
 

 

 

  

บทความวิชาการ  
▪ บทบาทพยาบาลในการส่งเสรมิความรอบรู้สุขภาพทางเพศ เพื่อป้องกันการตัง้ครรภ์ซ้ำ 

ในมารดาวัยรุ่น  
ปาริฉตัร อารยะจาร ุ

และคณะ 

▪ การจัดการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยเสมือนในสถานการณ์จำลอง: การสอนทักษะการประเมินสุขภาพ จุไรรัตน์ ดวงจันทร ์
และคณะ 

บทความวจิัย  

▪ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  
ในโรงพยาบาลหัวหิน 

สุปรียา สนธ ิ
และคณะ 

▪ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตัง้ครรภ์ 
ที่มาคลอดบตุรที่โรงพยาบาลแก่งกระจาน 

มุกดา สนจีน 
อังสินี กันสุขเจริญ 

▪ ประสบการณ์ชีวติของผู้ดแูลหลกัในการดแูลเพื่อป้องกันการกลบัเป็นซำ้ของผู้ป่วยจิตเภท วิลาวัณย ์กล้าแรง 
และคณะ 

▪ ผลการปฏบิัตติามแนวทางการดแูลผู้ปว่ยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุง่เปา้อย่างรวดเร็ว 
ใน 1 ชั่วโมงของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง 
ที่เข้ารบัการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตฉุุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

พิชญพันธุ์ จันทระ 
และคณะ 

▪ ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม สุปรียา สัมฤทธิ์วงศ ์
และคณะ 

▪ ประสบการณ์ความสมดุลชีวติและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ลักขณา ศิรถิรกุล 
จารุวรรณ สนองญาต ิ

▪ ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กรและความสุข 
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชมุชน จังหวดัเพชรบุรี 

เอกรินทร์ อ่วมอุ่ม 
และคณะ 

▪ รูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการปฏบิัติการพยาบาลมารดาทารก 
และผดุงครรภข์องนักศึกษาพยาบาลไทย: การทบทวนขอบเขต 

รพีพรรณ นาคบุบผา 
และคณะ 

▪ ผลของการสอนโดยใช้นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต เรื่อง การคดักรองและประเมินสขุภาพผู้สูงอายุ ต่อ
ผลสัมฤทธิ์การเรียนรูแ้ละความพึงพอใจของนักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ วิทยาลยัพยาบาลบรมราช
ชนนี สุพรรณบุร ี

จิตติมา ดวงแก้ว 
และคณะ 

▪ ผลการจดักิจกรรมเสรมิหลักสูตรในโครงการหมอในบา้นพยาบาลในใจ ต่อสมรรถนะสหสาขาวิชาชีพ 
ของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาแพทย์ 

เพ็ญจมาศ คําธนะ 
และคณะ 

▪ แนวทางการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติ  
วิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี: การวิจยัแบบผสมผสาน 

ปาณิสรา สง่วัฒนายุทธ 
และคณะ 

▪ ประสิทธิผลโครงการรักอย่างปลอดภัย เพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
ในนักศึกษาพยาบาล 

พัชนียา เชียงตา 
และคณะ 

▪ ผลของการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจรา่งกายระบบทางเดินหายใจในเด็กต่อความสามารถ และความมั่นใจในการ
ตรวจรา่งกายระบบทางเดินหายใจในเด็กของนักศึกษาพยาบาล  

จารุวรรณ สนองญาต ิ
และคณะ 

▪ สภาพปัญหาการดำเนินการของระบบสัญญาณเตือน เพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
ขณะเข้าพักรักษาตัว ภายในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบรุี  

โสภา หมู่ศิริ 
และคณะ 

คำแนะนำในการเขียนต้นฉบับ  
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี รับพิจารณาตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการ 
ประเภทบทความวิชาการ (Academic articles) บทความวิจัย (Research articles) ทั้งนี้ บทความวิจัยหรือ
บทความวิชาการ ต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างทีส่งตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน ยกเว้นเป็น
ผลงานวิชาการที ่ได้นำเสนอในการประชุมทางวิชาการ ที ่ไม่มีรายงานสืบเนื ่องจากการประชุม วิชาการ 
(Proceedings) วารสารนี้ มีคณะกรรมการพิชญพิจารณ์ ที่มีผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันต่างๆ พิจารณาคุณภาพของ
บทความทุกเรื่องก่อนการตีพิมพ์ บทความละ 3 ท่าน ข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ตีพิมพ์ในวารสารเป็นความคิดเห็นของ
ผู้เขียน มิใช่ของกองบรรณาธิการ  

 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย และผลงานวิชาการด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข และ

การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เก่ียวข้อง  
2. เพื่อสร้างเครือข่ายทางวิชาการในการแลกเปลี่ยนความรู้ทางด้านการพยาบาล การแพทย์ 

การสาธารณสุข และในการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
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กำหนดเผยแพร่ปีละ 3  ฉบับ 
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ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 

 

ราคาจำหน่ายเล่มละ 250 บาท 

 

กองบรรณาธิการ 

ศ.เกียรติคุณ ดร.วิภาดา คณุาวิกตกิุล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ศ.เกียรติคุณ ดร.พิมพ์พรรณ ศลิปสุวรรณ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
ศ.เกียรติคุณ ดร.บุญทิพย์ สิริธรังศรี สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 
รศ.ดร.ยาใจ สิทธิมงคล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
รศ.ดร.สดุาภรณ์ พยัคฆเรือง คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
รศ.ดร.ปิยะนันท์ ลมิเรืองรอง  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
รศ.ดร.สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล  สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 
รศ.ดร.วลัยพร นันท์ศุภวัฒน ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
รศ.ดร.วันดี สุทธรังษี    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
รศ.ดร.ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์  
รศ.ดร.วิลาวณัย์ ชมนิรตัน ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
รศ.ดร.อรัญญา เชาวลติ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชชนก 
ผศ.ดร.มนพร ชาติชำน ิ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
ดร.ศุกร์ใจ เจรญิสุข     วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี
Dr.Paul Alexander Turner โรงเรียนเซ็นฟรังซสีเซเวียร ์
ผศ.ดร.อติญาณ์ ศรเกษตริน   วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวัดเพชรบุร ี
ดร.นงณภัทร รุ่งเนย   วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวัดเพชรบุร ี
ดร.จินตนา ทองเพชร   วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวัดเพชรบุร ี
ดร.กนกภรณ์ อ่วมพราหมณ์  วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวัดเพชรบุร ี

ที่ปรึกษา 
ศ.เกียรติคุณ นพ.กำแหง จาตุรจินดา 
ศ.พิเศษ ดร.นพ.วิชัย เทียนถาวร 
ศ.พญ.วณิชา ช่ืนกองแก้ว 

บรรณาธิการ 
ดร.อัจฉราวดี ศรียะศักดิ ์

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 
ดร.จไุรรตัน์ ดวงจันทร ์
ดร.รพีพรรณ นาคบุบผา 
 

กองจัดการ 
อาจารย์วารณุี เกตุอินทร ์
อาจารย์ทิพวัลย์ มีทรัพย ์
นางโสภิษฐ์ มติรด ี   

เจ้าของ 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี  
คณะพยาบาลศาสตร์  
สถาบันพระบรมราชชชนก  
กระทรวงสาธารณสุข 

บทความในวารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เป็นความคิดเห็นของผู้เขียน มิใช่ของกองบรรณาธิการ 
และมิใช่ความรับผิดชอบของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
 



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 5 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565                                           ค 

  

 
วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ได้รับการรับรองคุณภาพวารสาร จากศูนย์ดัชนี

การอ้างอิงวารสารไทย (Thailand Citation Index: TCI) ในกลุ่ม 2 สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-
2567 บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสาร ได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านต่อบทความ แบบ 
Double blinded โดยจัดทำเป็นวารสารอิเล็กทรอนิกส์ (online journal) ISSN 2697-5279X (Online) ควบคู่กับ
ฉบับที่ตีพิมพ์เป็นรูปเล่ม ISSN 2630-046X (Print) เพ่ือเผยแพร่ผลงานทางวิชาการที่หลากหลาย สำหรับปีที่ 5 ฉบับ
ที่ 3 เดือนกันยายน - ธันวาคม 2565 นี้ มีบทความที่ลงตีพิมพ์เผยแพร่ จำนวน 16 เรื่อง ดังนี้  
  บทความวิชาการ จำนวน 2 เรื่อง คือ 1) บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพทางเพศ 
เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในมารดาวัยรุ่น และ 2) การจัดการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยเสมือนในสถานการณ์
จำลอง: การสอนทักษะการประเมินสุขภาพ บทความวิจัย จำนวน 14 เรื่อง คือ 1) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
มารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลหัวหิน  2) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาล
แก่งกระจาน 3) ประสบการณ์ชีวิตของผู้ดูแลหลักในการดูแลเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยจิตเภท  
4) ผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมงของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 5) ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลนครปฐม 6) ประสบการณ์ความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ 7) ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กรและความสุขของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี  8) รูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์
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พยาบาลในใจ ต่อสมรรถนะสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาแพทย์  11) แนวทางการ
พัฒนาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี: การวิจัยแบบผสมผสาน 12) ประสิทธิผลโครงการรักอย่างปลอดภัย เพ่ือป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศและตั้งครรภ์ไม่พร้อมในนักศึกษาพยาบาล 13) ผลของการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงในการ
ตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กต่อความสามารถ และความมั่นใจในการตรวจร่างกายระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กของนักศึกษาพยาบาล และ 14) สภาพปัญหาการดำเนินการของระบบสัญญาณเตือน
เพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วยผู้ใหญ่ขณะเข้าพักรักษาตัว ภายในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

บทบรรณาธิการ 
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ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบคุณกองจัดการวารสารฯ ทุกท่านที่ให้การสนับสนุนการดำเนินงานของวารสารวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี หากผู้เขียนท่านใดมีความประสงคจ์ะส่งบทความตีพิมพ์ในฉบับถัดไป คือ ปี
ที่ 6 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2566 และฉบับถัดไป สามารถติดต่อกับกองจัดการวารสารตามช่องทางที่
กำหนด ทั้งนี้ วารสารกำหนดจำนวนเรื่องในการตีพิมพ์เผยแพร่ ฉบับละประมาณ 15 เรื่อง ประกอบด้วยบทความ
วิชาการ 2-3 เรื่อง และบทความวิจัยประมาณ 12-13 เรื่อง 

                                                                  ดร.อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์ 
                                                                           บรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ   
  ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่นยังคงเป็นปัญหาสำคัญของสาธารณสุขทั่วโลก ยิ่งไปกว่านั้นการตั้งครรภ์
ซ้ำในมารดาวัยรุ่นยังเป็นข้อกังวลหนึ่งที่สาธารณสุขจำเป็นต้องให้ความสำคัญ เนื่องจากการตั้งครรภ์ซ้ำ
ในช่วงวัยรุ่นส่งผลกระทบทางร่างกายและเพิ่มภาระทางเศรษฐกิจสังคมที่ซ้ำซ้อนมากขึ้น ซึ่งความรอบรู้
สุขภาพทางเพศ เป็นปัจจัยหลักที่สามารถสะท้อนได้ว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศจะสามารถใช้
ทักษะที่จำเป็นในการแสวงหาความรู้ การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร การรู้เท่าทันสื่อ การประเมินตนเองและ
การจัดการตนเอง การมีทักษะการตัดสินใจที่ทำให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีได้  
  แม้ว่ามารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นผู้ผ่านการมีประสบการณ์ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนมาแล้ว แต่ยัง
พบว่ามีหลายคนมีการตั้งครรภ์ซ้ำและเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน ส่งผลกระทบทั้งต่อสุขภาพกาย 
จิตและสังคม ซึ่งมีปัจจัยสำคัญคือ การขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ พยาบาลจึงเป็นบุคลากร
สุขภาพที่มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพทางเพศแก่มารดาวัยรุ ่นหลังคลอด 
บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อนำเสนอบทบาทพยาบาลและความสำคัญในการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ
ทางเพศ เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในมารดาวัยรุ่น และการเว้นระยะการมีบุตรเพ่ือให้เหมาะสมกับวัย 
 
คำสำคัญ: บทบาทพยาบาล, ความรอบรู้สุขภาพทางเพศ, การตั้งครรภ์ซ้ำ, มารดาวัยรุ่น 
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Abstract 
  Adolescent pregnancy remains a major public health problem worldwide. 
Moreover, repeat pregnancy among adolescent mothers is also a concern that public 
health needs to concentrate on because repeat pregnancy has an impact on the physical 
and increases a redundancy of socio-economic burden. Sexual health literacy is the main 
factor that can reflect those who are well-versed in sexual health literacy will be able to 
apply the necessary skills to gain sexual health knowledge including cognitive skills, access 
skills, communication skills, media literacy skills, self-management skills, and decision skills 
to achieve a good health outcome.  
  Although adolescent mothers have experienced early pregnancy, many of them 
re-experienced unplanned pregnancies that influenced on whether physical and 
psychosocial conditions. Moreover, the lack of sexual health literacy is an essential factor. 
Thus, nurses play an important role in promoting sexual health knowledge to postpartum 
adolescent mothers. This academic article aims to present the nurses’ roles and the 
necessity of promoting sexual health literacy to prevent adolescent repeat pregnancy 
which can support adolescent mothers to prevent unplanned pregnancies and avoid an 
unmet need for family planning.  
 
Keywords: Nurses’ roles, Sexual health literacy, Repeat pregnancy, Adolescent mothers 
 
บทนำ 
  สถานการณ์การตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้ความสำคัญและตื่นตัวที่จะหามาตรการ
ป้องกันและแก้ไข ทั้งนี้การตั้งครรภ์ซ้ำในมารดาวัยรุ่น (repeat pregnancy: RP) หมายถึง หญิงวัยรุ่นที่มี
การตั้งครรภ์ครั้งที่สองขึ้นไป ขณะอายุไม่เกิน 20 ปี แม้การตั้งครรภ์ครั้งแรกจะเป็นการแท้ง การคลอด
ก่อนกำหนด หรือทารกเสียชีวิตก็ตาม (Reddy et al., 2017) จากรายงานของกองทุนประชากรแห่ง
สหประชาชาติ พบอัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นทั่วโลกอยู่ที่ประมาณ 46 ต่อ วัยรุ่นหญิง 1,000 คน ในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีอัตรา 33 ต่อวัยรุ่นหญิงอายุเดียวกัน 1,000 คน (World Health Organization, 
2018) ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งพบว่าสถิติการตั้งครรภซ้ำ
ในวัยรุ่นหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี พ.ศ. 2564 มีอัตราการคลอดถึงร้อยละ 14.45 ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไว้ให้ ไม่เกินร้อยละ 13.5 (สำนักงานอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) ดังนั้น จึงมีความจำเป็นที่ต้องเร่งรัดการดำเนินงานเพื่อลดการตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่น 
  ผลกระทบของตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่น ส่งผลทั้งด้านมารดาและทารก ซึ่งด้านมารดาพบว่าเกิดภาวะ
คลอดก่อนกำหนด ร้อยละ 18.8 ด้านทารกพบน้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 18.7 ภาวะความดันโลหิตสูง
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ในระยะตั้งครรภ์ร้อยละ 6 มีคะแนนประเมินสภาวะทารกแรกเกิดน้อยกว่า 7 คะแนน ใน 5 นาทีแรก 
ร้อยละ 2 และตายปริกำเนิดร้อยละ 3 ที่น่าสนใจ คือภาวะตกเลือดหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้ำ
ร้อยละ 2.5 ซึ่งมากกว่าการตกเลือดเลือดหลังคลอดในมารดาวัยรุ่นที่คลอดครรภ์แรก (Talungchit et al., 
2017) รวมทั้ง ยังพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความตั้งใจตั้งครรภ์ซ้ำในวัยรุ่นที่พบว่า หญิงวัยรุ่นที่ตั้งใจ
ตั้งครรภ์ซ้ำ มีเจตคติทางบวกต่อการตั้งครรภ์ซ้ำ มีการคล้อยตามกลุ่มอ้า งอิง หรือเชื่อว่าบุคคลใกล้ชิด
คาดหวังให้ตนเองตั้งครรภ์ซ้ำ (สุดกัญญา ปานเจริญ และคณะ, 2563) จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าปัญหาการ
ตั้งครรภ์ซ้ำวัยรุ่นมีสาเหตุจากพหุปัจจัยทั้งด้านครอบครัว สิ่งแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ส่วนบุคคล และ
ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญอย่างมากของประเทศไทย ที่ควรได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน
และต่อเนื่อง โดยควรมุ่งเน้นด้านปัจจัยส่วนบุคคล ให้วัยรุ่นให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอที่จะ
ป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำได้  
  ปัจจุบันความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ถูกหยิบยกขึ้นมาเป็นเรื่องสำคัญ ทั้งในวงการ
การศึกษา และสาธารณสุข เนื่องจากเป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี สามารถดูแล
ตนเองและป้องกันความเจ็บปวดหรือภาวะสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ได้ (วรรณศิริ นิลเนตร และ  วาสนา 
เรืองจุติโพธิ์พาน, 2562) แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2008) มีการนำมาใช้เป็น
แนวทางและหลักการศึกษาด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างแพร่หลาย  ซึ่งจำแนกไว้ 6 องค์ประกอบคือ 
1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access skill) 2) ทักษะความรู ้ความเข้าใจ 
(cognitive skill) 3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) 
5) ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill) และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) 
  แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพดังกล่าวได้ถูกนำไปใช้ในการดูแลสุขภาพหลายมิติอย่างแพร่หลาย
รวมถึงด้านการดูแลสุขภาพทางเพศ (Vamos et al., 2020) ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ (sexual 
health literacy) หมายถึง ความสามารถ พฤติกรรม และทักษะการดูแลตนเองในด้านสุขภาพทางเพศ 
รวมถึงการเข้าถึงความรู้การมีความเข้าใจการตั้งครรภ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ และพฤติกรรมไม่พึง
ประสงคใ์นการป้องกันการตั้งครรภ์และป้องกันโรคติดต่อทางเพศ เป็นต้น (Vamos et al., 2020) แนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืนที่ 3.7 และ 5.6 กำหนดให้
ภายในปี ค.ศ. 2030 ในเป้าหมายที่ 3.7 สาธารณสุขทั่วโลกจะต้องสร้างหลักประกันว่ามีการเข้าถึงบริการ
ข้อมูลการให้การศึกษาเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์โดยถ้วนหน้า รวมถึงการวางแผนครอบครัวและการผสาน
อนามัยเจริญพันธุ์ในยุทธศาสตร์และแผนงานระดับชาติ ภายในปี 2573 การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพทางเพศ
ได้อย่างครอบคลุม ประกอบด้วย บริการวางแผนครอบครัว การจัดให้ข้อมูลความรู้และการศึกษาด้าน
สุขภาพทางเพศ ตลอดจนการบูรณาการด้านการบริการด้านสุขภาพทางเพศเข้าสู่แผนงานโครงการและ
นโยบายระดับชาติ และเป้าหมายที่ 5.6 คือ สาธารณสุขทั่วโลกจะต้องสร้างหลักประกันว่า จะมีการเข้าถึง
สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์และสิทธิการเจริญพันธุ์โดยถ้วนหน้า ตามที่ตกลงในแผนปฏบิัติ
การของการประชุมนานาชาติว่าด้วยประชากรและการพัฒนาและแผนปฏิบัติการปักกิ่งและเอกสาร 
ผลลัพธ์ของการประชุมทบทวนเหล่านั้น อย่างเป็นรูปธรรม (World Health Organization, 2017) ซึ่ง
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การดูแลสุขภาพทางเพศและนับว่าสำคัญกับประชากรหญิงในทุกช่วงวัยโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มประชากร
วัยรุ่นหญิง 
  พยาบาลมีบทบาทที่สำคัญในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดตั้งแต่ที่มารดาวัยรุ่นเหล่านี้ เข้ามารับ
บริการในโรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลสามารถประเมิน หรือคัดกรอง และส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ
ได้ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ไปจนถึงระยะหลังคลอดและรวมถึงการดูแลในชุมชน บทความนี้มีวัตถุประสงค์
เพื ่อนำเสนอบทบาทพยาบาลและความสำคัญในการส ่งเสร ิมความรอบรู ้ส ุขภาพทางเพศ  (sexual and 
reproductive health literacy) เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในมารดาวัยรุ่น และการเว้นระยะการมีบุตร
ที่เหมาะสมกับวัย  เพ่ือให้เกิดการตั้งครรภ์ที่พร้อมในทุก ๆ ด้านเหมาะสมกับบริบทของมารดาแต่ละรายต่อไป   
 

บทบาทพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ 
  ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น นับเป็นเป็นปัญหาที่สำคัญของประเทศไทยและเป็นปัญหาที่ทั่วโลก
กำลังเผชิญอยู่ตลอดหลายทศวรรษที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ต้องเผชิญความยากลำบากใน
ชีวิต ที่มักได้รับความกดดันจากครอบครัวและสังคม ยิ่งไปกว่านั้นบางรายมีโอกาสทำแท้งซึ่งจะเป็น
อันตรายต่อร่างกายอย่างมากหากมีการทำแท้งที่ไม่ปลอดภัย ส่วนรายที่มีการตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อไปก็จะมี
โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่อตัวหญิงตั้งครรภ์เองและบุตรได้ทั้งด้านร่างกายและจิตใจตามมา (World 
Health Organization, 2018) มารดาวัยรุ่นที่มีประสบการณ์การตั้งครรภ์ ยังมีความเสี่ยงด้านเพศสัมพันธ์ 
(sexually active) ที่อาจนำไปสู่การตั้งครรภ์ซ้ำในช่วงวัยรุ่นได้และส่งผลกระทบทั้งต่อมารดาวัยรุ่น ทารก
และครอบครัวเป ็นอย่างมาก  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ช ่วงหลังคลอด  6 สัปดาห์แรก 
(puerperium) เป็นช่วงที ่สำคัญที ่สุดในการดูแลมารดาวัยรุ ่น เพื ่อป้องกันการตั ้งครรภ์ซ้ำได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพนับเป็นบุคลากรที่ให้การดูแลแก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดอย่างใกล้ชิดจึงนับเป็น
บุคลากรด้านสุขภาพที่มีหน้าที่และบทบาทที่สำคัญต่อมารดาวัยรุ่นดังกล่าว 
  ตามประกาศของกองการพยาบาล  กล่าวว่า บทบาทหน้าที ่ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นการ
ปฏิบัติงานตามขอบเขตหน้าที่และสอดคล้องกับบทบาทของพยาบาล ทั้งนี้พยาบาลไม่ได้มีหน้าที่ปฏิบัติต่อ
ผู้ป่วยอย่างเดียว พยาบาลยังต้องรับผิดชอบการดูแลบริการพยาบาลให้มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพที่สุด 
หน้าที่ให้การบริการแก่ผู้ป่วยโดยการแก้ไขปัญหาสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน หรือปัญหาการพยาบาลที่ซับซ้อน 
รวมถึงให้ความรู้แก่ผู้ใช้บริการ โดยมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติการ ด้าน
การวางแผน ด้านการประสานงาน และด้านการบริการ (กองการพยาบาล , 2561) จากบทบาทหน้าที่
ความรับผิดชอบทั้ง 4 ด้าน ผู้เขียนได้ทบทวนวรรณกรรมและเรียบเรียงแนวทาง บทบาทการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ ในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นมารดาวัยรุ่น  ในประเด็นบทบาทด้านการสร้างความ
เข้าใจและประเมินความเสี่ยงของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด บทบาทด้านการวางแผนเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์
ซ้ำ บทบาทด้านการประสานงานเพื่อส่งเสริมการดูแลอย่างเป็นองค์รวม และบทบาทพยาบาลด้านการ
บริการที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 5 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565                                      5 

  1. บทบาทด้านการสร้างความเข้าใจและประเมินความเสี่ยงของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด  
การสร้างความเข้าใจและประเมินความเสี่ยงของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เป็นบทบาทด้าน

การปฏิบัติการพยาบาลที่ต้องตัดสินใจตามมาตรฐาน ตามแนวทาง สิทธิผู้ป่วย จริยธรรม จรรยาบรรณ
วิชาชีพ และคัดกรอง ประเมิน วิเคราะห์ วินิจฉัยปัญหาตามความต้องการของมารดาวัยรุ่น ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการดูแลมารดาตั้งครรภ์วัยรุ่น ควรคำนึงถึงสิทธิของผู้ป่วย
ที่ควรได้รับเพื่อให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลได้ตระหนัก เห็นความสำคัญของปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มี
ความซับซ้อน (กองการพยาบาล, 2561) โดยแบ่งเป็น ความเข้าใจบริบทของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดและ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้ำและความเข้าใจแนวทางการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ ดังนี้ 
   1.1 ความเข้าใจบริบทของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดและปัจจัยเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้ำ การ
ทำความเข้าใจถึงบริบทของมารดาวัยรุ่น ทั้งในด้านความสัมพันธ์ของมารดาวัยรุ่นกับสามีและครอบครัว 
สังคม เป็นสิ ่งแรกที ่พยาบาลควรคำนึงถึง จากทฤษฎีทางสังคมที่ใช้กันอย่างแพร่หลายทั้งในด้าน
มานุษยวิทยา จิตวิทยา และสาธารณสุขของ Bronfenbrenner (1986) ซึ ่งเป็นทฤษฎีที ่ว่าด้วยเรื ่อง
พัฒนาการของมนุษย์ ที่มีความสัมพันธ์กับบริบทที่แวดล้อมของแต่ละคนแตกต่างกันไป ประกอบด้วย 
ปัจจัยระดับบุคคล (individual level) หมายถึง ความคิดความรู้ ทัศนคติของมารดาวัยรุ่น อีกปัจจัยหนึ่ง
คือ ปัจจัยระหว่างบุคคล (interpersonal level) ซึ่งหมายรวมถึงสามีและครอบครัวและบริบทชุมชนสังคม  

  1.1.1 การทำความเข้าใจปัจจัยระดับบุคคล (Individual level) ปัจจัยระดับ
บุคคล ตามทฤษฎีหมายถึง ปัจจัยด้าน เพศ อายุ ความรู้ ทัศนคติ ความตระหนักส่วนบุคคลที่ได้รับ
ผลกระทบจากการเลี้ยงดู การเจริญเติบโตที่ผ่านระยะเวลาจนพัฒนาเป็น ความเชื่อและพฤติกรรมสุขภาพ
ที่แสดงออกมาทั้งท่ีถูกต้องและไม่ถูกต้อง ในบทความนี้หมายถึง ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติด้านการป้องกัน
การตั้งครรภ์ ด้านความตระหนักถึงผลกระทบของการตั้งครรภ์ซ้ำ ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยงในการ
ตั้งครรภ์ซ้ำ และความรู้ด้านการคุมกำเนิด จากการศึกษาของกุลธิดา ทรัพย์สมบูรณ์ และคณะ (2564) 
พบว่าปัจจัยด้าน อายุ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ 
และความตั้งใจควบคุมปัจจัยเสี่ยงในการตั้งครรภ์ซ้ำได้ดีกว่ามารดาวัยรุ่นที่มีอายุน้อยและมีความรู้ด้าน
สุขภาพทางเพศไมเ่พียงพอต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำได้ 

   1.1.2 การทำความเข้าใจปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal level) ปัจจัย
ระหว่างบุคคลตามแนวคิดของ Bronfenbrenner (1986) หมายถึง ความสัมพันธ์ของบุคคลกับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ที่มีผลต่อความเชื่อ ทัศนคติ รวมไปถึงการปฏิบัติ สำหรับมารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ คลอดบุตร และ
มีการสร้างครอบครัวของตนเอง ผู้ที ่มีส่วนสำคัญในการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน คือ สามี 
(ปาริฉัตร อารยะจารุ และคณะ, 2562) การสื่อสารด้านเพศของคนในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤตกิรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งหมายถึงหากมารดาวัยรุ่น
สามารถพูดคุยเรื่องเพศ การวางแผนการมีบุตรที่พึงประสงค์กับครอบครัวจะสามารถป้องกันการตั้งครรภ์
ซ้ำได้ (กุลธิดา ทรัพย์สมบูรณ์ และคณะ, 2564) ดังนั้นพยาบาลควรตระหนักถึงการทำความเข้าใจในปัจจัย
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ระดับบุคคล และปัจจัยระหว่างบุคคล เพื่อเป็นแนวทางในการประเมินคัดกรองความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทางเพศได้ ตามแนวทางการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ  

1.2 ความเข้าใจแนวทางการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ บทบาทหนึ่งในด้าน
การปฏิบัติการมารดาวัยรุ่นเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำคือ การทำความเข้าใจแนวทางการประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ โดยใช้แบบประเมิน หรือทำการรวบรวมข้อมูลจากมารดาหลังคลอด (วรรณศิริ 
นิลเนตร และ วาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน, 2562) ซึ่งบทบาทผู้ประเมิน ควรยึดหลักดังนี้คือ เครื่องมือที่ใช้
ประเมินควรกระชับ และเครื่องมือประเมินเหมาะสมกับบริบทที่สำคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ 
โดยจะสามารถประเมินได้จากแบบสอบถาม การประเมินด้วยการสัมภาษณ์ ตามองค์ประกอบ 6 ด้าน ของ 
Nutbeam (2008) ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการประเมินสามารถทำได้ ดังนี้ 1) ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูล สุขภาพและบริการสุขภาพ สามารถประเมินได้จากการเข้าถึงข้อมูลความรู้จาก เว็บไซต์ จาก
แอปพลิเคชัน หรือจากการสอบถามจากแหล่งข้อมูลที่ไม่น่าเชื่อถือเป็นต้น 2) ทักษะความรู้ความเข้าใจ
ประเมินจากระดับความรู้ที่สำคัญในด้านสุขภาพทางเพศเช่น วิธีการป้องกันการตั้งครรภ์ วิธีการคุมกำเนิด 
3) ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ สามารถประเมินได้จาก ทักษะการเจรจาต่อรอง ทักษะการปฏิเสธในเรื่อง
การคุมกำเนิดหรือป้องกันการตั้งครรภ์ 4) ทักษะการตัดสินใจ สามารถประเมินได้จากทัศนคติและพฤติกรรม
ในการเลือกปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติ จากเหตุและผล 5) ทักษะการจัดการตนเอง สามารถประเมินด้วย การ
เปลี่ยนผ่านสู่บทบาทการเป็นมารดา การได้รับแรงสนับสนุนจากสามีและครอบครัวที่ช่วยให้มารดาวัยรุ่น
จัดการกับตนเองและวางแผนการตั้งครรภ์ต่อไปได้ และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ สามารถประเมินได้จากการ
เลือกแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ การเปรียบเทียบแหล่งข้อมูลที่อ้างอิงได้ เป็นต้น 
  2. บทบาทด้านการวางแผนเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ 
   จากที่กล่าวมาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ นำไปสู่การป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์
ทีไ่ม่ได้วางแผน หรือการตั้งครรภ์ผิดเวลา ซึ่งบทบาทพยาบาลในด้านการวางแผนนั้น ควรทราบถึงปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทางสุขภาพ เพื่อนำไปสู่การวางแผนการดูแลหรือวางแผนสนับสนุนความรอบรู้
ด้านสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งสอดคล้องกับการวางแผนที่สามารถจัดการกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
การตั้งครรภ์ จนนำไปสู่การป้องกันการตั้งครรภ์ได้ โดยสามารถแบ่งตามกรอบ PRECEDE model ตามที่
อัจฉราพรรณ สอนจันทร์ และคณะ (2563) กล่าวว่า บุคคลจะมีความรู้มากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับปัจจัย 
3 อย่าง ได้แก่ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะสนับสนุนให้บุคคลมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการดูแลต่อเนื่องได้อย่างเหมาะสมกับผู้รับบริการ ได้แก่ 
   2.1. ปัจจัยนำ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีการศึกษาที่พบว่ามารดาวัยรุ่นยังมีการรับรู้ที่สองฝักสองฝ่าย กล่าวคือมารดากลุ่มที่มี
การตั้งครรภ์ซ้ำจะไม่ตั้งใจคุมกำเนิด และไม่ได้ตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ครั้งที่สอง ซึ่งมารดาวัยรุ่นที่ไม่ได้ตั้งใจที่จะ
ตั้งครรภ์ก็พบว่า ไม่ได้ตั้งใจที่จะป้องกันเช่นเดียวกัน (ปาริฉัตร อารยะจารุ และคณะ, 2562)    

2.2. ปัจจัยเอ้ือ หมายถึง การเข้าถึงสื่อสนับสนุนการป้องกันการตั้งครรภ์วัยรุ่น ความสะดวก 
เวลา ค่าใช้จ่าย และการเข้าถึงบริการ ซึ่งบทบาทพยาบาลในการวางแผน ให้การดูแลให้เหมาะสม สะดวก 
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ทันช่วงเวลาที่สำคัญคือช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอด ให้มารดาวัยรุ่นสามารถรับบริการคุมกำเนิดที่เหมาะสม 
เช่น การคุมกำเนิดระยะยาว (อัจฉราพรรณ สอนจันทร์ และคณะ, 2563) และอีกสิ่งหนึ่งที่สำคัญจำเป็น
อย่างยิ่งคือ โรงพยาบาลและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจำเป็นต้องมีการจัดหายาคุมกำเนิดและมีสื ่อความรู ้ที่
เหมาะสมและให้เพียงพอ มีประสิทธิภาพ พร้อมใช้ และผู้ให้การพยาบาลต้องมีความรู้ ความชำนาญในการ
ให้คำปรึกษาเกี่ยวกับยาคุมกำเนิดหลังคลอดได้     

2.3 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การสื ่อสารภายในครอบครัวและกลุ ่มเพื ่อน รวมไปถึงสังคม
ประเทศชาติ ที่ส่งผลกระทบต่อบริบทชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ ในระบบบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
ประเทศชาติ และการดำเนินการเชิงนโยบาย เป็นปัจจัยเสริมที่สำคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์
ของมารดาวัยรุ่น รวมทั้งนโยบายที่ภาครัฐประกาศใช้เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในช่วงวัยรุ่น
และเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำ (อัจฉราพรรณ สอนจันทร์ และคณะ, 2563) 

ภายใต้เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน SDG target 3.7, 5.6 ที่สาธารณสุขทั่วโลกจะต้องสร้าง
หลักประกันว่ามีการเข้าถึงบริการข้อมูลการเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์โดยถ้วนหน้า รวมถึงการวางแผน
ครอบครัวและการผสานอนามัยเจริญพันธุ ์ในยุทธศาสตร์และแผนงานระดับชาติ และจะต้องสร้าง
หลักประกันว่า จะมีการเข้าถึงสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์และสิทธิการเจริญพันธุ์โดยถ้วนหน้า 
ตามที่ตกลงในแผนปฏิบัติการของการประชุมนานาชาติว่าด้วยประชากรและการพัฒนาและแผนปฏิบัติ
การปักกิ ่งและเอกสารผลลัพธ์ของการประชุมทบทวนเหล่านั ้นอย่างเป็นรูปธรรม (World Health 
Organization, 2017) 
  3. บทบาทด้านการประสานงานเพื่อส่งเสริมการดูแลอย่างเป็นองค์รวม 

  การที่พยาบาลจะสามารถส่งเสริมให้เกิดบริการครอบคลุมถ้วนหน้าตามเป้าหมาย SDG 
นั้น พยาบาลต้องสามารถประสานงาน และร่วมมือกับทุกภาคส่วน ทั้งเชิงนโยบายและการจัดทำแผนงาน
ร่วมกัน โดยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพการบริการ เช่น  บทบาทการเป็นนักวิจัยเพ่ือ
สร้างองค์ความรู้ในการดูแลกลุ่มมารดาวัยรุ่น (วรรณศิริ นิลเนตร และ วาสนา เรืองจุติโพธิ์พาน, 2562) ซึ่ง
การประสานงานกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ทั้งการสื่อสารในลักษณะการให้ข้อเสนอแนะ การเก็บรวบรวมข้อมูล
เพ่ือรายงาน และการวางแผนการดูแลร่วมกันเป็นต้น 

บทบาทการประสานงาน (collaboration) ถือเป็นบทบาทที่สำคัญอย่างหนึ่งของพยาบาลที่มี
ความจำเป็นต้องพัฒนาตนเองให้เป็นผู้ประสานงานด้านสุขภาพ พิทักษ์สิทธิให้แก่มารดาวัยรุ่น โดยเฉพาะ
ช่วงหลังคลอดระยะแรก ที่เป็นช่วงเวลาที่สำคัญในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(กองการพยาบาล, 2561) โดยเน้นไปที่ความร่วมมือของครอบครัว และประสานความช่วยเหลือจากหน่วย
บริการปฐมภูมิ ที่ช่วยให้มีการติดต่อต่อเนื่องที่บ้านและในชุมชนได้  
  4. บทบาทพยาบาลด้านการบริการทีส่่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ 

  บทบาทด้านการบริการคือ การให้การพยาบาลที ่เหมาะสมและเกิดประโยชน์ต่อ
ผู้รับบริการ ทักษะที่สำคัญของพยาบาลได้แก่ ทักษะการให้ความรู ้ การสื่อสารและการต่อรอง และ



8                 Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.5 No.3 September - December 2022 

ประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง พยาบาลสามารถส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศตามแนวทางของ 
Nutbeam (2008) ได้ตามแนวทาง ดังนี้  
   4.1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access skill) ตามที่องค์การ
อนามัยโลก ได้ให้ข้อเสนอแนะ (World Health Organization, 2018) ในเรื่องการเข้าถึงบริการคุมกำเนิด
ที่จำเป็นหลังคลอดได้ทุกคนตามสิทธิที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ควรมีการจัดบริการที่ครอบคลุมทุกช่วงวัย
เจริญพันธุ์ โดยเฉพาะกลุ่มมารดาวัยรุ่น การส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพควรมีความเหมาะสมกับ
ลักษณะพ้ืนฐานของมารดาวัยรุ่นที่มีความอาย มีความกลัวที่จะเข้ารับบริการ จึงควรปรับเป็นบริการที่เป็นมิตร
มากขึ้น โดยสร้าง จัดหา รวบรวมไว้เพื่อให้คำแนะนำแก่มารดาวัยรุ่นให้สามารถเข้าถึงได้โดยสะดวกและ
อ้างอิงได้ รวมถึงสำนักงานอนามัยเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2564) ได้เสนอแนะให้วัยรุ่น
เข้าถึงบริการคุมกำเนิดระยะยาว เช่น การฝังยาคุมกำเนิด และการใส่ห่วงที่จัดหาไว้อย่างเพียงพอและไม่มี
ค่าใช้จ่ายตามพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น ปี 2559 ที่มีมาตรการเกี่ยวกับ
การได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

  4.2 ทักษะความรู้ความเข้าใจ (cognitive skill) เนื้อหาที่นำมาใช้ ควรเป็นเนื้อหาที่เข้าใจง่าย
ในด้านความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพทางเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ ซึ่งจากการศึกษาของกุลธิดา 
ทรัพย์สมบูรณ์ และคณะ (2564) พบว่าความรอบรู้ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจของมารดาวัยรุ่นเกิดจาก 
ความสามารถในการอ่าน เขียน การฟัง เนื้อหาความรู้จากผู้สอนสุขศึกษาทั้งในโรงเรียน และโรงพยาบาลได้ 
รวมไปถึงสามารถเข้าถึงเว็บไซต์ที่มีการใช้คำแนะนำเชิงวิชาการในระดับที่น่าเชื่อถือได้  

  4.3 ทักษะการสื่อสาร (communication skill) ในการสื่อสาร ข้อมูลสุขภาพ ควรใช้
คำพูดง่าย ๆ ความเร็วปานกลาง รายข้อไม่มากจนเกินไป สร้างพื้นที่แลกเปลี่ยนกันด้วยช่องทางที่เหมาะสม
และเป็นส่วนตัว (confidentiality) ซึ่งมารดาวัยรุ่นบางคนไม่สะดวกใจในการสื่อสารด้านการคุมกำเนิดสามี 
และฝ่ายชายมีส่วนช่วยในการป้องกันการตั้งครรภ์น้อยกว่า เนื่องจากมีความเชื่อว่าการคุมกำเนิดเป็นหน้าที่
ของผู้หญิง (ปาริฉัตร อารยะจารุ และคณะ, 2562) สอดคล้องกับการศึกษาของวันชัย สมใจเพ็ง (2565) ที่พบว่า
การพัฒนาความรอบรู้สุขภาพทางเพศในวัยรุ่น ควรเน้นด้านการสื่อสารกับวัยรุ่นเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญใน
เรื่องพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ให้มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมทางเพศท่ีถูกต้อง 

  4.4 ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) การส่งเสริมทักษะการตัดสินใจควรเป็นช่องทาง
ที่สามารถเข้าถึงง่ายเหมาะกับบริบทของมารดาหลังคลอด เช่น การส่งเสริมทักษะการตัดสินใจที่สามารถ
ทำได้โดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมทักษะการพูดคุยอย่างมีส่วนร่วมกับสามีและครอบครัวถึงการวางแผนการ
มีบุตรที่เหมาะสม (อัจฉราพรรณ สอนจันทร์ และคณะ, 2563) 

  4.5 ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill) เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน หรือความรู้สึกถึงความสามารถของตนเองที่มีต่อความมั่นใจในการปฏิเสธพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ และทัศนคติต่อการคุมกำเนิดชนิดต่าง ๆ ซึ่งทักษะเหล่านี้เป็นทักษะส่วนบุคคล และ
สามารถส่งเสริมได้ด้วยการให้ตัวอย่าง หรือโปรแกรมการส่งเสริมให้มีทักษะการจัดการตนเองเพิ่มขึ้น 
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สอดคล้องกับการศึกษาของวันชัย สมใจเพ็ง (2565) ที่พบว่าการการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น 
  4.6 ทักษะการรู ้เท่าทันสื ่อ (media literacy) บทบาทพยาบาลควรจัดหา ประสาน
ผู้เกี่ยวข้องในการจัดหาสื่อที่เหมาะสม หรือประชาสัมพันธ์สื่อความรู้ด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ให้มารดา
วัยรุ่นทราบ นอกจากนี้ควรเน้นย้ำและประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านการควบคุมสื่อที่ไม่น่าเชื่อถือ 
และให้ความรู้ที่ผิดเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์ (อัจฉราพรรณ สอนจันทร์ และคณะ, 2563)  
 

บทสรุป 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ เป็นปัจจัยหลักสำคัญในการทำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และ
มีผลต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ำในมารดาวัยรุ่นได้ บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ
ทางเพศนั้น ไม่เพียงแต่จะช่วยให้มารดามีความรู้ในการดูแลตนเองในด้านสุขภาพทางเพศแล้ว ยังสามารถ
ช่วยให้มารดาวัยรุ่นสามารถวางแผนครอบครัวและเว้นระยะการมีบุตรได้อย่างเหมาะสม ภายใต้ การดูแล
และคำนึงสิทธิที่มารดาวัยรุ่นพึงได้รับ อีกทั้งพยาบาลควรต้องคำนึงถึงบริบทโดยรอบตัวที่มีส่วนสำคัญกับ
ผู้รับบริการ ให้มีส่วนร่วมในการวางแผนครอบครัว และส่งเสริมการร่วมกันกับครอบครัวในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม  
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บทคัดย่อ 
 การเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จำลอง เป็นวิธีการเรียนการสอนที่ช่วยฝึกทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล ก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง เพื่อให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ใกล้เคียงกับความจริง ซึ่ง
เป็นสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย เป็นการฝึกทักษะความชำนาญภายใต้การดูแลของผู้สอน ทำให้เกิดความ
ปลอดภัยต่อผู้ป่วย แต่ก็มีข้อจำกัดในเรื่องของความสมจริง การแสดงออกทางอารมณ์ และความรู้สึก รวมทั้ง 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้เรียน การบูรณาการความรู้จากภาคทฤษฎีและการฝึกทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้ผู้ป่วยเสมือน ในสถานการณ์จำลอง ซึ่งเป็นบุคคลใด ๆ ก็ตามที่ได้รับการฝึกหัดอย่างถูกต้อง
ในการแสดงบทบาทตามที่กำหนดได้อย่างสมจริงและทำซ้ำได้ จึงเป็นการสร้างประสบการณ์การเรียนรู้
ให้กับผู้เรียน ในสถานการณ์ที่ต้องมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจริง ภายใต้สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่
ปลอดภัย และบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ ทั้งทักษะการพยาบาล การแก้ปัญหา การตัดสินใจ และทักษะการ
สื่อสารกับผู้ป่วย  
  บทความนี้ ได้นำเสนอการจัดการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยเสมือนในสถานการณ์จำลอง ซึ่งอยู่บนพื้นฐาน
ของแนวคิด NLN Jeffries Simulation Theory ในด้านบริบท ภูมิหลัง การออกแบบ ประสบการณ์จำลอง 
และผลลัพธ์การเรียนรู้ รวมทั้ง นำเสนอกรณตีัวอย่างสำหรับการสอนทักษะการประเมินสุขภาพ ทั้งในระยะ
การเตรียมการสอน ระยะสอน และระยะประเมินผล ซึ่งสามารถเป็นแนวทางในการนำไปประยุกต์ใช้ในการ
ฝึกทักษะการประเมินสุขภาพได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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Abstract 
  Simulation-based learning is a teaching strategy to support nursing practical skills 
before actual clinical settings. Students can experience real-life situations within a safe, 
supervised setting without posing a risk to patients. There are some limitations of 
simulation-based learning in terms of reality, feelings, emotional expressions, and the 
interaction between patients and learners, as well as costly. Therefore, the integration of 
standardized patients into simulation-based learning is a new method for nursing clinical 
practice. A standardized patient refers to a person trained to portray a patient in realistic 
and repeatable ways. This creates a learning experience for students in situations that 
require interaction with real patients al patients under a safe learning environment and 
achieve learning outcomes including nursing skills, problem-solving, decision-making, and 
communication skills.   
  This academic article presents learning management using standardized patients with 
simulation-based learning into each component of NLN Jeffries Simulation Theory, consisting 
of context, background, design, simulated experience, and learning outcomes. Including an 
example of health assessment in pre-briefing, simulation, and debriefing sessions. This can be 
a guideline for appropriate application in the practice of other health assessment skills. 
   
Keywords: Simulation-based learning, Standardized patient, Health assessment 
 

บทนำ 
 การฝึกทักษะการพยาบาลสำหรับนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นการสอนสาธิต การฝึกปฏิบัติ
กับหุ่นจำลองในห้องปฏิบัติการ และการฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย ตามลำดับ ซึ่งการฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย
พบว่า ผู้เรียนรู้สึกเครียด วิตกกังวลกับการฝึกภาคปฏิบัติ เนื่องจากขาดประสบการณ์ทางคลินิก การไม่คุ้นเคย
กับสถาพแวดล้อมซึ่งมีความยุ่งยากซับซ้อน ทั้งเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ไม่คุ้นเคย และกลัวการปฏิบัติ
ผิดพลาด (Tuzer et al., 2016) ตลอดจนสภาพแวดล้อมในคลินิกที่ไม่เอื้อต่อการฝึกทักษะกับผู้ป่วยจริง 
การจัดการศึกษาพยาบาลศาสตร์ในปัจจุบัน จึงให้ความสำคัญกับการเรียนการสอนโดยการฝึกทักษะการพยาบาล
ในห้องปฏิบัติการ ก่อนการฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงในหอผู้ป่วยมากขึ้น  
  การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง (simulation-based learning: SBL) จัดเป็นนวัตกรรมที่นำมาใช้
ในการจัดการเรียนการสอน เพื่อให้ผู้เรียนเชื่อมโยงความรู้จากทฤษฎีมาสู่ประสบการณ์ทางคลินิก เป็นการ
จำลองสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่สมจริง ผู้สอนสามารถควบคุมสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ได้ มีการสะท้อนคิด
และให้ข้อเสนอแนะย้อนกลับได้อย่างทันเวลา สิ่งสำคัญที่สุดคือ ผู้เรียนได้รับประสบการณ์จริงในสภาพแวดล้อม 
ทีป่ลอดภัย อยู่ภายใต้การดูแลของผู้สอน โดยไม่ต้องเสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย การสอนทักษะการพยาบาล
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ในห้องปฏิบัติการโดยใช้สถานการณ์จำลอง เป็นวิธีการเรียนรู้ที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีวงจรการเรียนรู้
ผ่านประสบการณ์ โดยผู้สอนจัดประสบการณ์ที่ต้องการเรียนรู้ให้กับผู้เรียนก่อน จากนั้นให้ย้อนกลับไป
ทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้น และเกิดเป็นความคิดรวบยอดในสิ่งที่ได้เรียนรู้ และสามารถนำไปประยุกต์ ใช้ใน
สถานการณ์ใหม่ต่อไป (Kolb & Kolb, 2009) ช่วยให้ผู้เรียนปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและ
เกิดความชำนาญ มีความปลอดภัยทั้งกับผู้ป่วยและผู้เรียน รวมทั้ง การพัฒนาทักษะอ่ืนที่จำเป็นสำหรับพยาบาล 
ได้แก่ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจ การแก้ปัญหา และการสื่อสาร เป็นต้น (สมจิตต์ สินธุชัย 
และ กันยารัตน์ อุบลวรรณ, 2560) จึงเป็นวิธีการสอนที่ได้รับการยอมรับ และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
จากนักวิชาการและองค์กรทางการพยาบาล เป็นทฤษฎี NLN Jeffries Simulation Theory (Jeffries, 
2005; Jeffries et al, 2015; Cowperthwait, 2020)  
 การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง สามารถจัดให้มีความเสมือนจริงแตกต่างกันไปจากน้อยที่สุด 
เช่น การเรียนจากหุ่นจำลองที่ไม่มีปฏิกิริยาตอบโต้ จนไปถึงระดับเสมือนจริงมากที่สุด ซึ่งเป็นการศึกษา
สถานการณ์จำลองกับหุ่นจำลองที่มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ควบคุมให้สามารถโต้ตอบได้ในระดับหนึ่ง แต่ก็
ยังมีข้อจำกัดในเรื่องของความสมจริงและการสื่อสารระหว่างบุคคล (Andrea & Kotowski, 2017) จึงได้มี
การนำบุคคลที่มีชีวิตจริงเข้าร่วมในการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลอง เรียกว่า ผู ้ป่วยเสมือน 
(standardized patients) หมายถึง บุคคลใด ๆ ก็ตามที่ได้รับการฝึกหัดอย่างถูกต้อง เพื่อแสดงบทบาท
ตามที่กำหนดได้อย่างสมจริงและทำซ้ำได้ (Lewis et al., 2017) การเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยเสมือนในสถานการณ์
จำลอง จัดเป็นสถานการณ์จำลองระดับสูง (high-fidelity simulation) เป็นวิธีการเรียนรู้ที่เหมาะสม ช่วยพัฒนา
ทั้งทักษะการพยาบาล และทักษะทางสังคม (Cowperthwait, 2020) จึงได้มีการจัดทำเป็นมาตรฐานและ
แนวปฏิบัติสำหรับการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยเสมือนในสถานการณ์จำลอง (Lewis et al., 2017; Cowperthwait, 
2020) และช่วยให้บรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ที่ดี (ประทุม สร้อยวงค์ และคณะ, 2558; Luctkar-Flude et al., 
2012; Tuzer et al., 2016; Andrea & Kotowski, 2017)  
  การสอนทักษะประเมินสุขภาพ โดยทั่วไปเป็นการฝึกกับหุ่นจำลองหรือกับเพื่อนนักศึกษา ซึ่งเป็น
ผู้ที่มีสุขภาพดี มีโอกาสที่จะตรวจพบความผิดปกติ และให้ประสบการณ์เรียนรู้น้อย จึงจำเป็นที่จะต้อง
นำผู้ป่วยเสมือนเข้ามาใช้ในการจัดการเรียนรู้ในสถานการณ์จำลองที่กำหนด เพื่อความสมจริงและผลลัพธ์
การเรียนรู้ที่ดี บทความนี้ ได้นำเสนอการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองและผู้ป่วยเสมือน ที่สอดคล้องกับ
แนวคิดของ NLN Jeffries Simulation Theory รวมทั้ง กรณีตัวอย่างการนำไปประยุกต์ใช้ในการฝึกทักษะ
การประเมินสุขภาพ ซึ่งสามารถเป็นแนวทางในการนำไปประยุกต์ใช้ในการฝึกทักษะการพยาบาลอื่นได้
อย่างเหมาะสมต่อไป 

แนวคิดพื้นฐานของการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง 

 การเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จำลอง มีพื ้นฐานจากทฤษฎีวงจรการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์  
(experiential learning cycle) เป็นกระบวนการสร้างความรู้จากประสบการณ์ มี 4 ขั้นตอนหลัก คือ 
1) การสร้างประสบการณ์ (concrete experience) เป็นการจัดประสบการณ์ใหม่ ให้ผู้เรียนได้ลงมือกระทำจริง 
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2) การสะท้อนการเรียนรู้โดยการสังเกตอย่างไตร่ตรอง (reflection observation) ภายหลังจากที่ได้รับ
ประสบการณ์ใหม่ 3) การสรุปองค์ความรู้เชิงนามธรรม (abstract conceptualization) จากการบูรณาการ
ข้อสังเกตผ่านประสบการณ์หรือลงมือกระทำจนเกิดความคิดรวบยอด และ 4) การนำความรู้ไปประยุกต์ใช้
ในสถานการณ์ใหม่ (active experimentation) (Kolb & Kolb, 2009) ซึ่งได้มีการนำมาประยุกต์ใช้และ
พัฒนาสำหรับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองทางพยาบาลศาสตร์ จนได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย
โดย Jeffries ภายใต้การสนับสนุนของ National League for Nurses and the Laerdal Corporation 
ระหว่างปี ค.ศ. 2005-2012 (Jeffries, 2005; Cowperthwait, 2020) จนกระท่ังพัฒนาเป็น NLN Jeffries 
Simulation Theory (Jeffries, Rodgers, & Adamson, 2015)  
 การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองตาม NLN Jeffries Simulation Theory มี 5 องค์ประกอบ
ทีส่ำคัญ สำหรับการจัดการเรียนการสอนให้ได้มาตรฐาน (Jeffries et al., 2015) ได้แก่  
   1. บริบท (context) เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการออกแบบสถานการณ์จำลอง ทั้งสถานที่ 
(ห้องเรียน หรือห้องปฏิบัติการ หรือหอผู้ป่วย) เนื้อหาการสอนเป็นการสอนทฤษฎีหรือฝึกปฏิบัติ รวมทั้ง 
วัตถุประสงค์ของสถานการณ์จำลอง เพื่อการสอนให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์หรือการสอบวัดผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน เช่น การสอบเลื่อนชั้นปี และการสอบรวบยอดก่อนสำเร็จการศึกษา เป็นต้น  
   2. ภูมิหลัง (background) เป็นปัจจัยที่แทรกอยู่ภายในบริบทของการเรียนรู ้โดยใช้
สถานการณ์จำลอง ได้แก่ เป้าหมายของสถานการณ์จำลอง ความคาดหวังของผู้เรียน ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว
ว่า สถานการณ์จำลองนั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อวัดผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนในเรื่องใด ผู้เรียนเป็นชั้นปใีด 
สามารถปฏิบัติทักษะใดได้บ้าง ซึ่งต้องเหมาะสมกับผู้เรียน และทรัพยากรที่สนับสนุนการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จำลอง ทั้งความเชี่ยวชาญของผู้สอน บุคลากรสนับสนุนทางเทคนิค หุ่นจำลอง และอาคาร
สถานที่ เป็นต้น 
   3. การออกแบบ (design) เป็นสิ ่งจำเป็นในขั ้นเตรียมการสำหรับการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จำลอง ซึ่งครอบคลุมวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ความสมจริง การมอบหมายหรือกำหนดบทบาท
ของผู้เรียน ลำดับของสถานการณ์ และกลวิธีสอน ทั้งในขั้นของการนำเข้าสู่บทเรียน (pre-briefing) 
ขั้นสถานการณ์  (scenario) และข้ันสรุปบทเรียน (debriefing)  
   4. ประสบการณ์จำลอง (simulation experience) ต้องครอบคลุมคุณลักษณะของการ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง 5 ประการ ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตร (environment of trust) 
ให้ประสบการณ์ (experiential) ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง (learner centric) มีปฏิสัมพันธ์โต้ตอบ (interactive) 
และการสร้างความร่วมมือ (collaborative) ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์เชิงพลวัตร (dynamic interaction) 
ระหว่างผู้สอน (facilitator) และผู้เรียน (participants) นำไปสู่กลวิธีในการเรียนการสอน (educational 
strategies) ทั้งในขั้นของการนำเข้าสู่บทเรียน ขั้นสถานการณ์ และขั้นสรุปบทเรียน 
   5. ผลลัพธ์การเรียนรู้ (learning outcomes) เป็นผลสืบเนื่องมาจากปฏิสัมพันธ์เชิงพลวัตร 
ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางบวก ทั้งผลลัพธ์กับผู้เรียน กับผู้ป่วย และผลลัพธ์เชิงระบบ
ต่อการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลอง  
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การจัดการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยเสมือนในสถานการณ์จำลอง 
  จากข้อจำกัดในความสมจริงของการฝึกทักษะการพยาบาลโดยใช้หุ่นจำลอง (Andrea & Kotowski, 
2017) ทั้งการแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึก ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้เรียน และการจัดซื้อ
หุ่นจำลองขั้นสูงมีราคาแพง รวมทั้ง ในการฝึกทักษะการพยาบาลองค์รวม เช่น การประเมินสภาพผู้ป่วย
โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย หรือการสนทนาเพ่ือการบำบัด เป็นต้น ซ่ึงเป็นทักษะที่ต้องมีการปฏิสัมพันธ์
และการสื่อสารแบบสองทาง การนำผู้ป่วยเสมือนมาแทนที่หุ ่นจำลอง เป็นการเพิ่มความซับซ้อนของ
สถานการณ์ที่สามารถสนทนากับผู้ป่วยจริง และทำให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริง
มากที่สุด (Keiser & Turkelson, 2017)  
 ผู้ป่วยเสมือน (simulated patients) ผู้ป่วยจริง (real or actual patients) และผ ู้ป่วยมาตรฐาน 
(standardized patients) เป็นคำที่มีการใช้ในความหมายที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งอาจเป็นได้ทั้งผู้ป่วยจริงหรือ
คนปกติทั่วไป ที่ได้รับการสอนหรือฝึกให้แสดงบทบาทเป็นผู้ป่วย สามารถแสดงอาการหรือให้ข้อมูลทางสุขภาพ
ได้อย่างมีมาตรฐาน แต่ในการเรียนโดยใช้สถานการณ์จำลอง หมายถึง บุคคลใด ๆ ก็ตามที่ได้รับการฝึกหัด
อย่างถูกต้อง เพื่อแสดงบทบาทตามที่กำหนด (Lewis et al., 2017) ดังนั้น จึงไม่ได้หมายถึงผู้ป่วยเท่านั้น 
แต่รวมถึง การแสดงเป็นสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล และทีมสุขภาพ ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ ฝึกปฏิบัติ
ทักษะในสภาพแวดล้อมที่สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ ช่วยเพิ่มความสนใจ ความเอาใจใส่ในการฝึกทักษะ 
และไม่ต้องกังวลใจกับการจัดการเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย เนื่องจาก เป็นการตกลงและเต็มใจระหว่างผู้ป่วย
เสมือนและผู้เรียน อีกทั้ง ผู้ป่วยเสมือนได้รับการฝึกการให้ข้อมูลสะท้อนกลับแก่ผู้เรียนในมุมมองของผู้ป่วย 
จึงถือได้ว่าผู้ป่วยเสมือนคือ ครผูู้สอนอีกคน (Andrea & Kotowski, 2017; Lewis et al., 2017)  
  การนำผู้ป่วยเสมือนเข้ามาประยุกต์ใช้ในการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง จัดเป็นสถานการณ์
จำลองระดับสูง สามารถลดข้อจำกัดในเรื่องของความเป็นจริง และปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล Cowerthwait 
(2020) ได้เสนอแนวทางในการบูรณาการผู ้ป่วยเสมือนกับการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์จำลอง ตาม
องค์ประกอบของ NLN Jeffries Simulation Theory ดังนี้ 
  1) บริบท: การนำผู้ป่วยเสมือนเข้ามาประยุกต์ใช้ในการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง จะมี
คุณค่าอย่างมาก ถ้าสิ่งที่ต้องการหรือผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้เรียนนั้น เป็นการพัฒนาทักษะอื่นที่นอกเหนือจาก
เทคนิคการพยาบาล ซึ่งการเรียนรู้โดยใช้หุ่นจำลองไม่สามารถทำให้เกิดทักษะเหล่านี้ได้ เช่น ความไวในการรับรู้
และตอบสนองต่อความรู้สึกทางสีหน้าและท่าทาง การแสดงออกถึงการเห็นอกเห็นใจผู้ป่วย การร่วมตัดสินใจ
ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งเป็นการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเป็นทักษะที่เกี่ยวข้องทางด้าน
อารมณ์และสังคม อย่างไรก็ตาม ต้องแน่ใจว่า สถานการณ์ที่กำหนดขึ้นมามีความปลอดภัยต่อผู้ป่วยเสมือน ทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ (Lewis et al., 2017) โดยไม่ควรเป็นสถานการณ์ในภาวะวิกฤติ เช่น การช่วย
ฟื้นคืนชีพ หรือผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย เป็นต้น รวมถึง บริบทในเรื่องฉากและสถานที่ต้องใกล้เคียงกับ
สภาพจริง เช่น ถ้าเป็นเหตุการณ์ในหอผู้ป่วยหรือที่บ้าน การแต่งกายก็ต้องตรงกับบริบท หรือถ้าเป็นที่แผนก
ผู้ป่วยนอก เหตุการณ์หรือฉากที่แสดงก็ต้องให้ผู้ป่วยเดินเข้ามารับบริการ ทั้งท่าทางการเดินหรือการนั่ง
รถเข็นมา ก็ต้องเหมาะสมกับโรค อย่างไรก็ตามสิ่งสำคัญคือ ผู้ป่วยเสมือนและผู้เรียนต้องไม่พบเจอกันมาก่อนที่
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จะเริ่มการเรียนรู้ตามสถานการณ์จำลอง จึงควรมีห้องพักแยกหรือห้องแต่งตัวสำหรับผู้ป่วยเสมือนแยกจาก
ห้องเรียน 
  2) ภูมิหลัง: ประกอบด้วยเป้าหมายของสถานการณ์จำลอง ปัจจัยด้านผู้เรียน และทรัพยากร
ทีส่นับสนุนการเรียนรู้ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์และผลลัพธ์ที่คาดหวังได้อย่างมีมีประสิทธิภาพสูงสุด การนำ
ผู้ป่วยเสมือนเข้ามาใช้ในการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองต้องมีการวางแผนล่วงหน้ า ทั้งการเตรียม
ผู้เรียน การเตรียมผู้สอน และคู่มือการเรียน การจัดหาและการเตรียมผู้ป่วยเสมือน และครูผู้สอนผู้ป่วย
เสมือน (SP educators) บุคคลเหล่านี้ ต้องเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองในการทำให้การเรียนรู ้โดย
สถานการณ์จำลองประสบความสำเร็จ  
 ประเด็นที่ต้องพิจารณาในการใช้ผู ้ป่วยเสมือนคือ คุณภาพ เวลา และค่าใช้จ่าย  มี
ข้อแนะนำให้เริ่มต้นจากการเรียนการสอนโดยไม่ต้องลงทุนสูง  เลือกใช้กับบางทักษะที่จำเป็นหรือ
บางรายวิชา อาจอาศัยความร่วมมือกับชุมชนที่สามารถสนับสนุนผู้ป่วยเสมือนโดยการอาสาสมัคร หรือ
เป็นบุคลากรที่ทำงานในสถาบันการศึกษานั้น แต่หากไม่มีข้อจำกัดในด้านค่าใช้จ่ายและเวลา ควรมี
หลักสูตรหรือชั้นเรียนสำหรับผู้ป่วยเสมือนในการฝึกหัด ให้สามารถแสดงตามบทบาทที่ได้รับมอบหมาย 
สามารถให้ข้อมูลป้อนกลับได้อย่างมีมาตรฐาน และมีความเป็นมืออาชีพ (Lewis et al., 2017).  
   3) การออกแบบ: นอกจากต้องครอบคลุมวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ความเสมือนจริง 
การมอบหมายหรือกำหนดบทบาทของผู้เรียน ลำดับของสถานการณ์ และกลวิธีในการเรียนแต่ละขั้นตอนแล้ว 
ยังต้องคำนึงถึงความกลมกลืน (immersion) และความเป็นมาตรฐาน (standardization) โดยสถานการณ์
นั้นต้องเป็นสภาพจริง และความสามารถของผู้ป่วยเสมือนในการแสดงตามบทบาทที่กำหนดได้อย่างเข้าถึง
อารมณ์ของผู้เรียน และกระตุ้นผู้เรียนให้รับรู้ได้ถึงสิ่งเร้าทางอวจนภาษาที่ผู้ป่วยเสมือนแสดงออกมา และ
สามารถตอบสนองด้วยได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ลักษณะทางกายภาพของผู้ป่วยเสมือน ทั้ง อายุ เพศ 
และสภาพความเจ็บป่วยต้องใกล้เคียงกับความเป็นจริง เพราะจะส่งผลดีต่อความน่าเชื่อถือและตอบ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ (Muckler, 2017) ดังนั้น ผู้ป่วยเสมือนจำเป็นต้องรับรู้ถึงระดับความสามารถของ
ผู้เรียนและเข้าใจวัตถุประสงค์ของสถานการณ์จำลอง รวมทั้ง เข้าใจบทบาทของตัวละครที่ได้รับมอบหมาย
ให้แสดง เพ่ือให้สามารถแสดงบทบาทได้อย่างเที่ยงตรง และมีมาตรฐาน  
  4) ประสบการณ์จำลอง: ตาม NLN Jeffries Simulation Theory ประกอบด้วยกลยุทธ์
ในการเรียนการสอน ผู้สอน และผู้เรียน (Jeffries et al., 2015) การนำผู้ป่วยเสมือนเข้ามาอยู่ในการเรียน
การสอนนั้น จึงต้องเพ่ิมผู้ที่เกี่ยวข้องเข้ามาอีก 2 ส่วน คือ ครูผู้สอนผู้ป่วยเสมือน และผู้ป่วยเสมือน และมี
ประเด็นที่ต้องคำนึงถึง ดังนี้ 
   4.1) ด้านผู้เรียน เพื่อให้ผู้เรียนได้เรียนรู้และมีประสบการณ์เกี่ยวกับทักษะการ
เห็นอกเห็นใจผู้ป่วย การร่วมตัดสินใจร่วมกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย และการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ซึ่งเป็นความได้เปรียบของการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยเสมือนที่มีความใกล้เคียงกับความจริง ผู้เรียน
จึงต้องได้รับการบอกกล่าวล่วงหน้า ว่าจะมีผู้ป่วยเสมือนในสถานการณ์จำลองก่อนที่จะเข้าสู่ขั้นนำเข้าสู่
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บทเรียน เพ่ือจะได้มีการเตรียมความพร้อมทางด้านจิตใจและการได้รับข้อมูลย้อนกลับจากผู้ป่วยเสมือนใน
ขั้นของการสรุปบทเรียน  
    4.2) ด้านผู้สอน ซึ่งมีบทบาทในการอำนวยความสะดวกในการเรียนรู้ การสังเกต 
รับฟัง สะท้อนคิด กระตุ้นผู้เรียนให้ได้คิดวิเคราะห์และตัดสินใจ มีประสบการณ์และความเข้าใจกระบวนการ
เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเป็นอย่างดีแล้ว การนำผู้ป่วยเสมือนเข้ามาในการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จำลอง
นั้น ผู้สอนต้องมีส่วนร่วมในการพัฒนาทุกระยะของสถานการณ์จำลอง ทั้งบริบทที่เกี่ยวข้อง การให้ข้อมูล
ย้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถผู้ป่วยเสมือน การระบุความคาดหวังที่ชัดเจนสำหรับการให้ข้อมูลป้อนกลับจาก
ผู้ป่วยเสมือนในระหว่างการสรุปบทเรียน รวมทั้ง การบรรลุผลลัพธ์ของการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยเสมือน และที่
สำคัญที่สุดคือ จะต้องตะหนักถึงสิ่งที่อาจคุกคามต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเสมือนทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ และถ้าจำเป็นจะต้องเข้ามาจัดการได้อย่างทันท่วงที  
    4.3) ครูผู้สอนผู้ป่วยเสมือน เป็นผู้ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการฝึกนักแสดงละคร
หรือภาพยนต์ ซึ่งจะมีบทบาททั้งการรับสมัคร คัดเลือก และฝึกสอนผู้ป่วยเสมือนในการเล่นตามบทบาทใน
สถานการณ์ที่ได้รับมอบหมาย โดยเฉพาะการแสดงออกทางอารมณ์และท่าทาง ที่สื่อถึงความเจ็บป่วยทุกข์
ทรมาน การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า หากมีเหตุการณ์ที่ไม่เป็นไปตามสถานการณ์ที่กำหนด และฝึกการให้ข้อมูล
ย้อนกลับแก่ผู้เรียน เพื่อให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์จากหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในกรณีมี
ผู้ป่วยเสมือนหลายคนและต้องแสดงในสถานการณ์เดียวกันหรือผู้ป่วยเสมือนคนเดียวแต่ต้องแสดงหลายรอบ
กับผู้เรียนหลายคน การควบคุมความเป็นมาตรฐานเป็นบทบาทสำคัญของครูผู ้สอนผู้ป่วยเสมือน ในการ
ประเมินความสามารถของผู้ป ่วยเสมือนให้สามารถแสดงได้อย่างมืออาชีพ และมีมาตรฐาน ซึ ่งก็คือ 
ความสามารถในการปฏิบัติซ้ำกับผู้เรียนได้หลายครั้ง โดยไม่แตกต่างกัน  
     4.4) ผู้ป่วยเสมือน นอกจากการแสดงบทบาทเป็นผู้ป่วยแล้ว ยังรวมถึงผู้ที่แสดง
บทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว ทีมการพยาบาล และสหวิชาชีพ สิ่งท้าทายสำหรับผู้ป่วยเสมือนคือ 
ความเป็นมาตรฐานและคุณภาพของการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียน (Cowperthwait, 2020) ซึ่งต้องได้รับ
การสอนให้แสดงล่วงหน้า ก่อนที่จะเข้าสู่กระบวนการเรียนโดยใช้สถานการณ์จำลอง สิ่งสำคัญคือ แม้ว่าจะ
ได้รับการฝึกหัดให้แสดงตามบทบาทที่ได้รับมอบหมายอย่างได้มาตรฐานก็ตาม แต่ผู ้ป่วยเสมือนที่มี
คุณภาพสูง ต้องสามารถจัดการกับสถานการณ์เฉพาะหน้า สามารถลื ่นไหลไปตามเหตุการณ์ได้อย่าง
เหมาะสม และเป็นธรรมชาติ โดยไม่ทำร้ายความรู้สึก เกิดความขัดแย้ง หรือส่งผลกระทบต่อร่ายกายและ
จิตใจของตนเอง โดยการขอยุติหรือออกจากการแสดงได้อย่างเหมาะสม (Lewis et al., 2017) สำหรับ
คุณภาพของการให้ข้อมูลย้อนกลับในขั้นการสรุปบทเรียน ต้องไม่ใช่การระบุว่าผู้เรียนปฏิบัติทักษะนั้นได้ดี
หรือไม่ดีอย่างไร แต่ต้องเป็นประเด็นที่เกี่ยวกับการปฏิสัมพันธ์ การสื่อสารระหว่างผู้เรียนกับผู้ป่วยเสมือน 
หรือทีมการพยาบาล รวมทั้ง การแสดงออกซึ่งการพยาบาลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ การดูแลโดยยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง ซ่ึงผู้สอนจะต้องเปิดโอกาส และจัดการให้มีกิจกรรมนี้ เพ่ิมเข้าไปในขั้นการสรุปบทเรียน 
   5) ผลลัพธ์การเรียนรู้ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียนตามการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จำลอง มีอิทธิพลทางตรงต่อผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน ดังนั้น การนำผู้ป่วยเสมือนเข้ามาเพ่ิมในสถานการณ์
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จำลองปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยเสมือนและผู้เรียน การให้ข้อมูลย้อนกลับจากผ ู้ป่วยเสมือน ย่อมส่งผลต่อ
ผลลัพธ์การเรียนรู้เช่นกัน ทั้งการเพ่ิมคุณค่าของการดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ส่งเสริมความสามารถในการ
ติดต่อสื่อสาร เพิ่มความตะหนักในประเด็นทางกฎหมายและจริยธรรมการพยาบาล และส่งเสริมความ
มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล บรรลุผลลัพธ์การเรียนทั้งในด้านพุทธิพิสัย จิตพิสัย และทักษะพิสัยและ
มีความพร้อมในการปฏิบัติจริงในคลินิกต่อไป (Muckler, 2017) รวมทั้ง การเจริญพัฒนาทั้งด้านบุคลิกภาพ
และความเป็นวิชาชีพ (McIntosh et al., 2018) ซึ่งเป็นการลงทุนทางส่งผลต่อคุณค่าทางการศึกษาและ
การพัฒนาผู้เรียนในทุกด้านได้อย่างชัดเจน  
  การนำผู้ป่วยเสมือนเข้ามาร่วมในสถานการณ์จำลองในการจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์
ได้รับความสนใจเป็นอย่างยิ่ง และมีการจัดทำแนวปฏิบัติเป็นมาตรฐาน (standards of best practice: SOBP) 
(Lewis et al., 2017) แม้ว่ามีข้อจำกัดของการมีศูนย์กลางในการจัดหา ฝึกหัด และให้บริการในรูปของธนาคาร
ผู้ป่วยเสมือน (simulated patient bank) แต่ผู้สอนก็สามารถนำมาประยุกต์ใช้สำหรับการฝึกทักษะที่ต้องการ
ให้ผู้เรียนได้ประสบการณ์ท่ีใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากที่สุด ก่อนที่จะนำไปใช้จริงในคลินิก โดยเฉพาะทักษะ
การประเมินสภาพผู้ป่วย ได้แก่ การซักประวัติ และการตรวจร่างกาย ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนได้พัฒนาทั้งความรู้และ
ทักษะดังกล่าว รวมทั้ง ความสามารถในการสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการเสริมสร้างความ
มั่นใจให้กับผู้เรียน (Luctkar-Flude et al., 2012; Slater, et al., 2016; Andrea & Kotowski, 2017)  
 

การสอนทักษะการประเมินสุขภาพโดยใช้ผู้ป่วยเสมือนในสถานการณ์จำลอง 
 การประเมินสุขภาพ ทั้งการซักประวัติ และการตรวจร่างกายเป็นกระบวนการในการรวบรวม
ข้อมูลทางสุขภาพอย่างเป็นระบบ ซึ่งเป็นข้อมูลพื้นฐานจำเป็นสำหรับการวางแผน การปฏิบัติ และการ
ประเมินผลการพยาบาล ภายใต้การพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และความปลอดภัยของผู้ป่วย 
นักศึกษาพยาบาลจึงต้องเรียนรู้และมีโอกาสฝึกปฏิบัติการประเมินสุขภาพ การสอนทักษะประเมินสุขภาพ 
โดยเฉพาะการตรวจร่างกาย โดยทั่วไปเป็นการฝึกกับหุ่นจำลองหรือกับเพื่อนนักศึกษา (peer physical 
examination: PPEs) แม้ว่าหุ่นจำลองในปัจจุบันจะมีความทันสมัย สามารถฟังเสียงหัวใจและปอดที่ผิดปกติ
ได้ดี แต่ก็มีข้อจำกัดในเรื่องของการสื่อสารระหว่างบุคคล ส่วนการฝึกปฏิบัติกับเพ่ือนนักศึกษาก็เป็นคนปกติ
ที่มีสุขภาพดี จึงขาดประสบการณ์เรียนรู้การตรวจพบความผิดปกติ รวมทั้ง ความไม่สะดวกใจในการให้ข้อมูล
ที่เป็นความลับ หรือการเปิดเผยร่างกายหรืออวัยวะกับเพ่ือนนักศึกษาด้วยกัน (Slater et al., 2016)  
 ผู้ป่วยเสมือนจึงเป็นทางเลือกใหม่สำหรับสถาบันการศึกษาทางพยาบาลศาสตร์ ในการฝึกทักษะ
การประเมินสุขภาพ ทั้งการตรวจร่างกายและการซักประวัติ ซึ่งพบว่า นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจ
ในการฝึกประเมินสุขภาพกับผ ู้ป่วยเสมือนมากกว่าหุ่นจำลอง (Luctkar-Flude et al., 2012) และการ
เรียนรู้กับผู้ป่วยเสมือนช่วยให้มีความมั่นใจ และความสามารถสื่อสารโต้ตอบในการซักประวัติทางสุขภาพ 
ซึ่งเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย (Andrea & Kotowski, 2017) นอกจากนี้ ยังพบว่านักศึกษากลุ่มที่ฝึก
ทักษะการประเมินสุขภาพกับผู้ป่วยเสมือน มีการคิดอย่างมีวิจารณญาณมากกว่ากลุ่มที่ฝึกปฏิบัติกับเพื่อน
นักศึกษาด้วยกัน (Slater et al., 2016) จะเห็นได้ว่า การเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยเสมือนในสถานการณ์จำลอง
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เป็นนวัตกรรมการสอนที่ช่วยพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์และการประเมินสุขภาพสำหรับนักศึกษา
พยาบาล  
  ในบทความวิชาการนี้ จึงขอนำเสนอตัวอย่างการฝึกทักษะการประเมินสภาพโดยใช้ผู้ป่วยเสมือน
ในสถานการณ์จำลอง เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้เรียนสำหรับการฝึกภาคปฏิบัติรายวิชาปฏิบัติการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น สำหรับผู้เรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 4 โดยมีการออกแบบการ
เรียนการสอน 3 ระยะ ดังนี้ 
 1. ระยะเตรียมการสอน 
   1.1 การเตรียมสถานการณ์ (scenario) และวัตถุประสงค์การเรียนรู้ กำหนดสถานการณ์
โดยมีฉากเป็นแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ผู้ป่วยเสมือนเป็น “ผู้ป่วยชายไทย อายุ 50 ปี 
มาด้วยอาการสำคัญ ไอมาก และเหนื่อยหอบ 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีประวัติเป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary disease: COPD) มา 10 ปี รักษาโดยการรับประทานยาและ
ยาพ่น” กำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้เพื่อให้ผู้เรียนได้ปฏิบัติทักษะการซักประวัติและการตรวจร่างกาย 
โดยต้องยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง คำนึงถึงคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และสิทธิของผู้ป่วย เพ่ือนำ
ข้อมูลไปใช้สำหรับการวางแผนการรักษาขั้นต้น (initial plan)  
    1.2 การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ โดยจัดห้องปฏิบัติการพยาบาลให้เป็นห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอก ประกอบด้วยโต้ะซักประวัติ ที่มีเตียงตรวจ และอุปกรณ์ที่ใช้สำหรับการตรวจร่างกาย และ
แบบฟอร์มบันทึกผลการซักประวัติและการตรวจร่างกาย รวมทั้ง ภาพถ่ายรังสีปอด (chest X-rays) และ
ผลการตรวจสมรรถภาพปอด (pulmonary function test) และเตรียมยาที่ผู้ป่วยเสมือนใช้อยู่เป็นประจำ  
   1.3 การเตรียมผู้เรียน มอบหมายให้ผู้เรียนทบทวนความรู้หลักการซักประวัติและการตรวจ
ร่างกาย การดูวิดีโอสาธิตการตรวจร่างกายจากหัวจรดปลายเท้า (head to toe physical examination) 
และฝึกปฏิบัติการตรวจร่างกายกับเพ่ือนล่วงหน้า 3 วัน รวมทั้ง ทบทวนความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
เนื่องจากผู้เรียนกลุ่มนี้ มีประสบการณแ์ละคุ้นเคยกับการเรียนโดยใช้สถานการณ์จำลอง จึงไม่จำเป็นต้องเตรียม
ผู้เรียนในประเด็นนี้  
   1.4 การเตรียมผู้ป่วยเสมือน เป็นผู้ป่วยจริงที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภูมิลำเนาในชุมชน
ใกล้สถานศึกษา และอาสาสมัครมาเป็นผู้ป่วยเสมือน ที่ได้รับการเตรียมความพร้อมในการเล่าประวัติตามที่
กำหนดไว้ในบทซึ่งเป็นข้อมูลจริง และหากถูกซักประวัติที่นอกเหนือจากที่กำหนด ก็สามารถให้ข้อมูลที่เป็น
จริงได้ รวมทั้ง มีร่องรอยโรค เช่น ขนาดและรูปร่างของทรวงอกถังเบียร์ (barrel-shaped chest) ตรวจร่างกาย
พบ anterior-posterior (A-P) diameter เพิ่มขึ้น เคาะปอดที่มีลักษณะโปร่ง (hyperresonance) มีการใช้
กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจเข้า การหนาตัวผิดปกติ (hypertrophy) ของกล้ามเนื ้อด้านนอกของคอ 
(กล้ามเนื ้อ sternocleidomastoid) ทั ้ง 2 ข้าง เป็นต้น ตลอดจนการฝึกซ้อมการเล่าประวัติตามลำดับ
เหตุการณ์ การฝึกไม่ให้บอกหรือเล่าข้อมูลใด ๆ ก่อนที่จะถูกถามและตอบเฉพาะสิ่งที่ถามเท่านั้น โดยไม่พยายาม
เปิดเผยข้อมูลเพื่อเป็นการช่วยผู้เรียนโดยที่ผู้เรียนไม่ได้ซักถาม รวมทั้ง การจัดการกับปัญหาเฉพาะหน้า เช่น 
กรณีที่ผู้เรียนเงียบไปเป็นเวลานานหรือไม่ทราบว่าจะต้องถามอะไร จะให้ผู้ป่วยฝึกใช้การแสดงออกทาง
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ภาษากายที่กระตุ้นให้ผู้เรียนซักถามประวัติต่อไป หรือบ่นถึงอาการเจ็บป่วยเพื่อนำไปสู่บทสนทนาต่อไป  
หากถูกถามถึงข้อมูลที่ไม่มีในบทก็ให้ปฏิเสธหรือตอบในสิ่งที่เป็นจริง และการแสดงถึงข้อจำกัดที่ไม่สามารถ
ตรวจร่างกายในท่านั่งได้ หรือเพื่อให้ผู้เรียนได้บริหารเวลาในการตรวจร่างกายอย่างรวดเร็ว เช่น มีอาการ
เหนื่อยหอบเพ่ิมมากข้ึน เป็นต้น 
.  2. ระยะสอน เป็นการสอนกลุ่มย่อย กลุ่ม ๆ ละ 7-8 คน รายละเอียด ดังนี้ 
  2.1 ขั้นนำ (pre-briefing) เป็นการแนะนำผู้เรียนเกี่ยวกับรายละเอียด วัตถุประสงค์และ
ผลลัพธ์การเรียนรู้ของสถานการณ์ กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติกับผู้ป่วยเสมือนซึ่งเป็นผู้ป่วยจริง ได้แก่ การซัก
ประวัติ และการตรวจร่างกายในระบบที่เกี่ยวข้อง การใช้คำถามที่เหมาะสม และเคารพความเป็นบุคคล 
โดยในแต่ละกลุ่ม มอบหมายให้ผู้เรียน 2 คนเป็นผู้ร่วมแสดงบทบาทตามสถานการณ์ และผู้เรียนที่ เหลือ
เป็นผู้สังเกตการณ์ ในห้องสังเกตการณ์ และทำการตรวจสอบพฤติกรรมการซักประวัติและการตรวจร่างกาย 
ตามแบบประเมิน จากนั้นผู้สอนแนะนำสถานที่ และอุปกรณ์ที่ใช้ในการประเมินสภาพผู้ป่วย เปิดโอกาสให้
ซักถามข้อมูลเพ่ิมเติมและให้เวลาผู้เรียนในการปรึกษาและวางแผนการปฏิบัติงาน ซึ่งใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
  2.2 ข ั ้นปฏิบ ัต ิสถานการณ์จำลองและผู ้ป ่วยเสมือน  (simulation practice with 
standardized patient) โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที เริ่มจากผู้สอนแนะนำผู้ป่วยเสมือนกับให้ผู้เรียนที่
เป็นอาสาสมัคร 2 คน โดยแนะนำเฉพาะชื่อ-นามสกุลจริง อาการสำคัญท่ีมาโรงพยาบาล และป่วยเป็นโรค
ปอดปอดอุดกั้นเรื้อรัง มา 5 ปี จากนั้น ให้ผู้เรียนปฏิบัติการซักประวัติและตรวจร่างกาย โดยผู้สอนจะคอย
สังเกตการณ์ห่าง ๆ และกระตุ้นผู้เรียนในกรณีที่ทั้งผู้เรียนและผู้ป่วยเสมือนไม่มีปฏิสัมพันธ์หรือเงียบ
เป็นเวลานาน รวมทั้ง การยุติสถานการณ์เมื่อครบตามกำหนดเวลาหรือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เช่น 
การละเมิดสิทธิผู้ป่วย หรือผู้ป่วยไม่ยินยอมให้ข้อมูล หรือมีอาการผิดปกติ เหนื่อยหอบมาก เป็นต้น 
   2.3 ขั้นสรุปบทเรียน (debriefing) ใช้เวลาประมาณ 15 นาที เริ่มจากการให้ผู้ป่วยเสมือน
ได้สะท้อนความรู้สึกที่ผู้เรียนปฏิบัติว่าชอบหรือไม่ชอบอะไร ต้องการให้ปฏิบัติอย่างไร ที่แสดงถึงการเคารพ
ในความเป็นบุคคลและความสามารถในการสื่อสาร ทั้งการแนะนำตัว การแจ้งวัตถุประสงค์และการขอ
อนุญาตในการซักประวัติและตรวจร่างกาย ความชัดเจนในการสื่อสารใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายในการซักประวัติ 
และการขอให้ผู้ป่วยปฏิบัติหรือแสดงท่าทางต่าง ๆ ในการตรวจร่างกาย รวมทั้ง การไม่เปิดเผยร่างกายโดย
ไม่จำเป็น และการปฏิบัติด้วยความนุ่มนวล จากนั้น กล่าวขอบคุณผู้ป่วยเสมือนและให้ออกจากห้องเรียน
เพื่อเตรียมสำหรับกลุ่มต่อไป จากนั้น ให้ผู้เรียนบรรยายความรู้สึกต่อสถานการณ์จำลองที่มีผู้ป่วยเสมือน 
รวมทั้ง ผู้สังเกตการณ์ร่วมสะท้อนความรู้สึก และพฤติกรรมของผู้เรียน ทั้งความถูกต้องของการปฏิบัติ
ทักษะการประเมินสุขภาพ คุณภาพของการสื่อสาร การแสดงออกท่าทาง น้ำเสียง ความนุ่มนวล รวมทั้ง 
การตัดสินใจ แก้ปัญหาในกรณีที่ผู้ป่วยเงียบ หรือให้ข้อมูลไม่ตรงประเด็น หรือมีข้อจำกัด เช่น เหนื่อยมาก 
หรือไม่สามารถตรวจในท่านั่งได้ เป็นต้น และสุดท้ายผู้สอนจะสะท้อนผู้เรียนในสิ่งที่ผู้เรียนทำได้ดี และส่วนที่
ผู้เรียนบกพร่องโดยไม่ตำหนิ แต่จะให้กำลังใจ การเสริมแรงบวก ตลอดจนให้ผู้เรียนเสนอแนวทางการ
นำไปประยุกต์ใช้เมื่อฝึกภาคปฏิบัติจริง โดยตระหนักถึงคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และสิทธิ
ของผู้ป่วย  
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 3. ระยะประเมินผล ภายหลังจากเสร็จสิ้นการเรียนการสอน ได้วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสรุป
บทเรียน การฝึกทักษะการประเมินสุขภาพโดยการใช้ผู้ป่วยเสมือนในสถานการณ์จำลองพบว่า  ผู้เรียนมี
ความรู้สึกได้ใกล้ชิดกับสถานการณ์และผู้ป่วยจริง มีความเป็นธรรมชาติ  และรับรู้ในสิ่งที่เป็นชีวิตจริง
มากกว่าการฝึกกับหุ่นจำลองหรือกับเพื่อนผู้เรียนด้วยกัน หรือจากสถานการณ์ที่เป็นกระดาษ ทำให้เกิด
ความกระตือรือร้น และกระตุ้นความสนใจ ใส่ใจในการเรียนรู้ ได้พัฒนาความสามารถในการสื่อสาร ทั้ง
การใช้ภาษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย การระมัดระวังในการใช้คำพูด เพื่อไม่ให้เกิดการสื่อสารที่ผิดพลาด 
รวมทั้ง เสริมสร้างความมั่นใจ การสะท้อนจากผู้ป่วยเสมือนทำให้ได้ตะหนักถึงการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และสามารถนำไปพัฒนาปรับปรุงเมื่อต้องฝึกปฏิบัติจริงได้ รวมทั้ง ข้อมูลที่ได้จากการซักประวัติ 
และการตรวจร่างกายจากผู้ป่วยเสมือน ที่มีการคัดเลือกให้มีร่องรอยโรค ลักษณะทางพยาธิวิทยากายวิภาค
ที่สอดคล้องกับโรคที่เป็น สามารถนำไปใช้ในการวางแผนการรักษาขั้นต้นได้เป็นอย่างดี 

 
ข้อเสนอแนะในการนำไปประยุกต์ใช้  
  จากประสบการณ์การสอนทักษะการประเมินสุขภาพโดยใช้ผู้ป่วยเสมือนในสถานการณ์จำลอง 
มีข้อจำกัดและข้อเสนอแนะสำหรับเป็นแนวทางในการนำไปประยุกต์ใช้ ดังนี้ 
  1. ผลลัพธ์การเรียนรู้จากตัวอย่างการสอนทักษะการประเมินสุขภาพโดยใช้ผู้ป่วยเสมือนในสถานการณ์
จำลอง เป็นเพียงสิ่งที่ได้จากการสรุปการเรียนรู้จากผู้เรียน ซึ่งเป็นข้อมูลบางส่วนที่สะท้อนจากผู้เรียน
ในช่วงเวลาจำกัด และขาดกระบวนการหรือใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีคุณภาพและเชื่อถือได้ 
จึงควรมีการทำวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มเปรียบเทียบเพื่อยืนยันผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวังของการเรียนรู้
โดยใช้ผู้ป่วยเสมือนในสถานการณ์จำลอง  
  2. เนื่องจากมีผู้เรียนหลายกลุ่ม ต้องสับเปลี่ยนเข้ามาฝึกทักษะกับผู้ป่วยเสมือนเพียงท่านเดียว ทำให้
ผู้ป่วยเสมือนมีความอ่อนล้าและยังขาดการฝึกหัดให้มีความชำนาญและเป็นมืออาชีพ ส่งผลให้มีการแสดง
ตามสถานการณ์ได้ไม่คงที่ จึงควรมีการจัดหาผู้ป่วยเสมือนที่มีประวัติและร่องรอยโรคใกล้เคียงกันได้ครบ
ตามจำนวนกลุ่มของผู้เรียน หรือจัดหาผู้ป่วยเสมือนที่เป็นโรคอื่นที่ผู ้เรียนจะพบได้บ่อยเมื่อขึ้นไปฝึก
ปฏิบัติงานจริง เพื่อให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ในแต่ละสถานการณ์ โดยมีการสรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
ร่วมกัน  
  3. อาจารย์ผู้รับผิดชอบวิชาสามารถนำแนวทางการจัดการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยเสมือนในสถานการณ์
จำลองไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการเตรียมความพร้อมนักศึกษาก่อนการฝึกภาคปฏิบัติ เพื่อสร้างความคุ้นเคย
และความมั่นใจในการปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง และบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ 
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บทสรุป 
  การใช้ผู้ป่วยเสมือนในการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองถือเป็นรูปแบบการเรียนรู้ใหม่ เพื่อให้
ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงมากที่สุด ทีมผู้สอนจำเป็นต้องมีความเข้าใจใน
วิธีการของการเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่วยเสมือนที่แตกต่างจากการเรียนรู้โดยสถานการณ์จำลองทั่วไป ควรมีการ
จัดการเรียนการสอนตามองค์ประกอบของ NLN Jeffries Simulation Theory ดังที ่กล่าวมาข้างต้น 
ร่วมกับการเตรียมผู้ป่วยเสมือนได้อย่างเหมาะสมกับประสบการณ์จำลอง ผู้สอนสามารถจัดการให้การเรียน
การสอนให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของบทเรียนหรือรายวิชาและส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้เรียนทั้งในด้านทักษะ
การประเมินสุขภาพ การแก้ปัญหา การตัดสินใจ และทักษะการสื่อสาร ตัวอย่างการใช้ผู้ป่วยเสมือนในสถานการณ์
จำลองเพื่อฝึกทักษะการประเมินสุขภาพ สามารถนำไปประยุกต์ในการจัดการศึกษาเพื่อฝึกทักษะการ
ประเมินสุขภาพในสถานการณ์อื่น อย่างไรก็ตาม หน่วยงานทางการศึกษาควรมีการวางแผนงบประมาณ
เกี่ยวกับค่าตอบแทนผู้ป่วยเสมือน การจัดหา และฝึกหัดผู้ป่วยเสมือน เพื่อแสดงบทบาทได้อย่างเที่ยงตรง
และไดม้าตรฐาน 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยทำนายการรักษาทันเวลาของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 130 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่ายโดยการจับสลาก เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรมข้อมูลเป็นแบบสอบถามปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และ
ปัจจัยเสริม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .93 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มารับการรักษาทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 53.80 ผลการ
วิเคราะห์ปัจจัยทำนายพบว่า สถานภาพคู่ (ORadj = .33; 95%CI = .12 - .87) การรับรู้ความรุนแรงระดับสูง 
(ORadj = .65.49; 95%CI =9.43 - 454.62) ร่วมทำนายการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลัน ได้ร้อยละ 54.10 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

การวิจัยนี้สนับสนุนว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และสถานภาพสมรส เป็น
ปัจจัยที่สามารถร่วมทำนายการมารับการรักษาได้ทันเวลา จึงควรรณรงค์ให้บุคคลที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง และคู่สมรส รวมไปถึงบุคคลในครอบครัวใกล้ชิด ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค และ
เข้ารับการรักษาตามแนวทางช่องทางด่วนได้ทันเวลา  

คำสำคัญ: การมารับการรักษาทันเวลา, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน, การรับรู้ความรุนแรงของโรค   
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมารับการรักษาทันเวลา 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลหัวหิน 
Factors Influencing Early Hospital Arrival among Acute Ischemic Stroke 

Patients in Hua Hin Hospital   
 



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 5 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565                                     25 

  

Abstract 
This cross-sectional study aims to study the factors predicting pre-hospital delay 

among acute ischemic stroke patients in Hua Hin Hospital, Prachuap Khiri Khan Province. 
The sample size was calculated by using power analysis from 130 patients who were 
selected with lottery simple random sampling. The data were collected by using a set of 
questionnaires developed for to PRECEDE Model; predisposing, enabling, and reinforcing 
factors with Cronbach’s alpha reliability at .93. Descriptive statistics and logistic regression 
were applied to analyze the data.  
   The findings reveal that 53.80% of acute ischemic stroke patients have been early 
hospitalized within 4.5 hours. The logistic regression analysis reveals that Marital status 
(ORadj = .33; 95%CI = .12 - .87), and high perceived severity (ORadj = 65.49; 95%CI = 9.43 - 
454.62) was predicted at 54% with statistical significance at the .05 level. 
  This research supports that recognizing the severity of an acute ischemic stroke 
and marital status is the factor that can predict earlier treatment. Therefore, campaigns 
should be made for people who are at risk of having a stroke, spouses, and close family 
members to be aware of the severity of the disease according to pre-hospital delay with 
the FAST TACK method. 
 
Keywords: Early hospital arrival, Acute ischemic stroke patients, Perceived severity   
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease or stroke) เป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (non-
communicable diseases: NCDs) ที่เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต ทั้งยังเป็นสาเหตุที่นำไปสู่ภาวะ
ความพิการที่รุนแรงและระยะยาวของประชากรทั่วโลก (GBD 2015 Mortality and Causes of Death 
Collaborators, 2016) จากรายงานการสำรวจทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2019 พบอุบัติการณ์การเกิดโรค จำนวน 
12.2 ล้านคน มีความชุกของโรค 101 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิต จำนวน 6.6 ล้านคน ซึ่งเมื่อเทียบกับป ีค.ศ. 
1990 พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดโรคเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 70 มีความชุกของโรคเพิ่มขึ้น ร้อยละ 85 และ
มีผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น ร้อยละ 43 (GBD 2019 Stroke Collaborators, 2021) และสำหรับสถานการณ์
ในประเทศไทย ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2561 พบอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคหลอดเลือดสมอง
มากที่สุด โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557-2559 หลังจากนั้น มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย และ
เริ่มคงที่ในปี พ.ศ. 2561 โดยมีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเท่ากับ 44.3 ต่อประชากรแสนคน และ
อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563)  
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โรคหลอดเลือดสมอง ทำให้เกิดอาการที่ผิดปกติของระบบประสาทแบบค่อยเป็นค่อยไปและทวีความ
รุนแรงมากขึ้น อาการของโรคขึ้นอยู่กับตำแหน่งของสมองที่ขาดเลือด การรักษาที่รวดเร็วถือเป็นสิ่งที่สำคัญ
ที่สุด ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน ยิ่งปล่อยไว้จะทำให้สมองเกิดความเสียหายเพ่ิมมากข้ึน เสี่ยงต่อ
ความพิการและเสียชีวิตได้มากขึ้น (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2564) การมารักษาทันเวลา (early 
hospital arrival) เป็นสิ่งสำคัญสำหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จากการวิจัย
ของ Fladt et al. (2019) พบว่า การมารักษาหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่า 4.5 ชั่วโมง ทำให้
การรักษามีประสิทธิภาพลดลง เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มารักษาทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมง จากผลการศึกษา
ในประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่าใช้เวลาในการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล มากกว่า 4.5 ชั่วโมง ในช่วง
ร้อยละ 56.4 ถึง 61.8 (กัญจน์ณิชา เยียดไธสง และคณะ , 2562; จิราพร บุญโท, 2564; Rakchue & 
Poonphol, 2019) ซึ่งการมารักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ถือว่าเป็นโอกาสทอง (golden 
period) ที่จะมีโอกาสช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยการใช้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำได้ทันเวลา ทำให้
ไม่ให้เกิดความพิการตามมาได้ (Advani et al., 2017)  
  จากการทบทวนปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยมารับการรักษาทันเวลา มีปัจจัยที่หลากหลาย ทั้งการรับรู้ 
อาการเตือนของโรค (warning signs) ได้แก่ มุมปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรงหรือชาข้างใดข้างหนึ่ง ตามัวหรือ
มองไม่เห็น พูดตะกุกตะกักหรือพูดไม่ค่อยชัด นึกคำพูดไม่ออกหรือไม่เข้าใจคำพูด ปวดศีรษะรุนแรง
เฉียบพลัน เวียนศีรษะบ้านหมุน สูญเสียความสามารถของการประสานงานของแขนขา เดินลำบากหรือ
เป็นลมเฉียบพลัน (สัตกช โพธิ์คำ, 2563) การรับรู้อาการเตือนจะช่วยให้นำส่งเพื่อการรักษาได้ทันเวลา 
(Soto-Cámara et al., 2019; Waelveerakup et al., 2019) และสามารถช่วยลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้น
จากโรคหลอดเลือดสมองได้ นอกจากนี้ ยังพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส รวมทั้ง 
พาหนะในการเดินทางมาโรงพยาบาล (Jin et al., 2012) การใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Rakchue 
& Poonphol, 2019; Soto-Cámara et al., 2019) ระยะทางจากบ้านมาโรงพยาบาล  การร ับร ู ้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ล้วนส่งผลต่อระยะเวลาใน
การมารับการรักษาทันเวลา (พีชญา ศรีสา และคณะ, 2562, จิราพร บุญโท, 2564) 

โรงพยาบาลหัวหินเป็นโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
เฉียบพลัน มีการวางระบบการจัดการโดยใช้กระบวนการช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองและได้พัฒนา  
การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันมาโดยตลอด  ซึ่งสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของ
โรงพยาบาลหัวหิน ปีงบประมาณ 2562-2565 ในยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและระบบ
บริการที่มีความเป็นเลิศ (PP & service excellence) มีเป้าหมายเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
และกลยุทธ์เชิงรุกสู่ชุมชน เครือข่ายชุมชนเข้มแข็งโรงพยาบาลเครือข่ายคุณภาพ แต่จากการสำรวจ
ในเบื้องต้นในปีงบประมาณ 2563 พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันที่ได้รับการรักษาโดย
การให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ เพียงจำนวน 31 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมดจำนวน 625 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 4.96 ซึ่งจากจำนวนของการรักษาด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำดังกล่าว  
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อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยจำนวนมากยังมารักษาได้ไม่ทันเวลา หรือมารักษาได้อย่างล่าช้า ซึ่งอาจจะเป็นผลให้
เกิดความสูญเสียทั้งการตายและความพิการตามมาได้  

อย่างไรก็ตามปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับระยะเวลาในการมารับการรักษาทันเวลาที่ได้กล่าวมาแล้ว
ข้างต้นพบว่า ผลการวิจัยมีความแตกต่างกันไปตามลักษณะทางภูมิศาสตร์และบริบทสิ่งแวดล้อม ชุมชน 
และประชากร (พัชราภรณ์ ปินตา, 2564) สำหรับโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เป็นโรงพยาบาล
อยู่ในเส้นทางการจราจรที่เป็นเส้นทางไปยังแหล่งการท่องเที่ยวชายทะเล จึงต้องรองรับผู้ป่วยฉุกเฉินจาก
เดินทางมาจากต่างจังหวัด รวมทั้งประชาชนในพื้นที่อำเภอหัวหินและอำเภออื่น ๆ ในจังหวัดเดียวกันและ
จังหวัดใกล้เคียงซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีการเดินทางได้สะดวก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำการศึกษาปัจจัยที่มีผล
ต่อการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลหัวหิน เพื่อนำข้อมูลที่ได้ มา
วิเคราะห์แนวทางในการลดปัญหาการมารับบริการล่าช้า และเพิ่มโอกาสในการได้รับการรักษาโดยการให้
ยาละลายลิ่มเลือดต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื ่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

โรงพยาบาลหัวหิน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
  การคัดเลือกตัวแปรเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลหัวหินนี้ เป็นไปตามแนวคิด  PRECEDE Model (Green & 
Kreuter, 2005 อ้างถึงใน นรลักขณ์ เอื้อกิจ และ ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี , 2562) เชื่อว่า พฤติกรรมของบุคคล
มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย  (Multiple factors) ได้แก่ 1) ปัจจัยนำ (predisposing factors) เป็นปัจจัย
ส่วนบุคคล และปัจจัยที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติทั้งความรู้และความเชื่อของบุคคล 2) ปัจจัยเอ้ือ 
(enabling factors) เป็นปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมที่อำนวยความสะดวกต่างๆ ทั้งในด้านความพอเพียงและ
การเข้าถึงแหล่งบริการได้สะดวก และ 3) ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) เป็นปัจจัยภายนอกจาก
บุคคลที่มีอิทธิพลในการปฏิบัตินั้นๆ และกำหนดระยะเวลาในการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน โดยนับระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลหัวหินต้องไม่เกิน 4.5 
ชั่วโมง โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 
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ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลหัวหิน 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) มีรายละเอียดของ

วิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

  ประชากร ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน และมารับการรักษาในโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ระหว่างเดือน 1 กรกฎาคม 2564 – 30 มิถุนายน 2565 จำนวน 220 คน 

  กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที ่มารับการรักษาในโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยกำหนดอำนาจ

ทดสอบ (power analysis) เท่ากับ .95 กำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญ (α) เท่ากับ .05 ตัวแปรใน

 
การมารับการรักษาทันเวลา  

ปัจจัยนำ 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส  
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน  
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
- การรับรูส้ัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ปัจจัยเอื้อ 
- การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
- ระบบเครือข่ายการส่งต่อ 
- ระยะทางจากบ้านมาถึงโรงพยาบาล 
- สิทธิการรักษา 

ปัจจัยเสริม 
- การได้รบัข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
- บุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกดิอาการ 
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การศึกษา 14 ตัวแปร และกำหนดขนาดของอิทธิพลจากงานวิจัยของของพัชราภรณ์ ปิ่นตา (2564) มีค่า 
R2 เท่ากับ 0.187 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 131 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายจาก
หมายเลขผู้ป่วยนอก โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) มีข้อมูลระยะเวลาที่เกิดอาการ 
และเวลาที่เดินทางมาโรงพยาบาล 2) มีภูมิลำเนาในอำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 3) ผู้ป่วยยังคงมี
ชีวิตอยู่ และ 4) ยินดีให้ข้อมูลการวิจัย และมีเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยย้ายที่อยู่และไม่สามารถติดต่อได้ และ 2) ให้ข้อมูลการวิจัยได้ไม่ครบถ้วน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   1. แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น ตามแนวคิด PRECEDE Model (Green & Kreuter, 
2005 อ้างถึงใน นรลักขณ์ เอ้ือกิจ และ ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี , 2562) และจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เก่ียวข้อง จำแนกตามปัจจัยออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้   
     ส่วนที ่ 1 ปัจจัยนำ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพปัจจุบัน และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ซึ่งเป็น
แบบสำรวจรายการ 2) แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 7 ข้อ เป็น
มาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ ระหว่างเห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) จนถึงไม่เห็นด้วยเลย (1 คะแนน) และ 
3) แบบสอบถามการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการประเมินการรับรู้เกี่ยวกับอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 8 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ระหว่างเห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) 
จนถึงไม่เห็นด้วยเลย (1 คะแนน) 

    ส่วนที่ 2 ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน จำนวน 4 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ ระหว่างเห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) จนถึง
ไม่เห็นด้วยเลย (1 คะแนน) 2) แบบสอบถามระบบเครือข่ายการส่งต่อ ได้แก่ ระยะทางจากบ้านหรือ
สถานที่มีอาการถึงโรงพยาบาล และวิธีการมารับริการในโรงพยาบาล และ 3) สิทธิการรักษา ซึ่งเป็นแบบ
สำรวจรายการ  

    ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ การเคย/ไม่เคยได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และช่องทางการรับ
ข่าวสาร และ 2) บุคคลที่อยู่ด้วยเมื่อเกิดอาการ ซึ่งเป็นแบบสำรวจรายการ 

  โดยแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง และการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน คิดคะแนนเฉลี่ยรายข้อและโดยรวม โดยมี
เกณฑ์ในการจำแนกระดับของคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 2 ระดับ ดังนี้ (Best, 1981) 

  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.51 – 4.00 หมายถึง ระดับสูง 
  คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 2.50 หมายถึง ระดับต่ำ 

   2. แบบบันทึกระยะเวลานับตั้งแต่เริ ่มมีอาการจนถึงโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลหัวหิน แบ่งเป็น ผู้ป่วยที่มารับ
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การรักษาภายในเวลา 4.5 ชั่วโมง หมายถึง ทันเวลา และ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาล่าช้ากว่าเวลา 4.5 ชั่วโมง 
หมายถึง ไม่ทันเวลา ซึ่งได้จากการซักประวัติและลงบันทึกของพยาบาลวิชาชีพในเวชระเบียนผู้ป่วย 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
   เครื่องมือการวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดย
นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ตรวจสอบคุณภาพ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมอง
และสมอง 1 ท่าน พยาบาลชำนาญการผู้มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ท่าน มีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (item-objective congruence index: IOC) ระหว่าง .067 – 1.00 แก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ และนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
พบว่า มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมอง การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  และการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
เท่ากับ .87, .89 และ .83 ตามลำดับ และมีค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ เท่ากับ .93 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. ภายหลังได้รับอนุญาตการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ฯ  
ทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ข้อมูลกับผู้อำนวยการโรงพยาบาลหัวหิน เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่เคยมารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน   
  2. คัดเลือกแฟ้มประวัติผู้ป่วยในช่วงเดือน 1 กรกฎาคม 2564 – 30 มิถุนายน 2565 ตาม
เกณฑ์คัดเข้า เพ่ือนำมาใช้มาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่ายจากหมายเลขผู้ป่วยนอก  
  3. ดำเนินการติดต่อประสานงานกลุ่มตัวอย่างจากหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้
ของผู้ป่วยหรือญาติที่บันทึกไว้ในเวชระเบียน เพ่ือขอความเป็นยินยอมในการให้ข้อมูลการวิจัย 
  4. ประสานงานพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในพื้นที่ภูมิลำเนาของ
กลุ่มตัวอย่าง ในการจัดส่งแบบสอบถามให้ดำเนินการให้ข้อมูลตามเอกสารชี้แจงข้อมูลสำหรับอาสาสมัคร
วิจัย การลงนามแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยใช้
เวลาไม่เกิน 20 นาที ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและส่งกลับทางไปรษณีย์  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิจัยนี้ ได้แบบสอบถามกลับคืนมาและมีข้อมูลครบถ้วน จำนวน 130 ฉบับ คิดเป็น
ร้อยละ 99.23 ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

  1. ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยนำ ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในแต่ละปัจจัยกับตัวแปรการมารับการรักษา
ทันเวลา เป็นการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว (univariate analysis) โดยใช้สถิติ Crude Odds Ratio 
(crud OR) และค่าความเชื่อมั่น 95% Confidence Interval (CI) 

  3. ปัจจัยทำนายการมารักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันโดยใช้
การวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (multivariate analysis) โดยใช้สถิติ binary logistic regression ที่ระดับ



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 5 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565                                     31 

  

นัยสำคัญทางสถิติ .05 โดยทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เสปียร์แมน (rs) ระหว่าง
ตัวแปรต้นมีค่าน้อยกว่า .80 (Stevens, 1996) แสดงว่า ไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (Multicollinearity) 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้  ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน เลขที่ 
RECHHH010/2565 ลงวันที่ 23 สิงหาคม 2565 ทั้งนี้ เป็นการศึกษาที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับการรักษาทางด้าน
คลินิก จึงไม่ทำให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับความเสียหาย เสี่ยงอันตรายต่อร่างกาย แต่อาจได้รับความ
เหนื่อยเล็กน้อยจากการทำแบบสอบถาม ซึ่งการให้ข้อมูลการวิจัยนี้ เป็นไปตามความสมัครใจ ข้อมูลถูก
เก็บไว้เป็นความลับและนำเสนอในภาพรวม  
 

ผลการวิจัย 
  1. ผู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองเฉ ียบพลันที ่มาร ับบร ิการในโรงพยาบาลหัวห ิน จ ังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ จำนวน 130 คน พบว่า มารับการรักษาทันเวลาก่อน 4.5 ชั่วโมง จำนวน 70 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.80 และมาช้าไม่ทันเวลา หลัง 4.5 ชั่วโมง จำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 46.20  
  2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ในโรงพยาบาลหัวหิน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองสูง มีโอกาสมาโรงพยาบาลทันมากกว่าผู้ที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองต่ำ 36 เท่า (ORCrude = 36.42) ผู้ที่รับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองสูง มีโอกาสมาโรงพยาบาล
ทันมากกว่าผู้ที่รับรู ้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองต่ำ 11 เท่า (ORCrude = 10.69) การเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินสูงมีโอกาสมาโรงพยาบาลทันมากกว่าผู้ที่มีการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินสูงต่ำ 4 เท่า 
(ORCrude = 3.65)   การเดินทางมาโรงพยาบาลโดยการใช้รถฉุกเฉิน (บริการ1669) มีโอกาสมาโรงพยาบาล
ทันมากกว่าพาหนะส่วนตัว/รับจ้าง  2 เท่า (ORCrude = 2.04) การเคยได้รับข่าวสารเกี่ยวโรคหลอดเลือด
สมองมีโอกาสมาโรงพยาบาลทันมากกว่าผู ้ที ่มีไม่เคยได้รับข้อมูลเกี ่ยวโรคหลอดเลือดสมอง 2 เท่า 
(ORCrude= 2.12) และผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสคู่  มีโอกาสเข้ารับการรักษาได้ทันเวลาน้อยกว่าผู้ที่ ร้อย
สถานภาพโสดร้อยละ 65 (ORCrude = .35) ส่วนตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ และรายได้ รวมทั้ง ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล และบุคคลที่อยู่ด้วยเมื่อเกิดอาการ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลามารับการรักษาทันเวลา รายละเอียด ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลันในโรงพยาบาลหัวหิน (n = 130)  

 

ตัวแปร 
มาร.พ.ทันเวลา 

(n = 70) 
มาร.พ.ไม่ทันเวลา 

(n = 60) ORCrude 95%CI 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยนำ       
เพศ       
 หญิง 48 57.14 36 42.86 1.45 .70 - 2.99 
 ชาย 22 47.83 24 52.17 1   
อาย ุ            
 40 – 59  32 54.24 27 45.76 0.72 .31 - 1.68 
 มากกว่า 60 22 55 18 45 0.87 .34- 2.23 
 น้อยกว่า 40 16 51.61 15 48.39 1  
ระดับการศึกษา            
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 19 45.24 23 54.76 1.26 .35 - 1.79 
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 24 68.57 11 31.43 0.38 .85 – 5.13  
 ต่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนปลาย 27 50.94 26 49.06 1  
อาชีพปัจจุบัน            
 ธุรกิจส่วนตัว                        15 53.57 13 46.43 1.11 .34 - 1.77 
 รับราชการและรัฐวิสาหกิจ 18 50 18 50 1.15 .67 - 1.96  
 รับจ้าง/ ค้าขาย/ เกษตรกรรม             37 56.06 29 43.94 1  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน            
 5,001 – 10,000 บาท 25 59.52 17 40.48 1.716 .63 - 4.60 
 10,001 – 15,000 บาท 19 50 19 50 1.167 .42 - 3.17 
 มากกว่า 15,001 บาท                   14 58.33 10 41.67 1.633 .53 - 5.00 
 ต่ำกว่า 5,000 บาท 12 46.15 14 53.85 1  
สถานภาพสมรส            
 โสด/ไม่มีคู่สมรส 17 31.48 37 68.52 .35* .17 - .73 
 มีคู่สมรส 43 56.58 33 43.42 1  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค        
 สูง 46 93.88 3 6.12 36.42** 10.31 - 128.58 
 ต่ำ 24 29.63 57 70.37 1  
การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง          
 สูง 38 86.36 6 13.64 10.69** 4.06 – 28.07 
 ต่ำ 32 37.21 54 62.79 1  
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ตาราง 1 (ต่อ)  

ตัวแปร 
มาร.พ.ทันเวลา 

(n = 70) 
มาร.พ.ไม่ทันเวลา 

(n = 60) ORCrude 95%CI 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ปัจจัยเอื้อ          
การเข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน           
 สูง 44 69.84 19 30.16 3.65** 1.76 - 7.56 
 ต่ำ 26 38.81 41 61.19 1  
ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล         
 < 10 กิโลเมตร 39 54.93 32 45.07 1.10 .55- 2.20 
 > 10 กิโลเมตร 31 52.54 28 47.46 1  
ระบบเครือข่ายการส่งต่อ           
 บริการ 1669 23 43.40 30 56.6 2.04* 1.00 - 4.15 
 พาหนะส่วนตัว/รับจ้าง 47 61.04 30 38.96 1  
สิทธิการรักษา       
 ประกันสุขภาพ 47 50.54 46 49.46 .62 .28 - 1.35 
 ประกันสังคม/ข้าราชการ 23 62.16 14 37.84 1   
ปัจจัยเสริม            
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวโรค           
 เคย 41 63.08 24 36.92 2.12* 1.05 - 4.27 
 ไม่เคย 29 44.62 36 55.38 1  
บุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอาการ       
 ไม่ใช่คนในครอบครัว 49 59.76 33 40.24 1.91 .92 - 3.92 
 ครอบครัว   21 43.75 27 56.25 1  

*p< .05, **p<.01 

  3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันใน
โรงพยาบาลหัวหิน ได้คัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลันในโรงพยาบาลหัวหิน จำนวน 6 ตัวแปร ได้แก่ สถานภาพสมรส พาหนะนำส่ง
โรงพยาบาล การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้สัญญาณเตือน และการเข้าถึง
บริการฉุกเฉิน เพื่อการวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติกโดยวิธี Enter ผลการทดสอบความเหมาะสมของ
แบบจำลองโดยวิธี Hosmer and Lemeshow Test มีค่าไคสแควร์เท่ากับ 2.17 , p = .97 แสดงว่า
แบบจำลองมีความเหมาะสม การทดสอบ Step Block Model มีค่าไคสแควร์เท่ากับ 67.56, p < .001 
แสดงว่าค่าสัมประสิทธิ ์ในการทำนายแตกต่างจาก 0 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 มีค่า 
Nagelkerke R Square เท่ากับ .451 แสดงว่า ตัวแปรทั้ง 6 ตัวสามารถร่วมกันทำนายการมารับการรักษา
ทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในโรงพยาบาลหัวหิน ได้ร้อยละ 45.10 และมีจำนวน
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ร้อยละของการทำนายได้ถูกต้องเท่ากับ 79.20 เมื่อพิจารณาค่า OR adjust พบว่า ผู้ที่มีการรับรู้ความ
รุนแรงระดับสูงมีโอกาสมารับการรักษาทันเวลาสูงกว่าผู้ที่มีการรับรู้ความรุนแรงระดับต่ำ 65 เท่า (ORadj = 
65.49) และผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่มีโอกาสมารับการรักษาทันเวลาน้อยกว่าผู้ที่มีสถานภาพโสดร้อยละ 67 
(ORadj = .33) รายละเอียด ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยโลจีสติก ปัจจัยทำนายการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลันในโรงพยาบาลหัวหิน 

ปัจจัย B S.E. ORadj 95% CI  

สถานภาพสมรสคู ่ -1.10 .49 .33* .12 - .87 
ใช้บริการ 11669 นำส่งโรงพยาบาล .15 .50 1.16 .43 - 3.09 
การไดร้ับข่าวสารเกีย่วกับโรค .77 .49 2.15 .82 - 5.67 
การรับรูค้วามรุนแรงระดับสูง 4.18 .98 65.49** 9.43 - 454.62 
การรับรู้อาการเตือนระดับสูง .37 .94 1.45 .23 - 9.19 
การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉนิในระดับสูง -1.30 .73 .27 .06 - 1.14 
Constant -.35 .51 .70  

 Model Chi-square 67.56, p < .001 
Nagelkerke R Square = .541, Percentage correct = 79.20 

 
 

*p< .05, **p<.01 
 

การอภิปรายผล 
ปัจจัยที่มีอิทิพลต่อการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน

ในโรงพยาบาลหัวหิน สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามแนวคิด PRECEDE MODEL (Green & Kreuter, 2005 
อ้างถึงใน นรลักขณ์ เอ้ือกิจ และ ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี, 2562) ดังนี้  

 1. ปัจจัยนำ ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
และสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาทันเวลา (ORCrude = .35, 36.42,  10.69 
ตามลำดับ) การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง เป็นความเชื่อว่าการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
มีความรุนแรง ก่อให้เกิดความพิการ มีความยากลำบากในการใช้ชีวิต ใช้เวลานานในการรักษา และนำไปสู่
การเสียชีวิตได้ ทั้งนี้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อ
การจัดการอาการทันที จึงมีแนวโน้มที่จะมารับการรักษาได้ทันเวลา (พีชญา ศรีสา และคณะ, 2562; 
Zhou et al., 2017) ในทางตรงข้ามหากมีการรับรู้ต่ำ ก็มีแนวโน้มที่จะเข้ารับการรักษาล่าช้า (Rakchue 
& Poonphol, 2019) การรับรู ้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จะส่งผลต่อความความตระหนักรู้
เกี ่ยวกับอาการโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อาการชัก อาการหน้าเบี้ยว สามารถทำนายการมารักษา
ทันเวลาได้ (พัชราภรณ์ ปินตา, 2564)  เช่นเดียวกับการไม่รับรู้ว่าปัญหาหรืออาการที่เกิดขึ้นว่า เป็นโรค
หลอดเลือดสมอง มีผลต่อการเข้าร ับการรักษาอย่างล่าช้า ได้ (จิราพร บุญโท , 2564; Rakchue & 
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Poonphol, 2019) และสถานภาพสมรส เป็นปัจจัยที่เกิดจากอิทธิพลของคู่สมรส ซึ่งผลการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยที่มคีู่สมรสกลับมีโอกาสมารับการรักษาทันเวลาลดลง ซ่ึงเป็นตัวแปรที่แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่
พบว่าการอยู่คนเดียว จะมารับการรักษาล่าช้ามากกว่าการมีคู่สมรส (จิราพร บุญโท, 2564; Jin et al., 
2012) อาจอธิบายได้ว่าอาจมีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องกับคู่สมรส เช่น ขาดการรับรู้ความรุนแรงหรือการรับรู้
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ทำให้ไม่ตระหนักถึงการมารับการรักษาให้ทันเวลา ดังผลการศึกษา
ตัวแปรที่ใกล้เคียงกัน คือ การมีบุคคลที่อยู่ด้วยขณะเกิดอาการและรับรู้ว่าโรคนั้นรุนแรง จะส่งผลต่อการ
ตอบสนองทันทแีละมีแนวโน้มที่จะพามารับการรักษาได้ทันเวลา (Zhou et al., 2017; Ruiz et al., 2020)  

2. ปัจจัยเอื้อ ผลการวิจัยพบว่า การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และระบบเครือข่ายการส่งต่อ
มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ORCrude = 3.65, 2.04 
ตามลำดับ) อธิบายได้ว่าเป็นปัจจัยที่มาจากอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนให้บุคคลมีความสะดวกในการ
เข้าไปรับการรักษาหรือเข้าถึงแหล่งบริการได้สะดวก สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า หากผู้ป่วยสามารถ
ใช้โทรศัพท์ในการโทรเบอร์ฉุกเฉินได้ มีโอกาสที่จะเข้ามารับการรักษาได้ทันเวลา  (Zhou et al., 2017; 
Soto-Cámara et al., 2019; Wang et al., 2021) นอกจากนี้ ยังช่วยลดระยะเวลาตั้งแต่เริ ่มเกิดอาการ 
จนกระทั่งได้รับการรักษาโดยการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Hsieh et al., 2014) การใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินถือว่ามีความจำเป็นอย่างมากสำหรับการจัดการขั้นต้นที่ดีที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
รวมทั้งการมีระบบการส่งต่อจากชุมชนที่ดี (Zhou et al., 2017) ในขณะที่บุคคลที่ไม่ได้โทรเบอร์ฉุกเฉิน 
มีแนวโน้มที่จะเข้ารับการรักษาล่าช้า (Rakchue & Poonphol, 2019)  

3. ปัจจัยเสริม ผลการวิจัยพบว่า การเคยได้รับข่าวสารเกี่ยวโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสมา
โรงพยาบาลทันมากกว่าผู้ที่มีไม่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวโรคหลอดเลือดสมองถึง 2 เท่า (ORCrude= 2.12 ซึ่งเป็น
ปัจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลในการมารับการรักษาทันเวลา ปัจจัยเสริมส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะของการให้
ความรู้ และข้อมูลข่าวสาร ซึ่งเป็นสิ่งที่ส่งผลให้เกิดความยั่งยืนและคงอยู่ของการปฏิบัติ การที่ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดสมองผ่านช่องทางต่างๆ ก็มีแนวโน้ม
ที่มาเข้ารับการรักษาได้ทันเวลา (Zhou et al., 2017) และลดโอกาสในการเข้ารับการรักษาอย่างล่าช้า 
(Vallippalam et al., 2021)  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ทั้งปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีอิทธิพลต่อการมารับการ
รักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลหัวหิน โดยเฉพาะสถานภาพคู่ 
(ORadj = .33; 95%CI = .12 - .87) การรับรู ้ความรุนแรงระดับสูง  (ORadj = .65.49; 95%CI =9.43 - 
454.62) ร่วมทำนายการมารับการรักษาทันเวลาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ได้ร้อยละ 54.10 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปัจจัยเหล่านี้มีส่วนสำคัญที่ช่วยในการสร้างและพัฒนาให้ผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองให้ตระหนักรู้และเห็นความสำคัญของการมารับการรักษา
ทันเวลา และเป็นแนวทางปฏิบัติเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองเพื่อรองรับนโยบายระบบบริการ
สุขภาพ (service plan) ในอนาคต 
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ข้อจำกัดของการวิจัย  
  การมารับการรักษาทันเวลา อาจขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ผลการศึกษานี้ อาจไม่ครอบคลุม
ในพ้ืนที่ที่มีบริบทที่แตกต่างกับอำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
  ควรรณรงค์ให้บุคคลที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คู่สมรส รวมไปถึง

บุคคลในครอบครัว ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและความสำคัญของการ
มารับการรักษาได้ทันเวลา  

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป      
   วิจัยและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการรับรู ้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลันในประชาชนกลุ่มเสี่ยง คู่สมรส ครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจและความ
ตระหนักในการมารับการรักษาได้ทันเวลา  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่

ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร โรงพยาบาลแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็น
หญิงตั ้งครรภ์ที ่มาฝากครรภ์ช้ากว่า 12 สัปดาห์และไม่ครบ 5 ครั ้ง ตามเกณฑ์คุณภาพที่มาคลอดบุตร 
โรงพยาบาลแก่งกระจาน ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564- 30 กันยายน 2565 จำนวน 102 คน เก็บรวบข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่สร้างตามกรอบแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการฝากครรภ์ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ .78 แบบสอบถามทัศนคติต่อการฝากครรภ์ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง รับรู้ประโยชน์ และรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ มีค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .84, .84, .84 และ .81 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา และการทดสอบไคสแควร์ 
  ผลการวิจัยพบว่า เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกและไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ
เมื่ออายุครรภ์ 13-20 สัปดาห์ ร้อยละ 70.59 และอายุครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ ร้อยละ 29.41 ปัจจัยรายได้
ของครอบครัวต่อเดือน และการรับรู้โอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธ์ในระดับต่ำกับการมาฝากครรภ์ครั้งแรก

ไม่ครบตามเกณฑ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (2 = 6.45, 5.14; Cramer’V = .25, .22 ตามลำดับ)  
   ผลการวิจัยนี้ สามารถนำไปพัฒนาช่องทางการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบ
ตามเกณฑ์ เพ่ือสร้างความตระหนักรู้ในความจำเป็นของการมาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์
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บทความวิจัย (Research article) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัการฝากครรภ์คร้ังแรกไม่ครบตามเกณฑ์ 

ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลแก่งกระจาน 
Factors Associated with First Inadequate Antenatal Care of Pregnant 

Women Experiencing Delivery in Kaeng Krachan Hospital  
 



40                 Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.5 No.3 September - December 2022 

และครบตามเกณฑ์ รวมทั้ง จัดบริการเชิงรุกพัฒนาเครือข่ายคลินิกฝากครรภ์คุณภาพลงสู่ชุมชน เพื่อลด
ภาระค่าใช้จ่าย และจัดบริการสนับสนุนพาหนะในการเดินทางมารับบริการฝากครรภ์ 

คำสำคัญ: หญิงตั้งครรภ์, การฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์, การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

Abstract 
  This correlation descriptive research aims to study the factors predicting 
inadequate antenatal care (ANC) among pregnant women who delivered babies at Kaeng 
Krachan Hospital, Phetchaburi Province. A sample consisted of 102 pregnant women who 
received delayed antenatal care after 12 weeks and had fewer than five pregnancy-care 
attended times.  All of them experienced child delivery in Kaeng Krachan Hospital.  The 
data have been collected by using the questionnaires that were developed according to 
PRECEDE Model consisting of the knowledge of antenatal care questionnaire with KR- 20 
reliability at . 78, the questionnaire of attitude towards pregnancy, benefits of antenatal 
care, risk perception, and perceived barriers to inadequate antenatal care with Cronbach's 
alpha coefficients were .84, .84, .84 and .81, respectively. Descriptive statistics and the Chi-
square test have been applied to analyze the data.  
   The findings reveal that 70.59% of pregnant women with child delivery experiences in 
Kaeng Krachan hospital had been delayed in the first visit to antenatal care within gestational 
age 13-20 weeks, and 29.41% within gestational age over 20 weeks. The Fisher’s exact test 

reveals that (2 = 6.54, Cramer’V = .25), and highly perceived severity (2 = 5.14; Cramer’V = 
.22) are statistically significantly correlated with delayed antenatal care at the .05 level. 
  According to this research, the development channels to recognize and educate 
the risk of Inadequate antenatal care should be supported. Developing an antenatal clinic 
quality network for the community is a way to reduce the cost burden and support the 
fund for low-income pregnant women.  

Keywords: Pregnant women, Inadequate antenatal care, Perceived severity 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การฝากครรภ์เป็นจุดเริ่มต้นแห่งการพัฒนาคุณภาพประชากรเริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์เพื่อการตั้งครรภ์

และการคลอดที่ปลอดภัย มารดาทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนและมีสุขภาพแข็งแรง นอกจากนี้ยังแสดงออก
ถึงการเอาใจใส่สุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์อีกด้วย การฝากครรภ์ที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ข อง
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข คือ การมารับบริการฝากครรภ์กับเจ้าหน้าที ่ทางการแพทย์และ
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สาธารณสุขที่ให้บริการอยู่ในโรงพยาบาลรัฐ ศูนย์บริการสาธารณสุข คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน ตามประกาศ
นโยบายฝากครรภ์คุณภาพ สำหรับประเทศไทย พ.ศ.2565 ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย  
(สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2565ก) และสอดคล้องตามคำแนะนำของ
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2018) และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
ตามแนวทางฝากครรภ์คุณภาพวิถีชีวิตใหม่ โดยให้ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า  12 สัปดาห์
และฝากครรภ์ต่อเนื่องตามเกณฑ์ฝากครรภ์ 8 ครั้ง เพ่ือประเมินและคัดกรองความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์
ที่ส่งผลต่อทารกในครรภ์และหญิงตั้งครรภ์ รวมทั้งส่งต่อไปยังสถานบริการที่มีศักยภาพ เพื่อให้ได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยโรคเพ่ิมเติมและดูแลรักษา (สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2565ก)  

สถานการณ์การฝากครรภ์ในประเทศไทย พ.ศ 2564 จากฐานข้อมูลกลางของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 78.12 และ
ครบตามเกณฑ์คุณภาพ 5 ครั้ง ร้อยละ 71.19 (ซึ่งเกินกว่าเกณฑ์ที่กำหนดคือ ร้อยละ 75) (สำนักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2565ข) ซึ่งการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ส่งผลให้เกิด 
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Belayneh et al., 2016) ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยมาก (Xaverius et al., 2016) 
รวมทั้ง ติดเชื้อในกระแสเลือด การเจริญเติบโตช้าในครรภ์ การขาดออกซิเจนแรกเกิด และการตายปริกำเนิด
ของทารก (Tariku et al., 2010) และยังส่งผลต่อปัญหาด้านสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก เช่น ภาวะ
โลหิตจาง ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อยหรือมากกว่าปกติ ตัวเหลือง ติดเชื้อในกระแสเลือด และการหายใจ
ล้มเหลว (อนุสรา ก๋งอุบล, 2560; ฐิติมา หาญสมบูรณ์, 2565) ทารกแรกเกิดมีภาวะดาวน์ซินโดรม 1: 800 
การเกิดมชีีพ เด็กติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ร้อยละ 1.61 (ฐานข้อมูลกลาง กรมอนามัย, 2565) สำหรับ
ในจังหวัดเพชรบุรี จากฐานข้อมูลในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) ในปีงบประมาณ 
2565 พบอัตราการฝากครรภ์ครั้งแรกที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ เพียงร้อยละ 72.24 และหญิง
ตั ้งครรภ์ได้ร ับการฝากครรภ์ครบ 5 ครั ้งตามเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 52.23  ซึ ่งไม่ผ่านตามเกณฑ์
เช่นเดียวกันกับในระดับประเทศ ทำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ทั้งการคัดกรอง 
วินิจฉัยความเสี่ยงติดตามเพื่อเฝ้าระวังความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ รวมถึงไม่ได้รับการ
ค้นหาโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม โรคติดเชื้อต่าง ๆ เพ่ือให้ดูแลรักษาและแก้ไขได้ทันเวลา  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ได้มี
การศึกษาในพื้นที่ระดับพบปัจจัยที่ทำให้บุคคลมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ได้แก่ อายุ (สุวิมล สุรินทรัพย์, 
2559; มรกต สุวรรณวนิช, 2563) ระดับการศึกษา (เรณู ศรีสุข, 2559; มรกต สุวรรณวนิช, 2563) ความรู้ความ
เข้าใจและทัศนคติต่อการฝากครรภ์ (มรกต สุวรรณวนิช, 2563; หทัยรัตน์ รังสรรค์สฤษฎ์, 2564) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการมาฝากครรภ์ล่าช้า และการรับรู้อุปสรรคของการมาฝากครรภ์ (สุวิมล สุรินทรัพย์, 2559) 
และการรับรู้ประโยชน์ของการมาฝากครรภ์ (สินาภรณ์ กล่อมยงค์ และคณะ, 2563) ซึ่งเป็นปัจจัยนำหญิง
ตั้งครรภม์าฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่า 12 สัปดาห์และไม่ครบตามเกณฑ์ นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ รายได้
ของครอบครัว อันเป็นแหล่งสนับสนุนช่วยค่าใช้จ่ายในการมาฝากครรภ์ การเข้าถึงและรับบริการฝากครรภ์ 
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เรื่อง การเดินทางมาฝากครรภ์ ระบบการให้บริการฝากครรภ์ ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ด้านการฝาก
ครรภ์ รวมทั้ง แรงสนับสนุนทางสังคมทั้งสามี และสมาชิกในครอบครัว (สุวิมล สุรินทรัพย์, 2559; อังคณา 
สูงส่งเกียรติ, 2562; หทัยรัตน์ รังสรรค์สฤษฎ์, 2564) เป็นปัจจัยเอื้อที่เป็นคุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ สังคม วัฒนธรรม ทักษะส่วนบุคคลและทรัพยากรที่จะทำให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 
และปัจจัยที่เป็นผลสะท้อนที่หญิงตั้งครรภ์จะได้รับ ได้แก่ สิทธิการรักษา (สุวิมล สุรินทรัพย์, 2559) อย่างไร
ตาม พบว่า ผลการศึกษาตัวแปรที่เป็นปัจจัยส่งผลต่อการมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์มีความสอดคล้องกัน
และไม่สอดคล้องกันในบางปัจจัยเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่มของงานวิจัยที่ได้ศึกษา  

ผลการสำรวจข้อมูลของโรงพยาบาลแก่งกระจาน ในปีงบประมาณ 2565 พบหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์
ครั้งแรกเกิน 12 สัปดาห์และไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ จำนวน 110 ราย (ร้อยละ 45) (โรงพยาบาล
แก่งกระจาน, 2565) หญิงตั้งครรภ์ที่มาใช้บริการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ 
มีภาระที่ต้องดูแลครอบครัวและทำงาน จึงไม่มีเวลามาฝากครรภ์ การเดินของประชาชนในพื้นที่มายัง
โรงพยาบาลค่อนข้างลำบาก ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมีราคาแพงเพราะต้องเช่ารถและไม่มีรถวิ่งประจำ ไม่ทราบ
สิทธิการรักษา ขาดความรู้ความเข้าใจในการฝากครรภ์ และคิดว่ามาฝากครั้งแรกแล้วดูแลตนเองได้ หากมี
อาการปกติไม่จำเป็นต้องมาฝากครรภ์ และพบอุบัติการณ์ หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 13.64 
และทารกน้ำหนักตัวน้อย ร้อยละ 9.09 (โรงพยาบาลแก่งกระจาน, 2565) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรที่
โรงพยาบาลแก่งกระจาน โดยนำปัจจัยจากการศึกษามากำหนดกรอบแนวคิด เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
วางแผนและดำเนินการแก้ไขการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ ที่ เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่
อำเภอแก่งกระจานที่มีลักษณะเฉพาะ นําไปสู่การมีภาวะสุขภาพที่ดีขณะตั้งครรภ์ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบ
ตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลแก่งกระจาน  

สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณ ฑ์

ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลแก่งกระจาน 

กรอบแนวคิดวิจัย 
 การวิจัยนี้ คัดเลือกตัวแปรโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model (Green & Kreuter, 2005) 
ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) (Rosenstock et al., 1988) ที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกหลัง 12 สัปดาห์ และ
ไมค่รบตามเกณฑ์คุณภาพ 5 ครั้ง (สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2565ก) ดังนี้ 
1) ปัจจัยนำ เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เป็นปัจจัยที่เป็นความ
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พอใจของบุคคลซึ่งได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ และเป็นคุณลักษณะของบุคคลหรือประชากรที่ติดตัว
กับบุคคลเหล่านั้นมาก่อนแล้ว ซึ่งจะมีความพอใจที่ส่งผลต่อทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ความรู้ความเข้าใจและทัศนคติต่อการฝากครรภ์ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ประโยชน์และการรับรู ้อุปสรรคของการฝากครรภ์  (สุว ิมล สุร ินทรัพย์, 2559) 2) ปัจจัยเอื ้อ เป็น
คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพและสังคมวัฒนธรรมของบุคคลและชุมชน ได้ แก่ รายได้ของ
ครอบครัว และ 3) ปัจจัยเสริม เป็นผลสะท้อนที่บุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น 
ช่วยให้เกิดความมั่นคงของการเกิดพฤติกรรม การเสริมแรงจะได้รับจากบุคคลที่มีอิทธิพลต่อตนเอง  ได้แก่ 
สิทธิการรักษา โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลแก่งกระจาน 

วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive survey) ดำเนินการเก็บข้อมูล
เดือน พฤศจิกายน 2565 มีรายละเอียดของวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร เป็นหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ที่มาคลอดโรงพยาบาล
แก่งกระจาน ในปีงบประมาณ 2565-2566 (ตุลาคม 2564 – พฤศจิกายน 2565) จำนวน 120 คน 
(โรงพยาบาลแก่งกระจาน, 2565) 
   กลุ ่มตัวอย่าง เป็นหญิงตั ้งครรภ์ฝากครรภ์ครั ้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ที่มาคลอด
โรงพยาบาลแก่งกระจาน ในปีงบประมาณ 2565 กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป

ปัจจัยเสริม 
- สิทธิการรักษา  
 

การฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ ์
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร 

ที่โรงพยาบาลแก่งกระจาน 

ปัจจัยนำ 
- อาย ุ  
- ระดับการศึกษา  
- ความรู้ความเข้าใจเรื่องการฝากครรภ์  
- ทัศนคติต่อการฝากครรภ์  
- การรับรู้โอกาสเสีย่งของการฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์
- การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ 
- การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์  
 
ปัจจัยเอื้อ 
- รายไดเ้ฉลี่ยของครอบครัว 
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สำหรับการทดสอบ Chi-square กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (α error) = .05 อำนาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ากับ .80 องศาอิสระ (df) เท่ากับ 2 ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง เท่ากับ .30 (Cohen, 1988) 
ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 108 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 1) หญิงตั้งครรภ์
มาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และไม่ครบ 5 ครั้ง และ 2) อายุมากกว่า 18 ปี ขึ้นไป 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายจากทะเบียนผู้คลอดโรงพยาบาลแก่งกระจานในปีงบประมาณ 
2565 (ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565)  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model (Green 
& Kreuter, 2005) และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model) (Rosenstock et al., 
1988) จำแนก 4 ตอน ดังนี้  

   ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี ่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของหญิงตั ้งครรภ์ จำนวน 5 ข้อ
ประกอบด้วย อายุ การศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล และอายุครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ครั้งแรก โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจรายการ และเติมข้อมูลในช่องว่าง 

    ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจต่อการฝากครรภ์ จำนวน 12 ข้อ 
ลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบว่า ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ ถ้าตอบถูกให้ ข้อละ 1 คะแนน ตอบผิด
หรือไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน โดยคะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง 0-12 คะแนน และมีเกณฑ์ในการจำแนกคะแนน
เฉลี่ยเป็น 3 ระดับ (Bloom, 1971) ดังนี้ 

คะแนนระหว่าง 0-7 คะแนน (ร้อยละ 60)    หมายถึง ระดับต่ำ    
คะแนนระหว่าง 8- 9 คะแนน (ร้อยละ 60- 79) หมายถึง ระดับปานกลาง   

  คะแนนระหว่าง 10- 12 ( ร้อยละ 80)       หมายถึง ระดับสูง 
          ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการฝากครรภ์ จำนวน 12 ข้อ เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ไม่เห็นด้วย = 1 คะแนน เห็นด้วยน้อย = 2 
คะแนน เห็นด้วยมาก = 3 คะแนน และเห็นด้วยอย่างยิ่ง = 4 คะแนน คิดคะแนนเฉลี่ย โดยมีเกณฑ์ในการ
จำแนก 3 ระดับ (Best,1977) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.99 หมายถึง มีทัศนคตทิางลบ 
   คะแนนเฉลี่ย 2.00 – 2.99 หมายถึง มีทัศนคตเิป็นกลาง   

คะแนนเฉลี่ย 3.00 – 4.00 หมายถึง มีทัศนคตทิางบวก 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 

จำนวน 10 ข้อ แบบสอบถามเกี ่ยวกับการรับรู ้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ จำนวน 10 ข้อ และ
แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ จำนวน 12 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
ระหว่างน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน จนถึงมากที่สุด เท่ากับ 4 คะแนน คิดคะแนนเฉลี่ย โดยมีเกณฑ์ในการ
จำแนกเป็น 3 ระดับ (Best,1977) ดังนี้ 
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     คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.99 หมายถึง ระดับน้อย 
    คะแนนเฉลี่ย 2.00 – 2.99 หมายถึง ระดับปานกลาง   

  คะแนนเฉลี่ย 3.00 – 4.00 หมายถึง ระดับมาก 
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
   แบบสอบถามทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนาน 3 ท่าน ได้แก่ สูติแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพแผนกสูตินรีเวช 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาทารก 1 ท่าน วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและ
วัตถุประสงค์ (item-objective congruence Index: IOC) ที่มีค่าระหว่าง 0.67-1.00 โดยผู้วิจัยได้นำ
แบบสอบถามไปใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกทีม่ีคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
30 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น สำหรับแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจต่อการตั้งครรภ์และ
การฝากครรภ์ มีค่า KR-20 เท่ากับ .78 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการตั้งครรภ์ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ และการรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์ 
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .84, .84, .84 และ .81 ตามลำดับ 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยทำหนังสือ
ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลแก่งกระจาน เพ่ือขออนุญาตเข้าถึงแฟ้มประวัติหญิงตั้งครรภ์ ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก
ไม่ครบตามเกณฑ์และมาคลอดบุตรของโรงพยาบาลแก่งกระจาน ข้อมูลที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้  
   2. ดำเนินการติดต่อประสานงานกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์คักเข้า จาก
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ของผป่วยหรือญาติที่บันทึกไว้ในแฟ้มประวัติ เพื่อขอความเป็น
ยินยอมในการให้ข้อมูลการวิจัย 
   3. ประสานงานพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในพ้ืนที่ภูมิลำเนาของ
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง ดำเนินการให้ข้อมูลตามเอกสาร
ชี้แจงข้อมูลสำหรับอาสาสมัครวิจัย การลงนามแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว และให้กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาไม่เกิน 20 นาที ซึ่งได้ข้อมูลที่ครบถ้วนจากการตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 102 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.44  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 

  1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และคะแนนของแบบสอบถาม โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean: M) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation: SD) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
(M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการฝากครรภ์
ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ ซึ่งจำแนกเป็น 2 ค่า (dichotomous variable) คือ อายุครรภ์ 13-20 สัปดาห์ 

และอายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi–square Test: 2) กำหนด
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ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test) ในกรณีที่ตัวแปรต้นและตัว
แปรตามเป็นแบบ 2x2 และหาระดับความสัมพันธ์ด้วยการทดสอบ Cramer’s V ซึ่งมีเกณฑ์การการแปล
ผลขนาดของความสัมพันธ์ออกเป็น 5 ระดับ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2561) ดังนี้  

  ค่า V = 0     หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์กัน  
ค่า V = .01 – .25  หมายถึง ระดับต่ำ 
ค่า V = .26 – .55  หมายถึง ระดับปานกลาง  
ค่า V = .56 – .75  หมายถึง ระดับสูง 
ค่า V = 1     หมายถึง มีความสัมพันธ์กันอย่างสมบูรณ์  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบุรี หมายเลขโครงการ คจม.พบ. 033/2565 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2565 ผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัย
ตามมาตรฐานการวิจัยในมนุษย์ทั้งการให้ข้อมูลโดยการบอกกล่าว กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลการวิจัยโดยความ
สมัครใจ และสามารถปฏิเสธโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลถูกเก็บไว้เป็นความลับ นำเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม และทำลายข้อมูลหลังเสร็จสิ้นการวิจัยภายใน 1 ปี   

 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลแก่งกระจาน จำนวน 
102 คน มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 17-45 ปี ร้อยละ 64.70 (M = 25.25, SD = 4.89) มีการศึกษาสูงสุด
อยู่ในกลุ่มมัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า ร้อยละ 58.90 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว ต่ำกว่า 10,000 บาท/ 
เดือน ร้อยละ 53.90 (M = 11269.21, SD = 2814.20) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาระบบสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 95.10 มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 13–20 สัปดาห์ จำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 68.60 และ
มาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 31.40 
  2. ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ ครบ
ตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลแก่งกระจาน ผลการวิจัยจำแนกตามรายปัจจัย ดังนี้  
     2.1 ปัจจัยนำ ได้แก่ อายุมารดา ผลการวิจัยพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี โดย
กลุ่มมาฝากครรภ์ครั้งแรกมากกว่า 13-20 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 42.20 ส่วนกลุ่มมาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุ
ครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ ร้อยละ 22.50 ระดับการศึกษา ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือ
ต่ำกว่า ร้อยละ 40.20 และ 18.60 ตามลำดับ ความรู้ความเข้าใจต่อการฝากครรภ์ พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีความรู้
ความเข้าใจต่อการฝากครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 44.10 และ 16.70 ตามลำดับ ทัศนคติต่อการฝาก
ครรภ์ พบว่าทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 63.70 และ 27.50 ตามลำดับการรับรู้ประโยชน์ของการฝาก
ครรภ์ พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่อยูในระดับสูง ร้อยละ 46.10 และ 21.60 ตามลำดับ และการรับรู้อุปสรรค
ของการฝากครรภ์ พบว่า ทั ้ง 2 กลุ ่มมีคะแนนเฉลี ่ยส่วนใหญ่อยู ่ในระดับต่ำ ร้อยละ 43.10 และ 14.70 
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ตามลำดับ ซึ่งทุกตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มา
คลอดบุตรที่โรงพยาบาลแก่งกระจาน ยกเว้นระดับของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 
ทั ้ง 2 กลุ ่มส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี ่ยอยูในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.80 และ 29.40 ตามลำดับ และมี
ความสัมพันธ์กับช่วงอายุครรภ์ในการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (Fisher’s exact test = 5.14, Cramer’V = .22) รายละเอียด ดังตาราง 1 
   
ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ กับการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มา

คลอดที่โรงพยาบาลแก่งกระจาน อำเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี (n = 102)  

ตัวแปร 

อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรก 

Fisher’s test 
13 - 20 สัปดาห์ 

(n=72) 
เกิน 20 สัปดาห ์

(n=30) 
รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
อายุ (Min 17, Max 45, M = 25.25, SD = 4.89)      
 ต่ำ 20 ป ี 16 15.70 3 2.90 19 18.60 2.92a 
 21 – 30 ป ี 43 42.20 23 22.50 66 64.70 Cramer’V .17 
 มากกว่า 30 ป ี 13 12.70 4 3.90 17 16.70  
ระดับการศึกษา        
 มัธยมต้นหรือต่ำกว่า 41 40.20 19 18.60 60 58.80 .35b 
 มัธยมปลายหรือสูงกว่า 31 30.40 11 10.80 42 41.20 Cramer’V .06 
ความรู้ความเข้าใจต่อการฝากครรภ์      
 ปานกลาง 27 26.50 13 12.70 40 39.20 .30 
 สูง 45 44.10 17 16.70 62 60.80 Cramer’V .05 
ทัศนคติต่อการต้ังครรภ์และฝากครรภ์       
 ปานกลาง 7 6.90 2 2.00 9 8.80 .24 
 สูง 65 63.70 28 27.50 93 91.20 Cramer’V .05 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ล่าช้า      
 ต่ำ 11 10.80 0 0.00 11 10.80 5.14* 
 ปานกลาง 61 59.80 30 29.40 91 89.20 Cramer’V .22 
การรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์      
 ปานกลาง 25 24.50 8 7.80 33 32.40 .62 
 สูง 47 46.10 22 21.60 69 67.60 Cramer’V .08 
การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์      
 ต่ำ 44 43.10 15 14.70 59 57.80 1.07 
 ปานกลาง 28 27.50 15 14.70 43 42.20 Cramer’V .10 

a Chi-square test, b Fisher’s exact test, *p < .05 
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 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่ รายได้ของครอบครัวผลการวิจัยพบว่า 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือนในกลุ่มมาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 13-20 สัปดาห์ มีรายได้มากกว่า 
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 38.20 ในขณะที่กลุ่มมาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ มีรายได้
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 32.40 ซึ่งมีความสัมพันธ์ในระดับต่ำกับช่วงอายุครรภ์ในการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลแก่งกระจาน อำเภอ
แก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (Fisher’s exact test = 6.45, 
Cramer’V = .25) ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อ รายได้ของครอบครัว กับการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลแก่งกระจาน อำเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี (n = 102) 

 

ตัวแปร 

อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรก 

Fisher’s test 
13 - 20 สัปดาห์ 

(n=72) 
เกิน 20 สัปดาห ์

(n=30) 
รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน)       
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000  33 32.40 22 21.60 55 53.90 6.45* 
 มากกว่า 10,000 39 38.20 8 7.80 47 46.10 Cramer’V .25 

*p<.05 

 2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านปัจจัยเสริม ได้แก่ สิทธิการรักษา ผลการวิจัยพบว่า ทั้ง 2 
กลุ่ม ใช้สิทธิการรักษาในระบบสุขภาพถ้วนหน้าเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 65.70 และ 29.41 แต่ประเภทของ
สิทธิการรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ ่มอายุครรภ์สำหรับการฝากครรภ์ครั ้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์
รายละเอียด ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์
ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลแก่งกระจาน อำเภอแก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี (n = 102) 

 

ตัวแปร 

อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรก 

Fisher’s test 
13 - 20 สัปดาห์ 

(n=72) 
เกิน 20 สัปดาห ์

(n=30) 
รวม 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
สิทธิการรักษา        
 ระบบสุขภาพถ้วนหน้า 67 65.70 30 29.40 97 95.10 2.19 
 ประกันสังคม 5 4.90 0 0.00 5 4.90 Cramer’V .15 
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การอภิปรายผล 
1. ความสัมพันธ์ระหว่างปปัจจัยนำกับการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา ความรู้ความเข้าใจต่อการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อการฝากครรภ์ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์
ไม่ครบตามเกณฑ์ การรับรู ้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ และการรับรู ้อุปสรรคของการฝากครรภ์  
ผลการวิจัยพบว่า มีเพียงตัวแปรระดับของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์เทา่นั้น 
ที่มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำกับช่วงอายุครรภ์ของการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง โดยที่กลุ่ม
ที่มาฝากครรภ์ในช่วงอายุ 13-20 สัปดาห์ มีสัดส่วนมากกว่ากลุ่มที่มาฝากครรภ์หลัง 20 สัปดาห์ ชี้ให้เห็น
ว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์เป็นปัจจัยสำคัญที่ผลักดันให้มาฝากครรภ์ได้เร็วขึ้น 
แม้ว่าจะเปารมาฝากครรภ์ล่าช้าและไม่ครบตามเกณฑ์ก็ตาม ดังนั้น การเพ่ิมสื่อหรือช่องทางการรับรู้โอกาส
เสี่ยงที่หลากหลายและเข้าถึงง่าย เป็นปัจจัยสำคัญต่อการฝากครรภ์คุณภาพ ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ
สุวิมล สุรินทรัพย์ (2559) ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้าอยู่ในระดับสูง และไม่มี
ความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ล่าช้าของหญิงตั้งครรภ์พ้ืนที่โซนตะวันชิงพลบ อำเภอเมือง จังหวัดลำพูน 
  ในขณะที่ช่วงอายุของหญิงตั้งครรภ์พบว่า ทั้งสองกลุ่มส่วนมากมีอายุระหว่าง 20-30 ปี และระดับ
การศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือต่ำกว่า ชี้ให้เห็นว่า วุฒิภาวะและการศึกษาไม่ได้มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการมาฝากครรภ์ล่าช้า รวมทั้ง ระดับความรู้ความเข้าใจต่อการฝากครรภ์ ซ่ึงเป็นความรู้ที่
ได้รับเมื่อมาฝากครรภ์ (จันทรรัตน์ เจริญสันติ, 2560) การมาฝากครรภ์ช้าและมีจำนวนครั้งไม่ครบตามเกณฑ์ 
จึงมีโอกาสที่ได้รับความรู้ในส่วนนี้ไม่เพียงพอ จึงไม่มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 
ในขณะที่งานวิจัยของ สุวิมล สุรินทรัพย์ (2559) เช่นเดียวกันกับระดับของทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และ
การฝากครรภ์และการรับรู้ประโยชน์ของการฝากครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง แต่ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การมาฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ อาจเนื่องจากเป็นการติดตามเก็บรวมข้อมูลภายหลังจากที่
คลอดบุตรไปแล้ว และได้รับการการส่งเสริมพัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ช่วงที่มาฝากครรภ์
จนกระทั่งคลอด (จันทรรัตน์ เจริญสันติ, 2560) ทำให้เกิดแรงจูงใจและมีทัศนคติที่ดีต่อการฝากครรภ์ 
ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยของ เรณู ศรีสุข (2559) พบว่า ทัศนคติในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์
ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ รวมทั้ง การรับรู้อุปสรรคของการฝากครรภ์หญิง สอดคล้องกับงานวิจัยของ
สุวิมล สุรินทรัพย์ (2559) ที่พบว่า อุปสรรคเรื่องการเข้าถึงบริการต่ำ และไม่มีความสัมพันธ์กับการมา
ฝากครรภ์ล่าช้า  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ ได้แก่ รายได้ของ
ครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว ต่ำกว่า 10,000 บาทต่อเดือน มีความสัมพันธ์ใน
ระดับต่ำกับการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ชี้ให้เห็นว่า รายได้ของครอบครัวเป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลสามารถเข้าถึงและใช้บริการด้านสุขภาพได้  
(Anderson, 1995) รวมทั้ง ใช้จ่ายเงินในการดูแลตนเอง ดูแลบุตรในครรภ์ ทำให้ชีวิตและความเป็นอยู่ดีขึ้น 
ในทางตรงข้ามหากมีรายได้น้อยก็จะมีผลต่อการมาฝากครรภ์ล่าช้ากว่าและไม่ครบตามเกณฑ์ สอดคล้อง
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กับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ (มรกต สุวรรณวนิช, 
2563; หทัยรัตน์ รังสรรค์สฤษฎ์, 2564)  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ ได้แก่ สิทธิการ
รักษา ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าและไม่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์
ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ อธิบายได้ว่า แม้ว่าจะทำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ต้องเพิ่มภาระเรื่องค่าใช้จ่ายการรับ
บริการฝากครรภ์ฝากครรภ์ในระบบก็ตาม แต่ยังคงต้องมีภาระค่าใช้จ่ายแฝงที่อยู่นอกระบบบริการ 
อันได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายของสามีที่ต้องหยุดงานเพื่อพาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ 
ดังนั้น สิทธิการรักษาจึงไม่มีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สุวิมล สุรินทรัพย์ (2559) พบว่า สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างที่ทำงานโรงงาน
และรับจ้าง จึงใช้สิทธิประกันสังคมไม่ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่าย จึงไมม่ีความสัมพันธ์กับการฝากครรภ์ล่าช้า  
 จากผลการศึกษาและอภิปรายข้างต้น สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านระดับของการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์และรายได้ของครอบครัวต่อเดือน มีความสัมพันธ์กับการมาฝากครรภ์
ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตร โรงพยาบาลแก่งกระจาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 การที่ผลการวิจัยมีความแตกต่างจากงานวิจัยที่ได้ทบทวนวรรณกรรม อาจเป็นผลมาจาก
ข้อจำกัดของการวิจัยแบบภาคตัดขวางและเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ที ่มาคลอดบุตร ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาหลังจากที่เข้ารับบริการฝากครรภ์เสร็จสิ้นแล้ว ซึ่งส่งผลต่อระดับของความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ 
การรับรู้ประโยชน์ต่อการฝากครรภ์ และบริบทของพ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยมีความแตกต่างกัน  
 

ข้อเสนอแนะ    
  ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้    
   ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กในโรงพยาบาล ควรให้ความสำคัญกับ
การพัฒนาเครือข่ายคลินิกฝากครรภ์คุณภาพ โดยการเพิ่มช่องทางในการรับรู้โอกาสเสี่ยงและให้ความรู้
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง ของการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ครบตามเกณฑ์ เพ่ือให้เกิดความตระหนักและเห็นความจำเป็น
ในการมาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์และฝากครรภ์ครบเกณฑ์ รวมทั้ง การจัดบริการ
เชิงรุกหน่วยฝากครรภ์เคลื่อนที่หรือการสนับสนุนพาหนะในการเดินทางมารับบริการฝากครรภ์ 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  วิจัยและพัฒนารูปแบบการบริการคลินิกฝากครรภ์คุณภาพระดับปฐมภูมิที ่เหมาะสม
สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลแก่งกระจาน โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ภาคีเครือข่าย และ
ชุมชน ในการสนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ให้มารับบริการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์   
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ดูแลหลักในการดูแลเพื่อป้องกัน
การกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยจิตเภท ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทที่เคยรักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์ 
คัดเลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) เป็นญาติที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย 2) อายุ 30 ปีขึ้นไป 3) 
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอาการดีไม่เข้ารับการรักษาซ้ำเกิน 5 ปี 4) มีประสบการณ์ชีวิตที่ช่วยให้ผู้ป่วยไม่กลับเป็นซ้ำ 5) 
มีอาชีพที่มีรายได้เพียงพอ 6) มีทัศนคติเชิงบวก จำนวน 12 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ตาม
แนวทางการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างจนได้ข้อมูลอ่ิมตัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาเพ่ือพรรณนา 

ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์ชีวิตของผู้ดูแลหลักในการดูแลเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วย
จิตเภท ได้แก ่1) ดูแลด้วยจิตกุศลให้ผู้ป่วยได้แสดงศักยภาพ ไม่ขาดยาไม่ป่วยซ้ำเป็นความสำเร็จ 2) อุปสรรคที่
ทำให้ไม่สำเร็จคือ ผู้ดูแลไม่มีวิธีจัดการผู้ป่วยและเครียด 3) ผ่านอุปสรรคมาได้ เพราะมีตัวช่วยและกำลังใจที่
ดี และ 4) เมตตาผู้ป่วยจิตเภท และให้การช่วยเหลือตามความต้องการจำเป็น  

ทีมสุขภาพจิต องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรนำผลวิจัยไปพัฒนาผู้ดูแลหลักให้ดีขึ้น และควรวิจัย
เกี่ยวกับรูปแบบหรือโปรแกรมการพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลเพ่ือป้องกันไม่ให้กำเริบซ้ำ  

คำสำคัญ: ประสบการณ์ชีวิต, โรคจิตเภท, ผู้ดูแลหลัก 
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บทความวิจัย (Research article) 
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ดแูลหลกัในการดูแลเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำของผูป้่วยจิตเภท 

Lived Experiences of Primary Caregivers in Preventing Relapse  
of the Disease in Schizophrenia Patients 
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Abstract 
This descriptive qualitative research aims to study the life experiences of primary 

caregivers in recurrence prevention care for schizophrenic patients. The information providers 
are the primary caregivers of a schizophrenic patient who was previously treated at Surin 
Hospital. There were 12 people purportedly selected according to the following inclusion criteria: 
1) living with the patient in the same houses; 2) being at aged 30 years and over; 3) taking care 
of schizophrenic patients in good conditions and did not receive repeated treatment for more 
than 5 years; 4) had life experiences that helped the patient not to get relapsed; 5) earing 
sufficient career income; 6) having positive attitudes. Data have been collected through in-depth 
interviews, following the semi-structured interview approach. When the information was 
saturated, the data have been analyzed by descriptive content analysis. 

The results show that the life experiences of primary caregivers that help prevent 
relapse, or vice versa, in schizophrenic patients, consist of 1) factors of success come from 
taking care of the patients with kindness and generosity so that they have chances to show 
their potential, not withdrawing the medicines and not getting sick repeatedly 2) on the 
contrary, an obstacle of success occurs in cases that the caregivers do not have a way to 
manage patients and getting stress themselves. 3) sincere help and supportive encouragement 
from others bring the caregivers to get through many obstacles., and 4) provide kindliness and 
assistance as needed  

Mental health teams and local governments should apply the research results to 
develop better caregivers. Research on a model or program to develop caregiver skills for 
schizophrenic patients to prevent relapses should be continually done. 

 
Keywords: Lived experiences, Schizophrenia, Primary caregivers  
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
 โรคจิตเภทซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นเวลานาน เพราะผู้ป่วยมี
ความผิดปกติทางความคิด การรับรู้ และพฤติกรรม ทำให้รักษาให้หายขาดได้ยาก และแม้ว่าจะได้รับการ
รักษาจนอาการทางจิตสงบ แต่ก็สามารถเกิดการกลับมาเป็นซ้ำได้ (สุดาพร สถิตยุทธการ, 2559) จากสถิติ
ผู้ป่วยจิตเภทโดยรวมทั้งผู้ป่วยใหม่และกลับเป็นซ้ำ ระหว่างปีงบประมาณ 2562 - 2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
ทุกปี คือ 273,817 ราย, 283,065 ราย และ 284,273 ราย ตามลำดับ (กรมสุขภาพจิต, 2565) การกลับ
เป็นซ้ำในผู้ป่วยจิตเภทเป็นปัญหาสำคัญ ทำให้เกิดความผิดปกติของสมอง และมีอาการทางจิตรุนแรงได้
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ง่าย (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2558) เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการกำเริบ ขาดแรงจูงใจในการ
รักษา ปฏิเสธการเจ็บป่วย ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา มีความพร่องทางเศรษฐกิจ ใช้สารเสพติด ต้อง
เผชิญกับการถูกด้อยค่า ถูกปฏิเสธจากคนในชุมชนเมื่อมีอาการกำเริบซ้ำบ่อย ถูกสังคมตีตราโดยการ
รังเกียจและซ้ำเติมผู้ป่วยและครอบครัว เนื่องจากทำความเดือดร้อนให้ชุมชน เช่น มีการพกพาอาวุธไว้กับตัว 
การทำร้ายผู้อื่นเพราะมีอาการหวาดระแวง หลงผิด เป็นต้น (ปนิดา พุ่มพุทธ และ ขวัญตา ภูริวิทยาธีระ, 2564) 
ส่งผลต่อการตอบสนองต่อการรักษาและการฟื้นหาย ก่อให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงและการฆ่าตัวตายใน
ผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของ
ครอบครัว รวมทั้งยังทำให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาที่นับเป็นมูลค่ ามหาศาลในแต่ละปีของ
ประเทศ (สุดาพร สถิตยุทธการ, 2559)  

จากการทบทวนวรรณกรรมสาเหตุของการกลับเป็นซ้ำพบว่า เกิดจากความไม่ร่วมมือในการรักษา 
และการรับประทานยา และมีการใช้สารเสพติด (สุดาพร สถิตยุทธการ, 2559) อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยจิตเภท
จัดเป็นกลุ่มเปราะบางและมีความสามารถในการจัดการตนเองน้อย จึงจำเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแลในการจัดการ
กับปัญหาข้างต้น จากการศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักต่อการรับรู้ว่าสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรค
จิตเภทครั้งแรกจะรู้สึกกังวลใจในระดับสูง เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท แต่ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์
ในการดูแลมานาน จะควบคุมความกังวลได้ดี มีความเข้าใจพฤติกรรมและอารมณ์ผู้ป่วย มีวิธีในการสื่อสารที่
เหมาะสม และเรียนรู้วิธีจัดการที่จะลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ได้ดี (ทวีศักดิ์ กสิผล และคณะ, 2563) 
ชี้ให้เห็นว่า ประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักส่งผลเชิงบวกต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยอาศัยความเป็นน้ำหนึ่งใจ
เดียวกันของครอบครัว การชื่นชม การให้ความรัก และความเห็นอกเห็นใจกับผู้ป่วย รวมทั้ง ความรู้และทักษะ 
ความมั่นใจในตนเอง วุฒิภาวะ และการยอมรับของผู้ดูแล (Shiraishi & Reilly, 2019) ครอบครัวจะต้อง
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับประทานยารักษาอาการทางจิตอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง ร่วมกับช่วยเหลือติดต่อกับ
เพื่อนบ้านเพื่อให้เข้าใจในโรคที่ผู้ป่วยเป็น และทราบข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสมจากบุคลากรทาง
การแพทย์ หรือแหล่งช่วยเหลือทางสังคมเมื่อมีปัญหาในการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น (สุดาพร สถิตยุทธการ, 2559) 
ผู้ดูแลหลักที่มีประสบการณ์ชีวิตในการเผชิญและจัดการกับปัญหาทุกสิ่งโดยตรง ความสำเร็จจากการดแูล
ผู้ป่วยให้รับประทานยาและการสื่อสารกับเพ่ือนบ้านให้เข้าใจจนผู้ป่วยอาการดีขึ้นไม่ป่วยซ้ำ สะท้อนความ
เป็นผู้ดูแลที่มีความรู้ความเข้าใจผู้ป่วย เข้าใจโรค และยาทางจิตเวช  มีความสามารถในการดูแลอย่าง
เหมาะสม มีทัศนคติและปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลในครอบครัว  มีการแสดงออกทางอารมณ์เหมาะสม มี
ความเข้าใจไม่กล่าวตำหนิผู้ป่วย ถึงแม้บางครั้งพฤติกรรมผู้ป่วยทำให้เกิ ดความยุ่งยากใจกับญาติและผู้
ใกล้ชิด แต่ความเข้าใจช่วยให้ยอมรับ และสามารถจัดการได้เหมาะสม เผชิญได้อย่างเข้มแข็ง  

จากสถานการณ์การกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยจิตเภทมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและการทบทวนวรรณกรรมที่
สะท้อนบทบาทสำคัญของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยและคณะซึ่งปฏิบัติร่วมกับกลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาล
สุรินทร์ ซึ่งพบว่าในระหว่างปี 2561-2565 มีอัตราผู้ป่วยจิตเภทกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ร้อยละ 
3.75, 2.66, 4.75 และ 5.69 ตามลำดับ เป็นการเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องและเกินเป้าหมาย ร้อยละ 5 ซ่ึงกลุ่ม
งานจิตเวชกำหนดขึ้นเพ่ือวางแผนให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กองการพยาบาลกำหนดให้อัตราการป่วยซ้ำลดลง
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ร้อยละ 10 ของทุกปี (กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลสุรินทร์, 2565) ดังนั้น การศึกษาจากประสบการณ์ของ
บุคคลสำคัญในการช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเภทมีอาการดีขึ ้น ไม่ป่วยซ้ำ  ก็คือผู ้ดูแล โดยเฉพาะผู ้ดูแลหลัก 
(primary care giver) ว่าพวกเขาไดท้ำอะไร และอย่างไรบ้าง จนสามารถดูแลผู้ป่วยจิตเภทไม่ให้ป่วยซ้ำได้
สำเร็จ การที่จะได้ข้อมูลสำคัญเหล่านี้ ต้องใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก อันจะนำสู่การได้
ต้นแบบการดูแลและพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลและผู้ป่วยจิตเภทได้เหมาะสมมากขึ้น ลดอัตราการป่วยซ้ำก่อ
เกิดเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมสืบไป  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาประสบการณช์ีวิตของผู้ดูแลหลัก ในการดูแลเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำของผู้ป่วยจิตเภท 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (descriptive qualitative research) มีวิธีดำเนินการวิจัย 

รายละเอียด ดังนี้ 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทที่เคยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์ 

คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้ 1) เป็นญาติที่
อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย 2) อายุ 30 ปีขึ้นไป 3) ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอาการดีไม่เข้ารับการรักษาซ้ำเกิน 
5 ปีขึ้นไป 4) มีประสบการณ์ชีวิตที่ช่วยให้ผู้ป่วยไม่กลับเป็นซ้ำ 5) มีอาชีพที่มีรายได้เพียงพอ 6) มีทัศนคติ
เชิงบวก ดำเนินการสัมภาษณ์จนกว่าจะได้ข้อมูลเชิงลึกทีส่ามารถให้ข้อสรุปที่ชัดเจนจนกระทั่งข้อมูลอ่ิมตัว 
เพียงพอที่จะอธิบายประสบการณ์ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทได ้จำนวนทั้งสิ้น 12 คน  

เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัย 
  เป็นแนวทางการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วยคำถามปลายเปิด ยืดหยุ น 

สำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก (In–depth interview) มีข้อคำถามหลัก จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ 1) แต่ละวัน
ท่านจะต้องทำอะไรบ้าง/ท่านดูแลคุณ.. อย่างไรบ้าง/ ท่านรู้สึกอย่างไรที่ต้องดูแล....ที่ป่วยเป็นจิตเภท/ มี
กิจกรรมที่ต้องทำร่วมกันอะไรบ้าง และผลการดูแลเป็นอย่างไร 2) ท่านทำอย่างไร คุณ..จึงไม่กลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ำ/ มีวิธีการดูแลอย่างไรบ้าง / คิดว่าเพราะอะไรคุณ..จึงอาการดีขึ้น 3) มีปัญหาหรืออุปสรรค
อย่างไรบ้าง/ ทำอย่างไรถึงผ่านมาได้ 4) หากท่านมีโอกาสท่านจะบอกเล่าประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิต
เภทของท่านอย่างไรบ้าง 5) ท่านอยากบอกกับสังคมหรือชุมชนให้เข้าใจผู้ป่วยจิตเภทในเรื่องใด 6) ท่าน
ต้องการการสนับสนุน/ช่วยเหลือจากองค์กรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่องใดบ้าง เพราะเหตุใด โดยข้อ
คำถามย่อยอาจเกิดขึ้นขณะเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อให้สัมภาษณ์ต่อเนื่องจนได้ข้อมูลเชิงลึกที่สามารถ
พรรณนาประสบการณ์ชีวิตในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ข้อสรุปชัดเจนเพียงพอ  

แนวทางการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านจติเวช 
1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชและการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน นำไปทดลองใช้แนว
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ทางการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 5 ราย นำมาปรับปรุงแนวคำถามให้เหมาะสม
ก่อนเริ่มดำเนินการเก็บข้อมูลจริงกับผู้ให้ข้อมูลหลัก 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนามด้วยตนเอง มีรายละเอียด ดังนี้  
  1. ประชุมเตรียมความพร้อมคณะวิจัยในการดำเนินการสัมภาษณ์และเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยการทบทวนวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และหลักการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
หัวหน้าทีมวิจัยทำหน้าที ่เป็นผู้สัมภาษณ์หลัก เก็บข้อมูลจากการสังเกตสถานการณ์ ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลหลักและผู ้ให้ข้อมูลทั ่วไป ตลอดจนข้อมูลที ่ได้จากการสังเกตลักษณะการดูแล
ช่วยเหลือ และการสัมภาษณ์จากผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยคำนึงถึงหลักจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ และพิทักษ์
สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant 
observation)  การบันทึกเสียง โดยผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลหลักก่อนดำเนินการบันทึกเสียง ทั้งนี้  จะ
ทำการปกป้องผู้ให้ข้อมูลโดยไม่มีการบันทึกชื่อผู้ให้ข้อมูลและยึดหลักการตัดสินใจของผู้ให้ข้อมูล สามารถ
ออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลต่อการดำเนินชีวิตและสิทธิประโยชน์ที่จะได้รับ  

  2. ดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 สถานที่ดำเนินการวิจัยคือ 
บ้านผู้ดูแลหลัก ตามข้ันตอน ดังนี้  

   2.1 สร้างสัมพันธภาพโดยการทักทายแนะนำตัวเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลักไว้วางใจ  
   2.2 แจ้งจุดประสงค์ รายละเอียดการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล เมื่อมีความ

เข้าใจและยินดีแล้วให้ลงนามยินยอมร่วมวิจัยก่อน แล้วจึงดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกเสมือนเป็นการ
สนทนาในชีวิตประจำวัน ตามแบบสัมภาษณ์ที่มีแนวคำถามกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของ
ผู้ดูแลหลักในการดูแลเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำ โดยจะใช้เวลา 45-60 นาที  

   2.3 ระหว่างดำเนินการวิจัยหากผู้ถูกวิจัยมีความรู้สึกอึดอัด เศร้าหรืออารมณ์
ผิดปกติผู้วิจัยจะหยุดการสัมภาษณ์ทันที เพื่อดูแลให้ความช่วยเหลือก่อน และจะกลับมาสัมภาษณ์ใหม่อีก
เมื่อผู้ถูกวิจัยยินดีให้ข้อมูลต่อและมีความพร้อม โดยจะย้อนกลับมาสัมภาษณ์เพิ่มอีกจนกว่าจะได้ข้อมูลที่
ชัดเจนครบถ้วน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่มาจากแหล่งข้อมูลที่แตกต่างกัน โดยผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่แตกต่างกันได้แก่ ข้อมูลจากการสังเกตสถานการณ์ ข้อมู ลจากการ
สัมภาษณ์ผู ้ให้ข้อมูลหลักและผู ้ให้ข้อมูลทั ่วไป ตลอดจนข้อมูลที ่ได้จากการสังเกตลักษณะการดูแล
ช่วยเหลือและการสัมภาษณ์จากผู ้ที ่เกี ่ยวข้อง และวิธ ีการเก็บข้อมูลที ่ต ่างกัน (methodological 
triangulation) โดยผู้วิจัยวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลเรื่องเดียวกันที่ได้จากวิธีการเก็บข้อมูลหลายวิธี เพ่ือ
ยืนยันตรวจสอบกันและเพิ่มเติมความสมบูรณ์ครบถ้วน ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์ และข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาเอกสาร (ชาย โพธิสิตา, 2562) 
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  2. ผู้วิจัยนำข้อมูลมาจัดระเบียบเนื้อหาของข้อมูล (data organizing) และดำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลภาคสนาม (Field note) การวิเคราะห์จำแนกประเภทข้อมูล (typological analysis) การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ดังนี้ (ชาย โพธิสิตา, 2562) 

   2.1 การจัดการข้อมูล (data management) จัดระเบียบข้อมูล ใส่รหัสของข้อมูล  
   2.2 แสดงข ้อม ูล (data display) กำหนดประเด ็นสำค ัญ (main theme) 

รายละเอียดประเด็นสำคัญ (sub theme)  
   2.3 อธิบายข้อมูลหรือข้อค้นพบ (data explanation) ตรวจสอบคำอธิบายหรือ

แนวคิดข้อค้นพบที่ได้ ดูหลักฐานให้เพียงพอ กำจัดข้อมูลหรือสร้างข้อสรุปชั่วคราว  
   2.4 สร้างบทสรุป และเขียนบันทึก โดยกระทำการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับ

การเก็บข้อมูล 
   2.5 พิสูจน์ความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห์ โดยจัดหมวดหมู่เนื้อหาพิจารณา 

ตรวจสอบความเป็นตัวแทนที่ดีของข้อมูลว่าข้อมูลที่เก็บได้มาจากผู้ดูแลหลักตามเกณฑ์การคัดเข้า ข้อมูล
จากการสังเกตสถานการณ์ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ให้ข้อมูลทั่วไป ตลอดจนข้อมู ลที่
ได้จากการสังเกตลักษณะการดูแลช่วยเหลือและการสัมภาษณ์จากผู้ที่เกี่ยวข้อง ภายหลังจากที่ผู้วิจัยได้
บทสรุปที่ผ่านการพิสูจน์ความน่าเชื่อถือแล้วนำข้อสรุปที่ได้มาเรียบเรียง และนำเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป  

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจะดำเนินการเก็บข้อมูลภาคสนามด้วยตนเองโดยคำนึงถึงหลักจริยธรรม และผ่านการอบรม

หลักสูตรจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์เบื้องต้น จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ซึ่งจัดโดย
สถาบันวิจัยแห่งชาติ (วช.) และได้เสนอโครงการวิจัยประสบการณ์ชีวิตของผู้ดูแลหลักในการดู แลเพ่ือ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ำของผู ้ป ่วยจิตเภทเพื ่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ รหัส P-EC 06-03-64 
วันที ่ 5 สิงหาคม 2564 โดยผู ้ว ิจัยจะดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด 
ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการ
วิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ไม่มีการระบุชื่อของผู้ให้ข้อมูล 4) การเก็บรักษาเป็นความลับ 5) 
การนำเสนอผลวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัว
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการของผู้ให้ข้อมูล และจะทำลายข้อมูล
ทั้งหมดภายใน 1 ปี ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
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ผลการวิจัย 
  ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 12 คน เป็นชาย 2 คน หญิง 10 คน อายุระหว่าง 54-82 ปี 
อาศัยอยู่กับผู้ป่วยจิตเภท โดยมีภูมิลำเนาจังหวัดสุรินทร์ มีประสบการณ์ชีวิตในการดูแลเพ่ือป้องกันการกลับ
เป็นซ้ำของผู้ป่วยจิตเภท ดังนี้  
  1. ดูแลด้วยจิตกุศล ให้ผู้ป่วยได้แสดงศักยภาพ ไม่ขาดยาไม่ป่วยซ้ำเป็นความสำเร็จ โดยผู้ป่วยจิต
เภทที่รับประทานยาสม่ำเสมออย่างต่อเนื่องจะสามารถควบคุมอาการได้ และสามารถทำงานร่วมกับผู้อ่ืน
ร่วมกิจกรรมในชุมชนได้  

   1.1 การดูแลด้วยจิตกุศล โดยดูแลด้วยใจบริสุทธิ์ ให้ความรัก ความเข้าใจ ความห่วงใย 
รวมทั้ง การใช้คำพูดที่ไพเราะ ไม่ตำหนิ พูดให้กำลังใจกัน ใช้ความเอ้ืออาทร ไม่ไปอะไร ๆ กับเขาเยอะ ทำ
ได้แค่ไหนก็แค่นั้น พยายามเข้าใจไม่ไปกดดันซ้ำเติม จิตกุศลของผู้ดูแลและคนรอบข้างเป็นเสมือนยาวิเศษ
หล่อเลี้ยงหัวใจผู้ป่วยจิตเภท เป็นการหล่อเลี้ยงหัวใจทั้งผู้ให้และผู้รับ แล้วเติบโตไปด้วยกัน ดังตัวอย่างคำ
บอกเล่า ดังนี้ 

  “ยายเป็นแม่ (78 ปี) ก็ยอมรับการเจ็บป่วยของลูกนะ ป่วยมานาน แรก ๆ ก็มีปัญหาเยอะเหมือนกัน 
แต่ตอนนี้เข้าใจแล้ว เขาก็ดีไม่เคยป่วยซ้ำอีกเลย ดูมีความสุขนะได้อยู่ดูแลปรนนิบัติพ่อแม่ ยายว่าเพราะจิตอันเปน็กุศลนี่
แหละที่ช่วยเขาอาการดีขึ้น เขาปรนนิบัติพ่อแม่ ยายก็ชมเขา เขาก็ยิ้มดีใจ” (Caregiver7) 

  “คอยดูแลการกินยาเตือนให้กินยา พาไปพบแพทย์ พูดคุยให้กำลังใจผู้ป่วย ไม่พดูตำหนิ ไม่จุกจิกจูจ้ี้ 
ขี้บ่น ใช้คำพูดที่ไพเราะ ไม่พูดขัดใจให้หงุดหงิด ไม่ให้อดนอน เมื่อรูส้กึเหนื่อยก็พัก ใช้ความรักในการดแูล และใช้ธรรมะ” 
(Caregiver6) 

   1.2 ดูแลให้ผู้ป่วยได้แสดงศักยภาพ การที่ผู้ดูแลเรียนรู้จริตและความสามารถของผู้ป่วย
และช่วยสนับสนุนให้เขาได้แสดงความสามารถ เป็นส่วนหนึ่งของความสำเร็จในการดูแล ดังตัวอย่างคำ
บอกเล่าของผู้ดูแลหลัก ดังตัวอย่างคำบอกเล่า ดังนี้ 

  “ก่อนป่วยเขาทำงานบริษัทที่กรุงเทพฯเขาเก่งเขาเป็นหัวหนา้งาน พอป่วยทำงานไม่ได้ก็กลับมาชว่ย
แม่ทำงานบ้าน ทำสวนปลูกผักผลไม้ หุงข้าว ทำกับข้าว เตรียมตักบาตร ผู้ป่วยจะเป็นคนจัดยาให้แม่กนิ รู้สึกเขาจะห่วงใย
คอยดูแลพ่อแม่ ก็รูส้ึกดีใจนะท่ีลูกป่วยแล้วได้ดูแลพ่อแม่อย่างดี (หัวเราะ) ทุกคนช่วยกันทำงาน จะไม่มีปัญหาขดัแย้งกัน 
ยายว่าเขามีความสุขได้ทำงานสวนท่ีเขารักนี่แหละทำให้เขาอาการดขีึ้น เขาภูมิใจที่ดูแลตัวเองจนหาย เขาทำสวนและได้
ดูแลพ่อแม่ด้วย ตอนน้ียายกด็ีใจนะ (หัวเราะ)” (Caregiver3) 

   “ผู้ป่วยร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนได้ ให้เขาแสดงความคดิเห็น และส่งเสรมิให้เขามคีุณค่าในตนเอง
เขาเป็นคนมีความรู้ความสามารถดึงศักยภาพออกมาช่วยเสริมพลังให้เขา แบบน้ีทำให ้เขาอาการดี” (Caregiver7, 10) 

  1.3 ไม่ขาดยา ไม่ป่วยซ้ำ คือ ความสำเร็จของผู้ดูแลหลัก ความสำเร็จของผู้ดูแลหลักคือ 
“ไม่ขาดยา” “ ไม่ป่วยซ้ำ” เมื่อคนดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย ผู้ป่วยก็มักจะตั้งใจดูแลตนเองด้วย ผู้ดูแลหลักเอาใจ
ใส่ดูแลเรื่องการรับประทานยาให้สม่ำเสมอต่อเนื่องตามคำสั่งแพทย์ กระตุ้นเตือนหรือพาผู้ป่วยพบแพทย์
ตามนัด พยายามอย่าให้เขาขาดยา ดังตัวอย่างคำบอกเล่า ดังนี้ 
  “ลูกชายยายป่วยมา 15 ปีแล้ว ดีที่ลูกเขาไม่ดื่มเหล้า และเขาก็กินยาต่อเนื่องตลอด เขากินยาของเขา
เอง ทำให้อาการปกติสามารถทำงานได้และก็ร่วมกิจกรรมในชุมชนได้”(Caregiver2) 
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  “คอยดูแลใหก้ินยา พาไปพบแพทยด์ูแลเขาพักผ่อนให้เพียงพอ ไม่ใหน้อนดึก ตอนนีเ้ขาก็กินยาตลอด
และไม่ดื่มเหล้าแล้วอาการดีขึ้นเยอะ เราจะใช้ธรรมะ สวดมนต์ก่อนนอน ดูแลเอาใจใส่ให้ร่วมกิจกรรมในหมู่บ้านช่วยให้
เขารู้สึกมีคุณค่า และพยายามพุดคุยกับเพื่อนบ้านให้เขาได้รับการยอมรับจากคนในชุมชน จะได้ช่วยกันดูแลไม่ให้เขามี
อาการกำเริบ”(Caregiver5) 

2. อุปสรรคที่ทำให้ไม่สำเร็จ คือ ผู้ดูแลไม่มีวิธีจัดการผู้ป่วย และเครียด  
  อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีมากมาย ทำให้ผู้ดูแลและทุกคนในครอบครัวเครียด

มากและไม่มีวิธีจัดการที่ดีพอ การดูแลผู้ป่วยในช่วงแรกจึงไม่ค่อยประสบความสำเร็จเท่าท่ีควร 
2.1 ผู้ดูแลมีความเครียด ผู้ดูแลหลักไม่สามารถพูดคุยสื่อสารกับผู้ป่วยได้ตามปกติ แล้วยัง 

ต้องดูแลทุกอย่าง ทั้งเรื ่องอาหารการกินความเป็นอยู่ทุกอย่าง  จัดการทั้งงานบ้านงานอาชีพ บางครั้ง
ครอบครัวต้องดูแลใกล้ชิดจนไม่สามารถไปทำงาน บางทีทำให้ขาดรายได้จึงเป็นปัญหาอุปสรรค
ค่อนข้างมาก บางครอบครัวผู้ดูแลเป็นแม่ที่แก่ชราก็ค่อนข้างลำบากมากเครียดมากในการดูแลลูกที่ป่วย
ทางจิตเวช แต่ที ่สุดแล้วแม้ท่านจะชรามากเครียดมากท่านก็จำต้องฝืนลุกขึ ้นมาดูแลลูกเพราะบาง
ครอบครัวมีกันแค่สองคนแม่ลูก ดังตัวอย่างคำบอกเล่า ดังนี้ 

  “ในช่วงแรก ๆ ทุกคนเครียดมากต้องคอยช่วยดูแล อาบน้ำ ซักผ้า จะไม่ได้ไปทำงาน ไม่มีรายได้เลย 
บางครั้งผู้ป่วยอารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียว เราก็ต้องอดทน ๆ ๆ จนเครียด ต้องใช้เงินมากเหมารถไปรักษา ในต่างจังหวัดบ้าง 
รพ.เอกชนบ้าง..(น้ำตาไหลตลอดขณะเล่า) ถ้าให้เล่าก็ยาวมากกว่าจะถึงวันนี้ ยายก็ต้องขายข้าว ขายวัว หมดเนื้อหมดตัว
หาแต่เงินมารักษาลูก”(Caregiver1)  

  “ช่วงแรกของการป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลต่างจังหวัด 3-4 ครั้ง ต้องเหมารถและต้องมีคนไปช่วย
ดูแล และพาไปรักษาเข้าทรงแม่มด ครั้งละประมาณ 10,000 บาท จะทำยังไงได้เมื่อสามีป่วย คนเป็นภรรยาก็กู้หนี้ยืมสิน 
ต้องขายข้าว ขายนา ขายควาย มารักษา ต้องประหยัดอดออม แม่ลูกอ่อนต้องเลี้ยงลูกที่เล็ก ๆ คนเดียว ช่วงนั้นที่ผู้ป่วยมี
อาการ เราก็เพิ่งจะคลอดลูกคนสุดท้องได้ 20 วัน มีความเครียดมาก ลำบากมาก ต้องอดทนต่ออารมณ์ความคิดแปลก ๆ
ของผู้ป่วย” (Caregiver5) 

  2.2 ไม่มีวิธีจัดการผู้ป่วย ในบางครั้งผู้ป่วยรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ผู้ดูแลบางท่านไม่
สามารถควบคุมกำกับการกินยาได้ด้วยเหตุผลต่าง ๆ นานา เช่น เมื่อมีอาการดีขึ้น ผู้ป่วยคิดว่าหายปกติจึง
ไม่ยอมกินยา รวมทั้งผู้ป่วยบางรายมีการดื่มสุรา สูบบุหรี่ หรือการใช้สารเสพติดแล้วยังคงอยู่ในสังคมเพ่ือน
ที่มีการดื่มสุรา สูบบุหรี่ ซึ่งชวนให้เลิกยากมาก คนดูแลก็ไม่รู้จะจัดการเขายังไง บอกเขามากเขาก็หงุดหงิด
เมื่อจัดการไรเขาไม่ได้เขาก็มีอาการกำเริบ ซ่ึงเป็นปัญหาอุปสรรคที่ผู้ดูแลเล่าว่ายากมากเหนื่อยมากในการ
ดูแล บางครั้งผู้ป่วยอารมณ์หงุดหงิดรุนแรง คนในบ้านในชุมชนก็จะกลัว บางคนไม่รู้จะทำยังไงดีเลยหนีไป
อาศัยบ้านญาติก่อน และบางทีจัดการไม่ได้ก็จะเกิดความเสียหาย มีการบาดเจ็บบ้าง ข้าวของเสียหายบ้าง 
บางครั้งบางครอบครัวต้องใช้เงินจำนวนมากหรือขายทรัพย์สินเพ่ือเหมารถนำผู้ป่วยไปรักษา หรือแสวงหาการ
รักษาอื ่น ๆ พาไปรักษากับคนทรงเจ้า บางครั ้งก็ได้รับความช่วยเหลือจากเพื ่อนบ้านหรือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ปัญหาอุปสรรคที่ยากที ่สุดคือ “ผู ้ป่วยไม่ยอมรับประทานยา หรือ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง” ญาติไม่สามารถควบ คุมกำกับการรับประทานยาได้ ดังตัวอย่างคำบอกเล่า ดังนี้ 
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   “เขาไม่ยอมกินยาก็ไม่รู้จะทำยังไงบอกเขามากก็หงุดหงิดปล่อยไปนาน ๆ เข้าเขาก็ป่วยซ้ำอีก ถ้าเขา
อารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียว เราก็ทำอะไรเขาไม่ได้อีกก็ได้แต่อดทนหาวิธีรักษาไปท่ัว และบางครั้งก็พาเขาไปเข้าทรงแม่มดทำ
หาไปทุกอย่างให้แต่เขาหาย” (Caregiver1) 
   “เขาดื่มเหล้าสูบบุหรี ่เครื่องดืม่กระตุ้น แล้วยังไมส่นใจกินยาอาการก็กำเริบ แถมอยู่ในสังคมเพื่อนท่ีมี
การดื่มสุรา สูบบุหรี่ ซึ่งชวนให้เขาเลิกยากมาก คนดูแลก็ไม่รู้จะจัดการเขายังไง เป็นอะไรที่ยากมากเหนื่อยมากจริง ๆ” 
(Caregiver2) 

3. ผ่านอุปสรรคมาได้ เพราะมีตัวช่วยและกำลังใจที่ดี  
   3.1 มีตัวช่วย ในที่สุดแล้วแม้มีอุปสรรคมากมาย แต่หลาย ๆ ครอบครัวก็สามารถผ่านไป
ได้ด้วยความพยายามของคนในครอบครัว เพ่ือนบ้านและชุมชน ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยรับประทานยา เลิกสุรา
ยาเสพติดทุกชนิด จึงผ่านปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ มาได้ ดังตัวอย่างคำบอกเล่า ดังนี้ 

  “ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาช่วงแรกหมดเยอะมาก ต้องเหมารถพาไปรักษาที่โรงพยาบาลต่างจงัหวัด 
2 ครั้ง และ โรงพยาบาลในจังหวัดหลายครั้ง ต้องขายทรัพย์สินเพื่อนำเงินมาใช้จ่ายและใช้หนี้ด้วย ดีที่มีลูกสาวคอย
ช่วยเหลือค่าใช้จ่าย (สีหน้าแววตาปลื้มลูกสาว) ยายต้องประหยัด อดออม และอดทน” (Caregiver3) 

  “ลูกๆหลานๆ และเพื่อนบ้านเข้าใจเขา ช่วยเหลือให้งานเขาทำพอมรีายได้บ้าง ทำได้บ้างไม่ได้บ้างตาม
ประสาก็ไม่ว่าอะไร มีงานไรก็ชวนเขาไปด้วย เรากซ็ึ้งน้ำใจทุกคนเลยนะช่วยเหลือกันจนเขาอาการดีขึน้เรื่อย ๆ เราก็หาย
เหนื่อย” (Caregiver4) 

3.2 มีกำลังใจที่ดี การดูแลส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทำเพ่ือให้เขารู้สึกมีคุณค่า มีกำลังใจ 
ที่ดีที่อย่างน้อยก็ยังมีคนรักเข้าใจเอาใจใส่เขาจนอาการดีขึ้น เป็นกำลังใจที่ ดีทั้งผู้ป่วยผู้ดูแลและครอบครัว 
นับเป็นประสบการณ์ที่ทุกคนได้เรียนรู้ไปด้วยกัน และก็เป็นเรื่องที่น่ายินดีที่บางครอบครัวไม่มีปัญหา
อุปสรรคอะไรเลย และเป็นกำลังใจที่ดีให้กับหลาย ๆ ครอบครัวที่จะก้าวข้ามปัญหาอุปสรรค ดังตัวอย่างคำ
บอกเล่า ดังนี้ 
   “ไม่มีอุปสรรค ไม่ได้ช่วยอะไรมาก เพียงแต่เราอย่าไปดุว่าเขาให้อิสระเขา” (Caregiver11)  

  “ยายเครียด (น้ำตาไหล) กังวลกับอาการป่วยของลูกชายมากเลยนะ แต่ยายก็ได้รับกำลังใจที่ดีจาก
ลูกๆคนอื่นๆ ทุกคนช่วยกัน เพื่อนบ้านก็ช่วยให้กำลังใจให้คำแนะนำดีนะให้การช่วยเหลือบ้าง ดีที่เพื่อนบ้านชุมชนยอมรับ.
(น้ำตาแห่งความปีติ)” (Caregiver3) 

  “ในฐานะภรรยาก็จะดูแลการกินยา ผู้ป่วยไม่ดื่มสุรา หรือสารเสพติด หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นให้เครียด
หรือหงุดหงิด ดูแลให้ได้พักผ่อนที่เพียงพอ ก็พยายามให้กำลังใจตัวเองแล้วก็ได้การช่วยเหลือและกำลังใจจากลกูหลานจาก
เพื่อนบ้านด้วย เขาก็อาการดีขึ้นเรื่อย ๆ เราก็มีแรงหายเหนื่อย” (Caregiver4) 

4. เมตตาผู้ป่วยจิตเภท และให้การช่วยเหลือตามความต้องการจำเป็น  
  4.1 เมตตาผู้ป่วยจิตเภท ให้เขามีที่ยืนในสังคม ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทรู้สึกขอบคุณทุกคนที่
ให้ความช่วยเหลือและเมตตาผู้ป่วยให้เขามีที่ยืนในสังคม และยังได้ขออนุญาตกล่าวจากใจต่อทุกคนว่า 
“ผู้ดูแลไม่ได้อยากมีญาติป่วยทางจิต ผู้ป่วยจิตเภทเองเขาก็ไม่ได้ต้องการที่จะป่วยทางจิตเวชเช่นกัน” และ
เขาก็ต้องการการยอมรับจากทุกคน ต้องการมีที่ยืนในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์เช่นเดียวกับ
เราทุกคน เราต่างต้องการความรักความเข้าใจ-ความเห็นใจจากคนรอบข้างทุกคนในสังคม ผู้ป่วยจิตเภทไม่
ต้องการถูกสังคมตีตราว่าเป็น “คน บ- อา- บา ไม้โท”(รณรงค์จะไม่ใช้คำนี้กับผู้ป่วยจิตเวช) เขาต้องการ
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เหมือนกับที ่ทุกท่านต้องการ ผู ้ดูแลขอเป็นประจักษ์พยานว่า “ผู ้ป่วยจิตเภทที่รับประทานยาอย่าง
สม่ำเสมอและต่อเนื่อง จะสามารถควบคุมอาการได้”สามารถร่วมกิจกรรมในชุมชน และดำเนินชีวิตเป็น
ปกติในสังคมได้ อย่าแสดงอาการรังเกียจเขาเลยเขาไม่ได้อยากป่วย อย่าตีตราแสดงความรังเกียจไม่พอใจ
เขา เขาเหนื่อยมากท้อแท้มากพอแล้ว อย่ามาซ้ำเติมเขาอีกเลย ขอขอบคุณจากใจที่เหลือที่ยืนในสังคมให้
เขา การเห็นใจยอมรับจะเป็นความสุขเล็ก ๆ ได้บ้าง ดังตัวอย่างคำบอกเล่า ดังนี้ 
   “อย่าซ้ำเติมผู้ป่วยเลย อยากให้ทุกคนให้กำลังใจเขา คนดูแลเหนื่อยมาก แล้วน้องชาย (ผู้ป่วย) ชอบ
เดินไปทั่วหมู่บ้าน อยากให้ทุกคนเข้าใจว่าเขาป่วยเป็นโรคจิตเวช อย่าพูดอะไรให้สะเทือนใจ  พูดกับเขาด้วยวาจาไพเราะ” 
(Caregiver9,12) 
   “พวกเราบางครั้งรู้สึกว่าถูกสังคมตีตรา แสดงความรังเกียจเรา ไม่พอใจเรา เราล้มลุกคลุกคลาน กว่า
จะผ่านแต่ละเรื่องมาได้ เหนื่อยท้อแท้มากพอแล้ว อย่ามาซ้ำเติมเราอีกเลย..(น้ำตาไหลขณะบอกเล่าความรู้สึก) เราอยาก
ขอบคุณจากใจที่เหลือท่ียืนในสังคมให้เราบ้าง” (Caregiver12) 

  4.2 ช่วยเหลือตามความต้องการจำเป็น เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการกำเริบ ปฏิเสธการ
เจ็บป่วย ไม่มีแรงจูงใจ ไม่ร่วมมือในการรักษา มีความพร่องทางเศรษฐกิจ ใช้สารเสพติด ต้องเผชิญกับการ
ถูกด้อยค่า ถูกปฏิเสธจากคนในชุมชนเพราะมีอาการกำเริบซ้ำบ่อย สังคมตีตราแสดงความรังเกียจซ้ำเติม
ผู้ป่วยและครอบครัว จึงเป็นโอกาสที่เพื่อนบ้าน ชุมชนคนรอบข้างจะให้การช่วยเหลือ ช่วยกันให้กำลังใจ 
เอ้ืออาทร ให้โอกาส ช่วยพูดคุยถามทุกข์สุขเขาบ้าง ให้ความสัมพันธ์ที่ดี ให้เขาแสดงความคิดเห็นได้ ให้ความ
เข้าใจให้ความช่วยเหลือตามความต้องการจำเป็น บางเรื่องได้รับการช่วยเหลือบ้างแล้ว บางเรื่องยังขาดแคลน
แตเ่ป็นสิ่งจำเป็นจริง ๆ จึงฝากข้อความถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการสุขภาพจิตทุกระดับ และ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลด้านสุขภาพจิตดังตัวอย่างคำบอกเล่า ดังนี้ 
   “ขอบคุณที่ให้โอกาสเขาร่วมกิจกรรมในชุมชน เพื่อนบ้านมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น  ให้กำลังใจ
เอื้ออาทรให้ความเข้าใจ ให้ความช่วยเหลือหลายอย่าง อยากขอบคุณจากใจ” (Caregiver2)  

  “ต้องการเงินซ่อมแซมต่อเติมบ้าน บ้านประตูและหน้าต่าง”(Caregiver2)  
  “ช่วยทำบัตรผู้พิการ เงินทุนประกอบอาชีพ”(Caregiver1,3,4,5,6,7,8)  
  “ช่วยเหลือค่ารถในการไปรับยา หางานให้ผู้ป่วยทำ” (Caregiver9,10)  
 

การอภิปรายผล  
  1. ดูแลด้วยจิตกุศลให้ผู้ป่วยได้แสดงศักยภาพ ไม่ขาดยาไม่ป่วยซ้ำเป็นความสำเร็จ เมื่อผู้ดูแลหลัก
มีทัศนคติที่ดีเชื ่อว่าเป็นบุญกุศล แม้อยู่บนความเหนื่อยยากที่ได้ดูแลคนที่รักยามเจ็บไข้ได้ป่วย ก็จะมี
กำลังใจที่ดีมีแรงมีพลังที่มากพอในการดูแลด้วยความเอาใจใส่มากขึ้นขอแต่ให้อาการเขาดีขึ้นเหนื่อยแค่
ไหนก็หายเหนื่อย จึงเอาใจใส่คอยดูแลให้รับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ พยายามให้ผู้ป่วยเรียนรู้
ตัวเองยอมรับตัวเองและพอใจในตัวเอง ดังการศึกษาของนลิน ดวงปัญญา และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ 
(2563) ให้ความหมายของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่กลับป่วยซ้ำ คือ การดูแลเอาใจใส่เพ่ือ
ไม่ให้กลับป่วยซ้ำ เกิดจากความรักใคร่ ห่วงใยและผูกพัน ผู้ป่วยคือคนสำคัญ มีคุณค่าและมีความหมายต่อ
ผู้ดูแลหลัก การดูแลด้วยจิตกุศลจึงเป็นความแข็งแกร่งในชีวิต ดังนั้น ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทต้องมีพลัง



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 5 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565                                     63 

สุขภาพจิตที่ดีเพราะพลังสุขภาพจิต มีความสัมพันธ์กับการมองโลกในแง่ดี ทัศนคติและความสามารถของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท (ศิริพร บูรณกุลกิจการ และคณะ, 2561) 
  การดูแลให้ผู้ป่วยได้แสดงศักยภาพ ส่งเสริมให้เขาได้แสดงความสามารถตามศักยภาพของเขา มี
กิจกรรม มีงานอาชีพมีรายได้เป็นการช่วยให้เขารู้สึกมีคุณค่า ให้เขารู้สึกมีกำลังใจที่ดีที่อย่างน้อยก็ยังมีคน
มองเห็นความสามารถของเขา ให้โอกาสเขาได้แสดงความสามารถ รักเข้าใจเอาใจใส่ยอมรับเขาจนเขามี
อาการดีขึ้น ดังการศึกษาของไพลิน ปรัชญคุปต์ และคณะ (2558) ที่พบว่า การค้นพบศักยภาพของผู้ป่วย
จิตเวชและญาติ ซึ่งมีความสามารถในการร้องเพลงและกลอนลำ จึงร่วมกันประยุกต์ใช้เป็นการแสดง
ประจำชมรมบ้านสุขใจและประเมินความพึงพอใจต่อการดำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งล้วนเป็นการ
ดูแลส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเวชได้แสดงศักยภาพ นอกจากนี้ การไม่ขาดยา ไม่ป่วยซ้ำ คือ ความสำเร็จของ
ผู้ดูแลหลัก จากผลวิจัยแม้พบว่า ผู้ดูแลหลักที่ประสบความสำเร็จส่วนใหญ่จะเป็นแม่ที่สูงอายุก็ตาม แต่ก็
เป็นกลุ่มคนส่วนใหญ่ในการทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก ดังการศึกษาของขวัญสุดา บุญทศ และคณะ (2556) 
พบว่า ผู้ที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทมากที่สุดคือ แม่ พี่ พ่อ และบุคลากรทางสุขภาพ ตามลำดับ โดย
ให้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์จิตใจมากที่สุด รองลงมาคือ การให้ข้อมูลคำแนะนำ การให้สิ่งของและ
การสนับสนุนด้านการจ้างงาน การเสริม แรงบวกการช่วยให้รับรู้คุณค่า การให้เงิน ส่วนการส่งเสริมหรือ
จัดกิจกรรมฟื้นฟูสภาพพบว่าได้รับความสนับสนุนน้อยที่สุด ซึ่งแม้การสนับสนุนแต่ละอย่างจะมากน้อย
ต่างๆกันไป แต่ผู้ดูแลหลักก็เป็นผู้ให้การดูแลสนับสนุนช่วยเหลือในทุกสิ่งแก่ผู้ป่วยจิตเภทจนกระทั่งอาการ
ดีขึ ้นและไม่มีอาการกำเริบซ้ำ ดังการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท 
พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการบำบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจโดยครอบครัว มีพฤติกรรมการใช้ยาดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ (จิรากร กันทับทิม, 2559) ทั้งนี้ ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา เป็นปัจจัย
สนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทอาการสงบ (รัตติยาพร เบ็ญเจ๊ะมะ, 2562) 

2. อุปสรรคที่ทำให้ไม่สำเร็จ คือ ผู้ดูแลเครียด และไม่มีวิธีจัดการผู้ป่วย ทั้งนี้ผู้ดูแลมีความเครียด  
เพราะต้องจัดการทุกสิ่งอย่างในขณะที่ไม่สามารถพูดคุยสื่อสารกับผู้ป่วยได้ตามปกติ จากที่ผู้ดูแลหลัก
หลายๆ ท่านเล่าว่า “ช่วงป่วยแรกๆ เครียดมาก เหนื่อยมาก” ทั้งดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ทำทุก
อย่าง ทั้งงานบ้าน งานอาชีพ บางครอบครัวต้องดูแลใกล้ชิด จนไม่สามารถไปทำงาน ขาดรายได้ เป็น
หนี้สิน และผู้ป่วยจิตเภทบางคนดื่มสุราเสพยาเสพติด ก็ยิ่งยากลำบากมากขึ้นอีก ก็ยิ่งเพิ่มความเครียดใน
ครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของทวีศักดิ์ กสิผล และคณะ (2563) ที่พบว่า ประสบการณ์ของผู้ดแูล
หลักต่อการรับรู้ว่าสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคจิตเภทครั้งแรก จะรู้สึกเครียดกังวลใจในระดับสูง
เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท วิธีการสื่อสารในครอบครัวระยะแรกมีการแสดงออกทางอารมณ์
สูง การจัดเตรียมผู้ดูแลและสถานที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในระยะยาวเป็นสิ่งสำคัญสำหรับผู้ดูแลในวัยสูงอายุ 
ดังนั้นพยาบาลจิตเวชจะต้องลดความเครียดและวิตกกังวลของผู้ดูแลโดยการสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล และเน้นการเข้าถึงการให้บริการจิตเวชในครอบครัวผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  

การไม่มีวิธีจัดการผู้ป่วย ในช่วงป่วยแรก ๆ มีอุปสรรคมากมาย บางครอบครัวไม่รู้ว่าใครจะดูแล
และก็ไม่รู้ว่าจะดูแลผู้ป่วยยังไงดี ไม่เข้าใจโรคและการดูแล ไม่สามารถจัดการผู้ป่วยได้ดีพอทำให้ผู้ป่วยมี
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อาการป่วยซ้ำบ่อยการดูแลจึงไม่ประสบความสำเร็จเท่าที่ควร ดังการศึกษาของ Meng and Wu (2020) ที่
พบว่าประสบการณ์ของผู้ดูแลและครอบครัวเมื่อดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีผลในเชิงบวกและเชิงลบ ซ่ึงประสบการณ์
เชิงลบคือ ผู้ดูแลหลักรับภาระหนักมาก โรงพยาบาลและสังคมควรให้การสนับสนุนช่วย เหลือมากขึ้น ทั้ง
ความเครียดและไม่มีวิธีจัดการเป็นปัญหาอุปสรรคที่หนักหน่วงมาก และการทบทวนผลเชิงบวกของ Kulhara 
et al. (2012) ที่พบว่าโรคจิตเภทเป็นความเจ็บป่วยทางจิตที่รุนแรงซึ่งเกี่ยวข้องกับผลกระทบที่สำคัญสำหรับ
ทั้งผู ้ป่วยและญาติ เนื่อง จากความผิดปกติของการเจ็บป่วย ญาติของผู้ป่วยจิตเภทจึงต้องแบกรับความ
โหดร้ายที่ยากในการจัดการ การศึกษาทั่วโลกได้ประเมินแง่มุมต่างๆของการดูแล เช่น ภาระการเผชิญปัญหา
คุณภาพชีวิตการสนับสนุนทางสังคม อารมณ์ท่ีแสดงออกและการเจ็บป่วยทางจิตใจ  
 3. ผ่านอุปสรรคมาได้ เพราะมีตัวช่วยและกำลังใจที่ดี ในประเด็นการมีตัวช่วย จากผลวิจัยพบว่า 
ทุกครอบครัวที่มีผู้ป่วยจิตเภทก็ผ่านไปได้ด้วยความพยายามของคนในครอบครัวและชุมชน ช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยรับประทานยา เลิกสุรายาเสพติดทุกชนิด อุปสรรคจะมากแค่ไหนก็เลยผ่านมาได้เพราะค่อยๆได้
เรียนรู้ไปด้วยกัน การดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยผู้ดูแลหลักเป็นการแสดงออกให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
ผู้ดูแลหลักกับผู้ป่วย ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความรักความเอาใจใส่ไม่ว่าบุคคลนั้นจะมีความผิดปกติด้านร่างกาย
และจิตใจ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยตามศักยภาพของผู้ดูแลหลัก ทำให้ครอบครัวเกิดความ
ผูกพัน  เกิดความอบอุ่นในครอบครัวมากขึ้น การดูแลเป็นการกระทำโดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู ้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีดูแลตนเองได้ปลอดภัย (นลิน ดวงปัญญา , 2563) และไม่กลับมามีอาการป่วยซ้ำวิธีการ
ดูแลวิธีการจัดการผู้ป่วยจิตเภทและเริ่มมีกำลังใจที่ดีเพราะมีตัวช่วยคือมีคนคอยช่วยเหลือสนับสนุน  ไม่ว่า
จะเป็นคนในครอบครัวเองและเพื่อนบ้านรวมทั้งเครือข่ายผู้นำชุมชนด้วย  การมีส่วนร่วมของสมาชิกใน
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และการจัดการดูแลที่มีประสิทธิภาพสำหรับผู้ป่วยจิตเภทสามารถ
พัฒนาให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม และผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้นสง่ผล
ให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูแลอย่างอบอุ่นอยู่ร่วมกับครอบครัวอย่างมีความสุข (ชัชชษา เพ็งเกร็ด, 2564)  
 การมีกำลังใจที่ดี การดูแลส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทำเพื่อให้เขารู้สึกมีคุณค่า มีกำลังใจที่ดีที่
อย่างน้อยก็ยังมีคนรักเข้าใจเอาใจใส่เขาจนอาการดีขึ้น เป็นกำลังใจที่ดีทั้งผู้ป่วยผู้ดูแลและครอบครัว  ดัง
การศึกษาของ Kulhara et al. (2012) ที่สะท้อนการมีกำลังใจที่ดีผ่านการประเมินด้านบวกของการดูแลที่
ได้รับการวัดผลต่าง ๆ ว่าเป็นประสบการณ์การดูแลในเชิงบวก ความพึงพอใจในการดูแล ผลประโยชน์การ
ดูแล และการค้นหาความหมายผ่านขนาดการดูแลและด้านบวกของประสบการณ์การดูแล การศึกษา
ชี้ให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมีประสบการณ์ในการดูแล (ในรูปแบบของการมีความอ่อนไหวต่อคน
พิการความชัดเจนเกี่ยวกับลำดับความสำคัญในชีวิตและความรู้สึกที่แข็งแกร่งภายในมากขึ้น ) การศึกษา
บางชิ้นชี้ให้เห็นว่าผู้ที่มีประสบการณ์การดูแลเชิงลบมากขึ้นก็มีประสบการณ์ในการดูแลในเชิงบวกเชน่กัน  
ทั้งหมดนี้ก่อเกิดเป็นกำลังใจที่ดีให้ผู ้ป่วยจิตเภทและครอบครัวสามารถก้าวข้ามปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ 
นานามาได้ด้วยดี   
 4. เมตตาผู้ป่วยจิตเภท ให้เขามีที่ยืนในสังคม การที่ผู้ดูแลหลักได้กล่าวเชิงเป็นกระบอกเสียงให้กับ
ผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว ขอที่ยืนในสังคมและแสดงความขอบคุณที่เมตตาผู้ป่วยจิตเภท และมีน้ำตา
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ไหลขณะบอกเล่าความรู้สึกเป็นตัวสะท้อนที่ค่อนข้างชัดเจนถึงความรู้สึกทุกข์ใจสะเทือนใจกับความ
ยากลำบากในการใช้ชีวิตของพวกเขาที่ทุกคนในสังคมพึงตระหนักถึงเพื่อให้ความเข้าใจเห็นใจ และให้
ความ เมตตากรุณาช่วยเหลือเติมพลังบวกให้เขาบ้างตามสมควร ที่อย่างน้อยให้พวกเขารับรู้ว่าเขายังมีที่ยืน
ในสังคม และไม่ได้เดินอยู่ในความยากลำบากเพียงลำพัง และบุญกุศลนี้ก็ไม่ไปไหนจะยังอยู่กับทุกท่านที่มี
จิตอันเป็นกุศลและก็จะเติบโตสุขใจไปด้วยกัน สังคมจะน่าอยู่เพียงใดถ้าทุกคนให้ความเมตตากรุณา
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มาช่วยกันเพ่ิมพลังบวกให้เขามีแรงดูแลผู้ป่วยจิตเภท ด้วยการให้ความเมตตากรุณาให้
เขามีที่ยืนในสังคม ผู้วิจัยขอกล่าวเช่นเดียวกันว่า “ขอบคุณผู้ป่วยจิตเภทที่ให้เรามีเมตตา” จากการศึกษา
ของเขมณัฏฐ์ ศรีพรหมภัทร์ และคณะ (2558) ที่พบว่า อายุ ตราบาป ความรู้เกี ่ยวกับโรคจิตเภท มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนความ
แข็งแกร่งในชีวิตและแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
   ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทตามความต้องการจำเป็น เมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีอาการกำเริบ ขาดแรงจูงใจ
ในการรักษา ปฏิเสธการเจ็บป่วย ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ความพร่องทางเศรษฐกิจ การใช้สารเสพ
ติด การเผชิญกับการถูกด้อยค่า ถูกปฏิเสธจากคนในชุมชนเมื่อมีอาการกำเริบซ้ำบ่อย ถูกสังคมตีตราโดย
การรังเกียจและซ้ำเติมผู้ป่วยและครอบครัว เนื่องจากทำความเดือดร้อนให้ชุมชน เช่น มีการพกพาอาวุธไว้กับ
ตัว การทำร้ายผู้อื่นเพราะมีอาการหวาดระแวง หลงผิด เป็นต้น (ปนิดา พุ่มพุทธ และ ขวัญตา ภูริวิทยาธีระ, 
2564) ล้วนเป็นภาระอันหนักอึ้งเกินกว่าจะแบกรับโดยลำพัง จำเป็นที่สังคมคนรอบข้างจะต้องยื่นมือเข้า
ช่วยเหลือ ทุกความต้องการการช่วยเหลือที่แท้จริง ทั้งการช่วยเหลือในชีวิตประจำวัน ช่วยให้ได้รับการ
รักษาที่ถูกต้อง ทำบัตรผู้พิการ งบประมาณซ่อมแซมต่อเติมบ้าน ทุนในการประกอบอาชีพ ค่ารถในการไป
รับยาหรือแม้แต่คำพูดที่แสดงความเข้าใจเห็นใจ ให้กำลังใจ ล้วนเป็นความต้องการจำเป็นแท้จริงที่ผู้ป่วย
จิตเภทและครอบครัวพึงได้รับการดูแลช่วยเหลือจากสังคมรอบข้างที่เข้มแข็งมากกว่า  
  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (Mental Health 

Crisis Assessment and Treatment Team: MCATT) เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการ
สุขภาพจิตทุกระดับ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลด้านสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น 
สามารถนำผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาผู้ดูแลหลักให้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ดีมากขึ้น  
  ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งต่อไป 

  ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบหรือโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแลเพ่ือป้องกันไม่ให้กำเริบซ้ำ เพ่ือให้สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเภทได้ดีและ
ประสบความสำเร็จมากข้ึน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมงของพยาบาลวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด
รุนแรง ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2563 –31 ธันวาคม 2563 จำนวน 73 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลการวิจัย ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย แบบบันทึกกระบวนการดูแล  และ
ผลลัพธ์การดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ใช้สถิติพรรณนา     

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง โดยมีการส่งแลคเตทในเลือดภายใน 1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 95.90 

 
1 พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
  Registered Nurse (Professional Level), Nopparat Rajathanee Hospital 
2 พยาบาลวชิาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
  Registered Nurse (Senior Professional Level), Nopparat Rajathanee Hospital 
3 อาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลัยรังสิต 
   Instructor, School of nursing, Rangsit university 
4 แพทยช์ำนาญการ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
  Medical Physician (Professional Level), Nopparat Rajathanee Hospital 

บทความวิจัย (Research article) 

ผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็ว
ใน 1 ชั่วโมงของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงที่

เข้ารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
The 1-hour Sepsis Bundle Practical Outcomes of Registered Nurses in 

Caring for Severe Sepsis Patients at the Emergency Department, 
Nopparat Rajathanee Hospital 
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การเจาะเลือดเพาะเชื้อ 2 ขวด ก่อนให้ยาต้านจุลชีพ ภายใน 1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 98.60 การได้รับยา
ต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างขวางภายใน 1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 95.90 อัตราการได้รับสารละลาย 
crystalloid fluid ภายใน 1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 93.10 การได้รับ vasopressor คิดเป็นร้อยละ 80.80
ผลลัพธ์ของปฏิบัติตาม 1-hour Sepsis Bundle ได้แก่ การเกิดภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษา
ภายใน 6 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 16.40 และพบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 28.80  

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การปฏิบัติตาม 1-hour Sepsis Bundle มีแนวโน้มที่จะช่วยแก้ไขและ
ลดอาการรุนแรงของโรคได้ภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากเข้ารับการรักษาโดยเฉพาะระบบไหลเวียนโลหิตที่
สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว  
 
คำสำคัญ: ผลลัพธ์การดูแลแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง, พยาบาลวิชาชีพ, ผู้ป่วยกลุ่มอาการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง 
 

Abstract 
This retrospective descriptive study aims to examine the outcomes of practicing the 1-

hour Sepsis Bundle among registered nurses in caring for severe sepsis patients admitted to the 
Emergency Department, Nopparat Rajathanee Hospital. The study samples were 73 patients 
selected from the medical records of those diagnosed with severe sepsis who received 
treatments between 1st June – 31st June 2020 at the Emergency Department, Nopparat 
Rajathanee Hospital. A personal data record form for patients with severe sepsis and a record 
form of caring processes and outcomes according to the 1-hour Sepsis Bundle practices has 
been used as a collection of data. Descriptive statistics have been applied to analyze the data.  

The results reveal that most of the nurses provided care for patients with severe sepsis 
under the 1-hour Sepsis Bundle practices. The serum lactate was collected within 1 hour 
representing 95.90%, hemoculture 2 samples were collected before antimicrobial therapy within 
1 hour representing 98.60%, and 95.90% received broad-acting antimicrobials within 1 hour. 
Moreover, 93.10% received intravenous crystalloid fluid within 1 hour, and 80.80% received a 
vasopressor. The outcome of the 1-hour Sepsis Bundle practices showed that 16.40% had a shock 
after 6-hour specific treatment and a 28.80% mortality rate was found.  

Based on the study results, it may be concluded that following the 1-hour Sepsis 
Bundle practices may prevent and reduce severe symptoms of sepsis after a 6-hours specific 
treatment, especially the circulatory system that can rapidly return to normal. 
 
Keywords: Outcomes of 1-hour Sepsis Bundle, Registered nurses, Patients with severe sepsis 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง (severe sepsis) เป็นภาวะวิกฤตที่คุกคามชีวิต เป็นผลมาจาก
กระบวนการอักเสบและนำไปสู่ภาวะติดเชื้อในร่างกาย ทำให้การกำซาบออกซิเจนลดลง ส่งผลให้อวัยวะ
ต่างๆ ล้มเหลวและเสียชีวิตภายในเวลารวดเร็ว (Levy et al., 2018) และเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต
มากถึง 1 ใน 4 ของประชากรทั่วโลก (Evans et al., 2021) ในประเทศไทยมีผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดประมาณ 175,000 รายต่อปี  พบผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง
เสียชีวิตร้อยละ 34.6 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารสุข จึงกำหนดเป้าหมายให้ลดอัตราเสียชีวิต ในปี 
พ.ศ. 2564 น้อยกว่าร้อยละ 26 (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข , 2563) โดยปัจจัย
ที่ส่งผลทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ได้แก่ การวินิจฉัยที่ล่าช้า การได้รับยาปฏิชีวนะช้ากว่า 1 ชั่วโมง การได้รับยา
ปฏิชีวนะท่ีไม่ครอบคลุมเชื้อ และการได้รับสารน้ำไม่เพียงพอและไม่เหมาะสม (Evans et al., 2021)  

แนวทางการรักษาผู ้ป่วยกลุ ่มอาการติดเชื ้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงตาม The Surviving 
Sepsis Campaign (SSC) Guidelines เป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ 
โดยมีการใช้และการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดนี้อย่างต่อเนื่อง การ
ปฏิบัติตามแนวทางการรักษาแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 6 ชั่วโมงแรก ที่พัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 2016 มุ่งเน้น
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดให้แล้วเสร็จภายใน 3 และ 6 ชั่วโมง (Rhodes et al., 
2017)  และในปี ค.ศ. 2018 ได้มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการรักษาเป็นการปฏิบัติตามแนวทางการรักษา
แบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมงแรก (1-hour Sepsis Bundles) ประกอบด้วย การส่งตรวจระดับ
แลคเตท เก็บเลือดเพ่ือเพาะเชื้อก่อนให้ยาต้านจุลชีพ การให้ยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างขวาง ภายใน 
1 ชั่วโมง เลือกให้สารละลายชนิด crystalloid solution จำนวน 30 มิลลิลิตรต่อน้ำหนัก 1 กิโลกรัม และ 
ให้ยากลุ่มบีบหลอดเลือด (vasopressor) (Levy et al., 2018) เพื่อพยุงระบบไหลเวียนโลหิตและคงไว้ซึ่ง
ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท มุ่งเน้นกระบวนการรักษาที่รวดเร็วเพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก  

จากแนวทางปฏิบัติทางการรักษาผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงตาม The SSC 
Guideline จะเห็นได้ว่าหลักการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงมุ่งเน้นการรักษาอย่างรวดเร็ว
และการเฝ้าระวังอาการที่อาจเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด ดังนั้นพยาบาลผู้ซึ่งอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด  
24 ชั่วโมง จึงมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง (Branco et al., 2020) และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นบุคลากรที่มีบทบาทสำคัญในจัดการภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดโดยการคัดกรองและดักจับอาการสำคัญที่เปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด 
การดูแลรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัดและรวดเร็วแก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ทั้งนี้  เพื่อป้องกันความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดก่อนส่งต่อไปรับการรักษาท่ีเหมาะสมในแผนกอ่ืน (Harley et al., 2019) 

ในประเทศไทยได้มีการพัฒนาแนวทางระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด
รุนแรงขึ้น โดยแนวทางการปฏิบัติส่วนใหญ่จะครอบคุลมถึง การให้ความรู้ การฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยที่
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ติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (รินนิภา สวนสุข และคณะ, 2565) การรักษา
ที่เหมาะสม การดูแลผู้ป่วยโดยสหสาขาวิชาชีพ และการสื่อสารอย่างเป็นระบบ (ศจีรัตน์ โกศล และคณะ, 
2564) จากหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่า การนำแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง ส่งผลให้การวินิจฉัยภาวะช็อกจากการติดเชื้อได้
เร็วขึ้น สามารถลดอัตราการตาย (รินนิภา สวนสุข และคณะ, 2565) และลดอัตราการเกิดอวัยวะล้มเหลว 
(สุทธิชัย แก้วหาวงค์ และ ดลวิวัฒน์ แสนโสม, 2563)  
 ในปี พ.ศ. 2556 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้เริ่มพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 6 ชั่วโมง จากหลักฐานเชิงประจักษ์ (อาภรณ์ นิยมพฤกษ์ และ
คณะ, 2556) จากการติดตามผลลัพธ์ของการใช้แนวทางปฏิบัติ ย ังพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 3 อันดับแรกของโรงพยาบาล  
(พรพิมล อรรถพรกุศล และคณะ, 2563)  ในปี พ.ศ. 2563 จึงได้มีการปรับแนวทางการปฏิบัติใหม่เป็นการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยกลุ่ม
อาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงของ The SSC Guideline  ซึ่งมุ่งเน้นการส่งแลคเตทในเลือด การ
เจาะเลือดเพาะเชื้อก่อนให้ยาต้านจุลชีพ การได้รับยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างขวาง การให้สารละลาย
ทางหลอดเลือดดำชนิด Crystalloid และการได้รับยากลุ่มบีบหลอดเลือด (vasopressor drug) เพื่อพยุง
ระบบไหลเวียนโลหิตและคงไว้ซึ่งค่าความดันโลหิตเฉลี่ยที่มากกว่าเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท  ภายใน 1 
ชั่วโมง (Levy et al., 2018) 
 จากประเด็นระบาดวิทยาในข้างต้น ยังพบผู ้ป่วยติดเชื ้อในกระแส เลือดอย่างต่อเนื ่องใน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี แม้ว่าจะเริ่มมีการใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
เพ่ือดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยในปี 2561 พบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 593 ราย 
(พรพิมล อรรถพรกุศล และคณะ, 2563) และจากสถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลนพรัตราชธานีในปี พ.ศ. 
2562 - 2563 พบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 1,072 ราย และ 1,151 ราย ตามลำดับ นอกจากนีห้ลังจาก
ที่มีการนำแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง 
(1-hour Sepsis Bundle)  มาใช้ยังไม่มีการศึกษาผลของการใช้แนวทางปฏิบัติฯ เพ่ือดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด ผู้วิจัยในฐานะท่ีได้รับการมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด จึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาผลของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบมุ่งเป้า
อย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็ว
ใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด
รุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาผลของการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดชนิดรุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดย
ใช้กรอบแนวคิดของ Donabedian (2005) การประเมินคุณภาพการบริการควรคำนึงถึงโครงสร้าง 
(structure) หมายถึง สภาวะที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย กระบวนการ (process) หมายถึง กิจกรรมที่ให้
การดูแลสุขภาพกิจกรรมของผู้ให้บริการจะส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี และผลลัพธ์ (outcome) ผลที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยและเป็นผลที่มาจากการดูแล ซึ่งรวมถึงการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ โดยมีกรอบแนวคิด
การวิจัย ดังภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ กรอบแนวคิดการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 

1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study design) มีวิธีดำเนินการวิจัย 
รายละเอียด ดังนี้ 

 
 

ผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อ

ในกระแสเลือดชนิดรุนแรง 

- ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา และ

อาชีพ 

- ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย 

ได้แก่ ระดับความรุนแรง

จากคะแนน APACHE-II 

โรคประจำตัว และ ระบบที่

มีการตดิเช้ือ  

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง 
(1-hour Sepsis Bundle) 
- การส่งตรวจระดบัแลคเตท ภายใน 1 ช่ัวโมง 
- การเจาะเลือดเพาะเช้ือก่อนให้ยาต้านจุลชีพภายใน 
1 ช่ัวโมง 
- การให้ยาต้านจลุชีพชนิดออกฤทธ์ิกว้างขวาง 
ภายใน 1 ช่ัวโมง 
- การให้สารละลาย crystalloid fluid 30 ml/kg
ในผู้ป่วยท่ีมีไม่มีข้อห้าม 
- การได้รบัยากลุม่ vasopressor เพื่อพยุง 
ระบบไหลเวียนและคงไว้ซึ่งค่าความดัน 
โลหิตเฉลีย่ที่มากกว่าเท่ากับ 65 มลิลิเมตรปรอท 

- การเกิดภาวะช็อคเมื่อ

ครบเป้าหมายการรักษา 

ภายใน 6 ช่ัวโมง 

- การเสียชีวิต 

โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ ์
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  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ เวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) จำนวน 190 

รายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2563 –31 ธันวาคม 2563 
  กลุ ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู ้ป่วยกลุ ่มอาการติดเชื ้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง 

(severe sepsis) ที่มารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหว่างวันที่ 
1 มิถุนายน 2563 –31 ธันวาคม 2563  

  คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใช้สูตรของ Glass et al. 

(1981) ได้เท่ากับ .33 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 อำนาจในการทดสอบ (power, 1-β) = .80 และเปิด
ตารางเทียบ (Polit & Beck, 2022) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 73 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตรงกับเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยแรกรับจากแพทย์ว่าติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง (severe sepsis) โดยมีอาการและอาการแสดง
อย่างน้อย 2 ข้อ หรือมากกว่าของ systemic inflammatory response syndrome (SIRS) criteria หรือมี
ภาวะ sepsis (SIRS ร่วมกับมีแหล่งของการติดเชื้อ) หรือมีภาวะ sepsis ร่วมกับความดันโลหิตต่ำ (severe 
sepsis) โดยความดันโลหิตซิสโตลิก <90 มิลลิเมตรปรอท mean arterial pressure <65 มิลลิเมตรปรอท
หรือลดต่ำลงกว่า 40 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเทียบกับ baseline 2) ชนิดการติดเชื้อมาจากที่บ้านหรือที่ชุมชน 
(Community-acquired) 3) อายุ 15 ปีขึ้นไป และ 4) ไม่มีข้อจำกัดหรือข้อห้ามในการให้สารน้ำทางหลอด
เลือดดำ กำหนดเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ดังนี้ 1) ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 2) ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อไปรับ
การรักษาที่สถานพยาบาลอ่ืน และ 3) ผู้ป่วยที่เสียชีวิตก่อนได้รับการรักษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

  แบบบันทึกผลการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง ใช้เก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียน โดยคณะผู้วิจัยปรับจากแนวทางปฏิบัติที่มีใช้ในโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับแนวคิด 
ทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้อง (อาภรณ์ นิยมพฤกษ์ และคณะ , 2556; Donabedian, 2005; Levy et al., 2018; 
Evans et al., 2021) ประกอบด้วย  
   1. แบบบันทึกด้านโครงสร้าง ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว และระบบที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อ 2) คะแนนความรุนแรงของความ
เจ็บป่วย (acute physiology and chronic health evaluation II, APACHE-II) ได้แก่ ประวัติโรคเรื้อรัง 
อุณหภูมิร่างกาย ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ความอ่ิมตัวของออกซิเจน ความเป็นกรด
ด่างในเลือดแดง ระดับโซเดียม โปแตสเซียม ครีเอตินิน ความเข้มของเม็ดเลือดแดงอัดแน่น และจำนวน
เม็ดเลือดขาวในเลือด ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 0-71 คะแนน คะแนนยิ่งสูง หมายถึง ความรุนแรงของการ
เจ็บป่วยสูงขึ้นและมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากขึ้น (Knaus et al, 1985) 
   2. แบบบันทึกกระบวนการ โดยบันทึกความถี่ว่า ทำได้หรือทำไม่ได้ตามแนวปฏิบัติ ฯ 
ได้แก่ การส่งแลคเตทในเลือดภายใน 1 ชั่วโมง การเจาะเลือดเพาะเชื้อภายใน 1 ชั่วโมงก่อนให้ยาต้าน
จุลชีพ การได้รับยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างขวาง ภายใน 1 ชั่วโมง การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ
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ชนิด Crystalloid fluid 30 ml/kg และการได้รับยากลุ่ม Vasopressor เพื่อพยุงระบบไหลเวียนโลหิต
และคงไว้ซึ่งค่าความดันโลหิตเฉลี่ยที่มากกว่าเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท  
   3. แบบบันทึกผลลัพธ์ ได้แก่ ความถี่ว่าเกิดหรือไม่เกิดภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษา
ภายใน 6 ชั่วโมง โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 1) ค่าความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure: SBP) < 90 
mmHg หรือค่าแรงดันเฉลี่ย (mean arterial pressure: MAP) < 65 mmHg โดยไม่ตอบสนองต่อการให้
สารน้ำทดแทนทางหลอดเลือดดำ (fluid resuscitation) และ 2) SBP ลดลง > 40 mmHg ในผู้ป่วยความ
ดันเลือดสูง โดยไม่ตอบสนองต่อการให้ fluid resuscitation และจำนวนของผู้ป่วยที่เสียชีวิตหลังจาก
ทีไ่ด้รับการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติ 
  การการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  แบบบันทึกผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการโรคติดเชื้อ 3 ท่าน 
แพทย์อายุรกรรมโรคติดเชื้อ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่าน 
ซึ่งมดีัชนีความสอดคล้อง (item content validity index: I-CVI) เท่ากับ 1 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
   1. หลังจากได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
แล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยจากหัวหน้าหน่วยงานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
   2. ผู ้วิจัยชี ้แจงรายละเอียดการศึกษาวิจัยแก่หัวหน้าหน่วยงานเวชระเบียน ได้แก่ 
วัตถุประสงค์ รูปแบบวิจัย วิธีการดำเนินงาน และการนำข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนไปใช้เพ่ือวัตถุประสงค์
ในการศึกษาวิจัย  
   3. เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง
ย้อนหลังที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 
2563 – 31 ธันวาคม 2563 ผ่านระบบคอมพิวเตอร์ โดยการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยต้องใช้รหัสผ่านในการ
เข้าถึง มีผู้วิจัยสองชื่อแรกและเจ้าหน้าที่หน่วยงานเวชระเบียนที่เกี่ยวข้องเท่านั้นที่มีรหัสผ่านในการเข้าถึง
ข้อมูลผู้ป่วย ทั้งนี้เพื ่อป้องกันการรั่วไหลของข้อมูลผู้ป่วยเป็นการพิทักษ์สิทธิผู ้ป่วยในเรื่องการรักษา
ความลับและสอดคล้องกับหลักจริยธรรมการวิจัยในคน (Polit & Beck, 2022) 
   4. เมื่อคัดเลือกเวชระเบียนได้ตามจำนวนที่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัยแจ้งหัวหน้า
หน่วยงานเวชระเบียน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีรับทราบ ถึงจำนวน ชื่อ-สกุล และเลขประจำตัวผู้ปว่ย 
(hospital number: HN) ของผู้ป่วยที่นำไปใช้ในการศึกษาวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1. วิเคราะห์ข้อมูลด้านโครงสร้าง ได้แก ่ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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    2. วิเคราะห์ข้อมูลด้านกระบวนการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิต
แบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ชนิดรุนแรงเป็นจำนวนร้อยละ และความถี่ ได้แก่ การส่งตรวจระดับแลคเตทภายใน 1 ชั่วโมง การเจาะเลือด
เพาะเชื้อภายใน 1 ชั่วโมงก่อนให้ยาต้านจุลชีพ การได้รับยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างขวาง ภายใน  
1 ชั่วโมง การให้สารละลาย Crystalloid fluid 30 ml/kg และการได้รับ Vasopressor เพื่อพยุงระบบ
ไหลเวียนโลหิตและคงไว้ซึ่งค่าความดันโลหิตเฉลี่ยที่มากกว่าเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท การเกิดภาวะช็อก
เมื่อครบเป้าหมายการรักษา ภายใน 6 ชั่วโมง และการเสียชีวิต 
  3. วิเคราะห์ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงตาม
แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1 -hour Sepsis 
Bundle) เป็นจำนวนร้อยละ และความถี่ ได้แก่ การเกิดภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษา ภายใน 
6 ชั่วโมง และการเสียชีวิต   
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัย และจริยธรรมวิจัย โรงพยาบาล

นพรัตนราชธานี ซึ่งได้ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ใบรับรอง 36/2563 ออกให้ ณ วันที่  
29 พฤษภาคม 2563 ก่อนดำเนินการเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตหัวหน้าหน่วยงานเวชระเบียน 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเพื่อขอใช้ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในการศึกษาวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีดำเนินการศึกษาแก่หัวหน้าหน่วยงานเวชระเบียน และการรายงานผลการวิจัยซึ่งจะนำเสนอเป็นภาพรวม
โดยไม่ระบุตัวบุคคล   
 

ผลการวิจัย 
  1. ด้านโครงสร้าง ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง จำนวน 
73 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจำนวน 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.4 มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 61 ปี 
จำนวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.70 อายุเฉลี่ย 61.60 ปี (SD = 21.70) มีระดับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา จำนวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.90 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 37 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 50.70 มีคะแนน APACHE-II ระหว่าง 2-30 คะแนน (M = 14.70, SD = 5.40) ส่วนใหญ่มีโรค
ประจำตัว จำนวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.10 โดยพบการติดเชื้อ 3 ระบบอันดับแรก ได้แก่ ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ จำนวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.30 ระบบทางเดินหายใจ จำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 
20.50 และระบบทางเดินปัสสาวะและระบบไหลเวียนโลหิต จำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.30 
ตามลำดับ ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 จำนวน และร้อยละของตัวแปรด้านโครงสร้างของผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด
รุนแรง (n = 73) 

รายการ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ ชาย 39 53.40 

 หญิง 34 46.60 
อายุ (ปี) (Min = 17, Max = 99, M = 61.60, SD = 21.70)   
 ≤ 35 ปี 8 10.90 
 36-45 ปี 7 9.60 
 46-60 ปี 13 17.80 
 ≥61 ปี 45 61.70 
ระดับการศึกษา ไม่ได้เรียน 19 26.00 
 ประถมศึกษา 24 32.90 
 มัธยมศึกษา 15 20.50 
 อนุปริญญา 10 13.70 
 ปริญญาตรีและสูงกว่า 5 6.80 
อาชีพ ไม่ได้ทำงาน 37 50.70 
 รับจ้าง 29 39.80 
 ค้าขาย 2 2.70 
 ราชการ/รัฐวิสาหกจิ 1 1.30 
 ข้าราชการบำนาญ 4 5.50 
ระดับความรุนแรงจากคะแนน APACHE-II (Min = 2 , Max = 30, M = 14.70, SD = 5.40) 
 Low risk 37 50.70 
 High risk 36 47.90 
โรคประจำตัว มี 38 52.10 
 ไม่ม ี 35 47.90 
ระบบที่ติดเชื้อ ระบบทางเดินหายใจ 15 20.50 
 ระบบทางเดินปสัสาวะ 17 23.30 
 ระบบไหลเวยีนโลหิต 7 9.60 
 ระบบทางเดินปสัสาวะ และระบบไหลเวียนโลหิต  9 12.30 
 ระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินปัสสาวะ 4 5.50 
 ระบบทางเดินหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต  5 6.90 
 ระบบทางเดินอาหาร 9 12.30 
 ระบบผิวหนัง 7 9.60 
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  2. ด้านกระบวนการ การดูแลปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้า
อย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า มีการส่งแลคเตทในเลือด
ภายใน 1 ชั่วโมง จำนวน 70 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.9 การเจาะเลือดเพาะเชื้อ 2 ขวด ก่อนให้ยาต้าน
จุลชีพ ภายใน 1 ชั่วโมง จำนวน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.6 การได้รับยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์
กว้างขวางภายใน 1 ชั่วโมง จำนวน 71 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.9 อัตราการได้รับสารละลาย crystalloid 
fluid 30 ml/kg ภายใน 1 ชั่วโมง จำนวน 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.1 การได้รับ vasopressor เพ่ือพยุง
ระบบไหลเวียนโลหิตและคงไว้ซึ่งค่าความดันโลหิตเฉลี่ยที่มากกว่าเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท จำนวน 
59 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.8 รายละเอียด ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 กระบวนการดูแลปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็ว

ใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) 

รายการ จำนวน (คน) ร้อยละ 
การส่งแลคเตทในเลือดภายใน 1 ชั่วโมง   

 ทัน 70 95.90 
 ไม่ทัน 3 4.10 

การเจาะเลือดเพาะเชื้อ 2 ขวด ก่อนให้ยาต้านจุลชีพภายใน 1 ชั่วโมง   
 ทัน 72 98.60 
 ไม่ทัน 1 1.40 

การได้รับยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์กว้างขวางภายใน  1 ชั่วโมง   
 ได้รับ 71 97.20 
 ไม่ได้รับ 2 2.80 
การได้รับสารละลาย crystalloid fluid 30 ml/kg ภายใน 1 ชั่วโมง   
 ได้รับ 68 93.10 
 ไม่ได้รับ 5 6.90 

การได้รับ vasopressor เพ่ือพยุงระบบไหลเวียนโลหิตและคงไว้ซ่ึงค่าความดันโลหิตเฉลี่ย  65 mmHg 
 ได ้ 59  80.80 
 ไม่ได ้ 14  19.20 

 

  3. ด้านผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) ได้แก่ การเกิด
ภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษาภายใน 6 ชั่วโมง จำนวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.40 และอัตรา
การเสียชีวิต จำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.80 (ตารางที่ 3) 
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ตาราง 3 ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) 

 

รายการ จำนวน (คน) ร้อยละ 
การเกิดภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษา ภายใน 6 ชั่วโมง   
 เกิด 12  16.40 
 ไม่เกดิ 61  83.60 
การเสียชีวิต   
 เสียชีวิต 14  28.80 
 ไม่เสียชีวิต 52  71.20 

 

การอภิปรายผล 
 การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง 
(1-hour Sepsis Bundle) ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงที่เข้ารับ
การรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามกรอบ
แนวคิดการประเมินคุณภาพการบริการของ Donabedian (2005) ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านโครงสร้างซึ่งเป็นข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย เป็นปัจจัยที่สำคัญและมีผลต่อการใช้
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยภาวะ
ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และร้อยละ 52 ของกลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัว ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุ
ที่ก่อให้เกิดให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดได้ง่าย เนื่องจากส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำงานของระบบ
ภูมิคุ้มกันลดลง และการมีโรคประจำตัวอาจทำให้ความรุนแรงของการติดเชื้อในกระแสเลือดมีความรุนแรงขึ้น 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวร่วมด้วย (Martin-Loeches et al., 2019) อาจทำให้ร่างกายไม่สามารถ
ปรับชดเชยให้อยู่ในภาวะปกติได้ (homeostasis) ทำให้มีความรุนแรงมากขึ้นและเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก
ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดได้ง ่าย (Boonmee et al., 2020; World Health Organization, 2020) 
ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็วตามแนวทางปฏิบัติและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด
เพื่อแก้ไขภาวะวิกฤติ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจส่งผลถึงชีวิตได้ (Martin-Loeches et al., 2019) 
เมื่อพิจารณาระบบของร่างกายที่มกีารติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่า ระบบทางเดินหายใจเป็นระบบที่มีการติดเชื้อ
มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า เป็นปัจจัยทำนายสาเหตุของการติดเชื้อในกระแสเลือดมากที่สุด 
(Boonmee et al., 2020) อย่างไรก็ตามเป็นที่น่าสนใจว่าร้อยละ 10.90 ในการศึกษานี้อยู่ในวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น (young adult) ซ่ึงตามหลักสรีรวิทยาของช่วงวัยนี้ มีระบบภูมิคุ้มกันที่ทำงานได้มีประสิทธิภาพได้ดีกว่า
วัยสูงอายุ ซึ ่งการภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงและภาวะช็อกอาจมีปัจจัยอื่นร่วมด้วย จึงควรมี
การศึกษาปัจจัยร่วมที่เกี่ยวข้องต่อไป เนื่องจากปัจจุบันเริ่มพบภาวะนี้มากขึ้นในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (Bouza 
& López-Cuadrado, 2019)  
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คะแนนความรุนแรงของความเจ็บป่วย (APACHE-II) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
14.70 (SD = 5.40) และร้อยละ 47.90 อยู่ในระดับเสี่ยงสูง (high risk) ซึ่งบ่งบอกถึงความรุนแรงที่อาจ
ส่งผลให้เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่าประเมินจาก
คะแนน APACHE-II เป็นปัจจัยทำนายสาเหตุการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต ซึ่งการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยยึดแนวทางปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่าง
รวดเร็วใน 1 ชั ่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) อย่างเคร่งครัดจะช่วยลดความรุนแรงและอัตราการ
เสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดได้ (Martin-Loeches et al., 2019) 

2. ปัจจัยด้านกระบวนการและผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั ่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติได้เป็นส่วนใหญ่ โดยปฏิบัติได้มากกว่าร้อยละ 90 ครบทุกข้อและสำเร็จ
สอดคล้องตามเป้าหมายที่เป็นตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขกำหนด  (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งเป็นการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง โดยครอบคลุมในด้านการเฝ้าระวัง การคัดกรอง และดักจับ
อาการสำคัญที่เปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรงอย่างใกล้ชิด เพื่อให้การรักษาเกิด
ประสิทธิผล และการป้องกันความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง 
(Harley et al., 2019; Branco et al., 2020) ผลลัพธ์จากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติพบว่า การเกิดภาวะ
ช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษา ภายใน 6 ชั่วโมง เพียงร้อยละ 16.40 และการเสียชีวิต ร้อยละ 28.80 
สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงที่เข้ามารับการรักษาที่หน่วยงาน
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ได้รับการรักษาตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) จึงช่วยลดการเกิดภาวะ
ช็อกและการเสียชีวิตได้ ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการตระหนักรู้และการให้ความสำคัญของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลและรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด
รุนแรงตามแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องกับ Survival Sepsis Campaign (Levy et al., 2018; Evans et al., 
2021) ที่มุ่งเน้นแก้ไขและลดอาการรุนแรงของโรคได้ภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากเข้ารับการรักษา โดยเฉพาะระบบ
ไหลเวียนโลหิตที่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับงานวิจัยผลการใช้โปรแกรมการดูแล
ผู้ป่วยในระยะ 1 ชั่วโมงแรก ทำให้มีการรักษาที่รวดเร็ว จะช่วยลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้ (สุทธิชัย 
แก้วหาวงศ์ และ ดลวิวัฒน์ แสนโสม, 2563)  

อย่างไรก็ตามหลังจากได้ให้การดูแลตามแนวทางปฏิบัติฯ ยังคงพบผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดชนิดรุนแรงหลังได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติฯ คิดเป็นร้อยละ 16.40 อธิบายได้ว่า
โรคประจำตัวของผู้ป่วยอาจเป็นปัจจัยที่ทำให้การรักษาด้วยสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ยาต้านจุลชีพ และ 
Vasopressor ไม่ได้ผลในการป้องภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ซึ่งโรคประจำตัวบางโรค เช่น โรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูง และโรคไต ส่งผลต่อความแปรปรวนของการทำงานของระบบไหลเวียน ทำให้ร่างกายปรับการทำงาน
ของระบบไหลเวียนให้เป็นปกติได้ยากประกอบกับพยาธิสภาพของภาวะช็อกจากการติดเชื้อทำให้
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หลอดเลือดขยาย (World Health Organization, 2020) ส่งผลให้ระบบไหลเวียนล้มเหลวได้ง่ายและเกิด
ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว (Boonmee et al., 2020)  
 การศึกษานี้ พบการเสียชีวิตของผู ้ป่วยที ่ต ิดเชื ้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงร้อยละ 28.8 0 
สอดคล้องกับอัตราการเสียชีวิตของผู้ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงตามเป้าหมายตัวชี้วัด
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดให้อัตราการเสียชีวิตจากภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดชนิดรุนแรง ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ 30 (กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  ซึ่งอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มอาการติดเชื้อในกระแส
เลือดชนิดรุนแรง มีสาเหตุที่เกี่ยวข้องหลายประการ เช่นอายุ โรคประจำตัว และความรุนแรงของโรค
ของผู้ป่วย รวมถึงความล่าช้าในกระบวนการรักษาพยาบาล แม้ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาและสามารถ
แก้ไขภาวะช็อกในระยะเวลา 6 ชั่วโมงแรกได้ ก็ยังเป็นผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในระยะต่อมา 

การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง 
(1-hour Sepsis Bundle) ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงที่เข้ารับ
การรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินผลลัพธ์
ของ Donabedian (2005) แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทางฯ ได้เป็นส่วนใหญ่ เมื่อ
ศึกษาถึงผลลัพธ์ทางการพยาบาลหลังการเกิดภาวะช็อกเมื่อครบเป้าหมายการรักษา ภายใน 6 ชั่วโมง และ
การเสียชีวิตพบว่ามีอัตราการเกิดภาวะช็อก และอัตราการเสียชีวิตอยู่ในระดับต่ำ และไม่เกินร้อยละ 30 
ตามเป้าหมายตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่กำหนด ดังนั้นการการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ปว่ย
ติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) เป็นกระบวนการ
จัดการที่ดีและส่งผลต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพในในการดูแลผู้ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
ชนิดรุนแรง 
 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  
  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและอาจส่งผลให้
เกิดภาวะช็อกจึงควรเตรียมความพร้อม พัฒนาสมรรถนะให้แก่พยาบาลวิชาชีพ รวมถึงการนิเทศติดตาม
การปฏิบัติตาม 1-hour Sepsis Bundle จากหัวหน้างานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพเกิดทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยยึดแนวทางปฏิบัติฯ อย่างเคร่งครัด  จะทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ไวและ
เหมาะสม อาจจัดระบบคัดกรองที่เร่งด่วนขึ้นในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ความรุนแรงของโรคและภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด  
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยศึกษาในครั้งต่อไป  
   ควรวิจัยติดตามประเมินสมรรถนะและผลการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบมุ่งเป้าอย่างรวดเร็วใน 1 ชั่วโมง (1-hour Sepsis Bundle) ของพยาบาลวิชาชีพในการ
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ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสูงอายุ เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรงอย่างต่อเนื่อง 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับภาวะหมดไฟในการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การและปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน 2) 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ และปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานกับภาวะหมดไฟใน
การทำงาน และ 3) อิทธิพลของปัจจัยในการทำนายภาวะหมดไฟในการทำงาน กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล
วิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐมที่ทำงานอย่างน้อย 1 ปี จำนวน 110 คน โดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ เก็บ
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง .79 - .95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา การทดสอบ
ไคสแควร์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลวิจัยพบว่า  
  1. พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมมีภาวะหมดไฟในการทำงานโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (M = 52.80, SD = .68) มีอายุเฉลี่ย 39.81 ปี ระยะเวลาในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ปี 
ร้อยละ 33.60 มีคะแนนเฉลี่ยปัจจัยด้านองค์การอยู่ในระดับมาก (M = 3.60, SD = .87) และปัจจัย
เกี่ยวกับทำงานอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.24, SD = .68)  
  2. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ
ต่ำกับภาวะหมดไฟในการทำงาน (r = -.27, -.29) ปัจจัยด้านองค์การ ได้แก่ การพัฒนาอาชีพ บทบาทใน
องค์กร และสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง (r = -.54 , -.45 และ 
-.43) และปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน ได้แก่ ลักษณะงาน และด้านภาระงาน มีความสัมพันธ์ทางลบอยู่ใน
ระดับปานกลาง (r = -.58, -.50) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ลักษณะงาน การพัฒนาอาชีพ และ
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน (Beta= -.58, -.23, และ -.26 ตามลำดับ) ร่วมกันทำนายความแปรปรวนของ
ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมได้ร้อยละ 42 
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 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ผู้บริหารควรทำแผนความก้าวหน้าในอาชีพของพยาบาลวิชาชีพให้ชัดเจน 
และสอดคล้องกับระยะเวลาปฏิบัติงาน รวมทั้งปรับปรุงลักษณะงานให้เอ้ือต่อการทำงาน 
 
คำสำคัญ: ภาวะหมดไฟในการทำงาน, ปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยด้านองค์การ, ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน, 

พยาบาลวิชาชีพ  

 
Abstract 

This cross-sectional descriptive study aims to examine 1) the levels of job burnout, 
personal factors, organizational factors, and work-related factors, 2) the relationship between 
personal, organizational, and work-related factors and job burnout, and 3) the influence of 
those factors on job burnout, all among registered nurses (RNs) at Nakhon Pathom Hospital. 
The study involved a sample of 110 RNs systematically, randomly selected from all 675 RNs 
at the hospital who had worked there for at least one year. The research tool was a 
questionnaire with a reliability coefficient of 0.79 to 0.95. Data were analyzed by using 
descriptive statistics, the Chi-square test, Pearson's correlation coefficient, and multiple 
regression. The results show that; 
 1. Both the overall and each aspect level of job burnout are moderate (M = 52.80, SD 
= .68); their personal factors included the mean age of 39.81 years, working tenure of fewer than 
5 years; their overall organizational factor was at the high level (M = 3.60, SD = .87) and work-
related factors at the moderate level (M = 3.24, SD = .68). 
 2. Their personal factors (age and job tenure) are based on a low negative correlation 
with job burnout (r = -.27, -.29), organizational factors (work relationship, role and career 
development) come from a moderate negative correlation with job burnout (r = - .54, -.45, -.43), 
work-related factors (workload and job characteristics) are the result of a moderate negative 
correlation with job burnout (r = -.58, -.50) and are significantly (p < .01) correlated with burnout. 
Job characteristics (Beta = -.58), job tenure (Beta = -.23), and career development (Beta = -.26) 
show a negative influence on their burnout with 42.30% predictive efficiency.      
  This research indicates that the hospital’s administrators should clearly formulate a 
career path development plan for each registered nurse, as well as improve the job 
characteristics and supportive system of nurses. 
 
Keywords: Job burnout, Personal factors, Organizational factors, Factors related to work, 

Registered nurses  
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา   
 พยาบาลถือว่าเป็นบุคลากรกลุ่มสำคัญมากของระบบสุขภาพ แต่ปัจจุบันทั่วโลก รวมทั้งประเทศ
ไทยกำลังเผชิญกับภาวะขาดแคลนพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากมีอัตราการย้ายงานหรือลาออกจากวิชาชีพ
ค่อนข้างสูง สถานการณ์ปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยกำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ พร้อมกับการส่งเสริมจากทาง
ภาครัฐในการที่จะทำให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ จึงเกิดการขยายตัวของสถานพยาบาล
ทั้งภาครัฐและเอกชน จากการขยายตัวการให้บริการทางการแพทย์ส่งผลต่อบุคลากรทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะอาชีพพยาบาล ซึ่งทำงานร่วมกับแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลจึงมีความสำคัญใน
หน่วยงานหรือองค์กรที่ดูแลด้านสุขภาพ ปัญหาขาดแคลนหรือความต้องการพยาบาลวิชาชีพได้กลายเป็น
ปัญหาระดับโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 (World Health Organization, 2016) ในปี พ.ศ. 2563 องค์การ
อนามัยโลกรายงานสถานการณ์ทั ่วโลกมีพยาบาล 28 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 59 ของบุคลากรทาง
การแพทย์ทั้งหมด และมีความขาดแคลนพยาบาล 6 ล้านคน เนื่องจากภาระงานที่ล้นมือ จำนวนพยาบาล
จบใหม่ไม่สอดคล้องกับจำนวนประชากรที่เพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว (World Health Organization, 2019)   

ภาวะขาดแคลนพยาบาล ส่งผลให้พยาบาลที่มีอยู่ต้องแบกรับภาระหนัก ก่อให้เกิดความเครียด 
พักผ่อนน้อย เกิดโรคไร้เชื้อเรื้อรัง ขาดงานหรือลางานบ่อย  เป็นต้น หากอยู่ในสถานการณ์ภาวะขาดแคลน
พยาบาล ก็จะส่งผลให้เกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน (burnout syndrome) ซ่ึงเป็นปัญหาที่พบได้มากใน
บุคลากรที่มีอาชีพให้การบริการ ที่ต้องทำงานเกี่ยวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น พยาบาลจึงเป็น
กลุ่มเสี่ยงที่ประสบปัญหาภาวะหมดไฟในการทำงานได้มากที่สุด  ส่งผลให้มีการย้ายงานหรือลาออกใน
อัตราที่สูง เมื่อเทียบกับวิชาชีพอื่นๆ ในด้านสุขภาพ (อรุณรัตน์ คันธา และคณะ, 2556) จากสถิติการ
ลาออกจากงานของ พยาบาลพบว่า ในแต่ละปีมีการลาออกถึงร้อยละ 48.68 (กฤษดา แสวงดี, 2560) 
องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของภาวะหมดไฟในการทำงานใน 3 ด้าน คือ 1) ความอ่อนล้าทาง
อารมณ์ 2) ความรู้สึกด้อยสัมพันธภาพต่อบุคคล และ 3) ความรู้สึกไม่ประสบความสำเร็จในการปฏิบัติงาน 
ภาวะหมดไฟในการทำงานเป็นตัวสะท้อนความเครียดรุนแรงจากการทำงาน ทำให้เกิดความเบื่อหน่าย 
และส่งผลต่อประสิทธิภาพการทำงานของบุคคล (World Health Organization, 2019) โดยมีปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน สามารถสรุปได ้3 ด้าน ดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
สถานภาพสมรส หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และช่วงเวลาการอยู่เวร (Maslach & 
Leiter, 2008) 2) ปัจจัยด้านองค์การ ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน บทบาทในองค์กร และการพัฒนา
อาชีพ (Maslach et al., 2001) และ 3) ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน ได้แก่ ภาระงาน และลักษณะงาน เช่น 
หน่วยงานที่มีโอกาสรับผู้ป่วยหนักหรือการขึ้นปฏิบัติงานแบบเวรผลัดเช้า-บ่าย-ดึก (วีระยุทธ บุญเกียรติเจริญ 
และคณะ, 2561)  
  โรงพยาบาลนครปฐม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่มีอัตรากำลังพยาบาลต่ำกว่าเกณฑ์ และมีภาระ
งานมากโดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 โดยจำนวนพยาบาลวิชาชีพในปีงบประมาณ 2563 
รวมทั้งสิ้น 778 คน หากคิดตามกรอบอัตรากำลังเทียบเท่าพนักงานประจำ (full time equivalent: FTE) ที่
ร้อยละ 80 ควรมีพยาบาลวิชาชีพ 881 คน จึงยังมีส่วนขาดอีก 103 คน และจากรายงานผลิตภาพทางการ
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พยาบาล (productivity in nursing) ที่ใช้เป็นเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลด้านประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน
ที่สำคัญของหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานในโรงพยาบาล ใช้ในการคิดต้นทุนต่อหน่วย และช่วยในการจัดสรร
บุคลากรทางการพยาบาลขึ ้นปฏิบัติงานว่าเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพทางการพยาบาลหรือไม่  
(productivity target = 95-120%) ที่คำนวณ ณ สิ้นเดือนกันยายน 2563 พบว่ามีหน่วยงานที่มีค่าภาระงาน
เกินเกณฑ์ที่กำหนดถึงร้อยละ 54.29 จาก 39 หน่วยงาน เมื่อจำนวนบุคลากรมีไม่เพียงพอหรือไม่สมดุลกับ
ปริมาณงาน จึงทำให้พยาบาลวิชาชีพต้องรับมือกับภาระงานที่มีปริมาณเพ่ิมมากขึ้น จนนำไปสู่ภาวะหมดไฟใน
การทำงาน (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม, 2563) ดังนั้น การศึกษาภาวะหมดไฟในการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม รวมทั้ง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ และ
ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานนี้ จักเป็นข้อมูลเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการป้องกันภาวะหมดไฟในการทำงาน และธำรง
รักษาให้พยาบาลวิชาชีพคงอยู่ในงานต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดับภาวะหมดไฟในการทำงาน ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ และปัจจัย
เกี่ยวกับการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครปฐม 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ และปัจจัยเกี่ยวกับการ
ทำงาน กับภาวะหมดไฟในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครปฐม 

3. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ และปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน ใน
การทำนายการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครปฐม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
  1. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ และปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานมีความสัมพันธ์กับภาวะ
หมดไฟในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครปฐม  
  2. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ และปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน สามารถร่วมทำนายการ
เกิดภาวะหมดไฟในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครปฐม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษาภาวะหมดไฟในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม เป็นไปตาม
แนวคิดทฤษฎีขององค์การอนามัยโลกใน 3 ด้าน คือ 1) ความอ่อนล้าทางอารมณ์ 2) ความรู้สึกด้อย
สัมพันธภาพต่อบุคคล และ 3) ความรู ้สึกไม่ประสบความสำเร็จในการปฏิบัติงาน (World Health 
Organization, 2016) และคัดเลือกปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงาน 3 ปัจจัย คือ 1) 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน (Maslach & Leiter, 2008) 2) ปัจจัยด้าน
องค์การ ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน บทบาทในองค์กร และการพัฒนาอาชีพ (Maslach et al., 
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2001) และ 3) ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน ได้แก่ ภาระงาน และลักษณะงาน  (วีระยุทธ บุญเกียรติเจริญ 
และคณะ, 2561) โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ  กรอบแนวคิดการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
นครปฐม 

 

วิธีดำเนินการวิจัย   
การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) มีวิธีดำเนินการวิจัย 

รายละเอียด ดังนี้  
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพประจำการที่ปฏิบัติงานใน 39 หน่วยงาน ของโรงพยาบาล
นครปฐม ณ เดือนกันยายน 2562 จำนวน 675  คน (ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลนครปฐม, 2563)  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพประจำการที่ปฏิบัติงานปฏิบัติงานใน 39 หน่วยงาน 
ของโรงพยาบาลนครปฐม โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก (inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีประสบการณ์การ
ทำงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 2) ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโดยตรงตามเวร 8 ชั่วโมง 3) ไม่อยู่ในระหว่างการอบรม
ระยะสั้นหรือลาศึกษาต่อ และ 4) ยินดีให้ข้อมูลการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถาม กำหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคำนวณแบบสำเร็จรูปจากใช้ค่าความสัมพันธ์ของงานวิจัย เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อความเหนื่อยหน่ายในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี (จุฑารัตน์ แซ่ล้อ  และ สมใจ 

พุทธาพิทักษ์ผล, 2560) มีค่า r = .26 กำหนดค่า  = .05,  = .20 ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 97 คน 
และเพื่อป้องกันความไม่ครบถ้วนข้อมูลและการสูญหายของการส่งแบบสอบถามกลับคืนจึงเพิ่มขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างอีก 10 %  รวมเป็นจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 110 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มจาก

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ  
- ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

ปัจจัยด้านองค์การ 
- สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน  
- บทบาทในองค์กร  
- การพัฒนาอาชีพ 

ปัจจัยการทำงาน  
- ภาระงาน 
- ลักษณะงาน 

ภาวะหมดไฟในการทำงาน  
- ความอ่อนล้าทางอารมณ์  
- ความรู้สึกด้อยสัมพันธภาพต่อบคุคล  
- ความรู้สึกไม่ประสบความสำเรจ็ในการ
ปฏิบัติงาน (WHO, 2016) 
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บัญชีรายชื่อพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติครบถ้วนจาก 39 หน่วยงาน ทุกๆ 6 คน จากสูตร N/n = 675/ 
110 = 6  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป เป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา กลุ่มงานที่สังกัด หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน และช่วงเวลาการอยู่เวร 
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล
นครปฐม ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ  
   1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน ระบุเป็นหน่วย
นับเป็นปี เกิน 6 เดือนคิดเป็นปี 
    2) ปัจจัยด้านองค์การ จำแนกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ร่วมงาน จำนวน 5 ข้อ ด้านบทบาทในองค์กร จำนวน 5 ข้อ และด้านการพัฒนาอาชีพจำนวน 5 ข้อ รวม
ทั้งสิ้น 15 ข้อ  
    3) ปัจจัยการทำงานจำแนกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านภาระงาน จำนวน 5 ข้อ และ
ด้านลักษณะงาน จำนวน 5 ข้อ         
   แบบสอบถามปัจจัยด้านองค์การและปัจจัยการทำงาน เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก
ระดับมากที่สุดไปถึงน้อยที่สุด โดยมีคะแนนระหว่าง 5 ถึง 1 คะแนน และมีเกณฑ์ในการจำแนกคะแนนเฉลี่ย
รายด้านและโดยรวม เป็น 5 ระดับ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 คะแนน หมายถึง ระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย  3.50 – 4.49 คะแนน หมายถึง ระดับมาก   
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย  
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49 คะแนน หมายถึง ระดับน้อยมาก 

    ตอนที่ 3 แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการทำงาน ผู้วิจัยได้ปรับปรุงจากแบบสอบถาม
ของนันทาวดี วรวสุวัส และคณะ (2563) ซึ่งแปลมาจากแบบวัด Maslach Burnout Inventory (MBI) 
(Maslach et al., 2001) จำนวน 22 ข้อ ได้แก่ ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (emotional exhaustion) 
จำนวน 9 ข้อ ด้านความรู้สึกด้อยสัมพันธภาพต่อบุคคล (depersonalization) จำนวน 5 ข้อ และด้าน
ความรู้สึกไม่ประสบความสำเร็จในการปฏิบัติงานลดลง (reduced occupational accomplishment) 
จำนวน 8 ข้อ ซึ่งมีตัวเลือกตอบเป็นแบบ Likert scale 7 ระดับ โดยเรียงจาก “ไม่เคยเลย” เท่ากับ 0 
คะแนน ไปจนถึง “ทุกๆ วัน” เท่ากับ 6 คะแนน ตามลำดับ คิดคะแนนรวมของข้อคำถามในแต่ละด้าน 
โดยมีเกณฑ์ในการแปลความหมายคะแนนรายด้าน (Maslach & Jackson, 1986) ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 แสดงการแบ่งระดับภาวะหมดไฟในการทำงานตามเกณฑ์ของ Maslach & Jackson (1986)  

ด้าน ระดับ 

ต่ำ ปานกลาง สูง 

ความอ่อนล้าทางอารมณ์  0-16 คะแนน 17-26 คะแนน 27 คะแนนข้ึนไป 
ความรูส้ึกด้อยสมัพันธภาพต่อบุคคล  0-6 คะแนน 7-12 คะแนน 13 คะแนนข้ึนไป 

ความรูส้ึกประสบความสำเร็จในการปฏิบัติงาน  39 คะแนนข้ึนไป 32-38 คะแนน 0-31 คะแนน 

 โดยมีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนภาวะหมดไฟในการทำงานภาพรวม (คะแนนระหว่าง 0-
130 คะแนน) จำแนกเป็น 3 ระดับ โดยการพิจารณาจากพิสัย ดังนี้ (นันทาวดี วรวสุวัส และคณะ, 2563) 
    มากกว่า 88 คะแนนขึ้นไป  หมายถึง ระดับสูง 
    คะแนนระหว่าง 45 - 88 คะแนน  หมายถึง ระดับปานกลาง  
    ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 44 คะแนน หมายถึง ระดับระดับน้อย  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย  

  เคร ื ่องม ือการว ิจ ัยน ี ้  ผ ่านการตรวจสอบความสอดคล้องระหว ่างข ้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ (index of item-objective congruence: IOC) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 
แพทย์เฉพาะทางสาขาจิตเวช ผู้บริหารทางการพยาบาล และอาจารย์พยาบาล โดยมีค่าระหว่าง 0.67-
1.00 นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ที่มี
บริบทใกล้เคียงกัน จำนวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื ่อมั ่นสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ของแบบสอบถามปัจจัยด้านองค์การ ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน และ
ภาวะหมดไฟในการทำงาน มีค่าเท่ากับ .85, .79, และ .95 ตามลำดับ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
    ภายหลังจากได้รับการอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลนครปฐม ได้ดำเนินการขออนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครปฐม ในการขอดำเนินการ
เก็บข้อมูล โดยการนำแบบสอบถามและคำชี ้แจงไปแจกแก่กลุ ่มตัวอย่างด้วยตนเอง  พร้อมอธิบาย
วัตถุประสงค์และรายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม พร้อมจัดเตรียมซองไปรษณีย์เฉพาะบุคคล ปิดผนึก
และส่งกลับมายังผู้วิจัยภายใน 2 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 1-17 กรกฎาคม พ.ศ.2565 โดยมีผู้ส่งคืนครบถว้น
และมีความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ร้อยละ 100  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
   1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถามโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ  และปัจจัย
เกี่ยวกับการทำงานกับภาวะหมดไฟในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม โดยการ
ทดสอบไคสแควร์สำหรับตัวแปรสถานภาพสมรส และหน่วยงานที่ปฏิบัติ และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) สำหรับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และ
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านองค์การ และปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และกำหนดเกณฑ์การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2562) ดังนี้  

    ค่า r >  .70    หมายถึง ระดับสูง  

    ค่า r .30 - .70  หมายถึง ระดับปานกลาง  

ค่า r < .30 หมายถึง  ระดับต่ำ 
   3. วิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ และปัจจัยเกี่ยวกับการ
ทำงานที่ส่งผลต่อภาวะหมดไฟในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐม โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise) ทั้งนี้ก่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ ผู้วิจัย
ได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Hair et al., 2019) ได้แก่ 1) ข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
(normality) และตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ 
normal probability plot พบว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 2) ทดสอบความแปรปรวน
ของค่าความคลาดเคลื่อนคงที่ต้องมีความเป็นเอกภาพ (homoscedasticity ) และข้อมูลไม่มี outliers 
โดยพิจารณาจากกราฟ scatter Plot พบว่ามีการกระจายของจุดห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร และอยู่
ระหว่าง ±3 3) ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (multicollinearity) โดยการ
พิจารณาจากค่า Tolerance อยู่ระหว่าง .58 - .72 และค่า VIF ซึ่งอยู่ระหว่าง 1.38 – 1.97 และ 4) ไม่เกิด
ปัญหาความคลาดเคลื ่อนมีความสัมพันธ์ (autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson 
เท่ากับ 1.85 ซ่ึงอยู่ในช่วง 1.50 – 2.50  

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง  
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนครปฐม 
หมายเลข NPH-REC No. 002/2022 เมื่อวันที่ 19 เมษายน 2565 ผู้วิจัยชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการให้ทราบ
ถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมในการวิจัย การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลและการทำลาย
ข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย เผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวมและการนำเสนอในเชิงวิชาการ 

 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครปฐม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.18 
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 91.82 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 58.20 รองลงมาคือ สมรสแล้วหรือมี
คู่ครอง ร้อยละ 41.80 ปฏิบัติงานในกลุ่มงานการพยาบาลป่วยหนักมากที่สุด ร้อยละ 18.20 รองลงมาคือ 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรมร้อยละ 17.29 ปฏิบัติงานสัปดาห์ละมากกว่า 40 ชั่วโมง ร้อยละ 78.18 
รองลงมาคือ ปฏิบัติงานสัปดาห์ละ 40 ชั่วโมง ร้อยละ 18.18 โดยชั่วโมงการทำงานประจำเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ 
56.65 ชั่วโมง (SD = 24.35) ต่ำสุด 35 ชั่วโมง สูงสุด 96 ชั่วโมง ปฏิบัติงานพยาบาลนอกเวลาโดยทำงานเวร
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บ่าย หรือเวรดึกมากที่สุด ร้อยละ 72.73 โดยทำงานนอกเวลามากที่สุดที่ 21-40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
46.36  
  2. ระดับภาวะหมดไฟในการทำงาน ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ และปัจจัยเกี่ยวกับการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครปฐม 
    2.1 ระดับภาวะหมดไฟในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม  พบว่า 
ภาวะหมดไฟในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 
52.80, SD = .68) เมื่อพิจารณาในรายด้านพบว่า ด้านที่อยู่ในระดับสูงคือ ความรู้สึกไม่ประสบความสำเร็จ
ในการปฏิบัติงาน (M = 18.47, SD = .77) ส่วนด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์ (M = 24.22, SD = .81)  และ
ความรู้สึกด้อยสัมพันธภาพต่อบุคคล (M = 10.11, SD = .68) อยู่ในระดับปานกลาง ดังตาราง 2 

ตาราง 2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และของระดับภาวะหมดไฟในการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม (n = 110)  

ด้าน 
ภาวะหมดไฟ (จำนวนและร้อยละ) 

M SD ระดับ 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

ความอ่อนล้าทางอารมณ ์ 37 (33.64) 38 (34.55) 35 (31.82) 24.22 .81 ปานกลาง 
ความรูส้ึกด้อยสมัพันธภาพต่อบุคคล 33 (30.00) 45 (40.90) 32 (29.10) 10.11 .77 ปานกลาง 
ความรูส้ึกไม่ประสบความสำเร็จในการ
ปฏิบัติงาน 

4 (3.64) 9 (8.20) 97 (88.18) 18.47 .45 สูง 

โดยรวม 40 (36.40) 68 (61.80) 2 (1.80) 52.80 .68 ปานกลาง 

  1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ และปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลนครปฐม ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
นครปฐม มีอายุเฉลี่ย 39.81 ปี (SD = 11.77) มีระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงาน 18.12 ปี (SD = 10.93) 
ปัจจัยด้านองค์การโดยรวมอยู ่ในระดับมาก (M = 3.60, SD = .87) ซึ ่งด้านที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงส ุดคือ 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน (M = 3.76, SD = .79) รองลงมาคือ บทบาทในองค์กร (M = 3.55, SD 
= .84) และต่ำสุดในด้านการพัฒนาอาชีพ (M = 3.49, SD = .97) และปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.24, SD = .68) รายละเอียด ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ และ
ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม (n = 110) 

ปัจจัย M SD ระดับ 
ปัจจัยส่วนบุคคล    

 อายุ (ปี) (Max = 59, Min = 23) 39.81 11.77 - 
 ระยะเวลาปฏิบัติงาน  (ปี) (Max = 38, Min = 1) 18.12 10.93 - 

ปัจจัยด้านองค์กร 3.60 .87 มาก 
 สัมพันธภาพระหว่างผูร้่วมงาน 3.76 .79 มาก 
 บทบาทในองค์กร 3.55 .84 มาก 
 การพัฒนาอาชีพ 3.49 .97 ปานกลาง 

ปัจจัยการทำงาน 3.24 .68 ปานกลาง 
 ภาระงาน 3.04 .69 ปานกลาง 
 ลักษณะงาน 3.43 .61 ปานกลาง 

 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ และปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานกับ
ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานด้าน
ภาระงานและด้านลักษณะงานมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะหมดไฟอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน โดย
ด้านลักษณะงาน (X7) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มากที่สุดเท่ากับ -.58 รองลงมา ได้แก่ ปัจจัยด้าน
องค์การในประเด็นการพัฒนาอาชีพ (X5) (r = -.54) และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยที่สุดในปัจจัย
ส่วนบุคคลด้านระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (r = -.29) รายละเอียด ดังตาราง 4 
 

ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ ปัจจัย
เกี่ยวกบัการทำงาน กับภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม  

 

ปัจจัย r ระดับ 
ปัจจัยส่วนบุคคล   
 อาย ุ(X1) - .26*   ต่ำ 

 ระยะเวลาการปฏิบตัิงาน (X2) - .29* ต่ำ 
ปัจจัยด้านองค์การ   

 สัมพันธภาพระหว่างผูร้่วมงาน (X3) -.43** ปานกลาง 

 บทบาทในองค์กร (X4) -.45** ปานกลาง 

 การพัฒนาอาชีพ (X5) -.54** ปานกลาง 

ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน   

 ภาระงาน (X6) -.50** ปานกลาง 

 ลักษณะงาน (X7) -.58** ปานกลาง 

* p < .01, **p < .001  
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3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม  ผลการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า มีตัวแปรลักษณะงาน (Beta= -.58) ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
(Beta= -.23) และการพัฒนาอาชีพ (Beta= -.26) ร่วมกันทำนายความแปรปรวนภาวะหมดไฟของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม ได้ร้อยละ 42.00 รายละเอียด ดังตาราง 5 

 
ตาราง 5 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ปัจจัยทำนายภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลนครปฐม 

ตัวแปร b Beta R R2 R2
CHANGE F 

ด้านลักษณะงาน (X7) -18.01 -.58 .58 .33 .33 55.04** 
ด้านการพัฒนาอาชีพ (X5) -7.83 -.26 .65 .42 .04 8.81* 
ระยะเวลาการปฏิบตัิงาน  
(X2) 

-.41 -.23 .62 .39 .05 9.30* 

ค่าคงท่ี = 112.91, Durbin-Watson = 1.85, *p < .01, **p < .001     

 

การอภิปรายผล 
1. ภาวะหมดไฟในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมโดยภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง เมื่อจำแนกรายด้านพบว่า ร้อยละ 88.18 มีระดับภาวะหมดไฟในการทำงานในด้านความรู้สึกไม่
ประสบความสำเร็จในการปฏิบัติงานในระดับสูง รองลงมาคือ ด้านความรู้สึกด้อยสัมพันธภาพต่อบุคคลอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.90 และด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 34.55 
ตามลำดับ ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากเป็นการศึกษาในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อจากไวรัสโค
วิด-19 ซึ่งมปีริมาณผู้ป่วยจำนวนมาก โดยเฉพาะผู้ป่วยหนัก สอดคล้องกับผลการศึกษาภาวะหมดไฟในการ
ทำงานในช่วงสถานการณ์ดังกล่าวในหลายประเทศ เช่น จีน (Hu et al, 2020) อินเดีย (Khasne et al., 
2020) และสิงคโปร์ (Tan et al., 2020)  
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านองค์การ และปัจจัยเกี่ยวกับการทำงาน กับ
ภาวะหมดไฟในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม  
  ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ผลการวิจัยพบว่า อายุ และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์ทาง
ลบในระดับต่ำกับภาวะหมดไฟ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.26, -.29) แสดงให้เห็นว่า ผู้ที่มี
อายุและระยะเวลาปฏิบัติงานยิ่งมาก จะมีโอกาสเกิดภาวะหมดไฟลดลง อาจเนื่องมาจากพยาบาลวิชาชีพที่มี
อายุมาก มีระยะเวลาในการทำงานมานาน จะมีความผูกพันในงาน มีประสบการณ์มาก สามารถปรับตัวเข้า
กับสภาพความเป็นจริงได้ดีกว่าผู้อายุน้อย ประกอบกับมีความมั่นคงในชีวิตทั้งหน้าที่การงาน ฐานะความ
เป็นอยู ่ จึงทำให้มีความพึงพอใจจากงานเพิ ่มขึ ้นและมีความผูกพันในองค์กรมากขึ ้น  ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Douglas and Roberts (2020) ที่พบว่า ผู้ที ่มีอายุมากขึ้นจะมีคะแนนความผูกพันในงาน
สูงขึ้น โดยเฉพาะในด้านการอุทิศตนให้กับงานและการจดจ่อใส่ใจกับการทำงาน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
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ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 89.08% อายุเฉลี่ย 32.45 ปี สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
หมดไฟในการทำงานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลหรืองานบริการทางการแพทย์ 
ในโรงพยาบาลเอกชน 4 แห่ง มีความสัมพันธ์กับ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่ระยะเวลาการทำงาน ยิ่งมีระยะเวลา
การทำงานที่นานขึ้นจะมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานรู้สึกมั่นคง (ณัฐนันท์ ฤทธิ์สำเร็จ และคณะ, 2565)  
  ปัจจัยด้านองค์การมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะหมดไฟอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ทั้งด้านการพัฒนาอาชีพ บทบาทในองค์กร และสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน (r = -.54, 
-.45 และ -.43) ตามลำดับ อธิบายได้ว่า หากบุคลากรได้รับการพัฒนาอาชีพจะมีภาวะหมดไฟในการ
ทำงานลดลง ทั้งนี้อาจมาจากการได้รับโอกาสในการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง (อมรรัตน์ จันโยธา และ
คณะ, 2560)  ซึ ่งเป็นความก้าวหน้าทางวิชาชีพ ดังผลการวิจัยที ่พบว่า โอกาสก้าวหน้าในอาชีพที่มี
ความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเจเนอเรชันวาย (บุญช่วย ศิลาหม่อม และคณะ, 
2561) ผู้บริหารจึงควรให้ความสำคัญกับการส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพของพยาบาล เพื่อ ให้มีอัตรา
การคงอยู่ในงานเพ่ิมมากข้ึน  
     ปัจจัยเกี่ยวกับการทำงานมีความสัมพันธ์ทางลบอยู่ในระดับปานกลางกับภาวะหมดไฟอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 ทั้งในด้านลักษณะงาน และภาระงาน (r = -.58, -.50) สอดคล้องกับผล
การศึกษาภาวะหมดไฟในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพในประเทศญี่ปุ่น (Kitaoka & Masuda, 2013) อาจ
เป็นเพราะลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพ ทีต่้องเผชิญกับความท้าทายด้านอารมณ์มากกว่าอาชีพอ่ืน อีกทั้ง 
มีเวลาสำหรับการพักผ่อนลดลง สูญเสียเวลาสำหรับการใช้ชีวิตปกติ จึงเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดภาวะหมดไฟใน
การทำงานได ้ 
 3. อิทธิพลในการทำนายการเกิดภาวะหมดไฟในการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
นครปฐม ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะงาน การพัฒนาอาชีพ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน (Beta = -.58, 
-.26 และ -.23 ตามลำดับ) สามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวนภาวะหมดไฟในการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมได้ร้อยละ 42 (R2 = .42) ชี้ให้เห็นว่าพยาบาลวาชีพโรงพยาบาลนครปฐมที่มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงานมากกว่าจะมีโอกาสทำงานหรือประสบความสำเร็จมากกว่าพยาบาลที่มีระยะเวลา
การปฏิบัติงานน้อยกว่า และ อาจเพราะพยาบาลวิชาชีพกลุ่มดังกล่าวสามารถปรับตัวเข้ากับลักษณะงานได้
มากกว่า เริ่มมีความมั่นคงในงานซึ่งมาจากที่ได้รับการพัฒนาความก้าวหน้าในอาชีพ เกิดความรู้สึกมั่นคง 
สามารถปรับบทบาทในการปฏิบัติงานมาได้อย่างต่อเนื่อง องค์กรจึงควรให้ความสำคัญกับการบริหาร
จัดการปริมาณงานที่เหมาะสม รวมทั้ง จำเป็นต้องสนับสนุนด้านทรัพยากรอย่างเพียงพอ ทั้งอุปกรณ์
เครื่องมือแพทย์ที่จำเป็น ซึ่งส่งผลให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหมดไฟจากการทำงานได้ (จุฑารัตน์ แซ่ล้อ 
และ สมใจ พุทธาพิทักษ์ผล, 2560) ระยะเวลาการปฏิบัติงาน สามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวนของ
ภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมได้เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 39 สอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยด้านประสบการณ์ทำงานของพยาบาลห้องผ่าตัด มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟ (วีระยุทธ บุญเกียรติเจริญ 
และคณะ, 2561) ที่พบว่า สะท้อนให้เห็นว่าบุคลากรที่มีอายุน้อยและประสบการณ์ในการทำงานย่อมน้อย
ไปด้วย อาจเกิดภาวะหมดไฟได้สูงกว่าผู้ที่มีประสบการณ์มาก และปัจจัยการพัฒนาอาชีพ ที่ส่งผลให้มี
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ความแปรปรวนของภาวะหมดไฟของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมเพิ่มขึ้นเป็น  ร้อยละ 42 (R2 = 
.42) สอดคล้องกับการศึกษาของบุญช่วย ศิลาหม่อม และคณะ (2561) พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคง
อยู ่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเจเนอเรชันวายมีเพียงปัจจัยเดียว คือโอกาสก้าวหน้าในอาชีพที ่มี
ความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ Generation Y และมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ในงาน 
ผู้บริหารจึงควรให้ความสำคัญกับการส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพของพยาบาล เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพ 
คงอยู่ในงานเพิ่มมากขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
   ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำข้อมูลไปใช้ในการทำ
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากร โดยให้ความสำคัญกับการจัดสรรและมอบหมายงานให้เหมาะสมกับ
พยาบาลวิชาชีพแต่ละคน ปรับปรุงลักษณะงานของพยาบาลและระบบการสนับสนุนให้คำปรึกษา
โดยเฉพาะผู้ที่เข้าทำงานใหม่หรือมีระยะเวลาทำงานน้อย การจัดทำแผนพัฒนาความก้าวหน้าตามสาย
อาชีพ รวมทั้ง เปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพในระดับปฏิบัติการ มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและแนว
ทางการแก้ไขปัญหาภาวะหมดไฟในการทำงานได้ตรงกับบริบทของผู้ปฏิบัติงาน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
    1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในปัจจัยด้านลักษณะงานและด้านการพัฒนาอาชีพ
เพิ่มเติมเนื่องจากมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการทำงานอย่างไร เพื่อนำไปสู่การ
วางแผนปรับปรุงที่ชัดเจน    
   2. ทำการวิจัยเชิงทดลองในการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรู้สึกความสำเร็จในการ
ปฏิบัติงาน การส่งเสริมคุณภาพชีวิต และความก้าวหน้าในอาชีพของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อลดหมดไฟใน
การทำงาน  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายประสบการณ์ความสมดุลชีวิตและ

การทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในและหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมงานว่า
เป็นผู้ที่มีความสมดุลชีวิตและการทำงานที่ดีและยินดีให้ข้อมูล โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 16 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มย่อยตามแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา ตรวจสอบความเชื่อถือได้ด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า ผลการวิจัยพบว่า  

1. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการและหัวหน้าหอผู้ป่วยให้ความหมายของความสมดุลชีวิตและการทำงาน
ตามการรับรู้และประสบการณ์ที่ผ่านมาว่า เป็นความสุขที่เกิดจากดุลยภาพของความสุขและความพึงพอใจ
ในชีวิตการทำงานและครอบครัว ดุลยภาพในการทำหน้าที่และการมีส่วนร่วมของการทำงานและครอบครัว 
เกิดความขัดแย้งในบทบาทที่ทำงานและครอบครัวน้อยที่สุด และดุลยภาพด้านเวลาของการทำงานและครอบครวั  

2. ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความสมดุลของชีวิตและการทำงานมี 7 ประเด็น ดังนี้ 1) ความพึงพอใจ
ในการทำงาน 2) ความพึงพอใจในชีวิต 3) การทำหน้าที่ของครอบครัว 4) การเป็นพนักงานที่ดี  5) ความ
ขัดแย้งในบทบาทเกิดน้อยท่ีสุด 6) ความพอเพียงด้านเวลา และ 7) การสนับสนุนจากองค์กร 

การค้นพบมุมมองความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพนี้ เป็นข้อมูลให้กับองค์กร
ทางการพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาล ร่วมกันวางแผนการจัดนโยบายส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ
นโยบายความสมดุลชีวิตและการทำงานเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมีความสมดุลชีวิตและการทำงานที่ดีตรงกับ
ความต้องการของพยาบาลวิชาชีพต่อไป 

 
1 อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข  
  Instructor, Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute,  
  Ministry of Public Health 

บทความวิจัย (Research article) 

ประสบการณ์ความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
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Abstract 
  This qualitative research aims to explore the work-life balance of nurses in tertiary 
care hospitals, the Ministry of Public Health. The main informants were professional nurses 
for focus group discussion. 16 professional nurses were selected by using purposive 
sampling. These were individuals who indicated a willingness to participate in focus group 
discussions and who had identified themselves or were recommended by colleagues as 
someone who had good work and life balance. The data have been collected through 
focus group interviews using a semi-structured interview method. Data analysis has come 
from content analysis, along with triangulation methods. The research reveals that;  
  1. The nursing profession, operating and chief patient career lead to the meaning 
of life balance and work according to the perception and experience that appropriateness 
is caused by the balance of happiness and satisfaction in life, work and family, the balance 
of work and engagement of work and family with minimum-rate conflicts in work and 
family role, along with the balance of working time and family.  
  2. The findings of the work-life balance of professional nurses consist of 7 issues as 
follows: 1) Work satisfaction, 2)  Life satisfaction, 3) Minimal Role conflict, 4) Employee 
citizenship, 5) Family functioning, 6) Time balance, and 7) Organization support.   
 The research revelation is that the perspective of professional nurses’ work-life 
balance provides information for nursing organizations and nursing administrators to plan 
policies to ensure that professional nurses have a good work-life balance as they need. 
 
Keywords: Work-life balance experience, Registered Nurses, Tertiary care hospitals 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
พยาบาลวิชาชีพเป็นหนึ่งในบุคลากรทางสุขภาพที่มีความสำคัญและมีจำนวนมากที่สุดในระบบ

บริการสุขภาพของประเทศไทย มีบทบาทสำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการ
ให้บริการในสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่มีการระบาดของ
โรคติดต่อรวมถึงการระบาดของผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นต้น ในปัจจุบันพบปัญหาการขาด
แคลนพยาบาลวิชาชีพทั่วโลก จากการคาดการณ์การขาดแคลนพยาบาลสูงถึง 12.9 ล้านคนในปี พ.ศ. 
2578 (World Health Organization, 2015) ประเทศไทยกำลังเผชิญปัญหาวิกฤติการขาดแคลนพยาบาล
วิชาชีพและมีอัตราการลาออกของพยาบาลวิชาชีพเช่นกัน สถิติการลาออกของพยาบาลในโรงพยาบาล
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ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในปี พ.ศ. 2555-2558 มีอัตราการลาออกเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 3.9, 
4.15, 4.35 และ 5.25 ตามลำดับ (สวรรญา อินทรสถาพร และคณะ, 2563) จากปัญหาการลาออก
ดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อการขาดแคลนบุคลากร ทำให้พยาบาลวิชาชีพมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น เกิดความ
ไม่สมดุลชีวิตและการทำงาน และยังส่งผลต่อการลดระดับคุณภาพชีวิตของพยาบาล จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับอิทธิพลของสมดุลชีวิตกับการทำงานและความพึงพอใจในงานต่อคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพไทย พบว่าคุณภาพชีวิตของพยาบาลไทยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และความสมดุล
ชีวิตและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพไทยอยู่ในระดับน้อย (ปราโมทย์ ถ่างกระโทก และคณะ, 2564) 
จากสาเหตุดังกล่าวส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพขาดแรงจูงใจในการทำงาน ขาดความสมดุลชีวิตและการทำงาน 
ซึ่งส่งผลต่อความผูกพัน และความตั้งใจคงอยู่ในองค์กรลดลง (ไพรวัลย์ รัตนบัญชร และคณะ, 2557; อทิตยา 
เล็กประทุม และ เฉลิมขวัญ สิงห์วี, 2563) 

ความสมดุลชีวิตและการทำงานเป็นเรื่องของการบริหารจัดการเวลาของแต่ละบุคคลในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม รวมถึง เวลาในการทำงาน ชีวิตส่วนตัว และครอบครัว มีความสุขในการ
ทำงานไปพร้อมกัน ขึ้นอยู่กับเพศ อายุ บทบาทหน้าที่ในการทำงานและการใช้ชีวิต การบริหารเวลาในการ
ทำงานของตนเองและการบริหารของแต่ละองค์กร (หทัยทิพย์ ลิ้วสงวนกุล, 2555) นอกจากนี ้ความสมดุล
ชีวิตและการทำงานเป็นเรื่องของการจัดสรรบทบาทของงาน ครอบครัว และชีวิตส่วนตัวได้อย่างสมดุล
เพ่ือให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี มีความพึงพอใจในชีวิตและการทำงาน ซึ่งต้องดำเนินอยู่บนพื้นฐานความสมดุล 
(Hutton, 2005) รวมถึง การดำรงชีวิตประจำวันได้อย่างปกติสุข มีเวลาให้ครอบครัว มีเวลาใช้ชีวิตส่วนตัว 
มีเวลาทุ ่มเทในการทำงานให้กับองค์กรอย่างเต็มกำลังความสามารถ ทั ้งนี ้เพื ่อให้สามารถประสบ
ความสำเร็จได้ทั้งงานและชีวิตครอบครัว เกิดความรู้สึกที่ดีและมีความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร ส่งผลต่อ
ความสำเร็จของงานและองค์กร แต่ถ้าองค์กรใดผู้ปฏิบัติงานขาดความสมดุลชีวิตและการทำงานย่อมส่งผล
ต่อผลการปฏิบัติงานต่ำ คุณภาพของงานลดลง และขาดความยึดมั่นผูกพันต่อองค์กร ซึ่งแสดงว่า ความ
สมดุลชีวิตและการทำงาน เป็นสิ่งสำคัญที่ส่งผลต่อความยึดมั่นผูกพันที่ดีต่อองค์กรและส่งผลดีต่อชีวิต
ครอบครัว รวมถึงชีวิตส่วนตัวด้วย  

จากการศึกษาความสมดุลชีวิตและการทำงาน พบว่ามีการศึกษาท่ีความสมดุลชีวิตและการทำงาน
ที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับการจำนวนชั ่วโมงที ่ ใช ้ในการทำงานก ับกิจกรรมในช ีว ิต  (Dex & Bond, 2005 ; 
Bouwmeester et al., 2021) อย่างไรก็ตาม จำนวนชั่วโมงในการทำงานกับกิจกรรมการทำงานมีความ
เกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย เนื่องจากแต่ละคนมีบทบาท ลักษณะงานที่ทำ และความต้องการที่แตกต่างกัน 
ดังนั้น ความสมดุลชีวิตและการทำงานมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลตามบทบาทหน้าที่ในการ
ดำเนินชีวิตของแต่ละบุคคล ดังความหมายของความสมดุลชีวิตและการทำงานของ Hutton (2005) และ 
Clark (2001) ว่าเป็นการบริหารจัดการเรื่องชีวิตและการทำงานอย่างสมดุล มีการแบ่งเวลาให้เหมาะสมใน
การดำรงชีวิต เวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน เวลาส่วนตัว เวลาสำหรับครอบครัว เวลาพักผ่อน และเวลาที่
ให้กับสังคม โดยมีความสอดคล้องกันระหว่างการกำหนดเวลาในบทบาทการทำงานและบทบาทการใช้ชีวิต
ด้านอื่น ทำให้บุคคลเกิดความสมดุลในการแสดงบทบาทตามสภาพเงื่อนไขที่เป็นอยู่ โดยมีผลกระทบ
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ระหว่างบทบาทน้อยที่สุด หรือเกิดความขัดแย้งระหว่างบทบาทน้อยที่สุด และเกิดความพึงพอใจใน
บทบาทมากท่ีสุด  

จากการทบทวนวรรณกรรมยังเห็นถึงความหลากหลายของความหมายของความสมดุลชีวิตและ
การทำงาน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความหมายของความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือ
เข้าใจมุมมองความหมายและประสบการณ์การเสริมสร้างความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์อย่างแท้จริง รวมถึงเกิดความรู้ความเข้าใจและเป็นอีกแนวทางเลือกหนึ่ง
สำหรับการสร้างความสมดุลชีวิตและการทำงานในสหสาขาวิชาชีพอ่ืนได้ ผลการศึกษานี้ จะเป็นประโยชน์
ต่อบุคคล ครอบครัวและองค์กรทางการพยาบาล และเป็นแนวทางการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเกิด
ความสมดุลชีวิตและการทำงานที่ดี ทั้งนี้ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความผูกพันที่ดีต่อองค์กรและทำให้มี
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ตลอดจนนำไปใช้เป็นข้อมูลสำหรับผู้บริหารในการธำรงรักษาพยาบาลวิชาชีพ
ให้คงอยู่ในองค์กรต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่ออธิบายประสบการณ์ความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ 
 

คำถามการวิจัย 
ประสบการณ์ความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

เป็นอย่างไร 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (descriptive qualitative research) มีรายละเอียดของ
วิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
  ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
   เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน จำนวน 8 คน และ
หัวหน้าหอผู้ป่วยจำนวน 8 คน ในโรงพยาบาลศูนย์จังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดอุตรดิตถ์ รวมจำนวนผู้ให้
ข้อมูลจำนวน 16 คน ข้อมูลจึงอิ่มตัว คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ด้วยวิธีการ
สอบถามจากหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้างานหรือหัวหน้าหอผู้ป่วยถึงการหาบุคคลผู้ที่มีความสมดุล
ชีวิตและการทำงาน โดยเป็นผู้ที่มีความพึงพอใจในการทำงานและความพึงพอใจในชีวิตที่ดี สามารถ
ทำหน้าที่ในครอบครัวได้เป็นอย่างดี การเป็นพนักงานที่ดี มีความขัดแย้งในบทบาทงานกับบทบาทอื่นๆ
น้อยที่สุด และสามารถแบ่งเวลาสำหรับการทำงาน ครอบครัว ชีวิตส่วนตัวและกิจกรรมทางสังคมได้เป็น
อย่างดี ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ทำงานกะหมุนเวียนและหัวหน้าหอผู ้ป่วยที ่มี
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ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาลศูนย์แผนกสูตินรีเวช ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวช
กรรม ห้องผ่าตัด และผู้ป่วยหนัก และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยในอย่างต่อเนื ่อง
มากกว่า 2 ปี 2) มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับความสมดุลชีวิตและการทำงาน และ 3) มีความยินดีเข้ารว่ม
และให้ความร่วมมือในการสนทนากลุ่มย่อย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structure interview) ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้

ทบทวนวรรณกรรมจากแนวคิดเกี่ยวกับความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาล ตามทฤษฎีเส้นแบ่ง
ขอบข่ายงานและครอบครัว (Clark, 2000) ตัวอย่างแนวคำถามในการสัมภาษณ์ ได้แก่ 1) ความสมดุลชีวิต
และการทำงานในความคิดของท่านคืออะไร 2) การรับรู้เกี่ยวกับองค์ประกอบความสมดุลชีวิตและการ
ทำงานในความคิดของท่านคืออะไร 3) ท่านมีวิธีการดูแลความสมดุลชีวิตและการทำงานของท่านอย่างไร  

   ซึ่งแบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
คือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในเรื่องความสมดุลชีวิตและการทำงานและมี
ประสบการณ์ด้านการวิจัย 2) ผู้บริหารทางการพยาบาลมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโททางการบริหาร
การพยาบาล มีหน้าที่รับผิดชอบบริหารองค์กร และ 3) นักวิชาการที่มีความรู้ ประสบการณ์และความ
เชี่ยวชาญในเรื่องความสมดุลชีวิตและการทำงาน โดยมีผลงานเผยแพร่ทางวิชาการเกี่ยวกับความสมดุล
ชีวิตและการทำงาน ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและนำไปทดลองสัมภาษณ์พยาบาลที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับผู้ให้ข้อมูลหลัก จำนวน 1 ราย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การสนทนากลุ่มย่อยโดยผู้วิจัย ซึ่งได้รับการฝึกวิธีการสัมภาษณ์และมีประสบการณ์ในการ

ทำวิจัยเชิงคุณภาพในการลงเรียนวิชาวิจัยเชิงคุณภาพในระดับปริญญาเอก จากการฝึกทักษะการสนทนา
กลุ่มย่อยในรายวิชาเชิงคุณภาพทางการพยาบาล และประสบการณ์ทำงานวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกับอาจารย์
พยาบาลในระดับปริญญาเอก โดยมีรายละเอียดในการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
    1. ทีมผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลศูนย์ในจังหวัดสุพรรณบุรีและจังหวัดอตุรดิตถ์ 
โดยการโทรศัพท์ประสานฝ่ายการพยาบาลและลงสำรวจพ้ืนที่ก่อนการดำเนินการ เพ่ือชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
การวิจัยและขออนุญาตเข้าสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ีกำหนด  
   2. ตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้และได้อธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและขอความยินยอมในกาเข้าร่วมการวิจัยอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
   3. การเก็บข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพและหัวหน้าหอผู้ป่วย ทีมผู้วิจัยแนะนำตนเอง และ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและการสัมภาษณ์ เป็นการสร้างความคุ้นเคยเป็นกันเอง โดยไม่แบ่งแยก
สถานภาพกับผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยการบอกชื่อจริงและชื่อเล่น และใช้สรรพนามเรียกผู้ให้ข้อมูลด้วยความ
เคารพและให้เกียรติตามวัยที่แตกต่างกัน เช่น คุณพ่ี คุณน้อง ทำให้เกิดความคุ้นเคยได้เร็วขึ้น 
   4. การสนทนากลุ่มย่อย (focus group interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
พร้อมทั้งบันทึกการสัมภาษณ์และขอบันทึกเทปเสียง โดยการขออนุญาตจากผู้ให้ข้อมูลหลักอีกครั้งด้วย
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วาจา ในช่วงการดำเนินการสัมภาษณ์ทีมผู้วิจัยมีการบันทึกย่อที่เขียนและเปิดโอกาสผู้ให้ข้อมูลหลักตอบ
คำถามอย่างอิสระตามความคิดเห็น ความรู้สึก ประสบการณ์และการรับรู้เกี่ยวกับองค์ประกอบความ
สมดุลชีวิตและการทำงาน ผู้วิจัยกล่าวทบทวนข้อมูลหรือประเด็นสำคัญ เพื่อตรวจสอบความเข้าใจที่
ตรงกันกับผู้ให้ข้อมูลหลักเมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ การสัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาท ีในขณะการ
สนทนากลุ่มย่อย ผู้วิจัยทำการบันทึกภาคสนาม (field note) ทุกครั้ง เพื่อจดข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับสิ่งที่
ผู้วิจัยสังเกตพบ การแสดงสีหน้า ท่าทาง ประเด็นที่น่าสนใจ รวมถึงการบันทึกย่อในขณะสัมภาษณ์เพ่ือ
ป้องกันการลืม หลังการสนทนากลุ่มย่อยผู้วิจัยได้ทำการถอดเทป บันทึกเสียงคำถามสัมภาษณ์แบบคำต่อ
คำ จัดพิมพ์ คำสัมภาษณ์ อ่านคำสัมภาษณ์รายบรรทัด แล้วนำข้อมูลที่ได้มาบันทึกรายละเอียดเมื่อสิ้นสุด
การสนทนากลุ่มย่อย ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเดือนสิงหาคม – เดือนตุลาคม 2565   
  การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (trustworthiness) 

  เป็นการตรวจสอดความสอดคล้องเกี ่ยวกับความเป็นจริงและการตีความของผู้วิจัย 
รายละเอียด ดังนี้ (Lincoln & Guba, 1985)  

1. ความเชื ่อถือได้ (credibility) มีการตรวจสอบข้อมูลกับผู ้ให ้ข ้อมูล (member 
checking) โดยนำผลการวิเคราะห์ในภาพรวมให้ผู ้ให้ข้อมูลยืนยัน เพื่อให้ข้อมูลที่สมบูรณ์และมีความ
น่าเชื่อถือยิ่งขึ้น 

2. ความคงที่ (dependability) ผู้วิจัยจัดทำตารางบันทึกข้อมูลมีการจัดเก็บอย่างเป็น
ระบบ สามารถตรวจสอบได้และดำเนินการวิจัยภายใต้กระบวนการวิจัยที่วางแผนไว้ 

3. การนำไปใช้ (transferability) ผู ้วิจัยเขียนบรรยายบริบทของพื้นที ่ที ่ศ ึกษา การ
ดำเนินการวิจัยไว้อย่างละเอียด เพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในบริบทหรือสถานการณ์อ่ืน
ที่คล้ายคลึงหรือใกล้เคียงกันได้ 

4. การยืนยันข้อมูล (confirmability) ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมเอกสารต่าง ๆ สิ ่งที ่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล สามารถนำไปใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงแหล่งข้อมูล เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องภายหลังได้ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 

  เป็นการดำเนินการกับข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ เพื่อนำมาซึ่งการตอบโจทย์การวิจัย การ
ดำเนินการในขั้นตอนนี้ จึงเป็นการวิเคราะห์ผลจากข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มย่อย ผู้วิจัยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) (Graneheim & Lundman, 2004) โดยมีขั้นตอน ดังนี้  

  1. บทสัมภาษณ์จากการสนทนากลุ่ม (interview transcripts) ทั้งหมด ถูกนำมาอ่าน
เพ่ือทำความเข้าใจ ค้นหาความหมายและค้นหาความเชื่อมโยงกับวัตถุประสงค์การวิจัย  

  2. บทสัมภาษณ์ทั้งหมดจากการสนทนากลุ่มถูกนำมาอ่านซ้ำหลาย ๆ รอบเพื่อให้เข้าใจ
เนื้อหาที่สำคัญ ความหมายทั้งหมดที่สะท้อนวัตถุประสงค์ของการวิจัยเกี่ยวกับความสมดุลชีวิตและการ
ทำงาน ในรูปแบบกลุ่มคำหรือประโยคที่แสดงในบทสัมภาษณ์จากสนทนากลุ่ม  ซึ่งแสดงในรูปหน่วยของ
ความหมาย (meaning unit)  
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  3.  หน ่วยของความหมาย (meaning unit)  แต ่ละหน ่วยจะถ ูกย ่อความหมาย 
(condensation) ถูกนำมารวมกลุ่มตามประเด็นที่ค้นพบ และหลังจากนั้นจึงมีการให้รหัส (coding) ในหน่วย
ที่มีการเชื่อมโยงกับความหมายของแต่ละกลุ่ม ซึ่งกระบวนการนี้ จะเริ่มอธิบายรหัสที่ถูกจัดหมวดหมู่ให้มี
ลักษณะของความเป็นนามธรรมมากขึ้น  

  4. หน่วยที่ถูกให้รหัสถูกจัดกลุ่ม เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลโดยจะเห็นความเหมือนและความ
แตกต่างของข้อมูลแต่ละหมวด ภาพข้อมูลที่ได้เป็นลักษณะของหมวดหมู่ย่อย ๆ (sub-categories) ซึ่งถูก
แบ่งข้อมูลให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย  

  5. หมวดหมู่ย่อย ๆ แต่ละหมวด (sub-categories) ถูกนำมารวมเป็นประเภทของ
ความหมายและความต่างของความหมายที่ค้นพบและให้ชื ่อประเภทของความหมายแต่ละหมวดหมู่
(categories)  

  6. ความหมายแต่ละหมวดหมู่ (categories) ถูกจำมากำหนดประเด็นหลัก (theme) 
ผ่านการตีความ (interpretation) โดยประเด็นหลักมีความเชื ่อมโยงกับความหมายที่สอดคล้องต่อ
หมวดหมู่ (categories) และหมวดหมู่ย่อย (sub-categories)  

 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 การวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาล บรมราชชนนี สุพรรณบุรี ได้รับเอกสารรับรองหมายเลข EC-001/2565 เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 
2565 ได้รับการรับรองแล้ว ผู้วิจัยจึงจะเริ่มดำเนินการเก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้หลีกเลี่ยง
การกระทำใด ๆ ก็ตาม ที่อาจสร้างความไม่สบายใจต่อผู้ให้ข้อมูลและมีผลกระทบต่อองค์กรได้ จากนั้นได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยก่อนการสนทนากลุ่มย่อย ผู้ให้ข้อมูลสามารถเลือกที่จะเข้าร่วมวิจัยได้ตามความ
สมัครใจ การจดบันทึก และการบันทึกเสียง ได้ทำการขออนุญาตก่อน การวิเคราะห์ข้อมูลในการสัมภาษณ์ได้ 
ปกปิดข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล การให้การสัมภาษณ์ขึ้นอยู่กับความพร้อมและการยินยอม การเก็บ
เอกสารที่ใช้รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เก็บไว้ในตู้ที่สามารถเข้าถึงได้เพียงคนเดียว และทำลายทันทีที่เสร็จสิ้น
การวิจัย และการรายงานผลการวิจัยจะถูกรายงานโดยภาพรวมของการศึกษาวิจัยเท่านั้น 

 
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล จำนวน 16 คน อายุอยู่ระหว่าง 35-54 ปี มากว่าครึ่งจบการศึกษา 
ระดับปริญญาโท ร้อยละ 56.25 สถานภาพคู่ ร้อยละ 50.00 มีบุตรจำนวน 2 คน ร้อยละ 25.00 ลักษณะ
เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 43.75 ความเพียงพอของรายไดร้ะดับมีเหลือเก็บ ร้อยละ 50.00 
  2. ประสบการณ์ความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
พบแก่นสาระสำคัญ 2 ประเด็นหลัก คือ  
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   2.1 ความหมายของความสมดุลชีวิตและการทำงาน ประกอบด้วย 
    2.1.1 ดุลยภาพของความสุขและความพึงพอใจในชีวิตการทำงานและครอบครัว 
คือ มีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต และประสบความสำเร็จทั้งการทำงานและชีวิตครอบครัว ดัง
ตัวอย่างคำบอกเล่า ดังนี้  
    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คือ การทำให้มีความสุขและประสบความสำเร็จทั้งการ
ทำงานและชีวิตครอบครัว ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1) 
    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คือ ถ้าเราพอใจในงานแสดงว่าเรามีความสมดุลในงาน 
ส่วนถ้าเรามีความพึงพอใจในชีวิตแสดงว่าเรามีความสมดุลในชีวิต” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 4) 
    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คือ ความสมดุลก็เหมือนดูจากความพึงพอใจทั้งในงาน
และในชีวิต” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 9) 
    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คือ สมดุลชีวิตและการทำงาน ประกอบด้วย การทำงาน
และชีวิตส่วนตัว บางคนโสด หรือมีครอบครัวแล้ว ซึ่งการทำงานจะดำเนินไปควบคู่กับชีวิตส่วนตัวไม่หนักไปด้านใดดา้น
หนึ่งแบบไม่มีปัญหา โดยที่ท้ัง 2 ส่วนประสบความสำเร็จทั้งคู่” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 2) 
    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คือ ความสมดุลชีวิตและการทำงาน พี่รู้สึกว่า การทำงาน 
ครอบครัว ถ้าทุกอย่างมันสมดุลกันมันคงจะส่งผลให้เรามีความสุข” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 10) 
    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน หมายถึง เป็นความสมดุลของเวลาที่ใช้ในการทำงาน การ
พักผ่อนและการใช้ชีวิตส่วนตัว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12) 
    2.1.2 ดุลยภาพในการทำหน้าที ่และการมีส่วนร่วมในชีว ิตการทำงานและ
ครอบครัว ส่งผลทำให้เกิดความสมดุลชีวิตและการทำงานที่ดี ดังตัวอย่างคำบอกเล่า ดังนี้  
    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คือการใช้ชีวิตในการทำงานอย่างเต็มที่และการได้ทำ
หน้าท่ีในครอบครัวอย่างเต็มที่เหมือนกัน ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1) 
    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คือการมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมทั้งงาน ครอบครัวและ
เพื่อนฝูงเพื่อให้เรามีความสุขท้ังในงานและในชีวิตครอบครัว” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 3) 
    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คือการได้ทำหน้าที่ในงานและในครอบครัวไม่บกพร่อง” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 10) 
    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คือในชีวิตเรามีหน้าที่ที่ต้องทำในครอบครัว ในบทบาท
ของพยาบาลในท่ีทำงาน โดยใช้แต่ละบทบาทให้ถูกต้องให้สมดุลกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 2) 
    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คือการไม่ละเลยบทบาทหน้าที่ในครอบครัวโดยที่ทำงาน
อย่างเดียว ทำให้สมดุลกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 8) 

     2.1.3 เกิดความขัดแย้งน้อยที่สุดในบทบาทที่ทำงานและครอบครัวน้อยที่สุด 
โดยการจัดสรรเวลาให้ได้ทำทุก ๆ ส่วนในชีวิตทั้งเรื่องงาน ครอบครัว การดูแลตนเองและการช่วยงาน
สังคม ดังตัวอย่างคำบอกเล่า ดังนี้  
    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คือ ไม่เกิดความขัดแย้งในแต่ละบทบาทหรือเกิดน้อยที่สุด
โดยที่สามารถทำทุกอย่างไปพร้อมกันได้อย่างดี” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 13) 
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    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คือการจัดสรรให้ทำทุกๆส่วนในชีวิตให้มันลงตัวทั้งเรื่องงาน 
ครอบครัว การดูแลตนเองและการช่วยงานทางสังคมบ้าง โดยพยายามทำให้ได้ในทุกส่วนโดยอาศัยการบริหารจัดการ
เวลา” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 3) 
    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คือเราสามารถบริหารจัดการได้ทั้งในที่ทำงาน ทั้งที่บ้าน 
ทั้งสังคม โดยเฉพาะพี่เป็นคนมีสังคมทั้งเพื่อน ไม่ให้บกพร่อง เหมือนกับว่าเกิดความเสียหายแต่ละจุดน้อยที่ สุด” (ผู้ให้
ข้อมูลคนท่ี 16) 

    2.1.4 ดุลยภาพด้านเวลาการทำงานและครอบครัว คือ การมีเวลาให้กับ
ครอบครัวและทำงานให้ประสบความสำเร็จ ดังตัวอย่างคำบอกเล่า ดังนี้  
    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คือ การได้มีเวลาให้กับครอบครัวและได้ทำงานให้ประสบ
ความสำเร็จทั้ง 2 อย่าง การใช้เวลาในการทำงานและการใช้เวลากับครอบครัวให้สมดุลกัน โดยที่ไม่ใช่การแบ่งจำนวน
เวลาเท่าๆ กัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 2) 
    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คือการใช้เวลากับการทำงานและครอบครัวให้สมดุลกัน” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 4) 
    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คือโดยอาศัยการบริหารเวลาในการจัดสรรเวลาที่
เหมาะสมในการทำงาน การดูแลครอบครัว หาเวลาทำกิจกรรมส่วนตัวและสังสรรค์กับเพื่อนบ้าง เพื่อให้เกิดความสุขใน
ชีวิตในทุกๆด้าน” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 13) 
    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คือสำหรับคนที่มีครอบครัวจะมองในมุมของงานและ
ครอบครัวเท่านั้น แต่สำหรับคนโสดอาจมองในมุมของส่วนตัว ในเรื่องการออกกำลังกาย การอ่านหนังสือ การพักผ่อน 
หรือ การไปเที่ยว การดูหนัง ฟังเพลงด้วย การได้หาเวลาให้กับตัวเองและได้ทำกิจกรรมส่วนตัว เช่นการเสริมสวย การช็อปปิง 
เล่นเกมส์ อ่านนิยาย การรีแลกซ์ ก็ถือว่าเรามีความสมดุลในเรื่องชีวิตส่วนตัว หรือการได้ไปเที่ยวกับเพื่อน ไปวัดบ้างก็เป็น
การใช้ชีวิตทางสังคมบ้าง” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 14) 
    “ความสมดุลชีวิตและการทำงาน คือเป็นความสมดุลของเวลาที่ใช้ในการทำงาน การ
พักผ่อนและการใช้ชีวิตส่วนตัว อีกอย่างเป็นความรู้สึกเหนื่อยในระยะเวลาหนึ่งกับความรู้สึกผ่อนคลายในอีกระยะเวลา
หนึ่งในหนึ่งวันให้มันมีความสมดุลกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 6) 

   2.2 ปัจจัยส่งเสริมความสมดุลชีวิตและการทำงาน ประกอบด้วย  
    2.2.1 ความพึงพอใจในการทำงาน เป็นการที่พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกดีต่อ
งานที่รับผิดชอบ รู้สึกว่างานมีความหมายกับตน มีความสุขกับการทำงาน และการได้รับสวัสดิการที่
เพียงพอ ดังตัวอย่างคำบอกเล่า ดังนี้  
   “เราช่วยให้ผู้ป่วยรู ้สึกทุกข์น้อยลงและเจ็บปวดน้อยลง นั่นคือความสุขจากการทำงาน 
นอกจากน้ี เราภูมิใจในผลงานของเรา การดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งท่ีท้าทาย เมื่อผู้ป่วยฟ้ืนตัว เราก็รู้สึกดี” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 3)  
“ผู้รับบริการของเรามีความสุข เราเข้าไปช่วยเขาทำให้เขามีความทุกข์น้อยลง อันนี้วัดได้จากการเข้าไปช่วยเหลือเขาอย่าง
น้อยได้คุยเป็นเพื่อน ได้ระบาย ได้ปลดทุกข์ ความเจ็บปวดน้อยลง อันนั้นเป็นความสุขที่ได้จากที่ทำงาน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4) 
    “เมื่อได้เห็นคนเจ็บอาการดีขึ้น เรารู้สึกดีใจที่ได้ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยหายจากโรคและความ
ทรมานได้ สิ่งเหล่านี้ทำให้ฉันมีความสุขในการทำงาน” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 10) 
    “ฉันรักงานที่ฉันทำเพราะงานของฉันเป็นงานที่มีคุณค่า และมีความหมายต่อเพื่อนมนุษย์” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 12) 
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    “ความพึงพอใจในงานก็คือความสุขของเราในที ่ทำงาน ซึ ่งอาจจะดูได้จากเงินเดือน 
สวัสดิการ และการทำงานร่วมกับเพื่อนร่วมงานอย่างมีความสุขเท่านั้นพอ เพราะเนื่องจากการทำงานแล้วเรามีความสุข
เราก็จะทำงานได้ไปเรื่อย ๆ ไม่เครียด” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1) 

    2.2.2 ความพึงพอใจในชีวิต การที่พยาบาลวิชาชีพมีความสุขกับการดำรงชีวิต 
พอใจในสิ่งที่ตนมีอยู่ สามารถปฏิบัติบทบาทความรับผิดชอบในครอบครัวได้อย่างครบถ้วน และคิดว่าการ
ทำกิจกรรมในครอบครัวเป็นรางวัลหนึ่งของชีวิต ดังตัวอย่างคำบอกเล่า ดังนี้  
    “เนื่องจากเรื่องครอบครัวและการทำงานเป็นของคู่กัน คือถ้าครอบครัวโอเครในลักษณะ
งานเรา เข้าใจงาน ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนและยอมรับในงานเราได้คือทุกอย่างก็จะhappy ไปด้วยกัน อย่างที่บอก
ความภูมิใจ พอเพียงแค่นี้ก็มีแล้วสำหรับชีวิต” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 4) 
    “ความสุขของชีวิตเราก็คือ การได้ใช้เวลากับชีวิตในการพักผ่อน ดูหนัง ฟังเพลง เวลา
ทำงานก็ทำอย่างเต็มที่” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 3) 

   2.2.3 การทำหน้าที่ของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวเป็นการที่พยาบาล
วิชาชีพ ดำรงไว้ซึ ่งความรัก ความเข้าใจ ความห่วงใย ความเอาใจใส่ และคอยสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
สมาชิกทุกคนในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ดังตัวอย่างคำบอกเล่า ดังนี้  
    “ส่วนการมีส่วนร่วมครอบครัวเข้าใจว่าการช่วยเหลือเราในเรื่องการดูแลลูก ดูแลบ้าน ช่วย
เราทำงานบ้านเพื่อที่เราจะได้พักผ่อนมากข้ึน” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 1) 
    “ส่วนการมีส ่วนร่วมครอบครัวเข้าใจว่าเป็นความเข้าใจกัน การช่วยเหลืองานเรา 
สัมพันธภาพที่ดี ความเป็นครอบครัวก็คือความเข้าใจ อีกอย่างการที่เป็นท่ีปรึกษาหลักในการช่วยแก้ไขปัญหาให้เราได้ ใน
กรณีที่มีปัญหาค้างคาใจ ถึงจะไม่ใช่ปัญหาใหญ่แต่ถ้าเรามีคนที่ อยู่เคียงข้างพูดคุยกับเขาได้ทุกอย่าง เพียงคำแนะนำ
เล็กๆน้อยๆ มันก็ทำให้เรารู้สึกดี เป็นการให้กำลังใจกันแค่น้ีก็รู้สึกอบอุ่นใจ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 12) 
     “ความรักเชื่อมทุกจุด ขอให้ครอบครัวซัปพอร์ต และให้กำลังใจเรา ทุกปัญหาก็ผ่านไปได้” 
(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 3) 
     “บทบาทความเป็นสามี ภรรยา ต้องช่วยกันประคอง ถ้ามัวแต่ว่างานนั้น งานนี้เป็นหน้าที่
ของแม่บ้าน อันเนี่ยเป็นสาเหตุให้ต้องหย่าร้าง ดังนั้นคนในครอบครัวต้องช่วยกันโดยเฉพาะงานในบ้าน เพื่อช่วยกันแบ่ง
เบาภาระงานบ้าน ไม่ว่าจะทำกับข้าว หรือทำงานบ้าน ก็ให้ช่วย ๆ กันก็จะทำให้เกิดความสมดุลในชีวิตครอบครัว” (ผู้ให้
ข้อมูลคนท่ี 13)  

   2.2.4 การเป็นพนักงานที่ดี การที่พยาบาลวิชาชีพมีความเต็มใจที่จะช่วยเหลือ
งานของสมาชิกในองค์การ ยินดีปฏิบัติงานแทนหากสมาชิกในองค์การมีความจำเป็นต้องหยุดงาน และการ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาหน่วยงาน ดังตัวอย่างคำบอกเล่า ดังนี้  
    “ความใกล้ชิด สนิทสนมความคุ้นเคยกับเพื่อนร่วมงาน หรือการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ถ้ามีให้
กัน เราก็จะตอบสนองต่อกัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 4) 
    “การมีความสัมพันธ์กันท่ีดีทำให้เกิดการมีส่วนร่วมที่ดีในงาน” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 12) 
    “การที่เพื่อนร่วมงานช่วยเหลือซึ่งกันและกันทำให้ทำงานอย่างมีความสุข” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2) 
    “การมีส่วนร่วมในที่ทำงาน มองความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน ให้เกียรติกันและกันจะช่วย
ให้การทำงานราบรื่น” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 16) 
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   2.2.5 ความขัดแย้งในบทบาทหน้าที่เกิดน้อยที่สุด การที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
บทบาทต่าง ๆ ที่ตนต้องรับผิดชอบในหน้าที่การงาน และนอกเหนือจากบทบาทหน้าที่การทำงาน ได้แก่ บทบาท
ในครอบครัว บทบาทในสังคมกับเพื่อนได้โดยไม่เกิดความขัดแย้งระหว่างบทบาทหรือเกิดความขัดแย้งนอ้ยที่สุด 
และไม่ให้ความสำคัญกับบทบาทใดบทบาทหนึ่งมากกว่ากัน ทำให้อีกบทบาทหนึ่งถูกลดความสำคัญลง ส่งผลให้
บุคคลสามารถรักษาดุลยภาพของบทบาทหน้าที่เหล่านั้นได้ ดังตัวอย่างคำบอกเล่า ดังนี้  
    “การใช้เวลากับการทำงานและครอบครัวให้สมดุลกัน ไม่เกิดความขัดแย้งในแต่ละบทบาท
หรือเกิดน้อยที่สุดโดยที่สามารถทำทุกอย่างไปพร้อมๆกันได้อย่างดี” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 4) 
    “บทบาทของพยาบาลและบทบาทของการเป็นสมาชิกหนึ่งในครอบครัว นั้น ครอบครัวอย่า
มาคาดหวังว่าเราเป็นพยาบาลต้องมาดูแลมันไม่ใช่ไง ทุกๆคนก็มีบทบาทของแต่ละคน พยาบาลต้องทำหน้าที่ในงานอย่าง
เต็มที่ ฉะนั้นครอบครัวก็ต้องเข้าใจในบทบาทของพยาบาล ถ้าเขาเข้าใจมันก็จะไม่มี conflict แต่ถ้าเขาไม่เข้าใจก็จะเกิด
ความขัดแย้งว่าทำไมไม่มาดูแลฉันละ ซึ่งตามปกติย่อมต้องมีการเกิด conflict ได้บ้างแต่เป็นไปไม่ได้ที่จะเกิด conflict 
เลย ดังน้ันก็ต้องทำอย่างไรให้เกิด conflict ให้น้อยท่ีสุดถึงจะได้สมดุลทั้งงานและครอบครัว” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 2) 
    “การรู้บทบาทหน้าท่ีของตนเองในทำงานหรือบทบาทหน้าท่ีของครอบครัว อยู่ที่ทำงานเรา
ก็มีหัวโขนแต่พอเรากลับบ้านมันก็ไม่ใช่ เมื่อกลับบ้านเราก็วางบทบาทจากท่ีทำงานลงแล้วทำบทบาทอื่นเมื่ออยู่บ้านได้ก็ไม่
น่าจะมีความขัดแย้งในบทบาทหรือเกิดความขัดแย้งน้อยท่ีสุด เพื่อให้เกิดความสมดุลในชีวิต” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 3) 

   2.2.6 ความพอเพียงด้านเวลา เป็นการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการจัดสรร
เวลาในการดำเนินชีวิตให้มีสัดส่วนที่เหมาะสมสำหรับงาน ครอบครัว ชีวิตส่วนตัวและสังคม ดังตัวอย่างคำ
บอกเล่า ดังนี้  
    “เวลาส่วนใหญ่ของพยาบาลคือเวลาทำงานมากกว่าจริงๆ มันขึ้นอยู่กับมุมมองและการ
ปรับตัว บางครั้งที่ต้องลงเวรไปนอนน้อยหน่อยเพื่อที่จะเอาเวลาไปพักผ่อนกับครอบครัวไปเที่ยว ไปกิน เราต้องลดเวลา
ส่วนตัวของเราลงไป แต่ถ้าเราทำเวลาตรงนั้นแล้วเรามีความสุข ทำให้เกิดความสมดุล” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 4) 
    “สำหรับการสมดุลด้านของเวลา ก็เอาที่มัน win-win ทั้งหมดทำแล้วทุกคนก็จะโอเครทั้ง 2 ฝ่าย 
โดยที่ไม่จำเป็นต้องให้เวลาเท่ากัน เหมือนกับว่า เราทำอะไรก็จะเต็มที่ท้ังในงาน ในครอบครัวและการดูแลตนเองเราก็จะ
สมดุลของเราได้เองโดยจัดสรรแยกกันโดยชัดเจน โดยไม่เกิดความขัดแย้งในทุกบทบาท” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 2) 
    “เวลาสำหรับพี่ก็ต้องจัดสรรก็ต้องให้เหมาะสมกัน อย่างพี่ก็ไม่ค่อยเอางานกลับไปทำบ้าน 
จัดแบ่งช่วงเวลาจริงๆสำหรับพ่ีเองพี่โอเครในเรื่องของการบริหารจัดการเวลา น้อยครั้งที่พ่ีจะเอางานกลับไปทำที่บ้าน โดย
แยกกันระหว่างงานและครอบครัวอย่างชัดเจน” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 14) 

   2.2.7 การสนับสนุนจากองค์กร การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพต่อการที่องค์กร
เล็งเห็นคุณค่าของพยาบาล ใส่ใจต่อความผาสุกและสนับสนุนความต้องการทางอารมณ์และสังคม  ดัง
ตัวอย่างคำบอกเล่า ดังนี้  
   “หัวหน้าก็ยังเอื้อและมีส่วนช่วยเหลืออย่างมากในช่วยสลับเวร ถ้าหัวหน้าไม่เข้าใจหรือไม่
เอื้อให้เรา จะยิ่งทำให้เรารู้สึกแย่ลงไปอีกในช่วงเวลาที่เราเกิดวิกฤติ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 12) 
    “การสนับสนุนของหัวหน้างานช่วยลดความขัดแย้งในผู้ร่วมงานลง มีความสุข รับฟังปัญหา 
ให้ข้อคิดเห็น อันไหนแก้ไขก็แก้” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 14) 
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    “ในที่ทำงานเมื่อมีปัญหาก็สามารถปรึกษาหัวหน้าได้เลย พูดบอกได้เลย เมื่อเกิดปัญหา 
อันดับแรกหัวหน้าจะนำปัญหาเข้าห้องประชุมก่อน อันไหนปรับได้ก็ปรับ ถ้าอันไหนปรับไม่ได้แล้วเกิดข้อขัดแย้ง ” (ผู้ให้
ข้อมูลคนท่ี 10) 
    “ในมุมมองของหัวหน้าที่เราได้สัมผัส เมื่อเกิดปัญหาขึ้น เราเข้าไปคุยกับหัวหน้า หัวหน้าก็
จะให้ข้อคิดกับเรา เสนอแนะวิธีต่างๆ ซึ่งเรามองว่าเราเป็นเด็ก อย่างจะมองหรือคิดไม่ถึงในมุมที่หัวหน้าแนะนำ เหมือน
เขามองในมุมกว้าง เขาให้ข้อแนะนำ แล้วเราจะได้คำตอบว่าเราจะแก้ไขในแง่ไหน ซึ่งเราเองอาจจะไม่ได้มองกว้างอย่างนี้ 
ทำให้เรารู้สึกว่าเราไม่โดดเดี่ยว มีคนช่วยซัปพอร์ต” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 3) 
    “ระบบหรือนโยบายขององค์กรที่ทำให้เราทำงานอย่างมีความสุขมากขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11) 
“หัวหน้าควรรับฟังความคิดเห็นของลูกน้อง ไม่กุมอำนาจเบ็ดเสร็จ ไม่ใช่ตึงจนคุยเล่นพูดคุยกันไม่ได้ เหมือนอยู่กันอย่างพี่น้อง 
ทำให้มีความสุขในท่ีทำงานมากขึ้น” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 9) 

 

การอภิปรายผล 
  1. ความหมายของความสมดุลชีวิตและการทำงาน ในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
ศูนย์ จากการศึกษาได้ข้อค้นพบความหมายของความสมดุลชีวิตและการทำงานที่ครอบคลุม 1) ดุลยภาพ
ของความสุขและความพึงพอใจในชีวิตการทำงานและครอบครัว 2) ดุลยภาพในการทำหน้าที่และการมี
ส่วนร่วมในชีวิตการทำงานและครอบครัว 3) เกิดความขัดแย้งในบทบาทหน้าที่น้อยที่สุดและ 4) ดุลยภาพ
ด้านเวลาการทำงานและและครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับการสร้างดุลยภาพในการดำเนินชีวิตระหว่างการ
ทำงานและชีวิตส่วนตัว โดยให้ความหมายของงาน หมายถึงกิจกรรมต่างๆครอบคลุมทั้งการทำงานตาม
เวลางานปกติ และกิจกรรมอื่นที่ต้องทำนอกเหนือเวลางาน ส่วนชีวิต หมายถึง การใช้ชีวิตกับครอบครัว 
การมีอิสระในการใช้เวลาพักผ่อนส่วนตัว รวงถึงการใช้เวลาสำหรับการทำกิจกรรมในครอบครัว และ คำว่า 
สมดุล หมายถึง การแบ่งเวลาให้แก่งาน และชีว ิตอย่างเหมาะสม (Hyman & Summers, 2004) 
นอกจากนี้ความหมายของความสมดุลชีวิตและการทำงานไม่เพียงแต่การจัดสรรเวลาระหว่างการทำงาน
และชีวิตส่วนตัว ชีวิตครอบครัวได้อย่างเหมาะสมเท่านั้น ยังรวมถึงการสร้างความสมดุลจากการมีส่วนร่วม
ในองค์กร ครอบครัวหรือหน้าที่อื่นๆ ได้อย่างลงตัวและความสมดุลด้านความพึงพอใจต่อหน้าที่การงาน 
ครอบครัวของตนเองที่จัดสรรได้อย่างสมดุล (Greenhaus et al., 2003) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Clark (2000) ที่ให้ความหมายของความสมดุลชีวิตและการทำงาน หมายถึงการที่บุคคลมีความพึงพอใจในการ
แสดงบทบาทที่ดีในการทำงานและการดูแลครอบครัว โดยมีความขัดแย้งระหว่างบทบาทเรื ่องงานและ
ครอบครัวน้อยที่สุด และยังสอดคล้องกับความสมดุลชีวิตและการทำงานในพยาบาลวิชาชีพ เป็นการแบ่งเวลา
ในการปฏิบัติตามบทบาทในการดำรงชีวิต ทั้งชีวิตส่วนตัว ครอบครัวและการทำงาน ให้เท่าเทียมกันในแต่ละ
บทบาทโดยต้องมีความพึงพอใจมีการจัดสรรเวลา มีความขัดแย้งในบทบาทน้อยที่สุด และการปรับให้เหมาะสม
กับสถานการณ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการปฏิบัติงานในองค์กรต่าง ๆ และองค์กรที่ทำงานยิ่งมีส่วนสำคัญอย่าง
มากในการที่สนับสนุนหรือส่งเสริมให้บุคคลเกิดความสมดุลชีวิตและการทำงาน (เรียม นมรักษ์, 2564)  
  2. ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความสมดุลของชีวิตและการทำงาน ในมุมมองของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลศูนย์ สะท้อนออกเป็น 7 ประเด็น ได้แก่ 1) ความพึงพอใจในการทำงาน 2) ความพึงพอใจในชีวิต 
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3) การทำหน้าที่ของครอบครัว 4) การเป็นพนักงานที่ดี 5) ความขัดแย้งในบทบาทเกิดน้อยที่สุด 6) ความ
พอเพียงด้านเวลา และ 7) การสนับสนุนจากองค์กร กล่าวคือ ดุลยภาพด้านเวลาที่ให้ระหว่างงานกับชวีิต 
สมดุลด้านการมีส่วนร่วม และสมดุลด้านความพึงพอใจ ซึ่งการจัดสรรเวลา การมีส่วนร่วมและความพึง
พอใจที่มีให้กับการทำงานและการใช้ชีวิตกับครอบครัวอย่างสมดุลจะเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งเสริมคุณภ าพ
ชีวิตที่ดีข้ึนได้ (Greenhaus et al., 2003) นอกจากนี้ความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำงานเป็นสิ่งสำคัญ
ที่คนทำงานต้องการให้เกิดความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำงานที่ดีจะส่งผลดีทั้งคนทำงานและองค์กร 
ดังนั้นองค์กรจึงควรมีส่วนสำคัญที่จะส่งเสริมให้พยาบาลหรือพนักงานมีความสมดุลชีวิตและการทำงานที่ดีได้ 
(ปริณดา สมควร, 2557) จากการศึกษาของจรัมพร โห้ลำยอง และคณะ (2560) ได้ข้อค้นพบที่ว่า 
ครอบครัวและสังคมในที่ทำงานเป็นสิ่งสำคัญในการส่งเสริมสมดุลชีวิตและการทำงาน เนื่องจากความสุข
จากครอบครัวเป็นกำลังผลักดันสำคัญให้กับคนทำงานให้สามารถฝ่าฟันอุปสรรคของภาระงานหนักได้ 
ร่วมกับความมีน้ำใจ ความใส่ใจให้ความสำคัญกับสังคมรอบข้างหรือเพื่อนร่วมงานเป็นพลังขับเคลื่อน
สำคัญที่ช่วยเพิ่มระดับความสมดุลชีวิตและการทำงานเช่นกัน นอกจากนี้การบริหารจัดการด้านเวลาที่
เหมาะสมต่อการทำงาน ครอบครัว ส่วนตัวและสังคม และการที่สมาชิกในครอบครัวมีความรัก ความ
ผูกพัน ความช่วยเหลือกันและกันของสมาชิกในครอบครัวจะเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิต
และความสุขของคนทำงาน 

นอกจากนี้ การศึกษาของจรัมพร โห้ลำยองและคณะ (2560) พบข้อค้นพบที่ว่า อิทธิพลของ
ครอบครัวและสังคมเป็นปัจจัยที่สะท้อนความสุขที่ได้จากครอบครัวและความสุขจากความมีน้ำใจ การใส่ใจ 
ให้ความสำคัญกับสังคมรอบข้างไม่ว่าจะสังคมเพื่อนร่วมงาน เป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งอิทธิพลต่อความสมดุล
ชีวิตและการทำงานในทางบวก นอกจากนี้  ระดับความสุขจากครอบครัวช่วยเพิ่มระดับความสมดุลชีวิต
และการทำงาน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า กำลังใจ ความรัก ความใส่ใจ ความช่วยเหลือซึ่งกันและกันของคนใน
ครอบครัวจะช่วยผลักดันให้คนทำงานสามารถฝ่าฟันอุปสรรคของภาระงานที่หนักได้ เช่นเดียวกันกับความ
มีน้ำใจ ความใส่ใจให้ความสำคัญกับสังคมการทำงาน เพ่ือนร่วมงานจะช่วยเพ่ิมระดับความสมดุลชีวิตและ
การทำงานได้ รวมถึง การศึกษาของปัณยนุช พิมใจใส และคณะ (2565) ที่ค้นพบว่า ความสมดุลชีวิตและ
การทำงานเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ รวมถึงการศึกษาของ ปิยสุนีย์ 
ชัยปาณี และคณะ (2563) ที่ศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบที่องค์กรจะส่งเสริมให้คนทำงานมีความสมดุลชีวิต
และการทำงาน จะประกอบด้วย สภาพแวดล้อมในการทำงาน องค์กรแห่งความสุข การพัฒนาความรู้
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ประสิทธิภาพของการทำงานเป็นทีมและการบริหารจัดการเวลา ดังนั้น
ผู้บริหารฝ่ายการพยาบาลและผู้บริหารโรงพยาบาลควรให้ความสำคัญในเรื่องความสมดุลชีวิตและการ
ทำงาน โดยพิจารณานโยบายที่ส่งเสริมความสมดุลชีวิตและการทำงานให้แก่พยาบาลที่เกี่ยวกับการแบ่ง
เวลาในการทำงานและการใช้ชีวิตที่ดี การส่งเสริมความพึงพอใจในงาน กำหนดบทบาทและความรับผิดชอบ
ในการทำงานอย่างชัดเจนและเหมาะสม รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรที่เพียงพอในการปฏิบัติงาน นโยบาย
วันหยุด การลาพักผ่อน เวลาทำงานที ่ย ืดหยุ ่น และการจัดสวัสดิการให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ นอกจากนี้ การมีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงาน การได้รับ
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คำแนะนำในการทำงานที่เหมาะสมจากผู้บังคับบัญชา ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาล
ที่ดแีละการคงอยู่ในวิชาชีพอย่างมั่นคง (เรียม นมรักษ์, 2564; Nanjundeswaraswamy, 2022) 
 

ข้อจำกัดการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นกลุ่มเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ทำงานกะหมุนเวียนและ
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยใน  ซึ่งผลการวิจัยที่ได้อาจจะไม่สามารถอ้างอิงไปยัง
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพในแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และไม่ได้เป็นตัวแทนของพยาบาล
วิชาชีพที่อยู่ในกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
   1. เป็นข้อมูลพื ้นฐานให้กับผู ้ที่ เกี ่ยวข้อง เช่น ผู ้บริหารทางการพยาบาล ผู ้บริหาร
โรงพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลในการส่งเสริมความสมดุลชีวิตและการทำงานของพยาบาลวิชาชีพ
ในทุกระดับโรงพยาบาล 
    2. เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความสมดุลชีวิตและการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของครอบครัว สังคมเพื ่อนร่วมงาน และนโยบายยืดหยุ่น
ระยะเวลาการทำงานของพยาบาล 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
    ควรทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความสมดุลชีวิตและการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ พร้อมทั้งพัฒนาเครื่องมือวัดความสมดุลชีวิตและการทำงานของ
พยาบาลวิชาชีพที่ตรงและสอดคล้องกับบริบทของพยาบาลวิชาชีพ 
 

เอกสารอ้างอิง  
จรัมพร โห้ลำยอง, ศิรินันท์ กิตติสุขสถิต, และ มะลิวัลย์ ขันเล็ก. (2560). งาน ครอบครัว สังคม: สมดุลชีวิต

กับการทำงานที่มากกว่าการจัดสรรเวลาของแรงงานในภาคอุตสาหกรรมการผลิต. วิศวกรรมสาร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์, 19(2), 96-102. 

ปริณดา สมควร. (2557). ความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำงานกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ
ข้าราชการตำรวจกองบังคับการอำนวยการสำนักงานตรวจคนเข้าเมือง.  [วิทยานิพนธ์ ปริญญา
มหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์]. มหาวิทยาลัยเกริก. 

ปราโมทย์ ถ่างกระโทก, วินัย ไตรนาทถวัลย์, เอกกมล ไชยโม, และ ภราดร ยิ่งยวด. (2564). อิทธิพลของ
สมดุลชีวิตกับการทำงานและความพึงพอใจในงานต่อคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพไทย. 
วารสารวิชาการสาธารณสุข, 30(2), 344-352. 



112               Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.5 No.3 September - December 2022 

ปิยสุนีย์ ชัยปาณี, เอกสิทธิ์ สนามทอง, อิทธิพัทธ์ สุวทันพรกูล, และ ดวงเดือน จันทร์เจริญ. (2563). กลยุทธ์
ทางเลือกการสร้างความสมดุลในชีวิตและการทำงานของบุคลากรในองค์กรที่มีสรรถนะสูงใน
ประเทศไทย. วารสารวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, 12(2), 88-104. 

ปัณยนุช พิมใจใส, มัณฑนา เทวาโภคิณกุล, และ อัจฉรา ศรีสุภรกรกุล . (2565). อิทธิพลของปัจจัยส่วน
บุคคลและคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โรงพยาบาลในสังกัดมูลนิธิแห่งสภาคริสตจักรในประเทศไทย . วารสารคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 30(2), 13-24.  

ไพรวัลย์ รัตนบัญชร, ยุวยงค์ จันทรวิจิตร, สาโรจน์ สันตยากร, และ ปกรณ์ ประจัญบาน. (2557). ปัจจัย
จำแนกการคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก. วารสารการ
พยาบาลและสุขภาพ, 8(3), 104-117. 

เรียม นมรักษ์. (2564). สมดุลชีวิตและการทำงานในพยาบาลวิชาชีพ. วารสารวไลอลงกรณ์ปริทัศน์ 
(มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์), 11(3), 176-186. 

สวรรญา อินทรสถาพร, อรวรรณ แก้วบุญชู, และ เพลินพิศ บุณยมาลิก. (2563). สมดุลชีวิตและงานและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าของพยาบาลที่ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิชั้นสูงแห่งหนึ่ง. วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย, 13(2), 129-143. 

หทัยทิพย์ ลิ้วสงวนกุลธร. (2555). การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมดุลชีวิตกับการทางาน: กรณีศึกษา สถาบัน
คุ้มครองเงินฝาก [วิทยานิพนธ์ ปริญญามหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์]. มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย. 

อทิตยา เล็กประทุม, และ เฉลิมขวัญ สิงห์วี. (2563). แรงจูงใจในการทำงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตกับ
การทำงานและความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ ่ง. 
วารสารสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์, 46(1), 174-217. 

Bouwmeester, O., Atkinson, R., Noury, L., & Ruotsalainen, R. (2021). Work-life Balance 
policies in high performance organisations: A comparative interview study with 
millennials in Dutch consultancies. German Journal of Human Resource 
Management, 35(1), 6-32. 

Clark, S. C. (2000). Work/family border theory: A new theory of work/family balance. 
Human Relations, 53(6), 747-770.   

Clark, S. C. (2001) .  Work cultures and work/family balance. Journal of Vocational Behaviour, 
58(3), 348-365. 

Dex, S., & Bond, S. (2005). Measuring work-life balance and its covariates. Work, 
Employment and Society, 19(3), 627-637. 

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research: 
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education 
Today, 24, 105-112. 



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 5 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565                                    113 

Greenhaus, J. H., Collins, K. M., & Shaw, J. D. (2003). The relation between work–family 
balance and quality of life. Journal of Vocational Behavior, 63(3), 510-531. 

Hutton, A. (2005). The case for work/ life balance: Closing the gap between policy and 
practice. Hudson Highland Group. 

Hyman, J. & Summers, J. (2004). Lacking balance? Work-life employment practices in the 
modern economy. Personnel Review, 33(4), 418- 429. 

Lincoln, Y. S., & Guba, E. G. (1985). Naturalistic inquiry. Sage. 
Nanjundeswaraswamy, T. S. (2022). Nurses quality of work life: Scale development and 

validation. Journal of Economic and Administrative Sciences, 38(2), 371-394.  
World Health Organization. ( 2 0 1 5 ) .  Global strategy on human resources for health: 

workforce 2030. World Health Organization. 



114              Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.5 No.3 September - December 2022 

 
 
 
 
 
 
 

เอกรินทร์ อ่วมอุ่ม1, ธีระวุธ ธรรมกุล2*,วรางคณา จันทร์คง2 

  Ekarin Aoumuom1, Theerawut Thammakun2*, Warangkana Chankong2 

*ผู้ให้การตดิต่อ (Corresponding e-mail: Theerawut.tha@stou.ac.th; โทรศัพท์ 089-7164864) 
(Received: October 31, 2022; Revised: December 16, 2022; Accepted: December 21, 2022) 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กรและความสุขของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดเพชรบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 78 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กรและความสุขในการ จำนวน 39 
คนและกลุ่มควบคุมที่ปฏิบัติงานตามปกติ จำนวน 39 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความ
ผูกพันต่อองค์กรและความสุขของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .86 และ .84  ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบที ผลการวิจัยพบว่า 

1. พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กร
และความสุข มีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันต่อองค์กรและความสุขสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 28.50, 17.01; p < .05 ตามลำดับ)  

2. พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กร
และความสุข มีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันต่อองค์กรและความสุขสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t = 34.65, 15.44; p < .01 ตามลำดับ)  

ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า สามารถนำโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กรและความสุขไป
ประยุกตใ์ช้เป็นแนวทางในการพัฒนาบุคลากรขององค์กรพยาบาล เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจและความสุขในการทำงาน 
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บทความวิจัย (Research article) 
ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กร 

และความสุขของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัเพชรบุรี 
Effects of the Application of the Program to Enhance Organizational 

Commitment and Happiness among Registered Nurses 
in Community Hospitals, Phetchaburi Province 
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ลดความขัดแย้ง ส่งเสริมทักษะการสื่อสาร และสัมพันธภาพที่ดี ทั้งกับเพื่อนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา และ
ผู้รับบริการ 
 

คำสำคัญ: ความผูกพันต่อองค์กร, ความสุข, พยาบาลวิชาชีพ, โรงพยาบาลชุมชน 

 

Abstract 
The purpose of this quasi-experimental research is to study the effectiveness of the 

organizational commitment and workplace happiness promotion program among registered 
nurses (RNs) working at community hospitals in Phetchaburi Province. The samples consist of 78 
RNs that have been divided into 1) an experimental group of 39 people and 2) a control group 
of 39 people. Data have been collected by using a set of questionnaires on work enhancement 
and happiness. The confidence value of Cronbach's alpha reliability coefficients is .86 and .84. 
After analyzing the data by using descriptive statistics and the t-test. The results, then, show that:  
 1. The experimental group has higher mean scores on work enhancement and happiness 
after participating in the program to enhance organizational commitment and happiness among 
registered nurses than before participating in the program. Statistically significant at .05, the t-test 
values are 28.50, and 17.01, respectively. 
 2. The experimental group has an average score on work enhancement and happiness, 
which is higher than the control group. The statistical difference in work enhancement and 
happiness is .01. The t-test values are t = 34.65, and 15.44, respectively. 

Therefore, it can be concluded that the program should be progressively used as 
a guideline for improving the staff of nursing organizations to increase motivation and 
happiness in work, reduce conflict and promote good communication and relationship 
skills with colleagues.  

Keywords: Organizational commitment, Happiness, Registered nurse, Community hospital 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การบริหารงานให้ประสบความสำเร็จและบรรลุเป้าหมายทั้งของงานและคน องค์ประกอบที่

สำคัญในการพัฒนาองค์กรให้ประสบความสำเร็จและบรรลุเป้าหมายอย่างยั่งยืนคือ การบริหารทรัพยากร
บุคคล ทั้งการสรรหาที่มีคุณภาพสมบูรณ์ทั้งความรู้ คุณธรรม และจริยธรรม รวมทั้ง การธำรงรักษา
บุคลากรที่มีคุณภาพไว้  จากการสำรวจภาระงานและสภาพการทำงานของพยาบาล โรงพยาบาลภาครัฐ
ทั่วประเทศ พบว่าพยาบาลประจำการทำงานต่อเนื่องเกิน 12 ชั่วโมงต่อวัน ส่งผลให้คุณภาพการบริการไม่
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เป็นไปตามมาตรฐาน บรรยากาศการทำงานและสร้างความเครียด กระทบต่อประสิทธิผลขององค์กร และ
คุณภาพชีวิตของพยาบาล รวมถึงองค์กรก็ได้รับผลกระทบจากการลาออกและโอนย้ายงานเพิ่มขึ้น (วิจิตร 
ศรีสุพรรณ และกฤษฎา แสวงดี, 2562) จึงเป็นประเด็นสำคัญที่ผู้บริหารทางการพยาบาลจำเป็นต้องทำความ
เข้าใจเป็นอย่างดี เพ่ือการคงอยู่ในงานและการธำรงรักษาพยาบาลที่มีประสบการณ์ และคุณภาพไว้ในองค์กร  

การสร้างความผูกพันต่อองค์กรจึงเป็นสิ ่งสำคัญต่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานของ
บุคลากร และสามารถใช้ทำนายอัตราการเข้าออกจากงานได้ดีกว่าความพึงพอใจ (ชนงกรณ์ กุณฑลบุตร, 
2556) ความผูกพันต่อองค์กรเป็นภาวะทางจิตใจที่ทำให้บุคลากรมีความยึดมั่นต่อองค์กรของตน (Allen & 
Meyer, 1990) ผู้ที่มีความผูกพันต่อองค์กรสูง ย่อมต้องทำงานกับองค์กรเป็นระยะเวลายาวนาน และมี
แรงจูงใจที่จะปฏิบัติงานสูงกว่าผู้ที่มีความผูกพันต่อองค์กรต่ำ ความผูกพันต่อองค์กรเป็นความสัมพันธ์ที่
แนบแน่นและผลักดันให้บุคลากรเต็มใจอุทิศตนเอง เพื่อการสร้างสรรค์ให้องค์กรบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ในทางตรงกันข้ามหากองค์กรไม่สามารถสร้างความผูกพันให้แก่บุคลากร ผลที่ตามคือทำให้บุคลากรขาด
ความตั้งใจการทำงาน หลีกเลี่ยงความรับผิดชอบ และหาโอกาสเปลี่ยนงานใหม่และลาออกไปยังองค์กรอ่ืน
ที่คิดว่าดีกว่า (อนุดิษฐ์ ฐานไชยกร, 2562)  

การธำรงรักษาบุคลากรทางการพยาบาลที่ดีที่สุดคือ การสร้างความผูกพันต่อองค์กรให้เกิดขึ้นกับ
พยาบาลวิชาชีพ เพราะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการลดเวลาและลดค่าใช้จ่ายใน การสรรหาบุคลากรใหม่
เข้ามาทดแทน อีกทั้ง เมื่อบุคลากรมีความผูกพันต่อองค์กรก็จะส่งผลให้มีความสุขในการทำงานอีกด้วย 
(กิจจา อ่วมแเก้ว, 2560) ในขณะที่ความสุขในการทำงานเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคลที่
ตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในการทำงานหรือประสบการณ์ของบุคคลในการทำงาน (Warr, 2007) 
นำไปสู ่การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ มีความรู ้สึกอยากทำงาน มีความผูกพัน และพอใจที ่ได้
ปฏิบัติงานร่วมกัน (Manion, 2003) นอกจากนี้ เมื่อบุคลากรมีความสุขในการทำงานยังลดการขาดงาน
และการลาออกจากงานด้วย ดังผลการวิจัยของโปรแกรมการสร้างความสุขในการทำงานของพยาบาล
วิชาชีพ โดยการสื่อสารอย่างเป็นรูปธรรม การมีสัมพันธภาพที่ดี มีความไว้วางใจกัน ส่งผลให้มีความสุขใน
การทำงานเพ่ิมมากข้ึน (กรรณฑวรรณ ชุ่มเชื้อ, 2558)  

จังหวัดเพชรบุรี มีโรงพยาบาลชุมชนประจำในแต่ละอำเภอ จำนวน 7 แห่ง เป็นโรงพยาบาลขนาด
ตั้งแต่ 30-100 เตียง มีภารกิจให้บริการดูแลประชาชนในระดับชุมชน ให้บริการครอบคลุม ทั้งมิติด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย มีพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 360 คน มี
สัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพต่อผู้ป่วยเกินเกณฑ์ (ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ.
2562, 2562) จากข้อมูลย้อนหลังของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี ปีงบประมาณ 2563 -2564 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีอัตราการลาออกคิดเป็นร้อยละ 3.04 และ 3.12 ตามลำดับ (กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี, 2564) ซึ่งถือเป็นจำนวนที่มากเมื่อเทียบกับ
จำนวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด และส่วนใหญ่มักเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ (ด้านการพยาบาล) 
ที่ตำแหน่งไม่สามารถเลื่อนไหลสู่ระดับที่สูงขึ้นได้  
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จากปัญหาดังกล่าวร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่า โปรแกรมการเสริมสร้างความ
ผูกพันต่อองค์กรและความสุขที่ผ่านมาเป็นการศึกษาแยกจากกัน ทั้งนี้ ความผูกพันต่อองค์กรและความสุข
เป็นปัจจัยร่วมกันในการคงอยู่ของบุคลากร ผู้วิจัยจึงจัดทำโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กร
และความสุขของพยาบาลวิชาชีพของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี  โดย
ประย ุกต ์ ใช้แนวค ิดของ The Gallup Organization (2008) ท ี ่พ ูดถ ึงความผ ูกพ ันของบ ุคลากร 
(employee engagement) เป็นคุณลักษณะภายในที่เกี่ยวข้องกับความรู้สึกทางอารมณ์ของบุคลากรที่มี
ต่อองค์กร มาบูรณาการร่วมกับทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจในการทำงานของ Herzberg (1973) และแนวคิด
การสื่อสารระหว่างบุคคลของ Devito (2003) และแนวคิดความสุขในการทำงานของ Manion (2003) 
ผลการวิจัยนี้ จะเป็นข้อมูลสำหรับผู้บริหารโรงพยาบาล และผู้บริหารองค์กการพยาบาลในการบริหาร
จัดการและพัฒนาบุคลากร และสร้างบรรยากาศให้เหมาะกับการทำงานก็จะส่งผลให้การทำงานของ
พยาบาลลวิชาชีพมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผู้รับบริการพึงพอใจ ผู้ปฏิบัติมีความสุขกับกาทำงานมีความยึด
มั่นผูกพันในองค์กรต่อไป  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความผูกพันต่อองค์กรและความสุขของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพัน
ต่อองค์กรและความสุขของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความผูกพันต่อองค์กรและความสุขของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี ระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความ
ผูกพันต่อองค์กรและความสุขของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี.และกลุ่มควบคุมที่
ปฏิบัติงานตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดเพชรบุรี มีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันต่อองค์กรและ
ความสุข ภายหลังการทดลองโดยการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กรและความสุข
สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
  การวิจัยผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันและความสุขของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี ผ่านกิจกรรมในการพัฒนาทักษะการสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล มาจากกรอบแนวคิด The Gallup Organization (2008) เป็นคุณลักษณะภายในของ
บุคลากร เชื่อว่าการท่ีบุคลากรจะทำงานได้ดี สร้างสรรค์ผลิตผลที่มีประสิทธิภาพ และทำงานให้กับองค์กร
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อย่างเต็มความสามารถ ก็ต่อเมื่อบุคลากรมีทัศนคติในแง่บวกกับองค์กร เพื่อนร่วมงาน และต่อตนเอง มา
บูรณาการร่วมกับปัจจัยค้ำจุน คือ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของทฤษฎีแรงจูงใจ (Herzberg, 1973) 
และแนวคิดการสื่อสารระหว่างบุคคล (Devito, 2003) ได้แก่ การเป็นคนเปิดเผย การร่วมรู้สึกและการมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อกัน โปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันและความสุขของพยาบาลวิชาชีพนี้ ส่งผลให้เกิด
ความผูกพันต่อองค์กรในด้านความต้องการพื้นฐาน การสนับสนุนทางการบริหาร สัมพันธภาพ และ
ความก้าวหน้าในงาน และมีความสุขทั้งในด้านการติดต่อสัมพันธ์ ความรักในงาน ความสำเร็จในงาน และ
การเป็นที่ยอมรับ โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัยผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กรและ
ความสุขของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (quasi-experimental research: 

two group pretest-posttest design) มีรายละเอียดของวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี  จำนวน 7 
โรงพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในปี พ.ศ. 2565 รวมทั้งสิ้น 360 คน  

  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี ในปี พ.ศ.2565 
กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการคำนวณโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สำหรับการทดสอบ 
Mean: Difference between two independents mean กำหนดค่าขนาดอทธิพล (effect size) ขนาด
ใหญ่ เท่ากับ .80 ค่า alpha  = .05 อำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .95 (ธวัชชัย วรพงศธร 
และ สุรีย์พันธุ์ วรพงศธร, 2561) ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

โปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กรและความสขุ
ของพยาบาลวิชาชีพ 
การพัฒนาทักษะการสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
- กิจกรรมความในใจ  
- กิจกรรมเข้าใจตนเองเข้าใจผู้อื่น   
- กิจกรรมรวมพลังสามัคคี  

ความผูกพันในการทำงาน 

- ด้านความต้องการพื้นฐาน 

- ด้านการสนับสนุนทางการบริการ 

- ด้านสัมพันธภาพ 

- ด้านความก้าวหน้าในงาน 

ความสุขในการทำงาน 

- ด้านการติดต่อสมัพันธ์ 

- ด้านความรักในงาน 

- ด้านความสำเร็จในงาน 

- ด้านการเป็นท่ียอมรับ 
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ควบคุมกลุ่มละ 39 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายโรงพยาบาลละ 13 คน โดยกลุ่มทดลอง
เป็นพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลหนองหญ้าปล้อง โรงพยาบาลแก่งกระจาน และโรงพยาบาลเขาย้อย 
และกลุ่มควบคุมจากโรงพยาบาลบ้านแหลม โรงพยาบาลท่ายาง และโรงพยาบาลบ้านลาด โดยมีเกณฑ์การคัด
เข้า คือ 1) มีประสบการณ์ในการทำงานในโรงพยาบาลนั้นๆ ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป 2) ไม่อยู่ในระหว่างลาศึกษา
ต่อ อบรมระยะสั้น หรือลาคลอด และ 3) มีความยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย และมีเกณฑ์การยกเลิกจาก
การวิจัยคือ เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบถ้วน และให้ข้อมูลการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

   1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันและความสุขของ
พยาบาลวิชาชีพ ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Herzberg, 1973; Devito, 
2003; Manion, 2003; The Gallup Organization, 2008) เป็นการพัฒนาทักษะการสื่อสารและสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ประกอบด้วยกิจกรรมความในใจ การเข้าใจตนเองเข้าใจผู้อื่น  และรวมพลัง
สามัคคี ดำเนินกิจกรรมจำนวน 7 สัปดาห์ สัปดาห์ละๆ ละประมาณ 30-45 นาที ส่วนกลุ่มควบคุม
ปฏิบัติงานตามปกติ 

  2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม จำแนกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ แผนกที่ปฏิบัติงาน อายุ 
สถานภาพสมรส ตำแหน่งในการปฏิบัติงาน และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบ และ
เติมคำตอบ 

   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความผูกพันในองค์กรของพยาบาลวิชาชีพ สร้างตามแนวคิด
ของ The Gallup Organization (2008) จำนวน 48 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ความต้องการพื้นฐาน การ
สนับสนุนทางบริการ สัมพันธภาพ และความก้าวหน้าในงานยอมรับ ซึ่งเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่าง
มาก ให้ 5 คะแนน ถึงน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 48-240 คะแนน  

   ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสุขของพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยปรับปรุงจาก
แบบสอบถามของปานจิตต์ กลันทกพันธ์ (2557) ซึ่งสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Manion (2003) จำนวน 39 
ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การติดต่อสัมพันธ์ ความรักในงาน ความสำเร็จในงาน และการเป็นที่
ยอมรับ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่างมาก ให้ 5 คะแนน ถึงน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน โดยมี
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 39-195 คะแนน  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
     เครื่องมือการวิจัยนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และ พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน ซึ่งโปรแกรมการ
เสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กรและความสุขของพยาบาลวิชาชีพ มีค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา  
(content validity index: CVI) เท่ากับ .87 และแบบสอบถามความผูกพันต่อองค์กรและความสุขของ
พยาบาลวิชาชีพมีค่าดัชนีความสอดกล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (index of item-objective 
congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและนำไปทดลอง
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ใช้กับพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดใกล้เคียง จำนวน 30 คน นำมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามความผูกพันต่อองค์กรและความสุขของพยาบาลวิชาชีพ เท่ากับ 
.86 และ .84 ตามลำดับ 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. ระยะก่อนการทดลอง  
    - ผู้วิจัยทำหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและดำเนินการ
ทดลองไปยังผุ้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน ในเขตจังหวัดเพชรบุรี เพื่อขออนุญาตให้พยาบาลวิชาชีพเข้า
ร่วมการวิจัย 
    - นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีดำเนินการวิจัยรวมทั้ง
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การขอความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และดำเนินการให้ตอบ
แบสอบถามความผูกพันต่อองค์กรและความสุขของพยาบาลวิชาชีพทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(pretest) โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
    - นัดหมายการดำเนินการวิจัยตามโปรแกรมทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
มีพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองโรงพยาบาลละ 13 คน จำนวน 3 โรงพยาบาล รวมทั้งสิ้น 39 คน ที่และ 3 
โรงพยาบาลเป็นกลุ่มควบคุมจำนวน 39 คน  โดยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มแยกแต่ละโรงพยาบาลๆ ละ 13 
คน ในการทำกิจกรรมแต่ละครั้งโดยกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลเดียวกันจะมาร่วมกิจกรรมในโปรแกรมพร้อม
กัน โดยมีผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน ในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม และการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  2. ระยะทดลอง ดำเนินกิจกรรมการวิจัยตามโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันและ
ความสุขของพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 7 สัปดาห์ๆ ละครั้ง ระหว่างเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2565 โดยใช้
เวลาประมาณ 2 ชั่วโมงต่อครั้ง ดังนี้ 

  - สัปดาห์ที่ 1 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้ความรู้และพัฒนาทักษะการสื่อสารและสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และความสุขในการทำงาน  
   - สัปดาห์ที ่ 2 กิจกรรมทบทวนความรู้และทักษะการสื ่อสารและสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล และความสุขในการทำงาน และดำเนินการตามกิจกรรม “ความในใจ” โดยการเขียนหรือ

วาดรูป และนำเสนอให้เพื่อนฟัง ในประเด็นฉันเป็นอย่างไร และรู้สึกอย่างไรกับชีวิตในช่วงนี้ และสะท้อน

คิดสิ่งที่ได้เรียนรู้และการนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันและการทำงานอย่างไร  

   - สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม “เข้าใจตนเองเข้าใจผู้อื่น” โดยใช้ใบงาน เรื่อง สีกับความรู้สึก 

อภิปรายและสรุปคุณค่าของการรู้จักและเข้าใจความรู้สึกของตนเองและการประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ใน

การดำเนินชีวิตประจำวัน  

   - สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรม “รวมพลังสามัคคี” ผ่านการฝึกการพูดในเชิงบวกกับเพ่ือนร่วมงาน
จากนั้น ให้ร่วมกันสะท้อนคิดประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรมตลอด 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา และร่วมกันวางแผน
เพ่ือนำไปปฏิบัติจริงในการทำงาน 
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   - สัปดาห์ที่ 5 มอบหมายให้กลุ่มตัวอย่าง นําแนวทางปฏิบัติที่ได้จากโปรแกรมเสริมสร้าง
ความผูกพันและความสุขของพยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัติจริงในการทำงานเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
   - สัปดาห์ที่ 6 ประชุมกลุ่มเพื่อสรุปประเมินผลการนําแนวทางปฏิบัติที่ได้จากโปรแกรม
เสริมสร้างความผูกพันและความสุขของพยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัติจริง  
  สำหรับกลุ่มควบคุม ดำเนินกิจกรรมเฉพาะการจัดประชุมให้ความรู้เกี่ยวกับทักษะการ
สื่อสารและสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และความสุขในการทำงาน 1 ครั้ง 

3. ระยะหลังการทดลอง  
     ในสัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
การตอบแบบสอบถามความผูกพันในองค์กรและความสุขในการทำงาน (posttest)  
  การวิเคราะห์ข้อมูล  

  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M)  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  

  2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผูกพันต่อองค์กรและความสุขของพยาบาล
วิชาชีพกลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อ
กัน (paired sample t-test)  

  3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความผูกพันต่อองค์กรและ
ความสุขของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพัน
ต่อองค์กรและความสุขของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี และกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติการทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test)  

   
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง 
  งานวิจัยนี้ ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดเพชรบุรี เลขท่ี คจม.พบ. 008/2565 ลงวันที่ 20 เมษายน 2565  
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล พยาบาลวิชาชีพที ่ทำงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน ของจังหวัดเพชรบุรี 

จำนวน 78 คน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 92.31 เท่ากัน มีอายุอยู่ในช่วง 31-
50 ปี ร้อยละ 61.54 และ 51.28 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ.48.72 ในขระที่กลุ่มควบคุมมีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 46.15 ตำแหน่งในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ คือ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ร้อยละ 66.67  
และ 58.97 แผนกที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็นหอผู้ป่วยใน ร้อยละ 33.33 ในขณะที่กลุ่มควบคุมเป็นแผนก
ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 38.46 มีรายได้เฉลี่ย อยู่ในช่วง 20,000 - 30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 48.72 และ
51.28 และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5-15 ปี ร้อยละ 64.10 และ 53.85 ตามลำดับ 
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ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  โดยใช้สถิติ Chi-

square (2) พบว่าไม่ความแตกต่างกัน รายละเอียด ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 จำนวน และร้อยละของพยาบาลวิชาชีพที่ทำงานอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี 
จำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 78) 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n = 39) กลุ่มควบคุม (n = 39) 

2 p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ       

 ชาย 3 7.69 3 7.69 .71 .39 
 หญิง 36 92.31 36 92.31   
อาย ุ(ปี)      
 <30 13 33.33 12 30.77 .96 .11 
 31-50 24 61.54 20 51.28   
 >50 2 5.13 7 17.95   
สถานภาพสมรส       
 โสด 19 48.72 15 38.46 .78 .24 
 คู ่ 17 43.59 18 46.15   
 หม้าย/หย่ารา้ง 3 7.69 6 15.39   
ตำแหน่งในการปฏิบัติงาน       
 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ    2 5.13 2 5.13 .86 .70 
 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 26 66.67 23 58.97   
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 5 12.82 7 17.95   
 พยาบาลวิชาชีพ 6 15.38 7 17.95   
แผนกที่ปฏิบัติงาน       
 หอผู้ป่วยใน 13 33.33 11 28.21 2.43 .15 
 ผู้ป่วยนอก 11 28.21 15 38.46   
 อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 12 30.77 12 30.77   
 หอผู้ป่วยหนัก 3 7.69 1 2.56   
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวท่านต่อเดือน (บาท)    
 < 20,000 12 30.77 13 33.33 4.05 .31 
 20,000 - 30,000 19 48.72 20 51.28   
 >30,000 8 20.51 6 15.39   
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ตาราง 1 (ต่อ)  

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n = 39) กลุ่มควบคุม (n = 39) 

2 p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ในการปฏิบัติงาน (ป)ี     
 <5 10 25.64 8 20.51 .37 .84 
 5 - 15 25 64.10 21 53.85   
 >15  4 10.26 10 25.64   

2. ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กรและความสุขของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี  

  2.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความผูกพันต่อองค์กรและความสุขของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความผูกพันต่อองค์กรและความสุขของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี  ผลการวิจัย
พบว่า พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี มีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันต่อองค์กร (M = 
181.49, SD = .57; M = 134.31, SD = .59) และความสุข (M = 156.53, SD = .67; M = 120.27, SD = .62) 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t = 28.50, 17.01; p < .05 ตามลำดับ)  
รายละเอียดดังตาราง 2 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลการทดสอบทีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันต่อองค์กร
และความสุข ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กรและ
ความสุขของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี (n = 39) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean difference 

(95%CI) 
t 

M SD M SD 
ความผูกพันต่อองค์กร 134.31 .59 181.49 .57 41.17 (5.85, 21.94) 28.50* 
 ความต้องการขั้นพ้ืนฐาน 30.26 .60 36.67 .53 6.41 (5.85, 6.97) 23.17* 
 การสนับสนุนทางบริการ 32.05 .63 44.31 .60 12.25 (11.84, 12.66) 60.19* 
 สัมพันธภาพ 57.00 .65 78.10 .59 21.10 (20.25, 21.94 50.42* 
 ก้าวหน้าในงาน 15.00 .50 22.41 .56 7.41 (6.97, 7.84) 34.23* 
ความสุข 120.27 .62 156.53 .67 36.33 (4.21, 22.08) 17.01* 
 การติดต่อสัมพันธ์ 28.79 .70 35.56 .66 6.76 (7.98, 8.55) 7.53* 
 ความรักในงาน 62.79 .63 83.51 .69 20.71 (19.35, 22.08) 30.23* 
 ความสำเร็จในงาน 13.15 .57 17.13 .69 3.97 (3.47, 4.46) 16.00* 
 การได้รับการยอมรับ 15.43 .60 20.33 .67 4.89 (4.21, 5.58) 14.28* 

*p<.05 
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 2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความผูกพันต่อองค์กรและความสุข
ของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันต่อ
องค์กรและความสุข และกลุ่มควบคุมที่ปฏิบัติงานตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ย (คะแนนหลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง) ความผูกพันต่อองค์กร (M = 45.37, SD = 
20.60) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 34.65, SD = 15.76) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 34.65, 
p <.01) และมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย (คะแนนหลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง) ความสุข (M = 
39.13, SD = 26.17) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 30.04, SD = 20.13) และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = 15.44, p <.01) ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และผลการทดสอบทีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ความผูกพันในงานและความสุขของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบุรี  
ระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กรและความสุข และ
กลุ่มควบคุม (n = 78) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  
(n = 39) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 39) 

Mean difference 
(95%CI) 

t 
M SD M SD 

ความผูกพันต่อองค์กร 45.37 20.60 39.13 26.17 10.71 (6.62, 14.80) 34.65** 
 ความต้องการขั้นพ้ืนฐาน 30.26 0.60 27.64 0.67 2.62 (2.59, 3.25 22.16** 
 การสนับสนุนทางบริการ 32.05 0.63 33.87 0.57 1.82 (1.60, 3.40) 60.11** 
 สัมพันธภาพ 57.00 0.65 56.62 0.59 0.38 (0.33, 0.71) 50.12** 
 ก้าวหน้าในงาน 15.00 0.50 15.74 0.48 0.74 (0.65, 1.05) 33.23** 
ความสุข 34.65 15.76 30.04 20.13 9.08 (3.81, 14.3 15.44** 
 การติดต่อสัมพันธ์ 25.90 0.70 25.49 0.60 0.41 (0.32, 0.73) 7.12** 
 ความรักในงาน 59.72 0.63 57.64 0.57 2.08 (2.01, 4.09) 31.25** 
 ความสำเร็จในงาน 11.54 0.57 12.46 0.50 0.92 (0.85, 1.77) 16.15** 
 การได้รับการยอมรับ 15.49 0.60 15.82 0.51 0.33 (0.25, 0.58) 14.25** 

**p<.01 

 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันและความสุขของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด
เพชรบุรี มีคะแนนเฉลี่ยความผูกพันต่อองค์กรและความสุขภายหลังการทดลองโดยการเข้าร่วมโปรแกรม
การเสริมสร้างความผูกพันและความสุขสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้ป ฏิบัติงาน
ตามปกติ ซึ่งอธิบายได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันและความสุขเป็นกิจกรรมที่เน้นการพัฒนา
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ความคิด และจิตใจ การชี้ให้เห็นถึงความเป็นจริงตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาลและสัมพันธภาพของ อีก
ทั้ง การทำงานในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีบุคลากรจำนวนไม่มาก ทุกคนมีความรู้จัก
และคุ้นเคยกัน จึงรู้สึกเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน ซ่ึงเป็นส่วนที่สำคัญที่ส่งผลต่อความรู้สึกผูกพันต่อองค์กร 
ดังการศึกษาที่พบว่า ปฏิสัมพันธ์ภายในหน่วยงาน ส่งผลต่อความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพมาก
ที่สุด (ปิยะมาศ เกิดแสง, 2562) เช่นเดียวกันกับในด้านความต้องการขั้นพ้ืนฐาน ค่าตอบแทน สวัสดิการและ
ผลประโยชน์ที่องค์กรจ่ายให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน จะเป็นการจูงใจในการปฏิบัติงานและเป็นการส่งเสริมขวัญ
กำลังใจของผู้ปฏิบัติงานให้มีการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (ประภาพร พฤกษะศรี, 2557)  

พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดเพชรบุรี มีคะแนนเฉลี่ยความสุข ภายหลังจาก
เข้าร่วมโปรแกรมสูงขึ้น และมีคะแนนเฉลี่ยความแตกต่าง (คะแนนหลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง) สูง
กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อภิปรายได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพัน
และความสุขที่มีการปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาลชุมชน ของจังหวัดเพชรบุรี โดยใช้
ระยะเวลา 7 สัปดาห์ และกิจกรรมการทดลองที่เป็นการทบทวนปัญหาและความต้องการ และได้ร่วมกัน
แสดงความคิดเห็นทั้งในด้านการติดต่อสื่อสาร การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ทุกกิจกรรมมีส่วนช่วยในการ
กระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานราบรื่น สะดวก ไม่มีข้อขัดแย้ง อีกท้ัง การทำกิจกรรม
ในโปรแกรม ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้และเข้าใจตนเอง เข้าใจผู้อ่ืน มีโอกาสได้เปิดเผยความคิด
ความรู้สึกของตนเองโดยการแสดงออกทั้งคำพูดและการกระทำ ทำให้สามารถทราบความจริงทั้งในด้าน
บวกและด้านลบ ได้เรียนรู้และเห็นข้อดีข้อเสียของตนเองที่ควรปรับปรุง ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไว้เนื้อเชื่อ
ใจ มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ส่งผลให้บรรยากาศในการทำงานดีขึ้นและส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพรู ้สึ กมี
ความสุขและมีกำลังใจในการทำงานอีกด้วย (นฤมล สุธีรวุฒิ, 2558) รวมถึงลักษณะงานพยาบาลต้องมีการ
ประสานงานและปฏิบัติงานร่วมกับเพื่อนร่วมงาน และสหสาขาวิชาชีพ การมสีัมพันธภาพที่ดกีับทีมงาน จึง
ส่งผลให้เกิดความสุขในการทำงาน (สิรินันท์ ขุนเพ็ชร์ และ ฮอเดียะ บิลยะลา, 2560) อีกท้ังในโปรแกรม มี
กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ การแสดงบทบาทสมมติ เกม การระดมสมอง และการจำลองสถานการณ์ ช่วยให้
บุคคลเข้าใจทักษะการจัดการตนเอง เพ่ือนำไปใช้ในการควบคุมพฤติกรรมในชีวิตประจำวัน สามารถนำไป
จัดการกับปัญหาได้ดีและส่งผลต่อความสุขในการทำงาน 

 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้  
   นำโปรแกรมการเสริมสร้างความผูกพันต่อองค์กรและความสุขของพยาบาลวิชาชีพ ไปใช้เป็น
ส่วนหนึ่งของการพัฒนาบุคลากรขององค์กรพยาบาล เพื่อเพิ่มแรงจูงใจและความสุขในการทำงาน ลดความ
ขัดแย้ง และส่งเสริมทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพที่ดี ทั้งกับเพ่ือนร่วมงาน ผู้บังคับบัญชา และผู้รับบริการ 
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 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
   ทำการวิจัยและพัฒนา (research and development) รูปแบบการเสริมสร้างความ

ผูกพันต่อองค์กรและความสุขของบุคลากรสหวิชาชีพ ทั้งแพทย์ เภสัชกร เจ้าพนักงานสาธารณสุข และ
เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ เพ่ือการคงอยู่ของบุคลากรในทีมสุขภาพอย่างยั่งยืน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบการทบทวนขอบเขตนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริงในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลไทย โดย
รายงานเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษที่เผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2565 สืบค้นจากฐานข้อมูล 
PubMed, ProQuest, Medical Library, Science Direct, Cochrane Library, TDC-ThaiLIS, TCI ซึ่งพบ
รายงานวิจัยผ่านการคัดกรอง จำนวน 6 เรื่อง   

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาในระดับชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 66.67 แบ่งกลุ่ม
ย่อยในสถานการณ์จำลองระดับง่าย จำนวน 7 – 8 คน ร้อยละ 33.33 และแบ่งกลุ่มย่อยในสถานการณ์จำลอง
ระดับยาก จำนวน 4 - 5 คน ร้อยละ 50.00 รูปแบบการเรียนการสอนมี 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการเตรียม 
เป็นการเตรียมโจทย์สถานการณ์จำลองเสมือนจริงทั้งระดับยากและระดับง่าย ขึ้นอยู่กับเนื้อหาของรายวิชา
ตามหลักสูตร 2) ระยะการเรียนรู้ ได้แก่ ขั้นเตรียมนักศึกษา ส่วนใหญ่ใช้เวลา 15 นาที และ 60 นาที 
ขั้นปฏิบัติในสถานการณ์ ใช้เวลา 15-40 นาท ีและขัน้สรุปการเรียนรู้ ใช้เวลา 15 - 60 นาที และ 3) ระยะการ
ประเมินผลการเรียนรู้ พบว่า ทดสอบความรู้หลังทดลองทันที ร้อยละ 83.33 และมีการติดตามทดสอบความรู้
หลังทดลอง 2 สัปดาห์ ร้อยละ 16.67 ผลลัพธ์จากการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ประเมินความพึงพอใจต่อการเรียน
การสอน ร้อยละ 83.33  ความรู้ ร้อยละ 50.00 ความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล และทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาล ร้อยละ 33.33 ตามลำดับ 
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รูปแบบการเรียนการสอนยังมีรูปแบบที่แตกต่างกันทั้งด้าน กิจกรรม ระยะเวลา และการวัดผล
ลัพธ์การเรียนรู้ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับกิจกรรม และระยะเวลาที่เหมาะสมทั้ง 3 ระยะ 
รวมทั้ง การสร้างโจทย์สถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจงในการวัดผลลัพธ์การเรียนรู้ในทักษะต่าง  ๆ ของการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 

คำสำคัญ: การเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง, การพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์,  
นักศึกษาพยาบาลไทย 

Abstract 
This scoping review research aims to review the teaching and learning strategy of 

using simulation-based learning in maternal and newborn nursing and midwifery practicum 
in Thai nursing students. The scoping review of the reports published in either Thai or 
English in 2017-2022 was undertaken using the following search through databases of 
PubMed, ProQuest, Medical Library, Science Direct, Cochrane Library, TDC-ThaiLIS, and TCI. 
Six studies met the inclusion criteria. 

According to study findings, the majority of the sample are fourth-year nursing 
students. A simple scenario, which divided 7-8 students in each subgroup, is 33.33% used, 
whereas a complex scenario, which divided 4-5 students in each subgroup, is 50.00% used. 
The teaching process includes these three phases: 1) Preparation phase: prepared scenarios 
for both difficult and easy levels depending on the content of the course according to the 
curriculum. 2) Learning phase: 2.1) Pre-briefing stage for 15 and 60 minutes, 2.2) Playing 
scenario stage for 15-40 minutes, 2.3) Debriefing stage for 15-60 minutes, 3) Learning evaluation 
phase:  Post-tests of knowledge were administrated immediately after the experiment by 
83.33%, and 16.67% conducted post-test in two weeks after the experiment. The research 
results show that most of them (83.33%) made an instructional satisfaction assessment, 50% 
administrated knowledge evaluation, and self-confidence towards nursing practice and nursing 
practice skills were assessed by 33.33% respectively. 

There are also different teaching and learning styles in terms of activities, duration and 
learning outcome measurements. Therefore, further studies should be conducted regarding 
activity, the appropriate duration for all four steps, and specific scenarios to measure learning 
outcomes in various professional skills of maternal and newborn nursing and midwifery. 

Keywords: Simulation-based learning, Maternal and newborn nursing and midwifery,  
Thai nursing students 



130               Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.5 No.3 September - December 2022 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
หลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ระดับวิชาชีพ พ.ศ. 2563 มุ่งผลิตบัณฑิต

ให้มีความรอบรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เน้นความรู้ สมรรถนะ และทักษะด้านวิชาชีพตามข้อกำหนด
ของมาตรฐานวิชาชีพ (ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการให้ความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ระดับวิชาชีพ พ.ศ. 2563, 2563) ส่งผลให้การจัดการศึกษาต้องกำหนดให้มี
การเรียนภาคทฤษฎี การเรียนในห้องปฏิบัติการ และการเรียนภาคปฏิบัติ โดยภาคปฏิบัติจะจัดการเรียน
การสอนในโรงพยาบาลและในชุมชน เพื่อให้สอดคล้องกับเนื้อหาหรือสาระวิชาดั งกล่าว อย่างไรก็ตาม
เมื่อเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งมีมาตรการหลักในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ และลดจำนวนผู้ติดเชื้อโควิด ตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2020) ส่งผลให้ทุกประเทศทั่วโลกมีนโยบาย มาตรการ หรือข้อปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ของประชากรทุกคนในประเทศ สำหรับในประเทศไทยสถาบันอุดมศึกษาต้องหยุดดำเนินงานด้านการเรียน
การสอนทุกรูปแบบ โดยให้ใช้การเรียนการสอนแบบออนไลน์ทดแทน (กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม, 2563) รวมทั้ง สถาบันพระบรมราชชนก ซึ่งเป็นสถาบันอุดมศึกษา
เฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ส่งผลให้ต้องปรับเปลี่ยนการเรียนการสอน ให้สอดคล้องกับนโยบาย
ของประเทศ โดยการเรียนการสอนภาคทฤษฎีใช้การเรียนแบบออนไลน์ทดแทน สำหรับการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติเปลี ่ยนเป็นการสอนแบบออนไลน์ หรือใช้สถานการณ์เสมื อนจริง งดการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติในโรงพยาบาลและในชุมชนทั้งหมด (ศราวุธ เรืองสวัสดิ์ และ พวงเพ็ญ เผือกสวัสดิ์, 2564) 
ส่งผลกระทบเป็นอย่างยิ่งสำหรับรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ ซึ่งนักศึกษาพยาบาล
ต้องดูแลมารดาและทารก ทั้งในภาวะปกติ และมีความซับซ้อนทางคลินิก ถือว่าเป็นเนื้อหาและทักษะที่
มีความสำคัญสำหรับนักศึกษาพยาบาล ซึ่งจะจบการศึกษาไปเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทางการพยาบาลและ
การผดุงครรภ์ชั้นหนึ่งในอนาคต 

การจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานะสถานการณ์เสมือนจริง (simulation-based learning: SBL) 
ในทางพยาบาลศาสตร์ศึกษา จัดเป็นนวัตกรรมการสอนเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้โดยไม่เสี ่ยงต่อ
อันตรายกับผู ้ป่วยจริง (Alshutwi et al., 2022) เป็นทางเลือกที ่เหมาะสมในการฝึกอบรมทางคลินิก
สำหรับนักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์และพัฒนาความสามารถทางคลินิก
ที่จำเป็นโดยใช้การฝึกสถานการณ์เสมือนจริงจากหุ่นจำลองเฉพาะที่ควบคุมโดยซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ 
หรือมนุษย์จริงที่แสดงบทบาทเป็นผู้ป่วย (Hegland et al., 2017) เป็นวิธีการเรียนการสอนที่ต้องการให้
ผู ้เรียนได้รับประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ผู ้เรียนสามารถปฏิบัติการพยาบาลใน
สถานการณ์เสมือนจริงซ้ำได้หลายครั้งจนเกิดความมั่นใจก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วยจริง (Cordeau, 2013) 
รูปแบบการเรียนการสอนด้วยสถานการณ์เสมือนจริงมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ด้านผู้สอน เป็นผู้จัด
ประสบการณ์การเรียนรู้โดยผู้เรียนเป็นศูนย์กลางการเรียน 2) ด้านผู้เรียน ซึ่งถูกมอบหมายให้มีความ
รับผิดชอบที่จะเรียนรู้ด้วยตนเอง 3) การจัดการเรียนรู้ มุ่งให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม การใช้หุ่นจำลองที่สามารถ
โต้ตอบได้ มีการให้ข้อมูลป้อนกลับ ตลอดจนการเรียนรู้ที่มีความหลากหลาย 4) การออกแบบสถานการณ์
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เสมือนจริง ประกอบด้วย การกำหนดวัตถุประสงค์ของความเหมือนจริง ความซับซ้อนของสถานการณ์ 
การสื่อสารข้อมูล และการอภิปราย และ 5) ผลลัพธ์การเรียนรู้ ที่คำนึงถึงความรู้ ทักษะ ความพึงพอใจของ
ผู ้เรียน การคิดวิจารณญาณ และความมั ่นใจในตนเองของผู ้เรียน  และมีกระบวนการเรียนรู ้โดยใช้
สถานการณ์จำลองเสมือนจริง 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการเตรียม 2) ระยะการเรียนรู้ และ 3) ระยะการ
ประเมินผลการเรียนรู้ (Jefferies, 2005) จะเห็นได้ว่าการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานะสถานการณ์เสมือน
จริงเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมในการฝึกอบรมทางคลินิกสำหรับนักศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะในสถานการณ์
ที่ต้องมีการเว้นระยะห่างทางสังคมจากการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา (COVID-19) (Alshutwi et al., 
2022) 

อย่างไรก็ตาม ยังมีคำถามที่ไม่ชัดเจนเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์
เสมือนจริงในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์สำหรับนักศึกษาพยาบาล ทีส่อดคล้องกับ
ทั้ง 3 ขั้นตอนของการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงนั้นเป็นอย่างไร คณะผู้วิจัย 
จึงสนใจหาข้อสรุปดังกล่าว โดยการประยุกต์ใช้การทบทวนขอบเขต (scoping review) (Arksey & 
O’Malley, 2005) จากเอกสารงานวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลอง เพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
รูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์
ของนักศึกษาพยาบาล และนำไปพัฒนาใช้เป็นแนวปฏิบัติที่ดี ในการเตรียมรับการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกใหม่หรือการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่อาจเกิดขึ้นใน
อนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป    
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการทบทวนขอบเขต (scoping review) เกี่ยวกับลักษณะรูปแบบการเรียนการ
สอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์สำหรับนักศึกษา
พยาบาลไทย โดยเป็นผลงานวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลอง ที่เผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2565 (ค.ศ. 
2017-2022) ซึ่งมี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การกำหนดคำถามการวิจัย 2) การระบุงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 3) การ
คัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ที่กำหนด 4) การรวบรวมข้อมูล และ 5) การประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูล และ
รายงานผล (Arksey & O’Malley, 2005) บนพื้นฐานของกระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง
เสมือนจริง 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการเตรียม 2) ระยะการเรียนรู้ และ 3) ระยะการประเมินผลการเรียนรู้ 
(Jefferies, 2005) โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัยรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการปฏิบัติการ

พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลไทย: การทบทวนขอบเขต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อทบทวนขอบเขตเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการ

ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลไทย 

คำถามการวิจัย  
รูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก

และผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลไทยเป็นอย่างไร 

วิธีดำเนินการวิจัย  
  การทบทวนขอบเขต (scoping review) (Arksey & O’Malley, 2005) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
รายละเอียด ดังนี้ 
  1. ระบุปัญหาของการวิจัย (identification of research questions) คือ รูปแบบการเรียนการ
สอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ของนักศึกษา
พยาบาลไทย 

2. กำหนดงานศึกษาที่เกี่ยวข้อง (identification relevant studies) โดยประชากรเป็นงานวิจัย
เกี่ยวกับรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและ
ผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลไทย ทำการศึกษาในประเทศไทยที่เผยแพร่ระหว่าง พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 
2565 ใช้คำสืบค้น ดังนี ้ จัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมื อนจริง (Simulation Based 
Learning), ผลของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง (The Effects of using 
Simulation Based Learning), การเร ียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการปฏิบัต ิการ
พยาบาลมารดาทารกและผด ุงครรภ์  (Simulation-based Learning in Maternal and Newborn 
Nursing and Midwifery), นักศึกษาพยาบาลไทย (Thai Nursing Students) 

ขั้นตอนการทบทวนงานวิจัย 
- การกำหนดคำถามการวิจัย  
- การระบุงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
- การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ ์
- การรวบรวมข้อมลู  
- การประมวลผล วิเคราะห์
ข้อมูล และรายงานผล 

ตัวแปรที่ทบทวน 
กระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริง  
1) ระยะการเตรยีม 
2) ระยะการเรียนรู ้
- ขั้นเตรียมนักศึกษา (pre-brief)  
- ขั้นปฏิบัติสถานการณ์ (scenario)   
- ขั้นสรุปการเรียนรู้ (debriefing) 
3) ระยะการประเมินผลการเรียนรู ้ 

ข้อสรุป 
รูปแบบการเรียนการสอนด้วย
สถานการณ์เสมือนจริงในการ
ปฏิบัติการพยาบาลมารดา
ทารกและผดุงครรภส์ำหรับ
นักศึกษาพยาบาลไทย 
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3. คัดเลือกงาน (selection studies) โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยโดยผู้วิจัยทบทวน 
คัดเลือกงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบการวิจัยโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับกา ร
ทดลอง งานวิจัยแบบกึ่งทดลองที่มีกลุ่มควบคุม และงานวิจัยแบบกึ่งทดลองที่ไม่มีกลุ่มควบคุม ส่วนเกณฑ์
การคัดออก คือ งานวิจัยที่ไม่สมบูรณ์ รายละเอียดไม่เพียงพอและไม่สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ 

4. ทำตารางข้อมูลงานที่เกี่ยวข้อง (charting the data) โดยใช้แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล 
ดังตาราง 1 

5. สรุปข้อมูลและรายงานผลงานศึกษา (collating, summarizing and reporting the results) 
จากการทบทวนพบว่ามีงานวิจัยที่สืบค้นจากฐานข้อมูล PubMed, Medical Library, Science Direct, 
Cochrane Library, TDC-ThaiLIS และ TCI พบรายงานการวิจัยจำนวน 95 เรื่อง นำไปคัดกรองเรื่องที่มี
ความซ้ำซ้อนจากฐานข้อมูลที่ต่างกัน เหลือจำนวน 74 เรื่อง และนำไปคัดกรองเบื้องต้นจากชื่อเรื่องและ
บทคัดย่อ พบว่ามีรายงานการวิจัยที่ผ่านการคัดกรองเบื้องต้น จำนวน 32 เรื่อง จากนั้น นำไปคัดเข้าเฉพาะ
การศึกษาวิจัยที่เผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2565 (ค.ศ. 2017-2022) เนื่องจากเป็นการเรียนการสอน
รูปแบบใหม่ในประเทศไทย พบว่าผ่านเกณฑ์คัดกรองจำนวน 19 เรื่อง และสืบค้นฉบับสมบูรณ์และ
นำไปคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรองงานวิจัย พบว่ามีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าเพื่อทำการทบทวน 
จำนวน 6 เรื่อง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
    1. แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยผู้วิจัยใช้เครื่องมือของสถาบัน The Joanna Briggs 
Institute ได้แก่ แบบการประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงทดลอง (The Joanna Briggs Institute, 2017a) 
และแบบการประเมินคุณภาพงานวิจัยกึ่งทดลอง (The Joanna Briggs Institute, 2017b) โดยหากพบว่า
บทความวิจัยแสดงข้อมูลตรงตามข้อความที่ประเมิน ให้ 1 คะแนน ไม่มีข้อมูลหรือไม่ชัดเจน ให้ 0 คะแนน 
และหากไม่เก่ียวข้อง ไม่คิดคะแนนข้อนั้น นำคะแนน รวมที่ได้มาคำนวณเป็นค่าร้อยละ โดยมีเกณฑ์ในการ
แปลผล ดังนี้ คะแนนเท่ากับและมากกว่าร้อยละ 75 คุณภาพระดับสูง คะแนนร้อยละ 50-74.99 คุณภาพ
ระดับปานกลาง และคะแนนต่ำกว่าร้อยละ 50 คุณภาพระดับต่ำ  

  2. แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล (data extraction form) ที่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นเองโดย
ด ัดแปลงจากเคร ื ่องม ือท ี ่พ ัฒนาโดยสถาบ ัน The Joanna Briggs Institute (The Joanna Briggs 
Institute, 2014) ในการลงบันทึกข้อมูลจากงานวิจัยหรือบทความที่คัดเลือกมาเพื่อทบทวน เพื่อนำไป
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัย ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของงานวิจัย ได้แก่ ผู ้ทำวิจัย ปีที่พิมพ์เผยแพร่ 
ระเบียบวิธีวิจัย กลุ่มตัวอย่างและจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา รายวิชาหรือเนื้อหาทางการพยาบาล และ 
2) เนื้อหาสาระของงานวิจัย ได้แก่ รูปแบบ และผลการวิจัยของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์
เสมือนจริงในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาล  
   เครื่องมือการวิจัยนี้ ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล
ด้านการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์จำนวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญการ
วิจัยการทบทวนขอบเขต จำนวน 1 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง .67 - 1.00 ทุกข้อ 
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และนำไปทดลองปฏิบัติกับเอกสารรายงานการวิจัย 3 เรื่อง โดยแยกทำอย่างเป็นอิสระจากกัน จากนั้นนำ
ผลการลงบันทึกท่ีได้มาเปรียบเทียบเพื่อหาความสอดคล้องตรงกันของการบันทึก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  1. วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของเอกสารรายงานวิจัย โดยใช้สถิติพรรณนา 
  2. วิเคราะห์ และสังเคราะห์รูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง

ในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลไทย โดยใช้การวิเคราะห์
สรุปเชิงเนื้อหา 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเอกสาร ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ แบบยกเว้น (exemption) ของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  เลขที่ 
PCKCN REC 27/2565 ลงวันที่ 10 พฤศจิกายน 2565  

ตาราง 1 แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูลงานวิจัยรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง
ในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลไทย 

ลำดับ/
ปีที่

เผยแพร่ 

ชื่อผู้แต่ง/ระเบียบ
วิธีวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง/รายวิชา
หรือเนื้อหาทางการ

พยาบาล 

รูปแบบโปรแกรมที่ใช้/ 
กระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง  

1/2565 กนกวรรณ กุลชาติ 
และคณะ 
การวิจัยกึ่งทดลอง
แบบกลุ่มเดียววัด
ก่อน-หลังการ
ทดลอง 
 

ช้ันปีท่ี 4 จำนวน 76 
คน/ ก่อนข้ึนฝึกปฏิบตัิ
วิชาการผดุงครรภ ์
 

1. ระยะการเตรียม เป็นการเตรียมสถานการณ์จำลองเสมอืน
จริง แบ่งเป็น  
   1.1 ระดับง่าย สำหรับฝึกทักษะที่จำเป็นในระยะตั้งครรภ์ 
2  สถานการณ์ ได้แก่ 1) การคำนวณอายุครรภ์และการตรวจ
ครรภ์ และ 2) วิธีการคุมกำเนิด ระยะคลอด 4  สถานการณ์ 
ได้แก่ 1) การเตรียมอุปกรณ์ทำคลอด 2) การทำคลอดทารก 
3) การทำคลอดรกและการตรวจรก และ 4) การประเมิน
และเย็บแผลฝีเย็บ และระยะหลังคลอด 4 สถานการณ์ ได้แก่ 
1) การตรวจร่ายกายมารดาหลังคลอด 2) การตรวจร่างกาย
ทาแรกเกิด 3) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ 4) 
การฉีดวัคซีนในทารกแรกเกิด  
   1.2 ระดับยาก จำนวน 4 สถานการณ์ ได้แก่ 1) ภาวะ 
ตกเลือดหลังคลอด 2) การบริหารยาแมกนีเซียมซัลเฟต  
ในผู้คลอดที่มีความดันโลหิตสูง 3)  การช่วยคลอดในภาวะ
คลอดไหล่ยาก และ 4) การประเมินและช่วยเหลือทารกแรก
เกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน ซึ่งในแต่ละสถานการณ์ 
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ลำดับ/
ปีที่

เผยแพร่ 

ชื่อผู้แต่ง/ระเบียบ
วิธีวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง/รายวิชา
หรือเนื้อหาทางการ

พยาบาล 

รูปแบบโปรแกรมที่ใช้/ 
กระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง  

จะประกอบด้วย 3 ฉาก ได้แก่ ระยะแรก ระยะที่มีอาการ
เปลี่ยนแปลง และระยะพักฟื้น 
2. ระยะการเรียนรู้  

2.1 ทำแบบสอบถามความรู้ และความมั่นใจในการเรียนรู้
โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงก่อนการทดลอง  

2.2 ช้ีแจงก่อนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือน
จริงทั้งหมด ประมาณ 60 นาที  

2.3 ดำเนินการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลองเสมือนจริง 
3  ขั้นตอน ได้แก่     

 2.3.1 ขั ้นเตรียม (pre-brief) ชี ้แจงรายละเอียด 10 
นาที    

 2.3.2 ขั้นปฏิบัติในสถานการณ์ (scenario) 30 นาที      
 2.3.3 ขั้นสรุปการเรียนรู้ (debriefing) 20 นาที 

3. ระยะการประเมินผลการเรียนรู้ 
3.1 ประเมินความรู้ด้วยแบบทดสอบก่อนและหลังการ

เรียนรู้     
3.2  ประเมินความมั่นใจในตนเองด้วยแบบสอบถามก่อน

และหลังการเรียนรู้ 
3 .3  ประ เม ิ นความพ ึ งพอใจของน ั กศ ึ กษาด ้ ว ย

แบบสอบถาม  
2/2564 พัทธวรรณ ชูเลิศ, 

และคณะ  
การวิจัยกึ่งทดลอง 
แบบกลุ่มเดียววัด
ก่อน-หลังการ
ทดลอง 
 

ช้ันปีท่ี 3 จํานวน 35 
คน/ การพยาบาลใน
ระยะตั้งครรภ์ ระยะรอ
คลอด และระยะคลอด 
 
 
 
 

1. ระยะการเตรียม  
1.1 การเตรียมความพร้อมผู้สอน  
1.2 การจัดเตรียมโจทย์สถานการณ์  
1.3 การจัดเตรียมห้องปฏิบัติการเสมือนจริง  

2. ระยะการเรียนรู้ ระยะเวลาในการปฏิบัติทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 

2.1 ขั้นเตรียมนักศึกษา (pre-brief) ผู้เรียนทุกกลุ่มพร้อม
ทั้งแนะนําให้ผู้เรียนศึกษารายละเอียด  

2.2 ขั ้นปฏิบัติในสถานการณ์ (scenario) ผู้เร ียนได้ฝึก
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการดูแลช่วยเหลือ 
หญิงตั ้งครรภ์ในสถานการณ์ตามที่กำหนด ประกอบด้วย 
สถานการณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ การดูแล
ผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด และการทำคลอด  
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ลำดับ/
ปีที่

เผยแพร่ 

ชื่อผู้แต่ง/ระเบียบ
วิธีวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง/รายวิชา
หรือเนื้อหาทางการ

พยาบาล 

รูปแบบโปรแกรมที่ใช้/ 
กระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง  

2.3 ขั้นสรุปการเรียนรู้ (debriefing) ให้ผู้เรียนสะท้อนคิด 
กิจกรรมที ่ได้ปฏิบัติในสถานการณ์ โดยผู ้ว ิจัยกระตุ ้นให้
ผู้เรียนสะท้อนคิด 
3. ระยะการประเมินผลการเรียนรู้     

3.1 ประเมินความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกโดย
ใช้แบบสอบถามก่อนและหลังการเรียนรู้ 

3.2 ประเม ินความพ ึ งพอใจของน ักศ ึกษา โดยใช้
แบบสอบถาม  

3/2564 ตรีชฎา ปุ่นสำเริง 
และคณะ 
การวิจัยกึ่งทดลอง 
แบบกลุ่มเดียววัด
ก่อน-หลังการ
ทดลอง 
 

ช้ันปีท่ี 4 จำนวน 61 
คน/ ปฏิบัติการพยาบาล
มารดา ทารกและการ
ผดุงครรภ์ 2 
 

1. ระยะการเตรียม 
    - เตรียมแผนการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 
จำนวน 5 เรื่องได้แก่ 1) การพยาบาลมารดาที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 2) การพยาบาลมารดาที่มีภาวะ
คลอดติดไหล่ 3) การพยาบาลมารดาที่มีภาวะสายสะดือย้อย 
4) การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด และ 5) 
การกู้ชีพทารกแรกเกิด 
2. ระยะการเรียนรู้  

2.1 ขั้นเตรียมนักศึกษา (pre-brief)    
2.2 ข ั ้นปฏ ิบ ัต ิ ในสถานการณ ์ (scenario) โดยแบ่ง

นักศึกษาเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 7-8 คน เลือกนักศึกษา  2-3 
คน ปฏิบัติการพยาบาลภายใต้สถานการณ์ที่กำหนดโดยการ
ประเมินสภาพการระบุปัญหา และปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อแก้ปัญหาตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง  

2.3 ขั้นสรุปการเรียนรู้ (debriefing) อภิปรายโดยใช้ GAS 
Model และการสะท้อนคิด (Reflection) 
3. ระยะการประเมินผลการเรียนรู้ 

3.1 ประเมินการรับรู ้ทักษะการตัดสินทางคลินิกของ
นักศึกษาด้วยแบบสอบถามก่อนและหลังการเรียนรู้     

3.2 ประเมินทักษะการตัดสินทางคลินิกของนักศึกษาโดย
ใช้แบบสอบถามก่อนและหลังการเรียนรู้ 

4/2563 สุดารตัน์ วุฒศักดิ์
ไพศาล และคณะ  
การวิจัยกึ่งทดลอง 
แบบสองกลุ่มวัด

ช้ันปีท่ี 3 จำนวน 80 
คน/ ปฏิบัติการพยาบาล
มารดาทารกและผดุง
ครรภ์ 1 
 

1. ระยะการเตรียม 
    - เตรียมแผนการเรียนรู ้โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง  
เรื่อง การพยาบาลในระยะที่ 2 ของการคลอด 
2. ระยะการเรียนรู้ กลุ่มทดลองได้รับการเตรียมความพร้อม
ก่อนฝึกปฏิบัติ เป็นรายกลุ่ม ๆ ละ 8 คน  
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ลำดับ/
ปีที่

เผยแพร่ 

ชื่อผู้แต่ง/ระเบียบ
วิธีวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง/รายวิชา
หรือเนื้อหาทางการ

พยาบาล 

รูปแบบโปรแกรมที่ใช้/ 
กระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง  

ก่อน-หลังการ
ทดลอง 
 

2.1 ช้ีแจงลักษณะวิชา รายละเอียดของรายวิชา  
2.2 ทำแบบทดสอบวัดความรู้ 20 นาที และทำแบบวัด

ความมั่นใจในตนเอง 15 นาที 
2.3 เข้าเรียนรู้ในสถานการณ์จำลอง โดยผู้วิจัยจัดให้กลุ่ม

ทดลองเข้าเรียนรู้ในสถานการณ์จำลองครั้งละ 4 คน ขั้นตอน
การเรียนรู้ในสถานการณ์จำลองมี 3 ข้ันตอน คือ  

2.3.1 ขั้นเตรียมนักศึกษา (pre-brief) ใช้เวลา 15 นาที  
2.3.2 ขั้นปฏิบัติในสถานการณ์ (scenario) ใช้เวลาใน

การปฏิบัติสถานการณ์จำลองประมาณ 40 นาที 
2.3.3 ขั้นสรุปการเรียนรู้ (debriefing) ใช้เวลา 60 นาที 

โดยให้ผ ู ้ เร ียนได้สะท้อนคิด ( reflective thinking) และ
สะท้อนกลับ (feedback)  
3. ระยะการประเมินผลการเรียนรู้   

3.1 ประเมินความรู้ด้วยแบบสอบถามก่อนและหลังการ
เรียนรู้ 

3.2 ประเมินความมั่นใจในตนเองด้วยแบบสอบถามก่อน
และหลังการเรียนรู้ 

3.3 ประเม ินความพ ึ งพอใจของน ักศ ึกษา โดยใช้
แบบสอบถาม 

5/2562 ดวงกมล  หน่อแก้ว 
และคณะ (2562) 
การวิจัยกึ่งทดลอง 
แบบสองกลุ่มวัด
ก่อน-หลังทดลอง
แบบสุ่ม 

ช้ันปี 4 จำนวน 80 คน/
ก่อนการฝึกวิชา
ปฏิบัติการพยาบาล
มารดา ทารก และผดุง
ครรภ์ 2 

1. ระยะการเตรียม 
1.1 เตรียมสถานการณ์จำลองเสมือนจริงระดับสูง 4 

สถานการณ์ คือ ภาวะความดันโลหิตสูง  ภาวะมดลูกแตก  
ภาวะเครียดของทารกในครรภ์ ภาวะสายสะดือย้อย 
2. ระยะการเรียนรู้ กิจกรรมการเรียนรู้ 3 ขั้นตอน แบ่งกลุ่ม
ย่อย 5 คน จำนวน 8 กลุ่ม ประกอบด้วย      

2.1  ขั้นเตรียมนักศึกษา (pre-brief) ใช้เวลา 60 นาที   
2.2 ขั ้นปฏิบัติในสถานการณ์ (scenario) การฝึกทักษะ

ปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน กลุ่มละ 
15 นาที จนครบทุกสถานการณ์ 

2.3 ขั้นสรุปการเรียนรู้ (debriefing) ใช้เวลา 30 นาที 
3. ระยะการประเมินผลการเรียนรู้ การรวบรวมข้อมูลหลัง
ทดลอง (posttest) ภายหลังการเรียนรู้ 2 สัปดาห์ 

3.1 ประเมินความรู้ด้วยแบบสอบถามก่อนและหลังการ
เรียนรู้ 



138               Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.5 No.3 September - December 2022 

ลำดับ/
ปีที่

เผยแพร่ 

ชื่อผู้แต่ง/ระเบียบ
วิธีวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง/รายวิชา
หรือเนื้อหาทางการ

พยาบาล 

รูปแบบโปรแกรมที่ใช้/ 
กระบวนการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริง  

3.2 ประเมินทักษะปฏิบัติก่อนและหลังการเรียนรู้ 
3 .3  ประ เม ินการร ับร ู ้ สมรรถนะแห ่ งตน โดย ใ ช้

แบบสอบถามก่อนและหลังการเรียนรู้ 
3.4 ประเม ินความพ ึ งพอใจของน ักศ ึกษา โดยใช้

แบบสอบถาม 
6/ 

2021 
Pansuwan & 
Klankhajhon 
(quasi--
experimental 
research, one 
group pretest-
posttest design 

30 students of Year 
4 / Nursing of early 
postpartum 
hemorrhage 

1. Preparation phase 
The content of early postpartum hemorrhage 

scenario consists of the definition, etiology, risk 
factors, signa and symptoms, treatment, holistic 
nursing care, and continuous care. The contents 
were designed based on the evidences of nursing 
care of women with early postpartum hemorrhage. 
2. Learning phase 

2.1 The learning outcomes data through the 
performance test around 30 minutes and 
satisfaction around 15 minutes after the 
completion of the simulated scenario.  

2.2 The simulation program was proceeded as 
follows:   

  2.3.1 spilt students into 6 groups, 5 students 
in each group  

  2.3.2 pre-briefing stage about scenario around 
15 minutes 

  2.3.3 scenario stage with SimMom in the 
simulation laboratory around 30 minutes 

  2.3.4 debriefing stage with team around 15 
minutes and reflective feedback around 15 
minutes 
3. Learning evaluation phase 

3.1 performance in nursing care 
3.2 satisfied learning by using the simulation 

program 
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ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่เกี่ยวกับรูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือน
จริงในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลพบว่า ส่วนใหญ่ตีพิมพ์  
ในช่วงปีพ.ศ. 2564 คิดเป็นร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง จำนวน 5 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 
83.33 ซึ่งเป็นแบบ 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง จำนวน 4 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 66.67 งานวิจัย
กึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง จำนวน 1 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 16.67 งานวิจัย
เชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบสุ่ม จำนวน 1 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 16.67 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
เป็นนักศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรี ส่วนใหญ่กำลังศึกษาในระดับชั้นปีที่ 4 จำนวน 4 เรื่อง คิดเป็น
ร้อยละ 66.67 จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ระหว่าง 71-80 คน จำนวน 3 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 50.00 
ส่วนใหญ่แบ่งกลุ่มย่อยของนักศึกษาในสถานการณ์จำลองระดับง่าย จำนวน 7-8 คน จำนวน 2 เรื่อง 
ร้อยละ 33.33 และแบ่งกลุ่มย่อยของนักศึกษาในสถานการณ์จำลองระดับยากจำนวน 4- 5 คน จำนวน 3 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 50 ประเภทรายวิชา/เนื้อหาทางการพยาบาลของสถานการณ์จำลอง ส่วนใหญ่เป็น
รายวิชาฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1และ 2 จำนวน 3 เรื่อง คิดเป็น ร้อยละ 50.00 
และก่อนฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1และ 2 จำนวน 2 เรื่อง คิดเป็น ร้อยละ 33.33 
ตามลำดับ ดังภาพที่ 2  
  2. รูปแบบการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงของนักศึกษาพยาบาล พบว่ามี
การทดสอบความรู้และทักษะก่อนทดลองโดยใช้แบบสอบถาม  จำนวน 6 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 100 
มีกระบวนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง 3 ระยะ ได้แก่  
   2.1 ระยะการเตรียม เป็นการเตรียมโจทย์สถานการณ์จำลองเสมือนจริงทั้งระดับยาก 
(สูง) และระดับง่าย (ต่ำ) ขึ้นอยู่กับเนื้อหาของรายวิชาตามหลักสูตร 
   2.2 ระยะการเรียนรู้ ประกอบด้วย  
        2.2.1 ขั ้นเตรียมนักศึกษา (pre-brief) เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการ
จัดการเรียน เริ ่มตั ้งแต่การเตรียมความพร้อมของผู ้สอน การจัดเตรียมสถานการณ์ จัดเตรียมการ
ประเมินผลผู้เรียน เตรียมความพร้อมผู้เรียน และเตรียมความพร้อมห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ส่วนใหญ่ใช้
เวลา  15 นาที และ 60 นาที จำนวนเท่ากันคือ 2 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 33.33  
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ภาพ 2 PRISMA flow diagram (Moher et al., 2009) 
 

       2.2.2 ขั้นปฏิบัติในสถานการณ์ (scenario) ส่วนใหญ่ใช้เวลา 15-40 นาที จำนวน 4 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 66.67 
      2.2.3 ขั้นสรุปการเรียนรู้ (debriefing) โดยการสะท้อนคิดประสบการณ์จาก
สถานการณ์จำลอง จากวิดีโอที่บันทึกพฤติกรรมขณะเรียน สรุปหลักการหรือแนวคิดรอบยอด และการ
วางแผนตนเองเพื ่อจะนำความรู้ที ่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ รวมทั้งการนำทฤษฎี GAS 
Model มาประยุกต์ใช้ ส่วนใหญ่ใช้เวลา 15 - 60 นาที จำนวน 4 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 66.67 
   2.3 ระยะการประเมินผลการเรียนรู ้ มีการทดสอบความรู ้หลังทดลองทันทีโดยใช้
แบบสอบถาม จำนวน 5 เรื ่อง คิดเป็นร้อยละ 83.33 และมีการติดตามทดสอบความรู้ หลังทดลอง 2 
สัปดาห์ จำนวน 1 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 16.67 ผลลัพธ์จากการวิจัย พบว่าส่วนใหญ่จะประเมินความพึงพอใจ
ต่อการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง จำนวน 5 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 83.33 ความรู้ จำนวน 3 
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เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 50 ความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติการพยาบาล และทักษะการปฏิบัติ การพยาบาล 
จำนวน 2 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 33.33 ตามลำดับ ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 จำนวน และร้อยละของรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ของนักศึกษาพยาบาลไทย (n = 6) 

รายการ จำนวน ร้อยละ 
การทดสอบความรู้ก่อนทดลอง (pretest)   
 มี 6 100.00 
 ไม่มี 0 0.00 
ระยะเวลาที่ใช้ในการ Pre-brief   
 15 นาที 2 33.33 
 60 นาที 2 33.33 
 ไม่ระบ ุ 2 33.33 
ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติ SIM   
 15 นาที 1 16.67 
 30 นาที 1 16.67 
 40 นาที 2 33.33 
 ไม่ระบุ 2 33.33 
ระยะเวลาที่ใช้ในการ De-brief   
 15 นาที 1 16.67 
 20 นาที 1 16.67 
 30 นาที 1 16.67 
 60 นาที 1 16.67 
 ไม่ระบ ุ 2 33.33 
การทดสอบความรู้หลังทดลอง (posttest)   
 หลังเสร็จสิ้นการทดลองทันที 5 83.33 
 หลังการทดลอง 2 สัปดาห ์ 1 16.67 
การวัดผลลัพธ์จากการวิจัย   
 ความรู ้ 3 50.00 
 ความรับรู้ ความสามารถ/สมรรถนะของตนเอง 1 16.67 
 ความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัตกิารพยาบาล 2 33.33 
 ความพึงพอใจต่อการเรียนการสอน 5 83.33 
 ความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิก 1 16.67 
 ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล  2 33.33 
 ทักษะการตัดสินใจทางคลินิก 1 16.67 
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การอภิปรายผล 
   การจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงของนักศึกษาพยาบาลที่ มีประสิทธิภาพ 
มี 3 ระยะ คือ  
  1. ระยะการเตรียม เป็นการเตรียมโจทย์สถานการณ์จำลองเสมือนจริงให้สอดคล้องกับเนื้อหาของ
รายวิชาตามหลักสูตร สอดคล้องกับ Jefferies (2005) ที่กล่าวว่าการเตรียมสถานการณ์จำลองเสมือนจริง
ที่ดีจะส่งเสริมให้ผู้เรียนบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่คาดหวัง และสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการเตรียม
สถานการณ์ได้ดังนี้ 1) กำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ควรจะสัมพันธ์กับระดับความรู้และประสบการณ์
ของผู้เรียน และครอบคลุมองค์ประกอบทั้งด้านพุทธพิสัย ทักษะพิสัยและจิตพิสัย 2) ออกแบบสถานการณ์
สถานการณ์ต้องเหมือนจริงมากที่สุดทั้งผู้ป่วย อุปกรณ์และสิ่งแวดล้อม  3) กำหนดบทบาทของผู้อยู ่ใน
สถานการณ์ ได้แก่ แพทย์ ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย 4) กำหนดรายการอุปกรณ์ที่ใช้ในแต่ละสถานการณ์ และ
จัดเตรียมให้ครบถ้วน 5) สร้างแบบประเมินการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 6) 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเสมือนจริงและความสมบูรณ์ของสถานการณ์ ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีความรู้และประสบการณ์ในการพยาบาลตามสถานการณ์จำลอง  และ7) ปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ และนำข้อมูลทั้งหมดลงโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อควบคุมให้หุ่นจำลอง  ทดสอบความ
สมบูรณ์ของโปรแกรม หลังจากนั้นปรับแก้ไขสถานการณ์ให้สมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริง 
  2. ระยะการเรียนรู้ ประกอบด้วย 
   2.1 ขั้นเตรียมนักศึกษา (pre-brief)  เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการจัดการเรียน 
เริ่มตั้งแต่การเตรียมความพร้อมของผู้สอน การจัดเตรียมสถานการณ์ จัดเตรียมการประเมินผลผู้เรียน 
เตรียมความพร้อมผู้เรียน และเตรียมความพร้อมห้องปฏิบัติการเสมือนจริง ส่วนใหญ่ใช้เวลา 15 และ 60 นาที 
ซึ ่งใกล้เคียงกับสมจิตต์ สินธุชัย และกันยารัตน์ อุบลวรรณ (2560) ที ่กล่าวว่าขั ้นนำเป็นการชี ้แจง
รายละเอียดการเรียนโดยใช้สถานการณืจำลอง ใช้เวลา 20 นาที สำหรับในสถานการณ์แรก ต่อมาเมื่อ
ผู้เรียนเริ่มคุ้นเคยกับการเรียน เวลาที่ใช้ในขั้นนี้จะลดลง ผู้สอนปฐมนิเทศและให้คำแนะนำแก่ผู้เรียน
เกี่ยวกับภาพรวมเบื้องต้นของสถานการณ์จำลอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการฝึกปฏิบัติ การปฏิบัติตัวใน
ห้องปฏิบัติการเสมือนจริง การทำงานของหุ่นเสมือนจริง แนะนำอุปกรณ์ต่าง ๆ และเปิดโอกาสให้ผู้เรียน
สร้างความคุ้นเคยกับหุ่นและอุปกรณ์ในห้อง และสร้างบรรยากาศให้ผู้เรียนรู้สึกปลอดภัย ดังการศึกษาของ 
MacKinnon et al. (2017) พบว่า แนวปฏิบัติที ่เหมาะสมของการเรียนโดยใช้สถานการณ์จำลอง ทั้งความ
สมจริง ตรงประเด็น การมีส่วนร่วมระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน การจัดสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ปลอดภัย
และไม่คุกคาม และคำแนะนำที่สนับสนุนตลอดกระบวนการเรียน ทั้งนี้ ผู้สอนต้องเตรียมความพร้อม
ผู้เรียนล่วงหน้า โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองที่เสมือนจริง และข้ีแจงให้ผู้เรียน
ทราบถึงวัตถุประสงค์ในการเรียนรู้แต่ละสถานการณ์เอกสารตำราที่ควรศึกษา เพื่อให้ผู ้เรียนทบทวน 
ค้นคว้าความรู ้ก่อนเข้าเรียน จำนวนผู ้เรียนแต่ละกลุ ่มควรมีจำนวนประมาณ 6-8 คน การเรียนรู้ใน
สถานการณ์แต่ละสถานการณ์ใช้เวลาประมาณ 60 นาที ตามขั้นตอนการเรียนรู้ 
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   2.2 ขั้นปฏิบัติในสถานการณ์ (scenario) ส่วนใหญ่ใช้เวลา 15-40 นาที สอดคล้องกับ 

Jefferies (2005) ที่กล่าวว่าการปฏิบัติในสถานการณ์ ใช้เวลา 15-20 นาที ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ผู้เรียนได้ฝึก
ทักษะปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวในสถานการณ์ต่าง ๆ เป็นการทำงาน
ร่วมกันเป็นทีม และปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทที่กำหนดไว้ 

2.3 ขั้นสรุปการเรียนรู้ (debriefing) โดยการสะท้อนคิดประสบการณ์จากสถานการณ์
จำลอง จากวีดิโอที่บันทึกพฤติกรรมขณะเรียน สรุปหลักการหรือแนวคิดรอบยอด และการวางแผนตนเอง
เพื่อจะนำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่ รวมทั้งการนำทฤษฎี GAS Model มาประยุกต์ใช้ 
ส่วนใหญ่ใช้เวลา 15 - 60 นาที สอดคล้องกับสมจิตต์ สินธุชัย และกันยารัตน์ อุบลวรรณ (2560) ซึ่งกล่าวว่า 
ขั้นตอนการสรุปผลการเรียนรู้เป็นหัวใจสำคัญของการจัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลอง ผู้สอนและ
ผู้เรียนร่วมกันตรวจสอบประสบการณ์ผ่านการสะท้อนคิด ช่วยให้ผู้เรียนถ่ายโยงความรู้จากทฤษฎีสู่การ
ปฏิบัติ ผู้เรียนได้ทำความเข้าใจวิเคราะห์ความคิดความรู้สึกต่อกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติในสถานการณ์ และสรุป
หลักการหรือแนวคิดที่จะนำไปประยุกต์ในสถานการณ์ใหม่ และประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมที่ใช้ในการ
ทดลอง ทั้งนี้ความรู้หรือทักษะที่ใช้วัดผลลัพธ์จากการวิจัย พบว่าส่วนใหญ่จะประเมินความมั่นใจในตนเอง
ในการปฏิบัติการพยาบาล ความพึงพอใจต่อการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง และทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของวงเดือน สุวรรณคีรี และคณะ (2559) ที่พบว่าวิธีการ
เรียนการสอนสถานการณ์จำลองเสมือนจริงจะสนับสนุนให้ผู ้เรียน เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติการ
พยาบาล มีสมรรถนะเชิงวิชาชีพ รวมทั้งการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิชาชีพเพิ่มขึ้น  และการศึกษา
ของ MacKinnon et al. (2017) พบว่า การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเป็นการเตรียมความพร้อมที่
ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการใหก้ารพยาบาลมารดาและทารก 

3. ระยะการประเมินผลการเรียนรู้ มีการทดสอบความรู้หลังทดลองทันทีโดยใช้แบบสอบถาม ส่วนใหญ่
จะประเมินความพึงพอใจต่อการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ความมั่นใจในตนเองในการ
ปฏิบัติการพยาบาล และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล สอดคล้องกับ Jefferies (2005) ที่กล่าวว่าตาม
กรอบแนวคิดการศึกษาทางการพยาบาลด้วยสถานการณ์จำลอง จะต้องประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ทั้ง 5 ด้าน 
ได้แก่ ความรู้ ทักษะการปฏิบัติ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจทางการพยาบาล ความพึงพอใจ 
และความม่ันใจในตนเอง 

การเตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนการฝึกปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วยโดยใช้สถานการณ์
จำลองเสมือนจริง ที่ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะการเตรียม เป็นการเตรียมโจทย์สถานการณ์
จำลองเสมือนจริงให้สอดคล้องกับเนื้อหาของรายวิชาตามหลักสูตร 2) ระยะการเรียนรู้ ได้แก่ การเตรียม
ความพร้อมของผู้สอน ผู้เรียน จัดเตรียมสถานการณ์ เตรียมห้องปฏิบัติการเสมือนจริง และการประเมินผล
ผู้เรียน รวมทั้ง การดำเนินสถานการณ์จำลอง ที่ใช้โจทย์สถานการณ์ตามความยากง่ายของเนื้อหาและตรง
กับหลักสูตรการเรียน และสรุปผลการเรียนรู้ที ่ผ่านกระบวนการป้อนกลับและการสะท้อนคิด ภายใต้
สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย มีผู้สอนเป็นผู้อำนวยความสะดวกให้นักศึกษาเกิดกระบวนการเรียนรู้ และมีโอกาส
ได้ฝึกซ้อมจนเกิดความมั่นใจในตนเอง และ 3) ระยะการประเมินผลการเรียนรู้ ควรประเมินผลครอบคลุม
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ผลลัพธ์การเรียนรู้ ทั้งด้านความรู้ ทักษะการปฏิบัติ การคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจทางการ
พยาบาล ความพึงพอใจ และความม่ันใจในตนเอง 

ข้อจำกัดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะรายงานการวิจัยเชิงทดลอง ในช่วง พ.ศ. 2560-2565 
ผลการวิจัยจึงไม่สามารถอ้างอิงไปยังผลการวิจัยที่มีรูปแบบหรือในช่วงเวลาอ่ืนได้      

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
    นำองค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงในการ
ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้กับอาจารย์ของวิทยาลัยหรือ
หน่วยงานทางการศึกษาพยาบาลต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ และเอกชน เพื่อช่วยให้นักศึกษาพยาบาลสามารถ
ประยุกต์ทฤษฎีสู่การปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจ และความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์
จริงมากข้ึน ซึ่งจะส่งผลต่อความปลอดภัยและคุณภาพในการพยาบาล 
  ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป         
    ควรมีงานวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อค้นหาและอธิบายถึงปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นจริงของปัจจัย
ส่งเสริม ปัญหา อุปสรรคในการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงของนักศึกษาพยาบาล 
ทั้งผู้สอนและผู้เรียน เพื่อให้เกิดความเข้าใจลึกซึ้งในปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น  รวมทั้ง การสังเคราะห์งานใน
ต่างประเทศเปรียบเทียบกับประเทศไทย นำไปสู่การพัฒนาและการจัดการจัดการเรียนการสอนโดยใช้
สถานการณ์เสมือนจริงที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

1) เปรียบเทียบคะแนนผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ ระหว่างก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนด้วย
นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต เรื่อง การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ รายวิชาการ
พยาบาลผู้สูงอายุ และ 2) ศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมสื่อการสอน กลุ่มตัวอย่าง คือ 
นักเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2564 จำนวน 101 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต เรื่อง การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ แบบทดสอบผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ มีค่าความ
เชื ่อมั ่น KR-20 เท่ากับ .81 และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมสื ่อการสอนทาง
อินเทอร์เน็ต มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .78 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน  

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลภายหลังการสอนด้วย
นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต (M = 18.26, SD = 1.85) สูงกว่าก่อนเรียน (M = 14.86, SD = .58) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 21.37, p < .001) และมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
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(M = 3.62, SD = .87) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านอรรถประโยชน์ (M = 3.64, SD = 
.91) และต่ำสุดในด้านความถูกต้อง (M = 3.55, SD = .92) 

ผลการวิจัยนี้ สามารถนำไปเป็นข้อมูลสนับสนุนในการนำนวัตกรรมสื่อการสอน เรื่อง การคัดกรอง 
และประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมให้นักศึกษามีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่สูงขึ้นไป 
 
คําสำคัญ: นวัตกรรมสื่อการสอน, ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้, ความพึงพอใจ, นักศึกษาพยาบาล 
 

Abstract  
This quasi-experimental research with a one-group pretest-posttest design aims to 

1)  compare the result of the Geriatric assessment instructional media innovation on the 
learning achievement of nursing science student pre-test scores and post-test scores. and to 2) 
assess the students’ satisfaction in learning lessons through geriatric assessment 
instructional media innovation. The samples were 101 second-year nursing students who 
took the Gerontological nursing course during the 2021 academic year. Research 
instruments are the Geriatric assessment instructional media innovation which has been 
tested for validity with .67-1.00. The pre-test/post-test knowledge assessment and a set of 
questionnaires to measure students’ satisfaction towards the instructional media 
innovation. The questionnaires have been tested for reliability with .81  and .78 
respectively. The data has been analyzed by using descriptive statistics and paired t-tests. 

The research results are: The posttest score (M = 18.26, SD = 1.85) in the learning 
achievement was significantly higher than the pretest score (M = 14.86, SD = .58) at the p-
value of .05 (t = 21.37, p < .001), and the average score in the satisfaction in of instructional 
media Innovation were at a good level (M = 3.62, SD = .87). After considering each aspect, 
it is found that the highest score from instructional media innovation is an aspect of utility 
(M = 3.64, SD = .91) and the lowest score is an aspect of accuracy (M = 3.55, SD = .92). 

The research toward the Geriatric assessment instructional media innovation 
should be promoted for higher learning achievement of nursing students.  
 
Keywords: Instructional media innovation, Learning achievement, Satisfaction, Nursing students 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
โลกของเราในปัจจุบันได้ก้าวเข้าสู่สังคมเทคโนโลยี ทำให้เกิดรูปแบบการจัดการศึกษาที่ทันสมัย

และน่าสนใจเป็นอย่างมาก มีการนำเอานวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการศึกษาเข้ามาใช้ในรูปแบบของสื่อ
การเรียนการสอนผ่านเครือข่ายการเรียนรู้ ที่ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง และการแสวงหาความรู้ได้
จำกัดอยู่เฉพาะภายในห้องเรียน (วิจารณ์ พานิช, 2556) เป้าหมายหลักของการศึกษา จึงไม่ใช่ตัวเนื้อหา
หรือสาระความรู้ แต่เป็นการฝึกให้เกิดทักษะที่จำเป็น และฝึกการเรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Trilling & 
Fadel, 2009) ซึ่งมรีูปแบบการเรียนการสอนทีห่ลากหลายวิธีที่ทำให้ผู้สอนและผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน
ได้ โดยพิจารณาตามองค์ประกอบ ความสอดคล้องกับลักษณะวิชา และบริบทของผู้เรียน เพื่อนำไป
ประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลให้ผู้เรียนเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้
ตามวัตถุประสงค ์(บุศบา ทาธง และคณะ, 2562)  

การจัดการเรียนการสอนในสาขาการพยาบาลศาสตร์ นักศึกษาพยาบาลจำเป็นต้องเรียนรู้ทั ้งใน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และต้องเรียนรู ้อยู ่ตลอดเวลาและอย่างต่อเนื ่อง (ปิยะ ศักดิ ์เจริญ , 2558) 
กระบวนการเรียนรู้ด้วยการนำตนเองจึงมีความเหมาะสมเป็นอย่างมาก (Gould, 2012) การเรียนรู้โดยการ
ชี้นำตนเองเป็นการจัดการเรียนการสอนที่เน้นความต้องการของผู้เรียน โดยมีผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และสร้าง
บรรยากาศให้ผู้เรียนเกิดความพร้อมในการเรียนรู้ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญอย่างหนึ่งที่ก่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน (Knowles, 1980) ซึ่งผู ้เรียนจะมีอิสระ เกิดความคิดสร้างสรรค์ ปรารถนาในความสำเร็จ และเกิด
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง (ละเอียด แจ่มจันทร์ และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557) การจัดการเรียนการสอน
ที่ผู้สอนเป็นผู้กำหนดเนื้อหา ทำให้ผู้เรียนขาดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และไม่สามารถนำความรู้มาประยุกต์ใช้
ในการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมีคุณภาพ จึงมีความจำเป็นในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้วย
นวัตกรรมสื่อการสอน เพ่ือทำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง  

นวัตกรรมสื่อการสอนมีความสำคัญกับการเรียนการสอนในศตวรรษที่ 21 ช่วยใหการจัดการศึกษามี
ประสิทธิภาพดียิ ่งขึ ้น เป็นการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนที่มีความสอดคล้องกับลักษณะผู้เรียนใน
ปัจจุบัน ซึ่งเป็นวิธีที่ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองตามความต้องการของตนเอง สามารถสืบค้นความรู้ได้
ทางอินเทอร์เน็ต ถือเป็นการสนับสนุนการจัดการเรียนรู้เชิงรุก ซึ่งเป็นวิธีการที่ช่วยฝึกทักษะการคิดและ
สามารถนำความรู้ไปประยุตก์ใช้ได้มากกว่าการจัดการเรียนรู้แบบตั้งรับ การพัฒนาการจัดการเรียนรู ้ที่
ผสมผสานการเรียนในห้องเรียนที่เป็นแบบเผชิญหน้าระหว่างผู้เรียนและผู้สอนกับการเรียนนอกห้องเรียนโดย
ผ่านกิจกรรมและแอฟลิเคชันต่างๆ เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่ยืดหยุ่นและน่าสนใจ (วริศา วรวงศ์ และคณะ, 
2562) นักศึกษาพยาบาลในยุคเจเนอเรชัน Z ซึ่งเติบโตมาพร้อมกับเทคโนโลยีดิจิทัลและสังคมออนไลน์ที่มี
การสื่อสารผ่านสมาร์ทโฟน อินเทอรเน็ตและสื่อออนไลน์ มีความความสามารถด้านเทคโนโลยี ชอบความเร็ว
ทันทีทันใด สีสันสดใส และบรรยากาศ (สรินทร เชี่ยวโสธร และคณะ, 2563)  

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการใช้สื่อการสอนอิเล็กทรอนิกส์ต่อการเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนและความพึงพอใจของผู้เรียนพบว่า มีทั้งในรายวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน (นิภา กิมสูงเนิน และ
สุวรีย์ เพชรแต่ง, 2559) วิชา เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล (สาวิตรี สิงหาด และคณะ, 2561) 
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และรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 (เดือนเพ็ญ บุญมาชู และคณะ, 2564) แต่ยังไม่พบการศึกษา
เกี่ยวกับผลการสอนโดยใช้นวัตกรรมสื ่อการสอนทางอินเทอร์เน็ตในวิชาการพยาบาลผู ้สูงอายุ ในปี
การศึกษา 2563 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี มีการพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอน
ให้สอดคล้องกับคุณลักษณะของผู้เรียนร่วมกับการจัดการเรียนการสอนที่อยู่ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ
การติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 (COVID-19) จึงทำให้การเรียนรู้ของผู้เรียนไม่ได้เกิดขึ้นภายในห้องเรียนเพียง
อย่างเดียว สอดคล้องกับข้อคิดเห็นผ่านการประเมินประสิทธิภาพการเรียนการสอนวิชา การพยาบาล
ผู้สูงอายุพบว่า สื่อการสอนยังไม่ทันสมัย และข้อคิดเห็นจากผู้สอนพบว่า ผู้เรียนขาดองค์ความรู้และทักษะ
การประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ ทำให้ผู้เรียนไม่ม่ันใจในการซักประวัติ และตรวจร่างกายผู้สูงอายุ  
  การประเมินสุขภาพถือเป็นเครื่องมือที่ช่วยค้นหาปัญหา ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุ ในปีการศึกษา 2564 ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จึงได้สร้างนวัตกรรมสื่อการสอน
ทางอินเทอร์เน็ต โดยใช้งานผ่านสมาร์ทโฟน มีเนื้อหาการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุที่มีทั้งข้อความ รูปภาพ 
และวีดิโอ โดยผู้เรียนสามารถฝึกปฏิบัติประเมินสุขภาพผู้สูงอายุจากกรณีตัวอย่าง พร้อมทั้งแสดงผลลัพธ์
แบบทันที อีกทั้งยังสามารถเข้าไปทบทวนเนื้อหาได้ตลอดเวลา ซึ่งเป็นนวัตกรรมสื่อการสอนมีความ
เหมาะสมกับลักษณะสภาพปัญหาของรายวิชาและลักษณะผู้เรียนในปัจจุบัน ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์
ผู้สอน จึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต เรื่อง การคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้เรียนและผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ สามารถประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุได้สะดวก รวดเร็ว และวางแผนการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  1. เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ระหว่างก่อนและหลังการจัดการเรียนการสอนด้วย
นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต เรื ่อง การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ รายวิชาการ
พยาบาลผู้สูงอายุ  
  2. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต เรื่อง การคัด
กรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี 

 
สมมติฐานการวิจัย  
  ภายหลังการเรียนโดยใช้นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต เรื่อง การคัดกรองและประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ นักศึกษาพยาบาลมีผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้สูงกว่าก่อนการเรียน และมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต เรื่อง การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ  สร้างขึ้น

บนพ้ืนฐานของทฤษฎีการเรียนรู้โดยการชี้นำตนเอง (self-directed learning) ของ Knowles (1980) 
โดยมีกระบวนการจัดการเรียนรู้แบบเชิงรุกท่ีเน้นความต้องการของผู้เรียน ยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ผู้สอน
ทำหน้าที่อำนวยความสะดวก เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความพร้อมในการเรียนรู้ตลอดเวลา และอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
เป็นปัจจัยสำคัญที่ก่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ และดำเนินการพัฒนาการสอนออนไลน์ตามแบบจำลอง 
ADDIE (McGriff & Steven, 2000) ส่งผลให้ผู ้เรียนมีความพึงพอใจการใช้นวัตกรรมสื่อการสอนทาง
อินเตอร์เน็ต โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย ผลของการสอนโดยใช้นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต เรื่อง การคัด
กรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ ต่อผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้และความพึงพอใจของนักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (quasi-experimental research, 

one group pretest-posttest design) มีวิธีดำเนินการวิจัย รายละเอียด ดังนี้ 
 
 

การจัดการเรียนรู้โดยใช้นวัตกรรมสื่อการสอนทาง
อินเทอร์เน็ต เร่ือง การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 
รายวิชา การพยาบาลผู้สูงอายุ  
1. การวิเคราะห์ (analysis) : ศึกษาสภาพปัญหาและแนวทาง
ในการพัฒนาการจัดการสอนรายวชิา  
2. การออกแบบ (design) : คัดเลือกบทเรียนเรื่อง การคัดกรอง
และประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ และจัดทำนวัตกรรมสื่อการสอน
ทางอินเทอร์เน็ต 
3. การพัฒนา (development) : ทดลองใช้งานนวัตกรรมสื่อ
การสอนทางอินเทอร์เนต็และนำมาปรับปรุง 
4. การนำไปใช้ (implementation) : ดำเนินการจัดการเรียนรู้
ใช้นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเตอร์เน็ต โดยใช้ทฤษฎีการ
เรียนรู้โดยการชี้นำตนเอง (self-directed learning)  
5. การประเมินผล (evaluation) : ประเมินผลสัมฤทธิ ์การ
เรียนรู้และความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมสื่อการสอนทาง
อินเทอร์เน็ต 

 

- ผลสมัฤทธ์ิการเรยีนรู ้
- ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม
สื่อการสอนทางอินเทอรเ์น็ต  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยนี้ ทำการศึกษาในประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปี

ที่ 2 ปีการศึกษา 2564 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี จำนวน 101 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) ลงทะเบียนเรียน รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุเต็มเวลา 2) มีเวลาในการ
เข้าเรียน อย่างน้อย 80% ของเวลาเรียนทั้งหมด และ 2) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยตามระยะเวลาที่
กำหนด  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน ได้แก่ 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต เรื่อง การคัดกรอง
และประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ เป็นสื่อการสอนอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้งานผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ซึ่งเป็น
เรียนรู ้โดยการชี้นำตนเอง (Knowles, 1980) และพัฒนาการสอนออนไลน์ตามแบบจำลอง ADDIE  
(McGriff & Steven, 2000) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
   - วิเคราะห์ (analysis) ศึกษาสภาพปัญหาและการนำผลการจัดการเรียนการ
สอน รายวิชา การพยาบาลผู้สูงอายุ ในปีการศึกษาที่ผ่านมาวางแผนร่วมกับอาจารย์ในภาควิชา ร่วมกับ
การจัดการเรียนการสอนอยู่ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของการติดเชื้อโคโรนาไวรัส (COVID-19) วิทยาลัย 
กำหนดนโยบายการจัดการเรียนการสอนที่ผสมผสานทั้งรูปแบบการเรียนในห้องเรียนและออนไลน์ เพ่ือให้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพอย่างสูงสุด 
  - ออกแบบ (design) ผู้วิจัยเตรียมสร้างนวัตกรรมสื่อการสอน โดยกำหนดเนื้อหา
และลงมือเขียนเว็บแอปพลิเคชัน (web application) แบบหน้าจอเดียวด้วยภาษามาร์กอัป (html5) 
ร่วมกับการนำเข้าไฟล์รูปภาพและวิดีโอ และสร้างเป็นรหัสคิวอาร์ (Quick Response: QR code) เพื่อความ
สะดวกในการใช้งานสำหรับผู้เรียน โดยเน้นให้ผู้เรียนสามารถใช้งานผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่ เช่น สมาร์ทโฟน 
หรือ แท็บเล็ต 
    - พัฒนา (development) นำนวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเตอร์เน็ตไปทดลอง
ใช้กับนักศึกษาพยาบาลปีที่ 2 ของวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคกลางที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง และ
นำมาพัฒนาปรับปรุงแก้ไข 

       - การนำไปใช้ (implementation): นำนวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต เรื่อง 
การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ ไปทดลองใช้โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง (quasi-experimental research, one group pretest-posttest design)   
     - ประเมินผล (evaluation)  ประเมินความรู้ด้วยแบบสอบหลังเรียน (post-
test) และประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเตอร์เน็ต 
    2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
     2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และเกรดเฉลี่ยสะสม  
     2.2 แบบทดสอบผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ เรื ่อง การคัดกรองและประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสร้างตามขอบเขตเนื้อหารายข้อสอบ (test blueprint ) เป็นข้อสอบแบบปรนัย เลือกตอบ 4 
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ตัวเลือก จำนวน 20 ข้อ โดยถูกต้องให้ข้อละ 1 คะแนน และตอบผิด ให้คะแนน เท่ากับ 0 คะแนน คิดคะแนน
รวมโดยมคีะแนนระหว่าง 0 - 20 คะแนน โดยมีเกณฑใ์นการจำแนกคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
    คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (16-20 คะแนน)  หมายถึง ระดับสูง 
    คะแนนร้อยละ 60-79 (12-15 คะแนน)  หมายถึง ระดับปานกลาง 

    คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 (0-11 คะแนน)  หมายถึง ระดับต่ำ   
    2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต ่อการใช ้นว ัตกรรมส ื ่อการสอนทาง
อินเทอร์เน็ต เรื ่อง การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเอง จำนวน 14 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ อรรถประโยชน์ รูปแบบการใช้งาน ความเหมาะสม ความถูกต้อง และความ
รับผิดชอบ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนนระหว่าง 5 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจมาก
ที่สุด จนถึง 1 คะแนน หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด คิดคะแนนเฉลี่ยรายด้านและโดยรวม โดยมี
เกณฑ์ในการการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (Best, 1997)   
    ระหว่าง 4.50-5.00 คะแนน หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
    ระหว่าง 3.50-4.49 คะแนน หมายถึง ระดับมาก 
    ระหว่าง 2.50-3.49 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 
    ระหว่าง 1.50-2.49 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย 
    ระหว่าง 1.00-1.49 คะแนน หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

การตรวจคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   ผู้วิจัยนำนวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต เรื่อง การคัดกรองและประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ แบบทดสอบผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมสื่อการ
สอนทางอินเทอร์เน็ต ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล
ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ อาจารย์ผู้เชี่ยวทางด้านเทคโนโลยีการศึกษา และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวช
ศาสตร์ โดยมีคาดัชนีความสอดคล้องกันระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค (index of item-objective 
congruence: IOC) เท่ากับ .67 -1.00 จากนั้นนำแบบทดสอบผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลปีที่ 2 
ของวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคกลางที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน โดยแบบทดสอบ
ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ มีค่าความเชื่อมั่นของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากับ .81 และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต มีค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) เท่ากับ .78 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ขั้นตอน ดังนี้  
 1. ขั้นก่อนการทดลอง  
    ก่อนการทดลอง 1 วัน ผู ้ว ิจ ัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง โดยชี ้แจงรายละเอียด
โครงการวิจัยและวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ และ
ความไม่สะดวกที่อาจจะได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ ซึ่งเป็นไปตามความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่าง
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สามารถการปฏิเสธการให้ข้อมูลการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ และยังคงได้รับการจัดการเรียนการสอน
และการประเมินผลตามมาตรฐาน ข้อมูลการวิจัยจะเป็นความลับและนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เพ่ือ
ประโยชน์ในการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ เตรียมความพร้อมของเครือข่ายอินเตอร์เน็ต และอุปกรณ์สื่อสาร
แบบเคลื่อนที ่เพ่ือสแกนรหัสคิวอาร์ (QR code) ในการเข้าใช้งานนวัตกรรมสื่อการสอน หลังจากนั้นให้ให้
กลุ่มตัวอย่างทำแบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ก่อนเรียน (pretest) เรื่อง การคัดกรองและประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จำนวน 20 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 25 นาที  
 2. ขั้นดำเนินการทดลอง      
    ผู้วิจัยดำเนินการจัดการเรียนรู้ รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ ในหัวข้อ การคัดกรอง
และประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ จำนวน 4 ชั่วโมง ประกอบด้วยเนื้อหา การประเมินด้านร่างกาย จิตสังคม การทำ
หน้าที่ การประเมินปัจจัยเอื้อต่อภาวะสุขภาพ เช่น แหล่งประโยชน์จากครอบครัว ชุมชน สังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ และการประเมินผู้ดูแล โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอนในชั่วโมงการเรีบยการสอน
และให้ผู ้เรียนฝึกปฏิบัติการประเมินจากกรณีตัวอย่างผ่านนวัตกรรมสื่อการสอนที่แสดงผลลัพธ์การ
ประเมินแบบทันที  และกลุ่มตัวอย่างสามารถศึกษาทบทวนด้วยตนเองนอกเวลาเรียน 
    3. ขั ้นหลังการทดลอง หลังจากเสร็จสิ้นการเรียนการสอน 1 วัน ให้กลุ ่มตัวอย่างทำ
แบบทดสอบวัดผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้หลังเรียน (posttest) และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต โดยใช้ระยะเวลาในการตอบ คนละ 30 นาที หลังการเก็บรวมรวบ
ข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และนํามาวิเคราะห์ทางสถิติ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
           1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
   2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างก่อน
และหลังการเรียนโดยใช้นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต เรื่อง การคัดกรองและประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-test) 
   3. วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล ภายหลังหลังเรียนโดยใช้
นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต เรื่อง การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ  โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลภายหลังได้รับการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี รหัสจริยธรรมที่ 
EC-028/2564 ลงวันที่ 25 เมษายน 2564 การวิจัยนี้คำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยมี
การชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลาศึกษา และขอคำยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาโดยสมัครใจ 
การเข้าร่วมการวิจัยนี้มีความเสี่ยงต่ำ ผู้เรียนมีสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลต่อการ
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ประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน โดยข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับและนำเสนอในภาพรวมและนำไปใช้
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 2 ปี
การศึกษา 2564 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 93 คน คิด
เป็นร้อยละ 92.08 และเพศชาย จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.92 นักศึกษาส่วนใหญ่มีอายุ เท่ากับ 20 ปี 
จำนวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 77.23 นักศึกษาส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยสะสมตลอดหลักสูตร (GPA) 3.00 ขึ้น
ไป จำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 45.55  รองมาเกรดเฉลี่ยสะสม 2.51 – 2.99 จำนวน 37 คน คิดเป็น
ร้อยละ 36.63 และเกรดเฉลี่ยสะสมน้อยกว่า 2.50 จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 17.82  
 2. การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังเรียนโดยใช้
นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต เรื่อง การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ก่อนเรียน เท่ากับ 14.86 (SD = 0.58) และคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์
การเรียนรู้หลังเรียนเพิ่มขึ้นเป็น 18.26 (SD = 1.85) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t = 21.37, p < .001) ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบทีคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้
ของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังเรียนโดยใช้นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอรเ์น็ต 
เรื่อง การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ (n = 101)  

การทดสอบ M SD Mean difference t df p 
ก่อนการเรียน 14.86 .58 -3.41 21.37* 100 < .001 
หลังการเรียน 18.26 1.85     

*p < .05 

 3. ระดับความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต เรื่อง การคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า คะแนนเฉลี่ยโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.62, SD = .87) และ
คะแนนเฉลี่ยรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านอรรถประโยชน์ (M = 3.64, SD = .91) และ
ด้านที่มคี่าเฉลี่ยต่ำสุด คือความถูกต้อง (M = 3.55, SD = .92) ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมสื่อการ
สอนทางอินเทอร์เน็ต เรื ่อง การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ จำแนกรายด้านและ
โดยรวม (n = 101)  

ด้าน M SD ระดับ 
อรรถประโยชน์ 3.64 .91 มาก 
 เป็นนวัตกรรมที่น่าสนใจ 3.65 .87 มาก 
 เป็นนวัตกรรมที่มีประโยชน์ต่อการเรียนการสอน  3.69 .86 มาก 
 ข้อมูลที่ไดร้ับตรงประเด็นท่ีต้องการ 3.60 .88 มาก 
รูปแบบการใช้งาน 3.63 .84 มาก 
 รูปแบบการเรียนรู้มีความสะดวก 3.56 .80 มาก 
 เนื้อหาเข้าใจได้ง่าย 3.60 .88 มาก 
 เนื้อหาสอดคล้องกับบทเรียน 3.63 .87 มาก 
 การนำเสนอเนื้อหาและภาพประกอบน่าสนใจ 3.67 .87 มาก 
 การออกแบบนวัตกรรมมีความเหมาะสมและสวยงาม 3.65 .87 มาก 
 นวัตกรรมช่วยกระตุ้นใหเ้กิดการเรยีนรู้ด้วยตนเอง 3.67 .79 มาก 
ความเหมาะสม  3.63 .86 มาก 
 สามารถนำไปใช้งานไดจ้ริง 3.65 .87 มาก 
 นวัตกรรมทำใหผู้้เรียนมีความมั่นใจในการคัดกรองและ

ประเมินสุขภาพผู้สูงอาย ุ
3.60 .88 มาก 

ความถูกต้อง 3.55 .92 มาก 
 เนื้อหามีความถูกต้องตามหลักการ 3.56 .91 มาก 
 การแปลผลมีความถูกต้องและแมน่ยำ 3.54 .93 มาก 
ความรับผิดชอบในการประเมิน 3.60 .90 มาก 
 ผลการคัดกรองและประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุถูกต้อง

และนำไปใช้อ้างอิงได้ 
3.60 .90 มาก 

โดยรวม 3.62 .87 มาก 

  

การอภิปรายผล 
 1. นักศึกษาพยาบาลที่เรียนด้วยนวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต เรื่อง การคัดกรองและ
ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ มีผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับผลการศึกษาโดยใช้สื่อการสอนอิเล็กทรอนิกส์ของ
นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยรังสิต (นิภา กิมสูงเนิน และสุวรีย์ เพชรแต่ง, 2559) และการสอน
ด้วย e-Learning ในกระบวนวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ (วณิชา พึ่งชมภู และ ศิริรัตน์ ปานอุทัย, 2557) 
และการจัดการเรียนการสอนด้วย e-Learning รายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 (เดือนเพ็ญ บุญมาชู 
และคณะ, 2564) ซึ่งอธิบายได้ว่า นวัตกรรมสื่อการสอนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ทำให้ผู ้เรียนเข้าใจมิติการ
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ประเมินสุขภาพผู้สูงอายุทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ การประเมินด้านร่างกาย จิตสังคม การทำหน้าที่ ปัจจัยเอื้อต่อ
ภาวะสุขภาพ และการประเมินผู้ดูแล จากการฝึกปฏิบัติจากกรณีตัวอย่าง ซึ่งช่วยกระตุ้นให้ผู ้เรียนได้
วิเคราะห์ถึงปัญหาสุขภาพ อีกทั้งยังเป็นสื่อที่ช่วยให้ผู้เรียนสามารถเข้าไปเรียนรู้และทบทวนได้ตลอดเวลา 
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ด้วยการชี ้นำตนเอง ที ่ว ่าผู ้เรียนจะสามารถเรียนรู ้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพนั้น บุคคลที่เรียนรู ้ด้วยการริเริ ่มของตนเองจะเรียนได้มากกว่าดีกว่า มีความตั ้งใจ  มี
จุดมุ่งหมายและมีแรงจูงใจสูงกว่า สามารถนำประโยชน์จากการเรียนรู้ไปใช้ได้ดีกว่าและยาวนานกว่าคนที่
เรียนรู้โดยเป็นแต่เพียงผู้รับหรือรอการถ่ายทอดจากผู้สอนเท่านั้น  (Griffin, 1983) ชึ่งเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 
โดยผู้สอนต้องสร้างบรรยากาศในการเรียนให้เกิดขึ้น  เพื่อให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้เรียนมีผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้เพ่ิมขึ้นหลังได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้นวัตกรรม
สื่อการสอน  

 2. นักศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนโดยใช้นวัตกรรมสื่อการ
สอนทางอินเทอร์เน็ต เรื่อง การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ อยู่ใน
ระดับมาก (M = 3.62, SD = .87) ซึ่งอธิบายได้ว่า นวัตกรรมสื่อการสอนทางอินเทอร์เน็ตสอดคล้องกับ
ลักษณะของผู้เรียนสาขาพยาบาลศาสตร์ในปัจจุบัน ซ่ึงเป็นคนรุ่นใหม่ยุคเจเนอเรชัน Z สามารถเรียนรู้ผ่าน
สมาร์ทโฟน และสามารถทบทวนบทเรียนด้วยตนเอง (สรินทร เชี่ยวโสธร และคณะ, 2563) นอกจากนี้ ยัง
เป็นการผสานเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีทั้งภาพประกอบ เสียงและวิดิโอที่ดึงดูดและกระตุ้นความสนใจของ
ผู้เรียน ส่งผลให้ผู้เรียนมีความพึงพอใจในรูปแบบการใช้งาน การนำเสนอเนื้อหา และภาพประกอบมีความ

น่าสนใจ ช่วยกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับความพึงพอใจต่อ

รูปแบบการเรียนการสอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ของรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 
(วริศา วรวงศ์ และคณะ, 2562) และบทเรียนคอมพิวเตอร์บนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เรื ่องอุทกเศียร 
(อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์ และคณะ, 2554) ซึ่งผู ้เรียนมีความพึงพอใจในเทคนิคการนำเสนอเนื้อหาและ
ภาพประกอบ รวมทั้ง การออกแบบที่มคีวามสวยงาม  

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
    นวัตกรรมสื ่อการสอนทางอินเทอร์เน็ต การคัดกรองและประเมินสุขภาพผู ้สูงอายุ 
รายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ ช่วยเพ่ิมผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ของผู้เรียน ดังนั้น ผู้สอนควรนำสื่อไปพัฒนาให้
ครอบคลุมหัวข้ออ่ืนๆ ทั้งรายวิชา 
 ข้อเสนอแนะในการทำการวิจัยครั้งต่อไป 
     ควรทำการศึกษาวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มเปรียบเทียบและมีการวัดซ้ำ เพื่อติดตามการคง
อยู่ของผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และเพิ่มการศึกษาตัวแปรตามเกี่ยวกับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 
ของนักเรียนพยาบาลต่อไป 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถนะสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาหลังการเข้าร่วม

กิจกรรมเสริมหลักสูตรในโครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจ และเปรียบเทียบสมรรถนะสหสาขาวิชาชีพของ
นักศึกษาก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี และนักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ศูนย์แพทย์ศา
สตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี จำนวน 80 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสมัครใจ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 
คู่มือการจัดการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ: กิจกรรมเสริมหลักสูตรในโครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจและ
แบบประเมินสมรรถนะสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบวิลคอกซัน  

ผลการวิจัย พบว่า สมรรถนะสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร 
ในโครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจอยู่ในระดับมาก (M = 3.98, SD = .62) แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการ
เข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร (M = 3.96, SD = .55)  

 
1 ผู้อำนวยการ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 

  Director, Boromrajonani College of Nursing, Ratchaburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute,  
  Ministry of Public Health 
2 อาจารย ์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
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  Ministry of Public Health 
3 ผู้อำนวยการ ศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษา โรงพยาบาลราชบุรี 
  Director, Medical Education Center, Ratchaburi Hospital 

บทความวิจัย (Research article) 
ผลการจัดกิจกรรมเสรมิหลกัสูตรในโครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจ 

ต่อสมรรถนะสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาแพทย์ 
The Effect of Co-Curricular Activities in Mor Nai Ban Payaban Ani Jai 

(Medical in Your Home, Nurse in Your Heart) Project Towards  
Inter-Professional Competency among Nursing, and Medical Students 
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ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ควรออกแบบกิจกรรมที่สามารถสร้างแรงจูงใจให้นักศึกษาเห็น
ความสำคัญของการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ จัดประสบการณ์ให้นักศึกษาอย่างต่อเนื่อง สร้างบรรยากาศในการ
เรียนรู้เชิงบวก และเน้นการลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริง 

 

คำสำคัญ: สมรรถนะสหสาขาวิชาชีพ, กิจกรรมเสริมหลักสูตร, นักศึกษาพยาบาล, นักศึกษาแพทย์  
 

Abstract 
This quasi-experimental research aims to study inter-professional competencies 

among students after participating in co-curricular activities in a project named Mor Nai 
Ban Payaban Ani Jai Project (the medical in your home, the nurse in your heart) and to 
compare inter-professional competencies among students before and after participating in 
co-curricular activities in Mor Nai Ban Payaban Ani Jai Project (the medical in your home, 
the nurse in your heart). The samples consisted of students of the Bachelor of Nursing 
Program of Boromrajonani College of Nursing, Ratchaburi and students of the Doctor of 
Medicine Program of Ratchaburi Medical Education Center, Ratchaburi Hospital (n = 80). 
The research instruments consisted of the inter-professional education management 
manual: Mor Nai Ban Payaban Ani Jai Project, and the inter-professional competency 
evaluation form. The reliability of the total scale was .97. The data were analyzed by using 
mean scores, standard deviation, and Wilcoxon Signed-Rank Test. 

The results indicate that the overall inter-professional competency among 
students and students after participating in co-curricular activities is at a high level (M = 
3.98, SD = .62). The comparative results of inter-professional competencies among 
students before and after participating in co-curricular activities are different with no 
statistical significance. 

The suggestion of this study is that students should be motivated to recognize the 
importance of interdisciplinary learning. Moreover, the ongoing experiences of 
interdisciplinary learning should be provided for students to create a positive learning 
environment with a form of hands-on activities in each actual situation. 
 
Keywords: Inter-professional competency, Co-curricular activity, Nursing students,  
                Medical students 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้างประชากร สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม เทคโนโลยี สิ่งแวดล้อม 

นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ การจัดการศึกษาสำหรับบุคลากรด้านสุขภาพ จึงมีความ
จำเป็นต้องมีการจัดการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับการศึกษาในศตวรรษที่ 21 และบริบทด้านสุขภาพที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและซับซ้อนมากยิ ่งขึ ้น บนพื้นฐานของความร่วมมือระหว่างระบบการจัด
การศึกษากับระบบสุขภาพตามยุทธศาสตร์ เพื่อการพัฒนาการศึกษาสำหรับบุคลากรด้านสุขภาพ
ในศตวรรษท่ี 21 (พ.ศ.2557-พ.ศ.2561) (วีระศักดิ์ พุทธาศรี และ วณิชา ชื่นกองแก้ว, 2560).  
  จากการประชุมวิชาการประจำปีระดับชาติ การพัฒนาการศึกษาสำหรับบุคลากรด้านสุขภาพ 
ครั้งที่ 3 “เรียนร่วมวิชาชีพ สู่ทีมสุขภาพ” ได้มีการเสนอแนวการจัดการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ 
(inter-professional education: IPE) คือ การเรียนรู้ร่วมกันทำกิจกรรมการเรียนรู้ เกิดประสบการณ์
การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างนักศึกษาด้านสุขภาพและสาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชศาสตร์ 
สหเวชศาสตร์ กายภาพบำบัด เป็นต้น เพื่อสร้างสัมพันธ์ที่ดีในการทำงานเป็นทีม และลดความขัดแย้ง
ระหว่างวิชาชีพ (วีระศักดิ์ พุทธาศรี และ วณิชา ชื่นกองแก้ว, 2560) และเมื่อนักศึกษาสำเร็จการศึกษา
ออกไปประกอบวิชาชีพ จะสามารถปฏิบัติงานร่วมกับทีมสุขภาพ มีเป้าหมายร่วมกันในการพัฒนาระบบ
สุขภาพของประเทศ การเรียนการสอนจึงต้องส่งเสริมการเปลี่ยนกระบวนทัศน์ภายใน (mindset) ส่งเสริม
ให้ศึกษาและเรียนรู้ระบบสุขภาพ ลงพื้นที่ชุมชน เรียนรู้จิตใจของตนเอง และผู้อื่น โดยเฉพาะผู้ป่วยและญาติ 
เพื่อให้นักศึกษาเข้าใจบริบทสังคม  การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพเป็นวิธีการเรียนที่เน้นให้ผู้เรียนได้มี
โอกาสเรียนรู้ร่วมกันผ่านมุมมองและประสบการณ์การดูแลสุขภาพของวิชาชีพอื่น ภายใต้สถานการณ์
เดียวกัน ประสานความร่วมมือหนุนเสริมแบบไม่แยกส่วน เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์สุดท้ายคือ “ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดี
ขึ้นและประชาชนมีสุขภาวะที่ดี” (สุณี เศรษฐเสถียร, 2558) สอดคล้องกับงานวิจัยของอติญาณ์ ศรเกษตริน 
และคณะ (2563) ที่พบว่า กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมส่งผลให้ทักษะการทำงานร่วมกันระหว่าง
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ด้านการเรียนรู้บทบาททีมสหสาขาวิชาชีพ ด้านภาวะความเป็นผู้นำ และด้านการ
ทำงานเป็นทีมสูงขึ้น  

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี มีความมุ่งมั่นที่จะผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพเพ่ือ
ตอบสนองระบบบริการสุขภาพตามความต้องการของสังคมและผู้ใช้บัณฑิตแต่การจัดการเรียนการสอน
ที่ผ่านมายังขาดโอกาสในการเรียนรู้ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี จึงได้
ประสานความร่วมมือกับศูนย์แพทย์ศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อจัดการศึกษา
แบบสหสาขาวิชาชีพในรูปแบบกิจกรรมเสริมหลักสูตรในโครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจ โดยมุ่งเน้น
ผลลัพธ์ให้นักศึกษาทั้ง 2 สาขาวิชาชีพเกิดสมรรถนะสหสาขาวิชาชีพ 5 ด้าน ได้แก่ 1) จริยธรรมและ
ค่านิยมร่วมกัน (ethics and shared values) 2) บทบาทและความรับผิดชอบ (roles and responsibilities) 
3) การทำงานเป็นทีมและภาวะผู้นำ (teamwork and leadership) 4) การเรียนรู้และการสะท้อนคิด 
(learning and reflectio) และ 5) การสื่อสารระหวางสหสาขาวิชาชีพ (interprofessional communication) 
(วณิชา ชื่นกองแก้ว, 2561) ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นแนวทางในการพัฒนาการจัดการศึกษาแบบสหสาขา
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วิชาชีพที่ส ่งเสริมให้นักศึกษามีทักษะที ่จำเป็นในการทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความรู้ 
ความสามารถในการวางแผนและดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้เหมาะสมกับสภาพความเป็นอยู่ที่แท้จริง เป็นการ
เตรียมความพร้อมก่อนปฏิบัติงานจริงร่วมกันของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตและหลักสูตร
แพทย์ศาสตรบัณฑิตซึ่งจะส่งผลดีต่อการดูแลผู้สูงอายุในสังคมสูงวัยต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
  1. เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร
ในโครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจ 
  2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา ระหว่างก่อนและหลัง
การเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรในโครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจ 

สมมติฐานการวิจัย 
สมรรถนะสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรในโครงการ

หมอในบ้านพยาบาลในใจแตกต่างกัน 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ใช้กรอบแนวคิดการจัดการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพของประเทศไทย (conceptual 
framework of Thailand 4.0) (วณิชา ชื่นกองแก้ว, 2561) ในการจัดการเรียนรู้ร่วมกันของนักศึกษา 2 สาขา
วิชาชีพในรูปแบบกิจกรรมเสริมหลักสูตรในโครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจ โดยมุ่งเน้นให้เกิดสมรรถนะ
สหสาขาวิชาชีพ 5 ด้าน ได้แก่ 1) จริยธรรมและค่านิยมร่วมกัน 2) บทบาทและความรับผิดชอบ 3) การทำงาน
เป็นทีมและภาวะผู้นำ 4) การเรียนรู้และการสะท้อนคิด และ 5) การสื่อสารระหว่างสหสาขาวิชาชีพ โดยมี
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพ กรอบแนวคิดของการวิจัยผลการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรในโครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจต่อ
สมรรถนะสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาแพทย์ 

การจัดการศึกษาแบบสหสาขาวชิาชีพ:  

กิจกรรมเสริมหลกัสูตรในโครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจ 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อม 

ขั้นตอนที่ 2 การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 3 การจัดทำแผนการดูแล 

ขั้นตอนที่ 4 การแก้ไขปญัหาที่พบ 

ขั้นตอนที่ 5 การประชุมปรึกษา ถอดบทเรียน 

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลและการคืนข้อมูลในชุมชน 

สมรรถนะสหสาขาวชิาชีพ 
- จริยธรรมและค่านิยมร่วมกัน 
- บทบาทและความรับผิดชอบ 
- การทำงานเป็นทีมและภาวะผู้นำ 
- การเรียนรู้และการสะท้อนคิด  
- การสื่อสารระหวา่งสหสาขาวิชาชีพ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 

(one group pretest-posttest design) ดําเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึง มกราคม 2563 
มีรายละเอียด ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

ปีการศึกษา 2562 ชั้นปีที่ 2 จำนวน 148 คน ชั้นปีที่ 3 จำนวน 87 คน และนักศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต 
ศูนย์แพทย์ศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี ปีการศึกษา 2562 ชั้นปีที่ 4 จำนวน 31 คน  

  กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ราชบุรี การศึกษา 2562 ชั้นปีที่ 2 และ 3 และนักศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต ศูนย์แพทย์ศาสตรศึกษา
ชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี ปีการศึกษา 2562 ชั้นปีที่ 4 กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการคำนวณ
จากโปรแกรมสำเร็จรูปสำหรับการทดสอบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน กำหนดค่าขนาดอิทธิพล 

(effect size) ขนาดเล็ก .30 ค่าความคลาดเคลื่อน (α) .05 อำนาจการทดสอบ (power of test) .80 
ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 71 คน แต่เพ่ือชดเชยการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 
80 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสมัครใจ ตามสัดส่วนของนักศึกษาพยาบาลและนักศึกษาแพทย์ คือ 1:2 
ได้เป็นนักศึกษาพยาบาล จำนวน 54 คน และนักศึกษาแพทย์ จำนวน 26 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2562 และ 2) เข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ และ
มีเกณฑ์การยกเลิกจากงานวิจัย คือ นักศึกษาเข้าร่วมกิจกรรมได้ไม่ครบทุกครั้งหรือขอยุติการเข้าร่วม
ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
  1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู ่มือการจัดการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ: 

กิจกรรมเสริมหลักสูตรในโครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจ ประกอบด้วย ความสำคัญของการจัด
การศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ   โครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจ  กิจกรรมการเรียนรู้ และแนวทาง
การสะท้อนคิดหลังการเรียนรู้ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการจัดการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ (วณิชา 
ชื่นกองแก้ว, 2561) กิจกรรมการเรียนรู้เป็นกิจกรรมเสริมหลักสูตร แบ่งเป็น  6 ขั้นตอน จำนวน 15  ครั้ง 
ครั ้งละ 3 ชั ่วโมง รวม 48 ชั ่วโมง ใช้เวลา 15 สัปดาห์ จัดกิจกรรมทุกวันพุธ เวลา 13.00-16.00 น. 
รายละเอียด ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 การจัดการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ : กิจกรรมเสริมหลักสูตรในโครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจ 

สัปดาหท์ี ่ ขั้นตอน กิจกรรม 
1–2 

(6 ชม.) 
การเตรียมความพร้อม ครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ระหว่างนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล 

อาจารย์แพทย์ และอาจารย์พยาบาลในกลุ ่มใหญ่และกลุ ่มย่อยแบบ
ครอบครัวเสมือนคือ การดูแลช่วยเหลือกันระหว่างสมาชิกในกลุ่มเสมือน
เป็นสมาชิกครอบครัวเดียวกัน   
คร้ังท่ี 2 ปรับกระบวนทัศน์การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบสหสาขาวิชาชีพ 
ช้ีแจงการใช้แบบประเมินและเครื่องมือในการดูแลผู้สูงอายุ   

3-5 
(9 ชม.) 

การรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล 

คร้ังท่ี 3  เรียนรู้ในชุมชนเพื่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุและครอบครัว 
ครั้งที่ 4-5 เรียนรู้ในชุมชนเพื่อรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผู้สูงอายุและ
ครอบครัว 

6-7 
(6 ชม.) 

การจัดทำแผนการดูแล คร้ังท่ี 6-7 ประชุมปรึกษาเพื่อจัดทำแผนการดูแล (care plan) ผู้สูงอายุใน
ชุมชนแบบสหสาขาวิชาชีพและนำเสนอแผนการดูแลให้อาจารย์พยาบาล/
แพทย์เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะ และปรับแผนการดูแลให้เหมาะสม  

8 – 11 
(12 ชม.) 

การแก้ไขปัญหาที่พบ ครั้งที่ 8-10 เรียนรู้ในชุมชนเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุแบบสหสาขาวิชาชีพ
ตามแผนการดูแลที่วางไว้  
คร้ังท่ี 11 เรียนรู้ในชุมชนเพื่อจัดกิจกรรมมุทิตาจิตผู้สูงอายแุละครอบครัว 

12 – 13 
(6 ชม.) 

การประชุมปรึกษาและ  
ถอดบทเรียน 

ครั้งที่ 12 ประชุมปรึกษา (care conference) การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
แบบสหสาขาวิชาชีพ  
ครั้งที่ 13 ถอดบทเรียนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบสหสาขาวิชาชีพ : 
โครงการหมอในบ้าน พยาบาลในใจ  

14 – 16 
(6 ชม.) 

การประเมินผลและการ
คืนข้อมูลในชุมชน 

ครั้งที่ 14 ประชุมปรึกษาเพื่อประเมินผลการดูแลผู้สูงอายุแบบสหสาขา
วิชาชีพ  
ครั้งที่ 15 คืนข้อมูลให้กับผู้นำชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเพื่อส่งต่อการดูแลผู้สูงอาย ุ
คร้ังท่ี 16 จัดนิทรรศการนำเสนอผลงาน (show share cheer)  

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นสอบถาม จำแนกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ ประเภทของนักศึกษา และ

สถานที่ศึกษา ซึ่งเป้นแบบเลือกตอบและเติมข้อมูล  
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา ผู้วิจัยได้พัฒนา

จากแบบประเมินการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ (วณิชา ชื่นกองแก้ว, 2561)แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 
จริยธรรมและค่านิยมร่วมกัน จำนวน 5 ข้อ บทบาทและความรับผิดชอบ จำนวน 9 ข้อ การทำงานเป็นทีม
และภาวะผู้นำ จำนวน 11 ข้อ การเรียนรู้และการสะท้อนคิด จำนวน 6 ข้อ และ การสื่อสารระหว่าง 
สหสาขาวิชาชีพ จำนวน 7 ข้อ รวมทั้งหมด 38 ข้อ เป็นแบบรายงานตนเอง ลักษณะคำถามเป็นมาตร
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ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ระหว่างมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน จนถึงน้อยที่สุด เท่ากับ 
1 คะแนน คิดคะแนนเฉลี่ยรายด้านและโดยรวม จำแนกออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (วิรัช วรรณรัตน์, 2560) 

   คะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 2.51 – 3.50) หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 1.51 – 2.50) หมายถึง ระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 1.00 – 1.50) หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
   เครื ่องมือการวิจัยนี ้ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ด้านการจัดการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ อาจารย์ด้านกิจกรรม
เสริมหลักสูตร และพยาบาลวิชาชีพด้านการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม 
ความเหมาะสมของเนื้อหาและการใช้ภาษา โดยมี ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: 
CVI) เท่ากับ .92 นำแบบประเมินสมรรถนะสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ที ่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่า ความเที ่ยง
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha reliability coefficient) เท่ากับ .97   

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการ ดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยประชุมเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัยโดยอธิบายกิจกรรมการเรียนรู้ในแต่ละ

กิจกรรมที่กำหนดในคู่มือการจัดการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ: กิจกรรมเสริมหลักสูตรในโครงการหมอในบ้าน
พยาบาลในใจและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือวิจัยที่ใช้ทั้งหมด 

  2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างก่อนการดำเนินการทดลอง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนดำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการทำวิจัย ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ และให้ลงนามในการตอบรับหรือ
การปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย 

  3. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (pretest) โดยนัดหมายให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน
ประเมินสมรรถนะสหสาขาวิชาชีพ พร้อมกัน ใช้เวลาทำประมาณ 15 นาที ส่งคืนให้ผู้วิจัยหลังทำเสร็จ  

  4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดำเนินการจัดกิจกรรมที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
ชุมชนตำบลดอนตะโก อำเภอเมือง จังหวัดราชบุรี และโรงพยาบาลราชบุรี ตามที่กำหนดไว้ในคู่มือการจัด
การศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ: กิจกรรมเสริมหลักสูตรในโครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจ รวม
ระยะเวลา 16 สัปดาห์ ตามรายละเอียดในตาราง 1 

  5. เมื ่อครบถ้วนตามระยะเวลาที ่กำหนด ผู ้ว ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 
(posttest) โดยนัดหมายให้กลุ ่มตัวอย่างทุกคนประเมินสมรรถนะสหสาขาวิชาชีพพร้อมกันโดยใช้
แบบสอบถามชุดเดียวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง เวลาทำประมาณ 15 นาที ส่งคืนให้ผู้วิจัย
หลังทำเสร็จ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1.วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา ใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) วิเคราะห์คะแนนสมรรถนะ
สหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา รายด้านและโดยรวมโดยใช้ ค่าเฉลี ่ย (mean: M) และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation: SD) 
   2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา ระหว่างก่อนและ
หลังการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรในโครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจโดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน 
(Wilcoxon Signed-Rank Test) เนื่องจากผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า ข้อมูลมีการแจง
แจงไม่เป็นปกติ 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 

การวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี เลขที่ BCNR 003/2563 ลงวันที่ 4 พฤศจิกายน 2562 ผู้วิจัยพบตัวอย่าง
เพื่อแนะนำตัวและอธิบายวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จัดทำ
เอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย เก็บข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ รวมทั้ง นำเอกสารที่เกี่ยวข้องเก็บใส่ 
ตู้ล็อคกุญแจระยะเวลา 1 ปีหลังจากครบกำหนดจะดำเนินการทำลายเอกสารและให้เกียรติแก่ตัวอย่าง 
โดยการสอบถามการยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อตัวอย่างยินยอม
เท่านั้นและดำเนินการให้เซ็นชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทุกราย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย  

 
ผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.30  อายุ 20 ปี ร้อยละ 31.30 เป็นนักศึกษา
พยาบาล จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี คิดเป็นร้อยละ 67.50 และนักศึกษาแพทย์จากศูนย์
แพทย์ศาสตร์ศึกษา โรงพยาบาลราชบุรี คิดเป็นร้อยละ 32.50 
  2. สมรรถนะสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรใน

โครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจอยู่ในระดับมาก (M = 3.96, SD = .55 และ M = 3.98, SD = .62) โดย
ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านจริยธรรมและค่านิยมร่วมกัน (M = 4.19, SD = .66) และ
ต่ำสุดในด้านการทำงานเป็นทีมและภาวะผู้นำและการเรียนรู้และการสะท้อนคิด (M = 3.88, SD = .68) 
หลังการเข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านสมรรถนะด้านจริยธรรมและค่านิยมร่วมกัน (M = 4.18, 
SD = .61) และต่ำสุดในด้านการสื่อสารระหว่างสหสาขาวิชาชีพ (M = 3.91, SD = .70) รายละเอียด 
ดังตาราง 2  
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของคะแนนสมรรถนะสหสาขาวิชาชีพ 
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรในโครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจ
ของนักศึกษา 

ด้าน 
ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม (n= 80) หลังเข้าร่วมกิจกรรม (n= 80) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
จริยธรรมและค่านิยมร่วมกัน  4.19 .66 มาก 4.18 0.61 มาก 
บทบาทและความรับผิดชอบ  3.98 .59 มาก 4.01 0.60 มาก 
การทำงานเป็นทีมและภาวะผู้นำ  3.88 .68 มาก 3.96 0.67 มาก 
การเรียนรู้และการสะท้อนคิด 3.88 .68 มาก 3.93 0.69 มาก 
การสื่อสารระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 3.98 .55 มาก 3.91 .70 มาก 

โดยรวม 3.96 .55 มาก 3.98 .62 มาก 

  
  3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา ระหว่างก่อนและหลัง
การเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรในโครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจ ผลการวิจัยพบว่า ไม่แตกต่างกัน 
รายละเอียด ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะสหสาขาวิชาชีพ ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

เสริมหลักสูตรในโครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจของนักศึกษา (n = 80) 
 

การทดสอบ M SD ระดับ Median Z p 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 3.96 .55 มาก 4.00 .501 .62 
หลังเข้าร่วมกจิกรรม 3.98 .62 มาก 4.00   

 

การอภิปรายผล  
1. สมรรถนะสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตรในโครงการหมอ

ในบ้านพยาบาลในใจพบว่า อยู่ในระดับมาก (M = 3.98, SD = .62) สอดคล้องกับการศึกษาสมรรถนะการ
ทำงานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษาระดับปริญญาตรีง 4 สาขาวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาล แพทย์ 
ครู และวิศวกร (ณัฐนันท์ วรสุข และคณะ, 2563) และหลังการเรียนร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ พยาบาล
และแพทย์แผนไทย (ธัญญมล สุริยานิมิตสุข และคณะ, 2563) เมื่อพิจารณาในรายด้านพบว่า มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดในด้านจริยธรรมและค่านิยมร่วมกัน อาจเนื่องจากการจัดการศึกษาตามหลักสูตรแพทย์ศาสตร์
บัณฑิต ของศูนย์แพทย์ศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี และหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี ได้ให้ความสำคัญกับการพัฒนาจริยธรรมสำหรับผู้ประกอบ
วิชาชีพทางด้านสุขภาพ มีการสอดแทรกการพัฒนาผู้เรียนให้มีคุณธรรมจริธรรมผ่านรายวิชาต่าง ๆ ทั้งภาค
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ทฤษฏีและภาคปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของพรศิริ พันธสี และ เจตจรรยา บุญญกูล. (2560) ที่
พบว่าการจัดการเรียนการสอนจริยธรรมทางการพยาบาลและกฎหมายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมและการปฏิบัติตามกฎหมายในการปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ เมื่อนักศึกษา
เข้าร่วมกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งเปิดโอกาสให้นักศึกษาเรียนรู้จากสถานการณ์จริง ลงมือ
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุด้วยตนเองและร่วมกับสมาชิกในกลุ่ม ผู้เรียนได้มปีฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการโดยตรง 
เป็นการส่งเสริมจริยธรรมตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Bandura, 1977 อ้างถึงใน สานิตย หนูนิล, 2556)  

ด้านการสื่อสารระหว่างสหสาขาวิชาชีพเป็นสมรรถนะที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด เห็นได้ว่าการสื่อสาร
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพเป็นความสามารถที่ครอบคลุมถึงการเลือกเครื่องมือและเทคนิคในการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ ระบบข้อมูลสารสนเทศ และเทคโนโลยีการสื่อสาร เพื่ออำนวยความสะดวกในการอภปิราย 
และการมีปฏิสัมพันธ์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของทีม ซึ่งสามารถส่งเสริมได้โดยการเรียนรู้จากการลงมือ
ปฏิบัติ (จิตติรัตน์ แสงเลิศอุทัย และคณะ, 2563) แต่เนื่องจากการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรในโครงการนี้
เปิดโอกาสให้ ผู้เรียนลงมือปฏิบัติค่อนข้างน้อย เพราะกิจกรรมส่วนใหญ่เน้นการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งอาจส่งผล
ให้นักศึกษาประเมินตนเองต่ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพ ทั้ง
ระหว่างพยาบาลกับพยาบาล พยาบาลกับผู้ป่วย และพยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพ (เปรมฤดี ศรีวิชัย และ 
กันติยา ลิ้มประเสริฐ, 2562) และการศึกษาสมรรถนะในการทำงานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพหลังเข้าร่วม
กิจกรรมการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ปกติของนักศึกษา
พยาบาล และนักศึกษาแพทย์แผนไทย มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดในด้านการติดต่อสื่อสาร (ธัญญมล สุริยานิมิตรสุข 
และคณะ, 2563) ผลการศึกษานี้ แตกต่างจากการศึกษาของณัฐนันท์ วรสุข และคณะ (2563) ในนักศึกษา
ระดับปริญญาตรีของ 4 สาขาวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาล แพทย์ ครู และวิศวกรรม ซึ่งด้านการสื่อสารมี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคุณลักษะของกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ มีเพียง 2 สาขาวิชาชีพและไม่เคย
รู้จักหรือมีปฏิสัมพันธ์กันมาก่อน จึงอาจมีผลต่อบรรยากาศทางจิตวิทยา (psychology environment) ที่
มีผลต่อการเรียนรู้ เป็นบรรยากาศของการให้ความร่วมมือซึ่งกันและกัน ซึ่งทั้งผู้สอนและผู้เรียนต้องมีส่วน
ร่วมในการสร้างบรรยากาศร่วมกัน (พิมพาพัญ ทองก่ิง, 2563) 
 2. การเปรียบเทียบสมรรถนะสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมเสริมหลักสูตรในโครงการหมอในบ้านพยาบาลในใจ พบว่าไม่แตกต่างกัน ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาโดยส่วนใหญ่ที่ผ่านมา (ธวัชชัย ยืนยาว และคณะ, 2562; ธัญญมล สุริยานิมิตรสุข และคณะ, 
2563; อติญาณ์ ศรเกษตริน และคณะ, 2563) ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากปัจจัยด้านผู้เรียนและปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ประสบการณ์เกี่ยวกับการเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพ การที่ผู้เรียนไม่มีประสบการณ์มาก่อน 
ทำให้ขาดความพร้อมต่อการเรียนแบบสหวิชาชีพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์
การเรียนรู้แบบสหสาขาวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความพร้อมต่อการเรียนแบบสหสาขาวิชาชีพสูงกว่าผู้ที่ไม่มี
ประสบการณ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (จุฬารัตน์ ห้าวหาญ และคณะ, 2563) ด้านแรงจูงใจ ซึ่งเป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งที่มีความสำคัญในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ศิริญญ์ รุ่งหิรัญ, 2557) กิจกรรมเสริม
หลักสูตรนี้ ไม่ใช่วิชาบังคับที่ผู้เรียนทุกคนจำเป็นต้องเรียนในสถานการณ์ที่มีภาระการเรียนและการสอบ 
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มีช่วงเวลาที่จัดทำโครงการนานถึง 16 สัปดาห์ มีช่วงเวลาที่ซ้อนกับการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาทั้ง 
2 หลักสูตร ต้องเดินทางกลับมาจากแหล่งฝึกเพ่ือมาร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง อาจส่งผลให้ผู้เรียนขาด
ความสนใจหรือแรงจูงใจในการเรียนรู้ สอดคล้องกับการศึกษาของรัชฎา สหะวรกุลศักดิ์ และคณะ (2564) 
พบว่า แรงจูงใจเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความสำเร็จของการจัดการเรียนการสอนแบบสหสาขาวิชาชีพ  
และ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ (ศิริญญ์ รุ่งหิรัญ, 2557) 
และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมอันเนื่องมาจากผู้เรียนทั้ง 2 สาขาวิชาชีพ ที่ไม่เคยรู้จักหรือมีปฏิสัมพันธ์กันมา
ก่อนจึงอาจมีผลต่อบรรยากาศการเรียนรู ้และนำสู่ข้อจำกัดของการพัฒนาสมรรถนะสหวิชาชีพของ
นักศึกษาทั้งสองหลักสูตร  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช้  

   ผู้รับผิดชอบโครงการ ควรออกแบบกิจกรรมที่สร้างแรงจูงใจให้นักศึกษาเห็นความสำคัญ
ของการเรียนรู้แบบสหวิชาชีพ จัดประสบการณ์ให้นักศึกษาอย่างต่อเนื่อง สร้างบรรยากาศในการเรียนรู้
เชิงบวกโดยเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาในทีมได้รู้จักและคุ้นเคยกันก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม ส่งเสริม
การมีปฏิสัมพันธ์ในทีม เพื่อพัฒนาสมรรถนะในด้านการสื่อสารระหว่างสหสาขาวิชาชีพ และเปิดโอกาสให้
นักศึกษาลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริงร่วมกัน  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   วิจัยและพัฒนารูปแบบการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ ทั้งในรูปกิจกรรมเสริมหลักสูตร 
และการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาที่เหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาชีพที่เข้าร่วมกิจกรรม เพื่อให้
เกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพและสุขภาวะที่ดีของผู้รับบริการ 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยผสมผสานแบบขั้นตอนเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) คุณภาพบัณฑิตตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี และ 2) แนวทางการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  
การวิจัยเชิงปริมาณกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน และบัณฑิตที่สำเร็จการศึกษา ปี 2563 กลุ่ม
ละ 131 คน รวมทั้งสิ้น 363 คน ดำเนินการวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ คุณภาพบัณฑิต
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพบัณฑิตตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ .89 และ .88 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว และค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู ้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ 
ผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน และบัณฑิต ที่สำเร็จการศึกษา ปี 2563 กลุ่มละ 10 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 
  1. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี อยู่ในระดับมาก (M = 4.16, SD = .38) ความคิดเห็นของ
ผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน และบัณฑิตเกี่ยวกับคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติของบัณฑิต โดยรวมไม่แตกต่างกัน (p = .73) แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ และรูปแบบการเรียนการสอน 

 
1 อาจารย ์วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวดัเพชรบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
  Instructor, Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute,  
  Ministry of Public Health 

บทความวิจัย (Research article) 
แนวทางการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ 

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี: การวิจัยแบบผสมผสาน 
Quality Development Guideline of Graduates According to Thai 

Qualifications Framework for Higher Education according to Prachomklao 
College of Nursing, Phetchaburi Province: Mixed Methods Research 
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มีความสัมพันธ์กับคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิต ( r = 
.22 และ .18) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  2. มีแนวทางการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ดังนี้ 
1) จัดการเรียนการสอนทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลงกับโรคอุบัติใหม่และภาวะสุขภาพของประชาชน  2) 
พัฒนาผู้เรียนที่สามารถใช้ให้เหมาะสมกับแหล่งทุน 3) จัดการเรียนการสอนที่คำนึงยุคสมัยของผู้เรียน เน้น
การพัฒนาการคิดวิเคราะห์และแก้ปัญหาการปฏิบัติงาน 4) เลือกใช้และพัฒนานวัตกรรมหรือแนวทางใหม่
มาแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการได้ 5) พัฒนาภาวะผู้นำ 6) พัฒนาการสื่อสารทางบวก 7) ทักษะการ
คำนวณยา สารน้ำ และการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 8) นำเทคโนโลยีมาใช้ในการปฏิบัติงาน และ 9) การ
ปฏิบัติทักษะทางวิชาชีพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
  ผลการวิจัยนี้ สามารถนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพบัณฑิตพยาบาลตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติด้านทักษะทางปัญญาและความรู้มากขึ้น เพื่อการบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ ตาม
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร และสอดคล้องความต้องการของผู้ใช้บัณฑิตต่อไป   
 
คำสำคัญ: การพัฒนาคุณภาพบัณฑิต, กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ, บัณฑิตพยาบาล 

Abstract 
   The mixed-methods explanatory sequential design is used in this study. This research 
aims to study:  1) the quality of graduates according to the Thai Qualifications Framework for 
Higher Education (TQF) of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi province, and 2)  the 
guidelines for developing desirable characteristics according to TQF of Prachomklao College 
of Nursing, Phetchaburi province.  In quantitative research, the samples were 363 people - 
supervisors, colleagues, and graduates in the academic year of 2020, each group of 131 
persons. The instrument used to collect the data consists of the quality of graduates according 
to TQF and its factors questionnaires with Cronbach’s alpha coefficient reliability as . 89 and 
.88 respectively. Data have been analyzed by using descriptive statistics, Analysis of Variance, 
and Pearson’s product-moment correlation coefficient. The qualitative research was prepared 
for supervisors, colleagues, and graduates in the academic year 2020. Data have been 
analyzed by content analysis. The research findings are as follows:  
  1. The overall mean score of quality based on graduate according to the TQF was 
at a high level (M =  4. 16, SD = .38) .  Opinions of supervisors, colleagues, and graduates 
regarding the quality of graduates according to the TQF was without statistical significance 
(p = .73). The factors achievement motivation and learning styles correlated with the 
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quality of graduate according to the TQF of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi 
province (r =.22, and .18, p < .05)  
   2. Guidelines for developing graduate quality according to the TQF and graduate 
should be 1) to develop modern teaching with up- to-date content in response to the 
changing with emerging diseases towards the public health condition, 2) to develop 
learners can be used appropriately with funding sources, 3) to develop analytical thinking 
for solving problems, 4) to develop innovations or new approaches for solving health 
problems of clients, 5) to develop leadership, 6) to develop positive communication, 7) 
to calculate of medication, fluid, and rational use of medicine, 8) to apply technology to 
work, and 9) to promote the practice of evidence-based professional skills.  
  The results of this research will lead to the development of quality according 
to the Thai Qualifications Framework for Higher Education in intellectual skills and 
knowledge in order to achieve learning outcomes and achieve the objectives of the 
curriculum and the needed stakeholders.   
 
Keywords: Graduate quality development, Thai Qualifications Framework for Higher Education  
    (TQF), Nursing graduates 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
เป็นสถาบันการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มีความรู้ ความสามารถทางวิชาการและทักษะในวิชาชีพ มี
คุณธรรม จริยธรรม มีความสำนึกต่อสังคม และมีศักยภาพในการเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่ง สอดคล้องกับ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 ทั้ง 6 ด้าน คือ 1) คุณธรรมจริยธรรม 
2) ความรู้ 3) ทักษะทางปัญญา 4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ทักษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยี และ 6) ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ซึ่งแต่ละ
สถาบันการศึกษาจะกำหนดผลการเรียนรู้ระดับหลักสูตรให้สอดคล้องกับปรัชญาและวัตถุประสงค์ของ
หลักสูตรและกระจายความรับผิดชอบผลการเรียนรู้สู ่รายวิชาต่างๆ เพื่อประโยชน์ในการบริหารจัด
การศึกษาในสถาบัน (ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื ่อง มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขา
พยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560, 2561)  
  ผลการศึกษาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของผู้สำเร็จ
การศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม และสถาบันพระบรมราชชนก พบว่าอยู่ใน
ระดับมาก (นาตยา พึ่งสว่าง และ สิริพร บุญเจริญพานิช, 2560; รพีพรรณ วิบูลย์วัฒนกิจ และ พีระ เรือง
ฤทธิ์, 2562) ซึ่งมีปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอน และความสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อน มีความสัมพันธ์กับ
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คุณลักษณะบัณฑิตพยาบาล (รุ่งนภา จันทรา และคณะ, 2559; ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ และคณะ, 2561) 
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์เป็นปัจจัยที่มีความสำคัญอย่างมากต่อการศึกษา เป็นเสมือนแรงผลักดันจากภายในตัว
บุคคลที่ต้องการบรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายที่ตนเองกำหนด (ฉันท์ทิพย์ พลอยสุวรรณ และคณะ, 2563) 
เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลจึงสำคัญต่อการเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตร์เมื่อนักศึกษามีเจตคติที่ดีต่อ
วิชาชีพจะมีความตั้งใจมุ่งมั่นในการเรียน เพื่อทำให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีและมีความพร้อมในการเป็น
พยาบาลวิชาชีพ (ศุภามณ จันทร์สกุล, 2561) 
  การประกันคุณภาพการศึกษาภายในระดับหลักสูตร กำหนดให้มีการประเมินคุณภาพบัณฑิตตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ในตัวบ่งชี้ที่ 2.1 ตามมาตรฐานอุดมศึกษา (สำนักงาน
คณะกรรมการอุดมศึกษา, 2560) ปัจจุบันการวิจัยยังไม่มีการศึกษาเพ่ือกำหนดแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
บัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรีที่ชัดเจน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจเห็นความสำคัญในการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตให้เป็นตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังห วัด
เพชรบุรีตรงตามความต้องการของผู้ใช้บัณฑิต เพื่อนำผลที่ได้ไปศึกษา ไปใช้ในการกำหนดแนวทางการ
พัฒนาการจัดการเรียนการสอนที่มีคุณภาพและสร้างความเชื่อมั่นในการเป็นผู้ให้บริการทางการพยาบาล
แก่สังคมต่อไป  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ดังนี้ 
               1.1 เปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ ยค ุณภาพบ ัณฑ ิตตามกรอบมาตรฐานค ุณว ุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ระหว่างความคิดเห็นของ
ผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน และบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
              1.2 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ รูปแบบ
การเร ียนการสอน และสภาพแวดล้อมการเร ียนกับคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณว ุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของวิทยาลัยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  
  2. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ ของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาคุณภาพบัณฑิตและแนวทางการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  ใช้
ระเบ ียบว ิธ ีการว ิจ ัยแบบผสมผสาน (mixed-methods research)  แบบข ั ้นตอนเช ิ งบรรยาย 
(explanatory sequential design) โดยการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) ศึกษาคุณภาพ
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บัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ได้แก่ ด้านคุณธรรมจริยธรรม ด้านความรู้ 
ด้านทักษะทางปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และความรับผิดชอบ ด้านทักษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศ และด้านทักษะการปฏิบัติทาง
วิชาชีพ (ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 
2560, 2561) ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จ ังหวัดเพชรบุร ี และศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ได้แก่ เจตคติต่อ
วิชาชีพพยาบาล แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ รูปแบบการเรียนการสอน และสภาพแวดล้อมการเรียน นำข้อมูลไป
ใช้สำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของ
บัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ดังภาพ 
 

   

 

 
 
 
 
 
 
ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัยคุณภาพบัณฑิตและแนวทางการพัฒนาตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับ 
อุดมศึกษาแห่งชาติ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี: การวิจัยแบบผสมผสาน 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed- methods research) แบบขั้นตอนเชิงบรรยาย (explanatory 
sequential design) มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
1. การวิจัยเชิงปริมาณ ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2565  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   จำแนกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) บัณฑิต เป็นผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2555) วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี รุ ่นที่ 29 ปี
การศึกษา 2563 จำนวน 130 คนโดยการเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ ปฏิบัติงานแล้ว 1 
ปี สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย ยินดีและให้ความร่วมมือโดยการตอบแบบสอบถามการวิจัย และมี

วิจัยเชิงคุณภาพ  
- แนวทางการพัฒนาคุณภาพบณัฑิตตามกรอบมาตรฐานคณุวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิต 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวัดเพชรบุร ี

วิจัยเชิงปริมาณ  
- คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุร ี
- ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวฒุิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิตวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ได้แก่ เจตคตติ่อวิชาชีพพยาบาล รูปแบบการเรยีนรู้ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ และ
สภาพแวดล้อมการเรียน  
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เกณฑ์ในการคัดออก คือ ลาออกหรือว่างงาน 2) ผู้บังคับบัญชา เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือในหน่วยงาน ซึ่ง
เป็นผู้บังคับบัญชาระดับต้นของบัณฑิต จำนวน 130 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การ
คัดเลือก คือ ยินดีและให้ความร่วมมือโดยการตอบแบบสอบถามการวิจัย และ 3) ผู้ร่วมงานของบัณฑิต 
โดยเป็นพยาบาลประจำการที่ปฏิบัติหน้าที่ร่วมกับผู้สำเร็จการศึกษาในหอผู้ป่วยหรือในหน่วยงานเดียวกัน
กับผู้สำเร็จการศึกษา จำนวน 130 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ ยินดีและให้
ความร่วมมือโดยการตอบแบบสอบถามการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  จำนวน 3 
ฉบับ สำหรับบัณฑิตผู้สำเร็จการศึกษา ผู้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงาน ซึ่งในแต่ละฉบับมี 2 ตอนคือ ข้อมูล
ส่วนบุคคลและแบบสอบถามคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ แต่ฉบับ
สำหรับบัณฑิตผู้สำเร็จการศึกษา จะมี 3 ตอน โดยเพิ่มแบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
บัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
                   ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำแนกตามผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 1) ข้อมูล
ส่วนบุคคลของบัณฑิต ได้แก่ เพศ อายุ ตำแหน่ง วุฒิการศึกษา และประสบการณ์การทำงาน 2) ข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงาน ได้แก่ เพศ อายุ สถานที่ทำงาน ตำแหน่ง วุฒิการศึกษา และ
ประสบการณ์การทำงาน ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อมูล 
           ตอนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ จำนวน 61 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านคุณธรรม จริยธรรม 2) ด้านความรู้ 3) ด้านทักษะ
ทางปัญญา 4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิง
ตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และ 6) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ  
                    ตอนที่ 3 แบบสอบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ โดยคณะผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาขึ้น จำแนกเป็น 1) แบบสอบถามถามเจตคติต่อ
วิชาชีพพยาบาล จำนวน 20 ข้อ 2) แบบสอบถามแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ จำนวน 9 ข้อ 3) แบบสอบถาม
รูปแบบการเรียนรู้ จำนวน 16 ข้อ และ 4) แบบสอบถามสภาพแวดล้อมในการเรียน จำนวน 15 ข้อ  
   โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน คือ 5 หมายถึง มากที่สุด 4 หมายถึง มาก 3 หมายถึง ปานกลาง 2 หมายถึง น้อย และ 1 
หมายถึง น้อยที่สุดมีเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี่ย เป็น 5 ระดับ (กัลยา วานิชย์บัญชา, 2559)  
    คะแนนเฉลี่ย  4.51 -5.00  หมายถึง  ระดับมากที่สุด    
    คะแนนเฉลี่ย  3.51-4.50   หมายถึง  ระดับมาก  
    คะแนนเฉลี่ย  2.51-3.50   หมายถึง  ระดับปานกลาง   
    คะแนนเฉลี่ย  1.51-2.50   หมายถึง  ระดับน้อย  

คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.50   หมายถึง  ระดับน้อยที่สุด 
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  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย   
   แบบสอบถามทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content analysis) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการเรียนการสอน ผู้วิจัย
นำมาปรับปรุง แก้ไขตามข้อเสนอแนะ และคำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (IOC) มีค่าระหว่าง 0.67-
1.00 และนำไปทดลองใช้กับบัณฑิตพยาบาลที่สำเร็จการศึกษา ในปีการศึกษา 2562 จำนวน 30 คน 
นำมาว ิเคราะห์ค ่าความเช ื ่อม ั ่นของแบบสอบถามคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณว ุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษา มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .89 
และ .88 ตามลำดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
              1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและความคิดเห็นของบัณฑิต ผู้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงาน ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
              2. เปรียบเทียบความคิดเห็นเกี ่ยวกับคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ของบัณฑิตของวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ของบัณฑิต ผู้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงานด้วยสถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one way analysis of variance) 
             3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยได้แก่ เจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล แรงจูงใจใฝ่
สัมฤทธิ์ รูปแบบการเรียนการสอน และสภาพแวดล้อมการเรียน กับคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient: r) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาระดับความสัมพันธ์ 
ดังนี้ (Cohen, 1988) 
     r = .10 - .29  หมายถึง ระดับต่ำ  
    r = .30 - .49  หมายถึง ระดับปานกลาง   
    r = .50 - 1.00   หมายถึง ระดับสูง 
ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ  
  ผู้ให้ข้อมูลหลัก จำแนกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) บัณฑิตผู้สำเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี รุ่นที่ 29 ปีการศึกษา 2563 ปฏิบัติงานแล้ว 1 ปี 
สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย ยินดีและให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ เกณฑ์ในการคัดออกเมื่อ
ลาออกจากการเป็นพยาบาลในระหว่างการศึกษา จำนวน 10 คน  2) ผู้บังคับบัญชา เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย
หรือในหน่วยงาน ซึ ่งเป็นผู ้บังคับบัญชาระดับต้นของบัณฑิต จำนวน 10 คน โดยการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ ยินดีและให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ และ 3) ผู้ร่วมงาน
ของบัณฑิต โดยเป็นพยาบาลประจำการที่ปฏิบัติหน้าที่ ร่วมกับผู้สำเร็จการศึกษาในหอผู้ป่วยหรือใน
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หน่วยงานเดียวกันกับบัณฑิต จำนวน 10 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก 
คือ ยินดีและให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์ ในระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน 2565  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
   1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยสร้างเอง เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี  
   2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานที่ทำงาน ตำแหน่ง วุฒิการศึกษา ประสบการณ์การทำงาน   
   3. แบบบันทึกภาคสนาม เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึก วัน เวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
สิ่งที่สังเกต และอุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   ผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ตามแนวคําถามแบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้อธิบายเพิ่มเติมและมีการบันทึกภาคสนาม ในการสัมภาษณ์แต่ละ
ครั้งใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ทีมผู้วิจัยได้มีการทบทวนข้อมูลทุกครั้งเพื่อตรวจสอบความถูกต้องและ
ความตรงกันของข้อมูลที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูล หากพบว่าข้อมูลที่ได้รับยังไม่สมบูรณ์ หรือยังไม่ชัดเจนตาม
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย หลังการสัมภาษณ์ทีมผู้วิจัยจะถอดเทปเสียง เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและ
ความครบถ้วนของข้อมูลจนข้อมูลอิ่มตัว 
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
                นำข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และนำมา
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) แบบ manifest content analysis (Graneheim & Lundman, 
2004) โดยมีข้ันตอน ดังนี้  
   1. หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยอ่านข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากโดยละเอียด และอ่าน
หลายๆ ครั้งเพื่อเข้าถึงความหมายทั้งหมด  
   2. แยกข้อความสำคัญทั้งหมดที่เกี่ยวโยงกับประสบการณ์ จัดทำเป็นหน่วยความหมาย 
(meaning unit) ทั้งท่ีเป็นข้อความเป็นวลีหรือเป็นประโยค  
   3) ให้ความหมายกับหน่วยความหมาย (meaning unit) โดยการนําหน่วยความหมายที่
ได้จัดหมวดหมู่ไว้โดยใส่ code พร้อมทั้งใส่รหัสของผู้ให้ข้อมูล โดยรหัสผู้บังคับบัญชาคือ C ผู้ร่วมงานเป็น 
N และบัณฑิตเป็น S   
   4) จัดหมวดหมู่ของหน่วยความหมาย ให้เป็นหัวข้อย่อย (sub-category) โดยการนํามา
จัดกลุ่มตามประเภทและลักษณะที่มีนัยของความหมายในทางเดียวกันมารวมเข้าด้วยกัน  
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   5) จัดหมวดหมู่ของหัวข้อย่อย (sub-category) เป็นหัวข้อหลัก (category) โดยการนํา
ความหมายต่างๆ ที่ได้ให้ไว้มาอ่านซ้ำแล้วจัดกลุ่มตามประเภทและลักษณะที่มีนัยของความหมายในทาง
เดียวกันมารวมเข้าด้วยกันทั้งจัดเป็นประเด็นหลัก (category)  
   6) บรรยายสาระสำคัญ และโครงสร้างของประสบการณ์ที่สำคัญที่ได้จากการศึกษา โดย
สรุปความให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
   7) นําข้อสรุปที่ได้ทั้งหมดให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง  เมื่อได้ข้อมูลจากการถอด
เทปเป็นภาษาเขียน นํามาจัดระบบความหมายของข้อความ จัดกลุ่มข้อความเป็นกลุ่มประเด็นหลัก 
ประเด็นรองและวิเคราะห์สรุปประเด็น  
  การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (trustworthiness)  
   ของ Guba and Lincoin (1989) ดังนี้ 1) ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (credibility) ใช้
วิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ซึ่งจากการสัมภาษณ์ การบันทึกภาคสนาม หลังจากนั้นให้ผู้ให้
ข้อมูลเป็นผู้ตรวจสอบ (member checks) 2) ความสามารถในการพึ่งพา (dependability) โดยใช้ทีม
วิจัยทั้ง 3 คน ร่วมกันตรวจสอบข้อมูลที่รวบรวมได้เพื่อมายืนยันผลการวิจัยที่ได้ 3) ความสามารถในการ
ยืนยันข้อมูล (confirmability) โดยผู้วิจัยไดต้รวจสอบจากข้อมูลดิบสู่หาข้อสรุป ได้แก่ หน่วยความหมายที่
สำคัญ การจัดหัวข้อย่อยหรือกลุ ่มคํา และการให้รหัสข้อมูล  และ 4) ความสามารถในการถ่ายโอน 
(transferability) โดยการนำผลการวิจัยที่ได้ไปอ้างอิงกับผลการวิจัยที่คล้ายคลึงได้ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เอกสารหมายเลขท่ี PCKCN REC 16/2565 ลงวันที่ 25 เมษายน 2565 
 

ผลการวิจัย  
1. ผลการวิจัยเชิงปริมาณ  
  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการสำรวจผู้ตอบแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 363 ฉบับ จาก 
390 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 92.36 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
98.62 อายุน้อยกว่า 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.95 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลศูนย์ คิดเป็นร้อยละ  
36.36  ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 99.17 วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีร ้อยละ 95.04 มี
ประสบการณก์ารทำงานน้อยกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของบัณฑิต ผู้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงาน 

ข้อมูล รวม 
(n=363) 

ผู้บังคับบัญชา 
(n=121) 

ผู้ร่วมงาน 
(n=121) 

บัณฑิต  
(n=121) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ         
 หญิง 358 98.62 121 100 121 100 117 96.69 
 ชาย 5 1.38 - - - - 4 3.31 
อายุ (ปี)         
 น้อยกว่า 30 116 31.95 - - - - 116 96.15 
 30-40 28 7.71 - - 29 23.97 5 3.85 
 41-50 112 30.85 13 10.74 85 70.25 - - 
 51 ปี ขึ้นไป 107 29.48 108 89.26 7 5.78 - - 
สถานที่ปฏบิัติงาน         
 รพ.ศูนย ์ 132 36.36 39 32.23 39 32.23 39 32.23 
 รพ.ทั่วไป 84 23.14 29 23.97 29 23.97 29 23.97 
 รพ.ชุมชน 123 33.88 48 39.67 48 39.67 48 39.67 
 รพ.สต. 9 2.48 3 2.48 3 2.48 3 2.48 
 สำนักงานสาธารณสุข 3 0.77 1 0.83 1 0.83 1 0.83 
 องค์กรมหาชน 12 3.08 4 3.30 4 3.30 4 3.30 
ตำแหน่ง         
 พยาบาลวิชาชีพ 360 99.17 118 97.52 121 100.00 121 100.00 
 นักวิชาการสาธารณสุข 3 0.83 3 2.48 - - - - 
วุฒิการศึกษา           
 ปริญญาตร ี 345 95.04 112 92.56 112 93.08 121 100.00 
 ปริญญาโท 18 4.96 9 6.92 9 6.92 - - 
ประสบการณ์การทำงาน         
 น้อยกว่า 10 ปี 121 33.33 - - - - 121 100.00 
 10-20  ป ี 29 7.99 - - 29 23.97 - - 
 20 -30 ป ี 98 27.00 13 10.74 85 70.25 - - 
 30 ปีขึ้นไป 115 31.68 108 89.26 7 5.78 - - 

 
  1.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ ของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ระหว่างความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา 
ผู้ร่วมงาน และบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพบัณฑิต
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติโดยรวม อยู่ในระดับมาก (M = 4.16, SD = .38) โดย
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มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในด้านคุณธรรม จริยธรรม (M = 4.48, SD = .37) มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด ในด้านทักษะ
ปัญญาอยู่ในระดับมาก (M = 3.94, SD = .52)  
  เมื่อจำแนกตามรายกลุ่มพบว่า ผู้บังคับบัญชาและผู้ร่วมงานประเมินบัณฑิตโดยรวม อยู่ในระดับมาก 
(M = 4.12, SD = .39; M = 4.10, SD = .35 ตามลำดับ) โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในด้านคุณธรรม จริยธรรม มี 
อยู่ในระดับมาก (M = 4.51, SD = .36; M = 4.42, SD = .38 ตามลำดับ) และต่ำสุดในด้านทักษะปัญญา (M = 
3.94, SD = .58; M = 3.99, SD = .52 ตามลำดับ) ในขณะทีบ่ัณฑิตประเมินตนเองโดยรวม อยู่ในระดับมาก (M 
= 4.16, SD = .39) และมีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านคุณธรรม จริยธรรมอยู่ในระดับมากเช่นกัน (M = 4.51, SD = 
.36) แต่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดในด้านความรู้ อยู่ในระดับมาก (M = 3.93, SD = .52)   
  ผลจากการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบัณฑิตตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี ระหว่างความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน และบัณฑิต ผลการวิจัยพบว่า ไมแ่ตกต่างกัน 
(F = .31, p = .73) ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพบัณฑิต
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี ระหว่างความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน และบัณฑิต  

ด้าน รวม 
(n=363) 

ผู้บังคับบัญชา 
(n=121) 

ผู้ร่วมงาน 
(n=121) 

บัณฑิต  
(n=121) 

 
F 

 
p 

M SD M SD M SD M SD 
คุณธรรม จรยิธรรม 4.48 .37 4.51 .36 4.42 .38 4.51 .36   

ความรู ้ 3.99 .45 3.98 .45 4.03 .45 3.98 .45   

ทักษะปัญญา 3.94 .52 3.94 .58 3.99 .52 3.93 .52   

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และความรับผดิชอบ 

4.08 .49 4.07 .49 4.08 .49 4.07 .49   

ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 
การสื่อสาร และการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

4.08 .49 4.07 .49 4.09 .50 4.14 .62   

ทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 4.09 .52 4.08 .53 4.11 .48 4.08 .53   

โดยรวม 4.16 .38 4.12 .39 4.10 .35 4.16 .39 .31 .73 

              
  1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ รูปแบบการเรียนการ
สอน และสภาพแวดล้อมการเรียนกับคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ
ของวิทยาลัยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการเรียน
การสอน และแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับคุณภาพบัณฑิตตามกรอบ
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มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของวิทยาลัยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี (r = .22, .18, p < .05) ดังตาราง 3 

ตาราง 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ระหว่างเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 
รูปแบบการเรียนการสอน และสภาพแวดล้อมการเรียนที่มีความสัมพันธ์กับคุณลักษณะบัณฑิต
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี (n= 121 คน) 

ตัวแปร r ระดับ 
เจตคตติ่อวิชาชีพพยาบาล .14 ต่ำ 
แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ .18* ต่ำ 
รูปแบบการเรียนการสอน .22* ต่ำ 
สภาพแวดล้อมการเรียน .11 ต่ำ 

*p < .05 

2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
  2.1 ข้อมูลส่วนบุคคล จากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 96.67 อายุน้อยกว่า 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลศูนย์ 
และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 30.00 ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 96.67 วุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 90.00 มีประสบการณ์การทำงานน้อยกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.33  
   2.2 แนวทางการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของ
บัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ควรมี
การพัฒนาคุณลักษณะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิตวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 5 ด้าน ดังนี้  
          2.2.1 ด้านความรู้  
   1) จัดการเรียนการสอนทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลงกับโรคอุบัติใหม่และภาวะสุขภาพ
ของประชาชน  
                “น้องใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจพอได้ยังไม่คล่อง ไม่รู้วิธีการดูแลเก็บรักษาว่าทำอย่างไร”(N2) 
               “ในสถานการณร์ะบาดโควิด-19 น้องยังดูแลผู้ป่วยยังไม่คล่อง ยังต้องคอยแนะนำ”(C1) 
                “ยังไม่สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้นใหม่ๆได้ดี ไม่มั่นใจต้องให้พ่ีๆมาแนะนำ” (S1) 

   2) พัฒนาผู้เรียนที่สามารถใช้ให้เหมาะสมกับแหล่งทุน 
                         “อยากให้อาจารย์ช่วยพัฒนาน้องให้เหมาะกับแหล่งทุนที่กลับไปทำงาน จะดีมาก” (N5)   
             “น้องๆ ควรได้กลับมาฝึกกับแหล่งทุนตนเอง จะไดม้าถึงไมต่้องปรับตัวมาก” (C3)        
   “อยากมีเวลาฝึกที่แหล่งทุนที่จะกลับไปทำงาน หรือรู้ว่าจะทำงานที่ไหน วอร์ดอะไรจะได้เตรียมตัวไว้” (S4) 
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   2.2.2 ด้านทักษะทางปัญญา  
   1) จัดการเรียนการสอนที่คำนึงยุคสมัยของผู้เรียนที่เน้นการพัฒนาการคิดวิเคราะห์
แก้ปัญหาการปฏิบัติงาน 
    “น้องสมัยนี้ไม่เหมือนสมัยเก่าท่ีแก้ปัญหาเก่ง ตอนนี้ต้องกระตุ้นใหน้้องรู้จักคิดวิเคราะห์มากข้ึน น้อง
สนใจผู้ป่วยลดลงไมเ่ข้าหาผู้รับบรกิาร”(N1) 
               “น้องๆ ใน gen นี้ยังวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วยยังไม่ค่อยครบ เน้นทำงานให้เสร็จไป ควรจะวิเคราะห์ให้
รอบด้านก็จะดี ฝากอาจารย์ช่วยพัฒนาหน่อยนะค่ะ” (C2)                 
                “หนูเป็นเด็กอีกยุคที่บางครั้งยังวิเคราะห์ แก้ไขปัญหาผู้ป่วยยังไม่ดี เพราะยังขาดประสบการณ์” (S3) 

   2) เลือกใช้และพัฒนานวัตกรรมหรือแนวทางใหม่มาแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการได้  
“น้องเก่งไอที น่าจะสร้างวิธีการใหม่ๆหรือพัฒนาอะไรในการดูแลผู้ป่วยได้” (N6) 

                “อยากให้น้องช่วยกันพัฒนางานให้ดีขึ้น ไม่อยากดูพี่เก่า ๆ  ทำแล้วไม่พัฒนา เดี๋ยวนี้โรคเปลี่ยนไปแล้ว” (C5) 
               “ตอนเรียนก็เรียนวิชาวิจัย ก็พอจะนำมาใช้ในการพัฒนานวัตกรรมได้บ้างยังไม่ดี” (S4) 

   2.2.3 ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ควรมีการพัฒนา
ผู้เรียนที่มีภาวะผู้นำ และสามารถสื่อสารทางบวกได้  
    1) พัฒนาภาวะผู้นำ  
        “น้อง ๆ อยู่ใน save zone เงียบๆ ให้ทำอะไรก็ทำ ไม่ค่อยกล้าแสดงความคิดเห็น สบายๆ” (N3) 
   “น้องรุ่นใหม่มักทำตาม ๆ พี่ไปไม่ค่อยจะค่อยแสดงความคิดเห็นไม่เป็นผู้นำ จะพูดกับคนไข้ไม่
ค่อยเป็น” (C6) 
                        “ไม่กล้าพูดมาก กลัวพี่จะว่า พี่ให้ทำอะไรก็ทำไป” (S6) 

                     2) พัฒนาการสื่อสารทางบวก 
   “น้องมักพดูจาไม่ค่อยเปน็ ทำใหไ้ม่รูค้ิดอะไร บางครั้งกต็อบแปลกๆ บางครั้งก็มมีั่งที่ขาดสมัมาคารวะ” (N7) 
   “น้องรุ่นใหม่ บางครั้งพูดเหมือนหาเรื่อง ทั้ง ๆ ที่ไม่เจตนา บางทีพูดกับพี่เองก็พูดห้วน ๆ” (C6) 
   “บางครั้งก็ว่ารู้จะพูดอย่างไรกับพี่ ๆ พูดไม่ถูก” (S7) 

       2.2.4 ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ  
  1) คำนวณยา สารน้ำ และใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  

   “น้องมักจะคำนวณสารน้ำได้ช้า บางครั้งคิดผดิ ยา small dose คดิไม่ค่อยได้ เมื่อก่อน เราเรียน
เทียบบัญญตัิญาณ แตเ่ด็กสมัยใหม่คิดไม่ได้ ไมเ่ข้าใจวิธีการคิดของเค้า” (N6) 
   “น้องรุ่นใหม่เทียบบัญญัติไตรยางค์ไม่เป็น คำนวณยากว่าจะได้ช้า ต้องรู้เรื่องการใช้ยามีเหตุมีผล
ด้วยนะ” (C8) 
   “ยาบางอย่างคำนวณไม่ถูกเหมือนกันในยาเด็กละเอียดมาก ต้องใช้เวลา” (S7) 

        2) นำเทคโนโลยีมาใช้ในการปฏิบัติงาน 
   “น้องเก่งเทคโนโลยี ใช้ excel มาทำงานได้ แต่ต้องฝึกการใช้อุปกรณ์ที่ทันสมัยมากขึ้น” (N8) 
   “น้องรุ่นใหม่เค้าได้อยู่แล้วเรื่องการใช้เทคโนโลยี แต่อยากให้เก่งอุปกรณ์ใหม่ๆ ด้วย” (C7) 
   “รุ่นหนูเก่งในการใช้เทคโนโลยีสื่อสาร แตย่ังใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ใหม่ไมเ่ก่ง” (S7) 

              2.2.5 ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ เป็นการส่งเสริมการปฏิบัติทักษะทางวิชาชีพโดย
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
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                        “น้องยังไม่ค่อยได้ใช้วิจัยหรือหลักฐานเชิงประยุกต์ในการทำงาน ยังทำงานตามพี่บอก” (N9) 
         “น้อง ๆ ก็ทำงานตาม routine ไม่ค่อยนำข้อมูลเชิงประจักษ์เหมือนที่เคยเรียนมาใช้ ถ้าใช้ได้จะ
ดีมากเลย” (C9) 
     “เวลาทำงานจริง ๆ งานวุ่นมาก ทำให้ไม่ได้ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เหมือนที่เคยเรียนมาใช้”(S10) 

 

การอภิปรายผล 
  1. คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของวิทยาลัยพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าคุณภาพบัณฑิตด้านคุณธรรม จริยธรรมมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ส่วนค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือด้าน คุณภาพ
บัณฑิตด้านทักษะทางปัญญา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในบัณฑิตพยาบาลในหลายสถาบันการศึกษาทาง
พยาบาลศาสตร์ (นาตยา พึ่งสว่าง และสิริพร บุญเจริญพานิช , 2560; ปัทมาภรณ์ คงขุนทด และคณะ, 
2563) อาจเนื่องมาจากการจัดการเรียนการสอนที่เน้นการมีปฏิสัมพันธ์บนพื้นฐานการดูแลด้วยหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เน้นการเข้าใจหลักจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ศาสนา และวัฒนธรรมตลอดจนสิทธิ
มนุษยชน มีการจัดการเรียนการสอนที่สอดแทรกคุณธรรมจริยธรรมทุกรายวิชาและทุกชั้นปี และมีชมรม
ปัญญาภิมุติสำหรับนักศึกษาที่สนใจ มีชมรมจิตอาสาที่มีการจัดกิจกรรมค่ายอาสากิจกรรมทำความดี
สำหรับนักศึกษาทุกชั้นปี ส่วนด้านทักษะทางปัญญา ควรมีการพัฒนาในเรื่องความสามารถคิดวิเคราะห์
อย่างเป็นระบบโดยใช้องค์ความรู้และประสบการณ์วิชาชีพและที่เกี่ยวข้องเป็นฐานในการคิดเพื่อแก้ไข
ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ได้ อาจเนื่องมาจากประสบการณ์ทางวิชาชีพหลังจากจบใหม่มาเพียง 1 ปี ยังไม่
เพียงพอในการคิดและแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการไม่ดีพอจากการมีประสบการณ์ที่น้อย (นาตยา 
พึ่งสว่าง, และ สิริพร บุญเจริญพานิชม, 2562) ส่งผลให้ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา ผู้ร่วมงาน และ
บัณฑิตเกี่ยวกับคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของวิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าทั้งบัณฑิต ผู้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงานมี
ความคาดหวังไปทางเดียวกัน จึงส่งผลให้ผลการประเมินคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติจึงไม่แตกต่างกัน   
  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ รูปแบบการ
เรียนการสอน และสภาพแวดล้อมการเรียนกับคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติของวิทยาลัยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี พบว่า รูปแบบการเรียน
การสอนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณลักษณะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติของบัณฑิตซึ่งสอดรับกับการศึกษาของ ปาณิสรา ส่งวัฒนายุทธ และคณะ (2560) และการศึกษา
ของรุ่งนภา จันทรา และคณะ (2559) อธิบายได้ว่ารูปแบบการสอนที่มีความหลากหลาย เช่น การเรียน
จากกรณีศึกษา การเรียนจากหุ่นจำลองเสมือนจริง เป็นต้น ที่ทำให้มีการพัฒนากระบวนการคิดของ
นักศึกษาทำให้เกิดการคิดวิเคราะห์ในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ในการปฏิบัติงาน จึงมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ การศึกษานี้ มีความสัมพันธ์ในระดับ
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ต่ำ ดังนั้น จึงควรจัดการเรียนการสอนที่มีการเรียนรู้เชิงรุก (active learning) สามารถปรับตัวได้กับ
สถานการณ์จริงเมื่อบัณฑิตสำเร็จการศึกษาไปแล้ว และสร้างทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติการพยาบาลได้ดี 
(ผจงศิลป์ เพิงมาก และคณะ, 2561) สำหรับแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณลักษณะ
บัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ซึ่งอธิบายได้ว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์จะทำให้
ผู้เรียนเกิดความมุ่งมั่นทำให้เกิดประสิทธิภาพในการทำงาน เกิดความกระตือรือร้นที่จะพยายามทำงานให้
ได้ผลดีเยี่ยม พยายามแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ด้วยตนเองเพ่ือให้เกิดความสำเร็จส่งผลให้เกิดคุณลักษณะบัณฑิตตาม
กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ซึ่งมีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ วิทยาลัยอาจต้องพัฒนานิสัยใน
การเรียน การปรับตัวของนักศึกษาพยาบาล และเจตคติต่อการเรียนในขณะเรียนการสอน เพ่ือส่งเสริมแรงจูงใจ
ใฝ่สัมฤทธิ์ให้มากขึ้น (ศิริมา เขมะเพชร, 2559) 
  2. แนวทางการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ของ
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่า ด้านความรู้ ควรพัฒนาการจัดการเรียน
การสอนทันสมัยต่อการเปลี่ยนแปลงกับโรคอุบัติใหม่ ภาวะสุขภาพ และแหล่งทุน  ตลอดจนสามารถใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ทันสมัยและจำเป็นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนาตยา พึ่งสว่าง และสิริพร 
บุญเจริญพานิช (2560) พบว่า การพัฒนาบัณฑิตการพยาบาลควรคำนึงถึงความต้องการของการใช้งาน
ของแหล่งทุนที่สนับสนุนและควรมีความรู้ที่เท่าทันการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ในปัจจุบันเพ่ื อให้เกิด
คุณภาพของบัณฑิต เพราะแหล่งทุนเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่จะสามารถระบุความสามารถของบัณฑิตที่
สามารถนำมาใช้งานได้ตรง 
  ด้านทักษะทางปัญญา ควรพัฒนาการคิดวิเคราะห์แก้ปัญหาการปฏิบัติงานโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ที่คำนึงยุคสมัยของผู้เรียนที่เน้นการพัฒนาการคิดวิเคราะห์แก้ปัญหาการปฏิบัติงานที่เหมาะสม
ในสถานการณ์ เลือกใช้และพัฒนานวัตกรรมหรือแนวทางใหม่มาแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของปวิดา โพธิ์ทอง และคณะ (2559) การคิดวิเคราะห์เป็นสิ่งที่ควรส่งเสริมหรือ
พัฒนาในบัณฑิตพยาบาล เป็นนักคิดที่อยู่บนฐานของการวิเคราะห์ปัญหาจากข้อมูลที่หลากหลายตาม
สภาพความเป็นจริง การพัฒนาการคิดและการแก้ไขปัญหาต้องกระทำต่อเนื่อง โดยผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
มีบทบาทในการสร้างความรู้ด้วยตนเอง จนทำให้เกิดทักษะการคิดและแก้ปัญหา สามารถตอบสนองถึง
ความต้องการที่แท้จริงของผู้รับบริการอย่างมีวิจารณญาณ 
  ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ควรมีการส่งเสริมความเป็นผู้นำ และ
สื่อสารเชิงบวก ซึ่งสอดรับกับการศึกษาของรพีพรรณ วิบูลย์วัฒนกิจ, และพีระ เรืองฤทธิ์ (2560) พบว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบของนักศึกษาเพ่ิมข้ึน ให้สอดคล้องกับลักษณะของผู้เรียน
ในศตวรรษที่ 21 ที่มีบุคลิกภาพที่มีความเป็นตัวของตัวเองสูง การที่ผู้เรียนมีการเรียนรู้จากกระบวนการ
กลุ่มย่อยทำให้เกิดการสร้างภาวะผู้นำ สร้างการสื่อสารที่สร้างสรรค์ จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
ทำงานร่วมกัน รับฟังความเห็นต่างของผู้อ่ืน เกิดบรรยากาศการเรียนรู้ในการทำงานร่วมกัน ทำให้ผู้เรียนมี
ความเคารพและยอมรับในความแตกต่างระหว่างบุคคล  
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  ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ ควรพัฒนาใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล และนำเทคโนโลยีมาใช้ในการปฏิบัติงาน ซึ่งสอดรับกับการศึกษาของศุกร์ใจ เจริญสุข และ
คณะ (2563) พบว่าควรมีการบูรณาการหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลเข้าไปในหลักสูตรทาง
การศึกษา การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลที่จบใหม่ควรมีความรู้ทักษะและความสามารถในการใช้ยาที่มี
คุณภาพจะช่วยให้ผู ้รับบริการปลอดภัย มีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ ้น ตลอดจนการรู้จักใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ มาเป็นเครื่องมือสำคัญในการแสวงหาความรู ช่วยการในการเข้าถึงข้อมูลได้รวดเร็ว มาใช้ใน
การตัดสินใจ เพื่อปรับใชในการพยาบาลในแต่ละรายอย่างเหมาะสม ทันสมัยและมีคุณภาพในการบริการ
พยาบาลอย่างมปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (สุปราณี พลธนะ และนันทกาญจน หาญพรม, 2560)  
  ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ ควรส่งเสริมการปฏิบัติทักษะทางวิชาชีพโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ซึ่งสอดรับกับการศึกษาของลัดดาวัลย์ พุทธรักษา และคณะ (2559) พบว่า เป็นสมรรถนะหลักที่
คาดหวังของพยาบาล โดยมีการนำหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล จะส่งเสริม
อำนาจของพยาบาลในการตัดสินใจเลือกวิธีการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้รับบริการที่ดีได้ด้วยตน เอง 
โดยการสืบค้นข้อมูล วิเคราะห์ผลการวิจัย และประเมินคุณภาพงานวิจัย เพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาล สู่การพัฒนาคุณภาพพยาบาลวิชาชีพที่ต่อเนื่อง  
 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 
   วิทยาลัยควรนำผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนและกิจกรรมเสริม
หลักสูตรที่สอดรับคุณลักษณะบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ โดยเฉพาะในด้าน
ทักษะทางปัญญาและด้านความรู้ที่ควบคู่กัน โดยจัดการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับยุคสมัยของผู้เรียนใน
ศตวรรษที่ 21 เน้นการเรียนแบบเชิงรุก คิดวิเคราะห์ การแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติงานโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีที่เท่าทันโรคอุบัติการณ์ใหม่และภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง  ร่วมไปถึง การ
จัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรที่ส่งเสริมแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ให้มากขึ้น รวมทั้ง การเสริมสร้างความร่วมมือหว่าง
อาจารย์และพยาบาลพี่เลี้ยงแหล่งฝึกในการหล่อหลอมบัณฑิตอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สอดคล้องกับการพัฒนา
ผลการเรียนรู้ (learning outcome) ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิในระดับอุดมศึกษาต่อไป 
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
         ว ิจ ัยและพัฒนาร ูปแบบการพัฒนาคุณภาพบัณฑิตตามกรอบมาตรฐานคุณว ุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี โดยเฉพาะด้านทักษะ
ทางปัญญา และด้านความรู้ที่ส่งเสริมผลลัพธ์การเรียนรู้และสอดรับวัตถุประสงค์ของหลักสูตรต่อไป  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล

โครงการรักอย่างปลอดภัยเพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและตั้งครรภ์ไม่พร้อม  กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2563 จำนวน 116 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
ดำเนินโครงการบนพื้นฐานของแนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะที่
จำเป็น เก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนทดลองและหลังทดลอง โดยใช้แบบวัดความรู้ ค่าความเชื่อมั่นคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
20 เท่ากับ .75 แบบสอบถามทัศนคติต่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และตั้งครรภ์ไม่พร้อม ซึ่งมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .80 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาและการทดสอบทีแบบไม่
เป็นอิสระต่อกัน 
  ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้การตั้งครรภ์ไม่พร้อม และการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภายหลังเข้าร่วมโครงการรักอย่างปลอดภัยเพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศและตั้งครรภ์ไม่พร้อม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -3.14, -4.21, p < .01) ตามลำดับ และ
ทัศนคติต่อการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและตั้งครรภ์ไม่พร้อม หลัง เข้าร่วมโครงการ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(t = -8.29, p < .01)   
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บทความวิจัย (Research article) 
ประสิทธิผลโครงการรักอย่างปลอดภัย เพ่ือป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

และตั้งครรภ์ไม่พร้อมในนักศึกษาพยาบาล 
Effectiveness of Safe Love Project for Preventing the Sex Risk Behaviours 

and Unwanted Pregnancy in Nursing Students 
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  ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า โครงการรักอย่างปลอดภัยเพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่อยู่บนพื้นฐานของแนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ
ที่จำเป็น สามารถนำไปประยุกต์ใช้ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นได้ต่อไป 
 
คำสำคัญ: ตั้งครรภ์ไม่พร้อม, พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ, นักศึกษาพยาบาล 
 

Abstract 
  This quasi-experimental research aims to study the effectiveness of the Safe Love 
Project in preventing sex-risk behaviours and unwanted pregnancy in nursing students. The 
purposive sampling consisted of 116 first-year nursing students in the academic year 2020. 
The project provided the concepts of Information Motivating and training in behavioural 
skills (Information Motivation and Behavioral Skills Model: IMB Model). Data have been 
collected in 3 phases: before the experiment, after the experiment, and 1 month after the 
activity. The questionnaire was used to measure knowledge and attitude.  The reliabilities 
of the tools were .75 and .80 respectively. The data has been analyzed by using descriptive 
statistics and paired t-tests. 

The results show that nursing students have an average score of knowledge about 
unwanted pregnancy and sexually transmitted diseases prevention, and attitude toward 
preventing sex-risk behaviours and unwanted pregnancy after the experiment are 
statistically higher than those before (t = -3.14, -4.21, -8.29; p < .01). 
 The research results come from applying the IMB model, which consists of 
information provided, motivation establishing and necessary skill improvement that leads 
to knowledge, appropriate attitudes and ways to prevent unwanted pregnancy and safe-
sex behaviours. It can be applied to create activities focusing on safe-sex behaviours and 
unwanted pregnancy avoidance, as well.   
 
Keywords: Unwanted pregnancy, Sex-risk behaviours, Nursing students 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ในยุคสมัยที่สังคมมีความเปิดกว้างขึ้น สถานการณ์ทางสุขภาพของวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงไป
มากกว่าในอดีต จะเห็นได้จากการที่เด็กมีแนวโน้มของการเข้าสู่การเป็นวัยรุ่นเร็วขึ้น  ในช่วงวัยรุ่นที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย ฮอร์โมน และทางด้านจิตใจ ทำให้มีแสดงออกถึงการมอบความรัก ความใส่ใจ 
และมองหาโอกาสที่จะสานความสัมพันธ์ของตนเองและคู่รักให้แนบแน่นยิ่งขึ้น ซึ่งวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ เริ่มมีความสนใจเพศตรงข้าม และเกิดอารมณ์ทางเพศได้
ง่าย อาจนำไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้ การป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พร้อมโดยการห้ามมีเพศสัมพันธ์อย่างเดียวอาจจะไม่เพียงพอ (ชลลดา ไชยกุลวัฒนา และคณะ, 2562) 
ในขณะเดียวกันก็ยังมีวัยรุ่นอีกไม่น้อยที่มีความเข้าใจไม่ถูกต้อง เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ และทำให้เกิด
ปัญหาต่าง ๆ ตามมา ตั้งแต่ปัญหาสุขภาพทางเพศ ไปจนถึงการตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม  ซึ่งล้วนเกิดจากการ
ใช้วิธีคุมกำเนิดไม่ถูกต้อง การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการร่วมเพศ คิดว่าการใช้ถุงยางอนามัย 
ขัดขวางความรู้สึกทางเพศ มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน อันจะนำไปสู่โอกาสในการติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และเชื้อเอชไอวีได้ง่าย ส่งผลให้มีแนวโน้มการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มสูงขึ้น 
รวมถึงการคิดว่าร่วมเพศครั้งเดียวไม่สามารถตั้งครรภ์ได้ นำไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และการทำแท้ง 
(อรทัย ปานเพชร และ ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2563) 
 จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข ปี 2562 – 2564 มีอัตราการคลอดมีชีพในหญิงกลุ่มอายุ 15-19 ปี อยู่
ที่ 31, 28.7 และ 25 ต่อ 1,000 ประชากร แม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลง แต่กระทรวงสาธารณสุข นโยบายจะ
ลดให้เหลือ 15 ต่อ 1,000 ประชากร ในปี 2570 (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2564; เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2565) แม้ว่าอัตราการคลอดของมารดาวัยรุ่นมีแนวโน้มลดลง 
แต่มารดาวัยรุ่นเหล่านี้เป็นกลุ่มที่อยู่ในวัยเรียน ทำให้ต้องลาออกกลางคัน ไม่ได้วางแผนสำหรับการมบีุตร 
จึงไม่มีความพร้อมในการเป็นมารดาและบิดา สอดคล้องกับข้อมูลจากการบริการ 1663 สายด่วนปรึกษา
เอดส์และท้องไม่พร้อมพบว่า ช่วงการระบาดโควิด-19 มีหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม ขอรับบริการปรึกษา
ทางเลือกเพ่ิมข้ึนเกือบเท่าตัว โดยมีสถิติสูงสุดในเดือนพฤษภาคม 2564 รวม 4,461 คน เฉลี่ย 149 คน ต่อ
วัน เป็นหญิงอายุต่ำกว่า 20 ปี ประมาณ 26 คน ต่อวัน ซึ่งมากกว่าช่วงสถานการณ์ปกติ ที่มีค่าเฉลี่ย 16 
คน ต่อวัน เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า หญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมหลังจากปรึกษาทางเลือก ร้อยละ 70-90 มี
ความประสงค์ยุติการตั้งครรภ์เนื่องจากปัจจัยแวดล้อม ทั้งสุขภาพตนเอง ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม 
(เจาะลึกระบบสุขภาพ, 2564) และจากรายงานสถิติของจังหวัดสระบุรี พบว่า มีอัตราการคลอดบุตรของ
วัยรุ่นอายุระหว่าง 15-19 ปี เท่ากับ 31.82 ต่อ 1,000 ประชากร ซึ่งเกินค่าเกณฑ์มาตรฐานของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข คือ 27 ต่อ 1,000 ประชากร (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี, 2565; 
สำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2564)  
  การป้องกันความเสี่ยงในการป้องกันตั ้งครรภ์ไม่พร้อม ทุกภาคส่วนที ่เกี ่ยวข้อง ทั้งการออก
กฎหมาย นโยบาย การสอดแทรกการเรียนการสอนเรื ่องเพศไปในหลักสูตร เน้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน และตัววัยรุ่นเอง โดยมุ่งเน้นให้เกิดความรู้เกี่ยวกับเพศภาวะ การมีเพศสัมพันธ์ การคุมกำเนิด 
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การสอนเรื่องเพศศึกษา การสื่อสารเรื่องเพศ การปลูกฝังค่านิยมเรื่องเพศ การรับผิดชอบของเพศชาย และการ
ให้บริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ที่มีประสิทธิภาพ (อรทัย ปานเพชร และ ปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์, 2563) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นการแก้ปัญหาในมัธยมต้นและมัธยมปลาย การสอน
เพศศึกษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง และทักษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์กับ
นักเรียน ดังนั้น เพ่ือให้มีความครอบคลุมและก้าวทัน ต่อองค์ความรู้ที่มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การเรียน
ระดับอุดมศึกษา ที่ยังพบว่ามีการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์และพบโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ พบว่า นักเรียนบางส่วน มีความรู้ในการป้องกันการตั้งครรภ์ และเจตคติในการป้องกันการ
ตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง (เพียรศรี นามไพร, 2560) จึงยังคงมีความจำเป็นในการพัฒนารูปแบบเพ่ือ
ป้องความเสี่ยงทางเพศ และตั้งครรภ์ไม่พร้อมต่อไป  

แนวคิดรูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และการฝึกทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม 
(Information Motivation and Behavioral Skills: IMB Model เป็นทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ โดยมี
ความเชื่อว่า หากบุคคลได้รับข้อมูลที่ดี ได้รับแรงจูงใจทำให้เกิดทัศนคติ หรือรับรู้ผลเสียด้านสุขภาพ 
ตลอดจนได้ฝึกทักษะที่จำเป็น และมีความเชื่อมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม จะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
แต่ในทางตรงข้าม หากบุคคลนั้นขาดความรู้ ไม่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติ และขาดซึ่งทักษะพฤติกรรมก็จะ
ส่งผลเชิงลบต่อสุขภาพ การที่บุคคลจะเกิดพฤติกรรมนั้นๆ ขึ้นอยู่กับข้ึนอยู่กับอิทธิพลของ 3 ปัจจัย คือ 1) 
การให้ข้อมูลความรู้ (information) มีผลโดยตรงกับพฤติกรรมของบุคคล และนำไปสู่การปฏิบัติ 2) การ
สร้างแรงจูงใจ (prevention motivation) ซึ่งแรงจูงใจ เป็นสิ่งที่ทำให้บุคคลเกิดการปฏิบัติ 3) การพัฒนา
ทักษะที่จำเป็น (behavioral skills) การที่จะเกิดพฤติกรรมใด ๆ บุคคลต้องมีการรับรู้ความสามารถใน
ทักษะที่จำเป็นของตนเองต่อการกระทำให้เกิดพฤติกรรมนั้น ๆ (Fisher & Fisher, 2002) การนำแนวคิด 
IMB Model มาใช้ในการศึกษาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อม มีทั้งการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทาง
เพศของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย ปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นหญิง
มัธยมศึกษาตอนต้น และการป้องกันการตั้งครรภ์ในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น (วรรณศิริ ประจัน
โน และคณะ, 2560; อุทัยวรรณ สกุลวลีธร และคณะ, 2561; รัศมิ์ลภัส ใจยะสิทธิ และคณะ, 2561) ซึ่ง
พบว่า ส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม ป้องกันความเสี่ยงทางเพศในวัยรุ่นหญิง ที่อยู่ใน
ชั้นมัธยมเป็นส่วนใหญ่ การวิจัยนี้ จึงสนใจแนวคิด IMB เพื่อหาแนวทางใหม่ ๆ ในการป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ และการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในระดับอุดมศึกษา 

แม้ว่าสถิติการตั้งครรภ์ในนักศึกษาพยาบาลมีน้อย แตน่ักศึกษาชั้นปีที่ 1 ที่เข้ามาศึกษาส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 18-20 ปี ถือเป็นกลุ่มวัยรุ ่นตอนปลาย ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจและ
อารมณ์ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนผ่านสู่วัยผู้ใหญ่ จึงมีความเสี่ยงที่อาจเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ดังนั้น นักศึกษาควรได้รับการเตรียมพร้อมในหลาย ๆ ด้าน เพื่อรองรับการใช้ชีวิตใน
รูปแบบใหม่ในระดับอุดมศึกษา เพื่อทำให้การใช้ชีวิตดำเนินไปได้อย่างราบรื่น และยังมีส่วนสำคัญที่ทำให้
นักศึกษาประสบความสำเร็จในการเรียนพร้อมในการเรียนรู้ทางวิชาชีพในระดับที่สูงขึ้นด้วย รวมถึงการ
เตรียมความพร้อมเพื่อให้นักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องเพศ ผลกระทบของการตั้งครรภ์ไม่
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พร้อมและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จนถึงการมีทักษะในการป้องกันตนเองที่ดี ผู้วิจัยเห็นความสำคัญของ
สภาวการณ์ดังกล่าว จึงจัดทำโครงการรักอย่างปลอดภัยเพื่อป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและตั้งครรภ์ไม่
พร้อมในนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 โดยประยุกต์ใช้แนวคิด IMB Model มาใช้ในกิจกรรม ประโยชน์ที่ได้
จากการศึกษานี้นำมา ซึ่งการขยายผลจัดโครงการให้ความรู้ และอบรมนักศึกษาระดับอุดมศึกษา เพ่ือให้มี
ความรู้ ทัศนคติและการมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม ปลอดภัย ลดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรู ้ ทัศนคติการป้องกันพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศ และการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ก่อนเข้าร่วมโครงการ และหลังเข้าร่วมโครงการ  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด ใช้รูปแบบการให้ข้อมูล ข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ และ

การฝึกทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม ( Information Motivation Behavioral: IMB Model) (Fisher & 
Fisher, 2002) ผู้วิจัยนำมาประยุกต์กับกลุ่มนักศึกษา ในกระบวนการจัดโครงการ การออกแบบกิจกรรม
เพ่ือให้นักศึกษาชั้นปีที่ 1 มีความรู้ ความเข้าใจ เกิดทัศนคติที่ดี สามารถมีทักษะที่สำคัญ การป้องกันความ
เสี่ยงทางเพศ และการป้องกันตั้งครรภ์ไม่พร้อม ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ขั้นตอน ได้แก่ การให้ข้อมูล
ความรู้ การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะที่จำเป็น โดยมีกรอบแนวคิด แสดงดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัยประสิทธิผลโครงการรักอย่างปลอดภัย เพ่ือป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในนักศึกษาพยาบาล 

 
 

โครงการรักอย่างปลอดภัย 
1. การให้ข้อมูลความรู ้
- การเลือกคบเพื่อนตา่งเพศ 
- ความรู้การตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
- ความรู้เรื่องยาคมุกำเนิด 
- โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2. การสร้างแรงจูงใจ 
- เป้าหมายความสำเร็จในการเรียน 
- ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ไม่พรอ้ม 
3. การพัฒนาทักษะที่จำเป็น 
- ทักษะการปฏิเสธ 
- ทักษะการคุมกำเนิด 

 

การป้องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
และตั้งครรภ์ไม่พร้อม  
- ความรู ้
- ทัศนคติ 
- พฤติกรรมทางเพศ 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (quasi-experimental research: one 

group pretest-posttest design) มีรายละเอียด ของวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2563 สังกัดคณะพยาบาลศาสตร์ 

สถาบันพระบรมราชชนก 
  กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2563 สถาบันการศึกษา

พยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง จำนวน 116 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเป็นนักศึกษาที่ลงทะเบียน
เต็มเวลาและยินดีเข้าร่วมกิจกรรม 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  
   1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยเครื่องมือ ชุด ได้แก่ 
    1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การมีแฟน และการเคย
ได้รับความรู้เกี่ยวกับตั้งครรภ์ไม่พร้อม ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำตอบ    

  1.2 แบบทดสอบความรู้การตั้งครรภ์ไม่พร้อมและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สร้าง
โดยคณะผู้วิจัย มีลักษณะให้เลือกตอบ “ใช่” “ไม่ใช่” หรือ “ไม่ทราบ” ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือ ไม่
ทราบ ได้ 0 คะแนน จำนวน 30 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
จำนวน 20 ข้อ และด้านความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จำนวน 10 ข้อ โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-
20 คะแนน และ 0-10 ตามลำดับ โดยมเีกณฑใ์นการแปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
                        ด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

     คะแนน 0–6 หมายถึง ระดับน้อย 
     คะแนน 7–13 หมายถึง ระดับปานกลาง 
     คะแนน 14-20 หมายถึง มีระดับมาก 
               ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

คะแนน 0–4 หมายถึง ระดับน้อย 
     คะแนน 5–7 หมายถึง ระดับปานกลาง 
     คะแนน 8-10 หมายถึง มีระดับมาก 

  1.3 แบบวัดทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม เป็นแบบสอบถามของพอ
เพ็ญ ไกรนรา และคณะ (2556) เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่างเห็นด้วยมากที่สุดจนถึงไม่เห็นด้วย มี 
ประกอบด้วยข้อคำถามด้านลบ จำนวน 9 ข้อ และด้านบวก จำนวน 11 ข้อ รวมทั้งสิ้น 20 ข้อ มีคะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 20-100 คะแนน โดยมีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (Best, 1977) ดังนี้ 

คะแนน 20.00 – 46.60  หมายถึง ระดับต่ำ  
   คะแนน 46.70 – 73.30  หมายถึง ระดับปานกลาง 
   คะแนน 73.40 - 100  หมายถึง ระดับสูง 
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  1.4 แบบสังเกตพฤติกรรมทางเพศ เป็นแบบตรวจสอบรายการที่ผู้วิจัยพัฒนา
ออกแบบที่มีข้อรายการตรวจสอบ โดยผู้วิจัยร่วมประชุมปรึกษาทำความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์การประเมิน
ก่อนการประเมิน มีหัวข้อในการประเมิน ทั้งหมด 5 ข้อ แต่ละข้อจะประเมินพฤติกรรมว่ามีการปฏิบัติ และ
ไม่ปฏิบัติ จากการแสดงบทบาทสมมติ เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงไปอยู่ในสถานการณ์ที่จะเปิดโอกาสให้เกิด
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พึงประสงค์ การใช้ทักษะการปฏิเสธ วิธีการคุมกำเนิด การเลือกปรึกษาบุคคลใกล้ชิด 
โดยมีผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยอีก 2 ท่านเป็นผู้ประเมินพร้อมกันจากการแสดงบทบาทสมมติ ในแต่ละกลุ่มต้อง
แสดงผ่านอย่างน้อย 3 หัวข้อ ถึงจะผ่านการประเมิน 

  2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง คือ โครงการรักอย่างปลอดภัย เพื่อป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยมีการเรียนรู้ผ่าน IMB Model ด้วยวิธีการให้ข้อมูล
ความรู้ การสร้างแรงจูงใจ และ การพัฒนาทักษะที่จำเป็น ประกอบด้วยกิจกรรม ได้แก่  

   2.1 การให้ข้อมูลความรู้ เป็นกลุ่มใหญ่ ได้แก่ การเลือกคบเพื่อนต่างเพศ ความรู้
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม ความรู้เรื่องยาคุมกำเนิด โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การปฏิเสธ การหลีกเลี่ยงไปอยู่ใน
สถานการณ์ท่ีจะเปิดโอกาสให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พึงประสงค์  

   2.2 กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ เป็นกลุ่มใหญ่ การสร้างเป้าหมายความสำเร็จในการ
เรียน ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม อภิปรายกลุ่มย่อย การพัฒนาทักษะที่จำเป็น เป็นกลุ่มย่อย ได้แก่ 
การสาธิตและสาธิตย้อนกลับการใช้ยาคุมกำเนิด ทักษะการปฏิเสธ ฝึกปฏิบัติทักษะการปฏิเสธ ทั้งหมด 2 วัน  

   2.3 การแสดงบทบาทสมมติ 1 สัปดาห์ หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 1 โดย
เนื้อหาได้จากประชุมวางแผน คัดเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับการเรียนรู้ จากอาจารย์ที่มีประสบการณ์ในการ
จัดกระบวนการกลุ่ม และเป็นวิทยากรหลักในการบรรยายตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ทั้งกลุ่มใหญ่และกลุ่มย่อย 
  การตรวจหาคุณภาพของเครื่องมือ  
   เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบวัดทัศนคติการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม และแบบทดสอบความรู้การตั้งครรภ์ไม่พร้อมและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
ผู ้วิจัยนำแบบสอบถามดังกล่าวไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลในสถาบันการศึกษาอื่นที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน แล้วนำมาหาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดทัศนคติการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า
เท่ากับ .80 และนำไปหาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้การตั้งครรภ์ไม่พร้อมและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โดยใช้สูตรความเชื่อมั่นคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .75 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ระยะ มีรายละเอียด ดังนี้ 
1. ระยะก่อนการทดลอง 

 1.1 ผู้วิจัยพบผู้ช่วยวิจัย จำนวน 5 คน ที่เป็นอาจารย์ภาควิชาการพยาบาลมารดาทารก
และผดุงครรภ์ ที่มีประสบการณ์ในการเป็นวิทยากรในการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น และการเป็นวิทยากร
เกี่ยวกับเยาวชนทั้งระดับมัธยมและอุดมศึกษา เพ่ือทำความเข้าใจเนื้อหา รูปแบบ การให้ความรู้ การสร้าง
ทัศนคติ การฝึกทักษะเกี่ยวกับป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและตั้งครรภ์ไม่พร้อม พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบ
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ถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน การดำเนินกิจกรรม การสังเกตพฤติกรรม และทำแบบประเมิน ข้อมูล
ทั่วไป แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ การประเมินการแสดงบทบาทสมมติ เกี่ยวกับป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศและตั้งครรภ์ไม่พร้อม  
   1.2 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม (ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม) โดยประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้การตั้งครรภ์ไม่พร้อมและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
และแบบวัดทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที ในการตอบ
สอบถาม ภายในห้องประชุมที่จัดโครงการ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  

2. ระยะทดลอง จัดทำโครงการรักปลอดภัย มีรูปแบบกิจกรรมกลุ่มใหญ่และกลุ่มย่อย ได้แก ่
   2.1 ครั้งที่ 1 (ระยะเวลา 2 วัน) มี 3 กิจกรรม รายละเอียด ดังนี้ 
    กิจกรรมที่ 1 การสร้างแรงจูงใจ ได้แก่  
    - เป้าหมายความสำเร็จในการเรียน โดยให้นักศึกษาดูภาพความสำเร็จของการ
เรียน การรับปริญญา ความภาคภูมิใจของครอบครัว และอภิปรายกลุ่มย่อย พร้อมทั้งวิเคราะห์เหตุปัจจัยที่
ทำให้เกิดความสำเร็จ และอุปสรรคของการศึกษาต่อในระดับปริญญาตรี และร่วมกันหาแนวทางในการ
ป้องกันปัญหาที่จะเกิดข้ึน  
    - ความรู้และผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมจะเกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ ทำแท้งผิดกฎหมาย ผลกระทบจาการทำแท้ง หากมี
การตั้งครรภ์ต่อ เช่น การคลอดก่อนกำหนด ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย เป็นต้น ใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง   
     กิจกรรมที่ 2 การให้ข้อมูลความรู้ ได้แก่ 1) การเลือกคบเพ่ือนต่างเพศ ให้ความรู้
เกี่ยวกับระยะเวลา ความเหมาะสมของการเลือกคบเพ่ือนต่างเพศ 2) ทักษะการปฏิเสธ ให้ความรู้เกี่ยวกับ 
เหตุการณ์หรือคำพูดที่จะถูกชักจูงไปในที่อันตราย การหลีกเลี่ยงไปในที่ให้เกิดความเสี่ยง การใช้การสื่อสาร
เพ่ือการปฏิเสธในรูปแบบต่างๆ 3) ความรู้เรื่องยาคุมกำเนิด ให้รู้จักกับกับวิธีการคุมกำเนิดแต่ละวิธี โดยให้
ดูวิดีโอ และชนิดของยาคุมของจริง และ 4) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สาเหตุ ผลกระทบ การป้องกัน การ
รักษา หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และให้เล่นเกมเป็นกลุ่มย่อย ทายปัญหา ระยะเวลา 3 ชั่วโมง   
    กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะที่จำเป็น ได้แก่ การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 
ทักษะการปฏิเสธ โดยให้จับคู่ แสดงตามเหตุการณ์ และใช้คำพูดหรือวิธีการในการปฏิเสธ ในการทักษะ
การคุมกำเนิด โดยให้ใส่ถุงยางอนามัยจากหุ่นจำลอง เล่นเกมแลกน้ำ ระยะเวลา 3 ชั่วโมง สะท้อนคิด
กิจกรรม เป็นกลุ่มย่อย  
        2.2 ครั้งที่ 2 (ห่างจากครั้งแรก 1 สัปดาห์) โดยให้แบ่งกลุ่มย่อยแสดงบทบาทสมมติ 
เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงไปอยู่ในสถานการณ์ที่จะเปิดโอกาสให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พึงประสงค์ การใช้
ทักษะการปฏิเสธ วิธีการคุมกำเนิด การเลือกปรึกษาบุคคลใกล้ชิด กลุ่มละ 15 นาที ประเมินพฤติกรรมโดย
อาจารย์ 3 ท่าน ซึ่งผู้วิจัยร่วมประชุมปรึกษาทำความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์การประเมิน การประเมินจาก
แบบสังเกตพฤติกรรม โดยแบ่งกลุ่ม นักศึกษาออกเป็น กลุ่มละ 10 คน แสดงบทบาทเก่ียวกับการหลีกเลี่ยง
ไปอยู่ในสถานการณ์ที่จะเปิดโอกาสให้เกิดการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พึงประสงค์ การใช้ทักษะการปฏิเสธ 
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วิธีการคุมกำเนิด การเลือกปรึกษาบุคคลใกล้ชิด จำนวน 5 ข้อ แต่ละข้อประกอบด้วยคำถาม ปฏิบัติ และ
ไม่ปฏิบัติ ซึ่งแต่ละกลุ่มต้องได้คะแนน 3 ใน 5 ถือว่าผ่าน ภายหลังการแสดงบทบาทสมมติ ให้ลงความเห็น
พร้อมกันว่าแต่ละกลุ่มแสดงบทบาทสมมติ ผ่าน หรือไม่ผ่าน 
  3. ระยะหลังการทดลอง ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดย
ประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้การตั้งครรภ์ไม่พร้อมและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และแบบวัดทัศนคติ
การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป วิเคราะห์ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย จาก 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การมีแฟน และการได้รับความรู้ 
  2. เปรียบเทียบความรู้ และทัศนคติ ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการตั้งครรภ์ไม่

พร้อม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ ด้วยการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-test) โดย
ก่อนวิเคราะห์ได้ทำการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ กลุ่มตัวอย่างประชากรมีการแจกแจงแบบปกติ  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี (เลขที่อนุมัติ ec 1-006-2562 วันที่ 30 สิงหาคม 2562) ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการ
วิจัย สิทธิในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย และสิทธิ์การถอนตัวจากการเข้าร่วมในการ
วิจัย ซึ่งไม่มีผลกระทบต่อคะแนนและการเรียนรวมถึงการตอบข้อซักถาม ข้อสงสัย แก่กลุ่มตัวอย่างก่อนทำ
การเก็บรวบรวมข้อมูล ตามเอกสารชี้แจง และลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยวัยรุ่นตอนปลาย อายุ 18-20 ปี กำลังศึกษา

ชั้นปีที่ 1 รวม 116 คน ประกอบด้วยเพศชาย 6 คน คิดเป็นร้อยละ 5.20 เพศหญิง 110 คน คิดเป็นร้อย
ละ 94.80 ส่วนใหญ่มีแฟน และเคยได้รับการอบรมเรื่องเก่ียวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อมมาก่อน ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 จำนวน ร้อยละ ของนักศึกษาพยาบาล (n = 116 คน)   

รายการ จำนวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 6 5.17 
 หญิง 110 94.83 
อาย ุ 18 56 48.20 
 19 52 44.80 
 20 6 5.20 
การมีแฟน มี 35 30.20 
 ไม่ม ี 81 69.80 
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการต้ังครรภ์ไม่พร้อม 
 เคย 106 91.40 
 ไม่เคย 10 8.60 

    
2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ และทัศนคติ การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ก่อน-หลังเข้าร่วมโครงการ  
 2.1 ด้านความรู้ แบ่งออกเป็น ความรู้การตั้งครรภ์ไม่พร้อม การคุมกำเนิด ผลกระทบของการ
ตั้งครรภ์ การทำแท้ง และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า คะแนนเฉลี่ยระยะหลังเข้าร่วมโครงการ (M 
=14.80, SD = 1.42) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ (M = 14.06, SD = 2.15)  มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t= -3.14, p=.002) ในส่วนของความรู้การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ หลังเข้าร่วมโครงการ (M = 9.67 , SD = .89) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ 
(M = 9.20, SD = 1.08)  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -4.21, p < .001) 
           2.2  ด้านทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์ ตัวอย่างของแบบถามสอบถาม เช่น หญิงชายอยู่
ใกล้ชิด สัมผัสเนื้อตัวกันมีโอกาสสูงที่จะมีเพศสัมพันธ์ การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์อาจนำไปสู่ การมี
เพศสัมพันธ์ได้ ค่านิยมการมีแฟนของวัยรุ ่น ส่งผลให้มีโอกาสตั ้งครรภ์ไม่พร้อมได้ จากการตอบ
แบบสอบถาม ผลของทัศนคติพบว่า คะแนนเฉลี่ยของทัศนคติของการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ระยะหลังเข้าร่วม
โครงการ (M = 74.22, SD = 6.00) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ (M = 67.11, SD =7.3) มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -8.29, p < .001) ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 คะแนนเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับ และการทดสอบทีของความรู้ และ
ทัศนคติ การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ระหว่างก่อนเข้าร่วม
โครงการ และหลังเข้าร่วมโครงการ (n = 116 คน) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

difference 
(95%CI) 

t 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ความรู้การป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

14.06 2.15 มาก 14.82 1.42 มาก -.75 
(-.28, -1.23) 

-3.14** 

ความรู้การป้องกัน
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 

9.20 1.08 มาก 9.67 0.89 มาก -1.23 
(-.25, -4.21) 

-4.21** 

ทัศนคติการป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

67.11 7.31 ปานกลาง 74.22 6.00 สูง -7.11 
(-5.41, -8.29) 

-8.29** 

**p <.01 

 
การอภิปรายผล 
  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการตั้งครรภ์ไม่
พร้อม ระหว่างก่อนเข้าร่วมโครงการ และหลังเข้าร่วมโครงการ สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
 1. ด้านความรู้เพ่ือป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและตั้งครรภ์ไม่พร้อม พบว่า คะแนนเฉลี่ยระยะ 
หลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง อธิบายได้ว่า นักศึกษาที่ได้เข้าร่วมกิจกรรม มีการเปลี่ยนแปลงใน
ด้านความรู้ได้ดีข้ึน จากรูปแบบการให้ข้อมูลความรู้ ได้แก่ การเลือกคบเพ่ือนต่างเพศ การตัง้ครรภ์ไม่พร้อม 
การปฏิเสธ ความรู้เรื ่องยาคุมกำเนิด โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ เป้าหมาย
ความสำเร็จในการเรียน ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อม การพัฒนาทักษะที่จำเป็น ได้แก่ การสาธิต
และสาธิตย้อนกลับ ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการคุมกำเนิด สะท้อนคิด ในรูปแบบกลุ่มใหญ่และกิจกรรม
กลุ่มย่อย ทำให้มีคะแนนความรู้ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -3.14, p <.01) สอดคล้องกับ
การศึกษาการให้ข้อมูลข่าวสาร กิจกรรมการเรียนรู้ โปรแกรมการ  ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ช่วย
ส่งเสริมการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (นันทพร ศรีเมฆารัตน์, 2563)  นอกจากนี ้ยังพบว่า การให้ข้อมูล
ข่าวสาร ในนักเรียนหญิงชั้นปีที่ 2 เกี่ยวการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่งผลให้ภายก่อนและหลังการ
ทดลอง วัยรุ่นมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 
(ชลดา กิ่งมาลา และคณะ, 2558) รวมถึง การให้โปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับ ความรู้เรื่องเพศศึกษา และ
พฤติกรรม เสี่ยงทางเพศและการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร โดยประยุกต์จากทฤษฎีแรงจูงใจ ประกอบด้วย
กิจกรรม การอภิปรายกลุ่ม การนำเสนอ บทบาทสมมุติ ในนักเรียนชั้นปีที่ 5 พบว่า ความรู้ ความคาดหวัง
ในความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบัติตนและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศและการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรสูงกว่าก่ อนการทดลอง  มีความแตกต่างกันที่
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ระดับนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (ชัชนัย ติยะไทธาดา และ พรรณี บัญชรหัตถกิจ, 2556) ซึ่งจาก
ข้อมูลดังกล่าว พบว่า การให้ความรู้มีความสำคัญต่อการช่วยป้องกันความเสี่ยงทางเพศ และป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้  
 2. ด้านทัศนคติการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ค่าเฉลี่ยระยะก่อนและหลังการทดลองแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 อธิบายได้ว่า นักศึกษาที่ได้เข้าร่วมกิจกรรม มีการเปลี่ยนแปลงใน
ด้านทัศนคติได้ดีขึ้น จากการเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ ในการสร้างเป้าหมายความสำเร็จในการ
เรียน ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่จะเกิดขึ้น เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น สะท้อน
คิด ระดมสมองผ่านกิจกรรมกลุ่มย่อย ทำให้เกิดทัศนคติที่ดีในการป้องกันตั้งครรภ์ไม่พร้อม มีเป้าหมายใน
การเรียน การใช้ชีวิต เพื่อให้ประสบความสำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษา การประยุกต์รูปแบบการให้ข้อมูล 
การสร้างแรงจูงใจ และการฝึกทักษะในการป้องกันการตั้งครรภ์ในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  มี
การจัดกิจกรรม กระตุ้นให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเพ่ือน นักเรียนด้วยกัน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
จากตัวแบบ (model) ส่งผลให้ทัศนคติต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในนักเรียนหญิงภายหลังการทดลองมี
คะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง (รัศม์ิลภัส ใจยะสิทธิ และคณะ, 2561)   

3. ด้านพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ นักศึกษาที่ได้เข้าร่วมกิจกรรม ที่ได้รับการพัฒนาทักษะ
ที่จำเป็น ได้แก่ การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการคุมกำเนิด อธิบายได้ว่า การ
แสดงบทบาทสมมติ เป็นการทบทวนความรู้ และสามารถลงมือปฏิบัติจริงในการแสดงออกพฤติกรรม
ป้องกัน ทั้งนี้ไม่สามารถที่จะติดตามพฤติกรรมจริงของนักศึกษาได้ จึ งเลือกการแสดงบทบาทสมมติ เป็น
การให้นักศึกษาแสดงออกทางพฤติกรรม เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงไปอยู่ในสถานการณ์ที่จะเปิดโอกาสให้เกิด
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พึงประสงค์ การใช้ทักษะการปฏิเสธ วิธีการคุมกำเนิด การเลือกปรึกษาบุคคลใกล้ชิด
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลดา กิ่งมาลา และคณะ (2558) พบว่าการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะ 
นักเรียนที่ได้รับการฝึกทักษะในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และทักษะการใช้วิธีการ คุมกำเนิด
ที่ถูกต้อง และให้มีการแสดงบทบาทสมมติในสถานการณ์จำลองโดยให้มีการแสดงพฤติกรรมการปฏิเสธ
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย และการใช้วิธีการคุมกำเนิดที่ถูกต้อง ส่งผลให้วัยรุ ่นหญิงมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นเพ่ิมข้ึน  

 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง 1 กลุ่ม และไม่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม อาจทำให้มีปัจจัยอื่น ๆ ที่
นอกเหนือจากการจัดกระทำการทดลอง ที่ส่งผลต่อผลการวิจัยได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
    1. ด้านนโยบายสุขภาพ ควรมีการส่งเสริมการใช้แนวคิดรูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร 
การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะที่จำเป็น แนวทางสำหรับการดูแลกลุ่มวัยรุ่นในระดับประเทศ เพ่ือ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
    2. ด้านการศึกษา ควรมีการนำแนวคิดรูปแบบการให้ข้อมูลข่าวสาร การสร้างแรงจูงใจ 
และการพัฒนาทักษะที่จำเป็น มาเป็นแนวทางการป้องกันความเสี่ยง และตั้งครรภ์ไม่พร้อม มาใช้กับกลุ่ม
นักศึกษาในระดับอุดมศึกษา เพ่ือเป็นทางเลือก ในการเป็นแนวทางสำหรับการดูแลกลุ่มวัยรุ่น เพ่ือป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และตั้งครรภ์ไม่พร้อมต่อไป 
    3. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล นำผลการศึกษา และรปูแบบของโปรแกรมไปพัฒนาการ 
ให้บริการกับวัยรุ่นในสถานศึกษา และควรมีการจัดอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้ ความสามารถที่
จะให้บริการหรือจัดกิจกรรมในการให้ความรู้ได้อย่างถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   ทำการวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม และมีการวัดซ้ำ เพื่อติดตามการคงอยู่ของ
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
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บทคัดย่อ   
การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มทดสอบก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ

ความสามารถและความมั่นใจก่อนและหลังการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็กของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2564 จำนวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความมั่นใจ
และแบบประเมินความสามารถในการฝึกตรวจระบบทางเดินหายใจในเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา และการทดสอบท ีผลการศึกษาพบว่า  

1. ความสามารถในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กของกลุ่มทดลองภายหลังเข้า
ร่วมการเรียนการสอนโดยการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง (t = 12.52, 
p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 13.42, p < .05) 

2. ความมั่นใจในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กของกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมการเรียน
การสอนโดยการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริง มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = 13.89, p < .001) 
 ผลการวิจัยแสดงว่า หุ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กสามารถ
นำไปใช้เป็นเป็นสื่อในการเรียนการสอนภาคทดลองก่อนการปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยในคลินิกได้ 

 
1 อาจารย ์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 
  Instructor, Boromarajonani College of Nursing, Suphanburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, 

Ministry of Public Health 

บทความวิจัย (Research article) 

ผลของการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก 
ต่อความสามารถ และความมั่นใจในการตรวจร่างกาย 

ระบบทางเดินหายใจในเด็กของนักศึกษาพยาบาล  
Effects of Using Simulation-Based Learning of Respiratory System 

Examination Model on the Ability and Confidence to Perform 
Children’s Respiratory System Examination of Nursing Students 
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คำสำคัญ: หุ่นตรวจร่างกายในเด็ก, ความสามารถในการตรวจร่างกาย, ความมั่นใจ, นักศึกษาพยาบาล 
 

Abstract 
This quasi-experimental research, a pretest -posttest  control group design aimed to 

compare the ability and confidence before and after using the simulation-based learning of the 
respiratory system examination model of nursing students. Sixty nursing students, studying on 
the 3rd in the 2021 academic year at Boromarajonai College of Nurs ing , Suphanburi were 
recruited using simple random sampling. The sample was divided into 2 groups, including 30 
nursing students in experimental groups and 30 nursing students in control groups. Data were 
collected using the ability and confidence to examine the respiratory system for children’s 
questionnaires of nursing students. Data were analyzed using descriptive statistics, and t-test. 
The results showed that:  

1. The ability to examine the respiratory system of children after using the simulation-
based learning of the respiratory system examination model of the experimental group was 
significantly higher than before using the model (t = 12.52, p <.001); and was significantly higher 
than the control group at .05 (t = 13.42, p < .05). 
  2 .  The confidence to examine the respiratory system of children after using the 
simulation-based learning of the respiratory system examination model of the experimental 
group was significantly higher than before using the model (t = 13.89, p < .001). 

The conclusion is that the simulation-based learning of the respiratory system 
examination model of nursing students can be used in the nursing laboratory before practicing 
with patients in the clinic. 

 
Keywords: Children’s physical examination model, Physical examination ability, Confident,  

Nursing students 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การสอนภาคปฏิบัติบนคลินิกเป็นหัวใจสำคัญของวิชาชีพพยาบาลหลักสูตรในพยาบาลศาสตร์ ซึ่ง

เป็นการดูแลสุขภาพโดยอาศัยการปฏิบัติการพยาบาลเป็นหลัก ผู้เรียนจะเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงและ
นำความรู้ทางทฤษฎีมาประยุกต์ในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ทั้งด้านทักษะทางปญัญา 
ทักษะทางการปฏิบัติและทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพ ดังนั้น การเรียนรู้ประสบการณ์ตรงจากการฝึกปฏิบัติกับ
ผู้ป่วยจริงในสถานบริการเป็นสิ่งที่ดีต่อการเรียนรู้ แต่ยังมีข้อจำกัดในเรื่องสิทธิผู้ป่วยและความปลอดภัย
ของผู้ป่วยเป็นสิ่งสำคัญที่ผู้เรียนไม่สามารถปฏิบัติแบบลองผิดลองถูกได้ นอกจากนี้ ยังมีบางกิจกรรม เช่น 
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การฝึกช่วยฟื้นคืนชีพ การตรวจภายใน และการสวนปัสสาวะ เป็นต้น ที่ไม่สามารถฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงได้ 
ดังนั้น การฝึกปฏิบัติโดยการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริง จึงเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็นเพื่อให้ผู้เรียนได้มีโอกาสฝึก
ทักษะ เพิ่มพูนความรู้ ความเข้าใจ โดยเฉพาะโครงสร้าง ลักษณะทางกายภาพ และกระบวนการทำงานของ
อวัยวะในร่างกายอย่างถูกต้องและแม่นยำ (สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2559)   

หุ่นฝึกทักษะการพยาบาล (nursing manikins) หรือหุ่นจำลองสถานการณ์ (simulation) มีประโยชน์
ในเชิงผลลัพธ์ด้านความรู้และสมรรถนะทางการพยาบาล (สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2559) ความมั่นใจของผู้เรียนใน
การปฏิบัติการพยาบาลก่อนที่จะปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย (วโรดม เสมอเชื ้อ และคณะ, 2563) และช่วยลด
ความเครียดความวิตกกังวลในการขึ้นฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงบนหอผู้ป่วย (Foronda et al., 2013) จึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่งสำหรับการศึกษาพยาบาล  

ภาควิชาการพยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี จึงได้เล็งเห็นความสำคัญในการ
เตรียมความพร้อมในด้านทักษะการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก สำหรับนักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้น
ฝึกประสบการณ์จริงบนหอผู้ป่วย โดยการพัฒนาหุ่นจำลองตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก เพ่ือใช้เป็น
สื่อการสอนภาคปฏิบัติให้กับนักศึกษาพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสอนภาคปฏิบัติ เพิ่มความมั่นใจใน
การตรวจร่างกายให้แก่นักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วย อีกทั้ง ยังเป็นการลดความ
เสี่ยงและเพิ่มความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย อีกทั้ง การจัดซื้อหุ่นจำลองมาเพื่อฝึกปฏิบัติหัตถการมีราคาแพง การมี
ข้อจำกัดในเรื่องงบประมาณ ทำให้มีจำนวนหุ่นจำลองไม่เพียงพอต่อจำนวนนักศึกษาพยาบาล คณะผู้วิจัยจึงได้
พัฒนาสื ่อการสอนนวัตกรรมหุ ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก ซึ่ง
ประกอบด้วย หุ่นปอดเทียม สื่ออิเล็กทรอนิกส์เสียงปอด และภาพโครงสร้างของปอด ผลิตขึน้จากวัสดุที่ต้นทุน
ต่ำ แต่มีประสิทธิภาพในการใช้ฝึกการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก ซึ่งช่วยให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติ
ทักษะนี้ในสภาพเสมือนจริง ได้ฝึกปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กซ้ำได้ จนเกิดความ
ชำนาญ ช่วยส่งเสริมความสามารถในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กของนักศึกษาและมีความ
พร้อมในการประเมินสภาพที่แม่นยำ และให้การดูแลเด็กที่ถูกต้องและความปลอดภัย  
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถ และความมั่นใจ ในการปฏิบัติการตรวจร่างกาย

ระบบทางเดินหายใจในเด็กของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อน และหลังการใช้หุ่นตรวจร่างกายระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้หุ่นตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก และกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการสอนตรวจร่างกายในเด็กตามปกติ 
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สมมติฐานในการวิจัย 
  1. นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก ภายหลังการใช้หุ่นตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมได้รับการสอนตรวจร่างกายในเด็กตามปกติ 
 2. นักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก ภายหลังการใช้หุ่นตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กสูงกว่าก่อนทดลอง  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย   
  การศึกษาผลของการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กนี้ เป็นไป
ตามแนวคิดการเรียนรู้ที่เน้นประสบการณ์ (Kolb & Kolb, 2009) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นการสร้าง
ประสบการณ์ที ่เป็นรูปธรรม โดยการฝึกปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กโดยการใช้
หุ่นจำลองเสมือนจริง 2) ขั้นสะท้อน โดยการอภิปรายสะท้อนคิดสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติการตรวจ
ร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กโดยการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริง 3) ขั้นสร้างความคิดรวบยอด โดยการสรุป
สิ่งที่ได้เรียนรู้โดยการทำรายงานสรุปหัวข้อสิ่งที่ได้เรียนรู้และคุณค่าจากการเรียนรู้ และ 4) ขั้นประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์ใหม่ โดยการฝึกปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กรายบุคคล ซึ่งการที่บุคคลจะ
เกิดการปฏิบัติทักษะการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กนั้น ๆ จำเป็นต้องมีความรู้ที่ถูกต้องจนเกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยผลของการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจ 
ในเด็กต่อความสามารถและความมั่นใจในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กของนักศึกษาพยาบาล  

การจัดการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์การใช้
หุ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก 
1. ขั้นการสร้างประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม: การฝึก
ปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กโดย
การใช้หุ่นจำลองเสมือนจริง 
2. ขั้นสะท้อน: อภิปรายสะท้อนคิดสิ่งที่ไดเ้รียนรู้จากการ
ฝึกปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก
โดยการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริง 
3. ขั้นสร้างความคิดรวบยอด: สรุปสิ่งที่ได้เรียนรูโ้ดย

การทำรายงานสรุปหัวข้อสิ่งที่ได้เรยีนรู้และคุณค่าจาก

การเรยีนรู ้

4. ขั้นประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่: การฝึกปฏิบัติการ

ตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กรายบุคคล 

ความสามารถและความมั่นใจในการ

ปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดิน

หายใจในเด็กของนักศึกษาพยาบาล 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มทดสอบก่อนและหลังการ

ทดลอง (two group pretest- posttest design) มีรายละเอียดของวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

    ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี ปีการศึกษา 2564 จำนวน 112 คน 

   กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั ้นปีที ่ 3 ภาคการศึกษาที ่ 1 ปี
การศึกษา 2564 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้โปรแกรมสำเร็จรูปสำหรับสถิติการทดสอบทีแบบ 

2 กลุ่มอิสระต่อกัน กำหนดระดับนัยสำคัญ เท่ากับ .05 ค่าอำนาจการทดสอบ (power test=1-β) เท่ากับ 
.80 และประมาณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ .50 (Cohen, 1977) ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 54 คน แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือการออกจากการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง จึง
เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็นจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการสุ่มแบบอย่างง่าย โดยให้นักศึกษาจำนวน 30 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนการสอน
ตามปกติ และที่เหลืออีก 30 คน เป็นกลุ่มทดลอง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ลงทะเบียนเรียนวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 2 แบบเต็มเวลา และ 2) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยตามระยะเวลาที่กำหนด และเกณฑ์
การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนได้ตลอดโครงการวิจัยผู้วิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นหุ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก มีการประดิษฐ์หุ่น 3 ขั้น ดังนี้  
    ขั้นที่ 1 การเตรียมการประดิษฐ์หุ่นจำลองฝึกทักษะตรวจร่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก ศึกษากลไก และรูปแบบการทำงานของหุ่นจำลองฝึกทักษะตรวจร่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็กในห้องปฏิบัติการพยาบาลที่มีอยู่เดิม และหุ่นจำลองที่คณะผู้ประดิษฐ์ขึ้นเพ่ือปรับรูปแบบการ
ประดิษฐ์ หุ่นจำลองตัวใหม่ให้มีความเสมือนจริงมากที่สุด  
    ขั้นที่ 2 การประดิษฐ์หุ่น วิธีการ วางแผนและออกแบบหุ่นประดิษฐ์ จำลอง
พร้อมอุปกรณ์ในการประดิษฐ์ อุปกรณ์ในการประดิษฐ์ ประกอบด้วยหุ่นพลาสติกแข็งครึ่งตัวและอุปกรณ์
ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกสเ์พ่ือให้เกิดเสียงปอด ดังภาพ 2 
 
                                

 
 
 
 

ภาพ 2 หุ่นจำลอง และอุปกรณ์ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ 
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   2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน คือ 
         2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล ได้แก่ อายุ เพศ และผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนทางการเรียนของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2563 ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบ 
    2.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจ
ในเด็ก ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามโครงสร้างเนื้อหาวิชาของบทเรียนและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้ตั้งแต่การ
เตรียมผู้ป่วย การเตรียมอุปกรณ์ในการตรวจร่างกาย การปฏิบัติการตรวจระบบทางเดินหายใจในเด็ก การ
ประเมินผู้ป่วย และบันทึกรายงาน จำนวน 19 ข้อ เป็นแบบมาตราประมาณค่า 3 ระดับ ปฏิบัติถูกต้อง ให้ 2 
คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ ให้ 0 คะแนน คิดคะแนนรวมโดยมีคะแนนระหว่าง 0 - 
38 คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการจำแนกค่าเฉลี่ยออกเป็น 2 ระดับ คือ ระหว่าง 0-22 คะแนน (ต่ำกว่าร้อยละ 60) 
หมายถึง ไม่ผ่าน และมากกว่า 23 คะแนน  (ร้อยละ 60 ขึ้นไป) หมายถึง ผ่าน 

          2.3 แบบสอบถามความมั่นใจในการตรวจระบบทางเดินหายใจในเด็ก สร้างขึ้น
โดยผู้วิจัยตามวัตถุประสงค์ของการเรียน เพื่อประเมินความมั่นใจ ในด้านการเตรียมผู้ป่วย การเตรียม
อุปกรณ์ในการตรวจร่างกาย การปฏิบัติการตรวจระบบทางเดินหายใจในเด็ก  การประเมินผู้ป่วย และ
บันทึกรายงาน จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนนระหว่างมากท่ีสุด เท่ากับ 5 
คะแนน ถึงน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน คิดคะแนนเฉลี่ยรายข้อและโดยรวม โดยมีเกณฑ์ในการจำแนก
ค่าเฉลี่ยออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2560) 

คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง ระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
     ผู ้วิจัยนำหุ ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก  ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่านเพื่อตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของหุ่นสื่อการสอน นำหุ่นตรวจร่างกาย
ระบบทางเดินหายใจในเด็ก ไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี ่ยวชาญทั้งในด้านเนื ้อหาและด้านสื่อ
นวัตกรรมหุ่นจำลอง แล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจพิจารณาอีกครั้ง เพื่อหาประสิทธิภาพ โดยประสิทธิภาพของ
หุ่นจำลองการตรวจร่างกาย เท่ากับ 80/80 เป็นไปตามเกณฑ์ ก่อนนำไปทดลองภาคสนาม (field testing)  
  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก และ
แบบสอบถามความมั่นใจในการตรวจระบบทางเดินหายใจในเด็ก ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ตลอดจนลำดับเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลเด็ก จำนวน 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก จำนวน 1 
ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการสื่อนวัตกรรมหุ่นจำลอง จำนวน 1 ท่าน โดยมีดัชนีความสอดคล้อง 
(index of item objective congruence: IOC) ระหว่าง .67–1.00 หลังจากแก้ไขปรับปรุงตามคำแนะนำ
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ของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยนำแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจ
ในเด็ก ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี จำนวน 10 
คน นำมาวิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ันคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR) 20 เท่ากับ .82 ส่วนแบบสอบถามความมั่นใจใน
การตรวจระบบทางเดินหายใจในเด็ก นำไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุพรรณบุรีที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .79 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. กลุ่มทดลอง มีการดำเนินกิจกรรม ดังนี้ 

1.1 ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยเตรียมพร้อมด้านอุปกรณ์ สถานที่และเตรียมอาจารย์พยาบาล 
2 คน เป็นผู้ประเมินความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กของกลุ่ม
ตัวอย่าง ทีมผู้วิจัยอบรมชี้แจงเกี่ยวกับการใช้หุ่นจำลองการตรวจร่างกายแก่กลุ่มทดลองและอาจารย์
พยาบาลผู้ประเมิน พร้อมทั้งแนะนำวิธีการใช้หุ่นจำลองตามคู่มือ และประเมิน (pretest) ในกลุ่มทดลอง 
ด้วยแบบสอบถามความมั่นใจในการตรวจระบบทางเดินหายใจในเด็ก ก่อนการใช้หุ่นจำลองตามความ
คิดเห็นของตนเอง 

1.2 ระยะทดลอง กลุ่มทดลองได้ฝึกการตรวจร่างกายจากหุ่นจำลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็น
เวลา 1 สัปดาห์พร้อมคู่มือ และจัดการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์การใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงในการ
ตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก ดังนี้ 
    1.2.1 ขั้นการสร้างประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรมในกลุ่มทดลอง โดยปฏิบัติ ดังนี้ 
    - ครูสาธิตการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจให้กลุ่มทดลอง  โดย
การใช้หุ่นจำลองเสมือนจริงฯ  
    - นักศึกษากลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจ
ในเด็ก (นอกชั้นเรียน) ด้วยหุ่นจำลองเสมือนจริงฯ โดยการแบ่งนักศึกษาออกเป็น 15 คู่ จับคู่ฝึกซ้อมการตรวจ
ร่างกายระบบทางเดินหายใจ และหลังจากนั้นให้นักศึกษา 1 คน ปฏิบัติทักษะฯ รายเดียว ใช้เวลาปฏิบัติคน
ละ 10 นาที โดยมีครูผู้ประเมิน 2 คน จนครบ 30 คน 
    1.2.2 ขั้นสะท้อน: อภิปรายสะท้อนคิดสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติการตรวจ
ร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กโดยการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริง ระหว่างครู 2 คน และกับกลุ่มทดลอง 30 
คน ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 
    1.2.3 ขั้นสร้างความคิดรวบยอด: สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้โดยการทำรายงานสรุป 1 
หน้ากระดาษใน 2 หัวข้อ สิ่งที่ได้เรียนรู้และคุณค่าจากการเรียนรู้ เป็นแผนผังความคิด (mind mapping) 
    1.2.4 ขั้นประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ใหม่: ร่วมกันนำความรู้ไปฝึกปฏิบัติการ
ตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กในสถานการณ์ที่แตกต่างต่อไป โดยกลุ่มทดลอง 30 คน มีการนัด
การปฏิบัติการตรวจร่างกายเด็กระบบทางเดินหายใจในสถานการณ์ที่แตกต่าง เว้นช่วงจากระยะขั้นสร้าง



212              Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.5 No.3 September - December 2022 

ความคิดรวบยอด นาน 2 สัปดาห์ หลังจากนั้นให้กลุ่มทดลอง 30 คน การปฏิบัติการตรวจร่างกายทีละ 1 
คน ใช้เวลา 10 นาที โดยมีครูผู้ประเมิน 2 คน ชั่วโมงโดยให้ปฏิบัติทีละ 1 คน ใช้เวลา 7 ชั่วโมง 
  1.3 ระยะประเมินผล (Post-test) ในกลุ่มทดลอง หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมการวิจัย 
นาน 1 สัปดาห์ ให้กลุ่มทดลองทำแบบสอบถามความมั่นใจในการตรวจระบบทางเดินหายใจในเด็กหลัง
การใช้หุ่นจำลองฯ  
  2. กลุ่มควบคุม มีการเรียนการสอนแบบเดิม ดังนี้  
  2.1 ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยเตรียมพร้อมด้านอุปกรณ์ สถานที่และเตรียมอาจารย์พยาบาล 
2 คน เป็นผู้ประเมินความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กของกลุ่ม
ควบคุม พร้อมทั้งแนะนำวิธีการใช้หุ่นตามคู่มือ และครูสาธิตการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจ แบบ
การจัดการเรียนปกติและประเมิน (pretest) ในกลุ่มควบคุม ด้วยแบบสอบถามความมั่นใจในการตรวจ
ระบบทางเดินหายใจในเด็ก ก่อนการใช้หุ่นจำลองตามความคิดเห็นของตนเอง และให้นักศึกษากลุ่ม
ควบคุมฝึกปฏิบัติด้วยตนเองนอกชั้นเรียน 
  2.2 ระยะทดลอง โดยนำหุ่นจำลองการตรวจร่างกายพร้อมคู่มือไปใช้กับกลุ่มควบคุม 
และนัดประเมินทักษะการตรวจร่างกายหลังจากระยะเตรียมการ 2 สัปดาห์ การประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กที่ละ 1 นานคนละ 10 นาที โดยมีอาจารย์พยาบาล 
จำนวน 2 คน เป็นผู้ให้คะแนนนักศึกษา จนครบ 30 คน  
  2.3 ระยะประเมินผล (posttest) ในกลุ่มควบคุม หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมการวิจัย นาน 
1 สัปดาห์ ให้กลุ่มควบคุมทำแบบสอบถามความมั่นใจในการตรวจระบบทางเดินหายใจในเด็กหลังการใช้
หุ่นจำลองฯ ของกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการสอนตามปกติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าความถี่ และร้อยละ และการ
เปรียบเทียบความเท่าเทียมของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 
   2. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก และคะแนนความมั่นใจ ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน และหลังการใช้หุ่นจำลองการ
ตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-test) 
   3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้หุ่นจำลองการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก และกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุพรรณบุรี ได้รับเอกสารรับรองหมายเลข EC-017/2564 ได้รับการรับรองตั้งแต่วันที่ 30 
มิถุนายน 2564 ถึง วันที่ 29 มิถุนายน 2565 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับ ขั้นตอนการวิจัย 
และระยะเวลาการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนทราบทุกราย  พร้อมทั้งชี้แจงว่าสามารถปฏิเสธและถอนตัว
จากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ร่วมวิจัย และข้อมูลที่ได้รับจะเก็บเป็นความลับ การนำเสนอการ
วิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น เมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 ที่เหลือจะได้รับ
การสอนการตรวจร่างกายจากการหุ่นจำลองเหมือนกลุ่มทดลองตามความสมัครใจ 

 
ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จำนวน 30 ราย กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อายุ
ในช่วง 19-21 ปี จำนวน 18 คน ร้อยละ 60 เป็นเพศหญิงจำนวน 27 ราย ร้อยละ 90  และมีผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2.50–3.00 จำนวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.33 กลุ่มควบคุม ส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 19-21 ปี จำนวน 21 คน ร้อยละ 70 เป็นเพศหญิงจำนวน 29 ราย ร้อยละ 96.67  
และมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2.50–3.00 จำนวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.67  
  การเปรียบเทียบความเท่าเทียมของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
การทดสอบ Chi-square พบว่า กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีข ้อมูลส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน 
รายละเอียด ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 จำนวน ร้อยละ และการทดสอบไคแสควร์ ของข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษาพยาบาล (n= 60)  
 

รายการ กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 2 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี)      
 19 -21 18 60.00 21 70.00 .417 
 22-25 12 40.00 9 30.00  
เพศ      
 ชาย 3 10.00 1 3.33 .301 
 หญิง 27 90.00 29 96.67  
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน      
 2.50 – 3.00 16 53.33 14 46.67 .871 
 3.01- 3.50 9 30.00 10 33.33  
 3.51-4.00 5 16.67 6 20.00  

 



214              Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.5 No.3 September - December 2022 

  2. การเปรียบเทียบความสามารถและความมั่นใจในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็กของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อน และหลังการใช้หุ่นตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก
ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก
ภายหลังการใช้หุ่นตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก (M = 3.89, SD =.87) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 
2.68, SD = .48) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 12.52, p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการตรวจ
ระบบทางเดินหายใจในเด็กหลังการทดลอง (M = 3.78, SD = .76) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 2.27, SD 
= .58) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t = 13.89 ,p < .001) รายละเอียด ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบที คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กและความมั่นใจในการตรวจร่างกาย ของ
นักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังการใช้หุ่นจำลอง (n = 30) 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง Mean 
difference 

t p 

M SD  M SD 
ความสามารถในการปฏิบัติการ
ตรวจร ่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก 

2.68 .48  3.89 .87 -1.21 12.52*** < .001 

ความมั่นใจในการตรวจร่างกาย 2.72 .58  3.78 .76 -1.06 13.89*** < .001 

*** p <.001 

  3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดิน
หายใจในเด็ก ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้หุ่นตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การสอนตรวจร่างกายในเด็กตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองภายหลังการใช้หุ่น
มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก (M = 3.98, SD = .87) สูง
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติ (M = 2.82, SD = .46) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t 
= 13.42, p < .05) รายละเอียด ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบที คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กและความมั่นใจในการตรวจร่างกาย ของ
นักศึกษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้หุ่นมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการตรวจร่างกาย
ระบบทางเดินหายใจในเด็ก และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติ  

* p <.05 

 

กลุ่ม M SD Mean difference t p 
กลุ่มทดลอง (n = 30) 3.98 .87 -1.16 13.42* .05 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 2.82 .46    
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การอภิปรายผล 
 1. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถ และความมั่นใจ ในการปฏิบัติการตรวจร่างกาย
ระบบทางเดินหายใจในเด็กของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อน และหลังการใช้หุ่นตรวจร่างกายระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตรวจร่างกายในเด็กตามปกติ  ผลการวิจัย พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กมากกว่าก่อนการใช้หุ่น
ตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการศึกษาเปรียบ
ระหว่าง 2 กลุ่มผลการศึกษาสอดคล้องกับ คือนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการฝึกทักษะโดยใช้หุ่นจำลอง
เสมือนจริงในการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กมีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการตรวจ
ร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็กของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ สม
จิตต์ สินธุชัย และกันยารัตน์ อุบลวรรณ (2560) ที่ศึกษาเรื่อง ผลขอการจัดการเรียนรู้โดยใช้ สถานการณ์
เสมือนจริงที่สามารถพัฒนาความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 ในการฝึกปฏิบัติรายวชิา
ฝึกทักษะทางวิชาชีพก่อนสำเร็จการศึกษามีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับสอน
ตามปกติอีกด้วยซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้แสดงให้เห็นว่า หุ่นจำลองเสมือนจริงในการตรวจร่างกาย
ระบบทางเดินหายใจในเด็กที่ผู้วิจัยและทีมสร้างขึ้นจากวัสดุที่มีราคาถูก มีโครงสร้างเสมือนจริง และ
สะดวกต่อการใช้งาน ซึ่งถูกพัฒนาจากหลักการสร้างสื่อวัสดุสามมิติที่สามารถพิสูจน์ได้เสมือนจริง สะดวก
ต่อการใช้งานและการเคลื่อนย้าย และตอบสนองตามวัตถุประสงค์การเรียนการสอน เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้ได้รวดเร็ว (สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2559) อีกทั้ง มีความเหมาะสมในการนำมาใช้เป็นสื ่อการสอน
นักศึกษาพยาบาลได้เป็นอย่างดี และยังสามารถใช้หุ่นจำลองดังกล่าวนำมาฝึกทบทวนด้วยตนเอง เพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดความชำนาญในการฝึกตรวจร่างกายระบบทางเดินหายในในเด็กได้อย่างดี สอดคล้องกับการ
ใช้หุ่นจำลองในการฝึกทักษะการดูดเสมหะ (ลักขณา ศิรถิรกุล และคณะ (2563) และสอดคล้องกับการ
พัฒนาหุ่นจำลองสำหรับฝึกทักษะการประเมินท่าทารกในครรภ์ (จิราภรณ์ นันท์ชัย และ สมชาย แสงนวล, 
2561) และหุ่นจำลองการเจาะเก็บเลือด (นลินภัสร์ รตนวิบูลย์สุข, 2555) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการฝึกปฏิบัติ
โดยการใช้หุ่นจำลองเสมือนจริง ช่วยให้ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะและสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาลจน
เกิดความมั่นใจเพิ่มขึ้น โดยการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ที่เหมือนกันและได้รับข้อมูลป้อนกลับทันทีผ่าน
การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณเกี่ยวกับการตัดสินใจในการพยาบาล ทักษะปฏิบัติการพยาบาล จนเกิด
เป็นความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริง ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัยและคุณภาพในการ
พยาบาลมากขึ้น 
  2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการปฏิบัติการตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจ
ในเด็กของนักศึกษาพยาบาล ระหว่างก่อน และหลังการใช้หุ่นตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจในเด็ก
ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการตรวจระบบ
ทางเดินหายใจในเด็กสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ .05 ซึ ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการเรียนรู้ของบุคคลเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยส่วน
บุคคล พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งบุคคลมีความเชื่อในความสามารถของตน (self-efficacy) บุคคลจะ
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แสดงพฤติกรรมนั้นเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด (Bandura, 1977) นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับวงจร
การเรียนรู้จากประสบการณ์ (Kolb’s learning cycle) ซึ่งอธิบายเกี่ยวกับการเรียนรู้ที่เกิดจากการเปลี่ยน
ผ่านของประสบการณ์ (transformative of experience) (Kolb, 2014) ดังนั้น เมื่อผู้เรียนได้เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของตนเอง เกิดการรับรู้ในความสามารถของตนเองและคาดหวังในผลลัพธ์ที่ปฏิบัติจะส่งผล
ให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติและประสบผลสำเร็จในการปฏิบัติ  สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรชาติ 
สิทธิปกรณ์ (2561) พบว่า นิสิตพยาบาลที่ได้รับการสอนโดยใช้สถานการณ์จำลองเสมือนจริงมีค่าเฉลี่ย
ความมั่นใจในตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Mould et al. (2011) ที่
ศึกษาชุดการเรียนรู้ด้วยสถานการณ์จำลองเสมือนจริงในการดูแลผู้ป่วยวิกฤติของนักศึกษาชั้นปีที่ 3 ซึ่ ง
พบว่า ความมั่นใจในตนเองของนักศึกษาหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและ
สอดคล้องกับผลการศึกษา การใช้หุ่นแขนและหลอดเลือดจำลองต่อความสามารถในการเจาะเลือดและ
การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
จันทบุรี (นิศารัตน์ รวมวงษ์ และคณะ, 2554)  
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหุ่นจำลองเสมือนจริงเป็นสิ่งสำคัญและจำเป็นเพื่อใช้ในกระบวนการ
เรียนรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่สำคัญเพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลสามารถ
ฝึกปฏิบัติก่อนขึ้นปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล เนื่องจากกิจกรรมบางอย่างมีความเสี่ยงหรืออันตรายต่อชีวิต
หรือความเจ็บปวด เช่นการฉีดยาหรือการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำรวมถึงการดูดเสมหะ ดังนั้น
หุ่นจำลองจึงเป็นสิ่งจำเป็นที่ควนจัดหาให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ (สุสัณหา ยิ้มแย้ม, 2559) 

 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

  นำไปใช้เป็นต้นแบบสำหรับสถานศึกษาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับบุคลากรทางการ
แพทย์และการพยาบาล ในการผลิตสื ่อการสอนประเภทหุ ่นจำลองที ่ใช้ต้นทุนในการผลิตต่ำและมี
ประสิทธิภาพ 
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
    วิจัยและพัฒนาให้มีลักษณะเสมือนจริงเช่นเดียวกับหุ่นนำเข้าจากต่างประเทศ โดยการ
เพิ่มระดับความดังของเสียงคล้ายคลึงกับเสียงปอดและสามารถปรับระดับความดังได้หลายระดับ  รวมถึง
การปรับขนาดของหุ่นจำลองเด็กให้มีหลายขนาด 
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บทคัดย่อ 
ระบบสัญญาณเตือนเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วยผู้ใหญ่ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัด

เพชรบุรี ได้ดำเนินการมาแล้วระยะหนึ่ง จึงควรมีการติดตามการดำเนินงาน การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินการ และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบ
สัญญาณเตือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลผู้
ปฏิบัติ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 22 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแนวคำถามในการสนทนา
กลุ่มทีผ่่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  

1. ประเด็นปัญหาและอุปสรรค ได้แก่ 1) บุคลากรขาดความรู ้ ความเข้าใจ ทักษะและความ
ตระหนัก 2) ขั้นตอนและเกณฑ์การใช้ PCK MEWS ยังไม่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละหอผู้ป่วย 3) การ
รายงานอาการของผู้ป่วยโดยใช้คะแนน PCK MEWS คลาดเคลื่อน และ 4) ไม่มั่นใจในความถูกต้องของ
คะแนนการประเมิน  

 
1 พยาบาลวชิาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวดัเพชรบุรี 
  Registered Nurse (Professional Level), Prachomklao Hospital, Phetchaburi Province 
2 อาจารย ์วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวดัเพชรบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
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บทความวิจัย (Research article) 
สภาพปัญหาการดำเนินการของระบบสัญญาณเตือน 

เพ่ือเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วยผู้ใหญ่ขณะเข้าพักรักษาตัว  
ภายในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี  

The Problems of Prachomklao Modified Early Warning System (PCK MEWS) 
Implementation in Adult Patient Admitted at Prachomklao Hospital 
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2. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการปรับปรุง ได้แก่ 1) พัฒนาปรับปรุงระบบ PCK MEWS ให้
เหมาะสม 2) ประชุมชี้แจงเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ 3) นำรูปแบบการรายงานอาการมาใช้ร่วมกันกับ 
PCK MEWS 4) จัดการประเมินและอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน 5) กำกับติดตามและเพิ่มช่องทางการรับฟัง
ปัญหา และ 6) นำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปรับปรุงระบบ  

ผลการวิจัยนี้ สามารถนำไปใช้ในการพัฒนา PCK MEWS ให้เป็นมาตรฐานเพื่อการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

คำสำคัญ: ระบบสัญญาณเตือนการเฝ้าระวังอาการทรุดลง, PCK MEWS, ผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

 
Abstract 

Prachomklao Modified Early Warning System (PCK MEWS) has been implemented for 
a period, so monitoring the system is necessary.  This study, thus, aims to investigate 
problems and recommendations to improve the PCK MEWS that detected deterioration 
of adult patients admitted at Prachomklao Hospital.  The qualitative method is applied, 
whereas data have been collected by a focus group discussion among 22 stakeholders, 
which are administrators, head-wards, and professional nurses from 7 in-patient wards who 
were selected with purposive sampling in order to prove content validity. Data have been, 
then, analyzed by the Thematic analysis method. 

The results show that the problems and obstacles are 1) lack of understanding, skills 
and awareness of health care providers, 2) inappropriate process and criteria of PCK MEWS 
in each ward context, 3)  incorrect information handover with PCK MEWS score, and 4) 
unconvinced in the validation of the score.  The recommendations are 1)  to develop the 
appropriated PCK MEWS, 2)  to train health care providers 3)  to use the handover model 
with PCK MEWS 4)  to provide the standard measurement and instruments 5)  to monitor 
the system, along with adding a channel to receive the feedback, and 6)  to utilize 
information technology to adjust the system.  
  According to this research, should be developed PCK MEWS as a standard practice for 

future effective nursing care. 

 

Keywords: Modified Early Warning System, PCK MEWS, Adult patients 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การเจ็บป่วยที่ซับซ้อนส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดอาการทรุดลงได้อย่างไม่คาดคิด และเป็นสาเหตุให้

ผู้ป่วยที่พักรักษาในหอผู้ป่วยสามัญมีอาการแย่ลง อาจทำให้ต้องย้ายอย่างเร่งด่วนเข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตแบบไม่ได้เตรียมมาก่อน หรือมีภาวะหัวใจหยุดเต้นและเสียชีวิตที่คาดไม่ถึง ซึ่งก่อนที่การ
เจ็บป่วยจะมีภาวะทรุดลงนั้น มักจะมีอาการและสัญญาณชีพที่บ่งบอกและเตือนถึงอันตรายที่กำลังจะเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย ร้อยละ 84 ของผู้ป่วยจะมีอาการเตือนใน 8 ชั่วโมงก่อนจะมีภาวะหัวใจหยุดเต้น และร้อยละ 
70 จะมีอาการที่แสดงว่ามีการทำงานของระบบหายใจ และสมองลดลง การเฝ้าประเมินอาการเตือน
เหล่านี้ จะช่วยให้สามารถรับรู้ และตอบสนองได้อย่างหมาะสมเมื่อผู้ป่วยเริ่มมีอาการเปลี่ยนแปลงที่บ่ง
บอกได้ว่ากำลังมีอาการท่ีทรุดลง  

ระบบสัญญาณเตือน (Early Warning System: EWS) เป็นหนึ่งในระบบประเมินที่นำมาใช้ เพ่ือ
เฝ้าติดตามและกระตุ้นเตือน (track and trigger) ให้ทราบว่าผู้ป่วยที่มีอายุตั ้งแต่ 15 ปีขึ ้นไปที่อาจมี
อาการทรุดลงตั้งแต่เนิ่น ๆ ไดก้่อนทีจ่ะเกิดเหตุการณ์นั้น ระบบนีป้ระกอบด้วย ค่าท่ีใช้วัด (parameter) 5 
ตัว ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก อุณหภูมิกาย และระดับ
ความรู้สึกตัว ต่อมามีความนิยมในการนำไปใช้มากขึ้น ทั้งในประเทศอังกฤษและอีกหลาย ๆ ประเทศ และ
มีการนำไปพัฒนาเป็นการประเมินสัญญาณเตือนระดับชาติ (National Early Warning Score: NEWS) 
รวมทั้ง การปรับระบบประเมินนี ้เป็นระบบสัญญาณเตือนแบบประยุกต์ (Modified Early Warning 
System: MEWS) สถานบริการบางแห่งใช้ MEWS ที่มีค่าที่ใช้วัด 5 ตัว (Rocha et al., 2016) บางแห่ง
ปรับค่าที่ใช้วัดจาก 5 ตัวเป็น 6 – 7 ตัว คือมีการเพิ่มการวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงจาก
ปลายนิ้ว (SpO2) และค่าปริมาณน้ำปัสสาวะ (Temgoua et al, 2018)  

การนำระบบสัญญาณเตือนมาใช้ ช่วยในการสังเกตอาการทรุดลงของผู้ป่วยในห้องสังเกตอาการ
ของแผนกฉุกเฉิน โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีคะแนน MEWS ที่มากกว่า 4 คะแนน มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิต (Lam et al., 2006) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Nishijima et al. (2016) ที่พบว่า 
คะแนน MEWS ที่ผู ้ป่วยจะเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นเท่ากับ 6, 7, 8 และ 9 คิดเป็นร้อยละ 0.18, 1.40, 
1.75 และ 3.57 ตามลำดับ นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Smith et al. (2014) พบว่า คะแนน MEWS 
สามารถใช้ทำนายการมีภาวะหัวใจหยุดเต้นและเสียชีวิต ภายใน 48 ชั่วโมงของผู้ป่วยที ่พักรักษาใน
โรงพยาบาล และจากการศึกษาของแสงโสม ช่วยช่วง (2561) พบว่า การใช้ MEWS ในการประเมินผู้ปว่ย
ในห้องตรวจสวนหัวใจ สามารถเฝ้าระวังอาการ และรายงานแพทย์เพื่อให้การรักษาและการพยาบาลได้
ปลอดภัยอย่างทันท่วงที   

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า เล็งเห็นความสำคัญในการเฝ้าระวังอาการเพื่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ตอนที่ III-4.2 ในการ
สร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการมีอาการทรุดลงได้อย่างทันท่วงที ปลอดภัย
เหมาะสม (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน), 2562) จึงพัฒนา Prachomklao 
Modified Early Warning System: PCK MEWS ขึ้นจากแนวคิด MEWS, SOS (Search Out Severity 
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Score) และ NEWS เพื่อใช้เป็นเครื่องมือการประเมินอาการและอาการแสดงจากการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาที่สำคัญ ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วยผู้ใหญ่ขณะเข้าพักรักษาตัว 
ภายในหอผู้ป่วยสามัญ ค่าคะแนนที่ได้แปลผลออกมาในรูปแบบคะแนน (clinical scoring) ความเสี่ยงที่
กำลังจะเข้าสู่ภาวะวิกฤต หรือความเสี่ยงต่อการทรุดลง และเริ่มใช้มาตั้งแต่ 19 มิถุนายน 2562 จากการ
ดำเน ินงานที ่ผ ่านมา พบว ่า อ ัตราการเก ิดอุบ ัต ิการณ์ผ ู ้ป ่วยทร ุดลง  จนต้องให ้การฟื ้นคืนชีพ 
(cardiopulmonary resuscitation: CPR) และย ้ายเข ้าร ักษาในหอผ ู ้ป ่วยว ิกฤตแบบไม ่คาดหวั ง 
(unplanned CPR & ICU) ตั้งแต่ปี 2560 ถึง 2563 เท่ากับ 0.36, 0.31, 1.06 และ 0.91 ต่อพันวันนอน 
(กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี, 2562) แม้ว่าในปี 2562 และ 2563 เริ่มมี
การนำ PCK MEWS มาใช้แล้ว แต่อัตราการเกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลง และมี unplanned CPR & ICU  
นี้ยังเป็นผลลัพธ์ที่ไม่น่าพึงพอใจ และไม่บรรลุเป้าหมาย (0 ต่อพันวันนอน) สาเหตุอาจเกิดจากบาง
องค์ประกอบที่ใช้ในการประเมินไม่เหมาะสมกับบริบทและภาระงาน หรืออาจเกิดจากปัจจัยและปัญหา
อุปสรรคต่างๆ ที่เกิดจากบุคลากรผู้ใช้ หรือวิธีการขั้นตอนในการดำเนินงานตามระบบ ซึ่งจากการทบทวน
ของ Le Lagadec and Dwyer (2016) พบว่า ความสำเร็จในการนำระบบสัญญาณเตือน (EWS) ขึ้นอยู่
กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคคล ได้แก่ ทัศนคติของบุคลากร การสื่อสาร และความม่ันใจ และต้องใช้เวลาให้
บุคลากรทำความเข้าใจในรายละเอียดและเกิดความมั่นใจในการนำระบบนี้มาใช้  

การศึกษาสภาพปัญหาการดำเนินการของระบบสัญญาณเตือนเพ่ือเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ขณะเข้าพักรักษาตัว ภายในหอผู้ป่วยสามัญ แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ และ
หอผู้ป่วยสังเกตอาการ โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี ด้วยการรวบรวมข้อมูลจากประสบการณ์ของ
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการนำ PCK MEWS ที่ประกอบด้วยพารามิเตอร์สำคัญ 7 ประการ 
ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว อัตราการเต้นของหัวใจ อุณหภูมิของร่างกาย อัตราการหายใจค่าความดันโลหิต
ตัวบน ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด และปริมาณปัสสาวะ มาใช้จริงในคลินิก จะช่วยให้เกิดความ
เข้าใจอย่างลึกซึ้งในประเด็นปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อเป็นข้อมูลในการปรับปรุงพัฒนา PCK 
MEWS ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ชัดเจนมากขึ้น สร้างความมั่นใจได้ว่าผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ
การมีอาการทรุดลงจะได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย มีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาการรับรู้ปัญหาและอุปสรรคการดำเนินการ และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบ

สัญญาณเตือนเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วยผู้ใหญ่ขณะเข้าพักรักษาตัว ภายในหอผู้ป่วยสามัญ 
โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ในการศึกษาสภาพปัญหาการดำเนินการของระบบสัญญาณเตือนเพ่ือเฝ้าระวังอาการทรุดลงของ

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ขณะเข้าพักรักษาตัว ภายในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรีครั้งนี้ 
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เป็นไปตามการนำกระบวนการพยาบาล ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ ่งการประเมินตามระบบ
สัญญาณเตือนเพ่ือเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย เป็นขั้นตอนแรกในการรวบรวมข้อมูล ก่อนที่พยาบาล
จะนำไปสู่การวินิจฉัยทางการพยาบาล กำหนดวัตถุประสงค์ ปฏิบัติการพยาบาลโดยเฝ้าระวังอาการอาการ
เปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติที่สามารถจะให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที และพยาบาลสามารถประเมิน
ผลลัพธ์โดยติดตามความปลอดภัยของผู้ป่วยได้ (Wang et al., 2016) การศึกษานี้ อยู่ภายใต้กรอบแนวคิด
การวิจัยเชิงคุณภาพที่มุ่งทำความเข้าใจ อธิบาย หรือพรรณนาในสิ่งที่เกิดขึ้นตามสภาพความเป็นจริงที่
เป็นอยู่อย่างลึกซึ้ง ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อบรรยายถึงประเด็นปัญหา อุปสรรค ความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะในการปรับปรุง “ระบบสัญญาณเตือนเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลง ของโรงพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี (Prachomklao Modified Early Warning System: PCK MEWS)”  

 
วิธีดำเนนิการวิจัย  

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (descriptive qualitative research) เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยการสนทนากลุ่มจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในระหว่างเดือนตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 2563 มีรายละเอียด
ของวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก  
  คือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการนำ PCK MEWS ไปใช้ในหอผู้ป่วยในที่รับผู้ป่วยผู้ใหญ่ของ

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ได้แก่  
  1. ผู้บริหารของโรงพยาบาล ได้แก่ แพทย ์จำนวน 3 คน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 1 คน 

และหัวหน้าหอผู้ป่วยสามัญ จำนวน 8 คน รวมทั้งสิ ้น 12 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้  1) มี
ประสบการณ์ในการเป็นผู้บริหารของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า ไม่น้อยกว่า 2 ปี 2) มีประสบการณ์ในการ
ติดตามกำกับการใช้ PCK MEWS อย่างน้อย 6 เดือน และ 3) สมัครใจ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

  2.พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย จำนวน 7 หอผู้ป่วย ได้แก่ อายุรกรรมชาย 
อายุรกรรมหญิง ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิงและเด็ก ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ชาย ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์
หญิง และหอผู้ป่วยสังเกตอาการ รวม 10 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์ใน
การคัดเลือก ดังนี้ 1) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) มีประสบการณ์ในการใช้ PCK 
MEWS และ 3) สมัครใจ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เป็นแนวคำถามในการสนทนากลุ่ม เป็นเครื ่องมือที ่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม และผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์
ผู้รับผิดชอบด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ ผู้บริหารทางการพยาบาลระดับเขต 
หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอุบัติเหตุอายุรกรรม (ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต) อาจารย์พยาบาลที่
เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต พิจารณา
ความสอดคล้องของเนื้อหา หลังจากนั้น นำข้อเสนอแนะจากผู้เชี ่ยวชาญไปปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือ นำ
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เครื่องมือไปทดลองใช้แนวคำถามหลักและคำถามรองในการสอบถามกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกันที่โรงพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี    

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผู้วิจัยดำเนินการส่งเอกสารขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

และเข้าพบผู้บริหารโรงพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วยเพื่อชี้แจงการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นหัวหน้าหอ
ผู้ป่วยชี้แจงต่อบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยนั้น ๆ เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือขออาสาสมัคร
เข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามเกณฑ์คัดเข้า 
และนัดหมายวัน เวลาที่จะเข้าร่วมสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยการสนทนากลุ่ม แยก 2 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มผู้บริหารของโรงพยาบาล รวม 12 คน โดยผู้วิจัยหลักเป็น
ผู้นำกลุ่ม (modulator) มีการแนะนำตัว สร้างความคุ้นเคย จากนั้นถามคำถามหลักและคำถามรองตาม
แนวคำถามที่เตรียมไว้ เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมอภิปรายแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ปราศจากการตัดสิน
ถูกผิด ผู้ให้ข้อมูลสามารถที่จะอธิบายเรื่องราวต่างๆได้อย่างลึกซึ้ง จำแนกความเหมือนหรือความแตกต่าง
ของการปฏิบัติในบริบทของตนได้อย่างชัดเจนในบรรยากาศที่เป็นกันเอง โดยมีทีมวิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล 
และบันทึกเทป 2) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจำนวน 7 หอผู้ป่วย รวม 10 คน ผู้วิจัย
ดำเนินการเช่นเดียวกัน  ใช้เวลา จำนวน 3 ครั้ง ๆ ละ 45 นาท ีถึง 1 ชั่วโมง จนได้ข้อมูลครบถ้วน   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ใช้วิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนได้แก่ การ

ทำความคุ้นเคยกับข้อมูล สร้างข้อมูลเบื้องต้น ค้นหาแก่นสาระ ตรวจสอบซ้ำแก่นสาระ ระบุและตั้งชื่อแก่น
สาระ และเขียนรายงาน (Clarke & Braun, 2013)   

การสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูล (trustworthiness) ผู้วิจัยดำเนินการตามแนวคิดของ 
Lincoln and Guba (1985) ดังนี้  

1. ความเชื่อถือได้ (Creditability) ผู้วิจัยตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation)  
ร่วมกับการตรวจสอบสามเส้าด้านบุคคล (person triangulation) มีการตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล 
(member Checking) โดยนำผลการวิเคราะห์ที่มีการจัดหมวดหมู่ข้อมูลและระบุแก่นสาระ ส่งให้ผู ้ให้
ข้อมูลตรวจสอบยืนยัน และมีการตรวจสอบข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญ (peer debriefing) ร่วมด้วย เพื่อความ
ถูกต้องสอดคล้องและสมบูรณ์ 

2. การพึ่งพากับเกณฑ์อื่น (Dependability) ผู้วิจัยถอดเทปการให้ข้อมูลของผู้เข้าร่วมการ
อภิปรายกลุ่มแต่ละราย และวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละรายอย่างเป็นอิสระ แล้วนำมาอภิปรายร่วมกับทีมผู้วจิัย 
เพื่อเชื่อมโยงประเด็นต่างๆ และสรุปเป็นหมวดหมู่หลัก รวมทั้งมีการอภิปรายร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้การระบุประเด็นหลักให้สอดคล้องไปในทางเดียวกัน 

3. การนำไปใช้ (Transferability) ผู้วิจัยรายงานผลการวิจัยโดยบรรยายขอบเขตการศึกษาที่
เป็นหอผู้ป่วยสามัญ การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิธีการศึกษา เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจและ
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ในบริบทที่ใกล้เคียงกัน 
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4. การยืนยันข้อมูล (Confirmability) ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเอกสารต่างๆ บันทึกเทป
ข้อมูลการสนทนากลุ่ม และรายงานที่เก่ียวข้องไว้เป็นหลักฐานอ้างอิง เพ่ือให้สามารถตรวจสอบภายหลังได้ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษานี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย เรื่อง การพัฒนาและประเมินผลระบบสัญญาณเตือน

เพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วยผู้ใหญ่ขณะเข้าพักรักษาตัว ภายในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลพระ
จอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระจอม
เกล้าจังหวัดเพชรบุรี เลขที่ 22/2563 ลงวันที่ 1 ตุลาคม 2563 โดยคำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ
ประโยชน์ ความยุติธรรมและความถูกต้อง กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์  และ
ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรมก่อนตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย สามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเม่ือโดยไม่
มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และนําเสนอเป็นภาพรวมตามความเป็นจริง 
และจะถูกทำลายภายใน 1 ปี  

ผลการวิจัย 
1. ภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล จำนวนทั้งสิ้น 22 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 86.36 อายุ

มากกว่า 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.64  เป็นผู้บริหารทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 45.45 มีการศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 68.18 รายละเอียด ดังตาราง 1  

ตาราง จำนวน และร้อยละของภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล (n = 22 คน) 
รายการ จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ ชาย 3 13.64 
 หญิง 19 86.36 
อาย ุ น้อยกว่า 30 ปี 2 9.091 
 31 – 40 ปี 1 4.545 
 41 – 50 ปี 5 22.73 
 มากกว่า 50 ปี 14 63.64 
ตำแหน่ง ผู้บริหารทางการพยาบาล 10 45.45 
 แพทย ์ 3 13.64 
 พยาบาลวิชาชีพ 9 40.91 
ระดับการศึกษา ปริญญาตร ี 15 68.18 
 ปริญญาโท 6 27.27 
 ปริญญาเอก 1 4.55 

 
  2. สภาพปัญหาการดำเนินการของระบบสัญญาณเตือนเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ขณะเข้าพักรักษาตัว ภายในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี  
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   2.1 ประเด็นปัญหาและอุปสรรค ในการนำระบบสัญญาณเตือนเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุด
ลงของผู้ป่วยผู้ใหญ่ขณะเข้าพักรักษาตัวภายในหอผู้ป่วยสามัญ พบมีประเด็นปัญหาและอุปสรรค ได้แก่  
     2.1.1 บุคลากรขาดความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ และความตระหนัก ในการใช้
ระบบสัญญาณเตือน PCK MEWS บุคลากรมีความเข้าใจใน PCK MEWS ไม่ตรงกัน บุคลากรใหม่บางส่วน
ไม่รู้จัก PCK MEWS จำเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินไม่ได้ ไม่แน่ใจว่าต้องใช้ค่าปัสสาวะมาประเมินหรือไม่หรือ
ได้คะแนนรวมเท่าไรจึงจะต้องรายงานแพทย์ ไม่เข้าใจในพยาธิสภาพที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
อาการและสัญญาณชีพ เห็นว่าค่าพารามิเตอร์ใน PCK MEWS บางค่าเป็นการเพิ่มภาระงานจากเดิมที่มา
กอยู่แล้ว และการบันทึกค่าพารามิเตอร์ไม่สมบูรณ์ ดังตัวอย่างข้อความที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 
    “ปัญหาเกิดจากหลายส่วน มีทั้งที่เกิดจากตัวผู้เฝ้าระวัง ... ไม่ได้ตระหนักและไม่เข้าใจถึง
พยาธิสภาพ  เช่น หาก vital signs เปลี่ยน ปัสสาวะไม่ออก มีปัญหาตรงส่วนนี้ ดูเสร็จถ้าเขาไม่ตระหนักว่ามีปัญหาไม่
ทราบว่าจะเป็นปัญหา เจ้าตัวไม่รู้หรือไม่ตระหนัก ว่าต้องรายงาน...” (G1:Dc48M) 
    “ในเบื้องต้น เราไม่เห็นความสำคัญของ PCK MEWS score ว่าจะช่วยอะไรได้ แต่หลังจาก
การใช้ ก็รู้ว่าช่วยเราได้จริง  ทางศัลยกรรมก็ใช้ PCK MEWS score มาตลอดในช่วงของการทดลองใช้ แต่เจอว่า ช่วง
คะแนนท่ีเรารายงานแพทย ์เรารายงานไปแล้ว แพทย์บางท่านก็จะบอกว่ามันคืออะไร ... ขอให้ทบทวนเรื่องข้อตกลงที่เรา
มีอยู่คือเข้าใจกันไม่ได้ปฏิบัติตามทั้งหมด หรือรู้กันไม่หมด” (G1:RN55F) 
    “ค่าปัสสาวะ เป็นเรื่องสำคัญ ถ้า PCK MEWS score ไม่รวมตัวปัสสาวะ ไม่โชว์ แต่เรามี
คนไข้คนหนึ่งที่ เป็นคนไข้ ortho เป็น NCD และมี renal failure  ไม่เคยมาโรงพยาบาลเลย รักษาแต่โรงพยาบาลชุมชน 
ตัว eGFR 12.9 admit ได้  2 วัน คนไข้ มีอาการ โดยที่  vital signs ไม่ charge แล้ว PCK MEWS score ตัวนี้  คะแนน
ไม่ได้ขยับอะไร คนไข้มีอาการท้องแข็งแน่น  เหนื่อย รายงานแล้วหมอเอาไป film chest ครั้งที่เราเห็นกับครั้งที่ admit 
มันต่างกันมาก มีน้ำท่วมมาเลย ก็เลยรู้เลยว่าการ record ปัสสาวะมีผลมาก” (G2:RN54F) 

    2.1.2 ขั้นตอนและเกณฑ์การใช้ PCK MEWS ไม่สอดคล้องกับบริบทของแต่ละ
หอผู้ป่วย ซึ่งแต่ละหอผู้ป่วยมีความเสี่ยงของอาการทรุดลงที่ต่างกัน เช่นกรณีตึกศัลยกรรมและศัลยกรรม
กระดูกผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกตัวดี สัญญาณชีพค่อนข้างคงที่ พารามิเตอร์นี้  จึงอาจมีความไวแตกต่างจาก
ผู้ป่วยอายุรกรรม เกณฑ์และคะแนนที่ใช้ในการตัดสินใจไม่เหมาะสม แบบฟอร์มใช้ยาก เข้าถึงแนวปฏิบตัิ
ในแต่ละช่วงคะแนนได้ไม่ดี ดังตัวอย่างข้อความที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 
    “ในตัวผู้ปฏิบัติเองคิดว่าการ PCK MEWS ไม่สามารถตอบโจทย์ทุกอย่างได้ ในงานของเรา
เพราะฉะนั้นบริบทน่าจะอยู่ที่ในกลุ่มที่เป็น high risk  หรือเปล่า ส่วนในกลุ่มที่เป็น common risk น่าจะแยกออกไปไหม 
หรือมันสามารถทำอย่างไงก็ได้ใช้เกณฑ์ของ PCK MEWS ทำได้ทั้งเป็น common risk และ high risk ที่มันใช้ได้ง่าย” 
(G2:RN54F) 
    “คะแนนที่ช่วยในการตัดสินใจ ถ้ารอตาม criterion ที่ ตั้งไว้คือ 4 มันจะช้าเกิน ส่วนใหญ่
เราจะรายงานที่คะแนนต่ำกว่านี้ เพราะส่วนใหญ่คนไข้เรา ไม่ค่อยมีปัญหาในเรื่องความรูส้ึกตวั เรื่องไข้ เรื่องความดัน ถ้ามี
พารามิเตอร์อันใดอันหนึ่ง ผดิเนีย้ เราต้องรายงานแระอย่างเช่นคนไข้มีไข้ เราจะรอจนคะแนน 4 แล้ว รายงานแพทย์ไม่ได้ 
แล้วก็อย่างเช่น BP ส่วนใหญ่ที่ตึก ตัวเดียวผิดปกตินี้เราก็จะรายงานแล้ว” (G2:RN48F) 
    “แบบฟอร์มตัวนี้จะมีปัญหาตรง template นิดหนึ่ง ขอให้เพิ่ม ช่วงคะแนน หลายคนจำ
ไม่ได้ว่า คะแนนช่วงนี้ต้องประเมินทุกเท่าไร น่าจะมี template ในแบบฟอร์ม เราจะได้รู้ว่า ประเมินทุก 12 ชั่วโมงนะ 
คะแนน 2 – 3 ประเมินทุก 4 ช่ัวโมงนะ การมี template ที่อยู่ในหน้าเดียวกันจะดีมาก” (G1:RN56F) 
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    2.1.3 การรายงานอาการของผู้ป่วยที่ใช้คะแนน PCK MEWS คลาดเคลื่อน เมื่อ
พยาบาลรายงานแพทย์โดยแจ้งระดับคะแนน PCK MEWS แพทย์ไม่เข้าใจว่าหมายถึงอะไร นอกจากนี้
ความเข้าใจในเกณฑ์และขั้นตอนของทีมการพยาบาลยังมีปัญหาความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน เช่น ผู้ช่วย
พยาบาลไม่ได้รายงานคะแนน PCK MEWSที่ผิดปกติต่อพยาบาลหัวหน้าเวร และพยาบาลยังเข้าใจ
คลาดเคลื่อนในเกณฑ์และขั้นตอนการรายงานอาการและคะแนน PCK MEWS เช่น กรณี PCK MEWS 
คะแนนรวมเท่ากับ 4 หรือองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งเท่ากับ 3 แต่พยาบาลบางส่วน ก็ไมไ่ด้รายงาน
แพทย ์ดังตัวอย่างข้อความที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 
    “case ที่มีความเสี่ยงเกิดขึ้นและมาทบทวนดูการทำ RCA ปรากฏว่าคนไข้ทรุดลง หลาย
คนที ่ทร ุดลงแล้วทำ  PCK MEWS score พบว่า  PCK MEWS score ถ ึงเกณฑ์ที ่ต ้องรายงาน แต ่ก ็ ไม ่รายงาน” 
(G1:Dc55M) 
    “ในเรื่องของอาการแสดง ของคนไข้ศัลยกรรม จะมีปวดท้อง มีเรื่องคลื่นไส้อาเจียน ค่า 
V/S บางครั้งไม่มีการเปลี่ยนแปลงอะไรเลย ยัง 1 ยัง 0 (คะแนน)อยู่ แต่ว่าคนไข้ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน ถ้าน้องรุ่นใหม่มี
ประสบการณ์ค่า PCK MEWS ยังไม่ถึง 1 เลย เขาไม่รายงานแพทย์ แต่อาการปวดศีรษะมากในคนไข้ neuro คลื่นไส้ 
อาเจียน มันสมควรที่ต้องรายงาน อันนี้ก็เป็นช่องว่างหนึ่งของตรงนี้” (G2:RN28F) 
    “น้องไม่เข้าใจว่า PCK MEWS เอาไว้ดักจับ แต่บางโรค อย่างเช่น สมมุติ คนไข้ความดันสูง 
อันนั้นเรารายงานเฉพาะโรคไป อย่างที่บอกว่าวิกฤติยังไงก็รอด สังเกตอาการอยู่แล้ว คนที่ไม่วิกฤตพอกระดิกนิดหนึ่ง 
อย่างเช่น R ขึ้นมา 22 โดยธรรมชาติถ้าเราไม่ใช้ PCK MEWS เราก็เฉย พอเราใช้ PCK MEWS R = 22 มันเริ่มมีคะแนน
แล้ว เราก็จะตามมาด้วยการ monitor คนไข้ เราจะใกล้ชิดกับคนไข้มากขึ้น อย่างเช่น ทุก 2 ทุก 4 เราจะไม่ lost พอถึง
เกณฑ์ก็รายงานว่า มีอาการอย่างไร” (G1:RN50F) 

    2.1.4 ไม่มั ่นใจในความถูกต้องของคะแนนการประเมิน  ซึ ่งเกิดทั ้งจากตัว
บุคลากรผู้ประเมินปฏิบัติไม่ถูกต้อง กรณีท่ีพบบ่อยคือการนับอัตราการหายใจไม่ครบ 1 นาที เครื่องมือที่ใช้
ไม่ได้มาตรฐาน เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต การใช้อุปกรณ์วัดอุณหภูมิที่แตกต่างกัน และบางส่วนการระบุ
คะแนนผิดพลาด ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ดังตัวอย่างข้อความที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 

“...ความแม่นยำของคะแนนที่ให้ คือผมเชื ่อใน temp overall, BP out put แต่เรื่อง 
rate ผมไม่เชื่อ เพราะ respiration breaths 20 เสมอ ของทุกตึก ทุกอันมันไม่น่าเชื่อถือเลย breath นับได้ 20 หมด 
ถ้าไปถามดมยา นับ 20 ก็บอกว่าหอบแล้ว แต่นี่ 20 หมดเลย คือความแม่นยำของตัวของการหายใจ” (G1:Dc54M) 

“ด้วยความที่เราภาระเยอะเราก็จะให้ผู้ช่วยเหลือเป็นคนใช้ที่นี้พอใช้คะแนนก็จะไม่ถูก
บวก ตั้งแต่คะแนนที่มันข้ึนแล้ว คะแนน 2 คะแนน 3 อย่างเช่นตอนส่งเวรตอน พ่ีพยาบาลใช้รับเวรส่งเวร เพราะส่วนใหญ่
เราก็ไม่ค่อยได้ดู อันนี้ก็เป็นปัญหา แล้วปัญหาที่เจออีกคือ จะบวกผิดอย่าง score 100 ต่ำกว่า 100 คะแนนก็ข้ึนแล้ว คือ 
2 คะแนน คะแนนยังเป็น 0 อยู่ เจอบ่อย ๆ” (G2:RN30F) 

“เรื่องเครื่องวัดความดันในแต่ละจุด เครื่องวัดความดันไม่เสถียรเลย เครื่องวัดความดัน  2 
เครื่อง วัดรายเดียวกันได้ค่าต่างกัน” (G1:RN55F) 

“ในการวัด temp. ที่เป็นตัว digital เครื่องวัดไม่ค่อยตรง ไม่ได้มีการ calibrate  แต่ว่า
เป็นเรื่อง BP คิดว่ามั่นใจได้ว่าน้องมีการ calibrate อยู่แล้ว ตรงนี้ส่วนเรื่องการหายใจขึ้นอยู่กับคนนับ มันไม่ได้ใช้
เครื่องมือก็เลยมีประเด็นปัญหาว่า 20 ครั้ง/นาที ซึ่งคิดว่าตรงนี้ต้องไปนับให้ถูก”  (G1:RN50F) 
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    2.2 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการปรับปรุง ผู ้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อคิดเห็นและ
คำแนะนำในการปรับปรุงระบบ PCK MEWS เพื่อแก้ไขปัญหาและอุปสรรคโดย พัฒนาปรับปรุงระบบ 
PCK MEWS ให้เหมาะสม ประชุมชี้แจงเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ นำรูปแบบการรายงานอาการมาใช้
ร่วมกันกับ PCK MEWS จัดการประเมินและอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน กำกับติดตามและเพิ่มช่องทางการรับ
ฟังปัญหา และนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปรับปรุงระบบ ดังนี้ 
     2.2.1 พัฒนาปรับปรุงระบบ PCK MEWS ให้เหมาะสม ทั้งการให้คะแนน และ
ขั้นตอนการปฏิบัติในแต่ละระดับคะแนน ซึ่งในการปรับปรุงนั้น แพทย์และพยาบาล ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ 
ควรทำร่วมกันในการพิจารณาเกณฑ์การให้คะแนนที่เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละ
ประเภท มีการกำหนดบทบาทความมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ป่วยที่ชัดเจน เป็น Clinical 
policy ว่าพยาบาลต้องรายงานแพทย์เมื่อค่าคะแนนเท่าไร และแพทย์ต้องตอบสนองต่อการรายงาน
อย่างไร เพ่ือให้สามารถนำไปใช้ได้จริง ดังตัวอย่างข้อความที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 

“การปรับปรุงสำหรับ PCK MEWS คือปรับตัว scale ว่าควรจะให้คะแนนอย่างไร กับอีก
อัน คือ ปรับขั้นตอนของแต่ละ Scale ว่าควรมีปฏิบัติต่ออย่างไร ใครควรจะทำอะไรโดยระบุให้ชัดเจนว่าใครคน
รับผิดชอบอะไรในส่วนไหน” (G1:RN56F) 

“การทำ เกณฑ์ PCK MEWS ควรให้แพทย์เข้ามามีส่วนร่วมในการ รับรู ้ scale เขา
สามารถเข้าใจ scale ตรงกับเรา” (G1:RN54F) 

“ปรับ PCK MEWS ให้เป็นเครื่องมือกลาง ที่สามารถนำไปใช้ได้กับที่ตึกจริง คาดหวังว่า
จะใช้ได้ กับทุกโรค สามารถท่ีจะใช้อันนี้ได้” (G2:RN29F) 

“ต้องมาคุยในรายละเอียด แต่ละแผนกคงต้องมีแนวทางของแต่ละแผนกเองว่าจะทำ
อย่างไงได้บ้าง ที่หน้างานก็มีความหลากหลาย ผมว่าแต่ละแผนกจะต้องแก้ไขเฉพาะจุดของตัวเองก่อน อาจจะมีแนวทาง
ที่เป็นอะไรที่รวม ๆ อันหนึ่ง อาจจะเป็นกรอบกว้าง ๆ  ก่อนในรายละเอียดแต่ละแผนกเอาไปคิด detail ของตัวเอง” 
(G1:Dc52M) 

    2.2.2 ประชุมชี้แจงเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ เพื่อให้บุคลากรแต่ละระดับ 
ตั้งแต่หัวหน้าทีมไปถึงผู้ปฏิบัติ มีความเข้าใจ เกิดความตระหนัก และเสริมสร้างศักยภาพในการใช้ PCK 
MEWS ซึ่งควรประกอบไปด้วยการประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติแก่ผู้บริหาร แพทย์และพยาบาล มีการสอนงาน
ในทีม มีการติดตามกำกับและประเมินผลการปฏิบัติ ดังตัวอย่างข้อความที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 

“ในทีมสุขภาพทุกคนจะต้องเข้าใจตรงกันเร ื ่องของ PCK MEWS ทุกคนมีความรู้
เหมือนกัน แล้วก็สามารถพูดภาษาเดียวกัน คือ PCK MEWS ต้องรู้ พูดถึงคะแนน 4 ทุกคนก็ต้องรู้ ว่าจะต้องทำอะไรบ้าง 
คะแนน 5 ต้องทำอะไรบ้าง” (G1:RN56F) 

“ต้องมีการประชุมชี้แจงทำความเข้าใจตรงกัน ควรจะต้องระวังว่าทำความเข้าใจกับเจ้าหนา้ที่
หรือพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในเรื่องให้เห็นความสำคัญในเรื่อง PCK MEWS ให้ตระหนักให้ดีว่า PCK MEWS มีความสำคัญอย่างไร 
มันไม่ได้ถูกเพิ่มภาระงานแต่อย่างใด เพื่อปรับทัศนคติที่ดีกับการใช้ PCK MEWS ในการทำงาน” (G1:RN50F) 

“เราควรจะมีการประชุมเพื่อที่จะทำความเข้าใจและชี้แจงแนวปฏิบัติให้ตรงกันเของ
แพทย์และพยาบาล รวมทั้ง empowerment และควรจะกำหนดให้ชัดเจนว่าใครควรจะทำหน้าที่และบทบาทตรงนี้ ส่วน
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ไหนโดยเฉพาะในส่วนของวิชาชีพของเราที่มีหลากหลาย มีทั้ง พยาบาลวิชาชีพ ผู้ช่วยพยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้” 
(G1:RN54F) 

“ส่วนขององค์กรแพทย์ควรจะต้องมีการตกลงกันเพิ่มเติม เพื่อให้เข้าใจในการใช้ PCK 
MEWS ในการดูแลคนไข้” (G1:Dc52M) 

   2.2.3 นำรูปแบบการรายงานอาการมาใช้ร่วมกันกับ PCK MEWS โดยใช้การ
รายงานข้อมูลที่มีรายละเอียดอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก ตามวิธี ISBAR (Introduction, Situation, 
Background, Assessment, Recommendation) ส่วน PCK MEWS เป็นเครื ่องมือที่ใช้ในการสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย  การรายงานอาการต่อแพทย์จึงควรประกอบด้วยการระบุตัวผู้รายงาน แจ้ง
ชื่อผู้ป่วยและหอผู้ป่วย ข้อมูลปัญหาของผู้ป่วยแบบกระชับ การรักษา/การใช้ยาในปัจจุบัน ค่าคะแนน PCK 
MEWS อาการที่สังเกตเห็น/ความรุนแรง อะไรที่จำเป็นในการแก้ปัญหาของผู้ป่วยในขณะนั้น ดังตัวอย่าง
ข้อความที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 

“อาจจะต้องเลือกวิธีการรายงาน เทคนิคการรายงาน แต่ละคนก็ต้องอธิบายให้หมอเข้าใจ 
เรื่องการรายงาน มันเป็นตัวแสดงการเปลี่ยนแปลงของคนไข้ให้เห็นนะ ไม่ใช่ว่าพยาบาลอยากได้ยินเสียงหมออยากจิกหมอให้มา
ดูภายใน 15 นาที  มันต้องเป็นอาการของคนไข้จริง ๆ ที่เป็นปัญหาและจำเป็นที่ต้องมี treatment จริง ๆ” (G1:Dc52M) 

“ในการรายงานแพทย์ เราไม่สามารถรายงานเฉพาะค่าคะแนน PCK MEWS อย่างเดียว
อยู่แล้ว เราก็ต้องรายงาน vital signs  เริ่มเปลี่ยนแปลงยังไง แล้วพารามิเตอร์ต่าง ๆ รวมกับอาการของคนไข้ อาการทาง
คลินิกการเปลี่ยนแปลงไปในท่ีทรุดลงยังไง” (G2:RN50F) 

“ต้องทำความเข้าใจให้ตรงกันในประเด็นเรื ่องนี้ PCK MEWS จะเป็นตัวค่าคะแนนที่
สำหรับให้พยาบาลเรามอง judge ว่า อันนี้ควรจะรายงานแพทย์ แต่วิธีการรายงานแพทย์ยังไง เราต้องใช้ ISBAR ที่เราใช้
อยู ่เราก็เอาท่ีเป็นประเด็นปัญหาของคนไข้มารายงาน เพราะ ISBAR เป็นวิธีการรายงาน ส่วน PCK MEWS เป็นเครื่องมือ
หนึ่งที่ช่วยให้เรารายงานได้เร็วขึ้น” (G1:RN56F) 

    2.2.4 จัดการประเมินและอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน โดยผู้ที่มีหน้าที่ประเมินต้อง
ปฏิบัติให้ถูกต้อง และจัดเตรียมอุปกรณ์ที่สามารถวัดค่าต่างๆ ได้แม่นยำและมีมาตรฐาน ได้แก่ การกำกับ
ติดตามการตรวจสอบมาตรฐานเครื่องวัดความดันโลหิต อุปกรณ์วัดอุณหภูมิตามที่โรงพยาบาลกำหนด ดัง
ตัวอย่างข้อความที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 

“ต้องขอรบกวนดูแลเครื่องวัดความดัน เครื่องควรมีมาตรฐานเหมือนกัน รวมทั้งเครื่องวัด 
temp เครื่องวัด vital signs ต้องได้มาตรฐาน” (G1:Dc52M) 

“ผู้ประเมินต้องมีความรับผิดชอบในการจัดการประเมินได้มาตรฐาน” (G2:RN36F) 
    2.2.5 กำกับติดตามและเพิ่มช่องทางการรับฟังปัญหา ควรมีทีมนิเทศในการ
กำกับติดตามการใช้ PCK MEWS ของทุกหอผู้ป่วย โดยฝ่ายการพยาบาลกำหนดเป็นแผนทุก 3 เดือนหรือ 
6 เดือน เพื่อตรวจเยี่ยม รับทราบและรับฟังปัญหาการดำเนินงานเพื่อนำไปสู่การแก้ไขและการยอมรับ ดัง
ตัวอย่างข้อความที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 

“ควรจะต้องมีระบบการกำกับติดตามงานโดยทีมนิเทศทางการพยาบาลที ่จะต้อง 
monitor มาตรฐานของแต่ละตึกในการดำเนินงาน” (G1:RN54F) 
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“คือสร้างความยอมรับของเขาโดยการนำของ head หรือทีมนำเสร็จเรียบร้อยและเมื่อนำไปสู่
การใช้แล้วต่อไปนี้ต้องตามต่อแล้วว่ากรณีที่มานี้ตัวหัวหน้าตึกจะต้องกำกับตลอดว่ามีการใช้ได้จริงไหมและแม่นยำไหม” 
(G1:Dc52M) 

“ทีมนิเทศของหัวหน้าตึกตามดูต่อไปว่ามาตรฐานของหัวหน้าตึกว่ามันใช้ไหมตรงส่วนนี้  
พอจบตรงนี้เสร็จทุกตึกหัวหน้าส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้หรอก ส่วนใหญ่ลูกน้องใช้หมด ก็ไปทราบปัญหาของเขา ไปรับฟังปญัหา
ของเขาว่ามีอะไรบ้างฟังก่อน แล้วเอาไปรวมกันเป็นข้อมูลมานั่งคุยกันแบบนี้ว่า เขามีปัญหาจากการใช้หรือปรับแก้อย่างไร 
ถ้าเราปรับแก้เสร็จและเขาใช้ได้ดีและคล่องขึ้น เขาอาจจะง่ายและเข้าใจมากขึ้น” (G1:Dc52M) 

“เพิ่มช่องทางในการรับฟังปัญหา มีเวทีรับฟัง อาจประชุมชุดเล็กก็ได้เพื่อช่วยแกป้ัญหา” 
(G1:Dc48M) 

    2.2.6 นำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปรับปรุงระบบ ซึ่งจะเป็นการลด
ภาระงานของพยาบาลในการลงบันทึกค่าคะแนน PCK MEWS โดยมีแนวคิดในการใช้อุปกรณ์วัดสัญญาณ
ชีพแบบที่สามารถเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลประวัติผู้ป่วย เมื่อมีการวัดสัญญาณชีพกับผู้ป่วย ค่าต่าง ๆ ที่วัดได้
จะถูกป้อนเข้าไปในระบบแล้วไปปรากฏเป็นกราฟในฟอร์มปรอท และรายการเป็นคะแนนรวมแบบ PCK 
MEWS โดยอัตโนมัติ ดังตัวอย่างข้อความที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 

“ในเรื่องการใช้ IT คุยกับเขา (IT) ไว้แล้ว เขาบอกว่าต้องมีตัว template ของตัวที่จะไป
คีย์เข้าไป เหมือนพิมพ์ BP,  pulse … เข้าไปเสร็จแล้วจะได้วิเคราะห์ออกมาเป็นค่าคะแนน  ซึ่งวันนั้น  ไปคุยเอา 
template ของ PCK MEWS ไปให้เขาแระ เขาขอศึกษาก่อน” (G1:RN50F) 

“ถ้าหาก IT มาช่วยตรงนี้ได้ HOSXP ที่เราใช้อยู่นี้ มันสามารถทำได้ถึงขนาดลงฟอร์ม
ปรอทของเราได้ด้วย แล้วพอคนไข้กลับบ้านก็ปริ้นออกมา เราไม่ต้องมีฟอร์มปรอทเป็นใบ เป็น paperless  ได้เลย แต่ที่
ให้โจทย์เขาไว้คือว่าอยากให้มัน alert ในเวลาที่เรารวมคะแนนได้ 5 คะแนน ต้องวัดซ้ำอีกทีเมื่อไร อยากให้มันกระพริบ
บอกเราว่าถึงเวลาที่จะวัดแล้วนะ” (G1:RN50F) 

การอภิปรายผล 
ระบบสัญญาณเตือนเพื่อเฝ้าระวังอาการทรุดลง ของโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี 

(PCK MEWS) ประกอบด้วยพารามิเตอร์สำคัญ 7 ประการ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว อัตราการเต้นของ
หัวใจ อุณหภูมิของร่างกาย อัตราการหายใจค่าความดันโลหิตตัวบน ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
และปริมาณปัสสาวะ จากการศึกษาพบว่า บุคลากรมีการรับรู้ประเด็นปัญหาและอุปสรรคที่สำคัญประการ
หนึ่งจากการนำ PCK MEWS มาใช้ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี คือความรู้ ความเข้าใจ 
ทักษะและความตระหนักในความสำคัญของ PCK MEWS ซึ่งอาจส่งผลต่อการให้การยอมรับและการ
นำไปใช้ที่บรรลุเป้าหมาย สอดคล้องกับการทบทวนของ Le Lagadec and Dwyer (2016) ที่พบว่า 
ความสำเร็จในการใช้ระบบสัญญาณเตือน ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับบุคคล ได้แก่ ทัศนคติของบุคลากร 
การสื่อสาร และความมั่นใจ และต้องให้เวลาแก่บุคลากรทำความเข้าใจในรายละเอียด ทั้งนี้การรอดชีวิต
ของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับความเข้าใจและเห็นความสำคัญของการเฝ้าติดตามอาการทรุดลง (พิศาล ชุ่มชื่น และ นิตย
ศรี ดวงอาทิตย์, 2564) จึงเป็นที่มาของข้อเสนอแนะในการปรับปรุงระบบ PCK MEWS โดยการประชุม
ชี้แจงเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจแก่บุคลากรทุกระดับ และสร้างความตระหนักถึงความสำคัญของการใช้
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ระบบสัญญาณเตือน ทั้งนี้ การประชุมชี้แจงหรือการฝึกอบรมบุคลากรทุกคนให้สามารถใช้ MEWS ได้นั้น
ส่งผลให้มีการพัฒนาคุณภาพของการให้การดูแล  

ปัญหาขั้นตอนและเกณฑ์การใช้ PCK MEWS ยังไม่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละหอผู้ป่วยนั้น ทั้งนี้
อาจเนื ่องมาจากหอผู ้ป่วยแต่ละแผนกภายในโรงพยาบาลรับผู ้ป่วยแต่ละประเภท ซึ ่งแตกต่างใน
รายละเอียดของปัญหาในผู้ป่วยแต่ละโรคและความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง กอปรกับความคาดหวังของ
บุคลากรที่ต้องการเครื่องมือที่สามารถใช้ได้กับทุกสถานการณ์ เมื่อไม่เป็นไปตามที่คาดหวังส่งผลให้เกิด
ความไม่ราบรื่นในการใช้ PCK MEWS ในเบื้องต้น จึงมีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนาปรับปรุงระบบ PCK 
MEWS ให้เหมาะสม ทั้งการให้คะแนน และข้ันตอนการปฏิบัติในแต่ละระดับคะแนน ซึ่งต้องมีความชัดเจน
ในเกณฑ์ระดับคะแนนที่ต้องรายงานต่อทีมผู ้เช ี ่ยวชาญหรือทีมที ่ตอบสนองได้อย่างว่องไว ( rapid 
response team) (Montenegro & Rodrigues, 2019) การนำระบบสัญญาณเตือนไปใช้อาจมีความ
แตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาลได้ (พิศาล ชุ่มชื่น และ นิตยศรี ดวงอาทิตย์, 2564) ซึ่งการปรับปรุง
เครื่องมือ EWS จากของเดิมนั้น อาจต้องใช้วิธีฉันทามติของผู้เกี่ยวข้องหรือผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาล และ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิก่อนการใช้งาน ทั้งนี้ในกรณีที่มีความต้องการที่จะเฝ้า
ระวังเฉพาะบางโรคที่พบบ่อยของแต่ละหอผู้ป่วย อาจเพิ่มหัวข้อควบคู่ไปกับเครื่อ งมือ MEWS ที่ใช้แบบ
ทั่วไป เช่น ในโรคหลอดเลือดสมองควรเพิ่มการสังเกตอาการใบหน้าหรือปากเบี้ยว แขนตก และพูดไม่ชัด 
โรคหลอดเลือดหัวใจควรเพิ่มอาการเจ็บหน้าอก เหงื่อออกตัวเย็น ในภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเพ่ิม
อาการหนาวสั่น เป็นต้น (พิศาล ชุ่มชื่น และนิตยศรี ดวงอาทิตย์, 2564) ซึ่งการพัฒนาปรับปรุงระบบ PCK 
MEWS ให้เหมาะสมโดยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ผู้ปฏิบัติงาน และผู้เชี่ยวชาญ จะช่วยให้บุคลากร
ของโรงพยาบาลมีความเข้าใจ เชื่อมั่นในการนำไปใช้ได้จริงอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่งผลให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ  

การรายงานอาการผู้ป่วย เป็นการสื่อสารข้อมูลการเจ็บป่วยภายในทีมการพยาบาล หรือระหว่าง
พยาบาลกับแพทย์ เพื่อการวินิจฉัยและตัดสินใจให้การดูแล จากผลการศึกษาที่พบปัญหาว่า การรายงาน
อาการของผู้ป่วยที่ใช้คะแนน PCK MEWS มีความคลาดเคลื่อน ไม่ว่าจะเป็นการที่ผู้ช่วยพยาบาลไม่ได้
รายงานคะแนน PCK MEWS ต่อพยาบาลหัวหน้าเวร หรือการที่พยาบาลเวรรายงานระดับคะแนน  PCK 
MEWS แล้วแต่ยังไม่ได้ให้รายละเอียดที ่เพียงพอ ย่อมส่งผลให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์ การสื ่อสารที ่ไม่มี
ประสิทธิภาพนี้เป็นหนึ่งในปัญหาด้านการสื่อสารที่พบได้บ่อยในการปฏิบัติงานทางคลินิก ทั้งการส่งข้อมูล
ได้ไม่ครบถ้วน ลืมส่งข้อมูลที่สำคัญ ขาดความเข้าใจในข้อมูลที่ต้องส่ง ทำให้การดูแลอาจผิดพลาดและขาด
คุณภาพที่ดี และอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้ (จุไรรัตน์ ดวงจันทร์, 2563) ในกรณีของการนำ PCK MEWS 
มาใช้แล้วมีความคาดเคลื่อนของการรายงาน อาจทำให้ไม่สามารถดักจับอาการเตือนก่อนการทรุดลง และ
พลาดโอกาสในการป้องกันภาวะที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที การพัฒนาสมรรถนะการสื่อสาร
ของทีมการพยาบาล และทบทวนการใช้รูปแบบหรือวิธีการรายงานที่เป็นมาตรฐาน เช่น ISBAR หรือ 
SBAR จะช่วยให้การส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยของพยาบาลมีความถูกต้อง กระชับ ชัดเจน และครบถ้วน 
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ลดความผิดพลาด และจากการศึกษาพบว่า การส่งต่อข้อมูลที่ใช้ SBAR มีความถูกต้องครบถ้วนสูงกว่าการ
ใช้รูปแบบปกติ (แสงจันทร์ หนองนา และคณะ, 2563) 

ในประเด็นของความไม่มั ่นใจของการนำ PCK MEWS ไปใช้นั ้น สืบเนื่องมาจาก ตัวบุคลากรผู้
ประเมินปฏิบัติไม่ถูกต้อง บางส่วนขาดทักษะในการนับอัตราการหายใจและอัตราการเต้นของหัวใจ จึง
ตรวจนับพารามิเตอร์เหล่านี้ด้วยความไม่ตระหนักในความสำคัญของความแม่นยำของค่าตัวเลขต่าง ๆ 
รวมทั้งไม่ได้ใช้ความระมัดระวังในการบวกตัวเลขและการระบุค่าคะแนน PCK MEWS ที่ถูกต้อง การรวม
ตัวเลขที่ผิดพลาดเป็นข้อเสียของเครื่องมือ EWS ที่เป็นระบบถ่วงน้ำหนัก แต่มีความแม่นยำในการทำนาย
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์สูงสุด (Churpek et al., 2013 อ้างใน พิศาล ชุ่มชื่น และนิตยศรี ดวงอาทิตย์, 
2564) อย่างไรก็ตาม MEWS ก็เป็นเครื่องมือที ่มีจำนวนพารามิเตอร์น้อยกว่า ซับซ้อนน้อยกว่า และ
ค่าใช้จ่ายต่ำกว่า (Temgoua et al., 2018) เครื่องมือในระบบ EWS อื่นๆ เช่น Acute Physiology and 
Chronic Health Evaluation II (APACHE II), VitalPAC Early Warning Score-Lactate (ViEWS-L) 
และ THE Resuscitation Management score (THERM) โดยเฉพาะ APACHE II มีค่าพารามิเตอร์ถึง 
15 ตัว และมีค่าพารามิเตอร์ที่ต้องมาจากการเจาะเลือด จึงมีความซับซ้อนของการรวมคะแนน ส่วน
ประเด็นเครื ่องมือที ่ใช้ไม่ได้มาตรฐาน สามารถแก้ไขได้โดยการจัดเตรียมอุปกรณ์ที ่มีการสอบเทียบ
เครื่องมือให้ได้มาตรฐานก่อนนำมาใช้ในหอผู้ป่วย เพ่ือสร้างความม่ันใจในการนำ PCK MEWS มาใช้ 

ข้อเสนอแนะอีกประการหนึ่งของการนำ PCK MEWS ที่ได้รับการปรังปรุงแล้วไปดำเนินการต่อนั้น 
ควรมีการกำกับติดตามและเพิ่มช่องทางการรับฟังปัญหา โดยมีทีมนิเทศทางการพยาบาลในการกำกับ
ติดตามการใช้ PCK MEWS รับทราบและรับฟังปัญหาการดำเนินงานเพ่ือนำไปสู่การแก้ไขและการยอมรับ 
ทั้งนี้ควรเป็นการนิเทศทางคลินิก ที่ใช้การสอนแนะเน้นการส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลากรพยาบาลมี
สมรรถนะในการปฏิบัติงานที่สูงขึ้น สร้างการทำงานเป็นทีม รับฟังปัญหาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และร่วมกัน
แก้ไขปัญหา ซึ่ง เปิดโอกาสให้สอบถามประเด็นสงสัยหรือไม่แน่ใจ และเป็นพี่เลี้ยงให้คำแนะนำ นิเทศการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล หรือเมื่อพบข้อสงสัย ส่งผลให้พยาบาลมีการรับรู้ มั่นใจและมีทัศนคติเชิงบวก  
(ยุพดี ธัมมิกะกุล, 2563) อีกทั้ง ผลลัพธ์ของการนิเทศส่งเสริมให้มีการพัฒนาทั้งด้านคุณภาพงานและด้าน
สมรรถนะของบุคลากร สอดคล้องกับการถอดบทเรียนของหรรษา เทียนทอง และพุทธชาติ สมณา (2559) 
ที่กล่าวถึงการนิเทศทางคลินิกในการนำ MEWS มาใช้ โดยมีกำหนดข้อตกลงในการทำงานร่วมกัน กำหนด
แนวทางการปฏิบัติต่างๆ และมีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึ่งผลลัพธ์จากการนิเทศทาง
คลินิกทำให้ความรุนแรงของระยะการติดเชื้อในกระแสเลือดลดลง อัตราตายจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
ลดลง อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจและการช่วยฟื้นคืนชีพลดลง และพยาบาลมีความเชี่ยวชาญทางคลินิก 

นอกจากนี้ การนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปรับปรุงระบบ เป็นสิ่งจำเป็นในยุคที่วิถีการ
ดำเนินชีวิตและการทำงานเปลี่ยนเข้าสู่โลกดิจิทัล ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพถูกเก็บรวบรวมอย่างเป็น
ระบบ ทดแทนการเก็บข้อมูลในรูปแบบกระดาษซึ่งมีความผิดพลาดได้มากกว่าร้อยละ 40 (Collins & 
Loveys, 2011) หากสามารถนำมาปรับปรุงเพ่ิมเติมลงในระบบฐานข้อมูลเดิมที่มีอยู่ จะช่วยแบ่งเบาภาระ
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ของเจ้าหน้าที่ในการเฝ้าระวังอาการทรุดลงได้ ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายและลดเวลาในการทำเอกสารโดย
เฉลี่ย 15 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  

อย่างไรก็ตาม ในการใช้ PCK MEWS ที่ผ่านมา จะมีปัญหาและอุปสรรคของการนำไปใช้ แต่ยัง
สามารถลดอัตราการเกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยทรุดลง จนต้องให้การฟื้นคืนชีพและย้ายเข้ารักษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตแบบไม่คาดหวังลงได้บ้าง ซึ่งหากมีการนำปัญหา ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่ค้นพบจากการศึกษา
ครั้งนี้ ไปทบทวนและพิจารณาปรับแก้ไข PCK MEWS ให้เหมาะสมจะช่วยให้สามารถบรรลุเป้าหมายของ
การดูแลและการป้องกันภาวะคุกคามต่อชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากข้ึนต่อไป   

 
ข้อจำกัดในการศึกษา 

การศึกษานี้ ขาดการสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้ใช้บริการซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาระบบการ
ประเมินผู้ป่วยโดยใช้สัญญาณเตือน (PCK MEWS) เพ่ือเฝ้าระวังอาการทรุดลงของผู้ป่วยผู้ใหญ่ขณะเข้าพัก
รักษาตัวภายในหอผู้ป่วยสามัญของโรงพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะ  

  ข้อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช้  
   1. ผู้บริหารทางการพยาบาลควรนำประเด็นปัญหาอุปสรรค ข้อคิดเห็นและคำแนะนำที่
ค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้ไปพิจารณาในการปรับปรุง PCK MEWS ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
   2. ทีมสุขภาพที่เกี ่ยวข้องกับการใช้ PCK MEWS ควรให้ความสำคัญกับการทำความ
เข้าใจ เกณฑ์และขั้นตอนการปฏิบัติของระบบ PCK MEWS เพื่อพัฒนาคุณภาพของการดูแล ให้ผู้ป่วยมี
ความปลอดภัย 

  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
    1. ศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบ PCK MEWS โดยนำข้อค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้ไปพิจารณา
การพัฒนาระบบ รวมทั้งการศึกษาเพื่อติดตามประเมินผลการดำเนินการและผลลัพธ์การให้บริการตาม
ระบบ PCK MEWS ที่พัฒนาขึ้นใหม ่
   2. ศึกษาเพื่อพัฒนาระบบ PCK MEWS สำหรับผู้ป่วยวัยเด็ก หรือผู้ป่วยเฉพาะโรคที่พบ
บ่อยของแต่ละหอผู้ป่วย 
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7 
 

กองบรรณาธิการ วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ขอเรียนเชิญสมาชิกและผู้สนใจ
ทุกท่านส่งบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือรายงานกรณีศึกษา เพ่ือพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิทยาลัยพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ทั้งนี้ บทความวิจัย และบทความวิชาการ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพ์
ในวารสารฉบับอื่น ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ 
หรือของวารสาร และขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทาน และแก้ไขต้นฉบับให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกองบรรณาธิการกำหนด  

อนึ่ง ผู้ที่มีความประสงค์จะตีพิมพ์บทความหรืองานวิจัย ในวารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรีนี้ ต้องชำระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์บทความ  

การเตรียมต้นฉบับ 
1. พิมพ์ต้นฉบับด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป MS Word 97-2003 Document ขนาด 16 ใช้แบบ

อักษร TH SarabanPSK (ในตารางขนาด 14) (หัวข้อใหญ่ ขนาด 18) (สถานที่ทำงาน ขนาด 12) (ผู้ให้การติดต่อขนาด 
12) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ ด้านบน – ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. และด้านขวา 2.54 
cm. จำนวน 8-15 หน้า (รวมรายการอ้างอิง) และรายการอ้างอิงไม่เกิน 10 ปี ยกเว้น Original paper จำนวนไม่เกิน 20 
รายการ การใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษในเนื้อหาให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะ 

2. ชื ่อเรื ่องเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาขนาด 18 ไว้หน้าแรกตรงกลาง
หน้ากระดาษ 

3. ชื่อ-สกุลผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดอักษร 14 หนา จัดชิดขวาของหน้ากระดาษ 
และระบุลำดับผู้เขียนเป็นตัวเลขยก ท้ายชื่อ-สกุล 

4. สถานที่ทำงาน ขนาด 12 หนา จัดชิดขวาของหน้ากระดาษ 
5. มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 คำต่อบทคัดย่อ 
6. กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน 3-5 คำ 
7. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดพิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดตัวอักษร 18 หนา หัวข้อย่อยเว้นห่างจาก

หัวข้อใหญ่ 3 – 5 ตัวอักษร ขนาดตัวอักษรปกติ (ตามข้อ 1) 
8. การใช้ตัวเลขทั้งในเนื้อหาและในวงเล็บใช้เลขอารบิกทั้งหมด กรณีใช้คำย่อต้องเป็นคำที่ใช้อย่าง

แพร่หลายและ/หรือตามสากลเท่านั้น (โดยระบุคำเต็มไว้ในครั้งแรก)  
9. บทความวิจัย ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
  9.1 บทคัดย่อภาษาไทย 
  9.2 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
  9.3 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  9.4 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  9.5 สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 

คำแนะนำในการเขียนต้นฉบับ 
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  9.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
   9.7 วิธีดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
    9.8 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
   9.9 ผลการวิจัย 
   9.10 การอภิปรายผล 
   9.11 ข้อเสนอแนะ ประกอบไปด้วย ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะในการ

วิจัยครั้งต่อไป 
    9.12 กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
   9.13 เอกสารอ้างอิง  

           10. บทความวิชาการ ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
   10.1 บทคัดย่อภาษาไทย  
   10.2 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
   10.3 เนื้อหา  
    - บทนำ 
    - เนื้อเรื่อง 
    - บทสรุป 
   10.4 เอกสารอ้างอิง  
 11. ถ้ามีตารางหรือแผนภูมิ หรือภาพประกอบ ให้แทรกในเนื้อหาตำแหน่งที่ต้องการ  
หมายเหตุ: บทความของนักศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก ที่ส่งมาตีพิมพ์จะต้องมีลายเซ็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
ให้การรับรองว่าได้ตรวจผลงานของนักศึกษาแล้ว ตามแบบฟอร์มแนบท้ายวารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี 
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การเขียนเอกสารอ้างอิง  
 แนวทางการเขียนเอกสารอ้างอิงใช้ตามเอพีเอ (APA-American Psychological Association 7th 
edition)  
  1. การอ้างองิในเนื้อหา (In-text citation) ใช้ระบบนาม-ปี 

รูปแบบ หน้าข้อความ ท้ายข้อความ 
ผู้แต่ง 
1 คน 

ช่ือ สกุล (ปี)  
Surname (year)  

(ช่ือ สกุล, ปี) 
(Surname, year) 

อัจฉราวดี ศรยีะศักดิ์ (2558) 
Sriyasak (2015) 

(อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์, 2558) 
(Sriyasak, 2015) 

ผู้แต่ง 
2 คน 

ช่ือ สกุล1 และ ช่ือ สกุล2 (ปี) 
Surname1 and Surname2 (year) 

(ช่ือ สกุล1 และ ช่ือ สกุล2, ปี) 
(Surname1 & Surname2, year) 

อัจฉราวดี ศรยีศักดิ์ และ จุไรรัตน ์ดวงจันทร์ (2558) 
Duangchan and Sriyasak (2015) 

(อัจฉราวดี ศรียศักดิ์ และ จุไรรัตน์ ดวงจันทร์, 2558) 
(Duangchan & Sriyasak, 2015) 

ผู้แต่ง 
3 คน ขึ้นไป 

ช่ือ สกุล1 และคณะ (ปี) 
Surname1 et al. (year) 

(ช่ือ สกุล1 และคณะ, ปี) 
(Surname1 et al., year) 

อัจฉราวดี ศรยีศักดิ์ และคณะ (2558) 
Sriyasak et al. (2015) 

(อัจฉราวดี ศรยีศักดิ์ และคณะ, 2558) 
(Sriyasak et al. (2015) 

อ้างอิง
มากกว่า 2 
แหล่งข้อมลู 

ช่ือ สกุล (ปี) และ ช่ือ สกุล (ปี) 
Surname (year) and Surname (year) 

(ช่ือ สกุล, ปี; ช่ือ สกุล, ปี) 
(Surname, year; Surname, year) 

อัจฉราวดี ศรยีศักดิ์ (2558) และ จไุรรตัน์ ดวงจันทร์ 
(2559) 
Sriyasak (2015) and Duangchan (2016) 

(อัจฉราวดี ศรยีศักดิ์, 2558; จุไรรัตน์ ดวงจนัทร,์ 2559) 
 
(Sriyasak, 2015; Duangchan, 2016) 

อ้างอิง
แหล่งข้อมลู

ทุติยภูมิ 

ช่ือ สกุล1 (ป ีอ้างถึงใน ช่ือ สกุล2, ปี) 
Surname1 (year as cited in Surname2, year) 

(ช่ือ สกุล1, ปี อ้างถึงใน ช่ือ สกุล2, ปี) 
(Surname1, year as cited in Surname2, year) 

อัจฉราวดี ศรยีศักดิ์ (2558 อ้างถึงใน จไุรรัตน ์ 
ดวงจนัทร,์ 2559) 
Sriyasak (2015 as cited in Duangchan, 2016) 

(อัจฉราวดี ศรียศักดิ์, 2558 อ้างถึงใน จไุรรตัน์  
ดวงจนัทร,์ 2559) 
(Sriyasak, 2015 as cited in Duangchan, 2016) 

  2. การเขียนรายการอ้างอิง (Reference) 

แหล่งอ้างอิง รูปแบบ 
หนังสือทั่วไป ผู้แต่ง 1 คน  

ช่ือ สกุล. (ปี). ช่ือเรื่อง (พิมพ์ครั้งท่ี). สำนักพิมพ์. URL (ถ้ามี) 
Surname, A. A. (year). Title of work (….. ed.). Publisher. URL (ถ้ามี) 
เบญจพร ปญัญายง. (2553). การทบทวนองค์ความรู้: การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (พิมพ์ครั้งท่ี 2). สำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 
Patton, M. Q. (2015). Qualitative research & evaluation methods: Integrating theory 

and practice (4th ed.). SAGE. 



238                   Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.5 No.3 September - December 2022 

 

แหล่งอ้างอิง รูปแบบ 
ผู้แต่ง 2 คน  
ช่ือ สกุล1 และ ช่ือ สกุล2. (ปี). ช่ือเรื่อง (พิมพ์ครั้งท่ี). สำนักพิมพ์. URL (ถ้ามี) 
Author, A. A., & Author, B. B. (year). Title of work (….. ed.). Publisher. URL (ถ้ามี) 
เจือจันทร์ จงสถิตอยู ่และ อรณุศรี จิตต์แจ้ง. (2556). พลังเครือข่ายในพื้นที.่ สำนักงานกองทุน

สนับสนุนการวิจัย. 
Bellanca, J., & Brendt, R. (2010). 21st century skills: Rethinking how students learn. 

Solution Tree Press. 
หมายเหตุ  
*ผู้แต่ง 3-20 คน ให้ใส่ชื่อทุกคน 
**ผู้แต่ง 21 คน ข้ึนไป ให้ใส่ช่ือ สกุล คนท่ี 1-19 ตามด้วยเครื่องหมาย ,… ก่อนช่ือคนสุดท้าย 
*** ไม่ปรากฏปีที่พิมพ์ ให้ใส่ (ม.ป.ป.) สำหรับภาษาไทย และ (n.d.) สำหรับภาษาอังกฤษ 
****พิมพ์ครั้งท่ี 1 ไม่ต้องระบ ุ
*****ไม่ปรากฏสำนักพิมพ์ ให้ใส่ (ม.ป.ท.) สำหรบัภาษาไทย และ (n.p.) สำหรับภาษาอังกฤษ 
มีบรรณาธิการ 
วีณา เจี้ยบนา (บ.ก.). (2556). การพยาบาลจิตเวช. ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช 

วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย. 
McKinney, E. S., James, S. R., Murray, S. S., Nelson, K. A., & Ashwill, J. W. (Eds.). (2018). 

Maternal-child nursing (5th ed.). Elsevier. 
บทในหนังสือ  
นิตยา สินสุกใส. (2560). ภาวะตกเลือดหลังคลอด: บทบาทพยาบาล. ใน เพิ่มศักดิ์ สุเมฆศรี, นาเรศ วงศ์

ไพฑูรย์, พจนีย์ ผดุงเกียรติวัฒนา, และ ณัฐฐิณี ศรีสันติโรจน์ (บ.ก.), ก้าวหน้าไปด้วยกันเพื่อ
การบริบาลปริกำเนิด 4.0 (น. 91-96). ยูเนี่ยน ครีเอช่ัน. 

Gray, J. R. (2021). Discovering the world of nursing. In R. G. Jennifer, & K. G. Susan (Eds.), 
Burns & Grove’s the practice of nursing research: Appraisal, synthesis, and 
generation of evidence (9th ed., pp. 1-18). Elsevier. 

หนังสือแปล 
องค ์การอนาม ัยโลก. (2552) .  Milestones in Health Promotion:  Statements from global 

conferences [พัฒนาการสำคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ รายงานการประชุมระดับโลก
เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ]. (สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, ผู้แปล). โครงการสวัสดิการข้าราชการ 
สถาบันพระบรมราชชนก. 

บทความ 
ในวารสาร 

 

แบบรูปเล่ม/ อิเล็กทรอนิกส์ที่ไมม่ีเลข DOI 
ช่ือ สกุล. (ปี). ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร, ปีท่ี(ฉบับท่ี), เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
วิโรจน์ ฉิ่งเล็ก, วารุณี เกตุอินทร์, และ อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์. (2561). ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

มารดาวัยรุ่นครรภ์แรก. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์, 10(1), 122-132.  
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แหล่งอ้างอิง รูปแบบ 
Chisuwan, C., Prasopkittikun, T., Sangperm, P., & Payakkaraung, S. (2012). Predictive power 

of support from husbands, grandmothers, and nurses on duration of exclusive 
breastfeeding. Journal of Nursing Science, 30(1), 70-80. 

วารสารอิเล็กทรอนิกส์ที่มีเลข DOI 
ช่ือ สกุล. (ปี). ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร, ปีท่ี(ฉบับที่), เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. https://doi.org/เลข doi 
Sankaran, D., Nakra, N., Cheema, R., Blumberg, D., & Lakshminrusimha, S. (2021). Perinatal 

SARS-CoV-2 infection and neonatal COVID-19: A 2021 update. NeoReviews, 22(5), 
284-295. https://doi.org/10.1542/neo.22-5-e1001 

วารสารอิเล็กทรอนิกส์ที่มีหมายเลขบทความ (elocator) 
ช่ือ สกุล. (ปี). ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร, ปีท่ี(ฉบับที่), บทความ เลขที่บทความ. URL 
ธิติกาญจน์ ไชยพัชรีวรรณ และ ปนัฐษรณ์ จารุชัยนิวัฒน์. (2564). กลยุทธ์ของผู้ปกครองในการส่งเสริม

นิสัยการรับประทานอาหารสำหรับเด็กวัยอนุบาลในโรงเรียนมหาวีรานุว ัตร. วารสาร
อ ิ เล ็กทรอน ิกส ์ทางการศ ึกษา , 16(2), บทความ OJED1602012.  https://so01.tci-
thaijo.org/index.php/OJED/article/view/248623/168548 

Pozzobon, D., Ferreira, P. H., Dario, A. B., Almeida, L., Vesentini, G., Harmer, A. R., & 
Ferreira, M. L. (2019). Is there an association between diabetes and neck and 
back pain? A systematic review with meta-analyses. PLOS ONE, 14(2), Article 
e0212030. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0212030 

วิทยานิพนธ์
ดุษฎีนิพนธ ์

ไม่ได้ตีพิมพ์ 
ชื่อ สกุล. (ปีที่เผยแพร่). ชื่อเรื่อง [วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์ หรือ Unpublished 
doctoral dissertation หรือ วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ไม่ได้ต ีพิมพ์ หรือ Unpublished 
master’s thesis]. ช่ือมหาวิทยาลัย.  
วิไลลักษณ์ กุศล. (2559). ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความผูกพันต่อองค์กรของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ไม่ได้ตีพิมพ์]. 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน. 

Jung, M. S. (2014). A structural equation model on core competence of nursing students 

[Unpublished doctoral dissertation]. Choong-Ang University. 
จากเว็บไซต์ที่ไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูลเชิงพาณิชย์ 
จินดา นันทวงษ์. (2560). การพัฒนาแบบวัดคุณธรรมบูรณภาพสำหรับพยาบาลวิชาชีพไทย. [วิทยานิพนธ์

ปริญญาดุษฎีบัณฑิต, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย]. Chulalongkorn University Intellectual 
Repository (CUIR). http://cuir.car.chula.ac.th/handle/123456789/59428 

จากฐานข้อมูลเชิงพาณิชย์ 
McNiel, D. S. (2006). Meaning through narrative: A personal narrative discussing growing 

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

ช่ือ สกุล. (ปีที่เผยแพร่). ช่ือเรื่อง. สำนักพิมพห์รือหน่วยงาน. URL (ถ้ามี) 
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