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▪ บทความวิชาการ
• แนวทางการจัดการเรียนการสอน เพ่ือพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ จากสถานการณ์โควิด-19

▪ บทความวิจัย
• ผลของการนวดกดจุดสะท้อนเทา้ต่อระยะเวลาน ้านมเต็มเต้าและปริมาณน ้านมในมารดา

หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
• การพัฒนาระบบการดูแลสขุภาพจิตสา้หรับนักศึกษาในสถาบนัอุดมศึกษา
• ผลของโปรแกรมการบริหารแบบมสี่วนร่วมต่อการใช้แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วย

แผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมแิห่งหนึง่
• การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ตามแนวคิด ADDIE Model  เร่ือง การพยาบาลทารก
เกดิก่อนก าหนดที่มีภาวะเส่ียงสูง

• ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื อรังในชุมชน
• ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนเรียนวิชา  การสื่อสาร การสอนและ

การให้ค้าปรึกษาทางสุขภาพต่อความวิตกกงัวลและความสามารถในการใช้ทักษะการสื่อสาร
• ความสนใจเรียนในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการรับรู้ต่อสถาบนัพระบรมราชชนกของ         

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
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วัตถุประสงค์ของวารสาร 
 วารสารการพยาบาลและการศึกษา เป็นวารสารในกลุ่ม
สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ที่อยู่ในฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนี
อ้างอิงวารสารไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
 1. เผยแพร่ผลงานวิจัยและบทความวิชาการ ด้านการ
พยาบาล การผดุงครรภ์ การศึกษาพยาบาล และสุขภาพ 
 2. เ ป็ นสื่ อ กล า ง ในกา รแลก เปลี่ ย นคว ามรู้ แ ละ
ประสบการณ์ทางวิชาการของพยาบาล อาจารย์พยาบาลและ
บุคลากรทางสุขภาพ 
 3. เสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถาบันการ 
ศึกษาและองค์กรทางสุขภาพท่ัวประเทศ 
ขอบเขต 
 วารสารการพยาบาลและการศึกษา รับตีพิมพ์เผยแพร่ 
ผลงานวิจัย บทความวิชาการ ทางการพยาบาลและสุขภาพ และ 
รายงานการศึกษาทางคลินิกของการการพยาบาลทุกสาขา รับ
ตีพิมพ์ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และต้องเป็นบทความที่ ยัง
ไม่เคยตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน 

การพิชญพิจารย์ 
 วารสารการพยาบาลและการศึกษา เป็นวารสารที่มี
คณะกรรมการพิชญพิจารย์ ที่ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิใน
หลากหลายสาขา จากสถาบันต่าง ๆ พิจาณาตรวจคุณภาพของทุก
เรื่อง อย่างน้อย 2 คน ประเภทของการพิชญพิจารย์จะเป็นแบบ 
Double Blinded และผู้เขียนจะต้องปรับแก้ให้เรียบร้อย ก่อน
การได้รับการตีพิมพ์ บทความข้อคิดเห็นต่าง ๆ ที่ตีพิมพ์ในวารสาร
เป็นความคิดเห็นของผู้เขียน  วารสารและกองบรรณาธิการไม่
จ าเป็นต้องเห็นพ้องด้วย 
ก าหนนอออกวารสาร ปีละ 4 ฉบับ 
      มกราคม-มีนาคม         เมษายน – มิถุนายน 
      กรกฎาคม-กันยายน     สิงหาคม- ธันวาคม 
เจ้าของ : สถาบันพระบรมราชชนก  กระทรวงสาธารณสุข 
ส านักงาน: อาคารส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
            อาคาร 4 ช้ัน 7 ถนนนติวานนท ์ต าบลตลาดขวัญ  
            อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 
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บรรณาธิการแถลง 

 วารสารการพยาบาลและการศึกษา ฉบับนี้เป็นฉบับที่ 4 ฉบับส่งท้ายปี พ.ศ. 2464  วารสารยังคงเนื้อหา

สาระทางวิชาการด้านการพยาบาล การศึกษาและการสาธารณสุข ตามวัตถุประสงค์ของวารสาร ในฉบับนี้ได้

น าเสนอบทความวิจัย 7 เรื่อง บทความวิชาการ 1 เรื่อง ครอบคลุมในหลายประเด็น 

 ประเด็นเกี่ยวกับเด็ก เป็นงานวิจัยของนิสิตปริญญาโท เรื่อง ผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อ
ระยะเวลาน้ านมเต็มเต้าและปริมาณน้ านมในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
ประเด็นการพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง เรื่อง ผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่ง และ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ประเด็นการศึกษาพยาบาล มี 4 เรื่อง         
คือ ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนเรียน วิชาการสื่อสารการสอนและการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพต่อ
ความวิตกกังวลและความสามารถในการใช้ทักษะการสื่อสาร  การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษา
ในสถาบันอุดมศึกษา การพัฒนาสื่อวีดีทัศน์ตามแนวคิด ADDIE Model  เรื่อง การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี
ภาวะเสี่ยงสูง  และเรื่อง ความสนใจเรียนในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการรับรู้  ต่อสถาบันพระบรมราชชนก
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายและบทความวิชาการ เรื่อง แนวทางการจัดการเรียนการสอน เพ่ือพัฒนาผลลัพธ์          
การเรียนรู้ จากสถานการณ์โควิด-19  
 กองบรรณาธิการขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านที่เชื่อมั่นและไว้วางใจส่งบทความเข้ามายังวารสาร            

การพยาบาลและการศึกษา จึงขอเชิญชวนทุกท่านอ่านบทความทางวารสารออนไลน์ ทาง www.tci-

thaijo.org/index.php/JANE และส่งบทความเพ่ือพิจารณาเผยแพร่ทางเว็บไซต์ดังกล่าว และเนื่องในโอกาส      

ส่งท้ายปี 2564 ต้อนรับปี 2565 กองบรรณาธิการ ขออวยพรให้เทศกาลวันหยุดสิ้นปี และวันหยุดต้อนรับปีใหม่

ของทุกท่านจงเติมเต็มไปด้วยสิ่งมหัศจรรย์  ความสุขและความเบิกบาน วันสิ้นปีไม่ได้หมายถึงการสิ้นสุด           

หรือการเริ่มต้นใดๆ แต่คือการด าเนินต่อไปของการเก็บเกี่ยวประสบการณ์ชีวิต ขอให้ทุกท่านรักษาสุขภาพด้วยนะคะ 

        กองบรรณาธิการ 

  
 

http://www.tci-thaijo.org/index.php/JANE
http://www.tci-thaijo.org/index.php/JANE
http://event.sanook.com/
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แนวทางการจัดการเรียนการสอน เพื่อพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ จากสถานการณ์โควิด-19 
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แนวทางการจัดการเรียนการสอน 
เพื่อพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ จากสถานการณ์โควิด-19  

Guidelines for Teaching and Learning Management to 
Improve Learning Outcomes from a COVID-19 Situation  

 
มาลีวัล  เลิศสาครศิริ  
Maleewan  Lertsakornsiri  

บทคัดย่อ 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ทั่วโลก ท าให้พบผู้ที่ติด
เชื้อและเสียชีวิตจ านวนมาก ส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบสุขภาพ เศรษฐกิจ และการศึกษา ในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับการศึกษานั้น วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพ่ือแสดงถึงแนวทางการจัดการเรียนการสอนเพ่ือ
พัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ จากสถานการณ์โควิด-19 โดยให้สถานศึกษาจัดให้มีการเรียนการสอนด้วยการไม่ต้อง
เข้าชั้นเรียน ปรับเป็นการเรียนการสอนออนไลน์ด้วยการใช้เทคโนโลยี เพ่ือด าเนินการเรียนการสอนต่อไปภายใต้
วิกฤติโรคระบาดนี้ โดยการสอนออนไลน์บนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (E-learning) ใช้ Google meet, Moodle 
E-learning คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (CAI) และหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ส าหรับการวัดและประเมินผลด าเนินการ
ผ่าน google form 
 
ค าส าคัญ  : การจัดการเรียนการสอน  การสอนออนไลน์บนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต  ผลลัพธ์การเรียนรู้    

   สถานการณ์โควิด-19  
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ABSTRACT 
The epidemic of new strains of the coronary virus in 2019 around the world has 

caused many infected and dead people. They cause greatly affect the health, economic 
and educational systems. In the part of education, the objective of this study is to indicate 
guidelines for teaching and learning management to improve learning outcomes from a 
COVID-19 situation. Educational institutions provide instruction by not having to attend 
classes, turn teaching and learning to online by using technology. They are continue 
teaching and learning under this epidemic crisis. Teaching and learning by        E-learning 
uses Google meet, Moodle E-learning, Computer Assisted Instruction (CAI) and Electronic 
book (E-book).  For measurement and evaluation use google form. 

 
Keywords: Teaching and learning management, E-learning, Learning outcomes,  
               COVID-19 situation  
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บทน า 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) หรือ
โรค โค วิ ด -19 นั บ ว่ า เป็ น อี ก ห นึ่ ง เห ตุ ก า รณ์
ประวัติศาสตร์ที่เกิดขึ้นในโลก สร้างความสูญเสียให้
ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยสุดคณานับ จากการที่มี
การแพร่กระจายไปเกือบทุกประเทศทั่วโลก ท าให้มี
ผู้ติดเชื้อจ านวนมากและเพ่ิมจ านวนสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็ว ระบบสาธารณสุขในประเทศต่างๆ เกิด
สภาวะที่ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยทั้งหมดได้ จึงพบผู้
ที่ติดเชื้อและเสียชีวิตจ านวนมาก ซึ่งนอกจากจะคร่า
ชีวิตของประชากรโลกจ านวนมากแล้ว ยังส่งผล
กระทบต่อการด ารงชีวิตของทุกคน สร้ างความ
เสียหายทางสังคมและเศรษฐกิจมหาศาล รวมถึง
ส่ งผลกระทบต่อระบบการศึกษาด้ วย เช่นกัน 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือแสดงถึงแนว
ทางการจัดการเรียนการสอน เพื่อพัฒนาผลลัพธ์การ
เรียนรู้ จากสถานการณ์ COVID-19  
ลักษณะการติดเชื้อไวรัสโคโรนา อาการและอาการ
แสดง 

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ เป็นสาเหตุที่
ท าให้เกิดโรคปอดอักเสบ แพร่ระบาดในเมืองอู่ฮ่ัน
ของประเทศจีน  โควิด -19 เป็นไวรัส ในตระกูล 
Corona1 มี ก ารแพ ร่ ก ระจาย เชื้ อ ท างอ าก าศ 
(airborne) สิ่งคัดหลั่งจากสัตว์ที่แพร่เชื้อหรือผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อ เมื่อมีอาการไอ ไอมีเสมหะ ผู้ที่อยู่ใกล้ชิด
จึงสูดดมเชื้อในอากาศผ่านฝอยละอองขนาดใหญ่
และฝอยละอองขนาดเล็กเข้าไปในทางเดินหายใจ 
การแพร่เชื้อโดยการสัมผัส เช่น การจับมือกันหรือ
มือจับของใช้สาธารณะร่วมกัน การแพร่ เชื้อทาง
อุจจาระอาจจะเป็นไปได้เพราะเชื้อออกมาทาง
อุจจาระได้ด้วยแต่พบได้น้อยมาก เมื่อเชื้อไวรัสโคโร
นาเข้าไปในเซลล์มนุษย์จะแบ่งตัวและเจริญเติบโต 

เช่น เซลล์ของเยื่อบุหลอดลม โดยมีระยะฟักตัว
ประมาณ 14 วัน การที่เชื้อเพ่ิมจ านวนมากขึ้นและ
เข้าไปในเซลล์ข้างเคียง จะท าลายเซลล์มนุษย์ใน
หลอดลมและปอด ท าให้ปอดอักเสบและการหายใจ
ล้มเหลวในที่สุด2 ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาบางรายไม่
แสดงอาการ บางรายมีอาการไอ บางรายมีไข้และไอ
มีเสมหะ บางรายโดยเฉพาะผู้สูงวัยมีไข้และหายใจ
เร็ว หอบจากปอดบวม มีน้อยรายที่มีอาการเจ็บคอ 
น้ ามูกไหล หรืออุจจาระร่วง เมื่อป่วยรุนแรงจะ
หายใจเร็ว หอบ จนถึงการหายใจล้มเหลว ช็อคและ
เสียชีวิตได ้

สถานการณ์ COVID-19 ทั่วโลกและประเทศไทย 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

เริ่มต้นที่ประเทศจีน ตั้งแต่วันที่ 30 ธันวาคม 2562 
ต่อมาได้พบผู้ป่วยที่ติดเชื้อในหลายประเทศทั่วโลก 
และองค์การอนามัยโลกหรือ WHO ได้ประกาศให้
เป็นโรค COVID-19 ระบาดใหญ่ (Pandemic) เมื่อ
วันที่ 11 มีนาคม 2563 หลังจากเชื้อลุกลามไปอย่าง
รวดเร็วในทุกภูมิภาคของโลก3  

ส าหรับประเทศไทยเริ่มพบผู้ป่วยรายแรกที่
มีการติดเชื้อโรค COVID-19 เมื่อวันที่ 13 มกราคม 
2563 เป็นนักท่องเที่ยวชาวจีน ซึ่งเดินทางมาจาก
เมืองอู ฮ่ัน  ประเทศจีน  พ้ืนที่ ซึ่ งก าลั งระบาด 4  
หลังจากนั้นมีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วในกลุ่ม
คนที่มีการรวมตัวกันจ านวนมาก เช่น ที่สนามมวย 
สถานบันเทิง เป็นต้น รวมถึงคนที่เดินทางมาจาก
ต่างประเทศที่มีการแพร่กระจายเชื้อ ดังนั้น รัฐบาล
ได้ประกาศ ณ  วันที่  25 มีนาคม 2563 ให้ โรค 
COVID-19 เ ป็ น โ ร ค ติ ด ต่ อ อั น ต ร า ย ต า ม
พระราชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยเป็น
สถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร
5 ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2563 ถึงวันที่ 30 เมษายน 
2563 ซึ่งประชาชนจะต้องงดการเดินทางไปเขต
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โรคติดต่ออันตราย หลีกเลี่ยงการเดินทางไปพ้ืนที่ที่มี
การระบาดต่อเนื่ อง หรือพ้ืนที่ ที่พบผู้ป่ วยตาม
รายงานขององค์การอนามัยโลก รวมถึงมีมาตรการ
ต่าง ๆ เพ่ือยับยั้งการแพร่ระบาดโรค COVID-19 
เช่น มาตรการรณรงค์ให้ประชาชนสวมหน้ากาก
อนามัยเมื่อออกจากบ้าน ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือ 
alcohol gel กินร้อน ช้อนกลางตัวเอง การปิด
ห้างสรรพสินค้า สถานบันเทิง ร้านอาหารจ าหน่าย
อาหารโดยน ากลับรับประทานที่บ้าน การเว้น
ระยะห่างทางสังคม (social distancing) อย่างน้อย 
1-2 เมตร การคัดกรองในแต่ละพ้ืนที่ การยกเลิก
กิจกรรมที่คนรวมตัวกันเป็นหมู่คณะ สถานที่ท างาน
บางแห่งหยุดเพ่ือให้คนท างานที่บ้าน ดังค ากล่าวที่ว่า 
“อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ” และการล็อคดาวน์ 
เป็นต้น มีการประกาศ พ.ร.ก.ฉุกเฉิน และประกาศ
เคอร์ฟิว5 รวมถึงมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา 
จากมาตรการดังกล่าวที่รัฐบาลประกาศใช้ ซึ่งได้รับ
ความร่วมมือจากประชาชนในการปฏิบัติตามอย่าง
เคร่งครัด ท าให้ประเทศสามารถควบคุมการแพร่
ระบาดโรค COVID-19 ได้ค่อนข้างดี จนได้รับการ
ยอมรับและเป็นที่ชื่นชมจากนานาประเทศ6  
ผลกระทบของ COVID-19 ต่อการศึกษา  
 จากสถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 ซึ่งมีผลต่อการด าเนินชีวิต สุขภาพ สังคม
และเศรษฐกิจดังที่กล่าวแล้ว แน่นอนว่ามีผลกระทบ
ต่ อการศึ กษาด้ วยเช่ นกั น  ทั้ งนี้  กระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) 
ตระหนักถึงผลกระทบที่ เกิดขึ้นต่อบุคลากร นิสิต 
นักศึกษา ประชาชน และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่
เกี่ ยวข้องกับการด าเนิ นการของหน่ วยงานและ
สถาบันอุดมศึกษาในสังกัด อว. จึงได้ประกาศให้
สถาบันการศึกษางดจัดการเรียนการสอนในชั้นเรียน 
และมีมาตรการให้ความช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ

จากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
โรค COVID-19 เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2563 โดยส่วน
หนึ่งของมาตรการดังกล่าว คือ พิจารณาจัดการเรียน
การสอนผ่านระบบออนไลน์7 เช่นเดียวกับประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 2563 เรื่อง 
ให้ ส ถ าน ศึ ก ษ า ใน สั งกั ด แ ล ะ ใน ก า กั บ ข อ ง
กระทรวงศึกษาธิการ ปิดเรียนด้วยเหตุพิเศษ ตั้งแต่
วันที่ 18 มีนาคม 2563 เป็นต้นไป โดยให้สถานศึกษา
จัดให้มีการเรียนการสอนด้วยการไม่ต้องเข้าชั้นเรียน 
ปรับเป็นการเรียนการสอนออนไลน์8 จากผลกระทบ
ดังกล่าว ท าให้ทุกสถาบันการศึกษาจ าเป็นต้องมีการ
ปรับการเรียนการสอนออนไลน์โดยใช้เทคโนโลยีมาก
ขึ้น อย่างไรก็ตามยังคงค านึงถึงผลลัพธ์การเรียนรู้ 
ดังนั้น แนวทางการจัดการเรียนการสอนในสถานการณ์ 
COVID-19 จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องเร่งด าเนินการ 
การจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ 
 กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาติ พ.ศ. 2552 และฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560 
ตามประกาศของกระทรวงศึกษาธิการ และประกาศ
ของคณะกรรมการการอุดมศึกษา กรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิ ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ  มาจากค าว่า 
Nation Qualifications Framework for Higher 
Education: NQF หมายถึง เกณฑ์บ่งชี้คุณลักษณะ
การเรียนรู้และผลของการเรียนรู้ที่ เกิดขึ้น  จาก
กระบวนการเรียนรู้ตามมาตรฐานการเรียนรู้ของ
หลักสูตรที่ ก าหนดไว้  เป็น เครื่องมือในการน า
แนวนโยบายการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการ
จัดการศึกษาตามที่ก าหนดใน พ.ร.บ. การศึกษา
แห่ งช าติ ฯ  ใน ส่ วน ที่ เกี่ ย วกั บ มาต รฐาน การ
อุดมศึกษาและการประกันคุณภาพการศึกษา สู่การ
ปฏิบัติในสถาบันอุดมศึกษาอย่างเป็นรูปธรรม โดย
มุ่งเน้นที่ผลลัพธ์การเรียนรู้ (Learning outcomes) 
อย่างน้อย 5 ด้าน9  ดังนี้  

วารสารการพยาบาลและการศึกษา 4 
ปีที ่14 ฉบับที ่4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564 



 

 

1. ด้านคุณธรรม จริยธรรม หมายถึง การ
พัฒ นานิ สั ย ในการประพฤติ อย่ างมี คุณ ธรรม 
จรยิธรรม ทั้งในเรื่องส่วนตัวและสังคม  

2. ด้านความรู้ หมายถึง ความสามารถใน
การท าความเข้าใจ การนึกคิด และการน าเสนอ
ข้อมูล หลักการ ทฤษฎี ตลอดจนกระบวนการต่าง ๆ 
ที่สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้  

3. ด้ าน ทั ก ษ ะท างปั ญ ญ า  ห ม าย ถึ ง 
กระบวนการต่าง ๆ ในการคิด วิ เคราะห์  และ
แก้ปัญหา เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ใหม่  

4. ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และความรับผิดชอบ หมายถึง ความสามารถในการ 
ท างานกลุ่ม ความสามารถในการวางแผนและ
รับผิดชอบในการเรียนรู้ด้วยตนเอง  

5. ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
สื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ในส่วนของสาขาพยาบาลศาสตร์ ที่มีการ
เรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ดังนั้น 
สภาการพยาบาลจึงได้ก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาลเพ่ิมอีก 1 ด้าน รวมเป็น 6 ด้าน 
คือ 

6. ด้านทักษะพิสัย หมายถึง ผู้เรียนต้องมี
ทักษะด้านการปฏิบัติที่เชี่ยวชาญ เน้นทักษะของการ
ฝึกฝนให้เกิดความช านาญ  

การจัดการศึกษาทางการพยาบาลที่มุ่งเน้น
ผลลัพธ์การเรียนรู้  ในสถานการณ์ COVID-19 โดย
ค านึงถึงการพัฒนานักศึกษา 5 ด้าน คือ ด้านคุณธรรม 
จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะทางปัญญา ด้าน
ทักษะความสัม พันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
สื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยจะไม่
สามารถพัฒนาด้านทักษะพิสัย สืบเนื่องจากการแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 ท าให้มีผู้ป่ วยที่ติดเชื้อ

จ านวนมากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กอปรกับ
ประกาศของรัฐบาลและกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ที่ค านึงถึงผลกระทบ
ของการแพร่ระบาดโรค COVID-19 ต่อความปลอดภัย
ในสุขภาพของอาจารย์ บุคลากร และนักศึกษา จึงงด
การเรียนการสอนในชั้นเรียนและการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาลในโรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ ให้มีการ
ปรับการเรียนการสอนเป็นการสอนผ่านระบบออนไลน์
บนเครือข่ายอินเตอร์ เน็ต (E-learning) โดยการใช้
โปรแกรมต่างๆ อย่างไรก็ตาม ภายหลังที่เหตุการณ์
กลับสู่สภาพปกติ สถาบันการศึกษาพยาบาลจะจัดให้
นักศึกษาฝึกปฏิบัติการพยาบาลชดเชยเพ่ือพัฒนา
ผลลัพธ์การเรียนรู้ด้านทักษะพิสัย 
ลักษณะการเรียนการสอนออนไลน์บนเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต (E-learning)  
 การเรียนการสอนออนไลน์บนเครือข่าย
อินเตอร์ เน็ ต (E-learning) ประกอบด้ วยลักษณะ
ส าคัญ 4 ประการ10 ดังนี้ 

1. เนื้อหา (Content) ในการศึกษา ไม่ว่า
จะจัดการเรียนการสอนอย่างไร เนื้อหาถือว่าเป็นสิ่ง
ที่ส าคัญที่สุด ใน E-Learning ก็เช่นกัน ควรต้องมี
การน าเสนอเนื้อหาในลักษณะที่ไม่เป็นเชิงเส้นตรง 
กล่าวคือ ผู้ เรียนสามารถเข้าถึงเนื้อหาตามความ
ต้ อ งก าร  โด ย  E-Learning จะต้ อ งจั ด ห าก าร
เชื่อมโยงที่ยืดหยุ่นแก่ผู้เรียน ควรต้องมีการน าเสนอ
เนื้ อ ห า โด ย ใช้ ป ร ะ โ ย ช น์ จ า ก สื่ อ ป ร ะ ส ม 
(multimedia) เ พ่ื อ ช่ ว ย ใน ก า ร ป ร ะ ม ว ล ผ ล
สารสนเทศของผู้เรียน ให้เกิดความคงทนในการ
เรียนรู้ได้ด ี

2. ระบบบริหารการเรียน (Learning 
Management System: LMS) ท า ห น้ า ที่ เ ป็ น
ศูนย์กลางในการติดต่อสื่อสารและการก าหนดล าดับ
ของเนื้ อหาในบทเรียน  แล้ วส่ งผ่ าน เครือข่ าย
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คอมพิวเตอร์ไปยังผู้ เรียน ซึ่งรวมถึงขั้นตอนการ
ประเมินผล ควบคุม และสนับสนุนการให้บริการ
ทัง้หมดแก่ผู้เรียน ระบบบริหารการเรียนจึงท าหน้าที่
ตั้งแต่ผู้เรียนเริ่มเข้ามาเรียน โดยจัดเตรียมเนื้อหา 
บทเรียนทั้งหมดให้พร้อมที่จะให้ผู้เรียนได้เข้ามา
เรียน เมื่อผู้เรียนได้เริ่มต้นบทเรียนแล้ว ระบบจะเริ่ม
ท างานโดยส่งบทเรียนตามค าขอของผู้ เรียนผ่าน
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ ไปแสดงที่ web browser 
ของผู้เรียน จากนั้นระบบก็จะติดตามและบันทึก
ความก้าวหน้า รวมทั้งรายงานกิจกรรมและผลการ
เรียนของผู้เรียน  

3. การติดต่อสื่อสาร(Communication) มี
เครื่องมือที่ จะช่วยให้ผู้ เรียนได้ติดต่อสอบถาม 
ปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่าง
ผู้เรียนกับผู้สอน และระหว่างผู้เรียนกับเพื่อนร่วมชั้น
เรียนคนอ่ืน ๆ โดยเครื่องมือที่ใช้ในการติดต่อสื่อสาร
อาจแบ่ งได้ เป็น  2 ประเภท  ดั งนี้  1) ประเภท
ช่ ว งเวล าเดี ยวกัน  (synchronous) ได้ แก่  การ
สนทนาออนไลน์ (chat) การถ่ายทอดสัญญาณภาพ
แ ล ะ เ สี ย ง ส ด  ( live broadcast/video 
conference) เป็นต้น และ 2) ประเภทช่วงเวลา
ต่างกัน (asynchronous) ได้แก่ การแลกเปลี่ยน
ข้อความผ่านทางกระดานอิเล็กทรอนิกส์ (web-
board)  ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 

4. การมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive) มีการ
เปิดโอกาสให้ผู้เรียนโต้ตอบ มีปฏิสัมพันธ์กับเนื้อหา
หรือกับผู้ อ่ืนได้ กล่าวคือควรต้องมีการออกแบบ
กิจกรรมซึ่งผู้เรียนสามารถโต้ตอบกับเนื้อหา มีการ
จัดหาเครื่องมือเพ่ือเป็นช่องทางแก่ผู้เรียนในการ
ติดต่อสื่อสาร ปรึกษา อภิปราย ซักถาม แสดงความ
คิดเห็นกับผู้สอน/วิทยากร/ผู้เชี่ยวชาญ หรือเพ่ือน ๆ 
รวมทั้งมีการจัดเตรียมแบบฝึกหัดและแบบทดสอบ

ให้ผู้เรียนสามารถตรวจสอบความเข้าใจด้วยตนเอง
ได ้ 

 
การออกแบบการเรียนการสอนออนไลน์บน

เครือข่ายอินเตอร์เน็ต (E-learning)  
การออกแบบการเรียนการสอนออนไลน์บน

เครือข่ายอินเตอร์ เน็ต (E-Learning) ใช้หลักการ 
ADDIE (Analyze, Design, Develop, Implement, 
Evaluation)10 ดังนี้ 

1. วิ เค ร า ะ ห์  (Analyze) ผู้ ส อ น ต้ อ ง
วิเคราะห์ว่า เนื้อหาอะไรที่จะเรียนหรือสอนผ่าน  
E-learning ต้ อ ง ก า ร ให้ ผู้ เ รี ย น ได้ รั บ อ ะ ไ ร 
วัตถุประสงค์ เชิ งพฤติกรรมของบทเรียน การ
จัดล าดับความส าคัญของเนื้อหา การส่งข้อมูล
สารสนเทศ ด้วยวิธีการ กิจกรรมอย่างไรบ้าง ซึ่งการ
วิเคราะห์ที่ เหมาะสมนั้น ต้องสอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้เรียนมากที่สุดและตรงกับเป้าหมาย 
รวมถึงการวิเคราะห์ผู้เรียน สภาพแวดล้อม และ
อุปกรณ์สนับสนุนการเรียนรู้ของผู้เรียน 

2. อ อ ก แ บ บ  (Design) เป็ น ขั้ น ต อ น
ประสานระหว่างสิ่งที่เป็นนามธรรมจากขั้นวิเคราะห์ 
โดยการแปลงความคิดและน าเสนอเป็นรูปธรรม 
เช่น การออกแบบบทเรียน สื่อ กิจกรรม วิธีการ
น าเสนอ แบบ ทดสอบ การออกแบบผังงาน และ
การออกแบบหน้าจอภาพ เป็นต้น 

3. พัฒนา (Develop) เป็นขั้นตอนของการ
ลงมือปฏิบัติ  การสร้างบทเรียนตามผลของการ
ออกแบบ ซึ่งต้องอาศัยผู้มีความเชี่ยวชาญหลายด้าน 
เช่ น  นั กออกแบบคอมพิ ว เตอร์กราฟิ ก ส์  นั ก
คอมพิวเตอร์ผู้ดูแลและจัดการระบบบริหารการ
เรี ยนก ารสอน  (LMS: Learning Management 
System) 
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4. น า ไป ใช้  ( Implement) เป็ น ก ารน า
บทเรียนที่ผ่านการพัฒนาเป็นบทเรียนในรูปของสื่อ
ดิจิทัล  เผยแพร่บนระบบเครือข่าย (Network) 
เพ่ือให้ผู้เรียนไดเ้รียนและร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 

5. ประเมิน (Evaluation) เป็นขั้นตอนที่
ต้ อ ง ด า เนิ น ก า ร กั บ ทุ ก ขั้ น ต อ น ใน โม เด ล 
ประกอบด้วย การประเมินการวิเคราะห์ การประเมิน
การออกแบบ การประเมินการพัฒนา และการ
ประเมินเมื่อน าไปใช้จริง 
แนวทางการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนา
ผลลัพธ์การเรียนรู้ จากสถานการณ์ COVID-19   
 จากสถานการณ์ COVID-19 ที่ส่งผลกระทบ
ต่อการศึกษาทั้งในไทยและต่างประเทศ จึงจ าเป็นต้อง
มี การน าระบบการสอนออนไลน์บนเครือข่ าย
อินเตอร์เน็ต (E-learning) มาปรับใช้ เพ่ือด าเนินการ
เรียนการสอนต่อไปได้ภายใต้วิกฤติโรคระบาด ดังนี้  

1. การเรียนการสอนออนไลน์ ทั้งในส่วน
การสอนที่นักศึกษาสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สอนได้
ทันที คือ ผู้เรียนสามารถเห็นผู้สอนในภาพปัจจุบัน 
สามารถโต้ตอบ สอบถาม พูดคุยกันได้ในขณะสอน 
และการสอนที่ผู้สอนสามารถจัดการถ่ายท าไว้
ล่วงหน้า และผู้เรียนสามารถมาติดตามภายหลังได้ 
ในกรณีผู้ เรียนมีข้อจ ากัดเรื่องการเรียนการสอน
ออนไลน์แบบแรก โปรแกรมที่ใช้เพ่ือจัดการเรียน
การสอนออนไลน์บนเครือข่ายอินเตอร์ เน็ต (E-
learning) การประชุม การ Conference มีได ้ดังนี้ 

   1.1 Google meet มี ลั ก ษ ณ ะ ก า ร
ติ ด ต่ อ สื่ อ ส า ร ป ร ะ เภ ท ช่ ว ง เว ล า เดี ย ว กั น 
(synchronous) สามารถสนทนาออนไลน์  (chat) 
ถ่ายทอดสัญญาณภาพและเสียงสด เปิดโอกาสให้
ผู้ เรียนโต้ตอบกับผู้สอน มีปฏิสัมพันธ์กับเนื้อหา 
ปรึกษา อภิปราย ซักถาม รวมถึงแสดงความคิดเห็น
กับผู้สอนและเพ่ือนร่วมชั้น ซึ่ง google meet มี

คุณสมบัติที่ส าคัญ ได้แก่ การประชุมทางวิดีโอความ
ละเอียดสูง รองรับผู้เข้าร่วมประชุม/การเรียนการ
สอนได้สูงสุด 250 คน เข้าถึงได้ง่าย เพียงแค่แชร์
ลิงก์ให้ทุกคนเข้าร่วมได้ด้วยคลิกเดียว รองรับการใช้
งานที่หลากหลายบน Desktop, IOS และ Android 
สามารถแชร์หน้าจอ รูปภาพ ไฟล์ และข้อความได้ 
รวมถึงสามารถบันทึกวิดีโอการสอนได้ด้วย 11 มี
วิธีการดังนี้  

1.1.1 โหลด app.meet ไว้ในโทรศัพท์
หรือ ipad ก่อน 

1.1.2 เข้าสู่ระบบ Gsuit ผ่าน google 
chrome  

1.1.3 เข้าใช้งานที่เว็บ 
https://meet.google.com/ คลิก “ลงชื่อเข้าใช้”  

1.1.4 ใส่รหัสผู้ใช้ (Username) และ
รหัสผ่าน (Password) เดียวกันกับบัญชีผู้ใช้งาน
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

1.1.5 เมื่อเข้าสู่ระบบเรียบร้อยแล้ว จะ
แสดงหน้าต่างหลักของ Google meet เริ่มการ
ประชุมหรือการเรียนการสอน โดยคลิกที่ปุ่ม “เข้า
ร่วมหรือเริ่มการประชุม” ระบบจะให้ก าหนดรหัส
วิชาหรือชื่อของการประชุม เสร็จแล้วคลิกปุ่ ม 
“ต่อไป” 

1.1.6 เมื่อคลิกเข้ามาจะแสดงหน้าจอ 
เพ่ือเข้าร่วมการประชุมหรือการเรียนการสอน เมื่อ
พร้อมแล้วให้คลิกท่ี “เข้าร่วมเลย” 

  1.1.7 ระบบจะแสดงหน้ าต่ างข้ อมู ล
รายละเอียดของการเข้าร่วมการประชุม/การเรียน
การสอน หากต้องการเชิญผู้ เข้าร่วมประชุมหรือ
ผู้ เรียนคนอ่ืน คลิกที่ปุ่ม “คัดลอกข้อมูลการเข้า
ร่วม” แล้วส่งลิงค์ให้ผู้ที่ต้องการเข้าร่วมประชุม/การ
เรียนการสอน หรือกดปุ่ม “เพ่ิมบุคคล” ใส่ชื่ออีเมล 
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แล้วกดส่งค าเชิญ ระบบจะส่งอีเมลไปยังผู้ที่ต้องการ
เข้าร่วมประชุม/เข้าชั้นเรียน 

  1.1.8 หากต้องการน าเสนอในที่ประชุม
หรือผู้สอนจะน าเสนอ ให้คลิกที่ “น าเสนอทันที” 
โดย หน้าต่างเป็นการน าเสนอเฉพาะโปรแกรม เพียง
โปรแกรมใดโปรแกรมหนึ่ งทั้ งหน้าจอ เป็นการ
น าเสนอทั้งหน้าจอ หากมีการน าเสนอมากกว่า 1 
โปรแกรม 

  1.1.9 ถ้าต้องการบันทึกการประชุม/การ
สอน ให้คลิกที่  3 จุดที่มุมล่างขวามือ แล้วเลือก 
“บันทึกการประชุม” โดยไฟล์การบันทึก และบันทึก
ไว้ใน Google drive > My drive > Meet recordings 

1.2 Moodle E-learning ( Moodle = 
Modular object-oriented dynamic learning 
environment) คื อ  ร ะ บ บ บ ริ ห า ร ก า ร เรี ย น 
( Learning Management System: LMS) ท า
หน้าที่เป็นศูนย์กลางในการติดต่อสื่อสาร และการ
ก าหนดล าดับของเนื้อหาในบทเรียน แล้วส่งผ่าน
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ไปยังผู้เรียน ซึ่งรวมถึงขั้นตอน
การประเมินผล ควบคุม และสนับสนุนการให้บริการ
ทั้ งหมดแก่ผู้ เรียน ได้แก่  Moodle, Blackboard, 
Edmodo, Google classroom อาจกล่ าว ได้ ว่ า 
Moodle E-learning เป็นโปรแกรมที่ประมวลผลใน
เครื่องบริการ ท าหน้าที่ให้บริการระบบ E-learning 
เพ่ือให้ผู้ดูแลระบบสามารถเปิดบริการแก่ผู้สอนและ
ผู้เรียน ผ่านระบบซีเอ็มเอสหรือระบบจัดการเนื้อหา 
(CMS = Course Management System) บริการ
ให้ผู้สอนสามารถจัดการเนื้อหา เตรียมเอกสาร สื่อ
มัลติมีเดีย แบบฝึกหัดตามแผนการจัดการเรียนรู้ จึง
เป็นระบบที่มีความสามารถสูงต่อการใช้ในการเรียน
การสอน ลักษณะของ Moodle E-learning12 ดังนี้ 

  1.2.1 เป็นแหล่งเผยแพร่เอกสารออนไลน์ 
เช่ น  Microsoft office, Web page, PDF ห รื อ 
Image เป็นต้น  
            1.2.2 มีระบบติดต่อสื่อสารระหว่างผู้เรียน 
เพ่ือนร่วมชั้น และผู้สอน เช่น การสนทนาออนไลน์ 
(Chat) การแลกเปลี่ยนข้อความผ่านทางกระดาน
อิเล็กทรอนิกส์ (Web-board) เป็นต้น ผู้เรียนฝาก
ค าถาม ผู้สอนมอบการบ้านไว้ให้ นัดสนทนาแบบ
ออนไลน์ นัดสอนเสริม หรือแจกเอกสารให้อ่านก่อน
เข้าเรียน  

  1.2.3 มีระบบแบบทดสอบ รับการบ้าน 
แบบฝึกหัดและกิจกรรม ที่รองรับระบบให้คะแนนที่
หลากหลาย ให้ส่งงาน ให้ท าแบบฝึกหัด ตรวจให้
คะแนนแล้ว export ไป excel ได ้ 

  1.2.4 ส ารองข้อมูลเป็น .zip แฟ้มเดียวได้ 
ท า ให้ ผู้ ส อน ห รือผู้ เรี ยน น า ไป กู้ คื น ใน เค รื่ อ ง
คอมพิวเตอร์ที่ใดก็ได้  

  1.2.5 ผู้สอนเตรียมสอนเพียงครั้งเดียว แต่
ผู้เรียนเข้ามาเรียนกี่รอบก็ได้ สามารถทบทวนได้หลายครั้ง  

1.3 คอมพิวเตอร์ช่วยสอน  (Computer 
Assisted Instruction: CAI) เ ป็ น ก า ร น า
คอมพิวเตอร์มาใช้เป็นเครื่องมือสร้างโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ เพ่ือให้ผู้ เรียนน าไปเรียนด้วยตนเอง
และเกิดการเรียนรู้  ในโปรแกรมประกอบด้วย 
เนื้อหาวิชา แบบฝึกหัด แบบทดสอบ ลักษณะของ
การน าเสนออาจมีทั้ งตัวหนังสือ ภาพกราฟิกส์ 
ภาพเคลื่อนไหว สีหรือเสียง เพ่ือดึงดูดให้ผู้เรียนเกิด
ความสนใจมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการแสดงผลการเรียน
ให้ทราบทันทีด้วยข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) แก่
ผู้ เรียน และยังมีการจัดล าดับวิธีการสอนหรือ
กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้เหมาะสมกับผู้เรียนแต่ละคน 
ทั้งนี้ จะต้องมีการวางแผนการผลิตอย่างเป็นระบบ
ในการน าเสนอเนื้อหาในรูปแบบที่แตกต่างกัน โดยมี

วารสารการพยาบาลและการศึกษา 8 
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ลักษณะที่ส าคัญ คือ เป็นรูปแบบการเรียนการสอน
แบบรายบุคคล ที่น าเอาหลักการของบทเรียน
โปรแกรมและเครื่องช่วยสอนมาผสมผสานกัน 
จัดเป็นสื่อมัลติมีเดียเพ่ือการเรียนการสอน รูปแบบ
ของสื่อถูกออกแบบให้ท างานภายใต้ทรัพยากรของ
เครื่องคอมพิวเตอร์โดยตรง ข้อมูลการเรียนรู้จะอยู่
ในรูปของไฟล์ข้อมูลที่น ามาลงหรือติดตั้งในเครื่อง
คอม พิ ว เต อร์  ห รื อ อ าจจะ เล่ น บ น แผ่ น  CD-
Rom/DVD โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะตอบสนองความ
แตกต่างระหว่างบุคคลของผู้เรียนเป็นหลัก เพ่ือให้
บรรลุวัตถุประสงค์ทางการศึกษาเป็นรายบุคคล13 

โดยยึดหลักการที่ส าคัญท่ีเรียกว่า 4 Is ดังนี้ 
1.3.1 Information คือ เนื้อหาสาระที่

ได้รับการเรียบเรียง ท าให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ หรือ
ได้รับทักษะอย่างหนึ่งอย่างใดตามที่ผู้สอนได้ก าหนด
วัตถุประสงค์ไว้ การน าเสนออาจเป็นไปในลักษณะ
ทางตรงหรือทางอ้อมก็ ได้  โดยทางตรง ได้แก่ 
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทติวเตอร์ เช่น การอ่าน 
จ า ท าความเข้าใจ ฝึกฝน ตัวอย่างการน าเสนอใน
ทางอ้อม ได้แก่ คอมพิวเตอร์ช่วยสอนประเภทเกม
และการจ าลอง  

1.3.2 Interaction คือ การมีปฏิสัมพันธ์
กันระหว่างผู้ เรียนกับคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ซึ่ง
รูปแบบการเรียนการสอนที่ดีที่สุด คือ เปิดโอกาสให้
ผู้เรียนได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้สอนได้มากท่ีสุด  

1.3.3 Individualization คื อ  ก า ร
ตอบสนองความแตกต่างระหว่างบุคคล ลักษณะ
ส าคัญของคอมพิวเตอร์ช่วยสอน บุคคลแต่ละบุคคล
มีความแตกต่างกันทางการเรียนรู้ คอมพิวเตอร์ช่วย
สอนเป็นสื่อประเภทหนึ่ง ซึ่งได้รับการออกแบบให้มี
ลักษณะที่ตอบสนองต่อความแตกต่างระหว่างบุคคล
ให้มากที่สุด  

1.3.4 Immediate Feedback ผ ล

ป้อนกลับหรือการให้ค าตอบ ถือเป็นการเสริมแรง
อย่างหนึ่ง การให้ผลป้อนกลับแก่ผู้ เรียนในทันที 
รวมถึงการที่คอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่สมบูรณ์จะต้อง
มีการทดสอบหรือประเมินความเข้าใจของผู้เรียนใน
เนื้อหาหรือทักษะต่าง ๆ ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด
ไว้  

ถึงแม้คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (CAI) จะ
น าเสนอเนื้อหาบทเรียนในรูปของสื่อมัลติมีเดียทาง
คอม พิวเตอร์ เป็นการน าเสนอบนเครื่อง Stand 
alone ในลักษณะ Off line ซึ่งมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมี
โอกาส อ่ าน  และท าค วาม เข้ า ใจ เนื้ อห าต าม
ความสามารถของตน สามารถที่จะทบทวนเนื้อหา
ตามความพอใจหรือจนกว่าจะเข้าใจ สามารถโต้ตอบ
กับบทเรียนและการให้ผลป้อนกลับ แต่อย่างไรก็ดี 
สามารถน า CAI online ในส่วนของเนื้อหาสาระที่
ผู้สอนได้จัดเตรียมไว้ทั้งตัวหนังสือ ภาพกราฟิกส์ 
ภาพเคลื่อนไหว สีหรือเสียง รวมถึงการใช้ในการท า
แบบฝึกหัด หรือแบบทดสอบ เพ่ือให้มีปฏิสัมพันธ์
กับผู้สอนได้  

1.4 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์  (Electronic 
book: E-book) เป็ น ห นั ง สื อ ที่ ส ร้ า ง ขึ้ น ด้ ว ย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์  มีลักษณะเป็นเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์ ที่โดยปกติแล้วมักจะเป็นแฟ้มข้อมูล
ที่สามารถอ่านเอกสารผ่านทางหน้าจอคอมพิวเตอร์
ทั้ งในระบบออฟไลน์และออนไลน์  ภายในหน้า
หนังสือสามารถเชื่อม โยงไปยังส่วนต่าง ๆ ของ
หนังสือ และเว็บไซต์ต่าง ๆ รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์
และโต้ตอบกับผู้ เรียน สามารถแทรกภาพ เสียง 
ภาพเคลื่อนไหว วิดีทัศน์ แบบทดสอบลงไปได้ และ
สามารถปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัยได้ตลอดเวลา 
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ แบ่งออกเป็น 10 ประเภท14 
ดังนี้ 
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1.4.1 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์หรือแบบ
ต ารา (Textbooks) เป็นการแปลงหนั งสือจาก
สภาพสิ่ ง  พิม พ์ปกติ เป็ นสัญญ าณ ดิจิทั ล  เพ่ิ ม
ศักยภาพการน าเสนอ การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้อ่าน
ห นั งสื อ อิ เล็ ก ท รอ  นิ ก ส์ ด้ ว ย ศั ก ย ภ าพ ข อ ง
คอมพิวเตอร์ เช่น การเปิดหน้าหนังสือ การสืบค้น 
การคัดเลือก เป็นต้น 
          1.4.2 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบหนังสือ
เสียงอ่าน มีเสียงค าอ่านเมื่อเปิดหนังสือ เป็นการเน้น
คุณลักษณะหลักด้านการน าเสนอเนื้อหาที่ เป็น
ตัวอักษรและเสียง  
          1.4.3 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบหนังสือ
ภาพนิ่งหรืออัลบั้มภาพ (Static picture books) ที่
มีคุณลักษณะหลักเน้นจัดเก็บข้อมูล และน าเสนอ
ข้อมูลในรูปแบบภาพนิ่ง หรืออัลบั้มภาพเป็นหลัก 
เสริมด้วยการน าศักยภาพของคอมพิวเตอร์มาใช้ใน
การน าเสนอ เช่น การเลือกภาพที่ต้องการ การ
ขย าย ห รื อ ย่ อ ขน าด ตั ว อั ก ษ รห รื อภ าพ ขอ ง
คอมพิวเตอร์มาใช้ในการน าเสนอ การส าเนาหรือ
การถ่ายโอนภาพ การแต่งเติมภาพ การเลือกเฉพาะ
ส่วนของภาพ หรือเพ่ิมข้อมูลเชื่อมโยงภายใน เช่น 
เชื่ อมข้อมูลอธิบายเพ่ิม เติม  เชื่ อมข้อมูล เสียง
ประกอบ เป็นต้น 
             1.4.4 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบหนังสือ
ภาพเคลื่อนไหว (Moving picture books) เน้นการ
น าเสนอข้อมูลในรูปแบบภาพวิดิทัศน์หรือภาพยนตร์
สั้น ๆ ผนวกกับข้อมูลสนเทศท่ีอยู่ในรูปตัวหนังสือ  
             1.4.5 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบหนังสือ
สื่อประสม (Multimedia) ที่เน้นเสนอข้อมูลเนื้อหา
สาระในลักษณะแบบสื่อผสมระหว่างสื่อภาพ เป็นทั้ง
ภาพนิ่งและภาพเคลื่อนไหว กับสื่อประเภทเสียง ใน
ลักษณะต่าง ๆ ผนวกกับศักยภาพของคอมพิวเตอร์ 

             1.4.6 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบหนังสือ
สื่อหลากหลาย (Polymedia books) มีลักษณะเช่น 
เดียวกับหนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบสื่อประสม แต่มี
ความหลากหลายในคุณลักษณะด้านความเชื่อมโยง
ระหว่างข้อมูลภายในเล่มที่บันทึกในลักษณะต่าง ๆ  
             1.4.7 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบหนังสือ
เชื่ อม โย ง (Hypermedia book) มี คุณ ลั กษณ ะ
สามารถเชื่อมโยงเนื้อหาสาระภายในเล่ม ซึ่งผู้อ่าน
สามารถคลิกเพ่ือเชื่อมไปสู่เนื้อหาสาระที่ออกแบบ
เชื่อมโยงกันภายใน นอกจากนี้ ยังสามารถเชื่อมโยง
กับแหล่งเอกสารภายนอก เมื่ อเชื่อมต่อระบบ
อินเตอร์เน็ต 
             1.4.8 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์แบบหนังสือ
อัจฉริยะ (Intelligent electronic books) มีการใช้
โปรแกรมชั้นสูงที่สามารถมีปฏิกิริยาหรือปฏิสัมพันธ์
กับผู้อ่านเสมือนหนังสือมีสติปัญญา (อัจฉริยะ) ใน
การไตร่ตรอง หรือคาดคะเนในการโต้ตอบหรือ
ปฏิกิริยากับผู้อ่าน 
             1.4.9 หนั งสือ อิ เล็กทรอนิกส์แบบสื่ อ
หนังสือทางไกล (Telemedia electronic books) 
เน้นการเชื่อมโยงกับแหล่งข้อมูลภายนอกผ่านระบบ
เครือข่าย ทั้ งที่ เป็นเครือข่ายเปิดและเครือข่าย
เฉพาะสมาชิกของเครือข่าย 

1.4.10 ห นั งสื อ อิ เล็ ก ท รอนิ ก ส์ แบ บ
หนั งสื อ ไซ เบอร์ เสป ซ  (Cyberspace books) มี
ลักษณะเหมือนกับหนังสืออิเล็กทรอนิกส์หลาย ๆ 
แบบผสมกัน สามารถเชื่อมโยงแหล่งข้อมูลทั้งจาก
แหล่งภายในและภายนอก สามารถน าเสนอข้อมูลใน
ระบบสื่อที่หลากหลาย สามารถปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่าน
ได้หลากหลาย 

2. การวัดและประเมินผลการเรียน ระบบ
การสอบเก็บคะแนนและตัดเกรด ซึ่งจ าเป็นต้องมี
การเปลี่ยนแปลง โดยลดสัดส่วนของคะแนนจากงาน
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กลุ่มที่มีความจ าเป็นจะต้องท างานร่วมกัน หรือท า
ร่วมกันได้ผ่านทางออนไลน์ด้วยเครื่องมือทันสมัย
ต่าง ๆ อาทิ  google drive และการสอบโดยใช้ 
google form เป็นต้น  
   2.1 Google form เป็ น ส่ ว น ห นึ่ ง ใ น
บ ริ ก า ร ข อ งก ลุ่ ม  Google Docs ที่ ช่ ว ย ส ร้ า ง
แบบทดสอบแบบสอบถามออนไลน์ หรือใช้ส าหรับ
รวบรวมข้อมูลได้อย่างรวดเร็วโดยที่ ไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่าย ในการใช้งาน Google form ผู้ใช้สามารถ
น าไปปรับประยุกต์ใช้งานได้หลายรูปแบบ เช่น การ
ท าแบบทดสอบ การท าแบบฟอร์มส ารวจความ
คิดเห็น การท าแบบฟอร์มส ารวจความพึงพอใจ การ
ท าแบบฟอร์มลงทะเบียน และการลงคะแนนเสียง 
เป็นต้น โดยมีขั้นตอนส าหรับการสอบออนไลน์ด้วย 
Google form15 ดังนี้ 
    2.1.1 ผู้สอนเป็นผู้สร้างแบบทดสอบใน 
Google form โดยจะต้องมีบัญชีของ Gmail หรือ 
Account ของ Google สามารถเข้ าใช้ งานสร้ าง
แบบฟอร์มผ่ าน web browser โดยไม่ต้องติดตั้ ง
โปรแกรมใดๆ 
    2.1.2 ผู้ สอนแจ้ งรายละเอียดการสอบ
ให้กับผู้เรียนล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน เพ่ือให้ผู้เรียน
จัดเตรียมคอมพิ วเตอร์  Notebook, Tablet หรือ 
Smart phone และ Internet connection ส าหรับ
ใช้ในการสอบ 
    2.1.3 มอบ Link ข้อสอบให้ผู้เรียน ในกลุ่ม
ของแอพพลิเคชั่นไลน์ หรือใน Google classroom 
    2.1.4 ภายหลังที่ผู้ เรียนท าข้อสอบเสร็จ 
ไฟล์คะแนนสอบ (excel) จะรายงานเป็นรายบุคคล
และภาพรวม ผู้สอนสามารถประมวลผลการสอบได้ 
  แนวทางการจัดการเรียนการสอนออนไลน์
บนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (E-learning) สามารถพัฒนา
ผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนในแต่ละด้าน ได้ดังนี้    

1. ด้านคุณธรรม จริยธรรม  : ผู้ เรียนมี
ระเบียบวินัย ซื่อตรงในการเรียนและท าแบบฝึกหัด/
แบบทดสอบ มีพฤติกรรมการเข้าชั้นเรียน การตรง
ต่อเวลาและสม่ าเสมอ  จากการที่ผู้สอนก าหนด
ช่วงเวลาที่ผู้เรียนต้องเข้าเรียนหรือสอบออนไลน์บน
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต (E-learning) มีความรับผิดชอบ
ต่อการกระท าของตนเองในการศึกษาเพ่ิมเติม 
ค้นคว้าหาความรู้ ด้ วยตนเอง ท าแบบทดสอบ/
แบบฝึกหัดใน Moodle e-learning คอมพิวเตอร์
ช่วยสอน (CAI) และหนั งสืออิเล็กทรอนิกส์  (E-
book)  

2. ด้านความรู้ : ผู้ เรียนมีความรู้ ความ
เข้าใจใน หลักการ ทฤษฎี ตลอดจนกระบวนการต่าง 
ๆ  จ ากคอม พิ ว เตอร์ ช่ ว ย สอน  (CAI) ห นั งสื อ
อิ เล็ ก ท ร อ นิ ก ส์  (E-book)  แ ล ะ  Moodle e-
learning ที่สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองและจากการที่
ผู้ สอนถ่ายทอด น าเสนอข้อมูลโดยใช้  Google 
meet, Moodle e-learning และ Google form 

3. ด้ าน ทั กษ ะท างปั ญ ญ า  : ผู้ เรี ยน มี
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร แ ส ว งห า ค ว า ม รู้ ที่ มี
ป ระสิ ท ธิ ภ าพ  สื บ ค้ น  ใช้ ก ระบ วน ก ารท า ง
วิทยาศาสตร์ งานวิจัย นวัตกรรมที่เกี่ยวข้อง น า
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือไปใช้ในการอ้างอิงและแก้ปัญหา 
สามารถคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือพัฒนา
ตนเองให้มีความสามารถเพ่ิมมากขึ้น จากการเรียน
โดยใช้ Google meet, Moodle e-learning และ
ศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเองจากคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
(CAI) หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) 

4. ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และความรับผิดชอบ : ผู้เรียนมีความสามารถในการ 
วางแผนและรับผิดชอบในการเรียนรู้ด้วยตนเอง รับ
ฟัง อภิปราย สนทนาออนไลน์ (Chat) แลกเปลี่ยน 
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แสดงความคิดเห็นทางกระดานอิเล็กทรอนิกส์ 
(web-board) และไปรษณี ย์ อิ เล็กทรอนิกส์  (e-
mail) 

5. ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
สื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ : ผู้เรียนมี
ความสามารถในการอ่าน วิเคราะห์ น าเสนอข้อมูล 
สื่อสารด้วยการพูดและการเขียนกับผู้อ่ืนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่าง ๆ 
เช่น คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (CAI) หนังสืออิเล็กทรอ นิกส์ 
(E-book) , Google meet, Moodle e-learning 
และ Google form ได้ 
บทสรุป 
 การแพร่ ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สาย พั นธุ์ ให ม่  2019 (COVID-19) อย่ างรุน แรง
ต่อเนื่องและทั่ วโลก ส่ งผลกระทบมากมายต่อ
สุขภาพประชาชน ท าให้มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิต
จ านวนมาก ภาวะเศรษฐกิจที่ถดถอย ท าให้มีผู้ตก
งานไม่มีรายได้ ยากจน ล าบากและเดือดร้อน ส่งผล
ต่อสุ ขภ าพจิ ต  เครียด  ซึม เศร้า รวมถึ งระบบ
การศึกษาที่ไม่สามารถจัดการเรียนการสอนในชั้น
เรียนได้ จึงจ าเป็นต้องมีการปรับการเรียนการสอน
ภายใต้วิกฤติโรคระบาดนี้ ด้วยการใช้เทคโนโลยีการ
สอนออนไลน์บนเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (E-learning) 
ในการจัดการเรียนการสอน การประชุม  และ 
conference ออน ไลน์  โด ย ใช้  Google meet, 
Moodle e-learning คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (CAI) 
และหนังสืออิเล็กทรอนิกส์  (E-book) ทั้ งนี้  เพ่ือ
พัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ทั้ ง  5 ด้ าน  คือ ด้ าน
คุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้  ด้านทักษะทาง
ปัญญา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
ความรับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข 
การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ โดย

ส าหรับการวัดและประเมินผล การสอบ เก็บคะแนน 
และตัดเกรดโดยใช้ Google form  
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ผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและ 
ปริมาณน้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษา 

ในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
Effects of Foot Reflexology on Onset of Lactation and  
Milk Volume in Postpartum Mothers with Newborns 

Hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit 
 

 

ผกาวัลย์ หนูมาก* ศศิกานต์ กาละ** สุรีย์พร กฤษเจริญ*** 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทางเดียว มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบ เทียบระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า และปริมาณน้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด คัดเลือกจากมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์กำหนด และเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วย
สูติกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 50 
คน ดำเนิน การสุ่มเข้ากลุ่มโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง (n = 25) ได้รับการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มควบคุม (n = 25) ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ส่วน ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการทดลอง คือ นักวิจัย 
ผู้ทำหน้าที่นวดกดจุดสะท้อนเท้าให้มารดา 2) เครื่องมือที่ใช้กำกับการทดลอง คือ แบบประเมินทักษะการบีบน้ำนม
ด้วยมือ และ 3) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 3.2) แบบ
บันทึกข้อมูลการคลอด 3.3) แบบบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า (ชั่วโมง) และ 3.4) แบบบันทึกปริมาณน้ำนม 
(มิลลิลิตร)  
เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบประเมินทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือ แบบบันทึกระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า และแบบบันทึก
ปริมาณน้ำนมได้ผ่านการตรวจสอบความตรง เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน ได้ค่า 
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือดังกล่าวเท่ากับ 1.00 และได้ศึกษานำร่องทดลองใช้เครื่องมือในกลุ่มตัวอย่าง 
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จำนวน 10 คน ตรวจหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยแบบประเมินทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือ ได้ค่าความเที่ยง
ของเครื่องมือเท่ากับ .83 แบบบันทึกปริมาณน้ำนม ได้ค่าความเท่ียงของเครื่องมือเท่ากับ .90  
 ผลการวิจัย พบว่า มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดกลุ่มทดลอง (M = 
46.80, S.D. = 15.40) มีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มควบคุม (M = 85.27, S.D. = 20.12) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = -7.59, p < .001) และ มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดกลุ่ม
ทดลอง (M = 8.10 , S.D. = 6.30) มีปริมาณน้ำนมในวันที่ 1 (24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) มากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 
3.09, S.D. = 4.80) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.17, p < .01) และกลุ่มทดลอง (M = 15.92, S.D. = 8.82) มี
ปริมาณน้ำนมในวันที่ 2 (24-48 ชั่วโมงหลังคลอด) มากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 4.03, S.D. = 5.27) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = 5.79, p < .001)  
สรุป จากผลการศึกษา  แสดงให้เห็นว่า การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นวิธีการส่งเสริมระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและ
ปริมาณน้ำนมที่มีประสิทธิภาพสำหรับมารดาหลังคลอดระยะแรกที่มีทารกป่วย ดังนั้น บุคลากรสุขภาพควร
ประยุกต์ใช้เป็นทางเลือกหนึ่ง ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มมารดาหลังคลอดที่
บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
 

คำสำคัญ:  การนวดกดจุดสะท้อนเท้า  ระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า  ปริมาณน้ำนม  มารดาหลังคลอด  หออภิบาล
ทารกแรกเกิด 
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ABSTRACT 
A randomized controlled trial (RCT) using the single-blind technique was conducted to 

compare the onset of lactation and milk volume in postpartum mothers with newborns 
hospitalized in a neonatal intensive care unit. The fifty postpartum mothers who were admitted 
in the obstetric ward, Hat Yai Hospital, Songkhla Province, and met the inclusion criteria during 
March to May 2021 were recruited. The participants were randomly assigned using the minimized 
randomization program into two groups. Each group consisted of 25 postpartum mothers with 
newborns hospitalized in a neonatal intensive care unit. The experimental group (n = 25) received 
foot reflexology combined with routine nursing care. The control group (n = 25) received only 
routine nursing care.  
The research instruments comprised three parts, including1) the intervention instrument, which was 
the researcher giving foot reflexology to the mothers,2) the monitoring manual expression skills, 
and (3) the data-collecting forms:3.1) the personal information questionnaire,3.2) the record form 
of delivery information,3.3) the record form of onset of lactation (hours), and 3.4) the record form 
of milk volume (milliliters). All instruments: the monitoring manual expression skills, the record 
forms of onset of lactation, and milk volume, were validated by three experts, yielding a content 
validity index (CVI) equal to 1.00. A pilot studied of 10 samples was conducted to test the reliability 
of the instruments: the monitoring manual expression skills, yielding a value of .83 and the record 
form of milk volume, yielding a value of .90. 
The results showed that the experimental group (M = 46.80, S.D. = 15.40) had the onset of lactation 
significantly faster than the control group (M = 85.27, S.D. = 20.12) (t = -7.59, p < .001). In addition, 
the experimental group (M = 8.10,S.D. = 6.30) had milk volume in day 1 (24 hours postpartum) 
significantly more than the control group (M = 3.09, S.D. = 4.80) (t = 3.17, p < .01) and the 
experimental group (M = 15.92, S.D. = 8.82) had milk volume in day 2 (24-48 hours postpartum) 
significantly more than the control group (M = 4.03, S.D. = 5.27) (t = 5.79, p < .001).  
Conclusion: The findings confirmed that foot reflexology could effectively be applied to early 
postpartum mothers with sick babies to promote the onset of lactation and milk volume. 
Therefore, healthcare personnel are recommended to apply foot reflexology as an alternative 
method to promote breastfeeding, especially in the group of postpartum mothers with newborns 
hospitalized in neonatal intensive care units. 
Keywords: Foot Reflexology, Onset of Lactation, Milk Volume, Postpartum Mother, Neonatal 
Intensive Care Unit 
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ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา 
 แม้ว่าน้ำนมแม่จะมีคุณประโยชน์นานัปการ 
แต่การประสบผลสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
ประเทศไทยยังคงต่ำกว่าเป้าหมายของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ที่กำหนดว่าเด็กไทยอย่างน้อย
ร้อยละ 50 ต้องได้รับนมแม่อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 
เดือนภายในปี พ.ศ. 25681 สอดคล้องกับเป้าหมาย
ขององค ์การอนาม ัยโลก จากข ้อม ูลการสำรวจ
สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทยปี พ.ศ. 2562 
พบว่า มีทารกเพียงร้อยละ 14 เท่านั้นที่ได้รับนมแม่
อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน2 โดยเฉพาะในกลุ่มทารก
ป่วยยิ่งมีโอกาสได้รับนมแม่อย่างเดียวลดลง ทั้งนี้มีการ
เก็บรวบรวมและเผยแพร่อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในทารกกลุ่มดังกล่าวไม่มากนัก จากข้อมูลสถิติของ
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีพบว่าในปี พ.ศ. 
2556 มีทารกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตั ้งแต่
แรกเกิดที่ได้รับนมแม่จนถึงอายุ 6 เดือนร้อยละ 433 
และในปี พ.ศ. 2559-2561 พบว่า การได้รับนมแม่
อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือนมีแนวโน้มลดลงเหลือ
เพียงร้อยละ 25-34 เท่านั้น4 ซึ่งยังคงต่ำกว่าเป้าหมาย
ที่กำหนด ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดยังคงมีปัญหาและอุปสรรค
ที่บุคลากรสุขภาพควรให้ความสำคัญ  
 ปัญหาและอุปสรรคสำคัญของการเลี ้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด ได้แก่ การที่มารดาต้อง
เผชิญกับการถูกแยกจากทารกตั ้งแต่ระยะแรกหลัง
คลอด เนื่องจากภายหลังการคลอดรกจะเกิดกลไกการ
สร้างและการหลั่งน้ำนมระยะที่ 2 (Lactogenesis II) 
จากการที่ระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนและฮอร์โมนโป
รเจสเตอโรนลดลงอย่างรวดเร็วทำให้ฮอร์โมนโปรแล
คตินทำหน้าที ่ได้มากขึ ้น5 และเมื ่อมีการดูดกระตุ้น
น้ำนมจากทารกจะกระตุ้นให้ต่อมใต้สมองหลั่งฮอร์โมน
โปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซิน ส่งเสริมให้เกิด
การสร้างและการหลั่งน้ำนมมากขึ ้น แต่หากมารดา
ไม่ได้รับการดูดกระตุ้นน้ำนมจากทารกและดูดกระตุ้น

อย่างต่อเนื่องจะทำให้การหลั่งของฮอร์โมนโปรแลคติน
และฮอร์โมนออกซิโทลดลงปริมาณน้ำนมของมารดาจึง
ลดลงและหยุดการสร้างน้ำนมในที่สุด6 ดังนั้นการที่
ทารกแยกจากมารดาตั ้งแต่ระยะแรกหลังคลอดจึง
ขัดขวางกลไกการสร้างและการหลั่งน้ำนม นอกจากนี้
มารดายังมีความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ
ของบุตร รวมทั้งความปวดจากการคลอด ทำให้สมอง
หลั่งสารโดปามีนมายับยั้งการสร้างและการหลั่งน้ำนม6 
ส่งผลให้น้ำนมลดลง บุคลากรสุขภาพจึงควรส่งเสริม
การสร้างและการหลั่งน้ำนมเพื่อสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษา
ในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยเร็วที ่ส ุด เพราะใน
น้ำนมแม่ม ีสารอาหารที ่มี ความจำเพาะต่อทารก
โดยเฉพาะทารกป่วย น้ำนมแม่ 2-3 วันแรกหลังคลอด
นั้นเปรียบเสมือนยาและวัคซีนที่ช่วยเพิ ่มภูมิคุ ้มกัน
ให้แก่ทารก ส่งผลต่อการพัฒนาการสมอง จอประสาท
ตา การย่อยและการดูดซึมอาหาร ลดการเกิดลำไส้
อักเสบ ลดการติดเชื้อ ทำให้ทารกที่มีภาวะแทรกซ้อน
ออกจากโรงพยาบาลได้เร็วกว่าทารกที่ไม่ได้รับนมแม่3 
และยังเป็นจุดเริ่มต้นในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างต่อเนื่อง นำไปสู่เป้าหมายตามที่องค์การ
อนามัยโลกแนะนำให้ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือน และให้นมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยต่อเนื ่อง
จนถึง 2 ปี หรือนานกว่านั้น1 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง พบว่าการ
ส่งเสริมการสร้างและการหลั ่งน้ำนมในมารดาหลัง
คลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
เกิดมีวิธีการจัดการด้านร่างกาย 5 วิธีการ ได้แก่1) การ
นวดเต้านม ได้แก่ การนวดเต้านมด้วยตนเองเนื่องจาก
เต้านมเป็นอวัยวะที่พึงสงวนและอ่อนไหวของเพศหญิง 
การนวดเต้านมด้วยตนเองจึงมีความเหมาะสมกับ
มารดาหลังคลอด ทั้งนี้มารดาต้องได้รับการฝึกทักษะ
หรือเตรียมความพร้อมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์หรือระยะ
หลังคลอดที่มารดาไม่เหนื่อยล้าและมีความพร้อมทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ ทำให้ไม่เกิดความล่าช้าในการสร้าง
และการหลั่งน้ำนมระยะที่ 2 สำหรับการนวดเต้านมอีก
รูปแบบหนึ่งคือ การนวดเต้านมโดยบุคลากรสุขภาพ เป็น
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วิธ ีการที ่ปฏิบัติโดยทั ่วไป มีความสะดวกเนื ่องจาก
บุคลากรสุขภาพสามารถปฏิบัติให้ได้ทันทีเมื่อมารดามี
ความพร้อม มีค่าใช้จ่ายน้อย และไมม่ีผลข้างเคียง7 แต่
อย่างไรก็ตาม มีการศึกษา พบว่าการนวดเต้านมด้วย
ตนเองช่วยให้น้ำนมไหลเร็วกว่าการนวดของบุคลากร
สุขภาพหรือสามี8 2) การใช้ความร้อนประคบ ผู้ปฏิบัติ
ต้องเรียนรู้วิธีการ ระยะเวลาในการประคบร้อน ระดับ
อ ุณหภ ูม ิท ี ่ เหมาะสม และที ่สำค ัญต ้องใช ้ความ
ระมัดระวัง9 3) การนวดกดจุด ได้แก่ การนวดกดจุด
สะท้อนเท้า เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ มีจุดประสงค์
เพื่อปรับปรุงสุขภาพเพื่อการผ่อนคลาย  การนวดกด
จุดในตำแหน่งที ่เกี ่ยวข้องกับการสร้างและการหลั่ง
น้ำนมจะสามารถส่งเสริมให้มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
มีการสร้างและการหลั่งน้ำนมเพิ่มมากขึ้นอีก ทั้งเป็น
วิธีการที่สะดวก และไม่มีผลข้างเคียง10,11 สำหรับการ
นวดกดจุดอีกรูปแบบหนึ่งคือ การนวดกดจุดแบบทุย
หนา เป็นวิธีการนวดกดจุดแบบโบราณของแพทย์แผน
จีน ผู้ปฏิบัติต้องมีทักษะความชำนาญเฉพาะจึงต้อง
ผ่านการฝึกฝนมาเป็นอย่างดีเนื ่องจากเป็นวิธีการที่
ค ่อนข ้างยาก124) การใช ้ยา ได ้แก ่ดอมเพอร ิโดน 
(Domperidone) ช่วยกระตุ้นการสร้างน้ำนม แต่อาจ
พบอาการข้างเคียงของยาได้ อย่างไรก็ตามมีการศึกษา
ที่ไม่พบผลข้างเคียงจากการใช้ยาดังกล่าว13 การใช้ยา
อีกรูปแบบหนึ่ง คือการใช้ยาสมุนไพรหรือยาประสะ
น้ำนม มีการศึกษาพบว่า ยาประสะนำ้นมมีประสิทธิผล
ทำให้มีปริมาณนำ้นมมากกว่าดอมเพอริโดน อีกท้ังยังมี
ความปลอดภัยมากกว่า14 และ5) อาหารหรือสมุนไพร
บำรุงน้ำนม มีการศึกษาพบว่าการรับประทานอาหาร
หรือสมุนไพรบำรุงน้ำนมทำให้ปริมาณน้ำนมเฉลี่ยใน
วันที่ 3 เพ่ิมขึ้น15 
  จะเห็นได้ว่า มีการศึกษาแนวทางส่งเสริมการ
สร้างและการหลั่งน้ำนมหลายวิธีการ บางวิธีใช้เป็น
แนวปฏิบัติกันอย่างแพร่หลาย บางวิธีการมีข้อจำกัด
และอาจมีผลข้างเคียง การส่งเสริมให้มารดาหลังคลอด
กระตุ ้นน้ำนมโดยเร็วที่สุดและให้ทารกได้รับนมแม่
โดยเร็วที่สุนอกจากช่วยให้ภาวะสุขภาพของทารกที่
กำลังเจ็บป่วยฟื้นตัวได้โดยเร็วนั้น ยังทำให้มารดารู้สึก
มีคุณค่าจากการได้แสดงบทบาทการเป็นมารดาในการ

เตรียมความพร้อมให้มีน้ำนมเพียงพอสำหรับการเลี้ยง
ดูบุตร6 บุคลากรสุขภาพจึงต้องสนับสนุนการกระตุ้น
น้ำนมโดยเร็ว โดยการเลือกใช้วิธีการส่งเสริมการสร้าง
และการหลั่งน้ำนมที่เหมาะสมกับบริบทของมารดา
และมีประสิทธิภาพมากที่สุด  
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นวิธีการหนึ่งที่เหมาะสม
กับบริบทมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด เนื่องจากมารดาไม่ได้รับการ
เตรียมความพร้อมในการกระตุ ้นน้ำนมตั ้งแต่ ระยะ
ตั้งครรภ์เพราะเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้
ล่วงหน้า มารดาหลังคลอดมีความอ่อนล้าทั ้งทาง
ร่างกายและจิตใจ มีความ เครียดและวิตกกังวล ุ6 การ
เตรียมความพร้อมเพื ่อนวดเต้านมด้วยตนเองจึงมี
ข้อจำกัดและต้องรอเวลา ส่งผลให้กระ บวนการสร้าง
และการหลั่งน้ำนมล่าช้าได้ การช่วยเหลือสนับสนุนจาก
บุคลากรสุขภาพที ่ผ ่านการอบรมการนวดกดจุด
สะท้อนเท้าแล้วนั้นทำให้สามารถดูแลและกระตุ้นการ
สร้างและการหลั่งน้ำนมให้มารดาหลังคลอดได้รวดเร็ว 
เป็นวิธีการที่ไม่มีผลข้างเคียง ช่วยทำให้มารดาเกิด
ความผ ่อนคลาย และท ี ่สำค ัญค ือช ่วยส ่ ง เสริม
กระบวนการสร้างและการหลั่งน้ำนม โดยเมื่อมารดา
หลังคลอดได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าจะส่งเสริม
ให้เกิดการผลิตฮอร์โมนที่เกี ่ยวข้องกับการสร้างและ
การหลั่งน้ำนมจากต่อมใต้สมอง ได้แก่ ฮอร์โมนโปรแล
คตินที ่หล ั ่งจากต่อมใต ้สมองส ่วนหน้าทำหน ้าที่
เกี่ยวข้องกับการสร้างน้ำนม และฮอร์โมนออกซิโทซิน
ที่หลั่งจากต่อมสมองส่วนหลังทำหน้าที่เกี ่ยวข้องกับ
การหลั่งน้ำนม5 ฮอร์โมนดังกล่าวจะถูกส่งเข้าสู่กระแส
เลือดโดยตรงและส่งต่อไปยังเต้านมทำให้ต่อมน้ำนม
และท่อน้ำนมทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
การนวดกดจุดสะท้อนเท้ายังกระตุ้นประสาทสัมผัส  ทำ
ให้เกิดการหลั่งฮอร์โมนแห่งความสุข คือ ฮอร์โมนเอน
โดรฟินและฮอร์โมนออกซิโทซิน ส่งผลให้ระดับฮอร์โมน
คอร์ติซอลซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความเครียดอยู่ในระดับ
สมดุล16 จึงไม่หลั ่งโดปามีนที่เป็นสารสื ่อประสาทมี
หน้าที่ยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมน
ออกซิโทซิน6 ทำให้การสร้างและการหลั ่งน้ำนมใน
มารดาหลังคลอดเพิ่มขึ้น ซึ่งสามารถประเมินได้จาก
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ระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า และปริมาณน้ำนมของมารดา 
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าจึงมีความแตกต่างจากการ
นวดโดยทั่วไป เช่น การนวดหลัง การนวดคอ บ่า ไหล่ 
เป็นต้น ที่เน้นการผ่อนคลายเป็นหลัก แต่การนวดกด
จุดสะท้อนเท้าเป็นศาสตร์ที่ช่วยกระตุ้นการทำงานของ
ระบบไหลเวียนเลือด ปรับสมดุลในร่างกาย และกระตุ้น
ประสาทสัมผัส16,17 ทำให้อวัยวะที ่เกี ่ยวข้องกับการ
สร้างและการหลั่งน้ำนมโดยตรง ได้แก่ ต่อมใต้สมอง 
และเต้านม ทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ17 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างและการหลั่งน้ำนมมีการศึกษา 
น้อยพบเฉพาะการศึกษาต่างประเทศ ซ่ึงเป็นการศึกษา
เชิงทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมค่อนข้างน้อย และ
ยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย ด้วยเหตุนี้นักวิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อ
ระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าและปริมาณน้ำนมในมารดา
หลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด เพื่อส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนมใน
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดและใช้เป็นแนวทางหนึ่งในการสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่แรกเริ่มและต่อเนื่องต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เปรียบเทียบระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าใน
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ ่มที ่ได้ร ับการนวดกดจุด
สะท้อนเท้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2. เปรียบเทียบปริมาณน้ำนมในมารดาหลัง
คลอดที ่บ ุตรเข ้าร ับการรักษาในหออภิบาลทารก 
แรกเกิด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุด
สะท้อนเท้ามีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
2. มารดาหลังคลอดที ่บุตรเข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดกลุ ่มที ่ได ้ร ับการนวดกดจุด

สะท้อนเท้ามีปริมาณน้ำนมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้นำกลไกการสร้างและการหลั ่งน้ำนม
ระยะที ่ 2 (Lactogenesis II) ร ่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนเท้า (Foot Reflexology) มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัย กล่าวคือ ในระยะหลังคลอดระดับฮอร์โมน
โปรเจสเตอโรนและฮอร์โมนเอสโตรเจนลดระดับลงทำ
ให้ฮอร์โมนโปรแลคตินสามารถออกฤทธิ์ในการสร้าง
น้ำนมได้ และมารดาหลังคลอดโดยทั่วไปจะมีการดูด
กระต ุ ้นน ้ำนมจากทารก(Suckling) เก ิดการหลั่ ง
ฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซินจากต่อม
ใต้สมองส่งเสริมให้เกิดการสร้างและการหลั ่งน้ำนม
เพิ่มขึ้น แต่มารดาที่แยกจากบุตรตั้งแต่ระยะแรกหลัง
คลอดทำให้กลไกที่ช่วยส่งเสริมการสร้างและการหลั่ง
น้ำนมที่เกิดจากการดูดกระตุ ้นน้ำนมของทารกขาด
หายไป อีกทั้งมารดามีความเครียดและวิตกกังวล และ
มีความปวดจากการคลอด ทำให้สมองหลั่งสารโดปา
มีนมายับยั้งการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมน
ออกซิโทซิน6 จึงส่งผลให้กระบวนการสร้างและการ
หลั่งน้ำนมลดลง 
 การนวดกดจุดสะท้อนเท้า จะช่วยส่งเสริม
กลไกการสร้างและการหลั่งน้ำนมระยะที่  2 แทนการ
ดูดกระตุ้นน้ำนมจากทารก ประกอบด้วยขั้นตอนการ
นวดเท้าท่ัวไป เป็นกระบวนการกด นวด กระตุ้นฝ่าเท้า 
หลังเท้า นิ้วเท้า ข้อเท้า และน่อง เพื่อให้กล้ามเนื้อเกิด
ความผ่อนคลายและเป็นการเตรียมความพร้อมสำหรับ
การกดจุดสะท้อนเท้า และขั้นตอนการกดจุดสะท้อน
เท้า เป็นกระบวนการที ่ช่วยกระตุ ้นการทำงานของ
อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการสร้างและการหลั่งน้ำนม โดย
การใช้มือและอุปกรณ์สำหรับการนวดกดจุดสะท้อน
เท้ากดไปยังตำแหน่งจุดสะท้อนที่เท้าในจังหวะหน่วง 
เน้น นิ่ง ซึ่งมี 4 ตำแหน่งได้แก่1) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 
4 คือ ต่อมใต้สมอง 2) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 43 คือ 
ทรวงอก เต้านม 3) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 20 คือ ร่างแห
ประสาทส่วนท้อง (Solar Plexus) และ4) ตำแหน่งจุด
สะท้อนที่ 22 คือ ไต (Kidney)10,11 ขั้นตอนนี้เป็นการ
กระตุ้นระบบไหลเวียนเลือดทำให้เต้านม ต่อมน้ำนม 
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ท่อน้ำนมทำงานมีประสิทธิภาพ เกิดการหลั่งฮอร์โมน
โปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซินจากต่อมใต้สมอง 
ส่งผลให้มีการสร้างและการหลั่งน้ำนมเพิ่มขึ้น สำหรับ
บริเวณร่างแหประสาทส่วนท้องเป็นจุดศูนย์กลางของ
ระบบประสาทส่วนท้องซึ่งอยู่ในโซนเดียวกับตำแหน่ง
ทรวงอก เต้านม16,17 มีหน้าที ่ควบคุมระบบทางเดิน
อาหารทำให้การดูดซึมสารอาหารดีขึ ้นและช่วยปรับ
สมดุลหยินหยางในร่างกาย และตำแหน่งไต เป็น
ตำแหน่งที่การแพทย์แผนจีนเชื่อว่าเป็นรากฐานของ
ชีวิต เป็นจุดเริ่มต้นของเส้นลมปราณและสามารถช่วย
ปรับสมดุลหยินหยางในร่างกายของมารดาหลังคลอดได้
เช่นกัน เนื ่อง จากมารดาหลังคลอดมักสูญเสียพลัง
ลมปราณหรือพลังชี่ (Qi) ไปมากจากความเหนื่อยล้า
และการสูญเสียเลือดจากการคลอด ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง
ที่ทำให้มารดามีน้ำนมไม่เพียงพอ16 

นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนเท้ายังเป็นการกระตุ้น
ประสาทสัมผัสทำให้เกิดการหลั่งฮอร์โมนเอนโดรฟิน
และฮอร์โมนออกซิโทซินซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความสุข 
ส่งผลให้ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนแห่งความเครียดอยู่ในระดับที่สมดุล16 ทั้งนี้
หากมารดามีฮอร์โมนคอติซอลอยู่ในระดับสูง จะเกิดการ
หลั ่งสารโดปามีนซึ ่งเป็นสารยับยั ้งการสร้างน้ำนม6 
ส่งผลให้มารดามีน้ำนมไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของทารก อีกทั้งการนวดกดจุดสะท้อนเท้าที่เหมาะสม
จะช่วยลดการกระตุ ้นอารมณ์ทางลบ เช ่น ความ
ความเครียดและวิตกกังวล และยังช่วยยับยั้งสารสื่อ
ประสาทในกลไกการเปิดปิดที่ระดับไขสันหลังทำให้
ความปวดลดลง18  เกิดความผ่อนคลาย ร่างกายของ
มารดาไม่หลั่งสารยับยั้งการสร้างและการหลั่งน้ำนม7 
มารดาหลังคลอดจึงรับรู้อาการน้ำนมเต็มเต้าได้เร็วและ
มีปริมาณน้ำนมมากข้ึน ดังภาพที่ 1 

                                          
 
 
 
 

                           
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

  

วารสารการพยาบาลและการศึกษา 20 
ปีที่ 14 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564 
 

การนวดกดจดุสะท้อนเท้า 
1. การนวดเท้าทัว่ไป การกด นวด

กระตุ้นฝ่าเท้า   หลังเท้า นิว้เท้า 
ข้อเท้า และนอ่ง 

2. การกดจุดสะทอ้นเท้า 
   จุดที ่4 ต่อมใต้สมอง 
   จุดที ่43 ทรวงอก เต้านม 
   จุดที ่20 ร่างแหประสาทส่วนท้อง 
    จุดที่ 22 ไต 

 

ระยะเวลา 
น้ำนมเต็มเต้า    

ปริมาณน้ำนม                             

กระตุ้นระบบ
ไหลเวียนเลือดและ

ประสาทสัมผัส 

ส่งเสริมกลไกการ
สร้างและการหลั่ง
น้ำนมระยะที ่2 



 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี
กล ุ ่มควบคุมแบบปกปิดทางเด ียว (Single-Blind 
Randomized Controlled Trial [RCT]) เพื ่อศึกษา

ผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อระยะเวลาน้ำนม
เต็มเต้าและปริมาณน้ำนมในมารดาหลังคลอดที่บุตร
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดตั ้งแต่
ระยะแรกหลังคลอด

ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป้าหมาย คือ มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับ
การรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด พักฟ้ืน ณ หอผู้ป่วย
สูติกรรมโรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จำนวน 
50 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 25 คนและกลุ่มควบคุม 25 
คน คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
กำหนดและสุ ่มเข้ากลุ ่มด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูปโดยกำหนดตัวแปรที่คาดว่าจะมีอิทธิพลต่อ
ผลการวิจัย ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ วิธีการคลอด และ
จำนวนครั้งของการคลอด เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่มมีความเท่าเทียมกัน ซึ่งนักวิจัยจะทราบผลการสุ่ม
แต่เพียงผู้เดียว (Single-Blind) โดยมีเกณฑ์ในการคัด
เข้า (Inclusion Criteria) 1) มีอายุมากกว่า 18 ปี 2) 
มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3) ไม่มีความ
ผิดปกติของหัวนม ได้แก่ หัวนมบอด บุ๋ม 4) ไม่มีข้อ
ห้ามในการนวดเท้า ได้แก่บาดเจ็บที่เท้าทั ้ง  2 ข้าง 
ภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำอุดตัน หรือตรวจพบ
อาการแสดงของโฮแมนส ์  (Homan’s Sign) ให้
ผลบวก 5) ไม่มีปัญหาทางด้านการได้ยินการมองเห็น 
6) สามารถใช้ภาษาไทยในการฟัง พูด อ่าน เขียน 
เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
Criteria) 1)มีเต้านมอักเสบ มีเนื้องอกหรือเป็นมะเร็ง
เต้านม 2) มีปัญหาการนอนหลับ เบื่ออาหาร หงุดหงิด 

ร้องไห้โดยไม่ทราบสาเหตุ 3) ได้รับยากระตุ้นน้ำนม หรือ
ยาที ่ม ีผลให้ระดับฮอร์โมนโปรแลคตินลดลง 4) มี
ภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด ได้แก่ ภาวะตก
เลือดหลังคลอด ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
และภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำอุดตัน 5) มีข้อ
ห้ามจากแพทยใ์นการให้นมบุตร ได้แก่ ติดเชื้อเอชไอวี 
(HIV) และใช้สารเสพติด 6) ทารกมีอาการรุนแรงขึ้น
หรือเสียชีวิต 7) ทารกได้ดูดกระตุ้นน้ำนมมารดาขณะ

อยู ่ห้องคลอด หรือก่อนย้ายไปรับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
1.เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการทดลอง คือ นักวิจัย ซึ่งผ่าน
การอบรมหลักสูตรการนวดฝ่าเท้าเพื่อสุขภาพ จำนวน 
60 ชั่วโมงจากโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแผนไทย (Thai 
Medical Health School) ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ กา ร ร ั บ ร อ ง
หลักสูตรโดยกระทรวงศึกษาธิการและกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ดำเนินการ
ในการให้ความรู้เรื่องการนวดกดจุดสะท้อนเท้า และ
เป็นผู้ดำเนินการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
2. เครื่องมือที่ใช้กำกับการทดลอง คือ แบบประเมิน
ทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือ มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจ 
สอบความถูกต้องในทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือของ
มารดา ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนมาตรฐาน โดยมารดา
ต้องปฏิบัติให้ถูกต้องครบทั้ง 6 ขั้นตอน จึงจะผ่านการ
ประเมิน 
3. เครื ่องมือที ่ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไป และข้อมูลการตั้งครรภ์และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2) แบบบันทึกข้อมูลการคลอด ประกอบด้วย อายุ
ครรภ์ วันและเวลาคลอด วิธีการคลอด น้ำหนักทารก
แรกเกิด และข้อบ่งชี้ของทารกที่เข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด 3) แบบบันทึกระยะเวลา
น้ำนมเต็มเต้า เป็นแบบบันทึกที่ให้มารดาลงบันทึก วัน 
เวลา ที่มารดารับรู้อาการน้ำนมเต็มเต้าครั้งแรก คือ 
รู้สึกเต้านมขยายใหญ่ บวม ตึง หนักมากขึ้น รู้สึกเจ็บ
แปลบหรือเสียวซ่าภายในเต้านม และมีน้ำนมไหลซึม
ออกมา และ 4) แบบบันทึกปริมาณน้ำนม เป็นแบบ
บันทึกมีรูปแบบเป็นตารางเวลา 2 ตาราง แบ่งเป็น
ตารางวันที่ 1 (24 ชั่วโมงหลังคลอด) และตารางวันที่ 2 
(24-48 ชั ่วโมงหลังคลอด) โดยนักวิจัยเป็นผู ้กำหนด
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ช่วงเวลาการบีบเก็บน้ำนมเป็นรอบ รอบละ 8 ชั่วโมงใน 
1 วันจึงมีช่วงเวลาบีบเก็บน้ำนมทั้งหมด 3 รอบแต่ละ
รอบกำหนดให้มารดาบริหารการบีบเก็บน้ำนมด้วย
ตนเอง ทั้งนี้มารดาต้องปฏิบัติตามขั้นตอนการบีบน้ำนม
ด้วยมือ บีบน้ำนมทุก ๆ 2-3 ชั ่วโมง และกำหนดให้
ในช่วงระยะเวลากลางวันมารดาต้องบีบน้ำนมให้ได้
อย่างน้อยรอบละ 2 ครั้ง จากนั้นให้บันทึกเวลาและ
ปริมาณน้ำนมที ่บ ีบได ้จากการใช ้กระบอกฉ ีดยา 
(Syringe) ที่เหมาะสมกับปริมาณน้ำนมที่บีบได้และเป็น
ยี่ห้อเดียวกันที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์ในการตวงวัด
ปริมาณน้ำนมลงในแบบบันทึกปริมาณน้ำนม  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ดำเนินการตรวจสอบ ความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) ของแบบประเมินทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือ 
แบบบันทึกระยะเวลานมเต ็มเต ้าและแบบบันทึก
ปริมาณน้ำนม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล ้อง เท ่ าก ับ 1.00 ตรวจหาความเท ี ่ ยง 
(Reliability) ดำเน ินการศ ึกษานำร ่องทดลองใช้
เครื ่องมือในกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน ใช้แบบ
ประเมินทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือหาความเที่ยงโดย
การวิเคราะห์ความคงที่ (Stability) ด้วยวิธีการวัดซ้ำ 
(Test-Retest Procedure) ได ้ค่ าความเท ี ่ ย งของ
เครื่องมือเท่ากับ .83 และแบบบันทึกปริมาณน้ำนมหา
ค่าความเที ่ยงแบบสังเกต ( Interrater Reliability) 
โดยสังเกตจากภายหลังเสร็จสิ ้นการบีบเก็บน้ำนม 
กล ุ ่มต ัวอย ่างสามารถตวงวัดปร ิมาณน้ำนมด้วย
กระบอกฉีดยาที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์ อ่านค่า
ปร ิมาณน้ำนมที ่ ได ้ และลงบันทึกในแบบบันทึก
ปริมาณน้ำนมได้อย่างถูกต้อง ได้ค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือเท่ากับ .90 
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036-1-3 และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลหาดใหญ่ เมื่อวันที่ 2 

มีนาคม พ.ศ. 2564 รหัสโครงการ 45/2564 มีการ
พิทักษ์ส ิทธ ิ ์ผ ู ้ให ้ข ้อมูล โดยนักว ิจ ัยทำการชี ้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับ หัวข้อในการวิจัย วัตถุประสงค์
ในการทำวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย
เป็นลายลักษณ์อักษร และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิที่จะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยและสามารถถอน
ตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
รวมทั้งชี้แจงให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บรักษาไว้
ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคลแต่จะรายงาน
ผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม หากผู้ให้ข้อมูลมีข้อ
สงสัยใด ๆ สามารถสอบถามจากนักวิจัยได้ตลอดเวลา 
เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยการเซ็น
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโครงการในครั้งนี้ หลังจากนั้น
นักวิจัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลต่อไป 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั ้นเตรียมการ ขั ้นดำเนินการทดลอง และขั ้นเก็บ
รวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
ขั้นเตรียมการ ดำเนินการดังนี้ 1) นักวิจัยเข้าอบรม
หลักสูตรการนวดฝ่าเท้าเพื ่อสุขภาพ จำนวน 60 
ชั่วโมง 2) ขอรับรับรองจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ 
3) ขอความอนุเคราะห์ในการดำเนินการวิจัยผ่าน
ค ณ บ ดี  ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพ่ือดำเนินการทดลองใช้
เครื ่องมือ ทำหนังสือถึงผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
หาดใหญ่เพื่อขอความอนุเคราะห์ดำเนินการทดลอง ณ 
หอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ 4) ดำเนินการ
ติดต่อหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย
สูติกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อแนะนำตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการทำว ิจ ัย ตลอดจนขอความ
ร่วมมือในการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นดำเนินการทดลอง ดำเนินการทดลองระหว่าง
เด ือนม ีนาคม ถ ึง เด ือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 
ดำเนินการทุกวันตั้งแต่เวลา 8.00-20.00 น.  
 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติเป็นการดูแล
ช่วยเหลือตามแนวทางการดูแลที่ได้มาตรฐาน โดย
บุคลากรสุขภาพ มีพยาบาลให้การดูแลเกี่ยวกับการ
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เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (มิสนมแม่) ปฏิบัติงานในช่วงเวร
เช้า วันจันทร์ถึงวันศุกร์ ในวันหยุดและวันนักขัตฤกษ์
พยาบาลประจำการจะเป็นผู้ปฏิบัติการสอนนวดเต้านม
และบีบเก็บน้ำนมในมารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดอย่างน้อย 1 ครั้ง โดยทางหอ
ผู้ป่วยมีจุดบริการน้ำอุ่นและน้ำขิงเพื่อบริการมารดา
หลังคลอด 
 กลุ ่มทดลอง ได้ร ับการพยาบาลปกติร่วมกับได้รับ
ความรู้การนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็นเวลา10 นาที และ
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าจำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 
ระยะ 4-8 ชั่วโมงหลังคลอด และครั้งที่ 2 ระยะ 20-28 
ชั่วโมงหลังคลอด ใช้เวลาดำเนินการครั้งละ 30 นาที ใน 
2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรกเป็นการนวดเท้าทั่วไป10,11 
เริ ่มจากการจัดสิ ่งแวดล้อมให้เหมาะสม การทำความ
สะอาดเท้า การจัดท่านอนให้สุขสบาย และนวดเท้า
ทั่วไปโดยการกด นวด กระตุ้นฝ่าเท้า หลังเท้า นิ้วเท้า 
ข้อเท้า และน่อง เพื่อให้กล้ามเนื้อเกิดความผ่อนคลาย

และเป็นการเตรียมความพร้อมสำหรับการกดจุดสะท้อน
เท้า ใช้เวลาในการนวดเท้าทั่วไปข้างละ 10 นาที รวม
เป็นระยะเวลา 20 นาที และขั้นตอนที่ 2 เป็นการกดจุด
สะท้อนเท้า10,11 ช่วยกระตุ ้นการทำงานของอวัยวะที่
เกี่ยวข้องกับการสร้างและการหลั่งน้ำนม มีการกดจุด
สะท้อน 4 ตำแหน่ง ได้แก่ 1) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 4 
คือ ต่อมใต้สมอง 2) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 43 คือ ทรวง
อก เต้านม 3) ตำแหน่งจุดสะท้อนที ่ 20 คือ ร่างแห
ประสาทส่วนท้อง และ 4) ตำแหน่งจุดสะท้อนที่ 22 คือ 
ไต10,11,17 โดยการใช้มือและอุปกรณ์สำหรับการนวดกด
จุดสะท้อนเท้าออกแรงระดับปานกลางที่มีระดับความ
ลึกมากกว่าการนวดทั่วไปและเป็นระดับที่มารดามีความ
พึงพอใจกดไปยังตำแหน่งจุดสะท้อนที่เท้าในจังหวะ
หน่วง เน้น นิ่ง นับ 1 ถึง 10 และทำซ้ำตำแหน่งละ 5 
ครั้ง17 เป็นเวลาข้างละ 5 นาที รวมเป็นระยะเวลา 10 
นาท ีดังภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 2 ตำแหน่งจุดสะท้อนเท้าท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างและการหลั่งน้ำนม 
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ขั้นเก็บรวบรวมข้อมูล  เก็บรวบรวมข้อมูล 2 ครั้ง 
ครั้งแรกที่ระยะ 4-8 ชั่วโมงหลังคลอดเก็บรวบรวม
ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับการไหลของน้ำนมแรกรับ และ
ผลการประเมินทักษะการบีบน้ำนมด้วยมือ ครั้งที่ 2 ที่
ระยะ 48-72 ชั่วโมง หลังคลอดเพื่อเก็บข้อมูล วัน 
เวลา ที่มารดารับรู้อาการน้ำนมเต็มเต้าครั ้งแรก 
จากนั้นนำมาคำนวณระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าซึ่งเป็น
ระยะเวลาหลังจากทารกคลอดทันทีจนกระทั ่งถึง
ระยะเวลาที่มารดารับรู้อาการน้ำนมเต็มเต้าครั้งแรก 
ในกรณีแพทย์จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อน
มารดารับรู้อาการน้ำนมเต็มเต้า นักวิจัยจะติดต่อผ่าน
โทรศัพท์เพื ่อติดตามอาการ สำหรับข้อมูลปริมาณ
น้ำนมมีการรวบรวมปริมาณน้ำนมในวันที ่ 1 (24 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด) และวันที่ 2 (24-48 ชั่วโมงหลัง
คลอด) ทั้งนี้มีการตรวจสอบความถูกต้องในการลง
บันทึกและจำนวนครั้งของการบีบเก็บน้ำนม ภายหลัง
เสร็จสิ้นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มควบคุม
จะได้รับการชดเชย (Compensatory Equalization 
of Treatments) โดยการให้ความรู้และดำเนินการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้าเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองหาก
มารดามีความต้องการ  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั ่วไปของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยตัวแปรที่มีระดับการ
วัดเป็นนามบัญญัติ (Nominal Scale) และตัวแปรที่มี
ระดับการวัดเป็นอันดับ (Ordinal Scale) ใช้สถิติ
ทดสอบ ไค -สแควร ์  (Chi-square Test) ในกา ร
วิเคราะห์ข้อมูล 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั ่วไปของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยตัวแปรที่มีระดับการ
ว ัดเป ็นอัตราส ่วน (Ratio Scale) ใช ้สถ ิต ิท ีอ ิสระ 
(Independent t-test) ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

4. เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาน้ำนม
เต็มเต้าและปริมาณน้ำนมระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระในการวิเคราะห์
ข ้อม ูล ทั ้งน ี ้ก ่อนการวิเคราะห์ข ้อม ูล ได้ทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า การแจกแจงของข้อมูลมีค่า
ความเบ้ (Skewness) อยู่ในช่วง ±3 และมีค่าความโด่ง 
(kurtosis) อยู่ในช่วง ±10 ทุกค่า หมายความว่าข้อมูลมี
การแจกแจงแบบปกติ (normality) และเมื่อทดสอบ
ค ว า ม เ ป ็ น เ อ ก พ ั น ธ์ ข อ ง ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น 
(Homogeneity of Variance) ได้ ค ่ า ก า รทดสอบ
ของเลว ี น  (Levene’s Test) มากกว ่ าค ่ า ร ะดั บ
นัยสำคัญที ่กำหนด (p > .05) หมายความว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแปรปรวนภายในกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน จึงสรุปได้ว ่าเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการใช้สถิติทดสอบทีอิสระ 
ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยนำเสนอข้อมูลได้เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดที่บุตร
เข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
1. ข้อมูลทั่วไป มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองมีอายุ 
19-43 ปี อายุเฉลี่ย 29.48 ปี (S.D. = 6.33) ร้อยละ 96 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 36 สำเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 36 ประกอบอาชีพค้าขาย 
และร้อยละ 40 มีรายได้ของครอบครัว 10,000-20,000 
บาท/เดือน มารดาหลังคลอดกลุ่มควบคุมมีอายุ 19-40 
ป ี อาย ุเฉล ี ่ย 30.60 ปี (S.D. = 5.82) ร ้อยละ 96 ม ี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 36 สำเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 32 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
และร้อยละ 40 มีรายได้ของครอบครัว 10,000-
20,000 บาท/เดือน 
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอด
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยใช้สถิติ
ทดสอบไค-สแควร์และสถิติทดสอบทีอิสระ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกัน  
(p > .05) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ และผลทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั ่วไป ระหว่างกลุ ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม (N = 50) 

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

t / χ2 p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุa (ปี) (M=29.48,S.D.=6.33, (M = 30.60, S.D. 5.82, -0.65 .52 
 Min=19,Max = 43) Min = 19, Max = 40)   
สถานภาพสมรสb     1.00 .76 
  คู ่ 24 96.00 24 96.00   
  หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 1 4.00 1 4.00   
ระดับการศึกษาc     4.12 .53 
  ไม่ไดเ้รียนหนังสือ 1 4.00 0 0.00   
  ประถมศึกษา 4 16.00 7 28.00   
  มัธยมศึกษาตอนต้น 9 36.00 9 36.00   
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 8.00 4 16.00   
  อนุปริญญา/ปวส. 3 12.00 2 8.00   
  ปริญญาตร ี 6 24.00 3 12.00   
อาชีพc     3.54 .62 
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 24.00 8 32.00   
  รับจ้าง 6 24.00 5 20.00   
  ค้าขาย 9 36.00 7 28.00   
  เกษตรกรรม 4 16.00 3 12.00   
  ธุรกิจส่วนตัว 0 0.00 1 4.00   
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0.00 1 4.00   
รายได้ของครอบครัวc     0.41 .94 
  ต่ำกว่า 10,000 บาท 8 32.00 7 28.00   
  10,000 – 20,000 บาท  10 40.00 10 40.00   
  20,001 – 30,000 บาท 6 24.00 6 24.00   
  30,001 บาท ขึ้นไป 1 4.00 2 8.00   

aindependent t-test. bFisher’s exact test. cLikelihood ratio.  
 
2. ข้อมูลการตั้งครรภ์และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
มารดาหลังคลอดกลุ ่มทดลองร้อยละ 68 ผ่านการ
คลอดบุตรตั ้งแต่ 2 ครั้งขึ ้นไป โดยร้อยละ 64.71 มี
ประวัติเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน การ
คลอดในครั้งนี้มารดาร้อยละ 92 มีความตั้งใจในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนและให้นมแม่
อย่างต่อเนื่องร่วมกับอาหารตามวัย เมื่อประเมินการไหล
ของน้ำนมแรกรับพบว่าร้อยละ 44 มีน้ำนมไหลซึม และ
มีจำนวนครั้งของการบีบเก็บน้ำนมในวันที่ 1 (24 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด) เฉลี่ย 4.88 ครั้ง (S.D. = 0.88) ในวันที่ 

2 (24-48 ชั ่วโมงหลังคลอด) เฉลี ่ย 5.64 ครั ้ง (S.D. = 
1.19) 
มารดาหลังคลอดกลุ ่มควบคุมร้อยละ 76 ผ่านการ
คลอดบุตรตั ้งแต่ 2 ครั ้งขึ ้นไป โดยร้อยละ 52.63 มี
ประวัติเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน การ
คลอดในครั้งนี้มารดาร้อยละ 80 มีความตั้งใจในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนและให้นมแม่
อย่างต่อเนื่องร่วมกับอาหารตามวัย เมื่อประเมินการไหล
ของน้ำนมแรกรับพบว่าร้อยละ 44 มีน้ำนมไหลซึม และ
มีจำนวนครั้งของการบีบเก็บน้ำนม ในวันที่ 1 (24 ชั่วโมง
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แรกหลังคลอด) เฉลี่ย 5.16 ครั้ง (S.D. = 1.14) ในวันที่ 
2 (24-48 ชั ่วโมงหลังคลอด) เฉลี ่ย 5.64 ครั ้ง (S.D. = 
1.58) 
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการตั้งครรภ์และการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแมร่ะหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติทดสอบไค-สแควร์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั ้งสอง
กลุ่มมขี้อมูลการตั้งครรภ์และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่
แตกต่างกัน (p > .05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ และผลทดสอบความแตกต่างของข้อมูลการตั้งครรภ์และการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 50) 
ข้อมูลการต้ังครรภ์และ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 
t / χ2 p 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
จำนวนคร้ังของการคลอดd     0.40 .53 
   คลอดบุตรครั้งแรก   8 32.00   6 24.00   
   ผ่านการคลอด 2 ครั้งขึ้นไป 17 68.00 19 76.00   
ประวัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในอดีต (กรณีมีลูกมากกว่า 1 คน)c   6.13 .30 
   ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม ่   1   5.88   2 10.53   
   นมแม่ร่วมกับนมผสม   1   5.88   2 10.53   
   นมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า 6 เดอืน  4 23.53   5 26.31   
   นมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน  11 64.71 10 52.63   
ความต้ังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในครั้งนี้b   0.42 .21 
   ตั้งใจเลี้ยงนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน  
และให้ต่อเนื่องร่วมกับอาหารตามวัย 

23 92.00 20 80.00   

   ตั้งใจเลี้ยงนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน
จากนั้นให้นมผสมร่วมกับอาหารตามวัย 

 2   8.00   5 20.00   

ระดับการไหลของน้ำนมแรกรับc     1.29 .53 
   ระดับ 0 น้ำนมไม่ไหล   8 32.00 10 40.00   
   ระดับ 1 น้ำนมไหลซึม 11 44.00 12 48.00   
   ระดับ 2 น้ำนมไหลหยด   6 24.00   3 12.00   
จำนวนคร้ังของการบีบน้ำนมa       
วันท่ี 1 (24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด) (M=4.88,SD= 0.88, 

Min=3,Max=7) 
(M=5.16,SD 1.14,  
Min=4,Max=9) 

-0.97 .34 

วันท่ี 2 (24-48 ช่ัวโมงหลังคลอด) (M=5.64,SD=1.19, 
Min=4,Max=9) 

(M=5.64,SD= .58, 
Min=3,Max=9) 

0.00 1.00 

aIndependent t-test. bFisher’s exact test. cLikelihood ratio. dPearson chi-square test. 
 
3. ข้อมูลการคลอด 
มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองร้อยละ 60 คลอดบุตร
ด้วยวิธีการคลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 40 คลอด
บุตรด้วยวิธีการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มารดาคลอด
เมื ่ออายุครรภ์ 30+5 - 39+6 สัปดาห์ โดยร้อยละ 56 
คลอดครบกำหนด และร้อยละ 44 คลอดก่อนกำหนด 

ทารกมีน้ำหนักแรกเกิด 1,590 - 3,670 กรัม น้ำหนัก
แรกเกิดเฉลี่ย 2,694.60 กรัม (S.D.= 574.76) สำหรับ
ข้อบ่งชี้ของทารกที่ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดร้อยละ 68 มีภาวะหายใจเร็ว รองลงมา
ร้อยละ 28 เกิดก่อนกำหนด 
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มารดาหลังคลอดกลุ่มควบคุมร้อยละ 56 คลอดบุตร
ด้วยวิธีการคลอดปกติทางช่องคลอด ร้อยละ 44 คลอด
บุตรด้วยวิธ ีการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  มารดา
คลอดเมื่ออายุครรภ์ 27+1 - 40+6 สัปดาห์ โดยร้อยละ 
68 คลอดครบกำหนด และร้อยละ 32 คลอดก่อน
กำหนด ทารกมีน้ำหนักแรกเกิด 1,090 - 5,400 กรัม 
น้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 2,914.40 กรัม (S.D. = 910.67) 
สำหรับข้อบ่งชี้ของทารกที่ต้องเข้ารับการรักษาในหอ

อภิบาลทารกแรกเกิดร้อยละ 64 มีภาวะหายใจเร็ว 
รองลงมาร้อยละ 28 เกิดก่อนกำหนด 
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการคลอดของมารดาหลังคลอด
ที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด
ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยใช้สถิติ
ทดสอบไค-สแควร์และสถิติทดสอบทีอิสระ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลการคลอดไม่แตกต่าง
กัน (p > .05) ดังแสดงในตาราง 3

 
ตารางที ่3 จำนวน ร้อยละ และผลทดสอบความแตกต่างของข้อมูลการคลอด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (N = 50) 

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

t / χ2 p 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุครรภ์d     0.76 .38 
     ก่อนกำหนด (<37 สัปดาห์) 11 44.00 8 32.00   
     ค ร บ ก ำ ห น ด  (37–42 
สัปดาห์) 

14 56.00 17 68.00   

น้ำหนักทารกแรกเกดิa (กรัม)  (M=2,794.60,SD=574.76 
Min=1,590,Max=3,670) 

(M=2,914.40,SD=10.67,  
Min=1,090,Max=5,400) 

-1.02 .31 

วิธีการคลอดd     0.08 .77 
     คลอดปกติทางช่องคลอด 15 60.00 14 56.00   
     ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 10 40.00 11 44.00   
ข้อบ่งช้ีของทารกท่ีต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกดิc  0.37 .83 
     คลอดก่อนกำหนด   7 28.00  7  28.00   
     หายใจเร็ว 17 68.00 16 64.00   
     ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ   1   4.00 2     8.00   

aindependent t-test. cLikelihood ratio. dPearson chi-square test. 
 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า
ของมารดาที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อน
เท ้ า  และกล ุ ่มท ี ่ ได ้ ร ับการพยาบาลตามปกติ  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มทดลอง (M = 46.80, S.D. = 
15.40) มีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มควบคุม 
(M = 85.27, S.D. = 20.12) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(t = -7.59, p < .001) ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลทดสอบความแตกต่างของระยะ 
เวลาน้ำนมเต็มเต้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบทีอิสระ (N = 50) 

กลุ่ม 
ระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้า 

t p 
Min Max M S.D. 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 15.93 71.73 46.80 15.40 
-7.60 .000 กลุ่มควบคุม (n = 25) 47.23 116.15 85.27 20.12 

 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณน้ำนมของ
มารดาหลังคลอดที ่บุตรเข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการนวด
กดจุดสะท้อนเท้า และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง (M = 8.10, 
S.D. = 6.30) มีปริมาณน้ำนมในวันที ่ 1 (24 ชั ่วโมง

แรกหลังคลอด) มากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 3.09, S.D. 
= 4.80) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.17, p < .01) 
และกลุ่มทดลอง (M = 15.92, S.D. = 8.82) มีปริมาณ
น้ำนมในวันที่ 2 (24-48 ชั่วโมงหลังคลอด) มากกว่า
กลุ่มควบคุม (M = 4.03, S.D. = 5.27) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (t = 5.79, p < .001) ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลทดสอบความแตกต่างของปริมาณ
น้ำนม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (N = 50) 

ประเมิน 
ปริมาณน้ำนม 

กลุ่มทดลอง (n =  25) กลุ่มควบคุม (n = 25) 
t p 

Min Max M S.D. Min Max M S.D. 

วันที่ 1(24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) 0.00 25.50 8.10 6.30 0.00 15.00 3.09 4.80 3.17 .003 

วันที่ 2 (24-48 ชัว่โมงหลังคลอด) 1.90 38.00 15.92 8.82 0.00 16.50 4.03 5.27 5.79 .000 

สรุปและอภิปรายผล 
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิดต้องแยกจากบุตรตั้งแต่ระยะแรกหลัง
คลอด ทำให้การส่งเสริมกลไกการสร้างและการหลั่ง
น้ำนมที่เกิดจากการดูดกระตุ ้นน้ำนมของทารกขาด
หายไป อีกทั้งมารดาย่อมมีความเครียดและวิตกกังวล ทำ
ให้ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลสูงขึ้น มีผลให้สมองส่วนไฮโป
ทาลามัสหลั่งโดปามีนที่เป็นสารสื่อประสาทที่ทำหน้าที่
ยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิ
โทซินทำให้การสร ้างและการหลั ่งน ้ำนมลดลง ุ6 
นอกจากนี้การที่มารดามีความปวดจากการคลอดจะ
ส่งผลให้สมองหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลได้เช่นกัน ซึ่ง
หากมารดาไม่ได้รับการช่วยเหลือแก้ปัญหาเหล่านี้ด้วย
วิธีการที่เหมาะสมจะมีผลให้กลไกการสร้างและการ
หลั่งน้ำนมลดลงโดยสามารถประเมินได้จากระยะเวลา
น้ำนมเต็มเต้าและปริมาณน้ำนมของมารดา 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ในกลุ่มทดลอง (M = 46.80,S.D. = 15.40) มีระยะเวลา
น้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่ากลุ่มควบคุม (M = 85.27, S.D. 
= 20.12) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -7.59, p < 
.001) จากการศ ึกษาท ี ่ ผ ่ านมา เกณฑ ์ปกติของ
ระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเฉลี่ยไม่เกิน 72 ชั่วโมงหลัง
คลอด19 จากผลการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่ามารดา
กลุ ่มทดลองมีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าอยู ่ในเกณฑ์
ปกติโดยมีค่าเฉลี ่ยเพียง 46.80 ชั ่วโมง ซึ ่งเร็วกว่า
เกณฑ์ปกติ 25.20 ชั ่วโมง ในขณะที ่มารดากลุ่ม
ควบคุมมีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเฉลี่ย 85.27 ชั่วโมง 
ซึ่งล่าช้ากว่าเกณฑ์ปกติถึง 13.27 ชั่วโมง แสดงให้เห็น
ว่า วิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้าส่งเสริมระยะเวลา
น้ำนมเต็มเต้าในมารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด อธิบายได้ว่าการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้าส่งเสริมกระบวนการสร้างน้ำนม
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โดยอาจช่วยกระตุ้นการทำงานของระบบไหล เวียน
เลือด ปรับสมดุลในร่างกาย และส่งเสริมให้เกิดการ
ผลิตฮอร์โมนโปรแลคตินที่ช่วยสร้างน้ำนม5 ส่งผลให้
มารดาหลังคลอดรับรู ้อาการน้ำนมเต็มเต้าซึ ่งเป็น
อาการที่สามารถรับรู้ได้ด้วยตนเอง คือ เต้านมขยาย
ใหญ่ บวม ตึง หนักมากขึ้น รู้สึกเจ็บแปลบหรือเสียว
ซ ่าภายในเต ้านม และม ีน ้ำนมไหลซ ึมออกมา 20 
ใกล้เคียงกับการศึกษาอาการน้ำนมเต็มเต้าในมารดา
หลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง พบว่า มารดาที่
ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีคะแนนเฉลี่ยที่บ่ง
บอกถึงอาการน้ำนมเต็มเต้าในวันที่ 1 และวันที ่ 2 
หลังคลอด มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .05)21 จึงสรุปได้ว่า 
การนวดกดจุดสะท้อนเท้าทำให้มารดาหลังคลอดที่
บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมี
ระยะเวลาน้ำนมเต็มเร็วขึ้น และช่วยให้ไม่เกิดปัญหา
น้ำนมเต็มเต้าล่าช้า มารดาหลังคลอดจึงรับรู้ถึงการมี
น้ำนมของตนเองที่พร้อมในการบีบเก็บเพ่ือจะนำไปให้
บุตรต่อไป 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ทำให้ปริมาณน้ำนมในวันที ่ 1 (24 ชั ่วโมงแรกหลัง
คลอด) ของกลุ ่มทดลอง (M = 8.10, S.D. = 6.30) 
มากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 3.09, S.D. = 4.80) อย่าง
ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (t = 3.17, p < .01) และมี
ปริมาณน้ำนมในวันที ่ 2 (24-48 ชั ่วโมงหลังคลอด) 
ของกลุ่มทดลอง (M = 15.92, S.D. = 8.82) มากกว่า
กล ุ ่ ม ค วบค ุ ม  (M = 4.03, S.D. = 5.27) อย ่ า ง มี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ  (t = 5.79, p < .001) จากผล
การศึกษาจะเห็นได้ว่ามารดากลุ่มทดลองมีปริมาณ
น้ำนมทั้งในวันที่ 1 และวันที่ 2 มากกว่ากลุ่มควบคุม
และมีแนวโน้มของปริมาณน้ำนมเพิ่มขึ้น โดยมารดา
ทั้งสองกลุ่มมีจำนวนครั้งของการบีบเก็บน้ำนมในแต่
ละวันไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 
.05) แสดงให้เห็นว่าวิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้าชว่ย
ส่งเสริมปริมาณน้ำนมในมารดาที่แยกจากบุตรซึ่งไม่ได้
รับการดูดกระตุ ้นน้ำนมตั ้งแต่ระยะแรกหลังคลอด 
อาจอธิบายได้ว่าการนวดกดจุดสะท้อนเท้าส่งเสริม
กระบวนการหลั ่งน้ำนม โดยช่วยให้เกิดการผลิต

ฮอร์โมนออกซิโทซินที่มีหน้าที ่การควบคุมการหลั่ง
น้ำนมโดยการกระตุ้นเซลล์กล้ามเนื้อเล็ก ๆ ที่อยู่รอบ
ต่อมน้ำนมให้เกิดการหดตัวและหลั่งน้ำนมออกมา5 
ใกล้เคียงกับการศึกษาในมารดาหลังคลอดทารกก่อน
กำหนดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรก
เกิดพบว่า มารดาหลังคลอดกลุ่มที่ได้รับการนวดกด
จุดสะท้อนเท้ามีปริมาณน้ำนมรวมเฉลี่ยในวันที่ 1 ถึง
วันที่ 3 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)10 และสอดคล้อง
กับการศึกษามารดาหลังคลอดทารกก่อนกำหนด
พบว่า กลุ ่มที ่ได ้ร ับการนวดกดจุดสะท้อนเท้ามี
ปริมาณน้ำนมเฉลี่ยในวันที่ 1 ถึงวันที่ 5 มากกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ (p < .001)11 จึงสร ุปได ้ว ่า การนวดกดจุด
สะท้อนเท้าช่วยให้มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการ
รักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดมีปริมาณน้ำนมมาก
ขึ้น 
การนวดกดจุดสะท้อนเท้ายังเป็นการกระตุ้นประสาท
สัมผัสทำให้เกิดการหลั ่งฮอร์โมนเอนโดรฟินและ
ฮอร์โมนออกซิโทซิน ซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่งความสุขมาก
ขึ้น ส่งผลให้ฮอร์โมนคอร์ติซอลซึ่งเป็นฮอร์โมนแห่ง
ความ เครียดอยู ่ในระดับสมดุล16 ลดการกระตุ้น
อารมณ์ทางลบ และยับยั้งสารสื่อประสาทในกลไกการ
เปิดปิดที ่ระดับไขสันหลังทำให้ความปวดลดลง18 
มารดาจึงรับรู ้ได้ถึงความสงบและความผ่อนคลาย 
สมองยับยั ้งการหลั ่งโดปามีนทำให้ฮอร์โมนโปรแล
คต ิ นและฮอร ์ โ มนออกซ ิ โ ทซ ิ น ทำหน ้ าท ี ่ ใ น
กระบวนการสร ้างและการหลั ่งน ้ำนมได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าการนวดกด
จุดสะท้อนเท้าช่วยลดความปวดและเพิ ่มความพึง
พอใจในการดูแลเพื ่อบรรเทาความปวดในระยะรอ
คลอดของมารดาวัยรุ่นโดยพบว่า มารดากลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี ่ยคะแนนความปวดใน 1 ชั ่วโมง และ 2 
ชั่วโมงหลังการทดลอง น้อยกว่าและมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจในการบรรเทาความมากกว่ากลุ ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .001)22 การศึกษาในกลุ ่มมารดาหลังคลอดที่
บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดครั้งนี้
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ไม่ได้ศึกษาเกี ่ยวกับความปวดโดยตรง แต่จากการ
สอบถามกลุ่มตัวอย่าง พบว่าภายหลังการนวดกดจุด
สะท้อนเท้ามารดาหลังคลอดทุกรายมีความรู้สึกปวด
ลดลงและเกิดความผ่อนคลาย มารดาทุกรายได้พัก
หลับและส่วนมากนอนหลับต่อไปอีกระยะหนึ่ง  
ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า มารดากลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้าร่วมกับการพยาบาล
ตามปกติมีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเร็วกว่าและมี
ปร ิมาณน้ำนมมากกว ่ากล ุ ่มควบคุมที ่ ได ้ร ับการ
พยาบาลตามปกติ จึงสรุปได้ว่า การนวดกดจุดสะท้อน
เท้าเป็นวิธีการหนึ่งที่ส่งเสริมการสร้างและการหลั่ง
น้ำนม โดยช่วยให้มารดาหลังคลอดรับรู้อาการน้ำนม
เต็มเต้าได้เร็วกว่าเกณฑ์ปกติ และมีปริมาณน้ำนม
มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ จึงนับว่าวิธีการนวดกดจุดสะท้อนเท้าเป็น
ทางเลือกหนึ่งที่มีความเหมาะสมกับบริบทของมารดา
หลังคลอดในการช่วยสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
มารดาหลังคลอดที่บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด 
ข้อจำกัดในการวิจัย 
 การศึกษาครั ้งนี ้อาจมีข ้อจำกัดในการนำ
ผลการวิจัยไปอ้างอิงถึงกลุ่มมารดาหลังคลอดที่มีอายุ
ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีที่บุตรเข้ารับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิด 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การนวดกด
จุดสะท้อนเท้าเป็นศาสตร์ทางเลือกที ่ต้องใช้ทักษะ
เฉพาะด้าน ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย
หลังคลอดหรือผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการ
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถนำวิธ ีการนวดกดจุด
สะท้อนเท้าเพื่อส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ำนม
ให้แก่มารดาหลังคลอด โดยต้องผ่านการอบรมความรู้
และทักษะการนวดกดจุดสะท้อนเท้าก่อน 
 2. ด้านนโยบาย ผู ้บริหารโรงพยาบาลควร
เปิดโอกาสให้พยาบาลซึ่งเป็นผู้ดูแลและใกล้ชิดกับ
มารดาหลังคลอดเข้ารับการอบรมวิธีการนวดกดจุด
สะท้อนเท้า เพื่อช่วยสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ทำให้มีระยะเวลาน้ำนมเต็มเต้าเร็วขึ้นและมีปริมาณ
น้ำนมเพิ ่มขึ ้น นับเป็นการสนับสนุนนโยบายให้
เด็กไทยได้รับนมแม่โดยเร็วตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด 
และเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยเพิ่มโอกาสให้ได้รับน้ำนม
แม่อย่างต่อเนื่องเพื่อการเจริญเติบโตสมวัยอย่างมี
คุณภาพ 
 3. ด้านการศึกษาพยาบาล อาจารย์ผู ้สอน
อาจแนะนำให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้และเข้าใจ
เกี่ยวกับศาสตร์ทางเลือกในการส่งเสริมการสร้างและ
การหลั่งน้ำนม 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาและติดตามผลของการ
นวดกดจุดสะท้อนเท้าต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็น
ระยะ ๆ เพ่ือศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าที่
ช่วยส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น
ต่อการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนหลัง
คลอด และอย่างต่อเนื่อง 2 ปี หรือนานกว่านั้น 
2. ควรมีการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ต่อตัวแปรอื่น ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับการสร้างและ
การหลั่งน้ำนม เช่น ความปวด ความผ่อนคลาย เป็น
ต้น 
3. ควรมีการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ในมารดาหลังคลอดที่มีอายุต่ำกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีที่
บุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด 
เนื่องจาก ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นอาจมีการเจริญเติบโต
ของอวัยวะที่เกี่ยวกับกระบวนการสร้างและการหลั่ง
น้ำนมยังไม่สมบูรณ์ หรือมีความแตกต่างกับกลุ่มที่มี
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาในสถาบัน  
อุดมศึกษา และ 2) เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการน าระบบไปใช้ แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่   
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ความต้องการและความจ าเป็นการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับ
นักศึกษาจากการรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสังเกต การสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มกับผู้บริหาร
สถาบัน การศึกษา จ านวน 12 คน บุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง จ านวน 20 คน นักศึกษา
ที่เคยใช้บริการดูแลสุขภาพจิต จ านวน 25 คน ญาติของนักศึกษาที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต จ านวน 3 คน 
ระยะที่ 2 พัฒนาระบบฯ จากการสังเคราะห์ผลการศึกษาระยะที่ 1 ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ
ผ่านการพิจารณาร่างระบบฯ จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจ านวน 10 คน ได้แก่ 
ผู้บริหาร บุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุน โดยมีการปรับปรุงร่างระบบฯ จ านวน 3 รอบ จนได้ระบบฯ ที่
สมบูรณ์ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ มีค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยรวม
เท่ากับ 0.95 (0.67-1.00) ระยะที่ 3 ศึกษาความเป็นไปได้ในการน าระบบฯ ไปใช้ จากการรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณกับผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรสายวิชาการและสายสนับสนุน จ านวน 32 คน โดยใช้แบบสอบถามที่
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ มีค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยรวมเท่ากับ 0.87 
(0.67-1.00) ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และ
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
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ผลการวิจัย พบว่า ระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) โครงสร้าง 
แบ่งเป็น ระดับสถาบันการศึกษา ได้แก่ ส่วนพัฒนานักศึกษาที่ต้องก าหนดหน่วยงานย่อยในการดูแลงาน
สุขภาพจิตของนักศึกษาให้ชัดเจน หน่วยงานที่ให้การดูแลบ าบัดรักษาทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น 
โรงพยาบาล คลินิกให้การปรึกษา กับ ระดับของส านักวิชา/คณะ ได้แก่ อาจารย์ที่ปรึกษา หรือบุคลากรที่ดูแล
งานทางด้านสุขภาพจิต 2) กระบวนการดูแลแบบ ACT-C  (A: Approach, C: Care, T: Treat, C: Continue) 
ซึ่งใช้ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและดูแลอย่างต่อเนื่องครอบคลุมนักศึกษากลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มี
ปัญหา น าไปสู่ 3) ผลลัพธ์ของการดูแล คือนักศึกษากลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงไม่พัฒนาป่วยเป็นโรคทางจิตเวช 
และกลุ่มที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชได้รับการช่วยเหลือดูแลที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง ส าหรับความ
เป็นไปได้ในการน าระบบไปใช้อยู่ในระดับมากที่สุดทั้งภาพรวม (Mean =4.51, S.D.=0.24) และรายด้าน 1) 
ประโยชน์ (Mean =4.78, S.D.=0.07) 2) การน าไปใช้ (Mean =4.42, S.D.=0.18 และ 3) ความเหมาะสม 
(Mean =4.39, S.D.=0.20) 

สรุป พยาบาลจิตเวช ผู้บริหารและผู้ที่เกี่ยวข้องในสถาบันอุดมศึกษาสามารถน าระบบดังกล่าวไป
ทดลองใช้ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตส าหรับนักศึกษาให้ได้รับการดู แลทางด้าน
สุขภาพจิตอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสอดคล้องกับบริบทของแต่ละสถาบันการศึกษาได้ 
 
ค าส าคัญ: สุขภาพจิตวัยรุ่น ระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษา สถาบันอุดมศึกษา   
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ABSTRACT 
The purposes of this study were 1) to develop mental health caring system for students 

in higher education institutions and 2) to examine the feasibility of the implementation of 
mental health caring system for students. This study operated in 3 phases: 1) to analyze the 
situation and needs for system development by collecting qualitative data through 
observation, in-depth interview and focus group interview among 12 executives of university, 
20 of related academic and supportive staff, 25 university students, and three relatives of 
students who had mental health problems; 2) to develop the mental health caring system for 
students by synthesizing the data from phase 1 combined with a literature review to identify 
the model framework. The model was evaluated and improved for three rounds by three 
experts and ten persons of executive university, academic and supportive staff until the 
appropriate model was identified; the index of item objective congruence was 0.95 (0.67-1.00); 
3) to study the feasibility of the model implementation from 32 academic and supportive staff, 
the validated questionnaire was used to collect the quantitative data. The index of item 
objective congruence was 0.87 (0.67-1.00). Qualitative data were analyzed by using the 
thematic analysis method. Quantitative data were analyzed by using descriptive statistics. The 
Ethical Research Committee approved the study. 

The results illustrated that the Mental health caring system for students comprises 
three components: 1) structure has two levels; 1.1) institutional level includes student 
development division which must identify the sub-department to take responsibility on the 
mental health and the department that provides mental health and psychiatric care such as 
a hospital, counseling center; 1.2) process is functioned by ACT-C (A: Approach, C: Care, T: 
Treat, C: Continue) for promoting, preventing, caring, and continuum of care for students with 
mental health, risk, and mental health problems. The result of implying the structure and 
process is that students with mental health and risk groups do not develop having a mental 
illness; also, students with mental health problems receive appropriate care and treatment. 
The overall implementation feasibility of the mental health caring system had the highest 
level (Mean =4.51, S.D.=0.24), each sub-component; beneficial of implementation, feasibility 
of implementation, and transferability of the findings, had the highest level (Mean = 4.78, 4.42, 
4.39, S.D.=0.07, 0.18, 0.20) respectively.  

In conclusion: an academic institution could deploy the model to suitable the context 
of each institution for efficiency and efficiency. In addition, mental health and psychiatric 
nurses can customize the model to promote and prevent mental health problems for youth 
and undergraduate students.  

 
Keywords: Youth Mental Health, Mental Health Caring System for Students, Higher Education 

Institutions 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-
2580) ตั้งเป้าหมายในการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ให้มีความพร้อมเข้าสู่
ศตวรรษที่ 21 ทั้งนี้สถาบันอุดมศึกษามีหน้าที่ส าคัญ
ในการสร้างคน ผลิตบัณฑิตให้มีคุณภาพทั้งทางด้าน
ความรู้ คุณธรรม จริยธรรม และมีสุขภาวะที่ดีเพ่ือ
เป็นฟันเฟ่ืองส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนา
ประเทศ ซึ่งการมีสุขภาวะที่ดีนั้นหมายถึงความ
สมบูรณ์พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ แต่ จ ากสถานการณ์ปั จจุ บั นที่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
เทคโนโลยีต่างๆ ท าให้บุคคลโดยเฉพาะเยาวชนต้องมี
การปรับตัวให้ทันต่อสถานการณ์ หากไม่สามารถ
ปรับตัวได้อาจท าให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตได้ 
เช่น ความเครียด ภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมเสี่ยงใน
การท าร้ายตนเอง ซึ่งจากข้อมูลขององค์การอนามัย
โลกพบว่ามีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าประมาณร้อยละ 3.8 
ของประชากรโลก น าไปสู่การเสียชีวิตมากกว่า 
700,000 คนต่อไป1 โดยเยาวชนอายุระหว่าง 15-24 
ปี เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายอันเนื่องมาจากปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะโรคซึมเศร้าสูงเป็นหนึ่ง
ในสี่ล าดับแรกของสาเหตุการเสียชีวิตทั้ งหมด 2 
ส าหรับประเทศไทยก็พบว่าคนไทยมีแนวโน้มที่ป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้าเพ่ิมขึ้น จาก 231,082 คนในปี พ.ศ. 
2558 เป็น 245,788 และ 323,177 คนในปี พ.ศ. 
2560 และ 2562 ตามล าดับ และแนวโน้มของการ
พยายามฆ่าตัวตายเพ่ิมสูงขึ้น จาก 4,722 คนในปี 
พ.ศ. 2558 เป็น 21,874 และ 22,541 คนในปี พ.ศ. 
2560 และ 2562 ตามล าดับเช่นกัน โดยกลุ่มเยาวชน
อายุ 20-24 ปี มีแนวโน้มของการฆ่าตัวตายเพ่ิมขึ้น 
จาก 4.94 ต่อประชากรแสนคนในปี 2560  เป็น 5.33 
ต่อประชากรแสนคนในปี 25613 

 นักศึกษาในระดับอุดมศึกษา ส่วนใหญ่เป็น
วัยรุ่นตอนปลาย และวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นวัยแห่ง
การเปลี่ยนแปลง เป็นช่วงที่เปลี่ยนผ่านจากวัยรุ่นเข้า
สู่วัยผู้ใหญ่ ต้องมีการปรับตัวในหลายๆ ด้าน เช่น การ
รับผิด ชอบตนเอง การเรียนและการใช้ชีวิตส่วนตัว 
ส่งผลให้มีความเสี่ยงในการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต
ได้ และจากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต
ของนักศึกษานั้นพบว่า ปัจจัยที่มึความสัมพันธ์ทางลบ
กั บสุ ขภ าพจิ ต  ได้ แก่  พฤติ ก ร รมการปรั บตั ว 
ความเครียด การจัดการปัญหา สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
ส่ ว นปั จ จั ย ที่ มี ค ว ามสั ม พัน ธ์ ท า งบ วก  ไ ด้ แ ก่  
สภาพแวดล้อมของมหาวิทยาลั ย  การมีแหล่ ง
สนับสนุนทางสังคม เป็นต้น โดยปัญหาทางสุขภาพจิต
ที่พบบ่อยในช่วงวัยนี้ ได้แก่ ความเครียด ความวิตก
กังวล ปัญหาทางด้านบุคลิกภาพ การจัดการอารมณ์ 
การปรับตัว ภาวะซึมเศร้า 4-6 หากไม่ ได้ รับการ
ช่วยเหลือที่เหมาะสม ก็อาจพัฒนาเป็นโรคทางจิตเวช
ได้5-6 ซึ่งพยาบาลจิตเวชเป็นบุคลากรที่มีความรู้  
ความสามารถในงานสุขภาพจิตและจิตเวช มีบทบาท
หน้าที่ส าคัญทั้งในระบบของโรงพยาบาลและชุมชม 
สถาบันการศึกษาถือเป็นชุมชนหนึ่งเช่นกัน ดังนั้นใน
ฐานะพยาบาลจิตเวช การจัดให้มีระบบการดูแล
ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ด้ า น สุ ข ภ า พ จิ ต แ ล ะ จิ ต เ ว ช ที่ มี
ประสิทธิภาพเ พ่ือมุ่ ง เน้นผลลัพธ์ ให้นักศึกษามี
สุขภาพจิตที่ดี ป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตในนักศึกษา
ที่ มี ภ า ว ะ เ สี่ ย ง  ฟ้ื น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ แ ล ะ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนในนักศึกษาที่มีปัญหาทางจิตและจิต
เวช ถือเป็นบทบาทที่ส าคัญและเป็นไปตามมาตรฐาน
การบริการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในชุมชน 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเมื่อเกิด
ปัญหานักศึกษาส่วนใหญ่มักจะไม่ขอรับการช่วยเหลือ
จากพยาบาลจิตเวชหรือนักวิชาชีพสุขภาพจิตต่างๆ 
เนื่องจากมีการรับรู้และมีทัศนคติด้านลบ มองเป็นตรา
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บาปของตนเอง (Stigma) ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต7 
แต่เลือกขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนหรือคนใกล้ชิด
แทน ซึ่งบางปัญหาสามารถผ่านพ้นไปได้แต่บางปัญหา
ที่ซับซ้อน เพ่ือนหรือคนใกล้ชิดไม่สามารถให้ความ
ช่วยเหลือได้ อาจเนื่องจากการขาดทักษะและไม่ได้รับ
การฝึกฝนที่จะช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง8-9 ส่งผลให้
นักศึกษาที่มีปัญหาเหล่านี้มีผลกระทบต่อการเรียน 
จนอาจท าให้ไม่จบตามแผนการศึกษา หรือหลายราย
ต้องออกจากระบบการศึกษา ก่อให้เกิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจและสังคมต่อเนื่องจนถึงวัยผู้ใหญ่ และ
หากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้องย่อมส่งผลให้เกิด
การปัญหาด้านสุขภาพจิตที่รุนแรงมากขึ้น เช่น โรค
ซึมเศร้า โรคจิต หรือการฆ่าตัวตายตามมาได้4-6  
 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่เยาวชนมีแนวโน้ม
ต้องการรับความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตมากขึ้น  
กรมสุขภาพจิตจึงมีนโยบายและเป้าหมายในการลด
ปัญหาด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะในสถาบันการศึกษา 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสถาบันอุดมศึกษามี
แนวทางที่หลากหลายในการให้การช่วยเหลือ
นักศึกษาที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าว10-11 ส่วน
ใหญ่เป็นเพียงกิจกรรมในการช่วยเหลือนักศึกษา
ทางด้านสุขภาพจิต ยังไม่ปรากฎชัดเจนว่ามีการให้
การดูแลที่เชื่อมโยงเป็นระบบที่ครอบคลุมทั้งการ
ส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษาและการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องที่ครอบคลุมโครงสร้าง กระบวนการและ
ผลลัพธ์ที่ชัดเจน การมีแนวทางในการดูแลสุขภาพจิต
อย่างเป็นระบบนั้นจะส่งผลให้นักศึกษามีคุณภาพชีวิต
ที่ดี ช่วยลดความรุนแรงของปัญหา นักศึกษาสามารถ
ใช้ชีวิตในสถาบันการศึกษาได้อย่างมีความสุข ประสบ
ความส าเร็จในการเรียนและจบเป็นบัณฑิตที่ดีต่อไป
4,9-11 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะของพยาบาลจิตเวชจึงเห็น
ความส าคัญและความจ าเป็นในการศึกษาการพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาที่สามารถ
น าผลไปประยุกต์ใช้ในการวางระบบให้การช่วยเหลือ

ดูแลนักศึกษาทั้งกลุ่มที่มีสุขภาพจิตปกติ กลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพจิต ไม่ให้มีการพัฒนาป่วยเป็น
โรคทางจิตเวชหรือหากป่วยเป็นโรคทางจิตเวชก็จะ
ได้รับการช่วยเหลือดูแลที่เหมาะสม ถูกต้องอย่าง
ทันท่วงทีเพ่ือลดความรุนแรงของโรค อันจะน าไปสู่
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่มีคุณภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1 .  เ พ่ือ พัฒนาระบบการดูแลทา งด้ าน

สุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
2. เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการน าระบบ

การดูแลทางด้านสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาไปใช้ 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดคุณภาพการดูแล
ภาวะสุขภาพของโดนาบี เดียน (Donabedian’s 
Model) 12 ซึ่ ง เป็ นกรอบความคิด เกี่ ย วกับการ
ตรวจสอบการบริการด้านสุขภาพและเป็นการ
ป ร ะ เ มิ น คุณภ าพกา ร บริ ก า ร ด้ า นสุ ขภ า พ  มี
องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ 1) โครงสร้าง (Structure)  
2 )  กระบวนการ  ( Process) และ  3 )  ผลลั พธ์  
(Outcome) ในการศึกษานี้ได้น ามาประยุกต์ใช้ ดังนี้  

1. โครงสร้าง (Structure) หมายถึง ปัจจัย
น าเข้าที่ส าคัญของระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับ
นักศึกษา โดยอาศัยปัจจัยหลัก 4 Ms ประกอบด้วย 
1.1) บุคคล หมายถึง ผู้บริหาร อาจารย์ บุคลากร และ
ผู้ ที่ เ กี่ ยวข้องกับการงานด้ านสุ ขภาพจิต  1 .2 ) 
งบประมาณ หมายถึง งบประมาณในการด าเนินการที่
ท าให้ระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษา
สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 1.3) วัสดุ
อุปกรณ์ หมายถึง สถานที่ วัสดุอุปกรณ์ ที่เอ้ืออ านวย
ให้ระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาสามารถ
ด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 1.4) การ
บริหารจัดการ หมายถึง นโยบาย มาตรการ และ/หรือ
แผนงานของสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการ
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ด าเนินงานของระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับ
นักศึกษา 

2. ก ร ะ บ ว น ก า ร  (Process) ห ม า ย ถึ ง 
แนวทาง ขั้นตอน และ/หรือแนวปฏิบัติ ในการ
ด าเนินการในสถานการณ์จริงของสถาบันการศึกษาใน
การดูแลสุขภาพจิตของนักศึกษา 

3. ผลลัพธ์ (Outcome) ได้แก่ 3.1 นักศึกษา
กลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงไม่พัฒนาป่วยเป็นโรคทางจิต
เวช และ 3.2 กลุ่มที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวชได้รับการช่วยเหลือดูแลที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 

             

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R&D) เพ่ือพัฒนา
ระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษา และศึกษา
ค ว า ม เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ใ น ก า ร น า ร ะ บ บ ไ ป ใ ช้ ใ น
สถาบันการศึกษาแห่งหนึ่งในเขตจังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากลุ่ม
ตัวอย่างตั้ งแต่ เดือนกุมภาพันธ์  2562 ถึง เดือน
กุมภาพันธ์ 2564  โดยมีขั้นตอนการด าเนินแบ่งเป็น 3 
ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์
ระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาในปัจจุบัน
แ ล ะค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ก า ร พั ฒ น า ร ะบ บ โ ด ย ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ วางแผนด าเนินการ
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการ
รวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการ
วิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) ตามกรอบ
แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลภาวะสุขภาพของโด
นาบีเดียน ได้แก่ ข้อมูลจากสถานการณ์ระบบผลิต
บัณฑิตระดับปริญญาตรีของสถาบันการศึกษา สถิติ

การขอรับการปรึกษา นโยบาย มาตรการ และ/หรือ
แผนงานของสถาบันที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของ
ระบบการดูแลสุขภาพจิต และจากการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกและการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยผู้บริหาร
สถาบันการศึกษาที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการก ากับ
ดูแลด้านสุขภาพจิต (12 คน) บุคลากรจากหน่วยงาน
ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพจิต (11 คน) 
ตัวแทนของส านักวิชาที่ได้รับมอบหมายให้มีหน้าที่
รับผิดชอบในการดูแลด้านสุขภาพจิต (9 คน) 
นักศึกษาที่ยังไม่เคยได้รับการช่วยเหลือดูแลทางด้าน
สุขภาพจิตจากสถาบันการศึกษา (18 คน) นักศึกษาที่
มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่เคยได้รับการช่วยเหลือ
ดูแลจากสถาบันการศึกษา (7 คน) ญาติของนักศึกษา
ที่มีปญัหาทางด้านสุขภาพจิตที่เคยได้รับการช่วยเหลือ
ดูแลจากสถาบันการศึกษา (3 คน) ระยะเวลาการ
สัมภาษณ์ใช้เวลาครั้งละ 45-60 นาที ครอบคลุมใน
ประเด็น 1) 4Ms ได้แก่ บุคคล (Man) การบริหาร
จัดการ (Management) ทรัพยากรหรือวัสดุอุปกรณ์ 
(Materials) และงบประมาณ (Money) และ 2 ) 
กระบวนการ (Process) ควบคู่ไปกับการสังเกตแบบ
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ไม่มีส่วนร่วม ในการด าเนินการเป็นการศึกษาข้อมูล
จากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย  

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล น า
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทปทันที โดย
แยกการถอดเทปแบบอิสระต่อกัน มีการตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) น าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาตามกรอบแนวคิดเบื้องต้น และ
สรุปข้อมูลโดยเชื่อมโยงแนวคิดดังกล่าวเป็นกรอบใน
การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษา 
และตรวจสอบยืนยันข้อมูลจากหลายแหล่งที่มา 
(Confirmability) ได้แก่ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การ
สังเกต และการสะท้อนคิดของผู้วิจัย คืนข้อมูลให้กับผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานทางด้านสุขภาพจิต
ข อ ง ส ถ า บั น ก า ร ศึ ก ษ า  ( Dependability) 
ประกอบด้วย 1) ผู้บริหารสถาบันการศึกษาที่มีหน้าที่
รับผิดชอบในการก ากับดูแลด้านสุขภาพจิต 2) 
บุคลากรจากหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการ
ดูแลด้านสุขภาพจิต และ 3) ตัวแทนของส านักวิชาที่
ได้รับมอบหมายให้มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลด้าน
สุขภาพจิต ผ่านการประชุมปรึกษาหารือ จ านวน 3 
ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 วันที่ 21 พฤษภาคม 2562 ครั้งที่ 
2 วันที่  8 ตุลาคม 2562 และครั้ งที่  3 วันที่  3 
กุมภาพันธ์ 2563  

ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิต
ส าหรับนักศึกษา ผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้
จากระยะที่ 1 มาสังเคราะห์ร่วมกับผลการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มาจัดท า (ร่าง) ระบบตาม
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลภาวะสุขภาพ
ของโดนาบี เดียนที่มีองค์ประกอบทั้ งโครงสร้าง 
กระบวนการและผลลัพธ์ ในการดูแลครอบคลุม
นักศึกษาทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหา
ด้านสุขภาพจิต หลังจากนั้นผู้วิจัยน า (ร่าง) ระบบการ
ดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
3 คนประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาจิตเวช 

จ านวน 1 คน จิตแพทย์ จ านวน 1คน และอาจารย์
ที ่ด ูแลทางด้านกิจการนักศึกษา จ านวน 1 คน 
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องตามหลักการและ 
ความสอดคล้องกับข้อมูลบริบทของสถาบันการศึกษา
และให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงในประเด็นเครื่องมือที่ใช้
ในการประเมินเพ่ือคัดกรอง จ าแนกนักศึกษาก่อน
น าเสนอให้แก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ (ปรับครั้งที่  1)  ต่อจากนั้นได้น า 
(ร่าง) ระบบที่ปรับปรุงแล้วไปให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การปฏิบัติได้แก่ ผู้บริหาร บุคลากรสายวิชาการและ
สายสนับสนุน จ านวน 10 คน พิจารณาความ
สอดคล้องกับบริบทและความเข้าใจในร่างระบบฯ 
และได้ให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงในประเด็นการพัฒนา
ทักษะทางด้านสุขภาพจิตให้แก่บุคลากร การเพ่ิม
กิจกรรมการจัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การดูแล
สุขภาพจิตของผู้ดูแล ซึ่ งผู้ วิจัยได้ปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะ (ปรับครั้งที่ 2) หลังจากนั้น ผู้วิจัยปรับ 
(ร่าง) ระบบโดยน าผลจากผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องมาปรับปรุง เกิดรูปแบบการดูแลที่เรียกว่า 
ACT-C  (A: Approach, C: Care, T: Treat, C: 
Continue) ที่ครอบคลุม 2 กระบวนการย่อย ได้แก่ 
1) กลุ่มปกติหรือมีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพจิต และ 
2) กลุ่มที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต (ปรับครั้งที่ 3) 
หลังจากนั้นผู้วิจัยน าระบบที่ผ่านการปรับครั้งที่ 3 
ให้กับผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน พิจารณาตรวจสอบ 
อีกครั้ง ได้ค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหา ( Index of 
item-Objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 
0.67-1.00 ซึ ่งอยู ่ในระดับที ่ยอมรับได้ และมีค่า
โดยรวมเท่ากับ .95 และให้ผู ้ที ่ม ีส ่วนเกี ่ยวข้อง
ยืนยันความตรงของระบบก่อนน าระบบไปประเมิน
ความเป็นได้  

ระยะที่ 3  ศึกษาความเป็นไปได้ของระบบ
ดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษา  ผู้วิจัยน าระบบที่ได้
จากระยะที่ 2 มาด าเนินการประเมินความเป็นไปได้
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ของการน าระบบไปใช้ใน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความ
เหมาะสม  (Transferability of the Findings) 2 ) 
การน าไปใช้ (Feasibility of Implementation) และ 
3) ประโยชน์ (Beneficial of Implementation) กับ
ผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 1) บุคลากรจากหน่วยงาน
ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในดูแลผู้ที่มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิต และ 2) ตัวแทนของส านักวิชาที่ได้รับ
มอบหมายให้มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้ที่มีปัญหาด้าน
สุขภาพจิต จ านวนรวม 32 คน โดยแบบสอบถามผ่าน
การตรวจสอบความเที่ ย งตรงของ เนื้ อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน มีค่าความเที่ยงตรงของ
เนื้อหาอยู ่ระหว่าง 0.67 -1.00 ซึ ่งอยู ่ในระดับที่
ยอมรับได้ และมีค่าโดยรวมเท่ากับ .87 วิเคราะห์
ผลการประเมินความเป็นไปได้ ทบทวน ตรวจสอบ
ระบบก่อนน าเสนอคืนข้อมูล ผู้วิจัยสะท้อนข้อมูลที่ได้
จากการประเมินความเป็นไปได้ให้กับผู้บริหาร
สถาบันการศึกษาที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการก ากับ
ดูแลด้านการให้การดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิตผ่านระบบ online   
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลประเมินความเป็นไปได้

ของการน าระบบไปใช้ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พ ร ร ณ น า  ( Descriptive Statistics) ไ ด ้แ ก ่ 
ความถี ่ ร ้อยละ ค่า เฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. ข ้อ ม ูล ที ่ไ ด ้จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า เ อ ก ส า ร  ก า ร
ส ัม ภ า ษ ณ ์ น า ม า ว ิเ ค ร า ะ ห ์เ ฉ พ า ะ เ รื ่อ ง 
(Thematic Analysis) 

 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศ ึกษาครั ้งนี ้ผ ่านการพิจารณาของ

คณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้า
หลวง เลขที่ 053/2561 วันที่ 25 เมษายน 2561 
หล ังจากผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมแล้ว ผู ้ว ิจ ัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่าง
เคร่งครัด และจะท าลายข้อมูลหลังจากเผยแพร่งาน
แล้ว 3 ปี รวมทั ้งเก็บข้อมูลโดยตระหนักถึงการ
ระมัดระว ังภายใต ้การป้องกันโรคติด เชื ้อไวรัส       
โคโรนา 2019  
 

ผลการวิจัย น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
1. การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิต

ส าหรับนักศึกษา 
   1.1 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษามี

จ านวน 60 คน โดยเป็นเพศหญิง จ านวน 44 คน 
(ร้อยละ 73.33) และเพศชายจ านวน 16 คน (ร้อยละ 
26.67) เป็นนักศึกษา จ านวน 25 คน (ร้อยละ 41.67) 
บุคลากรและตัวแทนของส านักวิชา จ านวน 20 คน 
(ร้อยละ 33.33) ผู้บริหารจ านวน 12 คน (ร้อยละ 20) 
และญาติของผู้ที่ เคยมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต 
จ านวน 3 คน (ร้อยละ 5)  

   1.2 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ก่อน
พัฒนาระบบ สรุปตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพ
การดูแลภาวะสุขภาพของโดนาบิเดียน ได้ดังนี้ 
     1.2.1 ด้านโครงสร้าง พบว่า  
      1) บุคคล พบว่า ไม่ได้มีการ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน ใช้
การมอบหมายให้อาจารย์ที่พบนักศึกษาที่มีปัญหา
หรืออาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้รับผิดชอบ ดังค ากล่าว
ที่ว่า “เท่าท่ีตัวเองอยู่มาสิบกว่าปีอ่ะค่ะ ก็ยังรู้สึกว่ามัน
ยังไม่มีระบบที่ชัดเจน แต่จะเป็นกลุ่มคนที่อาสาสมัคร
เข้ามาดูแลตรงนี้มากกว่า” (ผู้บริหาร) สัดส่วนของ
จ านวนอาจารย์ที่ปรึกษาต่อจ านวนนักศึกษาค่อนมาก
ท าให้ ไม่สามารถดูแลนักศึกษาได้อย่างทั่วถึง “มีชั้น
ปีนึงมีสองอาจารย์ ก็คือคนละครึ่ง คือส่วนใหญ่จะเป็น
อย่างนี้ หลาย ๆ สาขา จะเป็นอย่างนี้” (ผู้บริหาร) 
บุคลากรส่วนใหญ่รู้สึกไม่มั่นใจว่าสิ่งที่ตนเองท าอยู่นั้น
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ถูกต้องหรือไม่ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกกังวล เมื่อต้อง
ท าหน้าที่ “เราลองผิดลองถูก หรือพยายามหาข้อมูล 
ซึ่งเราก็ไม่แน่ใจว่าในอินเตอร์เน็ต มันน่าเชื่อถือหรือ
เปล่า ก็หาข้อมูลไปก็ทรีท [ช่วยเหลือ] ไปแบบนั้น 
ไม่ได้มีโปรโตคอลที่ชัดเจน แล้วเราก็ทรีทไปแบบไม่
มั่นใจว่าจะได้ผลหรือเปล่า” (ตัวแทนของส านักวิชา) 
นักศึกษาที่เคยได้รับการช่วยเหลือบางรายรู้สึกไม่
มั่นใจว่าผู้ให้ความช่วยเหลือมีความสามารถเพียงพอ
หรือไม่ “ไม่ได้เรียนเฉพาะ เขาอาจจะแค่รับฟัง แล้วก็
แบบก็พูดให้ก าลังใจอะไรอย่างเง้ียะค่ะ” (นักศึกษา)  
   2) งบประมาณ พบว่า ปัจจุบัน
มหาวิทยาลัยไม่มีการจัดสรรงบประมาณด้านการ
ช่วยเหลือดูแลนักศึกษาที่มีปัญหาสุขภาพจิตเป็นการ
เฉพาะ แต่มีการจัดสรรงบประมาณส าหรับโครงการ
พัฒนานักศึกษาทั่วๆ ไป “ยังไม่เคยมี และเราก็ไม่เคย
ตั้งงบขอในเรื่องนี้” (ผู้บริหาร)  และค ากล่าวที่ว่า “ถ้า
เราจะพูดตรงนี้ แล้วขอที่ส านัก เขาก็จะโยนไปว่างบ
ส่วนใหญ่อยู่ที่ส่วนพัฒ [ส่วนพัฒนานักศึกษา] แล้วนะ 
ไปเอาตรงกลางนะ” (บุคลากร) 
       3) วัสดุอุปกรณ์ พบว่า ยังไม่ได้มีการ
ก าหนดแนวทางในการใช้ เครื่องมือในการประเมิน 
หรือคัดกรองนักศึกษาที่ชัดเจน “ปัจจุบันก็ใช้แบบ
ประเมินที่เปิดให้บุคคลทั่วไปใช้”(บุคลากร) ส่วนใหญ่
ไม่มีสถานที่ในการให้การปรึกษาโดยเฉพาะ บางครั้ง
ใช้ห้องประชุมเล็กเป็นสถานที่ในการให้การปรึกษาแก่
นักศึกษา นอกจากนี้พบว่าสถานที่ของส านักงานที่ท า
หน้าที่ในการให้การปรึกษาไม่มีความเป็นส่วนตัว 
ส่งผลให้นักศึกษาที่เข้าไปใช้บริการบางคนรู้สึกไม่มี
ความเป็นส่วนตัว ขณะที่บางคนมองว่าไม่อยากได้
สถานที่หรือห้องที่เข้าไปแล้วรู้สึกว่าตนเองเป็นคนที่มี
ปัญหา (Stigma) “หนูว่าไม่เหมาะ มันพลุกพล่าน  คือ
เดินเข้าไปคนก็เห็นน่ะค่ะ ก็แบบ [นิ่งเงียบสักพัก] เธอ
ไปปรึกษาอะไร อะไรอย่างเง้ียะ ค่ะ” (นักศึกษา) 

  4 )  ก า รบ ริ ห า ร จั ด ก า ร  พบว่ า 
มหาวิทยาลัยมีระบบการช่วยเหลือกรณีเจ็บป่วยด้าน
ร่างกายที่ดี แต่ยังไม่ทราบถึงนโยบายในการช่วยเหลือ
ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตที่ชัดเจน ไม่ทราบว่าใครเป็น
ผู้รับผิดชอบและมีกระบวนการในการช่วยเหลือหรือ
ส่งต่ออย่างไร สอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่า “เท่าท่ีทราบ
มันยังไม่เป็นระบบที่ชัดเจน ในกรณีความฉุกเฉิน ส่วน
พัฒนานั กศึ กษาก็ รี เ ฟอร์  [ส่ งต่ อ ] ให้ อาจา รย์
สุขภาพจิตที่คุ้นเคย” (ผู้บริหาร) “อยากให้ระบบมัน
ออกมาว่า ถ้าสมมติว่ามีเคสเกิดขึ้น มันเหมือนกับเป็น
งานรูทีน [งานที่ท าเป็นประจ า] โดยอัตโนมัติ ว่าใคร
จะเป็นคนเข้าไปเป็นด่านแรก แล้วคนคนนั้นจะต้องมี
หน้าที่อะไรบ้าง จะต้องมีความสามารถในระดับไหน 
และเขาจะต้องมีทางเลือก หรือตัดสินใจได้ว่าหน้างาน
เป็นแบบนี้ เขาควรจะท ายังไงต่อ มันจะมีขั้นตอนต่อ 
ๆ รับไม้ ต่อ ๆ กันไป” (ตัวแทนของส านักวิชา) 
 1.2.2 กระบวนการ แบ่งออกเป็น 

 1 )  การ เข้ าถึ งบริ ก าร  พบว่ า 
ช่องทางค้นพบนักศึกษาที่ต้องการการช่วยเหลือที่
พบบ่อย ได้แก่ 1) อาจารย์ผู้สอนสังเกตพบความ
ผิดปกติของนักศึกษา 2) เพ่ือนน าเรื่องมาปรึกษา
อาจารย์ 3) บุคลากรสังเกตเห็นความผิดปกติของ
นักศึกษา หรือ 4)  นักศึกษาเข้ ามาขอรับการ
ช่วยเหลือโดยตรง ทั้งนี้ภายหลังที่ได้รับทราบเรื่องจะ
ด าเนินการติดต่อขอความช่วยเหลือจากอาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
เป็นการส่วนตัว เพ่ือส่งต่อนักศึกษาให้ได้รับการ
ช่วยเหลือดูแล “ตอนที่เด็กเกิดปัญหา เช่น ไม่มา
เรียนหนังสือ หรือเด็กหายไป เพ่ือนๆ ก็มาแจ้ง
อาจารย์ว่าคนนี้หาย ซึ่งส่วนใหญ่ทุก ๆ เคสที่หายไป
หรือมีปัญหาแบบนี้ ก็จะเป็นปัญหาเรื่องโรคซึมเศร้า 
หรืออะไรพวกนี้”(ผู้บริหาร) “ส่วนใหญ่ก็จะเน้นไปที่
เด็กที่เกรดเฉลี่ยมีปัญหา ซึ่งมันก็อาจจะเป็นด้วยเด็ก
บางคนที่เขาไม่ตั้งใจเรียน แต่เราไม่มีทางทราบว่าเขา
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เป็นหรือเปล่า เพราะเขาก็ไม่ยอมบอก จนกว่ามัน
เกิดปัญหาเราถึงจะทราบว่าเป็น” (ตัวแทนส านัก
วิชา) ส าหรับนักศึกษาส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าเมื่อ
ต้ อ งการคว ามช่ ว ย เหลื อแล้ ว ต้ อ งติ ดต่ อ ใคร 
สอดคล้องกับผู้ปกครองที่ไม่ทราบว่าต้องท าอย่างไร 
หากลูกหลานมีปัญหา ต้องติดต่อใคร “ตอนที่อยู่ปี 1 
เขาก็จะแนะน าว่าอันนี้เป็นสันทนาการนะ อย่างนี้ค่ะ 
แต่ยังไม่มีใครบอกพวกหนูเลยว่ามีองค์กรที่เกี่ยวข้อง
กับการให้ค าปรึกษาอะไรอย่างนี้ค่ะ” (นักศึกษา) 

2) ความต่อเนื่องในการดูแล พบว่า 
ผู้บริหารและบุคลากรมีความคิดเห็นไปในทิศทาง
เดียวกันว่า นักศึกษาควรได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
และเป็นระบบจนกว่าจะพ้นวิกฤตหรือพ้นสภาพ
นักศึกษา แต่พบว่าอาจารย์และบุคลากรส่วนใหญ่
ไม่ได้รับการประสานข้อมูลหลังจากส่งนักศึกษาเข้ารับ
การช่วยเหลือ รักษา ท าให้ไม่ทราบว่าต้องด าเนินการ
หรือต้องให้การดูแลต่อเนื่องอย่างไร “ตอนนี้มันไม่มี
การส่งต่อค่ะ ไม่มีความต่อเนื่อง เหมือนอย่างเคสเด็ก
ที่เราส่งไปแล้วก็ไม่สามารถรู้นะว่าที่นู่นเขาประเมิน
เด็กเราว่าไง เราฟังจากเด็กอ่ะค่ะ” (ตัวแทนของส านัก
วิชา) “ถ้าเกิดเด็กที่รักษาเนี่ยหมอให้ feedback 
กลับมาว่าเราต้องดูแลด้านไหนเป็นพิเศษ เราต้อง
ติดตามอะไร ก็จะช่วยได้เลย เช่นอาจารย์ที่ปรึกษาได้
สอดส่องดูแลได้ว่าอยู่ในระดับที่เฝ้าระวัง ให้เฝ้าระวัง
มาก ๆ หรืออยู่ในระดับที่ปล่อยให้เขาสามารถใช้ชีวิต
ในประจ าวันได้” (ตัวแทนของส านักวิชา) สอดคล้อง
กับนักศึกษาที่ เคยได้รับการช่วยเหลือทางด้ าน
สุขภาพจิตต้องการให้มีการติดตามต่อเนื่องหลังได้รับ
การรักษา “หนูยังอยากให้มีคนติดตามนะคะว่าพวก
เรา ตอนนี้เป็นยังไงกันบ้าง” (นักศึกษา) “การดูแล
ต่อเนื่อง ถ้าสมมติว่าเป็นเหมือนการติดตามต่อค่ะ เชน่ 
ไม่ได้แบบว่าพอส่งเราไปหาแพทย์แล้วก็คือปิดเราเลย 
แบบไม่รับเราแล้วอย่างนี้ค่ะ ก็อยากให้นัดเรามา
พูดคุยกัน ซักเดือนละครั้งก็ดีค่ะ”(นักศึกษา) และ

ความคิดเห็นของผู้ปกครองก็เป็นในทิศทางเดียวกัน 
“ควรแจ้งให้ทราบเพ่ือหาแนวทางการรักษาร่วมกับ
มหาวิทยาลัย” (ผู้ปกครอง) 

1.2.3 ข้อค้นพบจุดแข็งของมหาวิทยาลัย 
บุคลากรของมหาวิทยาลัยมีจิตบริการ เต็มใจ และ
เต็มที่ในการช่วยเหลือนักศึกษา ถึงแม้ว่าจะเป็นนอก
เวลาท างานก็ตาม ดังค ากล่าวที่ว่า “จุดแข็งของ
มหาวิทยาลัยเราที่ท าให้มหาวิทยาลัยเราโตขึ้นมาได้
จนถึงทุกวันนี้คือเราช่วยกัน เราท างานในลักษณะลง
แขก ความเป็นเซ็นทรัลไลซ์ [รวมศูนย์การบริหารงาน] 
ของเราท าให้เราโตไวได้จนถึงวันนี้ และคิดว่าสิ่งนี้
ยังคงมีอยู่” (ผู้บริหาร) บางส านักวิชาที่มีทรัพยากร
บุคคลที่พร้อม เช่น ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ ส านัก
วิชาแพทยศาสตร์ มีอาจารย์ที่มีความรู้ ความช านาญ
ในการช่วยเหลือดูแลทางด้านสุขภาพจิต เป็นต้น “เรา
มีการมอบหมายให้ทีมของอาจารย์สาขาสุขภาพจิต
และจิตเวชเป็นผู้ที่ให้การดูแลด้านทางด้านจิตใจของ
นักศึกษา” (ผู้บริหาร) แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษา
ครั้งนี้ก็พบโอกาสในการพัฒนา ได้แก่ ด้านการสร้าง
เสริมความรู้และทักษะที่จ าเป็นส าหรับการช่วยเหลือ
ดูแลทางด้านสุขภาพจิตแก่อาจารย์ บุคลากร ยังไม่
เพียงพอ ดังค ากล่าวที่ว่า “อาจารย์และเจ้าหน้าที่ของ
เรายังแยกไม่ออก แบบไหนคือเครียด แบบไหนคือ
ซึมเศร้า แล้วหลังจากที่เราให้ค าปรึกษาไปแล้ว เราจะ
ส่งต่อวิธีการยังไง และก็วิธีการให้ค าปรึกษา ไม่ว่าจะ
เป็นนักศึกษา หรืออาจารย์ หรือว่าเพ่ือนๆ ร่วมงาน
ของเราจะมีวิธีการฟัง วิธีการให้ค าแนะน ายังไงที่ถูก
วิธี” (ผู้บริหาร) และ “เราไม่ได้ถูกเทรนมา ไม่ได้เรียน
มาด้วยวิธีการรับมืออย่างนั้นเหมือนกัน” (ตัวแทน
ส านักวิชา) การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารแก่
บุคลากรและนักศึกษายังไม่ทั่วถึง ดังค ากล่าวที่ว่า “ก็
อยากจะให้มีการประชาสัมพันธ์ แบบพยายามให้มี
การประชาสัมพันธ์เรื่องนี้ โทรหาเบอร์นี้ อะไรแบบนี้ 
ก็คือทุกวันนี้ คือถ้าเกิดไม่มีอีเมล์คือเราจะไม่รับรู้
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ช่องทางหรือแชนแนล [ช่องทาง] จะโทรเข้าไปขอ
ค าปรึกษา” (นักศึกษา) นอกจากนี้พบว่าข้อมูลที่
เกี่ยวข้องยังมีการจัดการแบบแยกส่วน ขาดการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ อย่างเป็นระบบ 
ส่งผลต่อการวางแผนในการช่วยเหลือดูแล ดังค ากล่าว
ที่ว่า “เราควรจะท าเป็นองค์รวมตรงหน้าว่า ให้เอามา
จอย [รวม] กันอ่ะ ทั้งข้อมูล ทั้งปัญหาในแต่ละวัน  
หรือว่าเดือนละครั้งก็ได้ ที่ เราต้องมาสรุปปัญหา
ร่วมกัน” (ตัวแทนของส านักวิชา) ช่วงเวลาของการ
บริการช่วยเหลือนักศึกษาทางด้านสุขภาพจิตน้อยไป 
เช่น เวลาท าการของส านักงานให้ค าปรึกษามีเพียง 8-
16 น. วันจันทร์ถึงศุกร์ บางครั้งนักศึกษาต้องการ
ความช่วยเหลือนอกเหนือจากช่วงเวลาท าการ “ก็
อยากจะให้เพ่ิมเรื่องเวลาค่ะ ถ้าจะให้มีตลอดทั้งวัน 
มันก็น่าจะเป็นไปได้ยาก แต่ถ้ามีได้ก็ดีค่ะ” (นักศึกษา) 
“หนูรู้สึกว่าถ้ามีฮอตไลน์มันจะดีค่ะ เพราะว่าอย่างหนู
ยังรู้สึกว่าตอนเช้ายังดี ๆ ตอนกลางคืนนี่ไม่ไหวแล้วค่ะ 
หนูก็ เลยคิดว่ าถ้ ามีฮอตไลน์  มันก็จะท า ใ ห้การ
ช่วยเหลือเรามันดีขึ้น” (นักศึกษา) 

1 .3  ระบบการดูแลสุ ขภาพจิตส าหรั บ
นักศึกษา (ภาพท่ี 2) มีรายละเอียด ดังนี้ 

     1.3.1 โครงสร้าง แบ่งเป็น 1) ระดับ
สถาบันการศึกษา ได้แก่ ส่วนพัฒนานักศึกษาหรือ
หน่วยงานที่ดูแลด้านสุขภาพจิตของนักศึกษาต้อง
ก าหนดหน่วยงานย่อยในการดูแลงานสุขภาพจิตของ
นักศึกษาให้ชัดเจน มีหน่วยงานที่ท าหน้าที่ให้การดูแล
บ าบัดรักษาทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เช่น 
โรงพยาบาล คลินิกให้การปรึกษา และ 2) ระดับของ
ส านักวิชา/คณะ ได้แก่  อาจารย์ที่ปรึกษา หรือ
บุคลากรที่ดูแลงานทางด้านสุขภาพจิต       
1.3.2 กระบวนการ มีกระบวนการดูแลแบบ ACT-C  
(A: Approach, C: Care, T: Treat, C: Continue) ซ่ึง
ใช้ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง ครอบคลุมนักศึกษากลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และ
กลุ่มท่ีมีปัญหา มีรายละเอียด ดังนี้      

  A: Approach ท าความรู้จักและคัด
กรองนักศึกษาเป็นรายบุคคล โดยก าหนดผู้รับผิดชอบ 
ได้แก่ อาจารย์ที่ปรึกษาหรือเจ้าหน้าที่ส่วนพัฒนา
นักศึกษาด าเนินการคัดกรองและจ าแนกนักศึกษา
เบื้องต้นออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มปกติ 2) กลุ่ม
เสี่ยง และ 3) กลุ่มที่มีปัญหา โดยใช้กระบวนการ
สัมภาษณ์ สังเกต และการใช้แบบประเมิน ภายหลัง
จากที่คัดกรองและจ าแนกนักศึกษาแล้ว กลุ่มเสี่ยง
และกลุ่มที่มีปัญหา ผู้ที่ด าเนินการคัดกรองส่งต่อ
ข้อมูลพร้อมทั้งนักศึกษามาที่ส านักงาน/หน่วยงานให้
การปรึกษาเพ่ือประเมินและให้การช่วยเหลือดูแล
ทางด้านสุขภาพจิตเบื้องต้น ส าหรับกรณีที่นักศึกษา
ปฏิเสธขอรับการช่วยเหลือให้อาจารย์ที่ปรึกษา/
เจ้าหน้าที่ส่วนพัฒนานักศึกษาติดตาม เฝ้าสังเกต
อาการอย่างต่อเนื่อง ส าหรับนักศึกษากลุ่มปกติ 
มหาวิทยาลัยสนับสนุนให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ได้แก่ ส่วนพัฒนานักศึกษา ส านักวิชา/คณะ  จัด
กิจกรรม/โครงการต่างๆ โดยวางแผนการส่งเสริมและ
ป้องกันปัญหาทางด้านสุขภาพจิตภายใต้หลักของ 
Universal, Selective, and Indicated Prevention 
และก าหนดให้มีคณะกรรมการดูแลงานทางด้าน
สุขภาพจิตโดยตรงเพ่ือท าหน้าที่พิจารณาโครงการ
ต่างๆ ให้เป็นไปตามแนวทางการส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตของมหาวิทยาลัย ตลอดจน
ติดตามและประเมินผลโครงการต่างๆ ที่จัดขึ้น 

C: Care ด าเนินการให้การช่วยเหลือ
ดูแลนักศึกษากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่มีปัญหาทางด้าน
สุ ขภาพจิตที่ ได้ รั บการส่ งต่ อ  มีขั้ นตอนในการ
ช่วยเหลือดูแล 2 ระดับ ได้แก่  

1) การช่วยเหลือเบื้องต้นทางด้าน
จิตสังคม รับผิดชอบโดยส านักงาน/หน่วยงานให้การ
ปรึกษา ท าหน้าที่ประเมินระดับความรุนแรงของ
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ปัญหาในการวางแผนให้การช่วยเหลือ โดยใช้แบบ
ประเมินตามความเหมาะสมกับสภาพของปัญหา 
ได้แก่ 1) แบบประเมินความเครียด 2) แบบแบบคัด
กรองปัญหาสุขภาพจิต 3) แบบประเมินความรุนแรง
ของอาการซึมเศร้าและภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
หรือ 4) แบบคัดกรองโรคจิตเบื้องต้น เพ่ือวางแผนให้
การช่วยเหลือดูแลทางด้านจิตสังคม และจ าแนก
นักศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่ช่วยเหลือ
ได้ และ 2) กลุ่มที่ต้องส่งต่อเพ่ือขอรับการบ าบัดทาง
จิตสังคมหรือการรักษาทางชีวภาพ โดยเกณฑ์การ
จ าแนกนักศึกษาคือคะแนนของแบบประเมินที่ใช้ 
ได้แก่ แบบประเมินความเครียด แบบคัดกรองปัญหา
สุขภาพจิต แบบประเมินความรุนแรงของอาการ
ซึมเศร้าและภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย แบบคัด
กรองโรคจิตเบื้องต้น หรือมีพฤติกรรมการท าร้าย
ตนเอง และ/หรือมีแนวโน้มเป็นอันตรายต่อผู้ อ่ืน 
ส าหรับนักศึกษากลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ า ส านักงาน/
หน่วยงานให้การปรึกษาท าหน้าที่ ให้การปรึกษา 
ติดตามผล และประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนที่
เกี่ยวข้องในการช่วยเหลือนักศึกษา กรณีที่สุขภาพจิต
ของนักศึกษาดีขึ้นสามารถจ าแนกเข้ากลุ่มปกติได้ แต่
หากปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษามีระดับความ
รุนแรงเพ่ิมขึ้นให้ส่งต่อตามขั้นตอนต่อไป ส าหรับ
นักศึกษากลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงสูงให้
ส่งต่อนักศึกษาเข้ารับการบ าบัดทางจิตสังคม กรณีที่
นักศึกษาต้องการเข้ารับการรักษาโดยจิตแพทย์ ให้
ประสานส่งตัวเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ส าหรับ
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงให้ด าเนินการส่งต่อไปพบ
จิตแพทย์เพ่ือเข้ารับการรักษาต่อไป 

2 )  ก า ร บ า บั ด ท า ง จิ ต สั ง ค ม 
รับผิดชอบโดยอาจารย์พยาบาลสาขาสุขภาพจิตและ
การพยาบาลจิตเวช หรือนักจิตวิทยาของมหาวิทยาลัย 
(ถ้ามี) ท าการประเมินอีกครั้งเ พ่ือคัดกรองความ
รุนแรงของปัญหาและให้การบ าบัดรักษาทางจิตสังคม 

ติดตามผล และประสานงานกับส านักงาน/หน่วยงาน
ให้การปรึกษาในการช่วยเหลือดูแลนักศึกษา หาก
สุขภาพจิตของนักศึกษาดีขึ้นตามเกณฑ์ให้จ าแนก
นักศึกษาเข้ากลุ่มปกติ หรือต้องติดตามกรณีที่ต้องส่ง
ต่อเพ่ือเข้ารับการรักษาให้ส่งต่อไปพบจิตแพทย์ ผู้ที่ให้
การบ าบัดส่งข้อมูลกลับไปยังหน่วยงานให้การปรึกษา
เพ่ือประสานการส่งต่อ และประสานงานร่วมกันใน
การติดตามและวางแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

T: Treat นักศึกษากลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูงหรือนักศึกษาที่ต้องได้รับการรักษาที่ผ่านการ
ประเมินจากส านักงาน/หน่วยงานการให้การปรึกษา 
หรืออาจารย์พยาบาลสาขาสุขภาพจิตและการ
พยาบาลจิตเวชพิจารณาให้ส่งต่อเข้ารับการรักษาโดย
จิตแพทย์ แนวทางการรักษาหรือการส่งต่อเพ่ือการ
รักษาให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล 
ส านักงาน/หน่วยงานการให้การปรึกษาประสานกับ
โรงพยาบาล จิตแพทย์หรือแพทย์ผู้ให้การรักษาถึง
แนวทางในการช่วยเหลือดูแลนักศึกษาทางด้าน
สุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง และก าหนดผู้ที่มีอ านาจใน
การตัดสินใจแจ้งผู้ปกครองของนักศึกษากรณีที่
นักศึกษาจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
หรือมีความจ าเป็นที่ต้องแจ้งให้ผู้ปกครองโดยเปิดเผย
ข้อมูลเฉพาะการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เท่านั้น ส าหรับรายละเอียดของการรักษาการเปิดเผย
ข้อมูลให้อยู่ภายใต้ดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา   

C: Continue ด าเนินการติดตาม
และประเมินผลการช่วยเหลือนักศึกษากลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มที่มีปัญหาอย่างน้อย 3 ครั้ งหลังได้รับการ
ช่วยเหลือหรือติดตามตามความจ าเป็น จัดท า Case 
conference ร่วมกันของสหวิชาชีพในการช่วยเหลือ
ดูแลทางด้านสุขภาพจิตแก่นักศึกษา กรณีที่จิตแพทย์
หรือแพทย์ผู้รักษาพิจารณาไม่เปิดเผยข้อมูลการรักษา
และ/หรือนักศึกษาที่เข้ารับการรักษาไม่ยินยอมให้
เปิดเผยข้อมูลการรักษาแก่ส านักงาน/หน่วยงานให้
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การปรึกษาเพ่ือติดตามและให้การช่วยเหลือดูแลอย่าง
ต่อเนื่องให้โรงพยาบาลเป็นผู้ให้การรักษา บ าบัด 
ติ ดตาม  และประ เมินผลตามแนวปฏิบั ติ ข อ ง
โรงพยาบาลและระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับ
นักศึกษานี้จะไม่สามารถเข้าไปให้การช่วยเหลือใดๆ 
ได้เนื่องจากไม่มีข้อมูล ส านักงาน/หน่วยงานให้การ

ปรึกษาจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง สรุปและรายงานผลของการช่วยเหลือต่อ
ผู้บริหารของมหาวิทยาลัยที่ท าหน้าที่ในการก ากับดูแล
ด้านสุขภาพจิตเพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจก าหนด
นโยบาย มาตรการ และแผนปฏิบัติการต่างๆ ทางด้าน
สุขภาพจิตของมหาวิทยาลัยให้มีความเหมาะสมต่อไป 

 
 

 
 

ภาพที่ 2 ระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษา 
 

2. ความเป็นไปได้ของการน าระบบการดูแลผู้
สุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาไปใช้ 

พบว่า ความเป็นไปได้ต่อการน าระบบการ
ดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาไปใช้ในภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด Mean =4.51, S.D.=0.24) โดย 1) 
ด้านประโยชน์ในการน าระบบไปใช้อยู่ในระดับมาก
ที่สุด  (Mean =4.78, S.D.=0.07) โดยมีความคิดเห็น
อยู่ ในระดับมากที่ สุ ดทั้ ง ต่อนักศึกษา อาจารย์  
เจ้าหน้าที่ และมหาวิทยาลัย  (Mean =4.88, 4.78, 
4.75, 4.72, S.D.=0.34, 0.49, 0.62, 0.52) ตามล าดับ 
2) ด้านการน าระบบไปใช้อยู่ในระดับมากที่สุด โดยมี
ความคิดเห็นว่าอยู่ในระดับมากที่สุดทั้งความถูกต้อง
ต า ม ห ลั ก วิ ช า ก า ร  เ ห ม า ะส ม กั บ บ ริ บ ท ข อ ง

มหาวิทยาลัย และเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  (Mean 
=4.63 ,  4 .34 ,  4 .28 , S.D.=0.49 ,  0 .75 ,  0 .18) 
ตามล าดับ และ 3) ด้านความเหมาะสมในการน าไปใช้
อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean =4.39, S.D.=0.20) โดย
มีความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุดในการก าหนด
ผู้รับผิดชอบและแนวทางด าเนินการ มีเครื่องมือ
อ านวยความสะดวก และมีขั้นตอนชัดเจน ไม่ยุ่งยาก 
(Mean =4.56, 4.50, 4.31, S.D.=0.62, 0.67, 0.21) 
ตามล าดับ 

   ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของ     
โคโรน่าไวรัส 2019 ท าให้ไม่สามารถน าระบบการ
ดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษาไปทดลองใช้ได้
อย่างสมบูรณ์แบบ ส่งผลให้ไม่สามารถประเมิน
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ประสิทธิผลได้อย่างสมบูรณ์ แต่ได้ทดลองน าไปใช้
ในสถานการณ์จริงกับนักศึกษากลุ่มที่มีปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิตจ านวน 8 คน โดยปฏิบัติตาม
กระบวนการของระบบที่วางไว้ในด้านการคัดกรอง/
ประเมิน การช่วยเหลือดูแล การส่งต่อ และการดูแล
อย่างต่อเนื่อง พบว่า สามารถคัดกรองนักศึกษาได้ดี
และรวดเร็วขึ้น นักศึกษาได้รับการช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสม ทันท่วงที นักศึกษาจ านวน 6 คน สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันและเรียนหนังสือได้ตามปกติ 
นักศึกษาอีก 2 คนได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและ
ทันท่วงที และมีการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ไม่เกิด
ปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่รุนแรง  
 
การสรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิต
ส าหรับนักศึกษา สรุปและอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิต
ส าหรับนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา  ระบบที่
พัฒนาขึ้นนี้ ตามหลักวิชาการและบริบทสถาน
อุดมศึกษาที่ได้จากการศึกษาสถานการณ์จริงร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ออกแบบโดยเน้น
กระบวนการการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง น าเสนอ
ผู้เชี่ยวชาญ และปรับรูปแบบอย่างต่อเนื่องจ านวน 3 
รอบ จนได้ระบบการดูแลสุขภาพจิตของนักศึกษา 
โดยระบบประกอบด้วย 1) โครงสร้าง 2) กระบวนการ 
เพ่ือน าไปสู่ 3) ผลลัพธ์ของการดูแลคือนักศึกษากลุ่ม
ปกติและกลุ่มเสี่ยงไม่พัฒนาป่วยเป็นโรคทางจิตเวช 
และกลุ่มที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตได้รับการ
ช่วยเหลือดูแลที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง  

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า โ ค ร ง ส ร้ า ง ข อ ง
สถาบันการศึกษา พบว่า โครงสร้างของระบบแบ่งเป็น 
2 ระดับ ได้แก่ ระบบสถาบันการศึกษา และระดับ
ข อ ง ส า นั ก วิ ช า / ค ณ ะ  โ ด ย ใ น ร ะ ดั บ ข อ ง

สถาบันการศึกษาควรมีการก าหนดหน่วยงานที่ท า
หน้าในการดูแลงานด้านสุขภาพจิตให้ชัดเจน อาจอยู่
ในรูปแบบของหน่วยงานย่อยในหน่วยงานที่ท าหน้าที่
พัฒนานักศึกษาเพ่ือรับผิดชอบในการปฏิบัติงานให้
เป็นไปตามนโยบาย มาตรการในการดูแลสุขภาพจิต
ส าหรับนักศึกษาของสถาบันการศึกษา บรรลุ
เป้าประสงค์ที่ก าหนดไว้ ส่วนในระดับของส านักวิชา/
คณะ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของโดนาบิเดียนที่ว่า การ
มีปัจจัยที่ สนับสนุนการด า เนินงานในการดูแล
ผู้รับบริการที่เหมาะสม ได้แก่ การก าหนดผู้รับผิดชอบ
ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ มีการมอบหมายงานและ
จัดแบ่งหน้าที่ที่ชัดเจนจะช่วยเพ่ิมศักยภาพในการ
ปฏิบัติงาน12 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า
ระบบที่ดีต้องมีการก าหนดผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลงานด้าน
สุขภาพจิตที่ให้ชัดเจน และมีการถ่ายทอดนโยบาย
และมาตรการ ตลอดจนแนวทางของการน าระบบไป
ใช้ ให้ แก่ผู้ ที่ มี ส่ วนเกี่ ยวข้องรับทราบร่ วมกัน 13 
นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุก
ระดับให้มีความรู้  ความเข้าใจ ตลอดจนทักษะที่
ถูกต้องและเหมาะสมเพ่ือเสริมสร้างความมั่นใจแก่
ผู้ปฏิบัติงาน และน าไปสู่การเกิดทัศนคติที่ดีในการ
ท างานช่วยเหลือดูแลนักศึกษาทางด้านสุขภาพจิต14 
และการจัดให้มีระบบที่ปรึกษา (Mentor) ส าหรับ
อาจารย์หรือบุคลากรที่พบนักศึกษาที่มีปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิตและต้องการความช่วยเหลือจะ
ส่งผลดีต่อความยั่งยืนของระบบ13 โดยควรส่งเสริมให้
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การปฏิบัติการ และการ
ประเมินผล15 
      ส าหรับองค์ประกอบด้านกระบวนการ
ของระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษานั้นมี
กระบวนการดูแลแบบ  ACT-C  (A: Approach, C: 
Care, T: Treat, C: Continue) ซึ่งเป็นกระบวนการ
ส าคัญที่ครอบคลุมการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง ส าหรับนักศึกษากลุ่มปกติ กลุ่ม
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เสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตใน
สถาบันการศึกษาเป็นไปตามมิติของการดูแลสุขภาพ 
โดยกระบวนการเริ่มจากการท าความรู้จักและคัด
กรองนักศึกษาเป็นรายบุคคลเพ่ือจ าแนกนักศึกษา
ออกเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิต อาศัยเครื่องมือในการจ าแนก
นักศึกษาเพ่ือวางแผนให้การช่วยเหลือดูแลทางด้าน
สุขภาพจิตให้เหมาะสมในแต่ละกลุ่ม โดยนักศึกษา
กลุ่มปกติได้รับการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันการ
เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตโดยยึดหลักของ 
Universal, Selective, and Indicated Prevention 
ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการวางแผนให้การ
ป้องกันที่ครอบคลุมทั้งสามระดับนี้จะช่วยป้องกันและ
ลดความรุนแรงของการเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต
ได้10,16 ส าหรับกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพจิตได้รับการประเมินที่โดยบุคลากรที่มีความรู้
และทักษะในการให้การช่วยเหลือทางด้านสุขภาพจิต 
มีการใช้เครื่องมือที่มีความจ าเพาะในการประเมิน
เพ่ิมขึ้นเพ่ือวางแผนในการช่วยเหลือหรือส่งต่อได้
ถูกต้อง เหมาะสม และทันท่วงที17 โดยกระบวนการ
จะมีการติดตามดูแลช่วยเหลือนักศึกษาอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือให้แน่ใจว่านักศึกษาสามารถเรียนและประกอบ
กิจวัตรประจ าวันได้ มีความสุขตามศักยภาพของแต่
ละบุคคล เป็นไปตามผลการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า
การช่วยเหลือดูแลนักศึกษาควรเสริมสร้างปัจจัย
ปกป้ อ ง  ( protective factors) ลดปั จ จั ย ที่ เ ป็ น
อุปสรรคในการท าให้ปัญหายังคงอยู่หรือรุนแรง
เ พ่ิ ม ขึ้ น  ( perpetuate factors) ครอบคลุ มด้ า น
ชีวภาพ จิตใจ และสิ่งแวดล้อม18 มุ่งเน้นการท างาน
เป็นทีม การมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล อาจารย์ที่ปรึกษา เจ้าหน้าที่ เพ่ือน 
เป็นต้น13,15 ท้งนี้ปฏิบัติภายใต้การเคารพความเป็น
บุคคล ความลับของผู้รับบริหาร เพ่ือให้มีสัมพันธภาพ
ที่ดี เกิดความไว้วางใจ น าไปสู่การเกิดความร่วมมือใน

การบ าบัดรักษา ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการบรรลุ
เป้าประสงค์ท่ีต้องการร่วมกัน  

2. การศึกษาความเป็นไปได้ของการน า
ระบบการดูแลทางด้านสุขภาพจิต
ส าหรับนักศึกษาไปใช้ 
ผลการศึกษาถึงความเป็นได้ในการน า

ระบบไปใช้ พบว่า ผู้ที่จะใช้ระบบมีความคิดเห็นใน
ภาพรวมว่าระบบสามารถน าไปไช้ได้จริงและในราย
ด้านอยู่ระดับมากที่สุด โดยผู้จะใช้ระบบมีความ
คิดเห็นว่าการน าระบบไปใช้จะเป็นประโยชน์ทั้งต่อตัว
นักศึกษา อาจารย์ เจ้าหน้าที่  และมหาวิทยาลัย 
นอกจากนี้ยังมีความคิดเห็นว่าระบบนี้เป็นไปตามหลัก
วิชาการ เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ เหมาะสมกับบริบท
ของสถาบันการศึกษา มีก าหนดขั้นตอน เครื่องมือ
และผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน13 จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า การที่ผู้จะใช้ระบบมีความคิดเห็นต่อการน า
ระบบไปใช้อยู่ในระดับมากที่สุดนี้จะท าให้เกิดทัศนคติ
ที่ดีและความร่วมมือในการน าระบบไปใช้อย่างจริงจัง 
น าไปสู่การเกิดประสิทธิผลที่ดีของการใช้ระบบต่อไป
14-15 ถึงแม้ว่าการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการทดลองใช้
ระบบอย่างสมบูรณ์แบบเพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
ระบบ แต่ได้น าไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริงกับ
นักศึกษากลุ่มที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตโดยปฏิบัติ
ตามกระบวนการของระบบที่วางไว้ในด้านการคัด
กรอง/ประเมิน การช่วยเหลือดูแล การส่งต่อ และการ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง พบว่า สามารถคัดกรองนักศึกษา
ได้ดีและรวดเร็วขึ้น นักศึกษาได้รับการช่วยเหลืออย่าง
เหมาะสม ทันท่วงที นักศึกษาสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันและเรียนหนังสือได้ตามปกติ ส่วนนักศึกษา
ที่ต้องได้รับการรักษาก็ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม
และทันท่วงที และมีการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ไม่
เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่รุนแรง 
เป็นไปตามผลลัพธ์ของระบบที่ก าหนดไว้  
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ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้

ประโยชน์ 
1. ระดับการบริหารในสถาบันการศึกษา : 

ระบบการดูแลสุขภาพจิตส าหรับนักศึกษานี้ ผู้บริหาร
สถาบัน/ส านักวิชา/คณะ ที่รับผิดชอบในการพัฒนา
สุขภาพจิตนักศึกษาสามารถน าสาระส าคัญของระบบ
ไปเพ่ือก าหนดนโยบายและมาตรการในการดูแล
สุขภาพจิตของนักศึกษาครอบคลุมทั้งกลุ่มปกติ กลุ่ม
เสี่ยง และกลุ่มที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต น าไป
วางแผนพัฒนาสุขภาพจิตของนักศึกษาทั้งแผนกล
ยุทธ์ แผนปฏิบัติการทั้งระยะยาวและระยะสั้นที่มีการ
ก าหนดตัวชี้วัดทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 
และก าหนดโครงการหรือกิจกรรมที่น าไปสู่ผลลัพธ์
ดังกล่าว นอกจากนี้ต้องวางระบบโดยปรับหรือพัฒนา
โครงสร้าง กระบวนการที่เอ้ือในการการใช้ระบบการ
ดูแลสุ ขภาพจิตส าหรับนักศึกษา ตลอดจนจัด
โปรแกรมพัฒนาบุคลากรทุกระดับที่เกี่ยวข้องให้มี
ความรู้  ความเข้าใจไปในทิศทางเดียวกันในการ
น าไปใช้ในสถานการณ์จริง 

2. ระดับปฏิบัติการ : บุคคลที่อยู่ในระดับ
ปฏิบัติการ ได้แก่ อาจารย์ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องใน
ส่วนของการพัฒนานักศึกษาและงานด้านสุขภาพจิต 
น ากระบวนการ ACT-C ไปใช้ในการดูแลสุขภาพของ
นักศึกษา ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตาม
กระบวนการที่ครอบคลุมทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และ
กลุ่ มที่ มีปัญหา ทั้ งนี้ เ พ่ือส่ ง เสริมให้นักศึกษามี
สุขภาพจิตที่ดี 

3. พยาบาลจิตเวช : พยาบาลจิตเวชหรือ
พยาบาลที่รับผิดชอบในงานทางด้านสุขภาพจิตและ
จิตเวชสามารถน าสาระส าคัญของระบบไปเ พ่ือ
ก าหนดแนวทางในการส่งเสริม ป้องกัน บ าบัดรักษา 
และให้การดูแลอย่างต่อเนื่ องแก่นักศึกษาโดย
ประสานงานหรือร่วมกับสถาบันการศึกษาในการ

จัดบริการส่งเสริมและป้องกันการเจ็บป่วยทางจิตให้
มากขึ้น ตลอดจนร่วมกันให้การดูแลนักศึกษาอย่าง
ต่อเนื่องให้ครอบคลุมและสอดคล้องกับผู้รับบริหารให้
มีสุขภาพจิตที่ดี มีความสุข 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ผู้วิจัย: 
ควรท าวิจัยเพ่ือขยายผล โดยใช้การวิจัยเชิงทดลอง
หรือใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือประเมินประสิทธิผล
ของระบบ และน าผลไปปรับปรุงระบบให้สอดคล้อง
หรือเอ้ือกับบริบทของสถาบันการศึกษาต่างๆ  
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  ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยแม่ฟ้า
หลวงที่กรุณาสนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้ 
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ผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อการใช้แนวทาง 
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ  

ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหน่ึง 
Effects of the Participative Management Program  
on Clinical Practice Guideline for Pressure Injury  

among Professional Nurses in a Secondary Level Hospital 
 

ทิพวรรณ์  กระถินทองกุล* เพชรน้อย  สิงห์ช่างชัย**  
เนตรชนก  ศรีทุมมา*** 
Tipawan Krathinthongkul* Phechnoy Singchungchai**  
Netchanok Sritoomma*** 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วน

ร่วมต่อการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง  ที่ดูแล
ผู้ป่วยผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 
คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
แบบสอบถามการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ โดยมีค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา เท่ากับ .93 และ .88 ตามล าดับ และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .92 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิตเิชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t-test และ Independent t- test  

ผลการศึกษา พบว่า 
1) การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับ

โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม โดยรวมอยู่ในระดับน้อย (Mean=2.42, S.D.=0.28 และ Mean=2.46, 
S.D.=0.24 ตามล าดับ) 

2) การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ หลังได้รับโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วน
ร่วม ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

3) การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการบริหาร
แบบมีส่วนร่วม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)    

 สรุปผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมที่
พัฒนาขึ้น สามารถน าไปใช้พัฒนาให้พยาบาลวิชาชีพมีการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับที่
สูงขึ้น ดังนั้น ผู้บริหารควรใช้การบริหารแบบมีส่วนร่วมในการนิเทศทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ : การบริหารแบบมีส่วนร่วม  แนวทางปฏิบัติ  ผู้ป่วยแผลกดทับ 
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ABSTRACT 
This quasi-experimental research aimed to study the effect of participatory 

management program on the use of nursing practice guidelines for pressure injury patients 
among professional nurses between the experimental group and the control group. The 
sample group includes a professional nurse who works as a ward in a secondary hospital who 
takes care of adult patients at risk of pressure injury, a total of 70 people were divided into 
experimental groups and a control group of 35 people each. The research instruments used 
was a participatory management in nursing supervision program questionnaire on the use of 
nursing practice guidelines for pressure injury patients of professional nurses. The content 
validity index was .93 and .88 respectively.  Cronbach's alpha coefficient was . 92.  Data were 
analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including paired t-test and 
independent t- test.  

The results of the study found that  
1) The use of nursing practice guidelines for pressure injury patients of the 

experimental group and the control group before receiving the participatory management 
program overall, the level was low (Mean=3 . 8 0 , S.D.=0 . 1 1  and Mean=2 . 4 2 , S.D.=0 . 2 8 , 
respectively). 

2. The use of nursing practice guidelines for pressure injury patients who received the 
participatory management program in the experimental group was significantly higher than 
the control group (p<.05). 

3. The use of nursing practice guidelines for pressure injury patients in the 
experimental group After receiving the participatory management program, higher than before 
receiving the participatory management program statistically significant (p<.05). 

In conclusion, the results of the research indicated that the developed participatory 
nursing supervision program can be used to develop professional nurses to use higher nursing 
practices in pressure injury patients. Therefore, administrators should use participatory 
management in continuous nursing supervision. 
 
Keywords: The Participative Management, Clinical Practice Guideline, Pressure Injury Patient 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การบริหารทางการพยาบาลมีเป้าหมาย

ส าคัญ คือ การจัดระบบบริการพยาบาลด้านการดูแล
สุขภาพของผู้ใช้บริการอย่างมีคุณภาพ ที่เน้นความ
ปลอดภัยของผู้ ใช้บริการ ลดความเสี่ยง รวมถึง
หลีกเลี่ยงการบาดเจ็บที่พยาบาลสามารถป้องกันได้  
และสิ่งส าคัญคือการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในการ
ดูแล1 โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับการเกิดแผล
กดทับ ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยจากสภาวะ
การเจ็บป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหวหรือกลุ่มติดเตียง ท าให้เกิดความทุกข์
ทรมานและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
สูญเสียค่าใช้จ่ายสูง และหากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่
ถูกต้อง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนเสียชีวิต 
ซึ่ งการเกิดแผลกดทับเป็นตัวชี้ วัดคุณภาพการ
พยาบาลที่ส าคัญ เมื่อเกิดการเจ็บป่วยกับผู้ป่วยบาง
กลุ่ม ที่รุนแรงที่สุด เช่น กลุ่มผู้ป่วยที่มีการช่วยเหลือ
ตนเองได้ล าบาก และผิวหนังที่อ่อนบาง ท าให้เกิดแผล
กดทับ (Pressure Injury) ได้ง่าย ท าให้คุณภาพชีวิต
ลดลง ถึงแม้พยาบาลจะมีมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
แผลกดทับ แต่พบว่ายังมีประเด็นที่พยาบาลยังใช้แนว
ปฏิบัติไม่ครบถ้วน ซึ่งพิจารณาได้จากการวิเคราะห์
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ (Pressure Injury) โดย
พบความชุกของการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 10.12 จากการ
ทบทวนและศึกษารายงานเกี่ยวกับการใช้แนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกที่สร้างขึ้นส าหรับการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะโรค พบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับประเด็นการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติ3  เพ่ือลดความหลากหลายของการ
ปฏิบัติ หรือส่งเสริมการบริการที่มีคุณภาพส าหรับ
ผู้ป่วย ดังนั้นการใช้แนวปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
จะท าให้ทีมสุขภาพสามารถใช้แนวทางปฏิบัติได้อย่าง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จะส่งผลต่อความ
ปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และส่งผลลัพธ์

ด้านสุขภาพในการลดภาวะแทรกซ้อนในการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิต4 

จากการรายงานตัวชี้วัดขององค์กรพยาบาล
ในโรงพยาบาลที่ศึกษา พบอัตราการเกิดแผลกดทับ
ระดับ 2-4 ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ปี 2560 เท่ากับ 
1.74 ปี  2561 เท่ากับ  4.31 และ  ปี  2562 เท่ากับ 
8.95 กลุ่มการพยาบาลได้ใช้การบริหารด้วยการนิเทศ
ตามมาตรฐาน ร่วมกับการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ ป่ วยแผลกดทับขึ้ น  โดย อ้าง อิงตาม
มาตรฐานการป้องกันแผลกดทับ5 เพ่ือมาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วย
ใน หลังจากน าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผล
กดทับมาใช้ และให้ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยในแต่ละ
หน่วยงานนิเทศ ติดตามการใช้แนวทางปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพ แต่ยังพบว่าในปีงบประมาณ 2563 มี
อัตราการเกิดแผลกดทับในหน่วยงานเฉลี่ย 9.50 ซึ่ง
ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ระบุไว้ว่าการพยาบาลผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลต้องไม่เกิดแผลกดทับเกิน 0.5 ดังนั้น 
จึงเป็นหน้าที่ของทีมบริหารทางการพยาบาลของ
หน่วยงาน ซึ่งผู้วิจัยมีหน้าที่ร่วมด้วย จึงได้มีการศึกษา
น าร่องของผู้วิจัยจากการสัมภาษณ์ผู้บริหารระดับต้น
และพยาบาลหัวหน้าทีม เกี่ยวกับแนวทางการลด
อุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
จ านวน 5 คน (สัมภาษณ์ในเดือนตุลาคม 2563) โดย
ได้ให้ข้อมูลสรุปว่า ควรปรับการบริหารด้วยการมี
โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมกับการนิเทศทาง
คลินิก น่าจะท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติได้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการวางแผนและดูแลผู้ป่วยทุกขั้นตอน ท าให้
เกิดความร่วมมือและมีการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับเพ่ิมขึ้น ผู้บริหารสามารถ
ควบคุมก ากับดูแลการปฏิบัติของบุคลากรทางการ
พยาบาลให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลได้
มากกว่าการนิเทศตามมาตรฐานแบบเดิมเพียงอย่าง
เดียว 
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 ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญ
ในการน าโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม โดย
การจัดกิจกรรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม ด้วยการให้
ความรู้และร่วมกันเตรียมบุคลากรการปฏิบัติ ก าหนด
กิ จกร รมการบริ ห า รแบบมี ส่ วน ร่ ว มและการ
ประเมินผลด้วยการมีส่วนร่วม (ประเมินการมีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็นการเปลี่ยนแปลง 
ร่วมกับประเมินการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยแผลกดทับ) โดยการใช้แนวคิดของซาส์ชกิน6 ที่
ระบุว่าผู้บังคับบัญชาและระดับผู้ปฏิบัติการทุกหน่วย
ที่มีส่วนร่วมในการท างาน เกิดความร่วมมือในการ
พยาบาลผู้ป่วยให้เกิดคุณภาพของการป้องกันแผลกด
ทับ ผู้ปฏิบัติต้องปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ และได้รับการนิเทศ ก ากับ
ดูแลอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ การใช้โปรแกรมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมในการนิเทศทางการพยาบาล 
จึ ง เป็นการ เสริมสร้ า งพลั งอ านาจ ในงานและ
ประสิทธิผลของบุคลากรให้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยอย่าง
มีคุณภาพ   

ผู้บริหารควรมีการปรับหรือหาวิธีการบริหาร 
การก ากับดูแลให้แตกต่างจากเดิม จึงควรหาวิธีการ
บริหารแบบใหม่ๆ ที่มีความใกล้ชิด หรือก ากับติดตาม
คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วย ให้ผู้ปฏิบัติเกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของ ยินยอมและยอมรับในการปฏิบัติตามอย่าง
สมัครใจ  เต็มใจ มีส่วนร่วมในการท างาน ร่วมกัน
ก าหนดเป้าหมาย เพ่ือที่จะพยายามปฏิบัติงานให้
บรรลุเป้าหมายที่ทุกคนร่วมกันวางไว้ ดังนั้น ผู้วิจัยใน
ฐานะผู้บริหารระดับต้นจึงได้ค านึงถึงคุณภาพการ
ก ากับติดตามการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับตามแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล จะให้ความส าคัญต่อบุคคลและ
ความแตกต่างระหว่างบุคคล โดยใช้หลักการสร้าง

สัมพันธภาพ ที่สร้างบรรยากาศแบบกันเองระหว่าง
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติได้รับการนิเทศ 
ก ากับติดตาม และได้พัฒนาความรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติหน้าที่การพยาบาลทางคลินิก 
จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารแบบมี
ส่วนรวม  การเสริมสร้างพลังอ านาจในงานและ
ประสิทธิผลของหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของผู้บริหาร
ทางการพยาบาลระดับต้นโรงพยาบาลเอกชน7 โดย
ศึกษาในผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้น จ านวน 
100 คน ผลการศึกษาพบว่า การบริหารงานแบบมี
ส่วนร่วมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับประสิทธิผลของ
หอผู้ป่วยตามการรับรู้ของผู้บริหารทางการพยาบาล
ระดับต้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .710, p<.05) 
และการเสริมสร้างพลังอ านาจในงานกับประสิทธิผล
ของหอผู้ป่วยตามการรับรู้ของผู้บริหารทางการ
พยาบาลระดับต้น มีความสัมพันธ์กันเชิงบวก อย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งส ถิ ติ  (r = .732, p < .05) และ ใ น
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบ
มีส่วนร่วมของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์8 พบว่า รูปแบบการนิเทศแบบมีส่วน
ร่วม ผู้นิเทศและผู้รับการนิเทศเกิดความพึงพอใจ
สูงสุด ผู้นิเทศรับรู้ถึงความรู้ที่เพ่ิมขึ้น เกิดความมั่นใจ
ในการนิเทศ มีแนวทางการนิเทศที่ชัดเจน และผู้รับ
การนิเทศได้รับความรู้เพ่ิม ไม่เกิดความเครียดต่อการ
ได้รับการนิเทศ ได้รับการเสริมแรงจูงใจสร้างขวัญ 
ก าลังใจในการปฏิบัติงาน และเพ่ือการพัฒนาบุคลากร
ให้มีทักษะเชิงวิชาชีพ ผู้บริหารการพยาบาลต้อง
พัฒนาระบบและรูปแบบการนิเทศให้เป็นรูปธรรม 

จากความเป็นมาของปัญหาการวิจัยดังกล่าว 
ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญของการกระตุ้นให้ทีม
พยาบาลและบุคลากรพยาบาลมีการใช้แนวปฏิบัติให้
เป็นไปตามเป้าหมาย จึงได้น าโปรแกรมการบริหาร
แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยกิจกรรมการมีส่วนร่วม 
3 กิจกรรม มาทดลองใช้เพ่ือเพ่ิมระดับการใช้แนวทาง
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ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่ง เพ่ือให้
มีผลลัพธ์ต่อการดูแลผู้ป่วยในการป้องกันการเกิดแผล
กดทับได้ตามเกณฑ์ของหน่วยงาน อันจะส่งผลต่อการ
ลดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

การศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารการ
นิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมต่อการใช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของ
พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ  มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ดั ง นี้                                                                             
  1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวม ก่อนการได้รับโปรแกรมการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพ หลังการใช้โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วน
ร่วม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการบริหารแบบ
มีส่วนร่วม ในกลุ่มทดลอง 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนการใช้แนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

การบริหารแบบมีส่วนร่วม ไม่แตกต่างกัน 

2. พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ ในกลุ่มทดลองที่
ใช้โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม  

3. พยาบาลวิชาชีพในกลุ่มทดลองมีคะแนน
การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
ในการศึกษาครั้ งนี้  ผู้วิจัยใช้แนวคิดการ

บริหารแบบมีส่วนร่วมของซาส์ชกิน6 มาออกแบบ
กรอบแนวคิดโปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วมที่ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) การบริหารแบบมีส่วนร่วมด้วยการให้ความรู้
และร่วมกันเตรียมบุคลากร เตรียมทีมผู้นิเทศ ได้แก่ 
พยาบาลหัวหน้าทีม โดยการให้ความรู้และเตรียมการ
บริหารแบบมีส่วนร่วม การทบทวนความรู้การใช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับและการ
ฝึกปฏิบัติ การบริหารทีมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือเพ่ิมความ
ถูกต้องและเกิดความมั่นใจในการนิเทศ  และร่วม
อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 2) การปฏิบัติและ
ก าหนดกิจกรรมการบริหารการนิ เทศทางการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ ประชุมปรึกษาทีม
ทางการพยาบาลการตั้งเป้าหมาย (Participation in 
goal setting) ในการปฏิบัติการพยาบาลให้บรรลุผล
ส าเร็จร่วมกันในการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ 
ด าเนินการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing 
care conference) การประชุมปรึกษาก่อนและหลัง
การปฏิบัติงาน (Pre-post conference) เพ่ือร่วมกัน
วางแผนเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ (Participation in decision making) เยี่ยม
ตรวจทางการพยาบาล (Nursing round) การให้
ค าปรึกษา การตรวจสอบและประเมินทางเลือกนั้น 
เมื่อพบปัญหาในการปฏิบัติ ผู้นิเทศให้การสอนแนะ
ด้วยวิธีแบบ  Coaching ให้ เกิดความรู้และทักษะ
เพ่ิมขึ้น  การสังเกตจะช่วยให้ผู้ รับการนิเทศไม่มี
ความรู้ สึกเหมือนการถูกจับผิด และปฏิบัติการ

วารสารการพยาบาลและการศึกษา 54 
ปีที่ 14 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564 

 



พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับตามแนวทางปฏิบัติร่วมกับ
ทีมการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา (Participation in 
problem solving) การพัฒนาการท างานใหม่ ๆ การ
คิดค้นนวัตกรรมโดยอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูล 3) การ

ประเมินผลด้วยการมีส่วนร่วมในการเปลี่ยนแปลง 
(Participation in charge) และประ เ มิ น ก า ร ใ ช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ  ดัง
กรอบแนวคิดการวิจัยในแผนภาพที่ 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental 

research) ศึกษาแบบก่ อนและหลั งการทดลอง 
(Pretest–posttest two group design) ของก ลุ่ ม
ทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหัวหน้าทีม และ

กลุ่มควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม การวิจัยนี้
วัดผล 2 ครั้ง คือ วัดก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Pre-
test) และวัดหลังสิ้นสุดการใช้โปรแกรม (Post-test)  

  

โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่  
 1. เตรียมบุคลากรด้านการบริหารแบบมีส่วนร่วมด้วยการให้ความรู้ 
    1.1 การเตรยีมพยาบาลหัวหนา้ทีมให้มีความสามารถในการบรหิารแบบมี
ส่วนร่วม    
    1.2 ทบทวนการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผูป้่วยแผลกดทับ 
    1.3 ฝึกปฏิบัติการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
    1.4 อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 2. การปฏิบัติและก าหนดกิจกรรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาล
แบบมีส่วนร่วม 
    2.1 ประชุมปรึกษาทีมทางการพยาบาลเพื่อตั้งเปา้หมาย (Participation 
in Goal Setting) 
    2.2 ด าเนินการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (Nursing care 
conference) การประชุมปรึกษาก่อนและหลังการปฏิบตัิงาน  
(Pre-post conference) เพื่อร่วมกันวางแผน มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
(Participation in decision making)                                              
   2.3 เยี่ยมตรวจทางการพยาบาล (Nursing round)  
   2.4 สอนแนะด้วยวิธีแบบ Coaching 
   2.5 การสังเกต 
   2.6 การร่วมปฏิบัติ 
3. การประเมินผลด้วยการมีส่วนร่วม 
   3.1 ประเมินการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นการเปลี่ยนแปลง 
(Participation in charge) และประเมินการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยแผลกดทับ 

การใช้แนวทางปฏิบัติ  
การพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ

ของพยาบาลวิชาชีพ 

Journal of Nursing and Education 55 
VOLUME 14 NUMBER  4 OCTOBER - DECEMBER 2021 
 



ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอ

ผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลกระทุ่ม
แบน จ านวน 156 คน (สถิติบุคลากรทางการพยาบาล
ปีงบประมาณ 2563) พยาบาลหัวหน้าทีมหอผู้ป่วยใน 
จ านวน 42 คน (ผ่านการอบรม Incharge nurse) 

กลุ่ มตั ว อย่ า ง  คื อ  พยาบาลวิ ช าชี พที่ มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี และ
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน (ยกเว้นหอผู้ป่วยหนักและหอ
ผู้ป่วยหลังคลอด) รวม 6 หอผู้ป่วย ที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลที่ศึกษา 
(ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงตามเกณฑ์ประเมินที่ระบุไว้ในแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล) การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power Version 3.1.9.2 

ก าหนดอ านาจการทดสอบ (1-β) .90 ค่าความเชื่อมั่น 

(α) .05 และค่าอิทธิพล (effect size) .80 โดยใช้งานวิจัย
ที่คล้ายคลึงกับงานวิจัยนี้9 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 28 
ราย ค านวณตัวอย่างเพ่ือทดแทนการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 20 โดยค านวณจากสูตร N1 = n/(1-d) 
แทนค่า N1 = 28/(1-0.2) = 35 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 คน 
ท าการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งแยกเป็นหอผู้ป่วย 
โดยพิจารณาจากกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลของกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละหอผู้ป่วย ให้มีความคล้ายคลึงกันและ
เทียบกับภาระงาน (Productivity ) ที่รับผิดชอบ ให้มี
ความใกล้เคียงกัน และเพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อน
ของผลการวิจัยจากตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจาก
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการทางสถิติ
เพ่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มี
ลักษณะคล้ายคลึงกัน  โดยพยาบาลหัวหน้าทีมผู้ใช้
โปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการยาบาลแบบมี
ส่วนร่วม คือ พยาบาลหัวหน้าทีมของหอผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลอง  หอผู้ ป่ ว ยละ  5 คน เกณฑ์การคั ดออก 

(Exclusion criteria) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ลาป่วย ลา
คลอดบุตร ลาศึกษาต่อ ซ่ึงไม่อยู่ในระหว่างท าการวิจัย   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  มี 2 ประเภท ดังนี้  

1. โปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วม ที่ออกแบบตามแนวคิดการมี
ส่วนร่วมของซาส์ชกิน6 ประกอบด้วย คู่มือโปรแกรม
การบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม
ของพยาบาลวิชาชีพหัวหน้าทีม และแผนการนิเทศ
ทางการพยาบาลการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยแผลกดทับ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคล 
จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา แผนกที่
ปฏิบัติงานในปัจจุบัน ประสบการณ์ท างานในต าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ประสบการณ์การอบรมด้านการ
บริหารทางการพยาบาล และประสบการณ์การอบรม
การพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ 

ส่ วนที่  2 แบบสอบถามการ ใช้ แนวทา ง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลที่ดี (9 ข้อ) ด้านการป้องกัน
ความเสี่ยง (6 ข้อ) และด้านการมีส่วนร่วม (9 ข้อ) รวม 
24 ข้อ โดยลักษณะเป็นค าถามปลายปิดแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Rating Scale) แปลผล
คะแนน10 ดังนี้ 
     ค่าเฉลี่ยคะแนน 3.51 – 4.00    หมายถึง  มี
การใช้แนวทางปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
     ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.51 – 3.50    หมายถึง  มี
การใช้แนวทางปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
     ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.51 – 2.50    หมายถึง  มี
การใช้แนวทางปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย  
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     ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.00 – 1.50    หมายถึง  มี
การใช้แนวทางปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ (Content Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ โปรแกรมการบริหาร
การนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ที่ออกแบบ
ตามแนวคิดการมี ส่ วนร่ วมของซาส์ ชกิน 6 และ
แบบสอบถามการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
แผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ ให้อาจารย์ที่ปรึกษาผู้
ควบคุมวิทยานิพนธ์ตรวจสอบและน ามาปรับแก้ไขตาม
ค าแนะน า ก่อนน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) ความเหมาะสมในการใช้ภาษา 
(Wording) และการจัดล าดับเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ า น วน  5 ท่ า น  หลั ง จ าก ได้ ข้ อ เ สน อแน ะจ า ก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติม 
และน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index : CVI ) ที่ยอมรับได้ตั้งแต่ 
0.8 ขึ้นไป11 ได้ค่า CVI ของโปรแกรมการบริหารการ
นิ เ ท ศ ท า ง ก า ร พย า บ า ล แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  แ ล ะ
แบบสอบถามการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
แผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพทั้งฉบับ เท่ากับ  0.93 
และ 0.88 ตามล าดับ   

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) 
กับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยการ
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
alpha coefficient)11 ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับ
ได้ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป10 โดยได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.92 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ในการวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิ จั ยค านึ งถึ งสิทธิ
มนุษยชนของผู้ เข้าร่วมการวิจัยเป็นส าคัญ  จึงได้

ด า เนินการตามขั้ นตอนของการพิทักษ์สิทธิ์ จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวิทยาลัยคริสเตียน โดยผ่านการรับรองวันที่ 23 
ธั นวาคม 2563 เ ลขที่  น .11/2563 เมื่ อผ่ านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการฯ แล้วจากนั้นได้น าเสนอ
ต่ อคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งผ่าน
การรับรองวันที่ 25 มกราคม 2564 เลขที่ 036/63 โดย
ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ ก่อน
ด าเนินการวิจัย  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่ม
เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย โดยใช้เวลา 8 สัปดาห์ ตาม
ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขอหนังสือแนะน าตัวผู้ วิ จั ย  จากคณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน  และพบ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกระทุ่มแบน เพ่ือขออนุญาต
เก็บข้อมูลการท าวิจัยจากพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน ที่ดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่กลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดแผลกดทับในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 

2. น าหนังสืออนุญาตให้เก็บข้อมูลการท าวิจัย 
เข้าพบหัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
จังหวัดสมุทรสาคร เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง วิธีการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม
กลับคืน และขอการสนับสนุนในการท าวิจัย 

3. การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองใช้โปรแกรม
การบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
     1)  ชี้ แจงวัตถุประสงค์  ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  สร้างความรู้และความเข้าใจแก่
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ    
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  2) ให้พยาบาลวิชาชีพกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ท าแบบสอบถามการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ ก่อนการใช้โปรแกรมการ
บริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 

  3) จัดท าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดย
เชิญวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญด้านการบริหารแบบมี
ส่วนร่วม มาเป็นวิทยากรในการบรรยายให้ความรู้แก่
พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าทีม ซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

4. ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการบริหารการ
นิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มทดลอง 
ดังนี้  

   1) สัปดาห์ที่ 1 เตรียมบุคลากรด้านการ
บริหารแบบมีส่วนร่วม ด้วยการให้ความรู้เรื่อง การ
บริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของ
พยาบาลหัวหน้าทีม และการใช้คู่มือโปรแกรมการ
บริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม สร้าง
ทักษะในการบริหารแบบมีส่วนร่วมให้แก่พยาบาล
หัวหน้าทีม เพ่ือใช้ประกอบการนิเทศทางการพยาบาล 
ในการก ากับ ติดตามการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพในทีม 

  2) สัปดาห์ที่ 2 -5 การปฏิบัติและก าหนดกิจ
กรรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วน
ร่วม ได้แก่ ประชุมปรึกษาทีมทางการพยาบาลการ
ตั้งเป้าหมาย (Participation in goal setting) ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลให้บรรลุผลส าเร็จร่วมกันในการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ ด าเนินการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาล (Nursing care conference) การ
ประชุมปรึกษาก่อนและหลังการปฏิบัติงาน (Pre-post 
conference) เ พ่ือร่วมกันวางแผนเปิดโอกาสให้ผู้
ปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Participation in 
decision making) เ ยี่ ย มตรวจทางการพยาบาล 
(Nursing round) การให้ค าปรึกษา  การตรวจสอบ 
และประเมินทางเลือกนั้น เมื่อพบปัญหาในการปฏิบัติ 
ผู้นิเทศให้การสอนแนะด้วยวิธีแบบ Coaching เพ่ือให้

เกิดความรู้และทักษะเพ่ิมขึ้น การสังเกตจะช่วยให้ผู้รับ
การนิเทศไม่มีความรู้สึกเหมือนการถูกจับผิด และ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับตามแนวทาง
ปฏิบัติร่ วมกับทีมการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา 
(Participation in problem solving) ร่วมวิ เคราะห์
ข้อมูลน ามาสู่การพัฒนาการท างานใหม่ ๆ การคิดค้น
นวัตกรรมโดยอยู่บนพ้ืนฐานของข้อมูล และติดตามการ
ใช้โปรแกรมบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมี
ส่วนร่วมของพยาบาลหัวหน้าทีม ในการก ากับ ติดตาม
การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของ
พยาบาลวิชาชีพตามแผนการนิเทศทางการพยาบาล 

  3)  สัปดาห์ที่  6 จัดอภิปรายกลุ่ ม  ชี้ แจง
วัตถุประสงค์ ผู้วิจัยเสนอรายละเอียดที่ได้จาก
การก ากับ  

ติดตาม เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอภิปรายได้ทราบถึงข้อมูลการ
นิเทศ ปัญหาที่พบ ข้อเสนอแนะจากพยาบาลหัวหน้า
ทีมที่เป็นผู้นิเทศ มาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยการ
ให้ร่วมอภิปรายแสดงความคิดเห็นถึงประสบการณ์การ
นิเทศทางคลินิก ปัญหา อุปสรรค การแก้ไขปัญหา การ
ทบทวน ข้อเสนอแนะที่พบจากการปฏิบัติการนิเทศทาง
คลินิก เพ่ือเสนอแนะการใช้โปรแกรมบริหารการนิเทศ
ทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลหัวหน้า
ทีม และการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลการดูแล
ผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือเป็นข้อมูลใน
การปรับปรุงแก้ไข ประเมินการมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นการเปลี่ ยนแปลง (Participation in 
charge)และประเมินการใช้ แนวทางปฏิบั ติ ก าร
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ 
  4) ในสัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 6 ของกลุ่ม
ควบคุม ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยตามแบบแผนเดิม
และใช้การนิเทศตามมาตรฐาน 

5. การด าเนินการหลังใช้โปรแกรมการบริหาร
การนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
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  1) สัปดาห์ที่ 7 ให้พยาบาลวิชาชีพของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ท าแบบสอบถามการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ  

  2) ผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และน ามาวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิ เ คราะห์ ข้ อมู ลทั่ ว ไปโดย ใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ค ว า ม ถี่  (Frequency) ค่ า ร้ อ ย ล ะ  (Percentage) 
ค่ า เ ฉลี่ ย  (Mean) และส่ วน เบี่ ย ง เบนมาต ร ฐ าน 
(Standard deviation)  

 2. เปรียบเทียบการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน
และหลังใช้โปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วมในกลุ่ม
ทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test  

 3. เปรียบเทียบการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t- test และ

ได้ทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้นโดยข้อมูลมีการ
กระจายเป็นโค้งปกติ และทดสอบความเป็นอิสระต่อ
กันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบ
ไคสแคว์  
ผลการวิจัย   

น าเสนอเป็น 4 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่ มทดลองมีอายุ ช่ ว ง  25–30 ปี  ( ร้ อยละ 28.6) 
ระยะเวลาการท างานเฉลี่ย 9 ปี มีประสบการณ์การ
อบรมด้านการบริหารทางการพยาบาล 18 คน (ร้อยละ 
58.4) มีประสบการณ์การอบรมการพยาบาลผู้ป่วยแผล
กดทับ 11 คน (ร้อยละ 32.4) และกลุ่มควบคุมมีอายุ
ช่วง 25–30 ปี (ร้อยละ 30) ระยะเวลาการท างานเฉลี่ย 
8 ปี มีประสบการณ์การอบรมด้านการบริหารทางการ
พยาบาล 11 คน (ร้อยละ 32.5) มีประสบการณ์การ
อบรมการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ 12 คน (ร้อยละ 
34.3) 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนการใช้โปรแกรมการบริหารการนิเทศ
ทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดังแสดงตามตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ  
               ก่อนได้รับโปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ของกลุ่มทดลอง 
               และกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มตัวอย่าง Mean S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง (n = 35) 2.42 .28 -.53 .60 

               กลุ่มควบคุม (n = 35) 2.46 .24   
 

จากตารางที่  1 พบว่า คะแนนการใช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรมการ
บริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม อยู่ใน
ระดับน้อย และทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยฯ ไม่แตกต่างกัน  

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพ หลังการใช้โปรแกรมการบริหารการนิเทศ
ทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดังแสดงตามตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ  
               หลังได้รับโปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ของกลุ่มทดลอง  
               และกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มตัวอย่าง Mean S.D. t p-value 
กลุ่มทดลอง (n = 35) 3.80 .11 7.49 .000* 
กลุ่มควบคุม (n = 35) 2.48 .25   

*p<.05 
จากตารางที่  2 ค่า เฉลี่ ยคะแนนการใช้

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของ
พยาบาลวิชาชีพ หลังใช้โปรแกรมการบริหารการ
นิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ในกลุ่มทดลอง
อยู่ในระดับมากที่สุด และกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับ
น้อย โดยเมื่อทดสอบด้วยสถิติ Independent t- 
test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ หลังได้รับโปรแกรมฯ ใน
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05 )   

ส่วนที ่4 เปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการบริหารการ
นิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ของกลุ่ม
ทดลอง ดังแสดงตามตารางท่ี 3 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ  
               ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ของกลุ่มทดลอง  
 

คะแนนการใช้แนวทางปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ 

Mean S.D. t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 2.42 .28 7.95 .000* 
หลังได้รับโปรแกรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 3.80 .12   

*p<.05 
จากตารางที่ 3 การใช้แนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับ
โปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบ
มีส่วนร่วม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย และหลังการ
ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด และ
เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผล
กดทับ หลังได้รับโปรแกรมการบริหารการนิ เทศ

ทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)    
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย  คะแนนการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาล
วิชาชีพในกลุ่มทดลอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
บริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

วารสารการพยาบาลและการศึกษา 60 
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(p<.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการบริหารการ
นิ เทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม ช่วยให้
พยาบาลเกิดแรงจูงใจในการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับให้มีคุณภาพในการท างาน 
เกิดการยอมรับและรู้สึกมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ ท า
ให้เกิดความมั่นใจ เข้าถึงความรู้ เกิดทักษะ และ
แร ง จู ง ใ จ ใน กา ร พัฒนาตน เ อ ง ให้ ทั น ต่ อ ก า ร
เปลี่ยนแปลง กระบวนการมีส่วนร่วม และการเสริม
แรงจูงใจ12 จากการร่วมกันตั้งเป้าหมาย ประชุม
ปรึกษาร่วมกันในการแก้ปัญหา ท าให้เกิดความรู้สึก
ของความเป็นเจ้าของ ร่วมรับผิดชอบในการดูแล
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดแผลกด
ทับ 

เมื่อเปรียบเทียบการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
การบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ ไม่แตกต่างกัน และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนการใช้แนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของพยาบาลวิชาชีพ หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า  ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งการ
เตรียมพยาบาลหัวหน้าทีมให้ใช้การบริหารแบบมีส่วน
ร่วมในการนิเทศการพยาบาล ก ากับติดตามการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพให้ปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ตรงกัน มีการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติ เ พ่ือ
กระตุ้นให้เกิดการตื่นตัวและเกิดความรู้สึกมีส่วนร่วม 
ท าให้ยอมรับและร่วมมือมากขึ้น13 จากผลของการ
วิจัยพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการบริหารการนิเทศ
ทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม กลุ่มทดลองมีการใช้
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับของ
พยาบาลวิชาชีพ เป็นเครื่องมือที่น ามาใช้ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ เน้นความ
ปลอดภัยเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมให้เกิดการ
บริการที่มีคุณภาพ ในการปฏิบัติงานช่วยในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล3 จะพบว่าพัฒนาระบบการ
บริหารทางคลินิก การจัดกิจกรรมของผู้บริหาร
ทางการพยาบาล เช่น การใช้การประชุมร่วมแสดง
ความคิดเห็น (Consensus-based guidelines) ใน
การร่วมกันตั้งเป้าหมาย ร่วมตัดสินใจ มีส่วนร่วมใน
การแก้ปัญหาตามแนวคิดของซาส์ชกิน6 จะท าให้
บุคลากรในองค์กรมีส่วนร่วมในการท างานเพ่ิมขึ้น น า
แนวทางปฏิบัติที่ถูกพัฒนามาปฏิบัติด้วยความเต็มใจ 
เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายที่ทุก
คนร่วมกันวางไว้  มีส่ วนร่ วมในการรับผิดชอบ
ทางเลือกของการตัดสินใจ และวิเคราะห์ข้อมูล สร้าง
การปฏิบัติงานที่ดี ให้เกิดคุณภาพ ป้องกันการเกิด
แผลกดทับซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ 

 

ข้อเสนอแนะ 
    ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
           1. ผู้บริหารควรมีนโยบายในการน า
โปรแกรมการบริหารการนิเทศทางการพยาบาลแบบ
มีส่วนร่วม ไปใช้ในการนิเทศทางการพยาบาล งาน
ทางคลินิก ในทุกหอผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลได้
ใช้แนวทางปฏิบัติหรือวิธีการปฏิบัติให้ครบทั้ง 3 ด้าน 
ซึ่งประกอบด้วย ด้านการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี ด้าน
การป้องกันความเสี่ยง และด้านการมีส่วนร่วม ที่น า
องค์กรไปสู่เป้าหมาย และควรจัดกิจกรรมเชิงการ
บริหาร เช่น การประชุมร่วมแสดงความคิดเห็น 
(Consensus-based guidelines) การ เยี่ ยมตรวจ
อย่างต่อเนื่อง 
           2.  ผู้บริหารควรสนับสนุนให้ เกิดการ
พัฒนาโปรแกรมการบริหารการนิ เทศทางการ
พยาบาลแบบมีส่วนร่วม ในการพัฒนาระบบการ
บริหารทางคลินิกของผู้บริหารระดับต้นและพยาบาล
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หัวหน้าทีม ในการก ากับติดตามการปฏิบัติตาม
ตัวชี้วัดขององค์กรให้มากขึ้น เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ
ของบุคลากร ให้มีส่วนร่วมในการท างานร่วมกัน จาก
ผลการวิจัยนี้ มีความชัดเจนว่าโปรแกรมการบริหาร
การนิเทศทางการพยาบาลแบบมีส่วนร่วม มีผลต่อ
การใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับ
สูงขึ้น หลังจากได้เข้าร่วมโปรแกรมการบริหารแบบมี
ส่วนร่วม  
       ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
              1. ศึกษาและพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยแผลกดทับขององค์กร ให้เกิดแนวการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ดี (Best Practice) และพัฒนา
นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยแผลกดทับร่วมกับการใช้
แนวทางปฏิบัติฯ 
            2. การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือหาปัจจัย
ที่ก าหนดให้พยาบาลใช้แนวทางปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน
และครบถ้วน 
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การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ตามแนวคิด ADDIE Model 
เรื่อง การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสงู 

The Development of Video Media  Based on ADDIE Model 
on Nursing Care for High-Risk Preterm Infants 

สมดี  อนันต์ปฏิเวธ* วารุณี  ทับทิมทอง**  
อุไรวรรณ  ซินมุข*** 
Somdee Ananpatiwet* Warunee  Tubtimtong**  
Uraiwan Cinmuk*** 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนาและประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ เรื่อง การ
พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง  เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังเรียนโดยการใช้สื่อวิดีทัศน์ 
และศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อวีดิทัศน์ กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จ านวน 92 
คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ สื่อวิดีทัศน์ เรื่องการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง ตรวจ 
สอบคุณภาพของเครื่องมือ ด้านความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน น ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ได้ค่า  1.00 
และน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสื่อประเมินคุณภาพสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้น ผลของการประเมินอยู่ในระดับดีมาก 
มีค่าเฉลี่ย 4.29 แบบทดสอบวัดความรู้ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวิดีทัศน์  ตรวจสอบความตรงโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ .67-1.00 และ .67-1.00  แบบทดสอบวัดความรู้ หา
ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ของ Kuder-Richardson:KR-20 ได้ค่า .82 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
สื่อวีดิทัศน์น ามาหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค ได้ .93 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติทีแบบไม่เป็นอิสระจากกัน 

ผลการวิจัย 1) ผลการพัฒนาสื่อตามรูปแบบ ADDIE 5 ขั้นตอน มาจัดท าเป็นบทโทรทัศน์ มีจ านวน 5 
ตอน คือ บทน า ลักษณะของทารกเกิดก่อนก าหนด การประเมินสภาพทารกเกิดก่อนก าหนด ความผิดปกติของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง และการวางแผนการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
ความยาวรวม 1 ชั่วโมง 24 นาที 24 วินาที แต่ละตอนมีแบบฝึกหัดท้ายบท รูปแบบการน าเสนอ มีทั้งเนื้อหาที่
เป็นข้อความ ภาพเคลื่อนไหว  และภาพกราฟิก 2) ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ เท่ากับ 86.47/87.89 สูงกว่า
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 85/85 3) ความรู้ เรื่องการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง หลังการใช้สื่อวีดิ
ทัศน์สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 25.15, p < .001) 4) ความพึงพอใจต่อ
สื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขี้น ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.63, S.D. = .61)  

 สรุป สื่อการสอนวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้น เป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพ อาจารย์สามารถน ามาใช้เป็นสื่อการ
สอน และให้นักศึกษาน าไปใช้เรียนรู้ได้ด้วยตนเองนอกเวลา ที่จะส่งผลต่อการพัฒนาความรู้ให้กับนักศึกษา 
 

ค าส าคัญ : สื่อวีดิทัศน์ ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง นักศึกษาพยาบาล  แอดดี้ โมเดล 
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ABSTRACT 
 This research and development aimed to develop and evaluate effect of a video media 
on nursing care for high-risk preterm infants to compare knowledge before and after learning 
by using video media also studied student satisfaction with video media.  The sample 
consisted of 92 second-year nursing students. The research instrument was the video media 
on nursing care for high-risk preterm infants which was checked the quality of validity  by 
three experts and the IOC was equal to 1. It was also brought to the media experts to assess 
its quality. The results of the assessment were at a very good level with an average score  of 
4.29. The knowledge test and the video media satisfaction assessment form were checked 
for the quality of validity by three experts, and the IOC were .67-1.00 and .67-1.00. The 
reliability of the knowledge test was determined by using the coefficient formula for the Kuder-
Richardson Coefficient: KR-20 with the score of .82. The video media satisfaction assessment 
form was also determined by using the Cronbach’s Alpha Coefficient with the score of .93. 
Data were analyzed using descriptive statistics, and paired t-test. 
 Research results: 1) The results of media development according to the five steps of 

ADDIE Model was created into the TV scripts. There were five episodes as follows: 

introduction, the characteristics of preterm infants, assessment of the condition of preterm 

infants, disorders of high-risk preterm infants, and nursing care planning for high-risk preterm 

infants. The total length of the video media was 1 hour 24 minutes 24 seconds. Each episode 

has a practice exercise at the end of the chapter. The presentation style consisted of text 

content, animation, and graphics. 2) The efficacy of the VDO media was 86.47/87.89 which 

was higher than the criterion of 85/85. 3 )  The post-test scores of knowledge on nursing care 

for high-risk preterm infants after the VDO media was significantly higher than the pre-test 

scores  (t= 25.15, p < .001). 4) The overall satisfaction on VDO media of nursing students was 

very high (Mean = 4.63, S.D. = .61). 

In conclusion, the developed VDO is a teaching media that is efficient. Teachers can 

use it as teaching material, and students can use it for self-learning outside classroom and it 

will affect the development of knowledge for students.   

  
Keywords : VDO Media, High Risk Preterm Infants, Nursing Students, ADDIE Model 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ทารกแรกเกิดเป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตมากที่สุด โดยเฉพาะทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี

จ านวนเพ่ิมสูงขึ้นทั้งในและต่างประเทศ จากข้อมูล

ขององค์การอนามัยโลก พบว่า อัตราการเกิดก่อน

ก าหนด  คือ การคลอดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 37 

สัปดาห์ อุบัติการณ์ทั่วโลกอยู่ในช่วงร้อยละ 5-18 โดย

ค่าเฉลี่ยของการเกิดก่อนก าหนดในกลุ่มประเทศ 

South East Asia and Oceania อยู่ที่ร้อยละ 13.5 

ของทารกมีชีพทั้งหมด1 ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็น

กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต เนื่องจากระบบ

ต่าง ๆ ได้แก่ ศูนย์ควบคุมการหายใจในสมองส่วน 

Medulla และปอด ระบบการควบคุมอุณหภูมิของ

ร่างกาย ระบบทางเดินอาหาร การท างานของตับ 

ระบบภูมิคุ้มกัน ซึ่งระบบต่าง ๆ ดังกล่าว ยังท าหน้าที่

ได้ไม่สมบูรณ์ ก่อให้เกิดความผิดปกติที่มีความรุนแรง

ต่อทารกเกิดก่อนก าหนดได้ง่าย เช่น การติดเชื้อง่าย 

เป็นต้น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ทารกเกิดก่อน

ก าหนดจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงเมื่อเทียบกับทารก

ครบก าหนด โดยเฉพาะทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 32 

สัปดาห์ มีโอกาสเสียชีวิตสูงเป็น 75 เท่าของทารกครบ

ก าหนด2 การดูแลรักษาทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มนี้

จ าเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคลากรทีม

สุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางหรือมีความรู้

และทักษะที่เหมาะสม ซึ่งนักศึกษาพยาบาลเป็นหนึ่ง

ในทีมสุขภาพที่ควรได้รับการเตรียมทักษะความรู้ที่

เพียงพอในการประเมินและให้ความช่วยเหลือทารก

ภายใต้การดูแลของพยาบาลวิชาชีพหรืออาจารย์

พยาบาล 

ส าหรับการจัดการเรียนการสอนในหัวข้อการ
พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่ผ่านมา พบว่าผลการ
ประเมินของนักศึกษาหลังการจัดการเรียนการสอน
เกี่ยวกับความยากและซับซ้อนของเนื้อหาในส่วนของ
การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด ทั้งนี้อาจเนื่องด้วย
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 ไม่เคยมีประสบการณ์ใน
การดูแลทารกแรกเกิดในหน่วยทารกแรกเกิดภาวะ
วิกฤติมาก่อน จึ งยากที่ จะ เรี ยนรู้ และให้ความ
ช่วยเหลือ จากการ ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนรู้แบบกรณีศึกษาและความสามารถในการ
ประเมินสภาพปัญหาการหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต
ทารกแรกเกิดของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 จ านวน 118 คน ที่ฝึก
ภาคปฏิบัติ ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต  ผล
การศึกษาพบว่า ร้อยละ 80 ของครูพ่ีเลี้ยงประเมิน
การปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลว่า ไม่สามารถ
ประเมินสภาพปัญหาการหายใจทารกวิกฤตได้3 และ
ยังมีการศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่า การใช้สื่อวีดิทัศน์ในการ
สอน จะช่วยให้นักศึกษามีผลการเรียนรู้ที่สูงขึ้น เช่น 
การศึกษาของสุธิศา ล่ามช้าง และสมจิต เกียรติวัฒน
เจริญ 4 พบว่า  การเรียนรู้ ด้ วยตนเองโดยใช้สื่ อ
มัลติมีเดีย ช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้และ
ความมั่นใจในการปฏิบัติพยาบาลส าหรับเด็กป่วยโรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลันได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และผู้ เรียนยังสามารถใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในการ
เรียนรู้ด้วยตนเองได้บ่อยครั้งตามความต้องการ จนมี
ความรู้และมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล
ได้ การศึกษาของโสภา รักษาธรรม พัชรี วัฒนชัยและ
จารุวัส หนูทอง5 พบว่า คะแนนความรู้เรื่องการบ าบัด
ด้วยออกซิเจนในเด็กของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการชม
สื่อวีดิทัศน์ มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ช่วยให้นักศึกษามี
ความเข้าใจในเนื้อหาและเกิดการเรียนรู้ในหัวข้อต่าง 
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ๆ ได้มากข้ึน รวมถึงการมีความมั่นใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลในแหล่งฝึก และมีระดับความพึงพอใจต่อสื่อ
วีดิทัศน์ที่ได้เรียนรู้6-7 ผลการศึกษาของ Pinar และ
คณะ8 ที่ได้ท าการวิจัยเชิงทดลอง (RCT) เพ่ือศึกษาผล
ของการเรียนการสอนโดยใช้วีดิทัศน์ต่อสมรรถนะการ
ตรวจร่างกายทารกของนักศึกษาพยาบาลใหม่ พบว่า 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และคะแนนทักษะการ
ปฏิบัติการตรวจร่างกายทารกโดยใช้การสอบ OSCE 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  การใช้สื่อวีดิทัศน์จึงเป็นการจัดการเรียนอีก
รูปแบบหนึ่งที่ช่วยให้การเรียนรู้ของนักศึกษาเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งรูปแบบของการพัฒนาสื่อวีดิ
ทัศน์ เพ่ือเพ่ิมผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่มีคุณภาพรูปแบบ
หนึ่งคือ การพัฒนาสื่อการเรียนรู้โดยใช้แนวคิด ADDIE 
Model9  

จากการทบทวนงานวิจัยด้านการพัฒนาสื่อ
การเรียนการสอน ยังไม่พบสื่อวีดิทัศน์ เรื่องการ
พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง ดังนั้น 
การวิจัยและพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ในครั้งนี้ จะเป็นการ
พัฒนาสื่อการเรียนรู้ชิ้นงานใหม่ที่สามารถน ามาใช้ใน
การจัดการเรียนการสอนในชั้นเรียนของรายวิชาการ
พยาบาลเด็กและวัยรุ่น อันจะช่วยให้เกิดผลสัมฤทธิ์
การเรียนรู้ในเรื่องนี้สูงขึ้น และสามารถน าไปใช้ในการ
ทบทวนการเรียนรู้ด้วยตนเองได้อย่างต่อเนื่องในการ
เรียนรู้ภาคทฤษฎีและสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปใช้
ในการขึ้นฝึกปฏิบัติในหน่วยทารกแรกเกิดวิกฤติได้
อย่างมีคุณภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาสื่อวิดีทัศน์ เรื่องการพยาบาล
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ 
เรื่องการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังเรียน
โดยการใช้สื่อวิดีทัศน์ เรื่องการพยาบาลทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง  

4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ เรื่อง
การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ประสิทธิภาพของสื่อวิดีทัศน์ เรื่องการ
พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง ที่
ประเมินโดยใช้สูตร E1/E2 สูงกว่าเกณที่ก าหนด 
E1=85/E2=85 

2. ความรู้ของนักศึกษาพยาบาล หลังเรียน
ด้วยสื่อวีดิทัศน์ เรื่องการพยาบาลทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง  สูงกว่าก่อนเรียน 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ใช้แนวคิดการออกแบบและ
พั ฒ น า สื่ อ ข อ ง  Kruse9 มี ห ลั ก ก า ร อ อ ก แ บ บ
กระบวนการเรียนรู้และพัฒนาอย่างเป็นระบบเป็นที่
รู้จักกันในรูปแบบ ADDIE ที่ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ได้ แก่  1) ขั้ นการวิ เคราะห์  (Analysis) เป็นการ
วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการใช้สื่อการ
เรียนของนักศึกษาพยาบาล 2) ขั้นการออกแบบสื่อ 
(Design) เป็นการน าข้อมูลที่ ได้มาก าหนดกรอบ
เนื้อหาและรูปแบบสื่อ ร่างเนื้อหาและรูปแบบสื่อ และ
สร้างแบบประเมินคุณภาพสื่อ 3) ขั้นการพัฒนา 
(Development) เป็นขั้นการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ และ
น าสื่อวีดิทัศน์ ไปให้ผู้ ทรงคุณวุฒิด้านสื่ อท าการ
ประเมินสื่อ แล้วน าผลการประเมินมาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ และการน าสื่อวีดิทัศน์ไปทดลองใช้ 
(Try out) 4) ขั้นการน าไปใช้ (Implement) เป็นการ
น าสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง 
และ 5) ขั้นการประเมินผล (Evaluation) เป็นการ
ประเมินผลประสิทธิภาพของสื่อวิดีทัศน์ ประเมิน
ความรู้และความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลต่อสื่อ
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วีดิทัศน์ เรื่อง การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี
ภาวะเสี่ยงสูง  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาสื่อวีดิ
ทัศน์ เรื่องการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ
เสี่ยงสูง โดยใช้กระบวนการพัฒนาสื่อตามขั้นตอนของ 
ADDIE 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 
วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา ปีการศึกษา 2564 
จ านวน104 คน การศึกษาครั้ งนี้ ศึกษาในกลุ่ ม
ประชากรทั้งหมด เกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็นนักศึกษา
ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น ในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2564 2) 
สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดระยะเวลาของ
โครงการ เกณฑ์การคัดออก 1) ไม่ได้ท าแบบฝึกหัด 
แบบทดสอบวัดความรู้ และแบบประเมินความพึง
พอใจ ครบทุกแบบ 2) ตอบข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
3) มีความเจ็บป่วยขณะร่วมโครงการ  เมื่อสิ้นสุด
โครงการกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เครื่องมือที่ ใช้ ใน
การวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ สื่อวีดิ
ทัศน์ เรื่อง การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ 

เสี่ยงสูง เป็นวีดิทัศน์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตาม
กระบวนการของ ADDI Model 5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้น
การวิเคราะห์ 2) ขั้นการออกแบบสื่อ (Design) 3) ขั้น
การพัฒนา (Development) 4) ขั้นการน าไปใช้  
(Implement) แ ล ะ  5) ขั้ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
(Evaluation)  
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  

2.1 แบบสอบถามสภาพปัญหาและความ
ต้องการใช้สื่อการเรียนของนักศึกษาพยาบาล ที่
พัฒนาขึ้น 

โดยทีมผู้วิจัย เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบ
และค าถามปลายเปิด ที่ถามเก่ียวกับปัญหาด้านวิธีการ
สอน ด้านสื่อที่ใช้ในการเรียนการสอน เนื้อหาที่ใช้ใน
การเรียนการสอน ความต้องการใช้สื่อการเรียนรู้ของ
นักศึกษาพยาบาล และความต้องการใช้สื่อการเรียนรู้
ในรายวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น  

2.2 แบบประเมินคุณภาพสื่อวีดิทัศน์ เรื่อง
การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
ดัดแปลงจากแบบประเมินคุณภาพสื่อวีดิทัศน์ของ
โสภา รักษาธรรมและคณะ5 เป็นแบบประเมินค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 15 ข้อ เกณฑ์การ
แปลผลคะเนน มีคุณภาพน้อยที่สุด ช่วงค่าเฉลี่ย 1.00-
1.80 มีคุณภาพน้อย ช่วงค่าเฉลี่ย 1.81-2.00 มี
คุณภาพปานกลาง ช่วงค่าเฉลี่ย 2.01-3.40 มีคุณภาพ
มาก ช่วงค่าเฉลี่ย3.41-4.20 มีคุณภาพมากที่สุด ช่วง
ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00 
 2.3.แบบทดสอบวัดความรู้ เรื่องการพยาบาล
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง พัฒนาขึ้นโดย
ผู้วิจัย ครอบคลุมเนื้อหาเรื่องการพยาบาลทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูงมีลักษณะ เป็นข้อสอบ
ปรนัย 4 ตัวเลือก จ านวน 30 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบผิด 0 คะแนน  

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิ
ทัศน์ เรื่อง การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี
ภาวะเสี่ยงสูง พัฒนาขึ้นโดยโสภา รักษาธรรมและ
คณะ5 เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 
จ านวน 12 ข้อ เกณฑ์การแปลผลคะเนน มีความพึง
พอใจน้อยที่สุด ช่วงค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 มีพึงพอใจ
น้อย ช่วงค่าเฉลี่ย 1.81-2.00 มีพึงพอใจปานกลาง 
ช่วงค่าเฉลี่ย 2.01-3.40 มีพึงพอใจมาก ช่วงค่าเฉลี่ย 
3.41-4.20 มีพึงพอใจมากที่สุด ช่วงค่าเฉลี่ย 4.21-
5.00 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของสื่อวีดิ
ทัศน์ แบบสอบถามสภาพปัญหาและความต้องการใช้
สื่อ แบบประเมินคุณภาพสื่อวีดิทัศน์  แบบทดสอบวัด
ความรู้ แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ 
ตรวจสอบความตรงโดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) ได้เท่ากับ 1.00, .67-1.00, 1.00, .67-1.00, .67-
1.00   ตามล าดับ  
 2. ตรวจสอบความเชื่อมั่นของสื่อวีดิทัศน์ ได้
น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อ จ านวน 3 คน ประเมิน
คุณภาพสื่อตามแบบประเมินคุณภาพสื่อวีดิทัศน์ ผล
การประเมินสื่อวิดิทัศน์มีคุณภาพในระดับดีมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.29  แบบทดสอบวัดความรู้ และ แบบ
ประเมินความพึงพอใจ ได้น าไปให้พยาบาลชั้นปีที่ 1 
จ านวน 30 คน ท า และน าแบบทดสอบวัดความรู้ หา
ค่าสัมประสิทธิ์ของ Kuder-Richardson Coefficient 
(KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .82  แบบประเมิน
ความพึงพอใจ น ามาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .93 

จริยธรรมการวิจัย 
 โครงร่างวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา 
ใบรับรองเลขที่ STIC 003/2019 (ลงวันที่ 10 กันยายน 
2562) หลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มเป้าหมายเพ่ือแนะน าตัว และชี้แจง
วัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ชี้ให้ทราบถึงสิทธิในการ
ตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ตามความ
สมัครใจของกลุ่มเป้าหมายว่าจะยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการเรียนรู้ของ
กลุ่มเป้าหมาย และสามารถออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอกเหตุผล ข้อมูลจะถูกเก็บไว้
เป็นความลับ ค าตอบจะน ามาใช้เฉพาะในการศึกษา
ครั้ งนี้ เท่านั้น การน าเสนอผลงานวิจัย ผู้ วิจัยจะ

น าเสนอในภาพรวม และการท าลายข้อมูลจะกระท า
ภายหลังจากผลการวิจัยมีการเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ประสิทธิภาพของสื่อวิดีทัศน์โดย
ใช้สูตร E1/E2 โดย E1 คือ ค่าเฉลี่ยของคะแนนสอบที่
คิดเป็นร้อยละจากการท าแบบฝึกหัดระหว่างเรียน 
และ E2 คือ ค่าเฉลี่ยคะแนนสอบคิดเป็นร้อยละจาก
การท าแบบทดสอบหลังเรียน 

2.  แบบทดสอบวัดความรู้ แบบประเมิน
ความพึงพอใจ วิเคราะห์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Paired t-test 
 

การด าเนินการพัฒนาสื่อวิดีทัศน์  
 การวิจัยและพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ เรื่องการ
พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสู ง 
ด าเนินการ วิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ  5 ขั้นตอน ดังนี้  

ระยะที่  1 ศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการใช้สื่อการเรียนของนักศึกษาพยาบาล  

1. ขั้นวิเคราะห์ (Analysis) เป็นการศึกษา
สภาพปัญหาและความต้องการใช้สื่อการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาล ศึกษากับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 
1-4 ของวิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา จ านวน 411 
คน ใช้แบบสอบถามสภาพปัญหาและความต้องการใช้
สื่ อ ก า ร เ รี ยนของนั กศึ กษาพยาบาล  มี ผู้ ต อบ
แบบสอบถาม 358 คน (ร้อยละ 87.10) ปัญหาที่พบ
มากที่สุด คือ 1) ด้านสื่อที่ใช้ในการเรียนการสอน ร้อย
ละ 72.07 พบว่า สื่อการสอนที่สอดคล้องกับเนื้อหาที่
เรียนในรายวิชาต่างๆ มีน้อย เช่น VDO คลิป สื่อการ
สอนทีม่ีรูปภาพประกอบ ร้อยละ18.16 2) ปัญหาด้าน
วิธีการสอนของอาจารย์ จ านวน 155 คน คิดเป็นร้อย
ละ 43.30 และ 3) ด้านเนื้อหาที่ใช้ในการเรียนการ
สอนจ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 33.52 ส่วนความ
ต้องการใช้สื่อการเรียนของนักศึกษาพยาบาล พบว่า 
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สื่อการเรียนรู้ที่นักศึกษาพยาบาลต้องการมากที่สุดคือ
สื่อวีดิทัศน์ (VDO) ร้อยละ 68.72 รองลงมาคือสื่อการ
เรี ยนรู้ ผ่ าน อุปกรณ์มื อถื อแบบพกพา (Mobile 
learning) ร้อยละ 49.16 อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่
นักศึกษาสะดวกในการใช้เรียนรู้ด้วยตนเองมากที่สุด 
คือ  อุปกรณ์มือถือแบบพกพา (Mobile) ร้อยละ 
72.63 รองลงมาคือเครื่องคอมพิวเตอร์ขนาดเล็กหรือ
โน้ตบุ๊ก (Notebook) ร้อยละ 61.17 นอกจากนี้ ผู้วิจัย
ได้สัมภาษณ์ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในหน่วย
ทารกแรกเกิดวิกฤติ จ านวน 2 คน โดยการสัมภาษณ์
เกี่ยวกับเนื้อหาของการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด
ที่มีภาวะเสี่ยงสูง เป็นเนื้อหาที่นักศึกษาพยาบาลควร
เรียนรู้ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติในหออภิบาลทารกแรกเกิด
วิกฤติ พยาบาลได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับด้านเนื้อหา 
ดังนี้ 1) ความรู้ที่ส าคัญเกี่ยวกับทารกเกิดก่อนก าหนด 
เช่น ความหมาย สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง 2) ลักษณะ
ของทารกเกิดก่อนก าหนด 3) การประเมินสภาพของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดเนื่องจากทารกกลุ่มนี้จะสามารถ
เห็นถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้มากจากการประเมิน 
เช่น การประเมินสัญญาณชีพ 4) โรคหรือภาวะ
ผิดปกติต่างๆ ของทารกเกิดก่อนก าหนด และ 5) การ
วางแผนการพยาบาลในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี
ภาวะเสี่ยงสูง 

ระยะที่ 2 พัฒนาและด าเนินการทดลองใช้
สื่อวีดีทัศน์เรื่องการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่
มีภาวะเสี่ยงสูง  

2. ขั้นการออกแบบสื่อ (Design) ได้น าผล
จากขั้นตอนที่ 1.1 มาใช้ในขั้นออกแบบสื่อ มีการ
ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ วางกรอบเนื้อหา ร่าง
เนื้อหาของสื่อ (Script) ก าหนดรูปแบบสื่อวีดิทัศน์ 
ร่างรูปแบบสื่อวีดิทัศน์เลือกโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่
จะน ามาใช้พัฒนาสื่อ 

3. ขั้นการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ (Development) 
สื่อวีดิทัศน์ เรื่องการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่

มีภาวะเสี่ยงสูง  ผู้วิจัยได้น าผลการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา ความต้องการสื่อในการเรียนการสอน มา
ออกแบบเนื้อหาวิดิทัศน์ (Fully script) จ านวน 5 
ตอน คือ 1) บทน า ความยาว 6 นาที 37 วินาที 2) 
ลักษณะของทารกเกิดก่อนก าหนด ความยาว 11 นาที 
4 วินาที  3) การประเมินสภาพทารกเกิดก่อนก าหนด 
ความยาว 21 นาที 4) ความผิดปกติของทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง ความยาว 21 นาที และ 5) 
การวางแผนการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี
ภาวะเสี่ยงสูง ความยาว 24 นาที 43 วินาที รวมความ
ยาว  1 ชั่ ว โมง  24 นาที  24 วินาที  แต่ละตอนมี
แบบฝึกหัดท้ายบท รูปแบบการน าเสนอเนื้ อหา 
ประกอบด้วยตัวอักษรที่เป็นข้อความ และภาพใน
ลักษณะต่าง ๆ ทั้งภาพเคลื่อนไหวและภาพกราฟิก ที่
ถ่ายท าจากหน่วยทารกแรกเกิดวิกฤติของโรงพยาบาล
แห่งหนึ่ง มีการบันทึกเสียงบรรยายที่ห้องอัดเสียงของ
วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา   

เมื่อพัฒนาเสร็จได้น าไปหา ความตรงเชิง
เนื้อหา และประเมินคุณภาพของสื่อโดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสื่อการสอน และน าผลมาปรับปรุง (ครั้งที่ 1) 
จ า กนั้ น ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า สื่ อ วี ดิ ทั ศน์ ไ ปท ดล อ ง กั บ
กลุ่มเป้าหมายรายบุคคล 1:1 (ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง) เป็น
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จ านวน 3 คน ที่ผ่านการ
เรียนเรื่อง การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนด และมี
ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลทารกแรก
เกิดในหน่วยทารกแรกเกิดวิกฤติมาแล้ว ได้รวบรวม
ข้อบกพร่องที่ได้จากการสัมภาษณ์ มาปรับปรุงสื่อวีดิ
ทัศน์ (ครั้งที่ 2) และผู้วิจัยได้น าสื่อวีดิทัศน์ที่ปรับปรุง
ไปทดลองใช้กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ที่ยังไม่เคย
เรียนการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยง
สูง เริ่มจากกลุ่มย่อย (1:9) จ านวน 9 คน เพ่ือหา
แนวโน้มของประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ ปรับปรุง
แก้ไขสื่ออีกครั้งก่อนน าไปทดลองใช้กับกลุ่มย่อย 
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(1:30) จ านวน 30 คน เพ่ือหาประสิทธิภาพของสื่อวีดิ
ทัศน์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ดังนี้ 

3.1 ให้นักศึกษาชมสื่อวีดิทัศน์จากเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง ต่อนักศึกษา 1 คน โดยดูตอนท่ี 
1-3  

หลังจากนั้น ให้นักศึกษาท าแบบฝึกหัด เป็น
แบบฝึกหัดรูปแบบถูก-ผิด จ านวน 16 ข้อ (E1) 

3.2 ให้นักศึกษาชมสื่อวีดิทัศน์ ตอนที่ 4-5 
เมื่อดูทั้ ง  5 ตอนจบแล้ว จากนั้นให้นักศึกษาท า
แบบฝึกหัด  

เป็นแบบฝึกหัดถูก-ผิด จ านวน 14 ข้อ (E1) 
และท าแบบทดสอบความรู้เรื่องการพยาบาลทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง จ านวน 30 ข้อ (E2)  

3.3 น า ค ะ แ น น ที่ ไ ด้ ม า ท ด ส อ บ ห า
ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ ใช้สูตร E1/E210 ตั้ง
เกณฑ์ที่ 85/85 
หลั งจากนั้ น  ผู้ วิ จั ย ได้ หาค่ าความ เชื่ อมั่ น ขอ ง
แบบทดสอบวัดความรู้ เรื่องการพยาบาลทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง โดยน าไปทดสอบกับ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 จ านวน 30 คน โดยใช้สูตร
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ข อ ง คู เ ด อ ร์  ริ ช า ร์ ด สั น  (Kuder 
Richardson Coefficient: KR-20) แ ล ะ ห า ค ว า ม
เชื่อมั่นแบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์ โดย
ใ ช้ สู ต ร สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s Alpha  Coefficiency)  

ระยะที่ 3 การน าไปใช้ และ การประเมิน
ประสิทธิผลของสื่อวีดิทัศน์ เรื่องการพยาบาลทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง  

4. ขั้นการน าไปใช้ ( Implementation) 
เป็นขั้นน าสื่อวีดิทัศน์ที่ เรื่องการพยาบาลทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง ไปทดลองใช้ กับกลุ่ม
ตัวอย่าง 104 คนได้รับข้อมูลกลับครบถ้วน 92 คน คิด
เป็นร้ อยละ 88.46 โดย เริ่ มจาก 1 )  การชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจั ย และ

ขั้นตอนการเรียนรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์ ให้กลุ่มตัวอย่างท า
แบบทดสอบความรู้ก่อนเรียน (Pre-test) จ านวน 30 
ข้อ ให้เวลา 30 นาที 2) ผู้วิจัยมอบสื่อวีดิทัศน์ เรื่อง
การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
ให้กลุ่มตัวอย่างน าไปศึกษาด้วยตนเองผ่านระบบ
ออนไลน์ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถดูสื่อวีดิทัศน์ได้
อย่างอิสระตามเวลาและสถานที่ที่กลุ่มตัวอย่าง
ต้องการ โดยให้ระยะเวลาการทดลอง 2 สัปดาห์  

5. ขั้นประเมินผล (Evaluation) ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบความรู้หลังเรียน (Post-
test) จ านวน  30 ข้ อ  ให้ เ วลา  30 นาที  ซึ่ ง เป็ น
แบบทดสอบชุดเดียวกับแบบทดสอบก่อนเรียน และ
ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้สื่อวิดีทัศน์ 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยน าเสนอตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยดังนี้ 
 1. ผลการพัฒนาสื่อวิดีทัศน์  เรื่องการ
พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง เป็น
การพัฒนาสื่อตามรูปแบบ ADDIE 5 ขั้นตอน สื่อ
ดังกล่าวพัฒนาโดยใช้โปรแกรม Adobe Premiere 
Pro, Adobe After Effects, Adobe Photoshop, 
Camtasia โดยน าผลที่ได้จากการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา การศึกษาและการทบทวนวรรณกรรม มา
จัดท าเป็นบทโทรทัศน์ มีจ านวน 5 ตอน ตอนที่ 1 บท
น า ความยาว 6 นาที 37 วินาที ตอนที่ 2 ลักษณะของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด ความยาว 11 นาที 4 วินาที 
ตอนที่ 3 การประเมินสภาพทารกเกิดก่อนก าหนด 
ความยาว 21 นาที ตอนที่ 4 ความผิดปกติของทารก
เกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง ความยาว 21 นาที 
และตอนที่ 5 การวางแผนการพยาบาลทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง ความยาว 24 นาที 43 วินาที 
รวม 5 ตอนมีความยาว 1 ชั่วโมง 24 นาที 24 วินาที 
รูปแบบการน าเสนอ มีทั้ง เนื้อหาที่เป็นข้อความ ค า
บรรยายใต้ภาพ (Subtitles) ภาพกราฟิกท่ีเป็นภาพนิ่ง
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ใ น ลั ก ษ ณ ะข อ ง ภ า พถ่ า ย แ ละภ า พว า ด  แ ล ะ
ภาพเคลื่ อนไหว (An imat ion) เช่น ภาพการ
เคลื่อนไหวร่างกายของทารกเกิดก่อนก าหนด ภาพ
การท างานของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยทารกแรกเกิด
วิกฤติ แต่ละตอนมีแบบฝึกหัดท้ายบทในลักษณะต่างๆ 
เช่น ค าถามท้ายบท และการวิเคราะห์กรณีศึกษา ไม่มี
ค าเฉลยในวีดิทัศน์ ผู้สอนในบทของการพยาบาลทารก
เกิดก่อนก าหนดจะเป็นผู้เฉลยค าตอบในขณะที่มีการ
เรียนรู้ในชั้นเรียน 

2. ผลการหาประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ 
เรื่อง การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะ

เสี่ยงสูง โดยใช้สูตร E1/E2 พบว่า ประสิทธิภาพของ
สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่
มีภาวะเสี่ยงสูง E1/E2 มีค่าเท่ากับ 86.47/87.89 สูง
กว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 85/85  
          3. เปรียบเทียบคะแนนทดสอบความรู้ก่อน
และหลังการเรียนโดยใช้สื่อวิดิทัศน์ เรื่อง การ
พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการทดสอบวัดความรู้หลังเรียน
สูงกว่าก่อนเรียนอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 
.001 ดังตารางที่ 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่อง การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง ก่อน

และหลังการทดลอง (N = 92) 
ระดับความรู้ N Mean S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง 92 9.18 2.58 25.15 .000*** 
หลังการทดลอง 92 24.09 4.91   

***p < .001   
4. ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อสื่อวีดิ
ทัศน์ พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.63, S.D. = 
.61) เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่าทั้ง 4 ด้านความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ ด้านการน าไปใช้ (Mean = 4.64, S.D. = .44) 

รองลงมา เนื้อหา (Mean = 4.61, S.D. = .43) น้อย
ที่สุดคือ ด้านส่วนประกอบ (Mean = 4.56, S.D. = 
.51) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุด คือ ผู้ เรียนสามารถ
ควบคุมเวลาในการเรียนรู้จากสื่อวีดิทัศน์ได้เอง 
(Mean = 4.71, S.D. = .50)  ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์ของนักศึกษาพยาบาล   
              (N = 92) 

ความพึงพอใจ Mean S.D. แปลผล 
ด้านเนื้อหา 4.61 .43 มากที่สุด 
1. เนื้อหาชัดเจน เข้าใจง่าย 4.65 .48 มากที่สุด 
2. เรียงล าดับเนื้อหาอย่างเป็นข้ันตอน 4.61 .53 มากที่สุด 
3. มีการถ่ายทอดเนื้อหาได้น่าสนใจ เข้าใจง่าย 4.57 .56 มากที่สุด 
ด้านรูปแบบ 4.57 .45 มากที่สุด 
1. มีความชัดเจน น่าสนใจ 4.58 .56 มากที่สุด 
2. ระยะเวลาในการน าเสนอเหมาะสม 4.48 .56 มากที่สุด 
3. สะดวกต่อการศึกษาด้วยตนเอง  4.64 .50 มากที่สุด 



ความพึงพอใจ Mean S.D. แปลผล 
ด้านส่วนประกอบ 4.56 .51 มากที่สุด 
1. การออกแบบหน้าจอมีสดัส่วนเหมาะสม สวยงาม 4.53 .64 มากที่สุด 
2. ลักษณะของภาพเหมาะสม ชัดเจน สวยงาม 4.53 .60 มากที่สุด 
3. ลักษณะของขนาด สีของตัวอักษร เหมาะสม ชัดเจน สวยงาม 4.59 .58 มากที่สุด 
4. คุณภาพเสียงบรรยาย ดนตรีประกอบเหมาะสม ชัดเจน น่าติดตาม 4.59 .61 มากที่สุด 
ด้านการน าไปใช้ 4.65 .44 มากที่สุด 
1. น าไปใช้เพื่อทบทวนก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล ในหออภิบาล

ทารกแรกเกิดวิกฤติ [NICU] 
4.60 .51 มากที่สุด 

2. ผู้เรียนสามารถควบคุมเวลาในการเรยีนรู้จากสื่อวีดิทัศน์ได้เอง 4.71. .50 มากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยโดยรวม 4.63 .61 มากที่สุด 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้ 

1. การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ เรื่องการพยาบาล
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง  พบว่าสื่อ
วิดีทัศน์ที่พัฒนาขึ้นมาจากความต้องการของนักศึกษา
ครอบคลุมเนื้อหาสาระการเรียนรู้ตามหลักสูตร
ก าหนด เป็นสื่ อที่ประกอบด้วยข้อความ เสียง 
ภาพเคลื่อนไหว และภาพกราฟิก มีแบบฝึกหัดในช่วง
ท้ายของทุกตอน มี 5 ตอน คือ 1) บทน า 2) ลักษณะ
ของทารกเกิดก่อนก าหนด 3) การประเมินสภาพ
ทารกเกิดก่อนก าหนด 4) ความผิดปกติของทารกเกิด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง และ 5) การวางแผน
การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
รวมระยะเวลาที่ใช้ 1 ชั่วโมง 24 นาที 24 วินาที สื่อที่
พัฒนาขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบความสอดคล้อง และ
ประเมินคุณภาพของสื่อโดยผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อการสอน  

2. ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ เรื่องการ
พยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง 
พบว่า ประสิทธิภาพ (E1/E2) เท่ากับ 86.47/87.89 
สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด คือ 85/85  ถือได้ว่า เป็นสื่อ
วีดิทัศน์ที่มีคุณภาพ ผลของ E1 และ E2 มีค่าใกล้เคียง
กัน ซึ่งสอดคล้องกับการตีความหมายผลของการ

ค านวณของ  ชัยยงค์ พรหมวงศ์10 ที่กล่าวว่า หากสื่อ
ได้รับการออกแบบและพัฒนาอย่างดีมีคุณภาพ 
ผลลัพธ์ของค่า E1 และ E2 ที่ค านวณได้จากการ
ทดสอบประสิทธิภาพจะต้องใกล้เคียงกันหรือห่างกัน
ไม่เกินร้อยละ 5 และการตั้งเกณฑ์สูงมีความเหมาะสม
ในขอบข่ายของพุทธิ พิสัยที่ เน้น เนื้ อหาความรู้  
ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี 
วัฒนชัยและศิริธร ยิ่งเรงเริง11 ที่พัฒนาสื่อวีดิทัศน์ 
เรื่อง การดูดเสมหะทางจมูกและปากในเด็กส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี กรุงเทพ ที่พบว่าประสิทธิภาพ E1/E2 เท่ากับ 
81.25/83.25 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ ที่ตั้งไว้ 80/80 และ
งานวิจัยของ โสภา รักษาธรรม พัชรี  วัฒนชัย และ
จารุวัส หนูทอง5 พบว่าประสิทธิภาพ E1/E2 ของสื่อ
วีดิทัศน์ เรื่องการบ าบัดด้วยออกซิเจนในเด็ก ส าหรับ
นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี กรุงเทพ เท่ากับ 82.59/88.70 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ 
ที่ตั้งไว้ 80/80  

3. เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังเรียน
ด้วยสื่อวีดิทัศน์ เรื่องการพยาบาลทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่มีภาวะเสี่ยงสูง พบว่า คะแนนการทดสอบ
ความรู้หลังเรียนด้วยสื่อวีดิทัศน์ สูงกว่าก่อนเรียน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 (Mean = 
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9.18 และ 24.09, S.D. = 2.58 และ 4.91) ทั้งนี้
เนื่องจากเนื้อหาของสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้น มาจาก
ปัญหาและความต้องการที่ได้จากนักศึกษาและแหล่ง
ฝึก การพัฒนาสื่อวิดีทัศน์ ได้มีการน าโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่หลากหลายมาใช้ในการพัฒนา เพ่ือให้
เป็นสื่อที่น่าสนใจทั้ง ข้อความ ภาพ และวีดิโอที่ถ่าย
ท าจากสถานที่จริง มีความชัดเจน นอกจากนี้ ผู้เรียน
ยังสามารถน าไปศึกษาด้วยตนเองได้ สามารถดูซ้ าเพ่ือ
การทบทวนบทเรียน เป็นการช่วยให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้ได้มากขึ้น เป็นสิ่งเร้าตามกระบวนการเรียนรู้ที่
จูงใจผู้เรียน โดยผ่านระบบประสาทการมองเห็นและ
การได้ยิน จากภาพและเสียงในสื่อวีดิทัศน์ที่ช่วยให้
ผู้ เรียนจ าได้นานกว่าการฟังจากการบรรยายของ
ผู้สอนหน้าชั้นเรียน หรือการให้ดูภาพเพียงอย่างเดียว 
ช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้อย่างเข้าใจและจดจ า
เนื้อหาได้ดียิ่งขึ้น5,8 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง
การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์และผลของการใช้สื่อต่อความรู้ 
ความมั่นใจและความพึงพอใจเพ่ือการเตรียมนักศึกษา
พยาบาลในการฝึกประสบการณ์เด็กและวัยรุ่น 12 
พบว่าการใช้สื่อวีดิทัศน์ส่งผลให้ความรู้และความ
มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นหลัง
การทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ ที่ ร ะดับ  p < .001 และสอดคล้ องกั บ
การศึกษาของ นุสรา นามเดช และคณะ13 ที่พบว่า
หลังเรียนด้วยสื่อมัลติมีเดีย คะแนนเฉลี่ยผลการสอบ
หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p < .001 (Mean=7.57 และ 8.08, S.D. = 
1.05 และ 8.09) 

4. ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อ
วีดิทัศน์ เรื่องการพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี
ภาวะ เสี่ยงสูง พบว่าระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุดทุกด้าน ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย (Mean = 4.63, 
S.D. = .61) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือด้านการน าไปใช้ 
ค่าเฉลี่ย (Mean = 4.65, S.D. = .44) รองลงมาเป็น

ด้านเนื้อหา (Mean = 4.61, S.D. = .43) ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัย ของพัชรี วัฒนชัย และ ศิริธร ยิ่งเรงเริง 
พบว่า ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาต่อสื่อวีดิ
ทัศน์อยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน (Mean = 4.76, 
S.D. =.40)  และด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือด้านการ
น าไปใช้ค่าเฉลี่ย (Mean = 4.89, S.D. =.31) รองลงมา
เป็นด้านเนื้อหา(Mean = 4.79, S.D. = .40) และ
งานวิจัยของโสภา รักษาธรรม พัชรี วัฒนชัย และ 
จารุวัส หนูทอง5 พบว่า ความพึงพอใจของนักศึกษา
ต่อสื่อวีดิทัศน์เรื่อง การบ าบัดด้วยออกซิเจนในเด็ก 
นักศึกษามีความพึงพอใจ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด (Mean = 4.82, S.D. = .24) ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดด้านการน าไปใช้ (Mean = 4.93, S.D. = .19) 
รองลงมาเป็นด้านเนื้อหา (Mean = 4.86, S.D. = 
.20) 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
อาจารย์ควรน าสื่อวิดิทัศน์นี้ไปขยายผลให้นักศึกษาใน
สถาบันอื่นๆ ได้เรียนรู้และให้ประเมินผลเพ่ือน าข้อมูล
มาปรับปรุงให้สื่อมีคุณภาพมากข้ึน 
 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป ผู้บริหาร
ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้อาจารย์พยาบาลวิจัยเพ่ือ
พัฒนาสื่อมัลติมีเดียในลักษณะต่างๆ โดยใช้แนวคิด 
ADDIE Model หรือแนวคิดอ่ืนๆ  ในเนื้อหาที่มีความ
ยากและซับซ้อน เพ่ือให้ผู้เรียนมีสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่
สามารถน ามาศึกษาด้วยตนเอง และเรียนรู้ ใน
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติได้ 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก
มูลนิธิ ดร.วรรณวิไล กองการพยาบาล และวิทยาลัย
นานาชาติ เ ซนต์ เท เ รซา  คณะผู้ วิ จั ยขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง  
REFERENCES 

Journal of Nursing and Education 75 
VOLUME 14 NUMBER  4 OCTOBER - DECEMBER 2021 



1. Saengthaweesin W., Bunkasiddej S., 
Kanchanapattanakul W., and Horpaopan 
S. Preterm. In Makornsan, C., Editor. 
Thailand Medical Service Profile 2011-
2014. Nonthaburi: Department of Medical 
Services, Ministry of Public Health; 2014. 
(in Thai)  

2. Russell R. B., Green N. S., Steiner C. A., 
Meikle S., Howse J. L., Poschman K., et al. 
Cost of Hospitalization for Preterm and 
Low Birth Weight Infants in the United 
States. Pediatrics, 2007; 120(1), 1-9.   

3. Apichutboonchock S. The Development 
of a Case Study Learning Model for 
Developing Student Nurses’ Competency 
in Respiratory Assessment in a Newborn 
Intensive Care Unit. Vajira Medical Journal, 
2015; 59(3): 25-34. (in Thai)  

4. Lamchang S., and Kiatwattanacharoen S. 
Effects of Self-learning by Using 
Multimedia on Knowledge and Self-
Confidence in Nursing Practice for 
Children with Acute Respiratory Tract 
Infection among Nursing Students. Nursing 
Journal, 2014; 41(2): 107-116. (in Thai)  

5. Raksatham S., Wattanachai P., and 
Noothong J. The Development of Video 
Lesson on Oxygen Therapy in Children for 
Nursing Students at Boromrajonani 
College of Nursing, Bangkok. Journal of 
Health and Nursing Research, 2019; 35(3): 
185-198. (in Thai)  

6. Thaweesook P. Suvithayasiri K, and 
Wangchom S. The Development of Video 

Lesson on Leopole’s Maneuvers for 
Nursing Students at Boromrajonani 
College of Nursing, Bangkok. Journal of 
Boromrajonani College of Nursing, 
Bangkok, 2019; 35(1): 264-276. (in Thai)   

7. Sanongdej W., Wangpitipanit S., Chonsin 
P., and Chalermpichai T. Development 
and Effect of Video Media Combined with 
Scenario on Knowledge and Self-
confidence in Practice of Occupational 
Health Nursing for Nursing Students. Rama 
Nurs J, 2018; 24(1): 94-107. (in Thai)  

8. Pinar G., Akalin A., and Abay H. The Effect 
of Video Based Simulation Training on 
Neonatal Examination Competency 
among Turkish Nursing Students. 
European Scientific, 2016; 12(15): 394-405.  

9. Kruse K., and Keil J. Technology-based 
Training: The Art and Science of Design, 
Development, and Delivery. Mishawaka: 
Wiley & Sons, Incorporated, John; 1999.  

10.Brahmawong C. Development Testing of 
Media and Instructional Package. Silpakorn 
Educational Research Journal, 2013; 5(1): 
7-19. (in Thai)   

11.Wattanachai P., and Yingrengreung S. The 
Development of Video Lesson on 
Nasopharyngeal and Oral Suction in 
Children for Nursing Students at 
Boromrajonani College of Nursing, 
Bangkok. Journal of Health and Nursing 
Research, 2019; 35(2): 210-223. (in Thai) 

12. Siricharoenwong K., Mataputana M., 
Sawanggjid S., and Pidjadee C. 

วารสารการพยาบาลและการศึกษา 
ปีที ่14 ฉบับที ่4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564 



Development and Effectiveness of Video 
Media to Knowledge, Self-confidence and 
Satisfaction of Nursing Students in 
Preparation for Children and Adolescence 
Care Practicum Experience. Journal of 
Health and Nursing Research, 2021; 37(1): 
218-229. (in Thai)  

13. Namdej N. Ubolyaem D., Rangdang N., 
and Luengprateep P. Development of 
Learning Multimedia about Nursing Care 
of Anxiety Disorders for Nursing Students. 
Journal of Nursing and Education, 2021; 
14(1): 48-62. (in Thai)

  
 



Received     : 21/7/64 
Revised       : 26/12/64 
Accepted    :  28/12/64 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ของผู้ดูแลผู้สงูอายโุรคเรื้อรงัในชุมชน 

Factors Related to Spiritual Well-being among Caregivers of 
Elderly with Chronic Illness in Community 
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บทคัดย่อ 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เป็นองค์ประกอบส าคัญอีกมิติหนึ่งของการ
ดูแลภาวะสุขภาพแบบองค์รวม การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรั งในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 92 คน       
โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 8 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  3) แบบประเมิน
สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  4) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล  5) แบบวัด
ภาระของผู้ดูแล 6) แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล 7) แบบประเมินความสามารถ      
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และ 8) แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล 
ซึ่งแบบประเมินในส่วนที่ 3, 4, 5, 6, และ 8 มีค่าความเชื่อมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ .95, .96, .97, .90, และ .95 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ใน
ระดับมาก (Mean=81.88, S.D.=7.69) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล (r = .711, p < .01) ภาระของผู้ดูแล
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(r = -.663, p < .01) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล (r = .566, p < .01) สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง (r = .367, p < .01) และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง (r = .336, p < .01) 

สรุป การศึกษาครั้งนี้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ชุมชน ซึ่งพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริม
ความผาสุกทางจิตวิญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมผู้ดูแลด้านการสนับสนุนทาง
สังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และตระหนักถึงการรับรู้ภาระของผู้ดูแล  
 
ค าส าคัญ : ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  ผู้ดูแล  ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน  
 

วารสารการพยาบาลและการศึกษา 78 
ปีที ่14 ฉบับที ่4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564 

 



ABSTRACT 
  Spiritual well-being among caregivers of elderly with chronic illness is essential 
element of holistic care. This research aimed to study level of spiritual well-being of 
caregivers and factors related to spiritual well-being among caregivers of elderly with 
chronic Illness in community. Ninety-two family caregivers of elderly with chronic illness in 
Bo Yai Subdistrict, Borabue district, Mahasarakham province were recruited in the study by 
using the simple random technique. Research instruments consisted of 7 parts: 1) 
Demographic Data Questionnaire of Caregivers and Elderly with Chronic Illness, 2) The 
Barthel of Activities of Daily Living Index, 3) The Caregiver and Patient Relationship Interview 
Form, 4) The Social Support Interview Form, 5) The Zarit Burden Interview Form, 6) The 
Religious Activities Interview Form and 7) The Spiritual Well-Being of Caregiver Interview 
Form. The Caregiver and Patient Relationship Interview Form, The Social Support Interview 
Form, The Zarit Burden Interview Form, The Religious Activities Interview Form and The 
Spiritual Well-Being of Caregiver Interview Form, reliability coefficients of these five 
instruments were .95, .96, .97, .90, and .95 respectively. Descriptive statistics and Pearson’s 
product moment correlation coefficient were used to analyze data. 
  The results revealed that level of spiritual well-being among caregivers of elderly 
with chronic illness in community was rated at a high level (M=81.88, SD=7.69). Factors that 
correlated with spiritual well-being among caregivers with chronic illness in community were 
the social support of caregiver (r = .711, p < .01), the caregiver burden  
(r = -.663, p < .01) , the religious activity of caregiver ( r = .566, p < .01) , the caregiver and 
patient relationship ( r = .367, p < .01)  and activities of daily living of elderly with chronic 
illness (r = .336, p < .01). 
  In conclusion, this study provided body of knowledge about the spiritual well-being 
among caregivers of elderly with chronic illness in community.  the findings suggest that 
nurses and healthcare providers may apply these results to serve as baseline data for 
development of interventions aimed at enhancing spiritual well-being among caregivers of 
elderly with chronic illness through promoting social support, religious activity, caregiver and 
patient relationship, activities of daily living of elderly with chronic illness and aware of 
burden as perceived by these caregivers. 
Keywords:  Spiritual well-being, Caregivers, Elderly with chronic illness 

Journal of Nursing and Education 79 
VOLUME 14 NUMBER  4 OCTOBER - DECEMBER 2021 

 



ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในศตวรรษที่ 21 คงปฏิเสธไม่ได้เลยว่าการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคมที่ส าคัญที่สุด คือ 
การเพ่ิมขึ้นของประชากรวัยสูงอายุทั่วโลกที่ทุก
ประเทศก าลังเผชิญอยู่ ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมี
ประชากรผู้สูงอายุในปี พ .ศ. 2563 จ านวนทั้งสิ้น 
11,627,130 ค น  คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ  17.57 ข อ ง
ประชากรทั้งประเทศ1 จะเห็นได้ว่าแนวโน้มของ
สถานการณ์ ผู้ สู งอายุ ในประเทศไทย มีทิศทาง
เดียวกันกับสถานการณ์ทั่วโลก จังหวัดมหาสารคาม
เป็นอีกจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มี
จ านวนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 17 ของประชากร
ทั้ งหมด  ซ่ึ งเรียกได้ว่ าเป็นจั งหวัดที่ เข้ าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุแล้ว และต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ เป็น
ต าบลขนาดใหญ่ มีทั้งหมด 15 หมู่บ้าน เป็นอีกพ้ืนที่
หนึ่งที่มีผู้สูงอายุมากถึง 2,202 คน1 คิดเป็นร้อยละ 
20.33 จึงจัดได้ว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์
แล้วเช่นกัน การเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุส่งผล
ให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสุขตามมา โดยเฉพาะ
ปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นต้น ร่วมกับการเสื่อมชราไปตามวัย ท าให้
ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือช่วยเหลือ
ตนเองได้บางส่วน เป็นเหตุให้ต้องมีบุคคลคอยท า
หน้าที่ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุเอง หรือที่
เรียกว่า “ผู้ดูแล” บทบาทการดูแลส่วนใหญ่จะเป็น
การดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ 
รวมถึงการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและฟ้ืนฟู
สภาพร่างกาย ซึ่ งเป็ นบทบาทที่ต้องดูแลอย่าง
ต่อเนื่องยาวนาน ท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้ง

ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ทางร่างกาย
พบว่า ผู้ดูแลพักผ่อนไม่เพียงพอ ปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย รับประทานอาหารไม่ตรงตามเวลา โรค
ประจ าตัวเดิมก าเริบจากการไม่มีเวลาไปติดตามการ
รักษา2 ทางจิตใจพบว่า ผู้ดูแลเกิดความเครียด ท้อแท้ 
และหมดก าลังใจ ตามมาด้วยภาวะซึมเศร้า3 ทาง
สังคมและเศรษฐกิจพบว่า ผู้ดูแลมีกิจกรรมทางสังคม
ลดลง มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นจากการดูแลรักษา4 ซึ่ง
ผลกระทบเหล่านี้น ามาสู่การด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป
ของผู้ดูแลและอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล  
  การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลมี
วิธีการหลากหลาย ซึ่งบทบาทการพยาบาลที่จะ
ช่วยให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีรวมไปถึงมีสุขภาพที่
ดี คือ การได้รับการดูแลอย่างองค์รวม (Holistic 
care) ประกอบไปด้วยการดูแลทางร่างกาย จิตใจ
และอารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ การดูแลอย่าง
องค์รวมจะขาดองค์ประกอบอย่างใดอย่างหนึ่งมิได้ 
จ ากก ารท บ ท วณ วรรณ กรรมที่ ผ่ าน ม าพ บ 
การศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยพิการหรือมี
ปัญหาทางด้านร่างกาย5,6 กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช7 

กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไต8 แต่ยังไม่พบ
การศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน 
ดังนั้น การศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน จึงเป็นประเด็นที่
น่าสนใจและส าคัญอย่างยิ่งในการศึกษา เนื่องจาก
จิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานอย่างหนึ่งใน
การท าหน้าที่ประสานการท างานของร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม ท าให้บุคคลเกิดความสมดุลใน
ชีวิต9 และยังช่วยเพ่ิมความเข้มแข็งในการเผชิญ
ปัญหากับสถานการณ์ได้ คงไว้ซึ่งความสามารถใน
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การดูแล ส่งผลให้ผู้ที่ถูกรับการดูแลมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุจัดว่าเป็นสถานการณ์ที่
ผู้ดูแลต้องประสบอยู่ตลอดเวลา อาจท าให้เกิด
ปัญหาและอุปสรรค ความล าบากใจหรือความรู้สึก
เป็นภาระ ดังนั้น ถ้าหากผู้ดูแลมีความผาสุกทางจิต
วิญญาณ จะท าให้ผู้ดูแลสามารถก้าวข้ามอุปสรรค
และปัญหาจากสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังไดอ้ย่างเหมาะสม 
  ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลหรือ
เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า สุขภาวะทางปัญญาของผู้ดูแล 
กล่าวคือ สภาวะที่ผู้ดูแล มีสติ สมาธิ ปัญญา สามารถ
รู้เท่าทันโลก เข้าใจตนเอง และมีความสุขสงบต่อการ
ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลและการใช้ชีวิต รวมถึงการใช้ชีวิต
อย่ างมี เป้ าหมาย 5 การรับรู้ความผาสุกทางจิต
วิญญาณเป็นการรับรู้ส่วนบุคคลที่มีความแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ทั้งศาสนา วัฒนธรรม และ
สิ่งแวดล้อม9 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีความเครียดและ
การเผชิญความเครียด (Transactional Model of 
Stress and Coping) ข อ ง  Lazarus and 
Folkman10 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ดูแล เพ่ือ
น ามาอธิบายการเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ดูแล และน ามาก าหนดปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชน โดยทฤษฎีกล่าวว่า ความเครียดเป็น
ผลจากปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสถานการณ์ ซึ่งทั้ง
สองปัจจัยมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน มีผลต่อการปรับตัว
ของบุคคล หากผู้ดูแลไม่สามารถปรับตัวจากการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ โดยเฉพาะเมื่อการด าเนินโรค
ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังรุนแรงมากขึ้น หรือมีอาการ
ทรุดหนักจากภาวะแทรกซ้อนของโรค อาจส่งผลให้
ผู้ดูแลรู้สึกถึงการอยู่ ในสถานการณ์ที่ ไม่ แน่นอน

หรือไม่สามารถควบคุมได้ รู้สึกกลัวการสูญเสีย หรือ
พลัดพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก เกิดความรู้สึก
อ้างว้าง สับสน คับข้องใจ รู้สึกผิดที่ ไม่สามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้  ท าให้ เกิดภาวะทุกข์ทางจิต
วิญ ญ าณ  (Spiritual distress)11 แต่ ห าก ผู้ ดู แ ล
สามารถปรับตัวได้กับบทบาทการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง จะน ามาซึ่งผลลัพธ์ด้านบวกหรือเกิดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยการวิจัยครั้งนี้สามารถแบ่ง
ปัจจัยตามทฤษฎีได ้ดังนี้ 
  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 1) สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เป็นปัจจัย
เกี่ ยวกับความสัม พันธ์ ใกล้ ชิ ด ระหว่างคนใน
ครอบครัว  สั มพั นธภาพที่ ดี จะท าให้ การดูแล
แสดงออกเต็มไปด้วยความรักและความเต็มใจในการ
ดูแล12  2) การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล เป็น
การรับรู้ของผู้ดูแลถึงการได้รับความช่วยเหลือจาก
สังคมในด้านต่างๆ ท าให้ผู้ดูแลไม่รู้สึกว่าตนเองถูด
ทอดทิ้งจากสังคม เป็นส่วนหนึ่งของสังคม 3) ภาระ
ของผู้ดูแล เป็นการรับรู้ของผู้ดูแลที่มีต่อร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ที่เป็นผลมา
จากการดูแล ซึ่งการรับรู้ภาระของผู้ดูแล สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ขึ้นอยู่กับการปรับตัวต่อ
การดูแลของแต่ละบุคคล7 และ 4) การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล เป็นพฤติกรรมของ
บุคคลเกี่ยวกับการกระท าตนตามหลักศาสนา เป็น
สิ่งช่วยขัดเกลาจิตใจของผู้ดูแล ให้มีความเข้มแข็ง 
มีก าลังใจในการท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล ส่วนปัจจัย
สถานการณ์ ได้แก่ ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ สู งอายุ โรคเรื้อรัง  เป็นปั จจัย
เกี่ยวกับกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานของผู้สูงอายุที่ควร
ปฏิบัติได้ หากผู้สูงอายุโรคเรื้อรังช่วยเหลือตนเอง
ได้น้อยหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จะน ามา
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สู่ ความต้องการการดูแลที่ มากขึ้ น  ผู้ ดู แลจึ ง
จ าเป็นต้องช่วยเหลือดูแลมากขึ้น อาจท าให้เกิด
ความเหนื่อยหน่ายและส่งผลต่อการปรับตัวของ
ผู้ดูแล โดยจะเห็นได้ว่าปัจจัยที่กล่าวมานี้ มีความ
เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของผู้ดูแล ดังนั้น ปัจจัย
ดังกล่าวจึงอาจมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน  
  จากการทบทวณวรรณกรรมที่ผ่านมา 
การศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยังมีค่อนข้าง
น้อย ซึ่งรูปแบบวิถีการด าเนินชีวิตและความเชื่อแต่
ละพ้ืนที่ในภูมิภาคอาจมีความแตกต่างกัน โดย
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้ มีลักษณะเป็นชุมชน
ชนบท ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีวิถี
การด าเนินชีวิตตามวัฒนธรรม ประเพณีและความ
เชื่อของชาวภาคอีสาน มีผู้สูงอายุจ านวนมากและ
ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ตามที่ได้
กล่าวมาในข้างต้นแล้ว ส่งผลให้มีผู้ดูแลจ านวนมาก
ขึ้นด้วยเช่นกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญ
และจ าเป็นในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือน าผลการศึกษา
มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมรูปแบบการ
ดูแลทางด้านจิตวิญญาณของผู้ดูแล อันจะน ามาซึ่ง
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความผาสุกทางจิต
วิญญาญของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายโุรค
เรื้อรังในชุมชน 

 
สมมติฐาน 
  1. สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล การ
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล ความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน 
  2. ภาระของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้มุมมองการประเมิน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันออก 
ตามการศึกษาของ เสาวภา เล็กวงษ์5 ที่กล่าวถึง
ความผาสุกทางจิตววิญญาณของผู้ดูแลว่า เป็น
สภาวะที่ผู้ดูแลมีสติ สมาธิ สามารถรู้เท่าทันโลก และ
เข้าใจตนเอง มีความสุข สงบ ในการดูแลและการใช้
ชีวิตอย่างมีเป้าหมาย โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ค ว า ม เค รี ย ด แ ล ะ ก า ร เผ ชิ ญ ค ว า ม เค รี ย ด 
(Transactional Model of Stress and Coping) 
ของ Lazarus and Folkman10 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เพ่ืออธิบายความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน โดย
ทฤษฎีนี้กล่าวถึงความเครียดว่าเป็นผลลัพธ์ของ
บุคคลจากการเผชิญกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งมาจากปัจจัย 
2 ประการ ได้ แก่  1) ปั จจัยส่ วนบุ คคล 2) ปั จจั ย
สถานการณ์  อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับ
สิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้น จะเข้าสู่กระบวนการประเมินชนิด
ปฐมภูมิ จะประเมินและตัดสินใจว่า สิ่งแวดล้อมนั้นมี
ความส าคัญและรุนแรงต่อตนเองอย่างไร เมื่อบุคคล
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ประเมินแล้วว่า สิ่ งแวดล้อมนั้ นส่ งผลเสี ยหรือ
ความเครียด จะเข้าสู่กระบวนการประเมินชนิดทุติย
ภูมิเพ่ือสรรหาแหล่งประโยชน์ในการจัดการสิ่งแวดล้อม
ที่ เกิดขึ้น น าเข้าสู่ กระบวนการเผชิญความเครียด 
(Coping) โดยการจัดการมี 2 ลักษณะ คือ การมุ่ง
แก้ปัญหาและการจัดการกับอารมณ์  เมื่อบุคคล
สามารถปรับตัวได้ (Adaptation) ผลลัพธ์ที่ออกมาจะ
อยู่ในรูปแบบผลลัพธ์ทางบวก (Positive outcomes) 
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และความรู้สึก รวมถึงความ
ผาสุกจิตวิญญาณ ผู้วิจัยจึงใช้ทฤษฎีนี้ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดและ
ก าหนดปัจจัยในการศึกษา โดยการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชนจัดเป็นสิ่ งแวดล้อมอย่างหนึ่ งที่มี

อิทธิพลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล ซึ่ง
อาจเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ดูแล ภาระของผู้ดูแล และการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนาของผู้ดูแล ส่วนปัจจัยสถานการณ์ ได้แก่ 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
โรค เรื้ อ รั ง  โด ย ห าก ผู้ ดู แ ล ไม่ ส าม ารถ เผ ชิ ญ
ความเครียดจากสิ่งแวดล้อมได้ จะท าให้ไม่สามารถ
ปรับตัวได้ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางลบตามมา แต่หาก
ผู้ดูแลสามารถปรับตัวได้จะน ามาสู่ผลลัพธ์ทางบวก 
หรือเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล (ดัง
ภาพที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณณาแบบ
ค ว า ม สั ม พั น ธ์  (Descriptive Correlational 
Research) 
  ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน

ชุ ม ชน  ต าบ ลบ่ อ ให ญ่  อ า เภ อบ รบื อ  จั งห วั ด
มหาสารคาม จ านวณ 425 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ในชุมชน ต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จั งหวัด
มหาสารคาม จ านวน 92 คน มีหลักเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้น

สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล 

ภาระของผู้ดูแล 

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของ

ผู้ดูแล 
ความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน 
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ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) มีหน้าที่หลักในการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคไตวายเรื้อรัง โดยไม่ได้รับค่าจ้างหรือ
ค่าตอบแทนจากการดูแล และมีระยะเวลาในการ
ดูแลไม่ต่ ากว่า 1 เดือน 3) มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 
ได้แก่ บุตร หลาน พ่ีชาย-พ่ีสาว น้องชาย-น้องสาว 
และคู่สมรส 4) มีสติสัมปชัญญะ สามารถรับรู้และ
สื่อสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ โดยเกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) ไม่สามารถเข้า
ร่วมโครงการวิจัยได้ในระยะเวลาที่ก าหนด 2) ไม่
สะดวกใจในการให้ข้อมูล 
  การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการ
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) โดย
ใช้ โป รแกรมคอมพิ วเตอร์ส า เร็จรูป  G*power 
3.1.9.213 แ ล ะ ใช้ ส ถิ ติ วิ เค ร า ะ ห์ ส ห สั ม พั น ธ์ 
Correlation: Bivariate normal model 
ก าหนดการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบ
ทางเดียว (One tailed test) ก าหนด Effect size 
ขนาดกลางเท่ากับ 0.3 ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และ Power of test ที่  .90 ได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 92 คน โดยการได้มาซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยได้จัดท าระเบียนรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่
มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ จ านวน 425 คน น าไป
ใส่กล่องและสุ่มตัวอย่างรายชื่อโดยวิธีการจับฉลาก
แบ บ ไม่ คื นที่  (Sampling without replacement) 
เพ่ือให้ไดก้ลุ่มตัวอย่าง จ านวน 92 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย อายุ เพศ  

การนับถือศาสนา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลา
ในการดูแล จ านวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน 
อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ และโรคประจ าตัว 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย อายุ ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัว และระยะเวลาในการเป็น
โรค     
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยใช้ของ เพียงใจ ติร
ไพรวงศ์14 ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาคเท่ากับ .91 ประกอบด้วยค าถาม 17 ข้อ เป็น
ค าถามเกี่ยวกับการแสดงความรัก ความเสียสละ 
ความพึงพอใจ ความซื่อสัตย์ ความนับถือ ไว้วางใจ 
การยอมรับความคิดซึ่งกันและกัน และความผูกพัน 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 6 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยรู้สึกเช่นนี้ เลย รู้สึก
เช่นนี้น้อยมาก รู้สึกเช่นนี้บางครั้ง รู้สึกเช่นนี้บ่อยครั้ง 
รู้สึกเช่นนี้เกือบตลอดเวลา รู้สึกเช่นนี้ตลอดเวลา มี
คะแนน 0-5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-85 
คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 0-28 
คะแนน หมายถึง มีสัมพันธภาพระดับต่ า 29-56 
หมายถึง มีสัมพันธภาพระดับปานกลาง และ 57-85 
คะแนน หมายถึง มีสัมพันธภาพระดับสูง    

ส่วนที่  4 แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ดูแล โดยใช้ของ ภรภัทร อ่ิมโอฐ และคณะ
15 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เท่ากับ .75 ประกอบด้วยค าถาม 18 ข้อ จ านวน 4 
ด้าน คือ การสนับสนุนทางอารมณ์ จ านวน 5 ข้อ 
การสนับสนุนด้านการประเมิน จ านวน 3 ข้อ การ
สนับสนุนด้านขอ้มูล จ านวน 5 ข้อ และการสนับสนุน
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ด้านทรัพยากร จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง เล็กน้อย ไม่มีเลย มีคะแนน 1-5 คะแนน 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 18-90 คะแนน การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 18-42 คะแนน หมายถึง ได้รับ
การสนับสนุ นทางสั งคมระดับ เล็ กน้ อย  43-66 
คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับ
ปานกลาง และ 67-90 คะแนน หมายถึง ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมระดับมาก 
  ส่วนที่ 5 แบบวัดภาระของผู้ดูแล โดยใช้
ของ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ16 ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และ
มีค่ าสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาคเท่ ากับ  .92 
ประกอบด้วยค าถาม 22 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับการ
รับรู้ภาระของผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 
ประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคยเลย มี
คะแนน 0-4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-88 
คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 0-20 
คะแนน หมายถึง ไม่มีภาระ/ภาระเล็กน้อย 21-40 
คะแนน หมายถึง มีภาระเล็กน้อยถึงปานกลาง 41-
60 คะแนน หมายถึง มีภาระปานกลางถึงมาก และ 
61-88 คะแนน หมายถึง มีภาระอย่างมาก 
  ส่วนที่ 6 แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนาของผู้ดูแล โดยใช้ของ เสาวภา เล็กวงษ์5 
ซึ่ งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เท่ากับ .88 ประกอบด้วยค าถาม 5 ข้อ เป็นค าถาม
เกี่ ย วกั บ ก ารป ฏิ บั ติ กิ จ ก ร รม ท างศ าส น า ใน
ชีวิตประจ าวันของผู้ดูแล เช่น การรักษาศีล การท า
สมาธิ การแผ่เมตตา การเข้าวัดฟังธรรม การท าบุญ 
เป็นต้น ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ  ได้แก่  ไม่ เคยท า  นานๆ  ครั้ ง บางครั้ ง 
บ่อยครั้ง และประจ า มีคะแนน 0-4 คะแนน คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 0-20 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ 0-6 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาระดับต่ า 7-13 คะแนน  หมายถึง ปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาระดับปานกลาง และ 14-20 
คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาระดับสูง 
  ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยใช้
ของ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล17 ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  และมีค่า
สั ม ป ระสิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ าค รอ น บ าค เท่ า กั บ  .8 8 
ป ระ ก อ บ ด้ ว ย ค า ถ าม  10 ข้ อ  ได้ แ ก่  1) ก า ร
รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ต่อหน้า 2) การ
ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะ 24-48 
ชั่วโมงที่ผ่านมา 3) การลุกจากท่ีนอนหรือจากเตียงไป
ยังเก้าอ้ี 4) การใช้สุขา 5) การเคลื่อนที่ภายในห้อง
หรือบ้าน 6) การสวมใส่เสื้อผ้า 7) การขึ้นลงบันได 1 
ชั้น 8) การอาบน้ า 9) การกลั้นการขับถ่ายอุจจาระใน
ระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 10) การกลั้นปัสสาวะใน
ระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-
20 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 0-4 
คะแนน หมายถึง ภาวะพ่ึงพาทั้งหมด  5-8 คะแนน 
หมายถึ ง ภ าวะ พ่ึ งพาส่ วน ใหญ่  9-11 คะแนน 
หมายถึง ภาวะพ่ึงพาบางส่วน และ 12 คะแนนขึ้นไป 
หมายถึง ภาวะพ่ึงพาเล็กน้อย 

ส่วนที่ 8 แบบประเมินความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยใช้ของ 

เสาวภา เล็กวงษ์5 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .91 ประกอบด้วยค าถาม 
20 ข้อ ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความสุขสงบ 
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ด้านสติ สมาธิและปัญญา และด้านการตั้งเป้าหมาย 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
มีคะแนน 1-5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 20-
100 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ โดย
ค่าเฉลี่ยปรับฐานคะแนนช่วง 1.00-2.33 คะแนน 
หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณน้อย 2.34-3.66 
คะแนน หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณปาน
กลาง และ 3.67-5.00 คะแนน หมายถึง ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณมาก 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
  เค รื่ อ งมื อที่ ใช้ ใน การศึ กษ าครั้ งนี้ เป็ น
เครื่องมือทีผ่่านการตรวจสอบความตรงมาแล้ว และมี
การใช้เครื่องมือเหล่านี้กับกลุ่มตัวอย่าง เช่น กลุ่ม
ผู้ดูแลผู้ พิการ กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง และกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช เป็นต้น5-7 ซึ่งมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ ผู้ดูแล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพิจารณาใช้ เครื่องมือ
ดังกล่าวในการวิจัย และได้ท าการหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้  (Try out) กับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนที่มีลักษณะคล้าย
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมา
วิ เคราะห์หาค่ าสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) พ บ ว่ า  แ บ บ
ประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง มีค่ าแอลฟาครอนบาคเท่ากับ  .95 แบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล  มีค่า
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .96 แบบวัดภาระของ
ผู้ดูแล มีค่ าแอลฟาครอนบาคเท่ ากับ  .97 แบบ
ประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล มี
ค่าแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .90 และแบบประเมิน

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง มีค่าแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .95 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ภายหลังได้รับความเห็นชอบและอนุมัติ
ให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้รับ
อนุญาตให้ด าเนินการจากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยประสานงาน
กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อ
ใหญ่ เพ่ือด าเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ
รายละเอียดโครงการวิจัย 

2. ผู้ วิ จั ยส ารวจรายชื่ อผู้ ดูแลจากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วย และท าการตรวจสอบคุณสมบัติผู้ดูแล
ตามที่ก าหนดไว้ น ารายชื่อทั้งหมดของผู้ดูแลมาท า
ฉลาก แล้วท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยการจับฉลาก
แบบไม่ใส่คืน จ านวน 92 คน 

3. ผู้วิจัยท าการนัดหมายวันและเวลาในทุก
วันเสาร์และวันอาทิตย์ ทั้งช่วงเช้าและช่วงบ่าย โดย
นัดหมายบริเวณศาลากลางหมู่บ้านแต่ละหมู่บ้านที่
กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่  เพ่ือความสะดวกของกลุ่ม
ตัวอย่าง  

4. ในวันนัดหมายเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้แนะน า
ตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่ได้รับจาก
การวิจัย พร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย จากนั้นท าการสัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลประมาณ 
30 นาทีต่อคน โดยเก็บข้อมูลวันละ 8-10 คน จน
ครบ 92 คน และเมื่อด าเนินการเก็บข้อมูลเสร็จ

วารสารการพยาบาลและการศึกษา 86 
ปีที ่14 ฉบับที ่4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564 

 



เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมูล และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 

จริยธรรมการวิจัย 
โค ร งก า รวิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ งจ าก

ค ณ ะก รรม ก ารจ ริ ย ธ ร รม ก ารวิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 185-
156/2564 รับรองวันที่ 4 มิถุนายน 2564 ถึงวันที่ 3 
มิถุนายน 2565 และได้รับอนุญาตจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอบรบือ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภ าพต าบลบ่ อ ใหญ่  อ า เภ อบ รบื อ  จั งห วั ด
ม ห าส ารค าม  ใน ก ารด า เนิ น ก าร เก็ บ ข้ อ มู ล
โครงการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้แนะน าตนเอง
กับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
การรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ของการวิจัย ตาม
เอกสารชี้แจงการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายเกี่ยวกับการ
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การตอบรับยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยและการปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่ม
ตัวอย่างรู้สึกไม่สบายใจสามารถขอถอนตัวได้ตลอด
ระยะเวลาการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่างและแผนการรักษา ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ โดยจะใช้ เลขรหัสแทนชื่ อและนามสกุล 
รวมถึงข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
และจะท าลายข้อมูลภายหลังการวิจัยมีการเผยแพร่
และตีพิมพ์แล้ว 
  สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง การสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ดูแล ภาระของผู้ดูแล การปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนาของผู้ดูแล ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และความผาสุกทาง

จิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) ซึ่ง
ได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 
และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  ผลการวิจัย 
  ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลส่ วนบุ คคลของผู้ ดู แล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน  พบว่า ผู้ดูแลเป็นวัย
ผู้ใหญ่ตอนปลาย มีอายุ 46-59 ปี (ร้อยละ 30.40) 
รองลงมาเป็นวัยผู้ ใหญ่ตอนกลางมีอายุ  36-45 ปี 
(ร้ อ ย ล ะ  26.10) แ ล ะ มี อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  49.66 ป ี
(S.D.=15.39) ส่ วน ใหญ่ เป็ น เพศหญิ ง (ร้อยละ 
62.00) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่
เป็นบุตร (ร้อยละ 57.60) มีระยะเวลาในการเป็น
ผู้ดูแลอยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 41.30) รองลงมาอยู่
ในช่วงมากกว่า 5-10 ปี  (ร้อยละ  33.70) และมี
ระยะเวลาในการเป็นผู้ดูแลเฉลี่ย 7.51 ปี (S.D. = 
5.84) ส่วนใหญ่มีจ านวนชั่วโมงในการดูแลผู้สูงอายุ
อยู่ในช่วง 6-10 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 82.60) และมี
จ านวนชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้สูงอายุ 7.74 ชั่วโมง
ต่อวัน (S.D. = 2.23) มีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 
38.00) รองลงมามีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 32.60) 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
64.10) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาทต่อ
เดือน (ร้อยละ 44.60) รองลงมา  5,000-10,000 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 41.30) และผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่
มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 96.70) 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 60-69 ป ี(ร้อย
ละ 58.70) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.20) ได้รับการ
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วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เป็ น โรคความดั น โลหิ ต สู งร่ วม กั บ
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 41.30) รองลงมาเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 30.40) ระยะเวลาในการ
เจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 46.70) รองลงอยู่
ในช่วงมากกว่า 5-10 ปี (ร้อยละ 33.70) 
  ส่วนที่  3 ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา 
พบว่า สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังอยู่ ในระดับสูง (Mean=73.61, S.D.=6.35) 
การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลอยู่ในระดับมาก 

(Mean =70.74, S.D.=8.41) ภาระของผู้ดูแลเป็น
แบบไม่มีภาระถึงมีภาระเล็กน้อย (Mean=9.43, 
S.D.=4.69) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล
อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ( Mean=14.32, S.D.=3.16) 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังมีภาวะพ่ึงพาเล็กน้อย (Mean =17.00, 
S.D.=1.58) และความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ดูแลอยู่ในระดับมาก (Mean=81.88, S.D.=7.69) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ช่วงค่าคะแนน คะแนนจริง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับของตัวแปร
    ทีศ่ึกษา (n = 92) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ช่วงค่า
คะแนน 

คะแนน
จริง 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1. สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ 0-85 60-85 73.61 6.35 สูง 
2. การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล 18-90 49-86 70.74 8.41 มาก 

3. ภาระของผู้ดูแล 0-88 1-22 9.43 4.69 
ไม่มีภาระ/มี
ภาระเล็กน้อย 

4. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล 0-20 7-20 14.32 3.16 สูง 
5. ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารท ากิ จ วั ต ร
ประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

0-20 14-20 17.00 1.58 ภาวะพ่ึงพา
เล็กน้อย 

6. ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล 20-100 64-96 81.88 7.69 มาก 
 
 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล (r = .711, 
p<.01) ภาระของผู้ดูแล (r = -.663, p<.01) การ
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล (r = .566, 

p<.01) สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง (r = .367, p<.01) ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง (r = .336, 
p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันของปัจจัยที่ศึกษากับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ 
      ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน (n=92) 
ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล .711 <.01* 
ภาระของผู้ดูแล -.663 <.01* 
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล .566 <.01* 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง .367 <.01* 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง 

.336 <.01* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
สรุปและอภิปรายผล 
  1) ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน การศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชนอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนมีสติ สมาธิ ปัญญา รู้เท่า
ทันโลก เข้าใจตนเองและชีวิตได้อย่างถูกต้องตาม
ความเป็นจริง มีเป้าหมายในการใช้ชีวิตที่ชัดเจน  มี
ความมั่นคงและความสงบสุขในชีวิต ถึงแม้ต้องเผชิญ
กับปัญหาและอุปสรรคในระหว่างการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังในชุมชน การมีสติเป็นการที่ผู้ดูแลสามารถ
ควบคุมอารมณ์ตนเองได้และรู้ตัวอยู่เสมอ ไม่ว่าจะ
กระท าการสิ่งใดๆ การมีสมาธิปัญญาและรู้เท่าทัน
โลกเป็นการที่ผู้ดูแลสามารถคิดวิเคราะห์ รู้เท่าทันทุก
เหตุการณ์ที่อยู่รอบตัวและมองว่าทุกปัญหาที่เผชิญ
อยู่มีทางออกเสมอ การเข้าใจตนเองเป็นการที่ผู้ดูแล
สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่ผ่านเข้ามา
ในชีวิตและเข้าใจสัจธรรรมของชีวิต การเกิด แก่ เจ็บ 
และตาย มี เป้าหมายในการด าเนินชีวิตที่ชัดเจน 
กล่าวคือ การที่ผู้ดูแลมีความหวังในการใช้ชีวิต มี
ความหวังดีต่อตนเองและผู้สูงอายุ มีความมุ่งมั่นตั้งใจ
ดูแลผู้สูงอายุให้ดีที่สุด การมีความมั่นคงและความ

สงบสุขในชีวิต เป็นการที่ผู้ดูแลมีความรู้สึกอ่ิมเอม ปิ
ติ และมีพลังในการด าเนินชีวิต พร้อมให้อภัยอยู่เสมอ 
และมีความสุขทุกครั้งที่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นจาก
ความทุกข์  คุณลักษณะที่ กล่ าวมาเหล่ านี้  เป็ น
องค์ประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ดูแล
5 ทั้งนี้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลอยู่ใน
ระดับมาก เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ 
โดยเป็นบุตรของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และมีระดับ
สัมพันธภาพอยู่ในระดับสูง เนื่องมาจากบริบทของ
สังคมไทยเน้นความกตัญญู รู้คุณ  การตอบแทน
บุญคุณผู้มีพระคุณ  โดยเฉพาะการดูแลบิดาและ
มารดาเมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือแก่ชรา อีกทั้งผู้ดูแล
ส่วนใหญ่เป็นบุตรแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ทาง
สายเลือด การดูแลที่แสดงออกมาจึงเต็มไปด้วยความ
รักและความผูกพัน ส่งผลต่อความผาสุกทางจิต
วิญญาณในผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
ซึ่งพบว่าผู้ดูแลผู้ พิการส่วนใหญ่เป็นบุตร มีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง เนื่องจากได้
ทดแทนบุญคุณหรือได้ท าหน้าที่ที่พึงกระท าและเป็น
การตอบแทนคุณความดีในฐานะบุตรหลาน5 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Cassidy18 ซึ่งพบว่าการ
ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล ท าให้รู้สึกว่าตนเองได้ตอบแทน
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บุญคุณบุคคลที่รักและได้แสดงความกตัญญูต่อผู้มี
พระคุณ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ผู้ดูแลมีอายุเฉลี่ย 
49.66 ปี  อยู่ ใน วั ย ผู้ ให ญ่ ซึ่ ง เป็ น ช่ ว งวั ยที่ ผ่ าน
ประสบการณ์ชีวิตมามาก ท าให้มีวุฒิภาวะทั้งด้าน
ความคิดและอารมณ์ ส่งผลต่อความสามารถในการ
ตัดสินใจและเผชิญกับปัญหาได้ดี 19 ท าให้ผู้ดูแล
จัดการปัญหาได้อย่างเหมาะในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชน ถึงแม้ต้องพบปัญหาและอุปสรรค จึง
ท าให้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูง และ
พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว และหาก
พิจารณาจากแบบสัมภาษณ์ภาระของผู้ดูแลรายข้อ ที่
ถามว่า  ท่ านรู้ สึ กว่ าสุ ขภาพของท่ าน ไม่ ค่ อยดี
เนื่องจากการดูแลผู้ป่วย มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ต่ า จึงอาจเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแล
ไม่มีความยุ่งยากล าบากในการดูแลตนเองจากการที่
ไม่มีโรคประจ าตัวและสามารถที่จะดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้ อ รั ง ได้ โด ย ไม่ ส่ งผ ลต่ อ สุ ขภ าพ ของตน เอ ง 
นอกจากนี้  พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีอายุในช่วง
ระหว่าง 60-69 ปี ซึ่งเป็นวัยสูงอายุตอนต้น และ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน อยู่ในระดับ
มีภาวะพ่ึงพาเล็กน้อย แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ การดูแลส่วน
ใหญ่จึงเป็นการช่วยเหลือในการท ากิจกรรมเพียง
เล็กน้อย ท าให้ผู้ดูแลไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อยและไม่
เครียดจากการดูแล สามารถปรับตัวต่อการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ ส่งผลต่อความผาสุกทางจิตว
วิญญาณ 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ชุมชน  
  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ดูแล ไดแ้ก่ ภาระของผู้ดูแล โดยสามารถ
อภิปรายผลได ้ดังนี้ 
  การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน อธิบายได้ว่า 
การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้บุคคลเกิดความพึง
พอใจในชีวิต เนื่องจากได้รับความช่วยเหลือจาก
สังคมในด้านต่างๆ เกิดความสบายใจและรู้สึกว่าชีวิต
มีความหมาย7 รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและรู้สึกเป็นที่
รักของบุคคลอ่ืนในสังคม ส่งผลให้มีก าลังใจในการต่อสู้
กับปัญหาและอุปสรรค ช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัว
ต่อความเครียดจากสถานการณ์ในชีวิตที่เกิดขึ้นได้12 
โดยการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลมีการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง ทั้งทางด้านอารมณ์ 
ด้านการประเมิน ด้านข้อมูล และด้านทรัพยากร 
แสดงถึงผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือจากสังคมในด้าน
ต่างๆ เป็นอย่างมาก ท าให้รู้สึกว่าตนเองไม่ถูกทอดทิ้ง
จากสังคม และยังมีบุคคลในสังคมคอยช่วยเหลืออยู่
เสมอ ส่งผลให้มีก าลังใจในการด าเนินชีวิตแม้ต้อง
เผชิญกับปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชน และเมื่อพิจารณาการสนับสนุน
ทางด้านข้อมูลซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงสุด แสดงว่าผู้ดูแลได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเป็นอย่างดี ซึ่งการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่ งจ าเป็น เพราะจะน ามาซึ่ ง
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและ
ตนเอง ความรู้จะช่วยเพ่ิมความสามารถในการมอง
ชีวิตและมองเห็นปัญหาได้ดียิ่งขึ้น น ามาสู่การแก้ไข
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ปัญหาที่ดีและท าให้มีประสิทธิภาพในการดูแล ส่งผล
ให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นผู้ดูแลได้
อย่างเหมาะสม น ามาสู่ความผาสุกทางจิตววิญญาณ
ของผู้ดูแล ตามทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของ  Lazarus and Folkman10 การ
สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเป็นปัจจัยการรับรู้ส่วน
บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัว เมื่อผู้ดูแลมีการ
สนับสนุนทางสังคมที่ดี ปัจจัยนี้จึงไปส่งเสริมการ
ปรับตัวต่อบทบาทการเป็นผู้ดูแล ท าให้สามารถเผชิญ
ความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ ส่งผลให้
ผู้ดูแลเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่าการสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ6,7 
  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ทั้งนี้  เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลมีคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มี
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเป็นประจ า เช่น การ
รักษาศีล การท าสมาธิ การแผ่เมตตา การเข้าวัดฟัง
ธรรม การท าบุญฯ กิจกรรมเหล่านี้ล้วนแต่ เป็น
กิจกรรมที่ดีงาม ช่วยขัดเกลาจิตใจของผู้ดูแลให้
สามารถเข้าใจโลกและเข้าใจตนเองได้อย่างแท้จริง 
ท าให้มีก าลังใจในตนเอง เกิดความสุขสงบ5 เมื่อต้อง
เผชิญกับปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความผาสุกทางจิตวิญญาณใน
ระดับสูงด้วยเช่นกัน และเมื่ออธิบายตามทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus 
and Folkman10 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเป็น
ปัจจัยบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เมื่อผู้ดูแลมีการปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนาในระดับสูง ส่งผลให้มีสติปัญญา สามารถ
คิดวิเคราะห์ เข้าใจและยอมรับกับเหตุการณ์ที่ก าลัง
เผชิญอยู่ ท าให้สามารถปรับตัวได้ เกิดความสงบสุข 
เข้าใจชีวิต และบทบาทการดูแลมากขึ้น ปัจจัยนี้จึง
เป็ นปั จจั ยส่ ง เสริมท า ให้ ผู้ ดู แลสามารถเผชิญ
ความเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้อย่าง
เหมาะสม และเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณตามมา 
โดยเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาที่ผ่านมา 
ซ่ึงพบว่าความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ ดูแลผู้ป่ วยจิตเภท 7 และพบว่าการปฏิบั ติ
กิจกรรมทางศาสนาเป็นปัจจัยร่วมท านายความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้พิการทางการเคลื่อนไหว
ของร่างกาย5 
  สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ โรคเรื้ อรั งในชุมชน 
อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรค
เรื้อรั งมีสั ม พันธภาพอยู่ ในระดับสู ง  เนื่ องจาก
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
ส่วนใหญ่ เป็นบุตรและคู่สมรส ซึ่งเป็นบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกันมากที่สุด สัมพันธภาพที่ดีจะ
ส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ดูแลไปในทิศทางที่ดี ท าให้
การดูแลที่แสดงออกเต็มไปด้วยความรักและความเต็ม
ใจ ไม่รู้สึกล าบากใจในการดูแล และพร้อมที่จะ
พยายามดูแลช่วยเหลืออย่างเต็มความสามารถ เพ่ือ
บุคคลอันเป็นที่รักเมื่อยามเจ็บป่วย12 น ามาสู่การมี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ปัจจัยนี้เป็นปัจจัยบุคคล
ตามทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด
ของ Lazarus and Folkman10 ที่มีอิทธิพลต่อการ
ปรับตัว เมื่อผู้ดูแลมีสัมพันธภาพที่ดี จึงไปส่งเสริมให้
ผู้ดู แลสามารถเผชิญความเครียดจากการดูแล
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ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้เหมาะสม ส่งผลให้ เกิดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณตามมา สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมา โดยพบว่าปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ดูแลกับผู้พิการเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์และมี
อ านาจในการพยากรณ์ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ดูแลผู้พิการ5 
  ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชน อภิปรายได้ว่า ผู้สูงอายุที่ เป็นโรค
เรื้อรังระยะเวลานาน ไม่สามารถควบคุมความรุนแรง
ของโรคได้ จะท าให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งภาวะทุพพลภาพ ส่ งผลต่อ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน ยิ่ง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลงเท่าใด 
ความต้องการในการดูแลก็จะมากขึ้นตามไปด้วย ท า
ให้ผู้ดูแลต้องช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ มาก
ขึ้น12 ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งทางด้านร่างกาย 
จิ ต ใจ  อารมณ์  สั งคมและเศรษฐกิจ  น ามาซึ่ ง
ผลกระทบต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ แต่ใน
การศึกษานี้ พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันอยู่ ใน
ระดับสูงหรือมีภาวะพ่ึงพาเล็กน้อย แสดงให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังยังสามารถช่วยเหลือตนเองในการ
ท ากิจกรรมพ้ืนฐานได้ดี บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลจึง
เป็นการช่วยเหลือในการท ากิจกรรมเพียงบางส่วน
เท่านั้น ท าให้ผู้ดูแลไม่เกิดความรู้สึกเหน็ดเหนื่อยจาก
การดูแล ซึ่งความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เป็นปัจจัยสถานการณ์ที่มี
อิทธิพลต่ อการปรับตั วของผู้ ดู แล  ตามทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus 
and Folkman10 เมื่อผู้ สู งอายุโรคเรื้อรังสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ดี ท าให้สถานการณ์การดูแลที่
ผู้ดูแลต้องเผชิญไม่หนักจนเกินไป เพราะกิจกรรมที่
ช่วยเหลือดูแลมีเพียงเล็กน้อย ปัจจัยนี้จึงไม่ไปรบกวน
กระบวนการการปรับตัวของผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแล
สามารถปรับตัวและเผชิญความเครียดจากการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ ท าให้เกิดความผาสุกทางจิต
วิญญาณ 
  ภาระของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชน อภิปรายได้ว่า ภาระของผู้ดูแล คือ 
การรับรู้ของผู้ดูแลที่มีต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและเศรษฐกิจ โดยเป็นผลมาจากการดูแล ซึ่ง
การรับรู้ภาระของผู้ดูแลสามารถเปลี่ยนแปลงได้
ตลอดเวลา ขึ้นอยู่กับการปรับตัวของแต่ละบุคคล 
การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต้องทุ่มเททั้งแรงกาย
แรงใจอย่างมาก ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกเหน็ดเหนื่อย รู้สึก
ยากล าบาก เกิดความรู้สึกเป็นภาระจากการดูแล ซึ่งมี
ผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดู แล แต่
การศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลไม่รู้สึกมีภาระ
ในการดูแล เนื่องจากผู้สูงอายุโรคเรื้อรังยังสามารถ
ช่ ว ย เห ลื อ ต น เอ ง ได้ ดี  โด ย พ บ ว่ า มี ค ะ แ น น
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันอยู่ ใน
ระดับสูง ท าให้การช่วยเหลือดูแลเป็นการช่วยท า
กิจกรรมบางส่วนเพียงเล็กน้อย โดยผู้ดูแลไม่รู้สึกเป็น
ภาระ ประกอบกับผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดยเป็นบุตร จึงท าให้การดูแลเต็ม
ไปด้วยความรักและความห่วงใยที่มีต่อบิดาและ
มารดา ไม่เกิดความรู้สึกยากล าบาก อีกทั้งยังท าให้
ผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองได้ตอบแทนบุญคุณต่อผู้มีพระคุณ
18 ส่ งผลให้ผู้ดู แลสามารถยอมรับและเข้าใจใน
บทบาทหน้าที่ของตนเอง มีความเต็มใจที่จะดูแล
ผู้ สู งอายุ โรค เรื้อรัง น ามาสู่ คว ามผาสุกทางจิต
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วิญญาณของผู้ดูแล ตามทฤษฎีความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman10 
การรับรู้ภาระของผู้ดูแล เป็นปัจจัยบุคคลที่มีอิทธิพล
ต่อการปรับตัวในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เมื่อ
ผู้ดูแลรู้สึกไม่มีภาระ จึงไม่มีปัจจัยรบกวนในการ
ปรับตัวของผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวได้ 
และสามารถเผชิญความเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังได้ ท าให้ผู้ดูแลเกิดความผาสุกทางจิต
วิญญาณ โดยการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาซึ่งพบว่า ภาระของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล8 อย่างไรก็
ตามการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เลอลักษณ์ มหิพันธุ์ และคณะ7 ที่พบว่า ภาระการ
ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เนื่องจากภาระในการดูแลอยู่
ในระดับต่ าและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล
อยู่ในระดับปานกลาง โดยอธิบายว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทมองว่าการดูแลนั้นไม่เป็นภาระ สืบเนื่องมาจาก
ผู้ดูแลมีสัมพันธภาพในระดับสูงและมีระยะเวลาใน
การดูแลที่ค่อนข้างนาน 6-10 ปี จึงมองว่าการดูแล
เป็นส่วนหนึ่งในกิจวัตรประจ าวัน ท าให้ไม่รู้สึกเป็น
ภาระ จึงไม่มีความเกี่ยวข้องและส่งผลต่อความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล 

ข้อเสนอแนะ 

  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
  พยาบาลและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ควรน า
ผลการวิจัยที่ได้ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผน
ปฏิบัติการพยาบาล โดยเน้นการสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ดูแล ส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
ของผู้ดูแล ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ส่งเสริมความสามารถในการท า

กิจวัตรประจ าวันของผู้ สู งอายุ โรคเรื้ อรั ง และ
ตระหนักถึงการรับรู้ภาระของผู้ดูแล เพ่ือน าไปสู่ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ชุมชน 
  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  1. การวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังส่วน
ใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี มีคะแนนความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับสูง การวิจัยครั้ง
ต่อไปควรศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้น้อย ซึ่งอาจท าให้ผลลัพธ์การ
เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ดูแลที่แตกต่างกัน 
  2. ควรมีการศึกษาต่อยอดโดยการศึกษาหา
ปัจจัยท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน หรือศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ
ในประเด็นความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก น ามาเป็นแนวทางในการ
พั ฒ นาความผาสุ กทางจิ ตวิ ญ ญ าณ ของผู้ ดู แล  
  3. ควรมีการท าวิจัยในรูปแบบการศึกษากึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental Study) หรือพัฒนา
โปรแกรมเพ่ือส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และควรมีการศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการ
คิด วางแผนและตัดสินใจ น ามาสู่รูปแบบการส่งเสริม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชนที่เหมาะสม 
กิตตกิรรมประกาศ 
  งานวิจัยครั้งนี้ ได้รับการสนับสนุนจากทุน
สนับสนุนโครงการวิจัยของอาจารย์ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จึงขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ 
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ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนเรียน 
วิชาการสื่อสาร การสอน และการใหค้ าปรึกษาทางสุขภาพ 

ต่อความวิตกกังวล และความสามารถในการใช้ทักษะการสื่อสาร 
The Effect of Readiness Preparation in the 

Communicating, Teaching, and Counseling in Health 
on Anxiety and Communication Abilities Skills 
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                                   บทคัดย่อ    
การเตรียมความพร้อมก่อนเรียนเป็นการกระตุ้นให้นักศึกษามีความตื่นตัวในการเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่  

สามารถเชื่อมโยงความรู้จากภาคทฤษฎีสู่การทดลอง ท าให้มีความพร้อมและมั่นใจ  ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง 
จากการจัดการเรียนการสอน ปีการศึกษา 2562 พบว่า ผู้เรียนไม่สามารถน าความรู้เชื่อมโยงสู่การปฏิบัติใน
สถานการณ์จริงได้ เนื่องจากการเผชิญต่อความเครียด ขาดประสิทธิภาพ ท าให้เกิดความวิตกกังวลที่เป็นอุปสรรคต่อ
การเรียน และผลลัพธ์การเรียนรู้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนเรียนวิชาการสื่อสาร การสอนและการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ ต่อความวิตกกังวลและ
ความสามารถในการใช้ทักษะการสื่อสารของนักศึกษาพยาบาล เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 2 จ านวน 70 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความเครียด โปรแกรมการเตรียมความ 
พร้อมก่อนเรียน แบบประเมินการใช้ทักษะการสื่อสาร แบบประเมินความวิตกกังวล ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบ Paired t-test และ Independent t-test 
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ผลการวิจัย พบว่า 1) เปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 10.632) 2) 
เปรียบเทียบความสามารถในการใช้ทักษะการสื่อสาร พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการใช้
ทักษะการสื่อสารหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -3.287) 3) 
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและความสามารถในการใช้ทักษะการสื่อสาร พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน (t=-2.035)  

สรุป  ผลการศึกษานี้สามารถน าไปใช้ในการเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกทักษะ เพ่ือลดความวิตกกังวล
และเพ่ิมพูนความสามารถในการใช้ทักษะการสื่อสารของนักศึกษา 
 

ค าส าคัญ:  การเตรียมความพร้อม  ความวิตกกังวล  ทักษะการสื่อสาร 
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ABSTRACT 
The readiness preparation encouraged students to be alert to learning new experiences, able 

to connect theoretical knowledge to experiments, to be ready, and confident, resulting in reduced 

anxiety. In the academic year 2020, the resulting of teaching and learning found that students were 

unable to apply their knowledge and link it into practice in the real situations because their ineffective 

coping strategies led to anxiety that hindered learning and learning outcomes could not meet the goals. 

The purpose of this study was to study the effect of readiness preparation in the communicating, 

teaching, and counseling in health on anxiety and communication abilities skills. 

The research design was a quasi-experimental pretest-posttest with control. Samples were 70 of 2nd 

year nursing students at Boromarajonani College of Nursing, Saraburi. The research instrument consisted 

of the readiness preparation in the communicating program, personal data, State Anxiety Inventory, 

Communication skill Test Questionnaire, and Stress Test Questionnaire. Data were analyzed using 

descriptive statistics, paired t-test, and independent t-test. 

Results: The result showed that  1) The comparative of anxiety level after intervention between  

the control group and experimental group found that the experimental group had significantly higher 

level than the control group at level .05 (t=10.632)  2) The comparative of communication abilities skills 

show that the experimental group had significantly higher than the control group at level .05 (t= -3.281)  

3) The average of anxiety and communication abilities skills was no significant (t= -2.035)   

Conclusions: The result of this study suggest that the readiness preparation could be used for 

decreasing anxiety and increasing communication abilities skills. 
 

Keywords:  Readiness preparation,  Anxiety,  Communication skills  
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
การจัดการเรียนรู้ในสาขาพยาบาลศาสตร์ใน

ปัจจุบัน จ าเป็นต้องมีการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้น 

ผู้เรียนเป็นส าคัญ โดยมีจัดการเรียนการสอนที่ส่งเสริม

ให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจ ได้รับประสบการณ์ที่

ส าคัญและจ าเป็นในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ของ

ตนเอง มีทักษะทางปัญญา สามารถคิดวิเคราะห์ แสดง

พฤติกรรมที่บ่งบอกถึงความสามารถในการประยุกต์ใช้

ความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล และมีเจตคติที่ดีต่อ

วิชาชีพ ในการจัดการเรียนรายวิชาการสื่อสาร การสอน

และการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ มีจุดมุ่งหมายให้เกิด

ความรู้ความเข้าใจในแนวคิด ทฤษฎี การสื่อสาร การ

สอน กระบวนการและทักษะต่าง ๆ ในการสื่อสารและ

การให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ รวมทั้งประยุกต์ใช้ความรู้

ในการปฏิบัติงานได้ บนพ้ืนฐานของการคิดอย่างเป็น

ระบบ เข้าใจในความแตกต่างของบุคคลและเคารพ

ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ซึ่งการด าเนินการให้

บรรลุผลลัพธ์การเรียนรู้ดังกล่าวนั้น การออกแบบ

กิจกรรมการเรียนการสอนจึงมุ่งพัฒนาความรู้ในชั้น

เรียนและการฝึกทักษะในสถานการณ์เสมือนจริง หรือ

สถานการณ์จริงเพ่ือช่วยให้นักศึกษามีความเชื่อมั่นใน

ความสามารถมากขึ้น มีเจตคติที่ดีและมีความพร้อมใน

การปฏิบัติงานวิชาชีพต่อไป ส าหรับการออกแบบการ

จัดการเรียนการสอน ในภาคทฤษฎีมีการบรรยายให้

ความรู้ เพ่ือให้นักศึกษามีแนวคิดพ้ืนฐานที่ส าคัญเพ่ือ

น าไปเสริมต่อความคิด ความเข้าใจ และประยุกต์ใช้

ต่อไป โดยมีการแบ่งกลุ่มย่อยเพ่ือให้นักศึกษาได้ฝึก

ทักษะการสื่อสาร ก่อนการปฏิบัติจริง และมีการ

ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ ด้านความรู้ความเข้าใจ การ

สะท้อนคิด การปฏิบัติ การใช้ทักษะการสื่อสารในการ

สอนและการให้ค าปรึกษา ได้แก่ ทักษะการถามค าถาม 

การสรุปประเด็น การใช้ข้อมูลและตัดสินใจ ซึ่งจากการ

วัดและประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนภาคปฏิบัติ ด้วย

แบบประเมินทักษะการสื่อสาร พบว่า นักศึกษาร้อยละ 

95 ไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินที่ร้อยละ 60 ซึ่งสอดคล้องกับ

สรุปผลการสัมมนาการจัดการเรียนการสอนรายวิชา 

ประจ าปีการศึกษา 2562 เกี่ยวกับความต้องการที่จะได้

เรียนรู้อย่างเข้าใจ สามารถน าความรู้ ทักษะต่าง ๆ ไป

ใช้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีผลการเรียนในระดับดี 

นอกจากนี้ ในบันทึกสรุปผลการเรี ยนรู้ ยั งพบว่ า 

นักศึกษาส่วนใหญ่มีความกังวลเกี่ยวกับผลสัมฤทธิ์ของ

การเรียนและการฝึกทักษะ โดยแบ่งเป็นปัจจัย 3 ด้าน 

คือ 1) ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง เช่น 

นักศึกษากลัวว่าความรู้อาจจะมียังไม่เพียงพอ กลัวตอบ

ค าถามของอาจารย์ไม่ได้ กลัวสอบถามปัญหาจากผู้ป่วย

ไม่ครบถ้วน ไม่ค่อยมั่นในการถามหรือสนทนา กังวลว่า

จะสื่อสารเพ่ือการปรึกษาให้บรรลุวัตถุประสงค์ ได้

อย่างไร เนื่องจากไม่เคยมีประสบการณ์ เป็นต้น  2) 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย กลัวผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ อาการ

ท่าทีผู้ป่วยไม่ค่อยตอบสนองด้วยค าพูด 3) ปัจจัยด้าน

อาจารย์นิเทศ สัมพันธภาพ ความสนใจ ความคาดหวัง

ของอาจารย์  ท าให้นักศึกษากังวลใจ กล ัวจะตอบ

ค าถามอาจารย์ไม่ได้ หรือใช้ทักษะต่าง ๆ ไม่ถูกต้อง

ตามหลักการ   

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจว่าการ

เตรียมความพร้อมผู้เรียน อาจส่งเสริมให้การเรียนรู้มี
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ประสิทธิผลมากขึ้น เพราะความพร้อม (Readiness) 

เป็นสภาวะของบุคคลที่จะเรียนรู้สิ่งใดสิ่งหนึ่งอย่าง

บังเกิดผล ซึ่งขึ้นอยู่กับวุฒิภาวะ ทั้งร่างกาย สติปัญญา 

อารมณ์ และสังคม ของแต่ละบุคคล ที่ส าคัญความ

พร้อมในการเรียนรู้ขึ้นอยู่กับการฝึกฝนและเตรียมตัว 

จึงไดท้บทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม 

และปัจจัยที่ท าให้เกิดความกังวลของนักศึกษาพยาบาล 

พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ท า

ให้นักศึกษาเกิดความกังวลมากที่สุด รองลงมาคือปัจจัย

ด้านอาจารย์นิเทศ/พยาบาลพ่ีเลี้ยงและปัจจัยด้านการ

รับรู้อุปกรณ์/เครื่องมือในหอผู้ป่วยหนัก1โดยด้านที่ท า

ให้นักศึกษาเกิดความวิตกกังวล คือ 1) ความวิตกกังวล

เกี่ยวกับผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยมีอาการก าเริบขณะสนทนา 

กังวลว่าผู้ป่วยจะไม่พูดด้วย คิดกังวลว่าตนเองจะใช้

ค าพูด การถาม ที่ไม่มีประสิทธิภาพและจะส่งผลให้

อาการของผู้ป่วยก าเริบ กังวลว่าจะแก้ปัญหาไม่ได้เมื่อ

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมตอบสนองที่ไม่คาดคิดมาก่อน เช่น 

ถูกถามกลับ และแสดงท่าทีก้าวร้าวเพราะอาการไม่สุข

สบาย จากการที่นักศึกษาไม่ได้ใช้ทักษะการสังเกต  2) 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมบนหอผู้ป่วย คือ 

รู้สึกกังวลเมื่อไม่พบผู้ป่วยที่อยู่ในความรับผิดชอบ รู้สึก

ไม่ปลอดภัยเมื่อต้องพบผู้ป่วยจิตเวช และ 3) ความวิตก

กังวลเกี่ยวกับอาจารย์นิเทศในแหล่งฝึก เช่น กังวลหาก

อาจารย์นิเทศไม่มานิเทศ กังวลว่าจะถูกต าหนิ กังวลว่า

จะได้คะแนนการฝึกภาคปฏิบัติไม่ดี2 ซึ่งหากมีความ

กังวลในระดับที่สูงจะท าให้การรับรู้แคบลง ดังนั้น การ

ลดความกังวลจึงเป็นสิ่งส าคัญเพราะจะท าให้นักศึกษามี

การรับรู้ที่ดีขึ้น และสามารถใช้ทักษะการสื่อสารได้

ถูกต้องตามหลักการ และบรรลุวัตถุประสงค์ของแต่ละ

ทักษะ นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาผลของการลดความ

วิตกกังวลในการฝึกวิชาปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที่มี

ปัญหาทางจิต ด้วยโปรแกรมเตรียมความพร้อมในการ

ฝึกปฏิบัติ งานในหอผู้ป่ วย  พบว่า  นักศึกษา เกิด

ความรู้สึกผ่อนคลาย ลดความเครียดในเรื่องที่ไม่สบาย

ใจ และเมื่อมีความวิตกกังวล นักศึกษาจะมีวิธีการ

จัดการกับความวิตกกังวลของตนเอง ได้แก่ การระบาย

ความรู้สึกโดยการพูดคุยกับเพ่ือนสนิท ครอบครัว คนที่

ไว้วางใจ หรือปรึกษาอาจารย์นิเทศ นอกจากนี้ ยังมีการ

ใช้เทคนิคการผ่อนคลายอ่ืนๆ เช่น ฟังเพลง ดูโทรทัศน์/

ซีรีย์ เล่นเกมส์ อ่านหนังสือ ท าสมาธิ วาดภาพฯ ให้

ก าลังใจโดยการพูดกับตนเองว่าต้องดีขึ้นและหลีกเลี่ยง

สิ่งที่ต้องเผชิญ เช่น ร้องไห้ เก็บเรื่องที่กังวลไว้คนเดียว2 

จากการศึกษาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม ซึ่ง

ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ ปฐมนิเทศชี้แจง

ประมวลรายวิชาและระเบียบในการฝึกปฏิบัติ การให้

ความรู้ กิจกรรมเสริมสร้างพลังใจในการฝึกปฏิบัติ 

กิจกรรมเรียนรู้ เรื่องเล่าประสบการณ์ปฏิบัติการ

พยาบาลบนหอผู้ป่วย กิจกรรมพัฒนาทักษะปฏิบัติการ

พยาบาล กิจกรรมการฝึกการสอนทางสุขภาพจาก

ครอบครัวจ าลอง การให้ค าปรึกษาโดยปรับความคิด

และพฤติกรรมที่ช่วยลดปัญหาทางอารมณ์ การฝึกปรับ

ความคิดใหม่ให้เหมาะสม ท าให้รู้ตัวเร็วและปรับ

ความคิดในทางที่ดี ซึ่งมีส่วนส าคัญที่ช่วยให้ความวิตก

กังวลของนักศึกษาลดลง2-4 นอกจากวิธีการดังที่ได้

กล่ าวมาแล้วจะพบว่า  การจัดการเรียนรู้ โดยใช้

สถานการณ์จ าลองเสมือนจริง ท าให้ผู้เรียนมีการคิด

วารสารการพยาบาลและการศึกษา 100 
ปีที ่14 ฉบับที ่4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564 



และการตัดสินใจที่ เร็วขึ้นและมีความมั่นใจในการ

ปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น การจ าลองสถานการณ์

เสมือนจริงเป็นวิธีที่เหมาะสมในการเตรียมความพร้อม

ของนักศึกษาก่อนการฝึกปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาทักษะ

ทางการพยาบาลและทักษะเชิงวิชาชีพอ่ืน ๆ ตาม

ลักษณะของรายวิชาและจุดมุ่งหมายของรายวิชา และ

ร่วมกันสะท้อนการปฏิบัติ จะท าให้นักศึกษาน าข้อดี

และข้อบกพร่องไปปรับปรุงพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น ด้วยการ

ปฏิบัติซ้ า ๆ จนเกิดความช านาญและมีความม่ันใจ5-6  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ผู้วิจัยจึง

น าแนวคิดความพร้อมของผู้เรียน การลดความวิตก

กังวล ทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคมโดยการสังเกตตัว

แบบผ่านเรื่องเล่า7 และทฤษฎีการเรียนรู้จากการฝึก

ประสบการณ์จริงหรือเสมือนจริงในกิจกรรม ควบคู่กับ

วิธีการสอนโดยการสาธิตย้อนกลับ8 มาจัดท าโปรแกรม

เตรียมความพร้อม ซึ่ งประกอบด้วยกิจกรรมและ

ขั้นตอนกระบวนการเรียนรู้ 7 กิจกรรม เพ่ือให้นักศึกษา

มีความพร้อมด้านความรู้ และสามารถใช้ทักษะการ

สื่อสารได้อย่างถูกต้อง ซึ่งการได้รับการฝึกฝนจนมั่นใจ 

ผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย จะส่งผลให้ความ

กังวลของนักศึกษาลดลง และเพ่ิมประสิทธิภาพการ

เรียนรู้  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความกังวลและความสามารถ

ในการใช้ทักษะการสื่อสาร ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมก่อนเรียนวิชาการสื่อสาร การ

สอนและการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความกังวลและความสามารถ

ในการใช้ทักษะการสื่อสาร ระหว่างกลุ่มที่ ได้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนเรียนวิชาการ

สื่อสาร การสอนและการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ กับ

กลุ่มท่ีได้รับการจัดการเรียนการสอนตามปกติ   
 

สมมติฐานการวิจัย 
1.  คะแนนความวิตกกังวลของนักศึกษากลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อน

เรียนฯ ต่ ากว่านักศึกษากลุ่มที่ได้เรียนตาม

ตารางการจัดการเรียนการสอน 

2. คะแนนความสามารถในการใช้ทักษะการ

สื่อสารกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมก่อนเรียนฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมก่อนเรียนฯ 

3. คะแนนความวิตกกังวลและความสามารถใน

การใช้ทักษะการสื่อสาร ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนเรียนฯ 

กับกลุ่มที่ ได้รับการจัดการเรียนการสอน

ตามปกติ แตกต่างกัน 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาการเตรียมความพร้อมผู้เรียน ใช้

แนวคิ ด กา ร เ รี ยนรู้ ท า งปัญญาสั ง คมซึ่ ง เป็ น

กระบวนการเรียนรู้ด้วยทักษะการสังเกตรับรู้ ท า

ความเข้าใจเพื่อการคิดวิเคราะห์ ตีความสถานการณ์

จากตัวแบบและมีโอกาสแก้ไขฝึกซ้ าเมื่อผิดพลาด 

ร่วมกับการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ์ ด้วยการ
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ฝึกทักษะต่าง ๆ จากสถานการณ์จ าลองเสมือนจริง 

สนับสนุนให้เกิดความเชื่อมั่น  ในความสามารถของ

ตน และลดความวิตกกังวลของผู้เรียนที่ไม่มั่นใจใน

ความรู้และทักษะการปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) ใช้แบบแผนการวิจัยแบบ

ศึกษากลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง (The 

pretest-posttest control group design) 

ประชากรและตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศา

สตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ชั้น

ปีที่ 2 ที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2563 จ านวน 116 คน     

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สระบุรี ชั้นปีที่ 
2 ที่ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2563 จ านวน 70 คน 
ก าหนดขนาดตัวอย่าง โดยค านึงถึงขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เหมาะสมกับการวิจัยแบบทดลอง คืออย่าง

น้อย 30 คน แต่ละกลุ่มไม่ควรต่ ากว่า 15 คน เพ่ือให้
ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบโค้งปกติ ท าให้อ านาจการ
ทดสอบเพ่ิมขึ้นและมีความแปรปรวนลดลง อีกทั้ง
ค่าสถิติที่ค านวณได้จากกลุ่มตัวอย่างสามารถอ้างอิงไป
ยังประชากรได้ดีที่สุด9 ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 70 คน เป็นกลุ่ม
ทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน เลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) มีเกณฑ์การคัดเข้า 
คือ 1) เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 2 ที่
ก าลังศึกษาในปีการศึกษา 2563 2) มีความเครียดใน
ระดับเครียดน้อย (0-4 คะแนน) ถึงเครียดปานกลาง (5-
7 คะแนน) และเกณฑ์ในการคัดออก คือ 1) เข้าร่วม
กิจกรรมไม่ครบตามระยะเวลา 2) มีความเจ็บป่วยไม่
สามารถร่วมกิจกรรมได้ 3) ผลประเมินความเครียดอยู่

โปรแกรมการเตรียมความพร้อม 

1) กิจกรรมการปฐมนิเทศและเตรียมความพร้อมด้านความรู้ 

2) กิจกรรมประสบการณ์เรือ่งเล่าจากพีสู่่น้อง 

3) กิจกรรมฝึกทักษะการตั้งค าถาม 

4) กิจกรรมฝึกทักษะการสอนและการให้ค าปรึกษา 

5) กิจกรรมฝึกในสถานการณ์จ าลองโดยใช้บทบาทสมมุติ 1 

6) กิจกรรมฝึกในสถานการณ์จ าลองโดยใช้บทบาทสมมุติ 2 

7) ฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง 

 

1. ความวิตกกังวลลดลง 

2. ความสามารถในทักษะการสื่อสารเพิ่มขึ้น 

ทฤษฎีปัญญาสังคม7 

1. การเรียนรู้เกิดขึ้นจากการที่ผูเ้รยีนไดส้ังเกตการกระท าของ

ผู้อื่น จดจ า การเข้าใจ ฝึกฝน และแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ 

เป็นการเพิ่มพูนทักษะทางปฏิบตัแิละพัฒนากระบวนการคดิ 

การเข้าใจ 

2. วิธีการสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับ เป็นการประยุกต์ใช้

 ทฤษฎีการเรียนรู้แบบเน้นประสบการณ8์ 

1. ประสบการณเ์ป็นรูปธรรม 

2. สังเกตและสะท้อนคดิ 

3. สรุปเป็นมโนทัศน ์

4. น าไปปฏิบัต ิ
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ในระดับเครียดมาก-มากที่สุด  การศึกษาครั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างต้องคัดออกหลังเข้ากลุ่มจ านวน 16 คน 

 

เครื่องมือในการวิจัย 
1. เครื่ อ งมื อด า เนิ นการทดลอง  ได้ แก่  

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนเรียน
วิชาการสื่อสาร การ 

สอนและการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ที่ใช้ในการเตรียม
ความพร้อมในการฝึกภาคปฏิบัติรายวิชาทางการ
พยาบาล ทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคม7 และทฤษฎี
การเรียนรู้จากประสบการณ์8 และน ามาประยุกต์ให้
สอดคล้องกับลักษณะวิชา วัตถุประสงค์ และผลลัพธ์ 
ของรายวิชา ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล 
ความสามารถในการใช้ทักษะการสื่อสาร จากเอกสาร 
ต ารา จากนั้นน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญใน
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน และ
อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและการสอน 
1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและ
ขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรม แล้วน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุง จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (try 
out) กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้ จ านวน 30 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่ วนบุคคลที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา เกรด

เฉลี่ย งานอดิเรก กิจกรรมที่ชอบท ายามว่าง และ

ภูมิล าเนา 

2.2 แบบประเมินความวิตกกังวล โดย

พัฒนามาจากแบบสอบถามความวิตกกังวลในการฝึก

ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยจิตเวช10 ซึ่งผู้วิจัยได้ขออนุญาต

และน ามาปรับปรุงข้อค าถามให้สอดคล้องกับความมุ่ง

หมายของการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง  โดยผ่านการ

ตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่า IOC=.86 

และได้ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหา/ความชัดเจนด้านภาษา

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าเครื่องมือ

ไปทดลองใช้ (try out) และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .92    

2.3 แบบประเมินการใช้ทักษะการสื่อสาร 

โดยผู้วิจัยพัฒนาข้อค าถามจากผลลัพธ์การเรียนรู้และ

รายวิชา และแบบสอบถามของรายวิชา ซึ่งผู้วิจัยน ามา

ปรับปรุงข้อค าถามให้สอดคล้องกับความมุ่งหมายของ

การวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง โดยผ่านการตรวจสอบความ

ตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่า IOC=.96 และได้ปรับปรุง

แก้ไขเนื้อหา/ความชัดเจนด้านภาษาตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (try 

out) และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .96 

   2.4 แบบประ เมินความ เครี ยด  5 ST11 

จ านวน 5 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตรประเมินค่า 4 ระดับ 

โดย 0 คะแนน หมายถึง เป็นน้อยมากหรือแทบไม่มี  1 

คะแนน หมายถึง เป็นบางครั้ง  2 คะแนน หมายถึง 

เป็นบ่อยครั้ง และ 3 คะแนน หมายถึง เป็นประจ า ซึ่ง

แปลผลคะแนนตามเกณฑ์ ดังนี้  0-4 คะแนน เครียด
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น้อย      5-7 คะแนน เครียดปานกลาง  8-9 คะแนน 

เครียดมาก และ 10-15 คะแนน เครียดมากที่สุด 
 

จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยครั้ งนี้  ได้ผ่ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการวิจัยในคนของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี  สระบุรี  ซึ่ ง ให้ความเห็นชอบและอนุมัติ ให้

ด าเนินการวิจัย เมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 2563 (EC 1-

006/2563) หลังจากได้รับการพิจารณาอนุมัติจริยธรรม 

ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้วิจัยมีความจ าเป็นที่

ต้องพบกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองเพ่ือให้ข้อมูลแบบสอง

ทาง และเกิดความเข้าใจในวิธีการที่ใช้ในการศึกษา 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์และ

ประโยชน์ที่จะได้รับ ทั้งนี้ ได้เน้นย้ าว่าการตัดสินใจของ

กลุ่มตัวอย่างไม่มีผลต่อคะแนนในรายวิชา และสามารถ

เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยอิสระ พร้อมกับท าความเข้าใจ

วิธีการรักษาความลับโดยการใช้รหัสแทนชื่อ การ

ป้องกันความเสี่ยงในการเข้าถึงข้อมูลโดยการก าหนด

รหัสผ่านในการเข้าระบบประมวลผล รวมทั้ งการ

ป้องกันแก้ไขความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วม

โครงการวิจัยในด้านร่างกายและจิตใจ เช่น ความเครียด

ที่อาจจะเกิดขึ้น โดยออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม

เตรียมความพร้อมที่มีการผ่อนคลายในขั้นตอนแรกของ

การด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการ

เรียนรู้วิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง เป็น

การส่งเสริมความรู้และประสบการณ์ตรง ซึ่งสามารถ

น าไปใช้ในการให้ค าปรึกษาต่อไป ทั้งนี้ ผลการวิจัยจะ

น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น และจะท าลายข้อมูลเมื่อ

การวิจัยสิ้นสุดลง  ส าหรับนักศึกษาจ านวน 35 คน ที่

เป็นกลุ่มควบคุม  กลุ่ม tryout จ านวน 30 คน นักศึกษา

ที่ถูกคัดออกหลังเข้ากลุ่มจ านวน 16 คน รวมถึงนักศึกษา

ที่ไม่ได้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมการเรียนรู้

ให้ได้รับประสบการณ์เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ภายหลัง

การด าเนินการวิจัยเสร็จสิ้นตามขั้นตอนของโปรแกรม

แล้ว 

 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้าน

ของความรู้ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความวิตก

กังวล  ความสามารถในการใช้ทักษะการสื่อสาร จาก

เอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากนั้นขออนุมัติ

จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคน และเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์คุณสมบัติ

เบื้องต้น พร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท าวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือใน

การเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ     

2. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามข้ อมู ล ส่ วนบุ คคล  แบบประ เมิ น

ความเครียด ความวิตกกังวล  และแบบประเมิน

ความสามารถการใช้ทักษะการสื่อสาร  

3. ผู้วิจัยจับคู่ (Matched pair) กลุ่มตัวอย่างที่

ผ่านเกณฑ์คุณสมบัติเบื้องต้น ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 

เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการ

ท าวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ คะแนน ความเครียด และเพศ   

4. ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล ระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2564 โดย
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จัดกิจกรรมจ านวน 7 ครั้ง ซึ่งครั้งที ่1-6 เป็นกิจกรรมการ

เรียนการสอนในชั้นเรียนออนไลน์ ครั้งละ 60 นาที และ

ครั้งที่ 7 เป็นการฝึกในสถานการณ์จริง จ านวน 5 วัน (30 

ชั่วโมง) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 กิจกรรมการปฐมนิเทศและเตรียม

ความพร้อมด้านความรู้  ได้แก่ ปฐมนิเทศรายวิชา 

กิจกรรมการเรียนการสอน ใบงาน การวัดและ

ประเมินผล รวมทั้งการฝึกผ่อนคลายสติ    

ครั้งที่ 2  กิจกรรมประสบการณ์เรื่องเล่าจากพ่ีสู่

น้อง เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ที่มีประสบการณ์ในการให้

ค าปรึกษา เช่น รุ่น พ่ี อาจารย์  และเพ่ือน มาเล่า

ประสบการณ์ใหน้ักศึกษาฟัง 

ครั้งที่  3  กิจกรรมฝึกทักษะการตั้ งค าถาม 

ผู้ วิ จั ย ให้นั กศึกษาอภิปรายลักษณะของค าถ าม

ปลายเปิดและค าถามปลายปิด จากนั้นให้ฝึกการตั้ง

ค าถาม โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับและร่วมแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น   

ครั้งที่ 4  กิจกรรมฝึกทักษะการสอนและการ

ให้ค าปรึกษา เน้นการพัฒนาทักษะทางด้านการฟังและ

เข้าใจผู้อ่ืน ไม่ด่วนตัดสิน รวมทั้งตระหนักถึงอารมณ์

และความรู้สึก   

ครั้งที่ 5  กิจกรรมฝึกในสถานการณ์จ าลองโดยใช้

บทบาทสมมุต ิครั้งที่ 1 ฝึกให้ค าปรึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  

ครั้งที่ 6 กิจกรรมฝึกในสถานการณ์จ าลองโดย

ใช้บทบาทสมมุต ิครั้งที่ 2 ฝึกให้ค าปรึกษาในผู้ป่วยที่ติด

บุหรี่ และผู้ที่มีความวิตกกังวลว่าจะติดเชื้อโคโรนาไวรัส 

2019   

ครั้ งที่  7 ฝึกปฏิบัติ ในสถานการณ์จริง โดย

มอบหมายงานนักศึกษาฝึกการให้ค าปรึกษา จ านวน 1 

case  

5. เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ ผู้วิจัยประเมินความ

วิตกกังวลและความสามารถการใช้ทักษะการสื่อสาร ทั้ง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทันที และตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนน าไปวิเคราะห์ทาง

สถิต ิ
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

โดยแจกแจงความถี่  หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และ        

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลทั่วไป 

 2. เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล แ ล ะ

ความสามารถในการใช้ทักษะการสื่อสารในแต่ละกลุ่ม 

โดยใช้สถิติ Paired t-test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

 3 .  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล แ ล ะ

ความสามารถในการใช้ทักษะการสื่อสารระหว่างกลุ่ม

ทดลองและ กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดย

ใช้สถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เป็นเพศหญิง 34 คน คิดเป็นร้อยละ 97.14 ทั้งสองกลุ่ม   

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.3) เกรดเฉลี่ย

ในกลุ่มทดลองและควบคุมอยู่ในช่วง 2.51 - 3.00 คิด
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เป็นร้อยละ 62.9 และ 60.0 ตามล าดับ ส าหรับงาน

อดิเรกและกิจกรรมที่ชอบท ายามว่างในกลุ่มทดลอง คือ 

เล่นดนตรีและเล่นกีฬา คิดเป็นร้อยละ 17.1 ส่วนใน

กลุ่มควบคุม งานอดิเรกและกิจกรรมที่ชอบท ายามว่าง 

คือ ถ่ายรูป คิดเป็นร้อยละ 17.1 

2. เปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนและหลัง

การทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าใน

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองต่ ากว่าก่อน

การทดลอง (Mean=1.49 และ 2.53 ตามล าดับ) อย่าง

มี นั ย ส า คั ญ ท า ง สถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  .05 ( t = 10.632) 

รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ความวิตกกังวล Mean S.D. df t p-value 

กลุ่มทดลอง (n=35)      
ก่อนการทดลอง 2.53  .41 34  10.632   .000* 
หลังการทดลอง 1.49 .50     

กลุ่มควบคุม (n=35)      
ก่อนการทดลอง 1.67 .40  34   -.474 .639 
หลังการทดลอง  1.71  .42    

*p<.05 

3. เปรียบเทียบความสามารถในการใช้ทักษะ

การสื่อสารก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการใช้ทักษะการสื่อสารหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean=3.49 และ 3.16 

ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t =  

-3.287) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการใช้ทักษะการสื่อสารก่อนและหลังการทดลอง 
               ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ความสามารถในการใช้ทักษะการสื่อสาร Mean S.D. df t p-value 

กลุ่มทดลอง (n=35)      

ก่อนการทดลอง 3.16 .49 34 -3.287 .002* 

หลังการทดลอง 3.49 .41    

กลุ่มควบคุม (n=35)      

ก่อนการทดลอง 3.49 .38 34 .856 .398 

หลังการทดลอง 3.41 .45    

*p<.05 
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4. เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล แ ล ะ

ความสามารถในการใช้ทักษะการสื่อสาร ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตก

กังวลหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่

แตกต่างกัน (t=-2.035) โดยคะแนนเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง

ต่ า ก ว่ า ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ( Mean=1.49 แ ล ะ  1.71 

ตามล าดับ) ส าหรับคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการใช้

ทักษะการสื่อสาร หลังการทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน 

ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความวิตกกังวลและความสามารถในการใช้ทักษะการสื่อสาร หลังการทดลอง 

               ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

สรุปและอภิปรายผล 
1. ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อน

เรียนต่อความวิตกกังวล พบว่าคะแนนความวิตกกังวล

ของนักศึกษากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมก่อนเรียนต่ ากว่านักศึกษากลุ่มที่ได้รับการเรียน

ตามปกติ อย่ า ง มี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ .05 

(t=10.632) ทั้งนี้เป็นผลจากโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมก่อนเรียน ทั้งด้านการให้ข้อมูลที่ช่วยเหลือในการ

ปรับตัวกับเข้ากับส่งแวดล้อม ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรม

การเรียน การวัดและการประเมินผล รวมทั้งการฝึก

ผ่อนคลายสติท าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงของความรู้ 

ทักษะ ทัศนคติ  และความสามารถทางคลินิก ซึ่ ง

สอดคล้องกับผลการวิจัยการเตรียมความพร้อมในการ

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยอย่างมีแบบแผนที่

ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลงได้3,11 สอดคล้องกับผล

การเตรียมพร้อมผู้เรียนด้วยสถานการณ์จ าลองเสมือน

จริง14 ที่ว่า การบรรยายให้ความรู้ การสาธิต การปฏิบัติ

ด้วยสถานการณ์จ าลอง ได้ความรู้ที่แจ้งชัด  เข้าถึงได้

ง่าย นักศึกษาสามารถคิดวิเคราะห์ ท าความเข้าใจ และ

ตัดสินใจน าไปเป็นพ้ืนฐานของการปฏิบัติได้ดี จึงส่งผล

ให้ ความเครียดและความวิตกกังวลลดลง   

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ใช้ทักษะการสื่อสารกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียม
ความพร้อมก่อนเรียนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
เตรียมความพร้อมก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (t= -3.287) เป็นผลมาจากการที่นักศึกษา
กลุ่มทดลองได้รับประสบการณ์จากกิจกรรมการฝึกการ

ความวิตกกังวล และความสามารถ  
ในการใช้ทักษะการสื่อสาร 

Mean S.D. df t p-value 

 ความวิตกกังวล      
      กลุ่มทดลอง 1.49  .50  68 -2.035 .584 
      กลุ่มควบคุม  1.71 .42    
ความสามารถในการใช้ทักษะการสื่อสาร  
      กลุ่มทดลอง 3.49 .41 68 .775 .693 
      กลุ่มควบคุม 3.41 .45    
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ปฏิบัติสมาธิด้วยการหายใจเพ่ือลดความเครียด กาฟัง
เรื่องเล่าจากพ่ีสู่น้อง โดยการให้รุ่นพ่ี  อาจารย์มาเล่า
ประสบการณ์ในการให้ค าปรึกษาทางสุขภาพให้
นักศึกษาฟัง  เพ่ือปรับทัศนคติ และลดความคิดกังวล 
ดังความเห็นของกลุ่มทดลองที่ว่า “การฟังเรื่องเล่าได้
เรียนรู้ถึงทักษะ การให้ค าปรึกษาในสถานการณ์ต่าง 
ๆ การพูดและการเป็นผู้ฟังที่ดี การสร้างสัมพันธภาพ 
รู้สึกคลายความกังวลลงบ้าง” นอกจากนี้เป็นผลจาก
การที่กลุ่มทดลองได้ฝึกทักษะการหายใจการตั้งค าถาม 
ฝึกทักษะการสอนและการให้ค าปรึกษาโดยมีอาจารย์
เป็นผู้ชี้แนะ  และร่วมแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น  
ท าให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้และมีแนวทางของการตั้ง
ค าถามน าไปใช้ในสถานการณ์จริงจึงส่งผลให้ความวิตก
กังวลของนักศึกษาลดลง     ดังความเห็นที่ว่า “ ได้ลอง
ฝึกตั้งค าถามและเลือกใช้เทคนิคการสื่อสารต่าง ๆ ใน
แต่ละขั้นตอนของกระบวนการให้ค าปรึกษา  ที่มี
ความหลากหลาย และมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน
ระหว่างเพื่อนในกลุ่มท าให้ได้รับข้อมูลใหม่ๆเพื่อเป็น
แนวทางในการน าไปปฏิบัติท าให้ ม่ันใจในการใช้
ทักษะมากกว่าเดิม”  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ปฐมพร โพธิ์ถาวร และคณะ12   ที่เน้นว่าก่อนการ
ปฏิบัติการพยาบาลหากผู้ เรียนได้ฝึกสมาธิด้วยการ
หายใจจะเป็นวิธีลดความเครียด ความวิตกกังวล ที่
ได้ผลดีส่งผลให้ฝึกปฏิบัติได้อย่างมั่นใจ 

3. เปรียบเทียบความวิตกกังวลและความสามารถ
ในการใช้ทักษะการสื่อสาร ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 
(t=-2.035) เนื่องจากการจัดประสบการณ์ให้กลุ่ม
ทดลองได้ฝึกการให้ค าปรึกษาผ่านบทบาทสมมุติใน

ผู้ป่วยโรคมะเร็งและผู้ป่วยที่ติดบุหรี่ และผู้ที่มีความวิตก
กังวลว่าจะติดเชื้อโคโรน่า 2019  กลุ่มทดลองต้องคิด
วิเคราะห์  และตัดสินใจในการเลือกใช้ทักษะการสื่อสาร 
ให้เหมาะสมกับสถานการณ์  ซึ่งผลการวิจัยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความสามารถในการใช้ทักษะการ
สื่อสารสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับงานวิจัย 
รูปแบบพัฒนาทักษะอาจารย์พยาบาลในการลดความ
วิตกกังวลจากการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 
ที่จัดการเรียนรู้ตามสภาพจริงเพ่ือส่งเสริมให้ผู้เรียนได้
พัฒนาศักยภาพตนเองตามธรรมชาติโดยฝึกปฏิบัติ  ฝึก
แก้ไขปัญหา ภายใต้บรรยายกาศ ที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ 
การสร้างความตระหนักในความความวิตกกังวล  การ
รับฟัง การสะท้อนคิด เพ่ือความเข้าใจผู้เรียนและและ
การฝึกสติ  ฝึกการผ่อนคลาย ท าให้นักศึกษาที่เข้าร่วม
กิจกรรมมีความพร้อมและมั่นใจในการฝึกปฏิบัติมากขึ้น
ส่งผลให้ความวิตกกังวลลดลง13 และสอดคล้องกับ
แนวคิดปัญญาสังคมและทฤษฎีการเรียนรู้ แบบเน้น
ประสบการณ์7,8 ที่ เน้นการสังเกตการกระท า การ
สะท้อนคิดและน าไปปฏิบัติซ้ าจนมั่นใจ เป็นการเพ่ิมพูน
ทักษะทางปฏิบัติ ซึ่งความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องจะช่วย
ปรับวิธีคิด และทัศนคติในทางบวกช่วยลดความวิตก
กังวลในกลุ่มทดลอง ถึงแม้ว่าคะแนนความวิตกกังวล
และความสามารในการสื่อสารของกลุ่มทดลองจะ
มากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ   เป็นผลมาจากสถานการณ์จ าลองแบบ
บทบาทสมมุติยังไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง ซึ่งต้อง
เพ่ิมความเสมือนจริงให้มากยิ่งขึ้น ดังงานวิจัยการ
จัดการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง ที่จัดขึ้นเพ่ือช่วย
ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนด สิ่ง
ส าคัญคือองค์ประกอบของสถานการณ์จ าลอง  อุปกรณ์
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และสิ่งแวดล้อมที่สร้างขึ้นต้องมีลักษณะเหมือนจริง
เพ่ือให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติ ในสถานการณ์ที่ใกล้เคียง
ความเป็นจริงมากที่สุด สามารถปฏิบัติซ้ าได้จนมีทักษะ
ที่ต้องการและเกิดประสบการณ์ได้เหมือนกันทุกคน14  
ซึ่งการฝึกการสื่อสารเพ่ือการปรึกษาผู้วิจัยให้นักศึกษา
แสดงเป็นผู้รับบริการซึ่งอาจต้องฝึกฝนให้เสมือนจริง
เป็นมาตรฐาน เพราะการปรึกษาเป็นการสื่อสารเฉพาะ
หน้าเกิดขึ้นขณะนั้นไม่สามารถจดจ าค าพูดมาแสดงได้
หากผู้แสดงขาดประสบการณ์จะไม่สามารถพัฒนาผู้ฝึก
ประสบการณ์ให้เกิดทักษะได้  ถึงแม้ว่าจะได้รับการฝึก
ซ้ าจนเกิดความมั่นใจก็ตาม  ดังนั้นจากการที่ไม่สามารถ
จัดให้มีสถานการเสมือนจริงในทุกหอผู้ป่วย  จึงท าให้
การได้รับการฝึกทักษะตามโปรแกรมไม่แตกต่างกันใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่งผลให้ความวิตกกังวล
และความสามารถในการสื่อสารระหว่างกลุ่มไม่แตกต่าง
กัน  นอกจากนี้ผู้วิจัยพบว่ามีปัจจัยแทรกซ้อนจากการ
จัดการเรียนและการฝึกปฏิบัติเป็นแบบการเรียนแบบ
ออนไลน์  ที่ท าให้นักศึกษาเรียนรู้ได้ไม่สมบูรณ์ ไม่
เป็นไปตามที่คาดหวัง  ถึงแม้ว่านักศึกษาจะสามารถ
เรียนรู้ ได้ด้วยตนเองแต่ก็มี อุปสรรคในการเข้าถึง
ทรัพยากรการเรียนรู้  และข้อจ ากัดของ อุปกรณ์การ
เรียน ที่เปิดกล้องกับไมค์ไม่ได้ ความเสถียรของสัญญาณ
อินเตอร์เน็ต  สภาพอากาศที่ร้อน  ส่งผลให้นักศึกษารับ
ฟังเนื้อหาไม่ต่อเนื่อง และเกิดความเครียด เมื่อต้องส่ง
งานแต่อินเตอร์เน็ตมีความล่าช้าหรือส่งงานไม่ได้ 15 

สอดคล้องกับงานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ
ความเครียดกับการเรียนออนไลน์ในสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด19 พบว่า  การเรียนออนไลน์มีผลให้
นักศึกษาเกิดความเครียดและคิดวิตกกังวล 16 ดัง
ความเห็นที่ว่า “กลัวว่าจะเรียนไม่เข้าใจ หรืออาจจะ

ตามไม่ทัน การเรียนออนไลน์จะสื่อสารกันได้เข้าใจไม่
เหมือนกับเรียนในห้องเรียนแบบเผชิญหน้า เนื่องจาก
วิชานี้เป็นวิชาที่ต้องสื่อสารและ ต้องมีการโต้ตอบกัน 
แต่ต้องมาเรียนออนไลน์ยิ่งท าให้การเรียนยากยิ่งขึ้น” 
ปัจจัยดั งกล่ าวจึ ง เป็นผลให้ ความวิตกกั งวลและ
ความสามารถในการสื่อสารระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อมนักศึกษา 

ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ที่ดีขึ้นในด้านความรู้และการ

น าไปสู่การปฏิบัติ ควรมีการจัดกิจกรรมการเรียนควบคู่

กับวิธีการสอนที่หลากหลาย เช่น การสาธิต การ

อภิปรายกลุ่ม และการเรียนรู้จากการสังเกตตัวแบบ

ผ่านเรื่องเล่า นอกจากนี้  ควรจัดเตรียมสื่อ คู่มือที่

นักศึกษาสามารถเข้าถึงง่าย เพ่ือฝึกประสบการณ์

เพ่ิมเติมตามความต้องการได้ด้วยตนเอง  

2. ควรมีการจัดกิจกรรมเตรียมความพร้อม

ให้แก่นักศึกษาก่อนการเรียน โดยเฉพาะในรายวิชา

ทดลองหรือปฏิบัติเพ่ือให้นักศึกษาสามารถใช้ทักษะการ

สื่อสาร ทักษะการปฏิบัติงานได้ถูกต้องตามหลักวิชา 

เนื่องจาก กิจกรรมจะช่วยให้นักศึกษาพร้อมที่จะเรียนรู้

จากการได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ ได้รับการฝึกฝนการใช้

ทักษะต่าง ๆ เสมือนจริง ท าให้นักศึกษามีประสบการณ์

ที่ถูกต้อง เกิดความมั่นใจ ส่งผลให้ความวิตกกังวลอยู่ใน

ร ะดั บ ที่ เ ห ม า ะส ม  ส า ม า ร ถ เ รี ย น รู้ ไ ด้ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ  
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ข้อเสนอในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจัยที่ส่งผลต่อการเตรียมความ

พร้อมก่อนเรียนว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่ส่งผลต่อการบรรลุ

ผลลัพธ์การเรียนรู้ 

2. การสร้างและพัฒนารูปแบบการเตรียมความ

พร้อมก่อนเรียน เพ่ือหารูปแบบที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือ

น ารูปแบบที่ได้ไปใช้วางแผนและพัฒนาการเรียนการ

สอน 

กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สระบุรี  ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ 
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ความสนใจเรียนในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการรับรู้ 
ต่อสถาบันพระบรมราชชนกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
The Interesting on Health Science Program and the 

Recognize of Praboromarajchanok Institute  
in Upper Secondary School Students  

นภชา สิงห์วีรธรรม* กิตติพร เนาว์สุวรรณ**  
Noppcha Singweratham* Kittiporn Nawsuwan**  

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสนใจเรียนสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และการ
รับรู้ต่อสถาบันพระบรมราชชนกของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ประจ าปีการศึกษา 2562 จ านวน 1,627 
คน สุ่มแบบหลายขั้นตอนตาม 5 ภูมิภาค เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ไดค่้าความสอดคล้องของ
ข้อค าถามและวัตถุประสงค์ระหว่าง .67-1.00 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 
.88 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ และ สถิติ Chi-square 
   ผลวิจัยพบว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสนใจเรียนสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ร้อยละ 57.8 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกคือการได้ช่วยเหลือ ญาติพ่ีน้องและคนอ่ืนยามเจ็บไข้ได้ป่วย การมีงานท า
หลังส าเร็จการศึกษา และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 สนใจเรียนด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 ส าหรับการรับรู้สถาบันพระบรมราชชนกและวิทยาลัยในสังกัด พบว่า ไม่เคยได้ยิน
หรือไม่รู้จักวิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรเลย รองลงมาคือวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนภิเษก มากกว่าร้อยละ 60.00 กิจกรรมที่เหมาะสมมากที่สุดในการประชาสัมพันธ์ คือการ
แทรกในวิชาแนะแนวและศิษย์เก่ารุ่นพ่ีมาแนะแนวในโรงเรียน การได้รับการแนะแนวจากสถาบันการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับความสนใจเรียนสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
   สถาบันการศึกษาควรรักษาและพัฒนาภาพลักษณ์ให้เกิดความโดดเด่น ในการสร้างการได้เปรียบด้าน
การแข่งขัน  
ค าส าคัญ: ความสนใจเรียน การรับรู้ สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ สถาบันพระบรมราชชนก นักเรียนมัธยมศึกษา 
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Abstract 
   The descriptive study aims to investigate an interesting on health science program 
and describe the recognize of Praboromarajchanok Institute in upper secondary school 
students in academic year 2019. 1,627 high school students were multi-stage sampling 
in 5 regions of Thailand. Instrument was questionnaire which had Index of Item-Objective 
Congruence (IOC) ranging from .67 to 1.00 and Reliability of .88. The data were analyzed 
by using the descriptive statistics and Chi-square. 

   The result shown that the interesting in health science program in upper 
secondary school students presented at 57.8 percent. The main reason of interested in 
health science program was which can support them to look after family member and 
other patient. Moreover, their wanted life and job security. The upper secondary school 
students in level 5 presented statistic significant (p- value <.001)  on the interesting in 
health science program.  The college in both Abhaibhubejhr college of Thai Traditional 
Medicine Prachinburi and Kanchanabhisek Institute of Medical and Public Health 
Technology college under Praboromarajchanok institute presented with unrecognize 
about 60 percent.The appropriate public relation activities to improve the recognition 
on the Praboromarajchanok Institute and its colleges were provided the information 
with guidance subject and alumni visit at school.  Moreover, guidance by the institute 
shown statistic significant to encourage the interesting in health science program.       

The higher education should maintain or develop a distinct image to create a 
competitive market.   
Keyword: Interesting, Recognize, Health science program, Praboromarajchanok Institute , 

upper secondary school students 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
   สถานศึกษาในระดับ อุดมศึ กษามี การ
ขยายตัวเพ่ิมสูงขึ้นทั่วโลก1  ท าให้เกิดทางเลือกทาง
การศึกษาที่หลากหลายและเป็นประโยชน์ส าหรับตัว
ผู้ เรียน สถาบันการศึกษาต้องแข่งขันกันเพ่ือให้
นักศึกษาสมัครเข้าเป็นนักศึกษาในสถาบันของตัวเอง 
2,3  การศึกษาจึงกลายมาเป็นธุรกิจที่มุ่งเน้นการผลิต
บัณฑิตจ านวนมาก เพ่ือป้อนเข้าสู่ตลาดแรงงานโดย
ไม่ค านึงถึงคุณภาพที่พึงประสงค์ของบัณฑิตในแต่ละ
สาขาวิชาชีพ ท าให้บัณฑิตจบมาไม่มีคุณภาพ ไม่เป็น
ที่ ยอมรั บของตลาดแรงงาน 4 ประ เทศไทย มี
สถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาที่มีอัตราการ
ขยายตัวสูงมาก5 ทั้งของภาครัฐและภาคเอกชน มี
สาขาที่หลากหลายให้เลือกเรียน6 จากฐานข้อมูลใน
ระบบการสมัครคัดเลือกกลางบุคคลเข้าศึกษาต่อใน
ระดับมหาวิทยาลัย (TCAS) ประจ าปี 2563 พบว่า
กลุ่มสาขาวิชาที่มีจ านวนการรับนิสิตนักศึกษาตาม
แผนมากที่สุด คือกลุ่มสาขาวิชาที่มาจากสายศิลป์
อย่างมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์เข้ามามากที่สุด
นั้นเป็นความต้องการของผู้ เรียนเอง7 นอกจากนี้
พบว่านักเรียนมีแนวโน้มเลือกคณะสายศิลป์มากขึ้น
โดย เลื อก อันดับหนึ่ ง  คณะวิ ศวกรรมศาสตร์  
จุ ฬ าล งกรณ์ มหาวิ ทย าลั ย  อันดั บสอง  คณะ
เศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และ อันดับ
สาม คณะวารสารศาสตร์และสื่ อสารมวลชน 
มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ ส่วนสาขาวิชาทางด้าน
สุขภาพ พบว่าอยู่ที่อันดับเจ็ดคือคณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 8 จะเห็นได้ว่าปัจจุบันการเลือก
ในการคณะทางด้านวิทยาศาสาตร์สุขภาพได้รับความ
นิยมลดลง 

   ส ถ า บั น พ ร ะ บ ร ม ร า ช ช น ก  เ ป็ น
สถาบันการศึกษาเฉพาะด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที่

จัดการศึกษาระดับอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าด้วย
การศึกษาแห่งชาติ มีฐานะเป็นนิติบุคคลและเป็นส่วน
ราชการตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ อยู่
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 9 มีสถาบันการศึกษา
ในสังกัดรวมทั้งสิ้น 40 แห่ง กระจายไปตามจังหวัด
ต่างๆ ประกอบไปด้วย วิทยาลัยพยาบาล  วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก และ
วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร ที่ผ่านมา
สถาบันพระบรมราชชนก เป็นหน่วยงานหลักที่ผลิต
บุคลากรด้านการพยาบาลและสาธารณสุขให้กับ
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 1 0  แ ต่ ใ น ปั จ จุ บั น มี
สถาบันการศึกษาอ่ืน ๆ ผลิตบัณฑิตสายสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพเหมือนกับสถาบันพระบรมราช
ชนกจ านวนมาก6  ถึงแม้ว่าสถาบันพระบรมราชชนก
มี การผลิ ตบัณฑิ ตทา งด้ านการพยาบาลและ
สาธารณสุขมาเป็นระยะเวลามากว่า 50 ปี แต่ขาด
การท าการตลาดอย่างมืออาชีพ ไม่มีรูปแบบการ
ประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างและพัฒนาภาพลักษณ์ของ
สถาบันพระบรมราชชนก เพ่ือสร้างความโดดเด่นและ
การเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวของสถาบัน ไม่จัดท า
ข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนที่สามารถเข้าถึงได้ การสร้าง
แรงจู ง ใจ ให้สมัคร เรี ยน และการจัดกิจกรรม
ประชาสัมพันธ์เชิงรุก11,12 โดยสร้างความโดดเด่นและ
การเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวของสถาบัน13 ซึ่งการ
แ ส ด ง ถึ ง ภ า พ ลั ก ษ ณ์ มี ค ว า ม จ า เ ป็ น ต่ อ
สถาบันการศึกษานั้นท าให้เห็นถึงความแตกต่างอย่าง
ชัดเจน ส่งผลต่อการส่งเสริมการแข่งขันทางการตลาด
14 
    จะเห็นได้ว่าการรับรู้ภาพลักษณ์ของสถาบัน
พระบรมราชชน กระทรวงสาธารณสุข ที่เป็นหนึ่งใน
สถาบันอุดมศึกษาที่ผลิตบัณทิตเฉพาะด้านการ
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พยาบาลและการสาธารณสุข ได้รับผลกระทบจาก
ความสนใจของนักเรียนที่จะเรียนด้านวิทยาศาสตร์
โดยเฉพาะสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพเป็นอย่างมาก 
ประกอบกับความไม่ชัดเจนในด้านภาพลักษณ์รวมถึง
การขาดการตลาดเชิงรุก ด้วยเหตุนี้อาจจะส่งผลถึง
สภาพการณ์การรับรู้ภาพลักษณ์ของสถาบันพระบรม
ราชชนกในกลุ่มนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงได้ท าการศึกษาความ
สนใจเรียนสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและการรับรู้ต่อ
สถาบันพระบรมราชชนก ตามความคิดเห็นของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1.  เ พ่ื อ ศึ กษ าคว ามสน ใ จ เ รี ย นส าขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพในสถาบันพระบรมราชชนก ตาม
ความคิดเห็นของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 2. เพ่ือศึกษาการรับรู้ต่อสถาบันพระบรม
ราชชนก ตามความคิดเห็นของนักเรียนมัธยมศึกษา   
ตอนปลาย 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรได้แก่ นักเรียนที่ก าลังศึกษาใน
ร ะ ดั บ มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น ป ล า ย  จ า ก สั ง กั ด
คณะกรรมการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
ประจ าปีการศึกษา 2562 จ านวน 1,889,946 คน15  

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ นักเรียนที่ก าลังศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตภาคเหนือ ภาค
กลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้  และ 
กรุงเทพมหานคร จากสังกัดคณะกรรมการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ประจ าปีการศึกษา 
2562 จ านวน 1,627 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จากสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเชิงส ารวจเพ่ือ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกรณีทราบขนาด
ของประชากร      ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 2,139 คน 
ได้รับแบบสอบถามคืนมา 1,627 คน 

การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multi- stage Sampling)   โดยแบ่ ง พ้ืนที่ เป็น  5 
ภู มิ ภ าค  ไ ด้ แ ก่  ภ าค เหนื อ  ภ าคกล า ง  ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ และ กรุงเทพมหานคร 
หลังจากนั้นได้แบ่งพ้ืนที่ออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่ม
จังหวัดที่มีสถาบันการศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรม
ราชชนกโดยเลือกจั งหวัดแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Selection)  และกลุ่ มจั งหวั ดที่ ไ ม่มี
สถานศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนโดยการ
สุ่มอย่างง่ายด้วยการหยิบฉลาก (Simple Random 
Sampling) ได้จังหวัดที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  
พิษณุ โลก น่ าน  ชลบุ รี  สิ งห์บุ รี  อุบลราชธานี  
หนองคาย ตรัง และภูเก็ต ทั้งนี้เมื่อได้จังหวัดแล้วจึง
ท าการแบ่งโรงเรียนเป็นสองกลุ่ม คืน กลุ่มโรงเรียนใน
ระดับจังหวัด และกลุ่มโรงเรียนในระดับอ าเภอ 
จ านวนกลุ่มละ 1 แห่ง หลังจากนั้นจึงท าการแบ่ง
นักเรียนตามล าดับชั้นมัธยมศึกษาเป็น ปีที่ 4 ปีที่ 5 
และปีท่ี 6  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ี
สร้างขึ้นเองประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ถามเกี่ยวกับระดับชั้นที่ศึกษา เขตที่ตั้ง 
เกรดเฉลี่ย และรายได้ รวม 4 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
แบบเลือกตอบ ส่วนที่ 2 ความสนใจเรียนในสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ความสนใจเรียน ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการตัดสินใจเรียน สุขภาพ รวมทั้งสิ้น 29 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และแบบมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ จากมากที่สุดให้ 5 คะแนน ถึง
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น้อยที่สุดให้ 1 คะแนน และส่วนที่ 3 การรับรู้ถึง
สถาบันการศึกษา ได้แก่ เหตุการเลือกเรียนการ
ประชาสัมพันธ์ การรับรู้ข้อมูล ในสถาบันพระบรม
ราชชนก รวม 28 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ และแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 
จากมากท่ีสุดให้ 5 คะแนน ถึงน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity)  จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ  3 คน ได้แก่ ผู้บริหารในวิทยาลัย 
อาจารย์พยาบาล และอาจารย์จากวิทยาลัยการ
สาธารณสุข ได้ค่าความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ ( IOC) ระหว่าง .67 – 1.00 และน า
แบบสอบถามมาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มี
ลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  30 คน ได้
ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค
ของแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ .88 
จริยธรรมวิจัย 

ได้มีการเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก ได้หมายเลขรับรอง 
KMPHT62010019 ลงวันที่  15 กุมภาพันธ์  2562 
นอกจากนี้ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 3 
ด้าน คือ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับ
ของข้อมูล โดยได้ชี้แจงรายละเอียดในแบบสอบถาม 
โดยครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับ
ผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการ
วิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มี
การระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 
4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอ

ผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการ
เข้ารับบริการของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูล
ทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่
ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ท าหนังสือถึงผู้อ านวยการส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษาเพ่ือขอเก็บข้อมูลจากนั้นชี้แจ้งขั้นตอน
การเก็บข้อมูล วัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ
แก่ผู้ช่วยนักวิจัย เพ่ือให้ผู้ช่วยนักวิจัยอธิบายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนแจกแบบสอบถามโดยให้เวลาท าใน
ชั่วโมงแนะแนวใช้เวลาท า 30 นาที จากนั้นเก็บแบบ
สอบส่งคืนเพ่ือน ามาตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลพบว่าได้รับข้อมูลกลับคืนมา 1,697 ชุด มี
แบบสอบถามที่สมบูรณ์จ านวน 1,620 คน คิดเป็น
ร้อยละ 76.06 ของแบบสอบถามท่ีส่งไปทั้งหมด 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ค่าความถี่และ
ร้อยละ 
 2.  วิ เ ค ร า ะห์ ค ว า ม ส น ใ จ เ รี ย น ส า ข า
วิทยาศาสตร์สุขภาพในสถาบันพระบรมราชชนก การ
รับรู้ต่อสถาบันพระบรมราชชนก ตามความคิดเห็น
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโดยใช้ความถี่ 
และร้อยละ  
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างชั้นเรียนที่
ศึกษากับความสนใจเรียนด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ
และความสัมพันธ์ระหว่างเหตุผลกับเลือกเรียนด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพโดยใช้สถิติ Chi-square 

 
ผลการวิจัย 
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1. ข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างก าลัง
ศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 และ 6 ร้อยละ 
34.2 โรงเรียนตั้งอยู่เขตอ าเภอเมืองร้อยละ 52.2 มี

เกรดเฉลี่ยในภาคเรียนสุดท้ายมากกว่า 3.51 ร้อยละ 
42.0 และรายได้ของครอบครัวระหว่าง 10,001-
30,000 ร้อยละ 46.0 (ตารางที ่1) 

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไป 
    ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชัน้    
     มัธยมศึกษาปีท่ี 4 554 34.2 
     มัธยมศึกษาปีท่ี 5 511 31.5 
     มัธยมศึกษาปีท่ี 6 555 34.2 
โรงเรียนของท่านต้ังอยู่ในเขต    
     ในเขตอ าเภอเมือง  846 52.2 
     นอกเขตอ าเภอเมือง 501 30.9 
     กรุงเทพมหานคร 274 16.9 
เกรดเฉลี่ยในเทอมสุดท้าย    
     ต่ ากว่า 2.00 34 2.1 
     2.00 – 2.50 114 7.0 
     2.51 – 3.00 276 17.0 
     3.01 – 3.50 513 31.6 
     ตั้งแต่ 3.51 682 42.0 
รายได้รวมต่อเดือนของครอบครัว (บาท/เดือน)    
     น้อยกว่า 10,000   338 20.8 
     10,001-30,000 746 46.0 
     30,001-50,000 271 16.7 
     50,001-70,000   105 6.5 
     70,001-90,000   69 4.3 
     มากกว่า 90,000 75 4.6 

 
 
2. ความสนใจเรียนและความคิดเห็นของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 ตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 57.8 มี
ความสนใจเรียนสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ เมื่อ
สอบถามถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกเรียน

สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพพบว่าข้อที่มีร้อยละของ
การตอบมากที่สุดคือเรียนสาขานี้แล้วช่วยให้ท่าน
สามารถช่วยเหลือ ญาติพ่ีน้อง และคนอ่ืนยามเจ็บไข้
ได้ป่วย ร้อยละ 39.4 รองลงมาคือ การมีงานท าหลัก
ส าเร็จการศึกษาร้อยละ 29.2 (ตารางท่ี 3)  

 
ตารางท่ี 2 ความสนใจเรียนสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพในสถาบันพระบรมราชชนก 
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ความสนใจเรียนในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ความสนใจเรียนทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ   
     สนใจ    937 57.8 
     ยังไม่แน่ใจ  354 21.8 
     ไม่สนใจเรียน 302 18.6 

 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกเรียนสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 
ข้อ ปัจจัยทีส่่งผลต่อการตัดสินใจเลือกเรียน 

สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

น้อยที่สุด 
 

จ านวน/
ร้อยละ 

น้อย 
 

จ านวน/
ร้อยละ 

ปานกลาง 
จ านวน/
ร้อยละ 

มาก 
 

จ านวน/
ร้อยละ 

มาก 
ที่สุด 

จ านวน/
ร้อยละ 

1 ความช่ืนชอบส่วนตัวของท่านเอง  19 
(1.2%) 

49 
(3.0%) 

431 
(26.6) 

493 
(30.4) 

306 
(18.9) 

2 ความท้าทายในสาขาวิชาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ  18 
(1.1%) 

70 
(4.3%) 

418 
(25.8%) 

581 
(35.8%) 

211 
(13.0%) 

3 ค่าตอบแทนในวิชาชีพ 11 
(0.7%) 

64 
(3.9%) 

373 
(23.0%) 

575 
(35.5%) 

275 
(17.0%) 

4 การมีงานท าหลักส าเร็จการศึกษา 11 
(0.7%) 

28 
(1.7%) 

196 
(12.1%) 

561 
(34.6%) 

474 
(29.2%) 

5 เรียนสาขานี้แล้วช่วยให้ท่านสามารถช่วยเหลือ 
ญาติพี่น้องและคนอ่ืนยามเจบ็ไข้ได้ป่วย  

11 
(0.7%) 

31 
(1.9%) 

162 
(10.0%) 

453 
(27.9%) 

639 
(39.4%) 

6 เครื่องแบบท่ีใส่ในระหว่างเรียนและท างาน  58 
(3.6%) 

153 
(9.4%) 

473 
(29.2%) 

418 
(25.8%) 

189 
(11.7%) 

7 การมีเพื่อนหรือรุ่นพี่ คนรู้จัก เรียนสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

99 
(6.1%) 

232 
(14.3%) 

418 
(25.8%) 

370 
(22.8%) 

166 
(10.2%) 

8 การมีบุคคลที่ท่านประทับใจ (Idol) เป็นศิษย์
ปัจจุบันและศิษย์เก่าสถาบัน มีผลต่อการเรียน 

97 
(6.0%) 

216 
(13.3%) 

432 
(26.6%) 

365 
(22.5%) 

183 
(11.3%) 

9 ผู้ปกครองอยากให้เรียน  93 
(5.7%) 

135 
(8.3%) 

478 
(29.5%) 

369 
(22.7%) 

221 
(13.6%) 

10 ผู้ปกครองประกอบอาชีพในสายอาชีพน้ี 592 
(36.5%) 

257 
(15.8%) 

238 
(14.7%) 

133 
(8.2%) 

72 
(4.4%) 

11 อาจารย์แนะน าใหเ้รียน  256 
(15.8%) 

299 
(18.4%) 

469 
(28.9%) 

194 
(12.0%) 

68 
(4.2%) 

12 การหาข้อมูลเกี่ยวกับคณะ สถาบนั หรือวิชาที่เปิด
สอนจากหนังสือคู่มือการศึกษาต่อ หนังสือพิมพ์ 
วารสาร อินเตอรเ์นต  

33 
(2.0%) 

107 
(6.6%) 

447 
(27.6%) 

465 
(28.7%) 

240 
(14.8%) 



  
 

น อ ก จ า ก นี้ พ บ ว่ า ชั้ น เ รี ย น ที่ ศึ ก ษ า มี
ความสัมพันธ์กับความสนใจเรียนด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดย
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 มีความสนใจเรียนด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพมากกว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ชั้นปีที่ 4 และ 6  นอกจากนี้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่  6 ไม่สนใจเรียนมากกว่าชั้นอ่ืน (ตารางที่  4) 
นอกจากนี้พบว่าเหตุผลที่มีความสัมพันธ์กับการเลือก
เรียนสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001, .01 และ .05 ได้แก่ 1) มีสถานที่
ฝึกงานรองรับระหว่างเรียน  2)เครื่องแบบที่ใส่หลัง
ส าเร็จการศึกษา 3) ค่าเทอมระหว่างการศึกษา 4) 
การได้รับการยอมรับหลังส าเร็จการศึกษา 5) การ
เป็นคณะ และสถาบันที่ชื่นชอบ 6) ครอบครัวอยาก
ให้เรียน  7) บุคคลที่ท่านประทับใจ (Idol) ศึกษาเก่า
สถาบันนี้ 8) มีคะแนนในระหว่างเรียนเท่าที่จะสอบ
ได ้9) มีความสามารถท่ีจะเรียนได้  และ 10) มีโอกาส
ได้รับทุนการศึกษาระหว่างเรียน (ตารางท่ี 5) 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างชั้นเรียนที่ศึกษากับความสนใจเรียนสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
 สนใจ ยังไม่แน่ใจ ไม่สนใจ 2, p-value 

มัธยมศึกษาปีท่ี 4 320 (58.8%) 157 (28.9%) 67 (12.3%) 40.694, <.001 
มัธยมศึกษาปีท่ี 5 296 (59.1%) 105 (21.0%) 100 (20.0%)  
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 320 (58.8%) 92 (16.8%) 135 (24.7%)  

 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างเหตุผลกับการเลือกเรียนสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

เหตุผลที่ท าให้ท่านเลือกเรียนสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 2 p-value 

มีสถานท่ีฝึกงานรองรับระหว่างเรยีน   18.300 <.001 
เครื่องแบบท่ีใส่หลังส าเร็จการศึกษา        10.275 .006 
ค่าเทอมระหว่างการศึกษา 10.923 .004 
ได้รับการยอมรับหลังส าเร็จการศกึษา 24.615 <.001 

เป็นคณะ และสถาบันที่ช่ืนชอบ    92.416 <.001 

ครอบครัวอยากให้เรียน    36.776 <.001 

บุคคลที่ท่านประทับใจ (Idol) ศึกษาเก่าสถาบันนี ้ 18.806 <.001 

มีคะแนนในระหว่างเรียนเท่าที่จะสอบได ้ 6.028 .049 
มีความสามารถที่จะเรยีนได้   10.745 .005 
มีโอกาสไดร้ับทุนการศึกษาระหว่างเรียน 9.630 .008 

 
 
3. การรับรู้ต่อสถาบันพระบรมราชชนก ตามความ
คิดเห็นของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 จากตารางที่ 6 พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
66.6 ไม่เคยได้ยินหรือไม่รู้จักวิทยาลัยการแพทย์แผน

ไทยอภัยภูเบศรเลย รองลงมาคือวิทยาลัยเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนภิเษกร้อยละ 
60.0 และสถาบันพระบรมราชชนกร้อยละ 56.9 โดย
เคยได้ยินหรือรู้จักวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีมาก
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ที่สุดร้อยละ 59.5 จากการประชาสัมพันธ์ผ่านอินเต
อรร์เน็ตร้อยละ 31.3 ในขณะที่ร้อยละ 50.1 ได้ยิน
หรือรู้จักวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ผ่านอินเต
อรร์เน็ตร้อยละ 25.8  โดยหลักสูตรที่ไม่เคยได้ยิน
มากที่สุดคือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
โสตทัศนศึกษาทางการแพทย์ร้อยละ 38.1 รองลงมา
คือหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) เวช
ระเบียนร้อยละ 34.0 ส าหรับหลักสูตรที่ ได้ยิน
บางครั้งมีร้อยละมากที่สุดคือหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิตร้อยละ 34.0 (ตารางท่ี 7)  

ส าหรับการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานศึกษาใน
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนกและวิทยาลัยในสังกัด
พบว่าทุกข้อมีร้อยละไม่ทราบข้อมูลมากท่ีสุดโดยข้อที่

มีร้อยละการไม่ทราบมากที่สุดคือ สถาบันพระบรม
ราชชนกมีสถาบันย่อยอยู่ในหลายจังหวัด ครอบคลุม 
29 จังหวัดทั่วประเทศไทยร้อยละ 72.0 รองลงมาคือ 
สถาบันมีหลักสูตรที่เปิดท าการเรียนการสอน ทั้งสิ้น 
9 หลักสูตร ร้อยละ 69.7 ส าหรับข้อที่มีร้อยละของ
การทราบข้อมูลมากที่สุดคือผู้ที่ศึกษาในวิทยาลัย
สั งกั ดสถาบันพระบรมราชชนก มี โ อกาสฝึ ก
ประสบการณ์ ในสถานบริการสั งกัดกระทรวง
สาธารณสุข  เช่น  โ รงพยาบาลประจ าจั งหวัด 
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพร้อยละ 45.7 รองลงมาคือ ผู้ที่ศึกษาใน
วิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีโอกาส
ได้รับทุนการศึกษาร้อยละ 40.0 (ตารางท่ี 8) 

 
ตารางท่ี 6 การรับรู้การประชาสัมพันธ์หรือได้ยินการกล่าวถึงชื่อหน่วยงานในสถาบันพระบรมราชชนก 

การรับรู้การประชาสัมพันธ์หรือไดย้ินการ
กล่าวถึงชื่อหน่วยงานในสถาบันพระบรมราช

ชนก 
ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 

สถาบันพระ
บรมราชชนก 

 
 
 
 

จ านวน/ร้อยละ 

วิทยาลยั
พยาบาลบรม

ราชชนนี 
 
 
 

จ านวน/ร้อยละ 

วิทยาลยัการ
สาธารณสุข

สิรินธร 
 
 
 

จ านวน/ร้อยละ 

วิทยาลยั
เทคโนโลยีทาง

การแพทย์
และ

สาธารณสุข 
กาญจนภิเษก 
จ านวน/ร้อยละ 

วิทยาลยั
การแพทย์

แผนไทยอภัย
ภูเบศร 

 
 

จ านวน/ร้อยละ 

ไม่เคยไดย้ินหรือไม่รูจ้ักเลย 923 
(56.9%) 

649 
(40.0%) 

800 
(49.3%) 

974 
(60.0%) 

1080 
(66.6%) 

เคยได้ยิน 679 
(41.9%) 

965 
(59.5%) 

813 
(50.1%) 

638 
(39.3%) 

524 
(32.8%) 

เพื่อน / รุ่นพี ่ 282 
(17.4%) 

421 
(26.0%) 

333 
(20.5%) 

291 
(11.8%) 

146 
(9.0%) 

ผู้ปกครอง    141 
(8.7%) 

174 
(10.7%) 

148 
(9.1%) 

94 
(5.8%) 

121 
(7.5%) 

อาจารย์แนะแนว 272 
(16.8%) 

287 
(17.7%) 

263 
(16.2%) 

188 
(11.6%) 

136 
(8.4%) 

อินเตอร์เนต 415 
(25.6%) 

507 
(31.3%) 

418 
(25.8%) 

380 
(23.4%) 

293 
(18.1%) 

ใบปลิว/ป้ายประกาศ 87 
(5.4%) 

415 
(7.1%) 

90 
(5.5%) 

86 
(5.4%) 

79 
(4.9%) 
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การรับรู้การประชาสัมพันธ์หรือไดย้ินการ
กล่าวถึงชื่อหน่วยงานในสถาบันพระบรมราช

ชนก 
ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา 

สถาบันพระ
บรมราชชนก 

 
 
 
 

จ านวน/ร้อยละ 

วิทยาลยั
พยาบาลบรม

ราชชนนี 
 
 
 

จ านวน/ร้อยละ 

วิทยาลยัการ
สาธารณสุข

สิรินธร 
 
 
 

จ านวน/ร้อยละ 

วิทยาลยั
เทคโนโลยีทาง

การแพทย์
และ

สาธารณสุข 
กาญจนภิเษก 
จ านวน/ร้อยละ 

วิทยาลยั
การแพทย์

แผนไทยอภัย
ภูเบศร 

 
 

จ านวน/ร้อยละ 
หนังสือคู่มือการศึกษาต่อ     95 

(5.9%) 
137 

(8.4%) 
97 

(6.0%) 
73 

(4.5%) 
68 

(4.2%) 
เฟสบุ๊ค 192 

(11.8%) 
210 

(12.9%) 
157 

(9.7%) 
125 

(7.7%) 
126 

(7.8%) 
มีคนรู้จักศึกษาในสถาบันนี้              62 

(3.8%) 
87 

(5.4%) 
69 

(4.3%) 
4.1 

(2.5%) 
34 

(2.1%) 
เจ้าหน้าท่ีท างานในกระทรวง

สาธารณสุข    
50 

(3.1%) 
41 

(2.5%) 
46 

(2.8%) 
23 

(1.4%) 
22 

(1.4%) 
อื่น ๆ ระบ ุ 10 

(0.6%) 
23 

(1.3%) 
15 

(1.0%) 
11 

(0.7%) 
16 

(1.0%) 

 
ตารางท่ี 7 การได้ยินการประชาสัมพันธ์ถึงหลักสูตรการเรียนการสอน ในสถาบันพระบรมราชชนก 
ข้อ  

การได้ยินการประชาสัมพันธ ์
ถึงหลักสูตรการเรียนการสอน  
ในสถาบันพระบรมราชชนก 

ไม่เคย 
ได้ยิน 

 
 

จ านวน/
ร้อยละ 

เคยได้ยิน
บางครั้ง 

 
 

จ านวน/
ร้อยละ 

เคย 
ได้ยินบ้าง
ไม่ได้ยิน

บ้าง 
จ านวน/
ร้อยละ 

เคย 
ได้ยิน

บ่อยครั้ง 
 

จ านวน/
ร้อยละ 

เคยได้ยิน
บ่อยมาก 

 
 

จ านวน/
ร้อยละ 

1 พยาบาลศาสตรบัณทติ  330 
(20.3%) 

558 
(34.4%) 

432 
(26.6%) 

178 
(11.0%) 

93 
(5.7%) 

2 สาธารณสุขศาสตรบณัทิต (สาธารณสุขชุมชน)  335 
(20.7%) 

514 
(31.7%) 

471 
(29.0%) 

191 
(11.8%) 

80 
(4.9%) 

3 สาธารณสุขศาสตรบณัทิต (ทันตสาธารณสุข)  366 
(22.6%) 

524 
(32.3%) 

440 
(27.1%) 

186 
(11.5%) 

73 
(4.5%) 

4 การแพทย์แผนไทยบัณฑิต  392 
(24.2%) 

526 
(32.4%) 

426 
(26.3%) 

181 
(11.2%) 

64 
(3.9%) 

5 สาธารณสุขศาสตรบณัทิต (เวชระเบียน)  462 
(28.5%) 

524 
(32.3%) 

373 
23.0%) 

163 
(10.0%) 

58 
(3.6%) 

6 ประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) เทคนิค
เภสัชกรรม  

484 
(29.8%) 

511 
(31.5%) 

367 
(22.6%) 

188 
(11.6%) 

41 
(2.5%) 
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ข้อ  
การได้ยินการประชาสัมพันธ ์
ถึงหลักสูตรการเรียนการสอน  
ในสถาบันพระบรมราชชนก 

ไม่เคย 
ได้ยิน 

 
 

จ านวน/
ร้อยละ 

เคยได้ยิน
บางครั้ง 

 
 

จ านวน/
ร้อยละ 

เคย 
ได้ยินบ้าง
ไม่ได้ยิน

บ้าง 
จ านวน/
ร้อยละ 

เคย 
ได้ยิน

บ่อยครั้ง 
 

จ านวน/
ร้อยละ 

เคยได้ยิน
บ่อยมาก 

 
 

จ านวน/
ร้อยละ 

7 ประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) เวชกิจ
ฉุกเฉิน  

536 
(33.0%) 

516 
(31.8%) 

335 
(20.7%) 

164 
(10.1%) 

33 
(2.0%) 

8 ประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) เวช
ระเบียน  

552 
(34.0%) 

552 
(34.0%) 

321 
(19.8%) 

126 
(7.8%) 

39 
(2.4%) 

9 ประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) โสต
ทัศนศึกษาทางการแพทย์  

618 
(38.1%) 

499 
(30.8%) 

308 
(19.0%) 

119 
(7.3%) 

40 
(2.5%) 

 
ตารางท่ี 8 รับรู้ข้อมูลสถานศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนกและวิทยาลัยในสังกัด 
ข้อ รับรู้ข้อมูลสถานศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

และวิทยาลัยในสังกัด 
ทราบ 

จ านวน/
ร้อยละ 

ไม่ทราบ 
จ านวน/
ร้อยละ 

1 สถาบันพระบรมราชชนกมีสถาบันย่อยอยู่ในหลายจังหวัด ครอบคลมุ 29 จังหวัด
ทั่วประเทศไทย 

430 
(26.5%) 

1168 
(72.0%) 

2 สถาบันพระบรมราชชนกมีสถาบันอยู่ใน หรือใกล้เคียงกับจังหวัดของท่าน 546 
(33.7%) 

1052 
(64.9%) 

3 ผู้ที่ศึกษาในสถาบันสังกดัสถาบันพระบรมราชชนก มีสวสัดิการสนับสนุนทางด้าน
การศึกษา 

582 
(35.9%) 

1011 
(62.3%) 

4 ผู้ที่ศึกษาในวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีโอกาสฝึกประสบการณ์ใน
สถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาลประจ าจังหวัด 
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ 

742 
(45.7%) 

854 
(52.7%) 

5 ผู้ที่ศึกษาในวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีโอกาสไดร้ับทนุการศึกษา 649 
(40.0%) 

947 
(58.4%) 

6 ผู้ที่ศึกษาในวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก มีโอกาส สวัสดกิารทางด้าน
การศึกษา 

595 
(36.7%) 

1000 
(61.7%) 

7 ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาจากสถาบันพระบรมราชชนก มีโอกาสท างานใกล้ภูมลิ าเนา 571 
(35.2%) 

1026 
(63.3%) 

8 พยาบาลที่ท างานในโรงพยาบาลประจ าจังหวัด และโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ 
ส่วนมาส าเรจ็การศึกษาจากสถาบนัในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

497 
(30.6%) 

1099 
(67.8%) 

9 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ที่ท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ส่วนมาส าเร็จ
การศึกษาจากสถาบันในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 

482 
(29.7%) 

1117 
(68.9%) 
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ข้อ รับรู้ข้อมูลสถานศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
และวิทยาลัยในสังกัด 

ทราบ 
จ านวน/
ร้อยละ 

ไม่ทราบ 
จ านวน/
ร้อยละ 

10 ผู้ที่ส าเร็จการศึกษาจากสถาบันพระบรมราชชนกมีโอกาสท างานกับสถานพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

610 
(37.6%) 

988 
(60.9%) 

11 สถาบันมีหลักสตูรที่เปดิท าการเรียนการสอน ท้ังสิ้น 9 หลักสตูร 467 
(28.8%) 

1131 
(69.7%) 

 
ทั้ ง นี้ ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง เ สนอว่ า กิ จกร รมที่

เหมาะสมมากที่สุดในการประชาสัมพันธ์ สถาบันพระ
บรมราชชนกและวิทยาลัยในสังกัดคือการแทรกใน
วิชาแนะแนวในโรงเรียนร้อยละ 58.9 รองลงมาคือ
การมาแนะแนวจากสถาบันการศึกษาในโรงเรียนร้อย
ละ 48.1 และศิษย์เก่า และรุ่นพ่ีมาแนะแนวร้อยละ 
47.7 (ตารางที่ 9) โดยจะเห็นได้ว่าการได้รับการแนะ

แนวจากสถาบันการศึกษามีความสัมพันธ์กับความ
สนใจเรียนสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการมีการแนะแนว
จากสถาบันการศึกษา นักเรียนจะมีความสนใจ
มากกว่าไม่มีการแนะแนวจากสถาบันการศึกษา 
(ตารางท่ี 10) 

 
ตารางท่ี 9 กิจกรรมที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธ์ สถาบันพระบรมราชชนกและวิทยาลัยในสังกัด 

กิจกรรมที่เหมาะสมในการประชาสัมพันธ์ สถาบันพระบรมราชชนก  
และวิทยาลัยในสังกัด เพ่ือให้ท่านรู้จัก 

จ านวน ร้อยละ 

การแทรกในวิชาแนะแนวในโรงเรยีน 955 58.9 
การมาแนะแนวจากสถาบันการศกึษาในโรงเรียน 780 48.1 
ศิษย์เก่า และรุ่นพีม่าแนะแนว 774 47.7 
การจัดเข้าค่าย เช่น ค่ายอยากเปน็พยาบาล 680 41.9 
หนังสือคู่มือการศึกษาต่อ     660 40.7 
ใบปลิว/ป้ายประกาศ   583 36.4 
ให้ทุนการศึกษา 456 28.1 
อินเตอร์เนต/เวปไซต ์ 349 21.9 
สถานีวิทยุ / วิทยุชุมชน 74 4.6 
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ตารางที่ 10 ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการแนะแนวจากสถาบันการศึกษากับความสนใจเรียนสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 

 สนใจ 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ยังไม่แน่ใจ 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ไม่สนใจ 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

2, p-value 

ไม่มีการแนะแนวจากถาบันการศึกษา 440 (57.3%) 188 (24.5%) 140 (18.2%) 6.074, .048 
มีการแนะแนวจากสถาบันการศึกษา 467 (60.6%) 149 (19.3%) 155 (20.1%)  

 
อภิปรายผล 
   ผลการวิจัยพบว่านักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายสนใจเรียนสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ร้อยละ 
57.8 สอดคล้องกับจ านวนการรับนิสิตนักศึกษาตาม
แผนมากที่สุดคือกลุ่มสาขาวิชาที่มาจากสายศิลป์
อย่างมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ซึ่งเป็นความ
ต้องการของผู้เรียนเอง7และมีแนวโน้มเลือกคณะใน
สายศิลป์มากขึ้น 8 จะเห็นได้ว่าปัจจุบันการเลือกคณะ
ทางด้านวิทยาศาสาตร์สุขภาพได้รับความนิยมลดลง 
โดยการเลือกอาชีพตามทฤษฎีการเลือกอาชีพของ 
Hoppock Composite Theory จะเลือกอาชีพตาม
ความต้องการของบุคคล สิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยที่
ส าคัญ รวมถึงการคาดการณ์ล่วงหน้าว่า อาชีพอะไร
จะสามารถสนองตอบความต้องการของตนเองได้ใน
อนาคต16 ในกลุ่มที่ตัดสินใจเลือกเรียนในสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพมีเหตุผลในการตัดสินใจคือ 
สามารถช่วยเหลือ ญาติพ่ีน้อง และคนอ่ืนยามเจ็บไข้
ได้ป่วย และการมีงานท าหลังส าเร็จการศึกษา ซึ่ง
การศึกษาในสายวิทยาศาสตร์สุขภาพนี้แสดงออกถึง
การเป็นอาชีพแห่งการท าความดี ต้องการดูแลคนใน
ครอบครัว12 สอดคล้องกับการศึกษาการตัดสินใจ
เลือกเรียนวิชาชีพครู เพราะความก้าวหน้าและความ
มั่ น ค ง ใ น อ า ชี พ 17โ ด ย ผู้ ส า เ ร็ จ ก า ร ศึ ก ษ า
ระดับอุดมศึกษาอยากมีงานที่มั่นคง ประกอบกับ

อาชีพด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพยังเป็นที่ต้องการของ
ตลาด10 นักเรียนส่วนใหญ่ยังมองว่าอาชีพทางด้าน
สาธารณสุขเมื่อส าเร็จการศึกษาแล้วสามารถเข้า
ท างานได้ทั้งหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนได้ และเป็น
ที่ยอมรับของตลาดแรงงาน18 รวมทั้งการตัดสินใจ
เลือกเรียนสาขานี้มาจากปัจจัยด้านความถนัด 
สติปัญญา ค่านิยม บุคคลแวดล้อม ครอบครัว19 บิดา
มารดาแนะน า20 โดยการเลือกอาชีพนั้นบุคคลจะ
ตระหนักถึงความต้องการและความคาดหมาย
ความส าเร็จในอนาคนของตนเป็นส าคัญ16 นอกจากนี้
ผลการศึกษาพบว่าชั้นปีที่ศึกษามีความสัมพันธ์กับ
การตัดสินใจเรียนด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพโดยชั้น
มัธยมศึกษาปีที่ 5 มีร้อยละเลือกเรียนมากที่สุด ทั้งนี้
เนื่องจากการตัดสินใจเลือกอาชีพของบุคคลซึ่งจะมี 3 
ระยะ คือ ระยะเพ้อผัน ระยะพิจารณาเลือก และ
ระยะพิจารณาตามสภาพความเป็นจริง 21 โดย
การศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 นั้นจะเป็นระยะ
พิจารณาเลือก ดังนั้นในการท าการประชาสัมพันธ์
สถาบันและหลักสู ตรการศึกษาควรพิจารณา
ด าเนินการในทุกระดับชั้นเพ่ือให้ได้ทราบข้อมูลใน
การตัดสินใจมากที่สุดเท่าที่จะท าได้  
   ด้ านการ รั บ รู้ พบว่ า นั ก เ รี ยน ในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายไม่เคยได้ยินหรือไม่รู้จักสถาบัน
พระบรมราชชนกและวิทยาลัยในสังกัดมากกว่าร้อย
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ละ 40 - 60 โดยไม่เคยได้ยินหรือไม่รู้จักวิทยาลัย
การแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศรเลย รองลงมาคือ
วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กาญจนภิเษกมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษา
ภาพลักษณ์ของสถาบันพระบรมราชชนกโดยนักเรียน
ทราบหรือคุ้นเคยกับชื่อของวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีและวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรมากกก
ว่ า ชื่ อ ส ถ าบั นพร ะบร มร าชชน ก 12 ห ากก า ร
ประชาสัมพันธ์มีการด าเนินงานเป็นแบบราชการ ยัง
ไม่มีภาพความทันสมัย และขาดความเป็นเอกภาพ22 
โ ด ย กิ จ ก ร ร ม ที่ เ ห ม า ะ ส ม ม า ก ที่ สุ ด ใ น ก า ร
ประชาสัมพันธ์ คือการแทรกในวิชาแนะแนวใน
โรงเรียน มาแนะแนวจากสถาบันการศึกษาใน
โรงเรียน ศิษย์เก่า รุ่นพ่ีมาแนะแนว และการได้รับ
การแนะแนวจากสถาบันการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
ความสนใจเรียนสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยการ
ประชาสัมพันธ์จะเป็นตัวกระตุ้นทางการตลาดและ
เพ่ิมโอกาสให้ผู้บริโภครู้สึกคุ้นเคยกับสินค้าหรือ
บริการ โดยใช้เครื่องมือทางการตลาด คือ ผลิตภัณฑ์ 
ราคา ช่องทางการจัดจ าหน่าย และการส่งเสริม
การตลาด 23  ควรจัดประชาสัมพันธ์เชิงรุกผ่านสื่อ
ออนไลน์ จัดค่ายให้นักเรียนที่สนใจเข้ามาเรียนรู้ก่อน
ตัดสินใจเลือกเรียน และจัดอบรมให้ครูแนะแนวใน
โรงเรียนมัธยมเพ่ือให้ความชัดเจนของหลักสูตรที่เปิด
สอน12 
   ดังนั้นรูปแบบการประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้าง
และพัฒนาภาพลักษณ์ของสถาบันพระบรมราชชนก 
ควร เน้นการสร้ า งความโดดเด่นและการ เป็น
เอกลักษณ์เฉพาะตัวของสถาบัน13 เพราะนักเรียน
ตั ดสิ น ใจ เ รี ยน ในสถาบันระดับ อุดมศึ กษา ใน
มหาวิทยาลัยที่มีชื่อเสียง18,24 และภาพลักษณ์ของ
สถาบันการศึกษาเป็นส่วนหนึ่ งที่ส าคัญต่อการ

ตัดสินใจเลือก25 ทั้งนี้อาจเนื่องจากชื่อของสถาบัน
พระบรมราชชนกไม่สะท้อน พันธกิจ และไม่ทราบว่า
สถาบันพระบรมราชชนกเป็นหน่วยงานด้านไหน เช่น 
โรงเรียน สถาบันการศึกษา ศูนย์ฝึกอบรม จะเห็นได้
ว่าเมื่อต้องแข่งขันธุรกิจการศึกษา14 สถาบันพระบรม
ราชชนกและวิทยาลัยในสังกัดควรเชื่อมโยงถึงชื่อและ
ความแตกต่างของแต่ละชื่ออย่างชัดเจน เพ่ือให้
เหมาะสมกับการท าการตลาดอย่างเป็นรูปธรรม 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. สถาบันพระบรมราชชนกและวิทยาลัยใน
สังกัดควรด าเนินการด้านการตลาดอย่างเป็นรูปธรรม 
และเน้นกิจกรรมที่ส่งเสริมการรับรู้ถึงสถาบันและ
วิทยาลัยในสังกัดอย่างเร่งด่วนเพ่ือให้เกิดการรับรู้
ก่อน แล้วค่อยพัฒนาไปสู่ด้านอ่ืน ๆ ของการท า
การตลาดต่อไป 
   2. ควรจัดกิจกรรมที่เป็นรูปธรรมที่สิ่งเสริม
การรับรู้ในรูปแบบเชิงรุก โดยผสมผสานช่องทางการ
สื่อสารภายใต้กลยุทธ์ออนแอร์ (On Air) ออนไลน์ 
(On Line) และออนกราวด์ (On Ground) เพ่ือให้
เกิดการครอบคลุมในช่องทางการเข้าถึงการสืบค้น
ข้อมูลและท าความรู้จักกับสถาบันพระบรมราชชนก
ของนักเรียน 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   1. ควรศึกษาการรับรู้แยกเป็นรายสาขาที่
จัดการเรียนการสอนและวิทยายาลัยโดยพิจารณา
ร่วมกับข้อมูลการรับสมัคร เพ่ือทราบถึงปัญหาที่
แท้จริงของการรับรู้ 
   2. ควรศึกษาการรับรู้ในกลุ่มอาจารย์แนะ
แนวและผู้ปกครองเพราะว่าเป็นกลุ่มที่ส าคัญต่อการ
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ตัดสินใจหรือผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาต่อของนักเรียน
ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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ประชาสัมพันธ์การส่งบทความวิจยัเพ่ือตีพิมพ์ใน 
วารสารการพยาบาลและการศึกษา 

 
 ผู้ที่จะส่งบทความตีพิมพ์ หากไม่ได้เป็นสมาชิกวารสาร ต้องสมัครเป็นสมาชิก อย่างน้อย 3 ปี (เฉพาะ
ผู้เขียนชื่อแรก) ลักษณะของบทความท่ีตีพิมพ์ 
 1. เป็นบทความด้านการศึกษาพยาบาลและสาธารณสุข การบริการการพยาบาลและสาธารณสุข และ
สุขภาพที่เก่ียวข้อง 
 2. รับตีพิมพ์เฉพาะบทความวิจัยและบทความวิชาการ 
 3. การเสนอต้นฉบับที่ตีพิมพ์ผู้เขียนต้องไม่เสนอบทความที่เคยตีพิมพ์ในวารสารและแหล่งพิมพ์อ่ืน มาก่อน 
 4. รับทั้งต้นฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 5. ทุกบทความต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ประเมินภายนอก สําหรับบทความวิจัยในมนุษย์ต้อง ได้รับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยให้แนบสําเนาใบรับรองจริยธรรมการวิจัยฯมาพร้อมกับบทความ ที่
จะส่งขอตีพิมพ์ด้วย 
 6. เนื้อหาและข้อคิดเห็นใดๆ ที่ตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาลและการศึกษาถือเป็นความรับผิดชอบ 
ของผู้เขียนเท่านั้น 
การส่งต้นฉบับบทความวิจัย/วิชาการ เพื่อขอรับการตีพิมพ์ 
 ผู้เขียนบทความต้องศึกษารายละเอียดและหลักเกณฑ์การจัดทําต้นฉบับตามที่วารสารฯกําหนด ทั้งนี้  
โปรดตรวจสอบการพิมพ์ และคําผิดแก้ไขให้ถูกต้อง และส่งบทความเข้าระบบ Thai Journals Online 
(ThaiUO)  
ทางเว็บไซต์ www.tci-thaijo.org โดยจะปรากฏชื่อวารสาร “การพยาบาลและการศึกษา” ทั้งนี้ ขอให้ศึกษา
คําอธิบายและสมัครเป็นผู้แต่งบทความ (Author Register) โดยดําเนินการตามขั้นตอนที่ระบุใน หน้าเว็บไซต์ 
พร้อมทั้งส่งบทความดังกล่าวทางอีเมล์ (E-mail : nursing2551@gmail.com) มาให้กองบรรณาธิการ ด้วยอีก
ช่องทางหนึ่ง ซึ่งหากไม่สามารถดําเนินการหรือส่งไฟล์ได้ กรุณาติดต่อหน่วยวารสารการพยาบาล และการศึกษา 
โทร.0-2590-1828 หรือทางอีเมล์ nursing2551@gmail.com 
การพิจารณาคุณภาพของบทความ 
 1. บทความวิจัยและบทความวิชาการ ทางกองบรรณาธิการวารสารจะพิจารณาเบื้องต้น ในด้าน
คุณภาพของ บทความ และการพิมพ์ หากเห็นว่าไม่มีคุณภาพเพียงพอจะไม่ดําเนินการต่อ หรืออาจส่งให้ปรับแก้
ไขก่อน บทความที่พิจารณา แล้วเหมาะสม มีคุณภาพ จะส่งผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกตามความเชี่ยวชาญของ
สาขาวิชา พิจารณากลั่นกรอง (Peer review) อย่างน้อย 2 ท่าน 
 2. เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ผลเป็นประการใดทางกองบรรณาธิการจะแจ้งให้ท่านทราบ 
 3. ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิท่านต้องปรับแก้ หากไม่ปรับแก้จะไม่ได้รับการตีพิมพ์ และระยะเวลา 
การแก้ไขไม่ควรเกิน 2 สัปดาห์ 
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หลักเกณฑ์และรูปแบบการจัดทําต้นฉบับบทความวิจัยเพื่อขอรับ 
การตีพิมพ์ในวารสารการพยาบาลและการศึกษา 

 
ข้อกําหนดในการเตรียมต้นฉบับ 
  ขนาดกระดาษ เอ 4 ความยาวทั้งหมดไม่เกิน 15 หน้า 
  กรอบของข้อความ ในแต่ละหน้าให้มีขอบเขตดังนี้ จากขอบบนของกระดาษ 1.25 นิ้ว ขอบล่าง 
1.0 นิ้ว ขอบซ้าย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 1.0 นิ้ว 
  ระยะห่างระหว่างบรรทัด หนึ่งช่วงบรรทัดของเครื่องคอมพิวเตอร์  
  ตัวอักษร ใช้ TH SarabunPSK) และพิมพ์ตามที่กําหนดดังนี้ 
   ชื่อเรื่อง (Title) 
   - ภาษาไทย ขนาด 24 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
   - ภาษาอังกฤษ ขนาด 24 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง  
   ชื่อผู้เขียน (ทุกคน) 
   - ชื่อผู้เขียน ภาษาไทย - อังกฤษ ชื่อย่อวุฒิการศึกษา ขนาด 18 point ตัวหนา จัด
กึ่งกลาง 
   - ตําแหน่ง/สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้เขียน ภาษาไทย-อังกฤษ ขนาด 16 point ตัวหนา 
จัดกึ่งกลาง   บทคัดย่อ 
   - ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
   - ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา กําหนดชิด
ขอบ ความยาวไม่เกิน 1 หน้า ภาษาไทย และ 1 หน้าภาษาอังกฤษ 
   คําสําคัญ (Keywords) ให้พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทย และอังกฤษ 
ควรเลือกคําสําคัญท่ีเกี่ยวข้องกับบทความ ประมาณ 4-5 คํา ขนาด 16 point 
   รายละเอียดบทความ 
   - หัวข้อใหญ่ ขนาด 17 point ตัวหนา กําหนดชิดซ้าย  
   - หัวข้อรอง ขนาด 17 point ตัวหนา กําหนดชิดซ้าย 
   - ตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวธรรมดา กําหนดชิดขอบ 
   - ย่อหน้า 0.5 นิ้ว  
 สําหรับบทความวิจัยรายละเอียดเนื้อหา กําหนด ดังนี้ 
   - ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา  
   - วัตถุประสงค์การวิจัย  
   - สมมุติฐาน 
   - กรอบแนวคิดในการวิจัย (อธิบายการศึกษานี้นําแนวคิดอะไรของใครมาใช้ พร้อม
สรุป เป็นแผนภูมิประกอบ) 
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   - วิธีดําเนินการวิจัย ให้รายละเอียดของประชากร การกําหนดจํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
การสุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ระบุ รายละเอียดของเครื่องมือ การหาคุณภาพของเครื่องมือ การเก็บ
รวบรวมข้อมูล สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
   - ผลการวิจัย  
   - สรุปและอภิปรายผล  
   - ข้อเสนอแนะ การนําผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ และการวิจัยครั้งต่อไป 
   - เอกสารอ้างอิง (ไม่เกิน 15 ชื่อเรื่อง)  
  คําศัพท์ ให้ใช้ศัพท์บัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน 
  ภาพและตาราง กรณีมีภาพและตารางประกอบ ชื่อภาพให้ระบุคําว่า ภาพที่ ไว้ใต้ ภาพประกอบ
และจัดข้อความบรรยายภาพให้อยู่ก่ึงกลางหน้ากระดาษ ชื่อตารางให้ระบุคําว่า ตารางที่ หัวตารางให้จัดชิดซ้าย
ของหน้ากระดาษ และใต้ภาพประกอบหรือตารางให้บอกแหล่งที่มาโดยพิมพ์ใต้ชื่อภาพ ใช้ตัวอักษรขนาด 14 
point ตัวปกติ เส้นของตารางให้มีเพียง 3 เส้น เส้นหัวข้อตารางและเส้นปิดท้ายตาราง 
  กิตติกรรมประกาศ ให้ประกาศเฉพาะการได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย  
  การเขียนเอกสารอ้างอิง 
     1) เอกสารอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยจะต้องแปลเป็นภาษาอังกฤษทุกรายการ โดยผู้เขียนที่จะ ส่ง
บทความวิจัย/วิชาการ เพื่อขอตีพิมพ์ในวารสารฯ ต้องเขียนเอกสารอ้างอิงโดยจัดเรียงคู่กัน คือ เรียงเอกสาร 
อ้างอิงภาษาอังกฤษที่แปลขึ้นก่อน และเติมคําว่า “ (in Thai)” ต่อท้าย แล้วตามด้วยเอกสารอ้างอิงภาษาไทย 
     หมายเหตุ การให้ผู้เขียนจัดเรียงการเขียนเอกสารอ้างอิงลักษณะนี้ เพ่ือให้กองบรรณาธิการ ใช้ใน
การตรวจสอบความถูกต้องของการอ้างอิง โดยสําหรับขั้นตอนการตีพิมพ์ ทางกองบรรณาธิการจะปรับใช้ 
เฉพาะรายการเอกสารอ้างอิงที่แปลเป็นภาษาอังกฤษแล้ว 
 ตัวอย่างการแปลเอกสารอ้างอิงภาษาไทยเป็นภาษาอังกฤษ  
Tirakanan, S. Multivariate variables analysis in social science research. Bangkok: 
 Chulalongkorn University Printing House; 2011. (in Thai)  
สุวิมล ติรกานันท,์ การวิเคราะห์ตัวแปรพหุในงานวิจัยทางสังคมศาสตร์ กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์ 
 มหาวิทยาลัย; 2553  
 2) เอกสารอ้างอิงทุกฉบับต้องมีการอ้างอิงที่กล่าวถึงในบทความ  
 3) ใช้ระบบตัวเลขในการอ้างอิง โดยพิมพ์ตัวยก 
 4) เรียงลําดับการอ้างอิงตามเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ โดยเรียงลําดับหมายเลขอ้างอิง เริ่มจาก
หมายเลข 1,2,3 ไปตามลําดับที่อ้างก่อน-หลัง โดยใช้เลขอารบิค และทุกครั้งที่มีการอ้างซ้ําจะต้องใช้ หมายเลข
เดิมในการอ้างอิง 
 5) การอ้างอิงเอกสารมากกว่า 1 ฉบับต่อเนื่องกัน จะใช้เครื่องหมายยติภังค์ (hyphen หรือ -) เชื่อม
ระหว่างฉบับแรกถึงฉบับสุดท้าย เช่น 1-3 แต่ถ้าอ้างอิงถึงเอกสารที่มีลําดับไม่ต่อเนื่องกัน จะใช้เครื่องหมาย 
จุลภาค (Comma หรือ , ) โดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร เช่น 4,6,10 
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  รูปแบบการพิมพ์เอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ให้พิมพ์ตามลําดับการอ้างอิงตามหมายเลขที่ ได้อ้าง
ถึงในเนื้อหาของบทความ และไม่แยกประเภทของเอกสารที่ใช้อ้างอิง 
  รายละเอียดการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ให้ใช้ตามระบบ แวนคูเวอร์ (Vancouver) ดังนี้ 
 
การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals) มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 
 ชื่อผู้แต่ง (Author) ชื่อบทความ (Title of the article), ชื่อวารสาร (Title of the Journal) ปีที่พิมพ์ 
(Year); เล่มที่ของวารสาร (Volume & Number/lissue): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page). 
 ตัวอย่าง รัชนี ศุจิจันทรรัตน์ และคณะ, ปัจจัยทํานายความต้องการออกจากงานของอาจารย์พยาบาล.  
Journal of Nursing Science, 2012; 30(2): 23-34. 
 การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือตํารา ประกอบด้วย 2 แบบ 
 1. การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 
 ชื่อผู้แต่ง (Author), ชื่อหนังสือ (Title of the book), ครั้งที่พิมพ์ (Edition), เมืองที่พิมพ์ (Place of 
Publication): สํานักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year), 
 ตัวอย่าง รังสรรค์ ประเสริฐศรี, ภาวะผู้นํา. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: Diamond in Business 
World; 2551. 
 2. การอ้างอิงบทใดบทหนึ่งของหนังสือ ที่มีผู้แต่งรายบทและมีบรรณาธิการหนังสือ (Chapter in a 
book) มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 
 ชื่อผู้แต่ง (Author), ชื่อบท (Title of a chapter), ใน (In): ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/Editor (S) 
ชื่อหนังสือ (Title of the book), ครั้งที่พิมพ์ (Edition), เมืองที่พิมพ์ (Place of Publication): สํานักพิมพ์ 
(Publisher); ปีพิมพ์ (Year), หน้า/p. หน้าแรก- หน้าสุดท้าย. 
 การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference 
proceeding) มีรูปแบบ ดังนี้ 
    ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม 
เมืองที่พิมพ์ : สํานักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 
 การอ้างอิงบทความท่ีนําเนอในการประชุม/สรุปผลการประชุม (Conference paper) มีรูปแบบ 
ดังนี้ 
    ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง ใน/in: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s), ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี 
ที่ประชุม สถานที่จัดประชุม, เมืองที่พิมพ์: สํานักพิมพ์, ปีที่พิมพ์ หน้า/p. หน้าแรก- หน้าสุดท้าย. 
 การอ้างอิงเอกสารที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) มีรูปแบบการเขียนอ้างอิง ดังนี้ 
 ชื่อผู้นิพนธ์ ชื่อเรื่อง ประเภท/ระดับปริญญา, เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ ปริญญา 
 ตัวอย่าง จุฑามาศ สนกนก. ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเพ่ือการสร้างสรรค์ผลงานทาง 
วิชาการของอาจารย์สถาบันอุดมศึกษาเอกชน วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย; 2553. 
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 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Materia) ใช้การอ้างอิงตามรูปแบบประเภทของ
เอกสาร โดยจะเพ่ิมเติมข้อมูลบอกประเภทของสื่อเอกสารที่นํามาอ้างอิง วันที่สืบค้นข้อมูล และแหล่งที่มาของ
ข้อมูล ดังนี้ 
 ชื่อผู้แต่ง (Author), ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเม่ือ/
cited ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://........... 
 ตัวอย่าง ยุทธนา พรหมณี, วิวฒันาการทางความคิดเกี่ยวกับผู้นํา : ทฤษฎีภาวะผู้นํา [ออนไลน์]. 2551 
[เข้าถึงเมื่อ 2556/3/17]. เข้าถึงได้จาก: WWW.pnCC.ac.th/pncc/wrod/re/r22.doc 
 การอ้างอิงบทความวารสารบนอินเตอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
 ชื่อผู้แต่ง (Author), ชื่อบทความ (Title of the article) ชื่อวารสาร (Title of the Journal) 
[ประเภท ของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]; ปีที่/เล่มที่: หน้า/about screen. เข้าถึงได้จาก/
Available from: http://..... 
 ตัวอย่าง วนิดา สติประเสริฐ, ยุวดี ลีลัคนาวีระ และพรนภา หอมสินธุ์, ผลการชี้แนะต่อพฤติกรรม
สุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ วารสารการพยาบาลและการศึกษา [ออนไลน์]. 2558 [เข้าถึงเมื่อ 2558/12/25]; 8 (3): 33-51. 
เข้าถึงได้จาก: http:// www.scppk.com/_tps-13/marticle.php?id=113114 
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