


  

 

 

 

 

 

 

เจ้าของ          สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ที่ปรึกษา        นางสาวกรรณิกา  โหตกษาปน์กุล 
                   นายกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

บรรณาธิการที่ปรึกษา  
ศาสตราจารย์ ดร.สมจิต หนุเจริญกุล ข้าราชการเกษียณอายุ 
ศาสตราจารย์ ดร.รุจา ภู่ไพบูลย ์  ข้าราชการเกษียณอายุ 
รองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ นายกสภาการพยาบาล 
รองศาสตราจารย์ ดร.ดรุณี รุจกรกานต์ วิทยาลัยพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เสาวมาศ คุณล้าน เถ่ือนนาดี นายกกิตติมศักดิ์ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ฯ                                                                            

ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
บรรณาธิการ  
รองศาสตราจารย์ ดร.จันทรท์ิรา เจียรณัย ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

 

บรรณาธิการผู้ช่วย  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศุภวดี แถวเพีย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธิดารัตน์ เลิศวิทยากุล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย 
อาจารย์ ดร.ปรางทิพย์ ทาเสนาะ เอลเทอร์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี 
อาจารย์ ดร.กชกร เพียซ้าย ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
อาจารย์ ดร.จีรนุช สมโชค ไวท ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

 

กองบรรณาธิการ  
ศาสตราจารย์ ดร.เกษราวัลณ์ นิลวรางกูร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
ศาสตราจารย์ ดร.บุญทิพย์ สิริธรงัศรี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
รองศาสตราจารย์ ดร.มารสิา ไกรฤกษ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รองศาสตราจารย์ ดร.อัมพรพรรณ ธีรานุตร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รองศาสตราจารย์ ดร.เสาวคนธ์ วีระศิร ิ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ข้าราชการเกษียณอายุ) 
รองศาสตราจารย์ ดร.ศรัญญา จฬุารี  ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศุภาพิชญ์ มณีสาคร โฟน โบร์แมนน์ ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดลวิวัฒน์ แสนโสม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุฬาภรณ์ ตั้งภักดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กีรดา ไกรนุวัตร          วิทยาลัยพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
อาจารย์ ดร.สาดี แฮมิลตัน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์ 
อาจารย์ ดร.สืบสาน รักสกุลพิวัฒน์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
Mr. Kent Dale Hamilton Faculty of Liberal Art Ubon Ratchathani University (ผู้ทรงคุณวุฒิด้านภาษาอังกฤษ) 
ดร.ศศิมา ทองสาย   สถานส่งเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               

(ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสถิติ) 
ดร.เอกชัย  ภูผาใจ  โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

ฝ่ายจัดการ  
อาจารย์ นุชพร ดุมใหม ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
อาจารย์ศุจิรัตน์ ปัญญาแก้ว ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
อาจารย์ ขนิษฐา พรมกระโทก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
พว.นิพนธ์ วาตาดา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
พว.กนกนาถ ก่ิงสันเทียะ   นักวิชาการอิสระ 
พว.พัชรี จันทะจร โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี
นางสาวภานุมาศ หาญสุริย์ สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ส านักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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1.  เพื่อเผยแพรความรูทางการพยาบาลและความรู 

    จากศาสตร  อ่ืนๆ ท่ีเปนประโยชนแกวิชาชีพพยาบาล 

2.  เพื่อเผยแพรผลงานวิจัยทางการพยาบาลและการดูแล 

    สุขภาพ 

 3. เพื่อเสริมสรางศักยภาพพยาบาลในการเผยแพรความรู 

    จากประสบการณและการศึกษาคนหวานําไปสูการสราง 

    องคความรูใหม 

4. เพื่อเปนส่ือกลางการติดตอสัมพันธ และแลกเปล่ียน 

   ประสบการณของพยาบาลท้ังในประเทศไทย และสากล 

 
 
 
 
 

 

1. ศ.ดร. สุภาพ อารีเอ้ือ 

2. ศ.ดร. จินตนา วัชรสินธุ 

3. ศ.ดร. บุญทิพย สิริธรังศรี 

4. รศ.ดร. สมพร รุงเรืองกลกิจ 

5. รศ.ดร. จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส 

6. รศ.ดร. ศรีเมือง พลังฤทธิ์ 

7. รศ.ดร. ศรัญญา จุฬารี 

8. รศ.ดร. บัวหลวง สําแดงฤทธิ ์

9. รศ.ดร. วิลาวัณย   ชมนิรัตน 

10. รศ.ดร. ศิราณีย อินธรหนองไผ 

11. รศ.ดร. จุฬาภรณ ตั้งภักดี 

12. รศ.ดร. อินทิรา รูปสวาง 

13. รศ.ดร. จุฑามาศ โชติบาง 

14. รศ.ดร. ปยะนุช ชูโต 

15. รศ.ดร. วาสนา รวยสูงเนิน 

16. รศ.ดร. จันทรทิรา  เจียรณัย 

17. รศ.ดร. นุจรี ไชยมงคล 

18. รศ.ดร. ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย 

19. ผศ.ดร. ปฐยาวัชร ปรากฏผล 

20. ผศ.ดร. อัจฉริยา วงษอินทรจันทร 

21. ผศ.ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ 

22. ผศ.ดร. อาภา หวังสุขไพศาล 

23. ผศ.ดร. จิตภินันท  ศรีจักรโคตร 

24. ผศ.ดร. บุญพิชชา จิตตภักดี 

25. ผศ.ดร. พัชรินทร พูลทว ี

26. ผศ.ดร. ธิดารัตน เลิศวิทยากุล 

27. ผศ.ดร. ปราณี คําจันทร 

28. ผศ.ดร. สุพรรณี กัณหดิลก 

29. ผศ.ดร. ศุภาพิชญ มณีสาคร โฟน โบรแมนน 

30. ผศ.ดร. จิดาภา ผูกพันธ 

31. ผศ.ดร. ณิชกานต ทรงไทย 
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33. ผศ.ดร. ธัญลักษณ โอบออม 

34. อาจารย ดร. ปรางทิพย ทาเสนาะ เอลเทอร 

35. อาจารย ดร.สืบสาน รักสกุลพิวัฒน 
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40. อ.คมคาย สุวรรณพงศ 

          ขอเข ียนหร ือบทความใดๆ ท ี ่ต ีพ ิมพ         

เผยแพร ในวารสารการพยาบาลและการดูแล

สุขภาพ ฉบับนี ้เปนความคิดเห็นเฉพาะตัวของ

ผูเขียน กองบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นดวย   

และไมมีขอผูกพันประการใด 

รายช่ือผูเช่ียวชาญ 

วัตถุประสงค 
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บทบรรณาธิการ   

 การปฏิวัติการบริหารพยาบาลดวยปญญาประดิษฐ เพชรนอย สิงหชางชัย e279620 

(1-10) 

บทความวิจัย   

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดอุบัติการณภาวะหายใจ 

   ลมเหลวในผูปวยผูใหญโรคปอดอักเสบ 

ปยาภรณ  ดวงนิล  ณัฐฐิตา เพชรประไพ e277675 

(1-17) 

 การพัฒนาแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวย 

    โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

ทานตะวัน ยมรัตน  อนุชา ไทยวงษ 

กําทร ดานา  สุจิตรา บุญพันธ 

ภัทรนันท บุญแสง 

e278084 

(1-15) 

 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

    หัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลท่ัวไป เขตสุขภาพท่ี 2 

จิรรัตน  หรือตระกูล   

กมลรจน  วงษจันทรหาญ 

ปทมพร  บํารุงเขต 

e278438 

(1-16) 

 ปจจัยทํานายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลในสถาบัน  

    การศึกษาแหงหนึ่ง 

ภรณทิพย ผลกระโทก  สุหทัย โตสังวาลย 

สมจิตต เวียงเพิ่ม 

e278319 

(1-18) 

 แนวทางการดูแลสุขภาพสําหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

    มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จังหวัดฉะเชิงเทรา 

อรชุมา หนูนอย  เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท 

ยุวดี รอดจากภัย 

e278416 

(1-13) 

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อสงเสริม 

    การเคล่ือนไหวของลําไสหลังผาตัดในผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน 

    ท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 

ปยธิดา ภูชมศรี  นงเยาว มีเทียน 

สุรชาติ สิทธิปกรณ 

e278475 

(1-14) 

 สมรรถนะผูประกอบการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุนภายใตสํานักงาน 

    หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยใชเทคนิคเดลฟาย 

อชิรญา ทองแกว   

รุงทิวา บุญประคม 

e279009 

(1-14) 

 ความชุกของพฤติกรรมโรคสมาธิส้ัน และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ 

    โรคสมาธิส้ันตามการรับรูของผูปกครองในเด็กอายุ 6-15 ป  

    จังหวัดรอยเอ็ด 

วิภาพร จันทนาม  ขวัญจิรา อินกวาง 

สุจิตตา ฤทธิ์มนตรี  จํารัสลักษณ เจริญแสน 

อรทัย พงษแกว  รักษสุดา ชูศรีทอง 

วารีรัตน วรรณโพธิ์ 

e279076 

(1-15) 

 ผลของการจัดการเรียนรูโดยใชทีมเปนฐานแบบออนไลนตอความรู 

    และความพึงพอใจในการเรียนวิชาการพยาบาลเด็ก 

    ของนักศึกษาพยาบาล 

ทัชมาศ ไทยเล็ก  จุฑารัตน คงเพ็ชร 

พิสมัย วัฒนสิทธิ์  ปนสุดา สังฆะโณ 

อําไพพร กอตระกูล  วาสนา โชติสัมพันธเจริญ 

e279168 

(1-16) 
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 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการใหสารอาหาร 

    ผานทางเดินอาหารในผูปวยเด็กระยะวิกฤต 

ปนิดา หนองเส  จุฬาภรณ ตั้งภักดี e279120 

(1-16) 

 ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล การรับรูความรุนแรงของ 

    โรคกับความตองการกอนผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

คัณธารัตน จันทรศิริ 

ภัทรา กวนเมืองใต 

e279300 

(1-14) 

 ผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง  

    ตอระยะเวลาของระยะท่ี 1 ของการคลอดท่ีหองคลอด  

    โรงพยาบาลชัยภูมิ 

ระพีพรรณ แดงสกุล   

ทิวาวรรณ เทพา 

 

e279154 

(1-14) 

 ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ กิตติยาภรณ บุญไพโรจน 

ดรุณี รุจกรกานต  ชูชาติ วงศอนุชิต 

e279702 

(1-14) 

 ความสัมพันธระหวางการเสพติดส่ือสังคมออนไลนกับปฏิสัมพันธ 

    ทางสังคมและผลการเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษา  

    จังหวัดนครราชสีมา 

สิริกร ขาวบุญมาศิริ  กชกร เพียซาย 

ธนกมณ ลีศรี 

e278045 

(1-16) 

 ผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาโดยประยุกตใชกระบวนการเรียนรู 

    แบบมีสวนรวมตอความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติกท่ีมารับ 

    การบริการแบบผูปวยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

สุภาวดี คํากุณา  ศักดา ขําคม 

โยฮัน สิทธิคุณ 

อรุณกมล ทราบรัมย 

e279991 

(1-15) 

 อ่ืน ๆ   

               คําแนะนําสําหรับผูเขียน   
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                           การปฏิวัติการบริหารพยาบาลดวยปญญาประดิษฐ 
 

เพชรนอย สิงหชางชัย ปร.ด.1 

 

(วันรับบทความ :17 พฤษภาคม พ.ศ.2568/ วันแกไขบทความ: 26 กรกฎาคม พ.ศ.2568/ วันตอบรับบทความ: 4 สิงหาคม พ.ศ.2568) 

 

บทคัดยอ 

   การปฏิวัติการบริหารพยาบาลดวยปญญาประดิษฐกําลังเปลี ่ยนแปลงกระบวนทัศนของการดูแลสุขภาพอยางรากฐาน                      

บทความนี้นําเสนอกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ (Integrative review) ท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอ

กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎีสําหรับการประยุกตใช AI ในการบริหารการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ โดยทบทวนบทความจํานวน 25 เรื ่อง                    

ที่ตีพิมพระหวางป พ.ศ. 2561–2567 (ค.ศ. 2018–2024) ที ่ครอบคลุมสําหรับการนํา AI เขามาใชในการบริหารการพยาบาลอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยประยุกตใชส่ีทฤษฎีหลัก ไดแก ทฤษฎีระบบและการตัดสินใจเชิงปญญาประดิษฐ ซึ่งมององคกรพยาบาลเปนระบบซับซอน

ที่ AI สามารถชวยวิเคราะหขอมูลผูปวยและปรับปรุงกระบวนการดูแล สงผลใหลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนไดถึงรอยละ 30 ทฤษฎี                

การเปลี ่ยนแปลงของ Lewin ที ่ประกอบดวย 3 ขั ้นตอน คือ การละลายพฤติกรรมเดิม (Unfreezing) การเปลี ่ยนแปลง (Change)                          

และการทําใหการเปล่ียนแปลงคงอยู (Refreezing) ถูกนํามาประยุกตใชในการสรางความตระหนักรูถึงประโยชนของ AI การฝกอบรมบุคลากร 

และการสรางนโยบายองคกรที่สนับสนุน การศึกษาพบวาการใชทฤษฎีนี้เพิ่มอัตราความสําเร็จในการนําเทคโนโลยีมาใชจากรอยละ 40                  

เปนรอยละ 75 ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง (Transformational Leadership Theory) เนนการสรางแรงบันดาลใจและการกระตุน               

ทางปญญา ผูนําที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสามารถเพิ่มอัตราการยอมรับเทคโนโลยี AI ไดมากกวารอยละ 60 และการบริหารเชิงกลยุทธ 

(Strategic Management) ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก การวิเคราะหสภาพแวดลอม การกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจ การกําหนด                 

กลยุทธ การนํากลยุทธไปปฏิบัติ และการประเมินและควบคุม บทความนําเสนอการวิเคราะห SWOT ท่ีครอบคลุม โดยระบุจุดแข็งขององคกร

พยาบาลไทย เชน บุคลากรที่มีความรูพื้นฐานดานเทคโนโลยี โครงสรางพื้นฐานดาน IT ท่ีเพียงพอ และขอมูลผูปวยในระบบดิจิทัลจํานวนมาก 

ขณะเดียวกันก็ชี้ใหเห็นจุดออน เชน งบประมาณที่จํากัด การขาดผูเชี่ยวชาญดาน AI โดยตรง และระบบขอมูลที่ยังไมเปนมาตรฐานเดียวกัน 

ตัวอยางการประยุกตใชในทางปฏิบัติรวมถึงระบบ Smart Patient Management ท่ีชวยจัดการคิวผูปวย ระบบเตือนอัตโนมัติสําหรับติดตาม

สัญญาณชีพ และการใช AI ในการพยากรณความเสี่ยงการเกิดแผลกดทับ ซึ่งโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมสามารถลดอัตราการเกิดแผล      

กดทับไดรอยละ 25 

           บทความนี้เสนอแนะใหผูบริหารพยาบาลใชกรอบการบริหารเชิงกลยุทธ 5 ขั้นตอนอยางเปนระบบ เร่ิมตั้งแตการวิเคราะห

สภาพแวดลอมเพื่อประเมินความพรอม การกําหนดวิสัยทัศนท่ีชัดเจน การพัฒนากลยุทธท่ีเหมาะสม การนําไปปฏิบัติผานโครงการนํารอง 

และการประเมินผลอยางตอเนื่อง โดยคํานึงถึงผลกระทบตอบุคลากร ผูปวย และองคกรโดยรวม เพื่อใหการนํา AI มาใชเกิดประโยชน

สูงสุดและย่ังยืน 
 

คําสําคัญ: การปฏิวัติการบริหารพยาบาล  ปญญาประดิษฐ การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ 
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Abstract 

The revolution of nursing management with artificial intelligence (AI) is fundamentally transforming the 

healthcare delivery paradigm.  This article presents a proposed theoretical framework derived from an integrative 

literature review aimed at the effective application of AI in nursing management.  The review examined 25 articles 

published between 2018–2024 (B.E. 2561–2567) that comprehensively covered the effective implementation of AI in 

nursing management through the application of the following four main theories. First, the Systems Theory and Artificial 

Intelligence Decision-Making Theory views nursing organizations as complex systems where AI can help analyze patient 

data and improve care processes, resulting in the reduction of complication rates by up to 30%.  Secondly, Lewin's 

Change Theory, consisting of three stages —Unfreezing, Change, and Refreezing -- was applied to create an awareness 

of AI benefits, staff training, and establish supportive organizational policies.  Studies found that using this theory 

increased technology implementation success rates from 40% to 75%.  Thirdly, Transformational Leadership Theory 

emphasizes creating inspiration and intellectual stimulation.  Leaders with transformational leadership capabilities can 

increase AI technology’s acceptance rates by more than 60%.  Lastly, Strategic Management consists of five steps: 

environmental analysis, vision and mission setting, strategy formulation, strategy implementation, and evaluation and 

control.  The article presents a comprehensive Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats (SWOT) analysis 

identifying the strengths of Thai nursing organizations, such as personnel with basic technology knowledge, adequate 

IT infrastructure, and substantial digital patient data.  Simultaneously, it highlights the weaknesses, including limited 

budgets, lack of direct AI expertise, and non-standardized data systems.  Practical applications include Smart Patient 

Management systems for queue management, automated alert systems for vital sign monitoring, and using AI to predict 

pressure ulcer risks.  For example Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital was able to reduce pressure ulcer incidence by 

25% by applying AI to pressure ulcer risk prediction. 

This article recommends that nursing administrators systematically use the 5- step strategic management 

framework that was developed, including performing an environmental analysis to assess readiness; establishing a 

clear vision; developing appropriate strategies; implementation through pilot projects; and continuous evaluation 

that assesses the impacts on personnel, patients, and the organization overall, to maximize sustainable AI benefits. 
   

Keywords: nursing management revolution, artificial intelligence, integrative review 
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บทนํา 

การเปลี ่ยนแปลงทางเทคโนโลยีดิจิทัลและปญญาประดิษฐ (Artificial Intelligence: AI) กําลังสรางทั ้งโอกาสและ               

ความทาทายใหกับวิชาชีพการพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลในทุกระดับจําเปนตองพัฒนาสมรรถนะดานเทคโนโลยีดิจิทัลและ 

AI เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงและสามารถนําเทคโนโลยีมาใชเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย1 สมรรถนะที่จําเปนสําหรับบุคลากร

ในแตละระดับมีความแตกตางกันตามบทบาทและความรับผิดชอบ โดยพยาบาลปฏิบัติการตองมุงเนนการใชเทคโนโลยีเพื่อการดูแล

ผูปวยโดยตรง ผูบริหารระดับตนตองบริหารจัดการหนวยงานโดยใชขอมูลและเทคโนโลยี ผูบริหารระดับกลางตองวิเคราะหแนวโนม

และพัฒนาคุณภาพโดยใชเทคโนโลยี และผูบริหารระดับสูงตองกําหนดวิสัยทัศนและนําองคกรสูการเปล่ียนแปลงทางดิจิทัล2 

 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับปญญาประดิษฐ (AI) ทฤษฎีสูการปฏิบัติในยุคดิจิทัล 

ปญญาประดิษฐกําลังเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนของการบริหารทางการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ บทความนี้นําเสนอ

ทฤษฎีหลัก แนวคิด และตัวอยางการประยุกตใช AI ในการบริหารทางการพยาบาลที่ทันสมัย ประกอบดวย 1) ทฤษฎีระบบและ                 

การตัดสินใจใชปญญาประดิษฐ ซึ่งมองวาองคกรเปนระบบท่ีมีความซับซอนและสัมพันธกับสวนตาง ๆ 2) ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงของ 

Lewin ที ่ประกอบดวย 3 ขั ้นตอน คือ การละลายพฤติกรรมเดิม การเปลี ่ยนแปลง และการทําใหการเปลี ่ยนแปลงคงอยู                              

3) ทฤษฎีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงท่ีสรางแรงบันดาลใจใหบุคลากรยอมรับและปรับตัวกับเทคโนโลยีใหม และ 4) การบริหารเชิงกล

ยุทธกับการนํา AI มาใช ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน รายละเอียดในแตละทฤษฎีสูการปฏิบัติในยุคดิจิทัลยุค AI ดังนี้ 

1. ทฤษฎีระบบและการตัดสินใจใชปญญาประดิษฐสําหรับการบริหารการพยาบาล ทฤษฎีระบบและการตัดสินใจ              

เชิงปญญาประดิษฐเปนการผสมผสานหลักการของทฤษฎีระบบกับกระบวนการตัดสินใจของระบบ AI เพื่อเขาใจและพัฒนาระบบ AI 

ที่สามารถทําการตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพในสภาพแวดลอมที่ซับซอน ทฤษฎีระบบมองวาองคกรเปนระบบที่มีความซับซอน                

มีความสัมพันธระหวางสวนตาง ๆ3 การนํา AI มาใชในการพยาบาลตองพิจารณาผลกระทบตอระบบโดยรวม 

การประยุกตใชทฤษฎีระบบและการตัดสินใจนําปญญาประดิษฐมาวิเคราะหขอมูลผูปวยเพื่อปรับปรุงกระบวนการดูแล 

ระบบเตือนอัตโนมัติสามารถชวยพยาบาลในการติดตามสัญญาณชีพและแจงเตือนเมื ่อมีความผิดปกติ ชวยลดอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซอนไดถึงรอยละ 304 ในประเทศไทย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีการนําระบบ AI มาวิเคราะหขอมูลผูปวย              

เพื่อคาดการณความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับ สงผลใหอัตราการเกิดแผลกดทับลดลงรอยละ 255 ทฤษฎีระบบและการตัดสินใจ              

เชิงปญญาประดิษฐเปนการผสมผสานของทฤษฎีระบบกับการเขียนโปรกแกรมการเรียนรูของเครื่อง โดยที่ผู บริหารสามารถใช

เทคโนโลยี AI เพื่อสนับสนุนการพยาบาลแบบการดูแลระยะยาว เชน โครงการนํารอง AI สําหรับการพยาบาลแบบควบคุมนํ้าหนัก 

ทฤษฎีความสําเร็จรวมกันจําเปนใหเข าใจความแตกตางและการทํางานรวมกันของเทคโนโลยี AI และบุคลากรพยาบาล                           

การประยุกตใชทฤษฎีระบบและการตัดสินใจนําปญญาประดิษฐมาวิเคราะหขอมูลผูปวยเพื่อปรับปรุงกระบวนการทํางาน ระบบเตือน

อัตโนมัติสามารถชวยพยาบาลในการติดตามและจัดระบบการรอคอยของผูปวยท่ัวท้ังแผนก ทําใหมั่นใจไดวาผูปวยไมตองรอนานและ

สามารถจัดสรรวิธีการใหมไปยังการตรวจอื่นหากจําเปน ระบบรองรับสามารถชวยเพิ่มความถี่และการใหการดูแลผูปวยในมิติกวาง ๆ 

ทฤษฎีระบบชวยใหเขาใจการใช AI สําหรับการบริหารบริการสุขภาพ ดังนั้นการปฏิวัติการบริหารพยาบาลดวยปญญาประดิษฐ                   

จึงมีความสําคัญสําหรับระบบของการดูแลผูปวย ชวยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวารอยละ 25 

2. ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของ Lewin กับการนํา AI มาใชสําหรับการบริหารการพยาบาล ทฤษฎีการเปล่ียนแปลงของ 

Kurt Lewin6 นักจิตวิทยาสังคมชาวเยอรมัน-อเมริกัน ที่ไดรับการยกยองวาเปนบิดาแหงจิตวิทยาสังคมสมัยใหม ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง                

ที่พัฒนาขึ้นในชวงทศวรรษ 1940 ยังคงมีอิทธิพลอยางมากในการบริหารองคกรและการการบริหารทางการพยาบาลในปจจุบัน       

สาระของทฤษฎีประกอบดวย 3 ขั้นตอน คือ การละลายพฤติกรรมเดิม (Unfreezing) การเปลี่ยนแปลง (Change) และการทําให     

การเปลี่ยนแปลงคงอยู (Refreezing) ในบริบทของการบริหารการพยาบาล ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของ Lewin มีความสําคัญอยางยิ่ง 

เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลตองเผชิญกับการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง ไมวาจะเปนการเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี นโยบายสุขภาพ 
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แนวปฏิบัติทางคลินิก หรือความคาดหวังของผูปวย7,8  การประยุกตใชทฤษฎีการเปล่ียนแปลงของ Lewin กับการนํา AI มาใชสําหรับ

การบริหารการพยาบาล ประกอบดวย: 

1. การสรางความตระหนักรูถึงประโยชนของ AI ในการพยาบาล (Unfreezing) 

2. การฝกอบรมบุคลากรใหใชเทคโนโลยี AI และปรับกระบวนการทํางาน (Change) 

3. การสรางนโยบายและวัฒนธรรมองคกรท่ีสนับสนุนการใช AI (Refreezing) 

จากการศึกษาของ Thimbleby9 พบวาการนําทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงมาใชในการนําระบบ AI มาปรับใชในโรงพยาบาล

เพิ่มอัตราความสําเร็จในการนําเทคโนโลยีมาใชจากรอยละ 40 เปนรอยละ 75 นอกจากนี้ Nilsen และคณะ10  รายงานความสําเร็จใน

การใชทฤษฎีของ Lewin เพื่อปรับเปล่ียนโมเดลการดูแลผูปวยในสถานพยาบาลระยะยาว และ Cresswell และคณะ¹¹ พบวาการใช

ทฤษฎีของ Lewin ในการนําระบบความปลอดภัยของผูปวยมาใชชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีย่ังยืนมากขึ้น 

3.  ทฤษฎ ีภาวะผ ู น ํ าการเปล ี ่ยนแปลง (Transformational Leadership Theory) ผ ู น ําการเปล ี ่ยนแปลง                      

สรางแรงบันดาลใจใหบุคลากรยอมรับและปรับตัวกับเทคโนโลยีใหม12 ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมี 4 องคประกอบ ไดแก   

การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ การสรางแรงบันดาลใจ การกระตุ นทางปญญา และการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล                      

การประยุกตใชทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงในการนํา AI มาใชในองคกรพยาบาล ประกอบดวย ผูบริหารการพยาบาลตอง           

สรางวิสัยทัศนที่ชัดเจนในการนํา AI มาใช (การมีอิทธิพลอยางมีอุดมการณ) มีการสื่อสารประโยชนของ AI และสรางแรงจูงใจให

พยาบาลยอมรับการเปลี่ยนแปลง (การสรางแรงบันดาลใจ) ใชการกระตุนใหพยาบาลคิดวิธีการนํา AI มาปรับปรุงการดูแลผูปวย      

(การกระตุ นทางปญญา) และการพิจารณาความตองการและความกังวลของพยาบาลแตละคนในการปรับตัวกับเทคโนโลยี                    

(การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล) การศึกษาของ Krick และคณะ13 พบวาผูนําการพยาบาลท่ีมีภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงชวยเพิ่ม

อัตราการยอมรับเทคโนโลยี AI ในองคกรไดมากกวารอยละ 60 

4. การบริหารเชิงกลยุทธ (Strategic Management) กับการนํา AI มาใชสําหรับการบริหารการพยาบาล การบริหาร

เชิงกลยุทธในการพยาบาล หมายถึง กระบวนการวางแผนระยะยาวที่มุงเนนการวิเคราะหสภาพแวดลอมทั้งภายในและภายนอก    

เพื่อกําหนดทิศทาง เปาหมาย และกลยุทธในการดําเนินงานดานการพยาบาล โดยมีการประเมินผลและปรับปรุงอยางตอเนื่อง14            

การบริหารเชิงกลยุทธในการพยาบาลรวมกับการประยุกตใช AI สามารถยกระดับคุณภาพการดูแลผู ปวย เพิ ่มประสิทธิภาพ                   

การทํางาน และลดภาระงานที่ไมจําเปนของพยาบาล15 การนํา AI มาใชอยางมีกลยุทธจะชวยใหองคกรพยาบาลสามารถรับมือกับ

ความทาทายในอนาคต เชน การขาดแคลนพยาบาล ความตองการการดูแลที่ซับซอนมากขึ้น และความคาดหวังของผูปวยที่สูงขึ้น16 

กระบวนการบริหารเชิงกลยุทธในการพยาบาลประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะหสภาพแวดลอม (Environmental 

Analysis) 2) การก ําหนดว ิส ัยท ัศน และพ ันธก ิจ (Vision and Mission) 3) การกําหนดกลยุทธ   (Strategy Formulation)                       

4) การนํากลยุทธไปปฏิบัติ (Strategy Implementation) และ 5) การประเมินและควบคุม (Evaluation and Control)15 ผูบริหาร

ระดับสูงในองคกรพยาบาลสามารถนําแนวทางการบริหารดังกลาวมาสูการปฏิบัติดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 

ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหสภาพแวดลอม (Environmental Analysis) 

    การวิเคราะหสภาพแวดลอมเปนขั ้นตอนแรกที ่สําคัญในการบริหารเชิงกลยุทธเพื ่อนํา AI มาใชในการพยาบาล                     

ตองพิจารณาท้ังปจจัยภายในและภายนอกองคกร  

ปจจัยภายนอก: ในปจจุบัน AI กําลังมีบทบาทมากขึ ้นในอุตสาหกรรมการดูแลสุขภาพ เนื ่องจากผู บริหารกวารอยละ 83                   

เห็นดวยวา AI คือโซลูชันที่ตอบโจทยในการจัดการปญหาสุขภาพ17 องคกรพยาบาลจึงจําเปนตองวิเคราะหแนวโนมเทคโนโลยี             

การเปลี่ยนแปลงดานประชากรศาสตร และนโยบายสุขภาพ การเรงรีบนํา AI มาใชโดยไมมีกลยุทธที่ชัดเจนอาจสงผลใหเกิดผลลัพธ             

ที่ไมดีตอผูปวย สูญเสียทรัพยากร และทําลายความเชื่อมั่น ดังนั้นการวิเคราะหสภาพแวดลอมจึงตองครอบคลุมทั้งโอกาสและ                

ความเส่ียงอยางรอบดาน 
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ปจจัยภายใน: การบูรณาการ AI ในการปฏิบัติการพยาบาลจําเปนตองวิเคราะหความพรอมทั้งดานขอมูล โครงสรางพื้นฐาน และ

ความพรอมของบุคลากร องคกรพยาบาลตองประเมินทรัพยากรที่มีอยู ทั้งบุคลากร งบประมาณ โครงสรางพื้นฐานดานเทคโนโลยี 

และความพรอมในการรับเทคโนโลยีใหม  ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 การวิเคราะห SWOT การนํา AI มาใชในการบริหารการพยาบาล  
 

SWOT ปจจัย ตัวอยางการประยุกตใชในการบริหารการพยาบาล 

จุดแข็ง บุคลากรมีความรูพื้นฐานดานเทคโนโลยี

และการใชคอมพิวเตอร 

• พยาบาลสามารถใชงานแอปพลิเคชัน AI ท่ีออกแบบใหใชงานงายไดทันที  

  หรือมีการอบรมการใชงานเทคโนโลยีใหมทําไดรวดเร็ว 

 
มีโครงสรางพื้นฐานดานไอทีท่ีสามารถ

รองรับการพัฒนา 

• สามารถติดตั้งระบบ AI บนเคร่ืองแมขายท่ีมีอยู หรือ เพิ่มเครือขาย 

  อินเทอรเน็ตความเร็วสูงรองรับการประมวลผล 

 
มีขอมูลผูปวยในระบบดิจิทัลจํานวนมากท่ี

สามารถนํามาวิเคราะหได 

• ใชขอมูลยอนหลังฝกฝนระบบ AI ใหพยากรณอัตราการติดเช้ือใน 

  โรงพยาบาล และ วิเคราะหรูปแบบการเขารับบริการเพื่อวางแผนอัตรากําลัง 

 
ผูบริหารใหการสนับสนุนการพัฒนา

นวัตกรรม 

• มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อพัฒนาระบบ AI โดยเฉพาะ หรือผูบริหารเขา 

  รวมการประชุมนําเสนอเทคโนโลยีใหม 

จุดออน งบประมาณดานเทคโนโลยีมีจํากัด • เร่ิมจากการใชโซลูชัน AI แบบเปดเผยรหัส หรือนํารองในหนวยงานท่ีมี 

  ความพรอมกอน เชน หอผูปวยวิกฤต 

 พยาบาลบางสวนยังไมคุนเคยกับเทคโนโลยี

ขั้นสูง 

• จัดทีมพี่เล้ียงชวยสอนการใชงานแบบตัวตอตัว พัฒนาระบบใหมีสวนติดตอ 

  ผูใชท่ีเขาใจงาย (User-friendly) 

 ขาดผูเช่ียวชาญดาน AI โดยตรงในองคกร • จางท่ีปรึกษาภายนอกในระยะเร่ิมตน หรือ รวมมือกับมหาวิทยาลัยใน 

  การพัฒนาโครงการวิจัย 

 ระบบขอมูลท่ีมีอยูอาจยังไมเปนมาตรฐาน

เดียวกัน 

• สรางมาตรฐานการบันทึกขอมูล เชน ใชรหัส ICD-10 อยางเครงครัดพัฒนา 

  ระบบแปลงขอมูลใหอยูในรูปแบบท่ี AI เรียนรูได 

โอกาส นโยบายภาครัฐสนับสนุนการพัฒนา 

ดานดิจิทัลและ AI ในวงการสาธารณสุข 

• ขอทุนสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขสําหรับโครงการนํารองใชประโยชน 

  จากโครงการพัฒนาทักษะดิจิทัลของภาครัฐ 

 
มีเทคโนโลยี AI สําเร็จรูปท่ีชวยลดภาระงาน

บริหารจัดการได 

• ใช AI วางแผนตารางเวรอัตโนมัติท่ีคํานึงถึงทักษะและความตองการของ 

  พยาบาล  เพิ่มการใชระบบ AI จัดการขอมูลการเบิกจายวัสดุการแพทย 

 
โอกาสในการรวมมือกับสถาบันการศึกษา

และบริษัทเทคโนโลยี 

• รวมมือกับคณะพยาบาลศาสตรในการพัฒนาหลักสูตร AI สําหรับพยาบาล 

  ปรานงานทําโครงการวิจัยรวมกับบริษัทสตารทอัพดานเทคโนโลยีสุขภาพ 

 
แนวโนมการขาดแคลนพยาบาลทําใหตอง

นําเทคโนโลยีมาชวย 

• ใช AI ชวยคัดกรองผูปวยเบื้องตนเพื่อลดภาระพยาบาล ปรับวิธีการทดแทน 

  กําลังคนดวยการ ใชหุนยนตชวยขนสงยาและเวชภัณฑภายในหอผูปวย 
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ตารางท่ี 1 การวิเคราะห SWOT การนํา AI มาใชในการบริหารการพยาบาล (ตอ) 
 

SWOT ปจจัย ตัวอยางการประยุกตใชในการบริหารการพยาบาล 

อุปสรรค ความกังวลเร่ืองความปลอดภัยของขอมูล

และความเปนสวนตัวของผูปวย 

• พัฒนาระบบท่ีเขารหัสขอมูลผูปวย (Data Encryption) จัดทํานโยบาย 

  และแนวปฏิบัติดานความปลอดภัยขอมูล 

 
การเปล่ียนแปลงเทคโนโลยีท่ีรวดเร็วทําให

ระบบลาสมัยไดงาย 

• เลือกใชแพลตฟอรมท่ีมีการอัพเดตตอเนื่อง  วางแผนการออกแบบ 

  ระบบใหรองรับการขยายและปรับเปล่ียนในอนาคต 

 
ตนทุนในการบํารุงรักษาระบบในระยะยาว • วางแผนงบประมาณบํารุงรักษาลวงหนา 3-5 ป มีการฝกอบรมทีมไอที 

  ภายในใหสามารถดูแลระบบไดเอง 

 
ขอจํากัดดานกฎหมายและจริยธรรมใน

การใช AI กับขอมูลสุขภาพ 

• ปรึกษาผูเช่ียวชาญดานกฎหมายและจริยธรรม จัดทําแนวทางการใช AI 

   ท่ีสอดคลองกับ พ.ร.บ.คุมครองขอมูลสวนบุคคล 

 
การตอตานการเปล่ียนแปลงจากบุคลากร

บางสวน 

• ส่ือสารประโยชนของ AI ท่ีจะชวยลดงานซํ้าซอน ใหพยาบาลมีสวนรวม 

  ในการออกแบบและทดสอบระบบ 
 

ข้ันตอนท่ี 2 การกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจ (Vision and Mission) 

ผูบริหารในองคกรพยาบาลรวมกันกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจ คานิยมหลักที่ชัดเจนจะเปนแนวทางในการพัฒนากลยุทธ

การนํา AI มาใชในการพยาบาล 

วิสัยทัศน: การนํา AI มาประยุกตใชนอกจากจะเปนการเสริมศักยภาพขององคกรพยาบาลแลว ยังชวยใหผูปวยมีชีวิต        

ท่ีดีย่ิงขึ้น ตัวอยางวิสัยทัศนอาจเปน "เปนผูนําในการบูรณาการ AI เพื่อยกระดับมาตรฐานการพยาบาลท่ีมีผูปวยเปนศูนยกลาง" 

พันธกิจ: องคกรพยาบาลควรมุงมั่นที่จะพัฒนาและประยุกตใช AI เพื่อสงเสริมการดูแลแบบองครวม การประสานงาน                 

การดูแล และการประเมินอยางครอบคลุม พันธกิจควรกําหนดแนวทางท่ีชัดเจนวาองคกรจะนํา AI มาใชอยางไรเพื่อบรรลุวิสัยทัศน 

คานิยมหลัก: กรอบจริยธรรมที ่เหมาะสมกับ AI ในการพยาบาลมีความจําเปนในการปรับแนวทางความกาวหนา                             

ทางเทคโนโลยีใหสอดคลองกับคานิยมหลักของวิชาชีพ การกําหนดคานิยมหลักที่ใหความสําคัญกับคุณภาพการดูแล ความปลอดภัย 

จริยธรรม และการพัฒนาอยางตอเนื่องเปนส่ิงสําคัญ ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ตัวอยางการกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจ (Vision and Mission) 
 

หลักการ การประยุกตใชกับ AI ตัวอยางการนําไปปฏิบัต ิ

กําหนดเปาหมายระยะยาว

ของหนวยงานพยาบาล 

วิสัยทัศนควรรวมถึงการบูรณาการ

เทคโนโลยี AI เพื่อยกระดับคุณภาพ 

การดูแล 

"เปนองคกรพยาบาลช้ันนําท่ีใชเทคโนโลยี AI เพื่อมอบการ

ดูแลท่ีเปนเลิศ ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพภายในป 2030" 

สรางพันธกิจท่ีชัดเจนเพื่อ

บรรลุวิสัยทัศน 

พันธกิจควรระบุบทบาทของ AI ใน 

การสนับสนุนการปฏิบัติงานพยาบาล 

"พัฒนาระบบการพยาบาลโดยบูรณาการ AI เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการคัดกรอง วินิจฉัย และการติดตามผูปวยอยาง

ตอเนื่อง" 
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ข้ันตอนท่ี 3 การกําหนดกลยุทธ (Strategy Formulation) 

    การกําหนดกลยุทธเปนการวางแผนวาองคกรจะบรรลุวิสัยทัศนและพันธกิจไดอยางไร โดยเฉพาะในบริบทของการนํา AI 

มาใชในการบริหารพยาบาล ประกอบดวย 1) กลยุทธระดับองคกร (การพัฒนากลยุทธเฉพาะสําหรับ AI ในการดูแลสุขภาพมี                   

ความจําเปน โดยตองกําหนดลําดับความสําคัญที่ชัดเจน กลยุทธระดับองคกรอาจรวมถึงการลงทุนในเทคโนโลยี AI การพัฒนา

โครงสรางพื ้นฐานดานขอมูล และการสรางพันธมิตรกับผู เชี ่ยวชาญดานเทคโนโลยี) 2) กลยุทธระดับหนวยบริการสุขภาพ                         

(การใชระบบ Smart Patient Management ที่ขับเคลื่อนดวย AI ชวยใหพยาบาลสามารถติดตามและจัดการคิวผูปวยทั่วทั้งแผนก 

ทําใหมั ่นใจไดวาผูปวยไมตองรอนานและสามารถจัดสรรใหมไปยังการตรวจอื ่นหากจําเปน กลยุทธระดับหนวยงานพยาบาล                      

อาจมุ งเนนการนํา AI มาใชเพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในกระบวนการทํางานเฉพาะดาน) และ 3) กลยุทธระดับปฏิบัต ิการ                                      

มีการใช Automated Process อยางแพรหลายในโรงพยาบาล เชน Optical Character Recognition (OCR), Natural Language 

Processing (NLP) และ Robotic Process Automation (RPA) เพื ่อชวยในการปรับปรุงกระบวนการทํางาน กลยุทธระดับ

ปฏิบัติการควรกําหนดวิธีการนํา AI มาใชในกิจกรรมการพยาบาลประจําวัน กลยุทธนี้อาจรวมถึงการนํา AI มาใชในการคัดกรองผูปวย 

การติดตามสัญญาณชีพ และการจัดการเอกสาร ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 หลักการกําหนดกลยุทธและการประยุกตใช 
 

หลักการ การประยุกตใชกับ AI ตัวอยางการนําไปปฏิบัต ิ

พัฒนากลยุทธท่ีสอดคลองกับ

สภาพแวดลอมและทรัพยากร

ท่ีม ี

วิเคราะห SWOT เพื่อประเมิน     

ความพรอมดานทรัพยากรและ

บุคลากรในการนํา AI มาใช 

โรงพยาบาลวิเคราะหจุดแข็งดานขอมูลผูปวยขนาดใหญ 

และพัฒนากลยุทธการนํา AI มาวิเคราะหขอมูล 

เพื่อพยากรณความเส่ียงโรคเบาหวาน 

กําหนดตัวช้ีวัดความสําเร็จท่ี

ชัดเจน 

พัฒนา KPIs ท่ีวัดผลลัพธการใช AI  

ท้ังดานคุณภาพและประสิทธิภาพ 

ตัวช้ีวัด: ลดระยะเวลาการคัดกรองผูปวยลงรอยละ 30 หรือ  

เพิ่มความแมนยําในการทํานายภาวะทรุดลงของผูปวยเปน 

รอยละ 85 หรือ ลดภาระงานดานเอกสารของพยาบาลลง 

รอยละ 40 
 

ข้ันตอนท่ี 4 การนํากลยุทธไปปฏิบัติ (Strategy Implementation) 

   การนํากลยุทธไปปฏิบัติเปนขั้นตอนท่ีเปล่ียนแผนเชิงกลยุทธใหเปนการกระทําท่ีเปนรูปธรรม ซึ่งมีความสําคัญอยางย่ิงใน

การนํา AI มาใชในการพยาบาล 

  การจัดสรรทรัพยากร: การบูรณาการ AI มักตองการการลงทุนอยางมากในการปรับปรุงโครงสรางพื้นฐาน การฝกอบรม

บุคลากร และการจัดการการเปล่ียนแปลงองคกร องคกรตองจัดสรรงบประมาณ บุคลากร และเวลาอยางเพียงพอเพื่อสนับสนุนการนํา AI มาใช 

  การพัฒนาบุคลากร: การฝกอบรมและการพัฒนาทักษะอยางตอเนื่องมีความสําคัญสําหรับบุคลากรพยาบาลท่ีมีอยูเพื่อใช

และตีความเครื ่องมือ AI อยางมีประสิทธิภาพ องคกรควรลงทุนในโปรแกรมการศึกษาที ่เตรียมพยาบาลใหทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพในสภาพแวดลอมท่ีมีการบูรณาการ AI 

 การปรับโครงสรางองคกร: การบูรณาการเทคโนโลยี AI เขากับขั้นตอนการทํางานที่มีอยูมักจําเปนตองมีการออกแบบ

กระบวนการทางคลินิกใหม องคกรอาจตองจัดตั้งทีมเฉพาะทางหรือแผนกท่ีรับผิดชอบการนํา AI มาใชและการบํารุงรักษาระบบ 

 การจัดการการเปลี่ยนแปลง: ดานบุคลากรดานสุขภาพหลายคน รวมทั้งพยาบาล อาจตอตานการใชเทคโนโลยีใหม         

ที่รบกวนกิจวัตร   ที่คุ นเคย องคกรควรนํากลยุทธการจัดการการเปลี่ยนแปลงมาใชเพื่อจัดการกับความตานทานและสงเสริม         

การยอมรับเทคโนโลยี AI 
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 การดําเนินโครงการนํารอง: ตามแผนปฏิบัติการดาน AI ประเทศไทย พยายามจะเติมเต็มระบบนิเวศ AI การแพทยของไทย           

โดยมีหนึ่งในโครงการนํารอง คือ "การพัฒนาแพลตฟอรมบริหารจัดการขอมูลเปดดานการแพทย" การเริ่มตนดวยโครงการนํารอง

ขนาดเล็กเปนแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการทดสอบและปรับแนวคิดกอนการนําไปใชในวงกวาง ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 การนํากลยุทธไปปฏิบัติ (Strategy Implementation) 
 

หลักการ การประยุกตใชกับ AI ตัวอยางการนําไปปฏิบัต ิ

จัดสรรทรัพยากรท่ี

จําเปน 

ลงทุนในโครงสรางพื้นฐานดาน IT การ

ฝกอบรมบุคลากร และการจัดการขอมูล 

โรงพยาบาลรามาธิบดีจัดสรรงบประมาณ 5% สําหรับโครงสราง

พื้นฐาน AI และฝกอบรมพยาบาล 100% ใหมีทักษะดิจิทัล

พื้นฐาน18 

พัฒนาโครงสราง

องคกรท่ีเหมาะสม 

จัดตั้งทีมสหวิชาชีพท่ีรวมพยาบาล 

นักวิทยาศาสตรขอมูล และผูเช่ียวชาญ

ดาน AI 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณตั้งศูนยนวัตกรรม AI ทางการพยาบาลท่ี

มีพยาบาลผูเช่ียวชาญรวมกับนักวิทยาศาสตรขอมูลพัฒนา

โซลูช่ัน AI19 

สรางวัฒนธรรมองคกร

ท่ีสนับสนุนกลยุทธ 

สงเสริมวัฒนธรรมการเรียนรูและ

นวัตกรรม ลดความกลัวตอเทคโนโลยี 

"AI Champions" – โครงการคัดเลือกพยาบาลแกนนําดาน AI 

ประจําแตละหนวยงานเพื่อสนับสนุนเพื่อนรวมงาน20 

 

 

ข้ันตอนท่ี 5 การประเมินและควบคุม (Evaluation and Control) 

    การประเมินและควบคุมเปนขั้นตอนสุดทายในกระบวนการบริหารเชิงกลยุทธ ซึ่งเปนการตรวจสอบวากลยุทธบรรลุ

วัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไม เชน การกําหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน การประเมินประสิทธิภาพของเทคโนโลยี AI ในการพยาบาล

ควรพิจารณาผลลัพธที่หลากหลาย รวมถึงผลลัพธของผูปวย ประสิทธิภาพการพยาบาล และตนทุนดานการดูแลสุขภาพ องคกร                    

ควรกําหนดตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนเพื่อวัดความสําเร็จของการนํา AI มาใช 

   การติดตามและประเมินผล: ผูบริหารควรมีการจัดระบบ AI นําเสนอโอกาสสําคัญสําหรับการปรับปรุงการปฏิบัติ                

การพยาบาลอยางตอเนื่องโดยใชขอมูลเชิงลึก ผานการวิเคราะหรูปแบบในผลลัพธของผูปวยกับการพยาบาล และประสิทธิภาพ                

การทํางานการติดตามและประเมินผลอยางตอเนื ่องจะชวยระบุปญหาและโอกาสในการปรับปรุง การปรับกลยุทธ คือ                          

การใชขอเสนอแนะที ่สรางจากการวิเคราะหเหลานี ้มีความสําคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพแบบปรับตัวที ่สามารถพัฒนา                     

ตามความตองการของผูปวยที่เปลี่ยนแปลงและสภาพแวดลอมการดูแลสุขภาพที่เปนพลวัต องคกรควรพรอมที่จะปรับกลยุทธ                 

เมื่อจําเปน โดยอิงจากขอมูลจากการประเมินผล และตองม ี

   การรายงานและการสื่อสาร: เชนระบบ Smart Patient Management ไดลดเวลารอของผูปวยลงถึงรอยละ 50 และ

บรรเทาภาระงานของบุคลากรในงานตาง ๆ ทําใหมีเวลาดูแลผูปวยมากขึ้น21 ทั้งผูใหบริการดานสุขภาพและผูปวยไดรับประโยชน                            

จากประสิทธิภาพการบริการและความพึงพอใจที่ดีขึ้น การสื่อสารผลลัพธของการนํา AI มาใชอยางมีประสิทธิภาพทั้งภายในและ

ภายนอกจะชวยสรางการสนับสนุนและความไววางใจจากผูมีสวนไดสวนเสีย  ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 การประเมินและควบคุม (Evaluation and Control) 
 

หลักการ การประยุกตใชกับ AI ตัวอยางการนําไปปฏิบัต ิ

ติดตามและประเมินผล

การดําเนินงาน 

พัฒนาระบบติดตามประสิทธิภาพของ AI 

และผลกระทบตอผลลัพธทางคลินิก 

ระบบ AI Dashboard ท่ีแสดงผลการทํางานของระบบ AI 

แบบ real-time และประเมินความพึงพอใจของพยาบาล  

ทุก 3 เดือน22 

ปรับปรุงกลยุทธตามผล

การประเมิน 

กระบวนการทบทวนและปรับปรุงโซลูช่ัน AI 

อยางตอเนื่อง 

การประชุมทบทวนผลลัพธทุกไตรมาสและปรับปรุงอัลกอริทึม

ตามขอเสนอแนะของพยาบาลผูใชงาน23 

 

 

สรุปและการนําไปใช 

จะเห็นไดวาผูบริหารทางการพยาบาล สามารถนําแนวคิดการบริหารเชิงกลยุทธสําหรับการบริหารการพยาบาลเปน

กระบวนการที่สําคัญในการกําหนดทิศทางขององคกรพยาบาลในระยะยาว โดยในปจจุบัน เทคโนโลยีปญญาประดิษฐไดเขามามี

บทบาทสําคัญในการยกระดับการบริหารการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การประยุกตใชทฤษฎีระบบและการตัดสินใจ                  

เชิงปญญาประดิษฐ ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของ Lewin ทฤษฎีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และการบริหารเชิงกลยุทธ จะชวยให

ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนํา AI มาใชไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืนผูบริหารการพยาบาลควรเริ่มตนจากการวิเคราะห

สภาพแวดลอม กําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจ พัฒนากลยุทธ นํากลยุทธไปปฏิบัติ และประเมินผลอยางตอเนื่อง โดยคํานึงถึง

ผลกระทบของ AI ตอท้ังบุคลากร ผูปวย และองคกรโดยรวม เพื่อใหการนํา AI มาใชในการพยาบาลเกิดประโยชนสูงสุดและสอดคลอง

กับคานิยมและจริยธรรมของวิชาชีพ 
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บทคัดยอ 

โรคปอดอักเสบยังคงเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและเสียชีวิตทั่วโลก โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนที่มีขอจํากัด   

ดานทรัพยากร ซึ่งผูปวยที่โรคลุกลามจนเกิดภาวะหายใจลมเหลวมักมีผลลัพธที่ไมพึงประสงคและเพิ่มภาระตอระบบบริการสุขภาพ 

แมจะมีแนวทางการพยาบาลที่อิงหลักฐานวิชาการ แตการนําไปใชที่ไมสมํ่าเสมอ และขาดความสอดคลองกับบริบทจริง ยังคงเปน

อุปสรรคตอการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและนําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช เพื่อลดอุบัติการณ

ของภาวะหายใจลมเหลวในผูปวยผูใหญที่เปนโรคปอดอักเสบ ณ โรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา ใชรูปแบบ                    

การวิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิการแบบมีสวนรวม โดยอิงแนวคิดวัฏจักรของ Kemmis และ McTaggart กลุ มตัวอยางประกอบดวย                        

พยาบาลวิชาชีพ 47 คนจากแผนกฉุกเฉิน ผู ปวยนอก และผู ปวยใน กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบดวยการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบ การตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ และการศึกษานํารองเพื่อรับขอเสนอแนะจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานจริง                     

เพื่อใหแนวปฏิบัติมีความเหมาะสมกับบริบท 

ผลการวิจัยพบวา แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สงเสริมการพัฒนาแนวปฏิบัติที ่ม ีความชัดเจน                          

อิงหลักฐานวิชาการ และสามารถนําไปใชไดจริง โดยเนนการประเมินความเสี่ยงตั ้งแตระยะแรก การประเมินอยางเปนระบบ                       

การประสานงานขามสหสาขาวิชาชีพ และการจัดการที่เหมาะสมกับบริบท หลังการนําแนวปฏิบัติไปใช พบวามีการปรับปรุงใน

กระบวนการบันทึกขอมูล การใหความรูผูปวย และการสงตอที่ชัดเจนมากขึ้น รวมทั้งอัตราการเกิดภาวะหายใจลมเหลวลดลง                   

และพยาบาลมีความพึงพอใจในความสะดวกและประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ การพัฒนาและนําแนวปฏิบัติแบบมีสวนรวมนี้ชวย                 

ใหสามารถเฝาระวังและจัดการภาวะหายใจลมเหลวไดตั้งแตระยะแรก สรางความเปนเจาของในระดับพื้นที่ และสงเสริมการดูแล

รวมกันอยางมีประสิทธิภาพ อันเปนตนแบบสําหรับการขยายผลในสถานพยาบาลท่ีมีขอจํากัดใกลเคียงกัน 
 

คําสําคัญ: ปอดอักเสบ ภาวะหายใจลมเหลว แนวปฏิบัตกิารพยาบาล วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ผลลัพธผูปวย 
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Abstract 

Pneumonia remains a leading cause of morbidity and mortality worldwide, particularly in community hospitals 

with limited resources. When the disease progresses to respiratory failure, patient outcomes often worsen, placing  

increased strain on healthcare resource. Despite the availability of evidence-based nursing guidelines, inconsistent  

application and adequate contextually adaptation continue to hinder effective patient care. This study aimed to 

develop and implement nursing practice guidelines to reduce the incidence of respiratory failure among adult patients 

with pneumonia in a community hospital in Nakhon Ratchasima Province. A Participatory Action Research (PAR) 

approach was employed, based on the cyclical model of Kemmis and McTaggart. The study involved 47  registered 

nurses from the emergency department, outpatient department, and inpatient wards. The guideline development 

process included a systematic literature review, expert validation, and pilot testing with iterative feedback from 

practicing nurses to ensure contextual appropriateness and practical usability. 

The findings indicated that the PAR approach effectively facilitated the development of clear,                       

evidence-based, and applicable nursing practice guidelines. Key elements of the guidelines included early risk 

assessment, systematic evaluation, interdisciplinary coordination, and context-specific management strategies. After 

implementation, improvements were observed in the documentation processes, patient education, and clarity of 

referral pathways. Additionally, the incidence of respiratory failure among pneumonia patients declined and nurses 

expressed high satisfaction with the usability and effectiveness of the guidelines. The collaborative development 

and implementation of the guidelines not only enhanced early recognition and management of respiratory failure, 

but also promoted local ownership and improved interprofessional care coordination. These outcomes highlight 

the value of ongoing evaluation and active nurse participation to sustain the effectiveness and adaptability of the 

guidelines and serve as a model for similar resource-limited healthcare settings. 
 

Keywords: pneumonia, respiratory failure, nursing practice guidelines, participatory action research, patient outcome 
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Introduction 

Pneumonia remains a critical global health concern, persistently ranking among the leading causes of 

morbidity and mortality worldwide. It primarily manifests as community-acquired pneumonia (CAP) or hospital-

acquired pneumonia (HAP), both of which can progress to severe respiratory failure requiring mechanical 

ventilation. This progression significantly elevates the risk of poor clinical outcomes, including increased mortality 

and prolonged hospitalization.1,2 Ventilator-associated pneumonia (VAP), a subset of HAP, is particularly 

associated with even higher morbidity and mortality, further intensifying the burden on healthcare systems.3 

The pathogenesis of respiratory failure in pneumonia involves complex pulmonary changes. Alveolar 

inflammation, edema, and consolidation disrupt the alveolar-capillary membrane, impairing oxygen diffusion and 

carbon dioxide elimination. These alterations lead to hypoxemia and, in severe cases, hypercapnia.4 The resultant 

pulmonary edema and reduced surfactant production cause atelectasis and ventilation-perfusion mismatch, which 

exacerbate respiratory insufficiency. Additionally, respiratory muscle fatigue or impaired neural control can worsen 

respiratory pump failure, compounding clinical severity.5 These pathophysiological mechanisms underscore the 

urgent need for timely recognition and effective management of respiratory failure in pneumonia patients. 

Clinically and economically, pneumonia-induced respiratory failure imposes substantial burdens. It is 

associated with increased mortality rates and extended hospital stays, which translate into significant healthcare 

costs and resource utilization.2 VAP further aggravates these outcomes by prolonging mechanical ventilation 

duration and increasing treatment complexity.3,6 Globally, pneumonia remains a major public health challenge, 

particularly in resource-limited settings, where its mortality and economic impacts are most pronounced.7-9 

Effective management strategies emphasize prompt antimicrobial therapy combined with lung-protective 

ventilation to mitigate lung injury and improve outcomes.5 Early detection and intervention for respiratory failure 

are crucial to reducing mortality and healthcare burdens.6,9 

In one community hospital in Nakhon Ratchasima, pneumonia has consistently ranked among the top 

three causes of mortality over the past five years, with respiratory failure remaining the principal, unresolved 

complication. An internal review by the pneumonia care team identified delayed diagnosis and delayed antibiotic 

administration as key contributors to this issue. In response, the team introduced sepsis assessment protocols to 

facilitate earlier detection and intervention. However, these measures have not sufficiently reduced the incidence 

of respiratory failure, particularly among pneumonia patients who do not meet sepsis criteria, such as those 

presenting without a fever, not classified as critical, or not triaged as urgent case, resulting in delayed treatment. 

Additionally, the absence of clear, disease-specific nursing guidelines and standardized criteria for 

physician notification has hindered timely problem-solving before the onset of severe complications. 

Consequently, nurses are depending primarily on personal clinical judement for patient assessment and care. 

This approach has not effectively reduced the rate of respiratory failure in pneumonia patients and has, at times, 

jeopardized patient safety. Therefore, this study aimed to develop nursing practice guidelines to reduce the 

incidence of respiratory failure in pneumonia patients. The goal was to establish a unified, practical protocol that 

is easy to implement, with the expectation that its adoption would lead to a tangible reduction in respiratory 

failure events and improved patient outcomes. 
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A retrospective review at a community hospital in Nakhon Ratchasima province highlighted an alarming 

increase in pneumonia cases and respiratory failure rates. Admissions rose by 28%, from 180 cases in 2021 to 230 

in 2023, while respiratory failure incidence increased from 12.20% to 18.70%.10 This trend signals a growing clinical 

and resource challenge, emphasizing the need for evidence-based nursing guidelines tailored to the local context. 

In this setting, Emergency Room (ER) nurses are pivotal in the initial assessment, stabilization, and early 

management of pneumonia patients, including oxygen therapy initiation, antibiotic administration, and diagnostic 

coordination. Outpatient Department (OPD) nurses manage milder cases, focusing on patient education, 

monitoring for deterioration, ensuring adherence to treatment, and facilitating timely escalation to inpatient care. 

Engaging nurses from both ER and OPD ensures comprehensive coverage of the pneumonia care continuum, 

enriching guideline development with practical insights. 

Despite established nursing interventions for pneumonia, inconsistent application remains a significant 

barrier to optimal care.11 The absence of standardized, contextually adapted protocols results in inconsistency 

implementation of evidence-based practices such as early warning scores12, structured respiratory assessments13, 

patient positioning14, and breathing exercises.15 This inconsistency can delay recognition of respiratory distress 

and timely treatment, adversely affecting patient outcomes. Therefore, there is a pressing need for structured 

nursing protocols that promote consistency and improve recovery. 

Participatory Action Research (PAR) offers an innovative approach by involving frontline nursing staff in          

co-creating sustainable interventions.16 Unlike traditional top-down protocols, PAR fosters local ownership and 

continuous adaptation, ensuring guidelines are evidence-based and tailored to the hospital’s unique needs.17 Previous 

models in tertiary hospitals have shown success but often lack ongoing reflection and broad nurse participation, 

limiting adaptability in smaller community hospitals. This study’s PAR approach addresses these gaps through iterative 

reflection and active nurse engagement18,19, producing practical, well-accepted guidelines that have reduced 

respiratory failure rates, shortened hospital stays, enhanced care coordination, and increased nurse satisfaction.20 

These findings highlights the potential to enhance pneumonia care locally and provide a scalable framework                             

for resource-limited settings, advancing nursing practice with sustained evaluation to maintain effectiveness.21 
 

Objectives 

1. To develop evidence-based nursing practice guidelines for preventing respiratory failure in pneumonia 

patients at a community hospital. 

2. To evaluate the effectiveness of the guidelines in reducing respiratory failure rates. 

3. To assess nurses’ satisfaction with the guidelines in clinical practice. 
 

Scope of the Research: 

This research aimed to create and assess nursing practice guidelines specifically designed for adult 

patients (aged 18 and above) diagnosed with pneumonia at a community hospital located in Nakhon Ratchasima 

Province, Thailand. The participants included registered nurses from the emergency room, outpatient department 

(OPD), and inpatient department (IPD), all of whom play a direct role in managing pneumonia cases. Data gathering 

and guideline implementation occured between July 2024 and April 2025. 
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Conceptual Framework: 

This study employed the PAR framework as conceptualized by Kemmis and McTaggart22, which revolves 

around a dynamic, cyclical process comprising four interrelated stages: planning, action, observation, and 

reflection. This iterative approach promotes ongoing learning and enhancement by actively engaging frontline 

nurses in problem identification, collaborative intervention development, implementation of changes, and 

evaluation of outcomes within their clinical environment. 

The planning phase involves a collaborative diagnosis of existing challenges, critical analysis of current 

nursing practices, and the formulation of improvement strategies grounded in both empirical evidence and the 

practical experiences of nursing staff. This stage lays the groundwork for change by involving participants in setting 

clear objectives and crafting actionable plans tailored to the specific context of the community hospital. 

During the action phase, the devised interventions are put into practice. Nurses and relevant stakeholders 

implement the newly developed or adapted nursing guidelines within real-world clinical settings, emphasizing 

practical integration and accommodation of local workflows and resource limitations. 

The observation phase focuses on systematic monitoring and data collection to evaluate the impact of 

the interventions. This includes soliciting feedback from nursing personnel, assessing patient outcomes, and 

documenting both obstacles and successes encountered during implementation. Such comprehensive 

observation yields valuable insights into the effectiveness and feasibility of the changes introduced. 

Finally, the reflection phase entails a collective and critical appraisal of the observed results and 

processes. Participants engage in in-depth discussions to discern what aspects were successful, which were not, 

and the underlying reasons. This reflective dialogue fosters a shared understanding that informs necessary 

modifications to the action plan, encouraging continuous improvement and empowering nurses to take 

ownership of sustained practice enhancements. 

Unlike conventional research methodologies that often impose externally developed protocols, the 

Kemmis and McTaggart PAR model prioritizes co-creation and contextual tailoring, ensuring that nursing guidelines 

are relevant, practical, and sustainable within the hospital’s unique environment. This participatory approach 

effectively bridges the gap between theoretical knowledge and clinical practice while nurturing a culture of 

reflective practice and professional empowerment among nursing staff. 

In contrast to more rigid, protocol-centric frameworks such as the Sawanpracharak Hospital model18, 

which emphasizes standardized clinical supervision predominantly in tertiary care settings, this study’s PAR 

approach is distinguished by its inclusiveness and flexibility. It actively incorporates continuous input from nurses 

across emergency, outpatient, and inpatient departments, enabling real-time adjustments responsive to local 

patient risk profiles and operational realities. Through structured group dialogue and consensus-building, the 

framework facilitates the creation of nursing guidelines that are both evidence-based and pragmatically 

applicable, thereby advancing the quality and safety of pneumonia care in resource-constrained community 

hospital settings. 
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Methods 

Study Design: This study utilized a PAR methodology based on Kemmis and McTaggart’s cyclical model 

of planning, action, observation, and reflection.22 This approach was selected for its effectiveness in addressing 

practical clinical challenges within the community hospital setting by actively engaging frontline nurses, thereby 

promoting the integration of research outcomes into sustainable practice improvements. 

Population and Sample: 1. Adult patients aged 18 years and older who were admitted with pneumonia 

during July 2024 to April 2025 were included in the study. The pre-implementation period (January–June 2024) 

served as the baseline, during which the Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG) had not yet been introduced. 

The intervention period (July 2024–April 2025) followed the implementation of the CNPG. Prior to this study, the 

hospital did not have formal, written nursing practice guidelines for pneumonia care; nurses primarily relied on 

sepsis assessment tools and individual clinical experience to guide patient management. 

1.1 Patients in this study are defined as adults aged 18 years and older who are admitted to the 

community hospital with a clinical diagnosis of pneumonia. Diagnosis is based on the presence of new or 

progressive pulmonary infiltrates on chest imaging, accompanied by at least one of the following clinical features: 

fever, cough, purulent sputum, dyspnea, or abnormal breath sounds on auscultation.1,2 Both community-acquired 

and hospital-acquired pneumonia cases are included, excluding patients with COVID-19, active malignancy, or those 

already intubated at admission. 

1.2 Patient with respiratory failure refer to pneumonia patients who develop acute respiratory failure 

during hospitalization. Respiratory failure is defined as the inability to maintain adequate gas exchange, evidenced 

by at least one of the following criteria5,7: 

- Arterial oxygen saturation (SpO2) 50 mmHg. 

- Clinical signs of severe respiratory distress, such as tachypnea (respiratory rate > 30 breaths/min), use of 

accessory muscles, altered mental status, or the need for escalation to non-invasive or invasive ventilatory support. 

2. The study population included all registered nurses employed in the Emergency Room (ER), Outpatient 

Department (OPD), and Inpatient Department (IPD) of a 60-bed community hospital, all directly involved in the care 

of adult pneumonia patients. A total of 47 nurses were recruited to ensure representation from key units along the 

pneumonia care continuum. This comprehensive inclusion was essential to capture diverse clinical perspectives, 

facilitate collaborative identification of practice gaps, and support the co-development of tailored nursing guidelines. 

Given the absence of an intensive care unit (ICU) at the hospital, including all IPD nurses alongside ER 

and OPD staff ensured full coverage of personnel managing pneumonia cases, particularly those at risk of 

respiratory failure. This inclusive strategy aligns with PAR’s principles of broad stakeholder involvement and cross-

departmental collaboration, enhancing the relevance and applicability of the resulting nursing protocols. 

Inclusion Criteria 

1. Registered professional nurses currently employed at the study hospital.   

2. Nurses actively engaged in direct care of adult patients diagnosed with pneumonia, defined as 

providing nursing interventions, continuous assessment, monitoring, or patient education during the care 

episode in ER, OPD, or IPD.   
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3. Willing to participate throughout all phases of the PAR process and provide informed consent. 

Exclusion Criteria 

1. Nurses not directly involved in pneumonia patient care as defined above.   

2. Nursing students or nurse assistants.   

3. Nurses on extended leave (e.g., maternity leave, sabbatical during the study period). 
 

Research Instruments:  

Data were collected using the following instruments.  

1. Nursing Practice Guidelines for Prevention of Respiratory Failure in Pneumonia Patients 

The Nursing Practice Guidelines were developed through an iterative PAR process, informed by a systematic 

review of literature from PubMed and TCI-ThaiJo databases covering 2015–2025. The search targeted studies on 

respiratory failure and pneumonia in adult populations, excluding intubated patients, cancer cases, and COVID-19-specific 

studies. The evidence was synthesized narratively, categorized by level, and reviewed by clinical experts to draft the initial 

guidelines. A multidisciplinary expert panel of seven-comprising respiratory specialists, senior nurses, a clinical 

epidemiologist, and a nurse educator-validated the draft using the AGREE II instrument, achieving a Content Validity Index 

(CVI) of 0.85. Pilot testing over four weeks in the inpatient ward involved 12 nurses applying the guidelines in routine care.  

2. Nurse Satisfaction Questionnaire 

A concise, five-item questionnaire was developed to measure nurses’ satisfaction with the guidelines, focusing 

on usability, appropriateness of activities, and perceived effectiveness in reducing adverse events. Development began 

with a review of existing satisfaction tools and relevant literature to identify key domains related to guideline 

implementation. Draft items were iteratively refined through research team discussions and expert review. 

The same expert panel that validated the guidelines assessed the questionnaire’s content validity, 

resulting in a CVI of 0.80. Internal consistency was high, with a Cronbach’s alpha of 0.95. Responses were recorded 

on a 5-point Likert scale ranging from 1 (strongly disagree) to 5 (strongly agree). This rigorous validation process 

ensured the instrument’s relevance and reliability for evaluating nurse satisfaction. 

3. Respiratory Failure Record Form 

This form was designed to systematically document adult pneumonia patients who developed respiratory 

failure. It captures demographic data, relevant medical history (e.g., chronic illnesses, age), risk factors (e.g., smoking, 

alcohol use), and clinical details of the respiratory failure event, including date, presentation, and interventions. 

Nurses in the ER and IPD completed the form for patients meeting respiratory failure criteria or requiring intubation. 

Since intubation and advanced airway management are not performed in the OPD, the form was not 

used there. Instead, OPD nurses documented suspected respiratory deterioration and referred such cases to the 

ER or IPD for further evaluation. Patients initially seen in OPD who required admission or escalation were tracked 

through hospital admission and transfer records, ensuring comprehensive case capture. 

To ensure data completeness and accuracy, monthly reviews of pneumonia admission and discharge 

registers were conducted across departments. This process verified respiratory failure identification and reflected 

the distinct clinical pathways within the hospital setting. 
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Data Collection Procedures 

Ethical approval was obtained from the Ethics Committee of the Provincial Public Health Office (Approval 

Number: CHREC-2024-007). Data were collected from July 2024 to April 2025. The PAR process involved: 

 1. Planning (P): Initial meetings with nurses to discuss existing practices, identify challenges in pneumonia 

care, review evidence from the literature, and collaboratively draft the initial guidelines. 

 2. Action ( A) : Implementation of the drafted guidelines by participating nurses in their respective units 

(ER, OPD, IPD). Training sessions were conducted to ensure understanding of the guidelines. 

 3. Observation (O) : Monitoring of guideline implementation through direct observation (by researchers/team 

leaders), feedback sessions, and review of the Respiratory Failure Record Forms. Data on patient outcomes, 

including rates of respiratory failure and hospital readmissions (from medical records), were collected. 

 4. Reflection ( R) : Regular reflective meetings with nurses to discuss experiences with the guidelines, identify 

barriers and facilitators, and suggest modifications. This feedback informed us of iterative refinements of the guidelines. 

The satisfaction questionnaire was administered to nurses after they had used the guidelines for a specified period of 

three months). Data privacy and confidentiality were maintained by anonymizing all data and storing it securely. 

Data Analysis 

Data was analyzed using IBM SPSS Statistics version 22. Descriptive statistics (frequencies, percentages, 

means, and standard deviations) were used to summarize the demographic characteristics of nurse participants 

and their satisfaction levels. 

To evaluate the effectiveness of the nursing practice guidelines in reducing respiratory failure rates, 

monthly rates of respiratory failure per 100 adult patients with pneumonia were compared between the pre-

implementation period (January 2024 to June 2024) and the post-implementation period (July 2024 to April 

2025). Independent samples t-tests were used to compare mean monthly respiratory failure rates between the 

two periods, while chi-square tests were employed to compare the proportions of patients developing respiratory 

failure before and after implementation.  

Additionally, the average hospital length of stay for pneumonia patients who developed respiratory 

failure was compared between the pre- and post-implementation periods using independent samples t-tests. 

Nurse satisfaction scores were summarized using means and standard deviations, and differences in satisfaction 

across departments were explored using one-way ANOVA where appropriate. The significance level of p < .05 

was used for all statistical tests. 
 

Results  

The results of this study are presented according to the research objectives: 

Objective 1: Development of Evidence-Based Nursing Practice Guidelines 

The "Nursing Practice Guidelines for Prevention of Respiratory Failure in Adult Patients with Pneumonia" 

were systematically developed through a PAR framework, grounded in the cyclical model proposed by Kemmis 

and McTaggart.22 A comprehensive systematic review was conducted utilizing PubMed and TCI-ThaiJo databases, 

encompassing literature published between 2015 and 2025. This selective approach aimed to collate evidence  
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directly pertinent to nursing interventions for preventing respiratory failure in general pneumonia cases. From an 

initial pool of 412 articles, 98 were subjected to full-text review, with 26 meeting stringent inclusion criteria and 

quality standards as assessed by Joanna Briggs Institute (JBI) appraisal tools. Only studies rated moderate to high 

quality were incorporated into the final evidence synthesis (Figure 1). Core findings underscored the critical role 

of early warning scoring systems, timely administration of oxygen therapy, strategic patient positioning, and 

structured clinical monitoring as foundational nursing interventions. Recommendations were stratified by 

evidence level and strength, subsequently refined through expert consultation. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 1 PRISMA Flow Diagram 
 

*The search was conducted for articles published between 2015 and 2025 using the following keywords and 

Boolean operators:  - "respiratory failure" AND "pneumonia" AND "guideline"   

**Additional filters included: English or Thai language, studies on adults (≥18 years), and exclusion of articles 

focused on ( Reason 1)  patients already intubated/ventilated, those with  (Reason 2) cancer, or  ( Reason 3) 

COVID-19-specific populations.   
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Validation of the draft guidelines was conducted by a multidisciplinary expert panel using the AGREE II 

instrument. The panel systematically evaluated the guidelines for relevance, clarity, and practical applicability, 

resulting in a Content Validity Index (CVI) of 0.85, which reflects a strong level of consensus. Based on their review, 

the panel recommended enhancements focused on early detection and escalation protocols, pragmatic 

adaptations for resource-limited settings, improved frameworks for multidisciplinary communication, and 

simplification of documentation and patient education materials. In response, the guidelines were revised to 

incorporate comprehensive assessment checklists, algorithmic intervention pathways, structured communication 

tools such as SBAR, and user-friendly educational resources tailored to the hospital’s operational context. 

Subsequent pilot testing was conducted over four weeks within the inpatient medical ward, involving 12 

nurses who integrated the guidelines into routine care. Structured feedback identified areas for improvement 

including clarification of early warning score documentation, simplification and increased accessibility of patient 

education materials, introduction of a quick-reference checklist for oxygen therapy escalation and streamlining 

of documentation to mitigate time burdens during shift transitions. These insights informed further refinement of 

documentation protocols, enhancement of educational content with simplified language and visual aids, 

provision of laminated bedside checklists, and reduction of redundant paperwork. 

Through this rigorous, iterative process combining systematic evidence review, expert validation,                       

and frontline practitioner feedback, the final nursing practice guidelines were optimized to balance scientific rigor 

with contextual feasibility. The guidelines encompass protocols for early respiratory distress detection, oxygen 

therapy administration, patient positioning, and pulmonary rehabilitation exercises, supported by practical 

implementation tools designed for resource-constrained environments. Supplementary materials, including a 

PRISMA flow diagram and detailed development summary, are appended to demonstrate methodological 

transparency and robustness. 

Objective 2: Impact of Guidelines on Respiratory Failure Rates 

Between January 2024 and April 2025, comprehensive data were collected on adult pneumonia 

admissions, incidence of respiratory failure, and hospital length of stay to evaluate the effectiveness of newly 

implemented nursing practice guidelines. During the six-month pre-implementation phase (January–June 2024), 

the hospital recorded 272 pneumonia admissions, with a mean length of stay of 5.79 days. Respiratory failure 

developed in seven patients, yielding an average monthly respiratory failure rate of 2.57%. Notably, the length 

of hospital stay may not serve as a reliable indicator of disease severity among patients with respiratory failure 

in this study, as the community hospital lacked ICU capacity. All patients requiring advanced respiratory support 

were referred to higher-level tertiary care facilities following initial airway management, thereby limiting the ability 

to fully assess their clinical trajectory and outcomes within the admitting institution (Table 1). 

In the subsequent ten-month post-implementation period (July 2024–April 2025), pneumonia admissions 

increased to 552 cases, while the mean hospital stay marginally decreased to 5.49 days. Respiratory failure 

occurred in 12 patients, corresponding to a reduced overall incidence rate of 2.17%. Among these cases, the 

mean length of stay declined to 5.33 days, indicative of enhanced clinical management. Monthly respiratory 

failure rates exhibited an initial rise during the transitional phase but demonstrated a consistent downward trend  
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following formal guideline adoption, culminating in a zero-incidence rate from February to April 2025. Although 

these trends may partially reflect seasonal variations, they likely also signify improved nursing practices; 

nevertheless, continued surveillance is necessary to substantiate these observations (Table 1). 
 

Table 1. Monthly Respiratory Failure Rates and Patient Characteristics (Jan 2024 – Apr 2025) 
 

Period Month/Year 
Total Pneumonia 

Cases 

Respiratory Failure Cases 

(%) 

Mean Age 

(years) 

% 

Male 

% with ≥1 

Comorbidity 

Pre-implementation Jan 2024 46 1 (2.17%) 69 100 100 

 Feb 2024 49 1 (2.04%) 64 100 100 

 Mar 2024 46 1 (2.17%) 49 100 0 

 Apr 2024 47 1 (2.13%) 57 100 0 

 May 2024 46 2 (4.35%) 57 100 100 

 Jun 2024 38 1 (2.63%) 59 100 0 

Average (Pre)  272 7 (2.58%) 64.6 100 * 

Post-implementation Jul 2024 47 1 (2.13%) 69 100 0 

 Aug 2024 51 1 (1.96%) 64 100 100 

 Sep 2024 49 2 (4.08%) 53 100 0 

 Oct 2024 71 3 (4.23%) 57.7 100 33.3 

 Nov 2024 47 1 (2.13%) 61 100 100 

 Dec 2024 78 2 (2.56%) 77 50 50 

 Jan 2025 73 2 (2.74%) 71 0 50 

 Feb 2025 62 0 (0.00%) - - - 

 Mar 2025 49 0 (0.00%) - - - 

 Apr 2025 25 0 (0.00%) - - - 

Average (Post)  552 12 (1.24%) 69.0 52.6 ** 

* Hypertension (HT): 4/7 (57.1%) 

  Diabetes mellitus: 0/7 (0%)  

  COPD: 1/7 (14.3%) 

  Chronic kidney disease (CKD): 1/7 (14.3%) 

  Atrial fibrillation (AF): 1/7 (14.3%) 

  Old CVA: 1/7 (14.3%) 

  Bedridden: 2/7 (28.6%) 

  Smoking history: 5/7 (71.4%) 

  Alcohol use: 4/7 (57.1%) 
 

** Hypertension: 39.7% (about 5 cases) 

   Diabetes mellitus: 37.2% (about 4 cases) 

   COPD: 16.1% (about 2 cases) 

   Chronic kidney disease: 10.2% (about 1 case) 

   No cases in February–April 2025 

 

 

 

 

Statistical analysis indicated a significant reduction in the mean monthly respiratory failure rate, decreasing 

from 2.58 (S.D. = 0.89) pre-implementation to 1.98 (S.D. = 1.57) post-implementation (t = 5.694, df = 14, p = .032). 

The decrease in hospital length of stay among patients who developed respiratory failure, from 5.75 days                         

(S.D. = 3.2) to 5.48 days (S.D. = 2.7), did not reach statistical significance (Table 2). 
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Table 2. Independent samples t-test of means Pre- and Post-Guideline Implementation 

  Period Mean Monthly Rate (%) S.D. t p-value 

 Percentage of 

respiratory failure 

Pre-guideline adoption 2.58 0.89 5.594 .03* 

 Post-guideline adoption 1.98 1.57 df=14  

 Number of 

pneumonias 
Pre-guideline adoption 45.33 3.77 7.67 .015*  

 Post-guideline adoption 55.20 15.89 df=14   

 Number of 

respiratory failures 
Pre-guideline adoption 1.16 0.41 1.88 .52  

 Post-guideline adoption 1.20 1.03 df=14   

 Mean LOS of 

pneumonias 

Pre-guideline adoption  5.79 0.95 .028 .87  

 Post-guideline adoption 5.49 1.15 df=14   

 Mean LOS of 

respiratory failure  

Pre-guideline adoption 4.92 4.10 .973 .19  

 Post-guideline adoption 2.62 3.36 df=14   

 

The study found that adult pneumonia patients who developed respiratory failure commonly fell into 

two groups: those with a history of chronic alcohol use or heavy smoking for more than 20 years but without 

underlying chronic diseases, and elderly patients aged 60 years or older with multiple comorbidities such as 

diabetes, hypertension, heart disease, or renal failure. These patients typically presented with fever, cough, 

dyspnea, and respiratory distress. This aligns with the findings of Klaiphim21, who identified significant risk factors 

for respiratory failure among hospitalized pneumonia patients at Chao Phraya Abhaibhubej Hospital, including 

bilateral or multilobar infiltrates on chest X-ray, oxygen saturation less than 90%, heart rate ≥125 beats per minute, 

atrial fibrillation, pleural effusion on chest X-ray, serum creatinine ≥1.2 mg/dL, and body temperature ≥38°C. 

Similarly, the study by Klongklaew19 analyzing risk factors for 24-hour mortality in pneumonia patients 

found that a history of heavy alcohol consumption, initial PSI class 3–4, acute renal failure with creatinine >3 

mg/dL on admission, heart rate greater than 130 beats per minute, and respiratory rate over 25 breaths per 

minute were significantly associated with increased mortality. These findings highlight the importance of early risk 

identification and comprehensive assessment in pneumonia patients, particularly those with these high-risk 

characteristics, to prevent the progression to respiratory failure and reduce mortality. 

Baseline patient characteristics, including age, sex, and prevalence of chronic comorbidities,                             

were statistically comparable between the pre- and post-implementation cohorts. This homogeneity supports 

the internal validity of the outcome comparisons and suggests that observed improvements in respiratory                   

failure rates and hospital length of stay are unlikely to be attributable to differences in patient demographics or  
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underlying health status. To confirm these findings and elucidate the sustained impact of the nursing guidelines, 

further research employing larger sample sizes and extended follow-up periods is warranted. 

Objective 3: Nurses' Satisfaction with the Guidelines 

Forty-seven nurses completed the satisfaction questionnaire. Nurses reported high overall satisfaction 

with the guidelines (Mean = 4.48, S.D. = 0.52 on a 5-point scale, where 1=strongly disagree and 5=strongly agree; 

potential range of scores 1-5). The specific mean scores were as follows: ease of use (Mean = 4.45, S.D. = 0.51), 

appropriateness of activities (Mean = 4.38, S.D. = 0.49), and effectiveness in reducing adverse events                           

(Mean = 4.50, S.D. = 0.53). 

Qualitative feedback gathered during PAR reflective meetings with participating nurses was collected 

after each PAR cycle. These structured discussions were facilitated by the research team using open-ended 

questions such as "What changes have you observed in patient care since implementing the guidelines?" and 

"What aspects of the guidelines have been most helpful in your practice?" Three key themes emerged from the 

thematic analysis of meeting transcripts: (1) standardized care processes ("The guidelines helped us ensure every 

patient receives the same high-quality assessments regardless of which nurse is on duty"); (2) improved 

interdisciplinary communication ("Now we have a common language when discussing respiratory status with 

physicians"); and (3) increased confidence in managing patients with pneumonia ("I feel more confident identifying 

early warning signs and knowing exactly what interventions to initiate"). These qualitative findings complement 

the quantitative satisfaction scores and provide context for understanding how the guidelines improved nursing 

practice beyond statistical outcomes. 
 

Discussion 

This study examined the development, implementation, and evaluation of evidence-based nursing 

practice guidelines to prevent respiratory failure among pneumonia patients in a Thai community hospital,                    

using a PAR framework. The findings suggest a positive influence of the intervention on patient outcomes and 

nursing practice, reflected by a reduction in respiratory failure rates and high levels of nurse satisfaction.                             

The results highlight the value of contextually adapted collaborative approaches in enhancing care quality in 

resource-constrained settings. 

Effectiveness and Limitations of the Guidelines 

A downward trend in respiratory failure incidence was observed following the implementation of the 

structured nursing guidelines. While this trend is encouraging, interpretation requires caution due to the study’s 

pre-post design. Although the data collection period (January 2024 to April 2025) helped reduce potential 

seasonal bias, the absence of a control group limits causal inference. External factors such as fluctuations                           

in hospital admissions, staffing changes, or parallel quality improvement efforts could also have influenced                      

the results.23 
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Demographic and clinical profiles of patients in the pre- and post-implementation phases were 

comparable, reducing the likelihood that changes in case mix accounted for outcome differences. However, the 

0% respiratory failure rate observed in April 2025 may partly reflect seasonal variations in pneumonia prevalence 

rather than guideline efficacy alone.14 Therefore, while the findings align with literature supporting evidence-

based interventions in pneumonia care, further research using quasi-experimental or randomized designs is 

necessary to validate the observed effects and establish causality.24 

Participatory Action Research and Nurse Empowerment 

The use of Kemmis and McTaggart’s PAR model was instrumental in achieving the study’s objectives. Nurses 

were engaged throughout all research cycles-planning, action, observation, and reflection—allowing for the co-creation 

of practical, evidence-informed guidelines suited to the local context.23 This inclusive process ensured that the 

intervention was not only clinically sound but also operationally feasible and aligned with frontline workflows.16 

Nurses reported increased professional confidence, improved interdepartmental communication, and 

greater clarity in clinical roles. The collaborative process contributed to a sense of ownership and commitment, 

which likely supported the successful implementation and sustainability of the guidelines.11 These findings 

reinforce the broader value of participatory methods in healthcare improvement initiatives, particularly where 

top-down implementation often fails to capture on-the-ground realities.12 

Patient Complexity and Opportunities for Refinement 

Despite overall improvements, a subset of patients developed respiratory failure during the study period. 

These individuals were typically older (mean age 74.10 years, S.D. = 9.60) and had multiple chronic conditions, 

such as COPD, diabetes, and chronic kidney disease. Delayed hospital presentations or interfacility transfers were 

common in this group, highlighting vulnerabilities not fully addressed by the current protocol.8,13 

Qualitative data from reflective PAR sessions illuminated additional challenges. Nurses expressed 

difficulties in detecting subtle signs of deterioration in elderly patients with multimorbidity13. These insights 

suggest that, while the guidelines were broadly effective, targeted refinements are needed for high-risk groups.14 

Potential enhancements include incorporating frailty assessments, strengthening escalation protocols, and 

providing advanced training on atypical symptom recognition.11 
 

Study Limitations 

Several limitations should be acknowledged in interpreting the findings of this study. First, the research 

was conducted in a single community hospital in Thailand, which may restrict the generalizability of the results 

to other healthcare settings with different resource availabilities, patient populations, or institutional cultures.23 

Although the guideline was carefully adapted to the local context through a participatory process, its applicability 

in more technologically advanced or structurally distinct environments remains uncertain. 

Second, the use of a pre-post intervention design without a concurrent control group precludes causal 

inference. While the observed reduction in respiratory failure rates is promising and temporally aligned with the 

implementation of the guideline11, the influence of confounding variables, such as seasonal variations in pneumonia 

severity13, changes in staffing patterns, or overlapping quality improvement initiatives, cannot be entirely excluded. 
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Third, although the study demonstrated an improvement in respiratory failure incidence, it did not 

systematically assess other important clinical outcomes, such as in-hospital mortality, length of stay, or 

readmission rates12. Furthermore, an economic evaluation was beyond be scope of this study but is 

recommended for future research. 

Finally, the post-implementation observation period was relatively brief. While short-term improvements 

in clinical outcomes and nurse satisfaction were evident15, the long-term sustainability of guideline adherence, 

as well as the persistence of benefits over time, remain unknown. Ongoing monitoring and follow-up studies are 

necessary to assess the intervention's durability and inform potential scaling to other institutions. 
 

Implications and Recommendations 

The successful implementation of evidence-based nursing practice guidelines in a Thai community 

hospital highlights important implications for clinical practice in resource-limited settings. This study demonstrates 

that locally adapted, participatory interventions can enhance pneumonia care by reducing respiratory failure and 

improving nurse engagement. For scalability, healthcare organizations should ensure inclusive stakeholder 

involvement, structured staff training, and sustained institutional support to integrate such guidelines into routine 

practice effectively. 

Equally important is the institutionalization of integrated monitoring mechanisms. Regular audits of 

guideline adherence, systematic tracking of respiratory failure rates, and responsive feedback loops can drive 

continuous quality improvement. Embedding these processes within existing quality assurance frameworks will 

help maintain fidelity, responsiveness, and long-term impact. 

Future Research 

To build upon these findings, future research should employ more rigorous designs—such as stepped-

wedge or cluster randomized controlled trials—to validate the effectiveness and generalizability of the 

guidelines. These studies should also examine broader clinical indicators, including mortality, readmission rates, 

and cost-effectiveness, as well as incorporate holistic assessments of nursing performance and patient 

experiences. In parallel, qualitative research can explore contextual barriers and enablers that influence 

implementation, particularly in high-risk populations or underserved settings. 

Conclusion 

This participatory action research successfully developed and implemented evidence-based nursing 

guidelines tailored to the prevention of respiratory failure among pneumonia patients in a community hospital. 

The intervention was associated with improved clinical outcomes and high levels of nurse satisfaction, 

underscoring its feasibility and contextual relevance. 

While the study’s limitations—such as the lack of a control group and ICU capacity—necessitate cautious 

interpretation, the findings suggest that participatory, evidence-informed strategies can effectively bridge the gap 

between research and practice. Continued evaluation, adaptation, and rigorous research will be essential to 

sustain and expand the impact of such interventions across diverse healthcare settings. 
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บทคัดยอ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะกลาง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด ประกอบดวย 3 ระยะ คือ ศึกษาสถานการณและปญหา พัฒนาแนวทาง                     

การบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพ และประเมินผลการใช กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 35 ราย 

และพยาบาลวิชาชีพกับทีมสหวิชาชีพ จํานวน 25 ราย เคร่ืองมือวิจัย ไดแก แบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน แนวทางการสนทนากลุม 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความรู (CVI = 0.94) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (CVI = 0.90) แบบประเมิน

คุณภาพชีวิต แบบประเมินความพึงพอใจ (CVI = 0.92) และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดําเนินวิจัย

ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 - กันยายน พ.ศ. 2567 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติการทดสอบทีแบบรายคู                     

และการวิเคราะหเนื้อหา 

ผลการวิจัย จากการศึกษาสถานการณและปญหาพบวา มีอัตราการกลับเขารักษาซํ้า รอยละ 30.35 แนวทางการดูแลผูปวย

ไมชัดเจนและไมเปนระบบ บุคลากรขาดความรูและทักษะเฉพาะทางในการดูแลผูปวย ภายหลังการพัฒนา เกิดแนวทางการบริการ

พยาบาลผูปวยที่ชัดเจนและสอดคลองกับบริบทหนวยงาน ประกอบดวย 1) การพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร 2) การดูแล

รวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ 3) การใหความรู และฝกทักษะญาติและผู ด ูแล 4) การเตรียมบานและอุปกรณการแพทย                          

และ 5) มีระบบติดตามโดยใชระบบสารสนเทศ ผลจากการใชแนวทางบริการพยาบาล พบวา บุคลากรมีความรู เพ ิ ่มขึ ้น                            

อยางมีนัยสําคัญ (p < .001) มีการปฏิบัติตามแนวทางในระดับสูง (รอยละ 87.64) สงผลใหคะแนน Barthel Index ของผูปวย

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยรอยละ 78.62 มีระดับการพึ่งพาลดลง มีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น รวมถึงความพึงพอใจ

ของทั้งผูใหและผูรับบริการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) แสดงใหเห็นวาการพัฒนาระบบบริการที่มีแนวทางชัดเจนนี้สงผล                    

ใหการบริการพยาบาลมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น ผูปวยไดรับการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสม สงผลใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตท่ีดีย่ิงขึ้น 
 

คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง การดูแลระยะกลาง การบริการพยาบาล การฟนฟูสภาพ ผลลัพธทางการพยาบาล 
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Abstract 

This research and development study aimed to develop nursing care and rehabilitation guidelines for intermediate-

stage stroke patients at Kasetwisai Hospital, Roi Et Province. The study was comprised of three phases: situation and problem 

assessment, development of nursing care and rehabilitation guidelines, and evaluation of implementation. The sample 

consisted of 35 stroke patients and 25 professional nurses and multidisciplinary team members. The research instruments 

included medical record data forms, focus group discussion guidelines, personal information questionnaires, knowledge 

assessment forms (CVI = 0.94), nursing practice evaluation forms (CVI = 0.90) , quality of life assessment forms, satisfaction 

assessment forms (CVI = 0.92), and activities of daily living assessment forms. The study was conducted from October 2023 

to September 2024. The data were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and content analysis. 

The situation and problem assessment revealed a re-admission rate of 30.35%, unclear and unsystematic 

patient care guidelines, and the staff’s lack of specialized knowledge and skills in patient care. Following this 

development, clear nursing care guidelines consistent with the organizational context were developed which 

were comprised of: 1) staff knowledge and skill development, 2) collaborative care among multidisciplinary 

professionals, 3) education and skill training for relatives and caregivers, 4) home and medical equipment 

preparation, and 5) follow-up systems using information technology. Results from the implementation of the 

nursing care guidelines showed that staff knowledge increased significantly (p < .001), with a high-level of guideline 

adherence (87.64%), which resulted in significantly increased patient Barthel Index scores. Additionally, 78.62% 

of patients showed reduced dependency levels and improved quality of life, and there was significantly increased 

satisfaction among both service providers and recipients (p < .001). This demonstrates that developing a service 

system with clear guidelines results in higher quality nursing care and patients receiving appropriate rehabilitation, 

which leads to improved ability to perform daily activities and a better quality of life. 
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญทั้งในระดับโลกและประเทศไทย กอใหเกิดภาวะทุพพลภาพ

และการเสียชีวิตเปนจํานวนมาก จากรายงาน พบวาทั่วโลกมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 7.80 ลานคน และเสียชีวิต       

3.60 ลานคน และอีกกวา 5 ลานคน มีภาวะทุพลภาพถาวร1 สําหรับประเทศไทยพบอุบัติการณโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 

172.33 ถึง 328 ตอประชากร 100,000 คน2 สวนใหญมักเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke)3 และมีอัตรา

การเสียชีวิตทั่วประเทศระหวาง พ.ศ. 2562-2564 อยูที่รอยละ 10.24, 10.35 และ 10.87 ตามลําดับ3 โดยเขตบริการสุขภาพที่ 7 

(จังหวัดรอยเอ็ด ขอนแกน มหาสารคาม และกาฬสินธุ) มีอุบัติการณการเสียชีวิตอยูท่ีรอยละ 4.86-7.882 นอกจากนี้ยังมีอัตราการเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหลอดเลือดสมอง 424.51 ตอประชากรแสนคน โดยมีคาใชจายในการรักษาตอรายสูงถึง 37,179 บาท 

และยังไมรวมคาใชจายในการดูแลระยะยาวที ่คาดการณประมาณ 43,000-100,000 บาทตอป ซึ ่งอาจกอใหเกิดภาระทาง                          

ดานเศรษฐกิจและสังคมมากขึ้น4 ในขณะเดียวกันประเทศไทยกําลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรเขาสูสังคมผูสูงอายุ 

(Aged society) ซึ่งถือเปนอีกปจจัยสําคัญสงผลใหมีอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากอายุเปนปจจัยเส่ียงที่ไม

สามารถปรับเปลี ่ยนได นอกจากนี ้ พฤติกรรมการบริโภคและการดําเนินชีว ิตที ่ท ําใหมีความชุกของโรคไมต ิดตอเร ื ้อร ัง                              

(Non Communicable Diseases: NCDs) ที่เพิ่มขึ้นดวย5,6 เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ซึ่งโรคเรื้อรัง

เหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม เมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองแลว ผูปวย    

มักประสบกับปญหาทางสุขภาพที่ซับซอน โดยอาจสงผลใหเกิดความผิดปกติในการเคี้ยวกลืน ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงตอการสําลักและ                  

การติดเชื้อในปอด ปญหาดานการสื่อสาร ทั้งการพูดและการเขาใจภาษา รวมถึงความผิดปกติของการเคลื่อนไหวรางกาย เชน 

อัมพาต ความออนแรงของกลามเนื้อ การสูญเสียความสมดุล และปญหาการประสานงานของระบบประสาท ในผูปวยรายที่มีอาการ

รุนแรงอาจเกิดภาวะทุพลภาพถาวรตามมา สงผลใหสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองและตองพึ่งพาผูอื ่น การดูแลผูปวย                     

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (Intermediate care) ซึ่งเปนชวงระยะเวลาประมาณ 1-6 เดือนหลังเกิดโรค จึงเปนความทาทาย

สําคัญของระบบบริการสุขภาพที่ตองการการบูรณาการความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งจําเปนตองพัฒนารูปแบบการดูแล                 

ที่เปนระบบและมีประสิทธิภาพ โดยครอบคลุมทั้งการรักษาทางการแพทย การฟนฟูสมรรถภาพ การสนับสนุนทางจิตใจ และ                        

การเตรียมความพรอมสําหรับการกลับสูชุมชน เนื่องจากเปนชวงเวลาทองที่สําคัญยิ่งสําหรับการฟนฟูสภาพ ซึ ่งสมองยังคงมี                   

ความยืดหยุนในการปรับตัวและสรางเสนทางประสาทใหม เพื่อใหรางกายสามารถฟนตัวไดอยางเต็มศักยภาพ และผูปวยสามารถ

กลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมท้ังลดภาระของครอบครัวและสังคม7  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะกลาง (Intermediate care)                 

มีความสําคัญอยางยิ่งตอผลลัพธทางคลินิกและคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยการฟนฟูสมรรถภาพอยางเขมขนในระยะ 2-6 สัปดาห          

หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล สามารถลดภาวะซึมเศรา และเพิ่มคุณภาพชีวิตดานคลินิกของผูปวยได8 นอกจากนี้ยังพบวา                     

การฟนฟูแบบสหสาขาวิชาชีพที ่ตอเนื ่องสามารถเพิ ่มความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Activity Daily Living: ADL)                       

ไดอยางมีนัยสําคัญ8 และแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพของทีมสุขภาพที่เกี่ยวของที่ครอบคลุมประเด็นสําคัญ9 ไดแก 1) การปองกัน

ภาวะแทรกซอน 2) การฟนฟูการเคลื่อนไหวและการทรงตัว 3) การฟนฟูความสามารถในการสื่อสาร 4) การฟนฟูการกลืน และ                   

5) การสนับสนุนดานจิตสังคม โดยการดูแลระยะกลางท่ีมีประสิทธิภาพนั้นตองมีผูรับผิดชอบหลักซึ่งมีบทบาทหลักในการประสานงาน

การดูแลผูปวยกับทีมสุขภาพ มีการเพิ่มความเขมขนของกระบวนการดูแลระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลไปที่บานรวมกับผูดูแล                    

ในครอบครัวออกแบบแผนการดูแลที่เฉพาะกับผูปวยแตราย และมีการกํากับติดตามผลเปนระยะอยางตอเนื่อง กระบวนการเหลานี้

ชวยลดอัตราการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาลได10 สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาที่พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง                   

ที่เนนการพัฒนาความรูและสมรรถนะของพยาบาล มีการบริหารจัดการความพรอมของทรัพยากร การสรางแนวปฏิบัติในการดูแล

ผูปวย และมีการติดตามประเมินผลอยางเปนระบบ สามารถลดวันนอนเฉลี่ยของผูปวย ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน11,12                       

ซึ่งแสดงใหเห็นวาระบบการดูแลท่ีพัฒนาขึ้นสงผลใหเกิดผลลัพธท่ีดี  
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จากการทบทวนกระบวนการดูแลผูปวยในระยะกลาง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด พบชองวางขององคความรู

และการปฏิบัติที ่สําคัญหลายประการ จากขอมูลสถิติยอนหลัง 3 ป พบวามีผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองมารับบริการเพิ ่มขึ ้น                   

อยางตอเนื่อง โดยในป พ.ศ. 2564-2566 มีจํานวน 41, 76 และ 109 ราย ตามลําดับ ในจํานวนนี้ เกิดภาวะแทรกซอน ในป พ.ศ. 2565                   

จํานวน 3 ราย (ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 1 ราย และปอดอักเสบ 2 ราย) และป 2566 จํานวน 4 ราย (ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 2 ราย 

ปอดอักเสบ 1 ราย และสําลักอาหาร 1 ราย) มีผูปวยเสียชีวิต จํานวน 8, 6 และ 2 ราย ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบปญหาการกลับ

เขารักษาซํ้า รวมถึงคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผูปวยและครอบครัวดวย และพบวาการดูแลผูปวยในระยะกลางยังขาดแนวทางที่เปน

ระบบทําใหผลลัพธการดูแลไมเปนไปตามเปาหมาย จากขอมูลเชิงประจักษดังกลาว แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนา                      

แนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีความครอบคลุม เปนองครวม และ                       

มีความตอเนื่อง จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองพัฒนาแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะกลางที่มีประสิทธิภาพ โดยเนนการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพและการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว และการเชื่อมโยง

ระบบบริการตั้งแตโรงพยาบาลสูชุมชน ซึ่งจะชวย เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ลดภาวะแทรกซอน และปรับปรุงคุณภาพชีวิต

ของผูปวย อันจะนําไปสูการลดภาระดานโรค เศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาสถานการณและปญหาการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

2. เพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาเพื่อหาแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางอาศัยแนวคิดและ

ทฤษฎีการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ และแนวคิด

การมีสวนรวมของครอบครัว รวมกับหลักฐานเชิงประจักษจากแนวปฏิบัติทางคลินิกและงานวิจัยที่เก่ียวของ และนโยบายการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 7 กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งครอบคลุมการประเมินและคัดกรอง การปองกันภาวะแทรกซอน 

การฟ นฟูดานตาง ๆ การสนับสนุนดานจิตสังคม การเสริมพลังผู ปวยและครอบครัว และการประสานงานในระบบบริการ                          

โดยมีผลลัพธที่คาดหวังแบงเปน 1) ผลลัพธดานผูปวยในการเพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ลดภาวะแทรกซอนและ

การกลับเขารักษาซํ้า คุณภาพชีวิตของผูปวย และ 2) ผลลัพธดานระบบบริการในการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล การเขาถึงบริการ

ฟนฟู และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research & Development: R&D) แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก การศึกษาสถานการณ

และปญหา การพัฒนาแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพ และการประเมินผลการใชแนวทาง ดําเนินการศึกษา                 

ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ท่ีโรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด มีรายละเอียด ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาสถานการณและปญหา ระหวางเดือน ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2566 

วัตถุประสงค เพื ่อศึกษาสถานการณและปญหาการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง                       

ระยะกลาง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 
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วิธีการศึกษา ใชการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) โดยการผสมผสานระหวางวิธีการเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

(Mixed Methods) เพื ่อใหได ข อมูลที ่ครอบคลุมและลึกซึ ้ง โดยจะเนนการเก็บขอมูลสภาพปจจุบัน ปญหา อุปสรรคและ                            

ความตองการในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย  

กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

1. กลุ มผู ให บร ิการที ่เก ี ่ยวของกับการดูแลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ                                  

นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ และเภสัชกร คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากบุคลากรที่มีประสบการณดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง อยางนอย 1 ป จํานวน 10 คน 

2. เวชระเบียนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง (2 สัปดาห ถึง 6 เดือนหลังเกิดโรค) ท่ีรับบริการในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

ยอนหลัง 1-2 ป โดยคัดเลือกเวชระเบียนผูปวยท่ีมีความสมบูรณ จํานวน 10 ตัวอยาง 

เครื ่องมือ คือ 1) แบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน (Medical record form) ที ่ม ีเนื ้อหาครอบคลุมขอมูลประวัต ิ              

การเจ็บปวย ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การรักษาที่ไดรับ ภาวะแทรกซอน และผลลัพธทางคลินิก 2) แนวทางการสนทนากลุม 

(Focus group discussion guideline) เพื ่อสนทนากลุ มกับบุคลากรผู ใหบริการ แลกเปลี ่ยนความคิดเห็นและประสบการณใน                  

การดูแลผูปวย ประเด็นการสนทนาเก่ียวกับ กระบวนการทํางาน การใหบริการผูปวย ปญหาอุปสรรค แนวทางการแกไขและโอกาสในการพัฒนา 

การวิเคราะหขอมูล โดยขอมูลจากเวชระเบียนวิเคราะหอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล อัตรา

การกลับเขารักษาซํ้า และอัตราการเสียชีวิต โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ความถี่และรอยละ ขอมูลจากการสนทนากลุมโดยการถอดเทป

บันทึกเสียงจากการสนทนากลุมแบบคําตอคํา (Verbatim) และทําการวิเคราะหเนื้อหา 

ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนาแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพ ชวงเดือน มกราคม พ.ศ. 2567 

วัตถุประสงค เพื ่อพัฒนาแนวทางการบริการพยาบาลและการฟ นฟูสภาพผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด 

วิธีการศึกษา การศึกษาในระยะนี้ใชกรอบแนวคิดของวงจรคุณภาพ PDCA (Plan-Do-Check-Act) รวมกับการประยุกตใช

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผูปวย (Quality and Safety) โดยเนนการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสียที่

เกี่ยวของ ไดแก ผูปวย ผูดูแลในครอบครัว แลทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย เพื่อรวมกันพัฒนาแนวทางท่ีเหมาะสม

กับบริบทของโรงพยาบาลเกษตรวิสัย  

ผู มีสวนรวมในการพัฒนา คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพที ่เกี ่ยวของกับการดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 

ประกอบดวย แพทย 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 14 คน นักกายภาพบําบัด 4 คน นักโภชนากร 2 คน และแพทยแผนไทย 3 คน                       

รวมท้ังหมด 25 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑผูท่ีมีประสบการณโดยตรงในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล 

ข้ันตอนการพัฒนา 

1. การเตรียมการ (Preparation phase) ประกอบดวย  

   1) การจัดตั้งคณะทํางาน กําหนดโครงสรางทีมงาน บทบาทหนาที่ และความรับผิดชอบ จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน

อยางเปนทางการ โดยไดรับการรับรองจากผูบริหารโรงพยาบาล และจัดประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค แผนการดําเนินงานใหทุกคนทราบ  

   2) การทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best practice) โดยทบทวนแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางจากองคกรวิชาชีพชั ้นนําทั้งในและตางประเทศ ไดแก 1) แนวปฏิบัติการฟ นฟูสมรรถภาพผูปวย                      

โรคหลอดเลือดสมองของสมาคมเวชศาสตรฟ นฟูแหงประเทศไทย13 2) Clinical Practice Guidelines for Stroke Rehabilitation                   

ของAmerican Heart Association/American Stroke Association14 3) Post-Stroke Rehabilitation Guidelines ของ Australian 

Stroke Foundation15 รวมกับศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางจากฐานขอมูลวิชาการ 

  3) การสรุปผลการศึกษาระยะที่ 1 โดยวิเคราะหสถานการณและปญหาที่พบจากการศึกษาในระยะที่ 1 จัดทํารายงาน

สรุปประเด็นสําคัญท่ีตองไดรับการพัฒนา และเตรียมนําเสนอขอมูลใหแกคณะทํางานเพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทาง 
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2. การพัฒนารางแนวทาง (Guideline development phase) มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

Workshop วัตถุประสงค ผูเขารวม กิจกรรม 

จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการครั้งที่ 1 

(สป. 1 เดือนมกราคม 

2567) 

เพื่อวิเคราะห

สถานการณและ

กําหนดประเด็น

สําคัญใน 

การพัฒนา 

ทีมสหวิชาชีพ - นําเสนอผลการศึกษาระยะที่ 1 เก่ียวกับสถานการณและปญหาการบริการ

พยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง  

- นําเสนอสรุปแนวปฏิบัติที่เปนเลิศและงานวิจัยที่เก่ียวของ  

- ใชเทคนิค Gap analysis วิเคราะหชองวางระหวางการปฏิบัติในปจจุบันกับ

แนวปฏิบัติที่เปนเลิศ  

- รวมกันกําหนดประเด็นสําคัญที่ตองไดรับการพัฒนา (Key improvement areas) 

จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการครั้งที่ 2 

(สป. 4 เดือนมกราคม 

2567) 

เพื่อกําหนด

ขอบเขตและ

องคประกอบ

ของแนวทาง 

ทีมสหวิชาชีพ - กําหนดเปาหมายและวัตถุประสงคของแนวทาง  

- กําหนดขอบเขตของแนวทาง (Scope) และกลุมเปาหมายที่จะใชแนวทาง  

- กําหนดคํานิยามและคําจํากัดความที่สําคัญ เชน "ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะกลาง" "การฟนฟูสมรรถภาพ" และ "การบริการพยาบาล"  

- มอบหมายผูรับผิดชอบในการรางเน้ือหาแตละสวน ประกอบดวย  

(1) การประเมินผูปวยและการวางแผนการดูแล (2) การพยาบาลและ 

การปองกันภาวะแทรกซอน (3) การฟนฟูสมรรถภาพดานรางกาย  

(4) การฟนฟูดานการสื่อความหมายและการกลืน (5) การดูแลดานจิตสังคม

และการสนับสนุนครอบครัว (6) การใหความรูและเตรียมจําหนาย และ  

(7) การดูแลตอเน่ืองในชุมชน 
 

3. การตรวจสอบคุณภาพของแนวทาง (Guideline validation phase) โดยใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 คน ประกอบดวย 

แพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟู พยาบาลเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองและอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา คือ ความถูกตองตามหลักวิชาการ ความชัดเจนและความเขาใจงาย 

ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ ความสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลชุมชนและประโยชนที่คาด

วาจะไดรับ จากนั้นคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได > 0.80 

4. การทดลองนํารอง (Pilot study) โดยจัดอบรมเตรียมความพรอมบุคลากรครอบคลุมเนื้อหาภาพรวมและองคประกอบ

ของแนวทาง วิธีการใชแนวทางในสถานการณตางๆ การบันทึกขอมูลและการประเมินผล การแกไขปญหาเบื้องตน และผูวิจัยมีระบบ

สนับสนุนการใชแนวทางฯ โดยการใหคําปรึกษาและพี่เล้ียง มีชองทางการส่ือสารและแกไขปญหาผานกลุมไลน และโทรศัพท 

ระยะเวลา 2 เดือน (ระหวางเดือน กุมภาพันธ - มีนาคม พ.ศ. 2567) 

สถานท่ี หอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย  

กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง จํานวน 5 ราย  

กิจกรรม นําแนวทางที ่พัฒนาขึ ้นไปใชในการดูแลผู ปวย มีการประชุมทีมการพยาบาลและทีมสหวิชาชีพทุกสัปดาห           

เพื ่อติดตามการดําเนินงาน บันทึกปญหาและอุปสรรคที ่พบระหวางการนําแนวทางไปใช การใหขอเสนอแนะจากผู ใชแนวทาง                           

ประเมินผลลัพธทางคลินิกเบื้องตน คือ การเปล่ียนแปลงของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย และดําเนินการปรับปรุง

เนื้อหาและรูปแบบของแนวทางตามผลการทดลองนํารอง เกี่ยวกับกระบวนการและขั้นตอนการปฏิบัติใหมีความชัดเจนและเหมาะสมย่ิงขึ้น 

ระยะท่ี 3 การประเมินผลการใชแนวทาง ระหวางเดือน เมษายน - กันยายน 2567 

วิธีการศึกษา ใชวิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุมเดียววัดกอนและหลัง (One group 

pretest-posttest design) โดยศึกษาผลลัพธการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังการนําแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปใชในการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ท้ังในดานกระบวนการใหบริการและผลลัพธทางคลินิก  
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กลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

1. กลุมผูใหบริการ คือทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ประกอบดวย 

แพทย 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 14 คน นักกายภาพบําบัด 4 คน นักโภชนากร 2 คน และแพทยแผนไทย 3 คน รวมทั้งหมด 25 คน      

มีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ เปนบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเกษตรวิสัยอยางนอย 6 เดือน มีหนาท่ีเกี่ยวของ

กับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง และยินดีเขารวมการวิจัย เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ มีแผนจะ    

ลาศึกษาตอหรือโอนยายในชวงระยะเวลาการวิจัย และไมสามารถเขารวมการอบรมเกี่ยวกับการใชแนวทางได 

2. กลุ มผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที ่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย คํานวณขนาดตัวอยาง                     

โดยใชโปรแกรม G*Power ในการคํานวณขนาดตัวอยาง กําหนดการทดสอบสมมติฐานแบบ Paired t-test คา Effect size = 0.50 

(ขนาดผลกระทบระดับปานกลาง) คาความเช่ือมั่น (α) = 0.05 อํานาจการทดสอบ (Power) = 0.80 ไดขนาดตัวอยางขั้นตํ่า 35 คน 

การเล ือกกลุ มต ัวอย าง ใช ว ิธ ีการเล ือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ คือ เกณฑการคัดเข า                      

(Inclusion criteria) ผู ที ่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง (ICD-10: I60-I69) โดยแพทย อยู ในระยะกลางของโรค                     

(2 สัปดาหถึง 6 เดือนหลังเกิดโรค) มีอายุ 18 ปขึ้นไป มีระดับความรูสึกตัวดี (Glasgow Coma Score: GCS = 15 คะแนน) สามารถ

ส่ือสารภาษาไทยได หรือมีผูดูแลท่ีสามารถใหขอมูลได มีสัญญาณชีพคงท่ีและสามารถเขารวมกิจกรรมการฟนฟูสภาพได และยินยอม

เขารวมการวิจัย เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ มีภาวะแทรกซอนรุนแรงท่ีตองไดรับการรักษาเรงดวน มีความบกพรอง

ดานการรับรูและการสื่อสารระดับรุนแรงที่ไมสามารถทําการประเมินได และมีโรครวมรุนแรงที่อาจเปนอุปสรรคตอการฟนฟูสภาพ 

เชน มะเร็งระยะสุดทาย ภาวะหัวใจลมเหลวระดับรุนแรง และโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย 

เกณฑการยุติการเขารวมวิจัย (Discontinuation criteria) คือ ผู ปวยขอถอนตัวจากการวิจัย ผู ปวยมีอาการทรุดลง                 

และตองไดรับการรักษาเรงดวน หรือสงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา และผูปวยไมสามารถมาตามนัดติดตามการรักษาได 

2 คร้ังติดตอกัน 

เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การวินิจฉัยโรค โรคประจําตัว ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูดูแล รายได อาชีพ ระดับการศึกษา 

จํานวน 10 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

เปนแบบทดสอบความรูแบบเลือกตอบถูก-ผิด จํานวน 30 ขอ เนื้อหาครอบคลุมความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การประเมิน

อาการ การพยาบาล การฟนฟูสภาพ การปองกันภาวะแทรกซอน และการใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัว การแปลผล คะแนนเต็ม 

30 คะแนน โดย คะแนน 24-30 (≥ รอยละ 80) แปลวาระดับความรู ด ี คะแนน 18-23 (รอยละ 60-79) แปลวาระดับความรู                   

ปานกลาง และคะแนนนอยกวา 18 (< รอยละ 60) แปลวาระดับความรูตองปรับปรุง 

สวนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะกลาง ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 13 ขอ เปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ซึ่งประเมินโดยผูวิจัย 

เปนการประเมินการปฏิบัติตามขั้นตอนในแนวทาง ประกอบดวยรายการกิจกรรมตามแนวทางในแตละดาน ไดแก การประเมินผูปวย

แรกรับ การวางแผนการพยาบาลและการฟนฟูสภาพ การปฏิบัติการพยาบาลและการฟนฟูสภาพ การประเมินผลและการติดตาม 

และการใหความรูและการเตรียมจําหนาย การแปลผล บันทึกการปฏิบัติเปน "ปฏิบัติ" หรือ "ไมปฏิบัติ" และคํานวณรอยละของ                  

การปฏิบัติ โดยรอยละ 80 ขึ้นไป แปลวาระดับการปฏิบัติตามแนวทางดี และนอยกวารอยละ 80 แปลวาระดับการปฏิบัติตาม

แนวทางตองปรับปรุง 
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สวนท่ี 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิต (Stroke Specific Quality of Life Scale: SS-QOL ฉบับภาษาไทย) เปนแบบประเมิน

คุณภาพชีวิตเฉพาะสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยคําถาม 49 ขอ ครอบคลุม 12 ดาน ไดแก พลังงาน บทบาท                 

ในครอบครัว ภาษา การเคลื่อนไหว อารมณ บุคลิกภาพ การดูแลตนเอง สังคม ความคิด หนาที่การงาน การมองเห็น และการใชมือ 

การแปลผล คะแนนเต็ม 245 คะแนน (คะแนนยิ่งสูงยิ่งแสดงถึงคุณภาพชีวิตที่ดี) ถาคะแนนนอยกวา 122.50 แปลวาคุณภาพชีวิต                

อยูในระดับตํ่า คะแนน 122.5-183.7 แปลวาคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง และคะแนนมากกวา 183.70 แปลวาคุณภาพชีวิตอยู

ในระดับสูง 

สวนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรตอการใชแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผู ปวย                       

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ผู วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จํานวน 7 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา                    

(Rating scale) 5 ระดับ มีเนื้อหาครอบคลุมความชัดเจนและความเขาใจงายของแนวทาง ความเหมาะสมของขั้นตอนและวิธีปฏิบัติ 

ความสะดวกในการนําไปใช ประโยชนที่ไดรับจากการใชแนวทาง และความเปนไปไดในการใชแนวทางอยางตอเนื่อง การแปลผล       

โดยคะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 = ความพึงพอใจระดับมากที่สุด 3.51-4.50 = ระดับมาก 2.51-3.50 = ระดับปานกลาง 1.51-2.50 = 

ระดับนอย และ 1.00-1.50 = ระดับนอยท่ีสุด 

สวนที ่ 6 แบบประเมินความพึงพอใจของผู ป วยและญาติต อการไดรับบริการพยาบาลและการฟ นฟูสภาพผู ปวย                          

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เปนแบบสอบถามความพึงพอใจแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating scale) 5 ระดับ จํานวน 7 ขอ มีเนื้อหาครอบคลุม การใหบริการของบุคลากร ขอมูลและการสื่อสาร กระบวนการดูแล                 

และฟนฟูสภาพ ส่ิงแวดลอมและส่ิงอํานวยความสะดวก การแปลผล เชนเดียวกับแบบประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการ 

สวนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel index) แบบประเมินมาตรฐานที่ประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 10 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร การอาบนํ้า การแตงตัว การขับถายอุจจาระ             

การขับถายปสสาวะ การใชหองนํ้า การเคลื่อนยาย การเดิน การขึ้นลงบันได และการเดินขึ้นลงบันได คะแนนเต็ม 100 คะแนน                  

การแปลผล โดย 0-20 คะแนน = พึ่งพาผูอื่นทั้งหมด 21-60 คะแนน = พึ่งพาผูอื ่นมาก 61-90 คะแนน = พึ่งพาผูอื ่นปานกลาง                  

91-99 คะแนน = พึ่งพาผูอ่ืนเล็กนอย และ 100 คะแนน = ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน (Independence) 

นําเคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึ้นใหม คือ แบบประเมินความรู แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง และแบบประเมินความพึงพอใจ 

ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.94, 0.90 และ 0.92 ตามลําดับ หลังจากนั้นนําไป

ทดลองใชก ับกลุ มตัวอยางที ่คล ายคลึงก ัน จ ํานวน 10 ราย สําหรับแบบประเมินความรู   ว ิเคราะหความเที ่ยงด วยว ิธ ี                             

Kuder-Richardson 20 (KR 20) ได 0.70 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางวิเคราะหความเช่ือมั่นระหวางผูประเมินความเช่ือมั่น 

(Inter-Rater Reliability) ไดเทากับ 0.84 และแบบประเมินความพึงพอใจวิเคราะหความเชื่อมั่นดวยสถิติสัมประสิทธิ์อัลฟาของ              

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.83 (บุคลากร) และ 0.78 (ผูปวยและญาติ) 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหรอยละของการปฏิบัติตามแนวทางในแตละขั ้นตอนและภาพรวม และเปรียบเทียบคะแนน                    

ความพึงพอใจกอนและหลังการใชแนวทางโดยใชสถิติ Paired t-test 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

ผานการพิจารณาโดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด เลขที่ COE 2162566           

ลงวันที ่ 26 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ผู วิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยและสิทธิของกลุมตัวอยาง กลุ มตัวอยางที่ยินดีเขารวม

โครงการวิจัยจะลงนามในเอกสารใหความยินยอม ทั้งนี้กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกเมื่อโดยไมมีผลตอ                 

แผนการรักษาท่ีไดรับขอมูลท้ังหมดจะเก็บเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพ 
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ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใชแนวทางการบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวย               

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับ ดังนี้ 

สวนท่ี 1 สถานการณการปญหาและการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โรงพยาบาลเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด  

จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวย จํานวน 10 ราย พบวาสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 60) อายุเฉล่ีย 65.35 ป (S.D. = 8.71) 

มีประวัติโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยมากที่สุด (รอยละ 80.25) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (รอยละ 50.74) และไขมันในเลือดสูง                     

(ร อยละ 40.61) ผู ป วยสวนใหญเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke) ร อยละ 70 และชนิดเล ือดออก 

(Hemorrhagic stroke) รอยละ 30 มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 7.65 วัน (S.D. = 3.24) และพบวามีอัตราการกลับเขารักษาซํ้า

ภายใน 28 วันรอยละ 30.35 โดยสาเหตุจากภาวะติดเชื้อทางเดินปสสาวะ (รอยละ 10.14) ปอดอักเสบ (รอยละ 10.35) และความดันโลหิตสูง   

มากจนควบคุมไมไดท่ีบาน (รอยละ 10.41) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยรอยละ 30.74 มีปญหาการกลืนลําบากและปญหาการส่ือสาร 

จากการสนทนากลุมกับบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล สามารถสรุปประเด็นสําคัญแบงเปน 4 ดาน คือ (1) ดานกระบวนการดูแล

ผูปวยและการประสานงาน ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นวา การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางยังขาดแนวทางที่ชัดเจนและเปนระบบ                     

ทําใหการดูแลไมตอเนื่อง ดังคํากลาวของพยาบาลวิชาชีพวา "เรายังไมมีแนวทางเฉพาะในการดูแลคนไขสโตรกระยะกลาง สวนใหญดูแลตามอาการ 

แลวแตแพทยเวรจะสั่ง ทําใหการดูแลไมคอยตอเนื่อง" (ผูใหขอมูล N1) นอกจากนี้ยังพบปญหาดานการประสานงานระหวางทีมสหวิชาชีพ 

เนื ่องจากไมมีการประชุมรวมกันเพื ่อวางแผนการดูแลผู ปวยแบบองครวม และการสื ่อสารระหวางวิชาชีพยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ                             

(2) ดานบุคลากรและทรัพยากรขาดบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง โดยเฉพาะนักกิจกรรมบําบัด และพยาบาลเฉพาะทางดานการฟนฟูสภาพ 

นักกายภาพบําบัดกลาววา "เราทํางานหนักมาก ดูแลคนไขหลายประเภท ไมใชแคสโตรก บางทีมีคนไขเยอะตองเรงใหทันเวลา ทําใหการฟนฟูคนไข

สโตรกไมไดเต็มที่เทาที่ควร" (ผูใหขอมูล P1) ดานอุปกรณและเครื่องมือในการฟนฟูสภาพยังไมเพียงพอและขาดความทันสมัย ผูใหขอมูลระบุวา

ตองใชอุปกรณรวมกันระหวางผูปวยหลายประเภท ทําใหไมสามารถใหบริการไดอยางเต็มประสิทธิภาพ (3) ดานความรูและทักษะของบุคลากร 

บุคลากรสวนใหญยอมรับวา ยังขาดความรูและทักษะเฉพาะทางในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โดยเฉพาะดานการฟนฟูการกลืน                       

การฟนฟูการพูด และการจัดการกับภาวะเกร็งของกลามเนื้อ และ (4) ดานระบบการติดตามและการดูแลตอเนื่อง ผูใหขอมูลระบุวา ระบบการติดตาม                   

ผูปวยหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลยังไมเปนระบบ และขาดการประสานงานท่ีดีกับหนวยบริการในชุมชน ทําใหผูปวยบางรายขาดการฟนฟูอยางตอเนื่อง  

สวนที่ 2 ผลการพัฒนาแนวทางบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ผลการทบทวน

วรรณกรรมและแนวปฏิบัติทางคลินิกจากมาตรฐานและแนวทางขององคกรวิชาชีพ พบองคประกอบสําคัญในแนวทางการดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ประกอบดวย 

 

องคประกอบ กิจกรรม 

1. การประเมินผูปวยแรกรับ  

    (Initial assessment) 

 

-การประเมินสภาพรางกายแบบองครวม, ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel Index), 

การทรงตัวและการเคลื่อนไหว, การสื่อความหมายและการกลืน, ดานจิตสังคมและภาวะซึมเศรา                  

และความตองการและความพรอมของครอบครัว 

2. การวางแผนการพยาบาลและ 

   การฟนฟูสภาพ (Care planning) 

-การประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อวางแผนการดูแล, กําหนดเปาหมายการฟนฟูสภาพรวมกับผูปวยและ

ครอบครัว, จัดทําแผนการฟนฟูสภาพเฉพาะราย และกําหนดระยะเวลาและตัวชี้วัดความสําเร็จ 

3. การปฏิบัติการพยาบาลและ 

   การฟนฟูสภาพ (Nursing care and  

   Rehabilitation) 

-การฟนฟูดานการเคลื่อนไหว, ฝกปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน, ฟนฟูดานการสื่อความหมายและการกลืน, 

ปองกันภาวะแทรกซอน (แผลกดทับ ขอต ิด ปอดอักเสบ ทางเด ินปสสาวะอักเสบ), การดูแล                           

ดานโภชนาการ และการดแูลดานจิตสังคมและการจัดการความเครียด 

4. การประเมินผลและการติดตาม  

    (Evaluation and Monitoring) 

-ประเมินความกาวหนาในการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง, ปรับแผนการดูแลตามการเปลี่ยนแปลงของ

ผูปวย, บันทึกผลการประเมินและการดูแลอยางเปนระบบ และติดตามและเฝาระวังภาวะแทรกซอน 

5. การใหความรูและการเตรียมจําหนาย 

 (Education and Discharge planning 

-ใหความรูเก่ียวกับโรคและการดูแลตนเอง, ฝกทักษะการดูแลผูปวยแกผูดูแล, เตรียมสภาพแวดลอม 

ที่บาน และวางแผนจําหนายรวมกับผูปวยและครอบครัว 
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องคประกอบ กิจกรรม 

6. การดูแลตอเน่ืองและการสงตอใน 

   ชุมชน (Continuity of care and  

   Community referral) 

-สงตอขอมูลใหหนวยบริการปฐมภูมิ, สนับสนุนการดูแลตอเน่ืองที่บาน, การติดตามเยี่ยมบาน และ 

 การประสานงานกับชุมชน 

7. การบริหารจัดการและการพัฒนา 

   คุณภาพ (Management and  

   Quality improvement) 

-โครงสรางและบทบาทของทีมสหวิชาชีพ, การพัฒนาศักยภาพบุคลากร, การจัดการทรัพยากรและ

สิ่งแวดลอม และการติดตามประเมินผลคุณภาพการดูแล 

 

ผลการทดลองนํารอง พบรอยละของกิจกรรมที่สามารถปฏิบัติไดตามแนวทาง รอยละ 78.56 กิจกรรมท่ีปฏิบัติไดนอยที่สุด

คือ การฟนฟูดานการสื่อความหมายและการกลืน รอยละ 65.74 พบปญหาและอุปสรรคภาระงานมากทําใหไมสามารถปฏิบัติตาม

แนวทางไดครบถวน แบบฟอรมการบันทึกมีความซับซอนและใชเวลามาก จากนั้นมีการปรับปรุงแนวทาง โดยปรับลดความซับซอน

ของแบบฟอรมการประเมินและการบันทึก เพิ่มแนวทางสําหรับพยาบาลในการคัดกรอง การบริการและใหการชวยเหลือเบื้องตน 

พัฒนาแนวทางการสงตอและการดูแลแบบออนไลน และจัดทําคูมือฉบับยอสําหรับการปฏิบัติงานประจําวัน ซึ่งผลสรุปการพัฒนา

ประกอบดวย 5 Activity of model (Knowledge- Active team working- Skill of caring- Environment and Equipment – 

Tele-nursing (KASET) model) ไดแก 1) การพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร (Knowledge) 2) การดูแลรวมกันระหวาง                 

สหสาขาวิชาชีพ (Active team working) 3) การใหความรูและฝกทักษะญาติและผูดูแล (Skill of caring) 4) การเตรียมบานและ

อุปกรณการแพทย (Environment and Equipment) และ 5) มีระบบติดตามโดยใชระบบสารสนเทศ (Tele-nursing) 

       สวนที ่ 3 ผลลัพธการพัฒนาแนวทางบริการพยาบาลและการฟ นฟูสภาพผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง                      

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

3.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและกลุมบุคลากรผูใหบริการ 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (n=35) และบุคลากรผูใหบริการ (n=25) 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 35)   บุคลากรผูใหบริการ (n = 25)   

เพศ   เพศ   

     ชาย 25 71.43      ชาย 2 8 

     หญิง 10 28.57      หญิง 23 92 

ชวงอายุ (ป)   ชวงอายุ (ป)   

     < 60 ป 5 14.29      20-30 ป 17 68 

     60 – 70 ป 26 74.29      31-40 ป 5 20 

     > 70 ป 4 11.42      41-50 ป 3 12 

Mean = 64.8, S.D. = 6.82, Min = 53, Max=76 Mean = 29.04, S.D. = 6.61, Min = 24, Max = 45 

อาชีพ   การประกอบวิชาชีพ   

      เกษตรกรรม 22 62.86      แพทย 2 8 

      รับจาง 7 20      พยาบาลวิชาชีพ 14 56 

      คาขาย 4 11.43      นักกายภาพบําบัด 4 16 

      รับราชการ 2 5.71      แพทยแผนไทย 3 12 

ระดับการศึกษา        นักโภชนากร 2 8 

     ไมไดเรียนหนังสือ 3 8.57 ประสบการณการทํางาน   

     ประถมศึกษา 27 77.14      < 5 ป 12 48 

     มัธยมศึกษาตอนตน                                                                                                              3 8.58      5-10 ป 8 32 

    มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 5.71      11-20 ป  3 12 
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ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน/บาท        > 20 ป 2 8 

     ≤ 1,500 25 71.43 Mean = 4.64, S.D. = 1.57, Min = 2, Max = 22 

      > 1,500 10 28.57    

โรคประจําตัว      

     โรคความดันโลหิตสูง 22 62.86    

     โรคเบาหวาน 8 22.86    

     โรคหัวใจ 1 2.85    

     โรคไตเรื้อรัง 4 11.43    

ระยะเวลาการเปนโรคหลอดเลือดสมอง      

     1-2 วัน 14 40    

     3-4 วัน 12 34.29    

     5-6 วัน 3 8.57    

     7-8 วัน 5 14.29    

     9-10 วัน 1 2.85    
 

จากตารางที่ 1 กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง จํานวน 35 คน สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 71.43) 

อายุเฉลี่ย 64.8 ป (S.D. =6.82) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 77.14) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 62.86)                      

มีโรคประจําตัว ไดแก ความดันโลหิตสูง (รอยละ 62.86) เบาหวาน (รอยละ 22.86) สวนใหญเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด 

(รอยละ 85.71) สําหรับบุคคลากรผูใหบริการ มีจํานวน 25 คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 23 คน (รอยละ 92) มีชวงอายุที่                  

20-30 ป มีอายุเฉลี่ย 29.04 ป (S.D. = 6.61) เปนพยาบาลวิชาชีพ 14 คน (รอยละ 56) สวนใหญมีประสบการณทํางานระยะเวลา

นอยกวา 5 ป ซึ่งระยะเวลาเฉล่ียอยูท่ี 4.64 ป (S.D. = 1.57)  

 3.2 ผลลัพธดานกระบวนการใหบริการ ผลลัพธทางคลินิกและดานความพึงพอใจของกลุ มตัวอยาง เมื ่อตรวจสอบ                        

การแจกแจงของขอมูลพบวาการแจกแจงเปนโคงปกติ จึงวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลดวยสถิติพาราเมตริก ดังนี้  
 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบผลลัพธการใชแนวทางบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง  

              โรงพยาบาลเกษตรวิสัย 

ตัวแปร กอนใช 

(Mean ± S.D.) 

หลังใช 

(Mean ± S.D.) 

Mean difference 

(95% CI) 

t p-value 

บุคลากรผูใหบริการ      

1. คะแนนความรู 19.52 ± 4.21 26.35 ± 3.12 6.82  

(5.30, 8.34) 

9.47 <.001* 

2. คะแนนความพึงพอใจ 3.25 ± 0.68 4.38 ± 0.45 1.13  

(0.89, 1.37) 

9.78 <.001* 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง      

1. Barthel Index (คะแนนเต็ม 

100) 

45.31 ± 18.70 72.85 ± 15.42 27.52  

(23.11, 31.94) 

12.73 <.001* 

2. SS-QOL  

(คะแนนเต็ม 245) 

110.52 ± 25.61 168.30 ± 22.91 57.84 

(48.91, 66.72) 

13.22 <.001* 

3. ความพึงพอใจของผูปวย 

(คะแนนเต็ม 5) 

3.48 ± 0.72 4.56 ± 0.38 1.08 

(0.87, 1.29) 

10.44 <.001* 

*ระดับนัยสําคัญที่ .05 
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โดยแบงออกเปน 3 กลุม คือ (1) ผลลัพธดานกระบวนการใหบริการ พบผลการศึกษา ดังนี้ 1) ความรูของบุคลากร                      

คะแนนความรู เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 19.52 ± 4.21 คะแนน เปน 26.35 ± 3.12 คะแนน (p < .001) โดยพบวาบุคลากรที่มีความรู    

ระดับดีเพิ่มขึ้นจากรอยละ 32 เปนรอยละ 84 2) การปฏิบัติตามแนวทางฯ อัตราการปฏิบัติตามแนวทางโดยรวมรอยละ 87.64                

โดยพบวาขั้นตอนท่ีปฏิบัติไดมากที่สุด คือ การประเมินผูปวยแรกรับ (รอยละ 94.21) และขั้นตอนท่ีปฏิบัติไดนอยท่ีสุด คือ การฟนฟู                           

ดานการกลืน (รอยละ 76.85) และ 3) ความพึงพอใจของผู ใหบริการ คะแนนความพึงพอใจเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นจาก 3.25 ± 0.68                     

คะแนน เปน 4.38 ± 0.45 คะแนน (p < .001) โดยความพึงพอใจสูงสุดในดานความชัดเจนของแนวทาง (4.65 ± 0.33 คะแนน) (2) 

ผลล ัพธ ทางคล ิน ิก พบวา 1) ความสามารถในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตรประจําว ัน คะแนน Barthel Index เฉลี ่ยเพ ิ ่มข ึ ้นจาก                          

45.31 ± 18.70 คะแนน เปน 72.85 ± 15.42 คะแนน (p < .001) ผู ปวยที ่มีระดับการพึ่งพาลดลงอยางนอย 1 ระดับคิดเปน                     

รอยละ 78.62  2) คุณภาพชีวิตของผู ปวย คะแนน SS-QOL เฉลี่ยเพิ ่มขึ ้นจาก 110.52 ± 25.61 คะแนน เปน 168.30 ± 22.91 คะแนน                         

(p < .001) โดยดานที ่มีการเปลี ่ยนแปลงมากที่สุด คือ ดานการเคลื ่อนไหว (เพิ ่มขึ ้นรอยละ 62.41) และดานการดูแลตนเอง       

(เพิ ่มขึ ้นรอยละ 59.74) และ 3) ความพึงพอใจของผู ร ับบริการ คะแนนความพึงพอใจของผู ปวยและครอบครัวเพิ ่มขึ ้นจาก                        

3.48 ± 0.72 คะแนน เปน 4.56 ± 0.38 คะแนน (p < .001) โดยความพึงพอใจสูงสุดในดานการใหข อมูลและการสื ่อสาร                     

(4.72 ± 0.33 คะแนน) และดานการใหบริการของบุคลากร (4.68 ± 0.35 คะแนน) 
 

การอภิปรายผล 

จากผลการศึกษาสถานการณผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที ่โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ซึ ่งบงบอกใหเห็นถึง                        

ความจําเปนในการจัดการดูแลผูปวยกลุมนี้ใหมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพิจารณาอัตราการกลับเขารักษาซํ้าภายใน                    

28 วันที่สูงถึงรอยละ 30.35 ซึ่งมีสาเหตุหลักจากภาวะแทรกซอนที่ปองกันได เชน การติดเชื้อทางเดินปสสาวะและปอดอักเสบ 

ปญหาสําคัญที่พบคือการขาดแนวทางการดูแลที่ชัดเจนและเปนระบบ การประสานงานระหวางทีมสหวิชาชีพที่ไมมีประสิทธิภาพ 

ขอจํากัดดานบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง นอกจากนี้ บุคลากรยังขาดความรูและทักษะเฉพาะทางในการดูแลผูปวย                     

โรคหลอดเลือดสมอง ระบบการติดตามผูปวยหลังจําหนายและการประสานงานกับหนวยบริการปฐมภูมิที่ยังไมเปนระบบเพียงพอ 

สงผลใหการดูแลผูปวยขาดความตอเนื่อง ซึ่งอาจเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหมีอัตราการกลับเขารักษาซํ้าสูง ประเด็นเหลานี้จําเปนตอง

ไดรับการแกไขอยางเปนระบบเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

การพัฒนาแนวทางบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที่มีองคประกอบครอบคลุม                      

ในประเด็นสําคัญ ตั ้งแตการประเมินแรกรับจนถึงการบริหารจัดการคุณภาพ ซึ ่งสอดคลองกับแนวปฏิบัติที ่เปนเลิศทางคลินิก                           

จากมาตรฐานขององคกรวิชาชีพตาง ๆ13-15 อยางไรก็ตาม ผลการทดลองนํารองพบวามีการปฏิบัติตามแนวทางไดเพียงรอยละ 78.56               

โดยกิจกรรมที่ปฏิบัติไดนอยที่สุดคือการฟนฟูดานการสื่อความหมายและการกลืน ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงขอจํากัดในการนําแนวทางไป

ปฏิบัติจริง16 อันเนื ่องมาจากภาระงานที ่มาก และความซับซอนของแบบฟอรมการบันทึกที ่ใชเวลานาน ยากตอการบันทึก17                                 

ส่ิงนี้สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาพบวาการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชมักประสบปญหาดานภาระงานและความซับซอนของเอกสาร 

นอกจากนี้ยังมีการปรับเปล่ียนแนวทาง โดยการลดความซับซอนของแบบฟอรม เพิ่มแนวทางคัดกรองและชวยเหลือเบื้องตน พัฒนาระบบ

สงตอและการดูแลแบบออนไลน และจัดทําคูมือฉบับยอ ผลการพัฒนา KASET model ไดแก 1) การพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร 

(Knowledge) 2) การดูแลรวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ (Active team working) 3) การใหความรู และฝกทักษะญาติและผูดูแล                  

(Skill of caring) 4) การเตรียมบานและอุปกรณการแพทย (Environment and Equipment) และ 5) มีระบบติดตามโดยใชระบบสารสนเทศ 

(Tele nursing) ผลการพัฒนาครั้งนี้แสดงถึงการพัฒนาที่มุงเนนการแกไขปญหาที่พบจากการทดลองนํารอง การปรับเปลี่ยนดังกลาว

สอดคลองกับหลักการพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง (PDCA) ที่เนนการปรับปรุงกระบวนการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นบนพื้นฐานของขอมูลจริง

จากการปฏิบัติงาน18 ทั้งนี้การพัฒนาระบบสงตอและติดตามออนไลนสอดคลองกับแนวโนมการใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลผูปวย     

โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีงานวิจัยหลายช้ินรายงานวาชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล19 และลดภาระงานของบุคลากรไดอยางมีนัยสําคัญ 
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ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงผลลัพธที่ชัดเจนของการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี                 

การเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งในดานกระบวนการใหบริการและผลลัพธทางคลินิก กลาวคือ บุคลากร                 

มีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) โดยเฉพาะสัดสวนของบุคลากรที่มีความรูระดับดีเพิ่มขึ้น ซึ่งสงผลใหมีการปฏิบัติตาม

แนวทางในระดับสูง แมวาจะพบประเด็นที่ควรตอยอดในการพัฒนาบางอยาง เชน การฟนฟูดานการกลืนท่ีมีอัตราการปฏิบัติตํ่าที่สุด 

สวนในดานผลลัพธทางคลินิก พบผลลัพธที่สําคัญคือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย โดยคะแนน Barthel Index 

เพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) สงผลใหผู ปวยสวนใหญมีระดับการพึ่งพาลดลง ที ่นาสนใจคือคุณภาพชีวิตของผู ปวย                        

มีการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวกอยางมาก ซึ่งสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของคะแนน Barthel Index นอกจากนี้ ระดับความพึงพอใจทั้ง              

ของผูใหบริการและผูรับบริการตางเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสะทอนใหเห็นวาการพัฒนาแนวทางการดูแลท่ีเปนระบบไมเพียงสงผล

ตอความสามารถทางคลินิกของผูปวยเทานั้น แตยังสงผลตอมิติดานอารมณและความรูสึกของผูมีสวนเกี่ยวของทั้งหมดอีกดวย20 

ผลลัพธเหลานี้แสดงใหเห็นวาการพัฒนาระบบบริการท่ีมีแนวทางชัดเจนสามารถสงผลกระทบในวงกวางตอท้ังผูใหและผูรับบริการ 
 

สรุปผลการวิจัย 

ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางที ่โรงพยาบาลเกษตรวิสัย มีอัตราการกลับเขารักษาซํ ้าภายใน 28 วันสูงถึง                       

รอยละ 30.35 จากภาวะแทรกซอนที่ปองกันได การพัฒนาแนวทางบริการพยาบาลและการฟนฟูสภาพครอบคลุม 5 องคประกอบ

สําคัญหรือเรียกวา KASET model ซึ่งประกอบดวย 1) การพัฒนาความรูและทักษะของบุคลากร (Knowledge) 2) การดแูลรวมกัน

ระหวางสหสาขาวิชาชีพ (Active team working) 3) การใหความรูและฝกทักษะญาติและผูดูแล (Skill of caring) 4) การเตรียม

บานและอุปกรณการแพทย (Environment and Equipment) และ 5) มีระบบติดตามโดยใชระบบสารสนเทศ (Tele nursing)                

แมเริ่มตนปฏิบัติไดเพียงรอยละ 78.56 ไดรับการปรับปรุงโดยลดความซับซอนของแบบฟอรม พัฒนาแนวทางคัดกรอง ระบบสงตอ

และดูแลแบบออนไลน และคูมือฉบับยอ สงผลใหบุคลากรมีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) โดยสัดสวนผูมีความรู                    

ระดับดีเพิ ่มขึ ้นจากรอยละ 32 เปนรอยละ 84 และมีการปฏิบัติตามแนวทางในระดับสูง (รอยละ 87.64) สงผลใหคะแนน        

Barthel Index ของผูปวยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ผูปวยรอยละ 78.62 มีระดับการพึ่งพาลดลง คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น รวมถึง                      

ความพึงพอใจของทั้งผูใหและผูรับบริการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p < .001) แสดงใหเห็นวาการพัฒนาระบบบริการที่มีแนวทาง

ชัดเจนนี้สงผลใหการบริการพยาบาลเกิดคุณภาพท่ีดี 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

การศึกษานี้ดําเนินการเฉพาะในโรงพยาบาลเกษตรวิสัยเพียงแหงเดียว ซึ่งอาจไมสามารถเปนตัวแทนของสถานการณ                   

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในบริบทอื่น ๆ ที่มีทรัพยากรและบุคลากรแตกตางกัน ระยะเวลาในการติดตามผล                   

การพัฒนาคอนขางสั้น ทําใหยังไมสามารถประเมินความยั่งยืนของผลลัพธในระยะยาวได โดยเฉพาะอัตราการกลับเขารักษาซํ้าและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยหลังจากพนระยะการติดตาม นอกจากนี้ แมวาการพัฒนา KASET model จะชวยปรับปรุงการปฏิบัติตาม

แนวทางไดมากขึ้น แตยังพบวากิจกรรมบางประเภท เชน การฟนฟูดานการกลืน มีอัตราการปฏิบัติคอนขางตํ่า ซึ่งอาจเกี่ยวของกับ

ขอจํากัดดานทักษะเฉพาะทางของบุคลากรท่ียังตองไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
 

ขอเสนอแนะ  

  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางตอเนื่องในชุมชนสําหรับกลุมที่มีความรุนแรงสูงหรือคา Bathel Index (BI) 

ตํ่ามาก ควรพิจารณาวางแผนการดูแลอยางเหมาะสมกอนจําหนายจากโรงพยาบาล และพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในการฟนฟู                      

การกลืนและการสื ่อความหมาย เพื ่อการดูแลผู ปวยมีความครอบคลุม และควรขยายระยะเวลาการศึกษาติดตามผลการใช                        

KASET model ในระยะยาว โดยเฉพาะการประเมินความยั่งยืนของการลดอัตราการกลับเขารักษาซํ้า และศึกษาความเปนไปได                    

ในการขยายผลรูปแบบการดูแลนี้ไปยังโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน 
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ปจจัยที่มีอิทธิพลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย  

โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 2 

 

จิรรัตน  หรือตระกูล  กศ.ด.1 

กมลรจน  วงษจันทรหาญ  กศ.ด.2,3 

ปทมพร  บํารุงเขต  พย.ม.2 

 

(วันรับบทความ :1 เมษายน พ .ศ. 2568/ วันแกไขบทความ :21 พฤษภาคม พ .ศ. 2568/ วันตอบรับบทความ :9 มิถุนายน พ .ศ. 2568) 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบความสัมพันธเชิงทํานาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ระดับของการทํางานเปนทีม 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง การสนับสนุนจากองคการ ความผูกพันตอองคการและประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 2) อิทธิพลของ                

ปจจัยท่ีสงผลตอความผูกพันขององคการของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย และ 3) ตรวจสอบความตรงของโมเดลอิทธิพลระหวาง

ปจจัยสงผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไปเขตสุขภาพที่ 2 ผานปจจัย                  

ดานความผูกพันตอองคการ คํานวณกลุมตัวอยางไดจํานวน 118 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เครื ่องมือเปน

แบบสอบถาม ประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล 2) การทํางานเปนทีม 3) ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง 4) การรับรูการสนับสนุนจาก

องคการ 5) ความผูกพันตอองคการ และ 6) ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ                    

มีขั้นตอน และการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน  

ผลการวิจัยพบวา 1) กลุมตัวอยางมีการรับรูในการทํางานเปนทีม ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง การสนับสนุนจากองคการ 

ความผูกพันตอองคการ และประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน อยู ในระดับมาก โดยมีคาเฉลี ่ย 4.32, 4.41, 4.07, 4.44 และ 4.25 

ตามลําดับ 2) การรับรูการทํางานเปนทีม ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง และการสนับสนุนจากองคการมีอิทธิพลเชิงบวกตอความผูกพัน

ตอองคการของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความผูกพันตอองคการมีอิทธิพลเชิงบวกตอ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 3) โมเดลอิทธิพล

ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ ดังนั้น 

ผูบริหารโรงพยาบาลและผูเกี ่ยวของควรใหความสําคัญการพัฒนากลยุทธที่ครอบคลุมทั้งการพัฒนาทักษะการทํางานเปนทีม                      

การพัฒนาภาวะผู นํา และการเพิ ่มการสนับสนุนจากองคการ เพื ่อใหเกิดความผูกพันตอองคการ และสงผลใหประสิทธิภาพ                              

การปฏิบัติงานเพิ่มขึ้นในท่ีสุด 
 

คําสําคัญ: การทํางานเปนทีม ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง การสนับสนุนจากองคการ ความผูกพันตอองคการ ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
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Abstract 

This predictive correlational descriptive research aimed to achieve three objectives: 1) to investigate the 

levels of teamwork, transformational leadership, perceived organizational support, organizational commitment, 

and job performance, 2) to examine the influence of factors affecting organizational commitment among 

professional head nurses, and 3) to validate the affect the model of factors has on the job performance of 

professional head nurses in general hospitals within the Second Health Region of the health care system in 

Thailand, as mediated by organizational commitment. A sample of 118 participants was calculated and selected 

using multi-stage sampling. The research instruments consisted of a questionnaire encompassing item on:              

1) personal information, 2) teamwork, 3) transformational leadership, 4) perceived organizational support,               

5) organizational commitment, and 6) job performance. Data analysis was conducted using stepwise multiple 

regression analysis and confirmatory factor analysis. 

The research findings revealed the following: 1) the sample reported high levels of perceived teamwork, 

transformational leadership, organizational support, organizational commitment, and job performance, with     

mean scores of 4.32, 4.41, 4.07, 4.44, and 4.25, respectively; 2) perceived teamwork, transformational leadership, 

and organizational support demonstrated a statistically significant positive influence on the organizational 

commitment of professional head nurses (p < .01); 3) organizational commitment positively influenced the job 

performance of professional head nurses (p < .01); and 4) the influence of the model of factors affected the job 

performance of professional head nurses was demonstrated consistency within the empirical data. Therefore, 

hospital administrators and relevant stakeholders should prioritize developing comprehensive strategies that 

encompass teamwork skill development, leadership development, and increased organizational support to foster 

organizational commitment, which will ultimately lead to enhanced job performance. 
 

Keywords: teamwork, transformational leadership, organizational, employee engagement, job performance 
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บทนํา 

ปจจุบันการดําเนินงานของทุกองคการ ไมวาจะเปนภาครัฐหรือภาคเอกชนลวนแลวแตมีแนวทางการปฏิบัติงานที่เปน

มาตรฐานเพื่อจุดมุงหมายของความสําเร็จ แตองคการที่จะประสบความสําเร็จไดนั้น ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ภายในองคการ และ                 

สิ่งสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหองคการประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมายได คือ ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรภาย                 

ในองคการ สําหรับพยาบาลวิชาชีพซึ่งเปนกําลังหลักในระบบสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

ความผูกพันตอองคการและประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยที่สําคัญ ไดแก การทํางานเปนทีม    

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และการสนับสนุนจากองคการ ความผูกพันในงานคืออารมณเชิงบวกที่สงผลตอผลการปฏิบัติงาน                

ทําใหรูสึกวางานมีคุณคา เต็มใจที่จะเสียสละอุทิศตนใหกับการทํางาน และรูสึกเปนอันหนึ่งอันเดียวกับงานทําใหเกิดพลังกายและ     

พลังใจในการทํางาน และทุมเทใหกับการทํางานอยางเต็มที่เต็มความสามารถ อันจะกอใหเกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ                    

และมีการพัฒนาตนเองเพื่อใหมีผลการปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ เกิดผลลัพธการปฏิบัติงานที่ดี และบรรลุเปาหมายในการปฏิบัติงาน1 

ดังนั้น องคการพยาบาลควรใหความสําคัญกับพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยซึ่งถือวาเปนผูบริหารระดับตนที่มีความสําคัญตอ                 

การบริหารจัดการใหเกิดผลการดําเนินงานท่ีดี โดยการเสริมสรางใหพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยมีความผูกพันในงาน2 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการที่พนักงานจะมีความผูกพันตอองคการไดนั้น ตองอาศัยปจจัยที่มีความสัมพันธกัน

ระหวางพนักงานและองคการ ซึ่งสวนหนึ่งมาจากลักษณะของการทํางานเปนทีม เนื่องจากพนักงานแตละคนมีความรูความสามารถ

แตกตางกัน ศักยภาพในตัวบุคคลมีขอบเขตจํากัด จึงจําเปนตองมารวมกลุมกัน เพื่อนําจุดเดนท่ีสุดของแตละบุคคลมาใชในการทํางาน

รวมกัน และทําใหงานประสบความสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ3 และการศึกษาของพีรยา คงรอด4 ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม                 

การทํางานเปนทีมตอคุณภาพบริการพยาบาลของหอผูปวยตามการรับรูของผูบริหารทางการพยาบาลระดับตนที่โรงพยาบาลเอกชน

ระดับทุติยภูมิแหงหนึ่ง ผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวมโปรแกรมการทํางานเปนทีมกลุมทดลองมีการรับรูคุณภาพบริการพยาบาล

ในระดับมาก และพบวากลุมทดลองมีการรับรูคุณภาพการพยาบาลสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =.05) 

นอกจากการทํางานเปนทีมแลว ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และการรับรูการสนับสนุนจากองคการ ยังเปนปจจัยสําคัญ     

ที่ชวยสงเสริมสภาพแวดลอมในการทํางาน และนําไปสูการสรางความผูกพันตอองคการของพนักงานได เนื ่องจากภาวะผูนํา                         

การเปลี ่ยนแปลง หมายถึงผู ที ่เปนผู นําหรือหัวหนาเปนผู สรางแรงจูงใจและแรงบันดาลใจในการปฏิบัติงาน ประกอบดวย                             

4 คุณลักษณะ คือการสรางบารมี การสรางแรงบันดาลใจ การกระตุนทางปญญา และการคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล สงผลให

ผูใตบังคับบัญชาเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวเอง5 กอใหเกิดผลการปฏิบัติงานในระดับที่ดี จากการศึกษาในบริบทของพยาบาลวิชาชีพ

ในตางประเทศ พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนามีความสัมพันธทางบวกและมีอิทธิพลตอความผูกพันในงาน6 ดังนั้น

หัวหนาหอผูปวยที่มีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะทําใหสามารถจูงใจและกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพตระหนักเห็นความสําคัญและ

คุณคาในงานและพรอมที่จะทุมเทในการปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการ7 จากการศึกษาในบริบท

ของพนักงานแผนกใหบริการในตางประเทศ พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของหัวหนามีความสัมพันธกับความผูกพันในงานและ

สามารถทํานายความผูกพันในงาน8 ดังนั้นหากหัวหนาหอผูปวยมีภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงจะทําใหพยาบาลวิชาชีพมีความผูกพัน               

ในงานที่สูงขึ้น พรอมที่จะอุทิศตน ทุมเทเวลาปฏิบัติงานอยางเต็มความรูความสามารถดวยความเต็มใจ แมวางานนั้นอาจจะเหนื่อย

และยากก็ตาม ซึ ่งจากการศึกษางานวิจัยของรัตติกรณ จงวิศาล5 พบวาภาวะผู นําการเปลี ่ยนแปลงมีความสัมพันธเชิงบวก           

อยางมีนัยสําคัญกับความผูกพันตอองคการและประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรในองคการ9  

การรับรูการสนับสนุนจากองคการ เปนอีกหนึ่งปจจัยท่ีนําไปสูความผูกพันตอองคการของพนักงาน เนื่องจากเปนความเชื่อ

ของพนักงานวาองคการไดใหคุณคา ใสใจในความเปนอยู ที ่ดีของพนักงาน ทั้งดานความยุติธรรม การเลื ่อนตําแหนง การให

ผลตอบแทน และสวัสดิการตาง ๆ เมื่อพนักงานไดรับรูการสนับสนุนจากองคการ ยอมมีความพึงพอใจในงานและเต็มใจที่จะ

ปฏิบัติงานเพื่อเปนการตอบแทนแกองคการ โดยยึดมั่นตอการคงอยูเปนสมาชิกขององคการ ไมคิดเปลี่ยนงานหรือลาออกจากงาน5     

ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยเมื่อป ค.ศ.2016 ของ Eisenberger et al.6 พบวา เมื่อบุคลากรรับรูถึงการสนับสนุนจากองคการในระดับสูง  
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จะมีความผูกพันตอองคการมากขึ้น ลดความตั้งใจลาออก และมีพฤติกรรมการเปนสมาชิกท่ีดีขององคการสอดคลองกับการศึกษาของ 

ธนภัทร ดรุณศักดิ์ และฐิติมา สุขเลิศตระกูล7 ที่พบวา การสนับสนุนจากองคการมีอิทธิพลทางบวกตอความผูกพันตอองคการและ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ  
จากที่ผูวิจัยกลาวมาขางตน สะทอนใหเห็นวาปจจัยดานการทํางานเปนทีม ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง และการรับรู                   

การสนับสนุนจากองคการ มีแนวโนมที ่จะสงผลใหเกิดความผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพได และเมื ่อพนักงานเกิด                      

ความผูกพันตอองคการ จะทุมเทความรู ความสามารถ ในการปฏิบัติงานอยางเต็มศักยภาพ โดยมองวาความสําเร็จขององคการเปน

หนาที่ความรับผิดชอบของตนเองที่จะตองตอบแทนใหกับองคการ จึงเปนแรงกระตุนใหปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับ                 

การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกเก็บขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพที่ 2 เนื่องจากยังพบ

ปญหาดานประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานที่ยังไมเปนไปตามเกณฑที่กําหนด และยังพบอัตราการลาออกจากของพยาบาลวิชาชีพ

สูงขึ้นอยางตอเนื่อง9 ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงระดับการทํางานเปนทีม ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง การรับรู                     

การสนับสนุนจากองคการ ความผูกพันตอองคการของพนักงาน และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหัวหนา                  

หอผูปวยโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 2 รวมถึงอิทธิพลของการทํางานเปนทีม ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง การรับรูการสนับสนุนจาก

องคการ ที่สงผลตอความผูกพันตอองคการ และอิทธิพลของความผูกพันตอองคการที่สงผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 2 โดยคาดหวังวาผลที่ไดรับจากการศึกษาในครั้งนี้จะสามารถใชเปน

แนวทางในการพัฒนานโยบายดานการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย ทําใหทราบถึงวิธีการรักษาพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย                 

มีคุณภาพใหคงอยูกับองคการ สรางความรูสึกผูกพันใหเกิดขึ้นกับพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย ซึ่งจะสงผลใหเห็นประโยชนของ

องคการเปนสําคัญ มีความตั้งใจปฏิบัติงานใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อสรางภาพลักษณที่ดีใหกับองคการ และนําพาองคการไปสู

ความสําเร็จอยางย่ังยืน 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับการทํางานเปนทีม ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง การรับรูการสนับสนุนจากองคการ ความผูกพันตอ

องคการ และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลท่ัวไปในเขตสุขภาพท่ี 2 

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของการทํางานเปนทีม ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง การรับรูการสนับสนุนจากองคการ ที่สงผลตอ    

ความผูกพันขององคการของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลท่ัวไปในเขตสุขภาพท่ี 2 

3. เพื่อศึกษาอิทธิพลของความผูกพันตอองคการที่สงผลตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพหัวหนา               

หอผูปวย โรงพยาบาลท่ัวไปในเขตสุขภาพท่ี 2 

4. เพื ่อตรวจสอบความตรงของโมเดลอิทธิพลระหวางปจจัยดานการทํางานเปนทีม ภาวะผู นําการเปลี ่ยนแปลง                                

การสนับสนุนจากองคการท่ีสงผลตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไปเขตสุขภาพที่ 2 

ผานปจจัยดานความผูกพันตอองคการ 
 

สมมติฐานการวิจัย 

1. การทํางานเปนทีมมีอิทธิพลเชิงบวกตอความผูกพันตอองคการ 

2. ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงมีอิทธิพลเชิงบวกตอความผูกพันตอองคการ 

3. การสนับสนุนจากองคการมีอิทธิพลเชิงบวกตอความผูกพันตอองคการ 

4. ความผูกพันตอองคการมีอิทธิพลเชิงบวกตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
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ขอบเขตการวิจัย  

กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 2 โดยตัวแปรที่ศึกษาใน

งานวิจัย คือ การทํางานเปนทีม ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง การรับรูการสนับสนุนจากองคการ ความผูกพันตอองคการ ประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ผูวิจัยพบหลักฐานเชิงประจักษ หรือแนวโนมที่มีโอกาสเกิดความสัมพันธระหวางตัว

แปรท่ีจะศึกษาในกรอบแนวคิดการวิจัยในคร้ังนี้ และนําไปสูการพัฒนาสมมติฐานท้ังหมด โดยมีพื้นฐานมาจากแนวคิดการทํางานเปน

ทีมของ Woodcock10  ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงของ Bass และ Avolio11  การรับรูการสนับสนุนจากองคการของ Rhoades12  

อันเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความผูกพันตอองคการของพนักงานของ Steer และ Porter13  ซึ่งนําไปสูการเกิดประสิทธิภาพใน                    

การทํางานของ Petersen และ Plowman14 ตามลําดับดังนี้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlational research) มีรายละเอียดดังนี้  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลท่ัวไปเขตสุขภาพที่ 2 จํานวน 6 โรงพยาบาล 

ไดแก โรงพยาบาลเพชรบูรณ จ.เพชรบูรณ โรงพยาบาลสุโขทัย จ.สุโขทัย โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จ.ตาก 

โรงพยาบาลแมสอด อ.แมสอด จ.ตาก โรงพยาบาลศรีสังวรณสุโขทัย อ.ศรีสําโรง จ.สุโขทัย โรงพยาบาลวิเชียรบุรี อ.วิเชียรบุรี           

จ.เพชรบูรณ จํานวนประมาณ 210 คน ทําการเก็บขอมูลตั้งแต เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2567 – 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2568  

การคํานวณขนาดตัวอยาง 

 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที ่ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผู ปวยในโรงพยาบาลทั่วไปเขตสุขภาพที่ 2 การเลือก                      

กลุมตัวอยางเปนแบบหลายขั้นตอน (Multi stage random sampling ) โดยเปนพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน                     

ในหอผูปวยมาไมนอยกวา 1 ป ผูวิจัยใชการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยการใชโปรแกรม G*Power โดยการเลือก linear multiple 

regression: fixed model, R² deviation from zero แ ละก ํ า ห น ด  effect size = 0.15, error prob. = 0.05 แ ละ  power                                  

(1-B error prob.) = 0.95 เนื่องจากไมทราบคาประมาณการพารามิเตอรในอดีต จึงไดเลือกใชการกําหนดคาขนาดอิทธิพลสําเร็จรูป  
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โดยเลือกกําหนดคาขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (effect size = 0.15) และกําหนดใหมีคาความเชื่อมั่นของการทดสอบเทากับ 0.95      

โดยยอมรับคาความคลาดเคลื ่อนไมเกิน .05 ไดจํานวนกลุ มตัวอยางทั้งสิ้น 107 คน และเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10                 

เพื ่อปองกันการสูญหายของขอมูลหรือกลุ มตัวอยางตอบแบบสอบถามไมสมบูรณไดกลุ มตัวอยางทั ้งหมด 118 คน คัดเลือก                       

กลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางในแตละชั ้นภูมิตามสัดสวน

ประชากร (proportional allocation) โดยดําเนินการดังนี้ 

ข้ันท่ี 1 ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster sampling) โดยแบงโรงพยาบาลในพื้นท่ีเปน 2 กลุม  ดังนี้ 1) โรงพยาบาล

โซนเหนือประกอบดวย 3 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช จ.ตาก โรงพยาบาลแมสอด อ.แมสอด จ.ตาก 

และโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย อ.ศรีสําโรง จ.สุโขทัย 2) โรงพยาบาลโซนใต ประกอบดวย  3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลสุโขทัย                    

จ.สุโขทัย โรงพยาบาลเพชรบูรณ จ.เพชรบูรณ และโรงพยาบาลวิเชียรบุรี อ.วิเชียรบุรี จ.เพชรบูรณ   

ขั้นที่ 2 ใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) โดยการสุมจํานวนโรงพยาบาลจากโซนเหนือและ                 

โซนใตโซนละ 2 โรงพยาบาล รวมเปน 4 โรงพยาบาล  

ขั ้นที ่ 3 การสุ มตัวอยางจากแตละโรงพยาบาลโดยใหกลุ มตัวอยางสมัครใจในการตอบแบบสอบถามตามจํานวน                         

กลุมตัวอยาง ซึ่งเกณฑในการคัดเขา ไดแก เปนพยาบาลวิชาชีพที่ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยมาไมนอยกวา 1 ป และสมัครใจเขา

รวมตอบแบบสอบถามภายหลังการอานคําอธิบายและลงนามในเอกสารคํายินยอมเขารวมวิจัยแลว สวนเกณฑคัดออก ไดแก       

เปล่ียนตําแหนงงานระหวางการเก็บขอมูล หรือมีการยายหรือลาออกจากโรงพยาบาลท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื ่องมือที ่ใช ในการวิจัยครั ้งนี ้ เปนแบบสอบถามการศึกษาเรื ่องผลกระทบของการทํางานเปนทีม ภาวะผู น ํา                                    

การเปล่ียนแปลง และการรับรูการสนับสนุนจากองคการท่ีสงผลตอความผูกพัน และประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลท่ัวไปเขตสุขภาพท่ี 2 

สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามปลายปดเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม โดยขอคําถามทั้งหมดเปนแบบแสดง

รายการเพื่อใหเลือกตอบประกอบไปดวย เพศ อายุ หนวยงาน ระดับการศึกษา ระยะเวลาการทํางานในองคการนี้ และระดับรายได

เฉล่ียตอเดือน จํานวน 6 ขอ 

 สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามเพื่อรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ โดยสวนใหญปรับปรุงมาจากงานวิจัย                        

ที่มีความเกี่ยวของ ซึ ่งผานการตรวจสอบจากผู เชี ่ยวชาญ การประเมินความเชื่อมั่น ความเที่ยงตรง และดัชนีความสอดคลอง                     

(Index of consistency: IOC) ระหวางขอคําถามกับประเด็นหลักของเนื้อหา ดังนี้  

แบบสอบถามการทํางานเปนทีม แบบสอบถามนี้ใชวัดระดับการทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพ มีขอคําถามจํานวน 9 ขอ 

โดยปรับปรุงมาจากงานวิจัยของ สุวรรณี คชเดช15 ซึ่งไดพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ Woodcock10 เกี่ยวกับคุณลักษณะสําคัญของ                

การทํางานเปนทีม 

แบบสอบถามภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง แบบสอบถามนี้ใชวัดระดับภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ 

โดยนํามาจากงานวิจัยของ ชยาภาภรณ ทองบอ16 ซึ่งเปนแบบประเมินตามแนวคิดของ Bass และ Avolio11 เกี่ยวกับพฤติกรรม

เฉพาะของผูนําการเปล่ียนแปลง  

แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากองคการ แบบสอบถามนี้ใชวัดระดับการรับรูการสนับสนุนจากองคการ มีขอคําถาม

จํานวนทั้งหมด 7 ขอ โดยผูวิจัยนํามาจากงานวิจัยของ อัมพิกา สุนทรภักดี17 ซึ่งเปนการประเมินการรับรูการสนับสนุนจากองคการ

ดานความยุติธรรมและดานผลตอบแทนและสวัสดิการ  
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แบบสอบถามความผูกพันตอองคการ แบบสอบถามนี ้ใช ว ัดระดับความผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพ                               

หัวหนาหอผูปวย มีขอคําถามจํานวน 7 ขอ โดยผูวิจัยไดปรับปรุงแบบสอบถามมาจากงานวิจัยของ ชูชัย สมิทธิไกร และ พงษจันทร 

ภูษาพานิชย18 เกี่ยวกับลักษณะของการกระทําท่ีแสดงถึงความผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย  

แบบสอบถามประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน แบบสอบถามนี้ใชวัดระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

หัวหนาหอผูปวย มีขอคําถามจํานวน 6 ขอ โดยผูวิจัยไดปรับปรุงจากแบบสอบถามของ เปรมฤดี ศรีวิชัย และ พินทอง ปนใจ19                                       

ซึ่งเปนแบบประเมินเกี่ยวกับองคประกอบของประสิทธิภาพในการทํางาน แบบสอบถามเปนลักษณะเลือกตอบ ใชมาตราสวน 5 ระดับ 

(likert scale) ของ Best20 ซึ่งกําหนดใหเลือกตอบเพียงขอเดียว แปลผลโดยแบงไดเปน 3 ระดับ ดังนี้  

คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 แสดงวา อยูในระดับมาก  

คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 แสดงวา อยูในระดับปานกลาง  

คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 แสดงวา อยูในระดับนอย 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือวิจัยไดรับการตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาของ แบบสอบถามการทํางานเปนทีม แบบสอบถามภาวะผูนํา       

การเปลี่ยนแปลง แบบสอบถามการรับรู การสนับสนุนจากองคการ แบบสอบถามความผูกพันตอองคการ และแบบสอบถาม

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลสาขาการบริหารทางการพยาบาล 

จํานวน 2 ทาน พยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย เขตสุขภาพที่ 3 จํานวน 2 ทาน หัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปเขตสุขภาพที่ 3 

จํานวน 1 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหา (IOC) ทุกขออยูในชวง .79 –1.00 และนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ                   

ตรงตามคุณลักษณะประชากรในงานวิจัย คือพยาบาลวิชาชีพที่ดํารงตําแหนงหัวหนาหอผูปวยที่มีประสบการณทํางาน 1 ปขึ้นไป 

จํานวน 30 คน แลวนําแบบสอบถาม มาวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามเทากับ .78, 

.73, .92, .87 และ .74 ตามลําดับ 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร เอกสารรับรองเลขที่ COA 

No. 015/2024 ใหการรับรองวันที่ 17 มกราคม พ.ศ. 2567 ผู วิจัยชี ้แจงใหกลุ มตัวอยางใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และสิทธิในการเขารวมโครงการวิจัย และสามารถถอนตัวไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ รวมถึง                    

แจงกับกลุมตัวอยางวาขอมูลที่ไดจะเปนความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ตลอดจนนํามาใชประโยชนเพื่อการวิจัยเทานั้น 

ผูวิจัยเก็บรักษาขอมูลไวในตูเก็บเอกสารและล็อคกุญแจอยางมิดชิด และจะทําลายขอมูลทั้งหมดภายหลังจากเผยแพรงานวิจัย

เรียบรอยแลว 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

หลังผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. ผูวิจัยสงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลถึงโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 4 โรงพยาบาล เพื่อขอประชาสัมพันธโครงการวิจัย

และเก็บขอมูล  

2. หลังไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบรองผูอํานวยการดานการพยาบาล เพื่อแนะนําตัวและช้ีแจงรายละเอียดของ

งานวิจัย เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง  

3. ผูวิจัยเปนผูติดตอกลุมตัวอยาง ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และการดําเนินการวิจัย การพิทักษกลุมตัวอยาง               

พรอมท้ังขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง 
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4. หลังจากชี้แจงรายละเอียดตางๆ แลวผู วิจัยดําเนินการแจกแบบสอบถามให กลุมตัวอยางและใหเวลาในการตอบ

แบบสอบถาม 2 สัปดาห และใหกลุมตัวอยางนําแบบสอบถามใสซองท่ีผูวิจัยเตรียมไวใหสงกลับทางไปรษณีย 

5. ขณะทําแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมสามารถถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

6. ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม มาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณอีกคร้ังกอนนํามาวิเคราะหตามวิธีทาง

สถิติ โดยไมมีการเปดเผยขอมูลใด ๆ ของกลุมตัวอยาง 
 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนาในการบรรยายลักษณะสวนบุคคล ระดับการทํางานเปนทีม ระดับภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง            

ระดับการสนับสนุนจากองคการ ระดับความผูกพันตอองคการ และระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน จําแนกเปนรายขอและ                  

ในภาพรวม นําเสนอดวยคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตัวแปรแจงนับนําเสนอดวยจํานวนและรอยละ 

 2. การวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory factor analysis: CFA) โดยผูวิจัยจะทําการทดสอบตัวแปรทุกตัว

ดวยการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน เพื่อยืนยันวาองคประกอบของตัววัดที่เลือกมานั้นสอดคลองกับโมเดลที่ใชในการวิจัยดวย

โปรแกรมสําเร็จรูปการวัดความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษของโมเดล Schumaker และ Lomax21 กําหนดเกณฑไวดังนี้                        

Chi-square p >.05, Chi-square/df ≤ 3, NFI และ TLI ≥ .90, CFI ≥ .90, GFI ≥ .95, RMR < .08, RMSEA < .08 หากค าที ่ ได

เปนไปตามเกณฑแสดงวา โมเดลมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษดี 
 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 97.50) อายุสวนใหญอยูในชวง 51-55 ป 

(รอยละ 42.40) มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ 66.10) สถานภาพสมรสโสด (รอยละ 45.80) และสวนใหญ                            

มีประสบการณในตําแหนงหัวหนาหอผูปวยเฉล่ีย 26.50 ป (S.D. 4.08)  

2. การศึกษาระดับการทํางานเปนทีม ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง การรับรูการสนับสนุนจากองคการ ความผูกพันตอ

องคการ และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไปในเขตสุขภาพที่ 2 พบวา                     

การทํางานเปนทีม ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง การสนับสนุนจากองคการ ความผูกพันตอองคการ และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยอยูในระดับมาก ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของการทํางานเปนทีม ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง การรับรู   

              การสนับสนุนจากองคการ ความผูกพันตอองคการ และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย  

              โรงพยาบาลท่ัวไปในเขตสุขภาพท่ี 2 (n=118) 

ขอมูล Mean S.D. ระดับ 

การทํางานเปนทีม 4.32 .35 มาก 

ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง 4.41 .43 มาก 

การสนับสนุนจากองคการ 4.07 .51 มาก 

ความผูกพันตอองคการ 4.44 .56 มาก 

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 4.25 .38 มาก 
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 3. ความสัมพันธระหวางตัวแปรที ่ศึกษากับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผู ปวย 

โรงพยาบาลทั่วไป เขตสุขภาพที่ 2 ผลการวิจัยพบวา การทํางานเปนทีม ความผูกพันตอองคการมีความสัมพันธทางบวกใน                   

ระดับปานกลางกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลทั่วไปเขตสุขภาพที่ 2 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ

พยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลท่ัวไปเขตสุขภาพที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนการรับรูการสนับสนุน

จากองคการมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาล

ท่ัวไปเขตสุขภาพท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังในตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) และ tolerance และ VIF ระหวาง การทํางานเปนทีม ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง  

              การรับรูการสนับสนุนจากองคการ ความผูกพันตอองคการ และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 

              หัวหนาหอผูปวย โรงพยาบาลท่ัวไปในเขตสุขภาพท่ี 2 (n=118) 

ตัวแปร ความผูกพัน

ตอองคการ 

การทํางาน

เปนทีม 

ภาวะผูนํา

การ

เปล่ียนแปลง 

การ

สนับสนุน

จากองคการ 

ประสิทธิภาพ

ในการ

ปฏิบัติงาน 

Collinearity 

Statistics 

      Tolerance VIF 

ความผูกพันตอ

องคการ 

     1.000 1.000 

การทํางานเปนทีม 0.622**     0.516 1.939 

ภาวะผูนําการ

เปล่ียนแปลง 

0.701** 0.648**    0.414 2.418 

การสนับสนุนจาก

องคการ 

0.529** 0.480** 0.547**   0.648 1.544 

ประสิทธิภาพในการ

ปฏิบัติงาน 

0.681** 0.617** 0.725** 0.463**    

*p-value < .05, **p-value < .01, ***p-value < .001 
 

จากนั้นผูวิจัยไดทําการทดสอบสมมติฐานดวยโมเดลสมการโครงสรางในการทดสอบความสัมพันธเชิงสาเหตุระหวางตัวแปร 

โดยวิธีการประมาณคาสูงสุด (Maximum likelihood estimation) ผลการทดสอบสมมติฐานทั้ง 4 สมมติฐาน ไดผลลัพธดังนี ้                  

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 พบวาการทํางานเปนทีมมีอิทธิพลเชิงบวกตอความผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพหัวหนา       

หอผูปวย มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (ß) = 0.642 และคา C.R. เทากับ 2.76 จึงยอมรับสมมติฐานที่ 1 ที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ p < .01 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 พบวาภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลเชิงบวกตอความผูกพันตอองคการของ

พยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผู ปวย มีคาสัมประสิทธิ ์การถดถอยมาตรฐาน (ß) = 0.816 และคา C.R. เทากับ 11.05 จึงยอมรับ

สมมติฐานที่ 2 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p < .01 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 พบวาการสนับสนุนจากองคการมีอิทธิพลเชิงบวก

ตอความผูกพันตอองคการของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (ß) = 0.716 และคา C.R. 

เทากับ 11.29 จึงยอมรับ สมมติฐานที่ 3 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p < .01 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 พบวาความผูกพันตอ

องคการมีอิทธิพลเชิงบวกตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอย 
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มาตรฐาน (ß) = 0.543 และคา C.R. เทากับ 4.00 จึงยอมรับ สมมติฐานที่ 4 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ p < .01 ผลลัพธที ่ได                 

จากการวิเคราะหองคประกอบมีดังนี้ Chi-square/df = 1.74, CFI = 0.98, GFI = 0.90, TLI = 0.96, NFI = 0.92, RMSEA = 0.05 

และ RMR = 0.02 จากคาดัชนีชี ้ว ัดความเหมาะสมที ่ได พบวา ผลการวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันนั ้นแสดงใหเห็นวา                          

ตัววัดของงานวิจัยนี้สอดคลองกับโมเดลและทฤษฎีท่ีใชในการวิจัย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ผลการวิเคราะหโมเดลดวยโมเดลสมการโครงสราง 
 

การอภิปรายผล 

 การอภิปรายผลของการทดสอบสมมติฐาน ผูวิจัยไดแบงการอภิปรายออกเปน 4 หัวขอหลัก ตามขอสมมติฐานท่ีไดกําหนดไว

ในตอนแรกของการวิจัย โดยจะอภิปรายถึงสาเหตุของการเกิดความสัมพันธระหวางตัวแปร ผลท่ีไดจากการท่ีตัวแปรมีความสัมพันธกัน 

เปนตน สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

 ผลการศึกษาระดับการทํางานเปนทีม ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง การสนับสนุนจากองคการ ความผูกพันตอองคการและ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน พบวาอยูในระดับมาก อาจเนื่องจากลักษณะงานพยาบาลโดยธรรมชาติตองอาศัยการทํางานเปน

ทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยตองพัฒนาทักษะการทํางานเปนทีมอยางตอเนื่อง และองคการพยาบาล

สงเสริมวัฒนธรรมการทํางานรวมกัน การแบงปนความรู และการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงอยูในระดับมาก

เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการแตงตั้งเปนหัวหนาหอผูปวยมักผานการคัดเลือกตามคุณสมบัติดานภาวะผูนํา และรูปแบบ                   

การบริการสุขภาพมีการเปลี ่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ทําใหพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยตองปรับตัวและพัฒนาภาวะผู นํา                     

การเปลี่ยนแปลงเพื่อรับมือกับสถานการณ การที่พยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยมีการรับรูการสนับสนุนจากองคการในระดับมาก

อาจเนื่องจากนโยบายองคกรตระหนักถงึความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยในฐานะผูบริหารระดับตน อาจไดรับโอกาส

ในการเขาถึงขอมูลและมีสวนรวมในการตัดสินใจในการพัฒนาองคการใหเปนไปตามเปาหมาย ความผูกพันตอองคการในระดับมาก 

อาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยมักมีอายุงานยาวนาน ทําใหเกิดความผูกพันตอองคกร และการไดรับตําแหนงหัวหนา

หอผูปวยเปนการยอมรับในความสามารถ ซึ่งสงผลตอความผูกพัน และการที่พยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยมีประสิทธิภาพใน                 

การปฏิบัติงานในระดับมากอาจเปนผลมาจากการมีระดับการทํางานเปนทีม ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลง การสนับสนุนจากองคการ 

และความผูกพันตอองคการในระดับมาก ลวนสงผลเชิงบวกตอประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน22,23  
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สมมติฐานที ่ 1 การทํางานเปนทีมมีอิทธิพลเชิงบวกตอความผูกพันตอองคการ จากการทดสอบสมมติฐานพบวา                     

การทํางานเปนทีมมีอิทธิพลเชิงบวกตอความผูกพันตอองคการ เนื่องจากการทํางานเปนทีมและการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานมี

บทบาทสําคัญในการเสริมสรางความผูกพันของพนักงาน (Employee engagement) โดยเฉพาะในดานความสัมพันธระหวางบุคคล 

การทํางานเปนทีมที่มีประสิทธิภาพสามารถสงผลตอประสิทธิภาพการทํางานของพนักงาน24 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยกอนหนานี้ที่

ศึกษาอิทธิพลของแรงจูงใจ การพัฒนาพนักงาน และการทํางานเปนทีมตอประสิทธิภาพการทํางานของพนักงาน ผานความผูกพันของ

พนักงานในอุตสาหกรรมบริการ พบวาแรงจูงใจ การพัฒนาพนักงาน และการทํางานเปนทีมมีอิทธิพลเชิงบวกตอความผูกพันของ

พนักงาน และพบวาการพัฒนาพนักงาน การทํางานเปนทีม และความผูกพันของพนักงานมีอิทธิพลเชิงบวกตอประสิทธิภาพ                        

การทํางานของพนักงาน25   

สมมติฐานที่ 2 ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลเชิงบวกตอความผูกพันตอองคการ จากการทดสอบสมมติฐานพบวา 

ภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงมีอิทธิพลเชิงบวกตอความผูกพันตอองคการ โดยพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยตอบแบบสอบถาม                 

การรับรูภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง มุงเนนท่ีความสามารถในการนําทีมในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพไดแก การเปดโอกาสใน

การแสดงศักยภาพ การแสดงความคิดเห็นและการตัดสินใจรวมถึงการปฏิบัติตอสมาชิกทีมดวยความเสมอภาค เนื่องจากคุณลักษณะ

สําคัญของภาวะผูนําแบบนี้ ไดแก การสรางแรงบันดาลใจ การคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคล การกระตุนทางปญญา และการเปน

แบบอยางท่ีดี พยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยจะสามารถถายทอดวิสัยทัศนขององคการใหผูรวมงานเขาใจไดอยางชัดเจน ทําใหเกิด

การยอมรับและปรับเปาหมายสวนบุคคลใหสอดคลองกับเปาหมายขององคการ เนนการสรางแรงบันดาลใจ (Inspirational 

motivation) ซึ่งชวยกระตุนใหพยาบาลหัวหนาหอผูปวยมีความกระตือรือรนและทุมเทในการทํางาน มองเห็นคุณคาและความหมาย

ของงานที่ทํา ทําใหรูสึกวางานที่ทํานั้นมีความสําคัญและมีคุณคาตอองคการ การรูสึกไดรับการดูแลเอาใจใส ไดรับการสนับสนุนให

พัฒนาตนเอง และไดรับโอกาสในการเติบโตในหนาที่การงาน คิดริเริ่มสรางสรรค แกปญหา และพัฒนานวัตกรรมใหม ๆ ทําใหเกิด

ความรูสึกเปนเจาของรวมในความสําเร็จขององคการ พยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยเปนตัวแทนที่สําคัญขององคการ ลวนสงเสริม

ใหเกิดความรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ ความภาคภูมิใจในงาน และความปรารถนาท่ีจะอยูกับองคการ ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญ

ของความผูกพันตอองคการ26 สอดคลองกับการศึกษาของ Ystaas et al.27 และ Devanesan และ Deshmukh28 ที่พบวาการใช

รูปแบบภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยมีความสําคัญในการนํานโยบายองคกรสูการปฏิบัติ

จริงผานกระบวนการมีสวนรวม พฤติกรรมภาวะผูนําการเปลี่ยนแปลงสงผลตอการเพิ่มขึ้นของความผูกพันตอองคการโดยเฉลี่ย                

รอยละ 35-40 งานวิจัยของ Wan29 ระบุวาบุคคลที่มีภาวะผูนํารูปแบบนี้มีอัตราการเขารวมกิจกรรมพัฒนาวิชาชีพสูงกวากลุมอื่นถึง 

2.30 เทา อันสงผลตอการเพิ ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงานและความมั ่นใจในบทบาทวิชาชีพ การศึกษานี ้ยังชี ้ใหเห็น

ความสัมพันธเชิงบวกระหวางการรับรูถึงภาวะผูนําการเปล่ียนแปลงกับระดับความผูกพันองคกร (r = 0.78, p < .01)  

สมมติฐานที่ 3 การรับรูการสนับสนุนจากองคการมีอิทธิพลเชิงบวกตอความผูกพันตอองคการ จากการทดสอบสมมติฐาน

พบวา การรับรูการสนับสนุนจากองคการมีอิทธิพลเชิงบวกตอความผูกพันตอองคการ โดยพบวาพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย

ตอบแบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากองคการในเรื่อง องคการพยาบาลมีการแจงใหทราบลวงหนา เมื่อมีการประกาศใช

กฎระเบียบตาง ๆ มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ 4.37 รองลงมาไดแก มีการสื่อสารกับทานอยางสมํ่าเสมอเพื่อใหทานทราบขอมูลที่ถูกตอง   

มีคาเฉลี่ย 4.32  และมีความยุติธรรมในการบริหารจัดการเรื่องตาง ๆ ในหนวยงานที่มีผลกระทบตอพยาบาล มีคาเฉลี่ย 4.28  

สามารถอธิบายไดวาพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยรูสึกวาองคการใหความสําคัญกับพวกเขา สนับสนุนทั้งดานอาชีพและชีวิต                

การทํางาน จะทําใหเกิดความรูสึกเปนสวนหนึ่งขององคการ และมีแนวโนมที่จะทํางานในองคการตอไป การสนับสนุนจากองคการ 

เชน การใหสวัสดิการท่ีดี การมีนโยบายท่ีเอ้ือตอสมดุลระหวางงานและชีวิตสวนตัว (Work-life balance) หรือการสงเสริมการพัฒนาวิชาชีพ  
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ไมทอดทิ้งในชวงเวลาที่ยากลําบาก เชน ชวงวิกฤต COVID-19 หรือภาวะขาดแคลนบุคลากร พวกเขาจะเกิดความไววางใจและ                 

รูสึกภักดีตอองคการมากขึ้น ชวยใหพยาบาลมีความสุขกับงาน ซึ่งสงผลใหพวกเขาผูกพันกับองคการมากขึ้น30 และยังสอดคลองกับ

การศึกษาของ ณัฐภูมิ ราชบุรี และ อนิรุธ พิพัฒนประภา31 ที ่พบวาการรับรู การสนับสนุนจากองคการ ดานการปฏิบัติงาน                     

ดานการเห็นคุณคาการปฏิบัติงาน และดานโอกาสที่ไดรับการพัฒนาในองคการสงผลเชิงบวกตอความสุขในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลเอกชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อบุคลากรในองคกรมีความสุขยอมสงผลในระยะยาวตอความผูกพันใน

องคกรของบุคลากร ทําใหองคกรจะไดรับประโยชนทั้งในดานความมั่นคง ประสิทธิภาพ และวัฒนธรรมองคกรที่ดี สงผลใหอัตรา                  

การลาออกลดลง ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานสูงขึ้น ลูกคาพึงพอใจมากขึ้น และองคกรสามารถเติบโตอยางย่ังยืน 

สมมติฐานที่ 4 ความผูกพันตอองคการมีอิทธิพลเชิงบวกตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน จากการทดสอบสมมติฐานพบวา 

ความผูกพันตอองคการมีอิทธิพลเชิงบวกตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผู ปวย เนื ่องจาก                      

ความผูกพันตอองคกรเปนความรูสึกที่พยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยอยากเปนสวนหนึ่งขององคกร มีความทุมเทแรงกายแรงใจใน

การทํางานเพื่อใหองคกรบรรลุผลตามเปาหมาย และพบวาพยาบาลวิชาชีพที่มีความผูกพันตอองคกรจะทุมเทพลังกาย พลังใจ และ

สติปญญาในการดูแลผูปวยอยางเต็มความสามารถ เกิดความพยายามเชิงรุกในการแกไขปญหาและพัฒนาคุณภาพการดูแล สอดคลอง

กับการศึกษาของ Mansor et al.32 ท่ีพบวาความผูกพันของพนักงานมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับผลการดําเนินงานขององคกร 

และการศึกษาของ Shdaifat et al.33 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการทําความเขาใจผลกระทบเชิงสื่อกลางของความผูกพันตอองคการและ                     

ผลการปฏิบัติงานตอความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานและความผูกพันในการทํางานของพยาบาล พบวาความผูกพันตอ

องคการทําหนาที่เปนตัวแปรสื่อกลางในความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในงานกับความผูกพันในการทํางาน (ผลกระทบรวม                     

B = 0.663) และระหวางความพึงพอใจในงานกับผลการปฏิบัติงาน (ผลกระทบรวม B = 0.591) ในขณะเดียวกัน ผลการปฏิบัติงานมี

ความสัมพันธโดยตรงกับความผูกพันในการทํางาน (B = 0.214)  และการศึกษาของ Keyko et al.34 พบวาความผูกพันในการทํางาน

ของพยาบาลสงผลตอการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน ความพึงพอใจในงาน ลดอัตราการลาออก และสุขภาวะทางจิตท่ีดีขึ้น  
 

ขอจํากัดของการวิจัย  

การวิจัยนี้พบประเด็นสําคัญวาการทํางานเปนทีม ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง และการสนับสนุนจากองคการ มีความสําคัญ

ตอความผูกพันตอองคการ ซึ่งสงผลโดยตรงตอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน และโมเดลอิทธิพลปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพ                

การปฏิบัติงานมีความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนากลยุทธการบริหารทรัพยากรบุคคล

ในองคการเพื่อใหองคการบรรลุเปาหมายท่ีกําหนด 

ขอจํากัดของงานวิจัย คือ กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก พยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยในโรงพยาบาลทั่วไป                    

เขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งมีบริบทของระบบบริหารจัดการ โครงสรางองคการ และวัฒนธรรมองคการที่แตกตาง สงผลใหผลการวิจัยอาจไม

สามารถอธิบายหรือขยายความทั่วไป (Generalizability) ไปยังกลุมประชากรในเขตสุขภาพอื่น หรือโรงพยาบาลประเภทอื่นที่มี

โครงสรางและรูปแบบการบริหารแตกตางกันไดอยางครอบคลุม เชน โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย เปนตน 
 

ขอเสนอแนะ  

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

    1.1 ดานนโยบายและการบริหารองคกร 

1) เพิ่มการสนับสนุนจากองคการ เชน บุคลากร อุปกรณ และงบประมาณ เพื่อสนับสนุนการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพหัวหนาหอผูปวยและทีมพยาบาล เพื่อลดภาระงานและเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน     
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2) พัฒนาระบบสวัสดิการและสิ ่งแวดลอมการทํางานที ่ด ี เชน ระบบการยอมรับและใหรางวัลผลงาน                       

เพื่อสรางแรงจูงใจและความผูกพันตอองคกร 

3) สนับสนุนการมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยในการตัดสินใจเชิงนโยบายและการพัฒนาระบบ

บริการ เพื่อเพิ่มความรับผิดชอบและความผูกพันตอองคกร 

      1.2 ดานการพัฒนาบุคลากร  

1) จัดอบรมและพัฒนาทักษะการทํางานเปนทีม โดยเนนการเสริมสรางมนุษยสัมพันธ การสื ่อสารที ่มี

ประสิทธิภาพ การแกไขปญหาและการบริหารความขัดแยงในทีม เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวยสามารถประสานงานและ

นําทีมไดอยางมีประสิทธิผล 

2) พัฒนาทักษะการตัดสินใจและการแกไขปญหาในบริบทของทีม เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพหัวหนาหอผูปวย

สามารถบริหารจัดการสถานการณตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  

2.1 ควรขยายกลุมตัวอยางใหครอบคลุมโรงพยาบาลในหลายเขตสุขภาพ หรือเปรียบเทียบโรงพยาบาลรัฐและเอกชน 

เพื่อใหไดขอมูลท่ีหลากหลายและสามารถสรุปผลไดกวางขึ้น  

2.2 ศึกษาผลกระทบของการทํางานเปนทีม ภาวะผูนําการเปล่ียนแปลง และการสนับสนุนจากองคการในแงมุมอ่ืน เชน 

ความพึงพอใจในงาน หรือความเครียดในการทํางานของพยาบาล  

2.3 เพิ ่มตัวแปรอื่นที่อาจมีอิทธิพลตอความผูกพันและประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน เชน ความฉลาดทางอารมณ 

ความสามารถในการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลง และความเครียดในการทํางาน   

2.4 ใชวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods) โดยรวมทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ (แบบสอบถาม) และเชิงคุณภาพ 

(สัมภาษณเชิงลึก) เพื่อใหเขาใจบริบทของพยาบาลมากขึ้น  
 

กิตติกรรมประกาศ  
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รวมถึงโรงพยาบาลท่ัวไป เขตสุขภาพท่ี 2 และกลุมตัวอยางท่ีใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลวิจัย  
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ปัจจัยท ำนำยภำวะสุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำลในสถำบันกำรศึกษำแห่งหนึ่ง 

ภรณ์ทิพย์ ผลกระโทก พย.ม.1 
สุหทัย โตสังวาลย์ ปร.ด.2,3 
สมจิตต์ เวียงเพิ่ม ศษ.ด.2 

 

(วันรับบทความ :27 มีนาคม พ .ศ. 2568/ วันแก้ไขบทความ :22 พฤษภาคม พ .ศ. 2568/ วันตอบรับบทความ :9 มิถุนายน พ .ศ. 2568) 

 

บทคัดย่อ 
นักศึกษาพยาบาลมีแนวโน้มในการเกิดความเครียดสูงเนื่องจากต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงในหลายด้าน ความกดดัน

จากการเรียนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ต้องรับผิดชอบสูงทั้งต่อตนเองและผู้ป่วย การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบหาความสัมพันธ์
เชิงท านาย เพื่อศึกษาระดับภาวะสุขภาพจิต และปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 1-4 สถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2566 จ านวนทั้งส้ิน 627 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพั นธ์อีต้า สหสัมพันธ์เพียร์สัน และ                  
การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 81.50) มีภาวะวิตกกังวลอยู่ในระดับปกติ 
(ร้อยละ 60.60) และมีภาวะซึมเศร้าอยู ่ในระดับปกติ (ร้อยละ 82.60) นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ ชั ้นปี การมีกิจกรรมยามว่าง 
ความสัมพันธ์กับครอบครัว ความสัมพันธ์เพื่อน เกรดเฉลี่ยมีความสัมพันธ์ในระดับต ่ากับภาวะสุขภาพจิต ในขณะที่การประเมินภาวะ
สุขภาพจิตของตนเองมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล  ปัจจัยที่มีอิทธิพลในการท านาย
ภาวะสุขภาพจิตมากที่สุด ด้านภาวะซึมเศร้า คือ การมีกิจกรรมยามว่าง (OR = 2.22, 95%CI=1.02-4.82) ด้านภาวะวิตกกังวลและ
ด้านความเครียด คือ อายุ (OR = 2.22, 95%CI=1.02-4.82;  OR = 0.71, 95%CI=0.57-0.90) สถาบันการศึกษาควรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจิตโดยเฉพาะการป้องกันภาวะวิตกกังวลให้กับนักศึกษาพยาบาล และควรจัดให้มีหน่วยงานหรืออาจารย์ที่ปรึกษา               
ในสถาบันในการดูแลให้ค าปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพจิตให้กับนักศึกษาพยาบาล  

 

ค ำส ำคัญ: ความเครียด ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 
Nursing students tend to experience high levels of stress due to the need to adapt to various changes, 

including pressure from studying in a curriculum that requires high levels of responsibility for themself and their 
patients. This research a was predictive correlational research aimed at studying the level of mental health 
conditions and predictive factors of the mental health of nursing students. The sample group consisted of first 
to fourth year Bachelor of Nursing students at an educational institution. The data were collected during the first 
semester of the 2023 academic year from a paticipant group totaling 627 stuedents. The research instruments 
included a personal information questionnaire and a depression anxiety stress scale, which had a Cronbach's 
alpha coefficient of .87. Data were analyzed using frequencies, percentages, means, standard deviations, Eta 
coefficients, Pearson’s product moment correlations, and Binary logistic regressions. 

The research findings indicated that most of the participants had normal levels of stress (81.50 %), 
normal levels of anxiety (60.60 %), and normal levels of depression (82.60 %). In addition, it was found that age, 
grade level, hobbies engages in during free time, family relations, relationships with friends, and academic 
performance had low correlations with mental health status. Meanwhile, perceptions of current mental health 
were moderately related to the mental health status of the nursing students. The most significant factor in 
predicting depression was leisure activity (OR = 2.22, 95% CI = 1.02–4.82). For anxiety and stress, the key predictive 
factor was age (OR = 2.22, 95% CI = 1.02–4.82 and OR = 0.71, 95% CI = 0.57–0.90 respectively). These reults 
indicate that educational institutions should organize mental health promotion activities, especially to prevent 
anxiety among nursing students. They should also establish a dedicated unit, or assign academic advisors, within 
the institution to provide mental health support and counseling for nursing students. 

 

Keywords: stress, anxiety, depression, nursing students 
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บทน ำ 
สุขภาพจิต เป็นปัญหาที่มีความส าคัญและส่งผลกระทบอย่างมากต่อสังคมไทยและสังคมโลก เนื่องจากสุขภาพจิตเป็นภาวะ

ทางจิตใจของบุคคล ซึ่งโดยธรรมชาติภาวะทางจิตใจมีการปรับเปลี่ยนตามสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัว 1 และในปัจจุบันสภาพสังคม          
มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ท าให้บุคคลต้องมีการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หากปรับตัวไม่ได้ก็อาจจะน าไปสู่การเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตได้ จากข้อมูลการประเมินสุขภาพจิตตนเอง (Mental Health Check In) ของกรมสุขภาพจิต ในปี พ.ศ. 2566 
พบว่า เยาวชนร้อยละ 18.05 มีความเครียดสูง เสี่ยงตกอยู่ในภาวะซึมเศร้าร้อยละ 25.96 และเสี่ยงที่จะฆ่าตัวตายร้อยละ 12.512 
และข้อมูลผลส ารวจประเด็นสุขภาพจิตของนักศึกษา 9,050 คน ภายใต้โครงการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของนิสิต นักศึกษาใน
มหาวิทยาลัย ปี พ.ศ. 2565 พบนักศึกษามีความเครียดบ่อยครั้งถึงตลอดเวลาร้อยละ 40 มีความรู้สึกเศร้าร้อยละ 30 เคยท าร้าย
ตัวเองร้อยละ 12 เคยคิดฆ่าตัวตายร้อยละ 4 และถูกวินิจฉัยว่ามีอาการจิตเวชร้อยละ 4.30 โดยระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 มีนักศึกษา
ฆ่าตัวตายมากถึง 14 คน ซึ่งพบมากท่ีสุดในปี พ.ศ. 2564 ถึง 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ของจ านวนนักศึกษาฆ่าตัวตายทั้งหมด3 

ปัญหาสุขภาพจิตมักเร่ิมในช่วงวัยรุ่น ซึ่งอยู่ในช่วงของการเข้าเรียนในมหาวิทยาลัย นักศึกษาท่ีก าลังศึกษาในมหาวิทยาลัยนั้น 
ถือว่าอยู่ในช่วงวัยรุ่นถึงวัยรุ่นตอนปลายเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมรวมไปถึงการใช้ชีวิตใน
มหาวิทยาลัยที่ต้องมีภาระหน้าที่ในการรับผิดชอบมากขึ้นทั้งการเรียน กิจกรรมและอาจมีความกดดันจากการแข่งขันสูง ท าให้ต้องมี
การปรับตัวเพื่อให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปยิ่งท าให้เกิดปัญหาความเครียด และสิ่งที่กระทบทางใจมากขึ้น สุขภาพจิต
จึงมีผลต่อการด าเนินชีวิตของนักศึกษา1 โดยเฉพาะนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ เป็นสาขาที่นักศึกษามีโอกาสเกิดความเครียดได้สูง4 

เนื่องด้วยการศึกษาในวิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติควบคู่กันไป และที่ส าคัญต้องลงมือปฏิบัติ          
การพยาบาลกับผู้ป่วยจริงซึ่งต้องใช้ความสามารถทางวิชาการร่วมกับกระบวนการตัดสินใจและความรับผิดชอบสูง ท่ามกลางสภาพ
สังคมที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน ลักษณะการเรียนนี้ก่อให้เกิดความเครียดต่อนักศึกษาได้สูง อีกทั้งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โควิด 19 ท าให้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอน5 โดยการจัดการเรียนการสอนได้ถูกเปลี่ยนจากห้องเรียนในสถานศึกษา
เป็นการเรียนรู้แบบออนไลน์ผ่านดิจิทัลและอิเล็กทรอนิกส์ ท าให้อาจารย์และนักศึกษาต้องมีการปรับตัวกับการใช้เทคโนโลยีและ
โปรแกรมใหม่ ๆ6 และมาตรการต่าง ๆ รวมถึงการปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตในวิถีปกติใหม่ 5 หากไม่สามารถปรับตัวได้อาจส่งผลต่อ
สุขภาพจิตของนักศึกษา และเมื่อมีปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลจะส่งผลกระทบต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน การไม่จบ
การศึกษาตามเวลาท่ีก าหนด และส่วนหนึ่งต้องออกจากการศึกษากลางคัน 

ความเครียด ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางจิตใจที่ส่งผลกระทบต่อร่างกายและการใช้ชีวิตอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้7 ภาวะวิตกกังวลเป็นตัวสะท้อนถึงความเครียด เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นภายในที่มีต่อความเครียด สามารถเกิดขึ้นได้
แม้ว่าจะไม่มีภัยคุกคามในปัจจุบัน รวมทั ้งอาจส่งผลต่อสุขภาพ การนอนหลับ ระบบภูมิคุ ้มกัน ระบบหัวใจและหลอดเลือด                       
และมีความเสี่ยงสูงที่อาจจะเป็นโรคทางจิต เช่น โรควิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า8 ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า ความเครียดเป็นปัจจัยสาเหตุ    
ที่ส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาภาวะสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลของประเทศฮ่องกง พบกลุ่มตัวอย่าง   
มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง9 และการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลของประเทศเวียดนาม พบกลุ่มตัวอย่างมี
ปัญหาภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับปานกลาง10 มีการศึกษาความชุกของภาวะสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลประเทศฮ่องกง 
เวียดนาม ศรีลังกา และอินเดีย พบว่า ความชุกของปัญหาภาวะสุขภาพจิต ประกอบด้วย 1) ความชุกภาวะซึมเศร้าร้อยละ 34.10-
51.109-12 2) ความชุกของภาวะวิตกกังวลร้อยละ 37.30-61.909-12 และ 3) ความชุกของความเครียดร้อยละ 17.70-82.609-12 
นอกจากนี้ยังพบการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ อายุ 9,11,14 รายได้9 ปัญหาการนอน9,13    
การไม่มีกิจกรรมยามว่าง9 การมองว่าตนเองสุขภาพ (กายและจิต) ไม่ดี9,11 การไม่ออกก าลังกาย9 ภาวะวิกฤตในครอบครัว9                      
การรับประทานอาหารที่ไม่สมดุล9 เกรดเฉลี่ย10,13 ระดับชั้นปี11 ความพึงพอใจต่อหลักสูตร11 ความสัมพันธ์กับครอบครัวและเพื่อน12 

เพศ14 การมีสุขภาพไม่ดี14 
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ผลการศึกษาภาวะสุขภาพจิตในนักศึกษาระดับปริญญาตรี  ของ รัตนาภรณ์ ชูทอง และคณะ15 ที่พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 45 ภาวะวิตกกังวลร้อยละ 53.80 และความเครียดร้อยละ 35.30 โดยพบกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตใน
ระดับรุนแรงมาก ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 3.50 ภาวะวิตกกังวลร้อยละ 9.30 และความเครียดร้อยละ 1.60 สอดคล้องกับ
การศึกษาภาวะสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล ของ ศศิวิมล บูรณะเรข และคณะ 16  ที่พบนักศึกษาพยาบาลเสี่ยงต่อการมีปัญหา
สุขภาพจิต ร้อยละ 23.75 และนักศึกษากลุ่มนี้มีความต้องการบริการด้านสุขภาพจิตในสถานศึกษาอยู่ในระดับมาก ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลไทย ได้แก่ เกรดเฉลี ่ย  การมีโรคประจ าตัว รายได้ไม่เพียงพอ15,16 เพศ  ระดับชั ้นปี                      

ประวัติการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว16 พลังสุขภาพจิต17 ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น18 ความสัมพันธ์กับเพื่อนความสัมพันธ์กับ
ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม19 และทัศนคติต่อการพยาบาล20 

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาปริญญาตรี 
พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตหลากหลายปัจจัย อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยใดที่เป็นสาเหตุ                    
ที่แน่ชัดในการก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล อีกทั้งสภาพสังคมและส่ิงแวดล้อมที่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมากและ
รวดเร็ว20 โดยปัจจัยที ่ผู ้วิจัยสนใจศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ เกรดเฉลี ่ย ระดับชั ้นปี ความเพียงพอของรายรับ รายได้ต่อเดือน 
ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ความสัมพันธ์กับครอบครัว การประเมินภาวะสุขภาพ (กายและจิต) ของตนเอง ภาวะวิกฤตในครอบครัว 
การมีกิจกรรมยามว่าง การออกก าลังกาย ซึ่งอาจจะเป็นตัวแปรท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลที่ ดีได้ และสามารถ
น ามาใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการติดตามเฝ้าระวังและวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลต่อไปได้  อีกทั้งยังช่วย
พัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตในการประเมินและส่งเสริมสุขภาพจิตของบุคคล จึงได้บูรณาการการเรียน                     
การสอนกับพันธกิจด้านการวิจัยในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช หัวข้อ  เครื่องมือและการใช้เครื่องมือคัดกรองปัญหา
สุขภาพจิต และการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตสังคม เพื่อให้นักศึกษาทุกคนสามารถประเมินปัญหาสุขภาพจิต
และประยุกต์ความรู้ทางการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพจิตของบุคคล โดยเรียนรู้กระบวนการวิจัยในสถานการณ์จริง  

 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
1. เพื่อศึกษาระดับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ในสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ในสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง 

 

ขอบเขตกำรวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการศึกษาระดับภาวะสุขภาพจิต และปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล                             

ในสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั ้นปีที ่ 1-4 ที ่ก าลังศึกษาอยู ่                                 
ในสถาบันการศึกษาแห่งหนึ ่ง ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2566  จ านวน 627 คน ด าเนินการวิจัยอยู ่ในช่วงเดือนกันยายน                             
ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 

 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิต และปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง

กับภาวะสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล ซ ึ ่งป ัจจ ัยท ี ่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับภาวะสุขภาพจิตในน ักศ ึกษาพยาบาล  ได ้แก่                         
เพศ14 อายุ9,11,14 เกรดเฉล่ีย10,13 ระดับชั้นปี11 ความเพียงพอของรายรับ รายได้ต่อเดือน15,16 ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน18ความสัมพันธ์
กับครอบครัว19 การประเมินภาวะสุขภาพ (กายและจิต) ของตนเอง 9,11 ภาวะวิกฤตในครอบครัว  การมีกิจกรรมยามว่าง                              
การออกก าลังกาย9 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา อาจจะกล่าวได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลน่าจะเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสุขภาพจิตดังแผนภาพที่ 1 
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ภำพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research) เก็บข้อมูลในระหว่าง

เดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 
ประชำกรและตัวอย่ำง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ชั ้นป ีท ี ่  1-4 ท ี ่ก  าล ังศ ึกษาอยู ่ ในสถาบันการศึกษาแห่งหน ึ ่ง ภาค เร ียนที ่  1 ป ีการศ ึกษา 2566 ในช ่วงเด ือนกันยายน                              
ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 จ านวนทั้งส้ิน 627 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ในงำนวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย เป็นแบบสอบถาม 2 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปี เกรดเฉลี่ย รายได้ (สถานะทางการเงิน) ความเพียงพอของ

รายได้ ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น ความสัมพันธ์กับครอบครัว การประเมินภาวะสุขภาพ (กายและจิต) ของตนเอง ภาวะวิกฤตใน
ครอบครัว การมีกิจกรรมยามว่าง และการออกก าลังกาย  

ส่วนที ่ 2 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (Depression Anxiety Stress Scales: DASS-21) เป็นแบบประเมินภาวะ
สุขภาพจิต แปลเป็นภาษาไทยโดย สุกัลยา สว่าง และคณะ21 ท าการปรับปรุงข้อความให้เหมาะสมกับนักศึกษาโดย ณัทธร ทิพยรัตน์
เสถียร และณภัควรรต บัวทอง22  โดยคณะผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบประเมินดังกล่าวประกอบการศึกษา ซึ่งแบบประเมินภาวะ
สุขภาพจิตประกอบด้วยค าถามจ านวน 21 ข้อ แบ่งเป็น 1) ด้านภาวะซึมเศร้า 2) ด้านภาวะวิตกกังวล  3) ด้านความเครียด                         
มีค ่าความเชื ่อม ั ่นของเครื ่องมือ (Cronbach’s alpha coefficient) ทั ้งช ุดเท่าก ับ 0.75 ด้านภาวะซึมเศร้าเท่าก ับ 0.82                         
ภาวะวิตกกังวลเท่ากับ 0.78 และความเครียด เท่ากับ 0.69 โดยมีค าถามในแต่ละด้าน ด้านละ 7 ข้อ ในแต่ละข้อค าถามมีคะแนน
ระหว่าง 0-3 คะแนน โดยแปลผลคะแนนในแต่ละด้านดังต่อไปนี้ 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล  

1) เพศ  
2) อายุ  
3) ชั้นปี  
4) เกรดเฉลี่ย  
5) รายได้ (สถานะทางการเงิน) 
6) ความเพียงพอของรายได้ 
7) ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน  
8) ความสัมพันธ์กับครอบครัว  
9) การประเมินภาวะสุขภาพ (กายและจิต) ของตนเอง  
10) ภาวะวิกฤตในครอบครัว  
11) การมีกิจกรรมยามว่าง  
12) การออกก าลังกาย  

ภำวะสุขภำพจิต ประกอบด้วย 
  1) ภาวะซึมเศร้า  
  2) ภาวะวิตกกังวล  
  3) ความเครียด 
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ตำรำงที่ 1  การแปลผลคะแนนภาวะสุขภาพจิต (DASS-21)  

กำรแปลผล ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะวิตกกังวล ควำมเครียด 
ปกติ (Normal) 0-4 0-3 0-7 
ระดับต ่า (Mild) 5-6 4-5 8-9 
ระดับปานกลาง (Moderate) 7-10 6-7 10-12 
ระดับรุนแรง (Severe) 11-13 8-9 13-16 
ระดับรุนแรงท่ีสุด (Extremely Severe) >14 >10 >17 

 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะน าแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต (DASS-21) นี้ ไปทดลองใช้กับกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่มีลักษณะใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ทั้งชุดเท่ากับ .87          
ด้านภาวะซึมเศร้าเท่ากับ .75 ภาวะวิตกกังวลเท่ากับ .71 และความเครียดเท่ากับ .76 ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล และจากการวิจัยนี้ได้                      
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ทั้งชุดเท่ากับ .90 ด้านภาวะซึมเศร้าเท่ากับ .79 ภาวะวิตกกังวลเท่ากับ .73 และความเครียดเท่ากับ .80 

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ในสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยถึงผู้อ านวยการสถานศึกษา เมื่อได้รับการอนุญาตในการเก็บข้อมูลวิจัย                     
จากสถานศึกษา คณะผู ้ว ิจัยเข้าพบนักศึกษาพยาบาลตามวันและเวลาที ่นักศึกษาพยาบาลสะดวก เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการวิจัย รวมถึงประโยชนที่คาดว่าจะไดรับจากการวิจัย นอกจากนี้นักศึกษาพยาบาลทุกคนได้รับทราบข้อมูลว่ามีสิทธิ์ใน    
การปฏิเสธในการไม่เข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล และการไม่เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลใด ๆ ต่อการเรียน หรือ การใช้ชีวิต
ระหว่างการศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยต้องแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย โดยการลงนามในหนังสือ                    
ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในกรณีทีก่ลุ่มตวัอย่างอายุน้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง
หรือผู้ที่มีอ านาจของกลุ่มตัวอย่างก่อนการการเข้าร่วมการวิจัย โดยคณะผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 3                 
ตามวันและเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก และผู้ช่วยผู้วิจัยที่ได้รับการเตรียมเกี่ยวกับการเก็บข้อมูลการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลใน                 
กลุ่มตัวอย่าง ชั้นปีที่ 1 2 และ 4 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลครบทุกชั้นปีแล้ว คณะผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลที่
รวบรวมได้ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  

 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ในสถาบันการศึกษาแห่งหนึ่ง (เลขที่ COA No.06/2566) 

ภายหลังจากได้รับการรับรองแล้ว ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแนะน าตัว ชี้แจ้งวัตถุประสงค์                        
ขั้นตอนการด าเนินการ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และจัดท าหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง      
ลงนามกรณีที่กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างต้องน าหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยไปให้ผู้ปกครองหรือผู้ที่มี
อ านาจอนุญาตลงนามก่อน การเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีการบังคับใด ๆ และสามารถออกจากงานวิจัยได้
ตลอดเวลาที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องการ ไม่มีผลกระทบต่อผลการเรียนใด ๆ ทั้งสิ้น ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมถูกเก็บไว้อย่าง
ปลอดภัย โดยไม่ระบุชื่อของผู้ให้ข้อมูล และการน าเสนอผลงานวิจัยจะถูกน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับ
กล่องใส่ดินสอคนละ 1 อัน  ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ได้ ผู้วิจัยจะระมัดระวังอันตรายที่จะเกิดขึ้นทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ รวมทั้งผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยสามารถมีอิสระที่จะสมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยไม่มีการข่มขู่บังคับใด ๆ จากผู้วิจัย
หรือผู้ที่มีอิทธิพลอ านาจ ในกรณีที่พบนักศึกษาพยาบาลที่มีผลการประเมินระดับภาวะสุขภาพจิตในระดับที่รุนแรง คณะผู้วิจัยจะ                  
ส่งต่อข้อมูลดังกล่าวให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาลให้ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป  
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลที่ประกอบด้วยปัจจัยด้านต่างๆ ในกรณีที่เป็นข้อมูลเชิงลักษณะวิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ 

และในกรณีที่เป็นข้อมูลต่อเนื่องวิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์คะแนนภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
3. ว ิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะสุขภาพจิต ด้วยสถิต ิ Eta Coefficient และ Pearson’s 

Correlation Coefficient 
4. วิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถิติ Binary logistic regression ก าหนดนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ .05  
 

ผลกำรวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 627 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 92.20 และเพศชายร้อยละ 7.80 อายุอยู่ในช่วง 

18-40 ปี (Mean = 19.91, S.D. = 1.75) ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 26.50 และชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 26.40 
ส่วนใหญ่รับรู้ว่าในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาสุขภาพร่างกายของตนเองแข็งแรง ร้อยละ 90 และมีการประเมินภาวะสุขภาพกายของตนเองว่าปกติ 
ร้อยละ 53.40 ส่วนใหญ่มีการประเมินภาวะสุขภาพจิตของตนเองว่าปกติ ร้อยละ 62.70 ด้านภาวะวิกฤตของครอบครัวประกอบด้วย                      
1) ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาบุคคลในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างป่วยทางจิต ร้อยละ 1.60 2) ในช่วง 1 ปีที ่ผ่านมาบุคคลในครอบครัวของ                     
กลุ่มตัวอย่างป่วยร้ายแรง ร้อยละ 9.60 และ 3) ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาบุคคลในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างเสียชีวิต ร้อยละ 9.70 ส่วนใหญ่                 
กลุ่มตัวอย่างมีเพื่อนสนิทที่สามารถพูดคุยได้ทุกเรื่อง 1-5 คน ร้อยละ 77.50 ส่วนใหญ่มีกิจกรรมยามว่าง ร้อยละ 93.80 ความสัมพันธ์กับ
ครอบครัวและความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (เพื่อน) ส่วนใหญ่รักใคร่ปรองดองกันดี ร้อยละ 90.40 และร้อยละ 83.90 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มี
รายได้ต่อเดือน จ านวน 2,501-5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 62.10 ส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได้พอใช้แต่ไม่มีเงินออม ร้อยละ 61.90 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพี่น้องตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป (โดยนับรวมตนเองด้วย) ร้อยละ 78.80 ส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.01-3.50                      
ร้อยละ 41 ส่วนใหญ่อาศัยอยู ่กับบิดาและมารดา ร้อยละ 66.80 สถานภาพสมรสของบิดาและมารดาอยู ่ด้วยกับ ร้อยละ 70.50 และ                      
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก าลังกายบางครั้ง ร้อยละ 75.90 รายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงให้เห็นดังในตารางที่ 2 

 

ตำรำงที่ 2  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะข้อมูลท่ัวไป (n = 627) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 49 7.80 
หญิง 578 92.20 

อำยุ                                     Mean = 19.91, S.D. = 1.75, Minimum = 18, Maximum = 40 
ชั้นปี   

ปี 1 165 26.40 
ปี 2 166 26.50 
ปี 3 152 24.30 
ปี 4 143 22.80 

สุขภำพร่ำงกำยในช่วง 6 เดือนที่ผ่ำนมำ   
แข็งแรง     564 90 
ไม่ค่อยแข็งแรง 59 9.40 
เป็นโรคเร้ือรัง    1 .20 
ป่วยหนักต้องเข้าโรงพยาบาล 3 .50 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
กำรประเมินภำวะสุขภำพกำยของตนเอง (สุขภำพร่ำงกำยในปัจจุบัน) 

แข็งแรงมากที่สุด 109 17.40 
แข็งแรงมาก 155 24.70 
ปกติ  335 53.40 
ไม่ค่อยแข็งแรง 28 4.50 

บุคคลในครอบครัวป่วยทำงจิตในช่วง 1 ปีที่ผ่ำนมำ (ภำวะวิกฤตในครอบครัว) 
ม ี 10 1.60 
ไม่ม ี 617 98.40 

บุคคลในครอบครัวป่วยร้ำยแรงในช่วง 1 ปีท่ีผ่ำนมำ (ภำวะวิกฤตในครอบครัว) 
ม ี 60 9.60 
ไม่ม ี 567 90.40 

บุคคลในครอบครัวเสียชีวิตในช่วง 1 ปีที่ผ่ำนมำ (ภำวะวิกฤตในครอบครัว) 
ม ี 61 9.70 
ไม่ม ี 566 90.30 

จ ำนวนเพื่อนสนิทที่สำมำรถพูดคุยได้ทุกเรื่อง   
ไม่ม ี 26 4.10 
1-5 486 77.50 
6-10 105 16.70 
≥11 10 1.60 

Mean = 3.58, S.D. = 2.54, Minimum = 0, Maximum = 20 
กำรประเมินภำวะสุขภำพจิตของตนเอง (สุขภำพจิตในปัจจุบัน)   

แข็งแรงมากที่สุด 89 14.20 
แข็งแรงมาก 130 20.70 
ปกติ  393 62.70 
ไม่ค่อยแข็งแรง 13 2.10 
แย่มาก 2 .30 

กิจกรรมยำมว่ำง (งำนอดิเรกที่ท ำในเวลำว่ำง)   
ม ี 588 93.80 
ไม่ม ี 39 6.20 

ควำมสัมพันธ์กับครอบครัว   
รักใคร่ปรองดอง 567 90.40 
ขัดแย้งกันบ้าง 53 8.50 
ห่างเหินต่างคนต่างอยู่ 6 1 
ขัดแย้งกันมาก 1 0.20 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ควำมสัมพันธ์กับบุคคลอื่น (เพ่ือน)   

รักใคร่ปรองดอง 526 83.90 
ขัดแย้งกันบ้าง 96 15.30 
ห่างเหินต่างคนต่างอยู่ 5 .80 

รำยได้ต่อเดือน   
≤2,500 24 3.80 
2,501-5,000 388 62.10 
5,001-7,500 146 23.40 
7,501-10,000 61 9.80 
>10,000 6 1 

Mean = 5201.92, S.D. = 2258.93, Minimum = 1000, Maximum = 30000 
ควำมเพียงพอของรำยได้   

พอใช้และมีเงินออม 192 30.60 
พอใช้แต่ไม่มีเงินออม 388 61.90 
ไม่พอใช้ 47 7.50 

จ ำนวนพี่น้อง   
ลูกคนเดียว 133 21.20 
มีพี่น้องตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป (นบัรวมตนเองด้วย) 494 78.80 

เกรดเฉลี่ย   
ต ่ากว่า 2.5 14 2.20 
ระหว่าง 2.51-3.00 181 28.90 
ระหว่าง 3.01-3.50 257 41 
3.51 ขึ้นไป 175 27.90 

ผู้ที่นักศึกษำพักอำศัยอยู่ด้วย   
บิดาและมารดา 419 66.80 
บิดาหรือมารดา 114 18.20 
ญาติและอ่ืน ๆ 94 15 

สถำนภำพสมรสของบิดำมำรดำ   
แต่งงานและอยู่ด้วยกัน 442 70.50 
หย่าหรือแยกกันอยู่ 137 21.90 
อื่น ๆ 48 7.70 

กำรออกก ำลังกำย   
สม ่าเสมอ 34 5.40 
บางคร้ัง 476 75.90 
ไม่ออกก าลังกายเลย 117 18.70 
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1. ระดับภำวะสุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำล 
    ผลการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล พบความชุกของปัญหาสุขภาพจิต ประกอบด้วย 1) ภาวะซึมเศร้า  

พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 82.60 และนักศึกษาพยาบาลมีภาวะซึมเศร้าในระดับต ่าถึง
ระดับรุนแรงที่สุด ร้อยละ 17.40  2) ภาวะวิตกกังวล พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีภาวะวิตกกังวลอยู่ในระดับปกติ คิดเป็น       
ร้อยละ 60.60  และมีภาวะวิตกกังวลอยู่ในระดับต ่าถึงระดับรุนแรงที่สุด ร้อยละ 39.40 3) ความเครียด พบว่า นักศึกษาพยาบาล      
ส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 81.50 และมีความเครียดอยู่ในระดับต ่าถึงระดับรุนแรงที่สุด ร้อยละ 18.50                        
ผลการศึกษาระดับสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่างแสดงให้เห็นในตารางที่ 3  

 

ตำรำงที่ 3  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับสุขภาพจิตโดยรวม (n = 627) 
 

ระดับสุขภำพจิต 
ภำวะซึมเศร้ำ 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
ภำวะวิตกกังวล 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ควำมเครียด 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ปกติ (Normal) 518 (82.60) 380 (60.60) 511 (81.50) 

ระดับต ่า (Mild) 54 (8.60) 106 (16.90) 62 (9.90) 

ระดับปานกลาง (Moderate) 47 (7.50) 92 (14.70) 37 (5.90) 

ระดับรุนแรง (Severe) 5 (.80) 25 (4) 16 (2.60) 

ระดับรุนแรงท่ีสุด (Extremely Severe) 3 (.30) 24 (3.80) 1 (.20) 
 

 

2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภำวะสุขภำพจิต  
    ผลการศึกษาพบว่า อายุ ชั้นปี การมีกิจกรรมยามว่าง ความสัมพันธ์กับครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพื่อน เกรดเฉลี่ยมี

ความสัมพันธ์ในระดับต ่ากับภาวะสุขภาพจิต ประกอบด้วย ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด ในขณะที่การประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตของตนเองมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล รายละเอียดปัจจัยที่สัมพันธ์
กับภาวะสุขภาพจิตแสดงให้เห็นในตารางที่ 4  

 

ตำรำงที่ 4  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต กับภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด 
               ของนักศึกษาพยาบาล (n = 627) 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภำวะสุขภำพจิต 
ขนำดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (p-value) 

ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะวิตกกังวล ควำมเครียด 
เพศ1 0.44 (.109) .005 (.937) .027 (.147) 

อายุ2 -.128 (.001)** -.180 (.001)** -.206 (.001)** 

ชั้นปี1  .195 (.004)**  .244 (.001)**  .251 (.001)** 

สุขภาพร่างกายในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา1  .124 (.004)** .109 (.801)  .123 (.806) 

การประเมินภาวะสุขภาพกายตนเอง1 .200 (.001)** .156 (.050)  .195 (.063) 

บุคคลในครอบครัวป่วยทางจิตในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา1 .061 (.024)* .043 (.639) .054 (.344) 

บุคคลในครอบครัวป่วยร้ายแรงในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา1 .086 (.001)** .117 (.164)  .105 (.068) 

บุคคลในครอบครัวเสียชีวิตในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา1 .100 (.013)** .089 (.315) .129 (.001)** 

จ านวนเพื่อนสนิทท่ีสามารถพูดคุยได้ทุกเร่ือง2 -.101 (.012)* -.070 (.079) -.102 (.010)* 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภำวะสุขภำพจิต 
ขนำดสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (p-value) 

ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะวิตกกังวล ควำมเครียด 
การประเมินภาวะสุขภาพจติตนเอง1 .442 (.001)** .315 (.001)** .348 (.001)** 

การมีกิจกรรมยามว่าง1 .133 (.002)** .128 (.001)** .175 (.001)** 

ความสัมพันธ์กับครอบครัว1 .203 (.001)** .151 (.028)* .189 (.001)** 

ความสัมพันธ์กับเพื่อน1 .214 (.001)** .236 (.001)** .270 (.001)** 

รายได้ต่อเดือน2 -.067 (.096) -.080 (.045)* -.084 (.036)* 

ความเพียงพอของรายได้1 .131 (.049)* .119 (.325) .129 (.027)* 

จ านวนพี่น้อง1 .004 (.938) .013 (.908) .025 (.303) 

เกรดเฉลี่ย2 .147 (.001)** .160 (.001)** .161 (.001)** 

ผู้ท่ีนักศึกษาพักอาศัยอยู่ด้วย1 .050 (.664) .034 (.140) .052 (.715) 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา1 .029 (.497) .035 (.924) .041 (.853) 

การออกก าลังกาย1 .132 (.431) .137 (.029)* .142 (.232) 

*P < .05 และ **P < .01, 1 = Eta; η, 2 = Pearson's correlation coefficient; r 
 

3. ปัจจัยท ำนำยภำวะสุขภำพจิตของนักศึกษำพยำบำล  
    ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ด้านภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพจิตตนเอง (p < .01) การมีกิจกรรมยามว่าง (p < .05) และความสัมพันธ์กับเพื่อน (p < .05) 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลในการท านายภาวะสุขภาพจิตด้านภาวะซึมเศร้ามากที่สุด คือ การมีกิจกรรมยามว่าง (OR = 2.22, 95%CI=1.02-4.82) 
รายละเอียดแสดงให้เห็นในตารางที่ 5 

 

ตำรำงที่ 5 ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตด้านภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล โดยการวิเคราะห์ Binary logistic regression (n = 627) 
 

ปัจจัย B S.E. Wald df p OR 95% CI 
Lower Upper 

อายุ (ปี) -.165 .111 2.205 1 .138 .848 .682 1.054 
การประเมินภาวะ
สุขภาพจิตตนเอง 

-3.440 .795 18.732 1 .000 .032 .007 .152 

การมีกิจกรรมยามว่าง .795 .396 4.028 1 .045 2.215 1.019 4.816 
ความสัมพันธ์กับ
ครอบครัว 

-.524 .349 2.258 1 .133 .592 .299 1.173 

ความสัมพันธ์กับเพื่อน -.764 .286 7.154 1 .007 .466 .266 .815 
เกรดเฉลี่ย .542 .354 2.349 1 .125 1.720 .860 3.442 
Constant  4.244 3.257 1.698 1 .193 69.675   
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ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ด้านภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ อายุ (p < .01) การประเมินภาวะสุขภาพจิตตนเอง (p < .05) ความสัมพันธ์กับครอบครัว (p < .05) และความสัมพันธ์กับ
เพื่อน (p < .05) ปัจจัยที่มีอิทธิพลในการท านายภาวะสุขภาพจิตด้านภาวะวิตกกังวลมากที่สุด คือ อายุ (OR = 2.22, 95% CI=1.02-4.82) 
รายละเอียดแสดงให้เห็นในตารางที่ 6 

 

ตำรำงที่ 6 ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตด้านภาวะวิตกกังวลของนักศึกษาพยาบาล โดยการวิเคราะห์ Binary logistic regression (n = 627) 
 

ปัจจัย B S.E. Wald df p OR 95% CI 
Lower Upper 

อายุ (ปี) -.299 .084 12.837 1 .000 .741 .629 .873 
การประเมินภาวะ
สุขภาพจิตตนเอง 

-3.079 1.064 8.383 1 .004 .046 .006 .370 

การมีกิจกรรมยามว่าง .594 .355 2.803 1 .094 1.812 .904 3.634 
ความสัมพันธ์กับ
ครอบครัว 

-.716 .309 5.356 1 .021 .489 .266 .896 

ความสัมพันธ์กับ เพื่อน -.748 .244 9.384 1 .002 .473 .293 .764 
เกรดเฉลี่ย .239 .253 .889 1 .346 1.270 .773 2.087 
Constant  8.969 2.573 12.153 1 .000 7857.820   

 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ด้านความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ 
อายุ (p < .01) การประเมินภาวะสุขภาพจิตตนเอง (p < .01) การมีกิจกรรมยามว่าง (p < .01) และความสัมพันธ์กับเพื่อน (p < .01) 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลในการท านายภาวะสุขภาพจิตด้านความเครียดมากที่สุด คือ อายุ (OR = .71, 95%CI=.57-.90) รายละเอียดแสดง
ให้เห็นในตารางที่ 7 

 

ตำรำงที่ 7 ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตด้านความเครียดของนักศึกษาพยาบาล โดยการวิเคราะห์ Binary logistic regression (n = 627) 
 

ปัจจัย B S.E. Wald df p OR 95% CI 
Lower Upper 

อายุ (ปี) -.340 .118 8.345 1 .004 .712 .565 .896 
การประเมินภาวะ
สุขภาพจิตตนเอง 

-2.550 .655 15.138 1 .000 .078 .022 .282 

การมีกิจกรรมยามว่าง 1.369 .371 13.613 1 .000 3.933 1.900 8.141 
ความสัมพันธ์กับ
ครอบครัว 

-.342 .349 .960 1 .327 .710 .358 1.408 

ความสัมพันธ์กับเพื่อน -1.088 .279 15.194 1 .000 .337 .195 .582 
เกรดเฉลี่ย .395 .347 1.292 1 .256 1.484 .751 2.930 
Constant  7.402 3.335 4.926 1 .026 1638.682   
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กำรอภิปรำยผล 
1. ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลครั้งนี้ ประกอบด้วยความชุก

ด้านภาวะซึมเศร้า ด้านวิตกกังวล และด้านความเครียด พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตด้านภาวะ                     
ซ ึมเศร ้าด ้านภาวะว ิตกก ังวล และด ้านความเคร ียดอย ู ่ ในระด ับปกต ิร ้อยละ 82.60, 60.60 และ 81 .50 ตามล  าด ับ                                             
ซึ่งการศึกษานี้พบนักศึกษาพยาบาลมีภาวะสุขภาพจิตในระดับปกติสูงกว่าการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลของ Loan และคณะ10 

การศึกษาของ Rathnayake และ Ekanayaka11 ที่ศึกษาในประเทศศรีลังกา ที่พบว่าความชุกของปัญหาทางสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลที ่สูงขึ ้น โดยพบว่านักศึกษามีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด ในระดับเล็กน้อยถึงรุนแรงที ่สุด                
ร้อยละ 51.10 59.80 และ 82.60 ตามล าดับ ซึ่งคณะผู้วิจัยให้ข้อคิดเห็นว่าอาจเกิดจากปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล                 
ยังไม่ได้รับการดูแลและใส่ใจเท่าที่ควร และการศึกษาในนักศึกษาระดับปริญญาตรีในประเทศไทย ของ Chootong และคณะ15                   
ที่พบว่านักศึกษามีภาวะสุขภาพจิตด้านภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียดในระดับปกติที่น้อยกว่าการศึกษานี้ เหตุผล              
ที่ท าให้ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษามีความแตกต่างกันอาจเกิดจากช่วงเวลาที่สภาวะทางสังคมต่างกันท าให้ความชุกของปัญหา             
ด้านสุขภาพจิตต่างกัน นอกจากนี้อาจเกี่ยวกับการจัดการและการปรับตัวที่ไม่ดีของกลุ่มตัวอย่างอีกด้วย  

ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า นักศึกษาพยาบาลมีภาวะสุขภาพจิตปกติ อาจเกี่ยวเนื่องจากนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มี
การประเมินภาวะสุขภาพกายและจิตของตนเองว่าปกติ ไม่มีภาวะวิกฤตในครอบครัว ครอบครัวบิดามารดาอยู่ด้วยกัน พักอาศัยอยู่
กับบิดาและมารดา ความสัมพันธ์กับครอบครัวและเพื่อนเป็นแบบรักใคร่ปรองดอง มีเพื่อนสนิทที่สามารถพูดคุยได้ทุกเรื่อง มีกิจกรรม
ยามว่าง มีรายได้ต่อเดือน 2,501-5,000 บาทต่อเดือน และมีความเพียงพอของรายได้ที่พอใช้แต่ไม่มีเงินออม สอดคล้องกับการศึกษา
ในนักศึกษาพยาบาลต ารวจท่ีพบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว และสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีสุขภาพจิตที่ดี19 และการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล ที่พบ ค่าใช้จ่ายต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับปัญหา
สุขภาพจิต16 อย่างไรก็ตามยังพบนักศึกษาบางส่วนที่มีปัญหาสุขภาพจิตอยู่ในระดับต ่าถึงระดับรุนแรงที่สุด จ าแนกเป็นด้านภาวะ
ซึมเศร้า ด้านภาวะวิตกกังวล และด้านความเครียด คิดเป็นร้อยละ 17.40, 39.40 และ 18.50 ตามล าดับ เนื่องจากยังมีนักศึกษา
พยาบาลบางส่วนที่มีการปรับตัวในด้านต่างๆ ทั้งด้านการเรียนภาคทฤษฎีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ที่มีความเจ็บป่วย การใช้
ชีวิตในหอพัก การปฏิบัติตามกฎระเบียบของสถานศึกษา การเตรียมตัวเข้าสู่วิชาชีพ และสภาพแวดล้อมปัจจุบัน16,23 ได้ไม่ดีเท่าที่ควร 
สิ่งเหล่านี้ย่อมน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตที่มีผลกระทบต่อการเรียน และการด าเนินชีวิตนักศึกษาพยาบาลในอนาคตได้ 

2. ปัจจัยที ่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า อายุ ชั ้นปี การมีกิจกรรมยามว่าง 
ความสัมพันธ์กับครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพื่อน เกรดเฉลี่ยมีความสัมพันธ์ในระดับต ่ากับภาวะสุขภาพจิ ตในด้านภาวะซึมเศร้า       
ด้านภาวะวิตกกังวล และด้านความเครียด ในขณะที่การประเมินภาวะสุขภาพจิตของตนเองมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับ
ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล การรับรู้สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลมีความเชื่อมโยงกันอย่างมีนัยส าคัญกับความชุกของ
ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด ผลการศึกษาที่ผ่านมาในทวีปเอเชีย แสดงให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลจ านวนมาก
ก าลังประสบกับระดับภาวะวิตกกังวลผิดปกติซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที ่พบจ านวนนักศึกษาพยาบาลที่ก าลังประสบกับ      
ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าโดยมีความชุกที่ใกล้เคียงกัน24  ซึ่งผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า บุคคลกรที่ท างานเกี่ยวข้องกับการเรียน                  
การสอนของนักศึกษาพยาบาลควรให้ความใส่ใจในการป้องกันปัญหาด้านสุขภาพจิตกับนักศึกษาพยาบาลมากขึ้น นอกจากนี้ผล
การศึกษาของ Ramón-Arbués25  พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความชุกของอาการวิตกกังวลร้อยละ 24.10 ในขณะที่อาการซึมเศร้ามี
อยู่ในผู้เข้าร่วมร้อยละ 3.70 นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของนักศึกษาพยาบาลน าไปสู่การเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
เช่น การอยู่กับหน้าจอเป็นเวลานาน การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม รวมถึงการขาดการออกก าลังกาย26-27 สิ่งเหล่านี้ล้วนท าให้
นักศึกษาพยาบาลมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางสุขภาพจิตได้ ดังนั้นสถานศึกษาควรให้ความส าคัญในการป้องกันภาวะวิตกกังวล 
ความเครียด และภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล รวมถึงส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาพยาบาลในเรื่องของการพัฒนา
ทักษะความยืดหยุ่นทางอารมณ์ จะช่วยให้นักศึกษามีทักษะในการจัดการภาวะวิตกกังวล และส่งเสริมให้มีภาวะทางสุขภาพจิตที่ดีต่อไป  
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3. ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของ                       
นักศึกษาพยาบาล ด้านภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การประเมินภาวะสุขภาพจิตตนเอง (p < .01) การมีกิจกรรมยามว่าง 
(p < .05) และความสัมพันธ์กับเพื่อน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ของ Cheung และคณะ28 เกี่ยวกับการรับรู้ถึง
ปัญหาสุขภาพจิตของตนเองเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า โดยนักศึกษาพยาบาลที่รับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของตนเองไม่ดี              
อาจเกี่ยวข้องกับการรับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี มีภาระทางการเรียนที่สูง ต้องอยู่กับความกดดันด้านการเรี ยน ด้วยเหตุผล
ดังกล่าวอาจท าให้นักศึกษาพยาบาลมีภาวะซึมเศร้าท่ีสูงได้ การวิจัยนี้ พบว่าการมีกิจกรรมยามว่างเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาพยาบาล ในขณะที่ผลการศึกษาที่ผ่านมาของ Fancourt และคณะ29 พบว่า การมีกิจกรรมยามว่างส่งผลให้บุคคลมีภาวะ
ซึมเศร้าที่ลดลง ซึ่งการมีกิจกรรมยามว่างส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพจิต อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้อาจแสดงให้เห็นว่านักศึกษา
พยาบาลอาจมีกิจกรรมยามว่างที่อาจส่งผลไม่ดีต่อภาวะสุขภาพจิต เช่น การเล่นเกมส์ออนไลน์ หรือ การเล่นสื่อสังคมออนไลน์เป็น
เวลานาน30 ซึ่งอาจส่งผลให้กิจกรรมยามว่างของนักศึกษาพยาบาลเป็นปัจจัยที่ท านายภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยความสัมพันธ์กับเพื่อน เป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า ข้อค้นพบดังกล่าวสนับสนุนโดยการศึกษาของ Faronbi และคณะ31                 
ที่พบว่าแหล่งสนับสนุนทางสังคม เช่น เพื่อน ครอบครัว มีความส าคัญต่อบุคคลช่วยท าให้บุคคลสามารถจัดการปัญหาต่าง ๆ ที่ผ่าน
เข้ามาในชีวิตได้ เมื่อบุคคลมีปัญหาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ดังกล่าว ย่อมส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้  

ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ด้านภาวะวิตกกังวลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ( p < .01) 
การประเมินภาวะสุขภาพจิตตนเอง (p < .05) ความสัมพันธ์กับครอบครัว (p < .05) และความสัมพันธ์กับเพื ่อน (p < .05)                          
ผลการศึกษาที่ผ่านมาสนับสนุนข้อค้นพบเกี่ยวกับอายุ ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลที่อายุน้อยมีโอกาสในการเกิดภาวะวิตกกังวลได้
มากกว่านักศึกษาพยาบาลที่อายุมากกว่า แสดงให้เห็นว่าอายุเป็นปัจจัยที่สะท้อนถึงประสบการณ์ในการจัดการกับภาวะวิตกกังวล
และความรู้ที่มากขึ้นท าให้การจัดการกับภาวะวิตกกังวลท าได้ดี 32 นอกจากนี้ผลการศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่า ความสัมพันธ์กับ
ครอบครัวและเพื่อนเป็นปัจจัยท านายภาวะวิตกกังวล ความสัมพันธ์กับครอบครัวที่ดีส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีภาวะวิตกกังวลน้อยลง33 

ปัจจัยท านายภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ด้านความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (p < .01) การประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตตนเอง (p < .01) และความสัมพันธ์กับเพื่อน (p < .01) ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าอายุเป็นปัจจัยท านายความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาที่ผ่านมาของ Mohamed และคณะ34 พบว่านักศึกษาพยาบาลที่มีอายุน้อยประสบปัญหาความเครียดสูงกว่า
นักศึกษาพยาบาลที่อายุมาก อาจเนื ่องมาจากประสบการณ์ในการจัดการความเครียดของนักศึกษาอายุน้อยที่มีอย่างจ ากัด ในขณะ                            
ที่พัฒนาการทางด้านร่างกายและจิตใจของนักศึกษาพยาบาลที่อายุมากมีความสมบูรณ์กว่าท าให้จัดการปัญหาต่าง ๆ ได้ดี การประเมินภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาเป็นปัจจัยท านายความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง
ว่าดีหรือไม่ดี ส่งผลต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาล รวมถึงมีผลกระทบต่อกระบวนการเรียนรู ้ของนักศึกษาด้วย35  นอกจากนี้               
ผลการศึกษาของ  Zhou และคณะ36  พบว่าความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกับบุคคลอื่น เช่น เพื่อน มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาวะที่ดีของนักศึกษา
พยาบาลด้วย ดังนั้นการมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน อาจเป็นปัจจัยที่ช่วยให้บุคคลนั้นมีความเครียดน้อยกว่าบุคคลที่มีสัมพันธภาพที่ไม่ดีกับเพื่อน 

 

สรุปผลกำรวิจัย 
นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียดในระดับปกติร้อยละ 82.60 , 60.60 และ 

81.50 ตามล าดับ อย่างไรก็ตามยังพบนักศึกษาพยาบาลบางส่วนประสบกับปัญหาภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียด               
ในระดับต ่าถึงระดับรุนแรงที่สุดคิดเป็นร้อยละ 17.40, 39.40 และ 18.50 ตามล าดับ และพบปัจจัยด้านอายุ ชั้นปี การมีกิจกรรม            
ยามว่าง ความสัมพันธ์กับครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพื่อน เกรดเฉลี่ยมีความสัมพันธ์ในระดับต ่ากับภาวะสุขภาพจิต ในขณะที่                  
การประเมินภาวะสุขภาพจิตของตนเองมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล นอกจากนี้                
ยังพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลในการท านายภาวะสุขภาพจิตมากที่สุด ด้านภาวะซึมเศร้า คือ การมีกิจกรรมยามว่าง ด้านภาวะวิตกกังวล
และด้านความเครียด คือ อายุของนักศึกษาพยาบาล  
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ข้อจ ำกัดกำรวิจัย 
ข้อจ ากัดของการวิจัยนี้คือการใช้รูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional design) ซึ่งเป็นการเก็บข้อมูลใน

ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งเท่านั้น ท าให้ผลการวิจัยสะท้อนถึงสถานการณ์ปัญหาในด้านสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลเฉพาะในช่วงเวลานั้น 
และไม่สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาวได้ ดังนั้นการวิจัยต่อไปควรพิจารณาใช้การศึกษาแบบ 
Longitudinal study เพื่อศึกษาความเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพจิตในระยะยาวของนักศึกษาพยาบาล นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ยัง
ไม่สามารถเข้าถึงรายละเอียด ประสบการณ์ปัญหาสุขภาพจิตรายบุคคลได้อย่างลึกซึ้ง ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการใช้วิธีวิจัย               
เชิงคุณภาพ เพื่อให้เข้าใจถึงประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลที่ก าลังเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพจิต อย่างไรก็ตาม จุดแข็งของ                   
การวิจัยนี้เกี่ยวกับการเก็บข้อมูลจากประชากรทั้งหมดของนักศึกษาพยาบาล ท าให้ข้อมูลที่ได้สามารถสะท้อนอัตราความชุกของ
ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มนี้ได้อย่างครอบคลุม อีกทั้งการศึกษายังสามารถระบุปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลได้อย่างหลากหลาย ซึ่งช่วยเพิ่มความเข้าใจในภาพรวมของปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้  
ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษาพยาบาลบางส่วนประสบกับปัญหาภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล และความเครียดในระดับต ่า

ถึงระดับรุนแรงที่สุด โดยเฉพาะภาวะวิตกกังวลที่พบประมาณสองในห้าของนักศึกษาพยาบาล ดังนั้น งานพัฒนานักศึกษาควรมี                          
การคัดกรองภาวะสุขภาพจิตเป็นระยะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนที่พบปัจจัยเสี่ยง และพัฒนาระบบการให้ค าปรึกษาด้วยการจัดสรร
บุคลากรเพื่อรับฟังและให้ค าปรึกษา รวมทั้งจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อลดภาวะวิตกกังวลส าหรับนักศึกษาพยาบาล  

 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเชิงคุณภาพควบคู่กันกับการศึกษาเชิงปริมาณเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต

ของนักศึกษาพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจงในรายบุคคล เพื่อหาแนวทางในการช่วยเหลือนักศึกษาพยาบาลที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล พร้อมทั้งจัดท าโปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะการฝึกจิตใจเพื่อจัดการภาวะวิตกกังวลในนักศึกษาพยาบาล 

 

กิตติกรรมประกำศ 
ขอขอบคุณนักศึกษาพยาบาลทุกคนที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ทุกท่ าน และขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา ที่สนับสนุนทุนการศึกษาวิจัย  
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บทคัดยอ 

การวิจัยแบบผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ความตองการในการดูแลสุขภาพของนักศึกษา 2) สภาพการดูแล

สุขภาพของนักศึกษา และ 3) แนวทางการดูแลสุขภาพที ่เหมาะสมสําหรับนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร                         

กลุมตัวอยางการวิจัยเชิงปริมาณคือ นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จํานวน 293 คน และผูใหขอมูลเชิงคุณภาพ คือ 

เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานดานกิจการนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จํานวน 10 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม 

แบงเปน 2 สวน ประกอบดวย (1) ขอมูลสวนบุคคล และ (2) ความตองการในการดูแลสุขภาพของนักศึกษา และแบบสัมภาษณ                  

กึ่งโครงสราง การทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอบบาคไดคาความเที่ยงทั้งฉบับเทากับ .90 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล   

คือ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบวา 1) ความตองการในการดูแลสุขภาพของนักศึกษาภาพรวมอยูในระดับมาก 2) สภาพการดูแลสุขภาพ

นักศึกษาของมหาวิทยาลัย พบวา มหาวิทยาลัยมีการสงเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพใหกับนักศึกษา                        

ทั้งดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต หลักสูตรการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับนักศึกษาควรเปนหลักสูตรอบรม ในประเด็น                        

ที่นักศึกษาสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันได ไดแก อาหารและโภชนาการ การปองกันการสูบบุหรี่ การจัดการความเครียด       

การออกกําลังกาย พฤติกรรมที่เกี่ยวกับเร่ืองเพศ และอุบัติเหตุและความปลอดภัย ปญหาท่ีพบในการดูแลสุขภาพนักศึกษามี 3 ดาน 

คือ งบประมาณ บุคลากร/นักศึกษา สภาพแวดลอม/สิ่งสนับสนุน และ 3) แนวทางการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับนักศึกษา     

ควรสงเสริมกิจกรรมใหกับนักศึกษา 7 ดาน ไดแก การออกกําลังกาย อาหารและโภชนาการ ความเครียดการสูบบุหร่ี ความปลอดภัย

ในการเดินทาง พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองเพศ และการพัฒนาศักยภาพนักศึกษา  
 

คําสําคัญ: การดูแลสุขภาพ  พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษา  ความตองการดานการดูแลสุขภาพ 
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Abstract 

 This mixed methods research aimed to study 1) the healthcare needs of undergraduate students;                        

2) the current state of healthcare services for undergraduate students, and 3) appropriate health care                     

guidelines for undergraduates at Rajanagarindra Rajabhat University. The quantitative sample consisted of 293 

undergraduates and the key informants for qualitative data were 10 student affairs officials at the university.                

The research instrument was a questionnaire consisting of 2 sections: (1) personal information and (2) healthcare 

demands among students, which had a Cronbach's alpha coefficient of .90, and a Semi-structured interview form 

for qualitative data collection.. The statistics used for data analysis included means and standard deviations for 

the quantitative data and content analysis for the qualitative data.  

 The results found that: 1) the students’ healthcare demands were at a high level; 2) the university 

promoted and encouraged student activities for both physical and mental health; and 3) healthcare guidelines 

for students would be beneficial. An appropriate health care program for students should include health 

promotion training courses that they can apply to issues they face in their daily lives, such as food and nutrition, 

smoking prevention, stress management, exercise, sexual behavior, and accidents and safety. Problems in       

student health care services were classified into three categories: budgetary, personnel/students, and 

nvironment/support. Results indicate that appropriate health care guidelines for students should be developed 

to promote student engagement in seven areas: exercise, food and nutrition, stress management, smoking, travel 

safety, sexual behavior, and student potential development. 
 

Keywords: healthcare, undergraduate student, health care needs 
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บทนํา 

จากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมสงผลกระทบตอประชากรทุกกลุม โดยเฉพาะนิสิตนักศึกษาระดับอุดมศึกษา  

ที่ตองเผชิญกับความทาทายทั้งดานวิชาการ สังคมและการปรับตัวในสภาพแวดลอมใหม ๆ พฤติกรรมการใชชีวิตของนักศึกษาใน

ปจจุบันจึงเปลี่ยนแปลงไปตามบริบทและสภาวะทางสังคมที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เชน พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรม               

การบริโภคอาหารไมเหมาะสม พฤติกรรมทางเพศที่อาจเสี่ยงตอสุขภาพ และโรคเรื้อรังตาง ๆ เปนตน1 ซึ่งพฤติกรรมการใชชีวิตของ

นักศึกษามีความสําคัญตอสุขภาพที่ตองไดรับการสงเสริมใหเหมาะสม การมีสุขภาพดีจึงเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอคุณภาพชีวิตและ

ความสามารถในการเรียนรูของนักศึกษา การดูแลตนเองเปนกระบวนการท่ีบุคคลตองดําเนินการเพื่อรักษาสุขภาพและความเปนอยูท่ี

ดี หากบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเพียงพอจะเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิตได ซึ่งตองไดรับการสนับสนุนจากบุคคลอื่น เชน 

บุคลากรทางการแพทยหรือระบบสนับสนุนในสถาบันการศึกษา ไดแก การสงเสริมสุขภาพนักศึกษา และการสรางสภาพแวดลอม            

ที่เอื้อตอการดูแลตนเอง เชน การใหความรูดานสุขภาพ การสนับสนุนกิจกรรมทางกาย และการจัดบริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 

เปนตน เพื่อใหนักศึกษามีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางตอเนื่องและเหมาะสม2 แมวาหลายมหาวิทยาลัยจะมีการจัด

กิจกรรมและบริการสงเสริมสุขภาพใหกับนักศึกษา แตก็พบวานักศึกษายังขาดความรู ความเขาใจ หรือโอกาสเขาถึงบริการดังกลาว3  

มหาวิทยาลัยในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงจากอดีตไปมาก ทั้งดานระบบการเรียนการสอน การนําเทคโนโลยีมาใชและ

รูปแบบวิถ ีการดําเนินชีว ิตของนักศึกษา การเปลี ่ยนแปลงดังกลาวไมเพียงแตจะสงผลตอการพัฒนาทางว ิชาการแลว 

ยังสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตนักศึกษาอยางหลีกเลี ่ยงไมได ผลจากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพของนิสิตนักศึกษา                        

ในมหาวิทยาลัยโดยสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย4 พบพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพนิสิตนักศึกษา เชน 1) ความเครียด 

ความวิตกกังวล พบนิสิตนักศึกษามีความเครียดมาก เกือบรอยละ 40 จากความคาดหวังของครอบครัวและผลการเรียน                   

ความวิตกกังวลสูงมักสงผลใหผลการเรียนตํ่าลงและขาดเรียนบอยขึ้น5 2) พฤติกรรมการนอนท่ีไมเหมาะสม นอนไมเพียงพอหรือนอน

ผิดเวลา จากภาระการเรียนและการใชสื่อดิจิทัลในชวงกลางคืน6 การนอนนอยกวา 6 ชั่วโมงตอคืน มีความสัมพันธกับความสามารถ

ในการเรียนรูและจดจําขอมูลลดลง7 3) พฤติกรรมเนือยนิ่ง พบนิสิตนักศึกษามีแนวโนมพฤติกรรมเนือยนิ่งสูงขึ้นในระดับมาก 

(Mean= 2.49, S.D.= 0.66) มีการออกกําลังกายลดลง นั่งอยูกับที่เปนเวลานานโดยไมขยับหรือเคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งจะสงผลตอ

สุขภาพหัวใจและหลอดเลือดและเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน8 4) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม พบนิสิตนักศึกษามี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารภาพรวมอยูระดับปานกลาง (Mean= 2.86, S.D.= 0.52) โดยการบริโภคอาหารจานดวน อาหารที่มี

ไขมันสูง และละเลยอาหารเชา ซึ่งสะทอนไดจากคาดัชนีมวลกายของนิสิตนักศึกษาในประเทศไทย (BMI) ท่ี 1 ใน 4 ที่เผชิญกับภาวะ

ผอมและนํ้าหนักเกินเกณฑหรืออวนในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน9 5) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พบนิสิตนักศึกษาสูบบุหรี่ถึงรอยละ 15 ของ

นิสิตนักศึกษาในประเทศไทย มีจํานวนรอยละ 5.50 ที่สูบบุหรี่บอยครั้งไปจนถึงทุกวัน โดยเฉพาะสูบบุหรี่ในมหาวิทยาลัยสูงกวา                   

รอยละ 40 และรอยละ 20 พบไดบอยถึงตลอดเวลาในพื ้นที ่มหาวิทยาลัย 6) พฤติกรรมการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล                               

พบนิสิตนักศึกษาประมาณรอยละ 9  ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยูบอยครั้งถึงรอยละ 7  ซึ่งอีกกวารอยละ 50 มีพฤติกรรมการดื่ม         

แบบนาน ๆ ครั้งที่พบเห็นไดบอยมากในรั้วมหาวิทยาลัย10 และ 7) พฤติกรรมความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน พบนิสิตนักศึกษา

คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั ้งขณะใชรถเพียงรอยละ 60 มีเพียง 1 ใน 3 ที่สวมหมวกนิรภัยขณะใชจักรยานยนต และรอยละ 15          

พบวาเคยมีการขับขี่ยานพาหนะขณะมึนเมาที่ไปนําไปสูการบาดเจ็บและสูญเสียชีวิต11 จากพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาวการมีนโยบาย

สงเสริมและดูแลสุขภาพในระดับมหาวิทยาลัยจึงเปนสิ่งจําเปนที่ชวยสนับสนุนใหนักศึกษามีสุขภาพดีทั้งกายและใจ และชวยให

นักศึกษามีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะยาว 

ปจจุบันมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร มีการจัดการเรียนการสอนหลากหลายสาขาวิชา ทั้งระดับปริญญาตรีและระดับ

บัณฑิตศึกษา นักศึกษาระดับอุดมศึกษาอยูในชวงวัยของการพัฒนาดานความรู ทักษะและบุคลิกภาพ เพื่อเตรียมความพรอมใน                 

การประกอบอาชีพและใชชีวิตในสังคม คุณภาพชีวิตของนักศึกษาจึงเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอสุขภาพและความสามารถใน                   

การเรียนรู ปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของนักศึกษา ไดแก ปจจัยดานสุขภาพจิตใจ ปจจัยดานเศรษฐกิจ และปจจัยดานส่ิงแวดลอม  
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ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและความสามารถในการเรียนรูของนักศึกษา12 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต

นักศึกษาที่พักอยูในหอพักของมหาวิทยาลัยที่ผานมาพบวา นักศึกษามีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.16, 

S.D .= 1.08)13 และสิ่งที่นักศึกษาตองการในดานคุณภาพชีวิตและความเปนอยูในดานสุขภาพอนามัย พบวา มีความตองการใหมี                    

การจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และตองการใหมีกลุมอาสาสมัครปองกันและดูแลสุขภาพประจําหอพัก14  

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวา นักศึกษาระดับอุดมศึกษายังมีปญหาและพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ และมีปจจัย                 

หลายดานที่สงผลตอสุขภาพและการเรียนรู โดยเฉพาะนักศึกษาที่พักหอพักของมหาวิทยาลัยยังมีคุณภาพชีวิตที่ยังไมดีพอและ                      

มีความตองการดานการดูแลสุขภาพอนามัย แตยังไมมีการศึกษาความตองการในการดูแลสุขภาพของนักศึกษา สภาพปญหาและ      

แนวทางการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับนักศึกษา ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาขอมูลดังกลาวเพื่อหาแนวทางการดูแลสุขภาพนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร และเพื่อนําขอมูลที่ไดไปการออกแบบหลักสูตรการดูแลสุขภาพ สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข                  

ในสถาบันอุดมศึกษาตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความตองการในการดูแลสุขภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จังหวัดฉะเชิงเทรา 

2. เพื่อศึกษาสภาพการดูแลสุขภาพนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จังหวัดฉะเชิงเทรา 

3. เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed models) โดยแบงการวิจัยเปน 2 รูปแบบ ไดแก การศึกษาเชิงปริมาณ

และการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพสําหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร การศึกษาใชเวลา

ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567-กุมภาพันธ พ.ศ. 2568 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย      

แนวทางการดูแลส ุขภาพสําหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทรคร ั ้งน ี ้  ผ ู ว ิจ ัยน ําข อมูลพื ้นฐาน 

จากการศึกษาสภาพปญหาการดูแลสุขภาพนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร และแนวคิดทฤษฎีการดูแลสุขภาพ                  

มากําหนดเปนกรอบประเด็นการศึกษาเกี่ยวกับความตองการในการดูแลสุขภาพของนักศึกษา สภาพปญหาการดูแลสุขภาพนักศึกษา

และแนวทางการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร โดยมีนักศึกษาชั้นปที่ 1-4 และ

เจาหนาที่ท่ีปฏิบัติงานดานกิจการนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร เปนผูใหขอมูล ภายใตกระบวนการวิจัยเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ เพื่อนําขอมูลท่ีไดมาใชเปนแนวทาการออกแบบหลักสูตรการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข

ในสถาบันอุดมศึกษา 
 

วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยเพื่อศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพสําหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร มีรายละเอียดดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

สวนที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรที่ใชในการวิจัยคือ นักศึกษาชั้นปที่ 1-4 ของมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร                          

จํานวน 3,171 คน กําหนดขนาดกลุ มต ัวอย างจากการค ํานวณขนาดกลุ มต ัวอย างตามว ิธ ี เล ือกตัวอย างโดยการสุ ม                                   

แบบงายเพื ่อการประมาณสัดสวนของแดเนียล15  ไดกลุ มตัวอยาง 293 คน ผู ว ิจัยใชว ิธ ีการสุ มตัวอยางแบบแบงชั ้นภูมิ                          

จําแนกตามสัดสวนประชากรแตละคณะ แลวใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย ตามสัดสวนกลุมตัวอยางแตละคณะและตามจํานวน                  

กลุมตัวอยางท่ีตองการ 
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สวนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก คือ เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานดานกิจการนักศึกษาจาก        

2 หนวยงาน คือ 1) สังกัดกองพัฒนานักศึกษา จํานวน 5 คน และ 2) สังกัดคณะ จํานวน 5 คณะๆ ละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 10 คน                    

โดยกําหนดเกณฑการคัดเลือกผูใหขอมูล คือ ปฏิบัติงานดานกิจการนักศึกษามาแลวไมนอยกวา 3 ป และมีความสามารถในการส่ือสาร เปนตน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง ดังนี้ 

สวนที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ ผูวิจัยใชแบบสอบถามความตองการในการดูแลสุขภาพของมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร 

แบงออกเปน 2 สวน ไดแก ขอมูลสวนบุคคล และความตองการในการดูแลสุขภาพของนักศึกษา จากการทบทวนงานวิจัย ตําราและ

เอกสารวิชาการตาง ๆ ประกอบดวย ความตองการดูแลตนเอง 6 ดาน ไดแก อาหารและโภชนาการ การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ 

ความปลอดภัยในการเดินทาง ความเครียด และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับเรื่องเพศ ขอคําถามจํานวน 54 ขอ คําตอบเปนแบบมาตรา

สวนประมาณคา 5 ระดับ ทั้งขอความทางบวกและขอความทางลบ ไดแก นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก และมากที่สุด กําหนด

เกณฑการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑของ บุญชม ศรีสะอาด16 ดังนี้ มีความตองการอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 4.51-5.00)     

มีความตองการอยูในระดับมาก (Mean = 3.51-4.50) มีความตองการอยูในระดับปานกลาง (Mean = 2.51-3.50) มีความตองการ

อยูในระดับนอย (Mean = 1.51-2.50) และมีความตองการอยูในระดับนอยท่ีสุด (Mean = 1.00-1.50) 

สวนที ่  2 การวิจ ัยเช ิงคุณภาพ ผู ว ิจ ัยใชว ิธ ีการสัมภาษณเช ิงลึก ( In-depth interview) โดยใชแบบสัมภาษณ                                

แบบกึ่งโครงสราง ประเด็นในการสัมภาษณเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานดานกิจการนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ไดแก    

1) การเลาสภาพทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร มหาวิทยาลัยมีนโยบายการดูแลสุขภาพ

นักศึกษาและมีความพรอมในการดูแลสุขภาพนักศึกษา 2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดทําหลักสูตรการดูแลสุขภาพสําหรับนักศึกษา

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร หลักสูตรที่เนนใหกับนักศึกษา 3) ปญหาและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพนักศึกษา และ          

4) ความคิดเห็นเก่ียวกับแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีสงผลดีตอสุขภาพนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทรกิจกรรมหรือบริการ

ดานใดท่ีควรสงเสริมใหกับนักศึกษา 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) แบบสอบถามท่ีสรางขึ้นผานการพิจารณาโดยผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพ 5 ทาน 

เพื ่อตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา และความเหมาะสมของภาษาในแตละคําถาม จากนั ้นนําไปคาดัชนีความสอดคลอง            

(Item-Objective Congruence: IOC) ซึ่งไดคาอยูระหวาง .60 - 1.00  

2. การหาความเที่ยง (Reliability) แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและแกไขแลวไดทดลองใช        

(Try-out) กับนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ วิทยาเขตระยอง ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน แลวนําไปคํานวณหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงทั้งฉบับเทากับ .90 

และในแตละดานของแบบสอบถามไดคาตั้งแต .85, .93, .93, .92, .94 และ .95 
 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี ้ไดร ับอนุมัต ิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยบูรพา รหัสโครงการวิจัย  

G-HS096/2567 เลขที่ IRB3-125/2567 วันที่รับรอง 25 สิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยผูวิจัยไดแจงกลุมตัวอยางเกี่ยวกับวัตถุประสงค

ของการวิจัย กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนที่จะไดรับและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น ขอมูลที่ไดรับจากกลุมตัวอยางจะ

ถือเปนความลับอยางเครงครัด ไมเปดเผยชื่อ หนวยงาน ภาพและเสียงสัมภาษณของกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ไดจะนําไปเผยแพร                    

ในภาพรวมเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิในการตัดสินใจเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัยและมีสิทธิที่จะยุติการเขารวมการวิจัยได

ตลอดเวลา ไมมีผลกระทบตอการเรียนและการทํางาน การเก็บขอมูลเริ ่มเมื่อกลุ มตัวอยางตกลงเขารวมการวิจัยและลงนาม                      

ในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา สงถึงอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร 

เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล  

1. การศึกษาชิงปริมาณ การเก็บขอมูลเชิงปริมาณ โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย อธิบายและทําความเขาใจ

เก่ียวกับการใชแบบสัมภาษณใหกับกลุมตัวอยางไดทราบ วันท่ีเก็บขอมูลจะใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 

หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม ใชเวลาไมเกิน 30 นาที และกอนออกจากพื้นที่ผูวิจัยจะตรวจสอบ

ความสมบูรณของแบบสอบถามใหครบถวนกอนท่ีจะนําไปวิเคราะหขอมูล 

2. การศึกษาเชิงคุณภาพ การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย อธิบายและทําความเขาใจ

เกี่ยวกับการใชแบบสัมภาษณใหกับกลุมตัวอยางไดทราบ วันท่ีสัมภาษณจะใหกลุมตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 

หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกตามแนวทางการสัมภาษณท่ีสรางขึ้น ใชเวลาไมเกิน 50 นาที

ตอคน หลังสิ้นสุดการสัมภาษณผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก การสังเกต การจดบันทึกและการบันทึกเสียงสัมภาษณ

มาสรุปและถอดขอความจากเทปบันทึกเสียงในแตละวัน 
 

การวิเคราะหขอมูล  

1. ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ขั ้นตอนการวิเคราะห สวนที่ 1 ขอมูล                     

สวนบุคคล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาความถี่ คารอยละ และสวนที่ 2 ศึกษาความตองการในการดูแลสุขภาพของ

นักศึกษา สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) โดยถอดเทปออกมาคําตอคํา แลวนํามาจัดหมวดหมูและ

วิเคราะหเนื้อหา หลังจากการวิเคราะหผูวิจัยใชวิธีการยืนยันขอมูลจากผูใหขอมูลเดิมยืนยันขอมูลของตนเอง 
 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล พบวา กลุ มตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (ร อยละ 82.94) มีอายุ 20 ป (รอยละ 33.10)                          

ศึกษาระดับช้ันปท่ี 1 (รอยละ 32.40) และศึกษาอยูคณะครุศาสตร (รอยละ 27)  

2. ความตองการในการดูแลสุขภาพของนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร พบวา กลุมตัวอยางมีความตองการ                  

ในการด ูแลส ุขภาพโดยรวมอย ู  ในระด ับมาก (Mean=4.10)  ด ั งน ี ้  ด านการออกก ําล ั งกาย  (Mean=4.20, S.D.=0.23)                               

ด านความปลอดภัยในการเด ินทาง (Mean=4.17 , S.D.=0.27) ด านอาหารและโภชนาการ (Mean=4.12, S.D.=0.29)                              

ดานความเครียด (Mean=4.11, S.D.=0.42) ดานพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับเรื่องเพศ (Mean=4.05, S.D.=0.56) และดานการสูบบุหรี่ 

(Mean=3.95, S.D.=0.24) ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความตองการในการดูแลสุขภาพของนักศึกษาในภาพรวม  
 

ความตองการในการดูแลสขุภาพของนักศึกษา Mean S.D. ระดับความตองการ 

1. อาหารและโภชนาการ 4.12 0.29 มาก 

2. การออกกําลังกาย 4.20 0.23 มาก 

3. การสูบบุหร่ี 3.95 0.24 มาก 

4. ความปลอดภัยในการเดินทาง 4.17 0.27 มาก 

5. ความเครียด 4.11 0.42 มาก 

6. พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองเพศ 4.05 0.56 มาก 

คาเฉลี่ย 4.10 0.14 มาก 
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3. สภาพการดูแลสุขภาพของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกถึงสภาพการดูแล

สุขภาพของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร มีดังนี้ 

 3.1 ด านนโยบายและความพร อมในการด ูแลส ุขภาพนักศ ึกษาของมหาว ิทยาล ัย พบวา มหาว ิทยาล ัย 

ใหการสงเสริมและสนับสนุนจัดกิจกรรมเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพนักศึกษาที ่ครอบคลุมทั ้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต                              

และมหาวิทยาลัยยังมีความพรอมสนับสนุนการดูแลสุขภาพใหกับนักศึกษาทั้งดานสถานที่ ดานบุคลากรและดานงบประมาณ                 

สําหรับการจัดกิจกรรมตาง ๆ ใหกับนักศึกษา ดังคํากลาวตอไปนี้ 

 “มีการจัดกิจกรรมใหกับนักศึกษา เชน กิจกรรมกีฬา “สารภีเกมส” ชมรมกีฬา การอบรมใหความรูและใหคําปรึกษา

ดานสุขภาพ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3)    

 “มีสถานที่และสิ ่งอํานวยความสะดวก แตก็อาจจะไมไดสมบูรณพรอมทุกอยาง เชน สนามกีฬา อุปกรณกีฬา                    

โดยเฉพาะที่หอพักนักศึกษามีฟตเนสบริการนักศึกษาดวย แตสําหรับมหาวิทยาลัยที่อยูในเมืองจะไมมีโรงยิมสําหรับเลนกีฬาหรือ               

ออกกําลังกายเพราะมีพื้นท่ีจํากัด” (ผูใหขอมูลรายท่ี 5)  

 “มีเจาหนาที่และมีหองพยาบาลใหบริการนักศึกษา กรณีเจ็บปวยเล็กนอยหรือตองการรักษาพยาบาลเบื้องตน หรือ

สําหรับนักศึกษาที่มีความเครียดก็ไปขอคําปรึกษาได หากมีภาวะเครียดมากๆ เจาหนาที่จะสงตอใหไปพบจิตแพทยที่โรงพยาบาล

ใกลเคียงชวยเหลือและรักษาตอ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4)  

 “มีการจัดสรรงบประมาณจากมหาวิทยาลัยใหกับกองพัฒนานักศึกษาและคณะ สําหรับใชจายในการสงเสริมและ

พัฒนาสุขภาพนักศึกษา” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6)  

 แตจากการสัมภาษณไมพบวามหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทรม ีประกาศ และไมมีนโยบายที ่ เก ี ่ยวก ับ 

การสงเสริมดูแลสุขภาพนักศึกษา ดังคํากลาวตอไปนี้  

 “ไมมีประกาศนโยบายในเรื่องที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพหรือดูแลนักศึกษา” แตมหาวิทยาลัยก็จะสนับสนุนและ

สงเสริมใหจัดกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพนักศึกษามาตลอด” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1)   

 3.2 หลักสูตรการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร พบวา ควรเปนหลักสูตร

อบรม ที่ใชระยะสั้น ๆ หัวขออบรมใหความรูควรจะมุงเนนใหนักศึกษานําไปใชในชีวิตประจําวันได เชน อาหารและโภชนาการ                  

การปองกันการสูบบุหรี ่ การจัดการความเครียด การออกกําลังกาย พฤติกรรมที ่เกี ่ยวของกับเรื ่องเพศ และอุบัติเหตุและ                         

ความปลอดภัย เปนตน ดังคํากลาวตอไปนี ้

 “ผมคิดวา ควรจะเปนการอบรมใหความรู ที่ใชเวลาไมมาก เพราะนักศึกษาไมชอบฟงอะไรนาน ๆ อบรมแลวให

นําไปใชในชีวิตประจําวันได เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การปองกันสูบบุหร่ี เรื่องพวกนี้นาจะเหมาะกับนักศึกษา

ของเรา” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3)  

 “นักศึกษามีปญหาสุขภาพกันหลายคนทุกคณะเลย หลักสูตรอบรมที่เกี่ยวกับสุขภาพก็นาจะเหมาะกับนักศึกษาเรา 

โดยเฉพาะเรื่องการสูบบุหรี่ การปองกันอุบัติเหตุ วิธีการจัดการความเครียด และการบริโภคอาหาร เรื่องพวกนี้พี่คิดวาก็นาจะมี

ประโยชนกับเขานะ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 8)  

 “นักศึกษาทั้งผู หญิงและผู ชายเดี๋ยวนี ้ วางตัวไมเหมาะสม โดยเฉพาะผู หญิงชอบนุงกระโปรงสั้น แตงตัวรัดรูป                       

จับมือถือแขนกัน มันดูไมเหมาะสม ถาเราใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับเรื่องเพศเขาก็นาจะเอาไปปรับพฤติกรรมไดดีขึ้น” 

(ผูใหขอมูลรายท่ี 9)  

 “คิดวานาจะเปนหลักสูตรอบรม หัวขอเกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุ โดยเฉพาะอุบัติเหตุจากรถมอรเตอรไซค ถาเขามี

ความรูเร่ืองพวกนี้ เขานาจะดูแลตัวเองและปองกันการเกิดอุบัติเหตุไดมากขึ้น” (ผูใหขอมูลรายท่ี 7) 
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 3.3 ปญหาและอุปสรรคท่ีพบในการดูแลสุขภาพใหกับนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร พบวา มี 3 ดาน ดังนี้  

 1) ดานงบประมาณ พบวา มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร มีการจัดสรรงบประมาณใหกับกองพัฒนา

นักศึกษาและใหกับคณะสําหรับจัดกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและดูแลสุขภาพที่นอย/จํากัด จึงทําใหทั้ง 2 หนวยงานไม

สามารถจัดกิจกรรมใหกับนักศึกษาไดครอบคลุมทุกดาน ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“มหาวิทยาลัยใหงบประมาณมาใหนอย กิจกรรมบางอยางท่ีอยากจัดใหนักศึกษาก็จัดไมได” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2) 

“เรามีงบประมาณจํากัด เวลาจัดกิจกรรมใหนักศึกษา ก็จัดไดบางช้ันปเทานั้น ทําท้ังหมดเงินไมพอ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4) 

 “มีเงินมานอย บางคร้ังอยากซื้ออุปกรณกีฬาใหนักศึกษาไวเลน ก็ไมมีเงิน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6)  

 2) ดานบุคลากร/นักศึกษา พบวา มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ยังขาดบุคลากรที่เชี่ยวชาญและมีทักษะ

เฉพาะดาน เชน พยาบาล จิตแพทย นักจิตวิทยา และนักโภชนาการ เปนตน จึงทําใหการใหคําปรึกษาและดูแลสุขภาพนักศึกษาไม

ครบถวน และนักศึกษาสวนใหญยังขาดความรูในการดูแลสุขภาพตนเองจึงทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“มหาวิทยาลัยเราไมมีพยาบาล เวลานักศึกษาปวยก็ไดแตดูแลเบื้องตนไป ถามีอาการหนักก็จะสงไปรักษาตอที่

โรงพยาบาลใกลมหาวิทยาลัย หรือถาเรามีจิตแพทย นักจิตวิทยา หรือนักโภชนาการ มาใหคําปรึกษาของเราเองก็นาจะดีนักศึกษาจะ

ไดมาขอรับคําปรึกษาได” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1) 

“เห ็นนักศึกษาชอบซื ้ออาหารป งย างก ินกัน ไม ด ีต อสุขภาพ และบางคนที ่อย ู หอพักก็ก ินแต บะหมี่ 

กึ่งสําเร็จรูป” (ผูใหขอมูลรายท่ี 8) 

“นักศึกษาหลายคนโดยเฉพาะผูชายสูบบุหร่ี ไมดูแลตัวเอง แทนท่ีจะชวนกันไปออกกําลังกาย” (ผูใหขอมูลรายท่ี 10) 

 3) สภาพแวดลอม/สิ ่งสนับสนุน พบวา มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ม ีศ ูนยให การศึกษาอยู                       

2 วิทยาเขต ที่ตั้งอยูในอําเภอเมืองฉะเชิงเทรา และอําเภอบางคลา ซึ่งมีลักษณะสภาพแวดลอมตางกัน วิทยาเขตที่อยูในอําเภอเมือง

ฉะเช ิงเทราจะมีพ ื ้นท ี ่จ ําก ัด ไม ม ี โรงย ิมและมีอาคารและสิ ่งก อสร างต าง ๆ เต ็มพื ้นท ี ่ สําหรับว ิทยาเขตที ่อย ู อ ําเภอ 

บางคลา ที ่ต ั ้งอยู นอกตัวเมืองมีพื ้นที ่กวางขวาง มีพื ้นที ่สีเขียวและมีโรงยิมใหเลนกีฬา แตพบวาทั ้ง 2 วิทยาเขตยังขาด 

ส่ิงสนับสนุนท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี เชน โรงอาหารไมมีอาหารสุขภาพจําหนาย ไมมีปายกํากับสารอาหารชัดเจน และมหาวิทยาลัยท่ี

ปลอดบุหร่ี เปนตน ดังคํากลาวตอไปนี้ 

“พื้นที่มหาวิทยาลัยที่ตั้งอยูในอําเภอเมืองไมมีพื้นที่สีเขียวไวใหพักผอน มีพื้นที่จํากัดมาก ไมมีโรงยิมใหนักศึกษา

เลนกีฬา และไมมีพื้นท่ีเขตปลอดบุรี เขตสูบบุหร่ีท่ีชัดเจน” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3) 

“ในโรงอาหารของมหาวิทยลัยทั้ง 2 วิทยาเขต ไมมีอาหารเพื่อสุขภาพขายเลย หรือแมแตปายบอกคุณคาอาหาร

และโภชนาการก็ไมมี เปนแหลงความรูสําคัญที่จะเอื้อตอการมีสุขภาพดี และชวยสรางความรอบรูดานอาหารและโภชนาการสําหรับ

นักศึกษาไดเปนอยางดีเลยทีเดียว” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6) 

4. แนวทางการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร พบวา มหาวิทยาลัย                       

ควรส งเสร ิมก ิจกรรมหร ือบร ิการที ่จะส งผลด ีต อส ุขภาพให ก ับน ักศ ึกษาจ ํานวน 7 ด าน ด ังน ี ้  1) การออกกําล ังกาย                                        

ควรสรางสภาพแวดลอมที่เอื ้อตอการออกกําลังกายและมีสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ในการออกกําลังกาย 2) อาหารและ

โภชนาการ ควรมีการใหความรูดานอาหารหรือโภชนาการ มีการติดตั้งปายใหความรูดานสุขภาพ และมีรานอาหารเพื่อสุขภาพ

จําหนายในโรงอาหาร 3) ความเครียด ควรมีการใหความรูเก่ียวกับการจัดการความเครียด มีระบบอาจารยท่ีปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

4) การสูบบุหรี่ ควรมีการใหความรูและสรางความตระหนักถึงผลกระทบการสูบบุหรี่ 5) ความปลอดภัยในการเดินทาง ควรมีการให

ความรูดานความปลอดภัยในการเดินทาง กฎหมายจราจร และการบังคับใชกฎระเบียบ 6) พฤติกรรมที่เกี ่ยวของกับเรื่องเพศ                    

ควรมีการใหความสําคัญกับพฤติกรรมที่แสดงออกทางเพศ เชน การแตงกายที่เหมาะสม การแสดงออกในความสัมพันธกับเพศตรงขาม 

และ 7) การพัฒนาศักยภาพนักศึกษา ควรมีการพัฒนานักศึกษาใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ เชน อาสาสมัครดูแลสุขภาพ แกนนํา

ขับเคล่ือนกิจกรรมสุขภาพ และสนับสนุนการมีสวนรวมในกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพในมหาวิทยาลัย ดังคํากลาวดังนี้  
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“มหาวิทยาลัยควรสงเสริมในเร่ืองการออกกําลังกายใหนักศึกษา และสนับสนุนอุปกรณรวมท้ังส่ิงอํานวยความสะดวก

ในการออกกําลังกายใหกับนักศึกษา เชน พื้นท่ีออกกําลังกาย อุปกรณกีฬา” (ผูใหขอมูลรายท่ี 3) 

“ควรมีการสงเสริมเรื่องอาหารและโภชนาการ ใหมีการจําหนายอาหารเพื่อสุขภาพในโรงอาหาร มีปายบอกขอมูล

ดานอาหารและโภชนาการ นักศึกษาจะไดมีโอกาสเลือกบริโภคอาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพได” (ผูใหขอมูลรายท่ี 7) 

“คิดวา มหาวิทยาลัยควรสนับสนุนกิจกรรมท่ีชวยผอนคลายความเครียดใหกับนักศึกษา ใหเขาดูแลตัวเองและปองกัน

ความเครียดกับตนเองได เชน มีการอบรมเกี่ยวกับวิธีการจัดการความเครียด” (ผูใหขอมูลรายท่ี 1)  

“มหาว ิทยาล ัยควรม ีอาจารยท ี ่ปร ึกษาที ่ม ีประส ิทธ ิภาพ ท ี ่สนใจ ให ค ําแนะน ําและเอาใจใส น ักศ ึกษา                              

สรางความไววางใจใหนักศึกษาท่ีจะพูดคุยเกี่ยวกับปญหาหรือความกังวลของพวกเขาได” (ผูใหขอมูลรายท่ี 5) 

“เร่ืองบุหรี่เปนอีกเรื่องสําคัญที่มหาวิทยาลัยควรความสําคัญ ท่ีจะตองใหนักศึกษาไดรูถึงผลกระทบตอสุขภาพตนเอง

และผูอ่ืน และควรมีบริการใหคําปรึกษา ลด ละ เลิกบุหร่ี ใหกับนักศึกษาท่ีตองการเลิกบุหร่ี” (ผูใหขอมูลรายท่ี 6)   

“ควรสงเสริมและควรใหความสําคัญเรื่องความปลอดภัยในการเดินทางสําหรับนักศึกษา โดยเฉพาะการปองกัน                 

การเกิดอุบัติเหตุ และกฎหมายจราจร” (ผูใหขอมูลรายท่ี 9) 

“มหาวิทยาลัยควรใหความสําคัญเรื่องการสวมหมวกกันนอคทุกครั้งที่ขับขี่รถจักรยานยนตทั้งในมหาวิทยาลัยและ

นอกมหาวิทยาลัย เพื่อความปลอดภัยในการเดินทางของนักศึกษา” (ผูใหขอมูลรายท่ี 8) 

“ควรสงเสริมพฤติกรรมที ่เกี ่ยวของกับเรื ่องเพศใหกับนักศึกษาเพื ่อจะไดวางตัวใหเหมาะสม เชน ในเรื ่อง 

การแตงกาย การปฏิบัติตัวที ่เหมาะสม โดยเฉพาะนักศึกษาหญิงหลายคนนุงกระโปรงสั ้นจนเกินงาม บางคนทั้งสั ้นทั ้งรัดรูป                      

ไมถูกระเบียบ” (ผูใหขอมูลรายท่ี 4) 

“ควรมีการพัฒนาศักยภาพนักศึกษาใหเปนอาสาสมัครดูแลสุขภาพหรือเปนแกนนําสุขภาพในมหาวิทยาลัย                       

โดยพัฒนาใหมีความรูใหเขาไปแนะนําบอกตอกับเพื่อนนักศึกษาในมหาวิทยาลัยได” (ผูใหขอมูลรายท่ี 2)  

“สนับสนุนนักศึกษา ใหมีสวนรวมในการขับเคลื่อนกิจกรรมหรือโครงการดานสุขภาพ ทั้งในระดับในมหาวิทยาลัย 

ระดับคณะ และหนวยงานภายใน”(ผูใหขอมูลรายท่ี 10)  
 

การอภิปรายผล  

1. ความตองการในการดูแลสุขภาพของนักศึกษา พบวา นักศึกษามีความตองการในการดูแลสุขภาพภาพรวมอยูในระดับ

มาก และมีความตองการอยูในระดับมากทุกดาน อาจเปนเพราะวาสภาพแวดลอมของมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทรที่มี 2 พื้นที่ 

ซึ ่งพื ้นที่หนึ ่งมีที ่ตั ้งหางเมืองจึงอาจทําใหนักศึกษาที ่อาศัยอยู หอพักอาจมีความตองการสิ ่งอํานวยความสะดวกและกิจกรรม                          

ที ่หลากหลายเพื ่อสนองความตองการดานสุขภาพ13 การขาดสิ ่งอํานวยความสะดวกอาจทําใหน ักศึกษามีความตองการ                              

ดานการออกกําลังกายและอาหารที่ดี เพื่อรักษาสุขภาพรางกายและจิตใจ ประกอบกับสภาพดานจิตใจและดานความเครียด ซึ่งจาก

การศึกษา Shaikh และ Deschamps17 พบวา นักศึกษาท่ีอยูหอพักมักมีปญหาดานจิตใจ เชน ภาวะซึมเศราและออนเพลียท่ีอาจสงผล

ใหนักศึกษาตองการดูแลดานความเครียดมากขึ้น ในดานพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับเรื่องเพศและการสูบบุหรี่ สวนใหญนักศึกษาวัยรุน   

มีความสนใจและความเสี่ยงตอพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับเรื่องเพศและการสูบบุหรี่ ซึ่งเปนปญหาสุขภาพที่ตองการดูแลและปองกัน

อยางจริงจัง13 และดานความปลอดภัยในการเดินทาง นักศึกษาสวนใหญใชรถจักรยานยนตเปนพาหนะในการเดินทาง                

ภายในมหาวิทยาลัยและระหวางมหาวิทยาลัยทั้ง 2 แหง เนื่องจากสะดวกและรวดเร็ว แตก็มักมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นกับนักศึกษาได

บอยครั้ง จึงอาจทําใหนักศึกษาตองการในเรื่องความปลอดภัยในการเดินทางอยูในระดับมาก ทั้งนี้หากนักศึกษามีความรูในการขับขี่

รถจักรยานยนตที่ถูกตองก็นาจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันการเกิดอุบัติเหตุได สอดคลองกับการศึกษาของ ธวัชชัย เอกสันติ 

และคณะ18 ที่พบวา ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการขับขี่มีความสัมพันธกับการปองกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนต 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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2. สภาพการดูแลสุขภาพนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ผลจากการสัมภาษณพบวา  

2.1 นโยบายการดูแลสุขภาพนักศึกษา พบวา มหาวิทยาลัยมีการสงเสริมกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพนักศึกษาที่ครอบคลุมทั้ง

สุขภาพกายและสุขภาพจิต แตไมพบวามหาวิทยาลัยมีประกาศออกมาเปนนโยบายหรือมีแนวปฏิบัติของมหาวิทยาลัยที่จะพัฒนาใหเปน

มหาวิทยาลัยสงเสริมสุขภาพ ซึ่งอาจเปนเพราะมหาวิทยาลัยมุงเนนการดําเนินงานตามแผนพัฒนามหาวิทยาลัยและยุทธศาสตรของ

มหาวิทยาลัยที ่เนนการพัฒนาคุณภาพการศึกษาและชุมชนมากกวา อยางไรก็ตามการมีนโยบายสงเสริมสุขภาพที่ชัดเจนจะชวยให                      

การดําเนินงานเปนระบบและประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ เกียรติศักดิ์ แกวหาญ และคณะ19 และการศึกษาของ อรุณรัตน 

สารวิโรจน และ กานดา จันทรแยม20 ท่ีพบวา การมีนโยบายสงเสริมสุขภาพสามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักศึกษาได 

แสดงใหเห็นวาหากนิสิตนักศึกษามีการรับรูถึงนโยบายในการสงเสริมก็อาจจะสงผลใหเกิดการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามไปดวยนั่นเอง 

    2.2 หลักสูตรการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับนักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร พบวา ควรเปนหลักสูตร

อบรม ที ่ใช เวลาระยะสั ้น ๆ ที ่นักศึกษาสามารถนําความรู ที ่ได ร ับไปใชในชีวิตประจําวันได เชน อาหารและโภชนาการ                              

การออกกําลังกาย การปองกันการสูบบุหรี ่ การจัดการความเครียด พฤติกรรมที ่เกี ่ยวของกับเรื ่องเพศ และอุบัติเหตุและ                      

ความปลอดภัย เปนตน อาจเปนเพราะวาหลักสูตรอบรมเปนการอบรมใหความรูที่ใชเวลาส้ัน ๆ21 ท่ีมีเนื้อหาสาระท่ีผูจัดตองการใหผู

เขารับการฝกอบรมเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ท้ังดานความรูและทัศนคติไปในทิศทางท่ีไดตั้งเปาประสงคไว22 จึงนาจะเหมาะกับ

นักศึกษาของมหาวิทยาลัยเปนอยางดี โดยเฉพาะเนนใหความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและปองกันพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพตาง ๆ  

3. แนวทางการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับนักศึกษา พบวา มหาวิทยาลัยควรสงเสริมกิจกรรมหรือบริการที ่จะสงผลดี                   

ตอสุขภาพใหกับนักศึกษา จํานวน 7 ดาน คือ 1) การออกกําลังกาย 2) อาหารและโภชนาการ 3) ความเครียด 4) การสูบบุหรี ่                           

5) ความปลอดภัยในการเดินทาง 6) พฤติกรรมที่เกี ่ยวของกับเรื ่องเพศ และ 7) การพัฒนาศักยภาพนักศึกษา ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจาก

นักศึกษาอยูในชวงวัยหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต มีความเปราะบางตอพฤติกรรม หากขาดการสงเสริมและการดูแลที่เหมาะสมอาจสงผล               

ตอสุขภาพได สอดคลองกับแนวคิดดานการสงเสริมสุขภาพตามกรอบองคการอนามัยโลก23 ที่เนนใหสถานศึกษาเปนพื้นที่สําคัญใน                    

การสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในกลุมเยาวชนและวัยรุ น การสงเสริมกิจกรรมดานการออกกําลังกาย มหาวิทยาลัย                   

ควรสงเสริมการออกกําลังกายใหกับนักศึกษา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สิรชัช จันทรรัศมี และ จินตนา สรายุทธพิทักษ24  ที่พบวา          

การจัดกิจกรรมออกกําลังกายในมหาวิทยาลัยจะชวยเพิ่มอัตราการออกกําลังกายของนักศึกษาและสงผลตอสุขภาพกายและใจที่ดีขึ ้น        

ดานอาหารและโภชนาการ มหาวิทยาลัยควรสงเสริมใหนักศึกษามีความรูเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ                  

รัตนาภรณ สาสีทา25 ที่พบวา การจัดกิจกรรมสงเสริมความรูดานอาหารและโภชนาการในสถานศึกษาจะชวยเพิ่มพฤติกรรมการเลือก

รับประทานอาหารที่มีประโยชนใหกับนักศึกษาได ดานความเครียด มหาวิทยาลัยควรสงเสริมความรูการจัดการความเครียดและมีศูนยให

คําปรึกษาใหกับนักศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของ สืบตระกูล ตันตลานุกุล26  ที่พบวา การมีกิจกรรมบําบัดหรือศูนยใหคําปรึกษาสามารถ

ชวยลดระดับความเครียดในนักศึกษาได ดานการสูบบุหรี่ มหาวิทยาลัยควรจัดอบรมใหความรู มีบริการใหคําปรึกษา สงตอและมีพื้นที่                   

ปลอดบุหรี่ในสถานศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของ ณปภัช นฤคนธ และคณะ27 ที่พบวาการจัดกิจกรรมสงเสริมการปองกันและรณรงค                  

การไมสูบบุหรี่ในสถานศึกษาชวยลดอัตราการสูบบุหรี่ในกลุมวัยรุนได ดานการสงเสริมความปลอดภัยในการเดินทาง มหาวิทยาลัยควรจัด

อบรมใหความรูดานกฎหมายและความปลอดภัยในการเดินทางใหกับนักศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริกาญจน อินทะชัย และคณะ28 

และการศึกษาของ เกตุกาล ทิพยทิมพวงศ 29 ที่พบวา การมีความรูความเขาใจในกฎระเบียบและการปองกันอุบัติเหตุจากการขับขี่

รถจักรยานยนตชวยลดพฤติกรรมการเกิดอุบัติเหตุจากการขับขี ่รถจักรยานยนตของวัยรุนได ดานพฤติกรรมที่เกี ่ยวของกับเรื่องเพศ 

มหาวิทยาลัยควรใหความสําคัญกับพฤติกรรมที่แสดงออกทางเพศของนักศึกษา เชน การแตงกาย และการแสดงออกตอเพศตรงขาม                      

ที่มีความสําคัญตอความปลอดภัยในปจจุบัน สอดคลองกับการศึกษาของ วัลลภา วงศศักดิรินทร30  ที่พบวา การแตงกายของวัยรุน                

โดยเฉพาะเพศหญิง เชน การใสเสื้อผาสายเดี่ยว กระโปรงสั้น เสื้อรัดรูป มีผลตอการรับรูทางเพศของเพศตรงขาม เปนหนึ่งในพฤติกรรม                       

ที่ถูกชี้วาอาจกระตุนแรงขับทางเพศ รวมถึงเปนปจจัยเสริมใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรไดและดานการสงเสริม

พัฒนาศักยภาพนักศึกษา มหาวิทยาลัยควรมีการพัฒนานักศึกษาใหมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเพื่อสรางสังคมสุขภาพในร้ัวมหาวิทยาลัย  
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สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริกาญจน อินทะชัย และคณะ28 ที่พบวาการพัฒนาศักยภาพแกนนํานักศึกษาชวยเพิ ่มทักษะชีวิตและ                  

ความรับผิดชอบสังคมของแกนนํานักศึกษาได และการพัฒนาทักษะชีว ิตชวยใหนักศึกษามีสุขภาวะทางจิตและสังคมที ่ด ีข ึ ้น31                                    

ดังนั้นแนวทางการดูแลสุขภาพทั้ง 7 ดานนี้ มหาวิทยาลัยตองดําเนินการอยางรอบดานและบูรณาการในทุกมิติ เพื่อใหนักศึกษาไดมีภาวะ

สุขภาพท่ีดีทุกดานและมีความพรอมท่ีกาวสูการเปนกําลังสําคัญของประเทศอยางมีคุณภาพตอไป 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

 การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เก ็บข อมูลก ับกล ุ มต ัวอยางที ่อย ู  ในบร ิบทสิ ่งแวดลอมที ่แตกต างก ัน เน ื ่องจากมหาวิทยาล ัย                                

ราชภัฏราชนครินทรมีศูนยใหการศึกษา 2 วิทยาเขต ท่ีมีบริบทตางกันจึงทําใหไดขอมูลตางกัน และมีการกระจายตัวของกลุมตัวอยาง

ท่ีทําใหผูวิจัยตองเดินทางไปท้ัง 2 วิทยาเขต การรวมรวมขอมูลจึงลาชา  
 

ขอเสนอแนะ 

 การนําผลการวิจัยไปใช 

1. ผูบริหารมหาวิทยาลัยควรกําหนดนโยบายหรือแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมและการดูแลสุขภาพ และประกาศให

บุคลากรทุกฝายทราบและใหถือปฏิบัติ พรอมกับกําหนดหนาท่ีผูรับผิดชอบ เพื่อใหเกิดการพัฒนาสุขภาพของมหาวิทยาลัยอยางย่ังยืน 

 2. มหาวิทยาลัยควรกําหนดเปนวาระสําคัญที่บุคลากรทุกฝายตองปฏิบัติ โดยทําอยางตอเนื่องเพื่อกระตุนใหทุกคนไดเห็น

ความสําคัญและตระหนักในการดูแลสุขภาพ 

3. มหาวิทยาลัยควรมีการจัดสภาพแวดลอมในมหาวิทยาลัยใหเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดี เชน ศูนยมหาวิทยาลัยควรมีสถานท่ี

ออกกําลังกายหรือเลนกีฬาท่ีเหมาะสม มีโรงยิม มีพื้นท่ีสีเขียวใหนักศึกษาไดจัดกิจกรรมผอนคลายตาง ๆ ใหตรงกับความตองการของ

นักศึกษา 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. มหาวิทยาลัยควรนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาไปตอยอดเพื่อหารูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับนักศึกษาหรือ

บุคลากรเฉพาะกลุมตอไป  

2. มหาวิทยาลัยควรนําขอมูลที ่ไดจากการศึกษาไปตอยอดเพื ่อวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยันของพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพของนักศึกษาท่ีมีความเส่ียงในแตละดาน 

3. มหาวิทยาลัยควรนําขอมูลที่ไดไปออกแบบหลักสูตรหรือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการที่เหมาะสม

สําหรับนักศึกษา  
 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณ อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร เจาหนาที ่และนักศึกษาทุกทาน ที ่ใหความรวมมือ                      

อํานวยความสะดวกและสนับสนุนใหเกิดการแกปญหาการดูแลสุขภาพในสถาบันอุดมศึกษา ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางทุกคนที่ให

ความรวมมือเปนอยางดีในการศึกษาคร้ังนี ้
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อสงเสริมการเคลื่อนไหวของลําไสหลังผาตัด 

ในผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 

 

ปยธิดา ภูชมศรี พย.บ.1 

นงเยาว มีเทียน ปร.ด.2 

สุรชาติ สิทธิปกรณ ปร.ด.3  

 

(วันรับบทความ :2 เมษายน พ .ศ. 2568/ วันแกไขบทความ :23 พฤษภาคม พ .ศ. 2568/ วันตอบรับบทความ :11 มิถุนายน พ .ศ. 2568) 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อสงเสริมการเคล่ือนไหว

ของลําไสหลังผาตัดในผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย ตามการใชหลักฐานเชิงประจักษ       

การพยาบาลของซูคัพ ทําการศึกษา 3 ระยะ 1) คนหาปญหาทางคลินิก 2) คนหาหลักฐานเชิงประจักษ และ 3) การทดลองใช               

แนวปฏิบัติ กลุมตัวอยาง คือ วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลประจําหอผูปวย 13 คน ผูปวยที่เขารับการผาตัดเปดชองทองฉุกเฉิน 10 คน 

โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื ่องมือประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 2) แบบบันทึกขอมูลทั ่วไป                          

3) แบบประเมินการฟนตัวดานการทํางานของลําไส 4) แบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ และ 5) แบบประเมินความเปนไปไดใน               

การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช มีคาดัชนีความตรงเทากับ .97, 1, 1, 1 และ 1 ตามลําดับ  วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและ

วิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการฟนตัวดานการทํางานของลําไส ระหวางชวงเวลา 24 ชั่วโมงหลังผาตัด 48 ชั่วโมง   

หลังผาตัด และ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัดดวยสถิติ One-Way Repeated Measures ANOVA 

ผลการศึกษาพบวา 1) กอนใชแนวปฏิบัติผูปวยมีอาการทองอืดแนนทองรอยละ 80.60 และการเคลื่อนไหวลําไสลาชา                

หลังผาตัดรอยละ 8.96 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลประกอบดวย 3 ระยะ คือ (1) กอนระงับความรูสึก (2) ขณะระงับความรูสึก และ 

(3) หลังระงับความรู สึก มีคาดัชนีความตรงเทากับ .97 ประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติสําหรับการวิจัยและการประเมินผล 

(Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II; AGREE II) ทุกหมวดไดมากกวารอยละ 70  และ 3) การทดลองใช                

แนวปฏิบัติการพยาบาลพบวา คาคะแนนเฉลี ่ยการฟ นตัวดานการทํางานของลําไสใน 24, 48 และ 72 ชั ่วโมงหลังผาตัด                              

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้มีคะแนนความเปนไปไดในการนําไปใชอยูในระดับสูงรอยละ 100 

ดังนั้นควรมีการนําไปใชในกลุมผูปวยผาตัดชองทองประเภทอ่ืนเพิ่มเติม 

 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก การผาตัดชองทองฉุกเฉิน การระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 
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Abstract 

This study aimed to develop and evaluate clinical nursing practice guidelines (CNPGs) to promote 

postoperative bowel mobility in patients undergoing emergency abdominal surgery under general anesthesia, following 

Soukup’s evidence-based advanced nursing model. The study was conducted in three phases: 1) identifying clinical 

problems, 2) searching for evidence-based practices, and 3) implementing the guidelines. The sample was selected 

using purposive sampling and included 13 anesthetists and ward nurses and 10 emergency abdominal surgery patients 

who underwent general anesthesia. The research instruments consisted of (1) the developed CNPG, (2) a general 

information record, (3) a bowel function recovery assessment form, (4) a guideline quality assessment tool, and (5) a 

feasibility assessment tool for implementing the guidelines with content validity indexes (CVI) of .97, 1, 1, 1 and 1, 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and One-Way Repeated Measures ANOVAs were used to 

compare the differences in mean scores of bowel function recovery at 24, 48, and 72 hours post-surgery. 

  The results showed that: 1) before implementing the CNPGs, 80.60% of patients experienced abdominal 

bloating and 8.96% had delayed bowel motility postoperatively; 2) the CNPG consisted of three phases of nursing 

care: (1) pre-anesthesia, (2) intra-anesthesia, and (3) post-anesthesia, with a CVI of .97 and Appraisal of Guideline 

for Research & Evaluation II (AGREE II) scores for all domains greater than 70%; 3) the trial implementation of the 

CNPG demonstrated statistically significant differences in mean bowel function recovery scores at 24, 48, and 72 

hours postoperatively. Furthermore, the feasibility of implementing the CNPGs was rated at 100%, indicating a 

high potential for practical application. Therefore, the CNPGs should be adopted and should be evaluated for 

use with other types of abdominal surgery patients. 
 

Keywords: clinical nursing practice guideline, emergency abdominal surgery, general anesthesia 
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บทนํา 

การผาตัดชองทองฉุกเฉิน (Emergency abdominal surgery) ถือเปนการรักษาผูปวยท่ีมีอาการผิดปกติในชองทองซึ่งตอง

ไดรับการผาตัดทันทีเพื่อรักษาชีวิตหรือปองกันภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ยังถือเปนปญหาและภาวะทางสุขภาพที่สงผลใหผูปวยตอง

เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการฉุกเฉินและเกิดภาวะคุกคามตอคุณภาพชีวิต หรือเพื่อวินิจฉัยปญหา หาสาเหตุของ                  

ความเจ็บปวยจากโรคหรือการไดรับบาดเจ็บ1 จากสถิติประเทศไทยป พ.ศ. 2567 พบวามีผูปวยเขารับการผาตัดจํานวนมากดวย                 

โรคในระบบทางเดินอาหาร มีจํานวนถึง 448,976 ราย โรคที่สงผลใหผูปวยตองเขารับการผาตัดฉุกเฉินไดรับการวินิจฉัยดังตอไปนี้ 

โรคทางเดินอาหารอุดตัน 18,955 ราย โรคแผลทะลุในทางเดินอาหารสวนตน 6,005 ราย และโรคไสติ ่งอักเสบ 5,863 ราย2  

 การผาตัดแบบฉุกเฉิน เปนภาวะเรงดวนที่ผูปวยไมสามารถรอได ซึ่งจําเปนในการรักษาสภาวะที่คุกคามตอชีวิต เชน ไสติ่งอักเสบ

เฉียบพลัน เปนตน3  อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย มากกวาปกติ เนื่องจากไมไดมีการเตรียมความพรอมกอนผาตัดหรือมีเวลา

เตรียมตัวนอยกวาผูปวยที่ไดรับการผาตัดแบบวางแผนไวลวงหนา จึงเกิดความวิตกกังวลและไมไดรับการเตรียมความพรอมดีเทาที่ควร4-6 

สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนในทุกระยะของการผาตัดได7 ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดชองทองที่พบบอย ไดแก ไมสุขสบาย ปวดแผล 

ทองอืด คลื่นไสอาเจียน ไมผายลม ไมถายอุจจาระ8 การอักเสบ การติดเชื้อของแผล ความดันโลหิตตํ่า ความดันโลหิตสูง ปวดระดับรุนแรง9 

ลําไสหยุดทํางานชั่วคราว และความเหนื่อยลา10 ซึ่งสงผลกระทบตอผูปวยทําให มีการฟนตัวที่ลาชา กอใหเกิดผลเสียทั้งรางกายและจิตใจ8,10 

ระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น และมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น11,12   ซึ่งภาวะแทรกซอนดังกลาวมีความเสี่ยง                 

ตอการเกิดอาการทางคลินิกทรุดลง ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน11,13 และมีความเส่ียงตอการฟนตัวหลังผาตัดท่ีแยลงได14  

  โดยเฉพาะการผาตัดชองทองแบบเปดที่ใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย ที่มีการรบกวนระบบอวัยวะภายในและ

ทางเดินอาหารอยางมาก จนเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดที่พบบอยและไมอาจหลีกเลี่ยงได คือ ภาวะลําไสหยุดทํางานหลังผาตัด15,16  

ซึ่งโดยปกติทั่วไป ผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปดชองทอง การทํางานของลําไสเล็กจะมีการฟนตัวภายใน 6 – 24 ชั่วโมง การฟนตัวของ

กระเพาะอาหารภายใน 24 -48 ชั ่วโมง และการฟนตัวของลําไสใหญภายใน 48 – 72 ชั ่วโมง15,16 ภายหลังผาตัดหากผู ปวย                        

เกิดภาวะลําไสหยุดทํางานหรือหยุดการเคลื ่อนไหว จะสงผลทําใหลําไสไมมีการบีบตัว เกิดการสะสมของแกสและของเหลว                              

จนมีการคั ่งคางในลําไส ทําใหเกิดความดันในชองทองเพิ ่มขึ ้น สงผลทําใหผู ปวยเกิดความรู สึกอึดอัด ไมสุขสบาย ไมเรอ                                

ไมผายลม ไมขับถาย ปวดทอง คลื ่นไส อาเจียน การเคลื ่อนไหวของลําไสลดลงหรือตรวจไมพบการเคลื ่อนไหวของลําไส17 

  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในสังกัดมหาวิทยาลัยมหาสารคามเนนใหบริการระดับทุติยภูมิ จากสถิติการใหบริการระงับ

ความรูสึกในการผาตัดแบบฉุกเฉิน พ.ศ. 2561 – 2565 พบจํานวน 43, 88, 137, 325 และ 380 ราย ตามลําดับ โดยเฉพาะการผาตัด      

ชองทองแบบฉุกเฉินดวยโรคระบบทางเดินอาหารและลําไสที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คือ จํานวน 3, 5, 14, 28 และ 50 ราย ตามลําดับ                    

โดยผูปวยที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดเปดชองทองแบบฉุกเฉิน สาเหตุสวนใหญคือ ภาวะลําไสติ่งอักเสบ (Acute appendicitis) 

รองลงมาคือ ภาวะลําไสอุดตัน (Intestinal obstruction) จากการศึกษานํารองในผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทองแบบฉุกเฉิน

จํานวน 30 ราย ภาวะแทรกซอนที่พบ ไดแก อาการทองอืด ไมผายลม อึดอัดแนนทอง และคลื ่นไสอาเจียน 5 ราย คิดเปน                             

รอยละ 16.66 และอาการปอดแฟบ 1 ราย คิดเปนรอยละ 3.33 ซึ่งทําใหเกิดผลกระทบตามมา คือ ผูปวยไมเคลื่อนไหวรางกาย                 

นอนอยูบนเตียงเปนสวนใหญ ไมมีการพลิกตะแคงตัวในวันแรกหลังผาตัด เนื่องจากอาการแนนทอง คลื่นไส อาเจียน ทําใหปวดแผล

เพิ่มขึ้น และจากอาการดังกลาวยังอาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนปอดแฟบได14 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การดูแลที ่ชวยใหผู ปวยผาตัดชองทองที ่ไดรับยาระงับความรู สึกแบบทั่วรางกาย                      

ใหมีการเคลื่อนไหวของลําไสหลังการผาตัดไดดีและมีประสิทธิภาพมากขึ้น มีความจําเปนและความสําคัญมากสําหรับการชวยให

ผูปวยสามารถฟนตัวเขาสูภาวะปกติไดเร็วขึ้น จึงมีการพัฒนาโปรแกรมการชวยฟนตัวผูปวยหลังผาตัดชองทองที่ไดรับยาระงับ

ความรูสึกแบบทั่วรางกายจํานวนมากและหลากหลายวิธี ซึ่งแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับวิสัญญีพยาบาลของการศึกษา                 

ที่ผานมาดังกลาว ยังไมสอดคลองกับบริบทของโรงพยาบาลเทาที ่ควร เนื ่องจากการศึกษาที่ผานมาเปนการพยาบาลเฉพาะ                           

สวนไมมีการศึกษาท่ีทําการดูแลฟนฟูผูปวยในทุกระยะการระงับความรูสึก   
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บทบาทวิสัญญีพยาบาลเปนผูใหการใหบริการทางวิสัญญีแกผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทองฉุกเฉิน ซึ่งมีกระบวนการดูแล

ผูปวยตาม 3 ระยะ ไดแก กอนระงับความรูสึก ขณะระงับความรูสึก และหลังระงับความรูสึก ใหการบริการผูปวยตามหลักการ

มาตรฐานปฏิบัติการพยาบาล18 สําหรับการผาตัดแบบฉุกเฉินนั้น วิสัญญีพยาบาลจําเปนตองมีการเตรียมความพรอมของผูปวย                     

กอนไดรับยาระงับความรูสึก คือ การประเมินผูปวยดานรางกายและจิตใจ การเตรียมความพรอมดานบุคคลากร ดานเครื่องมือ

อุปกรณและเวชภัณฑยา รวมทั้งการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ เพื ่อใหบริการผู ปวยไดอยางรวดเร็วและปลอดภัยที ่สุด  

  ซึ่งจากสถานการณปญหาที่พบในผูปวยหลังผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายของ

โรงพยาบาล มีภาวะแทรกซอนที่พบบอย คือ อาการทองอืด รองลงมาคือ แนนทอง คล่ืนไส และการเคลื่อนไหวลําไสหลังผาตัดลดลง 

ซึ่งปจจุบันปญหาการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ซึ่งทําใหเกิดผลกระทบท่ีรุนแรงตามมาได เชน 1) เกิดภาวะ

ปอดแฟบหลังผาตัด 2) นอนรับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 3) มีคาใชจายในการรักษาเพิ่มมากขึ้น และ 4) ผูปวยและญาติเกิด

ความเครียดมากขึ ้น เมื่อสอบถามถึงการดูแลผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินพบวา พยาบาลผู ดูแลยังมีแนวทางการจัดการและ                        

แนวทางการดูแลผูปวยกลุมนี้ยังไมเปนระบบ โดยวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลแตละคนยังคงใหการพยาบาลไมเปนแนวทางเดียวกัน 

ขึ้นอยูกับประสบการณเดิมของตนเอง และวิสัญญีพยาบาลและพยาบาลที่ดูแลผูปวยกลุมนี้ สวนใหญมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

นอยกวา 5 ป ซึ่งถือวายังไมใชกลุมท่ีมีความเช่ียวชาญ นอกจากนั้น ในปจจุบันโรงพยาบาลยังไมมีแนวปฏิบัติในการพยาบาลผูปวย 

ท่ีไดรับการผาตัดทางชองทองฉุกเฉินโดยวิธีระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายท่ีเปนรูปแบบชัดเจนมากอน 

  ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อสงเสริมการเคลื่อนไหวของลําไสหลังผาตัดในผูปวยผาตัด

ชองทองฉุกเฉินที่ไดรับการระงับความรู สึกแบบทั่วรางกาย โดยใชแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของซูคัพ19                        

มาใชเปนแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติในครั ้งนี ้ ซึ ่งสอดคลองกับนโยบายในการดูแลผู ปวยของหนวยงานในการปองกัน                        

การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดสําหรับหนวยงานวิสัญญีและหนวยงานผูปวยใน โดยมีเปาหมายในการชวยสงเสริมการเคลื่อนไหว

ของลําไส เพื ่อใหผู ปวยกลุ มนี ้ลดภาวะแทรกซอนใหนอยลง ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล ลดคาใชจายในการดูแลรักษา                     

และสามารถฟนตัวหลังการผาตัดไดดีขึ้น สงผลใหผูปวยกลุมนี้สามารถกลับมาใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติโดยเร็วท่ีสุด  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

  1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อสงเสริมการเคลื่อนไหวของลําไสหลังผาตัดในผูปวยผาตัดชองทอง

ฉุกเฉินท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกายท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

  2. เพื่อศึกษาความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกท่ีพัฒนานี้ไปใช 

  3. เพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้นนี้ 
 

ขอบเขตการวิจัย 

  เปนการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเคล่ือนไหวของ

ลําไสหลังผาตัดในผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย ที่เขารับการรักษา ณ หองผาตัดและแผนก

ผูปวยสามัญช้ัน 9 โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2567 กลุมตัวอยางคือวิสัญญี

พยาบาล 8 คน พยาบาลวิชาชีพหอผูปวย 5 คน รวมทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้น 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษของซูคัพ19 ทําการศึกษาในระยะที่ 1 ถึง                   

ระยะที่ 3 ดังนี้ 1) การคนหาปญหาทางคลินิก (Evidence trigger phase) ปญหาจากการปฏิบัติงานจริง (Practice trigger) และ

สืบคนจากแหลงความรู  (Knowledge trigger) 2) การคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่เกี ่ยวของ (Evidence supported phase)                 

3) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและนําไปทดลองใช (Evidence observed phase) ดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อสงเสริมการเคล่ือนไหวของลําไสหลังผาตัดในผูปวยผาตัด 

ชองทองฉุกเฉินท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  การวิจัยนี ้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) โดยใชรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติของซูคัพ19 

  ระยะท่ี 1 การคนหาปญหาทางคลินิก เพื่อคนหาสถานการณเก่ียวกับปญหาทางคลินิกและสถานการณท่ีเก่ียวของกับ 

การเคล่ือนไหวของลําไสหลังผาตัดของผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินประกอบดวย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณเกี่ยวกับปญหาทางคลินิกของผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน (R1)  

  1. ศึกษายอนหลังจากการทบทวนเวชระเบียนและแบบบันทึกรายงานความเสี่ยงของหนวยวิสัญญี เปนการศึกษาขอมูล

ยอนหลังในผูปวยที่เขารับบริการในหนวยวิสัญญีในระหวางวันที่ 1 มกราคม -  31 ธันวาคม พ.ศ.  2566 โดยคัดเลือกกลุมตัวอยาง    

ดวยวิธีเฉพาะเจาะจง ในผูปวยที่เขารับผาตัดเปดชองทองที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย โดยใชแบบบันทึกขอมูลทั่วไป

และขอมูลการเจ็บปวยที่ผูวิจัยสรางขึ้นและเครื่องมือผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ไดคา ไดคาดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) =1 จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหปญหาท่ีพบในผูปวยคืออาการทองอืด คล่ืนไส 

อาเจียน และลําไสเคล่ือนไหวนอยหลังผาตัด เปนตน   

  2. จากการคนหาหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของลําไสหลังผาตัดชองทองฉุกเฉิน พบวาแมจะมีแนวทาง

สงเสริมการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด แตยังขาดแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่ครอบคลุมทุกระยะของการฟนฟูการทํางาน

ของลําไส นอกจากนี้ โรงพยาบาลแหงนี้ยังไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการดูแลผูปวยหลังผาตัดเปดชองทอง ผูวิจัยจึงได

นําเสนอปญหาแกหนวยงาน และจัดประชุมระดมความคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน (D1)  
 

ระยะท่ี 3 การทดลองใช 

แนวปฏิบัติ (R4) 

1. เตรียมความพรอมทีมผู

ปฏิบัติการพยาบาล 

2. ทดลองใชในผูปวยผาตัด 

ชองทองฉุกเฉิน จํานวน 10 ราย (R4) 

3. ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ 

การพยาบาล 

ระยะท่ี 1 การคนหาปญหา 

ทางคลินิก (R1) 

1. โดยการศึกษาการเกิดอุบัติการณ

จากการทบทวนเวชระเบียน  

2. ศึกษาจากแหลงความรู  

จากหลักฐานเชิงประจักษ 

3. คนหาปญหาท่ีพบใน 

การปฏิบัติงาน ดวยการประชุมและ

แสดงความเห็นรวมกัน 

ในกลุมผูปฏิบัติการพยาบาล 
 

 

 

ระยะท่ี 2 การสืบคน 

หลักฐานเชิงประจักษ (R2) 

1. สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ (R2) 

2. วิเคราะหประเมิน สังเคราะหงานวิจัย 

ท่ีเกี่ยวของ กําหนดเกณฑระดับ 

ความนาเช่ือถือและนํ้าหนักของ

ขอเสนอแนะ 

3. สรางแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ทางคลินิกเพื่อสงเสริมการเคล่ือนไหว

ของลําไสหลังผาตัดในผูปวยผาตัดชอง

ทองฉุกเฉินท่ีไดรับการระงับความรูสึก

แบบท่ัวรางกาย (D2) 

4. ประเมินความตรงตามเนื้อหาและ

ประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติตาม

เกณฑประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ (R3)  
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  ข้ันตอนท่ี 2 จัดประชุมรวมกันระหวางทีมวิสัญญีพยาบาลและทีมพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวย เพื่อนําเสนอปญหา

ที่พบในผูปวยและสอบถามทบทวนการปฏิบัติงาน สอบถามความเห็นและใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมีสวนรวม จัดตั้งทีมในการรวม

พัฒนาแนวปฏิบัต ิ

 ระยะท่ี 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของ (R2) เพื่อสืบคนขอมูลความรูจากหลักฐานเชิงประจักษตาง ๆ 

 นํามาพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดชองทองฉุกเฉินโดยวิธีระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 

  ขั้นตอนที่ 1 โดยวิธีการดังนี ้ 1) กําหนดแหลงสืบคนขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัย ทั ้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษจากระบบฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ที่เผยแพรระหวางป พ.ศ. 2552-2566 (ค.ศ. 2009-2023) โดยใชฐานขอมูล      

Thailis, Thaijo, Google search, Google scholar, ScienceDirect, PubMed, SpringerLink และ Scopus 2) ก ําหนดเกณฑ                

ในการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษโดยใชกรอบ PICO และกําหนดคําสําคัญ (Keyword) ทั ้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ                             

3) กําหนดเกณฑระดับความนาเชื ่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Level of evidence) โดยใชแนวทางของโพลิทและเบ็ก20                                                  

4) กําหนดนํ ้าหน ักของขอเสนอแนะจากหลักฐานเช ิงประจ ักษในการนําไปใช โดยจัดการแบงเกรดของขอเสนอแนะ                        

(Grade of recommendation) โดยใชแนวทางของสถาบันโจอันนาบริกส (Joanna Briggs Institute)21  

  ขั้นตอนที่ 2 จัดทําแนวปฏิบัติเพื่อสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดชองทองฉุกเฉินโดยวิธีระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 

รวมทั้งคูมือและแผนผังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลดวยการวิเคราะหและสังเคราะหเนื้อหาที่มาหลักฐานเชิงประจักษ               

ท่ีไดรับการทบทวนและสกัดอยางมีคุณภาพ (D2) 

  ขั้นตอนที่ 3 ประเมินความตรงตามเนื ้อหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (CVI) และประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ                       

การพยาบาลตามเกณฑประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ AGREEII22 (R3) จากนั้นนําแนวปฏิบัติมาปรับปรุงตามขอเสนอแนะกอนนําไป

ทดลองใช (D3)  

  ระยะที่ 3 การทดลองใชแนวปฏิบัติ เพื่อศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติและศึกษาความเปนไปไดของการนําไปใช                    

โดยคัดเลือกกลุ มตัวอยางผู ปวยที ่เขารับการผาตัดชองทองฉุกเฉิน โดยวิธีระงับความรู สึกทั ่วรางกาย (R4) โดยการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง มีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) อายุมากกวา 18 ป 2) รู สึกตัวดี เขาใจและสื่อสารภาษาไทยได                   

3) ผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัย มีเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ผูปวยหลังผาตัดที่มีอาการวิกฤต ที่ตองสงตอ ICU                    

2) ผูปวยท่ีไมสามารถเขารวมแนวปฏิบัติไดครบ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด คํานวณกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 

จากงานวิจัยที่เคยศึกษามาแลว23 ไดคา Effect size คือ 2.73 กําหนดความเชื่อมั่นเทากับรอยละ 95 ระดับอํานาจการตรวจสอบ                 

(Power of test) เทากับ .80 ไดกลุ มตัวอยาง 8 คน เพื ่อปองกันการสูญเสียกลุ มตัวอยางจึงเพิ ่มเปน 10 ราย ประกอบดวย                      

1) ผูปวยท่ีเขารับการผาตัดชองทองฉุกเฉินโดยวิธีระงับความรูสึกท่ัวรางกาย จํานวน 10 คน 2) วิสัญญีพยาบาลในหนวยวิสัญญี 8 คน 

และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานหอผูปวย จํานวน 5 คน ท่ีปฏิบัติงานในชวงเวลาวิจัยระหวางวันท่ี 1 มิถุนายน - 30 สิงหาคม พ.ศ. 2567   
 

การวิเคราะหขอมูล 

  ขอมูลทั่วไปของผูปวยและพยาบาล ขอมูลการระงับความรูสึก และขอมูลการผาตัดวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด-คาสูงสุด  

  คะแนนการฟนตัวดานการทํางานของลําไส วิเคราะหความแตกตางระหวางชวงเวลาแบบรายคู ดวยสถิติ Pairwise 

comparison และเปรียบเทียบการฟนตัวดานการทํางานของลําไส 3 ชวงเวลา 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัด

วิเคราะหดวยสถิติเชิงอนุมานใช One-way repeated measure ANOVA  
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การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางการวิจัย 

  งานวิจัยนี้ผานการรับรองดานจริยธรรมของคณะกรรมการการพิจารณาการทําวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เลขที่ 288-157/2567 ผูวิจัยไดปฏิบัติตามหลักจริยธรรมในคนและมีการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยผูเขารวมวิจัยมีการคัดเลือก

อาสาสมัครแบบสุมแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑการคัดเขาคัดออกที่ชัดเจน มีความเปนอิสระในการตัดสินใจเขารวมหลังไดรับ

ขอมูลครบถวน รักษาความลับ ไดรับการดูแลตามมาตรฐาน ไดรับการพยาบาลเบื้องตนและสงตอเมื่อมีอาการผิดปกติ ผูเขารวมมีสิทธิ์

ในการถอนตัวและการไมเขารวมโดยไมมีผลตอการรักษา ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวมและเก็บรักษาไวเปนเวลา 1 ป  
 

เครื่องมือการวิจัย และคุณภาพเครื่องมือ 

  ตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย วิสัญญีแพทยชํานาญการ 1 ทาน 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษสาขาการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพวิสัญญีชํานาญการ 1 ทาน และอาจารย

พยาบาลผู เช ี ่ยวชาญเรื ่องการทําแนวปฏิบัต ิและการดูแลผู ป วยผาตัด 2 ทาน เครื ่องมือที ่ใช ในการวิจ ัยประกอบไปดวย  

  1) แบบบันทึกขอมูลทั ่วไปและขอมูลการเจ็บปวยของผู ป วยและพยาบาลที ่ผ ู ว ิจัยสรางขึ ้น ไดค า CVI เทากับ 1 

  2) แนวปฏิบัติเพื่อสงเสริมการเคลื่อนไหวของลําไสหลังผาตัดชองทองฉุกเฉินโดยวิธีระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายและ

แผนผังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ไดคา CVI เทากับ .97 และตรวจสอบและประเมินคุณภาพของ                    

แนวปฏิบัติ โดย AGREE II22 ทั้งหมด 6 หมวด ผลคะแนนการประเมินคุณภาพในแตละหมวดอยูระหวางรอยละ 87.50-93.33 

  3) แบบประเมินการเคลื่อนไหวของลําไสของ ศิริพรรณ ภมรพล24 เปนแบบประเมินการฟนตัวของการทํางานของลําไส              

หลังผาตัดจากความรูสึกแนนอึดอัดทอง การผายลม การถายอุจจาระและอัตราการเคลื่อนไหวลําไส ทําการประเมินในชวงหลังผาตัด 

24 ชั ่วโมง หลังผาตัด 48 ชั ่วโมง และหลังผาตัด 72 ชั่วโมง โดยแบงเปนการระดับคะแนน 1-4 คะแนน คะแนน 1 หมายถึง                    

ไมเกิดเลย และ 4 หมายถึง เกิดตลอดเวลา คะแนนตํ่า หมายถึงการฟนตัวหลังผาตัดตํ่า คะแนนสูง หมายถึงการฟนตัวหลังผาตัดสูง 

ไดคา CVI เทากับ 1 

  4) แบบประเมินความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะขอคําถาม               

เปนการประเมินโดยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใชเกี่ยวกับ 1) ความสอดคลองกับปญหาทางคลินิก    

2) ความหมายเชิงของศาสตร 3) แนวโนมความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติ 4) ความเปนไปไดในการนําไปใช 5) ความคุมคา

ในการนําไปใช มีคําถามทั้งหมด 17 ขอ ขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ ใช/ไมใช (ใช = 1 คะแนน, ไมใช = 0 คะแนน) การแปลผล

แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับมาก (11.34 – 17 คะแนน) ระดับปานกลาง (5.67- 11.33 คะแนน) และระดับตํ่า (0 – 5.66 คะแนน)   

มีคา CVI เทากับ 1  
 

ผลการวิจัย  

  ระยะที่ 1 มีผูปวยทั้งสิ้น 67 ราย สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 68.66 มีอายุเฉลี่ย 35.81 ป (S.D.=20.59) เปนวัยผูใหญ 

(19-59 ป) รอยละ 74.63 วัยผูสูงอายุ (>60 ป) รอยละ 20.90 โรคที่พบคือ Acute Appendicitis รอยละ 67.16 รองลงมา คือ                

Gut Obstruction รอยละ 7.46 เปนผูปวยประเภท 1 (American Society of Anesthesiologists Classification; ASA Classification) 

รอยละ 50.75 ใชระยะเวลาการผาตัดคอนขางนาน (มากกวา 60 นาที) มีแผลขนาดใหญ และเปนการผาตัดในระบบทางเดินอาหาร

และลําไสรอยละ 89.55 ไดรับการผาตัดไสติ ่งแบบเปดรอยละ 71.64 และการผาตัดเปดชองทอง (Explore laparotomy)                    

รอยละ 25.37 เริ่มมีการเคลื่อนไหวรางกายเฉลี่ยที่ 21.16 ชั่วโมงหลังผาตัด มีผูปวยที่ไมเคลื่อนไหวพลิกตะแคงตัวใน 24 ชั่วโมง                  

หลังผาตัด รอยละ 34.33 ผูปวยทุกรายแพทยพิจารณาใหงดนํ้างดอาหารตอหลังผาตัด มีอาการทองอืดแนนทองหลังผาตัดมากถึง        

รอยละ 80.60 (รอยละ 4.48 มีอาการไมผายลมภายใน 72 ชั ่วโมงหลังผาตัด) มีภาวะการเคลื ่อนไหวลําไสหลังผาตัดลาชา                             

รอยละ 8.96 สงผลทําใหผูปวยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนานเฉล่ีย 5.52 วัน (นานท่ีสุดคือ 19 วัน)  

   
 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 43 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2568                                VOLUME 43 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2025 

8/14 
 

e278475 

 

จากการสัมภาษณแบบรายกลุมรวมกับการสังเกตการณ ประชุมและหารือกับพยาบาลวิสัญญี พยาบาลประจําหอผูปวย

สามัญช้ัน 9 สามารถสรุปประเด็นสถานการณทางดานการพยาบาล ไดดังนี้ พยาบาลมีความหลากหลายดานเทคนิค องคความรู และ

ทัศนคติในการดูแล โดยสวนใหญมีอายุระหวาง 23–34 ป (อายุเฉลี่ย 33.76 ป) และมีประสบการณทํางานในหนวยปจจุบันระหวาง 

0–2 ป รอยละ 46.15 ไดรับการอบรมเฉพาะทางดานวิสัญญีพยาบาล รอยละ 61.54 และรอยละ 38.46 ไมมีประสบการณใน                  

การดูแลผูปวยผาตัดชองทองมากอน ไมเคยไดรับการอบรมเฉพาะทาง ขาดประสบการณและความรูในการดูแลผูปวยเฉพาะดาน

ศัลยกรรม นอกจากนี้ พยาบาลยังไมมีแนวทาง/แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยที่เขารับการผาตัดชองทองที่ชัดเจน เชน การประเมิน                  

การฟนตัวของลําไส การกระตุนการฟนสภาพของผูปวยหลังผาตัด และการพยาบาลสําหรับผูปวยหลังผาตัด ทําใหการพยาบาลผูปวย

ไมครอบคลุมหรือไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ  

ระยะที่ 2 พบหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมด 49 เรื่อง ใชแนวทางการประเมินระดับคุณภาพงานวิจัยของโพลิตและเบ็ก20           

งานวิจัยที่มีระดับความนาเชื่อถือในระดับ 6 จํานวน 6 เรื่อง (รอยละ 12.25) ระดับ 5 จํานวน 16 เรื่อง (รอยละ 32.65) ระดับ 4 

จํานวน 8 เร่ือง (รอยละ 16.32) ระดับ 2 จํานวน 13 เร่ือง (รอยละ 26.53) และระดับ 1 จํานวน 6 เร่ือง (รอยละ 12.25) มีระดับของ

ขอเสนอแนะตามแนวทางของสถาบันโจอันนาบริกส21อยูในระดับ A จํานวน 48 เรื่อง (รอยละ 97.96) และระดับ B จํานวน 1 เรื่อง 

(รอยละ 2.04) จึงนําการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษมาสังเคราะหเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื ่อสงเสริม                     

การเคลื่อนไหวของลําไสหลังผาตัดในผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉินที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย ประกอบดวย 3 ระยะ 

คือ ระยะกอนระงับความรูสึก ระยะระงับความรูสึก ระยะหลังระงับความรูสึก สรุปไดดังภาพท่ี 2  

ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาล ผู วิจัยไดนําแนวปฏิบัตินี ้ใหผู ทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ทําการตรวจสอบ                    

ความตรงเชิงเนื้อหา (I-CVI) = .92 .94 1 1 และ 1 ตามลําดับ และคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (S-CVI) =.97 ขอเสนอแนะอยูใน     

สวนของการใหยาและบริบทที่ตองเปนไปตามดุลพินิจของแพทย จึงทําการปรับแกไขแนวปฏิบัติใหเหมาะสมตามคําแนะนํา                     

ทําการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ตามเกณฑการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ20 ท้ังหมด 6 หมวด พบวามี

คาคะแนนตามหมวดดังนี้ 1) การประเมินขอบเขตและวัตถุประสงค รอยละ 93.33 2) การประเมินการมีสวนรวมของผูที่มีสวนได    

สวนเสีย รอยละ 91.11 3) การประเมินความเขมงวดของขั ้นตอนการจัดทํา รอยละ 90.41 4) การประเมินความชัดเจนใน                             

การนําเสนอ รอยละ 87.77 5) การประเมินการนําไปใช รอยละ 87.50 และ 6) การประเมินความเปนอิสระของบรรณาธิการ รอยละ 90 

ระยะที่ 3 ผลการวิจัยพบวา ผู ปวยทั ้งหมด 10 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 90 อายุเฉลี ่ยเทากับ 38.10 ป                    

มีภาวะโภชนาการสวนใหญอยูในเกณฑอวน รอยละ 50 สวนใหญรอยละ 90 ไมมีโรครวม แบงตาม ASA Classification สวนใหญ

เปน ASA 1E รอยละ 70 ไมมีประวัติการผาตัดชองทองมากอน เขามารับการรักษาดวยโรค ดังนี ้ 1) Acute Appendicitis                         

รอยละ 60 2) Peptic Ulcer รอยละ 20 3) Peritonitis รอยละ 10 4) Bowel Ischemia with Obstruction รอยละ 10 การผาตัด

ที่ไดรับสวนใหญเปน Open Appendectomy รอยละ 70 การผาตัด Exploratory with Simple Suture with Omental Patch 

รอยละ 20 การผาตัด Small Bowel Resection with Lysis Adhesion with Side-to-side Anastomosis รอยละ 10 
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ภาพท่ี 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อสงเสริมการเคล่ือนไหวของลําไสหลังผาตัดในผูปวยผาตัดชองทองฉุกเฉิน 

ท่ีไดรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย 
 

 

1) ประเมินสภาวะผูปวยกอนผาตัดตามเกณฑ ASA Classification  

2) คัดกรองความเส่ียงในการเกิดภาวะลําไสหยุดทํางาน   

    หลังผาตัด 

3) ประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

4) ประเมินคัดกรองภาวะซีดกอนการผาตัด  

5) ประเมินสัญญาณชีพ ทกุ 5 นาท ี

6) ประเมินการงดนํ้างดอาหาร 

1) ใหการระงับความรูสึกตามมาตรฐาน  

2) การใหยาฆาเชื้อกอนผาตัดกอนลงมีดผาตัด 30-60 นาที  

3) ใหความอบอุนรางกายอยางตอเนื่องดวยเคร่ืองใหความอบอุน  

4) ใหสารนํ้าอยางมีเปาหมายตามหลัก Goal directed fluid therapy (GDT) 

5) ใสสาย NG เมื่อมีความจําเปน 

6) การจัดการความปวด ควรมกีารใหยาแกปวดแบบผสมผสาน  

7) หลีกเล่ียงการใช N2O ลดการใหยาระงับปวดประเภท opioids ใหยาปองกนั 

    การเกิดภาวะคล่ืนไสอาเจียนกอนเสร็จส้ินการผาตัด 

8) ดูแลใหยาบีบหลอดเลือดหรือยากระตุนหัวใจ (Inotropic drugs)  

9) ดูแลใหไดรับยาระงับความรูสึกอยางเพียงพอ  

10) ดูแลสัญญาณชีพใหคงที่ เฝาระวังภาวะแทรกซอน 

11) ดูแลเร่ืองการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดอยางระมัดระวัง 

12) จดบันทึกการพยาบาลอยางถกูตองครบถวน  

 

ระยะระงับ

ความรูสึก 

1) ประเมินสภาพรางกายกอนใหยาระงับความรูสึก 

2) ประเมินสัญญาณชีพ ทกุ 5 นาท ี

3) ประเมินอุณหภูมิรางกาย ทุก 15 นาที 

4) ประเมินระดับความลึกของยาดมสลบ ทุก 15 นาท ี

5) ประเมินการสูญเสียเลือด ทกุ 1 ชม. 

6) ประเมินความเพียงพอของการใหสารนํ้า ทุก 1 ชม.  

7) ประเมินปริมาณปสสาวะ ทุก 1 ชม. 

8) ประเมินความสามารถในการถอดทอชวยหายใจ  

9) ประเมินผูปวยกอนเคล่ือนยายตามมาตรฐาน PARS  

 

Post-op day 0: ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา 

รวมกับ 

1) ประเมินสัญญาณชีพ ,ทุก 15 นาที x 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 

x 4 คร้ัง, ทุก 1 ชม. x 4 คร้ัง ถาสัญญาณชีพปกติตอไปวัด

ทุก 4 ชม. จนครบ 24 ชม.และประเมินอาการคล่ืนไส

อาเจียน และปริมาณปสสาวะและสายระบาย ทุก 1 ชม. 

2) ประเมินระดับความปวด ทุก 2 ชม.  

3) ประเมินระดับความรูสึกตัว ทุก 4 ชม. 

4) ประเมินการทํางานของลําไส ทุก 4 ชม. 

1) การกระตุนการเคล่ือนไหวโดยเร็วมากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง/วัน ในวันรุงขึ้น 

2) ควรมีการใหความรูเกีย่วกับการบริหารการหายใจ การกําจัดเสมหะ  

   การหายใจอยางมีประสิทธิภาพ  

3) บริหารกลามเนื้อชองอกและกลามเนือ้ทอง  

4) กระตุนการไออยางมีประสิทธิภาพ  

5) ในวันผาตัดกระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวลุกนั่งบนเตียง  

ระยะหลัง 

ระงับ

ความรูสึก 

Post-op day 1-3; ใหการพยาบาลตามแผนการรักษา 

รวมกับ 

1) ประเมินสัญญาณชีพ ปริมาณปสสาวะและสายระบาย 

    ทุก 2 ชม. 

2) ประเมินระดับความปวด ทุก 2 ชม. 

3) ประเมินการทํางานของลําไส และอาการคล่ืนไสอาเจียน 

   ทกุ 8 ชม. 

1) ใหการระงับความรูสึกตามมาตรฐาน  

2) การใหยาฆาเชื้อกอนผาตัดกอนลงมีดผาตัด 30-60 นาที  

3) ใหความอบอุนรางกายอยางตอเนื่องดวยเคร่ืองใหความอบอุน  

4) ใหสารนํ้าอยางมีเปาหมาย Goal directed fluid therapy (GDT) 

5) ใสสาย NG เมื่อมีความจําเปน 

6) การจัดการความปวด ควรมกีารใหยาแกปวดแบบผสมผสาน  

7) หลีกเล่ียงการใช N2O ลดการใหยา Opioids ใหยาปองกันคล่ืนไสอาเจียน 

8) ดูแลใหยาบีบหลอดเลือดหรือยากระตุนหัวใจ (Inotropic drugs) 

9) ดูแลใหไดรับยาระงับความรูสึกอยางเพียงพอ  

10) ดูแลสัญญาณชีพใหคงที่ เฝาระวังภาวะแทรกซอน 

11) ดูแลเร่ืองการใหเลือดและสวนประกอบของเลือดอยางระมัดระวัง 

12) จดบันทึกการพยาบาลอยางถกูตองครบถวน  

 

ระยะกอน 

ระงับ

ความรูสึก 

การประเมินผูปวย กิจกรรมการพยาบาล 

1) ดูแลใหงดนํ้างดอาหาร  

2) เตรียมความพรอมบุคลากร อุปกรณ สารนํ้า ยา และเคร่ืองมือสําหรับ 

    การระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 

3) การใหคําปรึกษากอนผาตัด ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวรางกาย 

    โดยเร็ว การบริหารปอด การหายใจและการไอ 

4) วางแผนการใชยาระงับปวด การใชยานําสลบ และการใช Volatile agent  

    หลีกเล่ียงการใช N2O ใหยาแบบผสมผสาน ลดการใหยาประเภท opioids  
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ระยะท่ี 3 (ตอ) เปนการผาตัดในระบบทางเดินอาหาร รอยละ 100 ตําแหนง Lanz รอยละ 70 Long midline รอยละ 20 

Midline รอยละ 10 มีระดับโพแทสเซียมในเลือดอยูในเกณฑปกติรอยละ 90 ใชระยะเวลาผาตัดเฉลี่ย 65.50 นาที (S.D.=7.89)       

มีขนาดความกวางของแผลเฉลี่ย 13.30 เซนติเมตร (S.D.=6.41) มีการเสียเลือดระหวางผาตัดเฉลี่ย 32.50 มิลลิลิตร (S.D.=60.38) 

ระยะเวลางดนํ้างดอาหารเฉลี ่ย 8.70 ชั ่วโมง (S.D.=5.81) เริ ่มรับประทานอาหารทางปากหลังผาตัดเฉลี ่ย 14+15.08 ชั่วโมง                  

และมีการเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัดเฉลี่ยภายใน 5.20 ชั่วโมงหลังผาตัด (S.D.=1.39) ขอมูลเกี่ยวกับการระงับความรูสึกนั้น             

ผูปวยทั้งหมดรอยละ 100 กอนผาตัดไมไดรับยาประเภท Opioids ไมไดรับยา Atropine ไมไดรับยาประเภท Barbiturate แตใน

ระยะหลังผาตัดผูปวยทั้งหมดรอยละ 100 ไดรับยา Opioids เปน Morphine มีระยะเวลาในการระงับความรูสึกเฉลี่ย 75 นาที 

(S.D.=42.09) และไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังระงับความรูสึก 

ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยการฟนตัวดานการทํางานของลําไส 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง คือ 10.70 (S.D.= 2.36), 13.50 

(S.D.=2.01) และ 14.80 (S.D.=1.87) ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการฟนตัวดานการทํางานของลําไส 

ระหวางชวงเวลา 24 ชั่วโมงหลังผาตัด 48 ชั่วโมงหลังผาตัด และ 72 ชั่วโมงหลังผาตัดโดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว

แบบวัดซํ้า (One-way repeated measure ANOVA) พบวามีความแตกตางกันอยางนอย 1 คู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

บงบอกวาผูปวยมีแนวโนมของคะแนนรวมที่เพิ่มขึ้นในทุกระยะการพยาบาลตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 1 และการฟนตัว      

ดานการทํางานของลําไสมีคาคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<.05 ในทุกชวงเวลา คือ 1) ระยะ 24 กับ                 

48 ช่ัวโมง 2) ระยะ 24 กับ 72 ช่ัวโมง และ 3) ระยะ 48 กับ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงความแปรปรวนแบบวัดซํ้าทางเดียวของการฟนตวัดานการทํางานของลําไส (n=10) 

การฟนตัวดานการทํางาน 

ของลําไส 

ระยะเวลาหลังผาตัด )ชั่วโมง(  

ss df MS F p-value Mean (S.D.) 

24 ชม. 48 ชม. 72 ชม. 

ความรูสึกอึดอัดแนนทอง 3.30 (0.82) 3.50 (0.70) 3.80 (0.63) 1.26 1.20 1.05 2.40a .148 

การผายลม 3.00 (0.47) 3.70 (0.48) 3.70 (0.48) 3.26 2 1.63 8.647b .002** 

การขับถายอุจจาระ 1.50 (0.52) 2.60 (0.69) 3.40 (0.96) 18.20 2 9.100 28.241b <.001*** 

เสียงการเคลื่อนไหวลําไส 2.90 (0.87) 3.70 (0.48) 3.90 (0.31) 5.60 1.151 4.867 11.455a .005** 

คะแนนรวมการฟนตวั 10.70 (2.35) 13.50 (2.01) 14.80 (1.87) 87.80 2 43.900 43.418a <.001*** 

Repeated Measurement ANOVA a=Greenhouse-Geisser, b= Sphericity Assumed, SS = Sum of square, df = Degree of Freedom. MS 

= Mean square, ** p-value <.01, *** p-value <.001  

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงความแตกตางคะแนนเฉล่ียรายคูของชวงเวลา 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
 

การฟนตัวดานการทํางานของลําไส 
p-value 

24 กับ 48 ชั่วโมง 24 กับ 72 ชั่วโมง 48 กับ 72 ชั่วโมง 

คะแนนรวมการฟนตวั       <.001*** <.001*** .011* 

  Pairwise comparison * p-value <.05, ** p-value <.01, *** p-value <.001 
   

ความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ผลการวิจัย พบวา พยาบาลหนวยวิสัญญีจํานวน 8 ราย                

ประจําหอผูปวยสามัญชั้น 9 จํานวน 5 ราย รวมทั้งสิ้น 13 ราย เปนเพศหญิงทั้งหมด อายุอยูในชวง 23-63 ป รอยละ 69.23                

ศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด ทํางานในหนวยปจจุบันอยูในชวง 0-2 ป รอยละ 46.15 และรอยละ 69.23 ไมมีประสบการณใน               

การดูแลผู ปวยหลังผาตัด และพยาบาลมีความคิดเห็นในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชอยู ในระดับสูง รอยละ 100 
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การอภิปรายผล 

แนวการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกนี้พัฒนาขึ้นเพื่อการดูแลผูปวยทั้ง 3 ระยะ คือ กอนระงับความรูสึก ขณะระงับ

ความรูสึก และหลังระงับความรูสึก สําหรับพยาบาลวิสัญญีและพยาบาลประจําหอผูปวยซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น เปนกระบวนการท่ีทําให

เห็นปญหาท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางครอบคลุม รวมถึงมีการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางมีระบบและสกัดใชงานวิจัยที่มีระดับ

ความนาเชื่อถืออยูในระดับ 5 รอยละ 32.65 รองลงมาคือระดับ 2 รอยละ 26.53 มีระดับของขอเสนอแนะสวนใหญอยูในระดับ A 

รอยละ 97.96 แนวปฏิบัตินี ้ไดรับการตรวจสอบคุณภาพมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .97 และมีคะแนน AGREE II23 อยูระหวาง 

87.50-93.33 ซึ่งถือวาเปนแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพจากการทบทวนและสกัดหลักฐานเชิงประจักษอยางมีระบบมีความชัดเจนตรงตาม

วัตถุประสงคและปฏิบัติไดจริง 

เมื่อนําไปทดลองใชพบวาผู ปวยมีคาคะแนนเฉลี่ยการฟนตัวดานการทํางานของลําไสของผู ปวยในระยะ 24 ชั่วโมง           

48 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง หลังผาตัด คือ 10.70 (S.D.=2.36), 13.50 (S.D.=2.01) และ 14.80 (S.D.=1.87) ตามลําดับ ซึ่งบงบอกวาผูปวยที่    

ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัตินี้มีแนวโนมของคะแนนรวมที่เพิ่มขึ้นในทุกระยะการพยาบาลตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น แสดงใหเห็นถึง

การเคลื่อนไหวของลําไสหลังผาตัดในผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติดีขึ้น การฟนตัวดานการทํางานของลําไสมีคาคะแนน

เฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.05 ในทุกชวงเวลา คือ 1) ระยะ 24 กับ 48 ช่ัวโมง 2) ระยะ 24 กับ 72 ชั่วโมง และ 

3) ระยะ 48 กับ 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด อภิปรายไดวาผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นนี้มีการเคล่ือนไหวของลําไส

หลังผาตัดเปนไปตามปกติและดีขึ้น ไมพบอุบัติการณของการเกิดภาวะลําไสหยุดทํางานหลังผาตัดและไมพบการเกิดการเคลื่อนไหว

ของลําไสลาชาหลังผาตัด เนื่องจากการพยาบาลตามแนวปฏิบัติมีการลดการใชยาและยาดมสลบที่สงผลในการเกิดการทํางานของ

ลําไสลาชาตั้งแตในระยะกอน ขณะ ตอเนื่องมาถึงระยะหลังระงับความรูสึก การกระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายรวมถึง                 

การบริหารกลามเนื้อชองอกและหนาทองมีบทบาทสําคัญในการกระตุนการเคลื่อนไหวของลําไส สงผลผานการกระตุนระบบประสาท                 

พาราซิมพาเทติก ซึ่งควบคุมการหดตัวของลําไส (Peristalsis) และชวยเพิ่มแรงดันในชองทอง สงเสริมการทํางานของกลามเนื้อเรียบ

ในทางเดินอาหาร นอกจากนี ้ การเคลื ่อนไหวยังเพิ ่มการไหลเวียนเลือดไปยังลําไส ลดภาวะลําไสไมเคลื ่อนไหวหลังผาตัด                      

(Post-operative ileus) และลดอาการปวดผานการหลั่งสารเอ็นดอรฟน25,26 ทําใหผู ปวยมีการเคลื่อนไหวลําไสที่ดีเชนเดียวกันกับ

การศึกษาของ เจษฎา เจริญสิร ิพิศาล และคณะ27 Chapman และคณะ16 Hajiandeh และคณะ28 Pravani และคณะ29 และ                    

Rao และคณะ30 ศึกษาเกี่ยวกับผูปวยผาตัดชองทองแบบฉุกเฉินที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาลตามหลักการสงเสริมการฟนสภาพหลัง

ผาตัด (ERAS) เชน การเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วหลังผาตัด กระตุนการใหอาหารโดยเร็ว การใหยาระงับปวดแบบผสมผสาน                  

การใหสารนํ้าอยางมีเปาหมาย (Goal directed fluids therapy) การเคี้ยวหมากฝรั่ง เปนตน พบวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาล                   

มีการฟนตัวในการทํางานของลําไสรวดเร็วกวากลุมที่ไมไดรับการพยาบาล เชนเดียวกันกับการศึกษาของสุนิสา เกยสันเทียะ และคณะ31                  

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเคลื่อนไหวรางกายโดยเร็วตอการฟนตัวดานการทําหนาที่ของลําไสหลังผาตัด 72 ชั่วโมงแรกในผูปวย                  

ท่ีไดรับการผาตัดชองทองแบบเปดพบวาผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยการฟนตัวดานการทําหนาท่ีของลําไสหลังผาตัดวันท่ี 1 

วันท่ี 2 วันท่ี 3 มากกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (p<.05) เชนเดียวกันกับทิพวัลย รัตนพันธ และคณะ32                           

ที่ทําการศึกษาในเรื่องการพัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการฟนตัวในผูปวยสูงอายุหลังผาตัดชองทอง

พบวา ผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติมีอาการทองอืดในระดับเล็กนอย และอาการทองอืดจะลดลงในวันท่ี 2-3 ของการผาตัด   

ผลการวิจัยพบวาความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชในระดับสูงทุกคน คะแนนรายขออยูระหวาง 76.92-100 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ความเปนไปไดของการนําไปใชมีคะแนนสูงกวาการศึกษาที่ผานมาคือ 1) ทิพวัลย รัตนพันธ และคณะ32                    

ไดคะแนนรอยละ 57.10 2) เกศกนก ศรีวิทะ และคณะ33  ไดคะแนนรอยละ 61.51 และ 3) ศิริร ัตน จารุรัชกุล และคณะ34             

ไดคะแนนรอยละ 70 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาแนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลไดจริง

และมีประสิทธิภาพครอบคลุมในทุกระยะของการพยาบาล รวมถึงกิจกรรมการพยาบาลสามารถดูแลเชื่อมโยงทั้งในสวนของบทบาท

วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลประจําหอผูปวย เพือ่ใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นได 
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ขอเสนอแนะ 

  1. สามารถนําแนวปฏิบัติไปประยุกตใชกับผูปวยผาตัดกลุมอ่ืน ๆ เชน ผูปวยผาตัดชองทองโดยการสองกลอง ผูปวยสูงอายุ 

และผู ปวยที ่ไดรับการนัดหมายลวงหนา รวมถึงควรมีการขยายระยะเวลาในการใชแนวปฏิบัติจนกระทั ่งจําหนายกลับบาน  

  2. ควรม ีการศึกษาตอเป นร ูปแบบการว ิจ ัยเช ิงทดลอง ที ่ม ีการส ุ มกลุ มต ัวอยาง ม ีกลุ มทดลอง กล ุ มควบคุม                            

เพื ่อขจัดความอคติและควบคุมตัวแปรแทรกซอนไดดียิ ่งข ึ ้น และควรมีการศึกษาครบทั ้ง 4 ระยะ ตามขั ้นตอนของซูคัพ 

  3. ควรมีการอบรมและเสริมสรางความรูความเขาใจแกพยาบาลและทีมสุขภาพเกี่ยวกับแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น เพื่อให                

การนําไปใชจริงมีความตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงในการบูรณาการเขากับกระบวนการพยาบาลตามบริบท 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

งานวิจัยนี้มีขอจํากัดคือระยะเวลาการวิจัยนอยและมีจํานวนผูปวยที่เขารับบริการในพื้นที่ที ่ทําการศึกษานอยจึงควรมี

การศึกษาเพิ่มเติมในกลุมตัวอยางท่ีมากขึ้น 
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สมรรถนะผูประกอบการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุน  

ภายใตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยใชเทคนิคเดลฟาย 

 

อชิรญา ทองแกว พย.บ.1  

  รุงทิวา บุญประคม พย.ด.2 

 

(วันรับบทความ :23 เมษายน พ .ศ. 2568/ วันแกไขบทความ :30 พฤษภาคม พ .ศ. 2568/ วันตอบรับบทความ :9 มิถุนายน พ .ศ. 2568) 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสมรรถนะผูประกอบการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุน (คพชอ.) ภายใตสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดยใชเทคนิคเดลฟาย กลุมตัวอยาง คือ ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 19 คน ประกอบดวย ผูบริหาร               

ที่เกี่ยวของกับการกําหนดนโยบายการเปดดําเนินการ คพชอ. ผูประกอบการ คพชอ. ภายใต สปสช. ผูประกอบการคลินิกชุมชน

อบอุน ภายใต สปสช. และอาจารยจากสถาบันการศึกษาที่เชี ่ยวชาญดานการกําหนดสมรรถนะและเวชปฏิบัติชุมชน เครื่องมือ 

ประกอบดวย แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง ที่ผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดวยการหาคาดัชนีความสอดคลอง มีคาเทากับ 

0.62 วิธีดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 รอบ ประกอบดวย รอบที่ 1 การสัมภาษณเกี่ยวกับสมรรถนะผูประกอบการ คพชอ. ภายใต 

สปสช. รอบท่ี 2 นําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณมาวิเคราะหเนื้อหาแลวนํามาสรางเปนแบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญแสดงความคิดเห็น

ถึงระดับความสําคัญขอคําถามรายขอ และนําผลการประเมินจากผูเชี ่ยวชาญทุกคน มาคํานวณคามัธยฐาน (Median: Md) และ                 

คาพิสัยระหวางควอไทล (Interquartile Range: IR) และรอบที่ 3 นําขอมูลใหผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมทั้ง 19 คน พิจารณาคําตอบของ

ตนเปรียบเทียบกับของกลุมผูเช่ียวชาญท้ังหมด พรอมผลการคํานวณคา Md และคา IR เพื่อยืนยันคําตอบ พรอมสรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยพบวาสมรรถนะผูประกอบการ คพชอ. ภายใต สปสช. มีสมรรถนะหลักทั้งหมด 3 ดาน ดังนี้ 1) ดานความรู 

ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก มีความรูดานการพยาบาลและการตรวจรักษาโรคเบื ้องตน การบริหารจัดการธุรกิจ และ

กฎหมายและจริยธรรมวิชาชีพ 2) ดานทักษะ ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล การบริหาร                     

จัดการธ ุรก ิจ การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ และการส ื ่อสารและการสร างส ัมพ ันธภาพ และ 3) ด านค ุณลักษณะ                        

ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก มุ งมั ่น ไมยอมแพตออุปสรรค ใฝเรียนรู  มีใจรักบริการ ยึดมั ่นคุณธรรม จริยธรรมใน                              

การปฏิบัติงาน และมีคุณลักษณะเชิงวิชาชีพที่ดี และปจจัยสนับสนุนที่สําคัญ ไดแก ระบบการทํางานที่สอดคลองกับกฎเกณฑของ 

สปสช. อุปกรณสําคัญที่ตองใชในคลินิก และการจัดการระบบการเงิน พยาบาลสามารถใชเปนแนวทางในการพัฒนาตนเอง                                     

เพื่อเปดคลินิกใหมีคุณภาพและเติบโตได 
 

คําสําคัญ: คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุน ธุรกิจพยาบาล ผูประกอบการ สมรรถนะ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
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Abstract 

This research aimed to study the competencies of nurse entrepreneurs of Aob Aoon or “warm” community 

nursing clinics (WCNC), which would roughly translate to “friendly local nursing clinics” in English, under the National 

Health Security Office (NHSO) via the Delphi technique. The sample group included 19 experts who were executives 

in charge of setting policies for opening WCNC, WCNC entrepreneurs under the NHSO, warm community clinic 

entrepreneurs under the NHSO, and instructors from educational institutions specializing in setting competency 

requirements, and community nurse practitioners. The research instrument was a structured interview guide which was 

checked for quality using the Index of Item-Objective Congruence (IOC), which received a score of 0.62. The research 

was conducted in three rounds. The first round dealt with expert interviews regarding the competencies required of a 

WCNC under the NHSO. The second round focused on the data obtained from the interviews, which were analyzed 

via content analysis. After completing the qualitative analysis of the interview data, the outcomes were employed to 

create a questionnaire, which the researcher asked experts to comment on the level of importance of each question 

in the questionnaire. Next, the researcher used the information obtained from the experts to calculate the Median 

(Md) and the Interquartile Range (IR) of the questionnaire. In the third round, the researcher had the same 19 experts 

consider their answers in comparison to the entire group of experts, including the results of the calculated the Md and 

the IR of the items to confirm their answers, along with generating a summary of the research’s results. 

  The findings revealed that the competencies consisted of the following three components: 1) knowledge 

which was comprised of three elements: knowledge of nursing and primary medical care, understanding of business 

management, and laws and professional ethics; 2) skill, which was comprised of four elements: nursing practice skills, 

business management skills, information technology management skills, and communication and relationship-building 

skills; and 3) characteristics, which was composed of five elements: being persistent, being eager to learn, being service-

minded, having moral and work ethics, and having good professional manners. In addition, the vital supporting features 

included having a working system that complies with the NHSO regulations, crucial equipment in the clinics, and good 

financial system management. Nurses can use these results as a guideline for self-development to prepare themselves 

to open a high-quality clinic that is capable of growth. 
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บทนํา 

ประเทศไทยเดินหนาปฏิรูประบบสุขภาพ โดยปรับระบบหลักประกันสุขภาพใหประชาชนไดรับสิทธิและประโยชน                    

จากการบริหารจัดการและการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน ประกอบกับแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) 

มุงเนนการลดความเหลื่อมลํ้า สรางความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสาธารณสุข1 และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) ไดขับเคลื ่อนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็ง ที่ตองการใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ           

ลดระยะเวลารอคอย ลดคาใชจาย สามารถดูแลตนเองและครอบครัวเบื้องตนเมื่อมีอาการเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม2 จึงไดขับเคล่ือน 

โครงการรานยาชุมชนอบอุน พบวา ประชาชนที่เจ็บปวยมักเลือกวิธีซื้อยากินเองมากกวาไปโรงพยาบาล เนื่องจากการรอรับบริการนาน3 

ผลลัพธของโครงการ คือ ผูรับบริการมีความพึงพอใจในความสะดวกและรวดเร็ว แตในดานการลดความแออัดในโรงพยาบาลยังไม

ลดลงเทาที่ควร4 นายกสภาการพยาบาล ในฐานะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติในขณะนั้น จึงผลักดันใหคลินิกการพยาบาล

และการผดุงครรภมากกวา 5,000 แหง ทั่วประเทศเขารวมเปนหนวยบริการรวมใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ               

เปนที่รู จักโดยทั่วไป คือ “คลินิกพยาบาลชุมชุนอบอุน”5 โดยมีเปาหมายที่สําคัญที่จะชวยเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ                  

และประชาชนไดรับการดูแลอยางเหมาะสม และมีคุณภาพ6 คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุน (คพชอ.) จะใหบริการในสิทธิบัตรทอง              

การเรียกเก็บคาบริการสามารถเรียกเก็บจาก สปสช. ไดโดยตรง อัตราคาบริการในแตละกิจกรรมเปนไปตามที่ สปสช. กําหนด                     

ซึ่งจะแตกตางกับคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภทั่วไปที่ไมไดเขารวมเปนเครือขายหนวยบริการรวมใหบริการของ สปสช.                  

จะสามารถเรียกเก็บคาบริการจากประชาชนผูมารับบริการไดโดยตรง และสามารถใหบริการไดทุกสิทธิการรักษา  

จากขอมูลทางสถิติของ สปสช. ณ วันที ่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2565 พบวาตั ้งแตป พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2565 มีคลินิก                          

การพยาบาลและการผดุงครรภที่ขึ้นทะเบียนเปนเครือขายหนวยรวมบริการของ สปสช. เปดใหบริการ จํานวน 101 แหง ป พ.ศ.2566      

และ ป พ.ศ. 2567 จํานวน 253 และ 1,257 แหง ตามลําดับ รวมเปดใหบริการ ตั้งแตป พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2567 จํานวน 1,611 แหง7 

ทางดาน สปสช. ไดช้ีแนะวา การเตรียมความพรอมในการเปนพยาบาลผูประกอบการ คพชอ. ภายใต สปสช. นั้น จะตองมีการเตรียม

ความพรอมในดานตาง ๆ เชน สถานที่ อุปกรณ ยา เวชภัณฑ รูปแบบการใหบริการ ขอมูลตาง ๆ และการเบิกจายตามเกณฑของ 

สปสช. สวนดานบุคลากรนั้นนับวาสําคัญอยางมาก ซึ่งในปจจุบันสมรรถนะพื้นฐาน 8 ดานของพยาบาลวิชาชีพ8 ประกอบดวย          

1) ดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 2) ดานการปฏิบัติการพยาบาลและ การผดุงครรภ 3) ดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ      

4) ด านภาวะผู นํา การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ 5) ดานวิชาการและการวิจ ัย 6) ด านการสื ่อสารและสัมพันธภาพ                               

7) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ และ 8) ดานสังคม อาจไมครอบคลุมตามบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป ตามลักษณะของสังคม เศรษฐกิจ 

และความกาวหนาทางดานสาธารณสุขจากการขยายองคความรูและการพัฒนาเทคโนโลยีตาง ๆ ประกอบกับการศึกษาเดิมยังไม

พบวามีการกําหนดสมรรถนะเฉพาะ ของพยาบาลผูประกอบการ คพชอ. อยางเปนระบบ ดังนั้น เพื่อเปนการเพิ่มคุณภาพใน                    

การใหบริการ และสอดคลองกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป พยาบาลผูประกอบการจึงตองมีสมรรถนะทั้งดานองคความรู ทักษะ                   

และเจตคติที่ดี อีกทั้งตองสรางความมั่นใจใหกับผูรับบริการและพัฒนาสถานพยาบาลใหมีคุณภาพมาตรฐาน ตามเกณฑของสภา                  

การพยาบาล และสปสช. 

 McClelland9  กลาววา ผูที่มีสมรรถนะหรือผูที่จะทํางานใด ๆ และมีความเปนเลิศในตําแหนงงานนั้น ตองมีสวนประกอบ

มาจากความรู ทักษะ และเจตคติ ที่จะทํางานนั้นใหสําเร็จ จากการศึกษา พบวา สมรรถนะการเปนผูประกอบการสําหรับนิสิต

พยาบาลจะตองมีทักษะในการปฏิสัมพันธกับบุคคล (Soft skills) คือ มีความคิดสรางสรรค ขยัน อดทน มีภาวะผูนํา มีทัศนคติเชิงบวก                   

มีวิสัยทัศน และทักษะในการแกปญหา และมีทักษะในการปฏิบัติงาน (Hard skills) คือ มีความรู  ยอมรับความเสี ่ยง มีทักษะ                      

การบริหารธุรกิจ และมีความสามารถใชเทคโนโลยี10 สอดคลองกับงานวิจัยที่ศึกษาอิทธิพลและประสบการณการเปนพยาบาล

ผู ประกอบการอิสระของพยาบาลวิชาชีพ พบวา ผู ประกอบการพยาบาลตองมีความรู  ทักษะที ่จําเปนในการดําเนินธุรกิจ                          

และคุณลักษณะท่ี บงบอกถึงความมุงมั่น เพื่อทําใหการดําเนินธุรกิจประสบผลสําเร็จ11 
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 ในการประกอบการของพยาบาลในปจจุบันเปนเสนทางความกาวหนาอยางหนึ่ง อันจะเปนการสงเสริมใหมีองคความรูและ                      

มุมมองในเชิงธุรกิจ ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรม พบวา การศึกษาที่ผานมามีพยาบาลวิชาชีพที่สนใจเปด คพชอ. ซึ่งเริ่มดําเนินการเปด                       

เมื่อป พ.ศ. 2562 และขยายเพิ่มขึ้นจนถึงปจจุบัน ซึ่งแตกตางจากรูปแบบคลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภแบบเดิม ทั้งในดานการบริหาร

จัดการและรูปแบบการใหบริการ จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการ คพชอ. ดังนั ้น                       

ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญท่ีจะศึกษาสมรรถนะผูประกอบการ คพชอ. ภายใต สปสช. ท่ียังไมมีการศึกษามากอน ผูวิจัยจึงใชวิธีเทคนิคเดลฟาย 

เพื่อสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ในการศึกษาครั้งนี้จะไดองคความรูที่จะชวยเสริมสรางสมรรถนะการใหบริการของพยาบาลวิชาชีพ               

ซึ่งเปนผูดําเนินการคลินิกใหมีคุณภาพมาตรฐาน และอยูบนพื้นฐานของหลักฐานทางวิชาการ สามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพ                

ของผูรับบริการไดอยางปลอดภัย    อีกทั้ง ยังเปนหนทางและเอื้อใหพยาบาลวิชาชีพที่สนใจสามารถเปด คพชอ. ไดเพิ่มมากขึ้น และสามารถ

นํามาใชเปนแนวทางในการปรับเปล่ียนเสนทางวิชาชีพมาเปนพยาบาลผูประกอบการ คพชอ. ภายใต สปสช. ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาสมรรถนะที่สําคัญของพยาบาล และสิ่งสนับสนุนที่จําเปนในการดําเนินงานของคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุน 

ภายใตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ัวประเทศไทย 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผู ว ิจัยไดนํา 1) แนวคิดเกี ่ยวกับ คพชอ. ภายใต สปสช. 2) แนวคิดเกี ่ยวกับการเปนพยาบาลผู ประกอบการ และ  

3) แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับสมรรถนะของ McClelland8 มากําหนดเปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางเพื่อนําไปสัมภาษณผูเชี่ยวชาญ 

และใหผูเช่ียวชาญไดใหขอคิดเห็นโดยอิสระเก่ียวกับสมรรถนะผูประกอบการ คพชอ. ภายใต สปสช. จํานวนทั้งหมด 3 รอบ โดยรอบท่ี 1 

เปนการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามกึ่งโครงสราง นําขอมูลมาวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) และจัดทําเปนแบบสอบถาม 

เพื ่อใหผู เชี ่ยวชาญยืนยัน และหาฉันทามติในรอบที่ 2 และ 3 นําขอสรุปมาพัฒนาเปนกรอบสมรรถนะผูประกอบการ คพชอ.                    

ภายใต สปสช. ดังแสดงตามแผนภาพท่ี 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย  
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี ้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยใชเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ซึ ่งเปน

กระบวนการเก็บขอมูลจากผูเชี ่ยวชาญที่มีประสบการณเกี่ยวของกับการดําเนินงานของ คพชอ. ภายใต สปสช. จํานวน 19 คน                       

โดยผูเชี่ยวชาญตั้งแต 17 คนขึ้นไป ถือเปนคาที่ยอมรับได ซึ่งอัตราการลดลงของความคลาดเคลื่อนจะมีนอยมากและจะเริ่มคงที่12 

กลุมเปาหมายแบงเปน 4 กลุม ไดแก 

 1. กลุมผูบริหารท่ีเกี่ยวของกับการกําหนดนโยบายการเปดและดําเนินการ คพชอ. จํานวน 3 คน  

 2. กลุมผูประกอบการ คพชอ. ภายใต สปสช. จํานวน 12 คน  

 3. กลุมผูประกอบการคลินิกชุมชนอบอุน ภายใต สปสช. จํานวน 2 คน  

 4. กลุมอาจารยจากสถาบันการศึกษาท่ีเช่ียวชาญดานการกําหนดสมรรถนะและเวชปฏิบัติชุมชน จํานวน 2 คน 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ แบบกึ่งโครงสรางชนิดปลายเปด ประกอบดวยขอ คําถาม 7 ขอ สรางขึ้นจากแนวคิด ทฤษฎี 

เกี ่ยวกับสมรรถนะของ McClelland8 สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ การเปนผู ประกอบการ การใหบริการคลินิกสุขภาพ                          

โดยใชสัมภาษณผูเช่ียวชาญแบบตัวตอตัว จํานวน 19 คน เพื่อรวบรวมขอมูลเชิงลึก  

 ช ุดท ี ่  2 แบบสอบถามรอบท ี ่  1 จ ัดท ําข ึ ้นจากข อม ูลท ี ่ ได จาก การว ิ เคราะห  เน ื ้ อหา (Content analysis)  

จากการสัมภาษณรอบแรก และจัดทําแบบสอบถาม รอบท่ี 1 ประกอบดวย องคประกอบหลัก 3 องคประกอบ รายการยอย 169 รายการ 

และปจจัยสนับสนุนที่สําคัญ 3 องคประกอบ และรายการยอย 36 รายการ โดยใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Likert scale) 

เพื่อใหผูเช่ียวชาญประเมินความสําคัญของสมรรถนะแตละรายการ ซึ่งเปนผูเช่ียวชาญกลุมเดิม จํานวน 19 คน  

 ชุดท ี ่  3 แบบสอบถามรอบที ่  2 นําข อค ําถามจากแบบสอบถามรอบที ่  1 ประกอบดวย องคประกอบหลัก  

3 องคประกอบ จาก 169 รายการยอย มีการปรับลดจํานวน 9 รายการยอย คงเหลือ 160 รายการยอย และปจจัยสนับสนุนที่สําคัญ 

3 องคประกอบ รายการยอย 36 รายการ มาใหผูเช่ียวชาญประเมินระดับความเห็นพองตองกัน และยืนยันคําตอบของตนเอง ซึ่งเปน

ผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 19 คน โดยพิจารณาความเห็นของตนเองกับความคิดเห็นของกลุม ใชมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

และวิเคราะหคามัธยฐาน และคาพิสัยระหวางควอไทล ของแตละขอคําถาม คําถามที่มีความเห็นพองสูงหรือสอดคลองกัน                     

จะถูกนํามาสรุปเปนสมรรถนะพยาบาลผูประกอบการ คพชอ. ภายใต สปสช. 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของขอคําถามในการสัมภาษณ โดยนํามาหาคาดัชนีความสอดคลอง 

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ไดคา IOC เทากับ 0.62 โดยคา IOC ท่ีมากกวาหรือเทากับ 

0.50 ถือวายอมรับได13 และดําเนินการทดสอบขอคําถามในการสัมภาษณกับผูเชี่ยวชาญ 19 คนเพื่อตรวจสอบความคงท่ีของผลลัพธ 

ซึ่งทําใหขอคําถามในการสัมภาษณไดถูกตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาควบคูไปกับการตอบขณะสัมภาษณไปดวยและหากคําตอบ

ของผูเชี ่ยวชาญสวนใหญคงเดิมไมเปลี่ยนแปลง แสดงวามีความเที่ยงสูง ซึ่งในการเก็บรวบรวมขอมูลในรอบที่ 3 ผูเชี ่ยวชาญมี                    

การเปล่ียนแปลงคําตอบ คิดเปนรอยละ 10.71 ซึ่งนอยกวารอยละ 15 อยูในเกณฑท่ียอมรับได14 ดังนั้น ผูวิจัยจึงยุติการเก็บขอมูลในรอบถัดไป 
 

การพิทักษสิทธ์ิผูเขารวมการวิจัย 

 ผูวิจัยนําเสนอโครงการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมจริยธรรมในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร (หมายเลขโครงการ: 

P2-0238/2566 วันท่ีรับรอง 10 สิงหาคม พ.ศ. 2566 งานวิจัยนี้ยึดหลักจริยธรรมสากลพื้นฐานท่ีใชในการคุมครองสิทธิ์ของผูเขารวม              

การวิจัย15 ไดแก หลักการตระหนักถึงความเปนอิสระเปนตัวเองของบุคคล (Autonomy) ผูเขารวมมีสิทธิ์ตัดสินใจเขารวมและถอนตัว

จากการวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบ หลักของความซื่อสัตย (Fidelity) ขอมูลที่ไดรับจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ หลักของการกระทํา

ในส่ิงท่ีดีและมีประโยชน (Beneficence) การวิจัยมุงเนนใหเกิดประโยชนสูงสุดตอวิชาชีพพยาบาล และหลักความยุติธรรม (Justice)  



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 43 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2568                                VOLUME 43 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2025 

6/14 
 

e279009 

 

ขอมูลท่ีไดรับจะถูกนําไปใชเพื่อพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลโดยไมมีอคติหรือการเลือกปฏิบัติ ผูวิจัยไดจัดทําเอกสาร ช้ีแจง เกี่ยวกับ

วัตถุประสงค วิธีการ และสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย กอนใหความยินยอม นอกจากนี้ ผูเขารวมสามารถเลือกปฏิเสธการตอบคําถาม 

หรือถอนตัวจากการศึกษาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ขอมูลที่ถูกรวบรวมจะถูกเก็บเปนความลับ และไมสามารถระบุตัวบุคคลได                    

โดยแบบบันทึกเสียงและขอคําถามในการสัมภาษณทั้งหมดจะถูกทําลายหลังสิ้นสุดการศึกษา เพื่อปองกันการละเมิดสิทธิ์ของ

ผูเขารวมการวิจัย 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

 การเก็บรวบรวมขอมูลในงานวิจัยนี้ ดําเนินการท้ังหมด 3 รอบ โดยใชการสัมภาษณ และแบบสอบถาม ดังนี้ 

 1) คัดเลือกผูเชี่ยวชาญ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานของ คพชอ. ภายใต สปสช. ทั่วประเทศ จํานวน 19 คน  ใชวิธีการ

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และเลือกแบบวิธีการบอกตอ (Snowball technique) ติดตอผูเชี่ยวชาญทาง

โทรศัพท เพื่อขอสัมภาษณ 

 2) การเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 1 ดําเนินการสัมภาษณผูเช่ียวชาญ 19 คน ผานโปรแกรม Zoom meeting  

 3) การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 พัฒนาแบบสอบถามมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ตามขอมูลที่ไดจากรอบที่ 1 สงให

ผูเชี่ยวชาญกลุมเดิม จํานวน 19 คน ตอบแบบสอบถาม โดยผานทาง Google form วิเคราะหขอมูลโดยใชคา Md และคา IR เปน

รายขอคําถาม  

 4) การเก็บรวบรวมขอมูลรอบท่ี 3 นําขอสรุปจากรอบที่ 2 กลับไปใหผูเช่ียวชาญยืนยันและเปรียบเทียบความคิดเห็นของ

ตนกับกลุมทั้งหมด ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมโดยแสดงขอมูลวารอบที่ผานมาเลือกระดับใดและแสดงขอมูลเฉลี่ยของผูเชี่ยวชาญ

ท้ังหมด จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาคา Md และคา IR เพื่อสรุปผลการวิจัย 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 รอบที ่ 1 นําขอมูลที ่ไดจากการสัมภาษณผู เช ี ่ยวชาญ 19 คน มาวิเคราะหเนื ้อหา (Content analysis) รวมกับ                       

กรอบแนวคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นนํามาจัดกลุม (Category) เพื่อใหไดผลความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญในรอบท่ี 1  

 รอบที่ 2 นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม รอบที่ 1 มาคํานวณหาคา Md และคา IR ในแตละขอคําถาม โดยใชคา IR                     

ไมเกิน 1.5014 เปนขอความท่ีกลุมผูเช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลองกัน  

 รอบที ่ 3 นําขอมูลที ่ไดจากแบบสอบถาม รอบที ่ 2 มาคํานวณหาคา Md และคา IR ในแตละขอคําถามอีกครั ้ง                            

โดยในรอบที่ 3 นี้ ผูเชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงคําตอบ คิดเปนรอยละ 10.71 ซึ่งนอยกวารอยละ 15 อยูในเกณฑที่ยอมรับได14 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงยุติการเก็บขอมูลในรอบถัดไป 
 

ผลการวิจัย  

 กลุมผูเชี่ยวชาญสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 57.90 อยูในชวงอายุ 40-49 ป จํานวน 9 คน                 

คิดเปนรอยละ 47.40 การศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 42.10 และระดับปริญญาโท จํานวน 8 คน                     

คิดเปนรอยละ 42.10 ประสบการณในตําแหนงปจจุบัน พบวามีประสบการณระหวาง 6-10 ป จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 31.60                    

สวนตําแหนงงานเปนผูประกอบการ คพชอ. (พยาบาลวิชาชีพ) จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 63.20 และในกลุมผูประกอบการ

คลินิกพยาบาลชุมชนอบอุน (พยาบาลวิชาชีพ) พบวา เปนพยาบาลเกษียณ จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 25 พยาบาลที่หารายได

เสริมนอกเหนือจากงานประจํา จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 50 และพยาบาลท่ีลาออกจากงานประจํา จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 25  
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ตารางท่ี 1 แสดงสรุปผลของการวิเคราะหสมรรถนะผูประกอบการคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุน ภายใตสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติรอบท่ี 1 รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 

องคประกอบ จํานวนรายการ 

ในรอบท่ี 1 

จํานวนรายการ 

ในรอบท่ี 2 

จํานวนรายการ 

ในรอบท่ี 3 

1. ดานความรู 

    1.1 มีความรูดานการพยาบาลและการตรวจ  

         รักษาโรคเบื้องตน 

    1.2 มีความรูในการบริหารจัดการธุรกิจ 

    1.3 มีความรูดานกฎหมายและจริยธรรมวิชาชีพ 

46 

23 

 

8 

15 

38 

17 

 

8 

13 

38 

17 

 

8 

13 

2. ดานทักษะ 

    2.1 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและ 

         การตรวจรักษา 

    2.2 ทักษะการบริหารจัดการธุรกิจ 

    2.3 ทักษะการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ 

    2.4 ทักษะการส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 

62 

28 

 

11 

9 

14 

61 

27 

 

11 

9 

14 

61 

27 

 

11 

9 

14 

3. ดานคุณลกัษณะ  

    3.1 มุงมั่น ไมยอมแพตออุปสรรค 

    3.2 ใฝเรียนรู 

    3.3 มีใจรักบริการ 

    3.4 ยึดมั่นคุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

    3.5 มีคุณลักษณะเชิงวิชาชีพท่ีดี 

61 

10 

6 

7 

10 

28 

61 

10 

6 

7 

10 

28 

61 

10 

6 

7 

10 

28 

4. ปจจัยสนับสนุนท่ีสําคัญ 

    4.1 ระบบการทํางานท่ีสอดคลองกับ 

         กฎเกณฑของ สปสช. 

    4.2 อุปกรณสําคัญท่ีตองใชในคลินิก 

    4.3 การจัดการระบบการเงินของคลินิก 

36 

30 

 

3 

3 

36 

30 

 

3 

3 

36 

30 

 

3 

3 
 

 จากตารางที่ 1 ผลการวิจัยจากการสัมภาษณ ในรอบที่ 1 ไดขอรายการในดานความรู จํานวน 46 ขอ ดานทักษะ 62 ขอ 

ดานคุณลักษณะ 61 ขอ รวม 169 รายการยอย และปจจัยสนับสนุนที่สําคัญ 36 ขอ ในรอบที่ 2 ไดรับการตอบกลับจากผูเชี่ยวชาญ

กลุมเดิมครบทุกคน จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 100 มีการปรับลดจํานวนลง 9 รายการยอย ในดานความรู 8 ขอ และดานทักษะ 

1 ขอ คงเหลือ 160 รายการ คิดเปนรอยละ 94.67 และปจจัยสนับสนุนที่สําคัญ 36 รายการเทาเดิม และรอบที่ 3 เพื่อหาฉันทามติ

ของผูเชี่ยวชาญ ไดรับการตอบกลับจากผูเชี่ยวชาญกลุมเดิมครบทุกคน จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 100 ไดองคประกอบหลัก 

องคประกอบยอย และปจจัยสนับสนุนที่สําคัญ จํานวนเทาเดิมกับรอบที่ 2 โดยในรอบที่ 3 นี้ ผูเชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงคําตอบ 

คิดเปนรอยละ 10.71 ซึ่งนอยกวารอยละ 15 อยูในเกณฑท่ียอมรับได14 ดังนั้น ผูวิจัยจึงยุติการเก็บขอมูลในรอบถัดไป  
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ตารางท่ี 2 แสดงคาเฉล่ียมัธยฐาน (Md) คาพิสัยระหวางควอไทล (IR) และระดับความสําคัญขององคประกอบสมรรถนะ ดานความรู  

 ดานทักษะ ดานคุณลักษณะหรือเจตคติ และปจจัยสนับสนุนท่ีสําคัญ แสดงผลการวิเคราะหขอมูลรอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 (n=19) 

 

องคประกอบสมรรถนะ 

รอบท่ี 2 รอบท่ี 3 

คาเฉลี่ย 

Md 

คาเฉลี่ย 

IR 

ระดับ คาเฉลี่ย 

Md 

คาเฉลี่ย 

IR 

ระดับ 

1. ดานความรู 

   1.1 มีความรูดานการพยาบาลและการตรวจรักษา 

   1.2 มีความรูในการบริหารจัดการธุรกิจ 

   1.3 มีความรูดานกฎหมายและจริยธรรมวิชาชีพ 

 

5.00 

 

4.87 

5.00 

 

0.82 

 

0.25 

0.07 

 

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

 

4.94 

 

5.00 

5.00 

 

0.64 

 

0.25 

0.07 

 

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

2. ดานทักษะ 

    2.1 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและ 

         การตรวจรักษา 

   2.2 ทักษะการบริหารจัดการธุรกิจ 

   2.3 ทักษะการจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ 

   2.4 ทักษะการส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 

 

5.00 

 

5.00 

5.00 

5.00 

 

0.29 

 

0.81 

0.44 

0.42 

 

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

 

5.00 

 

5.00 

5.00 

5.00 

 

0.22 

 

0.27 

0.22 

0.14 

 

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

3. ดานคุณลักษณะหรือเจตคติ  

   3.1 มุงมั่น ไมยอมแพตออุปสรรค 

   3.2 ใฝเรียนรู 

   3.3 มีใจรักบริการ 

   3.4 ยึดมั่นคุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

   3.5 มีคุณลักษณะเชิงวิชาชีพท่ีด ี

 

5.00 

5.00 

5.00 

5.00 

5.00 

 

0.30 

0.50 

0.71 

0.40 

0.17 

 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

 

5.00 

5.00 

5.00 

5.00 

5.00 

 

0.10 

0.00 

0.42 

0.20 

0.17 

 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

4. ปจจัยสนับสนุนท่ีสําคัญ 

    4.1 ระบบการทํางานท่ีสอดคลองกับกฎเกณฑ  

        ของ สปสช. 

   4.2 อุปกรณสําคัญท่ีตองใชในคลินิก 

   4.3 การจัดการระบบการเงินของคลินิก 

 

5.00 

 

5.00 

5.00 

 

0.53 

 

0.33 

1.00 

 

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 

 

5.00 

 

5.00 

5.00 

 

0.56 

 

0.33 

0.66 

 

มากท่ีสุด 

 

มากท่ีสุด 

มากท่ีสุด 
 

 จากตารางที่ 2 การเก็บรวบรวมขอมูลรอบที่ 2 และรอบที่ 3 สมรรถนะผูประกอบการ คพชอ. ภายใต สปสช. ทุกขอ

รายการมีคาเฉลี่ยมัธยฐานมากกวา 4.50 แสดงถึงกลุมผูเชี่ยวชาญใหความสําคัญกับสมรรถนะยอย  ในระดับมากที่สุด และทุกขอ

รายการมีคาพิสัยระหวางควอไทลไมเกิน 1.50 แสดงวากลุมผูเชี่ยวชาญ มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ดังนั้น สมรรถนะของพยาบาล

ผูประกอบการ คพชอ. ภายใต สปสช. จึงประกอบดวยสมรรถนะหลัก 3 ดาน คือ 1) สมรรถนะดานความรู ประกอบดวย มีความรู

ดานการพยาบาลและการตรวจรักษา การบริหารจัดการธุรกิจ ดานกฎหมายและจริยธรรมวิชาชีพ 2) สมรรถนะดานทักษะ 

ประกอบดวย ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารจัดการธุรกิจ การจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื ่อสารและ                         

การสรางสัมพันธภาพ 3) สมรรถนะดานคุณลักษณะ ประกอบดวย มุ งมั ่น ไมยอมแพตออุปสรรค ใฝเรียนรู  มีใจรักบริการ                              

ยึดมั ่นคุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงาน และมีคุณลักษณะเชิงวิชาชีพที่ดี และ 4) ปจจัยสนับสนุนที ่สําคัญ ประกอบดวย                

ระบบการทํางานท่ีสอดคลองกับกฎเกณฑของ สปสช. อุปกรณสําคัญท่ีตองใช ในคลินิก และการจัดการระบบการเงินของคลินิก  
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จะเห็นไดว า สมรรถนะของพยาบาลผู ประกอบการ คพชอ. ภายใต สปสช. ทั ้ง 3 ดาน มีความครอบคลุมทั ้งใน                              

ดานการใหบริการทางการพยาบาลตามขอบเขตวิชาชีพพยาบาล และดานการบริหารจัดการธุรกิจ ซึ่งตองอาศัยทั้งความรู ทักษะ                    

และคุณลักษณะเชิงวิชาชีพที่ดี ซึ่งสมรรถนะกลางที่สภาการพยาบาลกําหนดอาจจะยังไมครอบคลุมถึงองคประกอบทางดานความรู 

และทักษะในการบริหารจัดการธุรกิจ กฎหมายที่เกี ่ยวของกับการประกอบธุรกิจ การใชเทคโนโลยีที ่จําเปนในการเบิกจาย                       

และการมีคุณลักษณะบางประการท่ีแสดงถึงความมุงมั่น ไมยอมแพ รวมถึงปจจัยสนับสนุนท่ีสําคัญอันจะสงผลทําใหธุรกิจเติบโตได  
 

การอภิปรายผล 

 การวิจัยนี้ไดกําหนดกรอบสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการ คพชอ. ภายใต สปสช. โดยเนนท่ี 4 ประเด็นสําคัญ ดังนี้ 

1. องคประกอบดานความรู ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก 1) มีความรูดานการพยาบาลและการตรวจรักษา 

อธิบายไดวา การเปนพยาบาลผูประกอบการในสถานพยาบาลที่ใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนในชุมชนนั้น การจัดบริการที่มี

คุณภาพและไดมาตรฐาน พยาบาลผูประกอบการจําเปนตองพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง รวมถึงการใชยาตามขอบเขตที่กําหนด8 

ดังนั้น สมรรถนะดานนี้ จึงเปนความสามารถพื้นฐานท่ีพยาบาลวิชาชีพทุกคนพึงมี 2) มีความรูในการบริหารจัดการธุรกิจ อธิบายไดวา 

สมรรถนะความรูในการบริหารจัดการธุรกิจของผูประกอบการ คพชอ. ภายใต สปสช. นั้น สอดคลองกับ สมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ8 และรองลงมา ดานการปฏิบัติการและเทคโนโลยี ดานการตลาด และดานการเงิน16 

ตามลําดับ ทั้งนี้ สปสช. ไดจัดทําระบบบันทึกชดเชยคาบริการใหกับการบริการ ใน คพชอ. เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของ

ผูรับบริการ และ 3) มีความรูดานกฎหมายและจริยธรรมวิชาชีพ อธิบายไดวา การประกอบธุรกิจสุขภาพทุกประเภทจะมีการควบคุม

ดวยกฎหมายตาง ๆ ที่เกี่ยวของ โดยผูประกอบการ ไมสามารถหลีกเลี่ยงได และจําเปนตองมีความรูดานกฎหมายและจริยธรรม                  

โดยสมรรถนะนี้สอดคลองกับสภาการพยาบาลที่กําหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ8 และจากการศึกษาสมรรถนะที่พึงประสงค

ของพยาบาลวิชาชีพในยุคชีวิตวิถีใหม พบวา สมรรถนะดานคุณธรรมจริยธรรมเปนหนึ่งสมรรถนะท่ีพึงประสงคของพยาบาลวิชาชีพ17 

ทั้งนี้ การเปดใหบริการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับชีวิตมนุษย หากมีความผิดพลาดเกิดขึ้นอาจกอใหเกิดอันตรายตอชีวิตของผูที่                      

มารับบริการ และอาจทําใหมีการรองเรียนเกิดขึ้น อีกทั้งยุคสมัยที่เปลี่ยนไปประชาชนเขาถึงความรูจากเทคโนโลยีไดสะดวกรวดเร็ว

มากขึ้น ดังนั้น กฎหมายจึงเปนสิ่งที่จะควบคุมการใหบริการดวยความระมัดระวัง และรอบคอบมากยิ่งขึ้น รวมถึงการตัดสินใจและ

การแกปญหาทางจริยธรรมซึ่งจะเกี่ยวของกับคุณคา และความเช่ือของบุคคล โดยจะเนนประโยชนของผูรับบริการเปนหลัก18 

2. องคประกอบดานทักษะ ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก ไดแก 1) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและการตรวจรักษา 

อธิบายไดวา พยาบาลผูประกอบการตองมีทักษะดานการพยาบาลและการตรวจรักษาโรคเบื้องตน รวมถึงการทําหัตถการตาง ๆ ท่ีอยู

ในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล และมีบทบาทในการใหบริการรักษาโรคเบื้องตนควบคูไปกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค    

โดยสมรรถนะดานการรักษาโรคเบื้องตน เปนการปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐานตามแนวทางที่กําหนดตามมาตรฐานวิชาชีพและ

จริยธรรม เพื่อใหผู ใชบริการไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสมและปลอดภัย19 2) ทักษะการบริหารจัดการธุรกิจ อธิบายไดวา      

พยาบาลผู ประกอบการตองพัฒนากลยุทธเพื่อใหธุรกิจอยู รอด โดยสามารถออกแบบบริการ ใหตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการ18 การจัดการขอมูลเขาระบบของ สปสช. ไดอยางครบถวน จะทําใหธุรกิจประสบความสําเร็จได และมีทักษะการวางแผน

ในการจัดบริการภายในคลินิกและการเยี่ยมบาน มีการใหบริการที่รวดเร็วและแมนยํา โดยปจจัยดานการจัดการที่มีความสําคัญสูง

เปนอันดับหนึ่ง ไดแก การวางแผนในการดําเนินงานอยางเปนขั้นเปนตอนที่ชัดเจนในทุกกระบวนการดูแล20 3) ทักษะการจัดการ

เทคโนโลยีสารสนเทศ อธิบายไดวา การใหบริการของ สปสช. จะเชื่อมตอโดยผานเครือขายทางอินเทอรเนท การบันทึกขอมูลของ 

สปสช. ใหมีความสมบูรณและเบิกชดเชยคาบริการของ สปสช. ไดตามชวงเวลาที่กําหนด จะเพิ่มความรวดเร็วในการตรวจสอบสงผล

ใหธุรกิจมีความคลองตัว จากการศึกษาพบวา ความรอบรูดานดิจิทัลมีความสําคัญสําหรับพยาบาลวิชาชีพที่จะนําไปใชพัฒนางานให

เกิดประสิทธิภาพสูงสุดทั้งในดานการใหบริการและการบริหารจัดการทางการพยาบาล21 อีกทั้ง การนําความรูความสามารถใน                   

การใชประโยชนจากเทคโนโลยีอินเทอรเน็ต เชน เฟชบุค ไลน ยูทูป หรืออ่ืน ๆ สามารถนํามาใชเปนส่ือการสอนดานสุขภาพได  
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และสามารถใชเทคโนโลยีและสารสนเทศทางยาเสพติดมาใชพัฒนาหนวยบริการ เพื่อขยายองคความรูใหกับชุมชนได22,23 และ                                        

4) ทักษะการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ อธิบายไดวา การตรวจผูปวยหรือการใหบริการในคลินิกนั้น ตองใชการสื่อสารและ    

การสรางสัมพันธภาพ ซึ่งนับวาเปนสิ่งที่สําคัญอยางมาก เปนการแบงปนขอมูลระหวางบุคคล ทําความเขาใจรวมกัน การรับรู                  

และเขาถึงจิตใจผูอื่น24 จากการศึกษาพบวา พฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพกับผูปวย อยูในระดับมาก25 และพบวาผูที่

สรางความไววางใจ มีการส่ือสารท่ีดี มีประสิทธิภาพ จะสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลไดดี จะชวยยกระดับในการใหบริการ26 ดังนั้น 

พยาบาลผูประกอบการจึงตองมีทักษะดังที่กลาวมาขางตน ซึ่งเปนรากฐานสําคัญที่ทําใหธุรกิจบริการสุขภาพมีความนาเชื่อถือและ

ปลอดภัย สามารถบริหารจัดการธุรกิจใหเติบโตและอยูรอดไดในระยะยาว อยางมีประสิทธิภาพ เขาถึงกลุมเปาหมายไดกวางขึ้น                   

และสรางความพึงพอใจใหกับผูรับบริการ 

3. องคประกอบดานคุณลักษณะ ประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก ไดแก 1) มีความมุ งมั ่น ไมยอมแพตออุปสรรค                          

การมีความรับผิดชอบ มีวินัยในตนเอง สามารถเผชิญความลมเหลวไดและพรอมเริ่มตนใหมเสมอ และการเปนตัวของตัวเอง สงผลตอ

ความสําเร็จในการเปนผู ประกอบการ27 และคุณลักษณะเชิงวิชาชีพที ่สําคัญของพยาบาล จําเปนตองมีความอดทนอดกลั ้นใน                          

การปฏิบัติงานสูง ไมยอทอ โดยความมุงมั่น จะเปนส่ิงท่ีสะทอนใหเห็นถึงความคิดริเร่ิมสรางสรรค ความเช่ือท่ีจะชวยสนับสนุนในองคการ

บรรลุเปาหมาย28 คุณลักษณะที่มีผลตอความสําเร็จในการดําเนินธุรกิจ ไดแก มีความตั้งใจมีเปาหมาย เชื่อมั่น มีใจรัก มองเห็นคุณคาใน

ตัวเอง มีความมานะ พยายาม อดทน นั่นคือ คพชอ. ท่ีดําเนินการภายใต สปสช. นั้น พยาบาลจะตองมีความมุงมั่น ไมยอมแพตออุปสรรค 

เชื ่อมั่นกับนโยบายของ สปสช. ทําความเขาใจรวมกันระหวาง สปสช.กับหนวยบริการตาง ๆ 2) ใฝเรียนรู อธิบายไดวา พยาบาล

ผูประกอบการควรมีทักษะการคิดแบบผูเชี่ยวชาญหรือทักษะขั้นสูง ซึ่งเครื่องจักรหรือหุนยนตไมสามารถทําแทนได ดังนั้น การใฝเรียนรู 

จึงมีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากชวยใหพัฒนาตนเองและธุรกิจไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหสามารถพัฒนาธุรกิจไดอยางยั่งยืน29                  

3) มีใจรักการบริการ มีพฤติกรรมบริการดวยความเต็มใจ มีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพ และศรัทธาในวิชาชีพ8 ดังนั้น ผูใหบริการที่พรอมจะ                

เปนผูให จะทําใหผูรับบริการเกิดความไวเนื้อเชื่อใจที่จะมารับบริการ 4) การยึดมั่นคุณธรรม จริยธรรมในการปฏิบัติงาน อธิบายไดวา                

การใหบริการพยาบาลใน คพชอ. นั้น ผูประกอบการตองปฏิบัติหนาที่ดวยความซื่อสัตยสุจริต และใหบริการตามมาตรฐานที่กําหนด

ภายใตขอบเขตวิชาชีพพยาบาล โดยแสดงออกถึงการเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเมตตา กรุณา 

คํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูรับบริการ8 และพบวา พยาบาลผูประกอบการตองสามารถตัดสินใจเชิงจริยธรรมได ซึ่งจะเกี่ยวของกับ

คุณคา ความเชื่อของบุคคล18 ดังนั้น การยึดหลักของจริยธรรมจรรยาบรรณ และมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล จะเปนมาตรการในการ

ควบคุมพฤติกรรมบริการ และเปนการประกันคุณภาพบริการในสถานพยาบาลไดเปนอยางดี และ 5) การมีคุณลักษณะเชิงวิชาชีพที่ดี                            

สภาการพยาบาลกลาววา สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพตองมีบุคลิกภาพที่นาเชื่อถือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี รับฟงคําวิพากษ                 

มีทัศนคติท่ีดี ศรัทธาในวิชาชีพ8 ดังนั้น พยาบาลผูประกอบการตองมีการส่ือสารกับทุกคนแบบกัลยาณมิตร โดยเฉพาะการทํางานในชุมชน

จะตองอาศัยความรวมมือกับภาคีเครือขาย สมรรถนะทางดานนี้จึงมีความสําคัญที่จะทําใหธุรกิจดําเนินตอไปได โดยผานเครือขายตาง ๆ 

(Net Working) และการเปนคนท่ีนาเช่ือถือ และไววางใจได หรือมีลักษณะเปนผูนํา ถือเปนองคประกอบสมรรถนะดานคุณลักษณะท่ีสําคัญ30  

 4. ปจจัยสนับสนุนดานอื่น ๆ ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก 1) ระบบการทํางานที่สอดคลองกับกฎเกณฑ

ของ สปสช. อธิบายไดวา การติดตามหลักเกณฑระบบตาง ๆ ของ สปสช. และพัฒนาไปพรอม ๆ กับการดําเนินการของคลินิก                   

การติดตามประกาศที่เกี ่ยวของในการจัดบริการใหกับผู ปวย หากมีความชัดเจน จะทําใหมีแนวปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน                         

2) อุปกรณสําคัญที่ตองใชในคลินิก อธิบายไดวา คพชอ. มีความจําเปนที่ตองใชสัญญาณอินเทอรเนท และเครื่องอานขอมูลจากบัตร

ประชาชน (Smart card reader) เพื่อยืนยันและพิสูจนตัวตนของผูรับบริการทุกคร้ังท่ีมีการเขารับบริการ31 และ 3) การจัดการระบบ

การเงินของคลินิก อธิบายไดวา ผูประกอบการพยาบาลตองจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ ทั้งในดานคน               

เงิน เครื่องมือเครื่องใช โดยเฉพาะการจัดการเรื่องการเงิน โดยทําบัญชีแยกกับเงินสวนตัวใหชัดเจน และทําบัญชีรายรับ-รายจาย                  

ซึ่งจะชวยใหมองเห็นรูรั่วของเงินไดมากขึ้น ถือเปนการตรวจสอบการใชจายและรายรับของเงิน  ที่นํามาวางแผนทางการเงินตอได 

เพิ่มโอกาสท่ีจะรับรูความผิดพลาดไดรวดเร็วย่ิงขึ้น  
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 สรุป สมรรถนะผูประกอบการ คพชอ. ภายใต สปสช. เปนการตอยอดและเพิ่มเติมสมรรถนะพื้นฐานของพยาบาลที่

กําหนดโดยสภาการพยาบาล โดยมุงเนนไปท่ี มิติของการเปนผูประกอบการธุรกิจดานสุขภาพ ท่ีตองมีความรูและทักษะในการบริหาร

จัดการ การเงิน และการทํางานรวมกับระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในขณะที่สมรรถนะ 8 ดานของสภาการพยาบาล                            

เปนแกนหลักที่พยาบาลทุกคนควรมี เพื่อการปฏิบัติงานในทุกบทบาท ซึ่งพยาบาลผูประกอบการก็จําเปนตองมีสมรรถนะ 8 ดานนี้ 

เปนพื ้นฐานเชนกัน และเสริมดวยสมรรถนะที ่เกี ่ยวกับการบริหารธุรกิจและคุณลักษณะเฉพาะของผู ประกอบการเพื ่อให                         

ประสบความสําเร็จในบทบาทใหมนี้ 
 

ขอจํากัดของการวิจัย  

 1) การศึกษานี ้ทําการศึกษาในชวงเริ ่มตนของการกําหนดนโยบาย ดังนั ้น ปจจัยดานสิ ่งสนับสนุนหรืออุปสรรค                                 

อาจเปล่ียนไป เมื่อบริบทดานเวลาหรือนโยบายเปล่ียนแปลงไป  

 2) การศึกษาในครั ้งนี ้ใชโปรแกรม Zoom ในการสัมภาษณผู ทรงคุณวุฒิ อาจสงผลตอความลึกซึ ้งของขอมูลหรือ

ปฏิสัมพันธกับผูใหสัมภาษณ 

 3) การศึกษานี้ใชเทคนิคเดลฟายในการสอบถามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ เนื่องจากขณะทําการศึกษามีจํานวนของ

พยาบาลที่เปดคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุนไมถึง 200 คน หากจํานวนพยาบาลที่เปดคลินิกมีจํานวนมากพอ คือ 300-500 คนขึ้นไป 

อาจใชระเบียบวิธีว ิจัยการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) เพื ่อใหไดขอมูลที ่เปนสมรรถนะที่ยืนยันโดยพยาบาล                         

กลุมตัวอยางท่ีเปดคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุนทุกคน  
 

ขอเสนอแนะ  

 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. พยาบาลผูประกอบการที่สนใจ สามารถนําผลการวิจัยมาเตรียมความพรอมทั้ง 3 ดาน ทั้งดานความรู ทักษะ และ

คุณลักษณะหรือเจตคติ  

 2. พยาบาลวิชาชีพที ่สนใจสามารถนําขอมูลมาเปนแนวทางในการปรับเปลี ่ยนเสนทางวิชาชีพมาเปนพยาบาล

ผูประกอบการ คพชอ. ภายใต สปสช. 

 3. สามารถนําไปจัดทําเปนคูมือแนวทางประกอบการดําเนินธุรกิจ คพชอ. ได 

 4. ดานสถาบันการศึกษา  

     4.1 ใชเปนขอมูลในการสอนแนวคิดการเปนผูประกอบการพยาบาลใหกับนิสิตพยาบาล 

     4.2 เพื่อเปนขอมูลประกอบรายวิชาการเปนผูประกอบการในหลักสูตรเฉพาะทาง 

 5. สภาวิชาชีพสามารถนําผลการวิจัยไปใชเปนขอมูลในการกําหนดสมรรถนะของพยาบาลผูประกอบการ คพชอ.       

ภายใต สปสช. ได 

 ขอเสนอแนะการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรศึกษาเพิ่มเติมสําหรับพยาบาลผูประกอบการธุรกิจ คพชอ. ที่ประสบความสําเร็จ และไมประสบความสําเร็จ                   

เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินธุรกิจ 

 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมสําหรับผูประกอบการธุรกิจคลินิกชุมชนอบอุนท่ีไมใชพยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษาใหครอบคลุม

ทุกเขตสุขภาพ เพื่อใหทราบถึงภาพรวมของการดําเนินกิจการธุรกิจคลินิกชุมชนอบอุนภายใต สปสช. 

 3.  สรางเคร่ืองมือเพื่อวัดสมรรถนะของพยาบาลท่ีจะเปด คพชอ. ดวยการวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) 
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กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวย กลุมนักบริหาร/ผูบริหารที่เกี่ยวของกับการกําหนดนโยบายการเปด

ดําเนินการ คพชอ. กลุ มผู ประกอบการ คพชอ. ภายใต สปสช.(พยาบาลวิชาชีพ) กลุ มผู ประกอบการคลินิกชุมชุนอบอุ น                              

ภายใต สปสช. ไดแก เภสัชกร และกลุมผูเชี่ยวชาญที่เปนอาจารย/นักวิชาการจากสถาบันการศึกษาที่ชวยเหลือในการสัมภาษณ                  

ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถนะผูประกอบการ คพชอ. ภายใต สปสช. ท่ีทําใหการสรางเคร่ืองมือ ในงานวิจัยฉบับนี้มีขอมูลครบถวน

สมบูรณ สามารถวิเคราะหขอมูลไดสําเร็จตามเปาหมายและรวดเร็ว และไดขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
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ความชุกของพฤติกรรมโรคสมาธิสั้น และปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคสมาธิสั้น 

ตามการรับรูของผูปกครองในเด็กอายุ 6-15 ป จังหวัดรอยเอ็ด 
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บทคัดยอ 

โรคสมาธิสั้นเปนโรคเรื้อรังทางจิตเวชที่เกิดขึ้นในเด็ก สงผลกระทบตอพฤติกรรมอารมณ การเรียน การเขาสังคม รวมถึง

การใชชีวิตประจําวันของเด็กและผูที่เกี่ยวของ ปจจุบันพบความชุกในประชากรเด็กทั่วโลกแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น การวิจัยนี้จึงเปน                      

การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูความเขาใจของผูปกครอง เพื่ออธิบายความชุกของพฤติกรรม

โรคสมาธิส้ันและเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมโรคสมาธิส้ันในเด็กอายุ 6-15 ป ในตําบลแหงหนึ่งของจังหวัดรอยเอ็ด 

กลุมตัวอยางเปนผูปกครองจํานวน 107 คน โดยใชเครื่องมือวิจัยเปนแบบวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นของผูปกครอง 

และแบบประเมินพฤติกรรมโรคสมาธิสั้น วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา สถิติอนุมานในการประมาณคาและหาความสัมพันธ

โดยใชสถิติ Chi-square กรณีตัวแปรตนเปนตัวแปรแจงนับ Independent t-test กรณีตัวแปรตนเปนตัวแปรตอเนื่อง โดยกําหนด

นัยสําคัญท่ี .05 

 ผลการวิจัยพบวา ผู ปกครองมีความรู ความเขาใจตอการเกิดโรคสมาธิสั ้นอยู ในระดับดีรอยละ 63.55 ตามเกณฑ                             

ของ Bloom และความชุกของพฤติกรรมโรคสมาธิสั ้นในเด็กอายุ 6-15 ปที่พบมากที่สุด ไดแก อาการขาดสมาธิรอยละ 34.58                   

(95% CI: 24.79-43.42) และอาการดื้อ ตอตาน อาการไมอยูนิ่ง หุนหันพลันแลน รองลงมาตามลําดับ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ                

โรคสมาธิสั้นตามการรับรูของผูปกครอง ไดแก เพศของผูปกครองมีความสัมพันธกับอาการดื้อ ตอตานของเด็ก ความพอเพียงของ

รายไดผู ปกครองมีความสัมพันธกับอาการขาดสมาธิของเด็ก และระดับการศึกษาของเด็กมีความสัมพันธกับอาการไมอยู นิ ่ง                        

หุนหันพลันแลนของเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้จึงเปนแนวทางสําคัญในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลใหสามารถ

ปองกัน คัดกรอง และใหการสนับสนุนแกครอบครัวไดอยางเหมาะสม ซึ่งจะชวยสงเสริมสุขภาวะท่ีดีของเด็กวัย 6-15 ปในระยะยาว 

 

คําสําคัญ: โรคสมาธิส้ัน ความชุก ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 
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Abstract 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a chronic psychiatric condition in children that affects 

the behavior, emotion regulation, learning, social interaction, and daily functioning of both the child and those 

involved in their care. The global prevalence of ADHD among children is on the rise. This cross-sectional analytical 

research study was conducted to assess parents’ knowledge and understanding of ADHD, to describe the 

prevalence of ADHD-related behaviors, and to examine the factors associated with ADHD-related behaviors 

among children aged 6–15 years in a subdistrict of Roi Et Province, Thailand. A total of 107 parents participated 

in the study. The research instruments included a questionnaire on the parents’ knowledge and understanding 

of ADHD and an ADHD behavior assessment tool. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, 

including Chi-square tests for categorical variables and independent t-tests for continuous variables, with a 

significance level set at .05. 

 The results showed that 63.55% of parents had a good level of knowledge and understanding of ADHD 

based on Bloom's criteria. The most prevalent ADHD-related behavior reported among children aged 6–15 years 

was inattention (34.58%; 95% CI: 24.79–43.42), followed by oppositional behavior, hyperactivity, and impulsivity, 

respectively. Factors significantly associated with ADHD-related behaviors as perceived by parents included: 

parent’s gender, which was associated with oppositional behavior in children; adequacy of family income, which 

was associated with children’s inattention; and children’s education level, which was associated with 

hyperactivity and impulsivity. These findings provide essential insights for developing the professional role of 

nurses in prevention, early screening, and family support, contributing to the promotion of long-term well-being 

among children aged 6–15 years. 
 

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), prevalence, associated factors 
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บทนํา 

โรคสมาธิส้ัน (Attention Deficit Hyperactivity Disorders: ADHD) เปนกลุมอาการท่ีเกิดขึ้นตั้งแตในวัยเด็กกอนอายุ 12 ป 

ที่เกิดจากความผิดปกติของสมอง และเปนอีกกลุมอาการของโรคทางจิตเวชที่พบไดบอยในเด็กเชนกัน โดยพฤติกรรมสมาธิสั ้น 

หมายถึง พฤติกรรมท่ีเด็กแสดงออก เปนลักษณะอาการเฉพาะท่ีบงบอกวาเด็กมีความเส่ียงตอการเกิดโรคสมาธิส้ัน โดยอาการหลัก ๆ

คือ อาการซุกซนอยู ไมนิ ่ง อาการหุนหันพลันแลน และ อาการไมมีสมาธิ1 อาการเหลานี ้สงผลกระทบตอพฤติกรรม อารมณ 

สัมพันธภาพกับเพื่อน บุคคลทั่วไป หรือการเขาสังคม การเรียน การทํางาน รวมไปถึงการดําเนินชีวิตประจําวันของเด็กและผูปกครอง2 

หากเด็กโรคสมาธิสั ้นไมไดรับการรักษา มักจะประสบปญหาดานปฏิสัมพันธกับเพื่อน ดานการเรียน และมีภาพพจนตอตนเอง                     

ที่ไมดี และเขาสูวัยรุนหรือผูใหญจะมีพฤติกรรมเสี่ยงอันตราย ใชสารเสพติด อุบัติเหตุ ความลมเหลวในการประกอบอาชีพและ                  

ปญหาทางจิตเวชอ่ืน ๆ3  

ในปจจุบันสถานการณของโรคสมาธิสั้นทุกประเทศทั่วโลก สหพันธสมาคม ADHD โลก (World Federation of ADHD)

พบวาอัตราความชุกของโรคสมาธิสั้นอยูในชวงระหวางรอยละ 5.90-14 ในเด็กและวัยรุน4  มีการศึกษาแบบ Meta-Analysis พบวา 

ความชุกท่ัวโลกของโรคสมาธิส้ันในเด็กและวัยรุนอยูท่ีรอยละ 8 โดยพบวาเด็กผูชายมีอัตราความชุกของโรค ADHD สูงกวาเด็กผูหญิง

ถึงสองเทา โดยพบมากที ่สุดคืออาการขาดสมาธิ รองลงมาคืออาการอยู ไม นิ ่ง5 อีกทั ้งยังมีรายงานการสํารวจสุขภาพเด็ก                         

ประเทศสหรัฐอเมริกา6 พบวาเด็กอายุ 3-17 ป มีความชุกของโรคสมาธิส้ันรอยละ 9.60 - 9.80 ในประเทศไทย2สามารถประมาณการ

ไดวาจะมีเด็กชวงวัยเรียนปวยดวยโรคสมาธิสั้นถึง 1 ลานคน และมักพบในเด็กชายมากกวาเด็กหญิงในอัตราสวน 3:1 สอดคลองกับ

ผลการสํารวจในประเทศไทยโดยกรมสุขภาพจิต7 พบวาอัตราความชุกของโรคสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียน ชั้นประถมศึกษาปที่ 1-5                 

พบรอยละ 8.10 โดยแยกเปนเพศชาย รอยละ 12 และเพศหญิง รอยละ 4.20 ซึ่งจะเห็นไดวาโรคสมาธิสั้นสามารถพบไดทั้งกับเด็กที่

เปนวัยเรียนและวัยรุน โดยลักษณะของเด็กวัยเรียนเมื่อมีอาการขาดสมาธิ จะสมาธิสั้นวอกแวกงาย ไมสามารถทํางานเสร็จรวดเดียว 

การควบคุมตนเองไมดี อาจมีกาวราวหงุดหงิดงาย ทนตอความคับของใจไมได รบกวนชั้นเรียน ไมรวมมือในการทําตามกฎ                        

เขากับเพื่อนไมได สําหรับเด็กที่เปนวัยรุนเมื่อมีอาการขาดสมาธิ จะพบวาอาการไมนิ่งลดลงแตไมมีสมาธิมากขึ้น ชอบความทาทาย 

เบื่องาย เกิดพฤติกรรมเกเร ไมมีความมั่นใจ8 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา โรคสมาธิสั ้นเปนปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ยังไมสามารถระบุสาเหตุที ่แนชัดได  

แตเชื่อวาสามารถเกิดขึ้นไดจากหลาย ๆ ปจจัยรวมกัน ซึ่งแตละปจจัยมีความสําคัญที่สงผลทําใหเกิดพฤติกรรมของเด็กแตกตาง                  

กันออกไป มีการศึกษาที่พบวาปจจัยที่ทําใหเกิดโรคสมาธิสั้นแบงเปน 2 ดาน ดานปจจัยที่เกิดจากตัวเด็ก ไดแก เพศ อายุ ประวัติ                

การอยูอาศัย ประวัติการเรียน ดานปจจัยที่เกิดจากครอบครัว ไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจ รูปแบบครอบครัว ความรักความอบอุน         

การอบรมเลี ้ยงดู การดูแลสุขภาพ และการจัดสรรรายไดของครอบครัว2,9,10 สอดคลองกับการศึกษาของตางประเทศใน                        

ประเทศยูกันดาและสหรัฐอเมริกาที่พบวาเพศชายมีแนวโนมที่จะสมาธิสั้นมากกวาเพศหญิง11,12 และมีการศึกษาปจจัยที่สัมพันธ                 

กับโรคสมาธิสั้นในนักเรียนชั้นประถมศึกษา ผลการศึกษาพบวา เด็กเพศชายมีเสี่ยงเปน 3.70 เทาของเพศหญิง เด็กที่อาศัยอยูกับ                

ญาติเส่ียง 1.60 เทาของเด็กท่ีอยูกับพอแม เด็กท่ีเคยมีประวัติเรียนซํ้าชั้นหรือเคยถูกครูลงโทษเสี่ยงเปน 1.90 และ 2.80 เทาของเด็ก

ที่ไมเคย ครอบครัวที่มีสถานภาพสมรสหยารางหรือแยกกันอยูหรือเปนหมายเสี่ยงเปน 1.70 เทาของครอบครัวที่อยูรวมกันปกติ                  

พอที่การศึกษาจบมัธยมศึกษาหรือตํ่ากวาเสี่ยงเปน 1.60 เทา ครอบครัวที่มีรายไดไมเพียงพอและมีหนี้สินเสี่ยงเปน 1.40 เทา และ

ผูปกครองที่ไมมีความรูเรื่องโรคสมาธิสั้นเสี่ยงเปน 2.30 เทา13  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับความรูความเขาใจของผูปกครองมี

ความสัมพันธกับการเกิดโรคสมาธิสั้น การเขาถึงระบบบริการสุขภาพและการรักษา14,15 มีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบใน

การศึกษาตางประเทศพบวา ปจจัยดานการเล้ียงดู ไดแก ปฏิสัมพันธในครอบครัว การกระทํารุนแรงตอเด็ก สถานภาพความสัมพันธ

ของพอแม การที่พอแมถูกจําคุก การใหเด็กไดรับสื่อเปนเวลานาน มีความสัมพันธกับการเกิดโรคสมาธิสั้น โดยเฉพาะในกลุมอาการ

ขาดสมาธิและสมาธิส้ัน/หุนหันพลันแลน16 
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ผลการสํารวจสถานการณโรคสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียนอายุ 6-15 ปในจังหวัดรอยเอ็ด17 ป พ.ศ. 2565 มีจํานวน 3,646 คน 

อัตราการเขาถึงบริการ รอยละ 46.65 ยอดผูปวยโรคสมาธิสั้นในเด็กสะสม พ.ศ. 2566 มีจํานวน 3,046 คน  อัตราการเขาถึงบริการ 

รอยละ 49.30 ผลการสํารวจในเขตพื้นที่อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด สถานการณโรคสมาธิสั ้นในเด็กวัยเรียน อายุ 6-15 ป                 

ในป พ.ศ. 2565 มีจํานวน 341 คน อัตราการเขาถึงบริการ รอยละ 46.65 ยอดผู ปวยโรคสมาธิสั ้นในเด็กสะสม พ.ศ. 2566                    

มีจํานวน 337 คน  อัตราการเขาถึงบริการ รอยละ 49.55 จะเห็นไดวาภาวะโรคสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียนในจังหวัดรอยเอ็ดยังคงมี              

ยอดผูปวยสะสมจํานวนมากและอัตราการเขาถึงบริการไมถึงรอยละ 50 และเมื ่อทําการศึกษานํารองในตําบลแหงหนึ ่งของ                  

จังหวัดรอยเอ็ด โดยทําการสุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลากจากจํานวนผูปกครองที่ดูแลเด็กอายุ 6-15 ปทั้งหมด ไดจํานวน 15 คน 

และใชเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม ไดแก แบบประเมินความรูความเขาใจของผูปกครองเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น 

พบวาระดับความรูอยูในระดับดีรอยละ 33.33 ซึ่งไมถึงรอยละ 50  

ปจจุบันผูปกครองและครูประจําชั้นสามารถตรวจคัดกรองโรคสมาธิสั ้นไดดวยตนเองโดยใชแบบประเมินพฤติกรรม                     

โรคสมาธิสั ้น SNAP-IV ซึ่งเปนแบบประเมินมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ที่ประกอบไปดวยการประเมิน

พฤติกรรมที่บงบอกถึงอาการซุกซน อยูไมนิ่ง อาการหุนหันพลันแลน และ อาการไมมีสมาธิ ซึ่งในการคัดกรองนี้จะมีเกณฑในการให

คะแนนที่แตกตางกันระหวางผูปกครองและครูประจําชั้น และเมื่อเด็กไดรับการคัดกรองแลวพบวามีความเสี่ยงที่จะเปนโรคสมาธิสั้น 

ผู ปกครองหรือครูประจําชั ้นจะตองพาเด็กไปพบบุคลากรทางการแพทยเพื ่อเขารับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั ้น ในบทบาทของ                         

พยาบาลวิชาชีพจะเปนผูคัดกรองโรคสมาธิสั ้นพรอมใหความรู คําแนะนําและสงตอเด็กใหไดเขารับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย         

เพื่อใหเด็กไดรับการรักษาอยางทันทวงทีและมีอัตราการเขารับบริการท่ีเพิ่มสูงขึ้น 

จากผลการศึกษานํารอง และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ยังไมพบงานวิจัยที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องความชุกและ      

ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมโรคสมาธิสั ้นตามการรับรูของผูปกครองในเด็กอายุ 6-15 ปในตําบลแหงหนึ่งของจังหวัดรอยเอ็ด                    

จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาความรูความเขาใจตอโรคสมาธิสั้นของผูปกครอง และความชุกของพฤติกรรมโรคสมาธิสั้น                    

รวมไปถึงการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมโรคสมาธิส้ันตามการรับรูของผูปกครองในเด็กอายุ 6-15 ป  
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาความรูความเขาใจของผูปกครองตอโรคสมาธิส้ันในเด็กอายุ 6-15 ป 

2. เพื่ออธิบายความชุกของพฤติกรรมโรคสมาธิส้ันในเด็กอายุ 6-15 ป 

3. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมโรคสมาธิส้ันในเด็กอายุ 6-15 ป 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย   

การศึกษานี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพระหวางบุคคล เปนทฤษฎีที่ใหความสําคัญทั้งปจจัยภายในตัวบุคคล 

ปจจัยภายนอกตัวบุคคลรวมทั้งสิ่งแวดลอมที่สงผลตอการกระทําและพฤติกรรมของบุคคล ใหความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพจากการไดรับการกระตุน คําแนะนําจากบุคคลในครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ เปนตน18 จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา มีปจจัยหลายดานที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมโรคสมาธิสั้น ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกปจจัยที่สามารถนํามาเปน

ขอมูลในการหาความสัมพันธดังกลาวทั ้งหมด 3 ดาน ดังนี ้ ดานผู ปกครอง ประกอบไปดวย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส                         

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพของรายได ความสัมพันธกับเด็ก ประสบการณที ่เคยไดรับการสอนและแนะนํา                           

เรื ่องโรคสมาธิสั ้น ดานเด็ก ประกอบไปดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และดานความรูความเขาใจเกี ่ยวกับโรคสมาธิสั ้นของ        

ผูปกครอง ดังกรอบแนวคิดตามภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ใชการวิจัยแบบ Analytical cross-section study เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามแบบ

ตอบเองในชวงเดือนกรกฎาคม – กันยายน พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปกครองเด็กอายุ 6-15 ป ที่อาศัยอยูในตําบลแหงหนึ่งของจังหวัดรอยเอ็ด ซึ่งกอนทําการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย

ไดทําการสํารวจพื้นที่ที่ทําการศึกษา 11 หมูบาน และไดทําการสุมอยางงายโดยวิธีการจับฉลากได 3 หมูบาน ไดแก หมูที่ 1 หมูที่ 5 

และ หมูที่ 10 ซึ่งทั้ง 3 หมูบานมีจํานวนประชากรประมาณ 250 คน คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการประมาณคาสัดสวนกรณี                 

ไมทราบประชากร 

𝑛𝑛 =
𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2
2  𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)

𝑑𝑑𝑑𝑑2
 

โดยท่ี   𝑃𝑃         คือ ความชุกของคะแนนความรูระดับดีจากการศึกษานํารอง มีคาเทาเทา รอยละ 33.33 (𝑃𝑃 = 0.33) 

  𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2      คือ ความคลาดเคล่ือนประเภทท่ี 1 ระดับ 0.05 มีคาเทากับ 1.96 

  𝑑𝑑           คือ คาความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได มีคาเทากับ รอยละ 10 ดังนั้น 𝑑𝑑 = 0.1 

 
 

เด็กอายุ 6-15 ป ท่ีมีพฤติกรรมโรคสมาธิสั้น 

ประกอบไปดวย 

1. อาการขาดสมาธิ 

2. อาการไมอยูนิ่ง หุนหันพลันแลน 

3. อาการดื้อ ตอตาน 

ลักษณะสวนบุคคลของผูปกครอง 

- เพศ 

- อายุ 

- สถานภาพสมรส     

- ระดับการศึกษา 

- อาชีพ   

- รายได 

- สถานภาพของรายได 

- ความสัมพันธกับเด็ก 

- ประสบการณท่ีเคยไดรับการสอนและแนะนําเร่ือง

โรคสมาธิส้ัน 

ลักษณะสวนบุคคลของเด็กอายุ 6-15 ป 

- เพศ 

- อายุ 

- ระดับการศึกษา 
 

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นของผูปกครอง 
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แทนคาในสูตรไดกลุมตัวอยาง 85 คน เพื่อปองกันการสูญหายหรือความไมสมบูรณของแบบสอบถาม จึงทําการเก็บขอมูล

เพิ่มรอยละ 20 ไดกลุมตัวอยางจํานวน 102 คน แตในการศึกษานี้มีผูตอบแบบสอบถาม 107 คน เพื่อความเปนตัวแทนท่ีดีจึงนําเขา

มาเปนกลุมตัวอยางท้ังหมด โดยมีคุณสมบัติในการเขามาเปนกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

เกณฑคัดเขา คือเปนผู ด ูแลหลักที ่มีอายุ 18 ป ขึ ้นไปทั ้งเพศหญิงและเพศชาย สามารถสื ่อสารภาษาไทยไดรู เร ื ่อง                   

และมีความยินดี สมัครใจเขารวมการวิจัย โดยตองเปนผูท่ีรับผิดชอบดูแลเด็กอายุ 6–15 ป ในเขตพื้นท่ีตําบลแหงหนึ่งของจังหวดัรอยเอ็ด 

เกณฑคัดออก คือ มีโรคทางกายและโรคทางจิตรุนแรงไมสามารถใหขอมูลได 

เกณฑการยุติเขารวมโครงการ คือ เจ็บปวย รายแรง ฉุกเฉิน ที่สงผลตอการทํางานของอวัยวะสําคัญ หัวใจ สมอง ปอด     

ตับ ไต ตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน เชน โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคมะเร็งระยะลุกลาม ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด              

โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย หรือเสียชีวิต ระหวางการดําเนินการวิจัย ยายที่อยูและหรือไม

สามารถเขารวมไดครบและขอถอนตัวออกจากการวิจัย ระหวางการดําเนินการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1  ประกอบไปดวย 2 ตอน ไดแก  

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปกครอง ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 

สถานภาพรายไดของครอบครัวในปจจุบัน ความสัมพันธกับเด็ก ประสบการณท่ีเคยไดรับการสอน/แนะนําเร่ืองโรคสมาธิส้ัน  

ตอนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของเด็กอายุ 6-15 ป ประกอบดวย เพศ อายุ และระดับการศึกษาของเด็ก 

สวนที่ 2  แบบวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นของผูปกครอง เปนแบบวัดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและ

ประยุกตจากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการรักษาสมาธิสั ้นในเด็ก ของ ปจฉิมา หลอมประโคน14  จํานวน 10 ขอ                   

เปนขอคําถามเลือกตอบ ใชกับไมใช ถาตอบถูกให 1 คะแนน ถาตอบผิดให 0 คะแนน โดยการแปลผลระดับความรูแบงเปน 2 ระดับ 

ผูวิจัยใชเกณฑรอยละ 60 เปนจุดตัด ซึ่งดัดแปลงมาจากแนวทางของ Bloom19 โดยคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 6 คะแนน 

หมายถึง มีความรูความเขาใจระดับดี คะแนนรวมนอยกวา 6 คะแนน หมายถึง ความรูความเขาใจระดับไมดี  

สวนท่ี 3  แบบประเมินพฤติกรรมโรคสมาธิส้ัน (Swanson, Nolan, and Pelham IV Scale : SNAP-IV) เปนแบบประเมิน

มาตรฐานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ที่นํามาใชในการคัดกรองโรคสมาธิสั้นในเด็กที่มีการใชอยางแพรหลาย ซึ่งใน                 

แบบประเมินมีขอคําถามจํานวน 26 ขอแบงเปน 3 ดาน ไดแก 1) อาการขาดสมาธิ 9 ขอ 2) อาการซน/หุนหันพลันแลน 9 ขอ                    

3) อาการดื้อ/ตอตาน 8 ขอ เกณฑการใหคะแนนแตละขอจะใหคะแนน 0-3 คะแนน  โดย 0 คะแนน หมายถึง ไมพบพฤติกรรม

ดังกลาว 1 คะแนน หมายถึง พบพฤติกรรมดังกลาวเล็กนอย 2 คะแนน หมายถึง พบพฤติกรรมดังกลาวคอนขางมากและ 3 คะแนน 

หมายถึง พบพฤติกรรมดังกลาวมาก  ผลรวมคะแนนของอาการขาดสมาธิและอาการซน หุนหันพลันแลน ประเมินไดวามีความเสี่ยง

ตั้งแต 13 คะแนนขึ้นไป สวนอาการภาวะดื้อ ตอตาน ประเมินไดวามีความเส่ียงตั้งแต 9 คะแนนขึ้นไป 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 

 ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดมีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยดังนี้ 

1. แบบวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันของผูปกครอง เปนแบบวัดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต

จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการรักษาสมาธิสั ้นในเด็ก ของ ปจฉิมา หลอมประโคน14 โดยไดนําไปปรับปรุงตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปกครองเด็กอายุ 6–15 ป จํานวน 15 คน                      

ในพื้นท่ีไมใชพื้นท่ีวิจัย ชวงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 จากนั้นจึงนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหมีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.89 

2. แบบประเมินพฤติกรรมโรคสมาธิสั ้น (SNAP-IV) ซึ ่งเปนแบบประเมินมาตรฐานที ่พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต                      

กระทรวงสาธารณสุข และมีการใชกันอยางแพรหลายในประเทศไทย โดย ณัทธร พิทยรัตนเสถียร และคณะ20 ไดทําการศึกษาและ

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือพบวามีคาความเช่ือมั่นดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.93 
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยผานการอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน โดยไดผาน                           

การฝกการใชแบบประเมินพฤติกรรมโรคสมาธิสั้น และเคยปฏิบัติงานคลินิกสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน จึงไดจัดประชุมเพื่อชี้แจงและ

อธิบายวิธีการใชเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลใหกับทีมผูวิจัยกอนดําเนินการวิจัยนี้ 

 2. ผูวิจัยทําหนังสือผานคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ดถึงกํานันและผูใหญบาน หมูที่ 1 หมูที่ 5 

และ หมูท่ี 10 ตําบลแหงหนึ่งในจังหวัดรอยเอ็ด เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และขออนุญาตดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 

 3. ผู วิจัยเขาพบกลุ มตัวอยางเปนรายกลุ มในการชี ้แจงวัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียดการเก็บรวบรวมขอมูล

แบบสอบถาม และการพิทักษสิทธิของกลุ มตัวอยางในแตละชุมชน แลวใหกลุ มตัวอยางตอบแบบสอบถามเปนรายบุคคล                          

โดยใชแบบสอบถาม ขอมูลสวนบุคคลของผูปกครองและเด็กอายุ 6-15 ป แบบวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั ้นของ

ผูปกครอง และแบบประเมินพฤติกรรมโรคสมาธิสั้น (SNAP-IV) ใชระยะเวลาประมาณ 30 นาที สําหรับกลุมตัวอยางที่อานหนังสือ

ไมไดแตสมัครใจเปนอาสาสมัคร ผูวิจัยจะเปนผูอธิบายและอานขอคําถามในแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบ 

 4. ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามแลววิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. ใชสถิติพรรณนาในการอธิบายลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและระดับของความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ัน

ของผูปกครอง กรณีขอมูลแจงนับนําเสนอดวย การแจกแจงความถี่และรอยละ กรณีขอมูลตอเนื่อง ท่ีมีการแจกแจงปกติ นําเสนอดวย 

คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) กรณีแจกแจงไมปกติ นําเสนอดวยคามัธยฐาน (คาตํ่าสุด : สูงสุด) 

 2. ใชสถิติอนุมาน ในการประมาณความชุกของพฤติกรรมโรคสมาธิส้ัน ไดแก อาการขาดสมาธิ อาการไมอยูนิ่ง หุนหันพลันแลน 

และอาการดื้อ ตอตาน ของเด็กอายุ 6-15 ป นําเสนอดวยคาความชุกโดยการใชรอยละรวมกับ 95% Confidence Interval                   

และทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรตาม ไดแก อาการไมอยูนิ ่ง หุนหันพลันแลน และอาการดื ้อ ตอตาน กับตัวแปรตน                    

กรณีตัวแปรตนเปนตัวแปรแจงนับใชการทดสอบ Chi-square กรณีตัวแปรตนเปนขอมูลตอเนื่องกับตัวแปรตามที่เปนขอมูล                       

เช ิงปร ิมาณ และมีการทดสอบการแจกแจงปกติ ใช การทดสอบ Independent t-test นําเสนอด วยค าเฉล ี ่ยความตาง                         

(Mean difference) โดยกําหนดนัยสําคัญท่ี .05 
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดอธิบาย ช้ีแจงวัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย และกลุมตัวอยางสามารถตัดสินใจโดยอิสระ ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์

โดยชี้แจงกับกลุมตัวอยางวาขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะเก็บไวเปนความลับและรักษาขอมูลสวนบุคคลเพื่อใชประโยชนกับการวิจัย

เทานั้น โดยไมมีผลตอการมารับบริการของกลุมตัวอยาง ไมมีการบันทึกช่ือ นามสกุล และเลขท่ีบานในแบบสอบถามหากกลุมตัวอยาง

ไมพรอมหรือไมเต็มใจสามารถเลิกลมการใหขอมูลไดในทุกขั้นตอนของการวิจัยโดยไมเกิดผลเสียใด ๆ ตอการมารับบริการของ                     

กลุมตัวอยางทั้งสิ้น การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย                   

ในมนุษยมหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด เลขท่ี 019/2567 ลงวันท่ี 22 มกราคม พ.ศ. 2567 
 

ผลการวิจัย  

 การศึกษานี้ศึกษาในกลุมตัวอยางเปนผูปกครอง 107 คน ในตําบลแหงหนึ่งของจังหวัดรอยเอ็ด มีผลการการวิจัยดังนี้ 

1. ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ขอมูลทั่วไปของผูปกครอง สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 74.77 อายุ 60 ปขึ้นไป                    

รอยละ 78.50 โดยมีอายุเฉลี่ย 50.10 ป สถานภาพสมรสแตงงานอยูดวยกันรอยละ 65.42 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาขึ้นไปรอยละ 67.29                     

สวนใหญทําอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 57.01 และมีรายไดตํ่ากวา 10,000 บาท รอยละ 75.70 รายไดพอเพียงแตไมมีเงินเหลือเก็บรอยละ 42.06 

ความสัมพันธกับเด็กสวนใหญเปนบิดามารดารอยละ 57 และไมเคยมีประสบการณไดรับการสอนและแนะนําเร่ืองโรคสมาธิส้ันรอยละ 66.36  
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ขอมูลทั่วไปของเด็กอายุ 6-15 ป สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 61.68 โดยเฉลี่ยมีอายุ 12.07 ป ระดับการศึกษามัธยมตน

รอยละ 66.36 รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลท่ัวไปของผูปกครองเด็กและเด็ก (n = 107) 
 

 ขอมูลท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ 

ขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง 

เพศ ชาย 27 25.23 

 หญิง 80 74.77 

อายุ (ป) นอยกวา 60 ป 23 21.50 

 60 ปขึ้นไป 84 78.50 

 Mean = 50.10, S.D. = 10.15, Min = 28, Max = 73  

สถานภาพสมรส แตงงานอยูดวยกัน  70 65.42 

 หยา แยก เลิกราง หมาย 37 34.58 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 35 32.71 

 มัธยมศึกษาขึ้นไป 72 67.29 

อาชีพ เกษตรกรรม   61 57.01 

 คาขาย/อาชีพอิสระ/รับจาง (เอกชน) 36 33.64 

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   8 7.48 

 ไมมีอาชีพ/ไมมีรายได/อยูบาน   2 1.87 

รายได ตํ่ากวา 10,000 บาท   81 75.70 

 10,001 บาทขึ้นไป  26 24.30 

ความพอเพียงของรายได

ผูปกครอง 

พอเพียงและมีเงินเหลือเก็บพอสมควร 25 23.36 

พอเพียงแตไมมีเงินเหลือเก็บ  45 42.06 

ไมพอเพียงและมีภาระหนี้สินอยูบาง    32 29.91 

ไมพอเพียงและมีปญหาหนี้สินอยูมาก       5 4.67 

ความสัมพันธกับเด็ก บิดา/มารดา 61 57.00 

ปู/ยา , ตา/ยาย ,นา/อา, ลุง/ปา 46 43.00 

ประสบการณท่ีเคยไดรับ

การสอน/แนะนําเร่ืองโรค

สมาธิส้ัน 

ไมเคย 71 66.36 

เคย  36 33.64 

ขอมูลท่ัวไปของเด็ก 

เพศของเด็ก ชาย 66 61.68 

 หญิง 41 38.32 

อายุ (ป) Mean = 12.07, S.D.=2.66, Min = 6, Max = 15 

ระดับการศึกษาของเด็ก ประถมศึกษา 36 33.64 

 มัธยมตน  71 66.36 
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2. ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นของผูปกครอง  ผลการศึกษาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นของ

ผูปกครองพบวา  ผูปกครองมีความรูความเขาใจระดับดี รอยละ 63.55 เมื่อจัดลําดับรวมความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้น             

รายขอแลวพบวา ขอคําถามที่ผูปกครองตอบไดถูกตองมากที่สุด ไดแก เด็กสมาธิสั้นมักไมอยูนิ่ง นั่งไมติดที่ พูดแทรก ทํางานไม             

เปนระเบียบ และยาที่ใชรักษาโรคสมาธิสั้นจะชวยใหเด็กสมาธิสั้นมีอาการดีขึ้น คะแนนความถูกตองรอยละ 72.89 รองลงมา คือ       

โรคสมาธิสั้น เกิดจากการเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสมของพอแม รอยละ 69.16 และอันดับสามคือ เด็กสมาธิสั้น มักขาดความยับยั้งชั่งใจ 

คะแนนความถูกตองรอยละ 68.22 สําหรับขอคําถามที่ผูปกครองตอบไมถูกตองมากที่สุด ไดแก เด็กสามารถนั่งดูโทรทัศนหรือ                  

เลนเกมติดตอกันไดเปนเวลานาน ไมไดเปนโรคสมาธิส้ันอยางแนนอน คะแนนความถูกตองคิดเปนรอยละ 41.12  รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  แสดงผลระดับของความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันของผูปกครอง (n=107) 
 

ขอคําถามความรูความเขาใจ จํานวน (คน) รอยละ 

1. โรคสมาธสิั้น เกิดจากการเลี้ยงดูที่ไมเหมาะสมของพอแม 74 69.16 

2. เด็กที่เปนโรคสมาธสิั้น มักมาจากครอบครัวที่ไมเปนระเบียบ สับสนวุนวาย 59 55.14 

3. เด็กสมาธิสั้น มักไมอยูนิ่ง นั่งไมติดที่ พูดแทรก ทํางานไมเปนระเบียบ 78 72.89 

4. เด็กสามารถนั่งดูโทรทัศนหรือเลนเกมติดตอกันไดเปนเวลานาน ไมไดเปนโรคสมาธิสั้น  

อยางแนนอน 

44 41.12 

5. เด็กสมาธิสั้น มักขาดความยับยั้งช่ังใจ 73 68.22 

6. เด็กที่เปนโรคสมาธสิั้น เมื่อโตเปนวัยรุนมีความเสีย่งสูงที่จะกลายเปนเด็กเกเร 56 52.34 

7. เด็กที่เปนโรคสมาธสิั้น สวนใหญหายจากโรคนี้ไดเอง 69 64.49 

8. เด็กที่เปนโรคสมาธสิั้น เมื่อโตเปนวัยรุนมีความเสีย่งสูงที่จะตดิสารเสพติด 55 51.40 

9. ยาที่ใชรักษาโรคสมาธิสั้น จะชวยใหเด็กสมาธสิั้นมีอาการดีข้ึน 78 72.89 

10. การจัดสิ่งแวดลอม เชน ใหทํางานที่มุมเงียบสงบจะชวยเด็กสมาธิสั้นไดมาก 63 58.88 

ระดับความรูความเขาใจ   

  ผูปกครองมีความรูความเขาใจระดับไมดี  (< 6 คะแนน) 39 36.45 

  ผูปกครองมีความรูความเขาใจระดับดี      (≥ 6 คะแนน) 68 63.55 

  Mean = 6.94, S.D. = 1.69 
 

3. การประมาณคาความชุกของพฤติกรรมโรคสมาธิสั้นในเด็กอายุ 6-15 ป  ผลการศึกษาพบวา ความชุกของพฤติกรรม

โรคสมาธิสั้นในเด็กอายุ 6-15 ป อันดับแรก ไดแก อาการขาดสมาธิจํานวน 37 คน คิดเปนรอยละ 34.58 (95% CI: 24.79-43.42)  

อันดับที่สอง ไดแก อาการดื้อ ตอตาน จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 28.97 (95% CI: 13.36 -29.46) และอันดับที่สาม ไดแก 

อาการไมอยูนิ่ง หุนหันพลันแลน จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 9.35 (95% CI = 8.69 - 9.73) รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการประเมินพฤติกรรมโรคสมาธิส้ันดวย SNAP-IV (Short Form)  (n=107) 
 

SNAP-IV จํานวน (คน) รอยละ 95%CI 

การประเมินอาการขาดสมาธ ิ    

มีความเสี่ยง    (คะแนน ≥ 13 คะแนน) 37 34.58 24.79 - 43.42 
Mean = 9.09, S.D. = 7.36, Min = 0, Max = 23 

การประเมินอาการซน ไมอยูน่ิง หุนหันพลันแลน    

มีความเสี่ยง    (คะแนน ≥ 13 คะแนน) 10 9.35 8.69 - 9.73 
Mean = 5.38, S.D. = 5.07, Min = 0, Max = 22 

การประเมินอาการดื้อ ตอตาน    

มีความเสี่ยง    (คะแนน ≥ 9 คะแนน) 31 28.97 13.36 - 29.46 
Mean = 6.54, S.D. = 6, Min = 0, Max = 23 
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4. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมโรคสมาธิสั้นในเด็กอายุ 6-15 ป  ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมโรคสมาธิสั้นในเด็กอายุ 6-15 ป ไดแก เพศของผูปกครองมีความสัมพันธกับอาการดื้อ ตอตาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p = .023) โดยผูปกครองสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 74.77 ความพอเพียงของรายไดผูปกครองมีความสัมพันธกับอาการขาด

สมาธิ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และระดับการศึกษาของเด็กมีความสัมพันธกับอาการไมอยูนิ่งหุนหันพลันแลน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p = .021) รายละเอียดดังตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4  แสดงความสัมพันธของตัวแปรท่ีมีผลตอพฤติกรรมโรคสมาธิส้ันในเด็กอายุ 6-15 ป 
 

ปจจัย อาการขาดสมาธิ อาการไมอยูนิ่ง หุนหันพลันแลน อาการดื้อ ตอตาน 

 X2/Mean diff p-value X 2/Mean diff p-value X 2 Mean diff p-value 

ดานผูปกครอง       

เพศผูปกครอง 0.76 .385 0.13 .716 4.82 .023* 

อายุผูปกครอง 3.12 .077 2.24 .135 0.06 .814 

สถานภาพสมรส     1.58 .209 3.15 .076 0.08 .777 

ระดับการศึกษา 2.37 .306 1.56 .459 3.83 .147 

อาชีพ   1.96 .580 1.18 .758 5.84 .120 

รายได 0.06 .808 0.20 .659 0.42 .518 

ความพอเพียงของ   

   รายได 

13.62 <.001* 1.01 .315 0.02 .876 

ความสัมพันธกับเด็ก 0.66 .416 1.30 .254 0.84 .361 

   ประสบการณท่ีเคย 

   ไดรับการสอน/   

   คําแนะนํา 

0.11 .735 3.43 .064 0.00 .966 

ดานเด็ก       

เพศเด็ก 0.36 .550 0.32 .570 0.02 .966 

อายุเด็ก Mean diff 

-0.40 

.468 Mean diff 

1.10 

.211 Mean diff 

1.11 

.211 

ระดับการศึกษา 4.00 .262 9.69 .021* 1.53 .676 

ดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นของผูปกครอง 

ความรูเกี่ยวกับโรค 

   สมาธิส้ันของปกครอง 

Mean diff 

-0.21 

.547 Mean diff 

-0.39 

.485 Mean diff 

-0.26 

.471 

 

การอภิปรายผล 

อภิปรายผลตามวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 

1. ศึกษาความรูความเขาใจตอโรคสมาธิสั ้นของผูปกครองเด็กอายุ 6-15 ป จากผลการศึกษาพบวาผูปกครองมีความรู                     

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นอยูในระดับดี รอยละ 63.55 ซึ่งสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 74.77 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา

ขึ้นไปรอยละ 67.29 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วันรวี พิมพรัตน21 อาจเนื่องมาจากในปจจุบันการเรียนรูและการเขาถึงขอมูล

ขาวสารมีมากมายหลากหลายชองทาง จึงสงผลทําใหผูปกครองมีความรูความเขาใจระดับดี แตถึงอยางไรก็ตามยังมีผูปกครองที่มี  

ระดับความรูความเขาใจไมดีรอยละ 36.45 ซึ่งมากกวาคร่ึงหนึ่งของผูปกครองท่ีมีความรูความเขาใจระดับดี ทําใหสังเกตเห็นไดวา 
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ถึงแมผูปกครองจะมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาขึ้นไป ไดรับขอมูลจากหลากหลายชองทาง ก็อาจมีความรูความเขาใจที่ไมถูกตองใน

เร่ืองโรคสมาธิส้ันได สะทอนถึงขอจํากัดในการเขาถึงขอมูลท่ีถูกตอง หรืออาจเกิดจากความเช่ือผิด ๆ ท่ียังคงมีอยู สังเกตจากการตอบ

ขอคําถามท่ีไมถูกมากท่ีสุด ไดแก เด็กสามารถนั่งดูโทรทัศนหรือเลนเกมติดตอกันไดเปนเวลานาน ไมไดเปนโรคสมาธิส้ันอยางแนนอน 

สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับความรูความเขาใจของผูปกครองมีความสัมพันธกับการเกิดโรคสมาธิสั้น การเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพและการรักษา14,15 การใหความรู เชิงรุกแกผู ปกครองโดยพยาบาลหรือทีมสุขภาพจึงมีความจําเปนอยางยิ ่ง เพื ่อแกไข                 

ความเขาใจผิดในระดับชุมชน และเปนสวนสําคัญของการสงเสริมสุขภาพจิตในระยะยาว 

2. อธิบายความชุกของพฤติกรรมโรคสมาธิสั้นในเด็กอายุ 6-15 ป ที่ประกอบไปดวยพฤติกรรมแสดงออก 3 อาการ ไดแก 

อาการขาดสมาธิ อาการดื้อตอตาน และอาการไมอยูนิ่ง หุนหันพลันแลน จากผลการศึกษานี้พบความชุกของ อาการขาดสมาธิ                 

มากที่สุด รอยละ 34.58 (95% CI: 24.79-43.42) เปนกลุมอาการที่มักพบวาเด็กจะมีปญหาการทํางานของสมองสวนการตัดสินใจ                

มีภาวะบกพรองทางโภชนาการ สอดคลองกับการศึกษาของ ทวีศ ิลป ว ิษณุโยธ ิน และคณะ7 ที ่พบวา เด ็กนักเร ียนใน                      

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความชุกของกลุมขาดสมาธิมากที่สุด ทั้งนี้สามารถอธิบาย ไดวาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังพบวามี 

ปญหาเด็กขาดสารอาหารสูงที่สุด และเปนภาคที่มีเด็กกลุมที่มีสติปญญาการเรียนรูบกพรองสูงที่สุดเมื่อ เปรียบเทียบกับภาคอื่น ๆ 

โดยพบวาความชุกกลุ มซน ใจรอน ซึ่งเปนกลุ มที ่มักมีปญหาเรื ่องอารมณรุนแรง มีพฤติกรรมรุนแรงที ่มัก นําไปสู ภาวะดื ้อ                    

ตอตาน กาวราว ในลําดับตอไป ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา ความชุกของ อาการดื้อ ตอตาน มีมากเปนอับดับที่สอง              

ที่รอยละ 28.97 (95% CI: 13.36 -29.46) สวนใหญเปนเด็กเพศชาย รอยละ 61.68 ดวยลักษณะของเพศชายที่มีความแตกตาง              

จากเพศหญิง ในดานของการขาดความละเอียดรอบคอบ วอกแวกไดงาย บกพรองในการควบคุมพฤติกรรม ยับยั้งตนเองไมคอยได 

และไมมีสมาธิในการเรียนรูและมีความซุกซน ลักษณะเหลานี้สงผลตอการเกิดภาวะสมาธิสั้น สอดคลองกับความชุกของโรคสมาธิสั้น

ในเด็กและวัยรุ นทั ่วโลกและในประเทศไทย5,6 พบวาเด็กผู ชายมีอัตราความชุกของโรคสมาธิสั ้นสูงกวาเด็กผู หญิงถึงสองเทา             

โดยพบมากท่ีสุดคืออาการขาดสมาธิ  

3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมโรคสมาธิสั้นในเด็กอายุ 6-15 ป อภิปรายผลตามกรอบแนวคิดการวิจัยทั้งหมด 3 ดาน 

ไดแก ดานขอมูลท่ัวไปของผูปกครอง ดานขอมูลท่ัวไปของเด็ก และดานความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันของผูปกครอง ดังนี้ 

    3.1 ปจจัยดานขอมูลทั่วไปของผูปกครอง จากผลการศึกษาพบวา เพศของผูปกครอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

อาการดื้อ ตอตานของเด็ก และ สถานภาพของรายไดของผูปกครอง มีความสัมพันธกับอาการขาดสมาธิของเด็ก สามารถอธิบาย

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของแตละตัวแปรดังนี้  เพศของผูปกครองมีความสัมพันธกับอาการดื้อ ตอตานของเด็กอยาง             

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .023) จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางของผูปกครองสวนใหญเปนเพศหญิง                  

รอยละ 74.77 และเด็กที ่พบอาการดื ้อ ตอตานสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 61.68 ตามแนวคิดของ Eagly 22 อธิบายวา                       

ความแตกตางดานบทบาททางเพศท่ีถูกกําหนดโดยสังคมสงผลตอพฤติกรรมและการรับรู โดยเฉพาะในบริบทของครอบครัว เพศหญิง

ที่มีบทบาทในฐานะมารดา ถูกคาดหวังใหทําหนาที่ในการดูแลและเลี้ยงดูบุตร สงผลใหมีลักษณะนิสัยที่เอาใจใส ละเอียดรอบคอบ 

และใหความสําคัญกับการควบคุมพฤติกรรมของเด็ก เมื่อพิจารณาควบคูกับลักษณะเฉพาะของเด็กเพศชายที่มักมีความซุกซน               

ขาดความละเอียดรอบคอบ ไมมีสมาธิในการเรียนรู2,9 ในความแตกตางนี้จึงนําไปสูอาการดื้อ ตอตาน ที่เปนหนึ่งในพฤติกรรมของ              

โรคสมาธิสั้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุทธา บุญสินชัย15 ที่ผูปกครองสวนใหญก็เปนเพศหญิง และเมื่อประเมินพฤติกรรมที่มี

ความเส่ียงตอการเกิดโรคสมาธิส้ันพบความเส่ียงของอาการดื้อ ตอตานในเด็กรอยละ 28.97 (95% CI: 13.36 – 29.46) 

ความพอเพียงของรายไดผู ปกครองที ่มีความสัมพันธกับอาการขาดสมาธิอยางมีน ัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)                          

จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถอธิบายไดวา ผูปกครองโดยสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 57.00 สอดคลองกับรายไดที่

อยูในชวงตํ่ากวา 10,000 บาท รอยละ 75.70 ดวยวิถีชีวิตแบบชนบทหาเชากินคํ่า จึงทําใหรายไดที่ไดในแตละเดือนมีความพอเพียง

ตอการดําเนินชีวิต แตอาจไมมีเหลือเก็บพอเพียงตอการมีคุณภาพชีวิตที ่ดี สอดคลองกับการศึกษาปจจัยภายในครอบครัวไทยที่                      

สงเสริมสุขภาพจิตสมาชิกในครอบครัว23 พบวา เศรษฐกิจเปนตัวกําหนดความสุขของครอบครัว และมีผลตอสุขภาพจิตของครอบครัว  
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เนื่องจากเด็กตองไดรับการดูแลเอาใจใสอยางดีในการปองกันและคัดกรองรวมไปถึงการรักษาเมื่อเปนโรคสมาธิสั้น หากมีปญหา

เศรษฐกิจ รายไดพอเพียงแตไมเหลือเก็บไวใชในภาวะฉุกเฉิน อาจสงผลตอการเลี้ยงดูและการสงเสริมในดานตางๆของเด็ก ซึ่งทําให

เกิดความเครียดในครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรคสมาธิสั้นที่ผานมา9,10  ที่พบวา ครอบครัว           

ที่มีการรับรูความพอเพียงของรายไดที่สูง จะพบปญหาพฤติกรรมในเด็กสมาธิสั้นนอยกวาครอบครัวที่มีการรับรูความพอเพียงของ

รายไดระดับตํ่า และการศึกษาของ พิศมัย พงศาธิรัตน และ พรทิพย วชิรดิลก13 ยังพบวา เศรษฐฐานะไมดีมีความเสี่ยงโรคสมาธิสั้น 

2.40 เทา ซึ่งอาการขาดสมาธิก็เปนหนึ่งในอาการท่ีบงบอกถึงโรคสมาธิส้ัน 

3.2  ปจจัยดานขอมูลทั่วไปของเด็ก ตัวแปรที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ระดับการศึกษาของเด็กที่มี

ความสัมพันธกับอาการไมอยูนิ ่งหุนหันพลันแลน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .021) โดยเด็กสวนใหญอยูในระดับมัธยมตน               

รอยละ 66.36 ซึ่งเปนชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม โดยจะมีอารมณคอนขางรุนแรงพฤติกรรม

แปรปรวน ออนไหวงาย ไมมั ่นคง ชอบแสดงอารมณตรงไปตรงมา ควบคุมอารมณไดนอย มีความเปนตัวของตัวเอง อยากรู                     

อยากทดลอง ชอบแสวงหาความรูและทดลองสิ่งแปลก ๆ ใหม ๆ ตองการความเปนอิสระ24 ดวยสาเหตุนี้จึงอาจสงผลใหเด็กมี

พฤติกรรมของโรคสมาธิส้ันจากอาการไมอยูนิ่งหุนหันพลันแลนได สอดคลองกับการศึกษาในกลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยโรคสมาธิสั้น

โดยจิตแพทยเด็กและวัยรุน7 ที่พบวาความชุกของโรคสมาธิส้ันสูงสุดในชวงช้ันประถมศึกษาตอนปลาย รอยละ 11.80 และสอดคลอง

กับการศึกษาของ พีรนุช พันธุภักดี9  ในเรื่องของการศึกษาและการเรียนของเด็กมีความสัมพันธตอการเกิดโรคสมาธิสั้น แตแตกตาง

กันในเร่ืองระดับการศึกษาของเด็กเนื่องจาก พีรนุช พันธุภักดี9 ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางระดับประถมศึกษาท่ี 1-5 แตในการศึกษา

คร้ังนี้ศึกษาในชวงตั้งแตระดับประถมศึกษาถึงระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

3.3  ปจจัยดานความรูความเขาใจของผูปกครอง ในการศึกษาครั้งนี้พบวา ความรูความเขาใจของผูปกครองในระดับดี                 

ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอการเกิดโรคสมาธิสั้นในเด็กอายุ 6–15 ป สามารถอธิบายไดวา ในปจจุบันการรับรูขาวสารและ

ขอมูลตาง ๆ ผานทางสื่ออิเล็กทรอนิกสมากขึ้น การเขาถึงขอมูลทําไดงาย ทําใหผู ปกครองมีความรูความเขาใจในโรคสมาธิสั ้น                 

โดยที่ไมเคยไดรับคําแนะนําจากทีมสุขภาพ จากการวิเคราะหขอมูลที่พบวา ผูปกครองไมเคยไดรับการสอนและแนะนําเรื่องโรคสมาธิสั้น 

รอยละ 66.36 สงผลใหผูปกครองเกิดความเขาใจคลาดเคลื่อน หรือไมสามารถแยกแยะพฤติกรรมเด็กที่มีอาการสมาธิสั้นออกจาก

พฤติกรรมปกติในวัยเดียวกันไดอยางชัดเจนและไมไดเกิดความตระหนักในการดูแลเด็กในชวงวัยนี้ ก็สามารถสงผลใหเด็กมีโอกาสเปน

โรคสมาธิสั้นได ผลของการศึกษาครั้งนี้จึงมีความแตกตาง เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิด       

โรคสมาธิสั้นในหลายการศึกษาที่ผานมา แตก็มีความสอดคลองกับการศึกษาของ วันรวี พิมพรัตน21 พบวา ความรูและทัศนคติของ

ผูปกครองลวนแลวแตไมไดมีความสัมพันธตอความสมํ่าเสมอในการรักษาของโรคสมาธิสั้น และการศึกษาของ บุรฉัตร ศักดิ์ศรีทวี 

และคณะ25 ที่ศึกษาเชิงวิเคราะหตามขวางของปจจัยที่สงผลตอโรคสมาธิสั้นในเด็กวัยเรียน พบวา กลุมเด็กที่ไมเปนโรคสมาธิสั้น                 

สวนใหญผูปกครองไมมีความรูความเขาใจรอยละ 83.90 ซึ่งแสดงใหเห็นวา ความรูความเขาใจของผูปกครองไมไดมีความสัมพันธตอ

การเปนโรคสมาธิส้ันเชนกัน  ในการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา บทบาทของพยาบาลในการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคสมาธิส้ัน

ในเด็กมีความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากชวยใหสามารถคัดกรองเด็กท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงไดอยางรวดเร็ว สงเสริมใหเด็กไดรับการวินิจฉัย

และเขารับการรักษาอยางทันทวงที อีกทั้งขอมูลจากการศึกษานี้ยังเปนประโยชนตอการใหคําแนะนําแกผูปกครองในการดูแลเด็ก

อยางเหมาะสม นอกจากนี้ พยาบาลยังมีบทบาทในการสนับสนุนใหเด็กในครอบครัวสามารถรับมือกับผลกระทบจากโรคสมาธิสั้น     

ท้ังในดานอารมณ จิตใจ และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในครอบครัวท่ีมีรายไดนอยซึ่งอาจเผชิญกับความเครียดในการดูแลบุตร  

ดังนั ้น ขอมูลที ่ไดจากการศึกษานี ้สามารถนําไปใชเปนฐานในการวางแผนเชิงระบบ เพื ่อพัฒนาบทบาทของพยาบาลใน                        

ดานการปองกัน คัดกรอง และสนับสนุนครอบครัว ซึ่งสงผลตอการเสริมสรางสุขภาวะของเด็กในอนาคต 
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สรุปการวิจัย  

การศึกษานี้พบวา ผูปกครองมีความรูความเขาใจระดับดีเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ัน แตยังมีความรูท่ีไมถูกตองท่ีตองใหคําแนะนํา

แกผู ปกครองเพราะผู ปกครองยังขาดความเขาใจที ่ถูกตองเกี ่ยวกับพฤติกรรมสมาธิสั ้น เชนเขาใจผิดวาเปนความซนธรรมดา                           

ไมสามารถแยกแยะความแตกตางระหวางสมาธิสั้นกับพฤติกรรมดื้อ ตอตานได เปนตน ความชุกของพฤติกรรมโรคสมาธิสั้นในเด็ก

อายุ 6-15 ป มากที่สุดคือ อาการขาดสมาธิ ปจจัยที ่มีความสัมพันธ ไดแก เพศของผู ปกครองมีความสัมพันธกับอาการดื ้อ                       

ตอตาน ความพอเพียงของรายไดผู ปกครองมีความสัมพันธกับอาการขาดสมาธิ ระดับการศึกษาของเด็กมีความสัมพันธกับ                      

อาการไมอยูนิ ่งหุนหันพลันแลน ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลในการสงเสริมความรูและการคัดกรองในระดับ

ครอบครัวและโรงเรียน เพื่อพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมในการปองกันการเกิดโรคสมาธิส้ันในเด็กอายุ 6-15 ป  
 

ขอจํากัดการวิจัย 

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional) ซึ่งเปนการเก็บขอมูล ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง ทําใหไมสามารถ

ระบุเหตุและผลไดอยางชัดเจน อีกทั้งการใหผู ปกครองเปนผูประเมินพฤติกรรมของบุตร อาจมีอคติจากการรับรูของผูปกครอง 

โดยเฉพาะในดานพฤติกรรม เชน ดื้อ ตอตาน ที่อาจแปรผันตามความคาดหวังของแตละครอบครัว และการเก็บขอมูลในชวงเปด                 

ภาคเรียนอาจมีผลตอการรับรูของผูปกครองตอพฤติกรรมเด็ก เนื่องจากเด็กอาจเผชิญกับแรงกดดันดานการเรียน การปรับตัว                      

หรือปฏิสัมพันธกับครูและเพื่อนซึ่งอาจทําใหเด็กมีพฤติกรรมที่คลายกับสมาธิสั้น สงผลใหคาความชุกที่ไดอาจสูงกวาความเปนจริง      

ในชวงเวลาอื่น นอกจากนี้ แบบประเมินนี้ใชประเมินในเด็กอายุ 6-15 ป ซึ่งเปนทั้งวัยเรียนและวัยรุน ดวยพัฒนาการตามวัย                         

ที่แตกตางกัน อาจทําใหการแปลผลพฤติกรรมมีความคลาดเคลื่อน เพราะธรรมชาติของเด็กวัยเรียนมักแสดงพฤติกรรมอยูไมนิ่งหรือ

วอกแวกตามวัย ขณะที่วัยรุนอาจมีพฤติกรรมตอตานหรือแยกตัวตามพัฒนาการทางอารมณ ซึ่งอาจถูกตีความคลาดเคลื่อนวาเปน

อาการของสมาธิส้ัน 
 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย  

1. ขอเสนอแนะในเชิงปฏิบัต ิ

    1.1 ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมความรูเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นใหแกผูปกครอง ครู และผูดูแล เพื่อใหสามารถ      

เฝาระวัง ตระหนัก และดูแลเด็กท่ีมีความเส่ียงไดอยางเหมาะสม 

    1.2 ควรมีการคัดกรองในโรงเรียนอยางเปนระบบ สงเสริมความรวมมือระหวางครอบครัว โรงเรียน และหนวยงาน

สาธารณสุข 

2. ขอเสนอแนะในการวจัิยในอนาคต 

          2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับปญหาพฤติกรรมของเด็กสมาธิสั้นในลักษณะ

ของการวิจัยเชิงคุณภาพ เนนการศึกษาขอมูลเชิงลึก เชน การสัมภาษณเชิงลึกกับผูปกครองเพื่อใหเกิดความเขาใจปญหาที่แทจริง                  

ในเด็กสมาธิส้ันและไดเห็นมุมมองท่ีมากกวาระดับความรู 

          2.2 ควรแยกกลุมตามชวงวัยอยางชัดเจน (วัยเรียน  วัยรุน) เนื่องจากมีความแตกตางดานพัฒนาการและพฤติกรรม               

ซึ่งสงผลตอความชุกและการประเมินพฤติกรรม 

          2.3 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยของเด็กในดานอื่น ๆ เพิ่มเติม ทั้งดานการเรียนของเด็ก ดานพฤติกรรมการติดสื่อ

เทคโนโลยี ท่ีสงผลตอการเกิดโรคสมาธิส้ัน เพื่อใหทราบถึงปญหาท่ีแทจริงและสามารถแกไขปญหาและใหคําแนะนําแกผูปกครองและ

เด็กไดอยางเหมาะสม 
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บทคัดยอ 

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นําไปสูการเปลี่ยนแปลงในการจัดรูปแบบการจัดการเรียนการสอน               

แบบออนไลน การจัดการเรียนรูโดยใชทีมเปนฐานเพื่อพัฒนาประสบการณการเรียนรูของผูเรียนผานการอภิปราย การแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นไดอยางมีอิสระ ทําใหเกิดมุมมองที่หลากหลาย และมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นมากขึ้น จากกระบวนการทํางาน

เปนทีม การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุมวัดผลกอนและหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อศึกษาผลของการจัดการเรียนรูโดยใชทีมเปนฐาน

แบบออนไลนตอความรู และความพึงพอใจในการเรียนวิชาการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที ่ 3 จํานวน 189 คน                  

หัวขอการพยาบาลเด็กท่ีมีปญหาระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน และระบบประสาท เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวย 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบวัดความรูรายบุคคลกอนและหลังการทดลอง และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจ 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ผูวิจัยนํามาปรับแกตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

ไดคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามแตละวัตถุประสงค แบบทดสอบวัดความรูรายบุคคลกอนเรียน เรื่อง การพยาบาลเด็กที่มี

ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน และระบบประสาท เทากับ 0.95, 0.90 และ 0.96 ตามลําดับ 

และแบบทดสอบวัดความรู รายบุคคลหลังเรียน เทากับ 0.94, 0.92 และ 0.98 ตามลําดับ และแบบสอบถามความพึงพอใจใน                 

การเรียนวิชาการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาล ตรวจสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.90 

วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test 

 ผลการวิจัย คาเฉล่ียความรูหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) และความพึงพอใจใน

การเรียนวิชาการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาลอยูในระดับมาก ดังนั้นสามารถนําการจัดการเรียนรูโดยใชทีมเปนฐานมาใชใน

รายวิชาการพยาบาลเด็กและรายวิชาอ่ืน ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรูของผูเรียน 

 

คําสําคัญ: การจัดการเรียนรูโดยใชทีมเปนฐานแบบออนไลน ความรู ความพึงพอใจ นักศึกษาพยาบาล 
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Abstract 

The outbreak of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) led to changes in the format of online teaching 

and learning management. Team-based learning (TBL) was implemented to enhance students’ learning 

experiences through open discussion and the free exchange of ideas, resulting in diverse perspectives and 

increased participation in expressing opinions, all fostered by the collaborative team process. This quasi-

experimental research with a one-group pretest-posttest design aimed to examine the effects of online team-

based learning on knowledge and learning satisfaction among 189 third-year nursing students in a pediatric nursing 

course. The topics included pediatric nursing care for children with disorders of the respiratory, cardiovascular, 

and nervous systems. The research instruments consisted of 1) a personal information questionnaire, 2) pre- and 

post-test knowledge assessments, and 3) a satisfaction questionnaire. Instrument quality was verified by three 

experts. The item-objective congruence (IOC) indices for the pre-instruction tests on pediatric nursing care for 

children with disorders of the respiratory, cardiovascular, and nervous systems were 0.95, 0.90, and 0.96, 

respectively. The IOC indices for the post-instruction tests were 0.94, 0.92, and 0.98, respectively. The satisfaction 

questionnaire demonstrated excellent reliability, with a Cronbach's alpha coefficient of 0.90. Data were analyzed 

using frequency distributions, percentages, means, standard deviations, and paired t-tests. 

The results revealed that the mean post-test knowledge scores were significantly higher than the           

pre-test scores (p < .05). Students’ satisfaction with the online team-based learning in the pediatric nursing course 

was at a high level. Therefore, team-based learning can be effectively applied to pediatric nursing courses and 

other subjects to enhance students’ learning outcomes. 
 

Keywords: online team-based learning, knowledge, satisfaction, nursing students 
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บทนํา 

สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงผลกระทบตอการศึกษาทั่วโลก ทําใหมีการเปลี่ยนแปลง

รูปแบบการจัดการเรียนรูในระดับอุดมศึกษา ทางมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรไดประกาศใหทุกรายวิชาจัดการเรียนการสอน                     

แบบผสมผสาน (Hybridge learning) ซึ่งเปนวิธีการจัดการเรียนรูแบบเผชิญหนาในชั้นเรียน (Face-to-face) รวมกับการเรียน                  

ผานระบบออนไลน (Online learning) และมีการเวนระยะหางทางสังคม1  ซึ่งการเรียนการสอนในปจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็ว ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและสารสนเทศเขามามีบทบาทมากขึ้น ผูเรียนสามารถคนควาศึกษาเรียนรูดวยตนเองได

ตลอดเวลาจากแหลงขอมูลที่มีอยูมากมาย สามารถเขาถึงขอมูลไดงายและรวดเร็ว การจัดการเรียนการสอนใหสอดคลองกับลักษณะ

ผูเรียนในปจจุบัน จึงเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง เพื่อใหผูเรียนสามารถพัฒนาตนตามธรรมชาติ เต็มตามศักยภาพ และตอบโจทย                  

ความตองการของสังคมในศตวรรษท่ี 21 ดังนั้น เพื่อใหผูเรียนไดลงมือปฏิบัติมากขึ้น (Active learning) ผูสอนจึงตองเปล่ียนบทบาท

เปนผูอํานวยการเรียนรูใหผูเรียน2,3 

 การจัดการเรียนการสอนในปจจุบันที่เนนใหผู เรียนไดลงมือทําดวยตนเองมากขึ้น เชน การเรียนรูโดยใชทีมเปนฐาน 

(Team-based learning: TBL)4 การเรียนรูโดยใชปญหาเปนฐาน (Problem-based learning)5 การเรียนรูโดยการเรียนรูโดยใช

สถานการณจําลองเปนฐาน (Stimulation based learning)6 ใชเกมสเปนฐาน (Game-based learning)7 การเรียนรูแบบวิจัยเปนฐาน 

(Research – based learning) และการเรียนรูแบบโครงการเปนฐาน (Project-based learning) เปนตน โดยเฉพาะการจัดการ

เรียนรูโดยใชทีมเปนฐาน เปนการจัดการเรียนรูโดยอาศัยความรวมมือกันของสมาชิกในกลุมยอยในการคิดและแกไขปญหา ผูสอนมี

บทบาทในฐานะผูอํานวยความสะดวกในการเรียนรู โดยทําหนาที่กระตุน สงเสริม และสรางบรรยากาศที่เอื้อตอการอภิปรายอยาง

ราบรื่นและสอดคลองกับวัตถุประสงคทางการเรียนรู ทั้งนี้ ผูสอนและผูเรียนลวนเปนปจจัยสําคัญที่มีสวนรวมในการขับเคลื่อน

กระบวนการจัดการเรียนการสอนใหมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด ประกอบ 3 ขั้นตอน คือ การเตรียมตัวกอนเขาชั้นเรียน 

(Pre-class preparation) การประเมินการเขาใจเนื ้อหาของนักศึกษา (Readiness assurance) และการประยุกตใชความรู  

(Application of course concepts)8 จากกระบวนการจัดการเรียนรู ดังกลาวนั ้น นักศึกษาสามารถที่จะพัฒนาประสบการณ                  

การเรียนรูของตนเองผานการอภิปราย การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นไดอยางมีอิสระ ทําใหเกิดมุมมองที่หลากหลาย และมีสวนรวม            

ในการแสดงความคิดเห็นมากขึ ้นจากกระบวนการทํางานเปนทีม โดยมีผู สอนกระตุนใหผู เรียนเกิดการเรียนรู  การมีสวนรวม                  

และสรางบรรยากาศการเรียนรูใหดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งการจัดการเรียนการสอนดวยวิธีนี้จะทําใหเพิ่มความสามารถและ

ดึงศักยภาพของผูเรียนเปนสําคัญและเกิดการพัฒนาการเรียนรูขั้นสูงตามมาอีกดวย4,5  

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีการนําการจัดการเรียนรูแบบทีมเปนฐานมาใชในนักศึกษาพยาบาลมากขึ้น เชน 1) การศึกษา

ความรูและการรับรูผลการเรียนรูเรื่องการพยาบาลมารดาและครอบครัวในระยะตั้งครรภ9 2) ศึกษาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และ

ผลลัพธการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาและการชี้นําตนเองในการเรียนรูแบบผูใหญ10,11 3) ศึกษาผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน การคิดอยางมีวิจารณญาณ ทักษะการทํางานเปนทีม และความพรอมในการเรียนรูแบบนําตนเอง12 4) ศึกษาความรู

และการทํางานเปนทีม13 และจากการทบทวนวรรณกรรมการจัดการเรียนรูโดยใชทีมเปนฐานแบบออนไลนในชวงของการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก 1) ศึกษาการเรียนรูตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาในการพยาบาลเด็กโรคหัวใจ14 

2) ศึกษาความพรอมในการเรียน ผลลัพธการเรียนรู และความพึงพอใจ15 จากผลการวิจัยการเรียนรูแบบทีมเปนฐาน พบวา นักศึกษา

พยาบาลมีคะแนนเฉลี ่ยความรู  การรับรู ผลการเรียนรู 9 มีผลสัมฤทธิ ์การเรียนเพิ ่มขึ ้น10 ผลลัพธตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

ระดับอุดมศึกษาในดาน 1) ดานคุณธรรมจริยธรรม 2) ดานความรู 3) ดานทักษะทางปญญา 4) ดานทักษะความสัมพันธระหวาง

บุคคลและความรับผิดชอบ และ 5) ดานทักษะการวิเคราะหเชิงตัวเลข การสื่อสารและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ สูงขึ้น10,13                       

มีความสามารถในการแกปญหา มีทักษะการคิดเชิงวิพากษ12 มีภาวะผูนํา (Leadership) สูงขึ้น12 มีความรับผิดชอบ10 และนักศึกษา  

มีความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอนอยูในระดับสูงอีกดวย12,15 แมวาการจัดการเรียนรู แบบทีมเปนฐานเปนแนวทาง                    

การจัดการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพในการสงเสริมการมีสวนรวมของผูเรียน การพัฒนาทักษะการคิดอยางมีวิจารณญาณ รวมถึงทักษะการทํางาน 
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รวมกันเปนทีม แตอยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบวางานวิจัยสวนใหญยังคงมุงเนนการประยุกตใช TBL ในบริบทของ

การเรียนการสอนแบบเผชิญหนา (Face to face) เปนหลัก ภายใตบริบทของประเทศไทยโดยเฉพาะในชวงสถานการณการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ทําใหการจัดการเรียนการสอนจําเปนตองเปลี่ยนผานสูรูปแบบออนไลนอยางหลีกเลี่ยงไมได                

ซึ่งสถานการณดังกลาวกอใหเกิดความจําเปนในการศึกษาวาการนํา TBL ไปประยุกตใชในรูปแบบออนไลน 

 นอกจากนี้ผลการวิจัยการเรียนรูในขั้นตอนยอยของการจัดการเรียนรูแบบใชทีมเปนฐาน พบวา คะแนนเฉลี่ยการทํา

แบบทดสอบเตรียมความพรอมแบบรายกลุม เพิ่มขึ้นมากกวาคะแนนเฉลี่ยการทําแบบทดสอบความพรอมรายบุคคล16 นักศึกษา               

มีการเรียนรูดวยตนเอง มีการแลกเปลี่ยนขอมูล เกิดมุมมองที่หลากหลาย รูสึกเรียนสนุก ไมนาเบื่ออยากเรียนรูมากขึ้น การเรียน              

เปนทีมชวยใหมีความ เขาใจและจดจําเนื้อหาวิชาไดมากขึ้น13 สมาชิกทีมไดระดมสมองอภิปรายหาเหตุผลเพื่อหาคําตอบรวมกัน               

และไดรับประสบการณที่ดีกับการเรียนรูในการทํางานแบบทีม สําหรับบริบทของประเทศไทย พบวามีงานวิจัยที่ศึกษาการจัดการ

เรียนรูโดยใชทีมเปนฐานในรูปแบบออนไลนในรายวิชาการพยาบาลเด็กเพียงเล็กนอย โดยมีเพียงหนึ่งการศึกษาเทานั้นที่นํารูปแบบ

ดังกลาวไปใชในการเรียนการสอนหัวขอการพยาบาลเด็กที่มีปญหาระบบหัวใจ14 รวมถึงอีกหนึ่งการศึกษาที่ประยุกตใชในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน โดยเนนเนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลอนามัยครอบครัว15 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่จัดการเรียนรู

หัวขอการพยาบาลเด็กที ่มีปญหาระบบทางเดินหายใจในรายวิชาการพยาบาลเด็กเชนกัน17 แตใชรูปแบบการเรียนการสอน                    

แบบเผชิญหนาภายในชั้นเรียนซึ่งไมใชในรูปแบบออนไลน อีกทั้งยังมีการนําไปใชสําหรับนักศึกษาพยาบาลทั้งในรายวิชาทฤษฎี                

ในรายวิชาจิตเวช18 และรายวิชาปฏิบัติ ไดแก รายวิชาจิตเวช19 สําหรับการเตรียมความพรอมกอนการฝกภาคปฏิบัติดานสุขภาพจิต

และจิตเวช และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผูใหญ 120 เปนตน 

การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาการพยาบาลเด็กในปการศึกษาที่ผานมา พบวา ผูเรียนไดรับการเรียนการสอนเนน               

การบรรยายเปนสวนใหญ และเนื้อหายากตอการทําความเขาใจ มีเวลาที่จํากัดในการเรียน ในสวนของการจัดการเรียนการสอน               

ในรายวิชาการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ในปการศึกษาที่ผานมาไดมี   

การจัดการเรียนโดยใชทีมเปนฐานในหัวขอการพยาบาลเด็กท่ีมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเพียงหัวขอเดียว17 ผูวิจัยไดปรับ

รูปแบบการเรียนรูดังกลาวมาตอยอดโดยนําการเรียนรูแบบทีมเปนฐานในรูปแบบออนไลน และเพิ่มหัวขอการเรียนรู ประกอบดวย 

การพยาบาลเด็กท่ีมีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน และระบบประสาท โครงสราง เพื่อสงเสริม

และพัฒนาผลลัพธการเรียนรูของผูเรียน เนื่องจากรูปแบบดังกลาวไมมีขอจํากัดดานเวลาในการเรียนรู14,15 มีการยืดหยุนดานเวลา

และสถานท่ี โดยผูเรียนสามารถเขาถึงส่ือการเรียนรูและทํากิจกรรมตาง ๆ ไดจากทุกท่ี ไมจําเปนตองอยูในหองเรียน อีกท้ังเปดโอกาส

ใหผู เรียนมีเวลาคิดและเตรียมตัวมากขึ ้นในการทํากิจกรรมกลุ ม ผู เรียนสามารถใชเวลาศึกษาลวงหนา ทบทวนเนื้อหา และ                 

เตรียมขอมูลกอนเขารวมกิจกรรมไดดีกวาการเรียนในชั้นเรียนที่จํากัดเวลา นอกจากนี้ยังมีการใชเทคโนโลยีอยางหลากหลาย เชน 

แพลตฟอร ม Zoom, Google Meet, Microsoft Teams, หร ือระบบ LMS ที ่ช วยอ ํานวยความสะดวกในการทํางานกลุ ม                  

สงงาน ติดตามผล และประเมินผลไดอยางมีระบบ และยังสงเสริมการมีสวนรวมของผู เรียนทุกคน ผูเรียนที ่มักไมกลาแสดง                   

ความคิดเห็นในหองเรียน14 อาจกลาสื่อสารมากขึ้นเมื่ออยูในพื้นที่ออนไลน เชน การพิมพตอบในแชต หรือแสดงความคิดเห็น                   

ในกระดานสนทนาออนไลน15 ทั้งยังใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงสูยุคความปกติใหมจากสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเอ้ือตอการเรียนรูรวมกันผานการทํางานเปนทีม  

การจัดการเรียนรูเนนการอภิปรายในกลุมยอย จะกระตุนการคิดวิเคราะหและการมีสวนรวม ผูเรียนมีโอกาสในการศึกษา

คนควาและหาคําตอบดวยตนเอง รวมถึงแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นรวมกับสมาชิกในกลุ ม สงผลใหเกิดการแบงปนองคความรู                    

ทางวิชาการ และขยายขอบเขตการเรียนรูไดกวางขึ้น อีกทั้งกระบวนการดังกลาวชวยสงเสริมทักษะการคิดเชิงวิพากษ การแกปญหา 

การทํางานรวมกันเปนทีม และการเปดใจรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืนซึ่งเปนทักษะสําคัญในการเรียนรูในศตวรรษท่ี 2114-17  
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 ดังนั ้นทีมผู วิจัยจึงสนใจนํารูปแบบการจัดการเรียนรู โดยใชทีมเปนฐานแบบออนไลนในหัวขอการพยาบาลเด็กที ่มี                    

ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน และระบบประสาท โครงสราง เพื่อสงเสริมใหผูเรียนมีสวนรวม

อยางกระตือรือรนผานกระบวนการเรียนรูท่ีหลากหลาย ซึ่งครอบคลุมท้ังการเตรียมตัวรายบุคคล การทํางานรวมกันเปนทีม การไดรับ

ผลตอบรับแบบทันที และการนําความรูไปประยุกตใชในสถานการณจริง โดยเริ่มตั้งแตขั้นเตรียมการ ผูเรียนศึกษาสื่อการเรียนรูดวย

ตนเองท่ีผูสอนแขวนไวใน E-Learning Management System (LMS2) จากนั้นเปนขั้นรับรองความพรอม (Readiness assurance) 

ประเมินความเขาใจของผู เร ียนผานแบบทดสอบทั้งรายบุคคล (Individual Readiness-Assurance Test: iRAT) และแบบทีม 

(Group Readiness-Assurance Test: GRAT) เพื่อเสริมการเรียนรูแบบรวมมือกัน และในขั้นประยุกตใช (Application of course 

concepts) ผูเรียนประยุกตใชความรูเพื่อวิเคราะหและแกไขปญหาจากรวมกันวิเคราะหโจทยปญหาทางคลินิก โดยทุกทีมไดรับโจทย

เดียวกัน เพื่อสงเสริมการคิดวิเคราะห การแกปญหา และการทํางานรวมกันอยางมีประสิทธิภาพ ดวยโครงสรางที่ชัดเจนและเปน

ระบบ TBL วาเปนแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาทักษะการส่ือสาร การสังเคราะหขอมูล และการเรียนรูเชิงรุก อยางไรก็ตาม

การประยุกตใชในบริบทออนไลน โดยเฉพาะในรายวิชาการพยาบาลเด็กในประเทศไทย ยังคงมีจํานวนการศึกษาที่จํากัด ในชวง

สถานการณระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผลการศึกษาสามารถใชเปนขอมูลท่ีสําคัญเพื่อนําไปพัฒนาการจัดการเรียนสอน

ที่มีประสิทธิภาพ และใชเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาขีดความสามารถ ตามศักยภาพของนักศึกษาพยาบาล และเสริมทักษะ                

การเรียนรูตลอดชีวิตตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูกอนและหลังการจัดการเรียนการสอนแบบใชทีมเปนฐานแบบออนไลนในการเรียน

เร่ืองการพยาบาลเด็กท่ีมีความผิดปกติของระบบหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน และระบบประสาท  

 2. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจในการเรียนวิชาการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาลตอการจัดการเรียนการสอน              

แบบใชทีมเปนฐานแบบออนไลน 
 

สมมติฐานการวิจัย  

 1. คะแนนเฉลี่ยความรูหลังการจัดการเรียนการสอนแบบใชทีมเปนฐานแบบออนไลนในการเรียนเรื่องการพยาบาลเด็กที่มี

ความผิดปกติของของระบบหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน และระบบประสาท สูงกวากอนการจัดการเรียนการสอนแบบใชทีม

เปนฐานแบบออนไลน 

 2. ความพึงพอใจในการเรียนวิชาการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาลตอการจัดการเรียนการสอนแบบใชทีมเปนฐาน

แบบออนไลนในการเรียนอยูในระดับมาก 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการจัดการเรียนรูแบบใชทีมเปนฐานแบบออนไลน8,21,22 ประกอบดวย การจัดการเรียนรู             

3 ระยะดวยกัน คือ 1) การเตรียมตัวกอนเขาชั้นเรียน (Pre-class preparation) เปนขั้นตอนที่ผูเรียนตองเตรียมตัวกอนเขาชั้นเรียน

ดวยตนเองโดยศึกษาจากสื่อประกอบการสอน 2) การประเมินการเขาใจเนื้อหาของนักศึกษา (Readiness assurance) ขั้นตอนนี้

ประกอบดวย 2 ขั้นตอนยอย คือ การทดสอบรายบุคคล (Individual Readiness-Assurance Test: iRAT) เปนขั้นตอนที่ผูสอนให

ผูเรียนทําแบบทดสอบรายบุคคล และการทดสอบรายกลุม (Group Readiness-Assurance Test: GRAT) เปนกิจกรรมที่ผูเรียนใน

แตละกลุมรวมกันหาคําตอบที่ถูกตองที่สุดจากแบบสอบถามชุดเดิม ชวยใหผูเรียนในแตกลุมรวมกันอภิปรายรวมกันเพื่อหาคําตอบ 

และเกิดบรรยากาศการเรียนรูที่ดีรวมกัน 3) การประยุกตใชความรู (Application of course concepts) เปนขั้นตอนที่ผู เรียน

รวมกันวิเคราะหโจทยปญหาทางคลินิก ซึ่งนําความรูจาก 2 ขั้นตอนแรกมาประยุกตใชในการตอบคําถามผานวิธีการจัดการเรียน                

การสอนแบบออนไลน ดังแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบหนึ่งกลุม วัดผลกอนและหลัง (One group 

pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ช้ันปท่ี 3 คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ปการศึกษา 2566 จํานวน 205 คน  

 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่ลงทะเบียนเรียน

วิชาการพยาบาลเด็ก ในภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2566 

 การคํานวณขนาดกลุ มตัวอยางโดยใชโปรแกรม Statistics calculators version 4.023 จากงานวิจัยที ่ใกลเคียง24                    

ไดขนาดอิทธิพล (Effect size) = 1.76 โดยแทนคาอํานาจการทดสอบ .80 คาความเช่ือมั่น .05 ไดขนาดกลุมตัวอยาง เทากับ 10 คน 

ซึ่งกลุมตัวอยางมีขนาดเล็กทําใหการกระจายของขอมูลไมเปนโคงปกติ และเกิด Type II error ได จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน      

อยางนอย 30 คน เพื่อใหผานของตกลงเบื้องตนของสถิติ แตประชากรในการศึกษาครั้งนี้มี จํานวน 205 คน และการจัดการเรียน     

การสอนในครั้งนี้เปนสวนหนึ่งของการวัดและการประเมินผลการเรียนในรายวิชาการพยาบาลเด็กของคะแนนสอบกลางภาค                  

สอบปลายภาค และใชในการใหระดับขั้น และหากนักศึกษาไมยินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้ คะแนนสอบของนักศึกษาจะไมถูกนํามา

วิเคราะหและนําเสนอขอมูล  

 เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ในการวิจ ัยครั ้งนี ้ ค ือ กลุ มตัวอยางที ่เข าร วมกิจกรรมการเรียนการสอนครบ                         

ทุกกิจกรรมยอย เขาเรียนออนไลนอยางนอย รอยละ 80 ของเวลาเรียนท้ังหมด และยินดีเขารวมวิจัย 

 เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ กลุมตัวอยางท่ีไมสามารถเขารวมกระบวนการจัดการสอนไดครบทุกกิจกรรม  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 

 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย สื่อการสอนที่ใชในการจัดการเรียนการสอนโดยใชทีมเปนฐาน                     

แบบออนไลนซึ ่งทีมผู วิจัยไดสรางขึ ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและพัฒนาขึ ้นตามเนื ้อหาของรายวิชาการพยาบาลเด็ก                      

โดยประกอบดวยวัตถุประสงคของการเรียนรู และเนื้อหา ในหัวขอการพยาบาลเด็กที่มีความผิดปกติของระบบหายใจ ระบบหัวใจ

และการไหลเวียน และระบบประสาท ไดแก 1) สื่อพาวเวอรพอย (PowerPoints) ซึ่งเปนคลิปวิดีโอพรอมเสียงอธิบายภาษาไทย                   

2) เอกสารประกอบการเรียน ไดแก แนวคิดและหลักการ ความหมาย สาเหตุ ชนิด พยาธิสรีรภาพ อาการและการแสดง                            

การวินิจฉัยโรค และหลักการพยาบาลในแตละโรค และ 3) โจทยสถานการณทางคลินิกเพื ่อใหวิเคราะหเกี ่ยวกับขอวินิจฉัย                            

ทางการพยาบาล โดยผูสอนแขวนไวใน LMS2 

 
 

การจัดการเรียนรูโดยใชทีมเปนฐานแบบออนไลน 

1. การเตรียมตัวกอนเขาช้ันเรียน 

2. การประเมินความพรอมของนักศึกษา 

     2.1 การทดสอบรายบุคคล 

     2.2 การทดสอบรายกลุม 

3. การประยุกตใชความรู 

คะแนนเฉล่ียความรู 

ระดับความพึงพอใจ 
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 สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  

 แบบสอบถามสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ประสบการณเรียนแบบใชทีมเปนฐาน 

 แบบทดสอบวัดความรูรายบุคคลกอนการทดลอง เปนแบบทดสอบเพื่อวัดความรูของผูเรียนเรื่องการพยาบาลเด็กที่มี                 

ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน ระบบประสาท กอนเขารวมกิจกรรม (20 ขอ) เปนลักษณะ                

ขอคําถามที ่มีคําตอบ 4 ตัวเลือก และมีคําตอบที่ถ ูกเพียงคําตอบเดียว การใหคะแนนหากผู เรียนตอบถูกตองได 1 คะแนน                       

ตอบไมถูกตองได 0 คะแนน ซึ่งมีคะแนนตํ่าสุด 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด 20 คะแนน 

 แบบทดสอบวัดความรูรายบุคคลหลังการทดลอง เปนแบบทดสอบเพื่อวัดความรูของผูเรียนเรื่องการพยาบาลเด็กที่มี                  

ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน ระบบประสาท หลังเขารวมกิจกรรม (20 ขอ) ซึ ่งเปน

แบบทดสอบวัดความรูคูขนาดกับแบบทดสอบวัดความรูรายบุคคลกอนการทดลอง เปนลักษณะขอคําถามที่มีคําตอบ 4 ตัวเลือก        

และมีคําตอบที่ถูกเพียงคําตอบเดียว การใหคะแนนหากผูเรียนตอบถูกตองได 1 คะแนน ตอบไมถูกตองได 0 คะแนน ซึ่งมีคะแนน

ตํ่าสุด 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด 20 คะแนน 

 แบบสอบถามความพึงพอใจในการเรียนวิชาการพยาบาลเด็กตอการจัดการเรียนการสอนแบบรู โดยใชทีมเปนฐาน                 

แบบออนไลน ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ พอใจมากที่สุด = 5 พอใจมาก                

= 4 พอใจปานกลาง = 3 พอใจนอย = 2 และพอใจนอยท่ีสุดแปลผลโดยแบงเปน 5 ระดับ25 ดังนี้  

  คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง  พอใจมากท่ีสุด 

  คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง  พอใจมาก 

  คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง  พอใจปานกลาง 

  คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง พอใจนอย 

  คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถึง พอใจนอยท่ีสุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา ประกอบดวย แบบสอบถามสวนบุคคล แบบทดสอบวัดความรู รายบุคคลกอน                         

การทดลองและหลังการทดลอง แบบสอบถามความพึงพอใจในการเรียนวิชาการพยาบาลเด็ก โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ

ดานการพยาบาลเด็ก การวิจัย และดานการเรียนการสอน จํานวน 3 ทาน พิจารณาความถูกตองของขอคําถามและคําตอบ                      

ความสอดคลองกับเนื้อหาและวัตถุประสงคการเรียนรูที่กําหนด รวมทั้งพิจารณาความเหมาะสมของการใชภาษา และผูวิจัยนํามา

ปรับแกตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความสอดคลองของขอคําถามแตละวัตถุประสงค แบบทดสอบ  

วัดความรูรายบุคคลกอนเรียน เรื่อง การพยาบาลเด็กที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน และ

ระบบประสาท เทากับ 0.95, 0.90 และ 0.96 ตามลําดับ และแบบทดสอบวัดความรูรายบุคคลหลังเรียน เรื่อง การพยาบาลเด็กที่มี                  

ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน และระบบประสาท เรื่องการพยาบาลเด็กที่มีความผิดปกติของ

ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน ระบบประสาท เทากับ 0.94, 0.92 และ 0.98 ตามลําดับ 

 การตรวจสอบความเที ่ยงของแบบสอบถามความพึงพอใจในการเรียนวิชาการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาล                        

ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.90 และแบบทดสอบวัดความรูรายบุคคลกอนและหลังการทดลอง ผูวิจัยไมได                   

นําเครื่องมือนี้ไปตรวจสอบความเที่ยงเพราะปองกันการรั่วไหลของขอสอบ เนื่องจากการจัดการเรียนการสอนในครั้งนี้เปนสวนหนึ่ง

ของการวัดและการประเมินผลการเรียนในรายวิชาการพยาบาลเด็กของคะแนนสอบกลางภาค สอบปลายภาค และใชในการให        

ระดับขั้น ภายหลังไดมีการจัดสอบแลวผูวิจัยไดวิเคราะหคาความยากงายของขอสอบอยูในชวง 0.26-0.67 และอํานาจจําแนก                  

อยูในชวง 0.29-0.65 

 
 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 43 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2568                                VOLUME 43 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2025 

8/16 
 

e279168 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ข้ันเตรียมการ เปนการเตรียมความพรอมกอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการดังนี้ 

 1. สงโครงรางเพื่อขอรับทุนอุดหนุนการวิจัยและรับการพิจารณาจริยธรรมดานการวิจัยในมนุษยและปรับแกโครงรางวิจัย

ตามท่ีผูทรงคุณวุฒิช้ีแนะ  

 2. ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือและรูปแบบการจัดการเรียนการสอน และขอสอบตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  

 3. แบงกลุ มนักศึกษา ออกเปนกลุ มละ 6-7 คน จํานวน 32 กลุ ม โดยใหสมาชิกในกลุ มมีเกรดเฉลี ่ย (Grade Point 

Average: GPA) ที่หลากหลายและคลายคลึงกันในแตละกลุมมากที่สุด ซึ่งการจัดกลุมใหมีนักศึกษาที่มีระดับความสามารถแตกตาง

กันอยู รวมกันในแตละกลุม มีเปาหมายเพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกันระหวางเพื ่อน และอาจารยผู ประสานงานรายวิชาชี ้แจง                         

แนวทางการเรียนรูในหัวขอดังกลาว  

 4. เจาหนาที่งานหลักสูตรปริญญาตรีของคณะพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตรที่ผานการอบรมดานจริยธรรมซึ่งเปน

ผู ชวยวิจัย ไดนัดหมายเขาพบนักศึกษาพยาบาลชั ้นปที่ 3 ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาการพยาบาลเด็ก เพื ่อเชิญชวนเขารวม

โครงการวิจัย โดยช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาขั้นตอนการดําเนินวิจัย  

 ข้ันดําเนินการวิจัย ขั้นตอนนี้เปนขั้นตอนดําเนินการจัดการเรียนรูโดยใชทีมเปนฐานแบบออนไลน  โดยในการศึกษาครั้งนี้     

จะจัดการเรียนการสอนเรียนรูโดยใชทีมเปนฐาน คือ การพยาบาลเด็กที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ การพยาบาลเด็กปวย                      

ที่มีความผิดปกติของหัวใจและการไหลเวียน และการพยาบาลเด็กที ่มีความผิดปกติของระบบประสาท ซึ่งแตละหัวขอไดรับ                      

การจัดการเรียนการสอนแยกตามรายสัปดาห โดยอิงตามลําดับเนื้อหาท่ีกําหนดไวในแผนหนวยการเรียนรูและตารางเรียน ท้ังนี้แมวา

หัวขอจะมีความแตกตางกัน แตรูปแบบการจัดการเรียนรูยังคงใชแนวทางเดียวกัน คือ การเรียนรูแบบทีมเปนฐาน สําหรับหัวขอ                  

การพยาบาลเด็กปวยที่มีความผิดปกติของหัวใจและการไหลเวียน จัดการเรียนการสอนในสัปดาหที่ 4 หัวขอการพยาบาลเด็กที่มี

ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจจัดในสัปดาหที ่ 6 และหัวขอการพยาบาลเด็กที ่มีความผิดปกติของระบบประสาท                              

จัดในสัปดาหท่ี 8 ดังนี้ 

 ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมตัวกอนเขาช้ันเรียน ผูสอนเขาพบผูเรียนกอนถึงสัปดาหวันเรียน 1 สัปดาห เพื่อแจงใหผูเรียนศึกษา

ในหัวขอที่กําหนดดวยตนเอง รวมทั้งศึกษารายละเอียดการทํากิจกรรมและเนื้อหาการเรียนรู โดยศึกษาจากสื่อและเอกสารที่ผูสอน

แขวนไวใน e-Learning Management System (LMS2)  

 ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินความเขาใจเนื้อหาของผูเรียน ดังนี้ 

     2.1 การทดสอบความรูรายบุคคลกอนเรียนพรอมกันทุกคน เพื่อเปนการประเมินความรูของผูเรียนที่ไดจาก

การเตรียมตัวกอนเขาหองเรียน โดยใหผูเรียนทําแบบทดสอบ จํานวน 20 ขอ ใหระยะเวลา 20 นาที เปนลักษณะขอคําถามที่มี

คําตอบ 4 ตัวเลือก และมีคําตอบที่ถูกเพียงคําตอบเดียว ผานลิงคในระบบ e-Testing โดยหัวขอการพยาบาลเด็กปวยที ่มี                        

ความผิดปกติของหัวใจและการไหลเวียน สอนในสัปดาหที่ 4 หัวขอการพยาบาลเด็กที่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ                  

จัดสอนสัปดาหท่ี 6 และหัวขอการพยาบาลเด็กท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาท จัดสอนในสัปดาหท่ี 8 

    2.2 ภายหลังจากการทดสอบความรูรายบุคคลกอนเรียนแลว จากนั้นใหผูเรียนเขาหองเรียนออนไลนตามกลุม   

ท่ีไดรับมอบหมาย จํานวน 32 กลุม พรอมกันทุกกลุม 

    2.3 การทดสอบรายกลุม ใชขอคําถามชุดเดิมกับการทดสอบรายบุคคล โดยสมาชิกในกลุมจะตองอภิปราย

รวมกันผานระบบออนไลนพรอมกัน เพื่อใหผู เรียนรวมกันอภิปรายรวมกันในการหาคําตอบในกระดาษคําตอบ หากสมาชิกกลุม                  

เจอสัญลักษณรูปดาวตั้งแตการขูดคําตอบครั้งแรก จะไดรับคะแนน 4 คะแนน หากตอบผิดและตองขูดหาคําตอบใหม ในแตละ                   

คร้ังท่ีขูดคําตอบใหมจะตองลบออกคร้ังละ 1 คะแนน ดังนั้นในขั้นตอนนี้จะใชเวลาท้ังส้ิน 65 นาที 
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 ข้ันตอนท่ี 3 การประยุกตใชความรู  ดังนี้ 

     3.1 ผูสอนจะกําหนดโจทยเปนสถานการณทางคลินิกเพื่อใหวิเคราะหเกี่ยวกับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล   

แบบอัตนัยจํานวน 5 ขอ ผูเรียนในกลุมรวมกันวิเคราะหสถานการณ และตอบคําถามแตละขอ ผานทางหองเรียนออนไลนยอยใน

ระยะนี้ใหเวลาในการทําแบบทดสอบ 20 นาที หลังจากนั้นใหผูเรียนเขาหองเรียนออนไลนในหองใหญ เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

กับสมาชิกกลุมอ่ืน ๆ  

     3.2 ผูเรียนและผูสอนรวมกันวิเคราะหและอภิปรายคําตอบในแตละขอ ในขั้นตอนนี้ใชเวลา 15 นาที ดังนั้น              

ในขั้นตอนนี้จะใชเวลาท้ังส้ิน 35 นาทีผานทางหองเรียนออนไลน 

 ขั้นตอนที่ 4 การทําแบบทดสอบหลังเรียนรายบุคคล ผูเรียนจะไดรับแบบทดสอบจํานวน 20 ขอ ซึ่งเปนแบบทดสอบ

คูขนานเพื่อประเมินคะแนนความรูท่ีไดจากการจัดการเรียนการสอนแบบรูโดยใชทีมเปนฐานแบบออนไลน  

ข้ันตอนที่ 5 ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการเรียนวิชาการพยาบาลเด็กตอการจัดการเรียนการสอนรูโดยใชทีมเปน

ฐานแบบออนไลน ระยะนี้ใชเวลา 30 นาที ภายหลังจากสิ้นสุดการจัดการเรียนการสอนทั้ง 3 หัวขอ ซึ่งเก็บขอมูลแบบออนไลน                  

โดยเจาหนาที่งานหลักสูตรปริญญาตรีของคณะพยาบาลศาสตรที่ผานการอบรมดานจริยธรรมซึ่งเปนผูชวยวิจัยในการเก็บขอมูล                   

ดังภาพท่ี 2  

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 แสดงการดําเนินการวิจัย 

 

1. การเตรียมตัวกอนเขาช้ันเรียน  

2. การประเมินความพรอมของนักศึกษา 

3. การประยุกตใชความรู 

4. ทําแบบทดสอบหลังเรียน 

1. การทดสอบรายบุคคล: ขอสอบ 4 ตัวเลือก 20 ขอ  

    ใชเวลา 20 นาที 

 

กิจกรรมกลุม: ขอสอบอัตนัย 5 ขอ ใชระยะเวลา 20 นาที และ

บรรยายสรุปเนื้อหาสําคัญ 15 นาที รวมระยะเวลา 35 นาที 

 

1. แจงผูเรียนศึกษาหัวขอท่ีกําหนดดวยตนเองตามเอกสาร 

   ท่ีอัพโหลดใน LMS 

2. ช้ีแจงรายละเอียดการจัดการเรียนการสอนและการวัด 

    ประเมินผล 

การทดสอบรายบุคคล: ขอสอบ 4 ตัวเลือก 20 ขอ 

ใชระยะเวลา 30 นาที 

2. การทดสอบรายกลุม: ขอสอบชุดเดิม ใชเวลาเวลา 45 นาที  

    และอภิปราย 20 นาที รวมระยะเวลา 65 นาที 

การจัดการเรียนรูโดยใชทีมเปนฐานแบบออนไลน 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูกอนและหลังการจัดการเรียนการสอนแบบใชทีมเปนฐานแบบออนไลนในการเรียน     

เรื ่องการพยาบาลเด็กที ่มีความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน ระบบประสาท โครงสราง                              

ดวยสถิติ Paired t-test 

 2. วิเคราะหระดับความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลตอการจัดการเรียนการสอนแบบใชทีมเปนฐานแบบออนไลน                      

ในการเรียนดวยสถิติบรรยาย โดยนําเสนอคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และรอยละ 
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั ้งนี ้ไดผานการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสาขาสังคมศาสตรและ

พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เลขที่ PSU IRB 2021-LL-Nur 048 (Internal) ตั้งแตวันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2565 

ถึงวันที่ 25 มกราคม พ.ศ. 2567 ซึ่งกลุมตัวอยางทุกรายไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการทําวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้                        

กลุมตัวอยางมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยไดอยางอิสระ โดยไมมีผลกระทบในทางบวกหรือ

ทางลบตอกลุมตัวอยางแตอยางใด ซึ่งการจัดการเรียนการสอนในครั้งนี้หากกลุมตัวอยางไมยินดีเขารวมการวิจัยจะไมมีผลตอการให

ระดับขั้นของการเรียนในรายวิชาการพยาบาลเด็ก หากผูเขารวมวิจัยไมตองการเขารวมการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากการวิจัยได                    

ทุกเมื่อโดยไมตองแจงเหตุผลและจะไมไดรับผลเสียใด ๆ กลุมตัวอยางสามารถเขารวมกิจกรรมการเรียนการสอนไดตามปกติ                      

หากกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยในกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลจะถูกปดเปนความลับ ไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุล                 

โดยนําเสนอขอมูลในภาพรวมเทานั้น คะแนนที่ไดจากการทําแบบทดสอบวัดความรูกอนและหลังการทดลองจะเปดเผยกับผูเรียน          

เปนรายบุคคล ทีมวิจัย และผูประสานงานรายวิชาเทานั้น ขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้จะถูกเก็บรักษาในลิ้นชัก และจะถูกทําลาย

ทันทีหลัง 2 ป หลังจากผลการศึกษาไดรับการเผยแพร  
 

ผลการวิจัย  

 1. ขอมูลทั ่วไปของกลุ มตัวอยาง มีอายุระหวาง 21-23 ป (Mean = 21.78, S.D.= 0.54) โดยสวนใหญเปนเพศหญิง                  

จํานวน 170 ราย (ร อยละ 89.91) และเพศชายจํานวน 19 ราย (ร อยละ 10.09) นับถือศาสนาพุทธ (ร อยละ 74.02) และ                         

ศาสนาอิสลาม (รอยละ 25.98) กลุมตัวอยางยังไมเคยมีประสบการณการเรียนแบบใชทีมเปนฐาน 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

เพศ (Mean = 21.78, S.D.= 0.54) 

หญิง 170 89.91 

ชาย 19 10.09 

ศาสนา   

พุทธ 140 74.02 

อิสลาม 49 25.98 

ยังไมเคยมีประสบการณการเรียนแบบใชทีมเปนฐาน 189 100.00 
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2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูกอนและหลังการจัดการเรียนการสอนแบบใชทีมเปนฐานแบบออนไลนในการเรียน        

เร่ืองการพยาบาลเด็กที่มีความผิดปกติของระบบหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน และระบบประสาท พบวาคะแนนเฉล่ียความรู

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูกอนและหลังการจัดการเรียนการสอนแบบใชทีมเปนฐานแบบออนไลน (N=189) 
 

หัวขอ 
กอนเรียน หลังเรียน 

t p 
Mean ± S.D. Mean ±S.D. 

การพยาบาลเด็กท่ีมีความผิดปกติของ 

ระบบหายใจ 

11.20 ± 3.12 11.85 ± 2.45 2.24 .026* 

การพยาบาลเด็กท่ีมีความผิดปกติของ 

ระบบหัวใจและการไหลเวียน  

11.68 ± 2.64 15.84 ± 1.52 16.56 .000** 

การพยาบาลเด็กท่ีมีความผิดปกติของ 

ระบบประสาท 

9.33 ± 2.54 11.32 ± 2.61 9.86 .000** 

คะแนนเฉล่ียรวม 10.47 ± 2.77 13.00 ± 2.19 12.89 .000** 

*p < .05, **p < .001 

3. ความพึงพอใจในการเรียนวิชาการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาลตอการจัดการเรียนการสอนแบบใชทีมเปน                    

ฐานแบบออนไลน ระดับความพึงพอใจการจัดการเรียนการสอนแบบใชทีมเปนฐานแบบออนไลน พบวาระดับความพึงพอใจ                       

การจัดการเรียนการสอนสงเสริมการมีปฏิสัมพันธกันภายในกลุมมากที่สุด (Mean = 4.26, S.D. = 0.57) รองลงมาคือ การจัดการ

เรียนการสอนกระตุนใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง (Mean = 4.22, S.D. = 0.22) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจในการเรียนวิชาการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาลตอการจัดการ 

              เรียนการสอนแบบใชทีมเปนฐานแบบออนไลน 
 

การจัดการเรียนการสอนแบบใชทีมเปนฐานแบบออนไลน Mean S.D. ระดับความพึงพอใจ 

การจัดการเรียนการสอนกระตุนใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง 4.22 0.22 มาก 

การจัดการเรียนการสอนสงเสริมกระบวนการคิด วิเคราะห 

แกปญหาท่ีซับซอน 

4.06 0.63 มาก 

การจัดการเรียนการสอนสงเสริมกระบวนการทํางานเปนทีม 4.16 0.65 มาก 

การจัดการเรียนการสอนสงเสริมการมีปฏิสัมพันธกันภายในกลุม 4.26 0.57 มาก 

การจัดการเรียนการสอนสงเสริมความรับผิดชอบตอตนเองและกลุม 4.08 0.62 มาก 

การจัดการเรียนการสอนสงเสริมใหผูเรียนลงมือปฏิบัติดวยตนเอง 4.08 0.59 มาก 

การจัดการเรียนการสอนสงเสริมใหเกิดความรู และความเขาใจเนื้อหา 4.15 0.60 มาก 

การจัดการเรียนการสอนสงเสริมการมีสวนรวมและการแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

4.05 0.66 มาก 

การจัดการเรียนการสอนกระตุนใหดึงดูดความสนใจตลอดเวลา 4.20 0.59 มาก 

บรรยากาศการจัดการเรียนการสอนผานระบบออนไลน 4.20 0.56 มาก 

คะแนนความพึงพอใจเฉล่ีย 4.14 0.42 มาก 
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การอภิปรายผล 

 ผลการวิจัยในคร้ังนี้ สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ไดดังนี้ 

 วัตถุประสงคที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูกอนและหลังการจัดการเรียนการสอนแบบใชทีมเปนฐานแบบออนไลน

ในการเรียนเรื่องการพยาบาลเด็กที่มีความผิดปกติของระบบหายใจ ระบบหัวใจและการไหลเวียน และระบบประสาท ผลการวิจัย 

พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05) กลาวคือกระบวนการจัดการ

เรียนการสอนดังกลาว ในสวนของกิจกรรมการเรียนรู แบบใชทีมเปนฐานโดยเริ ่มตั้งแตผู เรียนเตรียมตัวกอนเรียน (Pre-class 

preparation) การเรียนรูแบบทีมเปนฐานในรูปแบบออนไลนมีความยืดหยุนดานเวลาและสถานที่สูง ผูเรียนสามารถเขาถึงสื่อ                    

การเรียนรูลวงหนาและทบทวนเนื้อหาดวยตนเองในขั้นตอนการเตรียมตัวกอนเรียน ทําใหผูเรียนมีโอกาสเรียนรูดวยตนเองกอนเขา

ช้ันเรียนจริง ซึ่งชวยสงเสริมความรับผิดชอบในการเรียน ซึ่งกระบวนการเรียนรูลวงหนาดังกลาวมีสวนชวยสงเสริมการสรางแรงจูงใจ

ในการเรียนรู และพัฒนาความเขาใจเนื้อหาของรายวิชาไดอยางมีประสิทธิภาพกอนเขาสูช้ันเรียน4 และเพิ่มพื้นฐานความรูเบื้องตนให

พรอมสําหรับการเรียน10 ในสวนของขั้นประเมินความพรอม (Readiness assurance) โดยเฉพาะขั้น iRAT และ GRAT ทําใหผูเรียน

ไดทบทวน เขาใจ และเปรียบเทียบความคิดกับเพื่อนในทีม มีการสรางภาวะขัดแยงทางปญญา (Cognitive conflict) กลาวคือ                     

การอภิปราย แบงปน และถกเถียงในเชิงวิชาการผานกิจกรรมกลุม ซึ่งชวยใหผูเรียนเขาใจเนื้อหาไดดีขึ้น โดยเฉพาะผูที่อาจมีความรู

พื ้นฐานนอยกวาจะไดรับการชวยเหลือจากเพื ่อนที ่ชวยกระตุ นการเรียนรูไดดี อีกทั้งการเรียนรู รวมกันในทีม (Collaborative 

learning) ชวยลดชองวางระหวางผูเรียน10,17,19 สงเสริมใหผูเรียนลดความคลาดเคล่ือนของความเขาใจ (Misconceptions) ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ13,17 นอกจากนี้การตัดสินใจรวมกันในการทํา GRAT ชวยใหผูเรียนไดฝกการคิดอยางมีเหตุผล12 ผูเรียนไดมีโอกาส

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ทําใหผูเรียนเกิดมุมมองที่หลากหลาย18 ในระหวางที่มีการอภิปรายคําตอบรวมกันเพื่อที่จะหา

ขอตอบท่ีถูกตองท่ีสุดนั้น จากการท่ีผูเรียนไดมีการเตรียมตัวมาลวงหนา สงผลใหผูเรียนมีความรูสึกสนุกกับการเรียน กระตุนใหดึงดูด

ความสนใจตลอดเวลา ชวยใหผูเรียนไมรูสึกเบื่อหนาย และมีแรงจูงใจในการเรียนรูมากยิ่งขึ้น17 การเรียนรูรวมกันในลักษณะทีมยัง

ชวยสงเสริมความเขาใจและการจดจําเนื้อหาวิชาไดดีขึ ้น13,19 และขั้นประยุกตใชความรู (Application) ที่เนนการใชความรูใน

สถานการณจริง ทําใหผูเรียนเกิดการวิเคราะห สังเคราะห และแกปญหา เพื่อวิเคราะหขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูเรียนจะไดฝกคิด

วิเคราะหอยางเปนระบบ ทั ้งในดานการคนหาสาเหตุ การตั ้งขอวินิจฉัย การใชขอมูลสนับสนุน รวมถึงการวางแผนกิจกรรม                     

การพยาบาล ซึ่งเปนกระบวนการที่สงเสริมทักษะการตัดสินใจ17 และชวยใหผูเรียนสามารถรวมกันเลือกคําตอบที่เหมาะสมที่สุดของ

กลุมไดอยางมีเหตุผล ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมา9,12,16,20 ท่ีพบวาสามารถพัฒนาทักษะในดานความรูของผูเรียนไดอยางมี

ประสิทธิผล นอกจากนี ้การใชระบบออนไลนชวยใหเรียนรู ม ีประสิทธิภาพมากขึ ้น ถึงแมการเรียนออนไลนจะมีขอจํากัด                        

เร่ืองปฏิสัมพันธ14 มีขอดีกลาวคือ ผูเรียนมีเวลาเตรียมตัวมากขึ้น และสามารถเขาถึงส่ือการเรียนรูไดสะดวก เคร่ืองมือออนไลนชวยให

การประเมินและการติดตามผลทําไดชัดเจน นอกจากนี้สภาพแวดลอมการเรียนรูแบบออนไลนเอ้ือใหผูเรียนมีโอกาสแสดงออกมากขึ้น 

โดยเฉพาะผู เรียนที่อาจไมกลาแสดงความคิดเห็นในชั ้นเรียนแบบเผชิญหนา สามารถมีสวนรวมผานชองทางการพิมพตอบ                     

แสดงความคิดเห็นในระบบสนทนา หรือการใชฟเจอรตาง ๆ ของแพลตฟอรมการเรียนออนไลน ซึ่งชวยลดความเหลื่อมลํ้าใน                 

การมีสวนรวมและเปดโอกาสใหทุกคนมีบทบาทในทีมอยางเทาเทียม14 

 วัตถุประสงคที่ 2 ศึกษาความพึงพอใจในการเรียนวิชาการพยาบาลเด็กของนักศึกษาพยาบาลตอการจัดการเรียนการสอน

แบบใชทีมเปนฐานแบบออนไลน มีดังนี้ การกระตุนใหเกิดการเรียนรูดวยตนเอง ไดคะแนนเฉล่ียสูงสุด (Mean = 4.22, S.D. = 0.22) 

แสดงใหเห็นวาการจัดการเรียนรูในรูปแบบนี้เอื้อตอการเตรียมตัวลวงหนา โดยผูเรียนสามารถเขาถึงสื่อและแหลงเรียนรูดวยตนเอง

ตามเวลาที่เหมาะสม สงผลใหเกิดความรับผิดชอบตอการเรียนของตนมากขึ้น10 ซึ่งสอดคลองกับหลักการของ TBL ที่เนนการเตรียม

ตัวกอนช้ันเรียนในดานการสงเสริมกระบวนการคิดวิเคราะห  
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การแกปญหาที่ซ ับซอน ไดคาเฉลี ่ย 4.06 (S.D. = 0.63) สะทอนวากิจกรรมกลุ ม เชน การวิเคราะหกรณีศึกษาใน                         

ขั้นการประยุกตใชความรู (Application) ชวยใหผูเรียนฝกกระบวนการคิดขั้นสูงและตัดสินใจรวมกันในทีม นอกจากนี้การสงเสริม

การทํางานเปนทีม (Mean = 4.16, S.D. = 0.65) อีกทั้งการสงเสริมการมีปฏิสัมพันธกันภายในกลุม (Mean = 4.26, S.D. = 0.57) 

ไดคะแนนสูง สะทอนใหเห็นวาผูเรียนรูสึกมีสวนรวมในกลุมอยางแทจริง17 การแบงกลุมแบบผสมจากGPA หลากหลาย และกิจกรรม

ท่ีเนนการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ชวยสรางการมีสวนรวมและความสัมพันธเชิงบวกในกลุมเรียน ดานความรับผิดชอบตอตนเองและ

กลุม (Mean = 4.08, S.D. = 0.62) แสดงถึงการที่ผูเรียนตระหนักถึงบทบาทของตนเองภายในทีม และรูวาผลของกลุมขึ้นอยูกับ               

การมีสวนรวมของแตละคนสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวามีความพึงพอใจตอการจัดการเรียนการสอนอยูในระดับสูง12,15,21 

ดานการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง (Mean = 4.08, S.D. = 0.59) การสงเสริมความเขาใจเนื้อหา (Mean = 4.15, S.D. = 0.60) สะทอน

วาผูเรียนไมเพียงแคไดรับความรูจากการฟงหรืออานเทานั้น แตยังไดนําความรูไปใชผานกิจกรรมรูปแบบตางๆ การมีสวนรวมและ      

การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน18-20 (Mean = 4.05, S.D. = 0.66) แมจะมีคาเฉลี่ยตํ่าที่สุดในกลุมแตยังอยูในระดับมาก 

แสดงใหเห็นวาผูเรียนยังมีโอกาสในการแสดงออกผานการอภิปรายกลุม และแสดงความคิดเห็นรวมกับผูอ่ืน แมในบริบทของการเรียน

ออนไลนจากสภาพแวดลอมการเรียนรูแบบออนไลนเอื้อใหผูเรียนมีโอกาสแสดงออกมากขึ้น โดยเฉพาะผูเรียนที่อาจไมกลาแสดง

ความคิดเห็นในชั้นเรียนแบบเผชิญหนา การกระตุนความสนใจตลอดเวลา (Mean = 4.20, S.D. = 0.59) แสดงใหเห็นวารูปแบบ

กิจกรรม เชน การทํา iRAT, GRAT และการวิเคราะหโจทยในกลุม มีความนาสนใจและทาทายความสนใจของผูเรียนตลอดชวงเวลา

เรียน และดานบรรยากาศการเรียนรูในระบบออนไลน (Mean = 4.20, S.D. = 0.56) ไดคะแนนสูง สะทอนวาผูเรียนรูสึกสะดวก และ

มีความพรอมที่จะมีสวนรวมในสภาพแวดลอมการเรียนออนไลน ทั้งในแงของเทคโนโลยีและการจัดกิจกรรม14 ภาพรวมของผล                

ความพึงพอใจที่อยูในระดับมากทุกดาน ชี้ใหเห็นวาการจัดการเรียนรูโดยใชทีมเปนฐานในรูปแบบออนไลน สามารถตอบสนองตอทั้ง

เปาหมายการเรียนรูดานเนื้อหา และทักษะการทํางานรวมกันในศตวรรษที่ 21 ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในบริบทที่                

ผูเรียนตองเรียนรูจากระยะไกล ซึ่งแสดงใหเห็นถึงศักยภาพของ TBL ในการสรางสภาพแวดลอมการเรียนรูที่มีคุณภาพ แมอยูใน

รูปแบบออนไลน อีกทั้งการเรียนการสอนแบบใชทีมเปนฐานในรูปแบบออนไลน ซึ่งเปนการจัดการเรียนการสอนครั้งแรกในรายวิชา

การพยาบาลเด็กนั้น ทําใหผูเรียนเกิดความตื่นตัวในการเรียน14 มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับเพื่อนรวมทีม และพัฒนาทักษะ

การทํางานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ21 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

 การวิจัยนี้ในครั ้งนี้การวัดผลใชการทดสอบทันทีหลังสิ ้นสุดกิจกรรมการสอน ซึ ่งสะทอนเพียงความทรงจําระยะสั ้น                 

(Short-term recall) และยังไมสามารถประเมินความย่ังยืนของการเรียนรูในระยะยาว (Long-term retention) ได 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ควรมีการปรับกิจกรรมการทดลองใหมีความหลากหลายและเหมาะสมกับรูปแบบการเรียนการสอนผานออนไลนที่มี                      

การเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง ทั้งในดานเทคโนโลยี พฤติกรรมการเรียนรูของผูเรียน และบริบทของสถานศึกษา โดยการออกแบบ

กิจกรรมควรเนนการมีสวนรวมของผูเรียน การกระตุนกระบวนการคิดอยางเปนระบบ และการใชเครื่องมือดิจิทัลที่เหมาะสม                    

เพื่อสนับสนุนการทํางานรวมกันเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ควรมีการประเมินผลกิจกรรมในแตละขั้นตอนอยางรอบดาน 

ทั้งในดานผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความพึงพอใจ และทักษะการทํางานรวมกัน เพื่อปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนใหสอดคลอง

กับความตองการของผูเรียน และนําไปประยุกตใชในรายวิชาอ่ืนหรือหลักสูตรอ่ืน ๆ ไดอยางมีประสิทธิผลในอนาคต 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลระหวางการจัดการเรียนรูโดยใชทีมเปนฐานแบบออนไลนและการจัดการเรียนรูโดยใชทีม

เปนฐานในช้ันเรียน  

 2. ควรออกแบบการทดลองแบบมีการสุ มควบคุม (Randomized Controlled Trial) และจัดใหมีกลุ มทดลองและ                 

กลุมควบคุมดวยวิธีการสุม (Randomization) เพื่อลดอคติจากการคัดเลือกกลุ ม (Selection bias) และเพิ่มความนาเชื่อถือใน                 

การเปรียบเทียบผลการสอน 

 3. ควรติดตามผลระยะยาว โดยเพิ ่มการทดสอบซํ้าหลังผานไป 1–3 เดือน เพื ่อประเมินความยั ่งยืนของการเรียนรู                   

และเปรียบเทียบกับผล Immediate post-test 
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บทคัดยอ 

ผูปวยเด็กระยะวิกฤตมักมีขอจํากัดหลายดาน อาทิ ความรุนแรงของโรค ปญหาระบบทางเดินอาหารในบางราย สงผลใหมี

ความเสี ่ยงตอการไดรับสารอาหารนอยกวาความตองการรางกาย อาจกระทบตอการเจริญเติบโต และผลลัพธทางคลินิก                     

การวิจัยนี้เปนวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล การใหสารอาหารผานทางเดินอาหารในผูปวยเด็กระยะวิกฤต 

ภายใตกรอบแนวคิดของซูคัพ 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 การคนหาปญหาจากปจจัยกระตุน ระยะที่ 2 การทบทวนและสืบคน                     

จากหลักฐานเชิงประจักษ และระยะท่ี 3 การนําแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นไปศึกษานํารอง และนําไปทดลองใชโดยพยาบาลกลุมตัวอยาง 

ณ หอผูปวยเด็กอายุรกรรมก่ึงวิกฤต จํานวน 10 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบดวย 1) แบบประเมินความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติ 

2) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติ และ 3) แบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติดวยเคร่ืองมือ AGREE II  

ผลการศึกษา ระยะท่ี 1 การคนหาปญหาจากปจจัยกระตุน มีการศึกษาปจจัยการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผูปวยเด็กระยะ

วิกฤต กิจกรรมการพยาบาลที่หลากหลาย  ระยะที่ 2 การทบทวนและสืบคนจากหลักฐานเชิงประจักษ พบงานวิจัย 12 เรื ่อง                             

นํามาพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ประกอบดวย 1) การประเมินผูปวย 2) การพยาบาลใหสารอาหารผานทางเดินอาหาร                       

3) การประเมินผลลัพธ และ ระยะที่ 3 การนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปศึกษานํารอง แนวปฏิบัตินี ้ผานการตรวจสอบคุณภาพ                       

โดยผ ู ทรงค ุณวุฒิ  (Content Validity Index) เท าก ับ 0.94 ค าความสอดคลองของขอค ําถาม (Item-Objective Congruence)                       

เทากับ 1 สรุปผลประเมินความเปนไปไดในการนําใชแนวปฏิบัติในภาพรวม คิดเปนรอยละ 90.27 ความพึงพอใจโดยรวม                            

ของพยาบาลคิดเปนรอยละ 86.68 และ การประเมินคุณภาพดวยเครื่องมือ AGREE II ในภาพรวมคิดเปนรอยละ 83.33 ทั้งนี้                    

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสอดคลองตามเกณฑมาตรฐาน สามารถนําไปประยุกตเปนแนวทางเพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารอยาง

เหมาะสมในบริบทอ่ืน ๆ 

 

คําสําคัญ: การใหสารอาหารผานทางเดินอาหาร  แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ผูปวยเด็กระยะวิกฤต   
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Abstract 

Critically ill pediatric patients often face multiple limitations, such as the severity of illness and, in some 

cases, gastrointestinal dysfunction. These challenges increase the risk of inadequate nutritional intake, which can 

adversely affect growth and clinical outcomes. This study employed a research and development approach to 

develop a set of nursing practice guidelines for enteral nutrition in critically ill pediatric patients. The development 

was guided based on Soukup's three-phase model: (1) Problem Identification and Needs Assessment, (2) Evidence 

Review and Guideline Development, and (3 )  Pilot Implementation and Evaluation of the developed guideline 

among a sample of 1 0  pediatric patients in a semi-critical care pediatric medical ward. Research instruments 

included: (1 )  a feasibility assessment tool for guideline implementation, (2 )  a nurse satisfaction questionnaire, 

and (3) a quality appraisal checklist based on the AGREE II instrument. 

 Results: In Phase 1 , the study explored the factors contributing to malnutrition in critically ill children 

and examined various nursing activities. In Phase 2 , a total of 1 2  research articles were reviewed to inform the 

development of the guidelines, which consisted of three key components: (1 )  patient assessment, (2 )  nursing 

care for enteral nutrition administration, and (3) outcome evaluation. In Phase 3, the pilot implementation of the 

guidelines demonstrated high quality and validity. Following being quality-validated by experts, the nursing 

practice guidelines for enteral nutrition in critically ill pediatric patients had an Item-Objective Congruence score 

of 1 and a Content Validity Index of 0.94. The overall feasibility of implementing the guideline was rated at 

90.27%, while nurse satisfaction reached 86.68%. The AGREE II-based quality evaluation yielded an overall score 

of 83.33%. In conclusion, the developed nursing practice guidelines meet established quality standards and are 

suitable for adaptation in other clinical contexts to ensure critically ill pediatric patients receive appropriate and 

adequate enteral nutrition.  
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บทนํา 

โภชนาการเปนปจจัยหลักที ่ส งผลตอการเจริญเต ิบโตและพัฒนาการที ่ครอบคลุมในทุกมิต ิของเด็กในทุกชวงวัย 

ในภาวะเจ็บปวยระยะวิกฤตมักมีหลายปจจัยที่สงผลใหรางกายไดรับสารอาหาร และพลังงานนอยกวาความตองการของรางกาย                     

รางกายมีความตองการใชพลังงานเพิ่มขึ้น มีการหล่ังสารไซโตไคนในกระบวนการอักเสบ การหล่ังฮอรโมนบางชนิดเพิ่มขึ้น ขอจํากัดตาง ๆ          

ที่เกี่ยวของกับภาวะเจ็บปวยและการใหความสําคัญกับการรักษาตามระบบเพื่อความปลอดภัยของผูปวยเปนอันดับแรกอาจสงผลให                

การชดเชยพลังงานเปนไปอยางลาชา ในเด็กปวยระยะวิกฤต พบอัตราการเกิดภาวะทุพโภชนาการ และสัมพันธกับผลลัพธดานลบ      

ทางการรักษา1 มีการศึกษาสถิติผูปวยเด็กที่นอนรักษาในหอผูปวยวิกฤต ณ ศูนยการบริการทางการแพทยระดับตติยภูมิ รัฐนิวยอรก                  

ชวงป ค.ศ. 2011-2019 พบวา รอยละ 20 ของผูปวยเด็กกลุมนี้ มีภาวะทุพโภชนาการ2 นอกจากนี้ยังพบเด็กปวยระยะวิกฤตที่มี                    

ภาวะทุพโภชนาการ ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งในเบลเยี่ยม มากถึงรอยละ 251 การศึกษาดานสถิติยัง พบวา ภาวะทุพโภชนาการ

เฉียบพลันในเด็กปวยระยะวิกฤตมีคาความชุกอยูในชวงรอยละ 7.20 - 64.90 ขึ้นอยูกับปจจัยท้ังทางดานตัวเด็กและการเจ็บปวย3  

           จากการศึกษา พบวาในระยะการเจ็บปวยวิกฤต ผูปวยเด็กรายท่ีงดสารอาหาร มีอัตราการนอนในหอผูปวย (Length of stay) 

นานขึ้น และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น โดยคาดการณคาใชจายระหวางผูปวยนอนโรงพยาบาลเฉล่ียอยูท่ี 5,799 อเมริกันดอลลาร/วัน 

รวมทั้งคาใชจายรวมโดยเฉลี่ยประมาณ 151,401 อเมริกันดอลลาร4 ซึ่งสูงกวาผูปวยที่โภชนาการปกติ นอกจากนี้ อัตราการกลับ                 

เขามารักษาในหอผูปวยวิกฤตซํ้าใน 30 วนั (Readmission) ของผูปวยเด็กกลุมท่ีมีภาวะทุพโภชนาการเพิ่มขึ้นเชนเดียวกัน ซึ่งถือวามี

อัตราที่สูงกวากลุมภาวะโภชนาการปกติ2 นอกจากนี้กลุมที่ไมไดรับสารอาหารมีอัตรา ในดานการรักษาดวยการบําบัดดวยออกซิเจน

ชนิดตาง ๆ และใสทอชวยหายใจในกลุมสูงกวากลุมไดรับอาหารตามปกติ แปรผันตรงกับระยะเวลาที่ผูปวยตองงดอาหาร อีกทั้งยัง      

พบอัตราการติดเชื้อและอัตราการตายที่สูงขึ้น5  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการพัฒนาเครื่องมือประเมินภาวะโภชนาการใน

เด็กอยางแพรหลาย มีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผูปวยเด็กระยะวิกฤต การศึกษาเปรียบเทียบ                 

การใหสารอาหาร หรือ นมทางการแพทยที่มีความแตกตางกัน เพื่อประเมินผลลัพธที่คัดสรร อาทิ ผลลัพธดานการเปลี่ยนแปลง

สัดสวนของผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี ่ยวกับกับภาวะโภชนาการ ผลลัพธทางคลินิกที่เกิดขึ้น และพบการพัฒนา                  

แนวปฏิบัติการใหสารอาหารในผูปวยระยะวิกฤตวัยผูใหญ อยางไรก็ตาม ยังไมมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีชัดเจนและเปนรูปธรรม

สําหรับการใหสารอาหารผานทางเดินอาหารแกผูปวยเด็กในระยะวิกฤต ทั้งในรายที่รับประทานอาหารเอง และรายที่จําเปนตองให

อาหารผานสายยางเฉพาะราย เพื่อคงสภาพการทํางานของระบบทางเดินอาหารดังเชนภาวะปกต ิสงเสริมผลลัพธท่ีดีในการรักษาและ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวย อีกทั้งยังมีตนทุนที่ตํ ่ากวาการใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา มีการศึกษากอนหนา ระบุวา                      

ควรเริ่มใหสารอาหารแกผูปวยภายใน 24 ชั่วโมง เวนแตผูปวยรายนั้นจะมีขอหามที่สัมพันธกับการรักษา6 โดยมีการกําหนดใหผูปวย

เด็กระยะวิกฤตควรไดรับพลังงานตามเกณฑเปาหมายมากกวาหรือเทากับรอยละ 70 ตอวัน6,7 เพื่อรักษาสมดุลทางโภชนาการในรางกาย  

ผูวิจัยไดขออนุญาตเขาสังเกตปรากฏการณในดานการพยาบาล ใหสารอาหารในผูปวยเด็ก หออภิบาลผูปวยกุมารเวชกรรม 

พบวาพยาบาลประเมินภาวะโภชนาการผูปวยเด็กระยะวิกฤตเมื่อแรกรับเพียงครั้งเดียว เมื่อเวลาเปลี่ยนอาการผูปวยเปลี่ยนแปลงไป                 

ยังไมพบการประเมินซํ้า ขาดการวางแผนใหสารอาหารแกผู ปวยแตละรายอยางเหมาะสมและชัดเจน และพยาบาลปฏิบัติการให

สารอาหารผูปวยแตกตางกัน พฤติกรรมการปฏิบัติหลายหลาย ไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน และยังไมพบแนวปฏิบัติการใหสารอาหารผาน

ทางเดินอาหาร ท่ีเปนมาตรฐานเดียวกัน อีกท้ังผูปวยเด็กระยะวิกฤตมีปจจัยสงเสริมหลายประการ และขอจํากัดในดานตาง ๆ ท่ีอาจสงผล

ใหเกิดการไดรับสารอาหารไมเพียงพอได พยาบาลผู ซึ ่งมีบทบาทสําคัญในการจัดการเพื่อใหผู ปวยไดรับสารอาหาร สอดคลองกับ

กระบวนการพยาบาล และปฏิบัติภายใตมาตรฐานวิชาชีพ จึงนํามาสู การพัฒนาแนวปฏิบัติที ่เปนมาตรฐานเดียวกัน โดยอางอิง                         

ตามหลักฐานเชิงประจักษ ทั้งดานการประเมินภาวะโภชนาการผูปวยอยางเปนระบบ รวมถึงการวางแผนใหโภชนบําบัดอยางเหมาะสม     

ทั้งในดานปริมาณ วิธีการ และเวลาที่เหมาะสม อาจชวยลดโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนและสงเสริมการฟนหายของผูปวย 

สงเสริมการเกิดผลลัพธที่ดีทางการรักษา จากปรากฏการณขางตน ผูวิจัยจึงพัฒนา “แนวปฏิบัติทางการพยาบาล การใหสารอาหารผาน

ทางเดินอาหารในผูปวยเด็กระยะวิกฤต” ภายใตกรอบแนวคิด ซูคัพ8 เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติสําหรับพยาบาลอยางเปนมาตรฐานเดียวกัน  
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วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล การใหสารอาหารผานทางเดินอาหารในผูปวยเด็กระยะวิกฤต 

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลดานความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพตอแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยและพัฒนาครั ้งนี ้ ผู วิจัยไดประยุกตใชกรอบแนวคิดของ ซูคัพ8  ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล                      

การใหสารอาหารผานทางเดินอาหารในผูปวยเด็กระยะวิกฤต เนื่องจากเปนกรอบแนวคิดที่มีขั้นตอนอยางชัดเจน โดยไดดําเนินการ

ตามกรอบแนวคิดทั้ง 3 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะของการคนหาปญหาจากปจจัยกระตุน (Evidence trigger phase) 2) ระยะการสืบคน

หลักฐานเช ิงประจ ักษ ท ี ่น าเช ื ่อถ ือ (Evidence support phase) และ 3) การน ําแนวปฏิบ ัต ิท ี ่พ ัฒนา ไปศ ึกษาน ําร อง                        

(Evidence-observed phase) ณ หอผูปวยเด็กอายุรกรรมกึ่งวิกฤต และประเมินผลลัพธ ดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาและการประเมินผลลัพธการทดลองใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

การใหสารอาหารผานทางเดินอาหารในผูปวยเด็กระยะวิกฤต 
 

ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัตทิางการพยาบาล การใหสารอาหารผานทางเดินอาหารในผูปวยเด็กระยะวิฤต 

ภายใตกรอบแนวคิดซูคัพ8  

ระยะที่ 1 การคนหาปญหาจากปจจยักระตุน  

         1. จากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (Practice trigger) โดยรวบรวมขอมูลจากการสังเกตปรากฏการณ ในดานการประเมิน

โภชนาการ และการใหโภชนบําบัดผูปวยเด็กระยะวิกฤต 

         2. จากแหลงความรู (Knowledge trigger) ศึกษาจากวรรณกรรมที่มีความสอดคลองกับหัวขอวิจัย และนาเช่ือถือ 

ระยะที่ 2 การทบทวน และสืบคนจากหลักฐานเชิงประจักษ  

        1. การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่มีความนาเชื่อถือตามกรอบ PICO จาก 5 ฐานขอมูล ประกอบดวย Cochrane, CINAHL, 

One Search, ProQuest และ Scopus 

            2. กระบวนการคัดกรองและเลือกหลักฐานเชิงประจักษที่สอดคลองกับหัวขอวิจัย 

            3. พิจารณาคุณภาพของงานวิจัยโดยใชเครื ่องมือ Critical Appraisal Checklist ตามเกณฑตามแนวทางของ The Joanna 

Briggs Institute  

            4. วิเคราะหและสังเคราะหองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษ 

            5. การยกรางพัฒนา “แนวปฏิบัติทางการพยาบาล การใหสารอาหารผานทางเดินอาหารในผูปวยเด็กระยะวิกฤต” 

ระยะที่ 3 การนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาไปศึกษานํารอง             

       1. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยและเครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน 

       2. การทดลองใช (Try Out) เครื่องมือวิจัยและเครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล กับพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง ณ หอผูปวยเด็ก

อายุรกรรมก่ึงวิกฤต 10 คน  

     3. การประเมินผลลัพธดานความคิดเห็นของพยาบาลดานความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพตอแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
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วิธีดําเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้เปนวิจัยและพัฒนา (Research & Development research) โดยศึกษา ณ หอผูปวย

เด็กอายุรกรรมกึ่งวิกฤต โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

กลุมตัวอยาง พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ณ หอผูปวยเด็กอายุรกรรมกึ่งวิกฤต จํานวน 10 ราย โดยใชวิธีการคัดเลือก     

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขา คือ 1) พยาบาล

วิชาชีพท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงาน 1 ปขึ้นไป 2) สมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาล การใหสารอาหารผานทางเดินอาหารในผูปวยเด็กระยะวิกฤต  

2. เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติสําหรับการวิจัยและการประเมินผล (AGREE II)9 

     มีทั้งหมดจํานวน 23 ขอ แบงออกเปน 6 หมวด ประกอบดวย 1) หมวดที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค 2) หมวดที่ 2                    

การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย 3) หมวดที่ 3 ความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทํา 4) หมวดที่ 4 ความชัดเจนของการนําเสนอ 

5) หมวดที่ 5 การนําไปใช และ 6) หมวดที่ 6 ความเปนอิสระของบรรณาธิการ เกณฑการใหคะแนนแบงออกเปน 7 ระดับ 

ประกอบดวย 1 (ไมเห็นดวยเปนอยางมาก) จนถึง 7 (เห็นดวยเปนอยางมาก) ตามลําดับ 

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล  

1. ขอมูลทั่วไปของพยาบาล ประกอบดวย อายุ เพศ ประสบการณการทํางาน ระดับการศึกษา ตําแหนง ประสบการณใน

การใชแนวปฏิบัติ และประสบการณการไดรับการอบรมเกี่ยวกับการใหสารอาหารผานทางเดินอาหารในผูปวยเด็กระยะวิกฤต 

2. แบบประเมินความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการใหสารอาหารผานทางเดินอาหารในผูปวยเด็กระยะ

วิกฤต พัฒนาโดยผูวิจัยภายใตแนวคิดของ โบเวน10 จํานวน 20 ขอ ทั้งหมด 8 ดาน 1) การไดรับการยอมรับ (Acceptability)                     

2) ความต องการนําไปใช (Demand) 3) การด ําเน ินการ ( Implementation) 4) การนําไปปฏิบ ัต ิได จร ิง (Practicality)                                

5) การปรับตัว (Adaptation) 6) การบูรณาการ (Integration) 7) การขยาย (Expansion) และ 8) การทดสอบประสิทธิภาพท่ีจํากัด 

(limited-efficacy testing) ประกอบดวย  

     การประเมินความเปนไปไดในการนําใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล จํานวน 20 ขอ พัฒนาโดยผูวิจัย โดยระดับการวัด                 

ตัวแปรเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) การแปลความหมายคะแนนและการกําหนดระดับความเปนไปไดในการนําใช     

แนวปฏิบัติตามแบบ Likert’s scale กําหนดใหชวงระดับคะแนนแบงออกเปน 5 ระดับ ประกอบดวย 5 (เห็นดวยเปนอยางยิ่ง)                   

4 (เห็นดวยมาก) 3 (เห็นดวยปานกลาง) 2 (เห็นดวยนอย) และ 1 (เห็นดวยนอยที่สุด) 11,12 ตามลําดับ คะแนนรวมสูงสุดที่เปนไปได 

100 คะแนน และคะแนนรวมตํ่าที่สุดที่เปนไปได 20 คะแนน และมีชองวางสําหรับเปดรับขอเสนอแนะเพิ่มเติม ผูวิจัยมีวิธีคํานวณ

ความเปนไปได โดยนําคะแนนในแตละขอที ่ผู ตอบแบบประเมินมารวมกัน แลวหารดวยคะแนนเต็มคือ 100 คะแนน และ                           

คูณดวย 100 โดยกําหนดเกณฑและแปลผลความเปนไปได ดังนี้  

    รอยละ 20 – 29 หมายถึง ความเปนไปไดนอยท่ีสุด  

    รอยละ 30 – 49 หมายถึง ความเปนไปไดนอย 

    รอยละ 50 – 69 หมายถึง ความเปนไปไดปานกลาง 

    รอยละ 70 – 89 หมายถึง ความเปนไปไดมาก 

    รอยละ 90 – 100 หมายถึง ความเปนไปไดมากท่ีสุด 

  3. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล การใหสารอาหารผานทางเดินอาหารใน

ผูปวยเด็กระยะวิกฤต พัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย จํานวน 11 ขอ แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้    
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     การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล จํานวน 11 ขอ พัฒนาโดยผูวิจัย โดยระดับ

การตัวแปรเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) การแปลความหมายคะแนนและการกําหนดระดับความพึงพอใจตาม                         

แบบ Likert’s scale กําหนดใหชวงระดับคะแนน ประกอบดวย 5 (พึงพอใจมากที่สุด) 4 (พึงพอใจมาก) 3 (พึงพอใจปานกลาง)                           

2 (พึงพอใจนอย) และ 1 (พึงพอใจนอยที่สุด)11,12 ดังนั้นคะแนนรวมสูงสุดที่เปนไปไดเทากับ 55 คะแนน และคะแนนรวมตํ่าที่สุด              

ที่เปนไปไดเทากับ 11 คะแนน ผูวิจัยมีวิธีคํานวณคะแนนความพึงพอใจ โดยนําคะแนนในแตละขอที่ผูตอบแบบประเมินมารวมกัน

และหารดวยคะแนนเต็มคือ 55 คะแนน และคูณดวย 100 โดยแปลผลเปนอัตราความพึงพอใจ ดังนี้ 

     รอยละ 20 – 29 หมายถึง พึงพอใจนอยท่ีสุด  

     รอยละ 30 – 49 หมายถึง พึงพอใจนอย 

     รอยละ 50 – 69 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 

     รอยละ 70 – 89 หมายถึง พึงพอใจมาก 

     รอยละ 90 – 100 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

ภายหลังการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยโดยผูทรงคุณวุฒิ ผลการตรวจสอบดังนี้  

1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ คาความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.94 และคาความสอดคลองของขอคําถาม เทากับ 1 

2. การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติดวยเคร่ืองมือ AGREE II แบงออกเปน 6 หมวด ซึ่งระดับคะแนนรายหมวด ประกอบดวย 

1) หมวดที ่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงคเทากับรอยละ 84.44 2) หมวดที ่ 2 การมีสวนรวมของผู มีสวนไดสวนเสีย เทากับ                            

รอยละ 86.67 3) หมวดที่ 3 ความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทํา เทากับรอยละ 82.92 4) หมวดที่ 4 ความชัดเจนของการนําเสนอ

เทากับรอยละ 80 5) หมวดที ่ 5 การนําไปใช เทากับรอยละ 78.33 และ 6) หมวดที ่ 6 ความเปนอิสระของบรรณาธิการ                       

เทากับรอยละ 73.33 และคะแนนในภาพรวมรอยละ 83.33 

3. แบบประเมินความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติ คาความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.95 และภายหลังกระบวนการนํา                 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ไปทดลองใชโดยพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง ณ หอผูปวยเด็กอายุรกรรมกึ่งวิกฤต จํานวน 10 คน                

ไดนํามาวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์คอรนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.93  

4. แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ คาสัมประสิทธิ์คอรนบาค เทากับ 0.94  
 

วิธีดําเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  

การศึกษาและพัฒนาในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดประยุกตใชกรอบแนวคิดของ ซูคัพ8  และดําเนินการตามแนวคิด 3 ระยะ ดังตอไปนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะการคนหาปญหาจากปจจัยกระตุ น (Evidence trigger phase) โดย 1) การสังเกตปรากฏการณใน                  

การปฏิบัติเพื ่อใหสารอาหารในผู ปวยเด็กวิกฤต (Practice trigger) และศึกษาขอมูลเวชระเบียนยอนหลังของผู ปวย พบวา                   

แนวทางการใหอาหารผานทางเดินอาหารแกผูปวยเด็กระยะวิกฤตยังไมมีความชัดเจน นอกจากนั้นยังพบวาการปฏิบัติของพยาบาลมี

ความหลากหลายและแตกตางกันตามปจเจกบุคคล ทั้งในดานการประเมินภาวะโภชนาการ เมื่ออาการผูปวยเปลี่ยนแปลง พยาบาล

ไมไดนําขอมูลมาประเมินซํ้า เพื่อวางแผนการพยาบาลอยางเหมาะสมกับผูปวย การพยาบาลเพื่อใหสารอาหารสําหรับเด็กปวยระยะ

วิกฤตยังไมเปนมาตรฐานเดียวกัน 2) จากการศึกษาแหลงความรู (Knowledge trigger) โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของ 

พบวา การใหสารอาหารแกเด็กปวยระยะวิกฤตมีความหลากหลาย ซึ่งเปนการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการใหสารอาหารชนิดหรือ

นมท่ีตางกันและวัดผลลัพธท่ีคัดสรร อีกท้ังยังมุงศึกษาถึงปจจัยตาง ๆ ท่ีอาจสงผลตอภาวะขาดสารอาหารในเด็กปวยระยะวิกฤต 

ระยะที่ 2 ระยะสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่นาเชื่อถือ (Evidence Support Phase) จาก 5 ฐานขอมูลที่นาเชื่อถือ 

ไดแก Cochrane, CINAHL, One Search, ProQuest และ Scopus และกําหนดชวงการสืบคนของบทความวิจัย บทความวิชาการ 

วารสารท่ีตีพิมพระหวางป ค.ศ. 2019 –2023  
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ขั้นตอนที่ 1 กระบวนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่นาเชื่อถือ โดยกําหนดคําสําคัญที่ใชในการสืบคน (Keywords)   

ตามกรอบ PICO ประกอบดวย  

     1) P (Population): Intensive Care Units, Pediatric 

      2) I (Intervention): Parenteral Nutrition, Enteral Nutrition, Practice Guidelines  

3) C (Comparison): None  

    4) O (Outcome): Caloric Restriction, Body Weight, Birth Weight, Fetal Weight, Ideal Body Weight, Body 

Height, Crown-Rump Length, Body Mass Index 

ภายหลังจากการกําหนดคําสําคัญ ผูวิจัยคนหาคําพองที่มีความหมายใกลเคียงกัน (Entry terms) และใชตัวดําเนินการ

ตรรกะ (Boolean Operators) เพื่อเชื ่อมคํากอนการสืบคน ไดกําหนดคําหรือวลีหลักที่ใชในการสืบคนขอมูล (Search term)                    

ในการสืบคนทั ้ง 5 ฐานขอมูลไดแก One Search, Cochrane, CINAHL, ProQuest และ Scopus โดยผู วิจัยกําหนดคําสืบคน                    

ด ังต ัวอย างต อไปน ี ้  ฐาน One search ( " ICU" OR "Pediatric ICUs" OR "Pediatric Pediatric ICUs" OR "Pediatric ICU" OR 

"Pediatric Intensive Care Unit" OR "Pediatric Intensive Care Units") AND ("Nutrition, Parenteral" OR "Intravenous 

Feeding" OR "Feeding, Intravenous" OR "Feedings, Intravenous" OR "Intravenous Feedings" OR "Parenteral Feeding" 

OR "Feeding, Parenteral" OR "Feedings, Parenteral" OR "Parenteral Feedings") AND ("Nutrition, Enteral" OR "Tube 

Feeding" OR "Feeding, Tube" OR "Enteral Feeding" OR "Feeding, Enteral" OR "Gastric Feeding Tubes" OR "Feeding 

Tube, Gastric" OR "Feeding Tubes, Gastric" OR "Gastric Feeding Tube" OR "Tube, Gastric Feeding" OR "Tubes,                   

Gastric Feeding" OR "Force Feeding" OR "Feeding, Force" OR "Feedings, Force" OR "Force Feedings") AND                      

("Clinical Guidelines as Topic" OR "Best Practices" OR "Best Practice" OR "Clinical Practice Guideline" OR                            

"Clinical Guidelines") AND ("Intake, Energy" OR "Calorie Intake" OR "Intake, Calorie" OR "Caloric Intake") AND                     

("Body Weights" OR "Weight, Body" OR "Weights, Body") ("Body Heights" OR "Height, Body" OR "Heights, Body") AND 

("Index, Body Mass" OR "Quetelet's Index" OR "Quetelets Index" OR "Quetelet Index" OR "Index, Quetelet")                         

          ข้ันตอนท่ี 2 การกําหนดชวงการสืบคนของบทความวิจัย บทความวิชาการ วารสาร ท่ีตีพิมพระหวางป ค.ศ. 2019 – 2023 

จากการสืบคนขอมูลหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูล Cochrane, CINAHL, One Search, ProQuest และ Scopus รวมทั้งสิ้น 

122 เร่ือง ประกอบดวย Cochrane 1 เร่ือง, CINAHL 25 เร่ือง, One Search 49 เร่ือง, ProQuest 18 เร่ือง และ Scopus 29 เร่ือง 

ขอมูลทั้งหมดถูกนําเขาสูกระบวนการคัดกรองบทคัดยอโดยใชโปรแกรม Rayyan AI รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอยางเปน

อิสระ (Independent abstract screening) พบงานวิจัยซํ้าซอน 16 เรื ่อง และไมมีบทคัดยอ 8 เรื ่อง จึงคัดออกรวม 24 เรื ่อง 

คงเหลือ 98 เรื ่องสําหรับการพิจารณาเบื ้องตน ผลการคัดกรองพบวา 84 เรื ่องไมเปนไปตามเกณฑคัดเลือก เหลือ 14 เรื ่อง                          

ที่เขาสูการวิเคราะหฉบับเต็ม และพบวา 2 เรื ่องไมตรงตามเกณฑที่กําหนด สุดทายจึงไดงานวิจัยที่สอดคลองกับโครงการวิจัย                   

จํานวน 12 เร่ือง4,6,7,13-21 ดังแผนภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 PRISMA flow diagram 
 
 

ขั ้นตอนที ่ 3 ผู ว ิจัยไดนําเครื ่องมือ Critical Appraisal Checklist มาใชในขั ้นตอนการตรวจสอบคุณภาพงานวิจัย          

โดยเลือกใชใหเหมาะสมตามระดับความนาเชื่อถือของหลักฐาน โดยใชเกณฑ The Joanna Briggs Institute โดยทั้ง 12 เรื่อง4,6,7,13-21 

พบวางานวิจัยทั ้งหมดมีคุณสมบัต ิตามเกณฑ มีด ังนี ้ 1) Systematic review จํานวน 4 เร ื ่อง6,13-15 คิดเปนรอยละ 33.33                 

2) Randomized Controlled Trials จํานวน 1 เรื่อง7 คิดเปนรอยละ 8.33 3) Quasi - experimental study) จํานวน 1 เรื่อง16 

คิดเปนรอยละ 8.33 5) Cohort studies จํานวน 3 เรื ่อง17-19 คิดเปนรอยละ 25 6) Case control studies) จํานวน 1 เรื ่อง20       

คิดเปนรอยละ 8.33  8) Case series จํานวน 1 เรื ่อง4 คิดเปนรอยละ 8.33 และ 9) Qualitative Research จํานวน 1 เรื ่อง21       

คิดเปนรอยละ 8.33 และเขาสูกระบวนการวิเคราะห สังเคราะหเปนองคความรู  

ข้ันตอนท่ี 4 ในขั้นตอนการยกราง และพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ผูวิจัยไดคัดเลือกองคความรูท่ีไดจากสังเคราะห

หลักฐานเชิงประจักษที่นาเชื่อถือ มายกรางเปนแนวปฏิบัติทางการพยาบาล การใหสารอาหารผานทางเดินอาหารในผูปวยเด็ก                     

ระยะวิกฤตภายใตกรอบแนวคิดของ ซูคัพ8 ประกอบดวย 3 สวนหลัก ไดแก การประเมินกอนการใหสารอาหาร การพยาบาล                       

การใหสารอาหารผานทางเดินอาหาร และการประเมินผลลัพธ  
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ขั ้นตอนที่ 5 การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามเกณฑที ่กําหนด ผู วิจัยไดปฏิบัติตามขั ้นตอน                     

การตรวจสอบคุณภาพแนวปฏิบัติที่สรางใหม โดยกําหนดใหมีการตรวจสอบคาความตรงเชิงเนื้อหา คาความสอดคลองของขอคําถาม 

และใชเครื ่องมือ AGREE II ชวยในการพิจารณาคุณสมบัติใหเหมาะสมตามเกณฑที ่กําหนดโดยผู ทรงคุณวุฒิทั ้งหมด 5 ทาน 

ประกอบดวย แพทยกุมารเวชศาสตรโภชนาการ 1 ทาน อาจารยพยาบาล 2 ทาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษในการดูแลผูปวย

เด็กวิกฤต 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการในการดูแลผูปวยเด็กวิกฤต 1 ทาน  

ระยะที ่  3 การนําใช แนวปฏิบัต ิศ ึกษาน ําร อง (Evidence-observed Phase) ระยะการทดลองใชแนวปฏิบ ัต ิ                             

ทางการพยาบาล โดยพยาบาลกลุ มตัวอยาง 10 ราย ณ หอผู ปวยเด็กอายุรกรรมกึ ่งวิกฤต ระหวางวันที ่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2568 –                              

7 เมษายน พ.ศ. 2568 โดยมีกระบวนการดังนี้  

1) ผูวิจัยนัดหมายพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางเพื่อประชุมลวงหนา นอกเวลาปฏิบัติงานและใหมีความสอดคลองกับตาราง

การปฏิบัติงาน โดยไมใหเกิดการรบกวนเวลาปฏิบัติงานของพยาบาล และจัดประชุมกลุมยอยเพื่อชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยในคร้ังนี้ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลดังกลาว ท้ังกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล โดยละเอียด 

ท้ังนี้เปดโอกาสใหพยาบาลไดซักถามในประเด็นท่ีสงสัยไดตลอดเวลา และผูวิจัยใหขอมูลแกพยาบาลอยางชัดเจนและตรงไปตรงมา 

  2) พยาบาลวิชาชีพทดลองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ โดยที่พยาบาล 1 คนไดทดลองปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

1 เวร จนกระท่ังพยาบาลไดทดลองใชครบ 10 คน 

3) เมื่อสิ้นสุดระยะการทดลองใชแนวปฏิบัติของพยาบาลกลุมตัวอยาง ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลกลุมตัวอยางใน

การประเมินความคิดเห็นตอการนําแนวปฏิบัติดังกลาวไปทดลองใชในระยะตอไป ประกอบดวย แบบประเมนิความเปนไปไดในการใช

แนวปฏิบัติจํานวน 20 ขอ และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล จํานวน 11 ขอ  

4) ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลและตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูลที่ได ลําดับตอมาจึงคํานวณเพื่อวิเคราะหหาคา

ความเช่ือมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล  

5) สรุปผลและรายงานผลจากระยะการทดลองใชเคร่ืองมือ 
 

การวิเคราะหขอมูล  

  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลความคิดเห็นของพยาบาลจากแบบประเมิน ทั้งแบบประเมินความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลและแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัต ิทางการพยาบาล และการว ิเคราะห                               

ขอมูลผลการวิจัย ทั้งขอมูลทั่วไปของพยาบาลและความคิดเห็นของพยาบาล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวยการแจกแจง

คาความถี่และรอยละ 
 

ผลการวิจัย  

1. ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

         ภายหลังการสืบคนไดผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ไดมีการคัดเลือกงานวิจัยที่มีความสอดคลองกับหัวขอ

โครงการวิจัยทั้งหมด 12 เรื่อง4,6,7,13-21  ซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑของ The Joanna Briggs Institute และพัฒนาเปนแนวปฏิบัติ 

ภายใตกรอบแนวคิดของ ซูคัพ8 ประกอบดวย 1) Systematic review จํานวน 4 เรื ่อง6,13-15 (รอยละ 33.33) 2) Randomized 

Controlled Trials จํานวน 1 เร ื ่อง7 (ร อยละ 8.33) 3) Quasi - experimental study) จํานวน 1 เร ื ่อง16 (ร อยละ 8.33)                           

5)  Cohort studies จ ํานวน 3 เร ื ่ อง 17-19 (ร อยละ 25)  6) Case control studies) จ ํานวน 1 เร ื ่อง20 (ร อยละ 8 .33)                               

8) Case series จํานวน 1 เร่ือง4 (รอยละ 8.33) และ 9) Qualitative Research จํานวน 1 เร่ือง21  (รอยละ 8.33) ดังแสดงในภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล การใหสารอาหารผานทางเดินอาหารในผูปวยเด็กระยะวิกฤต 
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แนวปฏิบัติทางการพยาบาล การใหสารอาหารผานทางเดินอาหารในผูปวยเด็กระยะวิกฤต ประกอบดวย 

1. การประเมินสัญญาณชีพตามเกณฑอายุ16 

2. ประเมินภาวะโภชนาการผูปวยเด็กระยะวิกฤตเมื่อแรกรับ7  

3. ประเมินขอหามใหสารอาหารผานทางเดินอาหาร7 ไดแก ลําไสอัมพาต ลําไสอุดตันหรือทะลุ ความผิดปกติของลําไส,   

การอักเสบของลําไส, เย่ือบุชองทองอักเสบ, และเลือดออกในทางเดินอาหาร เปนตน ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทย 

4. รายงานแพทยเพื่อพิจารณาใหภายใน 24 ช่ัวโมง หากไมมีขอหามการใหสารอาหารผานทางเดินอาหาร (Enteral nutrition)6 

แตหากมีขอหาม จึงรายงานแพทยเพื่อพิจารณาใหสารอาหารทางหลอดเลือดดํา (Parenteral nutrition) ภายใน 24 ช่ัวโมง7  

5. การประเมินระดับความรูสึกตัวและความสามารถในการกลืนของผูปวย 

6. การดูแลใหสารอาหารเฉพาะรายภายใน 24 ช่ัวโมง6,7 (Enteral nutrition หรือ Parenteral nutrition) 

          6.1 กรณีรับประทานอาหารทางปาก (Enteral nutrition)  

               1) ตรวจสอบช่ือ-สกุล ชนิดและปริมาณของอาหารใหถูกตองตามแผนการรักษา 

               2) ประเมิน Bowel sound เวรละ 1 คร้ัง (คาปกติ 5-12 คร้ัง/นาที )15 หากผิดปกติใหรายงานแพทย 

               3) จัดใหผูปวยอยูในทานั่ง หรือศีรษะสูงอยางนอย 30 องศา ขณะรับประทานอาหาร 

               4) ในกรณีที่ผู ปวยตองใชออกซิเจนที่มีอัตราการไหลสูง (Heated Humidified High-Flow Nasal Cannula: HHNFC) หรือ 

Nasal Continuous Positive Airway Pressure (NCPAP) หรือ หนากากออกซิเจนแบบมีถุงลม ( Oxygen mask with reservoir bag) รายงานแพทย

เพื่อพิจารณาเปล่ียนชนิดของออกซิเจนใหผูปวยช่ัวคราวขณะรับประทานอาหาร โดยเฝาระวัง SpO2 (คาปกติ ≥95%) และสังเกตอาการอยางใกลชิด 

                5) สงอาหารทํา Caloric count กับนักวิชาการโภชนาการและตรวจสอบผลการคํานวณ15 

           6) บันทึกภาวะแทรกซอนขณะและหลังรับประทานอาหาร 

          6.2 กรณีใหสารอาหารผานสายใหอาหารเฉพาะราย (Orogastric tube หรือ Nasogastric tube หรือ Gastrostomy tube) 

                1) ตรวจสอบช่ือ-สกุล ชนิดและปริมาณของอาหารใหถูกตองตามแผนการรักษา 

                2) ตรวจสอบ Gastric residual volume7,13 หากมีสีผิดปกติ หรือมีปริมาณ ≥ 5 ml/kg13 ใหรายงานแพทย 

                3) จัดทาศีรษะสูงอยางนอย 30 องศา ขณะใหอาหาร 

                4) ปรับอัตราการไหลของอาหารใหหมดภายใน 1-2 ช่ัวโมงหรือตามแผนการรักษา ดวยเคร่ืองควบคุมการไหล  

                5) ใหสารอาหารตามหลัก Aseptic technique  

                6) บันทึกปริมาณสารอาหารท่ีผูปวยไดรับตอเวร 

                7) บันทึกภาวะแทรกซอนขณะและหลังใหสารอาหาร 

2. การประเมินคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  

        ภายหลังการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยผูทรงคุณวุฒิ พบวา การประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติดวยเครื่องมือ 

AGREE II แบงออกเปน 6 หมวด ซึ ่งระดับคะแนนรายหมวด ประกอบดวย 1) หมวดที ่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงคเทากับ                        

รอยละ 84.44 2) หมวดที่ 2 การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย เทากับรอยละ 86.67 3) หมวดที่ 3 ความเขมงวดของขั้นตอน                  

การจัดทํา เทากับรอยละ 82.92 4) หมวดที่ 4 ความชัดเจนของการนําเสนอเทากับรอยละ 80 5) หมวดที่ 5 การนําไปใช  เทากับ       

รอยละ 78.33 และ 6) หมวดท่ี 6 ความเปนอิสระของบรรณาธิการ เทากับรอยละ 73.33 และคะแนนในภาพรวมรอยละ 83.33  

3. ขอมูลท่ัวไปของพยาบาล 

          จากการศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง พบวาเปนเพศหญิงรอยละ 100 อายุเฉลี่ย 27 ป การศึกษาระดับ

ปริญญาตรีรอยละ 100 เปนพยาบาลระดับปฏิบัติการรอยละ 100 ประสบการณในการปฏิบัติงาน 1-5 ป คิดเปนรอยละ 60, 6-10 ป          

คิดเปนรอยละ 30 และ 11-15 ป คิดเปนรอยละ 10 และไมมีประสบการณในการใชแนวปฏิบัติ และประสบการณการไดรับ                      

การอบรมเกี่ยวกับการใหสารอาหารผานทางเดินอาหารในผูปวยเด็กระยะวิกฤต 
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4. ความคิดเห็นของพยาบาลตอแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

          4.1 ความคิดเห็นของพยาบาลดานความเปนไปไดในการนําใชแนวปฏิบัตินี้ในภาพรวม คิดเปนรอยละ 90.27 สวนใหญ

คะแนนความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติอยูในระดับเห็นดวยมากที่สุด การรายงานผลรายหมวดโดยเรียงลําดับจากหมวดที่มี

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก ดานการทดสอบประสิทธิภาพที่จํากัด (Limited-efficacy testing) ดานความตองการนํา

แนวปฏิบัติไปใช (Demand) และดานความสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง (Practical) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ความเปนไปไดในการนําใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (n=10) 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลดานความเปนไปได 
คาเฉลี่ย 

(Mean) 

รอยละ  

(%) 

1. ดานการยอมรับ (Acceptability) 

2. ดานความตองการนําแนวปฏิบัติไปใช (Demand) 

3. ดานการนําสูการปฏิบัติ (Implementation) 

4. ดานความสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง (Practical) 

5. ดานการปรับใช (Adaptation) 

6. ดานการบูรณาการ (Integration) 

7. ดานการขยายตัว (Expansion) 

8. ดานการทดสอบประสิทธิภาพท่ีจํากัด (Limited-efficacy testing) 

คาคะแนนความเปนไปไดโดยรวม 

4.50 

4.60 

4.50 

4.56 

4.35 

4.40 

4.55 

4.65 

4.51 

90.00 

92.00 

90.00 

91.33 

87.00 

88.00 

91.00 

93.00 

90.27 
                 

   นอกจากนี้ ในระยะการศึกษาวิจัย ผูวิจัยไดเปดรับขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากพยาบาลกลุมตัวอยาง พบวา มีขอจํากัดใน                 

การเขาถึงเครื่องควบคุมการไหล (Infusion pump) สําหรับการใหสารอาหาร เนื่องจากจํานวนอุปกรณที่มีอยูอยางจํากัด อยางไรก็

ตาม หากหนวยงานมีทรัพยากรเพียงพอ ผูวิจัยยังคงแนะนําใหใชเคร่ืองควบคุมการไหลตามแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลนี้ 

             4.2 ความคิดเห็นของพยาบาลดานความพึงพอใจในภาพรวมคิดเปนรอยละ 86.68 โดยสวนใหญความพึงพอใจอยูในระดับ

มาก การรายงานผลรายหมวดโดยเรียงลําดับจากหมวดที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก ดานกิจกรรมทางการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ดานการประเมินผูปวยเด็กวิกฤตระยะกอนใหสารอาหาร และดานการติดตามผลของการใช                    

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2   
 

ตารางท่ี 2 ความความพงึพอใจในการนําใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (n=10) 
 

ความคิดเห็นของพยาบาลดานความพึงพอใจ 
คาเฉลี่ย 

(Mean) 

รอยละ  

(%) 

ดานการประเมินผูปวยเด็กวิกฤตระยะกอนใหสารอาหาร 

ดานกิจกรรมทางการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ 

ดานการติดตามผลของการใชแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลฯ 

ดานการนําไปใชของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ภาพรวมของความพงึพอใจในการใชแนวปฏิบัติฯ 

คาคะแนนความพึงพอใจโดยรวม 

4.47 

4.50 

4.30 

4.20 

4.20 

4.33 

89.33 

90.00 

86.00 

84.00 

84.00 

86.68 
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จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง              

การวิจัยนี้เปนการศึกษาท่ีมิไดเกี่ยวของกับผูปวยอาสาสมัคร แตเปนการศึกษาในกลุมพยาบาลวิชาชีพ พรอมท้ังผูวิจัยยึดถือ

หลักจริยธรรมการวิจัยอยางเครงครัด โดยงานวิจัยนี ้ไดรับการรับรองจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน           

(เลขท่ี HE681015 ลงวนัท่ี 16 มีนาคม พ.ศ.2568)    
 

การอภิปรายผล  

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล การใหสารอาหารผานทางเดินอาหารผูปวยเด็ก                     

ระยะวิกฤต สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล การใหสารอาหารผานทางเดินอาหารผูปวยเด็กระยะวิกฤต การศึกษาและ         

พัฒนาครั ้งนี ้ ไดประยุกตใชกรอบแนวคิดของ ซูคัพ8 เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เนื ่องจากมีขั ้นตอนที่ชัดเจน                                

มีกระบวนการพัฒนาท่ีมีความเขมงวด โปรงใส การพัฒนาแนวปฏิบัตินี้ ผูวิจัยไดออกแบบวิถีทางใหสารอาหารผานทางเดินอาหารเปน 

2 สวนหลักสําหรับผูปวยเด็กระยะวิกฤต ประกอบดวย 1) การใหผู ปวยรับประทานอาหารทางปาก และ 2) การใหสารอาหาร                    

ผานสายยางใหอาหาร (Tube feeding) เนื ่องจากในระยะการเจ็บปวยวิกฤต หากพยาบาลประเมินผู ปวยแลวพบวาระดับ                       

ความรูสึกตัวดี ความสามารถในการกลืนปกติ จึงใหผู ปวยรับประทานอาหารทางปาก แตหากประเมินผูปวยแลวพบวา ระดับ                    

ความรูสึกตัวลดลง ความสามารถในการกลืนบกพรอง หรือมีปญหาการสําลักอาหารบอยครั้ง รายที่มีขอบงชี้ในการใสทอชวยหายใจ 

จําเปนตองไดรับการใสสายใหอาหารเฉพาะราย โดยการพิจารณาจากแพทย จึงพิจารณาใหสารอาหารผานสายยางใหอาหารเฉพาะราย 

เพื่อใหอาหารในผูปวยเด็กระยะวิกฤตท่ีไดรับสารอาหารไมเพียงพอ22 หรือไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได เพื่อใหพยาบาลมี

แนวทางในการปฏิบัติที่มีความชัดเจน และเพื่อใหสามารถประเมินผลลัพธภายหลังใหสารอาหารอยางเหมาะสมกับผูปวยแตละราย 

แนวปฏิบัตินี้ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ และมีการแกไขแนวปฏิบัติใหสอดคลองตามขอแนะนํากอนนําสูระยะทดลองใช                  

จากผลการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ซึ่งเปนเครื่องมือใหมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นพบวาคาความตรงเชิงเนื้อหา 

เทากับ 0.94 สอดคลองกับการศึกษาของวีระยุทธ พรพจนธนมาศ23  ที่ไดระบุวา คาความตรงเชิงเนื้อหา ไมควรนอยกวา 0.70 และ 

คาความสอดคลองของขอคําถามของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ เทากับ 1 สอดคลองตามเกณฑ24 และคะแนนประเมินคุณภาพ

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยรวม (AGREE II) คาคะแนนภาพรวมคิดเปนรอยละ 83.33 สอดคลองกับการศึกษาดานการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ที ่มีการนําเครื่องมือ AGREE II มาใชในการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติกอนการนําใช22  ซึ่งเปน

กระบวนการท่ีสําคัญ เนื่องจากเปนเคร่ืองมือท่ีมีโครงสรางชัดเจน และสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพ ความนาเช่ือถือของแนวปฏิบัติ ท้ังนี้

ยังชวยใหสามารถระบุจุดท่ีตองปรับปรุงและกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติในอนาคตได9 

2. การประเมินความคิดเห็นของพยาบาลตอแนวปฏิบัติทางการพยาบาล  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลนี้ประกอบดวย                  

3 สวนหลัก ไดแก 1) การประเมินผูปวยกอนใหสารอาหาร เพื่อประเมินความพรอมกอนใหสารอาหาร 2) กิจกรรมการพยาบาล                  

ใหสารอาหารผานทางเดินอาหารแบงออกเปน กรณีผู ปวยรับประทานอาหารทางปาก และการใหสารอาหารผานสายยาง                              

3) การประเมินผลลัพธจากการใหสารอาหารผานทางเดินอาหาร สิ ้นสุดระยะทดลองใชแนวปฏิบัติโดยพยาบาลกลุมตัวอยาง                       

ไดมีการประเมินความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง พบวา ความคิดเห็นของพยาบาลตอความเปนไปไดในการนําใชแนวปฏิบัตินี้ในภาพรวม 

อยูในระดับเห็นดวยมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 90.50 สอดคลองกับการศึกษาของกนิษฐา อิสสระพันธุ และเพียงฤทัย โรจนชีวิน24 ท่ีระบุวา                            

กอนนําแนวปฏิบัติไปใชจริง ควรใหกลุมตัวอยางประเมินความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติ เพื่อประเมินผลท้ังดานกระบวนการและ

ผลลัพธ และปรับแนวปฏิบัติใหมีความเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน ดังนั้นจําเปนตองใหปฏิบัติไดมีสวนรวมในการทดสอบ                  

เพื่อการนําแนวปฏิบัติไปใชไดอยางเหมาะสมกับบริบทมากยิ่งขึ้น พรอมทั้งการปรับปรุงใหมีความเหมาะสมตามบริบทของหนวยงาน

เนื่องจากการทดสอบความเปนไปไดอาจเปนเรื่องที่มีความซับซอน ดานความพึงของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล                  

อยูในระดับพึงพอใจมาก คิดเปนรอยละ 86.30 สะทอนใหเห็นวา พยาบาลผูปฏิบัติมีความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางการพยาบาล สอดคลองกับ 
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การศึกษาของ อภิวรรณ อินทรีย และดลวิวัฒน แสนโสม22  ท่ีมีการประเมินความพึงพอใจในหลาย ๆ ดานจากการใชแนวปฏิบัติ และ

จากการศึกษาของ แสงไทย ไตรยวงค ดลวิวัฒน แสนโสม และนงลักษณ เมธากาญจนศักดิ์26  ไดศึกษาความพึงพอใจโดยรวมของ

พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ พบวาความพึงพอใจอยูในระดับสูง ซึ่งงานวิจัยนี้ นอกจากจะสรางความพึงพอใจตอผูใชแลว ยังเกิดผลลัพธ

ทางคลินิกท่ีดีตอผูปวยเชนเดียวกัน 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

งานวิจัยนี้เปนเพียงการศึกษาในระยะการทดลองใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเปนไป

ไดและความพึงพอใจของพยาบาล ซึ่งจะมีกระบวนการนําไปใชจริงในระยะตอไปของการวิจัยเพื่อทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ  
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  

ควรนําไปสูการออกแบบการวิจัยเปนแบบก่ึงทดลอง หรือเชิงทดลอง เพื่อทดสอบประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษานี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลือจาก หัวหนาหอผูปวยที่อนุญาตเขาเก็บขอมูลวิจัย 

พยาบาลกลุ มตัวอยางที ่ใหความรวมมือดําเนินการวิจัย พรอมทั้งผู ทรงคุณวุฒิทั ้ง 5 ทาน ที ่ไดอนุเคราะหในการตรวจสอบ                 

ใหขอเสนอแนะในการพัฒนาเคร่ืองมือวิจัยใหมีคุณภาพ 
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ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล การรับรูความรุนแรงของโรค 

กับความตองการกอนผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 

คัณธารัตน จันทรศิริ พย.ม.1  

ภัทรา กวนเมืองใต พบ.บ.2 

 

(วันรับบทความ :5 พฤษภาคม พ .ศ. 2568/ วันแกไขบทความ :23 มิถุนายน พ .ศ. 2568/ วันตอบรับบทความ :30 มิถุนายน พ .ศ. 2568) 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบวิเคราะหความสัมพันธนี ้มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล                        

การรับรูความรุนแรงของโรคกับความตองการกอนผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมอยางงาย 

จํานวน 62 คน ณ แผนกผูปวยนอกโรคหัวใจ โรงพยาบาลท่ีรวมกับโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย เคร่ืองมือวิจัย ไดแก แบบสอบถาม

ขอมูลสวนบุคคล ภาวะสุขภาพและขอมูลที่เกี่ยวของกับโรคและการรักษา แบบสอบถามความวิตกกังวล แบบสอบถามการรับรู                    

ความรุนแรงของโรค และแบบสอบถามความตองการกอนการผาตัดหัวใจแบบเปด ผานการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ                    

ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.94, 0.87 และ 0.89 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและ

วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรดวยสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน  
       ผลการศึกษาพบวา คะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของ     

โรคและความตองการกอนผาตัดหัวใจแบบเปดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รายดานพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความตองการกอนผาตัด

หัวใจแบบเปดที่ตองการในระดับมาก ไดแก ดานขอมูลขาวสาร ดานการสนับสนุนทางอารมณ และดานรางกาย และตองการใน       

ระดับปานกลาง คือ ดานจิตวิญญาณ และผลวิจัยพบวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความตองการกอน                  

การผาตัดหัวใจแบบเปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง

กับความตองการกอนการผาตัดหัวใจแบบเปดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นผลการศึกษานี้สนับสนุนใหมีการจัดการ

ดูแลที่ครอบคลุมทั้งดานการรับรูขอมูล ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานจิตวิญญาณ เพื่อตอบสนองความตองการผูปวยที่จะชวย                  

ลดความวติกกังวลกอนการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 

คําสําคัญ: วิตกกังวล การรับรูความรุนแรงของโรค ความตองการกอนการผาตัด ผาตัดหัวใจแบบเปด 

   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

1อาจารยประจํากลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล จ. นครราชสีมา 
2พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูปวยนอกโรคหัวใจ โรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา จ. นครราชสีมา 
1ผูประพันธบรรณกิจ Email: khantarut_cha@vu.ac.th Tel: 085-3073161 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 43 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2568                                VOLUME 43 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2025 

2/14 
 

e279300 

 

The Relationships Between Anxiety and Perceived Illness Severity with the Needs 

of Patients Undergoing Open Heart Surgery 
 

                                         Khantarut Chansiri  M.N.S.1  

Phattha Kuanmungtai M.N.S.2 

 

(Received Date: May 5, 2025, Revised Date: June 23, 2025, Accepted Date: June 30, 2025) 
 

Abstract 

The objective of this descriptive correlational research was to study the relationships between anxiety, 

the perception of illness severity, and the preoperative needs in patients undergoing open heart surgery. A sample 

size of 62 participants was recruited through simple random sampling at the Outpatient Cardiology Departments 

of hospitals affiliated with the university’s hospitals. The research instruments included forms for personal data 

and related data about the patients’ disease and treatment, a preoperative anxiety questionnaire, a perception 

of illness severity questionnaire,  and a preoperative needs questionnaire. The reliability of the instruments was 

verified, with the instruments having Cronbach's alpha coefficients of 0.94, 0.87, and 0.89, respectively. Data were 

analyzed using descriptive statistics and Pearson’s Rank Correlation Coefficients. 

The study's results indicated a  moderate overall mean anxiety score. The mean scores for the overall 

perception of illness severity and the preoperative needs for open-heart surgery were moderate. Specifically, the 

average scores for preoperative needs in the sample group were high for information provision, emotional 

support, and physical support. In contrast, the spiritual needs were at a moderate level. The findings showed a 

strong positive correlation between anxiety and preoperative needs for open heart surgery, which was statistically 

significant at the .05 level. Additionally, the perception of illness severity had a moderate positive correlation 

with preoperative needs, which was also statistically significant at the .05 level. Therefore, the results of this 

study support the implementation of comprehensive care management that addresses informational, physical, 

psychological, and spiritual aspects to meet patient needs and help reduce preoperative anxiety before 

undergoing open-heart surgery. 
 

Keywords: anxiety, perceived of illness severity, preoperative needs, open heart surgery 
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บทนํา 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขและเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรก

ของโลก1 พบอุบัติการณการเกิดโรคมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ สมาคมโรคหัวใจแหงสหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA) 

รายงานวา ประชากร ท่ัวโลกปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้น จากสถิติ ป ค.ศ. 2015 -2018 มีอัตราการปวยรายใหม เพิ่มขึ้น

ประมาณ 130 ลานคน2 และคาดวาในป พ.ศ. 2573 จะมีผูเสียชีวิตจากโรคนี้เพิ่มขึ้น 23 ลานคนท่ัวโลก3 สถิติในประเทศสหรัฐอเมริกา

พบวามีจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคนี้ถึง 612,683 ราย1 โดยการผาตัดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery) เปนการผาตัดหัวใจ                       

ที่เปดบาดแผลผานทางกระดูกบริเวณทรวงอกโดยใชเครื่องปอดและหัวใจเทียม (Cardiopulmonary bypass: CPB) ชวยทําหนาที่

แทนปอด และหัวใจขณะทําการผาตัด ทําใหสามารถมองเห็นพยาธิสภาพของหัวใจที่ตองการแกไขไดอยางชัดเจน เนื่องจากหัวใจ                

จะหยุดเตนชั่วระยะเวลาหนึ่ง และเลือดบางสวนหรือทั้งหมดจะไมผานไปที่หัวใจ ทําใหศัลยแพทยทําการผาตัดไดอยางสะดวก 

หัตถการที ่ตองผาตัดหัวใจแบบเปด ไดแก การผาตัดทําทางเบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass graft: CABG)                    

การขยายลิ้นหัวใจ (Valvuloplasty) การซอมเสนรอบวงของขอบลิ้นหัวใจใหแคบลง (Annuloplasty) การซอมสวนที่ผิดปกติของ

กลีบลิ้นหัวใจ (Valvulotomy) และการเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (Valve replacement) เปนตน4 การผาตัดหัวใจแบบเปดนี้เปนหัตถการที่

กระทบตอรางกายและจิตใจ เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา และอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดตามมาได                    

สงผลทําใหกระบวนการฟนตัวหลังการผาตัดลาชา เพิ่มระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล นอกจากนี้ในระยะกอนผาตัดผูปวยจะมี                 

ความวิตกกังวลระดับสูง เนื่องมาจากกลัวการเสียชีวิตในขณะผาตัด5 ผูปวยไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดประมาณ 250,000 คนตอป2 

ในประเทศไทย ป พ.ศ. 2565 มีอุบัติการณการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง 70,000 ราย6 และมีรายงานจํานวนผูปวย

โรคหัวใจและหลอดเลือด 641,495 ราย ผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น 13,921 และมีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ในจังหวัดนครราชสีมา                 

พบรายงานการเสียชีวิตดวยกลุมโรคนี้ 1,393 ราย6 และในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมีจํานวนผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด                

ท่ีเขามารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปดท้ังส้ิน 139 ราย7 

ความวิตกกังวลตามสถานการณ (State Anxiety) เปนความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณตาง ๆ                   

ที่เขามา และประเมินเหตุการณนั้นลวงหนาที่เกินความสามารถของตนเอง รวมทั้งบุคคลรูสึกถึงการถูกคุกคามความมั่นคงปลอดภัย

ของตน เมื่อตองเผชิญกับความวิตกกังวลตามสถานการณตาง ๆ8 ในผูปวยระยะกอนผาตัดหัวใจแบบเปดนั้นเปนหัตการผาตัดที่เปน

ภาวะวิกฤตของชีวิต เพราะเปนอวัยวะท่ีสําคัญของรางกาย สงผลใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น5,8  และยอมมีความตองการ

ท่ีจะลดความวิตกกังวลของตนเองลง จึงทําผูปวยเกิดความตองการท่ีจะสอบถามขอสงสัยจากแพทยหรือพยาบาลขณะไปรับการรักษา

ในโรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจําเปนตองประเมินความพรอมกอนการผาตัดทุกรายแบบองครวม โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับโรคและ

การรักษา การดูแลตนเอง การปรับตัวเกี่ยวกับโรคที่เปน และระดับความวิตกกังวล เพื่อใหสามารถตอบสนองตอปจจัยที่จะทําให

เกิดผลกระทบตอดานรางกายและจิตใจผูปวยตามมา9 การรับรูความรุนแรงของโรคของผูปวยนั้นเปนการรับรูในความเชื่อหรือ               

ความนึกคิดของบุคคลท่ีประเมินความรุนแรงหรือผลกระทบของโรค ซึ่งในระยะกอนผาตัดผูปวยจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดจาก

แพทยและพยาบาล เพื่อใหผูปวยไดรับรูความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นวามีมากนอยเพียงใด สงผลกระทบอยางไรบางตอตนเองและครอบครัว

ซึ่งแตละรายมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับหัตถการที่ไดรับ สิ่งเหลานี้อาจทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ และหาวิธีลดความกลัวและวิตกกังวลของตนเองโดยการแสวงหาขอมูลโดยเฉพาะขอมูลเก่ียวโรคและ

การรักษาท่ีตนเองตองเผชิญ นํามาประเมินเหตุการณเพื่อตอบสนองตอความตองการของตนเองในชวงระยะกอนผาตัด10-12  

ความตองการของผู ปวยที ่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดเปนความตองการที ่ตองเผชิญกับภาวะวิกฤตของรางกาย                       

ซึ ่งความตองการของบุคคลและญาติเมื ่อเผชิญกับภาวะวิกฤต ซึ ่งประกอบดวยความตองการ 4 ไดแก ดานขอมูลขาวสาร                         

ความตองการดานรางกาย ความตองการดานอารมณ และความตองการดานจิตวิญญาณ8 ความตองการของบุคคลมีความแตกตางกัน

ตามอายุ สถานภาพ วุฒิภาวะ รวมถึงสิ่งแวดลอมและวัฒนธรรม13 ซึ่งผูปวยในภาวะวิกฤตสวนใหญนั้นมักมีความตองการดานขอมูล 

ความมั่นคงทางอารมณ และการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ การรับรูความรุนแรงของโรคมีผลตอระดับความวิตกกังวล และ 
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สงผลตอการแสดงออกของความตองการตาง ๆ8 ปญหาความตองการของผู ปวยในระยะกอนผาตัดนั ้นมักเกิดจากการไดรับ                    

การตอบสนองความตองการไมเพียงพอและไมตรงกับความตองการที่แทจริงของผูปวย ซึ่งพบวาผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด              

มีความตองการรายดาน ทั้งดานรางกาย อารมณ จิตวิญญาณ และขอมูลขาวสาร8 และจากประสบการณการทํางานใหการพยาบาล

ผูปวยกอนไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด พบวาผูปวยมีความตองการกอนการผาตัดแตกตางกัน และสวนใหญมีปญหาเกี่ยวกับความรู

ความเขาใจถึงโรคและสถานการณท่ีตองเผชิญขณะไดรับการผาตัดและหลังผาตัด ดังนั้นการประเมินปจจัยเหลานี้จะชวยใหพยาบาล

สามารถใหการดูแลที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวยไดอยางเหมาะสม ซึ่งผูปวยจําเปนตองไดรับการตอบสนองความตองการ

จากแพทยและพยาบาลในระยะกอนผาตัด ถาผูปวยไดรับการพยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการอยางเพียงพอ จะทําใหผูปวยรูสึก

ปลอดภัยและเกิดความพึงพอใจตอการมารับการรักษา สงผลใหผูปวยสามารถปรับตัวและเผชิญกับเหตุการณท่ีเกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม14  

จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด มีรายงาน

การศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยกอนผาตัดหัวใจแบบเปด พบวา ผูปวยกอนผาตัดหัวใจมีความวิตกกังวลสูงกวาผาตัดประเภทอื่น12               

แตมีการศึกษาพบวา ผูปวยระยะกอนการผาตัดหัวใจมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลโดยรวมอยูในระดับเล็กนอย15 มีการศึกษา

ประเด็นการรับรูความรุนแรงของโรค พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคของผูปวยกอนทําการผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยูใน

ระดับปานกลาง5  ในประเด็นความตองการกอนการผาตัด พบวา ความตองการโดยรวมของผูปวยกอนทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจอยู ระดับปานกลาง5 แตบางการศึกษา พบวา ความตองการขอมูลกอนผาตัดหัวใจแบบเปดสวนใหญอยู ในระดับมาก14                    

และมีรายงานการศึกษาความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการของผูปวยกอนทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .05 (r = .366)5 ผลการศึกษาผูปวยที่รอเขารับการผาตัดหัวใจในโรงพยาบาลแหงหนึ่งในยุโรป พบวา 

ระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดมีความสัมพันธกับความตองการในการจัดการความเจ็บปวดและความตองการขอมูล16 การรับรู                  

ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการของผูปวยกอนทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยางมีนัยสําคัญ                 

ทางสถิติ p< .05 (r = .447)5 จึงแสดงใหเห็นวาผลการศึกษายังคงมีประเด็นไมสอดคลองกัน ทั้งนี้โรงพยาบาลที่รวมกับโรงพยาบาล

สังกัดมหาวิทยาลัยไดทําขอตกลงรวมมือในการรับผูปวยโรคหัวใจที่ตองไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดที่ใชสิทธิบัตรทองในโครงการ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และมีจํานวนการทําหัตถการผาตัดชนิดนี้เพิ่มขึ้นเรื ่อย ๆ ประมาณ 3-4 ราย                    

ตอสัปดาห5 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล การรับรูความรุนแรงของโรค กับความตองการ

ขอมูลกอนผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดในบริบทของโรงพยาบาลเอกชน เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนให                   

การพยาบาลผูปวยกอนผาตัดใหไดรับการดูแลท่ีตรงตามความตองการท่ีผูปวยคาดหวัง  

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความวิตกกังวล การรับรูความรุนแรงของโรค และความตองการกอนผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล การรับรูความรุนแรงของโรค กับความตองการกอนผาตัดในผูปวยท่ี

ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 

สมติฐานการวิจัย 

1. ความวิตกกังวลมีความสัมพันธกับความตองการกอนผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด  

2. การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับความตองการกอนผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 

ขอบเขตการวิจัย  

งานวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล การรับรูความรุนแรงของโรค กับความตองการกอนผาตัด 

เก็บรวบรวมขอมูลในผู ปวยที ่แพทยนัดมารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด ณ โรงพยาบาลที ่ร วมกับโรงพยาบาล                    

สังกัดมหาวิทยาลัย ระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิด ความตองการในภาวะวิกฤตของ Gaglione8 ซึ่งเปนแนวคิดเกี่ยวกับความตองการ

ของผูปวยและญาติเมื่อตองเผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิต แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ความตองการดานขอมูลขาวสาร (Informational needs) 

ความตองการดานรางกาย (Physiological needs) ความตองการการสนับสนุนทางอารมณ (Emotional needs) และความตองการ                       

ดานจิตวิญญาณ (Spiritual needs) ซึ่งผูปวยในภาวะวิกฤตสวนใหญนั้นมักมีความตองการดานขอมูล ความมั่นคงทางอารมณ                   

และการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ การรับรูความรุนแรงของโรคมีผลตอระดับความวิตกกังวล และสงผลตอการแสดงออก

ของความตองการตาง ๆ8 เพื่อใหตนเองไดรับการดูแลที่ตอบสนองตอความตองการไดอยางเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม5 

พบวา ตัวแปรความวิตกกังวล การรับรูความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธกับตัวแปรความตองการกอนผาตัดในผูปวยท่ีไดรับผาตัด

หัวใจแบบเปด ดังภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบวิเคราะหความสัมพันธ (Descriptive correlational research)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เขาการผาตัดหัวใจแบบเปด ณ โรงพยาบาลที่รวมกับโรงพยาบาลสังกัด

มหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2567 

กลุ มตัวอยาง  คือ ผู ปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที ่แพทยนัดมานอนโรงพยาบาลเพื ่อรับการผาตัดหัวใจแบบเปด              

ณ โรงพยาบาลท่ีรวมกับโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย ท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑท่ีกําหนด ดังนี้ 

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

1. อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 

2. สามารถส่ือสารภาษาไทยได 

3. ยินดีเขารวมการวิจัย 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยแสดงอาการวิตกกังวลอยางมาก เชน มีอาการหัวใจเตนเร็ว หายใจเร็วตื้น มือส่ัน เหง่ือออกมาก  

ไมสามารถสัมภาษณตอได 

2. มีปญหาเร่ืองการมองเห็นและการไดยิน 

3. ผูปวยท่ีอยูในระยะวิกฤตและตองผาตัดหัวใจแบบฉุกเฉิน 

 

การรับรูความรุนแรงของโรค 

ความวิตกกังวล 

ความตองการของผูปวย 

• ความตองการดานขอมูลขาวสาร (Informational needs)  

• ความตองการดานรางกาย (Physiological needs)  

• ความตองการการสนับสนุนทางอารมณ (Emotional needs)  

• ความตองการดานจิตวิญญาณ (Spiritual needs) 
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คํานวณกลุมตัวอยาง การคํานวณกลุมตัวอยางในครั้งนี้ โดยใชโปรแกรม G* power version 3.1.9.7 จากการทบทวน

วรรณกรรมเรื ่อง ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความตองการของผูปวยกอนทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ5 ดังนั ้น กําหนด                   

ระดับนัยสําคัญ (Level of significance) = 0.05 อํานาจในการทดสอบ (Power of test) = 0.85 และใชการทดสอบสมมติฐาน     

แบบสองทาง แทนคาขนาดอิทธิพล (effect size)  จากผลการวิจัยดังกลาว5 คา r = .366 สําหรับสถิติ Pearson's correlation     

ไดกลุมตัวอยางเทากับ 56 คน และปองกันการสูญหายหรือไมสมบูรณของขอมูล จึงไดเพิ่มขนาดตัวอยาง รอยละ 105  ดังนั้นจึงได

กลุมตัวอยางท้ังส้ิน จํานวน 62 คน 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบสุมอยางงาย (Simple random sampling) จากการจับฉลากลําดับคิว                   

ท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกโรคหัวใจและหลอดเลือด มีคุณลักษณะตามเกณฑท่ีกําหนด จนไดจํานวนกลุมตัวอยางครบ 62 คน 
 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามจํานวน 4 สวน ดังนี้ 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวยขอมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

อาชีพ รายไดตอเดือน โรครวม ระยะเวลาท่ีผูปวยรอผาตัด  

2. แบบสอบถามความวิตกกังวลกอนผาตัด ของ พชรพร ยอดเพ็ชร และ นรลักษณ เอื้อกิจ5 เปนขอคําถามแบบประมาณ  

คา (Rating scale) 4 ระดับ จํานวน 16 ขอ เปนขอคําถามเชิงลบทั้งหมด เกณฑการใหคะแนนมี 4 ระดับ ตั้งแตวิตกกังวลนอยมาก         

ถึงวิตกกังวลมาก การแปลผลคะแนนรวมอยู ในชวง 16-64 คะแนน หากคะแนน 16 - 23 หมายถึง มีความวิตกกังวลนอยมาก 

คะแนน 24 - 39 หมายถึง มีความวิตกกังวลนอยคะแนน คะแนน 40 - 55 หมายถึง มีความวิตกกังวลปานกลางคะแนน และคะแนน 

56 - 64 หมายถึง มีความวิตกกังวลมาก  

3. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค ของ พชรพร ยอดเพ็ชร และ นรลักษณ เอ้ือกิจ5 เปนขอคําถามแบบประมาณ

คา (Rating scale) 4 ระดับ จํานวน 9 ขอ เปนขอคําถามเชิงลบทั้งหมด เกณฑการใหคะแนนมี 4 ระดับ ตั้งแต ไมเห็นดวย ถึง                  

เห็นดวยมาก การแปลผลคะแนนรวมอยูในชวง 9 - 36 หากคะแนน 9 – 13.49 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคนอยมาก 

คะแนน 13.5 – 22.49 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคนอย คะแนน 22.50 – 31.49 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของ                 

โรคปานกลาง และคะแนน 31.50 –36 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคมาก  

4. แบบสอบถามความตองการกอนการผาตัด ของ พชรพร ยอดเพ็ชร และ นรลักษณ เอื้อกิจ5 จํานวน 4 ดาน ไดแก                 

ดานขอมูลขาวสาร จํานวน 14 ขอ ดานรางกาย จํานวน 6 ขอ ดานการสนับสนุนทางอารมณ จํานวน 6 ขอ ดานจิตวิญญาณ                 

จํานวน 7 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด 33 ขอ เปนขอคําถามแบบประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต ไมตองการ ถึง  

มีความตองการมาก การแปลผลคะแนนรวมอยูในชวง 33 - 132 คะแนน หากคะแนน 33 – 49.49 หมายถึง มีความตองการนอยมาก 

คะแนน 49.50 – 82.49 หมายถ ึง ม ีความต องการน อย คะแนน 82.50 – 115.49  หมายถ ึง ม ีความต องการปานกลาง                        

คะแนน 115.50 –132  หมายถึง มีความตองการมาก  

หากพิจารณารายเปนดาน ดานขอมูลขาวสาร คะแนนรวม 56 คะแนน คะแนน 4-17.99 หมายถึง มีความตองการนอยมาก 

คะแนน 18-30.99 หมายถึง มีความตองการนอย คะแนน 31-43.99 หมายถึง มีความตองการปานกลาง คะแนน 44-56 หมายถึง                     

มีความตองการมาก ดานรางกาย คะแนนรวม 24 คะแนน คะแนน 4-8.99 หมายถึง มีความตองการนอยมาก คะแนน 9-13.99 หมายถึง 

มีความตองการนอย คะแนน 14-18.99 หมายถ ึง มีความตองการปานกลาง คะแนน 19-24 หมายถ ึง มีความตองการมาก                              

ดานการสนับสนุนทางอารมณ คะแนนรวม 24 คะแนน คะแนน 4-8.99 หมายถึง มีความตองการนอยมาก คะแนน 9-13.99 หมายถึง                

มีความตองการนอย คะแนน 14-18.99 หมายถึง มีความตองการปานกลาง คะแนน 19-24 หมายถึง มีความตองการมาก ดานจิตวิญญาณ 

คะแนนรวม 28 คะแนน คะแนน 4-9.99 หมายถึง มีความตองการนอยมาก คะแนน 10-15.99 หมายถึง มีความตองการนอย                       

คะแนน 16-21.99 หมายถึง มีความตองการปานกลาง คะแนน 22-28 หมายถงึ มีความตองการมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) คณะผูวิจัยไมไดพัฒนาเอง ดําเนินการขออนุญาตใชเคร่ืองมือท้ัง 3 ฉบับ

จากเจาของเคร่ืองมือ คือ พชรพร ยอดเพ็ชร และ นรลักษณ เอ้ือกิจ5 จากงานวิจัยเร่ืองปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับความตองการของผูปวยกอน

ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวา แบบสอบถามความวิตกกังวลกอนผาตัด มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity: CVI) = 0.97 

แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค มคีาเทากับ 0.86 แบบสอบถามความตองการกอนการผาตัด มีคาเทากับ 0.95 ซึ่งผานเกณฑท่ีกําหนด 

การตรวจสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามท้ัง 3 ฉบับ ประกอบดวย แบบสอบถาม

ความวิตกกังวลกอนผาตัด แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค และแบบสอบถามความตองการกอนการผาตัด ไปทดลองกับ

ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่แพทยนัดมารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจแบบเปด ณ โรงพยาบาลที่รวมกับโรงพยาบาล                

สังกัดมหาวิทยาลัย ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กําหนด ซึ่งเก็บคนละกลุมและคนละชวงเวลากับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน                  

จากนั้นนําแบบสอบถามไปหาคาความเช่ือมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)     

ไดความเช่ือมั่น เทากับ 0.94, 0.87 และ 0.89 ตามลําดับ ซึ่งผานเกณฑท่ีกําหนด จึงนําไปใชเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางตอไป 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันเตรียมการ 

1. ผูวิจัยศึกษาขอมูลของผูปวยโรคหัวใจที่รอคิวรับการผาตัดหัวใจแบบเปด จากโรงพยาบาลที่รวมกับโรงพยาบาลสังกัด

มหาวิทยาลัย เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 

2. ผูวิจัยติดตอประสานงานเพื่อขออนุญาตใชเครื่องมือวิจัยแบบสอบถามความวิตกกังวลกอนผาตัด แบบสอบถามการรับรู

ความรุนแรงของโรค และแบบสอบถามความตองการกอนการผาตัด จากเจาของเคร่ืองมือ 

3. ผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัยพรอมเคร่ืองมือวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย BDMS Health 

Research Center (BHRC) ผู วิจัยทดลองใชเครื่องมือวิจัย (Try out) ไดแก แบบสอบถามความวิตกกังวลกอนผาตัด แบบสอบถามการรับรู                   

ความรุนแรงของโรค และแบบสอบถามความตองการกอนการผาตัด เพื่อหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือวิจัย กอนการเก็บขอมูลจริงกับกลุมตัวอยาง 

ข้ันดําเนินการเก็บขอมูล 

1. คณะผูวิจัยเขาถึงชื่อผูปวยผานหัวหนาแผนก OPD Heart เก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางที่แพทยนัดมานอนโรงพยาบาล              

เพื่อรับการผาตัดหัวใจแบบเปด ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 จากการจับฉลากลําดับคิวท่ีมารับบริการในแตละวัน  

2. คณะผูวิจัยเขาแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยาง อธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบ รวมขอมูล ระยะเวลาท่ีเขารวมวิจัย 

ประโยชนท่ีจะไดรับจากงานวิจัย พรอมท้ังสอบถามความสมัครใจในการเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัยใหลงนามใน

แบบฟอรมการยินยอมเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ และพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย 

3. คณะผู ว ิจัยเก็บขอมูลโดยเริ ่มสัมภาษณจากแบบสอบถามสวนบุคคล แบบสอบถามความวิตกกังวลกอนผาตัด 

แบบสอบถามการรับรู ความรุนแรงของโรค และแบบสอบถามความตองการกอนการผาตัด ตามลําดับ โดยใชเวลาสัมภาษณ                     

ในการเก็บขอมูลประมาณ 30 นาทีตอคน จํานวน 2 คนตอวัน จนไดกลุมตัวอยางครบตามกําหนด คือ 62 คน 

4. เมื่อเก็บขอมูลเสร็จส้ิน ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของแบบสอบถาม ลงบันทึกขอมูล แลวนําไปวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูล 

คณะผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน โรครวม ระยะเวลา

ท่ีผูปวยรอผาตัด ใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามมาตราวัดของตัวแปร 

2. คะแนนระดับความวติกกังวล การรับรูความรุนแรง และความตองการกอนผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

โดยใชสถิติคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบขอมูลท่ีไดตามเกณฑการใหคะแนนตามท่ีกําหนด  
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3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรคกับคะแนนเฉลี่ย

ความตองการกอนผาตัดในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยผานขอตกลงเบื้องตนทุกขอของสถิติ จึงใชสถิติสหสัมพันธของ

เพียรสัน (Pearson’s Rank Correlation Coefficient) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และใชเกณฑการแปลผล

คาขนาดความสัมพันธ (Correlation Coefficient: r) ของ Cohen9 ดังนี้ r = 0.1-0.29 หมายถงึ ความสัมพันธระดับตํ่า r = 0.30-0.49   

หมายถึง ความสัมพันธระดับปานกลาง r = 0.50-1.00 หมายถึง ความสัมพันธระดับสูง 
 

จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยฉบับนี้ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก BDMS Health Research Center (BHRC) 

เลขที ่ BHQ-IRB2023-05-21 คณะผูว ิจัยทําการพิทักษสิทธิ ์ของกลุ มตัวอยาง โดยแนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงคการทําวิจัย และ                          

ขอความรวมมือจากกลุมตัวอยาง โดยแจงถึงประโยชนของโครงการวิจัยคร้ังนี้ ใหผูเขารวมวิจัยสามารถตอบแบบสอบถามท่ีตรงตามความเปนจริง 

และแจงกลุมตัวอยางวาในการตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้คณะผูวิจัยจะเก็บขอมูลนี้เปนความลับ ไมมีการระบุช่ือ และรายงานการวิจัยจะเสนอ

ผลโดยภาพรวม กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ในการปฏิเสธเขารวมวิจัยและเมื่อเขารวมโครงการวิจัยแลว หากกลุมตัวอยางตองการออกจากการวิจัย 

สามารถกระทําไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง และขอมูลท้ังหมดจะถูกทําลาย ภายหลังจากท่ีงานวิจัยไดเสร็จส้ินแลว 
 

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ อายุ รายได จํานวนโรครวม และระยะเวลารอผาตัด ของกลุมตัวอยาง (n=62) 

ตัวแปร   ความถี่ รอยละ 

เพศ     

เพศชาย   47 75.80 
เพศหญิง   15 24.20 

สถานภาพ     

โสด   10 16.13 

สมรส   32 51.61 

หมาย   10 16.13 

หยาราง   10 16.13 

ระดับการศึกษา     

ประถม   50 80.65 

มัธยม   10 16.13 

ไมไดเรียน   2 3.22 
อาชีพ     

เกษตรกร   33 53.23 

คาขาย   21 33.87 

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ   2 3.22 

ไมไดประกอบอาชีพ   4 6.46 

อ่ืนๆ   2 3.22 

ตัวแปร คาตํ่าสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

อาย ุ(ป) 40 75 61.82 8.77 

รายได (บาท/เดือน) 500 20,000 6,879.03 2,814.89 

จํานวนโรครวม (โรค) 1 3 2.40 0.69 

ระยะเวลารอผาตดั (ป) 0.1 1 0.58 0.34 
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จากตารางท่ี 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 47 คน (รอยละ 75.80) สวนใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 32 คน 

(รอยละ 51.60) และมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากที่สุด จํานวน 50 คน (รอยละ 80.60) รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา 

จํานวน 10 คน (รอยละ 16.10) และประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด จํานวน 33 คน (รอยละ 53.20) รองลงมาคืออาชีพคาขาย จํานวน 21 คน 

(ร อยละ 33.90) กลุ มตัวอยางมีอายุเฉลี ่ย 61.82 ป (S.D.=8.77) มีอายุระหวาง 40-75 ป มีรายไดเฉลี ่ยตอเดือน 6,879.03 บาท 

(S.D.=2,814.89) มีรายไดระหวาง 500-20,000 บาท มีจํานวนโรครวมเฉลี ่ย 2.4 โรค (S.D.= 0.69) มีจํานวนโรครวมระหวาง 1-3 โรค             

และรวมระยะเวลาในการรอผาตัดหัวใจแบบเปดเฉล่ีย 0.58 ป (S.D.=0.34) มีระยะเวลาในการรอผาตัดหัวใจระหวาง 0.1-1 ป 
 

สวนท่ี 2 ขอมูลระดับความวิตกกังวล การรับรูความรุนแรงของโรค และความตองการกอนผาตัดหัวใจแบบเปด  

ตารางท่ี 2  แสดงคาคะแนนระดับความวิตกกังวล การรับรูความรุนแรงของโรค และความตองการกอนผาตัดหัวใจแบบเปด  

               ของกลุมตัวอยาง (n=62) 
 

ตัวแปร คาตํ่าสุด 
คา 

สูงสุด 

คา 

เฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

- ความวิตกกังวลโดยรวม 38 64 54.16 7.65 ระดับปานกลาง 

- การรับรูความรุนแรงของโรคโดยรวม 18 36 29.77 4.48 ระดับปานกลาง 

- ความตองการกอนผาตัดหัวใจ 

แบบเปดโดยรวม 
84 129 105.63 10.73 

ระดับปานกลาง 

ดานขอมูลขาวสาร  33 56 45.84 6.08 ระดับมาก 

ดานรางกาย  13 24 19.26 2.67 ระดับมาก 

ดานการสนับสนนุทางอารมณ 13 24 19.63 2.89 ระดับมาก 

ดานจิตวิญญาณ  15 26 20.90 2.68 ระดับปานกลาง 
 

จากตารางท่ี 2 ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉล่ียโดยรวมของระดับความวิตกกังวล การรับรูความรุนแรงของโรค (Mean = 54.16, 

Mean = 29.77 และ Mean = 105.63 ตามลําดับ) มีความตองการกอนผาตัดหัวใจแบบเปดอยูในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณารายดาน 

พบวา คาคะแนนความตองการกอนผาตัดหัวใจแบบเปดที ่กลุ มตัวอยางตองการระดับมาก ได แก ด านขอมูลข าวสาร                              

ดานการสนับสนุนทางอารมณ และดานรางกาย และดานท่ีตองการในระดับปานกลาง คือ ดานจิตวิญญาณ  
 

สวนท่ี 3 ขอมูลความสัมพันธระหวางตัวแปรความวิตกกังวล การรับรูความรุนแรงของโรค และความตองการกอนผาตัดหัวใจแบบเปด  

ตารางท่ี 3  แสดงความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล การรับรูความรุนแรงของโรค และความตองการกอนผาตัดหัวใจแบบเปด  

              ของกลุมตัวอยาง (n=62) 
 

ตัวแปร 
ความวิตกกังวล การรับรูความรุนแรงของโรค 

r p - value r p - value 

ความตองการกอนผาตัดโดยรวม .617 .000* .426 .001* 

     ดานขอมูลขาวสาร .523 .000* .310 .014* 

     ดานรางกาย  .524 .000* .518 .000* 

     ดานการสนับสนุนทางอารมณ .517 .000* .287 .024* 

     ดานจิตวิญญาณ  .206 .108 .177 .170 

การรับรูความรุนแรงของโรค .723 .000*   

หมายเหตุ คา r = Pearson’s Rank Correlation Coefficient (* = p < .05) 
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จากตารางที่ 3 ผลการวิจัยพบวา คะแนนความวิตกกังวลโดยรวมและคะแนนเฉลี่ยความตองการกอนการผาตัดหัวใจ              

แบบเปดโดยรวมของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .617, p < .05) และ

คะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคโดยรวมและคะแนนความตองการกอนการผาตัดหัวใจแบบเปดโดยรวมของกลุมตัวอยางมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .426, p < .05) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา    

ดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .523, p < .05) 

และม ีความส ัมพ ันธ ทางบวกในระด ับปานกลางก ับการร ับร ู  ความร ุนแรงของโรคอย  างม ีน ั ยส ํ าค ัญทางสถ ิต ิท ี่

ระดับ .05 (r = .310, p < .05) ดานรางกายมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = .524, p < .05) และมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการรับรูความรุนแรงของโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = .518, p < .05) ดานการสนับสนุนทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความวติกกังวลอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .517, p < .05) และมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับการรับรูความรุนแรงของโรคอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .287, p < .05) และดานจิตวิญญาณไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวลและการรับรูความรุนแรงของโรค 

(r = .206 และ .177, p > .05 ตามลําดับ) และพบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการรับรูความรุนแรงของ

โรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .723, p < .05) 
 

การอภิปรายผล  

ระดับความวิตกกังวล จากผลการวิจัยพบวา คะแนนระดับความวิตกกังวลเฉลี่ยโดยรวม เทากับ 54.16 (S.D.=7.65) 

หมายความวา ระดับความวิตกกังวลของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดกอนไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดอยูในระดับปานกลาง ท้ังนี้

อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญสอบถามถึงอาการเจ็บปวดที่ตองเผชิญหลังการผาตัดที่จะไดรับจึงอาจสงผลใหความวิตกกังวล

ในภาพรวมเพิ่มขึ้น16 รวมกับการผาตัดเปนหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงและเปนภัยคุกคามตอชีวิตของมนุษย10 ผลกระทบเชิงลบที่พบ

มากท่ีสุดไดแก ความเจ็บปวดกอนการผาตัด ความวิตกกังวลหลังการผาตัด11 และการเสียชีวิตหลังผาตัด4 ระดับความวิตกกังวลจะสูง

กวาการผาตัดประเภทอื่นเนื่องจากเปนอวัยวะสําคัญตอการดํารงชีวิต12 สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ และ

นภาพร แกวนิมิต14 ผลการศึกษาพบวาความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดสวนใหญมีระดับปานกลางคิดเปน

รอยละ 54.92 ไมสอดคลองกับ Mulugeta et al.13 ผลการวิจัยพบวา ความวิตกกังวลกอนการผาตัดของผูปวยศัลยกรรม รอยละ 61 

มีความวิตกกังวลกอนการผาตัดในระดับสูง และการศึกษาของ Goncalves et al.15 พบวาผูปวยระยะกอนการผาตัดหัวใจมีคาเฉลี่ย

คะแนนความวิตกกังวลโดยรวมอยูในระดับเล็กนอย  

การรับรูความรุนแรงของโรค จากผลการวิจัยพบวา คะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคเฉลี่ยโดยรวม เทากับ 29.77 

(S.D.=4.48) หมายความวา การรับรูความรุนแรงของโรคของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดกอนไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปดอยูใน

ระดับปานกลาง ทั้งนี ้อาจเนื ่องมาจากบางรายอาจขาดความรู เกี ่ยวกับภาวะแทรกซอนที ่อาจเกิดขึ ้นตามมาหลังการผาตัด                          

ยังมีความรูสึกถึงอาการรุนแรงของตน จึงทําใหการรับรูวาโรคและหัตถการนี้จะสงผลอันตรายตอตนเองภายหลังการผาตัดได 

นอกจากนี้กลุมตัวอยางทุกรายกอนไดรับการผาตัดจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับหัตถการและการผาตัดหัวใจแบบเปดจากแพทยและ

พยาบาลซึ่งเปนการสะทอนถึงการปฏิบัติจากพยาบาลท่ีแสดงออกถึงการใหเกียรติและการยอมรับทําใหผูปวยเกิดความรูสึกปลอดภัย

ในการรับการรักษา17 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ พชรพร ยอดเพ็ชร และ นรลักษณ เอื้อกิจ5 พบวา การรับรูความรุนแรงของโรค

ของผูปวยกอนทําการผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยูในระดับปานกลาง  

ความตองการกอนผาตัดหัวใจแบบเปด จากผลการวิจัยพบวา คะแนนความตองการกอนผาตัดหัวใจแบบเปดเฉลี่ย

โดยรวม เทากับ 105.63 (S.D.=10.73) หมายความวา ความตองการของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดกอนไดรับการผาตัดหัวใจ

แบบเปดอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดาน พบวา คาคะแนนความตองการกอนผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีกลุมตัวอยางตองการ

ระดับมาก ไดแก ดานขอมูลขาวสารมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 45.84 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.08 ดานการสนับสนุนทางอารมณ  
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มีคะแนนเฉลี่ย 19.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.89 และดานรางกายมีคะแนนเฉลี่ย 19.26 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.67 

และดานที่ตองการในระดับปานกลาง คือ ดานจิตวิญญาณ มีคะแนนเฉลี ่ย 20.90 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.68 ทั้งนี ้                  

อาจเนื่องมาจากการผาตัดหัวใจแบบเปดเปนการผาตัดใหญที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตรายตอชีวิต4 สงผลให

ผูปวยเกิดความวิตกกังวลสูงขึ้น12 จึงทําใหผูปวยตองแสวงหาขอมูลในระยะกอนผาตัดเพื่อการตัดสินใจและความปลอดภัยของตนเอง5 

แตทั้งนี้กลุมตัวอยางที่ผูวิจัยเก็บขอมูลในครั้งนี้อาจจะยังไดรับขอมูลไมครบถวนเพียงพอและตรงกับความตองการจริง ๆ ของผูปวย

เนื่องจากยังไมมีรูปแบบการประเมินและใหขอมูลผูปวยกอนการผาตัดหัวใจที่ครอบคลุมความตองการในทุกดานจึงทําใหคะแนน    

ความตองการกอนการผาตัดอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ พชรพร ยอดเพ็ชร และนรลักษณ เอื้อกิจ5 พบวา   

ความตองการโดยรวมของผูปวยกอนทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจอยูระดับปานกลาง และไมสอดคลองกับการศึกษาของ                 

สุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ และ นภาพร แกวนิมิต14 พบวา ความตองการขอมูลกอนผาตัดหัวใจแบบเปดสวนใหญอยูในระดับมาก                

คิดเปนรอยละ 52.65 

ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกับความตองการกอนผาตัดหัวใจแบบเปด จากผลการวิจัยพบวา คะแนน                  

ความวิตกกังวลโดยรวมและคะแนนความตองการกอนการผาตัดหัวใจแบบเปดโดยรวมของกลุมตัวอยางมีความสัมพันธทางบวกใน

ระดับสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .617, p < .05) หมายความวา หากผูปวยมีระดับความวิตกกังวลเพิ่มสูงขึ้นจะทํา

ใหความตองการกอนการผาตัดหัวใจแบบเปดสูงขึ้นตาม ทั้งนี้เนื่องมาจาก การผาตัดหัวใจแบบเปดเปนการผาตัดใหญทําใหผูปวยเกิด

ความกลัวและวิตกกังวลสูง12  ความวิตกกังวลที่พบบอยที่สุด เชน ความเจ็บปวดหลังการผาตัด ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีวิทยา 

อาการคล่ืนไสอาเจียนหลังการผาตัด การฟนตัวหลังจากการดมยาสลบ ขอผิดพลาดในการผาตัด และการเล่ือนการผาตัด18 และคิดวา

ปจจัยเหลานี้เปนภัยคุกคามตอชีวิตสงผลใหผูปวยพยายามหาวิธีจัดการหรือรับมือ10 โดยการแสวงหาสิ่งสนับสนุนเพิ่มขึ้น เชน 

พฤติกรรมบริการการพยาบาล การไดรับขอมูลที่ชัดเจนและเพียงพอ มาตรฐานในการดูแล และความปลอดภัยในการรักษาพยาบาล

อยางตอเนื่อง17 เพื่อใหตนเองนั้นมีชีวิตรอด สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพรรณ นิตยสุภาภรณ และ นภาพร แกวนิมิต14 และ  

พชรพร ยอดเพ็ชร และ นรลักษณ เอ้ือกิจ5  พบวา ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับความตองการกอนการผาตัด

หัวใจแบบเปด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .213 และ r = .366 ตามลําดับ) สอดคลองกับการศึกษาของ Gomes & 

Bezerra19 ผลวิจัยพบวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r=.316) และไมสอดคลองกับการศึกษาของ สยาม ทวีสมบัติ และคณะ20 พบวาการใหขอมูลและการสอนผูปวยกอนผาตัดหัวใจ                

แบบเปดมีระดับความวิตกกังวลกอนและหลังการผาตัดไมแตกตางกัน ซึ่งอาจเนื่องมาจากบริบทของแตละบุคคลแตกตางกันท้ังปจจัย

ภายนอกและภายใน21 ผูปวยบางรายหากไดขอมูลเพิ่มขึ้นจะทําใหวิตกกังวลมากขึ้น22และหลีกเลี่ยงความตองการในการรับรูขอมูลที่

จะสงผลกระทบตอความเครียดของตนเอง สอดคลองกับแนวคิดของ Gaglione8 ที่มองวาความตองการของผูปวยในภาวะวิกฤตเปน

ผลโดยตรงจากการตอบสนองตอความเครียดและภัยคุกคามท่ีเกิดขึ้นท้ังทางกายและจิตใจ 

ความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของโรคกับความตองการกอนผาตัดหัวใจแบบเปด จากผลการวิจัยพบวา 

คะแนนเฉลี ่ยการรับรู ความรุนแรงของโรคโดยรวมและคะแนนเฉลี ่ยความตองการกอนการผาตัดหัวใจแบบเปดโดยรวมของ                         

กลุมตัวอยางมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .426, p < .05) หมายความวา   

หากผูปวยมีการรับรูความรุนแรงของโรคที่สูงขึ้นจะทําใหความตองการกอนการผาตัดหัวใจเพิ่มขึ้นตาม ทั้งนี้เนื่องมาจากกอน                    

การผาตัดหัวใจผูปวยทุกรายจะไดรับการแจงและอธิบายเกี่ยวกับโรค แผนการรักษาและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวาง                  

การผาตัดและหลังผาตัด เพื่อใหผูปวยรับทราบและใหความยินยอมในการรักษาในครั้งนี้ ดังนั้นจึงสงผลใหผูปวยอาจเกิดความรูสึก

สับสนลังเลเกี่ยวกับการผาตัด23 และมีการประเมินตนเองเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคและความเส่ียงของตนเองในระยะวิกฤตนั้นเปน

อยางไรเพื่อการตัดสินใจในระยะกอนผาตัด ซึ่งโดยสวนมากผูปวยจะรับรูวาการผาตัดหัวใจนั้นมีโอกาสเสียชีวิตสูง ยิ่งสงผลใหเกิด

ความวิตกกังวลกอนการผาตัดและสงผลเสียตอความสามารถในการรับรูของผูปวย24 จึงทําใหผู ปวยเกิดความตองการทั ้งทาง                       

ดานขอมูลขาวสาร14 ดานอารมณ ดานรางกาย และจิตวิญญาณ8 เพื่อใหสามารถปรับตัวตอสถาณการณท่ีจะเกิดขึ้น10 ท้ังกอนและ 
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หลังการผาตัดได สอดคลองกับการศึกษาของ พชรพร ยอดเพ็ชร และ นรลักษณ เอื้อกิจ7  พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความตองการของผูปวยกอนการผาตัดหัวใจทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที ่ระดับ .05 (r =.447) สอดคลองกับกรอบแนวคิดของ Gaglione8 ที ่อธิบายวาภาวะวิกฤตจะกระตุ นใหผู ปวยเกิด                   

ความตองการเฉพาะดาน ไมวาจะเปนดานขอมูล การสนับสนุนทางอารมณ หรือการดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพ เมื่อระดับการรับรู

ภาวะคุกคามสูงขึ้นความตองการดานการพยาบาลในภาวะวิกฤตยอมเพิ่มขึ้นดวย 
 

สรุปผลการวิจัย 

จากการวิจัยสรุปไดวา ผู ปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีระดับความวิตกกังวล การรับรู ความรุนแรงของโรค และ                      

ความตองการกอนการผาตัดหัวใจแบบเปดอยูในระดับปานกลาง และเมื่อวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษาพบวา ความวิตก

กังวลมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับความตองการกอนการผาตัดหัวใจแบบเปด และการรับรู ความรุนแรงของโรคมี

ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับความตองการกอนการผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งสอดคลองกับสมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว 

แสดงใหเห็นวาในระยะกอนการผาตัด หากผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีระดับความวิตกกังวลสูง หรือมีการรับรูความรุนแรงของ

โรคสูง จะทําใหผูปวยมีความตองการท้ังทางดานการรับรูขอมูล ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานจิตวิญญาณสูงขึ้นตามเชนกัน7,8,13 

   
ขอจํากัดงานวิจัย  

จากการศึกษาในครั้งนี้กลุมตัวอยางผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดคอนขางนอย เมื่อนํามาวิเคราะหความสัมพันธ

ของตัวแปรที่ศึกษาทั้ง 3 ตัวแปรและสรุปผลการวิจัยที่ไดอาจจะไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรหรืออางอิงถึงผูปวยที่ไดรับ               

การผาตัดหัวใจแบบเปดท้ังหมดได 
 

ขอเสนอแนะการวิจัย 

 การนําผลการวิจัยไปใช ควรสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพประเมินระดับความวิตกกังวล การรับรูความรุนแรงของโรคที่เปน 

และความตองการของผูปวยในระยะกอนการผาตัดหัวใจเปดทุกราย และสรางแนวทางปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะกอนการผาตัด        

เพ ื ่อตอบสนองความตองการได เหมาะสมกับผู ป วยแต ละราย อาจชวยลดความวิตกกังวล ผู ป วยใหความร วมมือที ่ด ี                              

และลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดขึ้นตามมาหลังการผาตัดได 

การวิจัยครั้งตอไป ควรมีการศึกษาปจจัยทํานายความตองการกอนผาตัดหัวใจแบบเปด และตอยอดพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติการดูแลผู ปวยระยะกอนผาตัดใหครอบคลุมความตองการทั้งดานขอมูล ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานจิตวิญญาณ                     

และศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติดังกลาว เพื่อชวยใหยกระดับการดูแลผูปวยในระยะกอนการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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ผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง ตอระยะเวลาของระยะที่ 1  

ของการคลอดที่หองคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิ* 

 

ระพีพรรณ แดงสกุล พย.บ.1    

ทิวาวรรณ เทพา ปร.ด.2 

 

(วันรับบทความ: 30 เมษายน พ.ศ.2568/ วันแกไขบทความ: 23 มิถุนายน พ.ศ.2568/ วันตอบรับบทความ: 30 มิถุนายน พ.ศ.2568) 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยแบบกึ ่งทดลองนี ้มีว ัตถุประสงคเพื ่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื ่อง              

ตอระยะเวลาของระยะที่ 1 ของการคลอด (ระยะเจ็บครรภจริงถึงปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร) กลุมตัวอยางเปนผูคลอดครรภแรก 

ที่มารับบริการการคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลชัยภูมิ จํานวน 72 ราย ระหวางเดือน มิถุนายน ถึง กันยายน พ.ศ.2567 แบงเปน     

กลุมทดลอง และ กลุมควบคุมกลุมละ 36 คน โดยกลุมทดลองไดรับการสนับสนุนจากญาติผูหญิงที่มีประสบการณการคลอดทางชองคลอด 

รวมกับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชประกอบไปดวย 1) เครื่องมือที่ใชใน

การศึกษา ไดแก วิดิทัศน คูมือ และแบบประเมินความรูและทักษะการสนับสนุนการคลอดของญาติ 2) เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวม

ขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบบันทึกขอมูลการตั้งครรภและการคลอด เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คาความตรงตามเนื้อหา ไดเทากับ 1.00 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา เปรียบเทียบ

ผลดวย Fisher’s Exact Test และเปรียบเทียบระยะเวลาในการคลอดท่ีมีการแจกแจงแบบไมปกติดวย Mann-Whitney U test. 

ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง ชวยใหผูคลอดครรภแรกกลุมทดลองมีระยะปากมดลูก

เปดเร็วตอนปลาย (ปากมดลูกเปด 8-10 เซนติเมตร) ส้ันกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) แตไมพบความแตกตาง

ของระยะที่ 1 ของการคลอดทั้งหมด ระยะปากมดลูกเปดชา (ปากมดลูกเปด 0-3 เซนติเมตร) และระยะปากมดลูกเปดเร็ว                     

(ปากมดลูก 4-10 เซนติเมตร) จากผลการศึกษาดังกลาวพยาบาลผดุงครรภควรพิจารนําโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดมาใชใน                 

ผูคลอดครรภแรกเพื่อใหปากมดลูกเปดเร็วตอนปลายสั้นลง และสงเสริมระบบเครือขายในสังคมใหสามารถเขามามีสวนรวมใน                  

การดูแลผูคลอดได 
 

คําสําคัญ: การสนับสนุนการคลอดยางตอเนื่อง ระยะท่ี 1 ของการคลอด สตรีครรภแรก การสนับสนุนทางสังคม 
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Effects of Using a Continuous Labor Support Program for the Duration of the 

First Stage of Labor in the Labor Room at Chaiyaphum Hospital.* 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of a continuous labor support program on 

the duration of the first stage of labor (from true labor pain to full dilatation of cervix). The sample consisted of 

72 primiparous women who gave birth in the labor room of Chaiyaphum Hospital from June to September 2024. 

The participants were divided into an experimental group (n=36) and a control group (n=36). The experimental 

group received support from a female relative having experience in vaginal delivery along with standard nursing 

care, while the control group received only standard nursing care. The research instruments included: 1 )  study 

tools, including a video, a guidebook, and an assessment form for the relative’s knowledge and skills related to 

labor support, and 2) data collection tools which included a personal information recording form and a pregnancy 

and labor information recording form. The content validity of the instruments was reviewed and validated by 

five experts, and had a content validity index (CVI) of 1.00. Data were analyzed using descriptive statistics, normal 

distribution comparisons were made using Fisher’s Exact Tests, and the non-normal distribution of labor duration 

was compared using Mann-Whitney U tests. 

Research findings indicate that the continuous labor support program significantly shortened the duration 

of the transitional phase (cervical dilation of 8-10 cm) in the experimental group of first-time mothers, compared 

to the control group (p < .001). However, no significant differences were found in the total duration of the first 

stage of labor, the latent phase (cervical dilation of 0-3 cm), and the active phase (cervical dilation of 4-10 cm). 

Based on these findings, midwives should consider implementing the continuous labor support program for 

primiparous women to shorten the final phase of the first stage of labor and promote social network systems to 

encourage actively engagement in maternal care.  
 

Keywords: continuous intrapartum support, first stage of labor, primigravida, social support 
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บทนํา 

การคลอดสามารถเกิดขึ้นไดเองตามธรรมชาติ ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูคลอดเกิดความเจ็บปวด โดยจะทวีคูณความรุนแรง

มากขึ้นเรื่อย ๆ ตามขนาดการเปดของปากมดลูก ระยะรอคลอดจะเกิดขึ้นตั้งแตเริ่มเจ็บครรภจริงจนถึงปากมดลูกเปดหมด ในผูคลอด

ครรภแรกใชเวลาการรอคลอดแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะปากมดลูกเปดชา (Latent phase) ไมเกิน 20 ชั่วโมง ระยะปากมดลูกเปดเร็ว                    

(Active phase) ไมเกิน 12 ชั่วโมง ระยะปากมดลูกเปดเร็วตอนปลาย (Transition phase)  ไมเกิน 3 ชั ่วโมง1 เมื่อมีระยะรอคลอด

ยาวนาน (Prolonged of 1st stage of labor) จะสงผลใหเพิ่มความเสี่ยงในการใชหัตถการในการชวยคลอด ไดแก เครื่องดูดสุญญากาศ 

การใชคีมชวยคลอด ไดรับการชักนําใหเกิดการคลอด มีโอกาสไดรับการผาตัดคลอดสูง2  เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด3 ทารกแรกเกิด                    

ขาดออกซิเจน4 ตองเขารักษาในตึกผูปวยหนักเปนเวลายาวนาน5 โดยท่ัวโลกพบวาภาวะแทรกซอนจากระยะคลอดเปน 1 ใน 3 ของสาเหตุ

ท่ีพบบอยท่ีสุดของการเสียชีวิตของมารดาและทารกแรกเกิด6,7  ในประเทศไทยพบปญหาการรอคลอดยาวนานในบางภูมิภาคสงผลกระทบ

ใหผูคลอดมีปญหาการตกเลือดหลังคลอดรอยละ 5.60 และทารกในครรภขาดออกซิเจนรอยละ 16.078 จากการศึกษาขอมูลเวชระเบียน

หองคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิยอนหลัง พบระยะที่ 1 ของการคลอดยาวนาน สงผลใหเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในปงบประมาณ                 

พ.ศ. 2563 – 2566 จํานวน 6 ราย รอยละ 20.68 พบภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ในปงบประมาณ พ.ศ.2563 – 2566                    

จํานวน 68, 68, 85, 110 ราย คิดเปน 26, 24, 32, 39 ตอพันการเกิดมีชีพตามลําดับ ซึ่งในป พ.ศ. 2565 พบปจจัยสวนใหญเกิดจาก   

ระยะท่ี 1 ของการคลอดยาวนาน จํานวน 14 ราย รอยละ 46.67 ซึ่งเปนผูคลอดครรภแรกและมีภาวะเส่ียงตํ่า 11 ราย รอยละ 78.33  

การสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องเปนการดูแลผูคลอดใหสามารถคลอดไดตามกระบวนการธรรมชาติ โดยเฉพาะผูคลอดครรภแรก

ที่ไมไดรับการสอนสุขศึกษาในระยะฝากครรภ ซึ่งองคการอนามัยโลกไดแนะนําใหผู คลอดสามารถเลือกผูสนับสนุนไดดวยตนเอง ไดแก                    

สามี  ญาติ อาสาสมัครเฝาคลอด หรือบุคลากรทางการแพทย จะทําใหผู คลอดเผชิญความเจ็บปวดไดดี และมีระยะรอคลอดที่สั ้นลง9-11                     

โดยพบวาญาติผูหญิงจัดเปนแหลงสนับสนุนการคลอดที่ดี เนื่องจากมีความสัมพันธใกลชิดและมีความเห็นอกเห็นใจผูคลอดมากที่สุดในบทบาท

หนาท่ีการตั้งครรภและการคลอดบุตร สามารถใหความชวยเหลือจัดหาส่ิงท่ีผูคลอดรองขอได เปนบุคคลท่ีผูคลอดไวใจใหเขาสนับสนุนการคลอด

ไดอยางตอเนื่อง และสามารถเผชิญสถานการณตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระยะคลอดไดญาติที่มีประสบการณการคลอด ทางชองคลอดจะยิ่งเพิ่ม

ผลลัพธทางบวกกับผูคลอดและทารกในครรภมากขึ้น12,13  หากผูคลอดไมไดรับการสนับสนุนการคลอดดังกลาวจะสงผลใหผูคลอดขาดกําลังใจ

รูสึกโดดเดี่ยว ไมคุ นชินกับสถานที่ และมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น11 สงผลใหรางกายมีการยับยั้งการทํางานของตัวรับฮอรโมนออกซิโทซิน                

และมีการกระตุ นระบบประสาทระดับไขสันหลัง ทําใหมีการหลั ่งฮอรโมนแคททิโคลามีน อิพิเนฟฟริน และกลุ มคอรติซอลเพิ ่มสูงขึ ้น                   

กลามเนื ้อเกิดความตึงเครียด มดลูกหดรัดตัวเบาและหางมากขึ ้น เกิดการรอคลอดลาชา และการที ่ระบบประสาทถูกกระตุ นขางตน                     

ยังสงผลใหมีปริมาณเลือดไปเล้ียงมดลูกไดนอยลงจากการหดเกร็งของหลอดเลือดท่ัวรางกาย ทําใหทารกในครรภขาดออกซิเจน (Hypoxia)1 

โรงพยาบาลชัยภูมิ  มีบริการฝากครรภ คัดกรองผูคลอดที่เสี่ยงตอการตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอน และใหคําแนะนําแก                   

สตรีตั้งครรภโดยพยาบาลประจําหองฝากครรภ  สวนหองคลอด ใหบริการดานการคลอดบุตร โดยสวนใหญเปนผูคลอดที่ฝากครรภ                  

ที่โรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลชุมชน และคลินิกเอกชน โดยพบผูคลอดที่มาคลอดครั้งแรกนิยมไปฝากครรภที่คลินิกเอกชนและมารับ

บริการคลอดที่โรงพยาบาลเม่ือเริ่มมีอาการเจ็บครรภคลอด ผูคลอดจึงมีความกลัว ความวิตกกังวลตอการคลอดมากกวาผูคลอดท่ีเคยผาน

การคลอดมากอน10 จากการสังเกตและสอบถามผูคลอดครรภแรก  พบผูคลอดครรภแรก ไมทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวขณะรอคลอดและ

ไมไดรับการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการคลอด มีพฤติกรรมรองโวยวาย สงเสียงดัง ไมสามารถควบคุมตัวเองได รองขอการชวยเหลือ                  

การบรรเทาความเจ็บปวดจากพยาบาลตลอดเวลา และอยากใหสามี หรือมารดา หรือเจาหนาที่พยาบาลเขามาอยูดวยตลอดเวลา                    

ในหองคลอด ซึ่งโครงสรางภายในหองคลอดเปนหองรอคลอดรวม ผูคลอดทุกคนจะตองนอนรอคลอดในหองเดียวกันจนถึงปากมดลูกเปด

หมด และการทํางานของเจาหนาที ่พยาบาลในหองคลอดเปนแบบแบงหนาที ่ ทําใหพยาบาลตางมีภาระหนาที ่ที ่หลากหลาย                          

และมีขอจํากัดในการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง อีกทั้งหนวยงานมีการงดสามี ญาติและบุคคลภายนอกเขาเยี่ยม สงผลใหผูคลอด

ไดรับการสนับสนุนการคลอดที่ไมเพียงพอท้ังทางดานรางกายและจิตใจ14 และแมจะมีการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนการคลอดในบริบทตาง  ๆ

แตยังขาดการศึกษาในกลุมผูคลอดครรภแรกท่ีไมไดรับการสอนสุขศึกษาตั้งแตระยะฝากครรภโดยเฉพาะ ในบริบทของโรงพยาบาลชัยภูมิ 
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ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องโดยการมีญาติที่เปนเพศเดียวกัน ซึ ่งมี       

ความเห็นอกเห็นใจ และมีประสบการณดานการคลอดทางชองคลอดเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนกลุมผูคลอดครรภแรกที่มารับ

บริการท่ีหองคลอดโรงพยาบาลชัยภูมิ โดยประยุกตแนวคิด Adams & Bianchi14 มาเปนกรอบแนวคิดในการจัดทําวิจัย เพื่อใหผูคลอดไดรับ

การดูแลอยางตอเนื่องและครอบคลุมในระยะรอคลอด และผู คลอดสามารถใชประโยชนจากโปรแกรมเพื ่อปฏิบัติตัวสงเสริม               

การคลอดไดอยางเหมาะสม โดยคาดหวงัวาโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องจะชวยใหระยะท่ี 1 ของการคลอดส้ันลงได 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื ่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื ่องเปรียบเทียบกับการพยาบาลตามปกติ                  

ในผูคลอดครรภแรกท่ีหองคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิตอระยะเวลาของระยะท่ี 1 ของการคลอด 
 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยก่ึงทดลองนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องตอระยะเวลาของระยะท่ี 1 ของการคลอด 

ในผูคลอดครรภแรกอายุ 18-35 ป ที่มารับบริการที่หองคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิ ระหวางเดือนมิถุนายน-กันยายน พ.ศ. 2567                

โดยแบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับการสนับสนุนจากญาติผูหญิงที่มีประสบการณการคลอดทางชองคลอดรวมกับการพยาบาลตามปกติ 

และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งพัฒนาโปรมแกรมจากแนวคิดการสนับสนุนการคลอด 4 ดานของ Adams & Bianchi14     

โดยมุงพัฒนาแนวทางการดูแลผูคลอดและสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย    

การศึกษาครั้งนี ้ไดนําแนวคิดการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องของ Adams & Bianchi14 มาใชเปนกรอบแนวคิด                

การวิจัยการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง มี 4 ดาน ดังนี้ 1) การสนับสนุนดานรางกาย 2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร                

3) การสนับสนุนดานอารมณ 4) การเปนผูแทน ซึ่งผูวิจัยประยุกตและออกแบบโปรแกรมการสนับสนุนการคลอด โดยการนําญาติ

ผูหญิงเขามามีสวนรวมในการสนับสนุนการคลอดตามกิจกรรมดังนี้ 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยแบงการศึกษาออกเปน 2 กลุม คือ 

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดยางตอเนื่องและกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ ผู คลอดครรภแรกที่มารับบริการคลอดบุตร ณ หองคลอดโรงพยาบาลชัยภูมิ                 

ระหวางวันท่ี 1 มิถุนายน ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2567 

กลุ มตัวอยาง คือ ผู คลอดครรภแรกที่มารับบริการคลอดบุตร ณ หองคลอดโรงพยาบาลชัยภูมิ เลือกกลุ มตัวอยาง                     

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 72 คน โดยทําการศึกษาในกลุ มควบคุม 36 คน เปนลําดับแรก จากนั้น

ทําการศึกษาในกลุมทดลอง 36 คนเปนลําดับสุดทาย   โดยมีเกณฑการคัดเขาของผูคลอด (Inclusion criteria) ดังนี้  

ผู คลอดครรภแรกอายุ 18 ถึง 35 ป  สวนสูงไมนอยกวา 145 เซนติเมตร อายุครรภ 37-42 สัปดาห ตั ้งครรภเดี ่ยว                   

ทารกอยูในทาปกติและมีศีรษะเปนสวนนํา ระดับยอดมดลูกไมเกิน 35 เซนติเมตร มีอาการเจ็บครรภจริง ปากมดลูกเปดนอยกวาหรือ

เทากับ 3 เซนติเมตร ผูคลอดตั้งครรภปกติไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคทางจิตเวช             

เปนตน ผูคลอดสามารถเขียนและอานภาษาไทยได ผูคลอดและญาติตกลงยินยอมเขารวมโครงการ 

 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผูคลอดที่เขารับบริการ 22.00น. ถึง 06.00น. เนื่องจากเปนชวงเวลางด               

ญาติผูหญิงเขาสนับสนุนการคลอด 

เกณฑการนําอาสาสมัครออกจากการทดลอง (Withdrawal of participant criteria) ดังนี ้ ผูคลอดมีภาวะแทรกซอน

เกิดขึ ้นในขณะรอคลอด เชน ความดันโลหิตสูง ตกเลือด สายสะดือพลัดตํ ่า และเชิงกรานไมสัมพันธกับศีรษะทารก เปนตน                     

ทารกมีภาวะแทรกซอน เชน Fetal distress เปนตน ญาติไมสามารถเขาสนับสนุนไดตลอดการวิจัย ผูคลอดหรือญาติขอยกเลิก                      

การเขารวมการวิจัย 

เกณฑการคัดเขาของญาติ ดังนี้ ญาติผู หญิงอายุ 18 – 60 ป มีประสบการณการคลอดบุตรทางชองคลอด สุขภาพดี                  

ไมมีโรคประจําตัว สามารถเขียนและอานภาษาไทยได 

การกําหนดขนาดตัวอยาง โดยใชสูตรของ Lemeshow ในป ค.ศ.199015 ผูวิจัยแทนคาเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาเฉลี่ย               

ทั้ง 2 กลุม จากงานวิจัย  Pitilin และคณะในป ค.ศ. 202316 โดยมีตัวแปรตาม คือ ระยะที่ 1 ของการคลอด (p value <.000)                   

ซึ่งมีตัวแปรตามลักษณะคลายคลึงกันกับการวิจัยครั้งนี้ คํานวณโดยแทนคาขนาดคาอิทธิพล (effect size) 0.58 กําหนด power 

80% คํานวณไดกลุมตัวอยางทางเดียวจํานวน 72 คน แบงกลุมตัวอยาง 36 คนแรก คือกลุมควบคุม และกลุมตัวอยาง 36 คนหลัง 

คือกลุมทดลอง 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบดวย 2 สวน คือ เครื่องมือที่ใชในการศึกษาและ

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

   1.1 โปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง มีวิธีการสนับสนุนของญาติผูหญิง 4 ดาน ดังนี้  

        1.1.1 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร พยาบาลเตรียมผูคลอดและญาติผูหญิง โดยการใหรับชมวิดิทัศน แจกคูมือ 

สาธิตยอนกลับ และการประเมินความรูและทักษะการสนับสนุนการคลอด ในระยะรอคลอดญาติผูหญิงดูแลทบทวนความรู คอยเปน

โคชกระตุนใหผูคลอดใชเทคนิคการผอนคลายอาการเจ็บครรภคลอด หรือการบรรเทาปวดดวยเทคนิคตาง ๆ เชน การนวด การลูบ

หนาทอง เปนตน  
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  1.1.2 การสนับสนุนดานรางกาย ญาติผูหญิงชวยสนับสนุนการคลอดดานรางกาย เชน การดูแลกระตุนปสสาวะ                

ทุก 2-3 ชั่วโมง การกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวปรับเปลี่ยนทาและจัดผูคลอดใหอยูในทาศีรษะสูง การดูแลประคับประคองสายให              

สารนํ้าไมใหหัก พับ งอ อุดตัน และเล่ือนหลุด สามารถดูแลผูคลอดดานสุขวิทยา ใหเกิดความสุขสบายในขณะรอคลอด  

        1.1.3 การสนับสนุนดานอารมณ ญาติผู หญิงชวยสนับสนุนการคลอดดานอารมณ เชน ใหกําลังใจ ปลอบใจ                     

ใชการสัมผัสที่นุมนวล เชน การสบตา การจับมือ  เปดโอกาสใหผูคลอดระบายความรูสึก พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณเชิงบวก

เกี่ยวกับการคลอดทางชองคลอด  

   1.1.4 การเปนผูแทน ญาติผูหญิงเปนผูแทน เชน การอยูเปนเพื่อน คอยใหความชวยเหลือ และเปนตัวแทนสื่อสาร

ปญหา หากผูคลอดเจ็บครรภถี่ และมีความยากลําบากตอการส่ือสารกับเจาหนาท่ี   

   1.2 วิดิทัศนการสนับสนุนการคลอดยางตอเนื่อง ประกอบดวยเนื้อหา การแนะนําสถานที่และการปฏิบัติงานของ

เจาหนาที่หองคลอด กระบวนการคลอด กิจกรรมที่ผูคลอดและญาติผูหญิงสามารถปฏิบัติในหองคลอด การสนับสนุนชวยเหลือของ

ญาติผูหญิงท่ีใหแกผูคลอด  

   1.3 คูมือการสนับสนุนการคลอดยางตอเนื่อง จะมีเนื้อหาเดียวกันกับวิดิทัศน 

   1.4 ญาติผูหญิง อายุ 18 – 60 ป ที่ผานการประเมินความรูและทักษะการปฏิบัติการสนับสนุนการคลอด เขาสนับสนุน

การคลอดอยางตอเนื่องตามชวงเวลาท่ีกําหนด (ชวงท่ี 1: 07.00 – 10.00 น. ชวงท่ี 2: 11.00 - 14.00 น. ชวงท่ี 3: 15.00 - 18.00 น. 

ชวงท่ี 4: 19.00 - 22.00 น.)  

  2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ดังนี้ 

    ชุดที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูคลอดและญาติ จํานวน 6 ขอ ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายไดตอเดือน ขอมูลสวนตัวญาติผูหญิง จํานวน 4 ขอ อายุ รายได ระดับการศึกษา อาชีพ  

    ชุดที่ 2 แบบบันทึกขอมูลการตั้งครรภและการคลอด จํานวน 11 ขอ ไดแก วันและเวลาที่รับดูแล อายุครรภ นํ้าหนัก 

สวนสูงปจจุบัน ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ ระดับความสูงยอดมดลูก การเปดของปากมดลูกแรกรับไวในการดูแล การแตกของ                  

ถุงนํ้าครํ่าและลักษณะของสีนํ้าครํ่า การไดรับยาออกซิโทซิน และระยะเวลาระยะที่ 1 ของการคลอด (ชั่วโมง) (เวลารวม, Latent phase, 

Active phase, Transition phase) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

   ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง ไดแก วิดิทัศน คูมือการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง                 

แบบประเมินความรูและทักษะการปฏิบัติกอนการสนับสนุนของญาติผูหญิง และสวนเครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล                    

การตั้งครรภและการคลอดเสนอตอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก สูติแพทย 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานสูติศาสตร 

1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษหนวยงานหองคลอด 2 ทาน เพื่อตรวจสอบความตรงเนื้อหา จากนั้นผูวิจัยนํามา

ปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ และรวบรวมความคิดเห็น หาคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 

ไดเทากับ 117 และนําเครื่องมือไปนํารองใชที่หองคลอดโรงพยาบาลชัยภูมิ กับญาติที่มีคุณสมบัติคลายกับงานวิจัย จํานวน 5 คน     

และไดปรับปรุงเคร่ืองมืออีกคร้ังกอนนําไปใชจริง  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขั้นเตรียมการ 

    1.1 ผู ว ิจ ัยเสนอเคาโครงการวิจ ัยเพื ่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษยของ

มหาวิทยาลัยขอนแกน และโรงพยาบาลชัยภูมิเพื่อขอรับรองการทําวิจัยในการศึกษา 

    1.2 ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัยจาก หัวหนาแผนกหองคลอด โรงพยาบาลชัยภูม ิ

    1.3 ผูวิจัยจัดเตรียมเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมวิจัย แบบฟอรมบันทึกขอมูลผูเขารวมวิจัย และเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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   1.4 ผู วิจัยเตรียมเจาหนาที่ที ่ปฏิบัติงานในหองคลอด โดยจัดประชุมชี ้แจงวัตถุประสงคของงานวิจัยการคัดเลือก                    

กลุ มตัวอยาง และชี ้แจงการปฏิบัติกิจกรรมในงานวิจัย และขอความรวมมือเจาหนาที ่ที ่ปฏิบัติหนาที ่ประจําเวรเชา-บาย                             

ในการประสานงานผูวิจัยเพื่อเขาเก็บรวบรวมขอมูล 

   1.5 ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัยในการชวยดําเนินการขอความยินยอมจากกลุมตัวอยาง คือผูชวยเหลือคนไขท่ีปฏิบตัิหนาท่ีใน

หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิ  

2. ขั้นดําเนินการ 

    2.1 ผูวิจัยดําเนินการศึกษาในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยเริ่มเก็บขอมูลกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมที่ไดรับ                  

การพยาบาลปกติทั้งหมด 36 ราย เปนลําดับแรก จากนั้นเริ่มเก็บขอมูลกลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุน     

การคลอดอยางตอเนื่องท้ังหมด 36 รายในลําดับตอมา เพื่อปองกันการปนเปอนของขอมูลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

    2.2 การพยาบาลตามปกติ กลุมควบคุมและกลุมทดลองไดรับการดูแลตามมาตรฐานการคลอด โดยพยาบาลเฝาคลอด

ใหการดูแลผู คลอดตั ้งแต แรกรับคือ การประเมินแรกรับและอธิบายแผนการรักษาเบื ้องต น ตรวจบันทึกสัญญาณชีพ                     

ทุก 4 ช่ัวโมง ตรวจภายในทุก 4 ช่ัวโมงในระยะ Latent phase และทุก 2 ช่ัวโมง ในระยะ Active phase คลําหนาทองเพื่อประเมิน     

การทํางานของมดลูกและติดตามอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 1 ชั ่วโมง ในระยะ Latent phase และทําใน                     

ระยะ Active phase 30 นาที อธ ิบายกลไกการคลอด แนะนําการบรรเทาความเจ็บปวดโดยไมใชยา มีการแนะนําการจัดทา                      

มีการสงเสริมการเคลื ่อนไหว กระตุ นปสสาวะ ดูแลใหไดรับสารนํ ้าสารอาหารอยางเพียงพอ มีการติดตามความกาวหนาของ                   

การคลอดโดยพาโทกราฟ และดูแลแบบ Active management ในผูคลอดท่ีมีแนวโนมระยะคลอดยาวนาน 

    2.3 การใหโปรแกรม โดยกลุ มทดลองจะไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื ่อง ในระยะที่ 1 ของ                  

การคลอดรวมกับการพยาบาลตามปกติ หลังจากผูคลอดกลุมทดลองยินยอมเขารวมงานวิจัย ผูคลอดไดเลือกญาติผูหญิงเพื่อเขารับ

โปรแกรมการสนับสนุนการคลอด 1 คน และผูชวยวิจัยเขาพบญาติผูหญิง เพื่อขอความรวมมือในการเขารวมงานวิจัย จากนั้นเตรียมผู

คลอดและญาติผู หญิง ดวยการรับชมวิดิทัศนการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื ่องโดยใชระยะเวลา 13 นาที แจกคู ม ือ                

สาธิตยอนกลับ สอบถามขอสงสัยจากสื่อวิดิทัศนและคูมือที่ไดรับ 5–10 นาที และญาติผูหญิงจะไดรับการประเมินความรูและทักษะ

การปฏิบัติกอนการสนับสนุนการคลอดจนผานการประเมินทั้ง 4 ดาน 10 นาที หลังจากนั้นผูวิจัยคอยกระตุนและใหการชวยเหลือ

ตลอดกิจกรรมการสนับสนุนของญาติผูหญิง  

   2.4 การเก็บขอมูลในระยะแรกรับผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย

ในระยะรับใหม ไดแก ขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกการตั ้งครรภ และเก็บรวบรวมขอมูลตามวัตถุประสงคที ่ตองการศึกษา                      

ทั้งกลุมควบคุมและกลุ มทดลอง ไดแก ขอมูลการคลอด และระยะเวลาของระยะที่ 1 ของการคลอด ไดแก เวลารวมทั้งหมด,                 

ระยะปากมดลูกเปดชา, ระยะปากมดลูกเปดเร็ว, ระยะปากมดลูกเปดเร็วตอนปลาย เปนตน 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ใชโปรแกรมในการคํานวณคือ IBM SPSS V.28.0.0.0 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแกน และกําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05 

ผูวิจัยใชสถิติที่เหมาะสมกับขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนเพื่อทําการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล (ผูคลอดและญาติ) และสวนขอมูลการ

ตั ้งครรภและการคลอด ดวยสถิต ิพรรณนา และวิเคราะหเปร ียบเทียมคุณสมบัต ิด านขอมูลสวนบุคคลและการคลอดของ                              

กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม ที่มีคาความคาดหวัง (Expected) นอยกวา 5 (รอยละ 20) ดวยสถิติ Fisher's Exact Test  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ระยะเวลาของระยะที ่ 1 ของการคลอด เวลารวมทั ้งหมด, ระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร ็ว,ระยะปากมดลูก                             

เป  ด เร ็ วตอนปลาย ภายในกล ุ  มทดลองและกล ุ  มควบค ุ ม  ( Independent groups)  ด  วยสถ ิ ต ิ  Mann-Whitney U test                                   

เนื่องจากการวิเคราะหดังกลาวไดทดสอบการแจกแจงของขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov – Smirnov พบคา Sig สวนใหญสูงกวาระดับ

นัยสําคัญของการทดสอบท่ีระดับ .05 ซึ่งหมายถึงขอมูลมีการแจกแจงแบบผิดปกติ  
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จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที ่ HE672058 วันที ่ 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง                

วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2568 และโรงพยาบาลชัยภูมิ เลขท่ี 020/2567 วันท่ี 2 เมษายน พ.ศ. 2567 ถึง วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2568 

และไดดําเนินการพิทักษสิทธิ ์ของกลุมตัวอยาง โดยผูชวยวิจัยขอความยินยอมจากอาสาสมัครในการเขารวมวิจัยตามขั ้นตอน                   

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง แจงวัตถุประสงค และระยะเวลาการวิจัย อธิบายใหทราบถึงรายละเอียดของการวิจัย สิทธิในการปฏิเสธ

การเขารวมการวิจัยไดตลอดระยะเวลาการดําเนินการวิจัย โดยไมมีผลตอการดูแลรักษาพยาบาล เปดโอกาสใหผูคลอดซักถามขอ

สงสัย ปรึกษาบุคคลในครอบครัวและญาติ การเก็บขอมูลจะถูกปดเปนความลับและทําลายขอมูลภายหลังจากการวิจัยเสร็จสิ้น 

อาสาสมัครทั้งสองกลุมไดรับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานอยางเทาเทียมกัน และไดรับการชี้แจงประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย 

คือ อาสาสมัครกลุมทดลอง สามารถนําประโยชนจากโปรแกรมไปปรับใชไดในระยะคลอด สงผลใหมีความกาวหนาของการคลอดที่ดีขึ้น 

สวนกลุมควบคุมไมไดรับประโยชนโดยตรง แตเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการดูแลผูคลอดในอนาคตตอไป 
 

ผลการวิจัย 

  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาพบวา อายุของกลุมควบคุมเฉลี่ย 24.33 ป มีอายุตํ่าสุด คือ 18 ป และ

สูงสุด คือ 35 ป กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 23.83 ป มีอายุตํ ่าสุด คือ 18 ป และสูงสุด คือ 35 ป รายไดของกลุมควบคุมสวนใหญ                

มีรายไดตํ่า (รอยละ 58.30) และในกลุมทดลองสวนใหญมีรายไดตํ่า (รอยละ 44.40) สถานภาพของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง             

สวนใหญ มีสถานภาพสมรส (รอยละ 97.20 และรอยละ 94.40 ตามลําดับ)  ระดับการศึกษา พบวาระดับการศึกษาของกลุมควบคุม 

และกลุมทดลองสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับ มัธยมศึกษา (รอยละ 47.20 และรอยละ 39.80 ตามลําดับ) สวนใหญ                  

กลุมควบคุมและกลุ มทดลองไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 44.40 และรอยละ 44.40 ตามลําดับ) และมีคาดัชนีมวลกายกอน                    

การตั้งครรภ อยูในระดับปกติ (รอยละ 50) ท้ัง 2 กลุม 

  ขอมูลทั่วไปของญาติ ญาติผูหญิงสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 51-60 ป (รอยละ 50) สวนใหญมีรายไดนอย (รอยละ 75) 

ประกอบอาชีพเกษตรกร (รอยละ 41.70) ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 50) และญาติที่เขารวม

โปรแกรมสวนใหญเปนมารดาของผูคลอด (รอยละ 58.30) รองลงมาคือมารดาของสามี (รอยละ 16.70) และพี่สาว (รอยละ 13.90)   

  ขอมูลการคลอดของกลุมตัวอยาง พบมีอายุครรภสวนใหญมีอายุครรภอยูระหวาง 37 – 39+6  สัปดาห โดยกลุมควบคุม     

รอยละ 86.10 และกลุมทดลองรอยละ 88.90 ปากมดลูกเมื่อแรกรับสวนใหญมีปากมดลูกอยูระหวาง 2 เซนติเมตร รอยละ 47.20  

ในกลุมควบคุม และรอยละ 41.70 ในกลุมทดลอง สวนใหญถุงนํ้าครํ่าแตกเองทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง รอยละ 83.30 และ

รอยละ 52.80 ตามลําดับ ลักษณะนํ้าครํ ่าเปนสีปกติ รอยละ 83.30 และรอยละ 91.70 ตามลําดับ และสวนใหญจะไดรับยา 

Oxytocin กลุมควบคุม รอยละ 80.60 เวลาไดรับเฉลี่ย 5.38 ชั่วโมง และกลุมทดลองรอยละ 69.40 เวลาไดรับเฉลี่ย 4.41 ชั่วโมง 

และมีเพียงกลุมควบคุมที่ผู คลอดมีระยะรอคลอดลาชา Latent phase > 20 ชั่วโมง รอยละ 2.80 Active phase > 12 ชั่วโมง                  

รอยละ 5.60 และTransitional phase > 3 ช่ัวโมง รอยละ 2.80  

  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของระยะเวลาเฉลี่ยของระยะที่ 1 ของการคลอดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง      

ผลการศึกษาพบวา ผูคลอดกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯ มีระยะเวลาของระยะที่ 1 ของการคลอด ในระยะปากมดลูกเปดเร็ว                

ตอนปลายในกลุมทดลองใชเวลาเฉล่ีย 0.31 ช่ัวโมง (S.D. = 0.16 ) นอยกวากลุมควบคุมโดยใชเวลาเฉล่ีย 0.59 ช่ัวโมง (S.D. = 0.29) 

ซึ่งมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (t=217.50, p <.001)    
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของระยะเวลาเฉล่ียของ ระยะท่ี 1 ของการคลอดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

ระยะเวลาของระยะท่ี 1 

ของการคลอด  

(ช่ัวโมง.นาที) 

กลุมทดลอง (n=36) กลุมควบคุม (n= 36) df t/z δ P 

  Mean  S.D. Mean S.D.    

ระยะเวลารวม 11.37 4.54 12.33 4.25 69.26 549.5*** 0.23 .27 

Latent phase 8.54 3.57 9.54 4.35 68.50 568.5*** 0.23 .37 

Active phase 2.38 2.04 2.43 2.01 69.95 638.5*** 0.02 .92 

Transitional phase 0.31 0.16    0.59 0.29   56.41  217.5***  0.96 <.001* 

*p < .05 ,** Mann-Whitney U test 

 

การอภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะหขอมูลไดสนับสนุนสมมติฐานท่ีตั้งไว คือผูคลอดในกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง 

มีระยะเวลาการคลอดเฉลี่ยในระยะปากมดลูกเปดเร็วตอนปลาย สั้นกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการทดสอบความแตกตางของคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง โดยการนําขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการคลอดของ  

กลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซึ่งอาจเปนปจจัยที่สงผลตอการวิจัย ไดแก อายุ รายได สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ นํ้าหนัก สวนสูง อายุครรภ ปากมดลูกเม่ือแรกรับ สีของนํ้าคร่ํา ลักษณะการแตกของถุงนํ้า และการไดรับยา Oxytocin พบวา

คุณสมบัติของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) เนื่องจากกลุมตัวอยางดังกลาว

มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือคลายคลึงกัน สงผลใหการวิจัยมีความนาเช่ือถือ ซึ่งผูวิจัยไดนําตัวแปรตามมาอภิปรายดังนี้ 

จากการศึกษาครั้งนี้ ไดมีความเปรียบเทียบความแตกตางระหวางระยะเวลาเฉลี่ยของระยะที่ 1ของการคลอด (ระยะที่ 1

ของการคลอดทั้งหมด ระยะปากมดลูกเปดชา ระยะปากมดลูกเปดเร็ว และระยะปากมดลูกเปดเร็วตอนปลาย) ระหวางผูคลอด                 

ท่ีไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดโดยญาติผูหญิงเขามามีสวนกับผูคลอดท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา   

ระยะเวลาการคลอดเฉลี ่ยในระยะที่ 1 ของการคลอด ชวงระยะปากมดลูกเปดเร็วตอนปลาย (8 – 10 เซนติเมตร)                   

พบกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง มีระยะปากมดลูกเปดเร็วตอนปลายสั้นกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) และพบวาผูคลอดกลุมควบคุมรอยละ 2.80 มีระยะการคลอดในระยะนี้ยาวนานเกิน 3 ชั่วโมง 

สวนผูคลอดในกลุมทดลองใชเวลาในระยะคลอดอยูในเกณฑปกติ อธิบายไดวา ความเจ็บปวด ความกลัว และความเครียดจะมี                   

ความรุนแรงมากขึ้นสอดคลองกับการขนาดของปากมดลูก18,19  ในระยะปากมดลูกเปดเร็วตอนปลาย 8 – 10 เซนติเมตร ระยะนี้                

ปากมดลูกจะเริ ่มเปดชาลง (Deceleration phase) เนื ่องจากเปนระยะที่มีสวนสําคัญตอการเคลื่อนตํ ่าของศีรษะทารก หากมี                 

การเคลื่อนตํ่าลาชากวาปกติอาจนําไปสูภาวะศีรษะทารกไมสัมพันธชองเชิงกราน (Cephalopelvic Disproportion: CPD) ทําให

ระยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนาน ชองคลอดสวนลางถูกกดทับเปนเวลายาวนาน สงผลใหเกิดการบาดเจ็บ และฉีกขาดของปากมดลูก 

รวมไปถึงสวนตาง ๆ ในชองคลอด นําไปสูการตกเลือดหลังคลอดจากปากมดลูกฉีกขาด อีกทั้งผูคลอดในระยะนี้จะมีความเจ็บปวด                 

ที่รุนแรงจากการที่ศีรษะทารกเคลื่อนลงมากดเสนประสาทในอุงเชิงกรานของผูคลอด1,2,5,19 ผูคลอดจึงสูญเสียความสามารถใน                    

การควบคุมตนเอง ความสามารถในการสื่อสารลดลง ไมมีสมาธิ สูญเสียความสามารถในการจดจํา และผูคลอดปฏิบัติตัวในสงเสริม                   

การคลอดดวยตนเองคอนขางยากลําบาก ตองการระบายความรูสึก ตองการการปลอบโยน และการใหกําลังใจในการเผชิญความเจ็บปวด20  

ประกอบกับกิจกรรมที่ไดรับในงานวิจัย ที่มีญาติผู หญิงที่มีประสบการณการคลอดบุตรทางชองคลอด และไดรับความรู               

การสนับสนุนการคลอดอยางมีแบบแผน มาคอยดูแลใสใจ และอยูเปนเพื่อนอยางใกลชิด โดยเฉพาะในระยะนี้จะพบญาติผูหญิงแสดงออก

ถึงพฤติกรรมการสนับสนุนที ่มีความเห็นอกเห็นใจอยางชัดเจน จากการที่เห็นผู คลอดมีพฤติกรรมที ่แสดงออกถึงความเจ็บปวด                          

ท่ีรุนแรง ญาติท่ีเคยผานการคลอดมากอน จึงเขาใจการเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้น และคอยพูดคุยปลอบใจ ใหกําลังใจ สรางความเช่ือมั่นใหผูคลอด  
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มีการสัมผัส จับมือ ลูบหนาทอง นวด มีความใสใจในการดูแลปรับเปล่ียนทาใหนั่งศีรษะสูง และชวยเหลือในการกระตุนปสสาวะของ  

ผูคลอดตลอดเวลา พฤติกรรมของญาติในขางตนสงผลใหผูคลอดเกิดการผอนคลายความกลัวและความเครียดในระยะคลอดที่มี              

ความเจ็บปวดรุนแรงใหลดลงได ซึ่งสัมพันธกับทฤษฎีความกลัว ความเครียด  ความเจ็บปวดที่มีการเชื่อมโยงกันเปนวงจรตอเนื่อง 

(Fear-tension-pain cycle) 13,21,22 อีกทั้งการไดรับการจัดทาศีรษะสูงอยางตอเนื่อง สงผลใหศีรษะของทารกเคลื่อนตํ่าไดดี และ           

ลดระยะการคลอดลงได23 เม่ือผูคลอดมีการรับรูอารมณในพฤติกรรมเชิงบวกจากญาติที่ชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวด จัดทาศีรษะ

สูง คอยปลอบใจ ใหกําลังใจ และอยูเปนเพื่อน สงผลใหออกซิโตซินหล่ังไดดีมากขึ้น มดลูกบีบตัวสมํ่าเสมอ สงผลใหสวนนําเคล่ือนตํ่า

มากขึ้น14 และระยะปากมดลูกเปดเร็วตอนปลายสั้นลง  ซึ่งผลการวิจัยไดสอดคลองกับการศึกษาของ Stjernholm et al.24 พบวา

การสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องโดยพยาบาลผดุงครรภแบบตัวตอตัวในระยะที่ 1 ของการคลอด กลุมทดลองมีระยะปากมดลูก

เปดเร็วตอนปลายส้ันกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001)  

ระยะเวลาของระยะที่ 1 ของการคลอดทั้งหมด (First stage of labor) ระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปดชา (Latent phase) 

และระยะปากมดลูกเปดเร็ว (Active phase) ทั ้ง 3 ระยะ พบกลุ มที ่ไดร ับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื ่อง               

ใชระยะเวลาเฉลี่ยนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ อยางไมมีความแตกตางที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา ระยะที่ 1 

ของการคลอดขางตนนอกจากจะมีความสัมพันธกับทฤษฎีความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวดแลว ยังมีปจจัยดานอื่น ๆ ซึ่งอาจ

เกิดขึ้นจากการแบงชวงเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุ มตัวอยางทั ้ง 2 กลุม สงผลใหเกิดความแตกตางของชวงเวลาและ

สถานการณในระยะคลอด ซึ่งสงผลกระทบตอระยะเวลาของระยะที่ 1 ของการคลอดเชนเดียวกัน โดยสภาพแวดลอมในการเห็น                  

ผูคลอดคนอื่นมีความทุกขทรมานจากการเจ็บครรภคลอด การไดยินเสียงรองที่แสดงถึงความเจ็บปวด ลวนเพิ่มความกลัวและ                  

ความวิตกกังวลของผูคลอด22,25 ซึ่งการจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ไมมีเสียงรบกวน หรือการเปดเพลง การปรับอากาศใหหอมดวย

กล่ินสมุนไพรหรือดอกไม มีสวนชวยใหผูคลอดผอนคลาย มีพฤติกรรมการคลอดท่ีเหมาะสมและมีระยะท่ี 1 ของการคลอดส้ันลง16,26,27  

อีกทั้งยังพบวาญาติผูหญิงที่เขาสนับสนุนสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 51-60 ป รอยละ 50 มีระดับการศึกษาสวนใหญอยูใน

ระดับประถมศึกษารอยละ 50 แมวาในการศึกษาครั้งนี้ญาติจะไดรับการสอนอยางเปนรูปแบบ แตพบญาติผูหญิงสวนใหญถึงรอยละ 80 

ใชเวลาในการทบทวนความรูและการปฏิบัติซํ้ามากกวา 1 ครั้ง และในขณะสนับสนุนพบญาติผูหญิงในระยะนี้ ไมไดมีบทบาทใน                 

การดูแลผูคลอดที่เพียงพอและชัดเจน โดยมีพฤติกรรมการแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจและชวยเหลือผูคลอดไดนอย  เนื่องจาก               

ผู คลอดในระยะปากมดลูกเป ดขยาย 1-5 เซนติเมตร คือระยะ Latent phase ถึงระยะ Active phase ตอนตน ม ีระด ับ                         

ความเจ็บปวดที่ยังทนไหว ไมไดมีพฤติกรรมที่แสดงถึงการเจ็บปวดที่รุนแรง ระดับความกลัวและความเครียดจึงคอนขางตํ่าแปลผัน

ตามระดับความเจ็บปวด สอดคลองกับทฤษฎี Fear-tension-pain cycle21 ผูคลอดทั้งสองกลุมสามารถควบคุมตนเองใหปฏิบัติตัว

ตามคําแนะนําในขณะรอคลอดไดอยางเหมาะสม ทั้งดานรางกาย เชน การจัดทา การลุกเดิน การปสสาวะ การสื ่อสาร และ                     

ดานอารมณ  และถึงแมผูคลอดกลุมที่ไดรับโปรแกรมจะไดรับการตัดวงจรความกลัว ความปวดและความเครียด โดยไดรับการเตรียมคลอด               

ในเร่ืองกระบวนการคลอด และการบรรเทาความเจ็บปวดตั้งแตในระยะปากมดลูกเปดชา ก็ไมสงผลใหมีระยะรอคลอดตอนตนสั้นลงได 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ahmadpour et al.28 พบวาการใหความรูการเตรียมคลอด เปรียบเทียบกับการพยาบาลปกติ         

ในระยะที่ 1 ของการคลอด กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปดเร็ว ไมมีความแตกตางกันที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของโบวชมพู บุตรแสงดี และชลดา จันทรขาว29 พบวาการใชแอปพลิเคชั่นในการสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการคลอด เปรียบเทียบกับการพยาบาลปกติ ในระยะที ่ 1 ของการคลอด กลุ มทดลองและกลุ มควบคุม              

มีระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปดเร็ว ไมมีความแตกตางกันอยางท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการวิจัยของ สุดารักษ ประสาร 

และคณะ30  ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องโดยพยาบาลตอผลลัพธของการคลอดของผูคลอดครรภแรก 

พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีระยะท่ี 1 ของการคลอดไมมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ การวิจัยของ Stjernholm et al.24  

ศึกษาการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องโดยพยาบาลผดุงครรภในระยะที่ 1 ของการคลอด พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุม             

มีระยะท่ี 1 ของการคลอด ไมมีความแตกตางกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Kenyon et al.31 ศึกษาการสนับสนุน 
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การคลอดอยางตอเนื่องโดยอาสาสมัครชวยคลอด ในระยะที่ 1 ของการคลอด พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระยะที่ 1 ของ    

การคลอด ไมมีความแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ อีกทั้งระยะเวลาในการตัดสินใจใหการดูแลแบบ Active management 

จากแพทย เชน การใหไดรับ Oxytocin การเจาะถุงนํ้าครํ่า เปนตน ก็มีสวนทําใหระยะที่ 1 ของการคลอดลาชา16,26,27 ซึ่งการศึกษา

ครั้งนี้ พบวา มีผู ที่ไดรับ Oxytocin กลุมทดลองจํานวน 25 คน มีระยะเวลาที่ไดรับเฉลี่ย 4.41 ชั่วโมง ซึ่งมีจํานวนนอยกวาและ                   

ใชเวลานอยกวา กลุมควบคุมที่มีจํานวน 29 คน ใชระยะเวลาเฉล่ีย 5.38 ชั่วโมง สงผลใหผูคลอดท้ัง 2 กลุมมีระยะเวลารอคลอดไมมี

ความแตกตางกัน และถึงแมกลุมควบคุมจะไดรับยา Oxytocin มากกวากลุมทดลอง แตยังพบวาผูคลอดในกลุมควบคุมมีระยะ                 

ปากมดลูกเปดชายาวนานเกิน 20 ชั่วโมง รอยละ 2.80 และปากมดลูกเปดเร็วยาวนานเกิน 12 ชั่วโมง  รอยละ 5.60 ซึ่งผูคลอดใน                   

กลุมทดลองใชเวลาในระยะรอคลอดอยูในเกณฑปกต ิ

การที่ผูคลอดกลุมทดลองในการศึกษานี้ ไดรับการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องจากญาติในดานรางกาย ดานขอมูล

ขาวสาร ดานอารมณ และดานการเปนผู แทน ทําใหผู คลอดรู ส ึกผอนคลายทั ้งดานรางกายและจิตใจ ลดความตึงตัวของ                       

กลามเนื้อ สมองรับรูความรูสึกและอารมณที่เปลี่ยนแปลงไป ลดการกระตุนอารมณดวยการสรางกระบวนการความคิด ความรูสึก   

ผานสมอง สงผลใหมีการควบคุมการกระตุนระบบประสาทไขสันหลังใหรางกายเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองตอการทํางานของ                  

ระบบประสาทซิมพาเทติกลดลง แตไปเพิ่มการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ทําใหเกิดการหลั่งสารแคททีโคลามีน 

เอพิเนฟฟรีน และคอรติซอลลดลง รางกายเขาสูสภาวะพัก มีการหายใจเขา-ออกในอัตราที่ปกติ หัวใจเตนชาลง เสนเลือดขยายตัว 

สามารถนําเลือดไปเลี้ยงมดลูกไดมากขึ้น สงผลใหกลามเนื้อมดลูกไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น ลดการกระตุนปลายประสาทการรับรู                

ความเจ็บปวดของกลามเนื้อท่ีมดลูก ฮอรโมนออกซิโตซินหล่ังมากขึ้น  กลามเนื้อมดลูกบีบรัดตัวดวยความแรงและความถี่ท่ีเหมาะสม 

สงผลใหผูคลอดใชระยะเวลาการคลอดลดลง1,14,24  โดยพบวาผูคลอดกลุมทดลองมีระยะเวลาของระยะปากมดลูกเปดเร็วตอนปลาย

ส้ันกวากลุมความคุม ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

1. ระยะเวลาในการใหความรูผูคลอดและญาติผูหญิงคอนขางส้ันและกระชับ ภายใน 30นาที สงผลใหญาติผูหญิงสวนใหญ

ตองใชเวลาในการทบทวนความรูและทักษะการปฏิบัติการสนับสนุนซํ้ามากกวา 1 รอบ 

2. ความแตกตางของชวงเวลาและสถานการณในการเก็บขอมูล เนื่องจากโครงสรางหองคลอดเปนหองรอคลอดรวม                   

ซึ่งงายตอการเกิดการปนเปอนขอมูลของกลุมตัวอยาง การแบงกลุมตัวอยางในการเก็บขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ จึงถูกแบงออกเปน 2 ชวง 

คือ ชวงแรกเก็บขอมูลในกลุมควบคุมจนแลวเสร็จกอน จึงเริ่มเก็บกลุมตัวอยางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนการคลอด

อยางตอเนื่อง 
 

ขอเสนอแนะ 

ผลจากการวิจัยครั้งนี้ พบวา การใชโปรแกรมการสนับสนุนกาคลอดอยางตอเนื่อง สามารถลดระยะที่ 1 ของการคลอดใน

ระยะปากมดลูกตอนปลายในผูคลอดครรภแรกได ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ทั้งดานการปฏิบัติการพยาบาล 

ดานการวิจัย และดานนโยบาย ดังตอไปนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

   1.1 แนวทางดูแลระยะเวลาของระยะที่ 1 ของการคลอด โดยการใชโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่อง                 

มีความเหมาะสมกับบริบทของหองหองคลอดโรงพยาบาลชัยภูมิที่มีขอจํากัดในดานภาระงานของบุคลากร รวมไปถึงการเตรียม                  

ผูคลอดที่ไมสามารถทําไดในตั้งแตระยะฝากครรภ และสามารถนําไปประยุกตใชไดในโรงพยาบาลตาง ๆ ได โดยมีกระบวนการสอน     

ไมเกิน 30 นาที ญาติผูหญิงก็สามารถใหการดูแลสนับสนุนผูคลอดครรภแรกในระยะท่ี 1 ของการคลอดได 
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  1.2 พยาบาลผดุงครรภควรพิจารณาการนําโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดไปใชในหนวยงาน เนื่องจากโปรแกรม                 

การสนับสนุนการคลอดโดยมีญาติผูหญิงเขามาดูแลนี้ เปนการสงเสริมใหระบบเครือขายในสังคมมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ

บุคคลในสังคมดวยกันเอง อีกท้ังยังสงเสริมใหผูคลอดและญาติผูหญิงมีความสัมพันธท่ีแนนแฟนมากขึ้น  

  1.3 ถึงแมวาโปรแกรมการสนับสนุนการคลอดยางตอเนื่องมีสวนชวยสงเสริมใหระยะการคลอดของผูคลอดครรภแรก               

สั้นลงได แตพบวามีญาติผูหญิงบางสวนที่ตองไดรับการสอน และฝกปฏิบัติซํ ้า เพื่อใหโปรแกรมมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น                      

หากหนวยงานอื่น ๆ ที่ตองการนําสื ่อวิดิทัศนไปใช อาจจะตองมีแบบประเมินหรือขอคิดเห็นจากญาติหรือเจาหนาที่เพิ ่มเติม                      

เพื่อปรับปรุงคุณภาพของเนื้อหาใหเหมาะสมกับหนวยงาน 

2. ดานการวิจัย  

   2.1 ควรมีการเปรียบเทียบความสามารถในการสนับสนุนการคลอดของญาติในผูคลอดครรภแรกทั้ง 2 กลุม เพื่อยืนยัน

ผลของโปรแกรมวาสามารถชวยใหญาติผูหญิงปฏิบัติการสนับสนุนการคลอดไดจริง และผูคลอดไดรับการสนับสนุนการคลอดอยาง

เพียงพอ เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาโปรแกรมใหสมบูรณแบบมากขึ้น 

   2.2 เนื่องจากการศึกษาที่ผานมา ยังไมมีผลการวิจัยที่แนชัดถึงระดับความใกลชิดของผูที่เขาสนับสนุนการคลอดวามี

ผลกระทบตอการสนับสนุนการคลอดและระยะที่ 1 ของการคลอดของผูคลอดครรภแรกหรือไม ซึ่งระเบียบและวิธีการในการศึกษา

อาจจะเพิ่มกลุมตัวอยางผูสนับสนุนอีกกลุมท่ีมีระดับความใกลชิดท่ีแตกตางกันออกไป  

   2.3 เนื่องจากโปรแกรมการสนับสนุนคลอดในครั้งนี้ ไดประยุกตโดยการนําญาติผูหญิงที่มีประสบการณการคลอดบุตร

ทางชองคลอด เขามามีสวนรวมในการสนับสนุนการคลอด ซึ่งผูวิจัยไดออกแบบใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน โดยกําหนดให

ญาติเขาสนับสนุนเปนชวงเวลา ท้ังหมด 4 ชวงเวลา ดังนั้นรูปแบบการกําหนดชวงเวลาการเขาสนับสนุนอาจจะไมเหมาะสมกับบริบท

ของหนวยงานอื่น ๆ ซึ่งควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการกําหนดชวงเวลาของญาติในการเขาสนับสนุนการคลอดเพื่อประโยชนใน                 

การนําผลไปใชใหเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น 

   2.4 การวิจัยครั้งนี้ไดศึกษาเปรียบเทียบเฉพาะระยะที่ 1 ของการคลอด ซึ่งในอนาคตควรศึกษาผลลัพธในดานอื่น ๆ               

เชน ความพึงพอใจของผูคลอด ระดับความเจ็บปวด และผลลัพธดานทารก เปนตน 

3. ดานนโยบาย 

   3.1 นําเสนอแนวทางการปฏิบัติการสนับสนุนการคลอดอยางตอเนื่องแกหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ และผูบริหารของ

โรงพยาบาล เพื่อกําหนดนโยบายการสงเสริมการมีสวนรวมของญาติในการดูแลผูคลอด 
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งานวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไดจากความรวมมือของกลุมตัวอยาง และจากความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลชัยภูมิ  
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บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในการลดภาวะซึมเศรา                  

ในผูสูงอายุ ดําเนินการวิจัยกับผูสูงอายุจํานวน 40 คน ในเขตพื้นที่ตําบลหนึ่งของจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งมีคะแนนภาวะซึมเศรา       

อยูระหวาง 5 ถึง 10 คะแนน ผูเขารวมวิจัยถูกสุมแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง (n = 20) ซึ่งไดรับโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมเปนระยะเวลา 2 สัปดาห รวมกับการดูแลตามปกติ ขณะที่กลุมควบคุม (n = 20) ไดรับการดูแลตามปกติ  เครื่องมือวิจัย

ประกอบดวย โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินภาวะซึมเศราผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale-15) 

และแบบวดัการสนับสนุนทางสังคม มีคาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ เทากับ .76 และ .86 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติทดสอบ

คาทีแบบจับคูและแบบอิสระ 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศราหลังไดรับโปรแกรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ

กับกอนเขารับโปรแกรม (t = 13.39, p < .05) และคะแนนภาวะซึมเศรา หลังการทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ                  

ทางสถิติ (t = 8.79, p < .05) ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศรา                  

ในผูสูงอายุ สามารถประยุกตใชในงานสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน ผานกิจกรรมกลุมที่ออกแบบใหตอบสนองตอความตองการของ

ผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

คําสําคัญ: โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุ 

   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
2รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และ คณบดีวิทยาลัยพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 
3ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
2ผูประพันธบรรณกิจ Email: drdarunee@gmail.com Tel: 081-8731335 

mailto:drdarunee@gmail.com


วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 43 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2568                                VOLUME 43 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2025 

2/14 
 

e279702 

 

Effects of a Social Support Program on Depression in Older Adults 
 

                                         Kittiyaporn Boonpairot B.N.S.1 

Darunee Rujkorakarn Ed.D.2 

Choochart Wong-Anuchit Ph.D.3 
 

(Received Date: May 20, 2025, Revised Date: June 27, 2025, Accepted Date: June 28, 2025) 
 

Abstract 

This quasi-experimental study aimed to study the effectiveness of a social support program in reducing 

depression among older adults. The study was conducted with 40 older adults from a district in Ubon 

Ratchathani Province, all of whom had depression scores between 5 and 10 on the Thai Geriatric Depression 

Scale-15. Participants were randomly assigned to either an experimental group (n = 20), which received a two-

week social support program alongside usual care, or a control group (n = 20), which received usual care only. 

Research instruments included the social support program, the Thai Geriatric Depression Scale-15, and a social 

support measurement scale. The reliability coefficients of the instruments were .76 and .86, respectively. Data 

were analyzed using paired and independent t-tests.  

  The findings revealed that the experimental group showed a significant reduction in mean depression 

scores after the intervention compared to before the intervention (t = 13.39, p < .05), and their post-intervention 

depression scores were also significantly lower than those of the control group (t = 8.79, p < .05). These results 

suggest that the social support program is effective in reducing depression and increasing perceived social support 

among older adults. The program can be incorporated into community mental health promotion efforts through 

group activities tailored to the needs of older adults.  
  

Keywords: social support program, depression, older adults 
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บทนํา 

ปจจุบันประชากรผูสูงอายุทั่วโลกเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว คาดการณวาในป ค.ศ. 2050 จะมีจํานวน 2,000 ลานคน คิดเปน

รอยละ 21 ของประชากรโลก1 ผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นเผชิญกับการเจ็บปวย ทั้งรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะภาวะซึมเศรา2 ซึ่งเปนปญหา

สําคัญท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมาก จากการศึกษาขอมูลท่ัวโลกพบวา ผูสูงอายุมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราประมาณ 

322 ลานคน และพบรอยละ 5.70 ของผูที่มีอายุมากกวา 60 ป ประมาณ 280 ลานคนที่มีภาวะซึมเศรา3 สําหรับประเทศไทย พบวา 

ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวากลุมวัยอื่น โดยพบไดมากถึงรอยละ 10 -13 และพบวาผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราและ

รักษาอยูในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นรอยละ 15.60 ของประชากรผูสูงอายุทั้งหมด ซึ่งอาจนําไปสูการฆาตัวตายได4 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

ความชุกของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุของ ปติคุณ เสตะปุระ5 พบวา การเจ็บปวยดวยภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ พบมากที่สุด คือ

ภาคเหนือ รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และจังหวัดอุบลราชธานีมีผูสูงอายุเจ็บปวยดวยภาวะซึมเศราเปนอันดับสองของประเทศไทย  

ภาวะซึมเศราในผู สูงอายุเปนผลมาจากปจจัยที ่ซับซอนทั้งปจจัยทางสังคม จิตวิทยา และชีววิทยา ทําใหผู สูงอายุมี                   

ความเสี่ยงตอการเกิดความพิการทางรางกาย สุขภาพจิตเสื่อมถอย มีอารมณหดหู รูสึกเศรา หงุดหงิด วางเปลา สูญเสียความสุขหรือ

ความสนใจในกิจกรรมตาง ๆ3 การศึกษาความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา พบวา การรับรูการสนับสนุน            

ทางสังคมที่มากขึ้น มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับภาวะซึมเศราที่ลดลง ชี้ใหเห็นวา การสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญ               

ในการสงเสริมสุขภาพจิตและลดความเสี่ยงของภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ6 การรับรูถึงการสนับสนุนทางสังคม ไดรับการยืนยันวาเปน

ตัวบงชี้สําคัญของความพึงพอใจในชีวิตในกลุมประชากรผูสูงอายุ ไมวาจะเปนการสนับสนุนทางอารมณ ขอมูล หรือการชวยเหลือ               

ที่เปนรูปธรรมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการมีสุขภาพจิตที ่ดีในกลุ มประชากรผู สูงอายุ7  ในทางกลับกัน การขาดการรับรูถึง                      

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อน และคนสําคัญอื่น ๆ เพิ่มความเปราะบางตอภาวะซึมเศราได ดังนั้น การใหความสําคัญ

กับการสงเสริมการสนับสนุนทางสังคมจึงเปนแนวทางท่ีนาจะนํามาใชในการปองกันและบําบัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ8 

 จากการศึกษาประสิทธิผลของการสนับสนุนทางสังคมสําหรับผูสูงอายุในชุมชนที่มีภาวะซึมเศรา โดยการทบทวนอยางเปน

ระบบและวิเคราะหอภิมาน พบวา หากผูสูงอายุมีสวนรวมทางสังคมมาก เชน การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น การมีสวนรวมกิจกรรม

ทางสังคม จะทําใหคะแนนซึมเศราลดลง การสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมและดี ชวยลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ9 จากขอมูลของ

เขตสุขภาพที่ 10 พบวาในอําเภอสําโรง จังหวัดอุบลราชธานี มีผู สูงอายุเจ็บปวยดวยโรคซึมเศราในป พ.ศ. 2564-2566 จํานวน          

รอยละ 28.42, 30.13 และ 33.21 ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้นเร่ือย ๆ โดยบริบทของพื้นท่ีพบวา สมาชิกในครอบครัวสวนใหญเปน

วัยแรงงาน ตองไปทํางานตางจังหวัด ทําใหผู สูงอายุจํานวนมากตองอยูบานเพียงลําพัง เกิดความเหงา เศรา ขาดที่พึ ่งทางใจ                  

การรวมกิจกรรมทางสังคมในชุมชนยังมีขอจํากัด ทําใหขาดการมีสวนรวมและการเชื่อมโยงทางสังคม นอกจากนี้ภาวะซึมเศรา                     

ยังสงผลกระทบตอการดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ทําใหครอบครัวและผูดูแลตองเผชิญกับภาระที่เพิ่มขึ้น การปองกันและ

บําบัดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุจึงมีความสําคัญอยางย่ิง10 

   งานวิจัยที่ผานมาไดช้ีใหเห็นถึงประโยชนของการสนับสนุนทางสังคมตอการลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ11 แตอยางไรก็ตาม 

การวิจัยสวนใหญยังขาดหลักฐานเชิงประจักษที ่ชัดเจนเกี ่ยวกับผลลัพธของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที ่มีโครงสราง                        

การออกแบบกิจกรรมที่ชัดเจนและเปนระบบ นอกจากนี้ งานวิจัยสวนมากยังคงมุงเนนในบริบทตางประเทศ ซึ่งอาจไมสอดคลองกับ

ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมของผู ส ูงอายุในประเทศไทย ด ังน ั ้น จ ึงยังคงมีชองว างของความรู  (Knowledge gap)                        

ในดานการออกแบบและประเมินผลโปรแกรมท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุไทย จากชองวางดังกลาว งานวิจัยนี้จึงมีความสําคัญ

ในการประเมินผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่มีโครงสรางชัดเจน และพัฒนากิจกรรมที่เนนความตองการของผูสูงอายุ    

เปนสําคัญ ทําความเขาใจกับปญหาและความตองการของผูสูงอายุกลุมเปาหมายและความตองการที่ผูสูงอายุไดสื่อสารอยางชัดเจน 

นํามาบูรณาการกับแนวความคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb12 และ Schaefer et al.13 ดังนั ้นโปรแกรมดังกลาวจึงยึด                  

ความตองการของผูสูงอายุเปนหลัก การวิจัยนี้มุ งทดสอบผลลัพธตอการลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุในบริบทของประเทศไทย                     

ซึ่งจะเปนการเติมเต็มความรูท่ีขาดหายไป และสงเสริมการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุอยางเปนระบบและย่ังยืน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกับกลุมที่ไดรับ

การดูแลตามปกติเพียงอยางเดียว 
 

สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตํ ่ากวากอนไดรับโปรแกรม                   

การสนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

2. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการดูแล

ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ไดพัฒนาโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมมาจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม เนนความตองการของผูสูงอายุ

ในพื้นที่วิจัยเปนสําคัญ ซึ่งเกิดจากการที่ผูวิจัยทําความเขาใจกับปญหาและความตองการของผูสูงอายุในพื้นที่วิจัย และนํามาบูรณา

การกับแนวความคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb12 และ Schaefer et al.13 ไดแก 1) การสรางสัมพันธภาพและใหความรู

เกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 2) การสํารวจตนเอง แลกเปลี่ยนเรียนรู และยอมรับซึ่งกันและกัน 3) การประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเอง    

4) กิจกรรมท่ีทําใหอารมณดีดวยวิธีงาย ๆ และ 5) การเรียนรูแหลงบริการที่สามารถดูแลเร่ืองภาวะซึมเศราเบื้องตนได การสนับสนุน

ทางสังคมใน 5 ดาน ตามแนวคิดของ Cobb12 และ Schaefer et al.13 ไดแก 1) การสนับสนุนดานอารมณ 2) การสนับสนุน                  

ดานขอมูลขาวสาร และ 3) การสนับสนุนอยางเปนรูปธรรมรวมทั้งการบริการ (4) การสนับสนุนใหการยอมรับและการเห็นคุณคา                

5) การสนับสนุนใหมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม ซึ่งกิจกรรมการสนับสนุนทางสังคมที่ออกแบบตามความตองการของ

ผูสูงอายุ มีความเหมาะสมกับบริบทพื้นท่ีวิจัย จะสงผลใหคะแนนภาวะซึมเศราในผูสูงอายุลดลง 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ดําเนินการวิจัย ณ หมูบานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลแหงหนึ่งของจังหวัดอุบลราชธานี 

1. รูปบแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุมวัดกอนและ  

หลังการทดลอง (Two Group pretest posttest design) 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

     ประชากร คือ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไปท่ีมีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง ท่ีอาศัยอยูในเขตอําเภอแหงหนึ่งใน จังหวัดอุบลราชธานี  

     กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ไดรับการประเมินดวยแบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย 

15 ขอ (Thai Geriatric Depression Scale-15: TGDS-15)  มีคะแนน 5-10 คะแนน ซึ่งเปนกลุมที่เริ ่มมีภาวะซึมเศรา จํานวน 40 คน 

แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power 3.1.9.7 จากผลวิจัย   

ที่ใกลเคียงของ พรพิมล เพ็ชรบุรี14 เรื่องผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอภาวะสุขภาพจิตของผูสูงอายุ โดยกําหนดคา 

Effect size ไดเทากับ 1.1315 อํานาจในการวิเคราะห (Power analysis) เทากับ 0.95 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α) เทากับ .05 

ซึ่งจากการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง 36 คน อยางไรก็ตาม เพื่อปองกันการเกิดความผิดพลาดและคงไวซึ่งขนาดของกลุมตัวอยาง

ที่เหมาะสมกับการวิเคราะหผลการวิจัย เมื่อเกิดการสูญหาย จึงไดเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 1016 เปนจํานวนทั้งหมด 40 คน 

เปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 
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 เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) มีดังนี้ 

1. เปนผูท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง     

2. มีระดับภาวะซึมเศรา โดยใชแบบประเมินวัดความเศราในผูสูงอายุไทย 15 ขอ (TGDS-15) ที่คะแนนตั้งแต      

5 -10 คะแนน เพราะเปนกลุมท่ีเร่ิมมีภาวะซึมเศราควรไดรับคําแนะนําเบื้องตน รวมถึงผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวา

เจ็บปวยดวยโรคซึมเศราแลว รับยา และสามารถควบคุมอาการได  

3. ไมมีปญหาเร่ืองการไดยินและสามารถส่ือสารภาษาไทยไดท้ังพูดและเขียน 

4. ไมไดรับการวินิจฉัยวาเจ็บปวยดวยโรคติดสุรา 

5. ยินดีเขารวมวิจัย 

 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)   

1. เมื่อคัดเขารวมวิจัยแลวมีปญหาสุขภาพทางกายจนเปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม 

2. เขารวมกิจกรรมไมครบรอยละ 80 

3. เสียชีวิต 

 การเลือกกลุมตัวอยาง ใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากเลือก 1 ตําบลจากจํานวน 9 ตําบล

และจับฉลากจํานวน 2 หมูบานจากท้ังหมด 17 หมูบาน โดยหมูบานแรกเปนกลุมทดลอง และหมูบานท่ีสองเปนกลุมควบคุม จากนั้น

ทําการคัดเลือกผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑและจับฉลากรายช่ือแยกกลุมตามหมูบานจากท้ังสองหมูบาน กลุมละ 20 คน 

3. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

     3.1 เครื ่องมือดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมที่สรางขึ ้นเอง ตามความตองการของ

กลุมเปาหมายในที่นี้ คือผูสูงอายุ เปนศูนยกลางในการออกแบบกิจกรรม โดยการทําความเขาใจกับปญหาและความตองการของ

ผู สูงอายุ โดยการสังเกตพฤติกรรม การสัมภาษณ การฟงอยางลึกซึ ้ง เพื ่อใหเขาใจเปาหมายและประเด็นที ่ผู สูงอายุตองการ                      

แลวกําหนดเปนปญหาและความตองการของผูสูงอายุ พบวา การรวมกิจกรรมตาง ๆ ลดลง รูสึกเศรา ไมเขาใจการดูแลตัวเอง                  

การแสวงหาขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพมีขอจํากัดดวยไมทราบแหลงขอมูล และวิธีการเขาถึงขอมูล จึงตองการพบปะพูดคุย

แลกเปลี่ยนความคิดในการดูแลตนเอง ตองการทราบแหลงขอมูล ในการรับบริการ และกิจกรรมสงเสริมดานอารมณการรองรําดวย

ดนตรีพื้นบาน โดยพบวา ปญหาและความตองการของผูสูงอายุมีความชัดเจน ประเด็นการขาดแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนั้น

โปรแกรมการทดลองจึงออกแบบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย ไดแก 1) การสรางสัมพันธภาพกับผูรวมโปรแกรม                

2) การทําความเขาใจตนเองโดยการสํารวจตนเอง และการเขาใจผูอื่น 3) การประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเอง และออกแบบการวัด

และประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเอง 4) การฟนฟูอารมณและกิจกรรมงาย ๆ 5) เรียนรูแหลงบริการ และการเขาถึงแหลงบริการ 

การดําเนินการในกิจกรรมท้ัง 5 กิจกรรมใชเวลา 2 สัปดาห โปรแกรมไดจัดทําเปนรูปเลมสําหรับแจกผูเขารวมโปรแกรม 

    3.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ ไดแก ชื่อ- สกุล (เปนความลับจะขออนุญาตผูสูงอายุในกรณี                

เพื่อการสงตอการรักษา) อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัวของผูสูงอายุ สมาชิกในครอบครัว 

 2) แบบประเมินวัดความเศราในผูสูงอายุไทย 15 ขอ (TGDS-15) ซึ่งทดสอบคุณสมบัติในกลุมตัวอยางชาวไทย    

โดย ณหทัย วงศปการันย17 มีจํานวน 15 ขอ การคิดคะแนน ให 1 คะแนน หากตอบวา ใช ในขอตอไปนี้ 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 

14, 15 ให 1 คะแนน หากตอบวา ไมใช ในขอตอไปนี้ 1, 5, 7, 11, 13 จากนั้นรวมคะแนน ชวงคะแนนเทากับ 0 -15 คะแนน                     

ผูที่ได  0 - 4 คะแนน เปนกลุมที่ไมมีภาวะซึมเศรา ผูที่ได 5 -10 คะแนน เปนกลุมที่เริ่มมีภาวะซึมเศราควรไดรับคําแนะนําเบื้องตน 

และผูท่ีได 11-15 คะแนน เปนกลุมท่ีมีภาวะซึมเศรา ควรพบแพทยเพื่อรับการรักษา ซึ่งกลุมนี้จะถูกสงตอไปรับการรักษา   
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   3.3 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของอัจฉริยาภรณ สุพิชญ18  ซึ่งใชแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของ Cobb12 และ Schaefer et al.13 เปนแบบวัดเพื่อประเมินการรับรูการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 25 ขอ     

มีระดับการวัดเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด เทากับ 5 คะแนน มาก เทากับ 4 คะแนน                   

ปานกลาง เทากับ 3 คะแนน นอย เทากับ 2 คะแนน และนอยที่สุด เทากับ 1 คะแนน แบงเปน 3 ระดับ ไดแก คะแนนโดยรวมอยู

ในชวง 25 – 57 มีระดับการสนับสนุนทางสังคมตํ่า คะแนนโดยรวมอยูในชวง 58 – 92 มีระดับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 

คะแนนโดยรวมอยูในชวง 93 - 125 มีระดับการสนับสนุนทางสังคมสูง 

4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

               การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบคุณภาพ

ของโปรแกรม โดยหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยจําแนกตัวแปรให

ครอบคลุมตามแนวคิด วัตถุประสงคการวิจัย และพัฒนาโปรแกรมใหมีความครอบคลุมทั้งตัวแปรและวัตถุประสงค ตรวจสอบ                

โดยผู ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ประกอบดวย จิตแพทยผู เชี ่ยวชาญดานจิตเวช จํานวน 1 คน แพทยเวชศาสตรครอบครัว                        

ประจําคลินิกผูสูงอายุ จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูสูงอายุ จํานวน 1 คน พยาบาลเฉพาะทางสาขา

สุขภาพจิตและจิตเวช และจบปริญญาโท ประจําคลินิกผูสูงอายุ จํานวน 1 คน และพยาบาลหัวหนากลุมงานวิจัยและพัฒนาประจํา

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 1 คน ผูวิจัยไดปรับเนื้อหาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งคาดัชนีความตรงของเนื้อหา    

มีคาเทากับ 0.80 การทดลองใชเครื่องมือ หลังจากปรับเนื้อหาตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนําแลว ผูวิจัยไดนําเครื่องมือดังกลาวไป

ปรับปรุงแกไขแลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่หมูบานแหงหนึ่ง ท่ีอยูในเขตตําบลใกลเคียงกับ

พื้นท่ีในการศึกษาวิจัย ดําเนินการทํากิจกรรมจนครบทุกขั้นตอน และปรับปรุงใหมีความสมบูรณมากท่ีสุดกอนนําไปใชจริง 

สําหรับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

แบบประเมินวัดความเศราในผูสูงอายุไทย 15 ขอ (TGDS-15) และแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม โดยการนําไปทดสอบกับผูสูงอายุ

ในเขตพื้นที่ตําบลที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแตไมใชพื้นที่วิจัย จํานวน 30 คน และนํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของ

เคร่ืองมือ โดยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาเคร่ืองมือเทากับ .76 และ .86 ตามลําดับ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยไดวัดการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมในกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนเร่ิมดําเนินการทดลองและหลังการทดลอง 

2. ผูวิจัยไดจัดโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมกับกลุมทดลองเปนเวลา 2 สัปดาห ๆ ละ 2 วัน โดยแบงเปนกลุม ๆ ละ 10 คน 

รวมกับการดูแลตามปกติ คือ กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลวิชาชีพในพื้นที ่วิจัย ไดดําเนินการแกผู สูงอายุ ซึ ่งไดรับบริการ                    

จากสาธารณสุขประกอบดวย การสอบถามขอมูลการเจ็บปวย การประเมินผู ป วยและครอบครัว ใหค ําแนะนําเกี ่ยวกับ                    

การดูแลสุขภาพ รวมถึงการติดตามเยี่ยมบานจากนักบริบาลและพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่               

ซึ่งจัดใหมีขึ้น เพื่อใหบริการกับผูปวยสูงอายุในชุมชน การติดตามเยี่ยมจะเนนเยี่ยมในผูสูงอายุที่มีปญหาทางสุขภาพกายเทานั้น                 

ยังขาดการประเมินความเศราผูสูงอายุในชุมชน ผูท่ีไดรับการประเมินสวนใหญจะเปนโรคเร้ือรัง โดยกลุมผูสูงอายุกลุมทดลองจะไดรับ

การพยาบาลปกติเหมือนเดิม และไดรับกิจกรรมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมเพิ่ม โดยกิจกรรมประกอบดวย  

สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพระหวางผูเขารวมกิจกรรม แนะนําโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ 

วัตถุประสงค  

            1. เพื่อใหผูสูงอายุรูจักกันและสรางความคุนเคย 

            2. เพื่อใหเขาใจในเร่ืองความซึมเศรา และผูสูงอายุกับความซึมเศรา 

ระยะเวลาท่ีใช  60 นาที 

รูปแบบ/อุปกรณท่ีใช การบรรยาย กิจกรรมกลุม คลิปวิดิทัศนจากยูทูปเร่ืองความซึมเศรา 
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การดําเนินกิจกรรม 

1. ผูวิจัยและผูชวยกลาวทักทาย แนะนําทีม และใหผูสูงอายุแนะนําตัว ดวยกิจกรรมสันทนาการ เรื่องการแนะนําชื่อของ

ตนเอง โดยการพูดช่ือตัวเองตอดวยคําวาเอาอะไรมาฝาก เชน “ฉันช่ือสวยวันนี้เอากลวยมาฝาก” เพื่อสรางความคุนเคย และกลาวถึง

กิจกรรมท่ีจะทําในวันนี้ แจงเวลาในการดําเนินกิจกรรม เปนเวลา 60 นาที 

           2. ชี ้แจงวัตถุประสงคและลักษณะของกิจกรรมในโปรแกรม ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมทั้งหมด ใหผู สูงอายุบอก                 

ความคาดหวังของตนเอง และเปดโอกาสใหผูเขารวมวิจัยสอบถามเพิ่มเติม  

           3. ใหผูสูงอายุรวมกันกําหนดกติกาในคร้ังนี้ เชน การรักษาความลับ การตรงตอเวลา ฯลฯ  

            4. ผูสูงอายุ ชมคลิปสั้นเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา ในผูสูงอายุใชเวลา 6 นาที เมื่อจบแลวใหผูสูงอายุเลาเรื่องของคลิปวิดิทัศน 

และส่ิงท่ีไดเรียนรู  

            5. ผู วิจัยบรรยายสั ้น ๆ เพิ ่มเติมเกี ่ยวกับ ความหมายของภาวะซึมเศรา อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศรา 

ผลกระทบเมื่อเกิดภาวะซึมเศรา การรักษาภาวะซึมเศรา การดูแลตนเองจากภาวะซึมเศรา 

           6. เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดซักถามในส่ิงท่ีสงสัยเพิ่มเติม และเช่ือมโยงกับคลิปวิดิทัศน 

            7. ใหผูสูงอายุทุกคนในกลุมสะทอนคิดในเรื่องภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ เชน ภาวะซึมเศราคืออะไร ทําไมถึงเกิดไดกับ

ผูสูงอายุ คนเรามีโอกาสรูสึกวามีอาการซึมเศราไดเองหรือไม เราควรทําอยางไรเมื่อรูสึกวาซึมเศรา ใครบางที่จะชวยเราได ใชเวลา

ประมาณ 10 นาที 

สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมท่ี 2 การสํารวจตนเอง แลกเปล่ียนเรียนรู ใหผูสูงอายุ ไดยอมรับซึ่งกันและกัน เขาใจ และยอมรับฟงความคิดเห็นระหวางกัน  

วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหผูสูงอายุทําความเขาใจตนเองในอาการซึมเศรา  

2. รับฟงผูอ่ืนและยอมรับในอาการซึมเศราของผูอ่ืน 

3. ใหแสดงออกถึงความเขาใจผูอ่ืน และแสดงการสนับสนุนผูอ่ืน 

ระยะเวลาท่ีใช   60 นาที 

รูปแบบ/อุปกรณท่ีใช การบรรยาย กิจกรรมกลุม  

การดําเนินกิจกรรม 

1. ผู ว ิจ ัยกลาวทักทายสมาชิกกลุ ม เพ ื ่อสร างสัมพันธภาพ และกลาวถ ึงก ิจกรรมที ่จะทําในว ันนี ้  แจงเวลาใน                              

การดําเนินกิจกรรม เปนเวลา 60 นาที 

2. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมท่ีทําในสัปดาหกอน 

3. ผูสูงอายุจับคูกัน และเลาใหกันฟงถึงวิธีการเผชิญความซึมเศรา โดยใชคําถาม เชน “เวลาฉันเหงา รูสึกโดดเดี่ยว        

นอนไมหลับ รูสึกเศรา ๆ ฉันทําอยางไรใหหาย” และมีกติกาวาผูรับฟงจะตองชมเชยวิธีการที่ใชดีอยางไร และคิดวาจะนําไปปรับใช

กับตัวเองอยางไร 

4. ใหผู สูงอายุพุดถึงการไดรับการชวยเหลือ “เวลามีปญหา ไดรับการชวยเหลือจากใครบาง” และคิดวาการไดรับ           

การชวยเหลือจากผูอ่ืนรูสึกอยางไรบาง  

5. เปดโอกาสใหผูสูงอายุได แสดงความคิดเห็น ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตน เพื่อใหสมาชิกกลุม เกิดการเรียนรู รวมกัน 

และผูสูงอายุไดเขาใจความรูสึกของตนเอง การเรียนรูการเผชิญปญหา การมีคุณคาในตัวเอง ใหผูสูงอายุกลาวขอบคุณ ผูสูงอายุคนอ่ืน 

อยางนอย 1 คน และทุกคนตองไดรับคําขอบคุณ 

6. ผูสูงอายุยืนลอมวง จับมือและกลาวขอบคุณกัน เมื่อจบกิจกรรมใหผูสูงอายุขอบคุณคูของตนเองที่ไดเลาเรื ่องดี ๆ        

และตนเองไดเรียนรูกับความเศรามากขึ้น 
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สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมการประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเอง โดยผลิตพวงกุญแจการดวัดความเศรา ใชการสนับสนุนทางสังคม 

ดานวัตถุส่ิงของและบริการ 

วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหผูสูงอายุ ไดใชประเมินตัวเอง และบุคคลรอบขางรวมถึงแนะนําแหลงขอมูลที่ ผูสูงอายุ สามารถเขาถึงบริการใน

การดูแลเมื่อมีภาวะซึมเศรา 

ระยะเวลาท่ีใช 60 นาที 

รูปแบบ/อุปกรณท่ีใช การบรรยาย กิจกรรมกลุม พวงกุญแจ กระดาษ กรรไกร 

การดําเนินกิจกรรม 

          1. ผู ว ิจ ัยกลาวทักทายสมาชิกกลุ ม เพ ื ่อสร างสัมพันธภาพ และกลาวถ ึงก ิจกรรมที ่จะทําในว ันนี ้  แจงเวลาใน                              

การดําเนินกิจกรรม เปนเวลา 60 นาที 

           2. ผูวิจัยเตรียมแบบประเมินคัดกรองภาวะซึมเศราดวย 2 คําถาม และ 9 คําถาม และเบอรโทรติดตอเมื่อตองการปรึกษา เปนแผน

เคลือบสําเร็จ เพื่อใหผูสูงอายุใชประกอบเปนพวงกุญแจ อธิบายการประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเอง ตามแบบประเมินคัดกรองภาวะซึมเศรา 

            3. เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดซักถามขอสงสัยและสาธิตการประเมินภาวะซึมเศรา โดยจับคูฝก 

          4. แจกอุปกรณการประดิษฐ พวงกุญแจการดวัดความเศรา ใหผูสูงอายุ  

           5. สาธิต การทําพวงกุญแจการดวัดความเศรา พรอมใหผูสูงอายุทําไปพรอมกัน 

           6. ใหตัวแทนผูสูงอายุไดสรุปส่ิงท่ีไดจากการเรียนรูและนํากลับไปใชในชีวิตประจําวันท่ีบาน 

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมท่ี 4  กิจกรรมท่ีทําใหอารมณดี ดวยวิธีงาย ๆ 

วัตถุประสงค 

1. เพือ่สรางความเขาใจ เร่ืองของอารมณกับความซึมเศรา 

2. เพื่อสรางความเพลิดเพลินใหผูสูงอายุ โดยเนนใหความสําคัญกับปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้น ระหวางใหผูสูงอายุไดเรียนรูเรื่อง

อารมณกับความซึมเศรา 

ระยะเวลาท่ีใช 30 นาที 

รูปแบบ/อุปกรณท่ีใช บรรยายรวมกับเปดเพลงฟอนรํา กลอง แคน  

การดําเนินกิจกรรม 

       1. ผูวิจัยกลาวทักทายสมาชิกกลุม เพื่อสรางสัมพันธภาพ และกลาวถึงกิจกรรมท่ีจะทําในวันนี้ แจงเวลาในการดําเนินกิจกรรม  

          2. ผูวิจัยใหความรูแกผูสูงอายุเรื่องอารมณกับความซึมเศรา แลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูเรื่องความเศรากับผูสูงอายุ 

เพื่อใหผูสูงอายุมีความเขาใจภาวะอารมณของตนเอง 

          3. ใหผูสูงอายุลุกขึ้น ยืนลอมเปนวงกลม โดยมีตัวแทนรองเพลง ฟอนรําตามทํานองพื้นบาน เพื่อสรางความสําราญให

ผูสูงอายุ ซึ่งเปนการตอบสนองการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณของผูสูงอายุ 

           4. หลังรองเพลงและเตนรํา ใหผูสูงอายุแบงปนความรูสึกเมื่อไดทํากิจกรรมนี้วารูสึกสนุกสนาน ผอนคลาย หรือคิดถึงอดีตอยางไรบาง 

        5. ใหผูสูงอายุไดสรุปส่ิงท่ีไดเรียนรูจากกิจกรรมผานเสียงเพลง ถึงประโยชนและการนํากลับไปปรับใช ในชีวิตประจําวัน    

และกิจกรรมท่ี 5  เรียนรูแหลงบริการท่ีสามารถดูแลเร่ืองภาวะซึมเศราเบื้องตนได ซึ่งดําเนินการหลังจบกิจกรรมท่ี 4  

วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูสูงอายุรูจักแหลงประโยชน ในการชวยเหลือบรรเทาความซึมเศรา 

2. รูจักวิธีการเขาถึงบริการท่ีชวยเหลือในเร่ืองความซึมเศรา 

ระยะเวลาท่ีใช 30 นาที 

รูปแบบ/อุปกรณท่ีใช บรรยาย แผนพับ 
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การดําเนินกิจกรรม 

         1. ผูวิจัยบรรยาย แหลงประโยชน บริการดานสาธารณสุข และหนวยงานท่ีเกี่ยวของใน การใหการชวยเหลือผูสูงอายุ 

          2. ทําสลากคําถาม ใหผูสูงอายุจับสลากเพื่อตอบ โดยคําถาม ใหผูสูงอายุแสดงความคิดเห็น 1. เวลามีความเศราและเสี่ยง

ตอซึมเศรา จะไปขอความชวยเหลือจากใคร แหลงประโยชนอะไร  2. เพื่อนท่ีรวมกิจกรรมในคร้ังนี้ เมื่อจบกิจกรรมไปแลวจะเปนแรง

สนับสนุนทางสังคมใหกันตอไดไหม 3. เมื่อฉันเหงา ฉันอยูคนเดียว ฉันจะทําอยางไร สามารถขอความชวยเหลือจากใครไดบาง 

          3. กระตุนใหมีการสรางกลุมปรึกษาหรือชมรมผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรม มีกิจกรรมและความถี่ในการพบปะที่ชัดเจน                

โดยมีการประสานงานกับ อสม. ชุมชนและหนวยงานที่เกี ่ยวของ พรอมเชิญเจาหนาที ่ที ่เกี ่ยวของมารวมในกิจกรรมนี้ดวย                      

สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติเพียงอยางเดียว 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา, Chi-Square และ Fisher's Exact Test และตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องตนกอน               

การวิเคราะหทางสถิติ โดยใช Shapiro-Wilk Test เนื ่องจากกลุ มตัวอยางมีขนาดนอยกวา 50 หนวย พบวา ในกลุ มทดลองและ                      

กลุมควบคุม ตัวแปรดานภาวะซึมเศราของผูสูงอายุนั้นมีการแจกแจงแบบไมปกติ ในขณะท่ีตัวแปรอ่ืน ๆ มีการแจงแจกแบบปกติผูวิจัยได

ดําเนินการตรวจสอบคุณสมบัติเบื ้องตนกอนการวิเคราะหทางสถิติ โดยใชคา Z ของ Skewness & Kurtosis ซึ ่งพบวา ขอมูลมี                      

การแจกแจงแบบปกติ ดังนั้น จึงเปนเหตุผลที่ผูวิจัยเลือกใชสถิติ Parametric ในการวิจัยครั้งนี้ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา

ของผ ู ส ูงอายุก อนและหลังภายในกลุ มด วย Paired t-test เปร ียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะซึมเศร าของผ ู ส ูงอายุ ระหวาง                                 

กลุมดวย Independent t-test 
 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยนี ้ผ านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม                   

เลขที่รับรอง 702-657/2567 ลงวันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ.2567 ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามหลักการเคารพในบุคคล การเคารพ               

ในสิทธิและศักดิ์ศรีของผูเขารวมวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย และสิทธิของผูเขารวมวิจัย โดยกลุมตัวอยางสามารถ                     

ถอนตัวไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ รวมทั ้งเคารพในหลักการไมกออันตรายตอผู เขารวมวิจัย หลักความยุติธรรมใน                                  

การคัดเลือกและปฏิบัติตอผูเขารวมวิจัยอยางเสมอภาค และขอมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเปนความลับ นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น 
 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  กลุมทดลองสวนใหญ (รอยละ 80) เปนเพศหญิง และกลุมควบคุมสวนใหญ (รอยละ 75) 

เปนเพศชาย กลุมทดลองสวนใหญมีอายุ 71-75 ป (รอยละ 50) สวนกลุมควบคุมมีอายุ 66-70 ป และ 71-75 ป ในสัดสวนที่เทากัน 

(รอยละ 35) สถานภาพสมรสของกลุมทดลองสวนใหญอยูคูกัน (รอยละ 60) สวนกลุมควบคุมอยูคูกันและโสดในสัดสวนท่ีเทากัน (รอยละ 40) 

ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีรายไดตํ่ากวา 5,000 บาท/เดือน (รอยละ 80 และ 65 ตามลําดับ) และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(รอยละ 85 และ 70 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมพบ      

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในทุกตัวแปร แสดงวากลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีลักษณะพื้นฐานท่ีคลายคลึงกัน 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะซึมเศราของผู สูงอายุกลุ มทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง           

จากผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี ่ยภาวะซึมเศราของผู สูงอายุกลุ มทดลองกอนการทดลองเทากับ 7.35 (S.D. = 1.92) และ                    

หลังการทดลองเทากับ 1.90 (S.D. = 1.07) เมื่อทดสอบดวยสถิติ Paired t-test พบวา คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราหลังการทดลองตํ่า

กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 13.39, p < .001) สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรากอนการทดลอง

เทากับ 7.50 (S.D. = 2.09) และหลังการทดลองเทากับ 6.75 (S.D. = 2.22) เมื่อทดสอบดวยสถิติ Paired t-test พบวา คะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึมเศรากอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน (t = .99, p = .334) ดังแสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง  

              โดยใชสถิติ Paired t-test 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

df t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

กลุมทดลอง        

ภาวะซึมเศรา (Depression) 7.35 1.92 1.90 1.07 19 13.39 .001 

กลุมควบคุม        

ภาวะซึมเศรา (Depression) 7.50 2.09 6.75 2.22 19 .99 .334 

*p< .05 
 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนนุทางสังคมของผูสูงอายุ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง  

จากผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุกลุมทดลองกอนการทดลองเทากับ 74.95 (S.D.=9.90)               

และหลังการทดลองเทากับ 94.20 (S.D. =5.06) เมื่อทดสอบดวยสถิติ Paired t-test พบวา คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคม         

ของผูสูงอายุหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 19, p < .001) สวนกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย   

การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุกอนการทดลองเทากับ 72.05 (S.D. = 9.13) และหลังการทดลองเทากับ 72.75 (S.D. = 29.17) 

เมื่อทดสอบดวยสถิติ Paired t-test พบวา คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน 

(t = .99, p = .334)  

4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังเขารวมโปรแกรม 

จากผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราเทากับ 1.90 (S.D. = 1.07)  สวนกลุมควบคุมมี

คะแนนเฉลี ่ยภาวะซึมเศราเทากับ 6.75  (S.D. = 2.22) เมื่อทดสอบดวยสถิติ Independent t-test พบวา คะแนนเฉลี ่ยภาวะ

ซึมเศราของกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -8.79, p < .001) นอกจากนี้ ยังพบวาคะแนนเฉลี่ย                

การสนับสนุนทางสังคมหลังการทดลองของกลุมทดลองเทากับ 94.20 (S.D. = 5.06) ซึ่งอยูในระดับสูง สวนกลุมควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 72.75 (S.D. = 9.17) ซึ่งอยูในระดับปานกลาง โดยพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 9.15, p < .001)        

ดังแสดงรายละเอียดตามตารางท่ี 2   
 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของผูสูงอายุระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังเขารวมโปรแกรม  

               โดยใชสถิติ Independent t-test 

*p< .05     
 

 

 

ตัวแปรที่ศึกษา 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

df t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

หลังการทดลอง        

การสนับสนุนทางสังคม  

(Social support)       

94.20 5.06 72.75 9.17 38 9.15 .001 

ภาวะซึมเศรา  

(Depression) 

1.90 1.07 6.75 2.22 38 -8.79 .001 
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การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมสามารถลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ โดยสามารถอภิปราย

ผลตามสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ 

1. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม                   

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยสนับสนุนสมมุติฐานขอที่ 1 ดังนี้ หลังเขารวมโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ผูสูงอายุใน     

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากระดับเริ่มมีภาวะซึมเศรา (7.35 คะแนน) เปนระดับไมมี

ภาวะซึมเศรา (1.90 คะแนน) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Zhang1 และการศึกษาของ อุมาพร เคนศิลา และคณะ19 ท่ีพบวาการสนับสนุน

ทางสังคมเปนปจจัยสําคัญในการลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ การลดลงของภาวะซึมเศราอาจเปนผลมาจากการออกแบบโปรแกรม               

ที่ตรงกับตามความตองการของผูสูงอายุ และกิจกรรมการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น โดยผานการไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา                 

การแลกเปล่ียนประสบการณ และการเสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ในระยะเวลา 2 สัปดาห 

 โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb12 และ Schaefer et al.13  นี้ประกอบดวย 

5 กิจกรรม โดยแตละกิจกรรมมีบทบาทสําคัญตอการลดภาวะซึมเศรา กิจกรรมที่ 1 และ 2 เปนการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร             

การสนับสนุนดานการใหการยอมรับและการเห็นคุณคา และการสนับสนุนใหมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม ชวยใหผูสูงอายุ

เขาใจภาวะซึมเศราและแลกเปลี่ยนประสบการณ ทําใหเกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน ผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีระดับ

ความพึงพอใจในชีวิตสูงขึ้น และมีความรูสึกมีคุณคาในตัวเองมากขึ้น ชวยลดภาวะซึมเศราได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Eagle et al.6                

ที่พบวาผูสูงอายุที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีระดับความพึงพอใจในชีวิตสูงขึ ้น และมีความรูสึกมีคุณคาในตัวเองมากขึ้น                

กิจกรรมที่ 3 เปนการสนับสนุนอยางเปนรูปธรรมรวมทั้งการบริการ ชวยใหผูสูงอายุสามารถประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเองได 

กิจกรรมที่ 4 เปนการสนับสนุนดานอารมณ เนนการสรางอารมณดีผานดนตรีและการเตนรํา ซึ ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ                   

เจษฎา อังกาบสี และคณะ20 ที ่พบวาศิลปะบําบัดและดนตรีบําบัดมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศราในผู สูงอายุไทย                         

การสนับสนุนดานอารมณ สามารถบรรเทาภาวะซึมเศรา และผูที่ไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอจะสามารถเผชิญและจัดการ                  

กับภาวะซึมเศราได21 และกิจกรรมที่ 5 เปนการสนับสนุนอยางเปนรูปธรรมรวมทั้งการบริการ ชวยใหผูสูงอายุรูจักแหลงสนับสนุน

ทางสังคมในชุมชนเมื่อผูสูงอายุรับรูการสนับสนุนทางสังคมท่ีมากขึ้น มีผลทําใหภาวะซึมเศราในผูสูงอายุลดลง 
 นอกจากนี้ ยังพบวาคะแนนการรับรูการสนับสนุนทางสังคมของกลุมทดลองเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเปนระดับสูง                  

แสดงใหเห็นวาการรับรูการสนับสนุนทางสังคมที่เพิ่มขึ้น มีผลทําใหภาวะซึมเศราที่ลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Eagle6                    

ท่ีพบวาการรับรูการสนับสนุนทางสังคมท่ีมากขึ้นมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับภาวะซึมเศราท่ีลดลง 

2. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตํ่ากวากลุมที่ไดรับการดูแล

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศราตํ่ากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (1.90 vs 6.75, p < .001) แสดงใหเห็นวาโปรแกรม                 

การสนับสนุนทางสังคมมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศรามากกวาการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Lee et al.8    

ท่ีพบวาการสนับสนุนทางสังคม การมีสวนรวมทางสังคม และการเช่ือมโยงเครือขาย ชวยลดคะแนนซึมเศราในผูสูงอายุ นอกจากนี้ยัง

สอดคลองกับการศึกษาของ Nuwamanya et al.22  ที ่พบวา การมีสวนรวมทางสังคมมีความสัมพันธอยางมีน ัยสําคัญตอ                          

ความพึงพอใจในชีวิตและการลดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ 

 การที่กลุมทดลองมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (94.20 vs 72.75, p< .001)                 

แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมชวยเพิ่มการรับรูการสนับสนุนทางสังคมในผูสูงอายุ ซึ่งสงผลใหภาวะซึมเศราลดลง 

โดยสอดคลองกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb12 และ Schaefer et al.13 ที่วาการสนับสนุนทางสังคมชวยใหบุคคล                 

รูสึกมีคุณคา เปนท่ียอมรับ และเปนสวนหนึ่งของสังคม อันนําไปสูสุขภาพจิตท่ีดีขึ้น 
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 จุดเดนของโปรแกรมนี้คือการออกแบบกิจกรรมที่เนนการมีสวนรวม สงเสริมปฏิสัมพันธทางสังคม และตอบสนอง                   

ความตองการของผูสูงอายุในบริบทชุมชนชนบท โดยเฉพาะกิจกรรมดานศิลปะและดนตรีพื้นบานที่ชวยกระตุนอารมณดานบวก                    

ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ เจษฎา อังกาบสี และคณะ19 พบวามีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุไทย  
 

ขอจํากัดการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโดยมีการเปรียบเทียบ     

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายใตบริบทของกลุมผูสูงอายุซึ่งเปนกลุมตัวอยางขนาดเล็กและเปนกลุมเฉพาะที่อยูในพื้นที่ชนบท 

ครอบครัวมีเศรษฐานะทางสังคมตํ่า จึงไมสามารถนําผลการศึกษาไปอธิบายในประชากรสวนใหญของประเทศได อยางไรก็ตาม 

การศึกษานี้มีขอจํากัดบางประการ ไดแก ระยะเวลาในการติดตามผลมีระยะเวลาเพียง 2 สัปดาห การศึกษาในอนาคตควรเพิ่ม

ระยะเวลาการติดตามผลเพื่อประเมินความย่ังยืนของผลลัพธในระยะยาว 
 

ขอเสนอแนะดานการพยาบาล 

1. พยาบาลจิตเวชและทีมสุขภาพในชุมชนอาจนําโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมไปประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุ        

ท่ีมีภาวะซึมเศราหรือมีความเส่ียงตอภาวะซึมเศรา เนื่องจากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศรา 

2. ควรจัดตั ้งกลุ มสนับสนุนทางสังคมในชุมชนสําหรับผู สูงอายุ โดยนํากิจกรรมจากโปรแกรมนี้ไปประยุกตใช เชน           

การพบปะ พูดคุย การแลกเปล่ียนประสบการณ กิจกรรมศิลปะและดนตรี เพื่อสงเสริมปฏิสัมพันธทางสังคมและลดภาวะซึมเศรา 
 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการประเมินติดตามผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมในระยะยาว เชน 3 เดือน 6 เดือน เพื่อศึกษา                  

ความย่ังยืนของผลลัพธ 

2. ควรพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมท่ีเพิ่มการมีปฏิสัมพันธตอเนื่องท่ีบาน เชน การเย่ียมบาน การรับประทาน 

อาหารรวมกัน เพื่อเสริมสรางความย่ังยืนของโปรแกรม ซึ่งเปนขอเสนอแนะของกลุมตัวอยาง 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่เสียสละเวลาใหคําแนะนําในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย ขอขอบคุณผู สูงอายุ                        

ท่ีเขารวมการวิจัยและใหความรวมมือในการวิจัยจนส้ินสุดกระบวนการ และขอขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพระดับตําบล ที่ใหความรวมมือในการเก็บขอมูล รวมทั้งคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่สนับสนุนใน                

การทําวิจัยคร้ังนี ้
 

References 

1. Zhang Y, Jiang X. The effects of physical activity and exercise therapy on frail depression: A narrative 

review. Medicine. 2023;102(34):e33756.doi:10.1097/MD.0000000000034908 

2. World Health Organization. Mental health of older adults [Internet]. 2023 [cited 2025 May 20]. Available 

from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults 

3. World Health Organization. Depressive disorder (depression) [Internet]. 2023 [cited 2025 May 20]. 

Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression 

4. Chanthaphim S, Theeranoot A. Mental health status and associated factors among elderly living alone 

in urban communities, Khon Kaen province. Journal of Nursing and Health Care. 2021;39(4):135–47. (in Thai) 

 
 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression


วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 43 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2568                                VOLUME 43 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2025 

13/14 
 

e279702 

 

5. Setapura P, Chaisongkram N. Prevalence and associated factors of depression among older adults in 

Thailand. Journal of Health Center 9. 2021;15(2):74–86. (in Thai) 

6. Eagle DE, Hybels CF, Proeschold-Bell RJ. Perceived social support, received social support, and 

depression among clergy. Journal of Social and Personal Relationships. 2019;36(7):2055-73.  

doi:10.1177/0265407518776134 

7. Sahin DS, Ozer O, Yanardag MZ. The role of perceived social support in elderly depression: a meta-

analytic review. Iranian Journal of Ageing .2019;23(1):33-43. doi:10.21859/sija-1202192 

8. Tariq A, Beihai T, Abbas N, Ali S, Yao W, Imran M. Role of perceived social support on the association 

between physical disability and symptoms of depression in senior citizens of pakistan. International 

Journal of Environmental Research and Public Health. 2020;17(5):1485. doi:10.3390/ijerph17051485 

9. Lee SH, Lee H, Yu S. Effectiveness of social support for community-dwelling elderly with depression: a 

systematic review and meta-analysis. Healthcare. 2023;10(9):1598. doi:10.3390/healthcare10091598 

10. Intarangkul T. Prevalence and factors affecting depression of the elderly: a cross-sectional study in 

Thailand. Journal for ReAttach Therapy and Developmental Diversities. 2023.6(3 Suppl):691–7. (in Thai)  

11. Hongsakhonprasoet K. Effect of a social support program on depression among older adults with 

depressive disorder. Multidisciplinary Journal for Health. 2022;4(2):15-26. (in Thai) 

12. Cobb S. Social support as a moderator of life stress. Scientific Research and Academic Publisher.      

Psychosomatic Medicine. 1976;38(5) doi:10.1097/00006842-197609000-00003 

13. Schaefer C, Coyne JC, Lazarus RS. The health-related functions of social support. In: Unsar S, Dindar I, 

Kurt S. Activities of daily living, quality of life, social support and depression levels of elderly 

individuals in Turkish society [Master thesis]. Turkey: Medical Nursing, Faculty of Sciences, Trakya 

University; 1981. 

14. Phetchaburi R, Somprasert C, Othaganont P. Effect of a social support program on mental health status 

among older adults. Nursing and Health Care Journal. 2017;35(2):188–97. (in Thai) 

15. Kankhing I. Effect of a caregiver coaching program for social support on mental well-being among 

depressed older adults [Internet]. 2022 [cited 2025 May 20]. Available from:  

https://kb.psu.ac.th/psukb/bitstream/2016/19309/1/6210420052.pdf  (in Thai) 

16. Polit DF, Beck CT. Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. [Internet]. 

Philadelphia: Lippincott; 2012. [cited 2025 May 20]. Available from: 

https://www.scirp.org/reference/referencespapers?referenceid=1596228 

17. Wongpakaran N. Thai geriatric depression scale (TGDS). Journal Psychiatric Association Thailand. 

2007;52(4):358–76. (in Thai) 

18. Supitch A. Quality of life and social support among people with schizophrenia [Master’s thesis]. Chiang 

Mai: Chiang Mai University; 2004. (in Thai) 

19. Khensila U, Nakhamin K, Loonprom N, Thajang S, Buengmoom N, Chaplik N.  Social support and 

depression among older adults in urban communities, Udon Thani province. Journal of Community 

Health Development, Khon Kaen University. 2020;8(3):377–89.  (in Thai) 

http://dx.doi.org/10.21859/sija-1202192
https://kb.psu.ac.th/psukb/bitstream/2016/19309/1/6210420052.pdf


วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 43 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2568                                VOLUME 43 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2025 

14/14 
 

e279702 

 

20. Angkabsri J, Khunthongkiet W, Kumchan P, Malathum P, Prapaipanich W. Types of therapeutic programs 

effective in reducing depression among Thai older adults. Journal of Psychiatric Nursing and Mental 

Health. 2022;36(3):1–15. (in Thai) 

21. Cui L, Li S, Wang S, Wu X, Liu Y, Yu W, et al. Major depressive disorder: hypothesis, mechanism, 

prevention and treatment. Signal Transduction and Targeted Therapy. 2024;9(1):30. doi:10.1038/s41392-

024-01738-y 

22. Nuwamanya S, Nkola R, Najjuka SM, Nabulo H, Al-Mamun F, Mamun MA, et al. Depression in Ugandan 

caregivers of cancer patients: The role of coping strategies and social support. Psycho Oncology. 

2023;32(1):113-24.doi:10.1002/pon.6057 

 

 



วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 43 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2568                                VOLUME 43 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2025 

1/16 
 

e278045 

 

ความสัมพันธระหวางการเสพติดสื่อสังคมออนไลนกับปฏิสัมพันธทางสังคม 

และผลการเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 
 

สิริกร ขาวบุญมาศิริ พย.ม.1  

กชกร เพียซาย ปร.ด.2 

ธนกมณ ลีศรี ปร.ด.3 
 

(วันรับบทความ :16 มีนาคม พ .ศ. 2568/ วันแกไขบทความ: 5 สิงหาคม พ.ศ.2568/ วันตอบรับบทความ: 13 สิงหาคม พ.ศ.2568) 
 

บทคัดยอ 

นักเรียนมัธยมศึกษาเปนกลุมคนที่เสี ่ยงตอการเสพติดสื่อสังคมออนไลนมากที่สุด ทําใหมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขางใน      

โลกความจริงลดลง ความสนใจตอกิจกรรมการเรียนลดลง การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาความสัมพันธของการเสพติด

สื่อสังคมออนไลนกับปฏิสัมพันธทางสังคมและผลการเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาสายสามัญศึกษาของจังหวัดนครราชสีมา        

กลุมตัวอยางคือนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาปที ่ 1 – 6 จํานวน 123 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอมูลใน                      

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2568 เครื ่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบไปดวย ขอมูลทั่วไปและผลการเรียน 

แบบสอบถามการเสพติดสื่อสังคมออนไลน และแบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธทางสังคม ซึ่งแบบสอบถามทั้งสองสวนมีคาดัชนี                 

ความตรงตามเนื้อหา เทากับ 1.00 และมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.91 และ 0.93 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา    

สถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน และการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการเสพติดสื่อสังคมออนไลน และการมีปฏิสัมพันธทางสังคมในระดับปานกลาง ในขณะที่   

ผลการเรียนอยู ในระดับดีมาก การเสพติดสื ่อสังคมออนไลนมีความสัมพันธทางลบกับปฏิสัมพันธทางสังคม ในระดับสูงมาก                      

(r= -0.849) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ p < .001  แตทั ้งการเสพติดสื ่อสังคมออนไลนและปฏิสัมพันธทางสังคมไมมี

ความสัมพันธกับผลการเรียน การติดส่ือออนไลนของนักเรียนมัธยมศึกษาในโรงเรียนขยายโอกาส โรงเรียนระดับอําเภอ และโรงเรียน

ระดับจังหวัดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 ดังนั้น ครูจึงควรจัดกิจกรรมใหนักเรียนมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนใน

ชั้นเรียนมากขึ้น กํากับดูแลไมใหนักเรียนใชสื่อออนไลนมากเกินไป ซึ่งอาจจะเกิดผลเสียตอสุขภาพกายและจิตใจของเด็กนักเรียน 

พยาบาลควรหาวิธีหรือกิจกรรมที่สรางความตระหนักใหแกเด็กและเยาวชนถึงการใชสื ่อสังคมออนไลนที่เหมาะสมเพื ่อไมให                 

เกิดผลกระทบกับปฏิสัมพันธทางสังคมกับคนในครอบครัวและบุคคลรอบขาง  
 

คําสําคัญ: การเสพติดส่ือสังคมออนไลน ปฏิสัมพันธทางสังคม ผลการเรียน นักเรียนมัธยมศึกษา 
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Abstract 

Currently, adolescents who are secondary school students are the group most vulnerable to social media 

addiction, which reduces face-to-face interactions and lowers interest in academic activities. This descriptive 

research aimed to examine the correlations between social media addiction, social interaction, and academic 

performance among secondary school students in the elementary education system of Nakhon Ratchasima 

province. The participants consisted of 123 secondary school students in grades 7 to 12 who were selected 

through purposive sampling. Data were collected from December 2024 to February 2025. The research 

instruments included: the Social-Media Addiction Screening Scale and 2) The Social Interaction Questionnaire, 

both of which had a content validity index of 1.00 and reliabilities of 0.91 and 0.93, respectively. Data were 

analyzed using descriptive statistics, as well as inferential statistics through Pearson's product moment correlation 

coefficients and one-way ANOVAs.  

The results of this study found that the participants had moderate levels of social media addiction and 

social interaction, while their academic performance was at a very high level. Social media addiction was found 

to be strongly and negatively correlated with social interaction (r = –0.849, p < .001), but neither social media 

addiction nor social interaction showed a significant relationship with academic performance. Levels of social 

media addiction varied significantly among students who were attending opportunity expansion schools, district-

level schools, and provincial-level schools (p < .05). These findings suggest that teachers should implement 

activities that promote peer interaction in the classroom and monitor students’ social media use to prevent 

adverse effects on their physical and mental health. Additionally, nurses should develop strategies or activities 

to raise awareness among children and adolescents about appropriate social media use, thereby preventing 

negative impacts on social interaction with family members and peers.   
   

Keywords: social media addiction, social interaction, academic performance, secondary school students 
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บทนํา 

อินเตอรเน็ตและสื่อสังคมออนไลนเริ่มมีการใชครั้งแรกในป ค.ศ. 1997 และไดกลายมาเปนสวนหนึ่งของการดํารงชีวิต                 

ในปจจุบันการใชสื่อสังคมออนไลนกลายเปนวิถีชีวิตปกติของคนทุกเพศทุกวัย มีผูใชสื่อสังคมออนไลนทั่วโลกโดยเฉพาะบุคคลที่มี           

อายุ 13 ปขึ้นไป ประมาณ 4.48 พันลานคน1 โดยกลุมของผูที่ใชสื่อสังคมออนไลนมากที่สุดคือวัยรุน2 ซึ่งเด็กวัยรุนรอยละ 92 เขาใช

สื่อสังคมออนไลนทุกวัน3 โดยเด็กวัยรุนมีจํานวนชั่วโมงการเขาใชสื่อสังคมออนไลนเฉลี่ยมากกวา 12 ชั่วโมง/วัน4 และเด็กวัยรุน                

สวนใหญคิดวาตนเองติดสื่อสังคมออนไลนระดับปานกลาง5-7 นอกจากนี้นักเรียนและนักศึกษาของประเทศในเอเชียยังมีอัตรา                  

การติดสื่อสังคมออนไลนสูงที ่สุด8 ซึ่งผลกระทบจากการใชสื ่อสังคมออนไลนมากๆ มีผลตอสมองและทําใหเกิดการเสพติดได                   

การใชสื ่อสังคมออนไลนอยางตอเนื ่องและสมํ่าเสมอเปนเวลานาน จะมีผลกระตุนสารเคมีในสมอง คือ โดพามีน (Dopamine)                    

ซึ่งการใชงานสื่อออนไลนซํ้า ๆ จะสรางวงจรประสาทแบบเดียวกับการใชยาเสพติดที่สงผลตอรางกายและจิตใจ โดยสมองจะหลั่ง                 

โดพามีน (Dopamine) ซึ่งเปนสารแหงความสุข ทําใหสมองเหมือนไดรับรางวัล การไดรับการช่ืนชอบจากคนในสังคมออนไลน (Like) 

หรือความสนใจจากบุคคลอ่ืนท่ีมาแสดงความคิดเห็น (Comments) ตอส่ือสังคมออนไลนท่ีบุคคลนั้นโพสต ทําใหบุคคลเกิดความรูสึก

พึงพอใจ และสมองหลั่งโดพามีนปริมาณจึงทําใหรูสึกมีความสุขเสพติดความสุขนั้น9,10 นอกจากผลตอสมองแลว สาเหตุของการเสพติด  

สื่อสังคมออนไลนในเด็กและวัยรุน มักมาจากความรูสึกเหนื่อยลา ความเหงา ความรูสึกเบื่อหนาย ความเครียด อารมณซึมเศราหรือ

ความวิตกกังวล ความขี้อาย ทําใหเด็กใชการติดตอส่ือสารในโลกของความจริงนอยลงแตหมกมุนอยูกับการใชส่ือสังคมออนไลนติดตอ

กับบุคคลอื่น ๆ ในโลกเสมือนจริงมากขึ้น ซึ่งเปนการหนีจากคนรอบขางและปญหาในโลกความจริง หลีกเลี่ยงความรูสึกไมสบายใจที่

เขามาในชีวิตของเด็ก3 การใชสื ่อสังคมออนไลนในเด็กนักเรียนสวนใหญจะใชสําหรับการติดตอสื ่อสาร ทั ้งการโทรผานเสียง                    

การสงขอความ (Chat) และการวิดีโอคอล นอกจากการใชสื ่อออนไลนจะเพิ่มความสะดวกรวดเร็วในการติดตอระหวางบุคคล                 

หรือกลุมบุคคลแลวยังชวยประหยัดคาใชจายมากกวาการใชติดตอทางอื่น ๆ และที่สําคัญการใชสื ่อออนไลนเพื่อความบันเทิง                  

ผานแพลตฟอรมตาง ๆ เชน Instagram Facebook TikTok ยังทําใหเด็กมีความอิสระของการแสดงออกในตัวตนของตัวเอง                     

ไดปลดปลอยความชอบสวนตัว นําเสนอไลฟสไตล (Life-style) หรือความตองการสื่อสารใหผูอื่นรับรูขอมูลของตนเอง นอกจากนี้     

สื่อออนไลนยังถูกใชเพื่อการศึกษาคนควาขอมูลตาง ๆ แตสําหรับเด็กนักเรียนซึ่งเปนวัยที่ยังไมสามารถควบคุมการใชสื่อออนไลนได

ดวยตนเอง หรือขาดความยับย้ังช่ังใจในการใชส่ือออนไลนอยางเหมาะสม จึงทําใหเกิดการเสพติดส่ือสังคมออนไลน อาการท่ีแสดงให

เห็นวาเด็กนักเรียนเสพติดสื่อสังคมออนไลน คือ การใชเวลากับสื่อสังคมออนไลนมากกวาปกติ ใชเวลาทั้งคิดเกี่ยวกับสื่อสังคม

ออนไลน วางแผนที่จะใชและเขาใชสื ่อสังคมออนไลนมากกวาปกติ การใชสื่อสังคมออนไลนเพื่อใหลืมปญหาสวนตัวในโลกของ                   

ความจริง การพยายามลดการใชสื่อสังคมออนไลนแตไมสําเร็จ หรือมีอาการผิดปกติ เชน กระสับกระสายหากไมสามารถเขาใช                    

ส่ือสังคมออนไลนได หรือไดรับผลกระทบในทางท่ีไมดีตอการเรียนหรือการทํางาน9    

ผลของการเสพติดสื่อสังคมออนไลนกระทบตอปฎิสัมพันธทางสังคมของเด็กนักเรียน ซึ่งปฏิสัมพันธทางสังคม หมายถึง                  

การแสดงออกของบุคคลที่ถายทอดความคิด ความรูสึกระหวางบุคคลตั้งแต 2 คนขั้นไป ทั้งดวยคําพูด การกระทํา การสัมผัส รวมไป

ถึงการแสดงออกทางสีหนาเพื ่อสื่อสารซึ ่งกันและกัน11 ปจจุบันเด็กนักเรียนมีปฏิสัมพันธผานสังคมออนไลนอยางแพรหลาย                    

เพื่อลดชองวางของระยะทางและเวลา รวมถึงเปนการใชเทคโนโลยีที่ทันสมัคร ซึ ่งเด็กนักเรียนซึ่งเปนกลุ มวัยรุนมีการเปดรับ

เทคโนโลยีใหมอยูเสมอ จนทําใหปฏิสัมพันธระหวางเพื่อนและความสัมพันธกับผูคนรอบขางลดลง12  

เด็กนักเรียนมัธยมศึกษา คือบุคคลที่มีอายุระหวาง 13-18 ป13 ซึ่งเปนกลุมที่กําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 – 6 

การศึกษาของไทยแบงระดับการศึกษาเปนระดับประถมศึกษาขยายถึงชั้นมัธยมศึกษาตอนตนหรือที่เรียกวาโรงเรียนขยายโอกาส 

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนและระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลายจะเรียนในโรงเรียน

มัธยมศึกษาที ่เปนโรงเรียนขนาดใหญ (โรงเรียนระดับจังหวัด) และโรงเรียนมัธยมศึกษาขนาดกลาง (โรงเรียนระดับอําเภอ)                                  

ซึ่งโรงเรียนทั้ง 3 ระดับนี้มีการจัดการเรียนการสอนที่ใหความสําคัญกับเทคโนโลยีสารสนเทศ การเรียนรูตลอดชีวิต และการใช                 

ส่ือออนไลนในการจัดการเรียนการสอนตามการเปล่ียนแปลงของสังคมปจจุบันท่ีแตกตางกัน14  
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของกับการเสพติดสื่อสังคมออนไลนในเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาทั้งในและตางประเทศ     

พบวา การเสพติดสื่อสังคมออนไลน มีผลกระทบตอภาวะสุขภาพตาง ๆ เชน การใชเวลากับสื่อสังคมออนไลนที่มากเกินไปมีผลทําใหคุณภาพ              

การนอนหลับลดลง15,16 หรือผลการศึกษาการเสพติดสื่อสังคมออนไลนของวัยรุนหญิงในประเทศตุรกีมีความสัมพันธทางลบกับกิจกรรมทางกาย

ที่เนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางความคิด5 ดานสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว การเสพติดสื่อสังคมออนไลนจะทําใหเด็กวัยรุน                      

มีปฏิสัมพันธกับบิดามารดาลดลง17 ในประเทศปากีสถานมีการศึกษาการเสพติดสื ่อสังคมออนไลนของเด็กวัยรุ น พบวา การเสพติด                              

สื่อสังคมออนไลนที่สูงขึ้นมีผลใหระดับความผาสุกของเด็กวัยรุนลดลง18 นอกจากนี้มีการศึกษาความสัมพันธของการเสพติดสื่อสังคมออนไลน

ตอปญหาสุขภาพจิต พบวา การเสพติดสื่อสังคมออนไลนไมมีความสัมพันธกับความรูสึกโดดเดี่ยวของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา19 แตการเสพติด

สื ่อสังคมออนไลนทําใหความมั ่นใจในตนเองของเด็กลดลง20 ซึ ่งในประเทศไทยมีการศึกษาการเสพติดสื ่อสังคมออนไลนในนักเรียน                     

ชั้นมัธยม ศึกษาในอําเภอหนึ่งของภาคใต พบวา เด็กนักเรียนสวนใหญติดสื่อสังคมออนไลนระดับปานกลาง ปจจัยที่สงผลใหนักเรียนมี                       

การเสพติดสื่อสังคมออนไลนคือภาวะซึมเศรา และการเสพติดสื่อสังคมออนไลนสงผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลง นอกจากนี้การเสพติด                 

สื ่อสังคมออนไลนยังมีความสัมพันธทางลบกับความมั ่นใจในตนเองของเด็กนักเรียนอีกดวย21 นอกจากนี ้ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบ                           

การเสพติดสื ่อสังคมออนไลนของเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาของไทยและญี่ปุ นพบวา เด็กวัยนักเรียนไทยเสพติดสื่อสังคมออนไลน                   

มากกวาเด็กนักเรียนญี ่ปุ น เนื ่องจากบิดามารดาของเด็กญี่ปุ นจํากัดการใชโทรศัพทมือถือ (Smartphone) มากกวาบิดามารดาไทย22                                       

แตหากเปรียบเทียบการเสพติดสื ่อสังคมออนไลนของเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและนักศึกษามหาวิทยาลัยจะพบวา เด็กนักเรียน                     

ระดับมัธยมศึกษาเสพติดส่ือสังคมออนไลนมากกวานักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย23  

สวนการศึกษาความสัมพันธระหวางการเสพติดสื่อสังคมออนไลนกับผลการเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายของ

ประเทศอินเดีย พบวา การเสพติดสื่อสังคมออนไลนมีความสัมพันธทางลบกับผลการเรียนระดับตํ่า คลายกันกับผลการศึกษา                       

การเสพติดสื่อสังคมออนไลนของนักศึกษาปริญญาตรีของประเทศตุรกี ที่พบวา การเสพติดสื่อสังคมออนไลนมีความสัมพันธทางลบ

ระดับตํ่ากับผลการเรียน24 การศึกษาในประเทศไทยพบวาการเสพติดส่ือสังคมออนไลนไมมีความสัมพันธกับผลการเรียนของนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี25 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดนี้ พบวา ยังไมมีการศึกษาความสัมพันธระหวางการเสพติดสื่อสังคมออนไลน

กับปฏิสัมพันธทางสังคมและผลการเรียนของเด็กนักเรียนระดับมัธยมศึกษาจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเปนเยาวชนที่มีปญหาดานการติด

ส่ือสังคมออนไลน และมีลักษณะครอบครัวท่ีแตกตางจากเยาวชนภาคอ่ืน ๆ คือ รอยละ 25 ไมไดอาศัยอยูกับบิดามารดา หรืออยูบาน

คนเดียวหลังเลิกเรียน รวมถึงการขาดการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว26 นอกจากนี้ เด็กนักเรียนมัธยมที่อยูในโรงเรียนที่มีลักษณะ

แตกตางกัน เชน โรงเรียนประจําจังหวัดท่ีมีเปนสังคมเมือง โรงเรียนประจําอําเภอท่ีมีลักษณะสังคมกึ่งเมือง และโรงเรียนขยายโอกาส

ที่มีลักษณะของสังคมชนบท จะมีความแตกตางกันในการติดสื่อสังคมออนไลน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวาง                   

การเสพติดส่ือสังคมออนไลนกับปฏิสัมพันธทางสังคมและผลการเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาการเสพติดส่ือสังคมออนไลนของนักเรียนมัธยมศึกษา ในจังหวัดนครราชสีมา  

 2. เพื่อเปรียบเทียบการเสพติดส่ือสังคมออนไลนของนักเรียนมัธยมศึกษา ในจังหวัดนครราชสีมาระหวางในโรงเรียนตางระดับ  

 3. เพื ่อศึกษาความสัมพันธระหวางการติดสื ่อสังคมออนไลนกับปฏิสัมพันธทางสังคมและผลการเรียนของนักเรียน

มัธยมศึกษาในจังหวัด นครราชสีมา  
 

คําถามการวิจัย 

 1. นักเรียนมัธยมศึกษา ในจังหวัดนครราชสีมามีการเสพติดส่ือสังคมออนไลนระดับใด   

 2. นักเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา ท่ีอยูในโรงเรียนตางระดับกันมีการเสพติดส่ือสังคมออนไลนแตกตางกันหรือไม  

 3. การเสพติดสื่อสังคมออนไลนของนักเรียนมัธยมศึกษา ในจังหวัดนครราชสีมา มีความสัมพันธกับปฏิสัมพันธทางสังคมและ        

ผลการเรียนหรือไม อยางไร  
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สมมติฐานการวิจัย 

 1. นักเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมามีการเสพติดส่ือสังคมออนไลนระดับสูง 

 2. นักเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมาท่ีอยูในโรงเรียนระดับตางกันมีการเสพติดส่ือสังคมออนไลนไมแตกตางกัน 

 3. การเสพติดสื่อสังคมออนไลนของนักเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมามีความสัมพันธทางลบกับปฏิสัมพันธทาง

สังคมและผลการเรียนระดับดับสูง   
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 การวิจัยนี้ใชแนวคิดการเสพติดและทฤษฎีปฏิสัมพันธ ซึ่งการเสพติดเปนความผิดปกติทางจิต มีลักษณะเฉพาะ คือ             

มีพฤติกรรมแสวงหาและพยายามท่ีจะเสพส่ิงเหลานั้นอยางผิดปกติ จนไมสามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได27 ทฤษฎีปฏิสัมพันธ

ทางสังคม (Social interaction) หมายถึงการกระทําหรือการแสดงออกของบุคคลที่ถายทอดความคิด ความรูสึก คําพูด การกระทําตาง ๆ 

ระหวางบุคคลตั ้งแต 2 คนขึ ้นไป11  ซึ ่งการวิจัยนี ้ม ุ งที ่จะศึกษาการเสพติดสื ่อสังคมออนไลนของนักเรียนมัธยมศึกษาใน                       

จังหวัดนครราชสีมาที่ศึกษาในโรงเรียนตางระดับกัน 3 ระดับ ไดแก โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาจากโรงเรียนประถมศึกษา 

โรงเรียนมัธยมศึกษาระดับอําเภอ และโรงเรียนมัธยมศึกษาระดับจังหวัด โรงเรียนทั้ง 3 ระดับมีกฎระเบียบหรือขอบังคับเกี่ยวกับ                

การใชโทรศัพท หรืออุปกรณท่ีสามารถเขาถึงสัญญาณอินเตอรเน็ตท่ีแตกตางกันจึงสงผลตอการใชหรือการเสพติดส่ือสังคมออนไลนใน

นักเรียนที่กําลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษา การเขาถึงอินเตอรเน็ตหรือสื่อสังคมออนไลนอยางสะดวกรวดเร็ว จะทําใหเด็กใชเวลาใน

โลกอินเตอรเน็ตมากขึ้น ไมวาจะทํากิจกรรมใด ๆ ในโลกความจริง หากไมสามารถเขาถึงส่ือออนไลน หรือไมสามารถใชอินเตอรเน็ตได

จะทําใหรูสึกหงุดหงิด กระวนกระวายใจ ซึ่งการกระทําพฤติกรรมเหลานี้ซํ้า ๆ โดยไมสามารถหยุดพฤติกรรมนั้นได ถือเปนการเสพติด28 

การเสพติดสื่อสังคมออนไลนยังสงผลกระทบตออารมณและความรูสึกของผู เสพ ทําใหความสนใจตอสิ ่งแวดลอมและบุคคล                  

รอบขางลดลงจากการถูกดึงดูดความสนใจไปสูสื่อสังคมออนไลน29,30 ทําใหเด็กที่ติดสื่อสังคมออนไลนมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง 

สนใจการเรียนลดลงจึงทําใหผลการเรียนลดลงดวย ซึ่งสามารถเขียนเปนแผนภูมิได ดังภาพท่ี 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการเสพติดสื่อสังคมออนไลนกับปฏิสัมพันธทางสังคมและผลการเรียนของ    

เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา ที ่ก ําลังศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษาในสังกัดของรัฐบาล 3 ระดับ ไดแก                      

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนของโรงเรียนขยายโอกาส นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลายของโรงเรียนมัธยมศึกษา                

ระดับอําเภอ และโรงเรียนมัธยมศึกษาระดับจังหวัด ระดับละ 1 โรงเรียน เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567                          

ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2568  

 

 

ลักษณะโรงเรียนท่ีกําลังศึกษา 

- โรงเรียนขยายโอกาส 

- โรงเรียนระดับอําเภอ 

- โรงเรียนระดับจังหวัด 

การเสพติดส่ือสังคมออนไลน 

ปฏิสัมพันธทางสังคม 

ผลการเรียน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธ ระหวางการเสพติดสื่อสังคมออนไลน กับปฏิสัมพันธทางสังคมและผลการเรียน

ของนักเรียนมัธยมศึกษา ที ่อยู ในระบบการศึกษาสายสามัญศึกษาของรัฐ ในจังหวัดนครราชสีมา กลุ มตัวอยางคือนักเรียน                         

ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 ถึง 6 ของโรงเรียนรัฐบาลในจังหวัดนครราชสีมา  
  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรเปนเด็กนักเรียน ที่กําลังศึกษาในระบบการศึกษาสายสามัญ ชั ้นมัธยมศึกษาปที ่ 1 ถึง 6 โรงเรียนรัฐบาล                     

ในจังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวยโรงเรียน 3 ระดับ ไดแก โรงเรียนขยายโอกาส (ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 – 3) โรงเรียนมัธยมศึกษา

ประจําอําเภอ และโรงเรียนมัธยมศึกษาระดับจังหวัด โดยเลือกสุมโรงเรียนประจําจังหวัด โรงเรียนระดับอําเภอ และโรงเรียน                  

ขยายโอกาส ระดับละ 1 โรงเรียน คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชโปรแกรมการคํานวณขนาดตัวอยางอยางงายของ Yamane31        

โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อนของการเลือกกลุมตัวอยางที่ α เทากับ .05 และระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ไดจํานวนตัวอยาง 

120 ราย แตการสงแบบสอบถามใหอาสาสมัครตอบแบบออนไลนทําใหไดจํานวนตัวอยางทั้งหมด 123 ราย ผูวิจัยสุมตัวอยาง               

โดยการสงคิวอารโคต (QR Code) และลิ ๊งย ูอารแอล (Link URL) ของการตอบแบบสอบถามใหก ับครูที ่ได ร ับมอบหมาย                         

และครูสงใหกับนักเรียนในระหวางการทํากิจกรรมของโรงเรียนพรอมกันทุกระดับช้ัน เมื่อกลุมตัวอยางสแกนคิวอารโคตเพื่อเขาตอบ

แบบสอบถาม จะมีคําอธิบายสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยและเอกสารแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัยใหกลุมตัวอยาง       

เลือกกอน หากกลุมตัวอยางเลือกยินยอมใหขอมูลจึงจะสามารถเขาสูการตอบแบบสอบถามได    

โดยมีเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีอายุ 13 – 18 ปบริบูรณ 2) อยูในระบบ

การศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ ประเภทสามัญศึกษา ท้ัง 3 ระดับ ไดแก โรงเรียนขยายโอกาส (เปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 1 – 3) 

โรงเรียนประจําอําเภอและโรงเรียนประจําจังหวัด (นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 – 6 ) 3) มีเครื่องมือสื่อสารออนไลนที่สามารถให

ขอมูลได 4) ยินดีเขารวมการวิจัย เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ ตอบแบบสอบถามในสวนสําคัญไมครบ  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

การวิจัยนี้มีเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถามที่เก็บรวบรวมขอมูลผานกูเกิ้ลฟอรม (Google From) 

ประกอบดวย 1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ไดแก ระดับโรงเรียน อายุ เพศ ช้ันปท่ีกําลังศึกษาอยู ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (Grade Point 

Average Index: GPAX) อุปกรณที่เขาใชสื่อสังคมออนไลน ระยะเวลาในการใชสื่อสังคมออนไลนโดยเฉลี่ยตอวัน ชนิดของสื่อสังคม

ออนไลนที่ใชมากที่สุด วัตถุประสงคหลักในการใชสื่อออนไลน การรับรูผลกระทบของการเสพติดสื่อสังคมออนไลนตอการเรียน และ

ความถี่ในการเขารวมกิจกรรมทางสังคมในโรงเรียน 2) แบบสอบถามการเสพติดสื่อสังคมออนไลน (Social Media Addiction 

Screening Scale: S-MASS) ซึ ่งไดรับอนุญาตจากศาสตราจารย นายแพทยชาญวิทย พรนภดลที่เปนผู พัฒนาแบบประเมินนี ้                 

โดย S-MASS เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Likert Scale) จํานวน 16 ขอ แตละขอมี 4 ตัวเลือก ไดแก ไมใชเลย 

(0 คะแนน), ไมนาใช (1 คะแนน) นาจะใช (2 คะแนน) และใชเลย (3 คะแนน) คะแนนรวมการเสพติดสื่อสังคมออนไลนมีคาตั้งแต 0-48 

คะแนนโดยการแปลผลระดับของการเสพติดสื่อสังคมออนไลน ดังนี้ เสี่ยงตอการเสพติดสื่อสังคมออนไลนตํ่า (คะแนน 0 – 15)                

เสี่ยงตอการเสพติดสื่อสังคมออนไลนปานกลาง (คะแนน 16 – 30) และเสี่ยงตอการเสพติดสื่อสังคมออนไลนสูง (คะแนน 31 – 48) 

และ 3)  แบบสอบถามการม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ทางส ั งคม (Social Interaction Questionnaire: SIQ) ของ Rahma Dewi และ                          

คณะจากงานวิจัยของ กชกร เพียซายและคณะ25 จํานวน 23 ขอ แบงออกเปน 6 มิติ ไดแก มิติของการสรางสภาพแวดลอมของการมี

ปฏิสัมพันธ (3 ขอ), มิติของการสรางบรรยากาศทางอารมณ (4 ขอ), มิติของการมีจุดมุงหมายเฉพาะ (4 ขอ), มิติของการดํารงอยูของ

ภาวะผูนํา (4 ขอ) โดยมีคําถามทางลบจํานวน 1 ขอ, มิติของการสรางสภาพแวดลอมที่เอื ้ออํานวย (3 ขอ) โดยมีคําถามทางลบ     

จํานวน 2 ขอ และมิติของความเห็นอกเห็นใจ (5 ขอ) คะแนนการมีปฏิสัมพันธทางสังคมมีคาตั้งแต 23-92 คะแนน โดยการแปลผล

การมีปฏิสัมพันธทางสังคมแบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
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                กรณีเปนคําถามทางบวก                กรณีเปนคําถามทางลบ 

4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติสมํ่าเสมอ/เกือบทุกคร้ัง 1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบอยคร้ัง 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเปนคร้ังคราว 

2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเปนคร้ังคราว 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบอยคร้ัง 

1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติสมํ่าเสมอ/เกือบทุกคร้ัง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้ประกอบดวยสวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและผลการเรียน สวนที่ 2 แบบสอบถาม                 

การเสพติดสื่อสังคมออนไลน และสวนที่ 3 แบบสอบถามการมีปฏิสัมพันธทางสังคม ซึ่งแบบสอบถามทั้งหมดไดรับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชจํานวน 2 ทาน

และจิตแพทย 1 ทาน โดยไดคา Content Validity Index ของแบบสอบถามท้ังหมด เทากับ 1.00 นอกจากนี้กอนเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใชกับอาสาสมัครที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายและหาคา Cronbach’s 

alpha Coefficient ของแบบสอบถามไดคาอัลฟา (α) เทากับ 0.91 และ 0.93 ตามลําดับ  
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

หลังจากท่ีโครงการวิจัยผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 1) สงหนังสือ

ขออนุญาตเก็บขอมูลถึงผูอํานวยการโรงเรียนทั้ง 3 ระดับ โดยมีเอกสาร คือ หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล โปสเตอรประชาสัมพันธ 

QR code สําหรับตอบแบบสอบถามออนไลนทาง Google From 2) อาสาสมัครจะไดรับคําชี้แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัยและเอกสาร

แสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย วัตถุประสงค วิธีการเก็บรวมรวมขอมูล และประโยชนที่ไดรับจากโครงการวิจัยแก

อาสาสมัคร 3) เมื ่ออาสาสมัครอานคําชี ้แจงการวิจัยและยินดีเขารวมการวิจัยแลว อาสาสมัครจะตองกดยืนยันเพื ่อเขาตอบ

แบบสอบถาม ซึ่งจะถือวาเปนการยินยอมโดยการปฏิบัติ 4) ผูวิจัยตรวจสอบจํานวนอาสาสมัครที่เขารวมโครงการวิจัยจาก Google 

From จนครบตามที ่คํานวณขนาดตัวอยางไว แตเนื ่องจากเปนการเก็บรวบรวมขอมูลออนไลนทําใหควบคุมจํานวนผู ตอบ

แบบสอบถามไดยาก จึงมีอาสาสมัครเขาตอบแบบสอบถามเกินจํานวนที่คํานวณขนาดตัวอยางไว ดังนั้นจึงมีอาสาสมัครที่เขารวม              

การวิจัยท้ังส้ินจํานวน 123 ราย 
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง  

 การวิจัยนี้ ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เลขที่รับรอง 

COE No. 171/2567 เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 จากนั้นผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลถึงผูอํานวยการโรงเรียน 

พรอมกับโปสเตอรประชาสัมพันธและลิ ้ง (Link) สําหรับตอบคําถามในกูเกิ ้ลฟอรม (Google form) ไปดวย ซึ ่งจะมีคําชี ้แจง

โครงการวิจัยใหอาสาสมัครทราบกอน หากอาสาสมัครยินยอมเขารวมโครงการวิจัยจะมีกลองใหเลือก “ยินดีเขารวมการวิจัย”                  

จึงจะสามารถเขาไปตอบแบบสอบถามได  ทั้งนี ้ผู วิจัยไดเริ ่มเก็บขอมูลหลังจากที่ไดรับอนุมัติใหจากผูอํานวยการโรงเรียนแลว 

นอกจากนี้อาสาสมัครยังสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ขอมูลท่ีเก็บรวบรวมถูกเก็บรักษาเปนความลับอยาง

เครงครัด ในระบบคอมพิวเตอร มีการใสรหัสที่คาดเดาไดยาก โดยมีเพียงคณะผูวิจัยเทานั้นที่สามารถเขาถึงขอมูลดังกลาวได ทั้งนี้ 

งานวิจัยนี้นําเสนอขอมูลในลักษณะภาพรวมและไมระบุเจาะจงถึงขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมการวิจัยแตอยางใด  
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การวิเคราะหขอมูล  

การศึกษานี้วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป โดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อวิเคราะหขอมูล

ทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดวยการหา ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอางอิง (Inferential Statistics) 

เพื่อหาความสัมพันธระหวางการเสพติดสื่อสังคมออนไลนและปฏิสัมพันธทางสังคม ความสัมพันธระหวางการเสพติดสื่อสังคม

ออนไลนและผลการเรียน ดวยสถิติ Pearson's Product Moment Correlation Coefficient และเปรียบเทียบระดับการเสพติดส่ือ

สังคมออนไลนของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาที่อยูในโรงเรียนแตละระดับดวยสถิติ One-way ANOVA โดยกอนการวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติโดยเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ One-way ANOVA  
 

ผลการวิจัย  

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางจํานวน 123 คน สวนใหญศึกษาในโรงเรียนระดับจังหวัดรอยละ 48.78         

เพศหญิง รอยละ 60.98 อายุเฉล่ีย 15.60 ป (S.D.=1.24) กําลังศึกษาในช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4 รอยละ 38.21 ผลการเรียนเฉล่ียสะสม 

(GPAX) เฉลี่ย 3.54 (S.D.=0.48) อุปกรณที่ใชสื่อออนไลนสวนใหญใช Smartphone รอยละ 97.56 จุดประสงคหลักในการใชสื่อ

ออนไลนเพื่อความบันเทิง รอยละ 95.12 ระยะเวลาที่ใชสื่อตอวันเฉลี่ย 6.97 ชั่วโมง (S.D.=3.62) โดยสื่อที่ใชมากที่สุดคือ TikTok 
รอยละ 91.87 การรับรูผลกระทบของการเสพติดสื่อสังคมออนไลนตอการเรียนของกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาการติดสื่อสังคม

ออนไลนไมสงผลกระทบตอการเรียน รอยละ 54.47 และความถี่ในการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของโรงเรียน เชน บําเพ็ญประโยชน

ตาง ๆ สวนใหญเขารวมกิจกรรม 1 – 2 คร้ัง/เดือน รอยละ 33.33 ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n = 123)  
 

ตัวแปร       n  Percent Mean S.D. 

โรงเรียน โรงเรียนขยายโอกาส 28 22.76   

 โรงเรียนระดับอําเภอ 35 28.46   

 โรงเรียนระดับจังหวัด 60 48.78   

เพศ ชาย 32 26.02   

 หญิง 75 60.98   

 LGBTQ+ 15 12.20   

อายุ  ตั้งแต 13 – 18 ป    15.60 1.24 

ระดับช้ัน  มัธยมศึกษาปท่ี 1 

มัธยมศึกษาปท่ี 2 

มัธยมศึกษาปท่ี 3 

มัธยมศึกษาปท่ี 4 

มัธยมศึกษาปท่ี 5 

มัธยมศึกษาปท่ี 6 

9 

6 

23 

47 

34 

4 

7.32 

4.88 

18.70 

38.21 

27.64 

3.25 

  

เกรดเฉล่ียสะสม (GPAX) ตั้งแต 2.04 – 4.00     3.54 0.48 

ระยะเวลาในการใชส่ือ/วัน (ช่ัวโมง)  ตั้งแต 3 – 20 ช่ัวโมง    6.97 3.62 
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ตัวแปร       n  Percent Mean S.D. 

ส่ือท่ีใชมาก 5 อันดับแรก TikTok 113 91.87 

(ตอบไดมากกวา 1 ส่ือ) Instagram 109 88.62   

 YouTube 97 78.86   

 Messenger 80 65.04   

 Facebook 69 56.10     

การรับรูผลกระทบของการติด 

ส่ือสังคมออนไลนตอการเรียน  

สงผลดีตอการเรียน  

ไมสงผลกระทบตอการเรียน  

49 

67 

39.84 

54.47 

    

  สงผลเสียตอการเรียน  7 5.69     

ความถี่ในการเขารวมกิจกรรม     

ในโรงเรียน 

เขารวมกิจกรรม < 1 คร้ัง/เดือน  

เขารวมกิจกรรม 1-2 คร้ัง/เดือน 

เขารวมกิจกรรม 3-4 คร้ัง/เดือน  

เขารวมกิจกรรม > 4 คร้ัง/เดือน 

2 

41 

40 

40 

1.63 

33.33 

32.52 

32.52 

    

 

ผลการศึกษาในสวนของการเสพติดสื่อสังคมออนไลน (social media addiction: SMA) การมีปฏิสัมพันธทางสังคม 

(Social Interaction: SI) และผลการเรียน (Grade point average index: GPAX) พบวา กลุ มต ัวอยางมีคะแนนการเสพติด                    

สื ่อสังคมออนไลนตั ้งแต 5 – 45 คะแนน คาเฉลี ่ยคะแนนการเสพติดสื ่อสังคมออนไลนเทากับ 23.65 (S.D. = 7.48) คะแนน

ปฏิสัมพันธทางสังคมอยูระหวาง 24 – 92 คะแนน เฉล่ียเทากับ 71.78 (S.D.=9.07) และผลการเรียนมีคะแนนเฉล่ียสะสมอยูระหวาง 

2.04 – 4.00 โดยมีคะแนนเฉลี่ยสะสมเฉลี่ยเทากับ 3.54 (S.D. = 0.48) สวนระดับการเสพติดสื่อสังคมออนไลน กลุมตัวอยางมี

คะแนนการเสพติดสื ่อสังคมออนไลนอยู ในระดับเสี ่ยงตอการเสพติดสื ่อสังคมออนไลนระดับตํ ่า เสี ่ยงปานกลาง และเสี ่ยงสูง                       

รอยละ 14.63, 65.04, และ 20.33 ตามลําดับ   

 เปรียบเทียบการเสพติดสื่อสังคมออนไลนของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา ระหวางกลุมที่อยูในโรงเรียน

ขยายโอกาส โรงเรียนมัธยมศึกษาประจําอําเภอ และโรงเรียนมัธยมศึกษาประจําจังหวัด พบวา เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาทั้ง 3 กลุมนี้                 

มีการเสพติดส่ือสังคมออนไลนแตกตางกัน F (2, 120) = 10.25 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .001 ดังแสดงในตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการเสพติดส่ือสังคมออนไลนของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา จําแนกตามระดับของโรงเรียนท่ีศึกษา 

 ระดับของโรงเรียน   Mean S.D. df F p-value 

 โรงเรียนขยายโอกาส 23.46 5.97 2 10.25 < .001 

  โรงเรียนระดับอําเภอ 27.94 6.63    

  โรงเรียนระดับจังหวัด 21.23 7.57      

ผลการวิเคราะหความแตกตางภายหลัง (Post-hoc test) พบวา คาเฉลี ่ยคะแนนการเสพติดสื ่อสังคมออนไลนของ        

เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาที่อยูในโรงเรียนขยายโอกาส (Mean = 23.46, S.D. = 5.97) มีแตกตางกับคาเฉลี่ยคะแนนการเสพติด                   

ส่ือสังคมออนไลนของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีอยูในโรงเรียนระดับอําเภอ (Mean = 27.94, S.D. = 6.63) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ p < .05 และคาเฉลี่ยคะแนนการเสพติดสื่อสังคมออนไลนของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาที่อยูในโรงเรียนระดับอําเภอแตกตางกับ

คาเฉลี่ยคะแนนการเสพติดสื่อสังคมออนไลนของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาที่อยูในโรงเรียนระดับจังหวัด (Mean = 21.23, S.D. = 7.57)        

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .001 แตการเสพติดสื่อสังคมออนไลนของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาที่อยูในโรงเรียนขยายโอกาสไม

แตกตางกับเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีอยูในโรงเรียนระดับจังหวัดดังตารางท่ี 3     
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบการเสพติดส่ือสังคมออนไลนของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีอยูในโรงเรียนขยายโอกาส โรงเรียนระดับอําเภอ 

              และโรงเรียนระดับจังหวัด  

ระดับของโรงเรียน Mean difference Std. Error Sig. 

ร.ร.ขยายโอกาส    ร.ร.ระดับอําเภอ -4.479* 1.768 .013 

 ร.ร.ระดับจังหวัด 2.231 1.596 .165 

ร.ร.ระดับอําเภอ ร.ร.ขยายโอกาส 4.479* 1.768 .013 

 ร.ร.ระดับจังหวัด 6.710*** 1.483 .000 

ร.ร.ระดับจังหวัด ร.ร.ขยายโอกาส -2.231 1.596 .165 

  ร.ร.ระดับอําเภอ -6.710*** 1.483 .000 

 หมายเหตุ * p < .05  *** p < .001 
 

   ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการเสพติดสื่อสังคมออนไลนกับการมีปฏิสัมพันธทางสังคม พบวา การเสพติด                  

สื่อสังคมออนไลนมีความสัมพันธทางลบกับปฏิสัมพันธทางสังคมในระดับสูงมาก (r = -.849) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p = .000       

แตการเสพติดส่ือสังคมออนไลนไมมีความสัมพันธกับผลการเรียนเฉล่ียของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธระหวางการเสพติดส่ือสังคมออนไลน (SMA) กับปฏิสัมพันธทางสังคม (SI) และผลการเรียนเฉล่ียสะสม(GPAX) 

              ของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา (n=123) 
 

ตัวแปร SMA SI GPAX 

การเสพติดส่ือสังคมออนไลน (SMA)    1   

ปฏิสัมพันธทางสังคม (SI)   -0.849* 1  

ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPAX)  -0.105 0.111 1 

*หมายเหตุ p<.001  
 

การอภิปรายผล    

จากผลการศึกษา ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนนักเรียนจากโรงเรียนระดับจังหวัด รอยละ 48.78 อาจเปน

เพราะเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีอยูในโรงเรียนระดับจังหวัดมีโทรศัพท Smartphone หรือ iPad มากกวาเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาใน

โรงเรียนระดับอื่น ๆ ซึ ่งการศึกษานี ้เก็บขอมูลผาน Google Form สวนใหญเพศหญิง รอยละ 60.98 อายุตั ้งแต 13 ถึง 18 ป                        

อายุเฉลี่ย 15.60 ป เปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 เกรดเฉลี่ยสะสมตั้งแต 2.04 – 4.00 เฉลี่ย 3.54 ซึ่งเปนผลการเรียนเฉลี่ย                  

ในระดับดีมาก ระยะเวลาที่ใชสื่อสังคมออนไลนเฉลี่ยตอเทากับ  6.97 ชั่วโมง/วัน แตกตางกับระยะเวลาการใชสื่อสังคมออนไลนใน

นักเรียนมัธยมปลายในเทศบาลนครหาดใหญท่ีพบวานักเรียนมัธยมปลายใชส่ือสังคมออนไลนเฉล่ีย 8.38 ช่ัวโมง/วัน21 อาจเปนเพราะ

การศึกษานี้เก็บขอมูลในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 ทําใหนักเรียนตองเรียนและทํางานกลุมแบบออนไลน จึงมีระยะเวลา                      

การใชส่ือสังคมออนไลนสูงกวาการวิจัยคร้ังนี้ท่ีเก็บขอมูลระหวางปลายป พ.ศ. 2567 ถึงตนป พ.ศ. 2568 ท่ีการระบาดของโรคส้ินสุด

ลง และมีการเรียนการสอนแบบในชั้นเรียนเต็มรูปแบบ และการศึกษาการใชสื่อสังคมออนไลนในประเทศตุรกีพบวาเด็กวัยรุน                         

ใชสื ่อออนไลนสูงที ่สุด 1-3 ชั ่วโมง/วัน32 แตระยะเวลาการใชสื ่อสังคมออนไลนใกลเคียงกับการศึกษาในนักเรียนมัธยมใน                             

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ท่ีนักเรียนใชส่ือสังคมออนไลนเฉล่ียวันละ 6 – 9 ช่ัวโมง/วัน29 ส่ือสังคมออนไลนท่ีเด็กวัยรุนใชมากท่ีสุด คือ  
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TikTok รองลงมาคือ Instagram และ YouTube ตามลําดับ ใกลเคียงกับการใชสื่อสังคมออนไลนในเด็กนักเรียนมัธยมปลายภาคใต      

ที่ใช Instagram มากที่สุด21 แตแตกตางกับเด็กวัยรุนในตางประเทศที่ใช WhatsApp มากที่สุด26,28,29 สวนการรับรูการใชสื่อสังคม

ออนไลนตอผลการเรียน เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาสวนใหญคิดวาการใชสื่อสังคมออนไลนไมสงผลกระทบตอการเรียน รอยละ 54.47 

สัมพันธกับการศึกษาในนักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งที่สวนใหญคิดวาการเสพติดสื่อสังคมออนไลนไมสงผล

กระทบตอการเรียน25 ความถี่ของการเขารวมกิจกรรมในโรงเรียน เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาสวนใหญเขารวมกิจกรรมของโรงเรียน                 

3 – 4 คร้ัง/เดือนและมากกวา 4 ครั้ง/เดือน เทากันคือรอยละ 32.52 แตกตางจากการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของนักศึกษาระดับ

มหาวิทยาลัยท่ีสวนใหญเขารวมกิจกรรมทางสังคมมากท่ีสุดคือนาน ๆ คร้ัง25    

ผลการศ ึกษาการเสพต ิดส ื ่อส ังคมออนไลน  (Social Media Addiction: SMA) ของเด ็กน ักเร ียนม ัธยมศ ึกษาใน                        

จังหวัดนครราชสีมาสวนใหญอยูในระดับ เสี่ยงตอการเสพติดสื่อสังคมออนไลนระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาการเสพติด                  

สื่อสังคมออนไลนในตางประเทศ ที่พบวานักเรียนมัธยมสวนใหญใหความเห็นวาตนเองติดสื่อสังคมออนไลนระดับปานกลาง5                    

และในประเทศไทยทั ้งเด็กนักเรียนมัธยมและนักศึกษาปริญญาตรีที ่ม ีระดับการติดสื ่อสังคมออนไลนระดับปานกลาง25,35,36                         

ผลการศึกษาเปรียบเทียบการเสพติดสื่อสังคมออนไลนของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาที่อยูในโรงเรียนระดับตางกัน พบวา เด็กนักเรียน

มัธยมศึกษาท่ีอยูในโรงเรียนขยายโอกาส โรงเรียนมัธยมระดับอําเภอ และโรงเรียนมัธยมระดับจังหวัดมีการเสพติดส่ือสังคมออนไลนท่ี

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ p < .001 จากการวิเคราะหเปรียบเทียบภายหลัง (Post hoc tests) ที ่พบวา                         

เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาที่อยูในโรงเรียนขยายโอกาส แตกตางกับการติดสื่อสังคมออนไลนของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาที่อยูใน

โรงเรียนระดับอําเภอ และเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาที่อยูในโรงเรียนระดับอําเภอติดสื่อสังคมออนไลนแตกตางกับโรงเรียนระดับ          

จังหวัดนั้น เนื่องจากในโรงเรียนระดับอําเภอมีการควบคุมการใชโทรศัพทของนักเรียนโดยใหเก็บโทรศัพทมือถือในขณะเขาชั้นเรียน 

ในขณะที่โรงเรียนระดับอื่นไมไดควบคุมการใชโทรศัพทของเด็ก สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศที่พบวา เด็กนักเรียน

มัธยมศึกษาท่ีอยูในโรงเรียนในเมืองติดส่ือสังคมออนไลนมากกวานักเรียนท่ีอยูในโรงเรียนในชนบทอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ37     

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการเสพสื่อสังคมออนไลน (Social Media Addiction: SMA) กับปฏิสัมพันธทางสังคม 

(Social Interaction: SI) ของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดนครราชสีมาพบวา การเสพส่ือสังคมออนไลนมีความสัมพันธทางลบกับ 

ปฏิสัมพันธทางสังคมท่ีระดับสูงมาก (r = -.849) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .001 สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศท่ีพบวา

เด็กวัยรุนที่ติดเกมออนไลนระดับสูงจะมีปฏิสัมพันธทางสังคมกับเพื่อนในชีวิตจริงนอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ38 นอกจากนี้ยัง

สอดคลองกับการศึกษาในกลุมนักศึกษาระดับปริญญาตรีท่ีการเสพส่ือสังคมออนไลนมีความสัมพันธทางลบกับปฏิสัมพันธทางสังคมท่ี

ระดับสูง25 ซึ ่งเปนผลจากการใชเวลากับสื ่อส ังคมออนไลนนาน ๆ จะทําให บ ุคคลแยกตัวออกจากสังคมปกติมากขึ ้น39                               

หรือมีปฏิสัมพันธกับเพื่อนรอบขางลดลง38 รวมท้ังมีปฏิสัมพันธกับคนในครอบครัวในโลกความจริงลดลง40   

สวนการศึกษาความสัมพันธระหวางการเสพติดสื่อสังคมออนไลนกับผลการเรียน พบวา การเสพติดสื่อสังคมออนไลน                     

มีความสัมพันธมีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับผลการเรียน อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -.105, p= .111) สัมพันธกับการศึกษา

ในตางประเทศท่ีพบวา การติดส่ือสังคมออนไลนมีความสัมพันธทางลบกับผลการเรียนของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีระดับ

ตํ่า (r = -.113)37 และผลการศึกษาในนักศึกษาปริญญาตรีก็พบวาการเสพติดส่ือสังคมออนไลนมีความสัมพันธมีความสัมพันธทางลบ

ระดับตํ่ามากกับผลการเรียน25 เนื่องจาก การศึกษาในปจจุบันเนนใหนักเรียนนักศึกษาคนควาหาความรูจากอินเตอรเน็ตมากขึ้น 

ดังนั้นการใชเวลากับสื่อออนไลนหรืออินเตอรเน็ตจึงไมสงผลกระทบกับผลการเรียน รวมทั้งทัศนคติของเด็กรุนใหมทั้งเด็กนักเรียน

มัธยมศึกษาและนักศึกษามหาวิทยาลัยท่ีสวนใหญมีความรูสึกวาการใชส่ือสังคมออนไลนไมสงผลกระทบตอผลการเรียน  
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สรุปผลการวิจัย   

จากการวิจัยสรุปไดวา เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาของจังหวัดนครราชสีมามีการเสพติดส่ือสังคมออนไลนระดับเส่ียงตอการติด

ส่ือสังคมออนไลนปานกลาง การมีปฏิสัมพันธทางสังคมระดับปานกลาง ผลการเรียนอยูในระดับดีมาก การเสพติดส่ือสังคมออนไลนมี

ความสัมพันธทางลบกับปฏิสัมพันธทางสังคมในระดับสูงมาก และไมมีความสัมพันธกับผลการเรียน แตการเสพติดสื่อสังคมออนไลน

ของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีอยูในโรงเรียนตางระดับกันมีความแตกตางกันโดย เด็กนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีอยูในโรงเรียนขยายโอกาส

มีการติดสื่อสังคมออนไลนสูงกวาเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาที่อยูในโรงเรียนระดับอําเภอ และเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาที่อยูในโรงเรียน

ระดับอําเภอมีการติดส่ือสังคมออนไลนตํ่ากวาเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีอยูในโรงเรียนระดับจังหวัด ในขณะท่ีเด็กนักเรียนมัธยมศึกษา

ท่ีอยูในโรงเรียนขยายโอกาสมีการติดส่ือสังคมออนไลนไมตางกับเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีอยูในโรงเรียนระดับจังหวัด   
 

ขอจํากัดการวิจัย 

 การศึกษานี ้เปนการเก็บรวบรวมขอมูลในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาที ่กําลังศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษา ในสังกัด                      

กรมสามัญศึกษาของรัฐบาลเทานั้น จึงอาจจะไมเปนตัวแทนของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมาท้ังหมด ยังขาดขอมูล

สวนของเด็กนักเรียนที่กําลังศึกษาในโรงเรียนอาชีวศึกษาและโรงเรียนมัธยมศึกษาของเอกชนดวย นอกจากนี้บางโรงเรียนจะ                    

จํากัดสิทธิในการใชอุปกรณสื่อสาร เชน ไอแพด (iPad) หรือแท็บเล็ต (Tablet) หรือสมารทโทรศัพท (Smartphone) ในขณะอยูที่

โรงเรียนทําใหเด็กนักเรียนกลุมนี้ไมไดมีสวนรวมในการตอบแบบสอบถาม 
 

ขอเสนอแนะ  

1. ดานการศึกษา ควรสงเสริมการเรียนรู การคิดวิเคราะห ความนาเชื่อถือของขอมูลจากสื่อสังคมออนไลน เพื่อใหเด็ก

นักเรียนมัธยมศึกษา สามารถเลือกใชความรูจากส่ือออนไลนท่ีถูกตองและเหมาะสม รวมถึงการรูเทาทันส่ือออนไลน 

2. ดานการวิจ ัย ควรมีการศึกษาเรื ่องการเสพติดสื ่อสังคมออนไลนในกลุ มเด็กนักเร ียนทั ้งระดับประถมศึกษา                            

ระดับมัธยมศึกษา และระดับอาชีวศึกษา ทั ่วทุกภาคของประเทศไทยเพื ่อใหไดขอมูลการใชสื ่อสังคมออนไลนครอบคลุมใน                          

เด็กนักเรียนในประเทศไทย ควรศึกษาการเขาถึงสื่อสังคมออนไลนของเด็กไทย ที่อยูในวัยเรียน (อายุ 6 – 12 ป) เนื่องจากมีรายงาน

ของสํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมที่พบวาเด็กที่ใชสื่อสังคมออนไลนที่มีอายุนอยลงกวาในอดีต                 

โดยเด็กท่ีอายุ 6 ป เร่ิมใชส่ือสังคมออนไลนมากขึ้นถึงแมวา ส่ือสังคมออนไลนแตละเพลทฟอรม (Platforms) จะกําหนดใหคนท่ีมีอายุ

ตั้งแต 13 ปขึ้นไปจึงจะสามารถสมัครเขาใชสื่อสังคมออนไลนได แตสื่อตาง ๆ เหลานั้นไมไดตรวจสอบขอมูลที่ถูกตองจึงทําใหมีเด็ก               

ท่ีอายุนอยลงใชส่ือสังคมออนไลนมากขึ้น รวมท้ังการท่ีผูปกครองไมตระหนักถึงผลเสียของการใชส่ือสังคมออนไลนจะสงผลเสียตอเด็ก 

พยาบาลควรศึกษาปจจัยทํานายการเสพติดสื่อสังคมออนไลนของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาและมีการเก็บขอมูลใหครอบคลุม                       

ทุกภูมิภาคของประเทศไทย  
 

กิตติกรรมประกาศ  

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้งสามทานที่ใหความอนุเคราะหตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ พรอมทั้งให

ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนอยางย่ิงสําหรับการวิจัยนี้ และท่ีสําคัญ ผูวิจัยขอขอบคุณเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาท่ีเปนอาสาสมัครใน

โครงการวิจัยนี้ ทานผูอํานวยการโรงเรียนและครูแนะแนวท่ีอนุญาตใหทีมวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยในคร้ังนี้จนสําเร็จ 
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บทคัดยอ 

ออติสติกเปนความผิดปกติของพัฒนาการทางระบบประสาท ดานทักษะการส่ือสาร พฤติกรรมท่ีผิดปกติและความบกพรอง

ทางสังคม ซึ่งสงผลกระทบตอผูปกครองหรือดูแล ซึ่งมักจะเกิดความเครียดจากการที่ตองดูแลเด็กออทิสติกตลอดเวลาและเปนระยะ

เวลานาน ๆ การวิจัยครั ้งนี ้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิดศึกษา 2 กลุ มตัวอยาง วัดกอนการทดลองและหลังการทดลอง                           

โดยมีวัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหคําปรึกษาโดยการประยุกตใช

กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม และเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลหลักของเด็กออทิสติก

ท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคออทิสติกที่มารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน 

ไดรับโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น จํานวน 4 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที กลุมควบคุม จํานวน 25 คนไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือท่ีใช

ในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหคําปรึกษาโดยการประยุกตใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม และแบบสอบถามระดับความเครียด

ของบิดามารดาเด็กออทิสติก วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ One-way Repeated Measure ANOVA เปรียบเทียบภายในกลุม และใชสถิติ 

Two-way Repeated Measure ANOVA เปรียบเทียบระหวางกลุม ระหวางกอนทดลอง หลังทดลองทันที และระยะติดตาม 1 เดือน 

ผลการวิจัย  เมื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมฯ พบวา ระดับความเครียดลดนอยลง

กวากอนทดลองมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .001 ทั้งในระยะหลังทดลองทันที และระยะติดตาม 1 เดือน มีความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยเทากับ  1.68 และ 1.71 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดในระยะติดตาม 1 เดือนหลังทดลองพบวา  กลุมทดลอง

ระดับความเครียดลดลงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .001 มีความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.74  

โปรแกรมการใหคําปรึกษาโดยประยุกตใชกระบวนการการเรียนรูแบบมีสวนรวม สามารถลดความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติก

ท่ีมารับบริการแบบผูปวยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ได 
 

คําสําคัญ: การใหการปรึกษา การเรียนรูแบบมีสวนรวม ความเครียด ผูปกครองเด็กออทิสติก 
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Abstract 

Autism is a neurodevelopmental disorder characterized by impairments in communication skills, abnormal 

behaviors, and social deficits. These challenges significantly affect parents and primary caregivers, often causing chronic stress 

due to the demands of long-term care. This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design. The 

objectives were to compare the stress levels of the experimental group before and after receiving a counseling program 

based on participatory learning processes, and to compare the outcomes between the experimental and control groups. 

The sample consisted of 50 primary caregivers of children diagnosed with autism who were receiving inpatient treatment at 

the Prasrimahabhodhi Psychiatric Hospital in Ubon Ratchathani. The participants were divided into two groups: the 

experimental group (n = 25) received a participatory learning-based counseling program delivered in four sessions, each 

lasting 60–90 minutes, while the control group (n = 25) received standard nursing care. The research tools included the 

counseling program based on participatory learning processes and a parental stress questionnaire. Data were analyzed using 

One-way Repeated Measures ANOVAs for within-group comparisons and Two-way Repeated Measures ANOVAs for between-

group comparisons at the pre-test, post-test at the completion of program, and at the one-month follow-up timepoints. 

The results showed that the stress levels of the experimental group had significantly decreased after 

participating in the program (p < .001), both immediately after the intervention and at the one-month follow-up, 

with mean differences of 1.68 and 1.71, respectively. At the one-month follow-up, the stress levels of the 

experimental group were significantly lower than those of the control group (p < .001), with a mean difference of 

0.74  Therefore, the counseling program incorporating participatory learning processes effectively reduced stress 

levels among parents of autistic children receiving inpatient services at Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital. 
   

Keywords: counseling, participatory learning, stress, autistic child’s parent 

 

 

1Registered Nurse (Senior Professional Level), Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital, Ubon Ratchathani. 
2Assistant Professor, Institute of Nursing, Suranaree University of Technology. Nakhon Ratchasima. 
3Registered Nurse (Professional Level), Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital. Ubon Ratchathani. 
2Corresponding Author, Email: sakdakh@sut.ac.th Tel: 083-7927207 

mailto:sakdakh@sut.ac.th


วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                             Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 43 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2568                                VOLUME 43 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2025 

3/15 
 

e279991 

 

บทนํา 

ออทิสติก (Autism spectrum disorder: ASD) เปนโรคที่รูจักกันมานาน พบทุกประเทศทั่วโลก แมจะมีความชุกแตกตางกัน             

ในแตละประเทศ แตก ็พบวามีแนวโนมเพ ิ ่มสูงขึ ้นเหมือนกัน  Zeidan และคณะ1  ได ทําการทบทวนงานวิจ ัยของ 71 เร ื ่อง                     

จาก 34 ประเทศท ั ่ ว โลกในรอบ10 ป   (ค .ศ .2012-2021)  พบความช ุกร  อยละ  1 พบส ู งส ุ ดท ี ่ ทว ีปอเมร ิ กาและย ุ โรป                                     

เพศชายมากกวาเพศหญิง 4.20 เทา และมีความบกพรองทางสติปญญารวมดวยรอยละ 33  จากการเฝาระวังของเครือขาย                 

การติดตามโรคออทิสติกและความบกพรองทางพัฒนาการจาก 16 พื้นที่ของสหรัฐอเมริกาในป 2022 พบวา ความชุกรอยละ 3.22              

พบเพศชายมากกวาเพศหญิง 3.40 เทา2 จากการศึกษาสถานการณโรคจิตเวชเด็กไทยป พ.ศ. 2565 – พฤษภาคม พ.ศ. 2566                 

ในกลุมเด็ก 2-5 ป พบวา มีอัตราผูปวยออติสติกรายใหม เทากับ 112.87 คนตอแสนประชากร โดยสูงสุด 3 อันดับแรกในเขตสุขภาพท่ี 1, 

6 และ 4  ในอัตรา 174.44, 143.91 และ 130.06 คนตอแสนประชากรตามลําดับ3 สําหรับโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ สถิติการใหบริการ

ผูปวยโรคออทิสติก พบวา มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื ่อย ๆ ในป พ.ศ. 2563 ถึง พ.ศ. 2565 มีจํานวนผูปวยที่มารับบริการแบบผูปวยนอก          

จํานวน 3,368, 3,567 และ 4,364 ราย ตามลําดับ คิดเปนจํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเพิ่มขึ้น จํานวน 3 และ 9 เทา ตามลําดับ      

และผูปวยโรคออทิสติกที่มีอาการรุนแรงจําเปนตองรักษาแบบผูปวยในมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในป 2562 - 2564 จํานวน 117, 122 และ     

106 ราย ตามลําดับ4 เด็กที ่เปนโรคออทิสติกมักมีปญหาในการโตตอบกับผู อื ่น และปญหาในกิจกรรมทางสังคม นอกเหนือจาก                  

ความทาทายทางสังคม และการส ื ่อสารแล ว เด ็กท ี ่ เป นออทิสต ิกม ักม ีป ญหาทางอารมณและพฤต ิกรรม ความกาวร าว                              

ความวิตกกังวล ความหงุดหงิด พฤติกรรมทํารายตนเอง5 ความบกพรองและความยากลําบากทั้งหมดนี้ตองอาศัยการดูแลและชวยเหลือ

อยางตอเนื่อง จึงทําใหผูดูแลโดยเฉพาะผูปกครองตองเผชิญกับความทาทายและภาระที่หนักหนวง เปนที่ทราบกันดีวาผูปกครองของ               

เด็กออทิสติกมักมีความเครียดในระดับท่ีสูงกวาผูปกครองของเด็กท่ีมีพัฒนาการตามปกติ และเด็กท่ีมีความบกพรองทางพัฒนาการอ่ืน ๆ6 

นอกจากนี้ ผูปกครองเหลานี้มักมีรายงานเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต เชน ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา7  เชนเดียวกัน

กับการศึกษาจํานวนมากแสดงใหเห็นวาผูปกครองของเด็กที่เปนโรคออทิสติกตองเผชิญกับความทาทายที่ไมเหมือนใคร และประสบกับ

ระดับความเครียดที่สูงกวาผูปกครองที่มีเด็กพัฒนาการปกติโดยทั่วไป8 ปญหาเหลานี้เปนสิ่งที่ทาทายในการจัดการสําหรับเด็กเอง             

และเปนสิ่งที่ทาทายอยางมากสําหรับผูปกครอง โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับมารดาที่เปนผูดูแลหลักของเด็กที่เปนโรคออทิสติกนําไปสู    

ความไมพอใจในชีวิตประจําวันความวิตกกังวล และภาวะซึมเศราในท่ีสุด9 

มีรายงานการศึกษาจํานวนมากท่ีช้ีใหเห็นวาผูปกครองของเด็กท่ีเปนโรคออทิสติกมีความเครียดในการเล้ียงลูกในระดับท่ีสูงกวา 

เมื่อเปรียบเทียบกับความพิการที่เกี่ยวของกับเด็กอื่น ๆ ในปจจุบัน10 การทบทวนอยางเปนระบบที่ประเมินสุขภาพจิตของผูปกครอง

ของเด็กออทิสติก พบวา มีความเครียดสูงในหมูผู ปกครองในยุโรป อเมริกาใต และอเมริกาเหนือ เอเชีย ตะวันออกกลาง และ             

โอเชียเนีย11,12  โดยพบวาความเครียดที่เกิดจากการดูแลเด็กออทิสติกเปนระยะเวลานาน สงผลกระทบกับคุณภาพชีวิต กลุมพอแม

ผูปกครองที่ดูแลเด็กออทิสติกมีความเครียดระดับสูงขึ้น และมีความเปนอยูที่ดีตํ่ากวาผูปกครองเด็กที่มีพัฒนาการปกติ  โดยพบวา 

ปจจัยที่สงผลตอความเครียด คือ ความรุนแรงของอาการออทิสติก ความยากลําบากในการดูแล ความกังวลเกี่ยวกับคาใชจายใน           

การบําบัดรักษา รวมถึงความยุงยากในการเขาถึงบริการจากผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิต13  ในประเทศไทยก็เชนกันมีรายงานการศึกษา

เกี่ยวกับความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติก สาเหตุทั่วไปของความเครียด ไดแก การขาดการสนับสนุนทางสังคม ความรุนแรง

ของอาการออทิสติก ความยากลําบากทางการเงิน การรับรู และความเขาใจของผูปกครองตอโรคออทิสติก ความวิตกกังวลของ

ผูปกครอง และความกังวลเกี่ยวกับอนาคตของลูก และความเช่ือทางศาสนา ปญหาอุปสรรคสําคัญในการดูแลเด็กออทิสติกยังเกิดจาก

ผูปกครองขาดความรูเรื ่องโรคออทิสติก การใชยาที่ถูกตอง ขาดทักษะในการดูแลกิจวัตรประจําวัน และการฝกพัฒนาการของ                     

เด็กออทิสติก และไมสามารถจัดการกับพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของเด็กออทิสติก ตลอดจนผูปกครองมีความตองการแหลงสนับสนุน

ทางสังคม ไดแก การไดรับขอมูล และคําแนะนําในการดูแลเด็ก โดยเฉพาะสิทธิทางการศึกษา สิทธิดานการรักษาพยาบาล การไดรับ

ขอมูลเกี่ยวกับโรค อาการ และการรักษาสิทธิในการรับทราบขาวประชาสัมพันธ กิจกรรม หรือความรูที่เปนประโยชนตอการดูแล

รักษาเด็ก เพื่อใหสามารถดูแลเด็กไดอยางเหมาะสม14 
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ดังน ั ้น ความรู และทักษะที ่เหมาะสมในการเผชิญปญหา และการไดร ับการจัดการกับภาระการดูแลดังกลาว                     

จึงมีความจําเปนตอผูดูแล ซึ่งเปนผูท่ีมีความสําคัญอยางย่ิงตอการชวยเหลือเด็กออทิสติก การเตรียมพลังกาย และพลังใจในตัวผูปกครองเอง 

จึงมีความสําคัญมาก ทีมบุคลากรที่ดูแลควรใหการปรึกษา ถึงสิ่งที่ผูปกครองเปนกังวลใจ ปญหา และแนวทางการดูแลที่เหมาะสม15 

สําหรับการดูแลชวยเหลือผูปกครองเด็กออทิสติกในตางประเทศ มีรายงานการศึกษาผลของระดับการสนับสนุนตอความเครียด         

ที่เกี่ยวของกับการดูแลของผูปกครองและตออาการของเด็กออทิติก โดยการสํารวจออนไลนในการใหคะแนนระดับการสนับสนุน            

(คูสมรส ครอบครัว เพื่อน ผูเชี่ยวชาญ) กลุมตัวอยาง จํานวน 585 คน กลุมตัวอยางรับรูถึงอาการของลูก ความเครียดที่เกี่ยวของกับ

การดูแลและการใหคะแนนของการบําบัดของเด็ก ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองมองวาคูสมรสและครอบครัวใหการสนับสนุน

มากกวาเพื ่อนและผูเชี ่ยวชาญ การสนับสนุนจากผู เชี ่ยวชาญเกี ่ยวของกับการลดระดับความเครียดที ่เกี ่ยวของกับการดูแล16                          

ในประเทศไทย การศึกษาของ สุภาวดี คํากุณา14 ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบสั้นตอความเครียดของผูปกครอง       

เด็กออทิสติกหลังไดรับการวินิจฉัยในผูปกครองเด็กออทิสติกที่มารับบริการที่กลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

พบวาหลังใชโปรแกรมฯ ผูปกครองมีความรูเร่ืองโรค และมีทักษะการดูแลเด็กเพิ่มขึ้น ระดับความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01   

  จากการประเมินปญหาและสถานการณของเด็กออทิสติกที ่รับไวรักษาแบบผูปวยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ ์                    

ระหวางป พ.ศ. 2564 – พ.ศ. 2565 พบวา มีแนวโนมรับไวรักษาแบบผูปวยในเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากเด็กออทิสติกท่ีมีปญหาพฤติกรรม                             

และอารมณรุนแรง และจากการประเมินระดับความเครียดของพอแมผูปกครองของเด็กออทิสติก ระหวางเดือน มกราคม พ.ศ. 2565 

- มีนาคม พ.ศ. 2565 จํานวน 50 คน  พบวารอยละ 60 ของผูปกครองมีความเครียดสูงกวาปกติระดับปานกลาง และรอยละ 40                   

มีความเครียดสูงกวาปกติระดับมาก โดยผูปกครองเครียดวิตกกังวลตอการเจ็บปวยของบุตร รูสึกเหนื่อยลา บางคนนอนไมหลับ                    

หรือรับประทานอาหารไดนอยลง สงผลตอสุขภาพกาย และจิตใจ ซึ ่งปญหาดังกลาวจะสงผลตอคุณภาพการดูแลเด็กออทิสติก                             

ดวยการชวยเหลือที่ผูปกครองไดรับ คือ การใหความรู คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเด็ก โดยจะใหคําแนะนํากอนการจําหนายผูปวย                     

และใหคําปรึกษาครอบครัวในรายที่มีความจําเปน ซึ่งพบวา ยังไมเพียงพอที่จะชวยใหผูปกครองมีทัศนคติที่ดี มีความรู ความเขาใจ 

และมีทักษะในการดูแลเด็กออทิสติกได ผู ปกครองสวนใหญยังมีความเครียดวิตกกังวล ไมมั ่นใจในการดูแลเด็ก สงผลใหมี                              

เด็กออทิสติกท่ีกลับมารักษาซํ้าดวยปญหาเดิม ๆ  

จากความสําคัญของปญหา และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของ ผูวิจัยจึงไดนําโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบสั้นตอ

ความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติกหลังไดรับการวินิจฉัยของ สุภาวดี คํากุณา และคณะ14 ซึ่งนํามาใชกับผูปกครองเด็กออทิสติก

ที่มารับบริการแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ มาปรับปรุงและพัฒนาใหเขากับบริบทของผูปวยใน  โดยปรับโครงสราง

โปรแกรมฯ  เพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมการส่ือสาร  ความเครียดและการจัดการท่ีเหมาะสม และการฝกปฏิบัติเพื่อผอนคลาย

ความเครียด ใชเทคนิคกระบวนการการใหคําปรึกษาภายใตสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับการปรึกษา โดยคาดหวังวา

โปรแกรมการใหการปรึกษาโดยการประยุกตใชกระบวนการการเรียนรูแบบมีสวนรวมที่พัฒนาขึ้นนี้จะสงผลใหผูปกครองมีทัศนคติที่ดี                      

มีความรู ความเขาใจ และมีทักษะในการจัดการกับอารมณความเครียดของตนเองได มีความพรอมและมีศักยภาพในการดูแล                       

เด็กออทิสติกใหมีอารมณและพัฒนาการท่ีเหมาะสมตอไป   
 

วัตถุประสงคการวิจัย  

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการใหคําปรึกษาโดยประยุกตกระบวนการการเรียนรู แบบมีสวนรวมตอ

ความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติกท่ีมารับบริการแบบผูปวยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ดังนี้  

1. เพื ่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู ปกครองเด็กออทิสติกกอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหคําปรึกษา                           

โดยการประยุกตใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

2. เพื ่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู ปกครองเด็กออทิสติกระหวางกลุ มที ่ไดร ับโปรแกรมการใหคําปรึกษา                           

โดยการประยุกตใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

ความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus & Folkman17 เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และส่ิงแวดลอม เมื่อบุคคลรับรูวาตอง

เผชิญกับความกดดันจากเหตุการณภายนอก ซึ่งมีมากกวาความสามารถที่ตนจะสามารถรับมือได กอใหเกิดความเครียด บุคคลจะ

พยายามจัดการหรือเผชิญกับเหตุการณอยางเต็มที่ เพื่อตอบสนองตอความเครียด และเพื่อใหความเครียดลดลง วิธีการเผชิญ

ความเครียดตองผานกระบวนการประเมินทางความคิดของบุคคลนั้น พิจารณาตัดสินใจถึงความสําคัญของเหตุการณ 3 ขั้นตอน คือ 

1) การประเมินขั้นปฐมภูมิ เปนการประเมินตัดสินถึงความสําคัญ และความรุนแรงของเหตุการณตอตนเอง 2) การประเมินขั้นทุติยภูมิ 

เปนการประเมินแหลงประโยชน และทางเลือกที่จะจัดการกับเหตุการณนั้นๆ 3) การประเมินตัดสินใหม เปนการประเมินเหตุการณ

เดิมจากการไดรับขอมูลใหม และพิจารณาเหตุการณท่ีผานมาแลว ประเมินซํ้าเพื่อดูวายังมีอันตรายหรือลดลง  

การจัดการความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติกตามโปรแกรมการใหคําปรึกษา โดยการประยุกตใชกระบวนการเรียนรู

แบบมีสวนรวมตอความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติก ซึ่งพัฒนามาจากโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบสั้นตอความเครียดของ

ผูปกครองเด็กออทิสติกหลังไดรับการวินิจฉัยของ สุภาวดี คํากุณา และคณะ14 เปนการจัดการความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus 

& Folkman17 และการใหคําปรึกษารายกลุม ใชกระบวนการ ขั้นตอนการใหคําปรึกษา ผานกระบวนการการเรียนรูแบบมีสวนรวม                  

ตามแนวคิดการเรียนรูเชิงประสบการณแบบมีสวนรวมของ Kolb18 และการใหความชวยเหลือแกผู ปกครองที ่มีความเครียด                        

อาศัยปฏิสัมพันธระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับการปรึกษา เนนที่ตัวผูรับการปรึกษา (Client-center) ตามแนวคิดของ Rogers19 

โดยมีผูใหคําปรึกษาเปนผูชวยใชเทคนิคการสื่อสาร เอื้ออํานวยใหผูปกครองเด็กออทิสติกไดสํารวจ ความคิด ความรูสึก ทัศนคติ 

ตลอดจนพฤติกรรมตาง ๆ ของตน ผูใหคําปรึกษาสนับสนุนขอมูล ความรู และทักษะในการจัดการความเครียด และการดูแลเด็กออทิสติก 

และเอื ้ออํานวยใหเกิดกระบวนการการเรียนรู แบบมีสวนรวม มีการแลกเปลี ่ยนประสบการณการดูแลเด็กออทิสติก จะเปน                         

แหลงสนับสนุนใหผูปกครองสามารถนํามาแกไขปญหาของตนไดอยางเหมาะสม ดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม ๆ ละ 10 - 12 คน 

จํานวน 4 ครั้ง ๆ ละ 60 - 90 นาที ระยะที่ 1 สรางสัมพันธภาพสํารวจปญหา ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคออทิสติก ระยะที่ 2 ดําเนินการ

ชวยเหลือเอื้ออํานวยใหผูปกครองไดทําความเขาใจกับอารมณ ความเครียด และฝกปฏิบัติ การจัดการที่เหมาะสม การจัดการ

ความสัมพันธในครอบครัวใหสมดุล ปรับเรื่องการสื่อสาร การปรับพฤติกรรมไมพึงประสงคของเด็ก ออทิสติก ระยะที่ 3 ยุติการให

คําปรึกษา สนับสนุน เอื้ออํานวยใหสมาชิกกลุมไดแลกเปลี่ยนประสบการณ และยุติกลุม เมื่อไดรับความรู ความเขาใจ และมีทักษะ   

ในการจัดการกับปญหาและความเครียดท่ีเหมาะสมแลว ความเครียดจะลดลง  โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพท่ี 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

ผูปกครองเด็ก

ออทิสติกที่มี

ความเครียด 

 

โปรแกรมการใหคําปรึกษาโดยการประยุกตใช 

กระบวนการการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

ประกอบดวย 

ระยะที่ 1  สรางสัมพันธภาพสํารวจปญหา      

             - กิจกรรม ครั้งที่ 1 สรางสัมพันธภาพสํารวจปญหา ความรูเก่ียวกับโรคออทิสติก  

ระยะที่ 2  ดําเนินการใหการปรึกษา (ขอมูล ความรู และฝกปฏิบัต)ิ  

            - กิจกรรม ครั้งที่ 2 ทําความเขาใจกับอารมณ ความเครียด การจดัการที่เหมาะสม 

            - กิจกรรม ครั้งที่ 3 การปรับตวัของครอบครัวเด็กที่เปนโรคออทสิติก 

  (จัดการความสัมพันธ ใหสมดุล ปรับการสื่อสาร การปรับพฤติกรรมไมพึงประสงค) 

ระยะที่ 3  ยุติการใหการปรึกษา  

            - กิจกรรม ครั้งที่ 4 แบงปนประสบการณ และการเรียนรู ยุติการใหการปรึกษา 

    (ฝกปฏิบัติการผอนคลายทุกครั้ง และใหการบานฝกตอเนื่องที่บาน) 

 

ความเครียด

ผูปกครอง 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบของการวิจัย  การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาสองกลุ ม                         

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest group design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร (Population) คือ ผู ปกครองเด็กออทิสติกที่เปนผู ดูแลหลักของเด็กออทิสติก ที่ไดรับการวินิจฉัยโรคออทิสติก        

(autistic spectrum disorder: ASD) เกณฑการวินิจฉัยโรคตามคูมือการวินิจฉัยและสถิติสําหรับความผิดปกติทางจิต (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorder Fifth Edition: DSM 5-TR)20 ท่ีมารับการบริการแบบผูปวยในเนื่องจากมีพฤติกรรมท่ีอาจเปน

อันตรายตอตนเองและผูอ่ืนท่ีผูปกครองไมสามารถควบคุมและจัดการได โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 

กลุมตัวอยาง (Sample) คือ ผู ปกครองเด็กออทิสติกที่เปนผู ดูแลหลักของเด็กออทิสติกที ่ไดรับการวินิจฉัยโรคออทิสติก                   

เกณฑ DSM 5-TR  ท่ีมารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ระหวางวันท่ี 7 กันยายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 

จํานวน 50 คน คัดเลือกแบบเจาะจงท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Selection Criteria) 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 

1. เปนผูดูแลหลัก ท้ังเพศชาย และเพศหญิง ท่ีมีอายุระหวาง 18 ถึง 60 ป ของเด็กท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคออทิสติก 

    ตามเกณฑ DSM 5 -TR ท่ีเขามารับบริการแบบผูปวยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ท่ีมีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป 

2. เปนผูดูแลท่ีมีความสัมพันธทางสายเลือดหรือเปนญาติ เชน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา เปนตน 

3. เปนผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยออทิสติกท่ีอาศัยอยูรวมกัน 

4. ไมมีประวัติเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังใดๆ รวมถึงโรคจิตโรคประสาท 

5. ยินดีเขารวมในการวิจัย 

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ผูดูแลท่ีมีประวัติการรักษาทางจิตเวช และมีภาวะฉุกเฉินทางกาย 

2. ผูดูแลท่ีมีขอจํากัดในการส่ือสารดวยการพูด อาน เขียน  

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี้ไดคํานวณหาขนาดตัวอยาง โดยใชการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหวาง 2 กลุม โดยใชสูตรเปรียบเทียบ

คาเฉล่ียของ Bernard21 
   

 

 

          = จํานวนขนาดตัวอยาง 

      = คาสถิติภายใตโคงมาตรฐาน เมื่อระดับนัยสําคัญทางสถิติ  = 0.05 คือ 1.96  

        = คาสถิติภายใตโคงมาตรฐาน เมื่อกําหนดระดับอํานาจในการทดสอบ 90% คือ 1.28 

    = คาเฉล่ียคะแนนความเครียดของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 ,  = คาความแปรปรวนของคะแนนความเครียด แทนดวย SD ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยนําผลการศึกษาของวิไลรัตน สะสมผลสวัสดิ ์ และคณะ22 มาใชในการคํานวณกลุมตัวอยาง โดยคาคะแนนเฉลี ่ยของ                    

กลุมทดลองเทากับ 5.12 (SD = 1.64) และกลุมควบคุมเทากับ 7.04 (SD = 1.94) นํามาแทนคาดังนี้ 
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                                   19 รายตอกลุม + dropout 30% (6 ราย)   

             25 รายตอกลุม 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะใชกลุมตัวอยาง  โดยแบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 25 ราย และกลุมควบคุมจํานวน  25 ราย 

รวมท้ังหมด 50 ราย   

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย    

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแลเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยโรคออทิสติก โดยสอบถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว (เฉลี่ยตอเดือน) ระยะเวลาที่ใหการดูแล เด็กออทิสติก วิธีการดูแลเด็ก ปญหาและอุปสรรค

ในการดูแลเด็ก 

2. แบบสอบถามระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติกของ ศศิธร แกวนพรัตน อางถึงใน สุภาวดี คํากุณา และคณะ14 

นํามาแปลเปนภาษาไทย โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจความถูกตองตามเนื้อหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับคนไทย และนําไปลองใชกับบิดา

มารดาเด็กออทิสติกในโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 20 ราย เนื่องจากมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมประชากรท่ีจะศึกษา และหาความเช่ือมั่น 

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น = .86 แบบสอบถามระดับ

ความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก มีจํานวน 17 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม ประกอบดวย 

 คําถามเชิงบวก จํานวน 9 ขอ คือ 1, 2, 6, 8, 10, 11, 13, 16, 17 ใหคะแนน 5 = เปนความจริงมากท่ีสุด  4 = เปนความจริงมาก 

3 = เปนความจริงปานกลาง 2 = เปนความจริงนอย 1 = เปนความจริงนอยท่ีสุด  

 และคําถามเชิงลบ จํานวน 8 ขอ คือ 3, 4, 5, 7, 9, 12, 14, 15 ใหคะแนน 1 = เปนความจริงมากที่สุด  2 = เปนความจริงมาก    

3 = เปนความจริงปานกลาง 4 = เปนความจริงนอย 5 = เปนความจริงนอยท่ีสุด          

        การแปลผลคะแนน  แบงระดับความเครียดตามคะแนนเฉล่ียดังนี้  

   คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.49  = ระดับความเครียดมากท่ีสุด 

   คะแนนเฉล่ีย 1.50 – 2.49  = ระดับความเครียดมาก  

   คะแนนเฉล่ีย 2.50 – 3.49  = ระดับความเครียดปานกลาง 

   คะแนนเฉล่ีย 3.50 – 4.49  = ระดับความเครียดนอย 

   คะแนนเฉล่ีย 4.50 – 5.00  = ระดับความเครียดนอยท่ีสุด 

3. โปรแกรมการใหคําปรึกษาโดยประยุกตกระบวนการการเรียนรูแบบมีสวนรวม ซึ่งผู วิจัยพัฒนาจากโปรแกรมการให

คําปรึกษาแบบสั้นตอความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสซึมหลังไดรับการวินิจฉัยของ สุภาวดี คํากุณา และคณะ14  ซึ่งศึกษาใน                    

กลุมผูปกครองเด็กออทิสติกที่มารับบริการแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ นํามาปรับโครงสราง เพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับ              

การปรับพฤติกรรมไมพึงประสงคของ เด็กออทิสติก การสื่อสารเชิงบวก การจัดการความสัมพันธในครอบครัวใหสมดุล ความเครียด 

และการจัดการท่ีเหมาะสม และการฝกปฏิบัติ เพื่อผอนคลายความเครียด ซึ่งในโปรแกรมฯ จะดําเนินการเปนรายกลุม กลุมละ 10 - 12 คน 

ดําเนินกิจกรรม กลุมละ 4 คร้ัง คร้ังละ 60 - 90 นาที แบงเปน 3 ระยะ ระยะท่ี 1 สรางสัมพันธภาพสํารวจปญหา กิจกรรม 1 คร้ัง ระยะท่ี 2 

ดําเนินการใหการปรึกษา กิจกรรม 2 ครั้ง ระยะที่ 3 ยุติการใหคําปรึกษา กิจกรรม 1 ครั้ง ในแตละครั้งใชเทคนิค และกระบวนการของ

การใหคําปรึกษา สัมพันธภาพท่ีเกิดขึ้นระหวางการใหการปรึกษาจะเอ้ืออํานวยใหผูปกครองเด็กออทิสติก ไดสํารวจ ความคิด ความรูสึก 

ทัศนคติ ตลอดจนพฤติกรรมตาง ๆ ของตน อันจะนําไปสูการแกไขปญหา โดยใชกระบวนการแลกเปลี ่ยนเรียนรูของสมาชิกใน                     

กลุมทําการบําบัดระหวางเด็กอยูโรงพยาบาล จํานวน 3 คร้ัง สัปดาหละ 1 คร้ัง และหลังจําหนาย ครบ 1 เดือน จํานวน 1 คร้ัง บําบัด               

โดยผูวิจัยหลักและผูชวยวิจัย 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการใหคําปรึกษา โดยการประยุกตใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีการหาความตรง

ดานเนื ้อหา (Content validity) โดยการนําโปรแกรมการใหค ําปร ึกษาไปตรวจสอบหาดัชนีความเที ่ยงตรงเช ิงเน ื ้อหา                     

(Content validity index: CVI) และภาษาที่ใช โดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู ความสามารถ และมีประสบการณดานสุขภาพจิตและ                     

จิตเวช จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย จิตแพทยเด็กและวัยรุน จํานวน 1 ทาน พยาบาลที่ไดรับวุฒิบัตรความรูความชํานาญเฉพาะทาง     

ดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 ทาน และพยาบาลจิตเวชที ่มีความเชี ่ยวชาญดานการพยาบาลเฉพาะทางสุขภาพจิตและ                         

จิตเวชเด็กและวัยรุน จํานวน 1 ทาน พิจารณาความเหมาะสมของเนื้อหา พรอมกับการตรวจสอบความครอบคลุมความสมบูรณของ               

เนื้อหา หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ และคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) มีคาเทากับ 1  และจากนั้นผูวิจัย

นําไปทดลองใช ในผู ดูแลหลักของเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยโรคออทิสติกที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 5 คน                     

แลวนํามาปรับปรุงกอนนําโปรแกรมการใหคําปรึกษาท่ีไดไปใชจริง 
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ไดเสนอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2565                

ไดรับการรับรอง วันที ่ 7 กันยายน พ.ศ. 2565 COA No. 09/2565 ผู วิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุ มตัวอยางในการวิจัยครั ้งนี ้                        

โดยกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมโครงการครั้งนี้ จะไดรับการอธิบายใหเขาใจวัตถุประสงคของโครงการ วิธีการเขารวมโครงการ 

รายละเอียดขั ้นตอน ระยะเวลา และกิจกรรมที่จะไดรับเมื่อเขารวมโครงการ ประโยชนที ่จะไดรับ และความไมสุขสบายหรือ                  

ความเสี่ยงตออันตรายที่อาจจะไดรับจากกรรมวิธีการวิจัย และวิธีการปองกันแกไขที่ผูวิจัยเตรียมไวหากมีเหตุการณดังกลาวเกิดขึ้น 

การขอความยินยอมจากอาสาสมัครเปนลายลักษณอักษร ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา                

โดยจะไมมีผลเสียใด ๆ เกิดขึ ้น การรักษาความลับของขอมูลการวิจัย โดยใชรหัสแทน ชื ่อ – นามสกุล ของกลุ มตัวอยาง                           

โดยผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวม และนํามาใชประโยชนเพื่อการวิจัยเทานั้น การเก็บขอมูลที่ไดจากการวิจัยนี้ แยกเก็บขอมูล     

ใบยินยอมออกจากแบบเก็บรวบรวมขอมูลตางๆ ไวในตูเอกสารแบบทึบ ที่มีกุญแจล็อคคนละตู และจะสามารถเปด-ปดดวยกุญแจ              

ไดเฉพาะทีมผู ว ิจ ัย สําหรับไฟลเอกสารในคอมพิวเตอรจะถูกปองกัน โดยมีรหัสผานเขาขอมูลไดเพียงทีมผู ว ิจ ัยเทานั ้น                              

โดยขอมูลท้ังหมดจะถูกทําลายหลังจากผลการวิจัยนี้ไดทําการเผยแพร 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล   

ข้ันตอนการเตรียมการดําเนินการวิจัย 

 1. เสนอโครงรางวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เพื่อขอรับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัย ขออนุมัติผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ และขออนุญาตหัวหนากลุมภารกิจบริการทางการพยาบาลจิตเวช 

เพื่อดําเนินการวิจัย 

2. เตรียมทีมผูชวยนักวิจัย จํานวน 3 คน โดยไดทําความเขาใจรวมกันเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย การคัดเลือก                   

กลุมตัวอยาง ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยหลักเตรียมเร่ืองการบําบัดตามโปรแกรม  ผูชวยวิจัย คัดเลือก การเก็บรวบรวมขอมูล    

การใชเครื่องมือประเมินผล ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ การเตรียมบุคลากรที่เกี่ยวของในการดําเนินการวิจัย เพื่อสรางความเขาใจ

รวมกันเกี่ยวกับการวิจัย โดยผูวิจัยขออนุญาตหัวหนากลุมภารกิจบริการทางการพยาบาลจิตเวช จัดประชุมบุคลากรที่เกี ่ยวของ 

อธิบายเกี่ยวกับการดําเนินการทดลอง 

 3. เตรียมเครื่องมือวิจัย ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามระดับความเครียดของบิดามารดา                   

เด็กออทิสติก 3) โปรแกรมการใหคําปรึกษา โดยการประยุกตใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เพื่อใชในการดําเนินกิจกรรม                 

การบําบัดตามโปรแกรม ใหมีจํานวนเพียงพอและพรอมใช 
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4. เตรียมคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากกลุมตัวอยางผูปกครอง

ของเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยโรคออทิสติก ที่เขามารับการรักษาที่จิตเวชเด็ก กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์                     

มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา และเกณฑคัดออก ช้ีแจงวัตถุประสงค ประโยชนท่ีจะไดรับ ถามความสมัครใจ และลงนามในใบยินยอม

เขารวมโครงการแลวนํามาสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยวิธีจับฉลาก เพื่อลดความลําเอียงจากการจัดเขากลุม 

ขั้นดําเนินการทดลอง ดําเนินการระหวางวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 2565 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 นักวิจัยผูบําบัด                    

ตามโปรแกรมฯ จํานวน 2 คน คือ ผูวิจัยหลักและผูรวมวิจัย  ทําหนาที่เปนผูนํากลุม และผูชวยผูนํากลุม ทําหนาที่บําบัดรายกลุม      

ตามแผนกิจกรรมของโปรแกรมฯ และใหการชวยเหลือกรณีกลุมตัวอยางมีความตองการการชวยเหลือหรือออกจากกลุม   

 ขั ้นประเมินผลการทดลอง ประเมินผลหลังการทดลอง หลังเสร็จสิ ้นการทดสอบทันที และติดตามอีก 1 เด ือน                          

ดวยแบบสอบถามระดับความเครียดของบิดามารดาเด็กออทิสติก โดยผูชวยนักวิจัยอีก 1 คน ซึ่งเปนพยาบาลจิตเวชที่ไมไดทํา                    

การบําบัดตั้งแตแรกจนถึงส้ินสุดการทดลอง    

  การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหในโปรแกรมคอมพิวเตอร ระหวางเดือน มีนาคม พ.ศ. 2566 - เมษายน พ.ศ. 2566 ดังนี้ 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสูงสุด ตํ่าสุด 

2. ใชสถิติเชิงเปรียบขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังนี้  

     2.1 เพศ (หญิง-ชาย) และความเพียงพอของรายได (เพียงพอ-ไมเพียงพอ) ใชสถิติ Chi-square test (Fisher Exact test) 

     2.2. อายุ (แบงชวงอายุ) สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา ระยะเวลาในการดูแลผูปวย ใชสถิติ Chi-square test  

               (Pearson Chi-Square) 

         2.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียของอายุ รายได และระยะเวลาในการดูแลผูปวย ใช โดยใชสถิติ Independent t-test  

  3. เปรียบเทียบระดับความเครียดจากความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความเครียดของกลุมทดลองกอนการเขารวมกิจกรรม 

หลังรวมกิจกรรมสิ ้นสุดตามโปรแกรมทันที และระยะติดตาม 1 เดือน หลังไดรับโปรแกรม ภายในกลุ ม โดยใชสถิติ One-way 

Repeated Measure ANOVA และใช Post hoc analysis ดวยวิธีของ Bonferroni เนื่องจากขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  

4. เปรียบเทียบระดับความเครียดจากคะแนนเฉลี่ยความเครียดระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ในแตละชวงเวลา                

โดยใชสถิติ Two-way Repeated Measure ANOVA และใช Post hoc analysis ดวยวิธีของ Bonferroni เนื ่องจากขอมูลมี                   

การแจกแจงแบบปกติ  
 

ผลการวิจัย  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปกครองเด็กออทิสติก 

ผลการศึกษาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวากลุมทดลอง จํานวน 25 คน สวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 80 มีอายุเฉลี่ย 36.40 ป (S.D. = 6.50) สวนใหญสถานภาพสมรส รอยละ 88 ประกอบอาชีพรับราชการ รอยละ 32 

จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี/เทียบเทามากที่สุด รอยละ 56 รายไดมากกวา 15,000 บาท/เดือน รอยละ 60 ระยะเวลาใน               

การดูแลผูปวยสวนใหญ 4 ป รอยละ 44  

สําหรับกลุมควบคุม ซึ่งมี จํานวน 25 คน สวนใหญเปน เพศหญิง รอยละ 80 มีอายุเฉล่ีย 35.64 ป (S.D. = 5.85) สวนใหญ

สถานภาพสมรส รอยละ 88 ประกอบอาชีพรับราชการ รอยละ 32 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี/เทียบเทามากที่สุด รอยละ 64 

รายไดมากกวา 15,000 บาท/เดือน รอยละ 56 ระยะเวลาในการดูแลผูปวยสวนใหญ 4 ป รอยละ 36  

เมื่อเปรียบเทียบขอมูลทั่วไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา ไมมีความแตกตางในทุกประเด็นของคุณลักษณะ

ของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม 
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สวนท่ี 2 ผลการศึกษาตามวัตถุประสงคของการวิจัย 

  2.1 เปรียบเทียบระดับความเครียดของผู ปกครองเด็กออทิสติกกอนและหลังที ่ไดร ับโปรแกรมการใหคําปรึกษา                         

โดยการประยุกตใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

       ผลการศึกษาตามวัตถุประสงคการวิจ ัยขอที ่  1 พบวา ระดับความเครียดของกลุ มทดลองหลังได ร ับโปรแกรม                              

การใหคําปรึกษา โดยการประยุกตใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                     

เมื ่อเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยคะแนนความเครียดของผู ปกครองเด็กออทิสติก กอนการเขารวมกิจกรรม  หลังรวมกิจกรรมสิ้นสุด                   

ตามโปรแกรมทันที และระยะติดตาม 1 เดือน หลังไดรับโปรแกรม มีความแตกตางกันอยางนอยหนึ่งชวงเวลา (p < .001)                     

โดยอานผลการวิเคราะหข อมูลจาก Greenhouse-Geisser (Mauchly’s W = .68, Chi-Square = 8.92 และมีคา p = .012)                         

จึงทดสอบรายคู  วิเคราะหความแตกตางระหวางชวงเวลา โดยควบคุมความผิดพลาดดวยวิธีของ Bonferroni พบวา ในระยะกอน                        

รวมกิจกรรม มีคาเฉลี ่ยคะแนนความเครียด แตกตางกับหลังรวมกิจกรรม และระยะติดตาม (p < .001) โดยหลังรวมกิจกรรม                   

และระยะติดตามจะมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเฉล่ีย 1.68 และ 1.71 ตามลําดับ สวนในระยะหลังรวมกิจกรรมมีคะแนนเฉล่ียความเครียด 

ไมตางกับระยะติดตาม p = .137 ดังตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติกภายในกลุมทดลอง  

              กอนเขารวมกิจกรรม หลังรวมกิจกรรมส้ินสุดตามโปรแกรมทันที และระยะติดตาม 1 เดือน (n=25) 
 

ระยะ 
ความเครียด 

Time 
ความเครียด ความแตกตาง 

p-value  
mean S.D. mean S.D. Mean S.E 

กอน 1.90 0.06 หลัง 3.58 0.09 1.68 0.02 <0.001* 

   ติดตาม 3.61 0.09 1.71 0.02 <0.001* 

หลัง 3.58 0.09 ติดตาม 3.61 0.09 0.03 0.01 0.137 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ < .05 
 

  2.2 เปรียบเทียบระดับความเครียดของผู ปกครองเด็กออทิสติกระหวางกลุ มที ่ไดร ับโปรแกรมการใหคําปรึกษา                            

โดยการประยุกตใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

   ผลการศึกษาตามวัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 2 พบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการใหคําปรึกษาโดยการประยุกต                    

ใชกระบวนการเรียนรู แบบมีสวนรวม มีคาเฉลี ่ยคะแนนความเครียดลดลงมากกวากลุ มควบคุมที ่ไดรับการพยาบาลตามปกติ                            

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .001   จากการทดสอบดวย One-between one-within ANOVA พบวา อิทธิพลรวมระหวาง                   

กลุมและเวลาถึงระดับนัยสําคัญ (F=725.04, p < .001) คือ รูปแบบความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติก ในชวงเวลาตาง ๆ 

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม แตกตางกันอยางนอยหนึ่งชวงเวลา โดยอานผลการวิเคราะหขอมูลจาก Greenhouse-Geisser 

(Mauchly’s W = .78, Chi-Square = 11.47, p= .003) ดวยเหตุนี ้ จึงทดสอบเปนรายคู  วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุ ม                        

ในแตละชวงเวลาดวยวิธีของ Bonferroni เมื่อทดสอบอิทธิพลรายคู พบวา ในระยะกอนรวมกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมไมแตกตางกัน p = .142  ในระยะหลังรวมกิจกรรมกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเครียด

แตกตางกับกลุ มควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .001 โดยกลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเครียดมากกวากลุมควบคุม                  

เทากับ 0.97 ในระยะติดตาม 1 เดือน กลุ มทดลอง มีคะแนนเฉลี ่ยความเครียดแตกตางกับกลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญ                       

ทางสถิติ p < .001 โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเครียดมากกวากลุมควบคุมเทากับ 0.74  รายละเอียดดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติก ระหวางกลุมทดลองและ 

  กลุมควบคุม กอนทดลอง หลังทดลองส้ินสุดตามโปรแกรมทันที และระยะติดตาม 1 เดือนหลังไดรับโปรแกรม (n=50) 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ < .05 
 

การอภิปรายผล  

จากผลการวิจัยผูวิจัยมีประเด็นการอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้  

    วัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 1 เปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติกกอนและหลังที่ไดรับโปรแกรม 

การใหคําปรึกษาโดยการประยุกตใชกระบวนการเรียนรู แบบมีสวนรวมจากการเปรียบเทียบคะแนนความเครียด พบวาระดับ

ความเครียดลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปกครองที่ไดเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมไดมีโอกาสพูดคุยระบาย

ความรูสึก ความคับของใจเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคในการดูแลเด็กออทิสติก การแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลเด็กออทิสติกของ   

แตละครอบครัว ทําใหเกิดความรูสึกที่เปนสากล (Universality) คือ ผูปกครองไดเรียนรูวาไมใชมีเฉพาะตนเองที่กําลังประสบปญหา 

ผูปกครองอื่นก็มีปญหาเชนเดียวกัน การแลกเปลี่ยนประสบการณ ชวยใหผู ปกครองไดสํารวจปญหา รูวาอะไรคือปญหา และ                     

หาแนวทางในการแกปญหา เกิดการเรียนรูวิธีในการแกปญหา มีการใหกําลังใจซึ่งกันและกันในสมาชิกผูปกครองดวยกัน รวมทั้ง

สงเสริมทักษะการเผชิญปญหา เพื่อชวยลดความเครียดของผูดูแล โดยการมุงเนนที่การปรับอารมณ (Emotional focus copping) 

โดยการฝกใหพูดระบายความรูสึกกับบุคคลที่ไววางใจ เพื่อเรียนรูวาจําเปนตองระบายออกมาหรือฝกทักษะการหายใจแบบลึก                   

เมื่อเกิดความเครียด21 สอดคลองกับการศึกษาของ วิไลรัตน สะสมผลสวัสดิ์ และคณะ22 ที่ศึกษาผลของกลุมประคับประคองและ

สุขภาพจิตศึกษาตอความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติก พบวาหลังผูปกครองไดรับโปรแกรมกลุมประคับประคองความเครียดของ

ผูปกครองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และทั้งนี้อาจเกิดจากการไดรับการปรึกษา สนับสนุนแหลงประโยชน โดยการใหขอมูล 

ความรู ทักษะในการจัดการความเครียด และแนวทางการจัดการดูแลเด็กออทิสติกที่เหมาะสมจากทีมผูวิจัย สอดคลองกับการศึกษา

ของ แสงนภา บารมี และทยาวีร จันทรวิวัฒน23 ที่ศึกษาระดับความเครียดและแนวทางจัดการกับความเครียดของผูปกครอง                    

เด็กออทิสติกท่ีเขารับการรักษาแผนกจิตเวชเด็กและวัยรุน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชสีมาพบวา ผูปกครองของเด็กออทิสติก

สวนใหญมีความเครียดระดับสูง ผูปกครองของเด็กออทิสติกมีการจัดการกับความเครียด โดยมุงแกไขปญหาและมุงแกไขอารมณ                  

อยูในระดับมาก เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น  ผูปกครองจะพยายามหาวิธีในการแกไขปญหานั้นหลากหลายวิธีและเลือกใชวิธีที่เปนไปไดมาก

ที่สุดในการแกไขปญหา และพยายามวิเคราะหถึงสาเหตุ ของปญหานั้นอยางรอบคอบเพื่อใหสามารถแกไขปญหาไดอยางถูกตอง       

และสอดคลองกับการศึกษาของ สุพัตรา จันทรสุวรรณ และคณะ24 ที่พบวาผูดูแลเด็กออทิสติกมีความเครียดอยูในระดับสูง                      

และมีความตองการการชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม ใหเด็กชวยเหลือตนเองไดในอนาคตและมีสถานที่ดูแลตลอดชีวิต     

และการศึกษาของ ธนวุฒิ คําประเทือง25 ที่พบวาสมาชิกในครอบครัวของเด็กออทิสติก มีวิธีการจัดการความเครียดที่หลากหลาย          

โดยวิธีการที่พบมากที่สุด คือ การพูดคุยปรับทุกขกับผูอื่น รองลงมา คือ การอานหนังสือ ฟงเพลง ดูหนัง ออกกําลังกาย ซึ่งเลือกวิธี   

ท่ีพอปฏิบัติไดและแตกตางไปตามประสบการณของแตละบุคคล  

 

 

 

ความเครียด 

กลุมทดลอง 

(n = 25) 

กลุมควบคุม 

(n = 25) 

ความแตกตาง 95% CI ของ 

ความแตกตาง 

p-value £ 

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.E. lower upper  

กอนรวมกิจกรรม 1.90 0.06 1.87 0.06 0.06 0.02 0.01 0.06 0.142 

หลังรวมกิจกรรม 3.58 0.09 2.61 0.09 0.97 0.03 0.92 1.03 <0.001* 

ติดตาม 1 เดือน 3.61 0.09 2.86 0.10 0.74 0.03 0.69 0.80 <0.001* 
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วัตถุประสงคการวิจัยขอที ่ 2  เปรียบเทียบระดับความเครียดของผู ปกครองเด็กออทิสติกกลุ มที ่ไดรับโปรแกรม                           

การใหคําปรึกษา โดยการประยุกตใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  พบวากลุมทดลอง                 

ที่ไดรับโปรแกรมฯ มีระดับความเครียดลดลงมากกวาทั ้งนี ้เปนเพราะในโปรแกรมฯที่คณะผู วิจัยพัฒนาขึ ้นและและผู วิจัยเปน                   

พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุน ไดมีกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปกครองเปนรายกลุม เพื่อใหเกิดความไววางใจ 

ทามกลางบรรยากาศท่ีผอนคลาย รับฟงประสบการณท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลเด็กออทิสติก สํารวจผลกระทบของอาการของบุตรหลาน

ตอจิตใจของผูปกครอง และสรางความเขาใจใหมวาผู ปกครองสามารถมีความสุขไปพรอม ๆ กับการดูแลบุตรหลานได และ                     

บริการทางดานความรูและทักษะที่เหมาะสมในการเผชิญปญหา การใหการปรึกษาถึงสิ่งที่ผูปกครองเปนกังวลใจ ความคับของใจ             

เนนใหผูปกครองไดเรียนรูเกี่ยวกับอารมณความรูสึกดานลบ ความเครียดและการจัดการที่เหมาะสม และมีการฝกทักษะเทคนิค                 

การผอนคลายทุกครั้ง รวมทั้งการที่สมาชิกในครอบครัวไดมาเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมรวมกัน ไดปรับปรุงในเรื่องการสื่อสาร                 

ในครอบครัว การปรับสมดุลของบทบาทหนาที่ในการดูแล มีความเขาอกเขาใจกันมากขึ้นภายในครอบครัว เกิดความเห็นอกเห็นใจ

ไมไดทิ้งใหใครเปนผูดูแลเพียงฝายเดียว บรรยากาศในครอบครัวดีขึ ้น สงผลใหความเครียดลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ 

Goedeke และคณะ16 พบวา ผูปกครองมองวา คูสมรสและครอบครัวใหการสนับสนุนมากกวาเพื่อนและผูเชี่ยวชาญ นอกจากนี้ใน

โปรแกรมยังมีการสนับสนุนดานความรูเกี่ยวกับขอมูล ทักษะการดูแลเด็กออทิสติกที่จําเปนเฉพาะในแตละรายการสื่อสารและ                    

จัดการพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคของเด็กออทิสติก เหลานี้ชวยใหผูปกครองคลายความกังวลลง สอดคลองของ สุภาวดี คํากุณา                    

และคณะ14 และการศึกษาของ Kuravackel และคณะ26 ที่พบวา การอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคออทิสติก การปรับพฤติกรรม                      

ไมพึงประสงค ทักษะการสื ่อสาร การสงเสริมพฤติกรรมเชิงบวกของเด็ก สามารถลดความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติก                    

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ ่งสอดคลองกับการคนพบของ Rojas-Torres และคณะ27 ที ่พบวา โปรแกรมที่มุ งลดพฤติกรรม                                 

ท่ีไมเหมาะสมของเด็กท่ีสงเสริมการทํางานรวมกัน เพื่อรักษาพฤติกรรมทางสังคมท่ีเหมาะสม มีผลลัพธเชิงบวกในแงของการลดระดับ

ความเครียด และในขั้นตอนของแตละกิจกรรม ตามโปรแกรมไดมีการจัดใหผูปกครองไดฝกปฏิบัติการจัดการอารมณ ความเครียด                   

ท่ีเหมาะสม ฝกผอนคลาย และนําไปฝกตอท่ีบาน พรอมนําผลการฝกมาแลกเปล่ียนในกลุมการฝกตอเนื่อง สงผลใหระดับความเครียด

ของผูปกครองลดลงได และการศึกษาของ เสาวภาค ทัดสิงห28 ซึ่งศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดแบบผสมผสาน                       

ตอทักษะการจัดการกับความเครียดของมารดาเด็กออทิสติกสเปกตรัม ผลการศึกษาพบวา มารดาเด็กออทิสติกสเปกตรัม                                   

ท่ีไดรับโปรแกรมฯ มีทักษะการจัดการความเครียดดีกวาและมากกวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียดแบบผสมผสาน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 

สรุปการวิจัย  

โปรแกรมการใหคําปรึกษาโดยการประยุกตใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติก

ที่มารับบริการแบบผูปวยใน โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ สามารถลดความเครียดของผูปกครองเด็กออทิสติกที่อยางมีนัยสําคัญ                 

ทางสถิติ (p < .001) เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังรับโปรแกรมฯ และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา กลุมผูปกครองที่ไดรับ      

การบําบัดตามกิจกรรมโปรแกรมฯ ความเครียดลดลงมากกวากลุมผูปกครองที่ไดรับการดูแลตามปกติ ในระยะหลังรวมกิจกรรมเสร็จสิ้น 

กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนนความเครียดแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)   
 

ขอจํากัดการวิจัย  

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาจากกลุมทดลอง 25 คนและกลุมควบคุม 25 คน ซึ่งเปนกลุมตัวอยางเฉพาะที่

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อุบลราชธานี โดยเก็บขอมูลชวงกันยายน 2565 ถึงมีนาคม 2566 จึงอาจมีขอจํากัดดานการควบคุม                 

ตัวแปรรบกวนบางประการ เมื่อเปรียบเทียบกับการวิจัยแบบการทดลองที่มีกระบวนการสุมอยางเขมงวด  ซึ่งอาจมีลักษณะเฉพาะ

ทางดานบริบท สังคม ระบบบริการสุขภาพ และสถานการณครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจในชวงเวลานั้น อาจสงผลตอความเครียด

ของผูปกครอง และความสามารถในการสรุปท่ัวไป (Generalizability) ของผลการวิจัยไปยังกลุมผูปกครองเด็กออทิสติกในบริบทอ่ืน ๆ 
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ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะจากการนําผลการวิจัยไปใช 

  1. สามารถนําโปรแกรมการใหคําปรึกษาโดยประยุกตใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมนี้ ไปถายทอดแกผูปฏิบัติงานและ

บูรณาการใชในหนวยบริการอ่ืนท่ีใหบริการผูปวยโรคออทิสติกได   

2. สามารถใชผลการศึกษาไปประยุกตใชในการใหบริการและชวยลดความเครียดในผูปกครองเด็กในครอบครัวที่มีเด็กปวย                   

หรือมีความผิดปกติอ่ืนท่ีคลายคลึงกัน เชน ครอบครัวเด็กท่ีบกพรองทางพัฒนาการอ่ืนๆ และเด็กปวยเร้ือรัง 

 ขอเสนอแนะเพ่ือการศึกษาตอไป 

การศึกษาครั ้งน ี ้  เปนการศึกษาผลการใหการปรึกษา โดยใชการประยุกตกระบวนการเรียนรู แบบมีสวนรวมตอ                                

ระดับความเครียดของผูปกครองลดลงหลังการบําบัดเสร็จสิ้นทันที และติดตามผล 1 เดือน เปนการไดผลในระยะสั้น จึงควรมีการศึกษา

ระยะยาว รวมท้ังมีการติดตามการนําไปใชของผู รับการบําบัดประเมินความเครียดเปนระยะ 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ป  

เพื่อประสิทธิผลความคงทนท่ีเกิดขึ้นตอไป 
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วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ เป็นของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สำนักงานสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จัดทำขึ้นเพ่ือเป็นสื่อกลางของบุคลากรพยาบาลและผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ในการส่งเสริมเผยแพร่ความรู้และแนวปฏิบัติจากงานวิจัย รับตีพิมพ์บทความ 
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เพื่อเพิ่มพูนความเข้มแข็งของวิชาชีพพยาบาล ดังนั้นจึงใคร่ขอเชิญชวนให้พยาบาลทุกท่าน และผู้ที่เกี่ยวข้องท่ี
สนใจส่งผลงานมาเผยแพร่ในวารสาร  โดยอยู่ในขอบเขตดังนี้   

 
 

ประเภทของเรื่องที่รับตีพิมพ ์
1.  บทความทางวิชาการ (Academic article) เป็นบทความท่ีเรียบเรียงสาระความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

สาขาต่างๆ ที่มีเนื้อหาทันสมัย นำมาสรุปวิเคราะห์ เปรียบเทียบ สังเคราะห์โดยผู้เขียน นำเสนอองค์ความรู้และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยช น์ต่อ    
การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ  

2. บทความวิจัย (Research article) เป็นบทความเกี่ยวกับการรายงานการวิจัยทางการพยาบาลและการดูแลสุขภาพสาขาต่าง  ๆ 
ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) การวิเคราะห์อภิมาน (Meta-
analysis)   และการสังเคราะห์อภิมาน (Meta-synthesis) 

ประเภทของเรื่องที่ไม่รับตีพิมพ์ 
 บทความวิจัยท่ีเป็นการวิจัยนำร่อง (Pilot studies) และงานวิจัยท่ีผลการค้นพบเบื้องต้น (Preliminary findings) 
 

 

การเตรียมต้นฉบับ 
 1. ต้นฉบับท่ีจะส่งมาตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ ต้องเป็นผลงานท่ีแล้วเสร็จไม่เกิน 5 ปี และไม่เป็นเรื่องท่ีเคย
ตีพิมพ์หรือกำลังอยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอื่น   
 2. ผู้มีรายชื่อในบทความทุกคนต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการผลิตผลงานวิชาการนั้น  ๆ และมีความเห็นพ้องต้องกันในเนื้อหาสาระ
ของบทความก่อนส่งเข้ามาเพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ 
 3. ผู้เขียนต้องมั่นใจว่าได้ตรวจสอบเนื้อหาของบทความแล้ว และไม่มีการลักลอกเลียนงานวิชาการ (Plagiarism) โดยมีการอ้างอิง
แหล่งที่มาตามหลักวิชาการท่ีถูกต้องครบถ้วน  

4. การส่งบทความให้ผู้เขียนแนบผลการตรวจสอบการลักลอกเลียนวิชาการ (Plagiarism) จากโปรแกรมมาตรฐาน เช่น Turnit- in 
Copyleaks อักขราวิสุทธิ์ เป็นต้น สำหรับการแนบไฟล์ผลการตรวจสอบให้เลือกเฉพาะหน้าแรกที่แสดงค่า Similarity Index ซึ่งบทความที่ส่ง
มาตีพิมพ์ต้องมีค่า Similarity Index ไม่เกิน 25% 
 5. บทความที่เป็นผลงานของนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ให้มีการลงลายมือชื่อของอาจารย์ที่ปรึกษาทุกท่าน เพื่อรับรองว่าได้อ่าน
และพิจารณาเน้ือหาสาระของบทความน้ันแล้ว ก่อนส่งบทความเข้ามาพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่ 
 6. สำหรับบทความวิจัยที ่ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที ่เป็นมนุษย์ ให้แนบเอกสารรับรองการวิจัยในมนุษย์ (Certificate of 
Approval: COA)   กรณีบทความท่ีส่งมาเป็นโครงการย่อยของโครงการวิจัยขนาดใหญ่ ให้ระบุในเนื้อหาของบทความว่า “บทความฉบับน้ีเป็น
ส่วนหน่ึงของงานวิจัย ..................” งานวิจัยท่ีไม่ได้ขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจะไม่ได้รับการลงตีพิมพ์ 

7. บทความต้นฉบับพร้อมเอกสารแนบต้องส่งเข้าในฐานข้อมูล ICT Thaijo ของวารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 
(https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnat-ned) เท่าน้ัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คำแนะนำสำหรับผู้เขียน (ฉบับปรับปรุง เริม่ใช้ตั้งแต่ฉบับที่ 3/2568) 

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jnat-ned


 
 

รูปแบบของการเตรียมต้นฉบับ 
 การจัดเตรียมต้นฉบับให้มีเนื้อหาบทความที่มีความยาว 16-18 หน้า (นับตั้งแต่บทคัดย่อ รวมรูปภาพ  ตาราง และเอกสารอ้างอิง) 
พิมพ์จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป MS word for window พิมพ์ด้วยตัวอักษร TH Sarabun New   ขนาด 14 pt. ระยะห่างระหว่าง
บรรทัด 1 เท่า เว้นระยะขอบบน ล่าง ซ้าย และขวา 2.54 เซนติเมตร ในแต่ละหน้าขอให้ระบุเลขท่ีหน้าไว้ท่ีหัวกระดาษบนด้านขวา และไม่ต้อง
จัดคอลัมน์ การใช้ภาษาอังกฤษในเนื้อหาให้ใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะเท่านั้นที่ตัวแรกใช้ตัวพิมพ์ใหญ่ หากจำเป็นต้องใช้ชื่อย่อใน
เนื้อหา จะต้องพิมพ์ครั้งแรกแบบชื่อเต็ม ตามด้วย : ชื่อย่อ ตัวอย่าง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: 
COPD) 
Title page: 
 จัดทำ Title page แยกไฟล์ ซ่ึงประกอบด้วย ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียนและทีม พร้อมท้ังคุณวุฒิชื่อย่อ ภาษาไทย (ภาษาอังกฤษ) อยู่ใต้ชื่อ
เรื่อง ชิดขอบกระดาษด้านขวา ขนาดตัวอักษร 14 pt. พร้อมระบุตัวเลขเป็นตัวยกท้ายชื่อผู้เขียนตามลำดับ ตัวอย่าง รุ้งลาวัลย์ เอี่ยมกุศลกิจ 
ปร.ด.1 ตามแบบฟอร์มของวารสาร เพื่อให้สอดคล้องกับเชิงอรรถด้านท้าย โดยเชิงอรรถด้านท้ายประกอบด้วย 

1. แหล่งทุน (ถ้ามี) 
2. ตำแหน่ง สถาบันต้นสังกัดท่ีผู้เขียนปฏิบัติงาน โดยด้านหน้าให้ใส่ตัวเลขแบบตัวยกกำกับลำดับให้สอดคล้องกับชื่อผู้เขียนและทีม

ด้านบน 
3. ระบุคำว่า “Corresponding author” หน้าชื่อผู้เขียนหลัก 

4. ระบุอิเมล์และเบอร์โทรศัพท์ของผู้เขียนหลัก 

องค์ประกอบของบทความ 
1. บทความวิชาการ เรียงลำดับดังนี้ 

     1.1 ชื่อเรื่อง (Title) ควรจะสั้นได้ใจความและสอดคล้องกับเน้ือหาในเรื่อง โดยพิมพ์ไว้ด้านบนของบทคัดย่อ 
     1.2 บทคัดย่อภาษาไทย ไม่เกิน 350 คำ โดยให้ครอบคลุมหัวข้อดังน้ี เกริ่นนำสิ่งท่ีทำ สรุปผลสำคัญท่ีได้ระบุคำสำคัญไว้ด้านล่าง 
3 - 5 คำ โดยกำหนดคำสำคัญท่ีเป็นสากล สามารถสืบค้นได้ คือ กำหนดตาม Medical subject headings (MeSH) 
     1.3 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract) ให้เขียนบทคัดย่อขยาย (Extended abstract) ไม่เกิน 800 คำ และระบุคำสำคัญ
ด้านล่าง 3-5 คำ โดยกำหนดคำสำคัญท่ีเป็นสากล สามารถสืบค้นได้ คือ กำหนดตาม Medical subject headings (MeSH) 
     1.4 ส่วนเนื้อหา (Content) ประกอบด้วยบทนำ เนื้อหาสาระ และบทสรุป โดยบทนำให้อธิบายความสำคัญ และวัตถุประสงค์
ของบทความวิชาการ ส่วนเนื้อหาควรมีการจัดลำดับเนื้อหาที่เหมาะสม เข้าใจง่าย แสดงการวิเคราะห์ วิจารณ์อย่างสมเหตุสมผลด้วยหลักฐาน
เชิงประจักษ์ท่ีน่าเชื่อถือ ส่วนบทสรุปควรสั้น กระชับ ท่ีสะท้อนการนำไปใช้ประโยชน์ได้ชัดเจน  
     1.5 ส่วนเอกสารอ้างอิง (Reference) เป็นส่วนท้ายของบทความ ให้ดำเนินการตามเกณฑ์ที่วารสารกำหนด 
 2. บทความวิจัย เรียงลำดับดังนี้                

    2.1 ชื่อเรื่อง (Title) ควรจะสั้นได้ใจความ ระบุตัวแปรที่ศึกษา สะท้อนวิธีการวิจัยและสอดคล้องกับเนื้อหาในเรื่อง โดยพิมพ์ไว้
ด้านบนของบทคัดย่อ      

    2.2 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกินอย่างละ 350 คำ โดยนำเสนอเป็น 2 ย่อหน้า โดยย่อหน้าแรก
ประกอบด้วย ที่มาและความสำคัญ (Introduction) วิธีดำเนินการศึกษา (Methods) ย่อหน้าที่สองประกอบด้วย ผลการศึกษา (Results)       
ท่ีไม่ต้องระบุค่าตัวเลขทางสถิติ สรุปผลการวิจัยและการนำไปใช้ (Conclusion and implications) ซ่ึงไม่ต้องระบุการอ้างอิงในเนื้อหา 

    2.3 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ (Abstract) ให้เขียนบทคัดย่อขยาย (Extended abstract) ไม่เกิน 800 คำ ประกอบด้วย ที่มาและ
ความสำคัญ (Introduction) ว ัตถุประสงค์ (Objective) ว ิธ ีการศึกษา (Material and method) ผลการวิจ ัย (Result) การอภิปราย 
(Discussion) ข้อสรุปการวิจัย (Conclusion) ข้อจำกัดการวิจัย (Limitation) ข้อเสนอแนะ และการนำผลการวิจัยไปใช้ (Recommendation 
for future research) โดยแบ่งออกเป็น 2 ย่อหน้าให้สอดคล้องกับบทคัดย่อภาษาไทย  

     2.4 คำสำคัญ (Keywords) เป็นคำหรือข้อความสั้น ๆ ท่ีเป็นจุดสำคัญของเนื้อเรื่องท้ังหมดรวมกัน 3 - 5 คำ โดยกำหนดคำสำคัญ
ท่ีเป็นสากล สามารถสืบค้นได้ คือ กำหนดตาม Medical subject headings (MeSH) 

2.5 บทนำ (Introduction) กล่าวถึง ที่มาและความสำคัญของปัญหาการวิจัยอย่างสั้นๆ ที่ครอบคลุมตัวกระตุ้นจากความรู้ 
(Knowledge trigger) จากการปฏิบัติงาน (Practice trigger) และ/หรือจากผู้ใช้บริการ (Patient trigger) มีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง
แบบบูรณาการเกี่ยวกับเรื่องที่ทำอย่างย่อๆ สะท้อนสถานะองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องในการศึกษาและจุดอ่อนในองค์ความรู้ (Gap of knowledge) 
และ/หรือจุดอ่อนในการปฏิบัติงาน (Gap of practice)  

 2.6 วัตถุประสงค์การวิจัย อธิบายเป้าหมายของการวิจัยที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาและชื่อเรื่อง ที่คลอบคลุมตัวแปรและ
ประชากรท่ีต้องการศึกษา  

 2.7 ขอบเขตการวิจัย อธิบายขอบเขตการศึกษาท้ังกลุ่มประชากร สถานท่ีศึกษา และระยะเวลาการศึกษาท่ีชัดเจน 



 
 

 2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย อธิบายทฤษฎีหรือแนวคิดที่นำมาเป็นอธิบายตัวแปร หรือความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ต้องการ
ศึกษา    โดยเขียนเชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีหรือแนวคิดมาสู่การศึกษาวิจัยให้มีความชัดเจน ครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา      

2.9 วิธีดำเนินการวิจัย (Methods) ให้กล่าวถึง 
 2.9.1 รูปแบบของการวิจัย (Research design) อธิบายรูปแบบของการวิจัยท่ีนำมาศึกษา ท้ังนี้ต้องเป็นรูปแบบท่ีสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.9.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง อธิบายลักษณะ การกำหนดขนาดตัวอย่างและเกณฑ์การสุ่มหรือการได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 

            2.9.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ควรอธิบายเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล อธิบายรายละเอียดเครื่องมือ การแปลผลคะแนน       
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งความตรง ความเชื่อมั่นและอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง  หากมีเครื่องมือในการทดลองหรือแนวปฏิบัติ (กรณีการวิจัย
แบบทดลอง) อธิบายองค์ประกอบ เนื้อหา วิธีการใช้ และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
            2.9.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล ระบุวิธีการและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อสะท้อนให้เห็นคุณภาพของข้อมูลและ
มาตรฐานในการดำเนินการศึกษา 
            2.9.5 การวิเคราะห์ข้อมูล หากเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ระบุสถิติที่ใช้และขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนการวิจัยเชิง
คุณภาพระบุวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์ 
            2.9.6 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ให้ระบุรหัส หรือหมายเลขท่ีได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ (IRB No.) พร้อมท้ังอธิบายกระบวนการในการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยสังเขป     
                2.10 ผลการวิจัย (Results) เป็นการนำเสนอผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย อาจแยกเป็นหัวข้อเพื่อให้เข้าใจง่าย  

2.10.1 ตาราง จะต้องไม่เกิน 5 ตาราง ใช้ตัวเลขในการกำหนดลำดับของตาราง โดยระบุลำดับเลขด้านหน้าหัวข้อตาราง
บริเวณด้านบนของตาราง การระบุชื่อตัวแปรท่ีศึกษาให้ระบุภาษาไทยตามด้วยวงเล็บภาษาอังกฤษ ตัวอย่าง อายุ (age) ทุกตัวแปรท่ีปรากฏใน
ตาราง โดยควรมีความสมบูรณ์เพียงพอท่ีจะให้ผู้อ่านเข้าใจข้อมูลท่ีนำเสนอ เส้นขอบตารางให้มีเพียงเส้นแนวนอน 3 เส้น ได้แก่ เส้นขอบบนสุด 
เส้นด้านล่างของหัวตาราง และเส้นขอบล่างสุด ซึ่งต้องไม่มีเส้นแนวตั้ง ให้นำเสนอข้อมูลที่สรุปจากผลการศึกษาอย่างชัดเจนพอเหมาะกับ
หน้ากระดาษในแนวตั้ง โดยตัวเลขให้ใช้ทศนิยมสองตำแหน่ง และใช้สัญลักษณ์ทางสถิติ ตัวอย่าง ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) ค่า p-value (p < .05) 

2.10.2 รูปภาพและแผนภูมิ ใช้ภาพถ่ายและแผนภูมิท่ีมีความชัดเจน ท่ีผู้เขียนเปน็เจ้าของภาพและแผนภูม ิคำอธิบายภาพ
และลำดับภาพและแผนภูมิให้ใส่ไว้ใต้ภาพและแผนภูมิ ท้ังนี้ภาพและแผนภูมิรวมจะต้องไม่เกิน 2 ภาพ/แผนภูมิ 
                   2.11 การอภิปรายผล (Discussion) อธิบายว่าผลการวิจัยตอบคำถามการวิจัยหรือไม่ ขยายความผลการวิจัยที่ได้ว่าสอดคล้อง
หรือไม่กับกรอบแนวคิดการวิจัย และสมมติฐานการวิจัยอย่างไร ข้อค้นพบสนับสนุนหรือขัดแยง้กับแนวคิด ทฤษฎี รวมท้ังผลการวิจัยท่ีผ่านมา
อย่างไร ของใครบ้าง และทำไมจึงเป็นเช่นน้ัน ระบุหากผลการวิจัยมีส่ิงค้นพบใหม่และอธิบายท่ีมาหรือเหตุผลท่ีน่าเชื่อถือ  

      2.12 สรุปการวิจัย (Conclusion) การสรุปผลการวิจัยสั้นๆ ระบุจุดแข็งของการวิจัย 
ข้อจำกัดของการวิจัย (ถ้ามี) และผู้วิจัยได้ดำเนินการอย่างไรเพื่อลดผลกระทบของข้อจำกัดดังกล่าว  
           2.13 ข้อจำกัดการวิจัย (Study limitations) เป็นสิ่งท่ีบ่งชี้ถึงขอบเขต หรือปัจจัยต่าง ๆท่ีอาจส่งผลกระทบต่อความถูกต้องและ
ความครอบคลุมของผลการวิจัย ตลอดจนข้อจำกัดในการนำผลการวิจัยไปใช้ หรืออ้างอิงในกลุ่มประชากรอื่น 
       2.14 ข้อเสนอแนะ (Suggestion) เป็นข้อเสนอแนะจากสิ่งที่ได้จากการวิจัย ทั้งในด้านการให้บริการพยาบาลและการดูแล
สุขภาพ หรือการบริหารการพยาบาล หรือการศึกษาพยาบาล หากเป็นวิจัยเชิงทดลอง ระบุว่าการทดลองมีผลมากน้อยเพียงใดต่อสถานการณ์
หรือปัญหาของผู้ป่วยที่ต้องการแก้ไข (Clinical significance) และมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด (Practical significance) และข้อเสนอแนะ
เพื่อการศึกษาต่อไป ผู้วิจัยควรให้ข้อเสนอแนะที่มาจากผลการวิจัยเท่าน้ัน  
       2.15 การพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical considerations) กรณีที่ผู ้แต่งมีการใช้ปัญญาประดิษฐ์เชิงกำเนิด (Generative 
Artificial Intelligence: Gen AI) ในการช่วยเขียนบทความ ผู้แต่งต้องระบุให้ชัดเจนว่าใช้ Gen AI ใด ในการช่วยเขียนบทความอย่างไร และ
ด้วยเหตุผลใด ท้ังนี้วารสารไม่อนุญาตให้ระบุ Gen AI ในฐานะผู้เขียนบทความ หรือใช้เป็นแหล่งอ้างอิง 
  ตัวอย่างข้อความท่ีระบุการใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
  “ผู้นิพนธ์ใช้ Chat GPT เพื่อช่วยในการปรับปรุงความชัดเจนและความถูกต้องของภาษาของต้นฉบับ” หรือ 
  “The author utilized Chat GPT to assist in improving the linguistic clarity and correctness of the 
manuscript”          

      2.16 เอกสารอ้างอิง (References) เป็นส่วนท้ายของบทความ ให้ดำเนินการตามเกณฑ์ที่วารสารกำหนด 
 



 
 

3. บทความการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) การวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) และ                
การสังเคราะห์อภิมาน (Meta-synthesis) ประกอบด้วยชื่อเรื่อง บทคัดย่อและคำสำคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทนำ วัตถุประสงค์ 
การสืบค้นและแหล่งข้อมูล การคัดกรอง การประเมินคุณภาพงานวิจัย การสกัดข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การเสนอผล การอภิปรายผล 
ข้อสรุปและข้อเสนอและ ข้อจำกัดการวิจัย (ถ้ามี) และเอกสารอ้างอิง 

 
 

การเขียนเอกสารอ้างอิง 
 เอกสารอ้างอิงต้องอ้างเฉพาะเอกสารตรงกับสาระในบทความและให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษท้ังหมด แม้ว่าต้นฉบับเอกสารน้ันจะเป็น
ภาษาอื่นก็ตาม การเขียนเอกสารอ้างอิงต่าง ๆ ให้ใช้ระบบการอ้างอิงแบบ Modified Vancouver Style ดังน้ี                            

1. การอ้างอิงเอกสารในเนื้อเรื่อง (In-text citation) หากมีการอ้างอิงผลงานของผู้แต่งอื่น มาอ้างอิงในบทความให้ใส่ตัวเลข
อ้างอิงตามลำดับเน้ือหา โดยให้เริ่มต้นด้วยหมายเลข 1 แล้วเรียงลำดับไปเรื่อย ๆ โดยระบุตัวเลขไว้หลังชื่อผู้แต่ง หรือหลังข้อความท่ีอ้างอิง หาก
มีการอ้างอิง หรือคัดลอกข้อความน้ันซ้ำให้ใช้หมายเลขเดิมตามท่ีอ้างอิงในครั้งแรกกำกับไว้หลังข้อความน้ันด้วย  

 1.1 การอ้างอิงในเนื้อเรื่องที่เน้นผู้แต่ง ให้ใส่ตัวเลขอ้างอิงหลังชื่อผู้แต่ง 
ตัวอย่าง  

ในปี ค.ศ.2016 Silberstein และ Litmanovitz1  ได้ทำการศึกษาการนำ NIDCAP มาใช้ในการส่งเสริมพัฒนาการสำหรับทารกแรก
เกิดในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกและพบว่าได้ผลในการป้องกันความเครียดสำหรับทารกได้ 

 1.2 การอ้างอิงในเนื้อเรื่องที่เน้นเนื้อหา/ข้อความ ให้ใส่ตัวเลขอ้างอิงหลังข้อความนั้น  
ตัวอย่าง 
 การส่งเสริมพัฒนาการสำหรับทารกในหอผู้ป่วยวิกฤต จำเป็นต้องอาศัยบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล ร่วมกับผู้ปกครองทารก 
ในการร่วมกันป้องกันความเครียดในทารกและส่งเสริมพัฒนาการท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะเป็นการป้องกันปัญหาด้านระบบประสาทและการเรียนรู้ของ
ทารกในอนาคตได้เป็นอย่างด8ี 
  1.3 การอ้างอิงในเนื้อเรื่องที่มีหลากหลายรายการพร้อมกัน หากเป็นการอ้างอิงในข้อความเดียวกันให้ใส่เครื่องหมาย
จุลภาค (,) ค่ันระหว่างตัวเลขโดยไม่ต้องเว้นวรรคเพื่อแยกตัวเลข กรณีอ้างอิงในเน้ือหาตั้งแต่ 2 รายการขึ้นไป ให้ใช้เครื่องหมายยัติภังค์ (-) ค่ัน
ระหว่างตัวเลขลำดับแรกกับลำดับสุดท้ายโดยไม่ต้องเว้นวรรค 
ตัวอย่าง 
 ในปัจจุบันการส่งเสริมพัฒนาการสำหรับทารกเกิดก่อนกำหนดสามารถทำได้ตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล2,3 โดยเน้นการมีส่วนร่วมระหวา่ง
แพทย์ พยาบาล และผู้ปกครอง โดยเฉพาะมารดา3,5-6 ซ่ึงเน้นการป้องกันสิ่งกระตุ้นท่ีมากเกินไปและส่งเสริมส่ิงกระตุ้นท่ีเหมาะสมสำหรับทารก
เกิดก่อนกำหนด6-7 

2. การอ้างอิงเอกสารท้ายบทความ (Reference)  ใช้คำว่า References โดยต้องอ้างเฉพาะเอกสารที่ตรงกับสาระในบทความ 
และให้เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด แม้ว่าต้นฉบับจะเป็นภาษาไทย โดยให้ใส่ (in Thai) ไว้ข้างท้ายรายการอ้างอิงนั ้น โดยจัดเรียง
เอกสารอ้างอิงเป็นลำดับตัวเลขตามลำดับในเนื้อหา ซ่ึงการระบุตัวเลขอ้างอิงต้องตรงกับตัวเลขในเน้ือหา โดยมีวิธีการเขียนดังน้ี 

 2.1 ผู้เขียนคนไทยหรือชาวต่างประเทศ ให้ใช้นามสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อชื่อต้น และชื่อกลาง (ถ้ามี) ดังตัวอย่าง 
Runglawon Eamkusolkit  ใช้คำว่า Eamkusolkit R 
Adel F Almutairi, Maliha Nasim ใช้คำว่า Almutairi, AF, Nasim M 

 2.2 ผู้เขียน 1-6 คน ระบุชื่อทุกคน โดยแต่ละคนให้ค่ันด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และเว้นวรรค 1 ระยะ ดังตัวอย่าง 
Reed JA, EL-Assmy A, O’Brien AD, van de Kamp JM, Williams RC, Hidebrand F. 

  2.3 ผู้เขียนมากกว่า 6 คน ระบุ 6 คนแรกต่อด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) เว้นวรรค 1 ระยะและใส่คำว่า et al. ดังตัวอย่าง 
Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. 

  2.4 ผู้เขียนเป็นองค์กร สมาคม หน่วยงาน ถ้ามีมากกว่า 1 หน่วยให้ใส่เครื่องหมายอัฒภาค (;) ค่ันระหว่างหน่วยงาน กรณี
เป็นหน่วยงานใหญ่และมีหน่วยงานย่อยให้ใส่เครื่องหมายจุลภาค (,) ค่ันระหว่างหน่วยงาน ดังตัวอย่าง  

American Dietetic Association; Dietitians of Canada. 
Department of Disease Control, Ministry of Public Health.   

  2.5 การอ้างอิงจากวารสารท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ให้ระบุชื่อเต็มของวารสารท่ีเป็นรายการอ้างอิงนั้น  
2.6 รูปแบบการลงรายการอ้างอิงจากแหล่งอิงอิงต่าง ๆ ให้ใช้รูปแบบดังน้ี (*เครื่องหมาย / หมายถึงเว้นวรรค 1 ระยะ*) 
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ต ั ว อ ย ่ า ง  Tharakham E, Chaichanasang T. Effects a self-help group on quality of life of caregivers of child with cerebral 
palsy. Journal of Nursing and Health Care. 2020;43(3):171-9 (in Thai) 
     2.6.2 บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีหมายเลข Digital Object Identifier (DOI) 
 

 
 

ต ั ว อ ย ่ า ง  Rutledge DN, Retrosi T, Ostrowski G. Barriers to medication error reporting among hospital nurses. Journal of 
Clinical Nursing. 2018;27(9-10):1941-9. doi: 10.1111/jocn.14335.   
     2.6.3 หนังสือ (Books) 
 
 
ตัวอย่าง Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002. 
           Bundhamchareon K, Teerawattananon Y, Vos T, Begg S. Burden of disease and injuries in Thailand. Nonthaburi: 
Ministry of Public Health, Thailand; 2002. (in Thai) 
     2.6.4 บทในหนังสือ (Chapter in Book) 

ตัวอย่าง Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solod tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, 
editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113. 
     2.6.5 โปสเตอร์ที่นำเสนอในการประชุม (Posters Sessions Presented at Meetings) 

ตัวอย่าง Rao RM, Lord GM, Choe H, Lichtman AH, Luscinskas FW, Glimcher LH. The transcription T-bet is required for optimal 
proinflammatory trafficking of CD4+ T cells. Poster session presented at: 25th European Workshop for Rheumatology 
Research; 2005 Feb 24-27; Glasgow, UK 
     2.6.6 อินเตอร์เน็ต หากเป็นภาษาไทยให้มี (in Thai) ไว้ท้ายสุด 

ตัวอย่าง  Diabetes Association of Thailand. Prevalence of diabetes in Thai population age ≥ 15 yrs by age group, NHES-
V,2014. [internet]. 2014 [cited 2025 May 02], Available from: https://www.dmthai.org/new/index.php/sara-khwam-ru/the-
chart/the-chart-1/2018-02-09-00-17-33 (in Thai) 
     2.6.7 วิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) กรณีท่ีวิทยานิพนธ์ได้รับการเผยแพร่แล้ว ให้อ้างอิงจากแหล่งท่ีเผยแพร่ 
 
 
ตัวอย่าง Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation]. St. Louis, MO: 
Washington University; 1995. 
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ข้อตกลง 
 1. กองบรรณาธิการจะเป็นผู้พิจารณาคัดเลือกเรื่องเพื่อตีพิมพ์ให้เหมาะสมตามวัตถุประสงค์ของวารสารฯ  
 2. เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารและเป็นผู้สงวนลิขสิทธิ์ทุกประการ 
 3. ความถูกต้องของข้อความหรือเรื่องราวท่ีตีพิมพ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน 
 4. บทความท่ีได้รับตีพิมพ์ทุกชนิด ถือเป็นวิทยาทาน ไม่มีค่าตอบแทน  
 5. การพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่ จะประเมินแบบไม่เปิดเผยตัวตนสองทาง (Double-blind review) โดยสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 
3 ท่านท่ีมีความเชี่ยวชาญและไม่ใช่ผู้ท่ีปฏิบัติงานในสถาบันเดียวกับผู้เขียน เป็นผู้ประเมนิและให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาต้นฉบับให้มีคุณภาพ
และเป็นไปตามเกณฑ์ที่กองบรรณาธิการกำหนด โดยระยะเวลาในการตอบรับการตีพิมพ์ตั้งแต่ส่งต้นฉบับ จะใช้เวลาประมาณ 2-3 เดือน  
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