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บทคััดย่่อ
	 	 วÑตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ต่่อ
การป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มเสี่่�ยงภายใต้้บริิบทชุุมชนกึ่่�งเมืือง วิธีีการศึึกษา: การวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบ
กลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง ดำำ�เนิินการ 2 ระยะ ได้้แก่่ (1) การพััฒนาโปรแกรมจากการทบทวนวรรณกรรมและ
ข้้อมููลบริิบทชุุมชน โดยศึึกษา อสม. จำำ�นวน 207 คน และ (2) การประเมิินผลโปรแกรมฯ ใน อสม. และประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง
จำำ�นวน 47 คู่่� โปรแกรมฯ ประกอบด้้วยกิิจกรรม 10 ครั้้�ง ระยะเวลา 3 เดืือน ในรููปแบบผสมผสานระหว่่างการจััดกิิจกรรม
แบบเผชิิญหน้้าและออนไลน์์ เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย แบบประเมิินความรู้้� การรัับรู้้�ประโยชน์์ และการรัับรู้้�ความสามารถ
ในการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงของ อสม. แบบประเมิินการรัับรู้้�การปฏิิบััติิตััวการป้้องกัันโรคเบาหวานและ 
ความดัันโลหิิตสููงของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง และแบบประเมิินความเครีียด (ST-5) รวมถึึงวััดระดัับความดัันโลหิิตและระดัับน้ำำ��ตาล 
ในเลืือด ว ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Paired t-test และ Wilcoxon signed-rank test 
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ผลการศึึกษา: หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม อสม. มีีคะแนนความรู้้� การรัับรู้้�ประโยชน์์ และการรัับรู้้�ความสามารถในการป้้องกััน 
โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนการรัับรู้้�
การปฏิิบััติิตััวการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) และมีีระดัับ
ความดัันโลหิิตตััวบน ตััวล่่าง และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงอย่่างมีีนยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05) ขณะที่่�ระดัับความเครีียด
ไม่่เปลี่่�ยนแปลงอย่่างชััดเจน สรุุป: โปรแกรมพััฒนาศัักยภาพ อสม. สามารถเสริิมสร้้างศัักยภาพในการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ
เร่�อรััง และส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และผลการศึึกษา
ได้้สนัับสนุุนความเหมาะสมของการใช้้รููปแบบการเรีียนรู้้�แบบผสมผสานในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิในบริิบทชุุมชนกึ่่�งเมืือง
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Abstract
		  Objective: To examine the effects of a capacity-building program for village health volunteers 
(VHVs) on diabetes mellitus and hypertension prevention among at-risk populations in a semi-urban context. 
Methods: This quasi-experimental study employed a one-group pretest–posttest design and was conducted 
in two phases: (1) program development based on a literature review and community contextual data from 
207 VHVs, and (2) program evaluation among 47 pairs of VHVs and at-risk populations. The intervention 
consisted of 10 sessions implemented over a three-month period using a hybrid approach combining onsite 
and online activities. Research instruments included questionnaires assessing VHV knowledge, perceived 
benefits, and perceived self-efficacy regarding diabetes mellitus and hypertension prevention for at-risk 
populations. The stress test questionnaire and measurements of blood pressure and blood glucose levels. Data 
were analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and Wilcoxon signed-rank tests. Results: After 
participation in the program, VHVs demonstrated significantly increased scores in knowledge, perceived 
benefits, and perceived self-efficacy regarding diabetes mellitus and hypertension prevention (p < .001). 
At-risk populations showed significantly improved preventive health behavior scores (p < .001). Significant 
reductions were also found in systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and blood glucose levels 
(p < .05), whereas stress levels showed no substantial change. Conclusion: The VHVs capacity-building 
program effectively enhanced competencies in non-communicable disease prevention and promoted health 
behavior modification among at-risk populations. The findings support the appropriateness of applying a 
hybrid learning approach within primary health care services in semi-urban community settings.
Keywords: capacity building; village health volunteers; diabetes; hypertension

ความสำำ�คััญของปััญหา 
	 	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาทางด้้านสุุขภาพที่่�สำำ�คััญทั่่�วโลก1,2  พบว่่าในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้มีีความชุุก
ของโรคความดัันโลหิิตสููง ถึึงร้้อยละ 33.983 ส่่วนแนวโน้้มโรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น พบว่่า ในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออก 
เฉีียงใต้้ ในปีี 2567 จากจำำ�นวน 106.90 ล้้านคน คาดว่่าจะเพิ่่�มเป็็น 184.50 ล้้านคน ในปีี 25952 เช่่นเดีียวกัับประเทศไทยความ
ชุุกของโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มสููงขึ้้�น4,5 การสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทย พบว่่่�าความชุุกของโรคเบาหวานใน
ประชาชนไทย อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้้�อยละ 6.90 ในปีี พ.ศ. 2551 - 2552 เป็็นร้้้�อยละ 9.50 ในปีี พ.ศ. 2562 - 2563 
เมื่่�อคิิดอััตราการเปลี่่�ยนแปลงพบว่่าเพิ่่�มขึ้้�นร้้้�อยละ 37.68 เช่่่�นเดีีี�ยวกััั�น กััั�บความชุุุ�กของโรคความดััั�นโลหิิิ�ตสููงเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้้�อยละ 
21.40 ในปีี พ.ศ. 2551 - 2552 เป็็นร้้้�อยละ 25.40 ในปีี พ.ศ. 2562 - 2563 เมื่่�อคิิดอััตราการเปลี่่�ยนแปลงพบว่่าเพิ่่�มขึ้้�นร้้้�อยละ 
18.694  ในเขตจัังหวััดขอนแก่่นมีีอัตราความชุุกของโรคความดัันโลหิิตสููง ข้้อมููลจาก Health Data Center (HDC) ปีีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 - 2567 พบผู้้�ป่วยรายใหม่่ 1,032.93-1,211.82 ราย/ประชากรแสน6 และอัตัราความชุกุของโรคเบาหวาน ปีีงบประมาณ 
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พ.ศ. 2563 - 2567 พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 562.62 - 709.37 ราย/ประชากรแสน7

		ผ  ลกระทบของโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ก่่อให้้เกิิดโรคแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่่น จอประสาทตาเสื่่�อม ความ
ผิิดปกติิของเส้้นประสาท โรคหลอดเลืือดหััวใจและสมองอุุดตััน โรคทางเมตาบอลิิกซิินโดรม โรคติิดเชื้้�อ โดยมัักจะมีี 
การดำำ�เนิินโรคไปสู่่� ภาวะไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease, CKD) และเป็็นไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (end-stage  
renal disease, ESRD) กลายเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญของประเทศไทย8,9 หลัักฐานต่่างๆ แสดงให้้เห็็นว่่า 
การเสีียชีีวิิตด้้วยโรคเบาหวานหรืือภาวะแทรกซ้้อนยัังคงเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ภาระโรคเพิ่่�มขึ้้�นด้้วยโดยเฉพาะในประเทศไทย 
		จ  ากท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น ทำำ�ให้้มองเห็็นว่่า มีีผู้้�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมากและ
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น และกำำ�ลัังเป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพของประชาชนทั้้�งระดัับโลก ระดัับชาติิ และในระดัับพื้้�นท่ี่� การค้้นหา
แนวทางบรรเทาความรุุนแรงของโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็วตั้้�งแต่่ระยะแรก 
ช่่วยลดและยืืดระยะเวลาการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรค และลดการสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา
 		สำ  ำ�นักโรคไม่่ติดต่่อ กรมควบคุุมโรค จึึงได้้ออกแบบระบบบริิการคลิินิิก NCD คุุณภาพ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 และ
ได้้มีีการพััฒนาและปรัับปรุุงเกณฑ์์การพััฒนาคุุณภาพ NCD Clinic Plus ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557-2559 โดยกำำ�หนดเกณฑ์์
การประเมิินทั้้�งกระบวนการดำำ�เนิินงานและผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและคุุณภาพการให้้บริิการ และเพื่่�อ
ขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานระบบการจััดบริิการให้้ครอบคลุุมในทุุกมิิติิ โดยมีี 6 องค์์ประกอบ คืือ ทิิศทางและนโยบาย  
ระบบสารสนเทศ การปรัับระบบและกระบวนการบริิการ ระบบสนัับสนุุนและการจััดการ ระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจและ 
การบริิการเชื่่�อมใจชุุมชนซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การลดอััตราป่่วย อััตราตายและภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 

โดยที่่�โรงพยาบาลทุุกแห่่งได้้รัับการพััฒนาและนำำ�แนวทางการนำำ�นโยบายดัังกล่่าวไปสู่่�การปฏิิบััติิครอบคลุุมทุุกโรงพยาบาล  

ซึ่่�งยัังมีีจุดที่�ต้้องพััฒนา คืือ การขัับเคล่ื่�อนการติิดตามกลุ่่�มสงสััยป่่วย และมีีบุุคลากรน้้อยทำำ�ให้้กระบวนการนำำ�นโยบาย 
สู่่�การปฏิิบััติิไม่่ครอบคลุุมกิิจกรรม10

		ปั  ัจจุุบัันประเทศไทยมุ่่�งเน้้นนโยบาย สร้้างนำำ�ซ่่อม เพื่่�อจััดการโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรััง โดยขัับเคล่ื่�อนผ่่าน แผนปฏิิบััติิ
การด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ระยะ 5 ปีี (พ.ศ. 2566-2570) ที่่�ยกระดัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�
หมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็น หมอคนท่ี่� 1 เพื่่�อเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ11 โดยใช้้กลไกการมีีส่่วน
ร่่วมของชุุมชนในการคััดกรองและจำำ�แนกความรุุนแรงของโรคด้้วยเครื่่�องมืือ ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี ควบคู่�กัับการส่่งเสริิม
พฤติิกรรมสุขภาพตามหลััก 3อ 3ลด12 1น (อาหาร ออกกำำ�ลังกาย อารมณ์์ ลดอ้้วน ลดเหล้้า ลดบุุหรี่่� และนอนหลัับสนิิท) 
ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการป้้องกัันและควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตและน้ำำ��ตาลในเลืือด13 เพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตก่่อนวััย
อัันควรจากกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
		  ภารกิิจหลัักของ อสม. ในการดููแลกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การส่่งเสริิมความสามารถในการป้้องกััน
โรคไปจนถึึงกระบวนการส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ยืืนยัันว่่าศัักยภาพของ อสม. เป็็นกลไกหลัักใน 
การช่่วยลดภาระงานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิได้้14 แต่่ยังมีีข้้อจำำ�กััดที่่�ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายในพื้้�นท่ี่�ชุุมชนกึ่่�งเมืืองที่่�มีีโครงสร้้าง 
พื้้�นฐานและระบบเศรษฐกิิจเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่�วิิถีีสัังคมเมืือง การอบรมรููปแบบเดิิมที่�ไม่่ยืืดหยุ่่�นกลายเป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึง
เนื้้�อหาและการมีีส่่วนร่่วม เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดด้้านเวลาของ อสม. ชุุมชนกึ่่�งเมืือง ดัังนั้้�น การพััฒนาศัักยภาพ อสม. ในบริิบทนี้้�
จึึงต้้องคำำ�นึงถึึงช่่องทางการสนัับสนุุนด้้านความรู้้�จากทีีมสุขภาพต่่อความสามารถในการปฏิิบััติิงานของ อสม. ภายใต้้เงื่่�อนไข
วิิถีีชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบอย่่างเหมาะสม15 ดัังนั้้�น การวิิจััยในครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นการพััฒนาศัักยภาพอสม. เพื่่�อให้้ อสม. มีีความมั่่�นใจและ
สามารถประยุุกต์์ใช้้อย่่างเหมาะสม ตลอดจนกิิจกรรมการเรีียนรู้้�แบบผสมผสาน (hybrid) เพื่่�อแนวทางในการวางแผนบริิการ
สุุขภาพปฐมภููมิิยุุคดิิจิิทััลที่่�มีีประสิิทธิิภาพและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนต่่อไป

คำำ�ถามการวิิจััย
		  1. ผลของโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านต่่อความรู้้� การรัับรู้้�ประโยชน์์ และ
การรัับรู้้�ความสามารถในการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในบริิบท
ชุุมชนกึ่่�งเมืือง เป็็นอย่่างไร



ผลลััพธ์์การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านต่่อกลุ่่�มเสี่่�ยง ศรีีสุุดา ลุุนพุุฒิิ และคณะ

4 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 46 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2569 หน้้า 1-13

		  2. เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน ต่่อการรัับรู้้�การปฏิิบััติิตััว 
ระดัับความเครีียด ระดัับความดัันโลหิิต และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในบริบท
ชุุมชนกึ่่�งเมืือง 

สมมุุติิฐาน
		  1. อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�ได้้รัับโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� การรัับรู้้�ประโยชน์์ 
และการรัับรู้้�ความสามารถในการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง หลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง 
		  2. ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการดููแลจากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�ได้้รัับโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพ
มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนทดลอง
		  3. ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการดููแลจากอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านที่่�ได้้รัับโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพ 
มีีระดัับความเครีียด ระดัับความดัันโลหิิต และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด เฉลี่่�ยหลัังการทดลองลดลงกว่่าก่่อนทดลอง

รููปแบบการศึึกษา
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลััง (Quasi experimental แบบ One group 
pre-posttest) ดำำ�เนิินกิิจกรรมระหว่่างเดืือน มิิถุุนายน 2567- กุุมภาพัันธ์์ 2568 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน (Self-efficacy)ของ Bandura16 โดยดำำ�เนิินโปรแกรม
เป็น 3 ชุุดการเรีียนรู้้� ในระยะเวลา 12 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย ชุุดความรู้้� 1 “ฉัันเข้้าใจ” เป็็นการทบทวนการดำำ�เนิินงาน  
วิิธีีป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง มีีกระบวนการให้้ความรู้้� และใช้้การเรีียนรู้้�ผ่่านออนไลน์์ เรีียนรู้้�ตััวแบบ  
(Modeling) ชุุดความรู้้�ที่่� 2 “ฉัันมั่่�นใจ ฉัันทำำ�ได้้” สร้้างแรงจููงใจจากบุุคลากร และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจำำ�แนกโรคเบาหวาน
และความดัันโลหิิตสููงด้้วยหลััก ปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีี หลััก 3อ 3ลด และ 1น เป็็นการฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์ผ่่านการสาธิิต
และการฝึึกประสบการณ์์จากสถานการณ์์จริิง (Mastery Experience) ชุุดความรู้้�ที่� 3 “ฉัันเต็็มใจและดููแลต่่อ” เป็็นสร้้าง 
การพิิจารณาด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึกของตนเอง การสร้้างแรงจููงใจในการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงด้้วย
กระบวนการจััดเวทีีเรื่่�องเล่่าและสะท้้อนคิิดการเรีียนรู้้�

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	
ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม

  ชุุดความรู้้�ที่่� 1 “ฉัันเข้้าใจ” เป็็น
การทบทวนการดำำ�เนิินงาน วิิธีีป้้องกััน
โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง
 
  ชุุดความรู้้�ที่่� 2 “ฉัันมั่่�นใจ ฉัันทำำ�ได้้” 
สร้้างแรงจููงใจจากบุุคลากร และให้้ความรู้้�
การจำำ�แนกโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููงด้้วยหลััก ปิิงปองจราจร
ชีีวิิต 7 สีี หลััก 3อ 3ลด และ1น

  ชุุดความรู้้�ที่่� 3 “ฉัันเต็็มใจและดููแล
ต่่อ”สร้้างการพิิจารณาด้้านอารมณ์์ความ
รู้้�สึึกของตนเอง การสร้้างแรงจููงใจในการ
ป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

  1. อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน
  1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคเบาหวาน 
     และความดัันโลหิิตสููง
  2) การรัับรู้้�ประโยชน์์การป้้องกัันโรคเบาหวาน   
     และความดัันโลหิิตสููง
  3) การรัับรู้้�ความสามารถในการส่่งเสริิม
     การป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

  2. ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง
  1) การรัับรู้้�การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรค
     เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ด้้วยหลััก 
     3อ 3ลด และ 1น
  2) ระดัับความเครีียด
  3) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
  4) ระดัับความดัันโลหิิต
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วธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลองกลุ่่ �มเดีียววััดก่่อนและหลััง (Quasi experimental แบบ One group  
pre-posttest) การดำำ�เนิินการ 2 ระยะดัังนี้้�
		  ระยะที่่� 1 พััฒนาโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านเพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับบริบท
ชุุมชนจึึงมีีการศึึกษาคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�ความสามารถของ อสม. ในการป้้องกัันโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููงนำำ�มาเชื่่�อมโยงร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ความรู้้� วิิธีีการ กระบวนการ และแบบประเมิินผล เกี่่�ยวกัับ
รููปแบบหรืือโปรแกรมการป้้องกัันโรคเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููง นำำ�มาสร้้างฉบัับร่่าง จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ร่่วมกับ
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลโรคเรื้้�อรััง 2 คน 
เพื่่�อพิิจารณาความถููกต้้องของเนื้้�อหา (Content validity) ได้้โปรแกรมฯ ฉบัับพร้้อมใช้้ 
		  ระยะที่่� 2 ศึึกษาผลลััพธ์์การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านต่่อกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููงในบริิบทชุุมชนกึ่่�งเมืือง เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลองกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนหลััง (Quasi experimental แบบ One 
group pre-posttest) ในกลุ่่�ม อสม. และกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 47 คู่่�
		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  ประชากรที่่�ศึึกษา อสม. ในเขตตำำ�บลบ้้านเป็็ด อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น มีีจำำ�นวน 394 คน
		  กลุ่่�มตััวอย่่างระยะที่่� 1 อสม. ตำำ�บลบ้้านเป็็ด อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดขอนแก่่น โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple Random 
Sampling) มีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า คืือ 1) อสม. เพศชายหรืือเพศหญิิง 2) มีีประสบการณ์์การทำำ�งานอย่่างน้้อย 1 ปีี  
3) สามารถใช้้สมาร์์ทโฟนในการสื่่�อสารได้้ 4) สามารถสื่่�อสารพููดคุุยกัับบุุคคลอื่่�นได้้รู้้�เรื่่�อง เข้้าใจตอบข้้อซัักถามได้้ และ เกณฑ์์
ในการคััดออก คืือ อสม. ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพที่่�อยู่่�ในช่่วงพัักการรัักษา คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป Winpepi 
โดยจะใช้้ค่่าเฉลี่่�ย 60.30 และ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 5.73 ของ Ruanphet และ Saipech17  คำำ�นวณหา Assumed  
coefficient of variationได้้ 9.50% แทนค่่าในสููตร Sample size for estimating a mean กำำ�หนด Confidence 
level 95% Acceptable difference 1% of mean และ Expected loss of subjects=10% ได้้ขนาดตััวอย่่าง 207 ราย 
		  กลุ่่�มตััวอย่่างระยะที่่� 2 แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 อสม. มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อสม. ที่่�ผ่่านการเข้้าร่่วม
โปรแกรมฯ และสามารถใช้้สมาร์์ทโฟนในการสื่่�อสารได้้ และเกณฑ์์การคััดออก คืือ อสม. ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพอยู่่�ระหว่่าง 
การพัักรัักษาตััว กลุ่่�มที่่� 2 ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานหรืือโรคความดัันโลหิิตสููง มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็นประชาชนที่่�
มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศัยัในพื้้�นที่่�วิจิัยั ประวัตัิพิันัธุุกรรมเป็็นโรคเบาหวานหรืือมีีระดัับความดัันโลหิติมากกว่่า 120/80 มม.ปรอท
ในช่่วงเวลา 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา เคยมีีประวััติิเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์หรืือเคยคลอดบุุตรที่่�มีีน้ำำ��หนัักแรกคลอดมากกว่่า 4 กิิโลกรััม 
น้ำำ��หนัักเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน (BMI มากกว่่า 25 กก./ม2) รอบเอวเพศหญิิงมากกว่่า 80 เซนติิเมตร เพศชายมากกว่่า 90 
เซนติิเมตร และเกณฑ์์การคััดออก คืือประชาชนที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคเบาหวาน 
โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไต โรคหััวใจ เป็็นต้้น และ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมสอนแบบเผชิิญหน้้า (onsite) ได้้
จำำ�นวน 1 ครั้้�งในกิิจกรรม 3 ครั้้�ง การคำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง จากการทบทวนวรรณกรรม การรัับรู้้� ความสามารถแห่่งตน
สำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่่��บ้้านในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงของ Ruanphet และ 
Saipech17 ได้้ค่่า ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 2.39 นำำ�มาแทนค่่าในสููตร Sample size for before-after study (Paired 
t-test) ของ Chow18 แทนค่่า Threshold probability for rejecting the null hypothesis. Type  
I error rate 5%, Type II error rate 20%, Effect size 0.5 และ Standard Deviation of the CHANGE in the 
outcome 1.19 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 47 ดัังนั้้�น ในการศึึกษาขั้้�นตอนนี้้�ได้้ขนาดตััวอย่่าง คืือ ศึึกษาในกลุ่่�ม อสม. และประชาชน
กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 47 คู่่� 
		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วยแบบสอบถาม 4 ชุุด นัักวิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ดัังนี้้�
		  1. แบบประเมิินความรู้้�ของ อสม. เป็็นแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง  
มีีจำำ�นวน 12 คำำ�ถาม เป็็นแบบเลืือกตอบใช่่ หรืือไม่่ใช่่ กำำ�หนดให้้คำำ�ตอบถููกได้้ 1 คะแนน คำำ�ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน และกำำ�หนด
เกณฑ์์การประเมิินระดัับความรู้้�เป็็น 3 ระดัับ โดยใช้้หลัักการแบ่่งความรู้้�แบบอิิงเกณฑ์์ ดัังนี้้� ความรู้้�ระดัับสููง คะแนนร้้อยละ 80



ผลลััพธ์์การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านต่่อกลุ่่�มเสี่่�ยง ศรีีสุุดา ลุุนพุุฒิิ และคณะ

6 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 46 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2569 หน้้า 1-13

ขึ้้�นไป (10-12 คะแนน) ความรู้้�ระดัับปานกลาง คะแนนร้้อยละ 50-79 ขึ้้�นไป (6-9 คะแนน)  และความรู้้�ระดัับต่ำำ��คะแนน
น้้อยกว่่าร้้อยละ 50 (0-5 คะแนน) 
		  2. แบบประเมิินการรัับรู้้�ประโยชน์์การป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงของ อสม. แบ่่งเป็็นการรัับรู้้�ประโยชน์์
เชิิงบวก จำำ�นวน 10 คำำ�ถาม การรัับรู้้�เชิิงลบ 5 คำำ�ถาม 
		  3. แบบประเมิินการรัับรู้้� ความสามารถในการส่่งเสริิมการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงของ อสม.  
แบ่่งเป็็นความสามารถเชิิงบวกจำำ�นวน 12 คำำ�ถาม ความสามารถเชิิงลบ 3 คำำ�ถาม 
		  4. แบบประเมิินการรัับรู้้�การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้วย
หลััก 3อ 3ลด และ 1น แบ่่งเป็็นการรัับรู้้�การปฏิิบััติิเชิิงบวกจำำ�นวน 10 คำำ�ถาม การรัับรู้้�การปฏิิบััติิเชิิงลบ 5 คำำ�ถาม 
		ทั้้  �งนี้้�แบบสอบถามชุุดที่่� 2-4 ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรวััดประเมิินค่่า 5 ระดัับ โดยการแปลผลแบบอิิงเกณฑ์์จาก
ค่่าเฉลี่่�ยของแบบสอบถาม คะแนนในระดัับสููง (คะแนน 4.00-5.00) คะแนนในระดัับปานกลาง (คะแนน 3.00-3.99) และ
คะแนนในระดัับระดัับต่ำำ�� (คะแนน 1.00-2.99)19 แบบประเมิินภาวะเครีียด (Stress Test Questionnaire: ST-5) ของ  
Department of Mental Health20 เป็็นแบบวััดความเครีียด 5 ข้้อ เพื่่�อประเมิินอาการหรืือความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะ 2-4 
สััปดาห์์ แบ่่งการให้้คะแนนเป็็น 4 ระดัับ (จากระดัับ 0 มีีความเครีียดน้้อยมาก ถึึงระดัับ 3 มีีความเครีียดเป็็นประจำำ�) การแปล
ผลแบ่่งเป็็น 4 ช่่วงคะแนน ได้้แก่่ คะแนน 0-4 หมายถึึง เครีียดน้้อย 5-7 หมายถึึง เครีียดปานกลาง 8-9 หมายถึึง เครีียด
มาก 10-15 หมายถึึง เครีียดมากที่่�สุุด ซึ่่�งมีีความตรงเชิิงเกณฑ์์สััมพัันธ์์ และมีีความเหมาะสมในการนำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงโดยพบว่่า แบบประเมิินความเครีียด กัับการวิินิิจฉััยของแพทย์์ มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์� 
สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ .470 ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.0120

		  การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
		  แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) ด้้วยการหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพจำำ�นวน 1 คน อาจารย์์
พยาบาล จำำ�นวน 2 คน และผ่่านการทดสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) จากการนำำ�เครื่่�องมืือทดสอบ กัับ อสม. และประชาชน
กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง จำำ�นวน 30 คน พบว่่า 1) แบบประเมิินความรู้้�ของ อสม. 
IOC เท่่ากัับ 0.80. KR-20 เท่่ากัับ 0.84 2) แบบประเมิินการรัับรู้้�ประโยชน์์การป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง
ของ อสม. IOC เท่่ากัับ 0.86 , ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.80 3) แบบประเมิินความสามารถใน 
การป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงของ อสม. IOC เท่่ากัับ 0.86 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 
0.80 4) แบบประเมิินการรัับรู้้�การปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง IOC 
เท่่ากัับ 0.76 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 0.80 
		  จริิยธรรมในการวิิจััย
		  การวิิจััยนี้้� ได้้รัับการพิิจารณาประเด็็นจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์ 
วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ขอนแก่่น เลขที่่� IRB-BCNKK-05- 2024 ลงวัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2567 โดยมีีการชี้้�แจง
กลุ่่ �มเป้้าหมายให้้ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย เมื่่�อผู้้� ให้ ้ข้ ้อมููลยิินดีีเข้ ้าร่่ วมโครงการวิิจััย จึึงได้้ลงลายมืือชื่่�อใน 
แบบฟอร์์มการยิินยอมเข้้าร่่วมวิจััย สิิทธิิในการเข้้าร่่วมหรืือถอนตััวออกจากการวิิจััย การรัักษาความลับและการเก็็บรัักษา
ข้้อมููล ข้้อมููลการวิิจััยทั้้�งหมดมีีผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้ และจะเก็็บทำำ�ลายทั้้�งหมด หลัังตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ 3 ปีี 
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููล/เครื่่�องมืือในการวิิจััย
		  การเก็็บรวบรวมข้้อมููลวิิจััยมีี 2 ระยะ 1) การเก็็บรวบรวมข้้อมููลระยะที่่� 1 เป็็นการสำำ�รวจ ระดัับคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 
การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�ความสามารถ ของ อสม. ในการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล
ด้้วยคณะผู้้�วิิจััยระหว่่างเดืือน มิิถุุนายน 2567 ถึึง สิิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ลัักษณะของ
แบบสอบถาม และวิิธีีการเก็็บข้้อมููลให้้แก่่ผู้้�ช่่วยวิิจััย จากนั้้�นเก็็บข้้อมููลโดยการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำำ�แบบสอบถามจนเสร็็จสิ้้�น และ
ได้้รัับกลัับคืืนมา 207 ชุุด ตรวจสอบความสมบููรณ์์ครบถ้้วนทั้้�ง 207 ชุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 100 จากนั้้�นนำำ�ผลการศึึกษามา 
เชื่่�อมโยงร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมสร้้างโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านต่่อกลุ่่�มเสี่่�ยง
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โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงฉบัับพร้้อมใช้้ ระหว่่างเดืือน กัันยายน 2567 ถึึง ตุุลาคม พ.ศ. 2567 
		  2) ระยะที่่� 2 เป็็นการประเมิิน ความรู้้� การรัับรู้้�ประโยชน์์ และก่่อนการรัับรู้้�ความสามารถในการป้้องกัันโรคเบาหวาน
และความดัันโลหิิตสููงของ อสม. จำำ�นวน 47 ชุุด และประเมิินการรัับรู้้� การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููง ระดัับความเครีียด ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและระดัับความดัันโลหิิตของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง จำำ�นวน 47 ชุุด 
ทั้้�งก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ โดยการประกาศรัับสมััครอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และ
การดำำ�เนิินการวิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นดำำ�เนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน 2567 - กุุมภาพัันธ์์ 2568
		วิ  ิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ อสม. วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่่าสููงสุุด และค่่าต่ำำ��สุุด 
		  2. วิิเคราะห์์เชิิงอ้้างอิิงข้้อมููลที่่�มีีการกระจายแบบปกติิ คืือข้้อมููลการรัับรู้้�การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููงของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงวิิเคราะห์์ด้้วย Paired t-test ส่่วนข้้อมููลที่่�ไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทางสถิิติิ 
ได้้แก่่ ความรู้้�การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�ความสามารถในการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงของ อสม. ระดัับ
ความเครีียด ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและระดัับความดัันโลหิิตของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง วิิเคราะห์์ด้้วย Wilcoxon signed-rank 
test
		  ผลการวิิจััย
		  1. ข้้อมููลทั่่�วไปของ อสม. ในชุุมชนที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย พบว่่า ส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 88.41 มีีอายุุเฉลี่่�ย 58.53 
ปีี (SD=7.73) อายุุต่ำำ��สุุด 37 ปีี อายุุสููงสุุด 79 ปีี โดยอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 44.93 สถานภาพคู่่�  
ร้้อยละ 58.45 ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา/ปวช.ร้้อยละ 50.24 ประกอบอาชีีพรัับจ้้างร้้อยละ 27.05 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนของ
ครอบครััว 5,000 - 10,000 บาท ร้้อยละ 43.48 ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีีร้้อยละ 24.64 
ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวร้้อยละ 62.07 และเคยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 67.63
		  2. ความรู้้� การรัับรู้้�ประโยชน์์ และ การรัับรู้้�ความสามารถเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง  
พบว่่า อสม. ส่่วนใหญ่่เคยได้้ความรู้้�จำำ�นวน 140 คน ร้้อยละ 67.63 มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคเบาหวานและ 
ความดัันโลหิิตสููง อยู่่�ในระดัับสููง จำำ�นวน 131 คน ร้้อยละ 63.29 การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดััน
โลหิิตสููง อยู่่�ในระดัับสููง จำำ�นวน 167 คน ร้้อยละ 80.68 และการรัับรู้้�ความสามารถในการส่่งเสริิมการป้้องกัันโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููง อยู่่�ในระดัับปานกลาง จำำ�นวน 107 คน ร้้อยละ 51.69 ตามตาราง 1

ตาราง 1 ความรู้้� การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�ความสามารถในการส่่งเสริิมการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง  
ของอสม. ในชุุมชนที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย (n=207)

การประเมิิน จำำ�นวน(คน) ร้้อยละ
1. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง
          ระดัับสููง 131 63.29
          ระดัับปานกลาง 62 29.95
          ระดัับต่ำำ�� 14 6.76
2. การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง
          ระดัับสููง 167 80.68
          ระดัับปานกลาง 38 18.36
          ระดัับต่ำำ�� 2 0.97
3. การรัับรู้้�ความสามารถในการส่่งเสริิมการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง
          ระดัับสููง 98 47.34
          ระดัับปานกลาง 107 54.69
          ระดัับต่ำำ�� 2 0.97

		



ผลลััพธ์์การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านต่่อกลุ่่�มเสี่่�ยง ศรีีสุุดา ลุุนพุุฒิิ และคณะ
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		  2. การพััฒนาโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพ อสม. ในการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง
		  ระยะที่่� 1 พััฒนาโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพ อสม. ในการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง  
ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนสิิงหาคม 2567 - ตุุลาคม 2567 ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 
		  1. การสร้้างโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพ อสม. ในการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ฉบัับร่่างท่ี่� 1 โดย
การทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับการนำำ�ข้้อมููลเชิิงปริิมาณมาเชื่่�อมโยงใช้้เทคนิิควิิเคราะห์์กำำ�หนดเป้้าหมาย วััตถุุประสงค์์และร่่าง
เป็็นแผนปฏิิบััติิการ (Action plan) ครั้้�งที่่� 1 กำำ�หนดเป้้าหมายของการพััฒนาโปรแกรมฯ คืือ เพื่่�อให้้ อสม. มีีความสามารถใน
การป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน มีีเป้้าหมาย 3 ประการคืือ  
1) เพื่่�อให้้ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการรัับรู้้�การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง และระดัับความเครีียดอยู่่�
ในระดัับคงที่่�หรืือมีีคะแนนเชิิงบวกเพิ่่�มขึ้้�น 2) ตััวชี้้�วััดทางคลิินิิก ได้้แก่่ ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด อยู่่�ในระดัับ
คงที่่�หรืือมีีระดัับดีีขึ้้�น การดำำ�เนิินการประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนตามชุดความรู้้� ดัังนี้้� ชุุดความรู้้�ที่ � 1 “ฉัันเข้้าใจ” เป็็น
การทบทวนการดำำ�เนิินงาน วิิธีีป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในอดีีต ทบทวนความรู้้� การดำำ�เนิินการเก่ี่�ยวกัับ 
การป้้องกัันและแนะนำำ�การหาความรู้้�ผ่่านส่ื่�อออนไลน์์ที่่�มีีความน่่าเช่ื่�อถืือ ด้้วยกระบวนการเล่่าเรื่่�องและให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิม
ชุุดความรู้้�ที่่� 2 “ฉัันมั่่�นใจ ฉัันทำำ�ได้้” เป็็นการสร้้างแรงจููงใจจากบุุคลากร ด้้วยการจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เพิ่่�มการรัับรู้้�ความ
สามารถ ด้้วยการให้้ความรู้้� สาธิิต ฝึึกปฏิิบััติิด้้านการคััดกรองและจำำ�แนกประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้วยปิิงปองจราจรชีีวิิต 7 สีีและ
สาธิิต ฝึึกปฏิิบััติิการส่่งเสริิมพฤติิกรรมด้้วยหลััก 3อ 3ลด และ 1น และแสดงให้้เห็็นบุุคคลต้้นแบบผ่่านกระบวนการแลกเปลี่่�ยน
การดำำ�เนิินงานทางออนไลน์์ ชุุดความรู้้�ที่่� 3 “ฉัันเต็็มและดููแลต่่อ” สร้้างการพิิจารณาด้้านอารมณ์์ความรู้้�สึึกของตนเอง  
การสร้้างแรงจููงใจและการเสริิมแรงเพื่่�อความต่่อเนื่่�องในการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ด้้วยกระบวน 
การสะท้้อนคิิดการเรีียนรู้้� การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ และการสรุุปความคิด
		  2. จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้่่��ร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ ได้้โปรแกรมฯ ฉบัับพร้้อมใช้้ ประกอบด้้วยกิิจกรรมทั้้�งหมด 10 ครั้้�ง 
ใช้้ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 3 เดืือน ดำำ�เนิินการโดย นัักวิิจััยและผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย ณ ศาลากลางหมู่่�บ้้านโดยจััดแบบเผชิิญหน้้า (On site) 
จำำ�นวน 3 ครั้้�ง (กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 3 และ 10) ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง และผ่่านออนไลน์์ (Online) จำำ�นวน 7 ครั้้�ง (กิิจกรรมครั้้�งที่่� 
2 4 5 6 7 8 และ 9) ลัักษณะกิิจกรรมเป็็นการทำำ�แผนสรุุปความรู้้�แล้้วแชร์์ลง online ในกลุ่่�มโดยแบ่่งย่่อยหััวข้้อความรู้้�เป็็น
รายสััปดาห์์
		  ระยะที่่� 2 ผลลััพธ์์การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านต่่อกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููงในบริิบทชุุมชนกึ่่�งเมืือง พบผลการวิิจััยดัังนี้้�
		  1. ข้้อมููลทั่่�วไปของ อสม. ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำำ�นวน 47 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 89.36 มีีอายุุ
เฉลี่่�ย 56.45 ปีี (SD=9.84) อายุุต่ำำ��สุุด 37 ปีี อายุุสููงสุุด 78 ปีี โดยอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 40.43 
สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 53.19 ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา/ปวช.ร้้อยละ 53.19 ประกอบอาชีีพรัับจ้้างร้้อยละ 31.91 รายได้้เฉลี่่�ย
ต่่อเดืือนของครอบครััว 5,000 - 10,000 บาทร้้อยละ 48.94 ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานเป็็น อสม. น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ปีีขึ้้�น
ไปร้้อยละ 29.79 
		  2. ข้้อมููลทั่่�วไปของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 51.06 มีีอายุุ
ค่่ามััธยฐาน 59 ปีี (IQR=17) อายุุต่ำำ��สุุด 35 ปีี อายุุสููงสุุด 85 ปีี โดยอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 46.81 
สถานภาพคู่่� ร้้อยละ 61.70 ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา/ปวช.ร้้อยละ 63.83 ประกอบอาชีีพรัับจ้้างร้้อยละ 42.55 รายได้้เฉลี่่�ย
ต่่อเดืือนของครอบครััว 5,000 - 10,000 บาท ร้้อยละ 57.45 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 63.83 ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพ 
แห่่งชาติิ ร้้อยละ 61.70 การได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 51.06 ส่่วนใหญ่่
พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มประชาชนอายุุ 35 ปีี ขึ้้�นไปในรอบ 1 ปีี ตรวจคััดกรองสุุขภาพ ร้้อยละ 59.57 ไม่่ได้้ควบคุุมอาหาร 
หวาน มััน เค็็ม ร้้อยละ 53.19 ออกกำำ�ลัังกายไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 78.72 ไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 72.34 ไม่่ดื่่�มสุุรา ร้้อยละ 76.60 
นอนหลัับสนิิทอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 63.83 อสม.ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมพััฒนาศัักยภาพ อสม.ในการป้้องกัันโรคเบาหวาน
และความดัันโลหิิตสููงในชุุมชนมีีระดัับคะแนน ความรู้้� การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�ความสามารถในการส่่งเสริิมการป้้องกััน 
โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05 ดัังตาราง 2 
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ตาราง 2 เปรีียบเทีียบระดัับคะแนนความรู้้� การรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�ความสามารถในการส่่งเสริิมการป้้องกัันโรคเบาหวาน
และความดัันโลหิิตสููง ของ อสม. ก่่อนและหลัังการเข้้าโปรแกรมฯ (N=47)

ตััวแปรระดัับ ต่ำำ�� ปานกลาง สููง Mean (SD) ผลต่่าง P - value
n (ร้้อยละ) n (ร้้อยละ) n (ร้้อยละ) Mdn (IQR) (difference)

ความรู้้�ของ อสม.
  ก่่อนเข้้าโปรแกรมฯ 3(1.28) 18(7.66) 26(11.06) 10.00(4.00) -2.00 <0.001b

  หลัังเข้้าโปรแกรมฯ 0(0.00) 5(10.64) 42(89.36) 12.00(1.00)
การรัับรู้้�ประโยชน์์
  ก่่อนเข้้าโปรแกรมฯ 0(0.00) 17(36.17) 30(63.83) 4.16(0.43) -0.41 <0.001a

  หลัังเข้้าโปรแกรมฯ 0(0.00) 6(12.77) 41(87.23) 4.57(0.51)
การรัับรู้้�ความสามารถ
  ก่่อนเข้้าโปรแกรมฯ 2(4.26) 29(61.70) 16(34.04) 3.87(0.30) -0.86 <0.001b

  หลัังเข้้าโปรแกรมฯ 0(0.00) 5(10.64) 42(89.36) 4.73(0.67)

หมายเหตุุ a = paired samples test, b = Wilcoxon signed-rank test
		  ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�ได้้รัับการดููแลจาก อสม. มีีระดัับคะแนนการรัับรู้้�การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานและ 
ความดัันโลหิิตสููงก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.001 ดัังตาราง 3

ตาราง 3 เปรีียบเทีียบระดัับคะแนนการรัับรู้้�การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง และระดัับความเครีียด
ของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง ก่่อนและหลัังการได้้รัับการดููแล (N=47)

ตััวแปร ต่ำำ�� ปานกลาง สููง Mean(SD) ผลต่่าง P - value
n(ร้้อยละ) n(ร้้อยละ) n(ร้้อยละ) Mdn(IQR) (difference)

การรัับรู้้�การปฏิิบััติิตััว
  ก่่อนได้้รัับการดููแล 13 (27.66) 33 (70.21) 1 (2.13) 3.15 (0.40) -0.72 <0.001a

  หลัังได้้รัับการดููแล 0 (0.00) 29 (61.70) 18 (38.30) 3.87 (0.26)
ระดัับความเครีียด
  ก่่อนได้้รัับการดููแล 38 (80.85) 2 (4.26) 7 (14.89) 0 (3.00) 0.00 0.013b

  หลัังได้้รัับการดููแล 40 (85.11) 3 (6.38) 4 (8.51) 0 (0.20)

หมายเหตุุ a = paired samples test, b = Wilcoxon signed-rank test
ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีระดัับความดัันโลหิิตและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�ได้้รัับการดููแลจาก อสม. มีีค่่าลดลงทุุกตััวแปร ดัังตาราง 4

ตาราง 4 เปรีียบเทีียบความดัันโลหิิตและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง ก่่อนและหลัังการเข้้าโปรแกรม

ผลการตรวจ M(IQR) ก่่อนได้้รัับการดููแล หลัังได้้รัับการดููแล ผลต่่าง
(difference)

P - value

Mdn(IQR) Mdn(IQR)
ความดัันโลหิิตตััวบน (mmhg) 130 (18.00) 122 (11.00) 8.00 <0.001

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (mmhg) 82 (14.00) 80 (10.00) 2.00 0.005

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (mg/dl) 96 (31.00) 95 (26.00) 1.00 0.002

หมายเหตุุ *Wilcoxon signed-rank test
		  อภิิปรายผล 
		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่ �บ้้านต่่อกลุ่่ �มเส่ี่�ยง 
โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในบริิบทชุุมชนกึ่่�งเมืือง สามารถส่่งเสริิมความรู้้� การรัับรู้้�ประโยชน์์ และการรัับรู้้�ความสามารถใน 
การป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงของ อสม. ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ และส่่งผลต่่อการรัับรู้้�การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ
ป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง และระดัับความดัันโลหิิตและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในบริิบทชุุมชน
กึ่่�งเมืือง ทั้้�งนี้้�สามารถอภิิปรายผลตามประเด็็นสำำ�คััญได้้ดัังนี้้�



ผลลััพธ์์การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านต่่อกลุ่่�มเสี่่�ยง ศรีีสุุดา ลุุนพุุฒิิ และคณะ

10 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 46 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2569 หน้้า 1-13

		  1. ผลของโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่ �บ้ ้านต่่อกลุ่่ �มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน
และความดัันโลหิิตสููงในบริิบทชุุมชนกึ่่�งเมืืองต่่อความรู้้� การรัับรู้้�ประโยชน์์ และการรัับรู้้�ความสามารถของ อสม. พบว่่า หลัังเข้้า
ร่่วมโปรแกรมฯ พััฒนาขึ้้�นภายใต้้แนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนของ Albert Bandura16 ที่่�เน้้นการสร้้าง
ประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จ การเรีียนรู้้�จากตััวแบบ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากทีีมสุุขภาพ และการเสริิมแรงทางบวก ซึ่่�งช่่วยให้้ 
อสม. เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของตนเองและสามารถนำำ�ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� ลัักษณะกิิจกรรมแบบผสมผสาน (Hybrid) ทั้้�งสอนแบบเผชิิญหน้้า (On site) และผ่่านออนไลน์์  
(Online) ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ที่่�ยืืดหยุ่่�น เหมาะสมกัับบริิบทชุุมชนกึ่่�งเมืืองที่่� อสม. มีีข้้อจำำ�กััดด้้านเวลาและวิิถีีชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบ  
ส่่งผลให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ของ Ruanphet และ Saipech17 และ  
Katena, Shamu และ Fana21 ที่่�พบว่่าโปรแกรมเสริิมสร้้างการรัับรู้้� ความสามารถแห่่งตนช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพ อสม.  
ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลในการป้้องกัันและควบคุมโรคเบาหวานและความ
ดัันโลหิิตสููงในชุุมชน22,23,24

		  2. ผลของโปรแกรมต่่อการรัับรู้้�การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง 
พบว่่าหลัังได้้รัับการดููแลจาก อสม. ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนการรัับรู้้�การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานและความดััน
โลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่า อสม. ที่่�ผ่่านการพััฒนาศัักยภาพสามารถถ่่ายทอดความรู้้� ติิดตาม และ
กระตุ้้�นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะการดำำ�เนิินชีีวิิตตามหลััก 3อ 3ลด 
และ 1น ได้้แก่่ การควบคุุมอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การจััดการอารมณ์์ และการนอนหลัับอย่่างเพีียงพอ ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบ
สำำ�คััญของการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง การที่่� อสม. เป็็นบุุคคลใกล้้ชิิดกัับชุุมชนและเข้้าใจบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมของ
ประชาชน ทำำ�ให้้เกิิดความไว้้วางใจและสามารถสื่่�อสารสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Inagaki,  
et al.24 และ Kumchan, Namyota และ Wongkongdech25 ที่่�พบว่่าการพััฒนาแกนนำำ�สุุขภาพในชุุมชนช่่วยเพิ่่�มความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมป้้องกัันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้
		  3. ผลของโปรแกรมฯต่่อระดัับความดัันโลหิิตและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด พบว่่าหลัังได้้รัับการดููแลจาก อสม. ประชาชน
กลุ่่�มเส่ี่�ยงมีีระดัับความดัันโลหิิตทั้้�งตััวบน ตััวล่่าง และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็นว่่า  
การเสริิมสร้้างบทบาท อสม. ในการคััดกรอง เฝ้้าระวััง ติิดตาม และส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพในชุุมชน สามารถช่่วยลดปััจจััย
เสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังได้้โดยเฉพาะในบริิบทระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านบุุคลากร ทั้้�งนี้้� การติิดตามอย่่าง
ต�อเนื่่�องผ่่านกิิจกรรมออนไลน์์และการเยี่่�ยมติิดตามของ อสม. อาจเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้ประชาชนเกิิดความต่่อเน่ื่�องใน 
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ สอดคล้้องกัับการทบทวนอย่่างเป็็นระบบของ Azami-Aghdash, et al.22 รวมถึึง Evans, 
Ha และ White23 ที่่�พบว่่าการใช้้บุุคลากรสุุขภาพชุุมชนในการดููแลโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 
ในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตสููงและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด โดยเฉพาะในประเทศรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง
		  4. ผลการศึึกษาพบว่่าโปรแกรมฯ ไม่่มีีผลต่่อระดัับความเครีียดของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างชััดเจน อธิิบายได้้ว่่า  
ความเครีียดเป็็นผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�มีีความซัับซ้้อนและได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาพหลายมิิติิ ทั้้�งด้้านเศรษฐกิิจ 
สัังคม ครอบครััว และสภาพแวดล้้อมการดำำ�รงชีีวิิต สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ James, et al.26 พบว่่า ปััจจััยกำำ�หนดทาง
สัังคม เช่่น รายได้้ สภาพความเป็็นอยู่่� ความมั่่�นคงทางเศรษฐกิิจ และความสััมพัันธ์์ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับภาวะ
สุุขภาพจิิตและความเครีียดของประชาชน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคมและเศรษฐกิิจอย่่างรวดเร็็ว
		ข้  ้อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  1. การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง (One-group pretest-posttest 
design) โดยไม่่มีีกลุ่่ �มควบคุุม (control group) จึึงอาจได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยภายนอกที่่�เกิิดขึ้้�นตามช่่วงเวลา  
(history effect) ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของการศึึกษา 
		  2. ระยะเวลาการติิดตามผลของโปรแกรมอยู่่�ในช่่วง 3 เดืือน ซึ่่�งอาจยัังไม่่เพีียงพอในการประเมิินผลลััพธ์์ระยะยาว 
โดยเฉพาะความคงอยู่่�ของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 
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		  สรุุป
		  การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้พบว่่า โปรแกรมพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านในการป้้องกัันโรคเบาหวาน
และความดัันโลหิิตสููงในบริิบทชุุมชนกึ่่�งเมืือง สามารถพััฒนาความรู้้� การรัับรู้้�ประโยชน์์ และการรัับรู้้�ความสามารถของ อสม.  
ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่่งผลให้้ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงมีีการรัับรู้้�การปฏิิบััติิตััวด้้านสุุขภาพดีีขึ้้�น รวมทั้้�งมีีระดัับความดัันโลหิิต
และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงภายหลัังได้้รัับการดููแล แสดงให้้เห็็นว่่า การเสริิมสร้้างศัักยภาพ อสม. ผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�
เน้้นการสร้้างประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จ การเรีียนรู้้�จากตััวแบบ การได้้รัับแรงสนัับสนุุนจากทีีมสุุขภาพ และการเสริิมแรง 
ทางบวก และรููปแบบการดำำ�เนิินงานแบบผสมผสาน (Hybrid) สามารถสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานด้้านการป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังในระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และมีีความเหมาะสมกัับบริิบทชุุมชนกึ่่�งเมืือง
		  ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้
		  1. หน่่วยงานสาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิิและเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านไปประยุุกต์์ใช้้ในการป้้องกัันโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงโดยปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทของ
พื้้�นที่่�เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการคััดกรอง เฝ้้าระวััง และส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�อง
		  2. การวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรพิิจารณาการออกแบบการศึึกษาเชิิงทดลองหรืือกึ่่�งทดลองที่่�มีีกลุ่่ �มควบคุุม โดยเสนอ
ใหดำำ�เนิินการศึึกษาในรููปแบบการทดลองแบบกลุ่่�ม (Cluster trial) ในระดัับหมู่่�บ้้านหรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 
(รพ.สต.) เพื่่�อลดอิิทธิิพลของปััจจััยกวนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากบริิบทของชุุมชน

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความบทความ
		นั  ักวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการวิิจััยทุุกขั้้�นตอนรวมถึึงการเขีียนบทความวิิจััย

การมีีประโยชน์์ทัับซ้้อน
		  ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

แหล่่งสนัับสนุุน
		  ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ขอนแก่่น คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก

กิิตติิกรรมประกาศ
		  ขอขอบคุุณผู้้�ให้้ข้้อมููล อาสาสมััครในการทำำ�วิิจััย ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจคุุณภาพของเครื่่�องมืือ โปรแกรมฯ และผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านภาษา รวมถึึงวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ขอนแก่่น คณะพยาบาลศาสตร์์ สถาบัันพระบรมราชชนก
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บทคดัยอ่ 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่พฒันาและประเมนิผลรปูแบบการป้องกนัการตัง้ครรภใ์นนักเรยีนหญงิระดบัมธัยมศกึษา
ตอนตน้ในโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษา โดยการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืขา่ย วิธีการ: การวจิัยัเชงิปฏบิตักิารแบบ
มส่ีวนร่วม ม ี3 ระยะ ไดแ้ก่ การศกึษาปรากฏการณ์และการวางแผน การปฏบิตักิารตามแผน  และการประเมนิผล ผูใ้ห้
ขอ้มลูระยะที ่ 1–2 จ านวน 25 คน ประกอบดว้ย ผูแ้ทนจากสถานศกึษา สาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และ
พฒันาสงัคม ผูใ้หข้อ้มลูระยะที ่3 คอื นักเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ จ านวน 78 คน เครือ่งมอืวจิยั ประกอบดว้ย 
โปรแกรมป้องกนัการตัง้ครรภ ์แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสุขภาพ แนวทางการสมัภาษณ์เชงิลกึ และการสนทนากลุ่ม 
วเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณดว้ยสถติเิชงิพรรณนา paired t-test t-test และวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพดว้ยการวเิคราะห์
เชงิเนื้อหา ผลการศึกษา: ระยะที ่ 1 อุปสรรคการป้องกนัการตัง้ครรภ ์ ไดแ้ก่ บรกิารทีไ่ม่เป็นมติร ค่านิยมการตตีรา  
ขาดความรูเ้พศศกึษาและทกัษะชวีติ รวมถงึขาดโอกาสศกึษาต่อและความรว่มมอืจากภาค ีโดยการพฒันาโปรแกรมฯ ใช้
กลยุทธส์ าคญั ไดแ้ก่ การอบรมความรู ้ การฝึกทกัษะรูเ้ท่าทนัสือ่และการสือ่สาร การจดัการเงือ่นไขสุขภาพตนเอง และ
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การเขา้ถงึบรกิารโดยการใชส้ือ่ ระยะที ่ 2 พบว่า ภาคเีครอืขา่ยด าเนินงานตามบทบาททีก่ าหนด พรอ้มปรบัปรุงความ
ถูกตอ้งและความเหมาะสมของโปรแกรม ระยะที ่ 3 พบว่า คะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้า้นสุขภาพแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ทัง้ภายในและระหว่างกลุ่ม โดยภายหลงัการไดร้บัโปรแกรมฯกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่
สงูกว่ากลุ่มควบคุม สรปุ: การพฒันารปูแบบป้องกนัการตัง้ครรภโ์ดยการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืขา่ย ช่วยเพิม่ความ
รอบรูด้า้นสุขภาพของนักเรยีนหญงิไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

ค าส าคญั: วยัรุ่น; โรงเรยีนขยายโอกาส; โปรแกรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์; ความรอบรูด้า้นสุขภาพ; การมส่ีวนร่วม 

Abstract 
Objective: This study aimed to develop and evaluate a model for preventing pregnancy among primary 

school female students at educational opportunity expansion schools through the participation of network 
partners. Method: This operatory action research was conducted in three phases: 1) phenomenon exploration 
and planning 2) action and reflection, and 3) evaluation. In phases 1–2, the respondents consisted of 25 
participants, including representatives from educational institutions, public health services, local administrative 
organizations, and the provincial office of social development and human security. Phase 3 involved 78 female 
students in grades 7–9. The data collection tools included 1) a pregnancy prevention program, 2) a health literacy 
questionnaire, 3) in-depth interviews, and 4) focus group discussions. Quantitative data analysis using descriptive 
statistics, paired t-test and t-test, and qualitative data analysis using content analysis. Results: Phase 1 revealed 
that the obstacles to preventing teenage pregnancy include unfriendly services, stigmatizing social norms, lack 
of sexual education and life skills, limited opportunities for continuing education, and insufficient collaboration 
among stakeholders. In addition, the program was developed using strategies based on the health literacy 

framework, comprising knowledge training, media literacy and communication skills, self‑health management, 
and access to services through media. Phase 2 revealed that network partners carried out their assigned roles 
while refining the accuracy and appropriateness of the program, ensuring its relevance and feasibility for practical 
application. Phase 3 showed that the mean scores of health literacy differed significantly at the .05 level both 
within and between groups. After receiving the program, the experimental group demonstrated higher average 
scores than the control group. Conclusion: The development of a pregnancy prevention model for adolescents 
through the participation of network partners effectively enhanced the health literacy of female students. 

Keywords: adolescent; opportunity expansion schools; pregnancy prevention program; health literacy; 
participation  

 
ความส าคญัของปัญหา           

การตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรเป็นปัญหาส าคญัด้านสาธารณสุขของประเทศไทย 1 แม้อตัราการคลอดในวยัรุ่น 
มีแนวโน้มลดลง แต่ยงัไม่สามารถบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ที่กรมอนามยัก าหนดไว้ 2 ประเทศไทยได้ด าเนิน
มาตรการป้องกนัอย่างต่อเนื่องตัง้แต่ปี 2549 โดยส่งเสรมิการเขา้ถึงบรกิารอนามยัเจรญิพนัธุ์ที่เป็นมติร 2 และต่อมา 
ได้ประกาศพระราชบญัญตัิการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ. 2559 3 ซึ่งเน้นความร่วมมอืแบบ
บูรณาการของภาคเีครอืขา่ย 5 ฝ่าย ไดแ้ก่ สถานศกึษา สถานบรกิารสาธารณสุข สถานประกอบกจิการ หน่วยงานดา้น



ผลการพฒันารปูแบบการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ทีเ่ป็นนักเรยีน  เรงิชยั สุขสลิา และคณะ 
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การจดับรกิารสงัคม และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ เพื่อใหว้ยัรุ่นไดร้บัความรูบ้รกิารอนามยัเจรญิพนัธุ์ และคุม้ครอง
สทิธแิละส่งเสรมิสวสัดกิารสงัคมของวยัรุ่นอย่างเหมาะสม 

ส าหรบัจงัหวดัระยอง ปี 2566 พบว่า อตัราการคลอดในวยัรุ่นอายุ 15–19 ปี ลดลงจาก 78.8 ต่อ 1,000 
ประชากร ในปี 2555 เหลอื 28.3 ต่อ 1,000 ประชากร ในปี 2565 ส่วนกลุ่มอายุ 10–14 ปี ลดลงจาก 3.3 ต่อ 1,000 
ประชากร ในปี 2555 เหลอื 1.1 ต่อ 1,000 ประชากร ในปี 2564 ก่อนจะเพิม่ขึน้เป็น 1.4 ต่อ 1,000 ประชากรในปี 2565 
ทัง้นี้ จงัหวดัระยองยงัคงมอีตัราการคลอดสูงกว่าค่าเฉลี่ยของเขตสุขภาพที่ 6 3 และสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ใน
ยุทธศาสตร์ระดบัประเทศ4 จากข้อมูลขา้งต้นจะเห็นได้ว่าจงัหวดัระยองยงัคงมแีนวโน้มของอตัราการคลอดมชีพีใน  
กลุ่มวยัรุ่นอายุ 10-14 ปีสงูขึน้และเกนิกว่าเป้าหมายทีก่ าหนดไวไ้ม่เกนิ 0.9 ต่อ 1,000 ประชากร5 

ปัจจยัหลกัทีส่่งผลต่อการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นไทย คอื ปัจจยัระดบับุคคลและสิง่แวดล้อม6 ทีม่คีวามเชื่อมโยงกบั
ปัจจัยก าหนดสุขภาพ เช่น การขาดความตระหนักของมารดาวัยรุ่นเองในการคุมก าเนิด การขาดความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ7  ปัจจยัทางด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การไม่ได้รบัการช่วยเหลือจากครอบครวั ไม่ได้รบัการยอมรบัจาก 
กลุ่มเพื่อนและญาติ และการไม่ได้รบับริการคุมก าเนิดในช่วงเวลาที่เหมาะสม 8 ทัง้นี้ปัจจยัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลและการพฒันาสงัคม 9 หากวยัรุ่นมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ  
จะสามารถเขา้ถงึขอ้มลู ประเมนิ และปรบัใชเ้พื่อเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและเขา้ถงึบรกิารสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม8  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) คือ ทกัษะ ด้านปัญญา หรือ สงัคมที่จะไปก าหนดแรงจูงใจหรอื
ความสามารถของบุคคล ในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูลที่ได้รับ และสามารถที่จะใช้ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมา  
ในการส่งเสรมิ และธ ารงรกัษาซึ่งสุขภาพทีด่ี10 แนวคดิเรื่องความรอบรูด้า้นสุขภาพไดร้บัการน ามาใชอ้ย่างแพร่หลาย 
ในงานส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค โดยมีการพัฒนาความชดัเจนของแนวคิดโดย Don Nutbeam11 ซึ่งได้
ประยุกตแ์นวคดิน้ีในการด าเนินงานส่งเสรมิสุขภาพ จนไดร้บัการยอมรบัในระดบันานาชาต ิในประเทศไทย มกีารศกึษา
และพฒันาเครื่องมอืประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างปี พ.ศ. 2556–2559 โดยอ้างอิงกรอบแนวคดิของ Don 
Nutbeam11 เพื่อน ามาใชใ้นการประเมนิกลุ่มประชากรทีห่ลากหลาย ทัง้เดก็ วยัรุ่น ผูใ้หญ่ รวมถงึกลุ่มปกต ิกลุ่มเสีย่ง 
และกลุ่มผู้ ป่วย12 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร 
วโิรฒ ไดพ้ฒันา แบบประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควรส าหรบันักเรยีนหญงิ โดย
ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบหลัก เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินและวางแนวทางการส่งเสริมสุขภาพใน
กลุ่มเป้าหมายนี้อย่างเหมาะสม10 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การมส่ีวนร่วมของชุมชนในการพฒันารูปแบบการป้องกนัการตัง้ครรภ์
ก่อนวัยอันควรช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงได้ โดยงานวิจัยหลายฉบับได้น าแนวคิดการมีส่วนร่วมของ  Kemmis & 
McTaggart13 และแนวคดิความรอบรูสุ้ขภาพของ Don Nutbeam11 มาประยุกตใ์ช ้เช่น การสรา้งเครอืขา่ยระบบป้องกนั
และการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ14  การพัฒนารูปแบบการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น 
โดยกระบวนการมส่ีวนร่วมของชุมชน15 ประสทิธผิลของรูปแบบการสร้างเครอืข่ายระบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหา
การตัง้ครรภว์ยัรุ่นต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพ16 และผลของโปรแกรมป้องกนัการตัง้ครรภโ์ดยการประยุกตแ์นวคดิความ
รอบรูด้า้นสุขภาพในนักเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้17 

เมื่อพจิารณาสถานการณ์การตัง้ครรภ์ในจงัหวดัระยอง พบว่ามกีารน าแนวทางการป้องกนัและแก้ไขปัญหา
การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่นโดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย 5 ฝ่าย 3 มาใช้ในการด าเนินงาน อย่างไรก็ตามยงัมี
ขอ้จ ากดัในกลุ่มนักเรยีนโรงเรยีนขยายโอกาส ซึง่ถอืเป็นประชากรทีม่คีวามเสีย่งเฉพาะและตอ้งการแนวทางการป้องกนั
การตัง้ครรภท์ีเ่หมาะสมกบับรบิทของนักเรยีนกลุ่มนี้ 

ดงันัน้ การศกึษาครัง้นี้จงึมุ่งเน้นการพฒันา และการประเมนิผลรูปแบบการป้องกนัการตัง้ครรภ์ประยุกต์ใช้
แนวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ10 ในวยัรุ่นทีเ่ป็นนักเรยีนในโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษา จงัหวดัระยอง โดยใช้
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กระบวนการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย13 เพื่อให้ได้เครื่องมอืและกระบวนการที่สามารถเสริมสร้างความรู้ ทกัษะ  
และพฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภใ์นนักเรยีนโรงเรยีนขยายโอกาส18 อย่างมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื  
 
ค าถามการวิจยั 

1. รปูแบบการป้องกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นหญงิทีป่ระยุกตใ์ชแ้นวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพโดย การมส่ีวน
ร่วมของภาคเีครอืขา่ย ส าหรบันกัเรยีนในโรงเรยีนขยายโอกาส มอีงคป์ระกอบส าคญัอะไรบา้ง  

2. ผลการประเมนิรปูแบบการป้องกนัการตัง้ครรภป์ระยุกตใ์ชแ้นวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นอย่างไร  
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อพฒันารปูแบบการป้องกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นหญงิทีป่ระยุกตใ์ชแ้นวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

โดยการมส่ีวนรว่มของภาคเีครอืขา่ย ส าหรบันักเรยีนในโรงเรยีนขยายโอกาส จงัหวดัระยอง 
2. เพื่อประเมนิผลรปูแบบการป้องกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นหญงิทีป่ระยุกตใ์ชแ้นวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

โดยการมส่ีวนรว่มของภาคเีครอืขา่ย ส าหรบันักเรยีนในโรงเรยีนขยายโอกาส จงัหวดัระยอง 
 
รปูแบบการศึกษา 
 การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนรว่ม (participatory action research) เพื่อพฒันารปูแบบ 
และประเมนิผลรปูแบบการป้องกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นทีเ่ป็นนักเรยีน โรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษาโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคเีครอืขา่ย จงัหวดัระยอง 

กรอบแนวคิดการวิจยั  
 การศกึษาครัง้นี้ไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวคดิการมส่ีวนร่วม (PAR) 13 ร่วมดว้ยแนวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ11 มี
กระบวนการศกึษา 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1. การศกึษาปรากฏการณ์และการวางแผน 2. การปฏบิตักิารตามแผนและการสะทอ้น
ผล และ 3. การประเมนิผล ซึง่มกีรอบแนวคดิการวจิยัดงันี้   
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ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
วิธีการด าเนินการวิจยั 

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม โดยใชก้ระบวนการวจิยัแบบมส่ีวนร่วม (PAR) ตามแนวคดิของ Kemmis 
& McTaggart13 มาใชใ้นกระบวนการศกึษา ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1. การศกึษาปรากฏการณ์และการวางแผน  
2. การปฏบิตักิารตามแผนและการสะทอ้นผล และ 3. การประเมนิผล โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

ระยะที ่ 1: การศกึษาปรากฏการณ์และการวางแผน คอื การประเมนิสภาพปัญหาและความตอ้งการ การ
ประกอบดว้ย 1) การประเมนิสภาพปัญหา การศกึษาขอ้มลูจากภาคเีครอืขา่ยตามพระราชบญัญตักิารป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น พ.ศ. 2559 รวมทัง้ความตอ้งการของนักเรยีนในโรงเรยีนขยายโอกาส เพื่อสะทอ้นใหเ้หน็
สาเหตุของปัญหาและแนวทางแกไ้ข 2) การพฒันารปูแบบการป้องการตัง้ครรภโ์ดยประยุกตแ์นวคดิความรอบรูด้า้น
สุขภาพ11 และการประชมุคนืขอ้มลู การจดัประชุมเพื่อสรา้งความตระหนักแก่ผูม้ส่ีวนเกีย่วขอ้ง การตรวจสอบโปรแกรม

ผู้ให้ข้อมูล ประกอบดว้ย 
1) ผูแ้ทนสถานศกึษา       
2) ผูแ้ทนสถานบรกิารสาธารณสุข                          
3) ผูแ้ทนองคก์ร ปกครองส่วนท้องถิน่                     
4) ผูแ้ทนพฒันาสงัคมและความมัน่คง
ของมนุษยจ์งัหวดั   
5) นักเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น 
ในโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษา 

ระยะท่ี 1: การศึกษาปรากฏการณ์และการ
วางแผน 
1) ศกึษาสภาพปัญหาและความต้องการจาก 
ภาคเีครอืขา่ยและนักเรยีนตาม พ.ร.บ.  
การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ์ 
ในวยัรุ่น พ.ศ. 25593 เพื่อหาสาเหตุและแนว
ทางแกไ้ข 
2) พฒันารูปแบบการป้องกนัการตัง้ครรภ์ 
โดยประยุกต์แนวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ
11 ประกอบดว้ย 4 กจิกรรม ไดแ้ก่ การอบรม
ความรู ้การฝึกทกัษะรูเ้ท่าทนัสื่อและการ
สื่อสาร การจดัการเงื่อนใขสุขภาพตนเอง และ
การเขา้ถงึบรกิารโดยการใชส้ื่อ และตรวจสอบ
โปรแกรมโดยผูเ้ชีย่วชาญและผูเ้กีย่วขอ้ง 
3) จดัตัง้คณะท างานและลงนามบนัทกึ
ขอ้ตกลงกบัภาคเีครอืขา่ย เพื่อร่วมกนั
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาอย่างมสี่วนร่วมและ
เป็นเจา้ของร่วมกนั 

ระยะท่ี 2: การปฏิบติัการตามแผนและการ
สะท้อนผล  
1) ปฏบิตัติามแผนการหรอืกลยุทธ์ของภาคี
เครอืขา่ยที่ไดร้่วมกนัแกไ้ขปัญหา และแก้ไข
ปัญหา 
2) ปรบักลยุทธก์ารป้องกนัการตัง้ครรภ์ให้
เหมาะสมและปฏบิตัไิดจ้รงิดว้ยความร่วมมอื
จากภาคเีครอืขา่ย 

ระยะท่ี 3: การประเมินผล 
1) การประเมนิผลโปรแกรมใชก้ารวจิยัแบบกึง่
ทดลอง โดยวดัผลก่อนและหลงัจากแบบ
ประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกนั
การตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรส าหรบันักเรยีน
หญงิ10 

ผลลพัธ์ ประกอบดว้ย 
1) ความรูค้วามเขา้ใจทางสุขภาพเพื่อป้องกนั
การตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร 
2) การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิารสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร 
3) การสื่อสารเพื่อเพิม่ความเชีย่วชาญในการ
ป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร 
4) การจดัการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง
เพื่อป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร 
5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อป้องกัน

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อ

ป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

7) พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ 
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โดยผูเ้ชีย่วชาญ ผูบ้รหิารโรงเรยีน อาจารยพ์ยาบาล และนักวชิาการสาธารณสุข ร่วมใหค้วามเหน็และขอ้เสนอแนะ และ 
3) การจดัตัง้คณะท างานและลงนามบนัทกึขอ้ตกลงกบัภาคเีครอืขา่ย เพื่อร่วมกนัป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ์ 
ในวยัเรยีนอย่างมส่ีวนร่วมและเป็นเจา้ของรว่มกนั  

ระยะที ่ 2: การปฏบิตักิารตามแผนและการสะทอ้นผล คอื การปฏบิตัติามแผนตามบทบาทหน้าที ่ และความ
รบัผดิชอบของตนพรอ้มการสะทอ้นผลการปฏบิตั ิ ประกอบดว้ยกระบวนการด าเนินงาน 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ภาคี
เครอืขา่ยและกลุ่มตวัอย่างด าเนินงานตามบทบาทและหน้าทีท่ีก่ าหนดไวใ้นโปรแกรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์โดย
ประยุกตแ์นวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ11 เช่น การอบรมความรู ้ การฝึกทกัษะรูเ้ท่าทนัสื่อและการสื่อสาร การจดัการ
เงือ่นไขสุขภาพตนเอง และการเขา้ถงึบรกิารโดยการใชส้ื่อ พรอ้มสงัเกตและตดิตามผลอย่างตอ่เนื่อง เพื่อน าไปสู่การ
ประเมนิการบรรลุวตัถุประสงค ์ 2) ผูว้จิยัและทมีงานอภปิรายร่วมกนัเพื่อวเิคราะหส์าเหตุทีไ่ม่บรรลุเป้าหมาย และ
ตัง้เป้าหมายใหม่เพื่อใหน้ักเรยีนมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมป้องกนัการตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควร และ 3) การ
ปรบัปรุงกลยุทธป้์องกนัการตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควรส าหรบันักเรยีนหญงิใหเ้หมาะสมและปฏบิตัไิดจ้รงิ โดยมส่ีวนร่วม
ของภาคเีครอืขา่ย  

ระยะที ่ 3: การประเมนิผล คอื การประเมนิผลของโปรแกรมการป้องกนัการตัง้ครรภ ์ ดว้ยการวจิยัแบบ 
กึง่ทดลอง (Quasi-experimental design: Two group pretest-posttest design) แบบ 2 กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงั โดย
ประเมนิผลทีไ่ดจ้ากการตอบแบบประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควรส าหรบัก่อน
นักเรยีนหญงิ10 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
ประชากร ประกอบดว้ย ผูแ้ทนสถานศกึษา ผูแ้ทนสถานบรกิารสาธารณสุข ผูแ้ทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

ผูแ้ทนพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั และนักเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ ในโรงเรยีนขยายโอกาส
ทางการศกึษา  

ผู้ให้ข้อมูลระยะท่ี 1 และ 2 การศกึษาเชงิคุณภาพ ผูใ้หข้อ้มลูประกอบดว้ย ผูแ้ทนสถานศกึษา ผูแ้ทนสถาน
บรกิารสาธารณสุข  ผูแ้ทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ ผูแ้ทนพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั และผูแ้ทน
นักเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ ในโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษา จ านวน 25 คน  

ทัง้นี้กลุ่มตวัอย่างเลอืกแบบพาะเจาะจง คดัเลอืกโดยองิจากบทบาทหน้าทีต่าม พรบ. การป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น พ.ศ. 25593 โดยการคดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูตามคุณสมบตัติามเกณฑท์ีก่ าหนด ดงันี้ 

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) 
1. ผูแ้ทนจากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ สถานศกึษา สถานบรกิารสาธารณสุข  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ 

ส านักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั และนักเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ ในโรงเรยีน 
ขยายโอกาสทางการศกึษา 

2. ผูป้ฏบิตังิานอยู่ในจงัหวดัระยอง และมบีทบาทตาม พรบ. ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น  
พ.ศ. 2559 ตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 
1. ยา้ยออกจากพืน้ทีจ่งัหวดัระยองในระหว่างการด าเนินการวจิยั 
2. มกีารเปลีย่นแปลงต าแหน่งหรอืสถานทีป่ฏบิตังิานจนไม่สามารถท าหน้าทีผู่แ้ทนได้ 
ผู้ให้ข้อมูลระยะท่ี 3 การศกึษาเชงิปรมิาณดว้ยการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental design: Two 

group pretest-posttest design) แบบ 2 กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงั ผูใ้หข้อ้มลู คอื กลุ่มนักเรยีนหญงิชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้
ในโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษา สงักดัส านักงานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน (สพฐ.) จงัหวดัระยอง  
ปีการศกึษา 2567 ส าหรบัการค านวณผูใ้หข้อ้มลูโดยใชส้ตูรเพื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ประชากร 2 กลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั19 

 



ผลการพฒันารปูแบบการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ทีเ่ป็นนักเรยีน  เรงิชยั สุขสลิา และคณะ 

20 วารสารวจิยัทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท ี46 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569 หน้า 14-29 

 

                            n           =          2σ2 (Zα + Zβ)2 

                          กลุ่ม                          (𝜇1 − 𝜇2)2 

      

   แทนค่าในสตูร19     2(9.49)(1.96 + 0.824)2 

                                                             (25.25 − 22.26)2 

              =   32.90 

 
  ผูใ้หข้อ้มลูทีไ่ดจ้ากการค านวณทัง้สิน้ 32.90 คน และเมื่อคดิการสญูหายจากการตดิตามเพิม่รอ้ยละ 2020  ได้
กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูทัง้หมด 78 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 39 คน 
  การคดัเลอืกพืน้ทีโ่ดยใชว้ธิเีจาะจง (Purposive sampling) โดยเลอืกโรงเรยีนขยายโอกาสภายใตส้งักดั
ส านักงานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน (สพฐ.) ในจงัหวดัระยองทีม่อีตัราการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นอายุ 10–19 ปี สงู 
และเป็นโรงเรยีนขนาดกลาง (นักเรยีน 500–1,499 คน) รวม 4 โรงเรยีน (อ าเภอเมอืง 2 โรงเรยีน และอ าเภอวงัจนัทร ์ 
1 โรงเรยีน) จากนัน้สุ่มแบบงา่ยจ านวน 2 โรงเรยีนทีม่จี านวนนักเรยีนหญงิและสภาพแวดลอ้มใกลเ้คยีงกนั อยู่ห่างกนั
ประมาณ 20 กโิลเมตร เพื่อป้องกนัการแลกเปลีย่นขอ้มลู โดยก าหนดใหโ้รงเรยีน ก (กลุ่มทดลอง) และโรงเรยีน ข (กลุ่ม
ควบคุม) สุ่มผูใ้หข้อ้มลูดว้ยวธิสุ่ีมอย่างเป็นระบบ (systematic sampling) โดยใชร้หสันักเรยีนผ่านโปรแกรม Excel โดย
เกณฑค์ดัเลอืก คอื นักเรยีนหญงิ    ม.1–ม.3 ในโรงเรยีนขยายโอกาสสงักดัส านักงานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน 
(สพฐ.) อ าเภอเมอืง จงัหวดัระยอง ปีการศกึษา 2567 สมคัรใจเขา้รว่มและไดร้บัความยนิยอมจากผูป้กครอง กลุ่ม
นักเรยีนหญงิทีไ่มม่คีวามยนิยอมจากผูป้กครองหรอืยา้ยโรงเรยีนระหว่างการทดลองจะถูกคดัออก 

เคร่ืองมือในการวิจยั   
1. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง คอื โปรแกรมป้องกนัการตัง้ครรภโ์ดยประยุกตแ์นวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ11 

ประกอบดว้ยกจิกรรม การอบรมความรู ้การฝึกทกัษะรูเ้ท่าทนัสื่อและการสื่อสาร การจดัการเงือ่นใขสุขภาพตนเอง และ
การเขา้ถงึบรกิารโดยการใชส้ื่อ โดยมรีะยะเวลาด าเนินกจิกรรม ทัง้หมด 12 สปัดาห ์ 

2. เครื่องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  
2.1 แนวทางการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) สภาพปัญหาและ 

สถานการณ์ 2) ระบบบรกิารสุขภาพ 3) การสรา้งสิง่แวดลอ้มในโรงเรยีนและชุมชน และ 4) การสรา้งเสรมิกลไกความ
ร่วมมอืของภาคเีครอืขา่ย3 

2.2 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปส าหรบัผูใ้หข้อ้มลู จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) ระดบัการศกึษา 4) 
สถานภาพสมรส 5) สงักดัหน่วยงาน และ 6) ประเภทกลุ่มผูใ้หข้อ้มลู 

2.3 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการตัง้ครรภ์ก่อนวัยอันควรส าหรับนักเรียนหญิง10 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทัว่ไปส าหรบันักเรียนหญิงชัน้มธัยมศึกษาตอนต้น (15 ข้อ) 2) แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรส าหรบันักเรียนหญิง จ านวน 59 ข้อ ได้แก่  
1. ความรูค้วามเขา้ใจ    (8 ขอ้ แบบถูก-ผดิ คะแนนเตม็ 8) 2. การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ (5 ขอ้ คะแนนเตม็ 25) 3. การ
สื่อสารเพื่อเพิม่ความเชีย่วชาญ (6 ขอ้ คะแนนเตม็ 30) 4. การจดัการเงื่อนไขสุขภาพ (5 ขอ้ คะแนนเตม็ 25) 5. การรู ้
เท่าทนัสื่อ (5 ขอ้ คะแนนเตม็ 25)  6. การตดัสนิใจทีถู่กตอ้ง (9 ขอ้ คะแนนเตม็ 36) และ 7. พฤตกิรรมการป้องกนัการ
ตัง้ครรภ์ จ านวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 75 ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติเลย  
(1 คะแนน) ปฏิบตัิ 1-2 วนั/ สปัดาห์ (2 คะแนน) ปฏิบตัิ 3 วนั/ สปัดาห์ (3 คะแนน) ปฏิบตัิ 4-5วนั/ สปัดาห์ สปัดาห์  
(4 คะแนน) ปฏบิตั ิ6-7วนั/ สปัดาห ์(5 คะแนน)   
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เครื่องมอืทัง้หมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒ ิ 3 ท่าน ไดแ้ก ่
ผูบ้รหิารโรงเรยีน อาจารยพ์ยาบาล และนักวชิาการสาธารณสุข ผลการตรวจสอบพบว่า ค่าดชันีความตรงเชงิเนื้อหา 
(IOC) อยู่ระหว่าง 0.50–1.00 ส าหรบัแบบประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควรส าหรบั
นักเรยีนหญงิ ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความเชื่อมัน่ (Reliability) โดยใชค้่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 
ใชส้ าหรบัขอ้ค าถามแบบมาตรวดัประมาณค่าซึง่มใีหเ้ลอืกตอบหลายระดบั ขณะทีค่่า KR-20 ใชส้ าหรบัค าถาม 
ใหเ้ลอืกตอบแบบถูกผดิ ซึง่มเีพยีงสองทางเลอืกในการตอบ โดยอา้งองิแบบประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อการ
ป้องกนัการตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควรส าหรบันักเรยีนหญงิ10 พบคา่ความเชื่อมัน่ดงันี้ ความรูค้วามเขา้ใจ (KR-20 = 0.76) 
การเขา้ถงึขอ้มลูและบรกิาร (α = 0.89) การสื่อสาร (α = 0.87) การจดัการเงือ่นไขสุขภาพ (α = 0.90) การรูเ้ท่าทนัสื่อ 
(α = 0.89) การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตั ิ(α = 0.87) และพฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ ์(α = 0.88) 

จริยธรรมในการวิจยั 
การศกึษานี้ไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง (COA No. 

24/2567, REC-RY No. 31/2567) เมื่อวนัที ่21 ตุลาคม 2567 ถงึ 21 ตุลาคม 2568 จากนัน้ผูว้จิยัไดแ้นะน าตนเอง ชีแ้จง
วตัถุประสงค ์ ขัน้ตอนการศกึษา และสทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง รวมถงึการเขา้ร่วมหรอืปฏเิสธโดยไม่มผีลกระทบใดๆ กลุ่ม
ตวัอย่างสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยไมต่อ้งแจง้เหตุผล ขอ้มลูทัง้หมดจะเกบ็เป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวม 
โดยจะท าลายขอ้มลูภายใน 1 ปีหลงัเผยแพร่ผลการศกึษา  

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล    
ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็ขอ้มลูระหวา่งเดอืนพฤศจกิายน 2567 ถงึ เดอืนสงิหาคม 2568  โดยมขีัน้ตอนการเกบ็

รวบรวมขอ้มลู ดงันี้  
ข้อมูลเชิงคณุภาพ  
ผูว้จิยัด าเนินการโดยท าหนังสอืขออนุญาตจากนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั เพื่อส่งต่อไปยงัตน้สงักดัของผูใ้ห้

ขอ้มลู ไดแ้ก่ หวัหน้าสถานศกึษา หวัหน้าสถานบรกิารสาธารณสุข หวัหน้าองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และหวัหน้า
พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดั เพื่อชีแ้จงรายละเอยีดและขอความยนิยอม หลงัจากผูใ้หข้อ้มลูยนิยอม
เขา้ร่วมโครงการ ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็ขอ้มลูดว้ยการสนทนากลุ่ม จ านวน 25 คน โดยแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 5 คน 
ใชเ้วลาการสนทนากลุ่มประมาณ 60–90 นาทตี่อครัง้ พรอ้มทัง้มกีารจดบนัทกึและอดัเสยีงประกอบการสนทนา โดยก่อน
ด าเนินการไดข้ออนุญาตจากผูใ้หข้อ้มลูทุกคนเพื่อยนืยนัความสมคัรใจและความโปร่งใสในการวจิยั 

ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผูว้จิยัด าเนินการส่งหนังสอืขออนุญาตไปยงัผูอ้ านวยการโรงเรยีนขยายโอกาสทางการศกึษาในสงักดั

ส านักงานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน (สพฐ.) ทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ เพื่อชีแ้จง
วตัถุประสงค ์ วธิกีารเกบ็ขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม และประสานงานกบัครผููแ้ทนในการนัดหมายและอ านวยความสะดวก
ในการเกบ็ขอ้มลู ผูช้่วยวจิยัรวบรวมรายชื่อกลุ่มเป้าหมายทีเ่ป็นไปตามเกณฑก์ารคดัเลอืกคุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 78 คน แบง่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 39 คน โดยอธบิายถงึโครงการ วตัถุประสงค ์ประโยชน์ที่
ไดร้บั โดยกลุ่มนักเรยีนหญงิตอ้งไดร้บัความยนิยอมจากผูป้กครองในการเขา้ร่วมโครงการ และเซ็น็ใบยินิยอมการ
เข้้าร่่วมโครงการด้้วยความสมัคัรใจ 
 ขัน้ตอนการทดลอง 

กลุ่มควบคมุ 
            กลุ่มควบคมุไดร้บับรกิารเกีย่วกบัป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรหรอืกจิกรรมตามมาตรฐานของโรงเรยีน 
และการบรกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลทีพ่งึจะไดร้บั และการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบประเมนิความ
รอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควรส าหรบันักเรยีนหญงิ ในสปัดาหท์ี ่1 และสปัดาหท์ี ่12  

 



ผลการพฒันารปูแบบการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ทีเ่ป็นนักเรยีน  เรงิชยั สุขสลิา และคณะ 

22 วารสารวจิยัทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท ี46 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569 หน้า 14-29 

 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มทดลองไดร้บับรกิารเกีย่วกบัป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรหรอืกจิกรรมตามมาตรฐานของโรงเรยีน 

และการบรกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลทีพ่งึจะไดร้บัร่วมกบัโปรแกรมป้องกนัการตัง้ครรภโ์ดยประยุกต์
แนวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ11 โดยมรายละเอยีดกจิกรรม ดงันี้  

สปัดาหท์ี ่ 1 (2 ชัว่โมง) การอบรมใหค้วามรูแ้ก่นักเรยีนในกลุ่มทดลอง เรื่องสถานการณ์การตัง้ครรภ ์และการ
ป้องกนัการตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควร ผลกระทบจากการตัง้ครรภ์กอ่นวยัอนัควร  

สปัดาหท์ี ่ 2-3 (สปัดาหล์ะ 2 ชัว่โมง) การฝึกทกัษะรูเ้ท่าทนัสื่อและการสื่อสาร มุ่งเน้นพฒันาทกัษะการสื่อสาร 
การจดัการตนเอง การรูเ้ท่าทนัสื่อ และการตดัสนิใจอย่างเหมาะสมเพื่อป้องกนัการตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควร โดยฝึกทกัษะ
การเจรจา การปฏเิสธ การสื่อสารเชงิรุก การวเิคราะหส์ื่อ การประเมนิสถานการณ์เสีย่ง และการเขา้ถงึแหล่งขอ้มลู ผ่าน
กจิกรรมกลุ่ม เช่น การตัง้กลุ่มไลน์ การระดมสมอง การอภปิรายกรณีศกึษา และการใชบ้ตัรภาพประกอบการเรยีนรู ้

สปัดาหท์ี ่ 4–5 (สปัดาหล์ะ 2 ชัว่โมง) การจดัการเงือ่นไขสุขภาพตนเอง มุง่เน้นการส่งเสรมิการรบัรู้
ความสามารถตนเองเพื่อป้องกนัการตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควร โดยประกอบดว้ยการเรยีนรูเ้รื่อง “SEX ปลอดภยั ไม่ทอ้ง
ก่อนวยัอนัควร”21 เพื่อสรา้งความเขา้ใจเกีย่วกบัการป้องกนัการตัง้ครรภแ์ละการใชว้ธิคีมุก าเนิดทีถู่กตอ้งควบคู่กบัการชม
หนังสัน้ทางเลอืกเพื่อรณรงคส์รา้งความตระหนักถงึผลกระทบของการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร22 พรอ้มการอภปิรายกลุ่ม
เพื่อแลกเปลีย่นความคดิเหน็และฝึกทกัษะการคดิเชงิวพิากษ์และการตดัสนิใจอย่างรอบคอบและร่วมรบัผดิชอบ 

สปัดาหท์ี ่6-12 (สปัดาหล์ะ 1 ชัว่โมง) การเขา้ถงึบรกิารโดยใชส้ือ่เพื่อป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยั 
อนัควร มุง่ส่งเสรมิทกัษะการสื่อสาร ผ่านการจดัตัง้กลุม่ไลน์เพื่อแลกเปลีย่นขอ้มลูสุขภาพทุกวนั ฝึกคน้หาขอ้มลูสุขภาพ
ทีถู่กตอ้งและน่าเชื่อถอื จดัรายการพดูคุยกบัผูเ้ชีย่วชาญดา้นสุขภาพ ถ่ายทอดประสบการณ์การเขา้ถงึบรกิารและการ
ป้องกนัการตัง้ครรภ ์ พรอ้มเปิดพืน้ทีแ่ลกเปลีย่นความคดิเหน็เพื่อเพิม่พนูความรูด้า้นสุขภาพทางเพศ และประเมนิผล
ดว้ยแบบประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควรส าหรบันักเรยีนหญงิหลงัสิน้สุด
กจิกรรม 

วิเคราะห์ข้อมูลวิจยั 
 1. ขอ้มูลูเชงิคุุณภาพจากการสนทนากลุ่มโดยการวเิคราะหเ์น้ือหา (content analysis) โดยอ่านถอดความ 
ก าหนดหน่วยวเิคราะห ์จดักลุ่มค าและหมวดหมู่ ตคีวามหมาย สรุปประเดน็ และแจกแจงความถีข่องขอ้สรุปแต่ละ
ประเดน็23 
 2. ขอ้มลูทัว่ไปดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

3 .เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรส าหรบัวยัรุ่น
หญิง ภายในสองกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test และระหว่างสองกลุ่ม ด้วยสถิติ Independent sample t-test ผลการ
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าความแปรปรวนของข้อมูล (Homogeneity of Variance) ด้วย Levene’s test ไม่
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั (p > .05) และทดสอบการกระจายของขอ้มูลใกล้เคยีงปกติ (Normality) ด้วย Shapiro–
Wilk test ก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่.05 

 
ผลการวิจยั 

ระยะท่ี 1 ปรากฏการณ์และการวางแผน ผลการศกึษา พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาจ านวน 23 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ (รอ้ยละ 87.0) มอีายุระหว่าง 25–34 ปี (รอ้ยละ 60.9) จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 65.2) มสีถานะโสด 

(รอ้ยละ 52.2) และส่วนใหญ่สงักดักระทรวงสาธารณสุขและส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั (รอ้ยละ 26.0) โดยรอ้ยละ 30.4 

เป็นผูเ้ชีย่วชาญดา้นอนามยัเจรญิพนัธุ ์ขอ้มลูทุตยิภูมสิะทอ้นว่าแมอ้ตัราการตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควรจงัหวดัระยองลดลง

ต่อเนื่องระหว่างปี 2555–2565 (จาก 78.8 เหลอื 28.3 ต่อ 1,000 ประชากร และจาก 3.3 เหลอื 1.4 ต่อ 1,000 ประชากร
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ตามล าดบั) แต่ยงัคงสงูกว่าค่าเฉลีย่ของเขตสุขภาพที ่6 ทุกปี ผลการสนทนากลุ่มภาคเีครอืขา่ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ การศกึษา 

สาธารณสุข ท้องถิ่น พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์ และนักเรยีน พบว่าอุปสรรคส าคญัในการป้องกันการ

ตัง้ครรภ ์ไดแ้ก่ บรกิารทีไ่ม่เป็นมติร ค่านิยมการตตีรา ขาดความรูเ้พศศกึษาและทกัษะชวีติ รวมถงึขาดโอกาสศกึษาต่อ

และความร่วมมอืจากภาค ีซึ่งชี้ใหเ้หน็ความจ าเป็นในการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพทีเ่ป็นมติรและเขา้ถงึไดจ้รงิ การ

สรา้งสิง่แวดลอ้มในโรงเรยีนและชุมชนทีส่นับสนุนการเรยีนรูเ้พศศกึษาและทกัษะชวีติ การปรบัปรุงทศันคตแิละนโยบาย

เพื่อลดการตตีราและแกไ้ขความเหลื่อมล ้า และการสรา้งเสรมิกลไกความร่วมมอืจากภาคเีครอืขา่ยทุกระดบั เพื่อพฒันา

รูปแบบการป้องกันการตัง้ครรภ์ที่ครอบคลุมและยัง่ยืนพร้อมระบบติดตามและประเมินผลในพื้นที่ดงัค ากล่าวที่ว่า  

                “ปัญหาการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรไม่ได้เกิดจากเด็กเพียงล าพงั แต่เป็นผลจากอุปสรรคหลายด้าน ทัง้

ขอ้จ ากดัดา้นการศกึษา งบประมาณ ความเขา้ใจของครูและผูป้กครอง บรกิารทีไ่ม่เป็นมติร ปัจจยัทางสงัคมเศรษฐกจิ

และสิง่แวดล้อม ซึง่ท าใหเ้ดก็ขาดโอกาสเขา้ถงึความรู้เพศศกึษาและทกัษะชวีติ ส่งผลใหเ้ปราะบางต่อความเสีย่งมาก

ขึ้น” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่4)  “เมือ่เกดิปัญหาขึ้นแลว้ กไ็ม่กลา้ทีจ่ะปรกึษาพ่อแม่ หรอืไปสถานบรกิารสุขภาพ เพราะกลวัคน

อืน่จะรู ้จงึเลอืกปรกึษาเพือ่นมากกว่า” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่5)  

“กลไกความร่วมมอืในพื้นทีย่งัเป็นสิง่จ าเป็นทีทุ่กฝ่ายตอ้งใหค้วามส าคญั และร่วมดว้ยช่วยกนัแก้ไขปัญหาทัง้

ในดา้นงบประมาณ การจดับรกิาร การสรา้งสิง่แวดลอ้ม และการก าหนดแนวทางแกปั้ญหาร่วมกนั” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่10) 

“ทุกวนัน้ี ระบบบรกิารสุขภาพในระดบัต าบลกม็บีรกิารพื้นฐานทัง้การรกัษา ส่งเสรมิ และป้องกนัโรคอยู่แลว้ แต่
ส าหรบัวยัรุ่น โดยเฉพาะเรือ่งการป้องกนัการตัง้ครรภ์ ส่วนใหญ่ยงัเน้นแค่การใหค้วามรูเ้พศศกึษาและการป้องกนั ซึง่
จรงิๆ แลว้อาจไม่เพยีงพอ เพราะเดก็นักเรยีนยงัต้องการการสนับสนุนดา้นทกัษะชวีติดว้ย” (ผูใ้หข้อ้มลูรายที ่19) 

โปรแกรมป้องกนัการตัง้ครรภโ์ดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
 พฒันาจากผลการวิเิคราะห์ข์้้อมููลเชิงิคุุณภาพ และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยโปรแกรมการป้องกนั
การตัง้ครรภ์โดยประยุกต์แนวคดิความรอบรู้ดา้นสุขภาพ11 ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ การอบรมความรู้ การฝึก
ทกัษะรูเ้ท่าทนัสื่อและการสื่อสาร การจดัการเงือ่นไขสุขภาพตนเอง และการเขา้ถงึบรกิารโดยการใชส้ื่อ ดงัตาราง 1 
ตาราง 1 รายละเอยีดกจิกรรม วัตัถุุประสงค์ ์และลักัษณะกิจิกรรมของโปรแกรมฯ 
 

กิจกรรม ระยะเวลา วตัถปุระสงค์ ลกัษณะกิจกรรม 
 
1. อบรมใหค้วามรูเ้รื่อง
สถานการณ์การตัง้ครรภ์กอ่นวยั
อนัควร การป้องกนั และ
ผลกระทบ 

 
1 สปัดาห ์(2 ชัว่โมง) 

 
สรา้งความตระหนักรูแ้ละ
ความเขา้ใจเบือ้งตน้เกีย่วกบั
ปัญหาการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนั
ควร 

 
การบรรยาย อบรมเชงิวชิาการ ใหข้อ้มลู
และแลกเปลีย่นความคดิเหน็ 

2. การฝึกทกัษะรูเ้ท่าทนัสื่อและ
การสื่อสาร มุ่งเน้นพฒันา 
ทกัษะการสือ่สาร การจดัการ
ตนเอง การรูเ้ท่าทนัสื่อ และการ
ตดัสนิใจอย่างเหมาะสมเพื่อ
ป้องกนัการตัง้ครรภ์กอ่นวยัอนั
ควร 
 

สปัดาหท์ี ่2-3 
(สปัดาหล์ะ 2 ชัว่โมง) 

เสรมิสรา้งทกัษะชวีติ การ
รูเ้ท่าทนัสื่อ และการสือ่สาร
เพื่อป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อน
วยั   อนัควร 

ฝึกทกัษะการเจรจา การปฏเิสธ การ
สื่อสาร การวเิคราะหส์ื่อ การอภปิราย
กรณีศกึษา การระดมสมอง และตัง้กลุม่
ไลน์ 



ผลการพฒันารปูแบบการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ทีเ่ป็นนักเรยีน  เรงิชยั สุขสลิา และคณะ 

24 วารสารวจิยัทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท ี46 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2569 หน้า 14-29 

 

ตาราง 1 รายละเอยีดกจิกรรม วัตัถุุประสงค์ ์และลักัษณะกิจิกรรมของโปรแกรมฯ ( ต่อ ) 
กิจกรรม ระยะเวลา วตัถปุระสงค์ ลกัษณะกิจกรรม 

 
3. การจดัการเงื่อนไขสุขภาพ
ตนเอง มุ่งเน้นการส่งเสรมิการ 
รบัรูค้วามสามารถตนเองในการ
ป้องกนัการตัง้ครรภ์กอ่นวยัอนั
ควร 

 
สปัดาหท์ี ่4–5 
(สปัดาหล์ะ 2 ชัว่โมง) 

 
เพิม่ความมัน่ใจและความ
เขา้ใจในการใชว้ธิคีุมก าเนิดที่
ถูกตอ้ง และการคดิเชงิ
วพิากษ ์

 
เรยีนรูเ้รื่อง “SEX ปลอดภยั” ชมหนังสัน้
ทางเลอืก ทีมุ่่งเน้นการสรา้งทกัษะชวีติ 
การปฏเิสธอย่างมัน่ใจ การตดัสนิใจที่
รบัผดิชอบ และการเขา้ถงึขอ้มลูที่
ถูกตอ้ง รวมดว้ยอภปิรายกลุ่ม 
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ ฝึกทกัษะการ 

   คดิเชงิวพิากษ์และการตดัสนิใจอย่าง
รอบคอบและรว่มรบัผดิชอบ 

4. การเขา้ถงึบรกิารโดยใชส้ื่อเพื่อ
ป้องกนัการตัง้ครรภ์กอ่นวยัอนั
ควร มุ่งส่งเสรมิทกัษะการสือ่สาร 

สปัดาหท์ี ่6-12 
(สปัดาหล์ะ 1 ชัว่โมง) 

สรา้งการเรยีนรูต้อ่เนื่อง 
เพิม่พนูความรูด้า้นสุขภาพ
ทางเพศ และการเขา้ถงึขอ้มลู
บรกิารสุขภาพทีถู่กตอ้ง 

จดัตัง้กลุ่มไลน์แลกเปลีย่นขอ้มลูสุขภาพ 
ฝึกคน้หาขอ้มลูทีน่่าเชื่อถอื อภปิราย
และแลกเปลีย่นความคดิเหน็ การพดูคุย
กบัผูเ้ชีย่วชาญ ถ่ายทอดประสบการณ์
การเขา้ถงึบรกิารและการป้องกนัการ
ตัง้ครรภ์ พรอ้มเสรมิความรูด้า้นสุขภาพ
ทางเพศ 

ระยะท่ี 2 การปฏิบติัการตามแผนและการสะท้อนผล ผลการศกึษาพบวา่ ภาคเีครอืขา่ยและกลุ่มตวัอย่าง
ไดด้ าเนินงานตามบทบาทและหน้าทีท่ีก่ าหนด โดยใชก้ลยุทธส์ าคญัในการป้องกนัการตัง้ครรภ์กอ่นวยัอนัควรทีป่ระยุกต์
จากแนวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ11 ไดแ้ก่ การอบรมความรู ้ การฝึกทกัษะรูเ้ท่าทนัสื่อและการสื่อสาร การจดัการ
เงือ่นไขสุขภาพตนเอง และการเขา้ถงึบรกิารผ่านสื่อ พรอ้มมกีารสงัเกตและตดิตามผลอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมนิ
ความส าเรจ็ ในขณะเดยีวกนั ผูว้จิยัและทมีงานไดร้ว่มอภปิรายเพื่อวเิคราะหส์าเหตุทีไ่ม่บรรลุเป้าหมาย และก าหนด
เป้าหมายใหม่เพื่อเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัการตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควร โดยปรบักล
ยุทธใ์หเ้หมาะสมกบับรบิทและสามารถน าไปปฏบิตัไิดจ้รงิ ภายใตก้รอบความรอบรูด้า้นสุขภาพทีค่รอบคลุมทัง้การ
เขา้ถงึขอ้มลูทีถู่กตอ้ง การท าความเขา้ใจและตคีวาม การน าไปใชใ้นการตดัสนิใจ การสรา้งสิง่แวดลอ้มสนับสนุน และ
การเสรมิสรา้งสมรรถนะและความมัน่ใจของกลุ่มนักเรยีนหญงิ ซึง่สะทอ้นถงึกระบวนการเรยีนรูร้่วมกนัและการพฒันา
รปูแบบทีม่คีวามยดืหยุ่นและยัง่ยนื 

ระยะท่ี 3 การประเมินผล ผลการศกึษาพบวา่ ขอ้มลูทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั
ก่อนเริม่โปรแกรมการป้องกนัการตัง้ครรภ ์ อย่างไรกต็าม เมื่อประเมนิความรอบรูด้า้นสุขภาพเพื่อป้องกนัการตัง้ครรภ์
ก่อนวยัอนัควรส าหรบันักเรยีนหญงิ พบวา่การทดสอบทางสถติภิายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการ
ไดร้บัโปรแกรมฯ มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ขณะทีก่ารทดสอบระหว่างกลุ่มพบวา่ กลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ทัง้ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
โดยหลงัการไดร้บัโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองยงัคงมคีะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุ่มควบคมุ และเพิม่ขึน้จากก่อนการเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ ดงัแสดงในตาราง 2 และ 3 

 

  



Suksila R. et. al.   Development Outcomes of a Pregnancy Prevention Model 

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,Volume 46 No. 2 May - August 2026 : 14-29 25 
 

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ของความรอบรูด้า้นสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการ
ไดร้บัโปรแกรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์  
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ M SD MD t p 

กลุ่มทดลอง (n=39)      
  ก่อนไดร้บัโปรแกรม 143.02 17.67 -13.49 -4.68 .000 
  หลงัไดร้บัโปรแกรม 156.51 13.25    
กลุ่มควบคมุ (n=39)      
  ก่อนไดร้บัโปรแกรม 153.48 14.26 7.94 2.26 .029 
  หลงัไดร้บัโปรแกรม 145.53 13.33    

 

ตาราง 3 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ของความรอบรูด้า้นสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงั
การไดร้บัโปรแกรมการป้องกนัการตัง้ครรภ ์

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มควบคมุ (n=39) 
t p 

M SD M SD 
ก่อนได้รบัโปรแกรม 143.02 17.67 153.48 14.26 -2.87 .003 
หลงัได้รบัโปรแกรม 156.51 13.25 145.53 13.33 3.64 .000 

 
การอภิปรายผลการวิจยั  
  แมอ้ตัราการตัง้ครรภก์่อนวยัอนัควรจงัหวดัระยองมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วงปี 2555–2565 แต่
ยงัคงสงูกว่าค่าเฉลีย่เขตสุขภาพที ่6 ทุกปี แสดงใหเ้หน็ว่าปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัเรยีนยงัคงมคีวามรุนแรงและตอ้งการ
มาตรการเฉพาะพืน้ทีท่ีเ่ขม้แขง็และต่อเน่ือง การลดอตัราการตัง้ครรภใ์นวยัเรยีนไม่สามารถพึ่งพามาตรการดา้นใดดา้น
หนึ่ง แตจ่ าเป็นตอ้งอาศยัการบูรณาการจากหลายภาคส่วน ทัง้สถานศกึษา หน่วยงานสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิน่ และหน่วยงานดา้นพฒันาสงัคม ดา้นการศกึษาชีว้่าเพศศกึษาทีค่รอบคลุมและทนัสมยัเป็นปัจจยัส าคญัในการ
ลดพฤตกิรรมเสีย่งของวยัรุ่น โดยเฉพาะการจดัการเรยีนการสอนทีบู่รณาการทัง้ความรู ้ ทกัษะชวีติ และการสรา้ง
ทศันคตทิีเ่หมาะสม24 ขณะทีด่า้นสาธารณสุข การจดับรกิารสุขภาพทีเ่ป็นมติร ปลอดภยั และไม่ตตีรา เป็นแนวทางที่
ไดร้บัการแนะน าเพื่อเพิม่การเขา้ถงึบรกิารของวยัรุ่น และชว่ยลดอุปสรรคทีเ่กดิจากความกลวัการถูกตตีราทางสงัคม25 

ในมติขิองทอ้งถิน่ การมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชน รวมถงึการปรบัทศันคตใินสงัคม เป็นองคป์ระกอบส าคญัที่
ช่วยสรา้งความยัง่ยนืของมาตรการ เน่ืองจากการตัง้ครรภ์กอ่นวยัอนัควรมคีวามสมัพนัธก์บัปัจจยัทางเศรษฐกจิและ
สงัคม เช่น ความยากจน ความเหลื่อมล ้า และค่านิยมในชมุชน26 ส่วนมติขิองนักเรยีน การใหโ้อกาสทางการศกึษาและ
การช่วยเหลอืดแูลหลงัตัง้ครรภเ์ป็นแนวทางทีช่ว่ยลดผลกระทบระยะยาวต่อชวีติและอนาคตของวยัรุ่น ดงันัน้การแกไ้ข
ปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัเรยีนจ าเป็นตอ้งพฒันารปูแบบทีค่รอบคลุมทัง้ดา้นการศกึษา สุขภาพ สงัคม และนโยบาย โดย
มกีารสนับสนุนอย่างต่อเนื่องและการมส่ีวนร่วมจากทุกภาคส่วน 
 โปรแกรมการป้องกนัการตัง้ครรภท์ีพ่ฒันาขึน้ ประกอบดว้ย 4 กจิกรรม ไดแ้ก่ การอบรมความรู ้การฝึกทกัษะ
รูเ้ท่าทนัสื่อและการสื่อสาร การจดัการเงือ่นไขสุขภาพตนเอง และการเขา้ถงึบรกิารโดยการใชส้ื่อ สอดคลอ้งกบัแนวคดิ
ความรอบรูท้างดา้นสุขภาพ11 มุง่เน้นการเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพและทกัษะรูเ้ท่าทนัสื่อช่วยลดพฤตกิรรมเสีย่ง
และเพิม่การใชบ้รกิารสุขภาพทีเ่หมาะสม และเป็นปัจจยัส าคญัต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ11,26 ขณะทีก่ารมี
ส่วนร่วมของภาคเีครอืขา่ยในระดบัจงัหวดั ไดแ้ก่ สถานศกึษา หน่วยงานสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ และ
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หน่วยงานดา้นพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์ ชว่ยเพิม่ความเป็นไปไดแ้ละความเหมาะสมของการน ารปูแบบ
ไปใชจ้รงิ ซึง่สอดคลอ้งกบัพระราชบญัญตักิารป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น พ.ศ. 2559 ทีเ่น้นการบูรณา
การหลายภาคส่วนเพื่อสรา้งระบบสนับสนุนทีค่รอบคลุม25 การทีผู่แ้ทนจากหลายภาคส่วนเหน็ดว้ยในระดบัสงูต่อความ
ถูกตอ้ง ครอบคลมุ และความเหมาะสมของโปรแกรม โปรแกรมการป้องกนัการตัง้ครรภไ์ดร้บัการพฒันาตามกรอบ
แนวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพ11 และการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืขา่ย อกีทัง้ยงัสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอขององคก์าร
อนามยัโลกทีเ่น้นการเสรมิสรา้งทกัษะชวีติและการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพทีเ่ป็นมติรต่อวยัรุ่น24 ดงันัน้โปรแกรมฯนี้จงึมี
ความเป็นไปได ้ เหมาะสม และสามารถน าไปใชเ้ป็นกลยุทธ์ส าคญัในการแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรส าหรบั
วยัรุ่นหญงิในพืน้ที ่ ซึง่จะสามารถสะทอ้นใหเ้หน็ถงึศกัยภาพในการสรา้งผลกระทบเชงิบวกต่อนักเรยีน ครอบครวั และ
ชุมชน ตลอดจนเป็นแนวทางทีส่ามารถพฒันาและขยายผลในพืน้ทีไ่ด้ 
 ส าหรบัผลการประเมนิโปรแกรมการป้องกนัการตัง้ครรภ ์พบวา่ โปรแกรมการป้องกนัการตัง้ครรภท์ีพ่ฒันาขึน้
สามารถส่งเสรมิความรอบรูด้า้นสุขภาพของกลุ่มนักเรยีนหญงิไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ทัง้ในดา้นการเพิม่พนูความรู ้การ
สรา้งทกัษะการสื่อสารและการจดัการสุขภาพ การรูเ้ท่าทนัสื่อ และการเขา้ถงึบรกิารทีเ่หมาะสม การทีก่ลุ่มทดลองมี
คะแนนสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างต่อเนื่อง สะทอ้นถงึผลเชงิบวกของโปรแกรมต่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและการ
ตดัสนิใจทีร่บัผดิชอบของกลุ่มนกัเรยีนหญงิ นอกจากน้ี โปรแกรมดงักล่าวยงัสอดคลอ้งกบักรอบแนวคดิดา้นความรอบรู้
ทางสุขภาพ11 ซึง่มุ่งเน้นการพฒันาความสามารถในการเขา้ถงึ วเิคราะห ์ ประเมนิ และสื่อสารขอ้มลูสุขภาพไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพ ตลอดจนสอดคลอ้งกบัแนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม27 ทีช่ีว้่าการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมตอ้งอาศยักระบวนการต่อเน่ือง และนอกจากนี้การพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพในวยัรุน่ตอ้งอาศยักระบวนการ
แบบมส่ีวนร่วม และความร่วมมอืจากหลายภาคส่วนในชมุชนจงึจะเหน็ผลในระยะยาว26,28 ดงันัน้การด าเนินโปรแกรม
การป้องกนัการตัง้ครรภค์วรเสรมิดว้ยการตดิตามและสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระดบัครอบครวั ชมุชน และระบบบรกิาร
สุขภาพ เพื่อสรา้งแรงหนุนใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีย่ ัง่ยนืและเหน็ผลในระยะยาว 

ข้อจ ากดัของการศึกษา 
 การศกึษาครัง้นี้มขีอ้จ ากดัหลายประการ ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชเ้ป็นนักเรยีนหญงิในโรงเรยีนขยายโอกาส
จงัหวดัระยองเพยีงบางแห่ง จงึอาจไม่สามารถสะทอ้นภาพรวมของนักเรยีนในโรงเรยีนประเภทอื่นหรอืวยัรุ่นทีอ่ยู่นอก
ระบบการศกึษาไดท้ัง้หมด อกีทัง้การประเมนิผลของโปรแกรมการป้องกนัการตัง้ครรภใ์นระยะสัน้ยงัไม่สามารถสะทอ้น
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีแ่ทจ้รงิได ้ เน่ืองจากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพตอ้งอาศยัเวลาและการสนับสนุน
ต่อเนื่องจากครอบครวั โรงเรยีน และชุมชน นอกจากนี้การน าโปรแกรมการป้องกนัการตัง้ครรภไ์ปใชใ้นพืน้ทีอ่ื่นจงึอาจ
ตอ้งปรบัใหเ้หมาะสมกบับรบิทเฉพาะ และแมจ้ะมกีารมส่ีวนร่วมจากหลายภาคส่วน แต่ระดบัความเขม้แขง็และความ
ต่อเนื่องของการมส่ีวนร่วมอาจแตกต่างกนั ซึง่ส่งผลต่อความยัง่ยนืของการด าเนินงานในระยะยาว 

สรปุ 
การศกึษานี้ชีใ้หเ้หน็ว่า การแกไ้ขปัญหาการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควร ไม่สามารถพึง่พามาตรการใดมาตรการ

หนึ่ง แต่ตอ้งอาศยัการบูรณาการหลายภาคส่วน โดยใชแ้นวคดิความรอบรูด้า้นสุขภาพเป็นแกนกลางในการพฒันา
รปูแบบการป้องกนัการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น พรอ้มทัง้สรา้งเสรมิการมส่ีวนร่วมของครอบครวั ชมุชน และหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง การด าเนินงานควรมกีารตดิตามและสนับสนุนอย่างตอ่เนื่อง เพื่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีม่ ัน่คง
และยัง่ยนื และสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางเชงินโยบายและการปฏบิตัใินระดบัพืน้ทีไ่ดจ้รงิ 
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บทคัดย่อ  
          วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการล้างมือและประสิทธิภาพในการล้างมือด้วยการใช้กล่องอัจฉริยะของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิธีการ: การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ใช้วิธีการเลือกเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด และมีความยินดีเข้าร่วมวิจัย 
จำนวน 103 คน รวบรวมข้อมูลด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบวัดทัศนคติต่อการล้างมือ และ 3) แบบประเมิน
ประสิทธิภาพในการล้างมือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา: ระดับทัศนคติต่อการล้างมือของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 68.93 และระดับดี ร้อยละ 31.07 และประสิทธิภาพในการล้างมือโดยใช้กล่องอัจฉริยะ 
พบว่ามีผู้ล้างมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ผ่านการประเมิน) คิดเป็นร้อยละ 75.73 และมีผู้ล้างมือไม่มีประสิทธิภาพ (ไม่ผ่าน 
การประเมิน) ร้อยละ 24.27 โดยตำแหน่งที่พบสิ่งตกค้างมากท่ีสุดคือบริเวณหลังมือ สรุป: การจัดการเรียนรู้ด้วยกล่องอัจฉริยะ
ช่วยพัฒนาทัศนคติและประสิทธิภาพในการล้างมือของนักศึกษาพยาบาล อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังมีผลการล้าง
มือที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นควรมีการค้นหาสาเหตุเพื่อนำมาเป็นข้อมูลในการพัฒนาเทคนิคการสอน รวมถึงค้นหาปัจจัย
หรือวิธีการที่ทำให้การล้างมือของนักศึกษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
คำสำคัญ: ทัศนคติต่อการล้างมือ; นักศึกษาพยาบาล; ประสิทธิภาพในการล้างมือ; กล่องอัจฉรยิะ 
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Abstract  
 Objective: To examine the attitudes and efficiency of hand washing among the second-year 
nursing students towards learning management with a smart hand hygiene detector. Methods: This study 
was descriptive research. The sample consisted of 103 second-year nursing students selected using 
purposive sampling based on inclusion criteria and willingness to participate in the study. Data were 
collected using: 1) a general information questionnaire, 2) a handwashing attitude scale, and 3) a 
handwashing effectiveness assessment scale. The data were analyzed using descriptive statistics.  
Results: The attitude towards hand washing among 68.93% of participants was at a very good level, and 
31.07% of participants were at a good level. Regarding the effectiveness of hand washing towards learning 
management with the smart hand hygiene detector, 75.73% of the participants performed effective hand 
washing (passed the evaluation), while 24.27% performed hand washing ineffectively (failed the 
evaluation). The back of hands was the most ignored area. Conclusion: Learning management with a 
smart hand hygiene detector improved attitudes and practices regarding hand washing among nursing 
students. Nevertheless, ineffective hand washing was still observed in a segment of the participants. 
Therefore, searching for the causes to develop teaching methods is necessary, as well as finding factors or 
ways to make the handwashing of nursing students more effective. 
 
Keywords: attitude towards handwashing; nursing student; efficiency towards handwashing; smart hand  

hygiene detector   

ความสำคัญของปัญหา 
ในสถานการณ์ที่มีการระบาดของโรคติดต่อทั้งโรคอุบัติใหม่หรือโรคอุบัติซ้ำที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรคติดต่อทางเลือด

และสิ่งคัดหลั่ง โรคติดต่อผ่านการสัมผัส รวมไปถึงโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล (hospital-acquired infection: HAI) ที่เกิดจาก
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ่งมีความชุกของการดื้อต่อยาปฏิชีวนะเพิ่มขึ้นและเป็นปัญหาที่สำคัญทางด้านสาธารณสุขเป็นอย่างมาก  
ในทุกปีมีผู ้ป่วยหลายร้อยล้านคนทั่วโลกได้รับผลกระทบจากการติดเชื ้อในโรงพยาบาล 1 โดยสาเหตุของการระบาดใน
สถานพยาบาลส่วนหน่ึงเกิดจากสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย ได้แก่ บุคลากรทางสุขภาพ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ยาหรือ
สารน้ำ สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ในหอผู้ป่วยที่อาจส่งผลให้เพิ่มจำนวนของเชื้อก่อโรคในผู้ป่วย ทั้งนี้วิธีการป้องกันและควบคุม  
การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ง่ายและมีประสิทธิภาพที่สุด  ทำได้โดยการล้างมืออย่างถูกวิธี ซึ่งสามารถป้องกันการติดเชื้อได้
มากกว่า ร้อยละ 50 และช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ถึง 16 เท่า2 

การล้างมือ (handwashing) เป็นการปฏิบัติเพื่อลดจำนวนเชื้อจุลชีพที่อยู่บนมือด้วยการล้างมือด้วยน้ำและสบู่หรือ
น้ำยาระงับเชื้อ หรือการถูมือด้วยแอลกอฮอล์ การล้างมือเป็นสมรรถนะหลักในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งของมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety)3 เนื่องจากการแพร่กระจายเชื ้อส่วนใหญ่เกิดจากการสัมผัส
ทางตรงและทางอ้อม โดยเฉพาะจากมือของบุคลากรสุขภาพ ซึ่งอาจเป็นที่มาของการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ จากรายงาน  
การวิจัย4,5 พบว่าการล้างมืออย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดอุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาลและลดการติดเชื้อที่เกิดจาก  
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการล้างมือของนักศึกษาพยาบาลพบว่า นักศึกษาพยาบาล
มีความรู้เกี่ยวกับการล้างมือและการปฏบิัติอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง6-7 เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Kacan8 ระบุว่านักศึกษา
พยาบาลมักจะปฏิบัติการล้างมือในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับมอบหมายเป็นรายบุคคล หรือเมื่อสัมผัสสิ่งปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมของ
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ผู้ป่วยเท่านั้น ไม่ได้ปฏิบัติให้เป็นพฤติกรรมสมำ่เสมอตามข้อบ่งช้ี 5 กิจกรรมตามที่องค์การอนามัยโลกกำหนด เพื่อคำนึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย และจากประสบการณ์การจัดการเรียนรู้ในรายวิชาสมรรถนะการพยาบาลเบื้องต้น ซึ่งเป็นรายวิชาสำหรับ
นักศึกษาพยาบาลปีที่ 2 มีวัตถุประสงค์ในการจัดการเรียนการสอนเพื่อให้นักศึกษาได้เรียนรู้เกี่ยวกับมโนทัศน์สมรรถนะทาง  
การพยาบาล หลักการและวิธีการปฏิบัติการพยาบาลเบื้องต้นอย่างปลอดภัย รวมถึงการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ได้รับ
การสะท้อนการปฏิบัติการล้างมือของนักศึกษาพยาบาลจากอาจารย์ประจำกลุ่มพบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ละเลย 
การล้างมือตามข้อบ่งชี้ 5 กิจกรรม ได้แก่ ไม่ล้างมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนการทำหัตถการที่ฝึกหัด และหลังสั มผัสผู้ป่วยหรือ
สัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบเตียง ซึ่งการไม่ล้างมือของนักศึกษา อาจนำไปสู่การแพร่กระจายเช้ือไปยังผู้ป่วยได้  

การเพิ่มกลยุทธ์ในการจัดการเรียนรู้โดยใช้กล่องอัจฉริยะทดสอบประสิทธิภาพการทำความสะอาดมือสำหรับนักศึกษา
พยาบาล ที่พัฒนาจากการปรับปรุงเครื่องส่องมือสำหรับทดสอบประสิทธิภาพการทำความสะอาดมือของโรงพยาบาล โดย  
การใช้กล่องอัจฉริยะฯ เป็นอุปกรณ์ในการจัดการเรียนรู้ที่ช่วยตรวจสอบประสิทธิภาพของการล้างมือในนักศึกษา สะท้อน  
การปฏิบัติการล้างมือที่ถูกต้องได้ มีวัตถุประสงค์คือช่วยเพิ่มความตระหนักให้ผู้เรียนมีพฤติกรรมการล้างมือที่ถูกต้องและ  
มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  จากการศึกษาของ Koysantea, et al.9 ที่พัฒนาต่อยอดนวัตกรรม
เครื่องตรวจสอบประสิทธิภาพในการล้างมือโดยใช้แสงอัลตร้าไวโอเลต (UV) จากแสงของหลอดไฟแบล็คไลท์ในการส่องดูบริเวณ
มือที่สามารถสะท้อนแสงได้ดีบนวัตถุขาว เมื่อมีสิ่งสกปรก เช่น ฝุ่นละออง เส้นใยผ้า ที่ตกค้างบริเวณฝ่ามือก็จะเรืองแสงใหเ้ห็น
ชัดเจน ผลการดำเนินงานพบว่า บุคลากรทางการแพทย์และญาติของผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการทำความสะอาดมือ  
เกิดแรงจูงใจในการทำความสะอาดมืออย่างถูกวิธีเพิ่มขึ้นร้อยละ 100 และมี ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในคุณภาพของ
นวัตกรรมอยู่ในระดับมาก (M = 4.48)   
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทางการวิจัยด้านการศึกษา 6 พบว่า การจัดการเรียนรู้เรื่องการล้างมือเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค ผู้สอนทางการพยาบาลมสี่วนสำคัญในการเน้นย้ำให้ผู้เรียนปฏิบัติการล้างมือเพิ่มมากข้ึน 
การใช้กลยุทธฺ์ในการจัดการเรียนรู้ เช่น การสอดแทรกการล้างมือในทุกหัตถการทางการพยาบาล การจัดประสบการณ์เรยีนรู้
เสมือนจริง การจัดหลักสูตรอบรมการล้างมือ เป็นต้น จะช่วยเพิ่มความรู้และทักษะการล้างมือในนักศึกษาพยาบาล สอดคล้อง
กับคำแนะนำขององค์การอนามัยโลกกล่าวว่าการส่งเสริมการล้างมือในบุคลกรทางการแพทย์ ควรใช้หลักกลยุทธ์หลายวิธีใน
การส่งเสริมการทำความสะอาดมือ (WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy) เพื่อทำให้เกิดความ
ตระหนักในการล้างมือ5  โดยผลการวิจัยในต่างประเทศที่ทำการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการล้างมือของนักศึกษา
พยาบาลโดยใช้สารฟลูออเรสเซนต์ และทดสอบผ่านแสงอัลตร้าไวโอเลต พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อของการล้างมือ และ
ทักษะการล้างมือของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)10 สะท้อนให้เห็นว่าการล้างมือที่
ผ่านการทดสอบโดยใช้สารฟลูออเรสเซนต์และแสงอัลตร้าไวโอเลต เป็นกลยุทธ์ในการจัดการเรียนรู้ในการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การล้างมือของนักศึกษาพยาบาลเป็นอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้ ได้ทำการศึกษาในกลุ่มของนักศึกษาพยาบาลที่
ผ่านการฝึกปฏิบัติทางคลินิกมาก่อนแล้ว มีประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จริงมาก่อน ซึ่งอาจมี
ความแตกต่างจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ซึ่งเพิ่งเปลี่ยนผ่านมาจากการเรียนทฤษฎีสู่การฝึกปฏิบัติในห้องฝึกปฏิบัติ  
การพยาบาล และเริ่มต้นฝึกปฏิบัติงานจริงบนหอผู้ป่วย ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญในการสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย  

ดังนั้นทีมผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้สอนในรายวิชาสมรรถนะการพยาบาลเบื้องต้น จึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติและ
ประสิทธิภาพในการล้างมือของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ด้วยการใช้กล่องอัจฉริยะ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาการจัด 
การเรียนรู้ในการสร้างเสริมทัศนคติ ประสิทธิภาพของการล้างมือ และการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา ชั้นปีที่ 2  
มีความปลอดภัย ตอบสนองมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยตามที่โรงพยาบาลมุ่งหวังเป้าหมายเพื่อลดการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาล 
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คำถามการวิจัย 
1. ทัศนคติต่อการล้างมือด้วยการใช้กล่องอัจฉริยะของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 อยู่ในระดับใด      
2. ประสิทธิภาพในการล้างมือด้วยการใช้กล่องอัจฉริยะของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 อยู่ในระดับใด     
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการล้างมือด้วยการใช้กล่องอัจฉริยะของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการล้างมือด้วยการใช้กล่องอัจฉริยะของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
รูปแบบการศึกษา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนาในครั้งนี้ทำการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติต่อการล้างมือ และประสิทธิภาพในการล้างมือด้วยการใช้

กล่องอัจฉริยะของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 โดยใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP Model)11  

ซึ่งเช่ือว่าความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กัน ความรู้ส่งผลให้เกิดทัศนคติ และมีผลต่อการปฏิบัติ ทัศนคติที่ดีจะ
ช่วยให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการปฏิบัติ โดยเชื่อว่าทัศนคติทำให้เกิดการปฏิบัติตามความรู้นั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจั ย
ประเมินทัศนคติต่อการล้างมือ (A) และประสิทธิภาพในการล้างมือ (P) หลังฝึกปฏิบัติการพยาบาลในชั้นเรียนของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในรายวิชาสมรรถนะการพยาบาลเบื้องต้นโดยใช้  
การจัดการเรียนรู้ด้วยกล่องอัจฉริยะสำหรับนักศึกษาพยาบาล  

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการล้างมือ และประสิทธิภาพใน

การล้างมือด้วยการใช้กล่องอัจฉริยะของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ลงทะเบียนเรียน

รายวิชา 640 – 222 สมรรถนะการพยาบาลเบื้องต้น และรายวิชา 640 – 291 ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน ภาคการศึกษาที่ 
1 – 2 ปีการศึกษา 2567 จำนวน 230 คน ภายหลังทีมวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย และขอความยินยอม  
มีนักศึกษายินดีเข้าร่วมการวิจัยที่ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร จำนวน 103 คน   

สถานที่ใช้ในการศึกษา  
ห้องเร ียนบรรยาย และห้องปฏิบัติการพยาบาล ณ ศูนย์การเรียนรู ้ทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
จริยธรรมในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมในการวิจัยของศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ

พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เอกสารรับรองเลขท่ี PSU IRB 2024 – LL – NUR – 028 (Internal)) ตั้งแต่
วันที่ 27 ธันวาคม 2567 ถึง 27 ธันวาคม 2569 โดยผู้วิจัยถือปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คือ ความเคารพใน
บุคคลของนักศึกษาด้วยให้ข้อมูลของการดำเนินการวิจัย และกลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจเข้าร่วมหรือปฏิเสธการรว่มการวิจยั
โดยไม่มีผลใด ๆ  กับการเรียนและคะแนนประเมนิผลในรายวิชา และข้อมูลที่ได้รับจะถูกเก็บเปน็ความลบั นำเสนอผลการศึกษา
ในภาพรวม และให้กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย 



ทัศนคติต่อการล้างมือและประสิทธภิาพในการล้างมือ  แสงทิพย์  ลีลากานต ์และคณะ 

34 วารสารวิจัยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หน้า 30-42 

 

เคร่ืองมือในการวิจัย  
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ และประสบการณ์การอบรมการล้างมือ 
ส่วนท่ี 2  แบบวัดทัศนคติต่อการล้างมือที่พัฒนาขึ้นโดย Poopawarothai12  จำนวน 20 ข้อ ลักษณะเป็นแบบลิเคิร์ท 

(Likert’s scale) แบบสอบถามมีทั้งแบบคำถามเชิงบวก (positive) จำนวน 12 ข้อ แบ่งระดับของความเห็นเป็น 5  ระดับ ตั้งแต่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน)  จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) และคำถามเชิงลบ (negative) จำนวน 8 ข้อ คือข้อ 4 5 6 7 
8 15 18 และ 19 แบ่งระดับของความเห็นเป็น 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน)  จนถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) 
ลักษณะการเลือกตอบเพียงคำตอบเดียวในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากที่สุด  

 การแปลผลระดับทัศนคติต่อการล้างมือ คิดจากค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามทัศนคติทั้งฉบับ แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ดังนี้ 1) 1.00 – 1.49 ทัศนคติอยู่ในระดับต่ำมาก 2) 1.50 – 2.49 ทัศนคติอยู่ในระดับต่ำ 3) 2.50 – 3.49 ทัศนคติอยู่ในระดับ
ปานกลาง 4) 3.50 – 4.49 ทัศนคติอยู่ในระดับดี และ 5) 4.50 – 5.00 ทัศนคติอยู่ในระดับดีมาก  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินประสิทธิภาพในการล้างมือด้วยการใช้กล่องอัจฉริยะ สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 
รูปแบบแบบตรวจสอบรายการ (check list question) แบ่งเป็น ผ่าน และไม่ผ่าน ประเมินผงสีสะท้อนแสงตกค้างบนมือใน 7 
ตำแหน่ง ได้แก่ ปลายนิ้วมือ, เล็บ, ฝ่ามือ, หลังมือ, ง่ามนิ้วมือ, หัวแม่มือ, และข้อมือ  

การแปลผล หากไม่พบผงสีสะท้อนแสงตกค้างบนมือใน 7 ตำแหน่ง หมายถึงการล้างมือของผู้เรียนมีประสิทธิภาพ 
แต่หากพบผงสีสะท้อนแสงตกค้างบนมืออย่างน้อย 1 ตำแหน่ง ในทั้งหมด 7 ตำแหน่ง หมายถึง การล้างมือของนักศึกษาไม่มี
ประสิทธิภาพ  

ส่วนที่ 4 สื ่อการเรียนการสอนด้วยกล่องอัจฉริยะที่ใช้ในการทดสอบประสิทธิภาพในการล้างมือของนักศึกษา
พยาบาล โดยใช้กล่องทึบแสงและติดตั้งหลอดไฟแบล็คไลท์ และใช้ร่วมกับผงสีสะท้อนแสงที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน เพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพในการล้างมือของนักศึกษา 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยนำเสนอเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบวัดทัศนคติต่อการล้างมือ 2) แบบประเมินประสิทธิภาพในการล้าง

มือด้วยกล่องอัจฉริยะ และ 3) สื่อการเรียนการสอนด้วยกล่องอัจฉริยะ โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี ่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และพยาบาลชำนาญการพิเศษด้านงานควบคุมการติดเชื้อ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
สอดคล้องของเนื้อหากับกรอบแนวคิด ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ความชัดเจนของภาษา ความเหมาะสมในการนำเครื่องมือมาใช้
กับกลุ่มตัวอย่าง ผลการประเมินพบว่ามีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (S-CVI) พบว่า 1) แบบวัดทัศนคติต่อการล้างมือ และ 
2) แบบประเมินประสิทธิภาพในการล้างมือด้วยกล่องอัจฉริยะเท่ากับ 0.95 และ 0.85 ตามลำดับ และ 3) สื่อการเรียนการสอนด้วย
กล่องอัจฉริยะ นำไปหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) เท่ากับ 0.97 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรบัได้ 
หลังจากนั้นเมื่อผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วันที่ 21 มกราคม 2568 ผู้วิจัยได้นำแบบวัดทัศนคติต่อการล้างมือตรวจสอบความ
เชื ่อมั ่น (reliability)  กับนักศึกษามีลักษณะคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 30 รายและคำนวณหาค่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.71 ในส่วนแบบประเมินประสิทธิภาพในการล้างมือด้วยการใช้กล่องอัจฉริยะ ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขนำมาหา 
interrater reliability โดยผู้วิจัยและทีม จำนวน 2 คน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาลนำแบบประเมินไปทดลองใช้โดยการสังเกตพร้อม
กันในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 จำนวน 7 ราย ได้ค่าความเท่าเทียมกันของการสังเกต เท่ากับ 0.86  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ทีมวิจัยเข้าพบผู้เรียน ณ ห้องเรียน  

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และระยะเวลาการดำเนินงานวิจัย และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อนักศึกษาลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทีมผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (self-report) ได้แก่ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปและแบบวัดทัศนคติต่อการล้างมือ ใช้เวลาประมาณ 15 นาที ทีมวิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล  
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หลังจากนั้น ห้องปฏิบัติการพยาบาล ณ ศูนย์การเรียนรู้ทางการพยาบาล ตัวแทนทีมวิจัยสาธิตและอธิบายขั้นตอนประเมิน
ประสิทธิภาพในการล้างมือ นักศึกษาปฏิบัติขั้นตอนการล้างมือรายบุคคล เริ่มต้นจากป้ายผงสีสะท้อนแสงให้ทั่วฝ่ามือและ
ข้อมือ แล้วล้างมือด้วยน้ำสบู่ที่อ่างล้างมือตามหลัก 7 ขั้นตอนของการล้างมือ แล้วซับมือให้แห้ง สอดมือทั้งสองข้างโดยให้
บริเวณข้อมือถึงปลายนิ้วผ่านกล่องอัจฉริยะ ทีมวิจัยประเมินการตกค้างของผงสีสะท้อนแสงใน 7 ตำแหน่ง ได้แก่ ปลายนิ้วมือ 
เล็บ ฝ่ามือ หลังมือ ง่ามนิ้วมือ หัวแม่มือ และข้อมือ ทีมวิจัยบันทึกผลในแบบประเมินประสิทธิภาพในการล้างมือ ใช้เวลา 15 
นาทตี่อนักศึกษา 1 ราย จนครบ 103 ราย ระหว่างวันท่ี 18 กุมภาพันธ์ ถึง 3 เมษายน 2568 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ทัศนคติต่อการล้างมือ และประสิทธิภาพในการล้างมือ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จำนวน  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 มีจำนวน 103 คน พบว่าเป็นเพศชาย 12 ราย และเพศหญิง 91 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.65 
และ 88.35 ตามลำดับ มีอายุตั้งแต่ 19 – 22 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 20 ปี (ร้อยละ 62.13) เกี่ยวกับประสบการณ์อบรม
การล้างมือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 เคยผ่านการอบรมการล้างมือมาก่อน 90 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.38 

ส่วนที่ 2 ทัศนคติต่อการล้างมือด้วยการใช้กล่องอัจฉริยะของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
จากการศึกษาทัศนคติในการล้างมือด้วยการใช้กล่องอัจฉริยะของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  2 เมื่อจำแนกระดับ

ทัศนคติในการล้างมือรายบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติในการล้างมืออยู่ในระดับดีมาก จำนวน 71 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 68.93 รองลงมาคือมีระดับทัศนคติในการล้างมือระดับดี จำนวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.07 

จากการศึกษาทัศนคติต่อการล้างมือด้วยการใช้กล่องอัจฉริยะของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 เมื่อพิจารณารายข้อ 
พบว่า ระดับทัศนคติเชิงบวกสูงสุด 3 อันดับแรกได้แก่ 1) ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือสูง บุคลากรจึงควร
ล้างมือทุกครั้งก่อนการสัมผัสผู้ป่วย 2) การล้างมือก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกครั้ง จะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อโรคใน
ระหว่างผู้ป่วยได้ และ 3) แม้ว่างานจะยุ่ง การล้างมือก็มีความจำเป็นสำหรับท่านทุกครั้งก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วย ในส่วนของ
ระดับทัศนคติเชิงลบสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) มือของท่านไม่ได้สัมผัสกับสิ่งสกปรกจึงไม่จำเป็นต้องล้างมือก่อนสวมถุงมือ
เพื่อการสวนปัสสาวะ 2) การล้างมือทุกครั้งก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็นเรื่องน่าเบื่อหน่าย 3) ถ้าท่านได้ดูแลผู้ป่วยหนัก
ภายหลังการสัมผัสผู้ป่วยเพียงเล็กน้อย เช่น การจับชีพจรวัดความดันโลหิต ไม่จำเป็นต้องล้างมือทุกครั้ง ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทัศนคติต่อการล้างมือของนักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2 (N = 103)  

ลำดับ ทัศนคติต่อการล้างมือ1 M SD แปลผล 

1 การล้างมือก่อนให้การพยาบาลผู้ปว่ยทุกครั้ง จะช่วยลดการ
แพร่กระจายเช้ือโรค ในระหว่างผูป้่วยได้     

4.97 0.17 ดีมาก 

2 แม้ว่างานจะยุ่ง การล้างมือ ก็มีความจำเป็นสำหรบัท่านทุกครั้ง  
ก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วย 

4.95 0.21 ดีมาก 

3 การลา้งมือทุกครั้งก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วยเปน็เรื่องน่าเบื่อหน่าย** 4.66 0.68 ดีมาก 
4 การล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังการสัมผัสผู้ป่วย ไม่แน่ใจว่าจะ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคไดจ้ริง** 
4.53 0.60 ดีมาก 

5 ถ้าล้างมือบ่อย ๆ จะทำใหผ้ิวหนังแห้งแตก** 2.92 1.14 ปานกลาง 
 
 



ทัศนคติต่อการล้างมือและประสิทธภิาพในการล้างมือ  แสงทิพย์  ลีลากานต ์และคณะ 

36 วารสารวิจัยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หน้า 30-42 

 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทัศนคติต่อการล้างมือของนักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 2 (N = 103) (ต่อ) 
ลำดับ ทัศนคติในการล้างมือ M SD แปลผล 

6 ควรล้างมือทุกครั้งภายหลังการดูแลผู้ป่วยในห้องแยก หรือผู้ป่วยท่ี
ทราบว่าติดเช้ือแล้วเท่าน้ัน** 

4.18 1.18 ด ี

7 เมื่อสวมถุงมือให้การพยาบาลผู้ป่วยแล้ว หลังจากถอดถุงมือไม่
จำเป็นต้องล้างมืออีก เพราะมือไมไ่ด้สมัผสัผู้ป่วยโดยตรง** 

4.36 0.81 ด ี
 

8 มือของท่านไม่ไดส้ัมผัสกับสิ่งสกปรกจึงไม่จำเป็นต้องล้างมือก่อน
สวมถุงมือเพื่อการสวนปัสสาวะ** 

4.75 0.47 ดีมาก 

9 ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือสูง บุคลากรจึง
ควรล้างมือทุกครั้งก่อนการสัมผัสผู้ป่วย 

4.99 0.09 ดีมาก 

10 การล้างมือทันทีภายหลังการดูแลผู้ป่วย ทำให้ท่านรู้สึกสะอาด
และมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยรายอื่น ๆ ต่อไป 

4.94 0.23 ดีมาก 

11 การล้างมือภายหลังสัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง จะช่วยป้องกันการติดเช้ือ
จากผู้ป่วยได ้

4.83 0.44 ดีมาก 

12 เพื่อนร่วมงานของท่านล้างมือก่อนที่จะให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกครั้ง 4.50 0.62 ดีมาก 
13 การติดเช้ือในโรงพยาบาลน่าจะลดลงได้ ถ้าบุคลากรโรงพยาบาล

ทุกคนล้างมืออย่างจริงจังและถูกตอ้ง 
4.84 0.41 ดีมาก 

14 บุคลากรในหอผู้ป่วยหนักมีการสมัผัสผู้ป่วยบ่อยครั้งมากจึง
จำเป็นต้องล้างมือบ่อย ๆ 

4.91 0.28 ดีมาก 

15 ถ้าท่านได้ดูแลผู้ป่วยหนักภายหลังการสัมผัสผู้ป่วยเพียงเล็กน้อย 
เช่น การจับชีพจรวัดความดันโลหติ ไม่จำเป็นต้องล้างมือทุกครั้ง** 

4.63 0.67 ดีมาก 

16 การลา้งมือตามวิธีในคูม่ือปฏิบัติงานเป็นวิธีที่มีประสทิธิภาพมากทีสุ่ด 4.76 0.45 ดีมาก 
17 ท่านคิดว่าการล้างมือตามวิธีในคูม่อืปฏิบัติงาน สามารถปฏิบตัิได้

ทุกครั้ง 
4.65 0.57 ดีมาก 

18 การล้างมือตามวิธีในคู่มือปฏิบตัิงานมีขั้นตอนมากยุ่งยากต่อการ
ปฏิบัติ** 

4.26 0.71 ด ี

19 การล้างมือตามวิธีในคู่มือปฏิบตัิงาน ทำให้เสียเวลาในการให้การ
พยาบาลผู้ป่วย** 

4.44 0.77 ด ี

20 บุคลากรโรงพยาบาลที่ติดเช้ือจากผู้ป่วย เกิดจากการขาดความรู้ที่
ถูกต้องในการล้างมือและการควบคุมป้องกันการติดเช้ือ 

3.62 0.90 ด ี

 M = Mean, SD = Std. Deviation ** หมายถึง ทัศนคติเชิงลบ 

ส่วนที่ 3 ประสิทธิภาพในการล้างมือด้วยการใช้กล่องอัจฉริยะของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  
จากผลการศึกษาพบว่า มีผู้ผ่านการทดสอบประสิทธิภาพการทำความสะอาดมือจำนวน 78 ราย คิดเป็นร้อยละ 

75.73 และไม่ผ่านการทดสอบประสทิธิภาพการทำความสะอาดมอืจำนวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.27 โดยตำแหน่งที่พบสิ่ง
ตกค้างมากที่สุดคือบริเวณหลังมือ ร้อยละ 60.00 รองลงมาเป็นง่ามนิ้วมือ ฝ่ามือ หัวแม่มือ ข้อมือ ปลายนิ้ว และเล็บ คิดเป็น
ร้อยละ 40.00 24.00 12.00 12.00 4.00 และ 4.00 ตามลำดับ ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2 จำนวน และร้อยละประสิทธิภาพในการล้างมือของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 (N =103) 
ประสิทธิภาพในการล้างมือ จำนวน ร้อยละ 

ผ่าน 78 75.73 
ไม่ผา่น 

ตำแหน่งท่ีพบสิ่งตกค้าง (พบได้มากกว่า 1 ตำแหน่ง) 
หลังมือ 
ง่ามนิ้วมือ 
ฝ่ามือ 
หัวแม่มือ 
ข้อมือ 
ปลายนิ้วมือ  
เล็บ  

25 
 

15 
10 
6 
3 
3 
1 
1 

24.27 
 

60.00 
40.00 
24.00 
12.00 
12.00 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ทัศนคติต่อการล้างมือด้วยการใช้กล่องอัจฉริยะของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 

 ผลการศึกษาพบว่า ทัศนคติต่อการล้างมือของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.85 
ถึง 5.00 คะแนน โดยส่วนใหญ่มีระดับทัศนคติต่อการล้างมืออยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 68.93 โดยทัศนคติที่นักศึกษา
ส่วนใหญ่ให้ความสำคัญ ได้แก่ ผู ้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักมีความเสี่ยงต่อการติดเชื ้อสูง บุคลากรจึงควรล้างมือทุกครั้งก่อน  
การสัมผัสผู ้ป่วย การล้างมือก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกครั ้ง จะช่วยลดการแพร่กระจายเชื ้อโรคในระหว่างผู ้ป่วยได้   
แม้ว่างานจะยุ่ง การล้างมือก็มีความจำเป็นสำหรับท่านทุกครั้งก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วย การล้างมือทันทีภายหลังการดูแล
ผู้ป่วย ทำให้ท่านรู้สึกสะอาดและมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยรายอื่น ๆ ต่อไป และบุคลากรในหอผู้ป่วยหนัก มีการสัมผัส
ผู้ป่วยบ่อยครั้งมากจึงจำเป็นต้องล้างมือบ่อย ๆ สะท้อนให้เห็นว่า  นักศึกษาโดยส่วนใหญ่ให้ความสำคัญในเรื่องของข้อบ่งช้ี 
ในการล้างมือในสถานการณ์ต่าง ๆ 5 กิจกรรม คือ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนทำหัตถการหรือกิจกรรมพยาบาล หลังสัมผัสเลอืด 
สิ่งคัดหลั่ง หรือสิ่งปนเปื้อน หลังสัมผัสผู้ป่วย และหลังสัมผัสผู้ป่วยหรือสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย ตามคำแนะนำขององค์การ
อนามัยโลก5 ซึ ่งเป็นความรู้ที ่นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่ 2 ได้รับภายในชั้นเรียน ทั้งจากในห้องเรียนบรรยาย และการฝึก
ปฏิบัติการล้างมือในห้องเรียนปฏิบัติการ ณ ศูนย์การเรียนรู้ทางการพยาบาล สอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวทัศนคติและ 
การรับรู้ในการล้างมือของนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลวิชาชีพ13 โดยระบุว่า การให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติการล้างมือช่วย
ทำให้ผู้เรียนมีทัศนคติเชิงบวกในการล้างมือเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไปยังผู้ป่วย เช่นเดียวกับผลการวิจัยที่ศึกษาในด้าน
ความรู้และทัศนคติที่พบว่า การให้ความรู้ และการประชาสัมพันธ์ข้อมูลให้ครบรอบด้านส่งผลให้ทัศนคติเกี่ยวกับโรคอยู่ใน
ระดับดี ระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ หากมีความรู้มากระดับทัศนคติย่อมสูงตามกัน14-15 สอดคล้องกับกรอบแนวคิด 
KAP model ที่เชื่อว่าความรู้มีผลต่อทัศนคติ เมื่อบุคคลได้รับการถ่ายทอดความรู้แล้วจะทำให้เกิดความเข้าใจ  มีความเช่ือ 
ความรู้สึกนึกคิด และมีทัศนคติที่ดีในเรื่องนั้น9   จากการศึกษาครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นว่าการจัดการเรียนรู้ด้วยกล่องอัจฉริยะฯ  
ทำให้นักศึกษาเกิดความรู้จากการเห็นภาพจริงในการปฏิบัติและเกิดทัศนคติที่ดีต่อการล้างมือ 

นอกจากนี้ กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังเห็นความสำคัญและประโยชน์ของการล้างมือ  จากผลการประเมินทัศนคติ  
กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเชิงบวกอยู่ในระดับดีมาก ดังนี้ การล้างมือภายหลังสัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง จะช่วยป้องกันการติดเชื้อจาก
ผู้ป่วยได้ (M = 4.83, SD = 0.44) เพื่อนร่วมงานของท่านล้างมือก่อนที่จะให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกครั ้ง (M = 4.50,  
SD = 0.62) การติดเช้ือในโรงพยาบาลน่าจะลดลงได้ ถ้าบุคลากรโรงพยาบาลทุกคนล้างมืออย่างจริงจังและถูกต้อง (M = 4.84, 
SD = 0.41) การล้างมือตามวิธีในคู่มือปฏิบัติงานเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด (M = 4.76, SD = 0.45) และท่านคิดว่า 



ทัศนคติต่อการล้างมือและประสิทธภิาพในการล้างมือ  แสงทิพย์  ลีลากานต ์และคณะ 

38 วารสารวิจัยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หน้า 30-42 

 

การล้างมือตามวิธีในคู่มือปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติได้ทุกครั้ง (M = 4.65, SD = 0.57) และทัศนคติเชิงลบที่กลุ่มตัวอย่าง 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ ่ง ดังนี ้ การล้างมือทุกครั ้งก่อนให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็นเรื ่องน่าเบื่อหน่าย (M = 4.66, SD = 0.68)  
การล้างมือทุกครั้งก่อนและหลังการสัมผัสผู้ป่วย ไม่แน่ใจว่าจะป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคได้จริง (M = 4.53, SD = 0.60) 
ควรล้างมือทุกครั้งภายหลังการดูแลผู้ป่วยในห้องแยก หรือผู้ป่วยที่ทราบว่าติดเชื้อแล้วเท่านั้น (M = 4.18, SD = 1.18) เมื่อ
สวมถุงมือให้การพยาบาลผู้ป่วยแล้ว หลังจากถอดถุงมือไม่จำเป็นต้องล้างมืออีก เพราะมือไม่ได้สัมผัสผู ้ป่วยโดยตรง  
(M = 4.36, SD = 0.81) มือของท่านไม่ได้สัมผัสกับสิ่งสกปรกจึงไม่จำเป็นต้องล้างมือก่อนสวมถุงมือเพื่อการสวนปัสสาวะ  
(M = 4.75, SD = 0.47) ถ้าท่านได้ดูแลผู้ป่วยหนักภายหลังการสัมผัสผู้ป่วยเพียงเล็กน้อย เช่น การจับชีพจรวัดความดันโลหิต 
ไม่จำเป็นต้องล้างมือทุกครั้ง (M = 4.63, SD = 0.67) และการล้างมือตามวิธีในคู่มือปฏิบัติงาน ทำให้เสียเวลาในการให้  
การพยาบาลผู้ป่วย (M = 4.44, SD = 0.77)  

จากทัศนคติเชิงบวกและเชิงลบ สะท้อนให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ให้ความสำคัญและเห็นประโยชน์ของ
การล้างมือก่อนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งอาจเป็นผลจากการที่นักศึกษาได้มีประสบการณ์ การเรียนทฤษฎีและ 
การปฏิบัติในรายวิชาฯ โดยใช้การสอดแทรกกลยุทธ์ในการจัดการเรียนรู้จากการใช้กล่องอัจฉริยะฯ ซึ่งส่งผลให้นักศึกษา
พยาบาลเห็นความสำคัญของการล้างมือมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  Noppakun, Ruansawang and Yonjohor16  
ที่ใช้กลยุทธ์ตามแนวปฏิบัติในการส่งเสริมการทำความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย์ (WHO Multimodal Hand 
Hygiene Improvement Strategy) แล้วพบว่าบุคลากรสุขภาพนำความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติการทำความสะอาดมือตามขั้นตอน
ได้ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น เกิดความตระหนักรู้ และเห็นคุณค่าของการล้างมือเพื่อป้องกันเชื้อโรคเพิ่มสูงขึ ้น เช่นเดียวกับผล
การศึกษาในต่างประเทศ ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความเช่ือเกี่ยวกับการล้างมือว่า “การล้างมือจะทำให้เกิดความพึงพอใจ” 
และ “การล้างมือจะช่วยปกป้องครอบครัวจากเชื้อโรค” มากที่สุด และในด้านเจตคติต่อการล้างมือพบว่า “การล้างมือมี
ประโยชน์” และ “การล้างมือเป็นสิ่งจำเป็น” มากที่สุด17 เพราะหากนักศึกษาไม่ให้ความสำคัญ และไม่เห็นประโยชน์ที่สำคัญ
ของการล้างมือแล้วย่อมส่งผลให้ทัศนคติต่อการล้างมือเป็นไปในเชิงลบ ซึ่งมีผลต่อการแพร่กระจายเช้ือไปยังผู้ป่วยและผู้อื่นได้   

ในส่วนของทัศนคติเชิงลบ เป็นเรื่องที่มีผลกระทบต่อนักศึกษาโดยตรง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับทัศนคติ
ที่ว่า ถ้าล้างมือบ่อย ๆ จะทำให้ผิวหนังแห้งแตก (M = 2.92, SD = 1.14) ซึ่งอาจเป็นผลจากประสบการณ์ตรงของนักศึกษาที่
ผ่านการปฏิบัติในชั้นเรียนบ่อยครั้งแล้วพบว่าการล้างมือส่งผลให้ผิวหนังแตกแห้งได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ระบุว่า ปัจจัยที่
ทำให้บุคลากรทางการแพทย์ส่วนหนึ่งไม่ทำความสะอาดมือมาจากความเชื่อว่าการล้างมือทำให้มือแห้งแตก ผิวหนังแห้ง18-22  

ผลกระทบที่เกิดโดยตรงกับนักศึกษาอาจส่งผลไปสู่การล้างมือของนักศึกษาได้ โดยอาจทำให้นักศึกษาขาดความตระหนัก  
ในการล้างมือ เนื่องจากการล้างมือบ่อยครั้งทำให้เกิดการระคายเคืองที่ผิวหนังจนทำให้ละเลยในการล้างมือนำไปสู่การปฏิบัติที่
ไม่ถูกต้องข้อบ่งชี้ 5 กิจกรรม และทำให้ความถี่ในการล้างมือของนักศึกษาลดลงได้  ทั้งนี้ หากนักศึกษาได้รับความรู้ที่ถูกต้อง  
มีแนวทางในการช่วยดูแลโดยการส่งเสริมให้ใช้ครีมบำรุงมือหลังล้างมือเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมการพยาบาล มีแบบอย่างที่ดีในเรื่อง
การล้างมือจากอาจารย์ผู้สอน รวมถึงมีการติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จะช่วยทำให้นักศึกษามีทัศนคติที่ดีในการล้างมือได้
อย่างต่อเนื่อง23-25 

ประสิทธิภาพในการล้างมือด้วยการใช้กล่องอัจฉริยะของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2  
ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า มีผู้ผ่านการทดสอบประสิทธิภาพการทำความสะอาดมือเมือ่ทดสอบโดยกลอ่งอัจฉริยะฯ 

ผ่านแสงแบล็คไลท์ท่ีใช้ในการจัดการเรียนรู้ ร้อยละ 75.73 แสดงให้เห็นว่านักศึกษาโดยส่วนใหญ่ล้างมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ไม่พบสิ่งตกค้างอยู่บนมือในทุกตำแหน่ง สะท้อนให้เห็นว่าการที่ผู้เรียนมีทัศนคติที่ดีในการล้างมือแล้ว ย่อมส่งผลสู่การปฏิบัติที่
ดีได้ สอดคล้องกับแนวคิดของ Launiala11 ซึ่งเชื่อว่า ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กัน ความรู้ส่งผลให้เกิด
ทัศนคติ และช่วยให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีในการปฏิบัติ โดยเชื่อว่าทัศนคติเป็นตัวกลางทำให้เกิดการปฏิบัติตามความรู้นั้น 
นอกจากน้ีในการจัดการเรียนการสอนโดยใช้กล่องอัจฉริยะฯ เป็นการใช้กลยุทธ์ฺในการจัดการเรียนรู้ในการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การล้างมือแก่ผู้เรียนได้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ระบุว่า การสอดแทรกการล้างมือในทุกหัตถการ การสร้างสถานการณ์
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เรียนรู้เสมือนจริง การจัดหลักสูตรที่เกี่ยวกับการล้างมือ กิจกรรมเหล่านี้ช่วยเพิ่มความรู้และการปฏิบัติล้างมือในนักศึกษา
พยาบาล6,10  

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ มีนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 ที่ไม่ผ่านการทดสอบประสิทธิภาพในการล้างมือคิดเป็น
ร้อยละ 24.27 โดยตำแหน่งที่พบสิ่งตกค้างมากท่ีสุดคือบริเวณหลังมือ (ร้อยละ 60.00) รองลงมาเป็นง่ามนิ้วมือ ฝ่ามือ หัวแม่มือ 
ข้อมือ ปลายนิ้ว และเล็บ ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่ระบุว่า บริเวณที่มักจะล้างมือได้ไม่ทั่วถึง ได้แก่ 
บริเวณหลังมือ ปลายนิ้วซอกเล็บ และซอกนิ้วมือ และซอกนิ้วหัวแม่มือ26 สะท้อนให้เห็นว่า การใช้กล่องอัจฉริยะในการจัด 
การเรียนรู้ช่วยให้ประเมินและติดตามการปฏิบัตขิองนักศึกษาได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Suen. et al.27 ที่ได้ทำการศึกษา
โดยใช้เครื่องทดสอบมือเพื่อส่งเสริมการล้างมือในนักศึกษาพยาบาล พบว่าการใช้เครื่องมือเป็นส่วนหนึ่งของการให้ข้อมูล
ย้อนกลับเชิงบวกแก่นักศึกษาในการปรับปรุงเทคนิคการล้างมือ และเพิ่มความตระหนักในการทำความสะอาดมือในบริเวณต่าง ๆ 
ดังนั้นการใช้กล่องอัจฉริยะฯ เป็นส่วนหน่ึงในการจัดการเรียนรู้ช่วยให้นักศึกษาเห็นภาพสิ่งตกค้างที่อยู่บนมือได้จริง เป็นการให้
ข้อมูลป้อนกลับทางบวกแก่นักศึกษาได้นำไปปรับปรุงการล้างมือเพิ ่มมากขึ ้น ช่วยส่งผลให้การล้างมือในครั ้งต่อไปมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นตามไปด้วย นอกจากนี้การจัดการเรียนรู้โดยใช้กล่องอัจฉริยะ เป็นตัวช่วยให้ผู้สอนได้เห็นผลการปฏิบัติ
และพัฒนการของผู้เรียนโดยตรง และสามารถนำผลที่ได้ไปพัฒนารูปแบบการสอนในหัวข้อการป้องกันการติดเชื้อ โดยเนน้ย้ำ
และให้ความสำคัญได้อย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพ 

ข้อจำกัดของการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้ มีข้อจำกัดในลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มตัวอย่างจึง
มีความเฉพาะในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 จึงเป็นรูปแบบของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถคัดเลือกได ้

สรุป 
ทัศนคติและประสิทธิภาพในการลา้งมือด้วยการใช้กล่องอัจฉริยะของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 โดยภาพรวมมีระดบั

ทัศนคติอยู่ในระดับดีมาก และส่วนใหญ่ล้างมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ สะท้อนให้เห็นว่า การจัดการเรียนรู้โดยใช้กล่องอัจฉริยะ
มีผลต่อทัศนคติที่ดีในการล้างมือ และนำสู่ไปการล้างมือท่ีมีประสิทธิภาพได้ อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ ยังพบผลการล้าง
มือที่ยังไม่มีประสิทธิภาพในนักศึกษาพยาบาล ดังนั้น ผู้วิจั ยควรศึกษากลยุทธ์ในการจัดการเรียนการรู้ที่ทำให้ผู้เรียนเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการล้างมือมากขึ้น นอกจากน้ีผู้สอนสามารถนำผลการศึกษาในครัง้ไปพัฒนาต่อยอดการจัดการเรียนรู ้และเน้น
ย้ำความสำคัญของการล้างมือได้อย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพ  

ข้อเสนอแนะและการนำไปใช ้
 1. ควรพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนเพื่อเพ่ิมทัศนคติและประสิทธิภาพในการล้างมือ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อทั้งการฝึกปฏิบัติในช้ันเรยีนและในคลินิกของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2 
 2. ควรศึกษาประสิทธิผลของการใช้กล่องอัจฉริยะต่อประสิทธิภาพในการล้างมือของนักศึกษาพยาบาล เพื่อแสดงผลลัพธ์
เชิงประจักษ์ในการประยุกต์ใช้นวัตกรรมสื่อการสอนทางการพยาบาลส่งเสริมทักษะปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 
  
การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ 

ผู้วิจัยทุกท่านมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการวิจัยในทุกข้ันตอน 
 

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
การศึกษาครั้งน่ีไม่มผีลประโยชน์ทับซ้อน 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์: เพื่ออธิบายความหมายของประสบการณ์ของพยาบาลไอซียู ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระยะท้ายของ
ชีวิตผ่านการแสดงออกทางสุนทรียะ วิธีการ: การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้รูปแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบอรรถ
ปร ิ วรรต  กล ุ ่ มต ั วอย ่ าง เป ็นพยาบาลว ิ ชาช ีพท ี ่ปฏ ิบ ั ต ิ ง านในไอซ ี ย ู  ต ั ้ งแต่ มี การระบาดของโคว ิ ด -19 ใน 
ปี พ.ศ. 2562 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง ในสังกัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 10 ราย การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการ
วาดภาพเพื่ออธิบายประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระยะท้ายในไอซียู และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ตามทฤษฎีสุนทรียศาสตร์ทางการพยาบาลของ    
วราภรณ์ คงสุวรรณและตรวจความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามเกณฑ์ลินคอนและกูบา ผลการศึกษา: พบว่าผู้ให้ข้อมูลอธบิาย
ความหมายของประสบการณ์ของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระยะท้ายของชีวิตเป็น 4 กลุ่มความหมายคือ (1) 
“เร่งโต” ไม่พร้อมแต่ก็ต้องท าให้ได้ (2) การดูแลความหวัง (3) วิชาชีพอันทรงเกียรติ และ (4) ความปิติในลมหายใจสุดท้าย 
สรุป: ผลการศึกษาครั้งนี้ ท าให้เข้าใจความหมายของประสบการณ์ของพยาบาลไอซียู ในการดูแลผู้ป่วยโควิด -19 ระยะท้าย
ของชีวิต สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 และการพัฒนาความเชี่ยวชาญของพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย
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โควิด-19 ระยะท้ายของชีวิตในทุกมิติ  อีกทั้งองค์กรจ าเป็นต้องประเมินผลกระทบทางร่างกายและจิตใจของพยาบาล เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาวะในพยาบาลผู้ปฏิบัติหน้าท่ีในบริบทท่ีมีข้อจ ากัด เพื่อให้เกิดการพยาบาลที่มีคุณภาพต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ประสบการณ;์ พยาบาลไอซีย;ู  ผู้ป่วยโควิด-19; ระยะท้าย; สุนทรยีะ  
 
Abstract  

Objectives:  To explain the meaning of ICU nurses’  experiences in caring for end-stage COVID-19 
patients through aesthetic expression. Methods: This study is a qualitative research employing a hermeneutic 
phenomenological approach.  The participants were ten registered nurses working in ICUs of advanced tertiary 
hospitals under the Bangkok Metropolitan Administration, who were on duty during the COVID-19 outbreak in 
2019. Data were collected through drawings and in-depth individual interviews using semi-structured interview 
guides from June 2024 to December 2024.  Pictures and interview transcriptions were analyzed based on 
Waraporn Kongsuwan’s Aesthetic Nursing Theory.  Trustworthiness of the study was established following 
Lincoln and Guba’s criteria.  Results:  The study found that participants described the meaning of ICU nurses’ 
experiences in caring for end-stage COVID-19 patients in four thematic categories:  (1)  “ forced to grow up” – 
being unprepared but having to carry on,(2) Caring for hope, (3) A noble profession and (4) joy in the last breath. 
Conclusion:  The findings provide insight into the meaning of ICU nurses’  experiences in caring for end-stage 
COVID-19 patients.  This understanding can serve as foundational information for improving care for COVID-19 
patients and for developing nurses’  professional competence in all dimensions.  Moreover, healthcare 
organizations should assess the physical and psychological impacts on nurses in order to promote their well-
being in constrained and high-pressure contexts, thereby ensuring the continued delivery of high-quality nursing 
care. 

Keywords: experience; ICU nurses; COVID-19 patients; dying; aesthetic  
 
ความส าคัญของปัญหา  

ผู ้ป่วยโควิด-19 ระยะวิกฤต เป็นผู ้ติดเชื ้อที ่มีอาการรุนแรงจนมีภาวะช็อกจากการติดเชื ้อและมีการท างาน 

ของอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ ต้องเข้ารับการรักษาในไอซียู ปัญหาหลักท่ีพบคือภาวะหายใจล้มเหลว การใช้เครื่องช่วยหายใจ

จ ึ ง เ ป ็ น ก า ร ร ั ก ษา ท ี ่ ส  า ค ั ญ  มี ก า ร ต ั ้ ง ค ่ า เ ค ร ื ่ อ ง ช ่ ว ย ห าย ใ จ โ ด ยก า ร ใ ช ้ ค ่ า ค ว า มด ั น บ วก หล ั ง ส ิ ้ น สุ ด 

การหายใจออก (positive end expiratory pressure; PEEP) ในระดับสูง1,2 เพื ่อส่งเสริมการแลกเปลี่ยนก๊าซ  ร่วมกับ 

ใช้ยาระงับความรู้สึก ยาลดปวด และยาหย่อนกล้ามเนื้อ3 เพื่อป้องกันผู้ป่วยต้านเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยบางรายได้รับการจัด

ท่านอนคว ่าเพื่อส่งเสริมการระบายอากาศ4 การรักษาด้วยเทคโนโลยีทางการแพทย์ข้ันสูงมากขึ้น เช่น การบ าบัดทดแทนไตด้วย

การฟอกเลือด4 การล้างไซโตไคน์ (cytokine removal)5 การใช้เครื่องพยุงปอดและหัวใจ (Extracorporeal Membrane 

Oxygenation)6 โดยกระบวนการรักษาที่กล่าวมาข้างต้น อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การบาดเจ็บของถุงลมปอด  

การต ิด เช ื ้ อจากการใช ้ เคร ื ่ อ งช ่ วยหายใจ ภาวะกล ้ ามเน ื ้ อหายใจอ ่อนแรงหล ั ง ได้ ร ับยาหย ่อนกล ้ ามเนื้ อ 

เป็นเวลานาน แผลกดทับจากการจัดท่านอนคว ่า ความไม่คงที่ของสัญญาณชีพ หรือการติดเชื ้อจากการสอดใส่สายทาง  

หลอดเลือด เป็นต้น7 ล้วนท าให้เกิดความทุกข์ทรมานทางกายทั้งจากพยาธิสภาพของโรคและจากการรักษา  
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นอกจากผลกระทบทางกายที่เกิดขึ ้นดังที ่กล่าวมาข้างต้น ผู ้ป่วยโควิด -19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ด้วยข้อจ ากัดของโรคระบาด จ าเป็นต้องแยกจากครอบครัวและบุคคลอันเป็นที่รักตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรค ยังมีผลกระทบ

ทางด้านจิตใจท่ีเกิดตามมา เช่น ผู้ป่วยมีความรู้สึกกลัว โศกเศร้า เปล่าเปลี่ยว8,9  และพบว่า สมาชิกครอบครัวเกิดความเครียด 

ความรู้สึกไม่แน่นอน ความทุกข์ทรมานทางจิตใจ ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา และเมื่อการรักษาทั้งหมดไม่สามารถช่วยให้

ผู้ป่วยฟื้นหายจากโรคได้ หรือเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่สั้นมาก โดยไม่มีเวลาให้เตรียมตัวมาก่อน ในที่สุดคือ

ผู้ป่วยต้องจากไปอย่างโดดเดี่ยว โดยไม่ได้อยู่กับบุคคลอันเป็นท่ีรักในช่วงสุดท้ายของชีวิต10,11 

พยาบาลเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ท างานใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด และมีช่วงเวลาของการสัมผัสผู้ป่วยมากที่สุดใน

ระหว่างให้การดูแล พยาบาลจึงเป ็นกล ุ ่มท ี ่ เส ี ่ยงต ่อการส ัมผ ัสเชื ้อโคว ิด -19 มากที ่ส ุด ส  าหร ับพยาบาลไอซ ียู   

มีการศึกษาเชิงคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ในไอซียูจากพยาบาลวิชาชีพ ในประเทศสวีเดน12 

พบว่า พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ในไอซียู สะท้อนการดูแลผู้ป่วยว่าเหมือนท างานอยู่ในสนามรบ เนื่องจากหน้างานมีแต่

ความยุ่งเหยิง การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความท้าทายมาก เนื่องจากผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยทีรุ่นแรง อาการไม่คงท่ี จนไม่สามารถ

ดูแลได้ การสร้างไอซียูใหม่เพื่อรองรับผู้ป่วยที่ต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจ ในขณะที่อุปกรณ์ทางการแพทย์ เครื่องช่วยหายใจ 

ยาระงับความรู้สึก หรืออุปกรณ์ป้องกันไม่เพียงพอ พยาบาลไอซียูต้องมีการปรับเปลี่ยนตัวเองเพื่อให้ท างานในสถานกา รณ์

ดังกล่าวได้ แต่พบว่าคุณภาพในการดูแลลดลงเมื่อเทียบกับก่อนมีการระบาดของโรค ทั้งจากความไม่เพียงพอของอุปกรณ์และ

พยาบาลไอซียู ส่งผลต่อคุณภาพการดูแล และความปลอดภัยต่อผู้ป่วย อีกทั้งพยาบาลมีความวิตกกังวลและความเครียดใน 

การปฏิบัติงาน และมีความเครียดจากการที่ไม่สามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลปกติได้  จนรู้สึกว่าบรรยากาศในไอซียูเพิ่ม

ความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย  

การดูแลระยะท้ายในผู้ป่วยโควิด-19 เป็นสิ่งที่ท้าทายส าหรับพยาบาล เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ให้การดูแลและใกล้ชิด

ผู้ป่วยมากที่สุด ได้รับรู้ อยู่ร่วมในเหตุการณ์ เห็นปฏิกิริยาของผู้ป่วยและครอบครัว อยู่ในปรากฏการณ์ซึ่งมีผลกระทบที่เกิด

ขึ ้นกับผู้ป่วยและครอบครัว ทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งพยาบาล ที่ให้การดูแลผู้ 

ป่วยโควิด-19 ระยะท้ายในไอซียู มีส่วนส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนองภาวะสุขภาพในทุกมิติ ทางสุขภาพ ส่งเสริมให้

ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ และการดูแลครอบครัวหลังการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เพื่อลดภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย หรือ

ภาวะเศร้าโศกที่เกินปกติ โดยต้องพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในไอซียู เพื่อให้เกิดการดูแลอย่างเป็นองค์รวมที่ตอบสนองต่อ

ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ในช่วงเวลามีชีวิตของผู้ป่วยที่ไม่แน่นอน พยาบาลผู้ปฏิบัติงานต้องมีทักษะในการเป็น

ผู้น า การตัดสินใจแทน ในการดูแลอย่างใส่ใจ เห็นอกเห็นใจ โดยมีผู ้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลาง และเพื่อผลลัพธ์ทาง  

การพยาบาลที่ดีต่อไป13  

การเรียนรู้โดยใช้สุนทรียะ (aesthetic knowing) เป็นหนึ่งในพื้นฐานวิธีการเรียนรู้ทางการพยาบาล เป็นการรับรู้สิ่ง

ที่เป็นนามธรรมอธิบายได้ยาก เกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของบุคคลอื่นด้วยความเห็นอกเห็นใจ การใช้การแสดงออกทาง

สุนทรียะเป็นการอุปมาแนวคิดที่เป็นนามธรรม ที่เกิดกับคนที่มีประสบการณ์ ได้พบเห็นการตายอย่างสงบ หรือตายดี จะเกิด

ความซาบซึ้งและเข้าใจกับปรากฏการณ์การดูแลในระยะท้ายมากข้ึน  และท าให้เข้าใจหรือให้ความหมายกับประสบการณ์ของ

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่ตายอย่างสงบได้ลึกซึ้งเช่นเดียวกัน14 การแสดงออกทางศิลปะเป็นสุนทรียะ ซึ่งมักมีนัยหรือความหมาย

ลึกซึ้งที่ซ่อนเร้นอยู่ และสามารถสะท้อนความหมายหรือสื่อสารสิ่งที่เป็นนามธรรม เช่น ความรู้สึก ความประทับใจ ความกลัว 

รวมถึงภาวะที่ถูกกดดันบีบคั้น และภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย พยาบาลสามารถใช้การแสดงออกทางสุนทรียะเพื่อรู้และ

เข้าใจประสบการณ์ของมนุษย์ สะท้อนมุมมอง ทัศนคติ ความรู้สึก และความหมายเชิงลึกได้ดี  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีการศึกษาที่สะท้อนถึงผู้ป่วยโควิด-19 ในไอซียูเป็นการสะท้อนปรากฏการณ์

ในภาพกว้าง ในมุมมองของครอบครัว พยาบาล แพทย์ แต่ยังไม่พบข้อมูลการศึกษาปรากฏการณ์การดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ใน

ระยะท้ายของชีวิต ที่เข้ารับการรักษาในไอซียู ที่สะท้อนข้อมูลจากพยาบาลผู้ซึ่งใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด อยู่ในทุกช่วงเวลาที่

ผู้ป่วยเริ่มเข้ามา จนไม่สามารถรักษาได้ เห็นความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยและครอบครัว จนถึงวินาทีสุดท้ายในการจากไปของ

ผู้ป่วย  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระยะท้ายของชีวิตดังกล่าว ด้วย

วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา โดยการแสดงออกทางสุนทรียะ ผ่านการวาดภาพของพยาบาล ซึ่งเป็นวิธีเล่า

เรื่องที่ท าให้สามารถเข้าใจมุมมองและประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับพยาบาลไอซียูในเชิงลึก ลายเส้น สี รูป สามารถเล่าเรื่องราว 

ความรู้สึกที่ไม่สามารถอธิบายด้วยค าพูดได้ ประสบการณ์ที่สะท้อน ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อการปรับเปลี่ยนแนวทางใน 

การดูแล สร้างแนวทางในการปฏิบัติที่จ าเป็นและเฉพาะเจาะจงกับความซับซ้อนของปัญหาการดูแลระยะท้ายที่เกิดกับผู้ป่วย

โรคโควิด-19 หรือโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นในอนาคต ส่งเสริมการตายดี ตายอย่างสงบในผู้ป่วยต่อไป 
 

ค าถามการวิจัย 

พยาบาลไอซียูให้ความหมายประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระยะท้ายของชีวิต โดยการแสดงออกทาง

สุนทรียะอย่างไร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่ออธิบายความหมายของประสบการณ์ของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู ้ป่วยโควิด-19 ระยะท้ายของชีวิต  

โดยการแสดงออกทางสุนทรียะ 

 

รูปแบบการศึกษา 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาเฮอร์เม

นิวติกส์ (hermeneutic phenomenology) ของกาดาเมอร์15 เพื่ออธิบายความหมายประสบการณ์ของพยาบาลไอซียูในการ

ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระยะท้ายของชีวิต จากแนวคิดของกาดาเมอร์ ที่มีมุมมองในการค้นหาความหมายของปรากฏการณ์ที่

ต ้ อ งการศ ึกษาผ ่ านการต ีความงานศ ิลปะ  ซ ึ ่ ง งานศ ิลปะค ือประสบการณ ์ท ี ่ ม ี ความหมายซ ่อนอย ู ่  และ  

งานศิลปะช่วยให้สะท้อนความหมายที ่ยากในการสื ่อสารโดยใช้ค าพูดหรือตัวอักษร โดยผู ้ว ิจัยน ามุมมองนี ้มาใช้ใน  

การออกแบบวิจัยโดยให้ผู ้ให้ข้อมูลแสดงออกทางสุนทรียะผ่านการวาดรูปในการถ่ายทอดประสบการณ์ของการดูแล  

ผู้ป่วยโควิด-19 ระยะท้ายของชีวิต เพื่อช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถสะท้อนประสบการณ์ได้ลึกซึ้งมากขึ้น  

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจ ัยเชิงคุณภาพ แบบปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของกาดาเมอร์ เพื ่ออธิบายความหมายของ

ประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในไอซียูในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระยะท้ายของชีวิตผ่านการแสดงออกทาง

สุนทรียะด้วยการวาดภาพและการสัมภาษณ์เชิงลึกในพยาบาลที่ปฏิบัติงานตั้งแต่การระบาดของโควิด-19 ในปี พ.ศ. 2562 ใน

โรงพยาบาลระดับตติยภ ูม ิข ั ้นส ูงในส ังก ัดกร ุงเทพมหานคร  ในหออภิบาลผู ้ป ่วยไอซ ีย ูท ี ่รองร ับการดูแลผ ู ้ป ่วย 

โควิด-19 ระยะวิกฤตที่ให้การดูแลผู้ป่วย 8-10 เตียง มีพยาบาลประจ า 18 คน ในช่วงการระบาดในปี 2562-2565 รองรับ

ผู้ป่วยจาก 6 เขตพื้นที่ คือ เขตกรุงเทพเหนือ เขตกรุงเทพกลาง เขตกรุงเทพตะวันออก เขตกรุงเทพใต้ เขตกรุงธนเหนือ และ
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เขตกร ุงธนใต ้  อ ีกท ั ้ งร ับด ูแลผ ู ้ป ่วยอาการว ิกฤตจากกระทรวงสาธารณส ุข หร ือโรงพยาบาลในความร ่วมมือ  

อื่น ๆ  มีทีมแพทย์ที ่มีความเชี ่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยอายุรกรรม และเวชบ าบัดวิกฤต มีการจัดอัตราก าลังพยาบาล  

ในการดูแลผู้ป่วยอัตราส่วน 1:1 หรือ 1:2 เป็นรูปแบบทีมทักษะผสม (skill mixed team) หรือ แบบการผสมผสานอัตราก าลัง 

(staff mix team) ให้การดูแลผู้ป่วยภาวะหายใจล้มเหลว ภาวะช็อก และภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ (multiple organs 

failure)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในไอซียู โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูงในสังกัดกรุงเทพมหานคร และ

ให้การดูแลผู ้ป่วยโควิด-19 ที ่อยู ่ในระยะท้ายของชีว ิต คัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ด ังนี้  

1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยไอซียู 2) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระยะท้าย 

ในไอซียู 3) สามารถวาดรูป สื ่อสารเล่าเรื ่อง อธิบายรายละเอียด และให้ความหมายได้ เพื ่อสะท้อนประสบการณ์ 

การดูแลผู้ป่วยโควิด-19  และ 4) มีความสมัครใจและยินดีเป็นผู้ให้ข้อมูล จ านวนผู้ให้ข้อมูลขึ้นอยู่กับความอิ่มตัวของข้อมูล  

ซึ่งพิจารณาจากการไม่มีข้อมูลใหม่จากการวิเคราะห์ข้อมูล16  

จริยธรรมในการวิจัย 
 การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ผ ่ านการพ ิจารณาจร ิยธรรมการท  าว ิจ ัยในคนจากคณะกรรมการพ ิจารณาจร ิยธรรม  

คณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินจริยธรรมทราธิราช เลขท่ี COA 104/2567 study code 056/67 E ( 24 

พฤษภาคม 2567 – 23 พฤษภาคม 2568 ) ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลโดยการอธิบายรายละเอียดของโครงการ การปกปิด

ข้อมูลโดยใช้รหัสหมายเลขแทนผู้ให้ข้อมูลจริง และผู้ให้ข้อมูลสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และให้

ผู้ให้ข้อมูลลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนการด าเนินการวิจัย มีการนัดวาดภาพและสัมภาษณ์โดยการบันทึกเสียง

รายบุคคลตามวันและเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลได้อนุญาตให้เผยแพร่ภาพวาดได้ อีกทั้งผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูล

ทุกคนทราบว่า หากผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกสะเทือนใจกับเรื่องราวที่เล่าในระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสามารถแจง้ผู้วิจัย

เพื่อขอหยุดการให้สัมภาษณ์ได้ จากนั้นผู้วิจัยจะให้การดูแลด้านจิตใจ จนกว่าผู้ให้ข้อมูลรู้สึกสบายใจ พร้อมสอบถามความสมัคร

ใจในการให้สัมภาษณ์ต่อ อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยนี้ ผู้ให้ข้อมูลไม่มีความรู้สึกดังกล่าวข้างต้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือในการวิจัย  

 เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง (semi-structured 

interview) โดยแนวค าถามได้ผ่านการตรวจสอบ content validity และความตรงเชิงสภาพ (face validity) จากผู้ทรงคุณวฒุิ

เป็นอาจารย์พยาบาลจ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญทางงานวิจัยเชิงคุณภาพ และความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้าย ตัวอย่างแนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ ได้แก่ “ช่วยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับรูปที่วาดให้ฟังหน่อย องค์ประกอบของ

รูปมีอะไรบ้าง” “องค์ประกอบในรูปบ่งบอกความหมายของอะไร” “ช่วยอธิบายความหมายของรูป เส้น ที่ใช้กับแต่ละ

องค์ประกอบของรูป” “ช่วยอธิบายเกี่ยวกับสีโดยรวมที่ใช้กับรูปแต่ละองค์ประกอบและความหมายของแต่ละสีที่ใช้” “รูปที่

วาดสะท้อนความหมายของการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระยะท้ายในไอซียู อย่างไรบ้าง” ทั้งนี้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยถือเป็น

เครื่องมือในการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย 2 ท่าน ส าเร็จการศึกษาวุฒิปริญญาเอกทางการพยาบาล อีก 1 ท่านก าลังศึกษา

ปริญญาโททางการพยาบาล ผู้วิจัยทั้ง 3 ท่านมีประสบการณ์ ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ และผู้วิจัยที่ส าเร็จการศึกษา 

ปริญญาเอก 1 ท่าน เป็นผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ และพัฒนาวิธีการวิจัยแบบเฮอเมนนิวติกส์   การวิเคราะห์ข้อมูล
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และการตีความงานศิลปะ (art works) และตัวบท (text) ซึ่งได้น ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย 2 ท่านมีความเชี่ยวชาญใน

การพยาบาลในภาวะวิกฤตและระยะท้าย  

การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 

หลังจากโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติและผ่านการรับรองจากกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในคนส าหรับ  
การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล การวิจัยนี้เข้าถึงผู้ให้ข้อมูลโดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลจากข้อมูลพื้นฐาน จากการติดประกาศเชิญชวนในหอ
ผู้ป่วยร่วมกับการประชาสัมพันธ์แบบปากต่อปากเพื่อเชิญชวนให้พยาบาลร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลผ่านผู้ประสานงาน ผู้วิจัยคัดเลือก
ผู้ให้ข้อมูลทีม่ีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ ผู้วิจัยแนะน าตัวและอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดต่าง ๆ ของโครงการวิจัย ตลอดจนเชิญ
พยาบาลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลในโครงการวิจัยต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ซึ ่งเป็นช่วงเวลาหลังเกิดการระบาดของ 

โรคโควิด-19 ประมาณ 2-3 ปี กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้ 1) ผู้วิจัยนัดผู้ให้ข้อมูลนั่งในห้องที่เย็นสบาย ไม่มีเสียง

รบกวน และสร้างสัมพันธภาพ 2) ก่อนเริ่มวาดภาพ ผู้วิจัยขอให้ผู้ให้ข้อมูลนั่งหลับตาเป็นเวลา 5 นาที และผู้วิจัยได้ทบทวน

ภาพรวมของบรรยากาศการท างานในไอซียู ภาพการดูแลผู้ป่วยโควิด -19 ระยะท้ายเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูล ระลึกถึงและล าดับ

ภาพรวมทั้งหมด จากนั้นให้ผู้ให้ข้อมูล ค่อย ๆ ลืมตา ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลลงมือวาดภาพสะท้อนประสบการณ์พร้อมเขียน

บรรยายสั้น ๆ ใต้ภาพ โดยผู้ให้ข้อมูลทุกคนขอไปวาดที่บ้านและวาดรูปโดยใช้ iPad แทนการวาดในกระดาษ 3) ภายหลัง 

การวาดภาพประกอบหนึ่ง สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แนวทางการสัมภาษณ์จะ

สอดคล้องกับศิลปะที่ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนออกมา ค าถามยืดหยุ่นได้ตามบริบทของการสัมภาษณ์ มีการบันทึกเสียง และจด

บันทึกประเด็นส าคัญที่ต้องการซักถามข้อมูลเพิ่มเติมในภายหลัง การสัมภาษณ์ใช้ระยะเวลาประมาณ 45-60 นาที 4) ขณะ

สัมภาษณ์ผู้วิจัยมีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม จากการสังเกตสีหน้า ท่าทาง ลักษณะค าพูด การใช้ภาษา น ้าเสียง บุคลิกภาพ 

และพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งบรรยากาศและสภาพแวดล้อมควบคู่ไปกับการสัมภาษณ์ เพื่ อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน และ

ครอบคลุมยิ่งขึ้น และ 5) ผู้วิจัยท าการบันทึกภาคสนาม (field note) ในระหว่างการสัมภาษณ์ โดยการจดบันทึกประเด็น

ส าคัญด้วยค าสั้น ๆ เพื่อน ามาซักถามข้อมูลเพิ่มเติมในภายหลัง นอกจากนี้ยังมีการจดบันทึกสิ่งที่สังเกตระหว่างการสัมภาษณ์ 

และจดบันทึกรายละเอียดเพิ่มเติมภายหลังสิ ้นสุดการสัมภาษณ์ทันที ทั ้งนี ้ข้อมูลที่ได้ทั ้งหมดน ามาเป็นข้อมูลประกอบ  

การบรรยายและอธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษาได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลตามทฤษฎีสุนทรียศาสตร์ทางการพยาบาลของ 

Kongsuwan17 ที่มีขั้นตอนวิเคราะห์ และตีความข้อมูลที่ได้จากงานศิลปะและตัวบท 6 ขั้นตอน โดยรายละเอียดของแต่ละ

ขั้นตอนมีดังนี้ 1) วิเคราะห์ภาพวาด โดยพิจารณารายละเอียดของสิ่งที่อยู่ในภาพท้ังที่เป็นสิ่งมีชีวิตและไม่มีชีวิต สี อารมณ์ของ

ภาพ ตัวอักษร ข้อความประกอบที่เชื่อมโยงกับภาพ  2) ตีความและสะท้อนความหมายของงานศิลปะโดยการใช้สุนทรียะ

สนทนาระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล 3) อ่านบทถอดเทปสัมภาษณ์หรือตัวบทที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายเพื่อ 

ท าความเข้าใจบทสัมภาษณ์อย่างละเมียดละไม จากนั้นจึงท าความเข้าใจความหมายโดยรวมของบทถอดเทปสัมภาษณ์ทั้งหมด 

4) กลับไปที่บทถอดเทปสัมภาษณ์แต่ละบทสัมภาษณ์ จากนั้นจึงเน้นค า วลี ประโยค และ/หรือการบรรยายที่เป็นสาระส าคัญ 

(theme) ที่สะท้อนถึงประสบการณ์ 5) อ่าน และอ่านซ ้าสาระส าคัญ และการบรรยายที่แสดงถึงสาระส าคัญ ( thematic 

statements) อย่างละเอียด และเลือกเฉพาะสาระส าคัญที่สามารถบ่งบอกถึงแก่นแท้ของปรากฏการณ์นั้น ๆ และ 6) จัดกลุ่ม



Thongthawee B. et. al.                                                         Lived Experiences of ICU Nurses in Caring for Patients 

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,Volume 46 No. 2 May - August 2026 : 43-59 49 
 

สาระส าคัญและการบรรยายที่แสดงถึงสาระส าคัญที่มีความหมายเหมือนกันให้เป็นหมวดหมู่ ( thematic categories) และ

เขียนบันทึก หรือค าอธิบายสั้น ๆ ของหมวดหมู่ด้วยภาษาของผู้วิจัยเอง 

 การวิเคราะห์ความเชื่อถือได้ของข้อมูล (trustworthiness)  

ผู ้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื ่อถือของงานวิจัยตามแนวทางของ  Lincoln and Guba18 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1) ความเชื่อถือได้ (credibility) ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า โดยดูความสอดคล้องของค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลกับรูปภาพ 

เพื่อยืนยันการสื่อความหมายของภาพตรงกับการสะท้อนผล และมีการน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นไปให้ผู้ให้ข้อมูลแสดง

ความคิดเห็น (member checking) หรือยืนยันความคิดในขั้นตอนของการสัมภาษณ์ซ ้า 2) ความไว้วางใจได้ (dependability) 

ผู้วิจัย 2 คน แยกกันวิเคราะห์ข้อมูล จากน้ันน าผลการวิเคราะห์มาพิจารณาตรวจสอบกลุ่มความหมายและความสอดคล้องของ

ข้อมูลร่วมกัน และใช้ค าพูดของผู้ให้ข้อมูลบรรยายในแต่ละกลุ่มความหมาย และมีภาพประกอบการบรรยายความหมาย 3) 

การตรวจสอบความสามารถยืนยันความถูกต้อง (confirmability) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ จัดท าตารางใน

การวิเคราะห์ข้อมูล มีการเขียนบันทึกความรู้สึกนึกคิดของผู้วิจัยในช่วงเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล  และ 4) การน าไปใช้หรือ 

การถ่ายโอนผลการวิจัย (transferability) การวิจัยนี้ได้บรรยายบริบทของการศึกษาคือบริบทของการดูแลผู้ป่วยโควิด -19 

ระยะท้ายในไอซียูของโรงพยาบาลที่ศึกษา เพื่อให้ผู้อ่านมีความเข้าใจและสามารถน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ได้ 

ผลการวิจัย 
 ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในไอซียู และให้การดูแลผู้ป่วยโควิด -19 ที่อยู่ในระยะท้ายของชีวิต 

จ านวน 10 ราย มีอายุระหว่าง 26-47 ปี สถานภาพโสดทั ้งหมด จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 8 ราย และระดับ 

ปริญญาโท  2 ราย ระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 4-24 ปี เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 1 ราย และพยาบาล

วิชาชีพช านาญการ 1 ราย มีบทบาทเป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 4 ราย และผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 1 ราย ด้านการ

อบรมเพิ่มเติมในหลักสูตรที่เกี่ยวข้อง พบว่าก่อนดูแลผู้ป่วยโควิด -19 ในช่วงการระบาด  ผู้ให้ข้อมูลผ่านการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต (หลักสูตร 4 เดือน) จ านวน 1 ราย แต่มีการอบรมระยะสั้น (3 วัน) ด้านการดูแล

ผู้ป่วยโควิด-19 โดยสภาวิชาชีพจ านวน 7 ราย 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระยะท้ายของชีวิต พบว่าผู้ให้ข้อมูล

บรรยายประสบการณ์ของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระยะท้ายของชีวิตออกเป็น 4 กลุ่มความหมาย ได้แก่      

1) “เร่งโต” ไม่พร้อมแต่ก็ต้องท าให้ได้ 2) การดูแลความหวัง 3) วิชาชีพอันทรงเกียรติ และ 4) ความปิติในลมหายใจสุดท้าย  

ซึ่งแต่ละกลุ่มความหมายได้อธิบายรายละเอียดดังนี้ 

1) “เร่งโต” ไม่พร้อมแต่ก็ต้องท าให้ได้ ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนความรู้สึกไม่พร้อมเรื่องความรู้ ทักษะ ความสามารถ 

เน ื ่องจากเป ็นน ้องใหม ่ประสบการณ์น ้อย และไม ่พร ้อมเร ื ่องจ ิตใจ ขาดความม ั ่นใจ  แต ่อย ู ่ ในสถานการณ์  

ที่มีความจ ากัดของบุคลากร ต้องเข้าไปดูแลผู้ป่วยให้ได้ ตัวอย่างของพยาบาลจบใหม่ที่มีระยะเวลาการท างานน้อยกว่า 6 เดือน 

และยังไม่ผ่านการประเมิน ซึ่งได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยเนื่องจากหลีกเลี่ยงไม่ได้ ท าให้พยาบาลน้องใหม่ต้องปฏิบัติหน้าที่

บนความไม่พร้อม ขาดทักษะของพยาบาลแต่ต้องพัฒนาตัวเองให้เติบโตจนสามารถปฏิบัติงานได้เที ยบเท่ากับพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ คล้ายวงจรชีว ิตของผีเสื ้อที ่เต ิบโตในนาฬิกาทรายที ่มีการไหลอย่างรวดเร็ว การท างานในบริบทที ่มี 

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งจากแผนการรักษาและจากอาการของผู้ป่วย อีกทั้งมีความตื่นเต้น ตื่นตระหนก ในขณะการ

ปฏิบัติหน้าท่ี ดังภาพประกอบท่ี 1 และดังตัวอย่างค าพูด 
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50 วารสารวิจยัทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที 46 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หน้า 43-59 

 

“เป็นน้องใหม่จบมาแล้วเริ่มงานในช่วงนั้น ไม่ได้มีพื้นฐาน อ่านกราฟไม่เป็น  ventilator โหมดอะไรบ้าง..ต่อสู้กับ
ความกลัวของตัวเอง เพราะว่า…เป็นน้องใหม่ ไม่กล้า แต่ต้องท า...มีความตื่นเต้น แต่ก็ต้องท าเพราะว่ามีเคสที่ active กว่าเข้า
มา.......ตื่นเต้น ใจเต้นแรงมาก คือเขาไม่เคยท า...เป็นการเปลี่ยนแปลงของพยาบาลกลายเป็นตัวเต็มวัยของผีเสื้อเปรียบเสมือน
พยาบาลที่ต้องมาท างานในทรายที่มันไหลเร็วคือเวลาที่ไหลเร็ว...แผนการรักษาที่รวดเร็ว..ทรายมันร่วงลงเร็ว หนึ่งชีวิตที่ก าลัง
จะหมดไป เป็นการต่อชีวิตอีกหนึ่งชีวิตที่ก าลังจะเข้ามา” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 3) 

 

ภาพประกอบท่ี 1 วาดโดยผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 3 

แหล่งที่มา: พิมพ์ซ ้าโดยได้รับอนญุาตจากผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 3  

2) การดูแลความหวัง ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนความรู้สึกว่า พยาบาลมีหน้าที่ในการดูแลตามความต้องการที่แตกต่างกัน

ของผู้ป่วยและญาติ  ไวต่อความต้องการเนื่องจากมีข้อจ ากัดในการสื่อสารบอกความต้องการทั้งจากความรุนแรงของโรคและ

จากการรักษา พยาบาลเป็นผู้ที่ได้รับความไว้วางใจจากผู้ป่วย และมั่นใจว่าพยาบาลจะช่วยตอบสนองต่อความต้องการดังกล่าว 

ดังตัวอย่างค าพูด 

“เขาเชื่อในตัวหนูว่าหนูจะสามารถดูแลเขาได้..รู้สึกว่าคนไข้น่าจะคิดว่าเราคือความหวังของเขา แล้วก็เขาคุยกับเรา

เพื่อท่ีเขาจะสื่อสารความต้องการกับเรา...เป็นตัวแทนของญาติเพราะว่าเขาไม่สามารถที่จะเข้ามาท าอะไรได้เลยมีแค่เราคนคน

เดียวท่ีจะท าได้ เป็นตัวแทนของญาติที่เข้ามาท าพิธีกรรมทางศาสนา.. ที่ญาติที่เขาเสียไปแทนท่ีเขาจะต้องมาท าเอง มาไหว้ศพ

เอง แต่ว่ากลายเป็นเราที่ต้องท า” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 2) 

“การดูแลเพื่อที่จะตอบสนองความต้องการของเขา เช่น การสวดมนต์ ..อิสลามก่อนจะเสียชีวิตในการขุดดินและก็

ญาติมีการขุดดินมาให้พยาบาลปาดหน้าศพ พยาบาลมีบทบาทส าคัญที่จะท าตรงนั้นก่อนที่จะ pack ใส่ถุงแดง หรือการบวชซึ่ง

พยาบาลจะต้องไปร้องเพลงหน้านาคแทนญาติ” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 10) 

ส าหรับผู้ให้ข้อมูลที่เป็นน้องใหม่ สะท้อนความรู้สึกว่ามีความกลัว แต่มีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย ต้องดูแลความหวังของผู้ป่วย

ที่ฝากไว้ ดังตัวอย่างค าพูด  

“ความกลัวของหนูที ่เมื่อเทียบกับความหวังของทั้งพี ่พยาบาล หมอ แล้วก็คนอื่น ๆ ที่ก าลังเฝ้ามองอยู่ รวมถึง

วิญญาณของคนไข้ ถ้าเขารู้สึกตัวนะตอนนั้นแล้วเขาก าลังเป็นวิญญาณอยู่ ถ้าเขามองมาเขาก็คงจะเอาความหวังมาฝากไว้ที่เรา 

… . .ความหว ั งม ันมากกว ่ าความกล ั วของหน ู ไปแล ้ วก ็ ค ื อแบบสามารถเอาชนะความกล ั วของหน ู ได ้ ค ่ ะ”  

(ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 2) 

ตัวอย่างภาพประกอบที่ 2 ที่สะท้อนบริบทของผู้ป่วยโควิต-19 ที่มีความวิกฤต ท่ามกลางอุปกรณ์การแพทย์มากมาย 

ในห้องความดันลบ มีเพียงพยาบาลจบใหม่ขาดประสบการณ์กับผู้ป่วยที่อยู่ในห้อง มีสายตาจากจิตวิญญาณของผู้ป่วยและ

สายตาของทีมคนนอกห้องอีกมากมาย โดยพยาบาลยังคงท าหน้าที่ของตนเองต่อไป เพราะรู้ว่าตนเองเป็นความหวังของทุกคน 
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การพยายามที่จะตอบสนองความหวัง และสื่อสารกับผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตในช่วงเวลาดังกล่าวท าได้ยาก แต่การยึดมั่นใน

หน้าท่ีของพยาบาล สามารถเอาชนะความกลัวและเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวให้พยาบาลปฏิบัติงานต่อไปได้ 

 

ภาพประกอบท่ี 2 วาดโดยผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 2 

แหล่งที่มา: พิมพ์ซ ้าโดยได้รับอนญุาตจากผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 2  

 3) วิชาชีพอันทรงเกียรติ พยาบาลสะท้อนความรู้สึกภาคภูมิใจในวิชาชีพ ที่สามารถฝ่าฟันอุปสรรคทั้งเรื่องทักษะ 

ความรู้ ความขาดแคลนในการระบาดของโรคโควิด-19 ความยากล าบาก ความเหนื่อยล้า ความกลัว แต่พยาบาลที่ปฏิบตัิงาน

กลับมองไปท่ีผู้ป่วยท่ีดูแลและบทบาทหน้าที่ในวิชาชีพของตัวเอง ระหว่างทางนอกจากพัฒนาตัวเอง และพัฒนาทีมพยาบาลที่

รักในการดูแล จากพื้นฐานของการใส่ใจในการดูแล พยาบาลสามารถพัฒนาความโดดเด่นทางวิชาชีพจนเกิด การสร้างแนว

ปฏิบัติ และแนวทางบริหารจัดการให้เกิดการดูแลอย่างมีคุณภาพ เป็นเพราะทุกคนต่างยึดมั่นไปท่ีผู้ป่วย มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

จนฝ่าฟันอุปสรรคทุกอย่างได้ ดังตัวอย่างค าพูด 

“เราก็ต้องให้ก าลังใจตัวเองด้วยเพื่อท่ีจะให้ผ่านวิกฤตหรือให้การพยาบาลดูแลคนไข้ คิดซะว่าอย่างน้อย..เรามีโอกาส

ได้มาอยู่จุดนี้ เราได้ช่วยเหลือคนที่เขาเหมือนความหวังของเขาก็คืออยู่ท่ีเราทั้งหมด…แววตา..เหมอืนเป็นประกาย..เวลาเขามอง

เขาก็เห็นว่าอย่างน้อยเรายังมีแววตาที่ดูสดใส พร้อมท่ีจะให้การดูแล เขาก็จะมีความทั้งสบายใจอุ่นใจเจอพยาบาลที่ดูแลที่น่ารัก

ก็จะสื่อถึงการยิ้มแย้มแจ่มใสให้การดูแลที่ดี” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 5) 

“บอกเลยว่าไม่มีใครสามารถท าได้เท่ากับพยาบาล …เราคิดว่ามันเป็นความสูงส่งของวิชาชีพและก็ความสูงส่งของ

ความสามารถของเราแล้วที่เราจะท าให้กับคน ๆ หนึ่งได้... ถ้าเป็นสีม่วงแทนในความหมายว่า จิตวิญญาณความสูงส่ง ค าว่าสี

ม่วง ใส่แล้วถ้าเป็นคนที่สมัยก่อนนะอันนี้ความเชื่อเดิม ถ้าเราดูละครมาเราบอกว่าเหมือนเคยได้ยิน meaning ว่าเป็นเจ้าเป็น

นายเขาบอกว่าใส่สีม่วงแล้วมันจะท าให้ดูสูงส่ง…..เปรียบเหมือนวิชาชีพของเรา ว่าถ้าเราได้ดูแลได้ caring เขาได้ดูแลเขาอย่าง

ครอบครัว ก็จะท าให้เราได้ใช้สติปัญญาหรือความสามารถในการดูแลมันก็คือเปรียบกับวิชาชีพของเราที่ดูสูงส่ง” (ผู้ให้ข้อมูลคน

ที่ 10) 

ตัวอย่างภาพประกอบที่ 3  ที่สะท้อนภาพเส้นทางการท างานของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระยะท้ายใน

ไอซียู ที่มีท้ังความสุขผ่านสีม่วงแทนความหมายของจิตวิญญาณความสูงส่ง และความทุกข์จากอุปสรรคและสถานการณ์ต่าง ๆ 

ที่บั่นทอนจิตใจของพยาบาลผู้ปฏิิบัติงาน ผ่านสีด าแห่งความเศร้าโศก แต่ปลายทางที่เห็นไม่ว่าจะมีความสุขหรือความทุกข์  
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ยังมีมือของพยาบาลที่คอยโอบอุ้มแสดงการดูแล บนพ้ืนฐานของความรัก ความห่วงใยของพยาบาล ที่ยืนหยัดในการปฏิบัติงาน

ตามปณิธานแห่งวิชาชีพ   

 

ภาพประกอบท่ี 3 วาดโดยผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 10 

แหล่งที่มา: พิมพ์ซ ้าโดยได้รับอนญุาตจากผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 10  

4) ความปิติในลมหายใจสุดท้าย ผู ้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงการเข้าใจความต้องการของผู้ป่วยและญาติในเวลา 

ที่ต้องจากลา พยาบาลมีหน้าที่ในการส่งเสริมความตายที่สงบ คอยเฝ้ามองว่าได้ช่วยเหลือให้เกิดความสงบ ตายดี เข้าใจถึง

บทบาทในการจัดการที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายที่ไม่ทรมานจากอาการเหนื่อย ด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณ และท าหน้าที่

ด้วยความภาคภูมิใจ มีปิติ จิตใจอันเป็นกุศล ท่ีเกิดจากการปฏิบัติหน้าท่ี ดังตัวอย่างค าพูด 

“ระยะท้าย การที่เขาจะตายดี หน้าตาในระยะท้ายไม่จ าเป็นต้องแบบบูดหรือว่าอมทุกข์อมเศร้า …เราก็จะหลีกเลี่ยง

กิจกรรมที่ท าให้เขาทรมาน ..ความรู้สึกดีใจแล้วก็ภูมิใจในตัวเองที่ได้มีโอกาสได้ดูแลคนไข้ในระยะท้าย…คือเราได้มีโอกาสได้ยืน

อยู่จุดนั้นแทนคนท่ีเขารักเพราะบางคนเขาไม่ได้มีโอกาสสุดท้าย..แล้วเขาไม่ได้อยู่กับคนที่รักคือจากไปอย่างโดดเดี่ยว หนูก็รู้สึก

ภูมิใจแต่ก็ดีใจที่ได้ดูแล..หูคนไข้เป็นสิ่งสุดท้ายท่ีเขาจะได้ยินแล้วก็ปฏิกิรยิาของเขาตอนนั้นคือเขาก็ไม่ได้นิ่งไปเลย ก็ยังมีอะไรให้

เราได้เห็นมือยังมีการขยับเวลาเราพูดหรือให้ก าลังใจหรือว่าเปิดธรรมะ ที่วอร์ดจะมีวิทยุเล็ก ๆ ให้เขาได้ฟัง เขาก็จะยังพอมี

ปฏิกิริยาให้เราได้เห็นว่าเขายังรับรู้ได้” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 5) 

ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนความหมายของสุนทรียศาสตร์ ดังภาพประกอบท่ี 4  โดยผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4 สะท้อนภาพพยาบาล

ที่แสวงหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจในระยะท้ายมาเคียงข้างผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยโควิด-19 ระยะท้ายในไอซียูที่มีสีหน้าแสดงถึงความสุข

ใจจากการได้รับพลังจากสิ่งของที่เป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ สิ่งที่เป็นตัวแทนครอบครัว ดังตัวอย่างค าพูด 

“MO ไม่ว่าจะลด pain หรือ dyspnea ..ท าให้เขา comfort มากขึ้นเขาก็จะสามารถใช้ชีวิตอยู่ได้โดยที่ความปวดตวั
นั้นจะลดน้อยลง …ตัวสไปเดอร์แมนก็จะเหมือนเป็น power MO ก็เหมือนเป็นยารักษาใจ… อย่างน้อยให้ใจมันชื้นขึ้นมา ให้มัน
ดูเหมือนมี power กับตัวที่เรารักอยู่ด้วยกัน….รู้สึกว่ามีก าลังใจ..อาจจะไม่ได้อยู่อีกนาน … แต่ ณ ขณะนั้น..มันเหมือนเป็นยา
รักษาใจพร้อมกับสิ่งท่ีเรารักแล้วก็ได้คุยกับคนท่ีรัก” (ผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 4) 
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ภาพประกอบท่ี 4 วาดโดยผู้ให้ข้อมูลคนท่ี 4 

แหล่งที่มา: พิมพ์ซ ้าโดยได้รับอนญุาตจากผู้ให้ข้อมลูคนท่ี 4  

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงการน าปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของกาดาเมอร์มาใช้ในการให้ความหมายของ 

ประสบการณ์ของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระยะท้ายของชีวิต ผ่านการแสดงออกทางสุนทรียะ ซึ่งท าให้

สะท้อนประสบการณ์ออกมาได้อย่างชัดเจน ท าให้เข้าใจได้มากขึ้น พบว่าประสบการณ์ถูกอธิบาย 4 กลุ่มความหมาย ได้แก่ 1) 

“ เ ร ่ ง โ ต” ไม ่ พร ้ อมแต ่ก ็ ต ้ อ งท  า ให ้ ได้  2)  ก ารด ู แลความหว ั ง  3)  ว ิ ช าช ี พอ ั นทรง เก ี ยรต ิ  และ  4)  ความ 

ปิติในลมหายใจสุดท้าย โดยสามารถอภิปรายประสบการณ์ในแต่ละกลุ่มความหมายได้ดังนี้ 

1) “เร่งโต” ไม่พร้อมแต่ก็ต้องท าให้ได้ จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 โดยเฉพาะการระบาดใน

ช่วงแรก ระหว่างปลายปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2563 ซึ่งยังไม่มีแนวทางการรักษาที่ชัดเจน ผู้ป่วยมีจ านวนมากขึ้น เกิดความ

ขาดแคลนของทรัพยากรและพยาบาลผู้ให้การดูแล โดยเฉพาะในไอซียูซึ่งมีบริบทการดูแลที่มีความเฉพาะ ต้องใช้พยาบาลผู้มี

ความเชี่ยวชาญพิเศษ สมรรถนะพยาบาลไอซียูที่ต้องดูแลผู้ป่วยโควิด -19 มี 7 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านพื้นฐานวิชาชีพ

พยาบาล 2) สมรรถนะด้านการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 3) สมรรถนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล 4) สมรรถนะด้านจริยธรรม

และกฎหมาย 5) สมรรถนะด้านการตัดสินใจทางคลินิก 6) สมรรถนะด้าน การพัฒนาทีมพยาบาลและองค์กรวิชาชีพ และ 7) 

สมรรถนะด้านความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วย19 โดยปกติแล้วการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลไอซียู เพื่อให้เกิดสมรรถนะ ในระดับ

ผู้มีความสามารถ คือ มีความสามารถในการวางแผนปฏิบัติงานได้โดยมีความรู้และเข้าใจบริบทที่ปฏิบัติ ต้องใช้ระยะเวลา

ประมาณ 2-3 ปี20 จากข้อมูลสมรรถนะของพยาบาลไอซียูที่ต้องดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ทั้ง 7 ด้าน และระยะเวลาในการพัฒนา

สมรรถนะดังกล่าว จึงอธิบายได้ว่ากลุ่มพยาบาลน้องใหม่ท่ีมีอายุงานไม่ถึง 1 ปี 6 คน (ร้อยละ 60) ที่เพ่ิงเริ่มเข้าสู่วิชาชีพ ในทาง

กลับกันต้องปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านสูง ผู้ให้การพยาบาลต้องมีสมรรถนะเฉพาะ โดยกรอบ

ระยะเวลาในการพัฒนาตามปกติเพื่อให้อยู่ในระดับผู้มีความสามารถ เพื่อให้เกิดทักษะและวางแผนในการดูแลผู้ป่วยได้ ต้องใช้

ระยะเวลาประมาณ 2-3 ปี แตกต่างจากกลุ่มพยาบาลผู้สะท้อนประสบการณ์ที่มีระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี อีกทั้งต้องอยู่ใน 

การดูแลของทีมพยาบาล แต่ในบริบทการปฏิบัติงานจริงด้วยความจ ากัดของบุคลากรและจ านวนผู้ป่วยที่มีจ านวนมาก จึงต้อง

เข้าไปปฏิบัติงานจริงให้ได้ พยาบาลจึงสะท้อนความรู้สึกว่าไม่มีความพร้อมทั้งด้านความรู้และทักษะ แต่ต้องปฏิบัติงานให้ได้

เทียบเท่ากับพยาบาลรุ่นพี่ หรือมีสมรรถนะในระดับผู้มีความสามารถ คล้ายวัฏจักรของผีเสื้อ ที่เปลี่ยนจากพยาบาลฝึกหัด

เ สม ื อนหนอน แล ้ วกลาย เป ็ นพยาบาลผ ู ้ ช  านาญการ เสม ื อนผ ี เ ส ื ้ อ ใน เวลาอ ั นรวด เ ร ็ ว  โ ดยการท  า งาน 

ในความไม่พร้อมดังกล่าวส่งผลให้พยาบาลมีความตื่นเต้น ความกังวล หรือมีความกลัว ซึ่งเป็นความรู้สึกของพยาบาลฝึกหัดที่
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ต้องไปปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤต มีการเปลี่ยนแปลงของอาการอย่างรวดเร็ว แต่ในขณะที่ตนเองรับรู้ว่า

เป็นพยาบาลฝึกหัด ยังไม่มีประสบการณ์ ท าไมต้องเป็นเราทีต่้องให้การพยาบาล แต่ท้ายที่สุดก็เกิดมีความมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัตงิาน

ให้ส าเร็จ21 จากประสบการณ์ของพยาบาลใหม่ที่สะท้อนในการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Fernández22 ที่ศึกษา

การเปลี่ยนผ่านของพยาบาลฝึกหัดในการปฏิบัติงานทางคลินิกในสถานการณ์โควิด พบว่า เป็นการเปลี่ยนผ่านที่ไม่เป็นมิตร ไม่

คุ้นเคย และเต็มไปด้วยความไม่แน่นอนจากการขาดประสบการณ ์เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ท่ีพยาบาลสะท้อนความไม่มั่นใจ

จากการขาดประสบการณ์ 

2) การดูแลความหวัง ข้อจ ากัดในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ ที่ยังค้นหาวิธีการรักษาที่

เหมาะสม โดยแนวปฏิบัติพื้นฐานที่ใช้กันในช่วงมีการระบาดเน้นการป้องกันการติดเชื้อแบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

โรคทางอากาศ และการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อโรคทางละอองฝอย ใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื ้อ แบบ Enhance 

Personal Protective Equipment และผู้ป่วยต้องรับการรักษาในห้องแรงดันลบ23 แนวทางดังกล่าวท าให้มีความจ ากัดของ

การเข้าเยี ่ยมของญาติหรือการเข้าไปดูแลของทีม การดูแลในบริบทดังกล่าว เกิดปรากฏการณ์ที ่เร ียกว่า “ Dying in 

Isolation”24 เป็นสถานการณ์ที่ต้องเข้าถึงความต้องการทางจิตใจและจติวิญญาณของผู้ป่วยและญาต ิก่อนท่ีจะลาจากกันอย่าง

ถาวร มีเพียงพยาบาลเท่าน้ันท่ีอยู่กับผู้ป่วยในพ้ืนท่ีดังกล่าวต่อเนื่อง และต้องตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณ ประสบการณ์จากพยาบาลที่สะท้อนในการศึกษาครั้งนี้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ แสวงหาความปรารถนา 

ความต้องการ ความหวัง ของผู้ป่วยและญาติในระยะท้ายของชีวิต โดยแสดงถึงความพยายามอย่างเต็มที่ในการที่จะตอบสนอง

ความหวังนั้นเพื่อไม่ให้ค้างคา ไม่ว่าจะเป็นความต้องการในมิติใด ๆ ถึงแม้นว่าจะมีข้อจ ากัดทั้งในด้านการสื่อสารเพื่อแสวงหา

ความต้องการ หรือข้อจ ากัดในการจัดกระท ากับความหวังหรือความต้องการดังกล่าว ในบริบทการระบาดของโรค สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Wykowski25 ที่พบว่าการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ในไอซียู เป็นช่วงเวลาที่ผู้ดูแลให้ความส าคัญกับความหวังและ

มีความสุขที่ได้พูดคุยกับการเข้าใจถึงความรู้สึกดังกล่าว อีกทั้งการมีความสุขกับการแสวงหา จัดการและเข้าใจความหวังของ

ผู้ป่วยหรือครอบครัว ยังช่วยลดภาวะหมดไฟในการท างานของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่มีข้อจ ากัดดังกล่าว ทั้งนี้มี

การศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความหวังของผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโควิด-19 พบว่าในขณะที่รักษาตัวในไอซียูและมีอาการวิกฤต 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังรู้สึกมีความหวังแม้นว่าในเวลานั้นจะอยู่บนความไม่แน่นอนของชีวิต เช่น ความหวังที่จะมีชีวิตรอดหรือจะต้อง

เสียชีวิต ความหวังที่จะต่อรองกับความตาย และการหล่อเลี้ยงความหวังดังกล่าวเกิดจากการคงไว้ซึ่งก ารได้สื่อสารหรือคงมี

ความสัมพันธ์กับครอบครัวและการได้รับการดูแลที่ดีจากทีมผู้ให้การดูแล ในทางกลับกันอุปสรรค ต่อความหวัง เกิดจาก

สภาพแวดล้อมท่ีบ่ันทอนจิตใจ และการพยาบาลที่ไม่ดี26  

3. วิชาชีพอันทรงเกียรติ สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ในระยะที่ 1 สะท้อนความขาดแคลน ที่หมายรวมถึง

ความเพียงพอของพยาบาลต่อจ านวนผู้ป่วยและพยาบาลที่มีทักษะหรือความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ รวมไปถึง

การขาดแคลนอุปกรณ์การแพทย์ และอุปกรณ์ป้องกันการแพร่กระจาย27 ส่งผลให้หน่วยงานต้องมีการปรับเปลี่ยนการบริหาร 

เช่น ปรับอัตราก าลังในการดูแลผู้ป่วย หรือการสร้างไอซียูใหม่เพื่อรองรับผู้ป่วยท่ีต้องการใช้เครื่องช่วยหายใจ28 ท าให้พยาบาล

ไอซียูต้องมีการปรับเปลี่ยนตัวเองเพื่อให้ท างานในสถานการณ์ดังกล่าวได้ นอกจากจะมีการขาดแคลนด้านทรัพยากรบุคคล 

และขาดแคลนอุปกรณ์แล้ว ยังขาดแคลนแนวปฏิบัติต่าง ๆ ที่ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ้ด้วยเช่นเดียวกัน  

สถานการณ์ดังกล่าวจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีแนวทางปฏิบัติงาน เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงานให้

ได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยผู้รับผิดชอบจ าเป็นต้องมีวิธีการจัดการกับปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่าง ๆ เช่น การบริหารบุคลากร 

การแสวงหาและบริหารจัดการอุปกรณ์ป้องกันให้เพียงพอ การฝึกอบรมทักษะที่จ าเป็น เพื่อรักษาไว้ซึ่งบุคลากรที่ต้องปฏิบัติ
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หน้าที่29 โดยพยาบาลที่ขับเคลื่อนกระบวนการในการพัฒนาหน่วยงาน หรือพัฒนาการรูปแบบการดูแลในช่วงเวลาดังกล่าว 

สะท้อนประสบการณ์ของการมองว่า พยาบาลเป็นผู้น าในการต่อสู้กับการระบาดอย่างภาคภูมิใจทั้งกับตัวเองและกับทีมที่

ท างานฝ่าฟันความทุกข์ยากมาด้วยกัน เป็นช่วงเวลาที่เกิดการพัฒนาบทบาทและทักษะของพยาบาล รู้สึกเป็นฮีโร่ในความ

รับผิดชอบที่ท้าทาย30 และยังพบว่าในช่วงการระบาดดังกล่าว พยาบาลจะมีความสามารถในการปรับตัวและการฟื้นตัว 

(resilience) ได้ดี31 จึงสามารถกลับมาปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและพัฒนาแนวปฏิบัติงานใหม่ ๆ  เพื่อน ามาใช้ใน

การปฏิบัติงานในสถานการณ์ดังกล่าว รู้สึกว่าวิชาชีพพยาบาลเป็นงานที่ใช้ความสามารถที่มาอยู่ช่วยเหลือผู้คนโดยไม่สนใจว่า

มาจากไหน หรือไม่สนใจว่าจะเป็นโรคระบาดที่ผู้ดูแลมีความเสี่ยงสูงที่จะติดเชื้อ แต่กลับรู้สึกว่ารางวัลที่มีค่าส าหรับพยาบาล

เกิดจากการดูแลให้ผู้ป่วยฟื้นหาย จึงท าให้พยาบาลมีความภาคภูมิใจกับวิชาชีพ ถึงแม้นจะอยู่ในแนวหน้า อยู่ในสนามรบแต่

ยังคงยืนหยัดต่อสู้เพื่อผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Nasaif32 ที่สะท้อนประสบการณ์ของพยาบาลว่ามีการปรับตัวและ

ก้าวต่อไปอย่างความเป็นมืออาชีพ รับรู้ว่าพยาบาลมีความรู้ ทักษะ การท างานท่ีมีความเฉพาะและมีความเป็นวิชาชีพ เป็นสิ่งที่

ท าให้ภาคภูมิใจในตนเอง จากความท้าทายที่เกิดขึ้นในการท างาน ท าให้พยาบาลปรับตัวและ ก้าวต่อไปอย่างต่อเนื่องใน 

การดูแล เกิดการเปลี่ยนผ่านบทบาทและแสดงศักยภาพในตัวของพยาบาล เช่น ท างานร่วมกับทีมและร่วมกันพัฒนาตนเอง 

พัฒนางาน พัฒนาทีม เพื่อยืนหยัดอย่างเข้มแข็งในการท างานในสถานการณ์ที่ไม่มีความมั่นคงได้ เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ 

ที่พบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท างาน หรือพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วยจะเป็นกลไกส าคัญในการสร้างทีมและช่วยให้

เกิดกระบวนการดูแลที่ดี พยาบาลในทีมติดตามผลลัพธ์ที่เกิดจากการพยาบาลมีความภาคภูมิใจในตนเอง ภาคภูมิใจในวิชาชีพ

พยาบาล  

4. ความปิติในลมหายใจสุดท้าย การดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระยะท้ายของชีวิตในไอซียู ข้อมูลสะท้อนวงจรชีวิต (life 

cycle) ที่คล้ายคลึงกัน ตั้งแต่รับผู้ป่วยเข้ามา อาการรุนแรงขึ้น เกิดภาวะหายใจล้มเหลว ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วย

หายใจ ม ีภาวะแทรกซ ้อนท ี ่ต ้องใช ้ เทคโนโลย ี ในการร ักษาข ั ้นส ูง ไม ่ร ู ้ ส ึกต ัวจากการใช ้ยาคลายกล ้ามเนื้อ  

ยาระงับความรู้สึกและยาแก้ปวด เพื่อให้ผู้ป่วยไม่ต้านเครื่องช่วยหายใจ การแลกเปลี่ยนก๊าซล้มเหลว การไหลเวียนเลือด

ล้มเหลว และเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิต อย่างไรก็ตามพบว่าในระยะแรกของการเปิดหน่วยงาน เกิดการ เรียนรู้มากมายในทีม

เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน การส่งเสริมให้เกิดการตายดีในระยะท้าย ของผู้ป่วยโควิด -19 ในไอซียู 

เป็นอีกแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พยาบาลพัฒนาขึ้น เนื่องจากมีข้อมูลที่สะท้อนว่าการจากไปของผู้ป่วยจะเป็นไปใน

ลักษณะการตายที่มิได้จากลา การตายที่โดดเดี่ยว และพยาบาลยังสับสนกับการดูแลระยะท้ายในผู้ป่วยโควิด33 อย่างไรก็ตาม

เมื่อพยาบาลต้องท างานในบริบทการตายดังกล่าวเช่นเดียวกับข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้ที่ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงการตายอย่าง

โดดเดี่ยวของผู้ป่วยที่มีเพียงพยาบาลเท่านั้นที่อยู่ด้วยในขณะเสียชีวิต  ในปรากฏการณ์การตายที่คล้ายคลึงกัน มีการศึกษา

พบว่าหากไม่มีพยาบาลก็ไม่มีใครอยู่เคียงข้างผู้ป่วยตอนหมดลมหายใจ การปล่อยให้ผู้ป่วยตายอย่างธรรมชาติในผู้ป่วยกลุ่มนี้

อาจท าให้ผู้ป่วยทรมาน พยาบาลเปรียบเสมือนเพื่อนร่วมทางเพียงคนเดียวในการตาย พยาบาลจึงรู้สึกเห็นอกเห็นใจและคิด

วิธีการที่จะช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานที่อาจเกิดขึ ้นจากการเสียชีวิตของผู้ป่วย 34 ยังมีการศึกษาการใช้สุนทรียะทาง 

การพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่น เช่น มะเร็ง35 พบว่า สุนทรียะในการปฏิบัติทางการพยาบาลให้คุณค่ากับการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งเสมือนเป็นสมาชิกในครอบครัวของพยาบาล ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการรักษา และมีข้อมูลจากการศึกษาการรับรู้ 

การตายดีของผู้ป่วยโควิด-19 ในพยาบาลไอซียู 369 คนจากประเทศตุรกี พบว่าพยาบาลรับรู้ว่าการตายดีจะมีองค์ประกอบ

ของการตายอย่างสงบ การได้เคียงข้างกับคนที่รัก การส่งเสริมความต้องการด้านจิตวิญญาณ การได้มีโอกาสที่จะกล่าวค าลา36 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim33 ที่ศึกษาประสบการณ์การดูแลระยะท้ายของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยโควิด -19  
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ในประเทศเกาหลี พยาบาลสะท้อนว่าการดูแลระยะท้ายประกอบไปด้วย การดูแลด้วยความเมตตา การดูแลให้ตายอย่างสุข

สบายมากที่สุด ประสานงานระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว ช่วยเหลือครอบครัวในการเตรยีมการเข้าสูก่ารตายด้วยการดูแลอยา่ง

เข้าอกเข้าใจ จากความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ การรับรู้ภาพการตายอย่างสงบ และบทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการตายดี ท าให้

พยาบาลแสวงหาการดูแลเพื่อให้การพยาบาลที่ท าให้เกิดการตายอย่างสงบ เช่น การดูแลความสุขสบาย ความสะอาดของ

ร่างกาย  การใช้ยาลดปวด การประสานงานระหว่างผู้ป่วยที่รับการรักษาในไอซียูกับครอบครัวและแพทย์นอกห้องแรงดันลบ 

การช่วยเหลือครอบครัวให้เตรียมตัวต่อการตายของผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้นอย่างเห็นอกเห็นใจ พยาบาลรู้สึกว่าการเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยท าให้พยาบาลเศร้าแต่คนที่เศร้ากว่าพยาบาลคือครอบครัว ด้วยเหตุผลนี้พยาบาลจึงต้องช่วยเตรียมครอบครัวให้พรอ้ม

ที่สุด ดังนั้นเมื่อพยาบาลผู้ดูแลได้เห็นภาพของผู้ป่วยจากลาโดยไม่ทุกข์ทรมาน ไม่ปวด มีโอกาสได้สื่อสารซึ่งอาจเกิดจาก

เทคโนโลยีที่พยาบาลเอาเข้ามาช่วยเหลือเพื่อให้เห็นหน้าหรือได้ยินเสียง จัดสิ่งแวดล้อมให้พร้อมในการจากลา  และที่ท้าทาย

ที่สุดคือ ค้นหาความปรารถนาสุดท้ายที่ต้องการ ท าให้พยาบาลที่ดูแลรู้สึกได้ถึงลมหายใจสุดท้ายที่เต็มเปี่ยมไปด้วยความปิติ

ของพยาบาลผู้ดูแลกับการตายดีที่เกิดในผู้ป่วยที่ดูแลตายอย่างสมศักดิ์ศรี37  

 ข้อจ ากัดของการศึกษา  
การศึกษาครั้งน้ี มีการเก็บข้อมูลภายหลังเกิดเหตุการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 เป็นเวลาประมาณ 2-3 ปี อย่างไรก็

ตามผู้วิจัยได้ใช้การแสดงออกทางสุนทรียะผ่านการวาดภาพ เพื่อช่วยสื่อสารประสบการณ์เชิงลึกที่ซึ่งสะท้อนถึงแก่นแท้ของ

ความหมายของปรากฏการณ์ 

สรุป 
การศึกษาครั้งนี้ ท าให้เข้าใจความหมายของประสบการณ์ของพยาบาลไอซียู ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ระยะท้าย

ของชีวิต ผ่านการแสดงออกทางสุนทรียะ ว่าเป็นประสบการณ์ของความไม่พร้อมของพยาบาลในการดูแล แต่สามารถดูแล
ภายใต้ความหวัง และจรรยาบรรณของวิชาชีพ จนเกิดเป็นความปิติในการดูแล ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าการพยาบาลเป็น
กระบวนการดูแลที่มีความหมายเชิงมนุษย์ อันสะท้อนศักดิ์ศรีและความงดงามของวิชาชีพพยาบาลอย่างลึกซึ้ง  

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช ้
ด้านการปฎิบัติการพยาบาล ควรมีการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยโควิด -19 ระยะท้าย 

ของชีวิต เช่น จัดอบรมเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลใหม่หรือผู้ที่เปลี่ยนบทบาท จัดระบบพี่เลี้ยงและการโค้ชทางคลนิิก  

การส่งเสริมสะท้อนคิดการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อช่วยลดความเครียด ความกลัว และเพิ่มความมั่นใจ รวมทั้งควรมีการค านึง

ในการจัดอัตราก าลังของพยาบาล โดยให้มีรุ่นพ่ีที่มีประสบการณ์ในการดูแลเป็นหลัก  

ด้านการวิจัย สามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการสร้างเครื่องมือวัดสมรรถนะสุนทรียศาสตร์ทางการพยาบาลจาก

กลุ่มความหมายที่ค้นพบ และศึกษาวิจัยการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในโรคอื่นๆ 

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ  
 ผู้เขียนทุกคนมสี่วนร่วมในการเขียนบทความวิจัย 
 
 

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน  
 งานวิจัยนี้ไม่มผีลประโยชน์ทับซ้อน 
 
 
 
 



Thongthawee B. et. al.                                                         Lived Experiences of ICU Nurses in Caring for Patients 

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,Volume 46 No. 2 May - August 2026 : 43-59 57 
 

กิตติกรรมประกาศ  
ผู้เขียนขอขอบพระคณุผู้ทรงคุณวฒุิทุกท่านท่ีกรุณาให้ข้อเสนอแนะที่ดีในการปรับปรุงงานวิจัย และขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ
ทุกท่านที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี ้

 

เอกสารอ้างอิง 
1. Dondorp AM, Hayat M, Aryal D, et al. Respiratory support in COVID-19 patients,  with a focus on 

resource-limited settings. Am J Trop Med Hyg. 2020; 102(6): 1191. doi:10.4269/ajtmh.20-0283. 
2. Varghese PM, Tsolaki AG, Yasmin H, et al. Host-pathogen interaction in COVID-19: Pathogenesis,  

potential therapeutics and vaccination strategies. Immunobiology. 2020; 225(6): 152008. 
doi:10.1016/ j.imbio.2020.152008. 

3. Courcelle R, Gaudry S, Serck N, et al. Neuromuscular blocking agents (NMBA) for COVID-19 acute 
respiratory distress syndrome: a multicenter observational study. Crit Care. 2020; 24(1): 446. 
doi:10.1186/s13054-020-03164-2. 

4. Behesht AF, Pakzad R, Goudarzi RM, et al. Effect of prone position on respiratory parameters, 
intubation and death rate in COVID-19 patients: systematic review and meta-analysis. Sci Rep. 2021; 
11(1):14407. doi:10.1038/s41598-021-93739-y. 

5. Lebreton G, Dorgham K, Quentric P, et al. Longitudinal cytokine profiling in patients with severe 
COVID-19 on extracorporeal membrane oxygenation and hemoadsorption. Am J Respir Crit Care 
Med. 2021;203(11): 1433-5. doi:10.1164/rccm.202011-4140LE. 

6. Badulak J, Antonini MV, Stead C, et al. Extracorporeal membrane oxygenation for COVID-19: 
updated 2021 guidelines from the extracorporeal life support organization. ASAIO J. 2021; 67(5): 
485-95. doi:10.1097/ mat.0000000000001422.  

7. Lucchini A, Bambi S, Mattiussi E, et al. Prone position in acute respiratory distress syndrome patients: 
a retrospective analysis of complications. Dimens Crit Care Nurs. 2020; 39(1): 39-46. 
doi:10.1097/dcc.0000000000000393. 

8. Mortazavi SS, Assari S, Alimohamadi A, et al. Fear, loss, social isolation, and incomplete grief due 
to COVID-19: A recipe for a psychiatric pandemic. Basic Clin Neurosci. 2020; 11(2): 225-32. 
doi:10.32598/bcn.11.covid19.2549.1. 

9. Simard J, Volicer L. Loneliness and isolation in long-term care and the COVID-19 pandemic. J Am 
Med Dir Assoc. 2020; 21(7): 966-7. doi:10.1016/j.jamda.2020.05.006. 

10. Chen C, Wittenberg E, Sullivan SS, et al. The experiences of family members of ventilated COVID-
19 patients in the intensive care unit: A qualitative study. Am J Hosp Palliat Care. 2021; 38(7): 869-
76. doi:10.1177/10499091211006914. 

11. Johns S, Booth S, Venville A. Dying in hospital during COVID-19: Isolation, despair, and moral distress. 
Aust Soc Work. 2020; 73(4): 514-5. doi:10.1080/0312407x.2020.1808268.  

12. Al Thobaity A, Alshammari F. Nurses on the frontline against the COVID-19 pandemic: An integrative 
review. Dubai Med J. 2020; 3(3): 87-92. doi:10.1159/000509361. 



ประสบการณ์ของพยาบาลไอซียูในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19                                                              บวรลักษณ์ ทองทว ีและคณะ 

58 วารสารวิจยัทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที 46 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หน้า 43-59 

 

13.  Rosa WE, Ferrell BR, Wiencek C. Increasing critical care nurse engagement of palliative care during 
the COVID-19 pandemic. Crit Care Nurse. 2020; 40(6): e28-e36. doi:10.4037/ccn2020946. 

14.  Kongsuwan W, Locsin RC. Aesthetic expressions illuminating the lived experience of Thai ICU nurses 
caring for persons who had a peaceful death. Holist Nurs Pract. 2010; 24(3): 134-41. 
doi:10.1097/HNP. 0b013 e3181 dd4000. 

15. Gadamer HG. The enigma of health: The art of healing in a scientific age. 1 st ed. Cambridge: Polity 
Press; 1996. 

16. Hennink M, Kaiser BN. Sample sizes for saturation in qualitative research: A systematic review of 
empirical tests. Soc Sci Med. 2022; 292: 114523. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.114523 

17. Kongsuwan W. Aesthetic nursing theory, practice, and research: Caring for person at the end of life. 
1 st ed. Songkhla: Siam Printing; 2022. 

18. Lincoln Y, Guba EG. Naturalistic inquiry. Newbury Park (CA): Sage; 1985. 
19. Khanantai C, Thongthawee B, Chatreewatanakul B. The critical care competency for COVID-19 

patients of intensive care nurses in bangkok metropolitan administration hospitals. Nurs J CMU. 
2023; 50(2): 41-55. Thai. 

20. Benner P. From novice to expert. Am J Nurs. 1982; 82(3): 402-7. 
21. Sarnkhaowkhom C, Promkanya A, Pomisrikeaw S, et al. “Novice nurse and novel 

coronavirus”experiences of novice nurses caring for patients diagnosed with COVID‐19 in 
Thailand. Nurs Open. 2022; 9(6): 2887-98. doi:10.1002/nop2.996. 

22. Fernández-Basanta S, Espremáns-Cidón C, Movilla-Fernández MJ. (2022). Novice nurses’ transition 
to the clinical setting in the COVID-19 pandemic: A phenomenological hermeneutic 
study. Collegian. 2022; 29(5): 654-62. doi:10.1016/j.colegn.2022.04.001. 

23. Goh KJ, Wong J, Tien JCC, et al. Preparing your intensive care unit for the COVID-19 pandemic: 
Practical considerations and strategies. Crit Care. 2020; 24(1): 215. doi:10.1186/s13054-020-02916-4. 

24. Galbadage T, Peterson BM, Wang DC, et al. Biopsychosocial and spiritual implications of patients 
with COVID-19 dying in isolation. Front Psychol. 2020; 11: 588623. doi:10.3389/fpsyg.2020.588623. 

25. Wykowski JH. Finding your voice to champion hope in the intensive care unit. ATS scholar. 
2022; 3(3): 343-6. doi:10.34197/ats-scholar.2022-0032VL. 

26. Berntzen H, Rustøen T, Kynø NM. “Hope at a crossroads”–Experiences of hope in intensive care 
patients: A qualitative study. Aust Crit Care. 2024; 37(1): 120-6. doi:10.1016/j.aucc.2023.07.037. 

27. Filip R, Gheorghita Puscaselu R, Anchidin-Norocel L, et al. Global challenges to public health care 
systems during the COVID-19 pandemic: a review of pandemic measures and problems. J Pers Med. 
2022; 12(8): 1295. doi:10.3390/jpm12081295. 

28. Galehdar N, Toulabi T, Kamran A, et al. Exploring nurses' perception of taking care of patients with 

coronavirus disease (COVID‐19): A qualitative study. Nurs Open. 2021; 8(1): 171-9. 
doi:10.1002/nop2.616. 

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.114523
https://doi.org/10.3390/jpm12081295


Thongthawee B. et. al.                                                         Lived Experiences of ICU Nurses in Caring for Patients 

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,Volume 46 No. 2 May - August 2026 : 43-59 59 
 

29. Farahani MA, Nargesi S, Saniee N, et al. Factors affecting nurses retention during the COVID‐19 
pandemic: A systematic review. HRH. 2024; 22(1): 78. doi:10.1186/s12960-024-00960-7. 

30. Aydın M, Aydın Avci İ, Kulakaç Ö. Nurses as the leading fighters during the COVID-19 pandemic: Self- 
transcendence. Nurs Ethics. 2022; 29(4): 802-18. doi:10.1177/09697330211065848. 

31. Villar RC, Nashwan AJ, Mathew RG, et al. The lived experiences of frontline nurses during the 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic in Qatar: A qualitative study. Nurs Open. 2021; 8(6): 
3516-26. doi:10.1002/nop2.901. 

32. Nasaif H, Aldiabat K, Alshammari M, et al. The lived experiences of nurses caring for patients with 
COVID-19 in Arabian Gulf Countries: A multisite descriptive phenomenological study. Glob Qual 
Nurs Res 2023; 10: 23333936231155052. doi:10.1177/23333936231155052. 

33. Asadi N, Royani Z, Pourkhajoei S. Care intertwined with anxiety and helplessness: the experiences 
of ICU nurses from COVID-19 disease’s end of life-a qualitative study. BMJ open. 2025; 15(1): 
e087329.7. doi:10.1136/bmjopen-2024-087329. 

34. Kim Y, Kim DH. Nurses' experience of end-of-life care for patients with COVID-19 : A descriptive 
phenomenology study. Nurs Health Sci. 2024; 26(2): e13124. doi:10.1111/nhs.13124. 

35. Kongsuwan W, Dahal P. A hermeneutic phenomenological study of aesthetics in nursing practice 
among hospitalized cancer patients in Nepal. Res Theory Nurs Pract. 2023; 37(2): 163-79. 
doi:10.1891/RTNP-2021-0015. 

36. Aksoy B, Kasikçi E. The concept of a good death from the perspectives of nurses caring for patients 
diagnosed with COVID-19 in intensive care unit. Omega (Westport). 2025; 91(3): 1422-36. 
doi:10.1177/00302228231156945. 

37. Jamenez OJB, Trajera SM, Ching GS. Providing end-of-life care to COVID-19 patients: The lived 
experiences of ICU nurses in the Philippines. Int J Environ Res Public Health. 2022; 19(19): 12953. 
doi:10.3390/ijerph 191912953. 

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2024-087329


ผลของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้การดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง                                                วรรษมน ปาพรม และคณะ 

60 วารสารวิจัยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หน้า 60-74 

 

 บทความวิจัย 
ผลของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้การดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของจังหวัดนครพนม 
Effects of a Care Support and Education Program on Self-Care Behaviors of  

Adolescents with Thalassemia at a hospital in Nakhon Phanom Province 
 

วรรษมน  ปาพรม1*  เจนจริา  แมน้ประเสริฐ2  มารศรี  ศิรสิวัสดิ์3   ผกามาส  ตงศิริ4    
สมปอง  พะมุลลิา5  เพ็ญจรุี  แสนสุริวงศ์6 

Wassamon  Paprom1*  Janjira  Manprasert2  Marasri  Sirisawat3  Phagamas  Tongsiri4   
 Sompong  Pamulila5  Penjuree  Sansuriwong6 

 
1ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม จังหวัดนครพนม 

Associate Professor, Boromarajonani College of Nursing Nakhon Phanom, Nakhonphanom University, 
Nakhon Phanom, Thailand. 

2อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา จงัหวัดนครราชสีมา 
2Lecturer, Faculty of Nursing, Nakhon Ratchasima Rajabhat University, Nakhon Ratchasima, Thailand. 

3ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ จังหวัดเพชรบูรณ ์
Associate Professor, Faculty of Nursing, Phetchabun Rajabhat University, Phetchabun, Thailand. 

4อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลยันครพนม จังหวัดนครพนม 
4Lecturer, Boromarajonani College of Nursing Nakhon Phanom, Nakhonphanom University, 

Nakhon Phanom, Thailand. 
5ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัสรุินทร์ จังหวัดสุรินทร ์

5Associate Professor, Faculty of Nursing, Surindra Rajabhat University,Surin, Thailand. 
6พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 

6Registered Nurse, Nakhon Phanom Hospital, Nakhon Phanom, Thailand. 
 

*ผู้รับผดิชอบหลัก: wassamonpaprom@gmail.com 

*Corresponding author: wassamonpaprom@gmail.com 
Received 12 November 2024 • Revised 04 June 2026 • Accepted 04 June 2026 

 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื ่อศึกษาผลโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้การดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่น
โรคธาลัสซีเมีย วิธีการ: กลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย จ านวน 50 ราย คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 25 ราย กลุ่มทดลองได้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้การดูแลตนเอง  
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ (1) การให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์และคู่มือให้ความรู้การดูแลสุขภาพ “เมื่อหนูเป็น  
ธาลัสซีเมีย” (2) การสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยสาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการเลือกประเภทอาหารที่เหมาะสม 
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และ (3) การติดตามอย่างต่อเนื่อง ซักถามและให้ก าลังใจผ่านการพูดคุยทางโทรศัพท์และส่งข้อความผ่านแอปพลิเคชันไลน์ กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลปกติ เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

ตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม (CVI = 0.90, α = 0.87) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ independent t–test และ paired t-test    
ผลการศึกษา: 1) วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้
การดูแลสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 2) วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) สรุป: โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้นี้
สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลตนเองของวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมียให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป  
ค าส าคัญ: โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ ; พฤติกรรมการดูแล; วัยรุ่น; ธาลัสซีเมีย 
 

Abstract 
 Objective: This research study aimed to investigate the effects of a care support and education 
program on self-care behaviors of adolescents with thalassemia. Methods: The participants consisted of 
50 adolescents with thalassemia, selected by a purposive sampling method. They were divided into a 
control group and an experimental group (25 people per group). The experimental group received the care 
support and education program, which consisted of the following activities: 1) health education delivered 
via the LINE application and the health education guide, entitled “When I Have Thalassemia”  
2) promotion of self-care behaviors through demonstrate and return demonstrations on selecting 
appropriate foods and 3) Providing follow-up inquiries and encouragement through telephone 
conversations and text messages via the LINE application. The control group received usual care. Data 
were collected using a self-care behavior questionnaire for adolescents with thalassemia, developed 

based on Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory (CVI = 0.90, α = 0.87), analyzed using independent t–test 
and paired t-test at significant level .05. Results: After participating in the program, adolescents with 
thalassemia in the experimental group had significantly higher mean self-care behaviors than at baseline 
( p < .001). 2) Adolescents with thalassemia in the experimental group had significantly higher mean 
self-care behaviors scores than those in the control group (p < .001). Conclusion: This care support and 
education program can serve as a guideline for promoting self-care among adolescents with thalassemia, 
enabling them to care for themselves more effectively.  
keywords: care support and education program; care behavior; adolescent; thalassemia  
 

ความส าคัญของปัญหา 
โรคธาลัสซีเมียเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสุขภาพของประเทศไทย โดยพบอุบัติการณ์สูงประมาณร้อยละ 20-30  

ของประชากร และภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบอุบัติการณ์การเกิดโรคธาลัสซีเมียสูงสุดร้อยละ 30-40 ของประชากร1 และ
จังหวัดนครพนมเป็นหนึ ่งในจังหวัดที ่มีการเกิดโรคธาลัสซีเมียสูง พบอุบัติการณ์การเกิดโรคธาลัสซีเมีย กลุ ่มเบต้าอี  
(B/E thalassemia) ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการรกัษาโดยการให้เลือด โดยในพ.ศ. 2562-2564 พบจ านวน 681 601 และ 566 
ราย ตามล าดับ โดยพบว่าจ านวนวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย อายุระหว่าง 12-15 ปี มีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60 ของจ านวน
ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียทั้งหมด  อีกทั้งยังพบว่าวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่มีระดับเซรัมเฟอร์ริติน มากกว่า 1 ,000  



ผลของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้การดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง                                                วรรษมน ปาพรม และคณะ 

62 วารสารวิจัยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หน้า 60-74 

 

นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร คิดเป็นร้อยละ 43 ของจ านวนผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียทั้งหมด 2 ท าให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของวัยรุ่น 
โรคธาลัสซีเมียตามมา 

เมื่อเด็กวัยรุ่นตอนต้นป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย ส่งผลต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เนื่องจาก
วัยรุ่นเป็นวัยที่ชอบเพ้อฝัน ชอบมองดูภาพลักษณ์ของตนเอง และมีพัฒนกิจตามวัย  คือ การพัฒนาอัตลักษณ์ของตนเอง3 

เนื่องจากโรคนี้ท าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย คือ การมีรูปร่างหน้าตาที่มีลักษณะโหนกแก้มสูง จมูกแบน คาง 
ขากรรไกรกว้าง และฟันบนยื่น ท าให้มีปมเรื่องรูปร่างหน้าตา การเจริญเติบโตไม่สมวัยเหมือนกับเพื่อนวัยเดียวกัน มีปมด้อย
เรื่องรูปร่างหน้าตา ส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านอารมณ์ตามมา4,5 นอกจากนี้วัยรุ่นตอนต้นบางรายมีภาวะแทรกซ้อนจาก 
การเจ็บป่วย ต้องขาดเรียน ท าให้เรียนไม่ทันเพื่อน จนรู้สึก  อับอายและเป็นคนไม่มีคุณค่า  ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตใน
ภาพรวมของวัยรุ่นตอนต้นที่เป็นโรคธาลัสซีเมียได้6 

ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียส่วนใหญ่เป็นการรักษาแบบประคับประคอง ได้แก่ 1) การให้เลือด7,8 ที่ต้อง
ได้รับอย่างต่อเนื่องหลายปี อาจท าให้ธาตุเหล็กสะสม ส่งผลให้เกิดความเสื่อมในอวัยวะต่าง ๆ เช่น ไขกระดูก ตับ ม้าม หัวใจ 
ตับอ่อน รวมทั้งต่อมไร้ท่อ 2) การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น หอย ผลิตภัณฑ์จากเลือด เครื่องในสัตว์ เมล็ดฟักทอง 
งา มะขามป้อม มะเขือเทศ สัตว์เนื้อแดง เป็นต้น และ 3) การดูแลความสะอาดร่างกาย ปากและฟัน โดยให้ไปตรวจฟันกับ
ทันตแพทย์ทุก 6 เดือนเพราะผู้ป่วยฟันผุง่าย ร่างกายอ่อนแออาจท าให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย9,10  

ปัญหาวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ณ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนครพนม พบว่า ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
มีอายุระหว่าง 12-15 ปี โดยกลุ่มนี้จะได้รับการรักษาด้วยการให้เลือด การให้ยาขับธาตุเหล็ก และติดตามผลระดับเซรมัเฟอรร์ิทิน 
แต่ร้อยละ 43 ยังพบว่ามีระดับเซรัมเฟอร์ริทินเกินเกณฑ์ จากการลงพื้นที่ศึกษาปรากฏการณ์ที่คลินิกธาลัสซีเมีย การให้
ค าแนะน าไม่ได้มีรูปแบบที่เป็นล าดับขั้นตอนชัดเจน มักเป็นการให้ค าแนะน าปากเปล่า สื่อการสอนเป็นฟิว เจอร์บอร์ดติดที่ 
ฝาผนังห้อง จากการสอบถามวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย (7 ราย) ให้ข้อมูลว่า รับทราบว่าต้องรับประทานยาขับเหล็ก แต่ลืม
รับประทานยาบ่อยครั้ง (4 ราย) ได้รับการสอนการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม (7 ราย) แต่ลืมและจ าเนื้อหาไม่ได้ (7 ราย) เอกสารให้
ความรู้สูญหาย (7 ราย) อาหารที่กลุ่มวัยรุ่นชอบรับประทานไม่มีระบุในข้อมูลที่ได้รับการสอน ท าให้ไม่ทราบว่าตนเองต้อง
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทเหล่านั้น (7 ราย) บริบทข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียยังมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง  แม้จะได้รับค าแนะน าในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง  

จากผลการวิจัยเชิงคุณภาพที ่ศึกษาประสบการณ์การเจ็บป่วย พบว่าวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมียมักเผชิญกับความ
ยากล าบากในการรับประทานอาหารที่มีข้อจ ากัดที่ตนเองไม่สามารถทานได้เหมือนเพื่อน 11 เผชิญกับอารมณ์ที่โดนเพื่อนล้อ
เรื ่องสุขภาพ ขาดปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนรุ ่นเดียวกันเนื่องจากขาดเรียนบ่อย 12 ขาดความใส่ใจและความต่อเนื ่องในการ 
รับประทานยา มีความรู้ไม่ชัดเจนถึงผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนของการรักษาด้วยเลือด13 ขาดความต่อเนื่องและไม่พร้อม
ที่จะรับความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง อาจส่งผลให้ผู้ป่วยวัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม 14  
โดยส่วนใหญ่มีความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง และยังมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่
จ าเพาะต่อโรค เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การรับประทานยาขับเหล็กอย่างสม ่าเสมอ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการมาตรวจรักษาตามนัดอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังพบว่า ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  
การสนับสนุนทางสังคม และการได้รับความรู้จากบุคลากรสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ขณะเดียวกันการให้ความรู้และการติดตามอย่างต่อเนื่องสามารถช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง
และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยธาลัสซีเมียได้อย่างมีนัยส าคัญ4  

แนวทางการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ที่หลากหลายได้แก่ การใช้สื่อวีดิทัศน์ สื่อมัลติมีเดีย สื่อแอนิเมชัน 
และการบรรยายประกอบสไลด์15-17 รวมถึงการใช้โปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัวต่อการจัดการของมารดาและภาวะ
สุขภาพของเด็กวัยเรียนท่ีป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย18-19 สื่อดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ทั้งใน
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ด้านสถานท่ีการเรียนรู้ ระยะเวลา และการเข้าถึงสื่อดังที่กล่าวมาข้างต้น ซึ่งสื่อให้ความรู้ที่เคยมีมาอาจยังไม่เหมาะสมกับวัยรุ่น
โรคธาลัสซีเมียในยุคเปลี่ยนผ่านด้านเทคโนโลยีการสื ่อสาร ปัจจุบันมีแพลตฟอร์มส่งรูปแบบสารได้หลากหลาย เช่น  
แอปพลิเคชันไลน์ เฟซบุ๊ก ส่งเสริมการเข้าถึงแหล่งข้อมูลความรู้สะดวกและรวดเร็ว สื่อสารได้ตลอดเวลาและเป็นปัจจุบัน
เหมาะกับเป้าหมายทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นปัจจุบัน20  

จากการศึกษาแนวคิด Multimedia Learning Theory ของ Mayer21  การใช้สื่อการเรียนรู้ในรูปแบบที่หลากหลาย
จะช่วยส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจและจดจ าข้อมูลสุขภาพได้ดีขึ้น ดังนั้นการใช้แอปพลิเคชันไลน์ส าหรับวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียจึง
เป็นช่องทางที่เหมาะสมในการถ่ายทอดความรู้และสนับสนุนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นสื่อที่สามารถเข้าถึงไดง่้าย 
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของวัยรุ ่น และเอื ้อต่อการทบทวนความรู ้ได้ทุกเวลา โดยผู ้ป่วยสามารถรับข้อมูลผ่านข้อความ 
ภาพประกอบ คลิปวิดีโอ และการสื่อสารโต้ตอบกับผู้วิจัยได้ทันที ส่งผลให้วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียเกิดการรับรู้ ความเข้าใจ และ
การจดจ าข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ซึ่งน าไปสู่การเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมต่อไป 

จากปัญหาดังกล่าว รูปแบบการดูแลของพยาบาลที่มีอยู่ปัจจุบันยังไม่มีรูปแบบการสอนและสื่อการสอนที่ชัดเจน และ 
ยังไม่เพียงพอในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดความสามารถที่จะตอบสนองการดูแลตนเองทั้งหมดได้ ดังนั้นผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสชีเมีย
จะกระท าการดูแลตนเองนั้นต้องได้รับอิทธิพลจากระบบการให้ความรู้และการสนับสนุนที่เหมาะสม 22  ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา
โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคธาลัสซีเมียมีความสามารถในการดูแลตนเองที่เพียงพอกับความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคธาลัสซีเมียได้เรียนรู้ เกิดความสนใจ ใส่ใจ สามารถตัดสินใจ และน าไปสู่การดูแลโรคธาลัสชีเมียได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง
ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้การดูแล  
2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียหลังได้รับโปรแกรม

สนบัสนุนและให้ความรู้การดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ค าถามการวิจัย 
1. ภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้การดูแล ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียระหว่างกลุ่มทดลองกับก่อนทดลองแตกต่างกันหรือไม่ 
2. ภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้การดูแล ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกันหรือไม่ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้การดูแล ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียระหว่างกลุ่มทดลองสูงกว่ากับก่อนทดลอง 
2. ภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้การดูแล ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียในกลุ่มทดลองสูงกว่ากับกลุ่มควบคุม 
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รูปแบบการศึกษา 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
กรอบการวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self-Care)23 และการทบทวนวรรณกรรม 

โดยโอเร็ม กล่าวว่า บุคคลมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่างจงใจและมีเป้าหมาย เพื่อด ารงไว้ซึ่งขีด
สูงสุดของชีวิตภายใต้สภาพสิ่งแวดล้อมที่เผชิญอยู่ หากบุคคลใดมีความสามารถในการดูแลตนเอง ( Self-Care Agency)  
น้อยกว่าความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ท าให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง (Self–Care Deficit) จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่
ต้องใช้ระบบการพยาบาลเข้ามาช่วยเหลอืดูแล (Theory of Nursing System) เพื่อเพ่ิมความสามารถให้มีความสมดลุกับความ
ต้องการการดูแลทั้งหมดของบุคคล22 

การเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียมีเงื่อนไขในการปฏิบัติดูแลตนเองที่จ าเพาะต่อโรค และจ าเป็นต้องปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิตของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย อย่างไรก็ตามวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียยังขาดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง
ตามแนวคิดของโอเร็ม โดยเฉพาะในด้านความสนใจและเอาใจใส่ต่อการดูแลตนเองที่ยังมีไม่เพียงพอ ขาดแรงจูงใจในการดูแล
ตนเอง และมีข้อจ ากัดในการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง19 เช่น การจดจ าประเภทอาหารที่เหมาะสม 
กับโรค รวมทั้งการพิจารณาเลือกอาหารในท้องตลาดที ่มีความหลากหลายมากขึ ้น  การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ  
การออกก าลังกายที่เหมาะสม ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองไม่เพียงพอต่อความต้องการในการดูแลตนเองทั้งหมด 
และก่อให้เกิดภาวะพร่องในการดูแลตนเอง ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องใช้ระบบการพยาบาลเข้ามาช่วยเหลือ คือระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Supportive-Educative Nursing System) เนื่องจากวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียถือเป็นบุคคลที่มี
ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐานท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้ สามารถรับรู้ เข้าใจ และน าความรู้ไปสู่การปฏิบัติการดูแลตนเองอย่าง
จงใจได้ หากได้รับการสนับสนุนและให้ความรู้ที ่เหมาะสม โดยพยาบาลจะท าหน้าที่ในการสอน ชี้แนะ และสนับสนุน  
ให้เหมาะสมต่อการเรียนรู้และการปฏิบัติการดูแลตนเอง23 

ดังนั้นระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ จึงถูกน ามาใช้พัฒนาความสามารถของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 
โดยการใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้การดูแลตนเอง ประกอบด้วย (1) การให้ความรู้ผ่าน แอปพลิเคชันไลน์ โดยแสดง
ตารางแสดงปริมาณธาตุเหล็กในอาหารที่วัยรุ่นรับประทานบ่อยพร้อมภาพสีประกอบ 20 ชนิด และ คู่มือสมุดพกพา (Hand 
Book) “เมื่อหนูเป็นธาลัสซีเมีย” ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย การรักษาโดยการให้เลือด ภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด 
และความส าคัญที่ต้องดูแลตนเอง (2) การสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  คือ สาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการเลือก
ประเภทอาหารที่เหมาะสมกับโรคโดยใช้สื่อชนิดอาหารที่วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียรับประทานบ่อยโดยพิจารณาจากปริมาณธาตุ
เหล็กจากฉลากที ่ระบุข้างผลิตภัณฑ์ เปรียบเทียบกับตารางแสดงปริมาณธาตุเหล็กของอาหารในแอปพลิเคชันไลน์  
(3) การติดตามอย่างต่อเนื่อง ซักถามและให้ก าลังใจผ่านการพูดคุยทางโทรศัพท์และส่งข้อความผ่านแอปพลิเคชันไลน์  
เพื่อส่งเสริมการรับประทานอาหารและการดูแลตนเองต่อเนื่อง (ภาพ 1) 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้การดูแลตนเอง 
1. การให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์และคู่มือให้ความรู้การดูแลสุขภาพ  

“เมื่อหนูเป็นธาลัสซีเมีย” 
2. การสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยสาธิตและสาธิตยอ้นกลับวิธกีาร

เลือกประเภทอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย  
3. การติดตามอยา่งต่อเนื่อง ซักถามและให้ก าลังใจผ่านการพูดคุยทางโทรศัพท์

และส่งข้อความผ่านแอปพลิเคชันไลน ์
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วิธีการด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two-group pretest–posttest 

design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้การดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย   
กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้การดูแล และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดนครพนม  
กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดนครพนม ผู้วิจัยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจงตาม เกณฑ์คัดเข้าของกลุ ่มตัวอย่าง ดังนี ้ 1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคธาลัสซีเมีย กลุ ่มเบต้าอี  
(B/E thalassemia) 2) ได้รับการรักษาโดยการให้เลือด 3) อายุระหว่าง 12-15 ปี 4) มีโทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟนที่สามารถใช้
แอปพลิเคชันไลน์ได้ และ 5) มีสติสัมปชัญญะ สามารถติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ เกณฑ์คัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
1) อยู ่ในภาวะวิกฤติ ได้ร ับการใส่ท่อช่วยหายใจ หมดสติ มีการติดเชื ้อรุนแรง และ 2) เข้าร่วมโปรแกรมไม่ต่อเนื ่อง  
เกณฑ์การถอนตัวคือ ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียหรือผู้ปกครองขอถอนตัวจากการเข้าร่วมโปรแกรม  

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้หลักการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (Power Analysis) โดยโปรแกรม 
G*Power24 ก าหนดพารามิเตอร์ส าหรับการวิเคราะห์สถิติที เพื่อทดสอบค่าเฉลี่ยสองกลุ่มที่เป็นอิสระจากการ (Independent 

t-test) ดังนี้ 1) ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Level of significance, α) ที่ระดับ .05 ชนิดทางเดียว (one-tailed) 2) ค่าอ านาจ

ทดสอบ (Power of test, 1-β) ที่ระดับ .80 และ 3) ใช้ค่าขนาดอิทธิพลมาตรฐานขนาดใหญ่ (Large Effect Size) คือ .80 
เนื่องจากโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ที่พัฒนาขึ้นเป็นโปรแกรมที่มีองค์ประกอบทั้งด้านการให้ความรู้ การสนับสนุน 
และการติดตามอย่างต่อเนื ่องตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม โดยคาดว่าจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียในระดับสูงดังนั้นจึงเลือกใช้ค่าขนาดอิทธิพลมาตรฐานขนาดใหญ่ ซึ่งท าให้ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน รวม 42 คน อย่างไรก็ตาม ในการวิจัยกึ ่งทดลองอาจเกิดการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
การศึกษา ดังนั้นผู้วิจัยจึงเผื่อการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 2025 ท าให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวม 50 คน โดยแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน  

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลนครพนม เลขที่ NP-EC11-N0. 39/2567 

วันที่ 13 สิงหาคม 2567 ถึง 12 สิงหาคม 2568 ผู้วิจัยได้ชี้แจงขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ และความเสี่ยงที่อาจพบได้ในระหว่าง
การท าวิจัย การปฏิบัติตนขณะท าการวิจัย และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่
มีผลใด ๆ ต่อการรักษา ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บไว้โดยไม่ระบุชื่อ การน าเสนอและเผยแพร่ผลการวิจัยกระท าในภาพรวม และจะมี
การท าลายข้อมูลที่เก็บรวบรวมภายใน 1 ปี หลังการเผยแพร่ 

เคร่ืองมือในการวิจัย  
เครื่องมือในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ ประกอบด้วย (1) การให้ความรู้ ซึ่งมี

เครื่องมือ ได้แก่ แอปพลิเคชันไลน์ ตารางแสดงปริมาณธาตุเหล็กในอาหารที่วัยรุ่นรับประทานบ่อยพร้อมภาพสีประกอบ  
20 ชนิด เช่น บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป สาหร่ายทอด เมล็ดฟักทอง ช็อคโกแลต ขนมปัง ไส้กรอก เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยเลือกและ
หลีกเลี ่ยงการรับประทานอาหารที ่มีธาตุเหล็กในแต่ละมื ้อ  คู ่มือสมุดพกพา (Hand Book) “เมื ่อหนูเป็นธาลัสซีเมีย”  
พร้อมภาพประกอบ สาระส าคัญ ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย การรักษาโดยการให้เลือด ภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด 
ความส าคัญที่ต้องดูแลตนเอง (2) การสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ สื่อชนิดอาหารที่วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียรับประทาน
บ่อยเพื่อประกอบการสาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการเลือกประเภทอาหารที่เหมาะสมกับโรค แนะน าวิธีการดูปริมาณธาตุเหลก็
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ที่ได้รับ โดยอ่านจากฉลากที่ระบุข้างผลิตภัณฑ์เปรียบเทียบกับข้อมูลแสดงปริมาณธาตุเหล็กของอาหารในแอปพลิเคชันไลน์  
(3) การติดตามอย่างต่อเนื่อง ซักถามและให้ก าลังใจผ่านการพูดคุยทางโทรศัพท์และส่งข้อความผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา ประสบการณ์ที่ได้รับการสอนและแนะน าเรื่องโรคธาลัสซีเมีย และจ านวนสมาชิก
ในครอบครัว ผู้ดูแล   

2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีของ  
โอเร็ม มีข้อค าถามทั้งหมด 30 ข้อ ประกอบด้วย 1) การดูแลที่จ าเป็นโดยทั่วไป 14 ข้อ 2) การดูแลตามพัฒนาการ จ านวน  
5 ข้อ และ 3) การดูแลที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสขุภาพ จ านวน 11 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบมาตราประเมนิ
ค่า มีระดับการวัด 4 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้งให้ 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้งให้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให้ 2 คะแนน ไม่เคย
ปฏิบัติเลยให้ 1 คะแนน การแปลผลค่าคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 30-60 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
วัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมียมีประสิทธิภาพน้อย 61-90 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย  
มีประสิทธิภาพปานกลาง และ 91-120 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียมีประสิทธิภาพสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจ ัย ได้แก่ เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลองและเครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล              

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้มีประสบการณ์
และความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้มีประสบการณ์และความ
เชี่ยวชาญในการใช้แอปพลิเคชันในการดูแลผู้ป่วย 1 ท่าน โดยเครื่องมือที่ใช้ในการทดลองผู้วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิง
ภาพล ักษณ์ (Face validity) เพ ื ่อประเม ินความถ ูกต ้อง ช ัดเจนเข ้าใจง ่ายของส ื ่อ จากน ั ้นได ้น  าข ้อเสนอแนะ  
มาปรับปรุงเนื ้อหาให้มีความถูกต้องและเหมาะสมกับกลุ ่มตัวอย่าง และเครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม ได้ค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) 
ได้เท่ากับ 0.90 จากนั้นผู้วิจัยได้น าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียไปใช้กับกลุ่มที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย26 ค านวณค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.87 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
หลังได้รับการรับรองจริยธรรมในการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนครพนม และ

ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลเพื่อแนะน าตัว พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ อธิบายวัตถุประสงค์ของโครงการ การด าเนินการเก็บข้อมูล การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และขอความยินยอม
จากผู้ดูแล โดยเข้าพบก่อนเข้ารับการตรวจรกัษา ณ คลินิกธาลัสซีเมีย จากนั้นกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอยา่ง
ในโครงการวิจัย ผู้วิจัยจึงเริ่มกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามกระบวนการ โดยเริ่มจาก  
การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมให้ครบ 25 รายก่อน แล้วจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองจ านวน 25 ราย 

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุม 2 ครั้ง ดังนี้  
1) ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุมวันแรก ณ คลินิกธาลัสซีเมีย หลังจากได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์แล้ว 

ผู้วิจัยได้ท าการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย เพื่อประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (pre-test) ประมาณ 15 นาที จากนั้น กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามระบบปกติของโรงพยาบาล 
และผู้วิจัยจะขอนัดติดตามอีกครั้งเมื่อกลุ่มควบคุมเข้ามารับการตรวจรักษาตามแพทย์นัด ในสัปดาห์ที่ 3 ถัดไป ณ คลินิก 
ธาลัสซีเมีย  
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2) ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มควบคุมที่มาตรวจตามแพทย์นัด ณ คลินิกธาลัสซีเมีย โดยผู้วิจัยด าเนินการเข้าเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังจากที่กลุ่มควบคุมได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์แล้ว โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง (post-test) ใช้เวลาประมาณ 15 นาที เมื่อด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบจ านวน 25 รายแล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มทดลองต่อไป  

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลอง 3 ครั้ง ดังนี้  
1) ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองวันแรก ณ คลินิกธาลัสซีเมีย วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียกลุ่มนี้จะเข้ารับการตรวจ

รักษาตอนเช้าและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตอนเย็นของวันเดียวกัน หลังจากได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์แล้ว ผู้วิจัย
ได้ท าการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย เพื่อประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (pre-test) ประมาณ 15 นาที จากนั้นจัดโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 
1) ให้ความรู้ผ่าน แอปพลิเคชันไลน์ โดยมีเนื้อหา ได้แก่ การรับประทานอาหารที่เหมาะสมและอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงใช้เวลา 
30 นาที จากนั้นสอนเนื้อหาในคู่มือ “เมื่อหนเูป็นธาลัสซีเมีย” ได้แก่ โรคธาลัสซีเมีย การรักษาโดยการให้เลอืด ภาวะแทรกซ้อน
จากการให้เลือด ความส าคัญที่ต้องดูแลตนเอง ใช้เวลา  20 นาที 2) สนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเอง สาธิตและสาธิต
ย้อนกลับการเลือกอาหารและดูปริมาณธาตุเหล็กในอาหารจากฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร โดยน าชนิดอาหารที ่วัยรุ่น  
โรคธาลัสซีเมียรับประทานบ่อย มาแนะน าวิธีการการเปรียบเทียบกับปริมาณธาตุเหล็กที่ควรได้รับจากตารางแสดงข้อมูล
ปริมาณธาตุเหล็กในแอปพลิเคชันไลน์ จากนั้นให้ผู้ป่วยเลือกอาหารและดูปริมาณธาตุเหล็กในอาหารด้วยตนเอง ให้โอกาสได้
ซักถามในประเด็นที่สงสัย ใช้เวลา 30 นาที และขออนุญาตโทรศัพท์ติดตามสอบถามหลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษาและกลับไป
ดูแลตนเองที่บ้านใน 1 สัปดาห์ถัดไป และผู้ป่วยสามารถไลน์สอบถามในข้อสงสัยได้ตลอดเวลา 

2) ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยติดตามอย่างต่อเนื่อง ซักถามและให้ก าลังใจผ่านการพูดคุยทางโทรศัพท์และส่งข้อความผ่าน  
แอปพลิเคชันไลน์ ในการรับประทานอาหารและการดูแลตนเอง ในขณะอยู่ที่บ้าน เพื่อชี้แนะ ให้ค าแนะน าที่ถูกต้องเกี่ยวกับ  
การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม หากมีปัญหาหรือมีข้อซักถามเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ผู้วิจัยจะตอบและให้ข้อมูลขยาย
ความให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับการปฏิบัติดูแลตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น หากกลุ่ม
ทดลองมีการปฏิบัติดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยจะให้ค าชม สนับสนุนให้ก าลังใจเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มทดลองมี
ก าลังใจในการปฏิบัติดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น โดยใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที จากนั้นผู้วิจัยจะขอพบกลุ่มทดลองอีกครั้งเมื่อมา
ตรวจตามแพทย์นัดในสัปดาห์ที่ 3 ณ คลินิกธาลัสซีเมีย  

3) ครั้งที่ 3 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองที่มาตรวจตามแพทย์นัด ณ คลินิกธาลัสซีเมีย โดยผู้วิจัยด าเนินการเข้าเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังจากที่กลุ่มทดลองได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์แล้ว โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง (post-test) ของกลุ่มทดลอง ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  
1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ คา่เฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา ประสบการณ์ที่ได้รับการสอนและแนะน าเรื่องโรคธาลัสซีเมีย จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว และผู้ดูแล โดยใช้ Chi – square test หรือ Fisher’s exact test 

ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ t-test โดยการน าค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลองไป
ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test ซึ่งเหมาะสมกับการทดสอบการกระจายตัวแบบโค้งปกติของ
ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก และทดสอบความเท่ากันของความแปรปรวนระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Levene’s test พบว่า 
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ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมียของทั้ง 2 กลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติ และ 
มีความแปรปรวนไม่แตกต่างกัน (p > .05) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test)  

3) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ภายใน
กลุ่มทดลองระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test  

4) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ท้ังก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ independent t-test  

ผลการวิจัย  
1) ลักษณะข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุม่ทดลอง  
พบว่ามีลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลใกล้เคียงกัน กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64) อายุระหว่าง 14-15 ปี 

(ร้อยละ 64) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 92) และ ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา 5-10 ปี (ร้อยละ 68) เด็กอยู่
ในครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัว 1-3 คน (ร้อยละ 76) และ ผู้ดูแลเด็ก เป็นตา ยาย ปู่ ย่า (ร้อยละ 68) และทุกคนเคย
ได้รับประสบการณ์ที ่ได้ร ับการสอนและแนะน าเรื ่องโรคธาลัสซีเมีย  (ร้อยละ 100) กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
(ร้อยละ 52) มีอายุระหว่าง 12-13 ปี (ร้อยละ 52) มีระดับการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 96) และระยะเวลาที่ได้รับ
การรักษา 5-10 ปี (ร้อยละ 68) สมาชิกในครอบครัว 1-3 คน (ร้อยละ 72) และ ผู้ดูแลเด็ก เป็นพ่อแม่ (ร้อยละ 64) และทุกคน
เคยได้รับประสบการณ์ที่ได้รับการสอนและแนะน าเรื่องโรคธาลัสซีเมีย (ร้อยละ 100)  

เมื ่อท าการทดสอบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างทั ้ง 2 กลุ ่ม โดยการทดสอบไคสแควร์  
ผลการทดสอบพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) (ตาราง 1)  

ตาราง 1 เปรียบเทียบ จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบข้อมูลส่วนบุคคล ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 50)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) 

𝒙𝟐/Exact p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง  

 

9 

16 

 

36.00 

64.00 

 

13 

12 

 

52.00 

48.00 

1.30 0.254 

อายุ (ปี) 

     12-13 

     14-15 

 

9 

16 

 

36.00 

64.00 

 

13 

12 

 

52.00 

48.00 

1.30 0.254 

ระดับการศึกษา 

     มัธยมศึกษาตอนต้น  

     กศน. 

 

23 

2 

 

92.00 

8.00 

 

24 

1 

 

96.00 

4.00 

0.36 0.552  

 

ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา 
   

0.00 

 

1.000  

 

     5-10 ป ี

     มากกว่า 10 ป ี

17 

8 

68.00 

32.00 

17 

8 

68.00 

32.00 

  

ประสบการณ์ที่ได้รับการสอน 

     ไม่เคย 

     เคย 

 

0 

25 

 

0.00 

100.00 

 

0 

25 

 

0.00 

100.00 

 

0.00 

 

1.000  
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2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้
ความรู้การดูแล 

ผลการศึกษา กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง (M = 113.04,  SD = 7.44) 
สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 77.80, SD = 6.75) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 17.63, p < .001) กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการทดลอง (M = 75.48, SD = 9.88) กับหลังการทดลอง (M = 75.76, SD = 8.96)  
ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = .83, p = .417) (ตาราง 2) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ระหว่างก่อนกับ 
หลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (N=50) 

กลุ่ม n 
ก่อนการทดลอง     หลังการทดลอง  t p 

M SD M SD   

กลุ่มทดลอง 25 77.80    6.75  113.04    7.44 17.63 .000 

กลุ่มควบคุม 25 75.48   9.88   75.76    8.96 0.83 .417 
 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้
การดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษา หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง (M = 113.04, SD = 7.44)  
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 75.76, SD = 8.96) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 16.00, p < .001) (ตาราง 3) 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย หลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (N = 50)  

ระยะทดลอง n 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p 

M SD M SD   

ก่อนทดลอง 25 77.80 6.75 75.48 9.88      0.97     .338 

หลังทดลอง 25       113.04 7.44 75.76 8.96    16.00    .000 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1) ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ มีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เป็นไปตามสมมติฐาน ผลการศึกษานี้
สะท้อนให้เห็นว่า การสนับสนุนและให้ความรู้ด้านการดูแลตนเองอย่างเป็นระบบสามารถส่งเสริมให้วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย  

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบข้อมูลส่วนบุคคลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 50) (ต่อ)  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n = 25) กลุ่มทดลอง (n = 25) 

𝒙𝟐/Exact p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 

สมาชิกในครอบครัว 

     1-3 คน 

     มากกว่า 3 คน 

 

19 

6 

 

76.00 

24.00 

 

18 

7 

 

72.00 

28.00 

0.10 0.747  

ผู้ดูแล 

     พ่อแม่ 

     ตา ยาย ปู่ ย่า 

 

8 

17 

 

32.00 

68.00 

 

16 

9 

 

64.00 

36.00 

1.47 0.225 
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เกิดการรับรู ้และตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพของตนเอง น าไปสู่การพิจารณาไตร่ตรองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  
ซึ่งระบุว่าเมื่อบุคคลได้รับการสนับสนุนและให้ความรู้ผ่านระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ จะช่วยพัฒนา
ความสามารถใน การดูแลตนเอง และน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ22 

โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยการสอน การชี้แนะและการสนับสนุน เพื่อ
ส่งเสริมการเรียนรู้ ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามแนวคิดของโอเร็ม การให้
ความรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้ ได้แก่ แอปพลิเคชันไลน์และคู่มือ “เมื่อหนูเป็นธาลัสซีเมีย” ช่วยให้วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียสามารถเข้าถึง
ข้อมูลการดูแลตนเองได้สะดวกและทบทวนความรู้ได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากข ึ ้น ท ั ้ งน ี ้การใช ้ส ื ่อการเร ียนร ู ้หลายร ูปแบบช ่วยส ่งเสร ิมกระบวนการเร ียนร ู ้และเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพใน  
การท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้ผ่านสื่อหลายรูปแบบ (multimedia learning 
theory) ที่อธิบายว่าการน าเสนอข้อมูลผ่านช่องทางที่หลากหลายช่วยเพิ่มการประมวลผลข้อมูลและการจดจ าของผู้เรียน 21 
นอกจากนี้ การชี้แนะและติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองผ่านการสื่อสารทางแอปพลิเคชันไลน์และการติดตามทางโทรศัพท์ 
ช่วยให้วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียสามารถสอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการดูแลตนเองและได้รับค าแนะน าที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การเลือกชนิดอาหารที่เหมาะสมกับโรค การหลีกเลี ่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง และการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือ  
การติดตามอย่างสม ่าเสมอช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Masinaienezhad et al.23 ที่พบว่าการให้ความรู้ตาม
แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยธาลัสซีเมียได้อย่างมีนัยส าคัญ อีกทั้ง  
การสนับสนุน การให้ก าลังใจ และการเสริมแรงเชิงบวกเมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง  
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที ่ช่วยส่งเสริมให้วัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมียเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื ่อง เนื ่องจากผู้ป่วย  
โรคธาลัสซีเมียต้องเข้ารับการรักษาเป็นระยะเวลานานและต้องรับประทานยาขับเหล็กอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจท าให้เกิดความ 
เบื่อหน่ายหรือความท้อแท้ได้ การสนับสนุนและการเสริมแรงเชิงบวกจึงช่วยสร้างความมั่นใจและแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kharaman-nia et al.27 ที่พบว่าการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง
สามารถเพิ่มการรับรู้สมรรถนะตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยธาลัสซีเมียได้ นอกจากน้ี การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อ
ส่งเสริมการเรียนรู้ เช่น การใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย การอธิบายด้วยตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับชีวิตประจ าวัน และการสาธิตวิธีการ
เลือกอาหารที่เหมาะสมกับโรค ช่วยให้วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียสามารถเข้าใจแนวทางการดูแลตนเองได้ชัดเจนและสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ดังกล่าวมีส่วนส าคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kusnanto et al.28 ที ่พบว่าการใช้รูปแบบการพยาบาลตามแนวคิด 
การดูแลตนเองสามารถช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 

จะเห็นได้ว่าโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ เป็นระบบการพยาบาลที่เข้ามาช่วยเหลือวัยรุ่นโรคธาลัส ซีเมีย
อย่างเป็นล าดับขั้นตอน ประกอบด้วย การสอน การช้ีแนะ การสนับสนุนและการจัดสิ่งแวดล้อม เหล่านี้เป็นกิจกรรมที่เพ่ิมพลัง
ความสามารถ 10 ประการของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ให้เกิดการรับรู้ เรียนรู้ ใจใส่ พิจารณาไตร่ตรอง น าสู่ตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไปในทิศทางที ่ดีอย่างต่อเนื ่อง21 สอดคล้องกับ Karnsa-ard and Tangvoraphonkchai29 ที่น าเอาโปรแกรม
สนับสนุนและให้ความรู้มาช่วยให้ความรู้ผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมยี เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการดูแลที่เหมาะสม พบว่า กลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

2) ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) สามารถอธิบายได้ว่า ในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเพิ่มความสามารถในส่วนของพลังความสามารถ 10 ประการ 
ให้กับวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียโดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ผู้วิจัยได้จัดกระท าอย่างเป็นข้ันตอน เริ่มจาก
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การสร้างสัมพันธภาพพูดคุยกับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียด้วยความเป็นกันเองสร้างบรรยากาศให้รู้สึกผ่อนคลายเพื่อให้ผู้ป่วย
เกิดความไว้วางใจ สอบถามอาการของผู้ป่วยเพื่อดึงดูดความสนใจในการสนทนา จากนั้น สอนผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และคู่มือ 
“เมื่อหนูเป็นธาลัสซีเมีย” การสอนจะท าให้ผู้ป่วยเข้าใจ รับรู้ในเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสมส าหรับโรคธาลัสซเีมีย 
และหลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้ปริมาณธาตุเหล็กในร่างกายเพิ่มขึ้น สื่อที่น ามาสอนช่วยให้วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียเข้าใจเนื้อหาจาก
การอ่านและมองเห็นภาพประกอบท่ีชัดเจน สามารถทวนซ ้าเนื้อหาและเรียนรู้ได้ด้วยตัวเอง จึงท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย
อ่านท าความเข้าใจ ทบทวน และจดจ าได้ดีมากกว่าการใช้แผ่นพับหรือการอธิบายให้ค าแนะน าด้วยปากเปล่า สอดคล้องกับ 
Chatmontree et al.30 ที่น  าเอาหนังส ืออิเล ็กทรอนิกส ์ให ้ความร ู ้ผ ่านแอปพลิเคชันไลน์ มาช่วยให้ความร ู ้ว ัยรุ่น  
โรคธาลัสซีเมีย เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ที่น าไปสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
พบว่า วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับการสอนจากหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ มีคะแนนความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายสูงกว่าวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากนั้นจัดสิ่งแวดล้อม โดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ เพื่อเอ้ือให้วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียไดล้งมอื
ปฏิบัติเลือกชนิดอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง สามารถดูส่วนประกอบของปริมาณธาตุเหล็กในอาหารที่เลือกบริโภคได้อย่าง
ถูกต้อง ทั้งนี้เพื่อเตือนถึงปริมาณธาตุเหล็กที่ผู ้ป่วยได้รับจริงในแต่ละวัน และระมัดระวังในการรับประทานอาหารในมื้อ  
ต่อ ๆ ไป และให้ค าแนะน าที ่ถ ูกต้องเกี ่ยวกับการรับประทานอาหารที ่เสร ิมสร้างกระดูก อาหารธาตุเหล็กน้อย  
ยาขับธาตุเหล็ก และการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันเหล็กเกิน ซึ่งเมื่อวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียมีความลังเล ไม่แน่ใจ ในการปฏิบัติดูแล
ตนเองที่ไม่ถูกต้อง สามารถส่งข้อความสอบถามผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ หรือสอบถามในระหว่างที่ผู้วิจัยโทรติดตามได้ ซึ่งจะ
ช่วยแก้ไขความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม กา รสนับสนุน  
ให้ก าลังใจเมื่อวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง และการใช้ค าพูดเสริมแรงหากผู้ป่วยท้อแท้ 
ซึ่งโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ข้างต้น เป็นระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ที่จะท าให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
โรคธาลัสซีเมียมีข้อมูลความรู้ที่เพียงพอในการประกอบการตัดสินใจ มองเห็นปัญหา สามารถเลือกแนวทางการปฏิบัติใน  
การแก้ไขปัญหานั้นได้อย่างเหมาะสม น าสู่การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและต่อเนื่อง 20 อีกทั้ง
กระบวนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ดังกล่าวมีการน าใช้กับวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียอย่างเป็นล าดับขั้นตอน ซึ่งท าให้
วัยโรคธาลัสซีเมียเกิดการเรียนรู้ รับรู้ เข้าใจ ใส่ใจ และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม
และต่อเนื่อง 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ในการศึกษาครั้งนี้มีการใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นสื่อในการให้ความรู้และติดตาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งอาจมีข้อจ ากัดในกลุ่มวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียบางรายที่มีความแตกต่างด้านทักษะการใช้เทคโนโลยี 
การเข้าถึงอินเทอร์เน็ต หรือความถี่ในการใช้แอปพลิเคชัน ส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมูลและการมีส่วนร่วมในโปรแกรมได้ 

สรุป 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียสูงขึ้น หลังได้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ ทั้งนี้เนื่องจาก

โปรแกรมฯ ได้รับการพัฒนาตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งเน้นการสอน การชี้แนะและการสนับสนุน ที่เอื้อต่อ 
การเรียนรู้ ท าให้วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียเกิดความรู้ ความเข้าใจ และสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างเป็น
ล าดับขั้น ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและต่อเนื ่อง อันน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยใน  
ระยะยาว 

 
 
 



ผลของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้การดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง                                                วรรษมน ปาพรม และคณะ 

72 วารสารวิจัยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หน้า 60-74 

 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรสนับสนุนและให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ ในการน าโปรแกรมสนับสนุนและให้

ความรู้ ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคอื่น ๆ ตลอดจนการน าแนวคิดนี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคอื่น ๆ 
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นจริงในบริบทน้ัน ๆ 

ด้านวิจัย  
1. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว เพื ่อประเมินความคงอยู ่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของวัยรุ่น  

โรคธาลัสซีเมียหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้  
2. ควรศึกษาการประยุกต์ใช้โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับสื่อเทคโนโลยีอื่น ๆ เพื่อประเมินประสิทธิผล

ของโปรแกรมในบริบทท่ีแตกต่างกันและเพิ่มความสามารถในการน าผลการวิจัยไปใช้ในทางปฏิบัติ 
 

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ 
ผู้วิจัยหลักและผู้ร่วมวิจัยทุกคนมสีว่นร่วมในการเขียนบทความวิจัยฉบับนี้ท้ังหมด 

 

การมีผลประโยชน ์
ไม่มผีลประโยชน์ทับซ้อน 

 

แหล่งทุนสนบัสนนุ 
งานวิจัยนี้ไดร้ับทุนสนับสนุนจาก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม   

 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการศึกษา ผู้ให้ค าปรึกษาในกระบวนการวิจัย การเขียนรายงานวิจัย 
และขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่เสียสละเวลาและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับงานวิจัยครั้งนี้ 

เอกสารอ้างอิง 
1. Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand. Laboratory hand diagnosis of 

thalassemia and abnormal hemoglobin. 9th ed [Internet]. Bangkok: Premier Marketing Solution; 
2024 [cited 2025 Oct 10]. Available from: https://www.neoscreen.go.th/index.php/th/leaflet-
main/guideline-4 

2. Information Technology Department. [Annual statistical report 2020]. Nakhon Phanom: Nakhon 
Phanom Hospital; 2020. Thai. 

3. Mardhiyah A, Mediani HS, Panduragan SL, et al. Hope and quality of life among adolescent with 
thalassemia: a cross-sectional study in Indonesia. Open Access Maced J Med Sci. 2022; 10(G): 667-
73. doi:10.3889/oamjms.2022.9597 

4. Sridan W, Jintrawet U, Niyomkar S. Self-efficacy, social support and self-management in thalassemic 
adolescents. Nursing Journal CMU. 2021; 48(4): 134-45. Thai. 

5. Rismarini V, Sari DP, Kesuma Y, et al. Depression in children with thalassemia major: prevalence 
and contributing factors. Paediatr Indones. 2018; 58(6): 263-8. doi:10.14238/pi58.6.2018.263-8 

6. Ngampraphasom P. Quality of life in children with transfusion-dependent thalassemia at Phrae 
Hospital. J Phrae Hosp. 2020; 28(1): 12-26. Thai. 



Paprom W. et. al.                                               Effects of a Care Support and Education Program on Self-Care Behaviors 

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,Volume 46 No. 2 May - August 2026 : 60-74 73 

 

7. Department of Medical Sciences, Ministry of Public Health, Thailand. Guidelines for the care of 
thalassemia patients in general practice. Nonthaburi: The War Veterans Organization of Thailand 
under Royal Patronage; 2017. 

8. Farmakis D, Porter J, Taher A, et al. 2021 Thalassaemia International Federation guidelines for the 
management of transfusion-dependent thalassemia. Hemasphere. 2022; 6(8): e732. 
doi:10.1097/HS9.0000000000000732 

9. Bootvong N, Nawsuwan K. Development of a care model for blood supply for transfusion-dependent 
thalassemia patients in Namsom Hospital. JOBCNSUR. 2023; 13(1): 78-94. Thai. 

10. Sansuriwong P. Guideline of self-management in school-age children with thalassemia  and iron 
overload. Nakhonphanom Hosp J. 2023; 10(2): e256522. Thai. 

11. Sa-nguanphong Y, Tongsawang K. Illness experiences of school-age thalassemia patients in 
Chaiyaphum Province. RHPC9 Journal. 2021; 15(37): 262-81. Thai. 

12. Puinukroh R. Quality of life in children with thalassemia and associated factors in Nong Khai 
Hospital. Mahasarakham Hospital Journal. 2022; 19(2): 113-26. Thai. 

13. Sananreangsak S, Teerarungsikul N, Sarapat P, et al. The model of self-management for children 
with thalassemia. JFONUBUU. 2020; 20(8): 27-39. Thai. 

14. Puntuwong P. Quality of life in children with transfusion-dependent thalassemia among a network 
in Thungsong Hospital. Maharaj Nakhon Si Thammarat Med J. 2023; 6(2): 90-101. Thai. 

15. Prabmeechai S, Rueangworaboon S. The effect of animation media on knowledge and  self-care 
behavior of school-age children with thalassemia. NJPH. 2017; 27(2): 96-109. Thai. 

16. Kansin S, Nonthibudteerachai N, Srinon K, et al. Effectiveness of video media on caregivers' 
knowledge scores in school-age thalassemia children. Udonthani Hosp Med J. 2021; 29(2): 283-94. 
Thai. 

17. Somjit C, Attachaipanich K, Suma A. The effect of the educational program on knowledge and 
care behaviors of children with thalassemia in Phrae Hospital. J Phrae Public Health for Dev. 2023; 
3(2): 63-76. Thai. 

18. Inta T, Mesukko J, Niyomkar S. Effect of the individual and family self-management program on 
iron chelation adherence among school-aged children with thalassemia.JNHSR. 2024; 16(2): 1-15. 
Thai. 

19. Mapiloon P, Rutchanagul P, Muensa W. Impact of a self-care development programme for school-
age thalassemic children and their caregivers' ability on the children's self-care behaviour. JTNMC. 
2016; 31(2): 52-67. Thai. 

20. Huedhun K. The influence of Line application in the present communication. Arts of Manage J. 
2017; 1(2): 75-88. Thai. 

21. Mayer RE. Multimedia learning. 3rd ed. Cambridge: Cambridge University Press; 2020. 
22. Renpenning K, Taylor SG. Self-care science, nursing theory and evidence-based practice. 2nd ed. 

New York: Springer Publishing Company; 2018. 



ผลของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้การดูแลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง                                                วรรษมน ปาพรม และคณะ 

74 วารสารวิจัยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หน้า 60-74 

 

23. Masinaeinezhad N, Abdollahimohammad A, Bonjar A, et al. The effect of self-care education 
based on Orem's model on self-efficacy of patients with beta thalassemia major. Prensa Med 
Argent. 2018; 104(4): 1000299. doi:10.4172/lpma.1000299 

24. Sanitlou N, Sartphet W, Naphaarrak Y. Sample size calculation using G*Power program. Sarasas J 
Hum Soc Sci. 2019; 5(1): 496-507. Thai. 

25. García-Muñoz C, Cortés-Vega MD, Martínez-Miranda P. Dropout rate of participants with cancer in 
randomized clinical trials that use virtual reality to manage pain: a systematic review with meta-
analysis and meta-regression. Healthcare. 2025; 13(14): 1708. doi:10.3390/healthcare13141708 

26. Sukserm P. Determining the appropriate sample size in EFL pilot studies. Journal of Research 
Methodology. 2024; 37(3): 245-64. doi:10.14456/jrm.2024.13 

27. Kharaman-Nia F, Rezaei H, Roustaei N, et al. Comparing the effects of self-care education by 
lecture and smartphone application on self-efficacy of patients with thalassemia. BMC Med 
Inform Decis Mak. 2023; 23(1): 21. doi:10.1186/s12911-023-02097-4 

28. Kusnanto K, Sari N, Harmayetty H, et al. Self-care model application to improve self-care agency, 
self-care activities, and quality of life in patients with systemic lupus erythematosus. J Taibah 
Univ Med Sci. 2018; 13(5): 472-8. doi:10.1016/j.jtumed.2018.07.002 

29. Karnsa-ard A, Tangvoraphonkchai J. The effects of an educative-supportive program with 
infographics and a handbook on caregivers' caring behaviors for school-age thalassemia. JNHSR. 
2019; 42(4): 51-60. Thai. 

30 Chatimontree J, Pengrajrong J, Saengwijit C. Effects of a distance education program on knowledge 
and self-care behaviors for reducing iron accumulation among adolescent patients with thalassemia 
in Lampang Province. JOHSS. 2022; 9(2): 249-66. Thai. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Noosen S. &  Kongsuwan W.                                                  Problems and Preparation Needs of Nursing Students 

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,Volume 46 No. 2 May - August 2026 : 75-89 75 
 

บทความวิจัย 

 

ปัญหาและความต้องการในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลก่อนฝึกปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์ 

Problems and Preparation Needs of Nursing Students Prior to Clinical 
Practicum in Caring for Critically Ill Medical Patients 

 
ศยามล  หนูเสน1   วราภรณ์ คงสวุรรณ2*    

Sayamon Noosen1   Waraporn Kongsuwan2*    
 

1อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวดัสงขลา 
1Lecturer, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand. 

2ศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 
2Professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand. 

 
*ผู้รับผดิชอบหลัก: waraporn.k@psu.ac.th  

*Corresponding author: waraporn.k@psu.ac.th 
Received 17 March 2026 • Revised 26 June 2026 • Accepted 29 June 2026 

 
 
บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์: เพื ่อศึกษาปัญหาและความต้องการในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยในภาวะวิกฤตด้วยโรคทางอายุรศาสตร์ วิธีการ: ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
บรรยาย เก็บข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ จำนวน 
 14 คน ตามเกณฑ์ในการคัดเลือก คือ เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 3 หรือ 4 ปีการศึกษา 2567 ที่มีประสบการณ์การฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์  เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม กลุ่มละ 4-5 คน ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568  
วิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางของ Krippendorff สร้างความน่าเชื ่อถือของการวิจัยตามเกณฑ์ของ Lincoln and Guba  
ผลการศึกษา: ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อม มี 4 ประเด็น ได้แก่ (1) สื่อการเรียนรู้ไม่น่าสนใจและเข้าใจยาก 
(2) อุปกรณ์สำหรับฝึกปฏิบัตไิมเ่หมือนในสือ่และไม่เพียงพอ (3) เวลาในการเตรียมพร้อมมีน้อย และ (4) วิตกกังวลและไม่มั่นใจ
ในความสามารถของตนเอง ความต้องการเกี่ยวกับรูปแบบในการเตรียมความพร้อม  มี 4 ประเด็น ได้แก่ (1) ต้องการสรุป
ความรู้ที่จำเป็นเพื่อทบทวน (2) ต้องการสื่อเรียนรู้แบบภาพเคลื่อนไหวและเข้าถึงง่าย (3) ต้องการฝึกในสถานการณ์จำลอง 
และ (4) ต้องการเรียนรู้จากประสบการณ์ของเพื่อนหรือรุ่นพี่ สรุป: นักศึกษาเผชิญกับความท้าทายในการเตรียมความพรอ้ม
ก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติบนคลินิกท้ังด้านสื่อความรู้ อุปกรณ์การฝึก และด้านจิตใจ ภายใต้เวลาที่จำกัด ข้อมูลที่ได้สามารถนำไปใช้เปน็
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แนวทางในการพัฒนาแพลตฟอร์มอีเลิร์นนิงและรูปแบบการเรียนรู้ที่ตอบสนองความต้องการของนักศึกษา และสนับสนุน  
การเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค าส าคัญ: การเตรยีมความพร้อม; นักศึกษาพยาบาล; ปฏิบตัิการพยาบาลผู้ใหญ่และผูสู้งอายุ; ภาวะวกิฤต; อายุรศาสตร ์
 
Abstract  
 Objective: To explore the problems and preparation needs of nursing students prior to their 
clinical practicum in caring for critically ill adult and older adult patients with medical conditions. 
Methods: A qualitative descriptive research approach was used. Data were collected from 14 nursing 
students from the Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Hat Yai Campus, who met the selection 
criteria. The participants were in their 3th or 4th year for the academic year 2024 who had experience in 
a clinical practicum caring for critically ill medical patients. Data were collected through focus group 
discussions, consisting of 4–5 participants in each group, conducted in November 2025, and content 
analysis following Krippendorff's approach was applied. The trustworthiness of the qualitative study was 
established based on the criteria of Lincoln and Guba. Findings: Problems and obstacles in preparedness 
included four main points: 1) Learning materials were uninteresting and difficult to understand,                      
2) Self-practice equipment differed from the materials and was insufficient, 3) There was limited time for 
preparation, and 4) Anxiety and lack of confidence in their abilities. Needs regarding the form of 
preparedness included four main points: 1) Need to be given a summary of essential knowledge for review, 
2) Need to have accessible  animated learning materials, 3) Need to practice in simulated situations, and 
4) Need to learn from the experiences of friends or seniors.  Conclusion: The study findings indicate that 
nursing students encounter challenges in preparing for clinical practice, including knowledge resources, 
training equipment, and psychological readiness, all within a limited time span. The obtained data can 
be used as a guideline for developing e-learning platforms and learning models that meet students' needs 
and effectively support preparation for clinical practicum in adult and gerontological nursing care of 
critically ill medical patients.  

Keywords: Adult and gerontological nursing; Critical illness; Medical patients; Nursing students;  
    Preparedness 

 
ความส าคัญของปัญหา  
 การฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที ่เจ็บป่วยในภาวะวิกฤตทางอายุรศาสตร์นับเป็นประสบการณ์  
การเรียนรู้ที่มีความท้าทายสูงสำหรับนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความซับซ้อนของพยาธิสภาพ ต้องการการดูแล
อย่างเร่งด่วน มีการใช้ยาความเสี่ยงสูงหลายชนิดร่วมกัน และมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั้นสูง เช่น เครื่องช่วยหายใจ
และอุปกรณ์เฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่อง1 รวมถึงมีความเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงของอาการอย่างรวดเร็ว ซึ่งต้องอาศัย
การตัดสินใจทางคลินิกที่แม่นยำและทันท่วงที2,3 ดังนั ้น นักศึกษาพยาบาลที่จะต้องฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ จำเป็นต้องได้รับการเตรียมความพร้อมอย่างรอบด้าน ทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และ  
ความพร้อมทางจิตใจ ก่อนเข้าสู่สถานการณ์จริงในหอผู้ป่วยวิกฤต 
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  ในปีการศึกษา 2567 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติด้าน  
การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยนักศึกษาได้รับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยวิกฤตทั้งด้าน
อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ รวมระยะเวลาการฝึกปฏิบัติ 6 สัปดาห์ ซึ่งในส่วนของการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์มี
ระยะเวลาฝึกปฏิบัติ 3 สัปดาห์ ซึ่งก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติ นักศึกษาจะได้รับการเตรียมความพร้อมล่วงหน้าเป็นเวลา 1 เดือน 
ประกอบด้วย ได้เรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อการเรยีนรู้ที่จัดเตรียมไว้ในระบบการจัดการเรียนรู้ของรายวิชา เช่น บทความวิชาการ 
หนังสือ อินโฟกราฟิก และวิดีทัศน์ การฝึกซ้อมทักษะที่จำเป็น ได้แก่ การดูดเสมหะ การช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ การดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ  และการสาธิตย้อนกลับและการฝึกในสถานการณ์จำลองในวันแรกของการขึ้นฝึกปฏิบัติของ
รายวิชา รวมทั้งการปฐมนิเทศรายวิชาและการพูดคุยวางแผนการเรยีนการสอนร่วมกันระหว่างอาจารย์นิเทศและนักศึกษากอ่น
ขึ้นฝึกจริง 1 วัน ทั้งนี้การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจของนักศึกษาในขั้นตอนดังกล่าวยังไม่มีแนวปฏิบัติที่กำหนดไว้อย่าง
ชัดเจน ขึ้นอยู่กับแนวทางของอาจารย์ผู้สอนแต่ละท่าน 
  จากประสบการณ์การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายุดังกล่าว พบว่านักศึกษา
จำนวนไม่น้อยสะท้อนความรู้สึกไม่พร้อมต่อการขึ้นฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤต ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล ความเครียด และ
ความไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์ที่มีภาวะเจ็บป่วยซับซ้อน เนื่องจากส่วนใหญ่มักเป็น
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมหลายโรค มีความเปราะบาง และสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตสูง ปัญหาดังกล่าวสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Jaipang C, Jeranukul A. 20242 ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลมีความกังวลและขาดความมั่นใจในการฝึกปฏบิัติ 
หากไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมอย่างเหมาะสมก่อนการขึ้นฝึกจริง  
  แม้ว่าสถาบันการศึกษาจะจัดเตรียมสื่อการเรียนรู้และกิจกรรมเตรียมความพร้อม เช่น เอกสารประกอบการเรียน 
วิดีโอผ่านระบบการจัดการเรียนรู้  และการฝึกทักษะพื้นฐานในศูนย์การเรียนรู้ทางการพยาบาลก่อนฝึกปฏิบัติจริงในคลินิก   
แต่การศึกษาที่ผ่านมาพบว่านักศึกษาพยาบาลมักรู้สึกไม่พร้อมเมื่อเผชิญสถานการณ์คลินิกจริง 4 โดยมักประสบกับความ
ยากลำบากในการนำความรู้เชิงทฤษฎีที่เรียนในห้องเรียนไปใช้กับการดูแลผู้ป่วยจริง5,6 นอกจากนี้ยังพบว่าความไม่พร้อมของ
นักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพการเรียนรู้ ความมั่นใจและผลลัพธ์การปฏิบัติในสถานการณ์จริง5,6,7,8 
ได้แก่ ความปลอดภัยของผู้ป่วย การพัฒนาศักยภาพทางวิชาชีพของนักศึกษา และเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาลในระยะยาว8,9,10  
แม ้ว ่ าท ี ่ผ ่ านมาได ้ม ีการศ ึกษาภาพรวมเก ี ่ยวก ับประสบการณ ์ของน ักศ ึกษา ในการฝ ึกปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล 
ผู้ป่วยวิกฤต11,12,13,14  แต่พบว่าเป็นการศึกษาในบริบทผู้ป่วยวิกฤตทั่วไป ยังขาดการสำรวจข้อมูลเชิงลึกจากมุมมองของผู้เรียน
เอง เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และความต้องการที่แท้จริงในการเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติคลินิก โดยเฉพาะในบริบท 
การดูแลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์ 
  ในขณะเดียวกัน แนวโน้มการจัดการศึกษาทางการพยาบาลในปัจจุบันให้ความสำคัญกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  
การเรียนรู้ผ่านแพลตฟอร์มอีเลิร์นนิง (e-learning) และการออกแบบประสบการณ์การเรียนรู้ที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
รวมถึงการใช้สถานการณ์จำลองเพื่อส่งเสริมความมั่นใจและการคิดเชิงคลินิกของนักศึกษา 3,8 การพัฒนาแนวทางหรือ
แพลตฟอร์มการเรียนรู ้จ ึงจำเป็นต้องตั ้งอยู ่บนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ที ่สะท้อนเสียงและประสบการณ์ของนักศึกษา  
อย่างแท้จริง15 
  ดังนั้นการศึกษาปัญหาและความต้องการในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะวิกฤตทางอายุรศาสตร์ จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบ
และพัฒนาแพลตฟอร์มอีเลิร์นนิงและรูปแบบการเรียนรู้ที่เหมาะสม สอดคล้องกับระดับผู้เรียน และสนับสนุนการเตรียมความ
พร้อมของนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพก่อนการฝึกปฏิบัติจริง ด้วยเหตุผลดังกล่าวการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัญหาและความต้องการในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วยในภาวะวิกฤตด้วยโรคทางอายุรศาสตร์ 
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ค าถามการวิจัย 

ปัญหาและความต้องการในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ 
ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตดว้ยโรคทางอายุรศาสตร์เป็นอย่างไร 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ใหญ่และผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตด้วยโรคทางอายุรศาสตร์ 

 

รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนาแพลตฟอร์มอีเลิร์นนิงการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง

เชิงสุนทรีย์เพื่อเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะวิกฤตทาง
อายุรศาสตร์” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาล  
และนำผลที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแพลตฟอร์มอีเลิร์นนิงในขั้นตอนต่อไป โดยการศึกษานี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัย  
เชิงคุณภาพแบบบรรยาย (qualitative descriptive research)16 โดยใช้การสนทนารายกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา  
และเขียนบรรยายสรุปประเด็นตามคำถามการวิจัย16 เพื่อมุ่งทำความเข้าใจและอธิบายปัญหาและความต้องการในการเตรียม
ความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลก่อนฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์ โดยให้ความสำคัญกับข้อมูลที่
สะท้อนประสบการณ์และมุมมองของผู้ให้ข้อมูลในบริบทจริง ซึ่งช่วยให้เข้าใจสภาพปัญหาและความต้องการของนักศึกษาใน
บริบทดังกล่าวได้อย่างรอบด้าน 
  ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยถือเป็นเครื่องมือสำคัญในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ในการศึกษานี้ผู้วิจัย  
1 ท่าน สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกทางการพยาบาลและมีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ สำหรับผู้วิจัยอีก  
1 ท่าน สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาโททางการพยาบาล สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ และมีประสบการณ์ใน  
การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยทั้งสองท่านเป็นอาจารย์พยาบาลในสาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุด้านอายุรศาสตร์ และมีประสบการณ์ในการเป็นผู้สอนนักศึกษาในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
ที่เจ็บป่วยด้วยภาวะวิกฤตทางอายุรศาสตร์ 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
ดำเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ  
สถานที่ศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ดำเนินการในคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลผ่านการสนทนากลุ่มแบบออนไลน์ด้วยโปรแกรม Zoom 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที ่ 3 และ 4 ปีการศึกษา 2567 คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ จำนวน 461 คน ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ (1) เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 หรือ 4 ปีการศึกษา 2567 (2) เคยมีประสบการณ์
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์ (3) มีอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป และ (4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
มีนักศึกษาสมัครเข้าร่วมการวิจัยจำนวน 15 คน โดยมีผู้สมัคร 1 คนไม่สามารถเข้าร่วมการเก็บข้อมูลได้ในภายหลังเนื่องจาก
ข้อจำกัดด้านเวลา คงเหลือผู้ให้ข้อมูลจำนวน 14 คน การเก็บข้อมูลดำเนินการโดยการสนทนากลุ่ม จำนวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ  
4–5 คน แต่ละกลุ่มจัดการสนทนากลุ่ม 1 ครั้ง และดำเนินการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่กันไปจนเกิดความอิ่มตัว
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ของข้อมูล (data saturation) กล่าวคือ ไม่พบประเด็นใหม่เพิ่มเติมและเริ่มมีข้อมูลซ้ำจากการสนทนากลุ่มครั้งหลัง 16 จึงยุติ 
การเก็บข้อมูล 

จริยธรรมในการวิจัย 
  การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเรื่อง การพัฒนาแพลตฟอร์มอีเลิร์นนิงการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงเชิง
สุนทรีย์เพื่อเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะวิกฤตทาง
อายุรศาสตร์ โดยผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (รหัส PSU IRB 2025-LL-Nur-021 วันท่ี 18 สิงหาคม 2568 ถึง 18 สิงหาคม 2570)   
  ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และไดร้ับอนุญาตให้ดำเนินการเก็บข้อมูลจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยได้ดำเนินการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยผ่านประธานชั้นปี 
โดยให้ช่วยเผยแพร่โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ผ่านกลุ่มไลน์ของนักศึกษา ซึ่งในโปสเตอร์ได้ระบุ QR code สำหรับติดต่อผู้วิจัย
ผ่านแอปพลิเคชัน Line การประชาสัมพันธ์เชิญชวนและเก็บข้อมูลดำเนินการภายหลังเสร็จสิ้นการฝึกปฏิบัติและประกาศผล
การเรียนของรายวิชาแล้ว และผู้วิจัยไม่มีบทบาทในการจัดการเรียนการสอนหรือประเมินผลนักศึกษากลุ่มดังกล่าวทั้งใน
รายวิชาที่เกี่ยวข้องและรายวิชาอื่น ๆ ภายหลังการเก็บข้อมูล นักศึกษาที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยติดต่อผู้วิจัยด้วยตนเอง จากนั้น
ผู้วิจัยจึงดำเนินการคัดกรองคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า และช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำเนินการ
วิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ รวมถึงสิทธิในการปฏิเสธการตอบคำถาม ถอนตัวจากการวิจัย หรือยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้
ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผลการเรียน การประเมินผลการศึกษา หรือความสัมพันธ์กับอาจารย์ผู้สอน ทั้งนี้ การเข้า
ร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความสมัครใจอย่างแท้จริง  
  ผู ้ให้ข้อมูลทุกคนลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนการเก็บข้อมูล ผู ้ว ิจัยขออนุญาต

บันทึกเสียงระหว่างการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยไม่ระบุชื่อและนามสกุลในแบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไป และใช้รหัสตัวอักษรและหมายเลขแทนการใช้ช่ือในการสนทนากลุ่มผา่นระบบ Zoom โดยผู้เข้าร่วมไมเ่ปิดกลอ้งระหวา่ง

การสนทนา เพื่อป้องกันการระบุตัวตนและคงไว้ซึ่งความเป็นส่วนตัว หลังการสนทนากลุ่มผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลบางรายในประเด็นท่ียังไม่ชัดเจน เพื่อยืนยันความถูกต้องและความสอดคล้องของข้อมูลหลังการ

วิเคราะห์ การรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้นำเสนอในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยข้อมูลที่สามารถระบุตัวบุคคลได้  ข้อมูล

ทั้งหมดรวมทั้งเสียงท่ีบันทึกผ่านระบบ Zoom ถูกเก็บรักษาไว้ในสถานท่ีปลอดภัย และจะถูกทำลายภายใน 5 ปีภายหลังเสร็จ

สิ้นโครงการวิจัย  ผู้ให้ข้อมูลได้รับค่าชดเชยการเสียเวลาในการให้ข้อมูลจำนวน 100 บาท ซึ่งเป็นเพียงค่าชดเชยเวลาและ

ค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดขึ้น มิใช่ค่าตอบแทนหรือแรงจูงใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย (1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลด้านอายุ เพศ ชั้นปี และ

เกรดเฉลี่ย และ (2) แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่มในรูปแบบปลายเปิด ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและผ่านการตรวจสอบความ

เหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทางอายุรศาสตร์ 1 ท่าน อาจารย์ผู้

มีประสบการณ์ในการเป็นผู้ประสานงานรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

1 ท่าน และอาจารย์ที่มีความชำนาญในการผลิตสื่อการสอน 1 ท่าน ตัวอย่างแนวคำถาม ได้แก่ จากประสบการณ์ที่ผ่านมา  

(1) มีปัจจัยอะไรบ้างที่สนับสนุนต่อการเตรียมพร้อมก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะวิกฤตทาง

อายุรศาสตร์ของนักศึกษา (2) คิดว่าอะไรเป็นอุปสรรคหรือปัญหาที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติดังกล่าว 

(3) วิธีการเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติมีอะไรบ้าง  และมีความพึงพอใจกับผลลัพธ์ที ่เกิดขึ ้นหรือไม่  อย่างไร  



ปัญหาและความต้องการในการเตรยีมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาล                               ศยามล  หนูเสน และ วราภรณ์ คงสุวรรณ 

80 วารสารวิจยัทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที 46 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หน้า 75-89 

 

(4) คิดว่าหากรู้สึกไม่พร้อมก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ จะมีผลกระทบอย่างไรบ้าง และ (5) มีความต้องการเตรียมความพร้อมก่อนข้ึน 

ฝึกปฏิบัติ ในเรื่องใดบ้าง รูปแบบใดบ้าง อย่างไร   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัย 1 ท่าน ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่มแบบ

ออนไลน์ผ่านระบบ Zoom จำนวน 3 กลุ ่ม กลุ ่มละ 4–5 คน โดยแต่ละกลุ ่มดำเนินการสนทนากลุ ่ม 1 ครั ้ง ก่อนเริ่ม 

การสนทนา ผู้วิจัยแนะนำตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิของผู้เข้าร่วม และกติกาการสนทนา จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมตอบ

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปผ่านช่องทางออนไลน์ และดำเนินการสนทนาตามแนวคำถามปลายเปิดจำนวน 5 ข้อ การสนทนาใช้

เวลาประมาณ 30 นาทีต่อกลุ่ม มีการบันทึกเสียงผ่านระบบ Zoom (recording) ตลอดการสนทนา โดยผู้เข้าร่วมไม่เปิดกล้อง 

และใช้รหัสแทนชื่อผู้ใช้งาน (username) แทนชื่อจริงเพื่อรักษาความเป็นส่วนตัว ภายหลังการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยถอดเทป

บันทึกเสียงแบบคำต่อคำ เพื่อนำไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล และดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล

บางรายในประเด็นท่ียังไม่ชัดเจน 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัย 1 ท่าน  ดำเนินการถอดเทปบันทึกเสียงแบบคำต่อคำภายหลังการสนทนากลุ่มในแต่ละครั้ง โดยใช้รหัสย่อ 

“P” แทนผู้เข้าร่วมวิจัย และ “L” แทนบรรทัดของบทสนทนาในเอกสารถอดเทป จากนั้นผู้วิจัย 2 ท่านวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา (content analysis) ด้วยมือ ตามขั้นตอนของ Krippendorff17 อย่างอิสระ ดังต่อไปนี้ (1) อ่านบทสัมภาษณ์อย่าง
ละเอียดและกำหนดหน่วยข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์การเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ (2) คัดเลือกข้อความที่
สะท้อนปัญหา อุปสรรค และความต้องการในการเตรียมความพร้อม (3) ลงรหัสข้อมูลจากคำ วลี ประโยค หรือข้อความสำคัญ
ที่ปรากฏในข้อมูลสนทนา และกำหนดรหัสตามความหมายที่สะท้อนจากข้อมูล และ (4) จัดกลุ่มรหัสที่มีความหมายใกล้เคยีง
กันเป็นประเด็นย่อย หลังจากนั้นผู้วิจัยทั้ง 2 ท่านร่วมกันดำเนินการในขั้นตอนที่ (5) สังเคราะห์ประเด็นย่อยเป็นประเด็นหลัก 
ได้แก่ ปัญหา อุปสรรค และความต้องการในการเตรียมความพร้อม และ (6) นำเสนอผลการวิเคราะห์เชิงพรรณนาตามประเดน็
หลักและประเด็นย่อย พร้อมยกตัวอย่างข้อความสนับสนุนจากผู้ให้ข้อมูล 

การสร้างความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
  ผู้วิจัยสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัยเชิงคุณภาพตามกรอบแนวคิดของ Lincoln and Guba18 ซึ่งประกอบด้วย  
4 ด้าน ได้แก่ ความน่าเชื ่อถือของข้อมูล (credibility) ความคงเส้นคงวาของข้อมูล (dependability) ความสามารถใน 
การยืนยันข้อมูล (confirmability) และความสามารถในการถ่ายโอนผลการวิจัย (transferability) โดยด้าน credibility ผู้วิจัย
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณต์รงตามเกณฑท์ี่กำหนด เก็บข้อมูลจนเกิดความอิ่มตัวของข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลบางรายในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน ด้าน dependability และ confirmability ผู้วิจัยบันทึกการสะท้อนคิด
ของตนเอง ตลอดกระบวนการวิจัย และให้ผู้วิจัย 2 ท่านวิเคราะห์ข้อมูลอย่างอิสระ ก่อนร่วมกันตรวจสอบความสอดคล้องของ
ผลการวิเคราะห์ ส่วนด้าน transferability ผู ้วิจัยอธิบายคุณลักษณะของผู ้ให้ข ้อมูล บริบทการศึกษา และกระบวน  
การดำเนินการวิจัยไว้อย่างชัดเจน เพื่อให้ผู้อ่านสามารถพิจารณาการนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในบริบทท่ีคล้ายคลึงกันได้ 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

  ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2567 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตหาดใหญ่ จำนวน 14 คน  จำแนกเป็นเพศหญิง 12 คน เพศชาย 2 คน อายุระหว่าง 21 ถึง 24 ปี เกรดเฉลี่ยสะสม  
เฉลี่ย 3.47 (minimum = 3.22, maximum = 3.82) 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์  
 ผู ้วิจัยสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสัมภาษณ์เป็น 2 ประเด็นหลักตามคำถามวิจัย โดยในแต่ละประเด็น
ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย ตามตารางที่ 1 และมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
  ประเด็นหลักที่ 1: ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตด้วยโรคทางอายุรศาสตร์ 

ประเด็นย่อยที่ 1.1: สื่อการเรียนรู้ไม่น่าสนใจและเข้าใจยาก 
  จากการศึกษาพบว่าสื ่อการเรียนรู ้ โดยเฉพาะสื ่อวิดีโอที ่ใช้ประกอบการเตรียมความพร้อมก่อน  
ขึ้นฝึกปฏิบัติ ยังมีข้อจำกัดทั้งด้านรูปแบบ เนื้อหา และความเข้าใจง่ายของข้อมูล ทำให้เกิดอุปสรรคต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
วิดีโอบางส่วนมีความยาวเกินจำเป็นหรือมีเนื้อหาเกริ่นนำนาน ทำให้ผู้เรียนรู้สึกเบื่อและไม่อยากติดตามต่อ ดังที่นักศึกษาคน
หนึ่งสะท้อนว่า “บางทีวิดีโอมันยาวเกินไป ตอนต้น ๆ พูดน้ำ ๆ ทำให้รู ้สึกน่าเบื ่อแล้วไม่อยากฟังต่อ”  (P4, L458-459) 
นอกจากน้ี นักศึกษามองว่าสื่อเกี่ยวกับการจัดการเครื่องช่วยหายใจมีความสำคัญ แต่ยังนำเสนอในรูปแบบที่ค่อนข้างเข้าใจยาก 
ดังท่ีนักศึกษารายนึงได้ระบุว่า “สําหรับที่วิดีโอท่ีแปะไว้ใน LMS นะคะ จะมีเรื่องการจัดการเมื่อเครื่องช่วยหายใจ ก็คือวิดีโอจะ
เป็นภาษาอังกฤษ แล้วก็จะบอกแนวทางว่าถ้าเสียงดังอย่างนี้อาจจะเกิดจากสาเหตุอะไรขึ้นบ้าง ฟังแล้วก็ต้องไปแปลก่อนถึงจะ
รู้ค่ะ ว่าเดี๋ยวเราจะต้องจัดการโดยการไปทําอย่างนี้นะ แต่ว่าคือเราไม่รู้ว่าสถานการณ์จริ งเราต้องปฏิบัติยังไงกับเหตุการณ์
ตรงหน้า” (P6, L94-97) สะท้อนให้เห็นว่าสื่อการสอนรูปแบบวิดีโอที่มีเนื้อหาทางเทคนิค เช่น การจัดการปัญหาเครื่องช่วย
หายใจ มักเป็นภาษาอังกฤษและเน้นอธิบายแนวทางตามเสียงสัญญาณเตือน แม้จะทำให้ผู้เรียนรู้ว่าปัญหาเกิดจากอะไรและ
ต้องทำอย่างไรเพื่อแก้ไขปัญหา แต่ยังไม่เข้าใจว่าต้องปฏิบัติอย่างไรกับอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์เหล่านั้นในสถานการณ์
จริง ข้อจำกัดในด้านเนื้อหา ภาษา และการนำเสนอของสื่อจึงทำให้สื่อการเรียนรู้ไม่สามารถสนับสนุนการเตรียมความพร้อม
ของนักศึกษาได้อย่างเต็มที่ และยังเป็นอุปสรรคต่อความมั่นใจในการนำไปใช้ในบริบทการดูแลผู้ป่วยวิกฤตจริง 

ประเด็นย่อยที่ 1.2: อุปกรณ์สำหรับฝึกด้วยตนเองไม่เหมือนในสื่อและไม่เพียงพอ 
   นักศึกษาให้ข้อมูลว่าการเตรียมความพร้อมด้านทักษะมีข้อจำกัดจากความไม่สอดคล้องของอุปกรณ์
ระหว่างสื่อการเรียนรู้บนระบบการจัดการเรียนรู้ (LMS) กับอุปกรณ์ที่มีให้ฝึกจริงในศูนย์การเรียนรู้ทางการพยาบาล (Nursing 
Learning Resources Center [NLRC]) ทำให้เกิดความไม่ต่อเนื่องระหว่างการเรียนรูเ้ชิงทฤษฎีกับการปฏบิัติจรงิ นักศึกษาคน
หนึ่งกล่าวว่า “ใน LMS จะมีทุกอย่างให้ดูค่ะ แต่พออยากลองไปทำจริงที่ NLRC เหมือนอุปกรณ์มันไม่ตรงตามสิ่งที่ดูในสื่อค่ะ” 
(P4, L73-74) ข้อมูลยังสะท้อนว่าอุปกรณ์บางรายการไม่พร้อมใช้งาน เนื่องจากผ่านการใช้งานในหลายกลุ่ม สภาพจึงไม่
สมบูรณ์ รวมทั้งบางส่วนชำรุดหรือไม่มีให้ใช้ ดังที่ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า “เหมือนอุปกรณ์ที่สําหรับใช้ฝึก มันยังไม่ค่อยพร้อมใช้ 
งานเท่าไหร่ อาจจะเป็นเพราะว่า หลายกลุ่มเข้ามาฝึกแล้วด้วย สภาพมันอาจจะไม่ได้สมบูรณ์ขนาดนั้นค่ะ” (P12, L788-790) 
นอกจากน้ียังมีอุปกรณ์สำคัญบางรายการที่ไม่มีให้ฝึก เช่น ชุดเตรียมช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งท้ังหมดนี้สะท้อนให้เห็นว่า
อุปกรณ์ที่ไม่เพียงพอและไม่ตรงตามมาตรฐานที่ศึกษาจากสือ่ เป็นอุปสรรคสำคัญต่อการเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติจริง 

ประเด็นย่อยที ่1.3: เวลาในการเตรียมพร้อมมีน้อย 
   นักศึกษาหลายรายสะท้อนว่าการจัดตารางเรียนที่ทับซ้อนหรือต้องเรียนวิชาภาคทฤษฎีอื่น ๆ ในช่วงที่ต้อง
ฝึกปฏิบัติ ส่งผลให้มีเวลาเตรียมตัวจำกัด เกิดความเหนื่อยล้า และรู้สึกไม่พร้อมต่อการขึ้นฝึกจริง แม้มีความตั้งใจแต่ต้องแบ่ง
เวลาให้กับรายวิชาอื่น ทำให้ไม่สามารถทุ่มเทให้กับการเตรียมความพร้อมในการฝึกได้เต็มที่ ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งให้ข้อมูลว่า 
“ช่วงนั้นมันมีเรียนชนด้วยค่ะ ทําให้เราไม่สามารถทุ่มเทให้กับการฝึกตรงช่วงปฏิบัติได้ค่ะมันต้องแบ่งเวลาไปให้วิชาอื่นด้วย 
รู้สึกว่ามาทุ่มเทให้กับการขึ้นวอร์ดไม่ได้ค่ะ” (P5, L101-103) ภาพรวมแสดงให้เห็นว่าภาระเรียนและเวลาที่จำกัดเป็นอุปสรรค
สำคัญต่อการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติทางการพยาบาล  
   
 



ปัญหาและความต้องการในการเตรยีมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาล                               ศยามล  หนูเสน และ วราภรณ์ คงสุวรรณ 

82 วารสารวิจยัทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที 46 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หน้า 75-89 

 

ประเด็นย่อยที่ 1.4: วิตกกังวลและไม่มั่นใจในความสามารถของตนเอง  
  ผลการศึกษาพบว่าความเครียด ความกังวล และความไม่มั่นใจในความสามารถ เป็นอุปสรรคสำคัญต่อ  
การเตรียมความพร้อมก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤต นักศึกษาหลายคนรู้สึกกดดันจากปริมาณเนื้อหาที่ต้องเรียนและ
ความเข้าใจท่ียังไม่เพียงพอ ทำให้กังวลว่าจะไม่สามารถเตรียมองค์ความรู้ได้มากพอเมื่อเข้าสู่สถานการณ์จริง ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า  
“จะมีในเรื่องของความเครียด ความกลัว จากท่ีเนื้อหาของ med (หมายถึงทางอายุรศาสตร์) มันค่อนข้างเยอะ ทําให้เรากดดัน
ตัวเอง” (P2, L90-92) รู้สึกไม่มั่นใจว่าตนเองจะสามารถจัดการกับผู้ป่วยวิกฤตได้ โดยมีการให้ข้อมูลว่า “แค่ได้ยินว่าเป็นวอร์ด
วิกฤตก็ทำให้กังวลแล้วว่าเรามีทักษะพร้อมพอหรือยัง และจะรับมือได้ไหม มันมีความกังวลอยู่ในใจตลอด” (P13, L810-813) 
ภาพรวมสะท้อนว่า ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความรู้ ความพร้อม และความสามารถของตนเองเป็นประเด็นสำคัญที่ลดทอน
ความมั่นใจของนักศึกษาก่อนการฝึกปฏิบัติจริง 
 ประเด็นหลักที่ 2: ความต้องการเกี่ยวกับรูปแบบในการเตรียมความพร้อมของนักศกึษาพยาบาลก่อนขึน้ฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตด้วยโรคทางอายุรศาสตร์ 

ประเด็นย่อยที่ 2.1: ต้องการสรุปความรู้ที่จำเป็นเพ่ือทบทวน  
 นักศึกษาส่วนใหญ่ให้ความสำคัญกับการทบทวนความรู้ภาคทฤษฎีที่เคยเรียนมาก่อนในรายวิชา  

การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 มีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับพยาธิสรีรภาพ การพยาบาลผู้ป่วยภาวะวิกฤตทางอายุรศาสตร์ โดยมี
การทบทวนความรู้ทั้งในรูปแบบการอ่านเอกสารประกอบการเรียน การอ่านสรุปเนื้อหาท่ีตนเองจัดทำไว้ รวมถึงการใช้สรุปของ
รุ่นพี่เป็นแนวทางในการทบทวน นักศึกษาให้ข้อมูลว่าการทบทวนเหล่านี้จะช่วยฟื้นฟูความเข้าใจในเนื้อหาที่เรียนไปแล้วระยะ
หนึ่ง และเป็นพื้นฐานสำคัญที่ทำให้สามารถเชื่อมโยงความรู้ภาคทฤษฎีกับสถานการณ์จริงในหอผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมดังที่
นักศึกษาได้ระบุว่า “รู้สึกว่าถ้าไม่เข้าใจทฤษฎีพอมาปฏิบัติมันก็เชื่อมโยงไม่ถูกอยู่ดี”(P14, L751-752) ส่งผลให้เกิดความรู้สึก
มั่นใจและพร้อมก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติ ดังตัวอย่างของคำกล่าวของนักศึกษาที่ว่า “ตัวที่ช่วยในการเตรียมความพร้อมก็คอืสรุป
เนื้อหาท่ีอาจารย์เคยสอนตอน วิชาเลคเชอร์ ถ้าจากการเรียนในระยะเวลาที่มันห่างกันไปสักระยะหนึ่ง ต้องมาทวนใหม่อีกรอบ
หนึ่งถึงจะเกิดความเข้าใจแล้วรู้สึกพร้อมค่ะ” (P1, L15-23)  

ประเด็นย่อยที่ 2.2: ต้องการสื่อเรียนรู้แบบภาพเคลื่อนไหวและเขา้ถึงง่าย  
นักศึกษาสะท้อนว่าสื่อการเรียนรู้ที่มีลักษณะเป็นภาพเคลื่อนไหว โดยเฉพาะวิดีโอการสอนหรือ  

สื่อออนไลน์ท่ีมีรูปแบบกระชับ เข้าใจง่าย และสามารถเข้าถึงได้สะดวก เป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยสนับสนุนการเตรียมความพร้อม
ก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติ วิดีโอที่มีการอธิบายขั้นตอนอย่างเป็นลำดับขั้น ช่วยให้นักศึกษามองเห็นภาพของการปฏิบัติจริง และสามารถ
ย้อนกลับมาทบทวนซ้ำได้ตามความต้องการ ดังตัวอย่างคำกล่าวของนักศึกษาที่ว่า “สื่อท่ีทำเป็นแอนิเมชั่นทําให้เราเข้าใจและ
เข้าถึงได้ค่อนข้างง่ายขึ้นค่ะ” (P2, L45) “ของหนูการไปดูวิดีโอที่ประกอบการสอน การดูดเสมหะในระบบปิดระบบเปิดค่ะ  
พอมันเป็นรูปแบบวีด ีโอคิดว่าเป็นสิ ่งที ่ด ีนะคะ ถ้ามีส ่วนไหนที ่เราไม่เข้าใจก็สามารถกลับไปทบทวนได้บ่อยขึ ้น”  
(P12, L719-721) นอกจากนี้ สื่อออนไลน์จากแพลตฟอร์มต่าง ๆ เช่น TikTok หรือวิดีโอจากสถาบันอื่น ยังช่วยเสริมความ
เข้าใจในประเด็นที่นักศึกษารู้สึกกังวล เช่น การคำนวณยา การดูดเสมหะ และการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น  
ดังตัวอย่างคำกล่าวของนักศึกษาคนนึงที่ว่า “เดี๋ยวนี้มันมีสื่อใน Tiktok ด้วยค่ะ หาดูในอินเตอร์เน็ต ก็จะมีโจทย์แล้วก็เขาก็จะมี
คําอธิบายที่เป็นคลิปพูดมาให้เราด้วยเลยค่ะ มันเป็นคลิปสั้นๆ แป๊บเดียวแล้วก็รู้สึกเข้าใจค่ะ” (P12, L68-69) 

ประเด็นย่อยที่ 2.3: ต้องการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จำลอง 
    นักศึกษาให้ความเห็นว่าการฝึกปฏิบัติผ่านสถานการณจ์ำลองเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยเสริมสรา้งความพรอ้ม
ก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติจริง โดยเฉพาะการจำลองสถานการณผ์ู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร ์เช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ การประเมนิ
อาการผู้ป่วย และการจัดลำดับความสำคัญของการพยาบาล การฝึกในสถานการณ์จำลองช่วยให้นักศึกษาเห็นภาพรวมของ 
การดูแลผู้ป่วยวิกฤต เข้าใจบทบาทหน้าท่ีของตนเอง และตระหนักถึงประเด็นท่ีต้องเตรียมความรู้เพิ่มเติม นอกจากน้ีการได้รับ
คำแนะนำและการสะท้อนผลหลังการฝึกจากอาจารย์ ยังช่วยเพิ่มความมั่นใจและความพร้อมก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติจริง ดังที่
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นักศึกษาคนหนึ่งได้กล่าวว่า “รู้สึกว่าการฝึกซิม (Simulation) ค่อนข้างที่จะเป็นประโยชน์มาก เราไม่เคยเจอคนไข้ที่วิกฤต 
มาก่อน ก็เลยไม่รู้ว่าต้องเน้นไปทบทวนอะไร การทำซิมมันทําให้สโคป (Scope) ได้ว่าเราต้องไปเตรียมตัวหรือหาความรู้
เพิ่มเติมในเรื่องอะไรบ้าง ทําให้เรามีความพร้อมมากขึ้นในการขึ้นฝึกค่ะ” (P11, L705-708)  

ประเด็นย่อยที่ 2.4: ต้องการเรียนรู้จากประสบการณ์ของเพ่ือนหรือรุ่นพี่  
   นักศึกษาส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าการได้รับการบอกเล่าประสบการณ์จากเพื่อนหรือรุ่นพี่ท่ีเคยมีประสบการณ์
ขึ้นฝึกมาก่อน ทำให้ทราบแนวทางการเรียนรู้และสิ่งที่ควรเน้นก่อนขึ้นฝึก ส่งผลให้สามารถวางแผนการเตรียมความรู้ได้ตรงจุด 
และลดความวิตกกังวลต่อการเผชิญสถานการณ์จริงในหอผู้ป่วย ดังการให้ข้อมูลที่ว่า “มีการปรึกษากับเพื่อนที่เคยขึ้นมากอ่น
ด้วยค่ะ ว่าต้องเตรียมความรู้หรือความพร้อมตรงไหนบ้าง เช่นเกี่ยวกับบริบทของวอร์ด บริบทของการทํางานลักษณะของ
ผู้ป่วยที่เราต้องเจอ” (P2, L33-35) และ “จากการส่งเวรของพี่ ๆ ที่บอกว่าวอร์ดนี้ต้องระวังอะไร ต้องทําอะไร มันก็เลยทําให้
เรารู ้ว ่าต้องไปทบทวนอะไร รู ้ส ึกว่าเป็นปัจจัยทางบวกนะคะ มันทําให้หนูร ู ้จ ักวอร์ดก่อนที ่เราจะได้ไปวอร์ดจริง”  
(P13, L737-738) 
 

ตาราง 1 ประเด็นหลักและประเด็นย่อยของผลการศึกษา 
ประเด็นหลักที ่1: ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการ 
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่เจบ็ป่วยในภาวะวิกฤตด้วยโรคทางอายุรศาสตร์ 
ประเด็นย่อย 
1.1 สื่อการเรียนรู้ไม่น่าสนใจและเข้าใจยาก 

 
 
 
 

 
1.2 อุปกรณ์สำหรบัฝึกด้วยตนเองไม่เหมือนในสื่อและ

ไม่เพียงพอ 
1.3 เวลาในการเตรียมพร้อมมีน้อย 
 
 
1.4   วติกกังวลและไม่มั่นใจในความสามารถของ 
       ตนเอง 

ข้อความตัวอยา่งจากผู้ให้ข้อมูล 
“บางทีวิดีโอมันยาวเกินไป ตอนต้น ๆ พูดน้ำ ๆ ทำให้รู้สึกน่าเบื่อแล้วไม่อยากฟัง
ต่อ” (P4, L458-459) 
“วิดีโอจะเป็นภาษาอังกฤษ แล้วก็จะบอกแนวทางว่าถ้าเสียงดังอย่างนี้อาจจะเกิด
จากสาเหตุอะไรขึ้นบ้าง ฟังแล้วก็ต้องไปแปลก่อนถึงจะรู้ค่ะ ว่าเดี๋ยวเราจะต้อง
จัดการโดยการไปทําอย่างนี้นะ แต่ว่าคือเราไม่รู้ว่าสถานการณ์จริงเราต้องปฏบิัติ
ยังไงกับเหตุการณ์ตรงหน้า” (P6, L94-97) 
“ใน LMS จะมีทุกอย่างให้ดูค่ะ แต่พออยากลองไปทำจริงที่ NLRC เหมือนอุปกรณ์
มันไม่ตรงตามสิ่งที่ดูในสื่อค่ะ” (P4, L73-74) 
“ช่วงนั้นมันมีเรียนชนด้วยค่ะ ทําให้เราไม่สามารถทุ่มเทให้กับการฝึกตรงช่วง
ปฏิบัติได้ค่ะมันต้องแบ่งเวลาไปให้วิชาอื่นด้วย รู้สึกว่ามาทุ่มเทให้กับการขึ้นวอร์ด
ไม่ได้ค่ะ” (P5, L101-103) 
“แค่ได้ยินว่าเป็นวอร์ดวิกฤตก็ทำให้กังวลแล้วว่าเรามีทักษะพร้อมพอหรือยัง และ
จะรับมือได้ไหม มันมีความกังวลอยู่ในใจตลอด” (P13, L810-813) 
 

ประเด็นหลักที ่2: ความต้องการเกี่ยวกับรูปแบบในการเตรยีมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นฝึกปฏิบตักิารพยาบาลผู้ใหญแ่ละ
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยในภาวะวิกฤตด้วยโรคทางอายุรศาสตร์ 
ประเด็นย่อย  
2.1 ต้องการสรปุความรู้ที่จำเป็นเพื่อทบทวน  
 
 
2.2 ต้องการสื่อเรยีนรู้แบบภาพเคลื่อนไหวและเขา้ถึง
ง่าย  
 
 
 
 

ข้อความตัวอยา่งจากผู้ให้ข้อมูล 
“ตัวที่ช่วยในการเตรียมความพร้อมก็คือสรุปเนื้อหาที่อาจารย์เคยสอนตอน วิชา
เลคเชอร์ ถ้าจากการเรียนในระยะเวลาที่มันห่างกันไปสักระยะหนึ่ง ต้องมาทวน
ใหม่อีกรอบหนึ่งถึงจะ เกิดความเข้าใจแล้วรู้สึกพร้อมค่ะ” (P1, L15-23)  
“ของหนูการไปดูวิดีโอที่ประกอบการสอน การดูดเสมหะในระบบปิดระบบเปิดค่ะ 
พอมันเป็นรูปแบบวีดีโอคิดว่าเป็นสิ ่งที ่ดีนะคะ ถ้ามีส่วนไหนที่เราไม่เข้าใจก็
สามารถกลับไปทบทวนได้บ่อยขึ้น” (P12, L719-721) 
“รู้สึกว่าการฝึกซิม (Simulation) ค่อนข้างที่จะเป็นประโยชน์มาก เราไม่เคยเจอ 
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ตาราง 1 ประเด็นหลักและประเด็นย่อยของผลการศึกษา (ต่อ) 
2.3 ต้องการฝึกปฏิบตัิในสถานการณ์จำลอง 
 

คนไข้ที่วิกฤตมากอ่น ก็เลยไม่รู้วา่ต้องเน้นไปทบทวนอะไร การทำซิมมันทําให้ 
สโคปได้ว่าเราต้องไปเตรียมตัวหรือหาความรู้เพิ่มเติมในเรื่องอะไรบ้าง ทําให้เรามี
ความพร้อมมากขึ้นในการขึ้นฝึกค่ะ” (P11, L705-708) 

2.4 ต้องการเรียนรู้จากประสบการณข์องเพื่อนหรือรุ่นพ่ี “จากการส่งเวรของพี่ ๆ ทีบ่อกว่าวอร์ดนี้ต้องระวังอะไร ต้องทําอะไร มันก็เลยทํา
ให้เรารู้ว่าต้องไปทบทวนอะไร รู้สึกว่าเปน็ปัจจัยทางบวกนะคะ มันทําให้หนูรู้จัก
วอร์ดก่อนที่เราจะได้ไปวอร์ดจริง” (P13, L737-738) 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
  ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงปัญหา อุปสรรค และความต้องการของนักศึกษาพยาบาลในการเตรียมความพร้อม
ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะวิกฤตทางอายุรศาสตร์ ซึ่งสามารถอภิปรายผลตามประเด็นหลักท่ี
ค้นพบได้ดังนี้ 
   1. ปัญหาและอุปสรรคในการเตรียมความพร้อมก่อนขึน้ฝึกปฏิบัติการ 
    จากผลการศึกษาเกี่ยวกับประเด็นสื่อการเรียนรู้ที่ไม่น่าสนใจและเข้าใจยากเป็นอุปสรรคสำคัญที่นักศึกษาสะท้อน
อย่างชัดเจน โดยเฉพาะสื่อวิดีโอท่ีมีความยาวมาก เนื้อหาขาดความกระชับ หรือมีการใช้ภาษาทางเทคนิคและภาษาอังกฤษเปน็
หลัก ส่งผลให้นักศึกษาไม่สามารถเช่ือมโยงความรู้ไปสู่การปฏิบัติจริงได้อย่างมั่นใจ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า19  ที่ระบุ
ว่าสื่อวิดิทัศน์ที่มีความยาวเกิน 12 นาที และมีเนื้อหาเป็นข้อความเพียงอย่างเดียว ทำให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายและเหนื่อยล้า
ในการทำความเข้าใจ ส่งผลให้จับประเด็นสำคัญไม่ได้ แม้ว่าการศึกษาดังกล่าวจะดำเนินการในบริบทที่แตกต่างกันแต่ผล
การศึกษามีความสอดคล้องกันในประเด็นที่ว่า สื่อการเรียนรู้ที่ขาดความเหมาะสมกับระดบัผู้เรยีนจึงอาจเป็นอุปสรรคสำคัญตอ่
การเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริง15,20,21 

 นอกจากน้ี ความไม่สอดคล้องและความไม่เพียงพอของอุปกรณ์ฝึกปฏิบัติ ระหว่างสื่อในระบบ LMS กับอุปกรณ์จริง
ในศูนย์ฝึก ยังเป็นปัจจัยท่ีทำให้การเรียนรู้ขาดความต่อเนื่อง นักศึกษาไม่สามารถถ่ายทอดสิ่งที่เห็นจากสื่อไปสู่การลงมือปฏิบัติ
จริงได้ ส่งผลให้ความมั่นใจและความพร้อมลดลง ประเด็นนี้สะท้อนว่าการเตรียมความพร้อมด้านทักษะจำเป็นต้องอาศัย
สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่สมจริงเพื่อช่วยลดช่องว่างระหว่างการเรียนภาคทฤษฎีกับการปฏิบัติจริง สอดคล้องกับการศึกษา11 

ที่พบว่าความไม่เสมือนจริงของอุปกรณ์สำหรับฝึกทักษะทางการพยาบาลทำให้นักศึกษารู ้สึกไม่มั ่นใจและไม่พร้อมใน  
การประยุกต์ไปปฏิบัติกับผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต  

 ในด้านข้อจำกัดของเวลาและภาระการเรียน นักศึกษารายงานว่าการมีรายวิชาทฤษฎีอื่นควบคู่กับช่วงฝึกปฏิบัติทำ
ให้ไม่สามารถทุ่มเทเวลาในการเตรียมความพร้อมได้อย่างเต็มที่ ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าและความรู้สึกไม่พร้อมก่อนขึ้นฝึก
จริง สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า11,22 ที่ชี้ให้เห็นว่าปัจจัยด้านเวลามีความสัมพันธ์กับคุณภาพการเรียนรู้และระดับความ
มั่นใจของผู้เรียน โดยเฉพาะในบริบทการดูแลผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องอาศัยการเตรียมตัวทั้งด้านความรู้ ทักษะ และสภาพจิตใจ11,12 
การมีเวลาจำกัดอาจทำให้นักศึกษาไม่สามารถทบทวนความรู้หรือฝึกทักษะได้อย่างเพียงพอ ส่งผลให้การเตรียมความพร้อม
เป็นไปอย่างเร่งรีบและไม่ต่อเนื่อง ดังนั้น การจัดสรรเวลาเตรียมความพร้อมให้เหมาะสม หรือการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่ช่วยให้
เข้าถึง ทบทวน และทำความเข้าใจเนื้อหาได้อย่างรวดเร็ว อาจเป็นแนวทางที่ช่วยลดภาระด้านเวลาและเพิ่มประสิทธิภาพ  
การเตรียมความพร้อมของนักศึกษาได้ 

 ประเด็นสุดท้ายคือความวิตกกังวลและความไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองซึ่งพบได้อย่างเด่นชัดในนักศึกษา
ส่วนใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า ที่สะท้อนให้เห็นว่าความกังวลของนักศึกษาพยาบาลที่เกิดจากความเครียดและ
ความกดดันในการทบทวนปริมาณเนื ้อหาที ่มากและมีความซับซ้อนเป็นปัญหาสำคัญของการเรียนรู้ 11,23 นอกจากนี้ 
ผลการศึกษานี้ยังสะท้อนให้เห็นถึงภาพลักษณ์ของหอผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์ที่ถูกมองว่าเป็นพื้นที่ที่มีความกดดันสูง
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สำหรับนักศึกษาชี้ให้เห็นว่าปัจจัยทางอารมณ์และจิตใจเป็นองค์ประกอบสำคัญของความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติ แต่กลับได้รับ
การกล่าวถึงหรือจัดการในระบบการเตรียมความพร้อมอย่างจำกัด  
  2. ความต้องการด้านรูปแบบการเตรียมความพร้อม 
   ในด้านความต้องการของนักศึกษา ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาให้ความสำคัญกับการมีสื่อที่ช่วยสรุปองค์ความรู้ที่
จำเป็นต่อการทบทวนก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติจริง โดยเฉพาะเนื ้อหาหลักด้านพยาธิสรีรภาพ การประเมินสภาพผู้ป่วย  
และการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์ การมีสื่อสรุปที่กระชับและตรงประเด็นช่วยให้นักศึกษาสามารถทบทวนความรู้
เดิมได้รวดเร็วขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า15 ที่ระบุว่าสื่อการเรียนรู้ที่ออกแบบในลักษณะที่กระชับและตรงประเด็น  
จะช่วยสนับสนุนการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลได้ดีกว่าสื่อที่เน้นการอธิบายเชิงทฤษฎีอย่างละเอียดเพียงอย่าง
เดียว โดยเฉพาะในช่วงก่อนการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งผู้เรียนต้องรับมือกับทั้งความซับซ้อนของผู้ป่วย เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ และแรงกดดันทางอารมณ์ ดังนั้นการจัดเตรียมสื่อสรุปความรู้ที่สอดคล้องกับบริบทของการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
ทางอายุรศาสตร์จึงอาจเป็นกลไกสำคัญในการส่งเสริมความพร้อมของนักศึกษาพยาบาลก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติจริงได้  

 นักศึกษายังต้องการสื่อการเรียนรู้ในรูปแบบภาพเคลื่อนไหวที่เข้าถึงง่าย เช่น วิดีโอสั้นหรือแอนิเมชัน ซึ่งช่วยให้
เข้าใจข้ันตอนการปฏิบัติได้ชัดเจน สามารถทบทวนซ้ำได้ และลดความซับซ้อนของเนื้อหาทางเทคนิค ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้า19,24 ที่สะท้อนการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียนในยุคปัจจุบัน ที่ให้ความสำคัญกับสื่อดิจิทัล
ที ่ยืดหยุ ่นและตอบสนองต่อการเรียนรู ้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า 19 ที ่นักศึกษาระบุว่า อยากให้มี
ภาพเคลื่อนไหวในสื่อวิดีทัศน์การเรียนการสอนมากขึ้น เพิ่มสีสันหรือเน้นรูปภาพมากกว่าข้อความ และข้อความควรระบุสั้นๆ 
กระชับ ได้ใจความ เน้นประเด็นที่สำคัญให้เห็นชัดเจน เสียงประกอบการบรรยายควรมีความน่าสนใจ นอกจากนี้ช่องทาง  
การเข้าถึงสื่อเหล่านี้ควรมีความง่าย สะดวก เข้ากับรูปแบบการดำเนินชีวิตของนักศึกษาเช่น การเรียนรู้ผ่านช่องทางออนไลน์
หรือโซเชียลมีเดีย24 อย่างไรก็ตามแหล่งข้อมูลดังกล่าวอาจมีความแตกต่างกันด้านคุณภาพ ความถูกต้อง และความน่าเชื่อถือ
ของเนื้อหา จึงควรมีการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ที่ผ่านการตรวจสอบทางวิชาการจากสถาบันการศึกษา เพื่อให้นักศึกษาสามารถ
เข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อการนำไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
   จากมุมมองของนักศึกษา การฝึกปฏิบัติผ่านสถานการณ์จำลอง (simulation) ถือเป็นองค์ประกอบสำคัญที่ช่วย
เสริมสร้างความพร้อมก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติจริง นักศึกษาสะท้อนว่าการฝึกผ่านสถานการณ์จำลองช่วยให้เข้าใจภาพรวมของ
การดูแลผู้ป่วยวิกฤต เห็นความเชื่อมโยงระหว่างการประเมินอาการ การวางแผนการพยาบาล รวมทั้งช่วยกำหนดขอบเขต
ความรู้และทักษะที่จำเป็นต่อการเตรียมตัวก่อนเผชิญสถานการณ์จริง นอกจากนี้ กระบวนการสะท้อนผลหลังการฝึกยังมี
บทบาทสำคัญในการส่งเสริมการเรียนรู้เชิงลึก เพิ่มความมั่นใจ และลดความวิตกกังวลของนักศึกษา ผลการศึกษานี้สอดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้า3 ที่พบว่าการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จำลองร่วมกับการสะท้อนผลการเรียนรู้ช่วยส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ 
และการจัดการความเครียดของนักศึกษาพยาบาล แม้ว่าการศึกษาดังกล่าวจะดำเนินการในบริบทการพยาบาลฉุกเฉิน แต่มี
ลักษณะร่วมกับการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตในด้านความซับซ้อนของสถานการณ์ การตัดสินใจทางคลินิก และความจำเป็นใน 
การเตรียมความพร้อมก่อนฝึกปฏิบัติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า 25,26 ที่ชี ้ให้เห็นว่าการเรียนรู ้ผ่าน
ประสบการณ์จำลองเป็นกลไกสำคัญในการเชื่อมโยงความรู้ภาคทฤษฎีกับการปฏิบัติจริง และสนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะ
ทางคลินิกท่ีจำเป็นสำหรับการดูแลผู้ป่วยวิกฤตอย่างมีประสิทธิภาพ27 
  นอกจากนี้ การเรียนรู้จากประสบการณ์ของเพื่อนหรือรุ่นพี่นับเป็นแหล่งเรียนรู้ที่นักศึกษาให้คุณค่าอย่างมาก 
เนื่องจากช่วยให้นักศึกษาเข้าใจบริบทของหอผู้ป่วย ลักษณะผู้ป่วย และความคาดหวังของการฝึกปฏิบัติจริงได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  
ซึ่งมีส่วนช่วยลดความวิตกกังวลของนักศึกษา อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้มีความแตกต่างจากบางการศึกษาก่อนหน้า 11 

ซึ่งรายงานว่าการรับรู้ข้อมูลจากรุ่นพี่ในบางกรณีอาจเป็นข้อมูลเชิงลบ โดยมักเน้นถึงความยากลำบาก ความกดดัน และภาระ
งานท่ีหนักของการฝึกปฏิบัติ ส่งผลให้นักศึกษาเกิดความรู้สึกกลัวและกังวลก่อนขึ้นฝึก11 แต่ในการศึกษาครั้งนี้ นักศึกษามองว่า
รุ่นพี่เป็นแหล่งข้อมูลที่ช่วยถ่ายทอดประสบการณ์ ข้อควรระวัง และแนวทางการเตรียมตัวที่สามารถนำไปใช้ได้จริง จึงช่วย  
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ลดความไม่แน่นอนเกี่ยวกับการฝึกปฏบิัติ ขณะที่การสื่อสารที่มุ่งเน้นเฉพาะความยากลำบากหรอืประสบการณเ์ชิงลบอาจสง่ผล
ให้นักศึกษาเกิดความกังวลมากขึ้น ความแตกต่างดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าเนื้อหาของข้อมูลที่ส่งต่อระหว่างรุ่นมีความสำคัญ
ต่อการรับรู้และการเตรียมความพร้อมของนักศึกษาก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการพัฒนานวัตกรรมการเรียนรู้ในโครงการวิจัยหลัก 
โดยช่วยให้เห็นปัญหา อุปสรรค และความต้องการของนักศึกษาพยาบาลก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการกำหนด
องค์ประกอบของแพลตฟอร์มการเรียนรู้อิเล็กทรอนิกส์ ทั้งด้านเนื้อหา รูปแบบสื่อ กิจกรรมการเรียนรู้ และระบบสนับสนุน 
การเรียนรู้ เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียนและส่งเสริมความพร้อมก่อนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะวิกฤตทางอายุรศาสตร์ได้อย่างเหมาะสม 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา  

ข้อจำกัดของการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาที่มีผลการเรียนระดับดี จึงอาจทำให้ข้อค้นพบ
สะท้อนมุมมองและประสบการณ์ของนักศึกษากลุ่มดังกล่าวเป็นหลัก แม้ว่าข้อมูลที่ได้รับจะมีความอิ่มตัวและเพียงพอต่อ  
การตอบคำถามการวิจัย แต่การศึกษาในอนาคตควรพิจารณาขยายกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลให้ครอบคลุมนักศึกษาที ่มีลักษณะ  
ผลการเรียนท่ีหลากหลายมากข้ึน  

สรุป 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา เกี่ยวกับปัญหาและความต้องการของนักศึกษาพยาบาล  

ช้ันปีท่ี 3 จำนวน 14 คน ในบริบทการเตรียมความพร้อมก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีภาวะวิกฤตทาง
อายุรศาสตร์ ผลการศึกษาพบว่าการเตรียมความพร้อมดังกล่าวยังมีปัญหาและอุปสรรคในหลายด้าน ได้แก่ สื่อการเรียนรู้ที่ไม่
น่าสนใจและเข้าใจยาก อุปกรณ์สำหรับฝึกปฏิบัติที่ไม่สอดคล้องกับสื่อและมีไม่เพียงพอ ระยะเวลาในการเตรียมความพร้อมที่
จำกัด รวมถึงความวิตกกังวลและความไม่มั่นใจในความสามารถของตนเอง ขณะเดียวกัน นักศึกษามีความต้องการรูปแบบ  
การเตรียมความพร้อมที่หลากหลาย ได้แก่ การสรุปความรู้ที่จำเป็นเพื่อใช้ทบทวน การใช้สื่อการเรียนรู้แบบภาพเคลื่อนไหวท่ี
เข้าถึงง่าย การฝึกปฏิบัติผ่านสถานการณ์จำลอง และการเรียนรู้จากประสบการณ์ของเพื่อนหรือรุ่นพี่ ผลการศึกษาสะท้อน  
ให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อมที่หลากหลายและสอดคล้องกับความต้องการของนักศึกษา 
เพื ่อนำไปสู ่การพัฒนาแพลตฟอร์มการเร ียนรู ้อ ิเล็กทรอนิกส์ในระยะต่อไป เพื ่อส่งเสริมความพร้อมและสมรรถนะ  
ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรศาสตร์ในสถานการณ์จริงอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช ้
1. ด้ ้านการจััดการเรี ียนการสอน ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปใช้ในการพัฒนาการเตรียมความพร้อมนักศึกษา

พยาบาลก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ โดยเน้นสื่อการเรียนรู้ที่กระชับ ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย เหมาะสมกับระดับผู้เรียน อยู่ในรูปแบบดิจิทัล

หรือภาพเคลื่อนไหว ร่วมกับการจัดการเรียนรู้ผ่านสถานการณ์จำลองที่สอดคล้องกับสื่อและใกล้เคียงสภาพจริง เพื่อเสริมสร้าง

ทักษะ ความมั่นใจ และการเตรียมความพร้อมด้านจิตใจอย่างเป็นระบบ รวมถึงการส่งเสริมการเรียนรู้จากเพื่อนหรือรุ่นพี่ 

ตลอดจนการจัดสรรเวลาและอุปกรณ์ที่เหมาะสม หรือการใช้สื่อการเรียนรู ้ที่ช่วยลดระยะเวลาในการเตรียมความพร้อม 

นอกจากนี้สามารถนำไปใช้ในเชิงนโยบายและหลักสูตร โดยบูรณาการสื่อดิจิทัลและการเรียนรู้แบบจำลอง รวมทั้งพัฒนา

อาจารย์นิเทศและส่งเสริมการเรียนรู้เชิงรุกของนักศึกษา 

2. ด้านการวิจัย  ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่มีผลการเรียนระดับปานกลางและระดับต่ำ 
เพื่อให้สามารถประยุกต์ใช้ผลวิจัยในบริบทท่ีกว้างขึ้น รวมทั้งควรพิจารณาการศึกษาหลายสถาบัน ตลอดจนการวิจัยและพัฒนา
แพลตฟอร์มการเรียนรู้อิเล็กทรอนิกส์ที่จะพัฒนาขึ้นในระยะต่อไป 
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การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ  
 ผู้วิิจััยทุุกคนมีสี่่วนร่วมในการดำเนินิการเขีียนบทความ/แก้้ไข/ปรัับปรุุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณุวุฒิิและ 
กองบรรณาธิการ 
 

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน  
 การวิจัยครั้งนีไ้ม่มีประโยชน์ทับซ้อน 
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน วิธีการ: ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมฯ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ (1) การพัฒนาองค์ประกอบและกิจกรรม 

ของโปรแกรมฯ และ (2) การประเมินความเป็นไปได้ของการนำโปรแกรมไปใช้ ผลการศึกษา: โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น เรียกว่า 

"โปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวมของอสม." ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) โปรแกรม 

การสร้างเสริมเป้าหมายชีวิต และ (2) Line Official Account “เป้าหมายชีว ิต” โดยแบ่งออกเป็น 3 ขั ้นตอน ได้แก่  

ขั้นเตรียมการ ขั้นดำเนินการ และขั้นประเมินผล ขั้นดำเนินการ ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก คือ การค้นหาสิ่งสำคัญในชีวิต

และการแสดงความกตัญญู และการออกแบบเส้นทางชีวิตและการฝึกปฏิบัติด้วยความมุ่งมั่นและคำมั่นสัญญาบน “หลักการ 

ถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง” และ “หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ขั้นประเมินผล ประเมินสัปดาห์ที่ 10 

หลังดำเนินกิจกรรม 7 ครั้ง ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พบว่า โปรแกรมฯ 

มีขั ้นตอนและองค์ประกอบถูกต้องเหมาะสม ค่าเฉลี ่ยของดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 1.00 ผลการตรวจสอบ 

ความเป็นไปได้   ในการใช้โปรแกรมฯ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 10 ราย พบว่า โปรแกรมฯ เข้าใจ 
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ได้ง่าย และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตในระดับมากที่สุด ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้เสนอให้ปรับลดจำนวนครั้งของการเขียน

บันทึกขอบคุณ ในแต่ละวันเพื่อให้สามารถปฏิบัติได้จริง สรุป: โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและนำไปใช้ได้ อย่างไร

ก็ตาม ควรนำโปรแกรมฯ ไปทดสอบประสิทธิผลกับขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มากข้ึน 

คำสำคัญ: เป้าหมายชีวิต; สุขภาวะองค์รวม; อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 

Abstract 
 Objectives: To develop a purpose in life enhancement program to holistic health among village 
health volunteers. Methods: The program development process consisted of two phases: (1) development 
of program’s component, and (2) feasibility testing. Results: The developed program, entitled “Purpose in 
Life Enhancement Program for Holistic Health among Village Health Volunteers,” comprised two 
components: (1) a PIL enhancement program, and (2) a LINE Official Account “Purpose in Life.” The 
program included three stages: preparation, implementation, and evaluation. The implementation stage 
involved two main activities: (1) identifying what matters in life and practicing gratitude, and (2) designing 
a life path and consistent and committed practice based on the principles of altruism and the Sufficiency 
Economy Philosophy. The evaluation stage was conducted on the tenth week after seven sessions of 
implementing. Content validity was assessed by three experts indicated that the program components 
and procedures were appropriate, with an index of item-objective congruence (IOC) of 1.00. A feasibility 
test with 10 village health volunteers showed that the program was highly understandable and applicable 
in daily life. However, participants suggested reducing the frequency of daily gratitude journaling to 
enhance practicality. Conclusion: The developed program is appropriate and application for village health 
volunteers. Future studies should evaluate its effectiveness with a larger sample. 
Keywords: Purpose in Life; Holistic Health; Village Health Volunteers 
 

ความสำคัญของปัญหา  

  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญในด้านสุขภาพ ได้แก่ การสื่อข่าวสาร

สาธารณสุข การแนะนําเผยแพร่ความรู้ การวางแผน และการประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข การให้บริการสาธารณสุข

ด้านต่าง ๆ ทั้งการส่งเสริมสุขภาพการเฝ้าระวัง การป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสภาพด้านสุขภาพและอนามัย

สิ ่งแวดล้อม เพื่อมุ ่งให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืนเป็นผู้ที ่ได้รับความไว้วางใจจากสมาชิกในชุมชนเนื่องจาก                 

มีความใกล้ชิดกับประชาชนมากท่ีสุด และเป็นตัวแทนเพื่อเข้ารับการพัฒนาศักยภาพ และความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

บุคคลในครอบครัว ชุมชน สังคม และสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งมีการปรับปรุงรูปแบบวิธีการดำเนินงานการดูแลสุขภาพให้มี  

ความสอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไป ในปี 2568 ประเทศไทย มีอสม. จำนวนท้ังสิ้น 1,092,220 คน1 

กระจายอยู่ในทุกชุมชนทุกหมู่บ้าน มีการทำงานแบบเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน เพื่อให้เกิดการประสานงานระหว่าง

ประชาชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สำหรับจังหวัดยะลา มีอสม. จำนวน 5,288 คน และอยู่ในเขตอำเภอเมืองยะลา จำนวน 

1,239 คน1 หาก อสม. สามารถช่วยให้ประชาชนในครัวเรือนที่รับผิดชอบมีสุขภาพที่ดี ก็จะสามารถช่วยลดอัตราการเจ็บป่วย 

พิการ และเสียชีวิตได้เป็นจำนวนมาก  

  อย่างไรก็ตาม อสม. จำนวนหนึ่งยังประสบกับปัญหาสุขภาพและความเสี่ยงด้านสุขภาพของตนเอง ทั้งด้านร่างกาย 

จิตสังคม และจิตวิญญาณ เช่น ภาวะอ้วน น้ำหนักเกิน อ้วนลงพุง 2-3 การที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
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โรคเบาหวาน4 เนื ่องจากการมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 4-6 และการออกกำลังกายที ่ไม่เหมาะสม ความเครียด                 

จากการทำงาน7-8 การมีภาระงานที่มาก หรือการมีสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงานไม่ดี ส่งผลต่อสุขภาพของตนเอง 

และบทบาทหน้าที่การทำงาน ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาวะแก่  อสม. ด้วยการสนับสนุนการตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง 

และ การดำเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย เพื่อคงไว้ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่ที่รับผิดชอบทั้งต่อตนเองและผู้อื่นที่สะท้อนถึงการมีชีวิต              

ที่เป็นประโยชน์จึงมีความสำคัญ  

เป้าหมายชีวิตคือสิ ่งที ่บุคคลให้ความสำคัญ และปรารถนาที่จะให้เกิดขึ ้น การมีเป้าหมายชีวิตจะทำให้บุคคล  

ดำเนินชีวิตอย่างมีทิศทาง เป็นรากฐานสำคัญของการมีแรงขับเคลื่อนภายในเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ  

การมีสุขภาพที่ดี8 เป้าหมายชีวิตเกิดจากการที่บุคคลเชื ่อว่าตนเองมีความสำคัญ มีคุณค่า และเมื่อบุคคลค้นพบคุณค่า  

ของตนเอง จะทำให้รู้สึกถึงการมีความหวัง และมีพลังที่จะดำเนินชีวิตต่อไป เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในชีวิตที่ตนเองได้ตั้งไว้ 

บุคคลที่ค้นพบเป้าหมายชีวิต จะรับรู้ว่าตนเองมีชีวิตอยู่เพื่ออะไร เพื่อใคร และจะดำเนินชีวิตต่อไปอย่างไร 9-10 บุคคลที่มี

เป้าหมายชีว ิตชัดเจน จะมีความเพียรพยายามและพร้อมที ่จะฝ่าฟันทุกปัญหาอุปสรรค เพื ่อที ่จะกระทำสิ ่งนั ้นให้  

ประสบความสำเร็จ สามารถกำกับดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ11 นำมาซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการมีสุขภาวะ

องค์รวมที่ดี12-18,20   ดังนั้นเป้าหมายชีวิต จึงมีความสำคัญต่อบุคคลทุกคน รวมถึง อสม. 

กระบวนการสำคัญในการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิต คือ การมีความรักและความผูกพัน ซึ ่งสะท้อนในรูปแบบ             

ของความกตัญญู อันเป็นแรงจูงใจด้านศีลธรรม ที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรู้สึกสุขใจ และความอิ่มเอมใจ 9,15,17 สำหรับ

ในบริบทไทยได้มีการพัฒนาทฤษฎีรากฐานของการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตสำหรับวัยรุ่นไทย “การมีชีวิตเพื่อตนเองและผู้อื่น

อย่างมีปัญญา” บนพื ้นฐาน 2 หลักการสำคัญ ได้แก่ “หลักการถือประโยชน์ของเพื ่อนมนุษย์เป็นกิจที ่ หนึ ่ง” และ                

“หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ซึ่งได้จำแนกความกตัญญูได้ 4 รูปแบบ ได้แก่ การมีความกตัญญูต่อตนเอง (Gratitude 

to oneself)  ก ารม ี ความกต ัญญ ูต ่ อบ ุ คคลอ ัน เป ็นท ี ่ ร ั ก  และม ีพระค ุณ  ( Gratitude to significant persons)                          

การมีความกตัญญูต่อเพื่อน (Gratitude to peers) และ การมีความกตัญญูต่อสังคม สิ่งแวดล้อม ประเทศชาติ และโลก 

(Gratitude to society, environment, nation, and the world)9,13-16  หาก อสม. ได ้ร ับการสร ้างเสร ิมเป ้าหมายชีวิต 

เพื่อ สุขภาวะองค์รวมบนทฤษฎีรากฐานของการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตจะนำมาซึ่งความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะทำสิ่งท่ีดีทั้งต่อตนเอง

และผู้อื่น ซึ่งถือเป็นกลไกสำคัญในการยกระดับคุณภาพชีวิต และสร้างความยั่งยืนด้านสุขภาวะ ซึ่งการค้นพบความหมาย 

ของชีวิต จะมีพลังขับเคลื่อนศักยภาพของตนเอง ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สร้างภูมิคุ้มกันทางอารมณ์ และดำเนินชีวิต 

อย่างมีทิศทางและมีความสุขอย่างยั่งยืน9,13-17 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาที ่ผ ่านมาพบว่า การสร้างเสริมเป้าหมายชีว ิต ส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ ่มว ัยรุ่น13-22                  

ขณะที่การศึกษาในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ โดยเฉพาะอสม. ยังมีค่อนข้างจำกัด ส่งผลให้พยาบาลยังไม่มีแนวทางในการสร้างเสริม

เป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวมของบุคคลวัยผู้ใหญ่ รวมถึง อสม. ที่ชัดเจนมากนัก ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม          

การสร้างเสริมเป้าหมายชีวิต ร่วมกับการประยุกต์ใช้ Line Official Account ซึ่งมีความสำคัญในการดำเนินชีวิตของบุคคล        

ในวัยผู้ใหญ่ รวมถึง อสม. ซึ่งอาจเป็นกลไกสำคัญในการสร้างเสริมให้ อสม. มีเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวมที่สอดคล้อง

กับบริบทและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้จริง 
 

คำถามการวิจัย 

 1. โปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวมของ อสม. มีองค์ประกอบและกิจกรรมสำคัญใดบ้าง 

 2. คุณภาพของโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวมของ อสม. เป็นอย่างไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวมของ อสม. 

 2. เพื่อประเมินคุณภาพและความเหมาะสมของโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวมของ อสม. 
 

รูปแบบการศึกษา 

 กรอบแนวคิด 

 การวิจัยเพื ่อพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื ่อสุขภาวะองค์รวมของ  อสม. ครั ้งนี ้ ได้พัฒนา               

ตามกรอบแนวคิดพิโค (PICO framework) ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ (1) ระยะพัฒนาองค์ประกอบและกิจกรรมของโปรแกรม

และ (2) ระยะการประเม ินความเป ็นไปได ้ของการนำโปรแกรมไปใช ้  ร ่วมก ับการประย ุกต ์ใช ้ทฤษฎ ีรากฐาน 

ของ  การสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตสำหรับวัยรุ่น ภายใต้แนวคิด “การมีชีวิตเพื่อตนเองและผู้อื่นอย่างมีปัญญา” บน 2 หลักการ           

ที่สำคัญ ได้แก่ หลักการถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ ่ง และหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง9 ร่วมกับ              

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ1์3-22 มาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสขุภาวะองค์รวม

ของ อสม.   

วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ อสม. ที ่ข ึ ้นทะเบียนทั ้ งหมด  14 ตำบล ในอำเภอเม ือง จ ังหวัดยะลา จำนวน 1,239 คน                       

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อปี พ.ศ. 2568 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. จำนวน 10 ราย โดยคัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติ       

ที่กำหนดไว ้

 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) เป็นอสม. ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ที ่กำหนด 2) มีอายุระหว่าง 18-59 ปี        

3) สามารถอ่านออก และเขียนภาษาไทยได้ และ 4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  

 การวิจ ัยเพื ่อพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื ่อสุขภาวะองค์รวมของ  อสม. โดยมีขั ้นตอน                    

การดำเนินการ 2 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 การพัฒนาองค์ประกอบและกิจกรรมของโปรแกรมฯ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2568 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี ้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ที ่เกิดขึ ้นเกี ่ยวกับปัญหาสุขภาวะองค์รวม และเป้าหมายชีวิตของ อสม.             

ในปัจจุบัน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบประเด็นปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และนำมาพัฒนาโปรแกรมฯ โดยสนทนากลุ่ม

กับ อสม. จำนวน 10 ราย ด้วยแนวคำถามกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วย บริบทการทำงานของ อสม. ปัญหาสุขภาวะองค์รวม     

ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ และแนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพและการสร้างเสริม

สุขภาพ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพื่อสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อนำมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริม

เป้าหมายชีวิต  

ขั้นตอนท่ี 2 การสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ  

 1. การกำหนดคำสำคัญในการสืบค้นข้อมูลทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ได้แก่ เป้าหมายชีวิต สุขภาวะองค์รวม 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน วัยผู ้ใหญ่ purpose in life, life purpose, goal of life, well-being, wellness, 

adult, village health volunteer, volunteer  



การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวม  นวพร วงศ์สุวรรณ์ และคณะ 
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 2. การกำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ของการศึกษาครั้งนี้ สืบค้นจากงานวิจัย  ทั้งภาษาไทย

และภาษาอังกฤษท่ีตีพิมพ์เผยแพร่ซึ่งมีอายุผลงานย้อนหลังไม่เกิน 10 ปี จากระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  โดยใช้ฐานข้อมูล 

ThaiJO, Google Scholar, PubMed, ThaiLIS  

 3. การกำหนดเกณฑ์ในการสืบค้น โดยใช้กรอบแนวคิด PICO ดังนี้ P (population): อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน วัยผู้ใหญ่ I (intervention): โปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิต C (comparison):  การสร้างเสริมเป้าหมายชีวิต 

O (outcome): สุขภาวะองค์รวม  

 4. การวิเคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์ โดยการกำหนดเกณฑ์การประเมนิระดบัคุณค่าของหลักฐานเชงิ

ประจักษ์ เพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมตามหลักเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ จากการทบทวนหลักฐาน

เชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ จำนวน 10 เรื ่อง ประกอบด้วย งานวิจัยระดับ 1C จำนวน 1 เรื ่อง งานวิจัยระดับ 2C  

จำนวน 9 เรื่อง ซึ่งจากการประเมินคุณค่า พบว่าหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งหมดมีระดับคำแนะนำเกรด A ซึ่งมีข้อเสนอแนะที่มี

เหตุผลสนับสนุนดีมาก แสดงผลลัพธ์ที่ชัดเจน สามารถนำไปปฏิบัติได้ และเป็นที่ยอมรับในทางจริยธรรม  

 ขั ้นตอนที ่  3 การดำเนินการพัฒนาโปรแกรมฯ  โดยออกแบบชุดกิจกรรมการสร ้างเสร ิมเป้าหมายชีวิต                        

โดยนำองค์ความรู้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์มาบูรณาการเพื่อให้ อสม. ตระหนักถึงเป้าหมายชีวิต

และสุขภาวะองค์รวม 

 ขั้นตอนที่ 4 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยนำโปรแกรมฯ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 

ผู ้เชี ่ยวชาญด้านมิติจิตวิญญาณรวมถึงเป้าหมายชีวิต 1 ท่าน ผู ้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาวะองค์รวม 1 ท่าน และผู้เชี ่ยวชาญ 

ด้านระเบียบวิธีการวิจัย 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาเกี ่ยวกับความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกิจกรรม  

ในโปรแกรมฯ ความถูกต้อง เหมาะสม และชัดเจน รวมทั้งการให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม จากนั้นนำโปรแกรมฯ มาปรับปรุงให้

เหมาะสม ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ  

 ระยะที่ 2 การประเมินความเป็นไปได้ของการนำโปรแกรมไปใช้ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนตุลาคม        

พ.ศ. 2568 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2568   

 โดยนำโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวม ซึ่งประกอบด้วย คู่มือดำเนินการโปรแกรม         

การสร้างเสริมเป้าหมายชีวิต สื่อประกอบการจัดกิจกรรม คู่มือ "แนวทางการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตสำหรับ อสม." และ        

Line Official Account ชื่อว่า “เป้าหมายชีวิต” ไปให้ อสม. ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 10 ราย ประเมิน   

ความเป็นไปได้ของการนำโปรแกรมฯ ไปใช้ ในด้านความยากง่าย และความเหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรมฯ 

 จริยธรรมในการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี ้ได้ผ่านการ พิจารณาจากคณะกรรมการศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ

พฤติกรรมศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามหนังสือรับรองเลขที่  PSU IRB 2025-St-Nur 013 (Internal)           

วันท่ีรับรอง 26 มิถุนายน 2568 ถึงวันท่ี 26 สิงหาคม 2569 ผู้วิจัยได้ทำใบช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย 

และประโยชน์ที ่ได้จากการวิจัย ผลวิจัยที่ได้จะสรุปภาพรวมเพื่อประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์             

ตอบตกลงหรือปฏิเสธ การเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  และได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานเหมือนเดิม             

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ และนำมาใช้เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และยินดี             

ให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

 เคร่ืองมือในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
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 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างสำหรับ อสม. ซึ่งเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ใช้การสนทนากลุ่ม โดยมีประเด็นสำคัญ 

ได้แก่ บริบทการทำงานของ อสม. ปัญหาสุขภาวะองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ 

และแนวทางการจัดการปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้น 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิใช้ประเมิน         

ความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมฯ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านมิติจิตวิญญาณรวมถึง

เป้าหมายชีวิต 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาวะองค์รวม 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีการวิจัย 1 ท่าน พิจารณา       

ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ ความเหมาะสม ความถูกต้อง และความชัดเจน โดยมีค่าเฉลี่ยของดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 

เท่ากับ 1.00  

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเป็นไปได้ของการนำโปรแกรมไปใช้ ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อประเมิน

ความเป็นไปได้ในด้านความยากง่าย และความเหมาะสมของกิจกรรมในโปรแกรมฯ โดยให้ อสม. เลือกตอบระดับ                

ความเป็นไปได้ของการนำไปใช้ พร้อมท้ังให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง โดยมีระดับคะแนน 1-5 คือ 1 หมายถึง มีความเข้าใจ 

และสามารถนำไปประยุกต์ใช้จริงได้น้อยที่สุด 2 หมายถึง มีความเข้าใจง่าย และสามารถนำไปประยุกต์ใช้จริงได้น้อย                

3 หมายถึง มีความเข้าใจง่าย และสามารถนำไปประยุกต์ใช้จริงได้ปานกลาง 4 หมายถึง มีความเข้าใจง่าย และสามารถ         

นำไปประยุกต์ใช้จริงได้มาก และ 5 หมายถึง มีความเข้าใจง่าย และสามารถนำไปประยุกต์ใช้จริงได้มากที่สุด  และมีเกณฑ์         

ในการแปลผลดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 0.00-1.00 หมายถึง ควรปรับปรุง คะแนนเฉลี่ย 1.01-2.00 หมายถึง พอใช้ คะแนนเฉลี่ย 

2.01-3.00 หมายถึง ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หมายถึง ดี และคะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00 หมายถึง ดีมาก 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู ้ว ิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฯ โดยตรวจสอบ               

ความตรงเชิงเนื้อหา และความเหมาะสมในการนำไปใช้ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านมิติจิตวิญญาณรวมถึงเป้าหมายชีวิต 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาวะองค์รวม 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีการ

วิจัย 1 ท่าน ใช้แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรม โดยให้เลือกตอบว่า "เห็นด้วย" หรือ "ไม่เห็นด้วย" กับคุณภาพ

ของเนื้อหา ภาษา และความเหมาะสมในการนำไปใช้ รวมทั้งให้เสนอข้อคิดเห็นในการปรับปรุงแก้ไข 

 2. การตรวจสอบความเหมาะสมในการนำไปใช้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยจัดกิจกรรมตามขั้นตอนของโปรแกรมฯ                

ให้กลุ่มเป้าหมายจำนวน 10 ราย ทดลองใช้ และวัดผลหลังใช้โปรแกรมฯ 

 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล  

 1. การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ตามกรอบแนวคิดพิโค (PICO framework) ผู้วิจัยได้นำหลักฐานเชิงประจักษ์ 

จำนวน 10 เรื ่อง มาสังเคราะห์เนื ้อหา โดยใช้ความรู ้เกี ่ยวกับระเบียบวิธีการวิจัย การประเมินความเป็นไปได้ และ                 

ความเหมาะสมในการนำกิจกรรมไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของ อสม. 

 2. การวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเข้าใจ และการนำไปประยุกต์ใช้จริงของ อสม. จำนวน 10 ราย ท่ีเข้าร่วม

ทดสอบความเหมาะสมในการนำไปใช้ของโปรแกรม ได้แก่ คู ่ม ือดำเนินการโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิต                    

สื่อประกอบการจัดกิจกรรม คู่มือ "แนวทางการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตสำหรับ อสม." และ Line Official Account ชื่อว่า 

“เป้าหมายชีวิต” และนำความคิดเห็นของ อสม. มาวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  

 



การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวม  นวพร วงศ์สุวรรณ์ และคณะ 

96 วารสารวิจยัทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที 46 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569  หนา้ 90 - 103 

 

ผลการวิจัย  

 ผลการวิจัย ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ ระยะการพัฒนาองค์ประกอบและกิจกรรมของโปรแกรมฯ และระยะ        

การประเมินความเป็นไปได้ของการนำโปรแกรมไปใช้ ดังนี ้ 

 ระยะที่ 1 การพัฒนาองค์ประกอบและกิจกรรมของโปรแกรมฯ   

 1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยการสนทนา

กลุ่มร่วมกับ อสม. จำนวน 10 ราย ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ อ.เมือง จ.ยะลา พบประเด็นที่สำคัญคือ อสม. ส่วนใหญ่ มีภาวะ

น้ำหนักเกิน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย มีความเครียดสะสมจากการแบกรับอารมณ์

และความคาดหวังของชุมชน และไม่เคยได้รับการเสริมคุณค่าและเป้าหมายชีวิตที่จะนำมาซึ่งการมีสุขภาวะที่ดี โดยส่วนใหญ่

จะเข้ารับการอบรมตามบทบาทหน้าที่ทีรับผิดชอบ เช่น การคัดกรองและเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง การส่งเสริมสุขภาพและ

การควบคุมป้องกันโรคติดต่อ และการดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้สูงอายุ   

 ทั ้งนี ้ผลการทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ  อสม. พบว่า อสม. ยังมีพฤติกรรมสุขภาพ                    

ที่ยังไม่เหมาะสม ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ เช่น ภาวะอ้วน น้ำหนักเกิน อ้วนลงพุง2-3 การที่มีโรคประจำตัว 

เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน4 เนื่องจากมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร4-6 และการออกกำลังกายที่ไม่เหมาะสม 

ความเครียดจากการทำงาน7-8 การมีภาระงานท่ีมาก หรือการมีสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนร่วมงานไม่ดี  

 2. ผลการทบทวนวรรณกรรม และรวบรวมงานวิจัยโดยใช้แนวคิดพิโค (PICO framework) จากงานวิจัยและ

หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิต จำนวน 10 เรื่องที่ผ่านตามหลักเกณฑ์ และได้ทำการคัดเลือก

หลักฐานระดับที ่ 1 จำนวน 1 เร ื ่อง และระดับที ่ 2 จำนวน 9 เร ื ่อง โดยกระบวนการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์                   

โดยการกำหนดคำสำคัญทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษในการสืบค้น ดังนี้ เป้าหมายชีวิต สุขภาวะองค์รวม อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (ดังกล่าวข้างต้น) และมีเกณฑ์ในการคัดออก คือ เป็นงานวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้อง ซ้ำซ้อน รูปแบบ            

การวิจัยไม่เหมาะสม ขาดความน่าเชื่อถือ และเป็นงานวิจัยท่ีไม่มีฉบับสมบูรณ์ (full text) 

 3. ผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และประเมินการสืบค้นและวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้เกณฑ์การประเมิน

คุณภาพและการจัดระดับความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามสถาบันโจแอนนาบริกส์ พบว่า กระบวนการในการสร้างเสริม

เป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวมส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่การปลูกฝังความกตัญญูต่อตนเองและผู้อื่นในหลากหลายรูปแบบ          

ซึ่งมีท้ังการจัดกิจกรรมในรูปแบบรายบุคคลและกลุ่ม ผลจากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์มาพัฒนาโปรแกรม ดังนี้ 

 3.1 การเรียนรู้แนวคิด ซึ่งประกอบด้วย 4 แนวคิด ได้แก่ 1) แนวคิดเป้าหมายชีวิต 2) แนวคิด หลักการถือประโยชน์

ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง 3) แนวคิดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และ 4) แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวม  

ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญที่ส่งผลและเอื้อประโยชน์ต่อกัน โดยการบูรณาการแนวคิดเหล่านี้ร่วมกันจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถ

กำหนดและขับเคลื่อนเป้าหมายชีวิตได้อย่างมีทิศทางที่ชัดเจน และยังเป็นกลไกสำคัญที่ส่งผลต่อสุขภาวะองค์รวม ทั้งในด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ช่วยให้บุคคลเกิดความสมดุลในชีวิต มีความพร้อม  ในการเผชิญหน้ากับความเปลี่ยนแปลง 

และสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างยั่งยืน 

 3.2 การค้นหาสิ่งสำคัญในชีวิต โดยสะท้อนผ่านโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตผ่านความกตัญญู    ซึ่ง

ประกอบด้วย 4 รูปแบบ ได้แก่ 1) ความกตัญญูต่อตนเอง 2) ความกตัญญูต่อบุคคลอันเป็นที ่ร ัก หรือผู ้ม ีพระคุณ                   

3) ความกตัญญูต่อเพื่อน และ 4) ความกตัญญูต่อสังคม สิ่งแวดล้อม ประเทศชาติ และโลก ซึ่งเป็นการสนับสนุนให้ค้นหา          

สิ่งสำคัญในชีวิต สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ พร้อมเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งเป็นการสนับสนุนให้สามารถวิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขที่สนับสนุน 

การสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตได้ 
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 3.3 การออกแบบเส้นทางชีวิตบน “หลักการถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่ หนึ่ง” และ “หลักปรัชญา 

ของเศรษฐกิจพอเพียง” และฝึกปฏิบัติบนเส้นทางชีวิตที่ได้ออกแบบด้วยความมุ่งมั่นและมีคำมั่นสญัญา ช่วยสร้างเสริมให ้อสม. 

รับรู ้ว่าตนเองมีคุณค่า และตระหนักถึงคุณค่าในตนเองผ่านการเป็นผู้ให้เพื ่อส่วนรวม ควบคู่ไปกับ  การวางเป้าหมายที่ 

อยู่บนพื้นฐานของความพอประมาณ มีเหตุผล และมีภูมิคุ้มกัน ซึ่งสะท้อนกลับมาเป็นรากฐานสำคัญ ในการเสริมสร้างสุขภาวะ

องค์รวมอย่างยั่งยืน โดยการจัดกิจกรรมทั้งรายบุคคล ได้แก่ การสนับสนุนให้ อสม. คิดวิเคราะห์และใคร่ครวญเส้นทางชีวิต 

ของตัวเอง ซึ่งมีจุดมุ่งหมายสำคัญเพื่อสนับสนุนให้ อสม. มีสติ สมาธิ มีความมุ่งมั่นตั้งใจและใคร่ครวญ ถึงเป้าหมายชีวิตของ

ตนเอง9,13-14,16,22 การมีคำมั่นสัญญาและการรักษาคำมั่นสัญญา9,13-14,16,22 เพื่อเป็นแรงผลักดัน ที่จะพาตนเองไปสู่เป้าหมายนั้น

ให้สำเร็จ บนความซื่อสัตย์ต่อตนเอง ร่วมกับการจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม เพื่อให้  อสม. ได้ร่วมระดมความคิดเกี่ยวกับวิธีการ 

ที่จะไปให้ถึงเป้าหมายชีวิต และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน9,16,22  

 3.4 การสะท้อนการเรียนรู ้ เป็นกระบวนการสำคัญที ่ส ่งผลต่อการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิต  สามารถทำได้ 

ทั้งในรูปแบบการพูดและการเขียนบันทึก เพื่อเปิดโอกาสให้เกิดการทบทวน ไตร่ตรองความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ และ 

การกระทำของตนเองจากหลายมุมมองอย่างมีเหตุผล ซึ่งช่วยให้เกิดความเข้าใจ ตระหนักรู้ในคุณค่าของประสบการณ์  และ

นำไปสู่การวางแผนพัฒนาตนเอง การตั้งคำถามในระหว่างการดำเนินกิจกรรมยังช่วยเปลี่ยนแปลงและขยายกรอบความคิด ที่มี

ต่อตนเอง ซึ่งช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การเพิ่มทางเลือกและการตัดสินใจเลือก และความรับผิดชอบชีวิต 

3.5 การเขียนบันทึกสิ ่งดี ๆ และคำขอบคุณในแต่ละวัน เป็นกิจกรรมสำคัญในการส่งเสริมเป้าหมายชีวิต และ

สนับสนุนให้ระลึกถึงความรู้สึกยินดีที่มีต่อตนเองและผู้อื่น โดยนักจิตวิทยาได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรู้สึกขอบคุณ พบว่า  

การนึกถึงสิ่งที่อยากขอบคุณในชีวิต หรือนึกถึงสิ่งที่ดีเป็นประจำจะมีแนวโน้มความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต มีความกตัญญูเพิ่มขึ้น 

มีอารมณ์เชิงบวกสูงขึ้น สามารถทำสิ่งดี ๆ เพื่อสังคม และมีผลเชิงบวกต่อบุคคล สัมพันธภาพ และช่วยเพิ่มสุขภาวะของบุคคล  

 3.6 การใช้ Line Official Account โดยการใช้งานสามารถเข้าถึงได้โดยการสแกนคิวอาร์โค้ด (QR Code) ซึ่ง

ผู้ใช้งานในครั้งแรกจะต้องกรอกข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อลงทะเบียนเข้าสู่ระบบก่อน หลังจากเสร็จสิ้นขั้นตอนการลงทะเบียนแล้ว 

จึงจะสามารถเข้าใช้งานฟังก์ชันต่างๆ ได้อย่างเต็มรูปแบบ ประกอบด้วย คู่มือการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตรูปแบบออนไลน์ 

ระบบการบันทึกขอบคุณรายวันแบบออนไลน์ การนัดหมายโดยระบบการแจ้งเตือนอัตโนมัติ และช่องทางในการติดต่อ

สอบถามเมื่อพบข้อสงสัย ซึ่งเป็นช่องทางหลักในการติดตามความต่อเนื่องของการได้รับโปรแกรมอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมี

ระบบแจ้งเตือนการนัดหมายในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป พร้อมท้ังให้ อสม. เขียนบันทึกขอบคุณในแต่ละวันผ่านช่องทาง

นี้ เพื่อส่งเสริมจิตวิทยาเชิงบวกและการตระหนักรู้ในคุณค่าตนเอง นอกจากน้ี ยังมีการบูรณาการคู่มือการสร้างเสริมเป้าหมาย

ชีวิตในรูปแบบออนไลน์ไว้ภายในระบบ ช่วยให้สามารถเข้าถึงข้อมูลและองค์ความรู้ต่าง ๆ ได้อย่างสะดวก และรวดเร็ว 

 จากกระบวนการพัฒนาองค์ประกอบและกิจกรรมของโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวม     

ของ อสม. ดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปองค์ประกอบของโปรแกรมฯ ได้ 2 องค์ประกอบ ได้แก่ โปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมาย

ชีวิต และการใช้ Line Official Account โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

1.  โปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิต ประกอบด้วยแนวคิดและกิจกรรมสำคัญ 3 กิจกรรม ดังน้ี 

1.1 แนวคิดสำคัญที่นำมาใช้เป็นฐานของการพัฒนาโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 4 แนวคิด ได้แก่ แนวคิดเป้าหมายชีวิต 

แนวคิดหลักการถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจท่ีหนึ่ง แนวคิดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และแนวคิด การสร้างเสริม

สุขภาวะองค์รวม 

1.2 การค้นหาสิ ่งสำคัญในชีวิต โดยสะท้อนผ่านกระบวนการส่งเสริมความกตัญญู 4 ประการ 9, 13-16,19-20,22        

ได้แก่ 1) ความกตัญญูต่อตนเอง โดยการสนับสนุนการตระหนักถึงคุณค่าของตนเองผ่านกิจกรรมต้นไม้บ่งบอกตัวตน                



การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวม  นวพร วงศ์สุวรรณ์ และคณะ 

98 วารสารวิจยัทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที 46 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569  หนา้ 90 - 103 

 

2) ความกตัญญูต่อบุคคลอันเป็นท่ีรักและมีพระคุณ โดยให้รับชมวิดีโอเกี่ยวกับความกตัญญูเพื่อสร้างแรงบันดาลใจ และให้เขียน  

จดหมายถึงคนที่ฉันรัก 3) ความกตัญญูต่อเพื่อน อสม. โดยให้แสดงความรู้สึกขอบคุณเพื่อนผ่านกิจกรรมเพื่อนที่ดีที่สุด         

ของฉันและ 4) ความกตัญญูต่อผู้อื่น ผ่านการแสดงความคิดเห็นถึงความจำเป็นในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย การเขียนสิ่งดี  ๆ  

ที่สามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วย และการลงมือปฏิบัติ 

1.3 การออกแบบเส้นทางชีวิตบน “หลักการถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่ หนึ่ง” และ “หลักปรัชญา 

ของเศรษฐกิจพอเพียง” และฝึกปฏิบัติบนเส้นทางชีวิตที่ได้ออกแบบด้วยความมุ่งมั่นและมีคำมั่นสัญญา  

 โปรแกรมใช้ระยะเวลาทั้งสิ ้น 10 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 ขั ้นตอน ได้แก่ 1) ขั ้นเตรียมการ 2) ขั ้นดำเนินการ 

ประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก คือ การค้นหาสิ่งสำคัญในชีวิตและการแสดงความกตัญญู และการออกแบบเส้นทางชีวิตและ

การฝึกปฏิบัติด้วยความมุ่งมั่นและคำมั่นสัญญา บน “หลักการถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง” และ “หลักปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง” และ 3) ขั้นสะท้อนผลการเรียนรู้ โดยประเมินในสัปดาห์ที่ 10 หลังดำเนินกิจกรรมครบ 7 ครั้ง   

 4. ผลการประเมินคุณภาพของโปรแกรม โดยประเมินความตรงเชิงเนื้อหา พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน เห็นด้วย

กับองค์ประกอบของโปรแกรมฯ เนื่องจากมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เหมาะสม ถูกต้อง และชัดเจน และค่าเฉลี่ย         

ของดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 

ระยะที่ 2 การประเมินความเป็นไปได้ของการนำโปรแกรมฯ ไปใช้  

 ผู้วิจัยนำโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวมไปให้  อสม. ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด 

จำนวน 10 ราย ประเมินความเป็นไปได้ของการนำโปรแกรมไปใช้ ผลการวิจัยนำเสนอ 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั ่วไป                  

และผลการประเมินความเป็นไปได้ของโปรแกรม 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี คือ อสม. จำนวน 10 ราย โดยอสม. ทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลีย่ 

48.30 ปี (Median = 48.5, IQR = 9.75) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 70 สถานภาพสมรสคู่ และ        

สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมต้น ร้อยละ 60 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 80 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท              

(Median = 4,000, IQR = 2,000) ร้อยละ 90 ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 80 มีสัมพันธภาพในครอบครัวอยู ่ในระดับดี            

และครึ่งหนึ่งมีระยะเวลาปฏิบัติงาน 6 - 10 ปี โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงาน (Median = 6.50, IQR = 5.75) 

 2. ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการนำโปรแกรมไปใช้ โดยการประเมินความยากง่าย และความเหมาะสมของ

การดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมจากขั้นตอนและกิจกรรมของโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประเมินว่า โปรแกรม          

มีความง่ายและเหมาะสมในการนำไปใช้ในระดับมากที่สุด (M = 4.79, SD = .40) เมื่อพิจารณาการประเมินความเป็นไปได้  

รายด้าน ได้แก่ ด้านการเรียนรู้แนวคิด ด้านการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิต ด้านสื่อประกอบการจัดกิจกรรม และด้านการใช้ Line 

Official Account พบว่า โปรแกรมมีความง่ายและเหมาะสมในการนำไปใช้ในระดับมากที่สุด (M = 4.90, 4.87, 4.80, 4.60) 

และ (SD = .14, .15, .63 และ .52 ตามลำดับ) ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเป็นไปได้ของโปรแกรมในด้านความยากง่ายและความเหมาะสม        

            ของกิจกรรมในโปรแกรม (N = 10) 
ความเป็นไปไดข้องกิจกรรม M SD ระดับความคิดเห็น 

     ด้านการเรียนรู้แนวคิด 4.90 .14 มากที่สุด 

     ด้านการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิต 4.87 .15 มากที่สุด 

     ด้านสื่อประกอบการจัดกิจกรรม 4.80 .63 มากที่สุด 

     ด้านการใช้ Line Official Account 4.60 .52 มากที่สุด 

     ภาพรวม 4.79 .40 มากที่สุด 
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 การอภิปรายผลการวิจัย  

 ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึงกระบวนการพัฒนาและการประเมินความเป็นไปได้ของการนำโปรแกรม             

การสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวมของ อสม. ซึ ่งมีความถูกต้องตรงตามเนื ้อหา และมีความเป็นไปได้                

ของการนำโปรแกรมไปใช้อยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยสามารถอภิปรายผลการศึกษา ได้ดังนี้  

1. องค์ประกอบของโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีว ิตเพื ่อสุขภาวะองค์รวมของ  อสม. ประกอบด้วย                   

2 องค์ประกอบหลัก  

1.1 โปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิต ประกอบไปด้วยกิจกรรมสำคัญ 3 กิจกรรม ได้แก่ 

     1.1 .1 แนวค ิดสำคัญที ่นำมาใช ้เป ็นฐานของการพัฒนาโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 4 แนวค ิด ได ้แก่                 

แนวคิดเป้าหมายชีวิต แนวคิดหลักการถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง แนวคิดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงและ

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวม แนวคิดเหล่านี้มีความสำคัญต่อการรับรู้คุณค่า การดำเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย            

และมีทิศทาง อันจะนำมาซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี9 

             1.1.2 กิจกรรมในโปรแกรมเน้นการค้นหาสิ่งสำคัญในชีวิต ผ่านกระบวนการส่งเสริมความกตัญญู 4 ประการ 

ได้แก่ ความกตัญญูต่อตนเอง โดยการสนับสนุนการตระหนักถึงคุณค่าของตนเองผ่านกิจกรรมต้นไม้บ่งบอกตัวตน ความกตัญญู

ต่อบุคคลอันเป็นที่รักและมีพระคุณ  โดยให้รับชมวิดีโอเกี ่ยวกับความกตัญญูเพื ่อสร้างแรงบันดาลใจ 9 และให้เขียน          

จดหมายถึงคนที่ฉันรัก ความกตัญญูต่อเพื่อน อสม. โดยให้แสดงความรู้สึกขอบคุณเพื่อนผ่านกิจกรรมเพื่อนที่ดีที่สุดของฉัน  

และความกตัญญูต่อผู้อื่น ผ่านการแสดงความคิดเห็นถึงความจำเป็นในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย การเขียนสิ่งดีๆ ที่สามารถ

ปฏิบัติต่อผู้ป่วย และการลงมือปฏิบัติ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวช่วยให้ อสม. ได้ทบทวนประสบการณ์ชีวิต มองเห็นคุณค่าในตัวเองและ

ผู ้อ ื ่น เชื ่อมโยงบทบาทของตนเองกับการทำประโยชน์ต ่อชุมชน กระบวนการนี ้สะท้อนถึงการสร้างเสริมความผูกพัน                     

และความกตัญญู ซึ่งมีความสำคัญต่อการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตที่ช่วยให้บุคคลตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง และบุคคลอื่น               

ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีความกตัญญูเพิ่มขึ้น สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีทิศทาง และช่วยสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวม9,13-17,23-26 

     1.1.3 การออกแบบเส้นทางชีวิตบน “หลักการถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง” และ “หลักปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง” และฝึกปฏิบัติบนเส้นทางชีวิตที่ได้ออกแบบด้วยความมุ่งมั่นและมีคำมั่นสัญญา เป็นกลไกสำคัญ             

ที่สนับสนุนให้ อสม. มีความมั่นใจในการออกแบบกิจกรรมบน “หลักการถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง”          

และ “หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” และปฏิบัติจริงด้วยคำมั่นสัญญา อันจะนำมาซึ่งความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติในชีวิต13  

     1.2 การใช้ Line Official Account ซึ ่งมีระบบแจ้งเตือนการนัดหมายในการเข้าร ่วมกิจกรรมครั ้งต ่อไป                

และการเขียนบันทึกขอบคุณในแต่ละวัน เพื่อติดตามความต่อเนื่องของการได้รับโปรแกรมอย่างมีประสิทธิภาพ  ซึ่งพบว่า           

มีความสะดวกต่อการใช้งาน สามารถเข้าถึงความรู้ตามที่ต้องการได้ทุกท่ี ทุกเวลา และการติดตามอย่างต่อเนื่องจะช่วยกระตุ้น

ให้เกิดความการปฏิบัติได้อย่างสม่ำเสมอ27-28 

 2. ผลการประเมินคุณภาพของโปรแกรม โปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวมของ  อสม.          

ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1.00 ซึ่งสรุปได้ว่า 

โปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวมของ อสม. มีคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาที่สอดคล้องกับแนวคิด

และวัตถุประสงค์ของโปรแกรม เนื ่องจากการพัฒนาโปรแกรมผู ้วิจัยได้ใช้ขั ้นตอนการพัฒนาโปรแกรมอย่างมีระบบ                

ตามกรอบแนวคิดพิโค (PICO framework) และการสืบค้นและประเมินคุณค่าหลักฐานเชิงประจักษ์ที ่มีความน่าเชื ่อถือ             

ในระดับ 1 และ 2 เป็นงานวิจ ัยที ่ม ีค ุณภาพและมีความน่าเช ื ่อถือในระดับสูง และใช้เกณฑ์การ ประเมินคุณภาพ                      

และการจัดระดับความน่าเช่ือถือของงานวิจัยตามสถาบันโจแอนนาบริกส์29 



การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวม  นวพร วงศ์สุวรรณ์ และคณะ 

100 วารสารวิจยัทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที 46 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569  หนา้ 90 - 103 

 

 3. ผลการประเมินความเป็นไปได้ของการนำโปรแกรมไปใช้ โดย อสม. ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี อ.เมือง จ.ยะลา จำนวน 

10 ราย พบว่า อสม. ทุกคนเห็นว่าโปรแกรมสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตมีความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ทั้งในด้านของขั้นตอน          

ในแต่ละกิจกรรม สื ่อประกอบการจัดกิจกรรม รวมถึงการใช้ Line Official Account เนื ่องจากรูปแบบของกิจกรรม                 

มีความสอดคล้องกับบริบท27-28 ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมเหมาะสม คือ 10 สัปดาห์ มีขั้นตอนและรูปแบบที่ชัดเจน 

น่าสนใจ และเข้าใจง่าย สะดวกต่อการนำไปใช้ ออกแบบด้วยขั้นตอนที่แบ่งอย่างเป็นระบบ ซึ่งแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียด

ชัดเจน เนื้อหามีความกระชับ เข้าใจง่าย ใช้ภาษาที่ไม่ซับซ้อน มีสื่อประกอบกิจกรรมที่ชัดเจน ทำให้  อสม. สามารถปฏิบัติ       

ตามได้ง่าย อย่างไรก็ตาม อสม. ส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะในเรื ่องความเหมาะสม ของรูปแบบกิจกรรม คือ ควรปรับลด          

จำนวนครั้งในการเขียนบันทึกขอบคุณจากเดิม 5 ครั้ง เหลือ 1 ครั้ง เพื่อให้ได้ระลึกสิ่งสำคัญที่สุดที่ต้องการขอบคุณ และสามารถ

นำไปปฏิบัติได้จริง 

 นอกจากน้ีโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิต ยังเป็นโปรแกรมที่ช่วยฝึกให้ อสม. ได้ทบทวนตนเอง ระลึกถึงและ

มองเห็นสิ่งดีๆ รวมถึงข้อดีรอบตัวในแต่ละวัน ซึ่งช่วยเพิ่มความสุขและความพึงพอใจในการยอมรับประสบการณชี์วิตประจำวนั

มากยิ่งขึ้น9-11,13-15 โดยการดำเนินกิจกรรมมีการนัดหมายล่วงหน้าเพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อเวลาการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ 

โดยเฉพาะกิจกรรมการสร้างเสริมความกตัญญูต่อผู้อื่น เป็นกิจกรรมที่ทำให้ อสม. รู้สึกภาคภูมิใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง 

ซึ่งนับเป็นกลไกสำคัญที่มีประสิทธิผลในการส่งเสริมให้ อสม. ได้ระลึกถึงคุณค่าของตนเองผ่านผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยในอดีต 

การนึกถึงประสบการณ์ความสำเรจ็ในการช่วยเหลอืผู้ป่วยให้มคีุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส่งผลเชิงบวกในการเสริมสรา้งความพึงพอใจ

ในงาน และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง9 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางเจตคตินี้ทำหน้าที่เป็นแรงจูงใจภายในที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง

ในการช่วยขับเคลื่อนและเติมพลังใจให้ อสม. มีความมุ่งมั่นที่จะขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายชีวิตและ             

การพัฒนาสุขภาวะของชุมชนอย่างยั่งยืนต่อไป 

 ข้อจำกัดของการศึกษา 

 การศึกษานี้เป็นการพัฒนาและประเมินความเป็นไปได้ในด้านความยากง่ายและความเหมาะสมของการนำโปรแกรม

การสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตไปใช้ ซึ่งยังไม่ได้ประเมินผลลัพธ์ด้านเป้าหมายชีวิตหรือสุขภาวะองค์รวม ดังนั้นควรมีการศึกษา

เพื่อประเมินสิทธิผลของโปรแกรมก่อนนำไปใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมาย 

 สรุป  

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวมของ อสม. ซึ่งประยุกต์ใช้

ทฤษฎีรากฐานของการสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตสำหรับวัยรุ่น ภายใต้แนวคิด “การมีชีวิตเพื่อตนเองและผู้อื่นอย่างมีปัญญา” 

บน 2 หลักการที่สำคัญ ได้แก่ หลักการถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจท่ีหนึ่ง และหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง8 ร่วมกับ

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ มาเป็นแนวทางในการกำหนดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมเป้าหมายชีวิต และสุขภาวะองค์รวม

ของ อสม. พบว่า โปรแกรมที่พัฒนาประกอบด้วย 3 ขั ้นตอน คือ ขั ้นเตรียมการ ขั ้นดำเนินการ และขั ้นประเมินผล                    

ขั้นดำเนินการประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก ได้แก่ การค้นหาสิ่งสำคัญในชีวิตและการแสดงความกตัญญู และการออกแบบ

เส้นทางชีวิตและการฝึกปฏิบัติด้วยความมุ่งมั่นและมีคำมั่นสัญญา ขั้นประเมินผล ประเมินหลังการดำเนินกิจกรรม 7 ครั้ง           

ในสัปดาห์ที่ 10  โปรแกรมมีความตรงเชิงเนื้อหา การทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรม พบว่า กิจกรรมในโปรแกรม               

มีความน่าสนใจเหมาะสม เข้าใจง่าย และสามารถสร้างเสริมเป้าหมายชีวิตเพื่อสุขภาวะองค์รวมของ อสม. ได้  

 อย่างไรก็ตาม อสม. ส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะในเรื่องความเหมาะสมของรูปแบบกิจกรรม คือ ควรปรับลดจำนวนครั้ง

ในการเขียนบันทึกขอบคุณจากเดิม 5 ครั้ง เหลือ 1 ครั้ง เพื ่อให้ได้ระลึกสิ่งสำคัญที่สุดที่ต้องการขอบคุณ และสามารถ               

นำไปปฏิบัติได้จริง 
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 ข้อเสนอแนะและการนำไปใช้  

 1. ควรมีการศึกษาต่อยอดเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม โดยออกแบบวิจัยเชิงทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง             

ที่มีขนาดใหญ่ 

 2. การศึกษาครั้งต่อไปควรพิจารณาศึกษาความเหมาะสมของการนำโปรแกรมไปใช้ในบริบท หรือกลุ่มเป้าหมายอื่น 
รวมถึงแนวทางการเตรียมความพร้อมของผู ้ดำเนินกิจกรรม เพื ่อสนับสนุนการนำโปรแกรมไปใช้ได้อย่างเหมาะสม                 
และมีประสิทธิภาพ 
 

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ 
 นักวิจัยทุกคนมีส่วนร่วมในการทำวิจัยทุกขั้นตอน รวมถึงการเขียนและแก้ไขบทความ 
 

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
 ไม่มผีลประโยชน์ทับซ้อน 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ขอบพระคุณ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ให้ความอนุเคราะห์ในการดำเนินการวิจัย และขอบคุณ อสม. ที่มีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับโปรแกรมฯ พร้อมท้ังให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ

ประจ าหอผู้ป่วย (infection control ward nurse [ICWN]) กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน
และระหว่างกลุ่ม วิธีการ: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ ICWN แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานในการวินิจฉัยการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (4 สัปดาห์) และ 2) แบบบันทึกการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากสถานการณ์จ าลอง ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน แบบบันทึกการวินิจฉัยผ่านการทดสอบโดยหาความสอดคล้องระหว่างผู้วิจัยและ
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ ได้ค่า Cohen's kappa = 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่าง
การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลภายในกลุ่มด้วย paired samples t-test, Wilcoxon signed rank test และระหวา่ง
กลุ่มด้วย Independent samples t-test, Mann–Whitney U test ผลการศึกษา: หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมี      
ค่าความถูกต้องในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากร้อยละ 58.00 เป็น 82.25        
(p < .001) ค่าความไวเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 53.71 เป็น 80.57 (p < .001) ขณะที่ค่าความจ าเพาะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 88.00 เป็น 
94.00 (p = .180) และค่าพยากรณ์บวกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 96.91 เป็น 98.89 (p = .093) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) สรุป: โปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน       
การเสริมสร้างความรู้และเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN ในบริบทที่ใกล้เคียงกันได้ 
ค าส าคัญ: การเรียนรู้แบบผสมผสาน; ประสิทธิภาพการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล; พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผู้ป่วย 
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Abstract  
Objective: To compare the healthcare-associated infection (HAI) diagnostic efficiency of infection 

control ward nurses in an experimental group before and after participating in a blended learning program, 
and between groups. Methods: A quasi-experimental two-group pretest-posttest design was employed. 
Participants were infection control ward nurses equally allocated to an experimental group and a control 
group (n = 25 per group). The research instruments comprised: 1) a four week blended learning program for 
HAI diagnosis, and 2) a diagnostic record form based on simulated clinical scenarios. The content validity 
was established through review by six experts. The diagnostic record form yielded an interrater reliability 
with Cohen's kappa = 1.00 when evaluated among infection control nurses. Data were analyzed using 
descriptive statistics. Within-group differences in HAI diagnostic performance were examined using paired 
samples t-test and the Wilcoxon signed-rank test, while between-group comparisons were conducted using 
the independent samples t-test and the Mann–Whitney U test. Results: Following program completion,  
the experimental group showed statistically significant increases in HAI diagnostic accuracy from 58.00% to 
82.25% (p < .001), sensitivity from 53.71% to 80.57% (p < .001), specificity from 88.00% to 94.00% (p = .180), 
and positive predictive value from 96.91% to 98.89% (p = .093). The experimental group’s outcomes 
following program completion were significantly superior to those of the control group (p < .001). 
Conclusion: The findings indicate that the blended learning program can be applied to enhance knowledge 
and improve HAI diagnostic efficiency among infection control ward nurses in similar healthcare settings. 
Keywords: blended learning program; healthcare-associated infection diagnostic efficiency; infection  
                 control ward nurses 
 

ความส าคัญของปัญหา 
การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นขั้นตอนท่ีส าคัญที่สุดในการเฝา้ระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูล

ที่ถูกต้องส าหรับน าไปใช้ในการวางแผนและก าหนดแนวทางในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล1 หากไม่สามารถวินิจฉัย
การติดเชื้อได้ถูกต้อง จะส่งผลกระทบรุนแรงต่อผู ้ป่วย2 โดยบุคลากรที่ท าหน้าที่วินิจฉัยการติดเชื ้อในโรงพยาบาล ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (infection control nurse [ICN]) และพยาบาลวิชาชีพควบคุมการติดเช้ือ
ประจ าหอผู้ป่วย (infection control ward nurse [ICWN]) โดย ICN มีบทบาทหน้าที่ตามภารกิจหลักคือ เฝ้าระวังการติดเช้ือ
ผู้ป่วยทุกรายในโรงพยาบาล (hospital-wide surveillance) และเฝ้าระวังการติดเชื้อเฉพาะผู้ป่วยบางกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
(targeted surveillance) แต่เนื่องจาก ICN มีภาระหน้าที่จ านวนมาก ไม่สามารถด าเนินการเฝ้าระวังการติดเช้ือผู้ป่วยทุกราย
ในโรงพยาบาลได้ จึงมีการจัดอบรม ICWN ให้ด าเนินการเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล3  

ICWN มีบทบาทส าคัญในการวินิจฉัยการติดเชื้อที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วย แต่เนื่องด้วยภาระงานที่สูงเกินไป โดยเฉพาะ
ในช่วงเวรบ่ายและดึก4 ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าและขาดความสนใจในการเรียนรู้เรื่องการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
น าไปสู่การขาดความรู้ความเข้าใจในหลักการวินิจฉัยที่ส าคัญ5 นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ ICWN บ่อยครั้ง 
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล เนื่องจากบุคลากรอาจมีประสบการณ์
และความช านาญในการปฏิบัติงานไม่เพียงพอ6 อีกทั้งยังพบว่า ICWN ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง7 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นถึงปัญหาและอุปสรรคที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN  
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ประสิทธิภาพการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ ICWN พิจารณาจากความสอดคล้องระหว่างผลการวินิจฉัย 
ของ ICWN กับการประเมินของผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมการติดเช้ือ8 การประเมินประสิทธิภาพการวินิจฉัยการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลของ ICWN ใช้แนวทางการทดสอบคัดกรอง (screening test) โดยพิจารณาจากตัวช้ีวัดส าคัญได้แก่ ค่าความถูกต้อง 
(accuracy) ความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) และค่าพยากรณ์บวกหรือความเที่ยง (positive predictive 
value [PPV]) ซึ ่งเป็นตัวชี ้ว ัดที ่สะท้อนความถูกต้องและความน่าเชื ่อถือของการวินิจฉัยการติดเชื ้อในโรงพยาบาล 8,9  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่า ค่าความไวและความจ าเพาะในการวินิจฉัยของ ICWN ยังอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยพบค่าความไวเพียงร้อยละ 58.577 ซึ ่งต ่ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดโดยกองการพยาบาล คือร้อยละ 8010 และการศึกษาใน
ต่างประเทศ พบว่ามีค่าความไวร้อยละ 61.40 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 82.60 และค่าความเที่ยงร้อยละ 46.5011 และเมื่อศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการวินิจฉัยการติดเชื้อของ ICWN พบว่าการขาดความรู้ความช านาญในการวินิจฉัย และ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน มีผลต่อความสามารถในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN6  

การส่งเสริมความสามารถในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีหลายรูปแบบ โดยแนวทางหนึ่งคือการพัฒนา
คุณภาพแบบมีส่วนร่วม ผ่านการจัดท าคู่มือการวินิจฉัยและการจัดอบรม แม้ว่าวิธีดังกล่าวจะช่วยให้ค่าความไวของการวินิจฉัย
การติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 14.30 เป็นร้อยละ 50.00 แต่ค่าความไวที่ได้ยังถือว่าค่อนข้างต ่า ขณะเดียวกัน   
ค่าความจ าเพาะไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ12 นอกจากน้ียังพบว่า มีการส่งเสริมความรู้ในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์บ ซึ่งเน้นให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ผ่านการลงมือท าและการสะท้อนคิด หลังจาก 
เข้าร่วมพบว่า ค่าความไวเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 58.57 เป็นร้อยละ 82.14 และค่าความจ าเพาะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80.69  
เป็นร้อยละ 90.077 แต่อย่างไรก็ตาม แนวทางการจัดการเรียนรู้จากประสบการณ์ดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดคือต้องอาศัยผู้สอนที่มี
ทักษะในการกระตุ้นการเรียนรู้และให้ค าแนะน าได้อย่างเหมาะสม ขณะเดียวกันผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอาจแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์เดิมและระดับการมีส่วนร่วมของผู้เรียนแต่ละคน  

การศึกษาที่ผ่านมา แม้มีการส่งเสริมความรู้แก่ ICWN ผ่านการจัดท าคู่มือและการอบรม แต่ยังขาดรูปแบบการเรียนรู้ที่
ส่งเสริมการมีส่วนร่วม การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีให้สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงาน ส่งผลให้การเรยีนรู้
จากประสบการณ์เพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอต่อการพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงจ าเป็นต้อง
พัฒนาแนวทางการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทการปฏิบัติงานของ ICWN โดยการน ารูปแบบการเรียนรู้แบบ
ผสมผสาน (blended learning)13 ที่บูรณาการทั้งการเรียนรู้แบบเผชิญหน้า และการเรียนรู้ออนไลน์ ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเชื ้อในโรงพยาบาลของ ICWN ท าให้สามารถเรียนรู ้ได้อย่างต่อเนื ่อง ยืดหยุ ่นตามบริบท 
การปฏิบัติงาน 
 การเรียนรู้แบบผสมผสาน เป็นแนวทางการจัดการเรียนรู้ที่มีการวางแผนอย่างเป็นระบบ โดยการน าวิธีการเรียนรู้หลายวิธี 
มาด าเนินพร้อมกันเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบดังนี้ 1) เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ที่
เกิดขึ้นเป็นปัจจุบัน (live events) 2) การเรียนรู้ด้วยตนเอง (self-paced learning) 3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ 
(collaboration) 4) การประเมินผล (assessment) และ 5) สื่อสนับสนุนการเรียนรู้ (performance support materials)13  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน าแนวคิดการเรียนรู ้แบบผสมผสานมาจัดการเรียนรู ้ในนักศึกษาพยาบาล โดย  
การประเมินความมั่นใจ ความสามารถในการปฏิบัติเทคนิคในห้องผ่าตัด และการตัดสินใจทางคลินิก ผลการศึกษาพบว่าภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม ผู้เรียนมีคะแนนเฉลี่ยด้านความมั่นใจ ทักษะการปูผ้าเพื่อผ่าตัด และการตัดสินใจทางคลินิกเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ได้น ากระบวนการเรียนรู้แบบผสมผสานของ Carman13 มาประยุกต์ใช้ใน 
การส่งเสริมประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN  

ในการศึกษานี้มุ่งเน้นการวินิจฉัยการติดเชื้อในต าแหน่งที่ส าคัญและมีความซับซ้อน 3 ต าแหน่ง ได้แก่ ปอดอักเสบที่
สัมพันธ์กับการใช้เครื ่องช่วยหายใจ (Ventilator-associated pneumonia [VAP]) การติดเชื ้อในกระแสเลือดที่สัมพันธ์กับ       
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สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central line-associated bloodstream infection [CLABSI]) และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  
ที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ (Catheter-associated urinary tract infection [CAUTI]) ตามล าดับ ซึ่งจัดเป็นการติดเช้ือ  
ในโรงพยาบาลที่พบบ่อย 3 อันดับแรก และทั้ง 3 ต าแหน่งมีความยากและซับซ้อนในการวินิจฉัย2 โดยโปรแกรมการเรียนรู ้แบบ
ผสมผสานอาจส่งเสริมให้ ICWN สามารถวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพิจารณาจากค่าความถูกต้อง 
ความไว ความจ าเพาะ และค่าพยากรณ์บวกหรือความเที่ยงในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล เมื่อประสิทธิภาพการวินิจฉัย
การติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ส่งผลให้สามารถวางแผนและด าเนินมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อได้อย่างเหมาะสม
และเพิ่มคุณภาพความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 

ค าถามการวิจัย 
1. โปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานท าให้ประสทิธิภาพในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN หลังได้รับ

โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่ 
2. ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ ICWN กลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน 
2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

รูปแบบการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง (two 

groups pre-post test) 
สมมติฐาน 
1. ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ ICWN หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน    

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน 
2. ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการเรียนรู้แบบผสมผสานของ Carman13 มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู ้แบบ

ผสมผสานประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นปัจจุบัน (live events) 2) การเรียนรู้
ด้วยตนเอง (self-paced learning) 3) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ (collaboration) 4) การประเมิน (assessment) 
และ 5) สื่อสนับสนุนการเรียนรู ้ (performance support material) ใช้เวลาในการด าเนินโปรแกรม 4 สัปดาห์ โดยแต่ละ
องค์ประกอบได้รับการออกแบบให้ ICWN ได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้ที่หลากหลาย เกิดความสามารถในการวินิจฉัยการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ส่งผลให้ค่าความถูกต้อง ความไว ความจ าเพาะ และค่าพยากรณ์บวกหรือความเที่ยงในการวินิจฉัยการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลสูงขึ้น 
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แนวคิดการเรียนรูแ้บบผสมผสานของ Carman13 

1. Live events 
2. Self-paced learning 
3. Collaboration 
4. Assessment 
5. Performance support 

 
 
 

 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้

แบบผสมผสานต่อประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ICWN ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคเหนือ จ านวน 102 คน  
กลุ่มตัวอย่างคือ ICWN โรงพยาบาลนครพิงค์ ทีม่ีประสบการณ์ในการเป็น ICWN อย่างน้อย 1 ปี สามารถใช้งานเทคโนโลยี

สารสนเทศได้และยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกการวิจัย มีดังนี้ 1) ผู้ที่อยู่ระหว่างลาศึกษาต่อหรือลาพักร้อน 2) ผู้ที่ไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาการด าเนินการวิจัย  

โรงพยาบาลที่ศึกษา มีหอผู้ป่วยทั้งหมด 46 หอผู้ป่วย และมี ICWN รวมทั้งสิ้น 102 คน ผู้วิจัยใช้หอผู้ป่วยเป็นหน่วยใน 
การสุ่มจัดสรร (cluster randomization) โดยสุ่มหอผู้ป่วยทั้งหมดด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่ทดแทน จัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 23 หอผู้ป่วย ทั้งนี้ ก าหนดให้ ICWN ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเดียวกันอยู่ในกลุ่มเดียวกัน เพื่อป้องกันการปนเปื้อน
ของการทดลองจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัย ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดอ านาจการทดสอบที่ .80 
ขนาดอิทธิพลก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ค านวณตัวอย่างโดยเปิดตาราง Statistical Power Table ของ Burns and 
Grove15,16 แบบทดสอบ one-tailed test ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 22 คน (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) รวมจ านวน  
44 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 1017 โดยค านวณจากสูตร 
ดังนี ้

N Adjusted =
n

(1-d)
 

ก าหนดให ้N Adjusted  = ขนาดของกลุ่มตัวอยา่งเพื่อป้องกันการสูญหาย 
   n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ 
   d = อัตราการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดที่ร้อยละ 10  

โดยน าค่าทีไ่ด้มาแทนในสูตร N Adjusted  = 
22

(1-0.1)
 = 24.44 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุม่ตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน รวมทั้งสิ้น 50 คน  
ภายหลังการสุ่มจัดสรรหอผู้ป่วย ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มคัดเลือก ICWN เข้าสู่กลุ่มศึกษา โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่

ทดแทน (simple without replacement) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามจ านวนที่ก าหนด ทั้งนี้ เริ่มจากการสุ่มในกลุ่มควบคุมจน
ครบ 25 คน และจึงด าเนินการสุ่มในกลุ่มทดลองจนครบ 25 คน 

จริยธรรมในการวิจัย 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เอกสารรับรองเลขท่ี Expedited 016/2569 วันท่ี 10 กุมภาพันธ์ 2569) และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย โรงพยาบาลนครพิงค์ (เอกสารรับรองเลขท่ี Expedited 236/68 วันท่ี 16 มกราคม 2569) ด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของ
กลุ่มตัวอย่างโดยขออนุญาตและช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ และขั้นตอนการวิจัยอย่างละเอียด พร้อมแจ้งสิทธิในการเข้าร่วม

ประสิทธิภาพในการวินิจฉยัการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย  

1. ความถูกต้อง (Accuracy) 
2. ความไว (Sensitivity) 
3. ความจำเพาะ (Specificity) 
4. ค่าพยากรณ์ผลบวกหรือความเท่ียง (Positive predictive value) 
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หรือปฏิเสธการวิจัย รวมถึงการถอนตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติของพยาบาล ข้อมูลจะบันทึกในรูปแบบรหัส
แทนช่ือ เก็บรักษาเป็นความลับ ใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น จัดเก็บในตู้เอกสารที่มีกุญแจล็อก และท าลายข้อมูลทั้งหมดภายใน 2 ปี
หลังการเผยแพร่ผลการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประยุกต์ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบผสมผสานของ Carman13 5 องค์ประกอบ คือ   
1) กิจกรรมการเรียนรู้แบบเผชิญหน้า ผ่านกิจกรรม flip classroom โดยให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลและค านิยามที่ใช้ในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลร่วมกับกลุ่ม โดยผู้วิจัยเป็นผู้คอยช้ีแนะ จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างยกตัวอย่างกรณีศึกษาที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เคยพบจริงพร้อมทั้งอธิบายเหตุผล  2) กิจกรรมการเรียนรู้ด้วย
ตนเองในรูปแบบออนไลน์ตามวันและเวลาที่สะดวก ผ่านบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ Smart HAI e-Learning โดยโปรแกรม
สามารถแสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าศึกษาบทเรียนให้ผู้วิจัย ส าหรับติดตามความครบถ้วนของการเข้าศึกษา และสามารถ
ก าหนดสิทธิ์การเข้าถึงส าหรับการเข้าถึงเฉพาะกลุ่มได้ 3) กิจกรรมการวิเคราะห์การติดเชื้อในโรงพยาบาลผ่านกรณีศึกษา โดย
ให้กลุ ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ ถาม ตอบ ร่วมกับเพื่อนร่วมกลุ่ม และผู้วิจัยท าหน้าที่ให้ค าแนะน าเพิ่มเติม  
4) การประเมินผลในระยะก่อนเรียนและการประเมินหลังเรียนออนไลน์ และ 5) สื่อสนับสนุนการเรียนรู้ ได้แก่ การมอบ
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ คู่มือการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของสถาบันบ าราศนราดูร ปี พ.ศ. 2561 14 ส าหรับศึกษา
เพิ่มเติมและทบทวนซ ้า และระบบปัญญาประดิษฐ์ คือ ChatGPT Plus (GPT-4) ในรูปแบบ Custom GPT: JUDY HAI Assistant 
เพื่อประกอบการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยการศึกษาครั้งนี้ ใช้ระยะเวลาการด าเนินโปรแกรม 4 สัปดาห์  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป และแบบบันทึกการวินิจฉัย 
การติดเช้ือในโรงพยาบาลจากสถานการณ์จ าลองการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน ประสบการณ์
การท างานเป็น ICWN ประวัติการศึกษาอบรมเกี่ยวกับการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยมีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ และแบบเติมค าลงในช่องว่าง 

2.2 แบบบันทึกการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากสถานการณ์จ าลองการติดเช้ือในโรงพยาบาล ซึ่งผู้วิจัย
พัฒนาขึ้น โดยประกอบด้วย ข้อมูลทางคลินิกที่ใช้ในการวินิจฉัยการติดเชื้อ ได้แก่ อาการแรกรับที่เกี่ยวกับอาการและอาการ
แสดงของการติดเชื้อ วันที่เริ่มมีอาการติดเชื้อ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันที่เก็บสิ่งส่งตรวจ วันที่ถ่ายภาพรังสีทรวงอก
และการอ่านผล การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ ได้แก่ การใส่สายสวนปัสสาวะ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
และการคาสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และแบบเติมค าลงในช่องว่าง  

โดยมีสถานการณ์จ าลองการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น แบ่งระดับความซับซ้อนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับ 1 ข้อมูลไม่มีความซับซ้อน มีการติดเชื้อเพียง 1 ต าแหน่ง ระดับ 2 ข้อมูลมีความซับซ้อนปานกลางและมีการติดเชื้อ 1-2 
ต าแหน่ง และระดับ 3 ข้อมูลมีความซับซ้อนมากต้องคิดวิเคราะห์ และมีการติดเชื้อ 2 ต าแหน่งขึ้นไป โดยครอบคลุมการติดเช้ือ
ใน 3 ต าแหน่ง ได้แก่ VAP จ านวน 3 สถานการณ์ CLABSI จ านวน 3 สถานการณ์ และ CAUTI จ านวน 3 สถานการณ์ รวมทั้งสิ้น 
9 สถานการณ์ (16 ต าแหน่งการติดเชื้อโดยกระจายจ านวนต าแหน่งการติดเชื้อแตกต่างกันตามระดับความซับซ้อนของแต่ละ
สถานการณ์) จัดท าเป็นเอกสารในรูปแบบ 5 แบบฟอร์ม ดังต่อไปนี้ 1) แบบประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยแรกรับ 2) ฟอร์มปรอท 
3) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 4) ผลการตรวจทางรังสีวิทยา และ 5) ใบค าสั่งการรักษา 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
ผู้วิจัยน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล บทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ Smart HAI  

e-Learning คู่มือการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล แบบฝึกหัด การวิเคราะห์กรณีศึกษาและวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
แบบบันทึกการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ไปทดสอบความตรงตามเนื้อหา โดยตรวจสอบความครอบคลุม ความชัดเจน
ความเหมาะสม การจัดล าดับของเนื้อหา/ข้อค าถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน 
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 2 ท่าน พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 2 ท่าน และอายุรแพทย์โรคติดเชื้อ 2 ท่าน หลังจากนั้น
ผู ้วิจัยปรับแก้ไขเนื้อหาการวินิจฉัยการติดเชื ้อในสถานการณ์การติดเชื ้อที ่ไม่ชัดเจนตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

การทดสอบความเชื่อมัน่ (reliability)  
1. โปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล คู่มือการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

และกรณีศึกษาตัวอย่าง ผู้วิจัยน าไปทดสอบกับ ICWN โรงพยาบาลนครพิงค์ ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 ราย  
เพื่อประเมินความเข้าใจเนื้อหาความเหมาะสมของล าดับขั้นตอนโดยน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้จริง 

2. แบบบันทึกการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากสถานการณ์จ าลองการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยไปทดลองใช้
กับ ICN โรงพยาบาลนครพิงค์ ซึ่งเป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์ในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยและ ICN 
ด าเนินการวินิจฉัยสถานการณ์จ าลองและบันทึกผลการวินิจฉัยลงในแบบบันทึกดังกล่าวแยกจากกัน และไม่มีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลหรือผลการวินิจฉัยระหว่างกัน จากนั้นน าผลการวินิจฉัยมาเปรียบเทียบและวิเคราะห์ความสอดคล้องระหวา่งผู้ประเมิน 
(interrater reliability) โดยใช้สถิติ Cohen’s kappa coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยได้จัดเตรียมและตรวจสอบเครื่องมือวิจัย รวมทั้งเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล และด าเนินการ

วิจัยภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ
โรงพยาบาลนครพิงค์ จากนั้นท าหนังสือผ่านคณบดีเพื่อขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัย และขออนุมัติด าเนินการใน ICWN โดยกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ลงนามแสดงความยินยอมเป็น           
ลายลักษณ์อักษรในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งจัดเก็บผ่านกล่องรับเอกสารที่หอผู้ป่วยเป็นเวลา 1 สัปดาห์ หลังจากนั้น
ผู้วิจัยด าเนินการประเมินประสิทธิภาพการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ ICWN รายบุคคล จากแบบบันทึกการวินิจฉัย      
การติดเชื ้อในโรงพยาบาลจากสถานการณ์จ าลองการติดเชื ้อในโรงพยาบาล ก่อนการทดลอง (pre-assessment) โดยเริ ่มจาก        
กลุ่มควบคุม และจึงด าเนินการในกลุ่มทดลองตามล าดับ 

ระยะที่ 2 ขั้นด าเนินการใช้โปรแกรม ผู้วิจัยด าเนินการในกลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึงด าเนินโปรแกรมในกลุ่มทดลอง ดังนี้ 
กลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดการวิจัยและเก็บข้อมูลส่วนบุคคล จัดตั้งกลุ่มไลน์สื่อสาร พร้อมทั้ง

แจกคู่มือการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลสถาบันบ าราศนราดูร พ.ศ. 256114 ให้กลุ่มควบคุม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวินิจฉัย
การติดเชื้อในโรงพยาบาลใน 3 ต าแหน่ง ได้แก่ VAP CLABSI และ CAUTI โดยไม่มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เพิ่มเติมจากผู้วิจัย  
จนครบ 4 สัปดาห์ และในสัปดาห์ที่ 5 มีการประเมินประสิทธิภาพการวินิจฉัยโดยใช้สถานการณ์จ าลองจ านวน 9 สถานการณ์ 

กลุ่มทดลอง ถูกจัดเป็นกลุ่มย่อย 6 กลุ่ม กลุ่มละ 4–8 คน เพื่อความสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม และก าหนดตาราง
ล่วงหน้าให้เลือกตามความเหมาะสม ด าเนินการเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมตาม 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
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สัปดาห์ท่ี 1 
1. ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ Smart HAI e-Learning จ านวน 5 บทเรียน

เกี่ยวกับเกณฑ์และค านิยามการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยประเมินความรู้ก่อนและหลังเรียนรายบุคคลด้วยแบบทดสอบ
ชุดเดียวกันจ านวน 20 ข้อ (4 ตัวเลือก) ก าหนดเวลาท าแบบทดสอบ 30 นาที และระยะเวลาศึกษาบทเรียน 1 สัปดาห์ 

2. ผู้วิจัยมอบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ คู่มือการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของสถาบันบ าราศนราดูร        
ปี พ.ศ. 256114 ในบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ Smart HAI e-Learning 

สัปดาห์ท่ี 2–3  
1. ผู้วิจัยจัดการเรียนรู้แบบเผชิญหน้าดว้ยกิจกรรมห้องเรียนสะท้อนกลับ โดยให้กลุ่มตัวอย่างร่วมทบทวนเกณฑ์

การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล อภิปรายกรณีศึกษาจากประสบการณ์จริง และผู้วิจัยการตั้งค าถามเพื่อกระตุ้นการคิด
วิเคราะห์และการมีส่วนร่วม พร้อมให้ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อเช่ือมโยงความรู้กับสถานการณ์การปฏิบัติงานจริง (60 นาที) 

2. ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองวิเคราะห์กรณีศึกษา 9 กรณีศึกษาร่วมกัน (30 นาที) 
3. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการฝึกการใช้ปัญญาประดิษฐ์ เพื่อช่วยประกอบการตัดสินใจในการวินิจฉัยการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล โดยระบบปัญญาประดิษฐ์ คือ ChatGPT Plus (GPT-4) ประเภท Custom GPT: JUDY HAI Assistant เข้าใช้
งานผ่านเว็บไซต์ https://chat.openai.com/chat โดยการป้อนข้อความค าสั่งเข้าในระบบ แล้วน าผลลัพธ์ที่ได้มาวิเคราะห์กบั
เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และตัดสินใจในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ช้ีแนะก่อนวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล (30 นาที)  

สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยกระตุ้นการเรียนรู้โดยกลุ่มทดลองทบทวนเนื้อหาด้วยตนเอง ผ่านบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ 
Smart HAI e-Learning และทบทวนเกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลผ่านหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ คู่มือการวินิจฉัย
การติดเช้ือในโรงพยาบาลของสถาบันบ าราศนราดูร ปี พ.ศ. 2561   

สัปดาห์ท่ี 5 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยด าเนินการประเมินประสิทธิภาพการวินิจฉัยการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลของ ICWN รายบุคคล จากแบบบันทึกการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลจากสถานการณ์จ าลองการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาล (post-assessment)  

วิธกีารวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ดังนี ้
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์  
2. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติความแตกต่างของประชากร 2 กลุ่ม 

ได้แก่ Fisher’ s Exact test (อายุ และระดับการศึกษา) The Mann-Whitney U Test (ประสบการณ์การท างานพยาบาล 
และประสบการณ์การเป็น ICWN) และ Chi-square test (การศึกษาอบรมเกี่ยวกับการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล)  

3. ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปวิเคราะห์ตามล าดับดังนี้ 

3.1 ค านวณประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยใช้สูตรการค านวณดังนี ้ 

 3.1.1 ความถูกต้องของการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล (%)                  = 
TP+TN

(TP + TN + FP + FN)
 x 100 

 3.1.2 ความไวของการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล (%)                     = 
TP

(TP + FN)
 x 100 

 3.1.3 ความจ าเพาะของการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล (%)                 = 
TN

(TN + FP)
 x 100 

 3.1.4 ค่าพยากรณ์บวกหรือความเที่ยงในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล (%) = 
TP

(TP + FP)
 x 100 

 



ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานต่อประสิทธภิาพการวินิจฉยัการติดเชื้อ                                          วิภาพร  ศรีสุนทร และคณะ 

112 วารสารวิจัยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หน้า 104-119 

 

ค าอธิบาย 
1. True positive (TP) จ านวนครั้งท่ี ICWN วินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือ และผู้วิจัยวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือ 
2. True negative (TN) จ านวนครั้งท่ี ICWN วินิจฉัยว่าไม่มีการติดเช้ือ และผู้วิจัยวินิจฉัยว่าไม่มีการติดเช้ือ 
3. False positive (FP) จ านวนครั้งท่ี ICWN วินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือ แต่ผู้วิจัยวินิจฉัยว่าไม่มีการติดเช้ือ 
4. False negative (FN) จ านวนครั้งท่ี ICWN วินิจฉัยว่าไม่มีการติดเช้ือ แต่ผู้วิจัยวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือ 
 3.2 เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ ความถูกต้อง ความไว ความจ าเพาะ 

และค่าพยากรณ์บวกของ ICWN โดยทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro–Wilk test ข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ 
วิเคราะห์ด้วย Paired Samples t-test และ Independent Samples t-test ส าหรับการเปรียบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
ตามล าดับ ส่วนข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติวิเคราะห์ด้วย Wilcoxon Signed-Rank test และ Mann–Whitney U test 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย เมื่อเปรียบเทียบลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรีใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 100.00 และ 92.00 ตามล าดับ) อย่างไรก็ตาม 
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยและประสบการณ์การท างานพยาบาลสูงกว่ากลุ่มทดลอง (อายุเฉลี่ย 38.68 ปี เทียบกับ 33.48 ปี) โดยทั้ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปี ส าหรับประสบการณ์การเป็น ICWN พบว่ากลุ่มควบคุมมีประสบการณ์
ระยะปานกลาง (5–7 ปี) มากที่สุด ขณะที่กลุ่มทดลองมีประสบการณ์ระยะสั้น (1–2 ปี) มากที่สุด ด้านการได้รับการศึกษาอบรม
เกี่ยวกับการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่าทั้งสองกลุ่มเคยได้รับการอบรมในสัดส่วนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 80.00 และ 
76.00 ตามล าดับ) คือการอบรมด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือระยะเวลา 2 สัปดาห์ รองลงมาคือการประชุมวิชาการ และ
การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านรูปแบบการเรียนออนไลน์ วิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าอายุของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .018) แต่ประสบการณ์การท างานพยาบาล 
ประสบการณ์การเป็น ICWN และการศึกษาอบรม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์และการเปรียบเทียบข้อมูล    
             ส่วนบุคคลของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล   
             (N = 50) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

p-value 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

อายุ (ปี)     .018a 
21-30 ปี 11 44.00   5 20.00  
31-40 ปี 10 40.00   9 36.00  
41-50 ปี   3 12.00   9 36.00  
51-60 ปี   1 4.00   2 8.00  

พิสัย 24-52 26-51  
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)         33.48 (8.18)         38.68 (8.04)  
ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์) 32.00 (11.50) 39.00 (14.50)  
ระดับการศึกษา     .490b 

ปริญญาตร ี 23 92.00 25 100.00  
ปริญญาโท   2 8.00   0 0.00  

ประสบการณ์การท างานพยาบาล (ปี)     .137a 
1-2 ปี   1 4.00   0 0.00  
3-4 ปี   4 16.00   3 12.00  
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ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์และการเปรียบเทียบข้อมูล  
             ส่วนบุคคลของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  
             (N  = 50) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

p-value 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

5-7 ป ี   4 16.00   3 12.00  
8-10 ปี   2 8.00   2 8.00  
> 10 ปี 14 56.00 17 68.00  
พิสัย 1-29 4-30  
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)           12.12 (8.11)         15.88 (8.64)  
ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหวา่งควอไทล์) 11.00 (10.50) 16.00 (16.50)  

ประสบการณ์การเป็นพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย (ปี) .984a 
1-2 ป ี 9 36.00 6 24.00  
3-4 ป ี 2 8.00 5 20.00 
5-7 ป ี 3 12.00 7 28.00 
8-10 ปี 4 16.00 2 8.00 
> 10 ปี 7 28.00 5 20.00 
พิสัย 1.24 1-21  
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน)             7.12 (6.33) 6.76 (6.09)  
ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหวา่งควอไทล์)    5.00 (10.00) 5.00 (7.50)  

การได้รับการอบรมเกีย่วกับการวินิจฉยัการตดิเชื้อในโรงพยาบาล .733c 
ไม่เคย   5 20.00   6 24.00  
เคย (ตอบได้มากกวา่ 1 ขอ้) 20 80.00 19 76.00  

การอบรม IC 2 สัปดาห์ 18 72.00 19 76.00  
การพยาบาลเฉพาะทาง IC 4 เดือน 1   4.00 1   4.00  
เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ 3 12.00 1   4.00  
การประชุมวิชาการ 5 20.00 4 16.00  
การฝึกปฏิบัติในคลินิก 1   4.00 1   4.00  

หมายเหตุ a The Mann-Whitney U Test, b Fisher’s Exact test, c Chi-square test และ IC = Infection prevention and control 
ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ ICWN ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน

พบว่า ความถูกต้องเพิ่มจากร้อยละ 58.00 เป็นร้อยละ 82.25 (p < .001) ความไวเพิ่มจากร้อยละ 53.71 เป็นร้อยละ 80.57           
(p < .001) ความจ าเพาะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 88.00 เป็นร้อยละ 94.00 (p = .180) และค่าพยากรณ์บวกหรือความเที่ยงเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 96.91 เป็นร้อยละ 98.89 (p = .093) ในขณะที่กลุ่มควบคุม หลังการทดลองมีค่าความถูกต้องลดลงจากร้อยละ 48.00 เป็น
ร้อยละ 47.50  (p = .931) ความไวเพิ่มจากร้อยละ 44.00 เป็นร้อยละ 45.14 (p = .790) ความจ าเพาะลดลงจากร้อยละ 76.00 เป็น
ร้อยละ 64.00  (p = .237) และค่าพยากรณ์บวกหรือความเที่ยงลดลงจากร้อยละ 92.77 เป็นร้อยละ 89.77 (p = .267)  
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ตาราง 2 ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและ   
            กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน จ าแนกตามความถูกต้อง ความไว ความจ าเพาะและ 
            ค่าพยากรณ์ผลบวกหรือความเที่ยง 

ประสิทธภิาพในการวินิจฉยั 
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t / Z p-value 

𝐗̅ S.D. Medain(IQR) 𝐗̅ S.D. Medain(IQR) 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 
 ความถกูต้อง 58.00 18.53  82.25   8.96    -6.743 .000 
 ความไว 53.71 20.21  80.57   9.78    -6.970 .000 
 ความจ าเพาะ  

ค่าพยากรณ์ผลบวกหรอืความเที่ยง 
88.00 
96.91 

26.14 
  8.74 

100.00(.00) 
100.00(.00) 

94.00 
98.89 

16.58 
  2.78 

100.00(.00) 
100.00(.00) 

-1.342 a 

-1.682 a 
.180 
.093 

กลุ่มควบคุม (n = 25)         
 ความถกูต้อง  48.00 15.80 50.00 (21.88) 47.50 18.13 50.00 (25.00) -.086 a .931 
 ความไว 44.00 16.45  45.14 19.09  -.270 .790 
 ความจ าเพาะ  76.00 38.51 100.00(5.00) 64.00 39.58 50.00 (50.00) -1.182 a .237 
 ค่าพยากรณ์ผลบวกหรือความเทีย่ง  92.77 12.88 100.00.(15.48) 89.77 23.06 90.00 (15.48) -1.109 a .267 

หมายเหตุ.  t = Paired Samples t-test, a  = รายการที่วิเคราะห์ด้วยสถิตินอนพาราเมตริก รายงานค่าด้วย มัธยฐาน (Median) และพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (IQR) ในวงเล็บ สถิติทดสอบคือ Wilcoxon Signed Rank Test 

ผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ ICWN หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบ
ผสมผสาน จ าแนกเป็นความถูกต้อง ความไว ความจ าเพาะ และค่าพยากรณ์บวกหรือความเที่ยง พบว่ากลุ่มทดลองมีความถูกต้อง 
ความไว ความจ าเพาะ และค่าพยากรณ์บวกหรือความเที่ยงสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 

ตาราง 3 เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเชื ้อในโรงพยาบาลของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจ าหอผู้ป่วย 
             ระหว่างกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานกับกลุ่มควบคุมจ าแนกตามความถูกต้อง ความไว    
             ความจ าเพาะและค่าพยากรณ์ผลบวกหรือความเที่ยง 

ประสิทธภิาพในการวินิจฉัย 
การตดิเชื้อในโรงพยาบาล 

กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 

t / U p-value 
𝐗̅ S.D. 

Medain 
(IQR) 𝐗̅ S.D. 

Medain 
(IQR) 

ความถูกต้อง 82.25   8.96  47.50 18.13 50.00(25.00) 8.691a .000 

ความไว 80.57   9.78  45.14 19.09   8.257 .000 
ความจ าเพาะ  94.00 16.58 100.00(.00) 64.00 39.58 50.00(50.00) 3.131 a .000 
ค่าพยากรณ์ผลบวกหรอืความเที่ยง 98.89   2.78 100.00(.00) 89.77 23.06 90.00(15.48) 3.387 a .000 

หมายเหตุ   t = Independent Samples t-test, a = รายการที่วิเคราะห์ด้วยสถิตินอนพาราเมตริก รายงานค่าด้วย มัธยฐาน (Median) และพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (IQR) ในวงเล็บ สถิติทดสอบคือ Mann-Whitney U Test 

การอภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการเรียนรู ้แบบผสมผสานสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเชื ้อใน

โรงพยาบาลของ ICWN ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า   
ค่าความถูกต้อง ความไว ความจ าเพาะ และค่าพยากรณ์บวกหรือความเที่ยงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ก่อนได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าความไวในการวินิจฉัยเพียงร้อยละ 53.71 ซึ่งต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดโดยกองการพยาบาลที่ควร
มากกว่าร้อยละ 8010 สะท้อนให้เห็นว่า ICWN ไม่สามารถวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้ครบถ้วน อย่างไรก็ตาม หลังการได้รับ



Srisontorn W. et. al.                         Effect of a Blended Learning Program on Healthcare-Associated Infection 

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,Volume 46 No. 2 May - August 2026 : 104-119 115 

 

โปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน พบว่าค่าความไวเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 80.57 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมสามารถช่วยพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ในขณะที่
กลุ่มควบคุมมีค่าความจ าเพาะลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังการทดลอง อาจอธิบายได้ว่า กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรม
การเรียนรู้แบบผสมผสาน จึงขาดการทบทวนความรู้ การฝึกวิเคราะห์กรณีศึกษา และการเสริมทักษะการวินิจฉัยอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ความสามารถในการจ าแนกผู้ป่วยที่ไม่ติดเช้ือลดลงเมื่อเวลาผ่านไป ทั้งนี้ สอดคล้องกับทฤษฎีการลืมของ Ebbinghaus 
ซึ่งอธิบายว่าหากไม่มีการทบทวนหรือเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง ความรู้และทักษะจะค่อย ๆ ลดลงตามระยะเวลา18 โดยโปรแกรม
การเรียนรู้แบบผสมผสาน ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของ Carman13 มาออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ผ่าน 5 องค์ประกอบดังนี ้

การเรียนรู้ด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลผ่านบทเรียนอิเล็กทรอนิกส์ Smart 
HAI e-Learning ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยสามารถหยุดและทบทวนบทเรียนซ ้าได้ ซึ่งไม่กระทบต่อภาระงานประจ า จึงเป็น
การกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Tantranont Tuanrat and Kaewthummanukul19 ที่
พบว่าการเรียนรู้ด้วยตนเองเป็นการเอื้อให้ผู้เรียนได้พัฒนาทักษะการเรียนรู้ และเข้าถึงเนื้อหาได้ทุกที่ทุกเวลา และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rouleau, et al.20 ทีพ่บว่าการเรียนรู้ผ่าน e-learning ช่วยเพิ่มความรู้และทักษะของพยาบาล อีกทั้งยังช่วยให้
ความรู้คงอยู่ระยะยาว อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดในการเรียนรู้ด้วยตนเองคือไม่สามารถซักถามประเด็นที่สงสัยได้ทันที ซึ่งอาจส่งผล
ต่อความเข้าใจในกรณีที่มีความซับซ้อนของการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้เช่ียวชาญจึงเป็น
ส่วนส าคัญที ่ช่วยเพิ ่มพูนความรู้ความสามารถในการแยกแยะกรณีที ่ไม่ชัดเจนได้ดียิ ่งขึ ้น ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Voutilainen Saaranen and Marjorita21 การพัฒนาทักษะทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ ควรใช้วิธีการเรียนรู้ที่หลากหลาย
และเหมาะสมกับเป้าหมาย มากกว่าการเรียนแบบดั้งเดิมหรือการเรียนออนไลน์เพียงอย่างเดียว 

เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นปัจจุบัน ผู้วิจัยจัดการเรียนรู้แบบเผชิญหน้าด้วยแนวทางห้องเรียนกลับด้าน
โดยให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนเกณฑ์และค านิยามการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล ร่วมอภิปรายกรณีศึกษาจากประสบการณ์
จริง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าการเรียนรู้มีความเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Carman13     
ที่เสนอแนวคิดของ Keller22 ว่าผู้เรียนจะมีสมาธิและสนใจต่อเนื้อหามากขึ้นเมื่อเชื่อว่าการเรียนรู้มีความเกี่ยวข้องกับสถานการณ์
ของตนเอง ข้อจ ากัดในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบเผชิญหน้าคือการที่กลุ่มตัวอย่างมีภาระงานมาก และปฏิบัติงานโดยมีเวร เช้า 
บ่าย และดึก ส่งผลให้การนัดหมายเพื่อท ากิจกรรมกลุ่มพร้อมกันเป็นไปได้ยาก ผู้วิจัยจ าเป็นต้องแก้ปัญหาโดยการจัดกิจกรรมกลุ่ม
เพิ่มหลายรอบให้ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

การมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ผ่านการอภิปรายกลุ่มและวิเคราะห์กรณีศึกษา 9 กรณี โดยแนวคิดของ Carman13 กล่าวไว้ว่า 
ประสิทธิผลของกิจกรรมการเรียนรู้แบบพบหน้าหรือการเรียนรู้ด้วยตนเอง จะเพิ่มสูงขึ้น เมื่อมีการจัดให้ผู้เรียนมีโอกาสได้มี
ปฏิสัมพันธ์และท างานร่วมกัน การที่กลุ่มตัวอย่างได้วิเคราะห์การติดเชื้อในโรงพยาบาลร่วมกับเพื่อนร่วมกลุ่ม และได้รับ
ค าแนะน าจากผู้วิจัย เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ratchapakdee, et al.23 ที่พบว่าการเรียนรู้แบบผสมผสานร่วมกับการเรียนรู้แบบร่วมมือช่วยเพิ่มผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนและทักษะการแก้ปัญหาอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01  

การมอบสื่อสนับสนุนการเรียนรู้ ในกิจกรรมกลุ่มการฝึกการใช้ปัญญาประดิษฐ์ เพื่อช่วยประกอบการตัดสินใจใน  
การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยระบบปัญญาประดิษฐ์ คือ ChatGPT Plus (GPT-4) รูปแบบ Custom GPT: JUDY 
HAI Assistant ซึ่งพบว่าปัญญาประดิษฐ์สามารถช่วยวินิจฉัยการติดเชื ้อในโรงพยาบาลได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wiemken and Carrico24 ที่น าระบบปัญญาประดิษฐ์ 2 ระบบ ประเมินประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเช้ือในกระแสเลือด
ที่สัมพันธ์กับสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางและการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะที่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ ผลวิจัย
พบว่าท้ังสองระบบสามารถวินิจฉัยได้ถูกต้องทุกสถานการณ์เมื่อได้รับข้อมูลที่ชัดเจนและถูกต้องข้อจ ากัดในการด าเนินกิจกรรม
พบว่า ต้องน าเข้าข้อมูลที่มีความถูกต้อง หากมีการระบุข้อมูลผิดพลาด อาจส่งผลให้ผลการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล



ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานต่อประสิทธภิาพการวินิจฉยัการติดเชื้อ                                          วิภาพร  ศรีสุนทร และคณะ 

116 วารสารวิจัยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที 46 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หน้า 104-119 

 

คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ดังนั้นผลลัพธ์ที่ได้จึงต้องผ่านกระบวนการตรวจสอบความถูกต้อง โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์
มาตรฐานทุกครั้ง ซึ่งในกิจกรรมกลุ่มการฝึกการใช้ปัญญาประดิษฐ์นี้ กลุ่มตัวอย่างได้น าผลลัพธ์มาพิจารณาร่วมกับผู้วิจัยก่อน
ด าเน ินการวิน ิจฉัยการติดเชื ้อในโรงพยาบาล และสื ่อสนับสนุนการเร ียนรู ้อ ีก 1 อย่างที ่ผ ู ้ว ิจ ัยมอบให้คือ ค ู ่มือ  
การวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์  ของสถาบันบ าราศนราดูร ปี พ.ศ. 256114 เพื่อให้
สามารถทบทวนบทเรียน เสริมสร้างความจ าและน าไปประยุกต์ใช้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Yu, et al.25 ที ่พบว่า 
การน าเสนอเนื้อหาในรูปแบบมัลติมีเดียช่วยส่งเสริมความเข้าใจและการเรียนรู้ทักษะทางการพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น เมื่อเทียบกับ
การเรียนแบบดั้งเดิม 

ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน มคี่าความถูกต้อง ความไว ความจ าเพาะ และค่าพยากรณ์บวกหรือความ
เที่ยงในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) สะท้อนให้เห็นถึงผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน โดยทั้ง 2 กลุ่มได้รับความรู้ในรูปแบบเดียวกัน ได้แก่ การเข้าร่วมประชุมคณะท างานป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล การปรึกษาและทบทวนกรณีร่วมกับ ICN และการได้รับข้อมูลวิชาการด้านการวินิจฉัย 
การติดเชื ้อในโรงพยาบาลอย่างสม ่าเสมอ ซึ่งการที ่กลุ ่มควบคุมต้องเรียนรู ้ด้วยตนเอง อาจยังไม่เพียงพอต่อการพัฒนา
ความสามารถในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล นอกจากนี้แม้อายุของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจส่งผลต่อความแตกต่างด้านความคุ้นเคยกับเทคโนโลยี อย่างไรก็ตาม เนื่องจากกลุ่มควบคุมไม่ไดร้ับ
โปรแกรมการเรียนรู้ใด ๆ ความแตกต่างด้านอายุจึงอาจส่งผลต่อความสามารถพื้นฐานในการท าแบบทดสอบสถานการณ์จ าลอง
มากกว่าผลของการเรียนรู้จากโปรแกรมโดยตรง ในขณะที่ประสบการณ์การท างานพยาบาล ประสบการณ์การเป็น ICWN และ
การศึกษาอบรมเกี่ยวกับการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยทั้ง 2 กลุ่มเคยผ่าน
การอบรมด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 2 สัปดาห์มากกว่าร้อยละ 70 ดังนั้นในหลักสูตรจึงควรมีการเน้นการเพิ่มทักษะ
ในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างของประสบการณ์ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Sansri 7 ที่ว่าประสบการณ์มีผลต่อการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ของ ICWN  

ในการศึกษาครั้งนี ้กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว 
ดังนั้นกลุ่มทดลองจึงมีค่าความไว ความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์บวกหรือความเที่ยง และความถูกต้องในการวินิจฉัยการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาล หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าการเรียนรู้แบบผสมผสานช่วย
ส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ และส่งเสริมการเรียนรู้มากกว่าการเรียนรู้แบบดั้งเดิม ส่งผลให้ความสามารถในการวินิจฉัยของกลุ่มทดลอง
เพิ่มขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่น าเอาการเรียนรู้แบบผสมผสานของ Carman13  
ไปประยุกต์ใช้ ดังการศึกษาของ Babadi and Rezaeifar26 ที่เปรียบเทียบการเรียนรู้แบบผสมผสานกับการสอนแบบดั้งเดิมใน
นักศึกษาทันตแพทย์ พบว่ากลุ่มที่ได้รับการเรียนรู ้แบบผสมผสานมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .001) แม้การศึกษาจะเน้นด้านความรู้ แต่สะท้อนว่าการเรียนรู้แบบผสมผสานช่วยเสริมพื้นฐานความรู้ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
การพัฒนาความสามารถในการวินิจฉัยทางคลินิก นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Prechaterasat and Seephom27  
ที่ใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานตามแนวคิดของ Carman13 ในการพัฒนาความมั่นใจ ทักษะปฏิบัติในห้องผ่าตัด และ 
การตัดสินใจทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล โดยมีทั้งกิจกรรมการวิเคราะห์กรณีศึกษา การฝึกทักษะ การจ าลองสถานการณ์  
และการเรียนรู้ด้วยตนเอง ผลการศึกษาพบว่าความมั่นใจและทักษะปฏิบัติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ส่วน      
การตัดสินใจทางคลินิกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ (p > .05) 

โปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น สามารถอธิบายผลลัพธ์ของการศึกษาครั้งนี้ได้สอดคล้องกับแนวคิด
การเรียนรู้แบบผสมผสานของ Carman13 โดยพบว่ากิจกรรมการเรียนรู ้ที่ออกแบบให้ผู ้เรียนได้มีส่วนร่วมอย่างหลากหลาย  
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ทั้งการเรียนรู้ด้วยตนเอง การเรียนรู้แบบเผชิญหน้า การวิเคราะห์กรณีศึกษา และการมอบสิ่งสนับสนุนการเรียนรู้ ช่วยส่งเสริมให้ 
ICWN เกิดกระบวนการเรียนรู้และน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ ซึ่งกระบวนการดังกล่าวส่งผลให้
เกิดการเรียนรู ้ที่ต่อเนื ่องและยืดหยุ่น ท าให้กลุ ่มตัวอย่างสามารถทบทวนความรู้และพัฒนาทักษะการวินิจฉัยการติดเชื ้อใน
โรงพยาบาลได้ ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 

สรุป 
โปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานสามารถส่งเสริมให้ ICWN มีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล

เพิ่มขึ้นภายใต้บริบทของการศึกษาครั้งนี้ ทั้งนี้ โปรแกรมดังกล่าวอาจเป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้ในการประเมินและพัฒนา
ประสิทธิภาพการวินิจฉัยการติดเช้ือในต าแหน่งอื่น ๆ โดยควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในบริบทอ่ืนต่อไป 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1. การศึกษาครั้งน้ีด าเนินการในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง จึงอาจมีข้อจ ากัดในการน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้กับ

โรงพยาบาลในบริบทท่ีแตกต่างกัน 
2. การศึกษานี้สุ่มตัวอย่างในระดับหอผู้ป่วยเพื่อป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่ม แต่การวิเคราะห์ข้อมูลด าเนินการใน

ระดับรายบุคคลโดยไม่ได้ค านึงถึงผลของการจัดกลุ ่ม (cluster effect) ซึ ่งอาจมีผลต่อค่าทางสถิติและการแปลผล  
ควรพิจารณาข้อจ ากัดนี้ในการตีความผลการศึกษา 

3. กลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างด้านอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ ่งอาจส่งผลต่อความคุ้นเคยกับ
เทคโนโลยีและทักษะดิจิทัล และอาจมีผลต่อความสามารถในการท าแบบประเมินสถานการณ์จ าลอง 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

1. โรงพยาบาลสามารถพิจารณาน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสานไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมความรู้และพัฒนา
ความสามารถการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ ICWN โดยบูรณาการเป็นส่วนหนึ่งของการปฐมนิเทศ ICWN รายใหม่ 
และการอบรมฟื้นฟูความรู้ประจ าปี 

2. ควรมีการติดตามประเมินประสิทธิภาพการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลของ ICWN โดย ICN อย่างน้อยทุก 6–12 
เดือน เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรและปรับปรุงโปรแกรมการเรียนรู้ให้เหมาะสม 

3. ควรศึกษาประสิทธิภาพการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN ในสถานการณ์จริง เพื่อสะท้อนประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมในบริบทการปฏิบัติงานจริง 
 

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ  
ทีมผู้วิจัยตามรายชื่อทุกคนมีส่วนร่วมตั้งแต่การเขียนโครงร่างวิจัย การพัฒนาเครื่องมือ การเก็บข้อมูล การวิเคราะห์

และอภิปรายผล รวมทั้งการเขียนบทความวิจัยร่วมกัน ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการ 
 

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
การวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนทั้งกับบุคคลและหน่วยงานอื่นใด 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มตัวอย่างทุกท่านและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ที่ช่วยเหลือและให้

ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี ้ขอกราบขอบพระคุณมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ได้สนับสนุนทุนผู้ช่วยสอน/ผู้ช่วยวิจัย 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: การศึกษาน้ีเพ่ือพัฒนาและประเมินความเปนไปไดในการใชงานเบ้ืองตนของแชทบอทดานสุขภาพสำหรับ

สงเสริมพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงพัฒนาแบงเปน 2 ระยะ ไดแก 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแชทบอท โดยพัฒนาเนื้อหา ออกแบบกรอบแนวคิดและโครงสรางการสนทนาตามทฤษฎีทางปญญาสังคม 

ของแบนดูรา ออกแบบระบบและรูปแบบการโตตอบ พัฒนาสื่อประกอบ และตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ระยะ

ท่ี 2 การศึกษานำรองเพ่ือประเมินความเปนไปไดในการใชงาน โดยการศึกษานำรองทดลองใชในมารดาของทารกกลุมเสี่ยง 5 ราย  

เปนระยะเวลา 7 วัน ประเมินความเปนไปไดใน 3 ดาน ไดแก การทำงานของระบบ การมีสวนรวมของผูใชงาน และผลลัพธเบ้ืองตน 

โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง (CVI = .86 , α = .97) และแบบประเมิน

พัฒนาการทารกกลุมเสี ่ยง เมื ่ออายุครบ 2 เดือน ผลการศึกษา: แชทบอทใหขอมูลผานขอความ อินโฟกราฟก และวิดีโอ  

ระบบทำงานไดตามที่ออกแบบไว มารดาทุกรายใชงานไดครบตามระยะเวลา ภายหลังการใชงาน มารดาทุกรายมีพฤติกรรม 

การสงเสริมพัฒนาการทารกครบท้ัง 5 ดานอยางนอย 3 วันตอสัปดาห ทารก 3 รายมีพัฒนาการสมวัยท้ัง 5 ดาน สวนรายอ่ืนสมวัย 

4 และ 3 ดาน ตามลำดับ สรุป: แชทบอทท่ีพัฒนาข้ึนมีความเปนไปไดในการใชงานเบ้ืองตน โดยมีความเสถียร และผลลัพธเบ้ืองตน

สามารถสงเสริมพฤติกรรมของมารดาได อยางไรก็ตามควรศึกษาตอในกลุมตัวอยางขนาดใหญเพ่ือประเมินประสิทธิผลในระยะยาว 

mailto:pissamai.w@psu.ac.th
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Abstract 

Objective: This study aimed to develop and conduct a preliminary feasibility evaluation of a health 

chatbot designed to enhance maternal behaviors in promoting high-risk infant development. Methods: This 

developmental research consisted of two phases. Phase 1 involved chatbot development, including content 

development, conceptual framework and conversational flow design based on Bandura's Social Cognitive 

Theory, system and interaction design, multimedia development, and content validation by experts. Phase 2 

was a pilot study to evaluate the chatbot's preliminary feasibility. Five mothers of at-risk infants used the 

chatbot for 7 days. Feasibility was assessed in three domains: system functionality, user engagement, and 

preliminary outcomes. Maternal behaviors for promoting at-risk infant development were assessed using the 

Maternal Behavior for Promoting At-Risk Infant Development Questionnaire (CVI = .86, α = .97), and infant 

development was evaluated at 2 months of age using a standardized developmental assessment. Results: 

The developed chatbot delivered health information and guidance through text, infographics, and videos, 

based on social cognitive theory to enhance maternal self-efficacy. System testing demonstrated that the 

chatbot functioned as intended with satisfactory stability. In the pilot phase, all participants completed the 

7-day program, although one participant reported unstable internet connectivity. Following the intervention, 

all mothers demonstrated engagement in developmental promotion behaviors across all five domains at 

least three days per week. Regarding preliminary developmental outcomes, three infants achieved age-

appropriate development in all five domains, while the remaining infants achieved age-appropriate 

development in four and three domains, respectively. Conclusion: The development and preliminary 

feasibility evaluation demonstrated that the health chatbot was feasible for use in promoting maternal 

behaviors that support the development of at-risk infants. The chatbot showed satisfactory system 

functionality, user engagement, and promising preliminary outcomes. However, further research with larger 

sample sizes is needed to confirm feasibility and evaluate the long-term effectiveness of the chatbot. 
 

Keywords: developmental promotion; health chatbot; high-risk infants; maternal behaviors; self-efficacy 
 

ความสำคัญของปญหา 

ปญหาพัฒนาการลาชาในทารกกลุมเสี ่ยงเปนประเด็นสำคัญทางสาธารณสุขที่สงผลกระทบระยะยาวตอคุณภาพ

ทรัพยากรมนุษยของประเทศ ทารกกลุมเสี่ยง คือ ทารกท่ีมีน้ำหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (low birth weight) หรือมีภาวะ

ขาดออกซิเจนแรกเกิด (birth asphyxia) ซึ่งมีความสัมพันธกับความเสี ่ยงตอความบกพรองดานสติปญญา พัฒนาการลาชา  

ปญหาการเรียนรู และความพิการทางระบบประสาทในระยะยาว1,2 หลักฐานเชิงประจักษจากการศึกษาในประเทศไทยที่มีขนาด

ตัวอยางขนาดใหญ พบวา เด็กอายุต่ำกวา 5 ป ที่มีน้ำหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม และหรือมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด 

มีโอกาสเกิดภาวะสงสัยพัฒนาการลาชาสูง โดยเฉพาะเด็กคลอดกอนกำหนดมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 1.54 เทา และเด็กที่มีน้ำหนัก 
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แรกเกิดนอยมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 1.22 เทา3 สะทอนใหเห็นวาทารกกลุมนี้จำเปนตองไดรับการเฝาระวัง คัดกรอง และสงเสริม

พัฒนาการอยางตอเน่ืองตั้งแตระยะแรกเกิด  

ในระดับนโยบาย กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสำคัญกับการปองกันปญหาพัฒนาการลาชาในทารกกลุมเสี่ยง โดย

สนับสนุนการมีสวนรวมของบิดามารดาหรือผูดูแลและพัฒนาคูมือประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยง (Developmental 

Assessment for Intervention Manual [DAIM]) เพื่อใหผูปกครองใชในการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง1,2 

อยางไรก็ตามแมจะมีการขับเคลื่อนเชิงนโยบายและการจัดอบรมบุคลากรในระดับประเทศและระดับภูมิภาค แตหลักฐาน 

เชิงประจักษสะทอนวาการนำเครื่องมือดังกลาวไปใชในทางปฏิบัติยังมีขอจำกัดหลายประการ เชน ความสามารถในการอานของ

ผูดูแล ปญหาทางสายตา การขาดอุปกรณสำหรับการฝกปฏิบัติ รวมถึงความไมสะดวกในการพกพาคูมือที่มีขนาดใหญ4 ขอจำกัด

ดังกลาวสะทอนถึงความทาทายในการถายทอดองคความรูและทักษะจากระบบบริการสุขภาพสูผูดูแล และบงชี้ถึงความจำเปน 

ในการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนที่มุงเสริมสรางความรูและทักษะการประเมินและสงเสริมพัฒนาการของผูดูแล เพื่อใหสามารถ

นำไปประยุกตใชในการดูแลทารกกลุมเสี่ยงไดอยางเหมาะสม โดยคูมือควรมีลักษณะเขาถึงงาย ยืดหยุน และสอดคลองกับบริบท

ของผูดูแลในปจจุบัน 

นอกจากน้ีหลักฐานเชิงประจักษชี้ใหเห็นวา พฤติกรรมของบิดามารดาในการมีปฏิสัมพันธกับทารก การพูดคุยและ 

การโตตอบอยางสม่ำเสมอกับทารก มีความสัมพันธเชิงบวกกับพัฒนาการของทารกในดานภาษาและการสื่อสาร โดยการพูดคุย 

กับทารก การตอบสนองตอพฤติกรรมของทารก และการผลัดกันพูดโตตอบระหวางบิดามารดากับทารกมีบทบาทสำคัญ 

ตอพัฒนาการดังกลาว5  ขณะเดียวกันการใชชุดกิจกรรมหรือโปรแกรม ที่สงเสริมใหบิดามารดามีสวนรวมในการดูแลและกระตุน

พัฒนาการทารกเกิดกอนกำหนด พบวา สามารถชวยสงเสริมพัฒนาการดานภาษาและสติปญญาไดอยางมีนัยสำคัญ6  ทั้งน้ี 

ทารกกลุมเสี่ยง เชน ทารกคลอดกอนกำหนดหรือมีน้ำหนักแรกเกิดนอย มีความเปราะบางและพึ่งพาสิ่งแวดลอมในการเลี้ยงดู

มากกวาปกติ สงผลใหคุณภาพของปฏิสัมพันธในครอบครัวมีอิทธิพลตอพัฒนาการอยางเดนชัด7 

จากขอจำกัดของการดำเนินงานในปจจุบัน ประกอบกับบทบาทสำคัญของผูดูแลในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง 

สะทอนใหเห็นถึงความจำเปนในการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนที่สามารถถายทอดองคความรูและทักษะสูผูปกครองไดอยาง 

มีประสิทธิภาพตอเนื ่อง และสอดคลองกับบริบทจริง โดยเฉพาะในชวงกอนและหลังจำหนายทารกออกจากโรงพยาบาล  

ซึ่งจากการประเมินสถานการณเบื้องตนในหออภิบาลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 12 

พบวา การเตรียมความพรอมของผูปกครองยังจำกัดอยูในรูปแบบการใหขอมูลและคูมือ โดยขาดกระบวนการฝกทักษะอยาง 

เปนระบบ อีกทั้งภาระงานของพยาบาล ความซับซอนของเครื ่องมือ และขอจำกัดดานประสบการณของบุคลากร สงผลให 

การถายทอดทักษะดานการประเมินและสงเสริมพัฒนาการตามคูมือประเมินและสงเสริมพัฒนาการเดก็กลุมเสีย่งแกผูปกครองยังไม

ครอบคลุม สถานการณดังกลาวสะทอนถึงชองวางระหวางนโยบายและการปฏิบัติอยางชัดเจน 

ปจจุบันเทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล (digital health technologies) โดยเฉพาะแชทบอทดานสุขภาพ (health chatbot) 

ไดรับความสนใจเพิ่มขึ้นและถกูนำมาใชเปนเครื่องมือในการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากในปจจุบันไดมี

การนำแชทบอทเขามาใชประโยชนในดานสุขภาพมากขึ้นทั ้งในดานสุขภาพ ดานการศึกษา และดานธุรกิจ โดยแชทบอท 

เปนโปรแกรมชวยใหสามารถออกแบบขอความโตตอบกับผูใชงานไดตามตองการ และสามารถตอบกลับผูใชงานไดแบบอัตโนมัติ

ตลอด 24 ช่ัวโมง ผูสรางไมจำเปนตองตอบเอง ชวยใหผูใชงานแกไขปญหาไดในเบ้ืองตนอยางวองไว อีกท้ังยังสามารถใสขอมูลท่ีเปน

ขอความ รูปภาพ และวิดีโอ ไดตามความตองการของผูสราง8 และแพลตฟอรมโซเชียลมีเดีย (social media) ที่ใชมากที่สุด 

ในประเทศไทย ในป 2568 คือ เฟซบุก (Facebook) (รอยละ 90.7) และ ไลน (line) (รอยละ 90.6) ซึ่งมีผูใชเกือบรอยละ 90 ท่ีใช
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เปนประจำทุกเดือน โดยผูหญิงและผูชายใชโซเชียลมีเดียในอัตราที่ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 50.8 และ 49.2 ตามลำดับ ดังน้ัน  

จึงอาจกลาวไดวามารดาของเด็กสวนใหญใชแพลทฟอรมโซเชียลมีเดียเฟสบุกอยูเปนประจำ9  

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา แชทบอทสามารถชวยสงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

เพิ่มความรวมมือในการรักษา และสนับสนุนการจัดการสุขภาพของตนเองในหลากหลายบริบททางคลินิก10  ในบริบทของสุขภาพ

เด็กมีงานวิจัยในประเทศไทยรายงานวา แชทบอทที่พัฒนาบนพื้นฐานทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถเพิ่มพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพของผูดูแลเด็กและผลลัพธดานสุขภาพของเด็กไดอยางมีนัยสำคัญ เชน การเพิ่มความถี่ในการแปรงฟนและ 

การลดความเสี่ยงของฟนผุในเด็กเล็ก11,12  ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงศักยภาพของแชทบอทในการเปนเครื่องมือสนับสนุนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผูดูแลเด็กในบริบทของประเทศไทย อยางไรก็ตาม งานวิจัยที่มุงเนนการประยุกตใชแชทบอทเพื่อสงเสริมพฤติกรรม

ของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสีย่งยังมีจำกัด จากชองวางขององคความรูดังกลาว การศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค

เพื่อพัฒนาและประเมินการใชงานเบื้องตนของแชทบอทดานสุขภาพที่มุงสงเสริมพฤติกรรมมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารก

กลุมเสี่ยง โดยคาดวาแชทบอทที่พัฒนาขึ้นจะชวยใหมารดาสามารถเขาถึงขอมูลและทักษะที่จำเปนไดอยางสะดวก ตอเนื่อง และ

ทันเวลา อันจะนำไปสูการสงเสริมพัฒนาการท่ีเหมาะสมในทารกกลุมเสี่ยงภายหลังจำหนายจากโรงพยาบาล 
 

คำถามการวิจัย 

 แชทบอทดานสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนมีความเปนไปไดในการใชงานเบ้ืองตนดานการทำงานของระบบ ดานการมีสวนรวมของ

ผูใชงาน ดานพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง และดานพัฒนาการของทารกกลุมเสี่ยงหรือไม 
 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1. เพ่ือประเมินการทำงานของระบบแชทบอทดานสุขภาพในดานความถูกตองและความตอเน่ืองของการทำงาน  

2. เพ่ือประเมินการมีสวนรวมและความพึงพอใจของผูใชงานตอแชทบอท 

3. เพ่ือสำรวจพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงภายหลังการใชงานแชทบอท  

4. เพ่ือสำรวจพัฒนาการเมื่ออายุครบ 2 เดือนของทารกกลุมเสี่ยงท่ีมารดาใชแชทบอท 
 

รูปแบบการศึกษา 

 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีพัฒนากรอบแนวคิดโดยใชทฤษฎีปญญาทางสังคมของแบนดูรา13  ซึ่งอธิบายวาพฤติกรรมของบุคคลเปนผล

จากปฏิสัมพันธระหวางปจจัยดานบุคคล พฤติกรรม และสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะการรับรูสมรรถนะแหงตน (self-efficacy) ซึ่งเปน

กลไกสำคัญที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจและการคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถพัฒนาไดจาก  

4 แหลง ไดแก ประสบการณที่ประสบความสำเร็จ (mastery experiences) การสังเกตจากตัวแบบ (modeling) การใชคำพูด 

โนมนาว (verbal persuasion) และการกระตุนทางอารมณ (emotional arousal) 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาแชทบอทดานสุขภาพเพื่อเปนเครื่องมือสงเสริมพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริม

พัฒนาการบุตรที่เปนทารกกลุมเสี่ยง โดยออกแบบเนื้อหาและกิจกรรมใหสอดคลองกับแหลงของการรับรูสมรรถนะแหงตนท้ัง  

4 แหลง รวมกับการใหความรูดานการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง ผานการสื่อสารที่หลากหลายรูปแบบ (multimodal 

Interface) ทั้งขอความ ภาพ และวิดีโอ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู โดยกลไกการทำงานหลักของแชทบอทในการศกึษาน้ี 

ประกอบดวย 1) การใหความรูเกี่ยวกับการประเมินและสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง ซึ่งมีบทบาทในการเพิ่มระดับความรู 

ของมารดา และ 2) การออกแบบกิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในดานการประเมินและสงเสริมพัฒนาการทารก
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กลุมเสี่ยงของมารดา ไดแก (1) ประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ โดยใหมารดาฝกปฏิบัติการประเมินและสงเสริมพัฒนาการบุตร

จนสามารถปฏิบัติไดถูกตองกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล และนำไปปฏิบัติตอที่บาน (2) การเรียนรูจากตัวแบบ โดยนำเสนอ

วิดีโอสาธิตการประเมินและสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงและตัวอยางมารดาที่ประสบความสำเร็จในการสงเสริมพัฒนาการ

บุตรท่ีเปนทารกกลุมเสี่ยง เพื่อสงเสริมการเรียนรูผานการสังเกตผูที่มีประสบการณคลายกับตน (3) การใชคำพูดโนมนาว โดยใช

ขอความใหกำลังใจ การกระตุนเตือน และการเสริมแรงเชิงบวกผานระบบแชทบอท และ (4) การกระตุนทางอารมณ โดยการสราง

สัมพันธภาพ เปดโอกาสใหมารดาสื่อสารและระบายความรูสึก พรอมทั้งใหการสนับสนุนทางอารมณเพื่อลดความวิตกกังวลและ

เสริมแรงจูงใจ ดังภาพ 1 

 

ดังแสดงในภาพ 1  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดแชทบอทสงเสรมิพัฒนาการทารกกลุมสี่ยง 
  

 วิธีการดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) ซึ่งเปนสวนหน่ึงของการวิจัยเรื่อง “ผลของแชทบอท

สงเสริมพัฒนาการทารกกลุ มเสี ่ยงตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการของมารดาและพัฒนาการของทารกกลุ มเส ี ่ยง”  

มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินความเปนไปไดในการใชงานเบื้องตนของแชทบอทดานสุขภาพเพื่อสงเสริมพฤติกรรม 

ของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี ่ยง โดยดำเนินการวิจัยเปน 2 ระยะ ไดแก (1) ระยะการพัฒนาแชทบอท 

ดานสุขภาพ และ (2) ระยะการศึกษานำรองเพ่ือประเมินความเปนไปไดในการใชงาน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

 ระยะที่ 1 การพัฒนาแชทบอทดานสุขภาพ (development phase) โดยดำเนินการอยางเปนระบบ ประกอบดวย

ข้ันตอนดังน้ี 

1. การพัฒนาเนื้อหา (content development) ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมและองคความรูที่เกี่ยวของกับการสงเสริม

พัฒนาการในทารกกลุมเสี ่ยง รวมถึงสถานการณ ปจจัยเสี ่ยง และสาเหตุของพัฒนาการลาชาในทารกที ่เขารับการรักษา 

ในหออภิบาลทารกแรกเกิดทั้งในและตางประเทศ เพื่อนำมาใชเปนฐานในการออกแบบเนื ้อหาใหสอดคลองกับบริบทของ

กลุมเปาหมาย 

2. การออกแบบกรอบแนวคิดและโครงสรางการสนทนา (conceptual and conversation design) โปรแกรมแชทบอท

ถูกออกแบบภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีปญญาทางสังคมของแบนดูรา13  โดยมุงเนนการสงเสริมการรับรู สมรรถนะแหงตน 

แชทบอทสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมสี่ยง 

1. การใหความรูเกี่ยวกับวิธีการสงเสริมพัฒนาการ ทารกกลุมเส่ียงในชวงอายุ 1-2 เดือน 

2. การสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง 

   2.1 ประสบการณที่ประสบความสำเร็จของตนเอง  

การฝกทักษะการประเมินและสงเสริมพัฒนาการบุตรดวยตนเอง  

   2.2 การเรียนรูจากตัวแบบ  

การเรียนรูวิดีโอสาธิตและตัวแบบมารดาทารกกลุมเส่ียงผานทางแชทบอท 

   2.3 การใชคำพูดโนมนาว 

การใชคำพูดใหกำลังใจ และกระตุนเตือนผานแชทบอท 

   2.4 การกระตุนทางอารมณ  

การใหระบายความรูสึก และการใหกำลังใจผานทางแชทบอท 

พัฒนาการทารก                                            

กลุมเส่ียง 

พฤติกรรมการสงเสริม

พัฒนาการทารก 

กลุมเส่ียงของมารดา 
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ของมารดา ผาน 4 กลยุทธ ไดแก ประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ การเรียนรูจากตัวแบบ การใชคำพูดโนมนาว และการกระตุน

ทางอารมณรวมกับการใหความรู ดานการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุ มเสี ่ยง จากนั ้นผู ว ิจัยพัฒนาโครงสรางการสนทนา 

(conversation flow) ในรูปแบบลำดับข้ัน (flow-based) โดยกำหนดเน้ือหาการเรียนรูรายวันเปนระยะเวลา 7 วัน 

3. การออกแบบระบบและรูปแบบการโตตอบ (system and interaction design) แชทบอทถูกออกแบบในลักษณะ

แบบใชกฎเกณฑ (rule-based) เพื ่อควบคุมลำดับการนำเสนอเนื้อหาและความตอเนื ่องของการใชงาน โดยกำหนดเสนทาง 

การสนทนา (dialogue pathways) และการตอบสนองของระบบลวงหนา เพื่อใหผูใชงานสามารถเขาถึงเนื้อหาไดอยางเปนระบบ

และตอเน่ือง 

4. การพัฒนาสื่อประกอบ (media development) ผูวิจัยพัฒนาสื่อประกอบการเรียนรู ไดแก (1) อินโฟกราฟกสำหรับ

การประเมินและสงเสริมพัฒนาการทารก 5 ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจ

ภาษา ดานการใชภาษา และดานการชวยเหลือตนเองและสังคม (2) วิดีโอตัวแบบของมารดาที่ประสบความสำเร็จในการสงเสริม

พัฒนาการบุตรท่ีเปนทารกกลุมเสี่ยง (3) ขอความท่ีสั้นกระชับเพ่ือใชในการสื่อสารผานระบบแชทบอท 

5. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ โครงสรางและเน้ือหาการสนทนา รวมถึงสื่อประกอบท้ังหมด ไดรับ

การตรวจสอบโดยผู ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ประกอบดวยแพทยผู เชี ่ยวชาญดานเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ  

อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานทารกแรกเกิด เพื่อประเมินความ

ถูกตองของเน้ือหา ความสอดคลองกับกรอบแนวคิด ความเหมาะสมของภาษา รูปแบบสื่อ และลำดับการนำเสนอเน้ือหา โดยผูวิจัย

นำขอเสนอแนะเชิงคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขเน้ือหาและโครงสรางการสนทนาใหเหมาะสมยิ่งข้ึนกอนนำไปพัฒนา 

แชทบอท  

6. การพัฒนาแชทบอท (system development) ภายหลังการปรับปรุงเนื ้อหาตามขอเสนอแนะเชิงคุณภาพของ

ผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยรวมกับนักพัฒนาซอฟตแวรดำเนินการพัฒนาแชทบอทบนแพลตฟอรมแมนี่แชท (ManyChat) ซึ่งสามารถ 

ใช  งานผ านเฟซบ ุ ก เมสเซนเจอร (Facebook messenger) รองร ับการใช งานบนอ ุปกรณ สมาร ทโฟนและแท็บเล็ต  

ท้ังระบบปฏิบัติการแอนดรอยด (Android) และไอโอเอส (iOS) โดยออกแบบใหเหมาะสมกับผูใชงานท่ีมีความหลากหลายดานอายุ

และระดับการศึกษา 

7. การทดสอบระบบ (system testing) แชทบอทที่พัฒนาขึ้นไดรับการทดสอบในระยะอัลฟา (alpha testing) โดยทีม

นักพัฒนาและผูวิจัย เพื ่อตรวจสอบความถูกตองของการทำงานของระบบ ความครบถวนของฟงกชัน และความเชื ่อมโยง 

ของเนื้อหา รวมถึงการสงขอความอัตโนมัติตามระยะเวลาที่กำหนด การแสดงผลของสื่อ และความเสถียรของระบบ กอนนำไป

ทดลองใชงานจริง 

ระยะท่ี 2 การศึกษานำรองเพ่ือประเมินความเปนไปไดในการใชงาน (usability testing phase) 

กลุมตัวอยาง 

กลุ มตัวอย างในการศึกษาครั ้งน้ี คือ มารดาและทารกกลุ มเส ี ่ยง ที ่ เข าร ับการรักษาหอผู ป วยอภิบาลทารก 

แรกเกิด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหน่ึง ในเขตสุขภาพท่ี 12 ซึ่งอยูในระยะเตรียมจำหนายออกจากโรงพยาบาล จำนวน 5 ราย  

ซึ่งขนาดตัวอยางดังกลาวสอดคลองกับแนวทางการทดสอบเพ่ือประเมินความเปนไปไดในการใชงาน (usability) ท่ีมุงเนนการคนหา

ปญหาการใชงานในระยะเริ่มตน14 โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบสะดวกตามคุณสมบัติท่ีกำหนด ดังน้ี    

คุณสมบัติของมารดา (1) สามารถฟง พูด อาน และเขาใจภาษาไทย (2) มีการรับรูปกติ ไมไดรับการวินิจฉัยวาปวย 

เปนโรคจิต โรคประสาท (3) มีสมารทโฟนหรือแท็บเล็ตและบัญชีเฟซบุกเปนของตนเอง  



 
การพัฒนาและประเมินความเปนไปไดในการใชงานเบ้ืองตนแชทบอทดานสุขภาพ                           ชไมพร นาคเพงพิศ  และคณะ 
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คุณสมบัติของทารก (1) ไมมีการใชออกซิเจน (2) ไมใสสายยางใหนมทางปาก (3) ไมมีความผิดปกติทางพันธุกรรมและ

ระบบประสาทจากการวินิจฉัยของแพทยและไมอยูระหวางการวินิจฉัยของแพทย (4) ผลการตรวจการไดยินเปนปกต ิโดยไดรับการ

ตรวจตามมาตรฐานการติดตามทารกกลุมเสี่ยง (5) ผลการตรวจตาเปนปกติ โดยไดรับการตรวจตามมาตราฐานการติดตามทารก

กลุ มเสี ่ยง (6) เกิดตอนอายุครรภมากกวา 32 สัปดาห และน้ำหนักแรกเกิดมากกวา 1,500 กรัม (7) มีคะแนนแอปการ 

(apgar score) นาทีท่ี 5 และ 10 มากกวา 5 คะแนน และไมไดรับการรักษาโดยการทำความเย็นทั้งรางกาย (whole-body 

cooling) (8) ทารกไมมีภาวะความพิการแตกำเนิด (congenital defect) ท่ีอยูระหวางการรักษา 

เกณฑในการคัดออก (1) มารดาเขารวมการวิจัยไมครบทุกขั้นตอน โดยมารดาไมเขามาอาน หรือไมใชงานแชทบอท 

เปนระยะเวลาติดตอกันนานกวา 1 สัปดาหขึ้นไป และผูวิจัยไดทำการติดตามแลวเกิน 3 ครั้ง (2) ทารกกลับเขามารักษาซ้ำ

โรงพยาบาลขณะเขารวมการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  

 แชทบอทสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามทฤษฎีปญญาทางสังคมของแบนดูรา โดยนำแหลงของ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 4 ดาน ไดแก การเรียนรูจากตัวแบบ ประสบการณที่ประสบความสำเร็จ การใชคำพูดชักจูง และ 

การกระตุนทางอารมณ มาประยุกตในการออกแบบเนื้อหา ประกอบดวยบทสนทนาอัตโนมัติ อินโฟกราฟก วิดีโอ และขอความให

กำลังใจ ผานแอปพลิเคชัน Facebook Messenger เปนระยะเวลา 7 วัน 

 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล  

 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของมารดา ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ 

จำนวนบุตรท้ังหมด และการไดรับความรูในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง 

 2. แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของทารก ประกอบดวย เพศ วันเดือนปเกิด อายุครรภแรกเกิด คะแนนประเมินสภาวะ 

ทารกแรกเกิด แฝด น้ำหนักแรกเกิด ความยาวลำตัวแรกเกิด ความยาวรอบศีรษะแรกเกิด น้ำหนักปจจุบันของทารก  ความยาว

ลำตัวปจจุบัน  ความยาวรอบศีรษะปจจุบัน ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลหลังเกิดจนถึงวันที่ศึกษา การไดรับการใสทอ 

ชวยหายใจ ภาวะตัวเหลืองตองไดรับการสองไฟ ระยะเวลาท่ีรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดในระยะวิกฤติ และการวินิจฉัยโรค 

 3. แบบประเมินพฤติกรรรมการสงเสริมพัฒนาการของมารดา เปนแบบสอบถามที่ผู วิจัยสรางขึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ โดยขอคำถามเปนการกระทำหรือการปฏิบัติเพ่ือสงเสริมพัฒนาการทารกเกิดกอนกำหนดท้ัง 5 ดาน จำนวน 

15 ขอ แบงเปน ดานการเคลื่อนไหว จำนวน 3 ขอ ดานกลามเน้ือมัดเล็กและสติปญญา จำนวน 3 ขอ ดานการเขาใจภาษา จำนวน 

3 ขอ ดานการใชภาษา จำนวน 3 ขอ และดานการชวยเหลือตนเองและสงัคม จำนวน 3 ขอ โดยเปนขอความใหมารดาเลอืกตอบวา 

ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเปนประจำ   

 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง มารดาไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงเลยตลอดทั้งสัปดาห เทากับ  

1 คะแนน 

 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง มารดาปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงสัปดาหละ 1-3 วัน เทากับ 2 คะแนน 

 ปฏิบัติเปนประจำ หมายถึง มารดาปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงมากกวา 3 วันตอสัปดาห เทากับ  

3 คะแนน 

  4. แบบประเมินพัฒนาการทารกกลุมเสี ่ยงตามคูมือประเมินและสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี ่ยงของกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งประเมินพัฒนาการ 5 ดาน ไดแก ดานการเคลื่อนไหว ดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจภาษา  

ดานการใชภาษา และดานการชวยเหลือตนเองและสังคม 
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 การแปลผลพัฒนาการรายดาน โดยพิจารณาความสามารถของทารกตามขอประเมิน ถาทำไดตามเกณฑ ถือวา ผาน  

ถาทำไมไดตามเกณฑ ถือวา ไมผาน ถาทารกทำไดหรือผานทุกขอตามวัยในดานใด ถือวามีพัฒนาการดานนั้นเหมาะสมกับวัย  

แตถาทำไมไดหรือไมผานขอใดขอหน่ึง ถือวามีพัฒนาการดานน้ันไมเหมาะสมกับวัย 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรมารดาและ

ทารกในครรภ อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเด็ก และพยาบาลผูปฏบิัติการพยาบาลขั้นสูงดานทารกแรกเกิด โดย

แบบประเมินพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสีย่งโดยผูวิจัยนำไปทดลองใช (try out) กับมารดาของทารก

กลุมเสี่ยงที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับ กลุมตัวอยาง จำนวน 5 ราย มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity, CVI) เทากับ 

0.86 และมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (α) เทากับ .94 

จริยธรรมในการวิจยั 

 การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมในการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิแหงหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 12 รหัส HYH EC 115-67-01  17 กุมภาพันธ 2568 ถึง 16 กุมภาพันธ 2569 ผูวิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค วิธีดำเนินการวิจัย ประโยชนและความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการเขารวมวิจัย รวมทั้งการดูแลชวยเหลือในกรณีที่เกิด

ความเสี่ยง การเก็บขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามจะมีการปกปดขอมูลความลับของกลุมตวัอยางอยางเครงครัด และกลุมตัวอยาง

สามารถถอนตัวออกจากงานวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอบริการดานการพยาบาลและการตรวจรักษาแตอยางใด และเมื่อกลุม

ตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการวิจัยจึงใหลงลายมือช่ือยินยอมเขารวมการวิจัยแลวจึงดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลพฤติกรรมมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง และขอมูลพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงท่ีอายุ 1 เดือน และ 

2 เดือน โดยใชสถิติพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 

 ระยะท่ี 1 ผลการพัฒนาแชทบอทดานสุขภาพ  

1. การพัฒนาเน้ือหา เก่ียวกับการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง วิธีการประเมินและสงเสริมพัฒนาการ ประโยชนของ

การสงเสริมพัฒนาการ และความเสี่ยงของการเกิดพัฒนาการลาชา เพื่อนำมาใชเปนฐานในการออกแบบเนื้อหาของแชทบอท 

ใหเหมาะสมกับบริบทของมารดาทารกกลุมเสี่ยง 

2. การออกแบบกรอบแนวคิดและโครงสรางการสนทนา แชทบอทถูกออกแบบภายใตทฤษฎีปญญาทางสังคมของแบน

ดูรา13 โดยมุงเนนการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดา ผาน 4 กลยุทธ ไดแก (1) ประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ 

โดยการฝกทักษะการประเมินและสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงทั้ง 5 ดานดวยตนเอง (2) การเรียนรูจากตัวแบบ ผานวิดีโอ 

การประเมินและสงเสริมพัฒนาการ และวิดีโอตัวแบบมารดาที่ประสบความสำเร็จในการสงเสริมพัฒนาการบุตรที่เปนทารกกลุม

เสี่ยง (3) การใชคำพูดโนมนาว โดยการใหกำลังใจและติดตามการปฏิบัติผานแชทบอท และ (4) การกระตุนทางอารมณโดย 

การสรางสัมพันธภาพและสนับสนุนดานอารมณแกผู ใชงาน โครงสรางการสนทนาไดรับการออกแบบในรูปแบบลำดับข้ัน  

(flow-based) กำหนดเน้ือหาการเรียนรูรายวันตอเน่ือง 7 วัน โดยมีตัวอยางโครงสรางและเน้ือหาการสนทนา ดังภาพ 2 



 
การพัฒนาและประเมินความเปนไปไดในการใชงานเบ้ืองตนแชทบอทดานสุขภาพ                           ชไมพร นาคเพงพิศ  และคณะ 

128 วารสารวิจยัทางการพยาบาล การผดุงุครรภและวิทยาศาสตรสุขภาพ ปท ี46 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หนา 120-134 

 

                               
 

ภาพ 2 ตัวอยางโครงสรางการสนทนาของแชทบอท “แชทบอทสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง” 

3. การออกแบบระบบและรูปแบบการโตตอบ แชทบอทถูกออกแบบในลักษณะแบบใชกฎเกณฑ โดยกำหนด

เสนทางการสนทนาและรูปแบบการโตตอบลวงหนา เพื่อควบคุมลำดับการนำเสนอเนื้อหาใหเปนระบบ ผูใชงานสามารถโตตอบ 

ได 2 รูปแบบ ไดแก การกดปุมขอความท่ีกำหนดและการพิมพขอความตามคำสั่ง15,16 

4. การพัฒนาสื่อประกอบ สื่อที่พัฒนาขึ้นประกอบดวย (1) อินโฟกราฟก จำนวน 15 ภาพ ครอบคลุมเนื้อหาการใช

งานแชทบอท ความสำคัญของการสงเสริมพัฒนาการ พัฒนาการทารกท้ัง 5 ดาน การประเมินและสงเสริมพัฒนาการ และเคล็ดลับ

การดูแลทารกกลุมเสี่ยง (2) วิดีโอ จำนวน 6 วิดีโอ ประกอบดวย เน้ือหาการประเมินและสงเสริมพัฒนาการทารก และวิดีโอมารดา

ตัวอยางที่ประสบความสำเร็จในการสงเสริมพัฒนาการบุตรที่เปนทารกกลุมเสี ่ยง และ (3) ขอความสั้นสำหรับการสื่อสาร  

การใหคำแนะนำ และการเสริมแรงเชิงบวกผานระบบแชทบอท  

5. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทานใหขอเสนอแนะเชิงคุณภาพ

เก ี ่ยวก ับเน ื ้อหาและโครงสร างการสนทนา โดยม ีประเด ็นสำค ัญ ได แก   (1) การปร ับภาษาให  เป นทางการมากข้ึน 

(2) การระบุชวงอายุของทารกเปาหมายใหชัดเจน คือ แรกเกิด – 1 เดือน และ (3) การปรับลำดับโครงสรางการสนทนาใหมี 

ความชัดเจนและตอเน่ือง โดยผูวิจัยไดนำขอเสนอแนะดังกลาวไปปรับปรุงกอนพัฒนาแชทบอท 

6. การพัฒนาแชทบอท แชทบอทถูกพัฒนาบนแพลตฟอรมแมนี่แชท ในรูปแบบลำดับขั้น (flow-based chatbot) 

โดยกำหนดบทสนทนาลวงหนา15 ครอบคลุมระยะเวลาใชงาน 7 วัน ระบบสามารถใชงานผานเฟซบุก เมสเซนเจอร บนอุปกรณ

สมารทโฟนและแท็บเล็ต ทั้งระบบแอนดรอยดและไอโอเอส ผูใชงานสามารถเขาถึงระบบผานการคนหาชื่อเพจหรือการสแกน 

คิวอารโคด  

7. การทดสอบระบบ โดยการทดสอบระบบแบบอัลฟา (alpha testing)17 จำนวน 7 ครั้ง พบประเด็นท่ีตองปรับปรงุ 

ไดแก การแกไขคำผิด การปรับระยะเวลาในการแสดงผลอินโฟกราฟก การจัดลำดับวิดีโอ การแกไขปญหาการแสดงผลวิดีโอ 

โดยแบงไฟลใหมีขนาดความจุลดลง และการปรับปรุงการสงขอความอัตโนมัติใหตรงตามเวลาที่กำหนดรวมถึงการเพิ่มระบบ 

แจงเตือนกรณีผูใชงานไมเขาสูระบบ ภายหลังการปรับปรุง ระบบสามารถสงขอความ อินโฟกราฟก และวิดีโอไดอยางตอเน่ืองและ

ถูกตองตามท่ีออกแบบไว 

ระยะท่ี 2 ผลการศึกษานำรองเพ่ือประเมินความเปนไปไดในการใชงาน  

1. ผลการประเมินดานการทำงานของระบบ จากการทดลองใชกับมารดาของทารกกลุมเสี ่ยงจำนวน 5 ราย พบวา  

แชทบอทสามารถสงขอความอัตโนมัติไดครบถวนตามระยะเวลา 7 วัน และสามารถโตตอบกับผูใชงานไดตามที่ออกแบบไว  
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โดยไมพบขอผิดพลาดของระบบ อยางไรก็ตาม พบปญหาการเชื่อมตออินเทอรเน็ตในมารดา 1 ราย สงผลใหขอความบางสวน

แสดงผลลาชา 

2. ผลการประเมินดานการมีสวนรวมของผูใชงาน มารดา 3 รายสามารถใชงานแชทบอทไดครบ 7 วันโดยไมตองไดรับ

การกระตุนเตือน ขณะที่มารดา 2 รายตองไดรับการแจงเตือน เนื่องจากไมไดเขามาใชงานแชทบอทตามระยะเวลาที่กำหนด  

(1 และ 2 ครั้งตามลำดับ) เพ่ือกลับมาใชงานจนจบโปรแกรม จากการสอบถามขอมูลเก่ียวกับความพึงพอใจในการใชงานแชทบอท

โดยการสัมภาษณมารดา พบวามารดาทั้ง 5 รายมีความพึงพอใจตอการใชงาน โดยมารดาใหขอมูลทางวาจาวา “แชทบอท 

ใชงานงาย มีเนื ้อหานาสนใจ และเปนประโยชนในการสงเสริมพัฒนาการทารกที่บาน” และ “แชทบอทชวยกระตุ นเตือน 

ในการสงเสริมพัฒนาการลูก อีกท้ังยังทำใหเกิดความมั่นใจในการสงเสริมพัฒนาการลูก”  

3. ผลลัพธเบื้องตน ภายหลังการใชงานแชทบอท โดยติดตามพฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการทารกของมารดาและ

ติดตามพัฒนาการทารกกลุมเสี ่ยงที ่อายุ 2 เดือนโดยใชสถิติเชิงพรรณนา พบวา ภายหลังการใชแชทบอท มารดาทั้ง 5 ราย 

มีพฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการทารกอยางสม่ำเสมอ (อยางนอย 3 วันตอสัปดาห) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 42 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 45 คะแนน พัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงกอนการทดลองพบวา ทารกมีพัฒนาการโดยรวมสมวัย รอยละ 20 และที่อายุ 2 เดือน

ทารกมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 80  

 การอภิปรายผลการวิจัย 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินความเปนไปไดในการใชงานเบื้องตนของแชทบอทดานสุขภาพเพ่ือ

สงเสริมใหมารดาเกิดพฤติกรรมในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการวิจัยได ดังน้ี 

1. การพัฒนาแชทบอทภายใตกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎ ี

  ผลการศึกษาพบวาแชทบอทที่พัฒนาขึ้นโดยอิงทฤษฎีปญญาทางสังคมของแบนดูรา13 สามารถออกแบบเนื้อหาและ

โครงสรางการสื่อสารใหสอดคลองกับกลไกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางเปนระบบ โดยเฉพาะการบูรณาการ 4 กลยุทธ 

ในการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน ไดแก ประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ การเรียนรูจากตัวแบบ การใชคำพูดโนมนาว 

และการกระตุนทางอารมณ ซึ่งถือเปนปจจัยสำคัญท่ีมีอิทธิพลตอการเริ่มตนและคงอยูของพฤติกรรมสุขภาพ13 แมวาการศึกษาน้ีจะ

ไมไดประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยตรง แตการท่ีมารดาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงไดอยาง

สม่ำเสมอภายหลังการใชแชทบอท (อยางนอย 3 วันตอสัปดาห) สะทอนใหเห็นถึงแนวโนมของการเกิดกลไกการรับรูสมรรถนะ 

แหงตน ซึ่งเปนกลไกสำคัญตามแนวคิดของแบนดูรา ทั้งน้ี ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษา ที่พบวามารดาสามารถใชงาน 

แชทบอทอยางตอเนื่องและปฏิบัติตามคำแนะนำดานสุขภาพไดอยางสม่ำเสมอ โดยผูใชรับรูวาแชทบอทชวยเตือนและสนับสนุน 

การปฏิบัติพฤติกรรม แมวาจะไมไดวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยตรงก็ตาม18 นอกจากน้ียังพบวาแชทบอทดานสุขภาพสามารถ

เพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนของมารดาและสงเสริมความสำเร็จของพฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีนัยสำคัญ ซึ่งสนับสนุนแนวคิดวา

การสนับสนุนผานแชทบอทอยางตอเน่ืองสามารถชวยใหผูใชเกิดความมั่นใจและคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได19 

   นอกจากนี้การออกแบบแชทบอทในรูปแบบลำดับขั้น ซึ่งกำหนดลำดับการเรียนรูรายวันอยางชัดเจน ชวยลดความ

ซับซอนของขอมูลและสนับสนุนการเรียนรูแบบเปนขั้นตอนและคอยเปนคอยไป สงผลใหผูใชงานสามารถติดตามเนื้อหาไดอยาง

ตอเนื่อง ทั้งนี้สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีชี้ใหเห็นวาแชทบอทเพื่อการเรียนรูสามารถสนับสนุนการรับรูและความเขาใจ

ของผูใชผานการโตตอบอยางเปนระบบ20 และสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวาแชทบอทท่ีมีโครงสรางการสนทนาแบบลำดับข้ันและ

มีการออกแบบตามหลักพฤติกรรมศาสตรสามารถเพ่ิมการมีสวนรวมและความตอเน่ืองในการใชงานได21,22 
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2. ความเปนไปไดในการใชงานเบ้ืองตนของแชทบอท  

    ผลการศึกษานำรองพบวาแชทบอทสามารถทำงานไดเบื้องตนตามที่ออกแบบ โดยสามารถสงขอความอัตโนมัติ 

อินโฟกราฟก และวิดีโอไดครบถวนตามระยะเวลาที่กำหนด 7 วัน และสามารถโตตอบกับผูใชงานไดอยางเหมาะสม สะทอนถึง

ความเสถียรของระบบในระดับท่ียอมรับไดสำหรับการใชงานจริง ในดานการมีสวนรวม ท้ังน้ีความสามารถของระบบในการนำเสนอ

ขอมูลและสื่อการเรียนรูอยางตอเน่ืองตามลำดับท่ีออกแบบไว อาจมีสวนชวยสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเรียนรูและการปฏิบัติ

ของมารดา ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีปญญาทางสังคมของแบนดูรา13 ที่อธิบายวาพฤติกรรมของบุคคลไดรับอิทธิพลจากปฏิสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล พฤติกรรม และสิ่งแวดลอม โดยแชทบอททำหนาท่ีเปนสวนหน่ึงของสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนใหมารดา

ไดรับขอมูล คำแนะนำ และสิ่งกระตุนอยางตอเน่ือง โดยพบวามารดา 3 ราย สามารถใชงานแชทบอทไดครบระยะเวลาโดยไมตองมี

การกระตุนเตือน ขณะท่ีอีก 2 รายตองการการแจงเตือนเพิ่มเติม ซึ่งสะทอนวาการออกแบบระบบแจงเตือนมีบทบาทสำคัญตอ 

การคงอยูของพฤติกรรมการใชงาน ท้ังน้ีผลการสัมภาษณยังพบวามารดาทุกคนมีความพึงพอใจตอการใชงาน โดยระบุวาแชทบอท

ใชงานงาย เนื้อหานาสนใจ และสามารถนำไปใชไดจริง ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับงานวิจัยกอนหนาที่รายงานวาแชทบอท

ดานสุขภาพท่ีมีการออกแบบใหใชงานงาย มีเน้ือหาท่ีเขาใจงาย และมีการโตตอบอยางตอเน่ือง จะชวยเพ่ิมการมีสวนรวมและความ

พึงพอใจของผูใชงาน23,24 นอกจากนี้การใชสื ่อหลากหลายรูปแบบ เชน ขอความ อินโฟกราฟก และวิดีโอ ยังชวยสนับสนุน 

การเรียนรูแบบหลายมิติทำใหผูใชงานสามารถเขาใจและนำไปปฏิบัติไดดีข้ึน25  

 อยางไรก็ตามการมีสวนรวมกับแชทบอทไมไดขึ้นอยูเพียงความสะดวกในการใชงาน แตยังเกี่ยวของกับการออกแบบ

ประสบการณผู ใช (user experience design) ซึ ่งครอบคลุมทั ้งความตอเนื ่องของการสื ่อสาร ความเหมาะสมของเนื ้อหา  

และการตอบสนองของระบบ ปจจัยเหลาน้ีสงผลตอการรับรูของผูใชในดานความงายในการใชงาน ความพึงพอใจ และความรูสึกมี

สวนรวมกับระบบ ซึ ่งมีรายงานวาการออกแบบประสบการณผู ใชสงผลตอระดับการมีสวนรวมอยางมีนัยสำคัญในแชทบอท 

ดานสุขภาพ26 นอกจากนี ้การรักษาการมีสวนรวมในระยะยาวจำเปนตองอาศัยการสื ่อสารอยางตอเนื ่องและมีลักษณะ 

เชิงปฏิสัมพันธ27 ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษานี้ที่พบวาการแจงเตือนมีบทบาทสำคัญตอการกลับมาใชงานของผูใชบางราย ทั้งน้ี 

ผลการศึกษาที่พบวาตองใชการแจงเตือนในผูใชบางรายและปญหาการเชื่อมตออินเทอรเน็ตในบางกรณี สะทอนถึงขอจำกัด 

ดานบริบทการใชงานจริง ซึ่งควรไดรับการพัฒนาเพ่ิมเติมในอนาคต 

 3. ผลลัพธตอพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี ่ยงและพัฒนาการของทารกเมื ่ออายุครบ  

2 เดือน 

  ผลการติดตามหลังการใชงานแชทบอทและบุตรอายุครบ 2 เดือน พบวา มารดาทุกคนมีพฤติกรรมในการสงเสริม

พัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงอยางสม่ำเสมอ คือ อยางนอย 3 วันตอสัปดาห โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 42.00 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 45 คะแนน และทารกสวนใหญมีพัฒนาการสมวัยในทุกดาน ผลลัพธดังกลาวสะทอนถึงแนวโนมเชิงบวกของการใชแชทบอท

ตอพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงและพัฒนาการของทารกกลุมเสี่ยง อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีเปน

การศึกษานำรองที่มีกลุมตัวอยางขนาดเล็กและไมมีการเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ผลลัพธดังกลาวจึงเปนเพียงแนวโนมเบื้องตน

มากกวาขอสรุปเชิงสาเหตุ ทั้งนี้แนวโนมที่พบสอดคลองกับการศึกษาที่รายงานวาการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสนับสนุนการดูแล

สุขภาพสามารถชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสงเสริมผลลัพธดานสุขภาพได28 นอกจากนี้ยังมีรายงานวาการใชแชทบอทที่มี 

การโตตอบอยางตอเนื่องและใหคำแนะนำที่เหมาะสมกับบริบทของผูใชสามารถสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ29 ซึ่งสอดคลองกับลักษณะของแชทบอทในการศึกษานี้ที ่ใชสื ่อหลากหลายรูปแบบ ไดแก ขอความ  

อินโฟกราฟก และวิดีโอ เพ่ือเสริมสรางความเขาใจและสนับสนุนการนำไปปฏิบัติจริง 
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 โดยภาพรวมแชทบอทที่พัฒนาขึ้นสามารถใชงานเบื้องตนไดในการทำหนาที่เปนเครื ่องมือสนับสนุนการเรียนรูและ 

การสงเสริมพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยงไดในระดับหนึ่ง โดยอาศัยกลไกทางจิตวิทยาตามทฤษฎี

ปญญาทางสังคมรวมกับการออกแบบระบบดิจิทัลที่เหมาะสม ผลการศึกษานี้จึงสนับสนุนแนวคิดวา การบูรณาการทฤษฎีดาน

พฤติกรรมศาสตรเขากับเทคโนโลยีดิจิทัลสามารถนำไปสูการพัฒนานวัตกรรมดานสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการประยุกตใชจริง  

 สรุป 

การศึกษาครั ้งนี ้ผูวิจัยไดพัฒนาแชทบอทดานสุขภาพเพื่อพัฒนาและประเมินความเปนไปไดในการใชงานเบื้องตน 

ในการสงเสริมพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง โดยออกแบบภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีปญญา 

ทางสังคมของ Bandura13 ซึ่งเนนการเสริมสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนผาน 4 กลยุทธ ไดแก ประสบการณท่ีประสบความสำเร็จ 

การเรียนรูจากตัวแบบ การใชคำพูดโนมนาว และการกระตุนทางอารมณ ผลการศึกษาพบวา แชทบอทสามารถสงขอความอัตโนมัติ

ไดครบถวนตามระยะเวลา 7 วัน และสามารถโตตอบกับผูใชงานไดตามที่ออกแบบไว โดยไมพบขอผิดพลาดของระบบสามารถใช

งานไดจริง มีความเสถียร และไดรับการยอมรับจากผูใชงานในระดับที่นาพอใจ จากการศึกษานำรองพบวา การใชแชทบอทอาจมี

ความเปนไปไดในการชวยสงเสริมพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี่ยง อยางไรก็ตามผลการศกึษานี้เปน

เพียงหลักฐานเชิงประจักษเบ้ืองตน จึงควรมีการศึกษาตอยอดในกลุมตัวอยางขนาดใหญและใชระเบียบวิธีวิจัยท่ีมีความเขมแข็งมาก

ขึ้น เชน การวิจัยกึ่งทดลอง เชิงทดลอง หรือการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม เพื่อยืนยันประสิทธิผลของแชทบอทท่ี

พัฒนาข้ึนตอไป 

 ขอจำกัดของการศึกษา 

การศึกษาน้ีมีขอจำกัดท่ีควรพิจารณาในการตีความผลการวิจัย ดังน้ี 

1. การใชงานแชทบอทข้ึนอยูกับคุณภาพของสัญญาณอินเทอรเน็ตเปนสำคัญ ในกรณีท่ีการเช่ือมตอไมเสถียร อาจสงผลให

การรับ - สงขอความลาชา หรือไมครบถวนตามระยะเวลาที่กำหนด ซึ่งอาจมีผลตอความตอเนื่องของการเรียนรูและระดับการมี 

สวนรวมของผูใชงาน  

2. การพัฒนาแชทบอทในครั้งนี้เปนโครงการตนแบบ (prototype) ที่มีขอจำกัดดานทรัพยากร ทั้งบุคลากร งบประมาณ 

และระบบสนับสนุน ทำใหยังไมสามารถพัฒนาฟงกชันขั้นสูง เชน ระบบวิเคราะหพฤติกรรมผูใชแบบเรียลไทม ระบบปรับเนื้อหา

อัตโนมัติตามผูใช (adaptive system) หรือระบบรายงานผลอัตโนมตัิไดอยางครบถวน รวมถึงมีขอจำกัดดานคาใชจายในการดูแล

ระบบและการใชแพลตฟอรม  

3. ขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษานำรองมีจำนวนนอย ซึ่งสอดคลองกับวัตถุประสงคของการทดสอบความเปนไปได 

ในการใชงานในระยะเริ ่มตน ซึ ่งขอจำกัดดังกลาวทำใหไมสามารถสรุปผลเชิงประสิทธิผล (effectiveness) หรืออางอิงไปยัง

ประชากรไดอยางกวางขวาง  

4. การประเมินผลลัพธของการวิจัยในระยะนี้เปนเพียงการสำรวจแนวโนมเบื้องตน (preliminary outcomes) ยังไมมี

การเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม และไมมีการวัดตัวแปรทางจิตวิทยา เชน การรับรูสมรรถนะแหงตนโดยตรง จึงควรตีความผล

การศึกษาดวยความระมัดระวัง  

 ขอเสนอแนะในการพัฒนาแชทบอทคร้ังตอไป 

จากผลการศึกษา มีขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาในระยะตอไป ดังน้ี 

1. ควรพัฒนาแชทบอทใหสามารถรองรับหลายแพลตฟอรม เชน LINE Official Account หรือแอปพลิเคชันบน 

สมารทโฟน เพ่ือลดขอจำกัดดานการเขาถึงและเพ่ิมความสะดวกใหแกผูใชงาน  
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2. ควรพัฒนาฟงกชันการทำงานใหมีความสามารถมากขึ้น เชน ระบบวิเคราะหพฤติกรรมผูใช การปรับเนื ้อหาให

เหมาะสมเฉพาะบุคคล และระบบติดตามผลแบบอัตโนมัติ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  

3. ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะตอไปดวยการออกแบบการวิจัยก่ึงทดลอง เชิงทดลอง หรือการวิจัยเชิงทดลองแบบสุมและ

มีกลุ มควบคุม เพื ่อประเมินประสิทธิผลของแชทบอทตอพฤติกรรมของมารดาในการสงเสริมพัฒนาการทารกกลุมเสี ่ยงและ

พัฒนาการของทารกกลุมเสี่ยงอยางชัดเจน  

4. ควรพัฒนาระบบใหรองรับขอจำกัดดานการเชื ่อมตออินเทอรเน็ต เนื ่องจากสัญญาณที่ไมเสถียรอาจสงผลตอ 

การรับ - สงขอความ รูปภาพ และวิดีโอ และทำใหการใชงานไมตอเนื่อง ดังนั้น ควรออกแบบระบบใหใชขอมูลนอยลง เชน  

ปรับขนาดไฟลและคุณภาพสื่อใหเหมาะสม รวมท้ังมีระบบสงขอมูลซ้ำเมื่อการเช่ือมตอลมเหลว และควรประเมินประสิทธิภาพของ

ระบบภายใตสภาวะการเช่ือมตอท่ีแตกตางกัน เพ่ือใหเหมาะสมกับการใชงานจริง 
 

การมีสวนรวมในการเขียนบทความ  

 นักวิจัยทุกคนมีสวนรวมในการเขียนบทความวิจัย รวมท้ังไดรวมกันปรับปรุงตามขอเสนอแนะท่ีไดรับ 
 

การมีผลประโยชนทับซอน  

 งานวิจัยน้ีไมมีผลประโยชนทับซอน 
 

แหลงทุนสนับสนุน  

 ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา 
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บทคัดย่อ 
  วัตถุุประสงค์์: เพื่อศึกษาผลของการจัดการเรียนรู้รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ผ่านแพลตฟอร์ม Thai MOOC  
ต่อความรู้และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลสถาบันเครือข่ายการศึกษาพยาบาล วิธีการ: การวิจัยกึ่งทดลองศึกษา 
ในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 จำนวน 178 คน จาก 3 สถาบัน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 1) แผนการจัดการเรียนรู้และบทเรียน
ออนไลน์รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ผ่านแพลตฟอร์ม Thai MOOC (IOC =0.67-1.00) 2) แบบทดสอบความรู้ (ค่า CVI = .83; 

KR-20 (Pre-test) = .79 และ KR-20 (Post-test) = .81) และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจ (ค่า CVI = .87 และ α = .87 )  
ผลการศึกษา: 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 97.19 อายุในช่วง 20-22 ปี (M =20.47, SD = .57) และ
ช่วงเวลาที่ชอบเข้าเรียนช่วงสาย (9.01-12.00 น.) คิดเป็นร้อยละ 52.81 2. คะแนนการทดสอบความรู้หลังเรียน (M = 31.60, 
SD = 4.92) สูงกว่าคะแนนการทดสอบความรู้ก่อนเรียน  (M = 20.38, SD = 6.86) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 48.04,  
p < .001)  3. ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (M = 4.20, SD = .64) สรุป: ผลการวิจัยสามารถนำการจัดการเรียนรู้รายวิชา
การพยาบาลผู้ใหญ่ผ่านแพลตฟอร์ม Thai MOOC ไปใช้ในการสนับสนุนการจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาพยาบาล 
 
คำสำคัญ: การพยาบาลผู้ใหญ่; หลักสูตรออนไลน์แบบเปดิ; นักศึกษาพยาบาล 
 
Abstract   
 Objectives: To investigate the effects of Thai MOOC-based learning in an Adult Nursing course on 
knowledge and satisfaction among nursing students from the Nursing Education Network. Methods:  
A quasi-experimental study was conducted among 178 third-year nursing students from three nursing 
institutions. The research instruments consisted of: (1) a learning management plan and online learning 
modules for the Adult Nursing course on the Thai MOOC platform (IOC = 0.67–1.00); (2) a knowledge test    
(CVI = .83; KR-20 (Pre-test) = .79 แ ล ะ  KR-20 (Post-test) = .81); and (3) a satisfaction questionnaire (CVI = .87,         

α = .87). Results: 1. Most participants were female (97.19%) aged between 20 and 22 years, with a mean 
age of 20.47 years (SD = .57), and preferred to study in the late morning (9:01 a.m.–12:00 p.m.), reported  
by 52.81%. 2. The mean post-test knowledge score (M = 31.60, SD = 4.92) was significantly higher than the 
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pre-test score (M = 20.38, SD = 6.86) (t = 48.04, p < .001). 3. Overall satisfaction was at the high level  
(M = 4.20, SD = .64). Conclusion: The findings support the implementation of Thai MOOC-based learning 
in the Adult Nursing course to enhance teaching and learning for nursing students. 
 

Keyword: Adult Nursing; Open Online Courses; Nursing Students 
 

ความสำคัญของปัญหา 
กระแสการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในโลกปัจจุบันทั้งด้านเศรษฐกิจ เทคโนโลยี และสังคม ส่งผลให้การพัฒนากำลังคน

ของสถาบันอุดมศึกษาจำเป็นต้องปรับเปลี่ยนให้ทันกับความต้องการ การจัดการศึกษาในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก
อย่างรวดเร็วนี ้ผู้สอนต้องพัฒนาวิธีการจัดการเรียนการสอนให้ก้าวทันต่อสถานการณ์และความเปลี่ยนแปลง สามารถพัฒนา
ผู้เรียนใหบ้รรลุผลลพัธ์การเรยีนรู้ มีพัฒนาการทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา และประสบความสำเรจ็ นำไปสู่
การพัฒนาคนและสังคมไทยให้เป็นรากฐานที่แข็งแกร่งของประเทศ มีความพร้อมทางกาย ใจ สติปัญญา การจัดการศึกษา 
ในศตวรรษที่  21 มุ่งหวังให้เป็นการศึกษาตลอดชีวิต ซึ่งมีหลายปัจจัยส่งเสริมไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์ในการหาความรู้  
และเทคโนโลยี แหล่งเรียนรู้ และเวลา1 จะนำไปสู่แนวทางในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตโดยบทบาทสำคัญอย่างยิ่ง 
ในฐานะอาจารย์ผู้สอน ในการสร้างวิถีการเรียนรู้ของนักศึกษาให้เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ สู่การร่วมกันสร้างสรรค์นวัตกรรม 
แนวคิดการเรียนรู้ระบบเปิด (Massive Open Online Courses: MOOCs) จึงเป็นแนวทางในพัฒนาการเรียนรู้ของนักศึกษา 
เพื่อให้สอดคล้องตามผลลัพธ์การเรียนรู้ตามคุณวุฒิปริญญาตรี คือ ด้านความรู้ (Knowledge) ที่จำเป็นและเพียงพอ  
ด้านทักษะ (Skills) ในการทำงานและการดำรงชีวิต  ด้านจริยธรรม (Ethics) เพื่อประโยชน์ส่วนรวมและส่วนตน 
และด้านลักษณะบุคคล (Character) ให้มีความเหมาะสมกับระดับมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา2 เช่นเดียวกับการศึกษา
พยาบาลตามข้อบังคับสภาการพยาบาล ว่าด้วยหลักเกณฑ์การรับรองสถาบันการศึกษาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ์  
พ.ศ. 2566 ให้สถาบันการศึกษากำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมกับระดับการเรียนรู้ของบัณฑิต และมีระบบและกลไก 
ในการจัดการเรียนรู้ที่ชัดเจนเพื่อให้สามารถบรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง รวมทั้งระบบและกลไกการตรวจสอบ  
การวัดและประเมินผล เพื่อยืนยันการเกิดผลลัพธ์การเรียนรู้จริงตามที่คาดหวัง3 

MOOCs เป็นหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดกว้างที่จัดส่งความรู้จากช้ันเรียนแบบดั้งเดิมไปสู่ผู้เรียนจ ำนวนมาก  
มีประโยชน์ต่อผู้เรียนคือ สามารถเลือกเรียนรายวิชาตามความสนใจจากมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ทั่วโลก อย่างอิสระผ่านระบบ
อินเทอร์เน็ต มีความยืดหยุ่นและสามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา4 มีเป้าหมายเพื่อสนับสนุนการศึกษาตลอดชีวิตของคนไทยตั้งแต่
วัยเด็ก วัยเรียน วัยทำงานจนถึงวัยชรา ผู้สอนสามารถสร้างบทเรียนออนไลน์ ผลิตสื่อการสอนให้ผู้เรียนสนใจ ช่วยสร้างชุมชน
การเรียนรู้ตลอดชีวิต MOOCs ยังมีส่วนสำคัญต่อการส่งเสริม การเรียนรู้ตลอดชีวิต (lifelong learning) และพัฒนาความ 
เป็นอิสระในการเรียนรู้ (self-directed learning) โดยผู้เรียนสามารถกำหนดจังหวะและวิธีการเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง5 พร้อมท้ัง 
มีส่วนช่วยพัฒนาความพร้อมในการประกอบอาชีพหรือความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา ผ่านทักษะการทำงานที่เกี่ยวข้อง         
(job-related skills) นับเป็นนวัตกรรมสำคัญในการส่งเสริมการเข้าถึงการศึกษาอย่างทั่วถึง ขณะเดียวกันความท้าทาย  
ในการพัฒนาการเรียนการสอนที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะบุคคลและการเรียนรู้ตลอดชีวิตก็เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง6 ช่วยทลายกำแพงความรู้ให้ผู้คนสามารถเข้าถึงวิชาความรู้ที่มีคุณภาพโดยไม่มีอุปสรรค ไม่ว่าด้านค่าใช้จ่าย เวลา 
สถานท่ีหรือศักยภาพในการรองรับผู้เรียนของสถาบันการศึกษา นอกจากนี้สถาบันการศึกษายังสามารถเผยแพร่องค์ความรู้ไป
ยังภายนอก ทีแ่สดงถึงความเข้มแข็งของการสอน การวิจัย การเป็นผู้ประกอบการ และการสร้างนวัตกรรม7 

การเรียนการสอนในแพลตฟอร์ม Thai MOOC ในโครงการพัฒนามหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย  โดยสำนักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการร่วมกับสำนักงานปลัดกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  
เพื่อรองรับ “การศึกษาระบบเปิดเพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต” (Lifelong learning space) เป็นการสร้างความร่วมมือทาง



ผลของการจัดการเรียนรู้รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ผ่านแพลตฟอร์ม Thai MOOC                                          มาลี คำคง  และคณะ 
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วิชาการเพื่อให้เกิดการแบ่งปันทรัพยากรระหว่างสถาบันอุดมศึกษาที่มีความเช่ียวชาญที่หลากหลายและแตกต่างกัน  
ของสาขาวิชา5,8 Thai MOOC มีเป้าหมายเพื่อสนับสนุนการศึกษาตลอดชีวิตของคนไทยตั้งแต่วัยเด็ก วัยเรียน วัยทำงานจนถึง
วัยชรา การดำเนินงานจึงต้องขยายความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในสังกัดต่าง ๆ รวมถึงหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่ 
มีศักยภาพในการจัดทำหลักสูตรออนไลน์ที่มีมาตรฐาน จะช่วยเติมเต็มเนื้อหาใน Thai MOOC ให้สอดคล้องกับความจำเป็น
และความสนใจของผู้คนหลากหลายช่วงวัยและสาขาอาชีพ MOOCs จึงเป็นนวัตกรรมสำคัญในการส่งเสริมการเข้าถึง
การศึกษาอย่างท่ัวถึง ในขณะเดียวกันความท้าทายในการพัฒนาการเรียนการสอนที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะ
บุคคลและการเรียนรู้ตลอดชีวิตก็เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง6 ที่จะช่วยทลายกำแพงความรู้ ให้ผู้คนสามารถเข้าถึงวิชาความรู้ที่  
มีคุณภาพโดยไม่มีอุปสรรคไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่าย เวลา สถานที่ หรือศักยภาพในการรองรับผู้เรียนของสถาบันการศึ กษา  
ดังนั้น เนื้อหาจึงต้องมีความเข้มข้นและมีรูปแบบน่าสนใจ เพื่อสามารถดึงดูดให้คนอยากแสวงหาความรู้และพัฒนาตนเอง 
รวมทั้งทำให้สถาบันการศึกษาเกิดประสบการณ์ในการออกแบบการเรียนรู้นอกเหนือจากกลุ่มเป้าหมายที่เป็นนักศึกษา 
เนื่องจากในอนาคตการเรียนรู้ตลอดชีวิตจะเป็นเรื่องของคนทุกคน  

การศึกษาด้านการจัดการเรียนการสอนที่ผ่านมา แสดงถึงความสำเร็จใจการเรียนการสอนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  
เช่น การใช้ปัญหาเป็นหลักผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ช่วยเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความสามารถในการแก้ปัญหา  
ของนักศึกษาแต่ยังไม่มีการนำไปใช้อย่างเป็นระบบในทุกรายวิชาของหลักสูตรปริญญาตรี การศึกษาพัฒนาบทเรียนทางไกล  
(e-learning) ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ แต่ยังคงเน้นเพียงบางวิชาเท่านั้น9 และ นักศึกษามีความพึงพอใจสูงต่อการใช้
แหล่งทรัพยากรการเรียนรู้ออนไลน์ แต่ยังคงขาดการประยุกต์ใช้ในระดับกว้างขวาง10 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการทบทวนความรู้ 
ในรูปแบบดั้งเดิมในสาขาพยาบาลที่อาจไม่เพียงพอต่อการตอบสนองต่อความต้องการของนักศึกษาในยุคดิจิทัลที่ต้องการ  
การเรียนรู้ที่ยืดหยุ่นและสามารถปรับตัวตามความต้องการเฉพาะบุคคล  และในด้านเนื้อหาที่ต้องมีความทันสมัยและนำไปใช้ได้
จริง11 MOOCs จึงเป็นแพลตฟอร์มที่ตอบโจทย์ในยุคดิจิทัลที่ส่งเสริมการเรียนรู้แบบยืดหยุ่น6 จากการศึกษาการนำ MOOCs  
มาประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนทางการพยาบาล หลังการเรียนรู้ด้วยระบบ MOOCs นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับทักษะ
ทางการพยาบาลมากขึ้นและมีความพึงพอใจในระดับสูงต่อการเรียนรู้ผ่านระบบ MOOCs โดยเฉพาะในด้านการเตรียม 
ความพร้อมก่อนการสอน การจัดกลุ่มผู้เรียน และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้แบบหลากหลาย12 ซึ่งช่วยลดความกังวล 
และเพิ่มทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณของนักศึกษาในการเผชิญกับปัญหาที่ซับซ้อน    

ดังนั้นการบูรณาการ MOOCs ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาล จึงเป็นเครื่องมือสำคัญในการเพิ่มพูน
ทักษะและความรู้ของนักศึกษาพยาบาล ช่วยเตรียมความพร้อมในการเผชิญกับความท้าทายในวิชาชีพพยาบาลและส่งเสริม  
การเรียนรู้ตลอดชีวิตในยุคดิจิทัล12 MOOCs จึงนับเป็นแพลตฟอร์มที่เหมาะสมในการพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ การสะท้อน
คิดและการฟังอย่างลึกซึ้งผ่านกระบวนการกำกับการเรียนรู้ของตนเอง ซึ่งอาจเอื้อต่อการพัฒนาทักษะการสะท้อนคิดของผู้เรียน13 
ซึ่งเป็นทักษะที่สำคัญในการประกอบวิชาชีพพยาบาล และช่วยนักศึกษาพยาบาลในการทบทวนความรู้ด้วยตนเองอย่าง 
มีประสิทธิภาพ โดยการนำเสนอเนื้อหาที่เน้นการมีส่วนร่วมและการทบทวนอย่างลึกซึ้ง  ผ่านกระบวนการสุนทรียสนทนา 
และการฟังอย่างลึกซึ้ง ช่วยเสริมสร้างทักษะที่จำเป็นในวิชาชีพการพยาบาลและเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติการพยาบาล 
ในสภาพแวดล้อมที่มีความซับซ้อน ช่วยเติมเต็มช่องว่างของความรู้ในด้านการใช้ MOOCs เพื่อการทบทวนความรู้และจะนำไป 
สู่การพัฒนาวิธีการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นสำหรับนักศึกษาพยาบาล สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการฝึกปฏิบัติ  
และการเรียนรู้ตลอดชีวิตได้อย่างยั่งยืน14 
 

คำถามการวิจัย 
1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังการเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ออนไลน์แบบเปิดสำหรับมหาชน 

ในนักศึกษาพยาบาล สถาบันเครือข่ายการศึกษาพยาบาล แตกต่างกันหรือไม่  
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2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ออนไลน์แบบเปิดสำหรับมหาชนในนักศึกษา
พยาบาลสถาบันเครือข่ายการศึกษาพยาบาล เป็นอย่างไร 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนและหลังการเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ออนไลน์แบบเปิดสำหรับ
มหาชนในนักศึกษาพยาบาล สถาบันเครือข่ายการศึกษาพยาบาล 
 2. เพื่อประเมินค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ออนไลน์แบบเปิดสำหรับมหาชน
ในนักศึกษาพยาบาล สถาบันเครือข่ายการศึกษาพยาบาล 
 

รูปแบบการศึกษา 
สมมติฐาน 
1. คะแนนความรู้ก่อนและหลังการเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ออนไลน์แบบเปิดสำหรับมหาชนใน 

นักศึกษาพยาบาลสถาบันเครือข่ายการศึกษาพยาบาลผ่านแพลตฟอร์ม Thai MOOC แตกต่างกัน 
2. ความพึงพอใจต่อการเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ออนไลน์แบบเปิดสำหรับมหาชนในนักศึกษาพยาบาล 

สถาบันเครือข่ายการศึกษาพยาบาลอยู่ในระดับมาก 
กรอบแนวคิดวิจัย 

 วิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick's Model)15 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล 
ของโปรแกรมการฝึกอบรมและการเรียนรู้ที่ถูกนำมาใช้ในการศึกษา  
 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญอ่อนไลน์แบบเปิดสำหรบัมหาชน (Massive 
Open Online Course: MOOC) ผ่านแพลตฟอร์ม Thai MOOC ในนักศึกษาพยาบาล สถาบันเครือข่ายการศึกษาพยาบาล 
โดยประเมินผลตามกรอบแนวคิดของ Kirkpatrick 2 ระดับ ท่ีสอดคล้องกับการวิจัย ดังนี้ 

1. ระดับปฏิกิริยา (Reaction) เป็นการประเมินการตอบสนองของผู้เรียนภายหลังเข้าร่วมการเรียนรายวิชาออนไลน์ 
โดยวัดจากความพึงพอใจของนักศึกษาต่อเนื้อหารายวิชา รูปแบบการจัดการเรียนการสอน คุณภาพของสื่อการเรียนรู้  
ความสะดวกในการใช้งานแพลตฟอร์ม Thai MOOC และประโยชน์ที่ได้รับจากการเรียนรู้ ซึ่งสะท้อนการยอมรับและคุณภาพ
ของรายวิชาออนไลน์ 

2. ระดับการเรียนรู้ (Learning) เป็นการประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ของผู้เรียนภายหลังได้รับการเรียนรู้ผ่าน
รายวิชาออนไลน์ โดยเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนเรียนและหลังเรียน เพื่อประเมินประสิทธิผลของรายวิชาในการส่งเสริม
การเรียนรู้และการพัฒนาความรู้ด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ของนักศึกษาพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ตัวแปรต้น 
รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ออนไลน์แบบเปิดสำหรับมหาชน (Massive 
Open Online Course: MOOC) ผ่านแพลตฟอร์ม Thai MOOC 7 บท  
1)  การพยาบาลผู้ป่วยโรคทางนรีเวชและโรคมะเร็ง  
2) การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติในการแลกเปลี่ยนออกซิเจน  
3) ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาทและการเคลื่อนไหว  
4) การพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร การย่อย และต่อมไร้ท่อ  
5) การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อและเสียสมดุลน้ำ เกลือแร ่ 
6) การพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบขับถ่ายปัสสาวะและการผ่าตัด  

7) การพยาบาลฉุกเฉินและสาธารณภัย 
 

ตัวแปรตาม 
1. ความรู้ก่อนและหลังการเรียน
รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ ฯ 
2. ความพึงพอใจต่อการเรียน
รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ฯ 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 



ผลของการจัดการเรียนรู้รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ผ่านแพลตฟอร์ม Thai MOOC                                          มาลี คำคง  และคณะ 

140 วารสารวิจยัทางการพยาบาล การผดุงุครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีท ี46 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หน้า 135-148 

 

วิธกีารดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental) โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปี 3 ที่กำลังศึกษาอยู่ใน 3 สถาบันเครือข่ายการศึกษาพยาบาล จำนวน 320 คน 
ได้แก่ (1) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ จำนวน 57 คน (2) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลาจำนวน 140 
คนและ (3) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์จำนวน 123 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำนวณโดยใช้วิธีการของ 
Yamane (1973)16 และกำหนดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามจำนวนประชากรในแต่ละสถาบัน ได้แก่ (1) คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยทักษิณ จำนวน 32 คน (2) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จำนวน 78 คนและ (3) วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี สุรินทร์ จำนวน 68 คน รวมทั้งสิ้น 178 คน ผู้วิจัยใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยประชาสัมพันธ์รับสมัครนักศึกษาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกผ่านผู้ประสานงานของแต่ละสถาบันและช่องทาง
ออนไลน์ของรายวิชา เมื่อมีผู้สมัครครบตามจำนวนที่กำหนด จึงดำเนินการเก็บข้อมูล โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 178 คน ศึกษา
บทเรียนผ่านระบบ Thai MOOC ครบทั้ง 7 บท ทำแบบทดสอบก่อนเรียนและหลังเรียน รวมทั้งตอบแบบประเมินความ     
พึงพอใจและนำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ (1) นักศึกษา
พยาบาลในสถาบันเครือข่ายที่ผ่านการเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ (2) เป็นผู้มีสัญชาติไทย 
เชื้อชาติไทย และ (3) เข้าร่วมด้วยความสมัครใจ โดยเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ (1) ไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง (2) ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัว และ (3) ลาออกหรือพ้นสภาพนักศึกษา 

จริยธรรมในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ

พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสหนั งสือรับรอง PSU IRB 2025-LL-Nur-001 (Internal) ลงวันที่   
20 มีนาคม 2568 ถึงวันที่ 20 มีนาคม 2570 ผู้วิจัยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างทุกขั้นตอน ตามระเบียบวิธีการ
ศึกษาวิจัยในมนุษย์ ตลอดเริ่มโครงการวิจัยจนสิ้นสุดงานวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีการลงลายมือช่ือในใบเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ 
สามารถเข้าร่วมวิจัยและถอนตัวออกจากการวิจัยไดต้ลอดเวลา โดยไม่จำเป็นท่ีจะต้องแจ้งเหตุผลในการถอนตัวออกจากการวิจัย 
และผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจำนวน 2 ปี ก่อนที่จะทำลาย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ ผู้วิจัยดำเนินการ ดังน้ี 
1. ผู้วิจัยขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากผู้บริหารสถาบันการศึกษาที่เข้าร่วมการวิจัย จำนวน 3 แห่ง เมื่อได้รับอนุมัติ 

ผู้วิจัยประสานงานกับอาจารย์ผู้ประสานงานของแต่ละสถาบัน เพื่อประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยและเชิญชวนนักศึกษาพยาบาล
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย ผ่านช่องทางการสื่อสารของสถาบัน เช่น กลุ่ม Line ของรายวิชา โดย
นักศึกษาเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

2. ผู้ประสานงานของแต่ละสถาบันช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย ได้แก่ วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 
ระยะเวลาดำเนินการ ประโยชน์ที่คาดว่าจะไดร้ับ ความเสี่ยง การรักษาความลับของข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย
แก่กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้น      
ผู้ประสานงานส่งลิงก์แบบทดสอบก่อนเรียน (Pre-test) ผ่าน Google Forms และลิงก์เข้าสู่รายวิชาในระบบ Thai MOOC 
ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 

3. กลุ่มตัวอย่างทำแบบทดสอบก่อนเรียน (Pre-test) จำนวน 42 ข้อ ผ่าน Google Forms โดยใช้เวลาประมาณ  
45 นาที ก่อนเข้าสู่การเรียนในระบบ Thai MOOC 
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4. กลุ่มตัวอย่างศึกษาเนื้อหาผ่านระบบ Thai MOOC ตามความสมัครใจ โดยสามารถเข้าเรียนได้ทุกวันตลอด 24 
ช่ัวโมง และเลือกวันและเวลาที่สะดวกได้ภายในระยะเวลา 2 เดือน นับจากวันที่ได้รับลิงก์เข้าสู่รายวิชา ท้ังนี้ ผู้เรียนสามารถ
เข้าเรียนซ้ำได้ไม่จำกัดจำนวนครั้งภายในระยะเวลาที่กำหนด เนื้อหาประกอบด้วยบทเรียนออนไลน์ จำนวน 7 บท  
บทละประมาณ 10 นาที รวมระยะเวลาเรียนประมาณ 70 นาที ประกอบด้วยสื่อการเรียนรู้ ได้แก่ วิดีโอการสอน เอกสาร
ประกอบการเรียน และแบบทดสอบระหว่างบทเรียน (Unit test) ในแต่ละบท โดยผู้เรียนจะต้องศึกษาบทเรียนและผ่าน
แบบทดสอบระหว่างบทเรียนของแต่ละบทก่อนเข้าสู่บทเรียนถัดไป 

5. เมื่อกลุ่มตัวอย่างศึกษาเนื้อหาครบทุกบทภายในระยะเวลา 2 เดือน ผู้ประสานงานของแต่ละสถาบันส่งลิงก์ 
Google Forms เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบทดสอบหลังเรียน (Post-test) จำนวน 42 ข้อ และตอบแบบสอบถาม 
ความพึงพอใจต่อการเรียนผ่านระบบ Thai MOOC จากนั้นผู้ประสานงานรวบรวมข้อมูลและส่งต่อให้ผู้วิจัยเพื่อนำไปวิเคราะห์ 
โดยผู้วิจัยได้รับเฉพาะข้อมูลที่ไม่สามารถระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัย (de-identified data) และไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยตรง ทั้งนี้ การดำเนินการวิจัยเป็นไปตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัครวิจัยในมนุษย์ตลอด
กระบวนการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  

1. แผนการจัดการเรียนรู้และบทเรียนออนไลน์รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ผ่านแพลตฟอร์ม Thai MOOC ประกอบ
ไปด้วย 7 บท ได้แก่ 1)  การพยาบาลผู้ป่วยโรคทางนรีเวชและโรคมะเร็ง : การพยาบาลผู้ป่วยเนื้องอก และมะเร็งอวัยวะ
สืบพันธุ์สตรี   2) การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติในการแลกเปลี่ยนออกซิเจน: การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและปัญหาการ
สูบฉีดโลหิต  3) ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบประสาทและการเคลื่อนไหว: การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความปวด 4) การพยาบาลผู้ป่วย
โรคระบบทางเดินอาหาร การย่อย และต่อมไร้ท่อ: การพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหาร 5) การพยาบาลผู้ป่วย 
ติดเช้ือและเสียสมดุลน้ำ เกลือแร่: การพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ  6) การพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบขับถ่ายปัสสาวะ 
และการผ่าตัด: การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ และ 7) การพยาบาลฉุกเฉินและสาธารณภัย: แนวคิดการ
จัดการในที่เกิดเหต ุ

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้
2.1 แบบทดสอบความรู้รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่สร้างขึ้นจากการขอบเขตเนื้อหาในการสอบความรู้เพื่อขึ้น

ทะเบียนฯ ตามแนวทางกำหนดของสภาการพยาบาล3 เป็นข้อสอบปรนัย 5 ตัวเลือก ชุดที่ 1 แบบทดสอบก่อนเรียน  
(Pre-test) เป็นข้อสอบปรนัย 5 ตัวเลือก ระดับการวัดระดับรู้จำ/เข้าใจ นำไปใช้และวิเคราะห์ บทละ 6 ข้อ รวมจำนวน 42 ข้อ 
และชุดที่ 2 แบบทดสอบหลังเรียน (Post-test) เป็นข้อสอบปรนัย 5 ตัวเลือก ระดับการวัดระดับรู้จำ/เข้าใจ นำไปใช้  
และวิเคราะห์ บทละ 6 ข้อ รวมจำนวน 42 ข้อ โดยแบบทดสอบก่อนเรียน (Pre-test) และแบบทดสอบหลังเรียน (Post-test) 
เป็นข้อสอบคู่ขนาน 

2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ออนไลน์แบบเปิดสำหรับมหาชนในนักศึกษา
พยาบาล สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมมี 2 ด้านคือ 1) ด้านเนื้อหาจำนวน 13 ข้อ และด้านการออกแบบจำนวน      8 ข้อ 
รวมจำนวน 21 ข้อ คำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากพึงพอใจน้อยที่สุด (1 คะแนน) ถึงพึงพอใจมากที่สุด       (5 
คะแนน) แปลผลคะแนนรายด้านและภาพรวมตามการคำนวณ 5 อันตรภาคช้ัน คือ คะแนน 1.00-1.80 ระดับความพึงพอใจน้อย
ที่สุด คะแนน 1.81-2.60 ระดับความพึงพอใจน้อย คะแนน 2.61-3.40 ระดับความพึงพอใจปานกลาง คะแนน 3.41-4.20 
ระดับความพึงพอใจมาก และคะแนน 4.21-5.00 อยู่ในระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด  
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
1. แผนการจัดการเรียนรู้รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ฯ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

คือ อาจารย์พยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการพยาบาล ประเมินค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์หรือ
เนื้อหา (Index of item objective congruence: IOC) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ .67-1.00  

2. แบบทดสอบความรู้รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  
คือ อาจารย์พยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการพยาบาล นำแบบประเมินมาจัดทำแบบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ .83 วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นโดยวิธีการทดสอบแบบทดสอบความรู้  
ใช้ข้อสอบทีส่ร้างขึ้นแก้ไขตามค่าเฉลี่ยการเรียนรู้ไปทดสอบกับนักศึกษากลุ่มเป้าหมายที่ไม่ใช่กลุ่มทดลองและมีคุณสมบัติเหมือน
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน แบบทดสอบก่อนเรียน (Pre-test) ได้ค่า KR-20 เท่ากับ .79 แบบทดสอบหลังเรียน (Post-test)  
ค่า KR-20 เท่ากับ .81  

3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ออนไลน์แบบเปิดสำหรับมหาชนในนักศึกษา
พยาบาล ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ อาจารย์ผู้มีประสบการณ์ด้านการออกแบบรายวิชา  
ผ่านระบบ Thai MOOC 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้มีประสบการณด์้านการพยาบาลแต่ละรายวิชา 1 ท่านและเจ้าหน้าท่ีผลิตสื่อ     
1 ท่าน นำแบบประเมินมาจัดทำแบบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
เท่ากับ .87 จากนั้นตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 30 คนโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)17  ได้เท่ากับ  .87  

วิธกีารวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป กำหนดความมีนัยสำคัญที่ .05 ดังนี ้
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการเรียนรายวิชาทางการพยาบาลออนไลน์แบบเปิด

สำหรับมหาชนในนักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ด้วยสถิติการทดสอบ t-test ของกลุ่มที่สัมพันธ์กัน (Paired t-test) แบบไม่มี

ทิศทาง two-tailed 
ก่อนวิเคราะห์สถิติ ผู้วิจัยทดสอบความเป็นปกติของข้อมูล (Normality Test) โดยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 

Test ในการทดสอบความเป็นปกติของข้อมูล มีผลการทดสอบความเป็นปกติ (p > .05)18  แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายตัว
ตามปกติสามารถใช้ Paired t-test ได้ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 97.19 มีอายุในช่วงระหว่าง 20-22 ปี อายุเฉลี่ย 20.47 ปี (SD = .57) 

นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 96.67 และช่วงเวลาที่ชอบเข้าเรียนช่วงสาย (9.01-12.00 น.) คิดเป็นร้อยละ 52.81  
ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 178) 
ข้อมูลทั่วไป ลักษณะข้อมลู จำนวน ร้อยละ 
เพศ หญิง 173 97.19 

 ขาย 5 2.81 

อายุ (ปี) (M = 20.47, SD = .57)  
ศาสนา พุทธ 

อิสลาม 
คริสต์ 

133 
43 
2 

74.72 
24.16 
1.12 

ช่วงเวลาที่
ชอบเข้า
เรียน  
(สามารถ
เลือกตอบ
ได้มากกว่า 
1 ข้อ) 

สาย (9.01-12.00 น.) 
กลางคืน (18.01-21.00 น.) 
บ่าย (12.01-15.00 น.) 
ดึก (21.01-00.00 น.) 
เย็น (15.01-18.00 น.) 
เช้า (06.00-9.00 น.) 

 94 
 67 
 54 
 50 
 29 
 11 

52.81 
37.64 
30.34 
28.09 
16.29 
6.18 

2. การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลงัการเรยีนรายวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ออนไลน์แบบเปิดสำหรับมหาชน
ในนักศึกษาพยาบาล สถาบันเครือข่ายการศึกษาพยาบาลผ่านแพลตฟอร์ม Thai MOOC พบว่า ภายหลังได้รับการเรียน
รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่  ฯ ผ่านแพลตฟอร์ม Thai MOOC มีคะแนนความรู้แบบทดสอบหลังเรียน (Post-test)   
(M = 31.60,  SD = 4.92) สูงกว่าคะแนนความรู้แบบทดสอบก่อนเรียน (Pre-test) (M = 20.38, SD = 6.86) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 48.04, p < .001) ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการจัดการเรียนรู้รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ผ่านแพลตฟอร์ม Thai MOOC 
ของนักศึกษาสถาบันเครือข่ายการศึกษาพยาบาล 

คะแนน
ทดสอบ 

N M SD t df p 

ก่อนเรียน 178 20.38 6.86 48.04 177 .000 
หลังเรียน 178 31.60 4.92    

3. ความพึงพอใจต่อการเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ออนไลน์แบบเปิดสำหรับมหาชนในนักศึกษาพยาบาล สถาบัน
เครือข่ายการศึกษาพยาบาลผ่านแพลตฟอร์ม Thai MOOC พบว่า ภายหลังได้รับการเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ ฯ ผ่าน
แพลตฟอร์ม Thai MOOC มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.20, SD = .64) ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 ความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนรู้รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ผ่านแพลตฟอร์ม Thai MOOC ของนักศึกษาสถาบัน
เครือข่ายการศึกษาพยาบาล 

ความพึงพอใจรายด้าน M SD ระดับความพึงพอใจ 
ด้านเนื้อหา (4 ลำดับสูงสุด) 
1. เนื้อหามีความสัมพันธ์และเช่ือมโยงกับการปฏิบัติจริงในการพยาบาล 4.52 .54 มากที่สุด 
2. เนื้อหาช่วยให้ผู้เรียนสามารถศกึษาและทบทวนด้วยตนเองได้อยา่ง 

มีประสิทธิภาพ 
4.20 .65 มาก 

 
3. การใช้สื่อเสรมิ เช่น วิดีโอ อินโฟรกราฟิก ภาพประกอบ ช่วยให้เข้าใจเนื้อหาไดด้ี

มากยิ่งข้ึน 
3.48 .71 มาก 

4. เนื้อหามีความเหมาะสมกับระดบัความรู้และทักษะของนักศึกษา 3.47 .78 มาก 
ด้านการออกแบบ (4 ลำดับสูงสดุ) 
1. แพลตฟอร์มสามารถปรับขนาดและการแสดงผลได้ดีในอุปกรณ์ทีห่ลากหลาย  

เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ต 
4.38 .59           มากที่สุด 

 
2. สามารถเข้าถึงเนื้อหาได้ทุกท่ีทกุเวลาโดยไม่มีข้อจำกัด 4.30 .63           มากที่สุด 
3. การออกแบบหน้าเว็บและอินเทอร์เฟซมีความสวยงามและน่าสนใจ 3.50 .61 มาก 
4. การใช้สีและภาพประกอบในแพลตฟอร์มมีความเหมาะสมและดงึดูดสายตา 3.60 .62 มาก 

โดยรวม 4.20 .64 มาก 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมการเรียนรู้ผ่านระบบ Thai MOOC  พบว่า ช่วงเวลาที่ชอบเข้าเรียน คือ ช่วงสาย เวลา 9.01-12.00 น. 
โดยผู้เรียนสามารถเข้าเรียนได้ตามช่วงเวลาตามความสะดวกของตนเอง ซึ่งเวลาดังกล่าวเป็นช่วงที่นักศึกษาพยาบาลมีแนวโน้มที่
จะเข้าเรียนและมีสมาธิต่อการเรียน เนื่องจากร่างกายและจิตใจเริ่มปรับตัวตื่นตัวอย่างเต็มที่หลังจากกิจวัตรช่วงเช้า อีกทั้งยัง
ไม่ใช่ช่วงเวลาที่เหนื่อยล้าจากกิจกรรมตลอดวัน ทำให้สามารถจดจ่อและมีประสิทธิภาพในการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น  สอดคล้อง 
กับการศึกษาช่วงเวลาที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้ เป็นช่วงที่สมองของมนุษย์มีความสามารถในการรับรู้และจดจำข้อมูลได้ดีที่สุด 
คือ ช่วงเวลา 10.00 น. เป็นต้นไป เป็นช่วงที่การทำงานของสมองมีประสิทธิภาพสูงสุดในการเรียนรู้ 19 และจากการศึกษา 
การเรียนรู้ของนักศึกษาระดับปริญญาตรีเริ่มมีความพร้อมต่อการเรียนรู้ตั้งแต่ประมาณ 09.00 น. และสมองจะทำงานได้ดีที่สุด
ตั้งแต่ 11.00 น. เป็นต้นไป20 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าช่วงเวลา 09.01–12.00 น. นักศึกษาพยาบาลชอบเข้าเรียน
มากที่สุด อย่างไรก็ตามนักศึกษาแต่ละคนมีรูปแบบการทำงานของนาฬิกาชีวภาพ (Chronotype) ที่แตกต่างกัน จึงไม่มีเวลาเริ่ม
เรียนเพียงเวลาเดียวท่ีเหมาะกับทุกคน20 ดังนั้น การจัดตารางเรียนที่มีความยืดหยุ่นจึงอาจช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ได้  

2. ความรู้หลังการเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ออนไลน์แบบเปิดสำหรับมหาชนในนักศึกษาพยาบาล มีคะแนน
แบบทดสอบหลังเรียนเพิ่มขึ้น ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ กรอบแนวคิดการประเมินผลของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick's 
Model) ในระดับการเรียนรู้ (Learning)15 ซึ่งมุ่งประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ของผู้เรียนภายหลังได้รับการเรียนผ่าน 
Thai MOOC โดยการเปรียบเทียบผลการเรียนรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วม การที่คะแนนความรู้ของนักศึกษาสูงขึ้นแสดงให้เห็น
ว่า Thai MOOC ที่พัฒนาขึ้นสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้และส่งเสริมการพัฒนาความรู้ของผู้เรียนได้อย่างเป็น
รูปธรรม และเห็นได้ว่าแพลตฟอร์ม Thai MOOC เป็นอีกหนึ่งช่องทางที่สามารถส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้แบบมีการ
ควบคุมตนเอง (Self-Regulated Learning) โดยผู้เรียนต้องบริหารเวลาการเรียนรู้ด้วยตนเองในการเรียนส่งผลให้เกิดผลลัพธ์
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การเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ21 สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการทำแบบทดสอบของบทเรียน
ออนไลน์ในรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ พบว่า มีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งการศึกษาดังกล่าวมีความคล้ายคลึงของการ
จัดการเรียนการสอนแบบหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดกว้าง22 ซึ่งแนวคิดการเรียนรู้ระบบเปิด (Massive Open Online 
Courses: MOOCs) เป็นหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดกว้างทางด้านความรู้ ทำให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้อย่างอิสระผ่านระบบ
อินเทอร์เน็ต และยังมีความยืดหยุ่นและสามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา4 และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ได้จากการเรียนรู้ผ่าน
แพลตฟอร์ม Thai MOOC มีการพัฒนาขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ โดยคะแนนเฉลี่ยหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน สะท้อนถึงการเพิ่มพูน
ความรู้ ทักษะทางการพยาบาล และความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล อีกท้ังผู้เรียนยังเห็นว่ารูปแบบการเรียนรู้
ดังกล่าวมีความเหมาะสมและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติจริงได้ 23 อย่างไรก็ตามการเรียนการสอนผ่าน  
Thai MOOC ผู้เรียนต้องมีการสร้างวินัยทางการเรียนรู้ที่สม่ำเสมอซึ่งจะทำให้เกิดประโยชน์ทางการเรียนรู้ที่แท้จริง24  
และนำไปสู่การสร้างค่านิยมทีท่างการศึกษาที่ยั่งยืนและเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต (Life-long learning)  
 3. ความพึงพอใจภายหลังได้รับการเรียนรายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่  ฯ ผ่านแพลตฟอร์ม Thai MOOC มีความ 
พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนาการจัดการเรียนการสอนออนไลน์แบบเปิดสำหรับมหาชน 
(MOOC) ในรายวิชาจิตวิทยาพัฒนาการวัยสูงอายุ และจิตวิทยาพัฒนาการวัยรุ่น มุ่งเน้นการส่งเสริมทักษะการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตและการใช้เทคโนโลยีในการเรียนการสอนสำหรับนักศึกษาในสาขาวิชาพยาบาล ผู้เรียนท่ีเข้าร่วมการเรียนรู้ผ่าน MOOCs  
มีความพึงพอใจในระดับสูง โดยเฉพาะในด้านความยืดหยุ่นของเวลาและสถานที่ในการเรียนรู้24 ทำให้ผู้เรียนมีความสะดวกใน
การเข้าเรียนและเข้าถึงการเรียนรูไ้ดต้ลอดเวลา และสอดคล้องกับการศึกษาทีมุ่่งเน้นการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล
โดยใช้การเรียนรู้ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (e-Learning) ซึ่งเป็นวิธีการที่ส่งเสริมการเรียนรู้ที่คล้ายกับรูปแบบของ MOOCs  
ในการเรียนการสอนช่วยให้นักศึกษามีการพัฒนาทักษะการคิดวิเคราะห์ การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการนำความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ได้ดียิ่งขึ้น นักศึกษายังแสดงความพึงพอใจในระดับสูงต่อการเรียนรู้ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยเฉพาะในด้านความ
ยืดหยุ่นในการจัดการเวลาเรียน และความสะดวกในการเข้าถึงเนื้อหา ซึ่งส่งผลให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพและสามารถ
ประยุกต์ใช้ความรู้ในสถานการณ์จริงได้ดียิ่งขึ้น25 เห็นได้ว่าการเรียนแบบ e-Learning และ MOOCs มีความใกล้เคียงกัน  
ในเรื่องของการเรียนโดยผ่านออนไลน์/วิดีโอ7 ซึ่งทำให้ความพึงพอใจของผู้เรียนในวิธีการเรียนทั้ง 2 แบบมีความเหมือนกัน 
และในการวิจัยครั้งนี้เป็นการเรียนแบบ MOOCs เป็นการเรียนรู้แบบเน้นเนื้อหาวิชาการ ผู้เรียนเรียนจากเนื้อหาเฉพาะตรงกับ
การนำไปใช้วิชาชีพ มีการลำดับเนื้อหาที่ชัดเจนซึ่งส่งผลให้เกิดความพึงพอใจกับผู้เรียนโดยตรง26 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
เนื้อหามีความสัมพันธ์และเช่ือมโยงกับกรปฏิบัติจริงในการพยาบาล  อธิบายได้ว่า ทางผู้วิจัยมีการจัดเนื้อหาในการเรียนโดย
อ้างอิงจาก Blueprints ทางสภาการพยาบาลที่กำหนดให้นั กศึกษามีสมรรถนะในการปฏิบัติทักษะการพยาบาล 3  
และสอดคล้องกับการศึกษาความพึงพอใจต่อการจัดการการเรียนการสอนผ่านสื่อออนไลน์กับ พฤติกรรมการเรียนที่เหมาะสม
ของนักศึกษา โดยความพึงใจระดับรายข้อท่ีมากท่ีสุดคือ เนื้อหาการเรียนออนไลน์ที่มีความสอดคล้องการโครงสร้างรายวิชา27 
ซึ่งผู้เรียนได้นำทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติทักษะทางการพยาบาลได้จริง  อย่างไรก็ตาม พบว่า ด้านการออกแบบหน้า
เว็บ การใช้สีและภาพประกอบในแพลตฟอร์มให้สามารถดึงดูดผู้เรียนยังอยู่ในระดับความพึงใจน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับด้านอื่น  
ดังนั้น การวิจัยครั้งถัดไปผู้สอนต้องออกแบบแพลตฟอร์มโดยต้องคำนึงถึง Generation ของผู้เรียนโดยเฉพาะใน Gen Z 
ต้องสร้างประสบการณ์ สีสัน ความสร้างสรรค์ ที่น่าดึงดูด และให้คล้ายกับการใช้งานโซเชียลมีเดียที่มีในปัจจุบัน28 ซึ่งจะทำให้
ผู้เรียนมีความสนใจและความพึงพอใจมากขึ้น นอกจากนี้ ผลการศึกษาที่พบว่าผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อรายวิชาออนไลน์  
ในระดับสูง ยังสะท้อนผลการประเมินตาม กรอบแนวคิดของเคิร์กแพทริคในระดับปฏิกิริยา (Reaction) ซึ่งแสดงถึง 
การยอมรับของผู้เรียนต่อเนื้อหา รูปแบบการจัดการเรียนการสอน คุณภาพของสื่อการเรียนรู้ 15 และการใช้งานแพลตฟอร์ม  
Thai MOOC โดยความพึงพอใจดังกล่าวถือเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งเสริมแรงจูงใจในการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของผู้เรียน 
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ข้อจำกัดการวิจัย 
1. การศึกษานี้ประเมินผลลัพธ์ในระยะสั้น โดยวัดผลทันทีหลังสิ้นสุดการเรียนผ่านแพลตฟอร์ม Thai MOOC จึงยัง 

ไม่สามารถสะท้อนการคงอยู่ของความรู้ (knowledge retention) หรือการนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติทางคลินิก 
ในระยะยาวได้ 

2. การศึกษาครั้งนี้ดำเนินการในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 ของสถาบันเครือข่ายการศึกษาพยาบาล จำนวน 3 แห่ง 
จึงอาจมีข้อจำกัดในการอ้างอิงผลการวิจัยไปยังนักศึกษาพยาบาลในสถาบันอ่ืนหรือผู้เรียนในบริบทท่ีแตกต่างกัน   

สรุป 
ผลของการจัดการเรียนรู้รายวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ผ่านแพลตฟอร์ม Thai MOOC พบว่า นักศึกษามีความรู้ในการ

พยาบาลผู้ใหญ่สูงกว่าก่อนเข้าเรียน และความพึงพอใจอยู่ในระดับมากโดยเฉพาะในด้านเนื้อหามีความสัมพันธ์และเช่ือมโยง 
กับกรปฏิบัติจริงในการพยาบาล เห็นได้ว่าโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมผลลัพธ์การเรียนของนักศึกษา  
แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งถัดไปควรมีการออกแบบช่องทางการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สอน 

ข้อเสนอแนะและการนำไปใช้ 
1. การเรียนรู้ผ่านแพลตฟอร์ม Thai MOOC เป็นรูปแบบการเรียนรู้ที่ เน้นการกำกับตนเอง (Self-Regulated 

Learning) ดังนั้น ผู้สอนควรมีการวางแผนและเตรียมความพร้อมด้านการจัดการเรียนการสอนอย่างเหมาะสม เช่น การกำหนด
แผนการเรียนและระยะเวลาของแต่ละบทเรียน การจัดเตรียมสื่อการเรียนรู้ การเตรียมระบบห้องเรียนออนไลน์ รวมถึง  
การสนับสนุนด้านอุปกรณ์ และเครือข่ายอินเทอร์เน็ต (Wi-Fi) ให้ เพียงพอ และการเตรียมความพร้อมของผู้ เรียน 
ในด้านการวางแผนการเรียน การบริหารจัดการเวลา ความพร้อมของอุปกรณ์และการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต ตลอดจนการสร้าง
แรงจูงใจและทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเอง  

 

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความบทความ 
นักวิจัยทุกคนมีส่วนร่วมในการดำเนินการวิจัยทุกข้ันตอนรวมถึงการเขียนบทความวิจัย 

 

การมีประโยชน์ทับซ้อน 
ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน 

 

แหล่งสนับสนุน 
ได้รับทุนสนับสนุนจากโครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย  
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความต้องการและมุมมองของนักศึกษาพยาบาลและอาจารยต์่อการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์
คำศัพท์ทางการพยาบาลจิตเวช วิธีการ: การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลที่เคยใช้หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ จำนวน 32 คน และอาจารย์ผู ้สอนรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จำนวน 7 คน รวมกลุ่มตัวอย่างจำนวน 39 คน ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กำหนด และยินดีเข้าร่วมวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม เครื ่องมือวิจัย ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป            
(2) แบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง (3) แบบบันทึกภาคสนาม (4) เอกสารประเมินความต้องการรายวิชา และ  (5) หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ฉบับเดิม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพแบบดั้งเดิม ผลการศึกษา: หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เป็นสื่อ
ที่มีประโยชน์ และมีมุมมองความต้องการพัฒนา 5 ประเด็น ได้แก่ (1) เนื้อหาคำศัพท์ที่ถูกต้อง ชัดเจน และเข้าใจง่าย มีบริบท
ตัวอย่างประกอบ (2) สื่อประสม (เสียงอ่าน ภาพประกอบ คิวอาร์โค้ด และแบบฝึกหัดปฏิสัมพันธ์) (3) การเช่ือมโยงคำศัพท์กับการ
ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชในหอผู้ป่วย (4) การจัดระบบเนื้อหาแยกหมวดหมู่และระบบสืบค้นที่สะดวก และ (5) ความสอดคล้องกับ
ผลลัพธ์การเรียนรู้และสมรรถนะทางคลินิก สรุป: ผู้ใช้ต้องการหนังสืออิเล็กทรอนิกส์คำศัพท์ที่มีความถูกต้องทางวิชาการร่วมกับ
การบูรณาการสื่อประสมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง และจัดหมวดหมู่สอดคล้องกับการปฏิบัติงานทางคลินิก ผลการศึกษานี้เป็น

mailto:phairose.m@psu.ac.th


การศึกษาความต้องการและมมุมองของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์                                                  วิลาวรรณ คริสต์รักษา และคณะ 

150 วารสารวิจยัทางการพยาบาล การผดุงุครรภ์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีท ี46 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 หน้า 149-165 
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Abstract 
Objective: To explore the needs and perspectives of nursing students and instructors toward the 

development of a psychiatric nursing terminology e-book. Methods: This descriptive qualitative study was 
conducted through a focus group of 39 participants, including 32 nursing students and 7 faculty instructors 
from the Faculty of Nursing, Prince of Songkla University. Participants were purposively selected based on the 
specified eligibility criteria and their willingness to participate in the study.  Research instruments included    
(1) personal data questionnaire; (2) semi-structured interview guides; (3) field notes; (4) course needs 
assessment documents; and (5) the original e-book. Conventional content analysis was employed to analyze 
the qualitative data. Results: Participants emphasized that the e-book was beneficial. Content analysis 
revealed 5 core themes regarding further development: (1) accurate, clear, and easy-to-understand definitions 
with contextual examples; (2) multimedia integration (audio pronunciations, illustrations, QR codes, and 
interactive exercises); (3) direct linkage of terminology to clinical practice in psychiatric wards; (4) categorized 
content structure with a user-friendly search system; and (5) alignment with expected course learning 
outcomes and clinical competencies. Conclusion: Users demand a scientifically accurate terminology e-book 
embedded with multimedia elements that support self-directed learning and clinical application. These 
findings provide foundational data for designing an e-book prototype to enhance mental health and 
psychiatric nursing education. 
Keywords: Terminology e-book; Psychiatric nursing; Needs and perspectives 

ความสำคัญของปัญหา 

 การเปลี่ยนแปลงอย่างก้าวกระโดดของเทคโนโลยีดิจิทัลในศตวรรษที่ 21 ส่งผลกระทบเชิงบวกและเป็นปัจจัยเร่งให้เกิด
การปฏิรูปการจัดการศึกษาทุกระดับ โดยเฉพาะหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่ต้องใช้องค์ความรู้เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพ
ร่วมกับการฝึกปฏิบัติงานบนคลินิก ดังนั้นการเข้าถึงเนื้อหาวิชาการที่หลากหลายและทันสมัยจึงเป็นสิ่งจำเป็น1 จากการศึกษาพบ
ข้อจำกัดของการเรียนรู้ผ่านตำราเรียนรูปแบบดั้งเดิมที่เป็นสิ่งพิมพ์ ซึ่งไม่สอดรับกับพฤติกรรมการเรียนรู้ในยุคดิจิทัลได้อย่างเตม็ที่
ซึ ่งสื ่อการสอนมีความสำคัญและเป็นส่วนหนึ่งที ่ช่วยสนับสนุนการเรียนรู ้ของผู้เรียนได้ และจากการศึกษาพบว่า หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ เป็นสื่อการเรียนการสอนหนึ่งซึ่งมีประสทิธิภาพมากเมื่อนำไปใช้กับผู้เรยีนในยุคดิจทิัล2 ตลอดจนส่งเสริมให้เกิดความ
ยืดหยุ่นในการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้ อีกทั้งยังช่วยในการเชื่อมโยงกับแหล่งความรู้เพิ่มเติมตามหน้าสื่อออนไลน์ต่าง ๆ 1 จากการศึกษา
พบว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพมากเมื่อนำไปใช้กับผู้เรียนในยุคดิจิทัล 2 ตลอดจนการลดภาระในการพกพา
หนังสือเล่ม อีกทั้งยังช่วยในการเชื่อมโยงกับแหล่งความรู้เพิ่มเติมตามหน้าสื่อออนไลน์ต่าง ๆ 1 นอกจากนี้ยังพบอีกว่า ผู้เรียนที่ใช้
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ในการเรียนรู้มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่ากลุ่มที่ใช้หนังสือเรียนแบบดั้งเดิมโดยเฉพาะเมื่อเนื้อหานั้น
สอดคล้องกับบริบทของผู้เรียน3-5 โดยเฉพาะหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่มีการตอบโต้ (interactive e-book)2 ซึ่งมีประสิทธิภาพ 
ในการส่งเสริมการเรียนรู้แบบ Active Learning โดยรวมภาพ เสียง วิดีโอ เกม และแบบทดสอบไว้ในเล่มเดียว ช่วยเพิ่มความ



Christraksa  W. et. al.                                       Needs Assessment and Perspectives of Nursing Students and Instructors 

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,Volume 46 No. 2 May - August 2026 : 149-165 151 
 

สนุกสนานและความเข้าใจของผู้เรียน นอกจากนี้พบว่า การที่หนังสืออิเล็กทรอนิกส์มีสื่อประสมด้วยนั้นก็สามารถช่วยเสริมสร้าง
ความรู้และความพึงพอใจในการเรียนได้6 ด้วยเหตุนี้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์หรือสื่อการเรียนรู้ดิจิทัลแบบมีปฏิสัมพันธ์จึงเข้ามามี
บทบาทต่อการเรียนรู้ และเป็นเครื่องมือที่มีส่วนช่วยกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง และการเรียนรู้เชิงรุก (active learning) 
ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาการศึกษาด้านเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อการศึกษา ปีพุทธศักราช 2566 - 2570 (ฉบับปรับปรุง) ที่เน้นย้ำ 
การสร้างระบบการเรียนรู้แบบดิจิทัลเพื่อลดความเหลื่อมล้ำและเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้7  
 สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ได้พัฒนา หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ที่เกี่ยวข้องกับคำศัพท์ทางการพยาบาลจิตเวชที่สามารถให้นักศึกษานำไปใช้ในการเรียนทั้งในรายวิชาทฤษฎี และ
รายวิชาการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 25638 จากประสบการณ์การสอนนักศึกษาพยาบาลที่ข้ึน
ฝึกปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของทีมคณาจารย์ผู ้สอน พบว่า นักศึกษาพยาบาลนำหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ไปใช้ในการทำแบบฝึกหัดตามความต้องการของรายวิชาอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ทีมผู้วิจัยยังพบอีกว่า นักศึกษา
พยาบาลจำนวนหนึ่งยังคงมีปัญหากับการทำความเข้าใจและจดจำคำศัพท์เฉพาะทางการพยาบาลจิตเวชดังกล่าว รวมถึงคำอธิบาย
ความหมายของคำศัพท์ต่าง ๆ เข้าใจง่ายแต่ยากที่จะนำไปใช้ อาจเนื่องมาจากคำศัพท์ทางจิตเวชมักมีลักษณะเฉพาะและเกี่ยวข้อง
กับแนวคิดทางจิตเวชและสุขภาพจิต ส่งผลใหก้ารนำไปประยุกต์ใช้ในห้องเรียนและบนคลนิิกค่อนข้างมีข้อจำกัด9 ทีมผู้วิจัยจึงเห็นว่า 
การนำนวัตกรรมหรือเทคโนโลยีทางการศึกษามาประยุกต์ใช้ ในการจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาพยาบาลให้ประสบ
ความสำเร็จและยั่งยืนนั้นต้องคำนึงถึงบริบท ความพร้อม และปัจจัยด้านจิตวิทยาการใช้งานของกลุ่มผู้เรียนและผู้สอน ได้แก่ 
นักศึกษาพยาบาลในฐานะผู้ใช้สื่อ และอาจารย์พยาบาลในฐานะผู้จัดกระบวนการเรียนรู้และผู้ประเมินผล ทั้งนี้สอดคล้องกับปัจจัย
ที่ส่งเสริมประสิทธิผลของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่เปิดโอกาสให้นักศึกษาเรียนรู้ตามความถนัดและจังหวะการเรียนรู้ของตนเอง 
ขณะที่อาจารย์ปรับบทบาทจากผู้ถ่ายทอดความรู้เป็นผู้ชี้แนะและสนับสนุนการเรียนรู้10 นำไปสู่การพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่
ตอบสนองความต้องการของนักศึกษา ทั้งนี้การพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ดังกล่าวยังไม่ได้ผ่านกระบวนการสำรวจความต้องการ
ของผู้ใช้อย่างเป็นระบบ ทั้งจากนักศึกษาในฐานะผู้ใช้สื่อ และอาจารย์ในฐานะผู้จัดกระบวนการเรียนรู้ ซึ่งถือเป็นช่องว่างสำคัญที่
อาจส่งผลต่อความสอดคล้องระหว่างสื่อและบริบทการเรียนรู้จริง 

 ด้วยเหตุนี้ ทีมผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความต้องการและมุมมองของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ต่อการพัฒนาหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์คำศัพท์ทางการพยาบาลจิตเวชเพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ในการออกแบบ พัฒนา และปรับปรุงหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชให้มีความสมบูรณ์สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้ ครอบคลุมทั้งมิติ
โครงสร้างเนื้อหา การออกแบบเพื่อประสบการณ์ผู้ใช้ ตลอดจนรูปแบบการใช้งานทางการศึกษา ผลลัพธ์ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้คาด
ว่าจะเป็นแนวทางสำหรับการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ในระยะต่อไป และเป็นแนวทางสำหรับสถาบันท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน 
 

คำถามการวิจัย 
 ความต้องการและมมุมองของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ต่อการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์คำศพัท์ทางการพยาบาล
จิตเวชเป็นอย่างไร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความต้องการและมุมมองของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ต่อการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์คำศัพท์
ทางการพยาบาลจิตเวช 
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รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นระยะที่ 1 ของการวิจัยและพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์คำศัพท์

ทางการพยาบาลจติเวช เพื่อนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบและพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนกิส์ในระยะต่อไป 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาความต้องการและมุมมองของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ต่อการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์คำศัพท์

ทางการพยาบาลจิตเวชในครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดเชิงระบบตามแบบจำลอง ADDIE (ADDIE model) ซึ่งประกอบด้วย 
5 ขั้นตอน ได้แก่ การวิเคราะห์ (analysis) การออกแบบ (design) การพัฒนา (development) การนำไปใช้ (implementation) 
และการประเมินผล (evaluation)11 ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ผ่านสื่อประสม (Cognitive Theory of Multimedia Learning: 
CTML) ของ Mayer12 มาเป็นกรอบแนวคิดในการสำรวจและทำความเข้าใจข้อมูลเชิงคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบสื่อ
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ โดยมุ่งดำเนินการในขั้นการวิเคราะห์เพื่อศึกษาปัญหา ความต้องการ และมุมมองของนักศึกษาพยาบาลและ
อาจารย์เกี่ยวกับการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์คำศัพท์ทางการพยาบาลจิตเวช เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับกำหนดเนื้อหา 
รูปแบบการนำเสนอคำศัพท์ และลักษณะการใช้งานของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ในขั้นการออกแบบและพัฒนาต่อไป โดยทฤษฎี 
การเรียนรู้ผ่านสื่อประสม จะเป็นแนวทางศึกษาความต้องการด้านการนำเสนอเนื้อหาผ่านข้อความ ภาพ และเสียง โดยคำนึงถึง
ผู้เรียนว่าจะต้องเรียนรู้โดยการประมวลผลข้อมูลผ่านช่องทางการมองเห็นและการได้ยิน ซึ่งแต่ละช่องทางมีความสามารถจำกัด 
และการเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้ดีเมื่อผู้เรียนเลือก จัดระบบ และเช่ือมโยงข้อมูลใหม่กับความรู้เดิมอย่างกระตือรือร้น 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงครอบคลุมความต้องการเกี่ยวกับคำอธิบายที่กระชับ ภาพประกอบ เสียงอ่านคำศัพท์ ตัวอย่าง
สถานการณ์ทางคลินิก ระบบค้นหา และแบบฝึกหัด ซึ่งจะนำไปสู่ข้อกำหนดเบื้องต้นของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่เหมาะสมกับผู้เรยีน
และสนับสนุนการประยุกต์ใช้คำศัพท์ในการปฏิบัติทางการพยาบาลจิตเวช 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี ้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพแบบบรรยาย (descriptive qualitative research) เพื ่อศึกษาความ
ต้องการและมุมมองของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ต่อการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์คำศัพท์ทางการพยาบาลจิตเวช 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลที่เคยลงทะเบียนเรียนรายวิชา 640-393 ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

จำนวน 32 คน และอาจารย์นิเทศในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย     
สงขลานครินทร์ จำนวน 7 คน รวมทั้งหมด 39 คน 

ผู้ให้ข้อมูล ได้รับการคัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง โดยจำนวนของผู้ให้ข้อมูลขึ้นกับการมีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับประเด็น
ที่ศึกษา และสามารถให้ข้อมูลที่มีความลุ่มลึกและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 13 ประกอบด้วย 2 กลุ่ม เกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) ได้แก่ 1) นักศึกษาพยาบาลที่เคยเรียนรายวิชาปฏิบัตกิารพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช มีประสบการณ์การใช้
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์คำศัพท์ทางการพยาบาลจิตเวช และยินดีเข้าร่วมการวิจัย และ  2) อาจารย์นิเทศในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีประสบการณ์เกี ่ยวกับการจัดการเรียนการสอนโดยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์คำศัพท์ทาง 
การพยาบาลจิตเวชเป็นส่วนหน่ึงของสื่อการสอน และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 1) นักศึกษาพยาบาล ที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงในขณะเก็บข้อมูล หรือถอน
รายวิชาขณะเรียน หรือ ปฏิเสธการบันทึกเสียง 2) อาจารย์ คือ ลาศึกษาต่อหรือลาพักงานในช่วงที่มีการเก็บข้อมูล หรือปฏิเสธ 
การบันทึกเสียง 
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กลุ่มนักศึกษามีจำนวน 4 กลุ่ม ๆ ละ 8 คน และสนทนากลุ่มอาจารย์ 1 กลุ่ม จำนวน 7 คน รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 39 คน 
การสนทนากลุ่มของนักศึกษาท้ัง 4 กลุ่มถูกดำเนินการในระยะเวลาที่ใกล้เคียงกัน โดยจัดสนทนากลุ่มวันละ 1 กลุ่ม จำนวน 4 กลุ่ม 
ใช้ผู้ดำเนินการกลุ่มจำนวน 2 คน ระยะเวลาในการทำสนทนากลุ่ม คือ 57.26, 45.40, 30.18 และ 48.08 นาที ตามลำดับ และ
กลุ่มอาจารย์ ใช้เวลา 45.55 นาที เฉลี่ยเวลาสนทนากลุ่ม 45.29 นาที 

จริยธรรมในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ

พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เอกสารเลขท่ี PSU IRB 2025 – LL – Nur – 035) ระยะเวลาในการรับรอง ตั้งแต่
วันที่ 4 ธันวาคม 2568 ถึง 4 ธันวาคม 2570 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมได้รับการชี้แจงจากทีมผู้วิจัยเกี่ยวกับรายละเอียด และขั้นตอน
ต่าง ๆ ตลอดจนวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับ พร้อมท้ังถามความสมัครใจ และได้รับการบอกกล่าวถึงสิทธิที่จะปฏิเสธหรือยุติใน
การเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียนหรือการทำงานทั้งสิ้น ตลอดจนไม่มีผลกระทบต่อเกรดเฉลี่ย โดยข้อมูลทั้งหมด
จะเก็บเป็นความลับ และใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางการวิจัยเท่านั้น ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องให้
เหตุผลใด ๆ และข้อมูลของผู้ที่ถอนตัวจะถูกลบออกจากการศึกษาทันที 

เคร่ืองมือท่ีใช้/การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ 
เครื่องมือหลักที่ใช้ในการวิจัยนี้ คือ 1) แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างของการสนทนากลุ่มของนักศึกษา และอาจารย์ 

เป็นแนวคำถามสำหรับการสนทนากลุ่มชุดเดียวกัน พัฒนาจากแนวคิด CTML ประกอบด้วยชุดคำถามที่เกี่ยวข้องกับการใช้หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์คำศัพท์ทางการพยาบาลจิตเวช แบบสัมภาษณ์ เป็นคำถามปลายเปิด (open-ended questions) จำนวน 10 ข้อ 
เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีโอกาสแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น ตลอดจนข้อเสนอแนะและประสบการณ์อย่างเต็มที่  ตัวอย่างข้อคำถาม เช่น        
1) ท่านคิดว่าเนื้อหาคำศัพท์ในอีบุ ๊คครอบคลุมรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเพียงพอหรือไม่ เพราะเหตุใด         
2) หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ฉบับนี้ช่วยในการเรียน/สอน/ปฏิบัติงานของท่านอย่างไรบ้าง 3) ในแง่เวลาและความคุ้มค่า ท่านคิดว่า
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ตอบสนองความต้องการของท่านอย่างไร 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยเพศ อายุ จำนวนวันที่ใช้
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ใน 1 สัปดาห์ จำนวนชั่วโมงที่ใช้ในแต่ละครั้ง และแหล่งการเรียนรู้ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  3) แบบบันทึก
การสนทนากลุ่ม (field notes) ประกอบด้วยประเด็นสำคัญจากการทำสนทนากลุ่ม และความรู้สึกของผู้สังเกตการสนทนากลุ่ม     
4) เอกสารที่เกี่ยวข้องกับรายวิชา ได้แก่ หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ฉบับเดิม และเอกสารประเมินความต้องการรายวิชาของนักศึกษา 
จำนวน 4 ฉบับ และ 5) เครื่องบันทึกเสียง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของแบบสัมภาษณ์เชิงกึ่ง
โครงสร้าง โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านโดยเป็นผู้มีความเชี่ยวชาญด้านนวัตกรรมการสอน 1 ท่าน และด้านการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 2 ท่าน โดยค่า CVI เท่ากับ 1.00 ซึ ่งผ่านเกณฑ์ จากนั ้นผู ้ว ิจัยปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะเพิ่มเติมบางส่วนของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และนำแบบสัมภาษณ์ไปใช้กับนักศึกษาพยาบาล 1 กลุ่ม จำนวน 8 คน ปรับความเข้าใจด้านภาษาของข้อคำถาม 
จำนวน 1 ข้อ เพื่อให้มีความชัดเจนมากยิ่งข้ึนหลังการนำไปใช้ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน ธันวาคม 2568 ถึง เมษายน 2569 ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย  
มีขั้นตอนดังนี ้
 1. การขอความยินยอม ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ประสานงานรายวิชาเข้าช้ีแจงในช่ัวโมงปฐมนิเทศรายวิชา เกี่ยวกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัย การเก็บข้อมูล สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนการรักษาความลับ และการถอนตัวจากการวิจัยได้  
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โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียน ใช้ระยะเวลา 10 นาที และส่งเอกสารชี้แจงงานวิจัยอิเล็กทรอนิกส์ (flyer) ผ่านไลน์กลุ่ม
นักศึกษาในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งเป็นระบบปิดและไม่เปิดสาธารณะ 
 2. หลังจากได้รับความสนใจและยินดีเข้าร่วมวิจัยทั้งผู้ให้ข้อมูลที่เป็นนักศึกษาและอาจารย์แล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ  
การอธิบายการเก็บข้อมูลตามการนัดหมายในวันเวลาที่สะดวกโดยการสนทนากลุ่ม ( focus group) โดยมีผู้วิจัยทำหน้าที่เป็น
ผู้ดำเนินการสนทนาและมีทีมวิจัยช่วยบันทึกประเด็นสำคัญ บรรยากาศการสนทนาเป็นไปอย่างเป็นกันเอง การยุติการเก็บข้อมูลจาก
นักศึกษาเกิดขึ้นเมื่อพบคำตอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย พบว่ามีความอิ่มตัวของข้อมูลภายหลังการสนทนา 3 กลุ่ม และดำเนินการ
สนทนาเพิ่ม 1 กลุ่ม เพื่อความอิ่มตัวของข้อมูลที่ไม่มีประเด็นใหม่เพิ่มเติม 
 3. สำหรับผู้ให้ข้อมูลกลุ่มอาจารยด์ำเนินการโดยการสนทนากลุ่ม ใช้วิธีเดียวกับการสนทนากลุ่มในนักศึกษา 

4. การบันทึกข้อมูล ผู ้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียง และจดบันทึกการสนทนากลุ่มเกี ่ยวกับประเด็นสำคัญ บริบทของ  
การสนทนาและข้อสังเกตที่เกี่ยวข้อง 
 5. ผู้วิจัยรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการประเมินความต้องการของรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใน
ประเด็นสื่อการสอน จำนวน 4 ฉบับ14 จากนั้นตรวจสอบและสรุปข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับประเด็นของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาครั้งน้ี ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพแบบดั้งเดิม (conventional content analysis) ตามแนวทางของ 

Hsieh and Shannon15 ผู้วิจัยดำเนินการถอดเทปคำให้สัมภาษณ์และบทสนทนากลุม่แบบคำตอ่คำ จากนั้นตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลโดยเปรียบเทียบกับไฟล์เสียงบันทึก ตัดคำฟุ่มเฟือยออก เช่น อือ เอ่อ นะคะ และอ่านซ้ำอีกครั้ง โดยใช้ผู้วิจัย 2 คนร่วม
อ่านบทสนทนากลุ่ม เพื่อความครบถ้วนและถูกต้องของเนื้อหา ก่อนเริ่มกระบวนการวิเคราะห์ ผู้วิจัยอ่านข้อมูลทั้งหมดหลายครั้ง
เพื่อทำความเข้าใจภาพรวมของข้อมูลและบริบทของผู้ให้ข้อมูล เริ่มจากการระบุหน่วยความหมาย (meaning units) กำหนดรหัส
เบื้องต้น (initial codes) ให้กับข้อความที่มีความหมายใกล้เคียงกัน รหัสที่มีลักษณะคล้ายกันถูกนำมาจัดกลุ่มเป็นหมวดหมู่ย่อย 
(subcategories) และสังเคราะห์เป็นหมวดหมู่หลัก (categories) ที่สะท้อนประเด็นสำคัญของข้อมูล ดังตัวอย่างในตาราง 1 
ตาราง 1 แสดงตัวอย่างการวิเคราะห์ข้อมูล 

หน่วยความหมาย รหัสเบื้องต้น หมวดหมู่ย่อย หมวดหมู่หลัก 
แปลผิด concept และการ
ใช้อ้างอิง 

ความถูกต้อง ความถูกต้องตามหลักวิชาการ ความต้องการเนื้อหาคำศัพท์ที่ชัดเจน เข้าใจง่าย 
ถูกต้อง และเขา้ใจง่าย 

คำอธิบายควรเป็นภาษาง่าย ไม่
เข้าใจยาก 

การใช้ภาษาที่เข้าใจ
ง่าย 

คำอธิบายที่ชัดเจน ละเอยีด และ
เข้าใจง่าย 

ความต้องการเนื้อหาคำศัพท์ที่ชัดเจน เข้าใจง่าย 
ถูกต้อง และเขา้ใจง่าย 

ยกตัวอย่างประกอบเพิ่ม ตัวอยา่งประกอบ ตัวอยา่งและบริบทการใช้คำศัพท์ ความต้องการเนื้อหาคำศัพท์ที่ชัดเจน เข้าใจง่าย 
ถูกต้อง และเขา้ใจง่าย 

เพิ่มเสียงคำอ่านภาษาอังกฤษ เสียงอ่านคำศัพท์ สื่อเสียงเพื่อช่วยการออกเสียง
คำศัพท์ 

ความต้องการสื่อประสมเพือ่สนับสนุนการ
เรียนรู ้

แบบฝึกหัดจบัคู่คำศัพท์กับ
ความหมาย และสถานการณ์ เพื่อ
ทบทวน ตรวจสอบความเข้าใจ 

แบบฝึกหัดทบทวน แบบฝึกหัดหรอืกิจกรรมทบทวน
ความเข้าใจ 

ความต้องการสื่อประสมเพือ่สนับสนุนการ
เรียนรู ้

เพิ่มคำศัพท์ที่เจอจริงบ่อย ๆ ตอน
ฝึกปฏิบัต ิ

คำศัพท์ที่ใช้จริงใน
การฝึกปฏิบัต ิ

การเชื่อมโยงกบับริบทการฝึก
ปฏิบัต ิ

ความต้องการเชื่อมโยงคำศัพท์กับการ
ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช 
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ตาราง 1 แสดงตัวอย่างการวิเคราะห์ข้อมูล (ต่อ) 
หน่วยความหมาย รหัสเบื้องต้น หมวดหมู่ย่อย หมวดหมู่หลัก 

มีหมวดหมู่ หลัก ย่อย หมวดหมู่หลกัและ
หมวดย่อย 

การจัดหมวดหมู่เนื้อหา ความต้องการการจัดระบบเนื้อหาและการ
เข้าถึงที่สะดวก 

เพิ่ม index ข้างหลัง ดัชนีคำศัพท์ ความสะดวกในการสืบค้น ความต้องการการจัดระบบเนื้อหาและการ
เข้าถึงที่สะดวก 

ความน่าเชื่อถือของข้อมลู 
การศึกษาครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจัยใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้าโดยใช้แหล่งข้อมูลที ่หลากหลาย (methodological 

triangulation) ได้แก่ บทสนทนากลุ่มของนักศึกษา อาจารย์ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เอกสารประเมินความต้องการรายวิชา 
และเอกสารบันทึกภาคสนาม นอกจากนี้ ผู้วิจัยมีการประชุมทบทวนรหัส หมวดหมู่ย่อย และหมวดหมู่หลักร่วมกันในทีมวิจัยทั้ง     
4 คน เพื ่อพิจารณาความสอดคล้องของการตีความข้อม ูล ผ ู ้ว ิจ ัยอภิปรายร ่วมกันจนได ้ข ้อสร ุปที ่ เป ็นมต ิเอกฉ ันท์  
(consensus-based coding) หลังจากนั้นผู้วิจัยนำผลการวิเคราะห์พูดคุยกับนักศึกษากลุ่มให้ข้อมูลกลุ่มเดิม จำนวน 1 กลุ่ม 
เนื่องจากเป็นผู้ใช้หลัก เพื่อยืนยันความถูกต้อง รวมถึงข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (member checking) ผลการวิเคราะห์ถูกนำเสนอใน
รูปแบบหมวดหมู่หลัก หมวดหมู่ย่อย รหัสที่เกี่ยวข้อง และตัวอย่างข้อความจากผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งข้อค้นพบจากเอกสารที่สนับสนุน
หรือสะท้อนช่องว่างของสื่อเดิม 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด จำนวน 39 คน เป็นนักศึกษา 32 คน (82.05%) และอาจารย์ 7 คน (17.95%) ผู ้ให้ข้อมูลที่เป็น
นักศึกษา เป็นเพศหญิง จำนวน 29 คน (90.62%) และเพศชาย จำนวน 3 คน (9.38%) มีอายุระหว่าง 20–24 ปี (M = 21.88,    
SD = 1.16) สำหรับกลุ่มอาจารย์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 6 คน (85.71%) และเพศชาย จำนวน 1 คน (14.29%) มีอายุ
ระหว่าง 32–70 ปี (M =51.29, SD = 15.72) 

เมื่อพิจารณาจำนวนวันท่ีใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เพื่อการเรียนการสอนใน 1 สัปดาห์ พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ใช้หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ 1-3 วันต่อสัปดาห์ จำนวน 26 คน (81.25%) รองลงมาคือ ใช้ทุกวัน จำนวน 3 คน (9.38%) ใช้ 4–6 วันต่อสัปดาห์ 
จำนวน 2 คน (6.25%) และใช้นาน ๆ ครั้ง จำนวน 1 คน (3.12%) ส่วนอาจารย์พบว่า ใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 1–3 วันต่อสัปดาห์ 
นาน ๆ ครั้ง จำนวนเท่ากันคือ 3 คน (42.86%) และใช้ทุกวัน จำนวน 1 คน (14.29%) 

ด้านจำนวนช่ัวโมงท่ีใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ในแต่ละครั้ง พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่ใช้ครั้งละ 1–3 ช่ัวโมง จำนวน 17 คน 
(53.12%) รองลงมาคือ น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง จำนวน 14 คน (43.75%) และ 4–6 ช่ัวโมง จำนวน 1 คน (3.12%) ส่วนอาจารย์ใช้ครั้ง
ละน้อยกว่า 1 ช่ัวโมง และ 1–3 ช่ัวโมง จำนวนเท่ากันคือ 3 คน (42.86%) และใช้ 4–6 ช่ัวโมง จำนวน 1 คน (14.29%) 

สำหรับแหล่งการเรียนรูด้้านสขุภาพจิตและจิตเวชที่ใช้บ่อยที่สุด ซึ่งเป็นข้อคำถามที่ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ พบว่า นักศึกษา
ใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์มากที่สุด จำนวน 31 คน (96.88%) รองลงมาคือ หนังสือเรียนหรือตำรา จำนวน 26 คน (81.25%) 
บทความวิจัย จำนวน 22 คน (68.75%) เว็บไซต์วิชาการ จำนวน 17 คน (53.12%) และวิดีโอการสอนออนไลน์ จำนวน 6 คน 
(18.75%) ส่วนอาจารย์ใช้หนังสือเรียนหรือตำรามากที่สุด จำนวน 5 คน (71.43%) รองลงมาคือ บทความวิจัย จำนวน 4 คน 
(57.14%) หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ จำนวน 3 คน (42.86%) และวิดีโอการสอนออนไลน์ จำนวน 2 คน (28.57%) 
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2. ความต้องการและมุมมองของนักศึกษาพยาบาลและอาจารย์ต่อการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์คำศัพท์ทางการ
พยาบาลจิตเวช 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม และการวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่า นักศึกษาพยาบาลและอาจารย์มี
มุมมองต่อการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ศัพท์ทางการพยาบาลจิตเวชว่า เป็นสื่อที่มีประโยชน์ต่อการเรียน และพบมุมมองต่อ  
การพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 5 ประเด็นหลัก ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ประเด็นที่ 1 ความต้องการเนื้อหาคำศัพท์ท่ีชัดเจน ถูกต้องและเขา้ใจง่าย 
ผู้ให้ข้อมูลให้ความสำคัญกับความชัดเจน ความถูกต้อง และความเข้าใจง่ายของความหมายของคำศัพท์ทางการพยาบาล

จิตเวช มีมุมมองว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ควรเป็นสื่อการเรียนรู้ที่ช่วยให้นักศึกษาเข้าใจความหมาย แนวคิด และบริบทของการใช้
คำศัพท์อย่างถูกต้อง ผู้ให้ข้อมูลทั้งกลุ่มอาจารย์และนักศึกษาสะท้อนว่า คำศัพท์ทางการพยาบาลจิตเวชบางคำยังมีความหมายไม่
ชัดเจน คำแปลบางคำไม่ตรงกับแนวคิดทางวิชาการ และคำอธิบายบางส่วนยังสั้นเกินไป ทำให้นักศึกษายังต้องสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติม
จากแหล่งอ่ืน ๆ 

ประเด็นย่อยที่ 1.1 ความถูกต้องตามหลักวิชาการ 
ผู้ให้ข้อมูลระบุว่าคำศัพท์บางคำควรไดร้ับการทบทวนความหมายใหต้รงกับแนวคิดทางจิตเวชและการพยาบาล 

จิตเวชมากขึ้น โดยเฉพาะคำศัพท์ท่ีมีความหมายหรือการใช้ในบริบททางคลินิกท่ีแตกต่างและเฉพาะเจาะจง เช่น คำศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง
กับกลไกการเผชิญปัญหา อาการทางจิตเวช และการตรวจสภาพจิต ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นอาจารย์สองท่านเสนอว่า ควรตรวจสอบคำ
แปลและคำอธิบายเพื่อป้องกันการแปลผิดแนวคิด รวมทั้งควรทบทวนคำซ้ำและตัวย่อให้ถูกต้องตามหลักสากล ดังเช่นคำกล่าว 
ดังต่อไปนี้ 

“อย่างในเรื่องของกลไกทางจิต ควรเขียนอธิบายให้ถูกต้องว่าใครเป็นคนพูด เช่น ฟรอยด์ เพราะแต่ละคนพูดไม่ 
เหมือนกัน จะได้รู้ว่า ต้นตอมาจากใคร” (กลุ่ม 1 - T4) 

           “คำศัพท์ย ่อบางตัว เช่น ASD มันย่อสำหรับ Autistic Spectrum Disorder แต่เราไปย่อ Acute Stress 
Disorder ซึ่งก็อาจจะใช้ได้จริง ต้องระวังตัวย่อสากล” (กลุ่ม 1- T2) 

 โดยเฉพาะกลุ่มอาจารย์ที่ให้ความสำคัญกับการแหล่งที่มาของคำศัพท์และความหมาย เสนอว่าควรใช้ตำราหรือ
หนังสือวิชาการด้านจิตเวชที่มีความน่าเชื่อถือแทนการอ้างอิงจากเว็บไซต์ทั่วไปหรือแหล่งข้อมูลที่ไม่ชัดเจน นอกจากนี้ ยังควร
พิจารณาความทันสมัยของเอกสารอ้างอิง โดยเลือกใช้แหล่งข้อมูลที่ไม่เก่าจนเกินไป ยกเว้นเอกสารเก่า ๆ ที่ยังคงมีคุณค่าทาง
วิชาการ ประเด็นนี้สะท้อนว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ควรมีความน่าเชื่อถือทางวิชาการ เพื่อให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจในการใช้ข้อมูล 
ดังคำกล่าวที่ว่า 

“ปกติเขาไม่เอาเว็บไซต์มาอ้างอิง ให้พยายามหลีกเลี่ยง ความหมายของคำศัพท์อาจต้องเสริมด้วยตัวหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ว่าใครเป็นคนว่าไว้” (กลุ่ม 1 - T7) 

ประเด็นย่อยที ่1.2 คำอธิบายท่ีชัดเจน ละเอียด และเข้าใจง่าย 
นักศึกษาทุกกลุ่มสะท้อนว่าคำอธิบายของคำศัพท์บางคำยังสั้นเกินไป หรืออธิบายในลักษณะที่ยังไม่เพียงพอต่อ 

การทำความเข้าใจ จึงต้องการให้เพิ่มคำอธิบายที่ละเอียดขึ้น ใช้ภาษาที่ง่าย และเหมาะสมกับระดับของผู้เรียน การใช้ภาษาที่เข้าใจ
ง่ายจะช่วยให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้ดีขึ้น ดังคำกล่าวที่ว่า  

             “คำศัพท์จิตเวชบางคำเรารู้อยู่แล้ว แต่บางคำก็จะเป็นความเฉพาะเจาะจงทางจิตเวชมากกว่า ซึ่งอาจเพิ่ ม
ความหมายให้ชัดเจนกว่ามากกว่าน้ี” (กลุ่ม 4-S5) 
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“เนื้อหา (ความหมาย) สำคัญที่สุด อยากให้เพิ่มเนื้อหาทุกอย่าง เช่น เวลาต้องการนำไปวิเคราะห์เคส ก็จะนำไป 
ใช้ได้” (กลุ่ม 4–S2) 

ประเด็นย่อยที ่1.3 ตัวอย่างประกอบและบริบทการใช้คำศัพท์ 
            ผู้ให้ข้อมูลเสนอว่า การให้เพียงคำแปลหรือความหมายของคำศัพท์ยังไม่เพียงพอ เนื่องจากนักศึกษาอาจเข้าใจ

ความหมายของคำศัพท์ เพียงแต่ไม่สามารถนำไปใช้ในสถานการณ์จริงทางคลินิกได้ ดังนั้น หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ควรมีตัวอย่าง
ประโยค หรือตัวอย่างสถานการณ์ และบริบทที่แสดงให้เห็นว่าคำศัพท์นั้นใช้ในสถานการณ์ใด เช่น การประเมินผู้ป่วย การสนทนา
กับผู้ป่วย การตรวจสภาพจิต หรือการบันทึกทางการพยาบาล การเพิ่มตัวอย่างประกอบจะช่วยให้นักศึกษาเข้าใจคำศัพท์เชิงบริบท 
และสามารถเช่ือมโยงความรู้กับการปฏิบัติได้มากข้ึน ดังคำกล่าวที่ว่า 

            “ในเรื่องเทคนิคการสื่อสารอยากให้เพิ่มบริบทการใช้ เพราะว่ามันมีคำศัพท์ที่เฉพาะเจาะจงแต่ละเทคนิค แล้วก็
เพิ่มความหมาย ยกตัวอย่างการใช้ให้เข้าใจง่าย”(กลุ่ม 3-S2) 

 ประเด็นย่อยที่ 1.4 ความครอบคลุมของคำศัพท ์
            ผู้ให้ข้อมูล ให้ข้อมูลว่าหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ควรครอบคลุมคำศัพท์ที่จำเป็นต่อการเรียนและการฝึกปฏิบัติ 

โดยเฉพาะคำศัพท์ที่พบบ่อยในรายวิชาและในสถานการณ์ทางคลินิก นักศึกษาบางกลุ่มเสนอให้เพิ่มคำศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับเทคนิค
การสื่อสาร การประเมินสภาพจิต แบบประเมินทางจิตเวช ยาเสพติด และคำศัพท์ที่พบจริงในระหว่างฝึ กปฏิบัติ ข้อเสนอเหล่านี้
สะท้อนว่า ผู้เรียนต้องการให้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เป็นแหล่งเรียนรู้หลักที่ช่วยลดเวลาและความจำเป็นในการค้นหาข้อมูลจาก
หลายแหล่ง และสามารถใช้ทบทวนความรู้ได้อย่างครอบคลุม ดังคำกล่าวต่อไปนี้ 

           “สมมุติว่ามันเกี่ยวกับโรค แล้วใส่เรื่องยาที่มันเฉพาะเจาะจงกับโรค ก็จะยิ่งครอบคลุมไปอีก” (กลุ่ม 2-S2)  
และจากผลการวิเคราะห์เอกสาร พบว่าเอกสารและสื่อการเรียนรูเ้ดมิมีการรวบรวมคำศัพท์ทางการพยาบาลจิต 

เวชและมีคำแปลภาษาไทยท่ีเข้าใจและไม่เข้าใจ อย่างไรก็ตาม คำอธิบายของคำศัพท์ยังมีลักษณะสั้นและไม่ครอบคลุมบริบทการใช้
จริง โดยเฉพาะคำศัพท์ที ่เกี่ยวข้องกับการตรวจสภาพจิต อาการทางจิตเวช การสื่อสารเพื่อการบำบัด และกลุ่มอาการจาก
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาทางจิตเวช 

           ผลการวิจัยในประเด็นนี้ชี้ให้เห็นว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่พัฒนาขึ้นควรประกอบด้วยคำศัพท์ภาษาอังกฤษ   
คำแปลภาษาไทย คำอธิบายอย่างง่าย และตัวอย่างประโยคที่เช่ือมโยงกับบริบททางการพยาบาลจิตเวช เพื่อช่วยให้นักศึกษาเข้าใจ
ความหมายของคำศัพท์และสามารถนำไปใช้ได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนความถูกต้องทางวิชาการและการมีแหล่งอ้างอิงที่เช่ือถือได้ 

ประเด็นที่ 2 ความต้องการสื่อประสมเพ่ือสนับสนุนการเรียนรู ้
ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า การเรียนรู้คำศัพท์จากข้อความคำอธิบายเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ โดยเฉพาะในด้านการออก

เสียงคำศัพท์ภาษาอังกฤษ หรือภาพตัวอย่างท่ีทำให้เกิดความมั่นใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยมากข้ึน นักศึกษาหลายคนไม่มั่นใจ
ว่าตนเองออกเสียงคำศัพท์ได้ถูกต้องหรือไม่ และไม่มั่นใจว่าผลข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้นหลังการให้ยานั้นเป็นอย่างไร ซึ่งส่งผลต่อ
ความมั่นใจในการเรียน การส่งเวร และการสื่อสารในทีมพยาบาล 

ประเด็นที่ 2.1 สื่อเสียงเพ่ือช่วยการออกเสียงคำศัพท์ 
            ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า คำศัพท์ทางการพยาบาลจิตเวชจำนวนมากเป็นภาษาอังกฤษ และบางคำมีการออกเสียงที่

ยากสำหรับนักศึกษา การเพิ่มเสียงอ่านคำศัพท์จึงเป็นองค์ประกอบสำคัญที่ช่วยให้นักศึกษาสามารถฝึกออกเสียงได้ด้วยตนเอ ง
รวมทั้งช่วยเพิ่มความมั่นใจเมื่อต้องใช้คำศัพท์ในการเรียน การนำเสนอ หรือการฝึกปฏิบัติ ดังคำกล่าวต่อไปนี้ 

“บางคำไม่รู้ว่าออกเสียงอย่างไร ถ้ามีเสยีงอ่านให้ฟังจะช่วยให้ฝึกไดด้้วยตัวเอง การเน้นเสียงหรือเขียนคำอ่านท่ี 
เล่มเดิมทำกด็ี แต่ถ้าให้ดีขึ้นการไดย้ินเสียงจะช่วยให้เข้าใจว่า สะกดถูกหรือผิดอย่างไร” (กลุ่ม 1 – T2) 
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“ถ้ามีเสียงอ่านให้นักศึกษานอนฟงัเฉย ๆ ก็จะดี ไม่ต้องอ่านให้ปวดสายตา” (กลุม่ 1 – T3) 
          ผลการวิเคราะห์เอกสาร ยังพบว่า สื่อการเรียนรู้เดิมส่วนใหญ่เป็นเอกสารข้อความ ไม่มีเสียงอ่านคำศัพท์ วิดีโอ 

ภาพประกอบ แบบฝึกหัด หรือกิจกรรมตรวจสอบความเข้าใจดว้ยตนเอง จึงอาจยังไม่เพียงพอต่อการสนับสนุนการเรียนรูแ้บบอิสระ
ของนักศึกษา 

ประเด็นที่ 2.2 ภาพประกอบ 
            ผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าการเพิ่มภาพประกอบ ช่วยให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจความหมายของคำศัพท์ได้ง่ายขึ้โดยเฉพาะ

คำศัพท์  ที่เป็นนามธรรม ซับซ้อน หรือเกี่ยวข้องกับอาการและพฤติกรรมทางจิตเวช ภาพประกอบสามารถช่วยเชื่อมโยงคำศัพท์กับ
ภาพจำ ทำให้ผู้เรียนจดจำเนื้อหาได้ดีขึ้น ข้อมูลจากการถอดเทปพบข้อเสนอว่า ควรมี “การเพิ่มภาพประกอบ เช่น พวก acute 
dystonia เป็นอย่างไร” (กลุ่ม 1 – T6) และ “เพิ่มตัวอย่าง เพิ่มภาพประกอบ หรือจัดให้มีแอนิเมชั่น อยากได้รูปแบบที่ไม่เหมือน
การอ่านหนังสือธรรมดา ซึ่งจะเป็นการอ่านเรื่องเดิม ๆ การอ่านหนังสือเป็นเรื่องเก่าไปแล้ว จะทำยังไงให้เราได้รับความรู้ที่ไม่
เหมือนเดิม” (กลุ่ม 3-T3) 

ประเด็นที่ 2.3 QR code และลงิก์เชื่อมโยงไปยังแหล่งเรียนรู้เพ่ิมเติม 
            ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ควรมีช่องทางเชื่อมโยงไปยังแหล่งเรียนรู้เพิ่มเติม เพื่อให้ผู้เรียน

สามารถศึกษาข้อมูลหรือดูสื ่อประกอบได้ด้วยตนเองอย่างสะดวก การใช้ QR code หรือลิงก์เชื ่อมโยงจะช่วยให้หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์มีความยืดหยุ่นและสามารถเชื่อมต่อกับสื่อภายนอกที่เกี่ยวข้องได้ นักศึกษาบางรายเสนอให้ “เพิ่ม hint หรือ QR 
code เพิ ่ม multimedia QR code Link ไปคลิป YouTube ได ้ เพิ ่มภาพ หร ือ link ไป ว ีด ีโอ ที ่ เก ี ่ยวข้องกับคำศัพท์”            
(กลุ่ม 4 – S2) 

ประเด็นที่ 2.4 แบบฝึกหัดหรือกิจกรรมทบทวนความเข้าใจ 
            ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ควรมีแบบฝึกหัดหรือกิจกรรมทบทวนความเข้าใจ เพื่อช่วยให้

นักศึกษาตรวจสอบการเรียนรู้ของตนเองหลังจากศึกษาคำศัพท์ นักศึกษาระบุว่า ควรเพิ่มแบบฝึกหัด โดยเฉพาะกิจกรรมที่เชื่อมโยง
คำศัพท์กับความหมายและสถานการณ์จริง ผู้เรียนต้องการให้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์มีลักษณะเป็นสื่อการเรียนรู้เชิงปฏิสัมพันธ์มาก
ขึ้น ดังเช่นคำกล่าวที่ว่า 

          “แบบฝึกหัดจับคู่คำศัพท์กับความหมายและสถานการณ์ เพื่อทบทวน ตรวจสอบความเข้าใจ และให้มีเฉลยด้วย” 
(กลุ่ม 3 -S3) 

ประเด็นที่ 3 ความต้องการเชื่อมโยงคำศัพท์กับการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช 
ผู้ให้ข้อมูลเน้นย้ำว่า การเรียนคำศัพท์ทางการพยาบาลจิตเวชควรเชื่อมโยงกับสถานการณ์จริงในการดูแลผู้ป่วย ไม่ควร

เป็นเพียงการท่องจำคำศัพท์เท่านั ้น นักศึกษาต้องการเห็นตัวอย่างการใช้คำศัพท์ในบริบทของหอผู้ป่วยจิตเวช โดยเฉพาะ  
การประเมินผู้ป่วย การตรวจสภาพจิต และการสื่อสารเพื่อการบำบัด ดังเช่นคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

“อยากได้คำศัพท์ที่ใช้จริงในวอร์ด ไม่ใช่แค่คำศัพท์ไว้ท่องสอบ หรือให้กดหาคำศัพท์เพื่อทำแบบฝึกหัดที่ได้รับมอบหมาย
เท่านั้น” (กลุ่ม 2 – S7) 

“ถ้ามีตัวอย่างบทสนทนากับผู้ป่วยจิตเวช จะช่วยให้เข้าใจว่าเราควรใช้คำอย่างไร” (กลุ่ม 3 – S5) 
ผลการวิเคราะห์เอกสารหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ฉบับเดิม พบว่า สื่อคำศัพท์เดิมยังไม่ได้เช่ือมโยงคำศัพท์กับสถานการณ์ทาง

คลินิกอย่างชัดเจน เช่น คำศัพท์เกี ่ยวกับ hallucination, delusion, affect, mood, insight และ judgment มีการระบุ
ความหมายไว้บางส่วน แต่ยังขาดตัวอย่างการใช้ในการประเมิน การสนทนากับผู้ป่วย หรือการบันทึกทางการพยาบาล ผลการวิจัย
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จึงสะท้อนว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ควรเพิ่มเติมกรณีศึกษา สถานการณ์จำลอง บทสนทนาระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ตัวอย่าง 
การตรวจสภาพจิต และตัวอย่างการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อช่วยให้นักศึกษาเข้าใจการใช้คำศัพท์ในบริบทของการปฏิบัติจริง 

ประเด็นที่ 4 ความต้องการการจัดระบบเนื้อหาและการเข้าถึงท่ีสะดวก 
ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ควรมีการจัดระบบเนื้อหาที่ชัดเจน ใช้งานง่าย และสามารถค้นหาคำศัพท์ได้

สะดวก นักศึกษาต้องการให้คำศัพท์ถูกจัดเป็นหมวดหมู่ เช่น ตามบทเรียน กลุ่มอาการทางจิตเวช โรคทางจิตเวช การตรวจสภาพ
จิต การสื่อสารเพื่อการบำบัด หรือกิจกรรมการพยาบาล เป็นต้น 

ประเด็นที่ 4.1 การจัดหมวดหมู่เนื้อหา 
            ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ให้ข้อมูลให้ความสำคัญกับการจัดหมวดหมู่เนื้อหาของหนังสืออิเล็กทรอนิกส์

คำศัพท์ทางการพยาบาลจิตเวช โดยเห็นว่าการจัดเนื้อหาอย่างเป็นระบบจะช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจความสัมพันธ์ของคำศัพท์และ
สามารถใช้ทบทวนเนื้อหาได้สะดวกมากขึ้น ดังคำกล่าว ต่อไปนี้ 

           “ถ้าแบ่งคำศัพท์เป็นหมวด เช่น อาการทางจิตเวช การตรวจสภาพจิต หรือการสื่อสาร จะช่วยให้อ่านง่ายขึ้น” 
(กลุ่ม 3 – S3) 

           “แบ่งเป็นหมวดหมู่ และในแต่ละหมวดหมู่ เรียง A-Z รวมทั้งให้แยกหมวดตามโรค และเพิ่มหมวดหมู่ย่อยที่
เกี่ยวข้อง” (กลุ่ม 2 – S1) 

            ข้อเสนอเหล่านี้สะท้อนว่า ผู้ใช้ต้องการให้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์มีโครงสร้างเนื้อหาที่ชัดเจนและสอดคล้องกับ
วิธีการเรียนรู้ของนักศึกษา ซึ่งในหนังสืออิเล็กทรอนิกส์เล่มเดิมนั้นจัดหมวดหมู่เนื้อหาไว้เพียง 4 หมวดที่ไม่ได้สะท้อนถึงคำศัพท์
ทางการพยาบาลจิตเวชที่เกี่ยวข้องอย่างแท้จริง 

ประเด็นที่ 4.2 การสะดวกในการสืบค้น 
            ผู้ให้ข้อมูลยังเสนอให้จัดกลุ่มคำศัพท์ที่เกี่ยวข้องกันและเชื่อมโยงคำศัพท์ระหว่างหมวดหมู่ได้ เช่น เชื่อมโยง

คำศัพท์แต่ละหมวดหมู่ได้ด้วย จัดกลุ่มคำที่เกี่ยวข้องกัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้เรียนไม่ได้ต้องการเพียงการค้นหาคำศัพท์เป็นรายคำ 
แต่ต้องการเห็นความเชื ่อมโยงของคำศัพท์ที ่สัมพันธ์กันในบริบททางการพยาบาลจิตเวช รวมถึงการค้นหาคำศัพท์ที่สะดวก  
ดังคำกล่าว ต่อไปนี ้

           “รู้สึกว่าการหาคำศัพท์จะยาก คือเหมือนกับว่าเราต้องการที่จะดูคำศัพท์ Schizophrenia มี hallucination 
แบบไหน เราต้องวนตามพยัญชนะ ซึ่งไม่สะดวกสืบค้น” (กลุ่ม 2 – S2) 

            ผลการวิเคราะห์เอกสารพบว่า หนังสืออิเล็กทรอนิกส์เล่มเดิมยังมีลักษณะเป็นรายการคำศัพท์ต่อเนื่อง A-Z 
ไม่ได้จัดหมวดหมู่ให้สัมพันธ์กับบทเรียนหรือกิจกรรมทางคลินิกอย่างชัดเจน 
                        ดังนั้น หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่พัฒนาขึ้นจึงควรมีสารบัญ หมวดหมู่คำศัพท์ ดัชนีคำศัพท์ ระบบค้นหา และเมนู 
ที่ใช้งานง่าย ตลอดจนคู่มือการใช้งาน (instruction) เพื่อให้นักศึกษาสามารถเข้าถึงเนื้อหาได้รวดเร็วและใช้ประกอบการเรียนรู้ได้
อย่างต่อเนื่อง 

ประเด็นที่ 5 ความต้องการความสอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้และสมรรถนะทางคลินิก 
ผู้ให้ข้อมูลเห็นความสำคัญและความจำเป็นในการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ให้สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ของ

รายวิชาและสมรรถนะทางคลินิกท่ีคาดหวัง กล่าวคือ หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ไม่ควรเป็นเพียงแหล่งรวบรวมคำศัพท์ แต่ควรเป็นสื่อที่
ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาสามารถเข้าใจอาการทางจิตเวช สื่อสารกับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ประเมินสุขภาพจิตและจิตเวช และ
ประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยได้ ดังเช่นคำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล  

“หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ควรเช่ือมโยงกับวัตถุประสงค์รายวิชาและสิ่งที่นักศึกษาต้องทำได้ในการฝึกปฏิบัติ” (กลุ่ม 1 -T4) 
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“คำศัพท์ไม่ควรแยกออกจากสมรรถนะทางการพยาบาล เพราะนักศึกษาต้องใช้คำเหล่านี้ในการประเมินและสื่อสารกับ
ผู้ป่วย” (กลุ่ม 1 -T5) 

ผลการวิจัยจึงชี้ให้เห็นว่า การพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ควรคัดเลือกและจัดระบบคำศัพท์ตามผลลัพธ์การเรียนรู้ของ
รายวิชาและสมรรถนะที่นักศึกษาต้องบรรลุ โดยเฉพาะด้านการประเมินสภาพจิต การสื่อสารเพื่อการบำบัด และการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

การอภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาความต้องการและมุมมองต่อการพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์คำศัพท์ทางการพยาบาลจิตเวชของนักศึกษาและ

อาจารย์พยาบาลครั ้งนี ้ สะท้อนถึงแนวคิดเชิงระบบ ADDIE ซึ ่งเป็นขั ้นตอนที่มีความจำเป็นต่อการพัฒนารูปแบบหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้เกิดความสอดคล้องและเอื้อต่อการฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยทั้งด้านความเข้าใจเนื้อหา การใช้ สื่อประสม  
การเชื่อมโยงกับการปฏิบัติจริง การเข้าถึงที่สะดวก และความสอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้และสมรรถนะทางคลินิก สามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้ 

การมีความต้องการเนื้อหาคำศัพท์ที่ชัดเจน ถูกต้องและเข้าใจง่าย แสดงให้เห็นว่าการเรียนรู้คำศัพท์ทางการพยาบาลจิต
เวชไม่ควรนำเสนอในลักษณะของการแปลความหมายเพียงอย่างเดียว แต่ควรอธิบายความหมายของคำศัพท์ให้สัมพันธ์กับบริบท
ทางคลินิก เนื่องจากคำศัพท์ทางจิตเวชจำนวนมากมีความซับซ้อนและเป็นนามธรรม เช่น คำศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับความคิด การรับรู้ 
อารมณ์ พฤติกรรม และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เป็นต้น หากผู้เรียนเข้าใจคำศัพท์เพียงผิวเผิน อาจส่งผลต่อความสามารถ  
ในการประเมินอาการ การสื่อสารกับผู้ป่วย และการบันทึกข้อมูลทางการพยาบาลได้ ดังนั้น เนื้อหาในหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ควร
ประกอบด้วยคำศัพท์ภาษาอังกฤษ คำอ่าน ความหมายภาษาไทย คำอธิบายเชิงคลินิก และตัวอย่างการใช้คำศัพท์ในสถานการณ์
จริง การจัดเนื้อหาในลักษณะดังกล่าวจะช่วยให้ผู้เรียนสามารถเช่ือมโยงความรู้ใหม่กับประสบการณ์หรือความรู้เดิม ลดความสับสน 
และส่งเสริมความเข้าใจเชิงลึกได้มากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีภาระทางปัญญา (Cognitive Load Theory) ของ Sweller16 
ที่อธิบายว่าการจัดเนื้อหาให้เป็นระบบ ชัดเจน และไม่ซับซ้อนเกินไป จะช่วยลดภาระในหน่วยความจำของผู้เรียน และช่วยใหเ้กิด
การเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้การที่ผู้ให้ข้อมูลทั้งอาจารย์และนักศึกษาสะท้อนตรงกันว่า คำศัพท์สั้นเกินไป ขาด
คำอธิบายที่ชัดเจน และบางคำแปลคลาดเคลื่อนจากมโนทัศน์หลัก ตลอดจนการเรียกร้องให้ระบุตัวย่อท่ีเป็นมาตรฐานสากล อ้างอิง
ตำรา และหลีกเลี่ยงแหล่งข้อมูลออนไลน์ที่ไม่น่าเชื่อถือ สะท้อนให้เห็นว่า ความถูกต้องเชิงวิชาการที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์  
เป็นหัวใจสำคัญของสื่อการศึกษาพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับข้อคิดเห็นที่ให้ความสำคัญต่อสื่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ว่า สำหรับ
นักศึกษาพยาบาลจำเป็นต้องผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อป้องกันความผิดพลาดในการนำไป
ปฏิบัติงานจริง17 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบว่าผู้เรียนต้องการสื่อประสมเพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ในหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ อธิบายไดว้่า 
การเรียนรู้คำศัพท์ทางการพยาบาลจิตเวชควรออกแบบให้มีความหลากหลายมากกว่าการอ่านจากข้อความเพียงอย่างเดียว การใช้
ภาพ เสียงอ่าน วิดีโอ สถานการณ์จำลอง แบบฝึกหัด และแบบทดสอบ จะช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจความหมายของคำศัพท์ได้ชัดเจนขึ้น 
โดยเฉพาะคำศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับการสังเกตอาการและพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเวช เช่น ลักษณะสีหน้า น้ำเสียง การเคลื่อนไหว 
ความคิดหลงผิด หรือการรับรู้ผิดปกติ การมีเสียงอ่านจะช่วยให้ผู้เรียนออกเสียงคำศัพท์ได้ถูกต้อง ขณะที่ภาพหรือวิดีโอจะช่วยให้
ผู้เรียนเห็นตัวอย่างของอาการหรือสถานการณ์ที่สัมพันธ์กับคำศัพท์นั้น ๆ ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ประเด็นนี้สอดคล้องกับทฤษฎี Cognitive 
Theory of Multimedia Learning: CTML ของ Mayer18 ที่อธิบายว่าผู้เรียนจะเรียนรู้ได้ดีเมื่อได้รับข้อมูลผ่านทั้งช่องทางภาพ
และช่องทางเสียงภายใต้การออกแบบที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบของ Kagan, et al.19 ที่ว่า สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที ่มี
ปฏิสัมพันธ์ทางภาพและเสียงช่วยลดความเหนื่อยล้าทางปัญญาและเพิ่มประสิทธิภาพในการจำคำศัพท์เทคนิคทางการแพทย์ ซึ่ง
สามารถนำไปใช้ประโยชน์ทางการพยาบาลได้ ดังเช่น del Moral, et al.20 ที่ชี้ให้เห็นความสำคัญของสื่อที่มีเสียงว่า การส่งต่อ
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ข้อมูลผู้ป่วยของทีมพยาบาลต้องอาศัยทักษะการแปลงข้อมูลทางการแพทย์ท่ีซับซ้อนให้เป็นภาษาท่ีผู้ป่วยและญาติสามารถเข้าใจได้
ง่าย ดังนั้น การออกแบบสื่อประสมทางการศึกษาจึงควรมุ่งเน้นไปที่ความชัดเจน และนำเสนอข้อมูลอย่างกระชับตรงประเด็น 
รวมถึงสร้างสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการเรียนรู้เชิงรุกซึ่งได้รับการพิสูจน์แล้วว่าช่วยยกระดับความเข้าใจและการมีส่วนร่วมของ
ผู้เรียนได้อย่างมีนัยสำคัญ19 ตลอดจนทำให้ผู้เรียนมีแรงจูงใจในการตอบสนองและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้21 

ความต้องการให้เนื้อหาคำศัพท์เช่ือมโยงกับการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชเป็นสิ่งสำคัญยิ่ง เนื่องจากการเรียนรู้คำศัพท์ใน
วิชาชีพพยาบาลจิตเวช จำเป็นต้องให้ผู้เรียนนำไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้ โดยเฉพาะในการประเมินสภาพจิต การใช้คำถาม
เพื่อประเมินอาการ การสื่อสารเชิงบำบัด การระบุปัญหาทางการพยาบาล การวางแผนการดูแล และการบันทึกข้อมูลอย่างเป็น
วิชาชีพ การนำคำศัพท์ไปเชื่อมโยงกับกรณีศึกษา สถานการณ์จำลอง บทสนทนาระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย และตัวอย่างการบันทึก
ทางการพยาบาลจะช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจว่าคำศัพท์แต่ละคำมีความหมายและบทบาทอย่างไรในสถานการณ์จริง อีกทั้งยังช่วย
ส่งเสริมการถ่ายโอนความรู้จากห้องเรียนไปสู่การฝึกปฏิบัติทางคลินิกได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ Benner22 ที่ชี้ให้เห็นว่า
การพัฒนาความสามารถทางคลินิกของพยาบาลเกิดจากการเช่ือมโยงความรู้กับประสบการณ์ในสถานการณ์จริง นอกจากนี้หนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์หรือสื่อประสมที่มีการนำเสนอเนื้อหาและบทเรียนที่มีความสอดคล้องกับรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลจะช่วย
เพิ่มความรู้ ความพร้อม และความมั่นใจของนักศึกษาได้23-25 

ในด้านการจัดระบบเนื้อหาและการเข้าถึง ผลการวิจัยพบว่าผู้เรียนต้องการให้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์มีการจัดหมวดหมู่
เนื้อหาอย่างเป็นระบบ ค้นหาได้ง่าย และสามารถเข้าถึงได้สะดวก ประเด็นนี้อธิบายได้ว่า ผู้เรียนในปัจจุบันมีรูปแบบการเรียนรู ้ที่
ยืดหยุ่นและต้องการใช้สื่อดิจิทัลเพื่อทบทวนความรู้ด้วยตนเอง ทั้งก่อนเรียน ระหว่างเรียน ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ และก่อนสอบ ดังนั้น 
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ควรจัดเนื้อหาให้เป็นหมวดหมู่ที่สัมพันธ์กับการเรียนรู้ทางการพยาบาลจิตเวช เช่น หมวดคำศัพท์เกี่ยวกับ  
การตรวจสภาพจิต หมวดอาการและอาการแสดงทางจิตเวช หมวดการสื่อสารเชิงบำบัด หมวดการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช และหมวด
การบันทึกทางการพยาบาล นอกจากนี้ควรมีสารบัญเชื่อมโยง ดัชนีคำศัพท์ ระบบค้นหา ปุ่มย้อนกลับ และการแสดงผลที่เหมาะสม
กับอุปกรณ์ที่หลากหลาย เช่น โทรศัพท์มือถือ และคอมพิวเตอร์ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Marawa’a26 ที่พบว่า ปัญหา
การเข้าถึงระบบ โครงสร้างพื้นฐาน ไม่อาจช่วยผู้เรียนสามารถเรียนรู ้ได้ดี อย่างไรก็ตาม การที่ผู้เรียนจะบรรลุความสำเร็จทาง
การศึกษาผ่านสื่อดิจิทัลได้นั้น ระบบจำเป็นต้องขจัดอุปสรรคสำคัญด้านการเข้าถึง (accessibility) และโครงสร้างพื้นฐานออกไป26 
โดยเน้นการใช้งานง่าย ลดภาระในการจดจำของผู้ใช้ และทำให้ผู้เรียนค้นหาข้อมูลที่ต้องการได้อย่างรวดเร็ว และควรให้เข้าถึงไดบ้น
ฐานอุปกรณ์ที่หลากหลาย เช่น โทรศัพท์มือถือ เป็นต้น ที่จะช่วยเพิ่มความมั่นใจและสมรรถนะทางคลินิกของนักศึกษาพยาบาล
ได้มากขึ้น27 

ประเด็นสุดท้าย ผลการวิจัยพบว่าผู้เรียนต้องการให้เนื้อหาในหนังสืออิเล็กทรอนิกส์สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้และ
สมรรถนะทางคลินิก อธิบายได้ว่าสื่อการเรียนรู้ที่ดีควรเป็นส่วนหน่ึงของการออกแบบการเรียนการสอนที่เช่ือมโยงกับเป้าหมายของ
รายวิชาและสมรรถนะของนักศึกษาพยาบาล การจัดทำหนังสืออิเล็กทรอนิกส์จึงควรกำหนดให้ชัดเจนว่าผู้เรียนจะสามารถบรรลุ
ผลลัพธ์ใดหลังจากศึกษาคำศัพท์แต่ละหมวด เช่น สามารถอธิบายความหมายของคำศัพท์ได้ สามารถใช้คำศัพท์ในการประเมิน
อาการทางจิตได้ สามารถเลือกใช้คำถามในการประเมินผู้ป่วยได้ และสามารถนำข้อมูลไปใช้วางแผนการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด competency-based education ที่มุ่งเน้นให้ผู้เรียนสามารถนำความรู้ ทักษะ และเจตคติ
ไปใช้ในการปฏิบัติจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ28 และเชื่อมโยงกับเป้าหมายของรายวิชา29 

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์คำศัพท์ทางการพยาบาลจิตเวชควรมุ่งเน้นการออกแบบ
สื่อที่มีเนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย มีสื่อประสมสนับสนุนการเรียนรู้ เชื่อมโยงคำศัพท์กับสถานการณ์การปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช 
จัดระบบเนื้อหาให้เข้าถึงสะดวก และสอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้และสมรรถนะทางคลินิก การออกแบบในลักษณะนี้จะช่วยให้
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ผู้เรียนไม่เพียงสามารถจดจำคำศัพท์ได้เท่านั้น แต่ยังสามารถเข้าใจความหมายเชิงคลินิก นำคำศัพท์ไปใช้ในการประเมินสุขภาพจิต 
การสื่อสารเชิงบำบัด การบันทึกข้อมูล และการวางแผนการพยาบาลได้อย่างมั่นใจ ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาความมั่นใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชของนักศกึษาพยาบาลต่อไป 

ข้อจำกัดของการศึกษา 
1. ไม่สามารถอ้างอิงไปยังนักศึกษาพยาบาลและสถาบันการศึกษาอื่นได้ทั้งหมด เนื่องจากเป็นบริบทการพัฒนาเพื่อ

ตอบสนองด้านการเรียนของผู้เรียนในรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลจิตเวช และเป็นการสอบถามความต้องการและมุมมอง
ภายใต้ความคิดเห็นของผู้เรียนที่เคยใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์มาแล้ว 

2. ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นอาจารย์มีเพียง 1 กลุ่ม ทำให้ฐานของผู้จัดกระบวนการเรียนรู้ได้รับการสะท้อนน้อย 
3. อาจารย์ผู้ให้ข้อมูลมีภาระงานด้านการนิเทศ และภารกิจทางวิชาการอื่น ๆ เป็นข้อจำกัดในการนัดหมายเพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล 
สรุป 
นักศึกษาพยาบาลและอาจารย์มีความต้องการให้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์คำศัพท์ทางการพยาบาลจิตเวช เป็นสื่อการเรียนรู้

ที่มีเนื้อหาถูกต้อง ชัดเจน เข้าใจง่าย และน่าเชื่อถือ โดยควรมีคำแปล คำอธิบาย ตัวอย่างประกอบ และแหล่งอ้างอิงทางวิชาการที่
เหมาะสม นอกจากนี้ หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ควรมีสื่อประสม เช่น เสียงอ่าน ภาพประกอบ แอนิเมชั่น QR code และแบบฝึกหัด 
เพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ด้วยตนเองและเพิ่มความมั่นใจในการใช้คำศัพท์ โดยควรเชื่อมโยงคำศัพท์กับบริบทการฝึกปฏิบัติทางการ
พยาบาลจิตเวช มีการจัดหมวดหมู่เนื้อหาที่ชัดเจน มีระบบสืบค้นที่สะดวก และมีรูปแบบการใช้งานที่เหมาะสมกับอุปกรณ์ต่าง ๆ 
ผลการวิจัยนี้จึงเป็นข้อมูลสำคัญสำหรับการออกแบบและพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์คำศัพท์ทางการพยาบาลจิตเวชให้สอดคล้อง
กับความต้องการของผู้เรียนและบริบทการเรียนการสอนทางการพยาบาลจิตเวช 

ข้อเสนอแนะและการนำไปใช ้
1. ผู้พัฒนาสื่อควรนำผลการวิจัยทั้ง 5 ประเด็นไปใช้เป็นกรอบในการออกแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ต้นแบบ โดยยึด

แนวคิดการเรียนรู ้ผ่านสื่อประสม (Cognitive Theory of Multimedia Learning: CTML) เป็นแนวทางในการออกแบบและ
พัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์คำศัพท์ทางการศึกษาการพยาบาลจิตเวช โดยพัฒนาเนื้อหาให้มีความถูกต้อง ชัดเจน เข้าใจง่าย และ
น่าเชื่อถือ มีคำแปล คำอธิบาย ตัวอย่างประโยค บริบทการใช้คำศัพท์ และแหล่งอ้างอิงทางวิชาการที่เหมาะสม 

2. อาจารย์ผู้สอนสามารถใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ เป็นสื่อประกอบการเรียนรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
และมีส่วนร่วมในการประเมินหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ต้นแบบในระยะถัดไป เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทการสอนจริง 

3. นำผลการศึกษานี้ไปพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ต้นแบบ ประเมินคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ และทดลองใช้กับนักศึกษา
พยาบาล ด้วยวิธี quasi-experimental design เพื่อประเมินประสิทธิผลต่อผลลัพธ์การเรียนรู้  เช่น ความรู้ ความมั่นใจในการใช้
คำศัพท์ และสมรรถนะทางคลินิก 

4. ควรขยายการศึกษาไปยังวิชาการพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียง เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของความต้องการของ
ผู้เรียนในบริบทท่ีแตกต่างกัน 
 

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ 
 ผู้เขียนทุกคนมีส่วนร่วมในการเขียนบทความวิจัย และทุกกระบวนการของการดำเนินการวิจัย 
 
 



Christraksa  W. et. al.                                       Needs Assessment and Perspectives of Nursing Students and Instructors 

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,Volume 46 No. 2 May - August 2026 : 149-165 163 
 

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
 ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ 
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บทคัดย่อ  

บทน ำ: ภาวะอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในสตรีทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
สตรีร้อยละ 40 อยู่ในภาวะอ้วน และร้อยละ 10 มีภาวะอ้วนรุนแรง ปัญหาภาวะอ้วนยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพสตรี ในทุกช่วง
ของการมีบุตร ทั้งระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ภาวะอ้วนจึงเป็นปัญหาส าคัญทั่วโลก ภาวะอ้วนส่งผลต่อ
สุขภาพสตรีตลอดการตั้งครรภ์ โดยสตรีที่มีภาวะอ้วนมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมหลายประการ เช่น ภ าวะ
ความดันโลหิตสูง ภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะคลอดก่อนก าหนด เมื่อเข้าสู่ระยะ
คลอดจะเสี ่ยงต่อการคลอดยาก ส่งผลให้อัตราการผ่าตัดคลอดเพิ่มสูงขึ ้น ซึ ่งน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดและ  
หลังคลอด ได้แก่ การเสียเลือดมาก การติดเชื้อแผลผ่าตัด และการหายของแผลล่าช้า นอกจากนี้ ภาวะอ้วนยังกระทบต่อการ
สร้างและหลั่งน ้านม ส่งผลให้เกิดอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สรุป: บทความนี้มีวัตถุประสงค์ทบทวนและสังเคราะห์ผล
ของภาวะอ้วนต่อสตรีในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด พร้อมท้ังเสนอแนวทางการดูแลอย่างครอบคลุม เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพของมารดาและทารกอย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเน้นการดูแลส าคัญ ได้แก่ 
การประเมินภาวะโภชนาการและดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ การควบคุมน ้าหนักระหว่างตั้งครรภ์ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรมอย่างใกล้ชิด การดูแลในระยะคลอดที่เหมาะสม การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตลอดจนติดตามและให้
ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่องในระยะหลังคลอด เพื่อเพิ่มความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่มีภาวะอ้วน 

ค าส าคัญ: ภาวะอ้วนของมารดา; ภาวะแทรกซ้อนทางสตูิกรรม; การดูแลมารดา; การหลั่งน ้านม; การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
 

Abstract 
Introduction: Obesity represents a significant public health issue, with a consistently rising 

prevalence among women globally. In the United States, around 40% of women are identified as obese, 
with almost 1 0 %  considered severely obese, underscoring the scale of this problem and its significant 
effects on women’s health throughout all phases of the childbearing cycle, including pregnancy, labor, 
and postpartum recovery. As a result, obesity is a major worldwide health issue, impacting maternal and 
neonatal results.Obesity negatively impacts women’s health. Pregnant women with obesity face a higher 
likelihood of experiencing several pregnancy related complications, including gestational hypertension, 
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urinary tract infections, gestational diabetes mellitus, and preterm birth. Obesity during labor is linked to 
an elevated risk of labor dystocia and surgical procedures, leading to higher cesarean section rates. These 
elements lead to an increased risk of complications during and after delivery, such as postpartum 
hemorrhage, infections at the surgical site, and slow wound healing. Moreover, maternal obesity has been 
demonstrated to adversely impact lactogenesis and milk production, thus creating difficulties for effective 
breastfeeding. Conclusions: This article aims to review and synthesize the impacts of obesity on women 
during pregnancy, labor, and the postpartum period. It also proposes comprehensive care guidelines to 
effectively promote maternal and infant health, including the effects on breastfeeding. Emphasis is placed 
on essential care, which includes assessing nutritional status and body mass index (BMI) before pregnancy, 
controlling weight gain during pregnancy, closely monitoring obstetric complications, providing appropriate 
care during labor, as well as providing continuous monitoring and counseling in the postpartum period. 
These measures aim to increase breastfeeding success in mothers with obesity. 
Keywords: Maternal obesity; Obstetric complications; Maternal care; Lactation; Breastfeeding 
 

บทน า  
ภาวะอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญในสตรี และพบได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในระดับโลก ประเทศสหรัฐอเมริกาพบ 

สตรีประมาณร้อยละ 40 อยู่ในภาวะอ้วน และร้อยละ 10 มีภาวะอ้วนรุนแรง โดยอุบัติการณ์ภาวะอ้วนในสตรียังคงมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 ขณะเดียวกัน สถานการณ์ในประเทศไทยจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย
ครั้งที่ 6 (พ.ศ. 2562–2563) พบว่า สตรีไทยร้อยละ 46.4 มีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตรขึ้นไป ซึ่งอยู่ในภาวะอ้วน2 ภาวะอ้วนจัดเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง3 องค์การอนามัยโลกจัดให้ภาวะอ้วนเป็นหนึ่งในโรค
ส าคัญ ที่จ าเป็นต้องได้รับการป้องกันและดูแลรักษาอย่างเหมาะสม เนื่องจากส่งผลกระทบต่อสุขภาพและเพิ่มความเสีย่งต่อโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความของ
ภาวะอ้วนว่า เป็นภาวะที่มีการสะสมของไขมันในร่างกายมากเกินไปจนก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยใช้ดัชนีมวลกายเป็น
เกณฑ์ในการประเมิน กล่าวคือ ผู ้ที ่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป จัดอยู่ในกลุ่มน ้าหนักเกิน 
(Overweight) และผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไปจัดอยู่ในกลุ่มภาวะอ้วน (Obesity) ข้อมูล
ล่าสุดจากองค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2022 ระบุว่าอุบัติการณ์ของภาวะอ้วนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทุกช่วงวัย 
โดยในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นอายุระหว่าง 5-19 ปี พบอัตราภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2 เป็นร้อยละ 8 ขณะที่กลุ่มประชากรวัย
ผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป พบอัตราภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า จากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 164 ภาวะอ้วนเกิดจากปัจจัยทั้ง
ทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม โดยปัจจุบันพบแนวโน้มอุบัติการณ์ของภาวะอ้วนเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจนในสตรีวัยเจริญพันธุ์ 5 

และส่งผลกระทบต่อสุขภาพสตรีทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ โดยผลกระทบสามารถพบได้ตลอดช่วงการเจริญพันธุ์ของสตรี
ตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด จนถึงระยะหลังคลอด1 ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว น ้าหนักตัวที่มากเกินไปมีความสัมพันธ์กับการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ รวมถึงความผิดปกติของ
กระบวนการตั้งครรภ์ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของระบบเมตาบอลิซึมและการท างานของฮอร์โมนของร่างกาย ส่งผลให้  
การท างานของรกผิดปกติและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม เช่น ภาวะแท้งบุตร ภาวะโลหิตจาง 
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และภาวะทารกตัวโตผิดปกติ ซึ่งมักน าไปสู่ความจ าเป็นในการผ่าตัดคลอด 3 นอกจากนี้ สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนยังมีแนวโน้มที่ทารกในครรภ์จะมีน ้าหนักตัวมาก ส่งผลให้ในระยะคลอดมีความเสี่ยงต่อภาวะคลอดไหล่
ติด และทารกได้รับบาดเจ็บขณะคลอด ภาวะดังกล่าวท าให้สตรีกลุ่มนี้มีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงกว่าสตรีที่มีน ้าหนักตัวอยู่ใน
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เกณฑ์ปกติ โดยพบการผ่าตัดคลอดได้บ่อยที่สุดในผู้คลอดที่มีภาวะอ้วน5 ทั้งนี้ การผ่าตัดคลอดยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด ได้แก่ การบาดเจ็บบริเวณฝีเย็บ ภาวะตกเลือดหลังคลอด และภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการคลอด5  ในระยะหลังคลอด ภาวะอ้วนยังส่งผลกระทบต่อกระบวนการสร้างและการหลั่งน ้านม โดย
มารดาที่มีภาวะอ้วนมีแนวโน้มเกิดการหลั่งน ้านมล่าช้าเมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่มีน ้าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ และเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในระยะเวลาสั้นลง6. มีรายงานว่ามารดาที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป มีการเริ่มไหล
ของน ้านมครั้งแรกหลังคลอดล่าช้าเกิน 72 ช่ัวโมง ซึ่งส่งผลต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่7  

พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพมารดาและทารกอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอด จนถึงระยะหลังคลอด รวมถึงการส่งเสริมและสนับสนุนมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเหมาะสม บทความนี้น าเสนอ
เนื้อหาครอบคลุมความหมายและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วน การประเมินและการแบ่งระดับภาวะอ้วน ตลอดจนผลของ
ภาวะอ้วนต่อสตรีในระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอดและต่อทารกแรกเกิด  นอกจากนี้ ยังกล่าวถึงผลของภาวะอ้วนต่อ
กระบวนการสร้างและหลั่งน ้านม อุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่มีภาวะอ้วน แนวทางการดูแลสตรีที่มีภาวะอ้วน
ในระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ และระยะคลอด รวมถึงการส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะ  
หลังคลอด พร้อมทั้งข้อเสนอแนะเพื่อน าไปปฏิบัติส าหรับพยาบาลผดุงครรภ์ 

ความหมายของภาวะอ้วน  
หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมของไขมันส่วนเกินในระดับที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยประเมินจากค่า  

ดัชนีมวลกาย ซึ่งค านวณจากน ้าหนัก (กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (เมตร) ยกก าลังสอง โดยหากมีค่า ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 
กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไปจัดว่าอยู่ในภาวะอ้วน5,8,9,10  

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะอ้วน 
ปัจจุบันประชากรส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในสังคมเมือง ส่งผลให้รูปแบบการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เปลี่ยนแปลงไป จากเดิมนิยมรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนสูง เช่น ธัญพืช ข้าว ผักใบเขียว เมล็ดถั่วต่าง ๆ  
มาเป็นการบริโภคอาหารที่มีสัดส่วนของไขมัน ไขมันอิ่มตัว และน ้าตาลในปริมาณสูงมากขึ้น เช่น เนย ชีส ผลิตภัณฑ์  
เบอเกอรี9 นอกจากนี ้ ความก้าวหน้าของระบบคมนาคมและเทคโนโลยีในชีวิตประจ าวันยังช่วยอ านวยความสะดวก  
ในการด ารงชีวิต ท าให้กิจกรรมที่ต้องใช้แรงกายลดลงอย่างมาก ส่งผลให้การใช้พลังงานของร่างกายในชีวิตประจ าวันลดลง 11 

ตัวอย่างเช่น การท าความสะอาดภายในบ้าน ซึ่งในอดีตต้องใช้แรงกายในการกวาด หรือ ถูพื้น แต่ในปัจจุบันสามารถใช้
เครื่องดูดฝุ่น หรือ หุ่นยนต์ท าความสะอาดช่วยทดแทนแรงงานคนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สถานการณ์ดังกล่าวประกอบกับ
ปัจจัยอื่น ได้แก่ พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม ความผิดปกติของฮอร์โมน พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม  
ล้วนมีส่วนส าคัญที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะอ้วนเพิ่มขึ้น3 ภาวะอ้วนในสตรีตั้งครรภ์มีสาเหตุจากรับประทานอาหารที่ให้พลังงาน
มากกว่าการใช้พลังงานของร่างกาย ซึ ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะอ้วน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยส่วนใหญ่
รับประทานที่มีคุณค่าทางโภชนาการต ่า แต่ให้พลังงานสูง เช่น อาหารจานด่วน น ้าอัดลม เป็นต้น ร่วมกั บสตรีตั้งครรภ์จะ
รับประทานอาหารเพิ่มขึ้นเพื่อให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพแข็งแรง รวมถึงสตรีตั้งครรภ์รับรู้ว่าภาวะอ้วนไม่มีผลต่อภาวะสุขภาพ
ของตนเองและทารกในครรภ์ และพบว่าสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ขาดการรับรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากภาวะอ้วน หรือ 
น ้าหนักที่เพ่ิมเกินเกณฑ์ปกติ จึงไม่ตระหนักถึงความส าคัญในการควบคุมน ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นในระยะตั้งครรภ์ นอกจากนี้ สตรี
ตั้งครรภ์มักออกก าลังกายน้อยลง เพราะเกรงจะเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ 12 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนในมารดา 
หลังคลอด พบว่ามารดาในระยะหลังคลอดรับประทานอาหารไม่เหมาะสม โดยบริโภคอาหารพลังงานสูงและสารอาหารต ่า 
ส่งผลให้เสี่ยงต่อภาวะน ้าหนักเกินและภาวะอ้วน ซึ่งมีปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ได้แก่ ขาดเวลา  
ในการเตรียมอาหาร ภาระการเลี้ยงดูบุตร ความเหนื่อยล้าหลังคลอด และการสนับสนุนจากครอบครัวไม่เพียงพอ13 นอกจากนี้ 
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พบว่าน ้าหนักท่ีเพิ่มมากเกินไปในระยะตั้งครรภ์สัมพันธ์กับน ้าหนักคงค้างหลังคลอด โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะอ้วนหลังคลอด 
ได้แก่ ขาดอาหารสุขภาพ ไม่ออกก าลังกาย ขาดความรู้ในการควบคุมน ้าหนัก และขาดการสนับสนุนทางสังคม14 

การประเมินภาวะอ้วน  
การประเมินภาวะอ้วน เป็นกระบวนการวินิจฉัยโดยการวัดขนาดของร่างกายเพื่อประเมินปริมาณไขมันสะสมใน

ร่างกาย (Adiposity) ร่วมกับการพิจารณาความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากน ้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น วิธีการประเมินระดับ
ไขมันในร่างกายสามารถปฏิบัติได้หลายวิธี ดังนี้  

1. การวัดขนาดของร่างกาย เป็นวิธีที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากสะดวก ประหยัด และสามารถน าไปใช้ในคลินิก
ได้ง่าย ประกอบด้วย การประเมินจากตัวช้ีวัดหลายรปูแบบ ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว (Waist circumference: WC) 
อัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (Waist-hip ratio: WHR) และอัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง (Waist-height ratio: WHtR)  
ซึ่งแต่ละวิธีมีหลักการและการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน ดังนี้1  

1.1 ค่าดัชนีมวลกาย เป็นวิธีการประเมินภาวะไขมันส่วนเกินที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยค านวณจากน ้าหนกัตัว 
หน่วยกิโลกรัม หารด้วยส่วนสูงหน่วยเมตรยกก าลังสอง มีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อตารางเมตร (Kg/m2) เป็นการประเมิน 
มวลไขมันรวมของร่างกายโดยอ้อม (Total body fat mass) จากการศึกษาพบว่าค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับปริมาณ
ไขมันในร่างกาย รวมถึงความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการมีไขมันส่วนเกิน โดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภ์ มีหลักฐาน  
เชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ร่วมกับมีภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ได้แก่ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะตกเลือดหลังคลอด และการเสียชีวิตของ  
ทารกแรกเกิด15  

1.2 เส้นรอบเอว เป็นวิธีการประเมินการสะสมของไขมันในช่องท้องส่วนใน สามารถปฏิบัติได้ง่ายและใช้อย่าง
แพร่หลาย การสะสมของไขมันในช่องท้องส่วนลึก หรือ ไขมันภายในช่องท้อง  ในปริมาณมาก มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น
ของภาวะดื้อต่ออินซูลิน ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญและการใช้พลังงานของร่างกาย 1 การประเมิน
ภาวะอ้วนด้วยวิธีใช้เส้นรอบเอว การวัดเส้นรอบเอวเป็นเครื่องมือส าคัญในการประเมินความเสี่ยงจากการสะสมไขมันบริเวณ
ช่องท้อง และควรน ามาใช้ประกอบการประเมินในผู้ที่มีภาวะอ้วนทุกราย โดยเฉพาะในผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 35 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการสะสมไขมันในช่องท้อง ส าหรับประเทศสหรัฐอเมริกาและแคนาดา 
ก าหนดให้ผู ้ชายที ่มีเส ้นรอบเอวมากกว่า 102 เซนติเมตรและผู ้หญิงมากกว่า 88 เซนติเมตร จัดอยู ่ในกลุ ่มเสี ่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนทางเมตาบอลิก ขณะที่ประเทศในภูมิภาคเอเชียใต้ เอเชียตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ก าหนด
เกณฑ์เส้นรอบเอวในผู้ชายมากกว่า 85 เซนติเมตรและผู้หญิงมากกว่า 74-80 เซนติเมตรเป็นกลุ่มเสี่ยง1 

1.3 อัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก เป็นตัวชี้วัดที่ค านวณจากการน าค่ารอบเอวหารด้วยค่ารอบสะโพก เพื่อ
ประเมินรูปแบบการกระจายของไขมันในร่างกาย โดยค่าที่เพิ่มสูงขึ้นสะท้อนถึงการสะสมไขมันบริเวณช่องท้อง ซึ่งสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงด้านเมตาบอลิซึม พบว่าเมื่อค่าอัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกมีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 1 จะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น
ต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ เกณฑ์การแปลผลยังแตกต่างกันตามเพศ โดยเพศชายที่มีค่า 
อัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกตั้งแต่ 0.9 ขึ้นไปและเพศหญิงที่มีค่าตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
กลุ่มอาการเมตาบอลิก16  

1.4 อัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูง เป็นค่าที่ค านวณจากการน าค่ารอบเอวหารด้วยค่าส่วนสูง โดยใช้หน่วยวัด
เดียวกัน ที่นิยม คือ หน่วยเซนติเมตร ใช้ประเมินการกระจายของไขมันบริเวณล าตัว โดยค่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างด้านร่างกาย เช่น ภาวะหลังค่อม หรือ ความยาวของขาที่ ลดลงในผู้สูงอายุ ดัชนีนี้ 
มีความสัมพันธ์กับการสะสมของไขมันใต้ผิวหนังบริเวณหน้าท้องและไขมันของอวัยวะภายใน การประเมินด้วยวิธีนี้ดีกว่าวิธีอื่น
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หลายรูปแบบทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ พบว่าค่าอัตราส่วนรอบเอวต่อส่วนสูงตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ภาวะอ้วนได้
อย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่ขึ้นกับเชื้อชาติ16  

การประเมินภาวะอ้วนในสตรีตั้งครรภ์ โดยทั่วไปนิยมใช้ค่าดัชนีมวลกาย ร่วมกับการติดตามการเพิ่มขึ้นของน ้าหนัก
ระหว่างตั้งครรภ์ เพื่อประเมินความเหมาะสมของน ้าหนักตลอดการตั้งครรภ์17ภายหลงัการประเมินภาวะอ้วน ควรมีการจ าแนก
ระดับความรุนแรงของภาวะอ้วนเพิ่มเติม เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลอย่างเป็นระบบและเหมาะสมกับแต่ละ
บุคคล การแบ่งระดับความรุนแรงช่วยให้พยาบาลผดุงครรภ์สามารถก าหนดแนวทางการดูแล การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
และการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 การแบ่งระดับของภาวะอ้วน  
 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเกณฑ์การแบ่งระดับภาวะโภชนาการ โดยใช้ค่าดัชนีมวลกายส าหรับประชากรผู้ใหญ่  
ชาวเอเชีย เนื่องจากพบว่าประชากรกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระดับค่าดัชนีมวลกายที่ต ่ากว่าประชากร
ชาวตะวันตก โดยแบ่งระดับของภาวะอ้วน1 ตามแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ปีพ.ศ. 
256718  

ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หมายถึง น ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ์ (Underweight) 
ค่าดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หมายถึง น ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ (Normal weight) 
ค่าดัชนีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หมายถึง น ้าหนักเกินเกณฑ์ (Overweight) 
ค่าดัชนีมวลกาย 30-34.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หมายถึง โรคอ้วนระดับท่ี 1 (Obese class I) 
ค่าดัชนีมวลกาย 35-35.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หมายถึง โรคอ้วนระดับท่ี 2 (Obese class II) 
ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 40 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป หมายถึง โรคอ้วนระดับท่ี 3 (Obese class III) 

นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลก3,19 ยังใช้ค่าดัชนีมวลกายในการจัดระดับความรุนแรงของโรคอ้วนเพื่อประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพ และใช้เป็นแนวทางในการวางแผนดูแลรักษาอย่างเหมาะสมตามระดับความรุนแรง
ของโรคอ้วน โดยจ าแนกระดับความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ ตามค่าดัชนีมวลกาย ดังน้ี 

 โรคอ้วนระดับที่ I มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 30–34.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 โรคอ้วนระดับที่ II มีค่าค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 35–39.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 โรคอ้วนระดับที่ III มีค่าค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 40.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป 
การจ าแนกระดับความรุนแรงของโรคอ้วนมีความส าคัญต่อการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ เพื่อใช้เป็นแนวทาง  

ในการวางแผนการดูแลรักษาและติดตามภาวะแทรกซ้อนอย่างเหมาะสม 
ผลของภาวะอ้วนต่อสตรีในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด  
ระยะตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและทารก มากกว่า  

สตรีที ่มีน ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ9 ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  
หรือ ครรภ์เป็นพิษ20 ภาวะเส้นเลือดด าส่วนลึกอักเสบ  ภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์20,21 
รวมถึงภาวะคลอดก่อนก าหนด20  ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการเปลี ่ยนแปลงระบบเมตาบอลิซึม  
การอักเสบเรื้อรัง และการท างานของฮอร์โมนที่ผิดปกติในสตรีที่มีภาวะอ้วน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของทารกในครรภ์ได้ มีรายละเอียด ดังน้ี  

1. ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนมีแนวโน้มเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น  
อันเนื่องมาจากการท างานของเยื ่อบุหลอดเลือดที่ผิดปกติ ส่งผลให้การควบคุมการขยายและหดตัวของหลอดเลือดมี
ประสิทธิภาพลดลง ประกอบกับ การกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกเพิ่มขึ้น ท าให้หลอดเลือดหดตัว อัตรา
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การเต้นของหัวใจและแรงบีบตัวของหัวใจเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่หัวใจสูบฉีดออกสู่ระบบไหลเวียนเพิ่มขึ้น และ
น าไปสู่การเพิ่มของระดับความดันโลหิตในระยะตั้งครรภ์20,21 

2. ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการสะสมของไขมันส่วนเกิน น าไปสู่ภาวะดื้อต่ออินซูลิน โดยปกติในระยะตั้งครรภ์ ร่างกายสตรีจะเกิด
ภาวะดื้ออินซูลินตามธรรมชาติจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน เพื่อเอื้อต่อการส่งกลูโคสไปยังทารกในครรภ์อย่างเพียงพอ 
อย่างไรก็ตาม ในสตรีที่มีภาวะอ้วนระดับการดื้อต่ออินซูลินจะเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าปกติ จนตับอ่อนไม่สามารถหลั่งอินซูลินเพื่อ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ส่งผลให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงและพัฒนาไปสู่ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์20,21 

3. ภาวะคลอดก่อนก าหนด สตรีอ้วนมีระดับเลปติน (Leptin) สูงและอะดิโปเนกทิน (Adiponectin) ต ่า โดย 
อะดิโปเนกทินมีฤทธิ์ต้านการอักเสบและช่วยเพิ่มความไวต่ออินซูลิน เมื ่อระดับลดลงจึงก่อให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน  
ในเยื ่อบุโพรงมดลูกและรก ส่งผลให้สภาวะการตั ้งครรภ์เปลี ่ยนแปลงและเพิ ่มความเสี ่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
ขณะเดียวกัน ระดับเลปตินที่สูงจะกระตุ้นกระบวนการอักเสบและการหดรัดตวัของมดลูก รวมทั้งส่งเสริมการสุกของปากมดลกู
เร็วข้ึน จึงเพ่ิมโอกาสเกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด22,23 

4. ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ พบความชุกของภาวะนี้เพิ่มขึ้นตามค่าดัชนีมวลกาย และอาจถูกกระตุ้น 
หรือ มีอาการเลวลงระหว่างตั้งครรภ์1  

5. การประเมินทารกในครรภ์ท าได้ยากขึ้น เนื่องจากมีชั้นไขมันใต้ผิวหนังบริเวณหน้าท้องหนามาก ส่งผลให้
คล าหน้าท้องเพื่อประเมินท่าทารก ระดับส่วนน า และการประมาณขนาดของทารกท าได้ไม่ชัดเจน นอกจากนี้ ยังส่งผลต่อ  
การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) ซึ่งภาพที่ได้อาจไม่คมชัด ท าให้การประเมินทารกในครรภ์ ปริมาณน ้าคร ่า 
และความผิดปกติของทารกท าได้ยากข้ึน24 

ระยะคลอด  สตรีที่มีภาวะอ้วนมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและทารกในระยะคลอด เนื่องจาก
ภาวะอ้วนส่งผลกระทบต่อกลไกการคลอด การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงการตอบสนองต่อการด าเนิน
กระบวนการคลอด ท าให้เพิ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดมากกว่าสตรีที่มีน ้าหนักปกติ ดังนี ้

1. ภาวะคลอดยาก เพิ่มโอกาสได้รับการผ่าตัดคลอด ภาวะอ้วนเพิ่มโอกาสเกิดทารกในครรภ์มีน ้าหนักตัวมาก 
(มากกว่า 4,000 กรัม) ส่งผลให้เกิดการคลอดยาก มารดาจึงต้องได้รับการผ่าตัดคลอด20 

2. ภาวะคลอดติดไหล่ ภาวะอ้วนในสตรีตั้งครรภ์สัมพันธ์กับทารกน ้าหนักตัวมาก ท าให้เสี่ยงต่อภาวะคลอด  
ติดไหล่25  

3. มีโอกาสผ่าตัดคลอดสูงขึ้น พบสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนมีโอกาสผ่าตัดคลอดเพิ่มขึ้นร้อยละ 7726 
4. ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดคลอด สูติแพทย์ใช้เวลาในการผ่าตัดคลอดนานขึ้น เพราะต้องใช้เทคนิคผ่าตัด 

ที่ยากข้ึน ร่วมกับสตรีที่มีภาวะอ้วนมีชั้นไขมันหน้าท้องหนาซี่งเป็นแหล่งสะสมแบคทีเรียได้ดี จึงเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง20 
5. ภาวะตกเลือดหลังคลอด พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนมีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้น 

1.22 เท่า27 
ระยะหลังคลอด สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนเสี่ยงต่อการคลอดยาก ในระยะคลอด จึงเพิ่มโอกาสได้รับการผ่าตัดคลอด 

ส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด ดังนี้ 
 ผลต่อมารดา 

1. ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดคลอด เช่น เสียเลือดมาก ติดเช้ือหลังคลอด แผลหายช้า เป็นต้น20 
2. ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ภาวะอ้วนท าให้ร่างกายมีการอักเสบอย่างต่อเนื่อง เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของซีโรโทนิน และโดพามีน ท าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 28 ประกอบกับ สตรีอ้วนมีความกังวลเกี่ยวกับ
รูปร่างและน ้าหนักตัวหลังคลอด พบว่ามารดาหลังคลอดที่ไม่พึงพอใจต่อรูปร่าง น ้าหนัก หรือ รูปลักษณ์ของตนเอง มีแนวโน้ม
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เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดมากกว่ามารดาที่มีรูปลักษณ์ร่างกายเชิงบวก ซึ่งเป็นปัจจัยด้านจิตใจท่ีส าคัญ29 และส่งผลต่อความ
มั่นใจในการให้นมทารก 

ผลต่อทารก ได้แก่ ทารกพิการแต่ก าเนิด รวมทั้งภาวะท่อประสาทไม่ปิด28 ระบบหัวใจและหลอดเลือดผิดปกติ 
ปากแหว่ง เพด่านโหว่ ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า ทารกมีขนาดตัวใหญ่ ทารกตายคลอด ทารกคลอดก่อนก าหนด และทารก
แรกเกิดน ้าหนักน้อย20  มีรายละเอียด ดังน้ี 

1. ทารกพิการแต่ก าเนิด ภาวะอ้วนสัมพันธ์กับความผิดปกติของพัฒนาการทารกในครรภ์ เช่น  
ภาวะท่อประสาทไม่ปิด ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ 28 เนื่องจากความไม่สมดุล
ของสารอาหารร่วมกับมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท าให้กระบวนการเผาผลาญของกรดโฟลิกและกลูโคสผิดปกติ ส่งผลต่อการสร้าง
อวัยวะของทารกในครรภ์ไม่สมบูรณ์1 

2. ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า เกิดจากหลอดเลือดภายในรกผิดปกติและภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท าให้
เลือดและสารอาหารไปเลี้ยงทารกในครรภ์ลดลง30 

3. ทารกมีขนาดตัวใหญ่ ภาวะอ้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ท าให้มีการส่งผ่าน
กลูโคสจากมารดาไปสู่ทารกในครรภ์มากขึ้น ทารกหลั่งอินซูลินเพิ่มขึ้น ส่งผลกระตุ้นการเจริญเติบโตของเซลล์และการสะสม
พลังงาน30 

4. ทารกคลอดก่อนก าหนด ภาวะอ้วนเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะความดันโลหิตสูง 
และภาวะติดเช้ือ ท าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด30 

5. ทารกแรกเกิดน ้าหนักน้อย บางรายมีรกเสื ่อมสภาพและหลอดเลือดผิดปกติ ส่งผลให้ทารก 
ในครรภ์ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ30 

6. ทารกตายคลอด มีสาเหตุจากการท างานของรกผิดปกติ การอักเสบในร่างกายเรื้อรัง ความเสี่ยง
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และภาวะความดันโลหิตสูง ท าให้เพิ่มโอกาสทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดา30 
 ผลของภาวะอ้วนในระยะยาว 

มารดามีโอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รวมทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนทารกมีแนวโน้มเกิดโรคอ้วน  
ในวัยเด็ก ความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญและการใช้พลังงานของร่างกาย ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ 20 
และเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ ภาวะอ้วนในสตรีไม่ได้ส่งผลเฉพาะต่อสุขภาพของมารดาและทารกในระยะตั้งครรภ์
เท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อกระบวนการสร้างและหลั่งน ้านมในระยะหลังคลอด โดยภาวะอ้วนสัมพันธ์กับความผิดปกติของการหลั่ง
ฮอร์โมนท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างและหลั่งน ้านม ประกอบกับ มารดาเริ่มต้นให้นมล่าช้า จึงส่งผลต่อประสิทธิภาพในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 
  ผลของภาวะอ้วนต่อการสร้างและหลั่งน ้านม 

ภาวะอ้วนส่งผลต่อการสร้างและหลั่งน ้านมในระยะหลังคลอด พบว่ามารดาที่มีภาวะอ้วนมักเผชิญกับการไหลของ
น ้านมครั้งแรกล่าช้า31 มีการสร้างน ้านมระยะที่สองล่าช้า และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะเวลาสั้นกว่ามารดาที่มีน ้าหนักตัว
ปกติ31,32 ด้วยสาเหตุ ดังนี้ 

1. ระดับฮอร์โมนเปลี่ยนแปลง ภาวะอ้วนท าให้เกิดความไม่สมดุลของฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการสร้างและ
หลั่งน ้านม ได้แก่ ฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโตซิน ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการสร้างและหลั่งน ้านม 

2. ภาวะดื้อต่ออินซูลิน มารดาหลังคลอดที่มีภาวะอ้วนจะเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน ซึ่งอินซูลินมีบทบาทส าคัญ
ต่อการเจริญของต่อมน ้านมและการเริ่มกระบวนการสร้างน ้านมระยะที่ 2 (Lactogenesis II) เมื่ออินซูลินท างานผิดปกติจึง
ส่งผลให้การสร้างน ้านมล่าช้า32 
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3. ภาวะอักเสบระดับต ่าเรื ้อรัง ภาวะอ้วนท าให้ร่างกายมีสารกระตุ ้นการอักเสบเพิ ่มขึ ้น ซึ ่งรบกวน
กระบวนการเปลี่ยนผ่านของต่อมน ้านมจากระยะตั้งครรภ์สู่ระยะผลิตน ้านมเต็มที่31 ท าให้การสร้างและหลั่งน ้านมล่าช้า 

4. ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนสูง ปกติในระยะหลังคลอดฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนจะลดต ่าลงหลังรกคลอด ส่งผล
ให้เริ่มมีการสร้างน ้านม แต่ในมารดาที่อ้วนฮอร์โมนนี้จะสะสมอยู่ในเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose tissue) ท าให้ระดับฮอร์โมน 
โปรเจสเตอโรนยังคงมีระดับสูง จึงส่งผลยับยั้งกระบวนการสร้างน ้านม31 

5. ทารกมีการพัฒนาระบบประสาทหลังคลอดล่าช้า ร่วมกับมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง  
เมแทบอลิซึม เนื่องจากมารดาที่มีภาวะน ้าหนักเกิน หรือ อ้วนก่อนตั้งครรภ์และมีน ้าหนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์มากเกินไป  
มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของระดับเอ็นโดแคนนาบินอยด์ (Endocannabinoid) ในน ้านมระยะสมบูรณ์33 ส่งผลรบกวน
การสร้างฮอร์โมนโปรแลคตินและออกซิโตซิน ท าให้การสร้างและหลั่งน ้านมล่าช้า  นอกจากนี้ ยังส่งผลให้ทารกมีโอกาสเกิด
ภาวะดื้อต่ออินซูลิน 

ภาวะอ้วนส่งผลต่อการสร้างและหลั่งน ้านม พบว่ามารดาหลังคลอดที่มีภาวะอ้วนมักเผชิญต่ออุปสรรคหลายประการ  
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งส่งผลต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อุปสรรคของภาวะอ้วนต่อการเลีย้งลูกด้วยนมแม ่
สตรีที่มีภาวะอ้วนไม่เพียงเผชิญความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์และการคลอด แต่ยังเสี่ยงต่อการประสบ

ปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งล้วนส่งผลต่อระยะเวลาและความส าเร็จในการให้นม ปัญหาอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วย  
นมแม่ของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะอ้วน31 มีดังนี้  

1. ปัจจัยเชิงกลไก เช่น มีลานนมกว้าง มีหัวนมสั้นจากการมีเนื้อเยื่อไขมันภายในเตา้นมมาก เต้านมมีขนาดใหญ่ 
มีขนาดรอบหน้าท้องกว้างท าให้มีพื้นที่ตักน้อย มารดาจัดท่าทารกในการเข้าเต้าได้ยากขึ้น ส่งผลต่อท่าให้นม ท าให้ทารก  
มีโอกาสดูดนมแม่ได้ไม่ถูกต้องและมารดาเกิดภาวะหัวนมแตกตามมา 

2. ทารกดูดนมได้ล าบาก อาการบวมหลังคลอด มีการสะสมน ้าภายในเต้านม ท าให้ลานนมแข็งตึง เกิดภาวะ
หัวนมสั้น ร่วมกับมารดาจัดท่าให้นมไม่สะดวก ส่งผลให้ทารกดูดนมแม่ได้ล าบาก  

3. น ้านมไหลครั้งแรกล่าช้า จากการตอบสนองต่อฮอร์โมนท่ีกระตุ้นการหลั่งน ้านมผิดปกติ 
4. ร่างกายลดการตอบสนองต่อฮอร์โมนโปรแลคติน จากการกระตุ้นดูดของทารก ท าให้มารดาให้นมผสม  

แก่ทารกทดแทน ส่งผลให้มารดาหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
5. ระยะคลอดเสี่ยงต่อการได้รับการผ่าตัดคลอด ส่งผลให้มารดาเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

เช่น ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ แผลผ่าตัดติดเชื้อ ภาวะมดลูกติดเชื้อ เป็นต้น ท าให้มารดาต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล  
นานข้ึน ร่วมกับมารดาได้รับยาปฏิชีวนะ ท าให้เกิดความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในต่อมน ้านม ส่งผลกระทบต่อการสร้างและหลั่ง
น ้านม 

6. ฮอร์โมนแอนโดรเจน (Androgen) เพิ่มขึ้น ซึ่งยับยั้งการท างานของต่อมน ้านม ท าให้เซลล์ที่ท าหน้าที่สร้าง
น ้านมตอบสนองต่อฮอร์โมนโปรแลคตินลดลง 

7. ต่อมน ้านมพัฒนาช้า ส่งผลให้มีปริมาณน ้านมแม่ลดลงและไม่เพียงพอต่อความต้องการของทารก 
8. สภาวะด้านจิตใจ มารดาที่มีภาวะอ้วนไม่มั่นใจว่าจะสามารถให้นมแม่ได้ส าเร็จ จึงเสี่ยงต่อการหยุดเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ 
9. มารดาหลังคลอดที่อ้วน (ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 40 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ต้องใช้เตียงนอนและเก้าอี้ท่ีมี

ขนาดใหญ่ในการให้นมทารก แต่พบว่าในโรงพยาบาลทั่วไปใช้เตียงที่มีขนาดมาตรฐานทั่วไป ซึ่งมีขนาดเล็กเมื่อเทียบกับขนาด
ตัวของมารดา ท าให้มารดาให้นมทารกได้ล าบากมากขึ้น 
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ภาวะอ้วนในมารดาเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้งด้านสรีรวิทยา กระบวนการให้นม และจิตสังคม 
อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเหมาะสม ได้แก่ การเริ่มให้นมโดยเร็ว การจัดท่าให้นม
อย่างเหมาะสม การสนับสนุนด้านจิตใจ และการดูแลอย่างต่อเนื่อง สามารถช่วยให้มารดาที่มีภาวะอ้วนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ได้ส าเร็จ 
 แนวทางการดูแลสตรีที่มีภาวะอ้วน ในระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

การดูแลสตรีที่มีภาวะอ้วนให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ควรด าเนินการอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด มีรายละเอียด ดังน้ี  

 ระยะก่อนตั้งครรภ์ 
1. ให้ข้อมูลแก่สตรีเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะอ้วนต่อการตั้งครรภ์ ทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์ ผลต่อ

มารดา ได้แก่ ภาวะแท้ง ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะคลอดก่อนก าหนด ภาวะ
ซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล ในระยะคลอดมีโอกาสได้รบัการผา่ตัดคลอด ท าให้เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด ผลต่อทารก ได้แก่ 
ทารกในครรภ์เสียชีวิต พิการแต่ก าเนิด และทารกตัวโต11 

2. ควรแนะน าวิธีลดน ้าหนัก โดยแนะน าเรื ่องการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย เน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน โดยให้สตรีก าหนดเป้าหมายน ้าหนักที่จะลดลงได้ก่อนตั้งครรภ์และเน้นประโยชนท์ี่จะ
ได้รับตามมาเมื่อมีน ้าหนักลดลง เพราะถ้าสตรีสามารถลดน ้าหนักก่อนตั้งครรภ์ได้ นั่นหมายถึงว่าจะสามารถลดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ได้ มีการศึกษาพบว่าการลดค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์สามารถลดภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์ลงได้ โดยพบว่าการลดลงของดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ร้อยละ 10 สัมพันธ์กับการลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10 ของ
การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะทารกตัวโต ภาวะคลอดก่อนก าหนด และทารกตายคลอด1,11 

3. ตั ้งเป้าหมายในการลดน ้าหนักร้อยละ 5-10 ซึ ่งเท่ากับ 10-25 ปอนด์ (4.5-11 กิโลกรัม) ในสตรีที ่มี 
ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร1 เพื่อลดค่าดัชนีมวลกายให้อยู่ในช่วง 25-29.9 กิโลกรัมต่อเมตร2 

4. ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แนะน าให้ปฏิบัติ ดังนี้ ลดปริมาณพลังงาน 500-1,000 แคลลอรีต่อวัน 
เพื ่อลดน ้าหนัก 0.5-1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ เน้นการรับประทานอาหารที ่มีกากใยสูง มีโปรตีนเพียงพอ  และมีไขมันดี  
ลดการรับประทานอาหารที่มีน ้าตาล อาหารทอด และขนมขบเคี้ยว ควบคุมปริมาณในมื้ออาหารและรับประทานอาหารเป็น
เวลารวมทั้งจดบันทึกอาหารที่รับประทานและกิจกรรมที่ปฏิบัติในแต่ละวัน และเข้าร่วมโปรแกรมลดน ้าหนักโดยมีผู้ให้
ค าแนะน า 

5. ออกก าลังกายอย่างเหมาะสม เช่น เดินเร็ว ว่ายน ้า โดยใช้เวลา 150 นาทีต่อสัปดาห์ กรณีมีโรคประจ าตัว 
ควรปรึกษาแพทย์เพื่อประเมินร่างกายก่อน 

 ระยะตั้งครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์ควรให้การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนอย่างเหมาะสม ดังน้ี 
1. ให้ข้อมูลแก่สตรีตั้งครรภ์และครอบครัว เกี่ยวกับความส าคัญของการควบคุมน ้าหนักระหว่างตั้งครรภ์ เพื่อ

ลดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ซึ ่งก าหนดน ้าหนักที่ควรเพิ่มขึ ้นในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ คือ 0.5-2.0 กิโลกรัม  
(1.1-4.4 ปอนด์)34 โดยน ้าหนักท่ีควรเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม ตามค่าดัชนีมวลกาย มีดังนี้  

ค่าดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 18.5 น ้าหนักควรเพิ่มขึ้น 12.7–18.1 กิโลกรมั (28-40 ปอนด์) 
ค่าดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 น ้าหนักควรเพิ่มขึ้น 11.3–15.9 กิโลกรัม (25-35 ปอนด์) 
ค่าดัชนีมวลกาย 25-29.9 น ้าหนักควรเพิ่มขึ้น 6.8–11.3 กิโลกรัม (15-25 ปอนด์) 
ค่าดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 30 น ้าหนักควรเพิ่มขึ้น 5.0–9.1 กิโลกรัม (11-20 ปอนด์) 
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2. เน้นการดูแลสตรีในระยะตั้งครรภ์อย่างเข้มงวด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 20 โดยให้
ค าปรึกษาเป็นรายบุคคลอย่างใกล้ชิด ร่วมกับให้ก าลังใจสนับสนุนในการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม1 

3. แนะน าสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีข้อห้ามในการออกก าลังกาย ให้ออกก าลังกายระดับปานกลางอย่างน้อย 30 นาที
ต่อวัน ตัวอย่างการออกก าลังกายระดับปานกลาง เช่น ว่ายน ้า เต้นลีลาศ เดินเร็ว ปั่นจักรยานอยู่กับที่ โยคะ หรือ พิลาทิส 
(Pilates) ส าหรับสตรีตั้งครรภ์35 ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่เน้นการควบคุมการหายใจ การเสริมสร้างกล้ามเนื้อแกนกลางล าตวั 
และการทรงตัว การออกก าลังกายระดับปานกลางดังกล่าวสามารถช่วยเพิ่มความทนทานต่อกลูโคส และจ ากัดการเพิ่มของ
น ้าหนักระหว่างตั้งครรภ์ได้1  

4. ดูแลให้ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในระยะแรกของการตั้งครรภ์ โดยใช้เกณฑ์การ
วินิจฉัยมาตรฐาน5 โดยตรวจคัดกรองในช่วงอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ ด้วยวิธีการตรวจคัดกรองเบาหวาน โดยดื่มน ้าตาล
กลูโคส 50 กรัม (Glucose Challenge Test: GCT) หากพบผลผิดปกติ จะท าการตรวจวินิจฉัยยืนยันด้วยการดื่มน ้าตาล
กลูโคส 100 กรัม (Oral Glucose Tolerance Test: OGTT) เพื่อประเมินระดับน ้าตาล  

5. วัดและประเมินความดันโลหิตอย่างสม ่าเสมอทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ หากพบว่าค่าความดันโลหิตสูงกว่า 
140/90 มม.ปรอท ก่อนตั้งครรภ์ หรือ ภายใน 20 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ ถือว่าเป็นภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งจะเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) หรือ ภาวะชักจากครรภ์เป็นพิษ (Eclampsia)5  

6. ควบคุมน ้าหนักระหว่างตั ้งครรภ์ โดยน ้าหนักตัวที ่เพิ ่มขึ ้นไม่ควรเกิน 7 กิโลกรัม และในกรณีที ่ค่า 
ดัชนีมวลกายสูงกว่า 40 กิโลกรัมต่อตารางเมตร แนะน าให้ลดน ้าหนัก5  

7. ดูแลให้ได้รับยาเฮพาริน (Heparin) เพื่อป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์
จนถึง 7 วันหลังคลอดและอาจให้ต่อจนถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด5 เพื่อลดความเสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า
ระหว่างตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในสตรีที่มีภาวะอ้วนระดับสอง หรือ สาม5 โดยทั่วไปตามแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูติ 
นรีแพทย์แห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 256718 มีแนวทาง คือ ให้ยาแอสไพริน (Aspirin) 150 มิลลิกรัมต่อวัน มื ้อเย็น หรือ  
ก่อนนอน ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ แล้วหยุดให้เมื่อ 36 สัปดาห์ เพื่อความปลอดภัยในการให้ยาระงับความรู้สึก และลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  

ระยะคลอด ผู้คลอดที่มีภาวะอ้วน ในระยะคลอดจะเสี่ยงต่อการคลอดยาก จึงเพิ่มโอกาสได้รับการผ่าตัดคลอด  
เนื่องจากทารกในครรภ์มีน ้าหนักตัวมาก ระยะหลังคลอดเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา เช่น ภาวะตกเลือด ภาวะ  
ติดเชื้อ พบว่าผู้คลอดที่มีภาวะอ้วน ในระยะปากมดลูกเปิดช้าของการคลอด มีระยะเวลายาวนานกว่าปกต ิเมื่อเทียบกับผูค้ลอด
ที่มีน ้าหนักปกติ36 พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมินทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้คลอด ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด 
ช่วยลดความเจ็บปวด และให้ก าลังใจขณะรอคลอด เพื่อให้ผู้คลอดสามารถคลอดปกติทางช่องคลอดได้ โดยปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ประเมินสภาพร่างกายและความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น ด้วยการประเมินสัญญาณชีพ ปริมาณออกซิเจน (SpO2) 
ระดับน ้าตาลในเลือด และความดันโลหิตอย่างสม ่าเสมอ ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและอัตราการเต้นของหัวใจทารก 
ในครรภ์ (FHS) อย่างต่อเนื ่อง โดยพิจารณาใช้เครื ่องอิเล็กทรอนิกส์เฝ้าติดตามสุขภาพทารกในครรภ์อย่างต่อเนื ่อง  
(เพราะมารดามีไขมันหน้าท้องหนา ซึ่งอาจรบกวนการฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์1 

2. ส่งเสริมการเคลื ่อนไหวและการเปลี่ยนท่าทาง โดยดูแลให้ผู ้คลอดเปลี ่ยนท่าบ่อย ๆ เช่น ท่านั ่งเอน  
ท่าคลาน หรือ ท่ายืน เพื่อช่วยให้ส่วนน า หรือ ศีรษะทารกเข้าสู่ช่องเชิงกรานได้ดี พร้อมทั้งแนะน าให้หลีกเลี่ยงการนอนหงาย 
เพราะขนาดท้องที่ใหญ่จะเพิ่มแรงกดต่อหลอดเลือดใหญ่ ส่งผลท าให้ทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจนลดลงและท าให้มารดารู้สึก
อึดอัด 
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3. ดูแลควบคุมความเจ็บปวดและความเครียดโดยวิธีไม่ใช้ยา เช่น การหายใจอย่างช้าและสม ่าเสมอ การนวด
บรรเทาอาการปวดหลัง การประคบอุ่น เพื่อให้ผ่อนคลายและลดความไม่สุขสบาย เป็นต้น 

4. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดอย่างใกล้ชิด โดยตรวจทางช่องคลอดตามข้อบ่งชี้ เพื่อติดตามการ  
เปิดขยายและความบางตัวของปากมดลูก รวมทั้งการเคลื่อนต ่าของส่วนน า เพื่อเฝ้าระวังและสามารถจัดการภาวะแทรกซอ้น 
ได้อย่างเหมาะสม 

5. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะทารกเครียดในครรภ์ (Fetal distress) อย่างต่อเนื่อง เช่น การ
ลดลงชั่วคราวของอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์จากระดับปกติ (Deceleration) หรือ ภาวะหัวใจเต้นเร็วของทารก 
(Tachycardia) เพื่อสามารถเฝ้าระวังและจัดการภาวะแทรกซ้อนได้ทันท่วงที 

6. ส่งเสริมการใช้ท่าช่วยคลอดอย่างเหมาะสม เช่น ท่ากึ ่งนั ่ง หรือ ท่านอนตะแคง ซึ ่งช่วยเพิ่มพื้นที่ช่อง  
เชิงกรานและส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด เป็นต้น 

7. เตรียมพร้อมช่วยสูติแพทย์ในการช่วยคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ เช่น การใช้เครื่องดูดสุญญากาศ การใช้
คีม หรือ การผ่าตัดคลอด เนื่องจากผู้คลอดที่มีภาวะอ้วนมีความเสี่ยงต่อการคลอดยากและมีโอกาสได้รับหัตถการช่วยคลอดสูง  

8. พึงระวังภาวะคลอดติดไหล่ขณะช่วยคลอด เพราะทารกตัวโต เนื่องจากมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน
ต่อมารดาและทารก หากพบอาการ อาการแสดง ต้องช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว 

การใช้อัลตราซาวน์ระหว่างรอคลอด สามารถประเมินความก้าวหน้าของการคลอดได้อย่างแม่นย ามากข้ึนและลดความ
จ าเป็นในการตรวจทางช่องคลอด ซึ่งอาจท าให้ผู้คลอดเกิดความไม่สขุสบาย โดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะอ้วน20 อีกทั้งยัง
ช่วยลดโอกาสการได้รับการผ่าตัดคลอดโดยไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์อย่างชัดเจน 

 ระยะหลังคลอด มารดามีโอกาสได้รับการผ่าตัดคลอด และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ หลังคลอด 
เช่น ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะหลอดเลือดด าอักเสบ แผลผ่าตัดติดเชื้อ ระยะเวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น 
พยาบาลผดุงครรภ์ควรให้การดูแลมารดาหลังคลอด37 ดังนี ้ 

1. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรก ทุก 30 นาทีในชั่วโมงต่อไปจนกว่าคงที่ แล้วประเมิน 
ทุก 4 ชั่วโมงตามปกติ เพื่อประเมินภาวะตกเลือดและภาวะช็อก ร่วมกับการใช้เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
(Pulse oximeter) เพื่อประเมินภาวะของระบบการหายใจถูกกด  

2. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและระดับมดลูก หลังคลอดมดลูกควรมีการหดรัดตัวเพื่อช่วยป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด โดยเมื่อคล าบริเวณหน้าท้องจะพบมดลูกมีลักษณะเป็นก้อน กลมแข็ง อยู่ตรงกลางหน้าท้อง และต าแหน่ง
ระดับสะดือ หรือ ต ่ากว่าเล็กน้อย  

3. เฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อน โดยสังเกตอาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งภาวะ  
หลอดเลือดอุดตัน เช่น บวม ปวดบริเวณขา หายใจล าบาก เป็นต้น 

4. ส่งเสริมให้เคลื ่อนไหวร่างกายและลุกจากเตียงโดยเร็ว เพื ่อช่วยลดความเสี ่ยงของการเกิดภาวะ  
หลอดเลือดด าอุดตัน 

5. ประเมินแผลผ่าตัดคลอด ว่ามีเลือด หรือ สารคัดหลั่งซึมผ้าปิดแผลหรือไม่ หากพบให้ท าความสะอาด  
แผลผ่าตัดตามหลักเทคนิคปราศจากเชื้อ พร้อมประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะติดเช้ือ เช่น ไข้ แผลบวมแดง 

6. ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ด้วยหลักเทคนิคปราศจากเชื้อในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด พร้อม
แนะน าการท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายหลังเข้าห้องน ้า เมื่อมารดาสามารถลุกเดินเข้าห้องน ้าได้ ด้วยการฟอกด้วยสบู่  
ล้างน ้าสะอาด ซับด้วยกระดาษช าระให้แห้ง แล้วเปลี่ยนผ้าอนามัย  
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นอกจากนี้ มารดาที่มีภาวะอ้วนอาจเผชิญอุปสรรคที่ส่งผลกระทบต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น ปัญหาในการจัด  
ท่าให้นม ขนาดเต้านม ความมั่นใจในการให้นม ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะอ้วนสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

การดูแลและการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะอ้วน 
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะอ้วนมักมีปัญหาในการเริ่มต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากมีขนาดเต้านมใหญ่ ซึ่งท าให้  

การจัดท่าให้นมทารกและการช่วยทารกอมหัวนมสามารถท าได้ล าบากกว่าปกติ อีกทั้งภาวะอ้วนยังส่งผลให้มีแนวโน้มเกิดภาวะ
น ้านมมาช้า ท าให้การสร้างและหลั่งน ้านมเริ่มต้นล่าช้า นอกจากนี้ พบว่าภาวะอ้วนเกี่ยวข้องกับการตอบสนองของฮอร์โมน  
โปรแลคตินลดลง ซึ่งกระทบต่อการสร้างและหลั่งน ้านม พยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งเสริมและสนับสนุนการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ใน
มารดาที่มีภาวะอ้วนอย่างเหมาะสม ดังน้ี  

1. ดูแลให้ทารกเริ่มต้นดูดนมให้เร็ว ภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด ดูดนมอย่างถูกต้องและกระตุ้นให้มารดา 
น าทารกเข้าเต้าดูดนมบ่อย ๆ ในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด ประมาณ 10-12 ครั้งใน 24 ชั่วโมงจนกว่าน ้านมจะเริ่มไหล  
เพื่อกระตุ้นการสร้างและหลั่งน ้านม10  

2. ควรจัดท่าให้นม โดยใช้หมอน หรือ ผ้าขนหนูม้วนรองรับใต้เต้านมที่มีขนาดใหญ่ 10 พบว่ามารดาที่มีภาวะ
อ้วนมักมีปัญหาในการจัดท่าให้นมอย่างเหมาะสม หรือ รู้สึกไม่สุขสบายขณะให้นม ซึ่งอาจส่งผลให้มารดาลดความถี่และ
ระยะเวลาในการให้นม20  

3. ควรหลีกเลี่ยงให้นมทารกในท่านอน เนื่องจากเมื่อมารดาอยู่ในท่านอน เต้านมที่มีขนาดใหญ่จะกระจาย  
แผ่ออกด้านข้าง ท าให้ทารกอมหัวนม หรือ ดูดนมได้ยากข้ึน ส่งผลให้ทารกดูดนมไม่มีประสิทธิภาพ10  

4. กรณีมารดามีหัวนมสั้นจากการมีเนื้อเยื่อไขมันสะสมภายในเต้านมมาก แนะน าใช้กระบอกฉีดยา 20 ซีซี.  
ดึงหัวนมให้พุ่งออกมา ก่อนน าทารกเข้าเต้า10  

5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อส่งเสริมให้มารดารู้สึกผ่อนคลาย เนื่องจากการให้นมทารกครั้งแรกเป็น
ช่วงเวลาส าคัญที่มารดาและทารกต้องใช้เวลาและความอดทนในการเรียนรู้และปรับตัวเข้าหากัน บรรยากาศที่เงียบสงบและ
ผ่อนคลายจะช่วยเอื้อต่อพฤติกรรมการดูดนมของทารก และเพิ่มความมั่นใจแก่มารดาในการเริ่มต้นให้นมทารก38 

6. นวดเต้านมและประคบสมุนไพร ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดและน ้าเหลืองบริเวณเต้านมเพื่อส่งเสริม  
การไหลของน ้านม กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน เพ่ือส่งเสริมการหลั่งน ้านม10  

7. แนะน าให้มารดารับประทานวิตามินบี 12 เสริม เนื่องจากพบวิตามินบี 12 ในน ้านมแม่ของมารดาหลังคลอด
ที่มีภาวะอ้วนในปริมาณน้อย10 

8. ส่งเสริมและสนับสนุนให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานอย่างน้อย 12 เดือน หรือ นานกว่านั้น เนื่องจาก 
มีการศึกษาพบว่ามารดาที่เลี้ยงลูกดว้ยนมแม่นานอย่างน้อย 1 ปี จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนในมารดาหลงัคลอด
ได้39 

9. สนับสนุนให้มารดาลดน ้าหนัก โดยคอยก ากับติดตามมารดา ด้วยการสนทนาทางโทรศัพท์เป็นประจ า  
ทุกสัปดาห์ หรือ ทุกสองสัปดาห์ เนื้อหาการสนทนาควรครอบคลุมเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  กิจกรรมทางกายที่สามารถ
ปฏิบัติได้ในชีวิตประจ าวัน โภชนาการ รวมถึงประเด็นอื่น ๆ ที่มารดาสนใจ หรือ ต้องการซักถาม เพื่อส่งเสริมการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม40 

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะอ้วนอาจรู้สึกท้อแท้ หากไม่สามารถลดน ้าหนักได้ระหว่างการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนั้น  
พยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ก าลังใจมารดา ในการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อปรับปริมาณแคลอรี่ ด้วยการติดตาม
ผล พร้อมกับให้ก าลังใจ โดยกล่าวชมเชยเมื่อมารดาปฏิบัติตัวในการลดน ้าหนักได้ถูกต้อง หรือ เมื่อมารดามีน ้าหนักลดลง 
เพื่อให้สามารถให้นมทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันสตรีที่มีภาวะอ้วนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม 
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บุคลากรทีมสุขภาพส่วนใหญ่ยังขาดการตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลสตรีในทุกระยะ การให้ความรู้เกี่ยวกับสตรีที่มีภาวะ
อ้วนสามารถช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพเห็นความส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พยาบาลผดุงครรภ์ เพื่อป้องกันภาวะเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น และดูแลสตรีในทุกระยะได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ี ควรจัดท าแนวทางปฏิบัติส าหรับการดูแลสตรีอ้วนในแต่ละระยะ
และพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เฉพาะกลุ่มสตรีอ้วน เพื่อเพ่ิมอัตราการเริ่มให้นมทันทีหลังคลอดและการให้
นมอย่างต่อเนื่อง ท้ังนี้ ควรมีนโยบายจากทีมบริหารโรงพยาบาลเพื่อสนับสนุนสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับการปฏิบัตงิานของ
บุคลากร เช่น จัดหาเตียง เก้าอี้ ที่มีขนาดเหมาะสมกับสตรีอ้วน การจัดให้มีพยาบาลที่ดูแลด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
ใกล้ชิด เพื่อให้การดูแลมารดาและทารกมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 สรุป 

 การดูแลสตรีที่มีภาวะอ้วนมีความส าคัญอย่างยิ่ง พยาบาลผดุงครรภ์ควรตระหนักถึงความส าคัญและมีความรู้
ความเข้าใจอย่างถูกต้อง เพื่อน ามาส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั ้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด จนถึงระยะ  
หลังคลอด โดยเน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การสนับสนุนด้านจิตใจ และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเหมาะสม 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านที่ดีที่สุดต่อทั้งต่อมารดาและทารก โดยเฉพาะการส่งเสริมและสนับสนุนการเลีย้งลูกด้วยนมแมใ่ห้ประสบ
ผลส าเร็จ ซึ่งจะช่วยให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทยเพิ่มขึ้น  
 ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้  

ด้านการปฏิบัติ 
1. ระยะก่อนตั้งครรภ์ ควรให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการควบคุมน ้าหนักและโภชนาการ เพื่อปรับค่าดัชนีมวลกายให้อยู่

ในเกณฑ์เหมาะสม พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะอ้วนต่อการตั้งครรภ์ การคลอด และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2. ระยะตั้งครรภ์ ควรประเมินน ้าหนักและค่าดัชนีมวลกายทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ ให้ค าแนะน าเรื่องโภชนาการ  

การออกก าลังกายที่เหมาะสม และส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ตั ้งแต่ไตรมาสแรก รวมถึงเน้นการมา  
ฝากครรภ์อย่างต่อเนื่อง 

3. ระยะคลอด ควรเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงของมารดาและทารกอย่างใกล้ชิด จัดท่าคลอดที่ช่วยส่งเสริมการคลอด 
เตรียมอุปกรณ์และทีมช่วยคลอดฉุกเฉินให้พร้อม และส่งเสริมการเริ่มให้นมแม่โดยเร็วหลังคลอด 

4. ระยะหลังคลอด ควรติดตามภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมและสนับสนุนมารดาให้นมแม่อย่างต่อเนื ่อง สอนท่า  
การดูดนมที่ถูกต้อง และแนะน าเทคนิคช่วยกระตุ้นการสร้างน ้านม เช่น การนวดเต้านม การประคบอุ่น เป็นต้น 

5. การดูแลต่อเนื่อง ควรจัดระบบการดูแลสตรีอ้วนตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด เพื่อเพิ่มโอกาสความส าเร็จ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และลดภาวะแทรกซ้อน 

ด้านการวิจัย  
1. ควรศึกษารูปแบบการให้ค าปรึกษาเรื่องการควบคมุน ้าหนักก่อนตั้งครรภ์ที่มปีระสิทธิผลในสตรีอ้วน 
2. ควรพัฒนาโปรแกรมการดูแลแบบต่อเนื่องส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะอ้วน ตั้งแต่ฝากครรภจ์นถึงหลังคลอด 
3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เฉพาะกลุ่มสตรีอ้วน  ต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ 
 

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ 
ผู้เขียนเขียนบทความนี้ด้วยตนเอง 
 

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
ไม่มผีลประโยชน์ทับซ้อน 
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