
วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ
สาขาภาคเหนือ

ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2562



วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ
วัตถุประสงค์
	 1.  เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการและความก้าวหน้าของวิชาชีพการพยาบาล
	 2.  เป็นสื่อกลางให้ทราบถึงข้อมูล สถานภาพและเกียรติศักดิ์ ศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพ
	 3.  เป็นศูนย์กลางรวบรวมและเผยแพร่ความคิดของมวลสมาชิกเสริมสร้างความแข็งแกร่งแห่งวิชาชีพ
	 4.  ก่อให้เกิดพลังสามัคคีสัมพันธภาพอันดีระหว่างมวลสมาชิก เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของ
องค์กรวิชาชีพพยาบาล
	 วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนอื เป็นวารสารราย 6 เดอืน ก�ำหนดออกปีละ 
2 ฉบับ ดังนี้     ฉบับที่ 1  เดือน  มกราคม – มิถุนายน
	          	ฉบับที่ 2  เดือน  กรกฎาคม – ธันวาคม

การสมัครสมาชิก
	 ให้กรอกใบสมคัรการเป็นสมาชกิวารสารตามแบบฟอร์มท่ีอยูท้่ายเล่มของวารสาร ส่งมายงัหน่วยวารสาร
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ   อาคาร 1 ช้ัน 6 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ หรือทาง e-mail : nat-nd@hotmail.com โดยมีอัตราค่าสมาชิก ดังนี้
	 	 1  ปี  ค่าสมาชิก  200  บาท  (2 เล่ม)
	 	 2  ปี  ค่าสมาชิก  400  บาท  (4 เล่ม)
	 	 3  ปี  ค่าสมาชิก  500  บาท  (6 เล่ม)
	  	         (ท่านที่ประสงค์จะสั่งซื้อรายฉบับ ราคาฉบับละ 100 บาท)
	
เจ้าของ:	 	 สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ
ส�ำนักงาน:		 อาคาร 1 ชั้น 6 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
                    110/406 ถนนอินทวโรรส ต�ำบลศรีภูมิ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200
	 	 	 โทร. 0-5389-4213, 0-5393-5030 โทรสาร 0-5389-4213

ที่ปรึกษา:	 	 	 อ.ดร.ปิ่นนเรศ กาศอุดม
บรรณาธิการ:	 	 ผศ.ดร.ปรารถนา ลังการ์พินธุ์
ผู้ช่วยบรรณาธิการ:	 อ.พูนพิลาศ โรจนสุพจน์
กองบรรณาธิการ:	 ศ.ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา    	 รศ.ดร.เดชา ท�ำดี              
	 	 	 	 รศ.สุธิศา ล่ามช้าง	 	 ผศ.ดร.อุษณีย์ จินตะเวช      
	 	 	 	 ผศ.ดร.ศรินทร์ทิพย์ ชวพันธุ์     ผศ.ดร.รุ่งฤดี  วงศ์ชุม             
	 	 	 	 อ.ดร.ปลื้มจิต  โชติกะ         	 อ.ดร.กฤตพัทธ์  ฝึกฝน 

พิมพ์ที่: 	 	 	 บริษัท สยามพิมพ์นานา จ�ำกัด
	 	 	 	 108 ซ. 7 ต.ศรีภูมิ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ โทร. 053-216962  
	 	 	 	 www.siampimnana.com         

		



การจัดการความปวดในระยะคลอดบนพื้นฐานทฤษฏีเชื่อมโยงระบบประสาท	 	 	 1
Pain Management in Labor Based on the Neuromatrix Theory
	 แพรวพรรณ  แสงทองรุ่งเจริญ	 Praewpun  Sangtongrungcharoen

	 ศรีสุดา งามข�ำ			  Srisuda  Ngamkham

	
การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์	 	 	 	 	 13
ของผู้เรียนรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1
Development of an E-learning Program on Maternal–Child 
Nursing and Midwifery 1 for Nursing Students
	 วริศา  วรวงศ์ 			  Varisa  Voravong

	 พูลทรัพย์  ลาภเจียม		  Poonsab  Lapchiem

	 วราภรณ์  บุญยงค์	  	 Waraporn  Boonyong

ผลลัพธ์การเรียนรู้และความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อ		 	 	 	 	 26
การจัดการเรียนสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ในรายวิชาสารสนเทศ
ทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ
Learning Outcome and Satisfaction of Nursing Students on the 
Student-centered Teaching in Nursing Informatics Class of 
McCormick Faculty of Nursing, Payap University
	 กาญจนา ใจจ้อย		  Kanjana Jaijoy

	 ประวีดา ค�ำแดง		  Praveda Kamdaeng

 

การศึกษาเปรียบเทียบการสอนตามปกติกับการสอนโดยใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย	 	 	 40
ต่อความรู้และทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กของนักศึกษาพยาบาล
Comparative Study between the Effects of Traditional and 
Video on Demand Teachings on Nursing Students’ 
Knowledge and Skills in Child Development Screening 
	 โยษิตา จรัสรัตนไพบูลย์	 Yosita Jaradrattanapaiboon

	 ฆนรส อภิญญาลังกร		  Khanarot Apinyalungkon

	 สุภาพร​ วัฒนา​			  Suphaphon Wattana

	 สุทธิดา อ่อนละออ		  Sutthida Ornlaor

	 ศิราวัลย์ เหรา			   Sirawal  Haera

สารบัญ



การก้าวข้ามบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลสู่การเป็นพยาบาลจบใหม่	 	 	 	 52
Role Transition from Student Nurses to Registered Nurses
	 เบญญาภา พิภัชปวัน		  Benyapa Piphatpawan

ผลของการเข้าร่วมโครงการค่ายธรรมะต่อพฤติกรรม	 	 	 	 	 	 63
เชิงคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล
Effects of Participation in Dhamma Camp Project 
on Moral Behaviors of Nursing Students 
	 ทิพวรรณ เทียมแสน	 	 Tipawan Tiemsan

	 เบญจวรรณ กันยานะ		  Benchawan Kanyana 

	 สุทธิดา อ่อนละออ		  Sutthida Ornlaor 

	 รัชนิตา เขียนโพธิ์ 			  Ratchanita Kienpor 

	 กรรณิการ์ กาศสมบูรณ์ 		  Kannika Katsomboon 

การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติส�ำหรับเด็ก: บทบาทพยาบาล	 	 	 	 	 77
Disaster Preparedness for Children: Nurses’ Roles
	 ทับทิม ปัตตะพงศ์		  Tubtim Pattapong

การบริหารความเสี่ยงในคลินิกเพื่อความปลอดภัยของมารดาในระยะคลอด		 	 	 88
Clinical Risk Manangement for Maternal Safety During Intrapartum 
	 พนิดา รัตนพรหม		  Panida Rattanaprom

	 ดวงหทัย ศรีสุจริต		  Deouhatai Srisujarit

	 สิริวรรณ ธัญญผล		  Siriwan Thanyaphon

ทัศนคติต่อการวิจัย การสนับสนุนทรัพยากร และการมีส่วนร่วมในการวิจัย	 	 	 	 100
ของอาจารย์พยาบาล สังกัดวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคเหนือตอนล่าง
Attitudes Toward Research, Facilitating Resources and 
Participation in Research of Nursing Instructors in Boromarajonani 
Colleges of Nursing, Lower Northern Region of Thailand 
	 สุภาเพ็ญ ปาณะวัฒนพิสุทธิ์ 	 Supapen Panawatthanapisuit

	 วิลาวัลย์ นุนารถ 		  Wilawan Nunart

	 ศุภวรรณ ป้อมจันทร์ 		 Supawan  Pomchan

	 วันดี แย้มจันทร์ฉาย 		  Wandee Yamchanchai

	 นิธิมา สุภารี			   Nithima Suparee

	 วิสุทธิ์ โนจิตต์			   Wisut Nochit



บรรณาธิการแถลง

	 สวัสดีปีใหม่ 2563 ค่ะ วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือขอขอบคุณทุกท่าน
ที่ได้ส่งบทความวิชาการที่น่าสนใจและน่าติดตามอย่างยิ่งมาตีพิมพ์ในวารสารฯ ตลอดมา ฉบับสุดท้ายของ 
ปี 2562 น้ี มบีทความวจิยัทีน่่าสนใจถงึหกเรือ่ง ได้แก่ การศกึษาเปรยีบเทยีบการสอนตามปกตกิบัการสอนโดย
ใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัยต่อความรู้และทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กของนักศึกษาพยาบาล การพัฒนารูป
แบบการเรียนการสอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ของผู้เรียนรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1  
ผลลัพธ์การเรียนรู้และความพึงพอใจของนักศึกษาท่ีมีต่อการจัดการเรียนสอนท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางใน
รายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิ มหาวิทยาลยัพายพั การก้าวข้ามบทบาท
จากนักศึกษาพยาบาลสู่การเป็นพยาบาลจบใหม่ ผลของการเข้าร่วมโครงการค่ายธรรมะต่อพฤติกรรม 
เชิงคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล และ ทัศนคติต่อการวิจัย การสนับสนุนทรัพยากร และการวิจัย
ของอาจารย์พยาบาล สังกัดวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคเหนือตอนล่าง นอกจากนี้ ยังมีบทความวิชาการที่
น่าสนใจอีกสามเรื่อง ได้แก่ การจัดการความปวดในระยะคลอดบนพื้นฐานทฤษฏีเช่ือมโยงระบบประสาท  
การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติส�ำหรับเด็ก: บทบาทพยาบาล และการดูแลสุขภาพมารดาในระยะคลอดอย่าง
ปลอดภัย  
	 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการทุกท่าน ที่ได้ร่วมกันจัดท�ำและพัฒนาคุณภาพของ
วารสารเพื่อขอรับการรับรองให้อยู่ในฐานข้อมูลเพื่อการสืบค้นงานวิจัย ผลงานวิชาการ และการอ้างอิงของ
บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการการไทย หรือ Thailand Citation Index (TCI) กลุ่มที่หนึ่ง หวังเป็น 
อย่างยิ่งว่า วารสารของเราจะได้รับการรับรองในเร็วๆ นี้ จึงขอเชิญชวนพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ นักวิจัย 
และสมาชิกสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ทุกท่านส่งบทความเพื่อขอรับการตีพิมพ์ในวารสารนี้ เพื่อเป็น 
การพัฒนาความรู้ พัฒนาวิชาชีพ และพัฒนาสมาคมฯของเราให้ก้าวหน้ายิ่งๆ ขึ้นต่อไป

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรารถนา ลังการ์พินธุ์
บรรณาธิการ



1ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2562

การจัดการความปวดในระยะคลอดบนพื้นฐานทฤษฏีเชื่อมโยงระบบประสาท
Pain Management in Labor Based on the Neuromatrix Theory

	 แพรวพรรณ  แสงทองรุ่งเจริญ  พย.ม.*	 Praewpun  Sangtongrungcharoen,  M.N.S.*

	 ศรีสุดา  งามขำ�  พย.ด.*	 Srisuda  Ngamkham,  Ph.D.*

Corresponding Authors : E-mail: srisuda.n@bcnsprnw.ac.th

Received: 16 June 2019, Revised: 13 Aug 2019, Accepted: 11 Sep 2019

	 *	 อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ E-mail: praewpun@bcnsprnw.ac.th
	 *	 Nursing instructor, Boromarajonani College of Nursing Sawanpracharak Nakhonsawan

บทคัดย่อ

	 ความปวดในระยะคลอดเป็นความรู้สึกกดดันและทุกข์ทรมานอย่างยิ่งส�ำหรับผู้คลอด ผู้คลอด
มีความรู้สึกไม่สุขสบาย ตึงเครียด วิตกกังวล เหนื่อยล้าอ่อนเพลียทั้งร่างกายและจิตใจ เมื่อเข้าสู่ระยะ
คลอด ผู้คลอดจะมีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลให้ปากมดลูกเปิดขยาย ประกอบกับ
แรงบบีรัดตัวของกล้ามเนือ้มดลกูช่วยผลกัดนัให้ทารกและรกคลอดออกจากโพรงมดลกู ท�ำให้เกิดความ
ปวด ความปวดจากการคลอดจึงเป็นสาเหตุของความเครียดและวิตกกังวลในผู้คลอด นอกจากนี้ความ
กลัวเกีย่วกบัการคลอดยังมผีลต่อความก้าวหน้าของการคลอด การจดัการความปวดเป็นการปฏบัิตเิพือ่
ลดอาการของความกลัว ความตึงเครียด และความปวด การจัดการความปวดนั้นประกอบด้วย การ
ประเมนิความปวด การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยาและการใช้ยา ซึง่การใช้เทคนคิหรอืวธิกีารจดัการ
ความปวดโดยไม่ใช้ยาได้แก่ การสัมผสัและการนวด สคุนธบ�ำบัด ดนตรีบ�ำบัด การเคล่ือนไหวและเปลีย่น
ท่า โดยอธิบายบนพื้นฐานของทฤษฎีเชื่อมโยงระบบประสาท การจัดการความปวดให้แก่ผู้คลอดเป็น
บทบาทอสิระของพยาบาลในห้องคลอด บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพือ่บรรยายถึงความหมายของความ
ปวด กลไกของความปวดในระยะคลอด และการบรรเทาความปวดในระยะคลอดบนพืน้ฐานของทฤษฎี
เชื่อมโยงระบบประสาท รวมทั้งบทบาทของพยาบาลและบทบาทของผู้คลอด ทั้งนี้เพื่อให้พยาบาลมี
ความเข้าใจการจัดการความปวดในระยะคลอดและสามารถน�ำความรู้ไปส่งเสริมให้ผู้คลอดเผชิญ 
ความปวดในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการความปวด ระยะคลอด ทฤษฏีเชื่อมโยงระบบประสาท
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Abstract

	 Labor pain is the feeling of pressuring and suffering for laboring women. They 
may feel uncomfortable, stressful, anxious, fatigued and exhausted both physically 
and mentally. When entering the delivery period, they will have consistent uterine 
contraction resulted in the cervical dilatation, the baby and placenta coming out  
laeding to labor pain. Thus, labor pain caused anxiety and stress of laboring women. In  
addition, fear is related to the progress of labor. Pain management is the activities to 
reduce these feelings. Pain management composes of pain assessment and treatment 
both pharmacology and non-pharmacology. Non-pharmacology treatment includes 
massage, aromatherapy, music therapy, movement and changing position, that was 
explained by the neuromatrix theory. Pain management is an independent role of 
nurses in labor room. The objective of the paper is to describe the pain definition, 
labor pain mechanism, labor pain management based on the neuromatrix theory, 
nurses’ role and pregnancy woman’s role. Nurses in the labor room should know about 
pain management in the delivery room to help and support the laboring women to 
cope with labor pain appropriately.

Keywords: Pain management, Labor, Neuromatrix theory

บทน�ำ
	 ความปวดในระยะคลอดเป็นความรู้สึกกดดัน
และทุกข์ทรมานอย่างยิ่งส�ำหรับผู้คลอด ก่อให้เกิด
ความรู้สึกไม่สุขสบาย อึดอัด ตึงเครียด วิตกกังวล 
เหนื่อยล้าอ่อนเพลียทั้งร่างกายและจิตใจ เมื่อเข้าสู่
ระยะคลอดผู้คลอดจะมีการหดรัดตัวของมดลูกอย่าง
สม�ำ่เสมอ เป็นผลต่อการเปิดขยายของปากมดลกู แรง
บีบรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกในการผลักดันให้ทารก
และรกคลอดออกจากโพรงมดลกูท�ำให้เกดิความปวด 
ความปวดในระยะคลอด ถือเป็นปัญหาทางการ
พยาบาลที่พยาบาลควรตระหนักและให้ความส�ำคัญ
เพื่อการจัดการและบรรเทาความทุกข์ทรมานจาก
ความปวดในขณะคลอด บทบาทหน้าที่นี้เป็นบทบาท
โดยตรงของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด การ
ปล่อยให้ผู้คลอดทรมานจากความปวดเป็นเวลานาน 
ส่งผลให้เกิดความกลัว ซึ่งความกลัวก ่อให้เกิด

ความเครียด ความเครียดเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดการต่อ
ต้านการท�ำงานของกล้ามเนือ้มดลกูส่งผลให้เกดิความ
ปวด ความปวดในระยะคลอดเป็นความปวดชนิด
รุนแรง ท�ำให้ผู้คลอดวิตกกังวลและมีภาวะเครียด จึง
เป ็นวงจรของอาการกลัว-เครียด-ปวด (Fear- 
Tension-Pain syndrome)1 
	 การบรรเทาความปวดเป็นกระบวนการเพือ่ลด
ความกลัว ความเครียดและความปวด องค์ประกอบ
ของการบรรเทาความปวดนั้นประกอบด้วยการ
ประเมนิความปวด การบรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยา
และการใช้ยา ซึ่งการใช้เทคนิคบรรเทาความปวดโดย
ไม่ใช้ยาเป็นบทบาทหลักของพยาบาลในห้องคลอด
และเป็นบทบาทที่พยาบาลสามารถกระท�ำได้โดย
อิสระในการให้การพยาบาล รวมท้ังสนับสนุนให้ผู้
คลอดเลือกวิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาที่
เหมาะสมกับสภาวะของตนเอง เช่น การสัมผัสและ
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การนวด สุคนธบ�ำบัด การใช้ดนตรีบ�ำบัด การ
เคลื่อนไหวและเปลี่ยนท่า การใช้เทคนิคการหายใจ 
การเบี่ยงเบนความสนใจ การประคับประคองด้าน
จิตใจ เป็นต้น รวมทั้งส่งเสริมความมั่นใจของผู้คลอด
ให้สามารถควบคุมอาการและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความปวดได้ ซึ่งช่วยให้ผู้คลอดรู้สึกปลอดภัย น�ำไปสู่
การมีประสบการณ์การคลอดท่ีดีและเกิดความพึง
พอใจในการคลอด
	 ความปวดและการจัดการความปวดในระยะ
คลอดสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีความปวด 2 
ทฤษฎีคือทฤษฎีควบคุมประตู2 และทฤษฎีเชื่อมโยง
ระบบประสาท3 ความปวดในระยะคลอดมีสาเหตุมา
จากการหดรดัตัวของมดลกูและการฉกีขาดของหลอด
เลือดฝอยบรเิวณปากมดลกู ท�ำให้ระบบประสาทส่วน
ปลายรับสัญญาณความปวด ซึง่น�ำโดยเส้นใยประสาท
ขนาดเล็ก (A delta และ C fibers) ส่งไปที่ไขสันหลัง 
ผ่านประตูควบคุม [Substantia gelatinosa (SG) 
cell] ไปยังสมอง สมองรับรู้สัญญาณความปวด เป็น
ผลให้ผู้คลอดรู้สึกปวด ซึ่งในการจัดการความปวดนั้น 
สามารถกระตุ้นระบบประสาทผ่านเส้นใยประสาท
ขนาดใหญ่ (A alpha และ A beta) ที่จะปิดประตู
ยับยั้งไม่ให้สัญญาณความปวดผ่านไปถึงสมอง2 การ
ท�ำงานของสมองน้ันจะมีการเชื่อมโยงของระบบ
ประสาท3 ในการปฏิบัติหน้าที่ทั้งในส่วนของร่างกาย 
จิตใจ และอารมณ์ซึ่งส่งผลต่อกันและกัน เมื่อผู้คลอด
มีร่างกายที่ผ่านการเตรียมคลอด สภาพจิตใจและ
อารมณ์ดี จะท�ำให้การรับรู้ของผู้คลอดต่อความปวด
ลดลง พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทหน้าที่ในการดูแล 
ผู้คลอดตลอดเวลา จึงมีบทบาทส�ำคัญในการช่วย
บรรเทาความปวดแก่ผู้คลอด ดังนั้นการเข้าใจการ
จดัการความปวดบนพืน้ฐานของทฤษฎีเชือ่มโยงระบบ
ประสาท จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพการจัดการความ
ปวดในระยะคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพและน�ำ
ความรู้ไปส่งเสริมให้ผู้คลอดเผชิญความปวดได้อย่าง
เหมาะสม บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายถึง
ความหมายของการปวด กลไกของความปวดในระยะ
คลอด การประเมินและการจัดการความปวดบนพื้น

ฐานของทฤษฎเีชือ่มโยงระบบประสาทในระยะคลอด 
บทบาทของพยาบาลและบทบาทของผู้คลอดเอง  
เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพได้น�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้กับ
ผู้คลอดได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
ผู ้คลอดเองก็มีบทบาทที่สามารถเผชิญและจัดการ
ความปวดได้ด้วยตนเองได้อย่างมั่นใจ

ความหมายของความปวดในระยะคลอด
	 ความปวดจากการคลอด (Labor pain) เป็นก
ระบวนการธรรมชาติทางสรีระของร่างกายในการให้
ก�ำเนดิทารก ท่ีเกิดข้ึนจากการหดรัดตวัของมดลกู การ
เปิดขยายของปากมดลูก เพื่อผลักดันให้ทารกคลอด
ออกมา ผู้คลอดต้องเผชิญกับความปวดอย่างรุนแรง
ที่สุดครั้งหนึ่งในชีวิต เมื่อทารกคลอดออกมาแล้ว 
ความปวดก็จะลดลงทันที ดังนั้นความปวดจากการ
คลอดจึงเป็นความปวดท่ีผู้คลอดต้องเข้าใจ ยอมรับ
และอดทนต่อกระบวนการธรรมชาติของร่างกายใน
การให้ก�ำเนิดทารก โดยส่วนใหญ่ความปวดของ 
ผูค้ลอดในระยะคลอดม ี3 บรเิวณคอืบรเิวณไขสนัหลงั 
อุง้เชงิกราน และอวยัวะสบืพนัธุ ์ความไม่สขุสบายของ
บริเวณท้องและเชิงกรานอาจเกิดได้ตามปกติของการ
ตั้งครรภ์ ผลการวิจัยพบว่าร้อยละ 50 ของผู้คลอดมี
ความปวดท่ีเชิงกรานและปวดหลังส่วนล่าง4 ใน
ระหว่างคลอดผูค้ลอดจะรูส้กึปวดด้วยสาเหต ุ2 สาเหตุ
คือ 1) เพราะมีการหดรัดตัวของมดลูก โดยตัวทารก
กดลงไปบริเวณของปากมดลกู กระเพาะปัสสาวะ และ
ล�ำไส้ 2) เพราะมีการยืดขยายของช่องคลอด ฉะนั้น
เมื่อพิจารณาความปวดที่ เกิดขึ้นในระยะคลอด 
สามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะ5 คือ ระยะการยืดขยาย 
ระยะการเคลื่อนตัวต�่ำลงของทารก และระยะหลัง 
คลอด
	 ระยะการยืดขยาย (Dilatation phase) โดย
ปกติความปวดในระยะนี้ เป็นผลมาจากการยืดขยาย
ของปากมดลูกและบริเวณส่วนล่างของมดลูก การดึง
รัง้และการกดของปีกมดลกูและบรเิวณอวยัวะสบืพนัธุ์ 
การกดและการขยายออกของกระเพาะปัสสาวะ ท่อ
ปัสสาวะและทวารหนัก นอกจากนี้ความปวดต่าง ๆ 
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ในอุง้เชงิกรานมสีาเหตุมาจาก Lumbosacral plexus 
ถูกกด รวมทั้งรี เฟล็กซ ์ของอาการหดเกร็งของ 
กล้ามเน้ือ การขาดเลือดของมดลูก การอักเสบของ
กล้ามเน้ือมดลูก และสภาวะจิตใจของผู้คลอด โดย
ทั่วไปการเพิ่มระดับความปวดเป็นผลมาจากการ 
ขยายของมดลูก ซึ่งมีสาเหตุมาจากการกระตุ้นโดย 
สิ่งเร้าที่เป็นแรงกล (Mechanoreceptors) เช่นแรง
ดันและการเคล่ือนไหว และสิ่งเร้าที่เป็นสารเคมี  
(Chemoreceptors) เช่น สารแบรตดีไคนนิ ซโีรโตนนิ 
และอื่น ๆ เป็นต้น โดยมีเส้นทางสัญญาณความปวด
จากบริเวณมดลูก กล้ามเนื้อเชิงกราน และฝีเย็บ ส่ง
สัญญาณประสาทผ่านกระดูกสันหลังบริเวณอกที่ 10  
(Thoracic, T10) และกระดูกสันหลังบริเวณเอวที่ 1 
(Lumbar, L1) ไปยังด้านหลังของ nerve root  
ganglia การปวดในระยะคลอดจดัเป็นความปวดจาก
อวัยวะภายใน (Visceral pain) ที่ส่งต่อความปวดไป
ยังผนังหน้าท้อง บริเวณก้นกบ กระดูกเชิงกราน 
บริเวณกล้ามเนื้อสะโพกหลัง และหน้าขาทั้งสองข้าง 
	 ระยะการเคล่ือนตัวต�ำ่ลงของทารก (Descent 
phase) ความปวดในระยะนี้เป็นความปวดตาม
ร่างกาย (Somatic pain) ทีโ่ดดเด่นเป็นผลมาจากการ
ขยายตัวและดึงรั้งของโครงสร้างอุ้งเชิงกรานและการ
ขยายตัวของบริเวณอวัยวะเพศ โดยเส้นทางสัญญาณ
ความปวดจะส่งสัญญาณประสาทผ่านกระดูกเชิง 
การที่ 2, 3 ถึง 4 (Sacrum, S2, S3, S4) ระดับความ
รุนแรงของความปวดขึ้นอยู ่กับการขยายของปาก
มดลูก ความถี่ ระยะเวลา และระดับรุนแรงของ 
การหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งประสบการณ์ความปวด
ของผู้คลอดในขณะคลอดนั้น จะไม่เกี่ยวข้องและ 
สัมพันธ์กับน�้ำหนักตัวของทารก แต่อย่างไรก็ตาม
ประสบการณ์การคลอดจากครรภ์ท่ีแล้ว มีความ
สมัพนัธ์เชงิบวกกบัระดบัความปวด ผลงานวจิยัพบว่า 
ร้อยละ 21 ของผู้คลอดที่มีประสบการณ์การคลอด
หลายคร้ังพบว่า ระดับความปวดในระยะท่ีสองเท่ากบั 
9-10 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบกับร้อยละ 10 ของ 
ผู้คลอดครรภ์แรก6 ซึ่งแสดงให้เห็นผู้คลอดที่ผ่านการ
คลอดหลายครัง้ จะมคีวามรูส้กึปวดมากกว่าครรภ์แรก

	 ระยะหลงัคลอด (Postpartum phase) ความ
ปวดจะเกิดได้ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ท้ัง
ความปวดชนิดเฉียบพลันหรือเรื้อรัง ซึ่งมีหลายปัจจัย
ทีเ่กีย่วข้องกบัการคลอด เช่นการเร่งคลอด การคลอด
ที่มีระยะเวลานาน การใช้ยาในระหว่างการคลอด 
เป็นต้น สิ่งต่างๆเหล่านี้สามารถประมาณการความ
ปวดหลังคลอดได้ มีการรายงานว่าในขณะให้นมบุตร 
ร้อยละ 96 ของผู ้คลอดมีความปวดลึก ๆ ใน 3 
ต�ำแหน่งได้แก่ท้องส่วนล่าง หลังส่วนล่าง และเต้านม 
ส่วนการผ่าตัดคลอด (Cesarean section) และการ
ผ่าตดัต่าง ๆ  กเ็ป็นสาเหตขุองความปวดชนดิเฉยีบพลนั 
เนื่องจากมีการท�ำลายของเนื้อเยื่อหลากหลายชนิด7 	

กลไกของความปวดในระยะคลอด 
	 ความปวดในระยะคลอดสามารถอธิบายได้
โดยใช้ทฤษฎีต่างๆได้หลายทฤษฎี แต่ในบทความนี้
อธบิายความปวดในระยะคลอดบนพืน้ฐานของทฤษฎี
ควบคุมประตู (The gate control theory)2 และ
ทฤษฎีเชื่อมโยงระบบประสาท (Neuromatrix  
theory)3 ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
	 กลไกความปวดบนพืน้ฐานของทฤษฎคีวบคมุ
ประตูเก่ียวข้องกับสัญญาณประสาทประกอบด้วย 4 
ข้ันตอน5 ดังนี้ การน�ำ  (Transduction) การส่ง  
(Transmission) การรับรู้ (Perception) และการ
บรรเทาความปวด (Modulation) โดยปกติเส้นใย
ประสาทขนาดเล็ก ชนิดซีไฟเบอร์ และ เอเดลต้า
ไฟเบอร์ (C and A-delta fibers) ของระบบประสาท
ส่วนปลายในร่างกายและช่องท้อง ได้รับการตอบ
สนองต่อการกระตุ้นที่สร้างความปวด (Noxious 
stimulation) ซึ่งได้แก่การกระตุ้นจากสิ่งเร้าที่เป็น
แบบแรงกล (Mechanical stimulation) ความร้อน
หรือเย็น (Thermal stimulation) หรือสารเคมี 
(Chemical stimulation) เมือ่ร่างกายของผูค้ลอดได้
รับการกระตุ้นจากสิ่งเร้าที่สร้างความปวด บริเวณที่มี
การฉีกขาดของเนื้อเยื่อและหลอดเลือดฝอยจะมีการ
หลั่งสารเคมีต่าง ๆ เช่น แบรตดีไคนิน (Bradykinin) 
ซีโรโตนิน (Serotonin) ซับสแตนพี (Substance P) 
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โปรแตสเซียม (Potassium) เม็ดเลือดขาว (White 
Blood Cell) ฮีทตามีน (Histamine) และสารอื่นๆ 
สารต่างๆเหล่าน้ีจะเป็นตัวน�ำสญัญาณประสาทและส่ง
ต่อสัญญาณประสาทไปยังดอร์ซอลฮอร์น (Dorsal 
horn) ที่ไขสันหลังซึ่งมีประตูควบคุมสัญญาณความ
ปวด (SG cell) อยู่ เมื่อสัญญาณความปวดถูกส่งไป 
ที่ระดับไขสันหลังจากเส้นใยประสาทขนาดเล็ก  
(A delta และ C fibers) จะเป็นการกระตุ้นให้ประตู
เปิด สัญญาณความปวดจะสามารถผ่านข้ึนไปถงึสมอง
ได้ เมือ่สมองได้รับสญัญาณความปวด ผูค้ลอดก็จะรู้สกึ
ปวด ในทางตรงข้ามถ้าเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ (A 
alpha and beta fibers) ได้รบัการกระตุ้นจะเป็นการ
ปิดประต ูท�ำให้ยบัยัง้สญัญาณความปวดไม่ให้ผ่านขึน้
ไปถึงสมองได้ ผู้คลอดก็จะไม่รู้สึกปวด เมื่อพิจารณา
การบรรเทาความปวดในผู้คลอด ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ฮอร์โมนออกซโิทซนิ (Oxytocin) ทีจ่ะค่อย ๆ  หลัง่เพิม่
ขึน้และเพิม่สงูสดุในระยะที ่2 ของการคลอด ซึง่ส่งผล
ต่อการหดรัดตัวของมดลูก 
	 ต่อมา เมลแซกค์ (1999 )3 ได้พฒันาทฤษฏต่ีอ
จากทฤษฎีควบคุมประตู เรียกว่า ทฤษฎีเชื่อมโยง
ระบบประสาท (Neuromatrix theory) อธิบายว่า 
การเชื่อมโยงของระบบประสาทเป็นเครือข่ายซ่ึงแผ่
กระจายในสมองและมีการเกิดปฏิกิริยาเชื่อมโยงต่อ
กนั เป็นวงจรและกระบวนการสงัเคราะห์ของสญัญาณ
ประสาททีเ่กดิขึน้ในลกัษณะเฉพาะจากการผสมผสาน
ของยีนและความรู้สึกของร่างกายที่เรียกว่า รูปแบบ
เฉพาะทางระบบประสาท (Neurosignature) โดยการ
รับสัญญาณความปวดจะมากขึ้นหรือน้อยลง ขึ้นอยู่
กับปัจจัยทางอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด และสภาวะ
จติใจของแต่ละบคุคล ซึง่เกิดจากกระบวนการท�ำงาน
ของสมองที่เชื่อมโยงกัน ทฤษฎีนี้แตกต่างจากทฤษฎี
ควบคุมประตูคือทฤษฎีเชื่อมโยงระบบประสาทเน้น
การรวบรวมของสิ่งต่างที่มีอิทธิพลต่อความปวด เช่น 
ประสบการณ์ วัฒนธรรม อารมณ์ สติป ัญญา 
ความเครียด ระบบภมูคิุม้กัน รวมทัง้สิง่เร้าต่างๆ ทีเ่ข้า
มากระทบร่างกาย8 เป็นต้น สิง่ต่าง ๆ  ทีม่อีทิธพิลเหล่า
นีจ้ะเป็นผลของการประมวลมาจากเครอืข่ายเชือ่มโยง

ของระบบประสาททั้ง 3 องค์ประกอบได้แก่ ด้าน
ร่างกายทีแ่ยกแยะความแตกต่าง (Sensory-discrim-
ination) ด้านจิตใจและอารมณ์ที่ได้รับแรงจูงใจ (Af-
fective-motivation) และด้านสติปัญญาในการ
ประเมนิผลโดยภาพรวม (Evaluative-cognitive) โดย
ผู ้คลอดจะใช้องค์ประกอบท้ัง 3 องค์ประกอบนี้
ประเมินผลความปวดตามการรับรู้ของตนเอง

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู ้ความปวดในระยะ
คลอด
	 ประสบการณ์ในอดีต ประสบการณ์ของ 
ผู้คลอดเกี่ยวกับการมีความปวดในอดีต สามารถมี 
อิทธิต่อผู ้คลอดท้ังในเชิงบวกและลบ ผู ้คลอดที่มี
ประสบการณ์ด้านความปวดเล็กน้อยจากการคลอด
ครั้งก่อน และ/หรือประสบการณ์ความสามารถใน 
การเผชิญและควบคุมกับความปวดได ้อย ่างดี 
ประสบการณ์เหล่านี้จะส่งผลในเชิงบวกต่อการคลอด
ครั้งปัจจุบัน ในทางตรงข้ามผู้คลอดที่มีประสบการณ์
ความปวดมากจากการคลอดครั้งก่อนและ/หรือมี
ประสบการณ์ที่ไม่สามารถเผชิญและควบคุมกับปวด
ได้ จะส่งผลเชิงลบต่อการคลอดครั้งปัจจุบันได้เช่นกัน 
ดังนั้นประสบการณ์ในอดีตส่งผลให้ผู้คลอดมีความ
วิตกกังวลและปวดมากในการคลอดในคร้ังปัจจุบัน 
จากหลักฐานเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า การตระหนักถึง
ความปวดในอดีตของการคลอด การปวดมากไม่ใช่
องค์ประกอบของอารมณ์เชงิลบ ในการประเมนิความ
ปวดของผูค้ลอดพบว่า มคีวามแตกต่างกนัมากในการ
รายงานความปวดของผู้คลอดตั้งแต่ปวดมากที่สุด
จนถึงไม่ปวดเลย9 
	 วัฒนธรรม วัฒนธรรมส่งผลกระทบต่อการ
รายงานความปวดของผู้คลอดคือการแสดงออกต่อ
ความปวด ในวัฒนธรรมที่แตกต่างกันการแสดงออก
ต่อความปวดก็จะแตกต่างกัน รวมท้ังความคาดหวัง
ทางวัฒนธรรมของการคลอดและการรับรู้ความปวด 
วฒันธรรมทีย่อมรบัได้ในการแสดงออกของการคลอด
คอืการเคลือ่นไหวและการส่งเสยีง ดงันัน้บคุลากรทาง
สุขภาพซ่ึงเป็นผู้ดูแลผู้คลอดต้องเข้าใจวัฒนธรรมการ
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วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ6

สื่อสารแบบไม่ใช้ค�ำพูด รวมถึงความชอบวิธีการ
จัดการความปวดที่แตกต่างกันตามความต่างของ
วัฒนธรรมในการดูแลผู้คลอด

การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาในระยะคลอด
	 การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาในระยะ
คลอด สามารถอธิบายได้บนพื้นฐานทฤษฎีเชื่อมโยง
ระบบประสาทได้ดังนี้
	 การนวด/ การสัมผสั (Massage/ Touch) การ
นวดหรอืการสมัผสัเป็นการกระตุ้นใยประสาท เอเบต้า 
(A beta fibers) ซึ่งส่งสัญญาณประสาทได้เร็วกว่าใย
ประสาทซี (C fibers) ดังนั้นสัญญาณประสาทจากเอ
เบต้าจะไปยบัยัง้สญัญาณความปวดทีไ่ขสนัหลงัท�ำให้
ประตคูวบคมุปิด สญัณาณความปวดจงึไม่สามารถถกู
ส่งขึ้นไปยังสมองได้ ท�ำให้สมองไม่รับรู้สัญญาณความ
ปวด ประกอบกับการนวดและการสัมผัส ก่อให้เกิด
ความสุขสบายกายและอารมณ์พึงพอใจ ส่งผลต่อ
ระบบประสาท เข้าสู่กระบวนความคิดในสมองของ 
ผูค้ลอด ท�ำให้ผู้คลอดควบคมุความปวดได้ดขีึน้ ดงันัน้
การนวดสามารถลดความปวดได้
	 สคุนธบ�ำบัด (Aromatherapy) ความรูส้กึของ
การรับกล่ินค่อนข้างจะเด่นชัดเช่น กล่ินกระเทียม 
ที่มีกลิ่นแรงสามารถกระตุ้นได้ดีในความจ�ำ  การส่ง
สัญญาณประสาทของเส้นประสาทออลแฟคทอร ี
(Olfactory nerve) ซึ่งอยู่ในต�ำแหน่งของสมองส่วน
หน้า มีการส่งสัญญาณประสาทพุ่งตรงไปที่พรีไพริ
ฟอร์ม ครอเทค (Prepyriform cortex) อะมิคดาร่า 
(Amygdala) และไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) 
อะมิคดาร่าเป็นส่วนของระบบลิมบิค (Limbic  
system) ซึง่เป็นศนูย์กลางการควบคมุของอารมณ์ใน
สมอง ผลการสังเคราะห์งานวิจัยพบว่า สุคนธบ�ำบัด
สามารถลดความปวดในระยะคลอดได้ในระยะที่ 3 
ของการคลอด10

	 การฟ ังดนตรี/ การจิตนาการ (Music  
therapy/ Imagery) สารสื่อประสาทต่าง ๆ  
โอปิออย์เปปไทด์ ได้แก่เอนดรอปฟิน (Endorphins) 
ซีโรโตนิน (Serotonin) และ นอร์อีพิเนฟฟิน  

(Norepinehrine) ซึง่ผลติจากไฮโปทาลามสัและแกน
กลางของสมอง ท�ำหน้าที่ยับยั้งความปวด สารโอปิ
ออย์ที่ผลิตได้ภายในร่างกาย (Endogeneous  
opioids) จะจับกับตัวรับโอปิออย์ที่ไขสันหลัง ดังนั้น
การส่งสัญญาณความปวดไปท่ีสมองลดลง การรับรู้
ความปวดก็ลดลง มีผลงานวิจัยพบว่า ในขณะคลอด 
ผู้คลอดที่ได้รับการฟังเสียงดนตรีรายงานความปวด
และมภีาวะซมึเศร้าน้อยกว่าผูค้ลอดทีไ่ม่ได้ฟังดนตรี11

	 การมีสุขภาพดี/การออกก�ำลังกาย (Good 
physical condition/ Exercise) ผู้หญิงที่มีสุขภาพ
แข็งแรงจะมีการหลั่งสารเอนดรอปฟินในระยะการ
ออกก�ำลังกายเฉียบพลัน รวมทั้งผู้หญิงที่มีสุขภาพดีมี
ความทนทานต่อการคลอดได้ดีกว่าผู้หญิงท่ีมีสุขภาพ
ไม่ดี ผลการวิจัยพบว่าการท�ำ  การออกก�ำลังกายใน
ขณะคลอดช่วยลดระดับความปวด เพราะมีการหลั่ง
ของเบต้าเอนดรอปฟิน12

	 การฝังเขม็และการนวดกดจดุ (Acupuncture/ 
Acupressure) สามารถลดความปวดในการคลอด13 
การแพทย์โบราณของจนีตระหนกัว่าการฝังเขม็เป็นวธิี
การท่ีถูกต้องในการสมดุลของ “ช่ี (qi)” หรือพลัง
ส�ำคัญของชีวิต มีสมมุติฐานว่าประสิทธิภาพของการ
ฝังเข็มคอืการสือ่ให้โอปิออย์ท่ีผลิตได้ในร่างกาย เพราะ
มหีลกัฐานเชงิประจักษ์ว่า การฝังเข็มสามารถยบัยัง้ยา
ต้านโอปิออย์ เช่น นาร็อคโซน (Naloxone) ได้13 

บทบาทพยาบาลในการประเมินความปวดของ 
ผู้คลอดในระยะคลอด
	 พยาบาลสามารถประเมินความปวดได้หลาย
วิธี ดังนี้ 14

	 1.	 การประเมินความปวดจากการตอบสนอง
ทางสรีรวิทยา (Physiological responses) โดย
ประเมินจากสัญญาณชีพ ได้แก่ อัตราการเต้นของ
หวัใจและอตัราการหายใจเรว็ข้ึน ความดนัโลหติสงูข้ึน 
มเีหงือ่ออกบรเิวณฝ่ามอื การประเมนิโดยวธินีีม้คีวาม
น่าเชื่อถือสูง14 อย่างไรก็ดีหากความปวดเกิดขึ้นค่อน
ข้างนาน ร่างกายจะปรับตัวให้คืนสู่สภาพปกติได้แม้
จะยังมีความปวดอยู่
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	 2.	 การประเมินความปวดจากการสังเกต
พฤติกรรม (Behavioral responses) โดยการสังเกต
จากพฤติกรรมที่แสดงออกทางสีหน้า การเคลื่อนไหว
ทางล�ำตัว แขนขา การส่งเสียง ร้องไห้ เกร็งตัว ตัวสั่น 
แต ่การประเมินการตอบสนองชนิดนี้  บางครั้ง
พฤตกิรรมทีพ่ยาบาลสงัเกตได้กบัการบอกเล่าถงึความ
ปวดของผู้คลอดในระยะคลอดอาจไม่สัมพันธ์กันจึง
จ�ำเป็นต้องประเมินโดยวิธีอื่นร่วมด้วย
	 3.	 การประเมินความปวดจากการรับรู้ของ 
ผู้ป่วย (Self-report) โดยการซักถามและให้ผู้คลอด
บอกเล่าความปวดของตนเอง การประเมินชนิดนี้
สามารถประเมินต�ำแหน่งที่ปวดความรุนแรงลักษณะ
ของความปวดและระยะเวลาที่ปวดได้ เพราะผู้คลอด
เป็นผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเอง

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความปวด
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเครือ่งมอืท่ี
ใช้ในการประเมนิความปวด มหีลายแบบ ซึง่ส่วนใหญ่
จะใช้วิธีประเมินดังนี้ 15

	 1.	 มาตราวดัความปวดโดยใช้ตวัเลข 1 ถงึ 10 
(Number rating scale) เพ่ือประเมินระดับความ
รุนแรงของความปวดเริ่มจาก 0 คือ ไม่ปวด ไปจนถึง 
10 คือความปวดมากที่สุด
	 2.	 มาตราวัดความปวดที่ ใช ้ภาพ การ
แสดงออกบนใบหน้าบอกความรู้สึกปวด (Face pain 
rating scale) มีทั้งหมด 6 ภาพ เริ่มจากไม่ปวดแทน
ด้วยสีหน้ายิ้มแย้มไปจนถึงปวดมากท่ีสุด แทนด้วย
ภาพสีหน้าร้องไห้น�้ำตาไหล 
	 3. มาตราวัดความเจ็บปวดเปรียบเทียบด้วย
สายตา (Visual analogue scale) เป็นมาตราวดัความ
ปวดโดยใช้เส้นตรง ทีม่ตัีวเลขก�ำกบัอย่างต่อเนือ่ง เพือ่
ประเมินระดับความรุนแรงของความปวดเริ่มจาก 0 

คือ ไม่ปวด ไปจนถึง 10 คือความปวดมากที่สุด

บทบาทของพยาบาลในการจัดการความปวด  
ผู้คลอดในระยะที่หนึ่งของการคลอด
	 หลงัจากทีป่ระเมนิความปวดแล้ว พยาบาลจะ
เป็นบุคคลท่ีมีความส�ำคัญเป็นอย่างมากท่ีจะช่วยให้ 
ผู้คลอดบรรเทาอาการปวด ซ่ึงการบรรเทาปวดจะมี
อยู่ 2 หลักการ คือ บรรเทาปวดจากการใช้ยา และ
บรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยา ซึ่งแต่ละวิธีขึ้นอยู่กับความ
แตกต่างของแต่ละบคุคล แต่ในบทความนีจ้ะกล่าวถงึ
การบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยา ซึ่งถือเป็นบทบาทที่
ส�ำคัญของพยาบาลในห้องคลอด จะมีวิธีต่าง ๆ 
มากมายดังนี้
	 1.	 การนวดและการสัมผัส (Massage/ 
Touch) เป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ไปปิด
ประตูความปวดที่ไขสันหลังได้ และกระตุ้นต่อมใต้
สมองให้หลั่งเอนดอร์ฟินไปควบคุมความปวด การ
สมัผสัและการนวดนีส่้วนใหญ่จะท�ำบรเิวณก้นกบโดย
ใช้มือกดนวดด้วยแรงระดบัปานกลาง อาจท�ำโดยตัวผู้
คลอดเองหรือสามีหรือญาติ มีการศึกษาผลของการ
นวดต่อความปวดในการคลอด โดยนวดบรเิวณก้นกบ 
หัวไหล่ และหน้าขา ส�ำหรับเทคนิคการนวดประกอบ
ด้วย การลูบเบา การลูบหนัก การคลึง การหยิบยก 
การบีบบิด และการม้วนผิวหนัง เริ่มนวดตั้งแต่ปาก
มดลกูเปิด 5 เซนตเิมตร จนถึงปากมดลกูเปิดหมด โดย
นวดแต่ละชั่วโมง นาน 30 นาที พบว่า การนวดท�ำให้
ความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะท่ี
เปลีย่นผ่านลดลงได้ อย่างไรกต็าม ถ้าต้องการการนวด
วิธีนี้ ผู้นวดอาจเป็นพยาบาลผดุงครรภ์ หรือสามี หรือ
ญาติ ซ่ึงจะต้องได้รับการฝึกฝนเทคนิคการนวดก่อน 
จึงจะท�ำให้การนวดมีประสิทธิภาพ
		



การจัดการความปวดในระยะคลอดบนพื้นฐานทฤษฏีเชื่อมโยงระบบประสาท

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ8

	 มีงานวิจัยที่ศึกษาผลการนวดเพื่อบรรเทา
ความปวดกับความวิตกกังวลในระยะคลอด พบว่า
กลุ่มทดลอง 30 คน ที่ได้รับการนวดจากสามี ที่ได้รับ
การสอนตามโปรแกรมสามารถส่งเสรมิพฤติกรรมการ
เผชิญความปวดท่ีเหมาะสม และสามารถลดระดับ
ความวิตกกังวลจากการเจ็บครรภ์คลอด ผู้คลอดพึง
พอใจต่อการนวด และความพงึพอใจต่อประสบการณ์
การคลอดอยู่ในระดับดีมาก1 
	 นอกจากนีย้งัมผีลงานวจิยัทีศ่กึษาผลของการ
นวดร่วมกับการประคบร้อนต่อความปวด และการ
เผชญิความปวดของผูค้ลอดครรภ์แรก ศกึษาจากกลุม่
ทดลอง 35 ราย ที่ได้รับการนวดร่วมกับประคบร้อน
และการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มควบคุม 35 ราย 
ที่ได้รับการพยาบาลปกติ ผลการทดลองพบว่ากลุ่ม
ทดลองได้รับการนวดและการประคบร้อนในระยะท่ี 
1 ของการคลอดมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความปวดน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤตกิรรมการเผชญิความปวดสงู
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ16

	 ดงัน้ันการนวดเพือ่บรรเทาปวดตามระยะการ
เปิดของปากมดลูกสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการ
เผชิญความปวดท่ีเหมาะสม และสามารถลดระดับ
ความวติกกงัวลจากการเจ็บครรภ์ท�ำให้ผูค้ลอดมคีวาม
พึงพอใจต่อประสบการณ์การคลอดในแง่บวกซึ่งมีผล
ต่อการตั้งครรภ์ที่ดีครั้งต่อไป

 	 2.	 สุคนธบ�ำบัด (Aromatherapy) เป็นการ
ใช ้น�้ำมันหอมระเหยจากสมุนไพรธรรมชาติที่มี 
กลิ่นหอมโดยการรับรู ้กลิ่นน�้ำมันหอมระเหยผ่าน 
เส้นประสาทรับกลิ่นไปยังสมองส่วน Limbic และ  
Amygdala จะส่งผลต่อการตอบสนองด้านอารมณ์
ท�ำให้เปลี่ยนแปลงการรับรู ้ความปวด น�้ำมันหอม
ระเหยจะกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัว ลดความปวด 
บรรเทาความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ลดความกลัว และ
ความวิตกกังวล น�้ำมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร์ 
กหุลาบ และมะล ิจะส่งเสรมิให้เกดิการผ่อนคลายและ
ลดความปวด17 มีการศึกษาการใช้สุคนธบ�ำบัดในการ
บรรเทาความปวดโดยใช้น�้ำมันหอมระเหยกลิ่น
ลาเวนเดอร์ท่ีมีความเข้มข้นร้อยละ 100 จ�ำนวน 5 
หยด ในน�้ำ  5 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เติมทุกชั่วโมงใน 
ผูค้ลอดทีป่ากมดลูกเปิด 5 เซนตเิมตร จนถงึปากมดลกู
เปิดหมด พบว่า การใช้สุคนธบ�ำบัดสามารถบรรเทา
ความปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและเปลี่ยน 
ผ่านได้18 
	 3.	 การใช้ดนตรีบ�ำบัด (Music therapy) 
ดนตรมีคีณุสมบตัก่ิอให้เกดิความสงบ ส่งเสรมิการผ่อน
คลาย ลดความเครียด ความวิตกกังวล ท�ำให้ต่อมใต้
สมองมีการหลั่งสารเอนดอร์ฟินเพิ่มมากข้ึน ดนตรี
ท�ำให้ความทนต่อความปวดสูงขึ้น ส่งผลให้การรับรู้
ความปวดลดลง ดนตรสีามารถใช้เพือ่ส่งเสรมิการผ่อน
คลายในระยะเริ่มแรกของการเจ็บครรภ์ และกระตุ้น

ภาพแสดงการลูบหน้าท้อง 
ที่มา: จาก การพยาบาลในระยะคลอด: แนวคิด ทฤษฎี สู่การปฏิบัติ. 

โดย นันทพร แสนศิริพันธ์ และ สุกัญญา ปริสัญญกุล, 2558.
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ให้มกีารเคลือ่นไหวเม่ือมคีวามก้าวหน้าของการคลอด 
นอกจากนั้นการฟังดนตรียังเป็นการเบี่ยงเบนความ
สนใจของผู้คลอดไปจากความปวด ดนตรีที่ใช้ในการ
ลดความปวดในการคลอดจะต้องมีความเร็วของ
จังหวะอยู่ระหว่าง 60-80 ครั้งต่อนาที มีเสียงนุ่มและ
ไพเราะ แต่การใช้ดนตรมีข้ีอจ�ำกดัทีว่่าไม่สามารถใช้ได้
นานเป็นชั่วโมงต่อครั้ง18

	 4.	 การ เค ล่ือนไหวและการ เปลี่ ยนท ่ า  
(Exercise/ Position change) ผู้คลอดควรเลือกอยู่
ในท่าทีท่�ำให้ตัวเองสขุสบายมากท่ีสดุ และควรเปลีย่น
ท่าทุก 30 หรือ 60 นาที การเคลื่อนไหวจะลดความ
เหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อ ท่าศีรษะสูง ได้แก่ ท่านั่ง นั่ง
คุกเข่า นั่งยอง ๆ ยืน เดิน ท�ำให้ทารกเคลื่อนลงสู่ช่อง
เชิ งกรานได ้ ดี  ช ่วยให ้มดลูกหดรัดตัวอย ่างมี
ประสิทธิภาพ และบรรเทาอาการเจ็บครรภ์คลอดได ้
รายละเอียดท่าของผู้คลอด18 ซึ่งมีการวิจัยที่ศึกษาผล
การพยาบาลโดยใช้เทคนิคการบรรเทาความปวดโดย
ไม่ใช้ยาต่อพฤติกรรมการเผชิญความปวดในระยะ
คลอด ระยะเวลาคลอด และการรบัรูป้ระสบการณ์การ
คลอดของผู้คลอดครรภ์แรก พบว่า กลุ่มทดลอง 15 
ราย ได้รับการสอนการใช้เทคนิคการบรรเทาความ
ปวดโดยไม่ใช้ยา 4 วิธี ตามระยะการเปิดของปาก
มดลูก ได้แก่ 1. ส่งเสริมให้มีการเคลื่อนไหวและอยู่ใน
ท่าที่เหมาะสม 2. กระตุ้นผิวหนังโดยการลูบหน้าท้อง 
3. การควบคมุการหายใจ 4. การเบีย่งเบนความสนใจ
ด้วยการฟังดนตร ีผลการศึกษาพบว่า ผลการสอนและ
สนับสนุนการใช้เทคนคิการบรรเทาความปวดในระยะ
คลอดท�ำให้การรับรู้ประสบการณ์คลอดของผู้คลอด
เป็นไปในทางบวก และการใช้เทคนิคการบรรเทาความ
ปวดโดยไม่ใช้ยา 4 วิธี ตามระยะการเปิดของปาก
มดลูก ท�ำให้ระยะที่หนึ่งและสองของการคลอดสั้นลง 
และท�ำให้การรับรู้ประสบการณ์การคลอดเป็นไปใน
ทางบวกเพิ่มขึ้น1 
	 5.	 การนวดกดจดุ (Acupressure) การกดจดุ
เป็นศาสตร์โบราณของจีนทีใ่ช้น้ิวหรอืมอืกดลงบนส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นการผสมผสานของศาสตร์
หลายอย่าง มีงานวิจัยเกี่ยวกับการกดจุดโดยในกลุ่ม

ทดลอง จ�ำนวน 150 คนท่ีได้รับการกดจุด รายงาน
คะแนนความปวดลดลงมากทีส่ดุ และพบว่าการกดจดุ
สามารถลดระยะเวลาของการคลอดได้มากกว่า 
ผู้คลอดที่ได้รับการนวด1

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและข้อมลูท่ีกล่าว
มาแล้วนัน้ในบทบาทพยาบาลในการจดัการความปวด
ในระยะคลอดนั้น สรุปได้ดังนี้
	 1.	 การให้ความรูแ้ละสอนวธีิการบรรเทาความ
ปวดแบบไม่ใช้ยาในระยะเจ็บครรภ์คลอด ตั้งแต่ใน
ระยะฝากครรภ์ เลือกใช้วิธีการบรรเทาปวดให้เหมาะ
สมกับผู้คลอดแต่ละราย โดยให้ผู้คลอดมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ ในการสอนนั้นควรสอนญาติโดยเฉพาะ
สามี เพื่อช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้คลอดมีก�ำลังใจและ
สามารถปฏิบัติวิธีการผ่อนคลายความปวดในระยะ
คลอดได้ ซ่ึงจะส่งผลไปถึงความก้าวหน้าการคลอด 
และผ่านพ้นการคลอดได้อย่างปลอดภัย นอกจากให้
ความรู้ในเรื่องวิธีบรรเทาอาการปวดแล้ว ในระยะตั้ง
ครรภ์พยาบาลควรให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการ
คลอด การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ เมื่อเข้าสู่
ระยะคลอด เพื่อให้ผู้คลอดลดความกลัว ความวิตก
กงัวล และสามารถคาดการณ์ว่าจะต้องเผชิญกบัความ
ปวดได้อย่างเหมาะสม
	 2.	 ดูแลด้านจิตใจ พยาบาลควรสร้างเสริม
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้คลอด คอยดูแลเอาใจใส่ให้ก�ำลัง
ใจรวมท้ังสนบัสนนุให้ญาตมิส่ีวนร่วมดแูลผูค้ลอด ช่วย
ให้ผู้คลอดผ่อนคลายจากความกลัว ความวิตกกังวล 
เพื่อให้ผู้คลอดสามารถเผชิญต่อความปวดในระยะ
คลอดได้
	 3.	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัความก้าวหนา้การคลอด 
และทารกในครรภ์ เช่น ผลการตรวจทางช่องคลอด
แต่ละครั้ง และแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา เพื่อ
ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้คลอด
	 4.	 จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เพื่อส่งเสริม
การพักผ่อนและให้ผู ้คลอดรู ้สึกสุขสบาย ช่วยลด
อาการอ่อนเพลยีตลอดจนดแูลความสะอาดทัว่ไปของ
ผู้คลอด เช่น บ้วนปากให้สะอาด จัดสิ่งแวดล้อมให้
เงียบสงบ มีอุณหภูมิเหมาะสม เป็นต้น
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บทบาทของผูค้ลอดในการจัดการความปวดในระยะ
คลอด
	 1.	 ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับการตั้งครรภ์ การ
คลอด การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และจิตใจ เม่ือ
เข้า สู่ระยะคลอด รวมทั้งกระบวนการคลอด เพื่อ
สามารถคาดการณ์ว่าผู้คลอดจะเผชิญกับความปวด
อย่างไรบ้าง และสามารถเผชิญความปวดในระยะ
คลอดได้
	 2.	 เข้ารบัการอบรมในการเตรียมตัวเพือ่คลอด
ในแต่ละโรงพยาบาล ในแผนกฝากครรภ์ จะมกีาร เข้า
กลุ่มสอนผูค้ลอดในการเตรยีมตัวเข้าสูร่ะยะคลอด เช่น 
อาการเจบ็ครรภ์เตือน เจ็บครรภ์จริง การเตรยีมของใช้
ของผูค้ลอด และลูก เพือ่มาคอลด รวมทัง้หลักฐานการ
แจ้งเกิดลูก และที่ส�ำคัญคือสอนเรื่องเทคนิคการผ่อน
คลายการเจ็บครรภ์คลอด เช่น การลูบหน้าท้อง การ
ฟังดนตรี เป็นต้น ซึ่งการสอนในการเตรียมตัวเพ่ือ
คลอดจะสอนญาติหรือสามีด้วย เพ่ือช่วยเหลือ
สนับสนุนให้ผู ้คลอดเกิดก�ำลังใจ สามารถเผชิญ
สภาวการณ์ความปวดในระยะคลอด และสามารถ
เผชิญภาวะเครียด และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมใน
ระยะคลอด
	 3.	 ผู้คลอดมีการเตรียมตัวให้ร่างกายแข็งแรง
พร้อมคลอด เช่น การออกก�ำลงักายขณะต้ังครรภ์ การ
ออกก�ำลังกายจะช่วยเพิม่พลงังาน เสรมิความสมบรูณ์ 
ความแข็งแรง และความคงทนของกล้ามเนื้อ ช่วยให้
อารมณ์แจ่มใส เบกิบาน ท�ำให้สขุภาพจิตดี รวมทัง้เพิม่
ความสามารถในการเตรียมตัวเพื่อคลอด จากผลการ
วิจัย การออกก�ำลังกายในระยะตั้งครรภ์ พบว่า การ

ออกก�ำลังกายของผู้คลอดมีสุขภาพดี ลดอาการไม่สุข
สบายในขณะตั้งครรภ์ ท�ำให้คลอดง่ายขึ้น ส่งผลให้
ความปวดระหว่างการคลอดลดลง ได้ดีกว่าผู้คลอดที่
ไม่ได้ออกก�ำลังกายขณะตั้งครรภ์19

	 4.	 ผู ้คลอดควรให้ความร่วมมือในเรื่องการ
รักษาพยาบาล และการปฏิ บัติตัวขณะอยู ่ ใน 
โรงพยาบาล โดยเฉพาะในเรือ่งเกีย่วกบัการปฏบัิตติาม
ค�ำแนะน�ำของพยาบาลในการจดัการความปวดโดยไม่
ใช้ยา ซึ่ง ผู ้คลอดได้รับความรู ้จากการสอนของ
พยาบาลตั้งแต่มารับบริการฝากครรภ์และเมื่อเข้ามา
พักในห้องคลอด 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ
	 ความปวดในระยะคลอดเป็นความทรมานของ
ผู้คลอด ซึ่งการจัดการความปวดมีทั้งการใช้ยาและไม่
ใช้ยา หรืออาจจะใช้ผสมผสานกันได้ โดยเฉพาะการ
จัดการความปวดแบบไม่ใช้ยามีหลากหลายวิธี แต่ละ
วิธีอาจใช้แตกต่างกันไปตามลักษณะของผู ้คลอด 
พยาบาลควรมคีวามเข้าใจเกีย่วกบักลไกการเกิดความ
ปวดในระยะคลอด และเลือกใช้วิธีการจัดการความ
ปวดแบบไม่ใช้ยาที่สามารถอธิบายได้บนพื้นฐานของ
ทฤษฎีเช่ือมโยงระบบประสาท เพื่อน�ำมาประยุกต์ใช้
กับผู้คลอดในแต่ละรายอย่างเหมาะสม นอกจากนี้
พยาบาลควรให้ความรูแ้ก่ผูค้ลอดตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ 
เก่ียวกับความปวดและการจัดการความปวดในระยะ
คลอด เพื่อลดความวิตกกังวล และช่วยให้ผู้คลอด
สามารถเผชญิความปวดในระยะการคลอดได้ด ีท�ำให้
เกิดการคลอดอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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บทคัดย่อ

	 การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ของผู้เรียนรายวิชาการพยาบาล
มารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 เป็นการวจัิยและพฒันา (Research and development) มวีตัถุประสงค์
เพือ่สร้างรูปแบบการเรยีนการสอนด้วยสือ่อิเลก็ทรอนกิส์ของผูเ้รียนรายวชิาการพยาบาลมารดาทารก
และผดุงครรภ์ 1 และ เพื่อทดสอบและประเมินการเรียนการสอนโดยสื่ออิเล็กทรอนิกส์และความพึง
พอใจของนกัศึกษาพยาบาลท่ีได้รบัการเรยีนการสอนโดยใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ กลุ่มตวัอย่างท่ีศกึษาแบ่ง
ตามระยะที่ศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ ระยะที่ 1 ขั้นตอนการศึกษาพฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของ
นกัศกึษาวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เชยีงใหม่ กลุม่ตวัอย่างคอืนกัศกึษารายวชิาการพยาบาลมารดา
ทารกและผดุงครรภ์ 1 ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน 10 ราย ระยะที่ 2 ขั้นตอน
ทดสอบการใช้ส่ืออเิลก็ทรอนกิส์ในนกัศกึษาทีเ่รยีนวชิาการพยาบาลมารดาทารกและผดงุครรภ์ 1 และ
ขัน้ตอนการประเมนิผลการใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ กลุม่ตัวอย่างคอืนกัศกึษารายวชิาการพยาบาลมารดา
ทารกและผดุงครรภ์ 1 ภาคการศึกษาที่ 3 ปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน 68 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ประกอบด้วย 1) สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง สรีรวิทยาของทารกแรกเกิด และการประเมินภาวะ
สุขภาพทารกแรกเกิดทันท ี 2) แบบทดสอบความรู้เรื่องสรีรวิทยาของทารกแรกเกิดและการประเมิน
ภาวะสุขภาพทารกแรกเกิดทันที จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 3) แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้เรียนโดยใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เรื่องสรีรวิทยาของทารกแรกเกิด และการประเมินภาวะสุขภาพ
ทารกแรกเกิดทันที การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่มีความเป็นอิสระต่อกัน 
	 ผลการศึกษา พบว่านักศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 66.2 เข้าใช้อินเตอร์เน็ทใน 6-7 วัน/สัปดาห์ มี
ทักษะในการเรียนแบบอิเล็กทรอนิกส์ระดับพอใช้ร้อยละ 38.2 และรู้จักการเรียนแบบอิเล็กทรอนิกส์
จากอาจารย์ผูส้อนมาแล้วร้อยละ 63.2 น�ำผลทีไ่ด้ไปพฒันาขัน้ตอนการสร้างรปูแบบการเรยีนการสอน
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ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง “สรีรวิทยาของทารกแรกเกิดและการประเมินภาวะสุขภาพทารกแรกเกิด
ทันที” ในระยะที่ 2 ประกอบด้วยขั้นตอนทดสอบการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในนักศึกษาที่เรียนวิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 กลุ่มทดลองคือกลุ่มที่ได้รับการจัดการเรียนการสอนโดยสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ตามด้วยการเรียนการสอนตามปกติ กับกลุ่มที่รับการเรียนการสอนตามปกติโดยกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุให้มลีกัษะเหมอืนกนัในเรือ่งของ เพศ และระดบัเกรดเฉลีย่ (GPA) จ�ำนวนกลุม่
ละ 34 คน พบว่าค่าเฉลีย่ของระดบัคะแนนความรู ้ของนกัศกึษาพยาบาลระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการเรยีน
การสอนโดยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ช่วยสอน และกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนตามปกติไม่แตกต่างกันที่
ระดบันัยส�ำคญั 0.05 (x

_
=9.32, S.D. =2.43, x

_
=10.02, S.D.=1.81) อย่างไรกต็ามพบว่าค่าเฉลีย่คะแนน

ระดับความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการเรียนการสอนโดยใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ช่วยสอน
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (x

_
=3.98, S.D.=0.38)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์ของผู้เรียนใน
การทบทวนองค์ความรู้เพิ่มเติมนอกเวลาเรียน เป็นการเพิ่มช่องทางการสื่อสารติดต่อระหว่างผู้เรียน
และผูส้อนและควรมกีารประเมนิผลความพงึพอใจอย่างต่อเนือ่งในการพฒันาประสิทธภิาพสือ่การเรยีน
รู้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

Abstract

	 The development of an E-learning Program on Maternal–Child Nursing and 
Midwifery 1 for Nursing Students aimed to create the teaching model using electronic 
media for Maternal–Child Nursing and Midwifery 1’s learners. Meanwhile, another 
objectives were testing and assessment of electronic media teaching model and level 
of nursing students’ satisfaction that taught by using electronic media. The group of 
samples were divided into 2 phases by the period of study. Including phase 1 and 
phase 2 which are the process of studying the behavior of using the electronics media 
of Boromarajonani College of Nursing students, Chiang Mai, the sample group  
consisted of 10 students who study in the course of Maternal–Child Nursing and  
Midwifery 1, in the first semester of academic year 2015. And the process of testing of 
Maternal–Child Nursing and Midwifery 1 students that using. electronic study material 
and evaluation of electronic media which using 68 of Maternal–Child Nursing and 
Midwifery 1 students in the third semester academic year 2015 respectively. The  
research instruments consisted of 1) Electronic media on the physiology of newborns 
and newborn health assessment. 2) The testing material that aimed to examined the 
of knowledge of physiology of newborns and newborn health assessment which  
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contains 20 items as choices. 3) The assessment for satisfaction of students whom 
study physiology of newborns and newborn health assessment by using electronic 
media. The analysis of the data was done by the method of frequency distribution, 
percentage, mean, standard deviation and Independent sample t-test
	  The result presented that 66.2 % of students use the internet 6-7 days/week, 
as 38.2 % of the student have a fair level in learning by electronic media and 63.2% 
of students know from the lectures. The result was developed of an electronic  
learning tool for “physiology of newborns and newborn health assessment”. at the 
second phase contained the process of the assessment for the study in the course of 
Maternal–Child Nursing and Midwifery 1. The sample groups were the students who 
the been taught the electronic media in accordance with the normal model of  
teaching and the students who received only the normal model of teaching which 
controlled with equivalent characteristic in terms of gender and GPA with the amount 
of 34 students per group. The result indicated that the average knowledge of nursing 
student between the 2 sample groups didn’t have a significant difference in a level of 
0.05 (x

_
=9.32, S.D.=2.43, x

_
=10.02, S.D.=1.81). However, the result demonstrated that 

average of nursing students who were taught by electronic media was in a high level 
of satisfaction (x

_
=3.98, S.D.=0.38).

	 The results of this study can be used as a guideline for the development of 
electronic media for students who want to review knowledge out of school time. 
Moreover, there is the additional channel of communication between learners and 
lecturers. Assessment for satisfaction should be continuously developed to improve 
the efficiency of media for learning.

Keywords: Development learning model, E-learning program

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การจัดการเรียนการสอนวิชาการพยาบาล
มารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 มีปัจจัยที่เป็นอุปสรรค
ต่อการจดัการเรียนการสอนทัง้ด้านผูเ้รยีนและเนือ้หา
ในการสอน เนื่องจากเป็นวิชาการพยาบาลรายวิชา
แรกทางด้านการพยาบาลมารดาในระยะตั้งครรภ ์
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ถึงแม้ผู้เรียนจะมี
ประสบการณ์บนหอผู้ป่วยในสาขาวิชาอื่น ๆ แต่ยังมี
ปัญหาในเรื่ององค์ความรู้ตลอดจนศักยภาพการเรียน
รู้ท่ีแตกต่างกัน นอกจากนี้ยังมีรายละเอียดทั้งเป็น
นามธรรม รูปธรรมที่ซับซ้อน รวมทั้งผู้เรียนยังไม่เคย

มีประสบการณ์การพยาบาลมารดาในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ผู้เรียนจึงต้องใช้
จินตนาการในเรื่องที่เรียนสูง และเมื่อไม่เข้าใจเนื้อหา
ตั้งแต่แรกก็มีผลต่อการติดตามเนื้อหาท่ีเก่ียวเนื่องต่อ
ไป1 ดังนั้นการจัดการเรียนการสอนเพียงการบรรยาย
อย่างเดยีวอาจจะไม่เพยีงพอ ผูส้อนควรจะหารปูแบบ
วิธีการสอนท่ีหลากหลายท่ีช่วยผู้เรียนเข้าถึงเนื้อหา
สาระได้สะดวกทุกที่ ทุกเวลา เพื่อเพิ่มความรู้ความ
เข้าใจได้ดขีึน้ การพฒันาการจดัการเรยีนรูท้ีผ่สมผสาน
การเรียนในห้องเรียนที่เป็นแบบเผชิญหน้าระหว่างผู้
เรียนและผู้สอนกับการเรียนนอกห้องเรียนโดยผ่าน



การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์
ของผู้เรียนรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์
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กจิกรรมและเวบ็ไซด์ต่าง ๆ  ทีเ่ป็นรปูแบบการเรยีนรู้ที่
ยืดหยุ่นที่น่าจะตอบสนองต่อความแตกต่างระหว่าง
บุคคลของผูเ้รียนท้ังด้านรปูแบบการเรยีน รปูแบบการ
คดิความสนใจ และความสามารถของผูเ้รยีนแต่ละคน2

การสอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Electronic media) 
หรืออีเลิร ์นนิง (E-learning) เป็นวิธีการพัฒนา
แนวทางการจัดการเรียนการสอนท่ีน่าจะมีความ
สอดคล้องกับสภาพปัญหาของรายวิชาและสภาพผู้
เรียนในปัจจุบัน โดยการสอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์
เป็นการน�ำเสนอด้วยตัวอักษรภาพนิ่ง ผสมผสานกับ
การใช้ภาพเคลื่อนไหววีดิทัศน์และเสียง โดยอาศัย
เทคโนโลยีของเว็บ3 ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในการ
สื่อสาร ใช้ความมีส่วนร่วมในการสอน โดยผู้สอนและ
ผู้เรียน ผู้สอนท�ำหน้าที่ในการออกแบบบทเรียนของ
รายวิชา โดยน�ำสื่อมัลติมีเดียมาผสมผสาน4 ใช้เทคนิค
วิธีการสอนเพื่อช่วยท�ำให้เกิดการเรียนรู้ เช่น การใช้
ตัวอย่าง แบบฝึกหัด เป็นการสร้างความรู้ ทักษะใหม่
ให้แก่ผู้เรียน สอดคล้องกับเป้าหมายของผู้เรียนที่
ต้องการ4,5 ซ่ึงมีความเหมาะสมในการแก้ปัญหาการ
สอนที่ต้องการให้ผู ้เรียนมองเห็นภาพเป็นรูปธรรม 
สามารถโต้ตอบระหว่างผูเ้รยีนกบัคอมพวิเตอร์ได้ โดย
สื่อการสอนอิเล็กทรอนิกส์จะแสดงเน้ือหาวิธีปฏิบัติ
การประเมินหรือการให้การดูแลผู้ป่วยประกอบภาพ
หรอืวดีโิอ เพือ่ให้ผู้เรยีนเหน็ภาพเสมอืนจรงิของสภาพ
ผู้รับบริการ สามารถเรียนรู้ตลอดจนสามารถทบทวน
ขัน้ตอนต่าง ๆ  ตัง้แต่เริม่ต้นจนถงึขัน้ตอนสดุท้าย ท�ำให้
เกิดการเรียนรู้ มีความมั่นใจ หลังการเรียนรู้ผู้เรียน
สามารถท�ำแบบฝึกหดั และการวดัผลการเรยีนได้ทนัที 
เ พ่ือช ่วยให ้ผู ้ เรียนได ้ เกิดการเรียนรู ้ จนบรรลุ
วัตถุประสงค ์การเรียนรู ้ ได ้  จะเห็นได ้ ว ่ าสื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์มีความเหมาะสมกับลักษณะสภาพ
ปัญหาของรายวิชา และสือ่สือ่อเิลก็ทรอนิกส์ยงัมคีวาม
เหมาะสมกับลักษณะผู้เรียนในปัจจุบัน
	 สื่ออิเล็กทรอนิกส์มีความสอดคล้องกับสภาพ
ผูเ้รยีนในปัจจุบนั เน่ืองจากลกัษณะสภาพนักศึกษาพบ
ว ่านักศึกษาพยาบาลในระดับอุดมศึกษาอยู ่ ใน 
ยุคสมัยของกลุ่มคนที่เกิดในช่วง ค.ศ.1980-2000 

(Generation Y)6,7 ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีเกิดในช่วงสังคม
ออนไลน์ ลักษณะเป็นคนที่มีความมั่นใจในตนเองสูง 
มคีวามสามารถด้านเทคโนโลย ีต้องการความก้าวหน้า 
ไม่ชอบการผูกมัด ท้าทายกฎระเบียบ ชอบอะไรที่
ท้าทาย และท�ำกจิกรรมหลาย ๆ  อย่างในเวลาเดยีวกนั
และนิยมสื่อสารผ่านเทคโนโลยีที่ก้าวลํ้ายุค8 จาก
ข้อมลูดังกล่าวผูว้จัิยจงึคาดว่าการใช้การเรยีนการสอน
โดยใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์น่าจะมีความเหมาะสมกับ
สภาพปัญหารายวชิาและสอดคล้องกบัลกัษณะผูเ้รยีน 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์กับการจัดการเรียนการสอนท่ีหลาก
หลาย ด้านพฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของ
นักเรียนนักศึกษา พบว่าพฤติกรรมในการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ของนักเรียนนักศึกษาส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการเข้าใช้งานระบบอีเลิร์นนิง 1-2 ครั้ง/
สัปดาห์ ในช่วงเวลา 18.01 – 21.00 น. และใช้เวลา
ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง โดยมีการใช้งานผ่านอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์โน๊คบุ๊คมากท่ีสุด9 ด้านระดับความรู ้ 
ความพงึพอใจและความม่ันใจในการปฏบิตังิาน เกีย่ว
กับการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ พบว่าการเปรียบเทียบ 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระหว ่างกลุ ่มที่ ใช ้สื่ อ
อเิลก็ทรอนกิส์กบักลุม่ท่ีจัดการเรยีนการสอนตามปกติ 
มีระดับคะแนนความรู้ของกลุ่มที่ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์
มีระดับสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10,11,12 และพบ
ว่าระดับความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติงานในกลุ่มที่มี
การเรียนการสอนโดยใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์มีมากกว่า
กลุม่ท่ีจดัการเรยีนการสอนตามปกติ11 นอกจากนีม้ผีล
การศึกษาท่ีพบว่าผู้เรียนท่ีใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในการ
เรียนมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับดี10

	 ปัจจุบันรูปแบบการเรียนการสอนในรายวิชา
การพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ ยังมีรายงาน
ปัญหาการจัดการเรียนการสอนในเรื่องของสื่อการ
สอน จากการรายงานผลการดําเนินการของรายวิชา 
(มคอ.5) ปีการศึกษา 255713 ในรายวิชาการพยาบาล
มารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 พบว่าผู้เรียนให้ข้อคิด
เห็นการประเมินผลประสิทธิภาพการเรียนการสอน
เกี่ยวกับปัญหาสื่อการเรียนการสอนท่ีใช้ในช้ันเรียน 
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อาทิเช่น ค�ำบรรยายในสไลด์ที่ใช้มีขนาดน้อยเกินไป 
เนื้อหาในสไลด์การเรียนมีจ�ำนวนน้อยเกินไป การใช้สี
ในสไลด์ที่ไม่เหมาะสม สไลด์อ่านแล้วเข้าใจยาก 
นอกจากนี้ยังพบข้อคิดเห็นจากผู้สอนในการจัดการ
เรียนการสอนคือผู้สอนไม่สามารถประเมินผู้เรียนได้
เป็นรายบุคคล นักศึกษาไม่กล้าถามในชั้นเรียน รวม
ทั้งมีเวลาในการฟังบรรยายในชั้นเรียนไม่เพียงพอกับ
เนือ้หาสาระในรายวชิาซึง่มเีนือ้หาค่อนข้างยากกบัการ
เข้าใจบทเรียนอย่างรวดเร็ว บางครั้งต้องมีการอธิบาย 
หรือทวนความเข้าใจซ�้ำ  ซึ่งอาจจะท�ำให้นักศึกษาได้
เรียนรู้เนื้อหาที่ไม่คลอบคลุมตามรายละเอียดวิชา
	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
เรียนการสอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ของผู ้ เรียน
รายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 มา
ช่วยในการเรียนการสอนเพ่ือให้บรรลวุตัถปุระสงค์ของ
การเรียนการสอนในเรื่องสรีรวิทยาของทารกแรกเกิด 
และการประเมนิภาวะสขุภาพทารกแรกเกดิทันท ีโดย
การใช้สือ่ภาพทีช่ดัเจน มภีาพเคลือ่นไหวแสดงข้ันตอน
การพยาบาล หรือการเตรียมอุปกรณ์ที่เป็นล�ำดับขั้น 
เพื่อให้นักศึกษาเกิดความเข้าใจ จดจ�ำ  และมีการวัด
ความรู ้หลังการเรียนการสอนเป็นรายบุคคลด้วย
คอมพวิเตอร์ และวดัระดบัความพงึพอใจในการใช้สือ่
อเิลก็ทรอนิกส์ในการเรียนการสอน ซึง่น่าจะท�ำให้เกดิ
ประสิทธิภาพสูงสุดตามแผนการศึกษา รวมท้ังอาจ
ประยุกต์ใช้ในรายวิชาอื่นในสาขาวิชาต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่สร้างรปูแบบการเรยีนการสอนด้วยสือ่
อเิลก็ทรอนิกส์ของผูเ้รยีนรายวิชาการพยาบาลมารดา
ทารกและผดุงครรภ์ 1
	 2.	 เพ่ือทดสอบและประเมนิการเรียนการสอน
โดยส่ืออเิล็กทรอนกิส์และความพงึพอใจของนกัศกึษา
พยาบาลที่ ได ้ รับการเรียนการสอนโดยใช ้สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา  
(Research and development) รูปแบบการเรียน
การสอนด้วยสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ของผูเ้รยีนรายวชิาการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 โดยในระยะที่ 
1 เป็นระยะทบทวนและสร้างรูปแบบการเรียนการ
สอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ของผู้เรียนรายวิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 และระยะที่ 2 
เป็นการทดสอบการใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ เพือ่ประเมนิ
การเรียนการสอนโดยสื่ออิเล็กทรอนิกส์และความพึง
พอใจของนกัศกึษาพยาบาลทีไ่ด้รบัการเรยีนการสอน
โดยใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของนักศึกษาพยาบาลในการ
เรียนการสอนวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ
ผดงุครรภ์ 1 กลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาในครัง้นีค้อืนกัศกึษา
พยาบาลศาสตร์บัณฑิตช้ันปีท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี เชียงใหม่ ท่ีเรยีนวชิาการพยาบาลมารดา
ทารกและผดุงครรภ์ 1 ปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน 68 
คน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผูว้จิยัน�ำโครงร่างวจิยัผ่านการอนมุติัจรยิธรรม
วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ รหัสจริยธรรมการวิจัย BCNCT 01/2558 
และด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดยการชีแ้จง
วธิแีละขัน้ตอนการวจิยักับกลุม่ตวัอย่าง ระบวุ่าข้อมลู
ทีไ่ด้จะเก็บเป็นความลบัไม่สามารถระบถุงึตวับคุคลได้ 
จะน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น นอกจากนี้การ
เข้าร่วมวิจัยขึ้นอยู่กับความสมัครใจ สามารถถอนตัว
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใดๆ กบัการเรยีนการ
สอนและการประเมนิผลของวชิาแต่อย่างใด ภายหลงั
ชีแ้จงให้นกัศกึษาเซน็ยนิยอมเข้าร่วมวิจยั (Informed 
consent)

กรอบแนวคิด
	 การศึกษาครัง้นีผู้ว้จิยัใช้แนวทางการออกแบบ
และพัฒนาการสอนแบบจ�ำลอง ADDIE ซ่ึงเป็น



การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์
ของผู้เรียนรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ18

แนวทางในการออกแบบและพฒันาการสอนบนเวบ็14 
ร ่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข ้อง ใน 
การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนด ้วยสื่ อ
อเิล็กทรอนิกส์ของผูเ้รยีนรายวิชาการพยาบาลมารดา
ทารกและผดุงครรภ ์  1 โดยการสอนด ้วยส่ือ
อเิล็กทรอนิกส์ (Electronic media) เป็นการน�ำเสนอ
ด้วยตัวอกัษรภาพนิง่ ผสมผสานกบัการใช้ภาพเคลือ่น
ไหววิดิทัศน์และเสียง โดยอาศัยเทคโนโลยีของเว็บ 
ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในการสื่อสาร ใช้ความมี
ส่วนร่วมในการสอนโดยผู้สอนและผู้เรียน ผู้สอนท�ำ
หน้าทีใ่นการออกแบบบทเรยีนของรายวชิา โดยน�ำสือ่
มลัตมิเีดยีมาผสมผสาน ใช้เทคนคิวธิกีารสอนเพือ่ช่วย

ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ เป็นการสร้างความรู้ ทักษะใหม่
ให้แก่ผู ้เรียนสอดคล้องกับเป้าหมายของผู ้เรียนท่ี
ต้องการ ซึง่แนวทางการออกแบบและพฒันาการสอน
ด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ตามแบบจ�ำลอง ADDIE14 มี 5 
ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ 2) การ
ออกแบบ 3) การพัฒนา 4) การน�ำไปใช้ และ 5) การ
ประเมินผล โดยคาดว่าผลของการเรียนโดยใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์รายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ
ผดุงครรภ์ 1 อาจจะส่งผลต่อระดับความรู้ และความ
พึงพอใจของผู้เรียนอยู่ในระดับมาก ดังอธิบายใน
แผนภาพที่ 1

ADDIE Model การออกแบบและพัฒนาการสอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์

1. การวิเคราะห์

    (Analysis)

1.1.	 ความต้องการความจ�ำเป็น : พิจารณากลุ่มเนื้อหาที่ใช้สอนเกินเวลาที่ก�ำหนด 

และจากรายงานการประเมินผลการเรียนรายวิชาจากนักศึกษา

1.2.	 การวิเคราะห์สภาพปัญหาปัจจุบัน : เนื้อหารายวิชามาก ซับซ้อน ขาดสื่อที่

เหมาะสม ผู้เรียนมีความรู้พื้นฐาน ความสามารถในการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน 

1.3.	 การวเิคราะห์ผูเ้รยีน : แบบสอบถามพฤติกรรมใช้สือ่อเิลก็ทรอนิกส์กับการเรยีน

ของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่

1.4.	 การวิเคราะห์งาน : ประเด็นเรื่องการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและการ

ประเมนิทารกแรกเกดิทนัท ีต้องมกีารทบทวน ใช้ส่ือทีเ่หมาะสม และประเมนิ APGAR 

score กับสื่อวิโอได้ถูกต้อง

2. การออกแบบ

(Design) 

2.1.	 ก�ำหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ : มีความรู้ความเข้าใจในสรีรวิทยาของทารก

แรกคลอด หลักการประเมินทารกแรกเกิดทันที และประเมิน APGAR score กับสื่อ   

วิโอกรณีศึกษาได้ถูกต้อง

2.2.	 การจัดท�ำแผนการจัดการเรียนรู้

2.3.	 ก�ำหนดกิจกรรมการเรียนการสอน : ก�ำหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการการใช้ 

moodle, ก�ำหนดระยะเวลาการเข้าใช้สื่อ

2.4.	 ก�ำหนดสื่อและทรัพยากรที่ใช้

2.5.	 ก�ำหนดเกณฑ์การประเมินผล : แบบทดสอบความรู้เรื่องสรีรวิทยาของทารก

แรกเกิด และการประเมินภาวะสุขภาพทารกแรกเกิดทันที

3. การพัฒนา

(Development)

3.	 ด�ำเนนิการเขยีนสตอรีบ่อร์ด และใช้โปรแกรมในการน�ำเสนอบทเรียนผ่านทาง

ระบบจัดการเรียนรู้ Moodle LMS สถาบันพระบรมราชชนก 

4. การน�ำไปใช้

(Implementation)

4.	 ทดลองการใช้งานกบันกัศกึษากลุม่ตัวอย่างทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ทดลอง 

10 ราย

5. การประเมินผล

(Evaluation)

5.1.	 ผลประเมินความพึงพอใจในการใช้สื่อ

5.2.	 ข้อเสนอแนะประสิทธิภาพของสื่อการเรียนรู้

ประสิทธิภาพการเรียนรู้

ความรู้

แบบทดสอบความรู้ เรื่อง

สรีรวิทยาของทารกแรกเกิด 

และการประเมินภาวะ 

สุขภาพทารกแรกเกิดทันที 

แบบปรนัยจ�ำนวน 20 ข้อ

ความพึงพอใจ

แบบประเมินความพึงพอใจ

ของผู้เรียนโดยใช้สื่อ

อิเล็กทรอนิกส์เรื่อง

สรีรวิทยาวิทยาและการ

ประเมินภาวะสุขภาพทารก

แรกเกิดทันที แบบประเมินมี

ลักษณะมาตรวัดอันตรภาค

ชั้น 5 ระดับ จ�ำนวน 25 ข้อ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้
	 ระยะที่ 1 ระยะของการทบทวนและสร้างรูป
แบบการเรียนการสอนด้วยส่ืออิเล็กทรอนิกส์ของผู้
เรยีนรายวชิาการพยาบาลมารดาทารกและผดงุครรภ์  
	 1.	 ผู้วิจัยได้วางแผน และรวบรวมข้อมูลการ
พัฒนาสื่อการสอนจากเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ
	 2.	 ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูพฤติกรรมการใช้
สื่ออิเล็กทรอนิกส์กับการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่
	 3.	 สร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ดังนี้
	 	 3.1	 สือ่อเิลก็ทรอนิกส์ เรือ่ง สรรีวทิยาของ
ทารกแรกเกิด และการประเมินภาวะสุขภาพทารก
แรกเกิดทันที สร้างและน�ำเสนอต่อผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา (Validity) ความสะดวกในการใช้งาน และมี
การปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ 
	 	 3.2	 แบบทดสอบความรู้เรื่องสรีรวิทยา
ของทารกแรกเกดิและการประเมินภาวะสขุภาพทารก
แรกเกิดทันที จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ
จ�ำนวน 4 ตัวเลือก และแบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้เรียนโดยใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เรื่อง สรีรวิทยา
ของทารกแรกเกิด และการประเมินภาวะสุขภาพ
ทารกแรกเกิดทันที ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยปรับปรุงราย
ละเอียดข้อค�ำถามจากเน้ือหาแบบประเมินอีเลิร์นนิ่ง
ของกรมวชิาการ กระทรวงศึกษาธิการ15 ท�ำการแบ่ง
ประเด็นเนื้อหาการประเมินเป็น 3 ด้าน คือ 1) ด้าน
ความถูกต้องครอบคลุมของเนื้อหา 2) ด้านคุณภาพ
ของสื่อและเทคนิคการน�ำเสนอ 3) ด้านประสิทธิภาพ
ของการเรียนความคิดเห็นด้านบวก และ 4) ความคิด
เห็นด้านลบ ลักษณะเป็นมาตรวัดอันตรภาคชั้น 5 
ระดับ จ�ำนวน 25 ข้อ สร้างและน�ำเสนอต่อผู้ทรง
คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเน้ือหา (Validity) มกีารปรบัแก้ตามข้อเสนอแนะ 
และทดสอบค่าความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้อง

ภายใน (Reliability) ได้ค่าของความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.77 และ 0.87 ตามล�ำดับ
	 ระยะที่ 2 ระยะการทดสอบและประเมินการ
เรยีนการสอนโดยสือ่อเิลก็ทรอนกิส์และความพงึพอใจ
ของนกัศกึษาพยาบาลทีไ่ด้รบัการเรยีนการสอนโดยใช้
สื่ออิเล็กทรอนิกส์
	 4.	 ทดสอบการใช้ประสิทธิภาพของของสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ในนักศึกษาท่ีเรียนวิชาการพยาบาล
มารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 จ�ำนวน 10 ราย ด�ำเนิน
การปรับปรุงประสิทธิภาพหลังการทดลองใช้ 
	 5.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จากนกัศกึษาพยาบาลศาสตร์
บัณฑิตชั้นปีที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ ที่เรียนวิชาการพยาบาลมารดาทารกและ 
ผดุงครรภ์ 1 ภาคการศึกษาที่ 3 ปีการศึกษา 2558 
จ�ำนวน 68 คน แบ่งกลุม่ตวัอย่างสองกลุม่อสิระต่อกนั 
(Two groups sample independent groups test) 
โดยก�ำหนดกลุ่มทดลองคือกลุ่มที่ได้รับการจัดการ
เรียนการสอนโดยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ กับกลุ่มที่รับการ
เรียนการสอนตามปกติ ใช้วิธีการจับคู่ (Match pair) 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะเหมือนกัน
ในเรื่องของ 1) เพศ 2) ระดับ GPA ได้กลุ่มควบคุม 34 
คน และกลุ่มทดลอง 34 คน 
	 6.	 ด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู โดย
	 	 6.1	 กลุ ่ มควบคุม :  ผู ้ วิ จั ยสอนเรื่ อ ง 
สรีรวิทยาของทารกแรกเกิด และการประเมินภาวะ
สุขภาพทารกแรกเกิดทันทีใช้เวลา 1 ชั่วโมง ท�ำแบบ
ทดสอบความรู้หลังเรียน ต่อจากนั้นให้เรียนโดยใช้สื่อ
อเิลก็ทรอนกิส์ช่วยสอน 1 ชัว่โมง และท�ำแบบสอบถาม
ระ ดับความพึ งพอ ใจ ในการ เรี ยน โดย ใช ้ สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์
	 	 6.2	 กลุ ่มทดลอง: ผู ้ร ่วมวิจัยสอนเรื่อง
สรีรวิทยาของทารกแรกเกิด และการประเมินภาวะ
สุขภาพทารกแรกเกิดทันทีโดยใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ใช้
เวลา 1 ชั่วโมง ท�ำแบบทดสอบความรู้หลังเรียน และ
แบบสอบถามระดับความพึงพอใจในการเรียนโดยใช้
สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ ต่อจากนัน้ให้กลุม่ทดลองเรยีนตาม



การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์
ของผู้เรียนรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ20

การสอนปกติใช้เวลา 1 ชั่วโมง
	 7.	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 	 7.1	 ข ้ อ มู ล พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ ส่ื อ
อิเล็กทรอนิกส์กับการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ 
	 	 7.2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
เฉลีย่คะแนนความรูข้องผูเ้รียนระหว่างกลุม่ควบคุมกบั
กลุม่ทดลองวเิคราะห์ด้วยสถติิทดสอบ Independent 
sample t-test 
	 	 7.3	 วเิคราะห์ระดับความพึงพอใจโดยการ
ใช้อิเล็กทรอนิกส์ โดยการการแจกแจง ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐานและสรปุความคดิเหน็ในการใช้สือ่
อิเล็กทรอนิกส์

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการทบทวนและสร้างรปูแบบการเรยีน
การสอนด้วยสือ่อิเลก็ทรอนิกส์ของผูเ้รยีน รายวชิาการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 พบว่าจาก 
การรวบรวมข ้อมูลพบว ่าพฤติกรรมการใช ้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์กับการเรียนของนักศึกษาวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ พบว่านักศึกษาส่วน
ใหญ่ร้อยละ 66.2 มกีารเช้าใช้อนิเตอร์เนท็ 6-7 วนั ใน 
1 สัปดาห์ มีทักษะในการเรียนแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
ในระดับพอใช้ร้อยละ 38.2 รู้จักการเรียนแบบ สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์จากอาจารย์ผู้สอนร้อยละ 63.2 และมี
การบริหารจัดการเรียนแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ส่วน

ใหญ่ในช่วงเวลาว่างร ้อยละ 57.4 ซึ่งมีมีความ
สอดคล้องเหมาะสมกับวิธีการเรียนการสอนด้วยส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ น�ำข ้อมูลที่ได ้มาท�ำการผลิตสื่อ
อเิลก็ทรอนกิส์ เรือ่ง สรรีวิทยาของทารกแรกเกดิ และ
การประเมินภาวะสุขภาพทารกแรกเกิดทันที โดยยึด
แนวทางการออกแบบและพฒันาการสอนแบบจ�ำลอง 
ADDIE14 ในขั้นตอนของการวิเคราะห์ การออกแบบ 
การพัฒนา การน�ำไปใช้ และการประเมินผล 
	 2.	 ผลการทดสอบและประเมินการเรียนการ
สอนโดยสื่ออิเล็กทรอนิกส์และความพึงพอใจของ
นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการเรียนการสอนโดยใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ พบว่าผลการทดสอบการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์มีข้อเสนอแนะจากผู้ทดลองใช้ให้มีการ
ปรับระบบเสียง ภาพวีดิโอ และระบบสัญญาณ
อนิเตอร์เนต็ น�ำข้อเสนอแนะไปปรบัปรุงแก้ไขก่อนการ
ประเมินการเรียนการสอนโดยสื่ออิเล็กทรอนิกส์และ
ความพึงพอใจของนักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการเรียน
การสอนโดยใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ หลงัการประเมนิพบ
ผลการเปรียบเทียบความรู ้ของนักศึกษาพยาบาล
ระหว ่างกลุ ่ม ท่ีได ้รับการเรียนการสอนโดยสื่อ
อเิลก็ทรอนกิสแ์ละกลุ่มทีไ่ด้รบัการเรยีนการสอนตาม
ปกติ พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความรู ้ของ
นักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการเรียนการ
สอนโดยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ช่วยสอน และกลุ่มที่ได้รับ
การเรียนการสอนตามปกติไม่แตกต่างกัน ดังนั้นกลุ่ม
ท่ีได้รับการเรียนการสอนโดยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ช่วย
สอนไม่มีผลต่อระดับคะแนนความรู้ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบความรู้ของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนโดยสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ช่วยสอนและกลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอนตามปกติ 

กลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอน

โดยสื่ออิเล็กทรอนิกส์

กลุ่มที่ได้รับการเรียนการสอน

ตามปกติ
p-value

คะแนน

เฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
คะแนนเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
คะแนนจากแบบทดสอบ 9.32 2.433 10.02 1.817 .180
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	 ผลประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาลที่ ได ้ รับการเรียนการสอนโดยใช ้สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ตามเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยตาม
ความกว้างอันตรภาคชั้นน้อยที่สุด (1.00-1.80 
คะแนน) น้อย (1.81-5.60 คะแนน) ปานกลาง (2.61-

3.40 คะแนน) มาก (3.41-4.20 คะแนน) มากที่สุด 
(4.21-5.00 คะแนน) ซึ่งระดับคะแนนความพึงพอใจ
โดยเฉลีย่รวมในการใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ช่วยสอน พบ
ว่าอยู่ในระดับมาก (x

_
=3.98, S.D.=0.38) โดยมีราย

ละเอียด ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจในการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ช่วยสอน

รายละเอียด ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับความพึง
พอใจ

ด้านความถูกต้อง/ครอบคลุมของเนื้อหา 4.23 0.39 มากที่สุด

ด้านคุณภาพของสื่อและเทคนิคการนำ�เสนอ 4.06 0.52 มาก

ด้านประสิทธิภาพของการเรียนความคิดเห็นด้านบวก 4.27 0.46 มากที่สุด
ด้านประสิทธิภาพของการเรียนความคิดเห็นด้านลบของผู้เรียน 3.37 0.88 ปานกลาง

อภิปรายผล
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา  
(Research and development) รูปแบบการเรียน
การสอนด้วยสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ของผูเ้รยีนรายวชิาการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 ผู ้วิจัยได้
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 เพ่ือทบทวนและสร้างรูปแบบการเรียนการ
สอนด้วยส่ืออิเล็กทรอนิกส์ของผู้เรียนรายวิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 จากผลการ
ศกึษาพฤติกรรมพฤติกรรมการใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์กบั
การเรียนของนกัศกึษาวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี
เชียงใหม่ พบว่าน่าจะมีความเหมาะสมกับการเรียน
การสอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ โดยประเด็นของ
ความถี่ของการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์พบว่านักศึกษา
ส่วนใหญ่ใช้มากถึง 6-7 วัน/สัปดาห์ ซึ่งมากกว่า
นักศึกษาในระดับอุดมศึกษาจากสถานศึกษาอื่นที่ใช้
เฉลี่ยประมาณ 1-3 ครั้ง/สัปดาห์9,16 และในประเด็น
ของการบริ หาร เวลา จัดการ เรี ยน โดย ใช ้ สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ส่วนใหญ่จะใช้ในช่วงเวลาว่างจากการ
เรียนปกติ สอดคล้องกับนักศึกษาสถาบันอื่นๆที่ใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ในช่วงเวลาหลังเลิกเรียนหรือช่วง Self 
study9,16 จากความสอดคล้องข้างต้นผู ้วิจัยจึงได้

ด�ำเนินการสร้างรูปแบบการเรียนการสอนด้วยสื่อ
อเิลก็ทรอนกิส์ของผูเ้รยีนรายวิชาการพยาบาลมารดา
ทารกและผดุงครรภ์ 1 โดยยึดแนวทางการออกแบบ
และพัฒนาการสอนแบบจ�ำลอง ADDIE มี 5 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ 2) การออกแบบ 3) 
การพัฒนา 4) การน�ำไปใช้ และ 5) การประเมินผล14 
ได้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์น�ำเสนอโปรแกรมในการน�ำเสนอ
บทเรียนผ่านทางระบบจัดการเรียนรู้ Moodle LMS 
ของสถาบันพระบรมราชชนก เรื่อง “สรีรวิทยาของ
ทารกแรกเกิด และการประเมินภาวะสุขภาพทารก
แรกเกิดทันที”
	 เพื่อทดสอบและประเมินการเรียนการสอน
โดยสือ่อเิลก็ทรอนกิส์และความพงึพอใจของนกัศกึษา
พยาบาลท่ี ได ้ รับการเรียนการสอนโดยใช ้สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส ์โดยจากผลประเมินการเรียนการสอน
โดยสือ่อเิลก็ทรอนกิส์พบว่าค่าเฉลีย่ของระดบัคะแนน
ความรูข้องนกัศกึษาพยาบาลระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการ
เรยีนการสอนโดยสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ช่วยสอน และกลุม่
ท่ีได้รับการเรียนการสอนตามปกติไม่แตกต่างกันท่ี
ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ดังนั้นกลุ่มที่ได้รับการเรียนการ
สอนโดยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ช่วยสอนไม่มีผลต่อระดับ
คะแนนความรู้ จะเห็นได้ว่าผลการวิจัยไม่มีความ
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สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมาที่กล่าวว่าการเรียน
การสอนด้วยสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ท�ำให้ระดบัความรู้เพิม่
ขึ้น10,11,12 โดยหากพิจารณาข้อมูลสนับสนุนที่ท�ำให้ค่า
เฉลี่ยของคะแนนระดับความรู้ที่ไม่แตกต่างกัน อาจ
วิเคราะห์ได้จากขาดการสร้างแรงขับ ซึ่งแรงขับคือ
ความต้องการในการเรียนรู ้ จึงควรมีกลวิธีในการ
ก�ำหนดเป็นคะแนนตามมาตรฐานการเรียนรู ้ของ
รายวิชา หรือการเพิ่มสิ่งเร้า อาจต้องมีการก�ำหนดสิ่ง
เร้าเป็นรางวลัต่าง ๆ  เพือ่กระตุ้นความใส่ใจในการเรยีน
รูม้ากขึน้17 และการขาดปัจจัยทีส่่งผลต่อประสทิธภิาพ
การจัดการเรียนการสอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์คือ 
บคุลากร สิง่อ�ำนวยความสะดวก และสือ่งบประมาณ18 
ส�ำหรับปัจจัยด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวกจากข้อคิด
เหน็นักศกึษาในการท�ำวิจัยพบปัญหาเรือ่งระบบเครอื
ข่ายอินเตอร์เน็ท ที่ล่าช้า หรือบางครั้งเชื่อมต่อไม่ได ้
สอดคล้องกับประเด็นความต้องการของอาจารย์และ
นักศึกษาในการใช้บริการสื่ออิเล็กทรอนิกส์ คือ ความ
เพยีงพอของอปุกรณ์คอมพิวเตอร์ทีท่นัสมยั และระบบ
เครอืข่ายทีร่วดเรว็16 ปัจจัยด้านบคุลากรพบปัญหาการ
ช่วยเหลอืมน้ีอยท�ำให้ดูแลไม่ทัว่ถึง และปัญหาด้านสือ่
งบประมาณพบว่านกัศึกษาไม่มอีนิเตอร์เนท็รายเดือน
ส่วนตวัท�ำให้เข้าถงึสือ่เพือ่จะทบทวนเนือ้หาได้ยาก ดงั
นัน้การขาดแรงขับ และปัจจัยทีส่่งผลต่อประสทิธภิาพ
การเรียนด้านบุคลากร สิ่งอ�ำนวยความสะดวก และ
สื่องบประมาณ น่าจะท�ำให้ผลระดับความรู้ระหว่าง
กลุ ่ มมีการจัดการ เรี ยนการสอนปกติและ สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ไม่แตกต่างกัน
	 หากพิจารณาความพึงพอใจของนักศึกษา
พยาบาลที่ ได ้ รับการเรียนการสอนโดยใช ้ ส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ พบว่าคะแนนความพึงพอใจโดยเฉลี่ย
รวมอยู่ในระดับมาก และหากพิจารณาตามหัวข้อ
ประเมนิผูเ้รยีนมคีวามพงึพอใจระดบัมากทีสุ่ดในเรือ่ง
ของความถูกต้องครอบคลุมของเนื้อหา ผู้เรียนส่วน
ใหญ่ให้คะแนนข้อคิดเห็นว่าส่ือมีโครงสร้างเนื้อหา
ชดัเจนและมคีวามสมัพนัธ์ต่อเน่ือง มคีวามถกูต้องและ
ทันสมัยเหมาะสมส�ำหรับผู้เรียน และมีเนื้อหาเข้าใจ
ง่ายไม่ซับซ้อน และด้านประสิทธิภาพของการเรียน

แบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ผู้เรียนส่วนใหญ่ให้คะแนน
ข้อคิดเห็นว่าการเรียนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ท�ำให้ได้
ค้นคว้าความรู้เพิ่มข้ึน สามารถจัดการเรียนได้ด้วย
ตนเอง ก่อให้เกิดความกระตือรือร้น เป็นรูปแบบใหม่
ที่น่าสนใจ ไม่จ�ำกัดเวลาและสถานที่ในการเรียน 
ส�ำหรับหัวข้อการประเมินที่ได้ระดับคะแนนความพึง
พอใจในล�ำดับรองลงมาในระดับมาก พบในเรื่องของ
คุณภาพของสื่อและเทคนิคการน�ำเสนอ โดยพบว่าผู้
เรียนส่วนใหญ่ให้คะแนนข้อคิดเห็นว่าหัวข้อการจัด
องค์ประกอบในสื่อมีความสวยงามง่ายต่อการใช้ รูป
แบบตัวอักษรมีขนาด สี ชัดเจน อ่านง่ายและมีความ
เหมาะสมกลมกลืน น�้ำเสียงที่ใช้ผลิตสื่อการเรียนการ
สอนแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์มีความชัดเจนฟังง่าย มี
เทคนิคในการน�ำเสนอที่การกระตุ้นให้ผู้เรียนมีความ
สนใจไม่น่าเบือ่หน่าย เสยีงแบคกราวด์และภาพในสือ่
มีความเหมาะสม และความสะดวกรวดเร็วในการใช้
โปรแกรม และผลการส�ำรวจพบว่านกัศกึษาส่วนใหญ่
ร้อยละ 86.8 คิดว่าควรมีการบรรจุให้วิชาอื่นๆ มีการ
จัดการเรียนการสอนแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ แสดงให้
เห็นว ่านักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนน ี
เชียงใหม่ มีความพึงพอใจกับการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์
กับการเรียนการสอน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
ระดับความพึงพอใจต่อการเรียนการสอนด้วยสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่พบว่า
ส่วนใหญ่มรีะดบัความพงึพอใจในระดับมาก10,19,20 โดย
เหตสุนบัสนนุทีน่กัศกึษาชอบการเรยีนการสอนโดยใช้
สือ่อเิลก็ทรอนกิส์อาจเนือ่งมาจากการท่ีนกัศกึษาได้มี
รูปแบบการเรียนรู้หลากหลายรูปแบบทั้ง หนังสือ 
เอกสารประกอบการสอน และสื่ออิเล็กทรอนิกส์ซ่ึง
เป็นสื่อที่นักศึกษาสามารถเข้าถึงได้ง่าย และผลการ
ศกึษาพบว่าการศกึษารปูแบบผสมผสานนีท้�ำให้ระดบั
ความพึงพอใจของผู้เรียนสูงขึ้น1

 	 ถึงแม้ว่าผูเ้รยีนจะมรีะดบัความพงึพอใจในการ
เรยีนการสอนด้วยสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ แต่ผลการส�ำรวจ
ข้อเสนอแนะพบว่านกัศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 63.2 คดิ
ว่ายังพบปัญหาในการเรียนแบบสื่ออิเล็กทรอนิกส ์
เนือ่งมาจากส่วนมากให้ข้อคดิเหน็กล่าวว่ายงัขาดการ
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ใช้เทคนิคต่าง ๆ ในการผลิตสื่อที่หลากหลาย และยัง
พบข้อคิดเห็นด้านลบของผู้เรียนต่อประสิทธิภาพการ
เรยีนการสอนแบบสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ว่ามีความยุง่ยาก
ในการใช้ส่ือ คิดว่าการสอนแบบเดิมดีอยู่แล้ว และ
ท�ำให้เกิดความห่างเหินกับผู้สอนและเพื่อนในระดับ
ปานกลาง นอกจากนีย้งัพบข้อคดิเหน็ว่าการเรยีนด้วย
สือ่อเิลก็ทรอนกิส์เป็นการเพิม่ภาระแก่นักศึกษา ท�ำให้
การเรยีนล่าช้า และเพิม่ความเครยีดบ้างในระดบัน้อย 
โดยจากผลของงานวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการ
เรียนการสอนด้วยสื่ออิเล็กทรอนิกส์ของผู ้ เรียน
รายวชิาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 นัน้ 
สามารถวิเคราะห์ได ้ว ่าหากต้องการพัฒนาสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ที่มีประสิทธิภาพควรมีการปรับปรุง
ความหลากหลายทางเทคนิคการเรียนการสอนบรรจุ
ไปในสื่อ มีการเตรียมความพร้อมของผู้เรียนโดยเพิ่ม
ระยะเวลาของการฝึกอบรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์
ให้มากขึ้น แต่เนื่องด้วยข้อจ�ำกัดของเนื้อหาวิชา และ
ระยะเวลาการเรียนหรือการขึ้นฝึกปฏิบัติงานของ
นักศึกษาพยาบาล การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในการ
เรียนการสอนของนักศึกษาพยาบาลน้ีจึงควรปรับ
เปลี่ยนมาเป็นสื่อเสริมความรู้ ไม่ใช่สื่อการเรียนรู้หลัก
แทนอาจารย์ผูส้อน ใช้เพือ่การทบทวนองค์ความรูเ้พิม่
เติมนอกเวลาเรียนในการ เพื่อลดความวิตกกังวลของ
ผู้เรียนในเรื่องของการได้รับเนื้อหาการเรียนรู้ไม่ครบ

ถ้วน และเพิม่ช่องทางการสือ่สารตดิต่อระหว่างผูเ้รยีน
และผูส้อนโดยประเมนิผลความพึงพอใจอย่างต่อเนือ่ง 
เนื่องจากสื่ออิ เล็กทรอนิกส ์ยังเป ็นสื่อท่ีมีความ
สอดคล้องกับความต้องการในการเรียนรู้ของผู้เรียน 
และเกิดประโยชน์ในการเพ่ิมระดับความรู้และความ
พึงพอใจในการเรียนได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ท่ีสร้างข้ึนสามารถน�ำไป
ใช้เป็นสือ่ของผูเ้รยีนในการเรยีนการสอน หรอืทบทวน
เนื้อหานอกเวลาเพื่อเพิ่มเติมความรู้ความเข้าใจได้
ตลอดเวลา 
	 2.	 ได้แนวทางในการพัฒนารูปแบบการสอน
ด้วยสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ของผูเ้รยีนทัง้นกัศกึษาพยาบาล 
และผู้รับบริการการพยาบาลในอนาคต
	 3.	 เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการท�ำวจิยัการศึกษา
ทางการพยาบาล
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ครั้งนี้
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์การเรียนรู ้ (Learning outcome) และ
ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการจัดการเรียนการสอนท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ในรายวิชา
สารสนเทศทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ ภาคเรียนที่ 2 ปี
การศกึษา 2559 กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 92 ราย ได้จากการสุม่อย่างง่ายจากการค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง
ตามสตูรยามาเน ของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 ทีล่งทะเบยีนเรยีนรายวิชานี ้เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็
รวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนใน 4 ด้าน ได้แก่ 
1. ด้านคุณธรรม จริยธรรม 2. ด้านความรู้ 3. ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ 
รับผิดชอบ และ 4. ด้านทกัษะการวเิคราะห์เชงิตวัเลข การสือ่สารและการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ และ
แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบการเรียนการ
สอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่า
เฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 92 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.7 ใช้
คอมพิวเตอร์เฉลี่ยวันละ 2-4 ชั่วโมง ร้อยละ 42.2 ลักษณะการใช้งานคอมพิวเตอร์ที่พบมากที่สุดคือ 
พิมพ์งานเอกสาร ร้อยละ 92.4 ด้านความรู้ความสามารถในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐานโดย
รวม ส่วนใหญ่มคีวามรูค้วามสามารถในการใช้โปรแกรมงานเอกสารอยูใ่นระดับมาก ร้อยละ 50 ส�ำหรบั
คะแนนเฉลีย่ของผลลพัธ์การเรยีนรูข้องผูเ้รยีนโดยรวมทกุด้านอยูใ่นระดบัมาก และคะแนนเฉลีย่ความ
พงึพอใจในการจัดการเรียนการสอนใน รูปแบบการเรยีนการสอนทีเ่น้นผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลางของรายวชิา
สารสนเทศทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมากเช่นกัน

ค�ำส�ำคัญ: นักศึกษาพยาบาล ความพึงพอใจ ผลลัพธ์การเรียนรู้ การสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง
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Abstract

	 This survey research aims to study the learning outcomes (LO) and satisfaction 
of nursing students regarding the student-centered teaching of Nursing Informatics of 
McCormick Faculty of Nursing, Payap University, 2nd semester of academic year 2016. 
The simple random samplings of samples comprised 92 the second-year nursing  
students in this course which calculated based on Yamane. Research Instruments for 
data collection included 1) a general information; 2) a learning outcomes (LO) of the 
learner’s evaluation form in four aspects, namely: 1. moral and ethical, 2. knowledge, 
3. skills of interpersonal and responsibility, and 4. skills of numerical analysis,  
communication and the use of information technology; and 3) a satisfaction of  
learning and teaching of learner centered questionnaire. The statistics for data analysis 
were frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
	 The results showed that 92 samples were mostly female (95.7%), using  
computers 2-4 hours per day (42.2%). The most common use of computer was  
Microsoft Word (92.4%). Half of 50% them had the knowledge of basic computer soft-
ware at a high level. The overall mean scores of all aspects of LO were at a high 
level. The mean scores of satisfaction in teaching and of learner centered were also 
at a high level.

Keywords: Nursing student, Satisfaction, Learning outcome, The student-centered 
teaching 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญ
ในการท�ำงาน เนื่องจากเป็นวิธีการที่ท�ำให้เกิดความ
รวดเร็ว สะดวกสบาย และเข้าถงึข้อมลูได้ง่าย สามารถ
น�ำมาใช้เป็นเครื่องมือในการวางแผน ควบคุมการ
ท�ำงาน และเป็นข้อมูลเพื่อช่วยในการประกอบการ
ตัดสินใจ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีส่งผลให้
สารสนเทศเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและมีความส�ำคัญต่อการ
ปฏิบตังิานการพยาบาล พยาบาลศึกษา รวมไปถึงด้าน
บริหารการพยาบาล โดยการน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศ
มาพฒันาบทบาทต่าง ๆ  ของวชิาชพีการพยาบาล เริม่
จากทีพ่ยาบาลเป็นผูใ้ช้โดยท�ำหน้าทีใ่นการบนัทกึ และ
ใช้ระบบข้อมูลของโรงพยาบาล จนถึงเป็นผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ออกแบบ เป็นที่ปรึกษาแก่สถานบริการทางการ

พยาบาล เป็นต้น จะเห็นได้ว่าเทคโนโลยีสารสนเทศ
เข้ามามีบทบาทต่อวิชาชีพพยาบาลมากข้ึน ช่วย
อ�ำนวยความสะดวกในการท�ำงาน อีกท้ังช่วยพัฒนา
บุคลากรพยาบาลให ้สามารถท�ำงานได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาทั้งตัวของ
พยาบาลเองและหน่วยงานหรอืองค์การพยาบาล เพือ่
ให้สามารถให้บรกิารทางการพยาบาล และบรกิารทาง
สขุภาพได้อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล ดงันัน้
การส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในเร่ือง
ของเทคโนโลยีสารสนเทศจึงมีความส�ำคัญ1

	 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิได้เหน็ความ
ส�ำคัญของสารสนเทศทางการพยาบาล จึงได้ก�ำหนด
ให้มีการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาสารสนเทศ
ทางการพยาบาลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต 
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โดยมีจุดมุ่งหมายของรายวิชาเพื่อให้ผู้เรียนมีความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับแนวคิดเกี่ยวกับสารสนเทศ
ทางการพยาบาล ข้อมูล ฐานข้อมูล การจัดการข้อมูล
ด้านสุขภาพและการพยาบาล ระบบสารสนเทศ 
โรงพยาบาล รวมทั้งการบันทึกภาษามาตรฐานใน
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ซึ่งความรู้เหล่านี้
ถือเป็นความรู้พ้ืนฐานที่ผู้เรียนสามารถน�ำไปต่อยอด
ได้ภายหลังส�ำเร็จการศึกษา 
	 ในการจัดการเรียนการสอนตามกรอบ
มาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศึกษาแห่งชาต ิ(มคอ.) ซึง่
ได้ก�ำหนดการพัฒนาผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน 6 
ด้าน ได้แก่ (1) คุณธรรม จริยธรรม (2) ความรู้ (3) 
ทักษะทางปัญญา (4) ทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ และ (5) ทักษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และเทคโนโลยี
สารสนเทศ และ (6) ทักษะการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ2 
ส�ำหรับรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล ปีการ
ศึกษา 2556 เป็นปีแรกที่มีการจัดการเรียนการสอน
ตามกรอบ มคอ. โดยก�ำหนดการพัฒนาผลลัพธ์การ
เรียนรู้ในแต่ละด้านของผู้เรียนทั้งหมด 4 ด้าน คือ (1) 
คุณธรรม จริยธรรม (2) ความรู้ (3) ทักษะความ
สัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และ (4) 
ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ3 
	 ในปีการศึกษา 2557 คณะอาจารย์ผู ้รับ 
ผิดชอบรายวิชาน้ีได้น�ำรูปแบบการจัดการเรียนการ
สอนในหลากหลายรูปแบบมาใช้ ได้แก่ การบรรยาย  
การวิเคราะห์กรณีศึกษา การน�ำเสนอหน้าชั้นเรียน 
รวมทั้งให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านบทเรียนใน 
E-learning ภายหลังเสร็จสิ้นการเรียนการสอน การ
ประเมินผลลพัธ์การเรยีนรูข้องผูเ้รยีนทัง้ 4 ด้านพบว่า 
บรรลุตามวตัถปุระสงค์ของการเรยีนรูร้ายวชิา แต่จาก
รายงานผลการด�ำเนินงานรายวิชา (มคอ.5) ได้พบ
ปัญหา/ อุปสรรคหลายอย่างเกี่ยวกับกระบวนการ
เรียนการสอน เช่น ด้านคุณธรรม จริยธรรม พบว่า  
ผู้เรียนยังส่งงานไม่ตรงเวลา และไม่เข้าท�ำแบบฝึกหัด
ใน E-learning หลังจากเรียนในห้องเรียน ร้อยละ 53 

ของจ�ำนวนผู้เรียนทั้งหมด ส่วนด้านทักษะในการ
วเิคราะห์เชงิตวัเลข การสือ่สาร และการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ ซึ่งได้จัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้มี
การสื่อสาร และใช ้สื่อการสอนด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ทันสมัย เช่น E-learning, Blog,  
Facebook และ Application โดยพบว่าการท�ำ Fa-
cebook Fanpage ผู้เรียนยังขาดความต่อเนื่องใน
การน�ำเสนอเนื้อหา และมีเนื้อหาทันสมัยน้อย ไม่มี
กิจกรรมจูงใจสมาชิก Page ให้สนใจเนื้อหา ถ้ามีใบ
งานนี้อยู่อาจจะต้องลดจ�ำนวนสมาชิกกลุ่ม และเพิ่ม
หัวข้อประเมินให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
	 ในปีการศกึษา 2558 คณะผูว้จัิยซึง่รบัผดิชอบ
เป็นประธานและรองประธานในรายวิชานี้ สนใจใน
การน�ำแนวคิดการเรียนรู้ท่ีผู้เรียนเป็นศูนย์กลางมาใช้
ในการเรียนการสอนของรายวิชาเพื่อแก้ปัญหา/ 
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการจัดการเรียนการสอนท่ีผ่าน
มา (ตาม มคอ.5 ของรายวิชา ปีการศกึษา 2557) โดย
ทางคณะผู้วิจัยได้น�ำโมเดลซิปปา (CIPPA Model) 
ตามแนวคิดการจัดการเรียนท่ีเน ้นผู ้ เรียนเป ็น
ศูนย์กลางของคุณทิศนา แขมมณี (2545) มาใช้ โดย
ความหมายของ CIPPA มีดังนี้
	 C มาจากค�ำว่า Construct หมายถึง การสร้าง
ความรู้ตามแนวคิดของ Constructivism กล่าวคือ 
เป็นกิจกรรมการเรียนรู้ ท่ีช่วยให้ผู้เรียนเป็นผู้สร้าง
ความรู้ด้วยตนเอง ท�ำความเข้าใจ เกิดการเรียนรู้ที่มี
ความหมายแก่ตนเอง และค้นพบความรู้ด้วยตนเอง 
เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมทางสติปัญญา
	 I มาจากค�ำว่า Interaction หมายถงึ การช่วย
ให้ผู ้ เรียนมีปฏิสัมพันธ ์กับผู ้อื่นและสิ่งแวดล้อม 
กิจกรรม การเรียนรู้ที่ดีจะต้องเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้
มปีฏสิมัพนัธ์กบั บคุคล และแหล่งความรูท้ีห่ลากหลาย 
ได้รู้จักกัน และกัน ได้แลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ ความ
คิดประสบการณ์แก่กันและกันให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะ
มากได้ ช่วยให้ ผู้เรียนมีส่วนทางสังคม
	 P มาจากค�ำว่า Physical Participation หมาย
ถึง การช่วยให้ผู้เรียนมีบทบาท มีส่วนร่วมทางด้าน 
ร่างกาย ให้ผูเ้รยีนมโีอกาสเคลือ่นไหวร่างกาย โดยการ
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ท�ำกจิกรรมในลกัษณะต่าง ๆ  ช่วยให้ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วม 
ทางด้านร่างกาย P มาจากค�ำว่า Process Learning 
หมายถงึ การเรยีนรู ้กระบวนการ ต่าง ๆ  ของกจิกรรม 
การเรียนรู ้ ท่ีดีควรเปิดโอกาสให้ผู ้เรียนได้เรียนรู ้
กระบวนการต่าง ๆ  ซึง่เป็นทกัษะทีจ่�ำเป็นต่อการด�ำรง
ชีวิต A มาจากค�ำว่า Application การน�ำความรู้ที่ได้
ไปประยกุต์ใช้ ซึง่จะช่วยให้ผู้เรยีนได้รับประโยชน์จาก
การเรียน เป็นการช่วยผู ้เรียนน�ำความรู้ไปใช้ใน
ลักษณะใดลักษณะหนึ่งในสังคม และชีวิตประจ�ำวัน 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้เพิ่มเติมขึ้นเรื่อย ๆ 
	 แนวคิดในการจัดการเรียนการสอนท่ีเน้น 
ผู้เรยีนเป็นศนูย์กลางของทศินา แขมมณ ีหรอืเรยีกอกี
อย่างหนึ่งว่า หลักของโมเดลซิปปา (CIPPA MODEL) 
มีขั้นตอนส�ำคัญดังนี้ 
	 1.	 ขั้นทบทวนความรู้เดิม ขั้นนี้เป็นการดึง
ความรู้ของผู้เรียนในเรื่องที่เรียน เพื่อช่วยให้ผู้เรียนมี
ความพร้อมในการเชื่อมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิม
ของตน 
	 2.	 ขั้นแสวงหาความรู ้ใหม่ ขั้นน้ีเป็นการ
แสวงหาข้อมูล ความรู้ใหม่ที่ผู้เรียนยังไม่มีจากแหล่ง
ข้อมลูหรอื แหล่งความรูต่้าง ๆ  ซีง่ผูส้อนอาจเตรยีมมา
ให้ผู้เรียนหรือให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลต่างๆ 
เพื่อให้ผู้เรียนไปแสวงหาก็ได้ 
	 3.	 ขัน้การศกึษาท�ำความเข้าใจข้อมลู/ความรู้
ใหม่ และเช่ือมโยงความรู้ใหม่กับความรู้เดิม ขั้นนี ้
เป็นขั้นที่ผู้เรียนเผชิญปัญหา และท�ำความเข้าใจกับ
ข้อมูล ผู ้เรียนจะต้องสร้างความหมายของข้อมูล 
ประสบการณ์ ใหม่ ๆ โดยใช้กระบวนการต่าง ๆ ด้วย
ตนเอง เช่น ใช้กระบวนการคิด และกระบวนการกลุ่ม
ในการอภปิรายและ สรปุผลความเข้าใจเกีย่วกบัข้อมลู
นั้น ซึ่งอาจจ�ำเป็นต้องอาศัยการเชื่อมโยงความรู้เดิม 
มกีารตรวจสอบความ เขา้ใจต่อตนเองหรือกลุม่ โดยผู้
สอนใช้สื่อและย�้ำมโนมติในการเรียนรู้ 
	 4.	 ขั้นการแลกเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจกับ
กลุ่ม ขั้นนี้เป็นขั้นที่ผู้เรียนอาศัยกลุ่มเป็นเครื่องมือใน
การตรวจสอบความรู้ความเข้าใจของตนเอง รวมทั้ง
ขยายความรูค้วามเข้าใจของตนให้กว้างขึน้ ซึง่จะช่วย

ให้ผู้เรียนได้แบ่งปันความรู้ความเข้าใจของตนเองแก่ 
ผู้อื่นและได้ รับประโยชน์จากความรู้ ความเข้าใจของ
ผู้อื่นไปพร้อม ๆ กัน 
	 5.	 ขั้นการสรุป และจัดระเบียบความรู้ ขั้นนี้
เป็นขั้นของการสรุปความรู้ที่ได้รับทั้งหมด ทั้งความรู้
เดิมและความรู้ใหม่ และจัดสิ่งท่ีเรียนรู้ให้เป็นระบบ
ระเบียบ เพื่อช่วยให้จดจ�ำสิ่งที่เรียนรู้ได้ง่าย 
	 6.	 ขั้นการแสดงผลงาน ขั้นนี้เป็นขั้นที่ช่วยให้
ผูเ้รยีนได้มโีอกาสได้แสดงผลงานการสร้างความรู้ของ
ตนเองให้ผูอ้ืน่รับรู ้เป็นการช่วยให้ผูเ้รยีนตอกย�ำ้ หรอื
ตรวจสอบ เพื่อช่วยให้จดจ�ำสิ่งที่เรียนรู้ได้ง่าย 
	 7.	 ขัน้ประยกุต์ใช้ความรู ้ขัน้นีเ้ป็นการส่งเสรมิ
ให้ผู ้เรียนได้ฝึกฝนการน�ำความรู้ ความเข้าใจของ
ตนเองไปใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีหลากหลายเพื่อ
เพิ่มความช�ำนาญ ความเข้าใจ ความสามารถในการ
แก้ปัญหาและความจ�ำในเรื่องนั้น ๆ
	 แนวคิดการสร้างความรู้ แนวคิดกระบวนการ
กลุม่และการเรยีนรูแ้บบร่วมมอื แนวคดิเกีย่วกบัความ
พร้อมในการเรยีนรู ้แนวคดิเกีย่วกบักระบวนการเรยีน
รู้ และแนวคิดเกี่ยวกับการถ่ายโอนความรู้ ซึ่งโมเดลนี้
จะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้สูงสุด โดยผู้เรียนเป็น 
ผู้สร้างความรู้ด้วยตนเอง และเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให ้
ผูเ้รยีนมส่ีวนร่วมท้ังด้านร่างกาย สตปัิญญา สงัคม และ
อารมณ์ ทั้งนี้การออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอน
เพือ่ให้สอดคล้องตามมาตรฐานผลการเรยีนรูท้ีมุ่ง่หวงั
ของรายวิชา ซึ่งประกอบไปด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
คุณธรรม จริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทักษะความ
สัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ และด้าน
ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ จึงต้องมีลักษณะดังนี้ 1) 
กิจกรรมที่ช่วยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมทางด้านร่างกาย 
(Physical Participation) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้
เรียนได้มีโอกาสเคลื่อนไหวร่างกาย เพื่อช่วยให้
ประสาทการรบัรูข้องผูเ้รยีนตืน่ตวัพร้อมทีจ่ะรบัข้อมลู
และการเรียนรู้ต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น 2) กิจกรรมที่ช่วย
ให้ผู ้เรียนมีส่วนร่วมทางสติปัญญา (Intellectual 
Participation) ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้เรียนเกิด 
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ความเคล่ือนไหวทางสติปัญญาหรือเป็นกิจกรรมที่
ท้าทายความคิดของผู้เรียน ซึ่งจะช่วยให้ผู้เรียนเกิด
ความจดจ่อในการคิด สนุกที่จะคิด 3) กิจกรรมที่ช่วย
ให้ผู้เรียนมส่ีวนร่วมทางสงัคม (Social Participation) 
ซึง่เป็นกจิกรรมทีช่่วยให้ผูเ้รยีนมปีฏสิมัพันธ์ทางสงัคม
กับบุคคลหรือสิ่งแวดล้อมรอบตัว และ 4) กิจกรรมที่
ช่วยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมทางอารมณ์ (Emotional 
Participation) ซึ่งมักจะเป็นกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับ
ตัวผู้เรียนโดยตรงหรือใกล้ตัวผู้เรียน เกี่ยวข้องกับชีวิต 
ประสบการณ์ และความเป็นจริงของผู้เรียน โดย
กิจกรรมที่ส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้เรียนจะ
ช่วยให้การเรียนรู้นั้นเกิดความหมายต่อตนเอง4 จาก
แนวคดิดงักล่าวทางคณะผูว้จัิยจึงได้ออกแบบกจิกรรม
การเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางเพื่อแก้
ปัญหา/ อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการจัดการเรียนการ
สอนที่ผ ่านมา ดังนี้  1) การศึกษาดูงานระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาลแมคคอร์มคิ 2) การฝึกใช้ระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล 3) การฝึกสืบค้นข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลบนเว็บ 4) การสืบค้นและน�ำเสนอหน้าชั้น
เรียนเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการ
ติดต่อสื่อสาร 5) การสืบค้นและน�ำเสนอหน้าชั้นเรียน
เกี่ ยว กับการประยุกต ์ศาสตร ์และเทคโนโลยี
สารสนเทศในการศึกษาและการวจัิยทางการพยาบาล 
6) การวิเคราะห์กรณีศึกษาเกี่ยวกับการประยุกต์
ศาสตร์และเทคโนโลยสีารสนเทศทางการพยาบาล 7) 
การสืบค้น จัดท�ำและน�ำเสนอผลงานหรือนวัตกรรม
การประยกุต์ศาสตร์และเทคโนโลยสีารสนเทศทางการ
พยาบาล 8) การสืบค้นและจัดท�ำรายงานผลการ

สืบค้นข้อมูลเพื่อการศึกษา หรือการวิจัยทางการ
พยาบาลในหัวข้อโรคที่สนใจ
	 จากที่กล่าวมาข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงได้ศึกษา
ผลลพัธ์การเรยีนรูแ้ละความพงึพอใจของนกัศกึษาท่ีมี
ต ่อการจัดการเรียนการสอนที่ เน ้นผู ้ เรียนเป ็น
ศนูย์กลาง ในรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล เพือ่
เป็นแนวทางในการพัฒนา ปรับปรุงการจัดการเรียน
การสอนให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาผลลพัธ์การเรียนรู ้ในการจดัการ
เรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง รายวิชา
สารสนเทศทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์
แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ 
	 2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการจัดการ
เรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ในรายวิชา
สารสนเทศทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์
แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ 

กรอบแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 
(Survey research) เพือ่ศกึษาผลลพัธ์การเรยีนรูแ้ละ
ความพงึพอใจของนกัศกึษาต่อการจดัการเรยีนสอนที่
เน้นผู ้เรียนเป็นศูนย์กลาง ในรายวิชาสารสนเทศ
ทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค 
มหาวิทยาลัยพายัพ ตามแนวคิดของ “CIPPA” ดัง
แผนภาพแสดงกรอบแนวคิด
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นิยามศัพท์
	 ผู้วจิยัได้ให้ค�ำนยิามศพัท์ทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี้
ดังต่อไปนี้ 
	 - การสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง หมาย
ถึง กระบวนการจัดการเรียนการสอนที่มุ่งเน้นพัฒนา
ผู้เรียนให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในเรื่องที่เรียนอย่าง
แท้จริงด้วยตนเองตามหลัก “CIPPA” โดยให้ผู้เรียน
ศกึษาดงูานระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ฝึกใช้ระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล ฝึกสบืค้นข้อมูลจากฐานข้อมลู
บนเว็บไซต์เกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
การติดต่อสื่อสารทางการพยาบาล สืบค้นและจัดท�ำ
รายงานผลการสืบค้นข้อมูลเพื่อการศึกษาหรือการ
วิจัยทางการพยาบาลในหัวข้อโรคที่สนใจ วิเคราะห์
กรณศีกึษาเกีย่วกบัการประยกุต์ศาสตร์และเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการพยาบาล จัดท�ำและน�ำเสนอผล
งานหรือนวัตกรรมการประยกุต์ศาสตร์และเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการพยาบาล
	 - ผลลพัธ์การเรยีนรู ้หมายถงึ ผลลพัธ์การเรยีน
รู้ของผู้เรียนในรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 
จ�ำนวน 4 ด้านตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา 
สาขาพยาบาลศาสตร์ (มคอ.1) (หลักสูตรปรับปรุง 
พ.ศ.2557) ซึง่ได้จากการประเมนิตนเองของนกัศกึษา
	 - ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกที่ดีต่อสิ่ง

ที่คาดหวังในการจัดการเรียนการสอนของรายวิชา
สารสนเทศทางการพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลลัพธ์การเรียน
รู้และความพึงพอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียน
สอนท่ีเน้นผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลาง ในรายวชิาสารสนเทศ
ทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลชั้น
ปีท่ี 2 คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิ มหาวทิยาลยั
พายัพ จังหวัดเชียงใหม่ ที่ลงทะเบียนรายวิชา
สารสนเทศทางการพยาบาล ภาคเรียนที่ 2 ปีการ
ศึกษา 2559 จ�ำนวน 119 คน และผู้วิจัยได้ใช้การสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) และการ
ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของยามาเน5 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้จ�ำนวน 92 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใช ้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  คื อ 
แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่
	 1.	 แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ 
การใช้คอมพิวเตอร์โดยเฉลีย่ต่อวนั ลกัษณะการใช้งาน
คอมพิวเตอร์ในงาน ความรู้ความสามารถในการใช้

นักศึกษาพยาบาล อาจารย์ผู้สอน

กระบวนการเรียนการสอนโดย
ใช้ Student center

แนวคิดของ “CIPPA”

ประกอบด้วย 5 หลักแนวคิดคือ

1. การสร้างความรู้ด้วยตนเอง 

“C” 

2. การมีปฏิสัมพันธ์ “I” 

3. ทักษะกระบวนการ “P” 

4. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมได้ 

กระทํา/ ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 

“P” 

5. การนําความรู ้ ที่ ได ้รับไป

ประยุกต์ใช้ “A”

ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่มุ่งหวังตามหลักสูตรในแต่ละด้าน

1. ด้านคุณธรรม จริยธรรม

2. ด้านความรู้

3. ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ

4. ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

ความพึงพอใจต่อการเรียนการสอน

รายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล

1. ด้านกระบวนการเรียนการสอน 

เนื้อหาวิชา

2. ด้านการวัดและประเมินผล

3. ด้านรูปแบบกิจกรรม



ผลลัพธ์การเรียนรู้และความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการจัดการเรียนสอนที่เน้นผู้เรียน
เป็นศูนย์กลาง ในรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ32

โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐาน 
	 2.	 แบบประเมินผลลพัธ์การเรยีนรู้ของผูเ้รยีน
ในแต่ละด้าน ประกอบด้วย 4 ด้าน จ�ำนวนทัง้หมด 12 
ข้อ ได้แก่ ด้านคุณธรรม จริยธรรม จ�ำนวน 1 ข้อ ด้าน
ความรู้ จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านทกัษะความสมัพนัธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ จ�ำนวน 1 ข้อ และด้าน
ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ จ�ำนวน 5 ข้อ โดยลักษณะของ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด โดยก�ำหนดคะแนนจาก 5 ถึง 1 
การแปลความหมายแบ่งเกณฑ์โดยคิดคะแนนจาก 
(คะแนนสูงสุด–คะแนนต�่ำสุด)/จ�ำนวนระดับที่
ต้องการ6 แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับน้อยที่สุด (ค่า
เฉล่ีย 1-1.49) ระดบัน้อย (ค่าเฉลีย่ 1.50-2.49) ระดบั
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49) ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 
3.50-4.49) และระดบัมากทีส่ดุ (ค่าเฉลีย่ 4.50-5.00) 
	 3.	 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความ
พึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบการ
เรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของรายวิชา
สารสนเทศทางการพยาบาล ประกอบด้วย 3 ด้าน 
จ�ำนวนทั้งหมด 21 ข้อ ได้แก่ ด้านกระบวนการเรียน
การสอน จ�ำนวน 10 ข้อ ด้านการวัดและประเมินผล 
จ�ำนวน 3 ข้อ และด้านรูปแบบกิจกรรมการเรียนการ
สอน จ�ำนวน 8 ข้อ โดยลักษณะของค�ำตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมนิค่า (Rating scale) 5 ระดบั ตัง้แต่
ระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
โดยก�ำหนดคะแนนจาก 5 ถึง 1 การแปลความหมาย
แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 
1-1.49) ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49) ระดับปาน
กลาง (ค่าเฉล่ีย 2.50-3.49) ระดับมาก (ค่าเฉลีย่ 3.50-
4.49) และระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00)
	 ประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการ
หาความตรงของเครื่องมือ ดังนี้
	 1.	 แบบประเมินผลลพัธ์การเรยีนรู้ของผูเ้รยีน 
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินผลการเรียนรู้ของคณะฯ ที่ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการก�ำกับมาตรฐาน

	 2.	 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความ
พึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบการ
เรียนการสอนท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของรายวิชา
สารสนเทศทางการพยาบาล ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยน�ำไป
ตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและความตรงของ
เนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
3 ท่าน และน�ำมาค�ำนวณหาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 
(Content validity index, CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.87 
	 ทดสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือ ผู้วิจัยน�ำ
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลที่ปรับปรุงตามข้อ
เสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้กับ
นักศึกษาพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลที่เคยลงทะเบียน
เรียนรายวิชาอื่นท่ีมีการจัดการเรียนการสอนโดยเน้น
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์
มิค มหาวิทยาลัยพายัพ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
27 ราย แล้วน�ำข้อมูลมาค�ำนวณหาค่าความเช่ือมั่น
โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่
เท่ากับ 0.97

การพิทักษ์สิทธิ์
	 ผูว้จิยัท�ำการพทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างตัง้แต่เริม่
ต้นกระบวนการรวบรวมข้อมูลจนกระทั่งน�ำเสนอผล
การวจัิย โดยก่อนการรวบรวมข้อมลูผูว้จิยัแจ้งให้กลุม่
ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการ
รวบรวมข้อมลู พร้อมทัง้ขอความร่วมมอืในการท�ำวจิยั
โดยไม่มีการบังคับใด ๆ  และมีเอกสารยินยอมเข้าร่วม
ในการวิจัย และชี้แจงให้ทราบว่าหากเข้าร่วมการวิจัย
แล้วสามารถออกจากการวจิยัได้ทกุเวลาหากต้องการ
โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลและจะไม่มีผลต่อการเรียน
การสอน ข้อมลูทัง้หมดของกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัจะเกบ็
เป็นความลบั และมกีารใช้รหสัท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนแทนช่ือ
จริงของกลุ ่มตัวอย่างแต่ละราย การน�ำข้อมูลไป
อภิปรายหรือพิมพ์เผยแพร่จะท�ำในภาพรวมของผล
การวิจัยเท่านั้น
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การเก็บรวบรวมข้อมูลการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองทุกขั้น
ตอน โดยเกบ็รวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถามด้วยวธิี
การแจกแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่างในชัน้เรยีน การ
เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามโดยก�ำหนดวิธีการและ
เงื่อนไขในการตอบค�ำถามลงในแบบสอบถาม และ
ท� ำการชี้ แจ งด ้ วยวาจา เกี่ ย ว กับวิ ธี ก า รตอบ
แบบสอบถาม เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจใน
แบบสอบถามที่ ตรงกัน และเ พ่ือให ้การตอบ
แบบสอบถามเป็นไปด้วยความถูกต้อง ครบถ้วน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ 
	 2.	 ข้อมูลจากแบบประเมินผลลัพธ์การของผู้
เรียนในแต่ละด้าน ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แล้วเทียบกับเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้
	 3.	 ข้อมูลจากแบบสอบถามความคิดเหน็เกีย่ว
กบัความพงึพอใจในการจดัการเรยีนการสอนรายวชิา
สารสนเทศทางการพยาบาล ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน แล้วเทียบกับเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป พบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
จ�ำนวน 92 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 95.7 ใช้
คอมพิวเตอร์เฉลี่ยวันละ 2-4 ช่ัวโมง ร้อยละ 42.2 
ลักษณะการใช้งานคอมพิวเตอร์ที่พบมากที่สุดคือ 
พิมพ์งานเอกสาร (Microsoft Word) ร้อยละ 92.4 
ส ่วนความรู ้ความสามารถในการใช ้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์พื้นฐานโดยรวม ส่วนใหญ่มีความรู้ความ
สามารถในการใช้โปรแกรมงานเอกสาร (Word) อยูใ่น
ระดับมาก ร้อยละ 50
	 2.	 ข้อมูลจากแบบประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้
ของผู้เรียนในแต่ละด้าน พบว่าคะแนนเฉล่ียผลลัพธ์
การเรียนรู้ของผู้เรียนโดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก 
( X = 4.36, SD=0.61) และเมื่อพิจารณารายด้านพบ
ว่า คะแนนเฉลี่ยด้านคุณธรรม จริยธรรมอยู่ในระดับ
มาก ( X = 4.46, SD=0.52) ด้านความรู้อยู่ในระดับ
มาก ( X = 4.33, SD=0.60) ด้านทักษะความสัมพันธ์
ระหว่างบคุคลและความรบัผดิชอบ อยูใ่นระดบัมาก (
X = 4.46, SD=0.58) และด้านทักษะการวเิคราะห์เชิง
ตัวเลข การสื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ อยู่ใน
ระดับมาก ( X = 4.38, SD=0.65) แสดงในตารางที่ 1



ผลลัพธ์การเรียนรู้และความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการจัดการเรียนสอนที่เน้นผู้เรียน
เป็นศูนย์กลาง ในรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ34

ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน 
โดยรวมและจ�ำแนกตามรายด้าน

ผลลัพธ์การเรียนรู้
ค่าเฉลี่ย

( X )

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
แปลผล

ด้านคุณธรรม จริยธรรม 4.46 0.52 มาก

มีวินัยรับผิดชอบต่อตนเองและผลการกระท�ำของตน 4.46 0.52 มาก

ด้านความรู้   4.33 0.60 มาก

มีความรู้และความเข้าใจในศาสตร์ท่ีเป็นพื้นฐานของชีวิตและศาสตร์ที่

เกี่ยวข้อง ครอบคลุมทั้งวิทยาศาสตร์ มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ และ

กฎหมาย

4.29 0.60 มาก

มคีวามรูค้วามเข้าใจในศาสตร์พืน้ฐานทางวทิยาศาสตร์สขุภาพ ศาสตร์ทาง

วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

4.27 0.63 มาก

มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพยาบาล และ/หรือการวิจัย 4.30 0.62 มาก

มีความรู้ความเข้าใจในวิทยาการความก้าวหน้าด้านสุขภาพที่ทันสมัยต่อ

การเปลี่ยนแปลงของประเทศและสังคมโลก

4.37 0.55 มาก

มีความรู้ความเข้าใจในเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาลและฐาน

ข้อมูลทางการวิทยาศาสตร์สุขภาพ

4.39 0.57 มาก

ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 4.46 0.58 มาก

มีความรับผิดชอบในบทบาทหน้าที่ การพัฒนาตนเอง วิชาชีพ และสังคม 

อย่างต่อเนื่อง

4.46 0.58 มาก

ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ 4.38 0.65 มาก

สามารถประยกุต์ใช้หลกัตรรกะคณติศาสตร์และสถติใินการวเิคราะห์ข้อมลู

ทางการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม

4.25 0.74 มาก

สามารถสบืค้นข้อมลูทางการพยาบาลและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

4.41 0.65 มาก

สามารถส่ือสารภาษาไทยและภาษาอังกฤษได้อย่างเหมาะสมทั้งการฟัง 

การพูด การอ่าน การเขียน และการน�ำเสนอ

4.39 0.61 มาก

สามารถศึกษา ค้นคว้า อ่านวารสารและต�ำราภาษาอังกฤษทางการ

พยาบาลได้อย่างเข้าใจ

4.39 0.63 มาก

สามารถเลือกใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์พื้นฐานและรูปแบบการน�ำเสนอ

สารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ

4.45 0.60 มาก

ผลลัพธ์การเรียนรู้โดยรวม 4.36 0.61 มาก
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	 3.	 ข้อมูลจากแบบสอบถามความคิดเหน็เกีย่ว
กบัความพงึพอใจในการจดัการเรยีนการสอนรายวชิา
สารสนเทศทางการพยาบาล พบว่าคะแนนเฉลีย่ความ
พึงพอใจในการจัดการเรียนการสอนในรูปแบบการ
เรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของรายวิชา
สารสนเทศทางการพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
( X = 4.11, SD=0.67) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอด้านกระบวนการเรียนการ
สอนอยู่ในระดับมาก ( X = 4.13, SD=0.62) ด้านการ
วัดและการประเมินผลอยู่ในระดับมาก ( X = 4.01, 
SD=0.77) และด้านรปูแบบกจิกรรมการเรยีนการสอน
ท่ีเน้นผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลางอยูใ่นระดบัมาก (X = 4.12, 
SD=0.68) แสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของความพึงพอใจในการจัดการ
เรยีนการสอนในรปูแบบการเรยีนการสอนทีเ่น้นผูเ้รียนเป็นศนูย์กลางของรายวชิาสารสนเทศทางการพยาบาล
โดยรวมและรายด้าน

ความพึงพอใจ ค่าเฉล่ีย 

( X )

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)

แปลผล

ด้านกระบวนการเรียนการสอน 4.13 0.62 มาก

การจัดเตรียมเอกสารประกอบการเรียนการสอน 4.18 0.59 มาก

การแจกแผนการสอนและชี้แจงรายละเอียดในแผนการสอนอย่างชัดเจน 4.14 0.64 มาก

จ�ำนวนบทเรียนมีความเหมาะสมกับเวลาเรียนตลอดภาคการศึกษา 4.11 0.64 มาก

การแบ่งเวลาในส่วนของการบรรยายและการท�ำกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.07 0.63 มาก

จ�ำนวนกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.04 0.61 มาก

เนื้อหาในบทเรียนมีความเช่ือมโยงกับกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีเน้นผู้

เรียนเป็นศูนย์กลาง

4.10 0.56 มาก

ผู้สอนสนับสนุนให้มีการค้นคว้าจากแหล่งการเรียนรู้ต่าง ๆ 4.14 0.60 มาก

มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในชั้นเรียน 4.07 0.66 มาก

การจัดการเรียนรู้ผ่าน E-learning 4.21 0.64 มาก

การติดต่อสื่อสารผ่าน Facebook 4.21 0.66 มาก

ด้านการวัดและประเมินผล 4.01 0.77 มาก

คะแนนเหมาะสมกับชิ้นงาน 4.09 0.72 มาก

จ�ำนวนชิ้นงานเหมาะสม 3.90 0.83 มาก

การประเมินผลการท�ำงานของกลุ่ม 4.03 0.75 มาก

ด้านรูปแบบกิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 4.12 0.68 มาก

การศึกษาดูงานระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 4.26 0.71 มาก

การฝึกใช้ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 4.09 0.75 มาก

การฝึกสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลบนเว็บ 4.09 0.69 มาก



ผลลัพธ์การเรียนรู้และความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการจัดการเรียนสอนที่เน้นผู้เรียน
เป็นศูนย์กลาง ในรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ
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ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนของความพึงพอใจในการจัดการ
เรยีนการสอนในรปูแบบการเรยีนการสอนทีเ่น้นผูเ้รียนเป็นศนูย์กลางของรายวชิาสารสนเทศทางการพยาบาล
โดยรวมและรายด้าน (ต่อ)

ความพึงพอใจ
ค่าเฉล่ีย 

( X )

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
แปลผล

การสบืค้นและน�ำเสนอเก่ียวกบัการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศเพือ่การตดิต่อ

สื่อสาร

4.10 0.65 มาก

การสืบค้นและน�ำเสนอเกี่ยวกับการประยุกต์ศาสตร์และเทคโนโลยี

สารสนเทศในการศึกษาและการวิจัยทางการพยาบาล

4.11 0.64 มาก

การวิเคราะห์กรณีศึกษาเกี่ยวกับการประยุกต์ศาสตร์และเทคโนโลยี

สารสนเทศทางการพยาบาล

4.11 0.64 มาก

การสืบค้น และจัดท�ำรายงานผลการสืบค้นข้อมูลเพื่อการศึกษา หรือการ

วิจัยทางการพยาบาลในหัวข้อโรคที่สนใจ

4.12 0.66 มาก

ความพึงพอใจโดยรวม 4.11 0.67 มาก

การอภิปรายผล
	 1.	 ผลลพัธ์การเรยีนรูข้องผูเ้รยีนในแต่ละด้าน 
ได้แก่ ด้านคณุธรรม จรยิธรรม ด้านความรู ้ด้านทกัษะ
ความสมัพันธ์ระหว่างบคุคลและความรบัผดิชอบ และ
ด้านทกัษะการวเิคราะห์เชงิตัวเลข การสือ่สารและการ
ใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ มค่ีาคะแนนเฉลีย่โดยรวมอยู่
ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านมี
ผลลัพธ์การเรียนรู้อยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีค่า
คะแนนสูงสุดคือ ด้านคุณธรรม จริยธรรม และด้าน
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิด
ชอบ ซึ่งทั้ง 2 ด้านเป็นการเรียนรู้เกี่ยวกับการมีวินัย 
รับผิดชอบต่อตนเอง ผลการกระท�ำของตน และการ
มคีวามรบัผิดชอบในบทบาทหน้าที ่การพฒันาตนเอง 
วชิาชพี และสังคมอย่างต่อเน่ือง ดังค�ำกล่าวของผูเ้รยีน
หมายเลข 26 และ 45 ที่ว่า “ผู้เรียนต้องเข้าเรียนตรง
เวลา มีวินัยในการท�ำงานมากขึ้น รับผิดชอบต่องานที่
ได้รับมอบหมาย เช่น การท�ำแบบทดสอบใน E-
learning ต้องท�ำงานให้เสรจ็ทนัส่งก่อนทีร่ะบบจะปิด 
ส่งงานให้ทันเวลาที่ก�ำหนด” ส่วนด้านที่มีค่าคะแนน
รองลงมาคือ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ

สื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศ ซึ่งในด้านนี้ค่า
คะแนนสูงสุดคือ การเลือกใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
พื้นฐานและรูปแบบการน�ำเสนอสารสนเทศอย่างมี
ประสิทธิภาพ อาจเป ็นผลจากผู ้ เรียนได ้ใช ้สื่อ
คอมพิวเตอร์โปรแกรม PowerPoint ในการท�ำงาน
และน�ำเสนอหน้าชั้นเรียน รวมทั้งโปรแกรม Power-
Point เป็นโปรแกรมที่ผู้เรียนส่วนใหญ่มีความรู้ความ
สามารถในการใช้อยู่ในระดับมาก ส่วนค่าคะแนนต�่ำ
สุดคือ การประยุกต์ใช้หลักตรรกะคณิตศาสตร์และ
สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลทางการพยาบาลได้อย่าง
เหมาะสม อาจเป็นผลจากในการเรยีนการสอนผูเ้รยีน
ต้องฝึกวิเคราะห์สถิติข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยทางการ
พยาบาล โดยใช้โปรแกรม Excel ซึง่โปรแกรมนีผู้เ้รยีน
ส่วนใหญ่มีความรู้ความสามารถในการใช้อยู่ในระดับ
ปานกลาง ส�ำหรับด้านความรู้เป็นด้านที่ได้คะแนนต�่ำ
สดุ โดยเฉพาะในเรือ่งของความรูค้วามเข้าใจในศาสตร์
พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ศาสตร์ทางวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ท้ังนี้อาจเป็นผลจาก
การท่ีผู้เรียนเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 ซึ่งผ่าน
การเรยีนในรายวชิาทีเ่ป็นวชิาเฉพาะในวชิาชพีเพยีง 2 
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วิชาคือ การพยาบาลพื้นฐาน 1 และการพยาบาลพื้น
ฐาน 2 ซึ่งอาจท�ำให้ผู้เรียนยังไม่เข้าใจในศาสตร์ทาง
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์มากพอ จึง
ท�ำให้ผูเ้รียนยังสรปุสาระส�ำคัญจากการการสืบค้นและ
ข้อมลูเพือ่การศกึษา หรอืการวจิยัทางการพยาบาลใน
หัวข้อโรคท่ีสนใจจัดท�ำรายงานผลการสืบค้น ท้ังนี้ผู้
สอนจะน�ำข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้ไปปรับ
กระบวนการจัดการเรียนการสอนและการประเมิน
ผลลพัธ์การเรยีนรู้ของรายวชิาดงักล่าวในปกีารศกึษา
ต่อไป
	 2.	 ความพงึพอใจในการจดัการเรียนการสอน
ในรูปแบบการเรียนการสอนที่ เน ้นผู ้ เรียนเป ็น
ศูนย์กลางของรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 
ได้แก่ ด้านกระบวนการเรยีนการสอน ด้านการวดัและ
ประเมินผล และด้านรูปแบบกิจกรรมการเรียนการ
สอน มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยความพึง
พอใจอยูใ่นระดบัมาก โดยด้านทีม่ค่ีาคะแนนสงูสดุคอื 
ด้านกระบวนการเรียนการสอน รองลงมาคือ ด้านรูป
แบบกิจกรรมการเรียนการสอนที่เน้นผู ้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง ส่วนด้านที่มีค่าคะแนนต�่ำสุดคือ ด้านการ
วัดและการประเมินผล
	 ด้านกระบวนการเรียนการสอน ในด้านนี้ค่า
คะแนนสูงสุดคือ การจัดการเรียนรู้ผ่าน E-learning 
และการติดต่อสื่อสารผ่าน Facebook ซึ่งอาจเป็นผล
จากในปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นปัจจัยที่
ส�ำคัญในการท�ำงาน เพราะเป็นวิธีการที่ท�ำให้เกิด
ความรวดเร็ว สะดวกสบาย และเข้าถึงข้อมลูได้ง่าย ดงั
น้ันในการน�ำเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ในการ
เรียนการสอนในรายวิชานี้จึงท�ำให้ผู้เรียนมีความพึง
พอใจ ดังค�ำกล่าวของผู้เรียนหมายเลข 72 ที่ว่า “การ
จัดการเรียนรู้ผ่าน E-Learning ทางอาจารย์ผู้สอนได้
ให้รายละเอียดของวิชาครบถ้วน มีการสั่ง-ส่งงานใน
ระบบ ซึง่ท�ำให้ไม่สิน้เปลอืงกระดาษและใช้งานง่าย ส่ง
งานสะดวก ชอบการท�ำแบบฝึกหัดใน E-learning 
เพราะได้ทบทวนความจ�ำก่อนสอบ การสื่อสารผ่าน
ทาง Facebook ช่วยกระจายข่าวสารได้ดี” 

ด้านรูปแบบกิจกรรมการเรียนการสอนท่ีเน้นผู้เรียน
เป็นศนูย์กลาง ในด้านนีท้างผูส้อนได้จดักจิกรรมให้กบั
ผูเ้รยีนทัง้หมด 8 กจิกรรม โดยมรีปูแบบการสอนหลาย
รูปแบบ ทั้งการสาธิต สาธิตย้อนกลับ การศึกษา
ค้นคว้าด้วยตนเอง และการน�ำเสนอหน้าชัน้เรยีน การ
จัดกิจกรรมในหลากหลายรูปแบบสอดคล้องกับ ทิศ
นา แขมมณี (2557)4 ที่กล่าวว่า การเรียนการสอนที่
เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางสามารถท�ำได้หลายแบบ
หลายลักษณะแตกต่างกัน แต่หากวิธีการนั้นช่วยให้ 
ผู้เรียนมีบทบาทหรือมีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรม
อย่างตื่นตัว ให้ผู้เรียนเรียนรู้จนเกิดความเข้าใจท่ีแท้
จรงิ ท�ำให้ผูเ้รยีนรูส้กึว่าสามารถน�ำความรูท่ี้ได้จากการ
เรียนวิชานี้ไปใช้ได้จริง นอกจากนี้กิจกรรมการเรียนรู้
ต่าง ๆ ที่ผู้เรียนได้ปฏิบัติในรายวิชานี้เป็นกิจกรรมที่
สอดคล้องกบัแนวคดิ 5ค ของจริาภรณ์ ชมศร ี(2559)7 
ท่ีกล่าวว่า กิจกรรมการเรียนรู ้ ท่ีเน้นผู ้เรียนเป็น
ศูนย์กลาง ต้องประกอบด้วย ค้น คว้า คิด คาย และ
คณะ ในรายวิชาน้ีผู้เรียนได้สืบค้นเน้ือหาความรู้จาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ เช่น ห้องสมุด อินเตอร์เน็ต (ค้น) 
ได้บันทึกเนื้อหาที่ได้จากแหล่งสืบค้นต่าง ๆ (คว้า) ได้
ดาวน์โหลดจากอนิเตอร์เนต็ (คว้า) ผูเ้รยีนได้น�ำข้อมลู
ทีส่บืค้นได้มาคิด วเิคราะห์รวบรวมและเรยีบเรยีงเพ่ือ
เขียนรายงาน (คิด) น�ำเสนอหน้าชั้นเรียน (คาย) และ
กจิกรรมต่าง ๆ  ทีผู่เ้รยีนได้ท�ำส่วนใหญ่เป็นการท�ำงาน
กันเป็นกลุ่ม (คณะ) ในด้านนี้กิจกรรมที่มีค่าคะแนน
สงูสดุคอื กจิกรรมการศกึษาดงูานระบบสารสนเทศโรง
พยาบาล กิจกรรมนี้ผู้เรียนได้เห็นการใช้งานจริง ช่วย
ให้ผู้เรียนเข้าใจระบบสารสนเทศโรงพยาบาลมากขึ้น 
ดงัค�ำกล่าวของผูเ้รยีนหมายเลข 9 ทีว่่า “การไปดงูาน
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ท�ำให้ได้เหน็การท�ำงาน
จรงิ อยากให้พาไปดรูะบบสารสนเทศของโรงพยาบาล
ทุกปี” ส่วนกิจกรรมที่มีค่าคะแนนต�่ำสุดคือ การฝึกใช้
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล และการฝึกสบืค้นข้อมลู
จากฐานข้อมลูบนเวบ็ ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากระยะเวลา
ในการฝึกปฏบัิตมิน้ีอย จงึท�ำให้ผูเ้รยีนมคีวามพงึพอใจ
ในกิจกรรมนี้น้อยกว่ากิจกรรมอื่น ๆ ดังค�ำกล่าวของ 
ผู้เรียนหมายเลข 12 ที่ว่า “อยากให้เพ่ิมเวลาหรือ
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ชั่วโมงให้นักศึกษาได้ฝึกปฏิบัติกรอกข้อมูลผู้ป่วยใน
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลมากขึ้น เพื่อเป็นการ
ทบทวนก่อนสอบ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และท�ำความ
เข้าใจด้วยตนเองมากขึ้น” 
	 ด้านการวดัและการประเมนิผลเป็นด้านทีมี่ค่า
คะแนนต�่ำสุด โดยเฉพาะในเรื่องของจ�ำนวนชิ้นงานที่
มีค่าคะแนนต�่ำสุด ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกิจกรรมท่ี 
ผูเ้รยีนต้องท�ำมทีัง้หมด 8 กจิกรรม และแต่ละกจิกรรม
มีเวลาเป็นตัวก�ำหนด จากเหตุผลนี้อาจท�ำให้ผู้เรียนมี
ความพึงพอใจในด้านนี้น้อย 
	 จากการศกึษาผลลพัธ์การเรยีนรูแ้ละความพงึ
พอใจของนักศึกษาต่อการจัดการเรียนสอนที่เน้น 
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางในรายวิชาสารสนเทศทางการ
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค ผลการ
ศกึษาในคร้ังนีส้อดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาภรณ์ 
นาคามด ีและคณะ (2554)8 ทีพ่บว่านกัศกึษาพยาบาล
มีความพึงพอใจต่อวิธีการจัดการเรียนการสอนที่เน้น
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางอยู่ในระดับมาก มีความเหมาะ
สมอย่างยิ่งส�ำหรับการเรียนการสอนของนักศึกษา
พยาบาลในยุคปัจจุบัน เช่นเดียวกับการศึกษาของพิศ
มัย อุบลศรี และคณะ (2553)9 ที่ท�ำการศึกษาความ
พงึพอใจต่อการจดัการเรยีนการสอน วชิาวจิยัทางการ
พยาบาลของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
ทีใ่ช้กระบวนการจดัการเรยีนการสอนทีเ่น้นผูเ้รยีนเป็น
ศูนย์กลาง พบว่า ระดับความพึงพอใจต่อการจัดการ
เรยีนการสอนโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก และการศกึษา
เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษา
พยาบาล ระหว่างการสอนแบบบรรยายและการสอน
แบบการเรียนรู ้โดยใช้ทีม: การศึกษาน�ำร่อง ของ
ปรางค์ทิพย์ อุจะรัตน และคณะ (2558)10  พบว่า
นักศึกษาที่ได้รับการสอนแบบการเรียนรู้โดยใช้ทีมซึ่ง
เป็นวิธีการเรียนรูปแบบหนึ่งที่เน้นผู้เรียนเป็นส�ำคัญ
และสามารถใช้กับการเรยีนทีม่นีกัศึกษาจ�ำนวนมาก มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนสอบไม่แตกต่างจากนักศึกษาที่ได้รับ
การสอนแบบบรรยาย แต ่ท�ำให ้นักศึกษารู ้สึก
สนุกสนานกับการเรียน พึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมใน

การเรียน การท�ำงานเป็นทีม และมีความรับผิดชอบ
ต่อการเรียนมากขึ้น จึงเป็นวิธีการสอนรูปแบบหนึ่งที่
สามารถเสริมสร้างมาตรฐานผลการเรียนรู ้ตาม
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติที่เน้น 
ผู้เรียนเป็นส�ำคัญได้
	
ข้อจ�ำกัดของการวิจัย
	 1.	 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนาในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาพยาบาลซึ่งจ�ำกัด
เฉพาะนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 คณะพยาบาล
ศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ จังหวัด
เชียงใหม่ ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชาสารสนเทศ
ทางการพยาบาล ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2559 
อาจท�ำให้การแปลผลการวิจัยและอ้างอิงน�ำไปใช้กับ
ประชากรในปีการศกึษาอืน่ ๆ  มคีวามคลาดเคลือ่นได้
	 2.	 การวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธ์การเรียนรู้และ
ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการจัดการเรียน
สอนท่ีเน้นผูเ้รยีนเป็นศนูย์กลาง ในรายวชิาสารสนเทศ
ทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค 
มหาวทิยาลยัพายพั เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาทีศ่กึษา
เกีย่วกบัความพงึพอใจของนกัศึกษาทีม่ต่ีอการจดัการ
เรียนการสอนท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางเพียงอย่าง
เดียว จึงควรมีการศึกษาเชิงเปรียบเทียบกับวิธีการ
สอนรูปแบบอื่นร่วมด้วย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวจัิย ผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะในการน�ำ
ผลการวิจัยไปใช้ดังนี้
	 1.	 ควรมกีารจดัการเรยีนสอนท่ีเน้นผูเ้รยีนเป็น
ศูนย์กลาง ในรายวิชาสารสนเทศทางการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มคิ มหาวทิยาลยัพายพั 
อย่างต่อเนื่องทุกปีการศึกษาเพื่อให้ผู้เรียนได้เกิดการ
เรียนรู้ที่ดี มีความกระตือรือร้น และพัฒนาตนเอง
	 2.	 ควรมกีารจดัการเรยีนการสอนท่ีเน้นผูเ้รยีน
เป็นศูนย์กลางในรายวิชาอื่น ๆ  เพื่อให้ผู้เรียนได้มีส่วน
ร ่วมในกิจกรรมการเรียนรู ้มากขึ้น เกิดความ
กระตือรือร้น ใจจดใจจ่อกับสิ่งที่ท�ำ
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บทคัดย่อ
 

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้เป็นแบบกลุ่มเดียววัดซ�้ำก่อนและหลังทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้และทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กของนักศึกษาพยาบาลจากการสอนตามปกติและการใช้
วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
แพร่ ชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 54 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แผนการสอนเรื่องการประเมิน
พัฒนาการเด็ก 2) วีดิทัศน์ตามอัธยาศัยเรื่องการประเมินพัฒนาการเด็กตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ผลิตโดยสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่ 3) แบบประเมิน
ความรูแ้ละทกัษะการประเมนิพฒันาการเดก็ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติร้ิอยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และ การทดสอบของวิลคอกซัน
	 ผลการวจิยัพบว่า นกัศกึษาพยาบาลทีไ่ด้รบัการสอนโดยใช้วดีทิศัน์ตามอธัยาศยัมคีะแนนเฉลีย่
ด้านความรู้และทักษะการประเมินพัฒนาเด็ก สูงกว่านักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการสอนตามปกติอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัยเป็นสื่อที่
ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล ข้อเสนอแนะ ควรมีการประเมินความรู้และทักษะก่อน
การศกึษาด้วย     และควรใช้วดีทิศัน์ตามอธัยาศยัในการเตรียมความพร้อมของนกัศกึษาพยาบาล เพือ่
ช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองเพิ่มมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย การประเมินพัฒนาการเด็ก นักศึกษาพยาบาล
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Abstract

	 This quasi-experimental study with pre and posttest in one group aimed  
to compare scores of knowledge and skills on child development screening after 
teaching between traditional teaching and video-on-demand among the second  
year nursing students. The populations in this study were 54 nursing students of  
Boromarajonani College of Nursing, Phrae. The research instruments included: 1) the 
lesson plan of child developmental screening 2) the video of child developmental 
screening produced by Rajanagarindra Institute of Child Development, Chiang Mai, and 
3) the child developmental screening questionnaire to assess knowledge and skills. 
Data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, and the Wilcoxon 
Matched Pairs Signed-Ranks Test.
	 The results revealed that after using video-on-demand, the mean scores  
of knowledge and skills on child developmental screening in nursing students were 
statistically significant higher than using the traditional teaching (p < .01). The results 
showed that using a video-on-demand improved nursing students’ knowledge and 
skills. It is also recommended that the students’ knowledge and skills should be 
assessed before the study.  And a video-on-demand should be used to increase knowl-
edge and skills in promoting self-learning in nursing students.

Keywords: Video-on-demand, Child developmental screening, Nursing students

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) มีเป้าหมายให้เด็กที่อยู่
ในช่วงแรกเกิด-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 851 

แต่จากผลการส�ำรวจพฒันาการเดก็ปฐมวยั 6 ครัง้ ใน
ปีพ.ศ.2442, 2447, 2550, 2553, 2557 และ 2560 
พบว่าสถานการณ์พัฒนาการสมวัยในเด็กปฐมวัยยัง
คงที่และมีแนวโน้มลดลง ที่ร้อยละ 71.7, 72.0, 67.7, 
73.4, 72.0 และ 67.5 ตามล�ำดับ2 และพัฒนาการใน
เดก็ปฐมวยัไทยมอีตัราต�ำ่กว่าสถติิขององค์การอนามยั
โลก ทีม่เีดก็ปฐมวยัทัว่โลกร้อยละ 80-85 มพีฒันาการ
ทีส่มวยั2 และจากผลการส�ำรวจพฒันาการเดก็ปฐมวยั
ในเขตสุขภาพที่ 1 (เชียงใหม่ เชียงราย ล�ำพูน ล�ำปาง 
แพร่ น่าน พะเยา แม่ฮ่องสอน) ในปี 2557 กับ 2560 

พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการลดลงจากร้อยละ 85.6 
เป็นร้อยละ 592 เห็นได้ว่าพัฒนาการของเด็กปฐมวัย
ในเขตสขุภาพที ่1 มแีนวโน้มลดลงเป็นอย่างมาก และ
ปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้พัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัยลดลง ได้แก่ ด้านคุณลักษณะทางประชากร
ของมารดา ได้แก่ อายขุองมารดา การศกึษาและอาชพี 
ด้านสขุภาพมารดาระยะตัง้ครรภ์ ได้แก่ การได้รบัการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ การได้
รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ ด้านสุขภาพเด็ก ได้แก่ วิธี
การคลอดปกติ คลอดครบก�ำหนด น�้ำหนักทารกแรก
คลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม และปัญหา
สุขภาพช่องปาก ด้านโภชนาการ ได้แก่ การได้รับ
อาหารมือ้หลกั ด้านสภาพแวดล้อมและสงัคมท่ีเอือ้ต่อ
การพฒันาเดก็ ได้แก่ การศกึษา อาชพีของบิดา อาชพี
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ของผู้เลี้ยงดูเด็ก และสถานเลี้ยงดูเด็กช่วงกลางวัน 
ส่วนด้านพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ การอ่านเล่า
นทิานคณุภาพ การเล่นทีมี่คุณภาพ การดูโทรทศัน์และ
แทบ็เลต็2,3 เหน็ได้ว่าปัจจัยทีม่ผีลกระทบต่อพฒันาการ
ของเด็กประกอบด้วยหลายปัจจัย การให้ความส�ำคัญ
ในการคัดกรองพัฒนาการในเด็กจึงมีความส�ำคัญเป็น
อย่างมากเพื่อที่จะค้นหาเด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัย
แล้วด�ำเนินการส่งต่อหรือส่งเสริมพัฒนาการให้เร็ว
ที่สุด เพื่อที่เด็กเหล่านี้จะเจริญเติบโตมีพัฒนาการที่
สมวัยและเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ ต่อไปในอนาคต 
เน่ืองจากพัฒนาการเป็นการเปลี่ยนแปลงการทํา
หน้าที่ (Function) และวุฒิภาวะ (Maturation) ของ
อวัยวะระบบต่าง ๆ โดยสมองซึ่งจะพัฒนาอย่าง
รวดเร็วในช่วง 5 ปีแรกของชีวิต4 และเป็นช่วงเวลาที่
เด็กมีพัฒนาการทางด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก กล้ามเนื้อ
มัดใหญ่ การเข้าใจภาษา การใช้ภาษา การช่วยเหลือ
ตนเองและสังคมอย่างรวดเรว็ พฤตกิรรมพฒันาการที่
เกิดขึ้นทั้งหมดเป็นไปตามการสั่งการของสมองท่ี
เติบโตและพัฒนาอย่างรวดเร็ว ทําให้เด็กสามารถท�ำ
สิ่งต่าง ๆ ที่ยาก สลับซับซ้อนมากขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนการเพิ่มทักษะใหม่ ๆ ในการ
ปรบัตวัต่อสภาพแวดล้อมหรอืภาวะใหม่ในบรบิทของ
ครอบครัวและสังคม จนสามารถบรรลุวุฒิภาวะได้
อย่างเหมาะสม4 เด็กทุกคนจึงควรได้รับการประเมิน
พัฒนาการจากบุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะ
พยาบาลวิชาชีพ การมีความรู ้และทักษะในการ
ประเมนิพัฒนาการเด็กจงึควรต้องเรยีนต้ังแต่ในระดบั
พยาบาลศาสตร์บัณฑิต เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลมี
ความรู้และทักษะไปใช้ในการประเมินพัฒนาการเด็ก
และสามารถน�ำไปใช้ต่อไปในอนาคต
	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ เป็น
สถาบันการศึกษาในสังกัดของสถาบันพระบรมราช
ชนกทีมุ่ง่ผลิตพยาบาลวชิาชพีทีม่คีวามรูแ้ละทกัษะใน
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ตั้งแต่วัยทารก วัยหัด
เดิน วัยก่อนเรียน วัยเรียน วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่และจนถึง
วัยผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง โดยมีกระบวนการเรียน
จดัการเรียนการสอนทีเ่น้นผูเ้รยีนเป็นส�ำคญั ซึง่ในการ

จัดการเรียนการสอนในวิชาการพยาบาลเด็กจะเริ่ม
เรยีนในชัน้ปีที ่2 โดยเฉพาะในหวัข้อเรือ่งการประเมนิ
พัฒนาการเด็กตามคู ่มือเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (Developmental Surveillance and Pro-
motion Manual, DSPM)5 โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือให้
นกัศกึษามีความรู้และทักษะในการประเมนิพฒันาการ
เดก็แรกเกิด-5 ป ีโดยในการจดัการเรียนการสอนในปี
การศึกษาที่ผ ่านมาใช้วิธีการบรรยายร่วมกับให้
นักศึกษาพยาบาลฝึกทักษะการประเมินพัฒนาการ
เด็กในช่ัวโมงเรียนพบว่า นักศึกษาพยาบาลยัง
จินตนาการการประเมินพัฒนาการเด็กทั้ง 5 ด้าน ใน
เดก็แต่ละช่วงวยัได้ยงัไม่ชดัเจนท�ำให้ไม่สามารถพฒันา
เป็นทักษะในการประเมนิพฒันาการเดก็ได้ดเีท่าท่ีควร 
ขีดจ�ำกัดของชั่วโมงในการสอน เนื้อหาวิชาที่ค่อนข้าง
มาก ประกอบกับนักศึกษาพยาบาลยังไม ่เคยมี
ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็ก โดย
เฉพาะการประเมนิพฒันาการเดก็ซ่ึงประกอบด้วยขัน้
ตอนการประเมนิพฒันาการแต่ละด้านในแต่ละช่วงวยั 
การแปลผล รวมถึงความแตกต่างด้านศักยภาพของ
นักศึกษา อาจท�ำให้นักศึกษาแต่ละคนเกิดการเรียนรู้
แตกต่างกันในชั่วโมงเรียน 
	 จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา 
(Bandura’s Social Learning Theory)6 เป็นทฤษฎี
ท่ีมีความเช่ือว่าการเรียนรู้ของมนุษย์ส่วนมากมาจาก
การสังเกตหรือการเลียนแบบ และน�ำไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคลซึ่งการเรียนรู้ทางสังคมสามารถ
สร้างและพัฒนาได้จาก 1) ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส�ำเร็จด้วยตนเองซึ่งเกิดจากการกระท�ำของ
พฤติกรรมตนเองโดยตรง 2) การได้เห็นตัวแบบที่ท�ำ
พฤติกรรมแล้วประสบความส�ำเร็จก่อให้เกิดความ
พยายามทีจ่ะเลยีนแบบพฤตกิรรมนัน้ 3) การใช้ค�ำพดู
ชักจงู คอืการรบัรูค้วามสามารถของตนเองอาจเกดิข้ึน
ได้จากการท่ีบุคคลได้รบัการชักจงู ค�ำแนะน�ำ โน้มน้าว 
ท�ำให้มคีวามเชือ่ว่าบคุคลนัน้จะสามารถท�ำพฤตกิรรม
นัน้ได้ และ 4) การกระตุน้ทางอารมณ์ คอืการทีบ่คุคล
นัน้มสีภาวะอารมณ์ทีผ่่อนคลาย มคีวามสขุ ความรูส้กึ
มีคุณค่าในตนเองจะท�ำให้สามารถรับรู้ความสามารถ
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ของตนเพิ่มมากขึ้น 
	 ในการจัดการเรียนการสอนมีการใช ้สื่อ
เทคโนโลยีท�ำหน้าท่ีถ่ายทอดเนื้อหาวิชาเพื่อช่วยให้ผู้
เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองตามความสามารถ
ของตนเอง และนอกจากนีย้งัเพิม่ประสทิธภิาพในการ
เรียนรู้7 สามารถตอบสนองความสามารถในการเรียน
รู้ในเป็นรายบุคคลของนักศึกษาที่มีความแตกต่างกัน
ได้ดี ท�ำให้สามารถเข้าใจเนือ้หาได้ง่ายขึน้เทยีบเท่ากบั
สถานการณ์จริง ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีนักศึกษา
พยาบาลได้สังเกตและเลียนแบบจากการใช้วีดิทัศน์
ตามอัธยาศัย ท�ำให้เกิดการฝึกปฏิบัติเป็นการส่ังสม
ประสบการณ์ของตนเองเน่ืองจากมีวีดิทัศน์ตาม
อธัยาศยัเป็นตัวแบบ วดิีทศัน์ตามอธัยาศยั (Video on 
demand -VDO) คือระบบการเรียกดูภาพยนตร์ตาม
ส่ังท่ีจะอ�ำนวยความสะดวกให้ผูใ้ช้งานสามารถเลอืกดู
ภาพยนตร์หรือข้อมูลภาพเคลื่อนไหวพร้อมเสียงได้
ตามต้องการ โดยสามารถใช้งานน้ีได้จากเครือข่าย
สื่อสาร (Telecommunications networks) โดยผู้
ใช้งานซ่ึงอยู ่หน้าเครื่องลูกข่าย (Video client) 
สามารถเรียกดูข้อมูลที่เป็นภาพเคล่ือนไหวได้ทุกเมื่อ
ตามต้องการและสามารถควบคุมข้อมูลวิดีโอนั้นๆ  
โดยสามารถย้อนกลบั (Rewind) หรอืกรอไปข้างหน้า 
(Forward) หรือหยดุชัว่คราวได้ โดยสามารถดูวดีทัิศน์
ในเรื่องเดียวกันหรือต ่างกันก็ ได ้ 8 ซึ่ งวีดิทัศน  ์
ตามอัธยาศัยเป็นเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีความ
เหมาะสม    ในการน�ำมาประยุกต์ใช้ในการเรียนการ
สอนโดยเฉพาะในรายวชิาทีม่กีารฝึกปฏบิตั ิเนือ่งจาก
ผู้เรียนสามารถย้อนกลับไปกลับมาในการดูได้เท่าที่
ต้องการ และจากการศึกษาของ สายรุง ลิวัลย  และ
นฤมล ศิระวงษ9 พบว่านิสิตของมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒมีระดับความคิดเห็นตอระบบวีดิ
ทัศน์ตามอัธยาศัยอยูในระดับดี และนิสิตให้ข้อเสนอ
แนะว่าควรมีวีดิทัศนตามอัธยาศัยทุกรายวิชาและ 
ทุกชั้นป เนื่องจากวีดิทัศนตามอัธยาศัยเป็นประโยชน 
ตอการเรียน ทําใหนิสิตสามารถทบทวนบทเรียนได้
ตลอดเวลา และสามารถช่วยพัฒนาทักษะปฏิบัติของ
นักศึกษาในรายวิชาทฤษฎี โดยนักศึกษาสามารถ

ทบทวนและฝึกปฏิบัติได้ด้วยตนเองหลายๆ คร้ัง10 
การน�ำสื่อวีดิทัศน์มาใช้ร่วมกับการจัดการเรียนการ
สอนปกตใินห้องเรยีนท�ำให้นกัศกึษาเข้าใจเนือ้หาเพิม่
มากขึน้10,11,12,13,14,15 ก่อให้เกดิเป็นความรู้และทกัษะที่
เพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่าน
มาพบว่ายังไม่พบงานวิจัยที่มีเปรียบเทียบการสอน
ตามปกติกับการสอนโดยใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัยต่อ
ความรู ้และทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กของ
นักศึกษาพยาบาล 
	 ดงันัน้ผูว้จิยัในฐานะอาจารย์ผูส้อนรายวชิาการ
พยาบาลเดก็และวยัรุน่ จงึสนใจศกึษาเปรยีบเทยีบการ
สอนตามปกติกับการสอนโดยใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย
ต่อความรู้และทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กของ
นักศึกษาพยาบาล เพื่อช่วยให้นักศึกษาเกิดความรู้
ความเข้าใจและความมัน่ใจเพิม่มากข้ึน15 และสามารถ
น�ำความรู้ท่ีได้เรียนรู้มาใช้ในการประเมินพัฒนาการ
เด็กแต่ละช่วงวัยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
เพิ่มมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนความรูแ้ละทักษะการ
ประเมนิพัฒนาการเดก็ของนกัศกึษาพยาบาลจากการ
สอนปกติและการใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
	 การวจิยัในคร้ังนีใ้ช้ทฤษฎกีารเรยีนรู้ทางสงัคม
ของแบนดูรา (Bandura’s Social Learning  
Theory)6 ในการอธิบายการเรียนรู้ว่าเป็นผลของการ
ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างผูเ้รยีน สิง่แวดล้อม และพฤตกิรรม
และบุคคลจะเกิดการพฒันาการเรยีนรูข้องตนเองจาก
ปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่ 1) การเรียนรู้จากประสบการณ์ที่
ประสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง โดยการได้รบัการสอน
ตามปกติโดยการบรรยายจากอาจารย์และฝึกทักษะ
ตามคู่มือ  2) การได้เห็นตัวแบบโดยการเสนอตัวแบบ
ในวดีทิศัน์ตามอธัยาศยั 3) การใช้ค�ำพดูชกัจงูโน้มน้าว
ให้ก�ำลงัใจจากอาจารย์ และ4) การกระตุน้ทางอารมณ์
โดยการเปิดโอกาสให้มีการ
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental study) กลุม่เดยีววดัซ�ำ้ก่อนและหลงั
ทดลอง (One group with pre and posttest)
	 ประชากร 
	 ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ นักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ ชั้นปีที่ 2 ที่ลง
ทะเบียนในรายวิชา การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 ปี
การศึกษา 2561 จ�ำนวน 54 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการด� ำ เนินการวิจัย 
ประกอบด้วย 
	 1.	 วีดิทัศน์ตามอัธยาศัยเรื่องการประเมิน
พัฒนาการเด็ก (DSPM)5 ผลิตโดยสถาบันพัฒนาการ
เด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่ โดยวีดีทัศน์จะ
ประกอบด้วย วิธีการประเมินพัฒนาการในแต่ละช่วง
วัย ทั้งหมด 19 ชุด ชุดละประมาณ 3-10 นาที  แต่ละ
ชดุคอืช่วงอายทุีใ่ช้ประเมนิพฒันาการ ได้แก่ อาย ุ0-1 
เดือน 1-2 เดือน 3-4 เดือน 5-6 เดือน 7-8 เดือน 9 

เดือน 10-12 เดือน 13-15 เดือน 16-17 เดือน 18 
เดือน 19-24 เดือน 25-29 เดือน 30 เดือน 31-36 
เดือน 37-41 เดือน 42 เดือน 43-48 เดือน 49-54 
เดือน และ 55-60 เดือน โดยแต่ละชุดประกอบด้วย
อปุกรณ์และข้ันตอนประเมนิพฒันาการเดก็ทัง้ 5 ด้าน 
ได้แก่ การประเมนิพฒันาการด้านการเคลือ่นไหว ด้าน
กล้ามเนือ้และสติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการ
ใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม
	 2.	 แผนการสอนตามปกติเรื่อง การประเมิน
พัฒนาการเด็ก (DSPM) ซึ่งมีวัตถุประสงค์และเนื้อหา
เดียวกับ วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย ประกอบด้วยอุปกรณ์
และข้ันตอนประเมนิพฒันาการเดก็ทัง้ 5 ด้าน 19 ช่วง
วยั ได้แก่ด้านกล้ามเนือ้มัดเลก็ กล้ามเนือ้มดัใหญ่ การ
เข้าใจภาษา การใช้ภาษา การช่วยเหลือตนเองและ
สงัคมอย่าง และอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการประเมนิพฒันาการ
เด็กแต่ละด้าน 
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย
	 1.	 แบบประ เมิ นความรู ้ ก า รประ เ มิน
พัฒนาการเด็กที่พัฒนาโดยผู ้วิ จัย จากคู ่มือเฝ ้า 

ศึกษาเพิ่มเติมจากวีดิทัศน์ตามอัธยาศัย เป็นระยะ
เวลา 1 สัปดาห์ โดยสรุปกรอบแนวคิดดังภาพแสดง
ดังนี้ 

ความรู้เรื่องการประเมินพัฒนาการเด็ก

ทักษะเรื่องการประเมินพัฒนาการเด็ก

การสอนตามปกติโดยการบรรยายจาก
อาจารย์และฝึกทักษะตามคู่มือ

การใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย 

(Bandura’s Social Learning Theory)

1. การเรียนรู้จากประสบการณ์

ที่ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง

2. การได้เห็นตัวแบบ

3. การใช้ค�ำพูดชักจูง

4. การกระตุ้นทางอารมณ์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental  
Surveillance and Promotion Manual, DSPM)5 
โดยแบบทดสอบมีเนื้อหาเกี่ยวกับอุปกรณ์และวิธีการ
ประเมินพัฒนาการเด็ก โดยใช้เป็นแบบทดสอบจาก
การเรยีนตามปกติและจากการใช้วดิีทศัน์ตามอธัยาศัย 
จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบมี 4 ตัวเลือก ถ้าตอบ
ถกูจะได้ 1 คะแนน ถ้าตอบไม่ถกูจะได้ 0 คะแนน โดย
มคีะแนนเต็มเท่ากบั 20 คะแนน โดยมเีกณฑ์การแปล
ผลคะแนนเฉลีย่ตามเกณฑ์ของบลมู (Bloom, 1968)16 
ดังน้ี ระดับดี คะแนนร้อยละ 80–100 (ตั้งแต่ 
16คะแนนขึ้นไป) หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีความ
รู้ในระดับดี ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 
(12–15 คะแนน) หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีความ
รู้ในระดับปานกลาง และระดับน้อย คะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60 (ต�่ำกว่า 12 คะแนน) หมายถึง นักศึกษา
พยาบาลมีความรู้ในระดับน้อย โดยนักศึกษาต้องได้
ตัง้แต่ 12 คะแนนขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 60 จงึจะถอืว่า
ผ่านการประเมนิการเรยีนรูภ้าคทฤษฎ ีตามเกณฑ์การ
ประเมินของวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1
	 2.	 แบบประเมนิทกัษะการประเมนิพฒันาการ
เด็กที่พัฒนาโดยผู้วิจัย ตามแนวคิดทฤษฎีของ แบน
ดรูา (Bandura’s Social Learning Theory)6 ซึง่เป็น
แบบประเมินพฤติกรรมการประเมินพัฒนาการของ
นักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับอุปกรณ์และวิธีการ
ประเมินพัฒนาการเด็ก ใช้เป็นแบบทดสอบจากการ
เรียนตามปกติและจากการใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย 
เป็นแบบตรวจสอบรายข้อ (Check list) จ�ำนวน 8 ข้อ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ปฏิบัติถูกต้องได้ 1 
คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน โดยมีคะแนน
เตม็เท่ากบั 8 คะแนน โดยมเีกณฑ์การแปลผลคะแนน
เฉลี่ยตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968)16 ดังนี้ 
ระดับดี คะแนนร้อยละ 80–100 (ตั้งแต่ 6.4 คะแนน
ขึ้นไป) หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีทักษะการ
ประเมินในระดับดี ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 
60-79 (คะแนน 4.8–6.3 คะแนน) หมายถงึ นกัศกึษา
พยาบาลมทีกัษะการประเมนิในระดับปานกลาง ระดับ
น้อย คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (ต�ำ่กว่า 4.8 คะแนน) 

หมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีทักษะการประเมินใน
ระดับน้อย โดยนักศึกษาต้องได้คะแนนตั้งแต่ 4.8 
คะแนนขึ้นไป ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 60 จึงจะถือว่าผ่าน
การประเมินการเรียนรู้ภาคปฏิบัติ ตามเกณฑ์การ
ประเมินของวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1
	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ
	 แบบประเมินความรู้และทักษะการประเมิน
พัฒนาการเด็ก ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ภาค
วิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 2 ท่าน และพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญในการด้านพัฒนาการเด็ก 
1 ท่าน ซ่ึงแบบประเมินความรู้และทักษะเรื่องการ
ประเมินพัฒนาการเด็กมีค่า Index of congruency 
(IOC) = 1.00 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
นักศึกษาช้ันปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
แพร่ ที่เคยเรียนวิชาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 ปี
การศึกษา 2560 จ�ำนวน 30 คน พบค่า Kuder-
Richardson MethodKuder (KR-20) ของแบบ
ประเมนิความรูแ้ละทกัษะการประเมนิพฒันาการเดก็ 
เท่ากับ 0.80 และ 0.70 ตามล�ำดับ
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิ จัยครั้งนี้ ได ้รับการอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมในคน ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร่ (FR-BCNPH-RES-001) ผู้วิจัยชี้แจงการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่างให้ทราบถึงสิทธิท่ีจะ
ปฏเิสธการเข้าร่วมในการวจิยัหรอืถอนตวัออกจากการ
วจิยัได้ทุกขัน้ตอนการวจิยั โดยไม่มผีลต่อการประเมนิ
ผลการเรยีนของกลุม่ตัวอย่าง และถ้าหากตดัสนิใจเข้า
ร่วมวิจัยแล้วระหว่างด�ำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย
ไม่มีผลใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตัดสิน
ใจเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้ลงลายมือชื่อเข้าร่วมวิจัยเป็น
ลายลักษณ์อักษร

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ในการวิจัยในครั้งนี้มีผู ้ช ่วยวิจัยซึ่งเป็น
อาจารย์พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการท�ำวิจัยและ



การศึกษาเปรียบเทียบการสอนตามปกติกับการสอนโดยใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย
ต่อความรู้และทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กของนักศึกษาพยาบาล
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มีความรู้ในการประเมินพัฒนาการเด็ก ซึ่งผู้ช่วยวิจัย
มีหน้าที่ในการประเมินทักษะการประเมินพัฒนาการ
เด็กของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งก่อนการวิจัยได้มีการ
ประชมุช้ีแจงวิธีการในการประเมนิทกัษะการประเมิน
พัฒนาการเด็กของนักศึกษาพยาบาล เพื่อให ้มี
แนวทางการในการประเมินในทิศทางเดียวกัน
	 2.	 ผู ้ วิ จัย เข ้ าพบกลุ ่มตัวอย ่าง เพื่ อแจ ้ ง
วัตถุประสงค์ พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำ
วจิยั ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั ชีแ้จงการพทิกัษ์สทิธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยลงชื่อในใบยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัย
	 3.	 หัวหน้าโครงการวิจัยท�ำการสอนปกติโดย
การบรรยายในห้องเรียน หัวข้อเรื่องการประเมิน
พัฒนาการเด็กในชั่วโมงปกติ 120 นาที แล้วให้
นักศึกษาพยาบาลท�ำแบบประเมินความรู้ จากการ
ศึกษาตามปกติ (Pretest) หลังจากนั้นให้ฝึกทักษะ
ประเมินพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM เป็นระยะ
เวลา 60 นาที ภายหลังเสร็จสิ้นการฝึกทักษะให้ผู้วิจัย
และผู ้ช่วยวิจัยท�ำการประเมินทักษะการประเมิน
พัฒนาการเด็กของนักศึกษาพยาบาล 1 ช่วงวัย โดย
ให้นักศึกษาพยาบาลสุ่มหยิบฉลากมา 1 ช่วงวัย จาก
ทั้งหมด 19 ช่วงวัย และให้นักศึกษาเลือกใช้อุปกรณ์
จากชุดอุปกรณ์ประเมินพัฒนาการเด็ก (DSPM) แล้ว
ให้นักศึกษาพยาบาลประเมินพัฒนาการเด็กกับ
นักศึกษาพยาบาลด้วยกันใน 5 ทักษะ ได้แก่ ด้านการ
เคล่ือนไหว ด้านการใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็และสติปัญญา 
ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และด้านการ
ช่วยเหลือตนเองและสังคม จากการศึกษาตามปกติ 
(Pretest)  
	 4.	 หลังจากนั้นผู ้วิจัยให้นักศึกษาพยาบาล
เข้าไปดูวีดิทัศน์ตามอัธยาศัย ในหัวข้อเรื่องการ
ประเมินพัฒนาการเด็ก (DSPM) ที่ผลิตโดยสถาบัน
พัฒนาการเด็กราชนครินทร์ จังหวัดเชียงใหม่ จาก 
Web site ของสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร ์
จังหวัดเชียงใหม่ และให้นักศึกษาพยาบาลบันทึกการ
ดูวีดิทัศน์ตามอัธยาศัยตามแบบบันทึกทุกครั้งเป็น

ระยะเวลา 1 สปัดาห์ 11,12,14 โดยนกัศกึษาพยาบาลต้อง
บนัทกึจ�ำนวนครัง้และระยะเวลาในการดวูดีทิศัน์ตาม
อัธยาศัย ในแบบบันทึกการดูวีดิทัศน์ตามอัธยาศัยที่มี
การระบจุ�ำนวนครัง้ทีด่ ูและระยะเวลาท่ีใช้ด ูโดยใน 1 
สัปดาห์ ต้องดูวีดิทัศน์ตามอัธยาศัยให้ครบทั้ง 19 ชุด
	 5.	 หลังจากครบ 1 สัปดาห์   ให้นักศึกษา
พยาบาลท�ำแบบประเมินความรู ้การประเมิน
พัฒนาการเด็ก จ�ำนวน 20 ข้อ จากการศึกษาด้วยวีดิ
ทศัน์ตามอธัยาศยั (Posttest) และให้ผูวิ้จยัและผูช่้วย
วจิยัท�ำการประเมนิทกัษะการประเมนิพฒันาการเดก็
ของนักศึกษาพยาบาล ในช่วงวัยเดิมที่นักศึกษา
พยาบาลจับสลากได้ โดยประเมินกับนักศึกษา
พยาบาลใน 5 ทักษะ ได้แก่ ด้านการเคลื่อนไหว ด้าน
การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเข้าใจ
ภาษา ด้านการใช้ภาษา และด้านการช่วยเหลอืตนเอง
และสังคม จากการศึกษาด้วยวีดิทัศน์ตามอัธยาศัย 
(Posttest) 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูการดวูดีทิศัน์ตามอธัยาศยั ด้วย
ค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบคะแนนความรูแ้ละคะแนนทกัษะการประเมนิ
พฒันาการเดก็ด้วยสถิต ิKolmogorov-Smirnov test 
พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ หลังจากนั้นจึง
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้และ
ทักษะเรื่องการประเมินพัฒนาการเด็กจากการศึกษา
ตามปกตแิละจากการใช้ วดีทีศัน์ตามอธัยาศยั ใช้สถติิ 
Wilcoxon Matched Pairs Signed-Ranks Test

ผลการวิจัย
	 1.	 นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 91 อายุระหว่าง 20-31 ปี อุปกรณ์ที่ใช้ในการ    
ดูวีดิทัศน์ตามอัธยาศัยส่วนใหญ่ใช้ Smart phone 
อย่างเดียว (ร้อยละ 85) จ�ำนวนความถ่ีท่ีใช้ในการดู  
วีดิทัศน์ตามอัธยาศัยสูงสุด 36 ครั้ง น้อยที่สุด 12 ครั้ง 
(x
_
= 25.00, SD = 3.17) ระยะเวลาที่ใช้ในการดู วีดิ

ทัศน์ตามอัธยาศัยมากที่สุด 275 นาที น้อยที่สุด 20 
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นาที (x
_
= 62.46, SD = 57.00) จากการสอนตามปกติ 

(Traditional teaching) พบว่านกัศึกษาพยาบาลส่วน
ใหญ่มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับดี มีจ�ำนวนความถี่
และระยะเวลาทีใ่ช้ในการดวูดีทิศัน์ตามอธัยาศยัเฉลีย่ 
28.21 ครัง้ และ 73.43 นาท ีตามล�ำดบั และส่วนใหญ่
มีคะแนนทักษะอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีจ�ำนวน
ความถี่และระยะเวลาที่ใช ้ในการดูวีดิทัศน์ตาม
อัธยาศัยเฉลี่ย 25.46 ครั้ง และ 102.75 นาที ตาม
ล�ำดับ

	 2.	 จากการสอนตามปกติ (Traditional 
teaching) พบว่านกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่มคีะแนน
ความรู้ในการประเมินพัฒนาการเด็กของอยู่ในระดับ
ดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 55.56 และเมื่อสอนโดย
ใช้วดีทิศัน์ตามอธัยาศยั (Video on demand teach-
ings) พบว่านกัศกึษาพยาบาลส่วนใหญ่มคีะแนนความ
รู้ในการประเมินพัฒนาการเด็กอยู่ในระดับดี คิดเป็น
ร้อยละ 98.15 (ดังแสดงในตารางที่ 1)   

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของนักศึกษาพยาบาลโดยจ�ำแนกตามคะแนนความรู้ในการประเมินพัฒนาการ
เด็กจากการสอนตามปกติ (Traditional teaching) และการสอนโดยใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย (Video on 
demand teachings) (n=54)

คะแนนความรู้การประเมิน
พัฒนาการเด็ก

การสอนตามปกติ การสอนโดยใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับดี (ตั้งแต่ 16 คะแนน) 22 40.74 53 98.15

ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 30 55.56 1 1.85

ระดับน้อย (ต�่ำกว่า 12 คะแนน) 2 3.70 - -

	 จากการสอนตามปกติ (Traditional teach-
ing) นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนทักษะการ
ประเมินพัฒนาการอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อย
ละ 46.30 และจากการสอนโดยการใช้วีดิทัศน์ตาม

อธัยาศยั (Video on demand teachings) นกัศกึษา
พยาบาลส่วนใหญ่มีคะแนนทักษะในการประเมิน
พัฒนาการเด็ก อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 66.67 
(ดังแสดงในตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของนักศึกษาพยาบาลโดยจ�ำแนกตามคะแนนทักษะในการประเมินพัฒนาการ
เด็กจากการสอนตามปกติ (Traditional teaching) และการสอนโดยใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย (Video on 
demand teachings) (n=54) 

คะแนนทักษะในการประเมิน
พัฒนาการเด็ก

การสอนตามปกติ การสอนโดยใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับดี (ตั้งแต่ 6.4 คะแนน) 8 14.81 36 66.67

ระดับปานกลาง (4.8 -6.3 คะแนน) 25 46.30 17 31.48

ระดับน้อย (ต�่ำกว่า 4.8 คะแนน) 21 38.89 1 1.85



การศึกษาเปรียบเทียบการสอนตามปกติกับการสอนโดยใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย
ต่อความรู้และทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กของนักศึกษาพยาบาล

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ48

	 4.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้และ
ทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กของนักศึกษา
พยาบาล พบว่าการสอนโดยใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย 
(Video on demand teachings) นกัศกึษาพยาบาล

มีคะแนนเฉลี่ยความรู ้และทักษะในการประเมิน
พัฒนาการเด็กสูงกว ่าได ้รับการสอนตามปกติ  
(Traditional teaching) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ p < .01 (ดังแสดงในตารางที่ 3)   

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กของนักศึกษาพยาบาลจาก
การสอนตามปกติ (Traditional teaching) และการสอนโดยใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย (Video on demand 
teachings) (n=54)  

คะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ ค่าเฉลี่ย S.D. Z p-value

การสอนตามปกติ (Pretest) 14.87 2.21 5.86 .00*

การสอนโดยใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย (Posttest)
คะแนนเฉลี่ยทักษะฯ
การสอนตามปกติ (Pretest)
การสอนโดยใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย (Posttest)

17.90

5.11
7.03

1.24

1.31
1.04

5.77 .00*

* p-value < .01

สรุปและอภิปรายผล
	 จากการเปรียบเทียบความรู้และทักษะการ
ประเมินพัฒนาการเด็กของนกัศึกษาพยาบาลจากการ
สอนปกติและการใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย พบว่า
นักศึกษาพยาบาลที่ใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัยมีคะแนน
ความรู้และทกัษะเฉลีย่สงูกว่าการสอนตามปกติ อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .01 สอดคล้องกับ
ทฤษฎกีารเรยีนรูข้องแบนดูรา6  ทีอ่ภปิรายว่าการเรยีน
รู้ท่ีเกิดจากประสบการณ์ตรงเป็นการส่งเสริมให้รับรู้
ความสามารถของตนเอง ความส�ำเรจ็ทีเ่กิดขึน้จะเพิม่
ความสามารถของตนเองมากยิ่งขึน้ บุคคลจะเชือ่และ
รับรู้ว่าตนเองสามารถท�ำได้โดนต้องฝึกให้บุคคลนั้นมี
ทกัษะอย่างเพียงพอ ซึง่จากการทีน่กัศกึษาพยาบาลที่
ได้รับการสอนปกติจากอาจารย์โดยการบรรยายและ
ฝึกทักษะในการประเมินพัฒนาการเด็กโดยฝึกด้วย
ตนเองซ�้ำ  ๆ หลายครั้ง ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเกิด
การรับรู้ว่าตนเองมคีวามรู้และความสามารถในทกัษะ
การประเมินพัฒนาการเด็ก เกิดความม่ันใจในการ
ปฏบิตัทิกัษะของตนเอง การใช้ค�ำพดูชกัจงูเป็นการใช้
ค�ำพูดเพ่ือให้บุคคลเชื่อว่าตนเองจะสามารถประสบ

ความส�ำเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ และเม่ือ
อาจารย์มกีารใช้ค�ำพดูชกัจงู ให้ค�ำแนะน�ำแก่นกัศกึษา
ในการดวูดีทิศัน์ตามอธัยาศยั ท�ำให้นกัศกึษาพยาบาล
เชือ่ว่าตนเองสามารถเกดิการเรยีนรูไ้ด้ซึง่เป็นการเสรมิ
ก�ำลังใจให้แก่นักศึกษาพยาบาล และการได้เห็นตัว
แบบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตนเองกระท�ำแล้ว
ประสบผลส�ำเร็จจะท�ำให้บุคคลรับรู ้ว่าตนมีความ
สามารถที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้น โดยการใช้วีดิทัศน์
ตามอธัยาศยัเป็นตวัแบบท่ีท�ำให้นกัศกึษาพยาบาลเกดิ
การเลยีนแบบหรอืการสงัเกต ซึง่การเรยีนรูจ้ะเกดิขึน้
ได้จะต้องมีตัวแบบซึ่งตัวแบบต้องมีความดึงดูดความ
สนใจ จึงจะน�ำไปสู่กระบวนการแสดงออกที่เป็นการ
กระท�ำ  ซ่ึงจากการศึกษาวิจัยพบว่าวีดิทัศน์ตาม
อธัยาศยัเป็นสือ่มลัตมิเีดียทีจ่�ำลองสถานการณ์ในการ
ประเมินพัฒนาการเด็กแต่ละช่วงวัย ตามล�ำดับ
พฒันาการ และมกีระบวนการประเมนิพฒันาการเป็น
ล�ำดับขั้นตอน ประกอบด้วยภาพเคลื่อนไหว สี และมี
การใช ้เสียงและภาษาที่ชัดเจนของผู ้ที่ประเมิน
พัฒนาการท�ำให้นักศึกษามองเห็นภาพการประเมิน
พฒันาการเดก็ ซึง่มคีวามใกล้เคยีงกบัสถานการณ์จรงิ



Comparative Study between the Effects of Traditional and 
Video on Demand Teachings on Nursing Students’ 

Knowledge and Skills in Child Development Screening

49ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2562

มากและเป็นสื่อที่มีภาพ สีสันน่าสนใจ ดึงดูดให้
นักศึกษาสามารถสัง เกตทักษะของผู ้ประเมิน
พัฒนาการเด็กในแต่ละช่วงวัยได้อย่างชัดเจน กระตุ้น
ให้เกดิการเรยีนรูท่ี้แปลกใหม่จากการอ่านและเปลีย่น
เป็นฝึกปฏิบัติตาม14  และท�ำให้นักศึกษาพยาบาลรับรู้
ว่าตนมคีวามสามารถทีป่ระเมินพฒันาการเดก็ได้และ
เกดิความพยายามทีจ่ะฝึกทกัษะของตนเองอย่างอย่าง
ซ�ำ้   นอกจากน้ีกระตุ้นทางอารมณ์ตามแนวคิดทฤษฎี
ของแบนดรูา6 คือบคุคลทีม่สีภาวะอารมณ์ทีผ่่อนคลาย 
มคีวามสุข รูส้กึพอใจ มคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเองจะ
ท�ำให้บคุคลรบัรูค้วามสามารถของตนเองและจะส่งผล
ต่อการปฏบิติัพฤติกรรมของบคุคล จากการทีนั่กศกึษา
พยาบาลดู วีดิทัศน์ตามอัธยาศัยเป็นการกระตุ้นทาง
อารมณ์ให้เกิดความเพลิดเพลิน ผ่อนคลาย โดย
สามารถดูผ่าน Smart phone ได้ และไม่ต้องเร่งรีบ
ในการดวีูดทัิศน์ เนือ่งจากมรีะยะเวลาในการดูวดีทัิศน์
เป็นระยะเวลา 1 สปัดาห์ ท�ำให้สามารถดูซ�ำ้ๆ ได้หลาย
รอบตามต้องการ โดยไม่มีข้อจ�ำกัดด้านสถานที่และ
เวลา เป็นการตอบสนองการเรยีนรูต้ามความต้องการ
และความแตกต่างของแต่ละบุคคลซึ่งจะช่วยให้
นักศึกษาพยาบาลเรียนรู้ได้ดีขึ้น10 และเมื่อดูวีดิทัศน์
ตามอัธยาศัยแล้วส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเห็น
ผลลัพธ์ว่าสามารถส่งเสริมให้ตนเองมีทักษะในการ
ประเมินพัฒนาการเด็กเพิ่มมากขึ้น จึงเกิดก�ำลังใจใน
การฝึกทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กมากขึ้น จาก
กระบวนการพัฒนาการเรียนรู้ทางสังคมดังกล่าวข้าง
ต้นส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการรับรู ้ความ
สามารถของตนเอง เห็นผลดีของการปฏิบัติ และเกิด
เป็นความรู้ ทักษะ และความมั่นใจที่จะท�ำพฤติกรรม
นั้นๆ6 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วรางคณา บุญ
มา17 ที่มีการใช้วีดิทัศน์ในโปรแกรมสร้างเสริมทักษะ
การดแูลผูป่้วยฉกุเฉนิในนักศึกษาพยาบาลตามแนวคดิ
ของแบนดูร่า พบว่านักศึกษาพยาบาลมีคะแนนความ
สามารถในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินหลังเข้าโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าโปรแกรม อย่างมีส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
p < .001 และมีการศึกษาของอภิสรา จังพาณิช และ
อรชร ศรีไทรล้วน18 ที่พบว่านักศึกษาพยาบาลที่ใช้วีดิ

ทัศน์แบบแผนการดูแลผู้ป่วยประจ�ำวันในนักศึกษา
พยาบาลตามกรอบแนวคิดของแบนดูราร่วมกับการ
สอนปกติมีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลบน
หอผูป่้วย สงูกว่ากลุม่ท่ีได้รบัการสอนตามปกตอิย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p < .01 ซึง่จากผลการวิจยั
พบข้อสงัเกตว่าหลงัจากท่ีนกัศกึษาพยาบาลใช้วดีทัิศน์
ตามอธัยาศัย พบว่ามนีกัศกึษาพยาบาลมคีะแนนความ
รู้ในการประเมินพัฒนาการเด็กต�่ำสุดคือ 15 คะแนน 
จ�ำนวน 1 คน มีความถี่ในการดูวีดิทัศน์ 18 ครั้ง และ
ระยะเวลาในการดวูดีทิศัน์  70 นาท ีเป็นไปได้ว่าระยะ
เวลาท่ีให้นกัศกึษาไปดูวดีทัิศน์อาจจะยงัไม่เพยีงพอต่อ
การตอบสนองการเรียนรู ้ของนักศึกษาพยาบาล 
เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลแต่ละคนอาจมีศักยภาพ
ในการเรียนรู้ท่ีไม่เท่ากัน ควรเพิ่มระยะเวลาในการดู
วีดิทัศน์ตามอัธยาศัยที่มากกว่า 1 สัปดาห์ เพื่อให้
นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ที่เพิ่มมากขึ้น และมี
นักศึกษาพยาบาลที่ใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัยมีคะแนน
ทักษะในการประเมินพัฒนาการเด็กต�่ำสุดคือ 4 
คะแนน จ�ำนวน 1 คน ทั้งนี้เป็นไปได้ว่าในช่วงเวลาที่
นักศึกษาพยาบาลถูกประเมินทักษะการประเมิน
พัฒนาการเด็ก นักศึกษาพยาบาลอาจมีความตื่นเต้น 
ประหม่า ท�ำให้ประเมินพัฒนาการเด็กได้ไม่ถูกต้อง
และไม่ครบถ้วนตามขั้นตอน นอกจากนี้พบว ่า
นกัศกึษาพยาบาลมจี�ำนวนความถีท่ีใ่ช้ในการดวูดีทิศัน์
ตามอัธยาศัยสูงสุด 36 ครั้ง และมีคะแนนทักษะการ
ประเมินพัฒนาการเด็กสูงที่สุด เป็นไปได้ว่านักศึกษา
พยาบาลมีการทบทวนเนื้อหาท่ีซ�้ำ  ๆ ท่ีนักศึกษาไม่
เข้าใจจนเกิดการเรียนรู้ได้ด้วยตนเองและเกิดความ
มั่นใจในการปฏิบัติ น�ำไปสู ่การฝ ึกปฏิบัติด ้วย
ตนเอง10,15 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่าการสอนโดยการ
ใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัยจะช่วยส่งเสริมให้นักศึกษามี
คะแนนความรู้และทักษะสูงกว่านักศึกษาท่ีได้รับการ
สอนตามปกติ 1,12 

ข้อจ�ำกัดในการท�ำวิจัย
	 ผูวิ้จยัไม่สามารถประเมนิทักษะการพฒันาการ
เด็กของนักศึกษาพยาบาลให้ครบทุกช ่วงวัยได ้



การศึกษาเปรียบเทียบการสอนตามปกติกับการสอนโดยใช้วีดิทัศน์ตามอัธยาศัย
ต่อความรู้และทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กของนักศึกษาพยาบาล

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ50

เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดในเรื่องของเวลา งานวิจัยนี้
เป็นการแก้ปัญหาในชัน้เรยีนของรายวิชาการพยาบาล
เด็กและวัยรุ่น 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 
ซึ่งผลการศึกษาวิจัยท่ีได้อาจไม่สามารถน�ำไปอ้างอิง
ประชากรทัง้หมดได้ และในการเปรยีบเทียบการสอน
พบข้อเสียเปรยีบและข้อเปรยีบกนั คอื เทคนคิวธิกีาร
สอน ระยะเวลาในการเรยีนรู ้ความถ่ีในการเรยีนซึง่ส่ง
ผลท�ำให้ข้อมูลมีความแตกต่างกันทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้
	 1.	 ในรายวิชาที่มีการฝึกทักษะควรมีการเตรี
ยมผู้เรียนโดยการให้ความรู้และฝึกทักษะก่อนการ
มอบหมายให้ศึกษาวีดิทัศน์ตามอัธยาศัย เป็นระยะ
เวลา 1 สัปดาห์ เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดการเรียน
รู้ที่เพิ่มมากขึ้น
	 2.	 ควรมีการพัฒนาวีดิทัศน์ตามอัธยาศัย ใน
สถานการณ์จ�ำลองที่เด็กไม่ให้ความร่วมมือในการ

ประเมินพัฒนาการเด็ก ได้แก่ เด็กไม่ยอมปฏิบัติตาม
ค�ำสัง่ เดก็ไม่มปีฏิสมัพนัธ์กบัผูป้ระเมินพฒันาการ เดก็
ต่อต้านขณะประเมินพัฒนาการ เป็นต้น เพื่อส่งเสริม
ให้นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น
	 3.	 ควรมีการส่งเสริมให้มีการใช้วีดิทัศน์ตาม
อัธยาศัยในรายวิชาอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ของ
นักศึกษา

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ควรท�ำวจิยัเพือ่ศกึษาผลของการใช้วดีทัิศน์
ตามอัธยาศัยต่อทักษะในการประเมินพัฒนาการเด็ก
ของนักศึกษาพยาบาลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
	 2.	 ควรท�ำวิจัยเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของ
จ�ำนวนครั้งที่ดูวีดีทัศน์และระยะเวลาท่ีดูวีดีทัศน์ต่อ
ความรู ้และทักษะการประเมินพัฒนาการเด็กของ
นักศึกษาพยาบาล
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บทคัดย่อ

	 การก้าวข้ามบทบาทจากการเป็นนักศึกษาพยาบาลสู่การเป็นพยาบาลจบใหม่ เป็นช่วงเวลา
วิกฤตของการเข้าสู่วิชาชีพพยาบาล   การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสบการณ์การปรับตัวและการก้าวข้ามบทบาทจากการเป็นนักศึกษาพยาบาลสู่การเป็นพยาบาล
วิชาชีพ ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลจบใหม่ จ�ำนวน 18 คน มีประสบการณ์การท�ำงานไม่เกิน 2 ปี ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบเจาะจง เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้ระยะเวลา 45-60 นาที และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์แก่นสาระ 
	 ผลการวิจัยพบว่าประสบการณ์การก้าวข้ามบทบาทจากการเป็นนักศึกษาพยาบาลสู่การเป็น
พยาบาลวิชาชีพมี 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การอยู่รอด เป็นประสบการณ์ที่พยาบาลจบใหม่ต้องเผชิญ
กบัความเครียดและภาวะกดดันในการท�ำงานเนือ่งจากการขาดประสบการณ์การท�ำงาน 2) การอยูร่่วม
เป็นช่วงที่พยาบาลจบใหม่มีความสามารถบริหารจัดการท้ังในเร่ืองงานและเวลาดีข้ึนลดการแสวงหา
ความช่วยเหลือและพัฒนาการท�ำงานร่วมกับผู้อื่นได้ดี และ 3) การอยู่อย่างมีคุณค่าเป็นระยะที่ได้รับ
การยอมรับจากทีม มีความเติบโตในอาชีพ และมีความภาคภูมิใจในในการเป็นพยาบาล
	 จากผลการวจิยั ผูบ้รหิารควรก�ำหนดกลยทุธ์ในการช่วยเหลอืพยาบาลจบใหม่เกีย่วกบัเรือ่งการ
เพิ่มประสบการณ์ท�ำงาน การฝึกการบริหารงาน และบริหารเวลาให้พยาบาลจบใหม่ รวมถึงการม ี
พี่เลี้ยงคอยสนับสนุนเพื่อให้พยาบาลจบใหม่สามารถก้าวข้ามบทบาทสู่การเป็นพยาบาลที่ดีในอนาคต
ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การก้าวข้ามบทบาท นักศึกษาพยาบาล บทบาทพยาบาลวิชาชีพ
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Abstract

	 Role transition from student nurses to registered nurses is considered a crisis  
period for new nurses. This descriptive qualitative research aimed to illustrate new 
nurses’ experiences of role transition from student nurses to novice nurses. Informants 
were 18 new nurses who had work experiences less than 2 years and worked in central 
and general hospitals. Those were selected by a purposive sampling. Data were  
collected using an in-depth interview lasting 45-60 minutes, and were analyzed using 
a thematic analysis. The findings illustrated three categories including; 1) survival stage 
which new nurses faced to work pressure and stress and considerably adapted  
themselves to survive in work life; 2) co-operation stage which new nurses adapted 
themselves to collaboratively work and decrease to seek helps from others as well as 
developed their work skills, and 3) self-worth stage which new nurses improved  
maturity of role transition and gained acceptance from others and pride in nursing.
	 According to the findings, nurse administrators should have strategies for  
helping novice nurses about work experiences, work and time management, including 
having mentors to support them. To do so, novice nurses will successfully pass through 
role transition stages, and become good nurses in the future.

Keywords: Role transition, Student nurses, Registered nurses

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีการปรับตัวอย่างมาก
เพื่อให้สามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมี
ความสุขในการท�ำงาน พยาบาลต้องปรับตัวกับการ
ท�ำงานเป็นเวรทีม่เีวลาพกัผ่อนและอยูก่บัครอบครวัไม่
เหมือนอาชีพอื่น ต้องรับผิดชอบภาระงานที่หนัก
เน่ืองจากการขาดแคลนก�ำลงัคน1-2 ต้องมคีวามพร้อม
ต่อสถานการณ์ฉุกเฉินเมื่อผู้ป่วยมีอาการรุนแรงและ
ต้องตัดสินใจต้องท�ำงานแข่งกับเวลา ถูกกดดันจาก
ความคาดหวังของผู้ป่วยและญาติ1, 3

	 การก้าวข้ามบทบาทจากนกัศึกษาพยาบาลไป
สู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพเป็นช่วงเวลาที่มีความ
ส�ำคัญส�ำหรับพยาบาลจบใหม่ทุกคน เพราะหลังจาก
การส�ำเร็จการศึกษาต้องเปล่ียนแปลงจากการเป็น
นักศึกษาพยาบาลที่ปฏิบัติงานภายใต้การดูแลจาก

อาจารย์นิเทศไปสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานโดยอิสระ ไม่มีอาจารย์นิเทศ ซึ่งบางครั้งต้อง
ตดัสนิใจบนพืน้ฐานประสบการณ์ทีไ่ม่มากพอ จงึท�ำให้
เกิดความเครียดในการท�ำงาน1-3 ขณะเดียวกัน
พยาบาลจบใหม่ยังถูกสังคม และเพื่อนร่วมงานคาด
หวังว่าจะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างช�ำนาญ 
สามารถช่วยท�ำงานได้ทันทีเมื่อส�ำเร็จการศึกษา1

	 อย่างไรก็ตาม พบว่า พยาบาลจบใหม่จ�ำนวน
หนึ่งไม ่สามารถก ้าวข ้ามบทบาทจากนักศึกษา
พยาบาลไปสู ่บทบาทพยาบาลวิชาชีพได ้  เกิด
ความเครียดในการท�ำงาน ไม่สามารถปรับตัวกับ
วัฒนธรรมการท�ำงานขององค์กร จนเป็นเหตุให้
พยาบาลจบใหม่ส่วนหนึ่งต้องย้ายงาน ลาออกจาก
วิชาชีพ3-4 จากทบทวนรายงานการวิจัยในระบบ
สาธารณสุขของอังกฤษ พบว่า พยาบาลจบใหม ่
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ลาออกจากงานในปีแรกของการท�ำงานทัว่โลกมอีตัรา
การลาออกของพยาบาลจบใหม่ ต้ังแต่ร้อยละ 10-285 

ส่วนประเทศไทยพยาบาลจบใหม่ลาออก ร้อยละ 50 
เน่ืองจากการท�ำงานหนักจากการขาดอัตราก�ำลังใน
การดูแลผู้ป่วย ซึ่งพยาบาล 1 คน ดูแลผู้ป่วย 8 คน 
แต่ในโรงพยาบาลบางแห่งพยาบาล 1 คน ต้องดูแล 
ผูป่้วย 10 คน อกีท้ังการถกูเรยีกข้ึนเสริมเวรกรณีอตัรา
ก�ำลังขาด ท�ำให้พยาบาลจบใหม่อ่อนล้า และเลือกที่
จะย้ายงานหรือลาออกจากโรงพยาบาลรัฐบาล6

	 การศึกษากระบวนการก้าวข้ามบทบาทเป็น
สิ่ งจ�ำเป ็น เนื่องจากท�ำให ้ เกิดเข ้าใจเกี่ยวกับ
กระบวนการปรับตัวของพยาบาลจบใหม่ จะช่วยให้ 
ผู้บริหารตระหนักถึงช่วงเวลาอันวิกฤติของพยาบาล  
จบใหม่ และสามารถให้ความช่วยเหลอืให้พยาบาลจบ
ใหม่มีการปรับตัวที่ดี1-3 ส่งเสริมประสิทธิภาพการ
ท�ำงาน และบรรยากาศในการท�ำงาน ซึ่งจะช่วยลด
อัตราการย้ายงานหรือลาออกของพยาบาลจบใหม่
ได้1-4โดยผู้บริหารต้องตระหนักถึงความขาดแคลน
พยาบาล และจูงใจให้พยาบาลจบใหม่ยังธ�ำรงใน
ระบบ2,5

	 ผู ้ วิจัยในฐานะอาจารย ์พยาบาลมีความ
ตระหนักถึงความส�ำคญัของการก้าวข้ามบทบาทจาก
นักศึกษาพยาบาลสู่บทบาทพยาบาลจบใหม่ให้เข้าใจ
กระบวนการปรับตัว เพื่อสร้างแนวทางการเตรียม
นกัศกึษาพยาบาลก่อนจบหรือท�ำงานร่วมกันระหว่าง
วิทยาลัยพยาบาล และโรงพยาบาลในการสร้าง
หลักสูตรเพื่อช่วยให้พยาบาลจบใหม่เกิดการปรับตัว
ได้ด ีและท�ำงานอย่างมคีวามสขุ ลดความสญูเสยีของ
การผลิตก�ำลังคน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การก้าวข้ามบทบาท
จากการเป็นนักศึกษาพยาบาลสู่การเป็นพยาบาล
วิชาชีพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  
(Descriptive qualitative research) ท�ำการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) พยาบาลจบ
ใหม่ท่ีมีประสบการณ์การท�ำงานไม่เกิน 2 ปี เพื่อให้
เกดิความเข้าใจความรูส้กึนกึคดิ และมมุมองของกลุม่
ตัวอย่าง7 ที่มีต่อความรู้สึกของการก้าวข้ามความ
เปลีย่นแปลงจากบทบาทนกัศกึษาสูบ่ทบาทพยาบาล
จบใหม่ ภายใต้สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลชุมชน
หรือโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด
	 ผู้ให้ข้อมูล
	 เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลมีลักษณะแตกต่างกันกัน 
และผูว้จิยัท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยการสมัภาษณ์
เชิงลึก และวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน เป็นกระบวนการ
ต่อเนื่องจนกระทั่งข้อมูลอ่ิมตัว ซึ่ง อารีย์วรรณ   
อ่วมตานี7 กล่าวว่า หากผู้ให้ข้อมูลมีลักษณะแตกต่าง
กันใช้กลุ่มตัวอย่างประมาณ 12-20 คน  ดังนั้น ผู้วิจัย
ใช้ผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำนวน 18 ราย โดยท�ำการคดัเลอืกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) มีเกณฑ์ใน
การคัดเลือก คือ	
	 1.	 เป็นพยาบาลวิชาชีพส�ำเร็จการศึกษาจาก
วิทยาลัยพยาบาล สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ มี
ประสบการณ์การท�ำงานไม่เกิน 2 ปี เนื่องจากผู้ให้
ข้อมลูผ่านประสบการณ์การก้าวข้ามบทบาทจากการ
เป็นนกัศกึษาพยาบาลสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพได้ไม่
นาน และสามารถสะท้อนคิดหรือให้ข้อมูลที่เป็น
ประสบการณ์นั้นได้7

	 2.	 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจังหวัดหรือ 
โรงพยาบาลชุมชน
	 3.	 ยินดีให้ข้อมูล

เครื่องมือวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย
	 1.	 ตัวผู ้วิจัย ผู ้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์เก็บ
รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง มกีารเตรยีมพร้อมเกีย่วกบั
ความรูด้้านระเบยีบวธิวีจิยั ความรูเ้กีย่วกบัการเปลีย่น
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บทบาทของพยาบาลจบใหม่ รวมถึงมีประสบการณ์
ในการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ 
	 2.	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-
structure interview) เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ 
มีค�ำถามหลัก คือ 1) ท่านรู้สึกหรือคิดอย่างไรต่อการ
ก้าวข้ามบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลสู ่บทบาท
พยาบาลวชิาชพี 2) ท่านมปีระสบการณ์อย่างไรในการ
ก้าวข้ามบทบาทจากนักศึกนักศึกษาพยาบาลสู ่
บทบาทพยาบาลวิชาชีพ
	 3.	 เครื่องบันทึกเสียง 
	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม 
ขั้นตอนดังนี้
	 1.	 ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ข้อมลูวจิยั
ในโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง และโรงพยาบาลจังหวัด 
จ�ำนวน 3 แห่ง
	 2.	 ประสานงานกับฝ่ายการพยาบาลและ
หวัหน้าแผนกในการขอสมัภาษณ์พยาบาลจบใหม่ทีม่ี
ประสบการณ์การท�ำงานไม่เกนิ 2 ปี เมือ่ได้รายชือ่แล้ว
ผู้วิจัยท�ำการนัดหมายขอพบพยาบาลจบใหม่แต่ละ
แห่ง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอความ
สมัครใจในการท่ีจะให้ข้อมูลการสัมภาษณ์ จนครบ
ตามจ�ำนวนที่ต้องการ จ�ำนวน 18 ราย โดยแต่ละแห่ง
ได้ผู้สมัครใจให้ข้อมูลเชิงลึกแห่งละ 3 คน
	 3.	 ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลตามวัน
เวลาเวลาทีน่ดัหมาย ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาทต่ีอ
ครั้ง สัมภาษณ์คนละ 2-3 ครั้ง สถานที่สัมภาษณ์ คือ 
ห้องประชุมของแผนกหรือห้องประชุมโรงพยาบาล
	 4.	 เมื่อได้ข้อมูลครบแล้ว ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้
มาถอดเทปของแต่ละแห่ง และทบทวนกับผู้ให้ข้อมูล
ว่าถูกต้องหรือไม่
	 5.	 เตรยีมข้อมลูทัง้หมด และท�ำการวเิคราะห์
ข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 งานวิจัยน้ี ได้รับการรับรองจากคณะกรรม
จริยธรรมการวิจัยในคนจาก ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครสวรรค์ เลขที่ NSWPHOEC-004/59 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์แก ่
ผู้ให้ข้อมูลถึงโครงการวิจัย และสอบถามความสมัคร
ใจของผู้ให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์ สามารถยกเลิก
โดยไม่จ�ำเป็นต้องแจ้งเหตุผล และข้อมูลท่ีได้จะเก็บ
เป็นความลับไม่เปิดเผยข้อมูลที่จะสามารถระบุถึงตัว 
ผู ้ให้ข ้อมูล พร้อมท้ังขออนุญาตบันทึกเสียงการ
สนทนา และให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัลงนามในใบยนิยอมร่วม
การวิจัย (Informed consent form) ก่อนการ
สัมภาษณ์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการวเิคราะห์ข้อมลูผูว้จิยัได้ก�ำหนดแบ่งขัน้
ตอนการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้
	 1.	 การเตรียมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการถอดเทป
สัมภาษณแ์บบค�ำต่อค�ำ (Verbatim transcript) จาก
นัน้ตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วนของบทสมัภาษณ์
ของผู ้ ให ้ข ้อมูลแต ่ละรายและบันทึกเป ็นไฟล ์ 
เอกสารอิเลคโทรนิคส์ (.docx)
	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล
จากบทสัมภาษณ์ โดยการวิเคราะห์ประเด็นร่วม 
(Thematic analysis) ตามแนวทางของ Bruan & 
Clarke8 โดยเริ่มจาก 1) ผู้วิจัยอ่านบทสัมภาษณ์
หลายๆ รอบเพือ่ท�ำความเข้าใจภาพรวมข้อมลู 2) การ
ท�ำให้เกิดข้อมูลเบ้ืองต้น (Coding) 3) ท�ำการแบ่ง
ข้อมูลเป็นหน่วยย่อย ๆ (Sub-theme) สะท้อน
ประเด็นประสบการณ์ของก้าวข้ามบทบาทจาก
นกัศกึษาพยาบาลสูบ่ทบาทพยาบาลจบใหม่ 4) ตรวจ
สอบซ�้ำแก่นสาระ และ 5) การระบุและตั้งชื่อแก่น
สาระ (theme) จากนั้นด�ำเนินการจัดกลุ่มเชื่อมโยง
รหัสข้อมูลท่ีความหมายร่วมกันอธิบายปรากฏการณ์
ทีศ่กึษา พร้อมทัง้น�ำเสนอตวัอย่างการให้ค�ำสมัภาษณ์
มาเป็นข้อมูลสนับสนุนประเด็นนั้น ๆ

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
(Trustworthiness)9 ดังนี้ 
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	 	 1.	 ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ผู้วิจัย
ได้น�ำประเดน็ทีไ่ด้จากการถอดเทปค�ำสมัภาษณ์ กลบั
ไปให้ผู้ให้ข้อมลูแต่ละคนท�ำการตรวจสอบ (Member 
checking) ซึ่งไม่มีการแก้ไขใด ๆ  จากผู้ให้ข้อมูล และ
น�ำผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลให้ผู ้เชี่ยวชาญ 
(Peer debriefing) ตรวจสอบจ�ำนวน 3 คน โดย
ก�ำหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญต้องมีความรู้ในการ
วิจัยเชิงคุณภาพและเข้าใจการเปลี่ยนแปลงบทบาท
จากนักศึกษาพยาบาลสู ่บทบาทพยาบาลวิชาชีพ  
ผลการตรวจสอบไม่มีการแก้ไขประเด็นที่ผู ้ วิจัย
วิเคราะห์
	 	 2.	 ความสามารถในการถ ่ าย โอน  
(Transferability) ผูว้จิยัเสนอข้อมลูทีม่คีวามละเอียด 
ครอบคลุมและครบถ้วนที่สุด สามารถถ่ายทอดเรื่อง
ราวและประสบการณ์ได้อย่างลุ่มลึก เพื่อให้ผู้ใช้ผล
วิจัยสามารถน�ำไปเชื่อมโยงกับประสบการณ์ของ
ตนเอง และประยุกต์ในบริบทที่มีความคล้ายคลึงกัน
	 	 3.	 ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร พึ่ ง พ า  
(Dependability) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเช่ือมโยง
ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ การสงัเกต การจดบนัทกึภาค
สนามเข้าด้วยกัน 
	 	 4.	 ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ยื น ยั น  
(Conformability) โดยมีการเก็บรวบรวมอย่างเป็น
ระบบ และสามารถตรวจสอบได้ (Audit trail) ทัง้การ
ตรวจสอบจากข้อมูลดิบ และการตรวจสอบการ
วิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด จ�ำนวน 18 
คน เป็นเพศหญิง 16 ราย เพศชาย 2 ราย มีอายุ
ระหว่าง 22-25 ปี มสีถานภาพสมรสโสด ประสบการณ์
การปฏบิตังิาน 1 ปี จ�ำนวน 12 ราย และประสบการณ์ 
2 ปี จ�ำนวน 6 ราย โดยปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วย
ฉุกเฉิน เด็ก อายุรกรรม ศัลยกรรม และแผนกผู้ป่วย
รวม (เด็ก และผู้ใหญ่)
	 2.	 ประสบการณ์การก้าวข้ามบทบาทจากการ
เป็นนักศึกษาพยาบาลสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ พบ

ว่า การก้าวข้ามบทบาทมีความหลากหลาย ขึ้นกับ
บุคลิกภาพเดิมของผู้ให้ข้อมูลสภาพแวดล้อม และ
ประสบการณ์ในการท�ำงานของแต่ละบุคคล โดยพบ
ประเด็นของการก้าวข้ามบทบาทจากนักศึกษา
พยาบาลสู่บทบาทพยาบาลวิชาชีพแบ่งออกเป็น 3 
ประเด็นหลัก 7 ประเด็นรอง ดังนี้
		  1.	การอยู่รอด
	 	 	 มุมมองแนวคิด และประสบการณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูล สะท้อนว่า เป็นช่วงแรกของการเปลี่ยน
บทบาทจากนกัศึกษาพยาบาลมาเป็นพยาบาลวชิาชพี 
จากเคยรู้สึกปลอดภัยภายใต้การดูแลของอาจารย์ 
และการได้รบัความช่วยเหลอืจากเพือ่นๆ เปลีย่นเป็น
รูส้กึไม่ปลอดภยั เพราะไม่มัน่ใจในความสามารถ เมือ่
ต้องท�ำงานด้วยตนเอง ดังนั้นพยาบาลจบใหม่ จึงท�ำ
ทุกวิถีทางที่จะท�ำให้ตนสามารถท�ำงานในบทบาท
พยาบาลวิชาชีพ และปรับตัวกับการท�ำงานให้ได้ ซึ่ง
ในระยะนี ้ผูใ้ห้ข้อมลูต้องประสบกบัการเปลีย่นแปลง
ดังนี้
			   1.1	ความเครยีดและการปรบัตัว ผูใ้ห้
ข้อมูลกล่าวว่าประสบการณ์ช่วง 3-4 เดือนแรก หลัง
ส�ำเร็จการศึกษารู้สึกเครียด เพราะรู้สึกว่าตนยังมี
ความสามารถไม่เพียงพอ และเกรงจะเข้ากับพี่ไม่ได้
กลัวการท�ำงานผิดพลาด และเกิดอันตรายกับผู้ป่วย 
เครยีดกบัการถกูน�ำข้อผดิพลาดไปเล่าหรอืกระจายต่อ
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน การท�ำอะไรผดิพลาด
จะรู้ท่ัวถึงอย่างรวดเร็ว ท�ำให้พยาบาลจบใหม่เครียด
มาก นอกจากนี้ พยาบาลจบใหม่ยังถูกพยาบาลรุ่นพี่
ต�ำหนต่ิอหน้าผูป่้วยและญาต ิท�ำให้สญูเสยีความมัน่ใจ 
และอบัอาย ดงันัน้จึงต้องปรบัตัวโดยแลกเปลีย่นความ
คิดกันหลังลงเวร และทบทวนความรู้เพิ่มขึ้น
			   “พอจบมาท�ำงานปุ๊บ เราต้องไปท�ำกับ
คนไข้ งานเราต้องรับผิดชอบเอง เรามาท�ำงานแรกๆ 
ยังท�ำไม่ได้ก็ต้องถาม พี่บางคนเราถามเขาก็บอกสอน
เรา แต่บางคนก็ซ�้ำเติมดูถูกเวลาเราพลาด บางคนจะ
เกบ็สิง่ทีเ่ราท�ำผดิแล้วน�ำไปพดูต่อ ท�ำให้คนรูกั้นทัง้โรง
พยาบาล ท�ำให้เราเครียด” (IDa2)
			   “สิ่งที่เครียดบางครั้งไม่ใช่แค่งานต้อง
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ปรับตัวกับสังคมและคนท่ีท�ำงาน คนที่ท�ำงานมีนิสัย
แตกต่างกัน บางคนก็ดี บางคนก็ท�ำให้เราเครียด เช่น 
พี่บางคนดุต่อหน้าผู้ป่วยเลยค่ะ ว่าจบมาได้อย่างไร 
งานแค่นี้ท�ำไม่ถูก” (IDa1)
			   “พยาบาลรุ่นพี่บางคนจะดูเราท�ำงาน
และสอนเราให้ท�ำงานเป็น แต่บางคนไม่ให้เราท�ำ หรอื 
ต�ำหนิเราต่อหน้าคนไข้ค่ะ” (IDa2)
			   1.2	การสร้างสัมพันธภาพที่ดี ในมิติ
ของสมัพนัธภาพเปรยีบเสมอืนการเข้าบ้านคนอืน่ การ
เปลีย่นจากวทิยาลยัพยาบาลสูโ่รงพยาบาล ในบทบาท
ใหม่ ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนความรู้สึกว่าต้องเรียนรู้  และ
สังเกตความแตกต่างของพยาบาลรุน่พีแ่ต่ละคนในทีม 
ทัง้นิสัย รปูแบบการท�ำงาน ต้องสร้างสมัพนัธภาพทีด่ี
กับเพื่อนร่วมงาน ทั้งนี้เพื่อให้สามารถเป็นส่วนหนึ่ง
ของทีมให้ได้ เนื่องจากยังมีทักษะพยาบาลบางอย่าง
ทีย่งัไม่คล่อง จงึต้องมีสมัพนัธภาพท่ีดีโดยการมสีมัมา
คารวะ การอาสาช่วยงานเพื่อให้พยาบาลรุ่นพี่เอ็นดู
และสอนงานให้ และยอมรบัเป็นส่วนหนึง่ขององค์กร
		  	 “เราต้องปรับตัวกับบุคลิกภาพของ
เพ่ือนร่วมงาน ต้องรูว่้าถ้าคนนีต้้องประมาณไหน ต้อง
เรียนรู้ใจคน เรียนรู้เพื่อนร่วมงาน ต้องปรับตัวกับคน
เยอะมาก เราต้องพยายามเรียนรู้นิสัยใจคอ และวิธี
การปฏิบัติงานของพี่ที่แต่ละคน” (IDa3)
		  	 “เราต้องปรบัตัวกบัสิง่แวดล้อมใหม่ ท้ัง
เรื่องงาน ผู้ป่วย แต่หลักใหญ่ ๆ คือ เพื่อนร่วมงาน
เพราะเราจะเจอกับเพื่อนร่วมงานที่มีสไตล์ที่แตกต่าง
กัน แต่หัวหน้าตึกจะปฐมนิเทศลักษณะงาน และ
บุคลิกภาพของพี่แต่ละคน เราต้องเรียนรู้วิธีในการท่ี
จะท�ำงานร่วมกับพี่ ๆ” (IDb3)
	 		  1.3	การหาท่ีพึง่พงิ ผูใ้ห้ข้อมลูกล่าวถงึ
ประสบการณ์ในการท�ำงานต้องอาศัยการท�ำงานเป็น
ทีม โดยเฉพาะทักษะการบริหารงานเป็นเรื่องยาก 
เน่ืองจากขณะเป็นนักศึกษาเคยดูแลผู้ป่วย 1-2 คน 
แต่เมื่อมาท�ำงานในบทบาทพยาบาลต้องดูแลผู้ป่วย 
10-12 คน จึงเป็นเหตุให้ล�ำดับงานไม่ถูก และท�ำงาน
ไม่ทันเวลา อีกทั้งการท�ำหน้าที่ In-charge ต้องรู้
อาการและการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย รวมท้ังการ

รกัษาท้ังหมด ดงัน้ันจงึต้องหาพยาบาลรุน่พีท่ี่สามารถ
ช่วยให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำได้ ท้ังนี้การมีพยาบาล
รุ่นพี่ดีไม่เพียงแต่ช่วยสอนงาน ให้ก�ำลังใจ 
			   “พอจบมาหนูท�ำงานท่ี ICU เวลาท่ีมี
วกิฤตใินผูป่้วยหนกั หนไูม่รูจ้ะล�ำดบัความส�ำคญั หรอื
จะเริม่ท�ำอะไรก่อน ขณะทีเ่ราไม่รูว่้าจะท�ำอะไรให้กบั
ผู้ป่วย เราต้องให้รุ่นพี่ช่วยสอนก่อนค่ะ” (IDe6)
			   “วนัหนึง่หนเูพ่ิงเริม่ฝึกเป็น In-charge 
ยงัส่งเวรได้ไม่คล่อง ยงัจบัต้นชนปลายไม่ถกู ท�ำให้การ
ส่งเวรติดขัด พี่ที่มารับเวรคนหนึ่งพูดเสียงดังว่า “ถ้า
ส่งเวรไม่ได้ก็ไม่รับเวร” หนูเสียใจ ขาดความมั่นใจ 
เครียดมาก พยาบาลรุ่นพี่ที่สนิทกันมาปลอบว่า และ
ให้ก�ำลังใจ และช่วยสอนหนูให้คล่องขึ้น” (IDb3)
			   “การเป็น In-charge ส�ำคัญมาก ๆ  ต้อง
ฝึกเยอะ ๆ โดยเฉพาะการส่งเวร บางคนประวัติการ
รักษาเยอะมากไม่รู้ว่าต้องพูดแค่ไหน ปัญหาใดแก้ไป
แล้วบ้าง หนกูงัวลต้องลองซ้อมการส่งเวรกบัพีเ่ลีย้ง พ่ี
ก็ช่วยดูให้ สอนให้ค่ะ” (IDb1)
		  2.	การอยู ่ร ่วม ผู ้ ให ้ข ้อมูลกล ่าวถึง
ประสบการณ์นี้ว่าเป็นช่วงที่รู้สึกว่ามีความเครียดลด
ลง มกีารพฒันาความรูค้วามสามารถของตน สามารถ
ท�ำงานได้คล่องแคล่ว มีส่วนร่วมในการตัดสินใจหรือ
ด�ำเนินกิจกรรมภายในแผนกท่ีตนท�ำงาน เป็นส่วน
หนึ่งของความส�ำเร็จในทีมงาน รู้เขา รู้เรามากข้ึน 
สามารถรับมือกับงานและเพื่อนร่วมงานได้ดีขึ้น รวม
ทัง้พวกเขาสามารถบรหิารงานเก่งขึน้ สามารถท�ำงาน
ได้ทันเวลา
			   2.1	การเป็นส่วนหน่ึงของทีม ผู ้ให้
ข้อมูลรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีม โดยเกิดความรู้สึกมี
การท�ำงานไปในทางเดียวกัน มีการช่วยเหลือเกื้อกูล
กันระหว่างเพ่ือนร่วมงานและพยาบาลรุ่นพี่ดีขึ้น อีก
ทั้งได้รับการปกป้องและสนับสนุนจากหัวหน้าแผนก 
หัวหน้าแผนกช่วยแก้ไขความเข้าใจผิดหรือมีปัญหา
ระหว่างแผนก นอกจากนี้ยังได้รับการยอมรับให้เป็น
ตัวแทนของแผนกในการด�ำเนินกิจกรรมในโรง
พยาบาล
			   “หนูรู้ว่าพี่ ๆ รักหนู ในงานกีฬาสีพวก
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หนูเป็นตวัแทนแผนกไปแข่ง และเป็น Cheer leader 
พี่หัวหน้าเชียร์พวกหนูเต็มที่หนูรู้สึกดีเวลาที่มีปัญหา
แล้วพี่หัวหน้าจะไม่ดุ แต่จะถามเราว่าเกิดอะไรข้ึน 
และพี่จะไปคุยกับแผนกที่เป็นปัญหาให้ค่ะ” (IDb3)
	 	 	 “หากงานผมเสร็จ ผมก็จะไปช่วยคน
อื่น เช่น ช่วย Round ช่วยฉีดยา การแลกเวร หรือขึ้น
เวรเสริม ผมช่วยหมด” (IDe10)
			   2.2	การบริหารจัดการงานได้ดี ผู้ให้
ข้อมูลเล่าถึงประสบการณ์ในการบริหารงาน และ
บริหารเวลาได้ดี สามารถท�ำงานได้อิสระ มีการ
ประยกุต์วิธีการท�ำงานของพยาบาลรุน่พีม่าปรบัใช้กบั
การท�ำงานของตน ท�ำให้สามารถท�ำงานได้รวดเรว็ขึน้
มคีวามมัน่ใจในการท�ำงานเพิม่ขึน้ อกีทัง้เมือ่ได้ท�ำงาน
คลกุคลใีนแผนก และเรยีนรูใ้นงานทกุวนั ส่งผลให้เพิม่
ความเชี่ยวชาญในแผนกของตน สามารถท�ำงานเป็น
มืออาชีพเพิ่มขึ้น
			   “เดิมผมท�ำตามท่ีเรียน เช ่น ตาม 
Round แพทย์จากนั้นรับค�ำสั่ง แล้วท�ำ Treatment 
จากน้ันมาบันทึกใน Nurse’s note แต่ผมเห็นพี่
ท�ำงานหลายอย่างพร้อมกัน คือ ขณะที่พี่ Drip ยา พี่
ซักถามอาการและเขียน Nurse’s note ไปพร้อม ๆ 
กนัผมน�ำเทคนคิน้ีมาใช้ ท�ำให้ผมท�ำงานทนัเวลาครบั” 
(IDe10)
			   “แรก ๆ ในการประเมินคนไข้พวกรก
เกาะต�่ำ หนูต้องดูคู่มือการท�ำงานที่พี่แปะไว้ เพราะ
ไม่รู้ว่าต้องดูอะไรบ้าง ตอนนี้ถ้ามีคนไข้รกเกาะต�่ำมา 
หนูรู้ท�ำโดยอัตโนมัติเลยค่ะว่าต้องเจาะเลือดเปิดเส้น 
ให้อีกคนรายงานแพทย์” (IDd3)
		  3. การอยู่อย่างมีคุณค่า ผู้ให้ข้อมูลกล่าว
ถงึประสบการณ์นีว่้า รูสึ้กมคีวามมัน่คงในงานจากการ
มีรายได้ และมีการพัฒนาความเชี่ยวชาญในงานมี
ความภาคภูมิใจกับความรู้ความสามารถท่ีเพิ่มขึ้นใน
วิชาชีพ และการได้รับการยอมรับจากทีมงาน อีกทั้ง
มีความก้าวหน้าในหน้าที่ ได้รับการสนับสนุนในการ
ศึกษาเฉพาะทาง มีการเติบโตภายใน ดังนั้นจึงรู้สึกมี
คุณค่าเป็นที่พึ่งได้ของคนอื่น และครอบครัว		
		  3.1 ภาคภูมิใจในอาชีพ การที่ได้ผ่านการ

หล่อหลอมในวิชาชีพ จากการศึกษาร่วมกับการหล่อ
หลอมจากสงัคมการท�ำงานมาระดบัหนึ่ง รว่มกับการ
แก้ปัญหาในการท�ำงานท�ำให้มองงานเป็นความ
ท้าทาย มีเป้าหมายในการท�ำงานและพัฒนางานให้ดี
ขึ้น รู้สึกสนุกกับการท�ำงาน และมีความรู้สึกดีที่ได้ท�ำ
ประโยชน์แก่ผูอ้ืน่ รวมถงึเกดิความภาคภมูใิจในอาชพี
พยาบาล
		  	 “ผมเรยีนรูค้วามเก่ง ความช�ำนาญจาก
พี่ ๆ ทุกคน บางคนเก่งเรื่องโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง ของผมหัวหน้าสนับสนุนให้เด่นเรื่อง EMS ผม
ได้อบรมเฉาะทาง ผมรูส้กึสนกุกบัโจทย์ใหม่ ๆ  ทกุวัน” 
(IDd2)
			   “ตอนท่ีคนไข้ครรภ์เป็นพิษคลอดเสร็จ
แล้ว เขามาไหว้ขอบคุณ ค�ำขอบคุณที่ได้รับ ท�ำให้หนู
ภูมิใจกับความรู้และคุณค่าของวิชาชีพมาก” (IDd3)
		  3.2  เป็นทีพ่ึง่ของครอบครวั ถงึแม้ว่างาน
พยาบาลเป็นงานท่ีเครียด และยาก แต่ค่าตอบแทน
จากการท�ำงาน และการอยู ่เวรนอกเวลา ท�ำให้
สามารถมีรายได้ค่อนข้างดี บางรายสามารถมีรายได้
เกือบ 40,000 บาทต่อเดือน บางรายส่งเงินให้
ครอบครัวซื้อที่ดิน หรือสร้างบ้านให้กับพ่อแม่ ท�ำให้
รู้สึกได้ตอบแทนบุญคุณของพ่อแม่
			   “หนูได้เงินเดือน เงินโอทีมาหนูเก็บไว้
สร้างบ้านให้แม่ ตอนนี้หนูมีบ้านใหม่ค่ะ” (IDf3)
			   “หนูไม่เท่ียว ไม่แต่งตัวค่ะ ท่ีนี่ค่าโอที
เยอะ หนไูด้เงนิมากซ็ือ้ทีใ่ห้พ่อแม่หนภูมูใิจมากทีช่่วย
เหลือพ่อแม่ได้ เวลาหนูหมดแรงนึกถึงพ่อแม่ก็มีแรง
ขึ้นมาค่ะ” (IDe3)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศกึษาผลการศึกษา 3 ประเดน็หลกั 
คือ อยู ่รอด อยู ่ร่วม และอยู ่อย่างมีคุณค่าและมี
ประเดน็รอง 7 ประเดน็ คอื ความเครยีดและการปรบั
ตวั การสร้างสมัพนัธภาพ การหาทีพ่ึง่พงิ การเป็นส่วน
หน่ึงของทีม การบริหารจัดการงานได้ดี ความภาค
ภูมิใจในอาชีพ และการเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว 
สามารถอภิปรายได้ดังนี้
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	 ในระยะอยูร่อด ถอืเป็นระยะแรกของการก้าว
ข ้ ามบทบาท พยาบาลจบใหม ่ต ้อง เผ ชิญกับ
ความเครียดและการปรับตัว เนื่องจากรู้สึกว่าตนเอง
มีความสามารถหรือทักษะในการท�ำงานไม่เพียงพอ  
และเกรงจะเข้ากับพี่ไม่ได้ กลัวการท�ำงานผิดพลาด
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wong และคณะ1 พบว่า
พยาบาลจบใหม่รู ้สึกว่าพวกตนมีความสามารถไม่
เพียงพอกับการจัดการกับภาระงานในบทบาทใหม่ 
และต้องท�ำหน้าทีอ่ืน่ ๆ  ในเวลาเดียวกนั ทัง้การบนัทกึ
ทางการพยาบาล รวมถงึการอธบิาย และตอบค�ำถาม
ผู้ป่วย นอกจากนี้ พยาบาลจบใหม่มักถูกดูหมิ่น ถูก
ต�ำหนิต่อหน้าผู้อื่น และมักถูกการนินทา เมื่อท�ำงาน
ผิดพลาด1,3 หากมีความเครียดมาก และปรับตัวไม่ได้
จะส่งผลให้เกดิความรูส้กึมคีวามสามารถไม่เพยีงพอ1-3 
เป็นเหตุให้พยาบาลจบใหม่ลาออกหรือย้ายออกจาก
งาน1,3,4 อาจเป็นไปได้ว่า ในระยะแรกของการเปลี่ยน
บทบาทจากนักศึกษาเป็นพยาบาลจบใหม่สิ่ง ท่ี
พยาบาลจบใหม่ต้องเผชิญมากที่สุด คือ การปรับตัว
ในการท�ำงาน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวก่อให้เกิด
ความเครียด ถ้าบุคคลน้ันสามารถก้าวข้ามการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวได้ ส่งผลให้เป็นเกิดความสุขใน
การท�ำงาน ในทางตรงกันข้าม ถ้าบคุคลน้ันไม่สามารถ
ก้าวข้ามการเปลี่ยนแปลงนั้นได้ บุคคลนั้นจะขาด
ความสขุในการท�ำงาน จนน�ำไปสูก่ารลาออกจากงาน
ในที่สุด
	 ซึ่งในระยะของการอยู ่รอดนี้  การสร ้าง
สัมพันธภาพทีดี่กบัเพือ่นร่วมงานเป็นสิง่ส�ำคัญส�ำหรบั
พยาบาลจบใหม่ ผลการศกึษาคร้ังนี ้พบว่า ผูใ้ห้ข้อมลู
กล่าวว่าการสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนร่วมงานช่วย
ให ้การปรับตัวและความเครียดในงานลดลง  
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในการก้าวข้าม
บทบาทน้ันการสร้างสัมพันธภาพจ�ำเป็นอย่างยิ่ง
ส�ำหรับพยาบาลจบใหม่ ต้องสร้างสัมพันธภาพกับ
พยาบาลรุ่นพี่คนอื่น ๆ ทั้งนี้ เพราะเป็นผู้มาใหม่ การ
จะได้รับการเข้าร่วมทมีได้ ต้องมกีารสร้างสมัพนัธภาพ
ที่ดีกับบุคคลากรในแผนกการมีสัมพันธภาพที่ดีไม่
เพียงช่วยให้งานส�ำเร็จ แต่ยังช่วยให้เกิดการสอนงาน 

การสนับสนุนช่วยเหลือ รวมทั้งสร้างความมั่นใจใน
การท�ำงาน และพลังใจให้กับพยาบาลจบใหม่1-2,4  

Hoeve และคณะ2 อธิบายว่า การให้ข้อมูลป้อนกลับ
เรือ่งการท�ำงาน และการแลกเปลีย่นความคดิเห็นช่วย
ให้พยาบาลจบใหม่มีสัมพันธภาพที่ดีกับทีมและส่ง
เสริมความสามารถทางวิชาชีพเพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีช่วยท�ำให้ผู้ให้ข้อมูล
เกิดความเข้าใจเพื่อนร่วมงาน เรียนรู้งาน มีการแลก
เปลี่ยนความรู้จากเพื่อนร่วมงานท�ำให้มีความรู้ความ
สามารถดขีึน้ จงึท�ำให้ความเครยีดในงานลดลง ในทาง
ตรงข้ามหากขาดสมัพนัธภาพทีด่กีบัเพือ่นร่วมงานจะ
ท�ำให้การเรียนรู้งานน้อย ท�ำให้เกิดความรู้สึกเครียด 
และกดดันในการท�ำงาน
	 การหาทีพ่ึง่พงิเป็นอกีประเดน็หนึง่ทีถ่กูกล่าว
ถึงในระยะอยู่รอด ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ให้
ข้อมูลต้องการคนท่ีคอยให้ค�ำปรึกษา เพราะงานใน
บทบาทพยาบาลวิชาชีพบางงาน พยาบาลจบใหม่ยัง
ไม่เคยมปีระสบการณ์ เช่น บทบาทของการส่งเวร การ
รายงานอาการเปลี่ยนแปลงให้กับแพทย์ ดังนั้น 
พยาบาลจบใหม่ต้องหาผู้ที่ไว้วางใจได้ ให้สอนงาน 
และอยูเ่คยีงข้างเชือ่ม่ันในความสามารถของพยาบาล
จบใหม่ การมคีนแนะน�ำท�ำให้พยาบาลจบใหม่มคีวาม
มั่นใจในตนเอง และเพิ่มมั่นใจความสามารถของตน
เพิ่มขึ้น1-2, 4 เช่นเดียวกับ Maria, Staley & Lai Mei6 

สนบัสนนุว่า การมพียาบาลรุน่พ่ีทีค่อยให้ก�ำลงัใจและ
ช่วยสอนงาน เป็นการช่วยป้องกันไม่ให้เกิดความผิด
พลาดในงาน และเป็นปัจจยัส�ำคญัของการในการช่วย
การเปลี่ยนผ่านบทบาทได้ดี การที่ผู ้ให้ข้อมูลต้อง
แสวงหาความช่วยเหลอื เพราะถูกคาดหวงัว่าสามารถ
ท�ำงานได้ทันที เมื่อส�ำเร็จการศึกษาอาจเป็นเพราะ
การขาดอัตราก�ำลังคนของบุคลากรในภาครัฐ ดังน้ัน 
หน่วยงานคาดหวงัให้พยาบาลจบใหม่สามารถท�ำงาน
ทดแทนอตัราก�ำลงัทีข่าดไป การจะท�ำงานในบทบาท
ที่ต ้องรับผิดชอบมากขึ้นได้ ผู ้ให้ข ้อมูลจึงต้องมี
พยาบาลรุน่พีท่ีม่ปีระสบการณ์ช่วยสอนงานให้รวมถึง
การให้ค�ำปรึกษา และให้ก�ำลังใจยามท้อ
	 ประสบการณ์การก้าวข้ามบทบาทในระยะต่อ



การก้าวข้ามบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลสู่การเป็นพยาบาลจบใหม่
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มาคือ “การอยู่ร่วม” ผลการศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูล
สะท้อนถึงประเด็นนี้ว่า เมื่อช่วงเวลาของการปรับตัว
ผ่านไป พวกเขาได้รบัการยอมรบัเป็นส่วนหนึง่ของทมี
ท�ำให้มคีวามมัน่ใจในความรูค้วามสามารถของตนเอง
เพิ่มข้ึน สามารถจัดการงานที่ยุ่งยากให้ส�ำเร็จได้ด้วย
ตนเอง ท�ำนองเดียวกับการศึกษาของ Wong และ
คณะ1 และ Hoeve และคณะ2 ที่พบว่า หากพยาบาล
จบใหม่สามารถปรบัตวัได้ พยาบาลจบใหม่จะมคีวาม
รู้สึกถึงการพัฒนาความสามารถทางอาชีพเพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้ Ishihara และคณะ4 พบว่า การได้รับการ
ยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน และการสามารถท�ำงาน
เป็นทีม ซึ่งช่วยท�ำให้พยาบาลจบใหม่ลึกซึ้งกับงาน มี
การเรียนรู้ และเพิ่มความมั่นใจในการท�ำงาน มีความ
ช�ำนาญเพิ่มขึ้น นอกจากน้ีอาจเพราะผู้ให้ข้อมูลใน 
โรงพยาบาลชุมชนจะถูกบรรจุให้อยู่ในแผนกแรกที่
ท�ำงาน ท�ำให้เรยีนรู้ลกัษณะงาน สงัคมสิง่แวดล้อมของ
แผนกทกุวนั ท�ำให้เพิม่ความคล่องแคล่วในการท�ำงาน 
และท�ำงานเข้ากับทีมได้เพิ่มขึ้น อีกทั้ง การท�ำงานที่
ต้องท�ำงานเสรมิเวรท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมลูใช้ชวีติวนเวยีนใน
การท�ำงาน จึงสนิทสนมกับทีมงานดังครอบครัว จึง
ท�ำให้เกิดรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีม1-2

	 ในการอยู่ร่วมนั้น นอกจากการเป็นส่วนหน่ึง
ของทีมแล้ว ยังต้องมีการบริหารจัดการงาน โดยผล
การศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการบริหารจัดการงาน
และเวลาได้ด ีทัง้นี ้อาจเป็นเพราะมกีารเตบิโตในการ
ท�ำงานกล่าวคือ เมื่อมีความรู้ความช�ำนาญเพิ่มขึ้นส่ง
ผลให้การบริหารจัดการกับงาน และเวลาได ้ดี
ขึ้น2,4คล้ายคลึงกับ Hoeve และคณะ2  พบว่า เมื่อ
พยาบาลจบใหม่มกีารรบัรูค้วามสามารถในตนเพิม่ขึน้ 
จะสามารถบริหารงานจัดการที่ยุ่งยากได้ ท�ำให้สนุก
กบัการท�ำงานมากขึน้ พยาบาลจบใหม่สามารถจัดการ
กับความยุ่งยากที่พบในงานได้อย่างสงบ และรู้ว่าตน
เหมาะสมทีท่�ำงานในแผนกนัน้ การทีพ่ยาบาลจบใหม่
ท�ำงานอยู่ในแผนกเดิมเรียนรู้งาน และพัฒนาตนเอง
จนมคีวามช�ำนาญในทกัษะต่าง ๆ  คล่องแคล่วเพิม่ขึน้
จึงสามารถบริหารงาน และเวลาได้ดีขึ้น นอกจากนี ้
การเรียนรูจ้ากการแก้ปัญหาท่ีพบ ท�ำให้มกีารปรบัรปู

แบบการบรหิารจดัการให้มปีระสทิธิภาพเพิม่ข้ึน และ
รู ้สึกมั่นใจในความสามารถจึงสามารถจัดการกับ
ปัญหาต่างๆ ได้ดี
	 ระยะสดุท้ายของการก้าวข้ามบทบาท คอื การ
อยู่อย่างมีคุณค่า ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลเกิด
ความภาคความภาคภูมิใจในอาชีพจากมีรายได้ท่ี
มั่นคง และการได้ช่วยเหลือผู้อื่น ประสบการณ์ช่วงนี้
ผูใ้ห้ข้อมลูได้พฒันาความสามารถจนมองงานเป็นเรือ่ง
ท้าทาย และสนุกกับการใช้ความรู้ความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วย รู้สึกได้ช่วยเหลือให้ผู้อื่นบรรเทาจาก
ความทุกข์ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Meng และ
คณะ 12 พบว่า การท่ีพยาบาลจบใหม่สามารถช่วย
เหลือผู้ป่วยได้ ทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ท�ำให้พวก
เขารูส้กึภมูใิจคล้ายคลงึกบัการศกึษาของ Hoeve และ
คณะ2 พบว่า การท่ีผูป่้วยขอบคณุพยาบาลในการทีไ่ด้
รับการดูแลท่ีดี ท�ำให้พยาบาลจบใหม่รู้สึกดี และมี
ความรู้สึกผูกพันกับอาชีพรู้สึกว่าอาชีพพยาบาลเป็น
อาชีพที่มีเกียรติ และมีความสุขที่ได้ช่วยเหลือผู้อื่น1,3 

ท้ังนี ้การหล่อหลอมให้นกัศึกษาพยาบาลเป็นพยาบาล
ที่ดี มีความเมตตา ความเสียสละ และเต็มใจให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วย ร่วมกับวัฒนธรรมองค์กรท่ีมุ่งเน้น
เรื่องการเต็มใจให้บริการ ดังนั้น จึงท�ำให้ผู้ให้ข้อมูล
ให้การดูแลด้วยความเต็มใจ เมื่อได้รับค�ำชื่นชมหรือ
ค�ำขอบคณุ จงึเป็นการสร้างพลงัใจ รบัรูถ้งึคณุค่าของ
วิชาชีพ และภูมิใจในวิชาชีพ
	 การเป็นท่ีพึ่งได้ของครอบครัว ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเป็นที่พึ่งของครอบครัวเกิดจาก
การทีผู่ใ้ห้ข้อมลูมรีายได้ด้วยตนเอง และสามารถช่วย
เกือ้หนนุครอบครัว โดยส่งเงนิให้พ่อแม่สร้างบ้านใหม่ 
หรอืซือ้ทีด่นิ จงึเกดิความภาคภมูใิจในตนเองเป็นการ
เปลี่ยนบทบาทจากการเป็นผู้รับมาเป็นบทบาทของ 
ผู ้ให้ ก่อให้พวกเขาเกิดความสุขใจท่ีได้ตอบแทน 
บุญคุณของพ่อแม่ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Atefi, Abdullah & Wong13 และการศึกษาของ 
Khosrojerdi และคณะ14  พบว่า การที่พยาบาลจบ
ใหม่มรีายได้ทีด่ที�ำให้พงึพอใจในงาน เพราะการมรีาย
ได้ดี หมายถึง การช่วยให้มีชีวิตที่ดี สะดวกสบายขึ้น 
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มีความสุขมากขึ้น13-14 อาจเป็นเพราะผู้ให้ข้อมูลมีราย
ได้ค่อนข้างสงูจากขึน้เวรนอกเวลาหรอืข้ึนเสรมิเวร จงึ
รู้สกึมคีวามมัน่คงทางการเงนิ สามารถดูแลครอบครวั 
โดยส่งรายได้ให้พ่อแม่ให้ปลูกบ้านใหม่เพิ่มความ
สะดวกสบายให้กับครอบครัว จึงเกิดความรู้สึกเป็นที่
พึ่งของครอบครัว
	 การก้าวข้ามบทบาทจากนักศึกษาพยาบาลสู่
บทบาทพยาบาลจบใหม่เป็นประสบการณ์ในลกัษณะ 
“อยู่รอด อยู่ร่วม และอยู่อย่างมีคุณค่า” โดยเริ่มจาก
การปรับตัวกับบทบาทใหม่ สิ่งแวดล้อมใหม่ และ
วัฒนธรรมการท�ำงานใหม่ เมื่อปรับตัวได้พยาบาลจบ
ใหม่สามารถท�ำงานได้ดีขึ้น จัดการกับงานได้มี
ประสิทธิภาพขึ้น และสุดท้ายมีความก้าวหน้า และมี
ความมั่นคงในงาน และรายได้ท�ำให้พยาบาลจบใหม่
มีความสุข

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1	 หน่วยงานควรมีการเตรียมพยาบาล
พี่เลี้ยงที่พร้อมในการสนับสนุน และสอน เพื่อลด
ความเครียด และช่วยให้พยาบาลจบใหม่ปรับตัวได้ดี
ขึ้น
	 	 1.2	 สถานศึกษาต้องเตรียมนักศึกษาให้มี
ความรู้ความสามารถเพียงพอในการท�ำงานเน้นการ
ฝึกการบริหารงาน บริหารเวลา และฝึกการบริหาร
การพยาบาลเพิ่มขึ้น
	 2.	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1	 ศึกษารูปแบบหรือกระบวนการใน
การช่วยให้พยาบาลจบใหม่สามารถปรับตวัในช่วงการ
เปลี่ยนผ่านบทบาทได้ดี
	 	 2.2	 ศกึษารปูแบบกระบวนการสร้างความ
ภาคภูมิใจในอาชีพ การสร้างความสุขจากการท�ำงาน
ให้กับพยาบาล เพื่อเป็นแรงดึงดูดให้พยาบาลยังคง
ท�ำงานต่อไป
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บทคัดย่อ
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บรรยายเพือ่เสรมิสร้างคณุธรรมจรยิธรรมโดยพระวทิยากร 5) กจิกรรมกลุม่สรปุเนือ้หาธรรมะบรรยาย
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บนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล และแบบสอบถามการแสดงพฤตกิรรมเชงิคณุธรรมจรยิธรรม ทีม่ค่ีาดชันคีวาม
ตรงเนื้อหาเท่ากับ 0.92 และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.96 สถิติที่ใช้วิเคราะห์คือ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ One-way repeated measure ANOVA 
	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรมนักศึกษาพยาบาล หลังสิ้นสุด
โครงการค่ายธรรมะ 1 สัปดาห์และหลังสิ้นสุดโครงการ 6 เดือน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรมหลังสิ้นสุดโครงการ 1 
สัปดาห์และหลังสิ้นสุดโครงการ 6 เดือนไม่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้บริหารสถาบันการศึกษาพยาบาลควร
น�ำผลจากจากการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมแก่นักศึกษา
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of participations 
in Dhamma camp project on moral behaviors of nursing students. Subjects were 144 
nursing students who studied in 1st, 2nd and 3rd year. The Dhamma camp project  
composed of 8 activities, as follows 1) Orientation 2) Prayer 3) Meditation 4) Dharma 
lecture 6) Group discussion, reflection and exchange experiences 7) Volunteer and 8) 
Mediation. The research instruments were questionnaires included personal datas and 
moral behaviors. The CVI for the questionnaires was 0.92 and the Cronbach’s alpha 
coefficient was 0.96. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation and One-way repeated measure ANOVA. 
	 The results founded that, the mean scores of moral behaviors at 1 week and 
6 months after the completion of the Dhamma project were statistically significantly 
higher than mean scores before participating in the Dhamma project (p = 0.05), mean 
scores of moral behaviors at 1 week and 6 months after the completion of the project 
were found no different. Therefore, the administrator of nursing education institutions 
should apply the finding of this research to develop activities for promote moral 
behaviors of nursing students.

Keywords: Moral camp project, Moral behaviors, Nursing students

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรษฐกิจ 
เทคโนโลยี และการเลื่อนไหลของวัฒนธรรมที่หลาก
หลายจากทั่วโลก มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนของ
สังคมไทยในทุกมิติอย่างรวดเร็ว ดังจะสังเกตเห็นได้
ว่า ปัจจุบันค่านิยมของคนไทยมีแนวโน้มมุ่งเน้นการ
แข่งขันเพื่อสร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจ เน้น
วัตถุนิยมและบริโภคนิยมมากขึ้น การตระหนักถึง
ความส�ำคญัของคุณธรรมจรยิธรรม การมรีะเบยีบวนิยั 
ความซื่อสัตย์ และการมีจิตสาธารณะลดน้อยลง1  
แสดงให้เห็นว่า สังคมไทยก�ำลังเสี่ยงต่อการเผชิญ
วิกฤติความเสื่อมถอยด้านคุณธรรมจริยธรรม และ
ซึมซับวัฒนธรรมหรือค่านิยมที่ไม่ดีงามได้โดยง่าย ซึ่ง
จะส่งผลให้เกิดปัญหาต่อทั้งระดับบุคคล ครอบครัว 
และสงัคมตามมา แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่ง
ชาติฉบับที่ 12 ได้ให้ความส�ำคัญต่อการยกระดับ

คุณภาพทุนมนุษย์ของประเทศ   มุ่งเน้นพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพของประชากรทุกช่วงวัยให้มีสุข
ภาวะที่ดี  ร่วมกับการมีคุณธรรมจริยธรรม มีระเบียบ
วนิยั และมจีติส�ำนกึท่ีดต่ีอสังคมส่วนรวม จงึมนีโยบาย
ให้สถาบนัทางสงัคม ทัง้สถาบนัครอบครัว สถาบนัการ
ศึกษา และสถาบันศาสนา ให้มีบทบาทในการหล่อ
หลอม เยาวชนให้เตบิโตเป็นพลเมอืงท่ีด ีมค่ีานยิมตาม
บรรทัดฐานท่ีดีทางสังคม และมีภูมิคุ้มกันทางด้าน
จิตใจต่อสิ่งยั่วยุต่างๆ  สถาบันการศึกษา ถือเป็น
สถาบนัหนึง่ทีม่บีทบาทอย่างมากในการสนบัสนนุและ
พัฒนาคุณธรรมจริยธรรมให้แก่บุคคล เนื่องจากเป็น
สถาบนัทีบ่คุคลมคีวามใกล้ชดิและใช้ระยะเวลาในการ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่องและยาวนาน ปัจจุบันจึงได้มีการ
ก�ำหนดมาตรฐานผลการเรียนรู ้ด ้านคุณธรรม
จริยธรรมให้เป็นหนึ่งในผลลัพธ์การเรียนรู้ เนื่องด้วย
เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการพัฒนาบุคคลให้เป็น
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มนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้ง ร่างกาย จิตใจ สติปัญญา มีความ
รู้คู่คุณธรรมจริยธรรม และมีวัฒนธรรมในการด�ำรง
ชีวิตสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข1-3 แต่
การสอดแทรกคุณธรรมจริยธรรมเฉพาะในห้องเรียน 
ยงัไม่เพยีงพอต่อการพฒันาคณุธรรมจรยิธรรมให้เกดิ
ขึ้นในผู้เรียนได้อย่างยั่งยืน ดังนั้นจึงควรมีการจัด
กิจกรรมเสริมหลักสูตร ส�ำหรับส่งเสริมให้ผู้เรียนมี
โอกาสได้รับประสบการณ์ทางคณุธรรมจรยิธรรมด้วย
วธิกีารและจากแหล่งการเรยีนรู้ทีห่ลากหลาย เพือ่ช่วย
ให้เกิดความรูเ้ข้าความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในการน�ำไป
ปฏิบัติจริง จนซึมซับเป็นนิสัยและใช้เป็นเครื่องมือใน
การควบคุมก�ำกับพฤติกรรมของตนเอง ให ้มี
คุณลักษณะของผู้มีคุณธรรมจริยธรรมอย่างถาวร4

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีแพร่ เป็น
สถาบันอุดมศึกษาในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
เริ่มเปิดด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2558 เพื่อผลิตบัณฑิต
ทางการพยาบาลทีม่อีตัลกัษณ์ของการบรกิารสขุภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ส่งมอบให้กับสังคม และ
เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลเกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์
โดยตรง จึงถูกคาดหวังจากสังคมว่า ต้องเป็นผู้ให้
บริการที่มีจิตใจเมตตา มีความละเอียดอ่อน เข้าใจ
ธรรมชาติของมนุษย์ ปฏิบัติต่อผู้รับบริการอย่างเท่า
เทยีม ดงัน้ันบัณฑติทางการพยาบาล นอกจากจะต้อง
เป็นผูม้คีวามรอบรูใ้นศาสตร์ทางการพยาบาลแล้ว ยงั
ต้องเป็นผู้มีคุณธรรมจริยธรรม ประพฤติปฏิบัติตน
ตามแนวทางที่ถูกต้อง ซึ่งคุณลักษณะดังกล่าวจะเกิด
ขึ้นได้ ต้องอาศัยกระบวนการหล่อหลอมกล่อมเกลา
ทั้งในทางตรงและทางอ้อมอย่างต่อเนื่อง จนเกิดเป็น
ค่านิยมหรือพฤติกรรมท่ีถาวร5-6 วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีแพร่ มีนโยบายการปลูกฝังคุณธรรม
จริยธรรมควบคู ่กับการจัดการเรียนการสอน แต่
เนื่องจากเป็นสถาบันการศึกษาใหม่ที่เปิดด�ำเนินการ
มาได้ 4 ปี จึงอยู่ในช่วงของการพัฒนารูปแบบของ
กิจกรรมเสริมหลักสูตรส�ำหรับปลูกฝังคุณธรรมและ
จริยธรรมแก่นักศึกษา ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีความชัดเจน
และเป็นรูปธรรม และยังพบการรายงานปัญหาด้าน
พฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงค์ของนกัศกึษาพยาบาลจาก

รายงานของอาจารย์เวรหอพัก อาจารย์ประจ�ำชั้น 
และอาจารย์ที่ปรึกษาอยู ่เป็นระยะ ซึ่งจากการ
วิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหาดังกล่าวพบว่าเกิดจาก
หลายปัจจัย อาทิ นักศึกษาเป็นบุคคลท่ีมีอายุช่วง 
18-20 ปี  ซึง่เป็นระยะวยัรุน่ตอนปลาย  ท่ีมพีฤตกิรรม
ก�้ำกึ่งระหว่างความเป็นเด็กและผู้ใหญ่ มีพัฒนาการที่
มลีกัษณะการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ในด้านต่าง ๆ   
ท้ังทางด้านร่างกาย อารมณ์  สงัคม และมีพืน้ฐานหรอื
ประสบการณ์เดิมที่แตกต่างกัน เพราะมาจาก
ครอบครัวและสถาบันการศึกษาในระดับมัธยมที่
หลากหลาย รวมทั้งต้องพักอาศัยอยู่ในหอพักของ
วทิยาลยัซึง่มกีฎระเบยีบแตกต่างจากทีเ่คยอยูบ้่าน ส่ง
ผลให้ต้องปรบัตวัในหลายด้านพร้อมๆ กนั จนบางครัง้
อาจเกิดความเครียดและแสดงพฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์  ซึง่พฤติกรรมดงักล่าวถึงแม้จะเป็นปัญหาใน
ระดบัทีไ่ม่รนุแรง แต่หากถกูละเลยจะท�ำให้กลายเป็น
ปัญหาทีเ่รือ้รงัแก้ไขได้ยาก และพฒันาเป็นบุคลกิภาพ
ท่ีมีปัญหาด้านคุณธรรมจริยธรรมของบุคคลอย่าง
ถาวร7

	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องพบว่า บุคคลในระดับอุดมศึกษาเป็นช่วงวัย
ที่มีพัฒนาการทางจริยธรรมตามทฤษฎีของโคลเบอร์
กในระดับเหนือกฎเกณฑ์ (Post-conventional 
level) สามารถเข้าใจสิง่ทีเ่ป็นนามธรรม คดิไตร่ตรอง
ในเชงิเหตแุละผล และตระหนกัถงึผลกระทบได้7 การ
ใช้ระเบียบท่ีเข้มงวดหรือการโทษแต่เพียงอย่างเดียว 
จึงไม่สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณธรรม
จรยิธรรมแก่บคุคลในช่วงวยัดงักล่าวได้ แต่ควรอาศยั
กระบวนการที่ เหมาะสมในการส ่งเสริมให ้เกิด 
การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลง (Transformative 
learning) การกระท�ำหรือพฤติกรรม ด้วยความ
ตระหนักรู้และเข้าใจท่ีถูกต้อง มองเห็นความส�ำคัญ
ของการปฏิบัติตนให้เป็นคนที่มีคุณธรรมจริยธรรม
อย่างชัดเจน และน�ำไปสู่การปฏิบัติจนสามารถปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมและพัฒนาตนเองให ้เป ็นผู ้มี
คุณธรรมจริยธรรมได้อย่างถาวร5,8 พระพุทธศาสนา
เป็นศาสนาที่มีหลักค�ำสอนบุคคลให้พัฒนาตนเองบน



ผลของการเข้าร่วมโครงการค่ายธรรมะต่อพฤติกรรม
เชิงคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล
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พื้นฐานของเหตุผลและความถูกต้อง ก่อนจะเชื่อหรือ
กระท�ำสิ่งใดๆ จะต้องพิจารณาด้วยสติปัญญาให้เห็น
แจ้งประจกัษ์ด้วยตนเอง ผลของการปฏิบติัว่าจะก่อให้
เกิดคณุหรือโทษ ซึง่ปัจจุบนัได้รบัการยอมรบักนัอย่าง
กว้างขวางว่าสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณธรรมจริยธรรมแก่บุคลลทุกระดับและทุกองค์กร 
จึงเหมาะส�ำหรับใช้พัฒนาคุณธรรมจริยธรรมในช่วง
วัยของนักศึกษาพยาบาล 
	 จากข้อมลูดังกล่าวข้างต้น คณะผูว้จิยัจงึสนใจ
ที่จะศึกษาผลของการเข้าร่วมโครงการค่ายธรรมะต่อ
พฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาล ในนักศึกษาชั้นปีที่ 1-3 ซึ่งยังไม่เคยเข้าร่วม
โครงการค่ายธรรมะ เพื่อน�ำผลการศึกษามาเป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมพัฒนา
คุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี  แพร ่  ให ้มีความชัด เจนและมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
เชิงคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลก่อนเข้า
ร่วมโครงการค่ายธรรมะ และหลังสิ้นสุดโครงการ 1 
สัปดาห์และหลังสิ้นสุดโครงการ 6 เดือน
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
เชิงคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลหลังสิ้น
สุดโครงการค่ายธรรมะ 1 สัปดาห์และหลังสิ้นสุด
โครงการ 6 เดือน

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเชิงคุณธรรม
จริยธรรม หลังสิ้นสุดโครงการค่ายธรรมะ 1 สัปดาห์

และหลังสิ้นสุดโครงการ 6 เดือนสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการ 
	 2.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเชิงคุณธรรม
จริยธรรม หลังสิ้นสุดโครงการค่ายธรรมะ 1 สัปดาห์
และหลังสิ้นสุดโครงการ 6 เดือน แตกต่างกัน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม
มาก�ำหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual 
framework) ดังนี้
	 ตัวแปรต้น (Independent variables) คือ 
โครงการค่ายธรรมะท่ีประกอบกิจกรรมหลัก 8 
กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมปฐมนิเทศ 2) กิจกรรม
ท�ำวัตรสวดมนต์ 3) กิจกรรมนั่งสมาธิและเดินจงกรม 
4) กิจกรรมธรรมะบรรยายเพื่อเสริมสร้างคุณธรรม
จริยธรรมโดยพระวิทยากร 5) กิจกรรมกลุ่มสรุป
เนือ้หาธรรมะบรรยายและน�ำเสนอการน�ำไปประยกุต์
ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 6) กิจกรรมการสะท้อนคิดและ
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ 7) กจิกรรมจติอาสา และ 8) 
กิจกรรมปัจฉิมนิเทศ
	 ตัวแปรตาม (Dependent variables) คือ 
พฤตกิรรมเชิงคณุธรรมจรยิธรรม 5 ด้าน ประกอบด้วย 
ด้านการเป็นพุทธศาสนิกชนท่ีดี ด้านการพิจารณา
แยกแยะความด-ีชัว่หรอืสิง่ถกู-ผดิ ด้านการมรีะเบยีบ
วนิยัและความรับผดิชอบในตนเอง ด้านการเคารพใน
คุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของตนเองและผู้
อืน่ และด้านการอดทนอดกลัน้และการควบคมุตนเอง 

ตัวแปรตาม (Dependent variables)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้น้ี เป็นงานวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบกลุม่เดียววดัซ�ำ้หลาย
คร้ัง โดยมีการวัดคะแนนพฤติกรรมเชิงคุณธรรม
จริยธรรมของนกัศกึษาพยาบาลก่อนเข้าร่วมโครงการ
ค่ายธรรมะ หลังสิ้นสุดโครงการ 1 สัปดาห์ และหลัง
สิ้นสุดโครงการ 6 เดือน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้นีค้อื นกัศกึษา
พยาบาลวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีแพร่ จ�ำนวน 
199 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 
1 2 และ 3 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 
จ�ำนวน 144 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า  
(Inclusion criteria) ได้แก่ 1) นับถือศาสนาใดก็ได้ 
หากไม่ได้นับถือศาสนาพุทธ สามารถยกเว้นการสวด
มนต์หรือท�ำกิจกรรมที่ขัดต่อหลักศาสนาของตนเอง 

2) เข้าร่วมโครงการค่ายธรรมะครบ 3 คืน 3 วัน 3) 
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โครงการค ่ายธรรมะที่มีชุดกิจกรรมส�ำหรับให ้
นักศึกษาพยาบาลได้ฝึกปฏิบัติตลอด 3 วัน 3 คืน 
ประกอบด้วย 1) กิจกรรมปฐมนิเทศ 2) กิจกรรม
ท�ำวัตรสวดมนต์ 3) กิจกรรมนั่งสมาธิและเดินจงกรม 
4) กิจกรรมธรรมะบรรยายเพื่อเสริมสร้างคุณธรรม
จริยธรรมโดยพระวิทยากร 5) กิจกรรมกลุ่มสรุป
เนือ้หาธรรมะบรรยายและน�ำเสนอการน�ำไปประยกุต์
ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 6) กิจกรรมการสะท้อนคิดและ
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ 7) กจิกรรมจติอาสา และ 8) 
กจิกรรมปัจฉมินเิทศ ทีผู่ว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข ้องกับการพัฒนาคุณธรรม
จริยธรรม ตามแนวทางทฤษฎีการปลูกฝังจริยธรรม
ด้วยเหตผุล (Moral reasoning) ของโคลเบร์ิก ท�ำการ

ตัวแปรต้น (Independent variables)

โครงการค่ายธรรมะ
1. กิจกรรมปฐมนิเทศ 
2. กิจกรรมท�ำวัตรสวดมนต์ 
3. กิจกรรมนั่งสมาธิและเดินจงกรม
4. กิจกรรมธรรมะบรรยายเพื่อเสริมสร้าง
   คุณธรรมจริยธรรมโดยพระวิทยากร 
5. กิจกรรมกลุ่มสรุปเนื้อหาธรรมะบรรยายและ
   น�ำเสนอการน�ำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 
6. กิจกรรมการสะท้อนคิดและแลกเปลี่ยน
   ความคิดเห็น 
7. กิจกรรมจิตอาสา 
8. กิจกรรมปัจฉิมนิเทศ

พฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรม
1. ด้านการเป็นพุทธศาสนิกชนที่ดี 
2. ด้านการพิจารณาแยกแยะความดี/ชั่วหรือ
    สิ่งถูก/ผิด 
3. ด้านการมีระเบียบวินัยและความรับผิดชอบ
   ในตนเอง 
4. ด้านการเคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีความ
   เป็นมนุษย์ของตนเองและผู้อื่น 
5. ด้านการอดทนอดกลั้นและการควบคุมตนเอง

ตัวแปรตาม (Dependent variables)

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย



ผลของการเข้าร่วมโครงการค่ายธรรมะต่อพฤติกรรม
เชิงคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล
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ปรับปรุงเนื้อหาและกิจกรรมตามข้อเสนอแนะของ
พระวิทยากรและผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านพุทธศาสตร์
จากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ์ราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตแพร่
	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
	 	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก ่
เพศ อายุ ระดับชั้นปี ศาสนา ประสบการณ์การเข้า
ร่วมค่ายธรรมะ
	 	 2) แบบสอบถามการแสดงพฤติกรรมเชิง
คุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล ที่ผู ้วิจัย

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง มี
จ�ำนวน 38 ข้อ จ�ำแนกออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การเป็นพทุธศาสนกิชนทีด่ ีด้านการพจิารณาแยกแยะ
ความดีความช่ัวหรือสิ่งถูกสิ่งผิด ด้านการมีระเบียบ
วนิยัและความรับผดิชอบในตนเอง ด้านการเคารพใน
คุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของตนเองและ 
ผู้อื่น และด้านการอดทนอดกล้ันและควบคุมตนเอง 
เกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมายของคะแนน 
เป็นแบบ ประเมินมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ9 ดังนี้ 

	 	 5 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรมมากที่สุด  
	 	 4 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรมมาก
	 	 3 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรมปานกลาง  
	 	 2 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรมน้อย 
	 	 1 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรมน้อยที่สุด 
	 การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยจากเกณฑ์คะแนน ดังนี้
	 	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49  หมายถึง มีพฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรมอยู่ในระดับน้อยที่สุด  
	 	 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มีพฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรมอยู่ในระดับน้อย 
	 	 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีพฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
	 	 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีพฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรมอยู่ในระดับมาก 
	 	 ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรมอยู่ในระดับมากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 1. ความตรงของเนื้อหา
	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามการแสดงพฤติกรรมเชิง
คุณธรรมจริยธรรม ไปท�ำการตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านประกอบด้วย
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพุทธศาสตร์ ด้านการศึกษาสาขา
จิตวิทยา และสาขาบริหารการศึกษา ได้ค่า CVI 
เท่ากับ 0.92 
	 2. ความเชื่อมั่น
	 หาความเชือ่มัน่โดยน�ำแบบสอบถามการแสดง
พฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรม ไปทดลองใช้กับ
นักศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรจ�ำนวน 
30 ราย แล้วน�ำคะแนนที่ได้ไปหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าเท่ากับ .96 

การพิทักษ์สิทธิประชากร
	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัแพร่ เลขที ่021/ 2561 ลงวนัที ่28 
มนีาคม 2561 และผูว้จัิยท�ำการพทิกัษ์สทิธิป์ระชากร
ในการวิจัย โดยท�ำการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำ
วิจัย ข้ันตอนการด�ำเนินการและการรวบรวมข้อมูล 
ให้นักศึกษาพยาบาลทุกคนได้รับทราบ ก่อนเริ่มแจก
แบบสอบถาม โดยนกัศกึษาสามารถออกจากการวจิยั
ได้ทกุเวลาโดยไม่ต้องอธิบายเหตผุลและจะไม่มีผลต่อ
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การเรียนการสอน ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความ
ลบั และมกีารใช้รหสัทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้แทนช่ือ-นามสกุล
จรงิ การน�ำข้อมลูไปอภปิรายหรอืพมิพ์เผยแพร่จะท�ำ
ในภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ขออนญุาตผูอ้�ำนวยการวทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี แพร่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1-3
	 2.	 ผู ้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์และขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม แล้วท�ำการแจกแบบสอบถาม 1 
สัปดาห์ก่อนเข้ารวมโครงการค่ายธรรมะ 
	 3.	 จัดให้นักศึกษาพยาบาลทัง้ 3 ชัน้ปี เข้าร่วม
โครงการค่ายธรรมะ ณ วัดแพร่ธรรมาราม อ�ำเภอ
เด่นชัย จังหวัดแพร่ เป็นเวลา 3 วัน 3 คืน 
	 4.	 แจกแบบสอบถามให้ ภายหลังส้ินสุด
โครงการค่ายธรรมะ 1 สัปดาห์ (M1) 
	 5.	 ภายหลังสิ้นสุดโครงการค่ายธรรมะ เป็น
ระยะเวลา 6 เดือน ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้ท�ำอีก
ครั้ง (M2) 
	 6.	 ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล ก่อน
ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลส่วนบุคคล 
ด้วยค่าความถี่และร้อยละ 
	 2.	 วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมเชิงคุณธรรม
จริยธรรมก่อนเข้าร่วมโครงการค่ายธรรมะ หลงัสิน้สดุ
โครงการ 1 สัปดาห์ (M1) และหลังสิ้นสุดโครงการ 6 
เดือน (M2) ด้วยค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3.	 วิเคราะห์และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมเชงิคุณธรรมจรยิธรรมก่อนเข้าร่วมโครงการ
ค่ายธรรมะ หลังสิ้นสุดโครงการ 1 สัปดาห์ (M1) และ
หลังสิ้นสุดโครงการ 6 เดือน (M2) โดยใช้สถิติ One-
way repeated measure ANOVA 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิ ร้อยละ 91.0 เพศชาย ร้อยละ 9.0  อายรุะหว่าง 
18-20 ปี ร้อยละ 75.7 และอายุ 21 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
24.3 ก�ำลังศึกษาในระดับช้ันปีที่ 1, 2 และ 3 ใน
สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 31.9, 37.5 และ 
30.6 ตามล�ำดับ  ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
93.7   นับถือศาสนาคริสต์ ร้อยละ 5.6   ไม่นับถือ
ศาสนาใด ๆ ร้อยละ 0.7 และมีประสบการณ์การเข้า
ร่วมโครงการค่ายธรรมะ 1-5 ครั้ง ร้อยละ 94.4 ไม่
เคยเข้าร่วมโครงการค่ายธรรมะ ร้อยละ 5.6 
	 คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมเชงิคณุธรรมจรยิธรรม
ของนักศึกษาพยาบาลแต่ละชั้นปี ก่อนเข้าร่วม
โครงการค่ายธรรมะเปรียบเทียบกับหลังสิ้นสุด
โครงการ 1 สัปดาห์ พบว่า หลังสิ้นสุดโครงการ 1 
สปัดาห์ คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมเชงิคณุธรรมจรยิธรรม
ของนักศึกษาพยาบาลทั้ง 3 ชั้นปี สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการทุกด้าน โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนเข้าร่วม
โครงการในภาพรวมของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 อยู่ใน
ระดับมาก (x

_
=3.58, S.D.= 0.29) ช้ันปีท่ี 2 อยู่ใน

ระดับปานกลาง (x
_
=3.28, S.D.= 0.32) และชั้นปีที่ 3 

อยูใ่นระดบัปานกลาง (x
_
=3.24, S.D.= 0.35)  คะแนน

เฉลี่ยหลังสิ้นสุดโครงการ 1 สัปดาห์ อยู่ในระดับมาก
ท้ัง 3 ช้ันปี (x

_
=3.69, S.D.= 0.26, x

_
=3.57,S.D.= 0.33 

และ x
_
=3.59, S.D.= 0.30 ตามล�ำดับชั้นปี) และพบ

ว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรมภาย
หลังระยะเวลา 6 เดือน ของนักศึกษาพยาบาลทั้ง 3 
ชั้นปี อยู่ในระดับมากและมีระดับคะแนนสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโครงการทกุด้านเช่นเดยีวกนั (x

_
=3.67, S.D.= 

0.29, =3.51, S.D.= 0.29 และ x
_
=3.58, S.D.= 0.31 

ตามล�ำดับชั้นปี) (ดังตารางที่ 1) 
	 คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมเชงิคณุธรรมจรยิธรรม
ของนกัศกึษาพยาบาลแต่ละชัน้ปี หลงัสิน้สดุโครงการ 
1 สปัดาห์ เปรยีบเทียบกบัหลงัสิน้สดุโครงการ 6 เดอืน  
พบว่า หลังสิ้นสุดโครงการ 6 เดือน คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรมในภาพรวมของ
นักศึกษาพยาบาลท้ัง 3 ช้ันปี ต�่ำกว่าหลังสิ้นสุด
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โครงการ 1 สัปดาห์เลก็น้อย แต่ยงัคงอยูใ่นระดบัมาก
เช่นเดียวกัน (x

_
=3.67, S.D.= 0.29, x

_
=3.51, S.D.= 

0.29 และ x
_
=3.58, S.D.= 0.31 ตามล�ำดับชั้นปี) (ดัง

ตารางที่ 1)
	 เมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า คะแนนเฉลีย่ราย
ด้านหลังสิน้สุดโครงการ 6 เดือน ทีเ่พ่ิมสงูกว่าคะแนน
เฉลี่ยหลังสิ้นสุดโครงการ 1 สัปดาห์ ได้แก่ ด้านการ
พิจารณาแยกแยะความดีความช่ัวและสิ่งผิดสิ่งถูก 
และด้านการอดทนอดกลั้นและควบคุมตนเอง ดังนี ้
คะแนนเฉล่ียด้านการพิจารณาแยกแยะความดีความ
ชัว่และสิง่ผิดสิง่ถกูหลงัสิน้สดุโครงการ 1 สปัดาห์ของ
ทั้ง 3 ชั้นปีอยู่ในระดับปานกลาง (x

_
=3.44, S.D.= 

0.51, x
_
=3.49, S.D.= 0.59 และ x

_
=3.31, S.D.= 0.51 

ตามล�ำดบัชัน้ปี) และคะแนนเฉลีย่หลงัสิน้สดุโครงการ 
6 เดือนชั้นปีที่ 1 อยู่ในระดับมาก (x

_
=3.71, S.D.= 

0.41) และ ชัน้ปีที ่2 อยูใ่นระดบัมาก (x
_
=3.57, S.D.= 

0.47) ส่วนชั้นปีที่ 3 อยู่ในระดับปานกลาง (x
_
=3.42, 

S.D.= 0.59) ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการ
อดทนอดกลัน้และควบคมุตนเอง หลงัสิน้สดุโครงการ 
1 สัปดาห์ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 อยู่ในระดับมาก 

(x
_
=3.57, S.D.= 0.44) ช้ันปีท่ี 2 อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(x
_
=3.40, S.D.= 0.46) ช้ันปีท่ี 3 อยูใ่นระดบัปานกลาง 

(x
_
=3.39, S.D.= 0.43) และคะแนนเฉลี่ยหลังสิ้นสุด

โครงการ 6 เดอืน ชัน้ปีที ่1 อยูใ่นระดบัมาก (x
_
=3.80, 

S.D.= 0.41) และ ชัน้ปีที ่2 อยูใ่นระดบัมาก (x
_
=3.41, 

S.D.= 0.44) ส่วนชั้นปีที่ 3 อยู่ในระดับปานกลาง 
(x
_
=3.43, S.D.= 0.40) (ดังตารางที่ 1)

	 5. เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมเชิง
คุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลทั้ง 3 ชั้นปี 
ก่อนเข้าร่วมโครงการค่ายธรรมะ หลังสิ้นสุดโครงการ 
1 สปัดาห์ (M1) และหลงัสิน้สดุโครงการ 6 เดอืน (M2) 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรม
หลังสิ้นสุดโครงการ 1 สัปดาห์ (M1) (3.61 + 0.30) 
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรม
หลังสิ้นสุดโครงการ 6 เดือน (M2)  (3.59 + 0.30) สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ (3.37 + 0.35) อย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ส่วนคะแนนพฤตกิรรมเชงิ
คุณธรรมจริยธรรมหลังสิ้นสุดโครงการ 1 สัปดาห์ 
(M1)  (3.61 + 0.30)  และหลงัสิน้สดุโครงการ 6 เดอืน
(3.59 + 0.30) (M2) ไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 2)
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อภิปรายผล
	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย
ดังนี้ 
	 1.	คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเชิงคุณธรรม
จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลท้ัง 3 ชั้นปี หลังส้ิน
สุดโครงการ 1 สัปดาห์ และหลังสิ้นสุดโครงการ 6 
เดือน สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติทิีร่ะดับ .05 ซึง่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั 
และสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ กติตา ปรตัถจรยิา
และคณะ10 ที่พบว่า ชุดฝึกอบรมการบริหารจิตตาม
แนวพุทธ สามารถเสรมิสร้างจติลกัษณะทางพุทธด้าน
ความศรัทธา ความเชื่อเรื่องกรรม การปฏิบัติตนตาม
หลักบุญสิกขา ความกตัญญูรู้คุณต่อบุคคลและความ
กตญัญรูู้คณุต่อแผ่นดนิของนกัศกึษาระดบัอุดมศกึษา
สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ และผลการศึกษาของศศิญดา ธนยศโสภณ11 ที่
พบว่า หลังการเข้าร่วมโครงการพัฒนาจิตเพื่อพ่อ ณ 
วดัป่าเจรญิราช จงัหวดัปทมุธานี กลุม่ตวัอย่างมคีวาม
อ่อนน้อมถ่อมตน อ่อนโยน รับฟังความคิดเห็นของ 
ผู้อื่น มองโลกในด้านดีและเข้าใจความเป็นจริงของ
ชีวิตมากขึ้น รับฟังความคิดเห็นของผู ้อื่นมากข้ึน 
สามารถควบคุมอารมณ์ทีพ่อใจและไม่พอใจได้รวดเรว็

ขึ้น และรู้สึกมีอารมณ์รัก โลภ โกรธ หลง ลดน้อยลง 
เช่นเดียวกับผลการศึกษา ประไพรัตน์ ล�ำใจ5 ที่พบว่า 
หลังการทดลองใช้รูปแแบบการพัฒนาคุณธรรม
จริยธรรมนักเรียนระดับมัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมคุณธรรมจริยธรรม ด้านความมีวินัย 
ซื่อสัตย์ และความมีจิตสาธารณะและมีเหตุผลเชิง
จริยธรรม สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .05  แสดงให้เหน็ว่าโครงการค่ายธรรมะ 
“สาละน้อมใจ พัฒนาจิต ชีวิตเป็นสุข” เป็นกิจกรรม
ทีส่ามารถพฒันาพฤติกรรมเชงิคุณธรรมจรยิธรรมของ
นักศึกษาพยาบาลได ้จริง โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดังกล่าว เกิดจากกระบวนการเรียนรู้จาก
การลงมือปฏิบัติจริงตามชุดของกิจกรรมในโครงการ
ค่ายธรรมะ ร่วมกับได้รับการอบรมชี้แนะแนวทางที่
ถกูต้องจากพระวทิยากร จนส่งผลให้เกดิการรูค้ดิด้วย
ตนเองทีน่�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในทางบวก 
ซึง่เป็นไปตามทฤษฎขีองโคลเบร์ิก (Kolberg) ทีก่ล่าว
ว่า การพฒันาของจรยิธรรมแต่ละขัน้ เป็นผลจากการ
คดิไตร่ตรองของบคุคล ซึง่จ�ำเป็นต้องอาศยัข้อมลูทีจ่ะ
น�ำมาพิจารณาไตร่ตรองซ่ึงประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
ความเข้าใจของตนเองในสิ่งต่าง ๆ และอีกส่วนหนึ่ง
เป็นข้อมูลประสบการณ์ที่ได้รับมาใหม่ โดยเฉพาะ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรมของ
นกัศกึษาพยาบาล ก่อนเข้าร่วมโครงการค่ายธรรมะ หลงัสิน้สดุโครงการ 1 สปัดาห์ (M1) และหลงัสิน้สดุโครงการ 
6 เดือน (M2)

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรม Mean Diff Std. Error p-value

ก่อนเข้าร่วมโครงการ (3.37 + 0.35) – หลังสิ้นสุดโครงการ 
1 สัปดาห์ (M1) (3.61 + 0.30)

-.245* 0.038 .000

ก่อนเข้าร่วมโครงการ (3.37 + 0.35) – หลังสิ้นสุดโครงการ 
6 เดือน (M2) (3.59 + 0.30)

-.221* .038 .000

หลังสิ้นสุดโครงการ 1 สัปดาห์ (M1) (3.61 + 0.30)– หลัง
สิ้นสุดโครงการ 6 เดือน (M2) (3.59 + 0.30)

.023 .032 1.000

*p< 0.05
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ข้อมูลที่ได้รับฟังจากบุคคลอื่นที่อยู่สูงกว่าระดับของ
ตนเอง จนท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลัก
ธรรมะส�ำหรบัน�ำไปปรับใช้ในการด�ำเนนิชวีติได้ชดัเจน
มากยิ่งขึ้น และน�ำไปสู่การปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเหมาะสม 5,10-11  

	 2.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเชิงคุณธรรม
จริยธรรม หลังสิ้นสุดโครงการค่ายธรรมะ 1 สัปดาห์
และหลังสิ้นสุดโครงการ 6 เดือน ไม่แตกต่างกัน 
อภิปรายได้ว่า ถึงแม้การเข้าร่วมโครงการค่ายธรรมะ 
“สาละน้อมใจ พัฒนาจิต ชีวิตเป็นสุข” จะสามารถ
ช่วยให้นักศึกษาเกิดการพัฒนาความรู ้สึกนึกคิด 
พิจารณาถึงประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เชิงคุณธรรมจริยธรรมไปในทางบวก และน�ำไปสู่การ
ประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน แต่ก็อาจเป็นไปได้
ว่า ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของนักศึกษาตลอด
ระยะเวลา 6 เดือนหลังสิ้นสุดเข้าร่วมโครงการ มี
โอกาสสัมผัสกับกับสิ่งเร้าที่ท�ำให้กลับไปสู่จิตลักษณะ
เดิมที่เกิดจากการสั่งสมและติดตัวมา ท�ำให้มีการ
แสดงออกพฤติกรรมแบบเดิมได้ ดังนั้นหากต้องการ
ให้นักศึกษามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชิงคุณธรรม
จริยธรรมในทางบวกแบบคงทนถาวร และมีการ
พัฒนาในระดับท่ีสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง   สถาบันการ
ศึกษาจ�ำเป็นต้องมีกลยุทธ์ในการส่งเสริมพฤติกรรม 
ดังกล่าวอย่างสม�่ำเสมอ เช่น การสอดแทรกคุณธรรม
จริยธรรมในการเรียนการสอน กิจกรรมพัฒนา
คุณธรรมจริยธรรมในชีวิตประจ�ำวันในชั่วโมงกิจการ
นักศึกษา การสร้างแรงจูงใจในการแสดงออกถึง
พฤตกิรรมเชงิคณุธรรมจรยิธรรม เช่น กจิกรรมยกย่อง
เชิดชูบุคคลด้านคุณธรรมจริยธรรมประจ�ำเดือน 
เป็นต้น เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนและสนับสนุนให้
นกัศกึษาได้แสดงออกถงึพฤติกรรมคุณธรรมจริยธรรม
อย่างต่อเนื่อง และซึมซับจนเกิดเป็นพฤติกรรมอย่าง
ถาวร ดังแนวคิดที่กล่าวว่า มนุษย์จะไม่สามารถปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมได้จากการคิดเพียงครั้งเดียว แต่จะ
ค่อย ๆ พัฒนาความคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ไปทีละขั้น และการที่จะท�ำให้พฤติกรรมใด ๆ คงอยู่
ถาวรจ�ำเป ็นต้องอาศัยหลายองค์ประกอบช่วย

สนับสนุน เช่น ความมุ ่งมั่นตั้งใจในการกระท�ำ
พฤตกิรรมของบคุคล การส่งเสรมิสนบัสนนุจากบคุคล
ท่ีเก่ียวข้อง และระยะเวลาในการกระท�ำพฤติกรรม 
ซึ่งไม่มีกฎตายตัวว่านานเท่าใด ขึ้นอยู่กับความยาก
ง่ายของพฤติกรรมนั้น ๆ  นอกจากนี้ยังควรได้รับการ
เสรมิแรงจากบคุคลและสิง่แวดล้อมในการสร้างแรงจงู
ในในการกระท�ำพฤติกรรม12-14 สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของ ขจิต บุญประดิษฐ์และคณะ15 ที่พบว่า 
ป ัจจัยแห ่งความส�ำเร็จในการพัฒนาคุณธรรม
จริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
นครศรีธรรมราช คือ วัฒนธรรมองค์กรในวิทยาลัยมี
การช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั การมโีครงสร้างภายใต้รัว้
ครอบครัวเดียวกันท�ำให้มีการร่วมแรงร่วมใจในการ
พัฒนานักศึกษาให้มีคุณธรรมจริยธรรม 

ข้อจ�ำกัดในการท�ำวิจัย	
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบกลุม่
เดียววัดซ�้ำหลายครั้ง ซึ่งไม่ได้ท�ำการควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อน (Control extraneous variables) จึง
อาจท�ำให้ไม่สามารถยืนยันได้ชัดเจนว่า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมเชิงคุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลท่ีเพิ่มข้ึนเป็นผลมาจากโครงการค่ายธรรมะ
เพียงอย่างเดียว และมีนักศึกษาจ�ำนวน 9 คน ที่ไม่ได้
นบัถอืศาสนาพทุธเข้าร่วมโครงการในครัง้นี ้ซึง่อาจส่ง
ผลให้ผลการวิจัยมีความคลาดเคลื่อน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรมีการจัดโครงการค่ายธรรมะอย่างต่อ
เนื่องทุกปี เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาได้รับการส่งเสริม
คุณธรรมจริยธรรมอย่างต่อเนื่อง
	 2.	 ควรน�ำผลของโครงการค่ายธรรมะ ไป
ประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมคุณธรรม
จรยิธรรมแก่นกัศกึษาพยาบาลในชัว่โมงกจิกรรมเป็น
ระยะ เพื่อให้นักศึกษาได้รับการส่งเสริมการพัฒนา
คุณธรรมจริยธรรมอย่างต่อเนื่อง 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรท�ำการศกึษาแบบ 2 กลุม่เพือ่สามารถ
ยืนยันได้อย่างชัดเจนว่าพฤติกรรมเชิงคุณธรรม
จริยธรรมของนักศึกษาพยาบาล เป็นผลมาจาก
ประสิทธิผลของของการเข้าร่วมโครงการค่ายธรรมะ
	 2.	 ควรท�ำการศึกษาวจัิยเปรียบเทยีบระหว่าง

พฤตกิรรมทีค่าดหวงักบัพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้จรงิในด้าน
คุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลทุกชั้นปี
	 3. ควรท�ำการศึกษาติดตามพฤติกรรมเชิง
คุณธรรมจริยธรรมของนักศึกษาพยาบาลต่อเนื่องจน
ส�ำเรจ็การศกึษาเพือ่ประเมนิความคงอยูข่องคุณธรรม
จริยธรรม

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ และขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ที่ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือวิจัยให้มีความสมบูรณ์ 

ขอบคุณนักศึกษาพยาบาลที่ให้ความร่วมมือในการท�ำกิจกรรมและให้ข้อมูลส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี
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บทคัดย่อ

	 ภัยพิบัติส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ ท�ำให้เกิดการสูญเสียในหลายมิติและมีแนวโน้มการ
เกิดสูงขึ้นในอนาคต การเตรียมพร้อมเพื่อรับมือล่วงหน้าจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ช่วยลดความรุนแรงของผล 
กระทบจากภยัพบิติั  โดยเฉพาะเด็กเป็นกลุม่เปราะบางซ่ึงได้รบัผลกระทบจากภยัพบิตั ิการเตรยีมพร้อม
รับภยัพิบติัเป็นการพฒันาศกัยภาพเด็กให้เผชญิกับภยัพบิตัไิด้อย่างปลอดภัย เปลีย่นสถานะจากผูท้ีต้่อง
รอรับความช่วยเหลือเป็นผู้ที่ดูแลตนเองและช่วยเหลือผู้อื่นได้ จึงมีนโยบายในการสนับสนุนการเตรียม
เด็กต้ังแต่ระดับสากลลงมาสู่ระดับปฏิบัติการ การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติมีองค์ประกอบดังนี้ แหล่ง
ความรู้หรือผู้เชี่ยวชาญ สาระการเตรียม วิธีการเตรียมและการด�ำเนินงาน ควรมีการบูรณาการความ
ร่วมมอืกนัของหน่วยงานในท้องถิน่เพือ่ให้ความรูแ้ละฝึกทักษะให้แก่เดก็ ท้ังนีพ้ยาบาลในชุมชนมีบทบาท
ในการเตรียมเด็กให้รับมือกับภัยพิบัติโดยการสร้างความตระหนัก ให้ความรู้แก่เด็ก ผู้ดูแล และชุมชน 
สนบัสนนุและผลกัดนัให้มกีารฝึกซ้อมการปฏบิตักิารเตรียมรบัภยัพบิตั ิการทบทวนความรู้ และพฒันา
แนวปฏิบติัในการเตรยีมพร้อมรบัภยัพบิติัส�ำหรบัเดก็ ผูด้แูลและชุมชน โดยมุง่หวงัให้เกดิความปลอดภยั 
ลดการสูญเสีย มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงมีข้อเสนอแนะในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพ่ือ
เตรียมพร้อมรับภัยพิบัติให้แก่เด็กดังนี้ ส่งเสริมความเข้าใจแนวคิดภัยพิบัติ การจัดการภัยพิบัติ ความ
เชี่ยวชาญในการจัดการภาวะฉุกเฉิน และการสื่อสาร
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Abstract

	 Disaster has a direct impact on health, causing loss in many dimensions, and 
with a high tendency to occur in the future. Disaster preparedness is necessary to 
reduce its severity of impacts. Particularly, children who are considered as a vulnerable 
group affected by the disaster. Disaster preparedness enhances children to encounter 
the disaster safely. It also changes their status from the ones who are waiting for helps, 
to the ones who can take care of themselves and help others. Thus, the policy of 
supporting the disaster preparedness for children was set from international level to 
practical level. Disaster preparedness includes the following components; knowledge 
resources or experts, contents preparations, methods preparations, and disaster  
management. The local agencies should be integrated in order to educate and train 
children. Nurses in communities, play important roles in preparing children to handle 
the disaster by raising awareness, educating children’ carers and community,   
supporting and encouraging disaster drills, monitoring their knowledge, and developing 
guidelines for disaster preparedness for children. It is aimed to achieve safety, reduce 
loss, having a good health and quality of life. Finally, suggestions for improving nurses’ 
capacity development in disaster preparedness for children are as follows: gaining an 
understanding of disaster concepts, disaster management, expertise in emergency, and 
communications.

Keywords: Disaster preparedness, Children, Nurses' roles

บทน�ำ
	 ภยัพบิตัมิแีนวโน้มความรนุแรงและอตัราการ
เกิดสูงในภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วโลก จากปีพ.ศ. 2561 มี
จ�ำนวน 315 เหตุการณ์ ซึ่งพบว่าทวีปเอเชียเป็นพื้นที่
ที่มีอัตราการเกิดและการเสียชีวิตสูงที่สุด (79.8%)1 

จาก วาตะภัย อุทกภัย แผ่นดินไหว ดินถล่ม  ภูเขาไฟ 
ไฟป่า ความแห้งแล้ง และยงัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ร้อยละ 
16.21 ส�ำหรบัประเทศไทยการเกดิภยัพบิตัติัง้แต่อดตี
ถึงปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น2 ภัยพิบัติที่ส�ำคัญ ได้แก่ 
สึนามิบริเวณ 6 จังหวัดภาคใต้ในปี พ.ศ. 2547 ท�ำให้
เกดิการสญูเสยีจ�ำนวนมาก มผีูเ้สยีชวีติ 5,401 คนและ
ผู้บาดเจ็บจ�ำนวน 11,775 ดินโคลนถล่มในปี พ.ศ.
2531 จังหวัดนครศรีธรรมราช มีผู้เสียชีวิตและบาด
เจ็บจ�ำนวน 230 คน ในปี พ.ศ.2544 ที่จังหวัด

เพชรบรูณ์ และจงัหวดัแพร่ มผีูเ้สยีชวีติ 179 คน และ
บาดเจ็บ 109 คน และในปี พ.ศ.2549 ที่จังหวัด
อุตรดิตถ์และจังหวัดใกล้เคียง มีผู้เสียชีวิต 75 คน 
อุทกภัยในปี พ.ศ. 2554 ครอบคลุมพื้นที่ 65 จังหวัด 
ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิต 813 คน และมากกว่า 13 ล้าน
ครัวเรือนเสียหาย มูลค่าความเสียหาย 1.4 ล้านล้าน
บาทเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจเป็นอันดับท่ี 4 
ของโลก3  และในปีพ.ศ. 2562 บริเวณภาคเหนือและ
อิสาน 32 จังหวัดจากอิทธิพลของพายุโพดุลและพายุ
โซนร้อนคาจิกิ ท�ำให้มีผู้เสียชีวิต 34 รายและ 418, 
549 ครัวเรือนได้รับความเดือดร้อน4 นอกจากนี้ยังมี 
แผ่นดินไหวซึ่งพบได้เรื่อย ๆ แต่ขนาดไม่รุนแรง
	 ภัยพิบัติส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตของ
มนษุย์โดยตรง เกดิความสญูเสยีด้านสขุภาพ เศรษฐกจิ
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และสังคม ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต บ้านเรือน
เสียหาย ประชาชนไม่มีที่อยู่อาศัย โครงสร้างพื้นฐาน
ถูกท�ำลายท�ำให้ด�ำรงชีวิตด้วยความล�ำบาก เกิดการ
ติดเชื้อจากสิ่ งแวดล ้อมที่ ไม ่สะอาด ท�ำให ้ เกิด 
ภาระในการดูแลและฟื ้นฟูสภาพของรัฐ จากผล 
กระทบดังกล่าวน�ำไปสู่เป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน  
(Sustainable development goals) ขององค์การ
สหประชาชาต ิในการเสริมสร้างความสามารถในการ
รบัมอื และลดการเสยีชีวติ ความเสยีหายจากภยัพบัิติ5 
ซึ่งเป็นเป้าหมายเร่งด่วนที่ประเทศไทยจะท�ำใน 5 ปี
แรก ทั้งนี้เพราะความรุนแรงของผลกระทบภัยพิบัติ
และความเสียหายที่ เกิดขึ้นนั้นจะเชื่อมโยงกับ
ศักยภาพในการรับมือ การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ
เป็นทางหน่ึงในการลดความรนุแรงจากผลกระทบภยั
พบิัติ ซึง่เป็นกระบวนการอยา่งตอ่เนื่องเพื่อให้ บคุคล 
ชมุชน องค์กรมศีกัยภาพในการตอบสนองต่อภัยพบัิติ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพุ6และสามารถฟื้นคืนสภาพได้
อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางให้สามารถ
ดูแลตนเองให้ปลอดภัยได้7 
	 เด็กเป็นหนึ่งในกลุ่มเปราะบาง ซึ่งได้รับผลก
ระทบจากภัยพิบัติ พบว่า เหตุการณ์สึนามิ ในปี พ.ศ. 
2547 ร้อยละ 17.22 ของผู้เสียชีวิตเป็นเด็กและจาก
อุทกภัยในปี พ.ศ. 2554 พบว่าร้อยละ16.25 ของ 
ผู้เสียชวีติเป็นเดก็8 และเดก็อกี 1.5 ล้านคนได้รบัผลก
ระทบจากภัยพิบัติ9 และในปีพ.ศ.2562 จากอิทธิพล
ของพายุโพดุลและพายุโซนร้อนคาจิกิ ท�ำให้เด็ก
จ�ำนวน 19,000 คนได้รับผลกระทบ โดยเฉพาะ
สุขภาพอนามัย10

	 ภัยพิบัติส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและการด�ำเนนิชวีติของเดก็ทัง้ในระยะ
เกดิภยัพบิตัแิละหลงัเกดิภยัพบิติักล่าวคือ เกดิการเสยี
ชีวิต การบาดเจ็บเนื่องจากร่างกายบอบบางในการ
ตอบสนองต่ออนัตราย ความสามารถในการช่วยเหลอื
ตนเองน้อยกว่าผูใ้หญ่ การแยกจากผูเ้ป็นทีร่กัและการ
สูญเสียสิ่งที่รัก ท�ำให้ขาดความอบอุ่นมั่นคงของจิตใจ
และเกดิบาดแผลทางจิตใจ ส่งผลต่อการด�ำเนินกจิวตัร
ประจ�ำวัน  บางรายมีพัฒนาการถดถอย มีปัญหาทาง

พฤติกรรม เกิดการท้อแท้หมดหวัง ไม่มีสมาธิในการ
เรียน มีปัญหาการเข้าสังคม เกิดปัญหาทางสุขภาพ
จติ11 รวมทัง้อาจเกดิการเจบ็ป่วย และเสยีชวีติได้จาก
ปัญหาสุขภาพอนามัย ภาวะทุพโภชนาการและการ
ติดเชื้อในระยะหลังเกิดภัยพิบัติ12

	 ท่ีผ่านมาการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติจะเน้น
ในกลุ่มผู้ใหญ่ ผู้น�ำชุมชน ประกอบกับมุมมองสังคม
ถอืว่าภยัพบิตัเิป็นเรื่องของผูใ้หญ่ไม่ใช่เดก็13 ท�ำให้เดก็
ถูกละเลย ขาดโอกาสในการเข้าถึงการเตรียมความ
พร้อม ขาดความรู้ในการจัดการให้ตนเองปลอดภัย 
รวมทั้งภัยพิบัติเป็นเหตุการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นเม่ือไรไม่
แน่นอนหรอือาจไม่เคยเกดิในพืน้ทีม่าก่อน ท�ำให้ขาด
ความตระหนักในการตรียมรับมือ รวมท้ังการช่วย
เหลือตนเองและตัดสินใจของเด็กยังไม่เท่ากับผู้ใหญ ่
ดงัน้ันเมือ่เกิดภยัพบัิตเิดก็จงึมโีอกาสเสยีชีวติและบาด
เจ็บได้มากข้ึนท้ังด้านร่างกายและจิตใจ11 การเตรียม
พร้อมรบัภยัส�ำหรบัเด็กจงึเป็นการเปลีย่นสถานะของ
เด็กจากผู้ประสบภัยท่ีรอรับความช่วยเหลือเป็นผู้ท่ี
สามารถดูแลตนเองได้ โดยพัฒนาศักยภาพเด็กให้มี
ความสามารถในการเผชญิเหตกุารณ์ภัยพบิตัไิด้อย่าง
เหมาะสม ให้เดก็รูว่้าควรจะต้องปฏบัิตอิย่างไรเพ่ือให้
ตนเองปลอดภยัเมือ่เกดิภยัพบิตั ิช่วยให้เดก็มัน่ใจและ
ตัดสินใจได้ง่ายว่าจะท�ำอย่างไรในสถานการณ์จริง  
ในทางตรงข้ามหากเด็กไม่ได้รับการเตรียมในการ
รับมือกับภัยพิบัติล่วงหน้า เมื่อเกิดภัยพิบัติเด็กจะ
ตกใจ ควบคุมตนเองไม่ได้ และปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม
ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายสูง14 นอกจากนี้ยังส่ง
ผลท�ำให้เกดิความยากล�ำบากมากข้ึนในการช่วยเหลอื
	 จากแนวโน้มภยัพบิติัทีเ่พิม่ขึน้และผลกระทบ
ดงักล่าวจงึเป็นความท้าทายของพยาบาลในฐานะผูท้ี่
เกีย่วข้องโดยตรงในการดแูลสขุภาพ ท่ีจะเข้ามามส่ีวน
ร่วมพัฒนาศักยภาพเด็กซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางเพื่อ
รับมือกับภัยพิบัติ ซึ่งเป็นการท�ำงานเชิงรุกในการ
ป้องกันการสูญเสียจากการภัยพิบัติ บทความนี้เขียน
จากการทบทวน วรรณกรรมและประสบการณ์ของ 
ผูเ้ขียนมวีตัถุประสงค์เพือ่น�ำเสนอเกีย่วกบัความหมาย
ของการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติส�ำหรับเด็ก นโยบาย
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ที่ส่งเสริมการขับเคลื่อนการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ
ส�ำหรับเด็ก การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติส�ำหรับเด็ก 
บทบาทพยาบาลในการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ
ส�ำหรับเด็กและข้อเสนอแนะในการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลในชมุชนเพือ่เตรียมพร้อมรบัภัยพบิติัส�ำหรบั
เดก็ เพือ่เป็นแนวทางให้พยาบาลและผู้เกีย่วข้องน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในการสนับสนุนให้มีการเตรียมเด็กให้
พร้อมเพื่อรับมือกับภัยพิบัติ ซึ่งเป็นการลดความ
รุนแรงของผลกระทบจากภัยพิบัติ และการสูญเสียที่
จะเกิดขึ้น
	 ความหมายของการเตรยีมพร้อมรับภยัพบิติั 
ส�ำหรับเด็ก
	 การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัตินั้น ส�ำนักงาน
กลยุทธ ์ระหว ่างประเทศเพื่อลดภัยพิบั ติแห ่ ง
สหประชาชาติ15 (UNISDR, 2007) อธิบายว่า “เป็น
ความรู้หรือศักยภาพที่ถูกพัฒนาโดยรัฐ   ผู้เชี่ยวชาญ
ในการจัดการภัยพิบัติ และองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการ
ฟ้ืนฟูสภาพแก่ชมุชนและบุคคลเพือ่ให้มปีระสทิธิภาพ
ในการประเมิน การตอบสนองและการฟื้นฟูสภาพ
จากผลกระทบของเหตกุารณ์อนัตรายในปัจจบุนัหรอื
อนาคตท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้น” มีเป้าหมายเพื่อสร้าง
ความสามารถที่จ�ำเป็นในการจัดการเหตุฉุกเฉินทุก
ประเภทอย่างมีประสิทธิภาพให้ผ่านระยะเผชิญภัย
พบิตัไิปสูร่ะยะการฟ้ืนฟสูภาพ การเตรยีมพร้อมรบัภยั
พิบัติส�ำหรับเด็กเป็นขบวนการอย่างต่อเนื่อง ด�ำเนิน
การในระยะก่อนเกดิภยัเพือ่ให้มศีกัยภาพในการตอบ
สนองเมื่อเกิดภัยพิบัติ ได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ  
เป้าหมายเพื่อให้เกิดความปลอดภัย ลดผลกระทบที่
อาจจะเกิดขึ้น16 ซึ่งสอดคล้องกับความหมายจากมุม
มองของเดก็ในพืน้ทีเ่สีย่งภยั17 อธบิายว่า เป็นกระบวน
การถ่ายทอดความรู้ โดยการแสวงหาความรู้ เรียนรู้
และส่งต่อความรู้ เกิดความสามารถในการประเมิน
สถานการณ์และการตอบสนองได้อย่างถกูต้องรวดเรว็ 
การเตรียมของใช้ล่วงหน้าเมื่อเกิดการอพยพ ติดตาม
การเตือนภัย และมีเป้าหมายเพ่ือให้ตนเองและผู้คน
รอบข้างรอดปลอดภัย ดังนั้นการเตรียมพร้อมรับภัย
พิบัติส�ำหรับเด็กจึงเป็นการพัฒนาศักยภาพให้เด็กมี

ความสามารถเผชิญกับเหตุการณ์ภัยพิบัติได้อย่าง
ปลอดภัย ผ่านการให้ความรู ้ การฝึกทักษะหรือ
กจิกรรมต่างๆ ท่ีส่งเสรมิการเรยีนรูก้ารจัดการเมือ่เกดิ
ภยัพบิตั ิในบทความนีจ้ะกล่าวถงึการเตรยีมพร้อมรบั
ภยัพบิตัสิ�ำหรบัเดก็ตามแนวคดิการลดความเสีย่งจาก
ภัยพิบัติ
	 นโยบายท่ีส่งเสริมการขับเคลื่อนการเตรียม
พร้อมรับภัยพิบัติส�ำหรับเด็ก
	 การเตรียมเด็กให้พร้อมรับภัยพิบัตินั้นมีนโย
บายที่สนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนตั้งแต่ระดับสากลถึง
ชุมชน เป็นผลจากจากความรุนแรงของผลกระทบที่
เกิดข้ึนก่อให้เกิดความสูญเสียในหลายระดับท่ีเช่ือม
โยงกัน   เป้าหมายของนโยบายเหล่านี้มุ ่งเน้นการ
พฒันาศกัยภาพเดก็ซึง่เป็นกลุม่เปราะบาง ให้สามารถ
จัดการตนเองได้ในเหตุการณ์ภัยพิบัติเพื่อลดการ 
เสยีชีวติ การบาดเจบ็และการสญูเสยี รวมทัง้สามารถ
ปรับตัวฟื้นฟูสภาพสู่ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็วภาย
หลังเกิดภัยพิบัติ ดังนี้
	 1) การพัฒนาที่ยั่ งยืน(Sustainable  
development goals) เป็นกรอบการพัฒนาที่
องค์การสหประชาชาติก�ำหนดเพื่อให้ประเทศต่างๆ 
น�ำไปปฏิบัติเพื่อให้บรรลุผลส�ำเร็จเกิดการพัฒนา
ยั่งยืนทุกด้านนโยบายนี้มุ่งเน้นการเสริมภูมิต้านทาน
ของเด็กในการรับมือกับภัยพิบัติและพัฒนาขีดความ
สามารถเด็กในการปรับตัวต่อภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพทางภูมิอากาศ
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยและด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติ
สุข ซึ่งปรากฎอยู่ในเป้าประสงค์ที่ 13.1 และหวังผล
ลดการเสยีชวีติและจ�ำนวนของเด็กทีไ่ด้รบัผลกระทบ
จากภยัพบัิต ิในเป้าประสงค์ที ่11.55 ซึง่เป็นเป้าหมาย
เร่งด่วนที่รัฐจะด�ำเนินการใน 5 ปีแรก 
	 2) ความร่วมมอืในการด�ำเนนิงานตามกรอบ
การด�ำเนนิงานเพือ่ลดความเสีย่งจากภยัพบิตัเิซน็ได
(Sendai framework for disaster risk  
reduction 2015-2030) เป็นกรอบการด�ำเนินงาน
ที่ตอบสนองต่อเป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืนใน
การลดการเสียชีวิตและผลกระทบจากภัยพิบัต ิ 
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มีเป้าหมายเพือ่ป้องกันไม่ให้เกดิความเสีย่งใหม่ พร้อม
กับลดความเสี่ยงที่มีอยู ่ เดิมตามมาตรการทาง
เศรษฐกิจ โครงสร้าง กฎหมาย วัฒนธรรม การศึกษา 
สภาพแวดล้อม เทคโนโลย ีการเมอืงและมาตรการเชงิ
สถาบนัทีม่กีารบรูณาการและลดความเสือ่มล�ำ้ในการ
ป้องกัน รวมถึงการท�ำให้ความล่อแหลมและความ
เปราะบางต่อภยัพบิติัลดลง และเพิม่การเตรยีมพร้อม
ให้มปีระสทิธภิาพมากขึน้เมือ่เผชญิภยัพบิตัแิละฟ้ืนฟู
สภาพให้กลับคืนสูส่ภาพเดิมอย่างรวดเรว็18 กรอบการ
ด�ำเนินงานเพื่อลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติเซ็นไดได้ให้
ความส�ำคญักบักลุม่เปราะบางโดยเฉพาะเดก็  ในการ
พัฒนาเด็กให้มีความเข้าใจถึงความเสี่ยงภัยพิบัติ การ
จดัการความเสีย่ง และการเสรมิสร้างศกัยภาพเดก็ให้
พร้อมเพื่อรับมือกับภัยพิบัติและมีส่วนร่วมในการ
วางแผนจัดการภัยพิบัติของชุมชน โดยเฉพาะ
เป้าประสงค์ที่ 4 สนับสนุนการเตรียมพร้อมที่มี
ประสิทธิภาพส�ำหรับเด็กในระดับบุคคลและชุมชน
	 3) กรอบความตกลงอาเซียนว่าด้วยความ
ร่วมมือด้านการจัดการภัยพิบัติและตอบโต้ใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน (AADMER)  เป็นการตกลงของ
สมาชกิประเทศอาเซยีนเพือ่ให้มกีลไกด้านการจดัการ
ภัยพิบัติระดับภูมิภาคที่มีประสิทธิภาพลดความสูญ
เสียจากภัยพิบัติ (AADMER  work program 2016-
2020)  ซ่ึงด�ำเนนิการบนฐานแนวคิดกรอบการด�ำเนนิ
งานเพือ่ลดความเสีย่งจากภยัพิบตัเิซน็ได กรอบความ
ตกลงอาเซียนฯ นี้ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ดังนี้ 1) 
การประเมินความเสี่ยงและการสร้างความตระหนัก 
2) การป้องกนัและลดผลกระทบ 3) การเตรยีมพร้อม
และเผชญิเหตุการณ์ฉกุเฉนิ 4) การฟ้ืนฟสูภาพ 5) การ
จัดการความรู้และนวัตกรรม19 กรอบความตกลงนี้
ผลักดันให้เกิดการเตรียมเด็กเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติ 
เป็นการสร้างภมูคุ้ิมกนัให้แก่เด็กและมุง่หวงัระบบการ
บริหารจัดการที่ดีในเรื่องภัยพิบัติเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยจากภัยพิบัติ และให้สามารถปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ซึ่งจัดอยู ่ ใน
โครงการที่ 3 การสร้างความก้าวหน้า สร้างภูมิคุ้มกัน
และความปลอดภัยจากภัยพิบัติ

	 4) แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2564) ให้การสนับสนุน
การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ ในยุทธศาสตร์ที่ 4 การ
เติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและการพัฒนาที่
ยั่งยืน20 นโยบายนี้มุ่งเน้นการสร้างศักยภาพให้แก่
บคุคลและชมุชนด�ำเนนิการลดความเสีย่งภยัพบิตัทิีม่ี
อยู่และเตรียมพร้อมรับมือกับภัยพิบัติท่ีจะเกิดข้ึนใน
อนาคต รวมทั้งพัฒนาระบบการจัดการภัยพิบัติที่
ครอบคลุมตั้งแต่ระดับท้องถ่ินถึงระดับชาติ นโยบาย
นี้ส่งเสริมการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติในกลุ ่มเด็ก  
ให้เด็กสามารถหลีกเลี่ยงความเสี่ยงภัย และสามารถ
จัดการตนเองให้รับมือกับภัยพิบัติเพื่อลดการสูญเสีย
ชวีติ ความรนุแรงของการบาดเจบ็และผลกระทบจาก
ภัยพิบัติ ซึ่งจัดอยู่ในเป้าหมายที่ 5 
	 5) แผนป้องและบรรเทาสาธารณภัยแห่ง
ชาต ิพ.ศ.2558 เช่ือมโยงกบักรอบการด�ำเนนิงานเพือ่
ลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติเซ็นได มีเป้าหมายในการ
จัดการความเสี่ยงจากภัยพิบัติ เพื่อให้พร้อมรับ
สถานการณ์ภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้น โดยบูรณาการทุก
ภาคส่วน รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึง
ความปลอดภัย มี 4 ยุทธศาสตร์21 ดังนี้ การลดความ
เสี่ยงจากภัยพิบัติ การบูรณาการจัดการภัยพิบัติใน
ภาวะฉุกเฉิน การเพิ่มประสิทธิภาพการฟื้นฟูสภาพ
อย่างยัง่ยนืและส่งเสรมิความร่วมมือระหว่างประเทศ
ในการจัดการความเสี่ยงภัยพิบัติ  โดยเฉพาะ
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การลดความเสี่ยงภัยพิบัติ ที่ให้ความ
ส�ำคญักบัการเตรยีมเดก็ให้พร้อมรบัมอืกบัภยัพบิติั ซึง่
เป็นการลดความเปราะบางจากการขาดความรู ้พร้อม
กับพัฒนาความสามารถในการจัดการตนเองเมื่อเกิด
ภยัพบัิต ิอนัเป็นการจดัการความเสีย่งท่ีตวับุคคล เพือ่
ป้องกันและผลกระทบของภัยพิบัติท่ีจะเกิดข้ึน โดย
ความร่วมมอืในการด�ำเนินการของทุกภาคส่วนตัง้แต่
ระดับชาติจนถึงชุมชน 
	 อย่างไรก็ดีแม้มีการสนับสนุนขับเคลื่อนการ 
เตรียมเด็กเพื่อรับมือกับภัยพิบัติผ่านนโยบาย แต่ยัง
พบช่องว่างในการเตรียมความพร้อม บทบาทหน้าท่ี
การด�ำเนินการ ความตระหนักถึงการเตรียมตั้งแต่ยัง
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ไม่เกดิภยัพบิตั ิการเข้าถงึการเตรยีมความพร้อม จาก
การประเมินแผน นโยบายและการด�ำเนินการจัดการ
ภัยพิบัติของประเทศไทยหลังอุทกภัยปี 2554 พบ
ประเด็นปัญหาและความท้าทายของกลุ่มเปราะบาง
ถูกละเลยโดยเฉพาะเด็ก และต้องพัฒนาศักยภาพใน
การเตรียมพร้อมเพื่อจะสามารถป้องกันตนเองและ
ช่วยเหลือผู้อื่นได้บ้างในบางสถานการณ์7

	 การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติส�ำหรับเด็ก
	 การเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติส�ำหรับเด็กส่วน
ใหญ่จะเน้นการให้ความรู้เป็นพื้นฐาน การเตรียมเด็ก
ให้พร้อมรับมือกับภัยพิบัติมีองค์ประกอบดังนี้
	 1)	 แหล่งความรู้/ ผู้เชี่ยวชาญ แหล่งความรู้
เป็นส่ิงส�ำคัญในการเตรียมพร้อม ซึ่งจะท�ำหน้าที่ใน
การถ่ายทอดความรู้ ทักษะและประสบการณ์ให้แก่
เดก็ ดงัน้ันในการวางแผนการเตรยีมเด็กเพือ่รบัมอืกบั
ภยัพบิติัต้องค้นหาแหล่งความรูห้รอืผูเ้ชีย่วชาญ15 ทัง้นี้
แหล่งความรู ้อาจมีอยู ่หลายที่ซึ่งมีความเชี่ยวชาญ 
แตกต่างกนั เช่น หน่วยงานป้องกันบรรเทาสาธารณภยั
จะมคีวามเชีย่วชาญด้านการให้ความรูแ้ละความเข้าใจ
เกีย่วกบัการป้องกนัภัยพบิติั โดยเฉพาะการปฏบิติัเพือ่
เอาตัวรอดจากภัย สถานบริการสุขภาพ เช่น โรง
พยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลมคีวามเชีย่วชาญในการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต ้น การจัดการผู ้บาดเจ็บ
ภาวะฉุกเฉิน รวมถึงแหล่งความรู้ของชุมชน7 ได้แก ่
ปราชญ์ชุมชนซ่ึงถ่ายทอดความรู้ในการเอาตัวรอด
จากภัยพิบัติผ่านวิถีชีวิตของคนในชุมชน ดังเช่น  
ชาวมอร์แกนที่เรียนรู้การเตือนภัยจากธรรมชาติ  
	 2)	 สาระส�ำคญัทีใ่ช้ในการเตรยีมเด็ก จากการ
ทบทวนงานวจิยัท่ีเกีย่วข้องในการเตรียมพร้อมรบัภยั
พิบัติในกลุ่มเด็ก พบว่าสาระหลัก11,16,22-25 ที่ใช้ใน
การเตรียมเด็กมีดังนี้ การให้เด็กรู้จักภัยพิบัติ สาเหตุ
ของภยัพบิตั ิความรนุแรงและผลกระทบจากภยัพบิตั ิ
และการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภัยพิบัติ นอกจากนี้มีสาระ
อื่น ๆ ที่ใช้เตรียมเด็ก เช่น การเตรียมเด็กอนุบาลใน
เรือ่งความเสีย่งของภัยพบัิติและการปฏบิติัตัวหลงัเกดิ
ภยัพบิตัเิน้นทีก่ารป้องกนัการติดเชือ้22 และยงัมกีารเต
รยีมกระเป๋าอพยพ (Earth quake bag)23 การอพยพ24 

การเตรยีมพร้อมท่ีบ้าน25 และการเตรยีมพร้อมด้านจติ
สังคม11 จากที่กล่าวมาสาระที่จะให้กับเด็กควรเพิ่ม
เรื่องการเตือนภัยในพื้นที่เพื่อเด็กจะรู้ เข้าใจและมี
เวลาสัน้ ๆ  ในการไปยงัทีป่ลอดภยั การตดิตามข่าวสาร
ข้อมูลทั้งนี้ขึ้นอยู่กับบริบทสภาพแวดล้อม ซึ่งการเตรี
ยมเริ่มตั้งแต่ระยะก่อนเกิดภัยพิบัติไปขณะเกิดภัย
พิบัติและระยะหลังเกิดภัยเชื่อมโยงสภาพแวดล้อมที่
อยู่รอบตัวเด็กทั้งโรงเรียน ที่บ้าน และชุมชน
	 3)	 วิธีการในการเตรียมความพร้อมเด็ก 
สามารถเลอืกวธีิได้หลากหลายเพือ่ให้เด็กได้เรยีนรูเ้กดิ
ความเข้าใจและมีทักษะในการปฏิบัติรวมถึงความ
สามารถในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง ควรเลือกให้
เหมาะสมกับสภาพของเด็ก และบริบทของพื้นที่ตาม
วัยของเด็กดังนี้  1) เด็กอนุบาลจะใช้การเล่าเรื่องราว
โดยเฉพาะการเล่าเรือ่งผ่านการ์ตนู22 และตัง้ค�ำถามให้
เด็กได้แสดงความคิดเห็น23 อาจมีการร้องเพลง
ประกอบท่า เช่น ท�ำท่า หมอบ ป้อง เกาะ (Drop 
cover hold) เป็นการปฏิบตัติวัเมือ่เกดิแผ่นดินไหว26 
2) เด็กประถมศึกษานิยมใช้การให้ความรู้โดยการ
บรรยายเป็นหลักโดยมีสื่อประกอบ ร่วมกับการเล่น
เกมส์ การใช้หนงัสอืสรปุเรือ่งราวภยัพบิตัิ24 ฝึกทกัษะ
การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภัยพิบัติและการทดสอบภาย
หลังการให้ความรู้24-26 3) เด็กมัธยมศึกษา มีการใช้
สถานการณ์จ�ำลองให้เดก็ ฝึกปฏบิตัแิละตดัสนิใจ การ
เล่มเกมส์จ�ำลองสถานการณ์ภัยพิบัติ16 การระดม
สมอง การอภปิราย25 สาธติ การแสดงบทบาทสมมตุิ11 
การท�ำโครงงาน รวมทั้งมีกิจกรรมในการเตรียมเด็ก 
เช่น มีประกวดวาทกรรมเก่ียวกับภัยพิบัติ ส่วนการ
ประเมนิผลในเดก็อนบุาลนยิมใช้การเล่าเรือ่งราว ส่วน
เดก็วยัอืน่ ๆ  นยิมใช้วดัความรูจ้ากแบบสอบถาม และ
การปฏิบัติทักษะ ระยะเวลาในการเตรียมมีทั้งเป็น
เวลาสั้น ๆ จนถึงด�ำเนินการเป็นช่วง ๆ ในระยะ
ยาว11,16,22-26 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวิธีการและสภาพของเด็ก
	 4)	 การด�ำเนินการ การเตรียมนี้สามารถ
ด�ำเนินการในโรงเรียน26 ผ่านการบูรณาการการเรียน
การสอนตามหลักสูตรในรายวิชาต ่าง ๆ เช ่น 
วทิยาศาสตร์ สงัคม ลกูเสอื  ในกจิกรรมเสรมิหลกัสตูร 



Disaster Preparedness for Children: Nurses’ Roles

83ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2562

ได้แก่ กิจกรรมฐานการเรียนรู้การเอาตัวรอดจาก 
แผ่นดนิไหว ค่ายเรยีนรูสู้ภ้ยัพบิตั ิเป็นต้น และด�ำเนนิ
การผ่านทางชมุชน25,27 ภายใต้ความร่วมมอืของหน่วย
งานรฐั เช่น หน่วยงานบรรเทาสาธารณภยัขององค์กร
ปกครองท้องถิ่นแต่ละท้องที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล กลุ ่มผู ้น�ำชุมชนในแต่ละพื้นที่ ในการ
ถ่ายทอดองค์ความรู ้ความเข้าใจและการฝึกซ้อมแผน
อพยพรับภัยพิบัติของชุมชน การที่เด็กได้ซ้อมอพยพ
ไปที่ปลอดภัยร ่วมกับชุมชนท�ำให ้เด็กได ้ทักษะ 
ประสบการณ์และเรียนรู้แนวทางการปฏิบัติเม่ือเกิด
ภัยพิบัติมากขึ้น ซึ่งเด็กมักจะตื่นเต้นและให้ความ
สนใจมาก อย่างไรกดี็การให้ความรูเ้ร่ืองภยัพบิติั ความ
เสี่ยงภัย การเตือนภัย พื้นที่ปลอดภัย การปฏิบัติตัว
ขณะเกิดภัยพิบัติและการฝึกทักษะยังเป็นพื้นฐานท่ี
ส�ำคัญในการเตรียมรับมือกับภัยพิบัติ ดังนั้นเมื่อให้
ความรู้เดก็และฝึกทกัษะในระดับบคุคลแล้วควรจดัให้
มกีารฝึกซ้อมปฏบิตัร่ิวมกบัชุมชนเพือ่ให้เดก็ได้เรยีนรู้
ว่าเมื่อเกิดภัยพิบัติในพ้ืนที่ตัวเด็กเองต้องท�ำอย่างไร 
และชมุชนมกีารจดัการอย่างไรเพือ่ไม่ให้สับสนวุน่วาย
และจัดการได้อย่างรวดเร็ว14,24-25 
	 อย่างไรก็ดีการเตรียมพร้อมในปัจจุบันยังไม่
เพียงพอ ภัยพิบัติเป็นส่งผลกระทบต่อทุกคนในสังคม
จงึไม่ใช่หน้าท่ีของใครคนใดคนหนึง่แต่เป็นการร่วมมอื
กันของทุกคนเพื่อให้เกิดการตอบสนองอย่างมี
ประสทิธภิาพ ลดการสญูเสยีและสามารถกลบัสู่สภาพ
การด�ำรงชีวิตปกติได้อย่างรวดเร็ว พยาบาลเป็นผู้ที่มี
ภารกิจในการดูแลสุขภาพประชาชน จึงเป็นส่วน
ส�ำคญัในการส่งเสรมิศกัยภาพเด็กให้มีความรูส้ามารถ
เลือกตัดสินใจปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองให้ปลอดภัยและ
มสีว่นรว่มช่วยเหลอืผู้อืน่ทีอ่ยูร่อบข้างได้ ดงัเช่น ทวิลี่ 
สมทิ สามารถดแูลตนเองให้ปลอดภยัและช่วยให้ผูค้น
ที่อยู่รอบข้างปลอดภัยในเหตุการณ์สึนามิที่เกิดขึ้นใน
ประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ.254726 เป็นสมรรถนะของ
พยาบาลในการลดความเสี่ยง ป้องกันการบาดเจ็บ
และการส่งเสริมสุขภาพ ตามที่สภาพยาบาลสากลได้
ระบุไว้เรื่องภัยพิบัติ        
	 บทบาทพยาบาลในการเตรียมพร้อมรับภัย

พิบัติส�ำหรับเด็ก 
	 จากประสบการณ์ของผูเ้ขียนในฐานะพยาบาล
ผู้ที่ปฏิบัติงานในชุมชนและเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน
สามารถด�ำเนินการเตรียมเด็กดังนี้
	 1)	 สร้างความตระหนักแก่เด็ก ผู ้ดูแลและ
ชุมชนถึงผลกระทบของภัยพิบัติ ความเสี่ยงและผลดี
ของการเตรียมตัวไว้ล่วงหน้าเพื่อให้สามารถรับมือได้
อย่างมีประสิทธิภาพในกรณีท่ีเกิดภัยพิบัติ ผ่านการ
สะท้อนประสบการณ์ตรงของเดก็ ผูด้แูลในพืน้ท่ีท่ีเคย
เกิดภัยพิบัติ หรือจากข่าวสาร ข ้อมูลเกี่ยวกับ
เหตกุารณ์ภยัพบัิตท่ีิเคยเกดิข้ึนกรณีพืน้ท่ียงัไม่เคยเกดิ
ภัยพิบัติเพื่อให้เด็กได้รู้จักภัยพิบัติ รับรู้ถึงอันตราย
และความสญูเสยี  สถานการณ์ความเสีย่งของภยัพบัิติ
ท่ีเพิ่มข้ึนส�ำหรับเด็กและประโยชน์ในการเตรียมตัว
ล่วงหน้าเพื่อสามารถรับมือกับภัยพิบัติได้ ส่งเสริม
ครอบครวัของเดก็ให้เหน็ถงึความส�ำคญัในการเตรยีม
ตัวรับมือกับภัยพิบัติ โดยเฉพาะครอบครัวที่มีเด็ก 
เจ็บป่วยมีปัญหาสุขภาพ เด็กพิการ ซึ่งจ�ำเป็นที่
ครอบครัว ผู ้ดูแล และตัวเด็กต้องมีความรู ้ความ
สามารถในการจดัการในภาวะฉกุเฉนิเพือ่ให้เกดิความ 
และส่งเสริมชุมชนในการให้ความส�ำคัญกับกลุ่มเด็ก 
เพือ่วางแผนพฒันาศกัยภาพให้สามารถดูแลตนเองให้
ปลอดภยัเมือ่เกดิภัยพบิตั ิรวมถงึมนีโยบายการจดัท�ำ
แผนรองรับเด็กท่ีมีปัญหาทางสุขภาพ เด็กพิการและ
ผู้ดูแลกรณีเกิดภัยพิบัติ  
	 2)	 ให้ความรูเ้รือ่งภยัพบิตั ิความเส่ียงภยั การ
เตือนภัย การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภัยพิบัติ   การดูแล
สุขภาพ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การเคลื่อนย้าย 
ผูบ้าดเจบ็ไปยงัท่ีปลอดภยั การจัดการภยัพิบัตซ่ึิงเช่ือม
โยงกับในพื้นที่ เพื่อให้เด็กและผู้ดูแลรู้ว่าเมื่อเกิดภัย
พิบัติจะต้องท�ำอย่างไร โดยเฉพาะเด็กท่ีเจ็บป่วยมี
ปัญหาทางสุขภาพ เด็กพิการ พยาบาลควรให้ข้อมูล
แก่เด็กและผู้ดูแลกรณีเกิดภัยพิบัติในการเตรียมตัว
ล่วงหน้า28 การให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภัย
พิบัติ การเตรียมยาและเวชภัณฑ์อุปกรณ์ในการดูแล
รักษาเด็ก การดูแลฉุกเฉิน การอพยพไปพื้นท่ี
ปลอดภัย การเตรียมของใช้ส�ำคัญท่ีจ�ำเป็นเมื่อต้อง
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อพยพ การติดต่อสื่อสารกับสถานบริการสุขภาพและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งต้องมีการวางแผนในการ
จัดการเป็นพิเศษและฝึกซ้อมเพ่ือลดความตกใจ 
วุ่นวาย สับสนและอันตรายที่เกิดซ�้ำซ้อน 
	 3)	 ส่งเสรมิการค้นหาและประเมนิความเสีย่ง 
แหล่งทรัพยากรและวางแผนจัดการ โดยร่วมมือกับ
หน่วยงานอื่น ๆ ในพื้นที่ทั้งภาครัฐ เอกชน และผู้น�ำ
ชุมชนจัดกิจกรรมให้เด็กได้เรียนรู้และฝึกค้นหาความ
เสี่ยงในการเกิดภัยพิบัติจากสิ่งรอบๆ ตัว รวมทั้ง
ส�ำรวจค้นหาแหล่งทรัพยากรที่สามารถน�ำมาใช้เมื่อ
เกดิเหตกุารณ์ภยัพบิตั ิ ทีห่ลบภยั  และน�ำมาวางแผน
จัดการความเสี่ยง รวมทั้งจัดท�ำแผนที่เสี่ยงภัยและ
เรียนรู้การเตือนภัย
	 4)	 สนับสนุนขับเคลื่อนการวางแผนรับภัย
พิบัติและฝึกซ้อม26 พยาบาลสามารถสนับสนุน
ครอบครวัในการวางแผนจัดการกรณีเกดิภยัพบิติั การ
สื่อสารระหว่างครอบครัวและเด็กเมื่อเกิดภัยพิบัติ 
และการฝึกซ้อมโดยเฉพาะครอบครวัเด็กทีอ่ยูใ่นพ้ืนที่
เสี่ยงภัย กระตุ้นสนับสนุนผู้น�ำในชุมชน หรือผู้ที่มี
ความสามารถในการเปล่ียนแปลงชุมชน (Change 
agent) ในการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ การวางแผน
จดัการกรณเีกดิภัยพบิติั การจดัท�ำแผนรบัภยัพิบตัใิน
ชุมชน และผลักดันให้มีการซ้อมแผนรับภัยพิบัติ 
(Drill) ให้กับเด็กร่วมกับชุมชน รวมถึงการฝึกปฏิบัติ
ทกัษะทีจ่�ำเป็นในการเอาตัวรอดเม่ือเกดิภยัพบิตั ิการ
อพยพไปพื้นที่ปลอดภัย การปฏิบัติขณะอยู่ในสถาน
ที่พักพิงชั่วคราว และการปฏิบัติตัวในระยะฟื้นฟู
สภาพให้แก่เดก็และผูด้แูล29 โดยร่วมมอืกบัหน่วยงาน 
องค์กรของรัฐ เอกชนในพื้นที่
	 5)	 ติดตามทบทวนความรู้แนวปฏิบัติให้เด็ก  
ผูด้แูลและชมุชนเป็นระย7 พยาบาลประสานงานความ
ร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐ เอกชนในพ้ืนที่และผู้น�ำ
ชุมชนผลักดันให้มีการด�ำเนินการติดตามทบทวน
ความรู้แนวปฏิบัติให้เด็ก ผู้ดูแลและชุมชนเป็นระยะ 
เช่น การจัดกิจกรรมในวันส�ำคัญต่าง ๆ ของชุมชนจัด
ให้มีการทบทวนความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภัย
พิบัติให้แก่เด็ก ได้แก่ กิจกรรมการแข่งขันการเอาตัว

รอดจากแผ่นดินไหว และก�ำหนดวันซ้อมรับภัยพิบัติ
ของชุมชนประจ�ำทุกปี 
	 6)	 ส่งเสริมแกนน�ำเด็กในการส่งต่อความรู้
และฝึกปฏิบัติให้รุ ่นน้องในชุมชน พยาบาลควร 
ส่งเสริมแกนน�ำเด็กในการแบ่งป ันความรู ้และ
ประสบการณ์ในการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติให้แก ่
เดก็ในชมุชน ได้แก่ การท�ำแผนทีเ่สีย่งภยั การจ�ำแนก 
ผู้บาดเจ็บ การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภัยพิบัติเช่น หมอบ 
ป้อง เกราะ (Drop, Cover, Hold) เมื่อเกิดแผ่นดิน
ไหว การช่วยเหลือผู ้ประสบภัยทางน�้ำ  (ตะโกน  
โยน ยื่น) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น การเคลื่อนย้ายผู้
บาดเจ็บ การอพยพ เป็นต้น โดยจัดให้มีพื้นที่เวทีใน
การแบ่งปันความรู้ให้ของแกนน�ำเด็ก เช่น กิจกรรม
วันส�ำคัญตามวัฒนธรรมของชุมชน เพื่อส่งต่อความรู้
ให้แก่เด็กในชุมชน โดยพยาบาลเป็นพี่เลี้ยงร่วมกับ
หน่วยงานรัฐ เอกชนในพื้นที่  
	 7)	 กระตุน้ชมุชนในการเปิดพืน้ทีแ่ละส่งเสรมิ
แกนน�ำเด็กให้มีบทบาทในการเตรียมพร้อมรับภัย
พิบัติของชุมชน พยาบาลควรให้ข้อมูลและกระตุ้น
ชุมชนสนับสนุนให้เด็กมีส่วนร่วมในการเตรียมพร้อม
รบัภยัพบิตัขิองชมุชน ได้แก่ การจดัท�ำแผนทีเ่สีย่งภยั
ของชุมชน การประชาสัมพันธ์ การสื่อสาร การ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้น การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ ซึ่ง
เป็นแหล่งก�ำลงัทีซ่่อนอยูข่องชมุชนและเพือ่พฒันาให้
เป็นทีมที่เข้มแข็งของชุมชนต่อไป
	 พยาบาลเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัในทมีสขุภาพ 
จ�ำเป็นต้องมีความพร้อมและสมรรถนะในสถานการณ์
ภัยพิบัติ และเปลี่ยนมุมมองจากการตั้งรับเมื่อเกิดภัย
พิบัติในการดูแลรักษาสุขภาพ เป็นเชิงรุกในการ 
ส่งเสรมิประชาชนให้มภีมูคิุม้กนัในการดแูลตวัเองเมือ่
เกิดภัยพิบัติให ้ปลอดภัยเพื่อลดการสูญเสียทาง
สขุภาพ  โดยเฉพาะในเดก็ซึง่อยูใ่นกลุม่เปราะบางนัน้
สามารถพฒันาศกัยภาพได้ และยงัเป็นก�ำลงัท่ีสามารถ
ช่วยเหลือผู้อื่นในยามเกิดภัยพิบัติได้หากได้รับการ 
เตรียม   
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ข้อเสนอแนะในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใน
ชุมชนเพื่อเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติส�ำหรับเด็ก  
	 1.	 การสร้างความเข้าใจในเร่ืองแนวคิดของภยั
พิบัติ การลดความเสี่ยงจากภัยพิบัติ การจัดการภัย
พิบตั ิระบบบัญชาการระดับชาติถงึท้องถ่ิน (Incident 
command system) โดยจัดให้มกีารศึกษาดูงาน การ
สัมมนาเพ่ือให้พยาบาลมีพ้ืนฐานความเข้าใจในเรื่อง
ภยัพิบตัแิละระบบการจดัการและสามารถน�ำมาบรูณ
าการวางแผนในการเตรียมเด็กให้พร้อมรับมือกับภัย
พิบัติได้
	 2.	 ความเชี่ยวชาญในการจัดการฉุกเฉินใน
สถานการณ์ภัยพิบติั ผ่านการอบรมและฝึกปฏบิตั ิเช่น
หน่วยสนับสนุนด้านการแพทย์ในเหตุการณ์ภัยพิบัติ 
(Disaster medicine assistant team) การ
ปฐมพยาบาลเบือ้งต้น การช่วยชวีติขัน้พืน้ฐานและขัน้
สูง การคัดแยกผู้ประสบภัยพิบัติ การป้องกันและ
ควบคมุการติดเชือ้ และการให้ค�ำปรกึษาและดูแลด้าน
จิตใจ ซึ่งเป็นทักษะท่ีส�ำคัญที่พยาบาลจ�ำเป็นต้องใช้
เมื่อเกิดภัยพิบัติและสามารถถ่ายทอดแก่เด็กเพื่อ
รบัมอืกบัภัยพบิตัเิพือ่ให้ดแูลตนเองและผูที้อ่ยูด้่วยได้ 
ทั้งนี้ต้องมีการทบทวนเป็นระยะ
	 3.	 การสื่อสารเมื่อเกิดภัยพิบัติ พยาบาล
จ�ำเป็นต้องมีความรู้และความสามารถในการสื่อสาร
เมื่อเกิดภัยพิบัติสอดคล้องระบบการจัดการภัยพิบัติ

ในพื้นที่ 
	 4.	 การปฏิบัติการซ้อมแผนรับภัยพิบัติของ
พื้นท่ี พยาบาลควรเข้าร่วมในการฝึกปฏิบัติการ
สม�่ำเสมอ

บทสรุป
	 ภยัพบิตัมิแีนวโน้มในการเกิดสงูขึน้ในอนาคต 
ซึง่เป็นเหตกุารณ์ทีเ่กดิข้ึนโดยฉับพลนัไม่รูแ้น่ชดัว่าจะ
เกิดขึ้นเมื่อไร เมื่อเกิดแล้วส่งผลกระทบก่อให้เกิด
ความสูญเสียและความเสียหายมากมายในหลายมิต ิ
การพฒันาศกัยภาพเดก็ให้พร้อมรบัมอืกบัภยัพบิตัจิะ
ช่วยลดการสูญเสีย การเตรียมเด็กให้พร้อมรับมือกับ
ภัยพิบัติจึงเป็นการบูรณาการความร่วมมือของ 
ผูเ้ชีย่วชาญในพืน้ท่ีเพือ่ให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะในการ
ปฏบัิตติวั บทบาทพยาบาลจึงมใิช่แค่เตรยีมพร้อมเพ่ือ
การรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพเมื่อเกิดภัย
พิบัติและฟื้นฟูสภาพเท่านั้น แต่เป็นการก้าวข้ามไปที่
ช่วงก่อนระยะเกิดภัยพิบัติ ให้ความรู้ สร้างความ
ตระหนักแก่เด็ก ผู้ดูแล ครอบครัวและชุมชน ผลักดัน
ให้มีการฝึกปฏิบัติซ้อมรับภัยพิบัติผ่านความร่วมมือ
กับองค์กรภาคี เครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชน ท้ังนี้
พยาบาลจ�ำเป็นต้องได้รบัการพฒันาสมรรถนะเพือ่จะ
สามารถเตรียมเด็กให้รับมือกับภัยพิบัติได้ 
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บทคัดย่อ
	 ความปลอดภัยในการดูแลสุขภาพมารดา ท่ีเข้ารับบริการการคลอดในโรงพยาบาล ถือเป็น 
เป้าหมายส�ำคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย อย่างไรก็ตามเหตุการณ์การฟ้องร้อง
ทางการแพทย์ ยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบคดีที่เกี่ยวข้องกับการคลอด จ�ำนวน 69 คดี เป็นการ
ฟ้องร้องในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป 41 คด ีโรงพยาบาลชุมชน 28 คด ีซึง่รายงานการด�ำเนนิ
คดีบุคลากรทางการแพทย์พบว่ามีสาเหตุจากการกระท�ำโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย 
การทอดทิ้งผู้ป่วย หรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที ่ รวมถึงการขาดมาตรฐานของการให้บริการพยาบาล 
ซึง่การทบทวนวรรณกรรมในประเด็นปัญหาทีน่�ำไปสูก่ารฟ้องร้องทางการแพทย์เกีย่วกบัความผดิพลาด
ในการดูแลมารดาทารกในระยะคลอด ระบุประเด็นความผิดพลาดในเรื่อง การประเมินและการแปล
ผลการตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ การช่วยคลอดติดไหล่ การขาดบุคลากรและเครื่องมือใน
การช่วยฟ้ืนคนืชีพ การให้ข้อวนิจิฉยัทีผ่ดิพลาด การให้ยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลกูเพือ่ช่วยคลอด
ทางช่องคลอดในมารดาที่มีประวัติผ่าตัดคลอด การขาดการนัดตรวจหรือนัดตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ล่าช้า การเยบ็ซ่อมแซมแผลฝีเยบ็ไม่เหมาะสมและการหายของแผลฝีเยบ็ล่าช้า เป็นต้น ดงันัน้กระทรวง
สาธารณสุข จึงได้ประกาศให้ Patient safety เป็นหลักปฏิบัติพื้นฐานของการดูแลทางสุขภาพ เพื่อ
การลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากภัยหรืออันตรายที่ไม่ควรเกิดขึ้นจากการบริการสุขภาพให้เกิดขึ้นน้อย
ที่สุดเท่าที่สามารถยอมรับได้ โดยการใช้กระบวนการบริหารความเสี่ยงซึ่งเป็นขั้นตอนพื้นฐานที่ส�ำคัญ 
โดยอาศัยความร่วมมือของบุคลากรทุกระดับในการพัฒนาจัดท�ำแนวปฏิบัติด้านความปลอดภัยแก่
มารดาในระยะคลอดในหน่วยงานของตนเอง ตั้งแต่ขั้นตอนการค้นหาความเสี่ยง การวิเคราะห์และ
ประเมินความเสี่ยง การจัดการความเสี่ยง และการเฝ้าระวังความเสี่ยง เพื่อสร้างมาตรฐานความ
ปลอดภัยให้แก่มารดาและทารก
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Abstract 
	 Maternal safety during hospitalizes is the significant goal of health care system 
development in Thailand. However, the incidences of medical liability were founded. 
The 69 obstetrics care liabilities were specified for 41 cases in advance/ standard 
hospital level and 28 cases at the community hospital level. According to the studied, 
the causes of providers liability were dead from neglect or abandon and lack of  
standard care practice. The literature reviews regarding the obstertric liability definded  
intrapartum care errors includes the fetal monitoring assessment and interpretation 
mistakes, the incorrect technic for birth of the shoulder dystocia, lack of resuscitation 
staff and instruments, diagnostic mistakes, the medical treatment for uterus  
stimulation in previous cesarean section, loss of follow up or delay laboratory  
analysis, inappropriate perineum suturing and delay suture healing, were causes of 
those errors. Therefore, the Ministry of Public Health launched the “Patient Safety” 
as the fundamental of health care. The objective of the policy focusing on minimizing 
risk or unsatisfied hazards from medical practice error to the acceptable risk. The risk 
management is the important strategy of patient safety. The corporations of all levels 
of providers to improve maternal safety standard practice guidelines was a need for 
their organization. These includes the stages of risk identification, risk assessment, risk 
management, and risk monitoring, were the specific standard of Safe Motherhood. 

Keywords: Patient safety Intrapartum care Risk management  

บทน�ำ
	 ปี ค.ศ. 2017 องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) ได้รายงานสาเหตกุาร
เสียชวีติของสตรทีัว่โลกจ�ำนวน 295,000 ราย เกดิขึน้
จากการตัง้ครรภ์และการคลอด การเสยีชวิีตส่วนใหญ่
เกิดจากสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ โดยร้อยละ 75 
ของสาเหตุดังกล่าว ได้แก่ ปัญหาการตกเลือดอย่าง
รุนแรงหลังการคลอด ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ 
ตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด การติดเชื้อ
หลังคลอดรวมถึงสาเหตุที่น�ำไปสู ่การติดเชื้อ เช่น  
โรคหัวใจ และเบาหวาน1 ส�ำหรับประเทศไทย การ 
เสียชวิีตของมารดาส่วนใหญ่เกดิจากการตกเลอืดและ
ความดนัโลหิตสงู และพบว่าการเสยีชวีติของมารดามี
แนวโน้มลดลงจาก 374.3 ต่อเกิดมีชีพแสนคน  

ในปี พ.ศ. 2505 เป็น 24.26 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ใน
ปี พ.ศ. 2559 ซ่ึงต�่ำกว่าค่าเป้าหมายการพัฒนา
สหัสวรรษ (SDGs) ที่ก�ำหนดไว้เท่ากับ 70 ต่อการเกิด
มีชีพแสนคน2 แต่ยังมีการฟ้องร้องทางการแพทย์ อัน
เนื่องจากการคลอดอยู่ถึง 69 คดี โดย 41 คดี เกิดขึ้น
ในโรงพยาบาลศูนย์/ โรงพยาบาลทั่วไป และ 28 คดี 
เกิดขึ้นในโรงพยาบาลชุมชน (ข้อมูลสรุป ณ วันที่ 31 
ตุลาคม 2560)3 โดยเกิดจากการปฏิบัติหน้าท่ีของ
บุคลากรทางการแพทย์ จนน�ำไปสู่การถูกด�ำเนินคดี 
เป็นการกระท�ำโดยประมาทเป็นเหตุให้ผู ้อื่นถึงแก่
ความตาย และการทอดทิ้งผู ้ป่วยหรือละเว้นการ
ปฏบัิตหิน้าท่ีโดยมชิอบ4 ส่วนในด้านผูป้ระกอบวชิาชีพ
การพยาบาล มีรายงานพบว่า สาเหตุเกิดจากการใช้
ค�ำพูดและน�้ำเสียงของพยาบาล ความเข้าใจผิดของ 
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ผู้ป่วยและญาติต่อความช่วยเหลือที่ได้รับ ภาระงาน
ของพยาบาล และการละเลยต่อการปฏิบัติตาม
มาตรฐานการรกัษาพยาบาล5 นอกจากนีจ้ากรายงาน
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวิเคราะห์ความ
ผดิพลาดในการปฏบิตังิานของพยาบาลผดงุครรภ์ทีม่ี
คดีสิ้นสุดลงแล้วจ�ำนวน 65 คดี โดยเป็นคดีที่เกิดขึ้น
และสิน้สุดลงระหว่างปี ค.ศ. 1982-2001 พบว่าความ
เสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน 
คือ 1) การประเมินและการแปลผลการตรวจติดตาม
สุขภาพทารกในครรภ์ 2) การช่วยคลอดติดไหล่ 3) 
ขาดบุคลากรและเครื่องมือในการช่วยฟื้นคืนชีพ 4) 
การให้ข้อวินิจฉัยที่ผิดพลาด 5) การให้ยากระตุ้นการ
หดรัดตัวของมดลูกเพ่ือช่วยคลอดทางช่องคลอดใน
มารดาทีม่ปีระวัตผ่ิาตัดคลอด (VBAC) 6) การขาดการ
นดัตรวจหรอืนดัตรวจทางห้องปฏบิติัการล่าช้า 7) การ
เย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บไม่เหมาะสมและการหายของ
แผลฝีเย็บล่าช้า6 นอกจากนี้ยังมีรายงานที่สรุปว่า
ปัญหาที่พยาบาลถูกฟ้องร้องด�ำเนินคดีทางกฎหมาย
เกิดจากสาเหตุการขาดมาตรฐานของการให้บริการ
พยาบาล7 แม้ว่าผลลพัธ์ในทางคดีผูร้บับริการจะได้รับ
การเย่ียวยาหรือบุคลากรทางการแพทย์ต้องรับผิด
ตามกฎหมาย แต่ผลลัพธ์ของความผิดพลาดที่เกิดขึ้น
นั้นไม่สามารถเรียกคืนกลับมาได้ รวมถึงผลกระทบ
ทางจิตใจทั้งของผู้รับและผู้ให้บริการ 
	 จากสถานการณ์ปัญหาของความผิดพลาด
และความสูญเสียอันเนื่องจากการให้บริการทาง
สุขภาพ องค์การอนามัยโลก จึงได้ประกาศให้ความ
ปลอดภัยในผู้ป่วย (Patient safety) เป็นหลักปฏิบัติ
พื้นฐานของการดูแลทางสุขภาพ และก�ำหนดนิยาม
ความปลอดภัยในผู้ป่วย หมายถึง การลดความเสี่ยง
ทีเ่กิดขึน้จากภยัหรอือนัตรายท่ีไม่ควรเกดิขึน้จากการ
บริการสุขภาพให้เกิดขึ้นน้อยที่สุดเท่าที่สามารถ
ยอมรับได้ กล่าวคือ ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้บน
พื้นฐานของข้อมูล ความรู้ ทรัพยากร และบริบทที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงความเสี่ยงระหว่างการไม่ได้รับหรือ
ได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่น ๆ โดยองค์การอนามัยโลก
ได้ด�ำเนินการผลักดันให้มีการก่อต้ังโครงการความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยขึ้นในปี พ.ศ. 2527 เริ่มแรกในชื่อ
ว่า “The World Alliance for Patient safety” โดย
มกีลุม่พันธมติรประสานงาน และอ�ำนวยความสะดวก
และกระตุ้นให้เกิดความตระหนักในการพัฒนาความ
ปลอดภัยให้กับผู้ป่วย ในทุก ๆ  ประเทศ รวมทั้งมีการ
ท�ำวิจัยท่ีจะช่วยท�ำให้มองเห็นสถานการณ์ การน�ำ
นโยบายความปลอดภัยไปใช้จากทุกกลุ่มประเทศ8 
ทั้งนี้ การดูแลสุขภาพมารดาและทารก ได้ถูกก�ำหนด
ให้เป็นหนึ่งใน 20 ปัญหาในด้านความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยในระดับนานาชาติ9 และยังเป็น 1 ใน 6 หัวข้อ
ส�ำคัญท่ีควรท�ำการศึกษาวิจัยในกลุ่มประเทศก�ำลัง
พัฒนา8 อีกด้วย 

นโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วย
	 การน�ำนโยบายความปลอดภัยในผู้ป่วยสู่การ
ปฏิบัติให้ประสบความส�ำเร็จนั้น Holmstrom,  
Laaksonen, & Airaksinen ระบุว่าปัจจัยส�ำคัญท่ี
ท�ำให้เกดิความส�ำเร็จในการจดัการความปลอดภยัใน
ผู้ป่วย ได้แก่ 1) ความตระหนักของบุคลากรทาง
สุขภาพ 2) การก�ำหนดนโยบายและการพัฒนาความ
ปลอดภัยทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย 3) การสนับสนุน
จากนานาชาตแิละรฐับาลเมือ่มกีารขาดแคลนเงนิและ
ทรัพยากรมนุษย์ 4) องค์การหรือศูนย์ที่มีความเป็น
ผู้น�ำท�ำหน้าท่ีประสานงานและเป็นหน่วยปฏิบัติการ 
5) วฒันธรรมความปลอดภยัและกฎระเบียบข้อบังคบั
ตามกฎหมาย และ 6) การเรียนรูข้ององค์กร10 โดย
ความส�ำเร็จในการดูแลความปลอดภัยในการให้
บรกิารสขุภาพแก่มารดาทารกนัน้ องค์การอนามยัโลก
ได้จัดท�ำโครงการ The International Safe  
Motherhood Campaign เพื่อใช้เป็นกลยุทธ์ในการ
สร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพ ด้วยหลักการ
เพิ่มความสามารถในการเข้าถึงบริการ ค�ำนึงถึงการ
ก�ำหนดนโยบายในเรื่องของการให้บริการสุขภาพท่ีมี
คณุภาพและปลอดภยัท้ังในระดบัสถานบรกิารและใน
ชุมชน ให้ความส�ำคัญกับกลุ่มคนยากจนและคนที่มี
ความอ่อนแอ เลอืกใช้แนวปฏบิตัทิีอ่ยูบ่นพืน้ฐานของ
หลักฐานเชิงประจักษ์และประสบการณ์ ค�ำนึงถึงการ
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ใช้จ่ายอย่างมีประสทิธภิาพ และจัดการบรกิารทีแ่สดง
ถงึการพฒันาคณุภาพบรกิารและความมัน่ใจในความ
ปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ ทั้งในขณะต้ังครรภ์ คลอด 
และหลังคลอด กลยทุธ์ในการดูแลสขุภาพมารดาและ
ทารกมีดังนี้9 
	 -	 ให้การสนับสนุนทางด้านเทคนิคและ
นโยบายเพื่อความเข้มแข็งของรัฐในการวางแผน 
ออกแบบและด�ำเนินการกลยุทธ์ การพัฒนาสุขภาพ
มารดาและทารกอย่างมีประสิทธิภาพ
	 -	 พัฒนาชุดปฏิบัติการในการวางมาตรฐาน
ด้านหลักฐานเชิงประจักษ์และเครื่องมือส�ำหรับการ
บรหิารจดัการการตัง้ครรภ์และการคลอด รวมถงึการ
ดูแลที่ เหมาะสมและปลอดภัย กรณีเกิดภาวะ
แทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์และคลอด 
	 -	 สนับสนุนการเป็นอาสาสมัครและเข้าร่วม
ในการประยกุต์เครือ่งมอืทีม่คีวามเฉพาะต่อการน�ำไป
ใช้งาน
	 -	 แสดงหลักฐานที่ส�ำคัญในการพัฒนา
คุณภาพและความปลอดภัยแก่สุขภาพมารดาและ
ทารก และเผยแพร่งานวิจัยที่ค้นพบ
	 -	 ติดตามความส�ำเร็จตามเป้าประสงค์ของ
การพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (MDG) ในทุกระดับเพื่อใช้
เป็นข้อมูลส�ำหรับการตัดสินใจ
	 -	 ภายใต้การสนับสนุนในระดับโลก เพื่อ
ความมัน่คงทางการเงนิและสนับสนนุเทคนคิในระยะ
ยาว สมาชิกของรัฐจ�ำเป็นต้องน�ำกลยุทธ์ไปใช้เพื่อลด
อัตราการตายของมารดาและทารก และท�ำให้เกิด
ความปลอดภยัแก่มารดา (Safe motherhood) ตาม
ปฏิญญาโลก
	 -	 ในระดบัโลก ภมูภิาคและประเทศ จะต้อง
สร้างความมีส่วนร่วมในข้อตกลงความปลอดภัยแก่
มารดา เพื่อให้เกิดผลส�ำเร็จตามเป้าประสงค์การ
พัฒนาแห่งสหัสวรรษ 
	 ส�ำหรับประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศในกลุ่ม
ประเทศที่ก�ำลังพัฒนา และในฐานะประเทศสมาชิก
ขององค์การอนามัยโลก ได้มีการน�ำนโยบายด้าน
ความปลอดภัย มาเป็นพื้นฐานในการดูแลสุขภาพ

ประชาชน พร้อมท้ังสนับสนุนให้มีการวิจัยเพื่อ
ประโยชน์ในการแสดงหลักฐานเชิงประจักษ์ โดย
ก�ำหนดไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 
(พ.ศ. 2560–2565) เพือ่การพฒันาคณุภาพบรกิารใน
ยทุธศาสตร์ที ่2 สร้างความเป็นธรรม ลดความเหลือ่ม
ล�้ำในระบบบริการสุขภาพ (Service excellence) มี
การก�ำหนดมาตรการและแนวทางการพฒันาด้านการ
สร้างระบบคณุภาพและความปลอดภยัของผูป่้วยและ
การลดปัญหาการฟ้องร้อง ไว้อย่างชัดเจนเพือ่ให้มกีาร
ด�ำเนินงานของทุกเขตพื้นที่สุขภาพสอดคล้องกับ
นโยบายด้านความปลอดภยัมากยิง่ข้ึน11 โดยในปี พ.ศ. 
2560 รัฐมนตรีว ่าการกระทรวงสาธารณสุขได้
ประกาศนโยบาย Patient and Personnel Safety 
ซึ่งขยายให้ครอบคลุมความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยและ
บุคลากรทางสาธารณสุข และให้มีการก�ำหนดเป้า
หมายความปลอดภัยทั้งผู ้ป ่วยและบุคลากรทาง
สาธารณสุข (Patient and Personnel Safety 
goals) โดยใช้ตัวอักษร SIMPLE มาก�ำหนดเป็น 
อักษรน�ำของเป้าหมายความปลอดภัยของบุคลากร 
อักษร “S” หมายถึง Safe surgery, “I” หมายถึง 
Infection prevention and control, “M” หมาย
ถึง Medication and blood safety, “P” หมายถึง 
Patient care process, “L” หมายถึง Line, tube 
and catheter & laboratory, และ “E” หมายถึง 
Emergency response และในปี พ.ศ. 2561 สถาบนั
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ได้
น�ำเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วย SIMPLE ที่
กระตุ ้นการพัฒนาเดิมมาปรับปรุงเพิ่มเติมให ้
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง จนเป็น Patient and 
Personnel Safety Goals หรือ 2P Safety Goals 
และ จาก SIMPLE เป็น (SIMPLE)212 
	 ส�ำหรบัด้านการพยาบาล สภาการพยาบาลได้
ให้ความส�ำคัญกับมาตรการความปลอดภัยในผู้ป่วย
โดยระบุข้อความที่เก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ไว้ในข้อก�ำหนดมาตรฐานการพยาบาล (Nursing 
Standards) พ.ศ. 2562 หมวดที ่1 การบรหิารองค์กร
พยาบาล (Nursing organization) มาตรฐานท่ี 3 
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ระบบบริการการพยาบาล ข้อก�ำหนดที่ 3.1 ระบุให้มี
การ “จดัระบบบรกิารการพยาบาลทีค่�ำนงึถงึคุณภาพ
และความปลอดภัยของผู้รับบริการโดยใช้ทีมทักษะ
ผสม (Skill mixed team)” และมาตรฐานที ่4 ระบบ
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล ข้อก�ำหนดที่ 4.2 
ระบุให้ “มีระบบบริหารคุณภาพและความปลอดภัย
ของบริการการพยาบาล” นอกจากน้ีในหมวดที่ 3 
ผลลัพธ์การพยาบาล (Nursing outcome) มาตรฐาน
ที่ 1 การก�ำหนดตัวชี้วัดส�ำคัญ (Nursing sensitivity 
outcome indicators) ข้อก�ำหนดที่ 1.1 ได้ระบุตัว
ชี้วัดท่ีแสดงความส�ำเร็จของการมีระบบบริหาร
คุณภาพและความปลอดภัยของบริการพยาบาลด้าน
ผู ้รับบริการ ดังนี้ “การได้รับการบรรเทาอาการ
รบกวน ความทุกข์ทรมานและการจัดการความปวด 
ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองความปลอดภัย
จากอุบัติการณ์ ที่ไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อน
ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อบริการพยาบาล”13 
โดยความชัดเจนของการก�ำหนดมาตรฐานระบบ
บริหารคุณภาพและความปลอดภัยของบริการการ
พยาบาล โดยสภาการพยาบาลถือเป็นกญุแจส�ำคญั ที่
จะช่วยให้ผู้บริหารการพยาบาลพัฒนาระบบความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละองค์กรได้อย่าง
มั่นใจมากขึ้น

การบริหารจัดการระบบความปลอดภัยในผู้ป่วย 
(Service management) 
	 การบริหารจัดการระบบความปลอดภัยใน 
ผู้ป่วยที่ดี สามารถช่วยลดความเสี่ยงและการสูญเสีย
ที่ เกิดจากการเข ้ารับบริการในโรงพยาบาลได ้ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาการประยุกต์ใช้โปรแกรม
ความปลอดภยัในผูป่้วยเป็นมาตรฐานในการดูแลผูม้า
รับบริการด้านสูติกรรม ของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
(Yale-New Haven hospital) โดยเน้นในด้านการ
พัฒนาทีม การสื่อสารในองค์กร จัดท�ำรายงานความ
ผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย และทบทวนคุณภาพการ
ปฏิบัติงาน ภายหลังการด�ำเนินการ 2 ช่วงเวลา ช่วง
เวลาละ 5 ปี (ค.ศ. 1998-2002 และ ค.ศ. 2003 – 

2007) ผลการศกึษาก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมพบ
ว่าสามารถลดคดฟ้ีองร้องลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ
จาก 30 คดี เป็น 14 คดี (p < .01) ค่าใช้จ่ายส�ำหรับ
การชดเชยความเสียหายแก่ผู้ฟ้องร้องลดจาก 20.7 
ล้านดอร์ลาร์เป็น 2.9 ล้านดอร์ลาร์ หรอืพจิารณาจาก
ค่ากลาง ต่อ 1000 การเกดิมชีพี คอืจาก1.31 เป็น .64 
(p = .02) และค่ากลางของการจ่ายเงนิจาก 1,141,638 
เป็น 63,470 (p < .01)14 ซึ่งแสดงถึงความส�ำเร็จของ
การบรหิารจดัการระบบการดแูลความปลอดภยัให้แก่
ผู้รับบริการในการลดผลลัพธ์ที่เป็นผลเสีย (Adverse 
evemt) จากการดูแลสุขภาพลงได้อย่างชัดเจน 
	 การออกแบบแนวทางการสร ้ างความ
ปลอดภยัในการดแูลสขุภาพประชาชนนัน้ การบริหาร
ความเสี่ยงได้ถูกน�ำมาใช้เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการ
บริหารองค ์กร โดยกรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข15 ได้ด�ำเนินการพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการความเสี่ ย ง  ความปลอดภัยในผู ้ ป ่ วย  
ตามแนวทางของ COSO: Enterprise Risk  
Management โดยจ�ำแนกความเสีย่งเป็น 4 ด้าน คอื 
1) ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) 2) ความ
เสี่ยงด้านการด�ำเนินงาน (Operation risk) 3) ความ
เสีย่งด้านการรายงาน (Reporting Risk) และ 4) ความ
เสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ 
(Compliance risk) โดยก�ำหนดขัน้ตอนในการบรหิาร
ความเสี่ยงเป็นมาตรการด�ำเนินงาน ดังนี้
	 1.	 การศึกษาสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 
(Organization context) 
	 2.	 การก�ำหนดวัตถุประสงค์ (Objective  
setting) 
	 3.	 การบ่งชีเ้หตกุารณ์ (Event identification) 
ซ่ึงอาจมีอุบัติการณ์รุนแรง (Sentinel event) และ
อุบัติการณ์อันตราย (Harmful event) 
	 4.	 การประเมนิความเสีย่ง (Risk Assessment) 
การจ�ำแนกและพิจารณาจัดล�ำดับความส�ำคัญของ
ความเสี่ยงท่ีมีอยู่ ท้ังโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) 
และผลกระทบ (Impact) 
	 5.	 การตอบสนองความเสีย่ง (Risk response) 
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	 6.	 การก�ำหนดกจิกรรมการควบคุมความเสีย่ง 
(Control activities) 
	 7.	 การใช้สารสนเทศและการสื่อสารที่มี
ประสทิธภิาพ (Information and Communication) 
	 8.	 การติดตามประเมินผล (Monitoring) 
	 อย่างไรกต็าม การสร้างความปลอดภยัในการ
ดแูลสขุภาพผูป่้วย ขัน้ตอนของการก�ำหนดความเสีย่ง 
ควรต้องค�ำนึงถึงเหตุการณ์ที่ไม่เป็นความเสี่ยงด้วย
เสมอ ทั้งนี้เพราะในมุมมองความเป็นองค์รวมของ 
ค�ำว่าความปลอดภัยในผู้ป่วย ความเสี่ยงทางคลินิก 
(Clinical risk) หรือความไม่เสี่ยงทางคลินิก (Non-
clinical risk) ไม่สามารถแยกออกจากกันได้อย่าง
ชัดเจน เพราะเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์บางอย่างเกิด
ขึ้นจากผลรวมของการด�ำเนินการทีถู่กพิจารณาว่าไม่
เป็นความเสี่ยง เช่น ความผิดพลาดในการบริหารการ
ใช้ยาในผูป่้วย (Medication error) ถอืเป็นความเสีย่ง
ทางคลินิก (Clinical risk) แต่อาจมีสาเหตุมาจาก
วัฒนธรรมองค์กรในเรื่องการใช้ยา หรือการบริหาร
งานบุคลากรไม่เหมาะสมในการจัดสรรให้เข้ามา 
รับผิดชอบในจัดการยา หรือแม้แต่การใช้บุคลากรท่ี
ไม่ผ่านการอบรมการดูแลผู้คลอดวิกฤตเป็นผู้ส่งต่อ  
ผู้คลอดไปยังโรงพยาบาลปลายทาง เป็นต้น ดังนั้น 
กระบวนการบรหิารจัดการความเสีย่งในคลนิิก จงึต้อง
เป็นการด�ำเนินการในระดับองค์กร โดยการน�ำของ 
ผู้บริหารระดบัสงูเพือ่การออกแบบและวางโครงสร้าง

องค์กรให้สอดคล้องกับบริหารจัดการการดูแลความ
ปลอดภัยกับผู้รับบริการทั้งระบบ16 

กระบวนการบริหารความเส่ียงในคลินิก เพ่ือการ
ดูแลสุขภาพมารดาในระยะคลอด 
	  ความเสี่ยงทางคลินิก หมายถึง เหตุการณ์ที่
อาจก่อให้เกดิความเสยีหายขึน้กบัผูป่้วยอนัมีเหตเุกดิ
จากกระบวนการให้บริการเวชปฏิบัติไม่เหมาะสม ไม่
เป็นไปตามมาตรฐานที่ตั้งไว้ (Malpractice) หรือ
กจิกรรมการตรวจวนิจิฉยัและการดแูลรกัษาพยาบาล 
(Iatrogenic injury) หรืออุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ 
(Sentinel events) ความคลาดเคลื่อนหรือความ 
ล้มเหลวของการไม่สามารถป้องกันได้ การรักษาจาก
แผนการรักษาท่ีวางไว้ (Medical errors) หรือ 
ภาวะไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการรักษาท่ีไม่ตั้งใจ 
(Complication) ความเสี่ยงทางคลินิกส่วนใหญ่
สามารถป้องกันได้ โดยการใช้กระบวนการบริหาร
ความเสี่ยงที่สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมในองค์กร 
จากที่กล่าวมาข้างต้น ดังนี้
	 1. การค้นหาความเสี่ยง (Event identifi-
cation) 
	 การค้นหาและระบุความเสี่ยงที่มีโอกาสเกิด
ข้ึน สามารถค้นหาข้อมลูความเสีย่งได้จากทุก ๆ  แหล่ง
ข้อมลูทัง้ภายในและภายนอกหน่วยงาน ดงัตารางที ่1

ตารางที่ 1 ตารางแสดงแหล่งข้อมูลในการค้นหาความเสี่ยง

แหล่งข้อมูลภายใน แหล่งข้อมูลภายนอก

- รายงานความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในแผนกดูแลมารดาฝากครรภ ์

คลอด หลังคลอด 

- ส�ำนักนโยบาย และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

- ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

- รายงานสถิติการให้บริการประจ�ำปี - ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

- รายงานการร้องเรยีน และการฟ้องร้องความผดิพลาดในการ

ให้บริการ

- ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ

- สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

- การประชุมปรึกษา การส�ำรวจ หรือการจัดการความรู้ - ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม 

- รายงานการทบทวนการดูแลผู้ใช้บริการ (clinical audit) - รายงานข้อมูลสถิติสุขภาพประจ�ำปี

ที่มา: Royal Collage of Obstetricians and Gynecologists, 2009



การบริหารความเสี่ยงในคลินิกเพื่อความปลอดภัยของมารดาในระยะคลอด

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ94

	 1.2 การพิจารณาความเสี่ยง (Identifying 
prospective risk)
	 เมื่อเกิดเหตุการณ์ไม ่ พึงประสงค ์  และ
เหตุการณ์นั้นถูกระบุว่าเป็นความเสี่ยงต่อความ
ปลอดภยัของมารดาและทารกทีม่ารบับริการ สามารถ
ประยกุต์ใช้กระบวนการเชงิรกุเพือ่การวเิคราะห์ตรวจ
สอบระบบ Failure Mode and Effects Analysis 
(FMEA) ในการท�ำความเข้าใจเหตุการณ์ความผิด
พลาดที่เป็นสาเหตุของความเสี่ยงนั้น ๆ ได้ ดังนี้
	 -	 การทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย โดย
อาจใช้วิธีการตรวจเยีย่มผูป่้วย (Patient round) และ
ใช้หลัก C3THER เป็นหลักในการตรวจสอบ (ตาราง
ท่ี 3) การทบทวนจากแฟ้มข้อมูลและเวชระเบียน 
ผูป่้วย (Chart round) หรอืการใช้โรคเป็นตวัตัง้ต้นใน
การทบทวน เหตุการณ์การเกิดขึ้นของโรค (Disease 
round) เช่น ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหติ

สูงขณะตั้งครรภ์ คือ อาการชัก ตกเลือดหลังคลอด 
ทารกตายในครรภ์ หรือผลท่ีเกิดจากการคลอดก่อน
ก�ำหนด ท�ำให้ทารกแรกเกดิมภีาวะขาดออกซิเจนขณะ
คลอด ตายคลอด เป็นต้น 
	 -	 ระบุความผิดพลาดจากการทบทวน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย ว่าขั้นตอนใดที่น�ำไปสู่ปัญหา 
(Failure mode) เช่น ระบคุวามผดิพลาดเกดิจากดแูล
ผู ้คลอดปกติ ท่ีทารกขาดออกซิเจนขณะคลอด 
แนวทางการทบทวนกระบวนการให้การดูแลเพื่อ
ก�ำหนดความผิดพลาด เป็นต้น
	 -	 ล�ำดับเส้นทางการเกิดผลกระทบที่เกิดขึ้น
ใน Failure mode
	 -	 ระบุสาเหตุที่เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความ
ผิดพลาด (Contributing factors) ในทุก ๆ เส้นทาง
ที่ระบุใน Failure mode

	 1.1 การบันทึกอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิด
ขึ้น (Incident reporting) 
	 การจัดท�ำบันทึกอุบัติการณ์ ในการดูแล

สุขภาพมารดาทารกนั้นสามารถก�ำหนดขึ้นเป็น
รายการตวัจบัสญัญาณความเสีย่ง (Trigger) เพือ่ใช้ใน
การค้นหาความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงตัวจับสัญญาณความเสี่ยงที่เกิดกับมารดาทารก (Trigger)16

อุบัติการณ์ความเสี่ยงของมารดา อุบัติการณ์ความเสี่ยงของทารก อุบัติการณ์ความเสี่ยงขององค์กร

- มารดาเสียชีวิต
- ทารกท่าก้นที่ไม่ผ่านการวินิจฉัย 
- การคลอดติดไหล่
- ภาวะตกเลือด > 1500 ซีซี
- ภาวะแท้งคุกคาม
- ภาวะชัก 
- ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบเพื่อการ
- ผ่าตัดมดลูก/การผ่าตัดส่องกล้อง 
- มารดาตกอยู่ในภาวะวิกฤต 
- ภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตัน 
- ภาวะน�้ำคร�่ำอุดกลั้นในปอด 
- การฉกีขาดของฝีเยบ็ระดบัสาม หรอืระดบัสี่
- ความล้มเหลวในการใช้หัตถการช่วยคลอด
- ภาวะมดลูกแตก 
- มารดาต้องเข้ารบัการดแูลในโรงพยาบาลซ�ำ้

- ทารกตายคลอดทีม่นี�ำ้หนกั > 500 กรมั 
- ทารกแรกคลอดเสียชีวิต
- ภาวะ Apgar score นาทีที่ 5 < 7 
  คะแนน 
- ทารกมีอาการบาดเจ็บจากการคลอด 
- ทารกได้รับการบาดเจ็บจากการผ่าตัด
  คลอด 
- ภาวะกรดในกระแสเลือด (pH < 7.05 
  arterial or < 7.1 venous) 
- ทารกมีภาวะชัก
- ทารกคลอดครบก�ำหนดต้องเข้ารับการ
  ดูแลในแผนกวิกฤต 
- ความพิการแต่ก�ำเนิดหรือการตั้งครรภ์
 แฝดทีไ่ม่ได้รบัการวนิจิฉยัก่อนการคลอด
 

- ขาดระบบการจัดการข้อมูลสารสนเทศ

- ระบบติดตามขอความช่วยเหลือขาด 
   ประสิทธิภาพ

- ขาดระบบการดูแลการคลอดที่บ้าน 
   การใช้งานเครื่องมือทางการแพทย์ไม่  
    ถูกต้อง

- ความขัดแย้งในการจัดการดูแลผู้รับ
  บริการรายบุคคล 

- ศักยภาพในการเข้าถึงบริการการ
  ร้องเรียนทางการแพทย์

- การตกค้างของเครือ่งมอืทางการแพทย์
  ในร่างกายผู้ป่วย

- ข้อปฏิบัติในการจัดการการป้องกันการ
  ติดเชื้อในโรงพยาบาล

ที่มา: Royal Collage of Obstetricians and Gynecologists, 2009
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ตารางที่ 4 ตัวอย่างการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วย ด้วยการวิเคราะห์ C 3 THER

กระบวนการดูแลผู้คลอด รายการความเสี่ยง

การดูแลผู้รับบริการ การจัดท�ำมาตรฐานแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะทารกขาดออกซิเจนขณะคลอด

การซกัประวัต ิตรวจร่างกายในระยะแรกรับเพ่ือการคดักรองความเสีย่งของหญงิ

ตั้งครรภ์

การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย CTG 

การจัดให้ผู้คลอดนอนพักบนเตียงเพื่อสังเกตอาการ

ผูค้ลอดครรภ์เสีย่งสงู ได้รบัการดแูลและให้การรกัษาตามมาตรฐานการดแูลเฉพาะ

การดูแลผู้คลอดขณะได้รับยาที่มีความเสี่ยงสูง เช่น cytotec, syntocinon

ความทันสมัยและเป ็น

ปัจจุบันของมาตรฐานการ

เฝ้าระวังภาวะทารกขาด

ออกซิเจนขณะคลอด 

การสือ่สารในองค์กร การให้ข้อมูลการรักษา และขอความยินยอม

การแจ้งผลการประเมินสุขภาพเป็นระยะทั้งในขณะรอคลอด ขณะคลอดและ

หลังคลอด

การให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตนในขณะรอคลอด และขณะคลอด

การแจ้งผลการประเมิน

คะแนน APGAR ขณะ

ทารกคลอดแก่ผู้คลอด

การให้การดแูลอย่าง

ต่อเนื่อง

การใช้ Partograph ติดตามความก้าวหน้าของการคลอด

การติดตามวัดสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่อง

การติดตามอัตราการเต้นของหัวใจทารกอย่างต่อเนื่อง

ค ว ามต ่ อ เ นื่ อ ง ใ นก า ร

ติดตามอัตราการเต้นของ

หวัใจทารกเมือ่ได้รบัยากระ

ตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 

ทีม บุคลากรสหสาขาที่มาดูแลผู้คลอด และเมื่อทารกคลอด การเข้าถึงปฏิบัติการช่วย

ฟ้ืนคนืชพี ของกุมารแพทย์

ทรัพยากรบุคคล จ�ำนวนสูติแพทย์ที่ให้การดูแลในแผนก และในเวรนั้น

จ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์

จ�ำนวนบุคลากรที่ผ่านการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด 

จ� ำ น ว น พ ย า บ า ล ที่ มี

ประสบการณ์สูงที่เข้าร่วม

ทีมดูแลขณะคลอด

สิ่งแวดล้อมใน

โรงพยาบาล

และอุปกรณ์ทาง

การแพทย์ 

จ�ำนวนเตียงส�ำหรับจัดให้ผู้คลอดนอนพักขณะรอคลอด และคลอด

จ�ำนวนเครื่องเก็บรักษาอุณหภูมิกายแก่ทารกแรกคลอด

การจัดสรรห้องผ่าตัดส�ำหรับผู้คลอดที่มีภาวะฉุกเฉิน วิกฤต

ยาและเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็นในการดูแล

การป้องการแพร่กระจายเชื้อ 

ความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพมารดา และทารก

ความพร้อมของอปุกรณ์ใน

ห้องผ่าตัดสูติกรรม

การบันทึก บันทึกประวัติจากการซักประวัติ

บันทึกการประเมินภาวะสุขภาพมารดาทารกในขณะแรกรับ

บันทึกการส่งตัวผู้คลอดจากโรงพยาบาลต้นทาง

บันทึกการติดตามความก้าวหน้าการคลอดด้วยกราฟติดตามการคลอด 

บันทึกสัญญาณชีพ และอาการของผู้คลอดขณะสังเกตอาการ

บันทึกการอ่านผลการตรวจ CTG และการแปลผล

ที่มา: Royal Collage of Obstetricians and Gynecologists, 2009
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	 2. การวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง 
(Risk assessment) 
	 การจัดการความเสี่ยงที่ มีประสิทธิภาพ  
ควรด�ำเนินการจ�ำแนกความเสี่ยงและจัดล�ำดับความ
เส่ียง โดยการค�ำนวณผลคูณของระดับความรุนแรง 
(Severity) และโอกาสของการเกิด (Likelihood) 
ผลกระทบนั้น ๆ เพื่อจัดล�ำดับความส�ำคัญของความ

เสี่ยงให้ชัดเจนยิ่งข้ึน แนวทางการพิจารณาความ
รุนแรง ความเสี่ยงทางคลินิกโดย The National 
Coordinating Council for The National  
Coordinating Council for Medication Error 
Reporting and Prevention แบ่งความรุนแรงออก
เป็น 9 ระดับ17 ดังนี้

ระดับ ผลกระทบ การจัดกลุ่ม

A ไม่มีอุบัติการณ์เกิดขึ้น แต่มีโอกาสท�ำให้เกิดอุบัติการณ์ขึ้นได้ หรือถ้าไม่ให้ความ

สนใจที่อาจเกิดอุบัติการณ์ขึ้น
Near Miss

B มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นแต่ไม่เป็นอันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่

เนื่องจากอุบัติการณ์นั้นไม่ไปถึงตัวผู้ป่วย / เจ้าหน้าที่

C มอีบุตักิารณ์เกดิขึน้ แต่ไม่เป็นอนัตรายหรอืเกดิความเสียหายต่อผู้ป่วย / เจ้าหน้าที ่

/ แม้อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นนั้นถึงตัวผู้ป่วย / เจ้าหน้าที่
Low Risk

D มอีบุตักิารณ์เกดิขึน้ แต่ไม่เป็นอนัตรายหรอืเกดิความเสียหายต่อผู้ป่วย / เจ้าหน้าที ่

/ แต่ยังจ�ำเป็นต้องมีการติดตามดูแลและเฝ้าระวังเพิ่มเติม

E มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นและเป็นอันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย / เจ้าหน้าที่ 

เพียงชั่วคราวรวมถึงจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาหรือแก้ไขเพิ่มเติม

Moderate RiskF มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นและเป็นอันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย / เจ้าหน้าที่ 

เพียงชั่วคราวรวมถึงต้องได้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล หรือยืดระยะเวลาใน

การรักษา ตัวในโรงพยาบาลออกไป

G มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นและเป็นอันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย/เจ้าหน้าที่ / 

เกิดความพิการอย่างถาวร
High Risk

H มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย / เจ้าหน้าที่ จนเกือบถึงแก่ชีวิต

I มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย / เจ้าหน้าที่ จนถึงแก่ชีวิต

ที่มา: The National Coordinating Council for The National Coordinating Council for Medication 
Error Reporting and Prevention, 2001

	 3.	 การจดัการความเสีย่ง (Risk manage-
ment) 
	 ด�ำเนินการก�ำหนดมาตรการ หรือแนวทาง
ปฏิบัติ ในการจัดการความเสี่ยง ตามล�ำดับความ
สําคัญตามที่แต่ละหน่วยงานก�ำหนด โดยใช้กลยุทธ์
การพิจารณาและวางมาตรการควบคุมป้องกันท่ี
เหมาะสม เช่น 

	 - การหลกีเลีย่งความเสีย่ง (Risk avoidance) 
เช่น การปิดห้องผ่าตัด และท�ำการส่งต่อ เป็นต้น
	 - การผ่องถ่ายความเสีย่ง (Risk transfer) เช่น 
การก�ำหนดทีมช่วยฟื้นคืนชีพทารกในห้องผ่าตัด จะ
ต้องม ีแพทย์ และพยาบาลห้องคลอด เข้าร่วมทมีด้วย
ทุกครั้ง เป็นต้น
	 - การป้องกันความเสี่ยง (Risk prevention) 
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เช่น การซักซ้อมสถานการณ์เมือ่ทารกในครรภ์มภีาวะ
วิกฤต และการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู ้ความ
เชี่ยวชาญเพิ่มมากขึ้น เป็นต้น
	 - การลดความสญูเสยี (Loss reduction) เช่น 
การรายงานสูติแพทย์ และการจักการภาวะวิกฤต
ฉุกเฉินเบ้ืองต้นด้วยการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 
ให้ออกซิเจนแก่มารดา ให้มารดานอนตะแคงซ้าย 
เป็นต้น
	 - การแบ่งแยกความเสีย่ง (Risk segregation) 
โดยการจัดประเภทความเสี่ยงที่เป็นความเสี่ยงทาง
คลินิก ความเสี่ยงทั่วไป หรือความเสี่ยงด้านการเงิน
ทรัพย์สิน
	 4. การเฝ้าระวงัความเสีย่ง (Risk monitor-
ing)
	 การจดัท�ำระบบเฝ้าระวังความเสีย่ง โดยความ
ร่วมมอืของบคุลากรทกุระดับ และทกุหน่วยงานในโรง
พยาบาล เพื่อประโยชน์ในการประสานงานได้อย่าง
คล่องตัวเมื่อเกิดเหตุการณ์ ดังนี้
	 - ทกุหน่วยงานมรีะบบรายงานความเสีย่ง โดย
เร่ิมตัง้แต่ผูป้ระสบเหตุการณ์ การจดัการเบือ้งต้น การ
รายงานหวัหน้าทมีพยาบาล และสติูแพทย์ รวมถึงการ
ประสานบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น กุมารแพทย์ 
วิสัญญีแพทย์ เภสัชกร เป็นต้น และก�ำหนดวิธีการ
รับมือกับความรุนแรงของปัญหาจ�ำแนกตามระดับ
ความเสี่ยง 
	 - ให้เจ้าหน้าที่ทุกคนรายงานความเสี่ยงได้

หลายช่องทาง สะดวก มีการสื่อสารย้อนกลับ และไม่
เปิดเผยแก่ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกรณีที่เป็นความลับ 

สรุป 
	 ความไม ่ปลอดภัยอันเกิดข้ึนจากเหตุไม  ่
พงึประสงค์ (Adverse events) สามารถเกดิขึน้ได้อยู่
ตลอดเวลา และส่งผลเสียต่อสุขภาพมารดาผู้มารับ
บริการในโรงพยาบาล ดังนั้น การน�ำหลักการความ
ปลอดภัยในผู้ป่วย (Patient safety) มาก�ำหนดและ
พัฒนาให้เป็นหลักปฏิบัติในหน่วยงานทุกระดับ จะ
สามารถสนับสนุนให้บุคลากรปฏิบัติงานได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ โดยการพัฒนาระบบความปลอดภัยในการ
ดูแลสุขภาพมารดาในระยะคลอด จ�ำเป็นต้องอาศัย
การออกแบบการบริหารจัดการ การบริหารจัดการ
ทรัพยากรทางด้านการเงิน สิ่งสนับสนุน การพัฒนา
เทคโนยีสารสนเทศ การติดตามประเมินผล และการ
พัฒนาคน ทั้งในด้านการก�ำหนดนโยบายขององค์กร 
การก�ำหนดวัตถุประสงค์การด�ำเนินการเพื่อให้
บุคลากรทุกคนมีทิศทางการท�ำงานท่ีเป็นในแนวทาง
เดียวกัน ไปจนถึงการให้บุคลากรทุกระดับร่วมกัน
วิเคราะห์และจัดท�ำแนวทางการบริหารความเสี่ยงใน
คลินิก จนเกิดเป็นวัฒนธรรมความปลอดภัย เพื่อ
สนับสนุนให้เกิดผลลัพธ์ของการด�ำเนินการและ
แนวทางการพัฒนาปรับปรุงงานให้ดียิ่งข้ึนไป โดยมี
เป้าหมายในการสร้างความส�ำเร็จในการดูแลให้แม่
เกิดรอด และลูกปลอดภัย อย่างยั่งยืนยิ่งขึ้น



การบริหารความเสี่ยงในคลินิกเพื่อความปลอดภัยของมารดาในระยะคลอด

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ98

เอกสารอ้างอิง 
1.	 WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United Nations Population Division.  
	 Trends in maternal mortality: 2000 to 2017. 2019. Geneva: World Health Organization.
2.	 กองยทุธศาสตร์และแผนงานส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. ใน: แผนยทุธศาสตร์ ส�ำนกังานปลดั 
	 กระทรวงสาธารณสุขระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564). 2559. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข.
3.	 กลุ่มกฎหมาย ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ. ชีแ้นวโน้มการฟ้องร้องทางการแพทย์สงูขึน้เรือ่ยๆ.  
	 Hfocus เจาะลกึระบบสขุภาพ [ออนไลน์]. 2562. [เข้าถงึเมือ่ 2562/9/24] เข้าถงึได้จาก file: https:// 
	 www.hfocus.org/content/2019/01/16725
4.	 อ�ำนาจ กุสลานันท. แพทย์กับการฟ้องร้องในปัจจุบัน. หมายเหตุแพทย์สภา. 2561; 5 (4).
5.	 บุษบา จันดาทอง. ประสบการณ์การถูกร้องเรียนพฤติกรรมบริการของพยาบาลวิชาชีพ. 2554. 
	 วิทยานิพนธ์ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 
6.	 Angelini, D. J., & Greenwald, L. Closed Claims Analysis of 65 Medical Malpractice  
	 Cases Involving Nurse-Midwives. [Research]. Journal of Midwifery & Women’s Health.  
	 2005; 50(6): 454-460. 
7.	 วรุิจน์ คณุกติต,ิ นภิา นศุรอีนั. ความคดิเหน็ของแพทย์และพยาบาลทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยัความเสีย่งของ 
	 การร้องเรยีน : ศึกษาในพืน้ทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ประเทศไทย. ศรนีครนิทร์เวชสาร. 2559; 31(4):  
	 231-236.
8.	 รัศมี ตันศิริสิทธิกุล, นิลรัตน์ วรรณศิลป์, เกษร เทพแปง, ปิยวรรณ ลิ้มปัญญาเลิศ, & ชนภัทร  
	 วนิยวฒัน์. รายงานการทบทวนองค์ความรู้ เรือ่ง การพฒันาระบบเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient  
	 Safety). นนทบุรี: ส�ำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส) [ออนไลน์]. 2555. [เข้าถึงเมื่อ 2559/8/20].  
	 เข้าถึงได้จาก: http://www.shi.or.th/upload/Download%20File/%E0%B8%A8%E0%B8%B 
	 8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0 
	 %B8%99%E0%B8%B2%2056/FridaySem57/%E0%B8%97%E0%B8%9A%E0%B8%97%E 
	 0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8 
	 %84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%20 
	 Patient%20S%20afety.doc
9.	 WHO. WHO Safe Childbirth Checklist Implementation Guide: Improving the quality of  
	 facility-based delivery for mothers and newborns. 2015. Geneva: WHO Library  
	 Cataloguing-in-Publication Data.
10.	 Holmström, A.-R., Laaksonen, R., & Airaksinen, M. How to make medication error  
	 reporting systems work – Factors associated with their successful development and  
	 implementation. Health Policy. 2015; 119(8): 1046-1054.
11.	 คณะกรรมการอ�ำนวยการจัดท�ำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ. แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12  
	 (พ.ศ. 2560 – 2565). ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ [ออนไลน์]. 2559. [เข้าถงึเมือ่ 2562/9/22]  
	 เข้าถึงจาก: http://wops.moph.go.th/ops/oic/data/20161115144754_1_.pdf 2559.
12.	 สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน). เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยของ 
	 ประเทศไทย. พิมพ์ครั้งที่ 1. นนทบุรี: เฟมัส แอนด์ ซันเซลฟูล; 2061.



Clinical Risk Manangement for Maternal Safety During Intrapartum

99ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2562

13.	 สภาการพยาบาล. ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล [ออนไลน์]. 2562. [เข้าถึง 
	 เมื่อ 2562/11/10]. เข้าถึงจาก: https://www.tnmc.or.th/news/15 
14.	 Pettker, C. M., Thung, S. F., Lipkind, H. S., Illuzzi, J. L., Buhimschi, C. S., Raab, C. A.,  
	 et al. A comprehensive obstetric patient safety program reduces liability claims and  
	 payments. American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2014; 211(4): 319-325.
15.	 กระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์. แนวทางการบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร (Enterprise Risk  
	 Management: ERM) ส�ำหรับ โรงพยาบาล สถาบัน สังกัดกรมการแพทย์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  
	 [ออนไลน์]. 2560. [เข้าถึงเมื่อ 2562/9/23]. เข้าถึงจาก: http://www.dms.moph.go.th/dm 
	 splanv_2/publish/publish15062018110632.pdf
16.	 Royal Collage of Obstetricians and Gynecologists. Improving Patient Safety: Risk Man 
	 agement for Maternity and Gynaecology (Clinical Governance Advice No. 2) [Online].  
	 2009. [Available 2019/10/22]. From: https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research- 
	 services/guidelines/clinical-governance-advice-2/
17.	 The National Coordinating Council for The National Coordinating Council for  
	 Medication Error Reporting and Prevention. NCC MERP Index for Categorizing  
	 Medication Errors [online]. 2001. [Available 2019/10/22]. From: https://www.nccmerp. 
	 org/sites/default/files/index BW2001-06-12.pdf



วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ100

ทัศนคติต่อการวิจัย การสนับสนุนทรัพยากร และการมีส่วนร่วมในการวิจัย
ของอาจารย์พยาบาล สังกัดวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคเหนือตอนล่าง

Attitudes Toward Research, Facilitating Resources and 
Participation in Research of Nursing Instructors in Boromarajonani 

Colleges of Nursing, Lower Northern Region of Thailand 

	 สุภาเพ็ญ ปาณะวัฒนพิสุทธิ์ ค.ด.*	 Supapen Panawatthanapisuit, Ph.D.*

	 วิลาวัลย์ นุนารถ ค.ด.** 	 Wilawan Nunart, Ph.D.**

	 ศุภวรรณ ป้อมจันทร์ พย.ม.**	 Supawan  Pomchan, M.N.S.**

	 วันดี แย้มจันทร์ฉาย ส.บ.**	 Wandee Yamchanchai, M.P.H.**

	 นิธิมา สุภารี ปร.ด.**	 Nithima Suparee, Ph.D.**

	 วิสุทธิ์ โนจิตต ์ปร.ด.***	 Wisut Nochit, Ph.D.***

Corresponding Authors : E-mail: supapen.p@bcnsprnw.ac.th

Received: 31 Aug 2019, Revised: 6 Nov 2019, Accepted: 23 Nov 2019

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทัศนคติต่อการวิจัย การสนับสนุนทรัพยากร 
และการมีส่วนร่วมในการวิจัยของอาจารย์พยาบาล รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการ
วิจัย การสนับสนุนทรัพยากร กับการมีส่วนร่วมในการวิจัยของอาจารย์พยาบาล และความสามารถใน
การท�ำนายของทศันคติต่อการวจิยั  การได้รบัทรพัยากรสนบัสนนุการวจิยั กบัการมีส่วนร่วมในการวจัิย
ของอาจารย์พยาบาลในสังกัดวิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคเหนือตอนล่าง 
	 กลุ่มตัวอย่างคือ อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 128 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทัศนคติต่อการวิจัย ส่วนที่ 3 ข้อมูลการสนับสนุนทรัพยากรเพื่อการวิจัย และส่วนที่ 4 
ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการวิจัย ส่วนที่ 2, 3, และ 4 เป็นข้อค�ำถามแบบ 5-rating scale (คะแนนสูงสุด 
หมายถงึ เหน็ด้วย/ตรงกับลกัษณะของข้อค�ำถามมากท่ีสดุ) ตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืโดยการหาความ
เทีย่ง จากค่าสมัประสทิธิค์รอนบาร์ค แอลฟา เท่ากบั 0.81, 0.84 และ 0.94 วเิคราะห์ข้อมลูโดย ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั และการวเิคราะห์การถดถอย
พหุคูณ ชนิด Stepwise
	 ผลการศึกษาพบว่า อาจารย์พยาบาลมีทัศนคติต่อการวิจัยในระดับสูง (x

_
= 3.86; SD = .51) ได้

รับการสนับสนุนทรัพยากรในระดับปานกลาง (x
_
= 3.13; SD = .52) และการมีส่วนร่วมในการวิจัยอยู่
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ในระดับปานกลาง (x
_
= 2.62; SD = .71) ทัศนคติต่อการวิจัย และการได้รับการสนับสนุนด้านเวลา

ส�ำหรบัการวจิยั มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตกิบัการมส่ีวนร่วมในการวิจยั (r =.34 และ .20 
ตามล�ำดบั) นอกจากนีท้ศันคตต่ิอการวจิยั การสนบัสนนุเวลาเพือ่การท�ำวจิยั และการสนบัสนนุทนุวจิยั
สามารถท�ำนายการมีส่วนร่วมในการวิจัยของอาจารย์พยาบาลได้ร้อยละ 18 โดยสามารถเขียนเป็น
สมการได้ดังนี้ การมีส่วนร่วมในการวิจัย = .193 + .381 (ทัศนคติต่อการวิจัย + .276 (การให้เวลาเพื่อ
การวิจัย - .197 (การสนับสนุนด้านทุนวิจัย) 
	 ทัศนคติต่อการวิจัย การสนับสนุนเวลาเพื่อการวิจัยและการสนับสนุนทุนวิจัยสามารถท�ำนาย
การมส่ีวนร่วมในการวจัิยของอาจารย์พยาบาล ดงันัน้ผูบ้รหิารสถานศกึษาควรมกีลวธิใีนการธ�ำรงค์รักษา
ทัศนคติที่ดีของอาจารย์พยาบาลต่อการวิจัย ให้เวลาส�ำหรับท�ำวิจัยแก่อาจารย์พยาบาล และให้การ
สนับสนุนทุนวิจัยที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้วิจัย

ค�ำส�ำคัญ: ทัศนคติต่อการวิจัย การสนับสนุนทรัพยากร การท�ำวิจัย อาจารย์พยาบาล

Abstract
	 Objectives: This descriptive study aimed to examine 1) attitudes towards  
research, facilitating resources, and participation in research of nursing instructors; 2) 
the relationships between attitudes toward research, facilitating resources, and research 
of nursing instructors; 3) the predictor variables of the participation in research of  
nursing instructors in Boromarajonani College of Nursing (BCNs) in lower northern region 
of Thailand.
	 Methods: Simple random sampling was used to recruit 128 nursing instructors. 
The questionnaires were employed to collect data and composed of 4 parts: 1) socio-
demographic data; 2) attitudes toward research; 3) facilitating resources, and 4)  
participation in research of nursing instructors. Part 2, 3, and 4 were 5-rating scale 
questionnaires, which high score means a high level of those variables. The Cronbach’s 
Alpha Coefficient reliabilities of the questionnaires part 2, 3 and 4 were .81, .84, and 
.94, respectively. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, Pearson’s correlation, and Stepwise multiple regression. 
	 Results: The findings revealed that the attitudes toward nursing research was 
at a high level (x

_
= 3.86; SD = .51), facilitating resources was at a moderate level  

(x
_
= 3.13; SD = .52), and participation in research of nursing instructors was at  

a moderate level (x
_
= 2.62; SD = .71).  The attitudes toward research and time support 

for participating in research correlated with participation in research of nursing  
instructors, statistic significantly (r = .34, and r = .20, respectively).  Attitudes toward 
research, time support for participating in research, and funding support predict 18 
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percent of participation in research of nursing instructors (R2 =.184). The predictive 
equation can be written as: participation in research of nursing instructors = .193 + 
.381 (attitude towards research) + .276 (time support) - .197 (funding support). 
	 Conclusions: Attitudes toward research, time support for participating in research, 
and funding support helped to predict research participation of nursing instructors. 
Therefore, the administrative board of committee should maintain positive attitudes 
toward research continuously in nurse educators, provide more time to participate in 
research activities and provide research funding which fits the researchers’ needs.

Keywords: Attitude towards research, Facilitating resources, Research conduct,  
Nursing instructors

Introduction
	 Nursing research leads to new  
knowledge and nursing practices. Research 
findings will contribute to the quality and 
reliability of nursing practice. Nursing research 
is not only a method for developing nursing 
science that has contributed to the  
improvement of quality of nursing care, but 
it is also an indicator of the strength and 
reputation of the discipline. Therefore, it is a 
professional nurses’ responsibility to  
undertake research in order to maintain the 
nursing profession and societal acceptance1. 
	 Nurs ing  inst ructors  take both  
responsibilities for teaching and research 
conduct. Due to the fact that teaching will 
be effective if knowledge disseminated to 
students is validated and updated. Nursing 
instructors can participate in research in two 
different ways: being a researcher and being 
a research finding user. 
	 The Announcement of the Ministry of 
Education about the standard of bachelor 
degree curriculum 2015 B.C. stated that all 

nursing instructors should have at least one 
research publication within the duration of 
every five years’ working2. Moreover, the 
criteria for internal quality assurance  
indicated that the sum of academic outputs 
weighted score should be 5. This was equal 
to 30 percent of the instructors having  
academic articles or research paper3. These 
effected administrative policies towards  
research productivity. However, it was found 
that only 15-25 percent of the nursing  
instructors in nursing colleges in the lower 
northern region of Thailand published their 
papers3. 
	 The results of the literature review 
demonstrated that factors affecting the  
publication of university instructors’  
academic papers were the attitude towards 
research and facilitating resources. Attitude 
toward research included all processes of the 
study. This could explain that a good attitude 
and resources facilitating would encourage 
the instructors to process their works until 
the end up with publishing4. Furthermore, 
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attitude towards research had a direct effect 
on research publication5. In terms of resources 
facilitating, it referred to the support from  
the research experts, support from the  
administrators, support of time and funding, 
and the availability of text-books and  
informative resources. It was found that these 
supports had effects on the involvement in 
nursing research.6-8   
	 All of the above, the researchers  
consider the importance of studying attitude 
towards research, facilitating resources and 
research participation of nursing instructors.  
The researchers also had a keen interest in 
relationships between the attitude towards 
research and participation in research of  
nursing instructors, facilitating resources, and 
research participation of nursing instructors 
in Boromarajonani College of Nursing (BCNs) 
at the lower northern region of Thailand. 
Findings in this study could be baseline  
information to develop good management 
of researching among those instructors. These 
may lead to not only increasing research 
productivity but also developing knowledge 
of nursing.

Objectives:
	 The present study aimed to examine: 
	 1. Attitude towards research, facilitating 
resources, and participation in research 
among nursing instructors in BCNs in the 
lower northern region of Thailand.
	 2. The relationships between attitude 
towards research, facilitating resources, and 
participation in research of nursing instructors 
in BCNs in the lower northern region of  

Thailand.
	 3 .  The pred ictor  var iables  to  
participation in research of nursing instructors 
in BCNs in the lower northern region of  
Thailand.

Research questions:
	 1.	 What are the aspects of attitude  
towards research, facilitating resources, and 
participation in research among nursing  
instructors in BCNs in the lower northern 
region of Thailand?
	 2.	 What is the level of relationships  
between att i tude towards research,  
facilitating 
	 3.	 resources, and participation in  
research of nursing instructors in BCNs in the 
lower northern region of Thailand?
	 4.	 Which variables can predict the 
participation in research of nursing instructors 
in BCNs in the lower northern region of Thai-
land?

Methodology:
	 Design 
	 A descriptive study.
	 Population and samples 
	 The population was 205 nursing  
instructors working at BCNs in the lower 
northern region of Thailand. The sample size 
was recruited by using Krejcie and Morgan 
Table9 of p < 0.05 and obtained 132  
participants. The proportion of instructors of 
each nursing college was calculated, then a 
simple random sampling technique was  
employed to select samples in all 3 BCNs.
	 Research Tools 
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	 The s tudy used a  s t ructured  
questionnaire including 4 parts as follows:
	 Part 1: a socio-demographic data  
included age, marital status, level of  
education, working experiences, teaching 
experiences, the experience of conducting 
research, training in research, participating in 
research activities, research utilization, and 
time spent on conducting the research.
	 Part 2: the attitude towards research 
which was applied from “Attitude towards 
research Inventory” of Selby10 and included 
21 items. 
	 Part 3: a resource facilitating which was 
developed by the researchers based on a 
review of the literature. The total of 27 items 
of 5 dimensions including receiving time  
support (item 1-5), research funding (item 
6-10), supporting from the administrator (item 
11-15), supporting from experts (item 16-21), 
and informative resources (item 22-27). 
	 Part 4: the questionnaires related to 
participation in research, which developed by 
the researchers had 26 questions: 13  
questions asked about conducting research 
and others asked about related activities  
involving research. 
	 To answer the item of part 2, 3 and 4, 
a 5-point Likert’s scale, from 1 to 5, was used 
in which 1 = strongly disagree, 2 = disagree, 
3 = neutral, 4 = agree, and 5 = strongly agree. 
The interpretation of each part was as follows; 
1.00-1.49 = Lowest level, 1.50-2.49 = Low 
level, 2.50-3.49 = Moderate level, 3.50-4.49 
= High level, and 4.50-5.00 = Highest level.

Quality of research tools  
	 The questionnaires were sent to three 
experts in nursing research for the approval 
of content validity and S-CVI was 0.8. After 
minor revision as suggested by the experts, 
the reliability was tested using Cronbach’s 
Alpha Coefficient with the values  of parts 2, 
3, and 4 as .81, .84, and .94, respectively.

Data collection
	 This study concerned had been  
approved by the BCN, Sawanpracharak  
Nakhonsawan research ethics committee  
(approval number: SPRNW-REC008/2019) and 
all participants were informed about the  
research project, purposes of the study.  
Informed consent was obtained from all 
participants before they answered the  
questionnaires. The returned questionnaire 
was 128 copies. The response rate was 
96.97%.  

Data analysis
	 Data were analyzed by using the  
computer program with the statistic significant 
level was set at p<0.05.
	 Socio-demographic data, attitude  
towards research, facilitating resources, and 
	 participation in the research was  
analyzed by using mean, standard deviation, 
frequency, and percentage.
	 The correlation between attitude  
towards research, facilitating resources, and 
	 participation in research of nursing 
instructors was analyzed by using Pearson’s 
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product-moment correlation coefficient.  
The distribution plot showed a normal  
distribution.
	 The power of prediction and predictive 
equation were analyzed by using Stepwise 
multiple regression. 

Results: 
	 The findings revealed that:
	 1. The participants’ age were 31-40 
years old (43.80%), marital status was single 
(40.60%), educational level was master’s 
degree (56.30%), were registered nurses  
with senior professional level (49.20%), had 
teaching experience from 11 to 15 years 
(28.90%), had experience in participation in 
research during their study of master’s degree 
(93.60%), had experience in participation in 
research during their teaching in nursing  
colleges (78.60%), served as research project 
leaders (42.20%),   and were co-researcher 

(46.90%). However, the number of had never 
participated in participation in research was 
10.90%. 
	 2.	 The participants’ attitude towards 
research was at a high level (x

_
= 3.86; SD =.51). 

The facilitating resources for participation in 
research was at a moderate level (x

_
= 3.13; 

SD = .52). Each dimension of facilitating  
resources were: time support was at a low 
level (x

_
=2.35; SD = .69), funding support was 

at a moderate level (x
_
= 3.18; SD = .79),  

support of the administrator was at a high 
level (x

_
= 3.53; SD = .66), support of the  

experts was at a moderate level (x
_
=3.24;  

SD = .71), and information resources was  
at a moderate level (x

_
= 3.13; SD = .76),  

respectively. 
	 3. The participants’ participation in 
research was at a moderate level (x

_
= 2.62; 

SD = .71). (Table 1)

Table 1 Attitude, facilitating resources, and participation in research conduct 

Variables x
_

SD Level
Attitude towards research 
Facilitating resources
- time support
- funding support 
- support of the administrator 
- support of the experts 
- information resources
Participation in research  

3.86
3.13
2.35
3.18
3.53
3.24
3.13
2.62

.51

.52

.69

.79

.66

.71

.76

.71

high
moderate

low
moderate

high
moderate
moderate
moderate

	
	 3. The attitude towards research and 
time supporting had a significant correlation 
with participation in research of nursing in-

structors in BCNs in the lower northern region 
of Thailand (r = .344, p<.001 and r =.196, 
p<.05, respectively). (Table 2)
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Table 3 The predictor variables 

Rank Variables b B T

1
2
3

Attitude towards research 
Time support
Funding support

.528

.281
-.178

.381

.276
-.197

4.571*
3.047*
-.2.126*

Constant (a) = .193, R  =.429, R2 =.184, F = 9.335* , SE
est
 = .652

*p<.05

Table 2 Pearson’s product moment correlation coefficient between attitude towards research, 
facilitating resources and participation in research of nursing instructors   

Attitude and facilitating resources Research conduct  

Attitude towards research 
Facilitating resources
- time support
- funding support
- support of the administrator 
- support of the experts 
- information resources

.344**
.090
.196*
.004
-.044
.088
.099

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

	 4.	 The predictor variables of participa-
tion in the research were the attitude towards 
research and time supporting. These two 
predictor variables explained approximately 

18 % of the variance in the research conduct 
of nursing instructors in BCNs in the lower 
northern region of Thailand. (Table 3)

	 The predictive equation can be written 
as: research conduct = .193 + .381 attitude 
towards research + .276 time - .197 funding 
support. 

Discussion
	 The attitude toward research in his 
study meant a nursing instructor’s perspective 
about all processes of research study such 
as literature review, research problem  
identification, proposal writing, tool, data  

collection, data analysis, interpretation of the 
result, report writing, and publication. This 
study found the attitude towards the research 
of nursing instructors was at a high level  
(x
_
= 3.86; SD = .51). They had a high attitude 

level for literature review, research problem 
identification, proposal writ ing, data  
collection, and data analysis but they had a 
medium attitude level for discussion writing, 
report writing, and publication. In addition, 
most of them (93.60%) had to conduct  
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research for their master’s degree and 78.60% 
had the experience with research conduct 
while working in nursing college. These  
indicated that experience of conducting  
research had an effect on the attitude of 
nursing instructors. Findings in this study were 
consistent with previous studies which  
said that nursing instructors having the  
experience of research conduct or completing 
dissertations would have a positive attitude 
towards research5. Having the research skill 
effected to achieve the research conduction11 
and positive attitude toward the research12. 
Furthermore, success in publishing was  
significantly correlated with an attitude  
towards research. Receiving facilitating  
resources of nursing instructors for their  
research was at a moderate level (x

_
= 3.13; 

SD = .52). Nursing instructors received a high 
level of support from the administrators  
(x
_
= 3.53 SD = .66) because of the standard  

criteria for Bachelor’s Degree Program  
B.E. 2015 which indicated that all nursing 
instructors should have at least one research 
publication in every five years2. Moreover, the 
criteria for internal quality assurance required 
that the total academic outputs weighted 
score should be 5. This was equal to 30  
percent of the instructors should have  
academic articles or research paper3. These 
had an effect on administrative policies on 
research productivity.
	 There was a low level of time support 
for conducting research (x

_
=2.35 SD = .69).  

It might be explained that nursing instructors 
did not only take responsibility for conducting 
research, but they also took responsibility for 

academic services which was time-consuming.  
They also took responsibility for teaching and 
providing supervision to the nursing students. 
Therefore, they needed a lot of time to  
prepare for those tasks. Moreover, the actual 
goals of the nursing study were to fulfill all 
students with the characteristics of the  
Thailand Qualifications Framework (TQF) for 
higher education along with 21st century skills. 
These made nursing instructors spending  
almost of their time achieving the goals. 
	 Nursing instructors received funding 
support, support from the experts, and  
informative resources at a moderate level  
(x
_
 = 3.18, SD = .51; x

_ 
= 3.24, SD = .71; x

_ 
= 3.13, 

SD = .76, respectively). Facilitating resources 
was considered as the most important factors 
for conducting research. 
	 The researchers needed some budget 
for traveling, collecting and analyzing the 
data, and searching for information6.  
However, getting funding support from  
nursing colleges’ incomes had some  
limitations. For example, the documentation 
of the disbursement in the government  
r egu la t ions  was  cumber some and  
inconvenient.
	 During the period of the research  
conducting, the researchers might confront 
many difficulties such as finding appropriate 
evidence to support their studies, making 
translations of language and statistics. They 
needed a strong motivation and a lot of 
supports from the experts to complete their 
studies on time. Although every nursing  
college had its own research clinics to support 
the researchers, some of them still had  
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problems with searching for evidence,  
research instruments, statistics, sample size 
determination, and so on. It was important 
to provide the researchers with enough  
informative resources such as text-books and 
databases. 
	 Nursing instructors in BCNs in the 
lower northern region had a total score of 
research productivity at a moderate level  
(x
_ 
= 2.62, SD = .71). Their direct involvement 

with research and related involvement with 
nursing research were also at a moderate 
level (x

_ 
= 2.57; SD = .95; x

_ 
= 2.78 ; SD = .77, 

respectively). Almost half of the participants 
were project leaders (42.2%) and co- 
researcher (46.9%).   However, they had 
never participated in the research (10.9%). 
This can be explained that most nursing  
instructors spent much of their time teaching.  
This main mission of nursing instructors was 
time-consuming. Thus they did not have 
enough time to carry out research. Similar 
findings were found in a previous study about 
nursing research. They revealed that only 
14.00% of nursing instructors were involved 
in research activities13.
	 The attitude towards the research of 
nursing instructors had a significant correlation 
with research conduct (r=0.344; p<.01). These 
findings were consistent with previous  
studies2,5 which found that attitude towards 
research had a positive significant correlation 
with research productivity and publications.  
	 Time supporting for research had a low 
significant correlation with the research  
conduct of nursing instructors (r = .196, 
p<0.05). This can be explained that nursing 

instructors had to take responsibility for 
various kinds of works in nursing college.  
Although they were offered a vacation for 
conducting research, it might not be enough 
to complete it on time. Previous research14 
also supported this study’s findings. They said 
that every activity of research such as  
literature review, proposal development, 
research process, or research seminar  
consumed a large amount of time to  
complete. Thus nursing instructors could not 
have enough time to complete their research 
papers. 

	 The predictor var iables to the  
participating in research of nursing instructors 
in BCNs in the lower northern region of  
Thailand showed that: attitude towards  
research and time support were two  
variables that can predict research conduct 
among nursing instructors. They explained 
approximately 18% of the variance in  
research conduct of nursing instructors. This 
means that nursing instructors in nursing  
colleges in the lower northern region of  
Thailand would be or not be conducting  
research depending on their attitude  
towards research and facilitating resources,  
particularly the supporting of times from the 
institute. 

Conclusion 
	 Attitude towards the research of  
nursing instructors had a correlation with the 
research conduct at a moderate level, and 
time support had a correlation with research 
conduct at a low level. Attitude towards  
research, time support, and funding support 
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could predict 18 percent of the research 
conduct of nursing instructors. Therefore, the 
board of administrative committees should 
encourage and promote a positive attitude 
towards research continuously and should 
provide more time and funding for the  
researchers.

Limitations
	 This study described only the attitude 
towards research and facilitating resources 
including their correlation with participating 
in research among nursing instructors working 
at BCNs in the lower region of Thailand. The 
measurement of variables was an opinion. 
Thus the implication of the prediction’s  
equation should be for consideration.

Recommendations for applications of the 
findings 
	 The administrators of the nursing  
colleges should set clear policies on research 
management, officially announce policies to 
nursing instructors for practicing, regularly 
follow up, and report periodically. In addition, 
a positive attitude towards research should 
be encouraged and promoted continuously. 
Support of the experts was needed to  
promote nursing instructors’ knowledge and 
experience with research. A research team 
should be set up to enhance the quality and 

quantity of nursing instructors’ research. For 
time support, the board of administrative 
committees should provide more time  
support for the researchers and decrease their 
workload to promote research conduct.  In 
addition, nursing colleges should support 
more funding and set up a simple way for 
disbursement in order to facilitate the  
researchers. 

Recommendations for future studies 
	 1. The study should be done on the 
current aspect of research among nursing 
instructors in order to develop a model of 
research administration among other nursing 
colleges under Praboromarajchanok Institute, 
Ministry of Public Health.
	 2. It should be studied on the  
development of an effective research  
management model that is appropriate to 
the context of institutes.
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วารสารวิชาการไทย หรือ Thai-Journal Citation Index (TCI) กลุ่มท่ี 2 ผู้ที่จะส่งบทความตีพิมพ์
ต้องสมัครเป็นสมาชิกวารสารฯ อย่างน้อย 3 ปี  (เฉพาะผู้เขียนชื่อแรก) ลักษณะของบทความท่ีตีพิมพ์ 
 1. เป็นบทความวิจัยหรือบทความวิชาการ 
 2. เป็นบทความด้านการบริการการพยาบาล การศึกษาพยาบาล และสุขภาพที่เก่ียวข้อง 
 3. ต้องไม่เป็นบทความที่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นมาก่อนทั้งในและต่างประเทศ รวมทั้งภาษา
อ่ืน ๆ 
 4. บทความเป็นฉบับภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
 5. บทความวิจัยต้องผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์   
โดยให้แนบส าเนาใบรับรองจริยธรรมการวิจัยฯ มาพร้อมกับบทความต้นฉบับที่จะส่งขอตีพิมพ์ 
 

การสมัครเป็นสมาชิกวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
          กรอกใบสมัครการเป็นสมาชิกวารสารฯ ตามแบบฟอร์มที่อยู่ท้ายเล่มของวารสาร ส่งมายัง
หน่วยงานวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ  อาคาร 1  ชั้น 6 
คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่ 50200 หรือทาง e-mail :  
nat-nd@hotmail.com โดยมีค่าสมาชิก ดังนี้ 
             1  ปี  ค่าสมาชิก  200  บาท  (2  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  40 บาท 
     2  ปี  ค่าสมาชิก  400  บาท  (4  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  80 บาท 
     3  ปี  ค่าสมาชิก  500  บาท  (6  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  100 บาท 
         รายฉบับ ราคาฉบับละ 100 บาท และค่าส่งวารสารฉบับละ  20 บาท 
 

ความรับผิดชอบของผู้เขียน 
1. เนื้อหาและข้อคิดเห็นใด ๆ  ที่ตีพิมพ์ในวารสารสมาคมพยาบาลฯ ถือเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้เขียนเท่านั้น  ผู้เขียนบทความต้องศึกษารายละเอียดหลักเกณฑ์การจัดท าต้นฉบับตามที่วารสาร
ก าหนด และเนื้อหาส่วนภาษาอังกฤษต้องได้รับการตรวจสอบจากเจ้าของภาษามาแล้ว 

2. ส่งบทความต้นฉบับที่มีความยาวไม่เกิน 12 หน้า  มายังสมาคมฯ ภายในเวลาที่ก าหนด 
คือ   ฉบับที่ 1  ภายใน 28 กุมภาพันธ์    
       ฉบับที่ 2  ภายใน 31 สิงหาคม   
โดยส่งทาง Online ระบบ Thaijo https://www.tci-thaijo.org/index.php/jnorthnurse และ
ทางอีเมล E-mail address : nat-nd @hotmail.com 
 
 



3. ช าระค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิอ่านบทความ เรื่องละ 1,500 บาท โดยโอนเงินเข้าบัญชี
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ บัญชีออมทรัพย์ชื่อ  สมาคม
พยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ บัญชีเลขที่ 566-2-06297-7 

4. หากผู้เขียนต้องการตีพิมพ์แบบเร่งด่วน (Fast track) ต้องช าระค่าใช้จ่ายเพ่ิม เรื่องละ 
2,000 บาท โดยโอนเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
บัญชีออมทรัพย์ชื่อ  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ บัญชีเลขที่ 566-2-06297-7 
ขั้นตอนการการพิจารณาบทความ 

1. เมื่อกองบรรณาธิการวารสารได้รับบทความวิจัยหรือบทความวิชาการแล้ว จะพิจารณา
เบื้องต้นตามหลักเกณฑ์การจัดท าต้นฉบับที่วารสารก าหนดและคุณภาพของบทความ  แล้วแจ้งผลการ
พิจารณาเบื้องต้นให้ผู้เขียนรับทราบ 

2. บทความที่ผ่านการพิจารณาเบื้องต้น จะถูกส่งต่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอกตามความ
เชี่ยวชาญของสาขาวิชา จ านวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณากลั่นกรอง (Blinded peer review) 

3. บทความที่ไม่ผ่านการพิจารณาเบื้องต้นตามหลักเกณฑ์การจัดท าต้นฉบับที่วารสารก าหนด 
และบทความที่ไม่ผ่านการพิจารณาด้านคุณภาพ กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการพิจารณาเบื้องต้นให้
ผู้เขียนรับทราบเพ่ือพิจารณาปรับปรุง 

4. บทความที่ได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว กองบรรณาธิการจะแจ้งผลการ
พิจารณาและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านให้แก่ผู้เขียน 

5. ผู้เขียนบทความพิจารณาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน พร้อมแนบ
เอกสารชี้แจงการปรับแก้บทความ ส่งกลับมายังกองบรรณาธิการ ภายใน 2 สัปดาห์ 

6. เมื่อกองบรรณาธิการพิจารณาว่าบทความได้รับการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะอย่าง
ครบถ้วนแล้ว จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้เขียน เพ่ือยืนยันรับการตีพิมพ์บทความอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร 

7. ผู้เขียนบทความจะได้รับวารสารฉบับที่บทความนั้นตีพิมพ์  จ านวน 2 ฉบับ  โดยจะส่งให้
ผู้เขียนที่เป็นชื่อแรกเท่านั้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

หลักเกณฑ์และรูปแบบการจัดท าต้นฉบับบทความเพื่อขอรับ 
การตีพิมพ์ในวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 

 
 

ข้อก าหนดในการเตรียมต้นฉบับ 
 ขนาดกระดาษ A 4 ความยาวทั้งหมดไม่เกิน 12 หน้ารวมเอกสารอ้างอิง 
 กรอบของข้อความ ในแต่ละหน้าให้มีขอบเขตดังนี้  จากขอบบนของกระดาษ 1.25 นิ้ว  

ขอบล่าง 1.0 นิ้ว  ขอบซ้าย 1.25 นิ้ว  ขอบขวา  1.0  นิ้ว 
 ระยะห่างระหว่างบรรทัด  หนึ่งช่วงบรรทัดของเครื่องคอมพิวเตอร์ 
 ตัวอักษร  ใช้ (TH SarabunPSK)  และพิมพ์ตามท่ีก าหนดดังนี้ 

 ชื่อเรื่อง  (Title) 
-  ภาษาไทย  ขนาด  24  point  ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 
-  ภาษาอังกฤษ  ขนาด  24  point  ตัวหนา  จัดกึ่งกลาง 

 ชื่อผู้เขียน  (ทุกคน) 
-  ชื่อผู้เขียน  ภาษาไทย – อังกฤษ  ชื่อย่อวุฒิการศึกษา ขนาด  18 point  ตัวหนา   
จัดกึ่งกลาง 
-  ต าแหน่ง/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  

ก าหนดชิดขอบ  ความยาวไม่เกิน 1/2 หน้า  ภาษาไทย  และ 1/2 หน้าภาษาอังกฤษ 
 ค าส าคัญ (Keywords) พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ  (Abstract)  ทั้งภาษาไทย  และ

อังกฤษ  เลือกค าส าคัญที่เก่ียวข้องกับบทความ  ประมาณ 3-4 ค า  ขนาด  16  point 
 รายละเอียดบทความ 

-  หัวข้อใหญ่  ขนาด  17  point  ตัวหนา  ก าหนดชิดซ้าย 
-  หัวข้อรอง   ขนาด  17  point  ตัวหนา  ก าหนดชิดซ้าย 
-  ตัวอักษร    ขนาด  16  point  ตัวธรรมดา  ก าหนดชิดขอบ 
-  ย่อหน้า  0.5  นิ้ว 

 เนื้อหาของบทความวิจัย ก าหนด ดังนี้ 
  -  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  -  ค าถามการวิจัย (ถ้ามี) 

-  วัตถุประสงค์การวิจัย 
  -  สมมุติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 



-  กรอบแนวคิดในการวิจัย  (อธิบายแนวคิด  ทฤษฎี พร้อมสรุปเป็นแผนภูมิ
ประกอบ) 
-  วิธีด าเนินการวิจัย  (รายละเอียดของประชากร  การก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง  
เกณฑ์การคัดเลือกและเกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
โดยระบุ  รายละเอียดของเครื่องมือ  การหาคุณภาพของเครื่องมือ  การเก็บ
รวบรวมข้อมูล  สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

  -  ผลการวิจัย 
  -  สรุปและอภิปรายผล 
  -  ข้อเสนอแนะ  การน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์  และการวิจัยครั้งต่อไป 
  -  เอกสารอ้างอิง (ไม่เกิน 15 รายการ) 

 เนื้อหาของบทความวิชาการ ก าหนด ดังนี้ 
- บทคัดย่อ   
- บทน า 
- แนวคิดน าไปสู่การหาองค์ความรู้ทางการพยาบาล (ถ้ามี)  
- บทสรุป 

 ค าศัพท์  ให้ใช้ศัพท์บัญญัติของราชบัณฑิตยสถาน 
 ภาพและตาราง  กรณีมีภาพและตารางประกอบ  ชื่อภาพให้ระบุค าว่า  ภาพที่  ไว้ใต้

ภาพประกอบและจัดข้อความบรรยายภาพให้อยู่กึ่งกลางหน้ากระดาษ  ชื่อตารางให้ระบุค าว่า  ตาราง
ที่  หัวตารางให้จัดชิดซ้ายของหน้ากระดาษ  และใต้ภาพประกอบหรือตารางให้บอกแหล่งที่มาโดย
พิมพ์ใต้ชื่อภาพใช้ตัวอักษรขนาด  14  point  ตัวปกติ  เส้นของตารางให้มีเพียง 3 เส้น  เส้นหัวข้อ
ตารางและเส้นปิดท้ายตาราง 
 กิตติกรรมประกาศ  ให้ประกาศเฉพาะการได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย 
 

การส่งต้นฉบับบทความวิจัย/ วิชาการเพื่อขอรับการตีพิมพ์ 
 ผู้เขียนส่งบทความต้นฉบับ ทาง E-mail : nat-nd@hotmail.com ส่งถึงหน่วยงานวารสาร
สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ และทาง Online ระบบ Thaijo 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/jnorthnurse 

 
การเขียนเอกสารอ้างอิง 
1. เอกสารอ้างอิงทุกฉบับต้องมีการอ้างอิงที่กล่าวถึงในบทความ   
2. ใช้ระบบตัวเลขในการอ้างอิง โดยพิมพ์ตัวยก   
3. เรียงล าดับการอ้างอิงตามเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ  โดยเรียงล าดับหมายเลขอ้างอิงเร่ิมจาก
หมายเลข 1,2,3  ไปตามล าดับที่อ้างก่อน-หลัง  โดยใช้เลขอารบิค  และทุกครั้งที่มีการอ้างซ้ าจะต้อง
ใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง   
4. การอ้างอิงเอกสารมากกว่า 1 ฉบับต่อเนื่องกันจะใช้เครื่องหมายยติภังค์ (hyphen  หรือ -)  เชื่อม  
ระหว่างฉบับแรกถึงฉบับสุดท้าย  เช่น 1-3  แต่ถ้าอ้างถึงเอกสารที่มีล าดับไม่ต่อเนื่องกัน  จะใช้
เครื่องหมายจุลภาค (comma หรือ,) โดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอักษร  เช่น 4,6,10 



5. รูปแบบการพิมพ์เอกสารอ้างอิงท้ายบทความให้พิมพ์ตามล าดับการอ้างอิงตามหมายเลขที่ได้อ้างถึง
ในเนื้อหาของบทความ และไม่แยกประเภทของเอกสารที่ใช้อ้างอิง 
6. รายละเอียดการเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ให้ใช้ตามระบบ แวนคูเวอร์ (Vancouver) ดังนี้ 
 
การอ้างอิงบทความจากวารสาร (Articles in Journals)  
       
 
  
 ตัวอย่าง     
บุญมี  ภูด่านงัว. บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ต่อการนับและ

บันทึกลูกดิ้น. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ. 2557;12(1):135-146. 
 

การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือหรือต ารา  ประกอบด้วย 2 แบบ  
 1.  การอ้างอิงหนังสือทั้งเล่ม มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 
  
 
  

            ตัวอย่าง     
กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข. พฤติกรรมการบริโภค หวาน มัน เค็ม. นนทบุรี : กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข; 2556. 
 2.  การอ้างอิงบทใดบทหนึ่งของหนังสือ ที่มีผู้แต่งรายบทและมีบรรณาธิการหนังสือ 
(Chapter in a book) มีรูปแบบการอ้างอิง ดังนี้ 
 
 
      
  
           
การอ้างอิงเอกสารที่ เป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม  (Conference 
proceeding) มีรูปแบบ ดังนี้ 
 
 
 
 
การอ้างอิงบทความที่น าเสนอในการประชุม/สรุปผลการประชุม (Conference paper) มีรูปแบบ 
ดังนี้   
 
 
  
        

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal). 
ปีที่พิมพ์ (Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume & Number/Issue):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. (Page) 

 

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ 
(Place of Publication): ส านักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year). 

 

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน (In): ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/
Editor (s). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of 
Publication): ส านักพิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year).หนา้/p.หน้าแรก–หน้าสุดท้าย. 

ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วนั เดือน ปี ที่ประชุม; สถานที่จัด
ประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส านักงานพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 

ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/ editor(s). ชื่อการประชุม; วัน เดือน 
ปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.หน้า/p.หน้าแรก–หน้า
สุดท้าย. 
 



 การอ้าอิงเอกสารที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/ Dissertation) มีรูปแบบการเขียนอ้างอิง ดังนี้ 
 
 
 

 ตัวอย่าง     
จุฑามาศ สนกนก. ปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเพ่ือการสร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการ

ของอาจารย์สถานบันอุดมศึกษาเอกชน. วิทยานิพนธ์ครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต. กรุงเทพฯ : 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 

 
การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic material) ใช้การอ้างอิงตามรูปแบบประเภทของ
เอกสารโดยจะเพ่ิมเติมข้อมูลบอกประเภทองสื่อเอกสารที่น ามาอ้างอิง วันที่สืบค้นข้อมูล และ
แหล่งที่มาของข้อมูล ดังนี้  
 
 
 
  
          ตัวอย่าง    
 ยุทธนา  พรหมณี. วิวัฒนาการทางความคิดเกี่ยวกับผู้น า : ทฤษฎีภาวะผู้น า [ออนไลน์]. 2551  

[เข้าถึงเมื่อ 2556/3/17]. เข้าถึงได้จาก: www.pncc.ac.th/pncc/wrod/re/r22.doc 
 
การอ้างอิงบทความวารสารบนอินเตอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
 
 
   
  ตัวอย่าง    
วนิดา  สติประเสริฐ, ยุวดี  ลีลัคนาวีระ และพรนภา  หอมสินธุ์. ผลการชี้แนะต่อพฤติกรรมสุขภาพ

และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้. วารสารการพยาบาลและการศึกษา [ออนไลน์]. 2558 [เข้าถึงเมื่อ 
2558/12/25];8(3):33–51. เข้าถึงได้จาก : http://www.scppk.com2_tps-
13/marticle.php?id=113114 

 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ประเภท/ระดับปริญญา. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ ปริญญา. 

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึง
เมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://......... 

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal) 
[ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]; ปีที่/เล่มที่: หน้า/about 
screen. เข้าถึงได้จาก/Available from:http//………. 



 
แบบฟอร์มการสมัครเป็นสมาชิกวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 

 

  สมาชิกใหม่   ต่ออายุสมาชิก หมายเลขสมาชิก     
      (สมาชิกเก่าโปรดระบุหมายเลขสมาชิก) 
1.  ข้าพเจ้า  น.ส./นาง/นาย    มีความประสงค์ท่ีจะเป็นสมาชิก 
 วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
           ในนามหน่วยงาน  คือ    
   ในนามบุคคล คือ    
มีก าหนด ปี  ตั้งแต่ฉบับท่ี ถึงฉบับที่ ประจ าปี พ.ศ.  โปรดส่งวารสารไปยัง 
(หน่วยงาน)        หรือ (บุคคล)  น.ส./
นาง/นาย        
ที่อยู่           
รหัสไปรษณีย์     โทร.     
Email :           
2.  ระยะเวลาที่บอกรับ 
     1  ปี  ค่าสมาชิก  200  บาท  (2  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  40 บาท 
     2  ปี  ค่าสมาชิก  400  บาท  (4  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  80 บาท 
     3  ปี  ค่าสมาชิก  500  บาท  (6  เล่ม)  และค่าส่งวารสาร  100 บาท 
                  รายฉบับ ราคาฉบับละ 100 บาท และค่าส่งวารสารฉบับละ  20 บาท 
 

3.  ข้าพเจ้าได้ส่ง  เงินสด 
                      หลักฐานการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ บัญชีออมทรัพย์ชื่อ  สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ บัญชี
เลขที ่566-2-06297-7 จ านวน บาท (     ) มาพร้อมนี้ 
และขอให้ออกใบเสร็จในนามของ       
  
      ลงชื่อ     (ผู้สมัคร) 
      วันที่  เดือน  พ.ศ.                                                                    
                                                    ลงชื่อ     (ผู้รับเงิน) 
      วันที่  เดือน  พ.ศ.     
            
ส่ง  E-mail address : nat-nd @hotmail.com  
      หน่วยงานวารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 
  อาคาร 1  ชั้น 6  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  อ.เมือง  จ.เชียงใหม่ 50200 
 
 


