
Volume 18 No. 3 September - December 2025 / ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลบุคคลออทิสติก ที่ได้รับ
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วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย 
(Thai Red Cross Nursing Journal) 

 
วัตถุประสงค ์(Aims) 
 1. เพื่อเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการด้านการพยาบาลและวิทยาศาสตรส์ุขภาพ การสาธารณสุข 
และนวัตกรรมด้านสุขภาพซึ่งเกี่ยวข้องกับการพยาบาล ให้กับนักศึกษา อาจารย์ นักวิชาการ และนักวิจัย  
 2. เพื่อเป็นแหล่งข้อมูล ความรู้ทางวิชาการด้านการพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข วิทยาศาสตร์สขุภาพ  
และนวัตกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งสามารถน าไปปฏิบัตไิด้จริง สามารถช้ีน าและขับเคลื่อนการพัฒนาระบบสาธารณสุขในประเทศได้  
 3. เพื่อเป็นการสร้างเสริมเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการระหวา่งนักศึกษา อาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ และนักนวตักร 
ด้านการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 

ขอบเขตสาขาวิชา (Scope of Published Fields’ Study) 
 สาขาวิชาที่รับตีพิมพ์ ได้แก่  การพยาบาล การพยาบาลสาธารณสุข และวิทยาศาสตรส์ุขภาพซึ่งเกี่ยวข้องกับการพยาบาล  
 

ประเภทบทความที่รับตีพิมพ์ (Type of Article) 
 1. บทความวิจัย  
 2. บทความวิชาการ  

3. บทความทั่วไป และปกณิกะ ทีเ่กี่ยวข้องกับการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

ที่ปรึกษากองบรรณาธิการ (Editorial Advisors) 
 ศาสตราจารย์เกียรติคณุ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ  อดีตนายกสภาการพยาบาล 

รองศาสตราจารย์ พลตรีหญิง ดร.สายสมร เฉลยกติติ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทัศนีย์  อรรถารส  วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บุหงา ตโนภาส  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจา้คุณทหารลาดกระบัง 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ์ อธิการบดีสถาบันการพยาบาลศรสีวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปานจันทร ์ฐาปนกุลศักดิ ์ รองอธิการบดีสถาบันการพยาบาลศรสีวรินทิรา สภากาชาดไทย 

 
บรรณาธิการ (Editor) 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ้งระวี นาวีเจริญ  นักวิชาการอิสระ (อดตีอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  
      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
ผู้ช่วยบรรณาธิการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เต็มดวง บญุเปี่ยมศักดิ ์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
 

กองบรรณาธิการ (Editorial Board) 

ศาสตราจารย์ ดร.นงเยาว์ เกษตรภ์ิบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
ศาสตราจารย์ ดร.จินตนา วัชรสินธุ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
รองศาสตราจารย์ ดร.ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริวรรณ แสงอินทร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
รองศาสตราจารย์ ดร.จินตนา ตั้งวรพงศ์ชัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
รองศาสตราจารย์ ดร.จุฬาภรณ์ ตัง้ภักดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
รองศาสตราจารย์ ดร.สมสิริ รุ่งอมรรัตน ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 



รองศาสตราจารย์ ดร.ประคณิ สจุฉายา นักวิชาการอิสระ (อดตีอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 
รองศาสตราจารย์ ดร.ทิพาพร วงศ์หงษ์กุล นักวิชาการอิสระ (อดตีอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มยรุี นิรัตธราดร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐพัชร์ บวับุญ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนี นามจันทรา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลัพณา กิจรุ่งโรจน ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัจฉรยีา ปทุมวัน โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สดุประนอม สมันตเวคิน วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธัญลักษณ ์โอบอ้อม ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ ด้านโรคหลอดเลือดสมอง  

แบบครบวงจรแห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร นักวิชาการอิสระ (อดตีอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์) 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัทราบูลย ์นาคสู่สุข นักวิชาการอิสระ (อดตีอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล) 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ นักวิชาการอิสระ (Former CAO, Headquarter Office, World  

Organization of Family Medicine) 
ดร.ชดช้อย วัฒนะ นักวิชาการอิสระ (อดตีอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก) 
รองศาสตราจารย์ ดร.จอนผะจง เพ็งจาด สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
รองศาสตราจารย์ ดร.ดวงใจ วัฒนสินธุ์              สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พรพิมล อาภาสสกุล สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รสสคุนธ์ วาริทสกุล สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ม.ล.สมจนิดา ชมพูนุท สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นารรีัตน์ บุญเนตร สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปณิชา บุญสวัสดิ์ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์โรส ภักดีโต สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
อาจารย์ ดร.บัวหลัน หินแก้ว สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
อาจารย์ ดร.สายใหม ตุ้มวิจติร สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

 
ฝ่ายบริหารจัดการ:  
 นางเมทิกา ค าพรัด    นางสาวปนิดา กิตตินวเสนีย์     นางกรรณิกา หวังพัฒน์                  
  
เจ้าของ:  

สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย    
1873 ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร. 0 2256 4093-9 

 

ก าหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ 
ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน   ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 

 

     
 

เนื้อหาบทความหรือข้อคิดเห็นต่าง ๆ ในวารสารพยาบาลสภากาชาดไทยนี้ เป็นความคิดเห็นของผู้เขียนบทความนั้น  
ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ หรือ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 



บทบรรณาธิการ 

 

สวัสดีค่ะ ผู้อ่านและผู้เขียนทุกท่าน วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ด าเนินการจัดท ามาถึง   
ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน-พฤษภาคม 2568) ซึ่งมีบทความจากผู้เขียนทั้งสิ้น 9 เรื่อง แบ่งเป็น บทความ
วิชาการ 3 เรื่อง ได้แก่ บุหรี่ไฟฟ้าและการป้องกันการสูบในเด็กและเยาวชน: ความท้าทายบทบาทของพยาบาล
ชุมชน บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลบุคคลออทิสติก ที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมร่วมกับได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป และบทบาทพยาบาลเยี่ยมบ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยน
ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ บทความวิจัย 6 เรื่อง ได้แก่ ปัจจัยท านายต่อพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุในมหาวิทยาลัยวัยที่สามนครเชียงราย ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาท
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลชุมชน จังหวัดมหาสารคาม ประสิทธิผลของ
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บัณฑิต คาดว่าสาระในบทความที่กล่าวมาน่าจะมีประโยชน์แก่ผู้ที่เข้ามาอ่านและศึกษาบทความทั้ง 9 เรื่อง   

ปัญหาที่พบบ่อยคือ ผู้เขียนส่งบทความ เพ่ือขอผลงานหรือต้องการท าคะแนนรับรองสถาบันของ
ผู้เขียน แต่พบปัญหาในการส่งบทความซึ่งส่งผ่านระบบ Thaijo คือ การเตรียม บทความ ไม่เป็นไปตามรูปแบบ
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ส าหรับปีใหม่ 2569 ซึ่งก าลังมาถึง บรรณาธิการ ทีมบรรณาธิการและกองจัดการ ขออ านาจคุณ
พระศรีรัตนตรัยดลบันดาลให้แก่ทุกท่าน ตลอดจนครอบครัว มีความสุข สุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจตลอดไป  
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บทคัดย่อ 

บุหรี่ไฟฟ้าหรือบุหรี่อิเล็กทรอนิกส์ก าลังเป็นปัญหาส าคัญในประเทศไทยและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน ผู้สูบส่วนใหญ่เชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีความปลอดภัยมากกว่า 
บุหรี่ธรรมดา เกิดการเสพติดน้อยกว่า และสามารถใช้บุหรี่ไฟฟ้าในการช่วยเลิกบุหรี่ได้  แต่หลายงานวิจัย 
ทั้งในประเทศและต่างประเทศยืนยันว่า บุหรี่ไฟฟ้ามีนิโคตินที่มีฤทธิ์เสพติดสูง นอกจากนี้ยังประกอบด้วย 
โลหะหนัก สารก่อมะเร็ง และในสารปรุงแต่งน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้ายังมีสารเคมีอ่ืน ๆ หลายชนิดที่ส่งผลร้ายแรง 
ต่อสุขภาพ เด็กและเยาวชนยังมีความความเข้าใจผิดเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าในหลากหลายประเด็น บทความนี้ 
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายความส าคัญของปัญหาการสูบบุหรี่ไฟฟ้าที่เพ่ิมมากขึ้นในเด็กและเยาวชนในชุมชน 
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ความหมายของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ปัจจัยที่มีอิทธิพล ผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อเด็กและเยาวชน 
รวมทั้งเสนอแนะบทบาทของพยาบาลชุมชนในการป้องกันการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในชุมชน ครอบคลุมมิติของ 
การป้องกันโรคทั้งสามระดับเพ่ือเป็นแนวทางให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในชุมชนในการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ 
ในการป้องกันปัญหาบุหรี่ไฟฟ้าในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมและมีความยั่งยืนต่อไป  
 
ค าส าคัญ:  บุหรี่ไฟฟ้า บทบาทพยาบาล พยาบาลชุมชน การป้องกันโรค  
 
Abstract 

Electronic cigarettes, or e-cigarettes, have become a significant and steadily increasing 
public health concern in Thailand, particularly among children and adolescents. Many users 
believe that e-cigarettes are safer than traditional cigarettes, less addictive, and useful for 
smoking cessation. However, numerous studies in Thailand and abroad have confirmed that 
e-cigarettes contain highly addictive nicotine, as well as heavy metals, carcinogens, and a 
various other harmful chemicals found in flavored e-liquids. Misconceptions about the safety 
of e-cigarettes remain widespread among young people. This article aims to highlight the 
growing problem of e-cigarette use among children and adolescents in communities, define 
the behavior of e-cigarette use, explore influential factors, and describe the impact of e-
cigarettes on young people. Furthermore, it proposes the role of community nurses in 
preventing e-cigarette use through the three levels of disease prevention. These 
recommendations serve as practical guidelines for community health practitioners to apply 
evidence-based strategies to effectively prevent e-cigarette use in local communities. 
 
Keywords: E-cigarettes, nurses’ role, community nurse, disease prevention 
 
บทน า 

บุหรี่ไฟฟ้า (E-cigarettes) เป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้พลังงานไฟฟ้าในการให้ความร้อนแก่น้ ายา
บุหรี่ไฟฟ้า (e-liquid) เพ่ือสร้างละอองไอ (aerosol) ส าหรับการสูดดมเข้าสู่ร่างกาย โดยน้ ายาบุหรี่ไฟฟ้า 
มักประกอบด้วยโพรพิลีนไกลคอล (propylene glycol) หรือกลีเซอริน (glycerin) เป็นสารตั้งต้นหลัก ผสมกับ
สารแต่งกลิ่นรส และอาจมีนิโคติน (nicotine) ในบางสูตร1 เป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ที่ก าลังได้รับความ
นิยมอย่างแพร่หลายในประเทศไทย แม้จะเป็นผลิตภัณฑ์ที่ผิดกฎหมายและส่งผลเสียต่อสุขภาพ ประเทศไทย
เป็น 1 ใน 34 ประเทศท่ีประกาศใช้มาตรการห้ามน าเข้าและจ าหน่ายบุหรี่ไฟฟ้า โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกัน
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในด้านสุขภาพของประชาชน ความมั่นคงทางสังคมและประเทศ ตลอดจนเพ่ือปกป้องเด็ก
และเยาวชนไม่ให้ตกอยู่ในภาวะเสี่ยงจากการเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า2 แต่จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของเด็กและเยาวชนไทย ปี พ.ศ. 2568 ผ่านระบบออนไลน์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า กลุ่มอายุที่มีอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากที่สุดคือ 19-25 ปี ร้อยละ 37.62 รองลงมาคืออายุ 16-18 ปี 
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ร้อยละ 29.26 และอายุ 13-15 ปี ร้อยละ 22.39 ขณะที่กลุ่มอายุ 7-12 ปี พบการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 5.65 
โดยผู้สูบรายใหม่ที่มีอายุน้อยที่สุดคือ 6 ปี3 

จากผลการส ารวจข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชนไทยเป็นปัญหา 
ที่ทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยมีแนวโน้มเริ่มสูบในวัยที่อายุน้อยลงจนถึงอายุเพียง 6 ปี แสดงถึงช่องว่าง 
ในการควบคุมและการป้องกันที่ยังไม่ทั่วถึง แม้ว่าหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนหลายแห่งได้ด าเนิน
มาตรการควบคุม การรณรงค์ และการออกกฎหมายพร้อมบทลงโทษที่ชัดเจนเพ่ือป้องกันและลดปัญหาการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย แต่การบังคับใช้มาตรการเหล่านี้ยังคงมีข้อจ ากัดและไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
การขาดการบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน รวมถึงการขาดความต่อเนื่องในการสร้างความตระหนักรู้
และรับมือกับกลยุทธ์ทางการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้มาตรการที่มีอยู่นั้น 
ไม่สามารถลดปัญหาการใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องประสานความร่วมมืออย่าง
เป็นระบบและเข้มข้นมากขึ้นจากทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและภาคีเครือข่าย2 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบาย
ความหมายของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ปัจจัยที่มีอิทธิพล ผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อเด็กและเยาวชน
และบทบาทของพยาบาลชุมชนในการป้องกันปัญหาการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็กและเยาวชนในชุมชน  
โดยผู้อ่านจะได้รับความรู้และน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดการป้องกันปัญหาบุ หรี่ไฟฟ้า 
ในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน 

ความหมายของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า  พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า คือ รูปแบบการใช้ 
และการกระท าที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้าของบุคคล ครอบคลุมทั้งการเริ่มสูบ ลักษณะและความถี่ในการสูบ 
รวมถึงช่วงเวลาและสถานที่ที่มักจะสูบ พฤติกรรมนี้ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระดับครอบครัว
และเพ่ือน ปัจจัยระดับชุมชนและสิ่งแวดล้อม ปัจจัยระดับองค์กร ปัจจัยเหล่านี้สัมพันธ์กับแนวโน้มการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ4,5 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็ก
และเยาวชนจ านวน 5 ฉบับ ซึ่งได้มาจากงานวิจัยประเภทการทบทวนอย่างเป็นระบบ 1 ฉบับ งานวิจัย 
เชิงส ารวจภาคตัดขวาง 3 ฉบับ และงานวิจัยเอกสาร 1 ฉบับ พบว่า การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็กและเยาวชน
เป็นพฤติกรรมที่ได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและเพ่ือน ปัจจัยด้านชุมชน  
และสิ่งแวดล้อม และปัจจัยระดับองค์กร โดยปัจจัยแต่ละด้าน มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ระดับบุคคล 
  1.1 อายุ เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความชุกและแนวโน้มการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชน  
จากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชนไทยปี พ.ศ. 2568 พบว่า กลุ่มที่มีอัตราการสูบ
สูงสุดคือ กลุ่มอายุ 19-25 ปี3 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า4 โดยเฉพาะเยาวชนที่มีอายุมากกว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่าเยาวชนที่อายุน้อยกว่า1  
  1.2 เพศ เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็กและเยาวชน โดยเพศชาย
มีแนวโน้มและความเสี่ยงในการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่าเพศหญิง1,4  
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  1.3 ผลการเรียน ความเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีความแตกต่างกันตามระดับผลการเรียน 
ของนักเรียน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าผู้ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มที่จะขาดเรียนหรือแยกตัวจากกิจกรรมในโรงเรียน
และการเรียนมากกว่าผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่ไฟฟ้า นอกจากนี้พฤติกรรมการขาดเรียนและการแยกตัวทางสังคม 
ยังมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า1  
  1.4 ประสบการณ์ทางเพศ มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า โดยผู้ที่มีประสบการณ์ทางเพศ 
มีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่า อาจเกิดจากแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ สูบบุหรี่ไฟฟ้า  
ซึ่งเกี่ยวข้องกับการแสวงหาความตื่นเต้นในระดับสูงควบคู่กับการได้รับการสนับสนุนและการติดตาม  
จากผู้ปกครองในระดับต่ า1 

  1.5 ทัศนคติและความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า การมีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าน้อย1,5 และการมี
ทัศนคติที่ดีต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้าส่งผลให้มีโอกาสสูบเพิ่มขึ้น1,4,5 ทั้งนี ้เยาวชนมีความเชื่อว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตราย
น้อยกว่าบุหรี่มวน รวมถึงการเข้าใจผิดเกี่ยวกับกฎหมายการครอบครอง เนื่องจากมีหลายคนคิดว่าบุหรี่ไฟฟ้า
เป็นของใช้ส่วนตัวไม่ผิดกฎหมาย ซึ่งในความเป็นจริงแล้วการครอบครองบุหรี่ไฟฟ้าถือเป็นการกระท า 
ที่ผิดกฎหมายและต้องถูกด าเนินคดี6 
  1.6 การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด เป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า1 

  1.7 ปัญหาสุขภาพจิตและประสบการณ์ในวัยเด็ก ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่
ไฟฟ้า7 บาดแผลทางอารมณ์หรือเหตุการณ์เลวร้ายในวัยเด็ก เช่น การถูกทารุณกรรมหรือความรุนแรง 
ในครอบครัว อาจส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงหรือการหาวิธีรับมือที่ไม่เหมาะสม เช่น การทดลองสูบบุหรี่ไฟฟ้า1 
เป็นต้น 
  1.8 รายได้หรือทรัพยากรทางการเงินส่วนตัว รายได้ที่ได้รับต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า อาจเนื่องจากรายได้ที่สูงข้ึนมีผลต่ออ านาจของการซื้อที่มากข้ึน1,5  
 2. ระดับครอบครัวและเพ่ือน การมีเพ่ือนหรือแฟนสูบบุหรี่ไฟฟ้า การถูกยอมรับจากเพ่ือนหรือการ
ได้รับแรงกดดันจากเพ่ือนให้ลองสูบ ท าให้มีโอกาสสูบมากกว่าเยาวชนที่ไม่มีเพ่ือนหรือแฟนสูบ1,4,5 รวมถึงการมี
คนในครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นอีกปัจจัยหนึ่งทีท่ าให้มีโอกาสสูบมากขึ้น1,4,5  
 3. ระดับชุมชนและสิ่งแวดล้อม การเข้าถึงสินค้าบุหรี่ ไฟฟ้าได้ง่าย 1 และการได้รับอิทธิพล 
จากสื่อออนไลน์และโซเชียลมีเดีย1,4 มีส่วนส าคัญในการกระตุ้นให้เกิดการทดลองสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 4. ระดับองค์กร ปัจจัยระดับองค์กรที่ส าคัญต่อการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าในชุมชนคือ ความเข้มงวด 
และประสิทธิภาพของการบังคับใช้กฎหมาย แม้ประเทศไทยมีกฎหมายควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า 4 ด้าน ได้แก่  
การน าเข้า การจ าหน่าย การครอบครอง และการห้ามสูบในพ้ืนที่สาธารณะ แต่การบังคับใช้ยังมีข้อจ ากัด  
เช่น การลักลอบน าเข้าและจ าหน่ายทางออนไลน์ ร้านค้าบางแห่งฝ่าฝืนกฎหมาย บุคคลบางรายปกปิด  
การครอบครอง และยังพบการสูบในเขตปลอดบุหรี่ สะท้อนถึงข้อจ ากัดขององค์กรในการจัดการและบังคับใช้
กฎหมาย ท าให้การควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าในชุมชนไม่เต็มประสิทธิภาพ6 
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชนได้รับอิทธิพลจากปัจจัยหลายระดับ ทั้งปัจจัย  
ส่วนบุคคล ครอบครัวและเพ่ือน ชุมชนและสิ่งแวดล้อม รวมถึงระดับองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการบังคับ  
ใช้กฎหมายควบคุมบุหรี่ ไฟฟ้า ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กันและส่งผลต่อการเริ่ม สูบและคงอยู่ 
ของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จึงจ าเป็นต้องมีมาตรการป้องกันและควบคุมแบบบูรณาการในทุกระดับ 
อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
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ผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
 การสูบบุหรี่ ไฟฟ้าไม่ เพียงส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูบเอง  แต่ยังส่งผลกระทบต่อคนรอบข้าง  
สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ สามารถอธิบายรายละเอียด
ผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าต่อเด็กและเยาวชน ดังนี้ 
 1. ผลกระทบด้านสุขภาพ 
  1.1 ผลกระทบด้านสุขภาพต่อผู้สูบวัยเด็กและเยาวชน 

1.1.1 ระบบทางเดินหายใจ (respiratory system) การสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพ่ิมความเสี่ยง 
ต่อโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด มะเร็งปอด และภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (E-cigarette or 
Vaping-Associated Lung Injury; EVALI) งานวิจัยพบว่าบุหรี่ ไฟฟ้าก่อให้เกิดภาวะความไม่สมดุลของ
ปฏิกิริยาออกซิเดชัน การอักเสบของทางเดินหายใจ ความผิดปกติของเยื่อบุหลอดลม ความไม่สมดุลของไขมัน 
ในปอด การสะสมคอลลาเจน และความบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้การท างานของปอดลดลง  
และเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคทางเดินหายใจในระยะยาว8  

1.1.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular system) สารเคมีในบุหรี่ ไฟฟ้า 
เพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยก่อให้เกิดภาวะความไม่สมดุลของปฏิกิริยาออกซิเดชันในหลอด
เลือด ท าให้เกิดความเสียหายต่อ DNA กระตุ้นการเกิดลิ่มเลือดและเพ่ิมการกระตุ้นเกล็ดเลือด รวมทั้งเพ่ิม
ปฏิกิริยาของเกล็ดเลือด ท าลายความสมบูรณ์ของแนวกั้นระหว่างเลือดกับสมอง (blood-brain barrier)  
และก่อให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุผนังหลอดเลือด กระบวนการเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการแข็งตัวของหลอด  
เลือดแดง ความเสี่ยงต่อหลอดเลือดโป่งพองในสมอง ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และโรคหลอดเลือดหัวใจอ่ืน ๆ8  

1.1.3 สุขภาพช่องปาก (oral health) สารเคมีในบุหรี่ไฟฟ้าท าให้เกิดความไม่สมดุล 
ของปฏิกิริยาออกซิเดชันซึ่งน าไปสู่รอยโรคในเยื่อบุช่องปาก อาการปวดฟัน กลิ่นปาก และอาการปวดเหงือก 
หากพบในเด็กและเยาวชนส่งผลต่อการเคี้ยวอาหารและน าไปสู่ภาวะทุพโภชนาการก่อนวัยอันสมควร8 

1.1.4 ระบบทางเดินอาหาร (digestive system) สารเคมีในบุหรี่ ไฟฟ้าส่งผลให้เกิด 
การอักเสบ ลดความสามารถในการอยู่รอดของเซลล์ตับ และกระตุ้นภาวะความไม่สมดุลของปฏิกิริยา
ออกซิเดชัน ส่งผลให้การท างานของเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระลดลง และระดับไตรกลีเซอไรด์ในตับเพ่ิมขึ้น  
วงจรการท างานของตับและสมดุลของกลูโคสถูกรบกวน นอกจากนี้สารเคมียังมีฤทธิ์เป็นพิษต่อเซลล์ 
และท าลายความสมบูรณ์ของเยื่อบุล าไส้ ท าให้การท างานของล าไส้บกพร่อง และก่อให้เกิดอาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ สะอึก อาเจียน เป็นต้น รวมถึงความผิดปกติของการเผาผลาญในตับ  
ได้แก่ ภาวะไขมันพอกตับ การเพ่ิมขึ้นของเอนไซม์ตับ การแทรกซึมของเม็ดเลือดขาว และการคั่งของหลอด
เลือดในตับ8  

1.1.5 ระบบประสาท (nervous system) การสูบบุหรี่ไฟฟ้าส่งผลต่อการท างานของระบบ
ประสาท โดยท าให้เกิดภาวะอักเสบของสมอง รวมถึงรบกวนการท างานของแนวกั้นระหว่างเลือดกับสมอง  
ซึ่งอาจน าไปสู่ความจ าระยะสั้นบกพร่อง8 นอกจากนี้เยาวชนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีความเสี่ยงต่อการเสพติดนิโคติน 
ความผิดปกติด้านอารมณ์ และปัญหาการควบคุมแรงกระตุ้น รวมถึงการเพ่ิมความไวต่อสารเสพติดชนิดอ่ืน  
ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเสพติดสารอื่น ๆ ได้ง่ายข้ึน9  
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1.1.6 ระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine system) สารก่อมะเร็งและสารแต่งกลิ่นรสต่าง ๆ  
ในบุหรี่ไฟฟ้าส่งผลกระทบต่อการท างานของฮอร์โมน การเผาผลาญกลูโคสและไขมัน ซึ่งอาจน าไปสู่กลุ่มอาการ 
เมแทบอลิก (metabolic syndrome)8  

1.1.7 ระบบภูมิคุ้มกัน (immune system) กลไกการเปลี่ยนแปลงการท างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันที่ตอบสนองต่อไอระเหยของบุหรี่ไฟฟ้ายังไม่สามารถอธิบายได้อย่างแน่ชัด แต่จากงานวิจัยของ  
Ross Corriden และคณะ พบว่าไอระเหยจากบุหรี่ ไฟฟ้ามีผลกระทบต่อการท างานของนิวโทรฟิล 
(neutrophil) โดยลดความสามารถในการเคลื่อนที่ทางเคมีไปยังต าแหน่งติดเชื้อ และลดการผลิตอนุมูลอิสระ
ออกซิเจน (Reactive Oxygen Species; ROS) ส่งผลให้การสร้างกับดักนอกเซลล์ลดลง นอกจากนี้ยังพบการ
กลืนกินของเซลล์แบคทีเรียลดลง ซึ่งอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการอักเสบผิดปกติและการติดเชื้อแบคทีเรีย 
ในผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า10  

1.1.8 การตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ สตรีเยาวชนที่ตั้งครรภ์และยังสูบบุหรี่ไฟฟ้าส่งผลต่อ
พัฒนาการของทารกในครรภ์ ท าให้การพัฒนาของไตเด็กในครรภ์บกพร่อง8 นอกจากนี้ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น ทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อย การคลอดก่อนก าหนด11 เป็นต้น 

1.1.9 สุขภาพจิต (mental health) สารเคมีในบุหรี่เชื่อมโยงกับภาวะความไม่สมดุลของ
ปฏิกิริยาออกซิเดชันและการอักเสบ ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพจิต8 สอดคล้องกับการศึกษาของ Sana Javed 
และคณะ ที่พบว่า การสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ความคิดฆ่าตัวตาย และความพยายาม 
ฆ่าตัวตาย โดยกลุ่มผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีอัตราการพยายามฆ่าตัวตายสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่สูบ7  
  1.2 ผลกระทบด้านสุขภาพต่อเด็กและเยาวชนผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า  

การได้รับควันบุหรี่ไฟฟ้ามือสอง (secondhand exposure to e-cigarette aerosols) 
ส่งผลเสียต่อสุขภาพของผู้ที่ไม่สูบ งานวิจัยของ Abdullah Alnajem และคณะ12 พบว่า การสัมผัสควันบุหรี่
ไฟฟ้ามือสองบ่อยครั้งสัมพันธ์กับอาการหอบหืดในเด็กและเยาวชน ส าหรับบุหรี่ไฟฟ้ามือสาม (thirdhand 
exposure) แม้ว่าจะมีข้อมูลจ ากัด แต่มีงานวิจัยพบว่า  สารแต่งกลิ่นในบุหรี่ไฟฟ้าสามารถแพร่กระจาย 
และตกค้างในอาคารได้ง่าย โดยการกระจายตัวขึ้นอยู่กับอุณหภูมิและขนาดของพ้ืนผิว  ซึ่งท าให้ผู้อยู่อาศัย 
มีความเสี่ยงต่อการได้รับสารพิษจากบุหรี่มือสาม แม้ไม่ได้อยู่ใกล้ผู้สูบโดยตรง13  
 2. ผลกระทบด้านสังคม 
  จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ มีข้อค้นพบคือ การมีเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้าท าให้มีโอกาส
สูบมากกว่าเยาวชนที่ไม่มีเพ่ือนสูบ1,4,5 เนื่องจากพฤติกรรมนี้ถูกมองว่าปกติและได้รับการยอมรับทางสังคม 
ขณะเดียวกันการมีคนในครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้าก็ท าให้เยาวชนรับรู้ว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็นเรื่องปกติ ลดแรง
ต่อต้านภายในใจ และเพ่ิมโอกาสในการเริ่มทดลองสูบบุหรี่ไฟฟ้า1,4,5 ทั้งนี้ ปัจจัยทางสังคมยังส่งผลให้เกิดการ
สร้างค่านิยมที่ไม่ถูกต้องและแพร่กระจายพฤติกรรมไปสู่กลุ่มเพ่ือนและชุมชน ท าให้การป้องกันและควบคุมการ
สูบบุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนยากขึ้นและอาจน าไปสู่พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพและสังคมในระยะยาว 
 3. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
  ในประเทศไทย ผลการศึกษาการประเมินต้นทุนค่ารักษาพยาบาลจากโรคที่เกิดจากบุหรี่ไฟฟ้า
เบื้องต้น ปี พ.ศ. 2567 โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พบภาระค่าใช้จ่าย
การรักษาระยะยาวจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 4 โรค ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหอบหืด รวมมูลค่ากว่า 306,636,973 บาท14  
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 4. ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การผลิต การสูบ และการก าจัดบุหรี่ไฟฟ้า ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ทั้งด้านคุณภาพอากาศ น้ า การใช้ที่ดิน และสิ่งมีชีวิต เนื่องจากกระบวนการผลิตใช้
ทรัพยากรจ านวนมากและปล่อยก๊าซเรือนกระจก การสูบบุหรี่ไฟฟ้าท าให้เกิดสารพิษและฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
ขณะที่การก าจัดสร้างขยะอิเล็กทรอนิกส์และขยะอันตราย ซึ่งสามารถปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมและสะสมในสิ่งมีชีวิต
ได้ จึงจ าเป็นต้องมีกฎหมายและมาตรการควบคุมอย่างเข้มงวดเพ่ือป้องกันผลกระทบดังกล่าว15  
 สรุปว่า บุหรี่ไฟฟ้าไม่เพียงส่งผลเสียต่อสุขภาพผู้สูบและคนรอบข้าง แต่ยังกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจ  
และสิ่งแวดล้อม ท าให้เกิดต้นทุนค่ารักษาพยาบาลสูง ปัญหาพฤติกรรมทางสังคม มลพิษจากของเสีย  
และคุณภาพอากาศ 

บทบาทของพยาบาลชุมชนในการป้องกันปัญหาบุหรี่ไฟฟ้าในชุมชน 
 พยาบาลชุมชนมีบทบาทดูแลสุขภาพประชาชนในชุมชนที่รับผิดชอบทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน ครอบคลุมการดูแล 4 มิติ ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา และการฟ้ืนฟู
สุขภาพ พร้อมทั้งช่วยลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม พัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง และสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับชุมชน16 การป้องกันปัญหาการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในชุมชนถือเป็นส่วนหนึ่งของมิติการป้องกัน
โรค สามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ17 ได้แก่ ระดับปฐมภูมิ (primary prevention) ซึ่งมุ่งป้องกันก่อนเกิดปัญหา 
โดยเน้นการสร้างสภาพแวดล้อมเอ้ือต่อสุขภาพ ส่งเสริมความต้านทานต่อโรค และพฤติกรรมสุขภาพ  
ที่ เหมาะสม ระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) มุ่งเน้นการคัดกรองเพ่ือให้พบโรคโดยเร็วที่สุด 
ก่อนเกิดอาการและให้การรักษาอย่างทันท่วงที และระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) เน้นป้องกัน 
ความพิการ การสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและการกลับเป็นซ้ า โดยสามารถน าหลักการการป้องกันโรค 
มาประยุกต์เป็นแนวทางการป้องกันปัญหาบุหรี่ไฟฟ้าโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชนในชุมชน ดังนี้ 
 1. การป้องกันปฐมภูมิ  (primary prevention) มุ่ งเน้นการป้องกันการเกิดผู้สูบบุหรี่ ไฟฟ้า 
รายใหม่ในชุมชน โดยให้การพยาบาลตามระดับบุคคล ครอบครัวและเพ่ือน ชุมชน ดังนี้ 
  1.1 ระดับบุคคล ให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่เด็กและเยาวชน โดยครอบคลุมหัวข้อเกี่ยวกับผลกระทบ
ของบุหรี่ไฟฟ้า กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ทักษะการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวน การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  
เพ่ือสร้างการรับรู้และทัศนคติที่ถูกต้อง18 นอกจากนี้ ควรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี17 เช่น การออกก าลัง
กาย การดูแลสุขภาพจิต การหลีกเลี่ยงการใช้บุหรี่และสารเสพติด เป็นต้น เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางกาย  
และจิตใจ รวมถึงปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
  1.2 ระดับครอบครัวและเพ่ือน ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองและบุคลากรในสถานศึกษาเกี่ยวกับ
ผลกระทบจากการที่มีสมาชิกในครอบครัวหรือกลุ่มเพ่ือนสูบบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งอาจเพ่ิมความเสี่ยงให้เด็ก 
และเยาวชนเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากขึ้น1,4,5 รวมถึงให้ข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายของควันบุหรี่ไฟฟ้ามือสองและบุหรี่
มือสาม12,13 เพ่ือสร้างความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมของเยาวชน ทั้งนี้ ควรส่งเสริม 
ให้ผู้ปกครอง แกนน าเยาวชน บุคลากรในสถานศึกษาเข้ามามีบทบาทในการคัดกรอง เฝ้าระวัง และติดตาม
พฤติกรรมของบุตรหลานหรือนักเรียนที่มีความเสี่ยง19 เพ่ือป้องกันการเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
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  1.3 ระดับชุมชน มีรายละเอียดดังนี้ 
1.3.1 พยาบาลด าเนินงานเชิงรุกในพ้ืนที่ ชุมชน ด้วยการส ารวจและรวบรวมข้อมูล

สถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้า เพ่ือประเมินปัญหา ความรุนแรง และความต้องการของชุมชน จากนั้น 
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและน าผลการส ารวจคืนสู่ชุมชน เพ่ือให้ประชาชนได้รับทราบ เข้าใจถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 
และร่วมกันก าหนดแนวทางการแก้ไขผ่านกระบวนการท าประชาคม ทั้งนี้ การวางแผนและด าเนินงาน  
ควรสอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม และทรัพยากรของชุมชน 16 ตัวอย่างกิจกรรมที่สามารถ
ด าเนินการเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชน ได้แก่ การรณรงค์
ให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้าผ่านสื่อและกิจกรรมในโรงเรียนและชุมชน การควบคุมร้านค้า  
และการโฆษณาที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้าโดยร่วมมือกับหน่วยงานท้องถิ่น การก าหนดกฎระเบียบของชุมชน
หรือโรงเรียนให้เป็นพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ไฟฟ้า การเฝ้าระวังและติดตามกลุ่มเด็กและเยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น การแข่งขันกีฬา ค่ายเยาวชน 
ปลอดบุหรี่ไฟฟ้า เป็นต้น เพ่ือเสริมสร้างทักษะการปฏิเสธ และปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม17,20  
   1.3.2 ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายความร่วมมือภายในชุมชน โดยมีแกนน าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าชุมชน แกนน าเยาวชน รวมถึงบุคลากรจากสถานพยาบาลและสถานศึกษาในพ้ืนที่  
ร่วมกันเป็นภาคีเครือข่าย เพ่ือขับเคลื่อนกิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหาการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในชุมชน 
อย่างต่อเนื่องและมีความยั่งยืน20 

   1.3.3 พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายชุมชน โดยการอบรมให้ความรู้ ครอบคลุมเนื้อหา ได้แก่ 
ผลกระทบของบุหรี่ไฟฟ้า การเฝ้าระวังและคัดกรองเด็กและเยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเริ่มสูบ 
และก าลังสูบบุหรี่ ไฟฟ้า ทักษะการให้ค าปรึกษาเลิกบุหรี่ โดยใช้เทคนิค 5A5R5D STAR และการจัด
สภาพแวดล้อมเอ้ือต่อการปลอดบุหรี่ไฟฟ้า20  
 2. การป้องกันทุติยภู มิ  (secondary prevention) มุ่ งเน้นการคัดกรองเด็กและเยาวชน 
ที่มีการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และน าเข้าสู่การบ าบัด โดยให้การพยาบาลตามระดับบุคคล ครอบครัวและเพ่ือน ชุมชน 
ดังนี้ 

2.1 ระดับบุคคล ด าเนินการค้นหาและคัดกรองเด็กและเยาวชนในชุมชนที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่
ไฟฟ้า รวบรวมข้อมูลจากการส ารวจชุมชนและระบบการเฝ้าระวังของเครือข่าย หลังจากนั้นพยาบาล  
ให้ค าปรึกษาโดยใช้เทคนิค 5A5R5D โดยใช้เทคนิค 5A ในการประเมินและให้ค าปรึกษาเบื้องต้นเพ่ือเข้าใจ
พฤติกรรมของผู้สูบและออกแบบการช่วยเหลือให้เหมาะสม  หากประเมินแล้วพบว่ามีภาวะติดนิโคติน
จ าเป็นต้องบ าบัดด้วยการใช้ยา ประสานงานส่งต่อสถานพยาบาลในเครือข่ายต่อไป หลังจากเข้าใจผู้สูบแล้ว 
ขั้ นตอนต่อมาคือการใช้ เทคนิค  5R สร้ า งแรงจู ง ใจให้ เลิ ก เ พ่ือให้ผู้ สูบ เห็นคุณค่ าและอยากเลิก 
ด้วยตนเอง และเมื่อผู้สูบอยู่ในระยะก าลังเลิกหรือควบคุมความอยากบุหรี่ไฟฟ้า พยาบาลใช้เทคนิค 5D และ 
STAR ในการจัดการเมื่อเกิดความอยากบุหรี่ (craving)21  
  2.2 ระดับครอบครัวและเพ่ือน ส่งเสริมบทบาทของครอบครัวและเพ่ือน ในการเฝ้าระวัง 
และสนับสนุนเยาวชนที่อยู่ในขั้นตอนการบ าบัด โดยให้ก าลังใจและติดตามพฤติกรรมอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้เด็ก
และเยาวชนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีก าลังใจในการบ าบัดและสามารถเลิกบุหรี่ไฟฟ้าได้22  
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  2.3 ระดับชุมชน ส่งเสริมให้เครือข่ายชุมชนจัดตั้งระบบการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ในชุมชน และส่งต่อข้อมูลเด็กและเยาวชนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า เพ่ือให้สามารถติดตามและด าเนินการส่งต่อให้ผู้สูบ
เข้ารับการบ าบัด นอกจากนี้ส่งเสริมให้เครือข่ายชุมชนมีส่วนร่วมในการช่วยเลิกบุหรี่ไฟฟ้า โดยช่วยให้
ค าแนะน าวิธีการบ าบัดในผู้สูบที่อยู่ในระยะก าลังเลิกหรือควบคุมความอยากบุหรี่ไฟฟ้าโดยใช้เทคนิค 5A5R5D 
และ STAR 20,21  

3. การป้องกันตติยภู มิ  (tertiary prevention) มุ่งเน้นการเฝ้าระวังการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อน 
จากการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชน ได้แก่ ภาวะติดนิโคติน ภาวะปอดอักเสบจากการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ปัญหาสุขภาพช่องปาก อาการทางระบบทางเดินอาหาร และปัญหาสุขภาพจิต8 
รวมถึงการป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่ไฟฟ้าซ้ าในผู้ที่เลิกบุหรี่ไฟฟ้าได้ส าเร็จ โดยให้การพยาบาลตามระดับ
บุคคล ครอบครัวและเพ่ือน ชุมชน ดังนี้ 
  3.1 ระดับบุคคล ให้ค าปรึกษาและแนะน าการจัดการปัญหาสุขภาพแก่เด็กและเยาวชนที่ได้ผล
กระทบจากบุหรี่ไฟฟ้า รวมถึงประสานงานส่งต่อสถานพยาบาลเพ่ือเข้ารับการวินิจฉัยและรักษา 16 ชื่นชม 
และให้ก าลังใจ ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องในผู้ที่สามารถเลิกบุหรี่ไฟฟ้าได้ส าเร็จเพ่ือป้องกันการกลับไปสูบบุหรี่
ไฟฟ้าซ้ า 
  3.2 ระดับครอบครัวและเพ่ือน ส่งเสริมให้ครอบครัวและเพ่ือนติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง19  
เพ่ือป้องกันการกลับมาสูบซ้ า 
  3.3 ระดับชุมชน ส่งเสริมให้เครือข่ายชุมชนจัดตั้งระบบการเฝ้าระวังและติดตามดูแลผู้ที่สูบบุหรี่
ไฟฟ้าได้ส าเร็จอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการกลับมาสูบซ้ า20  
 ภายหลังการด าเนินกิจกรรมป้องกันโรคในระยะต่าง ๆ พยาบาลชุมชนควรด าเนินการประชุมร่วมกับ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสรุปและประเมินผลของกิจกรรมที่ได้ด าเนินการ โดยมุ่งเน้นการวิเคราะห์ปัจจัย 
ที่ส่งเสริมความส าเร็จ อุปสรรคที่พบระหว่างกระบวนการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะที่สามารถน าไปใช้ 
ในการปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการด าเนินงานในระยะต่อไป  ข้อมูลสรุปที่ ได้จากการประเมิน 
ควรถูกน าเสนอและสื่อสารกลับไปยังประชาชนในชุมชน เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากกิจกรรม 
ตลอดจนประโยชน์ที่ชุมชนได้รับจากการด าเนินงานดังกล่าว 
 
สรุป 
 บุหรี่ ไฟฟ้าเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพของเด็กและเยาวชน  พยาบาลชุมชนมีบทบาทส าคัญ 
ในการด าเนินงานป้องกันปัญหาการสูบบุหรี่ไฟฟ้าทั้ง 3 ระดับ ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
อย่างเป็นระบบ ในการจัดการปัญหาบุหรี่ไฟฟ้า โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคคล ครอบครัว เพ่ือนและชุมชน
ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา วางแผน ด าเนินการ จนถึงการติดตามและประเมินผล ท าให้ชุมชน
เกิดความตระหนักและรู้สึกเป็นเจ้าของกิจกรรม พร้อมสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับโรงเรียน ครอบครัว  
แกนน าเยาวชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าชุมชน และแกนน าชุมชน เพ่ือเสริมระบบเฝ้าระวัง  
การให้ความรู้ และสนับสนุนการเลิกบุหรี่ไฟฟ้าอย่างยั่งยืน รวมถึงส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกัน 
นอกจากนี้ การประชุมประเมินผลร่วมกับภาคีเครือข่ายและการสื่อสารผลลัพธ์กลับสู่ประชาชน ยังช่วยกระตุ้น
ความตระหนัก และแรงจูงใจในการแก้ไขปัญหาต่อเนื่อง ส่งผลให้ชุมชนสามารถจัดการปัญหาบุหรี่ไฟฟ้า 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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บทคัดย่อ  

ปัจจุบันการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในบุคคลออทิสติกนับเป็น
ทางเลือกท่ีเหมาะสม ซึ่งเอ้ืออ านวยให้ทันตแพทย์สามารถด าเนินการรักษาทางทันตกรรมได้อย่างครบถ้วนและ
มีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงจากการต่อต้านการรักษาของบุคคลออทิสติกและเป็นบทบาทที่ท้าทายของ
วิสัญญีพยาบาล เนื่องจากบุคคลกลุ่มนี้มีความบกพร่องในด้านการสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพทางสังคม  
การควบคุมอารมณ์ และมักมีพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่ให้ความร่วมมือ นอกจากนี้ยังพบโรคร่วมทางจิตใจ 
และทางกาย เช่น โรคสมาธิสั้น โรควิตกกังวล โรคลมชัก โรคอ้วน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุและความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษาทางทันตกรรม วิสัญญีพยาบาลควรให้การดูแลเตรียมความพร้อม 
ตั้งแต่ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก เฝ้าระวังระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก และภายหลังให้ยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วไป เพ่ือให้บุคคลออทิสติกที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมเกิดความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป นอกจากนี้วิสัญญีพยาบาลยังมีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลวิสัญญี ผู้จัดการความปลอดภัย ผู้ให้ความรู้และพัฒนาคุณภาพบริการวิสัญญี 

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายและลักษณะภาวะ 
ออทิสติก สาเหตุ และปัจจัยการเกิดภาวะออทิสติก การวินิจฉัยระดับความรุนแรงของภาวะออทิสติก 
 
 
 
 
Received: May 10, 2025   Revised: December 19, 2025                   Accepted: December 25, 2025 
    
 

* หัวหน้าหน่วยวิสัญญีวิทยา (พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ) หน่วยวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย 10400. E-mail: Jitpisut.mun@gmail.com 

* Head Nurse (Specialist Nurse), Anesthesia Unit Dental Hospital, Faculty of Dentistry Mahidol University, 
Bangkok, Thailand 10400. E-mail: Jitpisut.mun@gmail.com 

** Corresponding Author, วิสญัญีพยาบาล (พยาบาลผู้ช านาญการพิเศษ) หน่วยวิสญัญีวิทยา โรงพยาบาลทันตกรรม  
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล กรุงเทพฯ ประเทศไทย 10400. E-mail: krittika.saiso@gmail.com 

** Corresponding Author, Nurse Anesthetist (Specialist Nurse), Anesthesia Unit Dental Hospital, Faculty of 
Dentistry Mahidol university, Bangkok, Thailand 10400. E-mail: krittika.saiso@gmail.com 

 



บทบาทของวิสัญญพียาบาลในการดูแลบุคคลออทิสติกที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมร่วมกับได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป / 
The Role of Nurse Anesthetists in Caring for Patients with Autism Undergoing Dental Treatment under General Anesthesia 

 

https://doi.org/10.64767/trcn.2025.275367 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568    ...13     

 

ความผิดปกติและโรคร่วมในบุคคลออทิสติก ประเด็นปัญหาช่องปากในบุคคลออทิสติก การรักษาทาง 
ทันตกรรมในบุคคลออทิสติกและข้อจ ากัดในการรักษา ภาวะแทรกซ้อนของการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป
ในบุคคลออทิสติก การปฏิบัติการพยาบาล การวินิจฉัย การวางแผน การประเมินผลทางการพยาบาล  
และบทบาทส าคัญของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลบุคคลออทิสติกที่เข้ารับการรักษาภายใต้การให้ ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป โดยครอบคลุมกระบวนการพยาบาลเพ่ือน าไปสู่แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี  
ในบุคคลออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ค าส าคัญ: วิสัญญีพยาบาล ออทิสติก ผู้ป่วย การรักษาทางทันตกรรม การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
 
Abstract 

Dental treatment using anasthesia is considered an effective approach for individuals 
with autism spectrum disorder, as it enables dentists to provide comprehensive and effective 
dental treatment while reducing the risks associated with treatment resistance. This approach 
presents a significant challenge for nurse anesthetists because individuals with autism may 
have impairments in communication, social interaction, and emotional control, and may 
display aggressive and uncooperative behavior. In addition, autis tic patients frequently 
present with mental and physical comorbidities such as attention deficit hyperactivity 
disorder (ADHD), anxiety disorders, epilepsy, and obesity, which may increase the risk of 
complications following dental treatment. Nurse anesthetists should provide pre-anesthesia 
care and monitoring both during and after general anesthesia to ensure the safety of the 
patient and minimize complications following the use of general anesthesia in dental 
treatment. In addition, nurse anesthetists play a crucial role as nurse practitioners, safety 
managers, educators, and quality developers of anesthesia services. 
 This article aims  to present knowledge and promote understanding about the 
definition of autism; the causes and factors contributing to autism; the diagnosis and severity 
of autism; comorbidities and disorders in autistic individuals; oral health issues in autistic 
individuals; dental treatment for autistic individuals and its limitations; and complications 
regarding general anesthesia in autistic individuals in terms of nursing practice, diagnosis, 
planning, nursing and evaluation . Emphasis is placed on the important role of nurse 
anesthetists  in caring for patients with autism undergoing treatment under general 
ane s the s i a , with the aim of providing effective anesthesia nursing guidelines based on the 
nursing process. 
 
Keywords: nurse anesthetist, autistic, patients, dental treatment, general anesthesia 
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บทน า 
ในปัจจุบันภาวะออทิสติก (Autistic Spectrum Disorder : ASD) หรือออทิซึม (autism) มีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นทั่วโลก โดยพบในทุกเชื้อชาติและทุกประเทศ จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบว่า มีอัตรา
ความชุกของโรคออทิสติกอยู่ที่ 16.8 ต่อประชากร 1,000 คน หรือประมาณ 1 ใน 59 คน โดยพบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงถึง 4 เท่า1 ส าหรับในประเทศไทยกรมสุขภาพจิตรายงานว่ามีบุคคลออทิสติกที่ได้รับการ
วินิจฉัย จ านวน 18,200 คน แต่มีเพียงไม่ถึง 100 คน ที่มีงานท าหรือมีรายได้2 นอกจากนี้จากการส ารวจความ
ชุกของเด็กอายุ 1-4 ปี ในภาคกลาง พบว่า อัตราการเกิดโรคออทิสติกอยู่ที่ 90.6 ต่อ 10,000 คน3และประมาณ
ร้อยละ 75 ของบุคคลออทิสติกมีโรคร่วม เช่น โรควิตกกังวล โรคสมาธิสั้น โรคอารมณ์สองขั้วและปัญหาทาง
ทันตกรรม ซึ่งปัญหาทางทันตกรรมมีสาเหตุจากบุคคลออทิสติกมีความไวต่อการสัมผัสในช่องปาก4 ไม่ไว้วางใจ
ผู้อ่ืนและไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่งผลให้ไม่ได้รับการดูแลช่องปากและฟันอย่าง
เหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มบุคคลออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว การรักษาทางทันตกรรมจึงท าได้ยาก 
เนื่องจากบุคคลออทิสติกไม่ให้ความร่วมมือ 

จากข้อมูลสถิติบุคคลออทิสติกเข้ารักษาทางทันตกรรมภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
ของหน่วยวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่ าในปี  
พ.ศ. 2563-2567 มีจ านวน 21 ราย 36 ราย 44 ราย 46 ราย และจ านวน 51 ราย ตามล าดับ5 และมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหน่วยทันตกรรมเป็นผู้มีความรู้และความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีแก่บุคคลที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วไปในห้องผ่าตัด จึงมีความตระหนักถึงความ
ปลอดภัยในการดูแลบุคคลออทิสติกที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
เพ่ือส่งเสริมความเข้าใจและยกระดับการดูแลบุคคลออทิสติกให้มีประสิทธิภาพ บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์
น าเสนอความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายและลักษณะภาวะออทิสติก สาเหตุและปัจจัยการเกิดภาวะ 
ออทิสติก การวินิจฉัยระดับความรุนแรงภาวะออทิสติก ความผิดปกติและโรคร่วมในบุคคลออทิสติก
ภาวะแทรกซ้อนของการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในบุคคลออทิสติก การพยาบาลในบุคคลออทิสติก 
ที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การระงับความรู้สึก บทบาทวิสัญญีพยาบาลในการดูแลบุคคลออทิสติก
เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป และคาดหวังว่าความรู้ดังกล่าว 
จะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้อ่านต่อไป  
 
ความหมายและลักษณะภาวะออทิสติก  
 ภาวะออทิสติกเป็นภาวะที่มีความบกพร่องในการพัฒนาทางสมองและระบบประสาท ส่งผลต่อ
ความสามารถในการสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและมีพฤติกรรมซ้ า ๆ หรือการมีความสนใจเรื่องใด 
เรื่องหนึ่งเป็นเลิศแต่สนใจเฉพาะเรื่องนั้น ๆ ทั้งนี้เริ่มมีการศึกษาในปี พ.ศ. 2486 โดยกุมารแพทย์ชาวอเมริกัน         
Leo Kanner6 สังเกตว่าเด็กบางคนมีพฤติกรรมแปลกแตกต่างจากเด็กทั่วไป เช่น ไม่สนใจต่อสิ่งแวดล้อม
รอบตัว มีปัญหาด้านการสื่อสารและมักแสดงพฤติกรรมซ้ า  ๆ แม้จะไม่ได้มีภาวะปัญญาอ่อนจึงเรียก 
ภาวะนี้ว่า “ออทิสติกในวัยทารก (early infantile autism)” และในปี พ.ศ. 2487 Hans Asperge7  
กุมารแพทย์ชาวออสเตรีย พบเด็กที่เข้าสังคมล าบาก หมกมุ่นอยู่กับกิจกรรมบางอย่างแต่มีทักษะการพูดดี 
รวมทั้งมีระดับสติปัญญาที่ดี จึงเรียกลักษณะอาการนั้นว่า autistic psychopathy ปัจจุบันได้รวมเข้าไว้ในกลุ่ม
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เดียวภายใต้ชื่อ Autistic Spectrum Disorder เพ่ือสะท้อนถึงความหลากหลายของอาการในบุคคลแต่ละราย
ซึ่งอาจมีความรุนแรงและลักษณะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
 
สาเหตุและปัจจัยการเกิดภาวะออทิสติก 
 สาเหตุ กลไกและปัจจัยการเกิดภาวะออทิสติกในปัจจุบันยังไม่สามารถระบุได้ชัดเจน แต่เชื่อว่าเกิด
จากปัจจัยหลายด้านร่วมกัน ทั้งด้านพันธุกรรม เคมีและโครงสร้างทางสมอง รวมถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อม   
โดยพบว่า ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นออทิสติก โดยเฉพาะในกรณีของฝาแฝดหรือพ่ีน้องมีโอกาสสูงกว่าคน
ทั่วไป นอกจากนี้ยังมีการค้นพบความเกี่ยวข้องของยีนบางต าแหน่งกับการเกิดโรคอีกด้วย ความผิดปกติของ
สารสื่อประสาทโดยเฉพาะสารซีโรโทนิน (serotonin) ซึ่งมีระดับสูงผิดปกติในเลือดของบุคคลออทิสติกบางราย 
อาจมีบทบาทในการพัฒนาและท างานของระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์และพฤติกรรม ผู้ที่เป็น  
ออทิสติกมักมีขนาดสมองที่ใหญ่กว่าค่าเฉลี่ยของประชากรทั่วไป และพบความผิดปกติในบางส่วนของสมอง 
เช่น limbic system ซึ่งมีหน้าที่เก่ียวข้องกับการควบคุมอารมณ์ ความจ า และพฤติกรรมทางสังคม นอกจากนี้
ยังมีปัจจัยด้านการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์หรือหลังคลอด ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อพัฒนาการ  
ของสมองและระบบประสาทของทารก7-8 และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดออทิสติกในภายหลังได้  
 
การวินิจฉัยระดับความรุนแรงของภาวะออทิสติก    

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของคู่มือวินิจฉัยและสถิติของความผิดปกติทางจิตเวช ฉบับที่ 5 (DSM-5)7 
อาการของบุคคลออทิสติก สามารถจ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่ 

1) บุคคลมีความบกพร่องด้านการสื่อสารและการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  เช่น การใช้ท่าทาง สีหน้า  
หรือการสบตา รวมถึงมีความยากล าบากในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  ไม่สามารถปรับตัวตามบริบททาง
สังคม ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ และมีความวิตกกังวลจากการเผชิญหน้ากับบุคคลอ่ืนและ
สิ่งแวดล้อมใหม่ 

2) บุคคลมีพฤติกรรมและความสนใจซ้ าหรือจ ากัด มักแสดงพฤติกรรมซ้ า ๆ เช่น การเคลื่อนไหว
ร่างกายแบบเดิม ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นทางประสาทสัมผัสในลักษณะน้อยหรือมากเกินไป นอกจากนี้มักมี
ภาวะอ่ืนร่วมด้วย เช่น ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา พฤติกรรมต่อต้าน ปฏิเสธการตรวจสุขภาพ การท าร้าย
ตนเอง รวมถึงความผิดปกติด้านอารมณ์ เช่น ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของบุคคลและผู้ดูแล 
 
ความผิดปกติและโรคร่วมในบุคคลออทิสติก 
 บุคคลออทิสติกมักประสบกับปัญหาทางกายและทางจิตใจหลายประการ  โดยสามารถพบโรคร่วม 
ที่แตกต่างกันแบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
 1. ปัญหาทางจิตใจ   
  1.1 โรควิตกกังวล (anxiety disorder) บุคคลออทิสติกหลายรายมักมีความวิตกกังวล 
ในลักษณะต่าง ๆ เช่น การกลัวการแยกจากบุคคลที่ใกล้ชิด อาการย้ าคิดย้ าท า และความกลัวในการเข้าสังคม 
ซึ่งอาการเหล่านี้อาจแสดงออกมาในรูปแบบที่แตกต่างกันไปตามสภาวะต่าง ๆ9 
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  1.2 โรคสมาธิสั้น (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: ADHD) บุคคลออทิสติก
อาจแสดงอาการของโรคสมาธิสั้น เช่น การเคลื่อนไหวไม่อยู่นิ่ง  อารมณ์แปรปรวน และมักพบในเด็กชาย
มากกว่าเด็กหญิง โดยอาการเหล่านี้อาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการเรียนรู้และการปรับตัวทางสังคม9   
  1.3 โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) ในบุคคลออทิสติกวัยรุ่น ร้อยละ 30 อาจพบ
อาการของโรคอารมณ์สองขั้ว ซึ่งอารมณ์ของบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงระหว่างอารมณ์ซึมเศร้าและอารมณ์  
ที่กระตือรือร้นมากกว่าปกติ4 

  1.4 กลุ่มอาการทูเร็ตต์และโรคติกส์ (tourette syndrome and tic disorder) พบบุคคล
ร้อยละ 22 ของบุคคลออทิสติก อาจมีอาการทูเร็ตต์หรือโรคติกส์ เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท 
ซึ่งแสดงออกโดยการกระตุกกล้ามเนื้อหรือการเปล่งเสียงจากคอหรือจมูก โดยไม่รู้ตัวและไม่สามารถควบคุม
ได1้0 

 2. ปัญหาทางกาย  
  2.1 โรคลมชัก (epilepsy) บุคคลออทิสติกบางรายอาจพบอาการของโรคลมชัก เช่น การชัก
เกร็งท่ัวทั้งร่างกาย การชักที่เฉพาะเจาะจงบางส่วน หรือการเหม่อลอยที่ไม่มีการเกร็งร่างกาย9 

  2.2 โรคอ้วน (obesity) เป็นปัญหาที่พบในบุคคลออทิสติกวัยผู้ใหญ่ เนื่องจากมักขาดกิจกรรม
ทางกาย การออกก าลังกาย มีการรับประทานอาหารที่มีพลังงานสูงและขาดกากใย ซึ่งอาจส่งผลต่อการเพ่ิม
น้ าหนัก นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากผลข้างเคียงของยาที่ใช้ในการรักษาพฤติกรรมที่รุนแรง เช่น กลุ่ม second 
generation antipsychotic9 

 
ประเด็นปัญหาช่องปากในบุคคลออทิสติก  
 ปัญหาทางทันตกรรมในบุคคลออทิสติกบางรายมักมีความยากล าบากในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เนื่องจากความไวต่อการสัมผัสสูงและไม่ไว้วางใจบุคคลผู้ดูแล ท าให้ยากต่อการแปรงฟันหรือการพบทันตแพทย์
โดยเฉพาะเด็กที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก และอาจส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก 
และมีปัญหาทางทันตกรรมรุนแรง ได้แก่ ฟันผุ โรคปริทันต์ หินน้ าลาย11 โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1. ฟันผุ คือ ภาวะที่เนื้อฟันถูกท าลายและมีสาเหตุจากจุลินทรีย์ในช่องปาก โดยเฉพาะ streptococcus 
mutans และ lactobacillus ย่อยน้ าตาลหรือคาร์โบไฮเดรตที่รับประทาน และสร้างกรดละลายแร่ธาตุ 
และท าลายเคลือบฟัน (demineralization)  
 2. โรคปริทันต์ คือ กลุ่มของโรคท่ีเกิดกับเนื้อเยื่อปริทันต์ (periodontium) ซึ่งเป็นเนื้อเยื่อที่อยู่บริเวณ 
ฟัน ประกอบด้วย เหงือก เอ็นปริทันต์ ซีเมนต์ และกระดูกเบ้าฟัน โดยโรคปริทันต์ที่พบ ได้แก่ โรคเหงือก
อักเสบ (gingivitis) เกิดจากการสะสมคราบจุลินทรีย์ ท าให้เหงือกบวม แดง และเลือดออกง่าย  
 3. หินน้ าลาย คือ การสะสมของคราบจุลินทรีย์และแข็งตัวบนผิวฟัน เหงือก โดยเกิดจากการตกตะกอน 
ของแร่ธาตุในน้ าลายเมื่อสะสมเป็นเวลานานจึงกลายเป็นคราบแข็ง  
 
การรักษาทางทันตกรรมในบุคคลออทิสติกและข้อจ ากัดในการรักษา 

การรักษาทางทันตกรรมในโรงพยาบาลแก่บุคคลออทิสติกมักมีความซับซ้อน เนื่องจากข้อจ ากัด 
ด้านการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าระหว่างการรักษาได้ 
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อย่างเหมาะสม การรักษาทางทันตกรรม โดยทันตแพทย์จึงมีเป้าหมายเพ่ือให้บุคคลออทิสติกมีสุขภาพช่องปาก
และการท างานของระบบบดเคี้ยวที่ปกติซึ่งการบ าบัดรักษาและการท าหัตถการทางทันตกรรมของบุคคล 
ออทิสติกที่พบมากที่สุด ได้แก่ การครอบฟัน การรักษาคลองรากฟันหรือโพรงประสาทฟัน การอุดฟัน การขูด
หินน้ าลาย การถอนฟันและการผ่าฟันคุด ตามล าดับ11-12 โดยมีการรักษาดังนี้  

 1. การครอบฟัน (dental crowns) การรักษาและปกป้องฟันโดยการครอบหรือคลุมฟันที่เสียหาย
ทั้งซี่ เช่น ฟันผุ แตก หัก บิ่น ไม่สมบูรณ์ ท าให้ฟันซี่นั้นแข็งแรงเพ่ิมข้ึน 
 2. การรักษาคลองรากฟัน (root canal treatment) เพ่ือก าจัดการติดเชื้อภายในโพรงประสาทฟัน 
โดยท าความสะอาดคลองรากฟันและอุดด้วยวัสดุพิเศษ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อซ้ า หากไม่มีภาวะติดเชื้อลุกลาม
รุนแรงการรักษาอาจท าภายในครั้งเดียว 
 3. การอุดฟัน (filling) เป็นการฟ้ืนฟูโครงสร้างฟันที่สูญเสียไปจากภาวะฟันผุ การสึกกร่อน  
หรือการแตกหัก โดยทันตแพทย์จะกรอฟันเพื่อขจัดเนื้อฟันที่เสียหายและจึงเติมวัสดุอุดที่เหมาะสม 
 4. การขูดหินน้ าลายการเกลารากฟัน เป็นกระบวนการท าความสะอาดพ้ืนผิวฟันโดยการก าจัด
คราบจุลินทรีย์และหินน้ าลาย  
 5. การถอนฟัน (tooth extraction) การรักษานี้ใช้ในกรณีที่ไม่สามารถบูรณะฟันได้ เช่น ฟันผุลึก
ถึงโพรงประสาทหรือฟันที่มีโรคปริทันต์ในระยะรุนแรง ระยะเวลาในการถอนฟันขึ้นอยู่กับลักษณะ  
และต าแหน่งของฟัน เช่น ฟันกรามมักใช้เวลานานกว่าฟันหน้า เนื่องจากมีจ านวนรากมากและเข้าถึงได้ยาก 
 6. การผ่าตัดฟันคุด (wisdom tooth removal) คือ การน าฟันที่ไม่สามารถขึ้นในต าแหน่ง 
ปกติออก ซึ่งมักจะเริ่มข้ึนเมื่ออายุประมาณ 17-21 ปี ลักษณะของฟันคุดอาจตั้งตรงเอียงหรือนอนในแนวราบ  

  จากที่กล่าวมา การท าหัตถการทางทันตกรรมโดยทันตแพทย์จึงต้องท าภายใต้การให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไปและต้องรับไว้ในโรงพยาบาลแบบพักค้าง หรืออาจไม่พักค้างเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ในการรักษา ลดความวิตกกังวลของบุคคลออทิสติกเกิดความปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซ้อนขณะ
รักษา 
 
ภาวะแทรกซ้อนของการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในบุคคลออทิสติก  
 บุคคลออทิสติกที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  
สามารถพบภาวะแทรกซ้อนได้ทั้งระยะก่อน ระยะระหว่าง และระยะหลังการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
โดยภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้ในบุคคลออทิสติกในการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ดังนี้  
 1. ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
 1.1 การท าร้ายร่างกายตนเองหรือผู้อ่ืนซึ่งอาจเกิดจากความวิตกกังวล การอยู่ในสถานที่ไม่คุ้นชิน 
ส่งผลให้แสดงออกทางพฤติกรรมที่รุนแรง เช่น การตบศีรษะตนเอง ทุบหน้าอก หรือการท าร้ายผู้ปกครอง
รวมถึงการท าร้ายเจ้าหน้าที่7 
 1.2 เกิดอุบัติ เหตุ เนื่องจากพฤติกรรมอยู่ ไม่นิ่ งภายหลังได้รับ ยากลุ่ม benzodiazepines  
เพ่ือคลายความวิตกกังวล บุคคลออทิสติกมักมีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง สมาธิสั้น ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ จึงควรมีผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่ดูแลอย่างใกล้ชิดหลังได้รับยากลุ่มนี้7 
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 2. ระยะระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  
 2.1 การส าลักสิ่งที่อาเจียนเข้าปอด (pulmonary aspiration) เนื่องจากบุคคลออทิสติกมักมี
พฤติกรรมการกินซ้ า ๆ และอาจพบภาวะกรดไหลย้อน บุคคลออทิสติกจึงอาจส าลักสิ่งที่อาเจียนจากกระเพาะ
อาหารไหลเข้าสู่หลอดลมในขณะที่วิสัญญีแพทย์ก าลังใส่ท่อช่วยหายใจ9 

 2.2 ทางเดินหายใจอุดกั้น (airway obstruction) เป็นภาวะที่ทางเดินหายใจอุดกั้น โดยพบตั้งแต่
ระยะเริ่มน าสลบในขณะให้การระงับความรู้สึกจากภาวะโรคอ้วนของบุคคลออทิสติกช่วยหายใจยาก 
และอาจพบในระยะฟ้ืนตัวจากยาระงับความรู้สึก9 
 2.3 ความดันเลือดสูง (hypertension) มักพบในบุคคลออทิสติกที่ได้รับยา methylphenidate 
เพ่ือรักษาอาการสมาธิสั้น ซึ่งเป็นสารกระตุ้นประสาท sympathetic ที่ออกฤทธิ์ทางอ้อมอาจมีความเสี่ยงต่อ
ความดันเลือดสูง13 
  3. ระยะภายหลังให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
 3.1 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxemia) ภาวะที่ระดับออกซิเจนในเลือดแดงต่ า 
กว่า 90% บุคคลออทิสติกบางรายมีความผิดปกติร่วม เช่น ภาวะอ้วน ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการอุดกั้นทางเดิน
หายใจภายหลังให้ยาระงับความรู้สึก อีกทั้งยาระงับความรู้สึกมีฤทธิ์กดการหายใจ รวมถึงพฤติกรรม 
อยู่ไม่นิ่งหรือต่อต้านการสวมหน้ากากออกซิเจน14 
 3.2 ปวดแผล พบในบุคคลออทิสติกที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรม เช่น การผ่าฟันคุด การถอน
ฟัน โดยบุคคลออทิสติกมีข้อจ ากัดด้านการสื่อสาร ไม่สามารถอธิบายลักษณะหรือระดับความปวดได้ชัดเจน  
จึงต้องใช้เครื่องมือประเมินความปวดที่เหมาะสมกับบุคคลที่มีข้อจ ากัดด้านการสื่อสาร 10 เช่น FLACC scale 
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolidation) หรือสอบถามผู้ปกครองจากพฤติกรรมของบุคคล 
 3.3 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนภายหลังการได้รับยาระงับความรู้สึก (Postoperative Nausea and 
Vomiting: PONV) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยภายหลังการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป โดยเฉพาะในบุคคลออทิสติกซึ่งมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและการใช้ยา
ระงับความรู้สึกหลายชนิดร่วมกัน15 
 การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปแก่บุคคลออทิสติกอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ทุกระยะ  
ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงต้องเฝ้าระวัง ให้การรักษาหรือแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่เล็กน้อยหรือรุนแรงจนอาจก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้ 
 
การพยาบาลในบุคคลออทิสติกที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การระงับความรู้สึก  
 การพยาบาลบุคคลออทิสติกที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป วิสัญญีพยาบาลควรมีความรู้ 
ความสามารถ ประสบการณ์และการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล เพ่ือดูแลอย่างมีระบบแบบแผน  
ให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส่งผลให้ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปอย่าง
ปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซ้อน ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การประเมิน การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังนี้ 
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ระยะก่อนผ่าตัด    
1. การประเมินความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป เป็นการประเมินด้านร่างกาย 

และจิตใจ  ได้แก่  
  1.1 ประเมินและบันทึกความพร้อมก่อนผ่าตัดและระงับความรู้สึกในบุคคลออทิสติกและญาติที่ดูแล
อย่างใกล้ชิด สอบถามอาการส าคัญ ซักประวัติ ทั้งประวัติปัจจุบันและในอดีต ประวัติโรคประจ าตัว  
เช่น โรคหัวใจ ประวัติการผ่าตัด การแพ้ยาและอาหาร การได้รับยาระงับความรู้สึกก่อนหน้านี้ ประเมินขนาด 
รูปร่าง น้ าหนัก ส่วนสูง เพื่อใช้ค านวณปริมาณการใช้ยาระงับความรู้สึก 
  1.2 ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ได้แก่  อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันเลือด
และอุณหภูมิกาย เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลและเป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนผ่าตัด  
  1.3 ประเมินและบันทึกปัจจัยพ้ืนฐานของภาวะออทิสติก ปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วม 
โดยแบ่งตามระบบที่พบบ่อยในบุคคลออทิสติก ดังนี้ 
   1.3.1 ระบบประสาท โรคลมชักมักพบร่วมกับออทิสติกควรประเมินความถี่การชักล่าสุด 
ตัวกระตุ้นการชัก ยาป้องกันการชักที่ใช้และควรให้รับประทานยากันชักตามปกติในวันผ่าตัดเพ่ือลดความเสี่ยง
การชักรวมถึงการเลือกใช้ยาทางวิสัญญี เช่น propofol และ benzodiazepines ที่เสริมฤทธิ์ยากันชัก7 

   1.3.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือดในบุคคลออทิสติกที่มีการใช้ยาจิตเวช เช่น haloperidol 
risperidone ซึ่งอาจท าให้จังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติและพบ QT interval ยาวกว่าปกติ16 
   1.3.3 ระบบทางเดินอาหาร อาการภาวะกรดไหลย้อนเรื้อรัง เช่น ประวัติแสบร้อนกลางอก  
กลืนล าบาก อาเจียน และควรได้รับการงดน้ าและอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการสูดส าลัก7 
   1.3.4 ประเมินทางเดินหายใจ เพ่ือตรวจประเมินภาวะยากล าบากในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
(difficult airway) ได้แก่ การช่วยหายใจผ่านหน้ากากช่วยหายใจยาก (difficult mask ventilation) การใส่
ท่อช่วยหายใจยาก (difficult intubation) รวมถึงการวางแผนและเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการดูแลทางเดิน
หายใจ17 บุคคลออทิสติกมักประเมินทางเดินหายใจยาก เนื่องจากไม่ให้ความร่วมมือและไม่ท าตามค าสั่ง  
  1.4 ประเมินบุคคลตามเกณฑ์ American Society of Anesthesiologists (ASA classification) 
เพ่ือแบ่งประเภทบุคคลออทิสติกตามความเสี่ยงต่อการผ่าตัดและระงับความรู้สึก โดยบอกระดับสภาพร่างกาย
ก่อนผ่าตัดและโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ือวางแผนการดูแลอย่างเหมาะสม14 

  1.5 ประเมินการรับประทานยารักษาออทิสติกรวมทั้งพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และควรให้บุคคล
รับประทานยารักษาโรคประจ าตัวตามปกติ เพ่ือลดอาการหงุดหงิดและพฤติกรรมรุนแรงก่อนเข้าห้องผ่าตัด 
โดยพึงระวังว่ายาที่ใช้อาจส่งผลต่อการระงับความรู้สึก เช่น ยา haloperidol risperidone fluoxetine 
amitriptyline และ phenytoin เป็นต้น16 

  1.6 ประเมินสภาพจิตใจของบุคคลออทิสติก สังเกตพฤติกรรมของบุคคลที่มีความวิตกกังวล  
เช่น เดินหนี ก้าวร้าว อยู่ไม่นิ่ง เป็นต้น  
  1.7 รายงานข้อมูลการประเมินบุคคลออทิสติกท่ีกล่าวมาข้างต้นให้แก่วิสัญญีแพทย์รับทราบ 
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  2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล   
   2.1 เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน เนื่องจากความกลัวเม่ือเข้ารับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วไป โดยมีข้อมูลสนับสนุน ดังนี้  

S: ผู้ปกครองบอกว่า "ลูกจะท าร้ายตนเองและผู้อื่นเมื่อเกิดความกลัว" 
O: บุคคลมีพฤติกรรมรุนแรงท าร้ายตนเองและผู้อื่นขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง 
การปฏิบัติการพยาบาล  
1) สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลออทิสติกและผู้ปกครองเ พ่ือแสดงความเป็นมิตร  

สร้างความคุ้นเคยให้บุคคลออทิสติกไว้ใจ และสอบถามผู้ปกครองเกี่ยวกับสิ่งที่จะกระตุ้นให้บุคคลเกิดความกลัว
เพ่ือป้องกันไม่ให้ถูกกระตุ้นจนแสดงพฤติกรรมท าร้ายตนเองหรือผู้อื่น เช่น กลัวคนแปลกหน้า  

2) จัดเตรียมสิ่ งแวดล้อมภายในห้องเตรียมตัวก่อนผ่าตัดให้สงบ แสงสว่างเพียงพอ  
โดยมีผู้ปกครองอยู่กับบุคคลออทิสติกตลอดเวลาอย่างใกล้ชิดเพ่ือลดความวิตกกังวล 

3) เตรียมทีมเจ้าหน้าที่ โดยให้เจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลบุคคลออทิสติก  
การสื่อสารที่เหมาะสม การจัดการพฤติกรรมรุนแรง และการใช้มาตรการควบคุมทางกายภาพอย่างปลอดภัย  
เช่น เสื้อโอบกอด เพ่ือใช้ในกรณีฉุกเฉินในการดูแลบุคคลออทิสติกที่ไม่ให้ความร่วมมือและมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง โดยทีมเจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ประคับประคองเคลื่อนย้ายมายังเตียงเพ่ือท าหัตถการ ทั้งนี้การดูแลควร
ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานด้านจริยธรรมและความปลอดภัยเพ่ือป้องกันอันตรายต่อบุคคลและเจ้าหน้าที่18 

การประเมินผลลัพธ์ : บุคคลออทิสติกไม่ท าร้ายตนเองและผู้อื่น  
2.2 ผู้ปกครองมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลบุคคลออทิสติกเม่ือได้รับยาระงับความรู้สึก  

มีข้อมูลสนับสนุน ดังนี้    
S: ผู้ปกครองบอกว่า "สงสารลูกตนเองที่ต้องมาดมยาสลบ" 
O: ผู้ปกครองมีสีหน้าวิตกกังวล บุคคลออทิสติกมีลักษณะอาการแสดง เดินหนี ก้าวร้าว  

อยู่ไม่นิ่ง ไม่สามารถปฏิบัติตามที่สั่งได้ เนื่องจากการสื่อสารบกพร่อง 
การปฏิบัติการพยาบาล  
1) ให้ข้อมูลบุคคลออทิสติกและผู้ปกครองเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก ขั้นตอนการระงับ

ความรู้สึก การปฏิบัติตนก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ได้แก่ การงดน้ า งดอาหาร การรับประทานยา
ประจ าตัว การเตรียมร่างกาย การเตรียมของเล่นหรือสิ่งที่บุคคลออทิสติกชอบ บรรเทาความวิตกกังวล 
ของบุคคลออทิสติก โดยให้ดูวีดิทัศน์หรือสมุดภาพในรูปแบบการ์ตูนที่เหมาะสมกับการรับรู้ โดยปัจจุบัน
โรงพยาบาลทันตกรรมมีสื่อ "ภาพเพ่ือน้อง" เพ่ือให้ผู้ปกครองอ่านให้ฟังพร้อมดูภาพประกอบช่วยให้เข้าใจ 
ล าดับเหตุการณ์และสร้างความคุ้นเคยกับสถานการณ์ก่อนเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมและการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป 

2) แนะน าภาวะแทรกซ้อนของการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป เช่น สูดส าลักสิ่งที่อาเจียน
เข้าปอด ทางเดินหายใจอุดก้ัน ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ปวดแผล เป็นต้น15 

3) เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองระบายความรู้สึกเพ่ือช่วยคลายความกังวลและรับฟังผู้ปกครอง 
ด้วยความตั้งใจ  
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4) สอบถามผู้ปกครองเกี่ยวกับการเตรียมบุคคลออทิสติก การดูแลก่อนและหลังการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไปเพ่ือเป็นการตรวจสอบความเข้าใจในการดูแลบุคคลออทิสติก และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม 
ในกรณีที่ผู้ปกครองยังไม่สามารถตอบค าถามได้ 

การประเมินผลลัพธ์ : ผู้ปกครองมีสีหน้าคลายกังวล บอกว่ารู้สึกสบายใจมากขึ้น และไม่มีข้อ
ค าถามเพ่ิมเติม 
 
ระยะระหว่างผ่าตัด 
        1. การประเมินระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
  1.1 ประเมินสัญญาณชีพและเฝ้าระวังทางระบบ ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ เช่น ระดับความ
อ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด (SpO2) มากกว่า 97 % ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (EtCO2) ปกติ 30-
35 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจสม่ าเสมอ 10-16 ครั้งต่อนาที tidal volume 6-8 ml/kg. ระบบไหลเวียน
เลือดปกติ เช่น mean arterial pressure > 65 มิลลิเมตรปรอท ความดันเลือด 90-140/50-90 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36-37.5 องศาเซลเซียส16 
  1.2 ประเมินและเฝ้าระวังระดับของความรู้สึกตัว ระดับของการสลบโดยใช้เครื่องประเมินผล
คลื่นไฟฟ้าสมอง (bispectral index) อยู่ในเกณฑ์ 40-60 ร่วมกับการประเมินทางคลินิกโดยดูการเพ่ิมขึ้น 
ของความดันเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจ16 
  1.3 ประเมินปริมาณยาคลายกล้ามเนื้อ ยาระงับปวดที่เพียงพอเพ่ือให้การระงับความรู้สึก 
อยู่ในระดับที่เหมาะสมและป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการผ่าตัด ความก้าวหน้าของการผ่าตัด  
เพ่ือบริหารยาระงับความรู้สึก 

 1.4 ประเมินปริมาณสารน้ าเข้าและออกจากร่างกายในบุคคลออทิสติกที่เข้ารับการรักษา          
ทันตกรรมภายใต้การได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปใส่ผ้าอ้อมส าเร็จรูปและไม่ใส่สายสวนปัสสาวะ 
เนื่องจากใช้ระยะเวลาน้อยและมีข้อจ ากัดพฤติกรรมอาจท าให้เกิดความวิตกกังวลและบาดเจ็บของทางเดิน
ปัสสาวะ 

2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
2.1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อขณะใส่ท่อช่วย

หายใจ มีข้อมูลสนับสนุน ดังนี้ 
O: บุคคลออทิสติกหยุดช่วยหายใจ ขณะวิสัญญีแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 1-2 นาที    
O: บุคคลออทิสติกได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ  
O: มีโรคร่วมเป็นโรคอ้วน 
การปฏิบัติการพยาบาล 
1) ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องดมยาสลบ  อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ ส าหรับบุคคล 

ออทิสติกอาจมีศีรษะ และกะโหลกศีรษะผิดปกติ ใบหน้าส่วนบนกว้าง ดวงตากว้าง บริเวณกลางใบหน้าที่สั้นลง 
2) เตรียมเครื่องวัดสัญญาณชีพ เพ่ือใช้เฝ้าระวังสภาวะออกซิเจนในเลือด (oxygenation)  

การระบายอากาศ (ventilation) การไหลเวียนเลือด (circulation) ระดับของความรู้สึกตัว (consciousness) 
และอุณหภูมิร่างกาย (temperature) 
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3) เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจยากให้พร้อมใช้งาน ได้แก่ เครื่องใส่ท่อช่วยหายใจ 
แบบวี ดิทัศน์  (video laryngoscope) ท่อช่วยหายใจขนาดที่พอดีและขนาดที่ ใหญ่กว่าและเล็กกว่า 
อย่างละ 1 ท่อ อุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจทางปาก (oropharyngeal airway) เป็นต้น เพ่ือป้องกันการขาด
ออกซิเจนขณะใส่ท่อช่วยหายใจ และอุปกรณ์ดูดสารคัดหลั่งหรือเศษอาหารได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือป้องกันการสูด
ส าลัก  

4) ตรวจสอบความพร้อม ชื่อ-นามสกุล วัน เดือน ปีเกิด เพ่ือยืนยันตัวบุคคลกับญาติ และป้าย
ข้อมือ ตรวจสอบการปฏิบัติตนก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึก เช่น การงดน้ าและอาหาร สุขภาวะปัจจุบัน  
ของบุคคลออทิสติก ความพร้อมในการเข้ารับการระงับความรู้สึก  

5) เตรียมยาที่ใช้ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ควรเตรียมกลุ่มยาระงับความรู้สึกที่บริหาร 
ทางหลอดเลือดด าและใช้น าสลบ  เช่น propofol thiopental กลุ่มยาสลบสูดดมชนิดไอระเหย เช่น 
sevoflurane desflurane กลุ่มยาหย่อนกล้ามเนื้อ เช่น cis-atracurium atracurium กลุ่มยาระงับปวด  
เช่น morphine fentanyl กลุ่มยาสงบประสาท เช่น midazolam กลุ่มยา ant imuscar in ic drug  
เช่น atropine และกลุ่มยากู้ชีพ เช่น adrenaline ephedrine ให้พร้อมก่อนเริ่มระงับความรู้สึก14,16  

6) จัดท่าบุคคลให้เหมาะสมส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ (sniffing position) โดยให้บุคคลออทิสติก 
นอนหงาย หนุนบริเวณท้ายทอย เพ่ือให้กระดูกสันหลังส่วนคองอและข้อต่อ atlanto - occipital หงาย ท าให้
เห็นกล่องเสียงได้ง่าย และช่วยวิสัญญีแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจตามมาตรฐานโดยยึดหลักการความปลอดภัย 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อน และให้ยาระงับความรู้สึก14 

7) บริหารยากลุ่ ม  benzodiazepine ได้แก่  midazolam เ พ่ือให้บุคคลออทิสติกสงบ 
และลดความกลัว และน าสลบโดยการบริหารยาผ่านทางเดินหายใจ (inhalation induction) ระหว่างน าสลบ
ให้ผู้ปกครองอยู่กับบุคคลออทิสติกอย่างใกล้ชิดเ พ่ือให้รู้สึกปลอดภัย  และเมื่อปราศจากความรู้สึก 
จึงให้สารละลายทางหลอดเลือดด า ยาสงบประสาท ยาระงับปวด ยาหย่อนกล้ามเนื้อ ตามล าดับ16 

8) สังเกตการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และการ
เปลี่ยนแปลงของสีปาก ปลายมือ ปลายเท้า เพ่ือประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 

การประเมินผลลัพธ์: บุคคลออทิสติกไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ สีปาก ปลายมือ ปลาย
เท้าไม่ซีด เขียวและมีค่าความอ่ิมตัวของออกชิเจนในเลือดมากกว่า 95% 

2.2 เสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากได้รับยาที่มีผลต่อยาดมสลบชนิดไอระเหย 
ขณะได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป มีข้อมูลสนับสนุนดังนี้  

      O: รับประทานยา Methylphenidate ใช้ยาสลบชนิดไอระเหย คือ Sevoflurane 
       O: ระดับความดันเลือดก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  

การปฏิบัติการพยาบาล 
1) ประเมินและเตรียมบุคคลออทิสติกโดยสอบถามประวัติเกี่ยวกับการได้รับประทานยา

ประจ าของบุคคลรายงานวิสัญญีแพทย์ พิจารณาส่ งขอรับค าปรึ กษา เ พ่ื อ พิจารณาการหยุ ดย า 
methylphenidate ก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปเพ่ือเตรียมความพร้อม 

2) 1 วัน ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปวิสัญญีพยาบาลควรประเมินและเตรียมบุคคล
ออทิสติกโดยการสอบถามจากผู้ปกครองและเน้นย้ าให้งดยาตามค าสั่งของแพทย์ประจ าตัว 
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3) เช้ าวันผ่ าตัดดูแลให้ ยากลุ่ ม  benzodiazepine ก่อนให้ยาระงับความรู้ สึ ก เ พ่ือล ด 
ความวิตกกังวลตามแผนการรักษา  

4) เฝ้าระวังความดันเลือดขณะให้การระงับความรู้สึก ไม่ให้เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
และเฝ้าระวังปัจจัยที่จะท าให้เกิดภาวะความดันเลือดสูงขณะให้การระงับความรู้สึก เช่น ระดับของการสลบตื้น 
การปวด โดยการให้ยาสลบและยาแก้ปวดที่เพียงพอ กรณีเกิดภาวะความดันเลือดสูงรายงานวิสัญญีแพทย์ 
เพ่ือพิจารณาให้ยาลดความดันเลือดสูง 

การประเมินผลลัพธ์ : ขณะระงับความรู้สึกบุคคลออทิสติกมีค่าความดันเลือดไม่เกิน 140/90 
มิลลิเมตรปรอท 
    2.3 เสี่ยงต่อการฟื้นจากการระงับความรู้สึกช้า (delay emergence) เนื่องจากการออกฤทธิ์
ของยาทางจิตเวชและการให้ยาระงับความรู้สึก มีข้อมูลสนับสนุน ดังนี้  

S: ผู้ปกครองบอกว่า "ลูกรับประทานยาปรับพฤติกรรม" 
O: บุคคลออทิสติกได้รับยาทางจิตเวชท าให้ง่วงซึมจากการออกฤทธิ์ ยับยั้งการส่งผ่านประสาท

ที่ histamine receptor และมีความต้องการยาระงับความรู้สึกน้อยกว่าบุคคลทั่วไป  
O: ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 3 ชั่วโมง และบุคคลออทิสติกได้รับยากลุ่ม opioid  

มีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลางอาจฟื้นตัวจากยาระงับความรู้สึกช้า 
                    การปฏิบัติการพยาบาล  

1) ประเมินและเตรียมบุคคลออทิสติก ซักประวัติเกี่ยวกับการได้รับประทานยาประจ า 
ของบุคคลออทิสติกและรายงานวิสัญญีแพทย์เพ่ือพิจารณาส่งปรึกษาก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  

2) พิจารณาใช้ยากลุ่ ม  opioid เป็น fentanyl ขนาด 0.5-1 มก./กก.  ออกฤทธิ์ เ ร็ ว 
และมีฤทธิ์สั้น เมื่อบริหารทางหลอดเลือดด าออกฤทธิ์ภายใน 1-2 นาที และมีฤทธิ์อยู่ 30 นาท-ี1 ชั่วโมง 

3) บันทึกข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ ของการใช้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป8 ได้แก่ ยา อุปกรณ์ สภาวะต่าง ๆ ที่เฝ้าระวัง รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
และการแก้ไขอย่างครบถ้วน  เช่น มีภาวะหลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ  
วิสัญญีแพทย์ดูแลโดยพ่นยา Salbutamol 1 NB หลังพ่นยาไม่พบหลอดลมหดเกร็ง ฟังปอดไม่มีเสียง 
wheezing เป็นต้น 

4) เฝ้าติดตามการผ่าตัดอย่างใกล้ชิด เพ่ือประเมินระยะเวลาการผ่าตัดในแต่ละหัตถการ 
5) ลดความเข้มข้นของยาระงับความรู้สึกในช่วงท้ายของการผ่าตัด เฝ้าระวังระยะห่าง 

ในการเติมยา opioid และยาคลายกล้ามเนื้อครั้งสุดท้าย อย่างน้อยนาน 20 นาที ก่อนเสร็จการผ่าตัด โดย
สอบถามกับทันตแพทย์ผ่าตัดเพื่อประเมินระยะเวลาการเสร็จสิ้นการผ่าตัด 

6) ดูแลให้ความอบอุ่นแก่บุคคลออทิสติกจากการห่มผ้าห่มลมร้อน เพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ า เนื่องจากอุณหภูมิกายต่ าท าให้เมตาบอลิซึมของยาระงับความรู้สึกลดลงจึงออกฤทธิ์นาน 

7) บริหารยาแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อด้วย neostigmine ขนาด 0.04-0.08 มก./กก.  
และ atropine ขนาด 0.02-0.04 มก./กก. เพ่ือลดผลข้างเคียงของ neostigmine  

8) ดูแลบุคคลออทิสติกให้ฟ้ืนจากยาสลบ โดยบริหารยาแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อทางหลอด
เลือดด าและช่วยปฏิบัติการถอดท่อช่วยหายใจตามหลักของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย   
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โดยประเมินสภาวะการหายใจของบุคคลออทิสติก โดยการสังเกตสีผิว อัตราการหายใจและลักษณะการหายใจ 
10-30 ครั้ง/นาที เสียงลมผ่านเข้า-ออกปอด ทดสอบการแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ เช่น หายใจสม่ าเสมอด้วย 
tidal volume ที่ เหมาะสม  ไม่มีการบวมของทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนเลือดอยู่ ในเกณฑ์ปกติ   
บุคคลออทิสติกรู้สึกตัว14,16  
 การประเมินผลลัพธ์ : ผู้ป่วยตื่นภายหลังจากได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปไม่เกิน 30 นาที  
 
ระยะภายหลังการผ่าตัด  

1. การประเมินระยะภายหลังการผ่าตัด  
1.1 ประเมินบุคคลออทิสติกเกี่ยวกับระดับความรู้สึกตัว เช่น ตื่นหรือไม่ตอบสนอง ลักษณะ  

การหายใจเพียงพอหรือหยุดหายใจ ลักษณะสีผิวปลายมือปลายเท้าแดง ระดับความปวด ภาวะคลื่นไส้อาเจียน  
การวัดสัญญาณชีพ 

1.2 ประเมินความปวดโดยใช้ FLACC scale โดยสังเกตสีหน้า ขา การเคลื่อนไหว การร้อง  
การตอบสนองต่อการปลอบโยน โดยคะแนนนี้ถูกแบ่งเป็นระดับความรุนแรงของความปวดได้เป็น 4 ระดับ  
คือ ผ่อนคลาย 0 คะแนน ปวดเล็กน้อย 1-3 คะแนน ปวดปานกลาง 4-6 คะแนน ปวดมาก 7-10 คะแนน 
หลังจากประเมิน หากบุคคลออทิสติกอยู่ในระดับปวดปานกลาง รายงานวิสัญญีแพทย์เพ่ือพิจารณา  
ให้ยาแก้ปวด19 

 2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
   2.1 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล มีข้อมูลสนับสนุน ดังนี้   

S: ผู้ปกครองบอกว่า "ลูกน่าจะปวด" 
O: บุคคลออทิสติกร้องโวยวาย เอามือเข้าปาก จับบริเวณแผลในช่องปาก สีหน้าไม่สุขสบาย  
การปฏิบัติการพยาบาล  
1) ประสานงานให้ผู้ปกครองดูแลอย่างใกล้ชิดภายในห้องพักฟ้ืน เพ่ือลดความกลัวและสอบถาม

ผู้ปกครองเกี่ยวกับการสื่อสารของบุคคลออทิสติกในการแสดงพฤติกรรมเมื่อมีอาการปวด เพ่ือประเมิน 
ความปวด  

2) ประเมินความปวดโดยใช้  FLACC scale  เ พ่ือให้สามารถจ าแนกระดับความปวด  
และวางแผนการรักษาอาการปวดได้อย่างเหมาะสม 

3) เบี่ยงเบนความสนใจของบุคคลออทิสติก โดยการให้ท ากิจกรรมที่บุคคลชอบ เช่น  
เล่นของเล่น ฟังเพลง เพ่ือบรรเทาอาการปวดและดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 

4) ดูแลไม่ให้บุคคลออทิสติกเอามือเข้าปาก โดยให้ผู้ปกครองจับมือบุคคลออทิสติกไว ้
หรือให้ถือสิ่งของที่ชอบเพ่ือป้องกันไม่ให้แผลในปากฉีกขาดเกิดอาการปวดเพ่ิมขึ้น  

5) บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีภายในห้องพักฟ้ืนอย่างถูกต้องครบถ้วนและรายงาน
วิสัญญีแพทย์หากพบอาการผิดปกติ 
     การประเมินผลลัพธ์ : บุคคลออทิสติกไม่แสดงอาการหรือพฤติกรรมปวดมาก ได้แก่ ร้องไห้  
น ามือเข้าปาก ระดับความปวด FLACC scale  < 4 คะแนน และนอนหลับได้ 
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The Role of Nurse Anesthetists in Caring for Patients with Autism Undergoing Dental Treatment under General Anesthesia 
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2.2 ไม่สุขสบายเนื่องจากคลื่นไส้อาเจียน มีข้อมูลสนับสนุน ดังนี้   
S: ผู้ปกครองแจ้งว่า ลูกแสดงท่าผะอืดผะอมหรือแจ้งว่าลูกอาเจียน 
O: มีอาการคลื่นไส้และอาเจียนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  

                  การปฏิบัติการพยาบาล  
     1) ประสานงานกับวิสัญญีพยาบาลประจ าห้องพักฟ้ืนให้เตรียมสถานที่ สิ่งแวดล้อม และอุปกรณ์
ที่ต้องใช้กับบุคคลออทิสติกหลังระงับความรู้สึก เช่น เครื่องวัดสัญญาณชีพ อุปกรณ์ให้ออกซิเจน เครื่องดูด
เสมหะ และสายดูดเสมหะขนาดต่าง ๆ อุปกรณ์ให้ความอบอุ่นร่างกาย  
     2) ประเมินความรุนแรงของอาการคลื่นไส้ของบุคคลออทิสติก โดยการสังเกตอาการและบันทึก
พร้อมอธิบายให้ผู้ปกครองทราบว่าเป็นอาการข้างเคียงของการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
     3) ดูแลเช็ดท าความสะอาดบริเวณใบหน้าและบริเวณรอบปากของบุคคลออทิสติก เพ่ือให้รู้สึก
สุขสบายและเฝ้าติดตามอาการคลื่นไส้อาเจียนก่อนให้บุคคลออทิสติกกลับบ้านหรือกลับหอผู้ป่วย  

การประเมินผลลัพธ์ : บุคคลออทิสติกไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
 

ระยะจ าหน่าย    
  1 การประเมินระยะจ าหน่าย 
   1.1 ประเมินความพร้อมของบุคคลออทิสติกก่อนออกจากห้องพักฟ้ืน โดยตรวจสอบระดับ 
ความรู้สึกตัวและประเมินคะแนนตามเกณฑ์ modified aldrete scoring System ได้แก่ การประเมิน 
การเคลื่อนไหว การหายใจ ระดับความรู้สึกตัว ความดันเลือด และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  
และย้ายบุคคลจากห้องพักฟ้ืนไปหอผู้ป่วยใน เมื่อคะแนน 9-10 คะแนน หากคะแนนน้อยกว่า 9 คะแนน  
ต้องได้รับการพิจารณาจากวิสัญญีแพทย์19 
   1.2 ประเมินคะแนนตาม post anesthetic discharge scoring system ก่อนกลับบ้านในกรณี
ผ่าตัดแบบวันเดียวประกอบด้วยสัญญาณชีพ การลุกเดินจากเตียง อาการคลื่นไส้อาเจียน ความปวด  
แผลในช่องปากและจ าหน่วยบุคคลออทิสติกกลับบ้าน และประเมินร่วมกับ modified aldrete scoring 
system คะแนนรวมต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 13 คะแนน และไม่มีข้อใดเป็น 0 จึงพิจารณากลับบ้าน19 

 2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
  ผู้ปกครองขาดความรู้ในการดูแลบุคคลออทิสติกหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
ก่อนกลับบ้าน มีข้อมูลสนับสนุน ดังนี้    

S: ผู้ปกครองถามว่า "กลับไปบ้านลูกสามารถกินอาหารได้ปกติหรือไม่ต้องระวังอะไรบ้าง" 
O: บุคคลออทิสติกได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 

การปฏิบัติการพยาบาล  
ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนภายหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปกับญาติและผู้ปกครอง

ของบุคคลออทิสติกก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน ได้แก่  การเฝ้าระวังอาการไม่ พึงประสงค์ การหายใจ 
การจัดการความปวด การมีเลือดออกผิดปกติจากช่องปาก การเคลื่อนไหวร่างกายด้วยความระมัดระวัง  
การรับประทานอาหารและน้ า การดูแลบุคคลอย่างใกล้ชิด การมาตรวจประเมินผลตามนัด  และหากพบความ
ผิดปกติท่ีรุนแรงควรแจ้งหรือพบแพทย์ทันที พร้อมให้หมายเลขโทรศัพท์เพ่ือติดต่อกรณีมีข้อสงสัย 
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การประเมินผลลัพธ์: ผู้ปกครองสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการดูแลบุคคลออทิสติกและปฏิบัติ
ตนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป และไม่ซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลบุคคลออทิสติก 
 
ระยะภายหลังจ าหน่าย  
 ติดตามและประเมินภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีและทางทันตกรรมภายหลังให้ยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วไปร่วมกับผู้ปกครองเนื่องจากข้อจ ากัดทางการสื่อสารของบุคคลออทิสติก ภายใน 24-48 ชั่วโมง  
ณ หอผู้ป่วยในหรือติดตามอาการทางโทรศัพท์กรณีกลับบ้าน เพ่ือประเมินปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว 
และบันทึกข้อมูลการเยี่ยมประเมินบุคคลอย่างถูกต้องและครบถ้วนตามกระบวนการพยาบาล เพ่ือใช้สื่อสาร
เกี่ยวกับสภาวะของบุคคลกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ 
 
บทบาทวิสัญญีพยาบาลในการดูแลบุคคลออทิสติกเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบท่ัวไป 
 วิสัญญีพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งสภาการพยาบาลและราชวิทยาลัยพยาบาล 
ได้มีการพัฒนาและส่งเสริมบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ เป็นปัจจุบัน 20 และสอดคล้องกัน 
กับการทบทวนสมรรถนะระดับนานาชาติของพยาบาลปฏิบัติงานขั้นสูง การพยาบาลวิสัญญีแบบบูรณาการ 
ของ Kathrin Julia Pann21 และการศึกษาบทบาทวิสัญญีพยาบาลของ ทัตพิชา อุปศรี22 พบว่า บทบาท 
ของวิสัญญีพยาบาลประกอบด้วย 4 บทบาท ได้แก่ การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี  
การเป็นผู้จัดการความปลอดภัยและบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี การเป็นผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา  
การเป็นผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพการบริการวิสัญญี ดังนั้นจากบทความวิจัยดังกล่าว ผู้เขียนจึงผสมผสาน
บทบาทวิสัญญีพยาบาลในการดูแลบุคคลออทิสติกที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป มีดังนี้  
 1. บทบาทการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี 
  บทบาทการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญีแก่บุคคลออทิสติกที่มารับการรักษาทางทันตกรรม
ภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ต้องใช้ความเชี่ยวชาญ ทักษะระดับสูง และความสามารถเฉพาะ
ทางด้านวิสัญญี โดยให้การบริการวิสัญญีตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ การประเมินบุคคลออทิสติก และเตรียม
ความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ การน าสลบ การรักษาระดับการสลบ บริหารยาระงับความรู้สึกได้ 
อย่างเหมาะสม การรอฟ้ืนจากยาระงับความรู้สึกและระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี  เพ่ือให้การดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมการเฝ้าระวังความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนตลอดการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  
 2. บทบาทการเป็นผู้จัดการความปลอดภัยและบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี 
  บทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัยและบริหารความเสี่ยง เนื่องจากความปลอดภัยของบุคคล 
ออทิสติกเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการปฏิบัติงานวิสัญญี โดยวิสัญญีพยาบาลควรปฏิบัติงานตามแนวทาง 
ความปลอดภัยในการให้ยาระงับความรู้สึก ป้องกันอันตรายความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
กับบุคคลออทิสติกและบันทึกการเกิดอุบัติการณ์ หากพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญี เช่น ทางเดิน
หายใจอุดกั้น การสูดส าลักสิ่งที่อาเจียน ภาวะพร่องออกซิเจน เป็นต้น และควรจัดท าแนวปฏิบัติเรื่องความ
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ปลอดภัยด้านการผ่าตัด และการให้ยาระงับความรู้สึกในบุคคลออทิสติก เพ่ือป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ โดยพัฒนาคุณภาพความปลอดภัยการวัด และปรับปรุงผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง  
 3. บทบาทการเป็นผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา  
  วิสัญญีพยาบาลให้ค าแนะน าข้อมูลเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  ตั้งแต่ระยะก่อน
ผ่าตัด ระยะระหว่างผ่าตัด ระยะภายหลังผ่าตัด และระยะภายหลังจ าหน่าย ได้แก่ การปฏิบัติตนก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นแก่ญาติหรือผู้ปกครองของบุคคลออทิสติก นอกจากนี้  
ควรแนะน าให้ผู้ปกครองสร้างความคุ้นเคยให้กับบุคคลออทิสติกก่อนเข้ารับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป
โดยใช้สื่อภาพเพ่ือน้องเล่าให้บุคคลออทิสติกฟังหรือเทคนิคการบอก -แสดง-ท า โดยใช้ค าพูดที่สั้น  
กระชับ เช่น ผู้ปกครองพูดเล่าเหตุการณ์การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปก่อนเจอสถานการณ์จริง   
เพ่ือเป็นการซักซ้อม และควรแนะน าการปฏิบัติตนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป เพ่ือวางแผนจ าหน่าย  
เช่น การดูแลอย่างใกล้ชิด การรับประทานอาหารและยา การมาตรวจตามนัด และอาการผิดปกติที่ควรมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัด 
 
 4. บทบาทการเป็นผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพการบริการวิสัญญี 

บทบาทการเป็นผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี เป็นการแสดงมาตรฐานของการพยาบาล 
โดยวิสัญญีพยาบาลต้องมีการพัฒนาตนเอง พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ศึกษาความรู้  และทักษะเกี่ยวกับการ
ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในบุคคลออทิสติกอย่างต่อเนื่อง นอกจากจะช่วยสร้างงานวิจัยแล้ วยังสามารถ
น างานวิจัยมาช่วยแก้ไขปัญหางานบริการวิสัญญีในบุคคลออทิสติกได้ จึงต้องมุ่งมั่นต่อการพัฒนาคุณภาพ  
และทบทวนแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ซึ่งน าไปสู่คุณภาพและความปลอดภัยของบุคคลออทิสติก  
 
บทสรุป 

บุคคลออทิสติกซึ่งมีความผิดปกติเกี่ยวกับการพัฒนาทางสมองและระบบประสาท รวมทั้งสุขภาพ
ช่องปาก และเมื่อเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป มักวิตกกังวล 
กลัวกับสภาพแวดล้อม และพบบุคคลที่แปลกไปจากเดิมที่บุคคลออทิสติกเคยชิน และเสี่ยงต่อการท าร้าย
ตนเองและเจ้าหน้าที่ นอกจากนี้บุคคลออทิสติกเสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน การฟ้ืนจากการระงับ  
ความรู้สึกช้า วิสัญญีพยาบาลจึงมีความส าคัญในการประเมินบุคคล การเตรียมตัวก่อนให้การระงับความรู้สึก 
จึงควรใช้นวัตกรรมการสื่อสารที่เหมาะสม รวมถึงการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนดูแล
ร่วมกับทีมทันตแพทย์ ทั้งระยะขณะและระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป และควรติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่องจากผู้ปกครองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมความปลอดภัยสูงสุดตลอดการรักษา  
ทางทันตกรรม ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงมีบทบาทในด้านการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี การจัดการ 
ความปลอดภัย การให้ความรู้แก่ครอบครัวและการพัฒนาคุณภาพบริการวิสัญญี เพ่ือให้บุคคลออทิสติก  
ได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพปราศจากภาวะแทรกซ้อน และได้มาตรฐานทางวิสัญญี   
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1. ควรมีการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลบุคคลออทิสติกซึ่งได้รับการรักษา 
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บทบาทพยาบาลเยี่ยมบ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผ่าน    
จากโรงพยาบาลสู่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

The Role of Home Health Care Nurses in the Transitional Care of Stroke 
Patients from Hospital to Home, King Chulalongkorn Memorial Hospital 

 
วิภาวรรณ ทองเทียม* พิชญาภรณ์ ธรรมจริยกุล** สุภัทรา พัฒนาประทีป*** 

Wipawan Tongtiam* Pichayaporn Dhamjariyakul** Supatthra Pattanaprateep*** 
บทคัดย่อ  
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสุขภาพระดับโลกและเป็นสาเหตุส าคัญของความพิการหรือ 
ทุพพลภาพ ส่งผลกระทบอย่างมากทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัวในหลากหลายมิติ ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ ท าให้ผู้ป่วยต้องการการพ่ึงพาการดูแลเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะในระยะภายหลังจ าหน่าย
และกลับไปอยู่ที่บ้านซึ่งเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านที่ส าคัญที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น พยาบาลเยี่ยมบ้านจึงมีบทบาทส าคัญในการเชื่อมโยงและสนับสนุนการดูแลอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
โดยอาศัยแนวปฏิบัติการดูแลที่ได้มาตรฐานและอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ดังนั้น บทความนี้ 
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายโรคหลอดเลือดสมองภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional Care Model: TCM) ระบบการดูแลและ 
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แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านของศูนย์การดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่าน และอธิบายบทบาทของพยาบาลเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเสริมสร้างองค์ความรู้ให้กับ
บุคลากรทางการพยาบาล และเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการเยี่ยมบ้านส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองให้ดียิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ: บทบาทพยาบาลเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน  
 
Abstract  
 Stroke is a major global health problem and a leading cause of disability, profoundly 
affecting patients and their families across physical, psychological, social, and economic 
dimensions. This impact necessitates increased reliance on care, especially during the critical 
post-discharge and home-return transition period, where patients and families must adjust to 
substantial life changes. Consequently, home health care nurses play a crucial role in bridging 
the transition and supporting continuous care from the hospital to the home. Their support 
helps patients and families effectively manage self-care, reduce the risk of complications and 
hospital readmission, and ultimately improve quality of life by utilizing standard, evidence-
based care guidelines. Therefore, the objectives of this article are to describe post-discharge 
stroke and its impact on patients and caregivers, present the concept of the transitional care 
model (TCM) care system as well as provide guidelines for transitional stroke patients from 
hospital to home by utilizing the transitional care framework, and explain the roles of home 
health care nurses in stroke patients. This work is intended to enhance the knowledge of 
nursing professionals and serve as a guide for further developing a more effective home visit 
system for stroke patients. 
 
Keywords: roles of home health care nurses, stroke patients, transitional care from hospital  

       to home 
 
บทน า 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease, stroke) เป็นปัญหาในระบบสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศ1 และโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย โดยเฉพาะโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
เนื่องจากเป็นโรคของระบบประสาทที่เกิดความบกพร่องอย่างเฉียบพลันจากหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือ
แตก ส่งผลให้เนื้อเยื่อสมองถูกท าลายและเซลล์สมองไม่สามารถท างานได้ อาการและอาการแสดงอาจมีเพียง
เล็กน้อยถึงรุนแรงขึ้นอยู่กับต าแหน่งของรอยโรคและสมองที่ถูกกด2 ส าหรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมอง
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เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสอง1 และผู้ป่วยถึง 50% ต้องเผชิญกับความพิการ3 จากรายงานอุบัติการณ์ 
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันของประเทศไทยในกลุ่มประชากรตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่องในช่วงปี พ.ศ. 2560-2565 โดยเพ่ิมจาก 278.49 เป็น 330.72 คนต่อแสนประชากร และอัตรา
การเสียชีวิตยังคงอยู่ในระดับสูงที่ ร้อยละ 10-11 โดยไม่มีแนวโน้มลดลง ถึงแม้จะมีการพัฒนาระบบบริการและ
การรักษาให้มีมาตรฐานสูงขึ้นก็ตาม4 ในส่วนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย พบว่าจ านวนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมประสาท (stroke unit) เพ่ิมข้ึนจาก 719 รายใน
ปี พ.ศ. 2566 เป็น 812 รายในปี พ.ศ. 25675 และมีจ านวนผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาศูนย์การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
เพ่ือให้ติดตามดูแลหลังจ าหน่ายเพ่ิมขึ้นเช่นกัน จาก 64 ราย เป็น 153 รายในปีเดียวกัน6 สะท้อนให้เห็นถึง
ความจ าเป็นและความต้องการดูแลต่อเนื่องที่เพ่ิมขึ้น 
 จากข้อมูลการวิจัย พบว่า ในอดีตระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักสิ้นสุดลงเมื่อผู้ป่วย
ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีแนวทางปฏิบัติที่มีการวางแผนก่อนจ าหน่ายเป็นไปในลักษณะที่
ให้ผู้ป่วยกลับไปดูแลตัวเองที่บ้าน ส่งผลให้การดูแลไม่มีความต่อเนื่องและผู้ป่วยมีโอกาสกลับมารักษาซ้ าสูงขึ้น7 

ซ่ึงการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล (readmission) หมายถึง การที่ผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล
หลังจากได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้วในช่วงเวลาที่ก าหนด 8  ส าหรับต่างประเทศก าหนด
เกณฑ์การกลับมารักษาซ้ าไว้ที่ 30 วัน9  ส่วนในประเทศไทยก าหนดไว้ที่ 28 วัน10 การดูแลผู้ป่วยในช่วงเปลี่ยน
ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านจึงมีความส าคัญ เนื่องจากเป็นกระบวนการที่คาบเกี่ยวและเชื่อมโยงกันอย่างเป็น
ระบบกับการวางแผนจ าหน่าย ซึ่งการวางแผนจ าหน่ายจะเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 11 

หากการวางแผนจ าหน่ายขาดประสิทธิภาพ และผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลที่ดีพอในช่วงสัปดาห์แรกหลังจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือต้องกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล12 

 ปัจจุบันแนวคิดการดูแลผู้ป่วยได้เปลี่ยนไปสู่การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (transitional care) ซึ่งเป็น
การบูรณาการการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงที่บ้าน  ซึ่งระบบการรักษาจะเริ่มต้นตั้งแต่ระยะ
ฉุกเฉิน ระยะเฉียบพลัน ระยะฟ้ืนฟู ระยะจ าหน่าย และระยะกลับบ้านอย่างต่อเนื่อง 7  โดยระบบการรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฉุกเฉินมีเป้าหมายเพ่ือช่วยชีวิตและลดความเสียหายของสมอง  เมื่ออาการ
เริ่มคงที่เข้าสู่ระยะเฉียบพลันผู้ป่วยจะถูกย้ายไปยังหอผู้ป่วยเฉพาะทาง (stroke unit) เพ่ือเฝ้าระวังอาการ13 

และเริ่มโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพภายใน 24-72 ชั่วโมง เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน14การดูแลตามแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนร่วมกับการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีประสิทธิภาพตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งกลับบ้าน ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น12 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้นลง เฉลี่ยประมาณ 5-7 วัน15 ร่วมกับการน าหลักของ
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis-Related Groups; DRG) มาใช้ ท าให้สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 
ได้เร็วขึ้น16 เมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยยังคงต้องการการดูแลต่อเนื่องเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล8  

 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดสภากาชาดไทย มีสัญญา หรือ ข้อตกลง
กับคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือร่วมมือและประสานให้บริการแก่ผู้ป่วย รวมทั้งท าหน้าที่
เป็นศูนย์เฉพาะทางรักษาโรคซับซ้อนและรุนแรง ด้วยการใช้เทคโนโลยีและมีทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
หลายสาขา ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบ แตก และอุดตันซึ่งเป็นโรคที่มีความซับซ้อนและก่อให้เกิดความ
พิการหรือทุพพลภาพสูง จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยและมีทีมแพทย์ พยาบาล
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ผู้เชี่ยวชาญจากหลากหลายสาขาในระยะก่อน ระหว่างและภายหลังจ าหน่าย และเมื่อผู้ป่วยได้รับการจ าหน่าย
จะมีทีมจากศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านติดตามเยี่ยมบ้านเป็นระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน หลังจากนั้นจึงส่ง
ต่อให้หน่วยบริการในสังกัดกรุงเทพมหานครหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดูแลต่อไป อย่างไรก็ตาม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์แตกต่างจากโรงพยาบาลตติยภูมิในสังกัดกรมการแพทย์ซึ่งขึ้นตรงกับกระทรวง
สาธารณสุขและโรงพยาบาลตติยภูมิในสังกัดกรุงเทพมหานคร กล่าวคือ โรงพยาบาลตติยภูมิในสังกัดกรมการ
แพทย์จะมีหน่วยเวชกรรมสังคมส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือประสานงานการดูแล
ภายหลังจ าหน่าย ในขณะที่โรงพยาบาลตติยภูมิในสังกัดกรุงเทพมหานครมีหน่วยบริการสาธารณสุขท าหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยซึ่งส่งต่อมาจากโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร  
 จากที่กล่าวมาข้างต้น พยาบาลเยี่ยมบ้านในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ โดยเฉพาะโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์จึงมีบทบาทที่หลากหลายและส าคัญในการช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
ครอบครัวสามารถก้าวผ่านช่วงเวลาเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ ดังนั้น บทความนีผู้้เขียนมีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายขอบเขตของเนื้อหา คือ 
โรคหลอดเลือดสมองภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล แนวคิดการ
ดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional Care Model: TCM) รูปแบบการดูแลและแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน และทบทวนบทบาทของ
พยาบาลเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
โรคหลอดเลือดสมองภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลและผลกระทบต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล จะเข้าสู่ช่วงของการฟ้ืนฟูสภาพและ
ปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลงในหลายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยสภาพทางกายของผู้ป่วย
จะแตกต่างกันไปตามความรุนแรงและต าแหน่งของความเสียหายในสมอง2 ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล ดังนี้ 
 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองต่อผู้ป่วย  
 ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมักมีความพิการหรือทุพพลภาพหลงเหลืออยู่ ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ ผลกระทบด้านร่างกาย เช่น การเคลื่อนไหวบกพร่อง (motor deficit) การมองเห็น
บกพร่อง (visual deficit) ความบกพร่องด้านการสื่อสาร (aphasia) สูญเสียความจ าระยะสั้นและระยะยาว 
(short and long term loss) การรับรู้ความรู้สึกบกพร่อง (sensory loss) ละเลยไม่สนใจร่างกายซีกที่เป็น
อัมพาต (neglect) และมีภาวะกลืนล าบาก (dysphagia) เป็นต้น จากงานวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมากกว่าครึ่งหนึ่งต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนอย่างมากในการท ากิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง ก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมที่เพ่ิมขึ้น17 และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การ
ส าลัก การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ และข้อไหล่เคลื่อน อีกทั้งส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ป่วยท าให้
เกิดความเครียด วิตกกังวล และซึมเศร้า18 ดังนั้น การดูแลต่อเนื่องและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในช่วง 3-6 เดือน
แรกหลังจ าหน่ายจึงมีความส าคัญเนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจของ
ผู้ป่วยให้กลับมาเป็นปกตมิากที่สุด19 
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 ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองต่อผู้ดูแล  
 ผู้ดูแลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความพิการสูงและมีความบกพร่องทางระบบประสาท 
ระดับปานกลางถึงรุนแรง มักเผชิญกับความเครียดและภาระการดูแลในระยะยาว ท าให้ผู้ดูแลมีความเหนื่อยล้า 
ความวิตกกังวล มีปัญหาการนอนหลับไม่ต่อเนื่อง และมีความเครียดทางการเงินจากการที่ต้องออกจากงานเพ่ือ
ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มเวลา ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลงและก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ
ของผู้ดูแลตามมา20  ด้วยเหตุนี้ ผู้ดูแลจึงควรได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือนและทีม
สุขภาพ ได้แก่ ความรู้และทักษะที่จ าเป็นในการดูแล การสนับสนุนด้านอารมณ์และจิตใจ การจัดการกับ
ความเครียดและความวิตกกังวล เพ่ือให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด21 
 
แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional Care Model: TCM) 
 แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional Care Model: TCM) เป็นรูปแบบการบริการทางการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่องซึ่งได้รับการพัฒนาขึ้นโดย ดร.แมรี่ เนเลอร์ (Dr. Mary Naylor) ในช่วงทศวรรษ 1990 
ร่วมกับคณาจารย์พยาบาลจาก University of Pennsylvania School of Nursing และกลุ่มนักวิจัยสหสาขา
วิชาชีพในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการน ามาประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ป่วย
ที่มีปัญหาซับซ้อน โดยให้ความส าคัญกับการดูแลใน 2 ระยะ ได้แก่ ระยะเข้ารักษาในโรงพยาบาล และระยะ
หลังจ าหน่ายกลับบ้าน มีเป้าหมายหลักเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล  
ลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ า ลดภาระการดูแล ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัว และเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ให้แก่ผู้ป่วย โดยมีพยาบาลผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional Care Nurse: TCN) ซึ่งเป็นพยาบาลผู้ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาโทและหรือผ่านการอบรมเฉพาะทาง หรืออาจเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก หรือพยาบาลผู้จัดการรายกรณีที่มีสมรรถนะขั้นสูงในการจัดการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ท าหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบประสานงานกับทีมสุขภาพทั้งในและนอกโรงพยาบาล
เพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน22    
 ลักษณะผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน คือผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน 
หรือต้องกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล หากไม่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีคุณภาพภายหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล23  ในบริบทของระบบสาธารณสุขไทย “พยาบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ติดตามดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน” มีบทบาทที่คล้ายคลึงกับ "พยาบาลผู้ดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน" (transitional care nurse) เนื่องจากทั้ง
สองบทบาทต่างมุ่งเน้นที่การสร้างความต่อเนื่องของการดูแล เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการกลับเข้า
รักษาซ้ าในโรงพยาบาล24  ซึ่งเป็นคุณสมบัติหลักของการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน  

 แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านมี 9 องค์ประกอบที่ส าคัญ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าองค์ประกอบ
เหล่านี้มีความครอบคลุมและสะท้อนถึงการบริการพยาบาลที่ชัดเจนตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ไปจนถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน23,25 โดยองคป์ระกอบภายใต้แนวคิด ประกอบด้วย  
 1) คัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือต้องกลับเข้ารักษาซ้ า  

 2) การจัดสรรบุคลากร มอบหมายพยาบาลรับผิดชอบการดูแลตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบ้าน 
 3) การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลเพ่ือสร้างความไว้วางใจ        
 4) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลในการแสดงความคิดเห็น วางแผน ตัดสินใจในการดูแล  
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 5) การประเมินภาวะสุขภาพอย่างครอบคลุมรวมทั้งการจัดการความเสี่ยงและอาการ  
 6) การให้ความรู้ทางสุขภาพและฝึกทักษะการดแูลตนเองที่จ าเป็น  
 7) การท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือวางแผนให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เช่น แพทย์ 
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย นักกายภาพบ าบัด นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น  
 8) การบริการต่อเนื่อง โดยการติดตามต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เช่น การเยี่ยมบ้าน การ
ติดตามทางโทรศัพท ์เป็นต้น 
 9) การติดต่อประสานงาน มีการสื่อสารและเชื่อมโยงการดูแลระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งในและ
นอกโรงพยาบาล เพ่ือให้การดูแลเป็นไปอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกัน 
 ในประเทศไทย มีการประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (TCM) เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังและโรคท่ีมีความซับซ้อนหลายกลุ่มโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งงานวิจัย
หลายเรื่อง พบว่า การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านเกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล  กล่าวคือ ผลลัพธ์
ต่อผู้ป่วย ท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และท าให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเองได้ดียิ่งขึ้น26 ส่วนผลลัพธ์ของผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลมีความ
พร้อม มีทักษะในการดูแล มีความมั่นใจในการดูแล และมีความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการเพ่ิมขึ้น27 ซึ่งศูนย์
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้น าแนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน (TCM) มา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผลลัพธ์ที่ได้สอดคล้องกับงานวิจัยที่กล่าวข้างต้น คือ
ท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเพ่ิมขึ้น ลดระดับความพิการหรือทุพพลภาพ (MRS)  
ลดอัตราการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาลและการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อปอดอักเสบ  
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ข้อยึดติด เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลและพึงพอใจในการ
บริการระดับมาก 
 
ระบบการดูแลและแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน : 
ศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย   
 1. ประวัติการก่อตั้งระบบและปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาล
สู่บ้าน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องร่วมกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอยู่เดิม 
น ามาสู่การพัฒนาระบบการดูแลและแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านของศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ในระยะ
เริ่ มต้นศูนย์การดูแลต่อ เนื่ องที่ บ้ าน  (home health care center) ได้ รั บก่อตั้ งขึ้ น ในปี  พ .ศ .2553 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดปัญหาการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
เพ่ิมอัตราการหมุนเวียนเตียง (turnover rate) ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและญาติมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น ศูนย์การดูแลต่อเนื่องที่บ้านมีระบบการประสานความร่วมมือระหว่างคณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยและการสนับสนุนทีมเยี่ยมบ้านจากอาสาสมัครของส านักงานอาสากาชาด และฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่ ง ได้รับพระกรุณาธิคุณจากพระเจ้ าวรวงศ์ เธอ พระองค์ เจ้าโสมสวลี   
พระวรราชาทินัดดามาตุ ทรงเป็นองค์อุปถัมภ์ มีพันธกิจหลักในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอาการซับซ้อนถึง
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บ้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะเริ่มต้นด าเนินการกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นกลุ่มแรกของภารกิจ
และมีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง6 แม้ว่าปัจจุบันจะมีพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง แต่
อุบัติการณ์การกลับเข้ามารักษาซ้ าก็ยังคงสูงขึ้น จากข้อมูลสถิติพบว่า อัตราการกลับมารักษาซ้ าเพ่ิมข้ึนจากร้อย
ละ 2.5 ในปี พ.ศ.2566 เป็นร้อยละ 5.19 ในปี พ.ศ.2567 ซึ่งส่งผลกระทบต่อการฟื้นฟูสภาพและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย28 
 ศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน มีพ้ืนที่ให้บริการครอบคลุม 4 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานครและ
จังหวัดในแถบปริมณฑล ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานีและสมุทรปราการ รูปแบบการให้บริการ ประกอบด้วย การ
เยี่ยมบ้าน การติดตามทางโทรศัพท์ การใช้ระบบการพยาบาลทางไกล (tele-nursing) และระบบออนไลน์ เช่น                
ไลน์แอปพลิเคชัน (line application) และมีการส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ โดยในเขต
กรุงเทพมหานครจะส่งต่อการดูแลไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่  ผ่านศูนย์ส่งต่อเพ่ือการพยาบาล
ต่อเนื่องที่บ้านกรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward Referral Center) ทีเ่ชื่อมโยงกับศูนย์บริการสาธารณสุข
ทั้ง 69 แห่ง ส่วนพ้ืนที่นอกเขตบริการเขตกรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี และสมุทรปราการ จะส่งต่อ
ข้อมูลการดูแลไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด 
 จากบริบทของศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องทีบ่้านที่กล่าวมาข้างต้น และจากการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึง
ประโยชน์ของการน าแนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านและองค์ประกอบหลักภายใต้แนวคิดมาประยุกต์ใช้ใน
การพยาบาลทั้งต่อผู้ป่วย ผู้ดูแล และระบบสุขภาพโดยรวม26,27 จึงได้มีการพัฒนาระบบการดูแลและแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้านขึ้น  
 2. การด าเนินงาน แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
  2.1 ระยะก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
       เมื่ออาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้นและแพทย์อนุญาตให้กลับไปพักฟ้ืนต่อที่
บ้าน หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะส่งปรึกษาผู้ป่วยมายังศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านอย่างน้อย 3 วัน
ท าการ ก่อนผู้ป่วยกลับบ้าน พยาบาลเยี่ยมบ้านจะร่วมวางแผนจ าหน่ายกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ 
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน ซึ่ง
ขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
       2.1.1 เตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายผู้ป่วย ในการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ผู้ป่วย23 มีข้ันตอน ดังนี้  
               2.1.1.1 แพทย์หรือพยาบาลหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke unit)  
คัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการกลับเข้ารับการรักษาซ้ า และส่งปรึกษา
มายังศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน  

2.1.1.2 หัวหน้าศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน มอบหมายพยาบาลเยี่ยมบ้าน 
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบ้าน  จากนั้นพยาบาลเยี่ยม
บ้านที่ได้รับมอบหมายจะขึ้นไปที่หอผู้ป่วยเพ่ือศึกษาประวัติและข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน  เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
ในการประเมินและวางแผนการดูแล 
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   2.1.1.3 พยาบาลเยี่ยมบ้านพบผู้ป่วยเพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว 
และประเมินข้อมูลผู้ป่วยเพ่ิมเติมนอกเหนือจากเวชระเบียน  
   2.1.1.4 พยาบาลเยี่ยมบ้านเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นและวางแผนจ าหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย นักสังคม
สงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด และนักกิจกรรมบ าบัด เป็นต้น ซึ่งกระบวนการวางแผนจ าหน่ายเริ่มต้นจากการ
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล ด้านความรู้ ทักษะการดูแล สภาพที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่
บ้าน แหล่งสนับสนุนในชุมชน รวมถึงการจัดหาและเตรียมเครื่องมือแพทย์  และอุปกรณ์จ าเป็น เช่น เตียง 
เครื่องดูดเสมหะ เครื่องผลิตออกซิเจน เป็นต้น พร้อมทั้งให้ข้อมูลการเยี่ยมบ้าน และขอความยินยอมเพ่ือ
ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  

2.1.2 เตรียมความพร้อมก่อนการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน พยาบาลเยี่ยมบ้านเตรียม
ความพร้อมก่อนการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน24 มีข้ันตอนต่อไปนี้   

   2.1.2.1  ก าหนดแผนการติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน โดยประเมินจากระดับความ
พิการหรือทุพพลภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Modified Rankin Scale: MRS)29 แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม  
คือ 1) กลุ่ม MRS เท่ากับ 0-2 หมายถึง ไม่มีอาการผิดปกติถึงมีความพิการเล็กน้อย จะส่งต่อให้กับหน่วยบริการ
สุขภาพในพ้ืนที่ดูแลต่อเนื่อง 2) กลุ่ม MRS เท่ากับ 3 หมายถึง มีความพิการปานกลาง ติดตาม 3 ครั้ง ในระยะเวลา  
3 เดือน คือ ครั้งที่ 1 หลังจ าหน่ายไม่เกิน 1-2 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 หลังจ าหน่าย 6 สัปดาห์ และครั้งที่ 3 หลังจ าหน่าย 
12 สัปดาห์ และ 3) กลุ่ม MRS เท่ากับ 4,5 หมายถึง มีความพิการปานกลางถึงมาก ติดตาม 4 ครั้ง ในระยะเวลา 3 
เดือน คือ ครั้งที่ 1 หลังจ าหน่ายไม่เกิน 1-2 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 หลังจ าหน่าย 4 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 หลังจ าหน่าย 8 
สัปดาห์ และครั้งที่ 4 หลังจ าหน่าย 12 สัปดาห์ 
   2.1.2.2 ประสานงานกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ นัก
สังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด และนักกิจกรรมบ าบัด เป็นต้น เพ่ือแจ้งวัน เวลา สถานเยี่ยมบ้าน และ
ประสานงานกับหน่วยยานยนต์ เพ่ือขอรถออกเยี่ยมบ้านในวันและเวลาที่ก าหนด  
   2.1.2.3 เตรียมอุปกรณ์เยี่ยมบ้านและเอกสารให้พร้อมใช้ก่อนออกเยี่ยมบ้าน 
    1) เตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านที่จ าเป็นให้พร้อมใช้ โดยเฉพาะ
อุปกรณ์พ้ืนฐานในการประเมินและดูแลผู้ป่วย เช่น เครื่องเจาะน้ าตาลปลายนิ้ว อุปกรณ์ท าแผล ปรอทวัดไข้ 
เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว และอุปกรณ์อ่ืน ๆ ที่จ าเป็นตามลักษณะผู้ป่วยที่พบบ่อย 
    2) เตรียมเอกสารส าคัญที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและแบบประเมินต่าง ๆ เพื่อใช้
ในการบันทึกข้อมูลและประเมินอาการของผู้ป่วยที่บ้าน เช่น ประวัติผู้ป่วย แบบฟอร์มบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
แบบประเมินต่าง ๆ เช่น แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (National Institutes of Health 
Stroke Scale: NIHSS) แบบประเมินระดับความพิการหรือทุพพลภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Modified Rankin Scale: MRS) และแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Activities of 
Daily Living: ADL) เป็นต้น29 
   2.1.2.4 ตรวจสอบข้อมูลการจ าหน่ายผู้ป่วยจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
(Electronic Medical Record: EMR) เพ่ือยืนยันว่าผู้ป่วยมีแผนการดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายอย่างชัดเจน 
เช่น การจัดเตรียมยาและก าหนดวันนัดหมายเพ่ือตรวจติดตามตามแผนการรักษา 
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   2.1.2.5 ประชุมปรึกษาแผนการดูแล (pre-conference) ร่วมกับทีมสหขาวิชาชีพ
ก่อนออกเยี่ยมบ้าน เช่น แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด และนักกิจกรรมบ าบัด เป็นต้น เพ่ือให้
มีความเข้าใจตรงกันและวางแผนการดูแลร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
  ดังนั้น การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยและการเตรียมความพร้อมก่อนการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของการดูแลต่อเนื่องในระยะภายหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 
  2.2 ระยะภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
       ระยะหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นช่วงเวลาเปลี่ยนผ่านที่ส าคัญ ผู้ป่วยและครอบครัว
จะต้องกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน พยาบาลเยี่ยมบ้านของศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านจะติดตามต่อเนื่องที่
บ้านภายหลังผู้ป่วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาล แบ่งเป็น 2 กรณี คือ 
       2.2.1 ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ถกลวรรณ บุญเต็ม และคณะ30 

เสนอแนะ การติดตามเยี่ยมบ้านด้วยการพิจารณาจากระดับความพิการหรือทุพพลภาพ (Modified Rankin 
Scale: MRS)29 ดังนี้ MRS เท่ากับ 0-2 หมายถึง ไม่มีการติดตามเยี่ยมบ้านแต่จะส่งต่อให้กับหน่วยบริการ
สุขภาพในพ้ืนที่ดูแลต่อ ส่วน MRS เท่ากับ 3 หมายถึง ติดตามเยี่ยมบ้าน 3 ครั้ง ภายในระยะเวลา 3 เดือน และ 
MRS เท่ากับ 4,5 หมายถึง ติดตามเยี่ยมบ้าน 4 ครั้ง ภายในระยะเวลา 6 เดือน เพ่ือกระตุ้นกระบวนการฟ้ืนตัว
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม จ านวนครั้งและความถี่ของการเยี่ยมบ้านอาจแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับนโยบายและแนวปฏิบัติของหน่วยงานนั้น ๆ รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและบริบทการดูแล 
ส าหรับการติดตามเยี่ยมบ้านของศูนย์การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีข้ันตอนปฏิบัติ ดังนี้  
       2.2.1.1 ประเมินภาวะสุขภาพ สภาพแวดล้อมที่บ้านและจัดการความเสี่ยง24 

ได้แก่ ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ สังคม และสภาพแวดล้อมที่บ้านซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพ  เช่น บันไดและ
พ้ืนต่างระดับ มีสิ่งกีดขวางบนพ้ืน พ้ืนลื่น แสงสว่างไม่เพียงพอ รวมทั้งค้นหาและจัดการกับความเสี่ยงหรืออาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้น  
       2.2.1.2 ให้ความรู้ทางสุขภาพและฝึกทักษะการดูแลตนเองที่จ าเป็น31 ได้แก่  

     1) การให้ความรู้เพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยงและป้องกันการกลับเป็นซ้ า  เช่น 
การควบคุมความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ งดดื่มสุรา และ
สูบบุหรี่ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การรับประทานยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelet agent) กลุ่มยา
แอสไพรินอย่างสม่ าเสมอตามค าสั่งการรักษาของแพทย์และสังเกตผลข้างเคียงที่ส าคัญ เช่น ภาวะเลือดออก
ผิดปกติ เป็นต้น นอกจากนี้ให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล
ทันที ตลอดจนการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือความปลอดภัย เช่น การติดตั้งราวจับและ
อุปกรณ์กันลื่น และให้ข้อมูลแหล่งสนับสนุนในชุมชนส าหรับการขอรับอุปกรณ์และบริการช่วยเหลือต่าง ๆ 
    2) ฝึกทักษะการดูแลที่จ า เป็นให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เช่น การท า
กายภาพบ าบัด การท าแผล การให้อาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ การจัดยา การพลิกตะแคงตัว การใช้
อุปกรณ์พยุงเดิน (walker) รถเข็นนั่ง (wheel chair) เป็นต้น รวมถึงการให้การพยาบาลที่บ้านโดยพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญ เช่น การเปลี่ยนสายให้อาหารทางสายยางและสายสวนปัสสาวะ การท าแผล และการตรวจวัดระดับ
น้ าตาลปลายนิ้ว เป็นต้น 
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       3) การท างานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งในและนอกโรงพยาบาล23 
ได้แก่ แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วย
บริการระดับปฐมภูม ิเพ่ือวางแผนให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วม
ในการวางแผนและตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
      4) การบริการต่อเนื่อง โดยติดตามดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่าย23 เช่น การ
เยี่ยมบ้าน ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ การใช้ระบบการพยาบาลทางไกล (tele-nursing) หรือ ระบบออนไลน์ 
เช่น ไลนแ์อปพลิเคชัน (line application) เป็นต้น  
      5) ติดต่อประสานงานการดูแลระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการส่งต่อ
ข้อมูลการดูแลให้กับหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ23 เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และโรงพยาบาลประจ าจังหวัด 

      6) ประเมินผลลัพธ์การพยาบาลและบันทึกข้อมูลการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
ที่บ้าน การประเมินผลลัพธ์การให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ระดับความพิการหรือทุพพลภาพ (MRS) ก าลังกล้ามเนื้อ (motor power) ความรู้
และทักษะของผู้ป่วยและผู้ดูแล และภาวะแทรกซ้อนภายหลังจ าหน่าย เช่น ภาวะปอดอักเสบ ติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ ข้อยึดติด แผลกดทับ เป็นต้น28 เพ่ือทบทวนและปรับปรุงแผนการดูแล และบันทึกข้อมูลการติดตาม
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านลงในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  (Electronic Medical Record หรือ EMR)  
ของโรงพยาบาล  
  2.2.2 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ หรือ การใช้ระบบการพยาบาลทางไกล (tele-nursing) 
หรือ ระบบออนไลน์ เช่น ไลน์แอปพลิเคชัน (line application) เป็นต้น วิธีการนี้ถูกน ามาใช้เมื่อผู้ป่วย 
มีอาการคงที่ภายหลังการเยี่ยมบ้านครั้งแรก หรือกรณีที่ไม่สามารถเยี่ยมบ้านได้  เช่น ผู้ป่วยอยู่นอกเขตบริการ 
เพ่ือติดตามอาการและผลการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ หรือ การใช้ระบบการ
พยาบาลทางไกล (tele-nursing) หรือระบบออนไลน์ มีขั้นตอนปฏิบัติคล้ายคลึงกับการติดตามเยี่ยมที่บ้าน  
แต่มีความแตกต่างกันในส่วนของการประเมินภาวะสุขภาพที่ท าได้จ ากัด ต้องอาศัยข้อมูลจากผู้ป่วยและผู้ดูแล
เป็นหลัก หรือประเมินจากการสอบถามและภาพผ่านวิดีโอคอลเท่านั้น ท าให้สามารถทบทวนทักษะที่เคยฝึก
ปฏิบัติไปแล้ว แต่ไม่สามารถลงมือท าหัตถการหรือฝึกทักษะใหม่ที่ซับซ้อนได้เทียบเท่ากับเยี่ยมบ้าน เป็นต้น 32 
 จากที่กล่าวมา เห็นได้ชัดเจนว่า ในระยะภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การติดตามดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้านเป็นกลไกส าคัญ อย่างไรก็ตาม กิจกรรมและเป้าหมายมีความแตกต่างกันตามวัตถุประสงค์ 
ของการเยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง โดยการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับความพิการหรือทุพพลภาพ 
(MRS) ระดับ 3-5 จะมีการด าเนินการตามขั้นตอนปฏิบัติที่ก าหนดไว้ข้างต้น ส่วนการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2-4  
จะมุ่งเน้นการประเมินความก้าวหน้าและการแก้ไขปัญหาที่พบจากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ผ่านมา ซึ่งมีความ
ต้องการการดูแลที่แตกต่างกันไปตามระยะการเจ็บป่วยและปัญหาที่เผชิญ ดังนั้น แม้จะมีกิจกรรมพ้ืนฐาน 
ที่เหมือนกัน แต่การพยาบาลจะถูกปรับให้เฉพาะเจาะจงตามความต้องการและปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 33 
ด้วยเหตุนี้ จึงได้น าแนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านและองค์ประกอบภายใต้แนวคิดมาประยุกต์ใช้เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน  
ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
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บทบาทของพยาบาลเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับบทบาทของพยาบาลเยี่ยมบ้าน และตามประกาศ  
สภาการพยาบาลว่าด้วยสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาเวชปฏิบัติชุมชน สามารถสรุปบทบาท  
ของพยาบาลเยี่ยมบ้านได้ ดังนี้34 
 1. ประเมินภาวะสุขภาพ (health assessment) อย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  
และสังคม ประกอบด้วย การประเมินสัญญาณชีพ อาการของผู้ป่วย ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
พฤติกรรมสุขภาพ สภาพแวดล้อมภายในบ้านและชุมชน และปัจจัยส าคัญอ่ืน ๆ เช่น ความพร้อมของผู้ดูแล 
การสนับสนุนทางสังคม แหล่งประโยชน์ในชุมชน เป็นต้น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและแม่นย ายิ่งขึ้น จึงมีการ
ใช้เครื่องมือประเมินมาตรฐานต่าง ๆ เช่น ประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) ประเมิน
ระดับความพิการหรือทุพพลภาพ (MRS) ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL)  
แบบประเมินภาระการดูแล (caregiver burden) แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย (2Q, 9Q, 8Q) 
เป็นต้น24,29,34  ซึ่งข้อมูลที่ได้ช่วยให้พยาบาลสามารถวิเคราะห์ปัญหาได้อย่างถูกต้องแม่นย า น าไปสู่การวาง
แผนการดูแลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 

 2. เป็นผู้จัดการดูแลสุขภาพ (care manager) มีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้ประสานงาน ประเมิน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นระบบ เพ่ือน าไปใช้การวางแผนการดูแลสุขภาพ
และรายงานการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ24,34  
 3. เป็นผู้น า (leader) ท าหน้าที่เป็นผู้น าทีมและประสานการท างานร่วมกับทีมสุขภาพทั้งในและนอก
โรงพยาบาล เช่น แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ เพ่ือวางแผนและด าเนินการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ พยาบาลเยี่ยมบ้านต้องมี
ความสามารถในการประเมินสถานการณ์ ตัดสินใจ และแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดขึ้นขณะเยี่ยมบ้านได้อย่าง 
ฉับไวและเหมาะสม24,34 
 4 . ให้ความรู้และค าแนะน าด้านสุขภาพ (health education) ครอบคลุมข้อมูลเกี่ยวกับโรค  
แนวทางการรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน แหล่งสนับสนุนในชุมชน การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและสภาพแวดล้อมในบ้าน และฝึกทักษะการดูแลที่จ าเป็น เช่น การจัดการยา การดูแลแผล การให้
อาหารทางสายยาง การดูดเสมหะ เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจและมีความมั่นใจในการ
ดูแลตนเองที่บ้าน24,34 
 5. ให้การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยโดยตรง (directed care provider) เช่น การท าแผล การใส่สาย
ให้อาหารทางสายยาง ใส่สายสวนคาปัสสาวะ ตรวจระดับน้ าตาลปลายนิ้ว ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เป็นต้น  
การพยาบาลเหล่านี้ต้องอาศัยพยาบาลที่มีความรู้ ทักษะและความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลแบบผสมผสานที่เกิดจากโรคเรื้อรังหลายโรคร่วมกันและเป็นไปตามมาตรฐาน ท าให้เกิดความปลอดภัย
สูงสุด34  
 6. ให้ค าปรึกษา (counseling) ให้ค าปรึกษาปัญหาด้านสุขภาพ และการดูแลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว      
ที่บ้าน ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ผ่านการสื่อสารทางโทรศัพท์และไลน์แอปพลิเคชัน ให้ก าลังใจและสนับสนุน
ทางจิตใจ (mental support) แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งมักเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะ
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ซึมเศร้าจากการเจ็บป่วยและการดูแลที่ยาวนาน โดยให้ค าปรึกษา แนะน าวิธีการปรับตัว ให้ก าลังใจ เสริมสร้าง
พลังในการดูแลตนเอง และส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการดูแล24,34 
 7. ผู้ประสานงาน (coordinator) มีบทบาทส าคัญในฐานะผู้ประสานงานหลักระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว 
และทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งในและนอกโรงพยาบาล เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด    
นักสังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยท าหน้าที่อ านวยความสะดวก  
ในการสื่อสาร จัดตารางการเยี่ยมบ้าน และส่งต่อข้อมูลการดูแลผู้ป่วยให้แก่สถานบริการสุขภาพและหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง24,34 
 8. เป็นผู้รักษาประโยชน์และสิทธิผู้ใช้บริการ (advocacy) ท าหน้าที่เป็นผู้ปกป้องสิทธิของผู้ป่วย  
โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิที่พึงได้รับ เช่น สิทธิในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา และสิทธิในการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพของตนเอง แสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบของพยาบาลในการดูแลและคุ้มครองผลประโยชน์ 
ของผู้ป่วยซึ่งเป็นบทบาทอิสระ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติอย่างมีศักดิ์ศรีและเป็นธรรม24,34 
   
บทสรุป 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของความพิการและทุพพลภาพ กระบวนการฟ้ืนฟูสภาพ ต้องใช้
ระยะเวลายาวนาน ผู้ป่วยและผู้ดูแลจึงต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้สามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้อย่าง
ปกติมากที่สุด นับเป็นความท้าทายของพยาบาลเยี่ยมบ้านซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ในการแสดงบทบาทการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาล 
สู่บ้าน ซึ่งต้องมีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ตลอดกระบวนการดูแล ทั้งนี้  
การน าองค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยมาใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลและแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่าน ช่วยให้พยาบาลมีแนวทางที่เป็นมาตรฐาน รวมทั้งสามารถแสดงบทบาทได้อย่างชัดเจน 
ได้แก่ บทบาทการประเมินภาวะสุขภาพ บทบาทผู้จัดการดูแลสุขภาพ บทบาทผู้น า บทบาทให้ความรู้ /
ค าแนะน าด้านสุขภาพ บทบาทให้การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยโดยตรง บทบาทให้ค าปรึกษา บทบาท  
ผู้ประสานงาน บทบาทในการให้ก าลังใจและสนับสนุนทางจิตใจ และบทบาทผู้รักษาประโยชน์และสิทธิ
ผู้ใช้บริการ ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการดูแลอย่างเป็นระบบและมีคุณภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 พยาบาลเยี่ยมบ้านควรเป็นพยาบาลที่มีสมรรถนะขั้นสูง ควรส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโท  
ด้านการพยาบาล และหรือผ่านการอบรมเฉพาะทาง หรือเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เนื่องจากต้องดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะซับซ้อน โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งแตกต่างจากการดูแลในโรงพยาบาลที่ มีทีม
บุคลากรทางการแพทย์อยู่เป็นจ านวนมาก การมีสมรรถนะขั้นสูงท าให้พยาบาลเยี่ยมบ้านสามารถปฏิบัติงานได้
อย่างลึกซึ้งมีประสิทธิภาพและปลอดภัยมากขึ้น  นอกจากนี้  ควรมีการน าเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน เช่น การใช้ระบบการพยาบาลทางไกล (tele-nursing)  
และระบบออนไลน์ เพ่ือช่วยเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพและให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
และสามารถน ารูปแบบการดูแล รวมทั้งแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผ่านไป
ใช้พัฒนางานวิจัยเพ่ือต่อยอดองค์ความรู้และการพัฒนาระบบการดูแลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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-ประเมินภาวะสุขภาพ สภาพแวดล้อมทีบ่้าน และจัดการความเส่ียง  
-ให้ความรูท้างสุขภาพและฝึกทักษะการดูแลตนเองที่จ าเป็น  
-การท างานรว่มกันของทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งในและนอกโรงพยาบาล  
-ติดต่อประสานงานการดูแลระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการส่งต่อข้อมูลการดูแลให้กับ
หน่วยบรกิารสุขภาพในพื้นที่ที่รับผิดชอบ  
-ประเมินผลลัพธ์การพยาบาลและบันทกึข้อมูลการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
 

 แผนภาพที่ 1 รปูแบบการดแูลและแนวปฏิบตัิการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน  
ศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บา้น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 
แพทย์หรือพยาบาล stroke unit คัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และการกลบัเข้ามารักษาซ้ า และส่งปรึกษามายังศูนย์การดูแลผู้ปว่ยตอ่เนื่องที่บ้าน  
 

เตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายผูป้่วย 

-หัวหนา้ศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บา้น มอบหมาย
พยาบาลเยี่ยมบ้านรับผิดชอบดูแลผู้ปว่ย   
-พยาบาลเยีย่มบ้านพบผู้ป่วยเพื่อสร้างสมัพันธ์ภาพ  
-พยาบาลเยีย่มบ้านเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็นและวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาลประจ า
หอผู้ป่วย นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด  
และนักกจิกรรมบ าบัด เป็นต้น  

เตรียมความพร้อม
ก่อนการติดตามดแูล

ต่อเนื่องที่บ้าน 

-พยาบาลเยีย่มบ้านก าหนดแผนการติดตามดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน  
-พยาบาลเยีย่มบ้านประสานงานกบัผู้ป่วย ครอบครัว 
และทีมสหสาขาวิชาชพี เช่น แพทย ์นักสังคม
สงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด และนักกจิกรรมบ าบัด 
เป็นต้น เพื่อแจ้งวัน เวลา และสถานเยี่ยมบ้าน รวมทั้ง
หน่วยยานยนต์ เพื่อขอรถออกเยี่ยมบ้าน  
-.พยาบาลเยีย่มบ้านเตรียมอปุกรณ์เยี่ยมบ้านและ
เอกสารให้พร้อมใช้ก่อนออกเยี่ยมบา้น 
-พยาบาลเยีย่มบ้านตรวจสอบขอ้มูลการจ าหน่าย
ผู้ป่วยจากเวชระเบยีนอิเล็กทรอนกิส์ (EMR) 
-พยาบาลเยีย่มบ้านประชุมปรึกษาแผนการดูแล
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพก่อนออกเยีย่ม เช่น แพทย์ 
นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด  
เป็นต้น 

ผู้ป่วยจ าหน่าย 
กลับบ้าน 

การติดตามดูแล
ต่อเน่ือง 

การเยี่ยมบา้น/ติดตามเยีย่มทางโทรศัพท์/การใช้ระบบการ
พยาบาลทางไกล /ระบบออนไลน์  
 

ในเขตพื้นที่ 

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์/การใช้ระบบการพยาบาล
ทางไกล /ระบบออนไลน์  
 

MRS=0-2 MRS=3 MRS=4,5 

ก าหนดเยีย่ม 3 ครั้งในระยะเวลา 3 เดือน 
 

ก าหนดเยี่ยม 4 ครั้งในระยะเวลา 3 เดือน   
 

ส่งต่อ 

ปิดการเยี่ยม 

ใช่ ไม่ใช่ 
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บทคัดย่อ 
  กำรวิจัยเชิงท ำนำยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ  1) ศึกษำพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุ 
ในมหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำย 2) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ  เพศ 
สถำนภำพสมรส โรคประจ ำตัว ระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม และทัศนคติต่อกำรออกก ำลังกำย  กับพฤติกรรม
กำรออกก ำลังกำย และ 3) ท ำนำยระหว่ำง อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส โรคประจ ำตัว ระยะเวลำที่เข้ำร่วม
กิจกรรมและทัศนคติต่อกำรออกก ำลังกำย ต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน 
(theory of planned behavior) กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้สูงอำยุที่ลงทะเบียนเรียนในปีกำรศึกษำ 2564 จ ำนวน 
217 คน ซึ่งคัดเลือกด้วยวิธีกำรสุ่มแบบง่ำย เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นแบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปแบบสอบถำม
ทัศนคติต่อกำรออกก ำลังกำย และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย  ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพ 
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โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน ได้ค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (CVI) เท่ำกับ 0.95 และเมื่อน ำไปทดสอบหำค่ำ 
ควำมเชื่อมั่น พบว่ำ แบบสอบถำมทัศนคติและพฤติกรรมมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค เท่ำกับ 
0.87 และ 0.89 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ สถิติไคสแควร์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ของสเปียร์แมน และกำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติกแบบไบนำรี  
 ผลกำรวิจัย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ย เท่ำกับ 1.63 
(S.D. = 0.34) ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ อำยุ  
(x2 (2) = 13.02, p < .01 ; มีควำมสัมพันธ์เชิงลบ) และระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม (ρ = 0.187, p = .006 ;  
มีควำมสัมพันธ์เชิงบวก) ในขณะที่ทัศนคติต่อกำรออกก ำลังกำยไม่พบควำมสัมพันธ์ (ρ = −0.050, p = .500)  
ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยได้อย่ำงมีนัยส ำคัญคือ อำยุ  (B = −0.223, p = .001, 
OR = 0.800, 95% CI = 0.701–0.913) และระยะเวลำที่ เข้ำร่วมกิจกรรม (B = 0.187, p = .005, OR = 
1.206, 95% CI = 1.058–1.373) ในขณะที่ทัศนคติรวมไม่สำมำรถท ำนำยได้  (B = −0.098, p = .841)  
โมเดลอธิบำยควำมแปรปรวนได้ 12.5% (Nagelkerke R² = 0.125) จำกผลกำรวิจัยนี้ ค้นพบว่ำ อำยุเป็น
ปัจจัยเสี่ยงหลักที่ลดพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย ในขณะที่กำรเข้ำร่วมกิจกรรมต่อเนื่องช่วยเสริมพฤติกรรมได้ดี
โดยสอดคล้องกับงำนวิจัยในบริบทไทยที่ชี้ว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมในชุมชนผู้สูงอำยุมีบทบำทส ำคัญ  
ดังนั้น ควรพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพที่ปรับตำมช่วงวัยและเพ่ิมกำรมีส่วนร่วมระยะยำว เพ่ือลดอุปสรรค
ด้ำนสมรรถภำพทำงกำยและยกระดับคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุในบริบทคล้ำยคลึง 
 
ค ำส ำคัญ: ผู้สูงอำยุ ทัศนคติต่อกำรออกก ำลังกำย พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย มหำวิทยำลัยวัยที่สำม 
 
Abstract 

This predictive research aimed to: 1 )  examine exercise behaviors among older adults 
at the Third Age University, Chiang Rai Municipality; 2 )  investigate the relationships between 
personal factors, including age, gender, marital status, chronic diseases, duration of 
participation, and attitudes toward exercise with exercise behaviors; and 3 )  predict the 
influence of these factors on exercise behaviors based on the Theory of Planned Behavior 
(TPB). The sample consisted of 217 older adults enrolled in the 2021 academic year, selected 
via simple random sampling. The research instruments included a general information 
questionnaire, an attitude toward exercise questionnaire, and an exercise behavior 
questionnaire. These instruments were validated by three experts, yielding a content validity 
index (CVI) of 0.95.  Reliability testing revealed Cronbach’s alpha coefficients of 0.87 for the 
attitude questionnaire and 0 . 8 9  for the behavior questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive statistics, chi-squared test, Spearman’s rank correlation, and binary logistic 
regression analysis.  

The results indicated that the participants' overall exercise behavior was at a low level, 
with a mean score of 1.63 (S.D. = 0.34). Factors significantly correlated with exercise behaviors 
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included age (x2(2) = 13.02, p < .01, negative correlation) and duration of participation (ρ = 
0.187, p = .006, positive correlation), whereas attitudes toward exercise showed no significant 
correlation (ρ = −0.050, p = .500). Binary logistic regression analysis confirmed that age (B = 
−0.223, p = .001, OR = 0.800, 95% CI = 0.701–0.913) and duration of participation (B = 0.187, 
p = .005, OR = 1.206, 95% CI = 1.058–1.373) significantly predicted exercise behaviors. 
Conversely, overall attitude did not significantly predict exercise behaviors (B = −0.098, p 
= .841). The model explained 12 .5% of the variance (Nagelkerke R² = 0.125). These findings 
suggest that age serves as the primary risk factor reducing exercise behaviors, whereas 
continuous participation enhances them. This aligns with research in the Thai context 
indicating that social support within older adult communities plays a crucial role. Therefore, 
health promotion programs should be tailored to specific age groups and encourage long-
term engagement to mitigate physical limitations and improve the quality of life for older 
adults in similar contexts. 
 
Keywords: Older adults, Attitudes toward exercise, Exercise behaviors, Third Age University 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้ำสู่สังคมสูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์ (complete aged society) โดยในปี  
พ.ศ. 2564 มีประชำกรผู้สูงอำยุคิดเป็น ร้อยละ 18-19 และคำดกำรณ์ว่ำจะถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 25651  
กำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงประชำกรนี้ส่งผลโดยตรงต่อควำมชุกของปัญหำสุขภำพ โดยเฉพำะกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) เช่น ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน และโรคหัวใจ ซึ่งเป็นสำเหตุส ำคัญที่น ำไปสู่ภำวะพ่ึงพิง 
และลดควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเอง2 ดังนั้น กำรส่งเสริมสุขภำพในผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะกำรส่งเสริม
กิจกรรมทำงกำยและกำรออกก ำลังกำยจึงเป็นยุทธศำสตร์ส ำคัญ เพ่ือชะลอควำมเสื่อมถอยของร่ำงกำย  
และยืดระยะเวลำกำรมีสุขภำวะที่ดี (active ageing)3 ให้นำนที่สุด  
 ในบริบท มหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำย ซึ่งเป็นหน่วยงำนในเทศบำลนครเชียงรำย มีบริบท 
ที่โดดเด่นในกำรเป็นศูนย์กลำงจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ แตกต่ำงจำกโมเดลอื่นที่มุ่งเน้นกำร
ส่งเสริมกำรเรียนรู้ตลอดชีวิตเป็นหลัก โดยให้ควำมส ำคัญกับกำรเป็นพ้ืนที่ทำงสังคมที่ผู้สูงอำยุสำมำรถพบปะ
และท ำกิจกรรมร่วมกันอย่ำงมีควำมสุขและต่อเนื่อง4 ได้กลำยเป็นพ้ืนที่ส ำคัญในกำรส่งเสริมกิจกรรม 
ทำงกำย อย่ำงไรก็ตำม จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ อัตรำกำรมีส่วนร่วมในกำรออกก ำลังกำย 
ของผู้สูงอำยุในสถำบันลักษณะนี้ มีควำมหลำกหลำยและขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ โดยงำนวิจัยบำงชิ้น  
ในจังหวัดเชียงรำย พบว่ำ ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยอยู่ในระดับน้อยถึงปำนกลำง ซึ่งสะท้อน 
ให้เห็นว่ำแม้จะมีโอกำสเข้ำร่วมกิจกรรม แต่ก็ยังคงมีอุปสรรคอื่นท่ีขัดขวำงกำรปฏิบัติจริง5,6  
 พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย หมำยถึง กำรกระท ำที่เกี่ยวข้องกับกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยอย่ำงมีแบบ
แผน มีควำมสม่ ำเสมอ และมีเป้ำหมำยเพ่ือส่งเสริมหรือรักษำสมรรถภำพทำงกำย ซึ่งครอบคลุมถึงควำมถี่ 
ระยะเวลำ และควำมหนักในกำรปฏิบัติ7 พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งต่อกำรชะลอควำม
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เสื่อมของร่ำงกำยส ำหรับผู้สูงอำยุ รักษำควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและช่วยเหลือตนเองได้ 
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตลอดจนชะลอภำวะแทรกซ้อนที่เกิดจำกโรคเรื้อรัง อย่ำงไรก็ตำม ผู้สูงอำยุ 
ในประเทศไทยยังคงเผชิญกับปัญหำและอุปสรรคหลำยประกำรที่ท ำให้มีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย  
ไม่สม่ ำเสมอ หรืออยู่ในระดับต่ ำกว่ำเกณฑ์ที่แนะน ำ โดยปัญหำหลัก ได้แก่ ข้อจ ำกัดด้ำนสุขภำพและ
สมรรถภำพทำงกำยที่เสื่อมถอยตำมวัย ควำมกลัวกำรบำดเจ็บ กำรขำดแรงจูงใจ และกำรขำดควำมรู้ควำม
เข้ำใจในรูปแบบกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมกับตนเอง6 ดังนั้น กำรศึกษำพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของ
ผู้สูงอำยุในบริบทของมหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำย ซึ่งเป็นพ้ืนที่ที่มีกำรส่งเสริมกิจกรรมทำงกำย
โดยเฉพำะ จึงมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งเพ่ือท ำควำมเข้ำใจถึงระดับกำรปฏิบัติจริงและเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำร
พัฒนำโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ปัจจัยส่วนบุคคลซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลัง
กำยและเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล กล่ำวคือ เมื่อผู้สูงอำยุมีอำยุมำกข้ึน แนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย
จะลดลงซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของพยงค์ ขุนสะอำด6 ที่พบควำมสัมพันธ์เชิงลบระหว่ำงอำยุและพฤติกรรม
กำรออกก ำลังกำยในผู้สูงอำยุจังหวัดเชียงรำย เนื่องจำกข้อจ ำกัดด้ำนสมรรถภำพทำงกำยที่ ลดลง ส ำหรับ เพศ 
งำนวิจัย พบว่ำ เพศหญิงมีแนวโน้มที่จะมีทัศนคติที่ดีต่อกำรดูแลสุขภำพมำกกว่ำ แต่พฤติกรรมกำรปฏิบัติจริง
กลับไม่มีควำมแตกต่ำงจำกเพศชำยอย่ำงมีนัยส ำคัญในบำงบริบท 5 ขณะที่ปัจจัย เช่น โรคประจ ำตัว  
และสถำนภำพสมรส ให้ผลที่ไม่สม่ ำเสมอ โดยบำงงำนวิจัยพบว่ำเป็นอุปสรรคส ำคัญ แต่บำงงำนวิจัยพบว่ำไม่มี
ควำมสัมพันธ์โดยตรงเมื่อมีปัจจัยอ่ืน เช่น กำรสนับสนุนทำงสังคมเข้ำมำเกี่ยวข้อง8 ด้วยเหตุนี้ กำรเลือกศึกษำ
ปัจจัยเหล่ำนี้ในบริบทของมหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำยจึงมีควำมส ำคัญ เพ่ือท ำควำมเข้ำใจว่ำ
สภำพแวดล้อมที่ส่งเสริมกิจกรรมทำงกำยโดยเฉพำะจะสำมำรถลดทอนอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลเหล่ำนี้ได้
หรือไม่ และปัจจัยใดจะยังคงเป็นตัวท ำนำยที่ส ำคัญต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยในกลุ่มประชำกรนี้ 
 เทศบำลนครเชียงรำยมีกำรบริหำรจัดกำรมหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำยเชิงยุทธศำสตร์ใน
ลักษณะของกำรเป็น หน่วยงำนสนับสนุน (facilitator) มีบทบำทส ำคัญในกำรจัดสรรงบประมำณ ประสำนงำน
กับภำคีเครือข่ำยทั้งภำครัฐและเอกชนและจัดหำทรัพยำกรที่จ ำเป็น เช่น บุคลำกรทำงกำรแพทย์จำก  
กองกำรแพทย์ เพ่ือให้กำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพและกำรเรียนรู้สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรของ
ผู้สูงอำยุได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและยั่งยืน4 นอกจำกนี้มหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำยตั้งอยู่ในเขตเทศบำล
จึงเป็นพ้ืนที่ที่เปิดโอกำสให้ผู้สูงอำยุได้เรียนรู้และเข้ำร่วมกิจกรรมทำงกำยและสังคมอย่ำงต่อเนื่อง  ภำยหลัง
สถำนกำรณ์โควิด-19 ในปี 25629 ที่ผ่ำนมำ ซึ่งคำดว่ำจะสำมำรถส่งเสริมพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยได้ดีกว่ำ
บริบททั่วไป ตำมกระแสกำรดูแลสุขภำพส่วนบุคคล คือ มีอุปกรณ์ที่ช่วยผ่อนแรง หรือช่วยพยุงร่ำงกำย  
เพ่ือป้องกันกำรบำดเจ็บ อย่ำงไรก็ตำม กำรพัฒนำโปรแกรมให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด จ ำเป็นต้องเข้ำใจปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมในกลุ่มนี้อย่ำงเป็นระบบ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในบริบทของมหำวิทยำลัยวัยที่สำมนคร
เชียงรำย ซึ่งมีลักษณะทำงประชำกรและควำมต้องกำรที่เฉพำะเจำะจง แม้จะมีแนวปฏิบัติและโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้สูงอำยุที่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ แต่กำรน ำมำประยุกต์ใช้ใน
หลักสูตรของมหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำยที่ผ่ำนมำอำจยังไม่น ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ยั่งยืน กำรศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส โรคประจ ำตัว ระยะเวลำกำรเข้ำร่วมกิจกรรม และ
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ทัศนคติ กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย ซึ่งคำดว่ำปัจจัยเหล่ำนี้มีบทบำทต่อพฤติกรรมทั้งเชิงสัมพันธ์และกำร
ท ำนำยตำมทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (theory of planned behavior) จะน ำสู่ผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพในระยะยำว 
 ผู้วิจัยเชี่ยวชำญสำขำพลศึกษำจึงต้องกำรศึกษำพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุใน
มหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำย โดยทดสอบสมมติฐำนว่ำ ปัจจัยอำยุ เพศ สถำนภำพสมรส โรคประจ ำตัว 
ระยะเวลำกำรเข้ำร่วม และทัศนคติรวม ว่ำมีควำมสัมพันธ์และเป็นตัวท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย เพ่ือ
น ำไปพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพที่เหมำะสมกับช่วงวัยและสภำพร่ำงกำยเสื่อมถอยตำมวัย ในบริบทของ
มหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำย องค์ควำมรู้ที่ได้คำดว่ำสำมำรถน ำไปสู่กำรออกแบบกิจกรรมที่เหมำะสมกับ
แต่ละช่วงวัยของผู้สูงอำยุและส่งเสริมสุขภำพตำมวัยและสำมำรถด ำรงชีวิตเป็นปกติสุข 
 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 กำรวิจัยนี้ใช้แนวคิดจำกทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (Theory of Planned Behavior: TPB13)  
ในกำรคัดสรรปัจจัยที่ศึกษำซึ่ง มีปัจจัยหลัก คือ ทัศนคติ (attitude toward the behavior) บรรทัดฐำน
เชิงอัตวิสัย  (subjective norm) กำรรับรู้ถึงกำรควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral control)  
ควำมตั้งใจ (behavioral intention) ซึ่งทั้งสำมองค์ประกอบ สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
(behavior) ผู้วิจัยเลือกสรรและถ่ำยทอดเป็นปัจจัยต่อไปนี้ ทัศนคติคือ ทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย
เป็นหลักในกำรอธิบำยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต่ำง ๆ ซึ่งอธิบำยว่ำพฤติกรรมเป็นผลมำจำกปฏิสัมพันธ์
ของปัจจัยส่วนบุคคล อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส โรคประจ ำตัว ระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม น ำไปสู่ 
กำรท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุได้  
  กำรวิจัยครั้งนี้ไม่มีกำรศึกษำควำมตั้งใจ ( intention) เนื่องจำกกำรศึกษำครั้งนี้มุ่งเน้นกำรท ำนำย 
“พฤติกรรมจริง” ของผู้สูงอำยุในบริบทกำรเข้ำร่วมกิจกรรม โดยลดอคติจำกกำรรำยงำนแรงจูงใจส่วนบุคคล 
และค ำนึงถึงช่องว่ำงระหว่ำงควำมตั้งใจกับกำรปฏิบัติในกลุ่มผู้สูงวัย อันเกิดจำกข้อจ ำกัดทำงกำยภำพ  
และโอกำสในกำรมีส่วนร่วม กำรศึกษำนี้เน้นปัจจัยเชิงบริบทที่สำมำรถปรับใช้ในกำรออกแบบโปรแกรมได้จริง 
ได้แก่ อำยุ โรคประจ ำตัว และระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม ซึ่งสะท้อนควำมสำมำรถและโอกำสที่มีผลต่อ  
กำรกระท ำมำกกว่ำ 
           จำกแนวคิดข้ำงต้น จึงก ำหนดบทบำทของตัวแปรในกำรวิจัยนี้ให้ชัดเจนขึ้น โดยก ำหนดให้พฤติกรรม
กำรออกก ำลังกำย เป็นตัวแปรตำม ส่วนอิทธิพลจำกปัจจัยส่วนบุคคล อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส โรคประจ ำตัว 
ระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม เป็นตัวแปรต้น และส่งผลต่อกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุ
ของมหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำย   
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 1. ทัศนคติต่อกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุในมหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำย อยู่ในระดับใด 

 2. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล อำยุ  เพศ สถำนภำพสมรส โรคประจ ำตัว ระยะเวลำ 
ที่เข้ำร่วมกิจกรรม และทัศนคติต่อกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุเป็นอย่ำงไร 
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3. ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส โรคประจ ำตัว ระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม ทัศนคติ
ต่อกำรออกก ำลังกำย สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุได้หรือไม่ และตัวแปรใด
เป็นตัวท ำนำยที่ส ำคัญที่สุด 
  
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุในมหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำย 
2. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล อำยุ สถำนภำพสมรส โรคประจ ำตัว ระยะเวลำที่

เข้ำร่วมกิจกรรม และทัศนคติต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุ 
3. เพ่ือศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำยระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลและทัศนคติต่อกำรออกก ำลังกำยต่อ

พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุ 
 

สมมติฐำนกำรวิจัย  
1. อำยุ สถำนภำพสมรส โรคประจ ำตัว ระยะเวลำกำรเข้ำร่วม และทัศนคติ มีควำมสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย  
2. อำยุ สถำนภำพสมรส โรคประจ ำตัว และระยะเวลำกำรเข้ำร่วม ทัศนคติสำมำรถท ำนำยพฤติกรรม 

กำรออกก ำลังกำย 
  
ระเบียบวิธีวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย  (predictive research design)  
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผู้สูงอำยุที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปของมหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำย ลงทะเบียนเรียน 
ในปีกำรศึกษำ 2564 รุ่นที่ 7 (ช่วงภำยหลังสถำนกำรณ์โควิด-19 ในปี 2562) จ ำนวน 448 คน จำก 7 หลักสูตร 
ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้ตำรำงของ Krejcie และ Morgan10 ที่ระดับควำมเชื่อมั่น 95%  
ได้กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 217 คน กำรสุ่มตัวอย่ำงใช้วิธีกำรสุ่มแบบง่ำย (simple random sampling)  
โดยจับฉลำกรำยชื่อผู้สูงอำยุที่ลงทะเบียนเรียน11  
 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ ประกอบด้วย 1) อำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 2) ลงทะเบียนเรียนในมหำวิทยำลัย 
วัยที่สำมนครเชียงรำย ปีกำรศึกษำ 2564 3) สื่อสำรภำษำไทยได้ 4) มีภำวะสุขภำพที่พร้อมออกก ำลังกำย
พ้ืนฐำนได้ ระดับ 2 คือ ระดับปำนกลำงขึ้นไป คือ ก) ระดับ 1 ระดับน้อย: มีข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันพ้ืนฐำน (basic activity daily living) เช่น กำรลุก-นั่ง หรือกำรเดินในระยะทำงสั้น ๆ ต้องมี 
ผู้ช่วยเหลือ, มีโรคประจ ำตัวที่ควบคุมอำกำรไม่ได้ ค่ำคะแนนเท่ำกับ 0-4 คะแนน ข) ระดับ 2 ระดับปำนกลำง: 
สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันพ้ืนฐำนได้ด้วยตนเอง แต่อำจมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจวัตรที่ซับซ้อนขึ้น 
(Instrumental Activity Daily Living (ADL)) สำมำรถเริ่มต้นออกก ำลังกำยเบำ ๆ ได้ค่ำคะแนน เท่ำกับ 5-11 
คะแนน และ ค) ระดับ 3 ระดับมำก: สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันทุกอย่ำงได้เป็นปกติ ไม่มีข้อจ ำกัด 
ด้ำนกำรเคลื่อนไหว ไม่มีโรคประจ ำตัวที่เป็นอุปสรรค หรือหำกมีก็สำมำรถควบคุมได้อย่ำงสมบูรณ์  และมี
สมรรถภำพทำงกำยโดยรวมดี ค่ำคะแนน เท่ำกับ 12 คะแนนขึ้นไป12 และ 5) ยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
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 เกณฑ์กำรคัดออก ได้แก่ 1) มีภำวะเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อกำรให้ข้อมูล และ 2) มีภำวะ
สับสนหรือควำมบกพร่องทำงสติปัญญำ 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
             ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเพ่ือเก็บข้อมูลปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส โรคประจ ำตัว ระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรมวัยที่สำมนครเชียงรำย  
             ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรออกก ำลังกำย เป็นแบบสอบถำมที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน (theory of planned behavior) ของ Ajzen (1991)13 เป็นกรอบ
หลักเพ่ือท ำควำมเข้ำใจปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมตั้งใจในกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุ อย่ำงไรก็ตำม  
เพ่ืออธิบำยกระบวนกำรที่ซับซ้อนในกำรเปลี่ยนควำมตั้งใจไปสู่กำรปฏิบัติจริงอย่ำงต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงได้
ผสมผสำนแนวคิดจำกทฤษฎีกำรก ำกับตนเอง (self-regulation theory)14 เข้ำมำด้วย โดยพิจำรณำว่ำกำรที่
ผู้สูงอำยุจะสำมำรถรักษำพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยไว้ได้นั้น จ ำเป็นต้องอำศัยกระบวนกำรสังเกตตนเอง  
เพ่ือวัดทัศนคติของผู้สูงอำยุ เครื่องมือนี้มีลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 3 ระดับ  
(เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย) ประกอบด้วย ข้อค ำถำมทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 

 1) ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ (cognitive component) จ ำนวน 8 ข้อ 
 2) ด้ำนควำมรู้สึก (affective component) จ ำนวน 7 ข้อ 
 3) ด้ำนควำมพร้อมที่จะกระท ำ (behavioral component) จ ำนวน 5 ข้อ 

             กำรแปลผลข้อมูลจะท ำกำรค ำนวณค่ำเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (S.D.)  
ในแต่ละองค์ประกอบและคะแนนรวม จำกนั้นน ำค่ำเฉลี่ยที่ได้มำเทียบกับเกณฑ์กำรแปลควำมหมำย 
ตำมแนวคิดของบุญชม ศรีสะอำด (2560)15 ซึ่งก ำหนดเกณฑ์ควำมกว้ำงของอันตรภำคชั้นเพ่ือแบ่งระดับ 
ควำมคิดเห็นออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 2.50-3.00 หมำยถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับดี  
(เห็นด้วย) คะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 1.50-2.49 หมำยถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับปำนกลำง และคะแนนเฉลี่ยระหว่ำง 
1.00-1.49 หมำยถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับน้อย (ไม่เห็นด้วย) 

            ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยถูกพัฒนำขึ้นเพ่ือวัด กำรปฏิบัติจริง ของสูงอำยุ 
ครอบคลุม 4 มิติส ำคัญ ได้แก่ ควำมถี่ ระยะเวลำ รูปแบบ/ควำมหนักที่เหมำะสม และขั้นตอน/ควำมปลอดภัย 
รวมทั้งสิ้น 25 ข้อ แต่ละข้อให้คะแนนแบบมำตรำส่วน 3 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ = 0 คะแนน ปฏิบัติบำงครั้ง 
= 1 คะแนน และปฏิบัติเป็นประจ ำ = 2 คะแนน โดยคะแนนรวม 50 คะแนน ได้จำกกำรบวกคะแนนของทุก
ข้อทั้ง 25 ข้อ (25 ข้อ × สูงสุดข้อละ 2 คะแนน = 50 คะแนน) จำกนั้นจึงค ำนวณค่ำเฉลี่ยต่อข้อ (0-2) เพ่ือใช้
แปลผลระดับพฤติกรรมตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด  
 ค ำนวณและรำยงำนค่ำเฉลี่ยต่อข้อและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของคะแนนพฤติกรรมเป็นค่ำต่อเนื่อง
ส ำหรับกำรทดสอบเชิงอนุมำน โดยกำรแปลผลจะเป็นกำรแปลงระดับคะแนนจำก 3 ระดับ เป็น 2 ระดับ  
คือ ท ำ และไม่ท ำ โดยใช้คะแนนรวมทั้งฉบับ (0-50 คะแนน) เป็นเกณฑ์ในกำรจัดกลุ่ม กล่ำวคือ กลุ่มท ำ  
คือ ผู้ที่มีคะแนนรวมมำกกว่ำหรือเท่ำกับค่ำมัธยฐำน (แสดงถึงกำรปฏิบัติสม่ ำเสมอ) และกลุ่มไม่ท ำ คือ  ผู้ที่มี
คะแนนรวมน้อยกว่ำค่ำมัธยฐำน (แสดงถึงกำรปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง) 
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 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ได้แก่ แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรออกก ำลังกำย และแบบสอบถำม
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย ได้ผ่ำนกำรตรวจสอบคุณภำพตำมขั้นตอนดังนี้ 1)ควำมตรงเชิงเนื้อหำ (content 
validity) ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ ำนวน 3 ท่ำน ซึ่งมีควำมเชี่ยวชำญด้ำน 
กำรพยำบำลผู้สูงอำยุ กำรส่งเสริมสุขภำพ และวิทยำศำสตร์กำรกีฬำ ตรวจสอบควำมสอดคล้องและควำม
ครอบคลุมของเนื้อหำ ได้ผลค่ำดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity Index: CVI) เท่ำกับ 0.95 ซึ่งถือ
ว่ำอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 2)ควำมเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรง
แล้ว ไปทดลองใช้ (try-out) กับกลุ่มผู้สูงอำยุในมหำวิทยำลัยวัยที่สำมที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงจริง 
จ ำนวน 30 คน เพ่ือหำค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลกำรทดสอบ พบว่ำ แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรออกก ำลังกำย 
มีค่ำควำมเชื่อมั่น เท่ำกับ 0.87 และแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยมีค่ำควำมเชื่อมั่น  เท่ำกับ 0.89 
ซึ่งค่ำทั้งสองอยู่ในระดับที่สูงและน่ำเชื่อถือ 
 กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล 
 โครงกำรวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงกำรวิจัยหลักเรื่อง พัฒนำโมบำยแอพพลิเคชั่นกำรส่งเสริม 
กำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุ ในจังหวัดเชียงรำย (เพ่ือศึกษำและวิเครำะห์พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย 
ของผู้สูงอำยุในจังหวัดเชียงรำย) โดยงำนวิจัยนี้ได้รับเงินอุดหนุนกำรวิจัยจำกกองทุนส่งเสริมวิทยำศำสตร์ วิจัย
และนวัตกรรม (โครงกำรวิจัยพื้นฐำน) ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 ซึ่งได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของมหำวิทยำลัยแม่ฟ้ำหลวง (เลขที่ COA 090/2021 วันที่ 12 พฤษภำคม 2564) 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนกำรวิจัย และสิทธิ์ของผู้เข้ำร่วมวิจัยให้แก่กลุ่มตัวอย่ำงทรำบก่อนเข้ำร่วม 
กำรวิจัย ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นควำมลับและน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น กลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธิ์ถอนตัวจำก  
กำรวิจัยได้ทุกเม่ือโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองระหว่ำงเดือน มิถุนำยน-กรกฎำคม 2564 รวมระยะเวลำ 2 เดือน 
เนื่องจำกช่วงระยะเวลำนี้เป็นช่วงแรกที่เริ่มมีกำรเปิดโรงเรียนผู้สูงอำยุซึ่งผู้สูงอำยุสำมำรถกลับมำเรียนแบบ
เผชิญหน้ำที่โรงเรียนได้ภำยใต้มำตรกำรเผ้ำระวังโควิด-19 ต่อเนื่องจำก ปี 2562-2563) และด ำเนินกำรดังนี้  
 1) ขออนุญำตจำกผู้อ ำนวยกำรมหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 
และขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล   
 2) ประสำนงำนกับผู้ประสำนงำนประจ ำหลักสูตรเพ่ือนัดหมำยวัน เวลำ และสถำนที่ในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือห้องเรียนประจ ำวิชำต่ำง ๆ ของผู้สูงอำยุ ในหลักสูตรของมหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำย 
 3) ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนกำรวิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบ และขอควำมยินยอมโดยกำรลงนำม
ในแบบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย  
 4) ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถำมแบบตอบด้วยตนเองภำยใต้กำรดูแลด ำเนินกำรของผู้วิจัย  
ในสถำนที่ (supervised self-administered) ผู้เข้ำร่วมได้รับค ำชี้แจงและยินยอมโดยสมัครใจ จำกนั้นนั่งตอบ 
ในพ้ืนที่เงียบสงบ ใช้เวลำประมำณ 30-60 นำที โดยผู้วิจัย/ผู้ช่วยคอยอ ำนวยควำมสะดวกด้ำนเทคนิค 
โดยไม่ชี้น ำค ำตอบ ได้แจกแบบสอบถำมทั้งหมด 300 ชุด และได้รับคืนสมบูรณ์ 217 ชุด  (อัตรำตอบกลับ 
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73.3%) กำรเก็บข้อมูลด ำเนินสัปดำห์ละ 1 ครั้ง ต่อเนื่อง 8 สัปดำห์ ภำยในมหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำย 
หลังรับแบบสอบถำมคืนมีกำรตรวจควำมสมบูรณ์ของกำรตอบแบบสอบถำมทันที เมื่อพบว่ำตอบแบบสอบถำม
ไม่สมบูรณ์ผู้วิจัยแก้ไขข้อไม่ชัดเจนด้วยกำรทวนค ำถำมอย่ำงเป็นกลำง บันทึกรหัสเอกสำร และจัดเก็บข้อมูล
พร้อมรักษำควำมลับก่อนเข้ำสู่กระบวนกำรวิเครำะห์ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปทำงสถิติ JASP (Jeffrey’s Amazing Statistics Program) 
เวอร์ชั่น 0.19.316 ก่อนกำรวิเครำะห์สถิติแต่ละประเภท จะมีกำรตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น (assumptions) 
ของสถิตินั้น ๆ เพื่อให้ผลกำรวิเครำะห์มีควำมน่ำเชื่อถือและถูกต้องตำมหลักสถิติ 
 1. สถิติ เชิงพรรณนำ (descriptive statistics) ใช้วิ เครำะห์ข้อมูลพ้ืนฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง ประกอบด้วย  
ควำมถี ่ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
 2. สถิติที่ใช้วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ (relational analysis) เพ่ือทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย
ส่วนบุคคล (กลุ่มอำยุ เพศ สถำนภำพสมรส โรคประจ ำตัว ระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม) กับพฤติกรรมกำรออก
ก ำลังกำย คือ สถิติไคสแควร์ (chi-square test) พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยถูกจัดกลุ่มเป็น 2 ระดับทวิภำค 
(ท ำ/ไม่ท ำ) ด้วยกำรใช้ค่ำมัธยฐำนจำกคะแนนรวมทั้งฉบับเป็นเกณฑ์ (≥ มัธยฐำน = ท ำ; < มัธยฐำน = ไม่ท ำ 
และไม่ใช้ 3 ระดับ ตำมข้อเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้สอดคล้องกับกำรน ำเสนอผลในตำรำงที่ 3 (x2 ส ำหรับ 
ตัวแปรหมวดหมู่, ρ ส ำหรับตัวแปรต่อเนื่อง) และตำรำงที่ 3 (binary logistic regression) นอกจำกนี้ ยังใช้ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman's rank correlation) ในกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงตัวแปรที่มีลักษณะเป็นข้อมูลอันดับหรือมีกำรแจกแจงไม่ปกติ  คือ ระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม  
กับคะแนนพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย 
 3. กำรวิเครำะห์ถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis) กำรถดถอยโลจิสติกแบบไบนำรี 
(binary logistic regression) เพ่ือวิเครำะห์อ ำนำจท ำนำยปัจจัยส่วนบุคคล (กลุ่มอำยุ เพศ สถำนภำพสมรส 
โรคประจ ำตัว ระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม) ที่มีต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย ซึ่งถูกจัดกลุ่มเป็น 2 ระดับ 
(กลุ่มที่ออกก ำลังกำย และกลุ่มที่ไม่ออกก ำลังกำย ส ำหรับภำวะร่วมเส้นตรง (multicollinearity) ตรวจสอบ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระด้วยสถิติ ค่ำควำมทนทำนต่อภำวะร่วม (tolerance) และค่ำปัจจัยกำรขยำย
ควำมแปรปรวน (Variance Inflation Factor - VIF)  พบว่ำ ค่ำ Tolerance ของตัวแปรอิสระทุกตัว 
มีค่ำมำกกว่ำ 0.1 และค่ำ VIF มีค่ำ น้อยกว่ำ 10 ซึ่งบ่งชี้ว่ำโมเดลกำรวิจัยไม่มีปัญหำภำวะร่วมเส้นตรงรุนแรง 
ส ำหรับกำรตรวจสอบสมมติฐำนของโมเดล Binary Logistic Regression ผู้วิจัยตรวจสอบควำมเหมำะสม 
ของโมเดลด้วย Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test และตรวจสอบ heteroscedasticity ด้วย 
Breusch-Pagan test (ผล p > .05) รวมถึงตรวจสอบควำมเป็นอิสระของส่วนคลำดเคลื่อน (independence 
of errors) ด้วยกำรวิเครำะห์จำก residual plot ซึ่งไม่พบกำรละเมิดข้อสมมติฐำนหลัก 
 
ผลกำรวิจัย 
 กำรน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย โดยแบ่งกำรน ำเสนอออก  
เป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร และปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย  
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 ข้อมูลทั่วไป  
 ผลกำรวิจัย แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง (n = 217) พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุเฉลี่ย เท่ำกับ 
64.5 ปี (S.D. = 3.2) ช่วงอำยุต่ ำสุดถึงสูงสุด คือ 60-71 ปี ส่วนใหญ่อำยุอยู่ในช่วง 60 – 65 ปี จ ำนวน 136 คน 
(ร้อยละ 62.70) รองลงมำคือ ช่วงอำยุ 66 ปีขึ้นไป จ ำนวน 81 คน (ร้อยละ 37.30) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ ำนวน 171 คน(ร้อยละ 78.80) มีสถำนภำพสมรสคู่/อยู่ด้วยกัน จ ำนวน 115 คน (ร้อยละ 53.00) และส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว จ ำนวน 132 คน (ร้อยละ 60.83) ส ำหรับระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม พบว่ำ ส่วนใหญ่
เข้ำร่วมมำนำน 5-6 เดือน จ ำนวน 107 คน (ร้อยละ 49.31) ส่วนผลกำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย
ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ อำยุ (x2 = 10.25, p = .001) และ ระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม (ρ = 
0.187, p = .006) ในขณะที่ปัจจัยด้ำนเพศ สถำนภำพสมรส โรคประจ ำตัว และทัศนคติต่อกำรออกก ำลังกำย 
ไม่พบควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย (p > .05) จำกตำรำงที่ 1  
 

 ตำรำงท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงและควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย (n = 217) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน 
(n) 

ร้อยละ 
(%) 

สถิติที่ใช ้ ค่ำทดสอบ p-value 

1. อำยุ (ปี) (Mean ± S.D. = 64.5 ± 3.2)   x2 10.25 .001** 

60-65 ปี 136 62.70    
66 ปีขึ้นไป 81 37.30    

2. เพศ   x2 3.37 0.066 

ชำย 46 21.20    
หญิง 171 78.80    

3. สถำนภำพสมรส   x2 3.44 .064 

สมรส/อยู่ด้วยกัน 115 53.00    
ไม่ได้อยู่ด้วยกัน(โสด/หย่ำ/รำ้ง/แยกกันอยู่) 102 47.00    
4. โรคประจ ำตัว   x2 0.41 .520 

มี 85 39.17    
ไม่มี 132 60.83    

5. ระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม   ρ 0.187 .006** 
1-2 เดือน 40 18.43    
3-4 เดือน 70 32.26    
5-6 เดือน 107 49.31    

6.ทัศนคติต่อกำรออกก ำลังกำย (รวม)  
(Mean ± S.D. = 2.71 ± 0.36) 

 
- 

 
- 

ρ -0.050 .500 
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ส ำหรับผลกำรวิเครำะห์เ พ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่  1 และ 2 ผลกำรวิจัยจำกตำรำงที่  2  
พบว่ำ ทัศนคติรวมต่อกำรออกก ำลังกำยมีคะแนนเฉลี่ย  เท่ำกับ 2.71 (S.D. = 0.36) อยู่ในระดับมำก  
ขณะที่ระดับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยโดยรวม อยู่ในระดับน้อย โดยมีค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 1.63 (S.D. = 0.34) 
โดยจ ำแนกเป็นควำมถี่กำรออกก ำลังกำยค่ำเฉลี่ย  เท่ำกับ 1.60 (S.D. = 0.35) และระยะเวลำ รูปแบบ  
และขั้นตอนกำรออกก ำลังกำยที่ถูกต้องค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 1.65 (S.D. = 0.33) ส่วนทัศนคติโดยรวมทั้งฉบับ 
มีค่ำเฉลี่ย เท่ำกับ 2.71 และ (S.D. = 0.36) จัดอยู่ในระดับปำนกลำง ส่วนกำรศึกษำระดับพฤติกรรมกำร 
ออกก ำลังกำย พบว่ำ ผู้สูงอำยุในกลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยโดยรวม อยู่ในระดับน้อย  
(Mean = 1.63, S.D. = 0.34)  
 
ตำรำงท่ี 2 แสดงทัศนคติต่อกำรออกก ำลังกำยและระดับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุ 

มหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำย (n = 217) 
 

 ลักษณะข้อมูล  Mean S.D. ระดับ 
ทัศนคติรวมต่อกำรออกก ำลังกำย    
1. ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ  2.65 0.35 มำก 
2. ด้ำนควำมรู้สึก  2.70 0.36 มำก 
3. ด้ำนควำมพร้อมที่จะกระท ำ  2.75 0.37 มำก 

      รวม 2.71 0.36 มำก 
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย    
1. ควำมถีก่ำรออกก ำลังกำย   1.60 0.35 น้อย 
2. ระยะเวลำ รูปแบบ และขัน้ตอนกำรออกก ำลังกำยที่ถูกต้อง 1.65 0.33 น้อย 

รวม 1.63 0.34 น้อย 
  

ศึกษำปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย 
เพ่ือศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัยส่วนบุคคลและทัศนคติต่อกำรออกก ำลังกำย ที่มีต่อ

พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย ผู้วิจัยได้น ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติจำกกำรวิเครำะห์
เบื้องต้น ได้แก่ อำยุ และระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม พร้อมทั้งตัวแปร ทัศนคติต่อกำรออกก ำลังกำย  

ผลกำรวิเครำะห์ในตำรำงที่ 3 พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยได้ 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ อำยุ และระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม ทั้งนี้ตัวแปรทั้งสองร่วมกัน
อธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยได้ร้อยละ 12.5 (Nagelkerke R² = 0.125) และ
สมกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย (ในรูป logit) จำกค่ำสัมประสิทธิ์ (B) ในตำรำง สำมำรถสร้ำง
สมกำรท ำนำยในรูปของ Logit ได้ดังนี ้

 
Logit(P) = 1.054 - 0.223 (อายุ) + 0.187 (ระยะเวลาที่เข้าร่วมกิจกรรม) 
 
 

  



ด ำเกิง วัฒนวีร์ ภำวินี ชุ่มใจ ปรัชญำ วังตระกูล / Damkoeng Vadhanavira, Pavinee Chumjai, Prachya Wangtrakul 

 

58...     TRC Nurs J Vol.18 No. 3 September – December 2025   https://doi.org/10.64767/trcn.2025.275007 

 

ทั้งนี้ Logit (P) คือ โลกำริทึมของอัตรำส่วนโอกำส (log of odds) ที่ผู้สูงอำยุจะมีพฤติกรรม 
กำรออกก ำลังกำยอำยุ คือ ค่ำของตัวแปรอำยุ และระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม คือ ค่ำของตัวแปรระยะเวลำ 
ที่เข้ำร่วมกิจกรรม จำกสมกำรและค่ำ Odds Ratio สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ เมื่ออำยุเพ่ิมขึ้น 1 ปี โอกำสในกำร 
มีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยจะลดลง 20% (odds ratio = 0.800) และเมื่อระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม
เพ่ิมข้ึน 1 หน่วย โอกำสในกำรมีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยจะเพ่ิมข้ึน 1.2 เท่ำ (odds ratio = 1.206) 
 
ตำรำงท่ี 3 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติกเพ่ือท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย (n = 217) 
 

ตัวแปรท ำนำย B S.E. Wald df p-value Odds Ratio 95% CI for Odds 
Ratio 

อำยุ -0.223 0.068 10.76 1 .001 0.800 0.701–0.913 

ระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม 0.187 0.067 7.78 1 .005 1.206 1.058–1.373 

ทัศนคติต่อกำรออกก ำลังกำย -0.098 0.490 0.04 1 .841 0.907 0.348–2.363 

ค่ำคงที่ 1.054 0.334 9.96 1 .002 2.869  

หมายเหตุ: Model x2 (3) = 22.45, p < .001; Nagelkerke R² = 0.125 
 

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 
ผลกำรวิจัยตำมวัตถุประสงค์ ดังนี้    

  วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ศึกษำพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุในมหำวิทยำลัยวัยที่สำม 
นครเชียงรำย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยโดยรวม อยู่ในระดับน้อย (Mean = 1.63, 
S.D. = 0.34) เมื่อพิจำรณำในรำยละเอียด พบว่ำ องค์ประกอบย่อยทั้งด้ำนควำมถี่ ระยะเวลำ รูปแบบ และ
ขั้นตอนกำรออกก ำลังกำยที่ถูกต้อง ต่ำงก็อยู่ในระดับน้อยเช่นเดียวกัน ปรำกฏกำรณ์นี้เกิดขึ้นในกลุ่มตัวอย่ำง  
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.80) และมีอำยุอยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 62.67) ซึ่งชี้ให้เห็นว่ำ 
แม้ผู้เข้ำร่วมส่วนใหญ่จะอยู่ในสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรมีกิจกรรมทำงกำยก็ตำม แต่พฤติกรรมกำรออกก ำลัง
กำยท่ีเกิดข้ึนจริงยังคงอยู่ในระดับน้อย 

 แม้ว่ำผู้เข้ำร่วมส่วนใหญ่จะอยู่ในสภำพแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรมีกิจกรรมทำงกำยก็ตำม แต่กำรที่
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยยังคงอยู่ ในระดับน้อยนั้น สำมำรถอภิปรำยโดยเชื่อมโยงกับข้อมูลพ้ืนฐำน  
และสมรรถภำพทำงกำยของกลุ่มตัวอย่ำง กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.80)  
และอยู่ในช่วงอำยุ 60–69 ปี ซึ่งผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเข้ำที่มีระดับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
(ADL) อยู่ในระดับที่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ (ระดับ 2 และ 3) ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่ำผู้สูงอำยุกลุ่มนี้  
มีควำมพร้อมด้ำนร่ำงกำย (physical capability) เพียงพอที่จะประกอบกิจกรรมทำงกำยได้ แต่กำรที่
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยยังต่ ำอำจเกิดจำกปัจจัยด้ำนบทบำททำงสังคมและวัฒนธรรม โดยเฉพำะในบริบท 
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สังคมไทยที่ผู้สูงอำยุเพศหญิงมักต้องรับภำระหลักในกำรดูแลบ้ำนและครอบครัว (caregiving role) ท ำให้มี
ข้อจ ำกัดด้ำนเวลำและโอกำสในกำรแบ่งเวลำไปออกก ำลังกำยในรูปแบบนันทนำกำร (leisure-time physical 
activity) อย่ำงจริงจัง ผลกำรวิจัยนี้ สอดคล้องกับงำนวิจัยของ ฤทธิชัย แกมนำค และพยงค์ ขุนสะอำด5,6  
ที่พบว่ำ ผู้สูงอำยุในจังหวัดเชียงรำยมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยในระดับน้อยถึงปำนกลำง
เช่นเดียวกัน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ำปรำกฏกำรณ์นี้ไม่ได้จ ำกัดอยู่แค่ในกลุ่มตัวอย่ำงนี้เท่ำนั้น แต่เป็นภำพรวม  
ที่เกิดขึ้นในบริบทที่กว้ำงขึ้น นอกจำกนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดของ Mora17 อธิบำยว่ำ ควำมเสื่อมถอยทำง
กำยภำพเป็นอุปสรรคส ำคัญต่อกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมทำงกำยของผู้สูงอำยุ ดังนั้น กำรจะส่งเสริมพฤติกรรม
กำรออกก ำลังกำยในผู้สูงอำยุให้ประสบควำมส ำเร็จ จึงสมควรพิจำรณำมำตรกำรที่ลดอุปสรรคทำงกำยภำพ
เหล่ำนี้ได้อย่ำงเป็นรูปธรรม 
 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ เพศ สถำนภำพสมรส 
โรคประจ ำตัว และระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุ พบว่ำ อำยุ  
มีควำมสัมพันธ์เชิงลบ และระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรมมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .01) ในขณะที่ปัจจัยด้ำนเพศ สถำนภำพสมรส และโรคประจ ำตัว ไม่พบ
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยในกลุ่มตัวอย่ำงนี้ ผู้วิจัยขออภิปรำย ดังนี้  

อำยุ เป็นปัจจัยสัมพันธ์เชิงลบ หมำยถึง ยิ่งอำยุเพ่ิมข้ึน พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยลดลงยืนยันให้เห็น
ถึงบทบำทของข้อจ ำกัดทำงกำยภำพที่เพ่ิมขึ้นตำมวัย ซึ่งเป็นอุปสรรคส ำคัญที่ท ำให้กำรออกก ำลังกำยลดลง  
ผลกำรค้นพบนี้ สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Mora17 ที่ระบุว่ำควำมเสื่อมถอยทำงกำยเป็นอุปสรรคต่อกำรปฏิบัติ
กิจกรรมทำงกำยในผู้สูงอำยุ และยังสอดคล้องกับ พยงค์ ขุนสะอำด 6 ที่พบควำมสัมพันธ์ยิ่งอำยุเพ่ิมขึ้น 
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยลดลงโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีอำยุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ซึ่งเป็นช่วงวัย  
ที่เริ่มปรำกฏข้อจ ำกัดด้ำนสรีรวิทยำและควำมเสื่อมถอยของร่ำงกำยที่ชัดเจน ส่งผลให้ควำมสำมำรถและควำมถี่
ในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยลดต่ ำลงอย่ำงมีนัยส ำคัญเม่ือเทียบกับผู้สูงอำยุตอนต้น 

ระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม มีควำมสัมพันธ์เชิงบวก หมำยถึง ระยะเวลำที่เข้ ำร่วมกิจกรรมเพ่ิมขึ้น
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยเพ่ิมข้ึน อภิปรำยว่ำ ผู้สูงอำยุ ส่วนใหญ่ 107 คน (ร้อยละ 49.31) เข้ำร่วมกิจกรรม
กำรออกก ำลังกำย เป็นระยะเวลำนำนถึง 5-6 เดือน แสดงถึงกำรเข้ำร่วมกิจกรรมระยะเวลำนำนขึ้นส่งผลให้
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยเพ่ิมขึ้น โดยเฉพำะเมื่อท ำกิจกรรมอย่ำงต่อเนื่องและสม่ ำเสมอ นอกจำกนี้ในผู้สูงอำยุ
ซึ่งแนะน ำกำรเพ่ิมเวลำในกำรท ำกิจกรรมทำงกำยในระดับปำนกลำงหรือหนักจะช่วยให้ร่ำงกำยแข็งแรง  
ลดควำมเสี่ยงโรคเรื้อรัง18 และส่งเสริมสุขภำพโดยรวมได้ดีขึ้น สอดคล้องกับงำนวิจัย Gillette และคณะ19  
ที่พบว่ำ ระยะเวลำกำรเข้ำร่วมกิจกรรมทำงกำยอย่ำงต่อเนื่อง (ongoing participation) เป็นปัจจัยส ำคัญใน
กำรท ำนำยควำมยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภำพในผู้สูงอำยุ นอกจำกนี้ ผลกำรศึกษำยังสะท้อนให้เห็นว่ำ กำรที่
ผู้สูงอำยุใช้เวลำเข้ำร่วมกิจกรรมในมหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำยเป็นระยะเวลำที่นำนขึ้น (5-6 เดือน)  
ย่อมก่อให้เกิดโอกำสทำงสังคม (social opportunity) และกำรสร้ำงสัมพันธภำพที่แน่นแฟ้นกับกลุ่มเพ่ือน  
ซึ่งท ำหน้ำที่เป็นแรงสนับสนุนทำงสังคม (social support) ช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอำยุเกิดควำมผูกพันและรักษำ
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยได้อย่ำงสม่ ำเสมอมำกกว่ำผู้ที่เพ่ิงเริ่มต้นเข้ำร่วมกิจกรรม 

ส ำหรับปัจจัยที่ไม่พบควำมสัมพันธ์กับ เช่น เพศ สถำนภำพสมรส และโรคประจ ำตัว อภิปรำยได้ว่ำ     
เพศ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย ทั้งนี้ เพศหญิงในงำนวิจัยนี้มีจ ำนวนมำกกว่ำเพศชำย 
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และโดยลักษณะนิสัยเพศหญิงมีพ้ืนฐำนกำรออกก ำลังกำยน้อย และจำกงำนวิจัย พบว่ำ มีพฤติกรรมเพศชำย 
และหญิงไม่แตกต่ำงกัน 5 สถำนภำพสมรสไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลั งกำยนั้น  
อำจเนื่องมำจำกบริบทของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักศึกษำในมหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำย ซึ่งมีลักษณะของ
กำรรวมกลุ่มทำงสังคมที่เข้มแข็ง กำรมีเพ่ือนหรือเครือข่ำยทำงสังคม (peer support) ในชั้นเรียนจึงอำจมี
อิทธิพลทดแทนหรือมำกกว่ำกำรสนับสนุนจำกคู่สมรส20 ส่งผลให้สถำนภำพกำรสมรสไม่ใช่ปัจจัยหลักในกำร
ตัดสินใจออกก ำลังกำยในกลุ่มนี้ นอกจำกนี้ ในส่วนของโรคประจ ำตัวที่ไม่พบควำมสัมพันธ์ อำจเกิดจำกกำร 
ที่กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.83) รับรู้และประเมินตนเองว่ำไม่มีโรคประจ ำตัว อย่ำงไรก็ตำม แม้จะไม่มี
โรคประจ ำตัวที่ชัดเจน แต่ด้วยอำยุที่เพ่ิมขึ้นย่อมตำมมำด้วยภำวะเสื่อมถอยของร่ำงกำย (physical decline) 
ภำวะมวลกล้ำมเนื้อน้อย หรือควำมอ่อนล้ำทำงกำยที่อำจหลงเหลือจำกสถำนกำรณ์กำรระบำดของโควิด -19 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อควำมมั่นใจและสมรรถภำพทำงกำย สอดคล้องกับงำนวิจัยของ พยงค์ ขุนสะอำด6 ที่พบว่ำ
ปัจจัยด้ำนข้อจ ำกัดทำงสุขภำพและกำรเจ็บป่วยเป็นอุปสรรคส ำคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย  
ของผู้สูงอำยุในจังหวัดเชียงรำย โดยเฉพำะควำมกังวลต่อกำรบำดเจ็บและควำมไม่พร้อมของร่ำงกำยที่เกิดขึ้น
ตำมวัย 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำยระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล ทัศนคติต่อพฤติกรรม 
กำรออกก ำลังกำย พบว่ำ อำยุ และระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม เป็นตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรม  
กำรออกก ำลังกำยได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .01) กล่ำวคือ อำยุเป็นตัวท ำนำยเชิงลบ (b = -0.22, 
p = .001) และระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรมเป็นตัวท ำนำยเชิงบวก (b = 0.19, p = .005) ในขณะที่ทัศนคติต่อ
กำรออกก ำลังกำยไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ 

อภิปรำยว่ำ ผลกำรวิจัยนี้ อำยุ เป็นตัวท ำนำยเชิงลบ ทั้งนี้เมื่อพิจำรณำจำกควำมสัมพันธ์ในตำรำงที่ 1 
ว่ำ หมำยถึง เมื่ออำยุเพ่ิมขึ้นและมีระยะเวลำกำรออกก ำลังกำยเพ่ิมมำกขึ้น อภิปรำยว่ำ ควำมเสื่อมถอยทำง
กำยภำพเป็นอุปสรรคส ำคัญที่ไม่อำจหลีกเลี่ยงได้ และส่งผลโดยตรงต่อควำมสำมำรถ (capability) ในกำรออก
ก ำลังกำยของผู้สูงอำยุ ในทำงกลับกัน กำรที่ระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรมเป็นตัวท ำนำยเชิงบวกที่แข็งแกร่ง 
สะท้อนให้เห็นถึงควำมส ำคัญของกำรได้เข้ำร่วมกิจกรรมด้วยระยะเวลำที่นำนขึ้นและอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งช่วย
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยที่สม่ ำเสมอและยั่งยืน ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Gillette 
และคณะ19 ที่ได้ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรเข้ำร่วมโปรแกรมออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุ  และพบว่ำกำรคงอยู่ 
ในโปรแกรมอย่ำงต่อเนื่อง (program adherence) เป็นปัจจัยส ำคัญที่ช่วยท ำนำยพฤติกรรมสุขภำพในระยะยำว 
นอกจำกนี้ กำรเข้ำร่วมกิจกรรมในระยะยำวยังช่วยสร้ำงควำมผูกพันทำงสังคม (social bonding) ในกลุ่ม
เพ่ือน ซึ่งเป็นแรงเสริมส ำคัญที่ท ำให้ผู้สูงอำยุยังคงพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยไว้ได้ แม้จะมีข้อจ ำกัดทำงด้ำน
ร่ำงกำยตำมวัยก็ตำม 

อย่ำงไรก็ตำม ประเด็นที่ว่ำคะแนนเฉลี่ยทัศนคติโดยรวมไม่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร 
ออกก ำลังกำยได้นั้น (B = −0.098, p = .841) เมื่อพิจำรณำทัศนคติรำยด้ำนทั้ง 3 องค์ประกอบ ได้แก่  
ด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ (Mean = 2.65, S.D. = 0.35) ด้ำนควำมรู้สึก (Mean = 2.70, S.D. = 0.36) และด้ำน
ควำมพร้อมที่จะกระท ำ (Mean = 2.75, S.D. = 0.37) มีค่ำเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดยไม่มีองค์ประกอบใดเด่นชัด 
กำรที่ค่ำคะแนนเหล่ำนี้ไม่แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญอำจเป็นสำเหตุที่ท ำให้อ ำนำจในกำรท ำนำยโดยรวมลดลง 
กล่ำวคือ แม้ผู้สูงอำยุจะมีควำมรู้และควำมรู้สึกในเชิงบวกต่อกำรออกก ำลังกำย แต่หำกควำมพร้อมที่จะลงมือ
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ปฏิบัติจริงต่ ำกว่ำองค์ประกอบอ่ืนอย่ำงชัดเจน อำจไม่ส่งผลน ำไปสู่พฤติกรรมที่ สม่ ำเสมอและยั่งยืนได้ 
โดยเฉพำะเมื่อต้องเผชิญกับอุปสรรคทำงกำยภำพจำกอำยุ (B = −0.223, OR = 0.800, p = .001) ดังนั้น  
กำรที่ทัศนคติโดยรวมท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย จึงยังไม่มีพลังมำกพอที่จะเอำชนะปัจจัยด้ำน
ควำมสำมำรถและโอกำส เช่น ระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม (B = 0.187, OR = 1.206, p = .005) ซึ่งไม่
สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตำมแผน13 ที่คำดว่ำทัศนคติจะมีบทบำทส ำคัญ อำจเนื่องจำกด้ำนควำมรู้ควำม
เข้ำใจและควำมรู้สึกยังไม่เพียงพอต่อกำรกระตุ้นพฤติกรรมในกลุ่มผู้สูงอำยุนี้ 
 
ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ 

1. กำรศึกษำนี้เก็บรวบรวมข้อมูลเฉพำะผู้สูงอำยุในมหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำย ซึ่งอำจมี
ลักษณะเฉพำะแตกต่ำงจำกผู้สูงอำยุทั่วไปในชุมชน ท ำให้ไม่สำมำรถเป็นตัวแทนของผู้สูงอำยุในกลุ่มประชำกร
ขนำดใหญ่ทั่วประเทศได ้

2. กำรวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำแบบภำคตัดขวำง เก็บรวบรวมข้อมูลเพียงครั้งเดียว จึงไม่สำมำรถติดตำม
กำรเปลี่ยนแปลงของทัศนคติและพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยตำมช่วงเวลำที่แตกต่ำงกันได้ 
 
สรุป 

ผลกำรวิจัย พบว่ำ พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุในมหำวิทยำลัยวัยที่สำมนครเชียงรำย  
อยู่ในระดับน้อย ส ำหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ได้แก่ อำยุ 
และระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม ส่วนปัจจัยท ำนำย ได้แก่ อำยุ (ซึ่งเป็นตัวท ำนำยเชิงลบ) และระยะเวลำ 
ที่เข้ำร่วมกิจกรรม (ซึ่งเป็นตัวท ำนำยเชิงบวก) ในขณะที่ทัศนคติต่อกำรออกก ำลังกำย ไม่พบควำมสัมพันธ์ 
และไม่มีอ ำนำจในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยที่สม่ ำเสมอและยั่งยืนในกลุ่มตัวอย่ำงนี้ 

 
ข้อเสนอแนะกำรน ำไปใช้   

1. จำกผลที่พบว่ำ ระยะเวลำที่เข้ำร่วมกิจกรรม เป็นตัวท ำนำยเชิงบวก จึงควรเน้นมำตรกำรเพ่ิม 
ควำมต่อเนื่องและควำมถี่ของกำรเข้ำร่วมในกลุ่มผู้สูงอำยุ โดยปรับระดับกิจกรรมให้เหมำะกับสมรรถภำพตำม
ช่วงวัยและลดอุปสรรคด้ำนสถำนที่ เวลำ และกำรเดินทำง 

2. ควรศึกษำงำนวิจัยแบบผสมผสำน ปัจจัยด้ำนแรงสนับสนุนทำงสังคม และกำรรับรู้กำรควบคุม
พฤติกรรมร่วมกับ งำนวิจัยเชิงคุณภำพ  

 
กิตติกรรมประกำศ  

งำนวิจัยฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี โดยได้รับทุนอุดหนุนกำรวิจัยจำกกองทุนส่งเสริมวิทยำศำสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรม (โครงกำรวิจัยพ้ืนฐำน) ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2564 โดย ส ำนักงำนคณะกรรมกำร
ส่งเสริมวิทยำศำสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) และมหำวิทยำลัยแม่ฟ้ำหลวง ที่ได้ให้โอกำสและสนับสนุน
งบประมำณในกำรด ำเนินโครงกำรวิจัยอย่ำงต่อเนื่อง ขอขอบพระคุณ มหำวิทยำลัยรำชภัฏเชียงรำย เป็นอย่ำงสูง 
ที่ได้ให้ควำมอนุเครำะห์สนับสนุนทรัพยำกร สถำนที่ และสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกต่ำง ๆ ตลอดระยะเวลำกำร
ศึกษำวิจัย จนกระท่ังงำนวิจัยนี้ส ำเร็จสมบูรณ์ตำมวัตถุประสงค์ 
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บทคัดย่อ 
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แบบสอบถามทรัพยากรในการปฏิบัติบทบาทฯ แบบสอบถามปัจจัยด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติบทบาทฯ  
และแบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติบทบาทฯ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน และมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 0.99, 0.78 (KR-20), 0.99, 0.98, 0.99 และ 0.98 
ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่า การปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดมหาสารคามโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Meanadj = 2.44, S.D. = 0.30)  ทั้งนี้ปัจจัย
ประสบการณ์การดูแล (β = .48) และทักษะในการปฏิบัติบทบาท (β = .28) สามารถร่วมท านายการปฏิบัติ
บทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองได้ ร้อยละ 51 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2

adj = .51, 
F = 123.95, p < .001) ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลชุมชน โดยเน้นการเสริมทักษะในการปฏิบัติบทบาท โดยเฉพาะในผู้ที่
มีประสบการณ์น้อย พร้อมสนับสนุนให้พยาบาลที่มีประสบการณ์ร่วมเป็นพ่ีเลี้ยงหรือที่ปรึกษา เพ่ือยกระดับ
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในชุมชน 

 
ค าส าคัญ: การดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย การปฏิบัติบทบาท พยาบาลชุมชน ปัจจัยท านาย 
 
Abstract 

Community nurses play a crucial role in providing palliative care for end-of-life patients 
at home, as they are the primary care personnel with the closest connections to individuals 
and communities. However, factors predicting their performance in this role have not been 
studied comprehensively or in sufficient depth. This predictive correlational study aimed to 
study the role of community nurses in palliative care for end-of-life patients and the predictive 
factors influencing this role. The sample comprised 240 community nurses in Maha Sarakham 
Province who met the specified criteria and were selected via cluster sampling. Data were 
collected from May to August 2024 using a six-part questionnaire: a palliative care role 
performance questionnaire, a role performance knowledge questionnaire, a role performance 
skills questionnaire, a role performance resource questionnaire, a role performance motivation 
questionnaire, and a role performance information access questionnaire. All instruments were 
reviewed for content validity by five experts and demonstrated reliability coefficients of 0.99, 
0.78 (KR-20), 0.99, 0.98, 0.99, and 0.98, respectively. Descriptive statistics and stepwise multiple 
regression analysis were used for data analysis.  

The results indicated that community nurses in Maha Sarakham Province 
demonstrated a moderate level of palliative care role performance in caring for end-of-life 
patients (Meanadj = 2.44, S.D. = 0.30). Caregiving experience (β = .48) and role performance 
skills (β = .28) jointly predicted 51% of the variance in palliative care role performance (R²adj 
= .51, F = 123.95, p < .001). Recommendations: A program should be developed to enhance 
community nurses’ palliative care performance, with an emphasis on strengthening role-
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related skills, particularly among nurses with limited experience. Experienced nurses should 
be supported to serve as mentors or consultants to improve the overall effectiveness of end-
of-life palliative care within the community. 

 
Keywords: palliative care, end of life patient, role performance, community nurse, 
  predictors 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

วาระสุดท้ายของชีวิต (end-of-life) เป็นช่วงเวลาที่บุคคลมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหรือเรื้อรัง 
ซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาดและได้รับการประเมินจากแพทย์ว่า มีโอกาสเสียชีวิตภายในเวลาอันใกล้1 
รายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ระบุว่า มีจ านวนผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ทั่วโลกที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2563 มีจ านวนผู้ที่ต้องการ
การดูแลลักษณะนี้กว่า 56 ล้านคน เพ่ิมขึ้นจาก 54 ล้านคนในปี พ.ศ. 25542 ซึ่งเกินกว่าการคาดการณ์ 
เดิมที่ 40 ล้านคน3 ส าหรับประเทศไทย แนวโน้มผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวน 178,283 ราย (ความชุก 268.61 ต่อแสนประชากร) เพ่ิมเป็น 
193,555 ราย (ความชุก 292.47 ต่อแสนประชากร) เมื่อพิจารณาตามภูมิภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มีจ านวนผู้ป่วยมากที่สุด ในปี พ.ศ. 2563-2564 มีจ านวน 70,269 ราย (ความชุก 438.02 ต่อแสนประชากร) 
เพ่ิมเป็น 80,991 ราย (ความชุก 507.74 ต่อแสนประชากร) ส าหรับจังหวัดมหาสารคามนั้นมีแนวโน้มผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายเพ่ิมขึ้น ในปี พ.ศ. 2563-2564 มีผู้ป่วยจ านวน 2,374 ราย (ความชุก 357.94 ต่อแสนประชากร) 
เพ่ิมเป็น 2,462 ราย (ความชุก 369.17 ต่อแสนประชากร)4 จากสถานการณ์ดังกล่าว หากระบบบริการสุขภาพ
ไม่ว่าจะเป็นระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ ยังคงเน้นให้การรักษาจนถึงวาระสุดท้ายมากกว่า
การดูแลแบบประคับประคอง อาจน าไปสู่การใช้ทรัพยากรโดยไม่จ าเป็นและไม่สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 

องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดให้การดูแลแบบประคับประคองเป็น “สิทธิขั้นพ้ืนฐาน” ที่ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายควรได้รับอย่างเท่าเทียม3 และส่งเสริมให้แต่ละประเทศจัดให้มีบริการดังกล่าวอย่างทั่วถึง ดังเช่น 
สหราชอาณาจักรและออสเตรเลียได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนอย่างเป็นระบบ  
ทั้งนี้ในทีมสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีพยาบาลชุมชนเป็นแกนกลาง และใช้เครื่องมือประเมินการให้บริการ 
เฉพาะทาง5 เพ่ือให้การดูแลเป็นไปอย่างครอบคลุมต่อเนื่อง และลดภาระของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แนวทางเหล่านี้ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลสอดคล้องกับความต้องการที่แท้จริง  
และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตในช่วงสุดท้ายของชีวิต ส าหรับประเทศไทย แม้แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข
และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ได้ระบุให้บริการประคับประคองเป็นบริการที่ควรเข้าถึงได้ในทุกระดับบริการ 
โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิ6 แต่การด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ยังมีข้อจ ากัดหลายด้าน ได้แก่ การขาดแคลน
บุคลากรที่มีความรู้และทักษะเฉพาะทางด้านการดูแลแบบประคับประคอง ระบบส่งต่อที่ยังไม่เป็นรูปธรรม 
ความไม่ต่อเนื่องของทรัพยากรสนับสนุน รวมทั้งการถ่ายโอนภารกิจ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.) จากกระทรวงสาธารณสุขไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) กระทรวงมหาดไทยซ่ึงท าให้
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พยาบาลชุมชนต้องขยายบทบาทจากผู้ปฏิบัติสู่การบริหารจัดการเครือข่ายโดยเร่งด่วน ท่ามกลางการสนับสนุน
ที่ยังไม่ทั่วถึง7 

การปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลชุมชน   
เป็นการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง และเป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นการ
บรรเทาความทุกข์ทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วย รวมถึงการสนับสนุนครอบครัวให้สามารถ
กระท าและเผชิญกับการสูญเสียได้อย่างเหมาะสม โดยมีเป้าหมายเพ่ือคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตและศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ในช่วงสุดท้ายของชีวิต8 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า มีเพียงประมาณ 1 ใน 5  
ของผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับบริการประคับประคองอย่างเพียงพอ โดยอุปสรรคส าคัญประกอบด้วยการขาด
บุคลากรที่เชี่ยวชาญ งบประมาณจ ากัด ความเชื่อทางวัฒนธรรม และการขาดข้อมูลหรือการเข้าถึงบริการ 
ที่เหมาะสม3 การศึกษานี้วิเคราะห์การปฏิบัติบทบาทพยาบาลชุมชนตามมาตรฐานวิชาชีพ9 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมเพ่ือก าหนดองค์ประกอบการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง ซึ่งครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการบริหารจัดการการดูแล ได้แก่ การจัดระบบการดูแล
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ จัดหาทรัพยากร อุปกรณ์ และสร้างเครือข่ายสนับสนุนการดูแล 10,11 (2) ด้านการให้การ
ดูแลโดยตรง ได้แก่ การประเมิน วางแผน ให้การดูแล ให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ครอบครัว ประสานงาน  
และติดตามผลทั้งก่อนและหลังการเสียชีวิต5,9,12-14 และ (3) ด้านการประเมินผลลัพธ์การดูแล ได้แก่ การน า
ข้อมูลมาใช้ปรับปรุงการดูแลให้เหมาะสมและพัฒนาระบบบริการในอนาคต15-17  

อย่างไรก็ตาม วรรณกรรมส่วนใหญ่ยังมุ่งศึกษาการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลในบริบทโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เช่น เน้นการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการพยาบาลเชิงคลินิกมากกว่า18 เน้นบริบทการ
ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลเป็นหลัก10 รวมถึงเน้นการจัดการอาการและการดูแลแบบทีมสหสาขาในโรงพยาบาล
เป็นส าคัญ19 ซึ่งยังไม่สะท้อนการปฏิบัติบทบาทการดูแลในชุมชนอย่างเพียงพอ ขณะที่วรรณกรรมด้าน
พยาบาลชุมชนส่วนใหญ่เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลในหน่วยบริการปฐมภูมิในบางเขตสุขภาพ 5 หรือการ
เสริมพลังครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย10 แม้สะท้อนการปฏิบัติบทบาทส าคัญของพยาบาล
ชุมชน แต่ยังขาดงานศึกษาที่ลงลึกในบริบทพ้ืนที่จริงของแต่ละจังหวัด ส่งผลให้การปฏิบัติบทบาทเฉพาะทาง
ของพยาบาลชุมชนด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองยังไม่ปรากฏหลักฐานเชิงประจักษ์  
ที่ชัดเจนในจังหวัดมหาสารคาม 

จากแนวคิดนวัตกรรมการดูแลโรคเรื้อรัง ( Innovative Care for Chronic Conditions: ICCC)  
ขององค์การอนามัยโลก20 ที่เป็นกรอบพัฒนาระบบสุขภาพแบบบูรณาการที่วาง “ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง” และให้
ความส าคัญกับการพัฒนาบทบาทการดูแลของเครือข่ายระดับจุลภาค ได้แก่ ครอบครัว ภาคชุมชน  
และพยาบาลชุมชนและบุคลากรปฐมภูมิ ภายใต้หลักการ Prepared–Motivated–Informed ที่มุ่งให้บุคลากร
ปฐมภูมิมีความพร้อม มีแรงจูงใจ และมีข้อมูลครบถ้วนส าหรับการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ  
เมื่อน ากรอบนี้มาประยุกต์ในการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติบทบาท 
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีหลายด้าน ได้แก่ ประสบการณ์การดูแล ซึ่งเกี่ยวข้องอย่างมี
นัยส าคัญกับความมั่นใจ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการรับมือกับสถานการณ์ที่ซับซ้อน 17 ความรู้
และทักษะด้านการดูแลระยะสุดท้าย เป็นฐานส าคัญของคุณภาพการประเมิน วางแผน และการให้การดูแล  
หากมีข้อจ ากัดด้านความรู้และทักษะย่อมส่งผลให้ประสิทธิภาพการดูแลลดลงอย่างมีนัยส าคัญ5,11,12,21,22 
นอกจากนี้ ทรัพยากรสนับสนุนการดูแล ไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์ บุคลากร งบประมาณ หรือระบบสนับสนุนอ่ืน ๆ 
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ช่วยให้เกิดความคล่องตัว ความต่อเนื่องในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลชุมชน 5 เช่นเดียวกับ แรงจูงใจ 
ในการดูแลแบบประคับประคองซึ่งเชื่อมโยงกับทัศนคติที่ดีและส่งเสริมความมุ่งมั่นเต็มใจในการปฏิบัติอย่าง
จริงจัง5,11,13,14ท้ายที่สุด การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องและทันสมัย ช่วยให้เกิดความแม่นย าในการตัดสินใจ
และการวางแผนการดูแลที่สอดคล้องกับบริบทจริง ช่วยลดความคลุมเครือและเพ่ิมคุณภาพของบริการ5,21 

ผู้วิจัยเป็นพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในจังหวัดมหาสารคาม  
ซึ่งต้องปฏิบัติบทบาทการดูแลแบบองค์รวมและต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต แต่ถ้าว่าการศึกษาที่เกี่ยวกับพยาบาล
ชุมชนยังมีข้อจ ากัด นอกจากนี้ บริบทของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ก าลังเปลี่ยนแปลงจากการถ่ายโอน 
รพ.สต. ไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น7 ส่งผลให้จังหวัดมหาสารคามมีความจ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพ
พยาบาลชุมชน ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย จึงมีความส าคัญต่อการพัฒนาหลักสูตร การอบรม และนโยบาย เพ่ือยกระดับระบบการดูแลแบบ
ประคับประคองในบริบทปฐมภูมิให้เหมาะสมกับโครงสร้างบริการสุขภาพไทยที่เปลี่ยนแปลง และสนับสนุน  
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้านอย่างเป็นระบบและยั่งยืน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง (Innovative Care for Chronic 
Conditions: ICCC) ขององค์การอนามัยโลก20 ซึ่งเป็นกรอบที่มุ่งเน้น “การดูแลที่มีผู้ป่วยเรื้อรังเป็นศูนย์กลาง” 
โดยมองว่า การดูแลที่มีคุณภาพจะเกิดขึ้นจากระบบสนับสนุนระดับจุลภาค (micro-level) ที่ท างานร่วมกัน
อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบดังกล่าวประกอบด้วย ผู้ป่วยและครอบครัว ภาคีเครือข่ายในชุมชน และทีมสุขภาพ
ปฐมภูมิ โดยเฉพาะพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นก าลังส าคัญในการดูแลผู้ป่วยซึ่งมีความเปราะบาง รวมถึงผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองที่ละเอียดอ่อนและต่อเนื่อง ตามแนวคิด ICCC ทีมสุขภาพระดับ
จุลภาคจะสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพเมื่อมีองค์ประกอบส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ การมีทีม
ที่ได้รับการเตรียมความพร้อม (prepared) การมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (motivated) และการได้รับข้อมูล
ที่ครบถ้วนและทนัสมัย (informed)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 



ปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลชุมชน จังหวัดมหาสารคาม / 
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ส าหรับพยาบาลชุมชน (1) การเตรียมความพร้อม ให้มีความรู้ ทักษะทางคลินิก และทรัพยากร 
ในการปฏิบัติงานที่เพียงพอ เพ่ือช่วยให้พยาบาลสามารถตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะของผู้ป่วย  
และครอบครัวได้อย่างถูกต้อง แม่นย า และมีความมั่นใจมากขึ้น (2) แรงจูงใจ ถือเป็นองค์ประกอบที่เสริม 
ให้พยาบาลชุมชนมีพลังในการท างานอย่างต่อเนื่อง ทั้งแรงจูงใจภายใน เช่น การได้รับการยอมรับนับถือ 
ความก้าวหน้าของพยาบาล และแรงจูงใจภายนอกหรือปัจจัยค้ าจุน เช่น ค่าตอบแทน สภาพการท างาน 
นโยบายที่ชัดเจน หรือบรรยากาศการท างานที่เอ้ือต่อการให้บริการ หากพยาบาลได้รับแรงขับเคลื่อนทางบวก 
ย่อมท าให้เกิดความพยายามในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองอย่างลึกซึ้งและต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น  
(3) การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัย เช่น แนวทางการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึงการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารแหล่งบริการหรือหน่วยบริการที่จะท าให้พยาบาลชุมชนสามารถวางแผนการดูแล ประสานงาน  
และให้บริการอย่างสอดคล้องกับระบบบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย นอกจากนี้ ประสบการณ์
การดูแล แม้กรอบแนวคิด ICCC มิได้กล่าวโดยตรง แต่หลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่ามีผลต่อความ
เชี่ยวชาญและความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ โดยเฉพาะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายซึ่งเป็นงานที่อาศัย
ทักษะเชิงลึกและความเข้าใจทั้งด้านคลินิก จิตสังคม และบริบทครอบครัว  

จากข้างต้น การประยุกต์กรอบ ICCC จึงสอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลชุมชน 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ทั้งยังช่วยอธิบายปัจจัยที่สนับสนุนคุณภาพการดูแลได้
อย่างครอบคลุมและมีความเป็นระบบ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงก าหนดการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเป็นตัวแปรตาม ร่วมกับคัดสรรปัจจัยที่คาดว่ามีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
บทบาทดังกล่าว 4 กลุ่ม ได้แก่ (1) ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย (2) ปัจจัยด้านการเตรียม
ความพร้อม ได้แก่ ความรู้ ทักษะ และทรัพยากรในการปฏิบัติงาน (3) ปัจจัยด้านแรงจูงใจ และ (4) ปัจจัยด้าน
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร (ดังภาพที่ 1) 

 
ค าถามการวิจัย 

1. พยาบาลชุมชนที่ให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองมีการปฏิบัติบทบาทอย่างไร 
2. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย ความรู้ในการปฏิบัติบทบาท ทักษะในการปฏิบัติบทบาท ทรัพยากร 

ในการปฏิบัติบทบาทและการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สามารถร่วมท านายการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองหรือไม่ อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองในจังหวัดมหาสารคาม 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคอง ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล (ประสบการณ์การดูแล) ปัจจัยด้านการเตรียมความพร้อม 
(ความรู้ ทักษะ และทรัพยากร) ปัจจัยด้านแรงจูงใจ (แรงจูงใจ) และปัจจัยด้านการเข้าถึงข้อมูล (การเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารในการดูแลผู้ป่วย) 
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สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยด้านบุคคล (ประสบการณ์การดูแล) ปัจจัยด้านการเตรียมความพร้อม (ความรู้ ทักษะ และ

ทรัพยากร) ปัจจัยด้านแรงจูงใจ (แรงจูงใจ) และปัจจัยด้านการเข้าถึงข้อมูล (การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร)  
มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
ในจังหวัดมหาสารคามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงท านาย (predictive correlational research) 
ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ าสถานบริการปฐมภูมิ ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสช.) และกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ
ในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 425 ราย ครอบคลุมทั้ง 13 อ าเภอ 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ชุมชนในจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งได้ผ่าน
เกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ≥ 1 ปี และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ≥ 1 ราย ยินดีเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power version 3.1 ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (Alpha) ที่ .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (power of test) ที่ .80 แต่เนื่องจากยังไม่มีงานวิจัย
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาล
ชุมชนมาก่อน จึงก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ .06 ซึ่งอยู่ระหว่างขนาดเล็กถึงขนาดกลาง23 

และจ านวนตัวแปรอิสระ 6 ตัว ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 234 คน เพ่ือป้องกันความไม่สมบูรณ์และความ
คลาดเคลื่อนของข้อมูล จึงเพิ่มอีกร้อยละ 10 ได้เป็นจ านวน 260 คน 

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster sampling) โดยแบ่งอ าเภอในจังหวัด
มหาสารคามออกเป็นพ้ืนที่ราบสูงและพ้ืนที่ราบลุ่มตามลักษณะทางภูมิศาสตร์ และสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน 
(simple random sampling without replacement) ตามสัดส่วนประชากร ได้กลุ่มตัวอย่างจาก 8 อ าเภอ 
(2 อ าเภอพ้ืนที่ราบสูง และ 6 อ าเภอพ้ืนที่ราบลุ่ม) จากนั้นสุ่มรายชื่อพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิจากแต่ละอ าเภอจนได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบตามท่ีก าหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นเครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นแบบสอบถามที่ให้ 

กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง (self-report questionnaire) มี 5 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการอบรมการ

ดูแลแบบประคับประคอง และประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จ านวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาท ผู้วิจัยน าแนวคิดมาจากมาตรฐานการพยาบาลในชุมชนของ

กองการพยาบาล24 จ านวน 30 ข้อ ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยฯ จ านวน 6 
ข้อ (2) ด้านการให้การดูแลผู้ป่วยฯ จ านวน 18 ข้อ และ (3) ด้านการประเมินผลลัพธ์จัดการดูแลผู้ป่วยฯ 
จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-120 คะแนน 
เกณฑ์พิจารณาแบ่งตามค่าเฉลี่ยรายข้อ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (2.71-4.00 คะแนน) ระดับปานกลาง  
(1.41-2.70 คะแนน) และระดับต่ า (0.00-1.40 คะแนน) 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านการเตรียมความพร้อม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
3.1 แบบวัดความรู้ในการปฏิบัติบทบาท ผู้วิจัยน าแนวคิดมาจากคู่มือการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองและระยะท้าย (ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์)6 จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ 
(1) ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ านวน 10 ข้อ และ (2) ด้านการดูแลครอบครัวผู้ป่วยหรือผู้ดูแล จ านวน 
5 ข้อ มาตรวัดเป็นแบบถามตอบถูกหรือผิด คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-15 คะแนน ถ้าคะแนนสูง หมายถึง  
มีความรู้ในการปฏิบัติบทบาทในระดับสูง เกณฑ์พิจารณาตามร้อยละ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และระดับต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 60) 

3.2 แบบสอบถามทักษะในการปฏิบัติบทบาท ผู้วิจัยน าแนวคิดมาจากคู่มือการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองและระยะท้าย (ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ )6 และการสื่อสารในการดูแล 
แบบประคับประคอง25 จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ (1) ทักษะการสื่อสาร จ านวน 8 ข้อ  
และ (2) ทักษะการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล จ านวน 7 ข้อ มาตรวัดเป็นแบบประมาณค่า (rating scale)  
มี 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 15-75 คะแนน เกณฑ์พิจารณาแบ่งตามค่าเฉลี่ยรายข้อ 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับสูง (3.71-5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.41-3.70 คะแนน) และระดับต่ า (1.00-2.40 คะแนน) 

3.3 แบบสอบถามทรัพยากรในการปฏิบัติบทบาท ผู้วิจัยน าแนวคิดมาจากทรัพยากร
สาธารณสุข26 จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านบุคลากร จ านวน 4 ข้อ (2) ด้านงบประมาณ 
จ านวน 4 ข้อ และ (3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ จ านวน 4 ข้อ มาตรวัดเป็นแบบประมาณค่า (rating scale)  
มี 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 12-60 คะแนน พิจารณาค่าเฉลี่ยรายข้อ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (3.71-5.00 
คะแนน) ระดับปานกลาง (2.41-3.70 คะแนน) และระดับต่ า (1.00-2.40 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติบทบาท ผู้วิจัยพัฒนามาจากทฤษฎีแรงจูงใจ
ของ Herzberg27 จ านวน 13 ข้อ มีองค์ประกอบ 2 ปัจจัย ได้แก่ (1) ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ภาระงานที่รับผิดชอบ 
การรับรู้บทบาทหน้าที่ที่ปฏิบัติ ความส าเร็จในการท างาน การได้รับการยอมรับนับถือ ความก้าวหน้าของ
พยาบาล จ านวน 6 ข้อ และ (2) ปัจจัยค้ าจุน ได้แก่ ค่าตอบแทน สภาพการท างาน ความมั่นคงของงาน  
ความร่วมมือภายในองค์กร นโยบายและการบริหารงาน จ านวน 7 ข้อ มาตรวัดเป็นแบบประมาณค่า  
(rating scale) มี 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 13-65 คะแนน เกณฑ์พิจารณาแบ่งตามค่าเฉลี่ยรายข้อ  
3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (3.71-5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.41-3.70 คะแนน) และระดับต่ า (1.00-2.40 
คะแนน) 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติบทบาท ผู้วิจัยน าแนวคิดมาจาก
ทรัพยากรสาธารณสุข26 จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วยการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 2 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านนโยบาย
และแนวทางการด าเนินงาน จ านวน 3 ข้อ และ (2) ด้านแหล่งบริการและหน่วยงานที่สนับสนุน จ านวน 2 ข้อ 
มาตรวัดเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 5-25 คะแนน เกณฑ์พิจารณา
แบ่งตามค่าเฉลี่ยรายข้อ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (3.71-5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.41-3.70 คะแนน) 
และระดับต่ า (1.00-2.40 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1. ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) เครื่องมือทุกส่วนผ่านการตรวจสอบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท่านได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านพยาบาลชุมชน 2 ท่าน แพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน 
พยาบาลที่จัดการระบบดูแลระยะยาว (care manager) 1 ท่าน และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน 
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ประกอบไปด้วย 6 แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาท แบบวัดความรู้ในการปฏิบัติบทบาท 
แบบสอบถามทักษะในการปฏิบัติบทบาท แบบสอบถามทรัพยากรในการปฏิบัติบทบาท แบบสอบถามปัจจัย
ด้านแรงจูงใจในการปฏิบัติบทบาทและแบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติบทบาท ได้ค่าความ
ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.92, 0.92, 0.81, 0.95, 0.91 และ 0.92 ตามล าดับ 

2. ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ด าเนินการโดยทดสอบแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง 
น าร่อง (pilot group) จ านวน 30 คน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง โดยเครื่องมือประกอบด้วย
แบบสอบถาม 6 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาท แบบวัดความรู้ในการปฏิบัติบทบาท แบบสอบถาม
ทักษะในการปฏิบัติบทบาท แบบสอบถามทรัพยากรในการปฏิบัติบทบาท แบบสอบถามปัจจัยด้านแรงจูงใจ  
ในการปฏิบัติบทบาท และแบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติบทบาท ทั้งนี้ ได้ค านวณค่าความ
เชื่อมั่นโดยใช้สถิติ Cronbach’s alpha ส าหรับแบบสอบถามทุกรายการ ยกเว้นแบบวัดความรู้ในการปฏิบัติ
บทบาทที่ใช้สถิติ KR-20 ผลการทดสอบพบว่าเครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.99, 0.78 (KR-20), 0.99, 
0.98, 0.99 และ 0.97 ตามล าดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ IRB3-026/2567 ณ วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2567 ก่อนด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการตามหลักจริยธรรม ได้แก่ ชี้แจงข้อมูลโครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง จนกระทั่ง
เข้าใจก่อนตอบแบบสอบถาม และเมื่อได้รับความยินยอมโดยสมัครใจจากกลุ่มตัวอย่าง ให้ลงชื่อในแบบฟอร์ม
ใบยินยอม และก าหนดรหัสเลขประจ าตัว ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้  
โดยไม่เสียสิทธิ์ใด ๆ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะเก็บเป็นความลับ โดยแบบสอบถามออนไลน์จัดเก็บผ่าน 
Google Form ที่มรีะบบรักษาความปลอดภัยสองชั้น แบบสอบถามกระดาษจัดเก็บในตู้ที่ล็อกสองชั้น รายงาน
ผลวิจัยเฉพาะในภาพรวม และท าลายข้อมูลภายหลังการเผยแพร่ผลวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม พ .ศ. 2567 ภายหลังจากได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และได้รับหนังสืออนุญาตจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคามและองค์การบริหารส่วนจังหวัดมหาสารคาม ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ไปยังหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง พร้อมจัดเตรียมเอกสาร ได้แก่ แบบสอบถาม หนังสือชี้แจงโครงการ และแบบแสดงความยินยอม
ในรูปแบบเอกสารและ Google Form พร้อมตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามเพ่ือป้องกันความ
คลาดเคลื่อน 

2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งแบบกระดาษและแบบออนไลน์ผ่าน Google Form  
เพ่ือความสะดวกและรองรับสถานการณ์ COVID-19 โดยประสานกับพยาบาลวิชาชีพหรือผู้ประสานงานประจ า
อ าเภอในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ แนบ QR-Code พร้อมหนังสือชี้แจงให้แก่กลุ่มตัวอย่างตอบ
ภายใน 2 สัปดาห์ ส าหรับผู้ไม่สะดวกใช้แบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจัยลงพ้ืนที่ชี้แจง แจกเอกสารและแบบฟอร์ม
ใบยินยอม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมจึงให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (ใช้เวลาประมาณ 25–30 นาที)  
และส่งคืนในซองปิดผนึก ส าหรับแบบออนไลน์ กลุ่มตัวอย่างตอบผ่านลิงก์ Google Form โดยระบบตั้งค่า
ป้องกันการส่งซ้ า 
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3. ผู้วิจัยติดตามการตอบกลับแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห์ ผ่านการโทรศัพท์หรือส่งข้อความแจ้ง
เตือนอย่างสุภาพ จากนั้นรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด และตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม  
สรุปว่า ข้อมูลมีความสมบูรณ์มีทั้งหมด 240 คน (ร้อยละ 92.3) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for window version 26 ก าหนด

ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 การวิเคราะห์แบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ 
 (1) สถิติพรรณนา (descriptive statistics) เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไป และข้อมูลปัจจัยด้านการเตรียม

ความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการแจกแจงความถ่ี (n) ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ยรายข้อ (Madj) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เพ่ือช่วยให้เปรียบเทียบระดับการตอบในแต่ละด้านที่จ านวนข้อไม่เท่ากันได้ชัดเจน และ 

 (2) การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทฯ ด้วยการถดถอยพหุคูณแบบวิธีขั้นตอน 
(stepwise multiple regression) ซึ่งก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า  
ตัวแปรตามและตัวแปรต้นเป็นข้อมูลเชิงปริมาณอยู่ในระดับอันตรภาคชั้นและมีการแจกแจงปกติ โดยพิจารณา
จากอัตราส่วนของ skewness อยู่ระหว่าง ± 1.69 ความแปรปรวนมีความสม่ าเสมอ (homoscedasticity) 
และไม่มีความสัมพันธ์กัน (autocorrelation) โดยวิเคราะห์สถิติ Durbin-Watson = 2.09 ตัวแปรต้นเป็น
อิสระต่อกันไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (multicollinearity) โดยวิเคราะห์สัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของ 
เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) น้อยกว่า .85 (ตารางที่ 1) และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
เป็นแบบเส้นตรง (linear relationship) 
 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
พยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดมหาสารคามที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.7) มีอายุระหว่าง 25-56 ปี เฉลี่ย 40.40 ปี (S.D. = 7.97) อยู่ในวัยท างานตอนกลาง 
(30-44 ปี) มากที่สุด ร้อยละ 48.3 (n = 116) รองลงมาเป็นกลุ่มวัยท างานตอนปลาย (45-59 ปี) ร้อยละ 40.0 
(n = 96) ส่วนใหญ่จบการศึกษาอยู่ ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 92.4 (n = 226) และได้รับการอบรม 
การพยาบาลเฉพาะทางระยะสั้น ร้อยละ 83.8 (n = 201) ได้รับการอบรมการดูแลแบบประคับประคอง  
ร้อยละ 67.9 (n = 163) มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายระหว่าง 1-25 ปี เฉลี่ย 12.49 ปี (S.D. = 
6.30) ช่วง 11-15 ปี พบมากที่สุด ร้อยละ 29.6 (n = 71) รองลงมา คือ 16-20 ปี ร้อยละ 22.5 (n = 54)  
ช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 21.3 (n = 51) ช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 15.4 (n = 37) และตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป ร้อยละ 11.3 
(n = 27) 

 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการเตรียมความพร้อม (ความรู้ ทักษะ และทรัพยากร) ปัจจัยด้านแรงจูงใจ 
(แรงจูงใจ) และปัจจัยด้านการเข้าถึงข้อมูล (การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา  

2.1 ความรู้ในการปฏิบัติบทบาท พยาบาลชุมชนที่เป็นกลุ่มอย่างมีระดับความรู้ในการปฏิบัติ
บทบาทโดยรวม คิดเป็นร้อยละ 68.4 คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (Mean = 12.52, S.D. = 2.02) โดยมีความรู้
ด้านการดูแลผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 68.4 และคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (Mean = 8.45, S.D. = 1.71)  
และความรู้ด้านการดูแลครอบครัวหรือผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 87.0 และคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูงเช่นกัน 
(Mean = 4.06, S.D. = 0.53) 
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2.2 ทักษะในการปฏิบัติบทบาท คะแนนเฉลี่ย โดยรวมอยู่ในระดับสูง (Meanadj = 4.04, S.D. 
= 0.38) ทุกด้านคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยรายข้อสูงที่สุดคือ ด้านการดูแลผู้ป่วย 
(Meanadj = 4.32, S.D. = 0.31) รองลงคือ ด้านการสื่อสาร (Madj = 3.79, S.D. = 0.43) 

2.3 ทรัพยากรในการปฏิบัติบทบาท คะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  
(Meanadj = 3.70, S.D. = 0.35) โดยงบประมาณเป็นทรัพยากรที่มีคะแนนเฉลี่ยรายข้อสูงที่สุดและอยู่ใน
ระดับสูง (Meanadj = 4.24, S.D. = 0.40) รองลงมาคือ ด้านวัสดุอุปกรณ์อยู่ในระดับสูง (Meanadj = 3.94, 
S.D. = 0.28) ขณะที่ด้านบุคลากรอยู่ในระดับปานกลาง Meanadj = 2.92, S.D. = 0.34) 

2.4 แรงจูงใจในการปฏิบัติบทบาท มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Meanadj = 
3.09, S.D. = 0.50) ส าหรับปจัจัยค้ าจุนมีคะแนนเฉลี่ยรายข้อสูงกว่าปัจจัยจูงใจเล็กน้อย (Meanadj = 3.33, S.D. 
= 0.62 และ Meanadj = 2.80, S.D. = 0.61) 

2.5 การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมในระดับปานกลาง (Meanadj = 3.19, 
S.D. = 0.67) ในด้านนโยบายและแนวทางการด าเนินงานมี คะแนนเฉลี่ยรายข้อสูงกว่าด้านแหล่งบริการ 
และหน่วยงานสนับสนุน (Meanadj = 3.35, S.D. = 0.73 และ Meanadj = 2.96, S.D. = 0.72 ตามล าดับ)  

ส่วนที่ 3 การปฏิบัติบทบาทในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
พยาบาลชุมชนซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบทบาทในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Meanadj  = 2.44, S.D. = 0.30) และทุก
ด้านอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านการให้การดูแลมีค่าเฉลี่ยรายข้อสูงที่สุด (Meanadj = 2.48, S.D. = 0.30) 
รองลงมา คือ ด้านการประเมินผลลัพธ์ (Meanadj = 2.45, S.D. = 0.33) และด้านการบริหารจัดการ (Meanadj 
= 2.37, S.D. = 0.46) ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยรายข้อ และระดับการปฏิบัติบทบาทในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (n = 240) 

การปฏิบัติบทบาทในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง 

Meanadj S.D. ระดับการปฏบิัต ิ

  ด้านการบริหารจัดการฯ 2.37 0.46 ปานกลาง 
  ด้านการให้การดูแลฯ 2.48 0.30 ปานกลาง 
  ด้านการประเมินผลลัพธ์ฯ 2.45 0.33 ปานกลาง 

โดยรวม 2.44 0.30 ปานกลาง 
 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
   การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม และระหว่างตัวแปรตาม

ด้วยกันโดยวิเคราะห์สัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) พบว่า มีค่า
น้อยกว่า 0.85 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบวิธีขั้นตอน (stepwise 
multiple linear regression) และจากความสัมพันธ์ดังกล่าว น าไปสู่การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบวิธี
ขั้นตอน (stepwise multiple linear regression)   
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม (n = 240) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 
1. การปฏิบัติบทบาท 1.000 0.690* 0.578* 0.639* 0.619* 0.576* 0.557* 
2. ประสบการณ์การดูแล  1.000 0.769* 0.745* 0.775** 0.786* 0.738* 
3. ความรู้ในการปฏิบัติบทบาท   1.000 0.650* 0.677** 0.656* 0.594* 
4. ทักษะในการปฏิบัตบิทบาท    1.000 0.722** 0.743* 0.660* 
5. ทรัพยากรในการปฏิบัติบทบาท     1.000 0.759* 0.686* 
6. แรงจูงใจในการปฏิบัติบทบาท      1.000 0.696* 
7. การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร       1.000 

* p < .001 
 
ตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพ่ือท านายการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลชุมชน (n = 240) 
 

ตัวแปรท านาย R2 b SE Beta t p 

ประสบการณ์การดูแลผูป้่วย .48 .71 .10 .48 7.06 < .001 

ทักษะในการปฏบิัติบทบาท .51 .44 .11 .28 4.13 < .001 

Constant (คา่คงที่)  37.81 5.58  6.77 < .001 
R2 = .51, R2

adj = .51, F (2, 237) = 123.95, p < .001  
 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบวิธีขั้นตอน (stepwise multiple linear regression) เพ่ือศึกษา
ความสามารถของตัวแปรในการท านายการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลชุมชน พบว่า ประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นตัวแปรที่สามารถท านายการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลได้มากที่สุด (β = .48,  
p < .001) รองลงมาคือ ทักษะในการปฏิบัติบทบาท (β = .28, p < .001) ทั้งสองปัจจัยนี้ร่วมกันสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลชุมชนได้ร้อยละ 51 (R² = .51, R²adj = .51,  
p < .001) และมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 123.95, p < .001) (ตารางที่ 3) และสามารถน ามาสร้างสมการ
พยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบได้ดังต่อไปนี้ 

การปฏิบัติบทบาทในการดูแลผู้ป่ วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง = 37.81 + 0.48 
(ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย) + 0.28 (ทักษะในการปฏิบัติ) 
 
การอภิปรายผล 

ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. การปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาลชุมชนโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง 
ผลการวิจัย พบว่า การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับ 

ประคองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Meanadj = 2.44, S.D. = 0.30) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายด้าน  
พบว่า ด้านการบริหารจัดการ (Meanadj = 2.37, S.D. = 0.46), ด้านการให้การดูแล (Meanadj = 2.48, S.D. = 
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0.30) และด้านการประเมินผลลัพธ์ (Meanadj = 2.45, S.D. = 0.33) อยู่ในระดับปานกลาง แต่ในมิติด้านการ
บริหารการจัดการและการประเมินผลลัพธ์ มีคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่า “ด้านการให้การดูแล” อธิบายได้ว่า พยาบาล
ชุมชนต้องด ารงบทบาทหลากหลายพร้อมกัน ทั้งงานคลินิก งานเยี่ยมบ้าน และงานส่งเสริมสุขภาพ  
จึงไม่สามารถทุ่มเทเวลาเพ่ือยกระดับความสามารถด้านการจัดการและการประเมินผลได้เทียบเท่ากับ  
งานให้การดูแลโดยตรง 

เมื่อพิจารณาการปฏิบัติบทบาทรายด้าน พบว่า พยาบาลชุมชนมีการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
แบบประคับประคองสูงสุดในด้านการให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งสะท้อนลักษณะงานที่เน้นการดูแล
ทางตรง (direct care) เช่น การเยี่ยมบ้านและติดตามอาการผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างใกล้ชิด  โดยบทบาทนี้
ยังคงเป็นภารกิจหลักของพยาบาลที่อยู่แนวหน้าในชุมชน อย่างไรก็ตามการบูรณาการบริการดูแลผู้ป่วย
ดังกล่าว ยั ง เผชิญความท้าทายหลายประการ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทและชุมชนในภาคอีสาน  
เช่น จังหวัดมหาสารคาม ที่มักประสบปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงพยาบาลที่เชี่ยวชาญ  
ด้านการดูแลแบบประคับประคอง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพในระดับปฐมภูมิ 
ต่ ากว่ามาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกแนะน า (WHO แนะน า ≥ 2.5 คน/พันประชากร ขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
อยู่ที่ 1.47–2.37 คน/พันประชากร)28 ท าให้พยาบาลชุมชนต้องรับภาระงานจ านวนมาก ต้องแบ่งเวลาระหว่าง
งานดูแลปกติกับการดูแลแบบประคับประคอง ส่งผลให้ไม่สามารถให้บริการแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และครอบครัวอย่างเต็มที่  

การปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองด้านการประเมินผลลัพธ์  
อยู่ในระดับรองลงมา โดยเกี่ยวข้องกับการติดตามอาการของผู้ป่วย ประเมินคุณภาพชีวิต และตรวจสอบให้การ
ดูแลแบบประคับประคองเป็นไปตามมาตรฐาน ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ต่าง  ๆ ไม่ว่าจะเป็นผ้าอ้อม
ส าเร็จรูป ที่นอนลม เครื่องผลิตออกซิเจนต่อความต้องการของผู้ป่วยและญาติ อย่างไรก็ตาม พยาบาลชุมชน 
ในจังหวัดมหาสารคามที่ เป็นพ้ืนที่ชนบทมีบทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
ในการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกที่ต้องอาศัยเวลาและความเชี่ยวชาญและประสบการท างาน  

ในขณะที่การปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองด้านการบริหารจัดการ
เป็นการปฏิบัติบทบาทที่ปฏิบัติต่ าที่สุด เนื่องมาจากการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน 
ต้องอาศัยการประสานงานและความร่วมมือจากหน่วยงานหลายภาคส่วน ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่น 
ที่เป็นหน่วยงานรับงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยบริการทุติยภูมิ 
ที่สนับสนุนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน อย่างไรก็ตาม ภายใต้นโยบาย 
การถ่ายโอน รพ.สต. ไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 20 ท าให้เกิดช่องว่างของระบบการส่งต่อ 
และการประสานงานที่เคยเป็นระบบมาก่อน การเปลี่ยนแปลงนี้น าไปสู่ความล่าช้าในการเข้าถึงทรัพยากร 
ข้อมูล และบริการแบบประคับประคองในระดับชุมชน ส่งผลให้พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติบทบาทการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองในด้านการบริหารจัดการได้อย่ างเต็มศักยภาพ สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ อรพรรณ ศรีคงชาย และคณะ5 ที่พบว่า พยาบาล รพ.สต. ในเขตสุขภาพท่ี 11 มีบทบาทด้าน
การให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายสูงกว่าบทบาทด้านการบริหารจัดการ  
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2. ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลชุมชน 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแสดงให้เห็นว่า ประสบการณ์การดูแล และทักษะในการปฏิบัติบทบาท 

เป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถท านายการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  
ของพยาบาลชุมชนได้ โดยโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของผลลัพธ์ได้ 51% และมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .001) สะท้อนว่าตัวแบบมีความสามารถในการท านายในระดับปานกลาง อภิปรายได้ว่า ในระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ พยาบาลชุมชนถือว่าเป็นบุคลากรที่มีความส าคัญอย่างยิ่งและเป็นเสาหลักในองค์กรที่ท า
หน้าให้การดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย ครอบคลุม ไปถึงผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา 
แบบประคับประคอง จึงจ าเป็นต้องมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะท าให้พยาบาลชุมชนสามารถเผชิญ  
กับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างมั่นใจ มีความรวดเร็วในการตัดสินใจ รวมถึงสามารถบริหารจัดการกับอาการ 
ต่าง ๆ ของผู้ป่วย เช่น ความเจ็บปวด หรือปัญหาทางจิตใจที่เกี่ยวข้องกับการสิ้นสุดชีวิต ด้วยความเข้าใจ 
และความคุ้นเคยกับบริบท และกระบวนการดูแล จึงสามารถให้การดูแลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
ทั้งนี้ประสบการณ์เป็นสิ่งที่ช่วยให้พยาบาลสามารถเรียนรู้จากสถานการณ์ที่ผ่านมาจึงพัฒนาและปรับตัวให้เข้า
กับการดูแลผู้ป่วยที่มีความต้องการเฉพาะในระยะสุดท้ายได้ สอดคล้องกับงานของ โยฮันเซ่น  และเฮลเกเซ่น13 
ซึ่งพบว่า ประสบการณ์ของพยาบาลเป็นปัจจัยส าคัญในการสร้างบทบาทเชิงรุกในชุมชน และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ทรรศนันทน์ ไทยอัฐวิถี และอภิญญา จ าปามูล18 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
10 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 41.11) ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 11 ปี มีอิทธิพลต่อการดูแลที่ เน้นผู้ป่วย 
เป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพ (β= .125, p = .008) และสามารถร่วมท านายการดูแลที่เน้นผู้ป่วย 
ของพยาบาลวิชาชีพได้ ร้อยละ 59.2 (R2 = .592, p < .05)  

นอกจากนี้ ทักษะในการปฏิบัติบทบาทในระดับสูงครอบคลุมทั้งการประเมินอาการ การจัดการอาการ
เจ็บปวด การดูแลจิตใจผู้ป่วย และการสื่อสารกับครอบครัว ถือเป็นปัจจัยที่เสริมสร้างความมั่นใจในการดูแล
และช่วยให้การให้บริการเป็นไปอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวมากยิ่งขึ้น 
ท าให้สามารถจัดการกับภาระงานที่ซับซ้อนได้ดีขึ้น29 ที่สอดคล้องกับ ฮิคแมน และคณะ22 ศึกษาในบริบทของ
สถานพยาบาลและพ้ืนที่ประเทศของอินเดีย เป็นการศึกษาในการปฏิบัติบทบาทการดูแลแบบประคับประคอง
เหมือนกัน ที่แนะน าว่าทักษะการสื่อสารเป็นสิ่งที่ส าคัญของพยาบาลในการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือช่วย
ให้สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยในรายที่มีความซับซ้อน สอดคล้องกับ เซกเซ่  และคณะ29 ที่ศึกษาบทบาทพยาบาล
ในการดูแลแบบประคับประคอง ถึงแม้ว่าจะศึกษาในต่างประเทศ แต่เป็นการศึกษาบทบาทของพยาบาล  
ที่ให้การดูแลแบบประคับประคองเหมือนกัน ที่พบว่า ในการบรรลุบทบาทในการดูแลแบบประคับประคองของ
พยาบาลนั้น พยาบาลจ าเป็นที่จะมีการฝึกอบรมทักษะการดูแล 

เมื่อพยาบาลมีทั้งประสบการณ์และทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ประสิทธิภาพในการปฏิบัติ
บทบาทจะสูงขึ้น ทั้งในด้านการบรรเทาอาการและการให้การดูแลด้านจิตใจและสังคม การผสมผสานระหว่าง
ประสบการณ์และทักษะจึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีคุณภาพ  
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง (ICCC)20 ในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคอง เครือข่ายการดูแล คือ พยาบาลชุมชน จ าเป็นที่ต้องได้รับการเตรียมให้พร้อม  
ในการดูแล (prepare) ได้แก่ การฝึกทักษะในการดูแล รวมไปถึงการเก็บรวบรวมประสบการณ์จากการฝึก
ทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
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3. ปัจจัยที่ไม่สามารถร่วมท านายการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลชุมชน 
แม้ผลการวิเคราะห์เบื้องต้น พบว่า ความรู้ ทรัพยากร แรงจูงใจ และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของพยาบาล
ชุมชน แต่เมื่อรวมเข้าในแบบจ าลองถดถอยกลับไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสะท้อนว่า คุณลักษณะเหล่านี้ 
อาจเสริมบทบาทได้ แต่ไม่ใช่ปัจจัยหลักในการก าหนดการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
แบบประคับประคอง ดังเช่นแนวคิดของ ฮิคแมน และคณะ22 ที่ระบุว่า “แรงจูงใจเป็นกลไกเสริม” มากกว่า 
เป็นตัวท านายหลัก โดยต้องท างานร่วมกับทักษะและประสบการณ์จึงจะเกิดบทบาทที่มีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้อภิปรายได้ว่า แม้ว่าพยาบาลชุมชนจะมีความรู้ในระดับดี แต่การน าไปสู่การปฏิบัติจริงอาจถูกจ ากัด
ด้วยภาระงานสูง ความคาดหวังจากผู้ป่วย และข้อจ ากัดของระบบบริการในพ้ืนที่ ซึ่งแตกต่างจากรายง าน 
ของ อรพรรณ คงศรีชาย และคณะ5 ที่พบว่า พยาบาลใน รพ.สต. หลายแห่งยังขาดความรู้ด้านการดูแล 
แบบประคับประคอง โดยทั่วไปความรู้และทักษะมักสัมพันธ์กัน แต่ในทางปฏิบัติทักษะบางด้านอาจเกิดจาก
ประสบการณ์มากกว่าความรู้เชิงทฤษฎี แม้ว่าพยาบาลชุมชนจะประเมินว่า มีทรัพยากรเ พียงพอในระดับหนึ่ง 
แต่ในทางปฏิบัติ พบว่า วัสดุอุปกรณ์บางอย่างอาจไม่เหมาะสมกับบริบทของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
เช่น ความล่าช้าในการจัดสรรงบประมาณหรือการจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น ที่นอนลมหรือเครื่องผลิต
ออกซิเจน ซึ่งส่งผลให้การดูแลไม่สามารถด าเนินได้อย่างเต็ มประสิทธิภาพ จึงไม่ใช่ปัจจัยก าหนดหลัก 
ในการคาดการณ์บทบาทโดยตรง แตกต่างจาก เซกเซ่  และคณะ29 ที่ชี้ว่าทรัพยากรคือปัจจัยส าคัญในการ
ส่งเสริมบทบาทพยาบาล 

แรงจูงใจของพยาบาลชุมชนอาจลดลงจากภาระงานสูง บรรยากาศที่ตึงเครียด และการไม่ได้  
รับการยอมรับในบทบาทการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งอาจลดความรู้สึกมีคุณค่าในงานและความตั้งใจ  
ในการปฏิบัติ ต่างจาก โยฮันเซ่น และเฮลเกเซ่น13 ที่ชี้ว่าแรงจูงใจลดลงจากทัศนคติลบของพยาบาลต่อการดูแล
ระยะสุดท้าย ซึ่งในบริบทไทย แรงจูงใจจึงอาจได้รับผลจากปัจจัยแวดล้อมมากกว่ าทัศนคติ สะท้อนความ
จ าเป็นในการสนับสนุนทั้งด้านระบบงานและการยอมรับบทบาทอย่างเป็นรูปธรรม 

ส่วนปัจจัยสุดท้าย การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเป็นองค์ประกอบส าคัญในการปฏิบัติบทบาทของพยาบาล 
อย่างไรก็ตาม ในพ้ืนที่ห่างไกลพยาบาลอาจประสบข้อจ ากัดด้านเทคโนโลยี เวลา และช่องทางการสื่อสาร  
ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลหรือแนวทางปฏิบัติที่ทันสมัยได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การท านายบทบาท  
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่คาดหวัง สอดคล้องกับการศึกษาของ คาเมล และแซนด้า30 ที่ระบุว่า พยาบาล 
ที่ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมักขาดการเข้าถึงแนวทางการดูแล ส่งผลต่อการตัดสินใจปฏิบัติการดูแล 
 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า การปฏิบัติบทบาทของพยาบาลชุมชนในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่สามารถท านายบทบาทของพยาบาลชุมชนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ได้แก่ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และทักษะในการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคอง ส่วนปัจจัยความรู้ในการดูแล แรงจูงใจในการดูแลและการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร  
ในการดูแล แม้มีความสัมพันธ์แต่ไม่สามารถท านายบทบาทได้ในแบบจ าลองสุดท้าย 
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ข้อจ ากัดในการศึกษา 
1. การศึกษาด าเนินการเฉพาะในจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งอยู่ในช่วงการถ่ายโอนภารกิจ รพ .สต.  

ไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท าให้รูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง  
ในแต่ละพ้ืนที่ไม่เป็นทิศทางเดียวกัน อาจส่งผลต่อความแปรปรวนของข้อมูลตัวแปรด้านการปฏิบัติบทบาท 

2. การใช้แบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเองอาจเกิดความเอนเอียงจากการรับรู้ 
ของผู้ตอบและส่งผลให้ข้อมูลอาจสูงกว่าหรือแตกต่างจากความเป็นจริง 

3. การศึกษาเน้นเฉพาะการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลชุมชน โดยไม่ได้ประเมินผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย
หรือคุณภาพบริการ จึงไม่สามารถสรุปความเชื่อมโยงระหว่างบทบาทและผลลัพธ์เชิงระบบได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

การน าผลวิจัยไปใช้ ผู้บริหารหรือหัวหน้าหน่วยงาน 
 1. ควรสนับสนุนให้พยาบาลชุมชนได้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสะสม
ประสบการณ์โดยตรง 
 2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการที่เน้นทักษะจ าเป็น เช่น การประเมินอาการระยะสุดท้าย การสื่อสาร 
กับครอบครัว และการจัดการความเจ็บปวด 
 3. พัฒนา ระบบพ่ีเลี้ยง/การสอนงานระหว่างพยาบาลรุ่นพ่ีและรุ่นใหม่ เพ่ือถ่ายทอดทักษะ 
จากประสบการณ์ตรง 

การท าวิจัยในอนาคต พยาบาลและนักวิชาการควรน าผลงานวิจัยไปพัฒนาต่อยอด ดังนี้ 
1. ศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อบทบาทในบริบทของพยาบาล เช่น ภาระงาน สัดส่วนประชากร  

ต่อพยาบาลในพ้ืนที่ การสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา หรือการถ่ายโอนไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. ออกแบบแนวทางเสริมการปฏิบัติบทบาทพยาบาลชุมชนด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ที่สอดคล้องกับระบบบริการในพ้ืนที่ และศึกษาปัจจัยเชิงระบบเพ่ิมเติม เพ่ือให้การพัฒนามีความเหมาะสม 
และน าไปใช้ได้จริง 

3. เปรียบเทียบบริบทระบบบริการ ภาระงาน และทรัพยากรของพยาบาลชุมชนระหว่างจั งหวัด 
หรือเขตสุขภาพต่าง ๆ เพ่ือให้เข้าใจว่าบริบทใดส่งเสริมหรือจ ากัดการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลชุมชนในมิติ  
ที่แตกต่างกัน เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมบทบาทพยาบาลชุมชนให้เหมาะสม
เฉพาะเจาะจงในแต่ล่ะพ้ืนที่ 
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บทคัดย่อ   
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน 
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ต่อหลักสูตรออนไลน์บนแพลตฟอร์ม Thai MOOC ซึ่งมีค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามระหว่าง 0.67–
1.00 และค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.74, 0.94 และ 0.96 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
การทดสอบอันดับเครื่องหมายของวิลคอกซัน ผลการวิจัย พบว่า หลักสูตรออนไลน์แบบเปิดรายวิชาการ
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และเอกสารประกอบการเรียนออนไลน์ คะแนนความรู้ภายหลังเรียน (มัธยฐาน = 35, IQR = 7) สูงกว่าก่อน
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การเรียนในระดับบ่อยครั้ง (𝑥̅  = 4.12, S.D. = 0.65) และมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.47, S.D. 
= 0.58) สรุปได้ว่า หลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชนบนแพลตฟอร์ม Thai MOOC สามารถเพ่ิมพูน
ความรู้ ส่งเสริมพฤติกรรมการเรียนที่เหมาะสม และสร้างความพึงพอใจในระดับสูงให้แก่นักศึกษาพยาบาล   
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ค าส าคัญ: หลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร ์ 
นักศึกษาพยาบาล 

 
Abstract  
 This research and development study aimed to develop a Massive Open Online 
Course (MOOC) teaching Mental Health and Psychiatric Nursing and to examine its 
effectiveness. The course developers consisted of ten nursing instructors with more than six 
years of teaching experience teaching Mental Health and Psychiatric Nursing courses, selected 
through purposive sampling. The sample group included 174 third-year nursing students from 
three educational institutions, selected through simple random sampling. Research 
instruments included a knowledge test, an online learning behavior questionnaire, and a 
satisfaction questionnaire regarding the MOOC on the Thai MOOC platform. The index of item-
objective congruence ranged from 0.67 to 1.00, and the reliability coefficients were 0.74, 0.94, 
and 0.96, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon Signed-
Rank Test. The results revealed that the developed MOOC consisted of seven lessons 
incorporating video-based instruction and online learning materials. Post-test knowledge 
scores (Median = 35, IQR = 7) were significantly higher than pre-test scores (Median = 22, IQR 
= 10.50) (Z = –11.09, p < 0.001). The students demonstrated frequent online learning behaviors 
(𝑥̅  = 4.12, S.D. = 0.65) and reported the highest level of satisfaction with the course (𝑥̅  = 4.47, 
S.D. = 0.58). The study concluded that the MOOC developed via the Thai MOOC platform 
effectively enhanced nursing students’ knowledge, promoted positive learning behaviors, and 
resulted in high satisfaction. Therefore, integrating this MOOC with conventional teaching 
methods is recommended to further improve learning outcomes. 
 
Keywords: Massive Open Online Course (MOOC), mental health and psychiatric nursing, 

nursing students 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 การเรียนการสอนในสาขาการพยาบาลศาสตร์มีการเปลี่ยนแปลงภายหลังสถานการณ์ของการแพร่
ระบาดไวรัสโคโรนา (โควิด-19) มีการปรับรูปแบบเป็นในห้องเรียนร่วมกับการเรียนออนไลน์ ครูผู้สอนต้อง
พัฒนากลยุทธ์ในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ ธิดารัตน์ คณึงเพียร และคณะ 1 พัฒนาการ
จัดการเรียนรู้แบบผสมผสานด้วยการบรรยายแบบมีส่วนร่วมและการเรียนรู้จากสื่อออนไลน์ พบว่า  ช่วยเสริม
สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชของนักศึกษาพยาบาลได้อย่ างมีประสิทธิภาพ และเพ่ิมผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีในศตวรรษที่ 21 ส่งผลกระทบ
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อย่างมากต่อระบบการศึกษาทั่วโลก โดยเฉพาะการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิตและการตอบสนองต่อความ
ต้องการเฉพาะบุคคล2  
 แนวคิดการพัฒนาหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน (Massive Open Online Course; 
MOOC) ได้กลายเป็นนวัตกรรมส าคัญ ค าว่า MOOC หมายถึง รูปแบบการน าเสนอการเรียนรู้หลักสูตรต่าง ๆ 
ทางออนไลน์ ที่เข้าถึงผู้เรียนจ านวนมาก ๆ โดยไม่จ ากัดเวลา สถานที่ และจ านวนผู้เรียน3  ส านักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษาได้จัดตั้งโครงการมหาวิทยาลัยไซเบอร์ไทย เพ่ือพัฒนาสื่อการเรียนรู้  และแหล่งทรัพยากร 
การเรียนรู้แบบเปิดส าหรับนิสิต นักศึกษา นักเรียน และประชาชนทั่วไป4 การน าสื่ออิเล็กทรอนิกส์ไปใช้ใน
รายวิชาต่าง ๆ ในระดับปริญญาตรียังไม่เป็นระบบและไม่ครอบคลุมในทุกวิชา โดยเฉพาะในสาขาพยาบาล
ศาสตร์ที่ยังคงใช้การทบทวนความรู้ในรูปแบบดั้งเดิม ได้แก่ การบรรยายและทบทวนความรู้ในห้องเรียน  
ซึ่งอาจไม่ตอบสนองต่อความต้องการเรียนรู้ที่ยืดหยุ่นและเฉพาะบุคคลของผู้เรียนในยุคดิจิทัล 5 อย่างไรก็ตาม
ปัจจุบันการเรียนรู้ของผู้เรียนในสมัยนี้มีการเรียนรู้ด้วยตนเองบนโลกอินเทอร์เน็ตได้ตามอิสระ ดังนั้น  
การพัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้วยระบบออนไลน์ส าหรับนักศึกษาพยาบาลจึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญ  
ที่สนับสนุนการเรียนรู้ตลอดชีวิตของนักเรียนพยาบาลในยุคดิจิทัล  

รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ เป็นรายวิชาหลักในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมารูปแบบการจัดการเรียนการสอนในรายวิชานี้มีหลายรูปแบบ เช่น 
problem-based learning, research-based learning, case-based learning เป็นต้น การสอนส่วนใหญ่
ยังคงอยู่ในชั้นเรียนหรือใช้รูปแบบการเรียนรู้ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต (electronic-Learning: e-Learning) 
ภายในสถาบันที่ไม่สามารถเปิดให้บุคคลภายนอกเข้าถึงได้ แม้จะมีการพัฒนาบทเรียน e-Learning ที่ช่วยเพ่ิม
คะแนนความรู้และมีความพึงพอใจในระดับสูง6 แต่เนื้อหายังไม่ครอบคลุมทั้งรายวิชา การน าสื่ออิเล็กทรอนิกส์
ไปใช้ในรายวิชานี้ไม่เป็นระบบและไม่ครอบคลุมเนื้อหาทุกหัวข้อในรายวิชา และยังคงใช้การทบทวนความรู้ใน
รูปแบบดั้งเดิม ได้แก่ การบรรยายและทบทวนความรู้ในห้องเรียน ซึ่งอาจไม่ตอบสนองต่อความต้องการเรียนรู้
ที่ยืดหยุ่นและเฉพาะบุคคลของผู้เรียนในยุคดิจิทัล5  และเนื้อหาจ ากัดผู้เรียนเพียงในสถาบันใดสถาบันหนึ่ง    
การเรียนรู้ของผู้เรียนในสมัยนี้มีการเรียนรู้ด้วยตนเองบนโลกอินเทอร์เน็ตได้ตามอิสระ และสามารถเรียนเมื่อใด
หรือสถานที่ใดได้ง่าย ผู้เรียนจากสถาบันอ่ืนสามารถใช้เนื้อหารายวิชาดังกล่าวร่วมกันได้ ดังนั้น การพัฒนาการ
จัดการเรียนการสอนด้วยระบบออนไลน์ส าหรับนักศึกษาพยาบาลจึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญ ที่สนับสนุนการเรียนรู้
ตลอดชีวิตของนักเรียนพยาบาลในยุคดิจิทัล   

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สุขอรุณ วงษ์ทิม7 ได้พัฒนาบทเรียนออนไลน์แบบเปิด Thai 
MOOC รายวิชาการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยเทคนิคแบบบูรณาการส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ช่วยให้ผู้เรียน
สามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติได้อย่างมั่นใจ ขวัญเรือน สนิทวงศ์ ณ อยุธยา และเกษศิรินทร์  
ภู่เพชร8 พัฒนาบทเรียนโดยใช้ e-Learning นอกจากนี้ ธิดารัตน์ คณึงเพียร และคณะ1 ได้พัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนรู้แบบผสมผสานแบบบรรยายในห้องเรียนร่วมกับการเรียนในระบบออนไลน์ พบว่า นักศึกษา
พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชหลังการใช้โปรแกรมสูงกว่า
คะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง และนักศึกษาพยาบาลมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60 ขึ้นไป1,8 
จะเห็นได้ว่า MOOC เป็นบทเรียนที่มีคุณภาพ ทันสมัย และน าไปใช้ในการเรียนการสอนได้อย่างมี  
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ประสิทธิภาพ9,10 อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไม่พบการพัฒนารายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ศาสตร์ในรูปแบบ MOOC  
 Thai MOOC เป็นระบบจัดการเรียนการสอนออนไลน์ในระบบเปิดของประเทศไทย เพ่ือพัฒนา
มาตรฐานการจัดการเรียนการสอน สร้างความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา ในการพัฒนาสื่อการเรียนรู้  
ในสังคมดิจิทัล เพ่ือน ามาจัดการเรียนการสอนออนไลน์ในระบบเปิด และส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต 4 
หลักสูตร MOOC แตกต่างจากการเรียนการสอนด้วยระบบ e-Learning ที่เคยใช้เรียนกับผู้เรียนในกลุ่มจ ากัด
เฉพาะในสถาบัน MOOC นั้น สามารถใช้พัฒนาโปรแกรมเพ่ือสามารถใช้ร่วมกันได้ทุกสถาบันทั่วประเทศ  
ซึ่งลักษณะเหมือนหลักสูตร มีการก าหนดหัวข้อย่อยในรายวิชา มีการวัดและประเมินผล มีกิจกรรมให้ผู้เรียนได้
ท างาน มีการทดสอบความรู้ก่อนและหลังเรียน และสามารถทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลาตามความต้องการ 4 

ซึ่ง MOOC จะท าให้ผู้เรียนมีความรู้เพ่ิมขึ้น ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการเรียนออนไลน์ และท าให้เกิดความ  
พึงพอใจ เนื่องจากสามารถเรียนรู้ได้อิสระ  
 ผู้วิจัยในฐานะอาจารย์ผู้สอนรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ จึงต้องการพัฒนา 
MOOC เพ่ือสร้างความร่วมมือจากครูผู้สอนหลายสถาบัน ในการวางกรอบรายวิชา พัฒนาข้อสอบ และผลิตสื่อ
การสอนรายวิชาร่วมกัน การพัฒนา MOOC รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ จะเพ่ิมทักษะ
การเรียนรู้ในยุคดิจิทัลให้แก่นักศึกษาพยาบาล ได้ใช้ MOOC ทบทวนความรู้ มีความเข้าใจ ในระหว่างเรียน
รายวิชา และก่อนสอบประมวลความรู้รายวิชา รวมทั้งน าไปใช้ในการทบทวนความรู้ในการสอบขึ้นทะเบียน
ขอรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลฯ และน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการต่อไป  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยนี้ใช้แนวคิดของ เคิร์กแพทริค (Kirkpatrick’s Model)11,12 มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิด 
ในการประเมินผลหลังเข้าเรียนหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน ในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชศาสตร์ มีความเป็นระบบครอบคลุม 4 ระดับ ได้แก่ มิติการตอบสนอง การเรียนรู้ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และผลลัพธ์ ดังนี้  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 

 ระดับที่ 1: ปฏิกิริยา (reaction) ประเมินได้จากการตอบสนองของผู้สอนและผู้เรียน เป็นการ
ประเมินความต้องการบทเรียนและมีส่วนร่วมในห้องเรียน การประเมินจากกระดานสนทนา การแสดงความ
คิดเห็น     
 ระดับที่ 2: การเรียนรู้ (learning) ในโปรแกรม MOOC ทั้งนี้ครูผู้สอนจัดการเรียนรู้ โดยมีคู่มือ
ประมวลรายวิชา โครงสร้างเนื้อหารายวิชาและบทเนื้อหา มีคู่มือสอน เอกสารประกอบการสอน ส่วนผู้เรียน
เรียนจากในโปรแกรม MOOC ซึ่งมเีอกสารประกอบการสอน และข้ันตอนต่าง ๆ ตามเนื้อหาในบทเรียน สิ้นสุด
การเรียนแต่ละบท มีการประเมินความรู้โดยตนเอง สามารถรับรู้การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน ระหว่าง 
และภายหลังเรียน  
 ระดับที่ 3: พฤติกรรม (behavior) คือ การกระท าของผู้เรียน โดยประเมินด้วยแบบสอบถาม
พฤติกรรมการเรียนออนไลน์ การบริหารจัดการเวลาในการเรียนรู้  การแก้ไขอุปสรรค และการวางแผนน า
ความรู้ที่ได้จากการเรียนไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงหรือในการปฏิบัติการพยาบาล เป็นต้น 

ระดับท่ี 4: ผลลัพธ์ (Results)ความพึงพอใจในหลักสูตร
ออนไลน์แบบเปดิส าหรับมหาชน 

ระดับท่ี 2: การเรียนรู้ (Learning) 
หลักสตูรออนไลน์แบบเปดิส าหรับมหาชน (MOOC) รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวชศาสตร ์

บทเรียนออนไลน์บนแพลตฟอร์ม Thai MOOC ในรูปแบบสื่อวีดิทัศน ์พร้อมท้ังมีเอกสารประกอบการสอน
ออนไลน์ (Electronic book) ส าหรับครผูู้สอน และผูเ้รียน  มีการใช้สนทนาบนกระดานผ่านออนไลน ์และ
ท าแบบทดสอบก่อน ระหว่าง และภายหลังเรยีน ส าหรับผูเ้รียนด้วยตนเอง  จ านวนช่ัวโมงการเรียนรู้
ท้ังหมด 7 ช่ัวโมง 7 บทเรียน  ดังนี ้
บทที่ 1: แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลจิตเวช  
บทที่ 2: การประเมินสภาพจติและสัมพันธภาพเพื่อการบ าบดัทางจิตเวช 
บทที่ 3: การบ าบัดรักษาทางจิตเวช 
บทที่ 4: การพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
บทที่ 5: การพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่ 
บทที่ 6: การพยาบาลจิตเวชผู้สูงอาย ุ
บทที่ 7: การพยาบาลภาวะวิกฤตทางจิตใจและจิตเวชฉุกเฉิน 
 

ระดับที่ 3: พฤติกรรม (Behavior) พฤติกรรมการเรียน
ออนไลน์แบบเปดิส าหรับมหาชน 

 

ระดับท่ี 1: ปฏิกิริยา (Reaction) ประเมินความต้องการหลักสูตร 
การตอบสนองของผู้เรียน 
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 ระดับที่ 4: ผลลัพธ์ (results) คือ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนภายหลังจากสิ้นสุดการเรียน และความ 
พึงพอใจในหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน MOOC รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ศาสตร์ กรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1 
 
ค าถามการวิจัย  

1. หลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ 
เป็นอย่างไร 

2. คะแนนความรู้ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังเข้าเรียนออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน
รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์มีความแตกต่างกันหรือไม่ 

3. พฤติกรรมการเรียนออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
ศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลเป็นอย่างไร 

4. ความพึงพอใจในหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวชศาสตร์ของนักศึกษาพยาบาลเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. พัฒนาหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ 
2. เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการเรียนหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชนของนักศึกษา

พยาบาล ในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ 
3. ศึกษาพฤติกรรมการเรียนออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชนของนักศึกษาพยาบาล ในรายวิชา 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ 
4. ศึกษาความพึงพอใจในหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชนของนักศึกษาพยาบาล  

ในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ 
 
สมมติฐานวิจัย   

คะแนนความรู้ของนักศึกษาพยาบาลหลังการเรียนหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน  
รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์สูงกว่าก่อนเรียน 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) โดยพัฒนาหลักสูตรออนไลน์
แบบเปิดส าหรับมหาชน รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์  และทดสอบประสิทธิผล 
ของหลักสูตร แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (the one group pretest-posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 ที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2567 จ านวน 307 คน  

จาก 3 สถาบัน ค านวณขนาดตัวอย่างตามสูตร Yamane (1970) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 174 คน ได้แก่ 1) วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ จ านวน 60 คน กลุ่มตัวอย่าง 34 คน 2) 



อรวรรณ ฆ้องต้อ และคณะ / Orrawan Khongtor, et al. 

90...     TRC Nurs J Vol.18 No. 3 September – December 2025   https://doi.org/10.64767/trcn.2025.276667 

 

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์  จ านวน 99 คน กลุ่มตัวอย่าง 84 คน และ 3) วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี ชลบุรี จ านวน 148 คน กลุ่มตัวอย่าง 84 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple random 
sampling) 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผ่านการเรียนรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชศาสตร์ 2) สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย 3) มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต โน้ตบุ๊ก 
คอมพิวเตอร์ 4) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง 2) ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัว 3) เจ็บป่วยหนักรุนแรง จนไม่สามารถเรียนได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ชั้นปี ระยะเวลาเรียนรู้ ความสามารถ 
ในการจัดสรรเวลา ช่วงเวลาที่ชอบเรียน เป็นต้น 

1.2 แบบทดสอบความรู้รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ พัฒนา โดยผู้วิจัย 
ซึ่งเป็นข้อสอบความรู้ 7 บทเรียน จ านวน 40 ข้อ ประกอบด้วย 1) แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลจิตเวช 7 ข้อ  
2) การประเมินสภาพจิตและสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด 6 ข้อ 3) การบ าบัดรักษาทางจิตเวช 6 ข้อ 4) การ
พยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 5 ข้อ 5) การพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่ 10 ข้อ 6) การพยาบาลจิตเวชผู้สูงอายุ 3 ข้อ 
และ 7) ภาวะวิกฤตทางจิตใจและจิตเวชฉุกเฉิน 3 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 5 ตัวเลือก ตอบถูกให้ 1 คะแนน  
ตอบผิดให้ 0 คะแนน คิดคะแนนรวมทุกข้อแล้วน ามาคิดเป็นร้อยละ การแปลผล คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า
ร้อยละ 80 (32-40 ข้อ) = มีความรู้ในระดับสูง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79 (24-31 ข้อ) = ความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง และคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (1-23 ข้อ) = ความรู้อยู่ในระดับต่ า 

1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการเรียนออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน พัฒนาโดยผู้วิจัย  มีจ านวน  
18 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 = ไม่เคยปฏิบัติ จนถึง 5 = ปฏิบัติทุกครั้ง คิดคะแนนโดยใช้
ระดับค่าเฉลี่ย ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 = ปฏิบัติเป็นประจ า/ทุกครั้ง ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 = ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 = ปฏิบัติบางครั้ง ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 = ปฏิบัติน้อยมาก และค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 = ไม่เคย
ปฏิบัติ/น้อยที่สุด 

1.4 แบบสอบถามความพึงพอใจหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน พัฒนาโดยผู้วิจัย 
มี 2 องค์ประกอบ คือ ด้านเนื้อหา 10 ข้อ และด้านการออกแบบ 12 ข้อ รวมจ านวน 22 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด จนถึง 5 = พึงพอใจมากที่สุด คิดคะแนนโดยใช้ระดับค่าเฉลี่ย 
ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 = พึงพอใจมากที่สุด 3.41-4.20 = พึงพอใจมาก 2.61-3.40 = พึงพอใจปานกลาง 
1.81-2.60 = พึงพอใจน้อย และ 1.00-1.80 = พึงพอใจน้อยที่สุด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ หลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน รายวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์  ในรูปแบบสื่อวีดิทัศน์ ประกอบด้วย บทเรียนออนไลน์บนแพลตฟอร์ม  
Thai MOOC ในรูปแบบสื่อวีดิทัศน์ พร้อมทั้งมีเอกสารประกอบการสอนออนไลน์ (electronic book) ส าหรับ
ครูผู้สอน และผู้เรียนมีการใช้สนทนาบนกระดานผ่านออนไลน์ และท าแบบทดสอบก่อน ระหว่าง และภายหลัง
เรียน ส าหรับผู้เรียนด้วยตนเอง จ านวนชั่วโมงการเรียนรู้ทั้งหมด 7 ชั่วโมง 7 บทเรียน  
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  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 การตรวจสอบความตรง (validity) โดยน าแบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามพฤติกรรมการเรียน
ออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน และแบบสอบถามความพึงพอใจในหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ 
ด้านการออกแบบรายวิชาผ่านระบบ Thai MOOC 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช 2 ท่าน ได้ค่า Index of Item Objective Consistency (IOC) เท่ากับ 0.67-1.00   

 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) โดยน าแบบสอบถามพฤติกรรม 
การเรียนออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน และแบบสอบถามความพึงพอใจในหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับ
มหาชน ไปทดสอบความเท่ียงกับนักศึกษาพยาบาลที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ค านวณ 
ค่าความสอดคล้องภายใน โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  
ได้ค่าความเที่ยงแบบสอบถามพฤติกรรมการเรียนออนไลน์ เท่ากับ .93 และแบบสอบถามความพึงพอใจ 
ในหลักสูตร เท่ากับ .96 ส่วนแบบทดสอบความรู้ค านวณค่าความสอดคล้องภายใน ได้ค่า KR-20 เท่ากับ .74  

 ขั้นตอนวิจัย  
2.2.1 ระยะการพัฒนา MOOC พัฒนาหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน (Thai MOOC)  

ร่วมกับรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ อาจารย์จากสถาบันการศึกษาพยาบาล 8 สถาบัน 
ประกอบด้วย 1) วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 2) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
ปัตตานี 3) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 4) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
5) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 6) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ  
7) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี และ 8) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี   
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
        คุณสมบัติของอาจารย์พยาบาลจ านวน 10 คน เป็นเพศหญิง 9 คน เพศชาย 1 คน คุณวุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาเอก 6 คน ปริญญาโท 4 คน มีประสบการณ์สอนรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวชศาสตร์เป็นระยะเวลา 6-15 ปี 4 คน และ 20 ปี ขึ้นไป 6 คน 

2.2.1.1 ทีมผู้สอนหรือทีมวิจัยประชุม สนทนากลุ่มเพ่ือค้นหาความต้องการเกี่ยวกับการใช้
เทคโนโลยีและบทเรียนต่าง ๆ ที่จะน าไปสู่การพัฒนา  

2.2.1.2 พัฒนากระบวนการเรียนรู้ ด้วยวิธีการ ดังนี้  
1) ก าหนดวัตถุประสงค์ เพ่ือน าไปสู่การก าหนดขอบเขตเนื้อหารายวิชากิจกรรม

และการประเมินผล  
2) ก าหนดขอบเขตเนื้อหารายวิชาตามกรอบแผนการเรียนรู้  (blue print)  

ของสภาการพยาบาลฯ ก าหนดสัดส่วนเนื้อหาของบทเรียน ร่างเนื้อหาความรู้ (story board)  
3) ก าหนดกิจกรรม ประกอบด้วย การทดสอบความรู้ก่อน ระหว่าง และหลังเรียน 

การแสดงความคิดเห็นในกระดานสนทนา 
4) ออกแบบรูปแบบสื่อการสอน ผลิตสื่อวีดิทัศน์ให้สอดคล้องกับเนื้อหา 

และใช้กระดานสนทนา เพ่ือให้นักศึกษาได้แสดงความคิดเห็นและสอบถามข้อสงสัย จัดท าเอกสารประกอบการ
สอนฉบับออนไลน์ 
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5) ก าหนดวิธีการประเมินผลด้วยแบบทดสอบความรู้ก่อน ระหว่าง และหลังการ
เรียนออนไลน์  

2.2.1.3 จัดท าสื่อวีดิทัศน์ สาธิตการลงทะเบียนและเข้าเรียน ในระบบ Thai MOOC 
2.2.1.4 น าสื่อวีดิทัศน์ แบบทดสอบความรู้ เอกสารประกอบการสอน ภายหลังตรวจสอบ

คุณภาพแล้วน าขึ้นระบบใน Thai MOOC พร้อมทั้งจัดท ารหัสคิวอาร์ของรายวิชา    
2.2.2 ระยะทดลอง ภายหลังผู้วิจัยได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมวิจัยแล้วขออนุมัติด าเนินการวิจัย

ในสถาบันกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 สถาบัน ผ่านนักวิจัยของแต่ละสถาบัน ประชาสัมพันธ์และสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ที่คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ผู้วิจัยจัดกระท าการทดลองตามขั้นตอนต่อไปนี้  

2.2.2.1 เข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่ห้องประชุมของแต่ละสถาบัน ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย  
แจกเอกสารชี้แจงข้อมูล ขั้นตอนการเข้าร่วมโครงการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การลงชื่อในใบยินยอม
เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ   

2.2.2.2 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลใน google form และ
แบบทดสอบความรู้บนแพลตฟอร์ม Thai MOOC ก่อนเริ่มเรียน (Pre-test) จ านวน 40 ข้อ ใช้เวลา 45 นาท ี

2.2.2.3 สาธิตการเข้าถึงหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน การวัดและประเมินผล 
ระยะเวลาเรียนอย่างละเอียด วิธีการใช้งาน ลงทะเบียนเรียน ทดลองใช้งาน ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 

2.2.2.4 แนะน าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าเรียนบนแพลตฟอร์ม Thai MOOC โดยอิสระภายใน  
1 เดือน และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบทดสอบความรู้บนแพลตฟอร์ม Thai MOOC ภายหลังเรียนในแต่
ละบท จ านวน 28 ข้อ      

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจัยนี้เป็นโครงการย่อยของชุดโครงการ “การพัฒนาและประเมินผลรายวิชาทางการพยาบาล    
ออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน ในนักศึกษาพยาบาล สถาบันเครือข่าย” ได้รับอนุมัติจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัส 2025-LL-Nur-003 
(internal) (อนุมัติ 21 เมษายน 2568) กรมแพทย์ทหารเรือ รหัส COA-NbMD-REC013/68 (อนุมัติ 20 มีนาคม 
2568) พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยการชี้แจงวิธีและขั้นตอนการวิจัย ข้อมูลที่เก็บรวบรวมถือเป็นความลับ  
และไม่ระบุตัวบุคคล และน าเสนอผลเป็นภาพรวม การเข้าร่วมวิจัยขึ้นอยู่กับความสมัครใจสามารถถอนตัวได้
ตลอดเวลา ให้นักศึกษาลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรยินยอมเข้าร่วมวิจัย ในส่วนการพิทักษ์สิทธิ์ของนักศึกษา  
ที่ไม่ได้รับคัดเลือกเป็นอาสาสมัคร สามารถที่จะเข้าเรียนบนแพลตฟอร์ม Thai MOOC ได้โดยอิสระตามความ
ต้องการภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง เมื่อกลุ่มตัวอย่างจบการเรียนแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการให้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการเรียนออนไลน์ จ านวน 18 ข้อ และแบบสอบถามความพึงพอใจ 
ในหลักสูตร จ านวน 22 ข้อ ผ่านใน google form และท าแบบทดสอบความรู้ในภาพรวม บนแพลตฟอร์ม Thai 
MOOC (post-test) จ านวน 40 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 55 นาที เมื่อสิ้นสุดการศึกษาในบทเรียน กลุ่มตัวอย่าง
เรียนจบคิดเป็น ร้อยละ 100   
 



การพัฒนาหลกัสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ในนักศึกษาพยาบาล / 
Development of a Massive Open Online Course in Mental Health and Psychiatric Nursing for Nursing Students 

 

https://doi.org/10.64767/trcn.2025.276667 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568    ...93     

 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีรายละเอียด ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนความรู้รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ พฤติกรรม

การเรียนออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน ความพึงพอใจในหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน 
วิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้ก่อนและภายหลังการเรียนออนไลน์แบบเปิดส าหรับ
มหาชนในภาพรวม โดยผู้วิจัยทดสอบความเป็นปกติของข้อมูล (normality test) ด้วยสถิติ Kolmogorov-
Smirnov พบค่า Asymp.Sig. (2 tailed) = .000 แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายตัวไม่เป็นปกติ (normal 
distribution) จึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test ซึ่งมีการแจกแจงสมมาตรของความ
แตกต่างและมีความเป็นอิสระของคู่การสังเกต โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง  

   กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ านวน 174 คน จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร์ ร้อยละ 48.28 (n = 84) รองลงมาคือ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ร้อยละ 
32.18 (n = 56) และวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ร้อยละ 19.54 (n = 34) เพศหญิง ร้อยละ 91.95 (n = 160) 
เพศชาย ร้อยละ 8.05 (n = 14) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 69.54 (n = 121) และศาสนาอิสลาม ร้อยละ 
30.46 (n = 53) ส าหรับระยะเวลาที่นักศึกษาพยาบาลเรียนรู้ออนไลน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพในแต่ละครั้ง 
มากที่สุดคือ 30-60 นาที คิดเป็นร้อยละ 63.22 รองลงมาคือ 61-90 นาที ร้อยละ 18.97 และน้อยที่สุด 
คือ มากกว่า 120 นาที ร้อยละ 3.45 จ านวนครั้งต่อวันในการจัดสรรเวลาส าหรับการเรียนรู้  มากที่สุดคือ 1-5 
ครั้ง/วัน ร้อยละ 91.38 รองลงมาคือ 6-10 ครั้ง/วัน ร้อยละ 8.05 และมากกว่า 10 ครั้ง/วัน ร้อยละ 0.57 ส่วน 
ช่วงเวลาที่ชอบเรียนมากที่สุดคือ ในช่วงเวลาสาย (9:01-12:00 น.) ร้อยละ 59.77 (n = 104) รองลงมาคือ 
กลางคืน (18:01-21:00 น.) ร้อยละ 28.16 (n = 49) และน้อยที่สุดคือ เช้า (6:00-9:00 น.) และเย็น (15:01-
18:00 น.) ร้อยละ 13.79 (n = 24)  
 2. การพัฒนาหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวชศาสตร์ 

2.1 ทีมอาจารย์ผู้พัฒนาหลักสูตรได้วิเคราะห์สถานการณ์การเรียนการสอนในรายวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ และร่วมกันออกแบบการเรียนรู้ สกัดเนื้อหาส าคัญ ออกแบบทดสอบ 
ผลิตสื่อวีดิทัศน์ ท าให้เกิดความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษา พัฒนาทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ  

2.2 จัดท าหลักสูตร ประกอบด้วย สื่อวีดิทัศน์เรื่อง แนวคิดสุขภาพจิตและการเจ็บป่วยทางจิต  
การดูแลต่อเนื่อง จิตเวชชุมชน ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องทางการพยาบาลจิตเวช พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
การตระหนักรู้ในตนเอง การใช้ตนเองเพ่ือการบ าบัด สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด การสื่อสารเพ่ือการบ าบัด  
การสัมภาษณ์ทางจิตเวช การตรวจสภาพจิต เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองทางจิตเวช การจัดสิ่งแวดล้อม  
เพ่ือการบ าบัด การผูกยึดการใช้ห้องแยก การพยาบาลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาทางจิตเวช โดยค านึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและหลักฐานเชิงประจักษ์ เอกสารประกอบการสอนออนไลน์ (electronic book) ส าหรับ
ครูผู้สอนและผู้เรียน การใช้สนทนาบนกระดานผ่านออนไลน์ แบบทดสอบก่อน ระหว่าง และภายหลังเรียน  
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ส าหรับผู้เรียนด้วยตนเอง จ านวนชั่วโมง 7 ชั่วโมง 7 บทเรียน ได้แก่ บทที่ 1: แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลจิต
เวช บทที่ 2: การประเมินสภาพจิตและสัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัดทางจิตเวช  บทที่ 3: การบ าบัดรักษาทางจิต
เวช บทที่ 4: การพยาบาลจิตเวชเด็กและวัยรุ่น บทที่ 5: การพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่ บทที่ 6: การพยาบาลจิตเวช
ผู้สูงอายุ และบทที่ 7: การพยาบาลภาวะวิกฤตทางจิตใจและจิตเวชฉุกเฉิน ออกแบบการมีส่วนร่วมในการเรียน
ผ่านกระดานสนทนาการประเมินความรู้ก่อน ระหว่าง หลังเรียน และประเมินพฤติกรรมการเรียน  

3. ความรู้ของนักศึกษาพยาบาลก่อนและหลังการเรียนออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน รายวิชา
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ 

  3.1 ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและภายหลังการเรียนออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน 
รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ มีคะแนนความรู้เฉลี่ยโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
เรียนออนไลน์แบบเปิด เท่ากับ 21.71 (S.D = 7.38) ค่ามัธยฐานเท่ากับ 22 (IQR = 10.50) อยู่ในระดับต่ า และ
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมความรู้ของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการเรียน เท่ากับ 34.75 (S.D = 5.39) ค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 35 (IQR = 7) อยู่ในระดับสูง เมื่อจ าแนกเป็นรายด้านตามเนื้อหาแต่ละบท พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้
ก่อนเรียนออนไลน์แบบเปิดอยู่ในระดับต่ า-กลาง ส่วนคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการเรียนออนไลน์ อยู่ในระดับสูง 
ดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1  แสดงผลค่ามัธยฐานและคะแนนเฉลี่ยความรู้ของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังการเรียน
ออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ (n = 174) 

 

ความรู้ Min Max Mdn IQR 𝑥̅  S.D. ระดับ 
คะแนน ก่อนเรียนออนไลน์        
รายด้าน        
1. แนวคิดทฤษฎี 0 6 4 3 3.64 1.75 ต่ า 
2. เครื่องมือทางจิตเวช 0 6 3 2 2.91 1.48 ต่ า 
3. บทบาทพยาบาลจิตเวช 0 6 4 2 3.66 1.52 ต่ า 
4. การพยาบาลจิตเวชเด็ก 0 5 4 3 3.40 1.51 กลาง 
5. การพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่ 0 9 4 2 3.74 1.69 ต่ า 
6. การพยาบาลจิตเวชผู้สูงอายุ 0 3 3 1 2.22 0.97 กลาง 
7. การพยาบาลจิตเวชฉุกเฉิน 0 3 2 2 2.12 1.06 กลาง 
คะแนนรวม 5.00 36.00 22 10.50 21.71 7.38 ต่ า 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) แสดงผลค่ามัธยฐานและคะแนนเฉลี่ยความรู้ของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังการเรียน
ออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ (n = 174) 

 

ความรู้ Min Max Mdn IQR 𝑥̅  S.D. ระดับ 
คะแนน หลังเรียนออนไลน์         
  รายด้าน        
1. แนวคิดทฤษฎี 1 7 6 1 6.06 1.17 สูง 
2. เครื่องมือทางจิตเวช 1 6 6 1 5.23 1.01 สูง 
3. บทบาทพยาบาลจิตเวช 1 6 6 1 5.45 0.85 สูง 
4. การพยาบาลจิตเวชเด็ก 2 5 5 0 4.85 0.49 สูง 
5. การพยาบาลจิตเวชผู้ใหญ่ 2 10 8 5 7.48 2.25 กลาง 
6. การพยาบาลจิตเวชผู้สูงอายุ 1 4 3 0 2.86 0.37 สูง 
7. การพยาบาลจิตเวชฉุกเฉิน 0 3 3 0 2.79 0.55 สูง 

  คะแนนรวม 13.00 40.00 35 7 34.75 5.39 สูง 

 
3.2 แสดงระดับความรู้ จ านวนร้อยละของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังการเรียนออนไลน์แบบเปิด

ส าหรับมหาชน รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ (n = 174) พบว่า ก่อนการเรียนออนไลน์
แบบเปิดความรู้ของผู้เรียนอยู่ในระดับต่ า (คะแนน < ร้อยละ 60) จ านวน 97 คน (ร้อยละ 56.1) ระดับปานกลาง 
(คะแนน = ร้อยละ 60-79) จ านวน 71 คน (ร้อยละ 41) ระดับสูง (คะแนน ≥ ร้อยละ 80) จ านวน 6 คน       
(ร้อยละ 2.9) ในขณะที่หลังการเรียนออนไลน์แบบเปิดความรู้ของผู้เรียนอยู่ในระดับต่ า (คะแนน < ร้อยละ 60) 
จ านวน 4 คน (ร้อยละ 2.30) ระดับปานกลาง (คะแนน = ร้อยละ 60-79) จ านวน 46 คน (ร้อยละ 26.40) 
ระดับสูง (คะแนน ≥ ร้อยละ 80) จ านวน124 คน (ร้อยละ 2.9) ดังตารางที ่2    
 

ตารางท่ี 2 แสดงระดับความรู้  จ านวนร้อยละ ของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังการเรียนออนไลน์แบบเปิด
ส าหรับมหาชน รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ (n = 174) 

 

ระดับความรู้ ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

ระดับต่ า (คะแนน < ร้อยละ 60) 97 56.10 4 2.30 
ระดับปานกลาง (คะแนน = ร้อยละ 60-79) 71 41.00 46 26.40 
ระดับสูง (คะแนน ≥ ร้อยละ 80)              6 2.90 124 71.30 

 
3.3 ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนความรู้ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและภายหลัง 

การเรียนออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ พบว่า คะแนน
ความรู้หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน 166 ราย ในขณะที่คะแนนความรู้ภายหลังเรียนต่ าว่าก่อนเรียนมี 4 ราย  
และคะแนนความรู้ภายหลังเรียนเท่ากับก่อนเรียน 3 ราย โดยผลการทดสอบมีนัยส าคัญทางสถิติ   
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(Z = –11.09, p < 0.001) และมีค่า effect size แบบ biserial correlation เท่ากับ 0.84 (95% CI 0.79-
0.88) ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูงมาก ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนความรู้ของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังการ  
   เรียนออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ 
  (n = 174) 
 

 N Mean Rank Sum of Ranks Z Sig (2-tailed) 
คะแนนรวมหลัง
เรียน - คะแนน
รวมก่อนเรียน 

Negative Ranks 4a 36.13 144.50 -11.09 .000 
Positive Ranks 166b 86.69 14390.50   
Ties 3c     
Total 173     

a. คะแนนรวมหลังเรียน < คะแนนรวมก่อนเรียน     b. คะแนนรวมหลังเรียน > 
คะแนนรวมก่อนเรียน 

 P value < .05 

c. คะแนนรวมหลังเรียน = คะแนนรวมก่อนเรียน   
 
 4. การศึกษาพฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลในการเรียนออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน 
รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์  

 4.1 พฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลในการเรียนออนไลน์ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เข้าเรียนเป็นประจ า/ทุกครั้ง ร้อยละ 45.40 (n = 79) รองลงมาคือ เข้าเรียนบ่อยครั้ง ร้อยละ 39.66 (n = 69) 
และเข้าเรียนน้อยมาก เพียงร้อยละ 1.15 (n = 2) นอกจากนี้ พบว่า นักเรียนที่ไม่เข้าเรียนเลยร้อยละ 0 (n = 
0) ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเรียนออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน 
รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ รายข้อและภาพรวม (n = 174) 

 

รายการ 𝑥̅  SD ระดับ 
1. เรียนออนไลน์ผา่นแพลตฟอร์ม Thai MOOC 4.12 1.01 บ่อยครั้ง 
2. ท าแบบฝึกหัดหรือการบ้านทีไ่ดร้ับมอบหมายจาก Thai MOOC 4.24 0.87 เป็นประจ า 
3. มีส่วนร่วมในการอภิปรายออนไลน์/สนทนาในกลุ่มนักศึกษา 3.75 1.07 บ่อยครั้ง 
4. จัดการเวลาของตนเองในการเรียนรู้ผ่านThai MOOC ได้ตามแผน  

และความคาดหวัง 
4.15 0.84 บ่อยครั้ง 

5. มีความมุ่งมั่นทีจ่ะท าความเข้าใจและเรียนรู้เนื้อหาที่น าเสนอผา่นแพลตฟอร์ม 
Thai MOOC 

4.23 0.75 เป็นประจ า 

6. ก าหนดเป้าหมายในการเรียนรู้ในแต่ละบทเรียนก่อนที่จะเร่ิมการเรียน 4.15 0.79 บ่อยครั้ง 
7. ทบทวนและปรับแผนการเรียนรู้ของตนเองเป็นประจ า 4.03 0.82 บ่อยครั้ง 
8. มีวิธีการจัดการความเครียดที่เกิดจากการเรียนใน Thai MOOC 4.10 0.86 บ่อยครั้ง 
9. สามารถจัดการกับอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นขณะเรียนผ่าน Thai MOOC 4.19 0.77 บ่อยครั้ง 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเรียนออนไลน์แบบเปิดส าหรับ
มหาชน รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ รายข้อและภาพรวม (n = 174) 

 

รายการ 𝑥̅  SD ระดับ 
10. ติดต่อสอบถามและขอค าแนะน าจากผู้สอนเมื่อพบปญัหาในการเรียน   
     ผ่าน Thai MOOC 

3.95 0.99 บ่อยครั้ง 

11. มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการเรียนกับเพื่อนผ่าน Thai MOOC 3.82 1.05 บ่อยครั้ง 
12. ใช้เคร่ืองมือและทรัพยากรที่มีในThai MOOC อย่างเต็มที ่ 4.20 0.82 บ่อยครั้ง 
13. ค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่มีใน Thai MOOC เพือ่เสริมสร้าง      

ความเข้าใจ 
4.17 0.80 บ่อยครั้ง 

14. จะน าความรู้ทีไ่ด้จากการเรยีนผ่าน Thai MOOC ไปประยกุต์ใช้ใน 
สถานการณ์จริง 

4.30 0.72 เป็นประจ า 

15. ประเมินความก้าวหน้าในการเรียนรู้ของตนเองเป็นระยะ ๆ  4.20 0.77 บ่อยครั้ง 
16. ใช้เทคนิคการเรียนรู้ต่าง ๆ ได้แก่ การจดบันทึก การสรุปเนือ้หา เพื่อช่วยในการ

จดจ า 
4.14 0.75 บ่อยครั้ง 

17. ตรวจสอบผลการเรียนรู้ของตนเองหลังจากเสร็จสิ้นแตล่ะบทเรียนทุกคร้ัง 4.23 0.79 เป็นประจ า 
18. ผ่านเกณฑป์ระเมินของแต่ละหัวข้อไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 4.25 0.78 เป็นประจ า 

รวม 4.12 0.65 บ่อยคร้ัง 
 
5 การศึกษาความพึงพอใจในหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชนของนักศึกษาพยาบาล ใน 

รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ ระดับความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 
4.47, S.D. = 0.58) ส่วนรายด้าน พบว่าความพึงพอใจด้านเนื้อหาและด้านการออกแบบอยู่ในระดับมากที่สุด 
(𝑥̅  = 4.49, S.D. = 0.57; 𝑥̅  = 4.46, S.D. = 0.62) ตามล าดับ ดังตารางที่ 5 
 

ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจรายด้านของนักศึกษาพยาบาลต่อหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน รายวิชา 
  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ (n = 174) 

ความพึงพอใจรายด้านต่อหลักสูตรออนไลน์แบบเปิด Mean S.D. แปลผล 
ด้านเนื้อหา 4.49 0.57 มากที่สุด 
ด้านการออกแบบ 4.46 0.62 มากที่สุด 
ความพึงพอใจโดยรวม 4.47 0.58 มากที่สุด 

 
การอภิปรายผล    

ผู้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
 วัตถุประสงค์ที่ 1 การพัฒนาหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน รายวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ ทีมอาจารย์ผู้สอนได้ร่วมกันจัดท าหลักสูตรออนไลน์  มีการก าหนดวัตถุประสงค์ 
ขอบเขตเนื้อหา ก าหนดบทเรียน 7 บท เป็นการพัฒนาทั้งความรู้ความเชี่ยวชาญด้านวิชาการและเทคโนโลยี
ทางการสอน ส่งเสริมทักษะใหม่ ๆ ในการจัดการเรียนการสอน ได้หลักสูตรออนไลน์ที่ได้รับการปรับปรุงให้
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สมบูรณ์ทั้งเนื้อหา วีดิทัศน์ แบบทดสอบ การให้ข้อมูลย้อนกลับ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของการศึกษาของ 
ขวัญเรือน สนิทวงศ์ ณ อยุธยา และเกษศิรินทร์ ภู่เพชร6 ที่มีการพัฒนาบทเรียนรายวิชาสุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวช โดยใช้อีเลิร์นนิงส าหรับนักเรียนพยาบาลชั้นปีที่ 4 พบว่า มีเนื้อหา และการจัดการเรียนใน
รูปแบบมีเนื้อหาและรูปแบบที่เกิดจากความต้องการของครูและผู้เรียน   
 วัตถุประสงค์ที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการเรียนหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับ
มหาชน ของนักศึกษาพยาบาล ในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ ผลการวิจัย พบว่า ก่อน
เรียนมีคะแนนเฉลี่ยรวม เท่ากับ 21.79, S.D. = 7.39) ภายหลังการเรียนมีคะแนน เฉลี่ยรวม เท่ากับ 34.67 
(S.D. = 5.39) และระดับความรู้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การเรียนผ่าน MOOC ท าให้
ผู้เรียนสามารถเข้าถึงเนื้อหาได้ตามเวลาของตนเอง เข้าถึงได้ทุกที่ทุกเวลา ทบทวนซ้ าได้ตามต้องการ ส่งผลให้
โอกาสเรียนรู้เพ่ิมขึ้น โครงสร้างบทเรียน 7 บทเรียนที่กระชับเนื้อหาได้โดยแบ่งเป็นตอนสั้น ๆ ประกอบกับการ
ออกแบบสื่อแบบมัลติมีเดียที่มีการผสมวิดีโอสั้น โดยบทที่ 1 ความยาว 50 นาที บทที่ 2 และ 3 ความยาวบท
ละ 40 นาที บทที่ 4 ความยาว 35 นาที บทที่ 5 ความยาว 65 นาที บทที่ 6 ความยาว 10 นาที และบทที่ 7 
ความยาว 20 นาที มีการสรุปและให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองด้วยแบบทดสอบ ทั้งก่อนเรียน ระหว่างเรียน 
และภายหลังเรียน ช่วยท าให้เกิดการประมวลผลซ้ า (retrieval practice) และเพ่ิมการจดจ าความรู้ ช่วย
สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ เชิงพฤติกรรมมากขึ้น 13 และการแก้ความเข้าใจผิดคลาดเคลื่อน (error 
correction) สอดคล้องกับแนวคิดของ Gleason14 พบว่า ภายหลังเรียน MOOC แล้วความรู้และทักษะของ
ผู้เรียน เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้องกับ แนวคิดของ Kirkpatrick11,12 ที่เริ่มมีกลไกศึกษาความ
ต้องการของผู้สอนและผู้เรียน น าไปสู่การพัฒนาหลักสูตรและก่อให้เกิดความรู้ที่เพ่ิมขึ้นภายหลังเรียน MOOC 
แล้ว สอดคล้องกับงานวิจัยของ Du และ Li15 ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาใน
รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตที่เรียนผ่านระบบ MOOC กับกลุ่มที่เรียนแบบปกติ พบว่ากลุ่มที่เรียนผ่าน 
MOOC มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ภายหลังการเรียนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (𝑥̅  = 27.87, S.D. 
= 3.14 vs 𝑥̅  = 23.30, S.D. = 1.69 ตามล าดับ; p < .001) 
 วัตถุประสงค์ที่ 3 การศึกษาพฤติกรรมการเรียนออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชนของนักศึกษา
พยาบาล ในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการเรียนออนไลน์
โดยรวม อยู่ในระดับบ่อยครั้ง (𝑥̅  = 4.12, S.D. = .65)  อภิปรายว่า แบบจ าลองในระดับที่ 3 ของโมเดล 
Kirkpatrick12 ด้านพฤติกรรม (behavior) ซึ่งประเมินว่า ผู้เรียนสามารถน าความรู้ไปปฏิบัติในชีวิตจริงได้   การ
เรียนรู้ผ่าน MOOC ช่วยสนับสนุนให้ผู้เรียนพัฒนาตนเอง ได้ทราบจุดอ่อนของตนเอง เอ้ืออ านวยด้าน
สภาพแวดล้อมในการเรียนที่สะดวก เข้าถึงได้ง่าย ควบคุมการเข้าเรียนได้ มีกระดานสนทนาที่สามารถได้รับ
ความช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ16 นอกจากนี้ยังช่วยให้นักศึกษามีโอกาสได้เรียนรู้แนวคิดใหม่ ๆ 
เนื่องจากผู้เรียนต้องก าหนดเป้าหมายการเรียน วางแผน และปฏิบัติอย่างต่อเนื่องผ่าน MOOC จึงมีความส าคัญ
ในการส่งเสริมการเรียนรู้แบบเชิงรุก  (active learning) และ การเรียนรู้แบบ self-directed learning ซึ่งเป็น
ทักษะส าคัญในศตวรรษท่ี 212,5 ผู้เรียนสามารถก าหนดเวลาและทบทวนบทเรียนซ้ าได้อย่างอิสระ17 สอดคล้อง
กับแนวคิด Kirkpatrick11 ส่งผลให้ผู้เรียนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเรียนได้อย่างเป็นระบบ ท าให้
นักศึกษาพยาบาลแสดงพฤติกรรมการเรียนรู้ที่มีความถี่และคุณภาพสูงขึ้น เมื่อท าอย่างสม่ าเสมอจะเพ่ิมอัตรา
การบรรลุเป้าหมายส่วนบุคคล18  
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 วัตถุประสงค์ที่ 4 ศึกษาความพึงพอใจในหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชนของนักศึกษา
พยาบาล ในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์  ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจ
โดยรวมระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.47, S.D. = 0.58) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ความพึงพอใจด้านเนื้อหา  
และด้านการออกแบบ อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.49, S.D. = 0.57; 𝑥̅  = 4.46, S.D. = 0.62) อภิปรายว่า 
ผู้สอนซึ่งเป็นทีมวิจัยพัฒนาเนื้อหาและการออกแบบ จนเป็นที่พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจาก การเรียน
ผ่าน MOOC นี้ ผู้เรียนก าหนดเป้าหมายและประเมินตนเองก่อนและภายหลังเรียนในแต่ละบทเรียน  เป็น
ประจ า MOOC จึงช่วยพัฒนาทักษะการคิดเกี่ยวกับความคิดตนเอง (meta-cognitive skills) และการก ากับ
ตนเอง (self-regulation)17,18 ซึ่งเป็นกุญแจส าคัญต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต (lifelong learning) และจ าเป็นต่อ
วิชาชีพการพยาบาลที่ต้องเรียนรู้ต่อเนื่องเพ่ือรักษามาตรฐานวิชาชีพ19 ตรงกับแนวคิดการเข้าถึงความรู้ได้ 
โดยไม่จ ากัดเวลาและสถานที่ (personalized learning and equity in education) นอกจากนี้เนื้อหาที่
เข้าใจง่าย ช่วยเสริมทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเอง และความสามารถในการน าความรู้ไปใช้ รวมทั้งในบทเรียน  
มีค าแนะน าในการเรียนซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการเรียนรู้ท าให้นักศึกษามีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ขวัญเรือน สนิทวงศ์ ณ อยุธยา6 นภดล เลือดนักรบ10 Du และ Li15  ที่ศึกษาการเรียนรู้ผ่าน 
MOOC และพบว่า ท าให้นักศึกษาพยาบาลมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมากขึ้นเกิดความพึงพอใจในการเรียน
โดยเฉพาะด้านความยืดหยุ่น เรียนได้ทุกที่ทุกเวลา และช่วยทบทวนเนื้อหาบทเรียนได้ตามต้องการ ท าให้
ผู้เรียนพัฒนาการเรียนรู้ด้วยตนเอง (self-directed learning) มากขึ้น มีการสะท้อนคิด และไตร่ตรองตนเอง
อย่างเป็นระบบ มากขึ้น  
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา  

1. ข้อสอบ pre test และ post test เป็นชุดเดียวกัน ดังนั้น คะแนน post test ที่เพ่ิมขึ้นอาจเพราะ
กลุ่มตัวอย่างคุ้นเคยข้อสอบที่ท าการประเมินก่อนเรียน  

2. การประเมิน “พฤติกรรมการเรียนออนไลน์” เป็นการรายงานตนเอง อาจเกิด social desirability/ 
recall bias ช่วงติดตามผลเป็นเพียงระยะสั้น จึงยังไม่ทราบผลคงอยู่ระยะยาว 

3. กลุ่มตัวอย่างจ ากัดเฉพาะนักศึกษาพยาบาล จาก 3 สถาบัน จึงไม่สามารถอ้างอิงไปสู่ประชากรได้  
4. ระเบียบวิจัยเป็นแบบหนึ่งกลุ่ม ไม่มีกลุ่มควบคุม 

 
สรุป  
 การวิจัยนี้ ได้พัฒนาการเรียนการสอน บนแพลตฟอร์ม  Thai MOOC ซึ่งออกแบบโครงสร้าง 
และบทเรียนซึ่งครอบคลุมรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์  ประกอบด้วยเนื้อหา 
แต่ละบทเรียน ลักษณะสั้น กระชับ พร้อมทั้งมีแบบทดสอบให้ประเมินความรู้ตนเอง ก่อนและภายหลังเรียน 
ซึ่งเมื่อน ามาทดสอบในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล พบว่าช่วยเพิ่มพูนความรู้ พฤติกรรมการเรียนรู้เชิงรุก และท าให้
มีความพึงพอใจแก่นักศึกษาพยาบาลได้   
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. ด้านหลักสูตร ผู้บริหารควรก าหนดนโยบายและวางแผน เพ่ิมการออกแบบหลักสูตร การจัดการ

เรียนการสอน ให้สามารถใช้น า MOOC ประยุกต์ร่วมกับการเรียนการสอน ในรายวิชาต่าง ๆ เพ่ิมการออกแบบ
หลักสูตรให้สามารถใช้ MOOC ร่วมกับการเรียนการสอนปกติ และปรับใช้ใน simulation-based learning 
ก่อนฝึกภาคปฏิบัติ เพ่ือเตรียมความพร้อมนักศึกษา 

2. ด้านการเรียนการสอน อาจารย์ควรน าบทเรียนออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน รายวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์บนแพลตฟอร์ม Thai MOOC ไปใช้กับนักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้
นักศึกษาพยาบาลใช้ในการทบทวนความรู้ภายหลังเสร็จสิ้นการเรียนการสอน และก่อนการขึ้นฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลจิตเวชศาสตร์ เพ่ือน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในภาคปฏิบัติ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาติดตามผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ 
ของนักศึกษาพยาบาลที่เรียนออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของหลักสูตรออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชน รายวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์ในนักศึกษาพยาบาล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
กิตติกรรมประกาศ 

บทความวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาและประเมินผลรายวิชาทางการ
พยาบาล ออนไลน์แบบเปิดส าหรับมหาชนในนักศึกษาพยาบาลสถาบันเครือข่าย ได้รับทุนสนับสนุนจาก
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ขอขอบคุณสมาคมนวัตกรรมการพยาบาล  
และสุขภาพแห่งประเทศไทย ที่ให้การสนับสนุนในการจัดอบรมด้านการผลิตสื่อ และประสานงานต่าง ๆ  
ด้วยความเอื้อเฟ้ือ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาอุปสรรคในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ของพยาบาลเด็ก 2) เพ่ือศึกษาการปฏิบัติในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลเด็ก  
และ3) เปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติระหว่างพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมกับหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กและทารก กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กและทารกในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง
หนึ่งที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวคิดการดูแล
โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของวิลสัน และดันสท ์ฉบับแปลภาษาไทย และแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและ 
independent t-test 
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ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยอุปสรรคในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยรวม 
ของพยาบาลเด็ก (Mean = 2.18, S.D. = 0.56) อยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับอุปสรรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
ด้านองค์กร (Mean = 2.24, S.D = 0.69) และด้านบุคลากรทางการพยาบาล (Mean = 2.21, S.D = 0.60) 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติโดยรวมของพยาบาลเด็กอยู่ในระดับมาก (Mean = 3.73, S.D = 0.32) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางระหว่างพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและ
ทารก (Mean = 3.80, S.D = 0.25) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ของพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม (Mean = 3.65, S.D = 0.38) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติเชิงสัมพันธ์ของพยาบาลในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กและทารกสูงกว่าพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) คะแนน
เฉลี่ยด้านการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมในการดูแลของพยาบาลทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้บริหารควรแก้ไขอุปสรรคด้านองค์กรและด้านบุคลากรทางการพยาบาล 
ส าหรับการปฏิบัติในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลเด็ก พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม ควรเพ่ิมการปฏิบัติเชิงสัมพันธ์ด้วยการน าปัจจัยทางด้านองค์กรและด้านบุคลากรที่เป็นอุปสรรคต่อ
การปฏิบัติเชิงสัมพันธ์ มาเป็นข้อมูลในการท าแผนพัฒนาคุณภาพ เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติการดูแลโดยมี
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

 
ค าส าคัญ: การดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง พยาบาลเด็ก การปฏิบัติการพยาบาล อุปสรรคในการดูแล 
 
Abstract 

This descriptive research aimed to: (1) examine barriers to family-centered care (FCC) 
among pediatric nurses, (2) investigate pediatric nurses’ practices of FCC, and (3) compare 
differences in FCC practices between nurses working in pediatric wards and those working in 
pediatric and neonatal intensive care units (PICUs/NICUs). The sample consisted of 
professional nurses who provided care for pediatric and neonatal patients in a tertiary hospital 
and met the inclusion criteria. Data were collected using a demographic questionnaire, the 
Thai version of the Family-Centered Care Practice Questionnaire based on the framework of 
Wilson and Dunst, and a perceived barriers to FCC practice questionnaire developed by the 
researcher. Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-tests. 

The results showed that the overall mean score of perceived barriers to family-
centered care among pediatric nurses was at a moderate level (Mean = 2.18, S.D. = 0.56). The 
most frequently reported barriers were organizational factors (Mean = 2.24, S.D. = 0.69), 
followed by nursing personnel factors (Mean = 2.21, S.D. = 0.60). The overall mean score of 
FCC practice among pediatric nurses was at a high level (Mean = 3.73, S.D. = 0.32). Nurses 
working in PICUs/NICUs demonstrated significantly higher overall FCC practice scores (Mean =  
3.80, S.D. = 0.25) than those working in pediatric wards (Mean = 3.65, S.D. = 0.38) (p < 0.05). 
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When comparing specific dimensions, relational-oriented practice scores among PICU/NICU 
nurses were significantly higher than those of pediatric ward nurses (p < 0.05), whereas no 
significant difference was found in participatory care practice between the two groups. 

The findings suggest that hospital administrators should address organizational and 
nursing personnel barriers to enhance the implementation of family-centered care in pediatric 
nursing. Additionally, pediatric ward nurses should strengthen relational-oriented practices by 
incorporating identified organizational and personnel barriers into quality improvement plans 
to promote effective family-centered care. 

 
Keywords: family-centered care, pediatric nurses, nursing practice, barriers to care 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ประเทศไทยก าลังเข้าสู่ยุคที่อัตราการเจริญเติบโตของประชากรชะลอตัว โครงสร้างประชากรของ
ประเทศเกิดการเปลี่ยนแปลงในหลายมิติ อาทิ อัตราการเพ่ิมของประชากรไทยมีแนวโน้มที่จะลดลง เนื่องจาก
ลักษณะของครอบครัวไทยในอนาคตจะมีแนวโน้มเป็นครอบครัวที่ไม่มีบุตรเพ่ิมมากขึ้น รวมถึงมีอัตราการเกิด
ต่ า ในขณะที่สัดส่วนของผู้สูงอายุในประเทศจะมีเพ่ิมมากขึ้น จากข้อมูลประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2568 
ประชากรคาดประมาณ ณ กลางปี 2568 จ านวนประชากรทั้งประเทศ 65,697 ล้านคน จ านวนประชากรวัย
เด็ก (ต่ ากว่า 15 ปี) 9,485 ล้านคน โดยมีอัตราเกิด 6.2 ต่อประชากรพันคน โดยมีอัตราตายทารก เท่ากับ 7.2 
(ต่อการเกิดมีชีพพันราย) และอัตราตายเด็กต่ ากว่า 5 ปี เท่ากับ 10.3 (ต่อการเกิดมีชีพพันราย)1 นอกจากอัตรา
การเกิดที่ลดลงแล้ว ยังพบอัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด สูงถึง 16.91 ซึ่งเกินค่าเป้าหมายไม่เกิน 11 
ต่อพันการเกิดมีชีพ2 และจากข้อมูลของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องภาระความเจ็บป่วยของ
เด็กและเยาวชนไทย ปี พ.ศ. 2558-2562 พบว่า ในแต่ละปีมีผู้ป่วยเด็กเข้ารักษาในโรงพยาบาลประมาณ 1.4 
ล้านคน และมีจ านวนความถี่เข้ารับการรักษาประมาณปีละ 1.7 ถึง 1.8 ล้านครั้ง3 ดังนั้นการดูแลทารกและเด็ก
ในโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญอย่างมาก  

การเจ็บป่วยและเข้ารักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเด็กส่งผลกระทบทั้งพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม และที่ส าคัญเด็กต้องแยกจากครอบครัว ซึ่งถือว่าเป็นผู้ที่มีความหมายและเป็นแหล่ง
สนับสนุนทางอารมณ์ที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วยเด็ก แต่ระหว่างที่เด็กป่วยอยู่ในโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกสามารถช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคมโดยยึดหลักปฏิบัติการดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง4 อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติการดูแล
โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและ
ทารกในบริบทโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิซึ่งมีการรักษาที่ซับซ้อนให้การดูแลผู้ป่วยเด็กและทารกแรกเกิด
วิกฤตที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลภายในจังหวัดพิษณุโลกและโรงพยาบาลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 ได้แก่ จังหวัด
ตาก อุตรดิตถ์ สุโขทัย และเพชรบูรณ์ รวมถึงโรงพยาบาลใกล้เคียงในเขตภาคเหนือตอนล่าง การท างานหอ
ผู้ป่วยมีการจัดอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลหมุนเวียนปฏิบัติหน้าที่เวร เช้า บ่าย ดึก ซึ่งในเวรเช้าและบ่ายจะมี
การจัดอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลมากกว่าเวรดึกเพราะมีการรับผู้ป่วยหลังผ่าตัด การท าหัตถการ การตรวจ
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พิเศษหรือส่งผู้ป่วยไปท าหัตถการพิเศษต่าง ๆ นอกหอผู้ป่วย และญาติหรือครอบครัวของผู้ป่วยก็จะเข้าเยี่ยม
ตามก าหนดเวลาของหอผู้ป่วย5  

อย่างไรก็ตามการปฏิบัติการดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลางมักมีอุปสรรค ซึ่งจ าแนกได้เป็น 4 ด้าน
ใหญ ่ๆ6,7 คือ อุปสรรคด้านตัวผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาหรือมีอาการหนักตามพยาธิ
สภาพของโรค ท าให้ครอบครัวไม่สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลได้ตามความต้องการ อุปสรรคด้าน
ครอบครัวหรือผู้ดูแล เช่น ผู้ป่วยที่มีสมาชิกครอบครัวอยู่ต่างถิ่นท าให้ไม่สามารถมาเยี่ยมได้ทุกวัน หรือไม่มี
ครอบครัวมาเยี่ยมท าให้สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถร่วมการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้ 
ด้านบุคลากรพยาบาล เช่น บุคลากรพยาบาลที่ไม่มีความช านาญในการปฏิบัติงานมีผลให้ครอบครัวไม่มีความ
เชื่อถือไว้วางใจและไม่อยากเข้ามาร่วมในการดูแลผู้ป่วย และด้านองค์กร เช่น การจ ากัดเวลาการเยี่ยมของหอ
ผู้ป่วย สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยที่ท าให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลเกิดความกลัวและไม่อยากเข้ามาร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย หรือการขาดพ้ืนที่ส่วนตัวส าหรับการพูดคุยกับทีมผู้รักษา เป็นต้น  

การปฏิบัติในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพ เป็นรูปแบบหนึ่งของการ
รักษาพยาบาลที่ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและตัดสินใจ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพได้สร้างปฏิสัมพันธ์ช่วยเหลือ
สนับสนุน ให้การดูแลสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้ครอบครัวมีส่วนร่วมดูแลและท าการตัดสินใจในสิ่งที่คิดว่าดี
ที่สุดส าหรับผู้ป่วยได้อย่างมั่นใจ8  ทั้งนี ้Dunst9  อธิบายว่า การปฏิบัติในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
หมายถึง การที่พยาบาลปฏิบัติต่อครอบครัวผู้ป่วยอย่างให้เกียรติ เคารพ มีการแบ่งปันข้อมูลเพ่ือให้ครอบครัว
สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับแนวทางการรักษาผู้ป่วยและร่วมมือกับครอบครัวผู้ป่วยเพ่ือให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ แบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการปฏิบัติเชิงสัมพันธ์ (relational 
practices) คือ พฤติกรรมที่พยาบาลสร้างปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวของผู้ป่วย และด้านการปฏิบัติแบบมีส่วน
ร่วมในการดูแล (participation practices) คือ พฤติกรรมที่พยาบาลส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 
แต่การทบทวนงานวิจัยจากต่างประเทศของ Dall'Oglio et al.10 ได้ศึกษาการปฏิบัติการดูแลโดยครอบครัว
เป็นศูนย์กลางบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลเด็ก 3 แห่ง กรุงโรม ประเทศอิตาลี ประกอบด้วย  พยาบาล 304 
คน แพทย์ 107 คนและบุคลากรสุขภาพอ่ืน ๆ 44 คน โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติการดูแลโดยครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง (Family-Centered Care Questionnaire: FCCQ) ผลการศึกษาพบว่าคะแนนการปฏิบัติตาม
แนวคิดการดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางพยาบาลมีคะแนนการปฏิบัติทั้งหมด (mean = 3.17, SD = 0.58)  

การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย นวพร แสงเนตรสว่าง11 ศึกษาการปฏิบัติตามแนวคิดการดูแล
โดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลในหอผู้ป่วยเด็ก ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งใช้แนวคิดของ  
Bruce et al.12  ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.5 (S.D. = 0.46) และอยู่ในระดับปานกลาง งานวิจัยของ Prasopkittikun13 เป็นรูปแบบผสมผสานได้
ศึกษาความแตกต่างระหว่างการรับรู้และการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาล
เด็กไทย: ช่องว่างในการน าไปปฏิบัติ ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลโดยครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.56 (S.D. = 0.35) “การตระหนักในความเข้มแข็งและความแตกต่างของ
ครอบครัว” ได้รับการประเมินว่าส าคัญที่สุดและเป็นองค์ประกอบที่ปฏิบัติบ่อยที่สุด ในขณะที่ “การส่งเสริม
ความร่วมมือระหว่างครอบครัว และบุคลากร” ส าคัญน้อยที่สุด และ “การออกแบบระบบการให้บริการ
สุขภาพ” เป็นองค์ประกอบที่มีการปฏิบัติน้อยที่สุด ผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า การรับรู้ร่วมกันว่าการดูแล
โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็นแนวคิดตะวันตก ทัศนคติของพยาบาลต่อบทบาทของตนเองในระดับน้อย 
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และปัญหาขาดแคลนก าลังพยาบาล พยาบาลเห็นว่าการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางเป็นองค์ประกอบที่
จ าเป็น แต่ยังไม่สามารถน าแนวคิดเหล่านี้ไปประยุกต์ใช้ในงานพยาบาลประจ าวันได้อย่างเหมาะสม ในงานวิจัย
ของ เนาวรัตน์ กระมูลโรจน์14 ที่ได้ศึกษาในพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลมีระดับการ
ปฏิบัติตามแนวคิดการดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 (S.D. = 0.36) อยู่ในระดับมาก 
ส่วนงานวิจัยของ จันทนา ทวีชาติ และคณะ6 ที่ศึกษาคะแนนการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
โดยภาพรวมของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไปอยู่ในระดับสูง (µ = 26.75, σ = 6.41)  

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ถึงแม้จะมี งานวิจัยที่สนับสนุนการน าแนวคิดของการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางมาใช้ในหอผู้ป่วยทั่วไปและหอผู้ป่วยวิกฤตเพ่ิมขึ้น แต่ในทาง
ปฏิบัติการน าแนวคิดนี้ไปใช้อาจแตกต่างกันเนื่องจากบริบทแต่ละสถานที่ จากการทบทวนวรรณกรรมของ 
Cannon15 ระบุว่าประเด็นหนึ่งที่ได้รับความสนใจศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตเสมอ คือ การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ซึ่งมีบริบททางการแพทย์และความซับซ้อนของเทคโนโลยี ภาวะวิกฤตและความเครียดของครอบครัว
สูง ข้อก าหนดเชิงนโยบายในการเยี่ยมและกายภาพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กมีความแตกต่างอย่างชัดเจนและเป็น
เรื่องท่ีท้าทายมากเมื่อเปรียบเทียบกับหอผู้ป่วยอ่ืน ๆ อีกท้ังจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบว่ามีการศึกษา
เปรียบเทียบการปฏิบัติในการดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเด็กทั่วไป
และหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต ิ 

จากข้อมูลดังกล่าว คณะผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์และพยาบาลวิชาชีพสาขาการพยาบาลเด็กของ
โรงพยาบาลศูนย์ จึงเห็นความจ าเป็นที่จะต้องท าการศึกษาการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมี
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง การปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
การปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ระหว่างพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอ
ผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก เพ่ือจะได้ข้อมูลพ้ืนฐานน าไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมให้การดูแลโดยครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางให้เหมาะสมกับบริบทแต่ละพ้ืนที่ 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย 

งานวิจัยนี้ครั้งนี้ ใช้แนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลบนพ้ืนฐานการดูแลโดยครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม16,17 มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ทัง้นี้ Dunst9 ได้ให้ความหมาย 
การปฏิบัติในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ไว้ว่าเป็นการให้การดูแลต่อครอบครัวเป็นรายบุคคลอย่าง
ให้เกียรติ เคารพ มีความยืดหยุ่นและตอบสนองต่อความกังวลและให้ความส าคัญของครอบครัวเป็นล าดับต้น 
รวมถึงการแบ่งปันข้อมูลเพ่ือให้ครอบครัว มีทางเลือกสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติของแผนการดูแล
ผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ เกิดความร่วมมือระหว่างครอบครัวและบุคลากรสุขภาพได้อย่างเหมาะสม แต่การปฏิบัติ
โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีอุปสรรคต่อการปฏิบัติโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ท าให้ผู้ดูแลไม่สามารถ
สื่อสารหรือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเด็กและครอบครัวได้ และผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวลที่ไม่สามารถ
อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย การขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล การที่พยาบาลต้องดูแลผู้ป่วยหลายรายพร้อมกัน
เป็นจ านวนมาก ท าให้ไม่มีโอกาสที่จะให้ค าอธิบายแก่ครอบครัวของผู้ป่วยอย่างเพียงพอ มีเวลาน้อยมากที่จะ
ท าความเข้าใจคุณลักษณะของครอบครัวผู้ป่วยแต่ละคน หรือ ระบบการพยาบาลปัจจุบันมุ่งเน้นไปที่ท าให้งาน
ส าเร็จ หรือการที่โรงพยาบาลไม่มีการวางระบบการดูแลผู้ป่วยโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง หรือการก าหนด
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บทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพในการการดูแลผู้ป่วยโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางท าให้การสื่อสารระหว่าง
แพทย์ พยาบาล และครอบครัวของผู้ป่วยเกิดขึ้นน้อย เหล่านี้ท าให้การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโดยมีครอบครัว
เป็นศูนย์กลางท าได้ยาก18-20 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติและ
อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยครอบครัวเป็นศูนย์กลางในผู้ป่วยเด็กทั้งในต่างประเทศและในประเทศอยู่
จ านวนหนึ่ง แต่ยังขาดการเปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ระหว่างพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก 
 
ค าถามการวิจัย 

1. อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก มีอะไรบ้าง  

2. การปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยภาพรวมและรายด้านของพยาบาลวิชาชีพใน
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก อยู่ในระดับใด 

3. การปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม
และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก แตกต่างกัน หรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. ศึกษาการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพ
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก 

2. ศึกษาการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ระหว่างพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกโดยรวมและรายด้านแตกต่างกัน  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

วิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเปรียบเทียบ (descriptive comparative study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในงานวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤต

เด็กและทารกในโรงพยาบาลศูนย์ พื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 (ภาคเหนือตอนล่าง) ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก ตาก 
อุตรดิตถ์ สุโขทัย และเพชรบูรณ์ ซึ่งมีโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด 3 โรงพยาบาล แบ่งเป็นสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 2 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และสังกัด
มหาวิทยาลัย 1 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  
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กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
และทารกในโรงพยาบาลศูนย์ พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 (ภาคเหนือตอนล่าง) และกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย คือ 
พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกในโรงพยาบาลพุทธ
ชินราชพิษณุโลก 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างการทดสอบ power 
analysis โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power of the test) = 0.8 ระดับนัยส าคัญ (ค่า α) = 0.05 แต่
เนื่องจากยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาการปฏิบัติและอุปสรรคในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาล
เด็กมาก่อน จึงก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.3 ซึ่งเป็นขนาดระดับปานกลาง ส าหรับการศึกษา
ทางการพยาบาลเมื่อน าไปเปิดตารางโคเฮน (Cohen)21 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 85 ราย และเพ่ือป้องกันการไม่
ส่งแบบสอบถามคืน หรือความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม จึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 ซึ่งได้เท่ากับ 8 คน ดังนั้น ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  
93 คน  

ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster random sampling) โดยแบ่งโรงพยาบาลศูนย์ออกเป็น
กลุ่ม ๆ ตามพ้ืนที่เขตสุขภาพ จับฉลากได้พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 2 (ภาคเหนือตอนล่าง) ซึ่งมีโรงพยาบาลศูนย์ทั้งหมด 
3 โรงพยาบาล และจับฉลากมา 1 แห่ง ได้โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จากนั้นจ าแนกกลุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนพยาบาลในแต่ละหอผู้ป่วย โดยจ านวนอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
ในหอผู้ป่วยเด็กกุมารเวชกรรม 1 2 และ 3 รวมจ านวน 44 คน และหอผู้ป่วยวิกฤตแผนกุมารเวชกรรม NICU1 
NICU2 และ PICU รวมจ านวน 54 คน แล้วใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายแบบไม่ใส่คืน (sampling without 
replacement) เพ่ือให้ได้จ านวนตัวอย่าง 93 คน ตามที่ต้องการ โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะตามเกณฑ์
ต่อไปนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพที่อายุเท่ากับหรือมากกว่า 20 ปี  
และมีประสบการณ์ในการท างานเท่ากับหรือมากกว่า 1 ปี และ 2) ปฏิบัติงานให้บริการโดยตรงแก่ผู้ป่วยใน 
หอผู้ป่วยเด็กกุมารเวชกรรม หรือ ห้องผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด หรือ ห้องผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม ส่วนเกณฑ์
การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพที่อยู่ระหว่างการลาคลอดในช่วงที่เก็บรวบรวม
ข้อมูล และลาป่วยหรือลากิจมากกว่า 4 สัปดาห์ขึ้นไป และ 2) พยาบาลวิชาชีพที่ด ารงต าแหน่งทางการบริหาร 
เช่น หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ตรวจการพยาบาล เป็นต้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม จ าแนกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ที่ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย สถานที่ปฏิบัติงาน การอบรมเกี่ยวกับการดูแลโดยมี
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยลักษณะค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางแปลเป็นภาษาไทย โดย 
จันทนา ทวีชาติ และคณะ5 ซึ่งมีแนวคิดมาจาก Wilson & Dunst22 จ านวน 17 ข้อ แยกเป็น 2 ด้าน ดังนี้  
1) ด้านการปฏิบัติเชิงสัมพันธ์ จ านวน 7 ข้อ และ 2) ด้านการปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมในการดูแล จ านวน 10 ข้อ 
ข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับคือ 4 = ปฏิบัติทุกครั้งที่มีโอกาส 3 = ปฏิบัติเป็นบางส่วนหรือท าเป็น
บางครั้งเม่ือมีโอกาส  2 = ไม่ได้ปฏิบัติเมื่อมีโอกาส และ 1 = ไม่มีโอกาสได้ปฏิบัติ  
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การแปลค่าคะแนนการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ใช้วิธีการหาค่าคะแนนเฉลี่ยโดย
ภาพรวมและรายด้าน จากนั้นจ าแนกเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์ของ Wilson & Dunst22 ดังนี้ คะแนนเท่ากับ 
1.00-2.00 หมายถึง การปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางด้านนั้นอยู่ในระดับต่ า คะแนน 2.01-
3.00 หมายถึง การปฏิบัติฯ อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 3.01-4.00 หมายถึง การปฏิบัติฯ อยู่ใน
ระดับสูง 

ส่วนที่ 3 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นข้อค าถามที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้ป่วย 2 ข้อ ด้านผู้ดูแล 3 ข้อ 
ด้านบุคลากรพยาบาล 7 ข้อ และ ด้านองค์กร 8 ข้อ โดยมีข้อเลือกตอบแบบลิเกิร์ต 4 ระดับคือ 4 = รับรู้ว่า
เป็นอุปสรรคมากที่สุด 3 = รับรู้ว่าเป็นอุปสรรคมาก 2 = รับรู้ว่าเป็นอุปสรรคน้อย และ 1 = รับรู้ว่าเป็น
อุปสรรคน้อยที่สุด การแปลผลใช้คะแนนเฉลี่ยของแต่ละด้าน และคะแนนเฉลี่ยที่มากแสดงว่ามีอุปสรรคในด้าน
นั้นมาก ตรงกันข้ามหากมีคะแนนเฉลี่ยน้อยแสดงว่ามีอุปสรรคในด้านนั้นน้อย เกณฑ์พิจารณาแบ่งตามค่าเฉลี่ย
รายข้อ 4 ระดับ ได้แก่ ระดับมากที่สุด: (3.51-4.00) ระดับมาก: (2.51-3.50) ระดับปานกลาง: (1.51-2.50) 
ระดับน้อย: (1.00-1.50)23 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 1. การทดสอบความตรงของเครื่องมือวิจัย ในงานวิจัยไม่ได้มีการตรวจสอบความตรงของ
แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เนื่องจากแบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลโดย
มีครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้ผ่านการแปลด้วยวิธีการแปลย้อนกลับโดยจันทนา ทวีชาติ และคณะ6 เรียบร้อยแล้ว 
และในงานวิจัยนี้ไม่ได้มีการดัดแปลงแก้ไขข้อค าถาม จึงไม่ได้ทดสอบความตรงของข้อค าถามซ้ า ส าหรับ
แบบสอบถามส่วนที่ 3 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เป็นค าถามที่สร้าง
ขึ้นโดยนักวิจัย จึงน าไปทดสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องกับ
เนื้อหาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม จากนั้นน ามาวิเคราะห์ค่า CVI  ได้ค่าเท่ากับ 0.93  
 2. การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยท าการทดสอบความเที่ยงของข้อค าถามใน
แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 เท่านั้น ด้วยการน าไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลนครพิงค์ ซึ่งมี
คุณลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างซึ่งพบน้อย แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์
หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ผลการ
วิเคราะห์ ดังนี้ 1) แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวคิดการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางทั้งฉบับ มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.93 ส่วนด้านการปฏิบัติเชิงสัมพันธ์และด้านการปฏิบัติแบบมีส่วน
ร่วมในการดูแล มีค่าเท่ากับ 0.80 และ 0.91 ตามล าดับ และ 2) แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 
การดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่ประกอบด้วย 4 ด้าน ในแต่ละด้านมีค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ ด้านตัว
ผู้ป่วย มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.72 ด้านผู้ดูแล มีค่าเท่ากับ 0.78 ด้านบุคลากรทางการ
พยาบาล มีค่าเท่ากับ 0.87 และด้านองค์กร มีค่าเท่ากับ 0.91 
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

โครงร่างการวิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาส ตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารเลขที่ 137/2567 ได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 29 ตุลาคม 2567 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เอกสารเลขที่ 144/2567 ได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 
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25 พฤศจิกายน 2567 ตามด้วยการขออนุมัติท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยมอบหมายให้ผู้ประสานงานวิจัยเป็นผู้เชิญ
กลุ่มตัวอย่าง และให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย ได้แก่ วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะรวบรวมโดยไม่ระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง และเก็บเป็นความลับ รวมทั้งน าเสนอข้อมูล
เป็นภาพรวม ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธหรือบอกยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอดเวลาที่ต้องการโดย
ไม่ต้องชี้แจงเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ และมีการท าลายข้อมูลภายหลังจากสิ้นสุดโครงการวิจัย 1 ปี หลังจากให้
ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างครบถ้วนแล้ว ประสานงานวิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารค ายินยอมและให้อิสระใน
การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างทุกคนยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในเอกสาร  
ค ายินยอมไว้เป็นลายลักษณ์อักษร จากนั้นผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. หลังจากได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้เก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้พบหัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและรายละเอียดในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และขอข้อมูลรายชื่อพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กและทารก รวมทั้งขอความอนุเคราะห์ในการมอบหมายผู้ประสานงานวิจัย 1 ท่าน เพ่ือช่วยในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

2. ผู้วิจัยสุ่มรายชื่อตัวอย่างแบบไม่ใส่กลับคืน จากนั้นจัดท ารายชื่อและแบบสอบถามงานวิจัยใน
รูปแบบ Google Forms และเตรียมเอกสารแจกให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ด้วยการจัดท าเป็นชุดเอกสารที่
ประกอบด้วย เอกสารซึ่งใช้ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลและคิวอาร์โค้ดส าหรับน าเข้าสู่การท าแบบสอบถามทาง
ออนไลน์ 

3. ผู้วิจัยพบผู้ประสานงานวิจัยเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของขั้นตอนในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและมอบชุดเอกสารซึ่งใช้ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลให้แก่ผู้ประสานงานวิจัยเพ่ือน าเอกสารดังกล่าว 
ไปแจกให้แก่กลุ่มตัวอย่าง  

4. ผู้ประสานงานวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในแต่ละสถานที่  กลุ่มที่ 1 พบหลังจากได้รับหนังสืออนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยและอนุมัติให้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล สัปดาห์ที่ 3 เดือนธันวาคม 2567 กลุ่มที่ 2 พบเมื่อ
สัปดาห์ที่ 4 ของเดือนธันวาคม 2567 เพ่ือแจกชุดเอกสารที่ประกอบด้วย เอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 
และคิวอาร์โค้ดส าหรับน าเข้าสู่การท าแบบสอบถามทางออนไลน์ และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูล
ส าหรับอาสาสมัคร หากยินยอมเข้าร่วมโครงการจะขอให้ลงนามในเอกสารค ายินยอมและส่งคืนในกล่อง
เอกสารที่วางไว้บนเคาน์เตอร์พยาบาล และขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามภายใน 2 สัปดาห์  

5. ภายหลังผู้ประสานงานวิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างแล้ว หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ ผู้วิจัย
ติดตามจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามในระบบ ได้แบบสอบถามกลับคืนมา 85 ฉบับ และเมื่อผ่านไป 3 สัปดาห์  
ไดแ้บบสอบถามกลับคืนมาเพ่ิมเป็น 90 ฉบับ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 96.77 ของแบบสอบถามทั้งหมดที่แจกไปจึงได้
ยุติการเก็บข้อมูล   

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ โดยใช้สถิติบรรยาย คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. ข้อมูลการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง น าวิเคราะห์โดยการหา
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 3. ข้อมูลการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง น ามาวิเคราะห์ด้วยการค านวณค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

4. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม กับพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก  ทั้งโดย
ภาพรวมและรายด้านโดยใช้สถิติ independent t-test  

 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 94) อายุเฉลี่ย 35.93 ปี (S.D. = 10.72) กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม มีอายุมากกว่า 40 ปี (ร้อยละ 32.5) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
วิกฤตเด็กและทารก มีอายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 30) และส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
มากกว่า 9 ปี (ร้อยละ 52) มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 53) และส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 88) 
ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (ร้อยละ 71) และไม่เคยอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเฉพาะทาง (ร้อยละ 51) (ตารางที่ 1) 

ส่วนที่ 2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก 
  ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยรวม เท่ากับ 2.34 (S.D. = 0.68) อยู่ในระดับปานกลาง 
ส าหรับรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในด้านบุคลากรทางการพยาบาลมากที่สุด (Mean =  
2.41, S.D. = 0.70) รองลงมาคือ อุปสรรคด้านองค์กร (Mean = 2.39, S.D. = 0.76) ในขณะที่พยาบาลวิชาชีพ
ในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง โดยรวม เท่ากับ 2.06 (S.D.= 0.41) และอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนน
เฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในด้านองค์กรมากที่สุด (Mean = 2.12, S.D. = 0.60) รองลงมาคืออุปสรรคด้าน
บุคลากรทางการพยาบาล (Mean = 2.05, S.D. = 0.45) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 90) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

(n = 40) 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก 

(n = 50) 
รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (min = 22, max = 60, mean = 35.93, S.D. = 10.72)  

ต่ ากว่า 25 ป ี
25-30 ปี 
31-40 ปี 
มากกว่า 40 ป ี

7 
9 
11 
13 

17.5 
22.5 
27.5 
32.5 

11 
10 
15 
14 

22 
20 
30 
28 

18 
19 
26 
27 

20 
21 
29 
30 

เพศ 

ชาย 
หญิง 

4 
36 

10 
90 

1 
49 

2 
98 

5 
85 

6 
94 

สถานภาพสมรส 

สมรส 
โสด 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่

16 
21 
3 

40 
52.5 
7.5 

14 
31 
5 

28 
62 
10 

30 
16 
3 

33 
58 
9 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 
สูงกว่าปริญญาโท 

35 
4 
1 

88 
10 
2 

44 
6 
0 

88 
12 
0 

79 
10 
1 

88 
11 
1 

ระยะเวลาที่ปฏิบตัิงานในหอผูป้่วย 

น้อยกว่า 1 ป ี
1-3 ป ี
4-6 ป ี
7-9 ป ี
มากกว่า 9 ป ี

4 
5 
4 
9 
18 

10 
12.5 
10 

22.5 
45 

4 
7 
9 
1 
29 

8 
14 
18 
2 
58 

8 
12 
13 
10 
47 

9 
13 
15 
11 
52 

การอบรมเกี่ยวกับการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

เคย 10 25 16 32 26 29 
ไม่เคย 30 75 34 68 64 71 

การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง  

เคย 
ไม่เคย 

11 
29 

28 
72 

33 
17 

66 
34 

44 
46 

49 
51 
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ตารางที่ 2 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของอุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัว
เป็นศูนย์กลางของพยาบาลเด็ก แยกตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชพีหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก (n = 90) 

อุปสรรคในการปฏิบัติการ
ดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางของพยาบาล 

หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม  

Mean (S.D.) 

 
ระดับ 

หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
และทารก  

Mean (S.D.) 

 
ระดับ 

ด้านผูป้่วย 2.21 (0.80) ปานกลาง 2.02 (0.68) ปานกลาง 
ด้านผูดู้แล 2.16 (0.84) ปานกลาง 1.93 (0.53) ปานกลาง 
ด้านบุคลากรพยาบาล 2.41 (0.70) ปานกลาง 2.05 (0.45) ปานกลาง 
ด้านองค์กร 2.39 (0.76) ปานกลาง 2.12 (0.60) ปานกลาง 
รวม  2.34 (0.68) ปานกลาง 2.06 (0.41) ปานกลาง 

 

 
ส่วนที่ 3 การปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก  
ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลโดยมี

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เท่ากับ 3.65 (S.D. = 0.38) และอยู่ในระดับสูง ส าหรับรายด้าน พบว่า ด้านเชิง
สัมพันธ์ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.69, S.D. = 0.35) เช่นเดียวกับด้านมีส่วนร่วม (Mean = 
3.63, S.D. = 0.42) ซึ่งอยู่ในระดับสูง ส่วนพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก มีคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยภาพรวม เท่ากับ 3.80 (S.D. = 0.25) และอยู่ในระดับสูง 
ส าหรับรายด้านพบว่า ด้านเชิงสัมพันธ์ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.84, S.D. = 0.21) เช่นเดียวกับ
ด้านมีส่วนร่วม (Mean = 3.77, S.D. = 0.30) ซ่ึงอยู่ในระดับสูง 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยภาพรวม พยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก สูงกว่ากลุ่มหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  (t = -2.10, p = 0.039) แตเ่มื่อพิจารณาเปรียบเทียบรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลโดย
มีครอบครัวเป็นศูนย์กลางด้านเชิงสัมพันธ์ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก เท่ากับ 3.84 
(S.D. = 0.21) สูงกว่ากลุ่มหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเท่ากับ 3.69 (S.D. =  0.35)  อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -2.39, p = 0.020) แต่เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล
โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางด้านมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพทั้งสองกลุ่ม พบว่า ไม่แตกต่างกัน (t = -1.81, 
p = 0.075) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 แสดงคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบตัิการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
ของพยาบาล (FCC) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบตัิการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
ระหว่างหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม (n = 40) กับหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก (n = 50) 

การปฏิบัติการดูแลโดยมี
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

(FCC) 

หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม 

Mean (S.D.) 

หอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กและทารก  
Mean (S.D.) 

   ระดับ
การปฏิบัต ิ

 
t 

                  
p-value 

ด้านเชิงสัมพันธ์  3.69 (0.35) 3.84 (0.21) สูง -2.39 0.020* 
ด้านมีสว่นร่วม  3.63 (0.42) 3.77 (0.30) สูง -1.81 0.075 
คะแนนรวม  3.65 (0.38) 3.80 (0.25) สูง -2.10 0.039* 

        * p < .05 

อภิปรายผล  
การวิจัยครั้งนี้อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. ศึกษาการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพใน

หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางโดยรวมของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.34 (S.D. = 0.68) และ
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในด้านบุคลากรทางการพยาบาลมากที่สุด (Mean 
= 2.41, S.D. = 0.70) ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยของอุปสรรคในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
โดยรวมของหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.06 (S.D. = 0.41) และเมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกรับรู้ว่ามีอุปสรรคในด้านองค์กรมาก
ที่สุด ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.12 (S.D. = 0.60) (ตารางท่ี 2) 
 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมนั้น รับรู้ว่าเกิดรับรู้อุปสรรคในด้านบุคลากรทางการ
พยาบาลมากที่สุด โดยผลการวิเคราะห์รายข้อค าถามในแบบสอบถามอุปสรรคด้านบุคลากรทางการพยาบาล 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมมากกว่าร้อยละ 40 รับรู้ว่าบุคลากรพยาบาลมีความเหนื่อย
ล้าจากภาระงานที่ต้องดูแลผู้ป่วยหลายรายพร้อมกัน และขาดความเชี่ยวชาญในการสื่อสารกับครอบครัว และ
ขาดการเตรียมความพร้อมครอบครัวในการดูแลเด็กป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Aljawad, Miraj, & 
Alameri 7 ที่พบว่า อุปสรรคส าคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง ได้แก่ ภาระงานที่มากขึ้น และการขาดทักษะการสื่อสาร จึงท าให้พยาบาลไม่สามารถปฏิบัติการดูแล
โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้อย่างเต็มศักยภาพ และ  Prasopkittikun13 อธิบายว่าการที่แพทย์และ
พยาบาลมีภาระงานที่มาก ท าให้ต้องมุ่งท างานตามแผนการรักษา มีเวลาในการพูดคุยและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
และญาตลิดลง เป็นเหตุผลให้ผู้ปกครองขาดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาล   

ส าหรับพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกนั้น รับรู้ว่าเกิดอุปสรรคในด้านองค์กรมากที่สุด
เมื่อเปรียบเทียบกับด้านอ่ืน (ตารางที่ 2) ผลการวิเคราะห์รายข้อค าถามในแบบสอบถามอุปสรรคด้านองค์กร 
พบว่า พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก มากกว่าร้อยละ 40 รับรู้ว่าการจ ากัดเวลาการเยี่ยม และการ
ขาดพ้ืนที่ส่วนตัวส าหรับการพูดคุยกับทีมผู้รักษาเป็นอุปสรรคส าคัญในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพ ผลที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของจันทนา ทวีชาติ  และคณะ6 ที่พบว่าการที ่
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หอผู้ป่วยวิกฤตมีนโยบายและระบบในการจ ากัดเวลาการเยี่ยมผู้ป่วยเด็ก สมาชิกในครอบครัวหรือญาติไม่
สามารถเข้าเยี่ยมได้ตลอดเวลา หรือเยี่ยมเวลาใด ๆ ตามที่ต้องการได้ ท าให้ช่วงเวลาที่ครอบครัวจะได้อยู่ดูแล
ผู้ป่วยลดลง จึงมีผลให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลลดลง นอกจากนี้ลักษณะของหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและ
ทารกเป็นสถานที่ที่มีเสียงของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์รบกวนการนอนหลับและพักผ่อนในเด็กป่วย 
ท าให้การสื่อสารพูดคุยกับญาติข้างเตียงท าได้ยาก และการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกเป็น
เหตุให้ครอบครัวถูกแยกจากเด็กในขณะเข้ารับการรักษา ท าให้บทบาทครอบครัวถูกจ ากัด  เช่น ไม่สามารถให้
นม และให้การดูแลหรือตอบสนองต่อความต้องการแก่บุตรของตนได้ จึงเกิดความเครียด ความวิตกกังวลและ
ต้องการรับรู้ข้อมูลต่าง ๆ เพิ่มมากยิ่งขึ้น24   

2. ศึกษาการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวช
กรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก  
             ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพยาบาลเด็กกลุ่มหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก มี 
คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.80, S.D. = 
0.25) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายด้าน พบว่า ด้านเชิงสัมพันธ์ คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.84, 
S.D. = 0.21) เช่นเดียวกับด้านมีส่วนร่วม (Mean = 3.77, S.D. = 0.30) ซึ่งอยู่ในระดับสูง ส่วนพยาบาลวิชาชีพ
ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง (Mean = 3.65, S.D. = 0.38) เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยรายด้าน พบว่า ด้านเชิงสัมพันธ์ มีคะแนน
เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.69, S.D. = 0.35) และสูงกว่าด้านมีส่วนร่วม (Mean = 3.63, S.D. = 0.42) 
ซึ่งอยู่ในระดับสูง (ตารางที่ 3)   

อธิบายได้ว่า พยาบาลมีกิจกรรมการปฏิบัติเชิงสัมพันธ์ครอบคลุมในเรื่องการสื่อสารข้อมูลอย่าง
ชัดเจนและครอบคลุมการปฏิบัติต่อครอบครัวอย่างสมศักดิ์ศรีด้วยความเคารพให้ เกียรติ และมีทัศนคติที่ดีต่อ
ครอบครัว รวมทั้งให้การปฏิบัติแก่ครอบครัวโดยมุ่งเน้นไปที่จุดแข็งของแต่ละบุคคลและครอบครัว เคารพความ
เชื่อส่วนบุคคลและวัฒนธรรมที่ยึดถือของครอบครัว การสื่อสารกับครอบครัวในทางบวกและการยอมรับ
ความสามารถที่มีอยู่และเกิดขึ้นใหม่ของครอบครัวที่มีผู้ป่วยเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ที่ต้องการ 17,25 ซ่ึงเป็นการ
ปฏิบัติเชิงวิชาชีพที่ได้รับการปลูกฝังมาตั้งแต่ในสถาบันการพยาบาลและฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก โดยมีพยาบาลเด็กเป็นก าลังส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเด็กใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง และผลักดันคุณภาพ
บริการแก่ผู้ป่วยเด็กและทารกวิกฤต จึงต้องพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่มุ่งเน้นการพยาบาลและแบบองค์รวม
และครอบคลุม 4 มิติทางการพยาบาล โดยยึดหลักการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลเด็ก 
(family-centered care) นอกจากพยาบาลจะมีบทบาทหลักในการดูแลผู้ป่วยเด็กและทารกที่เข้ารักษาตัวใน
หอผู้ป่วยวิกฤตหนักอย่างใกล้ชิดแล้ว การให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเด็กและทารกโดยครอบครัว
เป็นศูนย์กลางนั้นถือเป็นหนึ่งในคุณภาพการพยาบาล เพราะในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม และในหอผู้ป่วยวิกฤต
เด็กและทารกนั้นครอบครัวผู้ป่วยเป็นแหล่งสนับสนุนทางอารมณ์ที่ดีที่สุดของผู้ป่วยและเป็นผู้ที่มีความคุ้นเคย
และทราบความต้องการของผู้ป่วยดีกว่าผู้อ่ืน6  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ระหว่างพยาบาล
วิชาชีพหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางโดยภาพรวมของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก สูงกว่ากลุ่มหอผู้ป่วยกุมาร 
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เวชกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -2.10, p = 0.039) อธิบายได้ว่า เนื่องจากพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66) ได้รับการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง
ผู้ป่วยวิกฤตที่มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (ตารางที่ 1) ท าให้
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มนี้รับรู้ประโยชน์และความจ าเป็นในการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  ดัง
การศึกษาของ Kuo และคณะ7 ซึ่งพบว่า พยาบาลในหน่วยผู้ป่วยวิกฤตเด็กที่ได้รับการฝึกอบรมหรือมี
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยหนักมักมีแนวโน้มปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางได้ดีกว่าหน่วยงาน
ทั่วไป และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lim และ Bang20 ศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้และการปฏิบัติการดูแลโดยมี
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลเด็กในโรงพยาบาลเด็กแห่งหนึ่งในสาธารณรัฐเกาหลี : การศึกษา 
เชิงพรรณนา พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับความจ าเป็นในการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญตามประสบการณ์ท างานในหอผู้ป่วยเด็ก และความคุ้นเคยต่อแนวคิดการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง ส่วนการปฏิบัติมีความแตกต่างตามประสบการณ์ท างานในหอผู้ป่วยเด็ก   

ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติด้านเชิงสัมพันธ์ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก
และทารก มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ เท่ากับ 3.84 (S.D. = 0.21) สูงกว่ากลุ่มหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมมีคะแนน
เฉลี่ยการปฏิบัติ เท่ากับ 3.69 (S.D. = 0.35) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -2.39, p = 0.020) 
(ตารางที่ 3) อธิบายได้ว่า การปฏิบัติเชิงสัมพันธ์ (relational practices) คือ พฤติกรรมที่พยาบาลสร้างสาย
สัมพันธ์กับครอบครัวของผู้ป่วย ครอบคลุมในเรื่องการสื่อสารข้อมูลอย่างชัดเจนและครอบคลุม รวมทั้งการ
ปฏิบัติต่อครอบครัวอย่างสมศักดิ์ศรีด้วยความเคารพให้เกียรติ17 เป็นพื้นฐานการปฏิบัติเชิงวิชาชีพที่มาจากองค์
ความรู้ทางการพยาบาล ซึ่งองค์ความรู้เหล่านั้นจะถูกน ามาสู่การปฏิบัติมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับการรับรู้ความ
จ าเป็นของการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง13 ที่เป็นเช่นนี้อาจเกิดจากผู้ป่วยเด็กและทารกใน
หอผู้ป่วยวิกฤตมีอาการเปลี่ยนแปลงบ่อยและอยู่ในภาวะวิกฤต ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยนี้จึงต้องมี
การสื่อสารอาการ ข้อมูลการรักษาอย่างชัดเจนและครอบคลุมให้แก่ผู้ดูแลเป็นระยะ ๆ รวมทั้งการปฏิบัติต่อ
ครอบครัวอย่างสมศักดิ์ศรีด้วยความเคารพให้เกียรติ เพ่ือให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแลผู้ป่วย ประกอบกับ 
หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก มีการน านโยบายการดูแลโดยมีครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางมาใช้ ท าให้พยาบาลวิชาชีพที่มีบทบาทเป็นพยาบาลเป็นเจ้าของไข้ได้วางแผนการพยาบาลและ
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างครอบคลุมตั้งแต่รับใหม่จนกระทั่งจ าหน่าย และมีการสร้างสัมพันธภาพกับเด็กป่วย
และครอบครัวอย่างต่อเนื่อง มีการเปิดโอกาสให้มีช่วงเวลาเยี่ยมบุตรทั้งช่วงเช้าและเย็น5 สิ่งนี้จึงช่วยส่งเสริมให้
พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกได้ปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางในด้านเชิง
สัมพันธ์มากยิ่งข้ึน 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารกและพยาบาลวิชาชีพในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรมมีการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางในด้านการมีส่วนร่วม (participation 
practices) อยู่ในระดับสูง และค่าเฉลี่ยการปฏิบัติในด้านนี้ของพยาบาลวิชาชีพทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = -1.81, p = 0.075) (ตารางที่ 3) อาจเป็นผลจากการที่นโยบายของโรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก ให้ความส าคัญกับการให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กและทารกที่ป่วย โดยหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม อนุญาตให้มารดาเฝ้าดูแลบุตรได้ 24 ชั่วโมง และมีห้องนอนให้มารดาที่มานอนเฝ้าได้ จึงท าให้มารดา
มีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลบุตรมากกว่า ในขณะที่หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กและทารก ไม่อนุญาตให้มารดา/ผู้เลี้ยง
ดูอยู่เฝ้า แต่สามารถเยี่ยมผู้ป่วยเด็กได้ 2 ช่วงเวลา ครั้งละ 2 ชั่วโมง จากเด็กมีอาการซับซ้อนและวิกฤตเกินกว่า
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ที่จะให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลได้5 ท าให้พยาบาลวิชาชีพยอมรับความส าคัญของครอบครัวและเปิดโอกาส
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมตามความต้องการและความพร้อมในการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยตามกิจกรรมที่
เคยท าให้เด็กขณะอยู่บ้าน ส่วนกิจกรรมการดูแลที่มีความซับซ้อน ต้องใช้ความรู้ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติ
อาจให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมน้อยกว่าความต้องการ25  

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
1. การวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางที่ได้ผ่านการแปล

ด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ และการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการดัดแปลงแก้ไขข้อค าถาม จึงไม่ได้ท าการทดสอบความ
ตรงของข้อค าถามซ้ า แต่ได้มีการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือวิจัยอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

2. การวิจัยนี้ได้มีการก าหนดขอบเขตประชากรในการวิจัยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคเหนือ
ตอนล่าง และกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กอาจมีข้อจ ากัดในการน าไปอ้างอิงถึงประชากรพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตทารกและเด็กเล็กที่ต่างบริบทแต่ละพ้ืนที่ 
 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ควรด ารงรักษาไว้ซึ่งการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัว
เป็นศูนย์กลางในด้านเชิงสัมพันธ์อย่างยั่งยืน  

2. ผู้บริหารทางการพยาบาลหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ควรส่งเสริมการปฏิบัติการดูแลโดยมีครอบครัว
เป็นศูนย์กลางในพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ให้ด ารงคงอยู่ตลอดไปด้วยการเสริมสร้างก าลังใจ   
และจัดอบรมทักษะการสื่อสาร รวมทั้งจัดอัตราก าลังให้เพียงพอ เพ่ือให้สามารถสื่อสาร มีปฏิสัมพันธ์และโน้ม
น้าวให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลบุตรของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาปัจจัยเชิงระบบการดูแลที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการดูแล
โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลางของพยาบาลเด็กโดยการขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมมากข้ึน  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนต่อพฤติกรรมการจัดการอาหารของผู้ดูแลในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กสังกัดเทศบาลเมืองแม่โจ้ อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างคือ  ผู้ดูแลเด็กอายุ 3-6 ปี  
ซึ่งก าลังศึกษาที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลเมืองแม่โจ้ อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ในปีการศึกษา 
2567 จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ตาม
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการอาหารในเด็กวัยก่อนเรียนของ
ผู้ดูแล ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดยการหาค่า CVI ได้เท่ากับ .80 และ ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .75 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติ
อ้างอิงการทดสอบทีแบบจับคู่และการทดสอบทีของกลุ่มตัวอย่างอิสระ 
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ผลการศึกษา พบว่า  
1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารในกลุ่มทดลอง  ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

โภชนาการ (Mean = 76.12, S.D. = 3.75) มากกว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหาร ก่อนได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ (Mean = 68.56, S.D. = 3.88) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.059, p < 
.05) 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารในกลุ่มทดลอง (Mean = 76.12, S.D. = 3.75) ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ มากกว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารในกลุ่มควบคุมซึ่ง
ได้รับโปรแกรมตามปกต ิ(Mean = 68.04, S.D. = 5.86) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(t = -5.812, p < .05) 

ผลการวิจัยนี้ สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการอาหารของผู้ดูแลให้
เหมาะสมแก่เด็กวัยก่อนเรียนได้  
 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการ เด็กวัยก่อนเรียน พฤติกรรมการจัดการอาหาร ผู้ดูแล 
 
Abstract 

This research used a quasi-experimental design to study the effect of a nutritional 
promotion program for preschool children on the food management behaviors of caregivers. 
The sample consisted of 50 caregivers of children aged 3-6 years studying at the Child 
Development Center of Maejo Municipality, San Sai District, Chiang Mai Province in the 
academic year 2024. The caregivers were divided into a control group of 25 and an 
experimental group of 25. The research instruments were: 1) a program for caregivers to 
promote preschool children’s nutrition based on Pender's health promotion model, and 2) a 
questionnaire on the food management behaviors of caregivers for preschool children. The 
questionnaire was checked for validity using a CVI value of 0.80, and the reliability of the 
questionnaire, using Cronbach’s alpha coefficient, was found to be 0.75. Data were analyzed 
using descriptive and inferential statistics, including paired t-tests and independent t-test.  

The study revealed: 
1. The mean score of the food management behaviors in the experimental group after 

receiving the nutrition promotion program (Mean = 76.12, S.D. = 3.75) was higher than the 
mean score of food management behaviors before receiving the nutrition promotion program 
(Mean = 68.56, S.D. = 3.88), with statistical significance (t = 7.059, p < .05). 

2. The mean score of the food management behaviors in the experimental group 
(Mean = 76.12, S.D. = 3.75) after receiving the nutrition promotion program was higher than 
the mean score of food management behaviors in the control group, which received routine 
care (Mean = 68.04, S.D. = 5.86), with statistical significance (t = −5.812, p < .01). 
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The results of this research can be used as a guideline for the appropriate promotion 
of caregivers’ food management behaviors for preschool children. 
 
Key word: nutritional promoting program, preschool children, food management behaviors,  
               caregivers 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา                                    

เด็กเป็นรากฐานที่ส าคัญของการพัฒนาประเทศ และเป็นต้นทุนทางสังคมที่มีค่ามากที่สุดของประเทศ 
ประเทศไทยให้ความส าคัญกับการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพของเด็กทุกช่วงวัยนับตั้งแต่แรกเกิด ปฐมวัย 
วัยเรียน จนถึงวัยรุ่น ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) โดยเน้นการเตรียมความพร้อมของบิดา
มารดาตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ อนามัยแม่และเด็กตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ เพ่ือให้ทารกเกิดอย่างมีคุณภาพ และให้
ทารกได้รับนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การให้สารอาหารที่จ าเป็นต่อการพัฒนาสมองเด็ก
และพัฒนาการที่สมวัยในทุก ๆ ด้าน1 ดังนั้นการส่งเสริมให้เด็กมีภาวะโภชนาการที่ดีเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่ง
โดยเฉพาะในช่วงที่มีการเจริญเติบโตตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนถึง 6 ปี เนื่องจากมีการเจริญเติบโตทั้งด้านสมองและ
ร่างกายอย่างรวดเร็ว2 

เด็กวัยก่อนเรียน คือ เด็กอยู่ในช่วงอายุ 3-6 ปี เป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตอย่างยิ่งโดยเฉพาะสมองและ
พัฒนาการที่เป็นพ้ืนฐานส าคัญของวัยต่อ ๆ ไปจนถึงวัยผู้ใหญ่2 ภาวะโภชนาการในวัยนี้จึงเป็นสิ่งส าคัญที่บ่ง
บอกว่าเด็กจะมีแนวโน้มการเจริญเติบโตไปเป็นคนที่มีสุขภาพและศักยภาพที่ดีในอนาคตหรือจะเป็นผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพ อย่างไรก็ตามพบว่า มีเด็กไทยที่อยู่ในวัยก่อนเรียนเกิดปัญหาภาวะทุพโภชนาการ จากข้อมูลของกอง
โภชนาการ พ.ศ. 2564 พบว่าเด็กที่อายุน้อยกว่า 5 ปี มีภาวะน้ าหนักเกินและเป็นโรคอ้วนอยู่ที่ ร้อยละ 9.07 
ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของโลกที่ร้อยละ 5.7 และเด็กที่อายุ 6 เดือน–12 ปี ได้รับแคลเซียมไม่ถึงเกณฑ์ที่แนะน า
ส าหรับการบริโภคต่อวัน มากกว่าร้อยละ 70 ท าให้เด็กมีรูปร่างสูงไม่สมวัย3 เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 5 มีแนวโน้ม
ของภาวะสูงไม่สมวัยเพ่ิมขึ้นโดยในปี พ.ศ. 2562 พบเด็กที่มีภาวะสูงไม่สมวัยร้อยละ 8.70 ในปี พ.ศ. 2565 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 12.503 จากรายงานสถานการณ์งานเด็กปฐมวัยจังหวัดเชียงใหม่ ประจ าปี 2565 อ าเภอ 
สันทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า มีเด็กปฐมวัยที่สูงดีสมส่วนเพียงร้อยละ 57.05 พบปัญหาเด็กสูงไม่สมวัยถึง
ร้อยละ 10.364  

เทศบาลเมืองแม่โจ้ อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัด จ านวน 2 แห่ง 
โดยทางเทศบาลเมืองแม่โจ้ มีนโยบายส่งเสริมโภชนาการเด็ก ร่วมกับนักโภชนาการโรงพยาบาลสันทราย  
ในการจัดตารางเมนูอาหารกลางวันและอาหารว่างของเด็ก เพ่ือให้ได้รับสารอาหารอย่างครบถ้วน และมีการจัด
กิจกรรมหน่วยการเรียนรู้เรื่องการส่งเสริมโภชนาการเด็กปฐมวัยแก่ผู้ปกครองในทุกปีเพ่ือให้ผู้ปกครองมี ส่วน
ร่วมในการส่งเสริมโภชนาการเด็กร่วมกัน แต่จากการติดตามโภชนาการของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 2 
ศูนย์ พบว่า ยังมีเด็กที่มีปัญหาโภชนการทั้งอ้วนและผอมอยู่อย่างต่อเนื่อง  จากรายงานผลการเจริญเติบโต 
พบว่า มีเด็กร้อยละ 26.76 มีปัญหาทางโภชนาการทั้งผอม เริ่มอ้วน และอ้วน5 

ผลกระทบของการที่ร่างกายสูงไม่สมวัย และขาดสารอาหาร ได้แก่ การเจริญเติบโตล่าช้า6  
ภูมิต้านทานโรคต่ า ติดเชื้อได้ง่ายและหายช้า อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อการพัฒนาสมองของเด็กท าให้มีระดับ
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สติปัญญาและความสามารถในการเรียนรู้ต่ า7 ในทางตรงข้ามหากเด็กได้รับสารอาหารมากเกินไป อาจท าให้มี
น้ าหนักเกินหรือเกิดโรคอ้วนตามมาได้ ซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพด้านร่างกาย โดยเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกินหรือ
เป็นโรคอ้วนมีโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะไขมันสะสมในตับ นิ่วในถุงน้ าดี โรคทางเดินหายใจ 
หอบ ภูมิแพ้ นอนกรน หยุดหายใจเป็นพัก ๆ ปวดข้อเข่า และเสี่ยงโรคมะเร็งมากกว่าเด็กไม่อ้วน8 ดังนั้น การมี
โภชนาการที่ดีเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับเด็กวัยก่อนเรียนและถือได้ว่าเป็นการป้องกันการเกิดโรคได้ในขั้นแรกของ
ชีวิต ซึ่งต้องการผู้ดูแลผู้มีทักษะในการจัดการอาหารที่เหมาะสม 

พฤติกรรมการจัดการอาหารที่เหมาะสมในผู้ดูแล หมายถึง การกระท าซึ่งแสดงถึงการจัดการอาหารใน
เด็กก่อนวัยเรียนของผู้ดูแล ต้องมีการกระท าอย่างเหมาะสมมีองค์ประกอบตั้งแต่การเลือกซื้ออาหาร การ
จัดเตรียมอาหาร และการประกอบอาหาร9 แต่ผู้ดูแลบางรายยังมีความเชื่อและวิธีการเลือกซื้อ การจัดเตรียม 
และการประกอบอาหารที่ไม่ถูกต้อง เช่น ห้ามเด็กรับประทานเลือดเพราะกลัวจะมีเชื้อโรค ห้ามรับประทาน
มะละกอเพราะกลัวเด็กท้องเสีย ยินยอมให้เด็กดื่มนมหรือเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ปรุงอาหารให้เด็กโดยเติม
น้ าตาล น้ าปลา ในปริมาณมากทุกครั้งในการประกอบอาหารให้เด็ก ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลให้เด็กได้รับ
ปริมาณของสารอาหารไม่เพียงพอ ได้รับปริมาณน้ าตาลและโซเดียมในปริมาณที่สูงกว่ามาตรฐานที่เด็กควร
ได้รับ10 ก่อให้เกิดปัญหาด้านโภชนาการตามมาได้ จึงจ าเป็นต้องมีโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
อาหารที่เหมาะสมในผู้ดูแล  

รูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียนโดยปกติ ประกอบไปด้วยการให้ความรู้ผู้ปกครอง 
การสอน และให้ค าแนะน า11 การจัดโครงการต่าง ๆ ในการส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก อย่างไรก็ตามยังพบ
ปัญหาโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน ผู้ดูแลขาดความเข้าใจในพัฒนาการการกินของเด็ก และหลักการจัดการ
อาหาร12 ดังนั้นการแก้ไขปัญหาโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียนต้องได้รับอย่างตรงประเด็น เน้นให้ผู้ดูแลมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการประยุกต์กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ในการสร้าง
โปรแกรมเพ่ือส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ จินตนา เกษมศิริ และคณะ13 ซึ่งได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการที่สร้างจากกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ต่อพฤติกรรมของ
มารดาในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก าหนด ผลการศึกษา พบว่า มารดาที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
พัฒนาการมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนสูงกว่ากลุ่มควบคุม และธมกร เธียร
ภูริเดช และนาฎอนงค์ แฝงพงษ์9 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะผอมต่อ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้านโภชนาการของผู้ดูแล พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพใน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้านโภชนาการสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ และ
การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้านโภชนาการของผู้ดูแล ได้แก่ ทวีศักดิ์ ปิ่นทองและ
คณะ14 ที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการอาหารและโภชนาการแก่เด็กวัยก่อนเรียนส าหรับผู้ปกครอง 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กของผู้ปกครอง
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และพิจาริน สมบูรณกุล และเพ็ญ สุขมาก15 ที่พัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
โภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินให้แก่ผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยปรับการ
จัดอาหารได้ดีขึ้นภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการสมวัยในโรงเรียน ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าการน า
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมด้านภาวะโภชนาการของผู้ดูแลเด็กวัย
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ก่อนเรียนให้ผลลัพธ์ที่ดี แต่งานส่วนใหญ่ยังมุ่งศึกษาในกลุ่มเด็กวัยก่อนเรียนที่มีปัญหาภาวะโภชนาการเป็นหลัก 
ในขณะที่ยังขาดการศึกษาที่มุ่งเน้นการป้องกันในผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ 

โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนส าหรับผู้ดูแลซึ่งมีแนวคิดพ้ืนฐานการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ (Pender’s health promoting model) ในงานวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมใน
ผู้ดูแล โดยมุ่งเน้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้
ศักยภาพของตนเอง และการได้รับอิทธิพลระหว่างบุคคล ซึ่งจะน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมหรือพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง16 ประกอบด้วยขั้นตอนต่อไปนี้ คือ ให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการใน
เด็กวัยก่อนเรียน ประโยชน์ การเลือกซื้ออาหาร การจัดเตรียมอาหาร การประกอบอาหาร  ส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์และลดอุปสรรคของการปฏิบัติ ฝึกทักษะแก่ผู้ดูแลในการจัดการอาหารเด็กวัยก่อนเรียนใน 1 วัน
อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ ผู้วิจัยและผู้ดูแลร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขอุปสรรค รวมทั้งจัดกิจกรรมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพ่ือลดปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางในการแก้ไขอุปสรรคที่เกี่ยวข้องซึ่งมีผลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอาหาร การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ และ/หรือผ่านไลน์ 
เพ่ือให้ค าปรึกษา การช่วยเหลือสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจในการจัดการอาหารให้แก่เด็กปฐมวัย ดังนั้นการน า
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ไปประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมที่ดี
มากขึ้น 

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยในฐานะเป็นบุคลากรทางการแพทย์สาขาการพยาบาลเด็ก 
จึงเห็นความส าคัญเกี่ยวกับการส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน จึงได้พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
ภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนต่อพฤติกรรมการจัดการอาหารของผู้ดูแล โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ที่มุ่งเน้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการส่งเสริมโภชนาการ 
การลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมด้านการส่งเสริมโภชนาการ และส่งเสริมอิทธิพลระหว่างบุคคล มาใช้
ในการส่งเสริมการสนับสนุนครอบครัวในการช่วยเหลือดูแลเรื่องโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน เพ่ือให้ผู้ดูแล
เด็กวัยก่อนเรียนมีพฤติกรรมการจัดการอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม และคาดหวังว่าเมื่อเด็กมีภาวะโภชนาการดี 
จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีต่อไป 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียนต่อพฤติกรรมการจัดการอาหาร
ของผู้ดูแล จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการประยุกต์ใช้รูปแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender’s health promoting model) ซึ่งเป็นแนวคิดที่เชื่อว่าบุคคลจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมใด
ขึ้นอยู่กับความคาดหวังในผลลัพธ์ และความเชื่อในสมรรถนะแห่งตน ซึ่งบุคคลจะใช้กระบวนการทางปัญญา
ผ่านการเรียนรู้จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ และมีผลต่อการตัดสินใจเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  เพนเดอร์ 
กล่าวว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ต้องมีการรับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรคและหาทางแก้ไข รับรู้
ความสามารถของตนเอง รวมถึงมีบุคคลช่วยเหลือสนับสนุนส่งเสริมให้บุคคลมีแรงจูงใจในการปฏิบัติ  
พฤติกรรม16 ผู้วิจัยถ่ายทอดตัวแปรดังกล่าวเป็น 4 กิจกรรม ใช้เวลา 8 สัปดาห์ ได้แก่ 1) ให้ความรู้เรื่องการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน และการรับรู้ประโยชน์ ลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
สาธิตและฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการเลือกซื้ออาหาร การจัดเตรียมอาหาร การประกอบอาหาร 2) สาธิตและให้



หยาดพิรุณ เสาร์เป็ง และคณะ / Yarpirun Saopeng, et al. 

126...     TRC Nurs J Vol.18 No. 3 September - December 2025   https://doi.org/10.64767/trcn.2025.276952 

 

ผู้ดูแลฝึกทักษะในการจัดการอาหารเด็กวัยก่อนเรียนใน 1 วัน อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ 3) จัดกิจกรรมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขปัญหาอุปสรรค การเลือกซื้ออาหาร การจัดเตรียม
อาหาร การประกอบอาหาร 4) ให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจ เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น
ในตนเอง ด้วยการการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์/ไลน์ เพ่ือช่วยเหลือผู้ดูแลในการเลือกซ้ืออาหาร การจัดเตรียม
อาหาร การประกอบอาหาร ผลลัพธ์ที่ตามมา คือ ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการอาหารในด้านการเลือกซื้อ
อาหาร การจัดเตรียมอาหาร และการประกอบอาหารที่ถูกต้อง และเหมาะสมส าหรับในเด็กวัยก่อนเรียน 
 

ค าถามการวิจัย 
 1. ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ ผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการอาหารมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่ อย่างไร 
 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ ผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารมากกว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่ อย่างไร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารของผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารของผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่ม
ทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหาร ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ มากกว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 
 2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารของผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับ
โปรแกรม มากกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับโปรแกรมตามปกติ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลังการทดลอง (two-group pretest posttest)  
ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กอายุ 3 -6 ปี เป็นบิดา มารดา หรือญาติสายตรง ซึ่งเด็กก าลังศึกษาอยู่ที่ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลเมืองแม่โจ้ อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ในปีการศึกษา 2567 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กอายุ 3 -6 ปี เป็นบิดา มารดา หรือญาติสายตรง ซึ่งเด็กก าลังศึกษาอยู่ที่

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลเมืองแม่โจ้ อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ในปีการศึกษา 2567  
  การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 เทศบาลเมืองแม่โจ้ อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ มีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในสังกัด จ านวน 2 แห่ง 
การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยโปรแกรม G*power version 3.1.9.4 ส าหรับการวิเคราะห์ความ
แตกต่างค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) ก าหนดอ านาจการทดสอบ (power of 
test) = .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และขนาดอิทธิพลของตัวแปร (effect size) = 0.8 ซึ่งเป็นค่าที่
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ค านวณจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันของทวีศักดิ์ ปิ่นทอง และคณะ14 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 21 คน 
เพ่ือป้องกันการถอนตัวของกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (drop out) จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 2017 ในแต่
ละกลุ่ม ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน ผู้วิจัยท าการจับสลากสุ่มชื่อศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กเพ่ือแบ่งกลุ่มควบคุม 1 ศูนย์ และกลุ่มทดลอง 1 ศูนย์ เพ่ือป้องกันการ contaminate ข้อมูล ได้ศูนย์
พัฒนาเด็กทุ่งป่าเกร็ดเป็นกลุ่มควบคุม และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแม่เตาไหเป็นกลุ่มทดลอง หลังจากนั้นคัดเลือก
ผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกโดยวิธีการจับสลาก กลุ่มละ 25 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) 
 1) เป็นผู้ดูแล (บิดา มารดา หรือญาติสายตรง) ของเด็กอายุ 3-6 ปี ซึ่งก าลังศึกษาอยู่ที่ศูนย์พัฒนา
เดก็เล็กเทศบาลเมืองแม่โจ้ อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ในปีการศึกษา 2567 2) ผู้ดูแลเด็กมีอายุ 18 - 60 
ปี 3) อาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็กและมีหน้าที่จัดเตรียมอาหารให้เด็ก 4) อ่าน เขียน พูด และฟังภาษาไทยได้ 5) 
สามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์และใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ 6) ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย 7) เป็น
บุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ 
 เกณฑ์เอาออก (Withdrawal Criteria)  

 ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตามจ านวนครั้งที่ก าหนด 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน ผู้วิจัย
จัดท าขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการประยุกต์ใช้รูปแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 16 
ซึ่งประกอบไปด้วย 4 กิจกรรม ใช้เวลา 8 สัปดาห์ ได้แก่ 1) ให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็ก
วัยก่อนเรียน และการรับรู้ประโยชน์ ลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม สาธิตและฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการ
เลือกซื้ออาหาร การจัดเตรียมอาหาร การประกอบอาหาร จ านวน วัน 2) สาธิตและให้ผู้ดูแลฝึกทักษะในการ
จัดการอาหารเด็กวัยก่อนเรียนใน 1 วัน อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ 3) จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขปัญหาอุปสรรค การเลือกซื้ออาหาร การจัดเตรียมอาหาร การประกอบอาหาร 
จ านวน 1 วัน 4) ให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจ เพ่ือให้เกิดความเชื่อม่ันในตนเอง ด้วย
การการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์/แอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือช่วยเหลือผู้ดูแลการเลือกซื้ออาหาร การจัดเตรียม
อาหาร การประกอบอาหาร จ านวน 3 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 5-15 นาท ี 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการอาหารที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว ลักษณะครอบครัว 2) แบบสอบถามพฤติกรรม
การจัดการอาหารในเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 30 ข้อ ใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้านพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหาร จ านวน 14 ข้อ 2) ด้านพฤติกรรมการจัดเตรียมอาหาร จ านวน 6 ข้อ 3) 
ด้านพฤติกรรมการประกอบอาหาร จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามมีทั้งค าถามด้านบวกและด้านลบ ลักษณะ
การตอบเป็นแบบมาตรวัด (rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคย
ปฏิบัติเลย คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 30-90 คะแนน แปลผลโดยใช้คะแนนผลรวม คะแนนรวมมากแสดงว่า 
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มีพฤติกรรมการจัดเตรียมอาหารอยู่ในระดับมาก ในทางตรงข้ามคะแนนรวมน้อยแสดงว่ ามีพฤติกรรมการ
จัดเตรียมอาหารอยู่ในระดับน้อย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ กุมารแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์
สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 1 ท่าน นักโภชนาการ 1 
ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของโปรแกรมและปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ส่วน
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการอาหารในเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index, CVI) เท่ากับ = 0.8 และตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยน าไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย ค านวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .75  
  การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของมหาวิทยาลัยแม่โจ้ เลขที่ MJUIRB 
No. ST007/67 วันที่ 10 มิถุนายน 2567 หลังจากนั้นคณะผู้วิจัยได้เข้าพบคุณครูประจ าชั้นและผู้ปกครองของ
เด็ก เพ่ือแนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการและขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการวิจัย สิทธิการขอถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย เอกสารการวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
การวิจัย โดยให้ผู้สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งทั้งนี้ข้อมูลจะถูกเก็บเป็น
ความลับ และผลการวิจัยจะรายงานเป็นข้อมูลภาพรวม 

การด าเนินการวิจัย  
  ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการวิจัยภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนของมหาวิทยาลัย
แม่โจ้ ระยะเวลาด าเนินงานวิจัย ตั้งแต่ วันที่ 28 กันยายน 2567 ถึง วันที่ 16 พฤศจิกายน 2567 (รวม 8 
สัปดาห์) โดยมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
  ระยะเตรียมการก่อนการทดลอง 
  1. ประสานงานกับนายกเทศมนตรีเมืองแม่โจ้ เพ่ือขออนุญาตเข้าด าเนินการวิจัย รวมถึงท าจัดท า
เอกสารเพื่อขออนุญาตท าวิจัยในพื้นที่ 
  2. เมื่อได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยท าการจับสลากสุ่มชื่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือแบ่งกลุ่มควบคุม 1 ศูนย์ และ
กลุ่มทดลอง 1 ศูนย์ เพื่อป้องกันการปนเปื้อน (contaminate) ของข้อมูล 
  3. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 2 ศูนย์ เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงรายละเอียดของวิจัย และ
ขออนุญาตในการด าเนินการวิจัย รวมทั้งส ารวจรายชื่อของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีผู้วิจัยก าหนด แล้วคัดเลือกกลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน โดยวิธีการจับ
สลาก 
  ระยะเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
  1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท่ีเลือกเป็นกลุ่มทดลองในช่วงเช้า และเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มควบคุม ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เลือกเป็นกลุ่มกลุ่มควบคุมในช่วงบ่าย โดยทั้งสองศูนย์ฯ ต่าง
สถานที่กัน เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน (contaminate) ของข้อมูล โดยมีการแนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ การ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งแจ้งระยะเวลาที่เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยเหมือนกันทั้งสองกลุ่ม 
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  2. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการจัดการอาหารในเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล (pre-test) โดยการตอบ
แบบสอบถาม ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของแต่ละแห่ง ในวันเดียวกัน โดยแบ่งเป็นช่วงเช้าและช่วงบ่าย หลังจาก
นั้นกลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลการดูแลโภชนาการเด็กตามแนวทางปกติของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
  ระยะด าเนินการทดลอง 
  กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน ดังนี้   
  ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 (1 วัน) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เวลา 9.00-15.00 น. 
ประกอบด้วยกิจกรรม 1) ให้ความรู้เรื่องผลกระทบของเด็กมีปัญหาโภชนาการ และประโยชน์ของการส่งเสริม
ภาวะโภชนาการ และแนวทางการส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน 2) สาธิตอุปกรณ์การชั่งตวงวัด 
และวิธีการชั่งตวงวัดตามหน่วยวัดต่าง ๆ พร้อมทั้งแจกอุปกรณ์ทัพพี ตวงวัด เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถน าไปใช้งาน
ที่บ้านได้และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน พร้อมทั้งสาธิตการจัดเมนูอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสม
แก่เด็กวัยก่อนเรียน 3) แจ้งแนวทางการปฏิบัติส่งเสริมโภชนาการที่บ้านด้วยตนเองเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ 
สัปดาห์ที่ 2-4 (3 สัปดาห์) ผู้ดูแลปฏิบัติการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียน ด้วยการฝึกทักษะด้วยตนเองที่
บ้านในการเลือกซื้อ การจัดเตรียม และการประกอบอาหารที่เหมาะส าหรับเด็กวัยก่อนเรียน ใน 1 วัน ต้องท า
ให้ครบทั้ง 3 ขั้นตอน ท าอย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ ทั้งนี้ให้ผู้ดูแลจัดเมนูอาหารด้วยตนเอง บันทึกรายละเอียด 
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติไว้  
  ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 5 (1 วัน) ผู้วิจัยนัดพบผู้ดูแลทุกคน ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เวลา 9.00-12.00 น. 
โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 1) ผู้วิจัยสอบถามถึงปฏิบัติการส่งเสริมโภชนาการที่ผ่านมา 3 สัปดาห์ ด้วยการให้กลุ่ม
ตัวอย่างน าเสนอพฤติกรรมการจัดการอาหารของตนเอง 2) ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันหาแนวทางการแก้ไข
อุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียน หลังจากนั้นแบ่งกลุ่มโดยการจับสลาก
ให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันจัดท าเมนูอาหารส าหรับเด็กใน 1 สัปดาห์ โดยวันจันทร์-ศุกร์ จัดเฉพาะมื้อเช้าและมื้อ
เย็น ส่วนวันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ จัดมื้อเช้า กลางวันและเย็น ส าหรับเมนูอาหารให้ใช้วัตถุดิบ
ในการประกอบอาหารที่มีขายในชุมชนและผู้ดูแลทุกคนสามารถหาซื้อได้เหมือนกัน 3) ผู้วิจัยน าเสนอ
ความก้าวหน้า และความส าเร็จของกิจกรรมที่ผู้ดูแลเด็กปฏิบัติตลอดจนส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กน าพฤติกรรมการ
จัดการอาหารไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ  
  ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 6-8 (3 สัปดาห์) ผู้ดูแลฝึกทักษะการจัดการอาหารด้วยตนเองที่บ้านในการเลือกซื้อ 
การจัดเตรียม และการประกอบอาหาร ที่เหมาะส าหรับเด็กวัยก่อนเรียนทุกวัน โดยผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผลการ
ทางโทรศัพท/์แอปพลิเคชันไลน์ เป็นรายบุคคล ในวัน เวลา ที่ผู้ดูแลสะดวก สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 
5-15 นาที เป็นระยะเวลา 3 ครั้ง เพ่ือพูดคุยติดตามปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการด าเนินโปรแกรม เพ่ือหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมร่วมกับผู้ดูแล  
  กลุ่มควบคุม ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองภายหลังการประเมิน
พฤติกรรมการจัดการอาหารหลังสิ้นสุดการทดลอง  
  การเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังการทดลอง 
  เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมตามโปรแกรม ผู้วิจัยนัดกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของ
แต่ละแห่ง ในวันเดียวกัน โดยแบ่งเป็นช่วงเช้าและช่วงบ่าย ประเมินพฤติกรรมการจัดการอาหารในเด็กวัยก่อน
เรียน (post-test) 
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  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
  2. ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคว์สแควร์ 
(chi-square) 
 3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการอาหารของผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียน ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม โดยใช้การเปรียบเทียบรายคู่แบบไม่อิสระ (paired t-test) เนื่องจากมีการกระจายข้อมูลเป็นโค้ง
ปกต ิ(K-S test = .107, p = .200)   
  4. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการอาหารของผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้การเปรียบเทียบรายคู่แบบอิสระ (independent  
t-test) เนื่องจากมีการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ (K-S test = .159, p = .102) 
 

ผลการวิจัย 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลองผู้ที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการ มีอายุระหว่าง 21-59 ปี (Mean = 35.20, 
S.D. = 8.24) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 21 คน (ร้อยละ 84) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 9 คน 
(ร้อยละ 36) เกี่ยวข้องกับเด็ก คือ เป็นมารดา จ านวน 20 คน (ร้อยละ 80) ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 
16 คน (ร้อยละ 64) โดยส่วนมากมีรายได้ครัวเรือน อยู่ในช่วง 15,000-20,000 บาท และมากกว่า 30,000 
บาท จ านวน 9 คน (ร้อยละ 36) ส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายในการซื้ออาหารในครัวเรือนต่อเดือน มากกว่า 5,000 
บาท จ านวน 21 คน (ร้อยละ 84) 

กลุ่มควบคุมผู้ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีอายุระหว่าง 21-60 ปี (Mean = 36.40, S.D. = 7.92) 
เป็นเพศหญิง จ านวน 20 คน (ร้อยละ 80) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด จ านวน 12 คน (ร้อยละ 
48) มีความเก่ียวข้องกับเด็ก คือ เป็นมารดา จ านวน 19 คน (ร้อยละ 76) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป 
จ านวน 18 คน (ร้อยละ 72) รายได้เฉลี่ยครัวเรือนส่วนมากอยู่ในช่วง 20,0001-30,000 บาท และ มากกว่า 
30,000 บาทขึ้นไป จ านวน 9 คน (ร้อยละ 36) ส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายในการซื้ออาหารในครัวเรือนต่อเดือน 
มากกว่า 5,000 บาท จ านวน 22 คน (ร้อยละ 88) 
 เมื่อน าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมาทดสอบความแตกต่าง โดยใช้สถิติไคว์สแควร์  
(chi-square) พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองผูดู้แลเด็กวัยก่อนเรียน  
(n = 50) 

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

2 p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     .136 .713 
  หญิง 21 84.00 20 80.00   
  ชาย 4 16.00 5 20.00   
อายุ (ปี)     1.662 .645 
  20-30 ปี             3 12.00 6 24.00   
  31-40 ปี 16 64.00 12 48.00   
  41-50 ปี 5 20.00 6 24.00   
  51-60 ปี 1 4.00 1 4.00   
                                          Mean = 35.20, S.D. = 8.24    Mean = 36.40, S.D. = 7.92 
ระดับการศึกษา     1.012 .798 

  ประถมศึกษา 2 16.00 1 4.00   

  มัธยมศึกษา 9 28.00 7 28.00   

  ประกาศนียบัตรอนุปรญิญา 5 20.00 5 20.00   

  ปริญญาตร ี 9 36.00 12 48.00   
ความเกี่ยวข้องกับเด็ก     .137 .934 
  บิดา 4 16.00 5 20.00   
  มารดา 20 80.00 19 76.00   
  ปู่ย่า/ตายาย 1 4.00 1 4.00   
อาชีพ     1.662 .645 
  รับจ้างท่ัวไป 16 64.00 18 72.00   
  ค้าขาย 6 24.00 5 20.00   
  รับราชการ 3 12.00 2 8.00   
รายได้ครัวเรือน/เดือน     .500 .779 
  15,000-20,000 บาท 9 36.00 7 28.00   

   20,001-30,000 บาท 7 28.00 9 36.00   

   มากกว่า 30,000 บาท 9 36.00 9 36.00   
ค่าใช้จ่ายการซ้ืออาหาร/เดือน     1.557 .669 
   น้อยกว่า 5,000 บาท 4 16.00 3 12.00   
   5,001-7,000 บาท 7 28.00 8 32.00   
   7,001-9,000 บาท 7 28.00 10 40.00   
   มากกว่า 9,000 บาท 7 28.00 4 16.00   
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารของผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ 
 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารในเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลซึ่งได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการก่อนการทดลอง เท่ากับ 68.56 (S.D. = 3.88) และภายหลังการทดลอง 
เท่ากับ 76.12 (S.D. = 3.75) และพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารในเด็กวัยก่อนเรียนของ
ผู้ดูแลซึ่งได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการภายหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = 7.059, p < .05)  ดังตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการอาหารของผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนในกลุ่มทดลองก่อน  
              และภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ  
 

พฤติกรรมการจัดการ
อาหาร 

ก่อนได้รับโปรแกรม ภายหลังได้รับโปรแกรม 
t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
การเลือกซื้ออาหาร 32.16 2.08 35.00 1.98 5.055 .000* 
การจัดเตรียมอาหาร 13.72 1.34 15.08 .81 4.630 .000* 
การประกอบอาหาร 22.68 1.91 26.04 1.90 6.039 . 000* 

โดยรวม 68.56 3.88 76.12 3.75 7.059 .000* 
*p-value < .05 
 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารของผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนระหว่าง
กลุ่มทดลองซ่ึงได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ และกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารของผู้ดูแลซึ่งได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ เท่ากับ 68.56 (S.D. = 3.88) และกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เท่ากับ 67.16 (S.D. = 6.13) ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารของผู้ดูแลซึ่งได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ เท่ากับ 76.12 (S.D. = 3.75) และกลุ่มควบคุมซ่ึงได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เท่ากับ 68.04 (S.D. = 5.86)  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารของผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารในเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแลที่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ มากกว่าผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = -5.812, p < .05)  
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารของผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนระหว่าง 
               กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ   
               ก่อนและภายหลังได้รับโปรแกรม  
 

พฤติกรรมการจัดการ
อาหาร 

กลุ่มทดลอง  
(n = 25) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

 

t p-value 

Mean        S.D.        Mean         S.D. 
ก่อนได้รับโปรแกรม       
   การเลือกซื้ออาหาร 32.16 2.08 31.24 2.40 -1.449 .154 
   การจัดเตรียมอาหาร 13.72 1.34 13.28 1.99 -.917 .364 
   การประกอบอาหาร 22.68 1.91 22.64 3.05 -.056 .956 
   โดยรวม 68.56 3.88   67.16 6.13 -.964 .340 
ภายหลังได้รับโปรแกรม        
   การเลือกซื้ออาหาร 35.00 1.98 31.88 2.89 -4.452 .000* 
   การจัดเตรียมอาหาร 15.08 .81 13.12 1.36 -6.173 .000* 
   การประกอบอาหาร 26.04 1.90 23.04 2.98 -4.243 .000* 
   โดยรวม 76.12 3.75   68.04 5.86 -5.812 .000* 

*p-value < .05 
 

อภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 สมมติฐานที่ 1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมโภชนาการ มากกว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
โภชนาการ ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารในกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ (Mean = 76.12, S.D. = 3.75) มากกว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
อาหารก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ (Mean = 68.56, S.D. = 3.88) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = 8.015, p < .05) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารด้านการเลือกซื้อ
อาหาร การจัดเตรียมอาหาร และการประกอบอาหารภายหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 5.055, 4.630, 6.039, p < .05 ตามล าดับ) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานที่ 1 อภิปราย 
ได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียนโดยประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการอาหารส าหรับเด็กวัยก่อนเรียนเพ่ิมขึ้น ซึ่งโปรแกรมที่จัดท าขึ้น
ได้น าแนวคิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และอิทธิพลระหว่างบุคคลมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการอาหาร
ของผู้ดูแล โดยผ่านกระบวนการให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโภชนาการและการจัดเมนูอาหารที่เหมาะสมให้แก่เด็ก 
การให้ผู้ดูแลลงมือปฏิบัติการจัดเมนูอาหารด้วยตนเอง การท ากิจกรรมกลุ่ม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหา และ
อุปสรรค ร่วมกันหาแนวทางในการลดปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ้น ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่า การให้ผู้ดูแลรับรู้
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ถึงประโยชน์ของพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการ และการจัดการอาหารที่ถูกต้อง และการรับรู้ อุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของเด็ก ส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนเกิดความมั่นใจ  และมี
พฤติกรรมที่ดีในการจัดการอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมกับเด็ก ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแล9 นอกจากนี้โปรแกรม
ที่จัดขึ้นมีการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแล และใช้อิทธิพลระหว่างบุคคล โดยมีการให้
ผู้ดูแลลงมือปฏิบัติจัดเมนูอาหารด้วยตนเอง และทีมผู้วิจัยติดตามช่วยเหลือผู้ดูแลผ่านทางไลน์แอปพลิเคชัน  
ท าให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงศักยภาพของตนเอง เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติเนื่องจากมีบุคลากรทางสุขภาพที่มีความรู้ 
ความช านาญคอยช่วยเหลือ จึงเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา
ของธมกร เธียรภูริเดช และนาฎอนงค์ แฝงพงษ์9 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนที่
มีภาวะผอมต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้านโภชนาการของผู้ดูแล โดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ พบว่า ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้านโภชนาการของกลุ่มทดลองซึ่ง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของพิจาริน สม
บูรณกุล และเพ็ญ สุขมาก15 ที่พบว่า ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยปรับการจัดอาหารได้ดีขึ้นภายหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมส่งเสริมโภชนาการสมวัยในโรงเรียน  

สมมติฐานที่ 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารในกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมโภชนาการ มากกว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารในกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารในกลุ่มทดลอง (Mean = 76.12, S.D. = 
3.75) ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการ มากกว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาหารใน
กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับโปรแกรมตามปกติ (Mean = 68.04, S.D. = 5.86) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -5.812, 
p < .05) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการเลือกซื้ออาหาร การจัดเตรียมอาหาร และ
การประกอบอาหารของผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -4.452, -6.173, -4.243, p < .05 ตามล าดับ) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐาน
ที่ 2 อภิปรายได้ว่า โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ  
เพนเดอร ์ช่วยให้ผู้ดูแลมีการพัฒนาหรือมีพฤติกรรมส่งเสริมด้านการเลือกซ้ืออาหาร การจัดเตรียมอาหาร และ
การประกอบอาหาร ต่างกับการดูแลภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียนตามปกติที่เน้นการให้ความรู้เรื่องการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนแก่ผู้ดูแลเพียงอย่างเดียว จึงส่งผลให้ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรม
ส่งเสริมการจัดการอาหารได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของธมกร เธียรภูริเดช และนาฎอนงค์ แฝงพงษ์9 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเด็กก่อน
วัยเรียนที่มีภาวะผอมต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้านโภชนาการของผู้ดูแล โดยน าแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนที่มีภาวะผอม  พบว่า 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กด้าน
โภชนาการมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกต ิ 
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ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 ในขั้นตอนการควบคุมผลการทดลอง ผู้วิจัยไม่ได้ก ากับการทดลองด้วยการวัดการรับรู้ประโยชน์  
การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ก่อนและภายหลังสิ้นสุดการด าเนินการทดลอง และ
การศึกษาครั้งนี้เป็นโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการเฉพาะเด็กก่อนวัยเรียนเท่านั้น การน าผลการวิจัยไปใช้กับกลุ่ม
เด็กวัยอ่ืนค่อนข้างจ ากัด และงานนี้ศึกษาเฉพาะในพ้ืนที่เทศบาลเมืองแม่โจ้ จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนประชากรได้ 
 
สรุป 
 โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยก่อนเรียนโดยประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
ของเพนเดอร์ ช่วยให้ผู้ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนได้รับรู้ถึงประโยชน์ อุปสรรค ความสามารถของตนเอง ส่งผลให้
ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการอาหารส าหรับเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสมมากขึ้น 
 
ข้อแสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สามารถน าโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยก่อน
เรียนโดยประยุกต์ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ประยุกต์ใช้ส าหรับส่งเสริมผู้ดูแลให้มีพฤติกรรมใน
การจัดการอาหารที่เหมาะสมแก่เด็กวัยก่อนเรียน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น รูปแบบการจัดการอาหารที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่น 

ของภาคเหนือ เมนูอาหารตามฤดูกาลที่เหมาะสม หรือวัฒนธรรมการรับประทานอาหารของภาคเหนือ  
กับพฤติกรรมการจัดการอาหารที่เหมาะสมของเด็กวัยก่อนเรียนของผู้ดูแล  

2. ควรมีเครื่องมือก ากับการทดลองเพ่ือประเมินการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้
ความสามารถของตนของกลุ่มทดลองก่อนและภายหลังสิ้นสุดการด าเนินการทดลอง 
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บทคัดย่อ 

 การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลยังขาดสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง  360° Interactive  
ในหัวข้อเรื่องการท าคลอดปกติ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพ่ือพัฒนาสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° 
Interactive เรื่องการท าคลอดปกติส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 2) เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของสื่อ
การเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต           
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3) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของนักศึกษาพยาบาลเรื่องการท าคลอดปกติก่อนเรียนและ            
หลังเรียนจากสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ และ 4) เพ่ือศึกษาความ              
พึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลในการใช้สื่อการเรียนรู้เสมือนจริง  360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development 
design) โดยใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) แบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง                  
การทดลอง (quasi-experimental one group pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 4 จ านวน 41 ราย ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนมกราคม  
พ.ศ. 2568 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ สื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอด
ปกต ิเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินคุณภาพสื่อการเรียนรู้ แบบประเมินความรู้เรื่องการท า
คลอดปกติ และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้สื่อการเรียนรู้  ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 1 1 และ 1 ตามล าดับ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.84 และ 0.87 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ paired t-test  

ผลการวิจัย พบว่า 1) การพัฒนาสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต พัฒนาขึ้นโดยก าหนดขอบเขตเนื้อหาการคลอดปกติตามต าราหลัก 
ของสถาบันผสมผสานการใช้แบบจ าลองแอดดี (ADDIE model) ตามแนวคิดของครูซร่วมกับการประยุกต์         
ใช้แนวคิดระบบการสอน 9 ขั้นตอนของกาเย่ เข้าเรียนรู้ผ่านชุดแว่นตาเสมือนจริงใช้ระยะเวลา 45 นาที                
ผลการพัฒนาสื่อการเรียนรู้มีคุณภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.43, S.D. = 0.39) 2) ผลการ
ประเมินประสิทธิภาพของสื่อการเรียนรู้ด้วยสูตร E1/E2 เท่ากับ 81.33/89.33 และมีค่าดัชนีประสิทธิผล 
(effectiveness index) เท่ากับ 0.85 3) คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการท าคลอดปกติภายหลังเรียนสูงกว่า         
ก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -24.69, p < .001) และ 4) ความพึงพอใจของนักศึกษาในการใช้           
สื่อการเรียนรู้ในภาพรวมอยู่ระดับมาก (𝑥̅  = 4.13, S.D. = 0.54) 
 สรุปผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่าสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ 
เป็นกระบวนการเรียนรู้ ซึ่งมีการออกแบบสื่อการเรียนรู้สมัยใหม่ที่ มีความเหมาะสมในการส่งเสริมความรู้              
ความเข้าใจในเรื่องการท าคลอดปกติของนักศึกษาพยาบาลและเป็นทางเลือกในการจัดการเรียนการสอน                  
ยุคศตวรรษที่ 21 
 
ค าส าคัญ: สื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° การท าคลอดปกต ินักศึกษาพยาบาล 
 
Abstract 
  Currently, instructional media employing a 360° Interactive Virtual Reality Simulation 
on normal labor remains limited in nursing education. Therefore, this study aimed to 1) 
develop a 360° Interactive Virtual Reality Simulation on Normal Labor for underg raduate 
nursing students; 2) evaluate its effectiveness; 3) compare students’ mean knowledge scores 
on normal labor before and after using the simulation; and 4) assess student satisfaction with 
the simulation. This study employed a research and development design using a quantitative 
approach with a quasi-experimental one-group pretest–posttest design. The sample 
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consisted of 41 fourth-year undergraduate nursing students. The research was conducted 
from October 2024 to January 2025. The intervention was a 360° Interactive Virtual Reality 
Simulation on Normal Labor. The data collection instruments included a learning media 
quality assessment form, a knowledge assessment form on normal labor, and a learning 
media satisfaction assessment form. All instruments were validated by three experts, yielding 
Index of Item-Objective Congruence (IOC) values of 1.00, 1.00, and 1.00, respectively, and 
reliability coefficients of 0.84 and 0.87. Data were analyzed using descriptive statistics and 
paired t-test. 
 The research findings revealed the following: 1) The development of the 360° 
Interactive Virtual Reality Simulation on Normal Labor for undergraduate nursing students 
was grounded in standard institutional textbook content for normal labor, incorporating the 
ADDIE Model based on Kruse’s concept and Gagné’s Nine Events of Instruction. Learning was 
delivered through virtual reality headsets over a 45-minute session. The overall quality of 
the developed simulation was rated at the highest level (𝑥̅  = 4.43, S.D. = 0.39). 2) The 
effectiveness of the learning media, assessed using the E1/E2 formula, was 81.33/89.33, with 
an effectiveness index of 0.85. 3) post-intervention mean knowledge scores were significantly 
higher than pre-intervention scores (t = −24.69, p < .001). 4) Overall student satisfaction with 
the learning media was high (𝑥̅  = 4.13, S.D. = 0.54). 
 Conclusion The research findings demonstrated that the 360° Interactive Virtual Reality 
Simulation on Normal Labor is a process of learning with modern technology which is 
appropriate for promoting knowledge of Normal Labor process among undergraduate nursing 
students and serves as an alternative for teaching and learning in the 21st century. 
 
Keywords: 360° virtual reality simulation, normal labor, nursing students 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สภาการพยาบาลได้ประกาศมาตรฐานการผดุงครรภ์เกี่ยวกับการดูแลในระยะคลอดคือ การท าคลอด               
ที่ปลอดภัย (safe delivery) โดยพยาบาลผดุงครรภ์ต้องสามารถท าคลอดทารกและท าคลอดรกได้ ตาม
ขอบเขตและเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์1 จากมาตรฐานวิชาชีพดังกล่าว วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม ให้ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการจัดหลักสูตรสาขาพยาบาลศาสตร์ โดย
มุ่งเน้นจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้มีทักษะทางวิชาชีพด้านการผดุงครรภ์ที่สอดคล้อง
กับมาตรฐานการผดุงครรภ์ซ่ึงสภาการพยาบาลไดก้ าหนดไว้2  
 จากการส ารวจสภาพปัญหาในด้านการจัดการเรียนการสอนและความต้องการสื่อการเรียนรู้ประจ าปี
การศึกษา 2566 กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-4 จ านวน 490 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.01 พบปัญหาดังต่อไปนี้ 
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1) นักศึกษาประสบปัญหาในการประยุกต์ใช้ความรู้ภาคทฤษฎีสู่ภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 61.17 2) ไม่มีสื่อ
การเรียนรู้ในรูปแบบสถานการณ์จ าลองทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 78.34 และผลการส ารวจความ
ต้องการสื่อการเรียนรู้ พบว่า 1) นักศึกษาต้องการสื่อการเรียนรู้ที่ช่วยทบทวนความรู้และเสริมสร้างทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลในรายวิชาการผดุงครรภ์ คือเรื่องการท าคลอดปกติสูงถึงร้อยละ 83.87 2) นักศึกษามีความ
สนใจสื่อการเรียนรู้ที่สามารถจ าลองประสบการณ์เสมือนจริงคิดเป็นร้อยละ 80.32 รวมถึง 3) นักศึกษาต้องการ
สื่อการเรียนรู้ที่สามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลาผ่านช่องทางออนไลน์คิดเป็นร้อยละ 71.563 สอดคล้องกับ
คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพการศึกษาประจ าปีการศึกษา 2565 ได้ให้ข้อเสนอแนะดังนี้ 1) ควรมีการ
พัฒนาสื่อการเรียนรู้ส าหรับนักศึกษาในระบบออนไลน์ที่สามารถเข้าถึงและทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลา  
และ 2) อาจารย์ควรมีการออกแบบสื่อการเรียนรู้ในรูปแบบสถานการณ์จ าลองที่มีประสิทธิภาพ2 จากข้อมูล
ปัญหาและสถานการณ์ข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาส าคัญในการจัดการเรียนการสอนที่จะต้องมีการพัฒนา
สื่อการเรียนรู้ที่มีความเสมือนจริงและสามารถเปิดโอกาสให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ได้ทุกท่ีทุกเวลา ซึ่งช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลมากข้ึนและสร้างความพึงพอใจแก่นักศึกษา4 
  การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากศาสตร์อ่ืน  ๆ เนื่องจาก
นักศึกษาจ าเป็นต้องมีทั้งความรู้ด้านทฤษฎีและทักษะในการปฏิบัติที่ถูกต้อง แม่นย า และปลอดภัยต่อ
ผู้รับบริการ การใช้สื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เข้ามาช่วยเสริมในการจัดการเรียนการสอนจึงมี
ความส าคัญเนื่องจากสามารถจ าลองสถานการณ์การพยาบาลได้ใกล้เคียงกับเหตุการณ์จริง ซึ่งสื่อการเรียนรู้
เสมือนจริงมีข้อดีกว่าสื่อมัลติมีเดียทั่วไปคือ นักศึกษาจะได้มีปฏิสัมพันธ์เชิงโต้ตอบกับสื่อการเรียนรู้ผ่าน            
ข้อค าถามท่ีปรากฎขึ้นในหน้าจอแว่นตาเสมือนจริง (virtual reality glasses) จะช่วยฝึกฝนทักษะการตัดสินใจ
ในสถานการณ์เสมือนจริง และระบบสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับได้ทันทีท าให้เกิดการเรียนรู้อย่างกระตือรือร้น 
และสามารถเข้าใจเนื้อหาได้ดีกว่าวิธีการเรียนแบบบรรยายในชั้นเรียน นอกจากนี้ภาพประกอบ แสง               
เสียงเอฟเฟ็กต์ และมุมมองรอบด้าน 360 องศา จะช่วยกระตุ้นประสาทสัมผัสหลายด้านพร้อมกัน ได้แก่          
การมองเห็น การได้ยิน และการเคลื่อนไหว จึงสร้างประสบการณ์ที่สมจริงในการเรียนรู้ให้กับนักศึกษามากขึน้ 
อีกทั้งสื่อยังสนับสนุนการเรียนรู้เฉพาะบุคคลสามารถทบทวนซ้ าเฉพาะจุดที่ไม่เข้าใจจนเกิดความมั่นใจ                 
ซึ่งช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้มากยิ่งขึ้น5  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้สื่อการเรียนรู้ เสมือนจริง 360 ° 
Interactive ในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลในประเทศไทยและต่างประเทศ ดังนี้ การศึกษาของ
พรสิงห์ นิลผาย และคณะ6 เรื่องเบิร์ทซิม: สื่อจ าลองสถานการณ์การคลอดติดไหล่ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการพัฒนาสื่อเสมือน
จริงเรื่องการบริหารยาส าหรับนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ภายหลังเรียนสูงกว่า
ก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ7 การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลการเรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 
360° Interactive เรื่องการพยาบาลโรคทางอายุรกรรม ผลการวิจัย พบว่า คะแนนประสิทธิภาพของสื่อมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 75.87 คะแนน แสดงให้เห็นว่าสื่อมีคุณภาพสามารถกระตุ้นการเรียนรู้ของนักศึกษาได้ดี ส าหรับ
ความพึงพอใจในการใช้งานอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 67.44 อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะว่า  
สื่อการเรียนรู้มีประโยชน์ สนุกสนาน และเอ้ือต่อการเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างปลอดภัย8 และการศึกษาผลของ
การจ าลองสถานการณ์เสมือนจริงวิชารายวิชาพ้ืนฐานทางการพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง 
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มีคะแนนความรู้ คะแนนความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล คะแนนทักษะปฏิบัติการพยาบาล และระดับ
ความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9   

สื่อการเรียนรู้ เสมือนจริง 360° Interactive คือ เทคโนโลยีสมัยใหม่ที่จ าลองสภาพแวดล้อม                 
เสมือนจริงแบบ 360 องศา การน าสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive มาประยุกต์ใช้ในรายวิชา              
การผดุงครรภ์ในบริบทของประเทศไทยยังค่อนข้างน้อยและอยู่ในวงจ ากัด เช่น การคลอดติดไหล่ เป็นต้น6            
ยังขาดงานวิจัยที่ครอบคลุมทักษะทางการพยาบาลด้านการท าคลอดปกติ ซึ่งเป็นทักษะที่ส าคัญทางวิชาชีพ        
ด้านการผดุงครรภ์ที่สภาการพยาบาลได้ก าหนดไว้1 อีกทั้งการน าสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive 
เข้ามาจากต่างประเทศพบว่ามีราคาสูง7 และส่วนใหญ่เป็นสื่อวิดีทัศน์แบบสองมิติ ซึ่งมีข้อจ ากัดในด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ของสื่อ เช่น ภาพเคลื่อนไหว กราฟิก เสียงบรรยาย แบบฝึกหัดแบบโต้ตอบสถานการณ์จ าลอง 
เสมือนจริงมีมุมมองรอบด้าน 360 องศา เป็นต้น ซึ่งสื่อเหล่านี้จะกระตุ้นการเรียนรู้ของนักศึกษาได้ดี5 ดังนั้น
เพ่ือเพ่ิมผลการเรียนรู้จึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการพัฒนาสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° 
Interactive เรื่องการท าคลอดปกติส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยมุ่งหวังให้สื่อการเรียนรู้          
ช่วยส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการท าคลอดปกติของนักศึกษาพยาบาลผ่านสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 
และสามารถเข้าถึงสื่อการเรียนรู้เพ่ือทบทวนความรู้ด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

สื่อการเรียนรู้ เสมือนจริง 360 ° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ ก าหนดขอบเขตเนื้อหา 
การท าคลอดปกติตามต าราหลักของสถาบัน10 และพัฒนาสื่อการเรียนรู้ขึ้นตามแนวคิดของครูซ11 โดยใช้
แบบจ าลองแอดดี ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ การวิเคราะห์ การออกแบบสื่อ การพัฒนา การน าไปใช้ และ
การประเมินผล ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดระบบการสอน 9 ขั้นตอนของกาเย่12 ประกอบด้วย การเร้าความ
สนใจของนักศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ให้นักศึกษาทบทวนความรู้เดิม น าเสนอเนื้อหาใหม่ ชี้แนะ
แนวทางการเรียนรู้  กระตุ้นการตอบสนอง ให้ข้อมูลย้อนกลับ ทดสอบความรู้ใหม่ และ สรุปความรู้และ         
การน าไปใช้ มีรายละเอียด ตามภาพท่ี 1   
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1. ขั้นการ 
   วิเคราะห์  

 
 
 
2. ขั้นการออก 
    แบบสื่อ  
          

 
 

 
 
 
3. ขั้นการพัฒนา 
  
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
4. ขั้นการน าไปใช้  
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพที่ 1 แสดงแผนภูมิกรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

5. ขั้นการ
ประเมินผล 

- วิเคราะหส์ภาพปญัหาและความต้องการสื่อการเรียนรู ้
- วิเคราะหผ์ู้เรยีน 
- วิเคราะห์เนื้อหา  
 

- ออกแบบสื่อผสมผสานระหว่าง ระบบการสอน 9 ขั้นตอนของกาเย่12 ร่วมกับการ
ออกแบบส่วนประกอบของมัลติมีเดียมัลติมีเดีย ได้แก่ ก าหนดวัตถุประสงค์ เนื้อหา
การท าคลอดปกติ กิจกรรมการเรียนการสอนระหว่างเรียนแบบโต้ตอบ การออกแบบ
วิธีการประเมินผล  

- น าการออกแบบแต่ละส่วนมาเขียนสตอรี่บอร์ดเพื่อวางแผนก่อนพัฒนาเป็นสื่อการ
เรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive            

- จัดท าเป็นโปรแกรมที่ออกแบบไว้ สื่อการเรียนรู้เสมือนจรงิ 360° Interactive เรื่องการ
ท าคลอดปกติ10 ประยุกต์ใช้แนวคิดระบบการสอน 9 ขั้นตอน12 คือ การเร้าความสนใจ
ของนักศึกษา ช้ีแจงวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ให้นักศึกษาทบทวนความรู้เดิมน าเสนอ
เนื้อหาใหม่ ช้ีแนะแนวทางการเรียนรู้  กระตุ้นการตอบสนอง ให้ข้อมูลย้อนกลับ 
ทดสอบความรู้ใหม่ สรุปความรู้ และการน าไปใช้ โดยจัดท าภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 
ข้อความก ากับ ภาพกราฟิก เสียงบรรยาย เสียงเอฟเฟ็กต์ สัญลักษณ์ช้ีจุดเน้นที่ส าคัญ 
และแบบประเมินความรู้เรื่องการท าคลอดปกต ิ 

- น าสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติที่พัฒนาไป
ทดลองใช้กับกลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งท่ี 1 รายบุคคล 
(1:1) ครั้งที่ 2 กลุ่มย่อย (1:3) และครั้งที่ 3 กลุ่มภาคสนาม (1:30) น าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงและน าไปหาประสิทธิภาพของสื่อการเรียนรู้ 

ด าเนินการทดลองกับกลุม่ตัวอย่าง จ านวน 41 คน ดังนี ้ 
- ประเมินความรู้เรื่องการท าคลอดปกติก่อนเรยีน (pre-test)  
- เรียนรูผ้่านสื่อการเรยีนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกตผิ่านชุด

แว่นตาเสมือนจริง 1 เครื่อง ต่อ 1 คน ระยะเวลา 45 นาที 
 

- ประเมินความรู้เรื่องการท าคลอดปกติหลังเรียน (post-test) 
- ประเมินความพึงพอใจในการใช้สื่อการเรียนรูเ้สมือนจริง 360° Interactive 

ปรึกษา
ผู้เช่ียวชาญ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ 
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ค าถามการวิจัย 
1. สื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติส าหรับนักศึกษาพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตเป็นอย่างไร  
2. สื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติส าหรับนักศึกษาหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพเป็นอย่างไร 
 3. คะแนนเฉลี่ยความรู้ของนักศึกษาพยาบาลภายหลังเรียนจากสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360 ° 
Interactive เรื่องการท าคลอดปกติสูงกว่าก่อนเรียนหรือไม ่
 4. นักศึกษาพยาบาลมีระดับความพึงพอใจในการใช้สื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive                   
เรื่องการท าคลอดปกติส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตอยู่ในระดับใด 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติส าหรับนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของนักศึกษาพยาบาลเรื่องการท าคลอดปกติก่อนเรียนและ            
หลังเรียนจากสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกต ิ  
 4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลในการใช้สื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive          
เรื่องการท าคลอดปกติส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของนักศึกษาพยาบาลภายหลังเรียนจากสื่อการเรียนรู้ เสมือนจริง  360° 
Interactive เรื่องการท าคลอดปกติสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนเรียน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย   

งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development design) โดยใช้วิธีวิจัย                 
เชิงปริมาณแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัย
นครพนม ปีการศึกษา 2567 จ านวน 177 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัย
นครพนม ปีการศึกษา 2567 ซึ่งก าลังศึกษารายวิชาการผดุงครรภ์ ในระหว่างตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2568 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion 
criteria) ดังนี้ 1) นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 4 2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 3) มีความสนใจและยินดีเข้าร่วม
การวิจัย และ 4) สามารถเรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติได้ครบ
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ทุกขั้นตอน ส าหรับเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  มีดังนี้ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด
ระยะเวลาการด าเนินการวิจัย 2) ตอบข้อมูลไม่ครบถ้วนและสมบูรณ์ และ 3) มีปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อ
การเข้าร่วมการวิจัย ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*Power 3.1 ก าหนดความเชื่อมั่นระดับ
นัยส าคัญที่ .05 อ านาจการทดสอบ (power) .807 และขนาดอิทธิพล (effect size) = 0.50 เป็นค่าอิทธิพล
ขนาดปานกลาง13 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 34 คน คณะผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพ่ือช่วยลด
ความคลาดเคลื่อนในการประเมินปัญหาการใช้งานสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน8 ได้กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 41 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ สื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360 ° Interactive การออกแบบและ
พัฒนาสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ10 ตามแนวคิดระบบการสอน                
9 ขั้นตอนของกาเย่12 โดยการเรียนรู้เกิดขึ้นได้จากการมีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียน โดยมีการก าหนดเนื้อหาและ
ออกแบบ storyboard ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การเร้าความสนใจของนักศึกษา (gain attention) เพ่ือดึงดูด         
ความสนใจให้รู้สึกเสมือนอยู่ในสถานการณ์จริง ขั้นตอนที่ 2 ชี้แจงวัตถุประสงค์การเรียนรู้  (specify 
objective) เพ่ือสร้างความคาดหวังและแรงจูงใจในการเรียนรู้  ขั้นตอนที่ 3 ให้นักศึกษาทบทวนความรู้เดิม 
(activate prior knowledge) เพ่ือให้สามารถเชื่อมโยงสิ่งที่ก าลังจะเรียนรู้ใหม่กับสิ่งที่เคยเรียนรู้มาแล้ว 
ขั้นตอนที่ 4 น าเสนอเนื้อหาใหม่ (present new information) โดยน าเสนอสถานการณ์การท าคลอดปกติ
ผ่าน Virtual Reality 360° Interactive ขั้นตอนที่ 5 ชี้แนะแนวทางการเรียนรู้ (guide learning) เพ่ือช่วยให้
นักศึกษาสามารถตีความและท าความเข้าใจเนื้อหาการท าคลอดปกติ ได้ง่ายขึ้น ขั้นตอนที่ 6 กระตุ้นการ
ตอบสนอง (elicit response) ของนักศึกษาโดยใช้แบบฝึกหัดระหว่างเรียนแบบโต้ตอบ (interactive quiz) 
ขั้นตอนที่ 7 ให้ข้อมูลย้อนกลับ (provide feedback) มีระบบใหข้้อมูลย้อนกลับอัตโนมัติทันทเีพ่ือช่วยกระตุ้น
ความสนใจและเสริมความเข้าใจของนักศึกษาในบทเรียนมากขึ้น ขั้นตอนที่ 8 ทดสอบความรู้ใหม่ (assess 
performance) เพ่ือกระตุ้นให้น าความรู้ใหม่ออกมาใช้ท าให้มีความรู้เกี่ยวกับการท าคลอดปกติที่ถูกต้องมาก
ยิ่งขึ้น และขั้นตอนที่ 9 สรุปความรู้และการน าไปใช้ (review and transfer) เพ่ือช่วยให้เข้าใจเนื้อหาการ        
ท าคลอดปกติได้ในระยะยาว และสามารถน าความรู้ไปใช้ในสถานการณ์การท าคลอดปกติที่จะเกิดขึ้นจริง 
ระยะเวลาในการเรียนรู้ผ่านสื่อใช้เวลา 45 นาท1ี2,14    
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย            
6 ข้อค าถาม ดังนี้ เพศ อายุ ระดับผลการเรียน อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้เข้าถึงสื่อการเรียนการสอน 
ระยะเวลาที่เข้าเรียนรู้สื่อการเรียนรู้ออนไลน์ และความถ่ีในการเข้าใช้บริการสื่อการเรียนรู้ 

2.2 แบบประเมินคุณภาพสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ 
คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวทางการสร้างเครื่องมือประเมินคุณภาพนวัตกรรมของรัตนะ บัวสนธ์15 และ                    
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ คุณภาพสื่อด้านเนื้อหา จ านวน 2 ข้อ คุณภาพสื่อ                  
ด้านเทคโนโลยี จ านวน 2 ข้อ คุณภาพสื่อด้านการน าไปใช้ประโยชน์ จ านวน 3 ข้อ คุณภาพสื่อด้านความ
คิดเห็น ต่อสื่อ จ านวน 3 ข้อ คุณภาพสื่อด้านส่วนประกอบของสื่อ จ านวน 2 ข้อ และคุณภาพสื่อในภาพรวม 
จ านวน 1 ข้อ รวมจ านวน 13 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ เกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ คุณภาพสื่อ
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ระดับน้อยที่สุด 1 คะแนน คุณภาพสื่อระดับน้อย 2 คะแนน คุณภาพสื่อระดับปานกลาง 3 คะแนน คุณภาพสื่อ
ระดับมาก 4 คะแนน และคุณภาพสื่อระดับมากที่สุด 5 คะแนน โดยก าหนดคะแนนเฉลี่ยเทียบเกณฑ์16  
การแปลผล มีดังนี้ สื่อการเรียนรู้มีคุณภาพระดับน้อยที่สุด ช่วงค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 สื่อการเรียนรู้มีคุณภาพ 
ระดับน้อย ช่วงค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 สื่อการเรียนรู้มีคุณภาพระดับปานกลาง ช่วงค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 สื่อการ
เรียนรู้มีคุณภาพระดับมาก ช่วงค่าเฉลี่ย 3.41-4.20 และสื่อการเรียนรู้มีคุณภาพระดับมากที่สุด ช่วงค่าเฉลี่ย 
4.21-5.00   
  2.3 แบบประเมินความรู้เรื่องการท าคลอดปกติ คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยครอบคลุมเนื้อหาเรื่อง
การท าคลอดปกติ ก าหนดขอบเขตของเนื้อหาการท าคลอดปกติจากต าราหลัก 10 ระบุไว้ในหลักสูตร 

ประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้คลอด 1 ข้อ การเตรียมอุปกรณ์ท าคลอด 1 ข้อ การเตรียมผู้ท าคลอด 1 ข้อ
การเตรียมผู้คลอด 1 ข้อ และการท าคลอดทารก 6 ข้อ ซึ่งสอดคล้องตามวัตถุประสงค์การเรียนรู้ที่ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม ก าหนดไว้ใน มคอ. 3 รายวิชาการผดุงครรภ์ ในหัวข้อ
การท าคลอดปกติ เป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน จ านวน 10 ข้อ  
การแปลผล คะแนนผ่านเกณฑ์เท่ากับ 6-10 คะแนน (ร้อยละ 60-100) 
  2.4 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้สื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360 ° Interactive                     
เรื่องการท าคลอดปกติ ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวทางการสร้างเครื่องมือประเมินคุณภาพนวัตกรรมของ
รัตนะ บัวสนธ์15 และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 17 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 
5 ระดับ เกณฑ์การแปลผลคะแนน คือ พึงพอใจระดับน้อยที่สุด 1 คะแนน พึงพอใจระดับน้อย 2 คะแนน              
พึงพอใจระดับปานกลาง 3 คะแนน พึงพอใจระดับมาก 4 คะแนน และพึงพอใจระดับมากที่สุด 5 คะแนน               
โดยก าหนดคะแนนเฉลี่ยเทียบเกณฑ์16 การแปลผล มีดังนี้ มีความพึงพอใจต่อการใช้สื่อระดับน้อยที่สุด            
ช่วงค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 มีความพึงพอใจต่อการใช้สื่อระดับน้อย ช่วงค่าเฉลี่ย 1.81-2.60 มีความพึงพอใจ           
ต่อการใช้สื่อระดับปานกลาง ช่วงค่าเฉลี่ย 2.61-3.40 มีความพึงพอใจต่อการใช้สื่อระดับมาก ช่วงค่าเฉลี่ย 
3.41-4.20 และมีความพึงพอใจต่อการใช้สื่อระดับมากที่สุด ช่วงค่าเฉลี่ย 4.21-5.00  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) และการหาความเชื่อม่ัน (reliability) 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง สื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ 

ภายหลังจากด าเนินการออกแบบและพัฒนาสื่อแล้ว คณะผู้วิจัยน าสื่อไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินคุณภาพสื่อ                 
โดยอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จ านวน 2 ท่าน                      
และผู้ทรงคุณวุฒิอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อการเรียนรู้และเทคโนโลยี จ านวน 1 ท่าน รวมจ านวน 3 ท่าน 
พบว่า ผลการประเมินคุณภาพสื่อการเรียนรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅  = 4.43, S.D. = 0.39) และได้
มีการปรับแก้ไขสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติส าหรับนักศึกษาพยาบาล  
ศาสตรบัณฑิตตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นได้น าสื่อไปทดลองใช้กับกลุ่มที่คล้ายคลึงกับ                 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ค านวณหาค่าดัชนีประสิทธิผล15 การแปลผลค่าดัชนีประสิทธิผลจะน าค่าที่ค านวณ
ได้ไปเทียบกับค่าดัชนีประสิทธิผล สูงสุดคือ 1.00 ซึ่งสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่อง                 
การท าคลอดปกติได้เท่ากับ 0.85 แสดงว่าผู้เรียนมีคะแนนจากการเรียนผ่านสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง  360° 
Interactive เรื่องการท าคลอดปกติเพ่ิมข้ึน 0.85 หรือคิดเป็นร้อยละ 8517 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบประเมินคุณภาพสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิอาจารย์พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญด้านการเรียนการสอน                    
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จ านวน 2 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อการเรียนรู้และ
เทคโนโลยี จ านวน 1 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)18 ได้เท่ากับ 1  

 2.2 แบบประเมินความรู้ เรื่ องการท าคลอดปกติ  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ จ านวน 
3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)18 ได้เท่ากับ 1 และหาความเชื่อมั่นโดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธิ์ของ Kuder–Richarson Coefficient18 ไดเ้ท่ากับ 
0.84 

2.3 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้สื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่อง                        
การท าคลอดปกติ หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)18 ได้เท่ากับ 1 และหาความเชื่อมั่นโดยน าไปทดลองใช้กับ          
กลุ่มท่ีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค18 ไดเ้ท่ากับ 0.87 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนครพนม หนังสือรับรองเลขที่ HE 15367 ลงวันที่ 17 กันยายน 2567 และได้รับการอนุญาต 
ให้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยนครพนม                  
และคณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม คณะผู้วิจัยค านึงถึงสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยเข้าแนะน าตัว ขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย รวมทั้งชี้แจง
ให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลต่อการศึกษา ผลการวิจัยน าเสนอใน
ภาพรวม เก็บข้อมูลทั้งหมดเป็นความลับและเมื่อยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความสมัครใจระหว่างการด าเนินการวิจัยหากไม่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยสามารถถอนตัวจากโครงการได้ทันที  
 การด าเนินการวิจัย    
  การพัฒนาสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติส าหรับนักศึกษา                         
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่ก าหนดขอบเขตเนื้อหาการคลอดปกติตามต าราหลักของสถาบัน 10 ผสมผสานการใช้
แบบจ าลองแอดดีตามแนวคิดของครูซ11 ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดระบบการสอน 9 ขั้นตอนของกาเย่12  

ประกอบด้วย 3 ระยะ 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการใช้สื่อการเรียนรู้ของนักศึกษา 

ขั้นวิเคราะห์ (analysis) ผู้วิจัยวิเคราะห์ผู้เรียน โดยการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
ในการใช้สื่อการเรียนของนักศึกษาพยาบาล วิเคราะห์เนื้อหาการท าคลอดปกติให้สอดคล้องกับมาตรฐาน
วิชาชีพและสอดคล้องกับระดับความสามารถของผู้เรียน เพ่ือให้ตอบสนองกับความต้องการของผู้เรียน  
  ระยะที่ 2 ขั้นการออกแบบส่ือการเรียนรู้ (design)  
   2.1 การออกแบบเนื้อหาการท าคลอดปกติ ได้แก่ ก าหนดวัตถุประสงค์ ก าหนดโครงสร้าง
เนื้อหา เตรียมเนื้อหา คัดเลือกเนื้อหาที่จะน าเสนอ เรียงล าดับหัวข้อเนื้อหา ออกแบบกิจกรรมการเรียน           
การสอน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดระบบการสอน 9 ขั้นตอนของกาเย่12 ออกแบบกิจกรรมระหว่างเรียน             
แบบโต้ตอบ (interactive learning)  
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   2.2 ออกแบบส่วนประกอบของมัลติมีเดีย ได้แก่ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ข้อความก ากับ 
ภาพกราฟิก เสียงบรรยาย เสียงเอฟเฟ็กต์ และสัญลักษณ์ชี้จุดเน้นที่ส าคัญ ออกแบบวิธีการประเมินผลโดยใช้
แบบประเมินความรู้เรื่องการท าคลอดปกติ และน าการออกแบบแต่ละส่วนมาเขียนสตอรี่บอร์ดเพ่ือวางแผน
ก่อนพัฒนาเป็นสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive              
  ระยะที ่3 ขั้นการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ (development)  
   3.1 พัฒนาสื่อการเรียนรู้ร่วมกับผู้มีความรู้ความสามารถทางด้านเทคโนโลยี ซึ่งคณะผู้วิจัย
เป็นผู้ควบคุมและตรวจสอบให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ โดยน าสตอรี่บอร์ดที่วางแผนไว้มาพัฒนาเป็นสื่อ 
การเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ ประกอบด้วย บทน า วัตถุประสงค์ของ
บทเรียน เมนูหลักประกอบด้วย 1) แบบฝึกหัดก่อนเรียน 2) การเตรียมผู้คลอดเตรียมอุปกรณ์ท าคลอด  
และเตรียมผู้ท าคลอด 3) การท าคลอดปกติ 4) แบบฝึกหัดระหว่างเรียนแบบโต้ตอบ และ 5) แบบฝึกหัด 
หลังเรียนโดยใช้เทคโนโลยีเสมือนจริง 360° Interactive และน าส่วนประกอบของมัลติมีเดียที่ออกแบบไว้  
ได้แก่ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว ข้อความก ากับ ภาพกราฟิก เสียงบรรยาย เสียงเอฟเฟ็กต์ และสัญลักษณ์ 
ชี้จุดเน้นที่ส าคัญมารวมกัน  
   3.2 เมื่อพัฒนาสื่อการเรียนรู้เรียบร้อยน าไปหาความตรงตามเนื้อหาและประเมินคุณภาพของ
สื่อโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงและน าไปทดลองใช้ตามขั้นตอนการหาประสิทธิภาพของ
สื่อการเรียนรู้15 ดังนี้ ครั้งที่ 1 น าสื่อการเรียนรู้ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล 1 :1 
คือนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ านวน 3 คน ที่เคยผ่านการเรียนรายวิชาการผดุงครรภ์ เรื่องการท าคลอดปกติ
และรวบรวมข้อเสนอแนะมาปรับปรุงสื่อการเรียนรู้ ครั้งที่ 2 น าสื่อการเรียนรู้ที่ปรับปรุงไปทดลองใช้กับกลุ่มที่
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างเรื่องการท าคลอดปกติ เริ่มจากกลุ่มย่อย 1:3 คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ านวน 
9 คน (ไม่ซ้ ากับรายบุคคล 3 คน) เพ่ือหาแนวโน้มของประสิทธิภาพของสื่อการเรียนรู้มาปรับปรุงแก้ไขสื่อ         
อีกครั้ง ครั้งที่ 3 น าสื่อไปทดลองใช้กับกลุ่มภาคสนาม 1:30 จ านวน 30 คน (ไม่ซ้ ากับกลุ่มย่อย 9 คน) เพ่ือหา
ประสิทธิภาพของสื่อท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ดังนี้ 
    3.2.1 เริ่มจากให้ท าแบบประเมินความรู้เรื่องการท าคลอดปกติก่อนเรียนที่ปรากฏ
ขึ้นในหน้าจอแว่นตาเสมือนจริง  
    3.2.2 ให้เรียนรู้สื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ 
ใช้ระยะเวลา 45 นาที ผ่านแว่นตาเสมือนจริง 1 เครื่อง ต่อ 1 คน ในระหว่างการเรียนรู้ผ่านสื่อแบบประเมิน 
วัดความรู้เรื่องการท าคลอดปกติระหว่างเรียน (E1) จะปรากฏขึ้นให้ตอบค าถาม 
    3.2.3 เมื่อเรียนรู้ผ่านสื่อเสร็จสิ้นแบบประเมินวัดความรู้เรื่องการท าคลอดปกติ              
หลังเรียน (E2) จะปรากฏขึ้นในหน้าจอแว่นตาเสมือนจริงให้ตอบค าถาม  
    3.2.4 ภายหลังสิ้นสุดการเรียนรู้ผ่านสื่อให้ท าแบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อการ
เรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ 
    3.2.5 ผู้วิจัยน าสื่อมาทดสอบหาประสิทธิภาพของสื่อด้วยสูตร E1/E2 โดยค านวณ
สูตรประสิทธิภาพสื่อรายบุคคล กลุ่มย่อย และภาคสนาม ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดดังนี้ 60/60, 70/70, และ 80/80  
  ระยะที่ 4 การน าไปใช้ (implementation) เป็นขั้นด าเนินการทดลองน าสื่อการเรียนรู้ไปใช้กับ            
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 41 คน มีขั้นตอน ดังนี้  
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   4.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  ขั้นตอนการวิจัยและขั้นตอนการเรียนรู้ผ่านสื่อ          
การเรียนรู้โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความรู้เรื่องการท าคลอดปกติก่อนเรียนที่ปรากฏขึ้นในหน้าจอ
แว่นตาเสมือนจริง  
   4.2 ให้กลุ่มตัวอย่างเรียนรู้สื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ 
ใช้ระยะเวลา 45 นาท ีผ่านชุดแว่นตาเสมือนจริง 1 เครื่อง ต่อ 1 คน ในระหว่างการเรียนรู้ผ่านสื่อแบบประเมิน
วัดความรู้เรื่องการท าคลอดปกติระหว่างเรียนจะปรากฏขึ้นให้ตอบค าถาม   
  ระยะที่ 5 ขั้นการประเมินผล (evaluation) เมื่อเรียนรู้ผ่านสื่อเสร็จสิ้นแบบประเมินวัดความรู้เรื่อง 
การท าคลอดปกติหลังเรียนจะปรากฏขึ้นในหน้าจอผ่านแว่นตาเสมือนจริง  ให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม  
ภายหลังสิ้นสุดการเรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive ให้ท าแบบประเมินความพึงพอใจ 
ต่อสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 28 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ีระดับ .0515,18  
  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
  2. วิเคราะห์คุณภาพสื่อการเรียนรู้ และความพึงพอใจในการใช้สื่อการเรียนรู้ เสมือนจริง 360° 
Interactive เรื่องการท าคลอดปกติส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต และโดยการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  3. วิเคราะห์ประสิทธิภาพของสื่อการเรียนรู้ โดยใช้สูตร E1/E2 (efficiency of process / efficiency 
of product) รายบุคคล กลุ่มย่อย และกลุ่มภาคสนาม ตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้ 60/60, 70/70 และ 80/80 
และหาค่าดัชนีประสิทธิผล  
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนเรียนและหลังเรียน โดยทดสอบ              
การแจกแจงของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติหรือไม่ ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมูลคะแนนก่อนเรียน
และหลังเรียนมีค่า p-value มากกว่า .05 (W = 0.98, p =.72 และ W = 0.97, p = .38 ตามล าดับ) แสดงว่า
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ paired t-test  
 
ผลการวิจัย 

การพัฒนาสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติส าหรับนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มีผลการวิจัย ดังนี้     

1. สื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติส าหรับนักศึกษาพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต พัฒนาขึ้นโดยก าหนดขอบเขตเนื้อหาการคลอดปกติตามต าราหลักของสถาบัน 10 ผสมผสาน  
การใช้แบบจ าลองแอดดีตามแนวคิดของครูซ11 ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดระบบการสอน 9 ขั้นตอนของ  
กาเย่12 มีเนื้อหาและขั้นตอนการเรียนรู้ผ่านชุดแว่นตาเสมือนจริง ระยะเวลา 45 นาที ดังนี้ 1) บทน าเข้าสู่
เนื้อหา จ าลองสถานการณ์เสมือนจริงของห้องคลอด มีเสียงร้องจากการเจ็บครรภ์คลอดของผู้คลอด และเสียง
เอฟเฟ็กต์จากอุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือเร้าความสนใจนักศึกษาให้รู้สึกเสมือนอยู่ในสถานการณ์จริง  2) ชี้แจง
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ ด้วยข้อความและเสียงบรรยาย ได้แก่ วัตถุประสงค์ของสื่อการเรียนรู้ วัตถุประสงค์การ
ท าคลอดปกติ การเตรียมอุปกรณ์ท าคลอดปกติ การเตรียมผู้ท าคลอด และการเตรียมผู้คลอดเพ่ือสร้างความ
คาดหวังและแรงจูงใจในการเรียนรู้  3) ให้นักศึกษาทบทวนความรู้เดิม ท าแบบประเมินความรู้ เรื่องการท า
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คลอดปกติก่อนเรียน  ซึ่งปรากฏขึ้นในหน้าจอแว่นตาเสมือนจริง เพ่ือให้นักศึกษาสามารถเชื่อมโยงสิ่งที่ก าลังจะ
เรียนรู้ใหม่กับสิ่งที่เรียนรู้มาแล้ว 4) น าเสนอเนื้อหาผ่านสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการ
ท าคลอดปกติ เริ่มต้นจากสถานการณ์การประเมินสภาพผู้คลอด  การเตรียมอุปกรณ์ท าคลอดปกติ การเตรียม
ผู้ท าคลอด การเตรียมผู้คลอดและการท าคลอดปกติ 5) ระหว่างการเรียนรู้จะปรากฎข้อความก ากับ 
ภาพกราฟิกและเสียงบรรยายพร้อมสัญลักษณ์ซึ่งเน้นกิจกรรมที่ส าคัญเพ่ือชี้แนะแนวทางการเรียนรู้ เป็นการ
ช่วยให้นักศึกษาสามารถตีความและท าความเข้าใจเนื้อหาการท าคลอดปกติได้ง่ายเพ่ิมขึ้น 6) ระหว่างการ
เรียนรู้ มีแบบฝึกหัดระหว่างเรียนแบบโต้ตอบปรากฏขึ้นในหน้าจอผ่านแว่นตาเสมือนจริงเพ่ือประเมินความรู้
ของนักศึกษาในระหว่างการเรียนรู้ผ่านสื่อ 7) เมื่อนักศึกษาโต้ตอบกับแบบฝึกหัดระหว่างเรียน สื่อจะให้ข้อมูล
ย้อนกลับอัตโนมัติเพ่ือช่วยกระตุ้นความสนใจและเสริมความเข้าใจของนักศึกษาในบทเรียนมากข้ึน 8) ภายหลัง
เรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้ แบบประเมินความรู้เรื่องการท าคลอดปกติ ภายหลังเรียนจะปรากฏขึ้นในหน้าจอ
แว่นตาเสมือนจริงเพ่ือกระตุ้นให้นักศึกษาน าความรู้ใหม่ที่ได้เรียนรู้ ผ่าน Virtual Reality 360° Interactive 
ออกมาใช้ ส่งผลให้มีความรู้เกี่ยวกับการท าคลอดปกติที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้น  และ9) ขั้นตอนสุดท้าย มีการสรุป
ทบทวนขั้นตอนที่ส าคัญของการท าคลอดปกติ พร้อมกับตั้งค าถามสะท้อนคิดให้นักศึกษาแสดงความคิดเห็น
รวมถึงแนะน าแหล่งเรียนรู้อ่ืน ๆ เพ่ือช่วยให้เข้าใจเนื้อหาการท าคลอดปกติได้ในระยะยาว และสามารถน า
ความรู้ไปใช้ในสถานการณ์การท าคลอดปกติจริงที่จะเกิดข้ึน  

2. ผลการประเมินคุณภาพและการประเมินประสิทธิภาพสื่อการเรียนรู้ เสมือนจริง 360° 
Interactive เรื่องการท าคลอดปกติส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ผลการประเมินคุณภาพสื่อ 
การเรียนรู้  พบว่า คะแนนในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  (𝑥̅  = 4.43, S.D. = 0.39) และรายด้าน
ประกอบด้วย ด้านเนื้อหาอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.66, S.D. = 0.23) ด้านเทคโนโลยีอยู่ในระดับมากที่สุด 
(𝑥̅  = 4.22, S.D. = 0.15) ด้านการน าไปใช้ประโยชน์อยู่ในระดับมาก  (𝑥̅  = 4.11, S.D. = 0.15) ด้านความ
คิดเห็นต่อสื่ออยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.66, S.D. = 0.39) ด้านส่วนประกอบของสื่ออยู่ในระดับมากที่สุด         
(𝑥̅  = 4.49, S.D. = 0.40) และการประเมินประสิทธิภาพของสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่อง
การท าคลอดปกติส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต พบว่า ครั้งที่ 1 รายบุคคล ทดสอบหาประสิทธิภาพ
ของสื่อได้เท่ากับ 64.21/68.36 ครั้งที่ 2 กลุ่มย่อย ทดสอบหาประสิทธิภาพของสื่อได้เท่ากับ 73.33/86.67 
และครั้งที่ 3 กลุ่มภาคสนาม ทดสอบหาประสิทธิภาพของสื่อได้เท่ากับ 81.33/89.33 สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้
และค่าดัชนีประสิทธิผลเท่ากับ 0.85  

3. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 35 คน (ร้อยละ 85.37) อายุเฉลี่ย 22.02 ปี ระดับผล

การเรียนแบ่งเป็นเกรดเฉลี่ยสะสมต่ ากว่า 2.50 จ านวน 14 คน (ร้อยละ 34.10) เกรดเฉลี่ยสะสม 2.50 - 2.99 
จ านวน 13 คน (ร้อยละ 31.80) และเกรดเฉลี่ยสะสม ตั้งแต่ 3.00 ขึ้นไป จ านวน 14 คน (ร้อยละ 34.10)       
ส่วนใหญ่ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่เข้าถึงสื่อการเรียนการสอนคือ คอมพิวเตอร์  จ านวน 17 คน (ร้อยละ 
41.50) ระยะเวลาที่เข้าเรียนรู้สื่อการเรียนรู้ออนไลน์เฉลี่ย 2.07 ชั่วโมงต่อวัน และส่วนใหญ่เข้าใช้บริการสื่อ 
การเรียนรู้อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวน 19 คน (ร้อยละ 46.40) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 41)      
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 6 14.63 
   หญิง 35 85.37 
อายุ (ปี)  Mean = 22.02, S.D.= 1.06, Min = 21, Max = 26   
ระดับผลการเรียน   
   เกรดเฉลี่ยสะสมต่ ากว่า 2.50  14 34.10 
   เกรดเฉลี่ยสะสม 2.50 - 2.99  13 31.80 
   เกรดเฉลี่ยสะสม ตั้งแต่ 3.00 ข้ึนไป  14 34.10 
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้เข้าถึงสื่อการเรียนการสอน 
   คอมพิวเตอร์  17 41.50 
   โน้ตบุ๊คหรือแท็บเล็ต  11 26.80 
   สมาร์ทโฟน  13 31.70 
ระยะเวลาที่เข้าเรียนรู้สื่อการเรียนรู้ออนไลน์ (ชั่วโมงต่อวัน) Mean = 2.07, S.D. = .72, Min = 1, Max = 3   
ความถี่ในการเข้าใช้บริการสื่อการเรียนรู้ 
   เข้าใช้บริการทุกวัน  15 36.60 
   เข้าใช้บริการอย่างน้อย 1 คร้ังต่อสัปดาห์  19 46.40 
   เข้าใช้บริการอย่างน้อย 1 คร้ังต่อเดือน  7 17 

 
4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของนักศึกษาพยาบาลเรื่องการท าคลอดปกติ  
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่องการท าคลอดปกติ  พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้               

เรื่องการท าคลอดปกติภายหลังเรียน (𝑥̅  = 8.09, S.D. = .83) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียน (𝑥̅  = 4.46, S.D.  
= .59) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t = -24.69, df = 40, p < .001) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เรื่องการท าคลอดปกติก่อนเรียนและหลังเรียน 
          (n = 41)                   
คะแนนความรู ้ 𝑥̅  S.D. df t p-value 
ก่อนเรียน 4.46 .59 40 -24.69 .000* 
ภายหลังเรียน 8.09 .83    

    * p < .001 
 

5. ผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้สื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการ                 
ท าคลอดปกติ พบว่าความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ระดับมาก (𝑥̅  = 4.13, S.D. = 0.54) ซึ่งผู้วิจัยน าเสนอผล
การศึกษาความพึงพอใจในแต่ละด้านเป็นภาพรวม รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาล (n = 41) 
 

 
ข้อที่ 

 
รายการความคิดเห็น 

ผลการประเมิน 

𝑥̅  S.D. การแปลผล 

1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการท าคลอดปกติ ก่อน การเรียนรู้ผ่านสื่อฯ 2.85 0.72 ปานกลาง 
2. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการท าคลอดปกติ หลัง การเรียนรู้ผ่านสื่อฯ            4.31 0.68 มากที่สุด 
3. สามารถน าความรู้ที่ผ่านการเรียนรู้จากสื่อฯ ไปประยุกต์ใช้ในการเรียนได้ 4.56 0.59 มากที่สุด 
4. สามารถน าความรู้ที่ผ่านการเรียนรู้จากสื่อฯ ไปถ่ายทอดต่อได้ 4.21 0.68 มากที่สุด 
5. ความพึงพอใจต่อเนื้อหา 4.58 0.56 มากที่สุด 
6.         ความพึงพอใจต่อเทคโนโลยี 4.44 0.67 มากที่สุด 
7.         ความพึงพอใจต่อองค์ประกอบของสื่อ 4.36 0.69 มากที่สุด 
8. ความพึงพอใจต่อการน าไปใช้ประโยชน์ 4.42 0.63 มากที่สุด 
9.         ความพึงพอใจในภาพรวม 4.41 0.63 มากที่สุด 
 รวม 4.13 0.54 มาก 
 
การอภิปรายผล  

 ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
วัตถุประสงค์ที่ 1 เพื่อพัฒนาสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ

ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และวัตถุประสงค์ที่ 2 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของสื่อการ
เรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติส าหรับนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑติ  

ผลการวิจัย พบว่า ผู้วิจัยได้ผลิตสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ
ส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต พัฒนาขึ้นจากเนื้อหาการคลอดปกติตามต าราหลักของสถาบัน 10 
ผสมผสานการใช้แบบจ าลองแอดดีตามแนวคิดของครูซ11 ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดระบบการสอน 9 
ขั้นตอนของกาเย่12 อธิบายว่า การผลิตสื่อการเรียนรู้เกิดจากการประชุมปรึกษาของคณาจารย์  ซึ่งเป็นผู้วิจัย 
ด าเนินการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการสื่อการเรียนรู้ วิเคราะห์ผู้เรียน วิเคราะห์เนื้อหา   พัฒนาสื่อ
การเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ สอดคล้องกับ เมทณี ระดาบุตร และคณะ7 ซ่ึง
พัฒนาสื่อเสมือนจริงเรื่องการบริหารยาส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ผลการศึกษา พบว่า 
กระบวนการการพัฒนา มีการวิเคราะห์ความต้องการของผู้เรียนและผสมผสานขั้นตอนต่าง  ๆ จนได้สื่อการ
เรียนรู้ที่สามารถเรียนเมื่อใดก็ได้และมีเอกสารและคู่มือการเรียนรู้ร่วมด้วย  

เมื่อได้สื่อการเรียนรู้และผู้วิจัยน าไปทดลองใช้  พบว่า สื่อการเรียนรู้ซึ่งพัฒนานี้มีคุณภาพในภาพรวม
อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅  = 4.43, S.D. = 0.39) สามารถอธิบายได้ว่ากระบวนการพัฒนาสื่อการเรียนการสอน 
คือ การวิเคราะห์ การออกแบบสื่อ การพัฒนาสื่อ การน าไปใช้ และการประเมินผลได้ ตรงกับความต้องการ
ของนักศึกษา15 ส่งผลให้สื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติมีคุณภาพใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และมีค่าดัชนีประสิทธิผลเท่ากับ 0.85 รวมถึงค่าประสิทธิภาพของสื่อการเรียนรู้
ด้วยสูตร E1/E2 ได้เท่ากับ 64.21/68.36 73.33/86.67 และ 81.33/89.33 ตามล าดับ ซึ่งบ่งบอกได้ว่าสื่อการ
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เรียนรู้สามารถพัฒนาความรู้ของนักศึกษาได้เพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 8515 ซึ่งค่าดัชนีประสิทธิผลมีค่าเป็นไปได้
สูงสุดคือ 1.00 แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ที่เกิดขึ้นหลังการใช้สื่อการเรียนรู้ 17 และการที่
คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการท าคลอดปกติไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดทั้งในระหว่างเรียน (E1) และภายหลังเรียน 
(E2) แสดงให้เห็นว่าสื่อการเรียนรู้มีประสิทธิภาพช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาบรรลุวัตถุประสงค์ของบทเรียนได้ทั้ง
ในด้านผลสัมฤทธิ์และความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง ถือเป็นตัวชี้วัดคุณภาพของกระบวนการออกแบบ
และพัฒนาสื่อการเรียนรู้4 สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 
ของลิน และคณะ4 พบว่าสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive สามารถส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาลในด้านพุทธิพิสัยได้อย่างมีนัยส าคัญโดยขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.237 (95% CI: 0.054–0.421, p = 
0.011) สอดคล้องกับการศึกษาของเมทณี ระดาบุตร และคณะ7 เกี่ยวกับการพัฒนาสื่อการสอนเสมือนจริง
เรื่องการบริหารยาส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ผลการวิจัยพบว่า สื่อการสอนเสมือนจริงเรื่องการ
บริหารยามีค่าประสิทธิภาพสื่อเท่ากับ 64.94/72.96 สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
 วัตถุประสงค์ที่ 3 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของนักศึกษาพยาบาลเรื่องการท าคลอดปกติ
ก่อนเรียนและหลังเรียนจากสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ  
 ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการท าคลอดปกติภายหลังเรียน (𝑥̅  = 8.09, S.D. = 0.83) 
สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียน (𝑥̅  = 4.46, S.D. = 0.59) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -24.69, p < .001) 
สามารถอธิบายได้ว่า ก่อนการพัฒนาสื่อการเรียนนี้นักศึกษาพยาบาลเรียนเรื่องการท าคลอดปกติแบบบรรยาย
ในชั้นเรียนร่วมกับศึกษาการสาธิตท าคลอดปกติผ่านวิดีทัศน์แบบสองมิติ และเม่ือมีการพัฒนาสื่อการเรียนรู้ ซึ่ง
ได้ด าเนินการตามข้ันตอนการออกแบบและพัฒนาสื่อการเรียนรู้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดระบบการสอน 9 ขั้นตอน
ของกาเย่12 ประกอบด้วยการเร้าความสนใจของนักศึกษา ชี้แจงวัตถุประสงค์การเรียนรู้ ให้นักศึกษาทบทวน
ความรู้ เดิม น าเสนอเนื้อหาใหม่ ชี้แนะแนวทางการเรียนรู้  กระตุ้นการตอบสนอง ให้ข้อมูลย้อนกลับ                         
ทดสอบความรู้ใหม่ และสรุปความรู้และการน าไปใช้ ที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ให้แก่นักศึกษา                  
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ภายหลังเรียนสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียน11,15                     
แสดงให้เห็นว่าสื่อการเรียนรู้นั้นมีคุณภาพและมีความน่าเชื่อถือ15 สอดคล้องกับการศึกษาของเมทณี ระดาบุตร 
และคณะ7 เกี่ยวกับการพัฒนาสื่อการสอนเสมือนจริงเรื่องการบริหารยาส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้หลังใช้สื่อการสอนเสมือนจริงเรื่องการบริหารยาสูงกว่า
ก่อนใช้สื่อการสอนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 วัตถุประสงค์ที่ 4 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลในการใช้สื่อการเรียนรู้เสมือนจริง  
360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
 ผลการวิจัย พบว่า ความพึงพอใจในการใช้สื่อในภาพรวมอยู่ระดับมาก (𝑥̅  = 4.13, S.D. = 0.54) 
สามารถอธิบายได้ว่า ความพึงพอใจระดับมากเกิดขึ้นมาจากระบบการสอน 9 ขั้นตอน12 ร่วมกับการผลิตสื่อ
การเรียนรู้โดยใช้แบบจ าลองแอดดีตามแนวคิดของครูซ11  ซึ่งการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาเป็นสื่อการเรียน
การสอนท าให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ผ่านสื่อ ด้วยประสาทสัมผัสหลายด้านพร้อมกัน ได้แก่ การมองเห็น การ
ได้ยิน และการเคลื่อนไหวท าให้รู้สึกเสมือนอยู่ในสถานการณ์การท าคลอดปกติจริงมากขึ้น5 และสื่อช่วยส่งเสริม
การเรียนรู้ด้วยตนเองสามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลาและท าให้นักศึกษาเพลิดเพลินกับบทเรียน4,8 ซึ่งสื่อการเรียนรู้
เสมือนจริง 360° Interactive สามารถสร้างการเรียนรู้ที่มีความแตกต่างจากการอ่านในต าราหรือการเรียน
แบบบรรยายในชั้นเรียนท าให้การเรียนรู้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ19 ส่งผลท าให้นักศึกษาเกิดความพึงพอใจ
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หลังเรียนรู้ผ่านสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติในระดับมาก (𝑥̅  = 4.13, 
S.D. = 0.54) สอดคล้องกับการศึกษาของพรสิงห์ นิลผาย6 เรื่องเบิร์ทซิม: สื่อจ าลองสถานการณ์การคลอดติด
ไหล่ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อสื่อในภาพรวมอยู่ในระดับดี (𝑥̅  = 4.23, S.D.  
= 0.62)   
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 ถึงแม้ป้องกันการคัดเลือกแบบล าเอียง (selected bias) โดยการสุ่มเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 3 กลุ่ม 
ประกอบด้วย กลุ่มระดับการเรียนอ่อน กลุ่มระดับการเรียนปานกลาง และกลุ่มระดับการเรียนเก่ง และน ามา          
จัดกลุ่มให้ผสมผสานเกรดกันในกลุ่ม แต่อย่างไรก็ตามการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากสถานศึกษาเพียงสถาบัน
เดียวอาจจะส่งผลต่อการน าผลการวิจัยไปอ้างอิงกลุ่มประชากรในบริบทอ่ืน ๆ ได ้   
 
สรุป 
 การพัฒนาสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ พบว่า สื่อการเรียนรู้                
มีคุณภาพในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด การประเมินประสิทธิภาพของสื่อการเรียนรู้และค่าดัชนีประสิทธิผล           
อยู่ระดับตามเกณฑ์ที่ก าหนด คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการท าคลอดปกติภายหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน             
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิและความพึงใจในการใช้สื่อในภาพรวมอยู่ระดับมาก 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 กลุ่มวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์สามารถน าสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° 
Interactive เรื่องการท าคลอดปกติ บรรจุไว้ในรายวิชาการผดุงครรภ์และรายวิชาปฏิบัติการผดุงครรภ์  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป    

1. ศึกษาการใช้ virtual reality 360° Interactive กับสถานการณ์การพยาบาลระยะวิกฤตหรือ            
การพยาบาลในรายวิชาอ่ืน ๆ เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้แทนการเก็บประสบการณ์จริงที่แหล่งฝึก เช่น           
การช่วยฟื้นคืนชีพในทารกแรกเกิด การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต เป็นต้น  

2. ศึกษาในรูปแบบวิธีการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มที่มีการทดสอบก่อนและหลัง  (two group 
pretest-posttest design) เพ่ือท าให้สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น   

 
 
 
 
 
 
 
 



การพัฒนาสื่อการเรียนรู้เสมือนจริง 360° Interactive เร่ืองการท าคลอดปกติส าหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต / 
Development of a 360° Interactive Virtual Reality Simulation on Normal Labor for Undergraduate Nursing Students 

https://doi.org/10.64767/trcn.2025.275766           วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568     ...155     

เอกสารอ้างอิง 
 

1. Thailand Nursing and Midwifery Council. Midwifery standards B.E. 2562. Nonthaburi: 
Thailand Nursing and Midwifery Council; 2019. (in Thai) 

2. Academic Division, Boromarajonani College of Nursing Nakhon Phanom. Performance 
report of the Bachelor of Nursing Science Program (Revised Curriculum B.E. 2564), 
academic year 2023 (June 12, 2023-May 31, 2024) [Internal document]. Nakhon Phanom: 
Boromarajonani College of Nursing Nakhon Phanom; 2023. (in Thai) 

3. Division of Research and Innovation in Teaching and Learning, Boromarajonani College of 
Nursing Nakhon Phanom. Survey of problems in teaching and learning and the need for 
learning materials [Internal document]. Nakhon Phanom: Boromarajonani College of 
Nursing Nakhon Phanom; 2023. (in Thai) 

4. Lin MY, Huang MZ, Lai PC. Effect of virtual reality training on clinical skills of nursing 
students: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Nurse 
Educ Pract 2024;81:104182. doi: 10.1016/j.nepr.2024.104182. 

5. Kiegaldie D, Shaw L. Virtual reality simulation for nursing education: effectiveness and 
feasibility. BMC Nurs 2023;22(1):488. doi: 10.1186/s12912-023-01639-5. 

6. Ninphai P, Kanjanawetang J, Angskun T, Angskun T. BirthSim: a shoulder dystocia 
simulation media.  J Sci Technol MSU 2021;40(6):394-401. (in Thai) 

7. Radabutr M, Turner K, Putthikhan P, Laokosin N. Development of virtual media on 
medication administration for bachelor of nursing science students. TRC Nurs J 
2023;16(2):120-32. (in Thai) 

8. Saab MM, McCarthy M, O'Mahony B, Cooke E, Hegarty J, Murphy D, et al. Virtual reality 
simulation in nursing and midwifery education: a usability study. Comput Inform Nurs 
2023;41(10):815-24. doi: 10.1097/CIN.0000000000001010. 

9. Salam NF, Abdallah AK, Abd El-Hay SA. Effect of video based virtual reality simulation on 
nursing students’ self-efficacy, satisfaction and performance regarding selected 
procedures. Tanta Sci Nurs J 2024;33(2):129-47. 

10. Chuto P, editor. Nursing and midwifery: labor and postpartum periods. Bangkok:          
NPT Print; 2020. (in Thai) 

11. Kruse K, Keil J. Technology-based learning: the art and science of design, development, 
and delivery. Mishawaka (IN): John Wiley & Sons; 2000. 



ณัฏยา อ่อนผิว และคณะ / Nuttaya Onpiw, et al. 

156...     TRC Nurs J Vol. 18 No. 3 September - December 2025                                 https://doi.org/10.64767/trcn.2025.275766           

12. Gagne RM, Wager WW, Golas KC, Keller JM. Principles of instructional design. 5th ed. 
Boston (MA): Cengage Learning; 2005. 

13. Cohen J. Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd ed. Hillsdale (NJ): 
Lawrence Erlbaum Associates; 1988. 

14. Lin GSS, Foong CC, Abdul Aziz YF. Interactive online modules for dental education:    
a practical example of Gagne's Nine Events of Instruction. EIMJ 2024;16(3):173-84.  
doi: 10.21315/eimj2024.16.3.13 

15. Buosonte R. Research and development of educational innovation. Bangkok: 
Chulalongkorn University; 2022. (in Thai) 

16. Teshamuanwaivit S, Suwityasiri K, Suwannatho P. Development of video media on 
placenta delivery and placenta examination for nursing students, Boromarajonani College 
of Nursing, Bangkok. Journal of Health and Nursing Research 2021;37(2):274-84. (in Thai) 

17. Arsanok M. Development, efficiency and effectiveness of innovation for self-learning 
model. Journal of Educational Technology and Communications Faculty of Education, 
Mahasarakham University 2018;1(2):9-18. (in Thai) 

18. Thato R. Nursing research: concepts to application. 8th ed. Bangkok: Chulalongkorn 
University; 2024. (in Thai) 

19. Akkhad D. Use of virtual technology for teaching and learning management in Thailand 
4.0 era. Journal of Educational Studies 2020;14(1):239-51. (in Thai) 

 



 

          
 
กองบรรณาธิการ วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ขอเชิญชวนอาจารย์ นักวิชาการ นักวิจัย และพยาบาล

วิชาชีพทุกท่าน ส่งบทความวิชาการหรือบทความวิจัย เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ ์
ในการตรวจทานแก้ไขต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามความเหมาะสม ส่วนข้อคิดเห็นในบทความเป็นความเห็นและ 
เป็นความรับผิดชอบของเจ้าของบทความโดยตรง    

 

ขอบเขตของเรื่องที่จะน ำลงตพีิมพ์ 
บทควำมที่ต้องกำรตีพิมพ์ ต้องเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับวิชำชีพกำรพยำบำลและสุขภำพ รวมทั้งมีลักษณะดังนี้ 
       1. บทความวิชาการทางการพยาบาล ซึ่งเก่ียวข้องกับวิชาชีพการพยาบาลและสุขภาพ 
      2. บทความวิจัยซึ่งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว หรือบทความวิจัยซึ่งเปน็วทิยานิพนธ์ของ
นักศึกษาปริญญาโท หรือบทความวิจัยซึ่งเปน็ดุษฎีนพินธ์ของนกัศึกษาปริญญาเอก และต้องมหีนังสือรับรอง และลง
นามทั้งอาจารย์ทีป่รึกษาหลักและอาจารยท์ี่ปรึกษาร่วม รวมทัง้นิสิต/นักศึกษาผูท้ าวทิยานิพนธ์ 
           3. บทความปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ  
           4. บทความต้องไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน  และไม่อยู่ในระหว่างสง่ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอ่ืนซ้ าซ้อน   
 
รูปแบบกำรเขียนและเตรียมตน้ฉบับ 
       1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วย Microsoft Word ขนาดตัวอักษร 16 pt. แบบอักษร ThaiSarabun PSK พิมพ์หน้า
เดียวในกระดาษ A4 เว้นขอบ บน-ล่าง และ ซ้าย-ขวา ด้านละ 1 นิ้ว การจัดบรรทัดใช้ระยะพิมพ์เดี่ยว (single space)  
       2. ความยาวของบทความวิชาการ ไม่เกิน 12 หน้า ส่วนบทความวิจัย ไม่เกิน 15 หน้า (ไม่รวมรายการอ้างอิง)  
           3. ชื่อเร่ืองต้องมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้หน้าแรกตรงกลางหนา้กระดาษ โดยพิมพ์ตัวใหญ่เฉพาะ
ตัวอักษรแรกของค า ยกเว้น ค าบุพบท ค าสนัธาน และค าน าหนา้นาม ใช้ขนาดตัวอักษร 20 pt. ตัวหนา (Bold)  
ตัวอย่าง เช่น   
  “Prevalence and Associated Factors of Depression and Insomnia among Intensive 
Care Unit Nurses in a Tertiary Care Hospital”   
 

      4. ชื่อผู้เขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์อยู่ใต้ชื่อเรื่องเยื้องไปทางขวามือ ขนาดตัวอักษร 14 pt. 
ตัวหนา ส่วนต าแหน่งทางวิชาการและสถานที่ท างาน ให้พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถในหน้าแรกทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
กรณีที่มีผู้เขียนหลายคนให้ระบุผู้ประพันธ์บรรณกิจ (Corresponding author) พร้อมทั้ง e-mail address ด้วย 
   5. มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 ค า พร้อมทั้งค าส าคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ 3-5 ค า 
 6. เนื้อหา หากมีภาษาไทยและก ากับด้วยภาษาอังกฤษในวงเล็บ ให้พิมพ์ตัวอักษรตัวเล็กในวงเล็บ ยกเว้น  
ชื่อหัวข้อ ชื่อเฉพาะ เช่น ทฤษฎี ชื่อเครื่องมือวิจัย หรือตัวย่อ ให้ขึ้นต้นด้วยอักษรตัวใหญ่เฉพาะตัวแรก  

7. รูปแบบบทความวิชาการและบทความวิจัย ผู้เขียนควรจัดพิมพ์ตามหัวข้อต่อไปนี้ 
     7.1 บทความวิชาการ 

7.1.1 บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบดว้ยการเกร่ินประเด็นที่เปน็ปัญหาและ 
        แนวโน้ม วตัถุประสงค์ของบทความ  
7.1.2 ค าส าคัญ 3-5 ค า  

ค ำแนะน ำกำรเตรียมและส่งต้นฉบับ วำรสำรพยำบำลสภำกำชำดไทย  
(ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2568) 

 
() 
 
 

 



 

7.1.3 ส่วนน า เกริ่นน าที่มาหรือความส าคัญของประเด็นปัญหา หรือเรื่องราวที่ต้องการกล่าวถึง 
เพื่อให้ผู้อ่านสนใจติดตามเร่ืองที่จะน าเสนอต่อไป และมีวัตถุประสงค์น าเสนอขอบเขตเนื้อหาอะไร 

7.1.4 เนื้อหา ประกอบด้วย สาระและขอบเขตเนื้อหาซึ่งแสดงความรู้ ความคิด ในการวิเคราะห์
ข้อมูล เรื่องราวที่ผู้เขียนต้องการน าเสนอแก่ผู้อ่าน การวิเคราะห์วิจารณ์ เป็นไปตามหลักการ ทฤษฎี หรือมี
หลักฐานอ้างอิงอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ มีความเป็นเหตุเป็นผลน่าเชื่อถือ มีการอ้างอิงข้อมูลที่เชื่อถือได้ 
เพื่อน าไปสู่ข้อสรุปด้วยทรรศนะและมุมมองของผู้เขียน ผู้เขียนต้องอธิบายหรือบรรยายเร่ืองราวนั้น และมีการ
เรียบเรียงเรื่องราวต่อเนื่องกันตามล าดับอย่างชัดเจน เพื่อให้ผู้อ่านมองเห็นขอบเขตของเรื่องที่น ามาวิเคราะห์
ได้ง่าย ไม่สับสน  

7.1.5 สรุป สรุปประเด็นส าคัญของเนื้อหาภายหลังจากที่ได้เสนอผลการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาหรือ
เรื่องราวนั้น ๆ มาอย่างละเอียด ทั้งนี้เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจแจ่มชัดยิ่งขึ้น การเขียนส่วนสรุปนี้ผู้เขียนอาจให้
ข้อเสนอแนะเก่ียวกับเร่ืองนั้น ๆ ไว้ด้วย 

7.1.6 เอกสารอ้างอิง 
                7.2 บทความวิจัยให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้ 
           - บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ  ค าส าคัญ  
          - ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (ควรมีค าถามการวิจัยในเนื้อหาด้วย หากมีในเนื้อหา 
ส่วนนี้แล้ว อาจไม่ต้องเขียนแยกเป็นหัวข้อ แต่หากประสงค์เป็นหัวข้อขอให้แยกลงมาในหัวข้อค าถามการวิจัยให้ชัดเจน) 
            - กรอบแนวคิดการวิจัย   
  - ค าถามการวิจัย  
           - วัตถุประสงค์การวิจัย  
           - สมมติฐานการวิจัย (งานวิจัยเชิงปริมาณ ระดับความสัมพันธ์ขึ้นไปต้องมี)  
          - ระเบียบวิธีวิจัย (ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ถูกวิจัย  
                        การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล) 
           - ผลงานวิจัย  
           - การอภิปรายผล และข้อจ ากัดของงานวิจัย (ถ้ามี) 
           - ข้อเสนอแนะ (ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ หรือ ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป) 
           - เอกสารอ้างอิง   
           ทั้งนี้ภาพประกอบเรื่องและตาราง ควรพิมพ์แยกไว้ต่างหาก แต่ในเนื้อเรื่องต้องบอกว่าใส่รูปและ
ตารางไว้ที่ใด และต้องนับรวมเป็นจ านวนหน้าที่ก าหนดไว้  
      8. การเขียนเอกสารอ้างอิง ให้ใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) การอ้างอิงเอกสารไม่เกิน 5 ปี
ย้อนหลัง ยกเว้นหนังสือต าราที่เป็นทฤษฎีหรือปรัชญาในระดับ classic paper และต้องเป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น กรณี
ที่อ้างอิงเป็นภาษาไทยขอให้ปรับรูปแบบการพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษทั้งหมดรวมทั้งต่อท้ายประโยคว่า (in Thai)  และ
ขอให้ผู้เขียนกรุณาทบทวนการอ้างอิงในเนื้อหาและท้ายเรื่องต้องจัดเรียงล าดับให้ตรงกันและสอดคล้องกัน ต้องมี
ข้อความรายละเอียดที่สมบูรณ์ สามารถสืบค้นย้อนกลับได้จริง ควรศึกษารายละเอียดการเขียนเอกสารอ้างอิงได้ที่  
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html             

      8.1 การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง เมื่อน าผลงานของบุคคลอ่ืนไม่ว่าบางส่วนหรือทั้งหมดมาอ้างอิงให้ใส่ตัวเลข
ก ากับท้ายข้อความนั้นทันทีที่น ามาอ้างอิงตามล าดับ 1,2,3... เช่น “ภาวะแทรกซ้อนที่พบในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ 
ภาวะโลหิตจางในระหว่างตั้งครรภ์ซึ่งมีอุบัติการณ์สูง1 มีภาวะเจ็บคลอดนาน และมักเกิดร่วมกับการผิดสัดส่วนของ 
เชิงกรานกับศีรษะทารก ทารกที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นจะมีน้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์คลอดก่อนก าหนด2,3 .....” 

ทั้งนี้เมื่อรวบรวมรายการอ้างอิงในส่วนท้ายของบทความ ตัวเลขจะต้องสอดคล้องตรงกันกับในเนื้อเรื่อง 



 

 ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ป.ี
พิมพ์. 

 

8.2 การเขียนเอกสารอ้างอิงในรูปแบบตา่ง ๆ  
8.2.1 การอ้างอิงจากวารสาร   

        ชื่อผู้แต่ง ผู้แต่งมีหลายคนแต่ไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคนโดยใช้เครื่องหมายจุลภาค (,) คั่น 
ระหว่างแต่ละคน ถ้าผู้แตง่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก ค่ันด้วยเคร่ืองหมายจุลภาค และตามด้วย et al. หรือ 
และคนอ่ืน ๆ  
         ชื่อบทความ ถา้เป็นภาษาอังกฤษจะใช้ตัวพิมพ์เล็กทั้งหมด ยกเว้นอักษรตัวแรกและชื่อเฉพาะ 

    ชื่อวารสาร จะใช้เป็นชื่อย่อโดยต้องเป็นไปตามที่ก าหนดไว้ใน Index Medicus ศึกษาที่  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov ส าหรับวารสารภาษาไทยให้ใช้ชื่อเต็มที่ปรากฏที่หนา้ปก 
       ปีที่พิมพ์ วารสารที่มีเลขหนา้ต่อเนื่องกันทั้งปีให้ระบุปี และเลม่ที่  ถ้าวารสารเรียงหน้า 
ไม่ต่อเนื่องกันทั้งปี ต้องระบุฉบบัที่ไว้ดว้ย 
         จ านวนหน้า ระบุจ านวนหนา้โดยไม่ต้องมีค าว่า “หน้า” หรือ “p” และหลีกเลี่ยงการใช้ 
เลขหน้าซ้ า เช่น 32-36 ก็จะเปน็ 32-6 เป็นต้น 
            รูปแบบ  
      

                    ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปีพิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):หนา้แรก-หน้าสุดทา้ย.     
 
        ตัวอย่ำง 
                           1. Chiabrando C, Fanelli R, Lucca U. Peripheral biomarkers of oxidative damage  
                              in Alzheimer’s disease. Ann Neurol 2003;53(3):419-20. 
                           2. Kreetiyutanoni S, Srisaeng P, Kamwilaisak R, Ungpansattawong S. The  
                              relationship between selected factors and maternal grief after termination  
                              of pregnancy due of fetal anomalies. Journal of Nursing Science Health  
                              2014;37(3):27-36. (in Thai) 
             8.2.2 การอ้างอิงหนังสือต ารา  
          ชื่อผู้แต่ง อาจเปน็บุคคล หน่วยงาน บรรณาธิการหรือคณะบรรณาธิการ ให้ใช้หลักเกณฑ์
เดียวกับการอ้างอิงจากวารสาร 
          ชื่อเร่ือง ใช้หลักเกณฑ์เดียวกับการอ้างอิงจากวารสาร 
          พิมพ์ครั้งที่ ถ้าเป็นการพิมพค์ร้ังที่ 1 ไม่ต้องใส่ส่วนนี้ในรายการอ้างอิง ให้ใส่เมื่อเป็นการพิมพ์ 
คร้ังที่ 2 เป็นต้นไป  
           เมืองที่พิมพ์หรือสถานที่พิมพ์ ให้ใส่ชื่อเมืองที่ส านักพิมพ์ตั้งอยู่ ถ้ามีหลายเมืองให้ใช้ชื่อเมืองแรก   
          ส านักพิมพ์ ให้ใส่เฉพาะชื่อส านักพิมพ์ตามทีป่รากฏในหนังสือ ไม่ต้องระบุสถานะว่าเปน็ ห.จ.ก., 
บริษัท ยกเว้น โรงพิมพ์ของหน่วยงาน ส่วนราชการให้ใส่ค าวา่โรงพิมพ์ หรือ ส านักพิมพ์ด้วย  
                           ปีพิมพ์  ให้ใส่เฉพาะตัวเลขของปี พ.ศ. 
                 รูปแบบ  
 
                     
                      

                          
 



 

 
                

 
        

 

                        ตัวอย่ำง 
       3. Phuripanyo K, editor. Update cardiology internist. Bangkok: Housecandu;  
                             2006. (in Thai) 

  4. Bonder BR, Pickens ND, Dal Bello-Haas V. Functional and occupational 
performance in older adults. 5th ed. Philadelphia: F.A. Davis; 2024. 

  5. Flynn SV, Castleberry JJ, editors. Counseling theories and case 
conceptualization: a practice-based approach. New York: Springer; 2024. 

      8.2.3 การอ้างอิงเฉพาะบทในหนังสือ 
      รูปแบบ  
 
                     ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, ชื่อหนงัสือ. คร้ังที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; 

                    ปีพิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย 
 
                ตัวอย่ำง 
       6. Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human  
                             solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of  
                             human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p.93-113. 
                         7. Sritara P. Current management of congestive heart failure. In: Phuripanyo K,  
                            editor. Update cardiology internist. Bangkok: Housecandu; 2006. p.151-9.  
                            (in Thai) 
 

                 8.2.4 การอ้างอิงจากวิทยานิพนธ ์
                         รูปแบบ 
 
                             ชื่อผู้นพินธ์. ชื่อเร่ือง [ประเภท/ระดบัปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปทีี่ได้รับปริญญา. 
 
                         ตัวอย่ำง 
                         8. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization 
                            [Dissertation]. St. Louis: Washington University; 1995. 
                         9. Wanta A. Self-care behaviors in continuous ambulatory peritoneal dialysis 
                            patients [Thesis]. Khon Kaen: Khon Kaen University; 2004. (in Thai) 

                  8.2.5 การอ้างอิงจากเว็บไซต์และวสัดุอิเล็กทรอนิกส์ 
                          รูปแบบ  
 
                             ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของสื่อ/วัสดุ]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ ปี เดือน วันที่]; 
                             ปีที่(ฉบบัที่):[หนา้]. เข้าถึงได้จาก: 
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                         ตัวอย่ำง 
    10. Abood S. Quality improvement initiative in nursing home: the ANA acts in 
       an advisory role. Am J Nurs [serial on the internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];  
       102(6); [about 3 p.]. Available from:   
       http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm 

                        11. ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors) [homepage on the  
       internet]. Philadelphia: The Committee; 2006 [update 2006 Feb; cited 2006 Apr  
       30]. Available from: http://www.icmje.org 

      12. WHO. Report on the burden of endemic health care associated infection 
           worldwide: a systematic review on the literature [Internet]. 2011 
           [cited 2014 Jul 23]. Available from:  
           http://apps.who-int/iris/bitstream/10665/80135/1/9789241501507_eng.pdf?ua=1 

 

กำรส่งบทควำมต้นฉบับ 
ผู้เขียนส่งไฟล์บทความไปยังระบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย https://he02.tci-

thaijo.org/index.php/trcnj หลังจากนั้นกองบรรณาธิการจะด าเนินการตรวจสอบเนื้อหาของบทความ รูปแบบการ
จัดพิมพ์ รูปแบบการอ้างอิง ประเด็นทางจริยธรรม การคัดลอกบทความ (plagiarism) รวมถึงความเหมาะสมและ 
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของวารสาร เมื่อกองบรรณาธิการตรวจสอบแล้วเห็นสมควรรับไว้พิจารณา จะแจ้งให้
ผู้เขียนทราบเพื่อช าระเงินค่าด าเนินการในการตีพิมพ์ ซึ่งประกอบด้วย 1) ค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิ 2) ค่าตรวจสอบ
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ และ 3) ค่าด าเนินการอ่ืน ๆ ของกองบรรณาธิการและฝ่ายบริหารจัดการวารสาร  โดยมีอัตรา 
ค่าด าเนินการ ดังนี้ บุคคลภายนอก บทความภาษาไทย เรื่องละ 5,000 บาท บทความภาษาอังกฤษ เรื่องละ 8,000 
บาท บุคลากรของสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย บทความภาษาไทย เร่ืองละ 4,500 บาท บทความ
ภาษาอังกฤษ เรื่องละ 7,000 บาท (ดูเพิ่มเติมได้จาก Website ของวารสาร) หลังจากนั้นจะด าเนินการจัดส่ง
ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อประเมินบทความต่อไป ทั้งนี้บทความที่ผ่านการอ่านจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว หากผู้เขียนต้องการถอน
บทความ ต้องท าจดหมายเป็นลายลักษณ์อักษร และขอเงินค่าตีพิมพ์คืนไม่ได้   
 

กำรประเมินบทควำมและตอบรับกำรตีพิมพ์ 
       บทความวิชาการ/บทความวิจัย ที่ส่งเข้ามาตีพิมพ์ จะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิใน
สาขาวิชานั้น ๆ อย่างน้อย 3 ท่าน และเป็นการประเมินแบบปกปิดสองทาง (double blind review) โดยไม่เปิดเผย
ชื่อผู้เขียนบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิทราบ และไม่เปิดเผยชื่อผู้ทรงคุณวุฒิให้ผู้เขียนทราบ หลังจากนั้นกองบรรณาธิการ
จะแจ้งสรุปผลการพิจารณาให้ผู้เขียนทราบ และส่งบทความคืนผู้แต่งซึ่งมีข้อเสนอแนะ ในกรณีที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ
ให้มีการแก้ไขจะแจ้งให้ผู้เขียนรับไปแก้ไขหรือเพิ่มเติมตามค าแนะน า เมื่อผู้เขียนแก้ไขเรียบร้อยแล้ว  จึงจะตอบรับการ
ตีพิมพ์   
 ในกรณีที่เป็นบทความภาษาอังกฤษ ขอให้ผ่านการตรวจสอบภาษา และมีจดหมายรับรองจากแหล่งที่เชื่อถือได้ 
พร้อมลงนามของผู้ตรวจสอบภาษาแนบส่งมาด้วย 
           หากผู้เขียนไม่แก้ไขบทความตามเวลาที่ก าหนด หรือน าบทความไปตีพิมพ์ในวารสารอ่ืนโดยไม่ได้รับค ายินยอม
จากบรรณาธิการเป็นลายลักษณ์อักษร ทางกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ผู้เขียนทุกท่านในการตีพิมพ์ในวารสาร
พยาบาลสภากาชาดไทยในครั้งต่อ ๆ ไป 
  



    
 

  

 

 
 

ใบส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารพยาบาลสภากาชาดไทย 
 

1. ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย)............................................................................................................................................................................... 

    (ภาษาอังกฤษ) ....................................................................................................................................................................... 

2. ข้อมูลผู้เขียนทุกคน (ระบุชื่อ นามสกุล คำนำหน้านาม) ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน 

ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) ........................................................................................................................................................................... 

    (ภาษาอังกฤษ)....................................................................................................................................................................... 

    ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน (ภาษาไทย) ............................................................................................................................................ 

(ภาษาอังกฤษ) ............................................................................................................................................ 

    ที่อยู่ที่บ้าน............................................................................................................................................................................................. 

    ที่อยู่ที่ทำงาน......................................................................................................................................................................................... 

    โทรศัพท์.........................................................................E-mail: ......................................................................................................... 

    *จำนวนชื่อผู้เขียนสามารถเพิ่มเติมได้ โดยใส่ข้อมูลเหมือนข้างต้น 

3. ข้อรับทราบและการยินยอมของผู้เขียน 

    1) ต้อง Submit บทความในระบบ ThaiJo  https://he02.tci-thaijo.org/index.php/trcnj/  
    2) ไม่เคยส่งบทความนี้ตีพิมพ์ในวารสาร หรือสิ่งตีพิมพ์ใด ๆ มาก่อน หรือส่งตีพิมพ์ที่อื่น ๆ ในเวลาเดียวกัน 
    3) บทความวิจัย ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมแล้ว กรณีเก็บข้อมูลในประชากรที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี กรุณาระบุ 
        Parental Consent ในหัวข้อการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง (โปรดแนบสำเนา 1 ชุด) 
    4) เอกสารอ้างอิงครบถ้วนตามที่อ้างอิงในเนื้อหาและถูกต้องตามรูปแบบมาตรฐาน Vancouver 
    5) ในกรณีที่เป็นวิทยานิพนธ์หรือดุษฎีนิพนธ์ ต้องมีการลงนามของอาจารย์ที่ปรึกษาหลักและที่ปรึกษาร่วมทุกคน 
    6) หากมีการขอเปลี่ยนแปลงบทบาทการมีส่วนร่วมในผลงานวิชาการ เช่น ผู้เขียนอันดับแรก (First Author) หรือผู้ประพันธ์บรรณกิจ 
       (Corresponding Author) จะต้องทำหนังสือแจ้งบรรณาธิการเป็นลายลักษณ์อักษรและลงนามรับทราบโดยผู้เขียนทุกคน 
    7) ขอให้ท่านระบุความต้องการผู้ทรงคุณวุฒิในการอ่านบทความ  ดังนี้        2 ท่าน    
        3 ท่าน เพื่อเป็นไปตามประกาศ ก.พ.อ. 

 8) หากต้องการถอนบทความคืนจากการตีพิมพ์ จะต้องทำหนังสือเป็นลายลักษณ์อักษรแจ้งบรรณาธิการภายใน 1 สัปดาห์หลังส่ง
บทความ และจะไม่ถอนคืนหากบทความได้รับการ review จากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว กรณีที่เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ ต้องได้รับ
การลงนาม หรือ ยินยอมจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

    9) ยินยอมให้เผยแพร่บทความที่ตีพิมพ์ในเล่มวารสารแล้ว บน Website 
       ลงชื่อผู้เขียน/อันดับแรก............................................      ลงชื่อผู้เขียนหลัก/ผู้ประพันธ์บรรณกิจ............................................ 

(First Author) (.................................................)      (Corresponding Author)       (...................................................) 

ลงชื่อผู้เขียนร่วม ................................................       ลงชื่อผู้เขียนร่วม                    .................................................... 

(.................................................)                                             (.....................................................) 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ์    ..................................................................... 

               (...................................................................) 

                                                                           วันที่....................................................... 

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย 
 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 1873 ถ.พระราม 4 ปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330 
  โทร. 02 256 4093-8 ต่อ 1139 หรือ 1150 E-mail: journal@stin.ac.th 

 

 
 



 
 

 

 

 

 

ใบช ำระค่ำตีพิมพ์ 
บทควำมวิชำกำร/บทควำมวิจัย 

 
ชื่อ-นำมสกุล  ............................................................................................................................................................................. 
ที่อยู.่............................................................................................................................................................................................ 
..................................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทร...............................................................E-mail:………………......………………….................………………………………………  
 
ขอช ำระค่ำตีพิมพบ์ทควำมวิชำกำร/บทควำมวิจัย เรื่อง .........................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................... 
ดังนี ้

บุคคลภำยนอก 
 ❑ ต้นฉบบัภาษาไทย     เป็นเงิน  5,000 บาท 

 ❑ ต้นฉบบัภาษาอังกฤษ    เป็นเงิน  8,000 บาท 
 

บุคลำกรภำยในสถำบันกำรพยำบำลศรีสวรินทิรำ สภำกำชำดไทย 
 ❑ ต้นฉบบัภาษาไทย     เป็นเงิน  4,500 บาท 
 ❑ ต้นฉบบัภาษาอังกฤษ    เป็นเงิน  7,000 บาท 
 

กำรช ำระเงิน 
 ❑ โอนเงินผา่นธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาสภากาชาดไทย ประเภท ออมทรัพย์  

  ชื่อบัญชี สถำบันกำรพยำบำลศรีสวรินทิรำ สภำกำชำดไทย เลขที่บัญชี 045-5-35395-1 
  ให้ส่งหลักฐานการโอนเงนิไปที ่e-mail: journal@stin.ac.th 

 

     ❑  ขอใบเสร็จรับเงินตัวจริง โดยส่งไปตามที่อยู่ข้างต้น 
     ❑  ขอใบเสร็จรับเงินตัวจริง โดยส่งไปท่ี............................................................................................................................ 
           .................................................................................................................................................................................... 
     ❑  ขอเป็นไฟล์ใบเสร็จรับเงิน และส่งทาง e-mail ที่ได้แจ้งไวข้้างต้น 
 

   ลงชื่อ..........................................................................ผู้ส่งบทความตีพิมพ ์
                             (............................................................................) 
                               วัน....................เดือน...................ปี................. 

 
 

       
 

วำรสำรพยำบำลสภำกำชำดไทย 
 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 1873 ถ.พระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
  โทร. 02 256 4093-8 ต่อ 1139 หรือ 1150 E-mail: journal@stin.ac.th 
 

หมำยเหตุ การช าระค่าตีพิมพ์ ให้ช าระภายหลังจากทีไ่ด้รับการตอบรับจากกองบรรณาธิการวา่ “ได้ผ่านการพิจารณา 
             ในเบื้องต้นจากบรรณาธิการแล้ว และจะด าเนินการจัดส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒพิิจารณาตอ่ไป”   
             กรณีที่ผู้ทรงคุณวุฒิพจิารณาแล้ว เห็นวา่บทความ “ไม่สามารถรับตีพิมพไ์ด้” ทางกองบรรณาธิการ  
             ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงิน 
               ค่าใช้จ่าย 
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