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สารจากบรรณาธิการ 
 

ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 11 ฉบับที่ 2 น้ี ไดเสร็จสิ้นทามกลาง
สถานการณการแพรระบาดทั่วโลกของโควิด-19 ที่เขามาสรางความวุนวายใหทั่วโลกมากกวา 2 ป และยังไมมี
ทาทีวาจะไวรัสตัวน้ีจะหมดไป และลาสุดไวรัสตัวน้ีพัฒนาตัวเองกลายพันธุเปนชนิดที่ 5 หลังจากสายพันธุ
อัลฟาเบตา แกมมา และเดลตา ซึ่งโควิด-19 กลายพันธุลาสุดน้ีมีช่ือในทางวิทยาศาสตรวา B.1.1.529 องคการ
อนามัยโลก ไดต้ังช่ือเรียกใหตามลําดับตัวอักษรกรีก วา “โอไมครอน” (Omicron) อยางไรก็ตามเราควรเฝา 
จับตามอง และติดตามขาวสารอยางใกลชิด ขณะเดียวกันก็ควรปฏิบัติตามมาตรการในการปองกันอยาง
เครงครัด โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูสูงอายุและผูที่ยังไมไดรับวัคซีนซึ่งอาจมีผลกระทบจากเช้ือโควิดสายพันธุโอ
ไมครอนน้ี และสายพันธุอื่นๆ สําหรับใครที่ยังไมไดรับวัคซีนปองกันโควิด ควรไดรับวัคซีนใหครบโดส เพื่อลด
ความรุนแรงของอาการจากการติดเช้ือ ดูแลรางกายใหพรอม เพื่อสุขภาพที่ดี ปองกันโรครายแรงที่อาจเกิดข้ึน 

สําหรับสาระในราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ฉบับน้ี มีเน้ือหาที่นาสนใจ และ
ทันสมัย บทความวิจัยที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับการพยาบาล การแพทย การสาธารณสุข และชุมชน จํานวน 10 เรื่อง 
บทความวิจัยที่เกี่ยวกับโควิด-19 ที่ศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการโรงพยาบาลสนามตอการจัดการดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกนัการแพรกระจายเช้ือของบคุลากรและผูปวยโควิด-19  รวมทั้งบทความวิจัยที่
ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เชน ภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดวัยรุน ประสบการณการถูกตีตราของผู
ติดเช้ือเอชไอวี และวิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวี เพื่อลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล 
ผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสรมิแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําตอพฤติกรรมการ
ปองกันทองผูกและการเกิดทองผูกในนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย บทความวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ      
เวชศาสตรผูสูงอายุ เชน การรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน อําเภอควน
โดน จังหวัดสตูล และการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนโดยการมีสวนรวมของภาคี
เครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี นอกจากน้ียังนําเสนอบทความวิจัยดานการศึกษา
พยาบาล และสาธารณสุข ไดแก การประเมินสมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูสําเร็จการศึกษารุนที่ 1 หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี การวิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ความตองการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง และความสัมพันธระหวาง
วัฒนธรรมองคการ ลักษณะสรางสรรคและความยึดมั่นผูกพันตอองคการกับคุณภาพชีวิตการทํางานของ
บุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ีนอกจากน้ีมีบทความวิชาการจํานวน 2 เรื่อง ที่เกี่ยวกับแนว
ทางการประยุกตใชรูปแบบการประเมิน CIPPiest ในการประเมินโครงการทางสุขภาพ และการเรียนรูโดยใช
สถานการณจําลองเสมือนจริงสูงในการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร 

ทั้งน้ี หากทานผูอานมีความสนใจลงตีพิมพในวารสารสามารถสงบทความเพื่อเขารับการพิจารณา
ตีพิมพได ทายสุดน้ีกองบรรณาธิการขอขอบคุณคณะวิจัย ผูทรงคุณวุฒิที่เสียสละเวลาตรวจสอบประเมินผลงาน 
ขอบคุณทานผูอานทุกทานที่ติดตามอานวารสาร รวมทั้งขอบคุณเจาหนาที่ทุกฝายที่มีสวนเรงรัด ปรับปรุงงาน
จนวารสารฉบับน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี พบกันใหมฉบับหนาคะ 
 
 

        ดร.จุฬารัตน  หาวหาญ 
               บรรณาธิการ 



สารบัญ 

 หนา 
บทความวิจัย  

 ภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดวัยรุนไทยในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ศุภวดี แถวเพีย  จิราพร วรวงศ  ศุภจิรา สืบศรสีุข  ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และ                           
ปฐวิภา ญาณประเสรฐิ 

1 

 ประสบการณการถูกตีตราของผูติดเชื้อเอชไอวีและวิธีปฏิบัติตัวท่ีดีของผูติดเชื้อเอชไอวี  
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ตอพฤติกรรมการปองกันทองผูก และการเกิดทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
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 ความสัมพันธระหวางวัฒนธรรมองคการ ลักษณะสรางสรรคและความยึดมั่นผูกพันตอองคการ 
กับคุณภาพชีวิตการทํางานของบุคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
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 การประเมินสมรรถนะดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูสําเร็จการศึกษารุนท่ี 1 
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลโรคหลอดเลือดสมอง วิทยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี สระบุรี   
ผุสดี กอเจดีย  นุสรา  นามเดช ณัฐวุฒิ บุญสนธิ และจรสัศรี  อัธยาศัย 

70 

 การวิเคราะหเสนทางปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
อุตมชญาน อินทเรือง  คมวัฒน  รุงเรือง และศรินยา  พลสิงหชาญ 
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ฟารีดา หลงัยาหนาย  ลลิตา ยะฝา ชารีฟะ นารีเปน  ยุภาดา ดวงตา นภชา สิงหวีรธรรม และ 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงบรรยายแบบตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพในมารดาหลังคลอดวัยรุน

ไทยที่มาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห โรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุมตัวอยางเปนมารดา  

หลังคลอดวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป จํานวน 165 คน เลือกแบบบังเอิญ เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน 

2562 ถึง สิงหาคม 2563 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ 

ระดับการศึกษา รายได และโรคประจําตัว และแบบสอบถามภาวะสุขภาพมารดาหลังคลอดวัยรุน วิเคราะห

ขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ีและรอยละ และวิเคราะหภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดวัยรุนโดยการหา

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบวา มารดาหลังคลอดวัยรุนสวนมาก (รอยละ 77.60) มีอายุอยูระหวาง 17-19 ป ไดรับ

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 64.2) สวนใหญไมมีรายได (รอยละ 59.4) และไมมีโรคประจําตัว  

(รอยละ 92.10) ภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดวัยรุนโดยรวมอยูในระดับดี (M = 109.36, SD = 13.34) 

โดยภาวะสุขภาพดานรางกายและภาวะสุขภาพดานจิตใจอยูในระดับดี (M = 54.67, SD = 6.85; M = 53.26, 

SD = 7.60) จากผลการวิจัยบุคลากรดานสุขภาพสามารถวางแผนการดูแลเพื่อสงเสริมและสนับสนุนมารดา

หลังคลอดวัยรุน ใหมีภาวะสุขภาพดานรางกายและดานจิตใจที่ดีอยางตอเน่ืองตอไป 

 

คําสําคัญ:  มารดาหลังคลอดวัยรุน  ภาวะสุขภาพดานรางกาย  ภาวะสุขภาพดานจิตใจ 

 

 

 

                                                             
* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน คณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

ผูใหการติดตอ E-mail: supawadee.t@bcnkk.ac.th 
** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธาน ีคณะพยาบาลศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
*** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลขอนแกน 
**** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)       หนา 2 
 

Health Consequences of Postpartum Teenage Thai Mothers in North Eastern Region 

 Supawadee Thaewpia, Ph.D.
*
  

Chiraporn Worawong, Ph.D.
**

  

Supachira Suebseesook, M.N.S.
***

  
Chaweewan Sridawruang, Ph.D.**  

Pattawipa Yanprasert, B.N.S.
****

 
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 
การต้ังครรภในวัยรุน เปนการต้ังครรภที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนในระยะต้ังครรภ 

ระยะคลอด ระยะหลังคลอด รวมทั้งตอภาวะสุขภาพทารกแรกเกิด (Lowdermilk, Perry, Cashion, Alden, 
& Olshansky, 2020) แมวาอัตราการต้ังครรภและการคลอดในวัยรุนไทยจะมีแนวโนมลดลง แตการปองกัน
และแกไขปญหาในกลุมน้ียังตองดําเนินตอไป เพื่อปองกันปญหาที่เกิดข้ึนสงผลระยะยาวจากระยะต้ังครรภ
จนถึงระยะหลังคลอด ในป พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีอัตราการคลอดบุตรในวัยรุนอายุ 15-19 ป เทากับ 37.8 
ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ซึ่งอยูในลําดับที่ 3 ของประเทศในกลุมอาเซียน (World Health 
Organization, 2017) แตหากพิจารณาเฉพาะในประเทศไทย ในชวงป พ.ศ. 2560-2562 พบวาอัตราการ
คลอดของวัยรุนกลุมอายุน้ี มีแนวโนมลดลงเทากับ 39.6, 35.0, และ 31.3 ตามลําดับ ซึ่งตํ่ากวาเปาหมายที่
กําหนดไวในยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 2560-2561           
ที่กําหนดไวไมเกิน 42.0 ตอประชากร 1,000 คน (สํานักอนามัยการเจริญพันธุ, 2562) โดยป พ.ศ. 2560 
จํานวนผูคลอดอายุ 15-19 ป ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราการคลอดของวัยรุนอายุ 15-19 ป             
อยูระหวาง 25-40 ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ซึ่งตํ่ากวาเปาหมายที่กําหนดไว (สํานักอนามัย
การเจริญพันธุ, 2561) 

การต้ังครรภวัยรุนมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพในระยะยาว ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและ
สังคม โดยในระยะต้ังครรภและระยะคลอดอาจพบภาวะแทรกซอนของมารดาวัยรุน ไดแก ภาวะความดัน
โลหิตสูง มารดามีนํ้าหนักเพิ่มนอยระหวางการต้ังครรภ โลหิตจาง รกเกาะตํ่า รกลอกตัวกอนกําหนด และเสี่ยง
ตอการคลอดดวยสูติศาสตรหัตถการ เชน การผาตัดคลอด การชวยคลอดดวยเครื่องสุญญากาศ และการชวย
คลอดดวยคีม นอกจากน้ีทารกยังเสี่ยงตอภาวะคลอดกอนกําหนดและตายในครรภ (Kawakita, Wilson, 
Grantz, Landy, Huang, & Gomez-Lobo, 2016) สวนผลกระทบดานจิตใจน้ัน พบวาการต้ังครรภทําให
วัยรุนรูสึกอับอาย กลัว วิตกกังวล และความรูสึกที่ตองรับผิดชอบตอการต้ังครรภที่ เกิดข้ึน (Murray, 
McKinney, Holub, & Jones, 2019)  

ในระยะหลังคลอดมารดาวัยรุนตองเผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิตเน่ืองจากยังมีวุฒิภาวะไมเหมาะสม
และสวนใหญเปนการต้ังครรภที่ไมต้ังใจทําใหยากตอการสรางความผูกพันและแสดงบทบาทมารดา นําไปสูการ
กระทํารุนแรงหรือทํารายตนเองและบุตร (Murray et al., 2019) นอกจากน้ีอัตราการตายปริกําเนิดเพิ่มข้ึน
รอยละ 50 เมื่อเทียบกับหญิงต้ังครรภที่อายุมากกวา 20 ป ซึ่งเปนผลจากการคลอดกอนกําหนด ทารกนํ้าหนัก
นอย จึงจะเห็นไดวามารดาหลังคลอดวัยรุนมีภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตอยูในระดับตํ่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับมารดาหลังคลอดกลุมอื่น (Patel & Sen, 2012) นอกจากน้ีมารดาอาจมีปญหาดานสุขภาพ เชน ตกเลือด
หลังคลอด โลหิตจาง ความดันโลหิตสูง ทุพโภชนาการ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหกําเนิดทารกนํ้าหนักตัว
นอย และลมเหลวในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาจากการขาดความรู ลักษณะหัวนมที่ผิดปกติ หรือทารก
เจ็บปวยเมื่อแรกคลอด เปนตน (Kawakita et al., 2016; Lowdermilk et al., 2020) หรือปญหาดาน         
จิตสังคม เชน การปรับตัวสูบทบาทการเปนมารดาที่ชากวามารดาหลังคลอดวัยผูใหญ มีภาวะซึมเศราหลัง
คลอด เกิดการต้ังครรภซ้ํา ขาดการศึกษาตอเน่ือง เศรษฐานะที่ตํ่าทําใหคุณภาพชีวิตไมดี (ญาดา พันธแตง, 
กนิษฐา จํารูญสวัสด์ิ, จรวยพร สุภาพ และวิริณธ์ิ กิตติพิชัย, 2559; Murray et al., 2019) โดยเฉพาะในรายที่
ไมไดสมรสกอนต้ังครรภที่อาจเกิดความรูสึกผิดหวังและสับสนตอการปฏิบัติบทบาทมารดาในระยะหลังคลอด 
สงผลใหขาดความพรอมในการเลี้ยงดูบุตร การสรางสัมพันธภาพกับบุตรไมดีเกิดความเครียดและขัดแยงใน
ตนเอง รูสึกหมดคุณคาในตนเอง (ศศินันท พันธสุวรรณ, พัชรินทร สังวาล, อิชยา มอญแสง และพัชรินทร ไชย
บาล, 2556; Desocio, Holland, Kitzman, & Cole, 2013) 
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นอกจากน้ียังพบวาปจจัยสวนบุคคลสงผลตอภาวะสุขภาพในระยะหลังคลอดของมารดาที่อายุนอย 
เชน ปจจัยดาน อายุ ระดับการศึกษา รายได และการมีโรคประจําตัว โดยมีการศึกษาพบวามารดาหลังคลอดที่
อายุยังนอยและระดับการศึกษาที่ตํ่า ไมสามารถทํางานเพื่อหารายไดในการเลี้ยงดูตนเองและบุตร ทําให
ตองการการดูแลในดานเศรษฐกิจและความเปนอยูที่ดี อีกทั้งปญหาสุขภาพหรือการมีโรคประจําตัวของมารดา
หลังคลอดวัยรุนยังเปนปจจัยที่สงผลตอภาวะสุขภาพในระยะหลังคลอด (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2559; ขนิษฐา 
เมฆกมล และอารีรัตน วิเชียรประภา, 2561; Murray et al., 2019) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่กลาวมาขางตน พบวาการดูแลมารดาหลังคลอดวัยรุนใหมีภาวะสุขภาพดี 

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนเปนสิ่งสําคัญโดยเฉพาะอยางย่ิงในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอดซึ่งเปนระยะที่มีการ

เปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ และจิตสังคม แตงานวิจัยสวนมากเนนการศึกษาภาวะแทรกซอนของการ

ต้ังครรภวัยรุนในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอดระยะแรก (24-48 ช่ัวโมงหลังคลอด) สวนการ

ติดตามภาวะสุขภาพหลังคลอดระยะหลังทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจเมื่อกลับไปอยูบาน ในกลุมมารดา

หลังคลอดวัยรุนยังมีนอย ทําใหขาดขอมูลในการวางแผนใหการพยาบาล ดูแล รักษา ดังน้ันการศึกษาภาวะ

สุขภาพหลังคลอดในมารดาหลังคลอดรุนไทย จะเปนขอมูลในการวางแผนจัดบริการดานสุขภาพที่เกี่ยวของ

เพื่อปองกันปญหาสุขภาพและวางแผนใหการพยาบาลไดครอบคลุม ในกลุมเสี่ยงน้ีตอไป 

วัตถุประสงควิจัย 
      วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพในมารดาหลังคลอดวัยรุนไทย   
      วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อศึกษา 
 1. ภาวะสุขภาพดานรางกายในมารดาหลังคลอดวัยรุน 

 2. ภาวะสุขภาพดานจิตใจในมารดาหลังคลอดวัยรุน  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาวิจัยภาวะสุขภาพในมารดาหลังคลอดวัยรุน ประยุกตใชแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Social 

Ecological Model) ซึ่งมองปจจัยที่มีตอภาวะสุขภาพของบุคคลใน 5 ระดับ ไดแก 1) ระดับบุคคล (intrapersonal 

factors) ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายได ความรู เจตคติ และทักษะ เปนตน 2) ระดับกระบวนการระหวาง

บุคคล (interpersonal process factors) ไดแก เครือขายทางสังคมอยางเปนทางการและไมเปนทางการ 

ไดแก ครอบครัว เพื่อนรวมงาน 3) ระดับสถาบัน (institutional factors) ไดแก กฎระเบียบทั้งที่เปนทางการ

และไมเปนทางการของสถาบัน 4) ระดับชุมชน (community factors) ไดแก ความสัมพันธระหวางองคกร 

ชุมชน สถาบันและเครือขายที่ไมเปนทางการ และ 5) ระดับนโยบาย ไดแก กฎหมายและนโยบาย เพื่อเปน

ขอมูลใหหนวยงานที่เกี่ยวของใชในการวางแผนใหบริการมารดาหลังคลอดวัยรุน (McLeroy, Bobeau, 

Steckler, & Glanz, 1988)  
  

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจยัครั้งน้ีเปนการวิจยัเชิงบรรยายแบบตัดขวาง (Cross-Sectional Research Study) เพื่อศึกษา
ภาวะสุขภาพในมารดาหลังคลอดวัยรุนไทย ที่มาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห พื้นที่การวิจัยเปนหนวยบริการ
สุขภาพของรัฐบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มบีรกิารตรวจหลังคลอด ที่มีจํานวนมารดาหลังคลอดวัยรุนมา
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รับบริการอยางนอยเดือนละ 12-15 คน และมีผูชวยวิจัยในการเก็บขอมูลในพื้นที่ เลือกพื้นที่การวิจัยไดจํานวน 
6 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลกาฬสินธุ โรงพยาบาล
โนนสัง จังหวัดหนองบัวลําภู โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย และโรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ  
มีรายละเอียดวิธีดําเนินการวิจัยดังน้ี 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรเปนมารดาหลังคลอดวัยรุนทีม่าตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห ในโรงพยาบาลที่เปนพื้นที่การ

วิจัยจํานวน 6 โรงพยาบาล ระหวางวันที่ 25 พฤศจิกายน 2562 – 31 สิงหาคม 2563 กลุมตัวอยางมาจากการ

การเลือกตามสะดวกหรือแบบบังเอิญ (Convenience sampling หรือ Accidental sampling) จากประชากรที่มี

คุณสมบัติตามที่กําหนด คือ มารดาหลังคลอดวัยรุนทุกรายที่มาตรวจหลังคลอด ณ คลินิกวางแผนครอบครัว 

โดยมีเกณฑคัดเขาคือ เปนมารดาหลังคลอด อายุนอยกวา 20 ป สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเอง และ 

ยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยสูตรของ Thorndike (1978 อางถึง

ใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) โดยการคํานวณจาก n > 10k + 50 (n = จํานวนกลุมตัวอยาง, K = จํานวน

ตัวแปรที่ตองการศึกษา) ในการวิจัยครั้งน้ีมีตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด 5 ตัวแปร จากการคํานวณไดกลุมตัวอยาง

จํานวน 100 ราย และพิจารณาเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 20 ของกลุมตัวอยางจริงที่ศึกษาเพื่อปองกันการ

สูญเสียของขอมูลและกลุมตัวอยาง มีขนาดกลุมตัวอยางตามการคํานวณเทากับ 120 คน โดยเลือกกลุม

ตัวอยางแบบโควตา (Quota sampling) ซึ่งกําหนดจํานวนการเก็บขอมูลในแตละโรงพยาบาล ประมาณ       

15 -20 ราย จนกวาจะครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่กําหนด ไดกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น 165 คน 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ีเปนแบบสอบถามภาวะสุขภาพประกอบดวย 2 สวน โดยมีรายละเอียด

ดังน้ี 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา รายได และโรคประจําตัว 

จํานวน 4 ขอ โดยขอมูลอายุเปนคําถามปลายเปดใหบันทึกตัวเลขอายุจํานวนเต็มเปนปของมารดาหลังคลอด

นับต้ังแตเกิดถึงวันที่ทําการศึกษา โดยที่เศษเกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป สวนขอมูล ระดับการศึกษา รายได และ

โรคประจําตัว เปนคําถามปลายปดแบบเลือกตอบอยางใดอยางหน่ึง 

สวนที่ 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพมารดาหลังคลอดวัยรุน นํามาจากแบบประเมินภาวะสุขภาพ ของ 

ญาดา พันธแตง และคณะ (2559) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินภาวะสุขภาพฉบับสั้น 36 ขอ (Short 

Form-36 Health Survey หรือ SF-36 Health Survey Version 2) ที่แปลเปนภาษาไทยโดย กิตติ จิระรัตน

โพธ์ิชัย และคณะ (2548 อางถึงใน ญาดา พันธแตง และคณะ, 2559) เพื่อศึกษาในมารดาวัยรุนที่มีบุตรอายุไม

เกิน 6 เดือน มีจํานวน 36 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของมารดาวัยรุนหลังคลอด ซึ่งเปนผลกระทบ

จากการต้ังครรภ การคลอด และหลังคลอด ทางดานรางกายและจิตใจ โดยดานรางกายประกอบดวย            

ขอคําถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพดานการทํางานของรางกาย ดานการมีกจิกรรมของรางกาย ดานความลําบาก

ของรางกาย และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป จํานวน 22 ขอ และภาวะสุขภาพดานจิตใจ ประกอบดวยขอคําถาม

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพดานจิตใจ อารมณ สังคม และดานการดํารงชีวิต จํานวน 14 ขอ โดยวัดเปนแบบมาตรา

สวนประมาณคา (Likert Scale) โดยคําถามขอที่ 1 และ 2 และ ขอที่ 20-36 มีคําตอบ 5 ตัวเลือก รวมจํานวน 
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19 ขอ คําถามขอที่ 3-12 มีคําตอบ 3 ตัวเลือก รวมจํานวน 10 ขอ คําถามขอที่ 13-19 มีคําตอบ 2 ตัวเลือก 

รวมจํานวน 7 ขอ โดยแบบวัดมีขอคําถามทางบวก 29 ขอ ขอคําถามทางลบ 7 ขอ คือขอที่ 24, 25, 28, 29, 

31, 33, 35 คิดคะแนนรวมกับคะแนนยอยทุกหมวดรวมกัน ขอคําถามดานลบจะกลับคะแนนกอน (โดยระดับ

ที่ 1 ให 5 คะแนน หมายถึง ไมมีเลย/ไมจริงแมแตนอย และระดับที่ 5 ให 1 คะแนน หมายถึง ตลอดเวลา/จริง

แทแนนอน) แลวจึงนําคะแนนไปรวมกับขออื่นๆ 

การคิดคะแนนและการแปลผล โดยนําคะแนนรวมที่ไดทั้งหมดจากแบบสอบถามซึ่งจะมีคาคะแนน

รวมทั้งหมดอยูระหวาง 36-139 คะแนน โดยคะแนนรวมที่มากแสดงถึง ภาวะสุขภาพที่ดี การแปลผลคา

คะแนนภาวะสุขภาพโดยรวมแบงเปน 3 ระดับ คือ มีภาวะสุขภาพไมดี/มีปญหา (36-70 คะแนน) ปานกลาง 

(71-105 คะแนน) และ ดี/ไมมีปญหา (106-139 คะแนน)  

การแปลผลคาคะแนนภาวะสุขภาพดานรางกายโดยรวมแบงเปน 3 ระดับ คือ มีภาวะสุขภาพไมดี/มี

ปญหา (22-37 คะแนน) ปานกลาง (38-53 คะแนน) และ ดี/ไมมีปญหา (54-69 คะแนน) และการแปลผลคา

คะแนนภาวะสุขภาพดานจิตใจโดยรวมแบงเปน 3 ระดับ คือ มีภาวะสุขภาพไมดี/มีปญหา (14-32 คะแนน) 

ปานกลาง (33-51 คะแนน) และ ดี/ไมมีปญหา (52-70 คะแนน) 

การแปลผลคาคะแนนภาวะสุขภาพทางดานรางกายและดานจิตใจรายขอแบงเปน 3 ระดับ คือ         

มีภาวะสุขภาพไมดี/มีปญหา ปานกลาง และ ดี/ไมมีปญหา โดยพิจารณาตามเกณฑของเบสท (อางถึงใน 

องอาจ นัยพัฒน, 2554) โดยใชสูตรคํานวณทําการแบงคะแนนเปน 3 ระดับ จากผลตางคะแนนสูงสุดลบ

คะแนนตํ่าสุด หารดวยจํานวนช้ัน และเน่ืองจากขอคําถามในแตละขอ มีจํานวนขอการเลือกตอบไมเทากัน   

จึงกําหนดการแปลคาคะแนนไดดังน้ี 
 

ตารางที่ 1 แสดงการแปลผลตามระดับคะแนนตัวเลือกทีจ่ํานวนขอตางๆ 
 

ระดับคะแนนตัวเลือกตอบ 
5 ขอ 

ระดับคะแนนตัว
เลือกตอบ 3 ขอ 

ระดับคะแนนตัว
เลือกตอบ 2 ขอ 

แปลผล 

      1.00 -2.33 1.00 - 1.67     1.00 -1.33    การมีภาวะสุขภาพไมดี/มีปญหา 

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 สวน โดยผูทรงคุณวุฒิ  

ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบดาน

เน้ือหา ความครอบคลุม ความถูกตอง โดยขอคําถามที่ไดรับการเสนอแนะใหปรับปรุงการใชคําและเพิ่ม

ขอความใหสอดคลองกับมารดาหลังคลอดวัยรุน ไดแก ขอ 1 ปรับคําจาก “สุขภาพแย” เปน “สุขภาพไมดี” 

ขอ 3 เพิ่มกิจกรรมที่ใชแรงมาก เชน ยกของหนัก ทํางานที่ตองออกแรงมาก ออกกําลังอยางหนัก ขอ 4 ปรับ 

“การทําความสะอาดปดกวาดเช็ดบาน” เปน”การทําความสะอาดบาน” ขอที่ 29 ปรับคําถามจาก “ทานรูสึก

เหน่ือยเพลีย หมดพลังงาน” เปน “ทานรูสึกเหน่ือยเพลีย หมดเรี่ยวแรง” และ ขอที่ 35 ปรับคําถามจาก 
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“สุขภาพฉันแตกตางไปจากเพื่อนวัยเดียวกันที่ยังไมมีลูก” เปน “สุขภาพฉันไมดีเทาเพื่อนวัยเดียวกันที่ยังไมมี

ลูก” 

หลังจากน้ันผู วิจัยนํากลับมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ กอนการนํา

แบบสอบถามไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดวัยรุน จํานวน 30 ราย ณ โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัด

บุรีรัมย คํานวณคาความเช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) 

ไดเทากับ .84  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

           ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ดําเนินการตามข้ันตอนดังน้ี 

1. ภายหลังจากไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

ขอนแกน โรงพยาบาลกาฬสินธุ และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน ผูวิจัยจะประสานงานขออนุมัติ

การเก็บรวบรวมขอมูลกับหัวหนางานคลินิกวางแผนครอบครัว ตามข้ันตอนของทางราชการ เพื่อความสะดวก

และความรวมมือในการเก็บขอมูล  

2. เตรียมทีมผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพทีม่ีประสบการณในการพยาบาลมารดาหลังคลอดวัยรุน 

ปฏิบัติงาน ณ คลินิกวางแผนครอบครัว 5 ป ทําหนาที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยช้ีแจงการใช

แบบสอบถาม และรายละเอียดของแบบสอบถามเปนรายหัวขอ รวมทั้งการช้ีแจงและใหคํายินยอมเปนผูรวม

วิจัย และใหทีมผูชวยวิจัยทดลองใชแบบสอบถามกับมารดาหลังคลอดที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 3 

ราย เพื่อใหเกิดความเขาใจ และมีทักษะ กอนเก็บขอมูลจริง ซึ่งผูชวยวิจัยสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดตาม

ข้ันตอน มีการซักถามถึงการใชแบบช้ีแจงอาสาสมัครสําหรับโครงการวิจัยซึ่งใหกลุมตัวอยางสามารถเก็บไวโดย

ผูชวยวิจัยไมตองขอรับคืน 

3. ผูวิจัยและทีมผูชวยวิจัยทําการเก็บขอมูลในชวงเดือนพฤศจิกายน 2562 - สิงหาคม 2563         

โดยคัดกรองกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ดวยการศึกษาจากประวัติในบัตรผูปวยนอกของมารดา

หลังคลอดวัยรุนที่มาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห เมื่อพบมารดาหลังคลอดวัยรุน ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนํา

ตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และเมื่อไดรับความยินยอมจากมารดาหลังคลอดวัยรุน จึง ใหตอบ

แบบสอบถามขณะรอรับการตรวจหลังคลอดหรือหลังเสร็จสิ้นการตรวจหลังคลอด ในบริเวณหองหรือมุมที่มี

ความเปนสวนตัว 

4. นําแบบบันทึกที่รวบรวมไดมาใหคะแนนและจัดหมวดหมูขอมูล เพื่อนําไปอภิปรายผล 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติเชิงพรรณนาดังน้ี 

1. วิเคราะหขอมลูสวนบุคคล โดยใชสถิติแจกแจงความถ่ี และคํานวณเปนคารอยละ 

2. วิเคราะหคะแนนภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดวัยรุนโดยหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลขอนแกน 

(KEF62031) โรงพยาบาลกาฬสินธุ (011/2020E) และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแกน (IRB-BCNKK-

21-2562) โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยแสดงหลักฐานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยตอผูบริหาร

ของโรงพยาบาลที่เปนพื้นที่วิจัยทั้ง 5 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล หลังจากที่กลุมตัวอยางใหความยินยอม

เขารวมการวิจัยผูวิจัยใหมารดาหลังคลอดวัยรุนและผูปกครองยืนยันการยินยอมเขารวมโครงการวิจัยครั้งน้ี 

ดวยความเต็มใจ เน่ืองจากการต้ังครรภและอยูในภาวะหลังคลอดวัยรุน เปนประเด็นที่ละเอียดออน เปราะบาง 

และเปนความลับสวนบุคล แบบสอบถามที่ใชจึงไมมีการบันทึกขอมูลหรือระบุตัวบุคคลที่เปนเจาของขอมูล 

หรือใหรหัสซึ่งสามารถนําไปบงช้ีตัวบุคคลที่เปนเจาของขอมูลบุคคลได  
 

ผลการวิจัย  

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา มารดาหลังคลอดวัยรุนสวนมาก มีอายุระหวาง 17-19 ป 

(รอยละ 77.6) รองลงมามีอายุระหวาง 14-16 ป (รอยละ 21.8) มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษามากที่สุด 

(รอยละ 64.2) รองลงมาคือ ไมไดศึกษา (รอยละ 19.4) สวนใหญไมมีรายได (รอยละ 59.4) รองลงมามีรายได 

1 – 3,000 บาทตอเดือน (รอยละ 11.5) สวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 92.1) และกลุมตัวอยางที่รวม

การวิจัยไดจากโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย มากที่สุด (รอยละ 23.6) รองลงมาคือโรงพยาบาล

ขอนแกน (รอยละ 20.0) 

 ภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดวัยรุน ผลการศึกษาพบวามารดามีภาวะสุขภาพโดยรวม ภาวะ

สุขภาพดานรางกาย และภาวะสุขภาพดานจิตใจอยูในระดับดี ดังรายละเอียดคะแนนคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงชวงคะแนน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยรวม และจําแนกเปนรายดานของ

คะแนนภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดวัยรุน  
 

 
ตัวแปร 

 
ชวงคะแนนของ
แบบสอบถาม 

 
ชวงคะแนนที่ได 

 
M 

 
SD 

 
การ 

แปลผล 

 ภาวะสุขภาพ โดยรวม 36-139 80-137 109.36 13.34 ดี 

 ภาวะสุขภาพรายดาน      

 ภาวะสุขภาพดานรางกาย 22-69 36-66 54.67 6.85 ดี 

 ภาวะสุขภาพดานจิตใจ 14-70 36-70 53.26 7.60 ดี 
   

 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ภาวะสุขภาพดานการทํางานของรางกาย ดานการมีกิจกรรมของ

รางกาย และดานภาวะสุขภาพทั่วไป อยูในระดับดี และเมื่อจําแนกภาวะสุขภาพดานรางกายของมารดาหลัง

คลอดวัยรุนเปนรายขอ พบวา ขอการอยูในภาวะหลังคลอดไมมีผลรบกวนตอการดําเนินชีวิตปกติ (M = 3.99, 
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SD = 0.91) รองลงมาคือขอสุขภาพทางรางกายของทานไมมีผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางสังคม (M = 

3.96, SD = 1.05) และความคิดเห็นตอภาวะสุขภาพปจจุบันดีเย่ียม แข็งแรง ไมเจ็บปวยเลย (M = 3.87, SD 

= 1.01) สวนภาวะสุขภาพดานความลําบากของรางกาย อยูในระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ 

ขอการเปนแมมือใหมทําใหมีเวลาทํางานอื่นไดนอยกวาที่ตองการ (M = 1.32, SD = 0.47) รองลงมาคือ การมี

ลูกทําใหทานมีเวลาสวนตัวลดลง (M = 1.44, SD = 0.50) ดังรายละเอียดคะแนนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานในตารางที ่3 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนภาวะสุขภาพดานรางกายของมารดาหลังคลอดวัยรุน 

จําแนกเปนรายขอ 
 

 
ตัวแปรภาวะสุขภาพดานรางกาย 

 
M 

 
SD 

การ 
แปลผล 

ดานการทํางานของรางกาย    
1. ความคิดเห็นตอภาวะสุขภาพปจจุบันดีเยี่ยม แข็งแรง ไมเจ็บปวยเลย 3.87 1.01 ดี 
2. สุขภาพเม่ือเทียบกับปที่แลว  3.53 1.09 ปานกลาง 
ดานการมีกิจกรรมของรางกาย    
3. มีปญหาเม่ือทํากิจกรรมที่ใชแรงมาก  2.24 0.70 ปานกลาง 
4. มีปญหาเม่ือทํากิจกรรมที่ใชแรงปานกลาง 
5. มีปญหาเม่ือเดินยกหรือหิ้วของหนักเต็มสองมือ   

2.70 
2.41 

0.47 
0.65 

ไมมีปญหา 
ไมมีปญหา 

6. มีปญหาเม่ือเดินขึ้นบันไดหลายชั้นติดตอกัน  2.51 0.62 ไมมีปญหา 
7. มีปญหาเม่ือเดินขึ้นบันไดหน่ึงชั้น 2.85 0.42 ไมมีปญหา 
8. มีปญหาเม่ืองอเขา คุกเขา โกงโคง/โนมตัวลง หรือกมลงเก็บของที่พื้น
หรืองอตัว 

2.55 0.56 ไมมีปญหา 

9. มีปญหาเม่ือเดินมากกวาหน่ึงกิโลเมตร 2.47 0.62 ไมมีปญหา 
10. มีปญหาเม่ือเดินประมาณครึ่งกิโลเมตร 
11. มีปญหาเม่ือเดินประมาณหน่ึงรอยเมตร 

2.68 
2.85 

0.54 
0.38 

ไมมีปญหา 
ไมมีปญหา 

12. มีปญหาเม่ือการอาบนํ้าหรือแตงตัว 2.91 0.36 ไมมีปญหา 
ดานความลําบากของรางกาย    
13. การมีลูกทําใหทานมีเวลาสวนตัวลดลง 1.44 0.50 ปานกลาง 
14. การเปนแมมือใหมทําใหมีเวลาทํางานอ่ืนไดนอยกวาที่ตองการ 1.32 0.47 ปานกลาง 
15. การมีลูกทําใหทานตองออกจากงานหรือไมสามารถทํากิจกรรมอยางที่
เคยทํา 

1.56 0.50 ปานกลาง 

16. ทานมีความยากลําบากหรือตองใชความพยายามในการทํากิจกรรม
มากกวาเดิมหลังมีลูก 

1.62 0.49 ปานกลาง 

ดานภาวะสุขภาพทั่วไป    
17. ทานตองการเวลาความเปนสวนตัวมากขึ้น 1.74 0.44 ไมมีปญหา 
18. ทานตองปรับอารมณบอยครั้ง 1.47 0.50 ปานกลาง 
19. หลังคลอดลูกทานไมมีอารมณอยากทํางานหรือกิจวัตรประจําวัน 1.79 0.45 ไมมีปญหา 
20. สุขภาพทางรางกายของทานมีผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางสังคม 3.96 1.05 ไมมีปญหา 
21.ทานมีอารมณหงุดหงิด ซึมเศรา เบื่อหนาย ไมอยากทําอะไร 3.63 1.12 ไมมีปญหา 
22. การอยูในภาวะหลังคลอด มีผลรบกวนตอการดําเนินชีวิตปกติ 3.99 0.91 ไมมีปญหา 
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     สวนภาวะสุขภาพดานจิตใจของมารดาหลังคลอดวัยรุน ดานจิตใจ อารมณ และสังคม อยูในระดับดี  

เมื่อจําแนกเปนรายขอ พบวา ขอรูสึกมีความสุขที่ไดเปนแมมือใหมและมีลูกอยูขางกายมีคาเฉลี่ยมากที่สุด (M 

= 4.50, SD = 0.87) รองลงมาคือขอไมมีปญหาความรูสึกเบื่อหนายที่ตองอดนอน เพื่อดูแลลูก (M = 4.23, SD 

= 0.90) และ หลังคลอดไมรูสึกซึมเศราหรือหดหูมากจนไมมีอะไรทําใหรูสึกดีข้ึนได (M = 4.18, SD = 0.91) 

และดานการดํารงชีวิต อยูระดับปานกลาง โดยขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดคือ สุขภาพฉันดีเย่ียมเทากับหรือ

มากกวากอนมีลูก (M = 3.06, SD = 1.13) รองลงมาคือ สุขภาพฉันดีเทาเพื่อนวัยเดียวกันที่ยังไมมีลูก (M = 

3.56, SD = 1.30) ตามลําดับ ดังรายละเอียดคะแนนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนภาวะสุขภาพดานจิตใจของมารดาหลังคลอดวัยรุน 

จําแนกเปนรายขอ 
 

 
ตัวแปรภาวะสุขภาพดานจิตใจ 

 
M 

 
SD 

 
การ 

แปลผล 

ดานจิตใจ อารมณ และสังคม    
1. รูสึกกระปรี้กระเปราพรอมที่จะดูแลลูก 4.11 1.08 ดี 
2. รูสึกเต็มไปดวยความวิตกกังวลที่จะตองดูแลลูกที่เพิ่งคลอด  3.72 1.18 ไมมีปญหา 
3. รูสึกวาหลังคลอดทานซึมเศราหรือหดหูมากจนไมมีอะไรทําใหรูสึกดีขึ้นได  4.18 0.91 ไมมีปญหา 
4. รูสึกจิตใจสงบ ผอนคลาย 3.44 1.13 ปานกลาง 
5. รูสึกกระชุมกระชวย สดชื่น แจมใส   3.65 1.03 ปานกลาง 
6. รูสึกทอแทและหดหูใจ 4.04 0.90 ไมมีปญหา 
7. รูสึกเหน่ือยเพลีย หมดเรี่ยวแรง 3.75 0.95 ไมมีปญหา 
8. รูสึกมีความสุขที่ไดเปนแมมือใหมและมีลูกอยูขางกาย 4.50 0.87 ดี 
9. รูสึกเบื่อหนายที่ตองอดนอน เพื่อดูแลลูก 4.23 0.90 ไมมีปญหา 
10. ในระยะหน่ึงเดือนที่ผานมา ปญหาเก่ียวกับอารมณหลังคลอดของทาน 
มีผลตอการกระทํากิจกรรมในสังคม 

3.66 1.06 ไมมีปญหา 

ดานการดํารงชีวิต    
11. ไมสบายงายกวาคนอ่ืน 3.74 1.22 ไมมีปญหา 
12. ฉันมีสุขภาพดีเหมือนกับคนอ่ืนๆ 3.64 1.07 ปานกลาง 
13. สุขภาพฉันไมดีเทาเพื่อนวัยเดียวกันที่ยังไมมีลูก 3.56 1.30 ปานกลาง 
14. สุขภาพฉันดีเยี่ยมเทากับหรือมากกวากอนมีลูก 3.06 1.13 ปานกลาง 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

   ผลการศึกษาพบวาภาวะสุขภาพในมารดาหลังคลอดวัยรุนไทยในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาพรวมอยูในระดับดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการไดรับการเตรียมความพรอมมากอนต้ังแตในระยะต้ังครรภ โดย

สถานบริการสาธารณสุขของประเทศไทยมีการใหบริการและใหคําปรึกษาแกหญิงต้ังครรภวัยรุนเฉพาะราย 

สงเสริมการปรับบทบาทการเปนมารดา การเตรียมตัวเพื่อการคลอด และแนะนําการวางแผนชีวิตและการ

กลับไปศึกษาตอ ทําใหมารดาหลังคลอดวัยรุนสามารถรับรูและนํามาปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองและมีภาวะ
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สุขภาพที่ดีได โดยจะเห็นไดจากการศึกษาของ พรรณี พิณตานนท ดรณีุ ทองคําฟู ชนานันท ปญญาศิลป และ

สุรัสวดี เวียงสุวรรณ (2558) ที่พัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุน โดยการจัดบริการตามมาตรฐาน

บริการสุขภาพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหการบริการแบบครบวงจร (one stop service) 

เพื่อการดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุนทุกระยะต้ังแตระยะต้ังครรภจนถึงระยะหลังคลอด ซึ่งการมาฝากครรภเมื่อ

ทราบวาเริ่มต้ังครรภ จะสงผลลัพธทางบวกตอหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ ชวยปองกันทารกจากการ

เจ็บปวยต้ังแตแรกเกิด และสามารถชวยหญิงต้ังครรภวัยรุนไดหากมีการเจ็บปวยในระหวางต้ังครรภ และ

สามารถชวยใหทารกมีพัฒนาการตามปกติ มีความรูในการดูแลตนเองจากการใหคําแนะนํา การสอนสุขศึกษา

จากบุคลากรทางดานสขุภาพ ทั้งรายบุคคลและรายกลุม จึงสงผลใหระยะคลอดและหลังคลอดมภีาวะสุขภาพที่

ดีได (Lowdermilk et al., 2020) โดยแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลที่ศึกษาครั้งน้ีมีการใหสุขศึกษาทั้งแบบ

รายบุคคลและรายกลุมเน่ืองจากเปนกลุมเสี่ยงสูง ซึ่งถือเปนปจจัยระดับบุคคลและระดับสถาบันที่สงผลตอ

ภาวะสุขภาพมารดาหลังคลอดวัยรุน (McLeroy et al., 1988) 

  นอกจากน้ีการมีพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

(2559) ของประเทศไทยซึ่งเปนปจจัยระดับนโยบาย สงผลใหมีมาตรการการปองกันและแกไขปญหาการ

ต้ังครรภในวัยรุน การต่ืนตัวและการมีความพรอมในการดําเนินงานของหนวยงานดานสาธารณสุขและสุขภาพ

ที่สอดรับตามพระราชบัญญัติดังกลาวทําใหมารดาหลังคลอดวัยรุนไดรับการดูแลในทุกระยะของการต้ังครรภ 

คลอด และหลังคลอด ซึ่งจะเห็นไดจากการพัฒนางานบริการหญิงต้ังครรภวัยรุน ที่มีการประยุกตใชโปรแกรม

การดูแลตาง ๆ ในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุนใหอยูในระดับดี (ปยะมาพร เลาห

ตีรานนท สุมัทนา กลางคาร และเสฐียรพงษ ศิวินา, 2562) ประกอบกับสถานศึกษาในประเทศไทยจัดใหมีการ

เรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาที่เหมาะสมกับชวงวัยของนักเรียนหรือนักศึกษามากข้ึน รวมทั้งมีระบบการ

ใหบริการปรึกษาการปองกันและการแกไขปญหาต้ังครรภวัยรุน ดูแล ชวยเหลือ ดานสวัสดิการสังคม เชน ทีพ่ัก

พิงขณะต้ังครรภ ศึกษาตอไดโดยไมตองพักการเรียน เปนตน และไดรับการสงตอในการรักษาพยาบาลหากมี

ปญหาสุขภาพ จึงอาจเปนเหตุใหภาวะสุขภาพในมารดาหลังคลอดวัยรุนไทย ในภาพรวมอยูในระดับดี   

   กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอภาวะสุขภาพดานรางกายในดานการทํางานของรางกาย ดานการมี
กิจกรรมของรางกาย และดานภาวะสุขภาพทั่วไปอยูในระดับดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญไมมี
โรคประจําตัวหรือภาวะเสีย่งภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ คลอดและหลังคลอด ซึ่งการรับรูสภาพรางกายของ
บุคคลมีผลตอชีวิตประจําวัน หากการรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย ความรูสึกสุขสบาย ไมมี
ความเจ็บปวด จะทําใหความสามารถในการจัดการความเจ็บปวดทางรางกาย มีพละกําลังในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน มีความสามารถในการดูแลตนเอง (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) โดยจะเห็นไดจากขอที่ระบุวา
การอยูในภาวะหลังคลอดไมมีผลรบกวนตอการดําเนินชีวิตปกติ มีคาเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมาคือไมมีปญหา
สุขภาพทางรางกายที่มีผลกระทบตอการทํากิจกรรมทางสังคม และภาวะสุขภาพปจจุบันดีเย่ียม แข็งแรง ไม
เจ็บปวยเลย ประกอบกับการศึกษาครั้งน้ีกลุมตัวอยางเพยีงรอยละ 7.9 มีโรคประจําตัว ไดแก โลหิตจาง ภูมิแพ 
ซิฟลิส ไทรอยด และติดเช้ือไวรัสเอดส ซึ่งภาวะเหลาน้ีเกิดข้ึนกอนการต้ังครรภจึงอาจทําใหมารดาหลังคลอด
วัยรุนสามารถปรับตัวตอโรคที่เปนต้ังแตขณะต้ังครรภจนถึงหลังคลอด ไมรูสึกวาเปนภาวะรบกวนการดําเนิน
ชีวิตปกติ  
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  นอกจากน้ียังพบวา มารดาหลังคลอดวัยรุนมีศักยภาพในการดูแลตนเองและบตุร อีกทั้งกลุมตัวอยาง
สวนใหญฝากครรภและมาตรวจหลังคลอดที่โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน และโรงพยาบาล           
ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย ซึ่งเปนโรงพยาบาลระดับจังหวัดและระดับอําเภอตามลําดับ สถานบริการสุขภาพ
เหลาน้ีมีบริการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน ซึ่งประกอบดวย การใหขอมูลขาวสารและความรู
เกี่ยวกับการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุนแกผูรับบริการซึ่งเปนวัยรุนอยางถูกตอง ครบถวน 
และเพียงพอ การจัดใหมีบริการใหคําปรึกษาและบริการอนามัยการเจริญพันธุที่ไดมาตรฐาน จึงทําใหมารดา
หลังคลอดไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองและบุตร ซึ่งภาวะสุขภาพดานรางกายที่อยูในระดับดีของมารดา
หลังคลอดวัยรุนน้ี สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริรัตน ภูเกตุ สุชาติ แสงทอง และสุภาวรรณ วงคคําจันทร 
(2561) ที่วิจัยพัฒนายุทธศาสตรการพัฒนาความมัน่คงดานสุขภาพในมารดาวัยรุนครรภแรก และพบวา มารดา
วัยรุนที่มารับบริการฝากครรภและคลอดที่โรงพยาบาลอุทัยธานี มีความรูในการดูแลตนเองและบุตร มีความ
เช่ือในสมรรถนะแหงตน จึงทําใหมีสุขภาพกายที่ดี  

มารดาวัยรุนหลังคลอดในการศึกษาน้ีมีภาวะสุขภาพจิตระดับดี อาจเน่ืองจากไดรับการใหคําปรึกษา

กอนตัดสินใจฝากครรภและต้ังครรภจนคลอด ไดรับการเตรียมความพรอมเพื่อการคลอด การปรับตัวสูบทบาท

การเปนมารดาในระยะหลังคลอดจากบุคลากรดานสุขภาพที่ดูแลในคลินิกฝากครรภ ซึ่งเมื่อมีความพรอมตอ

การกระทําในสิ่งใดสิ่งหน่ึงแลว จะทําใหเกิดการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเองในทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง 

ภาพลักษณ ความภาคภูมิใจในตนเอง ความมั่นใจในตนเอง ความจํา ความคิด สมาธิ การตัดสินใจ และ

ความสามารถในการเรียนรูเรื่องราวตางๆ ของตน รวมทั้งความสามารถในการจัดการความเครียด ความวิตก

กังวล ทําใหมีความคิดเห็นตอภาวะสุขภาพดานจิตใจอยูในระดับดีได โดยจะเห็นไดจากขอที่ระบุวา รูสึกมี

ความสุขที่ไดเปนแมมือใหมและมีลูกอยูขางกาย ที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด ซึ่งการสรางทัศนคติและการสงเสริม

บทบาทการเปนมารดาทําใหไดรับการสนับสนุนดานอารมณ ลดความวิตกกังวล เกิดความมั่นใจ ความมั่นคง

ทางอารมณ (ออมใจ พลกายา และ พัทธวรรณ ชูเลิศ, 2562) และสอดคลองกับรายงานของขนิษฐา เมฆกมล 

และอารีรัตน วิเชียรประภา (2561) ที่ระบุไวในบทความวิชาการวา มารดาวัยรุนที่ไดรับการดูแล ชวยเหลือ ให

คําปรึกษา ดูแลเอาใจใสในระยะต้ังครรภ ดูแลดานจิตใจเพื่อลดความกลัวความเจ็บปวดในระยะคลอด และ

สงเสริมสัมพันธภาพกับทารกในระยะหลังคลอด จะชวยใหเผชิญกับความกดดันและความเครียดที่เกิดข้ึน       

จึงอาจทําใหมารดาหลังคลอดวัยรุนมีภาวะสุขภาพดานจิตใจที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ Erfina, 

Widyawati, McKenna, Reisenhofer, and Ismail (2019) ที่พบวา ภาวะสุขภาพทางดานจิตใจของมารดา

หลังคลอดวัยรุนมีความรูสึกดานอารมณดานบวกที่พบ ไดแก มีความสุขกับทารกที่เกิดมาและรูสึกวาชีวิต

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีต้ังแตเปนมารดา การเปนมารดาวัยรุนทําใหตนเองมีความเปนผูใหญมากข้ึน มีความ

สมบูรณพรอมที่จะเปนมารดา  

นอกจากน้ีการมีสิ่งสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ เชน การยอมรับของบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะ 

บิดา มารดาของมารดาหลังคลอด ตอการต้ังครรภที่ไมพึงประสงค และรวมแกไขปญหา การไดรับความ

ชวยเหลือดานสวัสดิการสังคม จัดใหมีการฝกอาชีพตามความสนใจและความถนัดแกวัยรุนที่ต้ังครรภทั้งใน

ระยะกอนและหลังคลอด ที่ประสงคจะเขารับการฝกอาชีพ และการประสานงานเพื่อจัดหางานใหไดประกอบ

อาชีพตามความเหมาะสม การจัดหาครอบครัวทดแทนในกรณีที่วัยรุนไมสามารถเลี้ยงดูบุตรดวยตนเองได     

อาจมีสวนทําใหภาวะสุขภาพดานจิตใจของมารดาหลงัคลอดวัยรุนอยูในระดับดีได ดังเชนผลการวิจัยของ สงศรี 
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เมืองทอง ทัศนีย นิลสูงเนิน และรัตนา ช่ืนภักดี (2559) ที่ศึกษาผลของระบบการใหการชวยเหลือมารดา     

วัยเยาวและการติดตามในรูปแบบสหวิชาชีพ พบวา การจัดสวัสดิการสนับสนุนทางสังคม เชน การสนับสนุน     

คารักษา การจัดหางานใหทํา การใหที่พักช่ัวคราวของมารดาและบุตรหลังจําหนายจากโรงพยาบาล ทําให

มารดาหลังคลอดวัยรุนสามารถประกอบอาชีพสุจริตหรือศึกษาตอภายในเวลาหน่ึงป และรับบุตรไปเลี้ยงดูตอ

ไดโดยตนเองหรือครอบครัว และสอดคลองกับการศึกษาของ Ellis-Sloan (2019) ที่พบวา มารดาหลังคลอด

วัยรุนที่ไดรับการพัฒนาดานการศึกษาตอเน่ืองภายหลังคลอด ไดรับการจางงาน มีความยืดหยุนดานจิตใจ 

ปรับตัวกับปญหาที่เกิดข้ึนไดดี มีความต้ังใจและแรงจูงใจในการเปนมารดาหลังคลอด ทําใหคุณภาพชีวิตของ

มารดาหลังคลอดวัยรุนดําเนินไปในทางบวก ภาวะสุขภาพดานจิตใจจึงดีไปดวย นอกจากน้ีผลการศึกษาของ 

แสงจันทร สุนันตะ ฉวีวรรณ อยูสําราญ และวรรณา พาหุวัฒนกร (2559) พบวา การใหความรูและการ

สนับสนุนมารดาวัยรุนครรภแรกและยายขณะอยูโรงพยาบาลสงผลตอความสําเร็จในการดํารงบทบาทการเปน

มารดา สนับสนุนมารดาวัยรุนทั้งดานอารมณ ความรูสึกผูกพันระหวางมารดาและบุตร ดานความสามารถและ

ความมั่นใจในบทบาทการเปนมารดา และดานความพึงพอใจในบทบาทการเปนมารดา ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี

มารดาหลังคลอดสวนใหญไมรูสึกวามีปญหาซึมเศราหรือหดหูมากจนไมมีอะไรทําใหรูสึกดีข้ึนได และ ไมรูสึก

เบื่อหนายที่ตองอดนอนเพื่อดูแลลูก แสดงใหเห็นวาภาวะสุขภาพดานจิตใจของมารดาหลังคลอดวัยรุนอยูใน

ระดับดี ประกอบกับมารดาหลังคลอดสามารถเขาถึงแหลงใหคําแนะนําหรือแหลงชวยเหลอืดานจิตสังคมไดงาย

ข้ึน ทั้งจากโรงพยาบาลที่ตนฝากครรภ สื่ออิเล็กทรอนิกส การสืบคนขอมูลผานระบบเครือขายอินเทอรเน็ต 

ทางสื่อสังคมออนไลน โทรทัศน และกลุมไลนที่เกี่ยวของ หรือการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อนในวัยเดียวกัน        

ซึ่ง ศิริพร จิรวัฒนกุล สมพร รุงเรืองกลกิจ และนิลุบล รุจิรประเสริฐ (2559) กลาววา การใหคําปรึกษาผาน

ระบบบริการสายดวน 1663 ที่มีคุณภาพสําหรับวัยรุนต้ังครรภ ชวยใหคนหาปญหา และสรุปทางเลือกที่วัยรุน

ตัดสินใจเลือกเอง ทําใหเกิดความพึงพอใจ ไดพบทางออกที่ปลอดภัยทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม สามารถ

ดําเนินชีวิตตอไปได  
 

ขอเสนอแนะ 

 ดานการใหบริการสุขภาพ 

1. บุคลากรดานสุขภาพสามารถปรับมุมมองตอภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดวัยรุนในดานบวก 

ดวยการใหคําแนะนํา การใหความรู การใหคําปรึกษา หรือในรูปแบบผสมผสานเพื่อใหมารดาหลังคลอดวัยรุน 

มีความรูและปฏิบัติตัวสงเสริมใหภาวะสุขภาพอยูในระดับดีตอไป 

2. สนับสนุนใหมารดาหลังคลอดวัยรุนไดรับการดูแลดานสุขภาพตามพระราชบัญญัติการปองกันและ

แกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 ดวยการเขารับบริการดานสุขภาพ รับการศึกษาตอเน่ือง       

ขณะต้ังครรภและหลังคลอด 

3. สงเสริมใหมารดาหลังคลอดวัยรุนไดรับการประเมินภาวะเสี่ยงเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดข้ึน โดยใหความรูเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่พบบอยของการต้ังครรภในวัยรุนต้ังแตระยะต้ังครรภและระยะ

คลอด รวมทั้งระยะหลังคลอด  
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4. สนับสนุนใหมารดาหลังคลอดวัยรุนไดรับการชวยเหลือและแบงเบาภาระการเลี้ยงดูบุตรจากการ

สนับสนุนทางสังคม เชน จาก สามี บิดา มารดา เปนตน ชวยเปนที่ปรึกษา พูดคุย รวมแกไขปญหาตางๆ ที่อาจ

เกิดข้ึน โดยเฉพาะปญหาดานเศรษฐกิจ และการกลับไปศึกษาตอ  

ดานการวิจัย 

           1. ศึกษาความสัมพันธของตัวแปรที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพในมารดาหลังคลอดวัยรุนรวมทั้ง

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่อาจมีผลตอภาวะสุขภาพ 

 2. ขยายเวลาการศึกษาภาวะสุขภาพระยะยาว ไดแก ระยะเวลา 6 เดือน หรือ 1 ป เพื่อติดตามการ

เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดานรางกายและสุขภาพดานจิตใจ รวมทั้งการกลับไปศึกษาตอและการแกไขปญหา

ดานเศรษฐกิจที่อาจเกิดข้ึน 
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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบผสานวิธี  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการถูกตีตราและ
วิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวีเพื่อลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล ดําเนินการวิจัย
เปน 2 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาประสบการณการตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวี ที่รับยาตานไวรัสที่โรงพยาบาล
แหงหน่ึง ในจังหวัดสงขลา จํานวน 59 คน โดยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวมรวมขอมูลคือแบบสอบถามผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
ระยะที่ 2 ศึกษาวิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเอง ผูใหขอมูลคือผูติดเช้ือ
เอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเองได จํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสมัภาษณแบบเจาะลกึ  
และวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา ผลการศึกษาพบวา 
 1. ประสบการณการถูกตีตรา จําแนกได 3 ประเด็น คือ 1) การตีตราตัวเอง ขอคนพบคือ           
1.1) ผูติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 64.7 หลีกเลี่ยงที่จะไปสถานบริการสุขภาพใกลบาน เน่ืองจากกลัวการถูก
เปดเผยขอมูลสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีของตน และ 1.2) ผูติดเช้ือเอชไอวีอายและกลัวเจาหนาที่ผู
ใหบริการจองมองหรือนินทาตนเอง 2) การตีตราจากบุคคลรอบขาง ขอคนพบคือ สมาชิกในครอบครัว
สวนใหญไมเคยแสดงทาทีรังเกียจ รอยละ78 และ 3) การถูกตีตราจากผูใหบริการสุขภาพ ขอคนพบคือ   
ผูใหบริการสุขภาพสวนใหญมักแนะนําวา “อยามีลูกเลย” เพราะติดเช้ือเอชไอวี รอยละ30 

2. วิธีปฏิบัติตัวที่ ดีของผูติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเองไดเมื่อมารับบริการที่
โรงพยาบาล มีขอคนพบหลักคือ การเปลี่ยนแปลงตนเอง ซึ่งประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ การ
เปลี่ยนแปลงความคิดใหม การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเอง และการปรับตัวเขากับสังคม 

การศึกษาน้ีเปนประโยชนสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข ที่จะนําผลวิจัยไปใชในการออกแบบ
กิจกรรมในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีทั้งในคลินิกของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เพื่อใหผูติดเช้ือเอชไอวี สามารถเขาสูระบบไดเร็ว ลดการแพรกระจายของเช้ือ และผูติดเช้ือเอชไอวีมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน      

                                                                                       
คําสําคัญ: ผูติดเช้ือเอชไอวี  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 
การตีตราและการเลือกปฏิบัติตอผูปวยเอชไอวีปรากฎอยูทั่วไปในทุกองคกร ต้ังแตระดับ

ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่งรวมถึงสถานทีป่ฏิบัติงาน และสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
ประสบการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดข้ึนกับผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี หรือผูที่ถูกสงสัยวานาจะ
ติดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะอยางย่ิงกลุมเปราะบางที่มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี อาจทําใหกลุมคน
เหลาน้ีเกิดความกลัวตอการมารับบริการสุขภาพ และอาจสงผลตอการเขารับบริการสุขภาพ การตัดสินใจ
เขารับบริการตรวจเลอืดหาเช้ือเอชไอวี หรือการบริการตรวจรักษาหรือดูแลสุขภาพอยางอื่น ซึ่งเปนสาเหตุ
ที่ทําใหกลุมคนเหลาน้ีไมอยากกลบัไปรับการรกัษาที่สถานบริการสขุภาพน้ันอีก (จิราพร จิระสถิตย, 2560) 
ปจจัยที่กลาวมาน้ันสงผลใหผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี หรือผูที่ถูกสงสัยวานาจะติดเช้ือเอชไอวีรูผลการ
ตรวจหาเช้ือเอชไอวีไดลาชา และผูที่ติดเช้ือกไ็ดรับยาตานไวรัสเอชไอวีหรือบริการสนับสนุนอื่นๆ ลาชาไป
ดวย (กัลยาณี จันธิมา, ศิวะยุทธ สิงหปรุ และบุญสวย ชัยสถิตกุล, 2561) การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่
มักเกิดข้ึนกับผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถพบเจอไดในหลายลักษณะ เชน การปฏิเสธไมใหเขารับการรักษา 
การสงตอผูติดเช้ือเอชไอวีไปรับบริการที่อื่น การจัดใหผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับบริการสุขภาพเปนคนสุดทาย
โดยไมคํานึงวาผูติดเช้ือเอชไอวีมากอนหรือมาหลัง การซุบซิบนินทา และการเปดเผยสถานะการติดเช้ือเอช
ไอวีของผูติดเช้ือเอชไอวีใหกับครอบครัวหรือเพื่อนรวมงานของผูปวยติดเช้ือเอชไอวีทราบโดยที่ไมไดรับคํา
ยินยอมจากผูติดเช้ือเอชไอวีกอน และการใชคําพูดหรือถอยคําที่ดูถูกในระหวางที่ใหบริการเปนตน 
(กัลยาณี จันธิมา, ศิวะยุทธ สิงหปรุ และบุญสวย ชัยสถิตกุล, 2561) นอกจากน้ียังพบวาผูปวยติดเช้ือเอช
ไอวีมีการตีตราตนเอง (internalized stigma) ซึ่งแสดงออกมาเปนความรูสึกละอาย รูสึกผิด รูสึกเห็น
คุณคาในตนเองตํ่าลง  

ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการตีตราผูปวยที่ติดเช้ือเอชไอวี พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ
การตีตรา (Eshetu et al., 2015) น่ันหมายความวาผูที่ถูกตีตรามักจะมีความกลัว หวาดระแวง เก็บกด 
ความรูสึกเหลาน้ีนําไปสูการหลีกเลี่ยงที่จะเขารบับริการที่คลินิกและโรงพยาบาลถึงแมวาจะอยูในภาวะที่
ตองการการดูแลทางการแพทยก็ตาม สิ่งที่เกิดข้ึนกับผูติดเช้ือเอชไอวีคือการมีวิถีชีวิตที่ผิดปกติไปจากผูอื่น 
ซึ่งผูติดเช้ือเอชไอวีจะใชชีวิตอยูแบบหวาดระแวงเพราะกลัวความลับเรื่องการติดเช้ือเอชไอวีของตนรั่วไหล 
(Social Research Institute, 2017) จนนํามาสูภาวะซึมเศราได นับไดวาผูปวยติดเช้ือเอชไอวีมักจะมี
ปญหาสุขภาพจิตมากกวาคนปกติทั่วไป ซึ่งจะนําไปสูปญหาการดําเนินชีวิตในสังคมของผูปวยติดเช้ือเอชไอ
วี และเกิดคุณภาพชีวิตที่ไมดีตอไป 

ดังน้ัน การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติตอผู ติดเช้ือเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพ/
โรงพยาบาล  และการลดการตีตราตนเองของตัวผูปวย เปนสิ่งสําคัญอยางย่ิง ที่จะชวยลดปญหาและ
อุปสรรคของการเขาถึงบรกิารการปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี รวมทั้งบริการดูแลและรกัษาที่เหมาะสม หาก
ผูติดเช้ือเอชไอวีมคีวามสบายใจที่จะเขารับการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวี และรับบริการรักษาเอชไอวี
มากข้ึนแลว การแพรกระจายของเช้ือเอชไอวีก็ลดนอยลง และผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีก็จะมีคุณภาพชีวิตที่
ดีข้ึน การศึกษาประสบการณการถูกตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวีและวิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวี 
เพื่อลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล โดยมุงทําความเขาใจเกี่ยวกับปญหา สถานการณ
การตีตรา และวิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวี เพื่อลดการตีตราตนเอง จะไดทําใหผลการศึกษาที่เปน
ประโยชน พยาบาลประจําคลินิกยาตานไวรัสเอชไอวีและบุคลากรสุขภาพสาขาอื่นๆ สามารถนําผล
การศึกษาที่ไดมาสังเคราะหเพื่อพัฒนาแนวทางการลดการตีตราผูปวยติดเช้ือเอชไอวีตอไป  
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คําถามการวิจัย 
1. ประสบการณการถูกตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวีเปนอยางไร 
2. ผูติดเช้ือเอชไอวี มีวิธีปฏิบัติตัวที่ดีเพื่อลดการตีตราตนเองอยางไร 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาประสบการณการถูกตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวีที่มารับบริการกับโรงพยาบาลแหง

หน่ึงในจังหวัดสงขลา             
2. เพื่อศึกษาวิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวี เพื่อลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่

โรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดสงขลา             
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) ในลักษณะของการผสมผสานระหวาง

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

ระยะท่ี 1 ศึกษาประสบการณการถูกตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวีเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล
แหงหน่ึง ในจังหวัดสงขลา  ซึ่งเปนการวิจัยเชิงปริมาณ มีวิธีการดําเนินการวิจัยดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร คือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีที่มารับบริการที่คลนิิกยาตานไวรสั กับโรงพยาบาลแหงหน่ึงใน

จังหวัดสงขลา ป พ.ศ.2563 จํานวน 100 ราย  
กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีที่มารับบริการที่คลินิกยาตานไวรัส กับโรงพยาบาลแหง

หน่ึงในจังหวัดสงขลา ป พ.ศ. 2563 จํานวน 59 ราย กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางการกําหนด
กลุมตัวอยางของ เครจซี่และมอรแกน (Krejcie & Morgan, 1970) ไดกลุมตัวอยาง 80 ราย เน่ืองจากใน
ระหวางการเก็บขอมลูเปนชวงของการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 โรงพยาบาลมีการปรับเปลีย่นวิธีการ
ใหบริการผูปวยที่มคีวามปลอดภัย โดยเฉพาะผูปวยติดเช้ือเอชไอวีซึ่งเปนกลุมเสี่ยงที่จะติดเช้ือไดงาย จึงงด
ใหผูปวยติดเช้ือเอชไอวีเดินทางมาโรงพยาบาล ผูวิจัยจึงสามารถเก็บขอมูลไดทั้งหมด 59 ราย คิดเปน      
รอยละ 73.75 ของกลุมตัวอยางที่ตองการทั้งหมด ใชวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑ  
คัดเขา 

เกณฑการคัดเขาไดแก 1) เปนผูปวยติดเช้ือเอชไอวีที่มารับบริการที่คลินิกยาตานไวรัส 2) ไมมีโรค
ฉวยโอกาส และไมมีการเจ็บปวยรุนแรง 3) ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 4) เขียน อาน และสื่อสาร
ภาษาไทยไดอยางเขาใจ 

เกณฑการคัดออก ไดแก 1) ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีที่ยายไปรับบริการที่คลินิกยาตานไวรัสของ
โรงพยาบาลอื่นเน่ืองจากไปอยูตางจังหวัด 2) เปลี่ยนสิทธิการรักษาเปนประกันสังคมในระหวางเก็บขอมูล 
3) ผูปวยไมใหความยินยอมในการเขารวมการเปนกลุมตัวอยาง  4) ไมสามารถเขียน อาน และสื่อสาร
ภาษาไทยไดอยางเขาใจ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 แบบสอบถามผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีของกองโรคเอดส (กองโรคเอดสวัณโรคและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ, 2558) ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ เพศ สิทธิการรักษา ระยะเวลาที่ทราบการติดเช้ือ 
ระยะเวลาที่กินยาตานไวรัส การเปดเผยผลเลือด การตีตราจากคนรอบขาง จํานวน 10 ขอ 
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สวนที่ 2 ประสบการณเกี่ยวกับสถานบริการสุขภาพ ประกอบดวย การหลีกเลี่ยงการไปรับที่
สถานพยาบาลเน่ืองจากการตีตราตัวเอง การตีตราจากผูใหบริการ จํานวน 6 ขอ ลักษณะของแบบ 
สอบถามเปนใหเลือกตอบ เคย และไมเคย 

สวนที่ 3 การเปดเผยสถานภาพและความลับของผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีจากผูใหบริการสุขภาพ 
จํานวน 2 ขอขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนใหเลือกตอบ เคย  ไมเคย และไมทราบ/ไมแนใจ 

สวนที่  4 การมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุ ถามเกี่ยวกับการไดรับคําแนะนําจากผูใหบริการ
สุขภาพเรื่องอยามีเพศสมัพันธอีกเลย การมีบุตร การไดรับยาตานไวรสัฯ การคุมกําเนิด การถูกแนะนําให
ยุติการต้ังครรภ จํานวน 4 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนใหเลอืกตอบคือ1) เคยในชวง 12 เดือนที่ผาน
มา 2) เคยแตนานมากกวา 12 เดือน 3) ไมเคย และ 4) ตอบไมได/ไมเกี่ยวของ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี (กองโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ, 2558) มาใชซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแลว Z = 1.96 (คาระดับความเช่ือมั่นที่
95%) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยขออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อดําเนิน
การศึกษา ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและการพิทักษสิทธิแกกลุมตัวอยาง แลวแจกแบบสอบถามใหแกกลุม
ตัวอยางทํา ใชเวลา 20-30 นาที ทั้งน้ีภายหลังกลุมตัวอยางสงแบบสอบถามคืน ผูวิจัยทําการตรวจสอบ
ความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับคืนทั้งหมด จํานวน 59 ฉบับ  

การวิเคราะหขอมูล  
วิเคราะหขอมูลทั่วไปและ ประสบการณการถูกตีตราของผูปวยติดเช้ือเอชไอวีเมื่อมารับบริการที่

โรงพยาบาลแหงหน่ึง ในจังหวัดสงขลา โดยใชสถิติพรรณนาแสดงจํานวนและรอยละ  
 

ระยะท่ี 2 ศึกษาวิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเองเมื่อมารับ
บริการที่โรงพยาบาล เปนการวิจัยเชิงคุณภาพมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังน้ี 

ผูใหขอมูล คือ ผูติดเช้ือเอชไอวีที่เคยตีตราตนแลวสามารถลดการตีตราตนเองไดจํานวน 10 ราย 
เลือกผูใหขอมูลดวยวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีคุณสมบัติดังน้ี 1) เปนผู
ติดเช้ือเอชไอวีที่รับยาตานไวรัสที่โรงพยาบาลแหงหน่ึง ในจังหวัดสงขลา 2) เคยมีการหลีกเลี่ยงการมา 
โรงพยาบาลเน่ืองจากประเด็นการตีตรา (ขอมูลน้ีไดมาจากการตอบแบบแบบสัมภาษณในระยะที่ 1)       
3) สามารถฟง พูด และสื่อสารภาษาไทยไดอยางเขาใจ และ 4) ยินดีเขารวมในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1) ตัวผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สาํคัญ และไดรับการเตรียมความพรอมเกี่ยวกับการทําวิจัยเชิงคุณภาพ

เปนอยางดี 2) แนวคําถามนําสําหรับการสัมภาษณขอมูลเชิงลึก 3) เครื่องบันทึกเสียงอัตโนมัติ และ        
4) สมุดบันทึกภาคสนาม 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยช้ีแจงวัตถุประสงคและพิทักษสิทธิแกผูใหขอมูล เมื่อ

ยินยอมและสมัครใจเขารวมโครงการ ผูใหขอมูลลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการ จากน้ันสัมภาษณ
แบบรายบุคคลในเรื่องวิธีปฏิบัติตัวของผูติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่
โรงพยาบาล ใชเวลาในการสัมภาษณ 30-45 นาที โดยมีเปาหมาย คือใหไดขอมูล อัตวิสัยของบุคคลใน
มุมมองตอปรากฏการณที่ผานประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล มีความเกี่ยวเน่ืองที่สามารถนํามาอธิบาย
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ความหมายและทําความเขาใจปรากฏการณที่ศึกษาได ผูวิจัยจะดําเนินการสัมภาษณโดยใชคําถาม
ปลายเปด และพูดคุยแบบไมเปนทางการตามแนวคําถามที่สรางข้ึน และใชการหย่ังลึก (probe) เมื่อ
จําเปน เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลมุ ลึกซึ้ง และอิ่มตัวในประเด็นที่ตองการศึกษา โดยมีการบันทึกเทปขณะ
สัมภาษณ   

ในการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย ใชเวลานานประมาณ 30 – 45 นาที สถานที่ในการสัมภาษณ
เปนหองใหคําปรกึษาของโรงพยาบาลซึง่มีความเปนสวนตัวที่มีเพียงผูวิจัยและผูใหขอมูล วัน เวลา และสถานที่
ในการใหสัมภาษณ ตามความสะดวกของผูใหขอมูล เมื่อสัมภาษณเสร็จผูวิจัยสรุปใจความสําคัญแลวใหผูให
ขอมูลตรวจสอบความถูกตอง หลังจากน้ันมีการถอดเทปคําสัมภาษณจากเครือ่งบนัทึกสยีงอตัโนมัติแบบคํา
ตอคําทันที หรือภายใน 24 ช่ัวโมง โดยไมสรุปหรือดัดแปลงขอความใดๆ และนําขอมูลที่ไดทั้งหมดกลับคืน
ไปใหกับผูใหขอมูลไดอานเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลอีกครั้ง หลังจากน้ันจึงพิมพขอมูลลงใน
แบบบันทึกการถอดความ กําหนดรหัสเบื้องตน และจัดเก็บไวเปนรายบุคคล 
  

การวิเคราะหขอมูล 
  ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลพรอมๆกับการรวบรวมขอมลู เพื่อใหทราบประเด็นที่ตองสมัภาษณใน
ครั้งตอไป ในการวิจัยครั้งน้ีใชการวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) ตาม
ข้ันตอนของ Miller & Crabtree (1992) ไดแก การจัดแฟมขอมูล การลงรหัสขอมูล การจัดประเภทของ
ขอมูล การสรางหมวดหมูขอมูล การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และการสรุปผล 
 

จริยธรรมวิจัย 
ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ไดหมายเลขรับรอง 1/2564 ลงวันที่ 22 ตุลาคม 2563 
นอกจากน้ีผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 3 ดาน คือ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการ
วิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย และการรักษาความลับของขอมูล โดยผูวิจัยไดช้ีแจงรายละเอียดใน
แบบสอบถาม โดยครอบคลุมขอมูลตอไปน้ี 1) ช่ือและขอมูลเกี่ยวกับผูวิจัย 2) วัตถุประสงค และประโยชน
ที่ไดรับจากการวิจัย 3) ข้ันตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไมมีการระบุช่ือของผูตอบแบบสอบถามใน
แบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจยั หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบ
ตอการเขารับบริการของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลายภายใน 1 ป ภายหลังจากที่
ผลการวิจัยไดรับการเผยแพรแลว 

 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ หญิง รอยละ 55.9 มีอายุอยูในชวง 30-63  
ป อายุเฉลีย่ 47 ป สวนใหญทราบการติดเช้ือมาเปนระยะเวลาเฉลี่ย 12 ป ไดรับยาตานไวรัสมาเปนเวลา 
เฉลี่ย 10 ป สวนใหญเปดเผยผลเลือดกับคนรักหรือสมาชิกในครอบครัว รอยละ 52.5 ไมเปดเผยกับใคร
เลย รอยละ 30.5 เปดเผยกับชุมชนหรือเพื่อนรวมงาน รอยละ 1.7 เปดเผยผลเลือดกับคนรักหรือสมาชิก
ในครอบครัวหรือเพื่อนสนิทและคนในชุมชนหรือเพื่อนรวมงาน รอยละ 15.3    

2. ประสบการณการถูกตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวีที่โรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดสงขลา 
จําแนกได 3 ประเด็น ดังน้ี  
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2.1 การตีตราตัวเองขอคนพบคือ เมื่อตองไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลถึงแมจะไมเกี่ยวกับ
โรคเอดสแตผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญยังหลกีเลี่ยงที่จะไปสถานบริการสขุภาพใกลบานสาเหตุเน่ืองจากกลัว
จะถูกเปดเผยสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 64.7 และอยูใกลที่ทํางานเพื่อนรวมงานอาจเห็น    
รอยละ 5.88 โดยผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญตีตราตนเองในเรื่องรูสึกผิดที่ตัวเองติดเช้ือเอชไอวี รอยละ54.2 
และรูสึกกลัววาจะถูกเจาหนาที่ผูใหบริการจองมองหรือนินทา รอยละ 22  

2.2 การตีตราจากคนรอบขาง ขอคนพบคือ สวนใหญสมาชิกในครอบครัวไมเคยแสดงทาที
รังเกียจรอยละ 78.0 รองลงมาคือไมทราบไมแนใจ รอยละ 14.6 และสมาชิกในครอบครัวเคยแสดงทาที
รังเกียจ แตปจจุบันไมมีทาทีรังเกียจแลวรอยละ 4.9  

2.3 การตีตราจากผูใหบริการสุขภาพ ขอคนพบคือ เคยมีผูใหบริการสุขภาพสวนใหญแนะนํา
วา “อยามีลูกเลย” เพราะติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 30 รองลงมาคือ เคยมีผูใหบริการสุขภาพแนะนําวา 
“อยามีเพศสัมพันธอีกเลย” เพราะติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 27 และผูปวยหรือคูครอง เคยถูกแนะนําหรือ
บังคับใหยุติการต้ังครรภ เน่ืองจากสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีของตัวเองหรือคูครองรอยละ 23           
ดังรายละเอียดในตาราง 
 

ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละ การตีตราตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีที่โรงพยาบาลแหงหน่ึง ในจังหวัด
สงขลา 

 

การตีตราตนเอง จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1. ในชวง 12 เดือนที่ผานมาเคยหลีกเล่ียงที่จะไปเขารับบริการสุขภาพดานเอชไอวีหรือ
บริการสุขภาพทั่วไปที่ไมเก่ียวกับเอชไอวี ที่สถานบริการใกลบาน (N=59) 

  

- เคยหลีกเล่ียง 17 28.8 
- ไมเคยหลีกเล่ียง                                                  42 71.2 
1.2 สาเหตุที่ทําใหหลีกเล่ียงที่จะไปสถานบริการสุขภาพใกลบาน   

1.2.1 สาเหตุที่เก่ียวของกับการตีตรา-กลัวผลเลือดเปดเผย   
- กลัวจะถูกเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวี 11 64.7 
- อยูใกลที่ทํางานเพื่อนรวมงานอาจเห็น 1 5.8 

1.2.2 สาเหตุที่เก่ียวของกับการตีตรา-คุณภาพการใหบริการ   
- บริการไมเปนมิตร 1 5.8 
- ตองคอยนานกวาผูปวยอ่ืนหรือถูกจัดเปนคิวสุดทาย 1 5.8 

2. ในชวง12 เดือนที่ผานมา เคยตัดสินใจไมไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจาก
สาเหตุ 

  

- รูสึกอายที่ตัวเองติดเชื้อเอชไอวี 10 16.9 
- รูสึกกลัววาจะถูกเจาหนาที่ผูใหบริการจองมองหรือนินทา 13 22.0 
- รูสึกผิดที่ตัวเองติดเชื้อเอชไอวี 32 54.2 

3. ในชวง12 เดือนที่ผานมา เคยเวน หรือเล่ือนเวลากินยาตานไวรัส เพราะกลัววาคนอ่ืนจะ
สงสัยวาติดเชื้อเอชไอวี 

5 8.5 
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ตารางที่ 2  จํานวน และรอยละ การตีตราจากคนรอบขาง ของผูติดเช้ือเอชไอวีที่โรงพยาบาลแหงหน่ึง ใน
จังหวัดสงขลา 

การตีตราจากคนรอบขาง จํานวน
(คน) 

รอยละ 

1. สมาชิกในครอบครัวเคยแสดงทาทีรังเกียจเพราะทานเปนผูติดเชื้อเอชไอวี (กรณีเปดเผย
กับคนรัก หรือสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนสนิทและคนในชุมชนหรือเพื่อนรวมงาน) 

  

- สมาชิกในครอบครัวไมเคยแสดงทาทีรังเกียจ 32 78.0 
- สมาชิกในครอบครัวแสดงทาทีรังเกียจ ณ ปจจุบัน 1 2.4 
- สมาชิกในครอบครัวเคยแสดงทาทีรังเกียจ แตปจจุบันไมมีทาทีรังเกียจแลว 2 4.9 
-  ไมทราบ/ไมแนใจ 6 14.6 

2. ในชวง 12 เดือนที่ผานมาเคยถูกปฏิเสธการรับเขาเรียน หรือใหออกจากการเรียนเพราะ
เปนผูติดเชื้อเอชไอวี 

  

- ไมเก่ียวของ (ไมไดเรียนในชวง 12 เดือนที่ผานมา) 59 100 
3. ในชวง 12 เดือนที่ผานมาเคยถูกปฏิเสธการรับเขาทํางานหรือใหออกจากงานเพราะเปนผู
ติดเชื้อเอชไอวี 

  

 - ไมเคย 47 79.7 
- ไมเก่ียวของ (ไมไดทํางานในชวง 12 เดือนที่ผานมา) 12 20.3 

 
ตารางที่ 3  จํานวน และรอยละ การตีตราจากบุคลากรทางสุขภาพ ของผูติดเช้ือเอชไอวีที่โรงพยาบาลแหง

หน่ึง ในจังหวัดสงขลา 
การตีตราจากบุคลากรทางสุขภาพ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

1. ในชวง 12 เดือนที่ผานมาเคยมีเหตุการณตอไปน้ีเกิดขึ้นกับทานเพราะวาทานเปนผูติดเชื้อ
หรือไม 

  

- ถูกผูใหบริการปฏิเสธที่จะใหบริการสุขภาพ หรือปฏิเสธที่จะใหการรักษา 1 1.7 
- ถูกจัดใหรับบริการเปนคิวสุดทายหรือจัดใหรอนานกวาผูปวยรายอ่ืน 4 6.8 
- ไดรับการดูแลเอาใจใสแยกวาเม่ือเทียบกับผูปวยรายอ่ืนๆ 3 5.1 
- ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 11 18.6 

- เจาหนาที่โรงพยาบาลบอกใหเอาชุดที่ใสแลว ไปทิ้งในถังหรอืบริเวณที่จัดไวใหเฉพาะผู
ติดเชื้อเอชไอวีเทาน้ัน 

1 9.0 

2. ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เคยถูกผูใหบริการสุขภาพปฏิบัติตอทาน ใหตรวจหาเชื้อเอชไอวี
กอนที่จะไดรับการรักษา หรือไดรับการผาตัด 

  

- เคย 8 13.6 
- ไมทราบ/ไมแนใจ 9 15.3 

3. ถูกเปดเผยสถานการณติดเชื้อเอชไอวีของทานแกผูอ่ืน โดยที่ไมไดรับการยินยอม   
- เคย 7 11.9 
- ไมทราบ/ไมแนใจ 3 5.1 

4. ถูกทําเครื่องหมายหรือสัญลักษณไวใหเห็นอยางชัดเจนบนแฟมประวัติการรักษาทําให
ผูอ่ืนทราบวาทานติดเชื้อ 

  

- เคย 1 1.7 
- ไมทราบ/ไมแนใจ 18 30.5 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

การตีตราจากบุคลากรทางสุขภาพ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

5. เคยมีผูใหบริการสุขภาพแนะนําวา “อยามีเพศสัมพันธอีกเลย” เพราะติดเชื้อเอชไอวี   
- เคยในชวง 12 เดือนที่ผานมา 7 11.9 
- เคย แตนานมากกวา12 เดือน 9 15.3 
- เคย 38 64.4 
- ตอบไมได/ไมเก่ียวของ 5 8.5 

6. เคยมีผูใหบริการสุขภาพแนะนําวา “อยามีลูกเลย”เพราะติดเชื้อเอชไอวี   
      - เคยในชวง 12 เดือนที่ผานมา 4 6.8 

- เคย แตนานมากกวา12 เดือน 14 23.7 
- ไมเคย 34 57.6 

     - ตอบไมได/ไมเก่ียวของ 7 11.9 
7. เคยมีผูใหบริการสุขภาพตั้งเงื่อนไขวาจะไดรับยาตานไวรัส ก็ตอเม่ือคุมกําเนิดหรือทําหมัน
เทาน้ัน 

  

- เคยในชวง 12 เดือนที่ผานมา 3 5.1 
- เคย แตนานมากกวา12 เดือน 1 1.7 
- ไมเคย 49 83.1 
- ตอบไมได/ไมเก่ียวของ 6 10.2 

8. ผูปวยหรือคูครอง เคยถูกแนะนําหรือบังคับใหยุติการตั้งครรภ เน่ืองจากสถานภาพการติด
เชื้อเอชไอวีของทานหรือคูครอง หรือไม 

  

- เคยในชวง 12 เดือนที่ผานมา 4 6.8 
- เคย แตนานมากกวา12 เดือน 10 16.9 
- ไมเคย 33 55.9 
- ตอบไมได/ไมเก่ียวของ 12 20.3 

 
3. วิธีปฏิบั ติตัวที่ ดีของผู ติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่

โรงพยาบาล มีขอคนพบหลัก คือ การเปลี่ยนแปลงตนเอง ซึ่งประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ การ
เปลี่ยนแปลงความคิดใหม การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเอง และการปรับตัวเขากับสังคม โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 

3.1 การเปลี่ยนแปลงความคิดใหม ขอคนพบคือ 1) การยอมรับตนเอง และ 2) มีความ
เขมแข็งในการมองโลก ผูติดเช้ือสวนใหญมีการปรับตัวตอการติดเช้ือเอชไอวีโดยการปรับเปลี่ยนความคิด
ของตัวเองเพื่อลดการตีตราตนเอง ลดความกลัวที่จะมารับบริการที่โรงพยาบาล การปรับเปลี่ยนแนวคิด
เพื่อใหตัวเองสามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลไดอยางตอเน่ืองดังน้ี 

1) การยอมรับตนเอง ขอคนพบคือ ผูติดเช้ือไอวีจะพยายามยอมรับขอผิดพลาดของ
ตนเองที่เกิดข้ึนโดยเริ่มจากการลดการตีตราตนเอง เมื่อรูวาตัวเองติดเช้ือจะรับไมไดตีตราตัวเอง กลัววาคน
อื่นจะรู แตจะพยายามเปลี่ยนความคิดเรื่องการติดเช้ือและหันมาสนใจตนเอง เพื่อลดการตีตราตัวเอง เชน 
การติดเช้ือถูกกําหนดมาแลวโดยพระเจา เปนตน ดังตัวอยางคําสัมภาษณตอไปน้ี 

“ตอนรูผลแรกๆ ไมกลาไปรับบริการที่ รพ. เพราะกลัวคนอื่นรู แตถาเปนโรคอื่นหละ
เหมือนเปนมะเร็งน้ันปาน้ีตายแลว” (ผูใหขอมูลคนที่ 1)   
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 “รับไมไดนอง เราไมคิดวาเราอิเปนพั้นนิ เราเปลี่ยนมุมมองพี่คิดวาเออคนอื่นที่เปนโรค
รายหวาเราเคายังตายกอนเรา ถาเรากินยาตามหมอสั่งเรากินยาดี ดูแลตัวเองดี เราก็จะอายุยืนเหมือนคน
ปกติ” (ผูใหขอมูลคนที่ 2)                                                                                             

 “เครียดน้ันแหละนองแตก็ตองทําใจทําพรือไดเบอะเคาใหเปน ตอนแรกๆก็คิดมาก 
ตอนหลังเริ่มปรับไดทําเฉยๆ ทําพรือหละตองรับใหได ใครที่ไมน้ันเราก็อยาไปสุงสิง ถึงบางคนเคากะดี เคา
ถามมาเราก็แหลงปกติเบอะไมไดโกรธไหรกับเคาที” (ผูใหขอมูลคนที่ 3) 

2) มีความเขมแข็งในการมองโลก ขอคนพบคือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีมีการเปลี่ยน
ความคิดวาไมไดมีเราคนเดียวที่เปน คนอื่นก็เปน คิดวาดีกวาการเปนโรคอื่นที่รายแรงและรุนแรงกวาติด
เช้ือเอชไอวี เชน โรคมะเร็ง เปนตน ดังตัวอยางคําสัมภาษณตอไปน้ี  

      “ไมโระ คนรูจักรูกะรูไปตะตามใจเคาแหละเคาแหลง เราอยูทําหนาที่แม ตายกะตาย 
รักษาสุขภาพเองหวา ”(ผูใหขอมูลคนที่ 1)                                                                                             

“เราก็ตองปรับตัวโดยเปาหมายเราคืออยูเพื่อลูกคนอื่นอิรูไมรูก็ไมเกี่ยวกับเรามากที อีก
อยางถาเรามัวแตจ้ําจุกอยูที่เดิมเราก็กาวไปขางหนาไมได”(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 

“ปฏิบัติตามหมอสั่งเราจะไดแข็งแรง ถึงเวลามาก็มาพบเพื่อนที่เปนเหมือนกันไดพูดคุย
กันทําใหรูวาคนอืน่กะเปนไมใชมีแตเรา ”(ผูใหขอมูลคนที่ 4)                                                                                            

 “ เราเริ่มปรับตัวได นานๆ เขาเกิดความเคยชิน รูสึกวาไมไดมีเทาแตเราคนเดียวที่เปน
การที่เรามาเจอกลุมเพื่อนที่เปนทําใหเห็นวามีคนเหมือนเรา ” (ผูใหขอมูลคนที่ 5) 

3.2 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเอง ขอคนพบคือ สนใจดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 
ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีมีการเปลี่ยนแปลงตนเองดานรางกายเมื่อทราบวาตนเองติดเช้ือ เชน  

เลิกเหลา เลิกบุหรี่ กินยาตรงเวลา ไมขาดยาหรือลืมกินยา ออกกําลังกาย ดังตัวอยางคํา
สัมภาษณตอไปน้ี 

“ในเมื่อเรากินยาแลวรางกายแข็งแรงทํางานได ก็ตองกินตามที่หมอสั่ง พี่ไมเคยขาดยา
เลยนอง ออกกําลังกาย ไอไหรที่ทําใหเราแข็งแรง พี่ทํา” (ผูใหขอมูลคนที่ 1)      

“เรากินยาตามหมอสั่งเรากินยาดี ดูแลตัวเองดี เราก็จะอายุยืนเหมือนคนปกติ น่ีพี่กินยา
มา 10 ปหวาแลวไมเคยปวยเลยนอง” (ผูใหขอมูลคนที่ 2)      

“ ต้ังแตรูวาติดเช้ือ ดีสิ่งหน่ึงคือทําใหเราหันกลับมาดูแลตัวเองดีข้ึน เหลา บุหรี่เลิกหมด 
เพื่อเราจะไดแข็งแรงไดอยูกับลูกไปนานๆ ” (ผูใหขอมูลคนที ่3)   

“การที่เราดูแลตัวเองดี ทําใหเราแข็งแรงเหมือนคนปกติทั่วไปจนเราไมไดแตกตางจากคน
ทั่วไปพี่ไมเคยเจ็บไขไดปวยเหมือนเพื่อนเคา ที่ทํางานน้ันไมเคยลาเลย” (ผูใหขอมูลคนที่ 4)    

3.3 การปรับตัวเขากับสังคม ขอคนพบคือ 1) ไมหลบเลี่ยงผูที่รูจัก และ 2) ไปรักษาไกล
บาน ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

1) ไมหลบเลี่ยงผูท่ีรูจัก ขอคนพบคือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี จะลดความกลัวที่จะมารับ
บริการที่โรงพยาบาล เพราะตอนที่ติดเช้ือใหมๆ ผูติดเช้ือจะกลัวการมารับบริการที่โรงพยาบาลเน่ืองจาก 
กลัวเจอคนรูจัก กลัวคนอื่นรูผลเลือด แตพอทําใจไดและปรับตัวไดก็ไมสนใจสิ่งแวดลอมแลว ทําตัว
ตามปกติ และตอบคําถามเทาที่ตอบได ดังตัวอยางคําสัมภาษณตอไปน้ี 

“ก็มาตามปกติ ถาพบคนรูจักก็บอกวามาหาหมอเปนนูเปนน่ี "(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 “ก็บอกไปปกติวามาหาหมอ ถาเคาถามวาเปนไอไหรก็บอกวามารับยาเพราะบางคนเคา

นาจะรูวาเราเปนไอไหร” (ผูใหขอมูลคนที่ 3)                                                                                             
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“เวลาใครถามวามาไซรก็บอกวามาเอายาความดันเพราะเราเปนความดันอยูแลว เราไม
จําเปนตองบอกเคาหมดที” (ผูใหขอมูลคนที่ 4) 

2) ไปรักษาไกลบาน ขอคนพบคือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี บางสวนใชวิธีเลือกสถานบริการ
ที่อยูไกลบานเพื่อลดความกลัวการเจอคนรูจัก และตองการมารับบริการอยางตอเน่ือง เพราะผูปวยติดเช้ือ
เอชไอวีมีการต้ังเปาหมายชีวิตวาจะมีชีวิตอยูเพือ่ใคร การเลอืกทีจ่ะไมสนใจคนรอบขางที่แสดงทาทีรังเกียจ 
และการที่ครอบครัวและญาติไมแสดงทาทีรงัเกียจ การไดพบปะกลุมผูติดเช้ือดวยกันมีผลอยางมากกับการ
รักษาตัวอยางตอเน่ืองของผูติดเช้ือ ดังตัวอยางคําสัมภาษณตอไปน้ี 

 “ไมเคยเลี่ยงที่จะมา รพ. เพราะวามารับยาที่น่ี ไมรูจักใคร ปกติบานอยูที่อ.หาดใหญ ถา
ไปรพ.หาดใหญยังคนรูจักลุยแหละพี่ก็เลยยายมาเอายาที่น่ี” (ผูใหขอมูลคนที่ 1)  

“เราก็อยูปกติของเราเพราะญาติพี่นองเราเคาปกติไมรังเกียจ ชาวบานหรอกที่เปนพันน้ัน 
ถึงมันไมมีผลไอไหรกับเรามาก” (ผูใหขอมูลคนที่ 3)        

"ไมหลีกเลี่ยงการมารบับริการเน่ืองจากวาผูใหบริการใหบรกิารเปนกันเอง”(ผูใหขอมูลคนที่ 
1)                                                                                             

“ ที่น่ีดีอยางหน่ึงคือมีคลินิกแยกไมปนกับคนไขขางนอก”(ผูใหขอมูลคนที่ 2)   
“การบริการของเจาหนาที่และการแยกคลินิกเปนสัดสวน ญาติสามารถเบิกยาแทน การไม

ใชสัญลักษณที่แปลกแยกจากคนไขทั่วไป มีสวนทําใหผูปวยคงอยูในระบบ”(ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
                                                                              

อภิปรายผล  
 1. จากการศึกษาพบวา ประสบการณการถูกตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวี จําแนกได 3 ประเด็น คือ 

1) การตีตราตัวเองขอคนพบคือ เมื่อตองไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลถึงแมจะไมเกี่ยวกับโรค
เอดสแตผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญยังหลีกเลี่ยงที่จะไปสถานบริการสุขภาพใกลบานสาเหตุเน่ืองจากกลัวจะ
ถูกเปดเผยสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 64.7 และอยูใกลที่ทํางานเพื่อนรวมงานอาจเห็น รอยละ 
5.88 โดยผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญตีตราตนเองในเรื่องรูสึกผิดที่ตัวเองติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 54.2 และ
รูสึกกลัววาจะถูกเจาหนาที่ผูใหบริการจองมองหรือนินทา รอยละ 22  

2) การตีตราจากคนรอบขาง ขอคนพบคือ สวนใหญสมาชิกในครอบครัวและญาติไมเคยแสดง
ทาทีรังเกียจรอยละ 78.0 รองลงมาคือไมทราบไมแนใจ รอยละ 14.6 และสมาชิกในครอบครัวเคยแสดง
ทาทีรังเกียจ แตปจจุบันไมมีทาทีรังเกียจแลวรอยละ 4.9  

3) การตีตราจากผูใหบริการสุขภาพ ขอคนพบคือ เคยมีผูใหบริการสุขภาพสวนใหญแนะนําวา 
“อยามีลูกเลย” เพราะติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 30 รองลงมาคือ เคยมีผูใหบริการสุขภาพแนะนําวา “อยามี
เพศสัมพันธอีกเลย” เพราะติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 27 และผูปวยหรือคูครอง เคยถูกแนะนําหรือบังคับให
ยุติการต้ังครรภ เน่ืองจากสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีของตัวเองหรือคูครอง รอยละ 23 เคยถูกให
ตรวจหาเช้ือเอชไอวีกอนที่จะไดรับการรักษา หรือไดรับการผาตัดรอยละ13.6 สอดคลองกับการวิจัยของ 
กัลยาณี จันธิมา, ศิวะยุทธ สิงหปรุ และบุญสวย ชัยสถิตกุล (2560) วาผูติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 13.1 เคย
ถูกละเมิดสิทธิ เชน บังคับตรวจเอชไอวีกอนผาตัด โดยแนวคิดของ Corrigan, Watson, & Sells (2007) 
ไดกลาวถึงการตีตราใน 2 ลักษณะ คือการตีตราจากสังคม (Social stigma) และการรับรูการตีตรา (Self 
stigma) โดยที่การตีตราจากสังคมเปนปฏิกิริยาของบุคคลทั่วไปตอบุคคลที่เจ็บปวย แตการรับรูการตีตรา
เปนความรูสึกภายในจิตใจที่เกิดจากการถูกบุคคลอื่นมองภาพเกี่ยวกับผูปวยขณะเจ็บปวย ซึ่งจะสงผลให
เกิดความมีอคติและแบงแยกกีดกัน Goffman (1963) ไดอธิบายลักษณะของการตีตราโดยกําหนด
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คุณลักษณะ 3 อยางที่กอใหเกิดการตีตรา คือ 1) การถูกกลาวโทษหรือตําหนิ ที่ทําใหบุคคลหมดความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเอง 2) ลักษณะผิดปกติที่เกิดข้ึนกับรางกาย 3) มีความเกี่ยวของกับเรื่องทางศาสนา  
ประกอบกับบริบททางสังคมในพื้นที่ที่ยังไมมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดส การติดเช้ือเอชไอวี การที่ยังมีภาพ
เกาๆ เกี่ยวกับผูติดเช้ือที่เขาสูระยะเอดสและเสยีชีวิต ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวียังเปนที่รังเกียจของคนในพื้นที่ 
สอดคลองกับงานวิจัยของ ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค, พจนา ธัญญกิตติกุล, และชุติวัลย พลเดช (2561)      
ที่พบวารอยละ70 ของผูติดเช้ือลาชาในการรักษา เพราะเห็นวาตนเองยังแข็งแรงขาดความรูเกี่ยวกับโรค
และกลัวการตีตรา ผูติดเช้ือคิดวาการติดเช้ือเอชไอวีเปนเรื่องผิด เปนบาป นารังเกียจ จึงไมเปดเผยตัวเอง
และรักษาลาชา 

2. วิธีปฏิบั ติตัวที่ ดีของผู ติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่
โรงพยาบาล คือ การเปลี่ยนแปลงตนเอง ซึ่งประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ การเปลี่ยนแปลงความคิด
ใหมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองและการปรับตัวเขากับสังคม สอดคลองกับงานวิจัยของ ทองดาริณี 
เมียสพรม, ปรียกมล รัชนกุล และพวงผกา คงวัฒนานนท (2556) ที่พบวา การดูแลตัวเองขณะเปนผูติด
เช้ือเอชไอวี/โรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ประกอบดวย 2 ลักษณะ คือ 1) การดูแลตนเองทั่วไป: ทําตัว
ปกติเหมือนคนทั่วไป ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล
และสิ่งแวดลอม 2) การดูแลตนเองขณะอยูรวมกับเช้ือเอดส ไดแก อยากอยูรอดตองกินยาตอเน่ือง จะ
เปดเผยหรือปกปดก็ตองอยูในสังคมได สรางสุขภาวะที่ดีดวยการทําตนใหแข็งแรงอยูเสมอ และถึงจะติด
เช้ือก็มีความรับผิดชอบตอผูอืน่และสงัคม จากผลการวิจัยการเปลี่ยนแปลงตนเองประกอบดวย 3 ประเด็น
ยอย ดังน้ี 

2.1. การเปลี่ยนแปลงความคิดใหม จากการสัมภาษณผูติดเช้ือสวนใหญมีการปรับตัวตอการ
ติดเช้ือเอชไอวีโดยการปรับเปลี่ยนความคิดของตัวเองเพื่อลดการตีตราตนเอง ลดความกลัวที่จะมารับ
บริการที่โรงพยาบาล การปรับเปลี่ยนแนวคิดเพื่อใหตัวเองสามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลไดอยาง
ตอเน่ืองดังน้ี 

(1) การยอมรับตนเอง ขอคนพบคือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีจะพยายามยอมรับขอผิดพลาด
ของตนเองที่เกิดข้ึนโดยเริ่มจากการลดการตีตราตนเอง เมื่อรูวาตัวเองติดเช้ือจะรับไมได ตีตราตัวเอง กลัว
วาคนอื่นจะรู แตจะพยายามเปลี่ยนความคิดเรื่องการติดเช้ือและหันมาสนใจตนเอง เพื่อลดการตีตรา
ตัวเอง เชน การติดเช้ือถูกกําหนดมาแลวโดยพระเจา เปนตน สอดคลองกับชนิกา ศรีราช (2559) กลาวไว
วา กลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาต้ังแต 2 สัปดาหข้ึนไปจนถึง 10 ป มีทั้งผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมและราย
เกาอาจทําใหมีผูที่สามารถปรับตัวกับการรกัษา ภาวะเครียดลดลงตามระยะเวลาที่เขาระบบการดูแลรักษา  
สวนภาวะซึมเศรากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี พบวา ผูที่มีภาวะซึมเศรามากจะมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองลดลง  (p-value <  0.01)   

(2) มีความเขมแข็งในการมองโลก ขอคนพบคือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีมีการเปลี่ยน
ความคิดวาไมไดมีเราคนเดียวที่เปน คนอื่นก็เปน คิดวาดีกวาการเปนโรคอื่นที่รายแรงและรุนแรงกวาติด
เช้ือเอชไอวี สอดคลองกับการวิจัยของกนกวรรณ สาธุอยูศิริกุล (2562) พบวาการนําโปรแกรมบําบัด
ความคิดและพฤติกรรมมาใชกับผูติดเช้ือเอชไอวี ชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวีลดการตีตราตนเอง มีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับอาการปวยของตนเองไดมากข้ึน 

การศึกษาของ ฟูซียะห หะยี (2551) กลาวไววา การจัดการความเหน่ือยลาเปน
ความรูสึกทอแท เพลีย ไมสดช่ืน ไมมีแรง อยากพักผอนของผูปวยเปนรายบุคคล โดยใหผูปวยมีสวน
รวมกับการจัดการความเหน่ือยลาดวยตนเองและโดยพยาบาล การแสดงตอผูอื่นดวยความเอื้ออาทร ทําให
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ผูปวยใหความเปนกันเองและกลาเปดเผยขอมูลของตนเองมากข้ึน รวมทั้งชวยใหการเรียนรูมีประสทิธิภาพ
มากข้ึน ชวยใหเขาใจเหตุผลของการกระทําพัฒนาทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองชวยสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีข้ึน พรนิภา หาญละคร, สมใจ รัตนมณี และประกอบ ขันทอง (2556) กลาว
ไววา การที่จะลดอาการซึมเศราลงไดจําเปนที่จะตองปรับแกที่กระบวนการคิดของผูปวยและในการที่จะ
ปรับแกกระบวนการคิดของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองใหการชวยเหลือใหผูปวยที่มีอารมณ
เศรามีอารมณผอนคลายข้ึนโดยการฝกสมาธิ เมื่อผูปวยมีอารมณผอนคลายแลวจึงจะสามารถเรียนรูในการ
ปรับความคิดใหมไดดีข้ึน 

2.2 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเอง จากการสัมภาษณรอยละ 50 ของผูปวยมีพฤติกรรม
การดูแลตัวเองที่เปลีย่นไป เมื่อทราบวา ตนเองติดเช้ือเอชไอวี โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึนเชนเลิก
เหลา เลิกบุหรี่ กินยาตรงเวลา ไมขาดยาหรือลืมกินยา  ออกกําลังกาย สอดคลองกับทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม ที่กลาววา การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําดวยตนเอง 
เพื่อรักษาชีวิต สุขภาพและสวัสดีภาพ การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย มีระบบ 
ระเบียบ จากการศึกษาของทัศนียวรรณ สกุลแกว (2558) ที่ศึกษาการรับรูความตองการการดูแลตนเอง
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีสุขภาพดีพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูความตองการ
การดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดี เมื่อจําแนกรายดานพบวาการรับรูความตองการการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับชีวิตประจําวัน การรับรูความตองการ การดูแลตนเองตามบทบาทหนาที่ของตนเองและการรับรู
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อเปนผูติดเช้ือเอชไอวีอยูในระดับดี 

2.3 การปรับตัวเขากับสังคม ขอคนพบคือ 1) ไมหลบเลี่ยงผูที่รูจัก โดย ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี 
ตอนที่ติดเช้ือใหมๆ จะกลัวการมารับบริการที่โรงพยาบาลเน่ืองจาก กลัวเจอคนรูจัก กลัวคนอื่นรูผลเลือด 
แตพอทําใจไดและปรับตัวไดก็ไมสนใจสิ่งแวดลอมแลว ทําตัวตามปกติ และตอบคําถามเทาที่ตอบไดโดย 
Stoltz (1997) ไดใหความหมายของความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคไววา หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในการตอบสนองตอเหตุการณในยามที่ตองเผชิญกับความทุกขยาก หรือลําบาก 2) ไปรักษาไกลบาน  
ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี บางสวนใชวิธีเลือกสถานบริการที่อยูไกลบานเพื่อลดความกลัวการเจอคนรูจัก และ
ตองการมารับบริการอยางตอเน่ือง เพราะผูปวยติดเช้ือเอชไอวีมีการต้ังเปาหมายชีวิตวาจะมีชีวิตอยูเพื่อ
ใคร การเลือกที่จะไมสนใจคนรอบขางที่แสดงทาทีรังเกียจ และการที่ครอบครัวและญาติไมแสดงทาที
รังเกียจ การไดพบปะกลุมผูติดเช้ือดวยกันมีผลอยางมากกับการรักษาตัวอยางตอเน่ืองของผูติดเช้ือ 
สอดคลองกับงานวิจัยของณัฐพร ลีนวิภาต และทวารัตน โคตรภูเวียง (2562) เรื่องคุณภาพของผูติดเช้ือ
เอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีจังหวัดขอนแกนพบวาการเขารับบริการยาตานไวรัสที่คลินิกใน
โรงพยาบาล ขอนแกน มีกลุมแกนนําผูติดเช้ือที่ทําหนาที่รวมกับ เจาหนาที่ในโรงพยาบาลในการชวยดูแลผู
ติดเช้ือที่มา รับบริการ รวมทั้งมีกิจกรรมพบกลุมที่มีการพูดคุย แลกเปลี่ยน ปรับเปลี่ยนทัศนคติซึ่งกันและ
กัน และทีมสหวิชาชีพมีการติดตามเย่ียมบาน ใหกําลังใจ ทําใหผูติด เช้ือเอชไอวีรูสึกมีคุณคาและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะตอการนําผลการวิจัยไปใช 

1.1 ผลการศึกษาครั้งน้ีขอมลูที่ไดมาจากการสมัภาษณเชิงลึก ในพฤติกรรมของผูติดเช้ือเอชไอวี ที่
สามารถลดการตีตราตัวเองเมื่อมารับบรกิารในสถานพยาบาล จึงเปนประโยชนสําหรับเจาหนาที่สาธารณสขุ  
ที่จะนําผลวิจัยไปใชในการออกแบบกิจกรรมในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีทั้งในคลินิกของโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ เชน การออกแบบกิจกรรมกลุมเพื่อบําบัดความคิดเรื่องการตีตรา
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ตนเองแกผูติดเช้ือเอชไอวี โดยกิจกรรมกลุมอาจจะแบงเปนชวงๆ เชน กอนเริ่มยาตานไวรัสฯ หลังเริ่มยาตาน
ไวรัสฯ  3 เดือน 6 เดือน เพื่อชวยลดการตีตราตนเองของผูปวย การจัดอบรมความรูเรื่องการลดการตีตราผู
ติดเช้ือเอชไอวีแกเจาหนาที่ผูใหบริการ เพื่อใหผูติดเช้ือเอชไอวี สามารถเขาสูระบบไดเร็ว ลดการ
แพรกระจายของเช้ือ และผูติดเช้ือเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน                                                                            

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
2.1 การทําวิจัยในครั้งตอไปควรเปนการวิจัยและพัฒนา เพื่อใหไดนวัตกรรม รูปแบบการบริหาร

จัดการ ระบบการทํางานที่เปนบริบทของอําเภอ เชน ผลของกิจกรรมบําบัดความคิดลดการตีตราตนเอง
ตอการมารับบริการอยางตอเน่ืองของผูติดเช้ือเอชไอวีในสถานบริการ  
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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎี  
การวางเงื่อนไขแบบการกระทํา ตอพฤติกรรมการปองกันทองผูก และการเกิดทองผูกในนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) 
จังหวัดจันทบุร ีจํานวน 41 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลวิจยัคอืแบบประเมินการปฏิบติัพฤติกรรมการปองกนั
ทองผูก พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย มีคาความเชื่อม่ันเทากับ .83 และแบบประเมินประเมินอาการทองผูกตามเกณฑ 
ROME IV วิเคราะหขอมูลโดยสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบทีคู  

ผลการศึกษาพบวา หลังไดรับโปรแกรม กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันทองผูกสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีอัตราการเกิดทองผูกตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

 ผลการวิจยัครั้งน้ีสรปุไดวาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสรมิแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการ
กระทํา มีประสิทธิภาพในการสงเสริมใหนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายมีพฤติกรรมการปองกันทองผูกที่ดีขึ้น
และลดการเกิดทองผูก ดังนั้นโปรแกรมน้ีสามารถนําไปใชสําหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายเพ่ือชวย
สงเสริมการปองกันทองผูกได  
 
คําสาํคัญ:  โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทาํ 

พฤติกรรมการปองกันทองผกู  การเกิดทองผูก  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 
 ทองผูก (Constipation) เปนปญหาสุขภาพสําคัญที่พบบอยในเด็ก จากการศึกษาในตางประเทศพบ 

อุบัติการณการเกิดทองผูกในเด็ก อยูในชวงรอยละ 0.7-30 (Levy, Lemens, Vandenplas, & Devreker, 2017) 
ในประเทศไทยพบปญหาเด็กทองผูกรอยละ 5-10 (สุพร ตรีพงษกรุณา, 2557) สําหรับสถิติในจังหวัดจันทบุรี     
จากการสํารวจสุขภาพนักเรียนโรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี พบวานักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลายมีปญหาเรื่องทองผูกรอยละ 24 (สถิติสรุปการตรวจสุขภาพนักเรียน ประจําปการศึกษา 
2562, 2562) ซึ่งสวนใหญเปนปญหาที่มาจากพฤติกรรมของเด็กในการรบัประทานอาหาร เชน รับประทานอาหาร
ที่มีกากใยนอย การเคลื่อนไหวรางกายของเด็กนอยหรือด่ืมนํ้านอยรางกายขาดนํ้าโดยปราศจากโรคทางกาย 

ทองผูกจัดเปนอาการมากกวาโรค (Wald, 2002) เปนอาการทีเ่กิดขึ้นกับบุคคลที่มีแบบแผนการขับถาย
อุจจาระเปลี่ยนแปลงไป โดยสาเหตุจากการเคลื่อนไหวของลําไสนอยลง สงผลใหมีการขับถายอุจจาระนอยกวา 3 
ครั้งตอสัปดาห หรือมีการขับถายอุจจาระเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เชน เคยถายอุจจาระทุกวัน เม่ือไมถาย 1 วัน 
ถือวาทองผูกได โดยมีอุจจาระแหงแข็งกอนเล็กผิดปกติ รูสึกถายอุจจาระไมสุด ถายลําบาก ถายมีเลือดปน และ
ตองออกแรงเบงในการขับอุจจาระเพ่ิมขึ้น (Tanjung, Supriatmo, Sinuhaji, & Hakimi, 2013) ซึ่งสาเหตุของ
ทองผูก เชื่อวามาจากหลายปจจัยสงเสริมกัน ไดแก 1) การรับประทานอาหารที่มีใยอาหารนอย 2) การด่ืมนํ้านอย 
3) การขับถายอุจจาระไมเปนเวลา การละเลยไมถายอุจจาระเม่ือรูสึกปวด 4) การออกกําลังกายนอย ทําใหมีการ
เคลื่อนไหวของลําไสไดนอย (Woolery et al., 2006) การเกิดทองผูกจากสาเหตุตางๆ ดังกลาว สงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตในเรื่องการตอบสนองขั้นพ้ืนฐานของมนุษย โดยเฉพาะในเด็กวัยเรียน หากไมไดรับการแกไข อาจ
นําไปสูปญหาการเกิดทองผูกเรื้อรัง รวมถึงปญหาอื่นๆ ในระบบทางเดินอาหารตามมา เชน การเกิดโรคริดสีดวง
ทวารหนัก เปนตน ซึ่งเปนสาเหตุที่ผูปกครองตองพาบุตรหลานที่มีปญหาเหลาน้ีไปพบแพทยที่โรงพยาบาลนํามาซึ่ง
คาใชจายในการดูแลสุขภาพที่เพ่ิมมากขึ้นอีกดวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาในประเทศไทย พบวา  มีการศึกษาปญหาเรื่องทองผูกในเด็กใน
ลักษณะการหาความชุกและปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับภาวะทองผูก (พรรณพัชร พิริยะนนท, ศุกระวรรณ อินทรขาว, 
และอภิญญา ยวงทอง, 2561) โดยกลาวถึงพบความชุกของการเกิดทองผูกในเด็กมีความสัมพันธเก่ียวของกับการ
รับประทานอาหารที่เปนลักษณะอาหารจานดวน รับประทานอาหารที่มีใยอาหารนอยและในเด็กสวนใหญไมชอบ
รับประทานสมุนไพรพ้ืนบานที่แกการทองผูก เชน มะขามแขก ชุมเห็ดเทศ อีกทั้งเด็กยังด่ืมนํ้านอยกวา 4 แกวตอ
วันหรือนอยกวา 800 ซีซีตอวัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับงานวิจัยที่เก่ียวของกับการแกปญหาการเกิด
ทองผูกในเด็กยังพบนอย โดยพบวามีการศึกษาในกลุมเด็กที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลหลังการผาตัดเปน
รูปแบบการดูแลเพ่ือแกไขปญหาทองผูกในเด็กวัย 2 - 14 ป โดยใชโปรแกรมการสอนการฝกขับถายในผูปวยเด็ก
หลัง การผาตัดทีน่อนในโรงพยาบาล โดยใชหลักการใหคาํปรึกษาใหผูปวยคลายความวิตกกังวล หรือการตอตานใน
การฝกขับถาย และการดูแลจัดการเรื่องอาหาร (จินตนา แสงงาม, วัลยา ธรรมพนิชวัฒน, มงคล เลาหเพ็ญแสง 
และสุดารัตน พยัคฆเรือง, 2558) โดยพบวา ถึงแมหลังเขารวมโปรแกรมผูปวยมีคะแนนความรูเรื่องการขับถาย
อุจจาระเพ่ิมขึ้น แตอัตราการเกิดทองผูกในกลุมทดลองยังไมแตกตางจากกลุมควบคุม ซึ่งตองมีการศึกษารูปแบบ
โปรแกรมที่ชวยลดอัตราการเกิดทองผูกและศึกษาในมิติของการสงเสริมสุขภาพในกลุมเด็กที่มีความเสี่ยงเพิ่มเติม
ตอไป เพ่ือลดปญหาการเกิดทองผกูเรื้อรงั และลดปญหาผูปวยเด็กตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล นํามาซึ่งการ
ลดคาใชจายทางสุขภาพและสงเสริมใหเด็กไดมีการเรียนรูในโรงเรียนไดตามปกติดวย  
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การปลูกฝงพฤติกรรมในเด็กตองอาศัยความรูความเขาใจลักษณะของเด็กในวัยตาง ๆโดยจากการศึกษา 
ลักษณะของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ชวงอายุ 10-12 ป เปนวัยที่เริ่มสามารถตัดสินใจและรับผิดชอบใน 
การกระทําของตนเอง ชอบการแขงขัน ชอบการชื่นชม ใหความสําคัญของกลุมเพ่ือนและตองการเปนที่ยอมรับ 
ของกลุม (กระทรวงศึกษาธิการ, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดที่สามารถนํามาใชปลูกฝง
พฤติกรรมเด็กได คือ ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําของสกินเนอร (Skinner, 1938) เกิดจากการเชื่อมโยง 
ระหวางสิ่งเรากับการตอบสนอง ใหความสําคัญตอการเสริมแรง (Reinforcement) วามีผลทําใหเกิดการเรียนรูที่
คงทนถาวรย่ิงขึ้นดวย กลาวคือ เราจะใหการเสริมแรงเฉพาะในเรื่องที่ตองการเพ่ือใหเกิดเปนนิสัยติดตัว เหมาะสม
กับการใชใหเกิดการเรียนรูในเด็ก โดยพบวามีการนําทฤษฎีน้ีไปใชในงานวิจัยสรางเปนรูปแบบกิจกรรมเกมและใช
การเสริมแรงทางบวก โดยมุงหวังใหเกิดพฤติกรรมของนักเรียนตามที่คาดหวัง คือสงเสรมิใหนักเรียนมีสมาธิมากขึ้น
กวากอนเขารวมโปรแกรมและมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (พิชญา สวนชวย, 2560) 

จากการสํารวจสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี ที่มี
ปญหาเรื่องทองผกู พบวา สวนใหญเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย อายุอยูในชวง 10-12 ป (สถิติสรุปการ
ตรวจสุขภาพนักเรียน ประจําปการศกึษา 2562, 2562) เปนปญหาเรงดวนที่ตองแกไขผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผล
ของโปรแกรมเพ่ือปองกันทองผูกในเด็ก โดยเลือกใชรูปแบบการใหความรูและใชการเสริมแรงทางบวก โดยการให
รางวัล การกลาวชื่นชม ตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําของสกินเนอร (Skinner, 1938) ที่เนนการ
ตอบสนองตอพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดในเด็กโดยมุงหวังวาการเสริมแรงในเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
ทองผูกจะสามารถสรางใหเกิดเปนนิสัยติดตัว ลดปญหาการเกิดทองผูกในเด็กไดอยางย่ังยืน 
วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันทองผกู ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ที่ไดรับโปรแกรม
การใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทํากอนและหลังเขารวมโปรแกรม  

2. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดทองผกู ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู
รวมกับ การเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทํากอนและหลังเขารวมโปรแกรม 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย หลังไดรับโปรแกรม
การใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม  

2. อัตราการเกิดทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย หลังไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับ
การเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม 
กรอบแนวคิด 

พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย ตามกรอบแนวคดิของทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทําของสกินเนอร (Skinner, 
1938) ก็คือการควบคมุการตอบสนองดวยวิธกีารเสริมแรง กลาวคอื เราจะใหการเสริมแรงเฉพาะในเรื่องที่ตองการ 
เพ่ือใหเกิดเปนนิสัยติดตัว ดังน้ันถาเราตองการใหเด็กมีพฤติกรรมใหมในเรื่องใด ก็ควรใหการเสริมแรงพฤติกรรมน้ัน 
เพ่ือใหเด็กทําตอไปจนเปนนิสัย แตถาตองการใหพฤติกรรมใดหายไปก็ควรลดการเสรมิแรงพฤติกรรมนั้น ก็จะทาํให 
พฤติกรรมที่ไมพึงปรารถนานั้นหายไป การปลูกฝงพฤติกรรมใหมใหแกเด็กโดยการใชการเสริมแรงเปนสิ่งควบคุม 
พฤติกรรม ควรมีการวางแผนใหเหมาะสม โดยการวิจัยครั้งน้ี ไดออกแบบโปรแกรมการใหความรูรวมกับการ
เสริมแรงทางบวกตามแนวคิดทฤษฎกีารวางเง่ือนไขแบบการกระทํา แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 การให
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ความรูเกี่ยวกับความหมายของการเกิดทองผูกและปจจยัเสี่ยง ระยะที่ 2 การสอนฝกทักษะการปองกันทองผูกและ
กําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ โดยเนนการมีสวนระหวางนักเรียน ผูปกครองและโรงเรียน โดยแบงฐานการปฏิบัติ
ออกเปน 4 ฐาน ระยะที่ 3 การเสริมแรงทางบวกเพ่ือคงไวซึ่งพฤติกรรมการปองกันทองผูก มีการวัดผลในเรื่อง
พฤติกรรมการปองกันทองผูก 4 ดาน ไดแก 1) ดานการรับประทานอาหารที่มีกากใย ไดแก ผลไมและผักสมุนไพร
พ้ืนบาน 2) ดานการด่ืมน้ํา 3) ดานการออกกําลังกายเพ่ือการเคลื่อนไหวของลําไส และ 4) ดานการฝกขับถาย และ
วัดผลเรื่องการเกิดทองผูก โดยระยะเวลาของการดําเนินโปรแกรม 6 สัปดาห ดังแสดงในภาพที่ 1 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดในการวจิัย 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) ดําเนินการทดลองตามแบบ 
แผนการวิจัย แบบ 1 กลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง (One Group Pretest - Posttest Design) โดยมี 
วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ที่ไดรับ 
โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา กอนและหลังเขารวม 

โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตาม 

ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา เพ่ือปองกัน 

ทองผูกในนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย 

ระยะท่ี 1 การใหความรูเก่ียวกับ ความหมายของ 

การเกิดทองผูกและปจจัยเสี่ยง  

- ประเมินความเสี่ยงของการเกิดทองผูก  

- ใหขอมูลยอนกลับความเส่ียงเปนรายบุคคล 

ระยะท่ี 2 การสอนฝกทักษะการปองกันทองผูก

และ กําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ โดยเนนการมี

สวน ระหวางนักเรียน ผูปกครองและโรงเรียน 

- การเลือกรับประทานอาหารที่มีกากใย ไดแก ผลไม

และผักสมุนไพรพ้ืนบาน  

- การด่ืมน้ําอยางเพียงพอในแตละวัน  

- การออกกําลังกายเพ่ือการเคล่ือนไหวของลําไส  

- การกําหนดเวลาในการขับถายอยางเปนนิสัย   

การเพ่ิมความม่ันใจและลดความกังวลในการขับถาย 

ระยะท่ี 3 การเสริมแรงทางบวกเพ่ือคงไวซึ่ง 

พฤติกรรมการปองกันทองผูก  

- กําหนดเปาหมายการปฏิบัติ จดบันทึกขอมูล    

การปฏิบัติการปองกันทองผูกตามท่ีต้ังเปาหมายไว  

- เสริมแรงทางบวกโดยการกลาวชมเชย และการให

รางวัล 

พฤติกรรมการปองกันทองผูก  

- ดานการรับประทานอาหารท่ีมีกากใย 

ไดแก ผลไม และผักสมุนไพรพ้ืนบาน 

 - ดานการด่ืมน้ํา 

- ดานการออกกําลังกายเพื่อการเคล่ือนไหว

ของลําไส  

- ดานการฝกขับถาย 

อัตราการเกิดทองผูก 
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โปรแกรม และเพ่ือเปรียบเทียบการเกิดทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ที่ไดรับโปรแกรมการให
ความรู รวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา กอนและหลังเขารวมโปรแกรม  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี     

ปการศึกษา 2563 ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ – 30 เมษายน 2563 จํานวน 41 คน 
เกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria)  
1. สามารถสื่อสารและอานภาษาไทยได  
2. ยินดีเขารวมโปรแกรม โดยไดรับการบอกกลาว เต็มใจ และลงชื่อในหนังสือยินยอม  
3. มีผูปกครองที่สามารถเขารวมกิจกรรมการสอนได 

เกณฑการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
1. เขารวมไมครบตามโปรแกรมที่กําหนดไว 
2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีทองผูกจากโรคทางกาย  
3. มีการยายโรงเรียนหรือเสียชีวิตขณะดําเนินการวิจัย  

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size Determination) 
 การศึกษาครั้งน้ีใชกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายทั้งหมดจํานวน 41 คน ที่กําลัง

ศึกษาอยูที่โรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี ปการศึกษา 2562 ระหวางวันที่ 1 
กุมภาพันธ – 30 เมษายน พ.ศ. 2563  

 

เคร่ืองมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 2 ชุด  
   1.1 โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา พัฒนาขึ้น 

โดยผูวิจัย ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําของสกินเนอร (Skinner, 1948) เปนกิจกรรมที ่
เนนการมีสวนระหวางนักเรียน ผูปกครองและโรงเรียน โปรแกรมแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก สัปดาหที่ 1 การให 
ความรูเกี่ยวกับความหมายของการเกิดทองผูกและปจจยัเสี่ยง ระยะที่ 2 การสอนฝกทักษะการปองกันทองผูกและ 
กําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ ระยะที่ 3 การเสริมแรงทางบวกเพ่ือคงไวซึ่งพฤติกรรมการปองกันทองผูก 

   1.2 คูมือการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูก พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย ตามการทบทวนวรรณกรรม 
เก่ียวของกับ ความหมาย สาเหตุ อาการ การปฏิบัติเพ่ือปองกันทองผูก ตารางการจดบันทึกการปฏิบัติกิจกรรม 
และตารางประทับตราดาวเมื่อมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ไดสําเร็จ  

โดยผูวิจัยนําเครื่องมือ ไดแก โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบ
การกระทํา และคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูก ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย        
กุมารแพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญในการพยาบาลเด็ก 1 ทาน และพยาบาลเฉพาะทางที่มี
ความเชี่ยวชาญ ในการพยาบาลเด็ก 1 ทาน เพ่ือใหพิจารณาตรวจสอบความตรงดานเน้ือหา หลังจากน้ันนําไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครือ่งมือทั้งชดุ (Scale-level Content Validity Index: S-CVI) ไดคา S-CVI = 
.94  

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 3 ชุด ไดแก 
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 2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพของ 
ผูปกครอง 

 2.2 แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันทองผูก พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ปองกนัทองผูกซึ่งมีจํานวน 4 ดาน ไดแก 1) ดานการรับประทาน อาหารที่มีกากใย 
ไดแก ผลไมและผกัสมุนไพรพ้ืนบาน 2) ดานการด่ืมนํ้า 3) ดานการออกกําลงักายเพ่ือการเคลือ่นไหวของลําไส และ 
4) ดานการฝกขบัถายโดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 8 ขอ ลักษณะคําถาม เปนแบบมาตรประเมินคา (Rating scale) 
ประกอบดวยคําถามเชิงบวก 5 ขอ และคําถามเชิงลบ 3 ขอ มีเกณฑ การวัดแบบ Rating scale ต้ังแต 0-3 
คะแนน ดังน้ี ปฏิบัติประจําเทากับ 3 คะแนน ปฏิบัติบอยครั้งเทากับ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งเทากับ 1 คะแนน 
และไมปฏิบัติเทากับ 0 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมด 0-24 คะแนน โดยคะแนนรวมยิ่งมาก หมายถงึ พฤติกรรมการ
ปองกันทองผูกยิ่งดีผู วิจัยนําเครื่องมือวิจัยไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือทั้งชุด 
และคํานวณคา S-CVI ไดเทากับ .97 จากน้ันนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง คือ 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสฤษดิเดช จังหวัดจันทบุรี จํานวน 30 ราย นํามาคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .83 

2.3 การประเมินอาการทองผกูตามเกณฑ ROME IV เปนเครื่องมือทีก่ลุมผูเชี่ยวชาญระบบทางเดินอาหาร
ไดกําหนดเกณฑการวินิจฉัยภาวะทางเดินอาหารทําหนาที่ผิดปกติไรโรคทางกาย (functional gastrointestinal 
disorders, FGIDs) ใชประเมินอาการทองผูกที่ไมเกี่ยวของกับโรคทางกายเพื่อวินิจฉัยอาการทางคลินิกเปนหลัก 
(Jeffrey et al., 2016) ในการวิจัยครั้งนี้เลือกใชเครือ่งมือ ROME IV ในกลุมความผิดปกติที่พบในเด็กโตมากกวา 4 
ปและวัยรุน ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอใหตรวจสอบวามีหรือไมมีอาการ ดังน้ี 1) ถายอุจจาระไมเกิน 2 ครั้ง/
สัปดาห 2) การกลั้นอุจจาระไมอยู อยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาห 3) ประวัติถายอุจจาระคั่งคางปริมาณมาก  
4) ประวัติอุจจาระแขง็และเจ็บขณะถาย 5) ประวัติอุจจาระขนาดใหญในลําไวตรง 6) ประวัติอุจจาระขนาดใหญจน
อาจทําใหสวมอุดตัน การแปลคาคือ ตองมีอาการอยางนอย 2 ขอขึ้นไป ภายใน 1 เดือน แปลผลวา มีอาการ
ทองผูก 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังไดรับการอนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย จังหวัดจันทบุรี เลขที่ CTIREC 010/63 หลังจากน้ันคณะผูวิจัยแนะนําตนเองและขอความรวมมือจาก
อาจารย และผูปกครองของนักเรียน โรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี และกลุม
ตัวอยางเปนลายลักษณอักษร ทําการชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและรวบรวมขอมูลการวิจัย ใหอิสระในการ
ซักถาม และใหตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ เม่ือผูปกครองที่ดูแลนักเรียนยินดีใหกลุมตัวอยางเขา
รวมการวิจัย คณะผูวิจัยใหผูปกครองที่ดูแลนักเรียนลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม เม่ือเขารวมการวิจัยแลว
หากกลุมตัวอยางตองการยุติการเขารวมการวิจัย ก็สามารถออกจากการวิจัยไดโดยไมมีผลเสียใดๆ คณะผูวิจัยแจง
กับผูปกครองที่ดูแลนักเรียนวาขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะถูกเก็บรักษาเปนความลับโดยไมมีการรายงานผลเปน 
รายบุคคล ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีจะนําเสนอผลในภาพรวมเทาน้ัน  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยดําเนินการเลือกกลุมตัวอยางเปน นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัด

เกาะขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี ปการศึกษา 2562 ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ – 30 เมษายน 2563 
จํานวน 41คน โดยดําเนินการดังนี้ 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 การดําเนินการวิจัย 
 
 

แผนภูมิที่ 1 การดําเนินการวิจัย 

สัปดาหที่ 2-6 ระยะที่ 3  
การเสริมแรงทางบวกเพื่อคงไวซ่ึงพฤติกรรมการปองกันทองผูก ใหกลุมตัวอยางจดบันทึกขอมูลการปฏิบัติการปองกัน

ทองผูกตามที่ต้ังเปาหมายไวและจดบันทึกการขับถายทุกวัน ลงสมุดคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูกทุกวันตอนหลังเลิกเรียน 
โดยครูประจําชั้นเปนผูตรวจ นักเรียนที่ปฏิบัติไดตามเปาหมายจะไดรับการเสริมแรงทางบวกโดยการกลาวชมเชยจากครูประจําชั้น และ
ประทับตราดาวบนสมุดคูมือ หลังปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูกครบ 6 สัปดาหผูที่ไดจํานวนดาวตามเปาหมายจะไดรับรางวัล 

ผูวิจัยตรวจสอบรายช่ือและจํานวนนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัดเกาะขวาง (สังวาลย ราษฎรรังสรรค) 
จังหวัดจันทบุรี และเลือกนักเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออกจํานวน 41 คน 

กอนเขารวมโปรแกรม 
ผูวิจัยแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง ผูปกครองและครูประจําชั้น อธิบายวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรม ข้ันตอน

การ เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาการเก็บขอมูล ประโยชนที่คาดวาจะไดรับและผลกระทบจากการเขารวมโปรแกรม มีสิทธิ์เขารวม
หรือไมเขารวม รวมถึงถอนตัวออกจากการศึกษาไดตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการศึกษาของนักเรียน 

โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา ตอพฤติกรรมการปองกันทองผกู และการ
เกิดทองผูก  
สัปดาหที่ 1 ชวงที่ 1 (1 ชั่วโมง) ระยะที่ 1   
 กิจกรรมแสดงละครประกอบการใหความรูโดยผูวิจัยและทีม ใหความรูเก่ียวกับความหมายของการเกิดทองผูกและ ปจจัย
เส่ียง สาเหตุ อาการของทองผูก และการประเมินความเส่ียงของการเกิดทองผูกของกลุมตัวอยางโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
แบบประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันทองผูก และการประเมินอาการทองผูกตามเกณฑ ROME IV 

สัปดาหที่ 1 ชวงที่ 2 (1 ชั่วโมง) ระยะท่ี 2  
การสอนฝกทักษะการปองกันทองผูกและกําหนดเปาหมายในการปฏิบัติ โดยแบงนักเรียนออกเปน 4 กลุม ๆ ละ 

ประมาณ 10 คน และเวียนฐานการปฏิบัติออกเปน 4 ฐาน ๆ ละ 15 นาที ไดแก   
ฐานท่ี1 การรับประทานอาหารท่ีมีกากใย ไดแก ผลไม และผักสมุนไพรพื้นบาน  
ฐานท่ี 2 การดื่มน้ําอยางเพียงพอ   
ฐานท่ี 3 การออกกําลังกายเพื่อการเคล่ือนไหวของลําไส  
ฐานท่ี 4 การฝกการขับถาย การเพิ่มความมั่นใจและลดความกังวลในการขับถาย  
เนนการมีสวนโดยใหนักเรียนและผูปกครองเปนผูลงมือฝกทักษะ และใหครูประจําช้ันเปนผูสังเกตการณ หลังจากเขาฐาน

การปฏิบัติแลว ใหกลุมตัวอยางและผูปกครอง กําหนดเปาหมายการปฏิบัติกิจกรรม อธิบายการจดบันทึกขอมูลการปฏิบัติการปองกัน
ทองผูกตามท่ีตั้งเปาหมายไวและจดบันทึกการขับถายทุกวัน ลงสมุดคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูกทุกวันตอนหลังเลิกเรียน 
และใหการเสริมแรงทางบวกโดยตั้งกติกาในการรับรางวัลสําหรับผูท่ีสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย 

การเขาพบครูประจําชั้น อธิบายการตรวจสมุดคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูกทุกวันตอนหลังเลิกเรียน หาก
นักเรียนทําไดตามเปาหมายใน 4 เร่ือง ไดแก การรับประทานอาหารที่มีกากใย การดื่มน้ําอยางเพียงพอ  การออกกําลังกายเพื่อการ
เคล่ือนไหวของลําไส และการฝกการขับถาย นักเรียนจะไดรับประทับตราดาวบนสมุดคูมือ 1 ดาวในแตละกิจกรรมท่ีสามารถทําได 

สัปดาหที่ 2-6 ระยะที่ 3  
การเสริมแรงทางบวกเพื่อคงไวซ่ึงพฤติกรรมการปองกันทองผูก ใหกลุมตัวอยางจดบันทึกขอมูลการปฏิบัติการปองกัน

ทองผูกตามที่ต้ังเปาหมายไวและจดบันทึกการขับถายทุกวัน ลงสมุดคูมือการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูกทุกวันตอนหลังเลิกเรียน 
โดยครูประจําชั้นเปนผูตรวจ นักเรียนที่ปฏิบัติไดตามเปาหมายจะไดรับการเสริมแรงทางบวกโดยการกลาวชมเชยจากครูประจําชั้น และ
ประทับตราดาวบนสมุดคูมือ หลังปฏิบัติกิจกรรมการปองกันทองผูกครบ 6 สัปดาหผูที่ไดจํานวนดาวตามเปาหมายจะไดรับรางวัล 

สัปดาหที่ 6  

การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง (Post-test) โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการปฏิบัติ

พฤติกรรมการปองกัน ทองผูก และการประเมินอาการทองผูกตามเกณฑ ROME IV 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดจากกลุมตัวอยางทําการวิเคราะหโดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS กําหนด
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยวิเคราะหขอมูลตางๆ ดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคล เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพของผูปกครอง ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก           
หาคาเฉลี่ย รอยละ  

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัดเกาะ
ขวาง (สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี ที่ไดรับโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการ
กระทํากอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติ Pair t-test  

3. เปรียบเทียบอัตราการเกิดทองผูก ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนวัดเกาะขวาง 
(สังวาลยราษฎรรังสรรค) จังหวัดจันทบุรี ที่ไดรับโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา 
กอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติ McNemar Test 
 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 25 คน (รอยละ 61.00)
มีอายุเฉลี่ยคือ 11.17 ป (SD = 1.14) กําลังศึกษาอยูชั้นประถมศึกษาปที่ 4 จํานวน 17 คน (รอยละ 41.50)        
ชั้นประถมศกึษาปที ่5 จํานวน 11 คน (รอยละ 26.80) และชั้นประถมศกึษาปที่ 6 จํานวน 13 คน (รอยละ 31.70)
กลุมตัวอยางเกินครึ่งหน่ึงมีผูปกครองประกอบอาชีพรับจาง จํานวน 25 คน (รอยละ 61.00) รองลงมาคือ 
ผูปกครองประกอบอาชีพคาขาย จํานวน 5 คน (รอยละ 12.20) 
 2. ผลการวิจัย นําเสนอตามสมมุติฐาน 

พฤติกรรมการปองกันทองผูก ผลการศึกษา พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาคะแนน
เฉลี่ย พฤติกรรมการปองกันทองผูกทุกดานสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05)      
ดังแสดงในตารางที1่ 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลีย่ของพฤติกรรมการปองกันทองผกู ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย หลังไดรบั 
โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา กอนและหลังเขา
รวม โปรแกรม (n = 41) 

 
 

คะแนนพฤติกรรมการปองกันทองผูก กอนเขารวม 
โปรแกรม 

หลังเขารวมโปรแกรม t- test p-value 

M SD M 
 

SD 

1. นักเรียนรับประทานผักที่ปรุงในอาหารไดเกือบ
ทุกชนิด 

2.15 
 

0.48 2.56 
 

0.55 4.20 .000 

2. นักเรียนรับประทานเนื้อสัตวและเขี่ยผักท่ีเปน
สวนประกอบของอาหารท้ิง 

2.51 0.55 2.27 0.67 1.76 .043 

3. นักเรียนรับประทานผลไม เชน สมเขียวหวาน แตงโม 
ฝร่ัง กลวยน้ําวา มะละกอสุก และแอปเปล เปนตน 

2.61 0.54 2.80 0.40 1.95 .029 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

คะแนนพฤติกรรมการปองกันทองผูก กอนเขารวม 
โปรแกรม 

หลังเขารวมโปรแกรม t- test p-value 

M SD M 
 

SD 

4. นักเรียนด่ืมน้ําไดมากกวา 6 แกว/ วัน (250 
มล./แกว) 

2.20 0.64 2.80 0.46 5.86 .000 

5. นักเรียนออกกําลังกาย เชน เดินรอบสนาม หรือ 
เตนแอโรบิคอยางนอย 10-15 นาที 

2.22 0.42 2.59 0.59 2.66 .000 

6. นักเรียนชอบทํากิจกรรมท่ีอยูนิ่งกับท่ีเปน
เวลานาน  ๆเชน ดูทีวี เลนเกมสคอมพิวเตอร          
ใชมือถือสมารทโฟน เปนตน 

1.98 0.76 1.61 0.74 2.42 .010 

7. นักเรียนมีการฝกนั่งขับถายอุจจาระหลัง
รับประทานอาหารม้ือเชา 

2.10 0.30 2.34 0.58 2.04 .000 

8. นักเรียนกังวลในเร่ืองการขับถายอุจจาระ เชน  
กลัวมีเลือดออก กลัวเจ็บปวดจากการเบงถาย
อุจจาระ เปนตน 

2.80 0.46 2.54 0.71 2.13 .019 

 
       อัตราการเกิดทองผูก ผลการศึกษา พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีอัตราการเกิดทองผูก        
ตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) ยกเวน ประวัติอุจจาระขนาดใหญและประวัติ
อุจจาระขนาดใหญจนอาจทําใหสวมอุดตัน ที่พบวาไมแตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการเกิดทองผกู ในนักเรียนชั้นประถมศกึษาตอนปลาย หลังไดรับโปรแกรมการใหความรู
รวมกับการเสรมิแรงตามทฤษฎกีารวางเงื่อนไขแบบการกระทํา กอนและหลังเขารวมโปรแกรม (n= 41)  

 

อัตราการเกิดทองผูก กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม Mcnemar’s test 
p-value จํานวน (คน) 

 
รอยละ จํานวน (คน) 

 
รอยละ 

มีภาวะทองผูก 17 41.46 4 9.76 .001 

ไมมีภาวะทองผูก 24 58.54 37 90.24 
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อภิปรายผล 
 พฤติกรรมการปองกันทองผูก 

 ผลการวิจัย พบวา หลังเขารวมโปรแกรม (6 สัปดาห) กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน 
ทองผูกสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม มีนัยสําคัญทางสถติิ (p <.05) สนับสนุนสมมติฐานการวิจยัขอที่ 1 ซึ่งสามารถ
อธิบายไดดังนี้ 

ผลการวิจัย สนับสนุนแนวคิดของทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทําของสกินเนอร (Skinner, 1938)  
ที่กลาววา การควบคุมการตอบสนองดวยวิธีการเสริมแรง คือ เราจะใหการเสริมแรงเฉพาะในเรื่องที่ตองการ 
เพ่ือใหเกิดเปนนิสัยตดิตัว ดังน้ันถาเราตองการใหเด็กมีพฤติกรรมใหมในเรื่องใดก็ควรใหการเสริมแรงพฤติกรรมน้ัน 
เพ่ือใหเด็กทําตอไปจนเปนนิสัย แตถาตองการใหพฤติกรรมใดหายไปก็ควรลดการเสรมิแรงพฤติกรรมนั้น ก็จะทาํให 
พฤติกรรมที่ไมพึงปรารถนานั้นหายไป โดยการวิจัยครั้งน้ีพบวาหลังเขารวมโปรแกรม (6 สัปดาห) กลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันทองผูกสงูกวากอนเขารวมโปรแกรม มีนัยสําคญัทางสถิติ (p <.05) เนื่องจากครู
ประจําชั้นใหการเสริมแรง โดยการชมเชยหรือใหแรงจูงใจ โดยวิธีการตางๆ เชน การใหรางวัล เปนกลองดินสอ 
หรือเครื่องเขียน กลาวชมเชยยินดีกับนักเรียนที่ปฏิบัติตนเองเก่ียวกับพฤติกกรมการรับประทานผัก ผลไม การด่ืม
นํ้าในแตละวันเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้เพราะเด็กวัยน้ีตองการใหผูอื่นสนใจตนเองหรือเห็นวาตนเองมีความสําคัญกวาคนอ่ืน 
การใหแรงจูงใจจะทําใหเด็กสนใจ เรียนรูและปฏิบัติพฤติกรรมที่เราตองการอยางตอเน่ืองตอไป สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของอริสรา อัครพิสิฐ (2558) ซึ่งไดทําการวิจัยในชั้นเรียนเรื่อง ความคิดเห็นของนักศึกษาที่มีตอการ
สงเสริมพฤติกรรมการทําการบานดวยการเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) ในรายวิชา 135-301
ภาษาอังกฤษทางธรุกิจระหวางประเทศ พบวาการสงเสริมพฤติกรรมการทําการบานดวยการเสริมแรงทางบวก  
เปนแรงจูงใจในการเรียนการสอนที่ดี เพราะนอกจากจะทําใหนักศึกษาต้ังใจเรียนมากขึ้นแลวยังสงผลใหนักศึกษา 
มีความกระตือรือรนในการทําการบานและมีความพยายามทําการบานดวยตนเองเพ่ิมมากขึน้  

อัตราการเกิดทองผูก 
 ผลการศึกษา พบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีอัตราการเกิดทองผูก ต่ํากวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ทั้งนี้อธิบายไดวา เม่ือกลุมอยางมี
พฤติกรรมการปองกนัทองผูกเปลี่ยนแปลงไปในทางทีดี่ขึ้นจากการเขารวมโปรแกรมที่การเสริมแรงทางบวก มุงเนน
ใหมีการปองกันการเกิดทองผูกตามเปาหมายที่ต้ังไว ประกอบกับการมีกิจกรรมในการกระตุนติดตาม เปนผลให
สามารถปฏิบัติตามเพ่ือปองกันทองผูกไดอยางสมํ่าเสมอ โดยอัตราการเกิดทองผูกตํ่ากวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับการประเมินเรื่องการเกิดทองผูกในเรื่องประวัติอุจจาระขนาดใหญ และอุจจาระขนาดใหญจนอาจ
ทําใหสวมอดุตัน ที่พบวาไมแตกตางจากกอนเขารวมโปรแกรม สามารถอธิบายไดวาเน่ืองจากกลุมตัวอยางกอนเขา
รวมโปรแกรม ไมไดมีอาการดังกลาวอยูกอนแลวแตมีประวตัิทองผูกในอาการสวนอ่ืนๆ ไดแก ถายอุจจาระไมเกิน 2 
ครั้ง/สัปดาห ประวัติอุจจาระแขง็และเจ็บขณะถายประวัติถายอุจจาระคัง่คางปริมาณมาก มีอุจจาระคั่งคางในลําไส
ตรง และอุจจาระเล็ดอยางนอย 1 ครั้ง/สัปดาห 
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ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

พยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนควรนําผลของ 
โปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทําไปใชเพ่ือดูแลนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลายในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

2.1 การจัดรูปแบบการทดลองแบบ 2 กลุม (Two group pre- posttest design) เพ่ือวัดผลลัพธของ
งานวิจัย กลุมตัวอยางควรใชวิธีการจัดกลุมในทิศทางเดียว (Randomized complete block design) เพ่ือให 
กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะใกลเคียงกัน 

2.2 ควรพัฒนาโปรแกรมการใหความรูรวมกับการเสริมแรงตามทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา
ตอพฤติกรรมการปองกันทองผูกและการเกิดทองผูก โดยมีการติดตามวัดผลเรื่องพฤติกรรมการปองกันทองผูกใน
ระยะสั้น คือ 1-2 เดือน และในระยะยาวตั้งแต 6 เดือนขึ้น (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งเปนระยะที่จะ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางยั่งยืน 
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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) 

 



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)           หนา 50 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 เพศและกลุมอายุของผูตอบแบบสอบถาม (n = 283) 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 2 รายไดเฉลี่ยตอเดือนของผูตอบแบบสอบถาม (n = 283) 
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รูปภาพที่ 3  ตําแหนงในปจจุบัน และสถานทีป่ฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถาม (n = 283) 
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รูปภาพที่ 4 จังหวัดที่ปฏิบัติในปจจุบันของผูตอบแบบสอบถาม (n = 283) 

 

2. ความตองการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามจํานวน 230 คน สวนใหญ
มีความตองการศึกษาตอระดับปริญญาโทถึงรอยละ 88.70 (รูปภาพที่ 5) และถาวิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรัง เปดการเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
ในปการศึกษา 2564 กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามสวนใหญตองการสมัครเรียนรอยละ 81.30 
(รูปภาพที่ 6) สาขาวิชาที่ตองการศึกษาตอสวนใหญ คือ สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต รอยละ 36.09 
รองลงมา คือสาขาบริหารสาธารณสุข รอยละ 33.04 (รูปภาพที่ 7) สวนใหญตองการศึกษานอกเวลา
ราชการรอยละ 91.74 (รูปภาพที่ 8) ผูตอบแบบสอบถามตองการรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแบบ
ออนไลน การจัดการเรียนการสอนในช้ันเรียน และแบบสะสมหนวยกิตในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน รอยละ 
35.22, 33.04 และ 31.74 ตามลําดับ (รูปภาพที่ 9) และแหลงเงินที่ ใชในการเรียนตอของผูตอบ
แบบสอบถามสวนใหญใชทุนตนเองถึงรอยละ 91.30 (รูปภาพที่ 10) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 5 ความตองการศึกษาตอระดับปรญิญาโทของผูตอบแบบสอบถาม (n = 283)  
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รูปภาพที่ 6 ความตองการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัย
การสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดตรงั ปการศึกษา 2564 ของผูตอบแบบสอบถาม (n = 283)  

 
รูปภาพที่ 7 สาขาวิชาที่ผูตอบแบบสอบถามตองการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข- 

ศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวัดตรัง ปการศึกษา 2564 (n = 230)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปภาพที่ 8 ชวงเวลาที่ผูตอบแบบสอบถามตองการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุข- 
ศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวัดตรัง ปการศึกษา 2564 (n = 230)  
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รูปภาพที่ 9 รูปแบบการจัดการเรียนการสอนทีผู่ตอบแบบสอบถามตองการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ปการศึกษา 2564  

(n = 230)  
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 10 แหลงเงินที่ใชในการเรียนตอของผูตอบแบบสอบถาม (n = 230)  
 
 

3. เหตุผลการศึกษาตอระดับปริญญาโท ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 283 คน ระบุเหตุผลของ
ความตองการศึกษาตอในระดับปริญญาโท ซึ่งสามารถระบุเหตุผลไดมากกวา 1 ขอ ผลการศึกษาพบวา 
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญตองการศึกษาตอในระดับปริญญาโทเน่ืองจากตองการความกาวหนา 223 
คน รองลงมาคือการไดรับความรูเพิ่มข้ึน จํานวน 206 คน และการเพิ่มคุณวุฒิเพิ่มข้ึน จํานวน 193 คน 
(รูปภาพที่ 11) 
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 รูปภาพที่ 11 เหตุผลการศึกษาตอระดับปรญิญาโทของผูตอบแบบสอบถาม (n= 230) 
 

4. ความตองการชวยเหลือจากวิทยาลัยและขอเสนอแนะ สําหรับความตองการชวยเหลือจาก
วิทยาลัยผูตอบแบบสอบถามจํานวน 283 คน โดยตอบคําถามไดมากกวา 1 คําตอบ สวนใหญตองการทุน
สนับสนุนการวิจัยหรือการศึกษาบางสวน จํานวน 227 คน รองลงมาคือ ที่พักบางชวงเวลาในราคา
นักศึกษา จํานวน 182 คน และหองทํางานนักศึกษาพรอมคอมพิวเตอร จํานวน 132 คน สําหรับขอเสนอ
ของผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ คือตองการใหวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เปดการเรียน
การสอนระดับปริญญาโทใหทันในปการศึกษา 2564 เน่ืองจากเปนศิษยเกาตองการกลับมาเรียน อาจารย
และสถานที่มีความพรอมมาก ทํางานในจังหวัดตรังจะไดไมตองเดินทางไกลไปเรียนที่อื่น จํานวน 223 คน 
(รอยละ 45.3) และรองลงมาคือ รูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานทั้งในช้ันเรียนและแบบออนไลน 
เพราะนักศึกษายังทํางานบางครั้งจะมีการปฏิบัติงานเวรนอกเวลาและราชการนอกเวลาราชการ เน้ือหา
บางเรื่องสามารถสอนออนไลนได จํานวน 98 คน (รอยละ 19.92)  
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รูปภาพที่ 12 ความตองการชวยเหลอืจากวิทยาลัยของผูตอบแบบสอบถาม (n= 230; ตอบคําถามได

มากกวา 1 คําตอบ) 
 

โดยมีขอเสนอแนะของผูตอบแบบสอบถาม (n = 283) ในประเด็นดังน้ี คือ 1) ตองการให
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เปดการเรียนการสอนระดับปริญญาโทใหทันในปการศึกษา 
2564 เน่ืองจากเปนศิษยเกาตองการกลับมาเรียน อาจารยและสถานที่มีความพรอมมาก ทํางานในจังหวัด
ตรังจะไดไมตองเดินทางไกลไปเรียนที่อื่น (n = 223) 2) รูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานทั้งในช้ัน
เรียนและแบบออนไลน เพื่อเอื้อกับการเรียนนอกเวลาราชการ เพราะนักศึกษายังทํางานบางครั้งจะมีการ
ปฏิบัติงานเวรนอกเวลาและราชการนอกเวลาราชการ เน้ือหาบางเรื่องสามารถสอนออนไลนได เรียนเสาร 
อาทิตยจะทําใหไมตองลาเรียน ทําใหงายตอการขออนุมัติเรียนตอไดงาย ไมมีผลกระทบขาดคนทํางาน        
(n = 98) 3) เรียนในสาขาระบาดวิทยาซึ่งเหมาะสมกับยุคปจจุบัน (n = 76) 4) มีการเรียนการสอนที่มี
ความหลากหลาย ไดปฏิบัติจริง มีอุปกรณพรอมที่จะสนับสนุนตอการเรียนทุกรูปแบบ (n = 53)           
5) มีระบบการเรียนการสอนแบบสะสมหนวยกิต (Credit bank) (n = 22) 6) มีระบบการเรียนที่เอื้อตอ
นักศึกษาที่อยูตางจังหวัดที่ตองเดินทางไปเรียนที่ วสส. ตรัง (n = 18) และ 7) เปดหลักสูตรที่ขาดแคลน
บุคลากรเฉพาะทางหรือที่สอดคลองกับปญหาสาธารณสุขของพื้นที่(n = 2) 
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถามจํานวน 283 คน ดวยการสํารวจทาง
ออนไลน (Google Forms) กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสํารวจออนไลนสวนใหญมีความตองการศึกษาตอ
ระดับปริญญาโทถึงรอยละ 88.70 และถาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เปดการเรียนการ
สอนในระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ในปการศึกษา 2564 กลุมตัวอยางที่
ตอบแบบสํารวจสวนใหญจะสมัครเรียนถึงรอยละ 81.30 ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจความตองการศึกษา
ของนักศึกษาที่กําลังศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษาของ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน 
และมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี (สุพัฒน อาสนะ และคณะ, 2562; จุฑามาศ เบาคํากอง และคณะ, 
2560) ผลการวิจัยพบวา นักศึกษาสวนใหญมีความตองการที่จะศึกษาตอ อยางไรก็ตามเมื่ออธิบายเหตุผล
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ตามแนวคิดความตองการของมาสโลว ที่อธิบายวามนุษยแตละคนจะมีความตองการหลายๆ อยางอยูในตัว 
ไดแก อาหาร นํ้า อากาศ ที่อยูอาศัย ทรัพยสิน เงิน เพื่อน ครอบครัว ความรัก ความอบอุน การศึกษา 
ทักษะ ความรู และอํานาจ การยกยอง ยอมรับนับถือ ช่ือเสียง เกียรติยศ แตในขณะหน่ึงจะมีความ
ตองการอยางใดอยางหน่ึงที่มีลักษณะเดนที่สุดเกิดข้ึน ซึ่งความตองการที่เปนลักษณะเดนน้ีจะเปนแรง
กระตุนหรือผลักดันใหตองพยายามหาวิธีการที่กระทําการอยางใดอยางหน่ึงเพื่อใหไดสิ่งน้ัน (ตวงพร 
รุงเรืองศรี, 2561) ซึ่งสิ่งน้ันคือความตองการศึกษาตอในระดับที่สูงข้ึนหลังจากจบระดับปริญญาตรีแลวใน
ระยะหน่ึงเมื่ออายุและมีรายไดอยูในระดับที่สามารถเรียนตอในระดับที่สูงข้ึน เพราะขอมูลสวนบุคคล 
พบวา ผูตอบแบบสํารวจสวนใหญอยูในกลุมอายุ 20 – 30 ป และมีรายไดอยูระหวาง 10,001 - 20,000 
บาท เปนชวงวัยที่พรอมและเหมาะสมที่จะเรียนตอในระดับบัณฑิตศึกษา ซึ่งสอดคลองกับเหตุผลวาทําไม
ตองการศึกษาตอในระดับบัณฑิตศึกษา ผูตอบแบบสํารวจสวนใหญตองการความกาวหนา ตองการไดรับ
ความรูเพิ่มข้ึน ตองการเพิ่มคุณวุฒิ ตองการความมั่นคงในอาชีพ และตองการการยอมรับในสังคมหรือ
เกียรติยศช่ือเสี่ยง นอกจากน้ี เหตุผลที่ผูตอบแบบสํารวจสวนใหญสนใจที่จะเรียนระดับบัณฑิตศึกษา 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ในปการศึกษา 2564 ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ตรัง “เน่ืองจากเปนศิษยเกาตองการกลับมาเรียน อาจารยและสถานที่มีความพรอมมาก ทํางานในจังหวัด
ตรังจะไดไมตองเดินทางไกลไปเรียนที่อื่น” โดยสอดคลองกับพระราชบัญญัติสถาบันพระบรมราชชนก 
พ.ศ. 2562 ซึ่งมีสถานะเปนอุดมศึกษาเฉพาะทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพที่มีช่ือเสียงมายาวนานในดาน
การผลิตและพัฒนากําลังคนดานการแพทย การพยาบาลและการสาธารณสุขใหกับกระทรวงสาธารณสุข
มาเกือบหน่ึงศตวรรษ เปนองคกรสวนกลางที่ต้ังกระจายในสวนภูมิภาค มีความใกลชิดและทํางานรวมกับ
ชุมชนมาตลอด ตอบสนองตอการผลิตและพัฒนาคนในชุมชนอยางแทจริง 
 สําหรับชวงเวลาที่ผูตอบแบบสํารวจตองการใหมีการจัดการเรียนการสอน คือ ชวงนอกเวลา
ราชการ ไดแก เสาร-อาทิตย สอดคลองกับการวิจัยที่ผานมาของ สุพัฒน อาสนะ และคณะ (2562)        
ที่ทําการศึกษาความตองการศึกษาตอระดับปริญญาโท เหตุผลที่ไดรับจากผูตอบแบบสอบถามเปน
ผูประกอบการหรือหัวหนาหนวยงานจึงตองการใหบุคคลากรของตนเรียนในเวลาที่ไมมีการปฏิบัติงานเพื่อ
ไมใหเสียงานและผูตอบแบบสอบถามบางสวนอาจตองการทํางานและเรียนไปพรอมกัน เน่ืองจากความไม
พรอมในเรื่องคาใชจายในการเรียน เชนเดียวกับการศึกษาของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแกน และมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี (สุพัฒน อาสนะ และคณะ, 2562; จุฑามาศ เบาคํากอง 
และคณะ, 2560) ไดศึกษาความตองการศึกษาตอในระดับบัณฑิตศึกษาของบุคลากรสาธารณสุข            
มีขอเสนอแนะวา การจัดการศึกษาควรจัดนอกเวลาราชการในวันเสาร-อาทิตย เพื่อใหผูเรียนที่ทํางานแลว
สามารถมาศึกษาตอได สําหรับผลการสํารวจครั้งน้ี พบวาผูเรียนตองการใหวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดตรัง จัดการศึกษาในชวงนอกเวลาราชการ และรูปแบบการเรียนการสอนเปนลักษณะแบบ
ผสมผสานทั้งในช้ันเรียนและแบบออนไลน ดังขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหเน้ือหาจากขอเสนอจากผูตอบ
แบบสํารวจ “รูปแบบการเรียนการสอนแบบผสมผสานทั้งในช้ันเรียนและแบบออนไลน เพื่อเอื้อกับการ
เรียนนอกเวลาราชการ เพราะนักศึกษายังทํางานบางครั้งจะมกีารปฏิบัติงานเวรนอกเวลาและราชการนอก
เวลาราชการ เน้ือหาบางเรื่องสามารถสอนออนไลนได เรียนเสาร อาทิตยจะทําใหไมตองลาเรียน ทําใหงาย
ตอการขออนุมัติเรียนตอไดงาย ไมมีผลกระทบขาดคนงาน”  
 สําหรับผลสํารวจความตองการของผูเรียนที่มีความสนใจจะมาเรียนตอระดับบัณฑิตศึกษา 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ปการศึกษา 2564 น้ี 
คือสวนใหญตองการศึกษาในสาขาสาธารณสุขศาสตร รอยละ 36.09 รองลงมา คือสาขาบริหาร
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สาธารณสุข รอยละ 33.04 ทั้งน้ีเน่ืองจากสวนใหญสถานที่ปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถามคือ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) รอยละ 42.20 และสวนใหญมีตําแหนงในปจจุบันเปน
นักวิชาการสาธารณสุข รอยละ 40.40 ดังน้ันจึงอาจจะมีความตองการศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุข-         
ศาสตรมหาบัณฑิตมากกวาหลักสูตรบริหารสาธารณสุขและหลักสูตรอื่นๆ จากผลการศึกษาครั้งน้ี สรุปได
วาบุคลากรดานสุขภาพในพื้นที่ภาคใต โดยเฉพาะบุคลากรดานสุขภาพในพื้นที่จังหวัดตรัง กระบี่ 
นครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี และพัทลุง มีความตองการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต จํานวนมาก ซึ่งวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ก็มีความพรอม
ดานศักยภาพของอาจารย อาคารสถานที่ หองเรียน หอพัก และสิ่งอํานวยความสะดวกที่เอื้อตอการจัด
การศึกษาเพื่อพัฒนากําลังดานสุขภาพในระดับบัณฑิตศึกษา ก็จะเปนการตอบสนองความตองการการ
พัฒนากําลังคนดานสุขภาพ การตอบสนองตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบของเขตบริการ
สุขภาพอันประกอบไปดวยระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ ที่ไดมาตรฐานและใหบริการอยางทั่วถึง  
โดยมุงเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การควบคุมโรค การบําบัดโรคเบื้องตนและการฟนฟูสภาพ
แกบุคคล ครอบครัวและชุมชน ตอบสนองตอการเขาสูสังคมผูสูงอายุ และตอบสนองตอสถานการณที่
สงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน ในระดับบุคคล ชุมชน ประเทศและนานาชาติ ที่เกี่ยวของกับโรค
อุบัติใหม โรคอุบัติซ้ํา โรคติดตอและโรคไมติดตอ โรคที่เกิดจากสิ่งแวดลอมภัยพิบติัทางธรรมชาติและภาวะ
สุขภาพที่เกี่ยวเน่ืองกับพฤติกรรม  
 

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการ ศึกษาพบวา ผูบริหาร  และผู เกี่ ยวของทั้ งสภาสถาบันพระบรมราชชนก                
คณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ควรเรง
ผลักดันการพัฒนาและเปดการเรียนการสอนหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ในปการศึกษา 2564 
น้ี เพื่อตอบสนองกับความตองการในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขประจําการ และ
ตอบสนองกลยุทธที่ 1 ของคณะสาธารณสุขศาสตรและสหเวชศาสตร ในการพัฒนาหลักสูตรการศึกษาที่
ตอบสนองความตองการของระบบสุขภาพของประเทศและไดมาตรฐานอาเซียน และตอบสนองความ
ตองการ ซึ่งบุคลากรดานสุขภาพในพื้นที่ภาคใตมีความตองการศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษาระดับปริญญา
โท สาขาที่ตองการศึกษา คือ สาขาสาธารณสุขศาสตร สาขาบริหารสาธารณสุข และระบาดวิทยา 
ตามลําดับ เพื่อตอบสนองตอผูเรียนและกําลังปฏิบัติงานในพื้นที่ โดยมีความประสงคที่เขาเรียนนอกเวลา
ราชการคือ เสาร-อาทิตย และรูปแบบการจัดการเรียนการสอนเปนแบบผสมผสานทั้งในช้ันเรียนและแบบ
ออนไลน เพื่อเอื้อกับการเรียนนอกเวลาราชการสําหรับผูเรียนที่ไมตองการลาศึกษาตอแบบเต็มเวลา  
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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 
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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 
 

 Pudsadee  Korjedee, M.P.H.* 
Nusara   Namdej,  Ph.D** 

Nutthawut  Bunsonti,  M.N.S.***
 

Jarutsri  Atthayasai, M.N.S.**** 
 

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. 

 

Keywords:  stroke, nurse competency, program for nurse specialist 
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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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จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี สระบุรี เลขที่ 
EC 1-009/5261 เมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 2561  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
         1. การวิเคราะห์ระดับสมรรถนะ ผู้วิจัยกําหนดระดับสมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี  

 ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถึง มีระดับสมรรถนะในระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50 หมายถึง มีระดับสมรรถนะในระดับมาก 
 ค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายถึง มีระดับสมรรถนะในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายถึง มีระดับสมรรถนะในระดับน้อย 
 ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง มีระดับสมรรถนะในระดับน้อยที่สุด 

          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 
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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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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพ

ชีวิตของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข กรอบแนวคิดที่ใชในการสรางสมมติฐาน
แบบจําลองเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลมาจากการสังเคราะหงานวิจัย กลุมตัวอยาง
เปนบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดระทรวงสาธารณสุข ที่สําเร็จการศึกษาปการศึกษา 2558-2560  
จํานวน 500 คน ซึ่งไดมาจากการสุมแบบสองขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามจํานวน 5 ฉบับ 
ดังน้ี 1) ความสามารถของรางกาย 2) ความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา 3) สัมพันธภาพทางสังคม           
4) สิ่งสนับสนุนความมั่นคงในอาชีพ และ 5) คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล คาความเชื่อม่ันใชวิธีสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.88 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
และวิเคราะหเสนทาง (Path analysis)  

 ผลการวิจัย พบวา  ผลการวิเคราะหเสนทางตามแบบจําลองสมมติฐานเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพ

ชีวิตของบัณฑิตพยาบาลมีความสอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ (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 ไดรับอิทธิพลรวมสงูสดุจากดานสิง่สนับสนุนความม่ันคงในอาชีพ ( = 0.444, p-value<0.01) รองลงมา

คือ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ( = 0.409, p-value<0.01) ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา ( = 

0.239, p-value<0.01) และดานความสามารถของรางกาย ( = 0.138, p-value<0.01) ตามลําดับ แบบจําลอง

เสนทางปจจัยสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลไดถึงรอยละ 89 (R2 = 0.89, p-value 
<0.01) 
 ผลการศึกษาครั้งน้ี เปนขอมูลพ้ืนฐานวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสถานบริการ
สุขภาพทีบ่ัณฑิตพยาบาลปฏิบติังานประจําในการบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือใหบัณฑิตพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และเพ่ิมอัตราคงทนอยูในวิชาชีพพยาบาล เปนบุคลากรทีมสุขภาพที่ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนไดอยางมี
คุณภาพ 
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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 
สถานการณการขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเปนสถานการณที่สงผลกระทบตอระบบสุขภาพของประเทศ 

การขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพเปนอุปสรรคหน่ึงในการใหบริการสุขภาพแกประชาชน (World Health 
Organization [WHO], 2016) เนื่องดวยการใหบริการดานสุขภาพตองอาศัยกําลังคนพยาบาลวิชาชีพในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร การลดความเหลื่อมล้าํใหประชาชนสามารถเขาถึงบรกิารดานสขุภาพไดอยางทั่วถึง และการ
ใหบริการสุขภาพที่เปนเลิศ ซึ่งจะตองมีกําลังคนพยาบาลวิชาชีพทีเ่พียงพอในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร การเพ่ิม
กําลังคนไมทันตอความตองการจากการสูญเสียพยาบาลวิชาชีพออกจากระบบบริการ จึงเปนอุปสรรคสําคัญของ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพแกประชาชน  

ปจจุบันพบวา สถานการณการขาดแคลนพยาบาลของหนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขทีเ่กิดจากการขาดตําแหนงขาราชการเพ่ือบรรจุพยาบาลรุนเยาว (Young nurse) เน่ืองจากรัฐบาลมี
นโยบายลดขนาดกําลังคนภาครัฐ ยุบเลิกตําแหนงเกษียณอายุ และมีโครงการเกษียณอายุกอนกําหนด (กฤษดา 
แสวงดี, 2560) การขาดตําแหนงเพ่ือบรรจุพยาบาลวิชาชีพตลอดระยะเวลากวา 15 ป สงผลใหพยาบาลรุนเยาว
ลาออกภายในปแรกของการทํางานถึงรอยละ 48.68 และลาออกภายในปที่ 2 รอยละ 25.57 อายุการทํางานเฉลี่ย
ของพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จการศึกษาใหมและมีสถานภาพลูกจางชั่วคราวเทากับ 1.2 ป ทําใหเกิดการสูญเสีย
อัตรากําลังคนถึงรอยละ 80.05 ตอป สูงกวากลุมขาราชการถึง 18 เทา (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกฤษดา แสวงดี, 
2555) พยาบาลรุนเยาวมีอัตราการคงอยูในวิชาชีพเฉลี่ยเพียง 10.07 ป (บุญชวย ศิลาหมอม, วรรณี เดียวอิศเรศ 
และอารีรตัน ขําอยู, 2561) นอกจากน้ี มีสาเหตุจากคาตอบแทนนอยเม่ือเทียบกับภาคเอกชน ภาระงานหนัก และ
ไมไดบรรจุเขารับราชการทําใหอาชีพไมม่ันคง และไดรับสวัสดิการที่ไมเทากับขาราชการ (จิรัชยา เจียวกก, 2556)  

พยาบาลวิชาชีพโดยสวนใหญใชชีวิตในที่ทํางานมากกวา 54 ชั่วโมงตอสัปดาห (สภาการพยาบาล, 2555) 
พยาบาลวชิาชพีตองปฏิบัติงานเกินเวลาโดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 18.74 ชั่วโมงตอสัปดาหและเคยปฏิบัติงานติดตอกัน 
2 เวร (16 ชั่วโมง) ถึงรอยละ 79.05 โดยมีทํางานเวรเชาตอเวรบายรอยละ 77.56 มีเวรบายตอเวรดึกรอยละ 
16.56 และเวรดึกตอเวรเชารอยละ 5.88 (เรมวล นันทศุภวัฒน, อรอนงค วิชัยคํา และอภิรดี นันทศุภวัฒน, 2557) 
พยาบาลวิชาชีพที่จบใหมสวนใหญขึ้นเวรหนัก และชวงเวลาพักผอนนอย (สมจิต แดนสีแกว, ดลวิวัฒน แสนโสม 
นฤมล สิงหดง และปยนุช บุญกอง, 2560) สิ่งเหลานี้สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
ครอบครัว และสังคมของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งพบวาพยาบาลวิชาชีพทีท่ํางานมากและเกินเวลาบอยๆ รางกายจะ
เกิดความเหน่ือยลาสูง (ทรียาพรรณ สุภามณี, วิภาดา คุณาวิกติกุล และผองศรี เกียรติเลิศนภา, 2557) รางกาย
ออนแอ การตอบสนองชา และความสามารถในการแกปญหาลดลง และถาหากปฏิบัติงานเชนนี้เปนเวลานานๆ จะ
เปนสาเหตุทําใหพยาบาลวชิาชีพนอนหลบัพักผอนไมเพียงพอ แบบแผนการนอนหลบัและการพักผอนเปลี่ยนแปลง
ไปจากปกติทําใหมีปญหาเก่ียวกับการนอนหลับพักผอน เชน เวลาในการนอนไมเพียงพอ การนอนหลับยาก การ
นอนหลับไมสนิท มีการใชยานอนหลับ (ปราโมทย ถางกระโทก, ภราดร ย่ิงยวด, วินัย ไตรนาทถวัลย และเอกกมล 
ไชยโม, 2559) และมักพบความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน เชน บาดเจ็บจากเข็มทิ่มตํา บาดเจ็บจากของมีคมทิ่มตํา 
พยาบาลวิชาชีพที่นอนหลับไมเพียงพอจะทําใหความสามารถในการขับรถลดลง เน่ืองจากอาการงวงซึมและเปน
สาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุซึ่งเปนอันตรายตอทั้งชีวิตตนเองและผูอ่ืน (Rogers, 2008) 

สําหรับผลกระทบดานจิตใจ พบการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณในเชิงลบ เชน หงุดหงิด อารมณไมดี 
เครียดเรื้อรังและเหน่ือยหนาย (ทรียาพรรณ และคณะ, 2557) การทํางานที่ตอเน่ืองยาวนานในแตละวัน พยาบาล
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วิชาชีพตองเผชิญอารมณของผูปวยและญาติหลากหลาย การบริการพยาบาลทีไ่มสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูปวยและญาติ กอใหเกิดความไมพึงพอใจนําไปสูความเครียดในการปฏิบัติงาน (สุพรรณี พุมแฟง และบุญใจ 
ศรีสถิตนรากูร, 2558) นอกจากนี้ ผลของความเครียดสงผลใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ลาชา ผิดพลาด 
เกิดอุบัติเหตุจากการทํางานมากขึ้น กอใหเกิดผลเสียตอคุณภาพชีวิตและการปฏิบัติงาน  

เม่ือมีภาระงานมากเวลาในการปฏบิติังานจึงมากขึน้สงผลใหเวลาในการพักผอนหรือเวลาที่ใชกับครอบครวั
ลงตามมา สิ่งเหลาน้ียอมทาํใหชวีิตขาดสมดุล เม่ืองานมีผลกระทบตอครอบครัวก็จะกอใหเกิดความขัดแยงระหวาง
งานและครอบครัวสงผลใหมีความสัมพันธและรวมกิจกรรมครอบครัวนอยลง ภาระงานเกินและลกัษณะการทํางาน
ที่ไมเปนเวลาเปนปจจัยทํานายความขัดแยงในงานกับครอบครัวได (Yildirim & Aycan, 2008) นอกจากน้ื 
พยาบาลวิชาชีพตองทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ การพบปะ ติดตอ ประสานความรวมมือ ขอความชวยเหลือ 
และการไดรบัความชวยเหลอื พยาบาลวิชาชพีจะรูสกึไดถงึความเปนเพ่ือน มีกลุม และมีสังคม ความสัมพันธที่ดีกับ
เพ่ือนรวมงาน บรรยากาศที่ทํางาน มีการสนับสนุนสงเสริมความกาวหนาในอาชีพ ก็จะทําใหพยาบาลมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของ บุรัสกร เตจะมา, สุคนธา คงศีล, สมชาติ โตรักษา และกิตติพงษ หาญเจริญ 
(2555) บรรยากาศองคกรมีความสัมพันธทางบวกกบัคณุภาพชวีติ พยาบาลทีมี่การรับรูความกาวหนาและม่ันคงใน
อาชีพ ไดรับคาตอบแทนที่เพียงพอ ยุติธรรม สภาพแวดลอมการทํางานสะดวกสบาย มีความปลอดภัยจะเกิดผลดี
ตอผูปฏิบัติ เกิดทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน เกิดแรงจูงใจในการทํางาน เกิดความสุขในการทํางาน สอดคลองกับ
การศึกษาของ ศศิพิมพ คํากรฤาชา และสุลี ทองวิเชียร (2557) สภาพแวดลอมในการทํางานจะเปนตัวแปรทํานาย
คุณภาพชีวิตไดถึงรอยละ 60.2  
 คุณภาพชีวิตของพยาบาลจึงเปนประเด็นสําคัญที่กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญและตองการ
ยกระดับคุณภาพชวีิตของพยาบาลใหดีขึน้ จากการศกึษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทยพบวาโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง (ปราโมทย ถางกระโทก และคณะ, 2559) นอกจากน้ัน ปุณยนุช พิมใจใส, มัณฑนา เทวาโภคิณ
กุล และรุงอรุณ พุมเจริญ, 2564) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลที่สําเร็จการศึกษาใหมจาก
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเอกชนแหงหน่ึง พบวามีคุณภาพชีวิตการทํางานโดยรวมอยูในระดับสูง อยางไร
ก็ตาม การปฏิบัติงานทามกลางสภาพแวดลอม ทรัพยากร ระบบบริการ จํานวนผูรับบริการ ความซับซอนของ
ปญหาและความรุนแรงของโรคในสถานบริการภาครัฐและเอกชนมีความแตกตางกับพยาบาลวิชาชีพที่สําเร็จ
การศึกษาใหม (Novice nurses) ซึ่งเปนผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย ขาดทักษะและความชํานาญใน
การปฏิบัติงานทําใหรูสึกไมม่ันใจในการปฏิบติังาน ทักษะการตัดสินใจและการแกไขปญหายังไมรวดเร็วและถูกตอง 
(ลักขณา ศิรถิรกุล, บุญพิชชา จิตตภักดี และจารุวรรณ สนองญาติ, 2564) ตองเผชิญกับความเครยีดและความวิตก
กังวลจากการปรับตัวและการปรบัเปลีย่นบทบาทจากนักศึกษามาเปนพยาบาลวิชาชีพใหมที่ตองรับผิดชอบมากขึ้น   
จึงอาจทําใหเกิดความกลัวและวิตกกังวล มีความรูสึกสับสนในบทบาทและไมเขาใจในระบบงาน บางคนตอง
ทํางานทามกลางความขดัแยง สงผลใหเกิดความเหน่ือยหนายทอแท ไมมีแรงจูงใจในการทํางาน ทําใหอยากลาออก 
(ปริญญา แรทอง และธีรนุช หานิรัติศัย, 2555) สิ่งเหลานี้ สงผลตอคุณภาพชีวิตของพยาบาลและคุณภาพบริการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพโดยสวนใหญจะเปน
การศึกษาในทุกกลุมอายุซึ่งมีความแตกตางในเรื่องประสบการณการทํางาน อีกทั้ง การศึกษาสวนใหญเปน
การศึกษาเชิงความสัมพันธของตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งที่สงผลตอคณุภาพชีวติ ยังไมพบการวิเคราะหเสนทางปจจัยที่
สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการวิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผลตอ
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คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสังเคราะหงานวิจัยเพื่อนํามา
สรางกรอบแนวคิดการวจิัยคณุภาพชีวติของบณัฑิตพยาบาล และนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหเสนทางปจจยัที่สงผลตอ
คุณภาพชีวติของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อันจะนําไปสูการสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตของบัณฑิตพยาบาล และการธํารงรักษาพยาบาลวิชาชีพใหคงอยูในระบบบริการสุขภาพของรัฐ  

 

วัตถุประสงค  
 เพ่ือวิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชวีิตของบัณฑติพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยไดสังเคราะหงานวิจัยพบความสัมพันธของขอมูลแลวนํามาสรางเปนแบบจําลองสมมติฐานเสนทาง
ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปจจัยที่สงผลตอ
คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล เสนทางปจจัยประกอบดวย 4 ดาน ดังน้ี 1) ความสามารถของรางกาย            
2) ความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา 3) สัมพันธภาพทางสังคม และ 4) สิ่งสนับสนุนความม่ันคงในอาชีพ 
การที่บุคคลมีการรับรูความแข็งแรงสมบูรณของรางกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการ
ทํางาน และความเสี่ยงตางๆ ที่อาจสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ มีความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา           
มีความคิดเชิงบวกตอตนเองและตอการดําเนินชีวิต ตัดสินใจและการเอาชนะปญหา อุปสรรค ความมุงม่ันในการ
ทํางานจนกระทั่งประสบความสําเร็จ และปจจัยดานความสัมพันธทางสังคม การรับรูความสัมพันธของตนเอง
บุคคลอ่ืน การเปนผูใหและผูรับความชวยเหลือจากบุคคลในสังคม และการไดรับสิ่งสนับสนุนใหเกิดความม่ันคงใน
อาชีพ ทั้ง 4 ปจจัย ปจจัยเหลาน้ีลวนมีความสัมพันธที่จะสนับสนุนใหบุคคลเกิดคุณภาพชีวิต ดังแสดงเปนแผนภูมิ
ภาพที ่1 แบบจําลองสมมติฐานเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แบบจาํลองสมมติฐานเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชวีิตของบัณฑิตพยาบาล  
 

สัมพันธภาพทางสังคม ความสามารถของรางกาย 

ความสามารถในการเรียนรู
และแกปญหา 

คุณภาพชีวิต 

ของบัณฑิตพยาบาล 

ส่ิงสนับสนุน 

ความม่ันคงในอาชีพ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวจิัยครัง้นี้ เปนการศึกษาการวิเคราะหเสนทางปจจัยทีส่งผลตอคุณภาพชวีิตของบัณฑิตพยาบาล  
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใชระเบียบวธิีวจิัยเชงิสหสมัพันธ (Correlation research 
design)  

ประชากร คือ บัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปการศึกษา 2558-2560 
จํานวน 3,500 คน โดยประชากรมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จาก
วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในปการศึกษา ปการศึกษา 2558-2560 2) ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลของรัฐ เปนเวลาไมนอยกวา 1 ป และ 3) ยินยอมใหความรวมมือในการศึกษา 
 กลุมตัวอยาง คือ บัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปการศึกษา 2558-
2560 จํานวน 500 คน ดังแสดงในตารางที่ 1 กลุมตัวอยางไดมาโดยวิธีการสุมแบบสองขั้นตอน (Two-stage  
Random Sampling) ดังนี้ ขั้นที่ 1 กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามแนวทางการวิเคราะหรูปแบบความสัมพันธ
โครงสรางเชงิเสนตามขอตกลงของ Schumacker & Lomax (2010) คือ จํานวนกลุมตัวอยางขัน้ตํ่าตามเกณฑของ
การวิเคราะหสมการโครงสราง สามารถคํานวณไดจากจํานวนตัวแปรสังเกตได 50 ตัว คูณดวย 10 เทา เทากับ 
500 คน และปองกันการสูญเสียของกลุมตัวอยางรอยละ 5 คิดเปน 25 คน รวมกลุมตัวอยาง คือ 500-525 คน  
ขั้นที่ 2 สุมวิทยาลยัพยาบาลที่ใชเปนกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยกําหนดใหวทิยาลยัพยาบาลเปนกลุมและสุมมารอยละ 
20 ของวิทยาลัยในแตละภาค ไดภาคละ 1 วิทยาลัย และใชวิธีการสุมแบบกลุม (Cluster Random Sampling) 
ภาคละ 1 วิทยาลัย รวม 5 วิทยาลัย ขั้นที่ 3 สุมบัณฑิตพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางโดยใชการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลาก 
 

ตารางที ่1  จํานวนกลุมตัวอยาง จําแนกตามวิทยาลัยพยาบาลและภูมิภาค 
ภูมิภาค (จํานวนวิทยาลัยฯ) วิทยาลัยพยาบาล จํานวนบัณฑิต จํานวนกลุมตัวอยาง 

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 

รวมขนาดกลุมตัวอยาง 2,297 525 

    เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
แบบสอบถามเพื่อวิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล ประยุกตใชแบบวัด

คุณภาพชีวิตแบบองครวมขององคการอนามัยโลก ชุดยอ ฉบับภาษาไทย WHOQOL-BREF-THAI (สุวัฒน มหัตนิ
รันดรกุล และคณะ, 2540) โดยแบบสอบถามแบงออกเปน 5 ฉบับ จํานวน 50 ขอ ดังน้ี  

 1. แบบสอบถามความสามารถของรางกาย ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 10 ขอ แบงเปนขอคําถาม
เชิงบวก จํานวน 8 ขอ และขอคําถามเชิงลบ จํานวน 2 ขอไดตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) ดวยคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน คา IOC อยูระหวาง .67 – 
1.00 คาความเชื่อม่ันเทากับ 0.82 ไดขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 10 ขอ 
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2. แบบสอบถามความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 15 ขอ 
แบงเปนขอคําถามเชิงบวก จํานวน 10 ขอและขอคําถามเชิงลบ จํานวน 5 ขอ ไดตรวจสอบคุณภาพดานความ
เที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ดวยคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน      
คา IOC อยูระหวาง .33 – 1.00 ผูวิจัยเลือกขอคําถามที่ผานเกณฑ (IOC มีคามากกวา 0.50) ไวจํานวน 10 ขอ      
คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.87 ไดขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 10 ขอ 

3. แบบสอบถามสัมพันธภาพทางสังคม ประกอบดวย ขอคําถาม จํานวน 14 ขอ แบงเปนขอคําถาม    
เชิงบวก จํานวน 11 ขอ และขอคําถามเชิงลบ จํานวน 3 ขอ ไดตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) ดวยคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน IOC อยูระหวาง .33 – 
1.00 ผูวิจัยเลือกขอคําถามที่ผานเกณฑ (IOC มีคามากกวา 0.50) ไวจํานวน 10 ขอ คาความเชื่อม่ันเทากับ 0.81 
ไดขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 10 ขอ 

4. แบบสอบถามสิ่งสนับสนุนความม่ันคงในอาชีพ ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 18 ขอ เปนขอคําถาม
เชิงบวกทุกขอ ไดตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content  validity)  ดวยคาดัชนีความสอดคลอง 
(IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน IOC อยูระหวาง .33 – 1.00 ผูวิจัยเลือกขอคําถามที่ผานเกณฑ (IOC มีคา
มากกวา 0.50) ไวจํานวน 10 ขอ คาความเชื่อม่ันเทากับ 0.92 ไดขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 10 ขอ 

5. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ เปนขอคําถาม
เชิงบวกทุกขอ ไดตรวจสอบคุณภาพดานความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ดวยคาดัชนีความ
สอดคลอง (IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน คา IOC อยูระหวาง .67 – 1.00 คาความเชื่อม่ันเทากับ 0.88 ได
ขอคําถามที่มีคุณภาพ จํานวน 10 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ ของลิเคิรท (Likert)      
ขอคําถามเชิงบวก มีคาคะแนนจากนอยไปมาก คือ 1 หมายถึง คิดเห็นตรงกับขอความนอยที่สุด ถึง 5 หมายถึง 
เห็นตรงกับขอความมากที่สุด และคําถามเชิงลบ คาคะแนนจากมากไปหานอย คือ 5 หมายถึง คิดเห็นตรงกับ
ขอความนอยที่สุด ถึง 1 หมายถึง เห็นตรงกับขอความมากที่สุด  

การแปลผล โดยมีเกณฑการตัดสินคาเฉลี่ยจากมาตรประมาณคา 5 ระดับ ตามแนวทางของ Best & Kahn 
(1993) ดังน้ี 

 1.00 - 1.80 หมายถึง บัณฑิตพยาบาลมีการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับที่แยมาก  
 1.81 - 2.60 หมายถึง บัณฑิตพยาบาลมีการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับที่แย 
 2.61 - 3.40 หมายถึง บัณฑิตพยาบาลมีการรับรูคุณภาพชีวิตปานกลาง 
 3.41 - 4.20 หมายถึง บัณฑิตพยาบาลมีการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับดี 
 4.21 - 5.00 หมายถึง บัณฑิตพยาบาลมีการรับรูคุณภาพชีวิตในระดับดีมาก 
 

การพิทักษสิทธิ์และจรยิธรรมการวิจัย 
การวิจัยน้ีผานการเห็นชอบและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สุรินทร รหัส P-EC 04-01-62 ลงวันที่ 25 มกราคม 2562 และ P-EC 02-03-63 ลงวันที่ 14 
พฤษภาคม 2563 ผูวจิัยแจงวตัถุประสงคในการวจิัยใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา
รวมวิจัย และในระหวางการวจิัยกลุมตัวอยางสามารถที่จะขอยกเลิกการเขารวมวิจัยไดทันที โดยไมตองแจงเหตุผล
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หรือคําอธบิายใดๆ ขอมูลจะไมระบุชือ่ตัวบุคคล ชื่อสถานที่ปฏิบติังาน ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับ การนําผลวิจัย
ไปอภิปรายแสดงเปนภาพรวมของการวิจัย และจะทําลายขอมูลภายหลังผลงานวิจัยไดรับการเผยแพรไปแลว 1 ป 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะห ในการเก็บรวบรวมขอมูล ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล ที่บัณฑิต

พยาบาลปฏิบัติงานที่ใชเปนกลุมตัวอยาง 
2. ผูวิจัยสงแบบสอบถาม ใหผูชวยนักวิจัยเพ่ือดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล กลุมตัวอยางจํานวน 525 

ฉบับ เพ่ือศึกษาเสนทางปจจัยทีส่งผลตอคณุภาพชวีติของบัณฑิตพยาบาล และใหสงแบบสอบถามกลับคืนใหผูวิจัย
ทางไปรษณีย  

3. ตรวจนับจํานวนแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน ดําเนินการติดตามแบบสอบถามที่ยังไมไดรับคืน และ
สรุปจํานวนแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืนมา จํานวน 500 ฉบับ คิดเปน รอยละ 95.24 ซึ่งเพียงพอที่จะใชในการ
วิเคราะหขอมูลตามที่กําหนด คือ กลุมตัวอยาง คือ 500-525 คน 

4. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับกลับคืน เพ่ือดําเนินการลงขอมูลเพ่ือการวิเคราะห
ขอมูลตอไป 

 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใช สถิติพ้ืนฐานจาํนวน และรอยละ 
2. วิเคราะหตัวแปรปจจัยโดยใชการวิเคราะหคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะหเสนทางปจจัย

ดวยวิธีการวิเคราะหอิทธิพลโดยใชโปรแกรม Mplus เพื่อทดสอบเสนทางอิทธิพลเชิงสาเหตุของคุณภาพชีวิตของ
บัณฑิตพยาบาลที่พัฒนาขึ้นกับขอมูลเชิงประจักษจากกลุมตัวอยาง โดยการประมาณคาความสอดคลองของ        
ตัวแบบ (Measure of overall fit) จากน้ันทําการปรับโมเดล (Model modification) และพิจารณาทิศทางที่
สมเหตุสมผลเชิงทฤษฎี คาสถิติที่ชวยในการตรวจสอบความสอดคลองที่จะชวยสรุปเสนทางอิทธิพลเชิงสาเหตุของ
คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลที่พัฒนาขึ้นกับขอมูลเชิงประจักษจากกลุมตัวอยาง (Schumacker & Lomax, 
2010) ดังนี้  

    1) คา Chi-square : 2   เพ่ือตรวจสอบความนาจะเปนของไคสแควร ซึ่งตองไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เกณฑพิจารณา คาตองมากกวา 0.50  

     2) คา Relative Chi-square: 2/df เพื่อตรวจสอบวาตัวแบบมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ
เกณฑพิจารณา คาตองนอยกวา 3  
    3) คา p-value คือ คาความนาจะเปนทางสถิติ เกณฑพิจารณา คาตองมากกวา 0.50 
     4) คา Comparative Fit Index: CFI คือ ดัชนีเปรียบเทียบความกลมกลืนของขอมูลเชิงประจักษ
ระหวางแบบจําลองสมมติฐาน (Hypothesized model) กับแบบจําลองอิสระ (Independence model) เกณฑ
พิจารณา คาตองมากกวา 0.95 ถาหากคาของ CFI เขาใกล 1 มากเทาใด แสดงวาแบบจําลองสมมติฐานมีความ
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
    5) คา Tucker - Lewis Index:  TLI คือ ดัชนีเปรียบเทียบความกลมกลนืของขอมลูเชิงประจักษ เกณฑ
พิจารณา คาตองมากกวา 0.95 ถาหากคาของ TLI เขาใกล 1 มากเทาใด แสดงวาแบบจําลองสมมติฐานมีความ
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
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   6) คา Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) คือ ดัชนีรากที่สองของความ
คลาดเคลื่อนในการประมาณคา โดยประมาณคาระหวาง 0 - 1.00 เกณฑพิจารณา คา RMSEA ตองนอยกวา 0.05 
แสดงวาแบบจําลองสมมติฐานมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษมาก (Close fit)  
   7) คา Root mean squared residual: RMR คือ ดัชนีวัดคาสวนที่เหลือจากการเปรียบเทียบระดับ
ความกลมกลืนของตัวแบบสองตัวแบบกับขอมูลเชิงประจักษ เกณฑพิจารณา คาตองนอยกวา 0.05 ยิ่งมีคาใกล
ศูนยแสดงวาแบบจําลองสมมติฐานมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ    
            8) คา Standardized Root mean squared residual: SRMR คือ ดัชนีรากของกําลังสองเฉลี่ยของ
สวนที่เหลือในรูปคะแนนมาตรฐาน เกณฑพิจารณา คาตองนอยกวา 0.05 แสดงวาแบบจําลองสมมติฐานมีความ
กลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 
 

ผลการวิจัย 
ผลการวิเคราะหเสนทางปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล (Path analysis) 
1) ผลการวิเคราะหระดับของปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล จากการวิเคราะหระดับ

ของปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล พบวา บัณฑิตพยาบาลมีคุณภาพชีวิต
อยูในระดับดี (M = 3.93, SD = 0.46) และมีการรับรูปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต ทั้ง 4 ดาน อยูในระดับดี 
ประกอบดวย ดานความสามารถของรางกาย (M = 4.14, SD = 0.44) ดานสัมพันธภาพทางสังคม (M = 4.12, SD 
= 0.51) ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา (M = 3.91, SD = 0.47) และดานสิ่งสนับสนุนความม่ันคง
ในอาชีพ (M = 3.74, SD = 0.64) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางที ่2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยที่เก่ียวของกับคุณภาพชวีิตและคุณภาพชวีิตของบัณฑิต
พยาบาล (n = 500) 

ตัวแปรปจจัย คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับการแปลผล 
ดานความสามารถของรางกาย (qma) 4.14 0.44 ดี 
ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา (qmb) 3.91 0.47 ดี 
ดานสัมพันธภาพทางสังคม (qmc) 4.12 0.51 ดี 
ดานสิ่งสนับสนุนความมั่นคงในอาชีพ (qmd) 3.74 0.64 ดี 
คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล (qlg) 3.93 0.46 ดี 

 

2) ผลการวิเคราะหเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชวีิตของบัณฑิตพยาบาล 
   จากการวิเคราะหเสนทางปจจัย (Path analysis) ผูวิจัยไดทําการปรับรูปแบบโดยพิจารณา จากดัชนี

ปรับรูปแบบและจากแนวคดิทฤษฎทีี่เก่ียวของ ผลจากการปรับรปูแบบทาํใหรูปแบบมีความสอดคลองกับขอมูลเชิง

ประจักษโดยพิจารณาจากคาสถิติที่ใชตรวจสอบความตรงของรูปแบบ ไดแกคา 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 คา 2/df  มีคานอย
กวา 2 คาดัชนี CFI และ TLI ที่มีคาเขาใกล 1 คาดัชนี RMSEA มีคาตํ่ากวา 0.05 และ RMR มีคาตํ่ากวา 0.05       
ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได ในการวิเคราะหดวย โปรแกรม Mplus ถือวารูปแบบนั้นมีความสอดคลองกลมกลืนกับ
ขอมูลเชิงประจักษ ดังน้ัน ผลการวิเคราะหครั้งน้ีจึงยอมรับสมมติฐานหลักที่วา เสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของบัณฑิตพยาบาลตามแบบจาํลองสมมติฐานมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษหรือรูปแบบมีความตรง 
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นอกจากน้ี ตัวแปรดานความสามารถของรางกาย ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา ดานสัมพันธภาพ
ทางสังคม และดานสิง่สนับสนุนความม่ันคงในอาชพี ซึ่งเปนตัวแปรในโมเดลเสนทางปจจัยทีอ่ธิบายความแปรปรวน
ของคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลได รอยละ 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 แบบจําลองเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล  
 

เม่ือพิจารณาขนาดอิทธิพลของเสนทางปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล จากภาพที่ 2 
โดยมีคาสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลจําแนกตามตัวแปร ดังน้ี คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรับอิทธิพลรวมสงูสดุจากดานสิง่สนับสนุนความม่ันคงในอาชีพ (0.444) รองลงมาคือ
ดานสัมพันธภาพทางสงัคม (0.409) ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา (0.239) และดานความสามารถ
ของรางกาย (0.138) ตามลําดับ 

ขนาดอิทธิพลทางตรงที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล พบวา ดานความสามารถของรางกาย
และดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาและดานความสามารถของรางกายมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก
ตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล โดยคาสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.239 (p <.001) และ 0.138        
(p <.001) ตามลําดับ หมายความวาบัณฑิตพยาบาลทีม่กีารรับรูดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาดีจะ
มีคุณภาพชีวิตดี และบัณฑิตพยาบาลที่มีการรับรูดานความสามารถของรางกายดีจะมีคุณภาพชีวิตดี 

สําหรับอิทธิพลทางออมพบวา ดานสมัพันธภาพทางสังคม ดานสิง่สนับสนุนความมั่นคงในอาชีพ มีอิทธิพล
ตอคุณภาพชีวิตของบณัฑิตพยาบาล อยางมีนัยสําคญัทางสถติิที่ระดับ .01 โดยมีรายละเอียดดังน้ี ดานสัมพันธภาพ
ทางสังคม มีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล เปนอิทธิพลทางออมที่สงผานตัวแปรดาน
ความสามารถของรางกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคาสัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.130  
(p < .01) หมายความวา บัณฑิตพยาบาลที่มีการรบัรูดานสัมพนัธภาพทางสังคมที่ดี จะสงผลตอดานความสามารถ
ของรางกายและดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาที่ดี และการรับรูดานความสามารถของรางกายและ
ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาที่ดี จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลที่ดีดวย และดาน  
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สิ่งสนับสนุนความมั่งคงในอาชีพมีอิทธิพลทางออมตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล เปนอิทธิพลทางออมที่
สงผานตัวแปรดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยคา
สัมประสิทธิ์ขนาดอิทธิพลเทากับ 0.117 (p < .01) หมายความวา บัณฑิตพยาบาลที่มีการรับรูดานสิ่งสนับสนุน
ความมั่งคงในอาชีพที่ดี จะสงผลตอดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาและดานความสามารถของ
รางกายที่ดี และการรับรูดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาและดานความสามารถของรางกายที่ดี      
จะสงผลตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาลที่ดีดวย รายละเอียดดังตารางที ่3 

 

ตารางที ่3 ขนาดอทิธพิลของเสนทางปจจัยทีส่งผลตอคุณภาพชวีิตของบัณฑิตพยาบาล 

ตัวแปรปจจัย 
คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล (qlg) (n=500) 

อิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม อิทธิพลรวม 
ดานความสามารถของรางกาย (qma) .138** - .138** 
ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา (qmb) .239** - .239** 
ดานสัมพันธภาพทางสังคม (qmc) .279** .130** .409** 
ดานสิ่งสนับสนุนความมั่งคงในอาชีพ (qmd) .327** .117** .444** 

** p < 0.01 
 
อภปิรายผล 
 1. คุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุขอยูในระดับดี (M = 
3.93, SD = 0.46) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลสวนใหญอยูในชวงวัยผูใหญตอนตนที่มีการเจริญเติบโตของ
รางกายอยางเต็มที่มีภาวะสุขภาพรางกายแข็งแรง รางกายสามารถทนทานตอความเหน่ือยลา ทํางานได
คลองแคลว มีการใชความรู ทักษะในการเริ่มประกอบอาชีพอยางเต็มที่เพ่ือสรางรายได ความม่ันคงและ
ความกาวหนาในชวีิตและการทํางาน และมีความภาคภูมิใจที่ไดชวยเหลือสังคม สอดคลองกับองคประกอบในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตแบบองครวม (Holistic quality of life) ขององคการอนามัยโลกที่กลาววา คุณภาพชีวิต
ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 
ซึ่งแตละดานมีความสัมพันธเก่ียวของกันอยางซับซอน และมีความสัมพันธกับเปาหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน
ของสังคม (WHO, 1997) สอดคลองกับการศกึษาของ คมวัฒน รุงเรือง, อุตมชญาน อินทเรือง และศรินยา พลสงิห
ชาญ (2563) ที่ไดทําการศึกษาและพบวาบัณฑิตพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร มีคุณภาพ
ชีวิตภาพรวมอยูในระดับดี โดยเม่ือพิจารณาองคประกอบยอยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ความสัมพันธทางสังคม 
และสิ่งแวดลอมทุกดานอยูในระดับดี และสอดคลองกับอุลัยวรรณ พงศณภัทรสกุล (2556) ที่พบวาพยาบาล
วิชาชีพมีคณุภาพชีวิตการทํางานในระดับดี การที่พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูลักษณะการทํางานที่ดี สภาพแวดลอม
การทํางานที่ปลอดภัย ไดรับการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังจากการทํางาน เกิดความพึงพอใจใน
งาน มีความสุขในการทํางาน และรูสึกวาตนเองมีคุณคาจากการทํางานนั้นๆ มีความภาคภูมิใจในอาชีพและการ
ชวยเหลือสังคม สามารถรักษาสมดุลชีวิตการทํางานและครอบครัว และมีชวงเวลาคลายเครียดจากภาระหนาที่
รับผิดชอบ 
 2. ปจจัยดานความสามารถของรางกาย (qma) ดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา (qmb) 
สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งสนับสนุนความม่ันคงในอาชีพสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของบัณฑิต
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พยาบาล (QLG) ไดรอยละ 89 (R2 = .89, p < .01) โดยมีเสนทางปจจัยที่ความซับซอนและสอดคลองแนวคิด
คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกและจากการทบทวนวรรณกรรม ดังน้ี 

     2.1 ปจจัยดานความสามารถของรางกาย (qma) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอคณุภาพชีวติของบณัฑิต
พยาบาล (qlg) ( = .138, p < .001) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลสวนใหญอยูในชวงวยัที่รางกายมีความแขง็แรง
สมบูรณและเปนชวงวัยทํางาน มีพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน รางกายคลองแคลววองไว สามารถ
ปฏิบัติงานไดสําเร็จลุลวง ไมมีภาวะเจ็บปวย ไมตองพึ่งพายาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทยอ่ืนๆ ไดรับความ
ปลอดภัยจากการปฏิบัติงานสิ่งเหลานี้ยอมมีอิทธิพลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตบัณฑิตพยาบาล ในวัยทํางานถาหาก
เกิดการเจ็บปวยก็จะสงผลกระทบตอการปฏิบัติงาน การดําเนินชีวิตประจําวัน รายได สภาพจิตใจ อารมณ ความ
ฝน และเปาหมายในชีวิต ดังน้ัน ความสามารถของรางกายจึงสงผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิต สอดคลองกับ
การศึกษาของแสงเทียน ธรรมลิขิตกุล และสิริรัก สินอุดมผล (2562) ที่พบวาภาวะสุขภาพมีอิทธิพลทางตรงตอ
คุณภาพชีวิต  

      2.2 ปจจัยดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา (qmb) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอคุณภาพ
ชีวิตของบัณฑิตพยาบาล ( = .239, p < .001) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลมีรบัรูและเขาใจสภาพทางจิตใจของ
ตนเอง มีความรูสกึทางบวก มีความม่ันใจในตนเอง มีความคดิ ความจาํ สมาธิ ความสามารถในการเรียนรูเรื่องราว
ตางๆ แกไขปญหา และตัดสินใจไดอยางสมเหตุผล ปฏิบัติงานไดอยางอิสระ ไดใชศักยภาพในการทํางานอยางเต็ม
กําลังความสามารถยอมมีอิทธิพลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของประไพ
ศรีแกว และดุษฎี เอกพจน (2557) ที่พบวาความเครียดมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตการทํางาน และ
สอดคลองกับการศึกษาของธิดารัตน ศรีกันทา, ภูษิตา อินทรประสงค, สุขุม เจียมตน และจรรยา ภัทรอาชาชัย 
(2556) การที่พยาบาลรูสึกเหน่ือยหนาย ออนลาทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ มีความรูสึกทางลบมีความสัมพันธ
ทางลบกับคุณภาพชีวิต 

    2.3 ปจจัยดานสัมพันธภาพทางสังคม (qmc) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิต
พยาบาล (qlg) ( = .279, p < .001) และมีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล (qlg)  
โดยออมผานตัวแปรดานความสามารถของรางกาย (qma) และดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา 
(qmb) ( = .130, p < .01) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลที่มสีัมพันธภาพทีด่ทีั้งในระดับครอบครัว เพ่ือนรวมงาน 
และชุมชน ยอมสงเสริมใหเกิดความสําเร็จในชีวิต การงาน อาชีพ สุขภาพกาย สุขภาพใจ ดังนั้น ปจจัยดาน
สัมพันธภาพทางสงัคมยอมมีอิทธพิลโดยตรงตอคุณภาพชวีิตของบณัฑิตพยาบาล และมีอิทธิพลโดยออมผานตวัแปร
ดานความสามารถของรางกายและดานความสามารถในการเรียนรูและแกปญหา สอดคลองกับผลการศึกษาของ
ศศิพิมพ คํากรฤาชา และสุลี ทองวิเชียร (2557) ที่พบวาสถานภาพสมรส และสภาพแวดลอมในการทํางานมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตการทํางาน พยาบาลที่มีความสัมพันธที่ดีกับครอบครัว ครอบครัวถือเปนแหลง
สนับสนุนที่คอยชวยเหลอื สนับสนุนใหกําลังใจในการเผชญิปญหา อุปสรรค และแกไขปญหาตางๆ ดวยความม่ันคง
ทางอารมณ อีกทั้งลักษณะงานพยาบาลเปนงานที่เก่ียวของปฏสิมัพันธกับบคุคล และสหสาขาวิชาชีพ มีทํางานเปน
ทีม การทํางานตองอาศัยความรวมมือ ประสานงานทั้งภายในหนวยงานหรือภายนอกหนวยงาน รวมทั้งชุมชน  
การที่ทีมงานใหความชวยเหลือ สนับสนุนซึ่งกันและกันยอมทําใหงานเกิดความราบรื่น บรรลุเปาหมาย นําไปสู
ความสุขในการทํางานและสงผลใหเกิดประสิทธิภาพของงานที่ดีตามมา สดุทายก็กอใหเกิดคุณภาพชีวิตการทํางาน
ที่ดี 
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     2.4 ปจจัยดานสิ่งสนับสนุนความมั่งคงในอาชีพ (qmd) มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตของ
บัณฑิตพยาบาล (qlg) ( = .327, p < .001) และมีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตของบัณฑิตพยาบาล 
(QLG) โดยออมผานตัวแปรดานความสามารถของรางกาย (qma) และดานความสามารถในการเรียนรูและ
แกปญหา (qmb) ( = .117, p < .01) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลไดมีรายไดดี มีความมั่นคงในอาชพี ไดรับการ
สนับสนุนสงเสริมใหมีความรู ทักษะการปฏิบัติงาน เชื่อม่ันใจตนเองในความคิด การกระทํา ใชศักยภาพในการ
ทํางานอยางเต็มที่ เกิดการสั่งสมความเชี่ยวชาญ และเกิดความกาวหนาในอาชีพ อีกทั้ง สภาพแวดลอมการทํางาน
ที่ปลอดภัย มีมาตรการปองกันความเสี่ยงที่ไดมาตรฐาน ทํางานดวยความสบายใจ ไมเกิดอันตรายตอสุขภาพสงผล
ใหการทํางานเกิดประสิทธิภาพ สิ่งสนับสนุนความม่ังคงในอาชีพ ความสามารถของรางกาย และความสามารถใน
การเรียนรูและแกปญหาเปนสิ่งสนับสนุนซึ่งกันและกันที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ      
ศศิพิมพ คํากรฤาชา และสลุี ทองวิเชียร (2557) สิ่งแวดลอมในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
การทํางานของพยาบาล 

    2.5 ปจจัยดานความสามารถของรางกาย (qma) มีอิทธิพลทางบวกซึ่งกันและกันกับดานความสามารถ
ในการเรียนรูและแกปญหา (qmb) ( = .052, p < .01) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลสุขภาพรางกายแข็งแรง
สมบูรณ รางกายมคีวามทนทาน พรอมที่จะเผชิญจะเหตุการณตาง ๆ เปนสวนสําคัญที่จะชวยใหเกิดการเรียนรูไดดี
สามารถทํางานไดอยางเต็มศักยภาพ และการเรียนรูและการแกปญหานําไปสูการดูแลสุขภาพทั้งทางดานรางกาย 
และจิตใจ โดยเฉพาะปจจุบันเปนโลกยุคโลกาภิวัตนที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว และยุคเศรษฐกิจที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางพลิกผัน (Disruption economy) อีกทั้งยังมีเหตุการณการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
(Covid-19) ที่ทําใหพยาบาลตองเรียนรูกับโรคอุบัติใหม หาวิธีการปองกัน เพ่ือใหตนเอง เพื่อนรวมงาน ครอบครัว
และผูรับบริการปลอดภัยไมมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) รักษาสุขภาพรางกายแข็งแรง 
รางกายสามารถตานทานตอเชื้อโรคตางๆ และการเกิดปญหาสุขาพ การมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงเปนหน่ึงใน
ความตองการขั้นพ้ืนฐานในขั้นที ่1 ตามแนวคิดของมาสโลว (Maslow, 1970) ตรงกับสุภาษิตไทยที่วา “อโรคยา 
ปรมาลาภา”ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ สุขภาพเปนวิถีทางที่นําบุคคลไปสูความสุข และความสําเร็จตางๆ 
ในชีวิตสุขภาพจึงเปนพ้ืนฐานที่สําคัญตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของบุคคล (ประเวศ วสี, 2551) 
     2.6 ปจจัยดานสัมพนัธภาพทางสังคม (qmc) มีอิทธิพลทางบวกซึ่งกันและกันกับดานสิ่งสนับสนุนความ
ม่ังคงในอาชีพ (qmd) ( = .182, p < .01) อธิบายไดวา บัณฑิตพยาบาลที่มีสัมพันธภาพที่ดีทั้งกับบุคคลในชีวิต
จะนําไปสูสมดุลของชีวิต การงาน และครอบครัวได และคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคลองกับการศึกษาของขนิญรนัสท 
อินทุลักษณ และอารียวรรณ อวมตานี (2557) ไดศึกษาสมดุลชีวิตกับงานจากโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง 
พยาบาลวิชาชีพไดใหความหมายของสมดุลชีวิตกับงาน หมายถึง การบริหารจัดการเวลาในการดําเนินชีวิตสวน
บุคคล และการทํางานใหเหมาะสม โดยการใชชีวิตอยางมีความสุขบนความพอดีและอยูอยางพอเพียง และการ
สรางสมดุลชีวิตโดยการเริ่มจากการสรางความสุขดวยตนเอง และการเอาใจใสซึ่งกันและกันของสมาชิกใน
ครอบครัว การจัดการความเครียดที่เกิดจากงาน การมีผูรวมงานสนับสนุน และการไดรับสวัสดิการที่เพียงพอ 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ผูบริหารกําหนดนโยบายที่จะสงเสริมใหพยาบาลมีคุณภาพชีวิตที่ดี เชน การ

จัดกิจกรรมสันทนาการสงเสริมสุขภาพดานรางกายและจิตใจ ตรวจสุขภาพประจําปเพ่ือคนหาความเสี่ยงดาน
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สุขภาพหรือโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ เสริมสรางบรรยากาศการทํางานรวมกันที่ดี สนับสนุนและสงเสริม
ความกาวหนาและความม่ันคงในอาชพี สรางมาตรฐานความปลอดภัยในการทํางาน การจัดอัตรากําลังที่เหมาะสม 

2. ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมพูนความรูและทักษะปฏิบัติการพยาบาล  
จัดสัมมนาที่สงเสริมการทํางานเปนทีม และการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ สํารวจคุณภาพชีวิตของพยาบาลอยางนอยปละ 1-2 ครั้ง เพ่ือนําขอมูลมา
ใชในการปรับปรุง หาแนวทางการสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของพยาบาล 

4. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป ศึกษาคุณภาพชีวิตของพยาบาลในทุกชวงอายุ และตามแผนกที่
ปฏิบัติ และความเสี่ยงความเสี่ยงดานสุขภาพหรือโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ 
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บทคัดยอ 
 

ประเทศไทยมีผูสูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อมเฉลี่ยรอยละ 2-10 จากการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมใน
ผูสูงอายุพื้นที่ตําบลควนโดน พบวา มีผูสูงอายุที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม รอยละ 13.9 การวิจัยเชิงพรรณนา  
ครั้งน้ี เพื่อศึกษาการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อม (การรับรูโอกาสเสี่ยง/การรับรูความรุนแรง)          
ในผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล จํานวน 128 คน ใชวิธีสุมแบบช้ันภูมิจากน้ัน
สุมอยางงายโดยการหยิบฉลากแบบไมคืนที่เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามการรับรูภาวะคุกคามอาการ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุ ไดคาความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) ระหวาง .67–1.00 แลวนํามาทดลองใช จํานวน 30 คน 
ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.78 วิเคราะหขอมูลโดยแจกแจงความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Independent t-test 

ผลการวิจัยพบวา การรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน มีระดับการรับรูสวนใหญ
อยูในระดับสูง (M = 3.18, SD = 0.21) ทั้งน้ีผูสูงอายุที่มีเพศและโรคไมติดตอเรื้อรังตางกัน จะมีการรับรูภาวะ
คุกคามอาการสมองเสื่อมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูสูงอายุเพศหญิงและมีโรค    
ไมติดตอเรื้อรังจะมีการรับรูมากกวาผูสูงอายุเพศชายและไมมีโรคเรื้อรัง 

ขอเสนอแนะควรสงเสริมการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมโดยเนนเรื่องการรับรู โอกาสเสี่ยงของ
โรค ความรุนแรงของโรคในกลุมผูสงูอายุทุกเพศ รวมทั้งผูที่ไมมีโรคประจําตัว และควรศึกษาในวัยกอนผูสูงอายุ 
เพื่อรองรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุตอไป 
 
คําสําคัญ: การรับรูภาวะคุกคาม   สมองเสื่อม   ผูสูงอายุตอนตน 
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Threat Perception on Dementia Symptoms among the Young Old, Khuandon           
Sub-district, Khuandon District, Satun Province 
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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 
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 ในประเทศไทย กําหนดใหบุคคลที่มีอายุ 60 ปบริบูรณ และมี

สัญชาติไทยเปนผูสูงอายุหรือที่เรียกกันวา "ผูสูงวัย" (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย , 
2553) โดยแบงกลุมผูสูงอายุได 3 กลุม ดังน้ี 1) ผูสูงอายุตอนตน (อายุ 60-69 ป) เปนชวงวัยที่ยังชวยเหลือ
ตนเองได 2) ผูสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ป) เปนชวงวัยที่เริ่มมีอาการเจ็บปวย รางกายเริ่มออนแอ มีโรค
ประจําตัวหรือโรคเรื้อรัง 3) ผูสูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ป ข้ึนไป) เปนชวงวัยที่เจ็บปวยบอยข้ึน อวัยวะ
เสื่อมสภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพ จากรายงานของกรมกิจการผูสูงอายุระบุวา ในป พ.ศ. 2564 ประเทศไทย
จะเขาสู “สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ” (Complete Aged Society) 20 เปอรเซ็นต และเขาสูภาวะ “สังคมสูง
วัยระดับสุดยอด” (Super Aged Society) ในป พ.ศ. 2578 โดยคาดการณวาจะมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึน
รอยละ 28 ของจํานวนประชากรทั้งหมด ซึ่งการเพิ่มของจํานวนประชากรผูสงูอายุสงผลตอการเพิ่มการเกิดโรค
เชนกันโดยเฉพาะอาการสมองเสื่อม ที่มีอัตราการเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง 

ปจจุบันอาการสมองเสื่อมกําลังเปนปญหาที่สําคัญทางสาธารณสุขที่เกิดข้ึนกับผูสูงอายุทั่วโลก โดยมี
แนวโนมการเกิดอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุเพิ่มสูงข้ึนผันแปรตรงตามจํานวนของผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนเชนกัน  
(จิรานันท สุริยะ, 2559) ป ค.ศ. 2015 องคการอนามัยโลกไดรายงานการเกิดอุบัติการณสมองเสื่อมทั่วโลก 
พบวา มีประชากรผูสูงอายุมีอาการสมองเสื่อม จํานวน 47.47 ลานคน ซึ่งเปนผูปวยรายใหม 7.7 ลานคนตอป 
คาดวาในป ค.ศ. 2050 จะมีผูปวยอาการสมองเสื่อมเพิ่มข้ึน เกือบ 3 เทาหรือจํานวน 135.46 ลานคน สําหรับ
ประเทศไทยจากการสํารวจอุบัติการณในป พ.ศ.2558 พบวาผูปวยกลุมอาการสมองเสื่อมที่มีอาการปวย 
ประมาณ 600,000 คน หรือคิดเปนรอยละ 6 ของจํานวนผูสูงอายุทั้งหมด สําหรับป พ.ศ.2563 พบมีจํานวน
ผูสูงอายุรวมทั้งสิ้น 11,627,130 คน คิดเปนรอยละ 17.57 ของประชากร (ภรัญวิทย อนันตดิลกฤทธ์ิ, 2564) 
และคาดวาผูปวยเหลาน้ีมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน จํานวน 1,117,000 คน ในป พ.ศ. 2573 โดยความชุกของโรคจะ
พบมากข้ึนตามอายุ ซึ่งอาจพบสูงถึงรอยละ 30 ในผูสูงอายุที่อายุมากกวา 85 ป (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 
2561)  

จะเห็นไดวาแนวโนมของการเกิดอาการสมองเสื่อมเพิ่มสูงข้ึนเรื่อยๆ ซึ่งปญหาเหลาน้ีจะมีผลกระทบ
ตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุเปนอยางย่ิง อาการสมองเสื่อม (Dementia) ที่เกิดข้ึนกับผูปวยในวัยผูสูงอายุ  
ทําใหความสามารถของสมองเสื่อมถอยลง ซึ่งเกิดจากความผิดปกติจากอาการสมองเสื่อม จะเกิดข้ึนอยางชาๆ 
คอยเปนคอยไป (สุทธินันท สุบินดี และบําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2561) หากมีปจจัยมากระตุนจะทําใหอาการ
สมองเสื่อมเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรงมากข้ึนเรื่อยๆ (ชัชวาล วงคสารี และศุภลักษณ พื้นทอง, 2561)       
ทําใหสมองสูญเสียหนาที่ ซึ่งจะเกิดปญหาหลายดาน ไดแก  รางกาย สังคม พฤติกรรม อารมณ และจิตใจ 
(ลักขณาภรณ  เสนชัย, 2559) ผูปวยเหลาน้ีจําเปนจะตองไดรับการดูแล บําบัดรักษาที่เหมาะสม จึงจะทําให
สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข การรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมและการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
อาการสมองเสื่อม จะทําใหเกิดการรับรูถึงความรุนแรงของอาการสมองเสื่อมที่อาจจะเกิดข้ึนเมื่อเขาสูวัย
ผูสูงอายุ โดยอาการสมองเสื่อมจะเกิดจากสมรรถภาพในการทําหนาที่ของสมองหลายสวนบกพรองไปจากเดิม 
ทําใหผูปวยไมสามารถใชชีวิตไดอยางปกติ ทั้งดานอาชีพ การงาน การเขาสังคม และการดูแลตนเอง สงผล
กระทบตอผูปวย ครอบครัว ชุมชน สงัคม เศรษฐกิจ และนโยบายสาธารณะ เมื่อการรับรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงสามารถวางแผนเตรียมความพรอมเขาสูสังคมสูงวัย เพื่อชะลออาการสมองเสื่อม
ไมใหมีความรุนแรงและสงผลกระทบนอยที่สุด (สุทธินันท สุบินดี และบําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2561) ขอมูลลาสุด
ของการศึกษาป พ.ศ. 2559 พบวา จํานวนผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิง ประมาณ 4 แสนคน และผูสูงอายุที่เปน
โรคสมองเสื่อมประมาณ 6 แสนราย มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอีกมาก และในอีก 20 ปขางหนา ผูสูงอายุที่อยูใน
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ภาวะพึ่งพิงจะเพิ่มเปน 1.3 ลานคน ผูปวยโรคสมองเสื่อมจะเพิ่มเปน 1.4 ลานคน ประชากรผูสูงอายุไทย     
พบความชุกของภาวะสมองเสื่อมรอยละ 8.1 โดยเปนผูชายรอยละ 6.8 และผูหญิงรอยละ 9.2 เมื่อพิจารณา
ตามกลุมอายุและเพศจะเห็นไดวา ความชุกของความผิดปกติน้ีในผูสูงอายุเพศหญิงสูงกวา ผูสูงอายุเพศชายใน
กลุมอายุ 70 ปข้ึนไป โดยความชุกตํ่าที่สุดในกลุมอายุ 60-69 ป และเพิ่มมากข้ึนตามอายุ จนอยูในระดับสูงสุด
ในกลุม 80 ปข้ึนไป พบถึง รอยละ 13.6 ในเพศชาย และรอยละ 28.5 ในเพศหญิง (ชัชวาล วงคสารี และ      
ศุภลักษณ พื้นทอง, 2561) นอกจากน้ีพบวา อายุ ระดับการศึกษา พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน มีความสัมพันธกับภาวะสมองเสื่อม (เพชรรัตน พิบาล, จตุพร จันทพฤกษ, ภาวณี 
แพงสุข, ปยนุช ภิญโย, ภควรรณ ตลอดพงษ, นิสากร เห็มชนาน, 2561) 

สถานการณผูสูงอายุในพื้นที่ตําบลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล มีประชากรผูสูงอายุ ทั้งหมด 
1,249 คน จําแนกตามผูสูงอายุตอนตน รอยละ 53.56 ผูสูงอายุตอนกลาง รอยละ 31.87 และผูสูงอายุตอน
ปลาย รอยละ 14.57 จากการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุที่อาศัยในพื้นที่ตําบลควนโดนดวย
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย MMSE–Thai 2002 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) จํานวนทั้งหมด 236 คน พบวามีผูสูงอายุที่สงสัยมีภาวะสมองเสื่อม 
จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 13.9 ถึงแมวาทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควนโดนไดดําเนินกิจกรรม
สงเสริมปองกันภาวะสมองเสื่อมตามนโยบายของรัฐบาลอยางตอเน่ือง ทั้งการสอดแทรกในกิจกรรมเย่ียมบาน 
การใหความรูผานชมรมผูสูงอายุก็ตามแตอัตราของกลุมเสี่ยงยังมีจํานวนมากใกลเคียงกับประเทศ จาก
สถานการณดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน ตําบล
ควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล 

 

วัตถุประสงควิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน อําเภอ

ควนโดน จังหวัดสตูล 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน อําเภอ
ควนโดน จังหวัดสตูล จําแนกตาม เพศ การมีโรคไมติดตอเรื้อรัง การนอนหลับ การมีอาชีพ และการสูบบุหรี่
   

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 

Becker (นิตยา เย็นฉํ่า, 2535) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวามีปจจัยหลายๆ ประเด็นที่สามารถ
อธิบายการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อม ประกอบดวย เพศ การเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง การนอนหลับ 
การมีอาชีพ และการสูบบุหรี่  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)      หนา  100 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ี ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรไดแก ผูสูงอายุตอนตน (60 - 69 ป) ที่อาศัยอยูในตําบลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล 
จํานวน 10 หมูบาน ประกอบดวย บานควนโดน บานสะพานเคียน บานถํ้าทะลุ บานควนโตะเหลง             
บานดูสน บานหัวสะพานเหล็ก บานบูเกตยามู บานปลักใหญใจดี บานนาปริก และบานคลองบาราเกตุ รวม
ประชากรทั้งหมด จํานวน 669 คน   

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 - 69 ป ที่อาศัยอยูในตําบลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัด
สตูล จํานวน 128 คน  

กําหนดเกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) ไดแก 1) เปนผูที่มีอายุระหวาง 60 - 69 ป 2) เปนผูที่
สามารถสื่อสารภาษาไทยได 3) เปนผูสูงอายุที่ผานการประเมินดวยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับ
ภาษาไทย MMSE–Thai 2002 ผลการประเมิน ไมมีความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมจากเครื่องมือน้ี สําหรับ
เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 1) เปนผูที่ยายออกจากชุมชนระหวางการเก็บขอมูล 2) มีสภาวะ
การเจ็บปวยไมสามารถเขารวมการวิจัยครั้งน้ี ไดแก อาการทางจิตประสาทหรือมีประวัติรักษาโรคทางจิตเวช  
ผูที่มีความผิดปกติ ในดานการทําหนาที่ ความคิดความเขาใจ (Cognitive functioning) คือ กระบวนการการ
ทํางานของสมอง ดานความคิดความเขาใจของผูสูงอายุจากการทําหนาที่ซึ่งครอบคลุมเน้ือหา 6 ดาน ไดแก 
การรับรู การจดจํา ความใสใจ การคํานวณ ภาษา และการระลึกได โดยนําแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของ
ไทย Thai Mental State Examination (TMSE) ของกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง  

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* Power ใช Test family คาอิทธิพลขนาดกลาง 
(Effect size) = 0.5 (นงลักษณ วิรัชชัย, 2555) คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) เทากับ 0.05 และคา Power 
เทากับ 0.8 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบช้ันภูมิ (Stratified random sampling) โดยกําหนดสัดสวนจากราย

เพศ 
  - หญิง 
  - ชาย 
การมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 
  - เปน 
  - ไมเปน 
การนอนหลับ 
  - หลับสนิท 
  - หลับไมสนิท 
การมีอาชีพ 
  - มี 
  - ไมมี 
การสูบบุหรี่ 
  - สูบ 
  - ไมสูบ 

การรับรูภาวะคุกคามอาการ      

สมองเส่ือมในผูสูงอายุตอนตน 
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หมูบาน จากน้ันสุมอยางงาย (Simple random sampling technique) ดวยวิธีการจับสลากจากรายช่ือ
ผูสูงอายุในแตละหมูบาน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือในเก็บขอมูลโดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรม รวมทั้งงานวิจัยที่

เกี่ยวของ ประกอบดวย 2 สวน ไดแก  
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ซึ่งประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา การมีอาชีพ ประวัติ

สมองเสื่อมในครอบครัว โรคไมติดตอเรื้อรัง การนอนหลับ ความเครียด การมีผูดูแล การสูบบุหรี่ การด่ืม
แอลกอฮอล และการออกกําลังกาย 

สวนที่ 2 แบบวัดการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในวัยผูสูงอายุตอนตน จํานวน 24 ขอ มีขอ
คําถามดานบวก จํานวน 19 ขอ ความถามดานลบ 5 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนนจาก 4 คะแนน หมายถึง 
เห็นดวยอยางย่ิง ถึง 1 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวยอยางย่ิง  

ผูวิจัยกําหนดเกณฑการแปลผลคะแนนการรับรูภาวะคุกคามตออาการสมองเสื่อมในวัยผูสูงอายุตอนตน 
เกณฑการแบงชวงคะแนนตามแนวคิดของเบสท (Best, 1998) ดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ย 1.01 - 2.00 หมายถึง มีการรับรูภาวะคุมคามอาการสมองเสื่อมอยูในระดับตํ่า 
คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 หมายถึง มีการรับรูภาวะคุมคามอาการสมองเสื่อมอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00 หมายถึง มีการรับรูภาวะคุมคามอาการสมองเสื่อมอยูในระดับสูง  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามผานการตรวจสอบเชิงเน้ือหา (Content Validity) จากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดแก

อาจารยผูเช่ียวชาญดานสาธารณสุข 1 ทาน อาจารยผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 1 ทาน 
และอาจารยผูเช่ียวชาญดานวิจัย 1 ทาน ไดคาความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) ระหวาง .67 – 1.00 หลังจากน้ัน
นํามาทดลองใช (Try Out) กับกลุมที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพื่อหาคาความ
เช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดคาความเช่ือมั่น เทากับ .78 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยไดทําการเสนอขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากน้ันทําหนังสือขอความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม ช้ีแจงวัตถุประสงค ข้ันตอน และรายละเอียดตางๆ ในการเก็บขอมูลใหแกกลุมตัวอยาง เพื่อ
เกิดความเขาใจ และขอความรวมมือในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณ จํานวน 128 คน 
ใชเวลาคนละ 20 นาที และกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมการวิจัยมีการเซ็นช่ือ ประทับลายน้ิวมือ ในกรณีที่
ผูสูงอายุไมสามารถเขียนได หรือมองไมเห็น ระยะเวลาในการเก็บขอมูลภายในเดือนสิงหาคม – กันยายน 
2563 หลังจากน้ันผูวิจัยไดดําเนินการตรวจสอบขอมูลที่ไดใหครบถวนสมบูรณ  

จริยธรรมการวิจัย 
ผูวิจัยเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล หมายเลขใบรับรอง: ET-ST 009/2563 วันที่ใหการรับรอง 20 สิงหาคม 
2563 โดยกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาไดรับการช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการเก็บขอมูล และ
ประโยชนที่กลุมตัวอยางจะไดรับจากการเขารวม พรอมทั้งช้ีแจงสิทธ์ิของกลุมตัวอยางและขอมูลในการตอบ
แบบสอบถาม ขอมูลถูกเก็บไวเปนความลับไมนํามาเปดเผย ในการนําเสนอผลการวิจัยจะสรุปออกมาเปน
ภาพรวม เพื่อใชประโยชนตามวัตถุประสงคของการศึกษาเทาน้ัน 
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การวิเคราะหขอมูล 
1. วิเคราะหคุณลักษณะประชากร ระดับความรูอาการสมองเสื่อม และการรับรูภาวะคุกคามของ

อาการสมองเสื่อม (การรับรูโอกาสเสี่ยง/การรับรูความรุนแรง) โดยการนําเสนอการแจกแจงความถ่ี 
(Frequencies  Distribution) คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  

2. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน 
ตําบลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล จําแนกตาม เพศ การมีโรคไมติดตอเรื้อรัง การนอนหลับ การมี
อาชีพ และการสูบบุหรี่ โดยใชสถิติ Independent t-test 

ทั้งน้ีผูวิจัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ของการใชสถิติทดสอบคาที โดยใชสถิติ
ทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test พบวาขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองมีการแจกแจงแบบโคงปกติ        
(p = 0.076)  
 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลทั่วไป 
ตาราง 1 แสดงจํานวนและรอยละขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

คุณลักษณะประชากร n = 128  รอยละ  
เพศ   

- ชาย 35 27.3 
       - หญิง 93 72.7 
อายุ   

- ชวงอายุ 60-64 69 53.9 
- ชวงอายุ 65-69 59 46.1 

ระดับการศึกษา   

- ไมไดศึกษา                                                    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 
- ไมมี 43 33.6 

ประวัติสมองเส่ือมในครอบครัว   
 - เปน 8 6.2 
 - ไมเปน 120 93.8 

การเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง    
- เปน 68 53.1 
- ไมเปน 60 46.9 

การนอนหลับในเวลากลางคืน   
 - หลับสนิท 102 79.7 
 - หลับไมสนิท 26 20.3 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

คุณลักษณะประชากร n = 128  รอยละ  
ใน 2 สัปดาหที่ผานมา รวมวันน้ี ทานรูสึกหดหู เศรา หรือทอแทส้ินหวัง 
หรือไม  

  

- มี 7 5.5 
- ไมมี 121 94.5 

ใน 2 สัปดาหที่ผานมา รวมวันน้ี ทานรูสึกเบื่อ ทําอะไรก็ไมเพลิดเพลิน 
หรือไม 

  

- มี 7 5.5 
- ไมมี 121 94.5 

มีผูดูแลเวลาเจ็บปวย   
- มี 125 97.7 
- ไมมี 3 2.3 

การสูบบุหรี ่   
- สูบ 15 11.7 
- ไมสูบ 113 88.3 

การดื่มแอลกอฮอล   
- ดื่ม 1 0.8 
- ไมดื่ม 127 99.2 

การออกกําลังกาย (3-4 ครั้ง/สัปดาห)   
- มากกวา 3 ครั้ง/สัปดาห 61 47.7 
- นอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห 67 52.3 

 
จากตาราง 1 พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 72.7 อายุระหวาง 60 – 64 ป รอยละ 53.91 การศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 76.6 การมีอาชีพ รอยละ 66.4 คนในครอบครัวไมมีประวัติเปนโรคสมองเสื่อม 
รอยละ 93.8 เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง รอยละ 53.1 นอนหลับสนิทในเวลากลางคืน รอยละ 79.7 ใน 2 สัปดาห
ที่ผานมาไมรูสึกหดหู เศรา หรือทอแทสิ้นหวัง รอยละ 94.5 ใน 2 สัปดาหที่ผานมาไมรูสึกเบื่อ ทําอะไรก็ไม
เพลิดเพลิน รอยละ 94.5 มีผูดูแลเวลาเจ็บปวย รอยละ 97.7 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 88.3 ไมด่ืมแอลกอฮอล รอย
ละ 99.2 และออกกําลังกายนอยกวา 3 ครั้ง/สัปดาห รอยละ 52.3 

2. ระดับคะแนนการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน อําเภอ
ควนโดน จังหวัดสตูล (n = 128) 

ตาราง 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมใน
ผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน  อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล (n = 128) 

ขอความ M SD การแปลผล 
1. ผูสูงอายุมีโอกาสเปนภาวะสมองเส่ือมมากกวาวัยอ่ืน เน่ืองจากเปนโรคที่เกิดขึ้น
ในคนเฒาคนแก 

3.50 0.77 สูง 

2. โรคสมองเส่ือมเกิดจากผี/ทําไสยศาสตร 3.21 0.96 สูง 
3. โรคสมองเส่ือมเปนอาการของคนบา คนเปนโรคประสาท มีอาการทางจิต 2.06 1.05 ปานกลาง 
4. การไดรับอุบัติเหตุที่ศีรษะไดรับการกระทบกระเทือนอยางรุนแรง มีเลือดออก ใน
สมองมีโอกาสสมองเส่ือมได 

3.70 0.55 สูง 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

จากตาราง 2 พบวา ระดับการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตนตําบลควนโดน 
อําเภอควนโดน จังหวัดสตูล อยูในระดับสูง  (M = 3.18, SD = 0.21) หากพิจารณารายขอพบวา ขอที่สูงที่สุด
สามลําดับ ไดแก ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะเปนภาระของครอบครัว เชน ครอบครัวหรือผูดูแลตองดูแล
ผูสูงอายุตลอดเวลา มีอาการปวดหลัง มีความเครียด อายเพื่อนบาน ขาดรายได ไมสามารถปฏิบัติงานได
ตามปกติ (M = 3.73, SD = 0.54) รองลงมา การไดรับอุบัติเหตุที่ศีรษะไดรับการกระทบกระเทอืนอยางรนุแรง
มีเลือดออกในสมอง มีโอกาสสมองเสื่อมได (M = 3.70, SD = 0.55) และถาผูสูงอายุสมองเสื่อม ครอบครัวตอง

ขอความ M SD การแปลผล 
5. การสูบบุหรี่ทําใหสมองเส่ือม 3.41 0.69 สูง 
6. การดื่มสุรา/แอลกอฮอล เปนประจําและเปนระยะเวลานาน ทําใหเกิดภาวะ
สมองเส่ือม 

3.63 0.63 สูง 

7. การรับประทานยาคลายเครียดหรือยาคลายกังวลเปนประจํา ทําใหเกิดภาวะ
สมองเส่ือมได 

1.70 0.75 ต่ํา 

8. ผูสูงอายุที่อวนมีโอกาสเปนภาวะสมองเส่ือม 2.90 0.93 ปานกลาง 
9. ผูสูงอายุที่ไมออกกําลังกายมีโอกาสเปนภาวะสมองเส่ือม 3.21 0.86 สูง 
10. ผูสูงอายุที่ไมออกไปพบปะพูดคุยกับกลุมเพื่อน ไมเรียนรูส่ิงใหมๆมีโอกาสเปน
ภาวะสมองเส่ือม 

3.55 0.66 สูง 

11. โรคสมองเส่ือมในผูสูงอายุมีวุฒิภาวะเหมือนเด็ก เชน การเลนขายของ การ
สะสมของ 

1.63 0.79 ต่ํา 

12. ผูสูงอายุที่มีความเครียด มีโอกาสเปนภาวะสมองเส่ือม 3.52 0.56 สูง 
13. ผูสูงอายุที่มีประวัติเปนโรคซึมเศรา มีประวัติถูกทํารายรางกาย จิตใจ ตั้งแตเด็ก 
หรือสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก มีโอกาสเปนภาวะสมองเส่ือม  

3.52 0.66 สูง 

14. ถาผูสูงอายุสมองเส่ือม จะพูดส่ือสารกับคนอ่ืนไมรูเรื่อง 3.63 0.59 สูง 
15. ถาผูสูงอายุสมองเส่ือม จะไมสามารถทําส่ิงที่เคยทําได เชนแปรงฟน อาบนํ้า  
กินขาวดวยตนเองไมได ไมสามารถทํางานที่ทําประจําได เชน การทําไร ทําสวน 

3.53 0.68 สูง 

16. ถาผูสูงอายุสมองเส่ือมจะควบคุมตนเองไมได หลงลืมมากขึ้น จําคนในครอบครัว
และชื่อตัวเองไมได 

3.59 0.57 สูง 

17. ถาผูสูงอายุสมองเส่ือม จะควบคุมการขับถายไมได 3.41 0.79 สูง 
18. ถาผูสูงอายุสมองเส่ือม จะมีความหวาดกลัว ระแวงคนใกลตัว 3.55 0.57 สูง 
19. ถาผูสูงอายุสมองเส่ือม จะชวยเหลือตนเองไมไดและเปนโรคอัมพาต 3.59 0.62 สูง 
20. ผูสูงอายุที่เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง) มีโอกาสเปนภาวะสมองเส่ือมมากกวา
คนที่ไมเปนโรค 

3.39 0.76 สูง 

21. โรคไขมันในเลือดสูงจะมีโอกาสสมองเส่ือม 3.19 0.75 สูง 
22. อาการสมองเส่ือมเปนโรคที่รักษาไมหาย 1.60 0.82 ต่ํา 
23. ถาผูสูงอายุสมองเส่ือม ครอบครัวตองดูแลอยางใกลชิดและตองเสียคารักษา
จํานวนมาก 

3.65 0.57 สูง 

24. ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมจะเปนภาระของครอบครัว เชน ครอบครัวหรือ
ผูดูแล ตองดูแลผูสูงอายุตลอดเวลา มีอาการปวดหลัง มีความเครียด อายเพื่อนบาน 
ขาดรายได ไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติ 

3.73 0.54 สูง 

ภาพรวม 3.18 0.21 สูง 
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ดูแลอยางใกลชิดและตองเสียคารักษาจํานวนมาก (M = 3.65, SD = 0.57) รายขอที่ตํ่าสุดสามลําดับ ไดแก 
อาการสมองเสือ่มเปนโรคที่รักษาไมหาย (M = 1.60, SD = 0.82) รองลงมาคือ โรคสมองเสื่อมในผูสงูอายุมวุีฒิ
ภาวะเหมือนเด็ก เชน การเลนขายของ การสะสมของ (M = 1.63, SD = 0.79) และการรับประทานยาคลาย
เครียดหรือยาคลายกังวลเปนประจํา ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมได (M = 1.75, SD = 0.75)    

3. การเปรียบเทียบการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน อําเภอ
ควนโดน จังหวัดสตูล จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน อําเภอ
ควนโดน จังหวัดสตูล จําแนกตามปจจัยสวนบคุคล 

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    
การมีโรคไมติดตอเร้ือรัง       
          มี 68 3.22 0.20 2.26 126 .026* 
         ไมมี 60 3.14 0.21    
การนอนหลับ       
          นอนหลับสนิท                      102 3.17 0.21 -1.756 126 .086 
          นอนหลับไมสนิท 26 3.25 0.19    
การมีอาชีพ       
          มี 85 3.16 0.21 -1.751 126 .119 
         ไมมี 43 3.22 0.19    
การสูบบุหร่ี       
          สูบ 15 3.11 0.22 -1.391 126 .167 
          ไมสูบ 113 3.19 0.20    

*p<.05 
 

จากตาราง 3 พบวาผูสูงอายุที่มีเพศและการมีโรคไมติดตอเรื้อรังตางกัน จะมีการรับรูภาวะคุกคาม
อาการสมองเสื่อมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูสูงอายุเพศหญิงและมีโรคไมติดตอ
เรื้อรังจะมีการรับรูมากกวาผูสูงอายุเพศชายและไมมีโรคเรื้อรัง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในวัยผูสูงอายุตอนตน ตําบลควนโดน อําเภอควนโดน จังหวัด
สตูล อยูในระดับสูง (M = 3.18, SD = 0.21) ประกอบกับทางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควนโดน      
มีกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมทั้งผานการเย่ียมบานและการสอดแทรกในชมรมผูสูงอายุอยาง
ตอเน่ือง จึงทําใหผูสูงอายุในพื้นที่มีการรับรูในระดับสูง 

นอกจากน้ีผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีเพศตางกัน จะมีการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูสูงอายุเพศหญิงและมีโรคไมติดตอเรื้อรังจะมีการรับรู
มากกวาผูสูงอายุเพศชาย อธิบายไดวาเพศหญิง จะมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง มีแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตที่ตระหนักถึงปญหาทางดานสุขภาพ มีความรับผิดชอบและมีการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไดดีกวาเพศ
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ชาย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางการรับรูปจจัยเสี่ยง การรับรูอาการเตือน และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยง (กานตธิชา กําแพงแกว, วิไล
พรรณ สมบุณตนนท และวีนัส ลีฬหกุล, 2558) พบวาในสังคมและวัฒนธรรมไทยเพศหญิงมักมีบทบาทหน่ึง
สําคัญในการดูแลสุขภาพของบุคคลในครอบครัว ซึ่งอาจสงผลใหเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีกวา
เพศชาย  

สําหรับผูสูงอายุที่มีโรคไมติดตอเรื้อรังตางกัน จะมีการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูสูงอายุที่มีโรคไมติดตอเรื้อรังจะมีการรับรูมากกวาผูสูงอายุที่ไมมี
โรคเรื้อรัง อธิบายไดวาการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อม สงผลตอการทาํงานของสมอง จึงเปนปจจัยทีท่าํ
ใหแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงดานความคิด สติปญญา อารมณ และพฤติกรรมของผูสงูอายุ โดยโรคที่มีความ
เกี่ยวของกับการรับรูตางๆ พบไดในโรคความดันโลหิตสูง หัวใจ พารกินสัน โรคติดเช้ือในสมอง และโรคหลอด
เลือดสมอง โดยพบวาผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง รับรูความเจ็บปวยไดคอนขางชัดเจน ประกอบกับการ
ไดรับขอมูลขาวสารตางๆ เกี่ยวกับโรค จากแพทย พยาบาล และสื่อประชาสัมพันธจากหนวยงานราชการหรือ
ภาคเอกชนเปนสิ่งกระตุนภายนอก รวมกับในปจจุบันมีการจัดทําชองทางเรงดวนโรคหลอดเลือดสมอง ออกมา
ประชาสัมพันธโดยหนวยงานตางๆ เพื่อใหความรูแกประชาชนทั่วไปใหสามารถชวยเหลือผูปวยไดถูกตอง
ทันเวลา จึงทําใหกลุมตัวอยางมีชองทางในการรับรูขอมูลความเจ็บปวยไดมากข้ึน (อรอุมา คงแกว, ขนิษฐา  
นาคะ และจารุวรรณ กฤตยประชา, 2561)   

สําหรับตัวแปรอื่นไดแก การนอนหลับ อาชีพ การสูบบุหรี่ ตางกัน มีการรับรูภาวะคุกคามอาการสมอง
เสื่อมไมแตกตางกันเน่ืองจาก 

สําหรับตัวแปรการนอนหลับตางกันมีการรับรูไมแตกตางกัน ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาปจจัยทํานายการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา การนอนไมหลับมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู
โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ทั้งน้ีอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณการรับรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ (รอยละ 54.83) รับรูวาสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากการนอน
พักผอนไมเพียงพอ จึงทําใหกลุมตัวอยางมคีวามตระหนักมากข้ึน เมื่อมีการนอนไมหลับ การรบัรูโอกาสเสี่ยงจึง
เพิ่มข้ึน สวนกลุมที่ไมมีปญหาการนอนหลับจะคิดวาตนเองไมมีความเสี่ยงตอการเปนโรค เมื่อประเมินคะแนน
การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจึงอยูในระดับตํ่า (จรรฎา ภูยาฟา และวาสนา รวยสูงเนิน, 
2563) ในขณะที่อาชีพตางกันมีการรับรูไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจยัเรือ่ง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุ จังหวัดเชียงราย พบวา อาชีพ มีความสัมพันธทางลบกับคะแนน
ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในระดับตํ่า (r = .36, p<.01) หมายความวา หากไมไดประกอบอาชีพ 
ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยลดลง น่ันหมายถึงมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (ปยะภร ไพรสนธ์ิ และ 
พรสวรรค เจ็ดตน, 2560) เชนเดียวกับตัวแปรการสูบบุหรี่ตางกันมีการรับรูไมแตกตางกัน สอดคลองกับ
งานวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุ จังหวัดเชียงราย พบวาการ
สูบบุหรี่ ไมมีความสัมพันธกับคะแนนภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย และสอดคลองกับงานวิจัยเรื่องการรับรู
และพฤติกรรมของคนไทยตอการสบูบุหรี่ในสถานที่สาธารณะพบวา ดานการรับรูของผูสบูบหุรีแ่ละผูไมสบูบหุรี่ 
สวนใหญในภาพรวมมีการรับรูอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาการรับรูใน 3 ดาน คือการรับรูเรื่องอันตรายจาก
บุหรี่ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ การรับรูเรื่องพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่7) พ.ศ. 2540 และการรับรูเรื่องสิทธิของผูไมสูบบุหรี่พบวา การรับรูทุก
ดานอยูในระดับมาก โดยการรับรูเรื่องสิทธิของผูไมสูบบุหรี่ มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (เอมอร พุฒิพิสิฐเชฐ, 
2542) 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  1. ใชเปนแนวทางในการวางแผนติดตามเย่ียมบาน เพื่อกระตุนและสงเสริมการรับรูโอกาสเสี่ยง/การ
รับรูความรุนแรงอาการสมองเสื่อมในวัยกอนสูงอายุทุกเพศและมีโรคประจําตัว โดยเจาหนาที่สาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุข ลงติดตามเย่ียมบาน เพื่อรองรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุ ตําบลควนโดน อําเภอควนโดน 
จังหวัดสตูล 

2. ควรจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูการคืนขอมูลผลการดําเนินงานวิจัยใหผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน
ภายใตการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข ครอบครัวหรือผูดูแล และองคกรปกครองสวนทองถ่ินเพื่อ
ดําเนินกิจกรรมปองกันการเกิดอาการสมองเสื่อมในผูสุงอายุของชุมชน 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  
  1. ควรศึกษาการรับรูภาวะคุกคามตออาการสมองเสื่อมในวัยกอนผูสูงอายุ (Pre aging) เพื่อรองรับ

การเขาสูสังคมผูสูงอายุ 
  2. ควรมีการศึกษาในรูปแบบงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการสงเสริมการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในกลุมผูสูงอายุ 
  3. ศึกษาปจจัยอื่นที่อาจเกี่ยวของกับการรับรูภาวะคุกคามตออาการสมองเสื่อมในการปองกันโรค  

4. การศึกษาครั้งน้ีเก็บขอมูลในผูสูงอายุพื้นที่ตําบลควนโดนเพียงแหงเดียว ซึ่งเปนขอมูลที่อาจสะทอน
ไดระดับพื้นที่เทาน้ัน การศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาในผูสูงอายุพื้นที่อื่นๆ ของอําเภอควนโดน เพื่อใหได
ขอมูลของการรับรูภาวะคุกคามอาการสมองเสื่อมในภาพกวางมากข้ึน 
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บทคัดยอ 
 

การวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขาย วัตถุประสงคการวิจัย       
เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและศึกษาผลจากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยาง คือ บุคคลที่มีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานดูแล
สุขภาพผูสูงอายุและเครือขายในชุมชน โดยทําการสุมตัวอยางอยางงาย จํานวน 50 คน ดําเนินการวิจัย            
เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกต  
 ผลการวิจัย พบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ครั้งน้ีมี 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นการวางแผน ประกอบดวย        
1) การศึกษาวิเคราะหบริบทและสภาพปญหา 2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูที่เก่ียวของ และ 3) การประชุม
เชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแลสขุภาพผูสงูอายุแบบมีสวนรวม 2. ขั้นปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผนปฏบิตัิการการ
ดูแลสุขภาพผูสงูอายุ 3. ขั้นการสังเกตการดูแลสขุภาพผูสงูอาย ุและ 4. ขั้นการสะทอนผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
ผลการดําเนินงาน พบวา กระบวนการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวม
ของภาคเีครอืขายเปนสิ่งที่ทําใหเครือขายเกิดการแลกเปลีย่นความรู ความคิด และประสบการณซึ่งกันและกัน และ
ทําใหเกิดกิจกรรมที่หลากหลายที่เปนประโยชน  
 ขอเสนอแนะ ควรสงเสริมใหภาคีเครือขายในชุมชน อาทิ ผูนําชุมชน อสม. ในเรื่องความเชี่ยวชาญในการ
เขียนโครงการเพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเน่ือง  
 
คําสําคัญ: รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน 

   การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
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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 
การสูงวัยของประชากรเปนปรากฎการณที่เกิดขึ้นทั่วโลก ประชากรโลกมีอายุสูงขึ้น เนื่องจากอัตราเกิดที่

ลดลงและผูคนมีอายุยาวมากขึ้น ประชากรโลกกําลังมีอายุสูงขึ้นอยางรวดเร็วในป 2020 โลกของเรามีประชากร
รวมทั้งหมด 7,795 ลานคน โดยมีผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 1,050 ลานคนหรอืคดิเปนรอยละ 14 ของประชากร
ทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2564) 

จากผลสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ 4 ครั้งที่ผานมา พบวา ประเทศไทยมีจํานวนและสัดสวนของ
ผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วและตอเน่ืองโดยในป พ.ศ. 2557 มีสัดสวนผูสูงอายุเปนรอยละ 14.9 และมีแนวโนม
เพ่ิมเปนรอยละ 16.0 ในป พ.ศ. 2562 (สํานักสถิติพยากรณ, 2557) งานวิจัยของ สุขเกษม รวมสุข (2553) ภรณี 
ตังสุรัตน,วิมลฤดี พงษหิรัญญ (2556) พันธิตรา สิงหเขียว (2558) ขวัญดาว กล่ํารัตนคีรี, คีรีบูน จงวุฒิเวศย, ภัทร
พล มหาขันธ และนวลฉวี ประเสริฐสุข (2556) และวัชพลประสิทธิ์ กอนแกว (2557) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่
สงผลตอภาวะสุขภาพของผูสงูอายุ พบวาปจจยัที่มีผลตอปญหาสุขภาพของคนไทยไดแกการรับรูภาวะสุขภาพการ
เขารวมกิจกรรมของชุมชน แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เพศ 
ระดับการศึกษา ภาวะการณมีโรคประจําตัว การรับรูขาวสารสุขภาพ และระดับความรูเก่ียวกับสุขภาพ 

สถานการณผูสูงอายุจังหวัดอุดรธานี มีประชากรจํานวน 1,575,311 คน เปนผูสูงอายุ 208,421 คน      
คิดเปนรอยละ 13.23 จังหวัดอุดรธานีจึงไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) และคาดวาจังหวัดอุดรธานี 
จะมีประชากรผูสูงอายุถึงรอยละ 19.61 ในป 2568 และจะเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) 
(วรัญญา นันตาแกว, 2561)  

การทํางานแบบเครือขายเปนปจจัยที่สําคัญของการสรางเสริมใหเกิดความย่ังยืนในการพัฒนาดานตางๆ 
ทั้งน้ีเพราะสมาชิกของเครือขายตางมีบทบาทสําคัญตอการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย โดยมีกลไกการสื่อสาร
แลกเปลี่ยนขอมูลและประสบการณ มีการรวมมือในเรื่องตางๆ ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
เครือขายที่มีบทบาทและมีสวนรวมที่สาํคญัที่จะทําใหประสบความสําเร็จได ประกอบดวย เครือขายภาคประชาชน
และเครือขายภาครัฐ เพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพไดอยางยั่งยืน (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

เม่ือพิจารณาปญหาขางตนของผูสงูอายุแลว ผูวจิัยจงึมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานดูแล
สุขภาพผูสูงอายุโดยใชเครือขายความรวมมือจากทุกภาคสวนในชุมชน เพ่ือหาแนวทางและรูปแบบในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย โดยนํากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ของ Kemmis  &  Mc Taggart  (1990) ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นการวางแผน ประกอบดวย 1) การศึกษา
วิเคราะหบริบทและสภาพปญหา 2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูที่เก่ียวของ และ 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการ
วางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 2. ขั้นปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ 3. ขั้นการสังเกตการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ 4. ขั้นการสะทอนผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งเปน
กระบวนการที่เปดโอกาสใหชุมชนและภาคีเครือขายตางๆ เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานและใหเกิดแนว
ทางการปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมที่แทจริง เหมาะสมกับบริบทของชุมชนตอไป 

 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสขุภาพผูสงูอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอ

เมือง จังหวัดอุดรธานี 
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2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยมุงศึกษา รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคเีครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
ไดแก 1. ขั้นการวางแผน ประกอบดวย 1) การศึกษาวิเคราะหบริบทและสภาพปญหา 2) การวิเคราะห SWOT 
รวมกับผูที่เก่ียวของ และ 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 2. ขั้น
ปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผนปฏบิัติการการดูแลสขุภาพผูสูงอายุ 3. ขั้นการสังเกตการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ 
4. ขั้นการสะทอนผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
 พ้ืนที่ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ไดดําเนินการวิจัยในพื้นที่ตําบลหนองไผ อําเภอเมืองอุดรธานี จงัหวัดอุดรธานี 
 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี คือ บุคคลที่มีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุและ
เครือขายในชุมชน โดยทําการสุมตัวอยางอยางงาย ประกอบดวย คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ (10 คน) สมาชิก
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สภาเทศบาลตําบลหนองไผ (10 คน) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) (14 คน) อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ (อผส.) (14 คน) อาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี (2 คน) รวมจํานวน 50 คน 
ทั้งหมดเปนเครือขายในการดูแลสขุภาพผูสงูอายุในชมุชน สมัครใจเขารวมการวจิยัและสามารถเขารวมการวจิยัครั้ง
น้ีจนครบกระบวนการ 
  

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี (หมายเลขรับรอง IRB BCNU 0411/009/2563) และดําเนินการวิจัยตามหลักการของจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยเปนสําคัญ 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือ 2 ชุด ไดแก 

  ชุดที่ 1 เครื่องมือดําเนินการวิจัยประกอบดวย กิจกรรมตามแผนปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นการวางแผน ประกอบดวย 1) การศึกษาวิเคราะหบริบทและสภาพปญหา      
2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูที่เกี่ยวของ และ 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
แบบมีสวนรวม 2. ขั้นปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผนปฏบิัติการการดูแลสขุภาพผูสูงอายุ 3. ขั้นการสังเกตการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ และ 4. ขั้นการสะทอนผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
  ชุดที่ 2 เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 ชนิดคือ 

1) แบบวัดการมีสวนรวมในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคี
เครือขาย จํานวน 29 ขอ โดยเปนคําถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  

2) เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณเชิงลึกเปนแบบคําถามปลายเปด
สัมภาษณผูแทนผูมีสวนรวม จํานวน 4 ขอ  

3) แบบสังเกตพฤติกรรมเครือขายในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนในระหวางการปฏิบัติ
ตามแผนในขั้นปฏิบัติ 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) โดยการทดสอบใชในกลุมที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ และคํานวณคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.83  

การตรวจสอบความตรง (Validity) ดวยการหาคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) เปนการ
หาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงค (Index of Item Objective Congruence : IOC) โดย
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย พบวามีคาอยูระหวาง .50 – 1.00 ตามเกณฑยอมรับ 
(Rovinelli & Hambleton, 1977) 
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 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้ผูวจิัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม การสัมภาษณและการสังเกตเพ่ือศึกษาสภาพ

ปจจุบัน ปญหาและความตองการที่จะนําไปใชในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดย
เครือขายชุมชน ชุมชน ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี โดยมีขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี    

1. การเก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการ ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาสภาพปญหาและความตองการในการ
พัฒนาโดยใชแบบสัมภาษณ แบบสอบถามและการสนทนากลุมสําหรับเก็บขอมูล    

2. การเก็บรวบรวมขอมูลระหวางดําเนินการ โดยนําผลที่ไดจากการรวบรวมขอมูลมาวิเคราะหตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใชแบบสังเกตและแบบสัมภาษณเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล    

3. การเก็บรวบรวมขอมูลหลงัการดําเนินการโดยใชแบบทดสอบความรู แบบสอบถาม แบบสัมภาษณและ
แบบสังเกตเพื่อรวบรวมขอมูล สภาพปจจุบัน ปญหาอุปสรรค ขอบกพรองและแนวทางการดําเนินการแกไขตอไป 
 

 การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ วุฒิการศึกษา ระยะเวลาของการเจ็บปวยวิเคราะหโดย
แจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห ขอมูลแบบวัดการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย วิเคราะหโดยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐานและเปรียบคาเฉลี่ย 
 2. ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ นํามาจัดหมวดหมูของขอมูลและวิเคราะหเน้ือหา (Content 
analysis)  
 
ผลการวิจัย 
 ผูวิจัยสรุปผลการวิจัย  ดังน้ี 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมประชากรจํานวน 50 คน ผลการศกึษาขอมูลทั่วไปทางดานประชากรกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน 

พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปน เพศหญิง (รอยละ 54) อายุอยูระหวาง 40 – 49 ป (รอยละ 52) 
สถานภาพสมรส (รอยละ 72) ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน (ม. 1 – ม. 3) (รอยละ 26) มีอาชีพหลักคือ 
เกษตรกรรม (รอยละ 64) และรายไดของครอบครัวอยูระหวาง 2,501 – 5,000 บาท/เดือน (รอยละ 52) 
 2. ขั้นตอนการพัฒนา 

ขั้นตอนท่ี 1 วางแผน (Planning) ผลการวิเคราะหจากการสนทนากลุมภาคีเครือขายการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
จํานวน 50 คน สรุปผลการวางแผนการดําเนินการไดดังนี้ 
  1) การศึกษาวิเคราะหบริบทและสภาพปญหา สํารวจทรัพยากรดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ในชุมชน 

ผลการสํารวจ พบวา ในชุมชนเทศบาลตําบลหนองไผ มีแหลงประโยชนทางดานสุขภาพ

จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองตะไกและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมนนท 

ความสัมพันธกับผูสูงอายุเปนไปดวยดี มีการใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางใกลชิดตามนโยบายของกระทรวง
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สาธารณสุข แตยังไมมีรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของภาคีเครือขายการมีสวนรวมของชุมชนที่เปนแบบแผน

ชัดเจน  และจากการสมัภาษณเชิงลึกภาคีเครือขายการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยการมีสวน

รวมของชุมชน ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จํานวน 50 คน พบวามีการสนับสนุนงบประมาณจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติซึ่งดําเนินงานโดยเทศบาลตําบลหนองไผใหกับชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ 

  2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูท่ีเก่ียวของ 

ผูวิจัยนําผลการสํารวจแหลงประโยชนทางดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนเทศบาล

ตําบลหนองไผ มาวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาสในการพัฒนาและอุปสรรค (SWOT) ในการพัฒนารูปแบบใน

การดูแลสขุภาพผูสงูอายุ โดยการจัดประชุมรวมกันกับคณะกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไดผลการวิเคราะหดังน้ี 

จุดแข็ง (Strengths) มีแหลงประโยชนทางดานสุขภาพ 2 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหนองตะไกและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมนนท มีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ     

ซึ่งดําเนินงานโดยเทศบาลตําบลหนองไผ และมีสมุนไพรในชุมชน 

จุดออน (Weakness) ยังขาดความตอเน่ืองในการดําเนินงานของคณะกรรมการในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ 

โอกาส (Opportunities) ชุมชนเทศบาลตําบลหนองไผ มีการคมนาคมที่สะดวก สามารถ

เชื่อมโยงเครือขายการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุได  

อุปสรรค (Treats) ชุมชนยังไมตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

  3) การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 

- แตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และทบทวนบทบาทหนาที่ของ

คณะกรรมการแตละภาคสวน 

- ประชุมเพ่ือจัดทําแผนงานโครงการแกไขปญหาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุรวมกัน โดยบูรณา

การจัดทําแผนงานโครงการแกไขปญหา มีการใชทรัพยากรในดานตางๆ รวมกัน จากหนวยงานตางๆ ในพื้นที่ 

ไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีจากทุกหนวยงาน บูรณาการกับแผนงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ของเทศบาลตําบลหนองไผ 

- คณะกรรมการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดประชุมและรวมวางแผน กําหนดบทบาท

หนาที่ในการดําเนินโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน โดยการใชภูมิปญญาทองถิ่นโดยเนนเรื่องการนําสมุนไพรมาใช

เพ่ือดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางยั่งยืน ประจําปงบประมาณ 2563  

- เสริมสรางศักยภาพและความม่ันในใจการดําเนินงานของคณะกรรมการดําเนินงานดูแล

ผูสูงอายุ โดยทบทวนความรู จัดการอบรม เรื่อง บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

  ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติการตามแผน (Action)  

การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการหรือโครงการที่ไดในขั้นตอนการวางแผนไปปฏิบัติ มุงเนนการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม มีการดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
โดยนําภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกตใช มีการดําเนินการ ดังน้ี 
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1) จัดประชุมวางแผนรวมกับคณะกรรมการดําเนินการ 
2) การดําเนินงานตามแผนกิจกรรมที่ไดวางไวในโครงการ 

ในการดําเนินการครั้งนี้เปนการจัดดําเนินงานตาม “โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน      
โดยการใชภูมิปญญาทองถิ่นเพ่ือดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางยั่งยืน ประจําปงบประมาณ 2563” โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุ โดยนําภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกตใช โดยจัดการอบรม เปน 2 ครั้ง ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 พัฒนาศักยภาพแกนนําดานการสรางเสริมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม
และดานการใชสมุนไพรกับการสรางเสริมสุขภาพ ในอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนําดูแลผูสูงอา ยุ                
โดยดําเนินการจัดกิจกรรมใหความรูในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพในดานตางๆ ที่มีความจําเปนในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ 

กิจกรรมที่ 2 ถายทอดภูมิปญญาทองถิ่นใหกับผูสูงอายุ ในกลุมผูสูงอายุและอาสาสมัคร
สาธารณสุขและแกนนําดูแลผูสูงอายุ โดยเนนใหกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนําดูแลผูสูงอายุถายทอด
ความรูและทักษะในการดําเนินการดูแลสุขภาพใหกับผูสูงอายุ 
  ขั้นตอนที่ 3 สังเกต (Observation)  

  เปนขั้นการสังเกตในการเก็บรวบรวมขอมูล และเก็บรวบรวมหลักฐานจากการปฏิบัติต้ังแต

ขั้นตอนกอนการดําเนินงาน ระหวางดํา เนินงาน และหลังการดําเนินงานจากการประชุมกลุมยอยของ

คณะกรรมการตาง ๆ ติดตามและสนับสนุน 

  ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผล (Reflection)  

  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สรุปผลการดําเนินงาน         

ถอดบทเรียน วิเคราะหปจจัยแกความสําเร็จในการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรค วางแผนในการปรับปรุง

แผนการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายตอไป 
 

 3. การมีสวนรวมในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
ตาราง 1 คะแนนเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุกอนและหลังการ

ดําเนินงาน 
 

ระดับการมีสวนรวม กอนการดําเนินการ หลังการดําเนินการ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มาก (คาเฉล่ีย 3.67 – 5.00) 0 0 42 84 
ปานกลาง (คาเฉล่ีย 2.34 – 3.66) 33 66 8 16 
นอย (คาเฉล่ีย 1.00 – 2.33) 17 34 0 0 

 
 จากตาราง 1 พบวา กอนการดําเนินงาน การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 66) และหลัง
การดําเนินงาน พบวาการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สวนใหญอยูในระดับมาก (รอยละ 84) 
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 4. ขอมูลจากสัมภาษณผูแทนผูมีสวนรวม ผูวิจัยไดสัมภาษณกลุมตัวอยางในประเด็นเรื่องการมีสวนรวม

ในการพัฒนารปูแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยกลุมตัวอยางไดกลาววา ในการดําเนินการวิจัยครั้ง

น้ี ทําใหเกิดการมีสวนรวมต้ังแตตนกระบวนการ รวมในการวางแผนการดําเนินการ คิดกิจกรรม โดย กลุมตัวอยาง

กลาววา กิจกรรมน้ีทําใหเกิดการเขาใจในการดูแลผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น...” “...กลาที่จะใหคําแนะนําในการดูแล

ผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น...” 

 5. การวิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จ  

ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอ

เมือง จังหวัดอุดรธานีในครั้งน้ี คือ 1) การใชกลยุทธการสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน โดยดึง

ศักยภาพของแตละบุคคลเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 2) สงเสริมใหผูสูงอายุดูแลตนเองโดยใช        

ภูมิปญญาทองถิ่นเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพและมี คณะกรรมการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุเปนกําลัง

สําคัญในการสงเสริมใหเกิดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่เหมาะสม สงผลใหการดําเนินการพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุครั้งนี้บรรลุเปาหมายในที่สุด 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Action research) โดยมุงศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ผูวิจัยมีการ
ดําเนินการตามขั้นตอน ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นการวางแผน ประกอบดวย 1) การศึกษาวิเคราะห
บริบทและสภาพปญหา 2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูที่เก่ียวของ และ 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการวาง
แผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 2. ขั้นปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ 3. ขั้นการสังเกตการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ 4. ขั้นการสะทอนผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ พบวา 
  1. พัฒนารูปแบบในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ผูวิจัยไดดําเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Action research) สามารถทําใหเกิดโครงการในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนได 1 โครงการ ซึ่งเปนโครงการที่เกิด
จากการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชมุชน ใหการดูแลและสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ทําใหเกิดความเปน
เจาของและตองการมีสวนรวมในการพัฒนา สอดคลองกับการวิจัยของนาถวิทักษ มูลสาร (2556) ไดศึกษาการ 
พัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชนบางหองแซง ตําบลหองแซง อําเภอ    
เลิงนกทา จังหวัดยโสธร โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) พบวา กระบวนการพัฒนา
รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมสงผลใหแกนนํามีความรูและการมีสวนรวมในกิจกรรม
ผูสูงอายุในชุมชนดีขึ้นกวากอนการพัฒนาและสามารถพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพอยางเปนรูปธรรม 
ชัดเจนกวากอนการพัฒนา สอดคลองกับบุญมาก ไชยฤทธิ์ (2556) ไดศึกษารูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุในระดับชุมชน ตําบลโปงเปอย อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ พบวา ภายหลังการดําเนินงานผูมีสวน
เก่ียวของในกระบวนการไดมีการประเมินพัฒนาการดําเนินงานมีการพัฒนาในทางที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สอดคลองกับ พนิดา เที่ยงสันเทียะ, สันติสิทธิ์ เขียวเขิน และบัณฑิต วรรณประพันธ (2561) ไดศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน ตําบลโนนเมือง อําเภอขามสะแกแสง จังหวัด
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นครราชสีมา เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ใชกระบวนการสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร โดยสรุป 
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ที่เหมาะสม คือ การเปดโอกาสใหภาคีเครือขายในพ้ืนที่ทุกระดับ เขามามีบทบาท
รวมรับผิดชอบ และรวมดําเนินการโดยมีกลไหการปลูกฝงใหเยาวชนในพื้นที่เกิดความตระหนักและเขามามีสวน
รวมในกิจกรรมต้ังแตตน เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบการดูแลผูสงูอายุทีย่ั่งยืนและตอเนื่อง  สอดคลองกับการศึกษา
ของสมเกียรติ สุทธรัตน (2561) ไดศึกษาการสรางเครือขายสขุภาพในชมุชนเพ่ือการสงเสรมิสขุภาพจิตและปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุโดยอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนในชุมชนในลักษณะเครือขายสุขภาพ เพ่ือ
นําไปสูการมีสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุ โดยการจัดเวทีประชาคม การมีสวนรวมในการคิดวางแผนออกแบบกิจกรรม
และการประเมินผล มีการติดตอสื่อสารระหวางสมาชิก การสรางความสัมพันธทางสังคม และการแลกเปลี่ยน
เรียนรูระหวางสมาชิก การสรางบรรยากาศที่ดี การมีผูนําในการดําเนินการที่ดี มีงบประมาณที่เพียงพอในการ
ดําเนินการ การใหเกียรติซึ่งกันและกันของเพ่ือนสมาชิก และการรวมกันสรางคานิยมและวัฒนธรรมที่ดี ทําให
เครือขายสุขภาพเกิดความเขมแข็งและสามารถดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดอยางยั่งยืน สอดคลองกับ พเยาว พงษศักด์ิ
ชาติ, ผุสดี กอเจดีย, เกศแกส สอนดี และจันทรพร โชคถวาย (2561) ไดศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจตอการรับรูความสามารถในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของเครือขายสุขภาพชุมชนจังหวัดสระบุรี เปนการ
วิจัยก่ึงทดลอง ผลการวจิัยพบวา กลุมตัวอยางเครือขายสุขภาพมีการรับรูความสามารถในการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุหลังการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม นอกจากน้ียังพบวา 
ผูสูงอายุมีความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเพ่ิมขึ้น ไดแกเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการดูแลสุขภาพจิตใจ 
 2. ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินการ การพัฒนารูปแบบการดูแลสขุภาพผูสูงอายุ ไดแกการเกิดภาคี
เครือขายในการดูแลผูสูงอายุขึ้นในชุมชนและเกิดรางการดําเนินการสรางโรงเรียนผูสูงอายุ ตําบลหนองไผข ึ้น 
สอดคลองกับ ทิพยาภา ดาหาร และเจทสริยา ดาวราช (2561) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาผูสูงอายุ
โดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลหนองเหล็ก อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจับพบวา รูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลหนองเหล็ก อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม โดยมีปจจัยแหง
ความสําเร็จ คือ 1) มีคณะกรรมการระดับตําบลที่มีความเขมแข็ง 2) มีการประสานความรวมมือระหวางทีม      
สหสาขาวิชาชีพและเจาหนาที่ที่เก่ียวของเปนอยางดี และ 3) ผูดูแลผูสูงอายุมีความต้ังใจและมุงม่ันในการดูแล
ผูสูงอายุ และ สอดคลองกับคณสนันท สงภกัด์ิ, นฤมล สินสุพรรณ และวีณา อิศรางกูร ณ อยุธยา (2562) ไดศึกษา
การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม บานไชยสอ ตําบลไชยสอ อําเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแกน ในรูปแบบวิจับเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ผลการศึกษาพบวา 1) สภาพการณมีสวนรวมใน
ชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยูในระดับดีมาก 2) การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ       
3) ปจจัยที่ทําใหการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุประสบความสําเร็จ เกิดจาก (1) มีการจัดต้ังเครือขายคณะกรรมการ
เพ่ือการสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ (2) การมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน (3) การติดตอประสานงานของเครือขาย 
(4) มีการดําเนินงานอยางตอเน่ืองทําใหผูสงูอายุมีสขุภาพดี 4) กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอการดําเนินงานอยูใน
ระดับที่ดีมาก 
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ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัยในคร้ังน้ี 

 1. จากการศึกษา พบวา ในการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยทั่วไปจะเกิดจากการดําเนินงาน

ของเจาหนาที่ทีเ่ก่ียวของกับการดูแล เปนผูคิดริเริ่มในการดําเนินกิจกรรม ยังไมมีกิจกรรมที่ไดจากการประชุมกลุม

ผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางจริงจัง เชน ผูดูแลภายในชุมชน กลุมผูนําชุมชน      

ในการดําเนินการ การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ในครั้งนี้ จึงทําใหเกิดการแลกเปลี่ยน และการจัดกิจกรรมที่ไดจาก

ความตองการของคนในชุมชนอยางแทจริง  

 2. ในการดําเนินการวิจัยในครั้งน้ี ทําใหชุมชนไดเกิดการเรียนรูในการคนหาปญหาจากชุมชน และนํามา

วางแผนงานทั้งในแผนงานโครงการระยะสั้น และแผนระยะยาวตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการวางแผนการทําวจิัยในระยะยาว เพ่ือติดตามความคงทนของการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

ในการดูแลสุขภาพผุสูงอายุ ตามกระบวนการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมี

สวนรวมของภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

 2. นํารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ 

อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ไปปรับใชและศึกษาหาแนวทางในการพัฒนาในกลุมวัยอื่น   

 3. ควรสนับสนุนใหภาคีเครือขายทางดานสุขภาพทุกระดับมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการดําเนินการ 
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บทคัดยอ 
การศึกษานีเ้ปนการวิจัยแบบกึง่ทดลองแบบกลุมเดียว วัดกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล

ของการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนามตอการจัดการดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือของบุคลากรและผูปวยโควิด-19 โรงพยาบาลบางกลํ่า กลุมตัวอยางไดแกผูปวยโควิด-19 ท่ีเขามารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม และบุคลากรทางสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา     
กลุมละ 45 คน ใชวิธีการสุมแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19 ในโรงพยาบาล
สนาม แบบสอบถามการจัดการดานสุขภาพ และแบบพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค COVID-19 ไดคา
ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค ระหวาง .67-1.00 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก เทากับ 
.91 และ .90 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Independent t-test และสถิติ Wilcoxon sign 
ranks test ผลการวิจัยพบวา 

1. การจัดการดานสุขภาพตามการรบัรูของผูปวยโควิด-19 และบุคลากรภายหลังการพัฒนาระบบการจัดบรกิาร
โรงพยาบาลสนามไมแตกตางกัน  

2. หลังการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา การจัดการดานสุขภาพตามการ
รับรูของบุคลากรท้ังภาพรวมและรายดาน มีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนการพัฒนาระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 

3. หลังการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม ผูปวยโควิด-19 ท่ีเขาพักโรงพยาบาลสนาม               
มีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อสูงกวากอนการเขาโรงพยาบาลสนามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ดังนั้นโรงพยาบาลบางกลํ่าควรจัดระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนามใหกับผูปวยโควิด-19 ท่ีเขาพักใน
โรงพยาบาลสนามอยางเปนรปูธรรม โดยเนนการทําความเขาใจในข้ันตอนการปฏิบัตติวัและการพฤติกรรมการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสนาม 
 
คําสําคัญ: โรงพยาบาลสนาม  การจัดการดานสุขภาพ  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 
 

                                                        
* Registered Nurse, Bangklam Hospital, Songkhla Province  
** Lecturer, Senior Professional Level, Boromarajonani College of Nursing, Songkhla Faculty of Nursing Praboromarajchanok 

Institute, Ministry of Public Health; Corresponding Author E-mail: Jock2667@gmail.com 
*** Lecturer, Professional Level, Kanchanabhisek Institute of Medical and Public Health Technology  Faculty of Public Health and Allied 

Health Sciences Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health 



 
 

           ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปท่ี 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)        หนา 123 

 

ปญหาและความเปนมาของปญหา 
ปจจุบันทั่วโลกกําลังเผชิญกับปญหาการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 

(COVID-19) โดยในชวงปลายป พ.ศ. 2562 มีการรายงานพบเชื้อไวรสัอุบติัใหมโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ในเมือง
อูฮั่น ประเทศจีนโดยผูปวยทั้งหมดมีความเกี่ยวของกับตลาดคาอาหารทะเล ซึ่งนับเปนเชื้อโคโรนาสายพันธุที่ 7         
ที่กอโรคในคน มีอาการปอดอักเสบรุนแรงคลายโรคซารส ตอมาองคการอนามัยโลก (WHO) กําหนดชื่อสําหรับ
เรียกโรคทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม Coronavirus disease 2019 หรือ COVID-19 โดย
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยเรียกวา “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 เม่ือวันที่ 9 กันยายน 2564 พบทั่วโลกมีผูปวยติดเชื้อสะสม
จํานวน 222,406,582 ราย เสียชีวิต 4,592,934 ราย โดยมีทวีปอเมริกามีจํานวนผูปวยมากที่สุด 85,726,113 ราย 
และในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีผูปวยสะสม 41,934,728 (World Health Organization, 2020a) 
สําหรับในประเทศไทยมีผูติดเชื้อสะสมจํานวน 1,338,550 ราย เสียชีวิต 13,731 ราย (กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2564ก) จะเห็นไดวาการเพิ่มขึน้ของจาํนวนผูปวยอยางรวดเร็ว ในระลอกที่ 3 มีสาเหตุหนึ่งมาจากการ
กลายพันธุของเชื้อโควดิ-19 สายพันธุ “B.1.61 7” หรือที่ถูกเรียกวา “โควิด-19 สายพันธุอินเดีย” ซึ่งเปนสายพันธุ
เดลตาที่มีตนกําเนิดมาจากประเทศอินเดียที่สามารถแพรกระจายไดเร็ว ติดตอไดงายจึงทําใหเกิดการระบาดเปน      
วงกวางไดเร็ว (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย, 2564) สงผลใหโรงพยาบาลตองรับจํานวนผูปวยเขารับ
การรักษาเปนจํานวนมากเชนกัน ทั้งๆ ที่จํานวนเตียงในโรงพยาบาลมีจํานวนจํากัด ทําใหปญหาเตียงไมเพียงพอ 
ประกอบกับจํานวนผูติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้นมากในแตละวัน และวิกฤติการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ทําใหไม
สามารถขยายเตียงรองรับผูปวยเพ่ิมขึ้นได (ประชาชาติธรุกิจ, 2564) กระทรวงสาธารณสุขจงึมีแนวทางหลากหลาย
แนวทางเพ่ือแกปญหาดังกลาว เชน การรวมมือกับเอกชนใชโรงแรมเปนสถานพยาบาล (Hospitel) การปองกัน
ควบคุมโรคในพ้ืนที่เฉพาะสําหรับสถานประกอบกิจการ (Bubble  and seal)  (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) การกักตัวที่บาน (Home Isolation) (โรงพยาบาลสมิติเวช, 2564) การกักตัวในชุมชน (Community 
isolation) (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564ข) รวมทั้งการต้ังโรงพยาบาลสนาม (กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564ค) 

โรงพยาบาลสนามเปนสถานที่ที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโควิด-19 ที่ไมมีอาการ หรือ มีอาการ
เล็กนอย เชน มีไขตํ่าๆ มีนํ้ามูก ไมไดกลิ่น เปนตน หรือมีอาการดีขึ้นหลังจากการรับรักษาไวในโรงพยาบาลและมี
อาการคงที่ เขารับบริการตามระบบการดูแล และเฝาสังเกตอาการในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลสนามจะตั้ง
นอกสถานพยาบาล เชน วัด โรงเรียน โรงยิม หรือ หอประชุมขนาดใหญ เปนตน มีวัตถุประสงคของการจัดตั้งเพ่ือ
ตอบสนองความตองการของชุมชน และทรัพยากรดานสาธารณสุขที่มีอยูอยางจํากัด เพ่ือใหการดูแลรักษาผูปวย     
โควิด-19 ในสภาวการณที่มีการระบาดไดรบัการดูแลรักษาอยางปลอดภัย โดยมีผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม คือ ผูวาราชการจังหวัด หรือผูที่ไดรับมอบหมาย รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) จังหวัด และหนวยงานอ่ืนๆ รวมถึงมีการกําหนดคณะทํางานที่
ประกอบดวย หัวหนาสวนราชการระดับจงัหวดัที่เกี่ยวของและภาคเอกชน โดยมีขอมูลประกอบการตัดสนิใจในการ
จัดต้ังโรงพยาบาลสนาม เชน รายงานความรุนแรงของโรคโควิด-19 อัตราการมารับบริการที่หองฉุกเฉิน หรือ
โรงพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น อยางรวดเร็วในระยะเวลาสั้น อัตราการรับเขาไวรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย PUI เพ่ิม
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สูงขึ้น ตลอดจนความสามารถของโรงพยาบาลในการรองรับผูปวย COVID-19 (กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2564ค) 

โรงพยาบาลบางกล่ําเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ต้ังอยูในพ้ืนที่อําเภอบางกล่ํา จังหวัดสงขลา 
เปดใหบริการโรงพยาบาลสนามที่ตึกเวชศาสตรฟนฟูซึ่งเปนตึกใหมของโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 1 กรกฎาคม 2564 
สามารถใหบรกิารผูปวยโรคไวรสัโคโรนา 2019 กลุมที่ไมมีอาการหรืออาการนอยไดจํานวน 62 เตียง รับคนไขที่สง
ตอมาจากโรงพยาบาลหาดใหญ ซึ่งผานการคัดกรองจากแพทยอายุรกรรมโรคติดเชื้อโรงพยาบาลหาดใหญแลว  
และรับคนไขที่ยายมาจาก Cohort ward (หอผูปวยในรวมสําหรับผูปวยโควิด-19) ซึ่งมีอาการคงที่ การจัดระบบ
บริการของโรงพยาบาลสนาม ดําเนินการตามแนวทางการจัดระบบบริการกรณีมีการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุใหม 2019 ของกรมการแพทย และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งตองมีการ
บริหารจัดการสิ่งแวดลอม สถานที่และอุปกรณใหเปนไปตามมาตรฐานการปองกันการแพรกระจายเชื้อ สวนการ
บริหารดานบุคลากรตองมีการจัดทีมและมีการสอนงานบุคลากรกอนขึ้นปฏิบัติงาน โดยมีบุคลากรที่เก่ียวของทุก
ระดับ ไดแก แพทย พยาบาล ผูชวยเหลือคนไข แมบานทําความสะอาด เวรเปล ซึ่งตองมีการปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการแพรกระจายเชื้ออยางเครงครดั (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564ง) ผลการดําเนินงานเดือน
แรกคือเดือนกรกฎาคม 2564 มีผูรับบริการจํานวน 155 คน ประสบปญหาตางๆ เชน การรับรูระบบการใหบริการ
ไมตรงกัน การปฏิบัติงานไมเปนไปในแนวทางเดียวกัน การใหบริการผูปวยไมครบถวน การปฏิบัติตามมาตรฐาน
การปองกันการแพรกระจายเชื้อไมถูกตอง ดานผูปวยโควิด-19 พบวา อัตรากําลังของบุคลากรทางการแพทยไม
เพียงพอตอการดูแลรักษาผูปวยเน่ืองจากตองปฏิบัติงานประจําที่โรงพยาบาล ปฏิบัติตัวไมถูกตองในการจัดการ
ตนเองทัง้ดานสุขภาพ สิ่งแวดลอมและการปองกันการแพรกระจายเชื้อ ผูปวยเสนอแนะในเรื่องมิติทางวัฒนธรรม
โดยใหทางโรงพยาบาลสนามจัดสถานที่ประกอบศาสนกิจทั้งผูปวยที่นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม ทาง
โรงพยาบาลจึงไดดําเนินการปรับปรุงพัฒนาระบบตามวงจรคุณภาพมาอยางตอเนื่อง จนเกิดระบบการพัฒนาการ
จัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา ผูปวยโควิด-19 ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก 1) การบริหาร
อัตรากําลัง 2) การปฐมนิเทศและการสอนงานใหบุคลากรกอนขึ้นปฏิบัติงาน 3) การจัดระบบดูแลผูปวย 4) การ
ปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ และ 5) การตอบสนองในมิติดานจิตวิญญาณ ซึ่งระบบดังกลาวจะสงผลตอ
การจัดการดานสุขภาพ ประกอบดวย 1) การจัดระบบดูแลผูปวย 2) การจัดการตัวผูปวย 3) การจัดการสิ่งแวดลอม 
และ 4) การใหความรูและขอมูลขาวสาร ตลอดจนพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคโควิด-19 ของ
ผูปวย 

จากที่กลาวมาผูวจิยัซึ่งเปนทมีบริหารโรงพยาบาลสนามจึงไดพัฒนาระบบการใหบริการโรงพยาบาลสนาม
ขึ้นเพ่ือเปนแนวปฏิบัติใหกับบุคลากรและผูปวยโควิด-19 ที่มารับบริการโรงพยาบาลสนามและตองการศึกษาผล
ของการพัฒนาดวยการจดัระบบบริการดังกลาว โดยมีเปาหมายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการจัดบริการ เพ่ิมความ
คุมทุนของทรัพยากร ผูปวยไดรับบริการตามมาตรฐาน ไมเกิดภาวะแทรกซอน บุคลากรปลอดภัย และไมเกิดการ
แพรกระจายเชื้อโควิด-19 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนามตอการจัดการดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อของบุคลากรและผูปวยโควิด-19 โรงพยาบาลบางกล่ํา 
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วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโควิด-19 และบุคลากรภายหลังการ

พัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 
2. เพื่อเปรียบเทียบการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของบุคลากรระหวางกอนและหลังการพัฒนา

ระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 
3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูปวยโควิด-19 ระหวางกอนและหลัง

การพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังใชระบบการพัฒนาการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา ผูปวยโควิด-19 มีการ
รับรูการจัดการดานสุขภาพสูงกวาบุคลากร  

2. หลังใชระบบการพัฒนาการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา บุคลากรมีการรับรูการ
จัดการดานสุขภาพของ สูงกวากอนพัฒนาระบบบริการ 

3. หลังใชระบบการพัฒนาการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา ผูปวยโควิด -19           
มีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด-19 สูงกวากอนพัฒนาระบบบริการ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยใชแนวคิดระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนามตามแนวทางของกรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข (2564) และระบบที่โรงพยาบาลบางกล่ําพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 1) การบริหารอัตรากําลัง 
2) การปฐมนิเทศและการสอนงานใหบุคลากรกอนขึ้นปฏิบัติงาน 3) การจัดระบบดูแลผูปวย 4) การปฏิบัติเพ่ือ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อ และ 5) การตอบสนองในมิติดานจิตวญิญาณ ซึ่งระบบดังกลาวจะสงผลตอการจัดการ
ดานสุขภาพประกอบดวย 1) การจัดระบบดูแลผูปวย 2) การจัดการตัวผูปวย 3) การจัดการสิ่งแวดลอม และ        
4) การใหความรูและขอมูลขาวสาร ซึ่งเปนแนวคิดที่ผูวิจัยประยุกตมาจากแนวทางการดําเนินการหอผูปวยเฉพาะ
กิจ (Hospitel) สําหรับผูปวยโควดิ-19 มีอาการไมรนุแรง ไมมีโรครวมหรอืมีโรครวมสาํคัญที่ควบคุมไดของกรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข (2564ค) ภายใตการดูแลจากทีมบุคลากรทางการแพทย การเตรียมเวชภัณฑ การจัด
สิ่งแวดลอม การดูแลความปลอดภัย และระบบสื่อสาร การสุขาภิบาลเพ่ือควบคุมการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อ 
ตลอดจนการเปนมิตรกับชุมชน และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส (House, 1981) ไดแก 
การสนับสนุนดานสิ่งอํานวยความสะดวก ดานขอมูลขาวสาร ดานการประเมินพฤติกรรม และดานอารมณและ
สังคม สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโควิด-19 ใชแนวคิดของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ และ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2563) โดยมีสาระสําคญัเนนแนวทางปฏิบัติตนเองเม่ือถูก
กักตัวในสถานที่กักกัน (ดังภาพ 1) 

 
 
 
 
 



 
 

           ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปท่ี 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)        หนา 126 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุมเดียว วัดกอนและ

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

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี มี 2 กลุมดังนี ้
1) ผูปวยโควิด-19 ที่เขามารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา ชวงเดือน

สิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ.2564 กําหนดเกณฑคัดเขา คือ 1.1) เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรค     
โควิด -19 1.2) มีคุณสมบัติครบตามเกณฑการประเมินความเสี่ยงการเขาพักในโรงพยาบาลสนาม 1.3) พักใน
โรงพยาบาลสนามตามเวลาที่กําหนด (10 วัน) และ 1.4) ยินยอมใหขอมูล สําหรับเกณฑการคัดออก คือ              
1) มีอาการแทรกซอนระหวางเขาพักในศูนยจนตองทําใหสงไปรักษาตอที่โรงพยาบาลบางกล่ําหรือโรงพยาบาล
หาดใหญ 

2) บุคลากรทางสุขภาพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ําชวงเดือนสิงหาคม – 
ตุลาคม พ.ศ. 2564 กําหนดเกณฑคัดเขา 2.1) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามอยางตอเน่ือง 2.2) ปฏิบัติงานใน
ตําแหนงแพทย พยาบาล เภสัชกร ผูชวยเหลือคนไข พนักงานเปลและพนักงานทําความสะอาด 2.3) ยินยอมให
ขอมูล สวนเกณฑการคัดออก คือ 1) ยายออกจากโรงพยาบาลบางกล่าํขณะเปดโรงพยาบาลสนาม และ 2) ลาขณะ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามติดตอกันเกิน 14 วัน  

สําหรับกลุมตัวอยางที่ ใชในการวิจัยไดแก 1) ผูปวยโควิด-19 ที่ เขามารับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา จํานวน 45 คน 2) บุคลากรทางสุขภาพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม 
โรงพยาบาลบางกล่าํ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร ผูชวยเหลือคนไข พนักงานเปลและพนักงานทําความสะอาด  
จํานวน 45 คน  

คํานวณโดยใชโปรแกรม 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) กําหนดคาอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ซึ่งเปนระดับปานกลาง Cohen ไดกลาว
วา การกําหนดกลุมตัวอยางแบบไมอิสระตอกัน สามารถกําหนดอิทธิพลของกลุมตัวอยางไดต้ังแตระดับปานกลาง
ถึงระดับสูง (Cohen, 1988) คาความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และคา Power = 0.95 ไดกลุมตัวอยาง 45 คน 
ใชวิธีการสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) กําหนดคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาคัดออก 

-การจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโควิด-19 
-การจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของบุคลากรทาง
การแพทย 
-พฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคโควิด-19 
ของผูปวยโควิด-19 

การพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม 
-การบริหารอัตรากําลัง 
-การปฐมนิเทศและการสอนงานใหบุคลากรกอนขึ้น
ปฏิบัติงาน 
-การจัดระบบดูแลผูปวย 
-การปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
-การตอบสนองในมิติดานจิตวิญญาณ 



 
 

           ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปท่ี 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)        หนา 127 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ ระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนามตามแนวทาง
ของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2564ค) และระบบที่โรงพยาบาลบางกล่ําพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 5 
กิจกรรม ไดแก 1) การบริหารอัตรากําลัง 2) การปฐมนิเทศและ Training บุคลากรกอนขึ้นปฏิบัติงาน 2) การ
จัดระบบดูแลผูปวย 3) การปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ และ 4) การตอบสนองในมิติดานจิตวิญญาณ  

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 ตอน ดังน้ี 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา สถานภาพ 

ความเสี่ยงจากการสัมผัส รวม 7 ขอ 
ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามการจัดการดานสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองจากแนวทางการดําเนินการหอ

ผูปวยเฉพาะกจิ (Hospitel) สําหรับผูปวย COVID-19 มีอาการไมรุนแรง ไมมีโรครวมหรอืมโีรครวมสําคญัทีค่วบคุม
ไดของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2564ค) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 
1981) ประกอบดวย 1) ดานการจัดระบบดูแลผูปวย จํานวน 9 ขอ 2) การจัดการตัวผูปวย จํานวน 11 ขอ 3) การ
จัดการสิ่งแวดลอม จํานวน 5 ขอ และ 4) การใหความรูและขอมูลขาวสาร จํานวน 7 ขอ รวมทั้งสิ้น 32 ขอ 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนขอคาํถามมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) กําหนดเกณฑใหคะแนน
ต้ังแต ระดับ 5 หมายถึง เห็นดวยมากที่สุด ถึงระดับ 1 หมายถึง เห็นดวยนอยที่สุด ทั้งน้ีแบบสอบถามดังกลาวใช
วัดความคิดเห็นของผูปวยและบุคลากรแตมีปรับขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยและหนาที่ของบุคลากร 

ตอนที่ 3 เปนแบบพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค COVID-19 จํานวน 20 ขอ ซึ่งผูวิจัย
สรางขึ้นเองจากแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และ
กระทรวงสาธารณสุข (2563) และแบบสอบถามจากงานวิจัยเรื่องพฤติกรรมการควบคุมและปองกันโรคและการ
จัดการดานสุขภาพอนามัยในการกักตัวที่ศูนยการฟนฟูและดูแลประชาชนกลุมเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID-19 
นอกสถานพยาบาลวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ของนภชา สิงหวีรธรรม,        
นพมาส เครือสุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ, สมเพ่ิม สุขสมบูรณวงศ และนลินภัสร รตนวิบูลยสุข (2564) โดยมี
สาระสําคัญเนนแนวทางปฏิบัติเมื่อถูกกักตัว ลักษณะของแบบสอบถามเปนขอคําถามมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ (Rating Scale) กําหนดเกณฑใหคะแนนตั้งแต ระดับ 5 หมายถึง มากที่สุด ถึงระดับ 1 หมายถึง นอยที่สุด  

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

ระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนามและแบบสอบถามผานการตรวจสอบเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) จากผูเชี่ยวชาญ 3 คน ไดแก อาจารยจากวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข กาญจนา
ภิเษก คณะสาธารณสุขและสหเวชศาสตร สถาบันพระบรมราชชนก 1 คน พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญดานควบคุม
การติดเชื้อจากโรงพยาบาลสงขลา 1 คน และพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลบางกล่ํา 1 คน ไดคา IOC ระหวาง 
.67-1.00  

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบเชิงเน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญทั้ง 3 มาทดลองใช (Try Out) กับ

ผูปวยโควิด-19 กับบุคลากรทีป่ฏิบัติงานในโรงพยาบามสนามแหงหน่ึงในจังหวัดสงขลา จํานวน 30 คน เพ่ือหาคา
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ความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใชคาสมัประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 
.91 และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด -19 ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .90 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ขั้นกอนการทดลอง 
 1. ผูวิจัยทําเรื่องขอพิจารณาเก็บขอมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสงขลา และทําหนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลบางกล่ํา 
2. ผูวิจัยอธิบายใหผูชวยวิจัยทราบเก่ียวกับลักษณะงานวิจัย ระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19 ใน

โรงพยาบาลสนาม อธิบายขั้นตอน วิธีการเขารวมกิจกรรมของกลุมตัวอยาง และการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. เมื่อผูสนใจเขารวมโครงการครบตามจํานวนที่กําหนดไว ผูวิจัยทําการอธิบายความเปนมาของปญหา 

ชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนจากการเขารวมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษใหกลุมตัวอยางไดรับทราบ พรอม
ลงลายมือชื่อยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 4. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางเพ่ือลดความเครียด ความกังวลและความกลัว 
ตลอดจน อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการทํากิจกรรมตามโปรแกรมใหกลุมตัวอยางไดรับทราบ พรอม
สอบถามและตอบขอสงสัยจากกลุมตัวอยาง 

 5. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามโดยใหบุคลากรทําแบบสอบถามการจัดการดาน
สุขภาพกอนมีการพัฒนาการจดับรกิาร และใหผูปวยโควิดทําแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจาย
เชื้อโควิด-19 หลังเขารักษาตัวในโรงพยาบาลสนามวันที่แรกของการเขารักษา (Pre-test)  

 

ขั้นทดลอง 
7. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยดําเนินการตามระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19 ในโรงพยาบาลสนาม 

โรงพยาบาลบางกล่ําตามแนวทางของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2564) และระบบที่โรงพยาบาลบาง
กล่ําพัฒนาขึ้น ดังน้ี 

 
ระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19  

ในโรงพยาบาลสนาม 
กิจกรรม 

1) การบริหารอัตรากําลัง - กําหนดภาระงานในแตละตําแหนง 
- สํารวจจํานวนผูปวยในแตละวนัเพื่อกําหนดสัดสวนบุคลากร 
- มีการสํารองอัตรากําลังจากหนวยงานอื่น 
- มีการสับเปล่ียนอัตรากําลังโดยเฉพาะพนักงานทําความสะอาด 

2) การปฐมนิเทศและการสอนงานใหบุคลากรกอนข้ึน
ปฏิบัติงาน 

- ใหความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการติดเชื้อ 
- การฝกปฏิบัติใสชุดอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล 
(Personal protective equipment; PPE) 
- การรับใหม จําหนาย เคล่ือนยายและ 
- สงตอผูปวย 
- การประเมินอาการผูปวยและการบริหารยา 

3) การจัดระบบดูแลผูปวย - การรับผูปวยใหม 
- คัดกรองและประเมินอาการรายวัน 
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ระบบการจัดบริการผูปวยโควิด-19  
ในโรงพยาบาลสนาม 

กิจกรรม 

- การบริหารยา 
- การส่ือสารกับผูปวย 
- การประเมินสุขภาพจิต 
- การออกกําลังกายและสันทนาการ 
- การเคล่ือนยายผูปวย 
- การจําหนายผูปวย 
- การใหความรูและขอมูลขาวสาร 

4) การปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ - การฝกปฏิบัติใสชุดอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล (PPE) 
- การลางมือ 
- การจัดสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลสนาม 
- การออกกฎ ระเบียบ เชน การเวนระยะหาง การใชของสวนตัว 
การใชของสวนรวม 
- การสังเกตอาการเสี่ยงของตนเอง 
- การรายงานหัวหนาเวร 
- การทําความสะอาดพื้น พ้ืนผิว 

5) การตอบสนองในมิติดานจิตวิญญาณ - การจัดหองประกอบศาสนกิจท้ังผูปวยท่ีนับถือศาสนาพุทธและ
ศาสนาอิสลาม 
- การจัดเวลาใหประกอบศาสนกิจ 

 
ขั้นหลังการทดลอง 
8. หลังครบกําหนด 10 วันตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ผูปวยโควิด-19 ทําแบบสอบถามการ

จัดการดานสขุภาพและพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด -19 สําหรับบุคลากรทําแบบสอบถามการ
จัดการสุขภาพหลังพัฒนาระบบการจัดการ 2 เดือน (Post-test)   

9. ทําการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูล  
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาสูงสุด คาตํ่าสุด คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะหเปรียบเทียบการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโควิด-19 และบุคลากรภายหลัง

การพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา โดยใชสถิติ Independent t-test 
เน่ืองจากขอมูลมีการแจกแจงเปนโคงปกติ (Kolmogorov Smirnov, p = .128) 

3. วิเคราะหเปรียบเทียบการจัดการดานสขุภาพตามการรบัรูของบุคลากรระหวางกอนและหลังการพัฒนา
ระบบการจดับรกิารโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา โดยใชสถิติ Paired t-test (Shapiro test, p = .256) 

4. วิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อโควิด-19 ระหวางกอนและหลังการ
พัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา โดยใชสถิติ Wilcoxon sign ranks test 
เน่ืองจากขอมูลไมมีการแจกแจงเปนโคงปกติ (Shapiro test, p< .001) 
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จริยธรรมการวิจัย 
ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา หมายเลข 1/2565 ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2564 และ ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธิ
ของกลุมตัวอยางโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมขอมูลตอไปน้ี 1) ชื่อและขอมูลเกี่ยวกับผูวิจัย 2) วัตถุประสงค 
และประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไมมีการระบุชื่อของผูตอบ
แบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่
จะตอบรับหรือปฏเิสธการเขารวมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบ
ตอการปฏิบัติงานของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลายภายใน 1 ป ภายหลังจากที่ผลการวิจัย
ไดรับการเผยแพรแลว 

 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปจาก พบวาบุคลากรที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลสนามสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 80.0 อายุ

เฉลี่ย 32 ป (SD = 8.61) เปนพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 42.2 สถานภาพโสดรอยละ 73.3 ประสบการณทํางาน
เฉลี่ย 12.07 ป (SD = 8.46) (ตาราง 1) สําหรับผูปวยโควดิ-19 เกินครึ่งเปนเพศชายรอยละ 53.3 อายเุฉลี่ย (SD = 
11.95) การศึกษามัธยมศึกษารอยละ 40.0 สถานภาพโสดรอยละ 55.6 มีความเสี่ยง/โอกาสในการสัมผัสเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 รอยละ 97.8 โดยสาเหตุมาจากสัมผัสกับผูปวยที่ยืนยันวาติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รอยละ 48.9 
(ตาราง 2) 
 

ตาราง 1  ขอมูลทัว่ไปของบคุลากร 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n=45) รอยละ 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. ตําแหนง   
แพทย 2 4.4 
พยาบาล 19 42.2 
เภสัชกร 16 35.6 
ผูชวยเหลือคนไข 2 4.4 
พนักงานเปล 3 6.7 
พนักงานทําความสะอาด 3 6.7 

5. สถานภาพ   
โสด 33 73.3 
สมรส  10 22.2 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 2 4.4 

6. ประสบการณทํางาน  (M = 12.07 ป,  SD = 8.46,  Min= 1,  Max=  32)   
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ตาราง 2  ขอมูลทั่วไปของผูปวยโควิด-19 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (n=45) รอยละ 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 
ต่ํากวาปริญญาตรี 10 22.2 
ปริญญาตรี  0 0.0 
สูงกวาปริญญาตรี 9 20.0 

4. สถานภาพ   
โสด 25 55.6 
สมรส  19 44.2 
หมาย/หยา/แยกกันอยู 1 2.2 

5. ความเสี่ยง/โอกาสในการสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
มี 44 97.8 
ไมมี 1 2.2 

สาเหตุความเส่ียง/โอกาสในการสัมผัสเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
มีประวัติเดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออาศัยในพ้ืนท่ีเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 

6 13.3 

ประกอบอาชีพที่เกี่ยวของกับนักทองเท่ียว สถานท่ีแออัดหรือติดตอกับคนจํานวนมาก 7 15.6 
ไปในสถานท่ีชุมนุมชน หรือ สถานท่ีที่มีการรวมกลุมคน  10 22.2 
สัมผัสกับผูปวยที่ยืนยันวาติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  22 48.9 

  
2. ผลของการพัฒนาระบบการจดับรกิารโรงพยาบาลสนามตอการจัดการดานสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อของบุคลากรและผูปวยโควิด-19 โรงพยาบาลบางกล่ํา 
2.1 เปรียบเทียบการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโควดิ-19 และบุคลากร ภายหลังการพัฒนา

ระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโควิด-19 และบุคลากร ภายหลังการพัฒนา

ระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา โดยใชสถิติ Independent t-test 
 

การจัดการดานสุขภาพ 
 

n M SD t df 
p-value 

(1-tailed) 
    ผูปวยโควิด-19 45 4.17 0.55 -1.387 88 .169 
    บุคลากร 45 4.34 0.58    
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จากตาราง 3 พบวาการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโควิด-19 และบุคลากรภายหลังการ
พัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนามไมแตกตางกัน  

 

2.2 เปรียบเทียบการจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของบุคลากรระหวางกอนและหลังการพัฒนาระบบ
การจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 
 

ตาราง 4 เปรียบเทียบการจัดการดานสขุภาพตามการรบัรูของบุคลากร ระหวางกอนและหลังการพัฒนาระบบการ
จัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ําโดยใชสถิติ Dependent t – test 

 

การจัดการดานสุขภาพ 
กอน หลัง 

t df 
p-value 

(1-tailed) M SD M SD 
การจัดระบบดูแลผูปวย 3.54 0.74 4.37 0.57 -5.671 44 <.001 
การจัดการตัวผูปวย 3.52 0.71 4.30 0.58 -5.270 44 <.001 
การจัดการส่ิงแวดลอม 3.61 0.74 4.36 0.63 -4.880 44 <.001 
การใหความรูและขอมูลขาวสาร 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 พบวาหลังการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา การ
จัดการดานสุขภาพตามการรับรูของบุคลากรทั้งภาพรวมและรายดาน มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากอนการพัฒนาระบบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 

2.3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูปวยโควิด-19 ระหวางกอนและหลังการ
พัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 
 

ตาราง 5 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อของผูปวยโควิด-19 ระหวางกอนและหลังการ
พัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา 

 

พฤติกรรมการปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ 

n M SD IQR Z 
p-value 

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

 

จากตาราง 5 พบวาหลังการพัฒนาระบบการจัดบริการโรงพยาบาลสนาม ผูปวยโควด-19 ที่เขาพัก
โรงพยาบาลสนามมีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อสูงกวากอนการเขาโรงพยาบาลสนามอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

อภิปรายผล 
การจัดการดานสุขภาพตามการรับรูของผูปวยโรคโควิด-19 และบุคลากรภายหลังการพัฒนาระบบการ

จัดบริการโรงพยาบาลสนามไมแตกตางกันซึ่งขัดแยงกับสมมติฐาน ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาล
บางกล่ํา เปนสถานรักษาเปดใหบริการโรงพยาบาลสนามที่ตึกเวชศาสตรฟนฟูซึ่งเปนตึกใหมของโรงพยาบาล 
ใหบริการผูปวยโรคโควิด-19 กลุมที่ไมมีอาการหรืออาการนอย รับคนไขที่สงตอมาจากโรงพยาบาลหาดใหญ         
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ซึ่งผานการคัดกรองจากแพทยอายุรกรรมโรคติดเชื้อโรงพยาบาลหาดใหญแลว อีกทั้งเปนการกักตัวในชวงที่มีการ
ระบาดมาหลายระลอก สงผลใหบุคลากรและผูถูกกักตัวรับทราบขอมูลในการปองกันและดูแลตัวเอง ไดแก การ
ลางมือบอย ๆ การปดปากและจมูกเมื่อไอและจาม การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหมเสมอ การหลีกเลี่ยงการ
สัมผัสใกลชิดกับคนที่แสดงอาการของโรคทางเดินหายใจ เชน ไอและจาม ที่เปนไปตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุข (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2564ค) จึงสงผลใหมีการรับรูการจัดการดานสุขภาพอนามัยที่
ดีไมแตกตางกันสอดคลองกับการรับรูดานสขุภาพของบุคลากรทางการแพทยที่ทําหนาที่เปนผูใหบริการเชน ในทัน
ตาภิบาล (นภชา สิงหวีรธรรม และคณะ, 2563) แพทยศูนยอํานวยการแพทยจังหวัดชายแดนภาคใต (ภัคณัฐ     
วีรขจร, โชคชัย ขวัญพิชิต, กิตติพร เนาวสุวรรณ และนภชา สิงหวีรธรรม, 2563) นักรังสีการแพทย (นภชา สิงหวีร
ธรรม, กิตติพร เนาวสุวรรณ, บรรจง เขื่อนแกว และอนนต ละอองนวล, 2564) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (กิตติพร เนาวสุวรรณ, นภชา สิงหวีรธรรม และนวพร ดําแสงสวสัดิ์, 2563) รวมทั้งการรบัรูของผูที่กักตัวที่
ศูนยการฟนฟูและดูแลประชาชนกลุมเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก (นภชา สิงหวีรธรรม, นพมาส เครือสุวรรณ, กิตติพร เนาวสุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ, 
สมเพ่ิม สุขสมบูรณวงศ, นลินภัสร รตนวิบูลยสุข, 2564)  

หลังการพัฒนาระบบการจดับรกิารโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลบางกล่ํา การจัดการดานสุขภาพตาม
การรับรูของบุคลากรทัง้ภาพรวมและรายดาน มีคะแนนเฉลี่ยสงูกวากอนการพัฒนาระบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ทั้งน้ีเน่ืองจาก 1) ปฐมนิเทศและการสอนงานใหแกบุคลากรทุกคนกอนขึ้นปฏิบัติงาน 2)การติดตามการปฏิบัติงาน
โดยรวบรวมปญหารายวนันํามามาวางแนวทางแกไขและพัฒนาอยางตอเน่ือง 3) การเรียนรูแนวทางการปฏิบัติงาน
จากคูมือ 4) การเรียนรูผานประสบการณจากประสบการณจากการปฏิบัติงาน ที่มีความชัดเจนและสอดคลองไป
กับมาตรฐานการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม (World Health Organization, 2020a, กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2564ค) ที่สงใหมีการดําเนินงานทีช่ัดเจนเปนไปตามมาตรฐาน อีกทั้งการรับรูในกลุมบุคลากรทางดาน
สุขภาพเปนกลุมทีมี่การรับรูทีดี่อยูแลว (นภชา สิงหวีรธรรม และคณะ, 2563; ภัคณัฐ วีรขจร และคณะ, 2563; นภ
ชา สิงหวีรธรรม และคณะ, 2564) จะเห็นไดวาระบบการจัดการบรกิารโรงพยาบาลสนามที่มีความชัดเจนประกอบ
กับบุคลากรมีการรับรูในบริบทของการจับบริการจะสงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการดําเนินงานในชวงของการ
ระบาดของโรคโควิด-19   

   ผูปวยโควด-19 ที่เขาพักโรงพยาบาลสนามมีพฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อสูงกวากอนการ
การพัฒนาระบบการจัดบริการอยางมีนัยสาํคัญทางสถติิ สอดคลองกับพฤติกรรมของประชาชนกลุมเสี่ยงที่ศนูยการ
ฟนฟูและดูแลประชาชนกลุมเสี่ยงจากโรคติดเชื้อ COVID-19 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก (นภชา สิงหวีรธรรม และคณะ, 2564) ทั้งน้ีเนื่องจากการพัฒนาระบบบริการที่มีการจัดระบบการ
ดูแลผูปวยทัง้ในและนอกสถานบริการน้ัน เริ่มตน ดวยการปฐมนิเทศเม่ือแรกเขาพัก การกําหนดแนวปฏิบัติการเขา
อยูในศูนยกักตัว ประกอบกับการสื่อสารผานชองทางที่หลากหลาย ทําใหผูรับบริการมีพฤติกรรมการปองกันการ
แพรกระจายเชื้อโรคโควิด-19 (นภชา สิงหวีรธรรม และคณะ, 2564; รวิพร โรจนาอาชา, นภชา สิงหวีรธรรม,     
ชวิกา วรรณโร และ เมธา เกียรติโมฬ,ี 2564) สงผลใหระหวางที่อยูผูปวยมีความรูเพ่ิมมากขึ้น จึงสงผลดีตอผูกักตัว 

จะเห็นไดวาการดําเนินมาตรการการกักตัวกลุมเสี่ยงเปนการควบคุม ยับย้ังและหยุดการแพรกระจายเชื้อไวรัสใหดี
และเร็วที่สุดที่หลายประเทศเลือกเปนหน่ึงในมาตรการดําเนินงานควบคุมโรคอุบัติใหม 
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ขอจํากัดในการวิจัยครั้งน้ีกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยโควิด-19 ที่ถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลหาดใหญ        
ที่อาจจะไดรับขอมูลความรูในพฤติกรรมการปองกันตัวขณะอยู กอนสงตัวมารักษาตอทีโ่รงพยาบาลสนาม ดังน้ันจึง
อาจจะสงผลตอขอมูลการรับรูและพฤติกรรมการปฏิบัติงานได  
 
ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1.1 ควรจัดระบบการสอนงานเสริมในบุคลากรกลุมพนักงานทําความสะอาดและคนขับรถ เน่ืองจาก

ภารกิจการปฏบิัติงานที่มีความเฉพาะและมีความเสี่ยงดานการติดเชื้อสูง ในขณะที่การรับรูดานการจัดการสุขภาพ
ของบุคลากรกลุมน้ียังจํากัด  

1.2 ควรพัฒนารูปแบบการใหการบริการดานสุขภาพจิตแกผูรับบริการที่ติดเชื้อโควิด-19 ใหเปน
รูปธรรม เนื่องจากผูติดเชื้อสวนหน่ึงมีความวิตกกังวลสูง สงผลตอการรับรูลดลงทั้งดานการจัดการสุขภาพและ
พฤติกรรมการปองกันการแพรกระจายเชื้อซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยผูปวยผานระยะนี้ไปไดอยางปลอดภัย 

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโควิดในโรงพยาบาลสนามภายใตการม่ีสวนรวมของภาค

ประชาชน องคกรปกครองสวนทองถิ่นตลอดจนภาคีเครือขายอื่นๆ และเพ่ิมตัวแปรดานการแสวงหาความรู/
ชองทางที่ไดรับความรู 
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บทคัดยอ 
 

  ปญหาสุขภาพเปนปญหาสําคัญที่มีผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ ดังน้ันจึง
เปนบทบาทสําคัญของบุคลากรทางสุขภาพในการจัดทําโครงการตางๆเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน
ใหดีข้ึน การประเมินผลโครงการเปนข้ันตอนหน่ึงที่มีความสําคัญที่จะชวยประเมินความจําเปนในการ
เปลี่ยนแปลงกิจกรรมหรือโครงการตางๆ ที่กําลังดําเนินการ และเพื่อพิจารณาวากิจกรรมน้ันๆ มีประสิทธิภาพ
เพียงใด รวมทั้งชวยวิเคราะหความสอดคลองของโครงการวาตรงกับความตองการของผูรับบริการหรือไม 
รูปแบบการประเมิน CIPPiest เปนรูปแบบการประเมินหน่ึงที่เหมาะสมในการประเมินโครงการทางสุขภาพ 
เพราะเปนรูปแบบการประเมินที่เปนระบบมีกระบวนการประเมินที่เปนลําดับข้ันตอนชัดเจน มีความเปนพล
วัตร ขอมูลไดจากผูมีสวนไดสวนเสียที่การเก็บขอมูลดวยวิธีการที่หลากหลายทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จึง
สอดคลองบริบทของโครงการทางสุขภาพที่ตองอาศัยความมีสวนรวมของมีที่ผูเกี่ยวของหลายระดับการดําเนิน
โครงการจึงจะประสบความสําเร็จ รูปแบบการประเมิน CIPPiest ประกอบดวย การประเมินหลักใน 4 มิติ 
ไดแก การประเมินบริบท (Context) การประเมินปจจัยนําเขา (Input) การประเมินกระบวนการ (Process) 
และการประเมินผลผลิต (Product) ซึ่งตอมามีการขยายกรอบการประเมินผลผลิตเปน 4 มิติยอยเพื่อให
ครอบคลุมและเกิดประโยชนย่ิงข้ึน ไดแก การประเมินผลกระทบ (Impact) ประเมินประสิทธิผล (Effectiveness) 
ประเมินการคงอยู (Sustainability) และการประเมนิการถายโยงความรู (Transition) โดยในแตละมิติของการ
ประเมินจะมีรายละเอียดเพื่อใหผูอานมีความเขาใจและสามารถนําแนวทางการประเมิน CIPPiest ไปใชประเมิน
โครงการทางสุขภาพใหประสบผลตามที่ต้ังเปาหมายไว  
 
คําสําคัญ:  โครงการทางสุขภาพ การประเมินโครงการ  รูปแบบการประเมิน CIPPiest 
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     Guideline for Applying of CIPPiest Model for Evaluating Health Programs  
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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  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
* Senior Professional Nurses, Boromarajonani College of Nursing, Buddhachinaraj, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok 

Institute, Ministry of Public Health;  Corresponding author E-mail:  Naruemon@bcnb.ac.th 
** Senior Professional Nurses, Boromarajonani College of Nursing, Buddhachinaraj, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok 

Institute, Ministry of Public Health 



ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)      หนา 139 
 

บทนํา   
  การดําเนินงานดานสุขภาพเปนการดําเนินงานเพื่อตอบสนองความตองการของสังคม เพื่อให
ประชาชนมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและจิตใจที่ดี และเพื่อใหการทํางานมีประสิทธิภาพจึงมีการดําเนินงานใน
รูปแบบโครงการซึ่งจะชวยใหการทํางานมีความชัดเจน เฉพาะเจาะจง มีความคลองตัวในการบริหารจัดการ 
การประเมินผลโครงการจึงเขามามีความสําคัญ เพราะจะทําใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอผูรับผิดชอบ
โครงการ ผูบริหาร หรือและหรือผูมีสวนไดสวนเสียทราบวาการจัดทําโครงการดังกลาวผลการดําเนินโครงการ
บรรลุวัตถุประสงคของโครงการมากนอยเพียงใด การดําเนินงานมีปญหาอุปสรรคอะไรบาง เพื่อเปนขอมูลใน
การปรับปรุงพัฒนาการจัดทําโครงการใหดีย่ิงข้ึน 
  รูปแบบประเมินผลโครงการมีหลายรูปแบบ แตละรูปแบบมีแนวคิด ขอดีและขอจํากัดแตกตางกันไป 
ผูประเมินตองพิจารณาเลือกใหเหมาะสมกับโครงการหรือสิ่งที่จะประเมิน และทําความเขาใจรูปแบบการ
ประเมินน้ันๆ อยางถองแทจึงจะไดรับประโยชนสูงสุดจากผลการประเมิน สําหรับการประเมินโครงการทาง
สุขภาพแลว รูปแบบการประเมินซิปป (CIPP Model evaluation) ของสตัฟเฟลบีม (Stufflebeam) เปน
รูปแบบการประเมินหน่ึงที่มีความเหมาะสมในการนํามาประยุกตใชประเมินโครงการทางสุขภาพ ทั้งน้ีเพราะมี
กระบวนการประเมินที่เปนระบบครอบคลุมข้ันตอนของการทําโครงการ ประกอบดวย 4 มิติ ไดแก การ
ประเมินบริบท การประเมินปจจัยนําเขา การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลผลิต ผลการประเมินที่
ไดมีความนาเช่ือถือสามารถนําไปใชประโยชนไดจริง เพราะเก็บรวบรวมขอมูลจากผูมีสวนไดสวนไดสวนเสีย
ดวยวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่หลากหลาย ทําใหไดขอมูลที่ครอบคลุมทั้งเชิงบริมาณและเชิงคุณภาพ           
ซึ่งสอดคลองกับบริบทของโครงการทางสุขภาพที่สวนใหญมีผูเกี่ยวของหลายกลุม และรูปแบบการประเมิน
ซิปปยังมีการพัฒนาขยายการประเมินผลผลิตเปน 4 มิติยอย หรือที่เรียกวา CIPPiest ทําใหครอบคลุมและเกิด
ประโยชนย่ิงข้ึนโดยเฉพาะกับโครงการทางสุขภาพ สําหรับวัตถุประสงคของบทความฉบับน้ี เพื่อเปนการ
ทบทวนองคความรูเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินตามแนวคิดดังกลาว และเปนแนวทางแกบุคลากรทางสุขภาพ
นําไปประยุกตใชในการประเมนิโครงการทางสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป โดยในบทความน้ีจะกลาวถึง
แนวคิดการประเมินโครงการพอสังเขปกอนนํามาสูรูปแบบการประเมิน CIPP และ CIPPiest และสุดทายเปน
แนวทางการนํารูปแบบการประเมิน CIPPiest ไปใชในการประเมินโครงการทางสุขภาพ 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับการประเมินโครงการ 
1.1 ความหมายของการประเมิน 

การประเมินโครงการ เขามามีความสําคัญในทุกๆหนวยงานทั้งในหนวยงานของรัฐและองคกร

เอกชน ทั้งน้ีเพราะการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ มักจะใชโครงการเปนตัวขับเคลื่อนการดําเนินงาน         

ในการทําโครงการจําเปนตองมีการประเมินโครงการเพื่อติดตามตรวจสอบวาโครงการวามีความสําเร็จหรือไม 

มีความคุมคาหรือไม มีสิ่งที่ตองนําไปปรับปรุงแกไขตอไปอยางไรบางเปนตน ทําใหหนวยงานตางๆ หันมาให

ความสําคัญมากย่ิงข้ึน ทั้งน้ีนิยามของคําวา “การประเมิน” ไดมีการใหความหมายตามวิวัฒนาการของศาสตรแหงการ

ประเมินมาโดยลําดับ จนปจจุบันน้ีความหมายที่เปนที่ยอมรับและสรางความเขาใจรวมกันในกลุมนักประเมิน มี 2 มิติ 

คือ 1) หมายถึง กระบวนการรวบรวมสารสนเทศของสิ่งที่ประเมิน เพื่อการตัดสินคุณคาของสิ่งน้ัน และ 2) หมายถึง 

กระบวนการในการกําหนดหรอืตัดสนิคุณภาพหรือคุณคา และคุณประโยชนของสิ่งที่ไดรับการประเมินอยางเปนระบบ 

(Stufflebeam & Shikfield, 2007)    
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การประเมิน หมายถึง กระบวนการรวบรวมและสกัดขอมูลเพื่อใหไดสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ      

เราเช่ือมั่นวาใครก็ตามมีสารสนเทศที่มีคุณภาพพอเพียง ครบถวน จะชวยใหผูน้ันตัดสินใจไดอยางถูกตองเสมอ

(สมหวัง พิธิยานุวัฒน, 2559)  

นอกจากน้ี การประเมินโครงการยังสามารถดําเนินการไดทั้งในลักษณะของการประเมินกอนเริ่ม
โครงการ การประเมินขณะโครงการกําลังดําเนินการอยู และการประเมินผลแผนงาน/โครงการหลังจากการ
ดําเนินงานไดสิ้นสุดลงแลว โดยมีเปาหมายเพื่อการตรวจสอบความกาวหนาของโครงการหรือแผนงาน 
ตลอดจนการพิจารณาผลสัมฤทธ์ิของโครงการหรือแผนงานน้ันๆ วามีมากนอยเพียงใด (รัตนะ บัวสนธ, 2556) 
    สรุป การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลของการดําเนินโครงการ
อยางเปนระบบ เพื่อใหไดสารสนเทศที่สําคัญวาโครงการน้ันบรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนดหรือไมเพียงใด     
มีปญหาหรืออุปสรรคอยางไร เพื่อชวยใหไดขอมูลหรือสารสนเทศในการปรับปรุงพัฒนาโครงการ    

1.2 ความสําคัญของการประเมินโครงการ  
การประเมินโครงการมีความสําคัญอยู 4 ประการ คือ ประเมินเพื่อปรับปรุงพัฒนา ประเมินเพื่อ

แสดงความรับผิดรับชอบ ประเมินเพื่อเผยแพร และประเมินเพื่อใหเกิดแสงสวางทางปญญา และการประเมิน

โครงการที่ดีตองเปนไปตามมาตรฐานการประเมินโครงการ (Program Evaluation Standards)  ซึ่งประกอบดวย

มาตรฐาน 4 ดานคือ มาตรฐานดานอรรถประโยชน (utility) มาตรฐานดานความถูกตอง (accuracy) 

มาตรฐานดานความเปนไปได (feasibility) และมาตรฐานดานความถูกตอง  (accuracy) มาตรฐานดานความ

เปนไปได (feasibility) และมาตรฐานดานความเหมาะสม (propriety) (The Joint Committee on 

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

จากการพิจารณาความหมายและความสําคัญขางตนของการประเมินโครงการ ช้ีใหเห็นวาการ

ประเมินโครงการเปนกิจกรรมสําคัญที่ขาดไมไดไนการบริหารจัดการโครงการ เพราะมีประโยชนอยางย่ิงตอ

การตัดสินใจของผูบรหิารและผูรับผดิขอบโครงการ ทั้งน้ีผลที่ไดรบัจากการประเมนิโครงการน้ันสามารถเกิดข้ึน

ไดในทุกข้ันตอนตามลักษณะการดําเนินการ โดยสามารถสรุปได ดังน้ี (รัตนะ บัวสนธ, 2556; พิชิต ฤทธ์ิจรูญ, 

2557; สมคิด พรมจุย, 2562)  

1) การประเมินกอนดําเนินโครงการ ชวยใหไดขอมูลสารสนเทศตางๆ เกี่ยวกับโครงการเพื่อใชใน
การตัดสินใจเกี่ยวกับการกําหนดโครงการ การตรวจสอบความพรอมของทรัพยากรตางๆ ที่จําเปนตองใชใน
การดําเนินโครงการ ตลอดจนความเปนไปไดไนการจัดทําโครงการ 

2) การประเมินขณะดําเนินโครงการ ชวยใหทราบขอมูลสารสนเทศเกี่ยวกับความกาวหนา 
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินโครงการซึ่งนามาใชในการตัดสินใจเพื่อการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงแกไข
การดําเนินโครงการให เปนไปตามทิศทางที่ตองการ 

3) การประเมินหลังโครงการเสร็จสิ้น ชวยใหไดขอมูลสารสนเทศเกี่ยวกับความสําเร็จและความ

ลมเหลวของโครงการที่นํามาใชในการตัดสินใจและวินิจฉัยวาจะดําเนินโครงการในชวงตอไปอยางไร ยกเลิก

หรือปรับขยายการดําเนินโครงการตอไปอีก และยังชวยบงบอกถึงประสิทธิภาพของโครงการวาเปนอยางไร

คุมคากับการลงทุนหรือไม รวมทั้งชวยใหเกิดการเสริมแรงสรางพลังจูงใจใหกับผูปฏิบัติงานในโครงการ         

เมื่อทราบผลสําเร็จ จุดเดนหรือจุดดอยของโครงการ โดยจะมุงมั่นปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินโครงการใหมี

คุณภาพและมาตรฐานสูงข้ึน ซึ่งจะเกิดคุณคาและประโยชนสูงสุดตอผูรับบริการหรือองคกร 
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 โดยสรุป การประเมินโครงการมีความสําคัญชวยใหขอมูลที่เปนประโยชนเกี่ยวกับโครงการ 

สามารถประเมินไดในทุกชวงของการดําเนินโครงการ ข้ึนอยูกับวาผูประเมินตองการขอมูลสารสนเทศดังกลาว

ไปใชประโยชนอยางไรดังที่กลาวมาแลวขางตน ประเด็นที่สําคัญอีกประการหน่ึงในการประเมินโครงการ คือ 

การเลือกรูปแบบที่ใชเปนกรอบในการประเมินโครงการ ซึ่งมีความสําคัญมากเชนกัน เน่ืองจากหากผูประเมินมี

กรอบแนวคิดที่เปนแบบแผนในการประเมินชัดเจน ผลลัพธที่เกิดข้ึนยอมชัดเจนตามมา   
 

2. รูปแบบการประเมิน CIPP และ CIPPiest 

2.1 ท่ีมาของรูปแบบการประเมิน CIPP และ CIPPiest 

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

แอล สตัฟเฟลบีม (Daniel L. Stufflebeam) อาจารยมหาวิทยาลัยโอไฮโอ ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเสนอ

รูปแบบการประเมินซึ่งไดกลาวไวในหนังสือ “Evaluation Theory, Model and Applications” 

(Stufflebeam & Shinkfield, 2007) ใหนิยามการประเมินวา หมายถึง กระบวนการรวบรวมและวิเคราะห

ขอมูลเพื่อใหไดสาระสนเทศที่มีประโยชนในการนําไปใชเปนทางเลือกประกอบการตัดสินใจ มีจุดมุงหมายเพื่อ

เตรียมขอมูลที่เกี่ยวของไวใชในการตัดสินใจ ผูทําการประเมินจะรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และเสนอผล

วิเคราะหขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร แนวคิดหลักของรูปแบบเห็นไดจากอักษรยอ CIPP 

ไดแก การประเมินบริบท (Context) ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) 

พัฒนาข้ึนโดยมีพื้นฐานมาจากการเรียนรูหรือประสบการณการกระทําการประเมินโครงการทางการศึกษาของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาต้ังแตกลางป ค.ศ. 1960 โดยตองการที่จะแกไขขอผิดพลาดหรือขอจํากัดของรูปแบบ

การประเมินแบบด้ังเดิม อาทิ การออกแบบการทดลอง การประเมินอิงวัตถุประสงค และการทดสอบมาตรฐาน

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนรูปแบบหรือวิธีการประเมินแบบด้ังเดิมมีขอจํากัดในการศึกษาหาคําตอบเกี่ยวกับ

โครงการทางการศึกษาในสมัยน้ัน จึงทําใหเกิดการพัฒนารูปแบบการประเมินใหมๆเพื่อหาคําตอบเกี่ยวกับ

โครงการทางการศึกษาอยางรอบดานหลายแงมุมมากข้ึน ซึ่งรูปแบบการประเมิน CIPP ก็เปนหน่ึงในรูปแบบ

การประเมินอื่นๆทีนั่กประเมินในยุคน้ันพัฒนานําเสนอไว รูปแบบการประเมิน CIPP ปรากฏข้ึนเปนลายลักษณ

ชัดเจนในหนังสือช่ือ Educational Evaluation and Decision Making ซึ่งตีพิมพในป ค.ศ. 1971 และ

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

2.2 องคประกอบการประเมินตามรูปแบบการประเมิน CIPP และ CIPPiest 

รูปแบบการประเมิน CIPP เปนการประเมินที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการและ

เพื่อใหสอดคลองกับการพัฒนาโครงการ ซึ่งประกอบไปดวย 4 องคประกอบ แบงออกเปน 3 ระยะของการทํา

โครงการ คือ ระยะที่ 1 การประเมินกอนเริ่มโครงการ เปนการประเมินเพื่อวางแผนโครงการ เปนการกําหนด

วัตถุประสงคและวิธีการของโครงการ ในรูปแบบการประเมินของ CIPP ไดแก การประเมินบริบท และการ

ประเมินปจจัยนําเขา จะไดสารสนเทศที่นําไปสูการเขียนโครงการและการเสนอโครงการเพื่อขออนุมัติ ระยะที่ 

2 การประเมินขณะดําเนินโครงการ ซึ่งตามรูปแบบของ CIPP จะหมายถึง การประเมินกระบวนการน้ันเอง 

เปนการประเมินเพื่อติดตามการดําเนินงานใหเปนไปตามแผนและปรับปรุงโครงการ และระยะที่ 3 การ

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

ศิริชัย กาญจนวาส,ี 2558) ดังน้ี 

2.2.1 การประเมินบริบท (Context Evaluation) เปนการประเมินปจจัยภายนอกที่มีผลตอ 

ความสําเร็จและลมเหลวของโครงการ แตอยูนอกเหนือการควบคุมของโครงการ พิจารณาความจําเปนในการ

จัดทําโครงการดังกลาวจากความตองการของสังคม สภาพเศรษฐกิจ การเมือง และสิ่งแวดลอม ความ

สอดคลองนโยบายของหนวยงานระดับบนและหนวยงานที่เกี่ยวของ สารสนเทศที่ไดมีความสําคัญที่จะนําไปสู

การกําหนดวัตถุประสงคของโครงการ ทั้งน้ีการประเมินบริบทมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) กําหนดขอบเขตและ

บรรยายเกี่ยวกับความต้ังใจใหบริการ 2) จําแนกผูรับผลประโยชนที่ต้ังใจใหบริการหรือกลุมเปาหมายและ

ประเมินความตองการจําเปนของกลุมบุคคลดังกลาว 3) จําแนกปญหาและอุปสรรคตางๆ ที่เปนบอเกิดของ

ความตองการจําเปนของกลุมผูรับประโยชนหรือกลุมเปาหมายน้ัน 4) จําแนกความเกี่ยวของระหวางคุณสมบัติ

ที่มีคาและโอกาสการไดรับทุนอุดหนุนที่สามารถนําไปใชกําหนดเปาหมายความตองการจาํเปนน้ัน 5) จัดเตรียม

ขอมูลพื้นฐานสําหรับการกําหนดเปาหมายมุงการปรับปรุง 6) ประเมินความชัดเจนและความเหมาะสมเปนไป

ไดของเปาหมายที่มุงการปรับปรุงพัฒนา และ 7) จัดเตรียมขอมูลพื้นฐานสําหรับการตัดสินผลลัพธของ

เปาหมายมุงการปรับปรุงหรือความพยายามในการใหบริการ  

2.2.2 การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation) เปนการตรวจสอบความพรอมดาน

ทรัพยากรที่จําเปนตองนํามาใชในการดําเนินโครงการทั้งดานปริมาณและคุณภาพ วามีความเปนไปไดหรือไม  

มีความเหมาะสมและเพียงพอหรือไม ไดแก บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ เวลา กลุมเปาหมาย 

เทคโนโลยี ผูเช่ียวชาญดานเทคนิคหรับโครงการน้ันๆ ตลอดจนระบบการบริหารจัดการ การประเมินปจจัย

นําเขา วัตถุประสงค 1) เพื่อเลือกแบบแผนการจัดกิจกรมโครงการใหเหมาะสม โดยการศึกษาและตรวจสอบ

อยางถ่ีถวนเกี่ยวกับแนวทางตางๆ ที่มีศักยภาพ หรือมีความเปนไปไดมากที่สุด ในอันที่จะกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงดังกลาว การประเมินปจจยันําเขาจะเปนตัวบงบอกลวงหนาถึงความสําเร็จหรือความลมเหลวหรือ

ประสิทธิผลของความพยายามเปลี่ยนแปลงใดๆ ที่โครงการน้ันๆตองการใหเกิด 2) เพื่อสรางความเขาใจรวมกัน

เกี่ยวกับแนวทางที่เปนทางเลือกตางๆ และเพราะเหตุใดจึงเลือกแนวทางน้ัน และ 3) เพื่อจําแนกและจัดลําดับ

แนวทางที่เกี่ยวของใหแกผูมีหนาที่ตัดสินใจไดใชเปนทางเลือกสําหรับการดําเนินงานตอไป 

2.2.3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการประเมินเพื่อตรวจสอบการ

บริหารโครงการ การจัดกิจกรรมตางๆของโครงการ และเปนการตรวจสอบการนําแผนงานหรือโครงการไปใช 

หรือตรวจสอบการดําเนินงานการใชแผนงานโครงการวาเปนไปตามที่กําหนดไวหรือไม โดยมีวัตถุประสงค         

1) เพื่อใหขอมูลยอนกลับแกผูจัดการและผูปฏิบัติงานในโครงการน้ันๆ เกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมตางๆ ของ

โครงการวาเปนไปตามตารางเวลาที่กําหนดหรือไม การใชงบประมาณและประสิทธิภาพเปนอยางไรสําหรับ

วัตถุประสงค 2) เพื่อช้ีแนะแนวทางใหแกผูปฏิบัติงานในการปรับปรุงการใชงบประมาณและแนวทางการ

ดําเนินงานของโครงการใหมีความเหมาะสมย่ิงข้ึนใหสามารถดําเนินการตอไป และมีความเปนไปไดที่จะทําให

บรรลุวัตถุประสงคตามที่ตองการ ในการประเมินกระบวนการน้ัน นักประเมินอาจพิจารณาภาพรวมๆ วา
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กิจกรรมหรอืการดําเนินงานของโครงการดังกลาวเปนอยางไร โดยการตรวจเย่ียมและสงัเกตที่ศูนยของกิจกรรม

น้ัน การทบทวนวิเคราะหเอกสารที่ปรากฏ (เชน แผนปฏิบัติงาน งบประมาณรายงานบัญชี)  

2.2.4. การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) เปนการประเมินผลที่ไดจากโครงการ     

วาเปนไปตามวัตถุประสงค เปาหมาย ตัวช้ีวัดอื่นๆหรือไม คุมคาเพียงไร ประเมินทั้งดานปริมาณและคุณภาพ    

การประเมินในระหวางดําเนินโครงการกรณีโครงการมีผลผลิตออกมาเปนระยะ และประเมินเมื่อสิ้นสุด

โครงการเพื่อดูผลผลิตรวมของโครงการ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสอบวัด ตีความ และตัดสินผลสัมฤทธ์ิของ

โครงการ แผนงาน หรือสิ่งที่เราจัดกระทําวาตอบสนองบรรลุความตองการจําเปนของกลุมผูรับประโยชน

หรือไม นอกจากน้ันการประเมินผลผลิตก็ยังตองประเมินผลลัพธ (Outcomes) ทั้งที่ต้ังใจและไมต้ังใจ ทั้งที่

เปนไปในทางบวกและทางลบ  

ตอมา ในป ค.ศ. 2007 ไดมีการปรับขยายรูปแบบการประเมิน CIPP โดยปรับขยายการ

ประเมินผลผลิต (Product Evaluation) โดยแบงออกเปนการประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) การ

ประเมินประสทิธิผล (Effective Evaluation) การประเมินความย่ังยืน (Sustainability Evaluation) และการ

ประเมินการถายโยงความรู (Transport Evaluation) ของสิ่งที่ไดรับการประเมนิซึ่งมกัไดแกโครงการ แผนงาน

หรือสิ่งแทรกแซงตางๆ เรียกวา รูปแบบการประเมิน CIPPiest ทั้งน้ีความหมายของมิติการประเมินที่เพิ่มข้ึน 

พิจารณาไดจากการต้ังคําถามการประเมิน (Evaluation Questions) ในแตละมิติ (Stufflebeam, 2007; 

Stufflebeam,  2015; รัตนะ บัวสนธ, 2556; ศิริชัย กาญจนวาสี, 2558; ทีปทัศน ชินตาปญญากุล, สมจิตร 

เรืองศรี, กิตติศักด์ิ ลักขณา และพรภิรมย หลงทรัพย, 2560) ดังน้ี 

2.2.4.1 การประเมินผลกระทบ (impact evaluation : I) เปนการประเมินการ

เปลี่ยนแปลงใดๆ ที่เกิดจากการดําเนินโครงการทั้งดานบวกและดานลบที่มีตอกลุมเปาหมายและกลุมอื่นๆ 

ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน ผลกระทบตอชุมชน ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม 

ประเมินความขัดแยงทางสังคม สามารถประเมินไดทั้งชวงที่มีการดําเนินโครงการและเมื่อสิ้นสุดโครงการ       

เปนการประเมินโดยต้ังคําถามวา สิ่งที่ผูรับประโยชนจากโครงการไดรับเกินไปกวาเปาหมายความตองการที่จะ

ไดรับการตอบสนองตามความตองการ ความจําเปนน้ันคืออะไรบาง คําถามน้ีช้ีใหเห็นวาไมวาสิ่งที่ไดรับเกินไป

กวาที่กําหนดไวน้ันจะเปนไปในทางบวกหรือทางลบก็ลวนแตเปนผลกระทบทั้งสิ้น  

2.2.4.2 การประเมินประสิทธิผล (effectiveness evaluation: E) เปนการประเมินผล

ที่เกิดหลังเสร็จสิ้นโครงการแลวถึงผลที่เกิดข้ึน จากการทําโครงการวามีคุณภาพและความสําเร็จในระดับสูง

หรือไม โครงการบรรลุตอบสนองความตองการความจําเปนของกลุมผูที่ไดรับผลประโยชนไดอยางครอบคลุม

หรือไม ไดแกผลที่ไดบรรลุวัตถุประสงคโครงการหรือไม ความพึงพอใจที่มีตอโครงการ และความสําเร็จของ

โครงการเมื่อเวลาผานไประยะหน่ึงมีเพิ่มข้ึนหรือลดลง 

2.3.4.3 การประเมินความย่ังยืน (sustainability evaluation: S) เปนการประเมินวา 

ภายหลังสิ้นสุดโครงการแลวยังสามารถดําเนินการตามข้ันตอนไดตามเปาหมายที่กําหนดไดถึงแมวาหนวยงาน

ภายนอกที่เขามาชวยเหลือจะหยุดใหการชวยเหลือ โดยอาจประเมินจากความตองการของชุมชน ความเปน

เจาของรวม ชุมชนสามารถสามารถบริหารจัดการไดเอง เปนตน เปนการประเมินโดยต้ังคําถามวา แนวทางการ
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ปฏิบัติอยางเปนระบบหรือเปนทางการเกี่ยวกับการนําโครงการไปใชใหประสบผลสําเร็จอยางย่ังยืนคืออะไร 

คําถามดังกลาวมุงพิจารณาประเมินความคงอยูหรือความตอเน่ืองในการนําโครงการที่ประสบผลสําเร็จไปใช 

รวมถึงวิธีการในการรักษาไวซึ่งความสําเร็จของโครงการดังกลาว  

2.3.3.4. การประเมินการถายโยงความรู (transportability evaluation: T) เปนการ 

ประเมินความเปนไปไดของการนําโครงการดังกลาวไปดําเนินการในพื้นที่อื่นและมีบริบทที่ตางกันออกไป         

สวนใหญใชประเมินในโครงการนํารองที่มีการศึกษาความเปนไปได หรือใชเพื่อเปนกรณีศึกษาเพื่อการเรียนรู

และปรับนําไปใชกับพื้นที่อื่น เปนการนําแนวคิดและกระบวนการของโครงการไปขยายผล ปรับปรุงหรือ

ประยุกตใช โดยต้ังคําถามวา มีการนําโครงการไปประยุกตหรือปรับปรุงใชในที่อื่นๆ หรือไม  

จะเห็นวามิติการประเมินที่เพิ่มข้ึนทั้ง 4 ดาน จากการขยายการประเมินผลผลิต ตามรูปแบบ

การ ประเมิน CIPP เดิมน้ัน แทที่จริงก็คือ การประเมินในสวนที่สตัฟเฟลบีม เรียกวา “ผลลัพธ” (Outcomes) 

ของโครงการน่ันเอง เพียงแตเปนการจําแนกและต้ังคําถามการประเมินใหชัดเจนย่ิงข้ึน ดังน้ันวิธีการนํารูปแบบ

การประเมิน CIPPiest ไปใชจึงยังคงมีลักษณะเชนเดียวกับการใชรูปแบบการประเมิน CIPP ที่กลาวผานมาไม

วาจะเปนเรื่องเกี่ยวกับคุณคาของรูปแบบการประเมินทั้งที่เปนการประเมินเปนระยะๆ และการประเมินสรุป

รวม เหลาน้ีเปนตน  

สรุปไดวา การประเมินโครงการโดยใชรูปแบบซิปโมเดลเปนการประเมินเพื่อใหไดขอมูล       

เพื่อชวยใหผูบริหารตัดสินใจเลือกทางเลือกตางๆไดอยางถูกตอง โดยมีการประเมิน 4 ดาน คือ ดานบริบทหรือ

สภาพแวดลอม ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต โดยการประเมินบริบทกระทํากอนเริ่ม

โครงการเพื่อนําขอมูลมากําหนดวัตถุประสงคของโครงการ  การประเมินปจจัยนําเขาประเมินกอนนําโครงการ

ไปปฏิบัติเพื่อหาขอมูลไปใชออกแบบกิจกรรมในข้ันกระบวนการและใชทรัพยากรที่มีอยูใหบรรลุถึง

วัตถุประสงคของโครงการ การประเมินกระบวนการกระทําในระหวางดําเนินโครงการเพื่อเปนการประเมินหา

ขอบกพรองของการดําเนินโครงการเพื่อทําการแกไขใหสอดคลองกับขอบกพรอง รวบรวมขอมูลประกอบการ

ตัดสินใจที่จะสั่งการเพื่อการพัฒนางานตางๆและบันทึกเหตุการณตางๆ ที่เกิดข้ึนไวเปนหลักฐานสวนการ 

ประเมินผลผลิตเปนการประเมินเมื่อสิ้นสุดโครงการเปนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลที่เกิดข้ึนจากการทํา

โครงการกับเกณฑมาตรฐานหรือวัตถุประสงคที่ไดกําหนดไวแตตนรปูแบบการประเมิน  
 

3. แนวทางการประยุกตใช CIPPiest ในการประเมินโครงการทางสุขภาพ 

ปญหาสุขภาพเปนปญหาสําคัญที่มีผลตอภาวะเศรษฐกิจและสังคม ทั้งตอบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

และประเทศชาติ การจัดการดูแลสุขภาพจึงมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองตามความตองการของผูใชบริการ

ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ไดแก สงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู ดังน้ันเพื่อสงเสรมิใหประชาชนพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลตนเองและชุมชน พัฒนาคุณภาพของการรักษาพยาบาลครอบคลุมทั้ง 4 มิติ จึงขับเคลื่อนผานโครงการ

หรือกิจกรรม โดยเฉพาะโครงการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (Health Promotion and 

Prevention Programs) การประเมินผลจึงเปนเครื่องมือที่จําเปนสําหรับการประเมินความจําเปนในการ

เปลี่ยนแปลงกิจกรรมหรือโครงการตางๆที่กําลังดําเนินการ และเพื่อพิจารณาวาโปรแกรมหรือการปฏิบัติน้ันมี

ประสิทธิภาพเพียงใด และสามารถวิเคราะหไดวาตรงตามความตองการของผูใชบริการหรือไม และครอบคลุม
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ขอบเขตพื้นที่บริการเพียงใด และประเมินวาจําเปนตองมีการปรับปรุงหรือไม ดังที่ เฟอริส  (Ferris & Devaney, 

2017) กลาวไววา การประเมินผลโครงการนับเปนหลักฐานเชิงประจักษหน่ึงที่สําคัญในการทางแพทย เพื่อ

ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการ เปนผลใหการประเมินเปนเครื่องมือสําคัญในการ

ใหบริการ การดูแลสุขภาพ ที่มีความเปนพลวัตร สามารถบูรณาการใหสามารถตอบสนองความตองการของ

ผูใชบริการไดในแตละพื้นที่ภายใตคานิยมในการรับผิดชอบและความโปรงใสสําหรับการประเมินทุกรูปแบบ 

สามารถสรุปความสําคัญของการประเมินโครงการทางสุขภาพ ไดดังน้ี 

1) ชวยในการตัดสินใจนําโครงไปใช หรือ เปนการประเมินกรณีกอนการขับเคลื่อนโครงการ และ
ศึกษาทางเลือก (Pre-evaluation) 

2) ชวยใหทราบวาโครงการประสบความสําเร็จตามเปาหรือไม มีปญหา อุปสรรค ตอความสําเร็จ
อยางไร  

3) ชวยในการตัดสินใจที่จะดําเนินการตอหรือขยายงานออกไปหรือไม  
4) ชวยใหมีผลการประเมินผลมาใชในการตัดสินใจปรับปรุงงาน  
5) ชวยเปนเครื่องมือตัดสินใจในการกําหนดโครงการที่มีลักษณะใกลเคียงกัน 
  

จากความสําคัญของการประเมินโครงการทางสุขภาพที่กลาวมาขางตน ผูเขียนจึงขอเสนอแนวทางการ
นํารูปแบบการประเมิน CIPPiest ไปประยุกตใชในการประเมินโครงการทางสุขภาพ โดยจะยกตัวอยางผาน
โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เพื่อใหมีความชัดเจนย่ิงข้ึน           
แนวทางการประยุกตใชมดัีงตอไปน้ี  

ขั้นท่ี 1 การประเมินบริบท (Context Evaluation) 
ประเมินความสอดคลองของโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานกับปญหา

สุขภาพของชุมชน ไดแก ประเมินปญหาสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนในชุมชน การ
ดําเนินการหรือโครงการเกี่ยวกับปญหาสุขภาพในชุมชนที่ผานมาผลการดําเนินงานเปนอยางไร มคีวามตองการ
หรือปญหาอะไรบางที่ยังไมไดรับการตอบสนองหรือแกไข ประเมินความสอดคลองกับนโยบายสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข นโยบายและวิสัยทัศนดานสุขภาพของหนวยงานหรือองคที่เกี่ยวของ  เชน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล องคกรสวนทองถ่ิน หรือชมรมหรือไม มีความสอดคลองกับนโยบายการสนับสนุนของ
แหลงทุนหรือไม  สภาพความผันผวนทางดานสังคม เศรษฐกิจ เชน ถาเปนชวงที่เศรษฐกิจไมคอยดี หรือเปน
ชวงฤดูกาลเพาะปลูก อสม. อาจไมใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรม เพราะตองไปทํางาน เปนตน และ
ประเมินความเหมาะสมของวัตถุประสงคโครงการวาสอดคลองกับบริบทหรือไม 

ขั้นท่ี 2 การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)  
จากโครงการตัวอยาง ผูประเมินตองประเมินปจจัยหรือทรัพยากรที่ตองการใชในโครงการ ไดแก 

ความเหมาะสมของผูรบัผดิขอบโครงการ งบประมาณสนับสนุน แหลงทุนสนับสนุน กลุมเปาหมาย อสม.ที่ตอง
เขารวมโครงการมีจํานวนและระดับความรูความสามารถ จํานวนและความเช่ียวชาญของวิทยากร ความพรอม
ของเครื่องมือสื่อโสตที่ที่ใชในการจัดอบรม ความเพียงพอของเครื่องมืออุปกรณทางดานการแพทยที่ตองใชใน
การฝกปฏิบัติ สถานที่ในการจัดโครงการ ความเหมาะสมของชวงเวลาระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม       
นําสารสนเทศที่ไดไปวางแผนดําเนินโครงการ และประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมหรือวิธีการที่กําหนดไว
ตลอดจนเปนไปได เปนตน 
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ขั้นท่ี 3 การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)  
ผูประเมินจะประเมินในวาขณะดําเนินงานผูรับผิดชอบโครงการหรือผูประเมินมีการกํากับติดตามการ

ดําเนินงานเปนระยะๆใหเปนไปตามข้ันตอนที่ไดถูกกําหนดไวตามแผนหรือไม กิจกรรมใดที่ทําไดหรือทําไมได 
เพราะเหตุใด และเกิดปญหา อุปสรรคอยางไรบาง นอกจากน้ีการคนหาขอบกพรอง จุดออนหรือจุดแข็งของ
กระบวนการบริหารจัดการโครงการ เพื่อปรับปรุงการดําเนินโครงการ การประเมินความกาวหนาเปนระยะจะ
ชวยใหเห็นความสําเร็จหรอืปญหาทีเ่กิดข้ึนไดเรว็ข้ันและเกดิปญหานอยที่สดุได เชน เมื่อดําเนินโครงการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.ไปไดสักระยะ จากการประเมินพบวา อสม.มาเขารวมกิจกรรมลดลง อสม.ไมมีความพรอมใน
การเขารวมกิจกรรม เน่ืองจากชวงน้ีตองออกไปประกอบทําไรทํานาหากหยุดหลายวันพืชผลจะเสียหาย ผูประ
เมื่อผูรับผิดชอบโครงการทราบขอมูลจึงปรับเปลี่ยนเวลาใหมีความเหมาะสมย่ิงข้ึน โครงการจึงสามารถ
ดําเนินการตอไปได เปนตน 

ขั้นท่ี 4 การประเมินผลผลิต (Product Evaluation)  
      4.1 การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) จากตัวอยาง โครงการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แบงการประเมินผลกระทบออกเปน 2 ประเด็น ไดแก 1) 
ผลกระทบดานบวก ไดแก คุณภาพชีวิตของคนในชุมชนดีข้ึน ประชาชนสามารถเขาถึงสวัสดิการของรัฐผาน
ทาง อสม. มีการนําผลความรูที่เกิดข้ึนไปใชในการดูแลสขุภาพเบื้องตนของสมาชิกในครอบครัว ตัว อสม. ไดรับ
ยอมรับจากชุมชน รูสึกมีคุณคาในตนเอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ที่เปนเจาของโครงการ
ไดรับการยอมรับจากชุมชน เปนตน และ 2) ผลกระทบดานลบ ไดแก ผลกระทบตอตัว อสม.ที่ตองรับผิดขอบ
มากข้ึน มีเวลาใหกับตนเองและครอบครัวครอบครัวนอยลง อสม.ขาดรายได อาจเกิดความขัดแยงทางสังคม
ระหวาง อสม.กับครอบครัว ชุมชน เปนตน  

4.2 การประเมินประสิทธิผล (Effectiveness Evaluation) สามารถแบงได 3 ประเด็นยอย 

คือ 1) บรรลุวัตถุประสงคโครงการ ประกอบไปดวย อสม.มีความรูและทักษะในการสุขภาพดูแลตนเอง และ 

อสม.มีความรูและทักษะในการดูแลตนสุขภาพของคนในชุมชน 2) ความพึงพอใจ โดยวิเคราะหจากการ

ประเมินผลโครงการที่ประเมินความพึงพอใจของ อสม. ในการเขารวมโครงการโดยใชแบบสอบถามและการ

สัมภาษณ 3) ติดตามระยะยาว หลังจากสิ้นสุดโครงการระยะหน่ึง มีการตรวจสอบความกาวหนาดานความรู

ความสามารถหลังปฏิบัติงานของ อสม.วายังประสบความสําเร็จอยูหรือไม เพิ่มข้ึนหรือลดลง  

4.3 การประเมินความย่ังยืน (Sustainability Evaluation) เปนการขยายผลของโครงการ

หรือการขยายจํานวนประชากรหรือกลุมเปาหมาย โดยต้ังคําถามในการประเมินวา แนวทางการนําโครงการไป

ใชใหประสบผลสําเร็จอยางย่ังยืนคืออะไร รวมถึงวิธีการในการรักษาไวซึ่งความสําเร็จของโครงการดังกลาว 

จากตัวอยาง โครงการพัฒนาศักยภาพของ อสม. เมื่อประเมินความย่ังยืนโดยกลุมเปาหมาย โดยต้ังคําถามใน

การประเมินวาแนวทางการนําโครงการไปใชใหประสบผลสําเร็จอยางย่ังยืนคืออะไร รวมถึงวิธีการในการรักษา

ไวซึ่งความสําเร็จของโครงการดังกลาว พบวา แนวทางการรักษาไวซึ่งความสําเร็จของโครงการคือ การสราง

ความมั่นใจ การกระตุนเตือนเปนระยะ และความรูสึกเปนเจาของรวม ภายหลังสิ้นสุดโครงการจึงมีการจัด

ทบทวนความรูและทักษะทุก 3 เดือน และมีคูมือการปฏิบัติงาน อสม. โดยมีการติดตามผลไปอีกระยะหน่ึงซึ่ง

ใชระยะเวลามากกวา 1 ป เปนการประเมินความรูความสามารถของ อสม. เมื่อสิ้นสุดโครงการวาสามารถนํา

ความรูที่ไดไปพัฒนางานหรือสรางองคความรูใหมไดอยางตอเน่ือง เปนตน  
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4.4 การประเมินการถายโยงความรู (Transportability Evaluation) เปนการประเมินการ 

เผยแพรความรูและความสําเร็จของโครงการสูครอบครัว ชุมชน หนวยงานตางๆ ยกตัวอยาง จากโครงการ

พัฒนาศักยภาพของ อสม. การเผยแพรความรูสูชุมชน เชน เปนที่ปรึกษาของสมาชิกคนอื่นๆหรือคนในชุมชน 

การเผยแพรความรูไปสูครอบครัว สมาชิกในครอบครัว อสม.มีความรูและทักษะการดูแลสุขภาพที่ชัดเจน        

รพ.สต. มีการถายทอดความสําเร็จของโครงการเผยแพรความรูในการดําเนินโครงการไปสู รพ.สต. เปนตนแบบ

ของโครงการพัฒนาศักยภาพ อสม. เปนการสงตอจุดเดนของโครงการและการเปนแบบอยางที่ดี หรือมีการใช

โครงการน้ีเปนกรณีศึกษาเพื่อการเรียนรูและนําไปปรับใชในพื้นที่อื่น เปนตน 
 

บทสรุป 
 รูปแบบการประเมิน CIPPiest หรือ CIPP คือ รูปแบบการประเมิน CIPP ประกอบไปดวย 4 มิติหลัก 
ไดแก การประเมินบริบท การประเมินปจจัยนําเขา การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลผลิต ซึ่งใน
การประเมินการผลผลิตไดเพิ่มเปน 4 มิติยอย ไดแก การประเมินผลกระทบ ประเมินประสิทธิผล ประเมินการ
คงอยูของโครงการ และการประเมินการถายโยงความรู เพื่อใหผลการประเมินมีความคลอบคลุมสามารถ
นําไปใชประโยชนไดมากย่ิงข้ึน และเมื่อนํารูปแบบการประเมิน CIPPiest มาใชประเมินโครงการทางสุขภาพซึ่ง
เปนโครงการที่มีความซับซอน จะชวยทําใหผลการประเมินการประเมินที่ไดมีความครอบคลุมถูกตองและใช
ประโยชนไดจริงตรงกับความตองการใชประโยชนของผูมีสวนไดสวนเสีย  
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บทคัดยอ 
การจัดการเรียนการสอนในสถานการณจําลองเสมือนจริงสูง เปนการจําลองสถานการณที่มีความ

เหมือนกับสถานการณจริงมาใหผูเรียนไดฝก โดยมีหุนจําลองและโปรแกรมควบคุมมาชวยในการสราง
สถานการณ ปจจุบันมีการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองในการจัดการเรียนการสอนสาขาวิชาพยาบาลศาสตร
มากข้ึน เน่ืองจากการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูง จะชวยพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาล
และทักษะการตัดสินใจแกปญหาในคลินิก บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนองคความรูเกี่ยวกับการจัดการ
เรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงและนําเสนอประสบการณของผูเขียนในการจัดการเรียนการ
สอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริง การจัดการเรียนการสอนในสถานการณจําลองเสมือนจริงสูงมี             
3 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันเตรียมการ ประกอบดวย การกําหนดผลลัพธการเรียนรูที่ตองการ การออกแบบ
สถานการณจําลอง การออกแบบวิธีการประเมินผล การเตรียมสถานการณจําลอง การเตรียมผูสอน การเตรียม
ผูเรียน 2) ข้ันปฏิบัติในสถานการณจําลอง ประกอบดวย การใหคําแนะนํากอนฝกในสถานการณจําลอง การฝก
ในสถานการณจําลองและการสรุปผลการเรียนรู และ 3) ข้ันประเมินผล ผูสอนประเมินผลการเรียนรูใน
สถานการณจําลองโดยประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมของผูเรียนที่ไดแสดงในสถานการณจําลอง ขอมูลที่ได
จากการประเมินผลจะชวยตรวจสอบวาผูเรียนบรรลุผลลัพธการเรียนรูที่ตองการหรือไมและใชเปนขอมูลในการ
สรุปผลการเรียนรู ผูสอนที่สนใจการจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูงควรศึกษาทําความเขา
ในแนวคิด ข้ันตอนในการจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลอง ขอดีและขอจํากัดของการจัดการเรียนรูโดยใช
สถานการณจําลอง เพื่อใหผูสอนสามารถออกแบบการเรียนการสอนไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 
คําสําคัญ: สถานการณจําลองเสมือนจริงสงู  พยาบาลศาสตรศึกษา 
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  The Use of High-Fidelity Simulation Based Learning in Nursing Education 
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Supattra  Narysangkharn, M.S.N.** 
 

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.   

  

 Keywords: High-Fidelity Simulation, nursing education 
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บทนํา 
การจัดการเรียนการสอนในปจจุบันเนนการพัฒนาทักษะการเรียนรูในศตวรรษที่ 21 หรือทักษะแหง

อนาคตใหม  ทักษะที่ตองการพัฒนาคือทักษะการเรียนรูและนวัตกรรม 3Rs ไดแก การอาน (Reading) การ
เขียน (Writing) และคณิตศาสตร (Arithmetic) และ 8s ไดแก การคิดวิเคราะห การคิดอยางมีวิจารณญาณและ
แกปญหาได (Critical thinking and Problem Solving) การคิดอยางสรางสรรค คิดเชิงนวัตกรรม(Creativity 
and Innovation) ความรวมมือ การทํางานเปนทีมและภาวะผูนํา (Collaboration Teamwork  and  Leadership) 
การสื่อสารและการรูเทาทันสื่อ (Communication  Information  and Media Literacy) ความเขาใจความ
แตกตางทางวัฒนธรรม กระบวนการคิดขามวัฒนธรรม (Cross-cultural Understanding) การใชคอมพิวเตอร
และการรูเทาทันเทคโนโลยี (Computing and ICT Literacy) ทักษะทางอาชีพและการเรียนรู (Career and 
Learning Skills) และมีคุณธรรม มีเมตตากรุณา มีระเบียบวินัย (Compassion) (วิจารณ  พานิช, 2556, หนา 
17-18)  

การเรียนการสอนแบบเดิมที่เนนการสอนแบบบรรยายโดยมีครูเปนศูนยกลาง (Teacher centered) 
เพื่อใหนักศึกษามีความรูและจําเน้ือหาการเรียนการสอนเพียงอยางเดียวน้ัน ไมเพียงพอในการที่จะดํารงชีวิต
และปฏิบัติงานในศตวรรษที่ 21 แลว (Dennick, 2016, p. 210) การเรียนการสอนตองเปลี่ยนเปนการเนน
ผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student  centered) โดยครูผูสอนมีหนาที่สงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรู โดยที่ผูเรียน
เปนผูสรางความรูข้ึนเอง ซึ่งความรูที่สรางข้ึนเองน้ีมีความหมายตอผูเรียน สามารถคงอยูนานและลืมไดยาก  
ผูเรียนสามารถนําความรูไปปฏิบัติงานไดทันที การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลมุงเนนการปฏิบัติการ
พยาบาลกับผูรับบรกิาร หลักสูตรการสอนทางการพยาบาลจึงมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อใหนักศึกษาได
เรียนรูและพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลจนชํานาญ สามารถนําความรูและประสบการณไปใชปฏิบัติงาน
ไดอยางคลองแคลวเมื่อสําเร็จการศึกษา   

จากประสบการณในการจัดการเรียนการสอนดานการพยาบาลของผูเขียนที่ผานมา พบวามีประเด็น
ปญหาในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติที่นาสนใจ 3 ประเด็น ดังน้ี ประเด็นแรกคือเมื่อใหนักศึกษาข้ึนฝก
ปฏิบัติงานบนหอผูปวยจริง จะพบวานักศึกษาไมสามารถนําความรูที่ไดรับในหองเรียนไปปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผูปวยจริงได โดยเฉพาะในสถานการณที่วิกฤติหรือฉุกเฉิน ประเด็นที่สองคือความปลอดภัยของผูปวย (Patient  
safety) การฝกปฏิบัติงานของนักศึกษามีโอกาสที่จะทําใหผูปวยไดรับอันตรายได ถานักศึกษาไมมีความรูและ
ความชํานาญที่เพียงพอ ปฏิบัติการพยาบาลผิดพลาดและเกิดอันตรายตอผูรับบริการ ผูรับบริการมีสิทธ์ิที่จะ
ฟองรองทางกฎหมายได ประเด็นที่สามคือนักศึกษาขาดทักษะการตัดสินในคลินิกอยางเหมาะสม อาจเน่ืองจาก
นักศึกษาไมมีโอกาสที่จะไดแสดงบทบาทในการตัดสินใจน้ันอยางเต็มที่บนหอผูปวยขณะฝกปฏิบัติงานเพราะ
หนาที่น้ันจะเปนหนาที่ของแพทยหรือพยาบาลที่ประจาํการ โดยเฉพาะในเหตุการณที่เปนสถานการณวิกฤติหรือ
ฉุกเฉิน   

การจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริง (High-Fidelity Simulation Based: 
HFSB) จึงเปนวิธีจัดการเรียนการสอนวิธีการหน่ึงที่จะชวยลดปญหาเหลาน้ีได เน่ืองจากการสอนโดยใช
สถานการณจําลองเสมือนจริงไมทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยโดยตรง ลดความผิดพลาดในการดูแลผูปวยใน
สถานการณจริงเพราะไดฝกฝนจนชํานาญแลวในสถานการณจําลอง ซึ่งมีความสําคัญมากในยุคปจจุบันที่ระบบ
บริการสุขภาพคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยมากข้ึน ผู เรียนมีโอกาสที่จะนําความรูที่ไดศึกษามาใน
ภาคทฤษฎีเช่ือมโยงไปสูการปฏิบัติจริง สามารถพัฒนาทักษะทางคลินิกที่ตองการไดเร็วข้ึนจากการฝกทําไดบอย
ตามที่ตองการ (อนันตพร นทรักษ, ธัชจารีย พันธุชาลี, วุฒินันท อัจฉริยะโพธา, วิทยา ถิฐาพันธุ, ตรีภพ เลิศ
บรรณพงษ และพีรพงศ อินศร, 2563, หนา 106-112) นอกจากน้ียังชวยพัฒนาทักษะอื่น เชน การสื่อสารกับ
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ทีมสุขภาพและผูรับบริการ การทํางานเปนทีม การตัดสินใจ ชวยใหผูเรียนแตละคนไดรับประสบการณจาก
สถานการณจําลองที่เหมือนกัน และฝกความชํานาญกอนที่จะเผชิญกับสถานการณจริง (Damewood, 2016, 
pp. 268-271) การจัดการเรียนรูในสถานการณจําลองเสมือนจริงจะกอใหเกิดผลลัพธของการเรียนรูที่สําคัญ 5 
ดานคือ 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) นอกจากน้ีในสถานการณปจจุบันที่มีการแพรระบาดของไวรัส Covid-19 โอกาสที่นักศึกษา
พยาบาลจะไดฝกปฏิบัติงานเต็มที่บนหอผูปวยก็ลดนอยลงเพราะจําเปนตองหยุดการเรียนการสอน ทําให
สถาบันการศึกษาพยาบาลตองปรับเปลี่ยนการเรียนการสอนโดยจัดประสบการณการเรียนรูในสถานการณ
จําลองใหกับผูเรียนมากข้ึน เพื่อทดแทนช่ัวโมงการฝกปฏิบัติจริงบนหอผูปวย สําหรับบทความน้ีผูเขียนมี
วัตถุประสงคเพื่อทบทวนองคความรูเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริง  
ประสบการณของผูเขียนในการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองและเสนอแนวทางการจัดการ
เรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูงไปใชในการเรียนการสอนดานการพยาบาล   

 

การเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูง 
การจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองเปนวิธีการสอนที่อาศัยการจําลองสถานการณจริงใหมาก

ที่สุดและยกเอาสถานการณน้ันมาไวในช้ันเรียน เพื่อใหผูเรียนมีความรูความเขาใจวาในความเปนจริงเรื่องๆ น้ัน
เปนอยางไร สถานการณจําลองที่ยกเอาไวในช้ันเรียนจะเปนบทเรียนในการฝกทักษะการแกปญหาและทักษะ
การตัดสินใจของผูเรียน โดยผูสอนเช่ือวาหากผูเรียนไดรับการฝกฝนในสถานการณจําลองจนชํานาญแลว      
เมื่อผูเรียนไดพบเจอสถานการณจริง ผูเรียนจะสามารถแกปญหาและตัดสินใจในสถานการณที่เกิดข้ึนอยาง
ถูกตอง   

แนวคิดการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง  
 แนวคิดในการอธิบายการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองมีหลายแนวคิด  ในบทความน้ี
ผูเขียนขอเสนอแนวคิด 2 แนวคิด ไดแก ทฤษฎีการเรียนรูจากประสบการณของโคลป (Kolb’s Experiential 
Learning Theory) (Kolb, 1984) เน่ืองจากทฤษฎีน้ีสามารถอธิบายกระบวนการเรียนรูโดยใชสถานการณ
จําลองไดเปนอยางดี และแนวคิดการจัดการศึกษาทางการพยาบาลดวยสถานการณจําลอง (The  Nursing 
Education Simulation Framework)  ของเจฟฟรีย (Jefferies, 2005, pp. 96-103) เน่ืองจากเปนแนวคิดที่แสดง
ถึงกระบวนการการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล
และผลลัพธการเรียนรูที่เกิดข้ึนจากการจัดการเรียนการสอนที่ชัดเจน แนวคิดทั้งสองแนวคิดมีรายละเอียดโดย
สรุปดังน้ี 

1. ทฤษฎีการเรียนรูจากประสบการณของโคลป (Kolb’s Experiential Learning Theory)  
Kolb (1984) ใหความหมายของการเรียนรูในฐานะกระบวนการทีค่วามรูถูกสรางข้ึนจากการเปลี่ยน

ผานของประสบการณ (transformation of experience) ผูเรียนจะเรียนรูสิ่งใหมๆอยางเปนกระบวนการ 
ดําเนินกันไปเปนวงจรแตละข้ันตอนตอเน่ืองกัน สามารถอธิบายดวยข้ันตอนหลัก 4 ข้ันตอนคือ 

ข้ันที่ 1 การเรียนรูประสบการณรูปธรรม (concrete experience-CE) ประสบการณรูปธรรมเปน
ข้ันตอนที่ผูเรียนเขาไปมีสวนรวมและรับรูประสบการณตางๆ เนนการใชความรูสึกและยึดถือสิ่งที่เกิดข้ึนจริง
ตามที่ตนประสบในขณะน้ัน  

ข้ันที่ 2 การสังเกตอยางใครครวญ (reflection  observation-RO) การสังเกตอยางใครครวญเปน
ข้ันตอนที่ผูเรียนมุงที่จะทําความเขาใจความหมายของประสบการณที่ไดรบัโดยการสังเกตอยางรอบคอบเพื่อการ
ไตรตรองพิจารณา  
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ข้ันที่ 3 สรางมโนทัศนเปนแนวคิดนามธรรม (abstract conceptualization-AC) เปนข้ันที่ผูเรียน 
ใชเหตุผลและใชความคิดในการสรุปรวบยอดเปนหลักการตาง ๆ จากประสบการณที่ไดรับ 

ข้ันที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง (active experimentation-AE)  เปนข้ันตอนที่ผูเรียนนําเอาความ
เขาใจที่สรุปไดในข้ันที่  3 ไปทดลองปฏิบัติจริง เพื่อทดสอบวาถูกตองหรอืข้ันตอนน้ีเนนทีก่ารประยุกตใช จนเกิด
ประสบการณในเชิงรูปธรรมที่วนกลับมาวงจรเดิม   

ข้ันตอนการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูงเมื่อเปรียบเทียบกับทฤษฎี
การเรียนรูจากประสบการณของโคลป ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 ความสอดคลองของทฤษฎีการเรียนรูจากประสบการณของโคลปกับการจัดการเรียนการสอนโดยใช
สถานการณจําลองเสมือนจริงสูง 

 

ทฤษฎีการเรียนรูจากประสบการณของโคลป ข้ันตอนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูง 
ขั้นที่ 1 การเรียนรูประสบการณรูปธรรม ขั้นปฏิบัติในสถานการณจําลอง 
ขั้นที่ 2 การสังเกตอยางใครครวญ ขั้นสรุปผลการเรียนรู(Debriefing)   

- ใหผูเรียนไดทบทวนเหตุการณที่เกิดขึ้น วาเกิดอะไรขึ้นบาง 
ผูเรียนไดทําอยางไรตอเหตุการณน้ัน ส่ิงที่ผูเรียนทําลงไปเกิด
ถูกตองเหมาะสมหรือไม  มีส่ิงใดที่ทําไดดีและส่ิงใดที่ทําไดไมด ี

ขั้นที่ 3 สรางมโนทัศนเปนแนวคิดนามธรรม ขั้นสรุปผลการเรียนรู(Debriefing)   
- ให ผู เ รี ย นสรุป การ เ รี ย นรู ที่ ไ ด จ าก เหตุ ก าร ณที่ เ กิ ดขึ้ น        
ถาหากพบเหตุการณเชนน้ีอีก  ผูเรียนจะทําอยางไรใหดียิ่งขึ้น
กวาเดิม 

ขั้นที่ 4 การทดลองปฏิบัติจริง การที่ผูเรียนนําความรูที่ไดเรียนรูไปใชในสถานการณจริง 

 
2. การจัดการศึกษาทางการพยาบาลดวยสถานการณจําลอง (The Nursing Education Simulation 

Framework) ของเจฟฟรีย (Jefferies, 2005, pp. 96-103) มีองคประกอบ 5 องคประกอบ ไดแก   
1) ผูสอน (Teacher) การจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเปนการจัดการเรียนการสอน

ที่เนนผูเรียนเปนสําคัญ (Student centered) ไมใชเนนครูเปนสําคัญ (Teacher centered) ดังน้ันครผููสอนจะ
ทําหนาที่เปนผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรูตามที่ผูเรียนตองการ ใหคําแนะนําหรือช้ีแนะแนวทางในการ
เรียนรูใหกับผูเรียน ออกแบบสถานการณจําลอง เตรียมสถานที่ วัสดุอุปกรณในสถานการณจําลอง สิ่งสําคัญ
ที่สุดคือผูสอนตองชวยผูเรียนในการสะทอนคิดประสบการณและสรุปผลการเรียนรูใหกับผูเรียนเมื่อสิ้นสุดการ
ฝกในสถานการณจําลอง เพื่อใหผูเรียนสามารถสรุปแนวคิดรวบยอดที่ถูกตองตอสถานการณที่เกิดข้ึนได 

2) ผูเรียน (Student) ผูเรียนมีหนาที่รบัผดิชอบการเรยีนรูดวยตนเอง (Self-directed) เปนผูช้ีนําและ
สรางแรงจูงใจในการเรียนรูดวยตนเอง แมวาผูสอนจะเปนผูออกแบบสถานการณจําลอง แตผูเรียนจะตองเปนผู
ตัดสินใจและแสดงบทบาทตามที่ไดรับมอบหมายในสถานการณจําลองน้ันเอง สุดทายผูเรียนตองเปนผูสะทอน
คิดและวิเคราะหวิจารณสถานการณจําลองดวยตนเองไดเมื่อสิ้นสุดการฝกในสถานการณจําลอง ในการจัดการ
เรียนการสอนโดยใชสถานการณจาํลองน้ัน ผูสอนตองคํานึงถึงหลกัสตูรที่เรียนอยู ระดับช้ันปและอายุของผูเรียน
เพราะสิ่งตางๆ เหลาน้ี สงผลตอการออกแบบสถานการณจําลองวาควรเปนอยางไร มีความซับซอนมากนอย
เพียงใดและควรใหเกิดทักษะใดบาง 

3) การปฏิบัติในสถานการณจําลอง (Educational practices) ควรคํานึงถึงปจจัยที่สําคัญ 7 ปจจัย
ดังน้ี   
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3.1) การใหผูเรียนไดลงมือกระทําและไดใชกระบวนการคิดกับสิ่งที่ผูเรียนทําลงไป (Active 
learning) ผูเรียนตองสามารถอธิบายสิ่งที่ตนเองไดเรียนรู เช่ือมโยงความรูและประสบการณเดิมมาใช และ
สามารถนําความรูที่ไดไปไปประยุกตใชในอนาคต   

3.2) การใหขอมูลยอนกลับ (Feedback) ผูสอนตองใหขอมูลยอนกลับที่เปนประโยชนแกผูเรียน 
เพื่อชวยใหผูเรียนไดเกิดการเรียนรูและมีทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ดีข้ึน      

3.3) ปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียน (Student/Faculty interaction) เปนพื้นฐานที่สําคัญ
ตอการคงอยูของความรูและความเช่ือมั่นในตนเอง ปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและผูเรียนที่ดี จะเปนแรงจูงใจให
ผูเรียนอยากเรียนรูและสามารถพัฒนาตนเองไปสูการเรียนรูที่ซับซอนได 

3.4) การเรียนแบบรวมมือ (Collaborative learning) เปนการทํางานรวมกันเปนทีมของผูเรียน 
เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ผูเรียนเรียนรูไดดีข้ึนหากมีการเรียนเปนกลุมหรือมีความรวมมือในการเรียนรู
ภายในกลุม   

3.5) ความคาดหวังในผลลัพธ (High expectation) ผูสอนตองกําหนดผลลัพธที่ตองการใหเกิดข้ึน
ในผูเรียน โดยกําหนดเปนพฤติกรรมที่ตองการเห็นในสถานการณจําลอง การออกแบบสถานการณจําลองที่ดี 
ควรกําหนดผลลัพธใหมีมาตรฐานสูงและจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ สภาพแวดลอมที่ชวยสงเสริมใหผูเรียนแสดง
พฤติกรรมตามที่คาดหวัง 

3.6) การเรียนรูที่หลากหลาย (Diverse learning) ผูสอนตองใชวิธีการหรือชองทางการเรียนรูที่
หลากหลาย เชน การใหผูเรียนไดลงมือกระทําจริง การใหผูเรียนไดเห็นภาพจริง เพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรู
และสรุปแนวคิดรวบยอดได 

3.7) เวลาในการจัดการเรียนรู (Time on task) ผูเรียนตองสามารถจัดการกับสถานการณจําลอง
ไดในเวลาที่เหมาะสม ดังน้ันผูสอนตองกําหนดชวงระยะเวลาตางๆ ในสถานการณจําลอง เพื่อกระตุนการเรียนรู
หรือกระตุนใหผูเรียนไดแสดงพฤติกรรรมที่คาดหวังออกมาไดอยางเหมาะสม    

4) การออกแบบสถานการณจําลอง (Simulation design) การออกแบบสถานการณจําลองที่ดีมีปจจัย
ที่เกี่ยวของ ดังน้ี 

 4.1) วัตถุประสงค (Objectives) ผูสอนตองกําหนดวัตถุประสงคการเรียนรูหรือพฤติกรรมที่
คาดหวังใหเกิดข้ึนในผูเรียนเมื่อสิ้นสุดสถานการณจําลอง เชน ความสามารถในการคิดวิเคราะห ความสามารถ
ในการแกปญหา ความสามารถในการตัดสินใจ เปนตน    

4.2) ความเสมือนจริง (Fidelity) การออกแบบสถานการณจําลองใหมีความเสมือนจริงจะชวย
สงเสริมการเรียนรูของผูเรียนใหบรรลุวัตถุประสงคการเรียนรูที่กําหนดไว การออกแบบสถานการณจําลองใหมี
ความเสมือนจริงจะตองมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคการเรียนรูของสถานการณจําลอง ทั้งตัวสถานการณ 
อุปกรณหรือสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของ ความเสมือนจริงของสถานการณจําลองมีหลายระดับ การเลือกใชแบบไหน
จึงข้ึนกับวัตถุประสงคที่กําหนดไว 

4.3) การแกปญหา (Problem solving) การออกแบบสถานการณจําลองใหผูเรียนสามารถแสดง
ทักษะการแกปญหาไดมีความสําคัญเปนอยางมาก เพราะเปาหมายของการจัดการเรียนการสอนโดยใช
สถานการณจําลองที่สําคัญอยางหน่ึงคือการฝกใหผูเรียนไดแกปญหาในสถานการณใดสถานการณหน่ึง แลว
คาดหวังวาเมื่อผูเรียนไดพบเจอสถานการณจริงก็จะสามารถแกปญหาไดอยางถูกตอง ดังน้ันการออกแบบ
สถานการณจําลองจึงควรออกแบบใหสถานการณสามารถกระตุนใหผูเรียนคิดวิเคราะห  ตัดสินใจทางและ
แกปญหาทางคลินิกไดเหมาะสมกับระดับความรูและประสบการณของผูเรียน  
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4.4) การสนับสนุนผูเรียน (Student support) เชน ขอมูลผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
แนวปฏิบัติในคลินิก ผูสอนตองจัดใหมีสิ่งสนับสนุนการเรียนรูอยางเหมาะสม เพื่อชวยใหการดําเนินสถานการณ
จําลองบรรลเุปาหมาย การปฐมนิเทศกอนเริม่สถานการณจําลอง จะเปนการชวยสนับสนุนผูเรียน ชวยใหผูเรียน
ทราบวาตนเองจะตองพบกับสถานการณใด จะใชเครื่องมือและอุปกรณ รวมทั้งแหลงทรัพยากรตางๆ อยางไร 

4.5) การอภิปรายสรุปและสะทอนคิด (Debriefing) เปนการอธิบายสิ่งที่เกิดข้ึนในสถานการณ
จําลองรวมกันระหวางผูสอนและผูเรียน ภายหลังเสร็จสิ้นการฝกในสถานการณจําลอง การอภิปรายสรุปและ
สะทอนคิดมีความสําคัญตอการเรยีนรูของผูเรียน เพราะเปนการกระตุนหรือช้ีนําใหผูเรียนเกิดกระบวนการคิดที่
จะนําไปสูผลลัพธการเรียนรู การสรุปความคิดรวบยอดและนําความรูทางการพยาบาลที่ไดเรียนมาประยุกตใช
ในอนาคต 

5) ผลลัพธจากการเรียนรู (Outcomes) ผลลัพธการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองประกอบดวย
ผลลัพธ 5 ดาน ไดแก 5.1) ความรู (Knowledge) ความรูที่เกิดข้ึนจะสอดคลองกับวัตถุประสงคการเรียนรูหรือ
ประสบการณที่จัดใหกับผูเรียน 5.2) ทักษะที่แสดงออก (Skill performance) การจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณ
จําลองสามารถพัฒนาทักษะพิสัย (Psychomotor) ทักษะดานเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล (Technical 
skill) และทักษะที่ไมใชเทคนิคดานการปฏิบัติการพยาบาล (Non- technical skill) เชน การคิดวิเคราะห         
การแกปญหา การสื่อสาร ไดเปนอยางดี 5.3) ความพึงพอใจของผูเรียน (Learner satisfaction) ผูเรียนที่ได
เรียนรูในสถานการณจะเกิดความพึงพอใจตอวิธีดําเนินการจัดการเรียนการสอนและสิ่งแวดลอมของการเรียนรู         
5.4) การคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) เปนการคิดเชิงวิพากษวิจารณ การคิดเชิงเหตุผลสําหรับ
การตัดสินใจในคลินิก สามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหา คนหาและวิเคราะหสิ่งที่ผิดปกติหรือปกติ การ
ตัดสินใจควรใหการชวยเหลือผูปวยอยางไร และ 5.5) ความมั่นใจในตนเอง (Self-confidence) ความมั่นใจใน
ตนเองจะชวยสงเสริมใหการตัดสินใจในคลินิกมีความถูกตองเหมาะสมและเปนปจจัยที่ชวยใหการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีคุณภาพ การจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองทําใหผูเรียนมีความมั่นใจในตนเองมากข้ึนใน
เรื่องการคิดวิเคราะหและความสามารถในการแกปญหา  

ความเสมือนจริงในการจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลอง 
ระดับความเสมือนจริงในการจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูเรียนมี

ความเขาใจและเรียนรูการจัดการกับสถานการณที่เกิดข้ึน ความเสมือนจริง (Fidelity) หมายถึง สภาพที่เกิดข้ึน
จากการจําลองสถานการณใหถูกตองและมีความเสมือนจริงในชีวิตจริง (Tuoriniemi & Schott-Baer, 2008, 
pp.105-109) ความเสมือนจริงมี 3 องคประกอบ ไดแก  

1. Environmental Fidelity การจัดสภาพแวดลอมและบรรยากาศหองใหเสมือนจริงสอดคลองกับ
สถานการณจําลอง เชน การจัดหองใหเหมือนกับหอผูปวย มีเสียงโทรศัพทดัง มีญาติลุกเดินเขาออก เปนตน  
 2. Equipment/Physical Fidelity เปนระดับของหุนหรืออุปกรณจําลองที่ทําใหเห็นและใหความรูสึก
เหมือนเปนของจริง โดยระดับของความเสมือนจริงของหุนหรืออุปกรณจําลอง มีดังน้ี 

2.1 Low-fidelity simulator เปนอุปกรณที่มีความเสมือนจริงระดับตํ่า ออกแบบในลักษณะของ
อุปกรณที่มีความคลายคลึงกับของจริง แตไมสามารถเคลื่อนไหวได มีประโยชนสําหรับการใชในการเรียน การ
ฝกหัตถการตาง เชน หุนฝกการใสสายสวนปสสาวะ หุนฝกทําคลอด 

2.2 Medium-fidelity simulator เปนอุปกรณที่มีความเสมือนจริงระดับกลาง เปนอุปกรณที่มีการ
นําเทคโนโลยีเขามาชวยเสริมทําใหเกิดความเสมือนจริง ชวยใหผู เรียนเกิดความเขาใจที่ชัดเจนและมี
ความจําเพาะข้ึนมากกวา เชน หุนฟงเสียงหัวใจ หุนฟงเสียงปอด ทําใหผูเรียนเกิดความเขาใจและเช่ือมโยง
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ความรูจากทฤษฎีไปสูการปฏิบัติจริง หุนอาจตอบสนองนําไปสูการปฏิบัติการพยาบาล แตไมสามารถแสดงผลที่
เกิดข้ึนหลังจากใหการปฏิบัติการพยาบาลได 

2.3 High-fidelity simulator อุปกรณความเสมือนจริงระดับสูง สามารถแสดงออกถึงสิ่งตางๆ ได
คลายกับมนุษยที่มีชีวิตจริงไมวาจะเปนอาการ อาการแสดง การแสดงออกทางดานอารมณความรูสึก ทั้งยัง
สามารถแสดงผลหลังใหการพยาบาล เชน การตอบสนองหลังไดรับยา การตอบสนองหลังไดรบัออกซิเจน   

3. Psychological Fidelity สถานการณที่กระตุนใหผูเรียนปฏิบัติตามความคิดหรือความรูสึกของตน 
ทําใหผูเรียนไดรับรูและแสดงออกถึงอารมณความรูสึกเมื่ออยูในสถานการณจําลองน้ัน ถาจัดสถานการณจําลอง
ใหเหมือนจริง จะสงผลใหผูเรียนมีความเขาใจและคิดวาเหตุการณน้ันเปนเหตุการณจริงเปนสิ่งที่เขาตองพบเจอ
ในอนาคต 

ขอดีของการจัดการเรยีนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง 
 การจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองในการศึกษาทางการพยาบาล มีขอดีดังน้ี 
 1. ดานความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) ลดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตอผูปวยเพราะเปน
การปฏิบัติการพยาบาลกับหุนในสถานการณจําลอง แมผูเรียนจะกระทําผิดพลาดจนอาจเกิดอันตรายใน
สถานการณจริง แตก็ไมเกิดอันตรายตอหุนจําลอง  
 2. ดานการพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาล การฝกในสถานการณจําลองชวยพัฒนาทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ตองการได เพราะผูเรียนสามารถฝกไดบอยจนเกิดความชํานาญ ดังน้ันถาผูเรียนไดฝกใน
สถานการณจําลองบอยๆ จะชวยพัฒนาทักษะการปฏิบัติการพยาบาลใหมีความชํานาญมากข้ึน และยังชวย
พัฒนาทักษะอื่นที่จําเปน เชน การสื่อสารในทีมสุขภาพ การสื่อสารกับผูปวย การแกปญหา การตัดสนิใจ การคิด
วิเคราะห เปนตน (ศุภรัตน แจมแจง, วิรดา อรรถเมธากุล และดวงแข พิทักษสิน, 2561, หนา 147-163;        
สืบตระกูล ตันตลานุกูล, สุวัฒน รัตนศักด์ิ, ชมพูนุช แสงพานิช, วิภาวรรณ สีสังข และฐิติอาภา ต้ังวานิช, 2559, 
หนา 49-58) 
 3. ดานความมั่นใจของผูเรียน การฝกในสถานการณจําลองบอยๆ จนชํานาญ จะทําใหผูเรียนเกิดความ
มั่นใจในการนําความรูไปใชกับการปฏิบัติงานจริง เมื่อผูเรียนพบเจอกับสถานการณจริง ก็จะสามารถนํา
ประสบการณการเรียนรูจากสถานการณจําลองไปปฏิบัติไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ เกิดความปลอดภัย
กับผูรับบริการ (สมจิตต สินธุชัย, กันยารัตน อบลวรรณ และสุนียรัตน บุญศิลป, 2559, หนา 113-127)  
 4. ดานการลดความเครียดของผูเรียน การฝกในสถานการณจําลองกอน จะชวยลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลกอนที่ผูเรียนจะเผชิญกับสถานการณจริง เพราะมีประสบการณจากสถานการณจําลองมาแลว 
(สุดารัตน วุฒิศักด์ิไพศาล, ศิริพร ชุดเจือจีน และเขมจิรา ทาวนอย, 2563, หนา 70-81) 

5. ดานการจัดประสบการณในการเรียนรู การฝกในสถานการณจําลองชวยใหผูเรยีนไดรับประสบการณ
การเรียนการสอนที่เทาเทียมกันจากสถานการณจําลองที่กําหนด ในสภาพของการฝกปฏิบัติงานจริง ผูเรียนแต
ละคนอาจไดรับประสบการณการเรียนรูที่แตกตางกัน ข้ึนกับประสบการณที่แตละคนพบเจอ แตการจัดการ
เรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองจะสามารถจัดสถานการณจําลองใหกับผูเรียนทุกคนไดเรียนรูเหมือนๆ 
กัน (Dove, Robinson, & Jowers, 2017, pp. 200-207) 

ขอจํากัดของการจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลอง 
การจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงมีขอดีหลายประการ แตก็มีขอจํากัด

เชนเดียวกัน (Dove, Robinson & Jowers, 2017, pp. 200-207) ดังน้ี 
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 1. ดานความเสมือนจริง บางสถานการณผูสอนอาจไมสามารถจัดสภาพแวดลอมไดตรงกับสภาพการณ
จริงไดทั้งหมด เชน หองฉุกเฉิน หองผาตัด หอผูปวยหนัก จึงอาจตองประยุกตใช เชน การเขียนปายบอก ซึ่งอาจ
ทําใหความเสมือนจริงลดลง  
 2. ดานวัสดุอุปกรณ ผูสอนอาจไมสามารถจัดหาวัสดุอุปกรณที่ตองการใชตามสถานการณที่กําหนดได
ครบถวน เน่ืองจากอุปกรณและวัสดุทางการแพทยมีราคาแพง หรือไมสามารถซื้อไดหากไมมีใบสัง่แพทย เชน ยา
ตางๆ ดังน้ันผูสอนอาจตองหาอุปกรณมาทดแทน เชน จัดทําปายช่ือยาที่ตองการแปะบน sterile water แทน
หรือใชการเขียนปายบอกชนิดของอุปกรณแทนอุปกรณจริง 
 3. ดานอารมณและจิตใจ หุนจําลองยอมไมสามารถมีชีวิตและจิตใจไดเหมือนกับมนุษยทั้งหมดผูสอน
อาจตองพากยเสียงหุนเพื่อตอบโตกับผูเรียนแทน จะทําใหมีความเสมือนจริงมากย่ิงข้ึน และเพื่อใหผูเรียนเขาใจ
อารมณความรูสึกของผูปวยมากข้ึน ผูสอนอาจมอบหมายใหผูเรียนไปศึกษาจากสถานการณจริงหรือใหผูเรียนที่
มีประสบการณตรงเลาใหผูเรียนอื่นฟงเพิ่มเติม  

การจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูง: ประสบการณจากการนําไปใช 
นักวิชาการไดกลาวถึงข้ันตอนการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองโดยทั่วไป เชน Joyce, 

Weil & Showers (2010, pp. 169-180)  ไดนําเสนอข้ันตอนการสรางสถานการณจําลอง ดังน้ี 1) การปฐมนิเทศ เปน
การนําเสนอภาพรวมทั้งหมดของสถานการณจําลอง เชน วิธีการเรียนรู หรือผลลัพธโดยรวมที่เกิดข้ึน 2) อธิบาย
ใหผูที่มีสวนเกี่ยวของเขาใจ เปนการอธิบายกฎกติกาตางๆในการเรียนรู การกําหนดบทบาทใหกับผูเรียนใน
สถานการณ 3) ระหวางการเรียนรู ผูสอนจะเปนผูนําในการเรียนรูและคอยดูแลใหการเรียนรูดําเนินไปจนสิ้นสุด 
อาจจะใหผลสะทอนการเรียนรูเปนระยะ พรอมทั้งอธิบายถึงความคิดและความเขาใจที่อาจคลาดเคลื่อน 4) การ
สรุปผล เปนการสรุปรวมกันระหวางผูสอนและผูเรียน เปนการสรุปเหตุการณที่เกิดจากการรับรูของแตละคน 
บอกปญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน วิเคราะหกระบวนการของกิจกรรมทั้งหมดและเช่ือมโยงเขาสูสถานการณที่เปน
จริงในชีวิตประจําวัน และ 5) ประเมินรูปแบบปรับปรุงสถานการณจําลองใหมใหสมบูรณ 
 สําหรับในบทความน้ีผูเขียนขอเสนอข้ันตอนการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือน
จริงสูงที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ไดเริ่มจัดการเรียนการสอนมาต้ังแตป พ.ศ. 2557 ในฐานะที่
ผูเขียนเปนอาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ ไดใชการจัดการเรียนการสอนใน
สถานการณจําลองเสมือนจริงสูงในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกปกติและรายวิชาการพยาบาลมารดาทารก
ที่มีภาวะแทรกซอน โดยมีวัตถุประสงคของการใชการจัดการเรียนการสอนสอนในสถานการณจําลองเสมือนจริง
สูง ดังน้ี 
 1. การนําไปใชในการเรียนการสอนภาคทฤษฎี การนําการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง
เสมือนจริงสูงไปใชในการสอนภาคทฤษฎี มีเปาหมายเพื่อพัฒนาความรูความเขาใจของผูเรียนหลังเรียนรูทฤษฎี
ในช้ันเรียน การนําสถานการณจําลองเสมือนจริงสูงมาใชสอนในภาคทฤษฎีน้ัน ผูสอนตองเลือกหัวขอการเรียนรู
เรื่องใดเรื่องหน่ึงที่ผูสอนเห็นวามีความสําคัญและเหมาะสมจะนํามาใชสอน ผูเรียนทุกคนไมสามารถเขาฝกใน
สถานการณจําลองไดทั้งหมดเพราะมีขอจํากัดในเรื่องเวลา มีเพียงผูเรียนบางคนเทาน้ันที่จะไดมีโอกาสเขาฝกใน
สถานการณจําลอง แตผูเรียนคนอื่นๆ จะไดรับหนาที่เปนผูสงัเกตการณและผูเรยีนทุกคนจะไดรวมกันสะทอนคิด
และสรุปผลการเรียนรูภายหลังสิ้นสุดสถานการณจําลอง (Debriefing)  
 2. การนําไปใชในการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ การนําการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง
เสมือนจริงสูงไปใชในการสอนภาคทฤษฎี  มีเปาหมายคือ 

2.1 เพื่อเตรียมความพรอมกอนข้ึนฝกภาคปฏิบัติ ภาควิชาฯนําสถานการณจําลองเสมือนจริงสูงมา
ใชเตรียมความพรอมใหกับนักศึกษากอนข้ึนฝกภาคปฏิบัติ โดยเลือกสถานการณที่พบบอยมาใหนักศึกษาแตละ
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กลุมที่จะข้ึนฝกภาคปฏิบัติไดเขาเรียนรูในสถานการณจําลอง นักศึกษาทุกคนจะไดเขาฝกในสถานการณจําลอง
ในวันแรกที่จะข้ึนฝกภาคปฏิบัติและนําความรูที่ไดไปใชในสถานการณจริงเมื่อฝกปฏิบัติงาน ผลจากการเตรียม
ความพรอมกอนฝกภาคปฏิบัติดวยการฝกในสถานการณจําลองเสมือนจริงสูง ชวยพัฒนาความรูและความมั่นใจ
ใหกับนักศึกษามากย่ิงข้ึน (สุดารัตน วุฒิศักด์ิไพศาล, ศิริพร ชดเจือจีนและเขมจิรา ทาวนอย, 2563, หนา 70-
81)  

2.2 เพื่อประเมินผลหลังฝกภาคปฏิบัติ ภาควิชาฯใหนักศึกษาทุกคนเขาสถานการณจําลองหลัง
สิ้นสุดการฝกภาคปฏิบัติของแตละกลุม เพื่อประเมินวานักศึกษามีทักษะในการปฏิบัติการพยาบาล ทักษะการ
ตัดสินใจแกไขปญหา ทักษะการสื่อสารและทักษะการทํางานเปนทีมมากนอยเพียงใดหลังจากผานการฝกใน
สถานการณจริงมาแลว 

ข้ันตอนการจัดการเรียนการสอนในสถานการณจําลองเสมือนจริงสูง สามารถแบงไดเปน 3 ข้ันตอนคือ
ข้ันเตรียมการ ข้ันปฏิบัติในสถานการณจําลองและข้ันประเมินผล ดังน้ี 

1. ข้ันเตรียมการ ข้ันตอนน้ีประกอบดวย การกําหนดผลลัพธการเรียนรูที่ตองการ การออกแบบ
สถานการณจําลอง การออกแบบวิธีการประเมินผล การเตรียมสถานการณจําลอง การเตรียมผูสอน การเตรียม
ผูเรียน 

1.1 การกําหนดผลลัพธการเรียนรู (Learning outcomes) ผลลัพธการเรียนรูคือพฤติกรรมที่ผูสอน
คาดหวังใหผูเรียนแสดงออกมาอยางเปนรูปธรรม ผูเรียนตองทําได (Active) เกิดผลสําเร็จ (Achievable) และ
สามารถวัดและประเมินผลได (Assessed) รวมทั้งตองมีความเช่ือมโยงและสัมพันธกัน (Aligned) ในทุกระดับ
ต้ังแตบทเรียน รายวิชาและหลักสูตร ผูสอนตองกําหนดผลลัพธการเรียนที่เหมาะสม โดยกําหนดใหสอดคลอง
กับลักษณะของรายวิชา ทักษะและสมรรถนะของนักศึกษาในแตละช้ันปที่ผูสอนคาดหวังใหเกิดข้ึน ผลลัพธการ
เรียนรูที่กําหนดควรครอบคลุมใน 3 มิติ ไดแก ความรู (Knowledge) ทักษะ (Skills) และความสามารถในการ
ประยุกตใชและความรับผิดชอบ (Application and Responsibility) (สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา
แหงชาติ, 2560, หนา 10-11) ยกตัวอยางเชน ผูเรียนสามารถประเมินผูคลอดที่มีภาวะชักอยางถูกตอง ผูเรียนมี
การสื่อสารกับผูคลอดและทีมสุขภาพไดอยางเหมาะสม ผูเรียนสามารถตัดสินใจใหการดูแลผูคลอดที่มีอาการชัก
ไดอยางเหมาะสม เปนตน 

1.2 การออกแบบสถานการณจําลอง (Scenario) การสรางสถานการณจําลองเปนข้ันตอนที่สําคัญ
ในการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง เพราะสถานการณจําลองจะเปนสิ่งกระตุนใหผูเรียนเกิด
การเรียนรูและแสดงพฤติกรรมที่ผูสอนคาดหวังใหเกิดข้ึน สถานการณจําลองมีความสอดคลองกับผลลัพธการ
เรียนรู เพราะผลลัพธการเรียนรูที่ตองการน้ันจะเช่ือมโยงไปถึงความซับซอนของเหตุการณวาจะออกแบบให
เหตุการณจําลองมีความซับซอนมากนอยเพียงใดและใชเวลาในการดําเนินสถานการณนานแคไหน สถานการณ
จําลองหน่ึงสถานการณสามารถสนับสนุนผลลัพธการเรียนรูไดหลายขอ สถานการณจําลองที่ดีตองมีความ
เหมือนจริง จูงใจหรือกระตุนใหผูเรียนอยากรับรูประสบการณน้ันและพยายามแสวงหาวิธีการแกปญหา 
สถานการณที่สรางข้ึนตองมีจุดหักเห (Trigger point) เพื่อใหผูเรียนใชความรูและทักษะในการแกปญหา 
สถานการณที่จะนํามาสรางสถานการณจําลองควรเปนสถานการณที่อาจพบไดไมบอย แตสงผลกระทบตอผูปวย
อยางรุนแรงหรือสถานการณที่ผูเรียนพบบอยและสงผลกระทบรุนแรงก็ได (Chiniara et al., 2013, pp. 1380-
1395) หัวขอการเขียนสถานการณจําลองควรประกอบดวยหัวเรื่องที่กลาวถึงสถานการณจําลองที่เกิดข้ึน ขอมูล
ทั่วไปของผูปวย ผลลัพธการเรียนรูที่ตองการ การเตรียมสถานที่และรายการอุปกรณที่ตองใช การเตรียมผูปวย
จําลองหรือผูที่เกี่ยวของ เชน แพทย ญาติ การเตรียมหุน การกําหนดสถานการณจําลอง โดยปกติการออกแบบ
สถานการณจําลองควรออกแบบใหระยะเวลาของสถานการณอยูระหวาง 15-20 นาที ระยะเวลาของ
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สถานการณที่สั้นเกินไป อาจจะไมสามารถกระตุนใหผูเรียนเกิดการเรียนรูไดตามที่ตองการ สถานการณจําลองที่
สรางข้ึนควรไดรับการทดสอบคุณภาพเพื่อใหไดสถานการณที่มีความสมบูรณ โดยผูสรางสถานการณจําลองนํา
สถานการณจําลองไปทดลองสอนและปรับปรุงแกไขสถานการณหลังทดลองใหเหมาะสม เรียกวา Alpha test 
หลังจากน้ันนําสถานการณจําลองที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองสอนอีกครั้งโดยผูที่ไมเกี่ยวของกับการเขียน
สถานการณจําลองและปรับปรุงแกไขใหสถานการณมีความสมบูรณมากข้ึน เรียกวา Beta test  

1.3 การออกแบบวิธีการประเมินผล ผูสอนตองออกแบบวิธีการประเมินผลการเรียนการสอนให
สอดคลองกับผลลัพธการเรียนรูที่ตองการ วิธีการประเมินผลที่เหมาะสมจะใชในการจัดการเรียนการสอน
สถานการณจําลองคือการประเมินผลภาคปฏิบัติ (Performance Assessment) เน่ืองจากการจัดการเรียนการ
สอนโดยใชสถานการณจําลองเปนการสอนที่มอบหมายใหผูเรียนไดลงไปปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ
จําลองที่กําหนดข้ึน ดังน้ันสิ่งที่ผูเรียนแสดงออกในสถานการณจําลอง จึงเปนการสะทอนคุณภาพของผูเรียนวา
ผูเรียนสามารถแสดงพฤติกรรมไดถูกตองเมื่อเทียบกับมาตรฐานการปฏิบัติมากนอยเพียงใด การประเมินผลน้ี
ควรประเมินทั้งในมิติของกระบวนการ (Process) และผลงาน (Product) การประเมินกระบวนการคือการ
ประเมินวิธีการปฏิบัติงานของผูเรียน เชน ผูเรียนสามารถปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนข้ันตอนและละเอียด
รอบคอบ ผูเรียนสื่อสารภายในทีมสขุภาพไดอยางมีประสทิธิภาพ สวนการประเมินผลงานคือประเมินวาจากการ
ปฏิบัติการพยาบาลของผูเรียน เชน ผูปวยไมไดรับอันตรายหรือเกิดภาวะแทรกซอน เครื่องมือในการประเมิน
ภาคปฏิบัติอาจจะใชแบบตรวจสอบรายการ(Check  list) หรือแบบมาตรสวนประมาณคา(Rating  scale)     
โดยผูสอนตองกําหนดเกณฑการใหคะแนนที่ชัดเจน (Scoring  rubric) การประเมินผลจะชวยใหผูสอนทราบวา
ผูเรียนบรรลผุลลพัธการเรียนรูที่ตองการหรือไมและใชเปนขอมูลในการอภิปรายรวมกันในชวงสรุปผลการเรียนรู 

1.4 การเตรียมสถานการณจําลอง เปนการเตรียมหอง การเตรียมวัสดุอุปกรณ เครื่องมือเครื่องใช
ตางๆ หุนจําลองและโปรแกรมควบคุมการทํางาน หากผูสอนออกแบบสถานการณจําลองใหมีบุคคลที่เกี่ยวของ
กับสถานการณ เชน แพทย ญาติผูปวย ผูสอนก็ตองเตรียมบุคคลเหลาน้ีใหพรอมดวย สถานการณจําลอง
บางอยางมีขอจํากัดที่หุนไมสามารถแสดงได ผูสอนตองปรับวัสดุอุปกรณที่มีเพื่อใหสถานการณมีความเสมือน
จริงมากที่สุด เชน หากสถานการณกําหนดวาผูปวยมีอาการขาบวม ซึ่งหุนจําลองไมสามารถแสดงอาการบวมได 
ผูสอนอาจตองนําไฟลรูปภาพเขาในโปรแกรมควบคุมหุน เพื่อใหโปรแกรมแสดงภาพในจอภาพหรืออาจนําภาพ
ขาบวมมาติดบริเวณใกลขาของหุนก็ได  

1.5 การเตรียมผูสอน ผูสอนที่ควรไดรับการเตรียมความรูและทักษะใน 2 เรื่อง เรื่องแรกคือความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับหลักและวิธีการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง การออกแบบสถานการณ
จําลอง การสรางเครื่องมือวัดประเมินผลและการสรุปผลการเรียนรู (Debriefing) เพื่อใหสามารถออกแบบการ
สอนและจัดการเรียนการสอนไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีผูสอนควรไดรับการพัฒนาทักษะการสะทอน
การเรียนรู (Reflective teaching) เพราะจะชวยใหผูสอนสามารถสรุปผลการเรียนรูไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เรื่องที่สองคือผูสอนควรไดรับการเตรียมในเรื่องการใชหุนจําลองสถานการณเสมือนจริงสูง เน่ืองจากการจัดการ
เรียนการสอนแบบเสมือนจริงสูง  จําเปนตองหุนจําลองและโปรแกรมการควบคุมการใชงาน เพื่อควบคุมการ
ตอบสนองของหุนใหเปนไปตามสถานการณจําลองที่ออกแบบไว นอกจากน้ีผูสอนควรมีการประชุมเตรียมความ
พรอมรวมกัน การสอนดวยวิธีน้ีจะตองใชผูสอนอยางนอย 2 คน คนแรกเปนผูควบคุมโปรแกรมและพากยเสียง
เปนผูปวย อีกคนหน่ึงอาจแสดงเปนบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ เชน แพทยและทําหนาที่เปนผูประเมินผลการเรียนรู 
ดังน้ันผูสอนควรซักซอมความเขาใจในสถานการณจําลองที่ออกแบบไว แบงหนาที่ความรับผิดชอบของผูสอนแต
ละคนและทดลองใชสถานการณจําลองจริงกอนสอน หากทดลองใชสถานการณที่ออกแบบไวแลวเกิดปญหา
หรือพบวาสถานการณที่ออกแบบไวยังไมเหมาะสมก็จะไดปรับแกกอนนําไปใชจริง เพื่อใหสถานการณสามารถ
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กระตุนใหผูเรียนเกิดการเรียนไดตามตองการ มีการศึกษาของชนิดา ธนสารสุธี, ละมัด เลิศล้ําและสุภาเพ็ญ
ปานะวัฒนวิสุทธ์ิ (2562) ในการพัฒนาทักษะอาจารยในการจัดการเรียนการสอนโดยใช SBL พบวาควร
ประกอบดวย การพัฒนา 3 ข้ันตอน ไดแก 1) การปรับทัศนคติเกี่ยวกับการสอนดวยสถานการณจําลองข้ันสูง  
2) การใหความรูเรื่องการจัดการเรียนการสอนดวยสถานการณจําลองข้ันสูง ไดแก การใหความรูภาพกวาง
เกี่ยวกับการสอนดวย สถานการณจําลองข้ันสูง การใหความรูเชิงลึกเกี่ยวกับการออกแบบโจทยสถานการณ     
ฝกปฏิบัติการออกแบบโจทยสถานการณจําลอง วิพากษและปรับปรุงโจทยสถานการณ ใหความรูเกี่ยวกับ
เทคนิคและวิธีการจัดการเรียนการสอน ฝกปฏิบัติการสอน ใหความรู เกี่ยวกับการวัดและประเมินผล            
ฝกปฏิบัติการออกแบบการวัดและประเมินผลดวยสถานการณจําลองข้ันสูง และ 3) การสนทนากลุมเพื่อ
ประเมินผลและทบทวนองคความรู (AAR) 

1.6 การเตรียมผูเรียน เปนการปฐมนิเทศกอนเรียน ผูสอนอาจปฐมนิเทศผูเรียนในกลุมใหญกอนที่
จะแยกผูเรียนเปนกลุมยอย เพื่อฝกปฏิบัติจรงิในสถานการณจําลอง สิ่งที่ผูสอนตองปฐมนิเทศ ไดแก ผลลัพธการ
เรียนรูที่ผูสอนคาดหวังใหเกิดข้ึน จุดมุงหมายของการเรียนการสอน วิธีการเรียนการสอนโดยใชสถานการณ
จําลอง การมอบหมายบทบาทหนาที่ในสถานการณจาํลอง กฎ กติกาและมารยาทในการเรียน ผูสอนตองอธิบาย
ใหผูเรียนเขาใจวาการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองน้ัน ผูสอนพยายามที่จะจัดสถานการณให
เสมือนจริงมากที่สดุ แตก็อาจมีขอจํากัดในบางเรือ่งทีไ่มอาจเหมือนสภาพการณจริงได เนนยํ้าหนาที่ที่สําคัญของ
ผูเรียนคือต้ังใจในการฝก ไมลอเลนกันในขณะฝก แสดงตามบทบาทที่ไดรับมอบหมายใหเหมือนจริงมากที่สุด
และตองปฏิบัติตอหุนจําลองเสมอืนเปนผูปวยจรงิ ในการมอบหมายบทบาทหนาที่ใหกับผูเรียน หากผูสอนจัดให
มีผูเรียนเปนผูสังเกตการณ (Observer) ผูสอนตองช้ีแจงบทบาทหนาที่ของผูสังเกตการณและประเด็นที่ผู
สังเกตการณจะตองรวมกันอภิปรายในชวงสรุปผลการเรียนรู หองในสถานการณจําลองจะเปนกระจกแบบมอง
ดานเดียว (One way mirror) โดยผูสอนซึ่งเปนผูควบคุมสถานการณและผูสังเกตการณจะเห็นเหตุการณที่
เกิดข้ึนในสถานการณจําลอง แตผูเรียนในสถานการณจําลองจะไมเห็นผูสอนและผูสังเกตการณ ทําให
สถานการณเหมือนผูเรียนเรียนอยูตามลําพังเพื่อความสมจริงของเหตุการณ 

2. ข้ันปฏิบัติในสถานการณจําลอง โดยแบงผูเรียนเปนกลุมเล็กๆ 3-4 คน ข้ันปฏิบัติน้ีประกอบดวยการ
ใหคําแนะนํากอนฝกในสถานการณจําลอง การฝกในสถานการณจําลองและการสรุปผลการเรียนรู  

2.1 การใหคําแนะนํากอนฝกในสถานการณจําลอง (Pre-briefing) ในข้ันตอนน้ีเปนการแนะนํา
ผูเรียนในหองจําลองสถานการณ ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที เพื่อแนะนําเกี่ยวกับการใชงานหุนจําลอง วัสดุ
อุปกรณตางๆ ภายในหอง ใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณเบื้องตนวาสถานการณจําลองเปนสถานการณที่ไหน
เวลาใดและใหขอมูลพื้นฐานของผูปวย เปดโอกาสใหผูเรียนซักถามขอสงสัย หลังจากน้ันใหเวลาผูเรียนใน
การศึกษาขอมูลพื้นฐานของผูปวยและสํารวจวัสดุอุปกรณตางๆเพื่อทําความคุนเคย   

2.2 การฝกในสถานการณจําลอง (Scenario period) ระยะน้ีเปนการดําเนินสถานการณจําลอง
ตามที่กําหนดไว ใชเวลาประมาณ 15-20 นาที ผูสอนเปนผูควบคุมสถานการณจําลอง มีผู เรียนเปนผูอยูใน
สถานการณจําลองกลุมหน่ึง 3-4 คน อาจมมีีผูเรียนอีกกลุมหน่ึงเปนผูสังเกตการณ (Observer) ผูเรียนที่ฝกอยู
ในสถานการณจําลองจะไดรับมอบหมายใหทําหนาที่แตกตางกันไป เชน หัวหนาทีมพยาบาล พยาบาล
ผูปฏิบัติงาน ผูเรียนจะตองแสดงบทบาทตามที่ไดรับมอบหมายโดยใชกระบวนการพยาบาลและตัดสินใจใหการ
ชวยเหลือผูปวยอยางเหมาะสม หากผูเรียนแสดงออกถึงทักษะการปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสม 
หุนจําลองก็จะตอบสนองไปในทางที่ดีข้ึน ในทางตรงกันขามหากผูเรียนแสดงออกถึงทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ไมถูกตองเหมาะสม หุนจําลองก็จะตอบสนองไปในทางที่แยลง ผูเรียนที่เปนผูสังเกตการณจะทํา
หนาที่สังเกตสถานการณจําลองที่เกิดข้ึนและรวมสะทอนคิดภายหลังสิ้นสุดสถานการณจําลอง 
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2.3 การสรุปผลการเรียนรู (Debriefing) ระยะน้ีใชเวลาประมาณ 30-40 นาที เปนการสรุปผลการ
เรียนรูรวมกันระหวางผูสอนและผูเรียน ทั้งผูเรียนที่เขาฝกในสถานการณจําลองและผูเรียนที่เปนผูสังเกตการณ 
การสรุปผลการเรียนรูนับเปนหัวใจสําคัญของการเรียนรูในสถานการณจําลองเพราะข้ันตอนน้ีจะเปนข้ันตอนที่
ใหผูเรียนไดยอนกลับไปพิจารณาและวิเคราะหสถานการณจําลองที่เกิดข้ึนอยางใครครวญ เหมือนกับการมอง
ยอนกลับไปทบทวนเหตุการณที่ผานมา โดยผูสอนอาจนําวิดีโอบันทึกสถานการณจําลองมาเปดทบทวนใหผูเรียน
ดูดวยก็ได การที่ผูเรียนไดยอนกลบัไปพิจารณาและวิเคราะหสถานการณอยางใครครวญ ไดสะทอนคิดออกมาวา
เหตุการณที่เกิดข้ึนผูเรียนรูสึกนึกคิดอยางไรและเหตุใดจึงตัดสินใจเชนน้ัน การตัดสินใจที่กระทําลงไปสงผล
อยางไรตอผูปวย จะทําใหผูเรียนมองเห็นสิง่ทีต่นเองทําผดิพลาดหรือยังทําไดไมดี รวมทั้งสิ่งที่ตนเองทําไดถูกตอง
เหมาะสมและดีแลว ผูเรียนเกิดการเรยีนรูจากการกระทําทีเ่กิดข้ึนในสถานการณจําลองและสรปุเปนแนวคิดรวบ
ยอดของตนเองวาเมื่อพบเจอเหตุการณเชนน้ีอีกจะทําอยางไร เพื่อจะไดนําความรูที่ไดรับไปใชในสถานการณจรงิ
ที่อาจพบเจอตอไปในอนาคต   

3.ข้ันประเมินผล ผูสอนประเมินผลการเรียนรูในสถานการณจําลองโดยประเมินจากการสังเกต
พฤติกรรมของผูเรยีนที่ไดแสดงในสถานการณจาํลอง โดยใชเครื่องมือที่ออกแบบมา เชน แบบตรวจสอบรายการ  
แบบมาตรสวนประมาณคา ที่มีการกําหนดเกณฑอยางชัดเจน ขอมูลที่ไดจากการประเมินผลจะชวยตรวจสอบวา
ผูเรียนบรรลุผลลัพธการเรียนรูที่ตองการหรือไมและใชเปนขอมูลในการสรุปผลการเรียนรู 

ปจจัยท่ีมีผลสําเร็จตอการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูง 
จากประสบการณในการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริง ผูเขียนไดขอสรุปวา

การจัดการเรียนการสอนโดยวิธีน้ีจะประสบผลสําเร็จได ข้ึนอยูกับปจจัย 3 ปจจัย ดังน้ี 
 1. ผูบริหาร ผูบริหารบทบาทสําคัญในการสนับสนุนใหเกิดการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณ
เสมือนจริงสูง หากผูบริหารเห็นความสําคัญ ผูบริหารจะใหการสนับสนุนทั้งในดานนโยบายที่จะเอื้อใหมีการ
จัดการเรียนการสอน การกําหนดทิศทางการจัดการเรียนการสอน สนับสนุนงบประมาณในการจัดหาหุนจําลอง
สถานการณข้ันสูง วัสดุอุปกรณตางๆ ในการสรางหองจําลอง ซึ่งใชงบประมาณคอนขางสูง สนับสนุน
งบประมาณในการพัฒนาอาจารยใหมีความรูความชํานาญในการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง
เสมือนจริงสูง เชน การอบรม การศึกษาดูงานทั้งในและตางประเทศ  
 2. ผูสอน ผูสอนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลอง
เสมือนจริงสูง เพื่อใหสามารถออกแบบการจัดการเรียนการสอนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีทัศนคติที่ดีและมุงมั่น
ตอการจัดการเรียนการสอนเพราะการจัดการเรียนการสอนวิธีน้ี ตองใชการทํางานเปนทีมรวมกันระหวาง
อาจารยผูสอน ใชเวลาในการเตรียมผูเรียนและทรัพยากรตางๆ คอนขางมาก ผูสอนจึงรูสึกวาตองใชแรงและ
เวลามากกวาวิธีการสอนแบบอื่น หากผูสอนทอถอยลมเลิกกลางคัน วิธีการสอนน้ีก็ไมอาจเกิดข้ึนได  
 3. ทรัพยากร การจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูงตองใชหุนจําลองที่มี
สมรรถนะสูง โปรแกรมการควบคุมหุน หองจําลองหอผูปวยที่มีความเสมือนจริง วัสดุอุปกรณทางการแพทย
ตางๆ ที่จะใชในสถานการณจําลอง หากทรัพยากรตางๆ เหลาน้ีมีไมครบถวนเพียงพอก็อาจทําใหการจัดการ
เรียนการสอนไมเกิดประสิทธิภาพตามเปาหมายที่ตองการได 
 

บทสรุป 
 การจัดการเรียนการสอนโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูง ชวยพัฒนาความรู ทักษะดานเทคนิค
การปฏิบัติการพยาบาลและทักษะที่ไมใชเทคนิคดานการปฏิบัติการพยาบาล เชน การคิดวิเคราะห การ
แกปญหา การตัดสินใจในคลินิก การสื่อสาร ไดเปนอยางดี ผูเรียนมีความพึงพอใจตอการเรียนและสิ่งแวดลอม
ของการเรียนรู ข้ันตอนการจัดการเรียนการสอนมี 3 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) ข้ันเตรียมการ ประกอบดวยการ
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กําหนดผลลัพธการเรียนรูที่ตองการ การออกแบบสถานการณจําลอง การออกแบบวิธีการประเมินผล           
การเตรียมสถานการณจําลอง การเตรียมผูสอน การเตรียมผู เรียน 2) ข้ันปฏิบัติในสถานการณจําลอง 
ประกอบดวยการใหคําแนะนํากอนฝกในสถานการณจําลอง การฝกในสถานการณจําลอง และการสรุปผลการ
เรียนรู และ 3) ข้ันประเมินผล โดยประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมของผูเรียนที่ไดแสดงในสถานการณจําลอง 
การประเมินผลจะชวยตรวจสอบวาผูเรียนบรรลุผลลัพธการเรียนรูที่ตองการหรือไม และใชเปนขอมูลในการ
สรุปผลการเรียนรู ผูสอนที่สนใจการจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลองเสมือนจริงสูงควรศึกษาทําความเขา
ในแนวคิดและข้ันตอนในการจัดการเรียนรูโดยใชสถานการณจําลอง ขอดีและขอจํากัดของการจัดการเรียนรูโดย
ใชสถานการณจําลอง เพื่อใหผูสอนสามารถออกแบบการเรียนการสอนไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
เกิดผลลัพธการเรียนรูตามที่ตองการ  
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คําแนะนําในการเตรียมและสงตนฉบบั 
ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร กําหนดตีพิมพวารสารราย 6 เดือน  (2 ฉบับตอป)       

ยินดีรับบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ ตลอดจนผลงานและนวัตกรรมที่เก่ียวของกับการวิจัยดานสุขภาพและ
การศึกษาพยาบาล โดยเรื่องที่สงมาจะตองไม เคยตีพิมพ  หรือกําลังตีพิมพในวารสารอื่นมากอน ทั้ง น้ี               
กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทาน แกไขตนฉบับ และพิจารณาตีพิมพตามลําดับกอนหลัง 

 
 
 

1. บทความวจิัยดานวทิยาศาสตรสขุภาพ ไดแก ดานการพยาบาล การแพทย การสาธารณสขุ และการ 
ศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสขุภาพ และดานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ 

2. บทความวชิาการดานวิทยาศาสตรสขุภาพ ไดแก ดานการพยาบาล การแพทย การสาธารณสขุ และ
การศึกษาในสาขาวทิยาศาสตรสขุภาพ และดานอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ 
 
 
 

 
1. ตนฉบับตองพิมพดวยโปรแกรมสาํเรจ็รปู Microsoft Word โดยบันทึกไฟลเปนชนิด Word 97-2003 

Document (.doc)  ขนาดตัวอักษร 16 แบบอกัษรใช TH SarabunPSK  (ในตารางขนาด 14) พิมพหนาเดียวใน
กระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษบน-ลาง ซาย-ขวา 2.54 เซนติเมตร รายการอางอิงไมเกิน 40 รายการ ความยาว
ทุกรายการจํานวนไมเกิน 15 หนา 

2. ชื่อเรื่อง เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพดวยตัวหนาจัดก่ึงกลาง ขนาดอักษร 16  
3. ชือ่ผูเขียน เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพดวยตัวอักษรปกติ ขนาด 16 (หนา) อยูใตชื่อเรื่อง 

พรอมทั้งระบุอักษรยอวุฒทิางการศึกษา และใหใชเชิงอรรถ สัญลักษณดอกจัน ( * : Asterisk)  เปนตัวยกทาย
อักษรยอวุฒิ เชิงอรรถทายหนาใหพิมพดวยตวัอักษรปกติ ขนาด 12 ระบสุถานที่ทาํงาน ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ใหระบุ * ใหตรงกับชื่อผูนิพนธ ทั้งน้ีเฉพาะผูวจิัยหลักใหเพ่ิม E-mail 

4. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไมเกิน 1 หนาตอบทคัดยอ 
5. กําหนดคาํสาํคญั (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จาํนวน 3-5 คาํ 
6. การเรียงหวัขอ หวัขอใหญสุดใหพิมพชิดชอบดานซาย ขนาดอักษร 16 (หนา) 
7. การเรียงหวัขอ หวัขอยอยใหยอหนา 1.25 เซนติเมตร ขนาดอักษร 16 (ปกติ) 
8. การใชตัวเลขและคาํยอ ใหใชตัวเลขอารบกิทั้งหมด ใชคาํยอที่เปนสากลเทาน้ัน 
9. การกําหนดเลขหัวขอ หวัขอใหญใหยอหนา 1.25 ซม. หวัขอยอยใชหวัขอหมายเลขระบบทศนิยม 

หัวขอยอยถัดมาใหยอหนา 2 ซม. หัวขอยอถัดมาใหยอหนา 2.5 ซม. หัวขอยอถัดมาใหยอหนา 3 ซม. หัวขอยอย
ถัดมา 2 ซม. หลังจากน้ันถัดมาหัวขอละ 0.5 ซม. และใช “-”  แทนการกํากับแทนตัวเลข เชน 

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

1.1.1 ……. 
1.1.1.1 ……. 

ชนิดของเรื่องท่ีจะตพิีมพ 
 

การเตรียมตนฉบับบทความ 
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1) ........ 
1.1) .... 

- ...... 
10. ตารางและภาพประกอบ ใหระบุชื่อตารางไวเหนือตารางแตละตาราง และระบุชื่อภาพแตละภาพไวใต

ภาพน้ันๆ เวนบรรทัดเหนือชื่อตารางและเหนือรูปภาพ 1 บรรทัด และเวนไตตาราง และใตชื่อภาพ 1 บรรทัด      
คําบรรยายประกอบ ตารางหรือภาพประกอบควรสั้นและชัดเจน ภาพถายใหใชภาพขาวดําหรือภาพสีก็ได ภาพ
ตองมีความคมชัด กรณีคัดลอกตารางหรือภาพมาจากที่อ่ืน ใหระบุแหลงที่มาใตตารางและภาพประกอบน้ันๆ ดวย 

11. บทความวิจัย ใหเรียงลําดับสาระดังน้ี 
 - บทคัดยอภาษาไทย 
 - บทคัดยอภาษาอังกฤษ 
 - บทนํา 
 - วัตถุประสงคการวิจัย 
 - สมมติฐานการวิจัย (ถามี) 
 - กรอบแนวคิดการวิจัย 
 - ระเบียบวิธีวิจัย 
  - ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  - เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  - การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  - การเก็บรวบรวมขอมูล 
  - การวิเคราะหขอมูล 
 - จริยธรรมวิจัย 
 - ผลการวิจัย 
 - อภิปรายผล 
 - ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 - ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 - เอกสารอางอิง (Reference) 
12. บทความวิชาการ ใหเรียงลําดับดังนี ้
 - บทคัดยอภาษาไทย 
 - บทคัดยอภาษาอังกฤษ 
 - บทนํา 
 - เน้ือเรื่อง (แสดงสาระสําคัญที่ตองการนําเสนอตามลําดับ) 
 - สรุป 
 - ขอเสนอแนะ 
 - เอกสารอางอิง (Reference) 
13. การเตรียมเอกสารอางอิง ใหใชการอางอิงรูปแบบ APA Style Format Reference, 7th edition  
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ใชการอางอิงระบบนาม-ป (Name-year system) โดยระบุชื่อผูแตง และปพิมพ โดยมีรายละเอียดการ
อางอิงในเนื้อหา ดังน้ี 

1) ผูแตงที่เปนชาวตางชาติใหใสเฉพาะชื่อสกุล สวนผูแตงชาวไทยใหใสทั้งชื่อและนามสกุล       
สวน     ผูแตงคนไทยที่มียศ บรรดาศักดิ์หรือราชทินนาม สมณศักด์ิ ใหใสไวหนาชื่อ ตัวอยาง 

……….. (เกศินี  จฑุาวิจิตร, 2552)  
……………………..(McCargo, 2002)  
2) ผูแตง 2 คน ใสชื่อผูแตง 2 คน ทุกครั้งที่มีการอางอิงในเนื้อหา โดยใชคําวา “และ”สําหรับผูแตง

ชาวไทย และ “and” เมื่อใสผูแตงชาวตางชาตินอกวงเล็บ แตใหใชเครื่องหมาย “&” เม่ือใสผูแตงไวในวงเล็บ 
3) ผูแตง 3 คนขึ้นไป ใหใสชื่อผูแตงคนแรก ตามดวยคําวา และคณะ หรือ et al. (สําหรับผูแตงชาว

ตางประเทศ) เชน นรากร สารีแหล และคณะ (2562)................ 
…………… (Pratkanis et al., 1989) 
4) การอางอิงมากกวาสองแหลงขอมูลใหเขียนเรียงตามลาํดับอักษร ดังน้ี 
 .... สอดคลองกับผลการศึกษาของมานะ จันทรคาํ (2562) และจันทรา บวัสาม (2559).... 
 .....หรือถงึแกชวีิต (เพ่ิมพูน จรรยา, 2560; ศริิวรรณ มคีุณ, 2548) 
 .....การวัดที่มีประสิทธภิาพ (Johnson & Joseph, 1989; Steve et al., 2000) 
5) การอางอิงจากขอมูลจากแหลงทุติยภูมิ 
  ใหระบชุื่อสกลุของผูเขียนตนฉบบั ตามดวยเครื่องหมายจุลภาค (,) ปพิมพ จากน้ัน  เอกสาร

ภาษาไทยใหใชคําวา อางถึงใน  และเอกสารภาษาตางประเทศใหใชคาํวา as cited in จากน้ันตามดวยขื่อสกลุของ
ผูเขียนที่นํามาอางในงานของตนเอง ดังตัวอยาง 

การสื่อสารมีความจําเปนตอองคกร เพราะในการทํางานน้ัน จะตองมีการติดตอคําสั่งและ
รายงาน กับหัวหนา ประสานงานกับฝายอ่ืนในการทํางาน ทําใหการสื่อสารกลายเปนเครื่องมือสําคัญในการ 
ปฏิบัติงาน โดยไดมีผูใหความหมายของการติดตอสื่อสารภายในองคกรวา “เปนการแสดงออกและ การแปล
ความหมายขาวสารระหวางหนวยการติดตอสื่อสารตางๆ หรือบุคคลในตําแหนงตางๆ ที่อยู ภายในองคการ”       
(สมยศ นาวีการ, 2527 อางถึงใน ชิษณุ พันธุเจริญ, 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) 

 
 
 
 
 
 

การอางองิในเน้ือหา 
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การลงรายการชื่อผูแตง  

กรณีผลงานที่มีผูแตงไมเกิน 20 คน ใหลงชื่อผูแตงทกุคน  
กรณีผลงานที่มีผูแตง 21 คน ขึ้นไป ใหใสชื่อและสกลุของผูแตงคนที ่1–19 ตามดวยเครื่องหมาย , . . . 

กอนชื่อคนสุดทาย โดยมีรูปแบบการลงรายการดังนี ้
 

 
 
 
 
 
 
รูปแบบการเขียนรายการอางอิง 

1. หนังสอื 
1.1 หนังสอืท่ัวไป 
 
 
 

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

1.2 หนังสืออิเล็กทรอนิกสที่มีเลข DOI 
 
 
ตัวอยาง 
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 
 
 
 
ตัวอยาง 
สุปราณี   แจงบาํรุง.(2546). ปริมาณสารอาหารอางอิงทีค่วรไดรับประจาํวัน. ใน สุปราณี แจงบาํรุง (บรรณาธิการ),

ปริมาณสารอาหารอางอิงทีค่วรไดรบัประจาํสาํหรับคนไทย พ.ศ. 2546 (หนา 21-26). โรงพิมพองคการ
รับสงสินคาและพัสดุภัณฑ (รสพ). 

การเขียนรายการอางองิ 
 

ชื่อผูแตงคนที ่1, ชื่อผูแตงคนที ่2, ชื่อผูแตงคนที ่3, ชื่อผูแตงคนที ่4, ชื่อผูแตงคนที ่5, ชื่อผูแตงคนที่ 6, 
ชื่อผูแตงคนที ่7, ชื่อผูแตงคนที ่8, ชื่อผูแตงคนที ่9, ชื่อผูแตงคนที ่10, ชื่อผูแตงคนที ่11,       
ชื่อผูแตงคนที ่12, ชื่อผูแตงคนที ่13, ชื่อผูแตงคนที ่14, ชื่อผูแตงคนที ่15, ชื่อผูแตงคนที ่16, 
ชื่อผูแตงคนที ่17, ชื่อผูแตงคนที ่18, ชื่อผูแตงคนที ่19, . . . ชื่อคนสุดทาย. (ปพิมพ). ชื่อเรื่อง 
(พิมพครัง้ที)่. สานักพิมพ. URL (ถามี) 

ชื่อผูแตง. (ปที่พิมพ). ชื่อเรือ่ง (ครัง้ที่พิมพ). สํานักพิมพ. 
 

ชื่อผูแตง. (ปที่พิมพ). ชื่อเรือ่ง (ครัง้ที่พิมพ). สํานกัพิมพ. https://doi.org/เลข DOI 
 

ชื่อผูแตง. (ปที่พิมพ). ชื่อบทหรอืชื่อบทความ. ใน ชื่อบรรณาธิการ (บรรณาธกิาร), ชื่อหนังสือ (หนาที่
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. วิทยานิพนธและดุษฏีนิพนธ 
วิทยานิพนธและดุษฏีนิพนธท่ีไมไดตีพิมพ 

รูปแบบภาษาไทย 
 
 

  
รูปแบบภาษาตางประเทศ 
 
 
 
ตัวอยาง 
ประวิต   เอราวรรณ. (2549). การพฒันารปูแบบการเสริมสรางพลังอาํนาจครูในโรงเรียน : กรณีศึกษาโรงเรียน

สาธิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม. [วิทยานิพนธดษุฏีนิพนธปรญิญาศึกษาศาสตรดุษฏีบัณฑิต ไมไดตีพิมพ]. 
มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

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

 

วิทยานิพนธและดุษฏีนิพนธ จากเว็บไซต (ไมอยูในฐานขอมูลเชงิพาณิชย) 
 
 

 
 

ตัวอยาง 
จุฬาลักษณ สอนไชยา. (2546). ผลของการจัดโปรแกรมนันทนาการที่มีตอการพัฒนาสขุภาพของผูสงูอายุ 

[วิทยานิพนธครศุาสตรมหาบัณฑิต, จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั]. Chulalongkorn University 
Intellectual Repository. http://cuir.car.chula.ac.th/handle/123456789/65704 

 
วิทยานิพนธและดุษฏีนิพนธท่ีอยูในฐานขอมูลเชงิพาณิชย 

 
 
 
 
 

ชื่อผูเขียนวทิยานิพนธ. (ปที่เผยแพร). ชื่อวิทยานิพนธ. [วิทยานิพนธปริญญาดุษฎีบัณฑิต ไมไดตีพิมพหรือ
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ]. ชื่อมหาวิทยาลัย. 

ชื่อผูเขียนวทิยานิพนธ. (ปที่เผยแพร). ชื่อวิทยานิพนธ. [Unpublished doctoral dissertation หรือ 
Unpublished master’s thesis]. ชื่อมหาวทิยาลัย. 

ชื่อผูเขียนวทิยานิพนธ. (ปที่เผยแพร). ชื่อวิทยานิพนธ. [ระดับปรญิญา, ชื่อมหาวทิยาลัย]. ชื่อเวบ็ไซต. 
URL.  

ชื่อผูเขียนวทิยานิพนธ. (ปทีเ่ผยแพร). ชื่อวิทยานิพนธ. (หมายเลข UMI หรือเลขลาํดบัอ่ืนๆ) [ระดับ
ปริญญา, ชื่อมหาวิทยาลัย]. ชื่อฐานขอมูล. 
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ตัวอยาง 
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 ท่ีจัดทําโดยผูเขียนรายบคุคลสังกัดหนวยงานรัฐหรือองคกรอื่น 
 
 
 
ตัวอยาง 
สาํนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (2552). รายงานการวจิยั เรื่อง การสงัเคราะหงานวจิัย เกี่ยวกับคุณภาพ

การศึกษาไทย : การวิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis). โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
 

5. บทความวารสาร 
5.1 บทความในวารสารรปูเลม/อิเลก็ทรอนิกสที่ไมมีเลข DOI 

 
 
 
ตัวอยาง 
อารุง จันทวานิช. (2546). โรงเรียนสมบรูณแบบ. 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 อิเล็กทรอนิกสทีม่ีเลข DOI 
 
 
 
ตัวอยาง  
การุณย ประทุม (2564). การจัดการกับความเอนเอียงจากคณุลักษณะรวมของวธิีการวัดและการอนุมานความเปน

เหตุและผลในงานวิจัยทางธุรกิจและการจัดการ: การสาํรวจภาคตัดขวางและระยะยาว. จุฬาลงกรณธุรกิจ
ปริทศัน, 169, 22 - 39. DOI: 10.14456/cbsr.2021.10 

 

5.3 บทความในวารสารแบบรูปเลม/อิเล็กทรอนิกส ตอนพิเศษหรือฉบบัพิเศษ 
 
 
 
 

ชื่อผูเขียน. (ปที่พิมพ). ชื่อเรือ่ง. สํานกัพิมพ.  
 

ชื่อผูเขียนบทความ. (ปที่พิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปที่ (ฉบับที่), เลขหนาบทความ.  
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ชื่อผูเขียนบทความ. (ปที่พิมพ). ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร, ปที่ [ฉบบัพิเศษ], เลขหนาบทความ.  
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วิจารณญาณของนักเรียนชัน้ประถมศกึษาปที ่6 ที่มีปญหาทางการอานโดยใชระบบเสริมศกัยภาพทางการ
อานบนฐานของมายดทูลตามขอมูลเชิงหลักฐาน. วารสารครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย [ฉบับ
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และกลวธิีตามแนวคิดของเมยเนสและจูเลียน-ชูลตซ ที่มีตอความรูทางคณิตศาสตรและความสามารถใน
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47 (ฉบับเพิม่เติม 2), 88–100. https://so02.tci-thaijo.org/index.php/EDUCU/ 
article/view/232424 

 

6. หนังสอืพิมพและหนังสอืพิมพออนไลน 
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Brody, J. E. (2007, December 11). Mental reserves keep brain agile. The New York Times. 

https://www.nytimes.com 
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National Renewable Energy Laboratiory.(2008). Biofuels.   
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8. ราชกิจจานุเบกษา 
 
 
 
ตัวอยาง 
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1. การสงเรือ่งตีพิมพ โดยใหสงในระบบวารสาร  โดยสามารถเขาระบบ และSubmission Online    
ไดที่ https://tci-thaijo.org/index.php/bcnsurin/index 

2. คาธรรมเนียมในการตีพิมพบทความ จาํนวน 3,000 บาท (สามพันบาทถวน)  
3. การสงตนฉบับลงในวารสาร 

ฉบบัที่ 1 ภายในวันที่ 30 เมษายน ของทุกป และฉบับที่ 2 ภายในวันที่ 30 ตุลาคม ของทกุป 
หากพนกาํหนดในระยะเวลาดังกลาว ตนฉบับจะเลื่อนการพิจารณาลงในฉบับตอไป 
 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม ติดตอ :  
1) อาจารย ดร.จุฬารัตน  หาวหาญ  E-mail: howharn@gmail.com 
2) อาจารยสาคร  สอนดี E-mail: sakorn@bcnsurin.ac.th 
3) กองบรรณาธิการราชาวดีสาร E-mail: journalrachawadee@gmail.com 
4) สงตนฉบบัทีร่ะบบวารสาร (Submission Online)  

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

1. เรื่องที่รบัไว กองบรรณาธกิารจะแจงตอบรับทาง E-mail ใหผูเขียนทราบภายใน 3 อาทิตยนับจาก
วันที่กองบรรณาธิการไดรับตนฉบับทีป่รบัแกไขเรียบรอยแลว 

2. เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาจัดพิมพ กองบรรณาธิการจะแจงใหทราบภายใน 3 เดือน  
3. ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร เผยแพรในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ผูเขียน

สามารถดาวนโหลดบทความที่ตีพิมพไดที่ระบบวารสาร ที่เว็บไซต  
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/bcnsurin 
4. การสงเรือ่งตีพิมพ โดยใหสงในระบบวารสาร โดยสามารถเขาระบบ และ Submission Online   

ไดที่ https://tci-thaijo.org/index.php/bcnsurin/index 
 

การสงตนฉบบั 
 

การรับเรือ่งตนฉบบั 
 

ชื่อกฎหมาย./(ป,/วัน/เดือน)./ราชกิจจานุเบกษา. เลม/เลขเลม/ตอนที/่เลขตอน. หนา/เลขหนา. 
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