่ในองค์กรของบุคลากรด้วยเช่นกัน (ปริยา มาตาพิทักษ์, 2554) 
 วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ (Constructive organizational culture) เป็นการให้ความสําคัญถึง
ค่านิยมในการทํางาน โดยมุ่งให้บุคลากรในองค์การเกิดความพึงพอใจ ได้รับความสําเร็จจากการทํางาน         
มีสัมพันธภาพอันดีระหว่างบุคลากรภายในองค์การ ซึ่งการทํางานในลักษณะน้ีจะส่งผลให้องค์การประสบ
ความสําเร็จ ดังน้ันวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ จึงเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงค่านิยมความเช่ือ         
ที่องค์การยึดถือปฏิบัติสืบต่อกันมาเป็นเวลาอันยาวนาน และได้หล่อหลอมเป็นลักษณะนิสัย ความคุ้นเคยของ
คนในองค์การหรืออาจเรียกอีกอย่างหน่ึงว่าเป็นธรรมเนียมที่ยึดถือปฏิบัติจนเป็นวิถีชีวิตของสมาชิกในองค์การ 
เมื่อองค์การมีวัฒนธรรมดังที่กล่าวมาแล้วน้ัน บุคลากรจะมีความภาคภูมิใจ กล้าแสดงออก มีความรัก      
ความผูกพันต่อองค์การ มีความเป็นนํ้าหน่ึงอันเดียวกันและร่วมคิดร่วมทําร่วมพัฒนาองค์การเป็นอย่างดี 
(กรรณิการ์ โพธ์ิลังกา และสุทธินันทน์ พรหมสุวรรณ, 2557) นอกจากน้ีวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์
ยังมีผลต่อความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ เพราะเป็นความม่ันคงทางสัมพันธภาพของบุคคลกับองค์การ 
แสดงออกโดยพฤติกรรมเต็มใจที่จะทํางานอุทิศตนเพ่ือองค์การทั้งงานในหน้าที่และนอกเหนือหน้าที่ มีความคิด
สร้างสรรค์ที่จะพัฒนาผลงานเพิ่มผลผลิตขององค์การ เพ่ือให้องค์การบรรลุผลสําเร็จ (ชุติมา ปัญญาพินิจนุกูร, 
กลีบแก้ว จันทร์หงส์ และปรัศนี สมิธ, 2555) ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การเป็นดัชนีช้ีวัดประสิทธิภาพของ
องค์การ ช่วยธํารงรักษาบุคลากร ลดอัตราการโอนย้ายและลาออก ทําให้สามารถรักษาผลประโยชน์ของ
องค์การได้ นอกจากน้ันความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การยังสามารถทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติต่อองค์การได้ 
สําหรับการวิจัยในครั้งน้ีได้ศึกษาองค์ประกอบความยึดมั่นผูกพันของ Meyer,  Allen  &  Smith  (1993) กล่าวถึง
แนวคิดความยึดมั่นผูกพัน มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความยึดมั่นผูกพันด้านความรู้สึก (Affective 
commitment) ความยึดมั่นผูกพันต่อเน่ือง (Continuance commitment) และความยึดมั่นผูกพันที่เกิดจาก
มาตรฐานทางสังคม (Normative commitment)  
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ที่ผ่านมาผลงานวิจัยหลายเรื่องที่พบว่า วัฒนธรรมองค์การที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการทํางานอย่างมี
ความสุข รู้สึกยึดมั่นผูกพันกับองค์การ อย่างไรก็ตามภายใต้บริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลงก่อให้เกิดทั้งประเด็น
ที่ท้าทายหรือคุกคามต่อคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ชลบุรี มีบุคลากรโยกย้ายและลาออกเป็นจํานวนมาก และจากผลการสํารวจความสุขในการทํางาน
ระหว่างปี 2559-2561 พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีความสุขในการทํางานอยู่ในระดับปานกลาง และมีบุคลากร
จํานวนไม่น้อยที่มีความสุขในการทํางานอยู่ในระดับตํ่า และยังไม่พบว่ามีการศึกษาถึงความยึดมั่นผูกพันต่อ
องค์การ วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ และคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ชลบุรี ด้วยเหตุน้ีจึงมีความจําเป็นอย่างย่ิงที่ควรจะต้องศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ผู้วิจัยจึงต้องทําการศึกษาน้ีเพ่ือวางแผนส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตการ
ทํางานที่ดี อันจะส่งผลต่อการทํางานที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพงานแก่ผู้มาติดต่อราชการ ผลการศึกษาคร้ัง
น้ีจะทําให้ได้ข้อมูลที่สําคัญที่เป็นประโยชน์ สามารถนํามาใช้เป็นแนวทางสําหรับผู้บริหารในการวางแผนด้าน
กําลังคน และเสริมสร้างคุณภาพชีวิตการทํางานให้กับบุคลากร รวมท้ังเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัย
เก่ียวกับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรทางการศึกษาพยาบาล ในภาพรวมของประเทศต่อไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ และคุณภาพชีวิต

การทํางานของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ ความยึดมั่นผูกพันต่อ

องค์การกับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายหาความสัมพันธ์ (Correlation Descriptive Research) เพ่ือ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ และความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ อาจารย์ และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ชลบุรี จํานวนทั้งสิ้น 100 คน 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ อาจารย์ และเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนของวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ชลบุรี ที่มีประสบการณ์การทํางานต้ังแต่ 1 ปีขึ้นไป มีจํานวนทั้งสิ้น 86 คน คิดเป็นร้อยละ 86.00 
ของประชากรทั้งหมด 

การพิทักษ์สิทธกิลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยในครั้งน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี ชลบุรี เลขท่ี BNC REC 07/2563 วันที่รับรอง 27 เมษายน 2563 และผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
แนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม พร้อมช้ีแจงกลุ่ม
ตัวอย่างว่า คําตอบของแบบสอบถามไม่มีคําตอบที่ถูกต้องหรือผิด ให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบตามความรู้สึก
นึกคิดของตัวเอง ข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับ ไม่เปิดเผยช่ือผู้ตอบแบบสอบถาม และใช้ประโยชน์เพ่ือการ
วิจัยเท่าน้ัน จะวิเคราะห์และนําเสนอข้อมูลในภาพรวม และหากกลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์ที่จะตอบ
แบบสอบถามสามารถปฏิเสธได้ โดยไม่มีผลเสียหายใดๆ แก่ผู้ตอบแบบสอบถาม และผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่าง
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อ่านหนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนตอบแบบสอบถามทุกฉบับ และให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือใน
การให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยถือว่าเป็นการยินยอมในการเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงาน และสายงาน 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ สร้างตามแนวคิดของ Cook  &  Lafterty 

(1989) โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน จํานวน 21 ข้อ ข้อคําถามมีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  5 ระดับ 
ต้ังแต่เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด โดยมีความ
เช่ือมั่น (Reliability) สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเท่ากับ .93 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ สร้างตามแนวคิดของ (Meyer, Allen,  &  Smith, 
1993) จํานวน 15 ข้อ 3 ด้าน ข้อคําถามมีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  scale)  5  ระดับ ต้ังแต่เป็นจริง
มากที่สุด เป็นจริงมาก เป็นจริงปานกลาง เป็นจริงน้อย และเป็นจริงน้อยที่สุด โดยมีความเช่ือมั่น (Reliability) 
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเท่ากับ .94 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตการทํางาน สร้างตามแนวคิดของ Walton (1974) มีเกณฑ์ใน
การประเมิน 8 ด้าน จํานวน 40 ข้อ ข้อคําถามมีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  Scale)  5 ระดับ ต้ังแต่
เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด โดยมีความเช่ือมั่น 
(Reliability) สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบากเท่ากับ .96 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ี

เดียวกันกับผู้วิจัย โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังน้ี 
  1. ผู้วิจัยทําบันทึกข้อความขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยจากผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี ชลบุรี พร้อมทั้งส่งโครงร่างวิจัยและแบบสอบถามให้คณะกรรมการพิจารณา เพ่ือทําการพิจารณาถึง
ความเหมาะสมในการเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
  2. เมื่อผู้อํานวยการวิทยาลัยอนุมัติ ผู้วิจัยติดต่อกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และ 
ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
  3. รวบรวมแบบสอบถามทุกฉบับและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม      
ทุกชุด แล้วนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลทางการวิจัยต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั้งหมดทําการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ดังน้ี 
  1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และ
สายงาน วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
  2. ระดับวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ และคุณภาพ
ชีวิตการทํางาน วิเคราะห์โดย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จําแนกรายด้าน และโดยรวม และประเมิน
ระดับจากค่าเฉล่ียตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ 
  3. ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 
กับคุณภาพชีวิตการทํางาน โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s  Product  Moment 
Coefficient) กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ผลการวิจัย 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

1.1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.9 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ระหว่าง 41 – 60 ปี ร้อยละ 58.20 มีการศึกษาระดับปริญญาโทมากที่สุด ร้อยละ 47.70 ส่วนใหญ่เป็น
ข้าราชการ ร้อยละ 61.60 มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 44.20 เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
95.30 อายุการทํางาน 26 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 30.20 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 15,001 – 
25,000 บาท ร้อยละ 32.20  

1.2) วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ 
จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ของบุคลากร วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.21, SD = .52) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านมิติมุ่งความสําเร็จ มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก (M = 4.38, SD = .51) รองลงมาคือ ด้านมิติมุ่ง       
สัจการแห่งตน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (M = 4.20, SD = .51) และน้อยที่สุดคือ ด้านมิติมุ่งบุคคลและการ
สนับสนุน มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (M = 4.06, SD = 1.08) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ของบุคลากร วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี จําแนกตามภาพรวม และรายด้าน (n = 86) 

 

วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ ช่วงคะแนน M SD ระดับ 
1) มิติมุ่งความสําเร็จ 1 - 5 4.38 .51 มาก 
2) มิติมุ่งสัจการแห่งตน 1 - 5 4.20 .51 มาก 
3) มิติมุ่งบุคคลและการสนับสนุน 1 - 5 4.06 1.08 มาก 
4) มิติมุ่งไมตรีสัมพันธ์ 1 - 5 4.17 .58 มาก 

ภาพรวม 1 - 5 4.21 .52 มาก 
 

1.3) ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ 
จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี ชลบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.90, SD = .68) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้าน
ความยึดมั่นผูกพันที่เกิดจากมาตรฐานทางสังคม มีค่าเฉล่ียสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก (M = 4.08, SD = .63) 
รองลงมาคือ ด้านความยึดมั่นผูกพันด้านความรู้สึก มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (M = 3.93, SD = .61) และน้อย
ที่สุดคือ ด้านความยึดมั่นผูกพันต่อเน่ือง มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (M = 3.68, SD = 1.20) ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ ของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ชลบุรี จําแนกตามภาพรวม และรายด้าน (n = 86) 

 

ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ ช่วงคะแนน M SD ระดับ 
1) ความยึดม่ันผูกพันด้านความรู้สึก 1 - 5 3.93 .61 มาก 
2) ความยึดม่ันผูกพันต่อเนื่อง 1 - 5 3.68 1.20 มาก 
3) ความยึดม่ันผูกพันท่ีเกิดจากมาตรฐานทางสังคม 1 - 5 4.08 .63 มาก 

ภาพรวม 1 - 5 3.90 .68 มาก 
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1.4) คุณภาพชีวิตการทํางาน 
จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี ชลบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.98, SD = .54) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านความ
เก่ียวข้องสัมพันธ์กับสังคม มีค่าเฉล่ียสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก (M = 4.36, SD = .59) รองลงมาคือ ด้านการ
ทํางานภายใต้รัฐธรรมนูญองค์การที่ตนพอใจ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (M = 4.09, SD = .65) และน้อยที่สุด
คือ ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านอ่ืนๆ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก (M = 3.62, SD = .74)                
ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี ชลบุรี จําแนกตามภาพรวม และรายด้าน (n = 86) 

 

คุณภาพชีวิตการทํางาน ช่วงคะแนน M SD ระดับ 
1) การได้รับค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยุติธรรม 1 - 5 3.64 .76 มาก 
2) สภาพการทํางานท่ีปลอดภัย คํานึงถึงสุขภาพอนามัย 1 - 5 4.06 .68 มาก 
3) โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล 1 - 5 4.01 .74 มาก 
4) ความม่ันคงและความ ก้าวหน้าในงาน 1 - 5 3.99 .62 มาก 
5) การทํางานภายใต้การบริหารท่ีเป็นธรรมและเสมอภาค 1 - 5 4.04 .67 มาก 
6) การทํางานภายใต้รัฐธรรมนูญองค์การท่ีตนพอใจ 1 - 5 4.09 .65 มาก 
7) ความสมดุลระหว่างชีวิตงานกับชีวิตด้านอ่ืน ๆ 1 - 5 3.62 .74 มาก 
8) ความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับสังคม 1 - 5 4.36 .59 มาก 

ภาพรวม 1 - 5 3.98 .54 มาก 
 

2) ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ และความยึดม่ันผูกพันต่อ
องค์การกับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

2.1) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ และความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การกับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ด้วยสถิติการ
หาค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) 

จากการศึกษาพบว่า วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
ปานกลางกับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r= .675, p <.001) และ ความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (r= .736, p <.001) ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ และความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การกับ
คุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

 

ตัวแปร คุณภาพชีวิตการทํางาน 
r p 

วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ .675** <.001 

ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ .736** <.001 
 

** มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 
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การอภิปรายผล 
วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยวัฒนธรรมองค์การลักษณะ

สร้างสรรค์ของบุคลากร โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01      
น่ันแสดงว่าบุคลากรมุ่งมั่นในการทํางานที่สร้างสรรค์ร่วมกันเพ่ือให้องค์กรบรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้ การทํางาน
ภายใต้วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ยังทําให้เกิดปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างสมาชิกในองค์การ และจะ
ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตการทํางาน ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาท่ีพบว่า บุคลากรของของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ชลบุรี  มีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตการทํางานสูงที่สุดในด้านความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับสังคม  ซึ่ง
เป็นไปตามแนวคิดของ Cook & Lafferty (1989) ที่อธิบายว่า วัฒนธรรมองค์กรมีความสําคัญอย่างย่ิงที่จะทํา
ให้บุคลากรเกิดความเช่ือมั่นและทุ่มเทพลังกาย พลังใจในการปฏิบัติงานให้องค์กรประสบความสําเร็จและบรรลุ
เป้าหมาย และส่งผลให้บุคลากรในองค์กรมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ไว้วางใจกัน ทํางาน
ร่วมกันอย่างมีความสุข และงานบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ์ 
โพธ์ิลังกา และสุทธินันทน์ พรหมสุวรรณ (2557) ทําการศึกษาลักษณะส่วนบุคคล วัฒนธรรมองค์การลักษณะ
สร้างสรรค์ และสภาพแวดล้อมในองค์กร ที่มีผลต่อประสิทธิผลการปฏิบัติงานของพนักงานระดับปฏิบัติการใน
ย่านธุรกิจอโศก กรุงเทพมหานคร พบว่า อิทธิพลของวัฒนธรรมองค์กรลักษณะสร้างสรรค์ที่ประกอบด้วย มิติ
เน้นความสําเร็จ มิติเน้นสัจจะแห่งตน มิติเน้นให้ความสําคัญกับบุคลากร และมิติเน้นไมตรีสัมพันธ์ มีผลต่อ
ประสิทธิภาพการทํางานของพนักงานระดับปฏิบัติการ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การของ
บุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และมีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับสูงกับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ที่เป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะว่าบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ส่วนใหญ่เป็น
ข้าราชการ หรือสายสนับสนุนที่มีตําแหน่งงานท่ีมันคง มีรายได้ขั้นตํ่า 15,000 บาทข้ึนไป และพบว่าส่วนใหญ่มี
อายุงานมากกว่า 20 ปี จึงเป็นเหตุผลที่จะบ่งบอกถึงความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การ และวิทยาลัยมีการปลูกฝัง
ความเป็นองค์กรคุณธรรมอย่างต่อเน่ือง มีค่านิยมองค์กรที่สร้างให้เกิดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การสิ่งเหล่าน้ี
ช่วยหล่อหลอมให้บุคลากรมีความรักและความผูกพันต่อองค์การในระดับสูง และเมื่อบุคลากรมีความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การแล้วย่อมเกิดความพึงพอใจท่ีจะปฏิบัติงานด้วยดีและมีความสุขในงานอันจะนําไปสู่การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร ในทางตรงกันข้ามคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีก็ส่งผลให้บุคลากรมีความยึดมั่น
ผูกพันต่อองค์การได้เช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Kodikal and Rahman (2016) ทําการศึกษาอิทธิพล
ของคุณภาพชีวิตในการทํางานที่มีต่อความผูกพันต่อองค์การของพนักงาน พบว่า การพัฒนาบุคลากรของ
องค์กรต้องมีการปรับปรุงคุณภาพชีวิตการทํางานจึงจะเป็นสิ่งที่ทําให้บุคลากรมีความผูกพันต่อองค์การ และ
คุณภาพชีวิตดีย่ิงขึ้น เช่นเดียวกันกับการศึกษาของปิยกนิฏฐ์ โชติวนิช, อัยรดา พรเจริญ, นลินี ทองประเสริฐ, 
กิตติมา จึงสุวดี, ประนอม คําผา และอโณทัย หาระสาร (2563) พบว่า ความผูกพันองค์การด้านจิตใจและด้าน
บรรทัดฐาน มีอิทธิพลทางตรงต่อการคงอยู่ของพนักงาน น่ันจึงเป็นได้ว่า การคงอยู่ในงานเกิดจากการมี
ความสุขในการทํางาน การมีคุณภาพชีวิตการทํางานที่ดีและการมีความผูกพันต่อองค์การน่ันเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yusoff, Rimi, and Meng (2015) พบว่าคุณภาพชีวิตในการทํางานที่เก่ียวกับค่าตอบแทนที่
เป็นธรรมและเพียงพอ โอกาสในการเติบโต ความปลอดภัย มีความสัมพันธ์ในทางลบกับความต้ังใจออกจาก
งาน หรือกล่าวได้ว่าคุณภาพชีวิตการทํางานส่งผลต่อความผูกพันต่อองค์การและการคงอยู่ของบุคลากรใน
องค์การ 



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)           หน้า 68 
 

ข้อเสนอแนะและการนําผลการวิจัยไปใช ้
1. ด้านการคงอยู่ของบุคลากรในองค์กร พบว่าบุคลากรมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์การในระดับมาก

และภูมิใจที่ได้เป็นบุคลากรขององค์การน้ี อย่างไรก็ตาม ควรต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตการทํางานอย่าง
ต่อเน่ือง โดยต้องการสร้างบรรยากาศในการทํางานที่ดีย่ิงขึ้น สร้างวัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์เพ่ือให้
บุคลากรมีความต้ังใจในการทํางานจนถึงวันเกษียณอายุราชการ และการเห็นคุณค่าของการเป็นส่วนหน่ึงของ
องค์การตลอดระยะเวลาที่ทํางานอยู่ 

2. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดคณะพยาบาล
ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนกและมีการเพ่ิมเติมตัวแปรอ่ืนๆ เช่น ปัจจัยส่วนบุคล ความแตกต่างระหว่าง 
ช่วงวัยของบุคลากร เป็นต้น เพ่ือขยายองค์ความรู้ในขอบเขตตัวแปรอ่ืน 

3. ควรมีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากรภายใต้แนวคิด
วัฒนธรรมองค์การลักษณะสร้างสรรค์ 
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บทคดัย่อ 
 

การวิจัยประเมินผลโดยวิธีการวิจัยเชิงบรรยายน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะด้านการ
พยาบาลโรคหลอดเลือดสมองของผู้สําเร็จการศึกษารุ่นที่ 1 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล
โรคหลอดเลือดสมอง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2561 
ถึง กุมภาพันธ์ 2562 โดยข้อมูลเชิงปริมาณเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินสมรรถนะด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากผู้สําเร็จการศึกษา 19 คน ผู้บังคับบัญชา จํานวน 5 คน และ
ผู้ร่วมงานของผู้สําเร็จการศึกษา 10 คน ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์
ผู้บังคับบัญชาของผู้สําเร็จการศึกษา 5 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ระดับสมรรถนะของผู้สําเร็จการศึกษาทั้ง 8 ด้านอยู่ในระดับดีมาก 2) มุมมองที่มี
ต่อสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้สําเร็จการศึกษาโดยพบว่า ในด้านพฤติกรรม
การให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคเลือดสมอง ผู้สําเร็จการอบรมมีความมั่นใจ มีความรู้ความเข้าใจพยาธิสภาพของ
โรคหลอดเลือดสมอง และมีความใส่ใจต่อผู้ป่วย ในด้านความพึงพอใจต่อสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง การเสาะแสวงหาความรู้และการบริการที่มีคุณภาพเพ่ิมมากขึ้น และในด้านการนําใช้ความรู้
เก่ียวกับการให้ยา การให้กายภาพบําบัด และการอธิบายพยาธิสภาพและการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

ข้อเสนอแนะควรมีการจัดการอบรมโดยมุ่งเน้นสมรรถนะเพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีสมรรถนะสูง
สามารถนําไปใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์สุขภาพที่ดีของผู้ป่วย  
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Evaluation of the Nurses’ Competency Class 1 who Completed Specialized 
Nursing Course of Care for Stroke Patients, Boromarajonani College of Nursing, 

Saraburi 
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Abstract 
This evaluation-descriptive research aimed to evaluate nurses’ competencies class 1 

who complete specialized nursing course of care for stroke patients, Boromarajonani College 
of Nursing, Saraburi. Data were collected during December, 2018 through February, 2019. 
The quantitative data were collected by using the stroke nursing competency assessment, 
which the researcher created, from 19 graduates and 10 graduates' co-workers and 
qualitative data were collected by interviewing supervisors of 5 graduates. The descriptive 
statistics was used to analyze quantitative data and content analysis was used to analyze 
qualitative data.  

Results revealed that; 1. The competency level of the graduates in all 8 areas is very 
good. 2. The perspectives of stroke nurse specialist in nursing care stroke patients’ 
competent categories found that, nursing behavior for stroke patients’ categories, the stroke 
nurse specialist have more confidence, knowledge and understanding in pathology of 
cerebrovascular disease and having more attention to the patient. The stroke nurse 
specialist has more satisfied in caring of stroke patients’ categories, seeking for knowledge 
and improving quality of care. They have been applied knowledge regarding to medical 
administration, physical therapy, pathophysiology explanation and stroke patients’ health 
assessment. 

Recommendations should be given to training courses aimed at enabling trainees to 
have high competency that can be used in the development of nursing practice to achieve 
good patient health outcomes. 
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บทนํา 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญอย่างหน่ึง ในระดับโลกพบว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง ในขณะที่ในประเทศไทยพบมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผู้ชายเสียชีวิตเป็นอันดับ 3 และผู้หญิง
อันดับ 2 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) และโรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสาเหตุ
สําคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years; DALYs) (World Health Organization, 
2015) ทําให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนบทบาทของตนเองกลายเป็นผู้พ่ึงพิง ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันด้วย
ตนเองได้ เป็นภาระต่อครอบครัวและประเทศชาติ ในภาวะที่ระบบสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว วิชาชีพ
พยาบาลเป็นวิชาชีพหน่ึงที่ต้องมีการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลโดยให้มีสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 
ทั้งน้ีในบริบทของประเทศไทย ได้มีความพยายามที่จะพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งในแง่
ของการรักษาและการพยาบาล ทําให้สถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล) ต่างๆ เปิดบริการ FAST TRACT และมี
หอผู้ป่วยเฉพาะโรคเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ี  
 พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความสําคัญในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสองเป็น
อย่างมาก เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยพยาบาลต้องทําการประเมินสภาพผู้ป่วย และตัดสินใจอย่าง
รวดเร็ว เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที หากพยาบาลไม่มีความเข้าใจแนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแล้ว อาจจะทําให้ผู้ป่วยขาดโอกาสที่จะได้รับการดูแลรักษาได้ ซึ่งสภาการพยาบาลได้
ให้ความสําคัญอย่างมากต่อการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และ
สนับสนุนให้สถาบันการศกึษาพยาบาลพัฒนาหลกัสตูรการอบรมเฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ซึ่ง วพบ.สระบุรี เล็งเห็นความสําคัญจึงได้จัดทําหลักสูตรดังกล่าวขึ้นและได้รับการรับรองจาก                 
สภาการพยาบาลให้ดําเนินการจัดอบรมได้ 

 หลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วพบ.สระบุรี ประกอบด้วยรายวิชา
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติจํานวน 15 และ 5 หน่วยกิตตามลําดับ ซึ่งมีทั้งรายวิชาที่มีเน้ือหาเก่ียวข้องกับนโยบาย
และการพยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพขั้นสูงและการตัดสินใจทางคลินิก การพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองตามสภาวะการเจ็บป่วย (วิกฤต เรื้อรัง และฟ้ืนฟูสภาพ) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า หากผู้ผ่านการศึกษาอบรมจากหลักสูตรแล้วจะเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถที่เก่ียวข้องในการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 9 ด้าน ได้แก่ 1. สมรรถนะด้านความรู้เรื่องโรค 2. สมรรถนะเฉพาะ
ทางด้านความสามารถในการประเมินและจัดการในภาวะเร่งด่วน 3. สมรรถนะด้านการให้ยาละลายลิ่มเลือด  
4. สมรรถนะด้านการพยาบาลในการประเมินและการจัดการเมื่อพ้นภาวะเร่งด่วน 5. สมรรถนะด้านการ
พยาบาลเพ่ือวางแผนการจําหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง 6. สมรรถนะด้านการส่ือสารและการประสานงาน     
7. สมรรถนะด้านการเป็นผู้นํา 8. สมรรถนะด้านการถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีทางการพยาบาล            
9. สมรรถนะเฉพาะทาง ด้านการวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล (นลินี พสุคันธภัค และสุวรรณา วิภาค
สงเคราะห์, 2557) มีวิธีการจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ หลักสูตรคาดหวังว่าเมื่อสําเร็จ
การศึกษาตามหลักสูตรแล้วจะทําให้พยาบาลสามารถพัฒนาแนวทางในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลโรคหลอดเลือดสมองได้  

หลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วพบ.สระบุรี ได้เปิดให้การอบรมรุ่นที่ 1 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ุ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 บัดน้ีมีผู้สําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรแล้ว 19 คน ดังน้ัน 
เพ่ือเป็นการสะท้อนถึงคุณภาพของหลักสูตร จึงต้องมีการประเมินหลักสูตร ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกวิธีการศึกษาแบบการ
วิจัยเชิงบรรยายมาเป็นฐาน   
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้สําเร็จการศึกษาหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง รุ่นที่ 1  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยประเมินผลโดยใช้รูปแบบเชิงพรรณนา (the  evaluation - descriptive research)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป็นการมองอย่างรอบด้าน ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงได้ทําการศึกษาจาก
ผู้สําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรทั้งหมด 19 คน และได้ทําการศึกษาจากผู้เก่ียวข้องกับผู้สําเร็จการศึกษาทั้ง
ผู้ร่วมงานและผู้บังคับบัญชา จํานวน 10 และ 5 คน ตามลําดับ เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจําเพาะเจาะจง
โดยเลือกผู้สําเร็จการศึกษารุ่น 1 ทั้งหมด และเลือกผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงานจากแต่ละหน่วยงานของ
ผู้สําเร็จการศึกษาแบบจําเพาะเจาะจง โดยสัมภาษณ์ ผู้บังคับบัญชา 5 ท่าน และผู้ร่วมงาน 10 ท่าน มีจํานวน
กลุ่มตัวอย่างรวมท้ังสิ้น 34 คน 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือดังน้ี 
ผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมือวิจัย 2 ชุดโดย เครื่องมือวิจัยชุดที่ 1 เป็นแบบประเมินสมรรถนะด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจาก นลินี พสุคันธภัค และสุวรรณา วิภาคสงเคราะห์ 
(2557) และสุจารี บัวเจียม และบุญใจ ศรีสถิตนรากูร (2557) เป็นข้อคําถามเกี่ยวกับสมรรถนะทั้ง 8 ด้านของ
การพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 37 ข้อ ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง 2) การประเมิน
และการจัดการในภาวะเร่งด่วน 3) การดูแลผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด 4) การพยาบาลในหอผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 5) การพยาบาลเพ่ือวางแผนการจําหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง 6) การสื่อสารและ
ประสานงาน 7) การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่บ้าน และ 8) การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล แบบสอบถามเป็นแบบ Likert scale 5 ระดับ (มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและตรวจสอบ
ความเที่ยงโดยหาค่า Cronbach’s  alpha  coefficient  ได้เท่ากับ 0.80 (ผู้วิจัยนําไปทดสอบกับผู้สําเร็จการศึกษา
จากหลักสูตรที่มีลักษณะเช่นเดียวกัน โดยเป็นผู้สําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรอบรมของสถาบันประสาทวิทยา
จํานวน 30 คน) และเคร่ืองมือวิจัยชุดที่ 2 เป็นแนวคําถามในการสัมภาษณ์ เป็นคําถามปลายเปิด 3 ข้อ โดย
สอบถามมุมมองที่มีต่อผู้สําเร็จการศึกษา ได้แก่ พฤติกรรมในการให้การพยาบาลผู้ป่วย การนําใช้ความรู้ และ
ความพึงพอใจที่มีต่อผู้สําเร็จการศึกษา 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามสมรรถนะเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจรทาง

ไปรษณีย์ให้แก่ผู้สําเร็จการศึกษา รุ่น 1 จํานวน 19 คน เพ่ือให้ผู้สําเร็จการศึกษาประเมินสมรรถนะตนเอง
ภายหลังสําเร็จการอบรมแล้ว 6 เดือน พร้อมแบบประเมินสําหรับให้เพ่ือนร่วมงานและผู้บังคับบัญชาประเมิน
สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากน้ีมีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
ผู้บังคับบัญชา 5 ท่านเลือกเฉพาะในเขตบริการสุขภาพที่ 4 เพ่ือสัมภาษณ์เก่ียวกับการประเมินสมรรถนะใน
การปฏิบัติงานของผู้สําเร็จการอบรม โดยนัดหมายการสัมภาษณ์ในช่วงเวลาที่สะดวก  
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 ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถึง มีระดับสมรรถนะในระดับมากที่สุด 
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          2. การวิเคราะห์เน้ือหา ผู้วิจัยทําการอ่านซ้ําหลายรอบแล้วจึงทําการยกประเด็นที่ได้จากการตอบ 
 

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (n =19) ร้อยละ 55.9 

เพศ   

ชาย 1 2.9 

หญิง 18 53.0 

อายุ   อายุตํ่าสุด ...24...... ปี อายุสูงสุด ...48...... ปี  
เฉลี่ย.....36.9..... ปี 

  

ช่วงอายุ 20-30 ปี 7 20.6 

ช่วงอายุ 31-40 ปี 1 2.9 

ช่วงอายุ 41-50 ปี 11 32.4 

ช่วงอายุ 51 ปีข้ึนไป 0 0 

 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สําเร็จการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวนทั้งหมด 19 คน คิดเป็นร้อยละ 55.9 เป็นเพศหญิง จํานวน 18 คน (ร้อยละ 53.0) เพศชาย จํานวน 1 
คน (ร้อยละ 2.9) อายุเฉลี่ย 36.9 ปี โดยมีอายุสูงสุด 48 ปี ตํ่าสุด 24 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี 
จํานวน 11 คน (ร้อยละ32.4) รองมาอยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปี (ร้อยละ20.6) และอายุระหว่าง 31-40 ปี จํานวน 
1 คน (ร้อยละ2.9)   
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2. ระดับสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ตาราง 2 ระดับสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

สมรรถนะด้าน 
ระดับสมรรถนะ 

ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด เฉลี่ย (M) 
1. ความรู้เร่ืองโรค 4.15 4.41 4.28 
2. การประเมินและการจัดการในภาวะเร่งด่วน 3.85 4.38 4.15 
3. การดูแลผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด 4.03 4.35 4.21 
4. การพยาบาลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 4.18 4.41 4.28 
5. การพยาบาลเพ่ือวางแผนการจําหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง 4.29 4.41 4.36 
6. การสื่อสารและประสานงาน 4.24 4.29 4.26 
7. การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน 4.06 4.35 4.22 
8. การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์/แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 

3.97 4.09 4.03 

สมรรถนะโดยรวม 4.03 4.36 4.22 
  

 ผู้สําเร็จการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ร่วมงานและ
ผู้บังคับบัญชาประเมินระดับสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยภาพรวมอยู่ใน ระดับ
มาก และมีระดับสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายด้าน ทั้งหมด 8 ด้าน อยู่ในระดับ
มาก โดยองค์ประกอบที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  (M = 4.36)  เป็นสมรรถนะด้านการพยาบาลเพ่ือวางแผนการ
จําหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง รองมาเป็นสมรรถนะความรู้เรื่องโรคและสมรรถนะการพยาบาลในหอผู้ป่วย  
(M = 4.28)   
 

3. มุมมองต่อผู้สําเร็จการศึกษา 
ผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงานของผู้สําเร็จการศึกษามีทัศนะต่อผู้สําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรเฉพาะ

ทางสาขาการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี รุ่นที่ 1 จําแนกได้ 3 ด้าน
ดังภาพที่ 1 และรายละเอียดดังน้ี 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ทัศนะต่อผู้สําเร็จการศึกษาจากหลกัสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง          
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี รุ่นที ่1 



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ปีท่ี 11 ฉบับท่ี 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)    หน้า 76 
 

3.1 พฤติกรรมในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
พบว่าภายหลังสําเร็จการศึกษาแล้ว 3 - 6 เดือน มีความมั่นใจในทักษะทางคลินิกมากขึ้น         

มีเจตคติที่ดีโดยแสดงความสนใจใส่ใจในการดูแลผู้ป่วย โดยมีการเปลี่ยนแปลงเร่ืองสมรรถนะในด้านความรู้
เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีความรู้เรื่องพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น และมี
ความสนใจในการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมขึ้น ดังคํากล่าวดังน้ี 

“...เรื่อง Clinical ได้ดีขึ้นเขามีความมั่นใจมากขึ้น ........ รู้สึกเปลี่ยนแปลงในตัวเอง  กลับมา
ให้ยาได้ ........ แล้วพอไปเรียนปุ๊บกลับมารู้สึกมั่นใจขึ้น....... ทักษะการประเมินผู้ป่วยใช้
เครื่องมือมากขึ้น...... สามารถอยู่คนเดียวได้เพราะปกติก็คือก่อนที่จะไปเรียนก็คือต้องมีพ่ี
เลี้ยงที่เขาไปเรียนมาแล้ว แล้วที่เน่ียพอเราเรียนกลับมาเราต้อองรับผิดชอบตัวเองอะค่ะต้อง
รอบคอบมากขึ้นเพราะว่าต้องตัดสินใจเองเพราะทุกๆอย่างก็คือความรู้ที่ไปเรียนมาปรับใช้” 
(K1) 
“ใสใ่จสนใจประเมินผู้ป่วย ถ้า score drop จะรีบเข้าไปดู รายงานหมอ” (K5) 
“Patho พยาธิน่ีแหละเขาคล่องแม่นขึ้นจากเมื่อก่อนเขาก็แค่น่ังๆซักประวัติออนซง on set 
รู้แต่อาจจะไม่รู้เทคนิคในการซักเชิงลึกแต่กลับพอไปเรียนเน่ียเขาจะซักเพราะเขารู้ Patho 
เขาจะซักน่ีๆๆๆเขาจะซักแนวเรารู้เลยน้องซักมาเอ่อเป็นแนว patho stroke อะไรอย่างเน่ีย
เอ่อไม่ได้ซักออกมาแบบลอกๆอะไรอย่างน้ี ตัวเขาได้ตัวเขาก็ได้ patho มาอะไรอย่างเน่ีย” 
(K3) 
“เขาก็สนใจทั้งความสนใจมากข้ึน อย่างที่เขาบอก เขาเสริจ์ๆ แอบเห็นเขาก็เสิรจ์ อ่านเสิรจ์ดู
อะไรแบบนี้” (K2) 
 

3.2 การนาํใชค้วามรู้  
พบว่าส่วนใหญ่ของผู้สําเร็จการศึกษามีการนําความรู้และประสบการณ์จากการศึกษาอบรม 

มาประยุกต์ใช้ในการทํางานในการประเมินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและผู้ดูแล แต่ยังมองไม่เห็นความโดดเด่นของผู้สําเร็จการศึกษาในเรื่องการนําหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ 
ดังคํากล่าวดังน้ี 

“สามารถอยู่คนเดียวได้ รับผิดชอบ ตัดสินใจได้ . . . . . การสอนญาติผู้ ป่วยในการทํา
กายภาพบําบัด การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย” (K3) 
“การบริหารจัดการยา เมื่อเจอเคส stroke fast tract” (K1) 
“ได้จัดวิชาการนําเคสมา conference ..... การสืบค้นงานวิจัยมีบ้าง ส่วนใหญ่เป็นการฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วย” (K4) 

 

3.3 ความพึงพอใจที่มีต่อผู้สําเร็จการศึกษา  
พบว่าผู้บังคับบัญชา มีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงานของผู้สําเร็จการศึกษา ผู้สําเร็จ

การศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีมีความโดดเด่นในเรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
การดูแลผู้ป่วยในระยะเปลี่ยนผ่าน (Intermediated care) แต่เมื่อเทียบความโดดเด่นกับผู้สําเร็จการศึกษา
จากสถาบันอ่ืนผู้สําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ยังขาดความมั่นใจในเรื่องการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ดังคํากล่าวดังน้ี 

“ก็ดีค่ะพึงพอใจสามารถกลับมาทํางานได้เพ่ิมสมรรถนะของเขาได้...” (K2) 
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“มีน้องยุวรัตน์เน่ียเป็นตัวเเทน Intermediate care ก็ได้รับคําชมอยู่เนาะว่ามีผลงานเอ่อ
หนองแคเขา Plan มาอยู่แลว้ว่าให้ไปทําเรื่องน้ีที่ส่งเขามาเรียน” (K3) 
“มองเห็นในความสามารถ แต่ยังไม่มั่นใจ ยังไม่สามารถแสดงออก” (K4) 
“ขาดความม่ันใจ เก่ียวกับ Guideline” (K1) 

 

 นอกจากน้ี ผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงานมีข้อเสนอแนะในการพัฒนาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะ
ทางสาขาโรคหลอดเลือดสมองของวิทยาลัยบรมราชชนนี สระบุรี ให้มีการพัฒนาคู่มือเก็บทักษะและ
ประสบการณ์จากการฝึกปฏิบัติงานสําหรับผู้อบรมและควรเพิ่มเน้ือหาแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแบบแตก 

“เขียนคู่มือประสบการณ์ให้ชัดเจน จะได้ประสบการณ์แต่ละแหล่งเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
เป็นแนวทางเดียวกัน” (K2) 
“ควรเพ่ิมแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย Hemorrhagic stroke เพราะแนวโน้มผู้ป่วยจะเพ่ิม” 
(K1) 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

การวิจัยเรื่องการประเมินสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของผู้สําเร็จการศึกษา
รุ่นที่ 1 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สระบุรี สรุปผลการวิจัยได้ว่าพยาบาลที่สําเร็จการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหลอด
เลือดสมองจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี รุ่นที่ 1 มีระดับสมรรถนะการพยาบาลโรคหลอดเลือด
สมองทุกด้านในระดับมาก โดยเฉพาะสมรรถนะด้านการพยาบาลเพ่ือวางแผนการจําหน่ายและการดูแล
ต่อเน่ือง มีคะแนน ค่าเฉลี่ยสูงสุด เน่ืองจากในหลักสูตร มีการฝึกปฏิบัติเย่ียมบ้านกับทีมสหวิชาชีพ มีการ
มอบหมายงานให้ติดตามเย่ียมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทําให้มีทักษะมี
ความชํานาญในการสอนและให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการป้องกันการกลับเป็นซ้ําของโรคได้และสอน
ผู้ดูแลและผู้ดูแลผู้ป่วยในการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านได้ ซึ่งกระบวนการในการวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองน้ันมีสําคัญ และต้องมีการเตรียมผู้ดูแลให้มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างถูกต้อง การวางแผนจําหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและเพ่ิม
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยหลังจําหน่าย (จินตนา จักรปิง, 2552) ในขั้นตอนของการดําเนินการ
จัดการอบรมมีกระบวนการคัดเลือกอาจารย์ผู้สอนที่มีประสบการณ์ มีความเช่ียวชาญเฉพาะ อาจารย์ผู้สอนทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติมีคุณสมบัติผู้สอนตามเกณฑ์ที่สภาการพยาบาลกําหนด ผู้สอนประกอบด้วย อาจารย์
แพทย์เช่ียวชาญด้านระบบประสาท และระบบหัวใจ หลอดเลือด อาจารย์พยาบาลสําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาโททางการพยาบาล มีความเช่ียวชาญและปฏิบัติงานในสาขาการพยาบาลผู้ป่วยระบบหัวใจ หลอด
เลือด และระบบประสาท มีประสบการณ์ในการพยาบาลเก่ียวกับผู้ป่วยระบบหัวใจ หลอดเลือด และระบบ
ประสาท โดยมีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 5 ปี (สภาการพยาบาล,  2552) ทําให้ผู้สําเร็จการอบรมความสามารถ
อธิบายอาการ และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองได้ ความสามารถอธิบายผลกระทบของโรคที่มีต่อ
ระบบต่างๆ ของร่างกายได้ พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงต้องมีสมรรถนะเฉพาะทางใน
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การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยในแต่ละระยะของการเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือลดโอกาสในการพิการและ
มีการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยให้กลับสู่สภาพเดิมอย่างรวดเร็ว (วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และศรัณยา โมสิตะมงคล, 
2560) ซึ่งสมรรถนะของพยาบาล เป็นผลมาจากการบูรณาการความรู้ ทักษะและคุณลักษณะที่จําเป็นต่อการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนดไว้และมีประสิทธิภาพ เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีของการ
พยาบาลที่ได้มาตรฐานและเพ่ือความปลอดภัยของผู้รับบริการ (วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล และศรัณยา โมสิตะ
มงคล, 2560) การฝึกปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะทําให้ผู้ผู้สําเร็จการอบรมได้รับ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย มีความมั่นใจในความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
(วสนันทน์ แสนใจงามวรภัทร์, 2555) นอกจากน้ีในหลักสูตรการอบรมได้เพ่ิมเน้ือหาทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติในเรื่องสมรรถนะด้านการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์/แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแล สามารถ
วางแผนการพยาบาลโดยใช้หลักฐาน เชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ และสามารถวิเคราะห์และ
ตัดสินใจเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์/ แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ แต่อย่างไรก็ตามในการติดตาม
ผลการอบรมฯของผู้สําเร็จการอบรมยังไม่พบการนําหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ เนื่องจากผู้อบรมขึ้นฝึก
ปฏิบัติงานต่อเน่ือง ขาดการกระตุ้นในเร่ืองการสืบค้นคว้าหาข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ การใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์/แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแล ผู้สําเร็จการอบรมฯมีการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แต่ยังขาดความมั่นใจในเรื่องการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ดังน้ันใน
หลักสูตรควรจัดกําหนดเป็นประสบการณ์ภาคบังคับเพ่ือสร้างความมั่นใจการสําเร็จการอบรม เพ่ือสร้างความ
มั่นใจให้ผู้เข้ารับการอบรมทุกคนในการประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์/แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  

มุมมองที่มีต่อผู้สําเร็จการศึกษาเป็นไปในเชิงบวก อาจเพราะเป็นผู้ใต้บังคับบัญชาที่ผู้บริหารได้
คัดเลือกให้มาเข้ารับการอบรมฯ โดยวางแผนที่จะมอบหมายงานจากหน่วยงาน/องค์กรให้รับผิดชอบภายหลัง
สําเร็จการศึกษา ผู้สําเร็จการอบรมทุกคนมีวุฒิภาวะและประสบการณ์ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยก่อนเข้ารับ
การอบรม โดยภาพรวมผู้อบรมรุ่น 1 จะมีบุคลิกภาพเรียบร้อย มีความต้ังใจ รับผิดชอบต่องานที่ได้รับ
มอบหมาย ซึ่งก็จัดเป็นคุณลักษณะของบุคคลในวิชาชีพพยาบาลที่มีความรับผิดชอบต่องานในหน้าที่ที่ได้รับ
มอบหมาย 

 

สรุปและเสนอแนะ 
สรุปได้ว่าผู้อบรมที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหลอดเลือด

สมองของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี รุ่นที่ 1 มีสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยจากการอบรมได้รับความรู้และทักษะ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้แนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และสามารถให้พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้
มาตรฐานและความปลอดภัย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังน้ี 

1. หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมอง ควรมีการจัดการอบรมโดยมุ่งเน้นสมรรถนะ
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีสมรรถนะสูงสามารถนําไปใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์
สุขภาพที่ดีของผู้ป่วย  

2. ควรมีการพัฒนาหลักสูตรเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะด้านการวิจัยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์/แนวปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแล 
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3. ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหลอดเลือด
สมองอย่างต่อเน่ือง 

4. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการปฏิบัติงานของผู้สําเร็จการอบรมหลักสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาการพยาบาล 

5. ควรศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้ป่วยเม่ือได้รับการพยาบาลจากผู้สําเร็จการอบรมในหลักสูตรการ
พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพ

ชีวิตของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรอบแนวคิดที่ใชในการสรางสมมติฐาน
แบบจําลองเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลมาจากการสังเคราะหงานวิจัย กลุมตัวอยาง
เปนบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดระทรวงสาธารณสุข ที่สําเร็จการศึกษาปการศึกษา 2558-2560  
จํานวน 500 คน ซึ่งไดมาจากการสุมแบบสองขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามจํานวน 5 ฉบับ 
ดังน้ี 1) ความสามารถของรางกาย 2) ความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา 3) สัมพันธภาพทางสังคม           
4) สิ่งสนับสนุนความมั่นคงในอาชีพ และ 5) คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล คาความเชื่อม่ันใชวิธีสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.88 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
และวิเคราะหเสนทาง (Path analysis)  

 ผลการวิจัย พบวา  ผลการวิเคราะหเสนทางตามแบบจําลองสมมติฐานเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพ

ชีวิตของบัณฑิตพยาบาลมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ (2 = 1.208, df = 1, 2/df = 1.208, 
p-value = 0.272, CFI =1.000, TLI = 0.999, RMSEA = 0.023, RMR = 0.055) โดยคุณภาพชีวิตบัณฑิต
พยาบาล ไดรับอิทธิพลรวมสงูสดุจากดานสิง่สนับสนุนความม่ันคงในอาชีพ ( = 0.444, p-value<0.01) รองลงมา

คือ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ( = 0.409, p-value<0.01) ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา ( = 

0.239, p-value<0.01) และดานความสามารถของรางกาย ( = 0.138, p-value<0.01) ตามลําดับ แบบจําลอง

เสนทางปจจัยสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลไดถึงรอยละ 89 (R2 = 0.89, p-value 
<0.01) 
 ผลการศึกษาครั้งน้ี เปนขอมูลพ้ืนฐานวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสถานบริการ
สุขภาพทีบ่ัณฑิตพยาบาลปฏิบติังานประจําในการบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือใหบัณฑิตพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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Path Analysis of Factors Affecting the Quality of Life of Nursing Graduates from Nursing 

Colleges under the Ministry of Public Health 

Utchaya Intharueang, Ph.D.*  
Komwat Rungruang, Ph.D.**   
Sarinya Polsingchan, Ph.D.**  

Abstract 
The objective of this descriptive correlational research design was to analyze the path analysis 

of factors affecting the quality of life of nursing graduates from nursing colleges under the Ministry of 
Public Health. Conceptual framework for hypothesis path modeling factors affecting quality of life of 
nursing graduates comes from research synthesis. The sample were 500 nursing graduates from nursing 
colleges under the Ministry of Public Health who graduated from the academic year 2015-2017 and 
were obtained by two-stage random sampling. The research instrument was the factors affecting the 
quality of life questionnaire consisting of five parts: 1) Physical competence, 2) Learning and problem 
solving ability, 3) Social relationships, 4) Career security support, and 5) Quality of life. The reliability of 
the questionnaire was determined using the alpha coefficient of Cronbach equal 0.88. The data were 
analyzed using descriptive statistics and analyze the factors affecting the quality of life using path 
analysis. 

The results of the research showed that the path analysis based on the path hypothesis 
model, the factors affecting the quality of life of the nursing graduate were consistent with the 

empirical data (2 
=1.208, df = 1, 2

/df = 1.208, p-value = 0.272, CFI =1.000, TLI = 0.999, RMSEA = 

0.023, RMR = 0.055). It was more influenced by career security support ( = 0.444, p-value< 0.01), 

followed by social relationships ( = 0.409, p-value< 0.01), ability to learn and solve problems ( = 

0.239 p-value < 0.01) and physical competence ( = 0.138, p-value < 0.01) respectively. Also, the path 

model was able to jointly predict the quality of life of 89% of nursing graduates (R2 = 0.89, p-value< 
0.01). 

The results of this study are the basic information of the nursing colleges under the Ministry of 
Public Health and health care workplaces where nursing graduates work regularly in human resource 
management in order to provide nursing graduates with a good quality of life. Moreover, it can 
increase the persistence rate in the nursing profession and encourage them to be health team 
personnel who provide quality health services to people. 

 

Keywords: path analysis, quality of life, nursing graduates, nursing colleges, Under the Ministry of 
Public Health 
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บทนํา 
สถานการณการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเปนสถานการณที่สงผลกระทบตอระบบสุขภาพของประเทศ 

การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเปนอุปสรรคหน่ึงในการใหบริการสุขภาพแกประชาชน (World Health 
Organization [WHO], 2016) เนื่องดวยการใหบริการดานสุขภาพตองอาศัยกําลังคนพยาบาลวิชาชีพในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร การลดความเหลื่อมล้าํใหประชาชนสามารถเขาถึงบรกิารดานสขุภาพไดอยางทั่วถึง และการ
ใหบริการสุขภาพที่เปนเลิศ ซึ่งจะตองมีกําลังคนพยาบาลวิชาชีพทีเ่พียงพอในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร การเพ่ิม
กําลังคนไมทันตอความตองการจากการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพออกจากระบบบริการ จึงเปนอุปสรรคสําคัญของ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพแกประชาชน  

ปจจุบันพบวา สถานการณการขาดแคลนพยาบาลของหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขทีเ่กิดจากการขาดตําแหนงขาราชการเพ่ือบรรจุพยาบาลรุนเยาว (Young nurse) เน่ืองจากรัฐบาลมี
นโยบายลดขนาดกําลังคนภาครัฐ ยุบเลิกตําแหนงเกษียณอายุ และมีโครงการเกษียณอายุกอนกําหนด (กฤษดา 
แสวงดี, 2560) การขาดตําแหนงเพ่ือบรรจุพยาบาลวิชาชีพตลอดระยะเวลากวา 15 ป สงผลใหพยาบาลรุนเยาว
ลาออกภายในปแรกของการทํางานถึงรอยละ 48.68 และลาออกภายในปที่ 2 รอยละ 25.57 อายุการทํางานเฉลี่ย
ของพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาใหมและมีสถานภาพลูกจางชั่วคราวเทากับ 1.2 ป ทําใหเกิดการสูญเสีย
อัตรากําลังคนถึงรอยละ 80.05 ตอป สูงกวากลุมขาราชการถึง 18 เทา (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี, 
2555) พยาบาลรุนเยาวมีอัตราการคงอยูในวิชาชีพเฉลี่ยเพียง 10.07 ป (บุญชวย ศิลาหมอม, วรรณี เดียวอิศเรศ 
และอารีรตัน ขําอยู, 2561) นอกจากน้ี มีสาเหตุจากคาตอบแทนนอยเม่ือเทียบกับภาคเอกชน ภาระงานหนัก และ
ไมไดบรรจุเขารับราชการทําใหอาชีพไมม่ันคง และไดรับสวัสดิการที่ไมเทากับขาราชการ (จิรัชยา เจียวกก, 2556)  

พยาบาลวิชาชีพโดยสวนใหญใชชีวิตในที่ทํางานมากกวา 54 ชั่วโมงตอสัปดาห (สภาการพยาบาล, 2555) 
พยาบาลวชิาชพีตองปฏิบัติงานเกินเวลาโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 18.74 ชั่วโมงตอสัปดาหและเคยปฏิบัติงานติดตอกัน 
2 เวร (16 ชั่วโมง) ถึงรอยละ 79.05 โดยมีทํางานเวรเชาตอเวรบายรอยละ 77.56 มีเวรบายตอเวรดึกรอยละ 
16.56 และเวรดึกตอเวรเชารอยละ 5.88 (เรมวล นันทศุภวัฒน, อรอนงค วิชัยคํา และอภิรดี นันทศุภวัฒน, 2557) 
พยาบาลวิชาชีพที่จบใหมสวนใหญขึ้นเวรหนัก และชวงเวลาพักผอนนอย (สมจิต แดนสีแกว, ดลวิวัฒน แสนโสม 
นฤมล สิงหดง และปยนุช บุญกอง, 2560) สิ่งเหลานี้สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
ครอบครัว และสังคมของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งพบวาพยาบาลวิชาชีพทีท่ํางานมากและเกินเวลาบอยๆ รางกายจะ
เกิดความเหน่ือยลาสูง (ทรียาพรรณ สุภามณี, วิภาดา คุณาวิกติกุล และผองศรี เกียรติเลิศนภา, 2557) รางกาย
ออนแอ การตอบสนองชา และความสามารถในการแกปญหาลดลง และถาหากปฏิบัติงานเชนนี้เปนเวลานานๆ จะ
เปนสาเหตุทําใหพยาบาลวชิาชีพนอนหลบัพักผอนไมเพียงพอ แบบแผนการนอนหลบัและการพักผอนเปลี่ยนแปลง
ไปจากปกติทําใหมีปญหาเก่ียวกับการนอนหลับพักผอน เชน เวลาในการนอนไมเพียงพอ การนอนหลับยาก การ
นอนหลับไมสนิท มีการใชยานอนหลับ (ปราโมทย ถางกระโทก, ภราดร ย่ิงยวด, วินัย ไตรนาทถวัลย และเอกกมล 
ไชยโม, 2559) และมักพบความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน เชน บาดเจ็บจากเข็มทิ่มตํา บาดเจ็บจากของมีคมทิ่มตํา 
พยาบาลวิชาชีพที่นอนหลับไมเพียงพอจะทําใหความสามารถในการขับรถลดลง เน่ืองจากอาการงวงซึมและเปน
สาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุซึ่งเปนอันตรายตอทั้งชีวิตตนเองและผูอ่ืน (Rogers, 2008) 

สําหรับผลกระทบดานจิตใจ พบการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณในเชิงลบ เชน หงุดหงิด อารมณไมดี 
เครียดเรื้อรังและเหน่ือยหนาย (ทรียาพรรณ และคณะ, 2557) การทํางานที่ตอเน่ืองยาวนานในแตละวัน พยาบาล
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วิชาชีพตองเผชิญอารมณของผูปวยและญาติหลากหลาย การบริการพยาบาลทีไ่มสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูปวยและญาติ กอใหเกิดความไมพึงพอใจนําไปสูความเครียดในการปฏิบัติงาน (สุพรรณี พุมแฟง และบุญใจ 
ศรีสถิตนรากูร, 2558) นอกจากนี้ ผลของความเครียดสงผลใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ลาชา ผิดพลาด 
เกิดอุบัติเหตุจากการทํางานมากขึ้น กอใหเกิดผลเสียตอคุณภาพชีวิตและการปฏิบัติงาน  

เม่ือมีภาระงานมากเวลาในการปฏบิติังานจึงมากขึน้สงผลใหเวลาในการพักผอนหรือเวลาที่ใชกับครอบครวั
ลงตามมา สิ่งเหลาน้ียอมทาํใหชวีิตขาดสมดุล เม่ืองานมีผลกระทบตอครอบครัวก็จะกอใหเกิดความขัดแยงระหวาง
งานและครอบครัวสงผลใหมีความสัมพันธและรวมกิจกรรมครอบครัวนอยลง ภาระงานเกินและลกัษณะการทํางาน
ที่ไมเปนเวลาเปนปจจัยทํานายความขัดแยงในงานกับครอบครัวได (Yildirim & Aycan, 2008) นอกจากน้ื 
พยาบาลวิชาชีพตองทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ การพบปะ ติดตอ ประสานความรวมมือ ขอความชวยเหลือ 
และการไดรบัความชวยเหลอื พยาบาลวิชาชพีจะรูสกึไดถงึความเปนเพ่ือน มีกลุม และมีสังคม ความสัมพันธที่ดีกับ
เพ่ือนรวมงาน บรรยากาศที่ทํางาน มีการสนับสนุนสงเสริมความกาวหนาในอาชีพ ก็จะทําใหพยาบาลมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ บุรัสกร เตจะมา, สุคนธา คงศีล, สมชาติ โตรักษา และกิตติพงษ หาญเจริญ 
(2555) บรรยากาศองคกรมีความสัมพันธทางบวกกบัคณุภาพชวีติ พยาบาลทีมี่การรับรูความกาวหนาและม่ันคงใน
อาชีพ ไดรับคาตอบแทนที่เพียงพอ ยุติธรรม สภาพแวดลอมการทํางานสะดวกสบาย มีความปลอดภัยจะเกิดผลดี
ตอผูปฏิบัติ เกิดทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน เกิดแรงจูงใจในการทํางาน เกิดความสุขในการทํางาน สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศศิพิมพ คํากรฤาชา และสุลี ทองวิเชียร (2557) สภาพแวดลอมในการทํางานจะเปนตัวแปรทํานาย
คุณภาพชีวิตไดถึงรอยละ 60.2  
 คุณภาพชีวิตของพยาบาลจึงเปนประเด็นสําคัญที่กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญและตองการ
ยกระดับคุณภาพชวีิตของพยาบาลใหดีขึน้ จากการศกึษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทยพบวาโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง (ปราโมทย ถางกระโทก และคณะ, 2559) นอกจากน้ัน ปุณยนุช พิมใจใส, มัณฑนา เทวาโภคิณ
กุล และรุงอรุณ พุมเจริญ, 2564) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมจาก
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเอกชนแหงหน่ึง พบวามีคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมอยูในระดับสูง อยางไร
ก็ตาม การปฏิบัติงานทามกลางสภาพแวดลอม ทรัพยากร ระบบบริการ จํานวนผูรับบริการ ความซับซอนของ
ปญหาและความรุนแรงของโรคในสถานบริการภาครัฐและเอกชนมีความแตกตางกับพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จ
การศึกษาใหม (Novice nurses) ซึ่งเปนผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย ขาดทักษะและความชํานาญใน
การปฏิบัติงานทําใหรูสึกไมม่ันใจในการปฏิบติังาน ทักษะการตัดสินใจและการแกไขปญหายังไมรวดเร็วและถูกตอง 
(ลักขณา ศิรถิรกุล, บุญพิชชา จิตตภักดี และจารุวรรณ สนองญาติ, 2564) ตองเผชิญกับความเครยีดและความวิตก
กังวลจากการปรับตัวและการปรบัเปลีย่นบทบาทจากนักศึกษามาเปนพยาบาลวิชาชีพใหมที่ตองรับผิดชอบมากขึ้น   
จึงอาจทําใหเกิดความกลัวและวิตกกังวล มีความรูสึกสับสนในบทบาทและไมเขาใจในระบบงาน บางคนตอง
ทํางานทามกลางความขดัแยง สงผลใหเกิดความเหน่ือยหนายทอแท ไมมีแรงจูงใจในการทํางาน ทําใหอยากลาออก 
(ปริญญา แรทอง และธีรนุช หานิรัติศัย, 2555) สิ่งเหลานี้ สงผลตอคุณภาพชีวิตของพยาบาลและคุณภาพบริการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโดยสวนใหญจะเปน
การศึกษาในทุกกลุมอายุซึ่งมีความแตกตางในเรื่องประสบการณการทํางาน อีกทั้ง การศึกษาสวนใหญเปน
การศึกษาเชิงความสัมพันธของตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งที่สงผลตอคณุภาพชีวติ ยังไมพบการวิเคราะหเสนทางปจจัยที่
สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการวิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผลตอ
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คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสังเคราะหงานวิจัยเพื่อนํามา
สรางกรอบแนวคิดการวจิัยคณุภาพชีวติของบณัฑิตพยาบาล และนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหเสนทางปจจยัที่สงผลตอ
คุณภาพชีวติของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อันจะนําไปสูการสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตของบัณฑิตพยาบาล และการธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูในระบบบริการสุขภาพของรัฐ  

 

วัตถุประสงค  
 เพ่ือวิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชวีิตของบัณฑติพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยไดสังเคราะหงานวิจัยพบความสัมพันธของขอมูลแลวนํามาสรางเปนแบบจําลองสมมติฐานเสนทาง
ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปจจัยที่สงผลตอ
คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล เสนทางปจจัยประกอบดวย 4 ดาน ดังน้ี 1) ความสามารถของรางกาย            
2) ความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา 3) สัมพันธภาพทางสังคม และ 4) สิ่งสนับสนุนความม่ันคงในอาชีพ 
การที่บุคคลมีการรับรูความแข็งแรงสมบูรณของรางกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการ
ทํางาน และความเสี่ยงตางๆ ที่อาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ มีความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา           
มีความคิดเชิงบวกตอตนเองและตอการดําเนินชีวิต ตัดสินใจและการเอาชนะปญหา อุปสรรค ความมุงม่ันในการ
ทํางานจนกระทั่งประสบความสําเร็จ และปจจัยดานความสัมพันธทางสังคม การรับรูความสัมพันธของตนเอง
บุคคลอ่ืน การเปนผูใหและผูรับความชวยเหลือจากบุคคลในสังคม และการไดรับสิ่งสนับสนุนใหเกิดความม่ันคงใน
อาชีพ ทั้ง 4 ปจจัย ปจจัยเหลาน้ีลวนมีความสัมพันธที่จะสนับสนุนใหบุคคลเกิดคุณภาพชีวิต ดังแสดงเปนแผนภูมิ
ภาพที ่1 แบบจําลองสมมติฐานเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แบบจาํลองสมมติฐานเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชวีิตของบัณฑิตพยาบาล  
 

สัมพันธภาพทางสังคม ความสามารถของรางกาย 

ความสามารถในการเรียนรู
และแกปญหา 

คุณภาพชีวิต 

ของบัณฑิตพยาบาล 

ส่ิงสนับสนุน 

ความม่ันคงในอาชีพ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวจิัยครัง้นี้ เปนการศึกษาการวิเคราะหเสนทางปจจัยทีส่งผลตอคุณภาพชวีิตของบัณฑิตพยาบาล  
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชระเบียบวธิีวจิัยเชงิสหสมัพันธ (Correlation research 
design)  

ประชากร คือ บัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปการศึกษา 2558-2560 
จํานวน 3,500 คน โดยประชากรมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จาก
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปการศึกษา ปการศึกษา 2558-2560 2) ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐ เปนเวลาไมนอยกวา 1 ป และ 3) ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษา 
 กลุมตัวอยาง คือ บัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปการศึกษา 2558-
2560 จํานวน 500 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 กลุมตัวอยางไดมาโดยวิธีการสุมแบบสองขั้นตอน (Two-stage  
Random Sampling) ดังนี้ ขั้นที่ 1 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามแนวทางการวิเคราะหรูปแบบความสัมพันธ
โครงสรางเชงิเสนตามขอตกลงของ Schumacker & Lomax (2010) คือ จํานวนกลุมตัวอยางขัน้ตํ่าตามเกณฑของ
การวิเคราะหสมการโครงสราง สามารถคํานวณไดจากจํานวนตัวแปรสังเกตได 50 ตัว คูณดวย 10 เทา เทากับ 
500 คน และปองกันการสูญเสียของกลุมตัวอยางรอยละ 5 คิดเปน 25 คน รวมกลุมตัวอยาง คือ 500-525 คน  
ขั้นที่ 2 สุมวิทยาลยัพยาบาลที่ใชเปนกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยกําหนดใหวทิยาลยัพยาบาลเปนกลุมและสุมมารอยละ 
20 ของวิทยาลัยในแตละภาค ไดภาคละ 1 วิทยาลัย และใชวิธีการสุมแบบกลุม (Cluster Random Sampling) 
ภาคละ 1 วิทยาลัย รวม 5 วิทยาลัย ขั้นที่ 3 สุมบัณฑิตพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางโดยใชการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลาก 
 

ตารางที ่1  จํานวนกลุมตัวอยาง จําแนกตามวิทยาลัยพยาบาลและภูมิภาค 
ภูมิภาค (จํานวนวิทยาลัยฯ) วิทยาลัยพยาบาล จํานวนบัณฑิต จํานวนกลุมตัวอยาง 

ใต (5) A 431 99 
เหนือ (8) B 423 97 
กลาง (7) C 466 106 
ตะวันออก (4) D 465 106 
ตะวันออกเฉียงเหนือ (6) E 512 117 

รวมขนาดกลุมตัวอยาง 2,297 525 

    เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
แบบสอบถามเพื่อวิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล ประยุกตใชแบบวัด

คุณภาพชีวิตแบบองครวมขององคการอนามัยโลก ชุดยอ ฉบับภาษาไทย WHOQOL-BREF-THAI (สุวัฒน มหัตนิ
รันดรกุล และคณะ, 2540) โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 5 ฉบับ จํานวน 50 ขอ ดังน้ี  

 1. แบบสอบถามความสามารถของรางกาย ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 10 ขอ แบงเปนขอคําถาม
เชิงบวก จํานวน 8 ขอ และขอคําถามเชิงลบ จํานวน 2 ขอไดตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) ดวยคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน คา IOC อยูระหวาง .67 – 
1.00 คาความเชื่อม่ันเทากับ 0.82 ไดขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 10 ขอ 
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2. แบบสอบถามความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 15 ขอ 
แบงเปนขอคําถามเชิงบวก จํานวน 10 ขอและขอคําถามเชิงลบ จํานวน 5 ขอ ไดตรวจสอบคุณภาพดานความ
เที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ดวยคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน      
คา IOC อยูระหวาง .33 – 1.00 ผูวิจัยเลือกขอคําถามที่ผานเกณฑ (IOC มีคามากกวา 0.50) ไวจํานวน 10 ขอ      
คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.87 ไดขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 10 ขอ 

3. แบบสอบถามสัมพันธภาพทางสังคม ประกอบดวย ขอคําถาม จํานวน 14 ขอ แบงเปนขอคําถาม    
เชิงบวก จํานวน 11 ขอ และขอคําถามเชิงลบ จํานวน 3 ขอ ไดตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) ดวยคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน IOC อยูระหวาง .33 – 
1.00 ผูวิจัยเลือกขอคําถามที่ผานเกณฑ (IOC มีคามากกวา 0.50) ไวจํานวน 10 ขอ คาความเชื่อม่ันเทากับ 0.81 
ไดขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 10 ขอ 

4. แบบสอบถามสิ่งสนับสนุนความม่ันคงในอาชีพ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 18 ขอ เปนขอคําถาม
เชิงบวกทุกขอ ไดตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content  validity)  ดวยคาดัชนีความสอดคลอง 
(IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน IOC อยูระหวาง .33 – 1.00 ผูวิจัยเลือกขอคําถามที่ผานเกณฑ (IOC มีคา
มากกวา 0.50) ไวจํานวน 10 ขอ คาความเชื่อม่ันเทากับ 0.92 ไดขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 10 ขอ 

5. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ เปนขอคําถาม
เชิงบวกทุกขอ ไดตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ดวยคาดัชนีความ
สอดคลอง (IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน คา IOC อยูระหวาง .67 – 1.00 คาความเชื่อม่ันเทากับ 0.88 ได
ขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 10 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ ของลิเคิรท (Likert)      
ขอคําถามเชิงบวก มีคาคะแนนจากนอยไปมาก คือ 1 หมายถึง คิดเห็นตรงกับขอความนอยที่สุด ถึง 5 หมายถึง 
เห็นตรงกับขอความมากที่สุด และคําถามเชิงลบ คาคะแนนจากมากไปหานอย คือ 5 หมายถึง คิดเห็นตรงกับ
ขอความนอยที่สุด ถึง 1 หมายถึง เห็นตรงกับขอความมากที่สุด  

การแปลผล โดยมีเกณฑการตัดสินคาเฉลี่ยจากมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตามแนวทางของ Best & Kahn 
(1993) ดังน้ี 

 1.00 - 1.80 หมายถึง บัณฑิตพยาบาลมีการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับที่แยมาก  
 1.81 - 2.60 หมายถึง บัณฑิตพยาบาลมีการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับที่แย 
 2.61 - 3.40 หมายถึง บัณฑิตพยาบาลมีการรับรูคุณภาพชีวิตปานกลาง 
 3.41 - 4.20 หมายถึง บัณฑิตพยาบาลมีการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับดี 
 4.21 - 5.00 หมายถึง บัณฑิตพยาบาลมีการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับดีมาก 
 

การพิทักษสิทธิ์และจรยิธรรมการวิจัย 
การวิจัยน้ีผานการเห็นชอบและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สุรินทร รหัส P-EC 04-01-62 ลงวันที่ 25 มกราคม 2562 และ P-EC 02-03-63 ลงวันที่ 14 
พฤษภาคม 2563 ผูวจิัยแจงวตัถุประสงคในการวจิัยใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมวิจัย และในระหวางการวจิัยกลุมตัวอยางสามารถที่จะขอยกเลิกการเขารวมวิจัยไดทันที โดยไมตองแจงเหตุผล
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หรือคําอธบิายใดๆ ขอมูลจะไมระบุชือ่ตัวบุคคล ชื่อสถานที่ปฏิบติังาน ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ การนําผลวิจัย
ไปอภิปรายแสดงเปนภาพรวมของการวิจัย และจะทําลายขอมูลภายหลังผลงานวิจัยไดรับการเผยแพรไปแลว 1 ป 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะห ในการเก็บรวบรวมขอมูล ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ที่บัณฑิต

พยาบาลปฏิบัติงานที่ใชเปนกลุมตัวอยาง 
2. ผูวิจัยสงแบบสอบถาม ใหผูชวยนักวิจัยเพ่ือดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางจํานวน 525 

ฉบับ เพ่ือศึกษาเสนทางปจจัยทีส่งผลตอคณุภาพชวีติของบัณฑิตพยาบาล และใหสงแบบสอบถามกลับคืนใหผูวิจัย
ทางไปรษณีย  

3. ตรวจนับจํานวนแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน ดําเนินการติดตามแบบสอบถามที่ยังไมไดรับคืน และ
สรุปจํานวนแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมา จํานวน 500 ฉบับ คิดเปน รอยละ 95.24 ซึ่งเพียงพอที่จะใชในการ
วิเคราะหขอมูลตามที่กําหนด คือ กลุมตัวอยาง คือ 500-525 คน 

4. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน เพ่ือดําเนินการลงขอมูลเพ่ือการวิเคราะห
ขอมูลตอไป 

 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใช สถิติพ้ืนฐานจาํนวน และรอยละ 
2. วิเคราะหตัวแปรปจจัยโดยใชการวิเคราะหคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะหเสนทางปจจัย

ดวยวิธีการวิเคราะหอิทธิพลโดยใชโปรแกรม Mplus เพื่อทดสอบเสนทางอิทธิพลเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวิตของ
บัณฑิตพยาบาลที่พัฒนาขึ้นกับขอมูลเชิงประจักษจากกลุมตัวอยาง โดยการประมาณคาความสอดคลองของ        
ตัวแบบ (Measure of overall fit) จากน้ันทําการปรับโมเดล (Model modification) และพิจารณาทิศทางที่
สมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี คาสถิติที่ชวยในการตรวจสอบความสอดคลองที่จะชวยสรุปเสนทางอิทธิพลเชิงสาเหตุของ
คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลที่พัฒนาขึ้นกับขอมูลเชิงประจักษจากกลุมตัวอยาง (Schumacker & Lomax, 
2010) ดังนี้  

    1) คา Chi-square : 2   เพ่ือตรวจสอบความนาจะเปนของไคสแควร ซึ่งตองไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เกณฑพิจารณา คาตองมากกวา 0.50  

     2) คา Relative Chi-square: 2/df เพื่อตรวจสอบวาตัวแบบมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ
เกณฑพิจารณา คาตองนอยกวา 3  
    3) คา p-value คือ คาความนาจะเปนทางสถิติ เกณฑพิจารณา คาตองมากกวา 0.50 
     4) คา Comparative Fit Index: CFI คือ ดัชนีเปรียบเทียบความกลมกลืนของขอมูลเชิงประจักษ
ระหวางแบบจําลองสมมติฐาน (Hypothesized model) กับแบบจําลองอิสระ (Independence model) เกณฑ
พิจารณา คาตองมากกวา 0.95 ถาหากคาของ CFI เขาใกล 1 มากเทาใด แสดงวาแบบจําลองสมมติฐานมีความ
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
    5) คา Tucker - Lewis Index:  TLI คือ ดัชนีเปรียบเทียบความกลมกลนืของขอมลูเชิงประจักษ เกณฑ
พิจารณา คาตองมากกวา 0.95 ถาหากคาของ TLI เขาใกล 1 มากเทาใด แสดงวาแบบจําลองสมมติฐานมีความ
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
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   6) คา Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) คือ ดัชนีรากที่สองของความ
คลาดเคลื่อนในการประมาณคา โดยประมาณคาระหวาง 0 - 1.00 เกณฑพิจารณา คา RMSEA ตองนอยกวา 0.05 
แสดงวาแบบจําลองสมมติฐานมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษมาก (Close fit)  
   7) คา Root mean squared residual: RMR คือ ดัชนีวัดคาสวนที่เหลือจากการเปรียบเทียบระดับ
ความกลมกลืนของตัวแบบสองตัวแบบกับขอมูลเชิงประจักษ เกณฑพิจารณา คาตองนอยกวา 0.05 ยิ่งมีคาใกล
ศูนยแสดงวาแบบจําลองสมมติฐานมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ    
            8) คา Standardized Root mean squared residual: SRMR คือ ดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของ
สวนที่เหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน เกณฑพิจารณา คาตองนอยกวา 0.05 แสดงวาแบบจําลองสมมติฐานมีความ
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
 

ผลการวิจัย 
ผลการวิเคราะหเสนทางปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล (Path analysis) 
1) ผลการวิเคราะหระดับของปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล จากการวิเคราะหระดับ

ของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล พบวา บัณฑิตพยาบาลมีคุณภาพชีวิต
อยูในระดับดี (M = 3.93, SD = 0.46) และมีการรับรูปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต ทั้ง 4 ดาน อยูในระดับดี 
ประกอบดวย ดานความสามารถของรางกาย (M = 4.14, SD = 0.44) ดานสัมพันธภาพทางสังคม (M = 4.12, SD 
= 0.51) ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา (M = 3.91, SD = 0.47) และดานสิ่งสนับสนุนความม่ันคง
ในอาชีพ (M = 3.74, SD = 0.64) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางที ่2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชวีิตและคุณภาพชวีิตของบัณฑิต
พยาบาล (n = 500) 

ตัวแปรปจจัย คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการแปลผล 
ดานความสามารถของรางกาย (qma) 4.14 0.44 ดี 
ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา (qmb) 3.91 0.47 ดี 
ดานสัมพันธภาพทางสังคม (qmc) 4.12 0.51 ดี 
ดานสิ่งสนับสนุนความมั่นคงในอาชีพ (qmd) 3.74 0.64 ดี 
คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล (qlg) 3.93 0.46 ดี 

 

2) ผลการวิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชวีิตของบัณฑิตพยาบาล 
   จากการวิเคราะหเสนทางปจจัย (Path analysis) ผูวิจัยไดทําการปรับรูปแบบโดยพิจารณา จากดัชนี

ปรับรูปแบบและจากแนวคดิทฤษฎทีี่เก่ียวของ ผลจากการปรับรปูแบบทาํใหรูปแบบมีความสอดคลองกับขอมูลเชิง

ประจักษโดยพิจารณาจากคาสถิติที่ใชตรวจสอบความตรงของรูปแบบ ไดแกคา 2 = 1.208, df = 1, 2/df = 

1.208, P-value = 0.272, CFI =1.000, TLI = 0.999, RMSEA= 0.023, RMR = 0.055 คา 2/df  มีคานอย
กวา 2 คาดัชนี CFI และ TLI ที่มีคาเขาใกล 1 คาดัชนี RMSEA มีคาตํ่ากวา 0.05 และ RMR มีคาตํ่ากวา 0.05       
ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได ในการวิเคราะหดวย โปรแกรม Mplus ถือวารูปแบบนั้นมีความสอดคลองกลมกลืนกับ
ขอมูลเชิงประจักษ ดังน้ัน ผลการวิเคราะหครั้งน้ีจึงยอมรับสมมติฐานหลักที่วา เสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของบัณฑิตพยาบาลตามแบบจาํลองสมมติฐานมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษหรือรูปแบบมีความตรง 
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นอกจากน้ี ตัวแปรดานความสามารถของรางกาย ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา ดานสัมพันธภาพ
ทางสังคม และดานสิง่สนับสนุนความม่ันคงในอาชพี ซึ่งเปนตัวแปรในโมเดลเสนทางปจจัยทีอ่ธิบายความแปรปรวน
ของคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลได รอยละ 89 ดังแสดงใน ภาพที่ 2 

 
  2 = 1.208, df = 1, 2/df = 1.208, P-value = 0.272, CFI =1.000, TLI = 0.999, RMSEA= 

0.023, RMR = 0.055 R2= 0.889   
           ภาพที่ 2 แบบจําลองเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล  
 

เม่ือพิจารณาขนาดอิทธิพลของเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล จากภาพที่ 2 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลจําแนกตามตัวแปร ดังน้ี คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรับอิทธิพลรวมสงูสดุจากดานสิง่สนับสนุนความม่ันคงในอาชีพ (0.444) รองลงมาคือ
ดานสัมพันธภาพทางสงัคม (0.409) ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา (0.239) และดานความสามารถ
ของรางกาย (0.138) ตามลําดับ 

ขนาดอิทธิพลทางตรงที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล พบวา ดานความสามารถของรางกาย
และดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาและดานความสามารถของรางกายมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก
ตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล โดยคาสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.239 (p <.001) และ 0.138        
(p <.001) ตามลําดับ หมายความวาบัณฑิตพยาบาลทีม่กีารรับรูดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาดีจะ
มีคุณภาพชีวิตดี และบัณฑิตพยาบาลที่มีการรับรูดานความสามารถของรางกายดีจะมีคุณภาพชีวิตดี 

สําหรับอิทธิพลทางออมพบวา ดานสมัพันธภาพทางสังคม ดานสิง่สนับสนุนความมั่นคงในอาชีพ มีอิทธิพล
ตอคุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาล อยางมีนัยสําคญัทางสถติิที่ระดับ .01 โดยมีรายละเอียดดังน้ี ดานสัมพันธภาพ
ทางสังคม มีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล เปนอิทธิพลทางออมที่สงผานตัวแปรดาน
ความสามารถของรางกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.130  
(p < .01) หมายความวา บัณฑิตพยาบาลที่มีการรบัรูดานสัมพนัธภาพทางสังคมที่ดี จะสงผลตอดานความสามารถ
ของรางกายและดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาที่ดี และการรับรูดานความสามารถของรางกายและ
ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาที่ดี จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลที่ดีดวย และดาน  
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สิ่งสนับสนุนความมั่งคงในอาชีพมีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล เปนอิทธิพลทางออมที่
สงผานตัวแปรดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคา
สัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.117 (p < .01) หมายความวา บัณฑิตพยาบาลที่มีการรับรูดานสิ่งสนับสนุน
ความมั่งคงในอาชีพที่ดี จะสงผลตอดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาและดานความสามารถของ
รางกายที่ดี และการรับรูดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาและดานความสามารถของรางกายที่ดี      
จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลที่ดีดวย รายละเอียดดังตารางที ่3 

 

ตารางที ่3 ขนาดอทิธพิลของเสนทางปจจัยทีส่งผลตอคุณภาพชวีิตของบัณฑิตพยาบาล 

ตัวแปรปจจัย 
คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล (qlg) (n=500) 

อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม อิทธิพลรวม 
ดานความสามารถของรางกาย (qma) .138** - .138** 
ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา (qmb) .239** - .239** 
ดานสัมพันธภาพทางสังคม (qmc) .279** .130** .409** 
ดานสิ่งสนับสนุนความมั่งคงในอาชีพ (qmd) .327** .117** .444** 

** p < 0.01 
 
อภปิรายผล 
 1. คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยูในระดับดี (M = 
3.93, SD = 0.46) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลสวนใหญอยูในชวงวัยผูใหญตอนตนที่มีการเจริญเติบโตของ
รางกายอยางเต็มที่มีภาวะสุขภาพรางกายแข็งแรง รางกายสามารถทนทานตอความเหน่ือยลา ทํางานได
คลองแคลว มีการใชความรู ทักษะในการเริ่มประกอบอาชีพอยางเต็มที่เพ่ือสรางรายได ความม่ันคงและ
ความกาวหนาในชวีิตและการทํางาน และมีความภาคภูมิใจที่ไดชวยเหลือสังคม สอดคลองกับองคประกอบในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบองครวม (Holistic quality of life) ขององคการอนามัยโลกที่กลาววา คุณภาพชีวิต
ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 
ซึ่งแตละดานมีความสัมพันธเก่ียวของกันอยางซับซอน และมีความสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน
ของสังคม (WHO, 1997) สอดคลองกับการศกึษาของ คมวัฒน รุงเรือง, อุตมชญาน อินทเรือง และศรินยา พลสงิห
ชาญ (2563) ที่ไดทําการศึกษาและพบวาบัณฑิตพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร มีคุณภาพ
ชีวิตภาพรวมอยูในระดับดี โดยเม่ือพิจารณาองคประกอบยอยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม 
และสิ่งแวดลอมทุกดานอยูในระดับดี และสอดคลองกับอุลัยวรรณ พงศณภัทรสกุล (2556) ที่พบวาพยาบาล
วิชาชีพมีคณุภาพชีวิตการทํางานในระดับดี การที่พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูลักษณะการทํางานที่ดี สภาพแวดลอม
การทํางานที่ปลอดภัย ไดรับการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังจากการทํางาน เกิดความพึงพอใจใน
งาน มีความสุขในการทํางาน และรูสึกวาตนเองมีคุณคาจากการทํางานนั้นๆ มีความภาคภูมิใจในอาชีพและการ
ชวยเหลือสังคม สามารถรักษาสมดุลชีวิตการทํางานและครอบครัว และมีชวงเวลาคลายเครียดจากภาระหนาที่
รับผิดชอบ 
 2. ปจจัยดานความสามารถของรางกาย (qma) ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา (qmb) 
สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งสนับสนุนความม่ันคงในอาชีพสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของบัณฑิต
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พยาบาล (QLG) ไดรอยละ 89 (R2 = .89, p < .01) โดยมีเสนทางปจจัยที่ความซับซอนและสอดคลองแนวคิด
คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกและจากการทบทวนวรรณกรรม ดังน้ี 

     2.1 ปจจัยดานความสามารถของรางกาย (qma) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอคณุภาพชีวติของบณัฑิต
พยาบาล (qlg) ( = .138, p < .001) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลสวนใหญอยูในชวงวยัที่รางกายมีความแขง็แรง
สมบูรณและเปนชวงวัยทํางาน มีพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน รางกายคลองแคลววองไว สามารถ
ปฏิบัติงานไดสําเร็จลุลวง ไมมีภาวะเจ็บปวย ไมตองพึ่งพายาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ ไดรับความ
ปลอดภัยจากการปฏิบัติงานสิ่งเหลานี้ยอมมีอิทธิพลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาล ในวัยทํางานถาหาก
เกิดการเจ็บปวยก็จะสงผลกระทบตอการปฏิบัติงาน การดําเนินชีวิตประจําวัน รายได สภาพจิตใจ อารมณ ความ
ฝน และเปาหมายในชีวิต ดังน้ัน ความสามารถของรางกายจึงสงผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิต สอดคลองกับ
การศึกษาของแสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และสิริรัก สินอุดมผล (2562) ที่พบวาภาวะสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงตอ
คุณภาพชีวิต  

      2.2 ปจจัยดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา (qmb) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอคุณภาพ
ชีวิตของบัณฑิตพยาบาล ( = .239, p < .001) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลมีรบัรูและเขาใจสภาพทางจิตใจของ
ตนเอง มีความรูสกึทางบวก มีความม่ันใจในตนเอง มีความคดิ ความจาํ สมาธิ ความสามารถในการเรียนรูเรื่องราว
ตางๆ แกไขปญหา และตัดสินใจไดอยางสมเหตุผล ปฏิบัติงานไดอยางอิสระ ไดใชศักยภาพในการทํางานอยางเต็ม
กําลังความสามารถยอมมีอิทธิพลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของประไพ
ศรีแกว และดุษฎี เอกพจน (2557) ที่พบวาความเครียดมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตการทํางาน และ
สอดคลองกับการศึกษาของธิดารัตน ศรีกันทา, ภูษิตา อินทรประสงค, สุขุม เจียมตน และจรรยา ภัทรอาชาชัย 
(2556) การที่พยาบาลรูสึกเหน่ือยหนาย ออนลาทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ มีความรูสึกทางลบมีความสัมพันธ
ทางลบกับคุณภาพชีวิต 

    2.3 ปจจัยดานสัมพันธภาพทางสังคม (qmc) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิต
พยาบาล (qlg) ( = .279, p < .001) และมีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล (qlg)  
โดยออมผานตัวแปรดานความสามารถของรางกาย (qma) และดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา 
(qmb) ( = .130, p < .01) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลที่มสีัมพันธภาพทีด่ทีั้งในระดับครอบครัว เพ่ือนรวมงาน 
และชุมชน ยอมสงเสริมใหเกิดความสําเร็จในชีวิต การงาน อาชีพ สุขภาพกาย สุขภาพใจ ดังนั้น ปจจัยดาน
สัมพันธภาพทางสงัคมยอมมีอิทธพิลโดยตรงตอคุณภาพชวีิตของบณัฑิตพยาบาล และมีอิทธิพลโดยออมผานตวัแปร
ดานความสามารถของรางกายและดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา สอดคลองกับผลการศึกษาของ
ศศิพิมพ คํากรฤาชา และสุลี ทองวิเชียร (2557) ที่พบวาสถานภาพสมรส และสภาพแวดลอมในการทํางานมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน พยาบาลที่มีความสัมพันธที่ดีกับครอบครัว ครอบครัวถือเปนแหลง
สนับสนุนที่คอยชวยเหลอื สนับสนุนใหกําลังใจในการเผชญิปญหา อุปสรรค และแกไขปญหาตางๆ ดวยความม่ันคง
ทางอารมณ อีกทั้งลักษณะงานพยาบาลเปนงานที่เก่ียวของปฏสิมัพันธกับบคุคล และสหสาขาวิชาชีพ มีทํางานเปน
ทีม การทํางานตองอาศัยความรวมมือ ประสานงานทั้งภายในหนวยงานหรือภายนอกหนวยงาน รวมทั้งชุมชน  
การที่ทีมงานใหความชวยเหลือ สนับสนุนซึ่งกันและกันยอมทําใหงานเกิดความราบรื่น บรรลุเปาหมาย นําไปสู
ความสุขในการทํางานและสงผลใหเกิดประสิทธิภาพของงานที่ดีตามมา สดุทายก็กอใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางาน
ที่ดี 
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     2.4 ปจจัยดานสิ่งสนับสนุนความมั่งคงในอาชีพ (qmd) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตของ
บัณฑิตพยาบาล (qlg) ( = .327, p < .001) และมีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล 
(QLG) โดยออมผานตัวแปรดานความสามารถของรางกาย (qma) และดานความสามารถในการเรียนรูและ
แกปญหา (qmb) ( = .117, p < .01) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลไดมีรายไดดี มีความมั่นคงในอาชพี ไดรับการ
สนับสนุนสงเสริมใหมีความรู ทักษะการปฏิบัติงาน เชื่อม่ันใจตนเองในความคิด การกระทํา ใชศักยภาพในการ
ทํางานอยางเต็มที่ เกิดการสั่งสมความเชี่ยวชาญ และเกิดความกาวหนาในอาชีพ อีกทั้ง สภาพแวดลอมการทํางาน
ที่ปลอดภัย มีมาตรการปองกันความเสี่ยงที่ไดมาตรฐาน ทํางานดวยความสบายใจ ไมเกิดอันตรายตอสุขภาพสงผล
ใหการทํางานเกิดประสิทธิภาพ สิ่งสนับสนุนความม่ังคงในอาชีพ ความสามารถของรางกาย และความสามารถใน
การเรียนรูและแกปญหาเปนสิ่งสนับสนุนซึ่งกันและกันที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ      
ศศิพิมพ คํากรฤาชา และสลุี ทองวิเชียร (2557) สิ่งแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาล 

    2.5 ปจจัยดานความสามารถของรางกาย (qma) มีอิทธิพลทางบวกซึ่งกันและกันกับดานความสามารถ
ในการเรียนรูและแกปญหา (qmb) ( = .052, p < .01) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลสุขภาพรางกายแข็งแรง
สมบูรณ รางกายมคีวามทนทาน พรอมที่จะเผชิญจะเหตุการณตาง ๆ เปนสวนสําคัญที่จะชวยใหเกิดการเรียนรูไดดี
สามารถทํางานไดอยางเต็มศักยภาพ และการเรียนรูและการแกปญหานําไปสูการดูแลสุขภาพทั้งทางดานรางกาย 
และจิตใจ โดยเฉพาะปจจุบันเปนโลกยุคโลกาภิวัตนที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และยุคเศรษฐกิจที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางพลิกผัน (Disruption economy) อีกทั้งยังมีเหตุการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
(Covid-19) ที่ทําใหพยาบาลตองเรียนรูกับโรคอุบัติใหม หาวิธีการปองกัน เพ่ือใหตนเอง เพื่อนรวมงาน ครอบครัว
และผูรับบริการปลอดภัยไมมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) รักษาสุขภาพรางกายแข็งแรง 
รางกายสามารถตานทานตอเชื้อโรคตางๆ และการเกิดปญหาสุขาพ การมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงเปนหน่ึงใน
ความตองการขั้นพ้ืนฐานในขั้นที ่1 ตามแนวคิดของมาสโลว (Maslow, 1970) ตรงกับสุภาษิตไทยที่วา “อโรคยา 
ปรมาลาภา”ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ สุขภาพเปนวิถีทางที่นําบุคคลไปสูความสุข และความสําเร็จตางๆ 
ในชีวิตสุขภาพจึงเปนพ้ืนฐานที่สําคัญตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล (ประเวศ วสี, 2551) 
     2.6 ปจจัยดานสัมพนัธภาพทางสังคม (qmc) มีอิทธิพลทางบวกซึ่งกันและกันกับดานสิ่งสนับสนุนความ
ม่ังคงในอาชีพ (qmd) ( = .182, p < .01) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลที่มีสัมพันธภาพที่ดีทั้งกับบุคคลในชีวิต
จะนําไปสูสมดุลของชีวิต การงาน และครอบครัวได และคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของขนิญรนัสท 
อินทุลักษณ และอารียวรรณ อวมตานี (2557) ไดศึกษาสมดุลชีวิตกับงานจากโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
พยาบาลวิชาชีพไดใหความหมายของสมดุลชีวิตกับงาน หมายถึง การบริหารจัดการเวลาในการดําเนินชีวิตสวน
บุคคล และการทํางานใหเหมาะสม โดยการใชชีวิตอยางมีความสุขบนความพอดีและอยูอยางพอเพียง และการ
สรางสมดุลชีวิตโดยการเริ่มจากการสรางความสุขดวยตนเอง และการเอาใจใสซึ่งกันและกันของสมาชิกใน
ครอบครัว การจัดการความเครียดที่เกิดจากงาน การมีผูรวมงานสนับสนุน และการไดรับสวัสดิการที่เพียงพอ 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ผูบริหารกําหนดนโยบายที่จะสงเสริมใหพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดี เชน การ

จัดกิจกรรมสันทนาการสงเสริมสุขภาพดานรางกายและจิตใจ ตรวจสุขภาพประจําปเพ่ือคนหาความเสี่ยงดาน
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สุขภาพหรือโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ เสริมสรางบรรยากาศการทํางานรวมกันที่ดี สนับสนุนและสงเสริม
ความกาวหนาและความม่ันคงในอาชพี สรางมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางาน การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม 

2. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมพูนความรูและทักษะปฏิบัติการพยาบาล  
จัดสัมมนาที่สงเสริมการทํางานเปนทีม และการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ สํารวจคุณภาพชีวิตของพยาบาลอยางนอยปละ 1-2 ครั้ง เพ่ือนําขอมูลมา
ใชในการปรับปรุง หาแนวทางการสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของพยาบาล 

4. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป ศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลในทุกชวงอายุ และตามแผนกที่
ปฏิบัติ และความเสี่ยงความเสี่ยงดานสุขภาพหรือโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ 
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บทคัดยอ 
 

ประเทศไทยมีผูสูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อมเฉลี่ยรอยละ 2-10 จากการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมใน
ผูสูงอายุพื้นที่ตําบลควนโดน พบวา มีผูสูงอายุที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม รอยละ 13.9 การวิจัยเชิงพรรณนา  
ครั้งน้ี เพื่อศึกษาการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อม (การรับรูโอกาสเสี่ยง/การรับรูความรุนแรง)          
ในผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล จํานวน 128 คน ใชวิธีสุมแบบช้ันภูมิจากน้ัน
สุมอยางงายโดยการหยิบฉลากแบบไมคืนที่เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามการรับรูภาวะคุกคามอาการ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุ ไดคาความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) ระหวาง .67–1.00 แลวนํามาทดลองใช จํานวน 30 คน 
ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.78 วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัยพบวา การรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน มีระดับการรับรูสวนใหญ
อยูในระดับสูง (M = 3.18, SD = 0.21) ทั้งน้ีผูสูงอายุที่มีเพศและโรคไมติดตอเรื้อรังตางกัน จะมีการรับรูภาวะ
คุกคามอาการสมองเสื่อมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูสูงอายุเพศหญิงและมีโรค    
ไมติดตอเรื้อรังจะมีการรับรูมากกวาผูสูงอายุเพศชายและไมมีโรคเรื้อรัง 

ขอเสนอแนะควรสงเสริมการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมโดยเนนเรื่องการรับรู โอกาสเสี่ยงของ
โรค ความรุนแรงของโรคในกลุมผูสงูอายุทุกเพศ รวมทั้งผูที่ไมมีโรคประจําตัว และควรศึกษาในวัยกอนผูสูงอายุ 
เพื่อรองรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุตอไป 
 
คําสําคัญ: การรับรูภาวะคุกคาม   สมองเสื่อม   ผูสูงอายุตอนตน 
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Abstract 
Thailand has an average of 2-10 % of dementia symptoms among older adults. From 

screening dementia among older adults in Khuandon sub-district, it revealed 13.9 % of older 
adults with dementia. This descriptive research aimed to determine threat perception on 
dementia symptoms (perceived susceptibility/perceived severity) among 128 young old, 
Khuandon sub-district, Khuandon district, Satun province. Sample were recruited using 
stratified random sampling method. Data were collected through questionnaire of threat 
perception on dementia symptoms in older adults which had Index of Item-Objective 
Congruence (IOC) between .67 and 1.00. Pilot study was used with 30 young old yielding 
Cronbach's alpha coefficient of 0.78. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and the independent t-test.  
 Research results revealed that threat perception on dementia symptoms among 
young old was mostly at a high level (M = 3.18, SD = 0.21). Difference in gender and non-
communicable diseases represented statically significant difference in threat perception on 
dementia symptoms (p =.05) and elderly females with non-communicable diseases were 
perceived more than male elderly and without chronic diseases. 
 Recommendation: promotion of threat perception on dementia symptoms should be 
focused on perceived susceptibility/perceived severity in older adults with all genders as 
well as those without comorbidities and should study in pre-older groups for becoming 
aging  society.  
 

Keywords: threat perception, dementia, young old 
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บทนํา 
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 ในประเทศไทย กําหนดใหบุคคลที่มีอายุ 60 ปบริบูรณ และมี

สัญชาติไทยเปนผูสูงอายุหรือที่เรียกกันวา "ผูสูงวัย" (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย , 
2553) โดยแบงกลุมผูสูงอายุได 3 กลุม ดังน้ี 1) ผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60-69 ป) เปนชวงวัยที่ยังชวยเหลือ
ตนเองได 2) ผูสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ป) เปนชวงวัยที่เริ่มมีอาการเจ็บปวย รางกายเริ่มออนแอ มีโรค
ประจําตัวหรือโรคเรื้อรัง 3) ผูสูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ป ข้ึนไป) เปนชวงวัยที่เจ็บปวยบอยข้ึน อวัยวะ
เสื่อมสภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพ จากรายงานของกรมกิจการผูสูงอายุระบุวา ในป พ.ศ. 2564 ประเทศไทย
จะเขาสู “สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ” (Complete Aged Society) 20 เปอรเซ็นต และเขาสูภาวะ “สังคมสูง
วัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society) ในป พ.ศ. 2578 โดยคาดการณวาจะมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึน
รอยละ 28 ของจํานวนประชากรทั้งหมด ซึ่งการเพิ่มของจํานวนประชากรผูสงูอายุสงผลตอการเพิ่มการเกิดโรค
เชนกันโดยเฉพาะอาการสมองเสื่อม ที่มีอัตราการเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง 

ปจจุบันอาการสมองเสื่อมกําลังเปนปญหาที่สําคัญทางสาธารณสุขที่เกิดข้ึนกับผูสูงอายุทั่วโลก โดยมี
แนวโนมการเกิดอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุเพิ่มสูงข้ึนผันแปรตรงตามจํานวนของผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนเชนกัน  
(จิรานันท สุริยะ, 2559) ป ค.ศ. 2015 องคการอนามัยโลกไดรายงานการเกิดอุบัติการณสมองเสื่อมทั่วโลก 
พบวา มีประชากรผูสูงอายุมีอาการสมองเสื่อม จํานวน 47.47 ลานคน ซึ่งเปนผูปวยรายใหม 7.7 ลานคนตอป 
คาดวาในป ค.ศ. 2050 จะมีผูปวยอาการสมองเสื่อมเพิ่มข้ึน เกือบ 3 เทาหรือจํานวน 135.46 ลานคน สําหรับ
ประเทศไทยจากการสํารวจอุบัติการณในป พ.ศ.2558 พบวาผูปวยกลุมอาการสมองเสื่อมที่มีอาการปวย 
ประมาณ 600,000 คน หรือคิดเปนรอยละ 6 ของจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด สําหรับป พ.ศ.2563 พบมีจํานวน
ผูสูงอายุรวมทั้งสิ้น 11,627,130 คน คิดเปนรอยละ 17.57 ของประชากร (ภรัญวิทย อนันตดิลกฤทธ์ิ, 2564) 
และคาดวาผูปวยเหลาน้ีมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน จํานวน 1,117,000 คน ในป พ.ศ. 2573 โดยความชุกของโรคจะ
พบมากข้ึนตามอายุ ซึ่งอาจพบสูงถึงรอยละ 30 ในผูสูงอายุที่อายุมากกวา 85 ป (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 
2561)  

จะเห็นไดวาแนวโนมของการเกิดอาการสมองเสื่อมเพิ่มสูงข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งปญหาเหลาน้ีจะมีผลกระทบ
ตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุเปนอยางย่ิง อาการสมองเสื่อม (Dementia) ที่เกิดข้ึนกับผูปวยในวัยผูสูงอายุ  
ทําใหความสามารถของสมองเสื่อมถอยลง ซึ่งเกิดจากความผิดปกติจากอาการสมองเสื่อม จะเกิดข้ึนอยางชาๆ 
คอยเปนคอยไป (สุทธินันท สุบินดี และบําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2561) หากมีปจจัยมากระตุนจะทําใหอาการ
สมองเสื่อมเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรงมากข้ึนเรื่อยๆ (ชัชวาล วงคสารี และศุภลักษณ พื้นทอง, 2561)       
ทําใหสมองสูญเสียหนาที่ ซึ่งจะเกิดปญหาหลายดาน ไดแก  รางกาย สังคม พฤติกรรม อารมณ และจิตใจ 
(ลักขณาภรณ  เสนชัย, 2559) ผูปวยเหลาน้ีจําเปนจะตองไดรับการดูแล บําบัดรักษาที่เหมาะสม จึงจะทําให
สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข การรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมและการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
อาการสมองเสื่อม จะทําใหเกิดการรับรูถึงความรุนแรงของอาการสมองเสื่อมที่อาจจะเกิดข้ึนเมื่อเขาสูวัย
ผูสูงอายุ โดยอาการสมองเสื่อมจะเกิดจากสมรรถภาพในการทําหนาที่ของสมองหลายสวนบกพรองไปจากเดิม 
ทําใหผูปวยไมสามารถใชชีวิตไดอยางปกติ ทั้งดานอาชีพ การงาน การเขาสังคม และการดูแลตนเอง สงผล
กระทบตอผูปวย ครอบครัว ชุมชน สงัคม เศรษฐกิจ และนโยบายสาธารณะ เมื่อการรับรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงสามารถวางแผนเตรียมความพรอมเขาสูสังคมสูงวัย เพื่อชะลออาการสมองเสื่อม
ไมใหมีความรุนแรงและสงผลกระทบนอยที่สุด (สุทธินันท สุบินดี และบําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2561) ขอมูลลาสุด
ของการศึกษาป พ.ศ. 2559 พบวา จํานวนผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง ประมาณ 4 แสนคน และผูสูงอายุที่เปน
โรคสมองเสื่อมประมาณ 6 แสนราย มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอีกมาก และในอีก 20 ปขางหนา ผูสูงอายุที่อยูใน
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ภาวะพึ่งพิงจะเพิ่มเปน 1.3 ลานคน ผูปวยโรคสมองเสื่อมจะเพิ่มเปน 1.4 ลานคน ประชากรผูสูงอายุไทย     
พบความชุกของภาวะสมองเสื่อมรอยละ 8.1 โดยเปนผูชายรอยละ 6.8 และผูหญิงรอยละ 9.2 เมื่อพิจารณา
ตามกลุมอายุและเพศจะเห็นไดวา ความชุกของความผิดปกติน้ีในผูสูงอายุเพศหญิงสูงกวา ผูสูงอายุเพศชายใน
กลุมอายุ 70 ปข้ึนไป โดยความชุกตํ่าที่สุดในกลุมอายุ 60-69 ป และเพิ่มมากข้ึนตามอายุ จนอยูในระดับสูงสุด
ในกลุม 80 ปข้ึนไป พบถึง รอยละ 13.6 ในเพศชาย และรอยละ 28.5 ในเพศหญิง (ชัชวาล วงคสารี และ      
ศุภลักษณ พื้นทอง, 2561) นอกจากน้ีพบวา อายุ ระดับการศึกษา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน มีความสัมพันธกับภาวะสมองเสื่อม (เพชรรัตน พิบาล, จตุพร จันทพฤกษ, ภาวณี 
แพงสุข, ปยนุช ภิญโย, ภควรรณ ตลอดพงษ, นิสากร เห็มชนาน, 2561) 

สถานการณผูสูงอายุในพื้นที่ตําบลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล มีประชากรผูสูงอายุ ทั้งหมด 
1,249 คน จําแนกตามผูสูงอายุตอนตน รอยละ 53.56 ผูสูงอายุตอนกลาง รอยละ 31.87 และผูสูงอายุตอน
ปลาย รอยละ 14.57 จากการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุที่อาศัยในพื้นที่ตําบลควนโดนดวย
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย MMSE–Thai 2002 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) จํานวนทั้งหมด 236 คน พบวามีผูสูงอายุที่สงสัยมีภาวะสมองเสื่อม 
จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 13.9 ถึงแมวาทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควนโดนไดดําเนินกิจกรรม
สงเสริมปองกันภาวะสมองเสื่อมตามนโยบายของรัฐบาลอยางตอเน่ือง ทั้งการสอดแทรกในกิจกรรมเย่ียมบาน 
การใหความรูผานชมรมผูสูงอายุก็ตามแตอัตราของกลุมเสี่ยงยังมีจํานวนมากใกลเคียงกับประเทศ จาก
สถานการณดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน ตําบล
ควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล 

 

วัตถุประสงควิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน อําเภอ

ควนโดน จังหวัดสตูล 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน อําเภอ
ควนโดน จังหวัดสตูล จําแนกตาม เพศ การมีโรคไมติดตอเรื้อรัง การนอนหลับ การมีอาชีพ และการสูบบุหรี่
   

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 

Becker (นิตยา เย็นฉํ่า, 2535) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวามีปจจัยหลายๆ ประเด็นที่สามารถ
อธิบายการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อม ประกอบดวย เพศ การเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง การนอนหลับ 
การมีอาชีพ และการสูบบุหรี่  
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ี ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรไดแก ผูสูงอายุตอนตน (60 - 69 ป) ที่อาศัยอยูในตําบลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
จํานวน 10 หมูบาน ประกอบดวย บานควนโดน บานสะพานเคียน บานถํ้าทะลุ บานควนโตะเหลง             
บานดูสน บานหัวสะพานเหล็ก บานบูเกตยามู บานปลักใหญใจดี บานนาปริก และบานคลองบาราเกตุ รวม
ประชากรทั้งหมด จํานวน 669 คน   

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 - 69 ป ที่อาศัยอยูในตําบลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัด
สตูล จํานวน 128 คน  

กําหนดเกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ไดแก 1) เปนผูที่มีอายุระหวาง 60 - 69 ป 2) เปนผูที่
สามารถสื่อสารภาษาไทยได 3) เปนผูสูงอายุที่ผานการประเมินดวยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับ
ภาษาไทย MMSE–Thai 2002 ผลการประเมิน ไมมีความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมจากเครื่องมือน้ี สําหรับ
เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 1) เปนผูที่ยายออกจากชุมชนระหวางการเก็บขอมูล 2) มีสภาวะ
การเจ็บปวยไมสามารถเขารวมการวิจัยครั้งน้ี ไดแก อาการทางจิตประสาทหรือมีประวัติรักษาโรคทางจิตเวช  
ผูที่มีความผิดปกติ ในดานการทําหนาที่ ความคิดความเขาใจ (Cognitive functioning) คือ กระบวนการการ
ทํางานของสมอง ดานความคิดความเขาใจของผูสูงอายุจากการทําหนาที่ซึ่งครอบคลุมเน้ือหา 6 ดาน ไดแก 
การรับรู การจดจํา ความใสใจ การคํานวณ ภาษา และการระลึกได โดยนําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของ
ไทย Thai Mental State Examination (TMSE) ของกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง  

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* Power ใช Test family คาอิทธิพลขนาดกลาง 
(Effect size) = 0.5 (นงลักษณ วิรัชชัย, 2555) คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) เทากับ 0.05 และคา Power 
เทากับ 0.8 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ (Stratified random sampling) โดยกําหนดสัดสวนจากราย

เพศ 
  - หญิง 
  - ชาย 
การมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 
  - เปน 
  - ไมเปน 
การนอนหลับ 
  - หลับสนิท 
  - หลับไมสนิท 
การมีอาชีพ 
  - มี 
  - ไมมี 
การสูบบุหรี่ 
  - สูบ 
  - ไมสูบ 

การรับรูภาวะคุกคามอาการ      

สมองเส่ือมในผูสูงอายุตอนตน 
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หมูบาน จากน้ันสุมอยางงาย (Simple random sampling technique) ดวยวิธีการจับสลากจากรายช่ือ
ผูสูงอายุในแตละหมูบาน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือในเก็บขอมูลโดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรม รวมทั้งงานวิจัยที่

เกี่ยวของ ประกอบดวย 2 สวน ไดแก  
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ซึ่งประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา การมีอาชีพ ประวัติ

สมองเสื่อมในครอบครัว โรคไมติดตอเรื้อรัง การนอนหลับ ความเครียด การมีผูดูแล การสูบบุหรี่ การด่ืม
แอลกอฮอล และการออกกําลังกาย 

สวนที่ 2 แบบวัดการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในวัยผูสูงอายุตอนตน จํานวน 24 ขอ มีขอ
คําถามดานบวก จํานวน 19 ขอ ความถามดานลบ 5 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนนจาก 4 คะแนน หมายถึง 
เห็นดวยอยางย่ิง ถึง 1 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวยอยางย่ิง  

ผูวิจัยกําหนดเกณฑการแปลผลคะแนนการรับรูภาวะคุกคามตออาการสมองเสื่อมในวัยผูสูงอายุตอนตน 
เกณฑการแบงชวงคะแนนตามแนวคิดของเบสท (Best, 1998) ดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ย 1.01 - 2.00 หมายถึง มีการรับรูภาวะคุมคามอาการสมองเสื่อมอยูในระดับตํ่า 
คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 หมายถึง มีการรับรูภาวะคุมคามอาการสมองเสื่อมอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00 หมายถึง มีการรับรูภาวะคุมคามอาการสมองเสื่อมอยูในระดับสูง  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามผานการตรวจสอบเชิงเน้ือหา (Content Validity) จากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดแก

อาจารยผูเช่ียวชาญดานสาธารณสุข 1 ทาน อาจารยผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 1 ทาน 
และอาจารยผูเช่ียวชาญดานวิจัย 1 ทาน ไดคาความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) ระหวาง .67 – 1.00 หลังจากน้ัน
นํามาทดลองใช (Try Out) กับกลุมที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพื่อหาคาความ
เช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ .78 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดทําการเสนอขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากน้ันทําหนังสือขอความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม ช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอน และรายละเอียดตางๆ ในการเก็บขอมูลใหแกกลุมตัวอยาง เพื่อ
เกิดความเขาใจ และขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณ จํานวน 128 คน 
ใชเวลาคนละ 20 นาที และกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมการวิจัยมีการเซ็นช่ือ ประทับลายน้ิวมือ ในกรณีที่
ผูสูงอายุไมสามารถเขียนได หรือมองไมเห็น ระยะเวลาในการเก็บขอมูลภายในเดือนสิงหาคม – กันยายน 
2563 หลังจากน้ันผูวิจัยไดดําเนินการตรวจสอบขอมูลที่ไดใหครบถวนสมบูรณ  

จริยธรรมการวิจัย 
ผูวิจัยเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล หมายเลขใบรับรอง: ET-ST 009/2563 วันที่ใหการรับรอง 20 สิงหาคม 
2563 โดยกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาไดรับการช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการเก็บขอมูล และ
ประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับจากการเขารวม พรอมทั้งช้ีแจงสิทธ์ิของกลุมตัวอยางและขอมูลในการตอบ
แบบสอบถาม ขอมูลถูกเก็บไวเปนความลับไมนํามาเปดเผย ในการนําเสนอผลการวิจัยจะสรุปออกมาเปน
ภาพรวม เพื่อใชประโยชนตามวัตถุประสงคของการศึกษาเทาน้ัน 
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การวิเคราะหขอมูล 
1. วิเคราะหคุณลักษณะประชากร ระดับความรูอาการสมองเสื่อม และการรับรูภาวะคุกคามของ

อาการสมองเสื่อม (การรับรูโอกาสเสี่ยง/การรับรูความรุนแรง) โดยการนําเสนอการแจกแจงความถ่ี 
(Frequencies  Distribution) คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  

2. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน 
ตําบลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล จําแนกตาม เพศ การมีโรคไมติดตอเรื้อรัง การนอนหลับ การมี
อาชีพ และการสูบบุหรี่ โดยใชสถิติ Independent t-test 

ทั้งน้ีผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ของการใชสถิติทดสอบคาที โดยใชสถิติ
ทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test พบวาขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองมีการแจกแจงแบบโคงปกติ        
(p = 0.076)  
 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป 
ตาราง 1 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

คุณลักษณะประชากร n = 128  รอยละ  
เพศ   

- ชาย 35 27.3 
       - หญิง 93 72.7 
อายุ   

- ชวงอายุ 60-64 69 53.9 
- ชวงอายุ 65-69 59 46.1 

ระดับการศึกษา   

- ไมไดศึกษา                                                    15 11.7 
- ประถมศึกษา  98 76.6 
- มัธยมศึกษา  11 8.6 
- ปวช./ปวส.   3 2.3 
- ปริญญาตร ี 1 0.8 

การมีอาชีพ   
 - มี 85 66.4 
- ไมมี 43 33.6 

ประวัติสมองเส่ือมในครอบครัว   
 - เปน 8 6.2 
 - ไมเปน 120 93.8 

การเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง    
- เปน 68 53.1 
- ไมเปน 60 46.9 

การนอนหลับในเวลากลางคืน   
 - หลับสนิท 102 79.7 
 - หลับไมสนิท 26 20.3 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

คุณลักษณะประชากร n = 128  รอยละ  
ใน 2 สัปดาหที่ผานมา รวมวันน้ี ทานรูสึกหดหู เศรา หรือทอแทส้ินหวัง 
หรือไม  

  

- มี 7 5.5 
- ไมมี 121 94.5 

ใน 2 สัปดาหที่ผานมา รวมวันน้ี ทานรูสึกเบื่อ ทําอะไรก็ไมเพลิดเพลิน 
หรือไม 

  

- มี 7 5.5 
- ไมมี 121 94.5 

มีผูดูแลเวลาเจ็บปวย   
- มี 125 97.7 
- ไมมี 3 2.3 

การสูบบุหรี ่   
- สูบ 15 11.7 
- ไมสูบ 113 88.3 

การดื่มแอลกอฮอล   
- ดื่ม 1 0.8 
- ไมดื่ม 127 99.2 

การออกกําลังกาย (3-4 ครั้ง/สัปดาห)   
- มากกวา 3 ครั้ง/สัปดาห 61 47.7 
- นอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห 67 52.3 

 
จากตาราง 1 พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 72.7 อายุระหวาง 60 – 64 ป รอยละ 53.91 การศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 76.6 การมีอาชีพ รอยละ 66.4 คนในครอบครัวไมมีประวัติเปนโรคสมองเสื่อม 
รอยละ 93.8 เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง รอยละ 53.1 นอนหลับสนิทในเวลากลางคืน รอยละ 79.7 ใน 2 สัปดาห
ที่ผานมาไมรูสึกหดหู เศรา หรือทอแทสิ้นหวัง รอยละ 94.5 ใน 2 สัปดาหที่ผานมาไมรูสึกเบื่อ ทําอะไรก็ไม
เพลิดเพลิน รอยละ 94.5 มีผูดูแลเวลาเจ็บปวย รอยละ 97.7 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 88.3 ไมด่ืมแอลกอฮอล รอย
ละ 99.2 และออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห รอยละ 52.3 

2. ระดับคะแนนการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน อําเภอ
ควนโดน จังหวัดสตูล (n = 128) 

ตาราง 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมใน
ผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน  อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล (n = 128) 

ขอความ M SD การแปลผล 
1. ผูสูงอายุมีโอกาสเปนภาวะสมองเส่ือมมากกวาวัยอ่ืน เน่ืองจากเปนโรคที่เกิดขึ้น
ในคนเฒาคนแก 

3.50 0.77 สูง 

2. โรคสมองเส่ือมเกิดจากผี/ทําไสยศาสตร 3.21 0.96 สูง 
3. โรคสมองเส่ือมเปนอาการของคนบา คนเปนโรคประสาท มีอาการทางจิต 2.06 1.05 ปานกลาง 
4. การไดรับอุบัติเหตุที่ศีรษะไดรับการกระทบกระเทือนอยางรุนแรง มีเลือดออก ใน
สมองมีโอกาสสมองเส่ือมได 

3.70 0.55 สูง 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

จากตาราง 2 พบวา ระดับการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตนตําบลควนโดน 
อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล อยูในระดับสูง  (M = 3.18, SD = 0.21) หากพิจารณารายขอพบวา ขอที่สูงที่สุด
สามลําดับ ไดแก ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะเปนภาระของครอบครัว เชน ครอบครัวหรือผูดูแลตองดูแล
ผูสูงอายุตลอดเวลา มีอาการปวดหลัง มีความเครียด อายเพื่อนบาน ขาดรายได ไมสามารถปฏิบัติงานได
ตามปกติ (M = 3.73, SD = 0.54) รองลงมา การไดรับอุบัติเหตุที่ศีรษะไดรับการกระทบกระเทอืนอยางรนุแรง
มีเลือดออกในสมอง มีโอกาสสมองเสื่อมได (M = 3.70, SD = 0.55) และถาผูสูงอายุสมองเสื่อม ครอบครัวตอง

ขอความ M SD การแปลผล 
5. การสูบบุหรี่ทําใหสมองเส่ือม 3.41 0.69 สูง 
6. การดื่มสุรา/แอลกอฮอล เปนประจําและเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดภาวะ
สมองเส่ือม 

3.63 0.63 สูง 

7. การรับประทานยาคลายเครียดหรือยาคลายกังวลเปนประจํา ทําใหเกิดภาวะ
สมองเส่ือมได 

1.70 0.75 ต่ํา 

8. ผูสูงอายุที่อวนมีโอกาสเปนภาวะสมองเส่ือม 2.90 0.93 ปานกลาง 
9. ผูสูงอายุที่ไมออกกําลังกายมีโอกาสเปนภาวะสมองเส่ือม 3.21 0.86 สูง 
10. ผูสูงอายุที่ไมออกไปพบปะพูดคุยกับกลุมเพื่อน ไมเรียนรูส่ิงใหมๆมีโอกาสเปน
ภาวะสมองเส่ือม 

3.55 0.66 สูง 

11. โรคสมองเส่ือมในผูสูงอายุมีวุฒิภาวะเหมือนเด็ก เชน การเลนขายของ การ
สะสมของ 

1.63 0.79 ต่ํา 

12. ผูสูงอายุที่มีความเครียด มีโอกาสเปนภาวะสมองเส่ือม 3.52 0.56 สูง 
13. ผูสูงอายุที่มีประวัติเปนโรคซึมเศรา มีประวัติถูกทํารายรางกาย จิตใจ ตั้งแตเด็ก 
หรือสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก มีโอกาสเปนภาวะสมองเส่ือม  

3.52 0.66 สูง 

14. ถาผูสูงอายุสมองเส่ือม จะพูดส่ือสารกับคนอ่ืนไมรูเรื่อง 3.63 0.59 สูง 
15. ถาผูสูงอายุสมองเส่ือม จะไมสามารถทําส่ิงที่เคยทําได เชนแปรงฟน อาบนํ้า  
กินขาวดวยตนเองไมได ไมสามารถทํางานที่ทําประจําได เชน การทําไร ทําสวน 

3.53 0.68 สูง 

16. ถาผูสูงอายุสมองเส่ือมจะควบคุมตนเองไมได หลงลืมมากขึ้น จําคนในครอบครัว
และชื่อตัวเองไมได 

3.59 0.57 สูง 

17. ถาผูสูงอายุสมองเส่ือม จะควบคุมการขับถายไมได 3.41 0.79 สูง 
18. ถาผูสูงอายุสมองเส่ือม จะมีความหวาดกลัว ระแวงคนใกลตัว 3.55 0.57 สูง 
19. ถาผูสูงอายุสมองเส่ือม จะชวยเหลือตนเองไมไดและเปนโรคอัมพาต 3.59 0.62 สูง 
20. ผูสูงอายุที่เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง) มีโอกาสเปนภาวะสมองเส่ือมมากกวา
คนที่ไมเปนโรค 

3.39 0.76 สูง 

21. โรคไขมันในเลือดสูงจะมีโอกาสสมองเส่ือม 3.19 0.75 สูง 
22. อาการสมองเส่ือมเปนโรคที่รักษาไมหาย 1.60 0.82 ต่ํา 
23. ถาผูสูงอายุสมองเส่ือม ครอบครัวตองดูแลอยางใกลชิดและตองเสียคารักษา
จํานวนมาก 

3.65 0.57 สูง 

24. ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมจะเปนภาระของครอบครัว เชน ครอบครัวหรือ
ผูดูแล ตองดูแลผูสูงอายุตลอดเวลา มีอาการปวดหลัง มีความเครียด อายเพื่อนบาน 
ขาดรายได ไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ 

3.73 0.54 สูง 

ภาพรวม 3.18 0.21 สูง 
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ดูแลอยางใกลชิดและตองเสียคารักษาจํานวนมาก (M = 3.65, SD = 0.57) รายขอที่ตํ่าสุดสามลําดับ ไดแก 
อาการสมองเสือ่มเปนโรคที่รักษาไมหาย (M = 1.60, SD = 0.82) รองลงมาคือ โรคสมองเสื่อมในผูสงูอายุมวุีฒิ
ภาวะเหมือนเด็ก เชน การเลนขายของ การสะสมของ (M = 1.63, SD = 0.79) และการรับประทานยาคลาย
เครียดหรือยาคลายกังวลเปนประจํา ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมได (M = 1.75, SD = 0.75)    

3. การเปรียบเทียบการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน อําเภอ
ควนโดน จังหวัดสตูล จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน อําเภอ
ควนโดน จังหวัดสตูล จําแนกตามปจจัยสวนบคุคล 

ตัวแปร n M SD t df p-value 
เพศ       
          ชาย 35 3.10 0.21 2.748 126 .007* 
         หญิง 93 3.21 0.20    
การมีโรคไมติดตอเร้ือรัง       
          มี 68 3.22 0.20 2.26 126 .026* 
         ไมมี 60 3.14 0.21    
การนอนหลับ       
          นอนหลับสนิท                      102 3.17 0.21 -1.756 126 .086 
          นอนหลับไมสนิท 26 3.25 0.19    
การมีอาชีพ       
          มี 85 3.16 0.21 -1.751 126 .119 
         ไมมี 43 3.22 0.19    
การสูบบุหร่ี       
          สูบ 15 3.11 0.22 -1.391 126 .167 
          ไมสูบ 113 3.19 0.20    

*p<.05 
 

จากตาราง 3 พบวาผูสูงอายุที่มีเพศและการมีโรคไมติดตอเรื้อรังตางกัน จะมีการรับรูภาวะคุกคาม
อาการสมองเสื่อมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูสูงอายุเพศหญิงและมีโรคไมติดตอ
เรื้อรังจะมีการรับรูมากกวาผูสูงอายุเพศชายและไมมีโรคเรื้อรัง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในวัยผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัด
สตูล อยูในระดับสูง (M = 3.18, SD = 0.21) ประกอบกับทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควนโดน      
มีกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมทั้งผานการเย่ียมบานและการสอดแทรกในชมรมผูสูงอายุอยาง
ตอเน่ือง จึงทําใหผูสูงอายุในพื้นที่มีการรับรูในระดับสูง 

นอกจากน้ีผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน จะมีการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูสูงอายุเพศหญิงและมีโรคไมติดตอเรื้อรังจะมีการรับรู
มากกวาผูสูงอายุเพศชาย อธิบายไดวาเพศหญิง จะมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง มีแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตที่ตระหนักถึงปญหาทางดานสุขภาพ มีความรับผิดชอบและมีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไดดีกวาเพศ
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ชาย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางการรับรูปจจัยเสี่ยง การรับรูอาการเตือน และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง (กานตธิชา กําแพงแกว, วิไล
พรรณ สมบุณตนนท และวีนัส ลีฬหกุล, 2558) พบวาในสังคมและวัฒนธรรมไทยเพศหญิงมักมีบทบาทหน่ึง
สําคัญในการดูแลสุขภาพของบุคคลในครอบครัว ซึ่งอาจสงผลใหเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา
เพศชาย  

สําหรับผูสูงอายุที่มีโรคไมติดตอเรื้อรังตางกัน จะมีการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูสูงอายุที่มีโรคไมติดตอเรื้อรังจะมีการรับรูมากกวาผูสูงอายุที่ไมมี
โรคเรื้อรัง อธิบายไดวาการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อม สงผลตอการทาํงานของสมอง จึงเปนปจจัยทีท่าํ
ใหแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงดานความคิด สติปญญา อารมณ และพฤติกรรมของผูสงูอายุ โดยโรคที่มีความ
เกี่ยวของกับการรับรูตางๆ พบไดในโรคความดันโลหิตสูง หัวใจ พารกินสัน โรคติดเช้ือในสมอง และโรคหลอด
เลือดสมอง โดยพบวาผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง รับรูความเจ็บปวยไดคอนขางชัดเจน ประกอบกับการ
ไดรับขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับโรค จากแพทย พยาบาล และสื่อประชาสัมพันธจากหนวยงานราชการหรือ
ภาคเอกชนเปนสิ่งกระตุนภายนอก รวมกับในปจจุบันมีการจัดทําชองทางเรงดวนโรคหลอดเลือดสมอง ออกมา
ประชาสัมพันธโดยหนวยงานตางๆ เพื่อใหความรูแกประชาชนทั่วไปใหสามารถชวยเหลือผูปวยไดถูกตอง
ทันเวลา จึงทําใหกลุมตัวอยางมีชองทางในการรับรูขอมูลความเจ็บปวยไดมากข้ึน (อรอุมา คงแกว, ขนิษฐา  
นาคะ และจารุวรรณ กฤตยประชา, 2561)   

สําหรับตัวแปรอื่นไดแก การนอนหลับ อาชีพ การสูบบุหรี่ ตางกัน มีการรับรูภาวะคุกคามอาการสมอง
เสื่อมไมแตกตางกันเน่ืองจาก 

สําหรับตัวแปรการนอนหลับตางกันมีการรับรูไมแตกตางกัน ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาปจจัยทํานายการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา การนอนไมหลับมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้งน้ีอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการรับรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ (รอยละ 54.83) รับรูวาสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากการนอน
พักผอนไมเพียงพอ จึงทําใหกลุมตัวอยางมคีวามตระหนักมากข้ึน เมื่อมีการนอนไมหลับ การรบัรูโอกาสเสี่ยงจึง
เพิ่มข้ึน สวนกลุมที่ไมมีปญหาการนอนหลับจะคิดวาตนเองไมมีความเสี่ยงตอการเปนโรค เมื่อประเมินคะแนน
การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจึงอยูในระดับตํ่า (จรรฎา ภูยาฟา และวาสนา รวยสูงเนิน, 
2563) ในขณะที่อาชีพตางกันมีการรับรูไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจยัเรือ่ง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุ จังหวัดเชียงราย พบวา อาชีพ มีความสัมพันธทางลบกับคะแนน
ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในระดับตํ่า (r = .36, p<.01) หมายความวา หากไมไดประกอบอาชีพ 
ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยลดลง น่ันหมายถึงมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (ปยะภร ไพรสนธ์ิ และ 
พรสวรรค เจ็ดตน, 2560) เชนเดียวกับตัวแปรการสูบบุหรี่ตางกันมีการรับรูไมแตกตางกัน สอดคลองกับ
งานวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุ จังหวัดเชียงราย พบวาการ
สูบบุหรี่ ไมมีความสัมพันธกับคะแนนภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย และสอดคลองกับงานวิจัยเรื่องการรับรู
และพฤติกรรมของคนไทยตอการสบูบุหรี่ในสถานที่สาธารณะพบวา ดานการรับรูของผูสบูบหุรีแ่ละผูไมสบูบหุรี่ 
สวนใหญในภาพรวมมีการรับรูอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาการรับรูใน 3 ดาน คือการรับรูเรื่องอันตรายจาก
บุหรี่ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ การรับรูเรื่องพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่7) พ.ศ. 2540 และการรับรูเรื่องสิทธิของผูไมสูบบุหรี่พบวา การรับรูทุก
ดานอยูในระดับมาก โดยการรับรูเรื่องสิทธิของผูไมสูบบุหรี่ มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (เอมอร พุฒิพิสิฐเชฐ, 
2542) 



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)      หนา  107 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  1. ใชเปนแนวทางในการวางแผนติดตามเย่ียมบาน เพื่อกระตุนและสงเสริมการรับรูโอกาสเสี่ยง/การ
รับรูความรุนแรงอาการสมองเสื่อมในวัยกอนสูงอายุทุกเพศและมีโรคประจําตัว โดยเจาหนาที่สาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุข ลงติดตามเย่ียมบาน เพื่อรองรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุ ตําบลควนโดน อําเภอควนโดน 
จังหวัดสตูล 

2. ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการคืนขอมูลผลการดําเนินงานวิจัยใหผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน
ภายใตการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข ครอบครัวหรือผูดูแล และองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อ
ดําเนินกิจกรรมปองกันการเกิดอาการสมองเสื่อมในผูสุงอายุของชุมชน 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  
  1. ควรศึกษาการรับรูภาวะคุกคามตออาการสมองเสื่อมในวัยกอนผูสูงอายุ (Pre aging) เพื่อรองรับ

การเขาสูสังคมผูสูงอายุ 
  2. ควรมีการศึกษาในรูปแบบงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการสงเสริมการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในกลุมผูสูงอายุ 
  3. ศึกษาปจจัยอื่นที่อาจเกี่ยวของกับการรับรูภาวะคุกคามตออาการสมองเสื่อมในการปองกันโรค  

4. การศึกษาครั้งน้ีเก็บขอมูลในผูสูงอายุพื้นที่ตําบลควนโดนเพียงแหงเดียว ซึ่งเปนขอมูลที่อาจสะทอน
ไดระดับพื้นที่เทาน้ัน การศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาในผูสูงอายุพื้นที่อื่นๆ ของอําเภอควนโดน เพื่อใหได
ขอมูลของการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในภาพกวางมากข้ึน 
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บทคัดยอ 
 

การวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขาย วัตถุประสงคการวิจัย       
เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและศึกษาผลจากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยาง คือ บุคคลที่มีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานดูแล
สุขภาพผูสูงอายุและเครือขายในชุมชน โดยทําการสุมตัวอยางอยางงาย จํานวน 50 คน ดําเนินการวิจัย            
เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกต  
 ผลการวิจัย พบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ครั้งน้ีมี 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นการวางแผน ประกอบดวย        
1) การศึกษาวิเคราะหบริบทและสภาพปญหา 2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูที่เก่ียวของ และ 3) การประชุม
เชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแลสขุภาพผูสงูอายุแบบมีสวนรวม 2. ขั้นปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผนปฏบิตัิการการ
ดูแลสุขภาพผูสงูอายุ 3. ขั้นการสังเกตการดูแลสขุภาพผูสงูอาย ุและ 4. ขั้นการสะทอนผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
ผลการดําเนินงาน พบวา กระบวนการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวม
ของภาคเีครอืขายเปนสิ่งที่ทําใหเครือขายเกิดการแลกเปลีย่นความรู ความคิด และประสบการณซึ่งกันและกัน และ
ทําใหเกิดกิจกรรมที่หลากหลายที่เปนประโยชน  
 ขอเสนอแนะ ควรสงเสริมใหภาคีเครือขายในชุมชน อาทิ ผูนําชุมชน อสม. ในเรื่องความเชี่ยวชาญในการ
เขียนโครงการเพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเน่ือง  
 
คําสําคัญ: รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน 

   การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
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Development of The Elderly Care Model by Community Participation,  
Nongphai Sub-district, Meaung District, Udonthani Province 

 
Srichai Posri, M.N.S.* 

Munlika Makrat, M.Sc.** 
 

Abstract 
This research was participation action research (PAR). The purpose was to study and 

develop the health care model for elder in Nongphai Sub-district, Meaung District, Udonthani 
Province. The 50 participants who related with the elderly care in the community were selected 
with simple random sampling technique. Quantitative data was using created questionnaire to 
collect and applied in-depth interview and observation for qualitative data. 

The result was found that developed process of the community care of elderly 
consisted of four phases including: 1. Planning stage including 1) To analyze the context and the 
problem of elderly health care 2) SWOT analysis with participants and 3) Workshops and elderly 
health care planning with participants 2. Implement stage of elderly health care planning          
3. Observer elderly health care planning by participatory action and 4. Reflective of elderly 
health care process. The result revealed that the process of developed elderly health care in 
the community with participation of network, an exchange knowledge, ideas and experiences 
were caused a variety of beneficial activities.  

Implications: Network partners in the community, such as community leaders should be 
encouraged to have expertise in writing projects for continual health care for the elderly. 
 
Keywords: health care model for elderly, community participation,  

     participation action research (PAR) 
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บทนํา 
การสูงวัยของประชากรเปนปรากฎการณที่เกิดขึ้นทั่วโลก ประชากรโลกมีอายุสูงขึ้น เนื่องจากอัตราเกิดที่

ลดลงและผูคนมีอายุยาวมากขึ้น ประชากรโลกกําลังมีอายุสูงขึ้นอยางรวดเร็วในป 2020 โลกของเรามีประชากร
รวมทั้งหมด 7,795 ลานคน โดยมีผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 1,050 ลานคนหรอืคดิเปนรอยละ 14 ของประชากร
ทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2564) 

จากผลสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ 4 ครั้งที่ผานมา พบวา ประเทศไทยมีจํานวนและสัดสวนของ
ผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วและตอเน่ืองโดยในป พ.ศ. 2557 มีสัดสวนผูสูงอายุเปนรอยละ 14.9 และมีแนวโนม
เพ่ิมเปนรอยละ 16.0 ในป พ.ศ. 2562 (สํานักสถิติพยากรณ, 2557) งานวิจัยของ สุขเกษม รวมสุข (2553) ภรณี 
ตังสุรัตน,วิมลฤดี พงษหิรัญญ (2556) พันธิตรา สิงหเขียว (2558) ขวัญดาว กล่ํารัตนคีรี, คีรีบูน จงวุฒิเวศย, ภัทร
พล มหาขันธ และนวลฉวี ประเสริฐสุข (2556) และวัชพลประสิทธิ์ กอนแกว (2557) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่
สงผลตอภาวะสุขภาพของผูสงูอายุ พบวาปจจยัที่มีผลตอปญหาสุขภาพของคนไทยไดแกการรับรูภาวะสุขภาพการ
เขารวมกิจกรรมของชุมชน แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เพศ 
ระดับการศึกษา ภาวะการณมีโรคประจําตัว การรับรูขาวสารสุขภาพ และระดับความรูเก่ียวกับสุขภาพ 

สถานการณผูสูงอายุจังหวัดอุดรธานี มีประชากรจํานวน 1,575,311 คน เปนผูสูงอายุ 208,421 คน      
คิดเปนรอยละ 13.23 จังหวัดอุดรธานีจึงไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) และคาดวาจังหวัดอุดรธานี 
จะมีประชากรผูสูงอายุถึงรอยละ 19.61 ในป 2568 และจะเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) 
(วรัญญา นันตาแกว, 2561)  

การทํางานแบบเครือขายเปนปจจัยที่สําคัญของการสรางเสริมใหเกิดความย่ังยืนในการพัฒนาดานตางๆ 
ทั้งน้ีเพราะสมาชิกของเครือขายตางมีบทบาทสําคัญตอการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย โดยมีกลไกการสื่อสาร
แลกเปลี่ยนขอมูลและประสบการณ มีการรวมมือในเรื่องตางๆ ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
เครือขายที่มีบทบาทและมีสวนรวมที่สาํคญัที่จะทําใหประสบความสําเร็จได ประกอบดวย เครือขายภาคประชาชน
และเครือขายภาครัฐ เพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพไดอยางยั่งยืน (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

เม่ือพิจารณาปญหาขางตนของผูสงูอายุแลว ผูวจิัยจงึมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานดูแล
สุขภาพผูสูงอายุโดยใชเครือขายความรวมมือจากทุกภาคสวนในชุมชน เพ่ือหาแนวทางและรูปแบบในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย โดยนํากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ของ Kemmis  &  Mc Taggart  (1990) ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นการวางแผน ประกอบดวย 1) การศึกษา
วิเคราะหบริบทและสภาพปญหา 2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูที่เก่ียวของ และ 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการ
วางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 2. ขั้นปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ 3. ขั้นการสังเกตการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ 4. ขั้นการสะทอนผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งเปน
กระบวนการที่เปดโอกาสใหชุมชนและภาคีเครือขายตางๆ เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานและใหเกิดแนว
ทางการปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมที่แทจริง เหมาะสมกับบริบทของชุมชนตอไป 

 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสขุภาพผูสงูอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอ

เมือง จังหวัดอุดรธานี 
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2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยมุงศึกษา รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคเีครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
ไดแก 1. ขั้นการวางแผน ประกอบดวย 1) การศึกษาวิเคราะหบริบทและสภาพปญหา 2) การวิเคราะห SWOT 
รวมกับผูที่เก่ียวของ และ 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 2. ขั้น
ปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผนปฏบิัติการการดูแลสขุภาพผูสูงอายุ 3. ขั้นการสังเกตการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ 
4. ขั้นการสะทอนผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
 พ้ืนที่ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ไดดําเนินการวิจัยในพื้นที่ตําบลหนองไผ อําเภอเมืองอุดรธานี จงัหวัดอุดรธานี 
 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี คือ บุคคลที่มีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุและ
เครือขายในชุมชน โดยทําการสุมตัวอยางอยางงาย ประกอบดวย คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ (10 คน) สมาชิก
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สภาเทศบาลตําบลหนองไผ (10 คน) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) (14 คน) อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ (อผส.) (14 คน) อาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี (2 คน) รวมจํานวน 50 คน 
ทั้งหมดเปนเครือขายในการดูแลสขุภาพผูสงูอายุในชมุชน สมัครใจเขารวมการวจิยัและสามารถเขารวมการวจิยัครั้ง
น้ีจนครบกระบวนการ 
  

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี (หมายเลขรับรอง IRB BCNU 0411/009/2563) และดําเนินการวิจัยตามหลักการของจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยเปนสําคัญ 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือ 2 ชุด ไดแก 

  ชุดที่ 1 เครื่องมือดําเนินการวิจัยประกอบดวย กิจกรรมตามแผนปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นการวางแผน ประกอบดวย 1) การศึกษาวิเคราะหบริบทและสภาพปญหา      
2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูที่เกี่ยวของ และ 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
แบบมีสวนรวม 2. ขั้นปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผนปฏบิัติการการดูแลสขุภาพผูสูงอายุ 3. ขั้นการสังเกตการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ และ 4. ขั้นการสะทอนผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
  ชุดที่ 2 เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 ชนิดคือ 

1) แบบวัดการมีสวนรวมในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคี
เครือขาย จํานวน 29 ขอ โดยเปนคําถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  

2) เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณเชิงลึกเปนแบบคําถามปลายเปด
สัมภาษณผูแทนผูมีสวนรวม จํานวน 4 ขอ  

3) แบบสังเกตพฤติกรรมเครือขายในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนในระหวางการปฏิบัติ
ตามแผนในขั้นปฏิบัติ 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) โดยการทดสอบใชในกลุมที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ และคํานวณคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.83  

การตรวจสอบความตรง (Validity) ดวยการหาคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) เปนการ
หาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงค (Index of Item Objective Congruence : IOC) โดย
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย พบวามีคาอยูระหวาง .50 – 1.00 ตามเกณฑยอมรับ 
(Rovinelli & Hambleton, 1977) 
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 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้ผูวจิัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม การสัมภาษณและการสังเกตเพ่ือศึกษาสภาพ

ปจจุบัน ปญหาและความตองการที่จะนําไปใชในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดย
เครือขายชุมชน ชุมชน ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี โดยมีขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี    

1. การเก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการ ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาสภาพปญหาและความตองการในการ
พัฒนาโดยใชแบบสัมภาษณ แบบสอบถามและการสนทนากลุมสําหรับเก็บขอมูล    

2. การเก็บรวบรวมขอมูลระหวางดําเนินการ โดยนําผลที่ไดจากการรวบรวมขอมูลมาวิเคราะหตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใชแบบสังเกตและแบบสัมภาษณเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล    

3. การเก็บรวบรวมขอมูลหลงัการดําเนินการโดยใชแบบทดสอบความรู แบบสอบถาม แบบสัมภาษณและ
แบบสังเกตเพื่อรวบรวมขอมูล สภาพปจจุบัน ปญหาอุปสรรค ขอบกพรองและแนวทางการดําเนินการแกไขตอไป 
 

 การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ วุฒิการศึกษา ระยะเวลาของการเจ็บปวยวิเคราะหโดย
แจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห ขอมูลแบบวัดการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย วิเคราะหโดยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐานและเปรียบคาเฉลี่ย 
 2. ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ นํามาจัดหมวดหมูของขอมูลและวิเคราะหเน้ือหา (Content 
analysis)  
 
ผลการวิจัย 
 ผูวิจัยสรุปผลการวิจัย  ดังน้ี 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมประชากรจํานวน 50 คน ผลการศกึษาขอมูลทั่วไปทางดานประชากรกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน 

พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปน เพศหญิง (รอยละ 54) อายุอยูระหวาง 40 – 49 ป (รอยละ 52) 
สถานภาพสมรส (รอยละ 72) ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน (ม. 1 – ม. 3) (รอยละ 26) มีอาชีพหลักคือ 
เกษตรกรรม (รอยละ 64) และรายไดของครอบครัวอยูระหวาง 2,501 – 5,000 บาท/เดือน (รอยละ 52) 
 2. ขั้นตอนการพัฒนา 

ขั้นตอนท่ี 1 วางแผน (Planning) ผลการวิเคราะหจากการสนทนากลุมภาคีเครือขายการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
จํานวน 50 คน สรุปผลการวางแผนการดําเนินการไดดังนี้ 
  1) การศึกษาวิเคราะหบริบทและสภาพปญหา สํารวจทรัพยากรดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ในชุมชน 

ผลการสํารวจ พบวา ในชุมชนเทศบาลตําบลหนองไผ มีแหลงประโยชนทางดานสุขภาพ

จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองตะไกและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมนนท 

ความสัมพันธกับผูสูงอายุเปนไปดวยดี มีการใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางใกลชิดตามนโยบายของกระทรวง
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สาธารณสุข แตยังไมมีรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของภาคีเครือขายการมีสวนรวมของชุมชนที่เปนแบบแผน

ชัดเจน  และจากการสมัภาษณเชิงลึกภาคีเครือขายการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยการมีสวน

รวมของชุมชน ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จํานวน 50 คน พบวามีการสนับสนุนงบประมาณจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติซึ่งดําเนินงานโดยเทศบาลตําบลหนองไผใหกับชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ 

  2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูท่ีเก่ียวของ 

ผูวิจัยนําผลการสํารวจแหลงประโยชนทางดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนเทศบาล

ตําบลหนองไผ มาวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาสในการพัฒนาและอุปสรรค (SWOT) ในการพัฒนารูปแบบใน

การดูแลสขุภาพผูสงูอายุ โดยการจัดประชุมรวมกันกับคณะกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไดผลการวิเคราะหดังน้ี 

จุดแข็ง (Strengths) มีแหลงประโยชนทางดานสุขภาพ 2 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหนองตะไกและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมนนท มีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ     

ซึ่งดําเนินงานโดยเทศบาลตําบลหนองไผ และมีสมุนไพรในชุมชน 

จุดออน (Weakness) ยังขาดความตอเน่ืองในการดําเนินงานของคณะกรรมการในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ 

โอกาส (Opportunities) ชุมชนเทศบาลตําบลหนองไผ มีการคมนาคมที่สะดวก สามารถ

เชื่อมโยงเครือขายการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุได  

อุปสรรค (Treats) ชุมชนยังไมตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

  3) การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 

- แตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และทบทวนบทบาทหนาที่ของ

คณะกรรมการแตละภาคสวน 

- ประชุมเพ่ือจัดทําแผนงานโครงการแกไขปญหาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุรวมกัน โดยบูรณา

การจัดทําแผนงานโครงการแกไขปญหา มีการใชทรัพยากรในดานตางๆ รวมกัน จากหนวยงานตางๆ ในพื้นที่ 

ไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีจากทุกหนวยงาน บูรณาการกับแผนงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ของเทศบาลตําบลหนองไผ 

- คณะกรรมการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดประชุมและรวมวางแผน กําหนดบทบาท

หนาที่ในการดําเนินโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน โดยการใชภูมิปญญาทองถิ่นโดยเนนเรื่องการนําสมุนไพรมาใช

เพ่ือดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางยั่งยืน ประจําปงบประมาณ 2563  

- เสริมสรางศักยภาพและความม่ันในใจการดําเนินงานของคณะกรรมการดําเนินงานดูแล

ผูสูงอายุ โดยทบทวนความรู จัดการอบรม เรื่อง บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

  ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติการตามแผน (Action)  

การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการหรือโครงการที่ไดในขั้นตอนการวางแผนไปปฏิบัติ มุงเนนการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม มีการดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
โดยนําภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกตใช มีการดําเนินการ ดังน้ี 
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1) จัดประชุมวางแผนรวมกับคณะกรรมการดําเนินการ 
2) การดําเนินงานตามแผนกิจกรรมที่ไดวางไวในโครงการ 

ในการดําเนินการครั้งนี้เปนการจัดดําเนินงานตาม “โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน      
โดยการใชภูมิปญญาทองถิ่นเพ่ือดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางยั่งยืน ประจําปงบประมาณ 2563” โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุ โดยนําภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกตใช โดยจัดการอบรม เปน 2 ครั้ง ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 พัฒนาศักยภาพแกนนําดานการสรางเสริมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม
และดานการใชสมุนไพรกับการสรางเสริมสุขภาพ ในอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนําดูแลผูสูงอา ยุ                
โดยดําเนินการจัดกิจกรรมใหความรูในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพในดานตางๆ ที่มีความจําเปนในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ 

กิจกรรมที่ 2 ถายทอดภูมิปญญาทองถิ่นใหกับผูสูงอายุ ในกลุมผูสูงอายุและอาสาสมัคร
สาธารณสุขและแกนนําดูแลผูสูงอายุ โดยเนนใหกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนําดูแลผูสูงอายุถายทอด
ความรูและทักษะในการดําเนินการดูแลสุขภาพใหกับผูสูงอายุ 
  ขั้นตอนที่ 3 สังเกต (Observation)  

  เปนขั้นการสังเกตในการเก็บรวบรวมขอมูล และเก็บรวบรวมหลักฐานจากการปฏิบัติต้ังแต

ขั้นตอนกอนการดําเนินงาน ระหวางดํา เนินงาน และหลังการดําเนินงานจากการประชุมกลุมยอยของ

คณะกรรมการตาง ๆ ติดตามและสนับสนุน 

  ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผล (Reflection)  

  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สรุปผลการดําเนินงาน         

ถอดบทเรียน วิเคราะหปจจัยแกความสําเร็จในการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรค วางแผนในการปรับปรุง

แผนการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายตอไป 
 

 3. การมีสวนรวมในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
ตาราง 1 คะแนนเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุกอนและหลังการ

ดําเนินงาน 
 

ระดับการมีสวนรวม กอนการดําเนินการ หลังการดําเนินการ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มาก (คาเฉล่ีย 3.67 – 5.00) 0 0 42 84 
ปานกลาง (คาเฉล่ีย 2.34 – 3.66) 33 66 8 16 
นอย (คาเฉล่ีย 1.00 – 2.33) 17 34 0 0 

 
 จากตาราง 1 พบวา กอนการดําเนินงาน การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 66) และหลัง
การดําเนินงาน พบวาการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สวนใหญอยูในระดับมาก (รอยละ 84) 
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 4. ขอมูลจากสัมภาษณผูแทนผูมีสวนรวม ผูวิจัยไดสัมภาษณกลุมตัวอยางในประเด็นเรื่องการมีสวนรวม

ในการพัฒนารปูแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยกลุมตัวอยางไดกลาววา ในการดําเนินการวิจัยครั้ง

น้ี ทําใหเกิดการมีสวนรวมต้ังแตตนกระบวนการ รวมในการวางแผนการดําเนินการ คิดกิจกรรม โดย กลุมตัวอยาง

กลาววา กิจกรรมน้ีทําใหเกิดการเขาใจในการดูแลผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น...” “...กลาที่จะใหคําแนะนําในการดูแล

ผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น...” 

 5. การวิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จ  

ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอ

เมือง จังหวัดอุดรธานีในครั้งน้ี คือ 1) การใชกลยุทธการสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน โดยดึง

ศักยภาพของแตละบุคคลเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 2) สงเสริมใหผูสูงอายุดูแลตนเองโดยใช        

ภูมิปญญาทองถิ่นเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพและมี คณะกรรมการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุเปนกําลัง

สําคัญในการสงเสริมใหเกิดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่เหมาะสม สงผลใหการดําเนินการพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุครั้งนี้บรรลุเปาหมายในที่สุด 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Action research) โดยมุงศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ผูวิจัยมีการ
ดําเนินการตามขั้นตอน ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นการวางแผน ประกอบดวย 1) การศึกษาวิเคราะห
บริบทและสภาพปญหา 2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูที่เก่ียวของ และ 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการวาง
แผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 2. ขั้นปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ 3. ขั้นการสังเกตการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ 4. ขั้นการสะทอนผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ พบวา 
  1. พัฒนารูปแบบในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ผูวิจัยไดดําเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Action research) สามารถทําใหเกิดโครงการในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนได 1 โครงการ ซึ่งเปนโครงการที่เกิด
จากการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชมุชน ใหการดูแลและสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ทําใหเกิดความเปน
เจาของและตองการมีสวนรวมในการพัฒนา สอดคลองกับการวิจัยของนาถวิทักษ มูลสาร (2556) ไดศึกษาการ 
พัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชนบางหองแซง ตําบลหองแซง อําเภอ    
เลิงนกทา จังหวัดยโสธร โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) พบวา กระบวนการพัฒนา
รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมสงผลใหแกนนํามีความรูและการมีสวนรวมในกิจกรรม
ผูสูงอายุในชุมชนดีขึ้นกวากอนการพัฒนาและสามารถพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพอยางเปนรูปธรรม 
ชัดเจนกวากอนการพัฒนา สอดคลองกับบุญมาก ไชยฤทธิ์ (2556) ไดศึกษารูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุในระดับชุมชน ตําบลโปงเปอย อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ พบวา ภายหลังการดําเนินงานผูมีสวน
เก่ียวของในกระบวนการไดมีการประเมินพัฒนาการดําเนินงานมีการพัฒนาในทางที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สอดคลองกับ พนิดา เที่ยงสันเทียะ, สันติสิทธิ์ เขียวเขิน และบัณฑิต วรรณประพันธ (2561) ไดศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน ตําบลโนนเมือง อําเภอขามสะแกแสง จังหวัด
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นครราชสีมา เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ใชกระบวนการสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร โดยสรุป 
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ที่เหมาะสม คือ การเปดโอกาสใหภาคีเครือขายในพ้ืนที่ทุกระดับ เขามามีบทบาท
รวมรับผิดชอบ และรวมดําเนินการโดยมีกลไหการปลูกฝงใหเยาวชนในพื้นที่เกิดความตระหนักและเขามามีสวน
รวมในกิจกรรมต้ังแตตน เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบการดูแลผูสงูอายุทีย่ั่งยืนและตอเนื่อง  สอดคลองกับการศึกษา
ของสมเกียรติ สุทธรัตน (2561) ไดศึกษาการสรางเครือขายสขุภาพในชมุชนเพ่ือการสงเสรมิสขุภาพจิตและปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุโดยอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนในชุมชนในลักษณะเครือขายสุขภาพ เพ่ือ
นําไปสูการมีสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุ โดยการจัดเวทีประชาคม การมีสวนรวมในการคิดวางแผนออกแบบกิจกรรม
และการประเมินผล มีการติดตอสื่อสารระหวางสมาชิก การสรางความสัมพันธทางสังคม และการแลกเปลี่ยน
เรียนรูระหวางสมาชิก การสรางบรรยากาศที่ดี การมีผูนําในการดําเนินการที่ดี มีงบประมาณที่เพียงพอในการ
ดําเนินการ การใหเกียรติซึ่งกันและกันของเพ่ือนสมาชิก และการรวมกันสรางคานิยมและวัฒนธรรมที่ดี ทําให
เครือขายสุขภาพเกิดความเขมแข็งและสามารถดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดอยางยั่งยืน สอดคลองกับ พเยาว พงษศักด์ิ
ชาติ, ผุสดี กอเจดีย, เกศแกส สอนดี และจันทรพร โชคถวาย (2561) ไดศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจตอการรับรูความสามารถในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของเครือขายสุขภาพชุมชนจังหวัดสระบุรี เปนการ
วิจัยก่ึงทดลอง ผลการวจิัยพบวา กลุมตัวอยางเครือขายสุขภาพมีการรับรูความสามารถในการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุหลังการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม นอกจากน้ียังพบวา 
ผูสูงอายุมีความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเพ่ิมขึ้น ไดแกเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการดูแลสุขภาพจิตใจ 
 2. ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินการ การพัฒนารูปแบบการดูแลสขุภาพผูสูงอายุ ไดแกการเกิดภาคี
เครือขายในการดูแลผูสูงอายุขึ้นในชุมชนและเกิดรางการดําเนินการสรางโรงเรียนผูสูงอายุ ตําบลหนองไผข ึ้น 
สอดคลองกับ ทิพยาภา ดาหาร และเจทสริยา ดาวราช (2561) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาผูสูงอายุ
โดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลหนองเหล็ก อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจับพบวา รูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลหนองเหล็ก อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม โดยมีปจจัยแหง
ความสําเร็จ คือ 1) มีคณะกรรมการระดับตําบลที่มีความเขมแข็ง 2) มีการประสานความรวมมือระหวางทีม      
สหสาขาวิชาชีพและเจาหนาที่ที่เก่ียวของเปนอยางดี และ 3) ผูดูแลผูสูงอายุมีความต้ังใจและมุงม่ันในการดูแล
ผูสูงอายุ และ สอดคลองกับคณสนันท สงภกัด์ิ, นฤมล สินสุพรรณ และวีณา อิศรางกูร ณ อยุธยา (2562) ไดศึกษา
การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม บานไชยสอ ตําบลไชยสอ อําเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแกน ในรูปแบบวิจับเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ผลการศึกษาพบวา 1) สภาพการณมีสวนรวมใน
ชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยูในระดับดีมาก 2) การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ       
3) ปจจัยที่ทําใหการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุประสบความสําเร็จ เกิดจาก (1) มีการจัดต้ังเครือขายคณะกรรมการ
เพ่ือการสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ (2) การมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน (3) การติดตอประสานงานของเครือขาย 
(4) มีการดําเนินงานอยางตอเน่ืองทําใหผูสงูอายุมีสขุภาพดี 4) กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอการดําเนินงานอยูใน
ระดับที่ดีมาก 
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ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัยในคร้ังน้ี 

 1. จากการศึกษา พบวา ในการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยทั่วไปจะเกิดจากการดําเนินงาน

ของเจาหนาที่ทีเ่ก่ียวของกับการดูแล เปนผูคิดริเริ่มในการดําเนินกิจกรรม ยังไมมีกิจกรรมที่ไดจากการประชุมกลุม

ผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางจริงจัง เชน ผูดูแลภายในชุมชน กลุมผูนําชุมชน      

ในการดําเนินการ การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ในครั้งนี้ จึงทําใหเกิดการแลกเปลี่ยน และการจัดกิจกรรมที่ไดจาก

ความตองการของคนในชุมชนอยางแทจริง  

 2. ในการดําเนินการวิจัยในครั้งน้ี ทําใหชุมชนไดเกิดการเรียนรูในการคนหาปญหาจากชุมชน และนํามา

วางแผนงานทั้งในแผนงานโครงการระยะสั้น และแผนระยะยาวตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการวางแผนการทําวจิัยในระยะยาว เพ่ือติดตามความคงทนของการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

ในการดูแลสุขภาพผุสูงอายุ ตามกระบวนการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมี

สวนรวมของภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

 2. นํารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ 

อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ไปปรับใชและศึกษาหาแนวทางในการพัฒนาในกลุมวัยอื่น   

 3. ควรสนับสนุนใหภาคีเครือขายทางดานสุขภาพทุกระดับมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการดําเนินการ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี ที่ใหความรวมมือและสนับสนุนทุน
โครงการงานวิจัยในครั้งน้ี 
 

เอกสารอางองิ 
กระทรวงสาธารณสุข กองสุขศึกษา. (2556). การสรางเครือขายและการมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของชุมชน. นนทบุร:ี กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. 
ขวัญดาว กล่ํารัตนคีร,ี คีรีบูน จงวุฒิเวศย,  ภัทรพล มหาขันธ และนวลฉวี ประเสริฐสุข.  (2556 ). ปจจัยเชิงสาเหตุ

ของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย. วารสารมหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคาม (มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร), 7(3), 93-104. 

คณสนันท สงภักดิ์, นฤมล สินสุพรรณ และวีณา อิศรางกูร ณ อยุธยา. (2562). การพัฒนารูปแบบการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม บานไชยสอ ตําบลไชยสอ อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน. 
มนุษยสังคมสาร (มสส.), 17(2), 159 -178. 

ทิพยาภา ดาหาร และ เจทสริยา ดาวราช. (2561).  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม 
ตําบลหนองเหล็ก อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม. วารสารวิชาการสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม, 2(3), 42–54. 



        ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปท่ี 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)    หนา 120 

 

นาถวิทักษ มูลสาร. (2556). การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ตําบลหองแซง อําเภอเลิงนกทา 
จังหวัดยโสธร. (วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการสงเสริมสขุภาพและ
พฤติกรรมศาสตร). มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. มหาสารคาม. 

บุญมาก ไชยฤทธิ์. (2556). รูปแบบการพัฒนาการดูแลสขุภาพผูสงูอายุในระดับชมุชน ตําบลโปงเปอย  อําเภอเมือง
บึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ. (วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการ
ระบบสุขภาพ). มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. มหาสารคาม. 

พนิดา เที่ยงสันเทียะ, สนัติสิทธิ์ เขียวเขิน และบัณฑิต วรรณประพันธ. (2561). การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน ตําบลโนนเมือง อําเภอขามสะแกแสง จังหวัด
นครราชสีมา. วารสารวิชาการ สคร. 9, 24(1), 65 – 75.  

พเยาว พงษศักด์ิชาติ, ผุสดี กอเจดีย, เกศแกว สอนดี และจันทรพร โชคถวาย. (2561). ผลของโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจตอการรับรูความสามารถในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของเครือขายสุขภาพชุมชน
จังหวัดสระบุรี. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 36(4), 33 – 41.                       

พันธิตรา  สิงหเขียว. (2558). พฤติกรรมสุขภาพ การสนับสนุนทางสงัคมและความตองการบริการดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุในอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก. วารสารมหาวิทยาลัยนเรศวร,23 (3), 46 – 59. 

ภรณี  ตังสุรัตน  และวิมลฤดี พงษหิรัญญ. (2556). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบล
บางเมืองอําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ. วารสารเผยแพรความรูทางวิชาการ, 20, 57-69.    

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. (2564). สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2563. กรุงเทพฯ: บริษัท
อมรินทรพริ้นต้ิง แอนดพับลิชชิ่ง จํากัด (มหาชน). 

วรัญญา  นันตาแกว. (2561). สังคมผูสูงอายุเมืองอุดรธานี. สืบคนจาก http://thainews.prd.go.th  
วัชรพลประสทิธิ ์กอนแกว. (2557). พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลตําบลคลองตําหรุ อําเภอ

เมืองชลบุรี. (วิทยานิพนธปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารทั่วไป). 
มหาวิทยาลัยบูรพา. ชลบุรี. 

สมเกียรติ สุทธรัตน. (2561). การสรางเครือขายสุขภาพในชุมชนเพ่ือการสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันปญหา
สุขภาพจติในผูสงูอายุ. วารสารมหาวทิยาลยันครพนม, (ฉบับการประชุมรอบรอบ 25 ป), 215 -222.  

สุขเกษม รวมสุข. (2553). พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ จังหวัดอํานาจเจริญ. (วิทยานิพนธ
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต). มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี. อุบลราชธานี.    

สํานักสถิติพยากรณ. (2557). การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557. กรุงเทพฯ: บริษัท เท็กซ 
แอนด เจอรนัล พับลิเคชั่น จํากัด.                                                                         

Kemmis, S., & Mc Taggart, R. (1990). The action research planner (3rd ed.). Victoria: Deakin  
Universitypress. 

Rovinelli, R. J., & Hambleton,  R. K. (1977). On the use of content specialists in the assessment 

of criterion - Referenced test item validity. Dutch journal of education research, 2, 49-60.  



 
 

           ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปท่ี 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)        หนา 121 

 

ผลของการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสนามตอการจดัการดานสุขภาพ 
และพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชือ้ของบุคลากรและผูปวยโควิด-19 

 

ปาริชาติ กาญจนวงค, ป.พ.ส* 

กิตติพร เนาวสวุรรณ, ศษ.ด.**  
นภชา  สงิหวีรธรรม, ปร.ด.*** 

 

                                 Received: October 27, 2021  
Revised: December 3, 2021 

Accepted: December 3, 2021 
 

บทคัดยอ 
การศึกษานีเ้ปนการวิจัยแบบกึง่ทดลองแบบกลุมเดียว วัดกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล

ของการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนามตอการจัดการดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือของบุคลากรและผูปวยโควิด-19 โรงพยาบาลบางกลํ่า กลุมตัวอยางไดแกผูปวยโควิด-19 ท่ีเขามารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม และบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา     
กลุมละ 45 คน ใชวิธีการสุมแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19 ในโรงพยาบาล
สนาม แบบสอบถามการจัดการดานสุขภาพ และแบบพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค COVID-19 ไดคา
ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค ระหวาง .67-1.00 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก เทากับ 
.91 และ .90 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Independent t-test และสถิติ Wilcoxon sign 
ranks test ผลการวิจัยพบวา 

1. การจัดการดานสุขภาพตามการรบัรูของผูปวยโควิด-19 และบุคลากรภายหลังการพัฒนาระบบการจัดบรกิาร
โรงพยาบาลสนามไมแตกตางกัน  

2. หลังการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา การจัดการดานสุขภาพตามการ
รับรูของบุคลากรท้ังภาพรวมและรายดาน มีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนการพัฒนาระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 

3. หลังการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม ผูปวยโควิด-19 ท่ีเขาพักโรงพยาบาลสนาม               
มีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อสูงกวากอนการเขาโรงพยาบาลสนามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ดังนั้นโรงพยาบาลบางกลํ่าควรจัดระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนามใหกับผูปวยโควิด-19 ท่ีเขาพักใน
โรงพยาบาลสนามอยางเปนรปูธรรม โดยเนนการทําความเขาใจในข้ันตอนการปฏิบัตติวัและการพฤติกรรมการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสนาม 
 
คําสําคัญ: โรงพยาบาลสนาม  การจัดการดานสุขภาพ  โรคโควิด-19 
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Effects of Field Hospital Service System Development on Health Management and  
                  Preventive Behaviors of Personnel and COVID-19 Infected Patients 
 

Parichad Kanchanawong, Dip in Nursing Science* 

Kittiporn Nawsuwan, Ed.D.** 

Noppcha Singweratham, Ph.D.*** 

 

Abstract 
This one group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to examine the 

effects of field hospital service system development on health management and preventive 
behaviors of personnel and COVID-19 infected patients, Bangklam hospital. Sample were COVID-
19 infected patients admitted to field hospital and medical personnel, 45 of which, recruited 
using purposive sampling. Research instruments included field hospital service system for 
COVID-19 infected patients, health management questionnaire and COVID-19 preventive 
behavior questionnaire which had IOC ranging from .67-1.00 and Cronbach’ s alpha coefficient 
of .91 and .90 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Independent t-test 
and Wilcoxon sign ranks test. Research results were found as follows;  

1. Health management as perceived by COVID-19 infected patients and personnel after 
field hospital service system development was not different. 

2. After field hospital service system development, Bangklam hospital, mean score of 
health management as perceived by personnel both overall and each aspect was significantly 
higher than that of before (p<.001). 

3. After field hospital service system development, COVID-19 infected patients admitted 
to field hospital had significantly higher preventive behaviors than before field hospital 
admission (p<.05). 

Therefore, Bangklam hospital should provide COVID-19 infected patients admitted to 
field hospital with concrete field hospital service system by focusing on understanding of self-
care procedure and COVID-19 preventive behaviors during field hospital admission. 
 

Keywords: field hospital, health management, COVID-19 
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ปญหาและความเปนมาของปญหา 
ปจจุบันทั่วโลกกําลังเผชิญกับปญหาการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 

(COVID-19) โดยในชวงปลายป พ.ศ. 2562 มีการรายงานพบเชื้อไวรสัอุบติัใหมโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในเมือง
อูฮั่น ประเทศจีนโดยผูปวยทั้งหมดมีความเกี่ยวของกับตลาดคาอาหารทะเล ซึ่งนับเปนเชื้อโคโรนาสายพันธุที่ 7         
ที่กอโรคในคน มีอาการปอดอักเสบรุนแรงคลายโรคซารส ตอมาองคการอนามัยโลก (WHO) กําหนดชื่อสําหรับ
เรียกโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม Coronavirus disease 2019 หรือ COVID-19 โดย
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยเรียกวา “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 เม่ือวันที่ 9 กันยายน 2564 พบทั่วโลกมีผูปวยติดเชื้อสะสม
จํานวน 222,406,582 ราย เสียชีวิต 4,592,934 ราย โดยมีทวีปอเมริกามีจํานวนผูปวยมากที่สุด 85,726,113 ราย 
และในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีผูปวยสะสม 41,934,728 (World Health Organization, 2020a) 
สําหรับในประเทศไทยมีผูติดเชื้อสะสมจํานวน 1,338,550 ราย เสียชีวิต 13,731 ราย (กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2564ก) จะเห็นไดวาการเพิ่มขึน้ของจาํนวนผูปวยอยางรวดเร็ว ในระลอกที่ 3 มีสาเหตุหนึ่งมาจากการ
กลายพันธุของเชื้อโควดิ-19 สายพันธุ “B.1.61 7” หรือที่ถูกเรียกวา “โควิด-19 สายพันธุอินเดีย” ซึ่งเปนสายพันธุ
เดลตาที่มีตนกําเนิดมาจากประเทศอินเดียที่สามารถแพรกระจายไดเร็ว ติดตอไดงายจึงทําใหเกิดการระบาดเปน      
วงกวางไดเร็ว (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย, 2564) สงผลใหโรงพยาบาลตองรับจํานวนผูปวยเขารับ
การรักษาเปนจํานวนมากเชนกัน ทั้งๆ ที่จํานวนเตียงในโรงพยาบาลมีจํานวนจํากัด ทําใหปญหาเตียงไมเพียงพอ 
ประกอบกับจํานวนผูติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้นมากในแตละวัน และวิกฤติการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ทําใหไม
สามารถขยายเตียงรองรับผูปวยเพ่ิมขึ้นได (ประชาชาติธรุกิจ, 2564) กระทรวงสาธารณสุขจงึมีแนวทางหลากหลาย
แนวทางเพ่ือแกปญหาดังกลาว เชน การรวมมือกับเอกชนใชโรงแรมเปนสถานพยาบาล (Hospitel) การปองกัน
ควบคุมโรคในพ้ืนที่เฉพาะสําหรับสถานประกอบกิจการ (Bubble  and seal)  (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) การกักตัวที่บาน (Home Isolation) (โรงพยาบาลสมิติเวช, 2564) การกักตัวในชุมชน (Community 
isolation) (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564ข) รวมทั้งการต้ังโรงพยาบาลสนาม (กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564ค) 

โรงพยาบาลสนามเปนสถานที่ที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโควิด-19 ที่ไมมีอาการ หรือ มีอาการ
เล็กนอย เชน มีไขตํ่าๆ มีนํ้ามูก ไมไดกลิ่น เปนตน หรือมีอาการดีขึ้นหลังจากการรับรักษาไวในโรงพยาบาลและมี
อาการคงที่ เขารับบริการตามระบบการดูแล และเฝาสังเกตอาการในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลสนามจะตั้ง
นอกสถานพยาบาล เชน วัด โรงเรียน โรงยิม หรือ หอประชุมขนาดใหญ เปนตน มีวัตถุประสงคของการจัดตั้งเพ่ือ
ตอบสนองความตองการของชุมชน และทรัพยากรดานสาธารณสุขที่มีอยูอยางจํากัด เพ่ือใหการดูแลรักษาผูปวย     
โควิด-19 ในสภาวการณที่มีการระบาดไดรบัการดูแลรักษาอยางปลอดภัย โดยมีผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม คือ ผูวาราชการจังหวัด หรือผูที่ไดรับมอบหมาย รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) จังหวัด และหนวยงานอ่ืนๆ รวมถึงมีการกําหนดคณะทํางานที่
ประกอบดวย หัวหนาสวนราชการระดับจงัหวดัที่เกี่ยวของและภาคเอกชน โดยมีขอมูลประกอบการตัดสนิใจในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม เชน รายงานความรุนแรงของโรคโควิด-19 อัตราการมารับบริการที่หองฉุกเฉิน หรือ
โรงพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น อยางรวดเร็วในระยะเวลาสั้น อัตราการรับเขาไวรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย PUI เพ่ิม
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สูงขึ้น ตลอดจนความสามารถของโรงพยาบาลในการรองรับผูปวย COVID-19 (กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2564ค) 

โรงพยาบาลบางกล่ําเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ต้ังอยูในพ้ืนที่อําเภอบางกล่ํา จังหวัดสงขลา 
เปดใหบริการโรงพยาบาลสนามที่ตึกเวชศาสตรฟนฟูซึ่งเปนตึกใหมของโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2564 
สามารถใหบรกิารผูปวยโรคไวรสัโคโรนา 2019 กลุมที่ไมมีอาการหรืออาการนอยไดจํานวน 62 เตียง รับคนไขที่สง
ตอมาจากโรงพยาบาลหาดใหญ ซึ่งผานการคัดกรองจากแพทยอายุรกรรมโรคติดเชื้อโรงพยาบาลหาดใหญแลว  
และรับคนไขที่ยายมาจาก Cohort ward (หอผูปวยในรวมสําหรับผูปวยโควิด-19) ซึ่งมีอาการคงที่ การจัดระบบ
บริการของโรงพยาบาลสนาม ดําเนินการตามแนวทางการจัดระบบบริการกรณีมีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหม 2019 ของกรมการแพทย และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งตองมีการ
บริหารจัดการสิ่งแวดลอม สถานที่และอุปกรณใหเปนไปตามมาตรฐานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ สวนการ
บริหารดานบุคลากรตองมีการจัดทีมและมีการสอนงานบุคลากรกอนขึ้นปฏิบัติงาน โดยมีบุคลากรที่เก่ียวของทุก
ระดับ ไดแก แพทย พยาบาล ผูชวยเหลือคนไข แมบานทําความสะอาด เวรเปล ซึ่งตองมีการปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการแพรกระจายเชื้ออยางเครงครดั (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564ง) ผลการดําเนินงานเดือน
แรกคือเดือนกรกฎาคม 2564 มีผูรับบริการจํานวน 155 คน ประสบปญหาตางๆ เชน การรับรูระบบการใหบริการ
ไมตรงกัน การปฏิบัติงานไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน การใหบริการผูปวยไมครบถวน การปฏิบัติตามมาตรฐาน
การปองกันการแพรกระจายเชื้อไมถูกตอง ดานผูปวยโควิด-19 พบวา อัตรากําลังของบุคลากรทางการแพทยไม
เพียงพอตอการดูแลรักษาผูปวยเน่ืองจากตองปฏิบัติงานประจําที่โรงพยาบาล ปฏิบัติตัวไมถูกตองในการจัดการ
ตนเองทัง้ดานสุขภาพ สิ่งแวดลอมและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ ผูปวยเสนอแนะในเรื่องมิติทางวัฒนธรรม
โดยใหทางโรงพยาบาลสนามจัดสถานที่ประกอบศาสนกิจทั้งผูปวยที่นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม ทาง
โรงพยาบาลจึงไดดําเนินการปรับปรุงพัฒนาระบบตามวงจรคุณภาพมาอยางตอเนื่อง จนเกิดระบบการพัฒนาการ
จัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา ผูปวยโควิด-19 ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก 1) การบริหาร
อัตรากําลัง 2) การปฐมนิเทศและการสอนงานใหบุคลากรกอนขึ้นปฏิบัติงาน 3) การจัดระบบดูแลผูปวย 4) การ
ปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ และ 5) การตอบสนองในมิติดานจิตวิญญาณ ซึ่งระบบดังกลาวจะสงผลตอ
การจัดการดานสุขภาพ ประกอบดวย 1) การจัดระบบดูแลผูปวย 2) การจัดการตัวผูปวย 3) การจัดการสิ่งแวดลอม 
และ 4) การใหความรูและขอมูลขาวสาร ตลอดจนพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคโควิด-19 ของ
ผูปวย 

จากที่กลาวมาผูวจิยัซึ่งเปนทมีบริหารโรงพยาบาลสนามจึงไดพัฒนาระบบการใหบริการโรงพยาบาลสนาม
ขึ้นเพ่ือเปนแนวปฏิบัติใหกับบุคลากรและผูปวยโควิด-19 ที่มารับบริการโรงพยาบาลสนามและตองการศึกษาผล
ของการพัฒนาดวยการจดัระบบบริการดังกลาว โดยมีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการจัดบริการ เพ่ิมความ
คุมทุนของทรัพยากร ผูปวยไดรับบริการตามมาตรฐาน ไมเกิดภาวะแทรกซอน บุคลากรปลอดภัย และไมเกิดการ
แพรกระจายเชื้อโควิด-19 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนามตอการจัดการดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อของบุคลากรและผูปวยโควิด-19 โรงพยาบาลบางกล่ํา 
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วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโควิด-19 และบุคลากรภายหลังการ

พัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 
2. เพื่อเปรียบเทียบการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของบุคลากรระหวางกอนและหลังการพัฒนา

ระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 
3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูปวยโควิด-19 ระหวางกอนและหลัง

การพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังใชระบบการพัฒนาการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา ผูปวยโควิด-19 มีการ
รับรูการจัดการดานสุขภาพสูงกวาบุคลากร  

2. หลังใชระบบการพัฒนาการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา บุคลากรมีการรับรูการ
จัดการดานสุขภาพของ สูงกวากอนพัฒนาระบบบริการ 

3. หลังใชระบบการพัฒนาการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา ผูปวยโควิด -19           
มีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด-19 สูงกวากอนพัฒนาระบบบริการ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยใชแนวคิดระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนามตามแนวทางของกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข (2564) และระบบที่โรงพยาบาลบางกล่ําพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 1) การบริหารอัตรากําลัง 
2) การปฐมนิเทศและการสอนงานใหบุคลากรกอนขึ้นปฏิบัติงาน 3) การจัดระบบดูแลผูปวย 4) การปฏิบัติเพ่ือ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อ และ 5) การตอบสนองในมิติดานจิตวญิญาณ ซึ่งระบบดังกลาวจะสงผลตอการจัดการ
ดานสุขภาพประกอบดวย 1) การจัดระบบดูแลผูปวย 2) การจัดการตัวผูปวย 3) การจัดการสิ่งแวดลอม และ        
4) การใหความรูและขอมูลขาวสาร ซึ่งเปนแนวคิดที่ผูวิจัยประยุกตมาจากแนวทางการดําเนินการหอผูปวยเฉพาะ
กิจ (Hospitel) สําหรับผูปวยโควดิ-19 มีอาการไมรนุแรง ไมมีโรครวมหรอืมีโรครวมสาํคัญที่ควบคุมไดของกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข (2564ค) ภายใตการดูแลจากทีมบุคลากรทางการแพทย การเตรียมเวชภัณฑ การจัด
สิ่งแวดลอม การดูแลความปลอดภัย และระบบสื่อสาร การสุขาภิบาลเพ่ือควบคุมการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อ 
ตลอดจนการเปนมิตรกับชุมชน และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส (House, 1981) ไดแก 
การสนับสนุนดานสิ่งอํานวยความสะดวก ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินพฤติกรรม และดานอารมณและ
สังคม สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโควิด-19 ใชแนวคิดของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ และ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2563) โดยมีสาระสําคญัเนนแนวทางปฏิบัติตนเองเม่ือถูก
กักตัวในสถานที่กักกัน (ดังภาพ 1) 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุมเดียว วัดกอนและ

หลังการทดลอง (The One Groups, Pre-test, Post-test Design) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี มี 2 กลุมดังนี ้
1) ผูปวยโควิด-19 ที่เขามารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา ชวงเดือน

สิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ.2564 กําหนดเกณฑคัดเขา คือ 1.1) เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรค     
โควิด -19 1.2) มีคุณสมบัติครบตามเกณฑการประเมินความเสี่ยงการเขาพักในโรงพยาบาลสนาม 1.3) พักใน
โรงพยาบาลสนามตามเวลาที่กําหนด (10 วัน) และ 1.4) ยินยอมใหขอมูล สําหรับเกณฑการคัดออก คือ              
1) มีอาการแทรกซอนระหวางเขาพักในศูนยจนตองทําใหสงไปรักษาตอที่โรงพยาบาลบางกล่ําหรือโรงพยาบาล
หาดใหญ 

2) บุคลากรทางสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ําชวงเดือนสิงหาคม – 
ตุลาคม พ.ศ. 2564 กําหนดเกณฑคัดเขา 2.1) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามอยางตอเน่ือง 2.2) ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงแพทย พยาบาล เภสัชกร ผูชวยเหลือคนไข พนักงานเปลและพนักงานทําความสะอาด 2.3) ยินยอมให
ขอมูล สวนเกณฑการคัดออก คือ 1) ยายออกจากโรงพยาบาลบางกล่าํขณะเปดโรงพยาบาลสนาม และ 2) ลาขณะ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามติดตอกันเกิน 14 วัน  

สําหรับกลุมตัวอยางที่ ใชในการวิจัยไดแก 1) ผูปวยโควิด-19 ที่ เขามารับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา จํานวน 45 คน 2) บุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม 
โรงพยาบาลบางกล่าํ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร ผูชวยเหลือคนไข พนักงานเปลและพนักงานทําความสะอาด  
จํานวน 45 คน  

คํานวณโดยใชโปรแกรม G*Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช Test 
family เลือก t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences between two independent means 
(matched paired) กําหนดคาอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซึ่งเปนระดับปานกลาง Cohen ไดกลาว
วา การกําหนดกลุมตัวอยางแบบไมอิสระตอกัน สามารถกําหนดอิทธิพลของกลุมตัวอยางไดต้ังแตระดับปานกลาง
ถึงระดับสูง (Cohen, 1988) คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และคา Power = 0.95 ไดกลุมตัวอยาง 45 คน 
ใชวิธีการสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) กําหนดคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาคัดออก 

-การจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโควิด-19 
-การจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของบุคลากรทาง
การแพทย 
-พฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคโควิด-19 
ของผูปวยโควิด-19 

การพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม 
-การบริหารอัตรากําลัง 
-การปฐมนิเทศและการสอนงานใหบุคลากรกอนขึ้น
ปฏิบัติงาน 
-การจัดระบบดูแลผูปวย 
-การปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
-การตอบสนองในมิติดานจิตวิญญาณ 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ ระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนามตามแนวทาง
ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2564ค) และระบบที่โรงพยาบาลบางกล่ําพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 5 
กิจกรรม ไดแก 1) การบริหารอัตรากําลัง 2) การปฐมนิเทศและ Training บุคลากรกอนขึ้นปฏิบัติงาน 2) การ
จัดระบบดูแลผูปวย 3) การปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ และ 4) การตอบสนองในมิติดานจิตวิญญาณ  

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 ตอน ดังน้ี 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา สถานภาพ 

ความเสี่ยงจากการสัมผัส รวม 7 ขอ 
ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามการจัดการดานสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจากแนวทางการดําเนินการหอ

ผูปวยเฉพาะกจิ (Hospitel) สําหรับผูปวย COVID-19 มีอาการไมรุนแรง ไมมีโรครวมหรอืมโีรครวมสําคญัทีค่วบคุม
ไดของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2564ค) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 
1981) ประกอบดวย 1) ดานการจัดระบบดูแลผูปวย จํานวน 9 ขอ 2) การจัดการตัวผูปวย จํานวน 11 ขอ 3) การ
จัดการสิ่งแวดลอม จํานวน 5 ขอ และ 4) การใหความรูและขอมูลขาวสาร จํานวน 7 ขอ รวมทั้งสิ้น 32 ขอ 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนขอคาํถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) กําหนดเกณฑใหคะแนน
ต้ังแต ระดับ 5 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด ถึงระดับ 1 หมายถึง เห็นดวยนอยที่สุด ทั้งน้ีแบบสอบถามดังกลาวใช
วัดความคิดเห็นของผูปวยและบุคลากรแตมีปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยและหนาที่ของบุคลากร 

ตอนที่ 3 เปนแบบพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค COVID-19 จํานวน 20 ขอ ซึ่งผูวิจัย
สรางขึ้นเองจากแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และ
กระทรวงสาธารณสุข (2563) และแบบสอบถามจากงานวิจัยเรื่องพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคและการ
จัดการดานสุขภาพอนามัยในการกักตัวที่ศูนยการฟนฟูและดูแลประชาชนกลุมเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID-19 
นอกสถานพยาบาลวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ของนภชา สิงหวีรธรรม,        
นพมาส เครือสุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ, สมเพ่ิม สุขสมบูรณวงศ และนลินภัสร รตนวิบูลยสุข (2564) โดยมี
สาระสําคัญเนนแนวทางปฏิบัติเมื่อถูกกักตัว ลักษณะของแบบสอบถามเปนขอคําถามมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ (Rating Scale) กําหนดเกณฑใหคะแนนตั้งแต ระดับ 5 หมายถึง มากที่สุด ถึงระดับ 1 หมายถึง นอยที่สุด  

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

ระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนามและแบบสอบถามผานการตรวจสอบเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) จากผูเชี่ยวชาญ 3 คน ไดแก อาจารยจากวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก คณะสาธารณสุขและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 1 คน พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญดานควบคุม
การติดเชื้อจากโรงพยาบาลสงขลา 1 คน และพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลบางกล่ํา 1 คน ไดคา IOC ระหวาง 
.67-1.00  

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบเชิงเน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 มาทดลองใช (Try Out) กับ

ผูปวยโควิด-19 กับบุคลากรทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบามสนามแหงหน่ึงในจังหวัดสงขลา จํานวน 30 คน เพ่ือหาคา
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ความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใชคาสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 
.91 และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด -19 ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .90 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ขั้นกอนการทดลอง 
 1. ผูวิจัยทําเรื่องขอพิจารณาเก็บขอมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสงขลา และทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบางกล่ํา 
2. ผูวิจัยอธิบายใหผูชวยวิจัยทราบเก่ียวกับลักษณะงานวิจัย ระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19 ใน

โรงพยาบาลสนาม อธิบายขั้นตอน วิธีการเขารวมกิจกรรมของกลุมตัวอยาง และการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. เมื่อผูสนใจเขารวมโครงการครบตามจํานวนที่กําหนดไว ผูวิจัยทําการอธิบายความเปนมาของปญหา 

ชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนจากการเขารวมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษใหกลุมตัวอยางไดรับทราบ พรอม
ลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 4. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางเพ่ือลดความเครียด ความกังวลและความกลัว 
ตลอดจน อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการทํากิจกรรมตามโปรแกรมใหกลุมตัวอยางไดรับทราบ พรอม
สอบถามและตอบขอสงสัยจากกลุมตัวอยาง 

 5. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามโดยใหบุคลากรทําแบบสอบถามการจัดการดาน
สุขภาพกอนมีการพัฒนาการจดับรกิาร และใหผูปวยโควิดทําแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจาย
เชื้อโควิด-19 หลังเขารักษาตัวในโรงพยาบาลสนามวันที่แรกของการเขารักษา (Pre-test)  

 

ขั้นทดลอง 
7. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดําเนินการตามระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 

โรงพยาบาลบางกล่ําตามแนวทางของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2564) และระบบที่โรงพยาบาลบาง
กล่ําพัฒนาขึ้น ดังน้ี 

 
ระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19  

ในโรงพยาบาลสนาม 
กิจกรรม 

1) การบริหารอัตรากําลัง - กําหนดภาระงานในแตละตําแหนง 
- สํารวจจํานวนผูปวยในแตละวนัเพื่อกําหนดสัดสวนบุคลากร 
- มีการสํารองอัตรากําลังจากหนวยงานอื่น 
- มีการสับเปล่ียนอัตรากําลังโดยเฉพาะพนักงานทําความสะอาด 

2) การปฐมนิเทศและการสอนงานใหบุคลากรกอนข้ึน
ปฏิบัติงาน 

- ใหความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการติดเชื้อ 
- การฝกปฏิบัติใสชุดอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล 
(Personal protective equipment; PPE) 
- การรับใหม จําหนาย เคล่ือนยายและ 
- สงตอผูปวย 
- การประเมินอาการผูปวยและการบริหารยา 

3) การจัดระบบดูแลผูปวย - การรับผูปวยใหม 
- คัดกรองและประเมินอาการรายวัน 
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ระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19  
ในโรงพยาบาลสนาม 

กิจกรรม 

- การบริหารยา 
- การส่ือสารกับผูปวย 
- การประเมินสุขภาพจิต 
- การออกกําลังกายและสันทนาการ 
- การเคล่ือนยายผูปวย 
- การจําหนายผูปวย 
- การใหความรูและขอมูลขาวสาร 

4) การปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ - การฝกปฏิบัติใสชุดอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล (PPE) 
- การลางมือ 
- การจัดสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลสนาม 
- การออกกฎ ระเบียบ เชน การเวนระยะหาง การใชของสวนตัว 
การใชของสวนรวม 
- การสังเกตอาการเสี่ยงของตนเอง 
- การรายงานหัวหนาเวร 
- การทําความสะอาดพื้น พ้ืนผิว 

5) การตอบสนองในมิติดานจิตวิญญาณ - การจัดหองประกอบศาสนกิจท้ังผูปวยท่ีนับถือศาสนาพุทธและ
ศาสนาอิสลาม 
- การจัดเวลาใหประกอบศาสนกิจ 

 
ขั้นหลังการทดลอง 
8. หลังครบกําหนด 10 วันตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ผูปวยโควิด-19 ทําแบบสอบถามการ

จัดการดานสขุภาพและพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด -19 สําหรับบุคลากรทําแบบสอบถามการ
จัดการสุขภาพหลังพัฒนาระบบการจัดการ 2 เดือน (Post-test)   

9. ทําการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูล  
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาสูงสุด คาตํ่าสุด คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะหเปรียบเทียบการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโควิด-19 และบุคลากรภายหลัง

การพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา โดยใชสถิติ Independent t-test 
เน่ืองจากขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ (Kolmogorov Smirnov, p = .128) 

3. วิเคราะหเปรียบเทียบการจัดการดานสขุภาพตามการรบัรูของบุคลากรระหวางกอนและหลังการพัฒนา
ระบบการจดับรกิารโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา โดยใชสถิติ Paired t-test (Shapiro test, p = .256) 

4. วิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด-19 ระหวางกอนและหลังการ
พัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา โดยใชสถิติ Wilcoxon sign ranks test 
เน่ืองจากขอมูลไมมีการแจกแจงเปนโคงปกติ (Shapiro test, p< .001) 
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จริยธรรมการวิจัย 
ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา หมายเลข 1/2565 ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2564 และ ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิ
ของกลุมตัวอยางโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมขอมูลตอไปน้ี 1) ชื่อและขอมูลเกี่ยวกับผูวิจัย 2) วัตถุประสงค 
และประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไมมีการระบุชื่อของผูตอบ
แบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่
จะตอบรับหรือปฏเิสธการเขารวมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบ
ตอการปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลายภายใน 1 ป ภายหลังจากที่ผลการวิจัย
ไดรับการเผยแพรแลว 

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปจาก พบวาบุคลากรที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลสนามสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 80.0 อายุ

เฉลี่ย 32 ป (SD = 8.61) เปนพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 42.2 สถานภาพโสดรอยละ 73.3 ประสบการณทํางาน
เฉลี่ย 12.07 ป (SD = 8.46) (ตาราง 1) สําหรับผูปวยโควดิ-19 เกินครึ่งเปนเพศชายรอยละ 53.3 อายเุฉลี่ย (SD = 
11.95) การศึกษามัธยมศึกษารอยละ 40.0 สถานภาพโสดรอยละ 55.6 มีความเสี่ยง/โอกาสในการสัมผัสเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 รอยละ 97.8 โดยสาเหตุมาจากสัมผัสกับผูปวยที่ยืนยันวาติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รอยละ 48.9 
(ตาราง 2) 
 

ตาราง 1  ขอมูลทัว่ไปของบคุลากร 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n=45) รอยละ 100.0 

1. เพศ   
    หญิง 36 80.0 
    ชาย 9 20.0 
2. อายุ  (M = 40.33 ป,  SD = 8.61,  Min = 25,  Max =  55)   

4. ตําแหนง   
แพทย 2 4.4 
พยาบาล 19 42.2 
เภสัชกร 16 35.6 
ผูชวยเหลือคนไข 2 4.4 
พนักงานเปล 3 6.7 
พนักงานทําความสะอาด 3 6.7 

5. สถานภาพ   
โสด 33 73.3 
สมรส  10 22.2 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 2 4.4 

6. ประสบการณทํางาน  (M = 12.07 ป,  SD = 8.46,  Min= 1,  Max=  32)   
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ตาราง 2  ขอมูลทั่วไปของผูปวยโควิด-19 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n=45) รอยละ 100.0 

1. เพศ   
    หญิง  21 46.7 
    ชาย 24 53.3 
2. อายุ  (M = 32.00 ป,  SD= 11.95,  Min= 13,  Max=  60)   

3. การศึกษา   
ประถมศึกษา 8 17.8 
มัธยมศึกษา 18 40.0 
ต่ํากวาปริญญาตรี 10 22.2 
ปริญญาตรี  0 0.0 
สูงกวาปริญญาตรี 9 20.0 

4. สถานภาพ   
โสด 25 55.6 
สมรส  19 44.2 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 1 2.2 

5. ความเสี่ยง/โอกาสในการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
มี 44 97.8 
ไมมี 1 2.2 

สาเหตุความเส่ียง/โอกาสในการสัมผัสเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออาศัยในพ้ืนท่ีเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 

6 13.3 

ประกอบอาชีพที่เกี่ยวของกับนักทองเท่ียว สถานท่ีแออัดหรือติดตอกับคนจํานวนมาก 7 15.6 
ไปในสถานท่ีชุมนุมชน หรือ สถานท่ีที่มีการรวมกลุมคน  10 22.2 
สัมผัสกับผูปวยที่ยืนยันวาติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  22 48.9 

  
2. ผลของการพัฒนาระบบการจดับรกิารโรงพยาบาลสนามตอการจัดการดานสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อของบุคลากรและผูปวยโควิด-19 โรงพยาบาลบางกล่ํา 
2.1 เปรียบเทียบการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโควดิ-19 และบุคลากร ภายหลังการพัฒนา

ระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโควิด-19 และบุคลากร ภายหลังการพัฒนา

ระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา โดยใชสถิติ Independent t-test 
 

การจัดการดานสุขภาพ 
 

n M SD t df 
p-value 

(1-tailed) 
    ผูปวยโควิด-19 45 4.17 0.55 -1.387 88 .169 
    บุคลากร 45 4.34 0.58    



 
 

           ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปท่ี 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)        หนา 132 

 

จากตาราง 3 พบวาการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโควิด-19 และบุคลากรภายหลังการ
พัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนามไมแตกตางกัน  

 

2.2 เปรียบเทียบการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของบุคลากรระหวางกอนและหลังการพัฒนาระบบ
การจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 
 

ตาราง 4 เปรียบเทียบการจัดการดานสขุภาพตามการรบัรูของบุคลากร ระหวางกอนและหลังการพัฒนาระบบการ
จัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ําโดยใชสถิติ Dependent t – test 

 

การจัดการดานสุขภาพ 
กอน หลัง 

t df 
p-value 

(1-tailed) M SD M SD 
การจัดระบบดูแลผูปวย 3.54 0.74 4.37 0.57 -5.671 44 <.001 
การจัดการตัวผูปวย 3.52 0.71 4.30 0.58 -5.270 44 <.001 
การจัดการส่ิงแวดลอม 3.61 0.74 4.36 0.63 -4.880 44 <.001 
การใหความรูและขอมูลขาวสาร 3.52 0.76 4.34 0.66 -4.922 44 <.001 

ภาพรวม 3.54 0.70 4.34 0.58 -5.429 44 <.001 
 

จากตาราง 4 พบวาหลังการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา การ
จัดการดานสุขภาพตามการรับรูของบุคลากรทั้งภาพรวมและรายดาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการพัฒนาระบบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 

2.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูปวยโควิด-19 ระหวางกอนและหลังการ
พัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 
 

ตาราง 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูปวยโควิด-19 ระหวางกอนและหลังการ
พัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 

 

พฤติกรรมการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ 

n M SD IQR Z 
p-value 

(1-tailed) 
     กอน 45 4.47 0.51 .73 -1.767 .038 
     หลัง 45 4.55 0.44 .83   

 

จากตาราง 5 พบวาหลังการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม ผูปวยโควด-19 ที่เขาพัก
โรงพยาบาลสนามมีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อสูงกวากอนการเขาโรงพยาบาลสนามอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

อภิปรายผล 
การจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโรคโควิด-19 และบุคลากรภายหลังการพัฒนาระบบการ

จัดบริการโรงพยาบาลสนามไมแตกตางกันซึ่งขัดแยงกับสมมติฐาน ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาล
บางกล่ํา เปนสถานรักษาเปดใหบริการโรงพยาบาลสนามที่ตึกเวชศาสตรฟนฟูซึ่งเปนตึกใหมของโรงพยาบาล 
ใหบริการผูปวยโรคโควิด-19 กลุมที่ไมมีอาการหรืออาการนอย รับคนไขที่สงตอมาจากโรงพยาบาลหาดใหญ         
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ซึ่งผานการคัดกรองจากแพทยอายุรกรรมโรคติดเชื้อโรงพยาบาลหาดใหญแลว อีกทั้งเปนการกักตัวในชวงที่มีการ
ระบาดมาหลายระลอก สงผลใหบุคลากรและผูถูกกักตัวรับทราบขอมูลในการปองกันและดูแลตัวเอง ไดแก การ
ลางมือบอย ๆ การปดปากและจมูกเมื่อไอและจาม การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมเสมอ การหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสใกลชิดกับคนที่แสดงอาการของโรคทางเดินหายใจ เชน ไอและจาม ที่เปนไปตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุข (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564ค) จึงสงผลใหมีการรับรูการจัดการดานสุขภาพอนามัยที่
ดีไมแตกตางกันสอดคลองกับการรับรูดานสขุภาพของบุคลากรทางการแพทยที่ทําหนาที่เปนผูใหบริการเชน ในทัน
ตาภิบาล (นภชา สิงหวีรธรรม และคณะ, 2563) แพทยศูนยอํานวยการแพทยจังหวัดชายแดนภาคใต (ภัคณัฐ     
วีรขจร, โชคชัย ขวัญพิชิต, กิตติพร เนาวสุวรรณ และนภชา สิงหวีรธรรม, 2563) นักรังสีการแพทย (นภชา สิงหวีร
ธรรม, กิตติพร เนาวสุวรรณ, บรรจง เขื่อนแกว และอนนต ละอองนวล, 2564) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (กิตติพร เนาวสุวรรณ, นภชา สิงหวีรธรรม และนวพร ดําแสงสวสัดิ์, 2563) รวมทั้งการรบัรูของผูที่กักตัวที่
ศูนยการฟนฟูและดูแลประชาชนกลุมเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก (นภชา สิงหวีรธรรม, นพมาส เครือสุวรรณ, กิตติพร เนาวสุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ, 
สมเพ่ิม สุขสมบูรณวงศ, นลินภัสร รตนวิบูลยสุข, 2564)  

หลังการพัฒนาระบบการจดับรกิารโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา การจัดการดานสุขภาพตาม
การรับรูของบุคลากรทัง้ภาพรวมและรายดาน มีคะแนนเฉลี่ยสงูกวากอนการพัฒนาระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ทั้งน้ีเน่ืองจาก 1) ปฐมนิเทศและการสอนงานใหแกบุคลากรทุกคนกอนขึ้นปฏิบัติงาน 2)การติดตามการปฏิบัติงาน
โดยรวบรวมปญหารายวนันํามามาวางแนวทางแกไขและพัฒนาอยางตอเน่ือง 3) การเรียนรูแนวทางการปฏิบัติงาน
จากคูมือ 4) การเรียนรูผานประสบการณจากประสบการณจากการปฏิบัติงาน ที่มีความชัดเจนและสอดคลองไป
กับมาตรฐานการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม (World Health Organization, 2020a, กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2564ค) ที่สงใหมีการดําเนินงานทีช่ัดเจนเปนไปตามมาตรฐาน อีกทั้งการรับรูในกลุมบุคลากรทางดาน
สุขภาพเปนกลุมทีมี่การรับรูทีดี่อยูแลว (นภชา สิงหวีรธรรม และคณะ, 2563; ภัคณัฐ วีรขจร และคณะ, 2563; นภ
ชา สิงหวีรธรรม และคณะ, 2564) จะเห็นไดวาระบบการจัดการบรกิารโรงพยาบาลสนามที่มีความชัดเจนประกอบ
กับบุคลากรมีการรับรูในบริบทของการจับบริการจะสงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการดําเนินงานในชวงของการ
ระบาดของโรคโควิด-19   

   ผูปวยโควด-19 ที่เขาพักโรงพยาบาลสนามมีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อสูงกวากอนการ
การพัฒนาระบบการจัดบริการอยางมีนัยสาํคัญทางสถติิ สอดคลองกับพฤติกรรมของประชาชนกลุมเสี่ยงที่ศนูยการ
ฟนฟูและดูแลประชาชนกลุมเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก (นภชา สิงหวีรธรรม และคณะ, 2564) ทั้งน้ีเนื่องจากการพัฒนาระบบบริการที่มีการจัดระบบการ
ดูแลผูปวยทัง้ในและนอกสถานบริการน้ัน เริ่มตน ดวยการปฐมนิเทศเม่ือแรกเขาพัก การกําหนดแนวปฏิบัติการเขา
อยูในศูนยกักตัว ประกอบกับการสื่อสารผานชองทางที่หลากหลาย ทําใหผูรับบริการมีพฤติกรรมการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อโรคโควิด-19 (นภชา สิงหวีรธรรม และคณะ, 2564; รวิพร โรจนาอาชา, นภชา สิงหวีรธรรม,     
ชวิกา วรรณโร และ เมธา เกียรติโมฬ,ี 2564) สงผลใหระหวางที่อยูผูปวยมีความรูเพ่ิมมากขึ้น จึงสงผลดีตอผูกักตัว 

จะเห็นไดวาการดําเนินมาตรการการกักตัวกลุมเสี่ยงเปนการควบคุม ยับย้ังและหยุดการแพรกระจายเชื้อไวรัสใหดี
และเร็วที่สุดที่หลายประเทศเลือกเปนหน่ึงในมาตรการดําเนินงานควบคุมโรคอุบัติใหม 
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ขอจํากัดในการวิจัยครั้งน้ีกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยโควิด-19 ที่ถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลหาดใหญ        
ที่อาจจะไดรับขอมูลความรูในพฤติกรรมการปองกันตัวขณะอยู กอนสงตัวมารักษาตอทีโ่รงพยาบาลสนาม ดังน้ันจึง
อาจจะสงผลตอขอมูลการรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติงานได  
 
ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1.1 ควรจัดระบบการสอนงานเสริมในบุคลากรกลุมพนักงานทําความสะอาดและคนขับรถ เน่ืองจาก

ภารกิจการปฏบิัติงานที่มีความเฉพาะและมีความเสี่ยงดานการติดเชื้อสูง ในขณะที่การรับรูดานการจัดการสุขภาพ
ของบุคลากรกลุมน้ียังจํากัด  

1.2 ควรพัฒนารูปแบบการใหการบริการดานสุขภาพจิตแกผูรับบริการที่ติดเชื้อโควิด-19 ใหเปน
รูปธรรม เนื่องจากผูติดเชื้อสวนหน่ึงมีความวิตกกังวลสูง สงผลตอการรับรูลดลงทั้งดานการจัดการสุขภาพและ
พฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยผูปวยผานระยะนี้ไปไดอยางปลอดภัย 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโควิดในโรงพยาบาลสนามภายใตการม่ีสวนรวมของภาค

ประชาชน องคกรปกครองสวนทองถิ่นตลอดจนภาคีเครือขายอื่นๆ และเพ่ิมตัวแปรดานการแสวงหาความรู/
ชองทางที่ไดรับความรู 
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บทคัดยอ 
 

  ปญหาสุขภาพเปนปญหาสําคัญที่มีผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ ดังน้ันจึง
เปนบทบาทสําคัญของบุคลากรทางสุขภาพในการจัดทําโครงการตางๆเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน
ใหดีข้ึน การประเมินผลโครงการเปนข้ันตอนหน่ึงที่มีความสําคัญที่จะชวยประเมินความจําเปนในการ
เปลี่ยนแปลงกิจกรรมหรือโครงการตางๆ ที่กําลังดําเนินการ และเพื่อพิจารณาวากิจกรรมน้ันๆ มีประสิทธิภาพ
เพียงใด รวมทั้งชวยวิเคราะหความสอดคลองของโครงการวาตรงกับความตองการของผูรับบริการหรือไม 
รูปแบบการประเมิน CIPPiest เปนรูปแบบการประเมินหน่ึงที่เหมาะสมในการประเมินโครงการทางสุขภาพ 
เพราะเปนรูปแบบการประเมินที่เปนระบบมีกระบวนการประเมินที่เปนลําดับข้ันตอนชัดเจน มีความเปนพล
วัตร ขอมูลไดจากผูมีสวนไดสวนเสียที่การเก็บขอมูลดวยวิธีการที่หลากหลายทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จึง
สอดคลองบริบทของโครงการทางสุขภาพที่ตองอาศัยความมีสวนรวมของมีที่ผูเกี่ยวของหลายระดับการดําเนิน
โครงการจึงจะประสบความสําเร็จ รูปแบบการประเมิน CIPPiest ประกอบดวย การประเมินหลักใน 4 มิติ 
ไดแก การประเมินบริบท (Context) การประเมินปจจัยนําเขา (Input) การประเมินกระบวนการ (Process) 
และการประเมินผลผลิต (Product) ซึ่งตอมามีการขยายกรอบการประเมินผลผลิตเปน 4 มิติยอยเพื่อให
ครอบคลุมและเกิดประโยชนย่ิงข้ึน ไดแก การประเมินผลกระทบ (Impact) ประเมินประสิทธิผล (Effectiveness) 
ประเมินการคงอยู (Sustainability) และการประเมนิการถายโยงความรู (Transition) โดยในแตละมิติของการ
ประเมินจะมีรายละเอียดเพื่อใหผูอานมีความเขาใจและสามารถนําแนวทางการประเมิน CIPPiest ไปใชประเมิน
โครงการทางสุขภาพใหประสบผลตามที่ต้ังเปาหมายไว  
 
คําสําคัญ:  โครงการทางสุขภาพ การประเมินโครงการ  รูปแบบการประเมิน CIPPiest 
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     Guideline for Applying of CIPPiest Model for Evaluating Health Programs  
 

Naruemon Ekthamasut, Ph.D.*  
Siralak Charonesrimaung, Ph.D.** 

 

Abstract 
 

  Health problems are a major problem affecting individuals, families, communities 
and the nation. Therefore, it is an important role for health personnel in developing projects 
to promote quality of life of general population. The project evaluation is an important step 
to assess the need for changes during ongoing activities and to determine how effective 
activity is, and to analyze whether the project meet the needs of recipients or not. The 
CIPPiest evaluation Model is the most widely used assessment model because of its 
systematical form and collectively dynamic both quantitative and qualitative data from 
stakeholders through a variety of methods. The assessment consists of 4 main dimensions: 
context assessment, input evaluation, process evaluation, and product evaluation, which 
was later expanded into 4 sub-dimensions for product evaluation, including: impact 
assessment, effectiveness assessment, sustainability, and transition assessment. Each 
dimension of the assessment contains details that the user must understand well in order to 
make the application of the CIPPiest assessment model in the project effectively.  
  
Keywords: health project, project evaluation, CIPPiest model  
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บทนํา   
  การดําเนินงานดานสุขภาพเปนการดําเนินงานเพื่อตอบสนองความตองการของสังคม เพื่อให
ประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจที่ดี และเพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพจึงมีการดําเนินงานใน
รูปแบบโครงการซึ่งจะชวยใหการทํางานมีความชัดเจน เฉพาะเจาะจง มีความคลองตัวในการบริหารจัดการ 
การประเมินผลโครงการจึงเขามามีความสําคัญ เพราะจะทําใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอผูรับผิดชอบ
โครงการ ผูบริหาร หรือและหรือผูมีสวนไดสวนเสียทราบวาการจัดทําโครงการดังกลาวผลการดําเนินโครงการ
บรรลุวัตถุประสงคของโครงการมากนอยเพียงใด การดําเนินงานมีปญหาอุปสรรคอะไรบาง เพื่อเปนขอมูลใน
การปรับปรุงพัฒนาการจัดทําโครงการใหดีย่ิงข้ึน 
  รูปแบบประเมินผลโครงการมีหลายรูปแบบ แตละรูปแบบมีแนวคิด ขอดีและขอจํากัดแตกตางกันไป 
ผูประเมินตองพิจารณาเลือกใหเหมาะสมกับโครงการหรือสิ่งที่จะประเมิน และทําความเขาใจรูปแบบการ
ประเมินน้ันๆ อยางถองแทจึงจะไดรับประโยชนสูงสุดจากผลการประเมิน สําหรับการประเมินโครงการทาง
สุขภาพแลว รูปแบบการประเมินซิปป (CIPP Model evaluation) ของสตัฟเฟลบีม (Stufflebeam) เปน
รูปแบบการประเมินหน่ึงที่มีความเหมาะสมในการนํามาประยุกตใชประเมินโครงการทางสุขภาพ ทั้งน้ีเพราะมี
กระบวนการประเมินที่เปนระบบครอบคลุมข้ันตอนของการทําโครงการ ประกอบดวย 4 มิติ ไดแก การ
ประเมินบริบท การประเมินปจจัยนําเขา การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลผลิต ผลการประเมินที่
ไดมีความนาเช่ือถือสามารถนําไปใชประโยชนไดจริง เพราะเก็บรวบรวมขอมูลจากผูมีสวนไดสวนไดสวนเสีย
ดวยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่หลากหลาย ทําใหไดขอมูลที่ครอบคลุมทั้งเชิงบริมาณและเชิงคุณภาพ           
ซึ่งสอดคลองกับบริบทของโครงการทางสุขภาพที่สวนใหญมีผูเกี่ยวของหลายกลุม และรูปแบบการประเมิน
ซิปปยังมีการพัฒนาขยายการประเมินผลผลิตเปน 4 มิติยอย หรือที่เรียกวา CIPPiest ทําใหครอบคลุมและเกิด
ประโยชนย่ิงข้ึนโดยเฉพาะกับโครงการทางสุขภาพ สําหรับวัตถุประสงคของบทความฉบับน้ี เพื่อเปนการ
ทบทวนองคความรูเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินตามแนวคิดดังกลาว และเปนแนวทางแกบุคลากรทางสุขภาพ
นําไปประยุกตใชในการประเมนิโครงการทางสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป โดยในบทความน้ีจะกลาวถึง
แนวคิดการประเมินโครงการพอสังเขปกอนนํามาสูรูปแบบการประเมิน CIPP และ CIPPiest และสุดทายเปน
แนวทางการนํารูปแบบการประเมิน CIPPiest ไปใชในการประเมินโครงการทางสุขภาพ 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับการประเมินโครงการ 
1.1 ความหมายของการประเมิน 

การประเมินโครงการ เขามามีความสําคัญในทุกๆหนวยงานทั้งในหนวยงานของรัฐและองคกร

เอกชน ทั้งน้ีเพราะการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ มักจะใชโครงการเปนตัวขับเคลื่อนการดําเนินงาน         

ในการทําโครงการจําเปนตองมีการประเมินโครงการเพื่อติดตามตรวจสอบวาโครงการวามีความสําเร็จหรือไม 

มีความคุมคาหรือไม มีสิ่งที่ตองนําไปปรับปรุงแกไขตอไปอยางไรบางเปนตน ทําใหหนวยงานตางๆ หันมาให

ความสําคัญมากย่ิงข้ึน ทั้งน้ีนิยามของคําวา “การประเมิน” ไดมีการใหความหมายตามวิวัฒนาการของศาสตรแหงการ

ประเมินมาโดยลําดับ จนปจจุบันน้ีความหมายที่เปนที่ยอมรับและสรางความเขาใจรวมกันในกลุมนักประเมิน มี 2 มิติ 

คือ 1) หมายถึง กระบวนการรวบรวมสารสนเทศของสิ่งที่ประเมิน เพื่อการตัดสินคุณคาของสิ่งน้ัน และ 2) หมายถึง 

กระบวนการในการกําหนดหรอืตัดสนิคุณภาพหรือคุณคา และคุณประโยชนของสิ่งที่ไดรับการประเมินอยางเปนระบบ 

(Stufflebeam & Shikfield, 2007)    
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การประเมิน หมายถึง กระบวนการรวบรวมและสกัดขอมูลเพื่อใหไดสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ      

เราเช่ือมั่นวาใครก็ตามมีสารสนเทศที่มีคุณภาพพอเพียง ครบถวน จะชวยใหผูน้ันตัดสินใจไดอยางถูกตองเสมอ

(สมหวัง พิธิยานุวัฒน, 2559)  

นอกจากน้ี การประเมินโครงการยังสามารถดําเนินการไดทั้งในลักษณะของการประเมินกอนเริ่ม
โครงการ การประเมินขณะโครงการกําลังดําเนินการอยู และการประเมินผลแผนงาน/โครงการหลังจากการ
ดําเนินงานไดสิ้นสุดลงแลว โดยมีเปาหมายเพื่อการตรวจสอบความกาวหนาของโครงการหรือแผนงาน 
ตลอดจนการพิจารณาผลสัมฤทธ์ิของโครงการหรือแผนงานน้ันๆ วามีมากนอยเพียงใด (รัตนะ บัวสนธ, 2556) 
    สรุป การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลของการดําเนินโครงการ
อยางเปนระบบ เพื่อใหไดสารสนเทศที่สําคัญวาโครงการน้ันบรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนดหรือไมเพียงใด     
มีปญหาหรืออุปสรรคอยางไร เพื่อชวยใหไดขอมูลหรือสารสนเทศในการปรับปรุงพัฒนาโครงการ    

1.2 ความสําคัญของการประเมินโครงการ  
การประเมินโครงการมีความสําคัญอยู 4 ประการ คือ ประเมินเพื่อปรับปรุงพัฒนา ประเมินเพื่อ

แสดงความรับผิดรับชอบ ประเมินเพื่อเผยแพร และประเมินเพื่อใหเกิดแสงสวางทางปญญา และการประเมิน

โครงการที่ดีตองเปนไปตามมาตรฐานการประเมินโครงการ (Program Evaluation Standards)  ซึ่งประกอบดวย

มาตรฐาน 4 ดานคือ มาตรฐานดานอรรถประโยชน (utility) มาตรฐานดานความถูกตอง (accuracy) 

มาตรฐานดานความเปนไปได (feasibility) และมาตรฐานดานความถูกตอง  (accuracy) มาตรฐานดานความ

เปนไปได (feasibility) และมาตรฐานดานความเหมาะสม (propriety) (The Joint Committee on 

Standards for Educational Evaluation cited in Stufflebeam & Shinkfield, 2007)   

จากการพิจารณาความหมายและความสําคัญขางตนของการประเมินโครงการ ช้ีใหเห็นวาการ

ประเมินโครงการเปนกิจกรรมสําคัญที่ขาดไมไดไนการบริหารจัดการโครงการ เพราะมีประโยชนอยางย่ิงตอ

การตัดสินใจของผูบรหิารและผูรับผดิขอบโครงการ ทั้งน้ีผลที่ไดรบัจากการประเมนิโครงการน้ันสามารถเกิดข้ึน

ไดในทุกข้ันตอนตามลักษณะการดําเนินการ โดยสามารถสรุปได ดังน้ี (รัตนะ บัวสนธ, 2556; พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 

2557; สมคิด พรมจุย, 2562)  

1) การประเมินกอนดําเนินโครงการ ชวยใหไดขอมูลสารสนเทศตางๆ เกี่ยวกับโครงการเพื่อใชใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการกําหนดโครงการ การตรวจสอบความพรอมของทรัพยากรตางๆ ที่จําเปนตองใชใน
การดําเนินโครงการ ตลอดจนความเปนไปไดไนการจัดทําโครงการ 

2) การประเมินขณะดําเนินโครงการ ชวยใหทราบขอมูลสารสนเทศเกี่ยวกับความกาวหนา 
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินโครงการซึ่งนามาใชในการตัดสินใจเพื่อการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงแกไข
การดําเนินโครงการให เปนไปตามทิศทางที่ตองการ 

3) การประเมินหลังโครงการเสร็จสิ้น ชวยใหไดขอมูลสารสนเทศเกี่ยวกับความสําเร็จและความ

ลมเหลวของโครงการที่นํามาใชในการตัดสินใจและวินิจฉัยวาจะดําเนินโครงการในชวงตอไปอยางไร ยกเลิก

หรือปรับขยายการดําเนินโครงการตอไปอีก และยังชวยบงบอกถึงประสิทธิภาพของโครงการวาเปนอยางไร

คุมคากับการลงทุนหรือไม รวมทั้งชวยใหเกิดการเสริมแรงสรางพลังจูงใจใหกับผูปฏิบัติงานในโครงการ         

เมื่อทราบผลสําเร็จ จุดเดนหรือจุดดอยของโครงการ โดยจะมุงมั่นปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินโครงการใหมี

คุณภาพและมาตรฐานสูงข้ึน ซึ่งจะเกิดคุณคาและประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการหรือองคกร 
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 โดยสรุป การประเมินโครงการมีความสําคัญชวยใหขอมูลที่เปนประโยชนเกี่ยวกับโครงการ 

สามารถประเมินไดในทุกชวงของการดําเนินโครงการ ข้ึนอยูกับวาผูประเมินตองการขอมูลสารสนเทศดังกลาว

ไปใชประโยชนอยางไรดังที่กลาวมาแลวขางตน ประเด็นที่สําคัญอีกประการหน่ึงในการประเมินโครงการ คือ 

การเลือกรูปแบบที่ใชเปนกรอบในการประเมินโครงการ ซึ่งมีความสําคัญมากเชนกัน เน่ืองจากหากผูประเมินมี

กรอบแนวคิดที่เปนแบบแผนในการประเมินชัดเจน ผลลัพธที่เกิดข้ึนยอมชัดเจนตามมา   
 

2. รูปแบบการประเมิน CIPP และ CIPPiest 

2.1 ท่ีมาของรูปแบบการประเมิน CIPP และ CIPPiest 

รูปแบบการประเมินซิปป (CIPP Model) เริ่มในราวป 1960 โดย ศาสตราจารย ดร.แดเนียน  

แอล สตัฟเฟลบีม (Daniel L. Stufflebeam) อาจารยมหาวิทยาลัยโอไฮโอ ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเสนอ

รูปแบบการประเมินซึ่งไดกลาวไวในหนังสือ “Evaluation Theory, Model and Applications” 

(Stufflebeam & Shinkfield, 2007) ใหนิยามการประเมินวา หมายถึง กระบวนการรวบรวมและวิเคราะห

ขอมูลเพื่อใหไดสาระสนเทศที่มีประโยชนในการนําไปใชเปนทางเลือกประกอบการตัดสินใจ มีจุดมุงหมายเพื่อ

เตรียมขอมูลที่เกี่ยวของไวใชในการตัดสินใจ ผูทําการประเมินจะรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และเสนอผล

วิเคราะหขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร แนวคิดหลักของรูปแบบเห็นไดจากอักษรยอ CIPP 

ไดแก การประเมินบริบท (Context) ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) 

พัฒนาข้ึนโดยมีพื้นฐานมาจากการเรียนรูหรือประสบการณการกระทําการประเมินโครงการทางการศึกษาของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาต้ังแตกลางป ค.ศ. 1960 โดยตองการที่จะแกไขขอผิดพลาดหรือขอจํากัดของรูปแบบ

การประเมินแบบด้ังเดิม อาทิ การออกแบบการทดลอง การประเมินอิงวัตถุประสงค และการทดสอบมาตรฐาน

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนรูปแบบหรือวิธีการประเมินแบบด้ังเดิมมีขอจํากัดในการศึกษาหาคําตอบเกี่ยวกับ

โครงการทางการศึกษาในสมัยน้ัน จึงทําใหเกิดการพัฒนารูปแบบการประเมินใหมๆเพื่อหาคําตอบเกี่ยวกับ

โครงการทางการศึกษาอยางรอบดานหลายแงมุมมากข้ึน ซึ่งรูปแบบการประเมิน CIPP ก็เปนหน่ึงในรูปแบบ

การประเมินอื่นๆทีนั่กประเมินในยุคน้ันพัฒนานําเสนอไว รูปแบบการประเมิน CIPP ปรากฏข้ึนเปนลายลักษณ

ชัดเจนในหนังสือช่ือ Educational Evaluation and Decision Making ซึ่งตีพิมพในป ค.ศ. 1971 และ

ปรับปรุงอีกครั้งในป ค.ศ. 2007 ในหนังสือ Evaluation Theory Models and Applications  

2.2 องคประกอบการประเมินตามรูปแบบการประเมิน CIPP และ CIPPiest 

รูปแบบการประเมิน CIPP เปนการประเมินที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการและ

เพื่อใหสอดคลองกับการพัฒนาโครงการ ซึ่งประกอบไปดวย 4 องคประกอบ แบงออกเปน 3 ระยะของการทํา

โครงการ คือ ระยะที่ 1 การประเมินกอนเริ่มโครงการ เปนการประเมินเพื่อวางแผนโครงการ เปนการกําหนด

วัตถุประสงคและวิธีการของโครงการ ในรูปแบบการประเมินของ CIPP ไดแก การประเมินบริบท และการ

ประเมินปจจัยนําเขา จะไดสารสนเทศที่นําไปสูการเขียนโครงการและการเสนอโครงการเพื่อขออนุมัติ ระยะที่ 

2 การประเมินขณะดําเนินโครงการ ซึ่งตามรูปแบบของ CIPP จะหมายถึง การประเมินกระบวนการน้ันเอง 

เปนการประเมินเพื่อติดตามการดําเนินงานใหเปนไปตามแผนและปรับปรุงโครงการ และระยะที่ 3 การ

ประเมินหลังสิ้นสุดโครงการ คือ การประเมินผลผลิตของโครงการน้ันเอง ซึ่งรายละเอียดของทั้ง 4 
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องคประกอบมีดังน้ี (Stufflebeam, 2007; Stufflebeam 2015;  เชาว อินใย, 2555; รัตนะ บัวสนธ, 2556; 

ศิริชัย กาญจนวาส,ี 2558) ดังน้ี 

2.2.1 การประเมินบริบท (Context Evaluation) เปนการประเมินปจจัยภายนอกที่มีผลตอ 

ความสําเร็จและลมเหลวของโครงการ แตอยูนอกเหนือการควบคุมของโครงการ พิจารณาความจําเปนในการ

จัดทําโครงการดังกลาวจากความตองการของสังคม สภาพเศรษฐกิจ การเมือง และสิ่งแวดลอม ความ

สอดคลองนโยบายของหนวยงานระดับบนและหนวยงานที่เกี่ยวของ สารสนเทศที่ไดมีความสําคัญที่จะนําไปสู

การกําหนดวัตถุประสงคของโครงการ ทั้งน้ีการประเมินบริบทมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) กําหนดขอบเขตและ

บรรยายเกี่ยวกับความต้ังใจใหบริการ 2) จําแนกผูรับผลประโยชนที่ต้ังใจใหบริการหรือกลุมเปาหมายและ

ประเมินความตองการจําเปนของกลุมบุคคลดังกลาว 3) จําแนกปญหาและอุปสรรคตางๆ ที่เปนบอเกิดของ

ความตองการจําเปนของกลุมผูรับประโยชนหรือกลุมเปาหมายน้ัน 4) จําแนกความเกี่ยวของระหวางคุณสมบัติ

ที่มีคาและโอกาสการไดรับทุนอุดหนุนที่สามารถนําไปใชกําหนดเปาหมายความตองการจาํเปนน้ัน 5) จัดเตรียม

ขอมูลพื้นฐานสําหรับการกําหนดเปาหมายมุงการปรับปรุง 6) ประเมินความชัดเจนและความเหมาะสมเปนไป

ไดของเปาหมายที่มุงการปรับปรุงพัฒนา และ 7) จัดเตรียมขอมูลพื้นฐานสําหรับการตัดสินผลลัพธของ

เปาหมายมุงการปรับปรุงหรือความพยายามในการใหบริการ  

2.2.2 การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation) เปนการตรวจสอบความพรอมดาน

ทรัพยากรที่จําเปนตองนํามาใชในการดําเนินโครงการทั้งดานปริมาณและคุณภาพ วามีความเปนไปไดหรือไม  

มีความเหมาะสมและเพียงพอหรือไม ไดแก บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ เวลา กลุมเปาหมาย 

เทคโนโลยี ผูเช่ียวชาญดานเทคนิคหรับโครงการน้ันๆ ตลอดจนระบบการบริหารจัดการ การประเมินปจจัย

นําเขา วัตถุประสงค 1) เพื่อเลือกแบบแผนการจัดกิจกรมโครงการใหเหมาะสม โดยการศึกษาและตรวจสอบ

อยางถ่ีถวนเกี่ยวกับแนวทางตางๆ ที่มีศักยภาพ หรือมีความเปนไปไดมากที่สุด ในอันที่จะกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงดังกลาว การประเมินปจจยันําเขาจะเปนตัวบงบอกลวงหนาถึงความสําเร็จหรือความลมเหลวหรือ

ประสิทธิผลของความพยายามเปลี่ยนแปลงใดๆ ที่โครงการน้ันๆตองการใหเกิด 2) เพื่อสรางความเขาใจรวมกัน

เกี่ยวกับแนวทางที่เปนทางเลือกตางๆ และเพราะเหตุใดจึงเลือกแนวทางน้ัน และ 3) เพื่อจําแนกและจัดลําดับ

แนวทางที่เกี่ยวของใหแกผูมีหนาที่ตัดสินใจไดใชเปนทางเลือกสําหรับการดําเนินงานตอไป 

2.2.3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการประเมินเพื่อตรวจสอบการ

บริหารโครงการ การจัดกิจกรรมตางๆของโครงการ และเปนการตรวจสอบการนําแผนงานหรือโครงการไปใช 

หรือตรวจสอบการดําเนินงานการใชแผนงานโครงการวาเปนไปตามที่กําหนดไวหรือไม โดยมีวัตถุประสงค         

1) เพื่อใหขอมูลยอนกลับแกผูจัดการและผูปฏิบัติงานในโครงการน้ันๆ เกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมตางๆ ของ

โครงการวาเปนไปตามตารางเวลาที่กําหนดหรือไม การใชงบประมาณและประสิทธิภาพเปนอยางไรสําหรับ

วัตถุประสงค 2) เพื่อช้ีแนะแนวทางใหแกผูปฏิบัติงานในการปรับปรุงการใชงบประมาณและแนวทางการ

ดําเนินงานของโครงการใหมีความเหมาะสมย่ิงข้ึนใหสามารถดําเนินการตอไป และมีความเปนไปไดที่จะทําให

บรรลุวัตถุประสงคตามที่ตองการ ในการประเมินกระบวนการน้ัน นักประเมินอาจพิจารณาภาพรวมๆ วา
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กิจกรรมหรอืการดําเนินงานของโครงการดังกลาวเปนอยางไร โดยการตรวจเย่ียมและสงัเกตที่ศูนยของกิจกรรม

น้ัน การทบทวนวิเคราะหเอกสารที่ปรากฏ (เชน แผนปฏิบัติงาน งบประมาณรายงานบัญชี)  

2.2.4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) เปนการประเมินผลที่ไดจากโครงการ     

วาเปนไปตามวัตถุประสงค เปาหมาย ตัวช้ีวัดอื่นๆหรือไม คุมคาเพียงไร ประเมินทั้งดานปริมาณและคุณภาพ    

การประเมินในระหวางดําเนินโครงการกรณีโครงการมีผลผลิตออกมาเปนระยะ และประเมินเมื่อสิ้นสุด

โครงการเพื่อดูผลผลิตรวมของโครงการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสอบวัด ตีความ และตัดสินผลสัมฤทธ์ิของ

โครงการ แผนงาน หรือสิ่งที่เราจัดกระทําวาตอบสนองบรรลุความตองการจําเปนของกลุมผูรับประโยชน

หรือไม นอกจากน้ันการประเมินผลผลิตก็ยังตองประเมินผลลัพธ (Outcomes) ทั้งที่ต้ังใจและไมต้ังใจ ทั้งที่

เปนไปในทางบวกและทางลบ  

ตอมา ในป ค.ศ. 2007 ไดมีการปรับขยายรูปแบบการประเมิน CIPP โดยปรับขยายการ

ประเมินผลผลิต (Product Evaluation) โดยแบงออกเปนการประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) การ

ประเมินประสทิธิผล (Effective Evaluation) การประเมินความย่ังยืน (Sustainability Evaluation) และการ

ประเมินการถายโยงความรู (Transport Evaluation) ของสิ่งที่ไดรับการประเมนิซึ่งมกัไดแกโครงการ แผนงาน

หรือสิ่งแทรกแซงตางๆ เรียกวา รูปแบบการประเมิน CIPPiest ทั้งน้ีความหมายของมิติการประเมินที่เพิ่มข้ึน 

พิจารณาไดจากการต้ังคําถามการประเมิน (Evaluation Questions) ในแตละมิติ (Stufflebeam, 2007; 

Stufflebeam,  2015; รัตนะ บัวสนธ, 2556; ศิริชัย กาญจนวาสี, 2558; ทีปทัศน ชินตาปญญากุล, สมจิตร 

เรืองศรี, กิตติศักด์ิ ลักขณา และพรภิรมย หลงทรัพย, 2560) ดังน้ี 

2.2.4.1 การประเมินผลกระทบ (impact evaluation : I) เปนการประเมินการ

เปลี่ยนแปลงใดๆ ที่เกิดจากการดําเนินโครงการทั้งดานบวกและดานลบที่มีตอกลุมเปาหมายและกลุมอื่นๆ 

ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน ผลกระทบตอชุมชน ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม 

ประเมินความขัดแยงทางสังคม สามารถประเมินไดทั้งชวงที่มีการดําเนินโครงการและเมื่อสิ้นสุดโครงการ       

เปนการประเมินโดยต้ังคําถามวา สิ่งที่ผูรับประโยชนจากโครงการไดรับเกินไปกวาเปาหมายความตองการที่จะ

ไดรับการตอบสนองตามความตองการ ความจําเปนน้ันคืออะไรบาง คําถามน้ีช้ีใหเห็นวาไมวาสิ่งที่ไดรับเกินไป

กวาที่กําหนดไวน้ันจะเปนไปในทางบวกหรือทางลบก็ลวนแตเปนผลกระทบทั้งสิ้น  

2.2.4.2 การประเมินประสิทธิผล (effectiveness evaluation: E) เปนการประเมินผล

ที่เกิดหลังเสร็จสิ้นโครงการแลวถึงผลที่เกิดข้ึน จากการทําโครงการวามีคุณภาพและความสําเร็จในระดับสูง

หรือไม โครงการบรรลุตอบสนองความตองการความจําเปนของกลุมผูที่ไดรับผลประโยชนไดอยางครอบคลุม

หรือไม ไดแกผลที่ไดบรรลุวัตถุประสงคโครงการหรือไม ความพึงพอใจที่มีตอโครงการ และความสําเร็จของ

โครงการเมื่อเวลาผานไประยะหน่ึงมีเพิ่มข้ึนหรือลดลง 

2.3.4.3 การประเมินความย่ังยืน (sustainability evaluation: S) เปนการประเมินวา 

ภายหลังสิ้นสุดโครงการแลวยังสามารถดําเนินการตามข้ันตอนไดตามเปาหมายที่กําหนดไดถึงแมวาหนวยงาน

ภายนอกที่เขามาชวยเหลือจะหยุดใหการชวยเหลือ โดยอาจประเมินจากความตองการของชุมชน ความเปน

เจาของรวม ชุมชนสามารถสามารถบริหารจัดการไดเอง เปนตน เปนการประเมินโดยต้ังคําถามวา แนวทางการ
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ปฏิบัติอยางเปนระบบหรือเปนทางการเกี่ยวกับการนําโครงการไปใชใหประสบผลสําเร็จอยางย่ังยืนคืออะไร 

คําถามดังกลาวมุงพิจารณาประเมินความคงอยูหรือความตอเน่ืองในการนําโครงการที่ประสบผลสําเร็จไปใช 

รวมถึงวิธีการในการรักษาไวซึ่งความสําเร็จของโครงการดังกลาว  

2.3.3.4. การประเมินการถายโยงความรู (transportability evaluation: T) เปนการ 

ประเมินความเปนไปไดของการนําโครงการดังกลาวไปดําเนินการในพื้นที่อื่นและมีบริบทที่ตางกันออกไป         

สวนใหญใชประเมินในโครงการนํารองที่มีการศึกษาความเปนไปได หรือใชเพื่อเปนกรณีศึกษาเพื่อการเรียนรู

และปรับนําไปใชกับพื้นที่อื่น เปนการนําแนวคิดและกระบวนการของโครงการไปขยายผล ปรับปรุงหรือ

ประยุกตใช โดยต้ังคําถามวา มีการนําโครงการไปประยุกตหรือปรับปรุงใชในที่อื่นๆ หรือไม  

จะเห็นวามิติการประเมินที่เพิ่มข้ึนทั้ง 4 ดาน จากการขยายการประเมินผลผลิต ตามรูปแบบ

การ ประเมิน CIPP เดิมน้ัน แทที่จริงก็คือ การประเมินในสวนที่สตัฟเฟลบีม เรียกวา “ผลลัพธ” (Outcomes) 

ของโครงการน่ันเอง เพียงแตเปนการจําแนกและต้ังคําถามการประเมินใหชัดเจนย่ิงข้ึน ดังน้ันวิธีการนํารูปแบบ

การประเมิน CIPPiest ไปใชจึงยังคงมีลักษณะเชนเดียวกับการใชรูปแบบการประเมิน CIPP ที่กลาวผานมาไม

วาจะเปนเรื่องเกี่ยวกับคุณคาของรูปแบบการประเมินทั้งที่เปนการประเมินเปนระยะๆ และการประเมินสรุป

รวม เหลาน้ีเปนตน  

สรุปไดวา การประเมินโครงการโดยใชรูปแบบซิปโมเดลเปนการประเมินเพื่อใหไดขอมูล       

เพื่อชวยใหผูบริหารตัดสินใจเลือกทางเลือกตางๆไดอยางถูกตอง โดยมีการประเมิน 4 ดาน คือ ดานบริบทหรือ

สภาพแวดลอม ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต โดยการประเมินบริบทกระทํากอนเริ่ม

โครงการเพื่อนําขอมูลมากําหนดวัตถุประสงคของโครงการ  การประเมินปจจัยนําเขาประเมินกอนนําโครงการ

ไปปฏิบัติเพื่อหาขอมูลไปใชออกแบบกิจกรรมในข้ันกระบวนการและใชทรัพยากรที่มีอยูใหบรรลุถึง

วัตถุประสงคของโครงการ การประเมินกระบวนการกระทําในระหวางดําเนินโครงการเพื่อเปนการประเมินหา

ขอบกพรองของการดําเนินโครงการเพื่อทําการแกไขใหสอดคลองกับขอบกพรอง รวบรวมขอมูลประกอบการ

ตัดสินใจที่จะสั่งการเพื่อการพัฒนางานตางๆและบันทึกเหตุการณตางๆ ที่เกิดข้ึนไวเปนหลักฐานสวนการ 

ประเมินผลผลิตเปนการประเมินเมื่อสิ้นสุดโครงการเปนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลที่เกิดข้ึนจากการทํา

โครงการกับเกณฑมาตรฐานหรือวัตถุประสงคที่ไดกําหนดไวแตตนรปูแบบการประเมิน  
 

3. แนวทางการประยุกตใช CIPPiest ในการประเมินโครงการทางสุขภาพ 

ปญหาสุขภาพเปนปญหาสําคัญที่มีผลตอภาวะเศรษฐกิจและสังคม ทั้งตอบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

และประเทศชาติ การจัดการดูแลสุขภาพจึงมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองตามความตองการของผูใชบริการ

ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ไดแก สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู ดังน้ันเพื่อสงเสรมิใหประชาชนพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลตนเองและชุมชน พัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาลครอบคลุมทั้ง 4 มิติ จึงขับเคลื่อนผานโครงการ

หรือกิจกรรม โดยเฉพาะโครงการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (Health Promotion and 

Prevention Programs) การประเมินผลจึงเปนเครื่องมือที่จําเปนสําหรับการประเมินความจําเปนในการ

เปลี่ยนแปลงกิจกรรมหรือโครงการตางๆที่กําลังดําเนินการ และเพื่อพิจารณาวาโปรแกรมหรือการปฏิบัติน้ันมี

ประสิทธิภาพเพียงใด และสามารถวิเคราะหไดวาตรงตามความตองการของผูใชบริการหรือไม และครอบคลุม
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ขอบเขตพื้นที่บริการเพียงใด และประเมินวาจําเปนตองมีการปรับปรุงหรือไม ดังที่ เฟอริส  (Ferris & Devaney, 

2017) กลาวไววา การประเมินผลโครงการนับเปนหลักฐานเชิงประจักษหน่ึงที่สําคัญในการทางแพทย เพื่อ

ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการ เปนผลใหการประเมินเปนเครื่องมือสําคัญในการ

ใหบริการ การดูแลสุขภาพ ที่มีความเปนพลวัตร สามารถบูรณาการใหสามารถตอบสนองความตองการของ

ผูใชบริการไดในแตละพื้นที่ภายใตคานิยมในการรับผิดชอบและความโปรงใสสําหรับการประเมินทุกรูปแบบ 

สามารถสรุปความสําคัญของการประเมินโครงการทางสุขภาพ ไดดังน้ี 

1) ชวยในการตัดสินใจนําโครงไปใช หรือ เปนการประเมินกรณีกอนการขับเคลื่อนโครงการ และ
ศึกษาทางเลือก (Pre-evaluation) 

2) ชวยใหทราบวาโครงการประสบความสําเร็จตามเปาหรือไม มีปญหา อุปสรรค ตอความสําเร็จ
อยางไร  

3) ชวยในการตัดสินใจที่จะดําเนินการตอหรือขยายงานออกไปหรือไม  
4) ชวยใหมีผลการประเมินผลมาใชในการตัดสินใจปรับปรุงงาน  
5) ชวยเปนเครื่องมือตัดสินใจในการกําหนดโครงการที่มีลักษณะใกลเคียงกัน 
  

จากความสําคัญของการประเมินโครงการทางสุขภาพที่กลาวมาขางตน ผูเขียนจึงขอเสนอแนวทางการ
นํารูปแบบการประเมิน CIPPiest ไปประยุกตใชในการประเมินโครงการทางสุขภาพ โดยจะยกตัวอยางผาน
โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อใหมีความชัดเจนย่ิงข้ึน           
แนวทางการประยุกตใชมดัีงตอไปน้ี  

ขั้นท่ี 1 การประเมินบริบท (Context Evaluation) 
ประเมินความสอดคลองของโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกับปญหา

สุขภาพของชุมชน ไดแก ประเมินปญหาสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนในชุมชน การ
ดําเนินการหรือโครงการเกี่ยวกับปญหาสุขภาพในชุมชนที่ผานมาผลการดําเนินงานเปนอยางไร มคีวามตองการ
หรือปญหาอะไรบางที่ยังไมไดรับการตอบสนองหรือแกไข ประเมินความสอดคลองกับนโยบายสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข นโยบายและวิสัยทัศนดานสุขภาพของหนวยงานหรือองคที่เกี่ยวของ  เชน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล องคกรสวนทองถ่ิน หรือชมรมหรือไม มีความสอดคลองกับนโยบายการสนับสนุนของ
แหลงทุนหรือไม  สภาพความผันผวนทางดานสังคม เศรษฐกิจ เชน ถาเปนชวงที่เศรษฐกิจไมคอยดี หรือเปน
ชวงฤดูกาลเพาะปลูก อสม. อาจไมใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรม เพราะตองไปทํางาน เปนตน และ
ประเมินความเหมาะสมของวัตถุประสงคโครงการวาสอดคลองกับบริบทหรือไม 

ขั้นท่ี 2 การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)  
จากโครงการตัวอยาง ผูประเมินตองประเมินปจจัยหรือทรัพยากรที่ตองการใชในโครงการ ไดแก 

ความเหมาะสมของผูรบัผดิขอบโครงการ งบประมาณสนับสนุน แหลงทุนสนับสนุน กลุมเปาหมาย อสม.ที่ตอง
เขารวมโครงการมีจํานวนและระดับความรูความสามารถ จํานวนและความเช่ียวชาญของวิทยากร ความพรอม
ของเครื่องมือสื่อโสตที่ที่ใชในการจัดอบรม ความเพียงพอของเครื่องมืออุปกรณทางดานการแพทยที่ตองใชใน
การฝกปฏิบัติ สถานที่ในการจัดโครงการ ความเหมาะสมของชวงเวลาระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม       
นําสารสนเทศที่ไดไปวางแผนดําเนินโครงการ และประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมหรือวิธีการที่กําหนดไว
ตลอดจนเปนไปได เปนตน 
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ขั้นท่ี 3 การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  
ผูประเมินจะประเมินในวาขณะดําเนินงานผูรับผิดชอบโครงการหรือผูประเมินมีการกํากับติดตามการ

ดําเนินงานเปนระยะๆใหเปนไปตามข้ันตอนที่ไดถูกกําหนดไวตามแผนหรือไม กิจกรรมใดที่ทําไดหรือทําไมได 
เพราะเหตุใด และเกิดปญหา อุปสรรคอยางไรบาง นอกจากน้ีการคนหาขอบกพรอง จุดออนหรือจุดแข็งของ
กระบวนการบริหารจัดการโครงการ เพื่อปรับปรุงการดําเนินโครงการ การประเมินความกาวหนาเปนระยะจะ
ชวยใหเห็นความสําเร็จหรอืปญหาทีเ่กิดข้ึนไดเรว็ข้ันและเกดิปญหานอยที่สดุได เชน เมื่อดําเนินโครงการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.ไปไดสักระยะ จากการประเมินพบวา อสม.มาเขารวมกิจกรรมลดลง อสม.ไมมีความพรอมใน
การเขารวมกิจกรรม เน่ืองจากชวงน้ีตองออกไปประกอบทําไรทํานาหากหยุดหลายวันพืชผลจะเสียหาย ผูประ
เมื่อผูรับผิดชอบโครงการทราบขอมูลจึงปรับเปลี่ยนเวลาใหมีความเหมาะสมย่ิงข้ึน โครงการจึงสามารถ
ดําเนินการตอไปได เปนตน 

ขั้นท่ี 4 การประเมินผลผลิต (Product Evaluation)  
      4.1 การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) จากตัวอยาง โครงการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แบงการประเมินผลกระทบออกเปน 2 ประเด็น ไดแก 1) 
ผลกระทบดานบวก ไดแก คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนดีข้ึน ประชาชนสามารถเขาถึงสวัสดิการของรัฐผาน
ทาง อสม. มีการนําผลความรูที่เกิดข้ึนไปใชในการดูแลสขุภาพเบื้องตนของสมาชิกในครอบครัว ตัว อสม. ไดรับ
ยอมรับจากชุมชน รูสึกมีคุณคาในตนเอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ที่เปนเจาของโครงการ
ไดรับการยอมรับจากชุมชน เปนตน และ 2) ผลกระทบดานลบ ไดแก ผลกระทบตอตัว อสม.ที่ตองรับผิดขอบ
มากข้ึน มีเวลาใหกับตนเองและครอบครัวครอบครัวนอยลง อสม.ขาดรายได อาจเกิดความขัดแยงทางสังคม
ระหวาง อสม.กับครอบครัว ชุมชน เปนตน  

4.2 การประเมินประสิทธิผล (Effectiveness Evaluation) สามารถแบงได 3 ประเด็นยอย 

คือ 1) บรรลุวัตถุประสงคโครงการ ประกอบไปดวย อสม.มีความรูและทักษะในการสุขภาพดูแลตนเอง และ 

อสม.มีความรูและทักษะในการดูแลตนสุขภาพของคนในชุมชน 2) ความพึงพอใจ โดยวิเคราะหจากการ

ประเมินผลโครงการที่ประเมินความพึงพอใจของ อสม. ในการเขารวมโครงการโดยใชแบบสอบถามและการ

สัมภาษณ 3) ติดตามระยะยาว หลังจากสิ้นสุดโครงการระยะหน่ึง มีการตรวจสอบความกาวหนาดานความรู

ความสามารถหลังปฏิบัติงานของ อสม.วายังประสบความสําเร็จอยูหรือไม เพิ่มข้ึนหรือลดลง  

4.3 การประเมินความย่ังยืน (Sustainability Evaluation) เปนการขยายผลของโครงการ

หรือการขยายจํานวนประชากรหรือกลุมเปาหมาย โดยต้ังคําถามในการประเมินวา แนวทางการนําโครงการไป

ใชใหประสบผลสําเร็จอยางย่ังยืนคืออะไร รวมถึงวิธีการในการรักษาไวซึ่งความสําเร็จของโครงการดังกลาว 

จากตัวอยาง โครงการพัฒนาศักยภาพของ อสม. เมื่อประเมินความย่ังยืนโดยกลุมเปาหมาย โดยต้ังคําถามใน

การประเมินวาแนวทางการนําโครงการไปใชใหประสบผลสําเร็จอยางย่ังยืนคืออะไร รวมถึงวิธีการในการรักษา

ไวซึ่งความสําเร็จของโครงการดังกลาว พบวา แนวทางการรักษาไวซึ่งความสําเร็จของโครงการคือ การสราง

ความมั่นใจ การกระตุนเตือนเปนระยะ และความรูสึกเปนเจาของรวม ภายหลังสิ้นสุดโครงการจึงมีการจัด

ทบทวนความรูและทักษะทุก 3 เดือน และมีคูมือการปฏิบัติงาน อสม. โดยมีการติดตามผลไปอีกระยะหน่ึงซึ่ง

ใชระยะเวลามากกวา 1 ป เปนการประเมินความรูความสามารถของ อสม. เมื่อสิ้นสุดโครงการวาสามารถนํา

ความรูที่ไดไปพัฒนางานหรือสรางองคความรูใหมไดอยางตอเน่ือง เปนตน  
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4.4 การประเมินการถายโยงความรู (Transportability Evaluation) เปนการประเมินการ 

เผยแพรความรูและความสําเร็จของโครงการสูครอบครัว ชุมชน หนวยงานตางๆ ยกตัวอยาง จากโครงการ

พัฒนาศักยภาพของ อสม. การเผยแพรความรูสูชุมชน เชน เปนที่ปรึกษาของสมาชิกคนอื่นๆหรือคนในชุมชน 

การเผยแพรความรูไปสูครอบครัว สมาชิกในครอบครัว อสม.มีความรูและทักษะการดูแลสุขภาพที่ชัดเจน        

รพ.สต. มีการถายทอดความสําเร็จของโครงการเผยแพรความรูในการดําเนินโครงการไปสู รพ.สต. เปนตนแบบ

ของโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. เปนการสงตอจุดเดนของโครงการและการเปนแบบอยางที่ดี หรือมีการใช

โครงการน้ีเปนกรณีศึกษาเพื่อการเรียนรูและนําไปปรับใชในพื้นที่อื่น เปนตน 
 

บทสรุป 
 รูปแบบการประเมิน CIPPiest หรือ CIPP คือ รูปแบบการประเมิน CIPP ประกอบไปดวย 4 มิติหลัก 
ไดแก การประเมินบริบท การประเมินปจจัยนําเขา การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลผลิต ซึ่งใน
การประเมินการผลผลิตไดเพิ่มเปน 4 มิติยอย ไดแก การประเมินผลกระทบ ประเมินประสิทธิผล ประเมินการ
คงอยูของโครงการ และการประเมินการถายโยงความรู เพื่อใหผลการประเมินมีความคลอบคลุมสามารถ
นําไปใชประโยชนไดมากย่ิงข้ึน และเมื่อนํารูปแบบการประเมิน CIPPiest มาใชประเมินโครงการทางสุขภาพซึ่ง
เปนโครงการที่มีความซับซอน จะชวยทําใหผลการประเมินการประเมินที่ไดมีความครอบคลุมถูกตองและใช
ประโยชนไดจริงตรงกับความตองการใชประโยชนของผูมีสวนไดสวนเสีย  
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บทคัดยอ 
การจัดการเรียนการสอนในสถานการณจําลองเสมือนจริงสูง เปนการจําลองสถานการณที่มีความ

เหมือนกับสถานการณจริงมาใหผูเรียนไดฝก โดยมีหุนจําลองและโปรแกรมควบคุมมาชวยในการสราง
สถานการณ ปจจุบันมีการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองในการจัดการเรียนการสอนสาขาวิชาพยาบาลศาสตร
มากข้ึน เน่ืองจากการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูง จะชวยพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
และทักษะการตัดสินใจแกปญหาในคลินิก บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนองคความรูเกี่ยวกับการจัดการ
เรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงและนําเสนอประสบการณของผูเขียนในการจัดการเรียนการ
สอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริง การจัดการเรียนการสอนในสถานการณจําลองเสมือนจริงสูงมี             
3 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันเตรียมการ ประกอบดวย การกําหนดผลลัพธการเรียนรูที่ตองการ การออกแบบ
สถานการณจําลอง การออกแบบวิธีการประเมินผล การเตรียมสถานการณจําลอง การเตรียมผูสอน การเตรียม
ผูเรียน 2) ข้ันปฏิบัติในสถานการณจําลอง ประกอบดวย การใหคําแนะนํากอนฝกในสถานการณจําลอง การฝก
ในสถานการณจําลองและการสรุปผลการเรียนรู และ 3) ข้ันประเมินผล ผูสอนประเมินผลการเรียนรูใน
สถานการณจําลองโดยประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมของผูเรียนที่ไดแสดงในสถานการณจําลอง ขอมูลที่ได
จากการประเมินผลจะชวยตรวจสอบวาผูเรียนบรรลุผลลัพธการเรียนรูที่ตองการหรือไมและใชเปนขอมูลในการ
สรุปผลการเรียนรู ผูสอนที่สนใจการจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูงควรศึกษาทําความเขา
ในแนวคิด ข้ันตอนในการจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลอง ขอดีและขอจํากัดของการจัดการเรียนรูโดยใช
สถานการณจําลอง เพื่อใหผูสอนสามารถออกแบบการเรียนการสอนไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 
คําสําคัญ: สถานการณจําลองเสมือนจริงสงู  พยาบาลศาสตรศึกษา 
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Abstract 
 

High-Fidelity Simulation based learning (HFSB) is simulations that are similar to real-
world scenarios for students to practice. The Mannequins equipped with control  program is 
used to create situations encouraging learners. Recently, HFBS has been used increasingly  
particularly in nursing education. The paper aim to review the knowledge of high-fidelity 
simulation based learning and to present the author’s experience in high-fidelity simulation  
based learning. HFSB learning consist of 3 steps; 1) preparation: determining the desired 
learning outcomes, scenario design, evaluation design, preparing simulation, preparing  
instructor, preparing learner 2) scenario action: pre-briefing, scenario training, debriefing and 3) 
evaluation: the teacher assesses the  learning outcomes by observing the behavior of the 
learners who have been shown in the simulation. The information obtained from the 
evaluation helps determine whether the learner achieves the desired learning outcomes and 
uses them as information to summarize the results of learning. Instructors who are interested 
in using HFSB learning should study the concept, procedures, advantages and limitations of 
HFSB learning, therefore instructors can design teaching and learning appropriately and 
effectively.   
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บทนํา 
การจัดการเรียนการสอนในปจจุบันเนนการพัฒนาทักษะการเรียนรูในศตวรรษที่ 21 หรือทักษะแหง

อนาคตใหม  ทักษะที่ตองการพัฒนาคือทักษะการเรียนรูและนวัตกรรม 3Rs ไดแก การอาน (Reading) การ
เขียน (Writing) และคณิตศาสตร (Arithmetic) และ 8s ไดแก การคิดวิเคราะห การคิดอยางมีวิจารณญาณและ
แกปญหาได (Critical thinking and Problem Solving) การคิดอยางสรางสรรค คิดเชิงนวัตกรรม(Creativity 
and Innovation) ความรวมมือ การทํางานเปนทีมและภาวะผูนํา (Collaboration Teamwork  and  Leadership) 
การสื่อสารและการรูเทาทันสื่อ (Communication  Information  and Media Literacy) ความเขาใจความ
แตกตางทางวัฒนธรรม กระบวนการคิดขามวัฒนธรรม (Cross-cultural Understanding) การใชคอมพิวเตอร
และการรูเทาทันเทคโนโลยี (Computing and ICT Literacy) ทักษะทางอาชีพและการเรียนรู (Career and 
Learning Skills) และมีคุณธรรม มีเมตตากรุณา มีระเบียบวินัย (Compassion) (วิจารณ  พานิช, 2556, หนา 
17-18)  

การเรียนการสอนแบบเดิมที่เนนการสอนแบบบรรยายโดยมีครูเปนศูนยกลาง (Teacher centered) 
เพื่อใหนักศึกษามีความรูและจําเน้ือหาการเรียนการสอนเพียงอยางเดียวน้ัน ไมเพียงพอในการที่จะดํารงชีวิต
และปฏิบัติงานในศตวรรษที่ 21 แลว (Dennick, 2016, p. 210) การเรียนการสอนตองเปลี่ยนเปนการเนน
ผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student  centered) โดยครูผูสอนมีหนาที่สงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรู โดยที่ผูเรียน
เปนผูสรางความรูข้ึนเอง ซึ่งความรูที่สรางข้ึนเองน้ีมีความหมายตอผูเรียน สามารถคงอยูนานและลืมไดยาก  
ผูเรียนสามารถนําความรูไปปฏิบัติงานไดทันที การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลมุงเนนการปฏิบัติการ
พยาบาลกับผูรับบรกิาร หลักสูตรการสอนทางการพยาบาลจึงมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อใหนักศึกษาได
เรียนรูและพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลจนชํานาญ สามารถนําความรูและประสบการณไปใชปฏิบัติงาน
ไดอยางคลองแคลวเมื่อสําเร็จการศึกษา   

จากประสบการณในการจัดการเรียนการสอนดานการพยาบาลของผูเขียนที่ผานมา พบวามีประเด็น
ปญหาในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติที่นาสนใจ 3 ประเด็น ดังน้ี ประเด็นแรกคือเมื่อใหนักศึกษาข้ึนฝก
ปฏิบัติงานบนหอผูปวยจริง จะพบวานักศึกษาไมสามารถนําความรูที่ไดรับในหองเรียนไปปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผูปวยจริงได โดยเฉพาะในสถานการณที่วิกฤติหรือฉุกเฉิน ประเด็นที่สองคือความปลอดภัยของผูปวย (Patient  
safety) การฝกปฏิบัติงานของนักศึกษามีโอกาสที่จะทําใหผูปวยไดรับอันตรายได ถานักศึกษาไมมีความรูและ
ความชํานาญที่เพียงพอ ปฏิบัติการพยาบาลผิดพลาดและเกิดอันตรายตอผูรับบริการ ผูรับบริการมีสิทธ์ิที่จะ
ฟองรองทางกฎหมายได ประเด็นที่สามคือนักศึกษาขาดทักษะการตัดสินในคลินิกอยางเหมาะสม อาจเน่ืองจาก
นักศึกษาไมมีโอกาสที่จะไดแสดงบทบาทในการตัดสินใจน้ันอยางเต็มที่บนหอผูปวยขณะฝกปฏิบัติงานเพราะ
หนาที่น้ันจะเปนหนาที่ของแพทยหรือพยาบาลที่ประจาํการ โดยเฉพาะในเหตุการณที่เปนสถานการณวิกฤติหรือ
ฉุกเฉิน   

การจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริง (High-Fidelity Simulation Based: 
HFSB) จึงเปนวิธีจัดการเรียนการสอนวิธีการหน่ึงที่จะชวยลดปญหาเหลาน้ีได เน่ืองจากการสอนโดยใช
สถานการณจําลองเสมือนจริงไมทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยโดยตรง ลดความผิดพลาดในการดูแลผูปวยใน
สถานการณจริงเพราะไดฝกฝนจนชํานาญแลวในสถานการณจําลอง ซึ่งมีความสําคัญมากในยุคปจจุบันที่ระบบ
บริการสุขภาพคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยมากข้ึน ผู เรียนมีโอกาสที่จะนําความรูที่ไดศึกษามาใน
ภาคทฤษฎีเช่ือมโยงไปสูการปฏิบัติจริง สามารถพัฒนาทักษะทางคลินิกที่ตองการไดเร็วข้ึนจากการฝกทําไดบอย
ตามที่ตองการ (อนันตพร นทรักษ, ธัชจารีย พันธุชาลี, วุฒินันท อัจฉริยะโพธา, วิทยา ถิฐาพันธุ, ตรีภพ เลิศ
บรรณพงษ และพีรพงศ อินศร, 2563, หนา 106-112) นอกจากน้ียังชวยพัฒนาทักษะอื่น เชน การสื่อสารกับ
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ทีมสุขภาพและผูรับบริการ การทํางานเปนทีม การตัดสินใจ ชวยใหผูเรียนแตละคนไดรับประสบการณจาก
สถานการณจําลองที่เหมือนกัน และฝกความชํานาญกอนที่จะเผชิญกับสถานการณจริง (Damewood, 2016, 
pp. 268-271) การจัดการเรียนรูในสถานการณจําลองเสมือนจริงจะกอใหเกิดผลลัพธของการเรียนรูที่สําคัญ 5 
ดานคือ 1) ความรู 2) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 3) การคิดวิเคราะห 4) ความพึงพอใจ และ 5) ความมั่นใจ
ในตนเอง (Jefferies, 2005, pp. 96-103; O’Donnell, Decker, Howard, Levett-Jones &  Miller, 2014, 
pp. 373-382) นอกจากน้ีในสถานการณปจจุบันที่มีการแพรระบาดของไวรัส Covid-19 โอกาสที่นักศึกษา
พยาบาลจะไดฝกปฏิบัติงานเต็มที่บนหอผูปวยก็ลดนอยลงเพราะจําเปนตองหยุดการเรียนการสอน ทําให
สถาบันการศึกษาพยาบาลตองปรับเปลี่ยนการเรียนการสอนโดยจัดประสบการณการเรียนรูในสถานการณ
จําลองใหกับผูเรียนมากข้ึน เพื่อทดแทนช่ัวโมงการฝกปฏิบัติจริงบนหอผูปวย สําหรับบทความน้ีผูเขียนมี
วัตถุประสงคเพื่อทบทวนองคความรูเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริง  
ประสบการณของผูเขียนในการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองและเสนอแนวทางการจัดการ
เรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูงไปใชในการเรียนการสอนดานการพยาบาล   

 

การเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูง 
การจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองเปนวิธีการสอนที่อาศัยการจําลองสถานการณจริงใหมาก

ที่สุดและยกเอาสถานการณน้ันมาไวในช้ันเรียน เพื่อใหผูเรียนมีความรูความเขาใจวาในความเปนจริงเรื่องๆ น้ัน
เปนอยางไร สถานการณจําลองที่ยกเอาไวในช้ันเรียนจะเปนบทเรียนในการฝกทักษะการแกปญหาและทักษะ
การตัดสินใจของผูเรียน โดยผูสอนเช่ือวาหากผูเรียนไดรับการฝกฝนในสถานการณจําลองจนชํานาญแลว      
เมื่อผูเรียนไดพบเจอสถานการณจริง ผูเรียนจะสามารถแกปญหาและตัดสินใจในสถานการณที่เกิดข้ึนอยาง
ถูกตอง   

แนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง  
 แนวคิดในการอธิบายการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองมีหลายแนวคิด  ในบทความน้ี
ผูเขียนขอเสนอแนวคิด 2 แนวคิด ไดแก ทฤษฎีการเรียนรูจากประสบการณของโคลป (Kolb’s Experiential 
Learning Theory) (Kolb, 1984) เน่ืองจากทฤษฎีน้ีสามารถอธิบายกระบวนการเรียนรูโดยใชสถานการณ
จําลองไดเปนอยางดี และแนวคิดการจัดการศึกษาทางการพยาบาลดวยสถานการณจําลอง (The  Nursing 
Education Simulation Framework)  ของเจฟฟรีย (Jefferies, 2005, pp. 96-103) เน่ืองจากเปนแนวคิดที่แสดง
ถึงกระบวนการการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล
และผลลัพธการเรียนรูที่เกิดข้ึนจากการจัดการเรียนการสอนที่ชัดเจน แนวคิดทั้งสองแนวคิดมีรายละเอียดโดย
สรุปดังน้ี 

1. ทฤษฎีการเรียนรูจากประสบการณของโคลป (Kolb’s Experiential Learning Theory)  
Kolb (1984) ใหความหมายของการเรียนรูในฐานะกระบวนการทีค่วามรูถูกสรางข้ึนจากการเปลี่ยน

ผานของประสบการณ (transformation of experience) ผูเรียนจะเรียนรูสิ่งใหมๆอยางเปนกระบวนการ 
ดําเนินกันไปเปนวงจรแตละข้ันตอนตอเน่ืองกัน สามารถอธิบายดวยข้ันตอนหลัก 4 ข้ันตอนคือ 

ข้ันที่ 1 การเรียนรูประสบการณรูปธรรม (concrete experience-CE) ประสบการณรูปธรรมเปน
ข้ันตอนที่ผูเรียนเขาไปมีสวนรวมและรับรูประสบการณตางๆ เนนการใชความรูสึกและยึดถือสิ่งที่เกิดข้ึนจริง
ตามที่ตนประสบในขณะน้ัน  

ข้ันที่ 2 การสังเกตอยางใครครวญ (reflection  observation-RO) การสังเกตอยางใครครวญเปน
ข้ันตอนที่ผูเรียนมุงที่จะทําความเขาใจความหมายของประสบการณที่ไดรบัโดยการสังเกตอยางรอบคอบเพื่อการ
ไตรตรองพิจารณา  
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ข้ันที่ 3 สรางมโนทัศนเปนแนวคิดนามธรรม (abstract conceptualization-AC) เปนข้ันที่ผูเรียน 
ใชเหตุผลและใชความคิดในการสรุปรวบยอดเปนหลักการตาง ๆ จากประสบการณที่ไดรับ 

ข้ันที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง (active experimentation-AE)  เปนข้ันตอนที่ผูเรียนนําเอาความ
เขาใจที่สรุปไดในข้ันที่  3 ไปทดลองปฏิบัติจริง เพื่อทดสอบวาถูกตองหรอืข้ันตอนน้ีเนนทีก่ารประยุกตใช จนเกิด
ประสบการณในเชิงรูปธรรมที่วนกลับมาวงจรเดิม   

ข้ันตอนการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูงเมื่อเปรียบเทียบกับทฤษฎี
การเรียนรูจากประสบการณของโคลป ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 ความสอดคลองของทฤษฎีการเรียนรูจากประสบการณของโคลปกับการจัดการเรียนการสอนโดยใช
สถานการณจําลองเสมือนจริงสูง 

 

ทฤษฎีการเรียนรูจากประสบการณของโคลป ข้ันตอนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูง 
ขั้นที่ 1 การเรียนรูประสบการณรูปธรรม ขั้นปฏิบัติในสถานการณจําลอง 
ขั้นที่ 2 การสังเกตอยางใครครวญ ขั้นสรุปผลการเรียนรู(Debriefing)   

- ใหผูเรียนไดทบทวนเหตุการณที่เกิดขึ้น วาเกิดอะไรขึ้นบาง 
ผูเรียนไดทําอยางไรตอเหตุการณน้ัน ส่ิงที่ผูเรียนทําลงไปเกิด
ถูกตองเหมาะสมหรือไม  มีส่ิงใดที่ทําไดดีและส่ิงใดที่ทําไดไมด ี

ขั้นที่ 3 สรางมโนทัศนเปนแนวคิดนามธรรม ขั้นสรุปผลการเรียนรู(Debriefing)   
- ให ผู เ รี ย นสรุป การ เ รี ย นรู ที่ ไ ด จ าก เหตุ ก าร ณที่ เ กิ ดขึ้ น        
ถาหากพบเหตุการณเชนน้ีอีก  ผูเรียนจะทําอยางไรใหดียิ่งขึ้น
กวาเดิม 

ขั้นที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง การที่ผูเรียนนําความรูที่ไดเรียนรูไปใชในสถานการณจริง 

 
2. การจัดการศึกษาทางการพยาบาลดวยสถานการณจําลอง (The Nursing Education Simulation 

Framework) ของเจฟฟรีย (Jefferies, 2005, pp. 96-103) มีองคประกอบ 5 องคประกอบ ไดแก   
1) ผูสอน (Teacher) การจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเปนการจัดการเรียนการสอน

ที่เนนผูเรียนเปนสําคัญ (Student centered) ไมใชเนนครูเปนสําคัญ (Teacher centered) ดังน้ันครผููสอนจะ
ทําหนาที่เปนผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรูตามที่ผูเรียนตองการ ใหคําแนะนําหรือช้ีแนะแนวทางในการ
เรียนรูใหกับผูเรียน ออกแบบสถานการณจําลอง เตรียมสถานที่ วัสดุอุปกรณในสถานการณจําลอง สิ่งสําคัญ
ที่สุดคือผูสอนตองชวยผูเรียนในการสะทอนคิดประสบการณและสรุปผลการเรียนรูใหกับผูเรียนเมื่อสิ้นสุดการ
ฝกในสถานการณจําลอง เพื่อใหผูเรียนสามารถสรุปแนวคิดรวบยอดที่ถูกตองตอสถานการณที่เกิดข้ึนได 

2) ผูเรียน (Student) ผูเรียนมีหนาที่รบัผดิชอบการเรยีนรูดวยตนเอง (Self-directed) เปนผูช้ีนําและ
สรางแรงจูงใจในการเรียนรูดวยตนเอง แมวาผูสอนจะเปนผูออกแบบสถานการณจําลอง แตผูเรียนจะตองเปนผู
ตัดสินใจและแสดงบทบาทตามที่ไดรับมอบหมายในสถานการณจําลองน้ันเอง สุดทายผูเรียนตองเปนผูสะทอน
คิดและวิเคราะหวิจารณสถานการณจําลองดวยตนเองไดเมื่อสิ้นสุดการฝกในสถานการณจําลอง ในการจัดการ
เรียนการสอนโดยใชสถานการณจาํลองน้ัน ผูสอนตองคํานึงถึงหลกัสตูรที่เรียนอยู ระดับช้ันปและอายุของผูเรียน
เพราะสิ่งตางๆ เหลาน้ี สงผลตอการออกแบบสถานการณจําลองวาควรเปนอยางไร มีความซับซอนมากนอย
เพียงใดและควรใหเกิดทักษะใดบาง 

3) การปฏิบัติในสถานการณจําลอง (Educational practices) ควรคํานึงถึงปจจัยที่สําคัญ 7 ปจจัย
ดังน้ี   
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3.1) การใหผูเรียนไดลงมือกระทําและไดใชกระบวนการคิดกับสิ่งที่ผูเรียนทําลงไป (Active 
learning) ผูเรียนตองสามารถอธิบายสิ่งที่ตนเองไดเรียนรู เช่ือมโยงความรูและประสบการณเดิมมาใช และ
สามารถนําความรูที่ไดไปไปประยุกตใชในอนาคต   

3.2) การใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) ผูสอนตองใหขอมูลยอนกลับที่เปนประโยชนแกผูเรียน 
เพื่อชวยใหผูเรียนไดเกิดการเรียนรูและมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีข้ึน      

3.3) ปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียน (Student/Faculty interaction) เปนพื้นฐานที่สําคัญ
ตอการคงอยูของความรูและความเช่ือมั่นในตนเอง ปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียนที่ดี จะเปนแรงจูงใจให
ผูเรียนอยากเรียนรูและสามารถพัฒนาตนเองไปสูการเรียนรูที่ซับซอนได 

3.4) การเรียนแบบรวมมือ (Collaborative learning) เปนการทํางานรวมกันเปนทีมของผูเรียน 
เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ผูเรียนเรียนรูไดดีข้ึนหากมีการเรียนเปนกลุมหรือมีความรวมมือในการเรียนรู
ภายในกลุม   

3.5) ความคาดหวังในผลลัพธ (High expectation) ผูสอนตองกําหนดผลลัพธที่ตองการใหเกิดข้ึน
ในผูเรียน โดยกําหนดเปนพฤติกรรมที่ตองการเห็นในสถานการณจําลอง การออกแบบสถานการณจําลองที่ดี 
ควรกําหนดผลลัพธใหมีมาตรฐานสูงและจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ สภาพแวดลอมที่ชวยสงเสริมใหผูเรียนแสดง
พฤติกรรมตามที่คาดหวัง 

3.6) การเรียนรูที่หลากหลาย (Diverse learning) ผูสอนตองใชวิธีการหรือชองทางการเรียนรูที่
หลากหลาย เชน การใหผูเรียนไดลงมือกระทําจริง การใหผูเรียนไดเห็นภาพจริง เพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรู
และสรุปแนวคิดรวบยอดได 

3.7) เวลาในการจัดการเรียนรู (Time on task) ผูเรียนตองสามารถจัดการกับสถานการณจําลอง
ไดในเวลาที่เหมาะสม ดังน้ันผูสอนตองกําหนดชวงระยะเวลาตางๆ ในสถานการณจําลอง เพื่อกระตุนการเรียนรู
หรือกระตุนใหผูเรียนไดแสดงพฤติกรรรมที่คาดหวังออกมาไดอยางเหมาะสม    

4) การออกแบบสถานการณจําลอง (Simulation design) การออกแบบสถานการณจําลองที่ดีมีปจจัย
ที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

 4.1) วัตถุประสงค (Objectives) ผูสอนตองกําหนดวัตถุประสงคการเรียนรูหรือพฤติกรรมที่
คาดหวังใหเกิดข้ึนในผูเรียนเมื่อสิ้นสุดสถานการณจําลอง เชน ความสามารถในการคิดวิเคราะห ความสามารถ
ในการแกปญหา ความสามารถในการตัดสินใจ เปนตน    

4.2) ความเสมือนจริง (Fidelity) การออกแบบสถานการณจําลองใหมีความเสมือนจริงจะชวย
สงเสริมการเรียนรูของผูเรียนใหบรรลุวัตถุประสงคการเรียนรูที่กําหนดไว การออกแบบสถานการณจําลองใหมี
ความเสมือนจริงจะตองมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคการเรียนรูของสถานการณจําลอง ทั้งตัวสถานการณ 
อุปกรณหรือสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของ ความเสมือนจริงของสถานการณจําลองมีหลายระดับ การเลือกใชแบบไหน
จึงข้ึนกับวัตถุประสงคที่กําหนดไว 

4.3) การแกปญหา (Problem solving) การออกแบบสถานการณจําลองใหผูเรียนสามารถแสดง
ทักษะการแกปญหาไดมีความสําคัญเปนอยางมาก เพราะเปาหมายของการจัดการเรียนการสอนโดยใช
สถานการณจําลองที่สําคัญอยางหน่ึงคือการฝกใหผูเรียนไดแกปญหาในสถานการณใดสถานการณหน่ึง แลว
คาดหวังวาเมื่อผูเรียนไดพบเจอสถานการณจริงก็จะสามารถแกปญหาไดอยางถูกตอง ดังน้ันการออกแบบ
สถานการณจําลองจึงควรออกแบบใหสถานการณสามารถกระตุนใหผูเรียนคิดวิเคราะห  ตัดสินใจทางและ
แกปญหาทางคลินิกไดเหมาะสมกับระดับความรูและประสบการณของผูเรียน  
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4.4) การสนับสนุนผูเรียน (Student support) เชน ขอมูลผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
แนวปฏิบัติในคลินิก ผูสอนตองจัดใหมีสิ่งสนับสนุนการเรียนรูอยางเหมาะสม เพื่อชวยใหการดําเนินสถานการณ
จําลองบรรลเุปาหมาย การปฐมนิเทศกอนเริม่สถานการณจําลอง จะเปนการชวยสนับสนุนผูเรียน ชวยใหผูเรียน
ทราบวาตนเองจะตองพบกับสถานการณใด จะใชเครื่องมือและอุปกรณ รวมทั้งแหลงทรัพยากรตางๆ อยางไร 

4.5) การอภิปรายสรุปและสะทอนคิด (Debriefing) เปนการอธิบายสิ่งที่เกิดข้ึนในสถานการณ
จําลองรวมกันระหวางผูสอนและผูเรียน ภายหลังเสร็จสิ้นการฝกในสถานการณจําลอง การอภิปรายสรุปและ
สะทอนคิดมีความสําคัญตอการเรยีนรูของผูเรียน เพราะเปนการกระตุนหรือช้ีนําใหผูเรียนเกิดกระบวนการคิดที่
จะนําไปสูผลลัพธการเรียนรู การสรุปความคิดรวบยอดและนําความรูทางการพยาบาลที่ไดเรียนมาประยุกตใช
ในอนาคต 

5) ผลลัพธจากการเรียนรู (Outcomes) ผลลัพธการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองประกอบดวย
ผลลัพธ 5 ดาน ไดแก 5.1) ความรู (Knowledge) ความรูที่เกิดข้ึนจะสอดคลองกับวัตถุประสงคการเรียนรูหรือ
ประสบการณที่จัดใหกับผูเรียน 5.2) ทักษะที่แสดงออก (Skill performance) การจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณ
จําลองสามารถพัฒนาทักษะพิสัย (Psychomotor) ทักษะดานเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล (Technical 
skill) และทักษะที่ไมใชเทคนิคดานการปฏิบัติการพยาบาล (Non- technical skill) เชน การคิดวิเคราะห         
การแกปญหา การสื่อสาร ไดเปนอยางดี 5.3) ความพึงพอใจของผูเรียน (Learner satisfaction) ผูเรียนที่ได
เรียนรูในสถานการณจะเกิดความพึงพอใจตอวิธีดําเนินการจัดการเรียนการสอนและสิ่งแวดลอมของการเรียนรู         
5.4) การคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) เปนการคิดเชิงวิพากษวิจารณ การคิดเชิงเหตุผลสําหรับ
การตัดสินใจในคลินิก สามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหา คนหาและวิเคราะหสิ่งที่ผิดปกติหรือปกติ การ
ตัดสินใจควรใหการชวยเหลือผูปวยอยางไร และ 5.5) ความมั่นใจในตนเอง (Self-confidence) ความมั่นใจใน
ตนเองจะชวยสงเสริมใหการตัดสินใจในคลินิกมีความถูกตองเหมาะสมและเปนปจจัยที่ชวยใหการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ การจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองทําใหผูเรียนมีความมั่นใจในตนเองมากข้ึนใน
เรื่องการคิดวิเคราะหและความสามารถในการแกปญหา  

ความเสมือนจริงในการจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลอง 
ระดับความเสมือนจริงในการจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูเรียนมี

ความเขาใจและเรียนรูการจัดการกับสถานการณที่เกิดข้ึน ความเสมือนจริง (Fidelity) หมายถึง สภาพที่เกิดข้ึน
จากการจําลองสถานการณใหถูกตองและมีความเสมือนจริงในชีวิตจริง (Tuoriniemi & Schott-Baer, 2008, 
pp.105-109) ความเสมือนจริงมี 3 องคประกอบ ไดแก  

1. Environmental Fidelity การจัดสภาพแวดลอมและบรรยากาศหองใหเสมือนจริงสอดคลองกับ
สถานการณจําลอง เชน การจัดหองใหเหมือนกับหอผูปวย มีเสียงโทรศัพทดัง มีญาติลุกเดินเขาออก เปนตน  
 2. Equipment/Physical Fidelity เปนระดับของหุนหรืออุปกรณจําลองที่ทําใหเห็นและใหความรูสึก
เหมือนเปนของจริง โดยระดับของความเสมือนจริงของหุนหรืออุปกรณจําลอง มีดังน้ี 

2.1 Low-fidelity simulator เปนอุปกรณที่มีความเสมือนจริงระดับตํ่า ออกแบบในลักษณะของ
อุปกรณที่มีความคลายคลึงกับของจริง แตไมสามารถเคลื่อนไหวได มีประโยชนสําหรับการใชในการเรียน การ
ฝกหัตถการตาง เชน หุนฝกการใสสายสวนปสสาวะ หุนฝกทําคลอด 

2.2 Medium-fidelity simulator เปนอุปกรณที่มีความเสมือนจริงระดับกลาง เปนอุปกรณที่มีการ
นําเทคโนโลยีเขามาชวยเสริมทําใหเกิดความเสมือนจริง ชวยใหผู เรียนเกิดความเขาใจที่ชัดเจนและมี
ความจําเพาะข้ึนมากกวา เชน หุนฟงเสียงหัวใจ หุนฟงเสียงปอด ทําใหผูเรียนเกิดความเขาใจและเช่ือมโยง
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ความรูจากทฤษฎีไปสูการปฏิบัติจริง หุนอาจตอบสนองนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาล แตไมสามารถแสดงผลที่
เกิดข้ึนหลังจากใหการปฏิบัติการพยาบาลได 

2.3 High-fidelity simulator อุปกรณความเสมือนจริงระดับสูง สามารถแสดงออกถึงสิ่งตางๆ ได
คลายกับมนุษยที่มีชีวิตจริงไมวาจะเปนอาการ อาการแสดง การแสดงออกทางดานอารมณความรูสึก ทั้งยัง
สามารถแสดงผลหลังใหการพยาบาล เชน การตอบสนองหลังไดรับยา การตอบสนองหลังไดรบัออกซิเจน   

3. Psychological Fidelity สถานการณที่กระตุนใหผูเรียนปฏิบัติตามความคิดหรือความรูสึกของตน 
ทําใหผูเรียนไดรับรูและแสดงออกถึงอารมณความรูสึกเมื่ออยูในสถานการณจําลองน้ัน ถาจัดสถานการณจําลอง
ใหเหมือนจริง จะสงผลใหผูเรียนมีความเขาใจและคิดวาเหตุการณน้ันเปนเหตุการณจริงเปนสิ่งที่เขาตองพบเจอ
ในอนาคต 

ขอดีของการจัดการเรยีนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง 
 การจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองในการศึกษาทางการพยาบาล มีขอดีดังน้ี 
 1. ดานความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) ลดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตอผูปวยเพราะเปน
การปฏิบัติการพยาบาลกับหุนในสถานการณจําลอง แมผูเรียนจะกระทําผิดพลาดจนอาจเกิดอันตรายใน
สถานการณจริง แตก็ไมเกิดอันตรายตอหุนจําลอง  
 2. ดานการพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาล การฝกในสถานการณจําลองชวยพัฒนาทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองการได เพราะผูเรียนสามารถฝกไดบอยจนเกิดความชํานาญ ดังน้ันถาผูเรียนไดฝกใน
สถานการณจําลองบอยๆ จะชวยพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลใหมีความชํานาญมากข้ึน และยังชวย
พัฒนาทักษะอื่นที่จําเปน เชน การสื่อสารในทีมสุขภาพ การสื่อสารกับผูปวย การแกปญหา การตัดสนิใจ การคิด
วิเคราะห เปนตน (ศุภรัตน แจมแจง, วิรดา อรรถเมธากุล และดวงแข พิทักษสิน, 2561, หนา 147-163;        
สืบตระกูล ตันตลานุกูล, สุวัฒน รัตนศักด์ิ, ชมพูนุช แสงพานิช, วิภาวรรณ สีสังข และฐิติอาภา ต้ังวานิช, 2559, 
หนา 49-58) 
 3. ดานความมั่นใจของผูเรียน การฝกในสถานการณจําลองบอยๆ จนชํานาญ จะทําใหผูเรียนเกิดความ
มั่นใจในการนําความรูไปใชกับการปฏิบัติงานจริง เมื่อผูเรียนพบเจอกับสถานการณจริง ก็จะสามารถนํา
ประสบการณการเรียนรูจากสถานการณจําลองไปปฏิบัติไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ เกิดความปลอดภัย
กับผูรับบริการ (สมจิตต สินธุชัย, กันยารัตน อบลวรรณ และสุนียรัตน บุญศิลป, 2559, หนา 113-127)  
 4. ดานการลดความเครียดของผูเรียน การฝกในสถานการณจําลองกอน จะชวยลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลกอนที่ผูเรียนจะเผชิญกับสถานการณจริง เพราะมีประสบการณจากสถานการณจําลองมาแลว 
(สุดารัตน วุฒิศักด์ิไพศาล, ศิริพร ชุดเจือจีน และเขมจิรา ทาวนอย, 2563, หนา 70-81) 

5. ดานการจัดประสบการณในการเรียนรู การฝกในสถานการณจําลองชวยใหผูเรยีนไดรับประสบการณ
การเรียนการสอนที่เทาเทียมกันจากสถานการณจําลองที่กําหนด ในสภาพของการฝกปฏิบัติงานจริง ผูเรียนแต
ละคนอาจไดรับประสบการณการเรียนรูที่แตกตางกัน ข้ึนกับประสบการณที่แตละคนพบเจอ แตการจัดการ
เรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองจะสามารถจัดสถานการณจําลองใหกับผูเรียนทุกคนไดเรียนรูเหมือนๆ 
กัน (Dove, Robinson, & Jowers, 2017, pp. 200-207) 

ขอจํากัดของการจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลอง 
การจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงมีขอดีหลายประการ แตก็มีขอจํากัด

เชนเดียวกัน (Dove, Robinson & Jowers, 2017, pp. 200-207) ดังน้ี 
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 1. ดานความเสมือนจริง บางสถานการณผูสอนอาจไมสามารถจัดสภาพแวดลอมไดตรงกับสภาพการณ
จริงไดทั้งหมด เชน หองฉุกเฉิน หองผาตัด หอผูปวยหนัก จึงอาจตองประยุกตใช เชน การเขียนปายบอก ซึ่งอาจ
ทําใหความเสมือนจริงลดลง  
 2. ดานวัสดุอุปกรณ ผูสอนอาจไมสามารถจัดหาวัสดุอุปกรณที่ตองการใชตามสถานการณที่กําหนดได
ครบถวน เน่ืองจากอุปกรณและวัสดุทางการแพทยมีราคาแพง หรือไมสามารถซื้อไดหากไมมีใบสัง่แพทย เชน ยา
ตางๆ ดังน้ันผูสอนอาจตองหาอุปกรณมาทดแทน เชน จัดทําปายช่ือยาที่ตองการแปะบน sterile water แทน
หรือใชการเขียนปายบอกชนิดของอุปกรณแทนอุปกรณจริง 
 3. ดานอารมณและจิตใจ หุนจําลองยอมไมสามารถมีชีวิตและจิตใจไดเหมือนกับมนุษยทั้งหมดผูสอน
อาจตองพากยเสียงหุนเพื่อตอบโตกับผูเรียนแทน จะทําใหมีความเสมือนจริงมากย่ิงข้ึน และเพื่อใหผูเรียนเขาใจ
อารมณความรูสึกของผูปวยมากข้ึน ผูสอนอาจมอบหมายใหผูเรียนไปศึกษาจากสถานการณจริงหรือใหผูเรียนที่
มีประสบการณตรงเลาใหผูเรียนอื่นฟงเพิ่มเติม  

การจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูง: ประสบการณจากการนําไปใช 
นักวิชาการไดกลาวถึงข้ันตอนการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองโดยทั่วไป เชน Joyce, 

Weil & Showers (2010, pp. 169-180)  ไดนําเสนอข้ันตอนการสรางสถานการณจําลอง ดังน้ี 1) การปฐมนิเทศ เปน
การนําเสนอภาพรวมทั้งหมดของสถานการณจําลอง เชน วิธีการเรียนรู หรือผลลัพธโดยรวมที่เกิดข้ึน 2) อธิบาย
ใหผูที่มีสวนเกี่ยวของเขาใจ เปนการอธิบายกฎกติกาตางๆในการเรียนรู การกําหนดบทบาทใหกับผูเรียนใน
สถานการณ 3) ระหวางการเรียนรู ผูสอนจะเปนผูนําในการเรียนรูและคอยดูแลใหการเรียนรูดําเนินไปจนสิ้นสุด 
อาจจะใหผลสะทอนการเรียนรูเปนระยะ พรอมทั้งอธิบายถึงความคิดและความเขาใจที่อาจคลาดเคลื่อน 4) การ
สรุปผล เปนการสรุปรวมกันระหวางผูสอนและผูเรียน เปนการสรุปเหตุการณที่เกิดจากการรับรูของแตละคน 
บอกปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน วิเคราะหกระบวนการของกิจกรรมทั้งหมดและเช่ือมโยงเขาสูสถานการณที่เปน
จริงในชีวิตประจําวัน และ 5) ประเมินรูปแบบปรับปรุงสถานการณจําลองใหมใหสมบูรณ 
 สําหรับในบทความน้ีผูเขียนขอเสนอข้ันตอนการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือน
จริงสูงที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ไดเริ่มจัดการเรียนการสอนมาต้ังแตป พ.ศ. 2557 ในฐานะที่
ผูเขียนเปนอาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ ไดใชการจัดการเรียนการสอนใน
สถานการณจําลองเสมือนจริงสูงในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกปกติและรายวิชาการพยาบาลมารดาทารก
ที่มีภาวะแทรกซอน โดยมีวัตถุประสงคของการใชการจัดการเรียนการสอนสอนในสถานการณจําลองเสมือนจริง
สูง ดังน้ี 
 1. การนําไปใชในการเรียนการสอนภาคทฤษฎี การนําการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง
เสมือนจริงสูงไปใชในการสอนภาคทฤษฎี มีเปาหมายเพื่อพัฒนาความรูความเขาใจของผูเรียนหลังเรียนรูทฤษฎี
ในช้ันเรียน การนําสถานการณจําลองเสมือนจริงสูงมาใชสอนในภาคทฤษฎีน้ัน ผูสอนตองเลือกหัวขอการเรียนรู
เรื่องใดเรื่องหน่ึงที่ผูสอนเห็นวามีความสําคัญและเหมาะสมจะนํามาใชสอน ผูเรียนทุกคนไมสามารถเขาฝกใน
สถานการณจําลองไดทั้งหมดเพราะมีขอจํากัดในเรื่องเวลา มีเพียงผูเรียนบางคนเทาน้ันที่จะไดมีโอกาสเขาฝกใน
สถานการณจําลอง แตผูเรียนคนอื่นๆ จะไดรับหนาที่เปนผูสงัเกตการณและผูเรยีนทุกคนจะไดรวมกันสะทอนคิด
และสรุปผลการเรียนรูภายหลังสิ้นสุดสถานการณจําลอง (Debriefing)  
 2. การนําไปใชในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ การนําการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง
เสมือนจริงสูงไปใชในการสอนภาคทฤษฎี  มีเปาหมายคือ 

2.1 เพื่อเตรียมความพรอมกอนข้ึนฝกภาคปฏิบัติ ภาควิชาฯนําสถานการณจําลองเสมือนจริงสูงมา
ใชเตรียมความพรอมใหกับนักศึกษากอนข้ึนฝกภาคปฏิบัติ โดยเลือกสถานการณที่พบบอยมาใหนักศึกษาแตละ



      ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)       หนา 158 
 

กลุมที่จะข้ึนฝกภาคปฏิบัติไดเขาเรียนรูในสถานการณจําลอง นักศึกษาทุกคนจะไดเขาฝกในสถานการณจําลอง
ในวันแรกที่จะข้ึนฝกภาคปฏิบัติและนําความรูที่ไดไปใชในสถานการณจริงเมื่อฝกปฏิบัติงาน ผลจากการเตรียม
ความพรอมกอนฝกภาคปฏิบัติดวยการฝกในสถานการณจําลองเสมือนจริงสูง ชวยพัฒนาความรูและความมั่นใจ
ใหกับนักศึกษามากย่ิงข้ึน (สุดารัตน วุฒิศักด์ิไพศาล, ศิริพร ชดเจือจีนและเขมจิรา ทาวนอย, 2563, หนา 70-
81)  

2.2 เพื่อประเมินผลหลังฝกภาคปฏิบัติ ภาควิชาฯใหนักศึกษาทุกคนเขาสถานการณจําลองหลัง
สิ้นสุดการฝกภาคปฏิบัติของแตละกลุม เพื่อประเมินวานักศึกษามีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ทักษะการ
ตัดสินใจแกไขปญหา ทักษะการสื่อสารและทักษะการทํางานเปนทีมมากนอยเพียงใดหลังจากผานการฝกใน
สถานการณจริงมาแลว 

ข้ันตอนการจัดการเรียนการสอนในสถานการณจําลองเสมือนจริงสูง สามารถแบงไดเปน 3 ข้ันตอนคือ
ข้ันเตรียมการ ข้ันปฏิบัติในสถานการณจําลองและข้ันประเมินผล ดังน้ี 

1. ข้ันเตรียมการ ข้ันตอนน้ีประกอบดวย การกําหนดผลลัพธการเรียนรูที่ตองการ การออกแบบ
สถานการณจําลอง การออกแบบวิธีการประเมินผล การเตรียมสถานการณจําลอง การเตรียมผูสอน การเตรียม
ผูเรียน 

1.1 การกําหนดผลลัพธการเรียนรู (Learning outcomes) ผลลัพธการเรียนรูคือพฤติกรรมที่ผูสอน
คาดหวังใหผูเรียนแสดงออกมาอยางเปนรูปธรรม ผูเรียนตองทําได (Active) เกิดผลสําเร็จ (Achievable) และ
สามารถวัดและประเมินผลได (Assessed) รวมทั้งตองมีความเช่ือมโยงและสัมพันธกัน (Aligned) ในทุกระดับ
ต้ังแตบทเรียน รายวิชาและหลักสูตร ผูสอนตองกําหนดผลลัพธการเรียนที่เหมาะสม โดยกําหนดใหสอดคลอง
กับลักษณะของรายวิชา ทักษะและสมรรถนะของนักศึกษาในแตละช้ันปที่ผูสอนคาดหวังใหเกิดข้ึน ผลลัพธการ
เรียนรูที่กําหนดควรครอบคลุมใน 3 มิติ ไดแก ความรู (Knowledge) ทักษะ (Skills) และความสามารถในการ
ประยุกตใชและความรับผิดชอบ (Application and Responsibility) (สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา
แหงชาติ, 2560, หนา 10-11) ยกตัวอยางเชน ผูเรียนสามารถประเมินผูคลอดที่มีภาวะชักอยางถูกตอง ผูเรียนมี
การสื่อสารกับผูคลอดและทีมสุขภาพไดอยางเหมาะสม ผูเรียนสามารถตัดสินใจใหการดูแลผูคลอดที่มีอาการชัก
ไดอยางเหมาะสม เปนตน 

1.2 การออกแบบสถานการณจําลอง (Scenario) การสรางสถานการณจําลองเปนข้ันตอนที่สําคัญ
ในการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง เพราะสถานการณจําลองจะเปนสิ่งกระตุนใหผูเรียนเกิด
การเรียนรูและแสดงพฤติกรรมที่ผูสอนคาดหวังใหเกิดข้ึน สถานการณจําลองมีความสอดคลองกับผลลัพธการ
เรียนรู เพราะผลลัพธการเรียนรูที่ตองการน้ันจะเช่ือมโยงไปถึงความซับซอนของเหตุการณวาจะออกแบบให
เหตุการณจําลองมีความซับซอนมากนอยเพียงใดและใชเวลาในการดําเนินสถานการณนานแคไหน สถานการณ
จําลองหน่ึงสถานการณสามารถสนับสนุนผลลัพธการเรียนรูไดหลายขอ สถานการณจําลองที่ดีตองมีความ
เหมือนจริง จูงใจหรือกระตุนใหผูเรียนอยากรับรูประสบการณน้ันและพยายามแสวงหาวิธีการแกปญหา 
สถานการณที่สรางข้ึนตองมีจุดหักเห (Trigger point) เพื่อใหผูเรียนใชความรูและทักษะในการแกปญหา 
สถานการณที่จะนํามาสรางสถานการณจําลองควรเปนสถานการณที่อาจพบไดไมบอย แตสงผลกระทบตอผูปวย
อยางรุนแรงหรือสถานการณที่ผูเรียนพบบอยและสงผลกระทบรุนแรงก็ได (Chiniara et al., 2013, pp. 1380-
1395) หัวขอการเขียนสถานการณจําลองควรประกอบดวยหัวเรื่องที่กลาวถึงสถานการณจําลองที่เกิดข้ึน ขอมูล
ทั่วไปของผูปวย ผลลัพธการเรียนรูที่ตองการ การเตรียมสถานที่และรายการอุปกรณที่ตองใช การเตรียมผูปวย
จําลองหรือผูที่เกี่ยวของ เชน แพทย ญาติ การเตรียมหุน การกําหนดสถานการณจําลอง โดยปกติการออกแบบ
สถานการณจําลองควรออกแบบใหระยะเวลาของสถานการณอยูระหวาง 15-20 นาที ระยะเวลาของ
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สถานการณที่สั้นเกินไป อาจจะไมสามารถกระตุนใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดตามที่ตองการ สถานการณจําลองที่
สรางข้ึนควรไดรับการทดสอบคุณภาพเพื่อใหไดสถานการณที่มีความสมบูรณ โดยผูสรางสถานการณจําลองนํา
สถานการณจําลองไปทดลองสอนและปรับปรุงแกไขสถานการณหลังทดลองใหเหมาะสม เรียกวา Alpha test 
หลังจากน้ันนําสถานการณจําลองที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองสอนอีกครั้งโดยผูที่ไมเกี่ยวของกับการเขียน
สถานการณจําลองและปรับปรุงแกไขใหสถานการณมีความสมบูรณมากข้ึน เรียกวา Beta test  

1.3 การออกแบบวิธีการประเมินผล ผูสอนตองออกแบบวิธีการประเมินผลการเรียนการสอนให
สอดคลองกับผลลัพธการเรียนรูที่ตองการ วิธีการประเมินผลที่เหมาะสมจะใชในการจัดการเรียนการสอน
สถานการณจําลองคือการประเมินผลภาคปฏิบัติ (Performance Assessment) เน่ืองจากการจัดการเรียนการ
สอนโดยใชสถานการณจําลองเปนการสอนที่มอบหมายใหผูเรียนไดลงไปปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ
จําลองที่กําหนดข้ึน ดังน้ันสิ่งที่ผูเรียนแสดงออกในสถานการณจําลอง จึงเปนการสะทอนคุณภาพของผูเรียนวา
ผูเรียนสามารถแสดงพฤติกรรมไดถูกตองเมื่อเทียบกับมาตรฐานการปฏิบัติมากนอยเพียงใด การประเมินผลน้ี
ควรประเมินทั้งในมิติของกระบวนการ (Process) และผลงาน (Product) การประเมินกระบวนการคือการ
ประเมินวิธีการปฏิบัติงานของผูเรียน เชน ผูเรียนสามารถปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนข้ันตอนและละเอียด
รอบคอบ ผูเรียนสื่อสารภายในทีมสขุภาพไดอยางมีประสทิธิภาพ สวนการประเมินผลงานคือประเมินวาจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลของผูเรียน เชน ผูปวยไมไดรับอันตรายหรือเกิดภาวะแทรกซอน เครื่องมือในการประเมิน
ภาคปฏิบัติอาจจะใชแบบตรวจสอบรายการ(Check  list) หรือแบบมาตรสวนประมาณคา(Rating  scale)     
โดยผูสอนตองกําหนดเกณฑการใหคะแนนที่ชัดเจน (Scoring  rubric) การประเมินผลจะชวยใหผูสอนทราบวา
ผูเรียนบรรลผุลลพัธการเรียนรูที่ตองการหรือไมและใชเปนขอมูลในการอภิปรายรวมกันในชวงสรุปผลการเรียนรู 

1.4 การเตรียมสถานการณจําลอง เปนการเตรียมหอง การเตรียมวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช
ตางๆ หุนจําลองและโปรแกรมควบคุมการทํางาน หากผูสอนออกแบบสถานการณจําลองใหมีบุคคลที่เกี่ยวของ
กับสถานการณ เชน แพทย ญาติผูปวย ผูสอนก็ตองเตรียมบุคคลเหลาน้ีใหพรอมดวย สถานการณจําลอง
บางอยางมีขอจํากัดที่หุนไมสามารถแสดงได ผูสอนตองปรับวัสดุอุปกรณที่มีเพื่อใหสถานการณมีความเสมือน
จริงมากที่สุด เชน หากสถานการณกําหนดวาผูปวยมีอาการขาบวม ซึ่งหุนจําลองไมสามารถแสดงอาการบวมได 
ผูสอนอาจตองนําไฟลรูปภาพเขาในโปรแกรมควบคุมหุน เพื่อใหโปรแกรมแสดงภาพในจอภาพหรืออาจนําภาพ
ขาบวมมาติดบริเวณใกลขาของหุนก็ได  

1.5 การเตรียมผูสอน ผูสอนที่ควรไดรับการเตรียมความรูและทักษะใน 2 เรื่อง เรื่องแรกคือความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับหลักและวิธีการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง การออกแบบสถานการณ
จําลอง การสรางเครื่องมือวัดประเมินผลและการสรุปผลการเรียนรู (Debriefing) เพื่อใหสามารถออกแบบการ
สอนและจัดการเรียนการสอนไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีผูสอนควรไดรับการพัฒนาทักษะการสะทอน
การเรียนรู (Reflective teaching) เพราะจะชวยใหผูสอนสามารถสรุปผลการเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เรื่องที่สองคือผูสอนควรไดรับการเตรียมในเรื่องการใชหุนจําลองสถานการณเสมือนจริงสูง เน่ืองจากการจัดการ
เรียนการสอนแบบเสมือนจริงสูง  จําเปนตองหุนจําลองและโปรแกรมการควบคุมการใชงาน เพื่อควบคุมการ
ตอบสนองของหุนใหเปนไปตามสถานการณจําลองที่ออกแบบไว นอกจากน้ีผูสอนควรมีการประชุมเตรียมความ
พรอมรวมกัน การสอนดวยวิธีน้ีจะตองใชผูสอนอยางนอย 2 คน คนแรกเปนผูควบคุมโปรแกรมและพากยเสียง
เปนผูปวย อีกคนหน่ึงอาจแสดงเปนบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ เชน แพทยและทําหนาที่เปนผูประเมินผลการเรียนรู 
ดังน้ันผูสอนควรซักซอมความเขาใจในสถานการณจําลองที่ออกแบบไว แบงหนาที่ความรับผิดชอบของผูสอนแต
ละคนและทดลองใชสถานการณจําลองจริงกอนสอน หากทดลองใชสถานการณที่ออกแบบไวแลวเกิดปญหา
หรือพบวาสถานการณที่ออกแบบไวยังไมเหมาะสมก็จะไดปรับแกกอนนําไปใชจริง เพื่อใหสถานการณสามารถ
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กระตุนใหผูเรียนเกิดการเรียนไดตามตองการ มีการศึกษาของชนิดา ธนสารสุธี, ละมัด เลิศล้ําและสุภาเพ็ญ
ปานะวัฒนวิสุทธ์ิ (2562) ในการพัฒนาทักษะอาจารยในการจัดการเรียนการสอนโดยใช SBL พบวาควร
ประกอบดวย การพัฒนา 3 ข้ันตอน ไดแก 1) การปรับทัศนคติเกี่ยวกับการสอนดวยสถานการณจําลองข้ันสูง  
2) การใหความรูเรื่องการจัดการเรียนการสอนดวยสถานการณจําลองข้ันสูง ไดแก การใหความรูภาพกวาง
เกี่ยวกับการสอนดวย สถานการณจําลองข้ันสูง การใหความรูเชิงลึกเกี่ยวกับการออกแบบโจทยสถานการณ     
ฝกปฏิบัติการออกแบบโจทยสถานการณจําลอง วิพากษและปรับปรุงโจทยสถานการณ ใหความรูเกี่ยวกับ
เทคนิคและวิธีการจัดการเรียนการสอน ฝกปฏิบัติการสอน ใหความรู เกี่ยวกับการวัดและประเมินผล            
ฝกปฏิบัติการออกแบบการวัดและประเมินผลดวยสถานการณจําลองข้ันสูง และ 3) การสนทนากลุมเพื่อ
ประเมินผลและทบทวนองคความรู (AAR) 

1.6 การเตรียมผูเรียน เปนการปฐมนิเทศกอนเรียน ผูสอนอาจปฐมนิเทศผูเรียนในกลุมใหญกอนที่
จะแยกผูเรียนเปนกลุมยอย เพื่อฝกปฏิบัติจรงิในสถานการณจําลอง สิ่งที่ผูสอนตองปฐมนิเทศ ไดแก ผลลัพธการ
เรียนรูที่ผูสอนคาดหวังใหเกิดข้ึน จุดมุงหมายของการเรียนการสอน วิธีการเรียนการสอนโดยใชสถานการณ
จําลอง การมอบหมายบทบาทหนาที่ในสถานการณจาํลอง กฎ กติกาและมารยาทในการเรียน ผูสอนตองอธิบาย
ใหผูเรียนเขาใจวาการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองน้ัน ผูสอนพยายามที่จะจัดสถานการณให
เสมือนจริงมากที่สดุ แตก็อาจมีขอจํากัดในบางเรือ่งทีไ่มอาจเหมือนสภาพการณจริงได เนนยํ้าหนาที่ที่สําคัญของ
ผูเรียนคือต้ังใจในการฝก ไมลอเลนกันในขณะฝก แสดงตามบทบาทที่ไดรับมอบหมายใหเหมือนจริงมากที่สุด
และตองปฏิบัติตอหุนจําลองเสมอืนเปนผูปวยจรงิ ในการมอบหมายบทบาทหนาที่ใหกับผูเรียน หากผูสอนจัดให
มีผูเรียนเปนผูสังเกตการณ (Observer) ผูสอนตองช้ีแจงบทบาทหนาที่ของผูสังเกตการณและประเด็นที่ผู
สังเกตการณจะตองรวมกันอภิปรายในชวงสรุปผลการเรียนรู หองในสถานการณจําลองจะเปนกระจกแบบมอง
ดานเดียว (One way mirror) โดยผูสอนซึ่งเปนผูควบคุมสถานการณและผูสังเกตการณจะเห็นเหตุการณที่
เกิดข้ึนในสถานการณจําลอง แตผูเรียนในสถานการณจําลองจะไมเห็นผูสอนและผูสังเกตการณ ทําให
สถานการณเหมือนผูเรียนเรียนอยูตามลําพังเพื่อความสมจริงของเหตุการณ 

2. ข้ันปฏิบัติในสถานการณจําลอง โดยแบงผูเรียนเปนกลุมเล็กๆ 3-4 คน ข้ันปฏิบัติน้ีประกอบดวยการ
ใหคําแนะนํากอนฝกในสถานการณจําลอง การฝกในสถานการณจําลองและการสรุปผลการเรียนรู  

2.1 การใหคําแนะนํากอนฝกในสถานการณจําลอง (Pre-briefing) ในข้ันตอนน้ีเปนการแนะนํา
ผูเรียนในหองจําลองสถานการณ ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที เพื่อแนะนําเกี่ยวกับการใชงานหุนจําลอง วัสดุ
อุปกรณตางๆ ภายในหอง ใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณเบื้องตนวาสถานการณจําลองเปนสถานการณที่ไหน
เวลาใดและใหขอมูลพื้นฐานของผูปวย เปดโอกาสใหผูเรียนซักถามขอสงสัย หลังจากน้ันใหเวลาผูเรียนใน
การศึกษาขอมูลพื้นฐานของผูปวยและสํารวจวัสดุอุปกรณตางๆเพื่อทําความคุนเคย   

2.2 การฝกในสถานการณจําลอง (Scenario period) ระยะน้ีเปนการดําเนินสถานการณจําลอง
ตามที่กําหนดไว ใชเวลาประมาณ 15-20 นาที ผูสอนเปนผูควบคุมสถานการณจําลอง มีผู เรียนเปนผูอยูใน
สถานการณจําลองกลุมหน่ึง 3-4 คน อาจมมีีผูเรียนอีกกลุมหน่ึงเปนผูสังเกตการณ (Observer) ผูเรียนที่ฝกอยู
ในสถานการณจําลองจะไดรับมอบหมายใหทําหนาที่แตกตางกันไป เชน หัวหนาทีมพยาบาล พยาบาล
ผูปฏิบัติงาน ผูเรียนจะตองแสดงบทบาทตามที่ไดรับมอบหมายโดยใชกระบวนการพยาบาลและตัดสินใจใหการ
ชวยเหลือผูปวยอยางเหมาะสม หากผูเรียนแสดงออกถึงทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสม 
หุนจําลองก็จะตอบสนองไปในทางที่ดีข้ึน ในทางตรงกันขามหากผูเรียนแสดงออกถึงทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไมถูกตองเหมาะสม หุนจําลองก็จะตอบสนองไปในทางที่แยลง ผูเรียนที่เปนผูสังเกตการณจะทํา
หนาที่สังเกตสถานการณจําลองที่เกิดข้ึนและรวมสะทอนคิดภายหลังสิ้นสุดสถานการณจําลอง 
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2.3 การสรุปผลการเรียนรู (Debriefing) ระยะน้ีใชเวลาประมาณ 30-40 นาที เปนการสรุปผลการ
เรียนรูรวมกันระหวางผูสอนและผูเรียน ทั้งผูเรียนที่เขาฝกในสถานการณจําลองและผูเรียนที่เปนผูสังเกตการณ 
การสรุปผลการเรียนรูนับเปนหัวใจสําคัญของการเรียนรูในสถานการณจําลองเพราะข้ันตอนน้ีจะเปนข้ันตอนที่
ใหผูเรียนไดยอนกลับไปพิจารณาและวิเคราะหสถานการณจําลองที่เกิดข้ึนอยางใครครวญ เหมือนกับการมอง
ยอนกลับไปทบทวนเหตุการณที่ผานมา โดยผูสอนอาจนําวิดีโอบันทึกสถานการณจําลองมาเปดทบทวนใหผูเรียน
ดูดวยก็ได การที่ผูเรียนไดยอนกลบัไปพิจารณาและวิเคราะหสถานการณอยางใครครวญ ไดสะทอนคิดออกมาวา
เหตุการณที่เกิดข้ึนผูเรียนรูสึกนึกคิดอยางไรและเหตุใดจึงตัดสินใจเชนน้ัน การตัดสินใจที่กระทําลงไปสงผล
อยางไรตอผูปวย จะทําใหผูเรียนมองเห็นสิง่ทีต่นเองทําผดิพลาดหรือยังทําไดไมดี รวมทั้งสิ่งที่ตนเองทําไดถูกตอง
เหมาะสมและดีแลว ผูเรียนเกิดการเรยีนรูจากการกระทําทีเ่กิดข้ึนในสถานการณจําลองและสรปุเปนแนวคิดรวบ
ยอดของตนเองวาเมื่อพบเจอเหตุการณเชนน้ีอีกจะทําอยางไร เพื่อจะไดนําความรูที่ไดรับไปใชในสถานการณจรงิ
ที่อาจพบเจอตอไปในอนาคต   

3.ข้ันประเมินผล ผูสอนประเมินผลการเรียนรูในสถานการณจําลองโดยประเมินจากการสังเกต
พฤติกรรมของผูเรยีนที่ไดแสดงในสถานการณจาํลอง โดยใชเครื่องมือที่ออกแบบมา เชน แบบตรวจสอบรายการ  
แบบมาตรสวนประมาณคา ที่มีการกําหนดเกณฑอยางชัดเจน ขอมูลที่ไดจากการประเมินผลจะชวยตรวจสอบวา
ผูเรียนบรรลุผลลัพธการเรียนรูที่ตองการหรือไมและใชเปนขอมูลในการสรุปผลการเรียนรู 

ปจจัยท่ีมีผลสําเร็จตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูง 
จากประสบการณในการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริง ผูเขียนไดขอสรุปวา

การจัดการเรียนการสอนโดยวิธีน้ีจะประสบผลสําเร็จได ข้ึนอยูกับปจจัย 3 ปจจัย ดังน้ี 
 1. ผูบริหาร ผูบริหารบทบาทสําคัญในการสนับสนุนใหเกิดการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณ
เสมือนจริงสูง หากผูบริหารเห็นความสําคัญ ผูบริหารจะใหการสนับสนุนทั้งในดานนโยบายที่จะเอื้อใหมีการ
จัดการเรียนการสอน การกําหนดทิศทางการจัดการเรียนการสอน สนับสนุนงบประมาณในการจัดหาหุนจําลอง
สถานการณข้ันสูง วัสดุอุปกรณตางๆ ในการสรางหองจําลอง ซึ่งใชงบประมาณคอนขางสูง สนับสนุน
งบประมาณในการพัฒนาอาจารยใหมีความรูความชํานาญในการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง
เสมือนจริงสูง เชน การอบรม การศึกษาดูงานทั้งในและตางประเทศ  
 2. ผูสอน ผูสอนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง
เสมือนจริงสูง เพื่อใหสามารถออกแบบการจัดการเรียนการสอนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทัศนคติที่ดีและมุงมั่น
ตอการจัดการเรียนการสอนเพราะการจัดการเรียนการสอนวิธีน้ี ตองใชการทํางานเปนทีมรวมกันระหวาง
อาจารยผูสอน ใชเวลาในการเตรียมผูเรียนและทรัพยากรตางๆ คอนขางมาก ผูสอนจึงรูสึกวาตองใชแรงและ
เวลามากกวาวิธีการสอนแบบอื่น หากผูสอนทอถอยลมเลิกกลางคัน วิธีการสอนน้ีก็ไมอาจเกิดข้ึนได  
 3. ทรัพยากร การจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูงตองใชหุนจําลองที่มี
สมรรถนะสูง โปรแกรมการควบคุมหุน หองจําลองหอผูปวยที่มีความเสมือนจริง วัสดุอุปกรณทางการแพทย
ตางๆ ที่จะใชในสถานการณจําลอง หากทรัพยากรตางๆ เหลาน้ีมีไมครบถวนเพียงพอก็อาจทําใหการจัดการ
เรียนการสอนไมเกิดประสิทธิภาพตามเปาหมายที่ตองการได 
 

บทสรุป 
 การจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูง ชวยพัฒนาความรู ทักษะดานเทคนิค
การปฏิบัติการพยาบาลและทักษะที่ไมใชเทคนิคดานการปฏิบัติการพยาบาล เชน การคิดวิเคราะห การ
แกปญหา การตัดสินใจในคลินิก การสื่อสาร ไดเปนอยางดี ผูเรียนมีความพึงพอใจตอการเรียนและสิ่งแวดลอม
ของการเรียนรู ข้ันตอนการจัดการเรียนการสอนมี 3 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) ข้ันเตรียมการ ประกอบดวยการ
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กําหนดผลลัพธการเรียนรูที่ตองการ การออกแบบสถานการณจําลอง การออกแบบวิธีการประเมินผล           
การเตรียมสถานการณจําลอง การเตรียมผูสอน การเตรียมผู เรียน 2) ข้ันปฏิบัติในสถานการณจําลอง 
ประกอบดวยการใหคําแนะนํากอนฝกในสถานการณจําลอง การฝกในสถานการณจําลอง และการสรุปผลการ
เรียนรู และ 3) ข้ันประเมินผล โดยประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมของผูเรียนที่ไดแสดงในสถานการณจําลอง 
การประเมินผลจะชวยตรวจสอบวาผูเรียนบรรลุผลลัพธการเรียนรูที่ตองการหรือไม และใชเปนขอมูลในการ
สรุปผลการเรียนรู ผูสอนที่สนใจการจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูงควรศึกษาทําความเขา
ในแนวคิดและข้ันตอนในการจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลอง ขอดีและขอจํากัดของการจัดการเรียนรูโดย
ใชสถานการณจําลอง เพื่อใหผูสอนสามารถออกแบบการเรียนการสอนไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
เกิดผลลัพธการเรียนรูตามที่ตองการ  
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คําแนะนําในการเตรียมและสงตนฉบบั 
ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร กําหนดตีพิมพวารสารราย 6 เดือน  (2 ฉบับตอป)       

ยินดีรับบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ ตลอดจนผลงานและนวัตกรรมที่เก่ียวของกับการวิจัยดานสุขภาพและ
การศึกษาพยาบาล โดยเรื่องที่สงมาจะตองไม เคยตีพิมพ  หรือกําลังตีพิมพในวารสารอื่นมากอน ทั้ง น้ี               
กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทาน แกไขตนฉบับ และพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง 

 
 
 

1. บทความวจิัยดานวทิยาศาสตรสขุภาพ ไดแก ดานการพยาบาล การแพทย การสาธารณสขุ และการ 
ศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสขุภาพ และดานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ 

2. บทความวชิาการดานวิทยาศาสตรสขุภาพ ไดแก ดานการพยาบาล การแพทย การสาธารณสขุ และ
การศึกษาในสาขาวทิยาศาสตรสขุภาพ และดานอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ 
 
 
 

 
1. ตนฉบับตองพิมพดวยโปรแกรมสาํเรจ็รปู Microsoft Word โดยบันทึกไฟลเปนชนิด Word 97-2003 

Document (.doc)  ขนาดตัวอักษร 16 แบบอกัษรใช TH SarabunPSK  (ในตารางขนาด 14) พิมพหนาเดียวใน
กระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษบน-ลาง ซาย-ขวา 2.54 เซนติเมตร รายการอางอิงไมเกิน 40 รายการ ความยาว
ทุกรายการจํานวนไมเกิน 15 หนา 

2. ชื่อเรื่อง เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพดวยตัวหนาจัดก่ึงกลาง ขนาดอักษร 16  
3. ชือ่ผูเขียน เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพดวยตัวอักษรปกติ ขนาด 16 (หนา) อยูใตชื่อเรื่อง 

พรอมทั้งระบุอักษรยอวุฒทิางการศึกษา และใหใชเชิงอรรถ สัญลักษณดอกจัน ( * : Asterisk)  เปนตัวยกทาย
อักษรยอวุฒิ เชิงอรรถทายหนาใหพิมพดวยตวัอักษรปกติ ขนาด 12 ระบสุถานที่ทาํงาน ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ใหระบุ * ใหตรงกับชื่อผูนิพนธ ทั้งน้ีเฉพาะผูวจิัยหลักใหเพ่ิม E-mail 

4. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไมเกิน 1 หนาตอบทคัดยอ 
5. กําหนดคาํสาํคญั (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จาํนวน 3-5 คาํ 
6. การเรียงหวัขอ หวัขอใหญสุดใหพิมพชิดชอบดานซาย ขนาดอักษร 16 (หนา) 
7. การเรียงหวัขอ หวัขอยอยใหยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดอักษร 16 (ปกติ) 
8. การใชตัวเลขและคาํยอ ใหใชตัวเลขอารบกิทั้งหมด ใชคาํยอที่เปนสากลเทาน้ัน 
9. การกําหนดเลขหัวขอ หวัขอใหญใหยอหนา 1.25 ซม. หวัขอยอยใชหวัขอหมายเลขระบบทศนิยม 

หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2 ซม. หัวขอยอถัดมาใหยอหนา 2.5 ซม. หัวขอยอถัดมาใหยอหนา 3 ซม. หัวขอยอย
ถัดมา 2 ซม. หลังจากน้ันถัดมาหัวขอละ 0.5 ซม. และใช “-”  แทนการกํากับแทนตัวเลข เชน 

1.  ...... 
1.1 .......... 

1.1.1 ……. 
1.1.1.1 ……. 

ชนิดของเรื่องท่ีจะตพิีมพ 
 

การเตรียมตนฉบับบทความ 
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1) ........ 
1.1) .... 

- ...... 
10. ตารางและภาพประกอบ ใหระบุชื่อตารางไวเหนือตารางแตละตาราง และระบุชื่อภาพแตละภาพไวใต

ภาพน้ันๆ เวนบรรทัดเหนือชื่อตารางและเหนือรูปภาพ 1 บรรทัด และเวนไตตาราง และใตชื่อภาพ 1 บรรทัด      
คําบรรยายประกอบ ตารางหรือภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถายใหใชภาพขาวดําหรือภาพสีก็ได ภาพ
ตองมีความคมชัด กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่อ่ืน ใหระบุแหลงที่มาใตตารางและภาพประกอบน้ันๆ ดวย 

11. บทความวิจัย ใหเรียงลําดับสาระดังน้ี 
 - บทคัดยอภาษาไทย 
 - บทคัดยอภาษาอังกฤษ 
 - บทนํา 
 - วัตถุประสงคการวิจัย 
 - สมมติฐานการวิจัย (ถามี) 
 - กรอบแนวคิดการวิจัย 
 - ระเบียบวิธีวิจัย 
  - ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  - เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  - การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  - การเก็บรวบรวมขอมูล 
  - การวิเคราะหขอมูล 
 - จริยธรรมวิจัย 
 - ผลการวิจัย 
 - อภิปรายผล 
 - ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 - ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 - เอกสารอางอิง (Reference) 
12. บทความวิชาการ ใหเรียงลําดับดังนี ้
 - บทคัดยอภาษาไทย 
 - บทคัดยอภาษาอังกฤษ 
 - บทนํา 
 - เน้ือเรื่อง (แสดงสาระสําคัญที่ตองการนําเสนอตามลําดับ) 
 - สรุป 
 - ขอเสนอแนะ 
 - เอกสารอางอิง (Reference) 
13. การเตรียมเอกสารอางอิง ใหใชการอางอิงรูปแบบ APA Style Format Reference, 7th edition  
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ใชการอางอิงระบบนาม-ป (Name-year system) โดยระบุชื่อผูแตง และปพิมพ โดยมีรายละเอียดการ
อางอิงในเนื้อหา ดังน้ี 

1) ผูแตงที่เปนชาวตางชาติใหใสเฉพาะชื่อสกุล สวนผูแตงชาวไทยใหใสทั้งชื่อและนามสกุล       
สวน     ผูแตงคนไทยที่มียศ บรรดาศักดิ์หรือราชทินนาม สมณศักด์ิ ใหใสไวหนาชื่อ ตัวอยาง 

……….. (เกศินี  จฑุาวิจิตร, 2552)  
……………………..(McCargo, 2002)  
2) ผูแตง 2 คน ใสชื่อผูแตง 2 คน ทุกครั้งที่มีการอางอิงในเนื้อหา โดยใชคําวา “และ”สําหรับผูแตง

ชาวไทย และ “and” เมื่อใสผูแตงชาวตางชาตินอกวงเล็บ แตใหใชเครื่องหมาย “&” เม่ือใสผูแตงไวในวงเล็บ 
3) ผูแตง 3 คนขึ้นไป ใหใสชื่อผูแตงคนแรก ตามดวยคําวา และคณะ หรือ et al. (สําหรับผูแตงชาว

ตางประเทศ) เชน นรากร สารีแหล และคณะ (2562)................ 
…………… (Pratkanis et al., 1989) 
4) การอางอิงมากกวาสองแหลงขอมูลใหเขียนเรียงตามลาํดับอักษร ดังน้ี 
 .... สอดคลองกับผลการศึกษาของมานะ จันทรคาํ (2562) และจันทรา บวัสาม (2559).... 
 .....หรือถงึแกชวีิต (เพ่ิมพูน จรรยา, 2560; ศริิวรรณ มคีุณ, 2548) 
 .....การวัดที่มีประสิทธภิาพ (Johnson & Joseph, 1989; Steve et al., 2000) 
5) การอางอิงจากขอมูลจากแหลงทุติยภูมิ 
  ใหระบชุื่อสกลุของผูเขียนตนฉบบั ตามดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) ปพิมพ จากน้ัน  เอกสาร

ภาษาไทยใหใชคําวา อางถึงใน  และเอกสารภาษาตางประเทศใหใชคาํวา as cited in จากน้ันตามดวยขื่อสกลุของ
ผูเขียนที่นํามาอางในงานของตนเอง ดังตัวอยาง 

การสื่อสารมีความจําเปนตอองคกร เพราะในการทํางานน้ัน จะตองมีการติดตอคําสั่งและ
รายงาน กับหัวหนา ประสานงานกับฝายอ่ืนในการทํางาน ทําใหการสื่อสารกลายเปนเครื่องมือสําคัญในการ 
ปฏิบัติงาน โดยไดมีผูใหความหมายของการติดตอสื่อสารภายในองคกรวา “เปนการแสดงออกและ การแปล
ความหมายขาวสารระหวางหนวยการติดตอสื่อสารตางๆ หรือบุคคลในตําแหนงตางๆ ที่อยู ภายในองคการ”       
(สมยศ นาวีการ, 2527 อางถึงใน ชิษณุ พันธุเจริญ, 2560) 

In 1996, According to Kaplan and Norton, the implementation of the 
Balanced Scorecard allows the organization to be managed successfully.  It support the 
deployment of business strategies, meeting customer needs, and the visibility of process 
problem. (Anan, 1989 as cited in Jason, 2015) 

 
 
 
 
 
 

การอางองิในเน้ือหา 
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การลงรายการชื่อผูแตง  

กรณีผลงานที่มีผูแตงไมเกิน 20 คน ใหลงชื่อผูแตงทกุคน  
กรณีผลงานที่มีผูแตง 21 คน ขึ้นไป ใหใสชื่อและสกลุของผูแตงคนที ่1–19 ตามดวยเครื่องหมาย , . . . 

กอนชื่อคนสุดทาย โดยมีรูปแบบการลงรายการดังนี ้
 

 
 
 
 
 
 
รูปแบบการเขียนรายการอางอิง 

1. หนังสอื 
1.1 หนังสอืท่ัวไป 
 
 
 

ตัวอยาง 
วิรุณ   ต้ังเจริญ. (2553). พลังวัฒนธรรม. สันติศิริการพิมพ. 
Strunk, W, & White, E. B. (1979).The elements of style. (3rd ed.). Macmillan. 
 

1.2 หนังสืออิเล็กทรอนิกสที่มีเลข DOI 
 
 
ตัวอยาง 
Jackson, L. M. (2019). The psychology of prejudice: From attitudes to social action (2nd ed.). 

American Psychological Association. https://doi.org/ 10.1037/0000168-000 
 

2. บทหนึ่งในหนังสือ 
 
 
 
ตัวอยาง 
สุปราณี   แจงบาํรุง.(2546). ปริมาณสารอาหารอางอิงทีค่วรไดรับประจาํวัน. ใน สุปราณี แจงบาํรุง (บรรณาธิการ),

ปริมาณสารอาหารอางอิงทีค่วรไดรบัประจาํสาํหรับคนไทย พ.ศ. 2546 (หนา 21-26). โรงพิมพองคการ
รับสงสินคาและพัสดุภัณฑ (รสพ). 

การเขียนรายการอางองิ 
 

ชื่อผูแตงคนที ่1, ชื่อผูแตงคนที ่2, ชื่อผูแตงคนที ่3, ชื่อผูแตงคนที ่4, ชื่อผูแตงคนที ่5, ชื่อผูแตงคนที่ 6, 
ชื่อผูแตงคนที ่7, ชื่อผูแตงคนที ่8, ชื่อผูแตงคนที ่9, ชื่อผูแตงคนที ่10, ชื่อผูแตงคนที ่11,       
ชื่อผูแตงคนที ่12, ชื่อผูแตงคนที ่13, ชื่อผูแตงคนที ่14, ชื่อผูแตงคนที ่15, ชื่อผูแตงคนที ่16, 
ชื่อผูแตงคนที ่17, ชื่อผูแตงคนที ่18, ชื่อผูแตงคนที ่19, . . . ชื่อคนสุดทาย. (ปพิมพ). ชื่อเรื่อง 
(พิมพครัง้ที)่. สานักพิมพ. URL (ถามี) 

ชื่อผูแตง. (ปที่พิมพ). ชื่อเรือ่ง (ครัง้ที่พิมพ). สํานักพิมพ. 
 

ชื่อผูแตง. (ปที่พิมพ). ชื่อเรือ่ง (ครัง้ที่พิมพ). สํานกัพิมพ. https://doi.org/เลข DOI 
 

ชื่อผูแตง. (ปที่พิมพ). ชื่อบทหรอืชื่อบทความ. ใน ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธกิาร), ชื่อหนังสือ (หนาที่
ปรากฏบทความ). สาํนักพิมพ.  
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Hammond, K. R., & Adelman, L. (1986). Science, values, and human judgment. In H. R. Arkes & K. 
R. Hammond (Eds.), Judgement and decision making: An interdisciplinary reader (pp. 
127-143). Cambridge University Press. 

 

3. วิทยานิพนธและดุษฏีนิพนธ 
วิทยานิพนธและดุษฏีนิพนธท่ีไมไดตีพิมพ 

รูปแบบภาษาไทย 
 
 

  
รูปแบบภาษาตางประเทศ 
 
 
 
ตัวอยาง 
ประวิต   เอราวรรณ. (2549). การพฒันารปูแบบการเสริมสรางพลังอาํนาจครูในโรงเรียน : กรณีศึกษาโรงเรียน

สาธิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม. [วิทยานิพนธดษุฏีนิพนธปรญิญาศึกษาศาสตรดุษฏีบัณฑิต ไมไดตีพิมพ]. 
มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

Jung, M. S. (2014). A structural equation model on core competence of nursing students 
[Unpublished doctoral dissertation]. Choong-Ang University. 

 

วิทยานิพนธและดุษฏีนิพนธ จากเว็บไซต (ไมอยูในฐานขอมูลเชงิพาณิชย) 
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จุฬาลักษณ สอนไชยา. (2546). ผลของการจัดโปรแกรมนันทนาการที่มีตอการพัฒนาสขุภาพของผูสงูอายุ 

[วิทยานิพนธครศุาสตรมหาบัณฑิต, จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั]. Chulalongkorn University 
Intellectual Repository. http://cuir.car.chula.ac.th/handle/123456789/65704 

 
วิทยานิพนธและดุษฏีนิพนธท่ีอยูในฐานขอมูลเชงิพาณิชย 

 
 
 
 
 

ชื่อผูเขียนวทิยานิพนธ. (ปที่เผยแพร). ชื่อวิทยานิพนธ. [วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต ไมไดตีพิมพหรือ
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ]. ชื่อมหาวิทยาลัย. 

ชื่อผูเขียนวทิยานิพนธ. (ปที่เผยแพร). ชื่อวิทยานิพนธ. [Unpublished doctoral dissertation หรือ 
Unpublished master’s thesis]. ชื่อมหาวทิยาลัย. 

ชื่อผูเขียนวทิยานิพนธ. (ปที่เผยแพร). ชื่อวิทยานิพนธ. [ระดับปรญิญา, ชื่อมหาวทิยาลัย]. ชื่อเวบ็ไซต. 
URL.  

ชื่อผูเขียนวทิยานิพนธ. (ปทีเ่ผยแพร). ชื่อวิทยานิพนธ. (หมายเลข UMI หรือเลขลาํดบัอ่ืนๆ) [ระดับ
ปริญญา, ชื่อมหาวิทยาลัย]. ชื่อฐานขอมูล. 
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ตัวอยาง 
McNiel, D. S. (2006). Meaning through narrative: A personal narrative discussing growing up with 

an alcoholic mother (UMI No. 1434728) [Master’s thesis, California State University–Long 
Beach]. ProQuest Dissertations and Theses database. 

 

4. รายงานการวิจัย/รายงาน ท่ีจัดทําโดยผูเขียนรายบคุคลสังกัดหนวยงานรัฐหรือองคกรอื่น 
 
 
 
ตัวอยาง 
สาํนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (2552). รายงานการวจิยั เรื่อง การสงัเคราะหงานวจิัย เกี่ยวกับคุณภาพ

การศึกษาไทย : การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis). โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
 

5. บทความวารสาร 
5.1 บทความในวารสารรปูเลม/อิเลก็ทรอนิกสที่ไมมีเลข DOI 

 
 
 
ตัวอยาง 
อารุง จันทวานิช. (2546). โรงเรียนสมบรูณแบบ. วารสารวชิาการ, 6(1), 20-23.  
Chomsky, N., Halle, M., & Harris, Z. (1960).Toward a generative model of Pig Latin syntax.Pigology 

: Current issues in Pig Latin research, 26(2), 247-289. 
 

5.2 บทความในวารสาร อิเล็กทรอนิกสทีม่ีเลข DOI 
 
 
 
ตัวอยาง  
การุณย ประทุม (2564). การจัดการกับความเอนเอียงจากคณุลักษณะรวมของวธิีการวัดและการอนุมานความเปน

เหตุและผลในงานวิจัยทางธุรกิจและการจัดการ: การสาํรวจภาคตัดขวางและระยะยาว. จุฬาลงกรณธุรกิจ
ปริทศัน, 169, 22 - 39. DOI: 10.14456/cbsr.2021.10 
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ชื่อผูเขียน. (ปที่พิมพ). ชื่อเรือ่ง. สํานกัพิมพ.  
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https://tci-thaijo.org/index.php/bcnsurin/index 
 
 
 

1. เรื่องที่รบัไว กองบรรณาธกิารจะแจงตอบรับทาง E-mail ใหผูเขียนทราบภายใน 3 อาทิตยนับจาก
วันที่กองบรรณาธิการไดรับตนฉบับทีป่รบัแกไขเรียบรอยแลว 

2. เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาจัดพิมพ กองบรรณาธิการจะแจงใหทราบภายใน 3 เดือน  
3. ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร เผยแพรในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ผูเขียน

สามารถดาวนโหลดบทความที่ตีพิมพไดที่ระบบวารสาร ที่เว็บไซต  
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/bcnsurin 
4. การสงเรือ่งตีพิมพ โดยใหสงในระบบวารสาร โดยสามารถเขาระบบ และ Submission Online   

ไดที่ https://tci-thaijo.org/index.php/bcnsurin/index 
 

การสงตนฉบบั 
 

การรับเรือ่งตนฉบบั 
 

ชื่อกฎหมาย./(ป,/วัน/เดือน)./ราชกิจจานุเบกษา. เลม/เลขเลม/ตอนที/่เลขตอน. หนา/เลขหนา. 
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