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 วารสารฉบับน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความร่วมมือจากหลายฝ่าย คือคณะท่ีปรึกษาวารสาร คณะท างานวารสาร 
ผูท้รงคุณวฒิุท่ีพิจารณาปรับปรุงแกไ้ขบทความใหมี้ความสมบูรณ์ ขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 กองบรรณาธิการหวงัวา่วารสารฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ทางวิชาการส าหรับผูอ่้านทุกท่าน หากท่านมี
ขอ้เสนอแนะประการใด กองบรรณาธิการยนิดีนอ้มรับค าแนะน า เพื่อจะน าไปปรับปรุงและพฒันาวารสารใหมี้
มาตรฐานยิง่ข้ึนต่อไป 
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เพชรรุ่ง เดชบุญญจิตต,์ พย.ม.* ภคพร กล่ินหอม , พย.ม.* และสาริศา อคัรกุลพิชา, พย.บ.***  

บทคัดย่อ 
 การพยาบาลเป็นศาสตร์ของการปฏิบติั การปฏิบติัการพยาบาลเป็นบทบาทส าคญัประการหน่ึงของอาจารย์
พยาบาลท่ีต้องปฏิบัติร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อแสดงถึงความเป็นวิชาชีพและพฒันาความเช่ียวชาญใน
สาขาวิชาของตนเอง เป็นการพฒันาสมรรถนะในการปฏิบติัทางคลินิกของอาจารยต์ามขอบเขตท่ีสภาการพยาบาล
ก าหนด สามารถปฏิบติัในลกัษณะของผูป้ฏิบติัการพยาบาล การสอน การให้ค าปรึกษา การวิจยั และการบริหาร
จดัการระบบบริการสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายท่ีตนเองสนใจหรือมีความเช่ียวชาญ ซ่ึงจะช่วยพฒันาผลลพัธ์ทางคลินิก
ในการดูแลผูป่้วย ช่วยใหเ้กิดเครือข่ายความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ และลดช่องวา่งระหวา่งทฤษฎีและการปฏิบติั
ไดเ้พิ่มข้ึน 
 
ค าส าคญั: การปฏิบติัการพยาบาล  ความเช่ียวชาญ  อาจารยพ์ยาบาล 
 
* พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ดา้นการสอน), ** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ดา้นการสอน) วิทยาลยัพยาบาล 
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Nursing faculty practice: developing expertise in specialty areas of nursing instructors. 
Nongnaphat Rungnoei, Ph.D., Junjira Srisawang, Ph.D.  

 Penkhae Dithabunjong, M.S.N. , Petchrung Dechboonyachit, M.S.N. 
Pakaporn Klinkhom, M.S.N. & Sarisa Aukrakhunphicha, B.S.N. 

Abstract 
 Nursing is practical science. Nursing faculty practice is one of the important roles of nursing instructors 
working with a multidisciplinary team. The goals of doing faculty practice are to demonstrate professionalism and 
to develop expertise in their specialty areas. It can improve the nursing competencies of nursing instructors 
identified by Thailand Nursing and Midwifery Council. These practices are included a nursing clinical practicing, 
teaching, counseling, doing research, and service system management among specific target populations or areas 
of intertest. It will improve clinical outcomes, enhance network of care, and bridge the gaps between theories and 
practices.  
 
Keywords: faculty practice    expertise    nursing instructor 
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บทน า 
 วิชาชีพ (Profession) หมายถึง อาชีพท่ีมีการศึกษาหรือฝึกอบรมเป็นระยะเวลานานในระดับอุดมศึกษา โดยมี
ค่านิยมและจรรยาบรรณโดยเฉพาะ มีอิสระในการท างานและยึดมัน่ผูกพนัต่อวิชาชีพ (Catalano, 2019; Black, 2019; 
Chitty, & Black, 2014) ลกัษณะส าคญัท่ีแสดงความเป็นวิชาชีพ (Professionalism) คือ มีการวิจยัเพื่อสร้างองคค์วามรู้
ท่ีเป็นศาสตร์เฉพาะสาขา การใหบ้ริการแก่สังคม มีการศึกษาต่อเน่ืองเพื่อพฒันาสมรรถนะของตนเองอยูเ่สมอ และ
สามารถตดัสินใจปฏิบติัตามขอบเขตของกฎหมายและจรรยาบรรณ  โดยมีความเป็นเอกสิทธ์ิหรืออิสระในการ
ปฏิบติั (Autonomy) (Leddy & Pepper, 2014; Miller, 1988) จากความหมายและลกัษณะความเป็นวิชาชีพดงักล่าว 
อาชีพพยาบาลถือเป็นวิชาชีพหน่ึงเน่ืองจากมีการศึกษาในระดบัอุดมศึกษา มีองคค์วามรู้ท่ีเป็นศาสตร์ทางการพยาบาล 
มีอิสระในการปฏิบติัการพยาบาลตามขอบเขตและจรรยาบรรณวิชาชีพ และมีบทบาทในการบริการดา้นสุขภาพต่อ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงควรมีการพฒันาองค์ความรู้และคุณภาพบริการอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง เม่ือ
พิจารณาสถานการณ์ปัจจุบนัพบว่า มีความกา้วหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยีดา้นการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน 
รวมทั้งมีอุบติัการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคอุบติัใหม่และโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึนอยา่งมาก (McArthur, 2019; Milani, Bober, 
& Lavie, 2016) ท าใหมี้ความตอ้งการการดูแลสุขภาพท่ีซบัซอ้นเพิ่มข้ึน อาจารยพ์ยาบาลในฐานะนกัวิชาการจึงควร
มีบทบาทส าคญัในการเป็นผูน้ าในการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อเป็นท่ีพึ่งพาทางวิชาการของบุคลากรในทีมสหสาขา
วิชาชีพ นอกเหนือจากบทบาทในด้านการสอน การวิจัยและบริการวิชาการแก่สังคมตามพันธกิจของ
สถาบนัอุดมศึกษา การปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก (Faculty practice) ของอาจารยพ์ยาบาล โดยพฒันาคุณภาพ
บริการและระบบบริการสุขภาพร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ นับเป็นการเช่ือมโยงความรู้สู่การปฏิบติัและสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือท่ีดีกบัหน่วยบริการสุขภาพในการดูแลผูใ้ชบ้ริการ (Miller, 1997) ซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดการพฒันา
คุณภาพของการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง และน าไปสู่การพฒันาความเช่ียวชาญในสาขาเฉพาะของอาจารยพ์ยาบาล      
ท าใหเ้กิดการยอมรับในวิชาชีพและช่วยใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพการบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน  

ความจ าเป็นของการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล 
 การปฏิบติัการพยาบาลของอาจารยพ์ยาบาล  (Faculty practice) หมายถึง เป็นการน าความเช่ียวชาญของ
อาจารยพ์ยาบาลไปให้บริการผูป่้วยหรือผูรั้บบริการเป็นรายบุคคล ครอบครัว กลุ่ม และชุมชน เพื่อเพิ่มพูนความ
เช่ียวชาญทางการพยาบาลของตนเองอย่างต่อเน่ือง (สภาการพยาบาล, 2563) เป็นการพฒันาความเช่ียวชาญในการ
ปฏิบติัทางคลินิกและตอ้งมีความเช่ือมโยงระหวา่งการสอน การวิจยั การปฏิบติัการพยาบาล และการบริการวิชาการ
เพื่อพฒันาความเป็นวิชาชีพท่ีไดรั้บการยอมรับ (Taylor, 1996)  

ศิริอร สินธุ (2564) กล่าวถึงการปฏิบติัการพยาบาลของอาจารยพ์ยาบาลวา่หมายถึง การปฏิบติัภาระกิจการ
บริการวิชาการเพื่อให้บริการการพยาบาลตามความเช่ียวชาญของอาจารย ์สภาการพยาบาล (2562) ได้ก าหนด
ข้อบังคบัสภาการพยาบาลว่าด้วยหลกัเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์        
พ.ศ. 2562 ว่า สถาบนัการศึกษาตอ้งวางแผนและพฒันาอาจารยท์ั้งจ านวน คุณวุฒิ ต าแหน่งทางวิชาการ พฒันา
อาจารย์ทั้ งด้านวิชาการและวิชาชีพ รวมถึงการพัฒนาความเช่ียวชาญทางคลินิก และในคู่มือการรับรอง



The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 

 Vol.5 No.1 January-June 2022 9 

 

สถาบนัการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์ก าหนดว่าตั้งแต่ปีการศึกษา 2563 เป็นตน้ไป อาจารยต์อ้งมี
แผนการปฏิบติัการพยาบาลของอาจารย ์การด าเนินการตามแผนและมีการก ากบัติดตามให้ชดัเจน ก าหนดเกณฑ์
จ านวนชัว่โมงท่ีปฏิบติัการพยาบาลในสาขาวิชาท่ีรับผิดชอบ อย่างนอ้ย 80 ชัว่โมงต่อปีการศึกษา โดยมีลกัษณะท่ี
ส าคญั ดงัน้ี  (สภาการพยาบาล, 2563)  

1. มีจุดมุ่งหมายส าคญั (Primary focus) ท่ีการดูแลผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ 
2. มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มพนูหรือแสดงความเช่ียวชาญทางการพยาบาล 
จากปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อนของประชาชนซ่ึงมีแนวโน้มสูงข้ึนในทุกเพศ ทุกวยั ท าให้ตอ้งการการดูแล

แบบสหสาขาวิชาชีพและความเช่ียวชาญท่ีหลากหลายสาขา (Marsilio, Torbica, & Villa, 2017) ดงันั้นจึงมีความ
จ าเป็นทางคลินิกท่ีตอ้งการทีมสุขภาพท่ีมีศกัยภาพสูง เพื่อลดช่องวา่งระหวา่งทฤษฎีและการปฏิบติั (Budden, 1994) 
การปฏิบัติการพยาบาลของอาจารยจึ์งเป็นส่ิงส าคัญ (Akram, Mohamad, & Akram, 2018)ในขณะเดียวกันการ
ด าเนินงานตามพนัธกิจของสถาบนัอุดมศึกษาของอาจารยพ์ยาบาลจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเช่ียวชาญในทางวิชาการ
และการปฏิบติั จากการศึกษาพบว่า การท่ีอาจารยมี์การปฏิบติัทางคลินิกอย่างสม ่าเสมอ ท าให้มีสมรรถนะในการ
สอนและถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์แก่ผูเ้รียนได้ดีข้ึน (Good & Schubert, 2001;  Krafft, 1998) อาจารย์
พยาบาลจึงตอ้งปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีในฐานะผูมี้ความเช่ียวชาญในสาขาเฉพาะ มีการบูรณาการความเป็นนกัวิชาการ
ทั้ งการเรียนการสอน การวิจัยและการปฏิบัติการพยาบาล (Bosold & Darnell, 2012) เพื่อแสดงให้เห็นความ
เช่ียวชาญของอาจารยใ์นสาขานั้นๆ และน าไปสู่การพฒันาคุณภาพการศึกษาและการดูแลสุขภาพประชาชน 
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเสริมสร้างความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาของอาจารย์พยาบาล 

แนวทางการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างความเช่ียวชาญเฉพาะสาขาของอาจารยพ์ยาบาล สามารถ
ปฏิบติัไดโ้ดยตรงทั้งในคลินิก ชุมชนหรือเป็นท่ีปรึกษาในหน่วยงานต่างๆ สามารถด าเนินการไดห้ลากหลายรูปแบบ 
อรสา พนัธ์พกัดี และคณะ (2553) ศึกษาวิจัยเก่ียวกับรูปแบบการจัดการศึกษาและการพฒันาอาจารยเ์พื่อผลิต
พยาบาลปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงในประเทศไทย พบว่า การพฒันาความเช่ียวชาญของอาจารยพ์ยาบาลปฏิบติัได้
หลายวิธีการ เช่น การดูแลผูป่้วยโดยตรงซ่ึงปฏิบติัเองหรือปฏิบติัร่วมกบัพยาบาลหรือแพทย ์ด าเนินโครงการร่วมกบั
แหล่งฝึกหรือชุมชน เป็นท่ีปรึกษาในหน่วยงาน หรือพฒันารูปแบบบริการในลกัษณะการวิจยั และการร่วมท า case 
conference เป็นตน้  

ศิริอร สินธุ (2564) เสนอแนวทางปฏิบติัการพยาบาลของอาจารยพ์ยาบาลโดยใหก้ าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจน 
ใชค้วามเป็นผูเ้ช่ียวชาญของอาจารยใ์นการดูแลผูป่้วยเฉพาะกลุ่มโรคเฉพาะโรค มีตารางเวลาการปฏิบติังานท่ีชดัเจน 
มีความเป็นประจ าและต่อเน่ือง มีขอ้ตกลงระหว่างสถาบนัการศึกษาและหน่วยบริการ ควรมีการต่อยอดพฒันาเป็น
งานวิจยัและพฒันาคุณภาพการพยาบาล เผยแพร่เป็นแนวทางดา้นทกัษะความเช่ียวชาญทางการพยาบาลซ่ึงอาจเป็น
ภารกิจท่ีปฏิบติัพร้อมกบัการฝึกอบรมเฉพาะทางหรือบณัฑิตศึกษาในสาขาท่ีเช่ียวชาญ จากการทบทวนวรรณกรรม
และประสบการณ์ของผูเ้ขียนสามารถสรุปแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลของอาจารยพ์ยาบาลไดด้งัน้ี  
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1. การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยโดยตรงในกลุ่มเป้าหมายท่ีอาจารยส์นใจและมีความเช่ียวชาญ เป็น
การปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วยหรือครอบครัวโดยตรง อาจารยส์ามารถให้การพยาบาลผูป่้วยในขณะปฏิบติัการ
พยาบาล อาจปฏิบติัอย่างน้อย 1 วนัต่อสัปดาห์ ทั้งในแหล่งฝึกภาคปฏิบติัหรือคลินิกอ่ืน รวมทั้งการปฏิบติังาน
บริการวิชาการในหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ีของมูลนิธิแพทยอ์าสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ สว.) ซ่ึง
อาจารยมี์ส่วนร่วมในการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง ผูเ้ขียนในฐานะอาจารยพ์ยาบาลไดร่้วมปฏิบติังานในหน่วยแพทย์
เคล่ือนท่ี พอสว. ซ่ึงเป็นการเยีย่มบา้นผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยวางแผนร่วมกนัท างานในฐานะทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการ
จดัท าปฏิทินการเยีย่มบา้นและร่วมประชุมปรึกษาขณะเยีย่มบา้น พร้อมทั้งติดตามผลลพัธ์การดูแลสุขภาพ พบวา่ใน
การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน ทั้งแพทย ์พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และองค์กรทอ้งถ่ิน เช่น 
นักพฒันาชุมชน พฒันาสังคม นับเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะช่วยขบัเคล่ือนการด าเนินงานการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
โดยเฉพาะในรายท่ีมีปัญหาสุขภาพซบัซ้อน และอาจารยพ์ยาบาลมีบทบาทส าคญัในการใหค้ าปรึกษาและขอ้ช้ีแนะ
ในการดูแลสุขภาพผูป่้วยและครอบครัว 

2. เป็นผูน้ าหรือผูร่้วมทีมในการผลิตผลงานวิจยัเพื่อพฒันาภาวะสุขภาพหรือระบบบริการสุขภาพ จากการ
ลงพื้นท่ีเยี่ยมบา้นในชุมชนท าให้อาจารยพ์บปัญหาของผูป่้วยโรคเร้ือรังจ านวนมาก ดงันั้นบทบาทของอาจารย์
พยาบาลจึงไดร่้วมผลิตผลงานวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น การพฒันารูปแบบการดูแล
สุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีน าร่องตน้แบบ จงัหวดัเพชรบุรี ท าใหไ้ดรู้ปแบบการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและสามารถน ารูปแบบไปขยายผลใช้ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้       
(สุกญัญา ปวงนิยม, นงณภทัร รุ่งเนย และอุไรรัชต ์บุญแท,้ 2562)  

3. จดัท าโครงการบริการวิชาการแก่สังคมร่วมกบัหน่วยบริการสุขภาพ เพื่อเสริมสร้างความเขม้แข็งของ
ชุมชน โดยศึกษาขอ้มูลปัญหาความตอ้งการของชุมชนและให้หน่วยบริการสุขภาพร่วมกบัภาคีเครือข่าย จากการท่ี
ผูเ้ขียนมีส่วนร่วมในการจดัท าโครงการเพื่อเสริมสร้างความเขม้แขง็ของชุมชนในชุมชนเป้าหมายท่ีรับผิดชอบของ
วิทยาลยั พบว่า อาจารยพ์ยาบาลมีบทบาทส าคญัในการให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในขณะเยี่ยม
บา้น และส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเร้ือรังไดเ้พิ่มข้ึน 

4. การเป็นท่ีปรึกษาวิจยัหรือท่ีปรึกษาของหน่วยบริการสุขภาพ จากประสบการณ์ของผูเ้ขียนพบวา่อาจารย์
พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการเป็นท่ีปรึกษาทั้งดา้นการวิจยัและการปฏิบติังาน ดงัตวัอย่างต่อไปน้ี อาจารยท่์าน
หน่ึงมีความเช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยในภาวะวิกฤตและไดรั้บเชิญเป็นท่ีปรึกษาวิจยัเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัท่ีดีใน
การดูแลผูป่้วยขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจ หรือในการดูแลผูป่้วยสูงอายซ่ึุงตอ้งอาศยัองคค์วามรู้ในการดูแลผูสู้งอายใุน
การจดักิจกรรมของโรงเรียนผูสู้งอายุ มีอาจารยไ์ดรั้บเชิญให้เป็นผูน้ าในการจดักิจกรรมและเป็นท่ีปรึกษาในการ
ด าเนินโครงการโรงเรียนผูสู้งอายุ และส าหรับอาจารยพ์ยาบาลท่ีเป็นผูบ้ริหารระดบัสูง เช่น คณบดีหรือต าแหน่งอ่ืน
ท่ีเทียบเท่า อาจท าหนา้ท่ีในการใหค้ าปรึกษาแก่บุคลากรในองคก์ร (สภาการพยาบาล, 2563) 
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ตัวอย่างการปฏิบัติการพยาบาลร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 
จากการปฏิบติักิจกรรมการบริการวิชาการในหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี พอสว. ซ่ึงเป็นการเยี่ยมบา้นผูป่้วยโรค

เร้ือรัง วิทยาลยัพยาบาลไดจ้ดัทีมอาจารยพ์ยาบาลในการร่วมกิจกรรมเยี่ยมบา้นอย่างต่อเน่ืองตามปฏิทินการเยี่ยม
บา้นของส านกังานสาธารณสุข โดยจดัอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์และความเช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วยทั้งใน
ดา้นการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) การพยาบาลผูป่้วยประสาทวิทยาและ
ประสาทศลัยศาสตร์ และการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) เพื่อร่วม
ปฏิบติังานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ พบตวัอย่างกรณีศึกษาท่ีน่าสนใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรัง และ
ผลลพัธ์จากการปฏิบติัการพยาบาลของอาจารยร่์วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ ดงัน้ี 
กรณีศึกษาที่ 1 

ผูป่้วยสูงอาย ุสัญชาติไทย อาย ุ69 ปี  มีโรคประจ าตวั คือโรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัโรคเบาหวานและมี
ภาวะไขมนัในเลือดสูง  

ประวตัิการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
6 เดือนก่อน ผูป่้วยมีอาการเป็นไข ้คล่ืนไส้ อาเจียน ปัสสาวะขุ่นไปนอนโรงพยาบาลดว้ยโรคกรวยไต

อกัเสบเฉียบพลนั 1 สัปดาห์ หลงัจากกลบัมาจากโรงพยาบาลผูป่้วยยงัรู้สึกอ่อนเพลียตลอด ยงัไปประกอบอาชีพ
ไม่ได ้ 

5 เดือนก่อน ผูป่้วยมีอาการมีไข ้ซีด คล่ืนไส้ อาเจียน เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยในท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึง
ดว้ยภาวะโรคโลหิตจางจากมีเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน ตั้งแต่กลบัมาจากโรงพยาบาลผูป่้วยช่วยเหลือ
ตวัเองไดน้อ้ยอ่อนเพลีย เดินไม่ได ้ญาติตอ้งอยูดู่แล ประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ย Barthel 
ADL index ได ้9 คะแนน อยูใ่นระดบัภาวะพึ่งพาปานกลาง 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดตี ปฏิเสธไม่แพย้าแพอ้าหาร 
ประวัติครอบครัว ผูป่้วยสถานภาพหย่าร้าง เป็นครอบครัวเด่ียว อาศยัน้องสาว น้องสาวเป็นผูดู้แลหลกั 

ฐานะของครอบครัวค่อนขา้งยากจน มีรายไดน้้อย อาศยัอยู่ในบา้นซ่ึงเป็นบา้นส่วนตวัแต่บา้นตั้งอยู่ในพื้นท่ีของ
บุคคลอ่ืน ตอ้งอาศยัน ้าและไฟฟ้าจากบา้นอ่ืน ซ่ึงตอ้งเสียค่าเช่าและค่าใชจ่้ายใหเ้ดือนละ 200 บาท นอ้งสาวเอาใจใส่
ดูแลผูป่้วยดี ยงัไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเก่ียวกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิตและการจดั
อาหารท่ีเหมาะกบัโรค  
 การประเมินสภาพและอาการปัจจุบัน รูปร่างสมส่วน ช่วยเหลือตนเองได ้ไม่สามารถประกอบอาชีพได ้
ท่าทางอ่อนเพลีย เยื่อบุตาซีด  ผิวหนงัค่อนขา้งแห้ง รับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ยงัไม่เขา้ใจเก่ียวกบัการเลือก
อาหารท่ีเหมาะกบัโรค นอ้งสาวเป็นผูซ้ื้ออาหารรับประทานให้รับประทาน ระดบัน ้ าตาลในเลือด 200-250 mg/dl 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ชีพจร 76 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 150/82 mmHg 
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รายการปัญหา (Problem lists)  
1. มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 
2. ปฏิบติัตนในการดูแลตนเองไม่ถูกตอ้ง 
3. เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุหกลม้ 
4. มีประวติัโรคเร้ือรัง (NCD) : โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 
5. มีปัญหาค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาต่อเน่ือง 
6. สภาพบา้นเรือนตอ้งอาศยัน ้าและไฟฟ้าจากบา้นเรือนอ่ืน  

 การดูแลช่วยเหลือร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ  
 1. ประเมินสภาพปัญหาความตอ้งการและเน้นให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ลดอาหารหวาน มนั เคม็ และแนะน าญาติผูดู้แลในการเลือกชนิดของอาหาร
และการจดัสรรสัดส่วนท่ีเหมาะสม การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก เช่น 
เน้ือสตัว ์ปลา ผกัใบเขียว ถัว่ เป็นตน้ 
 2. แนะน าและแลกเปล่ียนกบัพยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. ในการส่งเสริมภาวะโภชนาการของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จากการท่ีอาจารยพ์ยาบาลมีประสบการณ์และความรู้เก่ียวกบัการจดัการ
รายกรณีในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท าใหส้ามารถใหข้อ้ช้ีแนะพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมโภชนาการของผูป่้วย
ไดอ้ยา่งเหมาะสมสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย 
 3. ประสานงานกบัส านักงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั (พมจ.) และองค์การ
บริหารส่วนต าบลในการขออนุญาตติดตั้งมิเตอร์น ้าประปาและไฟฟ้า และหาช่องทางในการช่วยเหลือเร่ืองค่าใชจ่้าย
เร่ืองน ้าประปาและไฟฟ้า และการเดินทางในการไปรับการรักษา  
 4. ดูแลป้องกนัไม่ใหเ้กิดอุบติัเหตุ เช่น ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการเพิ่มไฟฟ้าในจุดท่ีแสง
สว่างไม่ค่อยเขา้ถึงให้เพียงพอ และแนะน าการจดัของใชภ้ายในบา้นให้เป็นระเบียบเรียบร้อย พร้อมทั้งแนะน าการ
ออกก าลงักายเบาๆ เป็นประจ า  เช่น การแกวง่แขนและขา การยนืย  ่าเทา้อยูก่บัท่ีหรือกอดอกแลว้ยนืข้ึนโดยไม่ใชมื้อ
ยนัช่วย เป็นการฝึกเพื่อใหมี้การทรงตวัท่ีดี 
 5. ให้ก าลงัใจผูป่้วยและญาติผูดู้แล เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดร้ะบายความรู้สึกและบอกปัญหาความ
ตอ้งการของตนเอง   

ผลลพัธ์จากการปฏิบติัการพยาบาลร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการติดตามเยี่ยมบา้น พบว่า จากการท่ี
อาจารยพ์ยาบาลแนะน าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให้ผูป่้วยและญาติ ร่วมกบัให้ค าแนะน า
พยาบาลในการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับผูป่้วย พบวา่ ผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน ลดอาหารหวาน มนั เคม็ และญาติผูดู้แลตระหนกัถึงความส าคญัและสามารถเลือกชนิดของ
อาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยได ้มีการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก เช่น เน้ือสัตว ์ปลา ผกัใบเขียวเพิ่มข้ึน 
หลงัจากติดตามต่อเน่ืองภายใน 6 เดือน พบวา่ ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงอยูใ่นช่วง 130-140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
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กรณีศึกษาที่ 2  ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ78 ปี โรคประจ าตวั คือ ความดนัโลหิตสูงและหลอดเลือดสมองแตก อาศยัอยู่
กบับุตรชายซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยในช่วงกลางคืน ส่วนกลางวนัจะมีบุตรสาวเป็นผูดู้แล  
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: ผูป่้วยมีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมา 8 ปี รับยาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแห่งหน่ึง แต่ผูป่้วยรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ และไม่รักษาต่อเน่ือง เน่ืองจากญาติและผูป่้วยไม่
สะดวกมารับยาตามนัด หลงัจากนั้น 3 ปีก่อนการไปเยี่ยมบ้าน ผูป่้วยมีอาการแขนขาด้านขวาอ่อนแรง แพทย์
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ซ่ึงผูป่้วยยงัสามารถเดินไดเ้องโดยใช้ไมค้  ้ ายนั แต่หลงัจากนั้นผูป่้วยไม่รักษา
ต่อเน่ืองและไม่ไดรั้บประทานยา และ 1 เดือนก่อน ผูป่้วยซึมลง แขนขาดา้นขวาอ่อนแรง มีอาการอยู ่3 วนั ญาติจึง
น าส่งโรงพยาบาลชุมชน และถูกส่งตวัไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทัว่ไป แพทยว์ินิจฉัยว่าโรคหลอดเลือดสมอง
แตก  

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ไม่มีประวติับิดามารดาเร่ืองโรคเร้ือรัง บุตรสาวท่ีดูแลผูป่้วยมีประวติัความ
ดนัโลหิตสูง มีรายไดจ้ากการไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูพ้ิการและเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ รวม 1,500 บาท 
 การประเมินสภาพและอาการปัจจุบัน: หญิงไทย รูปร่างผอม รู้สึกตวัดี E4V1M6 ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้
ผิวหนงัแหง้ แขนขาขวาและขาซา้ยอ่อนแรง แขนซา้ยมีก าลงักลา้มเน้ือ grade 4  รับประทานอาหารทางสายยาง โดย
ญาติเป็นผูใ้หอ้าหารทางสายยาง อาหารท่ีรับประทานเป็นโจ๊กผสมอาหารผงชงส าเร็จ วนัละ 3 ม้ือ มีแผลถลอกท่ีกน้ 
ขบัถ่ายโดยการใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูป 
 รายการปัญหา (Problem lists)  

1. Hypertension with stroke และรับยาไม่ต่อเน่ือง 
2. แผลกดทบั 
3. ทุพโภชนาการ 
4. ขอ้ติดแขง็  
5. กลา้มเน้ือลีบและปลายเทา้ตก 
6. ผูดู้แลท่ีมีโรคประจ าตวั คือ ความดนัโลหิตสูง 
การดูแลช่วยเหลือร่วมกบัสหวชิาชีพ  

 1. ประเมินสภาพปัญหาความตอ้งการและเนน้ญาติผูดู้แลใหเ้ขา้ใจและตระหนกัถึงความส าคญัของการ
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง  
 2. ร่วมกบันักกายภาพบ าบดัในการสอนการท า passive exercise แก่ญาติผูดู้แลเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิด
แผลกดทบั ภาวะขอ้ติดแข็ง กลา้มเน้ือลีบและปลายเทา้ตก และแนะน าการพลิกตะแคงตวัผูป่้วยอย่างน้อยทุก 2 
ชัว่โมง  
 3. ให้ค าแนะน าและแลกเปล่ียนความรู้กบัพยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เก่ียวกบัการใชน้วตักรรมเพื่อส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น บาร์โหนส าหรับผูป่้วย และเสนอแนะวิธีการดูแล
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เพื่อรักษาและลดการเกิดแผลกดทบั  นอกจากน้ีไดป้ระสานงานกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชนในการจดัสรรท่ี
นอนลมเพื่อป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
 1. แนะน าญาติให้จดัอาหารส าหรับผูป่้วยรับประทานให้หลากหลายและเพิ่มปริมาณสารอาหารให้
เพียงพอกบัความตอ้งการ เช่น การป่ันไข่ขาวร่วมกบัอาหารท่ีใหก้บัผูป่้วยทางสายยางเพื่อส่งเสริมการหายของแผล 
 2. ทบทวนการดูแลสุขวิทยาทัว่ไป เช่น แนะน าใหต้ดัเลบ็ใหส้ั้น ทาครีมบริเวณผวิท่ีแหง้ และการแปรง
ฟัน กลั้วปาก เป็นตน้ และแนะน าการใชโ้ลชัน่หรือวาสลีนทาผวิหนงัผูป่้วย ช่วยลดอาการคนัและเพิ่มความชุ่มช้ืน 
 3. แนะน าญาติเก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เช่น การรับประทานยา การ
รับประทานอาหาร การไปตรวจตามนดั  การควบคุมน ้าหนกั  พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจญาติในการดูแลผูป่้วยติดเตียง 
 ผลลพัธ์จากการปฏิบติัการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการติดตามเยี่ยมบา้น พบว่า การท่ี
อาจารยพ์ยาบาลแนะน าการใชน้วตักรรมบาร์โหนส าหรับผูป่้วย ท าใหญ้าติสามารถช่วยเหลือผูป่้วยในการออกก าลงั
กายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยมีก าลงัของกลา้มเน้ือดีข้ึน  แผลกดทบับริเวณกน้มีขนาดลดลง ส่วนญาติผูดู้แล
ตระหนกัถึงความส าคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูง ควบคุมอาหารและออกก าลงั
กายไดเ้พิ่มข้ึน 
 จากกรณีศึกษาทั้งสองราย อาจารยพ์ยาบาลไดร่้วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการเยีย่มบา้นตามโครงการหน่วย
บริการสุขภาพเคล่ือนท่ี พอ.สว. และไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมการประชุมปรึกษาเพื่อวางแผนการดูแลอยา่งเป็นองค์
รวม ซ่ึงไดมี้ส่วนเสนอแนะการดูแลท่ีส าคญัรวมทั้งวิเคราะห์คน้หาสาเหตุของปัญหาขณะเยีย่มบา้น และเสนอแนะ
กิจกรรมท่ีส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและส่งเสริมการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น ท าใหที้มสห
สาขาวิชาชีพตระหนกัถึงความส าคญัในการร่วมมือกนัในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง และทีมสหสาขาวิชาชีพยอมรับ
บทบาทของอาจารยพ์ยาบาลในการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรัง ดงัตวัอยา่ง “อาจารยค์รับ กรณีศึกษาท่ีจะไปเยีย่มน้ี
เป็นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีค่อนขา้งยากจน มีปัญหาหลายอย่างทั้งเบาหวานความดนัโลหิตสูง อยากให้อาจารยช่์วย
วิเคราะห์และให้ขอ้เสนอแนะดว้ยนะครับ ผมฝากเคสน้ีดว้ยครับ” สะทอ้นให้เห็นว่าการท่ีอาจารยพ์ยาบาลซ่ึงมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังและมีคุณวุฒิทั้งการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษา
โรคเบ้ืองตน้) การพยาบาลผูป่้วยประสาทวิทยาและประสาทศลัยศาสตร์ และการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรค
เร้ือรัง (เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) ส่งผลให้สมรรถนะในการวิเคราะห์ปัญหาและให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึน  
 จากการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการพยาบาลของอาจารยพ์ยาบาลดงักล่าว จะเห็นไดว้่า อาจารยพ์ยาบาล
จ าเป็นตอ้งวางแผนและจดัสรรเวลาใหเ้หมาะสม เพื่อให้สามารถปฏิบัติไดต่้อเน่ือง และควรพฒันาต่อยอดไปสู่การ
พฒันาระบบบริการสุขภาพและการวิจยัเพื่อสร้างองคค์วามรู้หรือผลงานวิชาการ เพื่อยกระดบัความเช่ียวชาญของ
อาจารยแ์ละเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูรั้บบริการและระบบสุขภาพ 
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บทสรุป 
 การปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกของอาจารยพ์ยาบาล ไม่ใช่การปฏิบติัการพยาบาลทัว่ไป แต่มีการก าหนด
เป้าหมายและแผนการปฏิบติัท่ีชดัเจน มีการปฏิบติัต่อเน่ือง จ าเป็นตอ้งบูรณาการเช่ือมโยงกบัพนัธกิจอุดมศึกษาทั้ง
ดา้นการสอน วิจยัและการบริการวิชาการแก่สังคมเพื่อเช่ือมโยงสู่การสอนและพฒันาองคค์วามรู้และน าไปสู่การ
พฒันาคุณภาพของการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อมุ่งสู่สุขภาวะของผูใ้ชบ้ริการ ครอบครัวและสงัคม 
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การเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง: การน ามาประยุกต์ใช้ในการสอนทางการพยาบาล 
ศิริพร  ชุดเจือจีน, พย.ม.* 

 สุดารัตน์  วฒิุศกัด์ิไพศาล, พย.ม.*และวรางคณา คุม้สุขม พยม.*  
บทคัดย่อ 

การจดัการเรียนการสอนในสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงเป็นการจ าลองสถานการณ์ท่ีมีความเหมือนกบั
สถานการณ์จริงมาใหผู้เ้รียนไดเ้รียนรู้  ปัจจุบนัมีการน าการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณืจ าลองมาใชใ้นการเรียน
การสอนทางการพยาบาลมากข้ึน เน่ืองจากการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองเสมือนจริงสูง จะช่วยพฒันาทกัษะการ
ปฏิบติัการพยาบาล ทกัษะการตดัสินใจและทกัษะแกปั้ญหาของผูเ้รียนไดดี้ การจดัการเรียนการสอนในสถานการณ์
จ าลองเสมือนจริงมีขั้นตอนคือ ขั้นเตรียมการ ประกอบดว้ย การก าหนดผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีตอ้งการ การออกแบบ
สถานการณ์จ าลอง การออกแบบวิธีการประเมินผล การเตรียมสถานการณ์จ าลอง การเตรียมผูส้อน การเตรียมผูเ้รียน  
ขั้นปฏิบติัในสถานการณ์จ าลอง ประกอบดว้ยการใหค้ าแนะน าก่อนฝึกในสถานการณ์จ าลอง การฝึกในสถานการณ์
จ าลองและการสรุปผลการเรียนรู้ และขั้นประเมินผล การประเมินผลการเรียนรู้ในสถานการณ์จ าลองสามารถ
ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมของผูเ้รียนท่ีไดแ้สดงออกมา ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินผลจะช่วยตรวจสอบว่า
ผูเ้รียนบรรลุผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีตอ้งการหรือไม่ ผูส้อนท่ีตอ้งการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองเสมือนจริง
ควรศึกษาแนวคิด ขั้นตอนในการจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลอง  ขอ้ดีและขอ้จ ากดัของการจดัการเรียนรู้
โดยใชส้ถานการณ์จ าลอง  เพื่อใหผู้ส้อนสามารถออกแบบการเรียนการสอนไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ    
ค าส าคญั: สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง   พยาบาลศาสตร์ศึกษา 
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  Simulation Based-Learning: Application of nursing teaching 
Siriporn  Chudjuajeen, M.N.S. 

 Sudarat  Wutisukpaisan, M.N.S. & Warangkana Khumsuk, M.S.N. 
Abstract 

Simulation-based learning (SBL) is simulations that are similar to real-world scenarios for students to 
practice. Recently, SBL has  been used increasingly  particularly  in nursing  education because it help to improve 
student’s nursing skills and decision-making skill, and problem solving skill. The paper aim to review the 
knowledge of high-fidelity simulation  based learning and to present the author’s experience in high-fidelity 
simulation  based learning. There is Mannequins and control  program is used to create situations for learners to 
make decisions on solving problems in the situations that arise. There are 3 steps. The first is preparing step: 
determining the desired learning  outcomes, scenario  design, evaluation design, preparing simulation, preparing  
instructor, preparing learner. The second is scenario action step: pre-briefing, scenario training, debriefing. The 
third is evaluation step: the teacher assesses the  learning outcomes by observing  the  behavior  of the learners who 
have been shown in the simulation. The information obtained from the evaluation helps determine whether the 
learner achieves the desired learning outcome. Instructors who are interested in simulation  based learning  should 
study the concept, procedures, advantages and limitations of simulation  based learning, therefore instructors can 
design teaching and learning appropriately and efficiently.    
 Key  words: Simulation based-learning   Nursing education 
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บทน า 
การจดัการเรียนการสอนในปัจจุบนัเนน้การพฒันาทกัษะการเรียนรู้ในศตวรรษท่ี 21 หรือทกัษะแห่งอนาคต

ใหม่  ดงันั้นการเรียนการสอนแบบเดิมท่ีเนน้การสอนแบบบรรยายท่ีมีครูเป็นศูนยก์ลาง (Teacher-  centered) เพื่อให้
ผูเ้รียนมีความรู้และจ าเน้ือหาการเรียนการสอนไดเ้พียงอย่างเดียวนั้น ไม่เพียงพอท่ีจะด ารงชีวิตและปฏิบติังานใน
ศตวรรษท่ี 21 แลว้  การเรียนการสอนตอ้งเปล่ียนเป็นการเน้นผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง (Student-centered)  ผูส้อนมี
หนา้ท่ีส่งเสริมให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ สามารถแสวงหาและสร้างความรู้ไดด้ว้ยตนเอง ความรู้ท่ีเกิดข้ึนน้ีจะคงอยู่
นาน ผูเ้รียนสามารถน าความรู้ไปใช้ท างานไดท้นัที หลกัสูตรการเรียนการสอนทางการพยาบาลนั้น มุ่งเน้นการ
ปฏิบติัการพยาบาล มีการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั เพื่อให้ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้และพฒันาทกัษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลจนช านาญ  สามารถน าความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่าง
คล่องแคล่วเม่ือส าเร็จการศึกษา   

วิธีการจดัการเรียนการสอนทางการพยาบาลมีรูปแบบหลากหลายวิธี วิธีการจดัการเรียนการสอนรูปแบบ
หน่ึงท่ีเร่ิมมีการน ามาใชใ้นการเรียนการสอนทางการพยาบาลมากข้ึนคือการจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์
จ าลอง เน่ืองดว้ยสาเหตุส าคญั 2 ประการ ประการแรกคือ สังคมใหค้วามส าคญัเร่ืองของสิทธิและความปลอดภยัของ
ผูป่้วยมากข้ึน การสอนในสมยัก่อน จะให้นักศึกษาไปฝึกปฏิบติัการพยาบาลกับผูป่้วยจริงบนหอผูป่้วย ซ่ึงใน
ปัจจุบันถูกมองว่าเป็นการละเมิดสิทธิผูป่้วยและอาจก่อให้เกิดอนัตรายกับผูป่้วยได้ การจัดให้นักศึกษาฝึกใน
สถานการณ์จ าลองให้มีความช านาญก่อน จะช่วยให้นักศึกษาเกิดความมัน่ใจท่ีจะไปปฏิบติัการพยาบาลจริงกบั
ผูป่้วย ลดโอกาสท่ีจะเกิดอนัตรายกบัผูป่้วยลงได ้สาเหตุประการท่ีสองคือ การจดัการเรียนการสอนในยุคปัจจุบนั  
มุ่งเนน้การเรียนการสอนท่ีส่งเสริมใหผู้เ้รียนมีทกัษะการเรียนรู้ผา่นกระบวนการลงมือกระท า  มากกวา่เรียนรู้จากใน
ห้องเรียน ดว้ยเช่ือวา่การใหผู้เ้รียนไดล้งมือกระท ายอ่มท าให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้และจดจ าส่ิงท่ีเรียนรู้ไดดี้กวา่การ
เรียนผ่านตวัหนงัสือเพียงอยา่งเดียว รวมทั้งสามารถน าความรู้ไปใชใ้นอนาคตไดม้ากกวา่เพราะเคยมีประสบการณ์
ในการปฏิบติัมาแลว้  

การเรียนรู้ในสถานการณ์จ าลอง เป็นการจดัใหผู้เ้รียนไดเ้ขา้ไปเรียนรู้ในสถานการณ์จ าลองท่ีมีความเสมือน
จริงมากกบัหุ่นจ าลองท่ีมีโปรแกรมควบคุม ส่งเสริมใหผู้เ้รียนตดัสินใจแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนโดยใชค้วามรู้ท่ีไดจ้ากใน
หอ้งเรียนมาปฏิบติัจริงในสถานการณ์จ าลอง การจดัการเรียนรู้ในสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงจะก่อใหเ้กิดผลลพัธ์
ของการเรียนรู้ท่ีส าคญัต่อผูเ้รียน 5 ดา้นคือดา้นความรู้ ดา้นทกัษะการปฏิบติัการพยาบาล  ดา้นการคิดวิเคราะห์ ดา้น
ความพึงพอใจ และด้านความมั่นใจในตนเอง  (Jefferies, 2005; O’Donnell, Decker, Howard, Levett-Jones  &  
Miller, 2014) ดงันั้นในบทความน้ีผูเ้ขียนมีวตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนแนวคิดของการจดัการเรียนการสอนโดยใช้
สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงและเสนอแนวทางการจดัการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง  
ส าหรับการเรียนการสอนดา้นการพยาบาล 
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 นกัวิชาการดา้นการศึกษาไดใ้หค้วามหมายของการจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองไวด้งัน้ี                  
ทิศนา แขมมณี (2552) กล่าววา่ การเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองคือกระบวนการท่ีผูส้อนช่วยใหผู้เ้รียน

เกิดการเรียนรู้ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด โดยใหผู้เ้รียนลงไปอยูใ่นสถานการณ์ท่ีมีบทบาท ขอ้มูลและกติกาการเล่น
ท่ีสะทอ้นความเป็นจริง และมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงต่างๆ ท่ีอยู่ในสถานการณ์นั้นๆ โดยใช้ขอ้มูลท่ีมีสภาพคลา้ยกบั
ขอ้มูลในความเป็นจริงในการตดัสินใจและแกปั้ญหาต่างๆ ซ่ึงการตดัสินใจนั้นจะส่งผลถึงผูเ้ล่นในลกัษณะเดียวกบั
ท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์จริง  
  Joyce, Well & Shower (2013)  กล่าววา่ การเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองคือ วิธีการเรียนท่ีผูส้อนน าเอา
สถานการณ์จริงมาจ าลองไวใ้นหอ้งเรียนหรือสถานท่ีท่ีมีสภาพเหมือนจริง โดยก าหนด กติกา กฎ หรือเง่ือนไข แลว้
แบ่งผูเ้รียนออกเป็นกลุ่มเขา้ไปเล่นในสถานการณ์ท่ีก าหนดข้ึน โดยมีการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ท่ีเกิด
และเช่ือมโยงเขา้สู่ชีวิตประจ าวนั  

กล่าวโดยสรุปคือ การจดัการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองเป็นวิธีการสอนท่ีจ าลองสถานการณ์จริงมาไว้
ในชั้นเรียน เพื่อให้ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้ว่าในความเป็นจริงเร่ืองๆนั้นเป็นอย่างไร สถานการณ์จ าลองท่ีน ามาไวใ้นชั้น
เรียนจะเป็นบทเรียนใหผู้เ้รียนไดเ้รียนรู้ท่ีจะแกปั้ญหาและฝึกฝนการตดัสินใจในสถานการณ์ต่างๆ หากผูเ้รียนไดรั้บ
การฝึกฝนในสถานการณ์จ าลองจนช านาญแลว้ เม่ือไดพ้บกบัสถานการณ์จริง  ผูเ้รียนจะสามารถแกปั้ญหาและ
ตดัสินใจในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งเหมาะสม 
ประโยชน์ของการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลอง 
 การจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองมีประโยชน์ (Cant & Cooper, 2010; Gore, Hunt, Parker 
& Raines, 2011; Hick, Coke & Li, 2009) ดงัน้ี 
 1. ลดความความเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตรายต่อผูป่้วยเพราะเป็นการปฏิบติัการพยาบาลกบัหุ่นในสถานการณ์
จ าลอง แมผู้เ้รียนจะกระท าผิดพลาดจนอาจเกิดอนัตรายในสถานการณ์จริง แต่กไ็ม่เกิดอนัตรายต่อหุ่นจ าลอง    
 2. ช่วยพฒันาทกัษะปฏิบติัการพยาบาลท่ีตอ้งการได ้เพราะผูเ้รียนสามารถฝึกไดบ่้อยจนเกิดความช านาญ  
ดงันั้นถา้ผูเ้รียนไดฝึ้กในสถานการณ์จ าลองบ่อยๆ ก็จะช่วยพฒันาทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลให้มีความช านาญ
มากข้ึน และยงัช่วยพฒันาทกัษะอ่ืน เช่น การส่ือสาร การแกปั้ญหา การตดัสินใจ การคิดวิเคราะห์ เป็นตน้ 
 3. พฒันาความมัน่ใจในการปฏิบติัการพยาบาลของผูเ้รียน การฝึกในสถานการณ์จ าลองจนเกิดความช านาญ  
จะท าให้ผูเ้รียนเกิดความมัน่ใจในการน าความรู้ไปใชก้บัการปฏิบติังานจริง  เม่ือผูเ้รียนพบเจอกบัสถานการณ์จริง    
กจ็ะสามารถน าประสบการณ์การเรียนรู้จากสถานการณ์จ าลองไปปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และมีประสิทธิภาพ    
 4. ลดความเครียดของผูเ้รียนในการปฏิบติังานจริงบนหอผูป่้วย เพราะมีประสบการณ์จากสถานการณ์
จ าลองมาแลว้   

5.ช่วยใหผู้เ้รียนไดรั้บประสบการณ์การเรียนการสอนท่ีเท่าเทียมกนัจากสถานการณ์จ าลองท่ีก าหนด ในการ
ฝึกปฏิบติังานจริงบนหอผูป่้วย ผูเ้รียนแต่ละคนอาจไดป้ระสบการณ์การเรียนรู้ท่ีแตกต่างกนั ข้ึนกบัสถานการณ์ท่ีแต่
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ผูเ้รียนแต่ละคนพบเจอ แต่การจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองจะสามารถจดัสถานการณ์จ าลองใหก้บั
ผูเ้รียนทุกคนไดเ้รียนรู้เหมือนๆ กนั  
ข้อจ ากดัของการจัดการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลอง 
 แมว้า่การจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองจะมีประโยชน์หลายประการ แต่กมี็ขอ้จ ากดัในการ
จดัการเรียนการสอนเหมือนกนั ขอ้จ ากดัของการจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองมีดงัน้ี 
 1. ความเสมือนจริง บางสถานการณ์ผูส้อนอาจไม่สามารถจดัสภาพแวดลอ้มไดต้รงกบัสภาพการณ์จริงได้
ทั้งหมด เช่น หอ้งฉุกเฉิน หอ้งผา่ตดั หอผูป่้วยหนกั  จึงอาจตอ้งประยกุตใ์ช ้เช่น การเขียนป้ายบอก    
 2. วสัดุอุปกรณ์  ผูส้อนอาจไม่สามารถจดัหาวสัดุอุปกรณ์ท่ีตอ้งการใชต้ามสถานการณ์ท่ีก าหนดไดค้รบถว้น  
เน่ืองจากอุปกรณ์ และวสัดุทางการแพทยมี์ราคาแพง หรือไม่สามารถซ้ือได ้ เช่น ยาต่างๆ ผูส้อนอาจตอ้งหาอุปกรณ์
มาทดแทน เช่น จดัท าป้ายช่ือยาท่ีตอ้งการแปะบน sterile  water แทนหรือใชก้ารเขียนป้ายบอกชนิดของอุปกรณ์
แทนอุปกรณ์จริง 
 3. ขาดความเสมือนจริงดา้นอารมณ์และจิตใจ หุ่นจ าลองไม่สามารถมีชีวิต จิตใจ  อารมณ์ไดเ้หมือนกบั
มนุษยท์ั้งหมด ผูส้อนอาจตอ้งพากษเ์สียงหุ่นเพื่อตอบโตก้บัผูเ้รียน เพื่อใหมี้ความเสมือนจริงและช่วยใหผู้เ้รียนเขา้ใจ
อารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วยมากข้ึน    
แนวคดิการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลอง  
 ผูเ้ขียนขอเสนอแนวคิดในการอธิบายปรากฏการณ์การจดัการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองท่ี
นิยมใช ้2 แนวคิด ไดแ้ก่ 

1.ทฤษฎกีารเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์ป (Kolb’s Experiential Learning Theory)  

 
Kolb (1984)  ให้ความหมายของการเรียนรู้ในฐานะกระบวนการท่ีความรู้ถูกสร้างข้ึนจากการเปล่ียนผ่าน

ของประสบการณ์ (transformation of experience) ผูเ้รียนจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆอยา่งเป็นกระบวนการ ด าเนินกนัไปเป็น
วงจรแต่ละขั้นตอนต่อเน่ืองกนั มีขั้นตอน  4  ขั้นตอนคือ 

ขั้นท่ี 1 การเรียนรู้ประสบการณ์รูปธรรม (concrete experience-CE)  ประสบการณ์รูปธรรมเป็นขั้นตอนท่ี
ผูเ้รียนเขา้ไปมีส่วนร่วม และรับรู้ประสบการณ์ต่างๆ เน้นการใช้ความรู้สึกและยึดถือส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงตามท่ีตน
ประสบในขณะนั้น  
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ขั้นท่ี 2 การสังเกตอย่างใคร่ครวญ (reflection  observation-RO) การสังเกตอย่างใคร่ครวญเป็นขั้นตอนท่ี
ผูเ้รียนมุ่งท่ีจะท าความเขา้ใจความหมายของประสบการณ์ท่ีไดรั้บโดยการสังเกตอย่างรอบคอบเพื่อการไตร่ตรอง
พิจารณา  

ขั้นท่ี 3 สร้างมโนทศัน์เป็นแนวคิดนามธรรม (abstract conceptualization-AC) เป็นขั้นท่ีผูเ้รียน ใชเ้หตุผล
และใชค้วามคิดในการสรุปรวบยอดเป็นหลกัการต่างๆ จากประสบการณ์ท่ีไดรั้บ 

ขั้นท่ี 4 การทดลองปฏิบติัจริง (active experimentation-AE)  เป็นขั้นตอนท่ีผูเ้รียนน าเอาความเขา้ใจท่ีสรุป
ไดใ้นขั้นท่ี  3 ไปทดลองปฏิบติัจริง เพื่อทดสอบวา่ถูกตอ้งหรือขั้นตอนน้ีเนน้ท่ีการประยกุตใ์ช ้ จนเกิดประสบการณ์
ในเชิงรูปธรรมท่ีวนกลบัมาวงจรเดิม   

2.การจัดการศึกษาทางการพยาบาลด้วยสถานการณ์จ าลอง  (The  Nursing Education Simulation 
Framework) ของเจฟฟรีย ์(Jefferies, 2005) 

 
  การจดัการศึกษาทางการพยาบาลดว้ยสถานการณ์จ าลอง (The Nursing Education Simulation Framework) 
มีองคป์ระกอบ 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่   

1. ผูส้อน (Teacher) การจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองเป็นการจดัการเรียนการสอนท่ีเนน้
ผูเ้รียนเป็นส าคญั ครูผูส้อนท าหนา้ท่ีเป็นผูอ้  านวยความสะดวกในการเรียนรู้ตามท่ีผูเ้รียนตอ้งการ ใหค้ าแนะน าหรือ
ช้ีแนะแนวทางในการเรียนรู้ให้กบัผูเ้รียน ออกแบบสถานการณ์จ าลอง เตรียมสถานท่ี วสัดุอุปกรณ์ในสถานการณ์
จ าลอง ส่ิงส าคญัท่ีสุดคือผูส้อนตอ้งช่วยผูเ้รียนในการสะทอ้นคิดประสบการณ์ และสรุปผลการเรียนรู้ใหก้บัผูเ้รียน
เม่ือส้ินสุดการฝึกในสถานการณ์จ าลอง เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถสรุปแนวคิดรวบยอดท่ีถูกตอ้งต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ได ้

2. ผูเ้รียน (Student) มีหนา้ท่ีรับผิดชอบการเรียนรู้ดว้ยตนเอง (Self-directed)  เป็นผูช้ี้น าและสร้างแรงจูงใจ
ในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง สุดทา้ยผูเ้รียนตอ้งเป็นผูส้ะทอ้นคิด และวิเคราะห์วิจารณ์สถานการณ์จ าลองดว้ยตนเองได้
เม่ือส้ินสุดการฝึกในสถานการณ์จ าลอง  

3. การปฏิบติัในสถานการณ์จ าลอง (Educational practices) ควรค านึงถึงปัจจยัท่ีส าคญั 7 ปัจจยัดงัน้ี   
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 3.1 การให้ผูเ้รียนได้ลงมือกระท าและได้ใช้กระบวนการคิดกบัส่ิงท่ีผูเ้รียนท าลงไป (Active  learning)  
ผูเ้รียนตอ้งสามารถอธิบายส่ิงท่ีตนเองไดเ้รียนรู้  เช่ือมโยงความรู้และประสบการณ์เดิมมาใช ้และสามารถน าความรู้
ท่ีไดไ้ปไปประยกุตใ์ชใ้นอนาคต   

 3.2 การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) ผูส้อนตอ้งใหข้อ้มูลยอ้นกลบัท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูเ้รียน เพื่อช่วยให้
ผูเ้รียนไดเ้กิดการเรียนรู้ และมีทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลท่ีดีข้ึน      

 3.3 ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูส้อนและผูเ้รียน (Student/Faculty interaction) เป็นพื้นฐานท่ีส าคญัต่อการคงอยู่
ของความรู้และความเช่ือมัน่ในตนเอง ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูส้อนและผูเ้รียนท่ีดี จะเป็นแรงจูงใจให้ผูเ้รียนอยาก
เรียนรู้ และพฒันาตนเองไปสู่การเรียนรู้ท่ีซบัซอ้นได ้

 3.4 การเรียนแบบร่วมมือ (Collaborative  learning) เป็นการท างานร่วมกนัเป็นทีมของผูเ้รียน เพื่อใหบ้รรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ผูเ้รียนจะสามารถเรียนรู้ไดดี้ข้ึนหากมีการเรียนรู้เป็นกลุ่มหรือมีความร่วมมือในการเรียนรู้
ภายในกลุ่ม   

 3.5 ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (High  expectation)  ผูส้อนตอ้งก าหนดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการใหเ้กิดข้ึนในผูเ้รียน  
โดยก าหนดเป็นพฤติกรรมท่ีตอ้งการเห็นในสถานการณ์จ าลอง ผูส้อนควรก าหนดผลลพัธ์การเรียนรู้ใหมี้มาตรฐาน
สูงและจดัเตรียมวสัดุอุปกรณ์  สภาพแวดลอ้มท่ีช่วยส่งเสริมใหผู้เ้รียนแสดงพฤติกรรมตามท่ีคาดหวงั 

 3.6 การเรียนรู้ท่ีหลากหลาย (Diverse learning) ผูส้อนตอ้งใชว้ิธีการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย เช่น การใหผู้เ้รียน
ไดล้งมือปฏิบติั การใหผู้เ้รียนไดเ้ห็นภาพจริง เพื่อใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้และสรุปแนวคิดรวบยอดได ้

 3.7 เวลาในการจดัการเรียนรู้ (Time  on  task)  ผูเ้รียนตอ้งสามารถจดัการกบัสถานการณ์จ าลองไดใ้นเวลา
ท่ีเหมาะสม  ดงันั้นผูส้อนตอ้งก าหนดช่วงระยะเวลาต่างๆในสถานการณ์จ าลอง เพื่อกระตุน้การเรียนรู้หรือกระตุน้
ใหผู้เ้รียนไดแ้สดงพฤติกรรรมท่ีคาดหวงัออกมาไดอ้ยา่งเหมาะสม    

4. การออกแบบสถานการณ์จ าลอง (Simulation  design)  มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ดงัน้ี 
 4.1 วตัถุประสงค ์(Objectives)  ตอ้งก าหนดวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้หรือพฤติกรรมท่ีคาดหวงัใหเ้กิดข้ึนใน

ผูเ้รียนเม่ือส้ินสุดสถานการณ์จ าลอง เช่น ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ ความสามารถในการแก้ปัญหา  
ความสามารถในการตดัสินใจ เป็นตน้    

 4.2 ความเสมือนจริง (Fidelity) การออกแบบสถานการณ์จ าลองให้มีความเสมือนจริง จะช่วยส่งเสริมการ
เรียนรู้ของผูเ้รียนใหบ้รรลุวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ท่ีก าหนดไว ้ความเสมือนจริงของสถานการณ์จ าลองมีหลายระดบั 
การเลือกใชแ้บบไหนจึงข้ึนกบัวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้

 4.3 การแกปั้ญหา (Problem  solving) การออกแบบสถานการณ์จ าลองให้ผูเ้รียนสามารถแสดงทกัษะการ
แกปั้ญหาไดมี้ความส าคญัเป็นอย่างมาก เพราะเป้าหมายของการจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองท่ี
ส าคญัอยา่งหน่ึงคือการฝึกใหผู้เ้รียนไดแ้กปั้ญหาในสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง แลว้คาดหวงัวา่เม่ือผูเ้รียนไดพ้บ
เจอสถานการณ์จริงกจ็ะสามารถแกปั้ญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ดงันั้นการออกแบบสถานการณ์จ าลองจึงควรออกแบบให้
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สถานการณ์สามารถกระตุน้ให้ผูเ้รียนคิดวิเคราะห์ ตดัสินใจทางและแกปั้ญหาทางคลินิคได ้ เหมาะสมกบัระดบั
ความรู้และประสบการณ์ของผูเ้รียน  

 4.4 การสนบัสนุนผูเ้รียน (Student  support) เช่น ขอ้มูลผูป่้วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผูส้อนตอ้ง
จดัใหมี้ส่ิงสนบัสนุนการเรียนรู้อยา่งเหมาะสม เพื่อช่วยใหก้ารด าเนินสถานการณ์จ าลองบรรลุเป้าหมาย   

 4.5 การอภิปรายสรุปและสะทอ้นคิด (Debriefing) เป็นการอธิบายส่ิงท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์จ าลองร่วมกนั
ระหว่างผูส้อนและผูเ้รียน  ภายหลงัเสร็จส้ินการฝึกในสถานการณ์จ าลอง  การอภิปรายสรุปและสะทอ้นคิดมี
ความส าคญัต่อการเรียนรู้ของผูเ้รียน  เพราะเป็นการกระตุน้หรือช้ีน าให้ผูเ้รียนเกิดกระบวนการคิดท่ีจะน าไปสู่
ผลลพัธ์การเรียนรู้  การสรุปความคิดรวบยอดและน าความรู้ทางการพยาบาลท่ีไดเ้รียนมาประยกุตใ์ชใ้นอนาคต                   

5. ผลลพัธ์จากการเรียนรู้ (Outcomes)  ผลลพัธ์การเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลองประกอบดว้ยผลลพัธ์     
5 ดา้น ไดแ้ก่  

5.1 ความรู้ (Knowledge) ความรู้ท่ีเกิดข้ึนจะสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้หรือประสบการณ์ท่ีจดั
ใหก้บัผูเ้รียน   

5.2 ทกัษะท่ีแสดงออก (Skill  performance) การจดัการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง สามารถพฒันา
ทกัษะพิสัย (Psychomotor)  ทกัษะดา้นเทคนิคการปฏิบติัการพยาบาล (Technical skill)  และทกัษะท่ีไม่ใช่เทคนิค
ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล (Non- technical skill) ไดเ้ป็นอยา่งดี   

5.3 ความพึงพอใจของผูเ้รียน (Learner satisfaction) ผูเ้รียนท่ีไดเ้รียนรู้ในสถานการณ์จะเกิดความพึงพอใจ
ต่อวิธีด าเนินการจดัการเรียนการสอนและส่ิงแวดลอ้มของการเรียนรู้  

5.4 การคิดอยา่งมีวิจารณญาณ (Critical  thinking) เป็นการคิดเชิงวิพากษว์ิจารณ์ การคิดเชิงเหตุผลส าหรับ
การตดัสินใจในคลินิก สามารถจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา คน้หาและวิเคราะห์ส่ิงท่ีผิดปกติหรือปกติ การ
ตดัสินใจควรใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งไร   

5.5 ความมัน่ใจในตนเอง  (Self-confidence) ความมัน่ใจในตนเองจะช่วยส่งเสริมใหก้ารตดัสินใจในคลินิค
มีความถูกต้องเหมาะสมและเป็นปัจจัยท่ีช่วยให้การปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ การจัดการเรียนรู้โดยใช้
สถานการณ์จ าลองท าให้ผูเ้รียนมีความมัน่ใจในตนเองมากข้ึนในเร่ืองการคิดวิเคราะห์และความสามารถในการ
แกปั้ญหา    
ขั้นตอนการจัดการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลอง  

Joyce, Weil & Showers (2010) ไดน้ าเสนอขั้นตอนกิจกรรมการเรียนรู้โดยใชส้ถานการณ์จ าลอง 4 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 1) การปฐมนิเทศ เป็นการน าเสนอภาพรวมทั้งหมดของสถานการณ์จ าลอง เช่น วิธีการเรียนรู้หรือผลลพัธ์
โดยรวมท่ีเกิดข้ึน 2) อธิบายให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งเขา้ใจ เป็นการอธิบายกฎกติกาต่างๆในการเรียนรู้ การก าหนด
บทบาทให้กบัผูเ้รียนในสถานการณ์  3)ระหว่างการเรียนรู้ ผูส้อนจะเป็นผูน้ าในการเรียนรู้ และคอยดูแลให้การ
เรียนรู้ด าเนินไปจนส้ินสุด อาจจะให้ผลสะทอ้นการเรียนรู้เป็นระยะ พร้อมทั้งอธิบายถึงความคิดและความเขา้ใจท่ี
อาจคลาดเคล่ือน 4) การสรุปผล เป็นการสรุปร่วมกนัระหวา่งผูส้อนและผูเ้รียน เป็นการสรุปเหตุการณ์ท่ีเกิดจากการ
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รับรู้ของแต่ละคน บอกปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน วิเคราะห์กระบวนการของกิจกรรมทั้งหมดและเช่ือมโยงเขา้สู่
สถานการณ์ท่ีเป็นจริงในชีวิตประจ าวนั และ 5) ประเมินรูปแบบปรับปรุงสถานการณ์จ าลองใหม่ใหส้มบูรณ์ 
แนวทางการประยุกต์ใช้การจัดการเรียนโดยใช้สถานการณ์จ าลองไปใช้ในการเรียนการสอนด้านการพยาบาล 
 ส าหรับในบทความน้ีผูเ้ขียนขอเสนอวิธีการจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองเสมือนจริงท่ี
ผูเ้ขียนไดน้ าไปใชใ้นการจดัการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์   วิทยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี สุพรรณบุรี ดงัน้ี 
 1. การน าไปใชใ้นการพฒันาความรู้ความเขา้ใจของผูเ้รียนหลงัเรียนรู้ทฤษฎีในชั้นเรียน โดยน าไปใชใ้นการ
เรียนการสอนภาคทฤษฎี  รายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ ์2  ผูส้อนเลือกหัวขอ้การเรียนรู้เร่ืองการ
พยาบาลหญิงผูค้ลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง เพราะเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ่้อยและเหมาะสมจะน ามาใช้
สอน ใช้เวลาในการเขา้สถานการณ์จ าลอง 3 ชั่วโมง ซ่ึงเวลา 3 ชั่วโมงน้ีไม่สามารถให้ผูเ้รียนทุกคนเขา้ฝึกใน
สถานการณ์จ าลองไดท้ั้งหมดเพราะมีขอ้จ ากดัในเร่ืองเวลา  มีเพียงผูเ้รียนบางคนเท่านั้นท่ีจะไดมี้โอกาสเขา้ฝึกใน
สถานการณ์จ าลอง  แต่ผูเ้รียนคนอ่ืนๆจะไดรั้บหนา้ท่ีเป็นผูส้ังเกตการณ์และผูเ้รียนทุกคนจะไดร่้วมกนัสะทอ้นคิด
และสรุปผลการเรียนรู้ภายหลงัส้ินสุดสถานการณ์จ าลอง (Debriefing)  ผูส้อนจะสุ่มเลือกผูเ้รียนมา 2 กลุ่มๆละ 4 คน 
เพื่อเขา้สถานการณ์จ าลอง  ผูเ้รียนท่ีเหลือจะไดรั้บมอบหมายให้เป็นผูส้ังเกตการณ์  หลงัเขา้สถานการณ์จ าลองแลว้  
ผูส้อนจะสรุปผลการเรียนรู้ภายหลงัส้ินสุดสถานการณ์จ าลอง (Debriefing)  ในกลุ่มใหญ่ โดยน าบนัทึกวิดีโอการเขา้
สถานการณ์จ าลองมาเปิดใหผู้เ้รียนช่วยกนัสรุปการเรียนรู้ 

การใหผู้เ้รียนไดเ้รียนรู้ในสถานการณ์จ าลองเช่นน้ี  ท าใหผู้เ้รียนสามารถท าความเขา้ใจเน้ือหาการเรียนรู้ได้
ดีข้ึนและเกิดภาพจ าในสมองเก่ียวกบัการพยาบาลผูค้ลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง เพราะผูเ้รียนไดล้งมือกระท า   
ไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์  การสะทอ้นคิดและสรุปผลการเรียนรู้ (debriefing) ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของการ
เรียนการสอนดว้ยสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง  ในขั้นตอนการสรุปผลการเรียนรู้  ผูส้อนจะช่วยใหผู้เ้รียนสะทอ้น
คิดว่ามีอะไรเกิดข้ึนในสถานการณ์  สะทอ้นความรู้สึกและประสบการณ์ท่ีปฏิบติัไดดี้หรือประสบการณ์ท่ีตอ้งการ
จะปฏิบติัให้ดีข้ึน  โดยวิเคราะห์เช่ือมโยงความรู้จากทฤษฎีเขา้กบัประสบการณ์การปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์
จ าลอง   สรุปหลกัการแนวคิดท่ีจะน าไปปฏิบติัหรือประยกุตใ์นสถานการณ์ใหม่   มีการพฒันาทกัษะการใหเ้หตุผล 
การคิดวิเคราะห์และการตดัสินใจทางคลินิก (Gates, Parr, & Hughen, 2012; Liaw, Scherpbier, Rethans, & Klainin-
Yobas, 2012)   
 2. การน าไปใชใ้นการเรียนการสอนภาคปฏิบติั  ส าหรับการใชก้ารจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์
จ าลองนั้น  ภาควิชาฯมีเป้าหมาย 2 ประการ คือ 
   2.1 เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนข้ึนฝึกภาคปฏิบติั โดยเลือกสถานการณ์ท่ีพบบ่อยมาใหผู้เ้รียนไดเ้ขา้เรียนรู้
ในสถานการณ์จ าลอง  ภาควิชาฯ ไดน้ าการจดัการเรียนการสอนในสถานการณ์จ าลองมาเตรียมความพร้อมก่อนข้ึน
ฝึกภาคปฏิบัติรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 เน่ืองจากการฝึกปฏิบัติงานในห้องคลอดมัก
ก่อใหเ้กิดความเครียดกบันกัศึกษา เพราะเป็นประสบการณ์แปลกใหม่ท่ีนกัศึกษาไม่เคยพบเจอมาก่อน จึงขาดความรู้
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และทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเพียงพอ  การเตรียมความพร้อมให้นกัศึกษาก่อนข้ึนฝึกปฏิบติัห้องคลอด จึงมี
ความส าคญัมากท่ีจะช่วยให้นักศึกษา มีความเครียดน้อยลง มีความมัน่ใจในการปฏิบติัทกัษะต่างๆ ให้ประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมาย มีการวางแผนการเรียนอยา่งเป็นระบบ สามารถปรับตวัเขา้กบัเพื่อนร่วมงาน อาจารยนิ์เทศ 
บุคลากรในทีมสุขภาพได  ้(สมจิตต ์ สินธุชยั, กนัยารัตน์  อุบลวรรณและสุนียรั์ตน์  บุญศิลป์, 2559;  สุดารัตน์  วุฒิ
ศกัด์ิไพศาล, ศิริพร  ชุดเจือจีนและเขมจิรา  ทา้วนอ้ย, 2563)  
    2.2 เพื่อประเมินผลหลงัฝึกภาคปฏิบติั โดยเป็นการประเมินว่าผูเ้รียนมีทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาล  
ทกัษะการตดัสินใจแกไ้ขปัญหา ทกัษะการส่ือสาร และทกัษะการท างานเป็นทีมมากนอ้ยเพียงใดหลงัจากผ่านการ
ฝึกในสถานการณ์จริงมาแลว้ ผูเ้รียนจะไดเ้ขา้สถานการณ์จ าลองเม่ือส้ินสุดการฝึกปฏิบติัการพยาบาลมารดาทารก
และผดุงครรภ ์1 และ 2 

ขั้นตอนการจดัการเรียนการสอนในสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง  ท่ีภาควิชาฯด าเนินการแบ่งไดเ้ป็น 3 
ขั้นตอนคือขั้นเตรียมการ  ขั้นปฏิบติัในสถานการณ์จ าลอง และขั้นประเมินผล  ดงัน้ี 

1.ขั้นเตรียมการ  ขั้นตอนน้ีประกอบดว้ย   
1.1 การก าหนดผลลพัธ์การเรียนรู้ (Learning  outcomes)  ท่ีผูส้อนคาดหวงัใหผู้เ้รียนแสดงออกมาอยา่งเป็น

รูปธรรม ผูเ้รียนต้องท าได้ (Active) เกิดผลส าเร็จ (Achievable) และสามารถวดัและประเมินผลได้ (Assessed) 
รวมทั้งตอ้งมีความเช่ือมโยงและสมัพนัธ์กนั (Aligned) ในทุกระดบัตั้งแต่บทเรียน รายวิชาและหลกัสูตร  ผูส้อนตอ้ง
ก าหนดผลลพัธ์การเรียนท่ีเหมาะสม  โดยก าหนดให้สอดคลอ้งกบัลกัษณะของรายวิชา ทกัษะและสมรรถนะของ
นกัศึกษาในแต่ละชั้นปีท่ีผูส้อนคาดหวงัใหเ้กิดข้ึน ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีก าหนดควรครอบคลุมใน 3 มิติ ไดแ้ก่ ความรู้
(Knowledge) ทักษะ (Skills) และความสามารถในการประยุกต์ใช้และความรับผิดชอบ (Application and 
Responsibility) (ส านกังานเลขาธิการสภาการศึกษาแห่งชาติ, 2560)   มีการศึกษาพบวา่นกัศึกษาพยาบาลท่ีไดเ้รียนรู้
ในสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงแบบ High-fidelity  simulation จะเกิดการพฒันาทักษะการคิดวิเคราะห์ การ
ตดัสินใจในคลินิก  ทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลและเรียนรู้พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรมากข้ึน (Dove Ward, 
Robinson & Jower  Ware, 2017)   

 1.2 การออกแบบสถานการณ์จ าลอง (Scenario) เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัเพราะสถานการณ์จ าลองจะเป็นส่ิง
กระตุน้ใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้และแสดงพฤติกรรมท่ีผูส้อนคาดหวงัใหเ้กิดข้ึน สถานการณ์จ าลองหน่ึงสถานการณ์
สามารถสนบัสนุนผลลพัธ์การเรียนรู้ไดห้ลายขอ้  สถานการณ์จ าลองท่ีดีตอ้งมีความเหมือนจริง จูงใจหรือกระตุน้ให้
ผูเ้รียนอยากรับรู้ประสบการณ์นั้นและพยายามแสวงหาวิธีการแกปั้ญหา  สถานการณ์ท่ีสร้างข้ึนตอ้งมีจุดหักเห 
(Trigger point) เพื่อใหผู้เ้รียนใชค้วามรู้และทกัษะในการแกปั้ญหา    

การเขียนสถานการณ์จ าลองควรประกอบดว้ยหวัเร่ืองท่ีกล่าวถึงสถานการณ์จ าลองท่ีเกิดข้ึน  ขอ้มูลทัว่ไป
ของผูป่้วย  ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีตอ้งการ การเตรียมสถานท่ีและรายการอุปกรณ์ท่ีตอ้งใช ้ การเตรียมผูป่้วยจ าลอง
หรือผูท่ี้เก่ียวข้อง เช่น แพทย ์ญาติ  การเตรียมหุ่น โดยปกติการออกแบบสถานการณ์จ าลองควรออกแบบให้
ระยะเวลาของสถานการณ์อยูร่ะหวา่ง 15-20 นาที  ระยะเวลาของสถานการณ์ท่ีสั้นเกินไป  อาจไม่สามารถกระตุน้ให้
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ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ได้ตามท่ีต้องการ สถานการณ์จ าลองท่ีสร้างข้ึนควรได้รับการทดสอบคุณภาพเพื่อให้ได้
สถานการณ์ท่ีมีความสมบูรณ์ โดยผูส้ร้างสถานการณ์จ าลองน าสถานการณ์จ าลองไปทดลองสอนและปรับปรุง
แกไ้ขสถานการณ์หลงัทดลองให้เหมาะสม เรียกว่า Alpha test หลงัจากนั้นน าสถานการณ์จ าลองท่ีปรับปรุงแกไ้ข
แลว้ไปทดลองสอนอีกคร้ังโดยผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งกบัการเขียนสถานการณ์จ าลอง และปรับปรุงแกไ้ขใหส้ถานการณ์มี
ความสมบูรณ์มากข้ึน เรียกว่า Beta test  ส าหรับภาควิชาฯมีการสร้างสถานการณ์จ าลอง จ านวน 10 สถานการณ์  
โดยเป็นสถานการณ์ท่ีผูเ้รียนพบบ่อยและสถานการณ์ท่ีเป็นภาวะฉุกเฉิน ไดแ้ก่ การดูแลผูค้ลอด  การช่วยคลอดปกติ   
การพยาบาลผูค้ลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง การพยาบาลผูค้ลอดท่ีได้รับยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก       
การพยาบาลผูค้ลอดท่ีมีภาวะสายสะดือพลัดต ่า การพยาบาลผูค้ลอดท่ีมีมีภาวะทารกขาดออกซิเจนในครรภ์           
การพยาบาลผูค้ลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด การพยาบาลผูค้ลอดท่ีมีภาวะมดลูกแตก การพยาบาลผูค้ลอดท่ีมีถุง
น ้าคร ่ าแตกก่อนก าหนดและการพยาบาลผูค้ลอดท่ีมีภาวะรกเกาะต ่า    

 1.3 การออกแบบวิธีการประเมินผลให้สอดคลอ้งกบัผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีตอ้งการ วิธีการประเมินผลท่ี
เหมาะสมจะใช้ในการจัดการเรียนการสอนสถานการณ์จ าลองคือ  การประเมินผลภาคปฏิบัติ (Performance 
Assessment) เป็นการสะทอ้นคุณภาพของผูเ้รียนว่าสามารถแสดงพฤติกรรมไดถู้กตอ้งเม่ือเทียบกบัมาตรฐานการ
ปฏิบติัมากนอ้ยเพียงใด  การประเมินผลน้ีควรประเมินทั้งในมิติของกระบวนการ (Process) และผลงาน (Product)  
การประเมินกระบวนการคือการประเมินวิธีการปฏิบติังานของผู ้เรียน  เช่น ผูเ้รียนสามารถปฏิบติัการพยาบาลอยา่ง
เป็นขั้นตอนและละเอียดรอบคอบ ผูเ้รียนส่ือสารภายในทีมสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่วนการประเมินผลงาน
คือประเมินว่าจากการปฏิบัติการพยาบาลของผูเ้รียน  เช่น ผูป่้วยไม่ได้รับอันตรายหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน  
เคร่ืองมือในการประเมินภาคปฏิบติัอาจจะใชแ้บบตรวจสอบรายการ (Check  list) หรือแบบมาตรส่วนประมาณค่า
(Rating  scale) โดยผูส้อนตอ้งก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนท่ีชัดเจน (Scoring  rubric) การประเมินผลจะช่วยให้
ผูส้อนทราบว่าผูเ้รียนบรรลุผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีตอ้งการหรือไม่และใช้เป็นขอ้มูลในการอภิปรายร่วมกนัในช่วง
สรุปผลการเรียนรู้ 

 1.4 การเตรียมสถานการณ์จ าลอง เป็นการเตรียมห้อง การเตรียมวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่างๆ  
หุ่นจ าลอง และโปรแกรมควบคุมการท างาน หากผูส้อนออกแบบสถานการณ์จ าลองให้มีบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สถานการณ์  เช่น แพทย ์ ญาติผูป่้วย  ผูส้อนก็ตอ้งเตรียมบุคคลเหล่าน้ีให้พร้อมดว้ย  สถานการณ์จ าลองบางอยา่งมี
ขอ้จ ากดัท่ีหุ่นไม่สามารถแสดงได ้ผูส้อนตอ้งปรับวสัดุอุปกรณ์ท่ีมีเพื่อใหส้ถานการณ์มีความเสมือนจริงมากท่ีสุด  

 1.5 การเตรียมผูส้อน  ผูส้อนท่ีควรไดรั้บการเตรียมความรู้ และทกัษะเก่ียวกบัหลกัและวิธีการจดัการเรียน
การสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลอง การออกแบบสถานการณ์จ าลอง การสร้างเคร่ืองมือวดัประเมินผลและการ
สรุปผลการเรียนรู้ (Debriefing) เพื่อให้สามารถออกแบบการสอนและจดัการเรียนการสอนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   
ผูส้อนควรมีการประชุมเตรียมความพร้อมร่วมกนั  ซักซ้อมความเขา้ใจในสถานการณ์จ าลองท่ีออกแบบไว ้ แบ่ง
หน้าท่ีความรับผิดชอบของผูส้อนแต่ละคนและทดลองใช้สถานการณ์จ าลองจริงก่อนสอน หากทดลองใช้
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สถานการณ์ท่ีออกแบบไวแ้ลว้เกิดปัญหาหรือพบว่าสถานการณ์ท่ีออกแบบไวย้งัไม่เหมาะสมก็จะไดป้รับแกก่้อน
น าไปใชจ้ริง  เพื่อใหส้ถานการณ์สามารถกระตุน้ใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนไดต้ามตอ้งการ      

 1.6 การเตรียมผูเ้รียน  ส่ิงท่ีผูส้อนตอ้งปฐมนิเทศผูเ้รียน ไดแ้ก่ ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีผูส้อนคาดหวงัใหเ้กิดข้ึน  
จุดมุ่งหมายของการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลอง วิธีการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลอง  การ
มอบหมายบทบาทหนา้ท่ีในสถานการณ์จ าลอง กฎ  กติกาและมารยาทในการเรียน ผูส้อนตอ้งอธิบายใหผู้เ้รียนเขา้ใจ
วา่การจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองนั้น ผูส้อนพยายามท่ีจะจดัสถานการณ์ใหเ้สมือนจริงมากท่ีสุด  
แต่ก็อาจมีขอ้จ ากดัในบางเร่ืองท่ีไม่อาจเหมือนสภาพการณ์จริงได ้ เนน้ย  ้าหนา้ท่ีท่ีส าคญัของผูเ้รียนคือตั้งใจในการ
ฝึก  ไม่ล้อเล่นกันในขณะฝึก  แสดงตามบทบาทท่ีได้รับมอบหมายให้เหมือนจริงมากท่ีสุดและต้องปฏิบติัต่อ
หุ่นจ าลองเสมือนเป็นผูป่้วยจริง ในการมอบหมายบทบาทหน้าท่ีให้กับผูเ้รียน หากผูส้อนจดัให้มีผูเ้รียนเป็นผู ้
สังเกตการณ์ (Observer) ผูส้อนตอ้งช้ีแจงบทบาทหน้าท่ีของผูส้ังเกตการณ์ และประเด็นท่ีผูส้ังเกตการณ์จะตอ้ง
ร่วมกนัอภิปรายในช่วงสรุปผลการเรียนรู้  ห้องในสถานการณ์จ าลองจะเป็นกระจกแบบมองดา้นเดียว (One way 
mirror) โดยผูส้อนซ่ึงเป็นผูค้วบคุมสถานการณ์ และผูส้ังเกตการณ์จะเห็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์จ าลอง  
แต่ผูเ้รียนในสถานการณ์จ าลองจะไม่เห็นผูส้อนและผูส้ังเกตการณ์ ท าให้สถานการณ์เหมือนผูเ้รียนเรียนอยู่ตาม
ล าพงัเพื่อความสมจริงของเหตุการณ์ 

2. ขั้นปฏิบติัในสถานการณ์จ าลอง  มีดงัน้ี    
   2.1 การให้ค าแนะน าก่อนฝึกในสถานการณ์จ าลอง  (Pre-briefing)  เป็นการแนะน าผูเ้รียนในห้องจ าลอง
สถานการณ์ ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที เพื่อแนะน าเก่ียวกบัการใชง้านหุ่นจ าลอง วสัดุอุปกรณ์ต่างๆภายในห้อง 
ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์เบ้ืองตน้วา่สถานการณ์จ าลองเป็นสถานการณ์ท่ีไหนเวลาใด และใหข้อ้มูลพื้นฐานของ
ผูป่้วย เปิดโอกาสให้ผูเ้รียนซักถามขอ้สงสัย หลงัจากนั้นให้เวลาผูเ้รียนในการศึกษาขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยและ
ส ารวจวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อท าความคุน้เคย   

  2.2 การฝึกในสถานการณ์จ าลอง (Scenario  period) ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที ผูส้อนเป็นผูค้วบคุม
สถานการณ์จ าลอง มีผูเ้รียนเป็นผูอ้ยู่ในสถานการณ์จ าลองกลุ่มหน่ึง 3-4 คน  อาจมีมีผูเ้รียนอีกกลุ่มหน่ึงเป็นผู ้
สังเกตการณ์ (Observer) ผูเ้รียนท่ีฝึกอยู่ในสถานการณ์จ าลองจะไดรั้บมอบหมายให้ท าหน้าท่ีแตกต่างกนัไป เช่น 
หัวหน้าทีมพยาบาล พยาบาลผูป้ฏิบติังาน ผูเ้รียนจะตอ้งแสดงบทบาทตามท่ีไดรั้บมอบหมายโดยใชก้ระบวนการ
พยาบาลและตดัสินใจใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งเหมาะสม หากผูเ้รียนแสดงออกถึงทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม หุ่นจ าลองก็จะตอบสนองไปในทางท่ีดีข้ึน ในทางตรงกนัขา้มหากผูเ้รียนแสดงออกถึงทกัษะการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีไม่ถูกตอ้งเหมาะสม  หุ่นจ าลองก็จะตอบสนองไปในทางท่ีแยล่ง ผูเ้รียนท่ีเป็นผูส้ังเกตการณ์จะ
ท าหนา้ท่ีสงัเกตสถานการณ์จ าลองท่ีเกิดข้ึน และร่วมสะทอ้นคิดภายหลงัส้ินสุดสถานการณ์จ าลอง 

 2.3 การสรุปผลการเรียนรู้ (Debriefing) ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 30-40 นาที  เป็นการสรุปผลการเรียนรู้
ร่วมกันระหว่างผูส้อนและผูเ้รียน ทั้ งผูเ้รียนท่ีเข้าฝึกในสถานการณ์จ าลอง และผูเ้รียนท่ีเป็นผูส้ังเกตการณ์              
การสรุปผลการเรียนรู้นบัเป็นหวัใจส าคญัของการเรียนรู้ในสถานการณ์จ าลองเพราะขั้นตอนน้ีจะเป็นขั้นตอนท่ีให้



The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 

 Vol.5 No.1 January-June 2022 29 

 

ผูเ้รียนได้ยอ้นกลบัไปพิจารณา และวิเคราะห์สถานการณ์จ าลองท่ีเกิดข้ึนอย่างใคร่ครวญ เหมือนกับการมอง
ยอ้นกลบัไปทบทวนเหตุการณ์ท่ีผา่นมา โดยผูส้อนอาจน าวิดีโอบนัทึกสถานการณ์จ าลองมาเปิดทบทวนใหผู้เ้รียนดู
ดว้ยก็ได ้การท่ีผูเ้รียนไดย้อ้นกลบัไปพิจารณา และวิเคราะห์สถานการณ์อย่างใคร่ครวญ ไดส้ะทอ้นคิดออกมาว่า
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนผูเ้รียนรู้สึกนึกคิดอย่างไร และเหตุใดจึงตดัสินใจเช่นนั้น  การตดัสินใจท่ีกระท าลงไปส่งผล
อยา่งไรต่อผูป่้วย จะท าให้ผูเ้รียนมองเห็นส่ิงท่ีตนเองท าผิดพลาดหรือยงัท าไดไ้ม่ดี รวมทั้งส่ิงท่ีตนเองท าไดถู้กตอ้ง
เหมาะสมและดีแลว้  ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้จากการกระท าท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์จ าลอง และสรุปเป็นแนวคิดรวบ
ยอดของตนเองวา่เม่ือพบเจอเหตุการณ์เช่นน้ีอีกจะท าอยา่งไร  เพื่อจะไดน้ าความรู้ท่ีไดรั้บไปใชใ้นสถานการณ์จริงท่ี
อาจพบเจอต่อไปในอนาคต   

3.ขั้นประเมินผล ผูส้อนประเมินผลการเรียนรู้ในสถานการณ์จ าลองโดยประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม
ของผูเ้รียนท่ีได้แสดงในสถานการณ์จ าลอง โดยใช้เคร่ืองมือท่ีออกแบบมา เช่น แบบตรวจสอบรายการ  แบบ     
มาตรส่วนประมาณค่า ท่ีมีการก าหนดเกณฑอ์ยา่งชดัเจน ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินผลจะช่วยตรวจสอบว่าผูเ้รียน
บรรลุผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีตอ้งการหรือไม่และใชเ้ป็นขอ้มูลในการสรุปผลการเรียนรู้ 
บทสรุป 

การจดัการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริงถูกน ามาใช้ในการจดัการเรียนการสอนดา้นการ
พยาบาลมากข้ึนในช่วงระยะเวลาท่ีผา่นมา  เน่ืองจากการจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์เสมือนจริงเป็นการ
เปิดโอกาสให้ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้ทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลจากสถานการณ์จ าลองท่ีใกลเ้คียงกบัสภาพการณ์จริง
มากท่ีสุด   ผูเ้รียนสามารถฝึกปฏิบติัไดบ่้อยตามท่ีตอ้งการ และหากเกิดความผิดพลาดก็ไม่ก่อให้เกิดอนัตรายกบั
ผูป่้วย ดงันั้นการให้นกัศึกษาเรียนรู้จากสถานการณ์จ าลองเสมือนจริงจึงเป็นการพฒันาให้นกัศึกษาไดแ้สดงทกัษะ
ตามบทบาทพยาบาลวิชาชีพไดอ้ย่างเต็มท่ี โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีพบไดน้้อย สถานการณ์ฉุกเฉินหรือภาวะ
วิกฤติ เกิดการเรียนรู้ และพฒันาทกัษะปฏิบติัการพยาบาลท่ีส าคญัส าหรับการเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีสมบูรณ์ใน
อนาคต ประโยชน์ของการจดัการเรียนการสอนโดยใช้สถานการณ์จ าลองเสมือนจริงท่ีส าคญัคือการปฏิบติัการ
พยาบาลของผูเ้รียนไม่ท าให้เกิดความเส่ียงต่อผูป่้วยโดยตรง ลดความผิดพลาดในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงมีความส าคญั
มากในยคุปัจจุบนัท่ีค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยมากข้ึน  ผูเ้รียนสามารถพฒันาทกัษะทางคลินิกท่ีตอ้งการได้
เร็วข้ึนจากการฝึกท าได้บ่อยตามท่ีต้องการ นอกจากน้ียงัช่วยพฒันาทักษะอ่ืนท่ีไม่ใช่ทักษะในการปฏิบัติการ
พยาบาล  เช่น การส่ือสาร การท างานเป็นทีม การตดัสินใจ ส่งเสริมให้ผูเ้รียนแต่ละคนไดรั้บประสบการณ์จาก
สถานการณ์จ าลองท่ีเหมือนกนั  ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้จากการสะทอ้นคิด และฝึกการปรับตวัก่อนเผชิญกบั
สถานการณ์จริง ประโยชน์ของการจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองเสมือนจริงท่ีกล่าวมาน้ี  เป็นผลมา
จากกระบวนการจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ าลองเสมือนจริงไดส่้งเสริมการเรียนรู้ของผูเ้รียนผ่าน
ประสบการณ์ในสถานการณ์จ าลองท่ีก าหนดให ้ผูเ้รียนมีโอกาสท่ีจะน าความรู้ท่ีไดศึ้กษามาในภาคทฤษฎีเช่ือมโยง
ไปสู่การปฏิบติัจริง ผูเ้รียนจะไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัและการสะทอ้นคิดภายหลงัเขา้เรียนรู้ในสถานการณ์จ าลองทนัที   
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จึงก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ีส าคญั 5 ดา้นคือความรู้   ทกัษะการปฏิบติัการพยาบาล   การคิดวิเคราะห์  ความ
พึงพอใจและเกิดความมัน่ใจในตนเอง   
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  ผลของโปรแกรมกลุ่มเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวติต่อความเครียด 
ของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 1 วทิยาลยัพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข 

เสาวลกัษณ์ ศรีโพธ์ิ, พย.ม.* สุนทรี ขะชาตย,์ พย.ม.** 
สุพตัรา จนัทร์สุวรรณ , พย.ม.** และปวดิา โพธ์ิทอง , พย.ม.** 
บทคัดย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง วตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มเสริมสร้างความแขง็แกร่ง
ในชีวิตต่อความเครียดของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตวัอย่าง คือนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 1 จ านวน 52 คน สุ่ม
ตวัอย่างโดยวิธีการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี โดยเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมกลุ่มเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต ประกอบดว้ย กิจกรรมกลุ่มท่ีเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตจ านวน  
8 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลนกัศึกษาตามปกติ เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบประเมินเครียด ซ่ึงมีค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.88 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวดัซ ้า และทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวิธีบรอนเฟอร์โรนี 
 ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียความเครียดในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 ( p = < .001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความเครียด ระยะก่อนการทดลองหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

( p = < .001) 

ค าส าคญั: ความแขง็แกร่งในชีวิต  ความเครียด  นกัศึกษาพยาบาล 
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The  Effect  of  The Resilience Enhancement Program on Stress Among First Year 
Nursing Studrents of Nursing College under The Ministry of Public Hralth. 

Saowalak Sripho, M.N.S., Soontaree Khachat, M.N.S. 
Suphattra Chanchuwan, M.N.S. &Pawida Phothong, M.N.S. 

Abstract 
The purpose of this quasi-experimental study were to examine the effects of the Resilience Enhancement 

program on stress among nursing students. The sample included 52 persons with nursing students. They were randomly 
assigned into either the experimental and the control group (n = 26 in each group). The persons with nursing students 
in the experimental group participated in the Resilience Enhancement program.  This program include the 8 session 
of activity group, twice times per week. Whereas, participants in the control group received routine students care. The 
research instruments include the Data recording form, the happiness in learing with Cronbach’s alpha of .88 
Descriptive statistics, independent t-test, repeated measures ANOVA and pairwise comparison using Bonferroni 
method were employed to analyze the data.  
 The results revealed that this program could effectively decrease stress problems among nursing students. 
Therefore, nurses and related health care providers could apply this program to promote stress among the another year 
of nursing students or another university students. 
Keywords: Resilience   Stress  Nursing students  
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บทน า 

 การศึกษาในวิชาชีพพยาบาลนักศึกษาจะตอ้งมีการปรับตวัหลายอย่าง ทั้งการปรับตวัในช่วงวยัของการ

เปล่ียนจากวยัรุ่นสู่วยัผูใ้หญ่ตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยุง่ยากใจมากมาย เช่น รูปแบบการเรียนท่ียาก

ข้ึน บรรยากาศท่ีแปลกใหม่ในสถานท่ีเรียนใหม่ ความหลากหลายของวัฒนธรรม การมีสังคมเพื่อนใหม่ 

สัมพนัธภาพกบัเพื่อน และการด าเนินชีวิตในวิทยาลยั เป็นตน้ ซ่ึงการท่ีนักศึกษาตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆ 

เหล่าน้ี หากนกัศึกษาไม่สามารถเผชิญกบัปัญหาและฝ่าฟันอุปสรรคได ้ท าให้อาจมีปัญหาสุขภาพกายและจิตตามมา

ได ้(สุกญัญา สุรังษี, ลดัดา เหลืองรัตนมาศ และสรวงทิพย ์ภู่กฤษณา, 2562)  โดยเฉพาะนกัศึกษาพยาบาลชั้นปี ท่ี 1 

ท่ีพบว่านกัศึกษาพยาบาลมีความเครียดระดบัสูง ร้อยละ 64.00 มีความแขง็แกร่งในชีวิตอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 55.0 

(ออ้ยทิพย ์บวัจนัทร์, ธมลวรรณ สวสัด์ิสิงห์, ณัฐปภสัญ ์นวลสีทองและเทพไทย โชติชยั, 2562) มีปัญหาสุขภาพจิต

ดา้นความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 32 (ธนพล บรรดาศกัด์ิ, กนกอร ชาวเวียง, นฤมล จนัทรเกษม, สมหวงั 

โรจนะและกนกพร เทียนค าศรี, 2560) มีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ินหวงั วิตกกงัวลอยูใ่น

ระดบัต ่าท่ีสุด (ณัฐิกา ราชบุตร, จุลจีรา จนัทะมุงคุณ, ล าพงษ์ ศรีวงษ์ชยั และธรณินทร์ คุณแขวน, 2562) มีความ

ฉลาดทางจิตวิญญาณต ่า (ธนพล บรรดาศกัด์ิ, กนกอร ชาวเวียง และนฤมล จนัทรเกษม, 2561) และมีความสามารถ

ในการบริหารเวลาน้อย (วิรงรองค์ ชมพูม่ิง, 2562) อีกทั้งเป็นวยัท่ีคาบเก่ียวระหว่างวยัรุ่นตอนปลายสู่วยัผูใ้หญ่

ตอนตน้ ตอ้งปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มใหม่ เพื่อน อาจารย ์และตอ้งยา้ยเขา้มาอยู่ในหอพกัของมหาวิทยาลยั มี

กฎระเบียบ (ดวงใจ วฒันสินธ์ุ, สิริพิมพ ์ชูปาน และภาคิณี เดชชัยยศ, 2561) ส่ิงเหล่าน้ีลว้นท าให้นักศึกษาตอ้ง

ปรับตัว ซ่ึงจะเห็นได้ว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 เป็นกลุ่มท่ีมีความเครียดได้ง่าย จ าเป็นต้องได้รับการดูแล

ช่วยเหลืออย่างใกลชิ้ด เพื่อป้องกนัหรือลดความสูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึนและเป็นรากฐานท่ีดีในชั้นปีท่ีสูงข้ึน (ทิวาพร   

ฟูเฟ่ือง และกญัญาวีร์ โมกขาว, 2562) 

 วิธีการจดัการกบัความเครียดมีหลากหลายวิธี อาทิความแขง็แกร่งในชีวิตเป็นปัจจยัภายในตนเองท่ีส าคญั
ในการช่วยเสริมเสร้างความตา้นทานต่อความเครียด โดยความแขง็แกร่งในชีวิต เป็นความสามารถของบุคคลในการ
จดัการกบัเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน ส่งผลใหบุ้คคลพร้อมท่ีจะเรียนรู้ส่ิง
ต่างๆ ไดอ้ย่างมีความสุข (Grotberg, 1995) จากการศึกษาของ อนญัญา คูอาริยะกุล, วิมล อ่อนเส็ง, ศศิธร ชิดนายี,       
ศุภิสรา สุวรรณชาติ และณัฏฐ์ฌาฑ์ สร้อยเพ็ชร (2562) พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต มีอิทธิพลโดยตรงต่อ
ความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล (β = -.191, p < .001) และปัจจยัภายนอก คือ สัมพนัธภาพกบัเพื่อน (β = .537, p 
< .001) และค่าใช้จ่ายท่ีไดรั้บต่อเดือน (β = .146, p < .01) และมีความสัมพนัธ์ทิศทางลบในระดบัปานกลางกบั
ความเครียด (ออ้ยทิพย ์บวัจนัทร์ และคณะ, 2562) อย่างไรก็ตามการสร้างเสริมความตา้นทานต่อความเครียดใน
นกัศึกษาพยาบาลควรมุ่งเนน้ท่ีปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีสามารถปรับเปล่ียน หรือสามารถจดักระท าได ้เพื่อให้เกิด
ความเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน และท าให้นกัศึกษามีความเครียดลดลง ดงันั้นหากนกัศึกษาพยาบาลไดรั้บ
การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตเพิ่มข้ึน ก็จะสามารถปรับตวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีความเครียด
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ลดลง ซ่ึง Grotberg (1995) ไดแ้บ่งโครงสร้างของความแขง็แกร่งในชีวิตออกเป็น 3 องคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ ฉนัเป็น 
(I am) หมายถึงปัจจยัภายในเป็นคุณลกัษณะท่ีประกอบดว้ยความเขม้แขง็ภายใน พื้นอารมณ์ท่ีดี ความมัน่คงเขม้แขง็
ทางใจ สามารถสงบใจไดเ้ร็ว เป็นท่ีรักและยอมรับของผูอ่ื้น มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความรักเมตตา เห็นอกเห็น
ใจ เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ มีความรับผิดชอบ มีอารมณ์ขนั มีความเช่ือในส่ิงท่ีดีงาม ฉันสามารถ (I can) เป็นปัจจยัภายในท่ี
ประกอบดว้ย ทกัษะการจดัการกบัปัญหา การจดัการกบัปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม และสร้างสรรคท์างออก มุ่งมัน่
ต่อสู้ใหง้านส าเร็จ และทกัษะการสร้างและรักษาสมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล  สามารถประเมินอารมณ์และความรู้สึก
ของตนเองและผูอ่ื้น ขอค าแนะน าและขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น และฉันมี (I have) หมายถึง ปัจจยัสนับสนุน
ภายนอก ไดแ้ก่ คนท่ีสนิทสนม มีความสัมพนัธ์ดี ผูกพนักนัจนเช่ือใจไวว้างใจได ้คนท่ีช่วยแนะน า ตกัเตือน และ
สอน เป็นตน้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจุบนัมีการศึกษาเก่ียวกบัการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต
ในนักศึกษาพยาบาลค่อนขา้งน้อย และยงัไม่มีการพฒันาในด้านความเครียดโดยตรงและพบการพฒันาความ
แข็งแกร่งในชีวิตในประชากรท่ีหลากหลายซ่ึงผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นส่ิงท่ีช่วยให้
บุคคลสามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดดี้ จดัการกบัปัญหาไดดี้ มีความเครียดลดลงและประสบความส าเร็จใน
การด าเนินชีวิตโดยพบว่า นกัศึกษาพยาบาลท่ีไดรั้บโปรแกรมการสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจ สามารถเรียนรู้โดย
ใชปั้ญหาเป็นฐานไดดี้ข้ึน (วนัเพญ็ แสงสงวน, 2562) มีความแขง็แกร่งในชีวิตเพิ่มมากข้ึน (สุกญัญา สุรังษีและคณะ, 
2561) อยา่งไรก็ตาม การเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยใหน้กัศึกษาพยาบาลมีการปรับตวั มี
ทกัษะการเผชิญปัญหาเพิ่มข้ึน และมีผลทางบวกต่อภาวะสุขภาพจิต เช่น มีระดบัความเครียด และภาวะซึมเศร้า
ลดลง โดยพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต มีภาวะซึมเศร้าภายหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมลดลง (อายุพร กยัวิกยัโกศล, สุทธามาศ อนุธาตุและพชัรินทร์ นินทจนัทร์, 2558) ดงันั้น หาก
นักศึกษาพยาบาลไดรั้บการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตเพิ่มข้ึนก็จะสามารถปรับตวัได ้มีความเครียดลดลง 
และประสบความส าเร็จในชีวิต 
 ดงันั้นผูว้ิจยัเห็นถึงความส าคญัของการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงตอ้งเผชิญกบัการ
ปรับตวัในการเรียน และการใชชี้วิตท่ีมีกฎระเบียบเขม้งวดส่งผลให้นักศึกษาบางรายมีปัญหาสุขภาพจิต บางราย
ลาออกจากวิทยาลยั ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตต่อความเครียดของ
นักศึกษาพยาบาล โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ ให้นักศึกษาได้รับการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต เพื่อฝึกให้
นกัศึกษาส ารวจตนเอง มองจุดดี มีทกัษะในการแกปั้ญหา ส่งผลใหน้กัศึกษามีความเครียดลดลง และเรียนไดอ้ยา่งมี
ความสุข 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
วตัถุประสงคท์ัว่ไป 

       เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตต่อความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1  
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วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคะแนนความเครียดระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคะแนนความเครียดระหวา่งระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง 
สมมติฐานการวิจัย  

 สมมติฐานในการวิจยัคร้ังน้ี มีดงัน้ี 
 1.  นักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียดต ่ากว่ากลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 2.  นกัศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเครียดในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผล 1 เดือนต ่ากวา่ในระยะก่อนการทดลอง  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 โปรแกรมกลุ่มเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตท่ีพฒันามาจากการประยกุตแ์นวคิดทฤษฎีความแขง็แกร่ง

ในชีวิตของ Grotberg (1995) ซ่ึงเป็นโปรแกรมส าหรับนกัศึกษาพยาบาล ประกอบดว้ย กิจกรรม 8 กิจกรรมซ่ึงเป็น

กิจกรรมท่ีผ่านกระบวนการกลุ่ม เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่านกิจกรรม มีการถอดบทเรียน 

รวมถึงสอดแทรกความรู้ในแต่ละกิจกรรม และวดัดว้ยแบบประเมินความเครียดซ่ึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการ

วิจยัไดด้งัภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi – experimental design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่ม
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยมีวิธีการด าเนินการวิจยัดงัต่อไปน้ี 

  

 

        4 สัปดาห์ 
O1 หมายถึง การประเมินความเครียด ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม  
O2 หมายถึง การประเมินความเครียด หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมเสร็จส้ินทนัที  
O3 หมายถึง การประเมินความเครียด ระยะติดตามผล  
X หมายถึง โปรแกรมเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต 
 
 
 

โปรแกรมกลุ่มเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวติ 
กจิกรรมที่ 1“น่ีฉนั นัน่เธอ” 
กจิกรรมที่ 2 “มองดี มีดี” พฒันาความแขง็แกร่งในชีวิตดา้นI am 
กจิกรรมที่ 3 “ความแขง็แกร่งในตวัฉนั” 
พฒันาความแขง็แกร่งในชีวิตดา้นI am 
กจิกรรมที่ 4 “รู้จกั ขจดัเครียด” 
พฒันาความแขง็แกร่งในชีวิตดา้น I can 
กจิกรรมที่ 5 “รู้ปัญหา รู้ทางออก” 
พฒันาความแขง็แกร่งในชีวิตดา้น I can 
กจิกรรมที่ 6 “เติมรัก เติมใจ” 
พฒันาความแขง็แกร่งในชีวิตดา้น I have 
กจิกรรมที่ 7 “บุคคลท่ีเป็นก าลงัใจ” 
พฒันาความแขง็แกร่งในชีวิตดา้น I have 
กจิกรรมที่ 8 “ความแขง็แกร่งในชีวิตดี ชีวมีีสุข” 

ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล 

O1  X  O2  4  สัปดาห์     O3 
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            ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี นกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 1 ท่ีศึกษาในวิทยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนี สุพรรณบุรี ประจ าภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2564  จ านวน 100 คน 

 กลุ่มตวัอยา่ง 

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ประจ าภาค

เรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2564  โดยก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี  

 1. อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  

 2. ไม่เคยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคทางจิตเวช 

 3. มีผลคะแนนความเครียดมีผลคะแนนเท่ากบัหรือมากกวา่ 24 คะแนนเป็นตน้ไป 

 เกณฑใ์นการคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) 

 ขณะเขา้ร่วมการทดลองมีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรง เช่น มีอาการเครียดหรือซึมเศร้าจนไม่สามารถเขา้ร่วม

วิจยัได้ ซ่ึงถา้นักศึกษาพยาบาลมีปัญหาสุขภาพจิตข้ึนจะมีระบบการส่งต่อนักศึกษาจากอาจารยท่ี์ปรึกษาไปรับ

ค าปรึกษารายบุคคลกบัอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช หากนักศึกษารายใดมี

ปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงกจ็ะส่งต่อเพื่อพบจิตแพทยต่์อไป 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ขนาดกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ีไดจ้ากการเปิดตารางขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างของ Cohen (1992) โดยก าหนดความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม (ระดบั α) ท่ี .05 ขนาดของอิทธิพล (power 

analysis)  ท่ี .80 อิทธิพลของการทดลอง (effect size) ท่ี .80 จากงานวิจยัของไพบูลย ์ชาวสวนศรีเจริญ, กรรณิกา 

เรืองเดช, ชาวสวนศรีเจริญ และเสาวลกัษณ์ คงสนิท (2562) และกชกร ฉายากุล (2561) จดัท าระเบียนรหสันกัศึกษา

พยาบาลท่ีไดจ้ากแบบประเมินความเครียดมาเรียงคะแนนจากคะแนนนอ้ยท่ีสุดถึงคะแนนมากท่ีสุด และท าการสุ่ม

ตวัอยา่งโดยวิธีการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ี (Sampling without replacement) เพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั

จ านวน 52 คน จากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑด์ว้ยวิธีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบอยา่งง่าย เพื่อเลือก

กลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจ านวนกลุ่มละ 26 คน โดยก าหนดเลขค่ี เป็นกลุ่มทดลอง เลขคู่เป็น

กลุ่มควบคุม หลงัจากนั้นสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยั ถา้นกัศึกษาคนใดไม่ประสงคจ์ะเขา้ร่วมวิจยัจะ

ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายจนครบตามจ านวนท่ีระบุไว ้
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เคร่ืองมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความเครียด 
มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงพฒันาโดยผูว้ิจยั ไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 
อายุ สถานภาพ สุขภาพ ภูมิล าเนาของนกัศึกษาลกัษณะของครอบครัว ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) และรายได้
ของครอบครัว  
  1.2  แบบสอบถามความเครียดของนักศึกษาพยาบาล ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจัยใช้แบบวดั
ความเครียด โดยใชแ้บบวดัความเครียดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 20 
ขอ้ เป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั (ใหค้ะแนน 1–2–3–4–5) ดงัน้ี 
  ตอบไม่รู้สึกเครียดใหค้ะแนน 1 คะแนน  
  ตอบเครียดเลก็นอ้ยใหค้ะแนน 2  คะแนน 
   ตอบเครียดปานกลางใหค้ะแนน 3 คะแนน  
  ตอบเครียดมากใหค้ะแนน  4  คะแนน 
  ตอบเครียดมากท่ีสุดใหค้ะแนน  5  คะแนน  
  ไม่ตอบใหค้ะแนน   0  คะแนน 
 การแปลผล 
  แบบวดัความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลมีจ านวน 20 ขอ้ มีคะแนนรวม 100 คะแนน โดยผลรวมท่ีได้
แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี คะแนน 0-24 เครียดนอ้ย   คะแนน 43-62 เครียดสูง      คะแนน 25-42 เครียดปานกลาง  
คะแนน 63 ข้ึนไปเครียดรุนแรง 
 2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมกลุ่มเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต ซ่ึงผูว้ิจยัมาจากการ
ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีความแข็งแกร่งในชีวิตของ Grotberg (1995) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
ประกอบไปดว้ยกิจกรรมจ านวน 8 กิจกรรมส าหรับกลุ่มทดลอง ใชเ้วลากิจกรรมละ 90 นาที สัปดาห์ละ 2 กิจกรรม 
ในแต่ละกิจกรรมจะใชก้ระบวนการกลุ่มใหเ้กิดการเรียนรู้ ดงัตาราง 

กจิกรรม เน้ือหา ส่ิงที่ได้รับ 
กิจกรรมท่ี 1 
“น่ีฉนั นัน่เธอ” 
 

ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และให้สมาชิกใน
กลุ่มนัง่เป็นวงกลม และใหส้มาชิกแต่ละคนไดแ้ลกเปล่ียน
เรียนรู้เร่ืองราวของตนเอง จากนั้นท าการสุ่มสมาชิก 1-2 
คน สะทอ้นคิดส่ิงท่ีไดจ้ากการท ากิจกรรม  

เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีและสร้าง
ความไวว้างใจระหวา่งผูว้ิจยัและ
สมาชิกกลุ่ม และสมาชิกกลุ่มดว้ย
กนัเอง 
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กจิกรรม เน้ือหา ส่ิงที่ได้รับ 
กิจกรรมท่ี 2 
“มองดี มีดี”  

ให้สมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณ์ เ ก่ียวกับความ
ประทบัใจของตนเองท่ีผ่านมาและเปิดโอกาสให้สมาชิก
คนอ่ืนร่วมแสดงความรู้สึกช่ืนชมกับส่ิงดีๆหรือความ
ประทบัใจของคนท่ีน าเสนอ จากนั้นแบ่งกลุ่มใหส้มาชิกหา
แนวทางในการส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง รวมถึง
การมองโลกในแง่บวก ผูว้ิจยัสรุปถึงความส าคญัของการ
เห็นคุณค่าในตนเอง จากนั้นท าการสุ่มสมาชิก 1-2 คน 
สะท้อนคิดส่ิงท่ีได้จากการท ากิจกรรม และมอบหมาย
การบา้น ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาความแขง็แกร่งใน
ชีวิตดา้น I am  

เพื่อใหส้มาชิกเห็นคุณค่าในตนเอง 

กิจกรรมท่ี 3“
ความแขง็แกร่ง
ในตวัฉนั” 
 

ใหส้มาชิกทบทวนการบา้น และส ารวจความแขง็แกร่งของ
ตนเองโดยประเมินความแข็งแกร่งในชีวิตท่ีมีอยู่ภายใน
ตนเอง ซ่ึงจะท าให้มีทกัษะในการเผชิญปัญหาท่ีเพิ่มข้ึน 
สามารถยนืหยดั ผา่นพน้เหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความยุง่ยาก
ใจ/ความเครียดในชีวิต ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จากนั้นท า
การสุ่มสมาชิก 1-2 คน สะท้อนคิดส่ิงท่ีได้จากการท า
กิจกรรม และมอบหมายการบา้น ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการ
พฒันาความแขง็แกร่งในชีวิตดา้น I am 

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้รู้จักตัวเอง 
ผูอ่ื้น และส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตนเอง 
2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้รับความรู้ 
ค ว าม เ ข้ า ใ จ เ ก่ี ย ว กับ ก า ร มี ค ว า ม
แขง็แกร่งในชีวิตท่ีสูง 
3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มไดป้ระเมินความ
แขง็แกร่งในชีวิตท่ีมีอยูภ่ายในตนเอง 

กิจกรรมท่ี 4 
“รู้จกั ขจดั
เครียด” 
 

ให้สมาชิกทบทวนการบา้น และเขียนถึงเหตุการณ์หรือ
ประสบการ ณ์ ท่ีท า ให้ ตน เอ ง รู้ สึ ก เ ค รี ยด  ใบง าน 
“ความเครียดของฉนั” และวิธีการจดัการความเครียด บอก
ลาความคิดเชิงลบท าให้บุคคลพร้อมท่ีจะเรียนรู้ส่ิงต่างๆ 
ได้อย่างมีความสุข จากนั้ นท าการสุ่มสมาชิก 1-2 คน 
สะท้อนคิดส่ิงท่ีได้จากการท ากิจกรรม และมอบหมาย
การบา้นซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาความแข็งแกร่งใน
ชีวิตดา้น I can 
 

1. เพื่อให้สมาชิกในกลุ่มเรียนรู้วิธีการ
แกปั้ญหา อนัเป็นการเสริมสร้างความ
แข็งแกร่งในชีวิตให้กับตนเอง เพื่อ
น าไปสู่ความสุขในการเ รียน รู้  ลด
ความเครียด 

กิจกรรมท่ี 5 
“รู้ปัญหา รู้
ทางออก” 

ใหส้มาชิกทบทวนการบา้น และฝึกแกปั้ญหาหรือตดัสินใจ
แกปั้ญหาจากกรณีศึกษา และตรวจสอบผลการแกปั้ญหา 
และวิ เคราะห์สถานการณ์แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน 

1. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มส ารวจปัญหาท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั และ
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กจิกรรม เน้ือหา ส่ิงที่ได้รับ 
 จากนั้นท าการสุ่มสมาชิก 1-2 คน สะทอ้นคิดส่ิงท่ีไดจ้าก

การท ากิจกรรม และมอบหมายการบา้น ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง
ในการพฒันาความแขง็แกร่งในชีวิตดา้น I can 

แลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนเองให้
สมาชิกทราบ 
2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มมีความรู้ความ
เขา้ใจ เก่ียวกบัการแกปั้ญหาต่างๆ และ
แนวทางในการเผชิญปัญหาอุปสรรค 
สามารถแกปั้ญหาได ้

กิจกรรมท่ี 6 
“เติมรัก เติม
ใจ” 
 

ใหส้มาชิกทบทวนการบา้น และเขียนช่ือเล่นของตนเองไว้
บนหวัมุมขวาของกระดาษเขียน “ขอบคุณคนท่ีเรารัก หรือ
คิดถึง หรือมิตรภาพดีดี” จากนั้นสรุปความรู้เก่ียวกบัการ
สร้างก าลงัใจท่ีดีต่อกนั จากนั้นท าการสุ่มสมาชิก 1-2 คน 
สะท้อนคิดส่ิงท่ีได้จากการท ากิจกรรม และมอบหมาย
การบา้น ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาความแขง็แกร่งใน
ชีวิตดา้น I have 

1. เพื่อใหส้มาชิกในกลุ่มรู้จกัการสร้าง
มิตรภาพกบัผูอ่ื้น 
2. เพื่อใหส้มาชิกในกลุ่มเรียนรู้ท่ีจะ
เลือกรับและแสดงออกต่อมิตรภาพจาก
ผูอ่ื้น 

กิจกรรมท่ี 7 
“บุคคลท่ีเป็น
ก าลงัใจ” 
 

ให้สมาชิกทบทวนการบา้น และท าใบงาน “ บุคคลท่ีเป็น
ก าลงัใจและเป็นตน้แบบของฉนั ” และเขียนประโยคท่ีช่วย
ให้ตนมีก าลงัใจ ท าให้สมาชิกไดมี้จุดมุ่งหมายในชีวิตและ
เป็นก าลงัใจส าคญัในการด าเนิน จากนั้นท าการสุ่มสมาชิก 
1-2 คน สะทอ้นคิดส่ิงท่ีไดจ้ากการท ากิจกรรม ซ่ึงเป็นส่วน
หน่ึงในการพฒันาความแขง็แกร่งในชีวิตดา้น I have 

1. เพื่อใหส้มาชิกในกลุ่มไดมี้ตน้แบบท่ี
ดีในการด าเนินชีวิต 
2. เพื่อใหส้มาชิกมีจุดมุ่งหมายในการ
ด าเนินชีวิต 
3.เพื่อใหส้มาชิกในกลุ่มแต่ละคนได้
แลกเปล่ียนประสบการณ์ของตน้แบบ 

กิจกรรมท่ี 8  
“ส่ิงท่ี
เปล่ียนแปลง” 

ให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมตั้งแต่คร้ังแรก จนมาถึงวนัน้ี
สมาชิกคิดว่าตนเองเกิดการเปล่ียนแปลงอะไรบา้ง โดยให้
สมาชิกวาดภาพเพื่อสะทอ้นเป็นภาพสายธารกบัชีวิตท่ีเกิด
การเปล่ียนแปลง  

เพื่อใหส้มาชิกไดท้บทวนความรู้การ
พฒันาความแขง็แกร่งในชีวติเพื่อลด
ความเครียด 

   

 ระยะหลงัการทดลอง 
 หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที ผูช่้วยวิจยัประเมินความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มตวัอย่างทั้ง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ต่อไป 
 ระยะติดตามผล 
 ในระยะติดตามผลหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน ผูช่้วยวิจยัความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลในกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัน าโปรแกรมฯไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ ประกอบดว้ยอาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญด้านจิตเวชจ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ได้ค่า Index of item objective Congruence 
(IOC) เท่ากบั 0.85 โดยแต่ละกิจกรรม IOC ไม่ต ่ากว่า 0.5 จากนั้นผูว้ิจยัปรับตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ ก่อน
น าไปทดลองใชใ้นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบั
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 8 คน เพื่อให้โปรแกรมฯมีความชดัเจนเพิ่มข้ึน และน าแบบประเมินความเครียดไปทดลองใช้
ในนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ท่ีไม่ใช่กลุ่มทดลองท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบั
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการอลัฟาครอนบาช ไดเ้ท่ากบั .88 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูว้ิจัยขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากผูอ้  านวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี ช้ีแจง

วตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ และขั้นตอนการทดลอง และเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

2. สัปดาห์ท่ี 1 เตรียมผูช่้วยผูว้ิจัย เป็นอาจารยพ์ยาบาลในสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมี

ประสบการณ์การท ากลุ่มไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี จ านวน 2 คน ช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งท ากิจกรรม พบกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม และด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่างจากนั้นให้ตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบ

ประเมินความเครียด ระยะก่อนการทดลอง (pre-test). และในสัปดาห์ท่ี 1-4 ผูว้ิจยัให้กลุ่มทดลองไดรั้บการดูแล

ตามปกติ และไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิต สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวมทั้งส้ิน 8 คร้ัง คร้ังละ90 นาที 

เวลา 18.00 - 19.30 น.  

2. สปัดาห์ท่ี 4 ผูช่้วยผูว้ิจยัใหก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินความเครียดระยะหลงัการ

ทดลองเสร็จส้ินทนัที (post-test)  

3. สัปดาห์ท่ี 8 ผูช่้วยผูว้ิจยัใหก้ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบแบบประเมินความเครียด ระยะติดตามผล 1 

เดือน (follow-up)  

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ใชก้ารทดสอบไคสแควร์ (Chi-squar test) กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 18.46 (SD  =  0.58) มีเกรดเฉล่ียสะสมเท่ากบั 3.45 (SD = 0.26) 

และส่วนใหญ่มีสถานภาพอยูด่ว้ยกนั คิดเป็นร้อยละ 53.80 

 กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 18.38 (SD = 0.57) มีเกรดเฉล่ียสะสม
เท่ากบั 3.48 (SD = 0.31) และมีสถานภาพอยูด่ว้ยกนั คิดเป็นร้อยละ 73.10   

 เม่ือทดสอบความแตกต่างลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า เพศ อายุ เกรดเฉล่ีย
สะสม และสถานภาพ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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2. การเปรียบเทียบความเครียดของนักศึกษาพยาบาล  
ตารางที่ 1  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล 
 

ระยะการทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

 M SD M SD 

ก่อนการทดลอง 30.42 3.05 29.00 2.93 
หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 28.34 2.17 28.50 2.53 
ติดตามผล 1 เดือน 26.96 2.73 28.34 2.53 

   
 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเครียดในระยะก่อนทดลองของนกัศึกษา
พยาบาล เท่ากบั 30.42 (SD = 3.05) ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที เท่ากบั 28.34 (SD = 2.17) และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน เท่ากบั 26.96 (SD = 2.73) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความเครียดในการเรียนรู้ใน
ระยะก่อนทดลองของนกัศึกษาพยาบาล เท่ากบั 29.00 (SD = 2.93) ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที เท่ากบั 28.50 
(SD = 2.53) และระยะติดตามผล 1 เดือน เท่ากบั 28.34 (SD = 2.53) เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
ความเครียดของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองด้วยสถิติแบบอิสระที 
(Independent  t- test) พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความเครียดไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (t50 = 1.72, p = .96) แสดงให้เห็นว่า นกัศึกษาพยาบาลก่อนเขา้ร่วมการทดลองมีความเครียดท่ี
ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี  
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของนกัศึกษาพยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม      
ในระยะก่อนทดลอง (n=26) 

 
กลุ่ม จ านวน M SD t df p-value 

กลุ่มทดลอง 26 30.42 3.05 1.72 50 .96 

กลุ่มควบคุม 26 29.00 2.93    
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ตารางที่ 3  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล ระหว่างวิธีการ
ทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง  (n=26) 

  

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวา่งกลุ่ม 
       วิธีการทดลอง 

 
1 

 
127567.44 

 
127567.44 

 
7444.12 

 
 .000*** 

       ความคลาดเคล่ือน 50 856.83 17.14   

ภายในกลุ่ม      

       เวลา 1 112.42 56.21 26.18 .000*** 

       วิธีการทดลองกบัระยะเวลา 1 51.50 28.37 11.99 .000*** 

       ความคลาดเคล่ือน 50 214.74 2.15   

***p  < .001 
 

 จากตารางท่ี 3 จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล ระหวา่งกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จ และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า มี
ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งวิธีการทดลอง กบัระยะเวลาของการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) แสดงวา่ วิธีการ
ทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง ส่งผลร่วมกนัต่อคะแนนเฉล่ียความเครียด และพบวา่วิธีการทดลองท่ีแตกต่าง
กัน และระยะเวลาของการทดลองท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อคะแนนเฉล่ียความเครียดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
(p < .001) โดยระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความเครียดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จ 
และติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความเครียดแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .001)  
 จากนั้นท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความเครียดของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน พบวา่ คะแนนเฉล่ียความเครียด ระยะก่อน
การทดลองกบัระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ระยะก่อนการ
ทดลองกบัระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และระยะหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินทนัทีกบัระยะติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล 

Time M ระยะเวลา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผล 1 เดือน 

30.42 
28.34 
26.96 

 
 
 

1.27* 
 
 

2.06* 
0.77* 

 
*p < .05 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ขอ้มูลส่วนบุคคล และคะแนนความสุขในการเรียนรู้ วิเคราะห์ดว้ยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความเครียดของนกัศึกษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ระยะ

ก่อนการทดลอง วิเคราะห์ดว้ยสถิติ independent t-test ส่วนการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดระหวา่งกลุ่มทดลอง

กบักลุ่มควบคุมในระหว่างระยะก่อนการทดลอง ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และในระยะติดตามผล       

1 เดือน วิเคราะห์ดว้ยสถิติ two-way repeated measures ANOVA เม่ือพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของนกัศึกษา

พยาบาลมีความแตกต่างในแต่ละระยะ จึงท าการทดสอบเป็นรายคู่ดว้ยวิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของ 

Bonferroni 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมกลุ่มสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อความเครียดของนักศึกษา
พยาบาล สามารถอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาไดด้งัน้ี 
 1.นกัศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตมีคะแนนเฉล่ียความเครียด
ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือนลดลงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 อธิบายไดว้่าโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตท่ีพฒันาข้ึน ส่งผลให้นกัศึกษาเกิดการเรียนรู้
และพัฒนาทั้ งด้าน ฉันเป็น ( I Am) , ฉันมี (I Have), ฉันสามารถ (I Can) โดยมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่าน
กระบวนการกลุ่ม 8 กิจกรรม คือเป็นการท่ีบุคคลไดต้ระหนกัถึงส่ิงท่ีฉนัเป็น (I am) ไดแ้ก่ ความรู้สึก ทศันคติและ
ความเช่ือภายในตนเก่ียวกบัการเป็นท่ีรักของคนอ่ืน การเป็นผูมี้ความภาคภูมิใจในตนเอง นกัศึกษาไดฝึ้กคิดถึงส่ิงท่ี
ฉันมี (I have) อนัไดแ้ก่ การบอกวิธีการจดัการกบัความเครียด ซ่ึงเป็นการช่วยเสริมให้ทราบถึงแหล่งสนับสนุนท่ี
บุคคลไดรั้บความรัก ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต และหาวิธีการจดัการกบัความเครียดดว้ยวิธีการท่ี
หลากหลาย ท าให้บุคคลไดพ้ฒันาทางดา้นฉนัสามารถ (I can)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ โปรแกรมท่ี
จดัข้ึนเป็นการฝึกทกัษะในการมีมุมมองทางบวกต่อปัญหาต่างๆในชีวิตการนึกถึงส่ิงดีๆท่ียงัมีเหลืออยูเ่ม่ือตอ้งเผชิญ
กบัปัญหา หรือสถานการณ์ล าบากในชีวิต (กชกร ฉายากลุ, 2561) ซ่ึงในขณะท่ีเป็นนกัศึกษาพยาบาลนั้น ความเครียด
ของนกัศึกษาอาจเกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุ ซ่ึงหากไม่สามารถจดัการกบัความเครียดได ้ย่อมส่งผลกระทบต่อตวั
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นักศึกษาทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สถาบนัการศึกษาและสังคม (ฐมาพร เช่ียวชาญ และอภิฤดี พาผล, 
2564) ดงันั้น โปรแกรมฯจะฝึกให้นักศึกษาเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีกดดนั ท าให้นักศึกษาสามารถใช้สติ และดึง
ศกัยภาพของตนเองมาแกไ้ขปัญหาได ้ส่งผลให้นกัศึกษาไม่รู้สึกกดดนั และมีความเครียดลดลง ซ่ึงประเมินไดจ้าก
แบบประเมินความเครียด จะเห็นไดจ้ากค่าคะแนนเฉล่ียของความเครียดภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ท่ีลดลงกวา่ใน
กลุ่มควบคุม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธนพล บรรดาศกัด์ิ (2560) ท่ีพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 ท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมพฒันาความแข็งแกร่งในชีวิตมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงข้ึน ซ่ึงการท่ีนกัศึกษามีความแข็งแกร่งในชีวิต
สูงข้ึนตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีกดดนัก็จะสามารถใชส้ติ และศกัยภาพของตนเองในการแกปั้ญหาหรือผ่านพน้
สถานการณ์นั้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพส่งผลใหมี้ความสุขมากข้ึน  

 2. นกัศึกษาพยาบาลท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตมีคะแนนเฉล่ียความเครียด

หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน ลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 แสดงให้

เห็นวา่เม่ือนกัศึกษาพยาบาลเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตสอดคลอ้งกบัแนวคิดของความ

แขง็แกร่งในชีวิตของกรอทเบอร์ก (Grotberg, 1995) ท่ีส่งเสริมใหบุ้คคลไดท้บทวน และคน้หาความแขง็แกร่งท่ีตน

มีทั้ง มี 3 ดา้น เพื่อใหบุ้คคลสามารถดึงศกัยภาพมาใชใ้นการจดัการกบัปัญหาในชีวิต และผา่นพน้กบัอุปสรรคต่างๆ

ได ้ก็คือ ฉนัมี (I Have) เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอกท่ีส่งเสริม ให้เกิดความแขง็แกร่งในชีวิต ฉนัเป็น ( I Am) เป็น

ความเขม้แข็งภายในของแต่ละบุคคล และ ฉันสามารถ (I Can) เป็นปัจจยัดา้นทกัษะ ในการจดัการกบัปัญหาและ

สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลจากกระบวนการกลุ่มทั้ง 8 กิจกรรมไดส่้งเสริมให้นักศึกษาไดค้น้หา ทบทวน และ

ทดลองดึงทั้ง 3 ดา้นมาใชใ้นการด าเนินตามกิจกรรมท่ีวางแผนไว ้ท าให้นกัศึกษาไดฝึ้กใช ้ทั้งเป็นแหล่งสนบัสนุน

ภายนอกท่ีส่งเสริม ใหเ้กิดความแขง็แกร่งในชีวิต การใชค้วามเขม้แขง็ภายในของแต่ละบุคคล และความสามารรถท่ี

บุคคลมีมาใชใ้นการแกปั้ญหา และสรุปการเรียนรู้ต่อยอดเรียนรู้จากนกัศึกษาภายในกลุ่มท าให้นกัศึกษาไดเ้กิดการ

พฒันาความแข็งแกร่งของตนเองหลังการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ทศันีย ์ทิพยสู์งเนิน (2562) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อความ

แขง็แกร่งในชีวิตของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 1 พบวา่หลงัการทดลองนกัศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิต สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ วนัเพญ็ แสงสงวน (2562) ท่ีศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจดว้ยการใชก้าร

เรียนรู้โดยใชปั้ญหาเป็นฐานในนกัศึกษาพยาบาล พบวา่ความเขม้แขง็ทางจิตใจของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองสูง

กวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัท่ีระดบั .01 

ข้อเสนอแนะ 

ผูบ้ริหารวิทยาลยัฯสามารถน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปก าหนดเป็นนโยบายในการเสริมสร้างความแขง็แกร่งใน

ชีวิตใหก้บันกัศึกษาพยาบาลโดยเฉพาะนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 ต่อไป 
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       ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 

  1. ควรศึกษาเร่ืองน้ีในรูปแบบการวิจยัเชิงคุณภาพ และศึกษาในระยะยาว (Longitudinal study) เพื่อศึกษา

แนวโนม้ความคงทนของระดบัความแขง็แกร่งในชีวิต 

 2. ควรศึกษาการพฒันาโปรแกรมสร้างเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตส าหรับนกัศึกษาพยาบาลในระยะยาว 

เพื่อติดตามผลว่าเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่างๆ เช่น การปรับตวั, ผลการเรียน เป็นตน้ และติดตามความ

แขง็แกร่งในชีวิตในระยะ 6 เดือน 
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การรายงานอุบัติการณ์เขม็ท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผสัสารคดัหลัง่ 
ของนักศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

รุ่งทิพย ์ ไชยโยยิง่ยงค,์ พย.ม.*  
พชัรินทร์  วิหคหาญ, พย.ม.* และกนกวรรณ  ศิริพรรณ, วท.ม.**   
บทคัดย่อ 

การวิจยัแบบผสมผสานคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดเขม็ท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมี
คมและสัมผสัสารคดัหลัง่ และศึกษาเหตุผลของการรายงานหรือไม่รายงานอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน ด าเนินการวิจยัแบบ
ผสมผสานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 2 ระยะ คือ 1) การวิจยัเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 
และ4 ปีการศึกษา 2562  จ านวน 222 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามเก่ียวกบัการเกิดอุบติัการณ์ถูกเขม็
ท่ิมต า ของมีคมบาด หรือการสัมผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วยและการปฏิบติัหลงัไดรั้บเขม็ท่ิมต า การบาดเจ็บจากของ  
มีคมและสมัผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Index of item objective congruence: IOC) 
รายข้ออยู่ระหว่าง 0.66-1.00 ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใช้ KR-20 ค  านวณได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.72  
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา  2) การวิจยัเชิงคุณภาพ ผูใ้หข้อ้มูลเป็นตวัแทนนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 และ 
4 ท่ีมีประสบการณ์ในการเกิด อุบติัการณ์เขม็ท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผสัสารคดัหลัง่  จ านวน 30 คน 
สมัภาษณ์เชิงลึกโดยใชแ้บบสอบถามก่ึงโครงสร้าง ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ  3  คน วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา   

ผลการวิจยัเชิงปริมาณ พบว่า อุบติัการณ์ถูกเขม็ท่ิมต า ของมีคมบาด หรือการสัมผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย 
คิดเป็นร้อยละ 39.64 ลกัษณะของการเกิดอุบติัการณ์ส่วนใหญ่ถูกหลอดยา/เศษแกว้บาด ร้อยละ 90.91 เกิดขณะก าลงั
เตรียมอุปกรณ์ ร้อยละ 78.41 ต าแหน่งอวยัวะท่ีเกิดอุบติัการณ์ ร้อยละ 100 เกิดท่ีปลายน้ิว นักศึกษาไม่ได้สวม
อุปกรณ์ป้องกนั ร้อยละ 69.32 การปฏิบติัหลงัเกิดอุบติัการณ์ของนกัศึกษาส่วนใหญ่ คือ ลา้งบริเวณอวยัวะท่ีไดรั้บ
อุบติัเหตุดว้ยน ้าสะอาดทนัที ร้อยละ 92.05 การไดรั้บการดูแลรักษาเบ้ืองตน้หลงัเกิดอุบติัการณ์ ส่วนใหญ่ไดรั้บการ
ตรวจเลือด ร้อยละ 43.18 ผลการวิจยัเชิงคุณภาพ พบวา่ เหตุผลท่ีนกัศึกษารายงานเม่ือเกิดอุบติัการณ์คือ การค านึงถึง
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและผูป่้วย ส าหรับเหตุผลท่ีนกัศึกษาส่วนใหญ่ไม่รายงานเน่ืองจาก 
กลัวถูกต าหนิจากอาจารย์และพยาบาลพี่ เ ล้ียง และกังวลกับขั้ นตอนในการรายงานอุบัติการณ์ ดังนั้ น
สถาบนัการศึกษาทางการพยาบาลควรส่งเสริมพฤติกรรมความปลอดภยัในการปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาลและ
สร้างความตระหนกัถึงความส าคญัและทศันคติท่ีดีแก่นกัศึกษาในการรายงานเม่ือเกิดอุบติัการณ์ เพื่อเฝ้าระวงัและ
ติดตามผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา 
ค าส าคญั: อุบติัการณ์เขม็ท่ิมต า  การบาดเจบ็จากของมีคม  การสมัผสัสารคดัหลัง่  รายงานอุบติัการณ์   
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Abstract 

The purposes of this mixed method study were to examine the incidences of needle stick, sharp injuries 

and secretion contact and identify the reasons of reporting and no reporting of the incidences happened. The mixed 

method research was conducted through two phases. Firstly, the quantitative study was conducted. The samples 

were 222 nursing students year 3 and 4 in academic year 2019. The data were collected by using the questionnaire 

of incidences of needle stick, sharp injuries and secretion contact and practicing after the incidences of needle stick, 

sharp injuries and secretion contact. The questionnaire was tested for validity which the IOC was between 0.66-

1.00. The reliability tested by using KR-20 was .72. The data were analyzed by using descriptive statistics. 

Secondly, the qualitative study which 30 nursing students year 3 and 4 having experiences of needle stick, sharp 

injuries and secretion contact. The researchers collected the data using the semi-structured interview guide; its 

validity was approved by three experts. 

The quantitative data analysis shows that the percentage of incidences of needle stick, sharp injuries and 

secretion contact is 39.64. Most incidences (90.91%) were being cut by glass/ampules. Those incidences occurred 

as doing material preparation (78.41). All evidences happened with the fingers. About 69.32 percent of those 

students did not wear any protective device. After contacting, most samples (92.05%) reacted by washing the body 

organs with water immediately. 43.18 percent of the sample was cared by checking blood. The qualitative data 

analysis shows that the reason why the students reported after the incidences was aware of effects on health of 

themselves and patients. While, the reasons why they did not report were fear of being blamed by their teachers 

and preceptors and worrying about reporting procedure. Therefore, nursing education institutes should promote 

safety of students as working and encourage awareness, including good attitudes in reporting the incidences. This 

is for monitoring impacts of the issues. 

Key words: incidences of needle stick, sharp injuries, secretion contact, incidence report 
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บทน า 

พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีความเส่ียงต่อการไดรั้บการบาดเจ็บจากการถูกเขม็ท่ิมต า

และของมีคมบาดมากท่ีสุดเม่ือเทียบกบับุคลากรวิชาชีพทางสุขภาพอ่ืนๆ เน่ืองจากตอ้งดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด และ

ตอ้งปฏิบติัการพยาบาลท่ีใชเ้ข็มและของมีคมเป็นประจ า (พร บุญมี และคณะ , 2556) ทั้งน้ีนักศึกษาพยาบาลถือว่า

เป็นบุคลากรทางการพยาบาลกลุ่มหน่ึงท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดอุบติัการณ์เข็มท่ิมต าและของมีคมบาด จากการ

ข้ึนฝึกปฏิบติัการพยาบาลในหอผูป่้วย เน่ืองจากนกัศึกษามีความจ าเป็นตอ้งฝึกประสบการณ์เก่ียวกบัการพยาบาลใน

การท าหตัถการและสัมผสักบัเลือดและสารคดัหลัง่ของผูป่้วยโดยตรง อาทิ การเจาะเลือด การฉีดยา การให้สารน ้ า

ทางหลอดเลือดด า อีกทั้งยงัพบวา่นกัศึกษาพยาบาลมีทกัษะและประสบการณ์การปฏิบติัการพยาบาลยงัไม่เพียงพอ 

รวมไปถึงมีความวิตกกงัวล ต่ืนเตน้ และเกิดความเครียดท่ีตอ้งปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยแมว้า่จะไดผ้า่นการเรียน

ภาคทฤษฎีและนักศึกษาไดรั้บการเตรียมความพร้อมในห้องปฏิบติัการพยาบาลก่อนข้ึนฝึกปฏิบติัการจริงบนหอ

ผูป่้วยแลว้ก็ตาม  ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหข้าดสมาธิในขณะท าหตัถการหรือปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วย น าไปสู่

ความเส่ียงในการเกิดอุบัติการณ์จากความผิดพลาดในการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาอยู่บ่อยคร้ัง (Galazzi,A., 

Rancati,.S.,& Milos,R, 2014)  

           จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเกิดอุบติัการณ์การเกิดเข็มท่ิมต า และของมีคมบาดในนักศึกษา

พยาบาลในช่วง 10 ปียอ้นหลงั (พ.ศ.2554 ถึง พ.ศ.2564) พบวา่ อุบติัการณ์การเกิดการบาดเจบ็จากเขม็ท่ิมต าและของ

มีคมบาดในนกัศึกษาพยาบาลมีความแตกต่างกนัในแต่ละประเทศ  อาทิ การศึกษาของ Bagnasco et al. (2020) ใน

ประเทศอิตาลี พบอุบติัการณ์การเกิดการบาดเจ็บจากเข็มท่ิมต าและของมีคมบาดอย่างนอ้ย 1 คร้ัง ร้อยละ 39 และ

การบาดเจ็บมากกวา่ 1 คร้ัง (อยูใ่นช่วง 2 ถึง 6 คร้ัง) ร้อยละ 48.90 การศึกษาของ Zhang et al. (2018) ในประเทศจีน

พบอุบติัการณ์ร้อยละ 60.30 และจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัในประเทศไทยท่ีไดศึ้กษาอุบติัการณ์การเกิด

เขม็ท่ิมต า ของมีคมบาดและการสัมผสัสารคดัหลัง่ในนกัศึกษาพยาบาล  พบว่า นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา เคยไดรั้บอุบติัเหตุถูกเข็มท่ิมต า ของมีคมบาดและสัมผสัสารคดัหลัง่ ร้อยละ 34.88 

และส่วนใหญ่ถูกของแหลมคมท่ีปนเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่จากผูป่้วยท่ิมต าหรือบาด ร้อยละ 57.69  (พร บุญมี 

และคณะ, 2556) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 ถึงชั้นปีท่ี 4 วิทยาลยัพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  มีอุบติัการณ์ของ

อุบติัเหตุเข็มท่ิมต าและของมีคมบาด ร้อยละ 22.3 ส่วนใหญ่เกิดจากเข็มท่ิมต า ร้อยละ 24.9 (นุสรา ประเสริฐศรี, 

2562) และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการรายงานเหตุการณ์การเกิดอุบติัการณ์เขม็ท่ิมต า ของมีคมบาดและ

การสัมผสัสารคดัหลัง่ในนกัศึกษาพยาบาล พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครสวรรค ์พบ

นักศึกษาร้อยละ 84.62 ไม่ได้เขียนรายงานเม่ือได้รับอุบติัการณ์ ทั้งท่ีระหว่างการฝึกได้รับการดูแลใกลชิ้ดจาก

อาจารยนิ์เทศ โดยสาเหตุของการไม่รายงานเน่ืองจากเป็นเขม็หรือของมีคมท่ีไม่เคยใชก้บัผูป่้วย และคิดวา่ไม่ไดรั้บ

อนัตราย นอกจากน้ี นกัศึกษารู้สึกกงัวลวา่จะมีผลต่อคะแนนการฝึกภาคปฏิบติั (พร บุญมีและคณะ, 2556) เช่นเดียว 
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กบัการศึกษาของ Smith Leggat (2005) พบว่า เหตุผลการไม่รายงานเม่ือได้รับอุบติัการณ์จากการฝึกปฏิบติังาน  

เพราะนกัศึกษาคิดวา่เป็นเขม็ท่ียงัไม่ไดใ้ช ้และรับรู้วา่ไดรั้บบาดเจบ็เพียงเลก็นอ้ยและเขม็ไม่ไดติ้ดเช้ือ จากการศึกษา

ของจิตลดา บุญเดชและคณะ (2549) ศึกษาหาความชุกของการไดรั้บบาดเจบ็จากของมีคมหรือสัมผสัสารคดัหลัง่ใน

นกัศึกษาแพทยช์ั้นคลินิกทั้งหมด 337 คน พบว่าในช่วง 6 เดือน มีนกัศึกษาแพทยไ์ดรั้บบาดเจ็บจากของมีคมหรือ

สัมผสัสารคดัหลัง่จากผูป่้วยขณะปฏิบติังานและส่วนใหญ่ไม่รายงานอุบติัการณ์ร้อยละ 80.3 (จิตรลดา บุญเดช    

และคณะ, 2549)  

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรีใหค้วามส าคญักบักระบวนการบริหารจดัการความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจาก

การฝึกปฏิบติังานของนักศึกษา โดยมีกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกบัวฒันธรรมความปลอดภยั ความเส่ียงและการ

บริหารความเส่ียงขณะฝึกปฏิบติังาน การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ และมีระบบกลไกในการด าเนินการตาม

แนวทางปฏิบติัการจดัการการเกิดอุบติัการณ์ในการฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาล เน่ืองจากการเกิดเขม็ท่ิมต า

และของมีคมบาด และสัมผสัสารคดัหลัง่เป็นสาเหตุส าคญัท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือท่ีติดต่อผ่านทาง

เลือดหรือสารคดัหลัง่ท่ีส าคญั เช่น เอสไอวี ไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี รวมถึงการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 

2019 (โควิด-19) ท่ียงัคงมีการแพร่ระบาดอยูใ่นปัจจุบนั (ปราโมทย ์ถ่างกระโทกและคณะ, 2564)  ถึงแมว้่าวิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี มีกระบวนการบริหารจดัการความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากการฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษา 

แต่ยงัพบขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการเขียนรายงานการเกิดอุบติัการณ์การเกิดเขม็ท่ิมต า ของมีคมบาดและการสมัผสัสารคดั

หลัง่ในนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  ซ่ึงในปีการศึกษา 2561 พบร้อยละ 3.81 แต่ทั้งน้ี

เป็นเพียงขอ้มูลจากการเขียนรายงานภายหลงัเกิดอุบติัการณ์ ซ่ึงวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรียงัไม่เคยมี

การศึกษาอุบติัการณ์การเกิดเข็มท่ิมต า ของมีคมบาดและการสัมผสัสารคดัหลัง่ในนักศึกษาพยาบาล จึงท าให้

คณะผูว้ิจยัเกิดค าถามข้ึนวา่ยงัมีนกัศึกษาท่ีเคยเกิดอุบติัการณ์และไม่ไดร้ายงานอุบติัการณ์บา้งหรือไม่ และเหตุผลท่ี

ท าให้นกัศึกษาพยาบาลรายงานและไม่รายงานอุบติัการณ์ภายหลงัการเกิดเข็มท่ิมต า ของมีคมบาดและการสัมผสั

สารคดัหลัง่ของผูป่้วยคืออะไร เพื่อน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปปรับปรุงแนวทางปฏิบติัขณะท่ีนักศึกษาฝึกปฏิบติัการ

พยาบาล และพฒันากระบวนการรายงานอุบติัการณ์ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนรวมทั้งการสร้างความตระหนกัและ

เห็นความส าคญัของการรายงานอุบติัการณ์ของนักศึกษาพยาบาล เพื่อป้องกนัความเส่ียงและความสูญเสียท่ีจะ

เกิดข้ึนต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

  1. เพื่อศึกษาการเกิดอุบติัการณ์การเกิดเขม็ท่ิมต า การบาดเจบ็จากของมีคมและสมัผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย

ในนกัศึกษาพยาบาล 

      2. เพื่อศึกษาการปฏิบติัของนกัศึกษาพยาบาลหลงัเกิดอุบติัการณ์เข็มท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมีคมและ

สมัผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย      
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      3. เพื่อศึกษาเหตุผลการรายงานหรือไม่รายงานอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนของนกัศึกษาพยาบาล 

ค าถามการวิจัย 

      1. การเกิดอุบติัการณ์ เช่น เข็มท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมีคมและการสัมผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย ใน

นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 - 4 ขณะปฏิบติังานเป็นอยา่งไร  

      2. ภายหลงัเกิดอุบติัการณ์เข็มท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผสัสารคดัหลัง่ ฯลฯ ของผูป่้วย

นกัศึกษาด าเนินการอยา่งไร     

      3. เหตุผลท่ีท าใหน้กัศึกษาพยาบาลรายงานหรือไม่รายงานอุบติัการณ์ภายหลงัเกิดอุบติัการณ์เขม็ท่ิมต า  การ

บาดเจบ็จากของมีคมและสมัผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วยคืออะไร 

ระเบียบวธีิการวิจัย 

     การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods Study) โดยศึกษาเชิงปริมาณก่อน แลว้น าผล

การศึกษาเชิงปริมาณมาด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพต่อไป มีวิธีการด าเนินการวิจยัเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี  

ระยะท่ี 1 การวิจยัเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดเข็มท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผสั

สารคดัหลัง่ของผูป่้วยในนกัศึกษาพยาบาล และการปฏิบติัหลงัเกิดอุบติัการณ์เข็มท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมีคม

และสมัผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วยของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 และ 4  

      ประชากร  คือ  นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 3 และ 4 ปีการศึกษา 2562  จ านวน 222   คน 

     กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาพยาบาล ศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 3 และ 4 ปีการศึกษา 2562 ทั้งหมดท่ีผา่นการฝึก

ปฏิบติัการพยาบาลในโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ไดจ้ากการคดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 

222 คน 

      เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ี

เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

      ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ  ชั้นปี  ประวติัการเกิดอุบติัการณ์ท่ีผา่นมา    

      ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการเกิดอุบติัการณ์ขณะปฏิบติังาน แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (check list) 

เก่ียวกบัอุบติัการณ์ขณะปฏิบติังานตามประสบการณ์ท่ีฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษา ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 8 ดา้น 

แต่ละดา้นมีขอ้รายการ(check list) ใหเ้ลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ ประกอบไปดว้ย 

      1) ดา้นลกัษณะของการเกิดอุบติัการณ์ 

  2) ดา้นลกัษณะงานท่ีปฏิบติัและเกิดอุบติัการณ์ 

  3) ดา้นประเภทของแหลมมีคมและต าแหน่งท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ 

       4) ดา้นการสวมอุปกรณ์ป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์ 

  5) ดา้นการปฏิบติัหลงัจากเกิดอุบติัการณ์ 
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       6) ดา้นการไดรั้บการดูแลรักษาเบ้ืองตน้หลงัเกิดอุบติัการณ์ 

  7) ดา้นความรู้สึกหลงัจากเกิดอุบติัการณ์ 

  8) ดา้นการรายงานอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

        การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ   

         การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั  ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้น

การศึกษาพยาบาล มีประสบการณ์การสอนภาคปฏิบติัอยา่งนอ้ย 10 ปี จ านวน 3 คน  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

ของแบบสอบถาม  ดว้ยดชันีความตรง (Index of item objective congruence: IOC) ไดค่้า IOC รายขอ้อยู่ระหว่าง 

0.66-1.00  และไดน้ าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใช ้(try out) กบั

นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 2 ท่ีผ่านการฝึกปฏิบติังานจ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบค่าความเท่ียงของ

เคร่ืองมือโดยใช ้KR-20 ค  านวณไดค่้าความเท่ียง เท่ากบั 0.72 

การรวบรวมขอ้มูล 

      1) ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มูล ภายหลงัจากการไดรั้บอนุมติัการด าเนินการวิจยั 

     2) พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือในการท าแบบสอบถาม  รวมทั้ง

เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งสอบถามในส่วนท่ียงัไม่เขา้ใจ 

      3) ด าเนินการเก็บรวมรวมขอ้มูลจากนกัศึกษาพยาบาลโดยการตอบแบบสอบถาม  โดยใชเ้วลาในการตอบ

แบบสอบถาม ประมาณ 15-20 นาที  ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลก่อนการน าไปวิเคราะห์ต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

      1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ  ชั้นปี และประวติัการเกิดอุบติัการณ์ โดยการแจก

แจงความถ่ี และร้อยละ 

      2. การวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการเกิดอุบติัการณ์ขณะปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแจกแจงความถ่ี 

และค านวณเป็นร้อยละ 

ระยะท่ี 2 การวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาสาเหตุของการรายงานหรือไม่รายงานอุบติัการณ์การเกิดเขม็ท่ิมต า 

การบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผสัสารคดัหลัง่ผูป่้วย ในขณะข้ึนฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาล  เก็บขอ้มูล

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  

       กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 3 และชั้นปีท่ี 4 รวมจ านวน 30 คน ท่ีไดจ้ากการวิจยัเชิงปริมาณ  

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจ านวน 15 คนจากกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เคยรายงานอุบติัการณ์ (n=55) และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

จ านวน 15 คน จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีรายงานอุบติัการณ์ทุกคร้ัง(n=20 คน) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีเฉพาะเจาะจง

(Purposive Sampling) เกณฑก์ารคดัเลือก 
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     Inclusion criteria 

      1) ยนิดีท่ีจะใหข้อ้มูล 

      2) อยูใ่นวิทยาลยัในช่วงท่ีท าการศึกษา 

     Exclusion criteria 

     เจบ็ป่วยจนไม่สามารถใหข้อ้มูลไดใ้นช่วงท่ีท าการศึกษา 

      เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแนวค าถามท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม (Guide for focus group) นักศึกษา
พยาบาลในประเด็นสาเหตุของการรายงานหรือไม่รายงานอุบติัการณ์การเกิดเข็มท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมีคม
และสมัผสัสารคดัหลัง่ผูป่้วย ในขณะข้ึนฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาล โดยมีแนวค าถาม ดงัน้ี  
      นกัศึกษาเป็นผูท่ี้รายงานอุบติัการณ์/ไม่เคยรายงานแมว้า่มีอุบติัการณ์ ขอใหน้กัศึกษาอธิบายวา่ 
      1) เหตุผลของการรายงาน/ไม่รายงานอุบติัการณ์ 
      2) คิดอยา่งไรต่ออุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนและการรายงาน 
      3) การรายงานอุบติัการณ์จะมีผลอะไร ตามความคิดเห็นของนกัศึกษา 
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

      แบบสอบถามก่ึงโครงสร้างท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก  ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
validity)  โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 คนและน ามาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ แลว้น าขอ้ค าถามไปทดลองสัมภาษณ์
กลุ่มท่ีมีความคลา้ยกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน พบว่า ขอ้ค าถามสามารถส่ือความให้ผูถู้กสัมภาษณ์เขา้ใจไดต้รง
ประเดน็ 
      การรวบรวมขอ้มูล          
1) ผูว้ิจยันดัหมายกลุ่มตวัอยา่งตามวนั เวลาท่ีสะดวกเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัและ    
รายละเอียดของการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
      2) ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus group)  โดยแยกกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม  คือ นักศึกษาพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์การเกิดอุบติัการณ์ และมีการรายงานอุบติัการณ์ และนักศึกษาพยาบาลท่ีมีประสบการณ์การเกิด
อุบัติการณ์ และไม่มีการรายงานอุบัติการณ์  โดยใช้เวลาในการสนทนากลุ่มประมาณ 1 ชั่วโมง บันทึกข้อมูล
เหตุการณ์และปฏิกิริยาของผูร่้วมการสัมภาษณ์ มีขอ้ตกลงเร่ืองการรักษาความลบัของกลุ่มตวัอย่าง ผูช่้วยวิจยั
บนัทึกเสียงโดยใชเ้คร่ืองบนัทึกเสียง โดยขอค ายนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่งก่อน 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล 

       วิเคราะห์ขอ้มูลจากการสนทนา โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) 

จริยธรรมในการวิจัย      

การวิจยัน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

ราชบุรี  เอกสารรับรองเลขท่ี BCNR 015/2563 ลงวนัท่ี 19 กมุภาพนัธ์ 2563 
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ผลการวจิัย 

1.กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงมากท่ีสุดร้อยละ97.95  เพศชายร้อยละ  2.25  เป็นนกัศึกษาพยาบาลศาสตร 

บณัฑิตชั้นปีท่ี 3  ร้อยละ  39.19  นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 4  ร้อยละ 60.81 กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 ชั้นปี เคย

เกิดอุบติัการณ์เกิดเขม็ท่ิมต า การบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผสัสารคดัหลัง่ผูป่้วย ร้อยละ 39.64  อุบติัการณ์ท่ีเกิด

ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บจากของมีคม  ร้อยละ 77.27  รองลงมา คือ สัมผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย ร้อยละ 51.14  

และเขม็ท่ิมต าร้อยละ 44.32 ตามล าดบั   กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยเกิดอุบติัการณ์ฯร้อยละ 60.36  ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=222)  
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย  
     หญิง 

 
5 

217 

 
 2.25 

      97.74      
ช้ันปี 
     ชั้นปีท่ี 3  
     ชั้นปีท่ี 4        
ประวตัิการเกดิอุบัติการณ์ 
     เคย 
         เขม็ท่ิมต า 
         บาดเจบ็จากของมีคม 
         สมัผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วย 
     ไม่เคย 

 
87 
135 

 
88 
39 
68 
45 
134 

 
      39.19 
      60.81     
              
      39.64 
      44.32 
      77.27 
      51.14 
      60.36                                 

 
2. ลกัษณะการเกิดอุบติัการณ์ขณะปฏิบติังานส่วนใหญ่ถูกหลอดยา/เศษแกว้บาด ร้อยละ 90.91  รองลงมา

เกิดจากสัมผสัเลือด/สารคดัหลัง่จากการกระเด็น ร้อยละ 48.86  ถูกเขม็ท่ีใชเ้ตรียมยาท่ิมต า ร้อยละ 47.73 ตามล าดบั   

ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัและเกิดอุบติัการณ์ส่วนใหญ่เกิดขณะเตรียมอุปกรณ์ ร้อยละ 78.41   รองลงมาเกิดขณะปลดเขม็/

ถอดอุปกรณ์ ร้อยละ 13.64   และเกิดขณะดูดเสมหะดว้ยเคร่ืองดูดเสมหะ ร้อยละ 11.36 ประเภทของแหลมคมท่ีเกิด

อุบติัการณ์จ านวนมากท่ีสุด คือหลอดยา  ร้อยละ 59.09  รองลงมา คือเขม็ฉีดยา  ร้อยละ 27.27  ต าแหน่งอวยัวะท่ีเกิด

อุบติัการณ์ มากท่ีสุดคือท่ีปลายน้ิว ร้อยละ 100  รองลงมาเกิดท่ีตา ร้อยละ 5.68 ส่วนใหญ่ไม่ไดส้วมอุปกรณ์ป้องกนั 

ร้อยละ 69.32 ท่ีสวมอุปกรณ์ป้องกนัมีร้อยละ 21.59  ดงัตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละการเกิดอุบติัการณ์  จ าแนกตามลกัษณะของการเกิดอุบติัการณ์  ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัและ
เกิดอุบติัการณ์ประเภทของแหลมมีคม ต าแหน่งอวยัวะท่ีเกิดและการสวมอุปกรณ์ป้องกนั  (n = 88)  

ข้อมูลการเกดิอุบัติการณ์ จ านวน ร้อยละ 

ลกัษณะของการเกดิอุบัติการณ์ (ตอบได้มากกว่า 1)         

    ถูกเขม็ท่ีใชก้บัผูป่้วยแลว้ท่ิมต า 23 26.14 

    ถูกเขม็ท่ีใชเ้ตรียมยาท่ิมต า 42 47.73 

    ถูกใบมีดท่ีใชก้บัผูป่้วยบาด 16 18.18 

    ถูกหลอดยา/เศษแกว้บาด 80 90.91 

    น ้าลายผูป่้วยกระเดน็เขา้ตา 21 23.86 

    สมัผสัเลือด/สารคดัหลัง่จากการกระเดน็ 43 48.86 

    สมัผสัเลือด/สารคดัหลัง่จากการท่ีถุงมือขาด 36 40.91 

    อ่ืนๆ (อวยัวะท่ีมีบาดแผลสมัผสัเลือด/สารคดัหลัง่ผูป่้วย)                 20 22.73 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบัติและเกดิอุบัติการณ์  (ตอบได้มากกว่า 1)  

    ขณะก าลงัเตรียมอุปกรณ์ 69 78.41 

    ขณะก าลงัปลดเขม็/ถอดอุปกรณ์ 12 13.64 

    ขณะดูดเสมหะดว้ยเคร่ืองดูดเสมหะ 10 11.36 

    สวมปลอกเขม็กลบัคืนหลงัใชแ้ลว้ 9 10.23 

    อ่ืนๆ (ท้ิงเขม็ใส่กล่องใส่เขม็) 20 22.73 

ประเภทของแหลมมีคม  (ตอบได้มากกว่า 1)   

    เขม็ฉีดยา 24 27.27 

    เขม็ใหส้ารน ้า 2 2.27 

    อุปกรณ์เจาะเลือดปลายน้ิว 5 5.68 

    หลอดยา 52 59.09 

    กรรไกร 0 0.00 

    ใบมีดโกน 1 1014 

     Hematocrit tube 1 1.14 

    อ่ืนๆ (เขม็เยบ็แผล) 18 20.45 
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ข้อมูลการเกดิอุบัติการณ์ จ านวน ร้อยละ 

ต าแหน่งอวยัวะท่ีเกดิอุบัติการณ์    (ตอบได้มากกว่า 1)   

     น้ิวมือ 88 100.00 

     ตา 5 5.68 

     แขน/ขา 4 4.55 

    ใบหนา้ 0 0 

    ปาก 0 0 

    อ่ืนๆ (ผิวหนงั) 5 5.68 

การสวมอุปกรณ์ป้องกนัขณะเกดิอุบัติการณ์   

   ไม่ไดส้วมอุปกรณ์ป้องกนั      61 69.32 

   สวมอุปกรณ์ป้องกนั      19 21.59 

   สวมอุปกรณ์ป้องกนัแต่ไม่ครบ/ไม่เหมาะสม   8 9.09 

 
 

3.การปฏิบติัหลงัจากการเกิดอุบติัการณ์ 

เม่ือเกิดอุบติัการณ์นักศึกษาส่วนใหญ่ลา้งบริเวณอวยัวะท่ีไดรั้บอุบติัการณ์ดว้ยน ้ าสะอาดทนัที ร้อยละ 92.05 

รองลงมา รายงานอาจารยผ์ูส้อน ร้อยละ 14.77 และลา้งดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ ร้อยละ12.5 การไดรั้บการดูแลเบ้ืองตน้หลงัเกิด

อุบติัการณ์  ส่วนใหญ่ไดรั้บการตรวจเลือด ร้อยละ 43.18  ไดรั้บยาตา้นไวรัส ร้อยละ 21.59  ความรู้สึกหลงัจากเกิด

อุบติัการณ์ ส่วนใหญ่นกัศึกษารู้สึกเฉยๆ ร้อยละ 57.95  รองลงมา กลวัวา่จะติดเช้ือ ร้อยละ 21.59 การรายงานอุบติัการณ์

ท่ีเกิดข้ึน  มีนกัศึกษารายงานทุกคร้ังร้อยละ 62.5  รายงานเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 14.77 และท่ีไม่ไดร้ายงานร้อยละ 22.73   

ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละการเกิดอุบติัการณ์จากการฝึกปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาล  จ าแนกตามการปฏิบติั

หลงัจากการเกิดอุบติัการณ์    การไดรั้บการดูแลรักษาเบ้ืองตน้หลงัเกิดอุบติัการณ์   ความรู้สึกหลงัจากเกิดอุบติัการณ์  

และการรายงานอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน  (n=88)  

ข้อมูลการเกดิอุบัติการณ์ จ านวน ร้อยละ 

การปฏิบัติหลงัจากการเกดิอุบัติการณ์ (ตอบไดม้ากกวา่1) 
     ลา้งบริเวณอวยัวะท่ีไดรั้บอุบติัเหตุดว้ยน ้าสะอาดทนัที 
     ลา้งบริเวณอวยัวะท่ีไดรั้บอุบติัเหตุดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ 
     บีบแผลใหเ้ลือดออกใหม้ากท่ีสุด 
     รายงานอาจารยผ์ูส้อน 
     รายงานพยาบาลพี่เล้ียงในแหล่งฝึก 
     อ่ืนๆ (ลา้งแผลดว้ยน ้าและสบู่) 
การได้รับการดูแลรักษาเบ้ืองต้นหลงัเกดิอุบัติการณ์ 
     ไดรั้บการตรวจเลือด 
     ไดรั้บยาตา้นไวรัส 
     อ่ืนๆ (ท าความสะอาดบริเวณอวยัวะท่ีเกิดอุบติัการณ์) 
ความรู้สึกหลงัจากเกดิอุบัติการณ์ 
     เฉยๆ 
     กลวัวา่จะติดเช้ือ 
     เครียด  
 การรายงานอุบัติการณ์ท่ีเกดิขึน้ 
     รายงานทุกคร้ัง      
     รายงานเป็นบางคร้ัง     
     ไม่ไดร้ายงาน 

 
81 
11 
3 
13 
4 
7 
 

38 
19 
31 
 

51 
19 
18   
 

55 
13 
20 

 
92.05 
12.5 
3.41 
14.77 
4.55 
7.95 

 
43.18 
21.59 
35.23 

 
57.95 
21.59 
20.45 

 
62.5 
14.77 
22.73 

 

4. การรายงานอุบติัการณ์ 
จากการสนทนากลุ่มกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีรายงานอุบติัการณ์ จ านวน 15 คน และท่ีไม่รายงานอุบติัการณ์จ านวน 15 

คน พบวา่ เหตุผลของการรายงานหรือไม่รายงานอุบติัการณ์ โดยนกัศึกษาใหเ้หตุผล ดงัน้ี   
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1) นกัศึกษาพยาบาลท่ีรายงานอุบติัการณ์ เหตุผลการรายงานมี 2 เหตุผลหลกั ไดแ้ก่  
  1.1) กลวัผลกระทบดา้นสุขภาพ (n=11)   เช่น กลวัการติดเช้ือ กลวัไม่ไดรั้บการดูแล  ดงัค ากล่าวของนกัศึกษา 

ดงัน้ี 
 “เพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากผูรั้บบริการไดท้นั หากไม่รายงานกอ็าจจะป้องกนัความเส่ียงไดไ้ม่ทนั” 
“ท่ีรายงานเพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากผูป่้วย  หากมีเช้ือจะไดรี้บแกไ้ข ทานยาตา้นอยา่งรวดเร็ว” 
“กลวัการติดเช้ือ โดยเฉพาะติดเช้ือโรคเอดส์” 
“ตอ้งรายงานเพื่อตรวจป้องกนัเช้ือ เพราะเราไม่รู้วา่เช้ือท่ีไดรั้บร้ายแรงมากหรือไม่” 
 “เพราะหากผูป่้วยมีโรคท่ีติดเช้ือผา่นเลือดจะสามารถป้องกนัตนเองจากการเกิดอุบติัการณ์ไดท้นัท่วงที ไดรั้บการดูแลท่ี
ถูกตอ้ง” 
  “เพราะช่วยใหป้้องกนัโรคต่างๆท่ีอาจน ามาสู่ตวัเราไดท้นัท่วงที และยงัไดรั้บการตรวจเลือดท าใหล้ดความวิตกกงัวล
ไดห้ากผลตรวจปกติ” 
            1.2) การรายงานท าใหเ้พิ่มความระมดัระวงัในการปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน (n=4) ดงัค ากล่าวของนกัศึกษา 
ดงัน้ี 
     “เพราะจะไดท้ราบถึงอุบติัการณ์และจะไดร้ะมดัระวงัตนเองมากยิง่ข้ึน” 
     “เพราะจะท าใหเ้ราระวงัตวัเพิ่มมากข้ึนจากความเส่ียงต่างๆ” 
     “จะไดน้ าความเส่ียงในการปฏิบติังานท่ีเกิดข้ึนมาแกไ้ข ไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์ซ ้า” 
     “จะไดท้ราบถึงสาเหตุ และผลท่ีตามมาของอุบติัการณ์เพื่อใหต้วัเองเกิดการระมดัระวงัและตระหนกัมากข้ึน” 
            2) นกัศึกษาพยาบาลกลุ่มท่ีไม่ไดร้ายงานอุบติัการณ์ สรุปเหตุผลของการไม่รายงานมี 3 เหตุผล  ไดแ้ก่   

   2.1) กลวัการถูกต าหนิจากอาจารยแ์ละพยาบาลพี่เล้ียง (n=8) ดงัค ากล่าวของนกัศึกษา ดงัน้ี 
     “กลวัถูกดุจากอาจารยป์ระจ ากลุ่มและพีพ่ยาบาลท่ีไม่ระมดัระวงัในการปฏิบติัการพยาบาล” 
     “กลวัถูกลงโทษ และคิดวา่ไม่น่าเป็นอะไร เลยไม่ไดร้ายงาน” 
     “ท่ีไม่รายงานเพราะกลวัโดนอาจารยต์  าหนิ และตอ้งเขียนรายงานส่ง” 
“กลวัถูกอาจารยต์  าหนิเร่ืองความปลอดภยัขณะปฏิบติังาน เลยไม่กลา้รายงานและกลวัวา่จะไม่ไดรั้บความไม่ไวว้างใจ
จากอาจารยแ์ละพี่พยาบาล” 
        2.2) นกัศึกษาคิดวา่มีความเส่ียงต ่า เป็นการบาดเจบ็เลก็นอ้ย (n=4) ดงัค ากล่าวของนกัศึกษา ดงัน้ี 
“เห็นวา่มนัไม่ส าคญั เพราะโดนเขม็ท่ิมแต่เขม็เพิ่งแกะ และยงัไม่ไดผ้า่นการใชง้าน กเ็ลยไม่รายงาน” 
“คิดวา่ผูป่้วยท่ีไปสมัผสัสารคดัหลัง่ไม่เป็นอะไร” 
“คิดวา่ ไม่มีแผลขณะสมัผสัสารคดัหลัง่ ไม่มีช่องทางเขา้สู่ร่างกาย จึงไม่รายงาน” 
“คิดวา่เลก็นอ้ย คิดวา่ผูป่้วยไม่ไดมี้โรคติดต่อไม่ตอ้งรายงานกไ็ด”้ 
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          2.3) นกัศึกษามีความคิดเห็นวา่ขั้นตอนยุง่ยาก กลวักระบวนการสอบสวนเม่ือเกิดอุบติัการณ์  และขาดความรู้
ในขั้นตอนการรายงาน (n=3) ดงัค ากล่าวของนกัศึกษา ดงัน้ี 
 “การตอ้งเขา้ตามขั้นตอนการรายงานของทางวิทยาลยั ซ่ึงตอ้งมีการเขียนบนัทึกรายงานอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนส่งให้
อาจารยนิ์เทศ ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการเขียนรายงาน” 
“กลวัขบวนการสอบสวน ยุง่ยาก” 
“ไม่รู้ขั้นตอนในการท่ีจะตอ้งรายงานเม่ือเกิดอุบติัการณ์” 
อภิปรายผล 
ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัดงัน้ี 
        1. การเกิดอุบติัการณ์ถูกเขม็ท่ิมต า  ของมีคมบาดและการสัมผสัสารคดัหลัง่ของผูป่้วยในนกัศึกษาพยาบาล จาก
ผลการวิจยัพบ ประวติัการเกิดอุบติัการณ์ร้อยละ 39.64 ลกัษณะของอุบติัการณ์ท่ีเกิดมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ถูกหลอดยา/เศษ
แกว้บาด ร้อยละ 90.91 อุบติัการณ์มกัเกิดขณะก าลงัเตรียมอุปกรณ์ ร้อยละ 78.41 และไม่ไดส้วมอุปกรณ์ป้องกนัร้อยละ 
69.32สอดคล้องกับการรายงานการวิจยัการเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มท่ิมต าหรือของมีคมบาดและสัมผสัสารคดัหลัง่ใน
นกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา  ท่ีพบวา่ นกัศึกษาร้อยละ 34.88  มีประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุถูก
เข็มท่ิมต า   ของมีคมบาดและสัมผสัสารคดัหลัง่ ลกัษณะของอุบติัเหตุส่วนใหญ่ถูกของแหลมคม ไดแ้ก่ หลอดยา/เศษ
แก้วบาด และมกัเกิดขณะก าลงัเตรียมอุปกรณ์ (พร บุญมีและคณะ, 2556) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Rubbi, et al 
(2018) พบว่า การเกิดเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาดในนกัศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่การบาดเจ็บเกิดข้ึนระหวา่งการบริหาร
ยาร้อยละ 65.52 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Bagnasco et al. (2020) พบว่า การบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดข้ึนระหว่างการ
บริหารยา ร้อยละ 68 อุปกรณ์ท่ีท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ส่วนใหญ่ คือขวดยาชนิดหลอดแกว้ ร้อยละ 68.50  ซ่ึงอุบติัเหตุเขม็
ท่ิมต าหรือของมีคมบาด สามารถเกิดไดใ้นทุกขั้นตอนของกิจกรรมฉีดยา แต่ทั้งน้ีนกัศึกษาพยาบาลมีประสบการณ์และ
ทกัษะทางคลินิกท่ีไม่เพียงพอ จึงเป็นเหตุปัจจยัท่ีเกิดจากนกัศึกษาปฏิบติังานดว้ยวิธีการท่ีไม่ถูกตอ้ง และมีการหกัหลอด
ยาดว้ยมือเปล่า  ซ่ึงผลิตภณัฑข์องหลอดยาท่ีใช ้แมว้า่จะระบุวา่สามารถหกัหลอดยาไดง่้าย  แต่พบวา่บางคร้ังไม่สามารถ
หกัไดง่้ายท าใหแ้กว้แตกขณะหกัเกิดคมท่ิมต ามือ  อีกทั้งนกัศึกษาขาดความเช่ียวชาญและความมัน่ใจในการหกัหลอดยา
ท่ีเป็นแกว้ (นุสรา ประเสริฐศรีและคณะ, 2562)  นอกจากน้ีนักศึกษาพยาบาลมีพื้นฐานความรู้และความตระหนักต่อ
ความเส่ียงท่ียงัไม่เพียงพอ ซ่ึงการขาดความตระหนกัเป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูป้ฏิบติังานไดรั้บอุบติัเหตุเข็มท่ิมต าหรือของมี
คมบาด และขาดความตระหนกัถึงผลเสียท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งความประมาทและความเคยชินในการปฏิบติังาน (ธีรวรรณ 
สุวรรณกาญจน์, 2559) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยวุดี ชาติไทยและนพรัตน์ เรืองศรี (2545) ท่ีศึกษาการเกิดอุบติัเหตุ
ของมีคมท่ิมต า การสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขของพยาบาลจ านวน 250 คน พบวา่ การหกัหลอดยาดว้ยมือเปล่าท าใหพ้ยาบาลไดรั้บบาดเจ็บ หลอดยา
บาดมือร้อยละ 73.2 ของกิจกรรมท่ีปฏิบติัขณะเกิดอุบติัเหตุจากของมีคมบาดทั้งหมด และการศึกษาประวติัการไดรั้บ
การบาดเจ็บจากเขม็ท่ิมต า หรือของมีคมบาดภายในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมาของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุ
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ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน จ านวน14 คน ซ่ึงพบวา่ทุกคนมีประวติัการไดรั้บบาดเจ็บ ทั้งหมด และสาเหตุของการไดรั้บ
บาดเจบ็ เกิดจากการหกัหลอดยาดว้ยมือเปล่ามากท่ีสุดร้อยละ 57.1 ดงันั้นนกัศึกษาพยาบาลซ่ึงมีประสบการณ์และทกัษะ
การปฏิบติัการพยาบาลน้อยกว่าพยาบาล ย่อมมีโอกาสเกิดอุบติัการณ์ไดสู้ง ดงันั้นในการเตรียมความพร้อมนกัศึกษา
ก่อนฝึกปฏิบติังานทางคลินิกยงัมีความจ าเป็นในการฝึกทกัษะการใชอุ้ปกรณ์ เสริมสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติังาน
ดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้ง และสร้างความตระหนกัแก่นกัศึกษาในความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัแก่นกัศึกษา 
 2. การปฏิบติัหลงัจากการเกิดการติดเช้ือ  การปฏิบติังานของนักศึกษาพยาบาลท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ลา้ง

บริเวณอวยัวะท่ีไดรั้บอุบติัเหตุดว้ยน ้าสะอาดทนัที ร้อยละ 92.05 รองลงมารายงานอาจารยผ์ูส้อน ร้อยละ 14.77 การดูแล

รักษาเบ้ืองตน้ท่ีส่วนใหญ่นักศึกษาพยาบาลไดรั้บ ไดแ้ก่ การตรวจเลือด ร้อยละ 43.18 อุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนนักศึกษา

พยาบาล จากผลการวิจยัท่ีนักศึกษาปฏิบติัหลงัเกิดอุบติัการณ์โดยการลา้งบริเวณอวยัวะท่ีไดรั้บอุบติัเหตุทนัทีและ

รายงานอาจารยผ์ูส้อน  เน่ืองจากทุกปีการศึกษางานบริหารความเส่ียงมีการจดัอบรมพฒันาความรู้การบริหารความเส่ียง

ขณะฝึกปฏิบติังานให้กบันกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2-4 เพื่อให้นักศึกษาเขา้ใจแนวทางปฏิบติัเม่ือเกิดอุบติัการณ์ ท าให้

นกัศึกษาท่ีเกิดอุบติัการณ์สามารถปฏิบติัตวัภายหลงัการเกิดอุบติัการณ์ได ้ สอดคลอ้งกบัการวิจยัของศิริพร ครุฑกาศ

และคณะ (2558) พบวา่ร้อยละ 23.89 ทราบขั้นตอนการปฏิบติัตวัภายหลงัไดรั้บอุบติัเหตุ วา่ตอ้งท าอยา่งไร โดยนกัศึกษา

ส่วนใหญ่จะแก้ปัญหาโดยการไปล้างด้วยน ้ าสะอาด รองลงมาจะรีบไปแจ้งอาจารย ์สอดคล้องกับการศึกษาของ

นวลจนัทร์ สุพรรณ (2548) ท่ีพบว่าพยาบาลท่ีไดรั้บอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต าและของมีคมบาด พยาบาลจะปฐมพยาบาลดว้ย

บีบเคน้เลือดออกและลา้งตามดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือร้อยละ 88.89 หลงัจากนั้นจะรายงานใหผู้บ้งัคบับญัชาทราบร้อยละ 88.89 

ซ่ึงการปฏิบติัดงักล่าวเป็นวิธีตามมาตรฐานการปฏิบติัเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  

 3. เหตุผลการรายงานหรือไม่รายงานอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนในนกัศึกษาพยาบาล จากผลการวิจยั พบวา่นกัศึกษาท่ี

เกิดอุบติัการณ์มีการรายงานทุกคร้ังมีจ านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 62.5  เหตุผลท่ีนกัศึกษารายงานหลงัเกิดอุบติัการณ์ มี 2 

เหตุผลหลกัๆ ไดแ้ก่ 1) กลวัผลกระทบดา้นสุขภาพ เช่น กลวัการติดเช้ือ กลวัไม่ไดรั้บการดูแล 2) การรายงานท าให้เพิ่ม

ความระมดัระวงัในการปฏิบติัการพยาบาลมากข้ึน จากเหตุผลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ นกัศึกษาพยาบาลท่ีมีการรายงาน

หลงัเกิดอุบติัการณ์เกิดความตระหนกัถึงความปลอดภยัและผลกระทบท่ีจะตามมาและความกลวัต่อการติดเช้ือโรคจาก

การไดรั้บบาดเจ็บจากของมีคมและสัมผสัสารคดัหลัง่ สอดคลอ้งกบัการวิจยัของมะลิวลัย ์เตง็สุจริตกุลและคณะ (2557) 

ท่ีพบว่าเหตุผลท่ีนกัศึกษาแพทยมี์การรายงานหลงัเกิดอุบติัการณ์มากท่ีสุด คือ กลวัการติดเช้ือท่ีรุนแรง ร้อยละ 31.94 

เน่ืองจากการสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่ของผูป่้วยท าให้มีความเส่ียงต่อการไดรั้บเช้ือโรคท่ีสามารถแพร่กระจายทาง

เลือดและสารคดัหลัง่ได ้ส่วนใหญ่กลวัการไดรั้บเช้ือโรคท่ีร้ายแรง เช่น การติดเช้ือเอชไอวี ไวรัสตบัอกัเสบบี และไวรัส

ตบัอกัเสบซี (วิลาสินีย ์โอภาสถิรกุลและคณะ, 2558)   เหตุผลท่ีท าใหน้กัศึกษาไม่รายงานหลงัเกิดอุบติัการณ์ สรุปได ้3 

เหตุผล ไดแ้ก่ 1) กลวัการถูกต าหนิจากอาจารยแ์ละพยาบาลพี่เล้ียง 2) คิดวา่มีความเส่ียงต ่า เป็นการบาดเจ็บเลก็นอ้ย และ 



The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 

 Vol.5 No.1 January-June 2022 63 

 

3) มีความคิดเห็นวา่ขั้นตอนยุง่ยาก กลวักระบวนการสอบสวนเม่ือเกิดอุบติัการณ์  และขาดความรู้ในขั้นตอนการรายงาน 

ซ่ึงเหตุผลท่ีนกัศึกษาส่วนใหญ่ไม่รายงานเพราะกลวัถูกต าหนิจากอาจารย ์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิลาวรรณ คริสต์

รักษา และคณะ (2563) ท่ีพบว่าอาจารยเ์ป็นปัจจัยส าคัญอย่างหน่ึงท่ีท าให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียด โดย

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากอาจารยคื์อ การถูกต าหนิ การทอดท้ิงให้นักศึกษาเผชิญปัญหากนัเอง ส่งผลให้นักศึกษาเกิด

ความวิตกกงัวล เบ่ือไม่กลา้เขา้หาอาจารย ์และสอดคลอ้งกบัค าตอบของนกัศึกษาท่ีผูว้ิจยัไดส้อบถามเชิงลึกกบันกัศึกษา

ในเหตุผลท่ีนกัศึกษากลวัอาจารยต์  าหนิ นกัศึกษาบอกวา่ “อาจารยบ์างท่านดุไม่กลา้เขา้หา เลยไม่ไดร้ายงาน นอกจากคุย

กบัเพื่อนปรึกษาเพื่อน และไม่รายงานกลวัความผิด”ดว้ยเหตุผลน้ีท าให้นกัศึกษาไม่กลา้รายงานการเกิดอุบติัการณ์ให้

อาจารยท์ราบ   ส าหรับเหตุผลรองลงมาท่ีนกัศึกษาไม่รายงานหลงัเกิดอุบติัการณ์ เพราะคิดว่ามีความเส่ียงต ่า เป็นการ

บาดเจ็บเลก็นอ้ย  อาจเน่ืองจากอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่เกิดจากถูกหลอดยา/เศษแกว้บาด และท่ีโดนเขม็ท่ิมต าเป็น

เขม็ท่ีเพิ่งแกะ ยงัไม่ผ่านการใชง้าน ท าให้นกัศึกษาไม่รายงาน เหตุผลสอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มนกัศึกษาวิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี นครสวรรค ์ท่ีพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลร้อยละ 84.62 ไม่ไดเ้ขียนรายงานเม่ือไดรั้บอุบติัเหตุถูกเขม็

ท่ิมต า เน่ืองจากเป็นเข็มหรือของมีคมท่ีไม่เคยใช้กับผูป่้วยและคิดว่าไม่ได้รับอนัตราย (คนึงสุข  พู่พิสุทธ์ิ, 2539) 

สอดคลอ้งการการศึกษาของ Smith และ Leggat (2005)  พบว่า เหตุผลท่ีพยาบาลไม่รายงานเหตุการณ์การเกิดอุบติัเหตุ

เข็มท่ิมต าเพราะคิดว่าเป็นเข็มท่ีไม่ไดใ้ช ้  และรับรู้ว่าไดรั้บบาดเจ็บเพียงเล็กนอ้ย    และเข็มไม่ไดติ้ดเช้ือ  นอกจากน้ี

นกัศึกษายงัคิดว่าผูป่้วยท่ีนกัศึกษาสัมผสัหรือถูกสารคดัหลัง่ไม่ไดมี้โรคติดต่อ และนกัศึกษาคิดว่าไม่มีแผลขณะสัมผสั

สารคดัหลัง่ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีพบวา่ นกัศึกษาส่วนใหญ่รู้สึกเฉยๆกบัอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน ร้อยละ 57.95 จึงเป็น

เหตุผลท่ีท าให้นกัศึกษาไม่รายงาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมะลิวลัย ์ เต็งสุจริตกุลและคณะ(2557) ท่ีศึกษาในกลุ่ม

นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 กบัเหตุผลท่ีไม่รายงานอุบติัการณ์  คือ คิดว่าเป็นการบาดเจ็บท่ีไม่รุนแรงหรือมีความเส่ียงต ่า  

ไม่จ าเป็นตอ้งรายงาน ร้อยละ 33.83  ทราบผลเลือดของผูป่้วยวา่ anti-HIV และหรือ Hepatitis profile : negative ร้อยละ 

24.81  

 นอกจากน้ีนกัศึกษาอีกส่วนหน่ึงท่ีไม่รายงานหลงัเกิดอุบติัการณ์ดว้ยเหตุผลเก่ียวกบัขั้นตอนการรายงาน เพราะ

นกัศึกษารู้สึกวา่ขั้นตอนยุง่ยาก  และขาดความรู้ในขั้นตอนการรายงาน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมะลิวลัย ์ เตง็สุจริต

กลุและคณะ(2557) ท่ีศึกษาในกลุ่มนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 พบวา่ นกัศึกษาแพทยท่ี์ไม่รายงานอุบติัการณ์  มีเหตุผลท่ีไม่

รายงานอุบติัการณ์ท่ีเก่ียวกบัขั้นตอนการรายงาน เพราะคิดวา่ขั้นตอนยุง่ยาก เสียเวลา ร้อยละ 24.06 และการศึกษาของ 

Farahnaz et al.(2018) ท่ีพบวา่เหตุผลของการไม่รายงานเม่ือเกิดอุบติัการณ์เขม็ท่ิมต าของบุคลากรทางสุขภาพ ส่วนหน่ึง

มาจากเหตุผลท่ีวา่ ไม่รู้วา่ตอ้งรายงานอยา่งไร ซ่ึงในทางปฏิบติัของงานบริหารความเส่ียงวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

ราชบุรี นกัศึกษาจะไดรั้บการใหค้วามรู้และการอบรมในการบริหารความเส่ียงในขณะปฏิบติังานในทุกปีอยูแ่ลว้ แต่

อาจจะเกิดจากการจดักิจกรรมด าเนินการพร้อมกนัทุกชั้นปีท าใหน้กัศึกษาท่ีอยูร่ะหวา่งเรียนภาคทฤษฎียงัไม่ไดข้ึ้นฝึก
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ภาคปฏิบติั อาจจะลืมในขั้นตอนปฏิบติัในการรายงานเม่ือเกิดอุบติัการณ์  และกระบวนการแจง้/รายงานเหตุการณ์

นกัศึกษาจะตอ้งเขียนบนัทึกรายงานเหตุการณ์ผา่นอาจารยผ์ูส้อนภาคปฏิบติัหลงัจากเกิดเหตุการณ์ภายใน 48 ชัว่โมง ท า

ใหน้กัศึกษารู้สึกยุง่ยากและตอ้งใชเ้วลาในการเขียนรายงาน ผูว้ิจยัจึงเห็นวา่การรายงานเม่ือเกิดอุบติัการณ์จึงเป็นประเดน็

ส าคญัท่ีจะตอ้งมีการด าเนินการทบทวนแนวปฏิบติัเม่ือเกิดอุบติัการณ์ของนกัศึกษาพยาบาลใหมี้ความชดัเจนและสร้าง

ความเขา้ใจแก่นกัศึกษา และใหน้กัศึกษาพยาบาลเลง็เห็นถึงความส าคญัของระบบการรายงานอุบติัการณ์  แมว้า่

อุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนจะมีความเส่ียงต ่าหรือความเส่ียงสูงกต็าม จ าเป็นท่ีนกัศึกษาพยาบาลจะตอ้งมีการรายงานเพื่อลด

โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 

1. ดา้นนโยบาย ผลจากการวิจยั พบวา่ในการเกิดอุบติัการณ์ขณะปฏิบติังาน มีนกัศึกษาบางส่วนไม่รายงานเม่ือมี

อุบติัการณ์เพราะ1) กลวัการถูกต าหนิจากอาจารยแ์ละพยาบาลพี่เล้ียง 2) ไม่ตระหนกัถึงผลกระทบดา้นสุขภาพ และ3) 

กงัวลกบัขั้นตอนการรายงาน ดงันั้นสถาบนัการศึกษาพยาบาลร่วมกบัแหล่งฝึกภาคปฏิบติัมีนโยบายร่วมกนัในการสร้าง

ความตระหนกัเก่ียวกบัความปลอดภยัในการปฏิบติังานและมีทศันคติท่ีดีต่อการรายงานอุบติัการณ์ 

         2. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล อาจารยผ์ูส้อนภาคปฏิบติั มีการดูแลนักศึกษาอย่างใกลชิ้ด และให้ขอ้มูลแก่

นกัศึกษาในการปฏิบติัเม่ือเกิดอุบติัการณ์จากการปฏิบติังาน 

         3. ด้านการจัดการเรียนการสอน ควรมีการแทรกเน้ือหาในประเด็น เร่ือง การป้องกันความเส่ียงจากการ

ปฏิบติังาน ในการเตรียมความพร้อมนกัศึกษาก่อนการฝึกภาคปฏิบติัในทุกรายวิชา  

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป 

            พฒันารูปแบบในการพฒันาพฤติกรรม  ความปลอดภยัของนกัศึกษาพยาบาลในการป้องกนัการเกิดอุบติัการณ์

และเปรียบเทียบอตัราอุบติัการณ์  การเกิดเข็มท่ิมต า ของมีคมบาด และการสัมผสัสารคดัหลัง่ก่อนและหลงัการจดั

กิจกรรมพฒันาพฤติกรรม  ความปลอดภยัในการปฏิบติังานของนกัศึกษาพยาบาล 
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ความสุขและคุณภาพชีวติในสถานการณ์โรคระบาดโควดิ-19 ของนักศึกษาพยาบาล  
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

สุรินทร์ มีลาภลน้, กศ.ม.* และเยาวลกัษณ์ มีบุญมาก, PhD. ** 
บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาระดบัความสุขและคุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี และเปรียบเทียบระดบัความสุขและคุณภาพชีวิตของนกัศึกษาพยาบาลในแต่ละ
ชั้นปี ประชากรคือนกัศึกษาพยาบาลหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 1 -4 ท่ีศึกษาในปีการศึกษา 2563 จ านวน 
463 คน กลุ่มตวัอยา่ง คือนกัศึกษาพยาบาลหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 1 -4 จ านวน 210 คน ใชว้ิธีการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละชั้นปี หลงัจากไดจ้ านวนของกลุ่มตวัอยา่งแลว้ ใชว้ิธีการจบั
ฉลากเลขท่ีของนกัศึกษาเพื่อเป็นกลุ่มตวัอยา่งของการวิจยั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป แบบวดัความสุข และแบบวดัคุณภาพชีวิต ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าครอนบาค ได้เท่ากับ 0.84 และ 0.81 ตามล าดับ วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน One-way 
ANOVA  และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่โดยใชส้ถิติเชฟเฟ่  

ผลการวิจยั พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 มีคะแนนความสุขสูงสุดโดยอยูร่ะดบัมีความสุขมากกวา่คนทัว่ไป 
รองลงมาคือนักศึกษาชั้นปีท่ี 1, ชั้นปีท่ี 3 และชั้นปีท่ี 2 ตามล าดบั ซ่ึงอยู่ระดบัมีความสุขเท่ากบัคนทัว่ไป นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 4 มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุดโดยอยูร่ะดบัคุณภาพชีวิตดี รองลงมาคือนกัศึกษาชั้นปีท่ี 3, ชั้นปีท่ี 2 และ
ชั้นปีท่ี 1 ตามล าดบั ซ่ึงอยู่ระดบัคุณภาพชีวิตกลางๆ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 – 4 มีคะแนนความสุขและคะแนน
คุณภาพชีวิตแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และเม่ือเปรียบเทียบรายคู่พบวา่นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 
2, 3 และ 4 มีค่าเฉล่ียคะแนนความสุขแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกนั้นไม่แตกต่าง และนกัศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 1, 2 และ 4 มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกนั้นไม่
แตกต่าง 

สรุป นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 มีคะแนนความสุขและคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุด และนกัศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปีมี
คะแนนความสุขและคุณภาพชีวิตแตกต่างกนั  

ข้อเสนอแนะ ผูจ้ดัการศึกษายาบาลควรจดัการเรียนการสอนโดยค านึงถึงสมรรถนะท่ีพึงประสงคแ์ละความสุข
และคุณภาพชีวิตของนกัศึกษาไปพร้อมกนั 
ค าส าคญั: ความสุข    คุณภาพชีวิต    นกัศึกษาพยาบาล 
 

*,**พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ (ดา้นการสอน) วิทยาลยัพยาบาบรมราชนนี ราชบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนั
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           Happiness and Quality of Life to COVID-19 Epidemic among Nursing Students, 
Boromarajonani College of Nursing Ratchaburi 

Surin Melarplont, M.Ed. 
Yaowaluck Meebunmak , PhD.   

Abstract 
         The purposes of this descriptive research were to examine the happiness and quality of life of nursing students at 
Boromarajonani College of Nursing, Ratchaburi, and compare the happiness and quality of life of nursing students each 
year. The population were 463 nursing students year 1-4 in academic year 2020. The samples were 210 nursing students 
year 1-4 selected by stratified random sampling, proportion allocating each class, and drawing student number. The 
research instruments consisted of a demographic questionnaire, happiness, and quality of life. The instrument's 
reliabilities checked by using Cronbach's alpha coefficient formula were 0.84 and 0.81, respectively. The data were 
analyzed using mean, standard deviation, and one-way ANOVA, and compared the pair differences using Scheffé's 
method. The results showed that: 

1. The 4th-year nursing students had the highest happiness scores at the level of happiness more than others, 
followed by the first, the 3rd year, and the 2nd year, respectively, at the level of happiness as others.  

2. The 4th - year nursing students had the highest quality of life scores at the level of good quality of life, followed 
by the 3rd year, the 2nd year, and the 1st year, respectively at the level of moderate quality of life. 

3. Comparing the happiness in each year with Scheffé's method, it was found that the 4th year students had 
happiness scores differed to the 3rd year and the 2nd year nursing students with a statistical significance at the 
.05 level, but no difference was found when compared to the first-year nursing students. 

4. Comparing the happiness in each year with Scheffé's method, it was found that the 4th year students' quality 
of life scores differed to the first year and the second year with a statistical significance at the .05 level, while 
the third-year students had no statistical significance.  

Conclusion: The nursing students, year 4 had the highest level scores of happiness and quality of life. Each class of 
the nursing students had different scores of happiness and quality of life. 
Recommendation: Nursing educators should organize teaching and learning with considerations about desired 
competencies and happiness and quality of life among the students altogether. 
Keywords: Happiness    Quality of life    Nursing students  



The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 

 Vol.5 No.1 January-June 2022 69 

 

บทน า 
การผลิตพยาบาล หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ของสถาบนัพระบรมราชชนกเป็นการจดัการศึกษาใน

ระดบัอุดมศึกษาเพื่อเตรียมบุคลากรทางการพยาบาล โดยวางเป้าหมายวา่บณัฑิตท่ีส าเร็จการศึกษาไปตอ้งมีคุณลกัษณะ
บณัฑิตท่ีพึงประสงคต์ามความตอ้งการของผูใ้ชบ้ณัฑิต มีอตัลกัษณ์บณัฑิตพยาบาล คือ “การบริการดว้ยหวัใจความเป็น
มนุษย”์ ทั้งน้ีการผลิตบณัฑิตให้มีอตัลกัษณ์ดงักล่าว นกัศึกษาตอ้งผ่านกระบวนการจดัการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎี 
ภาคปฏิบติั และการจดักิจกรรมเสริมหลกัสูตร (นิจวรรณ วีรวฒัโนดม, บงัอร ศิริสกุลไพศาล, พรฤดี นิธิรัตน์, ทิพวรรณ 
ตั้งวงศกิ์จ, และสุวฒันา เกิดม่วง, 2562) ซ่ึงการท่ีนกัศึกษาตอ้งผา่นการปลูกฝังคุณลกัษณะของบณัฑิตและอตัลกัษณ์ของ
บณัฑิตเป็นระยะเวลา 4 ปี มีการเปล่ียนแปลงความเป็นอยูแ่ละวิธีการเรียนจากนกัเรียนมธัยมปลายท่ีเชา้ไปโรงเรียน หลงั
เลิกเรียนก็กลบับา้นมาเป็นนกัเรียนประจ า ตอ้งพกัอาศยัอยูใ่นวิทยาลยัและหอพกัเป็นส่วนใหญ่ ถูกปลูกฝังในเร่ืองของ
ความมีระเบียบวินยั เพื่อให้มีอตัลกัษณ์ของนกัศึกษาพยาบาลตามท่ีถูกก าหนดเอาไวใ้นหลกัสูตรส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อตวั
นกัศึกษาทั้งในดา้นการปรับตวัความสุขและคุณภาพชีวิตของนกัศึกษา  
          กรมสุขภาพจิต (2564) ใหค้วามหมายของความสุขวา่ ความสุขหมายถึงความสบายกาย สบายใจ  อยูดี่มีสุข อยูเ่ยน็
เป็นสุข หรือพบกบัความสุขสมหวงั “ความสุข” ในมุมมองน้ีเป็นการส่ือความหมายของความสุขทางกาย ทางใจ ความ
สมหวงั และความเป็นอยูท่ี่ดี อยา่งไรก็ตาม นกัศึกษาพยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีเป็นท่ีคาดหวงัจากผูรั้บบริการ
ในเร่ืองการปฏิบติังานตามมาตรฐานวิชาชีพ และเม่ือใกลส้ าเร็จการศึกษากอ็าจถูกคาดหวงัจากสังคมวา่พยาบาลตอ้งเป็น
ผูท่ี้มีความรู้และทกัษะในการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น สามารถน าองคค์วามรู้ไปประยุกต์ใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลได้
อยา่งมีประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบัความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีและภาวะสุขภาพของประชาชนท่ีเปล่ียนแปลงไป
ดว้ย (ชุติมา เพิงใหญ่, ตวงพร ชุมประเสริฐ, และศรีวฒันา เพช็รรัตน์, 2562) ในทางกลบักนัการท่ีจะเตรียมนกัศึกษาใหมี้
ความพร้อมเพื่อให้สามารถให้การพยาบาลผูรั้บบริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลตามความคาดหวงัของ
สังคมนั้น นกัศึกษาพยาบาลจ าเป็นตอ้งมีความสุขในการเรียนเป็นพื้นฐานส าคญั (กรรณิการ์ กิจนพเกียรติ, กาญจนา เลิศ
ถาวรธรรม, วรเดช ช้างแก้ว, และวิภารัตน์ ยมดิษฐ์, 2563) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบมีการศึกษา
ความสุขของนกัศึกษาพยาบาลในสถาบนัการศึกษาต่างๆ เช่น เกสร เกษมสุข และกรรณิกา วิชยัเนตร (2560) ท่ีรายงาน
ว่า นกัศึกษาพยาบาลทหารอากาศส่วนใหญ่มีความสุขเท่ากบัคนทัว่ไป และเม่ือเปรียบเทียบความสุขจ าแนกตามชั้นปี 
พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั แต่พบวา่นกัศึกษาชั้นปีท่ี 2 มีคะแนนเฉล่ียความสุขมากท่ีสุด รองลงมาคือชั้นปีท่ี 4, 1 และ 3 
ในขณะท่ีการศึกษาของนิตยากร ลุนพรหม และอุมาพร เคนศิลา (2561) พบวา่ระดบัความความสุขของนกัศึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลยัราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี ส่วนใหญ่มีระดบัความสุขอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
ระดบัความสุขของนกัศึกษาพยาบาลคือ ปัจจยัดา้นรายได ้ 
 ทั้งน้ี “ความสุข” มกัถูกน ามาใชร่้วมกบั “คุณภาพชีวิต” อยู่บ่อยคร้ัง โดยสามารถพบไดใ้นนิยามและแนวคิด
เก่ียวกบัการศึกษาคุณภาพชีวิต การวดัคุณภาพชีวิตสามารถสะทอ้นการวดัความสุขของบุคคลในระดบัท่ีน่าเช่ือถือได ้  
(ศิรินนัท ์กิตติสุขสถิต, เฉลิมพล แจ่มจนัทร์, กาญจนา ตั้งชลทิพย,์ และจรัมพร โหล้ ายอง, 2556) ธเนศ ถวิลหวงั (2558) 



The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 

 Vol.5 No.1 January-June 2022 70 

 

ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพชีวิตวา่หมายถึง สภาวะความพร้อมของบุคคลทั้งในดา้นร่างกายและจิตใจและดา้นอ่ืนๆท่ี
จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตท่ีจะสามารถส่งผลให้เขาด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีความสุข ซ่ึงในกรณีของนักศึกษา
พยาบาล สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก ส่ิงท่ีนกัศึกษาพบความแตกต่างจากบา้นท่ีตนจากมา คือ นกัศึกษาบางคนตอ้งมี
การปรับตวัใหเ้ขา้กบัสถานท่ีใหม่ ระเบียบของหอพกัและกฎเกณฑอ่ื์นๆอีกมาก ดงันั้นระดบัความสุขขณะอยูใ่นวิทยาลยั
อาจแตกต่างไปจากครอบครัวท่ีเคยอาศยัอยู่ตั้งแต่วยัเด็ก อีกทั้งการให้บริการท่ีจดัให้นักศึกษาอาจส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาเช่นเดียวกนั  งานวิจยัของเพ็ญจมาศ  ค าธนะ, สรัลรัตน์ พลอินทร์, ภคพร กล่ินหอม, และ  
พงษศ์กัด์ิ ป้านดี (2562) ท่ีไดศึ้กษาคุณภาพชีวิต นกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรีพบวา่
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ดา้นอตัมโนทศัน์ รองลงมาคือดา้น สุขภาพและการท างาน 
ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ ดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ เม่ือเปรียบเทียบนกัศึกษาท่ีชั้นปีแตกต่างกนัพบวา่มีระดบัคุณภาพชีวิต 
ดา้นความพึงพอใจในชีวิตและการท างานของร่างกาย ดา้นสงัคมและเศรษฐกิจแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05  

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรีเป็นสถาบนัระดบัอุดมศึกษามีหน้าท่ีในการผลิตนกัศึกษาพยาบาล ใน
ระดบัปริญญาตรี พนัธกิจของสถาบนัอุดมศึกษานอกจากมีหนา้ท่ีในการสอนทางวิชาการแลว้ยงัมีหนา้ท่ีอ่ืนท่ีถูกก าหนด
ไว้คือ การวิจัย การบริการวิชาการแก่สังคม และการท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม จุดมุ่งหมายการจัดการศึกษา
ระดบัอุดมศึกษาเป็นการจดัการศึกษาท่ีมุ่งพฒันาผูเ้รียนใหมี้คุณภาพสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของก าลงัคนใน
การพฒันาประเทศและการพฒันาบุคลากรทางการศึกษาให้สอดคลอ้งกับระบบมาตรฐานวิชาชีพและการประกนั
คุณภาพ มีการพฒันาก าลงัคนอยา่งกวา้งขวางไม่มีขอ้จ ากดั ครอบคลุมประชากรทุกเพศทุกวยั ทุกระดบั เป็นระบบเปิด
สามารถเรียนรู้ได้ตลอดชีวิตมีคุณภาพตอบสนองเจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2553 ท่ี
ประสงคจ์ะให้จดัการศึกษาตอ้งเป็นไปเพื่อพฒันาคนไทยให้เป็นมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ สติปัญญา 
ความรู้และคุณธรรม มีจริยธรรม และวฒันธรรมในการด ารงชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับผูอ่ื้นได้อย่างมีความสุข 
(พระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ, 2553)  ในปี 2557 พิชฌายว์ีร์ สินสวสัด์ิ และ เบญจวรรณ  พิททาร์ด ไดศึ้กษา
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี พบว่าค่าเฉล่ียโดยรวมคุณภาพชีวิตของ
นกัศึกษา วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี โดยรวมอยูใ่นระดบัดีแต่ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ ดา้นท่ีอยูอ่าศยั ผูว้ิจยั
ยงัไดเ้สนอแนะให้น าผลการวิจยัไปใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน เพราะปัจจุบนัมีจ านวนนักศึกษามากข้ึน 
ขณะท่ีหอพกัยงัมีจ านวนเท่าเดิม ในปี 2563 กรรณิการ์ กิจนพเกียรติ และคณะ ได้ศึกษาความสุขในการเรียนของ
นกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลมีความสุขในภาพรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง  และปัจจยัท่ีสามารถท านายความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาลได ้คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิต สถานการณ์ในชีวิตท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดและภาวะสุขภาพกาย  

ในสถานการณ์ปัจจุบนัท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 และท าให้สถาบนัการศึกษาตอ้งมีการปรับเปล่ียน
รูปแบบการจดัการเรียนการสอนจากการเรียนในชั้นเรียน และการฝึกปฏิบติังานในโรงพยาบาลและชุมชนมาเป็นการ
เรียนการสอนแบบออนไลน์ ส่ิงเหล่าน้ีอาจมีผลกระทบต่อความสุข และคุณภาพชีวิตของนกัศึกษาพยาบาลได ้ดงันั้น
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ผูว้ิจยัไดเ้ลง็เห็นความส าคญัของสถานการณ์ดงักล่าวจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสุขและคุณภาพชีวิตของนกัศึกษาวิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าใชใ้นการยกระดบัความสุขและพฒันาคุณภาพชีวิตของนกัศึกษาใน
โอกาสต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาระดบัความสุขและคุณภาพชีวิตของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสุขและคุณภาพชีวิตของนกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบุรี

ในแต่ละชั้นปี  
 สมมติฐานการวิจัย 

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี แต่ละชั้นปีมีค่าคะแนนเฉล่ียความสุข และคะแนน
คุณภาพชีวิตแตกต่างกนั                                                                     
วธีิด าเนินการวจิัย 
              การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง                                                                                                                                      
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต ชั้นปีท่ี 1 -4 ท่ีศึกษาในปีการศึกษา 2563 

จ านวน 463 คน 
        กลุ่มตวัอยา่ง ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้ารางของเครจซ่ีและมอร์แกน ( Krejcie & Morgan, 1970) ได้
ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 210 คน ใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random sampling) ตามสัดส่วนของ
ประชากรในแต่ละชั้นภูมิ (Proportion Allocation) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 หลงัจากไดจ้ านวนของกลุ่มตวัอย่างแลว้ ใช้
วิธีการจบัฉลากเลขท่ีของนกัศึกษาเพื่อเป็นกลุ่มตวัอยา่งของการวิจยั 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามชั้นปี 
 

ชั้นปี จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง (คน) 
ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง 

1 120 54 
2 108 49 
3 148 67 
4 87 40 

รวม 463 210 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ  

1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั เพศ และ ชั้นปี 
2. ดชันีช้ีวดัความสุขคนไทย (Thai Happiness Indicators: THI-15) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

(2545) ประกอบดว้ยขอ้ความ 15 ขอ้ ท่ีเป็นขอ้ความทางบวก 12 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11,  13, 14 และ 15 
และขอ้ความทางลบ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 3, 8 และ 12 ให้เลือกตอบตามความรู้สึกของตนเอง 4 ระดบั ตั้งแต่ไม่เลย  เล็กนอ้ย  
มาก และ มากท่ีสุด ข้อความทางบวก ให้คะแนนดังน้ี ไม่เลย = 0 คะแนน เล็กน้อย = 1 คะแนน มาก = 2 คะแนน         
มากท่ีสุด = 3 คะแนน ส่วนขอ้ความทางลบใหค้ะแนนกลบักนั คะแนนรวมมีค่า 0 – 45 คะแนน มีเกณฑแ์ปลผลดงัน้ี 

33 - 45 คะแนน หมายถึง มีความสุขมากกวา่คนทัว่ไป (Good)  
27 - 32 คะแนน หมายถึง มีความสุขเท่ากบัคนทัว่ไป (Fair)   
26 คะแนนหรือนอ้ยกวา่ หมายถึง มีความสุขนอ้ยกวา่คนทัว่ไป (Poor)  

3. เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2545) ประกอบดว้ยขอ้ความ 26 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ 
ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม มีขอ้ความทางบวก 23 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12,  13, 14, 
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 และ 26 และขอ้ความทางลบ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 2, 9 และ 11 ให้เลือกตอบตาม
ความรู้สึกของตนเอง 5 ระดบั ตั้งแต่ไม่เลย  เล็กนอ้ย  ปานกลาง มาก  และ มากท่ีสุด ขอ้ความทางบวก ให้คะแนนดงัน้ี 
ไม่เลย = 1 คะแนน เลก็นอ้ย = 2 คะแนน ปานกลาง = 3 มาก = 4 คะแนน มากท่ีสุด = 5 คะแนน ส่วนขอ้ความทางลบให้
คะแนนกลบักนั คะแนนรวมมีค่า 26 – 130 คะแนน มีเกณฑแ์ปลผลดงัน้ี 

26 - 60 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตไม่ดี 
61 - 95 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตกลางๆ   
96 - 130 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตดี 

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
              ผูว้ิจยัน าแบบวดัความสุขของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และแบบวดัคุณภาพชีวิตไปทดลองใชก้บั
นกัศึกษาพยาบาล ของวิทยาลยัพยาบาลอ่ืนท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 32 คน ประกอบดว้ยนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 - 4 ชั้นปี
ละ 8 คนแลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยใชว้ิธีของครอนบาค (Cronbach’s 
Coeffcient Alpha) ไดค่้าความเช่ือมัน่ 0.84 และ 0.81 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
              เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามทาง Google form  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี ขอ้มูลทัว่ไปใชส้ถิติค่าร้อยละ ขอ้มูลความสุขและคุณภาพ

ชีวิตใชส้ถิติค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบขอ้มูลความสุขและคุณภาพชีวิตของนักศึกษา
พยาบาลจ าแนกตามชั้นปี ตรวจสอบการแจกปกติดว้ย Kolmogorov Smirnov พบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ แลว้
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one – way ANOVA) เม่ือพบความแตกต่างน ามาเปรียบเทียบรายคู่โดยใชส้ถิติเชฟเฟ่ 
(Scheffe post hoc comparison) ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
การพทิักษ์สิทธ์ิตัวอย่าง 
       งานวิจยัน้ีไดรั้บการพิจารณาดา้นจริยธรรม โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของวิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี   ราชบุรี  เลขท่ี BCNR 027/2563  
ผลการวจิัย 

ข้อมูลท่ัวไป 
       ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 จ าแนกเป็น ชั้นปีท่ี 
1 จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 25.71  ชั้นปีท่ี  2 จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 ชั้นปีท่ี 3  จ านวน 67 คน คิดเป็น     
ร้อยละ 31.90 และชั้นปีท่ี 4 จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ  19.04 
คะแนนความสุขและคุณภาพชีวติของนักศึกษาพยาบาลจ าแนกตามช้ันปี  
ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสุขของนกัศึกษาพยาบาลจ าแนกตาม               

   ชั้นปี (n=210) 
ชั้นปี คะแนนความสุข ระดบัความสุข 

M SD 
1 29.85 5.38 มีความสุขเท่ากบัคนทัว่ไป 
2 29.34 5.70 มีความสุขเท่ากบัคนทัว่ไป 
3 29.35 1.71 มีความสุขเท่ากบัคนทัว่ไป 
4 33.05 2.60 มีความสุขมากกวา่คนทัว่ไป 

โดยรวม 30.39 4.16 มีความสุขเท่ากบัคนทัว่ไป 
  
จากตารางท่ี 1 พบวา่นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 มีคะแนนความสุขสูงสุด รองลงมาคือนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1, ชั้นปีท่ี 3 และ
ชั้นปีท่ี 2 ตามล าดบั  
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ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตของนกัศึกษาพยาบาลจ าแนกตาม 

   ชั้นปี (n=210) 
ชั้นปี คะแนนคุณภาพชีวิต ระดบัคุณภาพชีวิต 

M SD 
1 90.93 15.41 คุณภาพชีวิตกลางๆ   
2 92.42 9.28 คุณภาพชีวิตกลางๆ   
3 92.94 10.66 คุณภาพชีวิตกลางๆ   
4 99.33 7.88 คุณภาพชีวิตดี 

โดยรวม 93.51 11.66 คุณภาพชีวิตกลางๆ   
 
จากตารางท่ี 2 พบวา่นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุดโดยอยูร่ะดบัคุณภาพชีวติดี 

รองลงมาคือนกัศึกษาชั้นปีท่ี 3, ชั้นปีท่ี 2 และชั้นปีท่ี 1 ตามล าดบั  
เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความสุขและคุณภาพชีวติของนักศึกษาพยาบาลแต่ละช้ันปี 
ตารางที่ 3 วิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียคะแนนความสุขและคุณภาพชีวิตของนกัศึกษาพยาบาล 

   จ าแนกตามระดบัชั้นปี ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA)  
   (n=210) 
ตวัแปร แบ่งกลุ่ม Sum 

of squares 
df Mean 

Squares 
F p-value 

คะแนนความสุข ระหวา่งกลุ่ม 202.91 3 67.64 4.07 .oo8 
 ภายในกลุ่ม 3420.92 206 16.61   
 รวม 3623.83 209    

คะแนนคุณภาพชีวิต ระหวา่งกลุ่ม 1794.04 3 598.01 4.63 .004 
 ภายในกลุ่ม 26610.42 206 129.18   
 รวม 28404.46 209    

p<.05 
จากตารางท่ี 3 พบวา่ นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1 – 4 มีคะแนนความสุขและคะแนนคุณภาพชีวติแตกต่างกนั 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉล่ียคะแนนความสุขและคุณภาพชีวิตของนกัศึกษา 
             พยาบาลจ าแนกตามชั้นปีดว้ยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’s method) 

ตวัแปร ชั้นปี Mean difference 
M ชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3 ชั้นปีท่ี 4 

คะแนน
ความสุข 

ชั้นปีท่ี 1 29.85 - 0.511 0.503 0.850 
ชั้นปีท่ี 2 29.34 - - -0.008 -2.610* 
ชั้นปีท่ี 3 29.35 - - - -2.601* 
ชั้นปีท่ี 4 33.05 - - - - 

คะแนน
คุณภาพชีวิต 

ชั้นปีท่ี 1 90.93 - -1.494 -2.013 -8.399* 
ชั้นปีท่ี 2 92.42 - - -0.519 -6.905* 
ชั้นปีท่ี 3 92.94 - - - -6.385 
ชั้นปีท่ี 4 99.33 - - - - 

 
จากตารางท่ี 4 เม่ือเปรียบเทียบรายคู่พบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2, 3 และ 4 มีค่าเฉล่ียคะแนนความสุข

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกนั้นไม่แตกต่าง และนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1, 2 และ 4 มีค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกนั้นไม่แตกต่าง 
การอภิปรายผล  

ผลการวิจยัพบว่าความสุขในการเรียนของนกัศึกษาพยาบาลโดยภาพรวมอยูร่ะดบัมีความสุขเท่ากบัคนทัว่ไป 
(M=30.39, SD= 4.16) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของกรรณิการ์ กิจนพเกียรติและคณะ (2563) ท่ีพบว่าคะแนนความสุขใน
การเรียนของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรีอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาผลการ
เปรียบเทียบความสุขของนักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปีพบว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2, 3 และ 4 มีค่าเฉล่ียคะแนน
ความสุขแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกนั้นไม่แตกต่าง โดยผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่านักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 4 มีค่าเฉล่ียคะแนนความสุขสูงท่ีสุด รองลงมาคือนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1, 3 และ 2 ตามล าดบั  แตกต่างกบั
งานวิจัยของอมรรัตน์ ศรีค าสุข ไซโตะ , วิภาพร วรหาญ, และวิพร เสนารักษ์ (2554) ท่ีพบว่านักศึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ชั้นปีท่ี 1 มีคะแนนเฉล่ียความสุขมากท่ีสุด รองลงมาคือชั้นปีท่ี 4 ชั้นปีท่ี 2 และชั้นปีท่ี 3 
ตามล าดบั ซ่ึงอมรรัตน์ ศรีค าสุข ไซโตะ และคณะ (2554) ใหเ้หตุผลวา่นกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 1 ยงัไม่ตอ้งปรับตวัดา้น
การเรียนมากเท่ากบัชั้นปีอ่ืนๆ เพราะในชั้นปีท่ี 1 เป็นการเรียนวิชาพื้นฐาน ยงัไม่ไดเ้ขา้สู่วิชาชีพเฉพาะ และยงัไม่มีการ
ฝึกปฏิบติังานบนหอผูป่้วยจึงท าให้นักศึกษา ชั้นปีท่ี 1 มีความสุขมากกว่าชั้นปีอ่ืนๆ ส าหรับผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า
นกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1, 2 และ 3 อยู่ในช่วงท่ีศึกษาภาคทฤษฎีในรูปแบบออนไลน์โดยเรียนตามปฏิทินการศึกษาท่ี
ปรับเปล่ียนเน้นการเรียนภาคทฤษฎีหลายวิชาแบบต่อเน่ืองเพราะยงัไม่มีโอกาสไปฝึกปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลต่างๆ 
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จากผลกระทบของสถานการโควิด - 19 ระบาด โดยเฉพาะการเรียนวิชาทางการพยาบาลท่ีมีเน้ือหาท่ีซบัซ้อนมากกว่าท่ี
เคยเรียนมาก่อน รวมทั้งมีการเรียนภาคทดลองท่ีนกัศึกษาตอ้งแสดงสมรรถนะบางอยา่งทางออนไลน์ เช่น การใหค้วามรู้
แก่ประชาชนผ่าน Google meet ท่ีตอ้งมีการเตรียมการหลายประการ ก็อาจท าให้นกัศึกษามีความเครียดหรือวิตกกงัวล
มากกว่าปกติ ท าให้นักศึกษารู้สึกว่ายากและมีความเหน่ือยล้ามาก ในขณะท่ีนักศึกษาชั้นปีท่ี 4 ได้ผ่านการเรียน
ภาคทฤษฎีและปฎิบติัรายวิชาทางการพยาบาลท่ีซับซ้อนเสร็จส้ินแลว้ ซ่ึงอาจท าให้นักศึกษารู้สึกมีความสุขมากกว่า
นกัศึกษาในชั้นปีอ่ืนๆ  

ผลการวิจยัประเด็นคุณภาพชีวิตพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของนกัศึกษาพยาบาลอยู่ในระดบั
คุณภาพชีวิตกลางๆ (M=93.51, S.D.= 11.66)   ซ่ึงมีความแตกต่างจากผลการวิจยัของพิชฌายว์ีร์ สินสวสัด์ิ และเบญจ
วรรณ พิททาร์ด (2557) ท่ีพบว่านกัศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรีมีคุณภาพชีวิตในระดบัดี ทั้งน้ี
อาจเป็นไปไดท่ี้บริบทการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ท่ีนกัศึกษาจะตอ้งปรับตวัให้สามารถ
เรียนในรูปแบบออนไลน์ได ้อาจส่งผลให้การรับรู้คุณภาพชีวิตในการวิจยัคร้ังน้ีอยู่ในระดบัคุณภาพชีวิตกลางๆ เม่ือ
พิจารณาผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของนกัศึกษาแต่ละชั้นปี พบว่านกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1, 2 และ 4 มีค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิตแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกนั้นไม่แตกต่าง โดยนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 
4 มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุด รองลงมาคือนักศึกษาชั้นปีท่ี 3, 2 และ 1 ตามล าดบั ไม่สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ 
จินตนา ก่ิงแกว้ และ ณฐัธยาน์ บุญมาก (2561) ท่ีพบวา่ นกัศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลยัเฉลิมกาญจนา จงัหวดัศีรษะเกษ 
ชั้นปีท่ี1 มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกวา่นกัศึกษาชั้นปี 2, 3 และ 4 ทั้งน้ีจากผลการวิจยัท่ีพบวา่นกัศึกษาพยาบาลชั้นปี
ท่ี 4 มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวา่นกัศึกษาชั้นปีอ่ืนๆนั้น อาจเป็นเพราะนกัศึกษาไดผ้า่นประสบการณ์และมีความส าเร็จ
ในการเรียนวิชาทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบติัมาแลว้ การเรียนในชั้นปีท่ี 4 นับว่าเป็นความกา้วหน้าไปสู่
เป้าหมายท่ีจะส าเร็จการศึกษาในอนาคตอนัใกล ้การไดมี้ประสบการณ์แห่งความส าเร็จและและเห็นความส าเร็จท่ีก าลงั
จะมาถึงอาจส่งผลให้นกัศึกษาชั้นปีท่ี 4 มีก าลงัใจและด าเนินชีวิตอยา่งมีความหมายและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่นกัศึกษา
พยาบาลชั้นปีอ่ืนๆ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ประโยชน์ 

1. ผูบ้ริหารควรก าหนดนโยบายใหส้ถาบนัการศึกษาปรับรูปแบบการจดัการเรียนการสอนและการประเมินผล
ท่ีค านึงถึงสมรรถนะผูเ้รียนไปพร้อมกบัคงไวซ่ึ้งความสุขและคุณภาพชีวิตท่ีดีของนกัศึกษา อาจพิจารณาเลือกสมรรถนะ
ทางวิชาชีพท่ีจ าเป็นและสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป 

2. ผูส้อนควรออกแบบการเรียนการสอนรายวิชาโดยเปิดโอกาสใหผู้เ้รียนแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัภาระงานท่ี
มอบหมายและความเป็นไปได ้โดยอาจใชว้ิธีการบูรณาการให้ผูเ้รียนท างานแลว้สามารถสะทอ้นสมรรถนะไดห้ลาย
สมรรถนะ เป็นตน้ 

3. ผูรั้บผดิชอบดา้นการพฒันานกัศึกษาควรใหค้วามส าคญักบัการดูแลนกัศึกษาใหส้ามารถจดัการดา้นการศึกษา
และการใชชี้วิตใหมี้ความสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนแมอ้ยูใ่นสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. วิจยัเชิงคุณภาพเพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของนกัศึกษาพยาบาลว่ามีรายละเอียดอยา่งไร 

โดยเฉพาะในกลุ่มของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1, 2 และ 3 ท่ีมีระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตกลางๆ 
2. วิจยัเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความสุขและคุณภาพชีวิตของนกัศึกษาพยาบาล 
3. จากวิจยัและพฒันากิจกรรมหรือโปรแกรมท่ีส่งเสริมคุณภาพชีวิตของนกัศึกษาพยาบาลในระหวา่งท่ีศึกษา

อยูใ่นชั้นปีท่ี 1, 2 และ 3  
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ผลของการประคบร้อนร่วมกบัประคบเย็นและการนวดหลงัต่อความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดของผู้คลอดวยัรุ่นครรภ์แรก  

พิมพพ์รรณ  จิราสุคนธ์,  ป.พย.* 

พชัรินทร์  วิริยะศิริสกุล, ศศ.ด** 

บทคัดย่อ 
 การบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้าในระยะรอคลอด เป็นวิธีปลอดภยัท่ีพยาบาลผดุงครรภค์วรปฎิบติัการพยาบาลเพื่อช่วย
ส่งเสริมให้ผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกสามารถเผชิญกบัความทุกขท์รมานจากความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดได้
อยา่งเหมาะสมและปลอดภยั การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลของการประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็และ
การนวดหลงั ต่อความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภ์
แรก กรอบแนวคิดประยกุตท์ฤษฎีควบคุมประตู กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดอาย ุ15-19 ปี แบ่งเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 22 คน ไดแ้ก่ 
1. กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็  2. กลุ่มนวดหลงั และ 3.กลุ่มการพยาบาลตามปกติดว้ยเทคนิคการหายใจ รวบรวม
ขอ้มูลโดยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเจ็บปวดดว้ยตนเอง และแบบประเมินพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวด โดยวดัผลหลงัการทดลอง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติ One Way ANOVA  
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และกลุ่มนวดหลงั มีคะแนนเฉล่ีย
ความเจ็บปวดโดยรวม น้อยกว่ากลุ่มไดรั้บการพยาบาลตามปกติดว้ยเทคนิคการหายใจ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (M= 
5.13, 4.88, 6.16 ตามล าดบั, p<.001) และมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดโดยรวม มากกวา่กลุ่มการพยาบาลตามปกติ
ดว้ยเทคนิคการหายใจ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (M= 7.62, 7.37, 6.63 ตามล าดบั, p<.001)  แสดงให้เห็นว่า การประคบ
ร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และการนวดหลงัโดยประยุกตท์ฤษฎีควบคุมประตู มีผลท าให้ความเจ็บปวดของผูค้ลอดวยัรุ่น
ครรภแ์รกลดลง และท าใหมี้พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดท่ีเหมาะสม 
ค าส าคญั:  การประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็  การนวดหลงั  ความเจบ็ปวดระยะคลอด 
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Effect of Heat with Cold Compression and Lower Back Massage on Labour Pain and Pain Coping 
Behavior in Primiparouse Adolescents. 

Pimpam Jirasukon, Dip in N 
Patcharin Viriyasirisakul, D.A. 

Abstract    
   The nonpharmacological pain relief in labour stage are more safety method, midwives should perform to reduce 
the pain and encourage appropriate pain coping behaviors in the first stage of labour on the primiparous adolescent. 
The objectives of this quasi-experimental study were investigated the effects of warm and cold compression, lower 
back massage on labour pain and  pain coping behaviors. The conceptual framwork was applied the Gate control theory. 
The 15-19 year samples were divided into 3 groups, each group consisted of 22 adolescent pregnants, including heat 
with cold compression, lower back massage and routine nursing care of breathing technique  group.  The post-test 
measures was employed after the intervention. The experiment began when cervix dilated 4 centimeters., and conducted 
in 5 times every 1 hour on the first stage of labour. Data were collected by using : 1) Demographic data , 2) pain score, 
3) pain coping behaviors score. Descriptive data were analyzed using frequencies, percentage, mean and standard 
deviation; while comparison date were analyzed using One way ANOVA.   
   The results revealed that after intervention, the overall mean score on labour pain of the warm and cold 
compression, the lower back massage group were significantly lower than the routine nursing care of breathing 
technique group (mean= 5.13, 4.88, 6.16, respectively, p <.001)  and the overall pain coping behaviors significantly 
higher than the routine nursing care group (mean= 7.62, 7.37, 6.63, p <.001).  Thus, these investigations indicated that 
warm and cold compression, and the lower back massage method were effective in reducing labour pain and decreasing 
pain coping behaviors on the primiparous  adolescent. 
Key words : heat with cold compression   lower back massage   labour pain 
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บทน า 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นวยัท่ียงัไม่มีความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัทั้ง
ในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอดและหลงัคลอด  เช่น ภาวะโลหิตจาง การคลอดก่อนก าหนด ภาวะศีรษะของทารกไม่ได้
สัดส่วนกบัช่องเชิงกรานมารดา ภาวะตกเลือดหลงัคลอด หรือภาวะป่วยทางจิต (WHO, 2010) นอกจากน้ีผลกระทบท่ี
ส าคญัในผูค้ลอดวยัรุ่นคือ ความสามารถในการเผชิญกบักระบวนการคลอดท่ีก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวด ความไม่สุขสบาย
และความทุกข์ทรมาน (Lowdermilk, 2012) การคลอดในวยัรุ่นถือว่าการเป็นภาวะวิกฤติตามวุฒิภาวะ (Maturation 
crisis) เพราะเป็นวยัท่ียงัไม่บรรลุวุฒิภาวะทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งเป็นภาวะวิกฤติตามสถานการณ์ (Situation 
crisis) เพราะผูค้ลอดยงัไม่มีความสามารถในการควบคุมตนเอง และการเผชิญต่อเหตุการณ์ในระยะคลอดได ้(Sauls, 
2010) 
 ระยะคลอดนับว่าเป็นระยะเวลาท่ียาวนานในการเผชิญกบัความเจ็บปวด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือกระบวนการ
คลอดมีความกา้วหนา้ ความเจ็บปวดก็ทวีมากข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงมกัจะท าให้ผูค้ลอดวยัรุ่นไม่สามารถเผชิญความเจ็บปวดได ้
โดยมีพฤติกรรมร้องเสียงดงั โวยวาย บิดตวัไปมา จนไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าได ้จากการศึกษาพบว่า ผูค้ลอด
วยัรุ่นมีความกลวัและความกงัวลต่อการคลอดบุตรในระดบัรุนแรง โดยความกลวัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
เจ็บปวดในระหว่างคลอด รวมทั้งมีความตอ้งการความช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอดมากท่ีสุด 
(พุทธชาด แกว้ยา และ ศิลปชยั ฝ้ันพะยอม, 2561; Anderson & McGuinness, 2008)  นอกจากน้ียงัพบว่า ผูค้ลอดวยัรุ่น
มกัจะขาดความรู้ ทกัษะ และการรับรู้เก่ียวกบัวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด ส่งผลให้มีความตอ้งการยาเพื่อระงบัปวด
มากกว่าผูค้ลอดวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงเป็นวิธีบรรเทาปวดท่ีเส่ียงต่อการภาวะแทรกซ้อนและผลขา้งเคียงทั้งในมารดาและทารก     
(Murray & McKinney, 2010)  
  การบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า นับว่าเป็นทางเลือกท่ีไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูค้ลอดและทารกในครรภ์ (ศศิธร  
พุ่มดวง, 2551) นอกจากน้ียงัเป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลผดุงครรภใ์นการปฎิบติัทางการพยาบาล เพื่อสนบัสนุน
การบรรเทาปวดและความสุขสบาย รวมทั้งการประคบัประคองดา้นจิตใจของผูค้ลอดใหส้ามารถเผชิญความเจบ็ปวดได้
อย่างเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การบรรเทาปวดระยะคลอดในผูค้ลอดวยัรุ่นมีหลากหลายวิธี เช่น 
การปรับการเรียนรู้โดยเนน้การใหค้วามรู้ และการเตรียมตวัเพื่อใหผู้ค้ลอดเกิดความรู้ความเขา้ใจในกระบวนการคลอด 
การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งในการลดความเจ็บปวด และการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (เบญจมาภรณ์ ชูช่วย, 2558; จุฬาภรณ์    
ค  าวงษา, 2561) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาอยา่งแพร่หลายโดยวิธีการกระตุน้ประสาทสัมผสัท่ีผิวหนงั ซ่ึงเป็นการบรรเทา
ความเจบ็ปวดตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) เช่น การประคบร้อน ประคบเยน็ และการนวด โดยพบวา่ 
ผูค้ลอดกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน ประคบเยน็ หรือการนวด โดยการใชว้ิธีเดียว หรือบูรณาการร่วมกนั มีประสิทธิผล
สามารถลดความเจ็บปวดได ้เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ (จิราวรรณ คลา้ยวิเศษ และคณะ, 2559; ทศันีย ์คลา้ยข า, 2557; 
รังสินี พลูเพิ่ม และคณะ, 2556) 
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 จากความส าคญัของการบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลผดุงครรภใ์นแผนกห้องคลอด ไดส้ ารวจ
ปัญหาเบ้ืองตน้โดยสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมผูค้ลอดวยัรุ่นเม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว จ านวน 17 คน พบวา่ ร้อย
ละ 88.24 มีพฤติกรรมร้องเอะอะเสียงดงั  ร้อยละ 82.35 ไม่สามารถฟังและปฏิบติัตามค าแนะน า  ร้อยละ 76.47 เรียกร้อง
ให้ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง เพราะไม่สามารถทนต่อภาวะเจ็บครรภ์ท่ีเพิ่มข้ึนได ้ทั้งน้ีนโยบายของแผนกห้องคลอด 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบนในผูค้ลอดวยัรุ่นทุกราย จะไดรั้บการเตรียมตวัทั้งดา้นขอ้มูลความรู้ การประคบัประคองดา้น
อารมณ์ และจิตใจแบบรายบุคคล รวมทั้งการสนบัสนุนใหส้ามีหรือญาติมีส่วนร่วมในระยะท่ี 1 ของการคลอดตามความ
จ าเป็น 
  ทั้งน้ีจากปัญหาท่ีพบ ผูว้ิจยัพิจารณาว่านโยบายท่ีมีอยู่เดิม อาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะท าให้ผูค้ลอดวยัรุ่นส่วนใหญ่
สามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได ้ท าให้ไม่มีความพร้อมในการปฏิบติัตามค าแนะน า รวมทั้งเม่ือเผชิญกบั
ความเจ็บปวดจะแสดงพฤติกรรรมไม่เหมาะสม ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาวิธีการบรรเทาปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
ซ่ึงเป็นระยะท่ีผูค้ลอดตอ้งเผชิญกบัความเจบ็ปวดเป็นเวลานาน จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ การประคบร้อน 
ประคบเยน็ และการนวดหลงั ซ่ึงเป็นการบรรเทาปวดโดยประยกุตต์ามทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack & Wall, 2003) มี
ประสิทธิผลลดความเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดได ้รวมทั้งเป็นวิธีท่ีไม่ยุง่ยาก ใชง่้าย โดยผลการวิจยัท่ีไดจ้ะเป็น
แนวทางในการน าไปใชเ้พื่อบรรเทาความเจ็บปวด รวมทั้งส่งเสริมใหผู้ค้ลอดวยัรุ่น สามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดอ้ยา่ง
เหมาะสมต่อไป  
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาความเจบ็ปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวด ในระยะท่ี 1 ของการคลอด ในกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ประคบร้อนร่วมกบัการประคบเยน็ การนวดหลงั และการพยาบาลตามปกติดว้ยเทคนิคการหายใจ หลงัการทดลอง   
 2. เพื่อเปรียบเทียบความเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด  ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อนร่วมกบัประคบ
เยน็ กลุ่มท่ีไดรั้บการนวดหลงั และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติดว้ยเทคนิคการหายใจ  
 3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบ
ร้อนร่วมกบัประคบเยน็ กลุ่มท่ีไดรั้บการนวดหลงั และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติดว้ยเทคนิคการหายใจ  
สมมุติฐานการวจัิย  
 1. คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด ของกลุ่มไดรั้บการประคบร้อนร่วมกบัการประคบเยน็ 
และการนวดหลงั หลงัการทดลอง ต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติดว้ยเทคนิคการหายใจ  
 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด ของกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน
ร่วมกบัประคบเยน็ และการนวดหลงั หลงัการทดลอง สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติดว้ยเทคนิคการหายใจ    
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี ประยุกต์ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) ของเมลแซ็คและวอลล์ (Melzack & Wall, 
2003) โดยหลกัการตามทฤษฎีควบคุมประตู ประกอบดว้ยใยประสาทส าคญั 2 ส่วนคือ 1)  เส้นใยประสาทขนาดเล็ก ท่ี
น ากระแสความเจบ็ปวดเขา้สู่ไขสนัหลงัท่ีมีกลุ่มเซลลช์บัสแตนเชียล เจลาติโนชา ท าหนา้ท่ีปิด-เปิดประตู และน ากระแส
ความเจบ็ปวดไปสู่สมอง ซ่ึงจะแปลงเป็นความรู้สึกเจบ็ปวด และแสดงปฏิกิริยาตอบโตค้วามเจบ็ปวดนั้นทนัที 2) เส้นใย
ประสาทประสาทขนาดใหญ่ซ่ึงมีเป็นจ านวนมากท่ีบริเวณกลา้มเน้ือและผิวหนงั สามารถเพื่อปรับกระแสความเจ็บปวด
เม่ือไดรั้บการสมัผสัการกระตุน้บริเวณผวิหนงั เช่น การนวด การใชค้วามร้อน ความเยน็ จึงท าใหร้ะบบควบคุมประตูปิด 
และกระแสความเจบ็ปวดจะไปไม่ถึงสมองจึงไม่เกิดความเจบ็ปวด  ดงัแผนภาพท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั  
ท่ีมา: ประยกุตจ์ากทฤษฎีควบคุมประตู (Melzack & Wall, 2003)  
 
นิยามตัวแปร 
 กลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน และประคบเยน็ หมายถึง กลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน และประคบเยน็ดว้ยแผ่น
เจล ร่วมกบัเทคนิคการหายใจ ซ่ึงการประคบจะเร่ิมเม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 4 เซ็นติเมตรและมดลูกหดรัดตวั 
ประคบในลกัษณะท่ีผูค้ลอดนัง่ หรือนอนตะแคง ศรีษะหนุนหมอน  
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 กลุ่มท่ีไดรั้บการนวด หมายถึง กลุ่มท่ีไดรั้บการนวด 2 ท่า ร่วมกบัเทคนิคการหายใจ การนวด ไดแ้ก่ การนวด
บริเวณหลงั-บั้นเอว-สะโพก และการนวดกน้กบ ซ่ึงการนวดหลงัจะเร่ิมเม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว 4 เซ็นติเมตร 
และมดลูกหดรัดตวั  
 กลุ่มไดรั้บการพยาบาลตามปกติ หมายถึง กลุ่มท่ีไดรั้บค าแนะน าโดย เม่ือมีการหดรัดตวัของมดลูก ให้สูด
หายใจเขา้และออกลึกๆ และหายใจถ่ีข้ึนตามความเจบ็ปวด โดยใหน้บัการหายใจเขา้และออกเร่ือย จนกวา่มดลูกจะคลาย
ตวั เม่ือมดลูกคลายตวัใหห้ายใจปกติ ท าซ ้ าเหมือนเดิมเม่ือมดลูกหดรัดตวั 
 ความเจ็บปวดของผูค้ลอด หมายถึง การประเมินความทุกขท์รมาน ความไม่สุขสบายทางดา้นร่างกายดว้ยตนเอง
ของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก โดยใชม้าตรวดัความเจ็บปวดแบบตวัเลข (Numeric rating Scale: NRS) ของ Hartrick และ
คณะ (Hartricket al., 2007) 
 พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของผูค้ลอด หมายถึง การแสดงออกของผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รกท่ีตอบสนอง
ต่อการหดรัดตวัของมดลูกในระยะท่ี 1 ของการคลอด ประเมินดว้ยแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ท่ี
ประยกุตข์องฉวี เบาทรวง (2526) ซ่ึงแปลจากแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดในระยะคลอดของสเตอร์รอค 
(SturrockLabour Coping Scale) โดยสังเกตพฤติกรรมท่ีผูค้ลอดแสดงออกทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ การแสดงออกของเสียง การ 
แสดงออกของค าพดู การแสดงออกของใบหนา้ การควบคุมการหายใจ การแสดงออกดา้นการ เคล่ือนไหวร่างกาย 
วธีิด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสามกลุ่ม วดัผลหลงัการทดลอง (Three groups posttest 
design)  
 ประชากรในการศึกษาเป็น หญิงตั้งครรภแ์รก อายรุะหวา่ง 15-19 ปี อายคุรรภ ์37-40 สัปดาห์ มารับบริการแผนก
หอ้งคลอด โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จ านวนประชากร 80 คน 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็น หญิงตั้งครรภแ์รก อายรุะหวา่ง 15-19 ปี ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเลือกเขา้ มารับบริการแผนก
ห้องคลอด ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง มีนาคม 2564 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งค านวณโดยใชค่้า Eta square (ŋ2) 
ซ่ึงเป็นค่าดชันีท่ีแสดงถึงสัดส่วนของความแปรปรวนท่ีสามารถอธิบายได ้(Explained Variance) ในการวิเคราะห์ดว้ย 
ANOVA ก าหนดค่าท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีผ่านมาของ ดาริกา วรวงศ ์(2554)  ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาคร้ังน้ี ไดค่้า SSB = 
18.60 และ SST = 110.70  น าไปแทนค่าในสูตร โดยก าหนด α = 0.05 และ Power (1-β) = 0.80 จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม
ละ 19 คน รวมเป็น 57 คน ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัปัญหาท่ีอาจเกิดจากการคดัออกจากการศึกษาท าใหจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่ง ไม่มี
ก าลงัในการทดสอบทางสถิติ จึงได้ปรับเพิ่มขนาดตัวอย่าง ร้อยละ 20 โดยจะเป็นกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งส้ิน 66 คน 
แบ่งเป็น 3 กลุ่มๆละ 22 คน และใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยจับฉลากเลือกเข้าเป็นกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่ม (Random 
assignment)  
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 เกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี  
   1. คลอดบุตรคร้ังแรก  
   2. อายรุะหวา่ง 15-19 ปี นบัถึงวนัมาคลอด  
   3. อายคุรรภ ์37-40 สัปดาห์ 
    4. ปากมดลูกเปิดไม่เกิน 3 เซนติเมตรเม่ือแรกรับ  
   5. สัญชาติไทย   
   6. สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได ้ 
   7. เป็นผูมี้สติสมัปชญัญะสมบูรณ์ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า ไม่ติดสารเสพติด  
   8.ไม่มีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์ 
   9. ตั้งครรภ์เด่ียว และทารกอยู่ในท่าปกติมีศีรษะเป็นส่วนน าและทา้ยทอยอยู่ทางดา้นหน้าของอุง้เชิง
กรานมารดา  
 เกณฑใ์นการคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
   1. ขอยติุก่อนส้ินสุดการทดลอง  
   2. ระหวา่งการศึกษาไดรั้บยาบรรเทาความเจบ็ปวด หรือยาเร่งการคลอดในระยะท่ี 1 ของการคลอด  
   3. ระยะคลอดยาวนาน  
   4. ไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  
   5. ไดรั้บการทดลองครบ 5 คร้ัง 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดต้ระหนกัถึงการเคารพสิทธิมนุษยชน โดยไดย้ื่นขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในคน ของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน เลขท่ีรับรอง 030/63 ภายหลงัไดรั้บการรับรอง ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง
แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงใหท้ราบสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเขา้ ร่วมวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการบริการพยาบาลหรือการบ าบดัรักษาใดๆ หากกลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งการเขา้ร่วม
วิจยั สามารถยกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัไดท้นัที โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล ขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดรั้บจะถือเป็นความลบั 
น าเสนอผลการวิจยัเฉพาะในภาพรวมโดยไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลของผูป่้วยรายบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูลจะถูกท าลาย
หลงัจากตีพิมพเ์ผยแพร่วิจยัแลว้  
 เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 ประเภท คือ  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  ไดแ้ก่ 
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  1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดร้วมของครอบครัว 
ความสูง น ้าหนกัผูค้ลอด และขอ้มูลการตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ จ านวนการตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์ก าหนดการคลอด ประวติัการฝาก
ครรภ ์ 
  1.2 แบบประเมินความเจ็บปวดดว้ยตนเองเป็นมาตรวดัความเจ็บปวดแบบตวัเลข (Numeric rating Scale: NRS)  
10 ระดบั หมายเลข 0 หมายถึง ไม่รู้สึกมีความเจ็บปวด หมายเลข 5 หมายถึงรู้สึกเจ็บปวดปานกลาง และหมายเลข 10 
หมายถึง เจบ็ปวดจนทนไม่ได ้โดยผูค้ลอดขีดกากบาท (X) ทบัท่ีตวัเลขท่ีตรงกบัระดบัความรู้สึกเจบ็ปวดในขณะนั้น  
  1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด โดยประยกุตใ์ชแ้บบประเมินการสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจ็บปวดของฉวี เบาทรวง (2526)  แบ่งเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ การแสดงออกของเสียง ค าพูด สีหนา้ การหายใจ และ 
การเคล่ือนไหวร่างกาย การใหค้ะแนน 3 ระดบัคือ 0, 1, 2  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
  2.1 แผน่เจลส าหรับประคบร้อน และประคบเยน็ ไดพ้ฒันาข้ึนจากการศึกษาของ นุชสรา อ้ึงอภิธรรม (2554) โดย
ควบคุมอุณหภูมิในการประคบร้อนโดยผ่านความร้อนจากไมโครเวฟก าลงัไฟ 800 วตัต ์ไดอุ้ณหภูมิ 48 องศาเซลเซียส 
และเม่ือสวมในผา้คาดเอวจะมีอุณหภูมิประมาณ 45 องศาเซลเซียส รักษาระดบัอุณหภูมิไดน้าน 20 นาที  ส่วนการ
ประคบเยน็ควบคุมอุณภูมิดว้ยการแช่ใตช่้องแช่แขง็ใหมี้ระดบัอุณหภูมิ 8 องศาเซลเซียส และเม่ือสวมในผา้คาดเอวจะมี
อุณหภูมิประมาณ 10 องศาเซลเซียส รักษาระดบัอุณหภูมิไดน้าน 20 นาที   
  2.2  โปรแกรมการนวดหลงั มี 2 ท่า ไดแ้ก่ การนวดบริเวณหลงั-บั้นเอว-สะโพก และการนวดกน้กบ แต่ละท่าใช้
เวลานวดประมาณ 10 นาที จนครบ 20 นาที  
  2.3 เคร่ืองมืออ่ืนๆ ไดแ้ก่ เทอร์มิเตอร์ท่ีสามารถวดัอุณหภูมิ ตั้งแต่ 0 - 100 องศาเซลเซียส นาฬิกาจบัเวลาแบบ
ดิจิตอล โดยใชเ้คร่ืองเดียวกนัตลอดการวิจยั 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. การหาความตรงตาม (validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ไดค่้าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) แบบประเมิน
ความเจ็บปวดดว้ยตนเอง เท่ากบั 0.90  แบบประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด เท่ากบั 0.90  เคร่ืองมือประคบ
ร้อน ประคบเยน็และโปรแกรมการนวดหลงั เท่ากบั 1.00   
 2. หาความเช่ือมัน่ (reliability) แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวด โดยทดลองใช ้(try out) กบัผูค้ลอด
ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 คน หาค่าความเช่ือมัน่ระหว่างผูป้ระเมิน (Inter-Rater Reliability: 
IRR) จ านวน 2 คน ท่ีเป็นอิสระต่อกนัโดยประเมินในคร้ังเดียวกนั ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.87 
 ขั้นตอนด าเนินการวจัิยและการรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการวิจยั แบ่งป็น 3 กลุ่มๆ ละ 22 คน แบ่งเป็นกลุ่มไดรั้บการประคบร้อนร่วมกบัการประคบเยน็ กลุ่ม
ไดรั้บการนวดหลงั กลุ่มการพยาบาลตามปกติดว้ยเทคนิคการหายใจ ของแผนกหอ้งคลอด โดยมีขั้นตอนด าเนินการวิจยั
และการรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  



The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 

 Vol.5 No.1 January-June 2022 87 

 

   เร่ิมการทดลองเม่ือปากมดลูกเปิด 4 เซ็นติเมตร (1) แพทยเ์จาะถุงน ้าทูนหวั  (2) วดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง  (3) 
ฟังเสียงหวัใจทารก และประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 1 ชัว่โมง  (4) ตรวจภายในทุก 2  ชัว่โมง(ปากมดลูกเปิด 4-7 
ซม.) และทุก 1 ชัว่โมง (เม่ือปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 8 ซม.) การตรวจภายในตลอดการวิจยัโดยพยาบาลแผนกหอ้งคลอดคน
เดียวกนัในแต่ละเวร เพื่อป้องกนัการล าเอียง (5) การทดลองจะด าเนินการทั้งหมด 5 คร้ัง ทุก 1 ชัว่โมง และเพื่อควบคุม
ให้มีความใกลเ้คียงกนัก่อนทดลองทั้ง 3 กลุ่มจะไดรั้บการประเมินการหดรัดตวัของมดลูก และการเปิดของปากมดลูก 
(กรณีท่ีการทดลองคร้ังนั้นครบตรวจทุก 2 ชม.) เม่ือประเมินแลว้ความกา้วหนา้การคลอดเป็นตามเกณฑจึ์งจะเร่ิมการ
ทดลองกรณียงัไม่เขา้เกณฑจ์ะประเมินใหม่ทุก 30 นาที โดยเกณฑก์ารประเมินความกา้วหนา้การคลอด ก่อนด าเนินการ
ทดลองแต่ละคร้ัง ดงัตารางที ่1  
ตารางที่ 1 เกณฑก์ารประเมินความกา้วหนา้การคลอด ก่อนด าเนินการทดลองแต่ละคร้ัง 
 
ก่อนทดลอง
ที ่

ปากมดลูกเปิด
(ซม.) 

มดลูกหดรัดตวันาน 
วนิาที) 

ห่างกนัคร้ังละ(นาที/
วนิาที) 

ความแรง 

1 4 30 - 60  3-5 ปานกลาง 
2 - 40 - 60 3-5 ปานกลาง 
3 5-6 45 - 60 3-4 ปานกลาง-แรงมาก 
4 - 50 - 80 2-3 แรงมาก 
5 8-9 60 - 90 2-3 แรงมาก 

 
2. การทดลองในกลุ่มประคบร้อนร่วมกบัการประคบเยน็ และการรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  การทดลองคร้ังท่ี 1 เม่ือ

ผูค้ลอดเร่ิมมีการหดรัดตวัของมดลูก ผูว้ิจยัประคบร้อนดว้ยแผน่เจลอุณหภูมิ 40 - 45 องศาเซลเซียส สวมผา้ส าหรับคาด
เอวชุบน ้ าหมาด และน ามาวางบริเวณหนา้ทอ้ง และแผ่นหลงัส่วนล่างต่อเน่ืองกนั 10 นาที แลว้ประคบเยน็ดว้ยแผน่เจล 
อุณหภูมิ 10 - 15 องศาเซลเซียส สวมผา้ส าหรับคาดเอวชุบน ้าหมาด 10 นาที ระยะเวลาประคบร้อนและเยน็ 20 นาที  การ
ประเมินหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1  โดยให้ผูค้ลอดประเมินความเจ็บปวดดว้ยตนเองทนัที และพยาบาลห้องคลอดเป็นผู ้
ประเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดผูค้ลอด  และ การทดลองคร้ังท่ี 2-5 จะด าเนินการทุก 1 ชัว่โมงโดยก่อน
ทดลองจะประเมินความ กา้วหนา้การคลอด ถา้ครบตามเกณฑด์งัขา้งตน้ จะด าเนินการประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ 
และการประเมินความเจบ็ปวดเหมือนขั้นตอนการทดลองคร้ังท่ี 1  
  3. การทดลองในกลุ่มนวดหลงั และการรวบรวมขอ้มูล  ดงัน้ี  การทดลองคร้ังท่ี 1 เม่ือผูค้ลอดเร่ิมมีการหดรัดตวั
ของมดลูก ผูว้ิจยันวดหลงั 2 ท่าไดแ้ก่ การนวดบริเวณหลงั-บั้นเอว-สะโพก และการนวดกน้กบ แต่ละท่าใชเ้วลานวด
ต่อเน่ืองประมาณ 10 นาที รวมเวลาทั้งหมด 20 นาที  การประเมินหลงัการทดลองคร้ังท่ี 1  โดยใหผู้ค้ลอดประเมินความ
เจ็บปวดดว้ยตนเองทนัที และพยาบาลห้องคลอดเป็นผูป้ระเมินพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดผูค้ลอด และการ
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ทดลองคร้ังท่ี 2-5 จะด าเนินการทุก 1 ชม.โดยก่อนทดลองจะประเมินความกา้วหน้าการคลอด ถา้ครบตามเกณฑ์ดงั
ขา้งตน้ จะด าเนินการนวดหลงั 2 ท่า และการประเมินความเจบ็ปวดเหมือนขั้นตอนการทดลองคร้ังท่ี 1  
 4. ด าเนินการในกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติของแผนกห้องคลอด และการรวบรวมขอ้มูล  ดงัน้ี การทดลอง
คร้ังท่ี 1 เม่ือมีการหดรัดตวัของมดลูก ให้สูดหายใจเขา้และออกลึกๆ และหายใจถ่ีข้ึนตามความเจ็บปวด โดยให้นบัการ
หายใจเขา้และออกเร่ือย จนกวา่มดลูกจะคลายตวั ท าซ ้ าเหมือนเดิมเม่ือมดลูกหดรัดตวั โดยเม่ือครบ 20 นาที ใหผู้ค้ลอด
ประเมินความเจ็บปวดดว้ยตนเอง และผูว้ิจยัไดส้ังเกตและบนัทึกคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดผูค้ลอด ซ่ึง
เป็นการประเมินหลงัการทดลองชัว่โมงท่ี 1  และ  การทดลองคร้ังท่ี 2-5 จะด าเนินการทุก 1 ชัว่โมงหลงัการทดลองแต่
ละคร้ัง โดยก่อนทดลองจะประเมินความกา้วหน้าการคลอด ถา้ครบตามเกณฑ์ดงัขา้งตน้ จะด าเนินการและประเมิน
ความเจบ็ปวดเหมือนขั้นตอนการทดลองคร้ังท่ี 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวจิยัและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล และระดบัความเจบ็ปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด 

หลงัการทดลอง วิเคราะห์และแจกแจงดว้ยสถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ในระยะท่ี 1 ของการ

คลอด ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการบรรเทาปวดดว้ยการประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ การนวดหลงั และการพยาบาล
ตามปกติดว้ยเทคนิคการหายใจ หลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ One-Way ANOVA  
ผลการวจิัย 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล  กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 17.86 ปี กลุ่มนวดหลงัมีอายเุฉล่ีย
เท่ากบั 17.64 ปี กลุ่มการพยาบาลตามปกติ มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 17.68 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ทั้ง 3 กลุ่มมีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 72.73  63.64 และ 72.73 ตามล าดบั ระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 50.00  40.19 และ 
50.00 ตามล าดบั รายไดค้รัวเรือนกลุ่มประคบร้อนร่วม กบัประคบเยน็ เฉล่ียเท่ากบั 13,636.36 บาท กลุ่มนวดหลงั เฉล่ีย
เท่ากบั 13,363.64 บาท กลุ่มพยาบาลตามปกติ เฉล่ียเท่ากบั 15,227.27 บาท อาชีพพบว่า ทั้ง 3 กลุ่มส่วนใหญ่อาชีพ 
รับจา้ง/คา้ขาย ร้อยละ 45.46  50.00 และ 45.46 ตามล าดบั  
 2. ระดบัความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด ของกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ประคบร้อนร่วมกบัการประคบเยน็ การนวดหลงั และการพยาบาลตามปกติ หลงัการทดลอง   
                2.1  ระดบัความเจ็บปวด ในระยะท่ี 1 ของการคลอด ในกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อนร่วมกบัการประคบเยน็ 
การนวดหลงั และการพยาบาลตามปกติ หลงัการทดลอง  พบวา่ หลงัทดลองคร้ังท่ี 1 ทั้ง 3 กลุ่ม เจ็บปวดระดบันอ้ย โดย
กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็มีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด หลงัทดลองคร้ังท่ี 2  ทั้ง 3 กลุ่ม เจบ็ระดบัปานกลาง โดยกลุ่ม
นวดหลงัมีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด หลงัทดลองคร้ังท่ี 3 ทั้ง 3 กลุ่ม เจ็บปวดระดบัปานกลาง โดยกลุ่มนวดหลงัมีคะแนน
เฉล่ียต ่าท่ีสุด  หลงัทดลองคร้ังท่ี 4  กลุ่มนวดหลงั เจ็บปวดระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด  หลงัทดลองคร้ัง
ท่ี 5  กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และกลุ่มนวดหลงั เจ็บปวดระดบัมาก  โดยกลุ่มนวดหลงัมีคะแนนเฉล่ียต ่า
ท่ีสุด หลงัทดลองโดยรวม  กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และกลุ่มนวดหลงั เจ็บปวดระดบัปานกลาง โดยกลุ่ม
นวดหลงัมีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด (ตารางท่ี 2) 
                2.2 ระดบัพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ในระยะท่ี 1 ของการคลอด ในกลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน
ร่วมกบัการประคบเยน็ การนวดหลงั และการพยาบาลตามปกติ หลงัการทดลอง  พบวา่ หลงัทดลองคร้ังท่ี 1 ทั้ง 3 กลุ่ม 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเหมาะสมระดบัมาก โดยกลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และกลุ่มนวดหลงั 
คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด หลงัทดลองคร้ังท่ี 2  ทั้ง 3 กลุ่ม พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเหมาะสมระดบัมาก โดยกลุ่ม
ประคบร้อนร่วมกับประคบเย็น คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด  หลงัทดลองคร้ังท่ี 3  กลุ่มประคบร้อนร่วมกับประคบเย็น 
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเหมาะสมระดบัมาก   หลงัทดลองคร้ังท่ี 4  ทั้ง 3 กลุ่ม พฤติกรรมการเผชิญความ
เจ็บปวดเหมาะสมระดบันอ้ย โดยกลุ่มนวดหลงั คะแนนเหมาะสมสูงท่ีสุด   หลงัทดลองคร้ังท่ี 5  ทั้ง 3 กลุ่ม พฤติกรรม
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การเผชิญความเจ็บปวดเหมาะสมระดับน้อย โดยกลุ่มประคบร้อนร่วมกับประคบเย็น และกลุ่มนวดหลงั คะแนน
เหมาะสมสูงท่ีสุด   หลงัทดลองโดยรวม  ทั้ง 3 กลุ่ม พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดเหมาะสมระดบัปานกลาง โดย
กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ คะแนนเหมาะสมสูงท่ีสุด ดงัตารางท่ี 2 
ตารางที่ 2  ระดบัความเจบ็ปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด หลงัการทดลอง 
จ าแนกตามชนิดการบรรเทาความเจบ็ปวด 
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3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการบรรเทาปวดดว้ยการประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ การนวดหลงั และการพยาบาลตามปกติ 
หลงัการทดลอง  

3.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด ในระยะท่ี 1 ของการคลอด ระหวา่ง 3 กลุ่ม หลงัการทดลอง  พบวา่ 
หลงัทดลองคร้ังท่ี 1 ไม่พบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่ม หลงัทดลองคร้ังท่ี 2 แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p = .000) รายคู่ท่ีคะแนนแตกต่างคือ กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ คะแนนต ่ากว่า การพยาบาลตามปกติ และ
กลุ่มนวดหลงั คะแนนต ่ากวา่ การพยาบาลตามปกติ หลงัทดลองคร้ังท่ี 3 และ คร้ังท่ี 4  แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = .000 และ p = .026 ตามล าดบั ) โดยมีรายคู่ท่ีคะแนนแตกต่าง เหมือนกนัคือ กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ 
คะแนนต ่ากวา่ การพยาบาลตามปกติ กลุ่มนวดหลงั คะแนนต ่ากวา่ กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัการประคบเยน็ และต ่ากวา่
การพยาบาลตามปกติ   หลงัทดลองคร้ังท่ี 5  แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000 ) รายคู่ท่ีคะแนนแตกต่างคือ 
กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ คะแนนต ่ากว่า การพยาบาลตามปกติ  และกลุ่มนวดหลงั คะแนนต ่ากว่า การ
พยาบาลตามปกติ  หลงัการทดลองโดยรวม แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000 ) รายคู่ท่ีคะแนนแตกต่างคือ 
กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ คะแนนต ่ากว่า การพยาบาลตามปกติ  และกลุ่มนวดหลงั คะแนนต ่ากว่า การ
พยาบาลตามปกติ  (ตารางท่ี 3) 
  3.2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ในระยะท่ี 1 ของการคลอด ระหว่าง 3 กลุ่ม 
หลงัการทดลอง พบว่า  หลงัทดลองคร้ังท่ี 1 แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) รายคู่ท่ีคะแนนเฉล่ียแตกต่าง
คือ กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ คะแนนสูงกว่า การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มนวดหลงั คะแนนสูงกว่า การ
พยาบาลตามปกติ หลงัทดลองคร้ังท่ี 2  แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .002) รายคู่ท่ีคะแนนแตกต่างคือ กลุ่ม
ประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ คะแนนสูงกว่า กลุ่มนวดหลงั และสูงกว่า การพยาบาลตามปกติ หลงัทดลองคร้ังท่ี 3 
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .000) รายคู่ท่ีคะแนนแตกต่างคือ กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ คะแนนสูง
กว่า กลุ่มนวดหลงั และสูงกว่าการพยาบาลตามปกติ  และกลุ่มนวดหลงั คะแนนสูงกว่า การพยาบาลตามปกติ  หลงั
ทดลองคร้ังท่ี 4 แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .002) รายคู่ท่ีคะแนนแตกต่างคือ กลุ่มนวดหลงั คะแนนสูงกว่า 
คะแนนสูงกวา่ กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และสูงกวา่การพยาบาลตามปกติ หลงัทดลองคร้ังท่ี 5 แตกต่างอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .004) รายคู่ท่ีคะแนนแตกต่างคือ กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ คะแนนสูงกว่า การ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มนวดหลงั คะแนนสูงกว่า การพยาบาลตามปกติ หลงัการทดลองโดยรวม แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = .002) รายคู่ท่ีคะแนนแตกต่างคือกลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ คะแนนเฉล่ีย คะแนนสูง
กวา่ การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มนวดหลงัคะแนนเฉล่ีย คะแนนสูงกวา่ การพยาบาลตามปกติ  (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความเจ็บปวด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
ระหวา่งกลุ่มประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ (n=22) กลุ่มนวดหลงั (n=22)  และกลุ่มการพยาบาลปกติ (n=22)  หลงัการ
ทดลอง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การอภิปราย 
 จากผลการวิจยั น ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 
 สมมติฐานท่ี 1 คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด ในกลุ่มไดรั้บการประคบร้อนร่วมกบั
ประคบเย็น และการนวดหลัง หลังการทดลอง ต ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติด้วยเทคนิคการหายใจ  
ผลการวิจยัพบว่า  คะแนนเฉล่ียความเจ็บปวดโดยรวม กลุ่มประคบร้อนร่วมกบัการประคบเยน็ และกลุ่มนวดหลงั          
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มีคะแนนต ่ากว่า การพยาบาลตามปกติ  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการ
บรรเทาปวดโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีควบคุมประตู มีความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดนอ้ยกว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ ซ่ึงอธิบายไดว้่า เม่ือกลุ่มทดลองไดรั้บการประคบร้อนท่ีบริเวณหน้าทอ้งและหลงัส่วนล่าง ท าให้
อุณหภูมิท่ีผิวหนงับริเวณนั้นสูงข้ึน จนเกิดการกระตุน้ใยประสาทขนาดใหญ่ส่วนหนา้ทอ้งและหลงัส่วนล่าง ท าให้ลด
การน าของกระแสประสาทความเจ็บปวด ท่ีจะส่งไปท่ีไขสันหลงัน้อยลง ความเจ็บปวดจึงถูกบรรเทาลง ส่วนการ
ประคบเยน็ ความเยน็จะท าใหเ้กิดการหดตวัของหลอดเลือดฝอย ท าใหใ้ยประสาทขนาดใหญ่ท่ีอยูบ่ริเวณกลา้มเน้ือและ
ผิวหนังถูกกระตุน้เช่นเดียวกนั นอกจากน้ีความเยน็จะไปลดการท างานของตวัรับสัมผสัปลายประสาทรับความรู้สึก
เจ็บปวด ท าให้รับความรู้สึกชา้ลง และกลุ่มท่ีไดรั้บการนวดหลงั ท่ีบริเวณสะโพก กระเบนเหน็บและกน้กบ เม่ือมดลูก
หดรัดตวัส่วนน้ีจะถูกดึงร้ังดว้ยการส่งกระแสประสาทจะผ่านข่ายประสาทของกน้ และกน้กบ ดงันั้นการนวดบริเวณ
ดงักล่าว จึงเป็นการกระตุน้ตั้งแต่ชั้นผิวหนงัถึงกลา้มเน้ือส่วนบน ท าใหใ้ยประสาทขนาดใหญ่บริเวณดงักล่าวถูกกระตุน้ 
ส่งผลให้การน าของกระแสประสาทความเจ็บปวดท่ีจะส่งไปท่ีไขสันหลงัน้อยลง การรับรู้ต่อความเจ็บปวดจึงลดลง
เช่นเดียวกนั (Melzack & Wall, 2003)  
 ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบั Turkmen & Oran (2020)  เปรียบเทียบการประคบร้อน การนวด และการใหค้ าแนะน า
ตามปกติ พบว่า เม่ือปากมดลูกเปิด 6-7 เซ็นติเมตร กลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อนและการนวด มีผลท าให้ความเจ็บปวด
นอ้ยลงกว่า กลุ่มท่ีไดรั้บค าแนะน าตามปกติ รวมทั้งการศึกษาท่ีใชว้ิธีประคบร้อนของ รังสินี พูลเพิ่ม และคณะ (2556)  
Taavoni และคณะ (2016) โดยวิธีประคบหนา้ทอ้งอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยผา้ขนหนูชุบน ้าอุ่นอุณหภูมิ 40 - 45 องศาเซลเซียส 
พบว่า คะแนนความเจ็บปวดเฉล่ียในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ต ่ากว่าผูค้ลอดกลุ่มท่ีได้รับค าแนะน าตามปกติ ส่วน
การศึกษาเปรียบเทียบวิธีนวดหลงั และ เทคนิคการหายใจ พบวา่ การนวดหลงั มีผลลดความเจบ็ปวดในระยะปากมดลูก
เปิดเร็ว มากกว่าการใช้เทคนิคการหายใจ (Cevik & Karaduman, 2019; Gallo et al., 2013) ส่วนการศึกษาท่ีมีความ
แตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีของดาริกา วรวงศ ์(2554) โดยศึกษาเปรียบเทียบผลการใชเ้ทคนิคการหายใจ การนวดกน้กบ 
และการลูบหนา้ทอ้ง พบวา่ หลงัการทดลองคะแนนเฉล่ียความเจบ็ปวดทั้ง 3 วิธีไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะขั้นตอนการด าเนินการทดลองท่ีแตกต่างกัน เน่ืองจากให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัย โดยญาติเป็น
ผูด้  าเนินการควบคุมการหายใจ การลูบหนา้ทอ้งและการนวดกน้กบ โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้อนและคอยใหค้ าแนะน า   
 สมมติฐานท่ี 2  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอด ในกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และการนวดหลงั หลงัการทดลอง สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติดว้ยเทคนิค
การหายใจ    ผลการวิจยั พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมความเหมาะสมในการเผชิญความเจ็บปวดโดยรวม กลุ่มประคบ
ร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และกลุ่มนวดหลงั มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่า การพยาบาลตามปกติ  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานโดย
สรุปและอภิปรายไดว้่า กลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และนวดหลงั เม่ือไดรั้บการบรรเทาปวดโดย
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีควบคุมประตู มีผลท าให้ความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดลดลง ท าให้สามารถปรับตวัใหค้ง
สภาพความสมดุลของร่างกาย จิตใจและอารมณ์ และแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด              
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ท่ีบ่งบอกถึงความสามารถในการควบคุมตนเองได ้โดยประเมินไดจ้ากการแสดงปฏิกิริยาออกมาในขณะท่ีกลา้มเน้ือ
มดลูกมีการหดรัดตวั ซ่ึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกอย่างเหมาะสม ประเมินไดจ้ากการแสดงปฏิกิริยาในขณะท่ีกลา้มเน้ือ
มดลูกมีการหดรัดตวั โดยพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บป่วยท่ีเหมาะสม ประกอบดว้ย 5 ดา้นคือ ดา้นการออกเสียง เช่น 
การร้องครางเบา ดา้นร่างกาย เช่น เกร็งมือ-เทา้, ก ามือ-บิดมือ-บิดเทา้ หรือมือยึดขอบเตียง ดา้นการควบคุมการหายใจ 
เช่น หายใจถ่ีๆ กลั้นหายใจเป็นคร้ังคราว ดา้นการแสดงของใบหนา้ เช่น หนา้น่ิวค้ิวขมวด หรือเมม้-ขบริมฝีปาก และ
ดา้นค าพูด เช่น แสดงค าพูดท่ีบอกความอดทนหรือปลอบตนเอง หรือเพียงบ่นถึงความเจ็บปวด (Hodnett et al., 2009; 
Lowdermilk, 2012; Ricci, 2009) 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา (ทศันีย ์คลา้ยข า, 2555; Turkmen & Oran, 2020) โดย   เปรียบเทียบการบรรเทา
ปวดในระยะคลอด ดว้ยวิธีผสมผสานระหว่างการประคบร้อนร่วมกบันวดหลงั พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการประคบร้อน
ร่วมกบัการนวดหลงั มีผลท าใหแ้สดงพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดเหมาะสมมากกวา่กลุ่มควบคุม รวมทั้งการศึกษา
เม่ือปรียบเทียบการบรรเทาปวดหลายวิธีระหวา่งการนวดกน้กบ การลูบหนา้ทอ้ง และเทคนิคการหายใจ พบวา่ การนวด
กน้กบ มีผลต่อความพึงพอใจ รวมทั้งแสดงพฤติกรรมความวิตกกงัวล ในระยะท่ี 1 ของการคลอด น้อยกว่าการดูแล
ตามปกติมากท่ีสุด (Cevik & Karaduman, 2019; Gallo et al., 2013; Ranjbaran et al., 2017)  
ข้อเสนอแนะ 
 จากประสิทธิผลของการประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และการนวดหลงัต่อความเจ็บปวดและพฤติกรรมการ
เผชิญความเจ็บปวด ในระยท่ี 1 ของการคลอด  ในผูค้ลอดวยัรุ่นครรภแ์รก คร้ังน้ี แผนกห้องคลอดควรสนบัสนุนการ
บรรเทาปวดโดยวิธีประคบร้อนร่วมกบัประคบเยน็ และการนวดหลงั เพื่อลดความเจบ็ปวดในระยะรอคลอด สามารถรับ
ฟังค าแนะน าและให้ความร่วมมือในกระบวนการคลอด รวมทั้งเป็นการส่งเสริมใหผู้ค้ลอดวยัรุ่นมีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเจบ็ปวดอยา่งเหมาะสม  
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ผลของบทเรียนออนไลน์เร่ืองภาวะโภชนาการเกนิในเดก็ต่อความรู้และทัศนคติของประชาชน 
นฤมล เอกธรรมสุทธ์ิ, กศ.ด*, สิรารักษ ์เจริญศรีเมือง,ส.ด.*  

 ทบัทิม ปัตตะพงศ,์ ปร.ด.*, ชลลดา ติยะวสุิทธ์ิศรี,ปร.ด.*,  

รุ่งทิวา  หวงัเรืองสถิตย,์พย.ด.*, สาวิตรี ล้ิมกมลทิพย,์พย.ม.* และธิติรัตน์ ราศิริ,ส.ด.** 

บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Designs) แบบหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนเรียนและหลงั
เรียน มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลของบทเรียนออนไลน์เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็กต่อความรู้และทศันคติของ
ประชาชน กลุ่มตวัอยา่งเป็นประชาชนต าบลดอนทอง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก จ านวน 370 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  1)บทเรียนออนไลน์เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 2)
แบบสอบถามความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็ก และ 3)แบบสอบถามทัศนคติเร่ืองภาวะโภชนาการเกิน 
แบบสอบถามทั้ง 2 ชุด มีค่าความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์แอลฟาครอนบาค เท่ากบั 0.76 และ 0.83 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired Samples t- test 

ผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ของประชาชนหลงัเรียนบทเรียนออนไลน์เร่ืองภาวะโภชนาการเกินใน

เด็กหลงัเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) และคะแนนเฉล่ียทศันคติของประชาชนเม่ือเรียน

ออนไลน์เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็กหลงัเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) ผลการศึกษา

ช้ีใหเ้ห็นวา่ บทเรียนออนไลน์เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็ สามารถพฒันาความรู้และทศันคติของประชาชนไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพ ขอ้เสนอแนะควรพฒันาบทเรียนออนไลน์ในเร่ืองอ่ืนๆให้สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของ

ประชาชนเพื่อส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความรู้และทศันคติท่ีดียิง่ข้ึน 

ค าส าคญั:  ภาวะโภชนาการเกินในเดก็  บทเรียนออนไลน์  ทศันคติ   ความรู้   
 
* พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการพิเศษ (ดา้นการสอน) วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี พทุธชินราช  คณะพยาบาลศาสตร์ 
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The Effect of Childhood Overweight Online Lesson on knowledge and attitude of people 
Naruemon Ekthamasut, Ph.D., Sirarak Charonesrimaung, Ph.D. 

Tubtim Pattapong, Ph.D., Chollada Tiyawisutsri, Ph.D.  
Rungtiwa Wangruangsatid, D.N.S., Sawitree Limkamontip, M.N.S. & Thitirat Rasiri, Ph.D. 

Abstract 
This quasi-experimental research one group pretest-post design aimed to compare knowledge and attitudes of 

people before and after online learning towards of Childhood Overweight.The sample was 370 participants and selected 
a specific sample group  from one Subdistrict, Mueang District, Phitsanulok Province. Intervention tool was the 30 
minutes online of Childhood Overweight. Assessment tools were 1) the knowledge in childhood overweight 
questionnaires and 2) the attitude toward childhood overweight questionnaires. Cronbach's Alpha confidence 
coefficient were 0.76 and 0.83, respectively.  Data were analysed using descriptive statistic and Paired Samples t- test 

The results showed that the average score for learner's knowledge when using virtually on child overweight 
after online class was statistically significantly higher than before online class. (p<.001)  and the average score of the 
learner's attitude when studying online on child overweight after online class was statistically significantly higher than 
before online class. The results suggested that online classes on childhood overweight could develop participants' 
knowledge and attitude effectively. The recommendation should be apply Online Lesson to enhance the knowledge 
and  attitude of people in other subjects. 
Key word:  childhood overweight    Online Learning    attitude    knowledge     
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บทน า  
ภาวะโภชนาการเกิน (Overweight) หรือโรคอว้น (Obesity) เป็นภาวะท่ีเกิดจากการท่ีร่างกายไดรั้บสารอาหาร

มากเกินความต้องการของร่างกาย (จักรินทร์ ปริมานนท์, ปุญญพฒัน์ ไชยเมล์ และสมเกียรติยศ วรเดช, 2561) 
สถานการณ์โรคอว้นในเดก็วยัเรียนมีแนวโนม้สูงอยา่งต่อเน่ืองและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก (WHO, 2018) 
จากรายงานของ World Obesity Federation ปี 2565 พบว่าทัว่โลกมีคนเป็นโรคอว้น ประมาณ 800 ลา้นคน ในจ านวน
น้ี 39 ลา้นคน เป็นเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี และอีกประมาณ 340 ลา้นคน เป็นเด็กและวยัรุ่นอายุ 5-19 ปี ส าหรับประเทศ
ไทยตั้งแต่ ปี 2557 ถึงปัจจุบนั พบคนไทยท่ีมีภาวะอว้น 19.3 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 34.1 สถานการณ์โรคอว้นในเด็ก 
โดยส านกังานสถิติแห่งชาติ (สสช.) และองคก์ารยูนิเซฟ (UNICEF) ประเทศไทย พบว่า ในปี 2561 เด็กอายุต ่ากว่า 5 
ปี มีภาวะอว้นร้อยละ 8.8 และในปี 2562 โรคอว้นเพิ่มเป็นร้อยละ 9.2 และขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ใน
ปี พ.ศ.2564 ความชุกของโรคอว้น และน ้าหนกัเกินในเด็กอายุนอ้ยกว่า 5 ปี อยู่ท่ี 9.07% ซ่ึงสูงกว่าค่าเฉล่ียของโลกท่ี 
5.7% และในเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะอว้นและโรคอว้น เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 11.7 ในปี 2561 เพิ่มเป็นร้อยละ12.4 ในปี 
2564 (กรุงเทพธุรกิจ, 2565, ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  

การท่ีเด็กวยัเรียนเป็นโรคอว้นส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ตั้งแต่การเคล่ือนไหว การ
เรียนรู้ท่ีชา้กว่าเด็กทัว่ไป จนถึงการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังตั้งแต่วยัเด็ก (จิรนนัท ์ช่วยศรีนวล ปุญญพฒัน์ ไชยเมล์ 
และสมเกียรติยศ วรเดช, 2562) แบ่งไดเ้ป็น ดา้นร่างกาย มีโอกาส เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
ความดนัโลหิตสูง มีปัญหาของขอ้และกระดูก ท่ีรับน ้ าหนกัมาก โดยเฉพาะขอ้เข่า บางคนมีอาการ นอนกรนหรือหยดุ
หายใจตอนกลางคืนจากภาวะทาง เดินหายใจอุดกั้น หากเป็นเร้ือรังอาจมีภาวะหวัใจวาย นอกจากน้ียงัพบโรคเบาหวาน 
ซ่ึงในปัจจุบนัเร่ิมพบในกลุ่มเด็กอายุน้อยลงเร่ือยๆ (มณีเนตร วรชนะนันท์, 2561) ดา้นจิตใจ สังคม เด็กวยัเรียนและ
วยัรุ่นมกัสนใจรูปร่าง หนา้ตาของตนเอง ท าให้มีปัญหาบุคลิกภาพ ขาด ความมัน่ใจ ไม่เป็นท่ียอมรับในกลุ่มเพื่อน เกิด 
การแยกตวั ไม่เป็นท่ีสนใจของเพื่อนต่างเพศ บางคน วิตกกงัวลมาก อาจท าใหมี้ภาวะซึมเศร้า (กลัยาณี โนอินทร์, 2560) 
นอกจากน้ี ดา้นเศรษฐกิจ โรคอว้น ไม่ไดส่้งผลต่อสุขภาพเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัส่งผลต่อเศรษฐกิจอีกดว้ย 13.2% ของ
งบประมาณสาธารณสุขทัว่โลก คิดเป็นเงิน 9.9 แสนลา้นดอลลาร์ หรือประมาณ 29 ลา้นลา้นบาท สูญเสียไปกบั
ปัญหาน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน ซ่ึงเศรษฐกิจประเทศไทยก็โดนผลกระทบเช่นเดียวกนั (กรุงเทพธุรกิจ, 2565) 

สาเหตุของภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้นในเด็กเกิดจากสาเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกนัหลายปัจจยั ไดแ้ก่       
1) ปัจจยัเส่ียงดา้นพนัธุกรรม  เป็นความผิดปกติของยีนบางชนิด  2) ปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่  การมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารท่ีไม่ดี เช่น การไม่รับประทานอาหารม้ือเช้า การรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ด เป็นตน้ การมี
พฤติกรรมแน่น่ิงหรือพฤติกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวรร่างกายน้อย การนอนหลบัการมีระยะเวลาในการนอนหลบัสั้น
สัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นในเด็ก (Brown CL, Halvorson EE, Cohen GM, Lazorick S, Skelton 
JA., 2015) และปัจจยัเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและสังคม เช่น การมีเศรษฐานะต ่า ความยากในการเขา้ถึงอาหาร/การซ้ือผกั
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และผลไมก้ารอยูห่่าง ห่างไกลจากสถานท่ีออกก าลงักายหรือสวนสาธารณะ รวมถึงชาติพนัธ์ุ (Chaisri J, Klungtumneim 
K, Buajarean H. Clinical, 2015) 

จะเห็นไดว้่า ปัจจยัเส่ียงดา้นพฤติกรรมและปัจจยัเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและสังคมเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้เด็กมี
โภชนาการเกิน  ดงันั้น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะวมจะช่วยแกไ้ขหรือป้องกนัปัญหา
โรคอ้วนในเด็กได้ จึงเป็นหน้าท่ีของพ่อแม่ ผูป้กครอง ผูดู้แล ชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลเด็กให้มีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม จดัสภาพแวดลอ้มท่ีดี ดงันั้นการให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะโภชนาการเกินในเด็กแก่ประชาชนจึงเป็นส่ิงจ าเป็น 
เม่ือประชาชนมีความรู้ มีแนวโนม้ทศันคติท่ีดี และน่าจะน าไปสู่การปฏิบติัท่ีดีในการป้องกนัภาวะโภชนาการเกินเด็กใน
ครอบครัวและชุมชนต่อไป จากความกา้วหน้าของเทคโนโลยีในการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนในโลก ส่ือคอมพิวเตอร์และส่ือ
อิเลก็ทรอนิกส์ ไดเ้ขา้มามีบทบาทสาคญัในวิถีชีวิตของมนุษยท์ัว่โลก ส่งผลให ้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางบวกและทาง
ลบ เด็ก เยาวชน และพลเมืองของประเทศในศตวรรษท่ี 21 จึงตอ้งมีชีวิตอยูท่่ามกลางกระแสการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นไป
อย่างรวดเร็ว การใชชุ้ดความรู้เดิมท่ีเคยไดเ้รียนรู้มา คงไม่เพียงพอต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี จ าเป็นตอ้งมีชุดความรู้ใหม่ท่ีมี
ความเหมาะสมกบัสภาพการณ์ในศตวรรษท่ี 21 (ทิศนา แขมมณี. 2557) การเรียนการสอนแบบออนไลน์ และเป็นวิธีการ
ถ่ายทอดเน้ือหา รูปภาพ วิดีโอ การใชส่ื้อหลายๆประเภท (Multimedia) ร่วมกบัการสนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นผา่น
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และเทคโนโลย ีสมยัใหม่ (Alibak M, Talebi H, Neshatdoost H., 2019) ผูเ้รียนสามารถเขา้ถึงได้
ง่าย ไม่มีค่าใชจ่้าย รองรับกลุ่มผูเ้รียนขนาดใหญ่ เป็นแบบเปิด สามารถคุมการเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง เปิดใหผู้เ้รียนสามารถ
เขา้เรียนผ่านอินเทอร์เน็ต ผูเ้รียนสามารถเรียนรู้ดว้นตนเอง เป็นการเรียนรู้บทเรียนไดทุ้กท่ีทุกเวลา ผ่านสมาร์ทโฟน 
คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต (วิทยา วาโย , อภิรดี เจริญนุกูล, ฉัตรสุดา กานกายนัต์ และจรรยา คนใหญ่, 2563)  และจาก
สถานการณ์ของโรคระบาดในปัจจุบนัจ าเป็นตอ้งปรับวิธีการเรียนการสอนแบบในชั้นเรียนหรือการเรียนการสอนโดย
ผูส้อนและผูเ้รียนสามารถมีปฏิสมัพนัธ์กนัภายในชั้นเรียนลงเพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือ ดงันั้นการเรียนแบบออนไลน์จึง
เป็นวิธีการหน่ึงท่ีน่าสนใจและสามารถท าใหเ้กิดประสิทธิภาพในการเรียนการสอน  

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของบทเรียนออนไลน์เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็กต่อความรู้และทศันคติของ
ประชาชน ซ่ึงการวิจยัน้ีเป็นการบูรณาการกบัการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น (พย.1307) กบัการ
บริการวิชาการแก่สังคม โดยนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 3 รุ่นท่ี 70 ปีการศึกษา 2563 มีส่วนร่วมในการสร้าง
บทเรียนออนไลน์ในคร้ังน้ี 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็ของประชาชนก่อนเรียนและหลงัเรียน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบทศันคติเร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็ของประชาชนก่อนเรียนและหลงัเรียน 
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สมมุติฐานการวจัิย 
 1. ภายหลงัเรียนบทเรียนออนไลน์เร่ืองเร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็ ประชาชนมีความรู้สูงกวา่ก่อนเรียน 
 2. ภายหลงัเรียนบทเรียนออนไลน์เร่ืองเร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็ ประชาชนมีทศันคติสูงกวา่ก่อนเรียน 
กรอบแนวคิดในการวิจัย   
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าแนวคิดการจดัการเรียนการสอนแบบออนไลน์ มาใชใ้นการสร้างบทเรียนออนไลน์
เพื่อให้ประชาชนผูส้นใจสามารถเรียนรู้ได้ด้วยต้นเอง เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็กซ่ึงเป็นตัวแปรต้นและหา
ประสิทธิภาพของบทเรียนออนไลน์โดยการประเมินความรู้และทศันคติของผูเ้รียนซ่ึงเป็นตวัแปรตาม ดงัภาพท่ี 1 
                                                                   

 
 
 
 

  
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนและ

หลงัการทดลอง (one group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของบทเรียนออนไลน์เร่ืองภาวะโภชนาการเกิน
ในเดก็ต่อความรู้และทศันคติของประชาชน  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ไดแ้ก่ ประชาชนต าบลดอนทอง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลก ท่ีมีอายุระหว่าง 18  - 20 ปี 
จ านวน 4,850 คน  

โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (Inclusion criteria) คือ  
 1. สมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมโปรแกรมจนส้ินสุดการทดลอง  
 2. สามารถอ่านและฟัง ภาษาไทยได ้  
 3. สามารถใชอิ้นเตอร์เน็ตผา่น Computor ,  Lab Top หรือ Smart Phoneได ้ 
 4.ไม่เป็นผูท่ี้ก าลงัไดรั้บหรือเคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัภาวะโภชนาการเกินในเดก็ดว้ยวิธีอ่ืนๆ   
 
 

บทเรียนออนไลน์เร่ืองภาวะโภชนาการเกนิในเด็ก 

-ความส าคญัและสาเหตุของภาวะโภชนาการเกิน 

-การประเมินภาวะโภชนาการเกินในเดก็ 

-การป้องกนัภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 

ความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 

ทศันคติเร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 

 

ตัวแปรตาม ตัวแปรต้น 
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เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั (Exclusion criteria) คือ 
 1.ไม่สามารถเรียนบทเรียนออนไลน์จนจบเน้ือหา   
 2. ตอบแบบสอบถามไม่ครบทุกขอ้ 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  ไดจ้ากการค านวณ Effect Size ของงานวิจยัของศิรดา เสนพริก(2560) พบว่า 
Effect ท่ีค  านวณได ้= 0.8 น าไปเปิดตารางของ Cohen (1988) โดยก าหนดค่า Power Analysis = 0.8 ค่าความคลาด
เคล่ือน (α)= 0.05 จะไดก้ลุ่มตวัอย่างไม่นอ้ยกว่า 60 คน แต่เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีไดบู้รณาการกบัการเรียนการ
สอน และการบริการวิชาการแก่สังคมของวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพทุธชินราช โดยวิทยาลยัไดมี้พนัธสัญญา
ความร่วมมือกบัเทศบาลต าบลดอนทองในการพฒันาให้เป็นชุมชนแข็มแข็งและเป็นชุมชนเพื่อการเรียนรู้ของ
นกัศึกษาพยาบาล และเพื่อเป็นการบริการวิชาการแก่สังคม จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 370 คน โดยวิธีการเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampring) ตามเกณฑค์ดัเขา้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
ในการวิจยัคร้ังน้ีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ 

บทเรียนออนไลน์เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็ก และเคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็   และแบบสอบถามทศันคติเร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็ ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ บทเรียนออนไลน์เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก
การบูรณาการการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น (พย.1307) บทท่ี 2 เร่ือง การส่งเสริมการ
เจริญเติบโตและพฒันาการเด็ก ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2563 โดยนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีท่ี 3 รุ่นท่ี 70 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช ไดมี้ส่วนร่วมกบัอาจารยภ์าควิชาการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น ในการ
เตรียมเน้ือหาและร่วมผลิตส่ือมลัติมีเดียบทเรียนออนไลน์ส าหรับประชาชนเร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็ก และ
ร่วมเผยแพร่บทเรียนออนไลน์ใหก้บัประชาชน ผา่นลิงค ์บทเรียนออนไลน์เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็ เน้ือหา
ประกอบไปดว้ย 3 ตอน ไดแ้ก่ 1) ความส าคญัและสาเหตุของภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 2) ประเมินและการคดั
กรอง และ 3) การป้องกนัภาวะโภชนาการเกินในเดก็ รวมระยะเวลาเรียน 30 นาที  

    2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็ก และ
แบบสอบถามทศันคติเร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็ก โดยประชาชนผูเ้รียนจะท าแบบประเมินก่อนเรียนทางลิงค์
ของบทเรียนบออนไลน์ และท าแบบประเมินอีกคร้ังภายหลงัเรียนบทเรียนจบแลว้ ระยะเวลาห่างกนั 30-45 นาที 
โดยใชเ้วลาท าแบบประเมินทั้ง 2 ฉบบั รวมระยะเวลาประมาณ 10 นาที รายละเอียดเคร่ืองมือมีดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา และอาชีพ จ านวน 5 ขอ้ 
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  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็ก  โดยข้อค าถามประกอบด้วย 
ความส าคญัและสาเหตุของภาวะโภชนาการเกินในเด็ก การประเมินภาวะโภชนาการเกิน และการป้องกนั
ภาวะโภชนาการเกินในเดก็ ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 1 ค าตอบ มี 3 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
จ านวน 15 ขอ้ คะแนนเต็ม 15 คะแนน โดยตอบถูกตอ้งให้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูกหรือตอบไม่แน่ใจให้ 0 
คะแนน คะแนนท่ีไดน้ ามาจดักลุ่ม โดยใชรู้ปแบบอิงเกณฑข์อง Bloom(1975)  ดงัน้ี  
  ความรู้ระดบัสูง หมายถึงคะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป (12-15 คะแนน)  
  ความรู้ระดบัปานกลาง หมายถึงคะแนนร้อยละ 60–79 ( 9-11 คะแนน)  
  ความรู้ระดบัต ่า หมายถึงคะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60 (1-8 คะแนน) 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินทศันคติเร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็  ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดบั คือ เห็นดว้ยมาก (3 คะแนน) เห็นดว้ยปานกลาง (2 คะแนน) และเห็น
ดว้ยนอ้ย (1 คะแนน) จ านวน 20 ขอ้ คะแนนรวมทั้งหมดค านวณเป็นคะแนนเฉล่ีย (Arithmetic means: 𝑥̅ ) 
จดัระดบัคะแนนค่าเฉล่ียทศันคติ ก าหนดเป็นช่วงคะแนนค่าเฉล่ียโดยการค านวณ ดงัน้ี  
อนัตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด) ÷ จ านวนชั้น  
                       = (3 – 1) ÷ 3  
                       = 0.67 คะแนน  

สามารถก าหนดระดบัทศันคติ ดงัน้ี  
ทศันคติระดบัสูง  คะแนนเฉล่ียเท่ากบั  2.35 – 3.00  
ทศันคติระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.68 – 2.34  
ทศันคติระดบัต ่า คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.00 – 1.67 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน ไปหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผ่านผูท้รงคุณวุฒิ

จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบโครงสร้างของเน้ือหาท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ความหมาย และ การใชภ้าษา โดย
วิธีการตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence Index : IOC) ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 – 1  
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจความตรงตามเน้ือหาและแกไ้ขเรียบร้อยแลว้น าไปทดลองใช้กบักลุ่มท่ีมี
คุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน โดยน าแบบสอบถาม ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอน
บาค (Conbach’ s  Alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 
เท่ากบั 0.76 และแบบสอบถามทศันคติเร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็ ไดค่้าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.83 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1.ผูว้ิจยัประสานเจา้หนา้ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ของแต่ละหมู่บา้น นดั

หมายลงพื้นท่ีประชุมช้ีแจงท าความเขา้ใจในการด าเนินงาน  
2. จดัตั้งกลุ่มไลน์แต่ละหมู่บา้นโดยมีผูว้ิจยัและอสม.ของแต่ละหมู่เชิญชวนประชาชนท่ีมีคุณสมบติัตาม

เกณฑท่ี์สนใจเขา้ร่วมกลุ่มไลน์ เพื่อเป็นช่องทางในการส่ือสารและประชาสมัพนัธ์ต่างๆ 
3. ผูว้ิจยัเผยแพร่บทเรียนออนไลน์เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็ก (ลิงค ์URL) ผ่านช่องทางไลน์ กลุ่มแต่

ละหมู่บา้น  
4. ประชาชนเรียนบทเรียนออนไลน์เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ซ่ึงภายในบทเรียนออนไลน์ซ่ึงมี

ขั้นตอนดงัน้ี 
ขั้นก่อนเรียน 

- ศึกษาเอกสารช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ขั้นตอนการเรียนเขา้ร่วม และการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่ม
ตวัอยา่ง  

- กดเมนูค าสัง่ถดัไป เม่ือยนิดีเขา้ร่วมวิจยั หรือกดเมนูค าสัง่ออก เม่ือไม่ยนิดีเขา้ร่วมวิจยั 
- ตอบค าถามขอ้มูลทัว่ไปของผูร่้วมวิจยั 5 ขอ้ 
- ท าแบบสอบถามความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็ 15 ขอ้ และท าแบบสอบถาม 

  ทศันคติเร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็ 20 ขอ้ ใชเ้วลาท า 5-10 นาที กดเมนูค าสัง่ถดัไป 
     ขั้นเรียน 

  - เรียนบทเรียนออนไลน์เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ในรูปแบบส่ือมลัติมีเดีย มี 3 ตอน ไดแ้ก่ 
ตอนท่ี 1) ความส าคญัและสาเหตุของภาวะโภชนาการเกินในเดก็ ตอนท่ี 2) ประเมินและการคดักรอง และตอนท่ี 3) 
การป้องกนัภาวะโภชนาการเกินในเดก็ ตอนละประมาณ 10 นาที  รวมระยะเวลาเรียน 30 นาที  กดเมนูค าสัง่ถดัไป 

       ขั้นส้ินสุดการเรียน 
- ท าแบบสอบถามความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็ 15 ขอ้ และท าแบบสอบถาม 

     ทศันคติเร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็ 20 ขอ้ ใชเ้วลาท า 5-10 นาที กดเมนูค าสัง่ถดัไป 
- แสดงคะแนนความรู้ก่อนและหลงัเรียน 
- กดเมนูค าสัง่ออกจากบทเรียน  
5. ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีสมบูรณ์จากกลุ่มตวัอย่างท่ีตรงตามคุณสมบติัคท่ีัวิจยัก าหนดไวเ้พื่อ

น าไปวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย   

ใชเ้วลาด าเนินการวิจยัในปีการศึกษา 2563 ระหวา่ง กนัยายน 2563 ถึง กรกฎาคม 2564  
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จริยธรรมในการวจิัย 
 งานวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยั วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั
พิษณุโลก เอกสารรับรองเลขท่ี SCPHPL 4/2563-8 ลงวนัท่ี 25  สิงหาคม 2563 โดยก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผูว้ิจยัมีการช้ีแจงใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทราบถึงวตัถุประสงคก์ารวิจยั ลกัษณะและขั้นตอนของการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูล การลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ซ่ึงสามารถถอนตวัจากงานวิจยัไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลท่ีได้
จะถูกเก็บเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวม และการน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชใ้นการวิจยัเท่านั้น
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ 
    1. วิเคราะห์ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี 
(frequency) และ ร้อยละ (percentage)  

2. วิเคราะห์ขอ้มูลความรู้และทศันคติก่อนและหลงัเรียนบทเรียนออน โดยค่าเฉล่ีย (mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ระหวา่งก่อนเรียนและหลงัเรียนบทเรียนออนไลน์ และเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติระหว่างก่อนเรียนและหลงัเรียนบทเรียนออนไลน์ โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) ส าหรับเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั ไดแ้ก่ Paired Samples t-test 
ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ีระดบั .05  
ผลการวจิัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 370 คน เป็นประชาชนต าบลหน่ึงในจงัหวดัพิษณุโลก  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.3 
อายรุะหว่าง 30 - 39 ปี มากท่ีสุดคิดเป็น ร้อยละ 30.0 รองลงมา 40-49 ปี ร้อยละ 27.8 สถานภาพสมรสคู่ มากท่ีสุด 
ร้อยละ 49.1 รองลงมาสถานภาพโสด ร้อยละ 38.1 ระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบตัร
วิชาชีพชั้นสูง มากท่ีสุด ร้อยละ 47.6 รองลงมาปริญญาตรี ร้อยละ 32.9 อาชีพพนกังานบริษทัและหา้งร้านมากท่ีสุด 
ร้อยละ 26.2   รองลงมาเป็นนกัเรียน นิสิต นกัศึกษา ร้อยละ 19.5  และอาชีพคา้ขาย กิจการส่วนตวั ร้อยละ 18.4  ดงั
ตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล (n=370) 
 
                            ลกัษณะส่วนบุคคล         จ านวน ร้อยละ 
1.เพศของท่าน 
     ชาย 
     หญิง 

 
95 
275 

 
25.7 
74.3 

2.อาย ุ   
20 - 29 ปี 
30 - 39 ปี 
40 - 49 ปี 
50-60 ปี 

 
81 
111 
103 
75 

 
21.9 
30.0 
27.8 
20.3 

3.สถานภาพสมรส 
    โสด 
    สมรสคู่ 
    หมา้ย/ หยา่ / แยก 

 
141 
164 
65 

 
38.1 
44.3 
17.6 

4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
    ประถมศึกษา 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ / ปวช. 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวส. 
    ปริญญาตรี 
    สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
35 
28 
176 
122 
9 

 
9.5 
7.6 
47.6 
32.9 
2.4 

5.อาชีพ 
    เกษตร 
    ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ/พนกังานของรัฐ    
    คา้ขาย /กิจการส่วนตวั 
    นกัเรียน/นิสิต/นกัศึกษา 
    พนกังานบริษทั หา้งร้าน 
    อ่ืนๆ 

 
44 
55 
68 
72 
97 
34 

 
11.9 
14.9 
18.4 
19.5 
26.2 
  9.1 
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 2. การเปรียบเทียบความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการเกนิในเดก็ของประชาชนก่อนเรียนและหลงัเรียน 
 ความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็กของประชาชน พบวา่ ก่อนเรียนมีคะแนนเฉล่ียความรู้ 11.79 คะแนน ระดบั

ปานกลาง และภายหลงัเรียนมีคะแนนเฉล่ียความรู้ 13.28 คะแนน ระดับสูง จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็กของประชาชนระหว่างก่อนและหลงัเรียน พบว่า 
สูงกวา่ก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<.001  ดงัตารางท่ี 2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็ของประชาชนระหวา่ง
ก่อนและหลงัเรียนของกลุ่มตวัอยา่ง (n=370) 

 
ความรู้ M SD t-test p-value 

ก่อนเรียน 11.79 2.49 14.64 < .001 
หลงัเรียน 13.28 1.63   

 
1. เปรียบเทียบทัศนคติเร่ืองภาวะโภชนาการเกนิในเดก็ของประชาชนก่อนเรียนและหลงัเรียน 

 ทศันคติเร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็ของประชาชน พบวา่ ก่อนเรียนและหลงัเรียนมีคะแนนเฉล่ียทศันคติ
อยูร่ะดบัสูง โดยก่อนเรียนมีคะแนน 2.68 คะแนน และหลงัเรียนมีคะแนนเพิ่มข้ึนเป็น 2.81 คะแนน จากคะแนนเตม็ 
3 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทศันคติเร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็ของประชาชนระหวา่งก่อนและ
หลงัเรียน พบวา่ สูงกวา่ก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<.001  ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็ของประชาชนระหวา่ง
ก่อนและหลงัเรียน (n=370) 

 
ทัศนคต ิ M SD t-test p-value 

ก่อนเรียน 2.68 0.26 12.05 < .001 
หลงัเรียน 2.81 0.22   
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การอภิปรายผล 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของบทเรียนออนไลน์เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็ต่อความรู้และทศันคติ
ของประชาชน เปรียบเทียบระหว่างก่อนเรียนและหลงัเรียนบทเรียนออนไลน์ พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้และ
ทศันคติหลงัเรียนบทเรียนออนไลน์สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<.001 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ คมสิทธ์ิ สิทธิประการ, วิกรม ฉนัทรางกูร และภชัญาภา ทองใส (2561) ผลการวิจยัพบวา่ ผลสัมฤทธ์ิหลงัเรียน
การภาษาองักฤษของผูเ้รียนท่ีเรียนดว้ยบทเรียนออนไลน์สูงกวา่ผลสัมฤทธ์ิก่อนเรียนดว้ยบทเรียนออนไลน์อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติอยูท่ี่ระดบั 0.05 และสอดคลอ้งกบัอจัฉรานาเมืองและพรรณีบญัชรหตัถกิจ (2563) เร่ือง ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกบัการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้น ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ เก่ียวกบัการเขา้ถึง 
ความรู้ การส่ือสาร การตดัสินใจ การจดัการตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือในการป้องกนัโรคอว้น มากกว่าก่อนการ
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) การท่ีกลุ่มตวัอย่างมีความรู้และ
ทศันคติเร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็อภิปรายได ้ดงัน้ี 

บทเรียนออนไลน์เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเดก็เป็นส่ือการเรียนรู้ท่ีดี สามารถสรุปเป็นได ้ดงัน้ี  
1. ด้านเน้ือหา กระชับ น่าสนใจมีเน้ือหาเข้าใจง่ายเหมาะส าหรับประชาชนทั่วไป ทั้งน้ีเพราะปัญหา

โภชนาการเกินในเด็ก เป็นปัญหาท่ีก าลงัเกิดข้ึนจริงในสังคม  เป็นเร่ืองใกลต้วั สอดคลอ้งกบั บุญทิพย ์สิริธรังศรี 
(2563) ส่ือออนไลน์สามารถน าไปเป็นส่ือการเรียนการสอนในชั้นเรียนและสามารถน าไปใชใ้นในภาคประชาชน
ได ้ 

2. รูปแบบการน าเสนอน่าสนใจ การเรียนการสอนแบบออนไลน์เป็นวิธีการถ่ายทอดเน้ือหา รูปภาพ วิดีโอ 
การใชส่ื้อหลายๆประเภท (Multimedia) ร่วมกบัการสนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 
และเทคโนโลยี สมยัใหม่ เพื่อให้ผูเ้รียนไดเ้ขา้ถึงแหล่งเรียนรู้ท่ีมีความหลายหลาย ทนัสมยั และ 3) สามารถเรียนรู้
ดว้ยตนเองไดต้ามความตอ้งการ (Alibak M, Talebi H, Neshatdoost, 2019) สะดวกในการเรียน เขา้ถึงไดง่้าย ใช้
เวลาเรียนไม่นาน สามารถบริการจดัการเวลาได ้

 ดงันั้น การเรียนแบบออนไลน์ เป็นส่ือท่ีน่าสนใจมีภาพและเสียงจากคลิปวิดีโอและการ์ตูนเอนิเมชนัท่ี
น่าสนใจ เน้ือเร่ืองชวนใหติ้ดตาม ใชภ้าษาท่ีท าให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจไดง่้าย เหมาะสมกบัผูเ้รียนสามารถท่ีจะจดจ า
และเกิดการเรียนรู้ท่ีดีได ้ร่วมกบัการน าเอาเทคโนโลยีท่ีปัจจุบนัใช้ง่านไดง่้าย เช่น การใช้โทรศพัท์เป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัในวิถียุคปัจจุบันจึงท าให้การเรียนในรูปแบบน้ีเกิดความสะดวก รวดเร็วและดูทันสมยัส าหรับผูเ้รียน 
สอดคลอ้งการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลั อินเทอร์เน็ตและส่ือออนไลน์มีผลใหรู้ปแบบการส่ือสารเปล่ียนไป กระบวนการ
ส่ือสารท าไดห้ลากหลายรูปแบบมากข้ึน ไม่จ ากดัสถานท่ีและเวลา ท าให้เกิดโลกเสมือนจริง (virtual world) ท่ี
นอกเหนือไปจากพื้นท่ีจริง ซ่ึงการเรียนรู้ในรูปแบบออนไลน์เพิ่มการเรียนรู้ส่งผลใหเ้กิดความรู้ในการดูแลสุขภาพ
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ได้ต่อไป เม่ือผูเ้รียนมีความรู้เร่ืองภาวะโภชนาการเกินในเด็กก็จะท าให้เกิดทัศนคติท่ีดีในการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกินในเดก็ การท่ีจะเกิดทศันคติท่ีต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงนั้นจ าเป็นตอ้งมีพื้นฐานของความรู้ท่ีถูกตอ้งจึงท า
ให้มีการปรับเปล่ียนทศัคติได ้ซ่ึงทศันคติเป็นการแสดงออกทางดา้นผลรวมของความโนม้เอียง  สอดคลอ้งกบั เยา
วนารถ พนัธ์ุเพง็ (2563) ท่ีกล่าววา่ผูเ้รียนท่ีเรียนบทเรียนออนไลน์จะช่วยสนบัสนุนให้เกิดทศันคติท่ีดีตามมาดว้ย
เช่นเดียวกนัและมีแนวโนม้ท่ีจะน าไปสู้การปฏิบติัต่อไป ดงันั้นการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีมีการเรียนรู้
แบบออนไลน์จึงเป็นส่ือการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพอีกช่องทางหน่ึง สอดคลอ้งกบับุคลากรทางดา้นสาธารณสุข
ควรมีการส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบออนไลน์เพื่อใหเ้กิดความรู้และทศันคติท่ีดีในการส่งเสริมสุขภาพในดา้นอ่ืนๆ 
และท าใหป้ระชาชนสามรถดูแลสุขภาพของตนและคนในครอบครัว ชุมชน และสงัคมการใชส่ื้อสังคมออนไลน์จะ
ช่วยพฒันาการสร้างเสริมสุขภาพไดด้ว้ยการใชคุ้ณสมบติัของส่ือและวิธีการส่ือสาร โดยน าหลกัพื้นฐานการส่ือสาร
สุขภาพและการดูแลสุขภาพมาพฒันาในรูปแบบของส่ือเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการท าวิจัยไปใช้ 

น าบทเรียนออนน์เร่ืองภาวะโถชนาการเกินในเด็กไปเผยแพร่ใหป้ระชาชนทัว่ไปไดเ้รียน เช่น แขวนไวท่ี้

หนา้เวปไซดข์องหน่วยงาน  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การพฒันารูปแบบบทเรียนออนไลน์ใหมี้ความทนัสมยั และหาช่องทางการเผยแพร่หลากหลายช่องทาง

ยิง่ข้ึน อาทิเช่น เฟซบุ๊ก อินสตาแกรม เป็นตน้ 
2. ปรับเปล่ียนเน้ือหาตามปัญหาและความตอ้งการทางดา้นสุขภาพของประชาชน 
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การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลนิิกเพ่ือป้องกนัพลดัตกหกล้มของผู้ป่วยมะเร็ง 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

วรรณภา  พฤกษะวนั, ศศ.ม.*, อรชร กนัจีน๊ะ, วท.ม**  
ประไพศรี ปัญญาอ่ินแกว้, พย.ม.** , เสาวณีย ์ ฤดี,พย.ม.**และ เยาวภา  พรเวียง, อพย.** 

บทคัดย่อ 
การวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อ  พฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย

มะเร็ง และประเมินประสิทธิผลการใชรู้ปแบบการนิเทศ  ศึกษาในหอผูป่้วยทางมะเร็ง 5 หอ โรงพยาบาลราชวิถี  ระหวา่ง
เดือนพฤศจิกายน 2564 - มกราคม 2565  เลือกตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพแบบเฉพาะเจาะจง  แบ่งเป็นกลุ่มผูนิ้เทศ 20 คน และ
ผูรั้บการนิเทศ 45 คน ด าเนินการศึกษา 4 ขั้นตอน 1) ศึกษาสภาพการณ์และประเมินความตอ้งการท่ีจ าเป็น 2) พฒันา
รูปแบบการนิเทศ 3) ทดลองใช้รูปแบบการนิเทศ  4) ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศและปรับปรุงพฒันา  
เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่  รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็ง  และแบบรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบด้วยแบบทดสอบ ความรู้ของผูนิ้เทศ  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศ  แบบบนัทึกรายงาน
อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและ paired t-test 

 ผลการศึกษา พบวา่ 1) รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีพฒันา โดยใชห้ลกั
สัมพนัธภาพตามรูปแบบของ Proctor  ประกอบดว้ย  การประชุมอบรมเชิงปฏิบติัการ การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  คู่มือการใชรู้ปแบบการนิเทศ  และแผนการด าเนินการใช้
รูปแบบการนิเทศ   2) คะแนนความรู้เฉล่ียของผูนิ้เทศ หลงัการใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05   3) คะแนนความพึงพอใจเฉล่ียของผูรั้บการนิเทศ หลงัการใชรู้ปแบบสูงกว่าก่อนการใชรู้ปแบบ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   4) ค่าเฉล่ียอตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ แตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05      
ค าส าคญั :  รูปแบบการนิเทศทางคลินิก   การป้องกนัพลดัตกหกลม้   ผูป่้วยมะเร็ง 
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Development of a Clinical Supervision Model for Prevention Falls in Hospitalized Cancer patients. 
Wannapa  Pruksawan, M.A., Orachon  Kungeena, M.S. 

 Prapaisri  Panyainkaew, M.N.S., Saowanee  Ruedee, M.A. & Yaowapa   Ponwiang,  M.N.S. 
Abstract 

The research and development aimed to develop a clinical supervision model to prevent falls in cancer patients, 

and evaluate the effectiveness of the model.  It was conducted in 5 cancer wards of Rajavithi hospital during November 

2021 - January 2022. The purposive sampling method was used to select sample of 20 clinical nurse supervisors, 45 

registered nurses who received clinical supervision. The study was conduct 4 steps 1) situation analysis and needs 

assessment, 2) design and develop the model, 3) implement the model, and 4) evaluate and improve the model.  The 

research instruments were 1) clinical supervision model for prevention falls of cancer inpatients,  2) knowledge 

questionnaires for supervisor and satisfaction questionnaires for registered nurses,  and 3) fall incidence report form.  The 

statistics used were descriptive statistics and paired t-test. 

The findings revealed that 1) the developed clinical supervision model was based on Proctor model, consisted 

of  workshop clinical supervision to prevent falls of cancer inpatients, instruction manual  and action plan using clinical 

supervision model  2) the knowledge of nurse increase  after implementing the model was significantly different (p<.05)  

3) the satisfaction of registered nurses  significantly increase  after implementing the model was significantly different 

(p<.05)    4) the fall rate of cancer inpatients decreased  after implementing  the model,  differed not statistically.  

Keywords: Clinical Supervision Model  Prevention Falls   Cancer Patients 
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บทน า 

          การพลดัตกหกลม้ เป็นการเปล่ียนต าแหน่งของร่างกายจากการล่ืน  ถลาหรือตกไปสู่พื้นหรือพื้นผิวท่ีต ่ากว่า

ร่างกาย  ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ไดต้ั้งใจและไม่สามารถควบคุมได ้ อาจส่งผลใหร่้างกายของผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บ

หรือไม่ไดรั้บบาดเจ็บก็ตาม (บุปผา จนัทรจรัส, 2546) ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ผูป่้วยพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลแต่ละปี 

ประมาณ 700,000 ถึง 1,000,000 คน (AHRQ, 2564)  ทั้งน้ี Morse (2002) แบ่งปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เป็น 3 ประเภท 
ไดแ้ก่  1) ปัจจยัภายนอก (Extrinsic factors)  พบร้อยละ 14 ไดแ้ก่ สภาพ แวดลอ้มท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้  

2) ปัจจยัภายใน/การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีคาดการณ์ได ้(Intrinsic factors / anticipated Physiological falls) พบร้อยละ 78   

เป็นปัจจยัเก่ียว กบัตวัผูป่้วย เช่น อายุมาก ประวติัเคยหกลม้ มีภาวะสับสน  และ  3) ปัจจยัภายใน /การเปล่ียน แปลงทาง

สรีรวิทยาท่ีคาดการณ์ไม่ได ้(intrinsic factors / unanticipated Physiological falls) พบร้อยละ 8 เป็นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน

กระทนัหัน ไม่คาดคิด การพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาลเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์รายงานบ่อยท่ีสุดและเป็นสาเหตุ

ส าคญัของการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บในผูป่้วยอาย ุ65 ปีข้ึนไป  ในผูป่้วยมะเร็งการบาดเจ็บจากการพลดัตกหกลม้มกัจะ

รุนแรงเน่ืองจากสภาวะทางการแพทย ์แนวโนม้ท่ีจะเกิดกระดูกหกัเน่ืองจากการแพร่กระจายของโรคมะเร็ง หรือเลือดออก

ท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ จากภาวะเกล็ดเลือดต ่า  หรือยาท่ีใช้ในการป้องกนัล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด าลึก ผูป่้วย

จ าเป็นตอ้งไดรั้บการผ่าตดั  เพิ่มเวลาพกัรักษาในโรงพยาบาลและค่าใชจ่้าย กระทบต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยและครอบครัว 

(NE Kline, 2008) 

  โรงพยาบาลราชวิถีเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิและสูงกวา่ ใหก้ารดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีมีความซบัซอ้นของ

โรค  ใน พ.ศ. 2561-2563 มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน มากถึง 18,769   19,327  และ 18,248 ราย ตามล าดบั  เป็น

ผูป่้วยโรคมะเร็งมากถึง 7 อนัดบั จาก 10อนัดบัแรกของกลุ่มโรค ไดแ้ก่ มะเร็งรังไข่  มะเร็งล าไส้  มะเร็งมดลูก มะเร็งตบั

และท่อน ้าดี  มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งล าไส้ตรง (งานเวชระเบียนและสถิติ กลุ่มงานดิจิทลัทางการแพทย ์โรงพยาบาลราช

วิถี, 2562, 2563)   อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ เท่ากบั 0.18, 0.20 และ 0.18 คร้ังต่อ 1000 วนันอน  ตามล าดบั  ทั้งน้ีในปี 2563 

การบาดเจบ็จากพลดัตกหกลม้ระดบั F  (major injury) เพิม่ข้ึนจากปี 2562 มากถึง 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.36  มากท่ีสุด

คณะกรรมการเฝ้าระวงัและป้องกนัพลดัตกหกลม้ ภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี  ในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง

สูงอาย ุร้อยละ 58.21  โดยในกลุ่มน้ีพบเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งสูงถึงร้อยละ 58.97 โดยท่ีพยาบาลมีบทบาทส าคญัประเมินและ

บ่งช้ีผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง รวมถึงการใชก้ระบวนการพยาบาลในการก าหนดแผนดูแลป้องกนัพลดัตกหกลม้  แต่จากการ

วิเคราะห์เวชระเบียน พบการประเมินปัจจยัเส่ียงยงัไม่ครบถว้น ไม่ต่อเน่ือง การใชก้ระบวนการพยาบาลการเช่ือมโยง

ความรู้ดา้นพยาธิสภาพโรค  ผลขา้งเคียงรักษา ไม่ครอบคลุมความเส่ียงพลดัตกหกลม้  

ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี เป็นองค์กรพยาบาลมีบทบาทในการก ากับดูแลมาตรฐานและ

จริยธรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพ การนิเทศก ากบัดูแล ส่งเสริมการพฒันาคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาลและความปลอดภยั

ในการดูแลผูป่้วย มีการพฒันาการป้องกนัพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบนั ไดแ้ก่  

ประกาศนโยบายการดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยัจากพลดัตกหกลม้  จดัตั้งคณะกรรมการเฝ้าระวงัและป้องกนัพลดัตกหกลม้  

พฒันาแนวทางปฏิบติัการดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยัจากอุบัติเหตุพลดัตกหกลม้ การแต่งตั้งพยาบาลแกนน าประจ าหอผูป่้วย  
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แต่ผลจากการตรวจเยี่ยมหอผูป่้วยโดยคณะกรรมการบริหารการพยาบาล ระหว่างเมษายน-พฤษภาคม 2564  เพื่อ

เตรียมพร้อมรับการเยี่ยมส ารวจเพ่ือต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพตามมาตรฐาน HA คร้ังท่ี 4  พบว่า การนิเทศ

ความเส่ียงทางคลินิกในหอผูป่้วยไม่สม ่าเสมอ  หัวหนา้หอมีภาระงานดา้นบริหารและเป็นคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ

หลายคณะ  หัวหนา้ทีมและสมาชิทีมพยาบาลพร่องความรู้ทกัษะการนิเทศ  มกัมุ่งเนน้ปฏิบติักิจกรรมการรักษาพยาบาล

และการบนัทึกเอกสาร รายงานใหเ้สร็จทนัเวลา   การนิเทศโดยการประชุมปรึกษาก่อนปฏิบติัการพยาบาลเป็นลกัษณะการ

สัง่งาน การตรวจสอบติดตามงาน การประชุมปรึกษาหลงัปฏิบติัการพยาบาลท าไม่สม ่าเสมอ  การชมเชยหรือเสริมแรงผูรั้บ

การนิเทศนอ้ย  บางคร้ังผูนิ้เทศมีท่าทีต าหนิมากกวา่สอนแนะน างาน  การนิเทศขาดการยดืหยุน่  ผูรั้บการนิเทศไม่ไดรั้บการ

แจง้ล่วงหนา้เพื่อเตรียมความรู้ร่วมอภิปรายในการนิเทศ จึงมกัหลีกเหล่ียงการเขา้ร่วมการนิเทศ  ขณะเดียว กนัพยาบาลผู ้

นิเทศบางรายขาดความรู้เชิงลึกในประเด็นนิเทศเก่ียวกบัพยาธิสภาพ  ผลขา้งเคียงการรักษาโรค มะเร็งท่ีส่งเสริมให้เกิด

ความเส่ียงพลดัตกหกลม้  ท าใหก้ารประเมินและวางแผนการพยาบาลไม่ครอบคลุม  ท าใหส้มัพนัธภาพและบรรยากาศการ

นิเทศไม่ส่งเสริมใหเ้กิดการเรียนรู้เพื่อพฒันางาน 

 แนวการนิเทศทางการพยาบาลตามแนวคิดของ Proctor  มีจุดเด่นในดา้นความยืดหยุน่ สามารถน ามาปรับใชใ้น

การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ โดยสอดแทรกกิจกรรมและผสมผสานการนิเทศทั้ง 3 องค์ประกอบเขา้

ดว้ยกนั   ไดแ้ก่ 1) การนิเทศตามแบบแผน (Formative clinical supervision)  มุ่ง 

พฒันาเพิ่มความรู้และทกัษะการปฏิบติัการพยาบาลของผูรั้บการนิเทศ 2) การนิเทศตามมาตรฐาน (Normative 

clinical supervision) มุ่งเนน้ประเด็นการจดัการ รวมถึงการรักษามาตรฐานวิชาชีพ  และ 3) การนิเทศตามหลกัสมานฉนัท ์

(Restorative clinical supervision) เน้นการสนับสนุนเพื่อบรรเทาความเครียดท่ีเกิดจากการท างานของพยาบาล (Sloan & 

Watson, 2002)  รูปแบบของ Proctor เป็นการใชห้ลกัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  การสะทอ้นคิดเชิงสร้างสรรคเ์พื่อการ

เรียนรู้  พฒันาคนและการปฏิบติังาน  ซ่ึงผูนิ้เทศสามารถน าไปปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบัสถานการณ์และประสบการณ์ของ

ผูรั้บการนิเทศ (Sloan & Watson, 2002, Cutcliffe et al., 2011) 

จากความส าคญัและประเด็นปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัในฐานะรองผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาล ภารกิจดา้นการ

พยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี จึงสนใจศึกษาพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ี

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชแ้นวคิดการนิเทศทางคลินิกของ Proctor เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูนิ้เทศมีความรู้

ความสามารถในการนิเทศ ช่วยเหลือแกปั้ญหา สนบัสนุนให้ผูรั้บการนิเทศเกิดการเรียนรู้และพฒันาทกัษะการปฏิบติัการ

พยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งน าไปสู่การลดอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้และการบาดเจบ็รุนแรงของผูป่้วย เพิ่มความพึงพอใจของ

ผูรั้บการนิเทศ  ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายการก ากบัติดตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัทางการพยาบาลและพฒันาระบบบริการท่ีเป็น

เลิศ  
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1.เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันพลัดตกหกล้มของผูป่้วยมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลราชวิถี 
      2.เพื่อประเมินผลของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลราชวิถี  

ขั้นตอนด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้หลักการและขั้นตอนการวิจัยและพฒันา (Research and 
Development) 4 ขั้นตอน ดงัแผนภาพท่ี 1 รายละเอียด ดงัน้ี 

ขั้นตอนวจิัย  การด าเนินการวิจัย  ผลด าเนินการวจิัย 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษา

สภาพการณ์ความ

ตอ้งการจ าเป็น  

(Research1(R1)) 

 1.ศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์การนิเทศทางคลินิก

การพลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล   

ความตอ้งการจ าเป็น  เป้าหมายและผลลพัธ์ท่ีพึง

ประสงค ์

2. ศึกษาวิเคราะห์แนวคิดทฤษฎี งานวิจยัเก่ียวขอ้ง 

 สภาพและความตอ้งการ

จ าเป็นในการพฒันารูป 

แบบการนิเทศทางคลินิก

เพ่ือป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

     

ขั้นตอนท่ี 2 การ

พฒันารูปแบบการ

นิเทศ 

(Development1: 

(D1)) & 

(Research2:(R2)) 

 1. ร่างรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกนัพลดั

ตกหกลม้ ตามแนวคิดการนิเทศของProctor  

กระบวนการนิเทศของสุพิศ กิตติรัชดาและวารี 

วณิชปัญจพล 

 2. ตรวจสอบร่างรูปแบบโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

(Development1: (D1)) 

3. ทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพ หอผูป่้วยสามญั7ก 

จ านวน 10 คน (Research2: (R2)) 

 4. ปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบการนิเทศ

(Development2:(D2))   

 ตน้แบบรูปแบบการนิเทศ

การนิเทศทางคลินิกเพื่อ

ป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

- อบรมผูนิ้เทศ 
- คู่มือการนิเทศ 
- แบบประเมินความ 
เส่ียงพลดัตกหกลม้ Fall 

Risk Assessment Tool : RJ 

Modified 

    

     

ขั้นตอนท่ี 3  การ

ทดลองใชรู้ปแบบ

การนิเทศ ท่ีพฒันา 

ข้ึนในสถานการณ์

 - เตรียมความพร้อมผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศโดย

จดัอบรม  

- น ารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพ่ือป้องกนัพลดั

ตกหกลม้ไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 5 หอผูป่้วย   

 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทดลอง 

 1.ความรู้การนิเทศทาง

คลินิกเพ่ือป้องกนัพลดัตก

หกลม้ ของผูนิ้เทศ 
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แผนภาพที่ 1  แสดงขั้นตอนการวิจยั 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็น (Research 1: (R1))  

  ประกอบดว้ย 1) ศึกษาหลกัการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 2) ศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานสภาพ
ปัญหาการพลดัตกหกลม้ใน โรงพยาบาลราชวิถี โดยรองผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาล  ประธานคณะกรรมการความเส่ียง
ภารกิจดา้นการพยาบาล  ประธานคณะกรรมการเฝ้าระวงัและป้องกนัพลดัตกหกลม้  หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยใน
และหวัหนา้กลุ่มงานวชิาการพยาบาล ร่วมกนัวางแผนและด าเนินการศึกษาสภาพปัญหาการพลดัตกหกลม้ของกลุ่มผูป่้วยท่ี
มีความเส่ียงสูง  ท่ีเขา้รับรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี 3 ปี ยอ้นหลงั  ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2561-2563  รวมทั้งปัญหาดา้นการ
นิเทศทางคลินิกและความตอ้งการพฒันา  เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการวิเคราะห์เอกสาร แบบรายงานอุบติัการณ์
พลดัตกหกลม้  รายงานการวิเคราะห์ Root cause Analysis   รายงานการด าเนินการของคณะกรรมการเฝ้าระวงัและป้องกนั
พลดัตกหกลม้ และการศึกษาโดยการสนทนากลุ่มในประเดน็ สภาพปัญหาการพลดัตกหกลม้และผลกระทบ ความตอ้งการ
พฒันาปรับปรุง 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ ไดแ้ก่  1)  แบบบนัทึกการสังเคราะห์งานวิจยั  2) ประเด็นสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาสภาพปัญหาและ
ความตอ้งการพฒันาการนิเทศทางคลินิก  เป้าหมายและผลลพัธ์ท่ีพึงประสงค ์  
 วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาโดยการวิเคราะห์เน้ือหา และสรุปประเดน็ปัญหาท่ีตอ้งการปรับปรุง 

ขั้นตอนที่ 2  การออกแบบและพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลนิิก  

 การด าเนินการวิจยัในขั้นตอนน้ีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของ

ผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อตรวจสอบแกไ้ขปรับปรุงรูปแบบการนิเทศ 

 

 

จริง (Research3 

(R3))  

- ผูนิ้เทศปฏิบติัการนิเทศ 

- คณะผูวิ้จยัเป็นพ่ีเล้ียงแนะน าใหค้  าปรึกษาการใช ้

  รูปแบบการนิเทศ 

2.ความพึงพอใจของผูรั้บ

การนิเทศต่อรูปแบบนิเทศ 

 3.อตัราการพลดัตกหกลม้

มีแนวโนม้ลดลง 
 

     

ขั้นตอนท่ี 4  

ประเมินผลหลงัใช้

รูปแบบการนิเทศ

ทางคลินิกและ

ปรับปรุงพฒันา 

(Research3 (R3)) 

 วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบก่อนและหลงัใช้

รูปแบบการนิเทศ 

1.ความรู้ของผูนิ้เทศ 

2.ความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศ 

3.อุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็ง 

 ไดรู้ปแบบการนิเทศเพื่อ

ป้องกนัพลดัตกหกลม้ของ

ผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล 
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การศึกษาโดย   

1) น าผลการศึกษาในขั้นท่ี1  มาวิเคราะห์และร่างรูปแบบจากการสังเคราะห์งานวิจยัท่ีมีคุณภาพ  โดยเนน้ถึง

บทบาทของผูนิ้เทศตามแนวคิดของ Proctor 3 ดา้น คือ 1) ดา้นการการใหค้วามรู้ (Formative) 2) ดา้นการปฏิบติัตาม

มาตรฐาน (Normative) และ 3) ดา้นการสนบัสนุนและใหก้ าลงัใจ (Restorative)  

 2) ตรวจสอบร่างรูปแบบโดยผูเ้ช่ียวชาญ (Development1: (D1)) 3) น าร่างรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใชใ้นหอ

ผูป่้วยสามญันรีเวช  ระหวา่งวนัท่ี 18-25 ตุลาคม 2564 พบวา่ เคร่ืองมือมีความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งและบริบทในหอ

ผูป่้วย  ในการนิเทศสอนงาน  ผูนิ้เทศสามารถใชท้กัษะการฟัง  การสะทอ้นการปฏิบติั (Reflective practice)  การวิเคราะห์

ปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยโรคมะเร็งเฉพาะราย 

            เคร่ืองมือที่ใช้  ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจสอบคือ ความเป็นไปได ้และความสอดคลอ้งของร่างรูปแบบการนิเทศ

ทางคลินิกต่อการเกิดแผลกดทบัและผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน และขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ

ไปปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือ  

ขั้นตอนที่ 3  การน ารูปแบบไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง  เป็นการน ารูปแบบท่ีสร้างข้ึนในขั้นท่ี2 ไปทดลองใช้

กบักลุ่มตวัอย่างในสถานการณ์จริง (Research3 (R3)) ใน 5 หอผูป่้วย เป็นระยะเวลา 3 เดือน ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 

2564 - มกราคม 2565 โดยเร่ิมจาก 

 1) การเตรียมความพร้อมผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ โดยจดัอบรมเชิงปฏิบติัการใหค้วามรู้แก่ผูนิ้เทศ เร่ืองการนิเทศ

ทางคลินิกตามแนวคิดของ Proctor  กระบวนการนิเทศ  โรคมะเร็งและปัจจยัเส่ียงต่อพลดัตกหกลม้ระหวา่งเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล  มาตรฐานปฏิบติัการดูแลผูป่้วยให้ปลอดภยั และท าความเขา้ใจรูปแบบการนิเทศและคู่มือการนิเทศทาง

คลินิกท่ีพฒันาข้ึน  

2) ผูว้ิจยั ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ ร่วมกนัวางแผนการนิเทศทางคลินิก โดยพิจารณาและก าหนดประเด็นการ

นิเทศความเส่ียงทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดพลดัตกหกลม้  วตัถุประสงคก์ารนิเทศ กิจกรรมการนิเทศท่ีสอดคลอ้งกบั

บริบทของหอผูป่้วย  

3) ด าเนินการนิเทศตามรูปแบบการนิเทศทางคลินิกใน 5 หอผูป่้วย ตามระยะเวลาท่ีก าหนดไว ้ 

4) ติดตามการใช้รูปแบบการนิเทศ ใน 1-2 สัปดาห์แรกของการทดลอง และ ติดตามหลงัทดลอง 1 เดือน  โดย

สะทอ้นผลการปฏิบติัการนิเทศ และน าเสนอผลการวิเคราะห์แก่ผูนิ้เทศ แลกเปล่ียนเรียนรู้ วางแผนการพยาบาล ปรับการ

บริหารจดัการ โดยผูว้ิจยัเป็นพี่เล้ียงสงัเกต ติดตามการปฏิบติัและสะทอ้นผลการปฏิบติัการนิเทศ  ในเดือนท่ี 2 และเดือนท่ี3 

ของการทดลองใชรู้ปแบบนิเทศ  สรุปรูปแบบการนิเทศและการแกปั้ญหา  

 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลของรูปแบบและพฒันา  ประกอบดว้ย  

 1) การประเมินผลก่อนการนิเทศ  เป็นการประเมินความรู้ของผูนิ้เทศ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าใชป้ระโยชน์ในการ

วางแผนจดัการเรียนรู้  การเตรียมความพร้อมโดยใหค้วามรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นแก่ผูนิ้เทศ   

 2) การประเมินผลระหว่างการนิเทศ เป็นการประเมินผลการใช้แผนการนิเทศ โดยการประเมินเก่ียวกับ

สมัพนัธภาพระหวา่งพยาบาลผูนิ้เทศและพยาบาลผูรั้บการนิเทศ   
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 3) การประเมินผลหลงัส้ินสุดการนิเทศ เม่ือกระบวนการนิเทศเสร็จส้ิน เพื่อประเมินความรู้การนิเทศของผูนิ้เทศ  

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูรั้บการนิเทศ และอตัราการพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วยทางมะเร็ง 5 หอ ในการศึกษา

คร้ังน้ีใชแ้บบแผนแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเฉพาะเจาะจง  ซ่ึงผูว้ิจยัไดมี้

การทดสอบก่อนและหลงัทดลอง (pretest-posttest)   

      ประชากร/ กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบติังานประจ าในหอผูป่้วยศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ  

พิเศษรวมนรีเวช  โสต ศอ นาสิก  รังสี ก และรังสี ข  โรงพยาบาลราชวิถี  จ านวน 70 คน 

แบ่งเป็น กลุ่มผูนิ้เทศ 20 คน กลุ่มผูรั้บการนิเทศ 45 คน รวมทั้งส้ิน 65 คน เน่ืองจากระหวา่งการศึกษา พยาบาลวิชาชีพใน

กลุ่มผูรั้บการนิเทศลาออกและยา้ยหน่วยงาน รวม 5 คน  ระยะเวาศึกษา 1 พฤศจิกายน 2564 - 31 มกราคม 2565  รวม 3 

เดือน 

             เกณฑค์ดัเขา้  

   - กลุ่มผูนิ้เทศ  ไดแ้ก่เป็นพยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการข้ึนไป หรือพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการท่ีมีประสบการณ์

ท างานดา้นการพยาบาล 7 ปีข้ึนไป   

   - กลุ่มผูรั้บการนิเทศ เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติั งานในหอผูป่้วยท่ีศึกษา 

   - ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัและสามารถเขา้ร่วมโครงการวิจยัไดจ้นส้ินสุดการศึกษา 

         เกณฑค์ดัออก 

  - ลาออกหรือยา้ยหน่วยงานระหวา่งการศึกษาวิจยั 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นในการเกบ็ขอ้มูลประกอบ 2 ส่วน ไดแ้ก่  1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 2) เคร่ืองมือท่ีใช้

ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาต ารา วารสาร เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

    1.  เคร่ืองมือด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่  รูปแบบการนิเทศนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ี

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ใชส้ าหรับผูนิ้เทศ   โดยผูว้ิจยัจดัประชุมอบรมเชิงปฏิบติัการเตรียมความพร้อมแก่ผูนิ้เทศ     

จดัท าคู่มือการใชรู้ปแบบการนิเทศประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้และปัจจยัเส่ียงในผูป่้วยมะเร็ง รูปแบบ

การนิเทศของ Proctor (2001)   หลกัการและกระบวนการนิเทศทางคลินิก  และแนวทางการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนั

พลดัตกหกลม้    3) แผนการด าเนินการใชรู้ปแบบการนิเทศ  เคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งและครอบคลุม

ของเน้ือหา (Content  validity)  โดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ประกอบดว้ย  หวัหนา้กลุ่มงานวิชาการพยาบาล  อาจารยพ์ยาบาล 

จ านวน 2 คน  ประธานอนุกรรมการเฝ้าระวงัและป้องกนัพลดัตกหกลม้ ภารกิจดา้นการพยาบาล และอายรุแพทยป์ระธาน

กรรมการพลดัตกหกลม้ ศูนยพ์ฒันาคุณภาพ  โรงพยาบาลราชวิถี  ผูว้ิจยัน าขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุมาปรับแกไ้ข

เคร่ืองมือใหมี้ความเหมาะสมยิง่ข้ึน โดยคู่มือการนิเทศ มีค่า CVI = 0.88    

 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 4 ชุด ไดแ้ก่ 

                2.1 แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพผูนิ้เทศทางคลินิก ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
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          ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูนิ้เทศทางคลินิก  จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์

ท างานพยาบาลวิชาชีพ  การเป็นแกนน าพลดัตกหกลม้ ไดรั้บการอบรมการนิเทศ  ไดรั้บอบรมเก่ียวกบัพลดัตกหกลม้ 

ความรู้การนิเทศ  

          ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกของผูนิ้เทศ ลกัษณะของแบบทดสอบเป็นแบบปรนยั 

จ านวน 20 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 4 ตวัเลือก  เกณฑก์ารให้คะแนน  ตอบถูกเท่ากบั 1 คะแนน  ตอบผิดเท่ากบั 0 

คะแนน  แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ของ Bloom และคณะ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2553)  แบ่งคะแนนความรู้เป็น 3 

ระดบั ดงัน้ี คะแนน 16-20 หมายถึง มีความรู้ระดบัดี, คะแนน 12-15 หมายถึง มีความรู้ระดบัปานกลาง, และคะแนน 0-11 

หมายถึง มีความรู้ระดบันอ้ย   

2.2 แบบรวบรวมขอ้มูลอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ ส าหรับใช้เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนและรายงานอุบติัการณ์ 

ประกอบดว้ย อาย ุวินิจฉยัโรค วนัท่ีเวลารับเขา้รักษา / รับยา้ย  การรักษา  วนัท่ีเวลาเกิดพลดัตกหกลม้ สถานท่ีเกิดเหตุ  การ

ประเมินความเส่ียงพลดัตกหกลม้แรกรับเขา้รักษา  บรรยายสรุปเหตุการณ์ อาการบาดเจ็บ /ระดบัความรุนแรง  การแกไ้ข  

ปัจจยั/สาเหตุของการพลดัตกเตียง สะดุด ล่ืน หกลม้ 

               2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ  ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 5 ขอ้  

ความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศทางคลินิก จ านวน 23 ขอ้ ไดแ้ก่ ดา้นการให้ความรู้  5 ขอ้ ดา้นการปฏิบติัตามมาตรฐาน     

7 ขอ้  ดา้นการสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ 11 ขอ้  เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า5 ระดบัตั้งแต่ ระดบั 1-5 โดยใหค้วามหมายพงึ

พอใจนอ้ยท่ีสุดถึงมากท่ีสุด   เกณฑแ์ปลผลค่าคะแนนเฉล่ียแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 3.67 - 5.00   หมายถึง  มีความ

พึงพอใจในระดบัมาก  ค่าเฉล่ีย 2.34 - 3.66 หมายถึงความพึงพอใจอในระดบัปานกลาง  และค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึง 

มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย   

ผูว้ิจยัน าแบบทดสอบความรู้ของผูนิ้เทศ  และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศ ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ
ชุดเดิม 5 ท่าน  ตรวจสอบความถูกตอ้งและครอบคลุมของเน้ือหา ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.95, 1.0 
ตามล าดบั  น าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัพยาบาลวิชาชีพผูนิ้เทศในหอผูป่้วยนรีเวชและหอผูป่้วยทางศลัยกรรมท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอยา่ง 30 คน  ไดค่้าความเท่ียง (KR - 20) เท่ากบั 0.78 และค่าสมัประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient) 
เท่ากบั  0.98 ตามล าดบั 
การพทิักษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวจิัย  

โครงการวิจยัผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลราชวิถี  ในวนัท่ี 15 ตุลาคม 
2564  เอกสารเลขท่ี 237/2564  ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยัและ
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ  รวมถึงการป้องกนัอนัตรายอนัเกิดจากการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุเขา้ร่วมการวิจยัก่อน
ครบก าหนดไดโ้ดยไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งแต่อย่างใด ขอ้มูลจะไดรั้บการปกปิดและน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม 
และน าไปใชเ้พื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้งจะท าลายขอ้มูลทนัทีหลงัจากไดร้ายงานวิจยัท่ีเสร็จสมบูรณ์แลว้  
และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั จึงใหอ่้านแบบค าช้ีแจงและลงนามยนิยอม 
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การวเิคราะห์ข้อมูล   

1. ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากสนทนากลุ่มใชว้ิธีสรุปเน้ือหาเพื่อน ามาใชใ้นการออกแบบรูปแบบการนิเทศทาง

คลินิกส าหรับหวัหนา้หอและหวัหนา้ทีมการพยาบาล   

2. ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  แบ่งเป็นขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  ใช้

สถิติพรรณนาวิเคราะห์แจกแจง  ความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ส่วนการ 

เปรียบเทียบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพผูนิ้เทศก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก    เปรียบเทียบความพึงพอใจ

ต่อการนิเทศทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก    และเปรียบเทียบ

อตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกใชส้ถิติ  paired t- test 

ผลการวจิัย 

น าเสนอผลการวิจยั ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั  ดงัน้ี 

วตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลราชวิถี 

1.1 การศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็นตอนที่ 1 การศึกษาสภาพและความต้องการจ าเป็น  พบประเด็น

ปัญหาคือ 1) รูปแบบการนิเทศ ไม่มีแผนการนิเทศการพยาบาลทางคลินิคและความเส่ียงพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยราย

โรคมะเร็ง ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศขาดการเตรียมความพร้อมก่อนการนิเทศ  ผูรั้บการนิเทศไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการวาง

แผนการนิเทศ   การก าหนดวตัถุประสงค ์ ขอบเขตประเด็นและวิธีการนิเทศ 2) ไม่มีคู่มือการนิเทศส าหรับผูนิ้เทศใชเ้ป็น

แนวทางปฏิบติัการนิเทศเพื่อป้องกนัผูป่้วยพลดัตกหกลม้  3) ดา้นเวลา ขาดการนัดหมายวนัเวลา  สถานท่ีเพื่อการนิเทศ

ล่วงหนา้ 4) บรรยากาศในการนิเทศ   ส่วนใหญ่เป็นการตรวจสอบหาขอ้ผิดพลาดในการปฏิบติังานมากกว่าการสอนงาน  

รู้สึกไม่ปลอดภยั ไม่เกิดขวญัก าลงัใจ  5) ด้านผูนิ้เทศไม่ทราบบทบาทของผูนิ้เทศ  ไม่มีการเตรียมความพร้อมก่อน

ปฏิบติัการนิเทศ  ขาดความรู้และทกัษะการนิเทศ ขาดความสนใจในการแกปั้ญหาอยา่งแทจ้ริง  จดัสรรเวลาไม่ใหเ้หมาะสม 

และ 6) ดา้นผูรั้บการนิเทศ  ไม่ทราบบทบาทตนเองไม่เขา้ใจวตัถุประสงค ์ประโยชน์ของการนิเทศต่อผูรั้บการนิแทศและ

คุณภาพงานการพยาบาล  ทศันคติทางลบต่อการนิเทศว่าเป็นการไปจบัผิดผูป้ฏิบติังาน การนิเทศท าให้เสียเวลาท างาน  

ท างานไม่ทนั  ไม่ไดเ้ตรียมตวั ไม่มีความอยากรับการนิเทศ  ขาดความเช่ือถือในความสามารถของผูนิ้เทศ 

ส าหรับความตอ้งการ คาดหวงัดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ ของผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ มี

ดงัน้ี 1) ก าหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบของผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ 2) ก าหนดคุณสมบติัของผูนิ้เทศทางการ

พยาบาล 3) การมอบหมายงานผูป่้วยใหรั้บผิดชอบ และนดัหมายแจง้ใหผู้รั้บการนิเทศทราบล่วงหนา้เพื่อเตรียมความรู้ร่วม

อภิปรายในการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  4)สร้างบรรยากาศการนิเทศการพยาบาลเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้  

ส่งเสริมผูรั้บการนิเทศไดมี้โอกาสร่วมแสดงความคิดเห็น  5) การสะทอ้นกลบัการปฏิบติังานทางบวก สร้างขวญัก าลงัใจ  

สนบัสนุนช่วยเหลือ ไม่ต าหนิ 6) มีแผนหรือคู่มือปฏิบติัการนิเทศการป้องกนัพลดัตกหกลม้  7) ผูรั้บการนิเทศมีส่วนร่วม

ในการประเมินผลการนิเทศและร่วมก าหนดแผนพฒันาสมรรถนะในงาน  และ 8) มีบนัทึกรายงานผลการนิเทศเพื่อเป็น
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ขอ้มูลส าหรับผูนิ้เทศติดตามความกา้วหนา้ และเพื่อผูรั้บการนิเทศใชเ้ป็นแนวทางการพฒันาการปฏิบติังาน ผูว้ิจยัน าผล

การศึกษามาก าหนดรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลคลินิก 

1.2 สร้างรูปแบบการนิเทศทางคลนิิกรูปแบบท่ีได้ประกอบด้วย    

1. ขั้นเตรียมการนิเทศ เป็นการศึกษาสภาพปัญหา ก าหนดวตัถุประสงคก์ารนิเทศและกิจกรรมการนิเทศ

พยาบาล ก าหนดประเดน็การนิเทศ ก าหนดตวัผูนิ้เทศและบทบาทหนา้ท่ี การแจง้นดัหมาย 

วนัเวลาและสถานท่ีท่ีจะท าการนิเทศล่วงหนา้ 

2. ขั้นปฏิบัติการนิเทศ  นิเทศโดยใช้หลักสัมพันธภาพ โดยใช้การนิเทศ 3 ขั้นตอนได้แก่ 1) Pre 

Conference เพื่อมอบหมายงาน ช้ีแนะแนวทางปฏิบติัการพยาบาล  2) Nursing care conference  เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม

ไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั น าสู่การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล และ3) Post Conference  เป็นการประเมินผล

การปฏิบติังาน โดยเยี่ยมบุคลากรสอนแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์  การให้ขอ้มูลสะทอ้นกลบัแก่ผูรั้บการนิเทศ

เพื่อโอกาสในการพฒันา 

3. ขั้นประเมินผล  โดยผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาจากการปฏิบติัการพยาบาล  และ

น าขอ้มูลมาสรุปผลการนิเทศ เพื่อใหเ้กิดการแกปั้ญหาอยา่งย ัง่ยนืและก าหนดใหมี้การบนัทึกสรุปเป็นรายงาน 

วตัถุประสงคข์อ้ท่ี  2  เพื่อประเมินผลของรูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ี

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี   

2.1 เปรียบเทียบความรู้ของผูนิ้เทศก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกเพือ่ป้องกนัพลดัตกหกลม้ของ

ผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ผลการวิจยัดงัน้ี 

   2.1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 20 คน  เพศหญิง ร้อยละ 95.0  อายุระหว่าง 

30-40 ปี  มากท่ีสุด ร้อยละ 45.0  อายุเฉล่ีย 41.6 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.47 การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 70  

ประสบการณ์ท างานพยาบาลวิชาชีพ ในช่วง 11-20 ปี ร้อยละ 35.0   เฉล่ีย 18.5 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.29  เคยไดรั้บ

อบรมการนิเทศและการพลดัตกหกลม้ ร้อยละ 60.0 และ 80.0  ตามล าดบั  ร้อยละ 65.0ไม่ไดเ้ป็นพยาบาลแกนน าพลดัตก

หกลม้  

 2.1.2 เปรียบเทียบความรู้ของผูนิ้เทศเก่ียวกบัการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาล ผลการวิจยัดงัตารางท่ี 1   

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรู้ของผูนิ้เทศ ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก (n = 20) 

 

ประเด็นการเปรียบเทียบ 

ก่อนใช้รูปแบบการนิเทศ   หลงัใช้รูปแบบการนิเทศ  

t 

 

p-value M    SD           ระดบั  M   SD ระดบั 

ความรู้การนิเทศทางคลินิก 

เพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

12.80    0.95 ปานกลาง  17.70  0.73 สูง 18.12  .000* 

*p< 0.05 
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จากตารางท่ี 1 พบว่า ความรู้ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05  โดยคะแนนความรู้เฉล่ียก่อนการใชรู้ปแบบ เท่ากบั 12.80  และเพิ่มเป็น 17.70 หลงัการใชรู้ปแบบ   

2. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศทางคลินิก  เพื่อป้องกนัพลดัตก 

หกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

   2.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  กลุ่มตวัอย่างเป็น พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 45 คน  เพศหญิง ร้อยละ 97.8  อายุ 25-30ปี  

ร้อยละ 64.5  อายุเฉล่ีย 26.84 ปี  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.65 การศึกษาระดบัปริญญาตรีทั้งหมด  ประสบการณ์ท างาน

พยาบาลวิชาชีพ ในช่วง 0-2 ปี และ 5-7 ปี เท่ากนั ร้อยละ 31.1  เฉล่ีย 4.33  ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.57  ไม่เคยไดรั้บ

อบรมการป้องกนัพลดัตกหกลม้ ร้อยละ 55.6   

  2.2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศ เพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ี

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ผลการวิจยัดงัตารางท่ี 2    

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลงัใชรู้ปแบบนิเทศทางคลินิก (n = 45) 

ความพึงพอใจการนิเทศ 
ก่อนใชรู้ปแบบการนิเทศ   หลงัใชรู้ปแบบการนิเทศ  

t 

 

p-value 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

1.ดา้นการสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ  3.34 0.40 ปานกลาง 4.13 0.34 สูง 10.64 .000* 

2.ดา้นการปฏิบติังานตามมาตรฐาน   3.53 0.45 ปานกลาง 4.18 0.34 สูง  7.77 .000* 

3.ดา้นสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบติั 3.51 0.45 ปานกลาง 4.17 0.38 สูง  8.59 .000* 

โดยรวม 3.43 0.41 ปานกลาง 4.16 0.32 สูง  9.72 .000* 

*p< 0.05 

จากตารางท่ี 2  พบวา่ความพึงพอใจก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05  โดยคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียก่อนการใชรู้ปแบบเท่ากบั  3.43   และเพิ่มเป็น 4.16 หลงัการใชรู้ปแบบ   

1. เปรียบเทียบอตัราการพลดัตกหกลม้ ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก  เพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้

ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ผลการวิจยัดงัตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบอตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก   

 ก่อนใชรู้ปแบบ  หลงัใชรู้ปแบบ  
t 

 
p-value 

 

M 
 

SD ระดบั-คร้ัง  

M 
 

SD ระดบั-คร้ัง 

D E F D E F 
อตัราการพลดัตกหกลม้ 0.94 0.99 2 2 1  0.36 0.36 1 2 - 1.39 0.24 

*p<0.05 



 

               The Journal of Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi 

 Vol.5 No.1 January-June 2022 125 

 

จากตารางท่ี 3 พบว่า อตัราการพลดัตกหกลม้ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก ไม่แตกต่างกนั โดย

พบว่าค่าเฉล่ียอตัราการพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วยทางมะเร็งทั้ง 5 หอ ก่อนการใชรู้ปแบบ เท่ากบั  0.94 คร้ังต่อ1000วนั

นอนโรงพยาบาล  และลดลงเป็น 0.36 คร้ังต่อ1000วนันอนโรงพยาบาล หลงัการใชรู้ปแบบ และเม่ือพิจารณาจ านวนคร้ัง

การเกิดอุบติัการณ์และระดบัการบาดเจ็บจากการพลดัตกหกลม้ พบว่า ก่อนการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก  เกิด

อุบติัการณ์ 5 คร้ัง ระดบัการบาดเจ็บ ระดบั D 2 คร้ัง ระดบั E 2 คร้ัง และระดบั F 1 คร้ัง  ส่วนหลงัการใชรู้ปแบบบการ

นิเทศ จ านวนอุบติัการณ์ลดลงเป็น 3 คร้ัง ระดบัการบาดเจบ็ ระดบั D 1 คร้ัง ระดบั E 2 คร้ัง ซ่ึงต ่ากวา่ก่อนใชรู้ปแบบ 

อภิปรายผล     อภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิก เพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีได ้ประกอบดว้ย 1) การประชุมอบรมเชิงปฏิบติัการเร่ือง 
การนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อม
ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ  ท าความเขา้ใจรูปแบบการนิเทศและคู่มือการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน 2) คู่มือการนิเทศทาง
คลินิก ส าหรับผูนิ้เทศ  ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้ ปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็ง  
รูปแบบการนิเทศของ Proctor   หลกัการและกระบวนการนิเทศทางคลินิก และแนวทางการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนั
พลดัตกหกลม้โดยใชก้ารประชุมปรึกษาทางการพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อใหเ้หมาะกบับริบทงานประจ า  ไม่เป็นการเพิ่มภาระงาน
ผูป้ฏิบติังาน ไดแ้ก่ Pre Conference,   Nursing care conference,  Post Conference  และประเมินผลโดยผูนิ้เทศและผูรั้บการ
นิเทศร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหาจากการปฏิบติัการพยาบาล  และน าขอ้มูลมาสรุปผลการนิเทศเพื่อให้เกิดการแกปั้ญหาอยา่ง
ย ัง่ยืนและก าหนดให้มีการบนัทึกสรุปเป็นรายงาน    3) แผนการด าเนินการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกใน 5 หอผูป่้วย 
โดยผูว้ิจยั ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศ ร่วมกันวางแผนก าหนดวตัถุประสงค์ ประเด็นการนิเทศความเส่ียงทางคลินิกท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดพลดัตกหกลม้  และกิจกรรมนิเทศท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของหอผูป่้วย  โดยสะทอ้นผลการปฏิบติัการ
นิเทศแก่ผูนิ้เทศ 
 ซ่ึงการศึกษาสอดคล้องกับรัชนีวรรณ คูตระกูลและคณะ (2562)  ท่ีพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกการ
พยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง ประกอบดว้ย การก าหนดบทบาทหน้าท่ีของผูนิ้เทศ การ
ก าหนดประเดน็ในการนิเทศทางคลินิก การวางแผนและการด าเนินกิจกรรมการนิเทศทางคลินิกร่วมกนัระหวา่งหวัหนา้หอ
ผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ และการประเมินผลการนิเทศทางคลินิก   และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ผ่องพรรณ ธนา, 
กนกรัตน์ แสงอ าไพ , สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค ( 2560)  ศึกษาการนิเทศทางคลินิกต่อการใชก้ระบวนการพยาบาล ในการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน  โดยใชกิ้จกรรมการนิเทศทางคลินิก ประกอบดว้ย การประชุมปรึกษาเชิงเน้ือหา การสอนแนะ การให ้
ค าปรึกษา และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล โดยรูปแบบการนิเทศท่ีพฒันาและทดลองใชน้ี้ ใชแ้นวคิดของ Proctor 
ซ่ึงยดึหลกัการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีเชิงวิชาชีพ (Relationship)   เป็นการสร้างความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ผูนิ้เทศและผูรั้บ
การนิเทศยอมรับความแตกต่างของความรู้ความสามารถ  มีความสุภาพอ่อนโยน ให้ความนบัถือและยอมรับความคิดเห็น
ของกนัและกนั   
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 วตัถุประสงค์ข้อท่ี 2  เพื่อประเมินผลของรูปแบบการนิเทศทางคลินิก เพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็ง

ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี   ขออภิปรายใน 3 ประเดน็ ไดแ้ก่ 

 2.1เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ดา้นการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็ง ของ

พยาบาลผูนิ้เทศก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก 

  พบวา่ ความรู้ของผูนิ้เทศหลงัใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยก่อนใชรู้ปแบบ 

ความรู้ในระดบัปานกลาง และหลงัใชรู้ปแบบความรู้อยูใ่นระดบัสูง  อธิบายไดว้า่รูปแบบการนิเทศทางคลินิกท่ีพฒันาข้ึน 

สามารถพฒันาความรู้ของผูนิ้เทศ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพตัรา สงฆรักษ ์(2564)  ศึกษาผลของโปรแกรมการนิเทศ

ทางคลินิกส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัตน้ โดยใชแ้นวคิดของ Proctor สามารถเพิ่มความรู้ใหก้บัผูบ้ริหารการ

พยาบาลระดบัตน้ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  เช่นเดียวกบั  Nadia & Permanasari (2018)  ศึกษาในหอผูป่้วยและหอ้งฉุกเฉิน 

พบวา่ พยาบาลจ านวนมากไม่ไดป้ระเมินผูป่้วยเร่ืองความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้  ทั้งน้ีการปฏิบติัตามหนา้ท่ีของ

พยาบาลไดรั้บอิทธิพลจากการสอนงาน  การอบรมตามขั้นตอนมาตรฐานการปฏิบติังานโดยหวัหนา้งาน  การเรียนรู้จาก

ประสบการณ์การท างานและการท างานเป็นทีม  ดงันั้นหากมีการนิเทศงานแลว้จะช่วยใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลดีข้ึน  

  2.2  เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศต่อรูปแบบนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูป่้วย

มะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี    

  พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลผูรั้บการนิเทศหลงัใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิก เพิ่มข้ึนในระดับสูงทั้ง

โดยรวมและรายดา้น  มากกว่าก่อนใชรู้ปแบบซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง อธิบายไดว้่าการนิเทศทางคลินิกตามรูปแบบท่ี

พฒันาข้ึน ท าให้ผูนิ้เทศและผูรั้บการนิเทศมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกัน   บรรยากาศการนิเทศเป็นการสอน แนะน า ให้

ค าปรึกษา สนบัสนุน ช่วยแกปั้ญหาและร่วมปฏิบติัการ มีการนดัหมาย วนั เวลา สถานท่ีการนิเทศล่วงหนา้  ท าใหไ้ดมี้การ

เตรียมศึกษาขอ้มูลผูป่้วย ประสบการณ์ดา้นการพยาบาลและความรู้วิชาการหรือนวตกรรมการพยาบาลมาแลกเปล่ียน

เรียนรู้  ท าใหผู้รั้บการนิเทศพฒันาความรู้การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีความมัน่ใจ  

จึงท าให้มีความพึงพอใจในระดบัสูง  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของผ่องพรรณ ธนา  กนกรัตน์ แสงอ าไพ และ สุทธิศรี 

ตระกูลสิทธิโชค (2560)  ช้ีให้เห็นว่าการนิเทศทางคลินิกท าให้พยาบาลไดพ้ฒันาการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแล

ผูป่้วยโรคเบาหวานและมีความพึงพอใจในการนิเทศ  เช่นเดียวกบัการศึกษา ของสุพตัรา สงฆรักษ ์(2561)  น าแนวคิดของ 

Proctor ไปใช้ในการนิเทศทางคลินิกท าให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างกัน การนิเทศสอนงานเพื่อพัฒนาความรู้

ความสามารถ และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาล การมีคู่มือการปฏิบติังาน  การติดตามประเมินผลการปฏิบติังานและ

คุณภาพการดูแลผูป่้วย ท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นวา่การนิเทศทางคลินิกของผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัตน้อยูใ่น

ระดบัดีมาก 

 2.3  เปรียบเทียบอตัราการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ
การนิเทศทางคลินิก 

 พบว่า อตัราการพลดัตกหกล้มก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกันพลดัตกหกล้ม 
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ  (p> .05) ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า รูปแบบการนิเทศท่ีพฒันา ผูนิ้เทศมีบทบาทพฒันา
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ความรู้ ทกัษะของผูรั้บการนิเทศ เร่ิมจากการวิเคราะห์งานและประสบการณ์ตรงของผูรั้บการนิเทศ  ร่วมกนัก าหนดแนว
ทางการนิเทศ ติดตามและประเมินผลการเรียนรู้ตลอดกระบวนการและมีการปรับกระบวนการเรียนรู้เพื่อใหเ้กิดการพฒันา   
รวมถึงบทบาทการนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐาน  ยงัให้ความส าคญัในเร่ือง ความ รับผิดชอบดา้นจริยธรรม
จรรยาบรรณของผูรั้บการนิเทศท่ีมีต่อผูรั้บบริการ  การคุม้ครองสวสัดิภาพของบุคคลท่ีมีส่วนร่วมในเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ทั้งผูรั้บการนิเทศ ผูรั้บบริการและองค์กรวิชาชีพ บทบาทน้ียงัช่วยในการติดตาม ก ากบัดูแล และทบทวนการ
ปฏิบติัของผูรั้บการนิเทศเม่ืออยูใ่นภาวะวกิฤติหรือสถานการณ์ท่ีมีปัญหา  ท าใหผู้รั้บการนิเทศรู้สึกปลอดภยัในสถานการณ์
การนิเทศ  มีความเขา้ใจในการปฏิบติังานและสามารถปฏิบติังานไดต้ามเป้าหมายขององคก์ร  

จากการศึกษาของ Sandra Cruza , Luís Carvalhoa, Elsa Lopesb (2015) ในการพฒันาทักษะของพยาบาลเพื่อ

ประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยและเพื่อปรับปรุงความปลอดภยัของผูป่้วยและคุณภาพของการพยาบาล 

ผา่นการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิก พบวา่ มีการใชแ้บบประเมิน Morse Fall risk assessment Scale ถูกตอ้งเพิ่มข้ึนร้อย

ละ 69.2  และการติดตามผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงพลดัตกหกลม้ทุก 48 ชัว่โมง มากข้ึนถึงร้อยละ98.5 จากเดิมร้อยละ 33.3 และ 

84.1 ตามล าดบั  และจากการศึกษาของรัชนีวรรณ คูตระกูลและคณะ (2562)  ท่ีพบว่าผลลพัธ์หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศ

ทางคลินิกการพยาบาลผูป่้วยกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงท่ีพฒันาโดยใชแ้นวคิดของ Procter กล่าวคือ  มี

อตัราการดกัจบัอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วยได ้อตัราการเจาะเลือดเพาะเช้ือก่อน ให้ยาตา้นจุลชีพ อตัราการไดรั้บยาตา้น

จุลชีพภายใน 1 ชัว่โมง และอตัราผูป่้วยท่ีการไหลเวียนโลหิตสู่อวยัวะ ต่าง ๆ อย่างเพียงพอภายใน 6 ชัว่โมง สูงกว่าก่อน

การพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกอยา่งมีนยัส าคญัทาง สถิติ (p < .01)  

ดงันั้นแมว้่าอุบติัการณ์พลดัตกหกลม้ของผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการ

นิเทศทางคลินิก ในการศึกษาน้ีจะแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แต่พบจ านวนอุบติัการณ์และระดบัความรุนแรง

บาดเจบ็ท่ีลดลง สะทอ้นใหเ้ห็นแนวโนม้ผลลพัธ์การพยาบาลท่ีดีข้ึนและเป็นผลจากการนิเทศทางคลินิก 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 
 1. ควรส่งเสริมให้มีการนิเทศทางการพยาบาลคลินิกโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการจดัการความเส่ียงทาง

คลินิกการพลดัตกหกลม้อยา่งเป็นระบบ   โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งท่ีสูงอายซ่ึุงเป็นกลุ่มเส่ียงสูง เน่ือง จากพยาธิสภาพโรคมี

การเปล่ียนแปลงทุกระบบ  และจากผลของการรักษาซ่ึงส่งเสริมให้เกิดความบกพร่องดา้นการทรงตวัและเคล่ือนไหว

ร่างกาย   เส่ียงต่อการหกลม้และบาดเจบ็อนัตรายรุนแรงอาจถึงแก่ชีวิต 

2. ควรจดัท าแนวทางการนิเทศทางคลินิกเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ครอบคลุมในผูป่้วยโรคท่ีมีความเส่ียงสูง 

ไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วยโรคทางออโธปิดิกส์    ผูป่้วยโรคระบบประสาทและสมอง  เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะด้านการบริหารการพยาบาล 

1. ก าหนดเป็นนโยบายใหพ้ยาบาลวิชาชีพหวัหนา้ทีม  หวัหนา้เวร เขา้รับการอบรมพฒันาความรู้และทกัษะการ

นิเทศทางการพยาบาล ทุก 2 ปี 

2. ก าหนดเป็นตวัช้ีวดัผลการปฏิบติังานรายบุคคลดา้นการนิเทศในหอผูป่้วย เพื่อการประเมินและสนับสนุน

พยาบาลวิชาชีพใหมี้การพฒันาเรียนรู้  มีทกัษะความเช่ียวชาญในงานบริการและส่งเสริมใหมี้ความกา้วหนา้ในวิชาชีพ 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. เน่ืองจากการศึกษาคร้ังเป็นการทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อน-หลงั  ดงันั้นควรมีการวิจยั 

เพิ่มเติม โดยการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง การใชรู้ปแบบการนิเทศท่ีพฒันา เพื่อให้ทราบ

ประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศท่ีน่าเช่ือถือมากข้ึน 

2. ควรมีการศึกษารูปแบบการนิเทศทางคลินิก อ่ืนๆ เช่น การป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ   

ข้อจ ากดัในการวจิัย     

เน่ืองจากผลการศึกษา พบวา่อตัราการพลดัตกหกลม้และการบาดเจ็บจากการพลดัตกหกลม้ในหอผูป่้วยก่อนและ

หลงัการทดลอง  แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p>.05) แต่พบแนวโนม้การพลดัตกหกลม้ท่ีลดลงหลงัจากใช้

รูปแบบ  อาจเน่ืองมาจากระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลมีความจ ากดัและอยู่ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ซ่ึงมีการแบ่ง

อตัราก าลงัพยาบาลส่วนหน่ึงไปปฏิบติังานหอผูป่้วย COVID  จึงท าให้อตัราก าลงัท่ีคงเหลือกบัปริมาณภาระงานมาสมดุล   

จึงยงัตอ้งมีการติดตามและประเมินผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกต่อไปเม่ือสถานการณ์ COVID-19 ทุเลา และมี

การส่งคืนอตัราก าลงักลบัหอผูป่้วยเดิม 

กติติกรรมประกาศ 

        คณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ดวงเนตร ธรรมกลุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสวนดุสิต ท่ีให้
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ประสิทธิผลของการพฒันาศักยภาพด่านครอบครัว เพ่ือป้องกนัการเกดิอุบัติเหตุ 

ทางถนน อ าเภอล าทะเมนชัย จังหวดันครราชสีมา 
                                  ธนบดี โจทยก่ิ์ง, พย.บ., รป.ม   

บทคัดย่อ 

 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research: PAR) เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของการพฒันาศกัยภาพด่านครอบครัว เพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน อ าเภอล าทะเมนชยั จงัหวดั

นครราชสีมา โดยมีวตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อ 1) พฒันาศกัยภาพด่านครอบครัว ในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน   

2) ประเมินประสิทธิผลศักยภาพด่านครอบครัว ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุทางถนน กลุ่มตัวอย่างคือ ตัวแทน

หน่วยงานภาคราชการ 21 คน และ ประชาชนจากครัวเรือนในพื้นท่ี 4 ต าบล ของอ าเภอล าทะเมนชยั จงัหวดันครราชสีมา 

จ านวน 115 คน ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยท าการสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (cluster random sampling) เคร่ืองมือในการวิจยั

ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง และแบบสอบถาม ท าการศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth Interview) การ

สนทนากลุ่ม (focus group discussion) และการจดัโครงการอบรม ท าการศึกษาระหว่างเดือน มกราคม – ธันวาคม พ.ศ. 

2564  

 ผลการศึกษาพบว่า การพฒันาศกัยภาพด่านครอบครัว ในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน ประกอบดว้ย        

3 ขั้นตอน คือ 1)  การสร้างความรู้ (Appreciation: A) 2) การสร้างแนวทางการพฒันา (Influence: I) 3) การสร้างแนวทาง

ปฏิบติั (Control : C) ประสิทธิผลศกัยภาพด่านครอบครัว ในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน พบว่า หลงัการเขา้

โครงการอบรม กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัอุบติัเหตุทางถนน สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมการอบรม แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ค าส าคญั:  ประสิทธิผล   ประสิทธิผลของด่านครอบครัว   การป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน 
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Effectiveness of developing family checkpoint potential to prevent  

road accidents in Lam thamenchai District Nakhon Ratchasima Province.  
                Tanabadee Jotking, M.P.A. 

Abstract 

This research is participatory action research (PAR) to study the effectiveness of developing family checkpoint 

potential to prevent road accidents. Lam Thamenchai District, Nakhon Ratchasima Province, with research objectives to 

1) Develop family checkpoint potential to prevent road accidents 2) Assess the effectiveness of family checkpoint 

potential to prevent road accidents, to prevent road accidents of family members. The samples included 21 representatives 

of government agencies and 115 people from households in 4 sub-districts of Lam Thamenchai District, Nakhon 

Ratchasima Province, Select by cluster random sampling. Research instruments include semi-structured interviews and 

questionnaires, conducted by in-depth interviews, focus group discussions, and training programs conducted between 

January and December 2021. 

 The results showed that the development of family checkpoint potential to prevent road accidents consists of 3 

stages: 1) Appreciation (A) 2) Creating a Development Approach (Influence: I) 3) Establishing Guidelines (Control: C). 

Effectiveness Family checkpoint Potential to prevent road accidents, it was found that after entering the training program, 

they were able to do so. The sample had a higher average knowledge of road accident prevention than before the training 

session, statistically significantly different at .05,  

Keywords: Effectiveness   Effectiveness of family checkpoint   Road Accident prevention 
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บทน า     
 อุบติัเหตุทางถนนเป็นสาเหตุการตายสูงสุด 1 ใน 3 อนัดบัแรกของไทย ทั้งน้ี จากรายงานของศูนยข์อ้มูลอุบติัเหตุ
เพื่อเสริมสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัทางถนน ระบุวา่ ในปี 2563 ท่ีผา่นมา ประเทศไทยมีจ านวนผูป้ระสบเหตุทางทอ้ง
ถนนจ านวน 1,030,261 ราย ในจ านวนน้ีแบ่งเป็นบาดเจ็บจ านวน 1,014,513 ราย และ เสียชีวิต จ านวน 15,748 ราย เม่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์ทั้งในจงัหวดัพบว่า ในปี  2563 จงัหวดันครราชสีมามีจ านวนผูป้ระสบเหตุรวมทั้งส้ิน 43,865 ราย 
แบ่งเป็นบาดเจ็บจ านวน 43,320 ราย และเสียชีวิต จ านวน 545 ราย โดยผูป้ระสบเหตุส่วนใหญ่เป็นผูช้าย อายไุม่เกิน 14 ปี 
ช่วงเวลาท่ีมกัเกิดอุบติัเหตุคือ 18.00 – 21.59 น. ทั้งน้ีจงัหวดันครราชสีมาถูกจดัอนัดบัสถิติผูบ้าดเจบ็และเสียชีวิตทุกจงัหวดั 
อยูใ่นล าดบัท่ี 3 ของประเทศไทย (ศูนยข์อ้มูลอุบติัเหตุเพื่อเสริมสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัทางถนน, 2563) 
            ในส่วนของอ าเภอล าทะเมนชยัพบวา่ สถิติการเกิดอุบติัเหตุทางถนนในปี 2563 มีจ านวนทั้งส้ิน 225 คร้ัง มีผูป้ระสบ
เหตุรวมทั้งหมด 307 ราย แบ่งเป็นผูบ้าดเจ็บจ านวน 306 ราย และเสียชีวิต จ านวน 1 ราย (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอล า
ทะเมนชยั, 2564) ซ่ึงการเกิดอุบติัเหตุดงักล่าว สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมของตวับุคคล ส่ิงแวดลอ้ม ถนน พาหนะ รวมไปถึง
นโยบายและการบริหารจดัการต่างๆ อ าเภอล าทะเมนชยัจ าเป็นตอ้งมีมาตรการในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน
อยา่งเคร่งครัดและต่อเน่ือง เน่ืองจากพื้นท่ีอ าเภอล าทะเมนชยั มีลกัษณะภูมิประเทศเป็นท่ีราบ มีอาณาเขตทิศเหนือติดกบั
พื้นท่ีอ าเภอเมืองยาง จงัหวดันครราชสีมา และอ าเภอพุทไธสง จงัหวดับุรีรัมย ์ทิศใตติ้ดต่อกบัพื้นท่ีอ าเภอล าปลายมาศ 
จงัหวดับุรีรัมย ์ทิศตะวนัออกติดต่อกบัพื้นท่ีอ าเภอคูเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์และทิศตะวนัตก ติดต่อกบัพื้นท่ีอ าเภอชุมพวง 
จงัหวดันครราชสีมา มีทางหลวงแผนดิน จ านวน 1 สาย ไดแ้ก่ ทางหลวงสายแผนดินหมายเลข 2226 จงัหวดันครราชสีมา – 
อ าเภอพิมาย – อ าเภอชุมพวง – อ าเภอล าทะเมนชยั ระยะทางประมาณ 118 กิโลเมตร มีทางหลวงชนบท 3 สาย ไดแ้ก่ ทาง
หลวงชนบทเส้นท่ี 1 คือ สายอ าเภอล าทะเมนชยั – ต าบลบา้นยาง ระยะทางประมาณ 27 กิโลเมตร เป็นถนนท่ีตอ้งไดรั้บการ
พฒันาเพิ่ม เน่ืองจากมีการคมนาคมไม่สะดวก เป็นหลุมเป็นบ่อตลอดสาย ทางหลวงชนบทเส้นท่ี 2 คือ สายอ าเภอล าทะเมน
ชัย – ต าบลช่องแมว ระยะทางประมาณ 35 กิโลเมตร เป็นถนนท่ีตอ้งไดรั้บการพฒันาเพิ่มเน่ืองจากมีการคมนาคมไม่
สะดวก เป็นหลุมเป็นบ่อตลอดสาย และทางหลวงชนบทเส้นท่ี 3 สายอ าเภอล าทะเมนชัย – อ าเภอเมืองยาง ระยะทาง
ประมาณ 10 กิโลเมตร เป็นถนนท่ีตอ้งไดรั้บการพฒันาเพิ่มเน่ืองจากมีการคมนาคมไม่สะดวก เป็นหลุมเป็นบ่อตลอดสาย 
เช่นกนั การมีถนนผ่านตวัอ าเภอดงักล่าว จึงมีประชาชนทั้งท่ีเป็นคนในอ าเภอและต่างอ าเภอหรือต่างจงัหวดั เดินทางผา่น
ไปมาเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลส าคญัๆ ไดแ้ก่ เทศกาลช่วงปีใหม่ และเทศกาลช่วงสงกรานต ์จึงเป็นปัจจยั
เอ้ือปัจจยัหน่ึงท่ีน าไปสู่การสัญจรดว้ยยานพาหนะรถยนต์ รถจกัรยานยนต์ หรือยานพาหนะอ่ืนๆบนถนนอย่างคบัคัง่
ตลอดเวลา ทั้งน้ี นอกจากพฤติกรรมส่วนบุคคล ไม่ว่าจะเป็นการใชค้วามเร็วในการขบัข่ีแลว้ การฝ่าฝืนกฎจราจรหรือไม่
ปฏิบติัตามกฎจราจร ยงัมีความหนาแน่นของการสัญจรบนทอ้งถนน ก็ถือเป็นปัจจยัหลกัอีกหน่ึงปัจจยัในการเกิดอุบติัเหตุ
ของอ าเภอล าทะเมนชยั  
          ครอบครัวเป็นสถาบนัหลกัในสงัคมท่ีมีความส าคญัอยา่งมากในการหล่อหลอมพฒันาตนเองของบุคคลในครอบครัว 
ครอบครัวเป็นเบา้หลอมท่ีส าคญัให้มนุษยไ์ดรั้บการพฒันาแบบองคร์วมเพื่อการเป็นทุนมนุษยท่ี์สมบูรณ์ (เมธิกา ไกรนที 
วนัชยั ธรรมสัจการ และอุทิศ สังขรัตน์, 2563) พบว่ารูปแบบการเล้ียงดูมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงในวยัรุ่น เช่น 
พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ พฤติกรรมความรุนแรง พฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย พฤติกรรม
การใชย้าเสพติด (สิริทรัพย ์สีหะวงษ ์และ สุพตัรา ดีดวงพนัธ์ , 2560) ดงันั้นครอบครัวจึงเป็นด่านแรกและด่านส าคญัใน
การป้องกนัเหตุท่ีไม่พึงประสงค์   จากศูนยข์อ้มูลอุบติัเหตุเพื่อเสริมสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัทางถนนในปี  2563 
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เก่ียวกับสถิติการเกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนนในประเทศไทย ส่วนใหญ่ผูป้ระสบเหตุอายุไม่เกิน 14 ปี เพศชายประสบ
อุบติัเหตุมากกว่าเพศหญิง และประเภทรถของการประสบอุบติัเหตุมากท่ีสุดคือ รถจกัรยานยนต์ อีกทั้งเวลาในการเกิด
อุบติัเหตุมากท่ีสุดคือ ช่วงเวลา 18.00 น. – 21.59 น.ซ่ึงเวลาดงักล่าว เยาวชนเหล่าน้ีควรพกัอาศยัอยูท่ี่บา้นพกักบัครอบครัว 
ซ่ึงด่านครอบครัวเป็นด่านแรกและด่านส าคญัในการป้องกนัอุบติัเหตุบนทอ้งถนน เพราะผูใ้หญ่หรือบุคคลในครอบครัว
สามารถดูแล ว่ากล่าวตกัเตือน โน้มน้าว และควบคุมไม่ให้คนในบา้นมีพฤติกรรมเส่ียงจากการใช้รถใช้ถนนได ้เช่น 
พฤติกรรมเส่ียงโดยการขบัข่ีจกัรยานยนตโ์ดยไม่สวมหมวกนิรภยั ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอร์แลว้มีอาการ
มึนเมาจนควบคุมสติไม่ได ้ดงันั้นหากผูใ้หญ่ท่ีอยูใ่นบา้นคอยดูแล เอาใจใส่ ว่ากล่าวตกัเตือนและควบคุมคนในบา้นเร่ือง
การใชร้ถบนทอ้งถนนจะท าใหก้ารเกิดอุบติัเหตุลดลง 
 ผูว้ิจยัเลง็เห็นวา่ การพฒันาศกัยภาพด่านครอบครัว ถือเป็นเคร่ืองมือส าคญัและเป็นด่านแรกในการป้องกนัการเกิด
อุบติัเหตุทางถนนของอ าเภอล าทะเมนชัย จงัหวดันครราชสีมา  หากมีการพฒันาศกัยภาพด่านครอบครัวไดอ้ย่างเป็น
รูปธรรม ด่านครอบครัวจะช่วยป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนนได ้และจะน าไปสู่การป้องกนัการบาดเจ็บ การเสียชีวิต
ของสมาชิกในครอบครัวต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อพฒันาศกัยภาพด่านครอบครัว ในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน  
2. เพื่อประเมินประสิทธิผลศกัยภาพด่านครอบครัว ในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน 

ระเบียบวธีิการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research: PAR) (Kemmis & 
Wilkinson, 1998) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ตวัแทนหน่วยงานภาคราชการสายวิชาการ และตวัแทนภาคประชาสงัคม ท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีตั้งแต่ 

2 ปีข้ึนไป และประชาชนจากครัวเรือนในพื้นท่ี 4 ต าบล ของอ าเภอล าทะเมนชยั จงัหวดันครราชสีมา 
กลุ่มตัวอย่าง  แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ  
กลุ่มแรก เป็นตวัแทนหน่วยงานภาคราชการสายวิชาการ และตวัแทนภาคประชาสังคมท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีตั้งแต่ 

2 ปีข้ึนไป ท าการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 21 ราย  
กลุ่มท่ีสอง เป็นประชาชนจากครัวเรือนในพื้นท่ี 4 ต าบล ของอ าเภอล าทะเมนชยั จงัหวดันครราชสีมาค านวณ

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง จากโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power (Cohen, 1977) ก าหนด Power analysis ท่ีระดบันยัส าคญั .05 ก าหนด
อ านาจการทดสอบ (Power of the test) เท่ากบั 0.95 และก าหนดขนาดของอิทธิพลขนาดกลาง (Medium effect size) เท่ากบั 
0.3 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 115 ราย ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยท าการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มใน 4 ต าบล (cluster random 
sampling) 

เคร่ืองมือวิจัย เป็นแบบเกบ็ขอ้มูล 2 ชุดไดแ้ก่ 
ชุดแรก เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีใช้ในการพฒันาศกัยภาพด่านครอบครัว ในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน 

ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง แนวค าถามการสนทนากลุ่ม   
ชุดท่ีสอง เป็นแบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาประสิทธิผลศกัยภาพด่านครอบครัว ในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ

ทางถนนซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน ไดแ้ก่ แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 ค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 
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แบบวดัความรู้ก่อน - หลงั การเขา้โครงการฝึกอบรม และส่วนท่ี 3 แบบวดัการท าหนา้ท่ีการดูแลสมาชิกในครอบครัวใน
การป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน  

การตรวจสอบคุณภาพแบบสัมภาษณ์ในชุดแรก ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบคุณภาพโดยอาศยัดุลพินิจของผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 5 คนเป็นผูพ้ิจารณา แลว้น าแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ (เท่ากบั .92) และการ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลในชุดท่ีสอง ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ท าการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (Content Validity) และพิจารณาความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามเป็นรายขอ้ (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) ให้ครอบคลุมเน้ือหาและความสอดคลอ้งเหมาะสมของขอ้ค าถาม โดยอาศยัดุลพินิจของผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 คน 
เป็นผูพ้ิจารณา แลว้น าแบบสอบถามมาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ (เท่ากบั .94) จากนั้นจึงน าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้ (Try Out) กบักลุ่มตวัอย่าง ท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจริงจ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ 
(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกเป็นรายขอ้ Discrimination power และหาค่าสัมประ
สิทธิแอลฟ่า (α - coefficient) ของครอนบาค (Cronbach) (Cronbach, 1951) ไดค่้าเท่ากบั .98 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research: PAR) ในคร้ังน้ีด าเนินการวิจยัระหวา่งเดือน
มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ในพื้นท่ี 4 ต าบล ของอ าเภอล าทะเมนชัย จังหวดันครราชสีมา 
กลุ่มเป้าหมายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มพฒันาศกัยภาพด่านครอบครัว ไดแ้ก่ ตวัแทนหน่วยงานภาคราชการท่ีเก่ียวขอ้ง 
ตวัแทนภาควิชาการ และตวัแทนภาคประชาสังคม จ านวน 21 คน ซ่ึงกลุ่มเหล่าน้ีจะใชศึ้กษาในส่วนของพฒันาศกัยภาพ
ด่านครอบครัว และ 2) กลุ่มประชาชนจากครัวเรือนในพื้นท่ี 4 ต าบล ของอ าเภอล าทะเมนชยั เพื่อใชใ้นการศึกษาการพฒันา
ศกัยภาพด่านครอบครัว  
         วิธีด าเนินการวิจยัแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนหลกั ดงัน้ี  
          1. ขั้นตอนท่ี 1 กระบวนการคน้หาปัญหาแบบมีส่วนร่วม เพื่อศึกษาใหท้ราบถึงสภาพความเป็นจริงของปัญหาและ
สภาพความคาดหวงัในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน โดยการสัมภาษณ์ ตวัแทนภาควิชาการ และตวัแทนภาค
ประชาสังคม และผูน้ าชุมชน จ านวน 21 คน ซ่ึงใชแ้บบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง และการประเมินความตอ้งการจ าเป็น
ในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน ในสภาพความเป็นจริงและสภาพความคาดหวงั  เก็บรวบรวมขอ้มูลจากการ
สัมภาษณ์จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 21 คนแลว้จึงน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ และน าผลท่ีไดจ้ากขั้นตอนน้ี
น ามาเป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาชุดฝึกอบรมในดา้นการก าหนดเน้ือหาสาระ การจดัรูปแบบและกิจกรรมท่ีเหมาะสม 
          2. ขั้นตอนท่ี 2 กระบวนการพฒันาแนวทางการพฒันาศกัยภาพด่านครอบครัวแบบมีส่วนร่วม ผูว้ิจยัน าผลท่ีไดจ้าก
การสัมภาษณ์ในระยะท่ี 1 มาเป็นแนวทางในการสร้างโครงร่างในดา้นการก าหนดเน้ือหาสาระ การจดัรูปแบบและกิจกรรม
ในการฝึกอบรมในศกัยภาพด่านครอบครัวเพื่อการป้องกนัอุบติัเหตุทางถนนใหส้ัมพนัธ์กบัวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้และ
เหมาะสมกบัระยะเวลาในการฝึกอบรม โดยในการพฒันาศกัยภาพด่านครอบครัวเพื่อการป้องกนัอุบติัเหตุทางถนน ผูว้ิจยั
น ากระบวนการ AIC เพื่อการระดมสมอง (สินธ์ุ สโรบล, 2552 ) และแนวคิดในการสร้างชุดฝึกอบรม (นิพนธ์ ศุขปรีดี , 
2537) มาใชใ้นการพฒันาชุดฝึกอบรม โดยมีวิธีด าเนินการ ดงัน้ี  
   2.1  การสร้างชุดฝึกอบรมศกัยภาพด่านครอบครัวเพื่อการป้องกนัอุบติัเหตุทางถนน (ฉบบัร่าง) โดยศึกษาเอกสาร 
ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาชุดฝึกอบรมศกัยภาพด่านครอบครัวเพื่อการป้องกนัอุบติัเหตุทางถนน และ
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัการเรียนรู้แบบ Active learning หลงัจากนั้นน าองคป์ระกอบท่ีสกดัไดจ้ากการสัมภาษณ์ใน
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ขั้นตอนท่ี 1 มาใชเ้ป็นแนวทางในการร่างโครงร่างของชุดฝึกอบรมเพื่อการป้องกนัอุบติัเหตุทางถนน ท าการก าหนดโครง
ร่างเน้ือหาสาระ ส าคญั และท าการสร้างโครงร่างชุดฝึกอบรม โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 1) ก าหนดวตัถุประสงคข์องโครงการ 
เป้าหมายท่ีคาดหวงั 2) ก าหนดเน้ือหาของกิจกรรม ส่ือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการฝึกอบรม 3) จดัท ากิจกรรมฉบบัร่าง 4) การ
ประเมินผลการฝึกอบรม  
   2.2 การตรวจสอบคุณภาพของชุดฝึกอบรมฉบบัร่าง ในขั้นตอนน้ีเป็นการตรวจสอบคุณภาพของเอกสารชุด
ฝึกอบรม ในดา้นองคป์ระกอบต่างๆ ของชุดฝึกอบรมว่ามีความเหมาะสมสอดคลอ้ง ครอบคลุม และถูกตอ้งตามหลกัการ
พฒันาชุดฝึกอบรมหรือไม่ เพียงใด เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายหรือไม่ การใช้ภาษามีความชดัเจน เขา้ใจง่าย สามารถ
น าไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริงหรือไม่ โดยผูว้ิจยัน าชุดฝึกอบรมฉบบัร่าง ท่ีพฒันาข้ึนไปให้ผูท้รงคุณวุฒิประเมินคุณภาพดา้น
ความเหมาะสม จะพิจารณาจากองค์ประกอบต่างๆ ไดแ้ก่ ปัญหาและความจ าเป็น หลกัการและเหตุผล วตัถุประสงค์ 
โครงสร้างเน้ือหา เวลาท่ีใชใ้นการฝึกอบรม ส่ือ วสัดุ/อุปกรณ์ ขั้นตอนและวิธีด าเนินการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล 
วา่มีความเหมาะสมหรือไม่ ดว้ยการจดัสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยผูท้รงคุณวุฒิตามคุณสมบติัท่ีผูว้ิจยัระบุไว ้จ านวน 
21 คน ซ่ึงเป็นตวัแทนหน่วยงานภาคราชการสายวิชาการ และตวัแทนภาคประชาสังคม และผูน้ าชุมชนท่ีปฏิบติังานใน
พื้นท่ีตั้งแต่ 2 ปีข้ึนไป ท าการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
   3. ขั้นตอนท่ี 3 กระบวนการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนนโดยใชศ้กัยภาพด่านครอบครัว ในขั้นตอนน้ีเป็น
ขั้นตอนท่ีต่อเน่ืองจากขั้นตอนท่ี 1 และขั้นตอนท่ี 2 คือ การวางแผนเพื่อศึกษาปัญหา ความตอ้งการ การพฒันาแบบมีส่วน
ร่วมของประชาชนในพื้นท่ี ซ่ึงผูว้ิจยัท าการสัมภาษณ์กบัผูน้ าชุมชน ตวัแทนภาคประชาสังคม และตวัแทนภาควิชาการ 
หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ สรุปและสร้างชุดฝึกอบรมเพื่อน าชุดฝึกอบรมมาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งโดยการลงมือ
ปฏิบติั เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ หลกัสูตรและคู่มือแนวทางป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน ท าการฝึกอบรม 3 วนั รวม 18 
ชัว่โมง หลงัจากนั้นท าการสงัเกตการณ์ และติดตามผลหลงัการฝึกอบรม 2 สปัดาห์ 
          4. ขั้นตอนท่ี 4 กระบวนการติดตาม และประเมินผลด่านครอบครัวแบบมีส่วนร่วมและการสะทอ้นการปฏิบติั 
เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบประเมินความรู้ก่อน – หลงัการฝึกอบรม แบบวดัการท าหนา้ท่ีการดูแลสมาชิกในครอบครัวใน
การป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
  1.  ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ท าการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) 
       2.  ขอ้มูลเชิงปริมาณ น ามาวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
        3. เปรียบเทียบความรู้ก่อน - หลงั การเขา้โครงการโดยใชส้ถิติทดสอบค่าที  
จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมาเลขท่ี
โครงการวิจยั NRPH 17 เม่ือวนัท่ี 31 มีนาคม 2564 และผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งโดยแนะน าตนเอง พร้อมช้ีแจง
วตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมวิจยัให้ทราบทุกราย และขอความร่วมมือในการรวบรวม
ขอ้มูลโดยช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิท่ีจะตอบรับ หรือปฏิเสธในการตอบแบบสอบถามในการศึกษาคร้ังน้ี โดยไม่เกิดความ
เสียหายแต่อยา่งใดในระหวา่งการเขา้ร่วมวิจยั สามารถออกจากการศึกษาไดทุ้กเม่ือ โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลให้ผูว้ิจยัทราบ 
ทั้งน้ีจะไม่มีผลกระทบต่องาน ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบั และน าเสนอในภาพรวมเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น   
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ผลการวจิัย 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของการพฒันาศกัยภาพด่านครอบครัว เพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน อ าเภอล า
ทะเมนชยั จงัหวดันครราชสีมา ผูว้ิจยัไดแ้บ่งการน าเสนอเป็น 2 ตอน ดงัน้ี 

ตอนที่ 1 ผลการพฒันาศกัยภาพด่านครอบครัวเพื่อการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน พบวา่การพฒันาศกัยภาพ
ด่านครอบครัว ในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ 1)  การสร้างความรู้ (Appreciation: 
A) 2) การสร้างแนวทางการพฒันา (Influence: I) 3) การสร้างแนวทางปฏิบติั (Control : C) ดงัน้ี 

1. การสร้างความรู้ (Appreciation: A) ขั้นตอนการสร้างความรู้ ในขั้นตอนน้ีจะเปิดโอกาสให ้
ผูเ้ข้าร่วมทุกคนร่วมแสดงความคิดเห็น และสรุปประเด็นส าคญัท่ีต้องการพฒันา  พบว่าองค์ประกอบศกัยภาพด่าน
ครอบครัวเพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน ไดแ้ก่ 1) องคป์ระกอบดา้นภารกิจ ความรับผิดชอบตามบทบาทหนา้ท่ี     
2) องค์ประกอบดา้นการส่ือสารกบับุคคลในครอบครัว 3) องค์ประกอบดา้นการให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิด
อุบติัเหตุทางถนน 

2. การสร้างแนวทางการพฒันา (Influence: I) ในขั้นตอนน้ีเป็นการพฒันาตามประเด็นปัญหา/องคป์ระกอบของ
ศกัยภาพด่านครอบครัว ในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนนของสมาชิกในครอบครัวท่ีกลุ่มร่วมกนัสรุปประเด็นท่ี
ตอ้งการพฒันา ร่วมกนัก าหนดโครงการ ก าหนดเป้าหมาย กิจกรรมในการพฒันา ซ่ึงแบ่งกิจกรรมออกเป็น 2 ช่วงคือ 1) 
การคิดโครงการ/กิจกรรมท่ีจะท าใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์2) การด าเนินการกิจกรรมตามแผนท่ีวางไว ้ 

3. การสร้างแนวทางปฏิบติั (Control : C) เป็นการด าเนินตามแผนในโครงการ/กิจกรรมท่ีวางไว ้ 
โดยการจดัโครงการอบรม 3 วนั รวม 18 ชัว่โมง ท าการอบรมเก่ียวกบัการท าหนา้ท่ีการดูแลสมาชิกในครอบครัวในหวัขอ้ 
1) ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดอุบติัทางถนน 2) ภารกิจ ความรับผดิชอบตามบทบาทหนา้ท่ี 3) เทคนิคการส่ือสารกบั
บุคคลในครอบครัว หลงัจากนั้นติดตามผลหลงัเขา้ร่วมโครงการอบรม 2 สัปดาห์เก่ียวกับการให้การดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งท าแบบประเมินตนเองก่อนและหลงัการฝึกอบรม 
 ตอนที่ 2 ผลการทดลองใชศ้กัยภาพด่านครอบครัวเพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน ท าการวดัความรู้ก่อน – 
หลงั การเขา้โครงการฝึกอบรม และวดัการท าหนา้ท่ีการดูแลสมาชิกในครอบครัวในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน
ก่อนและหลงัการฝึกอบรม 2 สปัดาห์ น าเสนอผลการวิจยั ดงัน้ี 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ีมี 115 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 65.21 เพศหญิงร้อยละ 34.79 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี

อายุระหว่าง 40 – 49 ปี ร้อยละ 30.43 สถานภาพในครอบครัวส่วนใหญ่ สมรส การศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบั
มธัยมตน้ ร้อยละ 30.43 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายไดต่้อเดือนส่วนใหญ่เฉล่ีย 3,001 – 4,000 
ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะประชากร (n=115) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

    ชาย 75 65.21 

    หญิง 40 34.79 

อายุ   

     20 – 29  15 13.04 

     30 - 39 30 26.09 

     40 – 49 35 30.43 

     50 – 59  25 21.74 

     60 ปีข้ึนไป 10 8.70 

สถานภาพสมรส   

     สมรส 85 73.92 

     หมา้ย 5 4.34 

     หยา่/แยก 25 21.74 

การศึกษาสูงสุด   

     ประถมศึกษา 34 29.57 

     มธัยมศึกษาตอนตน้ 35 30.43 

     มธัยมศึกษาตอนปลาย 30 26.09 

     ปริญญาตรี 15 13.04 

     สูงกวา่ปริญญาตรี 1 0.87 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว   

     1 – 3 คน 38 33.05 

     4 – 6 คน 42 36.52 

     7 – 9 คน 35 30.43 

อาชีพ   

     เกษตรกรรม 95 82.61 

     รับจา้งทัว่ไป 20 17.39 

รายได้ต่อเดือน   

     1,000 – 2,000 30 26.09 

     2,000 – 3,000 25 21.74 

     3,000 – 4,000 35 30.43 
     4,001 บาทข้ึนไป 25 21.74 
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เปรียบเทียบความรู้ของกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกบัศกัยภาพด่านครอบครัว เฉล่ียหลงัฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีคะแนนเพิ่มข้ึนเท่ากบั 7.45 คะแนน ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการทดสอบความรู้เก่ียวกบัศกัยภาพด่านครอบครัวก่อนและหลงัการฝึกอบรม (n=115) 

 n M SD z p 

ก่อนการอบรม 115 8.08 1.83 -32.72 .00 

หลงัการอบรม 115 15.53 1.53   

  

ประสิทธิผลการพฒันาศกัยภาพด่านครอบครัวเพื่อการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน โดยการเปรียบเทียบ การ

ท าหนา้ท่ีของกลุ่มตวัอย่างในการดูแลสมาชิกในครอบครัวในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนนก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โครงการอบรม ดงัตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 การท าหน้าท่ีการดูแลสมาชิกในครอบครัวในการป้องกันการเกิดอุบติัเหตุทางถนนก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โครงการอบรม 

การท าหน้าที่ของกลุ่มตัวอย่างในการดูแล

สมาชิกในครอบครัว 

ก่อนการอบรม หลงัการอบรม 2 สัปดาห์ 

M SD แปลผล M SD แปลผล 

ดา้นภารกิจ ความรับผดิชอบตามบทบาท 

หนา้ท่ี 

3.09 .49 ปานกลาง 4.77 .42 มากท่ีสุด 

ดา้นการส่ือสารกบับุคคลในครอบครัว 3.15 .52 ปานกลาง 4.66 .47 มากท่ีสุด 

ดา้นการให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิด

อุบติัเหตุทางทอ้งถนน 

2.97 .71 ปานกลาง 4.62 .48 มากท่ีสุด 

ค่าเฉลีย่ 3.07 .09 ปานกลาง 4.68 .07 มากท่ีสุด 

 

อภิปรายผล 

 วตัถุประสงค์การวิจยัในคร้ังน้ีเพื่อ 1) พฒันาศกัยภาพด่านครอบครัว ในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน       

2) ประเมินประสิทธิผลศกัยภาพด่านครอบครัว ในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน อภิปรายผลใน 2 ประเดน็ ดงัน้ี 

การพฒันาศกัยภาพด่านครอบครัว ในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนนของสมาชิกในครอบครัว ประกอบดว้ย 

3 ขั้นตอน คือ 1)  การสร้างความรู้ (Appreciation: A) 2) การสร้างแนวทางการพฒันา (Influence: I) 3) การสร้างแนวทาง

ปฏิบติั (Control : C) ดงัน้ี ในขั้นตอนการสร้างความรู้นั้นจะเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกคนร่วมแสดงความคิดเห็น 

และสรุปประเด็นส าคญัท่ีต้องการพฒันา และร่วมกนัสร้างแนวทางการพฒันา (Influence: I) ตามประเด็นปัญหาท่ีกลุ่ม
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ร่วมกนัสรุปประเด็นท่ีตอ้งการพฒันา ร่วมกนัก าหนดโครงการ ก าหนดเป้าหมาย กิจกรรมในการพฒันา ซ่ึงแบ่งกิจกรรม

ออกเป็น 2 ช่วงคือ 1) การคิดโครงการ/กิจกรรมท่ีจะท าให้บรรลุวตัถุประสงค ์2) การด าเนินการกิจกรรมตามแผนท่ีวางไว ้

และสร้างแนวทางปฏิบติั (Control : C) ร่วมกนั ซ่ึงเป็นการด าเนินตามแผนในโครงการ/กิจกรรมท่ีวางไว ้ซ่ึงการพฒันา

ศกัยภาพด่านครอบครัวในคร้ังน้ีเป็นไปตามกระบวนการ AIC ท่ีเนน้ความเป็นกระบวนการ ด าเนินการตามขั้นตอนท่ีวาง

ไว ้เนน้การระดมความคิดเห็น สร้างกิจกรรมร่วมกนัในการพฒันาและเนน้ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาอนัเป็นพลงั

เชิงสร้างสรรค์ในการพฒันา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไชยภูมิ สิทธิวงั (2555) ท่ีใช้กระบวนการ AIC ในการจดัท า

แผนงานชุมชนแบบมีส่วนร่วม (PAR) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญั และมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพฒันา มี

ความรู้ ความเขา้ใจ มีการประสานงานกบัหน่วยงาน/องคก์รภายนอกเพื่อขอรับการช่วยเหลือและสนบัสนุนกิจกรรมของ

ชุมชน และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุพิมล ขอผล และคณะ (2557). ท่ีใชก้ระบวนการ AIC ในการประชุมกลุ่มและ

การวางแผน ด าเนินการแกปั้ญหาของโครงการพบว่า ชุมชนมีความพึงพอใจจากการเขา้ร่วมด าเนินการในโครงการและ

กระตุน้ให้ชุมชนหาแนวทางแกไ้ขปัญหาของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและน าไปใชเ้ป็นตน้แบบในชุมชนอ่ืนได ้จะ

เห็นไดว้่าการใช้กระบวนการ AIC โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมนั้นท าให้ประชาชนในพื้นท่ีเห็นความส าคญัและให้ความ

ร่วมมือเกิดการเรียนรู้และพฒันาร่วมกนัของคนในชุมชน ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการพฒันาท่ีย ัง่ยนืต่อไป 

 ประสิทธิผลศกัยภาพด่านครอบครัว ในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้หลงัการ
ฝึกอบรมสูงกวา่ก่อนการฝึกอบรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 กล่าวไดว้า่ ความรู้ของผูเ้ขา้อบรมไดรั้บการพฒันาเพิ่มข้ึน
จากการใชศ้กัยภาพด่านครอบครัว ในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน และการท าหนา้ท่ีการดูแลสมาชิกในครอบครัว
ในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนนหลงัเขา้ร่วมโครงการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม ซ่ึงสัมพนัธ์กบัจ านวนการเกิด
อุบติัเหตุทางถนนท่ีลดลงจากปี 2563  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิไลวรรณ บวัชุม (2559) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผล
การจดัการความปลอดภยัทางถนนตามยทุธศาสตร์ 5E เพื่อลดอุบติัเหตุทางถนนของส านกังานขนส่งจงัหวดัเพชรบุรี พบวา่ 
การจดัการความปลอดภยัทางถนนมีความสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลการจดัการความปลอดภยัทางถนน ซ่ึงท าใหจ้ านวนการ
เกิดอุบติัเหตุลดลง และการศึกษาของ สมบูรณ์ จิตตพ์ิมาย (2564) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัผลการจดัการด่านชุมชนเพื่อป้องกนัการ
เกิดอุบติัเหตุทางถนน อ าเภอวงัน ้ าเขียว จงัหวดันครราชสีมา พบว่า การท่ีจะจดัการด่านชุมชนให้มีประสิทธิภาพไดน้ั้นมี
ปัจจยัหลายประการ และการสร้างพฤติกรรมการขบัข่ีท่ีถูกตอ้งทั้งผูข้บัข่ีและผูโ้ดยสารเป็นแนวทางส าคญัในการป้องกนั
อุบติัเหตุทางถนน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัศกัยภาพด่านครอบครัวท่ีเนน้การให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทาง
ทอ้งถนนและการขบัข่ียานพาหนะท่ีถูกตอ้งเพื่อลดการเกิดอุบติัเหตุ  
ข้อเสนอแนะ ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะ 3 ดา้น ดงัน้ี 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. นโยบายระดบัอ าเภอ ควรสนบัสนุนใหมี้การด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกนัในทุกภาคส่วนท่ี 

เก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน เพื่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดมี้การบริหารจดัการ วางแผนด าเนินงาน 
และเป้าหมายร่วมกนัใหส้อดคลอ้งเป็นหน่ึงเดียว 

2. นโยบายระดบัต าบล ควรสนบัสนุนใหมี้การด าเนินงานแบบบูรณาการร่วมกนัในทุกภาคส่วนท่ี 
เก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน เพื่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในระดบัต าบล ไดมี้การบริหารจดัการ 
วางแผนด าเนินงาน และวางเป้าหมายร่วมกนั 
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3. นโยบายระดบัหมู่บา้น ควรบริหารจดัการในระดบัหมู่บา้น ในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทาง 
ถนนและประสานงานในระดบัต าบลเพื่อวางแผนร่วมกนั 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบตัิการ 

1. หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดบัในพื้นท่ี ไดแ้ก่ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน ควรใหค้วาม
ร่วมมือและสร้างเครือข่ายให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม และพร้อมให้ความช่วยเหลือและให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
ด าเนินงานการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน  

2. สนบัสนุนหน่วยงานในพื้นท่ี ท่ีมีบทบาทส าคญัในชุมชน เช่น องคก์ารบริหารส่วนต าบลใน 
พื้นท่ี เป็นแกนน าหลกัในการสนบัสนุนการด าเนินงาน และประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานภายในและภายนอกต่อการ
ด าเนินงาน และควรใหก้ารสนบัสนุนกิจกรรมชุมชนท่ีมีส่วนผลกัดนัใหเ้กิดกิจกรรมการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน 
รวมทั้งควรมีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อส่งผลต่อการด าเนินงานอยา่งย ัง่ยนื 

3. พฒันาระบบฐานขอ้มูลดา้นการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนนไวเ้ป็นศูนยก์ลางของอ าเภอ  
รวมทั้งสร้างระบบการเฝ้าระวงั ติดตามและประเมินผล 

4. พฒันาศกัยภาพแกนน าระดบัอ าเภอ ต าบล หมู่บา้น ใหเ้กิดความรู้ แนวคิดเชิงระบบเพื่อเป็นส่วน 
ผลกัดนัในการบริหารจดัการ การป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนนอยา่งมีประสิทธิภาพและเหมาะสมในพื้นท่ี  

5. พฒันาระบบการส่ือสารระหวา่งหน่วยงานภายในและภายนอก 
6. น า Best Practice หรือผลการด าเนินงานท่ีประสบความส าเร็จมาร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ พร้อม 

ทั้งยกยอ่งเชิดชูบุคคล และองคก์รเครือข่ายท่ีร่วมกนัท าให้เกิดความส าเร็จในการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนนอยา่งมี
ประสิทธิภาพ เพื่อเป็นการใหก้ าลงัใจใหก้บัคนท างานต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรน ากระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมไปท าการศึกษา หรือเปรียบเทียบกบัเขต 
อ าเภออ่ืนๆ เพื่อน าขอ้คน้พบท่ีไดไ้ปปรับปรุงและประยกุตใ์ชก้บัพื้นท่ีอ่ืนๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัการพฒันาและขบัเคล่ือน
งานดา้นการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน 

2. ควรมีการจดัการความรู้ดา้นกระบวนการบริหารจดัการ การป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน 
เพื่อเป็นแนวทางและวิธีการต่อการน าไปประยกุตใ์ชก้บัพื้นท่ีอ่ืนๆ ในการด าเนินงานการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน 
รวมทั้งสามารถน ามาแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัในการพฒันาระบบการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนน 
กติติกรรมประกาศ 
 ผูเ้ขียนขอขอบคุณ นายแพทยสุ์รชัย จิตต์ด ารงค์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลล าทะเมนชยั นางสมควร  จนัทร์คง 
หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลล าทะเมนชยั และนายวนัสุกรี แวมามะ นายอ าเภอล าทะเมนชยั ท่ีให้ค  าปรึกษา
รวมถึงขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี และขอขอบคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีช่วยช้ีแนะจนงานวิจยัคร้ังน้ีเสร็จสมบูรณ์ 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวติการท างานต่อประสิทธิภาพ 
การปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัยของพนักงานขับรถพยาบาลในจังหวดัสุพรรณบุรี 

                         กมัปนาท  มาลยัศรี, วท.บ.* 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-sectional descriptive research) วตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษา
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพคุณภาพชีวิตการท างาน และประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัของ
พนักงานขบัรถพยาบาลและวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตการท างานต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัของพนกังานขบัรถพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี  ประชากรท่ี
ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ พนกังานขบัรถพยาบาลของหน่วยยานพาหนะโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช โรงพยาบาลทัว่ไป 
และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัสุพรรณบุรี  จ านวน 81 คน เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่า
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั 
 ผลการศึกษา พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับประสิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการ
รถพยาบาลปลอดภยัของพนักงานขบัรถพยาบาล  คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตดา้นค่าตอบแทนและสวสัดิการ 
คุณภาพชีวิตดา้นความกา้วหนา้ในการท างาน คุณภาพชีวิตดา้นความภาคภูมิใจในอาชีพ คุณภาพชีวิตดา้นความปลอดภยัใน
การท างาน และ คุณภาพชีวิตดา้นการส่ือสารขอ้มูล มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการ
รถพยาบาลปลอดภยัของพนกังานขบัรถพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 ดงัน้ี 0.001, 0.039, 0.008, 0.858, 
0.010, 0.010, 0.000 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.354, 0.229, 0.294,0.283, 0.283 และ 0.497 ตามล าดบั 
ซ่ึงมีความสมัพนัธ์กนัในระดบันอ้ย 

ผลการวิจยัมีขอ้เสนอแนะ ในดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ควรส่งเสริมให้พนกังานขบัรถพยาบาลมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในดา้นความรู้ความเขา้ใจ จดักิจกรรมส่งเสริมให้พนกังานขบัรถมีทกัษะในการส่ือสาร  ส่งเสริมดา้นคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพนักงานขบัรถในดา้นค่าตอบแทนและสวสัดิการอย่างเหมาะสม มีความกา้วหน้าในการท างาน ให้
ความส าคญัและจดักิจกรรมส่งเสริมความปลอดภยัในการท างาน และ จดัให้มีช่องทางการส่ือสารขอ้มูลหลากหลาย
ช่องทาง เพื่อเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลโดยง่าย  
ค าส าคญั :  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, คุณภาพชีวิตการท างาน, พนกังานขบัรถพยาบาลจงัหวดัสุพรรณบุรี 
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A Study of the Relationship between Health Literacy, Quality of Working Life, and Efficiency 
 in Complying with the Ambulance Safety Measures among Ambulance Drivers  

in Suphanburi Province. 
                                                                                                                               Kampanat Malaisri, B.Sc. 

Abstract 
 This study is a descriptive research. The objective is to study the level of knowledge in health, quality of work 
life. and the effectiveness of ambulance safety measures for ambulance drivers and analyze the relationship between health 
literacy. and quality of working life affecting efficiency of ambulance compliance with safety measures of ambulance 
drivers in Suphan Buri Province The population used in this research was ambulance drivers of the Chao Phraya 
Yommarat Hospital Vehicle Unit. general hospital and 81 community hospitals in Suphan Buri Province. Data were 
collected by questionnaires. The data were analyzed using Pearson's correlation coefficient. 

The results of the study revealed that the relationship between health literacy and efficiency of ambulance drivers' 
compliance with safety measures. overall quality of life Quality of life in terms of compensation and benefits Quality of 
life in terms of progress at work Quality of life in regards to professional pride Quality of life in safety at work and quality 
of life in information communication There was a positive correlation with the efficiency of ambulance drivers' 
compliance with safe ambulance measures. statistically significant p-value < 0.05 as follows: 0.001, 0.039, 0.008, 0.858, 
0.010, 0.010, 0.000, with the correlation coefficient (r) being 0.354, 0.229, 0.294, 0.283, 0.283 and 0.497, respectively, 
which relationship to a lesser extent 

The research findings suggest. in terms of health literacy Ambulance drivers should be encouraged to have 
knowledge of health in terms of cognition. Organize activities to promote communication skills for drivers Promote the 
quality of working life of drivers in terms of appropriate compensation and welfare progress in work Give importance to 
and organize activities to promote safety at work and provide various information communication channels for easy access 
to resources 
Key words: health literacy   quality of work life   ambulance driver in Suphan Buri Province 
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บทน า 
พนักงานขับรถพยาบาลในโรงพยาบาล เป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินงาน ด้านสาธารณสุข              

มีบทบาทหนา้ท่ีท่ีตอ้งปฏิบติัหลกัในการน าส่ง ผูป่้วยหรือผูบ้าดเจ็บ จากโรงพยาบาล ไปยงัสถานพยาบาล ท่ีสามารถใหก้าร
ดูแล รักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการปฏิบติัการเขา้ช่วยเหลือผูท่ี้มีอาการเฉียบพลนั รุนแรง ทั้งผูเ้จบ็ป่วยและ
ผูบ้าดเจ็บนอกโรงพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ร่วมกลบัวิชาชีพอ่ืนๆ ซ่ึงตอ้งขบัรถดว้ยความรวดเร็วเพื่อไปรับผูป่้วยวิกฤต          
ณ สถานท่ีเกิดเหตุ และน าส่งสถานพยาบาลภายในระยะเวลา ท่ีเหมาะสม ดว้ยลกัษณะการท างานท่ีเร่งรีบเช่นน้ี ท าให้ 
บุคลากรกลุ่มน้ีไดรั้บความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุจราจร ระหวา่งการปฏิบติังานเพิ่มมากข้ึน องคก์ารอนามยัโลก รายงาน
วา่ในแต่ละปีมีผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนถึง 1.3 ลา้นคน และในแต่ละวนัประชากรโลกกวา่ 3 หม่ืนคน ไดรั้บบาดเจ็บ
จากอุบติัเหตุทางถนน (WHO,2015) จากขอ้มูลการเกิดอุบติัเหตุจราจรทางถนน ของรถพยาบาล จากสถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ ระหว่างปีงบประมาณ 2559-2562 (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ,2564) พบว่า รถพยาบาลในสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข เกิดอุบติัเหตุ รวมทั้งส้ิน 115 คร้ัง  ผูบ้าดเจบ็ 294 คน เสียชีวิต 21 คน  ส าหรับสาเหตุการเกิดอุบติัเหตุ 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 67 มีสาเหตุจาก ปัจจยัดา้นพฤติกรรมพนกังานขบัรถพยาบาลเช่น หลบัใน ขบัรถเร็วเกินก าหนด ฝ่าไฟ
แดง รองลงมาคือ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น ถูกคู่กรณีชน ฝนตก ถนนล่ืน ววัตดัหนา้ แสงสวา่งไม่เพียงพอ ร้อยละ 31 และ 
ปัจจยัจากตวัรถพยาบาล เช่นยางระเบิด จากขอ้มูลการเกิดอุบติัเหตุดงักล่าว จะเห็นไดว้่า ส่งผลกระทบทั้งจากผูป่้วย ญาติ 
และบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติัหน้าท่ีในการรับส่งต่อผูป่้วย  กระทรวงสาธารณสุข จึงไดอ้อกนโยบายและขอ้สั่งการ 
ก าหนดมาตรการความปลอดภยัรถพยาบาลให้โรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่งถือปฏิบติัโดยเคร่งครัด เช่น ให้มีการตรวจสอบ
สภาพรถพยาบาลทุกประเภทพร้อมใชง้าน มีความปลอดภยัและบ ารุงรักษาสม ่าเสมอ ติดตั้งอุปกรณ์ GPS ท่ีไดม้าตรฐาน
ของกรมการขนส่ง ติดตั้งกลอ้งวงจรปิดบนัทึกภาพดา้นหนา้และบริเวณคนขบั ตอ้งมีเข็มขดันิรภยัท่ีไดม้าตรฐานทุกท่ีนัง่ 
พนักงานขบัรถพยาบาล ตอ้งจ ากดัความเร็วของรถไม่เกิน 80 กม./ชัว่โมง และตอ้งผ่านการฝึกอบรมตามหลกัสูตรของ
กระทรวงสาธารณสุข และตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และ ให้มีระบบการรายงานกรณีเกิดอุบติัเหตุฉุกเฉินให้
สาธารณสุขจงัหวดัด าเนินการสอบสวนสาเหตุปัญหาพร้อมเสนอแนวทางป้องกนั และส่งผลไปยงัตน้สงักดัรถพยาบาลและ
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน เป็นตน้ ในกรณีท่ีไม่ปฏิบติัตามมาตรการขา้งตน้ และเกิดอุบติัเหตุร้ายแรงจนท าให้มีการบาดเจ็บ
และเสียชีวิต ตอ้งมีการตั้งกรรมการสอบสวน และด าเนินการทางวินยั ตามฐานความผิด  ซ่ึงส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สุพรรณบุรี ซ่ึงมีบทบาทดา้นการบริหาร ตอบสนองนโยบาย โดยสั่งการให้โรงพยาบาลภาครัฐในสังกดัไดถื้อปฏิบติัตาม
นโยบายอยา่งเคร่งครัด 
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัท่ี

ผา่นมา โดย ภารณี วสุเสถียร (2559)  ผลการศึกษา พบวา่ ประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยั ของ

พนักงานขบัรถพยาบาล เขตสุขภาพท่ี    6   อยู่ในระดบัดี ปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการ

รถพยาบาล คือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และคุณภาพชีวิตการท างาน โดยมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกบัประสิทธิภาพการ

ปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยั เช่นเดียวกบัผลการวิจยัของ แสงเดือน ก่ิงแกว้ และ นุสรา ประเสริฐศรี (2559) ท่ี

พบว่า ผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ในระดบัสูงหรือเพียงพอ จะมีพฤติกรรมสุขภาพดี เน่ืองจากสามารถแสวงหา

ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง จากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย และเขา้ใจความรู้/ข่าวสารทางสุขภาพ
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สามารถตดัสินใจเลือกขอ้มูลทางสุขภาพเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองไดเ้หมาะสม รวมทั้งสามารถน าความรู้มาสู่การ

ดูแลสุขภาพของตนเองใหเ้หมาะสมกบัสุขภาพได ้  

 การปฏิบัติตามนโยบายมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัของจงัหวดัสุพรรณบุรี ท่ีผ่านมา ยงัไม่มีการประเมิน

ประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการของพนักงานขบัรถพยาบาล   ผูว้ิจยัเห็นความส าคญัของมาตรการดงักล่าว จึงมี

แนวคิดท่ีจะประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการของพนักงานขับรถพยาบาล โรงพยาบาลสังกัดจังหวดั

สุพรรณบุรี รวมทั้งศึกษาระดบัความรอบรู้ และ คุณภาพชีวิตของพนกังานขบัรถพยาบาล ว่าเป็นอย่างไร เพื่อเป็นขอ้มูล

เบ้ืองตน้ส าหรับเสนอผูเ้ก่ียวขอ้งในการวางแผนพฒันาในประเด็นต่างๆ อนัจะท าใหป้ระสิทธิภาพการปฏิบติัตามนโยบาย

หรือมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัของโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี สูงข้ึน อตัราการเกิดอุบติัเหตุจากการจราจรของ

รถพยาบาล การสูญเสียชีวิตและทรัพยสิ์นของบุคลากรสาธารณสุข ผูป่้วยและญาติ ลดลง    

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิตการท างาน และประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการ
รถพยาบาลปลอดภยัของพนกังานขบัรถของโรงพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพตนเอง คุณภาพชีวิตการท างานกบัประสิทธิภาพการ
ปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัของพนกังานขบัรถพยาบาลในจงัหวดัสุพรรณบุรี 
ระเบียบวธีิการวิจัย 

งานวิจยัคร้ังน้ี  รูปแบบเป็นการวิจยัพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-sectional descriptive research)ประชากรท่ีใชใ้น
การวิจยั เป็นพนกังานขบัรถพยาบาลของหน่วยยานพาหนะ โรงพยาบาลในสังกดัจงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 85 คน โดย
ศึกษาทุกหน่วยประชากร โดยมีคุณสมบติั เป็นพนกังานขบัรถพยาบาลของหน่วยยานพาหนะโรงพยาบาล ในสังกดัจงัหวดั
สุพรรณบุรี และปฏิบติังานหนา้ท่ีพนกังานขบัรถพยาบาลระหวา่งปีงบประมาณ 2565  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
เป็นแบบสอบถาม  จ านวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 4 ส่วน  ดงัน้ี    
ส่วนท่ี 1 เป็นค าถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม  ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั เพศ สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา การประสบปัญหาเคร่ืองยนตเ์สียระหว่างการ
เดินทาง ประสบการณ์ในการเกิดอุบติัเหตุขณะขบัรถพยาบาล  การไดรั้บการปฐมนิเทศก่อนการปฏิบติัหนา้ท่ีพนกังานขบั
รถพยาบาล การอบรมเสริมความรู้ดา้นความปลอดภยั และมาตรการขบัรถพยาบาลปลอดภยั และ ความรู้เก่ียวกบัการ
บ ารุงรักษาเคร่ืองยนต ์หรือแกไ้ขปัญหาเคร่ืองยนตเ์สีย  และลกัษณะค าถามเป็นแบบเติมขอ้ความขอ้    

ส่วนท่ี  2  ค  าถามเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของพนกังานขบัรถพยาบาล ประกอบดว้ยขอ้ค าถามความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ 6 ดา้น  คือ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ดา้นความรู้ความเขา้ใจ  ดา้นทกัษะการส่ือสาร ดา้นทกัษะ
การตดัสินใจ ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง และ ดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ ลกัษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) ระดบัการวดั 5 ระดบั คือ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก และ มากท่ีสุด  

ส่วนท่ี 3 ค าถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตการท างานของพนกังานขบัรถพยาบาล ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 6 ประเดน็ คือ 
ค่าตอบแทนและสวสัดิการ ความกา้วหนา้ในการท างาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน ความภาคภูมิในอาชีพ 
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ความปลอดภยัในการท างาน การส่ือสารขอ้มูล  ลกัษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) ระดบัการวดั 5 ระดบั 
คือ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก และ มากท่ีสุด  

ส่วนท่ี 4 ค าถามเก่ียวกบัประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัของพนกังานขบัรถพยาบาล 
ซ่ึงผูว้ิจยัประยกุตม์าจากขอ้ก าหนดมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัซ่ึงเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามเก่ียวกบั การเตรียมความพร้อมรถพยาบาลก่อนออกปฏิบติังานการปฏิบติัตวัขณะขบัรถพยาบาล การเขา้รับการ
อบรมเพิ่มทกัษะ การตรวจสุขภาพ และการท าความสะอาดรถพยาบาลตามมาตรฐานงานป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ 
ภายหลงัการรับ-ส่งต่อผูป่้วย ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ระดบัการวดั 3 ระดบั คือ ไม่
เคยปฏิบติั ปฏิบติับางคร้ัง และปฏิบติัทุกคร้ัง  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
     ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยท าหนงัสือ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และ 
โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขออนุญาตเขา้พื้นท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัด าเนินการ
ประสานงานกบัหัวหนา้กลุ่มงานบริหารทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และ โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดั
สุพรรณบุรี เพื่อขอความร่วมมือในการนัดกลุ่มตวัอย่าง  ผูว้ิจยัเขา้เก็บขอ้มูล ปฏิบติัตามหลกัจริยธรรมการวิจยัและการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิผูใ้ห้ขอ้มูล อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการเก็บขอ้มูล และรายละเอียดของขอ้ค าถาม ในกรณีท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งพิจารณาตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั  ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในแบบฟอร์มการยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั และ
ส่งมอบแบบสอบถามการวิจยัใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อตอบขอ้มูลโดยก าหนดระยะเวลาตอบแบบสอบถาม 1 สัปดาห์ และ
เม่ือตอบขอ้มูลในแบบสอบถามเสร็จแลว้ให้ส่งแบบสอบถามกลบัคืนใหก้บัหวัหนา้กลุ่มงานบริหารทัว่ไปในสังกดัตนเอง 
ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 15 มกราคม 2565 –วนัท่ี 15 มีนาคม 2565 รวม  45 วนั มีแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์
ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูล 81 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 95.29 ของประชากรทั้งหมด  น าแบบสอบถามทุกฉบบัท่ีมีความ
สมบูรณ์ ไปลงบนัทึกขอ้มูลและน าไปวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม SPSS 
 ขั้นตอนวธีิการเกบ็ข้อมูล  
 ช้ีแจงรายละเอียดของขอ้ค าถาม พร้อมทั้งสอบถามความยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั เม่ือไดรั้บการยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั
จึงให้กลุ่มตวัอยา่งลงช่ือโดยใชล้ายเซ็นในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัในขั้นตอนการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ในการ
ตอบแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งท่ีอ่านและเขียนหนงัสือไดผู้ว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจะแจกแบบสอบถามพร้อมทั้งอธิบายแนว
ทางการตอบแนวสอบถามแก่กลุ่มตวัอยา่งใหเ้ขา้ใจ กลุ่มตวัอยา่งสามารถใชเ้วลาคิดและตดัสินใจในการท าแบบสอบถาม
โดยไม่มีขอ้จ ากดัหรือการบงัคบัใดๆ และในระหวา่งท าแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งสามารถซกัถามขอ้สงสัยไดต้ลอดเวลา
ซ่ึงใชเ้วลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเฉล่ีย 30 นาทีต่อราย 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาน้ีวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 
ค่าสูงสุด  และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) 
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จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
  ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัโดนค านึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการท าวิจยัตลอดจนปกป้องสิทธิ คุณค่าและศกัด์ิศรี
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอย่างเท่าเทียมกนั โดยผ่านความเห็นชอบจากคระกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ โรงพยาบาล
เจา้พระยายมราชจงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี ym 006/2565 ผูว้ิจยัปฏิบติัตามหลกัจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษย ์หรือ Belmont 
Report คือ หลกัความเคารพในบุคคล (Respect for person  หลกัคุณประโยชน์ ไม่ก่ออนัตราย (Beneficence)  และ  หลกั
ความยติุธรรม (Justice) ตั้งแต่เร่ิมเกบ็ขอ้มูลจนเสร็จส้ินการวิจยั 
ผลการวจิัย 
 1. ลกัษณะทางประชากรของพนักงานขับรถพยาบาล จังหวดัสุพรรณบุรี 

    พนกังานขบัรถพยาบาล ทุกคน เป็นเพศชาย  อายุเฉล่ีย 40.07 ปี ต ่าสุด 23 ปี สูงสุด 59 ปี รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
13,032.10 บาท รายไดต้ ่าสุด 7,500 บาท สูงสุด 28,000 บาท  ประสบการณ์ขบัรถพยาบาลเฉล่ีย 8.38 ปี ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด  
36 ปี ร้อยละ 88.89 ไม่เคยประสบปัญหาเคร่ืองยนตเ์สียระหว่างการเดินทาง ช่วง 3 ปี ท่ีผ่านมา (พ.ศ.2562-2564) ร้อยละ 
91.36 ไม่เคยประสบอุบติัเหตุขณะขบัรถพยาบาล ร้อยละ 81.48 เคยไดรั้บการปฐมนิเทศก่อนการปฏิบติัหนา้ท่ีพนกังานขบั
รถ  ร้อยละ 88.89 ไดรั้บการอบรมเสริมความรู้ดา้นความปลอดภยัและมาตรการขบัรถพยาบาลปลอดภยั  พนักงานขบั
รถพยาบาล ร้อยละ 87.65 มีความรู้ในระดบัท่ีสามารถแกไ้ขปัญหาเคร่ืองยนตเ์สียเบ้ืองตน้ได ้ และร้อยละ 09.88 มีความรู้
ในระดบัดีในการแกไ้ขปัญหาเคร่ืองยนตเ์สีย  

2.ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพนักงานขบัรถพยาบาล 
    พนกังานขบัรถพยาบาล ร้อยละ 64.20 มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง และเม่ือพิจารณาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ รายดา้น พบว่า พนกังานขบัรถพยาบาล มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูง มากท่ีสุด คือดา้นความรู้
ความเขา้ใจ ร้อยละ 91.36 รองลงมาคือดา้นทกัษะการส่ือสาร และดา้นทกัษะการตดัสินใจ ร้อยละ 87.65 และ ร้อยละ 85.19 
ตามล าดบั พนกังานขบัรถพยาบาลมีความรอบรู้ระดบัสูง นอ้ยท่ีสุดคือดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ดงัตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของพนกังานขบัรถพยาบาล จงัหวดัสุพรรณบุรี จ าแนกตามระดบัความรอบรู้ 
               ดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้น (n=81) 

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
   

ความรอบรู้โดยรวม   
        นอ้ย 1 01.23 
        ปานกลาง 28 34.57 
        สูง 52 64.20 
ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ   
        นอ้ย 0 0 
        ปานกลาง 32 39.51 
        สูง 49 60.49 
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ตารางที่ 1  จ านวนและร้อยละของพนกังานขบัรถพยาบาล จงัหวดัสุพรรณบุรี จ าแนกตามระดบัความรอบรู้ 
                  ดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้น (n=81) (ต่อ) 
ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ความรอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจ   
        น้อย 0 0 
        ปานกลาง 7 08.64 
        สูง 74 91.36 
ความรอบรู้ด้านทักษะการส่ือสาร   
        นอ้ย 0 0 
        ปานกลาง 10 12.35 
        สูง 71 87.65 
ความรอบรู้ด้านทักษะการตัดสินใจ   
        นอ้ย 0 0 
        ปานกลาง 12 14.81 
        สูง 69 85.19 
ความรอบรู้ด้านทักษะการจัดการตนเอง   
        นอ้ย 0 0 
        ปานกลาง 62 76.54 
        สูง 19 23.46 
ความรอบรู้ด้านการทักษะการรู้เท่าทันส่ือ   
        นอ้ย 0 0 
        ปานกลาง 26 32.10 
        สูง 55 67.90 

 
3.คุณภาพชีวติการท างานของพนักงานขับรถพยาบาล 

 พนักงานขบัรถพยาบาล ร้อยละ 51.86 มีคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณา
คุณภาพชีวิตการท างานของพนักงานขบัรถพยาบาล รายดา้น พบว่า พนักงานขบัรถพยาบาล มีคุณภาพชีวิตการท างาน
ระดบัสูง  มากท่ีสุดในดา้นความปลอดภยัในการท างาน และดา้นความภาคภูมิใจในอาชีพ จ านวนเท่า ๆกนั คือร้อยละ 
88.89  ส าหรับคุณภาพชีวิตการท างานดา้นค่าตอบแทนและสวสัดิการ พบวา่ มีระดบัสูง นอ้ยท่ีสุดเม่ือเทียบกบัดา้นอ่ืนๆ คือ 
มีเพียงร้อยละ 14.82 ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของพนกังานขบัรถพยาบาล จงัหวดัสุพรรณบุรี จ าแนกตามระดบัคุณภาพชีวิต 
                  การท างานโดยรวมและรายดา้น (n=81) 

ระดับคุณภาพชีวติการท างาน จ านวน ร้อยละ 

คุณภาพชีวติโดยรวม   
        นอ้ย 1 01.23 
        ปานกลาง 42 51.86 
        สูง 38 46.91 
คุณภาพชีวติด้านค่าตอบแทนและสวสัดิการ   
        นอ้ย 18 22.22 
        ปานกลาง 51 62.96 
        สูง 12 14.82 
คุณภาพชีวติด้านความก้าวหน้าในการท างาน   
        นอ้ย 2 02.47 
        ปานกลาง 44 54.32 
        สูง 35 43.21 
คุณภาพชีวติด้านความสมดุลระหว่างชีวติและการท างาน   
        นอ้ย 0 0 
        ปานกลาง 48 59.26 
        สูง 33 40.74 
คุณภาพชีวติด้านความภาคภูมิใจในอาชีพ   
        นอ้ย 0 0 
        ปานกลาง 9 11.11 
        สูง 72 88.89 
คุณภาพชีวติด้านความปลอดภัยในการท างาน   
        นอ้ย 0 0 
        ปานกลาง 9 11.11 
        สูง 72 88.89 
คุณภาพชีวติด้านการส่ือสารข้อมูล   
        นอ้ย 0 0 
        ปานกลาง 21 25.93 
        สูง 60 74.07 

 
4.ประสิทธิภาพการปฏิบตัิตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย 

 พนกังานขบัรถพยาบาล ร้อยละ 77.78 มีประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยั อยูใ่นระดบัสูง 
รองลงมามีประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยั อยูร่ะดบัปานกลาง ร้อยละ 22.22 ไม่พบพนกังานขบั
รถพยาบาล มีประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัอยูใ่นระดบันอ้ย ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของพนกังานขบัรถพยาบาล จงัหวดัสุพรรณบุรี จ าแนกตามระดบัประสิทธิภาพ 
                  การปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยั (n=81) 

ระดับประสิทธิภาพการปฏิบัติ 
ตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย 

จ านวน ร้อยละ 

        นอ้ย  (0-09.33 คะแนน) 0 0 
        ปานกลาง (09.34-18.67 คะแนน) 18 22.22 
        สูง (18.68-28.00 คะแนน) 63 77.78 

   M = 22.91  SD =3.29   Min= 15   Max= 29 

 
5.ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ คุณภาพชีวติการท างาน กบัประสิทธิภาพการปฏบัิติตาม

มาตรการรถพยาบาลปลอดภยัของพนักงานขับรถพยาบาล  
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัของ
พนกังานขบัรถพยาบาล  พบว่า ความรอบรู้ดา้นความรู้ความเขา้ใจ และความรอบรู้ดา้นทกัษะการส่ือสาร มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัของพนกังานขบัรถพยาบาล อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.05)โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r= 0.258, 0.341) ตามล าดบั ซ่ึงมีความสมัพนัธ์กนัในระดบันอ้ย ดงั
ตารางท่ี4  
ตารางที่ 4  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบั ประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการ   
                   รถพยาบาลปลอดภยัของพนกังานขบัรถพยาบาล จงัหวดัสุพรรณบุรี (n=81) 

ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ค่าสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพนัธ์  

(r) 

ระดับ 
นัยส าคัญ 

Sig (2 tails) 

ระดับ 
ความสัมพนัธ์ 

 

    
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม 0.195 0.081 นอ้ยมาก 
ความรอบรู้ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 0.054 0.632 นอ้ยมาก 
ความรอบรู้ดา้นความรู้ความเขา้ใจ 0.258 0.020* นอ้ย 
ความรอบรู้ดา้นทกัษะการส่ือสาร 0.341   0.002** นอ้ย 
ความรอบรู้ดา้นทกัษะการตดัสินใจ 0.195 0.081 นอ้ยมาก 
ความรอบรู้ดา้นทกัษะการจดัการตนเอง -0.125 0.268 นอ้ยมาก 
ความรอบรู้ดา้นการทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 0.141 0.208 นอ้ยมาก 

 
              ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตการท างานกบัประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัของ

พนักงานขบัรถพยาบาล พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านค่าตอบแทนและสวสัดิการ คุณภาพชีวิตด้าน

ความกา้วหนา้ในการท างาน คุณภาพชีวิตดา้นความภาคภูมิใจในอาชีพ คุณภาพชีวิตดา้นความปลอดภยัในการท างาน และ 

คุณภาพชีวิตดา้นการส่ือสารขอ้มูล มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยั
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ของพนกังานขบัรถพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r = 0.354, 0.229, 

0.294,0.283, 0.283 ,0.497)  ตามล าดบั ซ่ึงมีความสมัพนัธ์กนัในระดบันอ้ย ดงัตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวติการท างาน กบั ประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการ  
                  รถพยาบาลปลอดภยัของพนกังานขบัรถพยาบาล จงัหวดัสุพรรณบุรี  (n=81) 

ประเดน็คุณภาพชีวิตการท างาน 
ค่าสมัประสิทธ์ิ 
สหสัมพนัธ ์ 

(r) 

ระดบั 
นยัส าคญั 

Sig (2 tails) 

ระดบั 
ความสัมพนัธ ์

 
    
คุณภาพชีวิตโดยรวม 0.354 0.001 นอ้ย 
คุณภาพชีวิตดา้นค่าตอบแทนและสวสัดิการ 0.229 0.039 นอ้ย 
คุณภาพชีวิตดา้นความกา้วหนา้ในการท างาน 0.294 0.008 นอ้ย 
คุณภาพชีวิตดา้นความสมดุลระหวา่งชีวิตและการท างาน 0.020 0.858 นอ้ยมาก 
คุณภาพชีวิตดา้นความภาคภูมิใจในอาชีพ 0.283 0.010 นอ้ย 
คุณภาพชีวิตดา้นความปลอดภยัในการท างาน 0.283 0.010 นอ้ย 
คุณภาพชีวิตดา้นการส่ือสารขอ้มูล 0.497 0.000 นอ้ย 
    

*ระดบันยัส าคญั 0.05     **ระดบันยัส าคญั 0.01 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1.ประเด็นการเกิดอุบติัเหตุจราจรระหวา่งการรับ-ส่งผูป่้วยจากผลการวิจยั พนกังานขบัรถพยาบาลเกือบร้อยละ 10 
เคยประสบอุบติัเหตุจราจรระหวา่งการเดินทาง และมากกวา่คร่ึงขบัรถพยาบาลดว้ยความเร็วเกิน 80 กม./ชม. หรือเกินกวา่
ท่ีกฎหมายก าหนด ในบางคร้ังท่ีขบัรถพยาบาลออกปฏิบติังานร้อยละ 70 มีการขบัรถผ่าไฟแดง ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าวอาจ
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดอุบติัเหตุจราจรระหว่างการขบัรถรับส่งผูป่้วยได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นภสัวรรณ    
พชรธนสาร (2559) ท่ีพบว่า สาเหตุการเกิดอุบติัเหตุจราจรท่ีเกิดข้ึน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.8 ของอุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด
เกิดจากการขบัรถยนตด์ว้ยความเร็วในการขบัข่ี 81-100 กิโลเมตร/ชัว่โมง เช่นเดียวกบั อนุชา เศรษฐเสถียร (2558)  ซ่ึงสรุป
สาเหตุการเกิดอุบติัเหตุจราจรของรถพยาบาลประเทศไทย พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจาก พนกังานขบัรถดว้ยความเร็วมากกวา่ 
90 กม./ชม  นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัประสบการณ์อุบติัเหตุ และพฤติกรรมความปลอดภยัของผู ้
ปฏิบติัการฉุกเฉินกบัรถพยาบาล ของ รัตติยากร ถือวนั และ สมคิด ปราบภยั (2564) ซ่ึงพบว่าปัจจยัเส่ียงต่ออุบติัเหตุเกิด
จากพนกังานขบัรถพยาบาลมีสภาพร่างกายอ่อนเพลีย ขบัรถดว้ยความเร็วมากกวา่ 80 กม./ชม. และฝ่าสญัญาณจราจร  

2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของพนกังานขบัรถพยาบาล ผลการวิจยัพบวา่ พนกังานขบัรถพยาบาล ส่วนใหญ่ มีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 64.20 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 34.57 และ มีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในระดบัสูง มากท่ีสุด ในดา้นความรู้ความเขา้ใจ ดา้นทกัษะการส่ือสาร และดา้นทกัษะการตดัสินใจ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ภารณี วสุเสถียร (2559) พบวา่พนกังานขบัรถพยาบาล มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ทั้งภาพรวมและ ราย
ดา้นอยูใ่นระดบัดี เช่นเดียวกนั ประเด็นส าคญัท่ีพบจากงานวิจยัในคร้ังน้ี ประเด็นแรกคือพนกังานขบัรถพยาบาลมากกวา่
ร้อยละ 90 มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากและมากท่ีสุดในเร่ือง สามารถอ่าน ท าความเขา้ใจ และปฏิบติัตามคู่มือ หรือ  
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มาตรการดา้นความปลอดภยัในการขบัรถท่ีโรงพยาบาลก าหนดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ประเด็นท่ีสอง พนกังานขบัรถมากวา่ร้อย
ละ 90 มีความสามารถส่ือสารท่ีดีระหวา่งเพื่อนร่วมงาน ครอบครัวและบุคคลอ่ืน และประเดน็ท่ีสาม พบวา่เกือบร้อยละ 90 
พนกังานขบัรถพยาบาลมีระดบัความสามารถในการตดัสินใจไดดี้เม่ือเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินขณะขบัรถพยาบาล ความรอบรู้
ในสามประเดน็ดงักล่าว อาจส่งผลท าใหพ้นกังานขบัรถพยาบาลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  
 3. คุณภาพชีวิตการท างานของพนกังานขบัรถพยาบาล ผลการวิจยัพบวา่ กวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 51.86)ของพนกังาน
ขบัรถพยาบาล มีคุณภาพชีวิตการท างานโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง  รองลงมา มีคุณภาพชีวิตการท างานอยูร่ะดบัสูง 
ร้อยละ 46.91 พบพนกังานขบัรถพยาบาลมีคุณภาพชีวิตการท างานอยูใ่นระดบัต ่า ประมาณร้อยละ 1 สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ มาริสา จนัทร์ขุนทด (2560)  พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานของพนกังานขบัรถอยูใ่นระดบัปานกลาง  ทั้งน้ีประเด็น
ส าคญัท่ีพบจากงานวิจยัคร้ังน้ีคือ พนกังานขบัรถพยาบาลกว่าร้อยละ 10 ยงัมีความคิดเห็นว่าอาชีพท่ีท ามีผลกระทบกบัวิถี
ชีวิตของครอบครัว  และเกือบคร่ึงของพนกังานขบัรถพยาบาล มีความพึงพอใจกบัสวสัดิการท่ีไดรั้บส าหรับตนเองและ
ครอบครัว อยูใ่นระดบันอ้ย-นอ้ยท่ีสุด และ มากกว่าร้อยละ 30 ยงัไดรั้บการสนบัสนุนจากหวัหนา้หน่วยงาน นอ้ยในเร่ือง
ความกา้วหน้าในหน้าท่ีการงาน จากเหตุผลดงักล่าว จึงอาจเป็นสาเหตุส าคญัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของพนักงานขบั
รถพยาบาล ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 4. ประสิทธิภาพการปฏิบัติตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยั ของพนักงานขบัรถพยาบาล ผลการวิจยัพบว่า 
พนักงานขบัรถพยาบาล เกือบร้อยละ 80 มีประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยั อยู่ในระดบัสูง 
รองลงมา ประมาณร้อยละ 20 มีประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยั อยู่ระดบัปานกลาง  ไม่พบ
พนักงานขบัรถพยาบาล มีประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัอยู่ในระดบัน้อย สอดคลอ้งกับ
ผลการวิจยัของ ภารณี วสุเสถียร (2559)  ซ่ึงไดศึ้กษาประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัของ
พนกังานขบัรถพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 6 ผลการศึกษา พบว่าพนกังานขบัรถพยาบาล มีการปฏิบติังานขบัรถพยาบาลตาม 
มาตรการรถพยาบาลปลอดภยัทั้งภาพรวมและ รายดา้นอยู่ในระดบัดี  ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากความปลอดภยัในการรับส่งต่อ
ผูป่้วยถือเป็นเร่ืองส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิตและทรัพยสิ์นของผูป่้วย ญาติ รวมทั้งบุคลากรสาธารณสุข ประกอบกบัเป็น
ประเดน็ร้อน (Hot Issue) ท่ีมีการกล่าวถึงกนัในระดบัประเทศ ท่ีท าใหก้ระทรวงสาธารณสุข ตอ้งก าหนดนโยบายมาตรการ
รถพยาบาลปลอดภยัและมีค าสั่งแจง้เวียนใหทุ้กโรงพยาบาลถือปฏิบติัตามนโยบายอยา่งเคร่งครัด เช่น ใหมี้การตรวจสอบ
สภาพรถพยาบาลทุกประเภทพร้อมใชง้าน มีความปลอดภยัและบ ารุงรักษาสม ่าเสมอ ติดตั้งอุปกรณ์ GPS ท่ีไดม้าตรฐาน
ของกรมการขนส่ง ติดตั้งกลอ้งวงจรปิดบนัทึกภาพดา้นหนา้และบริเวณคนขบั ตอ้งมีเขม็ขดันิรภยัท่ีไดม้าตรฐานทุกท่ีนัง่ 
พนักงานขบัรถพยาบาล ตอ้งจ ากดัความเร็วของรถไม่เกิน 80 กม./ชัว่โมง และตอ้งผ่านการฝึกอบรมตามหลกัสูตรของ
กระทรวงสาธารณสุข และตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และ ให้มีระบบการรายงานกรณีเกิดอุบติัเหตุฉุกเฉินให้
สาธารณสุขจงัหวดัด าเนินการสอบสวนสาเหตุปัญหาพร้อมเสนอแนวทางป้องกนั และส่งผลไปยงัตน้สังกดัรถพยาบาล
และกองสาธารณสุขฉุกเฉิน เป็นตน้ และมีบทก าหนดโทษในกรณีไม่ปฏิบติัตามนโยบาย ส่งผลใหพ้นกังานขบัรถพยาบาล
ต้องถือปฏิบัติตามมาตรการภายใต้การควบคุมก ากับของหัวหน้าหน่วยงานในแต่ระดับ ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีส่งผลให้
ประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัของพนกังานขบัรถพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง 
 5.ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  และคุณภาพชีวิตการท างานกบัประสิทธิภาพการปฏิบติัตาม

มาตรการรถพยาบาลปลอดภยัของพนกังานขบัรถพยาบาล ผลการวิจยัพบวา่ ความรอบรู้ดา้นความรู้ความเขา้ใจ ความรอบ

รู้ดา้นทกัษะการส่ือสาร คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตดา้นค่าตอบแทนและสวสัดิการ คุณภาพชีวิตดา้นความกา้วหนา้
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ในการท างาน คุณภาพชีวิตดา้นความภาคภูมิใจในอาชีพ คุณภาพชีวิตดา้นความปลอดภยัในการท างาน และ คุณภาพชีวิต

ดา้นการส่ือสารขอ้มูล มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัของพนกังาน

ขบัรถพยาบาล สอดคลอ้งกบั ผลการวิจยัของ ภารณี วสุเสถียร (2559)  ซ่ึงไดศึ้กษาปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพ

การปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัของพนกังานขบัรถพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 6  ผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตการท างาน มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกกับประสิทธิภาพการปฏิบติัตามมาตรการ

รถพยาบาลปลอดภยั  ทั้งน้ี จากขอ้มูลผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะเห็นวา่ พนกังานขบัรถพยาบาล ส่วนใหญ่มีทกัษะในการอ่าน 

ท าความเข้าใจ และปฏิบัติตามคู่มือ หรือมาตรการด้านความปลอดภยัในการขับรถ ข้อมูลด้านสุขภาพจากส่ือต่างๆ

โดยเฉพาะการส่ือออนไลน์ (face book, line) รวมทั้งการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลดา้นสุขภาพหรือความปลอดภยั 

ก่อนท่ีจะเช่ือและตดัสินใจ และ สามารถตดัสินใจไดดี้ เม่ือเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินขณะขบัรถพยาบาล นอกจากน้ี พนกังาน

ขบัรถ ส่วนใหญ่มีทศันคติท่ีดีต่ออาชีพ เช่น มีความภูมิใจในอาชีพสามารถท าประโยชน์ใหก้บัสังคม มีความสุขเม่ือไดข้บั

รถเพื่อช่วยเหลือผูป่้วย รวมทั้งการไดรั้บการสนับสนุนจากโรงพยาบาลให้มีการบ ารุงรักษารถยนต์อย่างสม ่าเสมอ จาก

ขอ้มูลดงักล่าว อาจส่งผลต่อการปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยั ดงันั้นการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และ

คุณภาพชีวิตการท างานจะส่งผลท าใหป้ระสิทธิภาพการปฏิบติัตามนโยบายมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัอยูใ่นระดบัสูง 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 
1.ขอ้เสนอระดบันโยบาย ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี ในฐานะท่ีเป็นหน่วยงานระดบัจงัหวดั ท่ีมี

หน้าท่ีในการควบคุมก ากบัการด าเนินงานมาตรการรถพยาบาลปลอดภยั ควรมีการก าหนดนโยบายหรือมาตรการความ
ปลอดภยั ท่ีชดัเจนในระดบัจงัหวดั และจดัท าคู่มือแนวทางการปฏิบติัตามนโยบายหรือมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัมอบ
ใหก้บัโรงพยาบาลในสังกดั และมีการนิเทศติดตามการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการปฏิบติัตาม
มาตรการหรือนโยบาย 

2.ข้อเสนอแนะเชิงบริหาร ในการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติตามนโยบายมาตรการรถพยาบาลปลอดภัย 
โรงพยาบาลตน้สังกดัควรมีการส่ือสารสร้างความรู้เขา้ใจ และสร้างความตระหนกัในการปฏิบติัตามมาตรการ โดยเร่ิมจาก
การปฐมนิเทศส าหรับบุคลากรท่ีปฏิบติังานใหม่ จดัให้มีการช้ีแจงรายละเอียดและแนวปฏิบติัในแต่ละมาตรการ และ
ทบทวนแนวปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ รวมทั้งจดัใหมี้บุคลากรท าหนา้ท่ีในการควบคุมก ากบั ติดตามประเมินผลการปฏิบติัตาม
มาตรการรถพยาบาลปลอดภยัอย่างสม ่าเสมอ ในส่วนของคุณภาพชีวิตพนักงานขับรถพยาบาลโรงพยาบาลต้องให้
ความส าคญัประเดน็ค่าตอบแทนและสวสัดิการ ท่ีจะจดัใหก้บัพนกังานขบัรถตอ้งมีความเหมาะสม ส่งเสริมใหพ้นกังานขบั
รถมีความกา้วหนา้ในการท างาน  นอกจากน้ีโรงพยาบาล ควรส่งเสริมใหพ้นกังานขบัรถมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มมาก
ข้ึน โดยเฉพาะประเด็นทกัษะการส่ือสารเช่น การอบรมเชิงปฏิบติัการพฒันาทกัษะการส่ือสาร การใชก้ระบวนการกลุ่ม
พฒันาทกัษะการเป็นผูฟั้งท่ีดี เรียนรู้เร่ืองภาษากาย และ การใหค้วามรู้ดา้นการส่ือสารผา่นไลน์กลุ่ม อยา่งต่อเน่ือง เป็นตน้  

3.พนกังานขบัรถพยาบาลตอ้งมีความตระหนกัและเห็นความส าคญัของมาตรการรถพยาบาลปลอดภยั เน่ืองจาก
เป็นนโยบายท่ีดีในการป้องกนัและลดอุบติัเหตุจราจรท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงก่อให้เกิดผลกระทบกบัชีวิตและทรัพยสิ์นของ
บุคลากร หรือ ผูป่้วยและญาติ เน่ืองจากพนักงานขบัรถ บางส่วน ไม่ปฏิบติัตามมาตรการรถพยาบาลปลอดภยัในหลาย
ประเด็น ซ่ึงเป็นความเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดอุบติัเหตุขณะขบัรถพยาบาล เช่น  พนกังานขบัรถไม่ตรวจวดัปริมาณแอลกอฮอล์
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จากลมหายใจทุกคร้ังก่อนออกปฏิบติังาน  มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ก่อนออกปฏิบติังาน  ขบัรถพยาบาลดว้ย
ความเร็วเกิน 80 กม./ชม. หรือเกินกฎหมายก าหนด และ ขบัรถผา่ไฟแดง ในบางคร้ังท่ีขบัรถออกปฏิบติังาน เป็นตน้  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1.ควรศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพื่อให้เห็นสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน ในประเด็นของการเกิดอุบติัเหตุขณะขบั
รถพยาบาล เช่น สาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุ ช่วงเวลาและรูปแบบของการเกิดอุบติัเหตุ ความเสียหายจากการเกิดอุบติัเหตุ
ทั้งชีวิตและทรัพยสิ์น โดยเฉพาะผลต่อสภาวะสุขภาพของพนักงานขบัรถ ผูป่้วยและญาติ หรือประชาชนท่ีอาจไดรั้บ
ผลกระทบ รวมทั้งการแกไ้ขปัญหาภายหลงัการเกิดอุบติัเหตุของโรงพยาบาลตน้สังกดัวา่ด าเนินการอยา่งไร มีการก าหนด
นโยบายอยา่งไรในเชิงป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน เป็นตน้ 
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รถพยาบาล.นนทบุรี,สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ. 
สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. (2551). ต าราตรวจโรคการรักษาโรคท่ัวไป. พิมพค์ร้ังท่ี 4.กรุงเทพ ฯ : พิมพดี์. 
อนุชา เศรษฐเสถียร. (2558). สถานการณ์และสาเหตุการเกิดอุบติัเหตุรถพยาบาลในประเทศไทย. วารสารวิจัย 
 ระบบสาธารณสุข, 9 (3) : 9-23. 
Ginggeaw, S. & Prasertsri, N. (2015). The relationship between health literacy and health behaviors among older adults 

who have multi-morbidity. Nursing  Journal of the Ministry of Public Health, 25(3), 43-54.

http://ulibm.bcnsprnw.ac.th/ULIB6/searching.php?MAUTHOR=%B4%C7%A7%BE%A7%C8%EC%20%BE%A7%C8%EC%CA%C2%D2%C1
http://ulibm.bcnsprnw.ac.th/ULIB6/searching.php?MAUTHOR=%C1%D2%B9%D8%C9%C2%C7%D4%B7%C2%D2%CA%D8%A2%C0%D2%BE%20/%B4%C7%A7%BE%A7%C8%EC%20%BE%A7%C8%EC%CA%C2%D2%C1


                                   The Journal of Boromarjonani College of Nursing Suphanburi 

                Vol.3 No. 2 July – December 2020       155    
   

 

 

 

 
ค าแนะน า การส่งผลงานวชิาการลงตีพมิพ์ในวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 พ.ศ. 2561 
.................................................................................. 

คำแนะนำ การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบรุี 
 พ.ศ. 2561 

................................................................................... 

  เพื่อใหก้ารจดัท าวารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี เป็นไปดว้ยความเรียบร้อยและมีคุณภาพ   
ค  าแนะน าน้ี ตั้งแต่  1 มกราคม  2561  ดงัน้ี 
                ผู้ทรงคุณวุฒ ิหมายถึง ผูท่ี้มีความรู้ความสามารถและเช่ียวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 
                ผลงานวชิาการท่ีได้รับการพจิารณาตีพมิพ์ หมายถึง ผลงานท่ีผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุ อยา่งนอ้ย 2 คน 
ท่ีมีความเห็นตรงกนัวา่เป็นผลงานท่ีมีคุณภาพ  สามารถลงตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารได ้
               ผลงานวชิาการท่ีรับตีพมิพ์ หมายถึง บทความวิจยั บทความวิชาการ หรือ บทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 
               1. ขอ้ก าหนดการตีพิมพผ์ลงานวชิาการในวารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี มีดงัต่อไปน้ี 
                   1.1.  เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือภาษาองักฤษในสาขาการพยาบาล   การสาธารณสุข และการศึกษา    
                   1.2.  ผลงานวิชาการตอ้งไม่เคยลงตีพิมพใ์นหนงัสือและวารสารใดมาก่อน ยกเวน้เป็นผลงาน 
วิชาการท่ีไดน้ า เสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไม่มี Proceedings และผูเ้ขียนจะตอ้งไม่ส่งบทความเพื่อไปตีพิมพใ์น
วารสารฉบบัอ่ืนในเวลาเดียวกนั                    
                   1.3.  ผลงานวิชาการจะไดรั้บการพิจารณากลัน่กรองจากผูท้รงคุณวฒิุท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควร  ไม่นอ้ย
กวา่  2  คน 
                   1.4.  กองบรรณาธิการจะแจง้ผลการพิจารณาการลงตีพิมพใ์นวารสารหลงัจากผา่นการประเมินจากโดย
ผูท้รงคุณวฒิุและกองบรรณาธิการเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้                    
                   1.5.  หากผลงานวิชาการใดไดรั้บการพิจารณาตีพิมพ ์ เจา้ของผลงานวิชาการจะตอ้งแกไ้ขตน้ฉบบัใหเ้สร็จและ
ส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลาท่ีก าหนด มิฉะนั้น จะถือวา่สละสิทธ์ิการตีพิมพ ์
                    1.6.  ผลงานวิจยัตอ้งไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ จากสถาบนัใด  สถาบนั
หน่ึง (เฉพาะวจิยัในมนุษย)์ 
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   2. การเตรียมตน้ฉบบั บทความวิจยั  มีแนวปฏิบติัตามล าดบัการเขียน  ดงัน้ี 
       2.1  ช่ือเร่ือง ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

                    2.2 บทคดัยอ่ ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (Abstract)  
                    2.3 ช่ือ-สกุล และสถานท่ีท างานของผูแ้ต่ง  (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) 
                    2.4 ค าส าคญั (Keywords) ใหผู้เ้ขียนพจิารณา ค าส าคญัทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ จ านวน  3-5  ค  า  
                    2.5 บทน า  เป็นการเขียนความเป็นมาหรือความส าคญั  ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคญัท่ีเป็นประเดน็
หลกัการวิจยั เขียนใหก้ระชบั ตรงประเดน็และแสดงถึงความส าคญัหรือปัญหาท่ีตอ้งท าการศึกษา  
                    2.6  วตัถุประสงคก์ารวิจยั  กระชบัและชดัเจน 
                    2.7 ระเบียบวิธีการวิจยั เป็นการเขียนอธิบายกระบวนการท าวิจยัตามหลกัระเบียบวิธีวิจยัท่ีมีคุณภาพ  โดยมี
รายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงรายละเอียดของกระบวนการ 
                    2.8 ผลการวิจยั  เป็นการเขียนผลการวิเคราะห์ขอ้มูลหรือขอ้คน้พบจากการวิจยั หากจะมีการน าเสนอขอ้มูล
ดว้ยตาราง   ควรออกแบบตารางใหเ้หมาะสม และใหน้ าเสนอขอ้มูลใตต้ารางตามท่ีจ าเป็น การอธิบายขอ้มูลควรหลีกเล่ียง
การกล่าวซ ้ากบัส่ิงท่ีแสดงในตาราง 
                    2.9 อภิปรายผล เป็นการแปลความหมายของผลการวิจยั และอธิบายเหตุผลวา่ขอ้คน้พบหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึน
สามารถอธิบายดว้ยหลกัการหรือทฤษฎีใดบา้ง ผลการวิจยัสอดคลอ้งหรือขดัแยง้กบัผลการวิจยัของคนอ่ืนหรือไม่อยา่งไร 
ทั้งน้ีในการอภิปรายควรสนบัสนุนดว้ยขอ้มูลท่ีเป็นเหตุเป็นผลและอธิบาย  โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์
                    2.10 ขอ้เสนอแนะ ในการเขียนขอ้เสนอแนะจากการวจิยั  ควรเขียนขอ้เสนอแนะเพื่อการน าผล การวิจยัไปใช ้ 
หรือส าหรับการท าวิจยัต่อยอดในอนาคต ทั้งน้ีขอ้เสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอ้คน้พบจากการวิจยัคร้ังน้ี  ไม่ใช่
ขอ้เสนอแนะตามหลกัการโดยทัว่ไป 
                    2.11 ในการน าผลงานของผูอ่ื้นมาใชใ้นบทความ ขอใหผู้เ้ขียนใชข้อ้มูลจากแหล่งท่ีมีความน่าเช่ือถือและ
ทนัสมยัไม่เกิน 10 ปี มีการระบุช่ือผูแ้ต่งและปีพิมพป์รากฏอยา่งชดัเจน ควรอา้งอิงจากแหล่งหรือเอกสารท่ีเป็นตน้ตอของ
ขอ้มูล และบทความใดท่ีมีการตรวจสอบพบวา่เขา้ข่าย Plagiarism จะถูกตดัสิทธ์ิในการพิจารณาลงตีพิมพ ์

     3. การเตรียมตน้ฉบบั บทความปริทศัน์(Review  Article) มีแนวปฏิบติัตามล าดบัการเขียน  ดงัน้ี  
       3.1  ช่ือเร่ือง ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
       3.2  ช่ือผูนิ้พนธ์ทุกคน และสถานท่ีท างาน โดยใชภ้าษาไทย 

3.3  บทคดัยอ่ (Abstract) ใหเ้ขียนทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษเป็นความเรียงยอ่หนา้เดียว 
ประกอบดว้ยสาระสงัเขปท่ีส าคญัและครบถว้น  ค าส าคญั (Key words) มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ จ านวน 3-
5 ค า 
       3.4 บทน า เป็นการเขียนความส าคญั  ควรเขียนสาระหรือขอ้มูลส าคญัท่ีเป็นประเด็นหลกัของเร่ืองท่ีน าเสนอ  
เขียนใหก้ระชบั ตรงประเดน็และแสดงถึงความส าคญัวา่ท าไมจึงน าเสนอบทความน้ี 
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3.5  สาระปริทศัน์ในประเดน็ต่างๆ  ท่ีตรงกบัช่ือเร่ือง  โดยประเดน็ท่ีน าเสนอจะตอ้งกระชบั 
 ตรงประเดน็ ไม่ซ ้ าซอ้น  

    3.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และแสดงความคิดเห็นของผูเ้ขียนโดยจะอา้งอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่กไ็ด ้
           3.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
           3.8   เอกสารอา้งอิง 

                     4. การอา้งอิงเอกสาร 
         การเขียนเอกสารอา้งอิง (References) ทา้ยบทความ  ส าหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอา้งอิง   โดยใช้

ระบบของ APA  ปี ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา จากหนงัสือ Publication Manual of the American Psychological 
Association.  มีรายละเอียด ดงัน้ี 

         ผูแ้ต่งเป็นชาวต่างประเทศใหล้งนามสกลุตามดว้ยเคร่ืองจุลภาค และต่อดว้ย อกัษรยอ่ของช่ือตน้ และช่ือรอง   
ดงัตวัอยา่ง 

                4.1  หนงัสือ 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (ปีท่ีพมิพ)์. ช่ือหนงัสือ (คร้ังท่ีพิมพ ์ตั้งแต่พิมพค์ร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป). เมืองท่ี 
พิมพ:์ ส านกัพิมพ ์
           บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติส าหรับการวิจัย. (พิมพค์ร้ังท่ี4). กรุงเทพฯ : 

              สุวีริยาสาส์น. 
           Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. (2004). Psychology: The brain, the person, 
                        the world.(2nd ed.). Essex, England: Pearson Education Limited. 

            Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., P. J., 
                         et al. (1973). Psychology: An introduction. Lexington, Mass.: Health. 

              4.2 วารสาร 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (ปีท่ีพิมพ)์. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร, ปีท่ี(ฉบบัท่ี), หนา้. 
               เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภทัทิยธนี. (2545). ดชันีประสิทธิผล (Effectiveness Index 
                          : E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
               Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The ADA and the hiring process in 
                          organizations. Consulting Psychology Journal: Practice and 
                          Research, 45(2), 10-36. 

              4.3 หนงัสือรวมเร่ือง (Book Review) 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (ปีท่ีพมิพ)์. ช่ือเร่ือง. ใน ช่ือบรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ช่ือหนงัสือ (คร้ังท่ีพิมพ ์ตั้งแต่พิมพ์
คร้ังท่ี 2 เป็นตน้ไป, หนา้). เมืองท่ีพิมพ:์ ส านกัพิมพ ์
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                  ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบา้น: การจดัการเรียนรู้มิติทางวฒันธรรมทอ้งถ่ิน 
                               การบูรณาการ ความรู้พื้นบา้นกบัการจดัการเรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน : 
                               กรณีศึกษาจากแหล่งเรียนรู้ป่าปู่ตา. ใน ฉลาด จนัทรสมบติั (บรรณาธิการ), 
                               ศึกษาศาสตร์วิจัย ประจ าปี 2548 – 2549 (หนา้ 127 – 140). มหาสารคาม :  
                               สารคาม-การพิมพ-์สารคามเปเปอร์ 
                  Coopper, J., Mirabile, R., & Scher, S. J. (2005). Actions and attitudes: The theory of 
                               cognitive dissonance. In T. C. Brock & M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
                               Psychological insights and perspectives (2nd ed., pp. 63-79). Thousand 
                               Oaks, CA, US: Sage Publications, Inc. 

              4.4 ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ 
               ช่ือผูนิ้พนธ์. (วนัท่ี เดือน ปีท่ีปรับปรุงล่าสุด). ช่ือเร่ือง. วนัท่ีท าการสืบคน้, ช่ือฐานขอ้มูล 
                ส านกังานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3 ธนัวาคม 2548). ธนาคารหลกัสูตร. สืบคน้เม่ือ  
                          1 มีนาคม 2550,จาก  
                          http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php 
                 Wollman, N. (1999, November 12). Influencing attitudes and behaviors 
                           for social change. Retrieved July 6, 2005, from 
                            http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html 

             5. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียนหัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้ค  าต่างๆถูกต้องตาม
พจนานุกรมไทย และองักฤษ รวมทั้งค าศพัทท์างวิชาการ และระบบการอา้งอิง ไดถู้กตอ้ง 

                6. การตั้งค่าหนา้กระดาษ ใหต้ั้งค่าขนาดกระดาษ A4  จดัหนา้ใหมี้ช่องวา่งดา้นบน 1 น้ิว ดา้นล่าง  1 น้ิว  ดา้นซา้ย 
1.25  น้ิว ดา้นขวา  1  น้ิว อกัษรท่ีใชใ้นการพิมพใ์หใ้ชฟ้อนต ์ Angsana New  ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคดัยอ่และเอกสารอา้งอิงไม่เกิน 15 หนา้  
               7. บทความวิชาการหรือบทความวิจยัท่ีส่งมาตีพิมพต์อ้งยงัไม่เคยตีพิมพ ์หรืออยูใ่นระหวา่งการพิจารณาตีพิมพใ์น
วารสารอ่ืน ก่อนขอรับการพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี   สุพรรณบุรี ซ่ึงหากกองบรรณาธิการ
วารสารฯ ตรวจพบว่าบทความวิชาการหรือบทความวิจยัท่ีส่งมาขอตีพิมพมี์ช่ือเดียวกนัหรือมีการตีพิมพซ์ ้ าซ้อนกบัท่ี
ปรากฏในวารสารอ่ืนกองบรรณาธิการจะด าเนินการถอดถอนเร่ืองของผูนิ้พนธ์ออกจากการลงตีพิมพข์องวารสารวิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรีทนัทีท่ีพบความจริง รวมทั้งถอนรายช่ือของผูนิ้พนธ์ออกจากส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัวารสาร
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี และไม่รับบทความวิชาการหรือบทความวิจยัลงตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรีอีก 

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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       8. กรณีท่ีเป็นบทความวิจยัตอ้งผ่านการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
และสตัว ์(Institutional Review Board: IRB) หรือในคน หรือช่ืออ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งโดยระบุช่ือเร่ือง เลขท่ีอนุมติั วนัอนุมติั และ
วนัส้ินสุด การอนุมติัภายในเน้ือหาส่วนท่ีเป็นการพิทกัษสิ์ทธ์ิ หรือแสดงหลกัฐานการพิทกัษสิ์ทธ์ิตวัอยา่ง/ผูใ้ห้ขอ้มูลอ่ืน
และแสดงให้เห็นว่าไดรั้บการยินยอมจากตวัอยา่ง/ผูใ้ห้ขอ้มูลในการเขา้ร่วมการวิจยัและให้แนบไฟลเ์อกสารอนุมติั IRB 
และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ในรูปแบบของ pdf ไฟล ์
  9. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีได้รับการตีพิมพ์ผูนิ้พนธ์จะได้รับวารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี 1 ฉบบั ในกรณีท่ีผูนิ้พนธ์ตอ้งการประสงคจ์ะซ้ือเพิ่มเป็นรายฉบบั ราคาฉบบัละ 100 บาท  

               10.  การส่งตน้ฉบบั ใหด้ าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
                   10.1 ส่งตน้ฉบบับทความวิชาการหรือบทความวิจยั มาท่ี netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th                            
                   10.2 เม่ือบทความผา่นประเมินจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้จะมีหนงัสือแจง้จากกองบรรณาธิการวารสารใหผู้เ้ขียน
ด าเนินการปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ  
                   10.3 โดยมีค่าธรรมเนียมตีพิมพ ์2,500 บาท 

 สมาชิกหรือผูอ่้านท่านใดประสงคจ์ะขอขอ้มูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ ได้
ดงัน้ี 

 กองบรรณาธิการวารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 118 หมู่ 1 ต าบลสนามชยั อ าเภอเมือง 

 จงัหวดัสุพรรณบุรี  รหสัไปรษณีย ์72000 

 โทรศพัท ์0-35-535250 ต่อ 5206 , 2105  โทรสาร  0-35-535251 

 มือถือ 095-4591161   E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
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ใบสมัครสมาชิกวารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 

1.  ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………ขอใหจ้ดัส่งวารสารตามท่ีอยูด่งัน้ี 
 เลขท่ี..............................................หมู่ท่ี.........................ถนน................................................................ 
 ต าบล.....................................................อ  าเภอ..........................................จงัหวดั....................................... 
 รหสัไปรษณีย.์..................................โทรศพัท.์........................................................ 
2.  ระยะเวลาบอกรับวารสาร 
 เร่ิมฉบบัท่ี.................................. (ฉบบัท่ี1 มกราคม-มิถุนายน หรือ ฉบบัท่ี 2   กรกฎาคม-ธนัวาคม) ปีท่ี 2561.... 
        .......... 1 ปี  (2 ฉบบั)                            200    บาท 
 .......... 3 ปี   (6 ฉบบั)                           600    บาท 
 .......... 4 ปี  (นกัศึกษา 8 ฉบบั)             800    บาท 
3. การช าระเงิน ช าระโดย  
  โอนเงินเขา้ บญัชี วารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 เลขท่ีบญัชี 710-0-10043-7 สาขา สุพรรณบุรี   
 และส่งหลกัฐานการโอนเงินมายงั E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
 
 ส่งใบสมคัรสมาชิกวารสารไดโ้ดยตรงหรือส่งทางไปรษณียท่ี์ 
 กองบรรณาธิการวารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
  118 หมู่ 1 ต าบลสนามชยั อ าเภอเมือง 
  จงัหวดัสุพรรณบุรี  รหสัไปรษณีย ์72000 
  E-mail : netiya12@gmail.com, netiya@snc.ac.th 
 

ใบสมคัรสมาชิกวารสารสามารถ Download ไดท่ี้เวบไซต์  http://www.snc.ac.th/  หรือติดต่อท่ีหมายเลขโทรศพัท์  
035-535250 ต่อ 5206   โทรสาร  035-535251 มือถือ    095-4591161 
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