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วารสารราชธานีนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพฉบับนี้ ขอนําเสนอเนื้อหาเก่ียวกับ
บทความวิจัย 4 เรื่อง บทความวิชาการ 1 เรื่อง ซ่ึงกองบรรณาธิการขอนําเรียนวา บทความท้ัง  
5 เรื่องท่ีตีพิมพในวารสารฉบับนี้ มีความหลากหลาย ท้ังในดานพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล ผลลัพธทางการพยาบาล รวมถึงพัฒนาการศึกษาพยาบาล ความทาทายของพยาบาล
ในกลุมประชากร ตั้งแตทารก วัยรุน วัยทํางาน และวัยสูงอายุ บทความวิจัยอันไดแก ผลของ
โปรแกรมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคตอการรับรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก เพราะมะเร็งปาก
มดลูกยังเกิดข้ึนกับสตรีวัยตาง ๆ จํานวนมาก ถามาตรวจคัดกรองแตเนิ่น ๆ จะลดอัตราการตาย
ของสตรีลง หรือ เรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ในการปฏิบัติการ
พยาบาลตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาล ในการจัดการความเจ็บปวดเฉียบพลันในทารก
แรกเกิด เพราะการจัดการความเจ็บปวดกับทารกแรกเกิดเปนเรื่องตองมีทักษะ และมีความรู
ความเขาใจในเรื่องทารกแรกเกิดเปนอยางมาก หรือ บทความวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของชุมชน เพ่ือจะไดทราบและวางแผนการรักษา บําบัด ปองกันตอไป 
สําหรับการพัฒนาการศึกษาพยาบาลและนักศึกษาพยาบาล ไดแกบทความวิชาการ เรื่อง แนว
ทางการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดสําหรับนักศึกษาพยาบาล และบทความวิจัยเรื่อง ศึกษา
ปจจัยท่ีสัมพันธตอการคงอยูของนักศึกษาพยาบาล ซ่ึงท้ัง 5 เรื่องนี้ ลวนมีความนาสนใจ สามารถ
นําไปตอยอดเพ่ือการพัฒนาการพยาบาลไดเปนอยางดี 

กองบรรณาธิการ มีความภาคภูมิใจในความสามารถของคณาจารยพยาบาล พ่ีนองชาว
พยาบาล และบุคลากรในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ ท่ีสงบทความวิชาการ บทความวิจัย มา
เผยแพร พรอมท้ังนําองคความรูไปพัฒนาตอ เพ่ือใหเกิดความเขมแข็งของวิชาชีพตอไป ขอเชิญ
ชวน พ่ี ๆ นอง ๆ เพ่ือน ๆ ทีมวิทยาศาสตรสุขภาพทุก ๆ ทาน สงบทความวิชาการ บทความวิจัย 
มาเผยแพร และรวมติดตามอานวารสาร เพ่ือนําองคความรูไปพัฒนาตอ ใหเกิดความเขมแข็งของ
วิชาชีพตอไป 
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บทคัดยอ 
 สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เปนหัวใจสําคัญของการพยาบาลจิตเวช นักศึกษาพยาบาลยัง
ขาดทักษะและประสบการณ จึงเปนเรื่องยากท่ีจะใชตนเองเปนเครื่องมือบําบัดทางการพยาบาล 
จิตเวช บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด
สําหรับนักศึกษาพยาบาล สัมพันธภาพระหวางนักศึกษาพยาบาลกับผูรับบริการจะดําเนินไปได
ดวยดี นักศึกษาพยาบาลจะตองมีความรู เก่ียวกับความหมายสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 
องคประกอบสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ข้ันตอนการสนทนาเพ่ือการบําบัด ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับ
นักศึกษาพยาบาลและผูรับบริการรวมท้ังขอเสนอแนะแนวทางแกไข เทคนิคสนทนาเพ่ือการบําบัด 
และแนวทางในการพัฒนาสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด โดยใชเทคนิคตาง ๆ ในการสงเสริมให
นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู เชน บทบาทสมมติ ตัวแบบ การสอน การใหขอมูลปอนกลับ การ
ใหแรงเสริมทางสังคม และเทคนิคการฝกซอม ใหนักศึกษาพยาบาลฝกประสบการณในสถานการณ
จําลอง เพ่ือนําสูการชวยเหลือผูรับบริการแกไขปญหาในสถานการณจริงไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะ
เปนประโยชนในดานการเรียนการสอนและการพยาบาลทางดานสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช
ใหมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุดกับนักศึกษาพยาบาลและผูรับบริการ 
คําสําคัญ: แนวทางการสรางสัมพันธภาพ, สัมพันธภาพการเพ่ือการบําบัด, นักศึกษาพยาบาล 
 
Abstract 
 Psychiatric nursing is a therapeutic skill considered to be an important 
aspect of nursing care.  Nursing students who train in psychiatric clinics lack the 
skills and experience to build therapeutic relationships with psychiatric patients. 
For students, it is difficult to use them as a tool for psychiatric nursing. This article 
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is intended to be utilized as a guideline for the development of therapeutic 
relationships for nursing students.  Nursing students must have knowledge and 
understanding of the relational elements for treatment in the conversation 
process of healing.  This article presents a framework for building therapeutic 
relationship between nursing students and patients and encourages nursing students 
to learn to become more effective role models.  The teaching model, feedback 
information, social reinforcement and suggested training and practice for nursing 
students is demonstrated using simulated situations.  This is a guideline for building 
relationships between nursing students and psychiatric patients. This guideline will be 
beneficial in teaching nursing students about general mental health and psychiatric 
nursing in order to provide a more efficient and beneficial result. 
Keywords:  Guidelines for building relationship,  therapeutic relationship, nursing 
students 
 
บทนํา 
 สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด (Therapeutic Relationships) เปนสัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึน
ระหวางผูบําบัดและผูรับบริการโดยผูบําบัดใชตัวเองเปนเครื่องมือในการบําบัดผูรับบริการ ซ่ึง
ผูรับบริการเปนผู ท่ี มีความทุกขใจ ในกระบวนการมีการกําหนดวัตถุประสงคการสราง
สัมพันธภาพชัดเจน ผูบําบัดนําความรู ทักษะและประสบการณท่ีไดรับการฝกฝน นําไปสู
สัมพันธภาพระหวางผูบําบัดกับผูรับบริการ เปนสัมพันธภาพท่ีปลอดภัย โดยผูบําบัดเก็บรักษา
ความลับของผูรับบริการ เปนผูท่ีมีความนาเชื่อถือ มีการเริ่มตนและการสิ้นสุดสัมพันธภาพ (อร
พรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) อธิบายไววา กระบวนการใชสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ผูบําบัด
จะตองทําหนาท่ีคลายนักจิตวิเคราะห จะตองเขาถึงประสบการณในอดีต และแกไขสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล บุคคลท่ีเหมาะสมกับผูบําบัดสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด จะดําเนินไปไดดวยดี
ประกอบดวยองคประกอบ 5 องคประกอบ ดังนี้ (College of Nurse of Ontario Revised 
2006, 2013) 1) ดานความไววางใจจากผูรับบริการ (Trust) 2) ดานสัมพันธภาพใกลชิดเชิง
วิชาชีพ (Professional Intimacy) 3) ดานพลังในการชวยเหลือผูรับบริการ (Power) 4) ดาน
เคารพผูรับบริการ (Respect) 5) ดานเอาใจใสผูรับบริการ (Empathy) การพัฒนาแตละ
องคประกอบสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดสําหรับนักศึกษาพยาบาล (สมจิตรา นาวา, 2559) ได
อธิบายวาเปนสิ่งท่ียากลําบาก เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลยังขาดประสบการณในภาคสนามเชิง
บําบัดกับผูรับบริการจิตเวช การดูแลผูรับบริการท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพจิตหรือผูท่ีเจ็บปวย
ทางจิต นักศึกษาจะมีความกลัวและวิตกกังวลในการสรางสัมพันธภาพ กลัวผูรับบริการทําราย
รางกาย กลัวผูรับบริการปฏิเสธการสนทนาเพ่ือการบําบัด วิตกกังวลไมทราบจะสรางสัมพันธภาพ
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กับผูรับบริการอยางไร กลัวพูดกับผูรับบริการไมรูเรื่อง ไมสามารถนําความรูท่ีไดรับจากการเรียน
ในภาคทฤษฎีไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม ไมสามารถวิเคราะหตนเอง และการแสดงออก
ทางภาษากายได จึงเกิดความลมเหลวในการเขาถึงปญหาของผูรับบริการ ในการฝกปฏิบัติสราง
สัมพันธภาพกับผูรับบริการ นักศึกษาพยาบาลมีอาจารยนิเทศหรืออาจารยพ่ีเลี้ยงดูแลอยาง
ใกลชิดเพ่ือใหคําปรึกษาและแนะนําแนวทางในการแกปญหาท่ีจะเกิดข้ึนในท้ังกอนสราง
สัมพันธภาพ ขณะสรางสัมพันธภาพ และหลังสรางสัมพันธภาพ การวิเคราะหและตีความหมาย
พฤติกรรม เพ่ือใหการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดเกิดประโยชนสูงสุดตอนักศึกษาและ
ผูรับบริการ ในการพัฒนาสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด นักศึกษาพยาบาลจะตองเขาใจถึง
ความหมายของสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ลักษณะสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด องคประกอบของ
สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ข้ันตอนสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เทคนิคสนทนาเพ่ือการบําบัด 
และปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด การวิเคราะหตีความหมาย
พฤติกรรมของผูรับบริการ 
 
ความหมายสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 

ไดมีผูใหความหมายสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดไววา (Varcarolis and Other, 2005) 
เปนปฏิสัมพันธระหวางผูใหการบําบัดกับผูรับบริการ เปนหัวใจสําคัญของวิธีการบําบัดทางจิตเวช 
โดยมีเปาหมายเฉพาะผูใหการบําบัดมีการดําเนินสัมพันธภาพอยางเปนข้ันตอน เนนความ
ปลอดภัยเปนหลัก เปนความลับ นาเชื่อถือมีความสมํ่าเสมอ และมีขอบเขตชัดเจน นอกจากนี้ 
(สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) ไดนิยามสัมพันธภาพเพ่ือการประกอบวิชาชีพ (Professional 
Relationship) เปนสัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึนระหวางผูประกอบวิชาชีพ และผูมาติดตอขอรับบริการ
ดานวิชาชีพ ผูประกอบวิชาชีพเปนผูใหความชวยเหลือ โดยอาศัยความรูความสามารถและทักษะ
ท่ีไดรับการฝกฝนจากสถาบันการศึกษาดานวิชาชีพ ยึดกฎเกณฑ ระเบียบ จรรยาบรรณวิชาชีพ 
เชน สัมพันธภาพระหวางนักศึกษาพยาบาลกับผูรับบริการ แพทยกับผูรับบริการ นักจิตวิทยากับ
ผูรับบริการ และนักสังคมสงเคราะหกับผูรับการสงเคราะห  
 จากการใหความหมายดังกลาวขางตน สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เปนสัมพันธภาพท่ี
เกิดข้ึนระหวางผูประกอบวิชาชีพ ซ่ึงเปนผูใหการบําบัดกับผูรับบริการ โดยมีการกําหนด
วัตถุประสงคการสรางสัมพันธภาพอยางชัดเจน มีความสมํ่าเสมอ นําไปสูสัมพันธภาพท่ีปลอดภัย 
โดยผูใหการบําบัดเก็บรักษาความลับของผูรับบริการ มีความนาเชื่อถือ มีการเริ่มตนและการสิ้นสุด 
 
ลักษณะสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดเชิงวิชาชีพ (Professional Relationship) 

   สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ แตกตางจากสัมพันธภาพทางสังคม ซ่ึงสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ มี
จุดมุงหมายเพ่ือการชวยเหลือผูรับบริการ มีเหตุผลเปนพ้ืนฐานในความสัมพันธ ดําเนิน
กระบวนการสัมพันธภาพอยางมีข้ันตอน มีการวางแผนเปนข้ันตอน ผูดําเนินการใชความรูความ
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ชํานาญในการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เม่ือกระบวนการดําเนินไปถึงข้ันตอนสุดทาย การ
สิ้นสุดสัมพันธภาพเปนไปตามแผนและกระบวนการสรางสัมพันธภาพ ลักษณะการจัดทานั่ง การ
บําบัดรักษาควรใชเวลา 30 – 60 นาที แนะนําทานั่ง 4 แบบ ดังนี้ (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) 

ทาท่ี 1 การนั่งประจันหนากันตรง ๆ ทานี้อาจจะดีในดานท่ีอาจทําใหผูบําบัดสามารถ
สังเกตผูรับบริการไดชัดเจนแตเปนทานั่งท่ีทําใหท้ังสองฝายอึดอัด ถาเปนผูรับบริการหรือบุคคล
ประเภทแยกตัว หนีคนอยูแลว จะรูสึกอึดอัดมากยิ่งข้ึน 

 
 

 
ทาท่ี 2 ทานั่งเคียงกัน ดูผิวเผินรูสึกวาเปนทาท่ีผูใหการบําบัดใหความเปนกันเองกับ

ผูรับบริการดี แตถาหากวาเปนเพศตรงขาม ทานี้จะทําใหท้ังสองฝายกังวลและไมผอนคลาย 
 
 
 
 
 ทาท่ี 3 ท้ังสองฝายนั่งเยื้องกันเล็กนอยในลักษณะเปนฉากซ่ึงกันและกัน โดยระหวางผู
บําบัดและผูรับบริการ อาจมีโตะเล็กๆ วางไว (ตรงมุมฉาก) ทานี้เปนทาท่ีผอนคลายมากท่ีสุด 
ขณะเดียวกันก็สามารถมองเห็นคูสนทนาไดอยางชัดเจน 
 
 
 
 
 

ทาท่ี 4 ทาหนึ่งซ่ึงใชกันโดยท่ัวไป คือ ทานั่งโตะทํางาน เปนทานั่งท่ีคอนขางเปนทางการ 
ไมเปนกันเอง ผูมารับความชวยเหลืออาจจะรูสึกอึดอัด ไมสะดวกใจ  
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 ทานั่งสนทนาเพ่ือการบําบัดท่ีเหมาะสมคือ ทาท่ี 3 เพ่ือใหเกิดบรรยากาศท่ีผอนคลาย 
และมองเห็นคูสนทนาไดชัดเจน 
 

องคประกอบสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 
ในการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ ควรคํานึงถึง

องคประกอบท่ีสําคัญ 5 องคประกอบดังนี้ (College of Nurses of Ontario Revised 2006, 
2013) 

1. ดานความไววางใจจากผูรับบริการ (Trust) องคประกอบดานความไววางใจ เปนสิ่ง
สําคัญของสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เพราะสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เปนเรื่องท่ีเปราะบาง 
ผูรับบริการอยูในสถานะท่ีมีความเสี่ยง ดังนั้นการใหสัญญากับผูรับบริการในการเก็บเรื่องราวของ
ผูรับบริการเปนความลับ จึงเปนสิ่งสําคัญ ถาขาดความไววางใจจะเปนการยากในการสราง
สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ซ่ึงมีองคประกอบยอย ดังนี้ 1) ดานการสื่อความหมายใหชัดเจน เพ่ือ
ลดความกลัวหรือความวิตกกังวลของผูรับบริการ 2) ดานความเปนสวนตัว การเก็บความลับของ
ผูรับบริการ ขอมูลผูรับบริการจะเปดเผยเฉพาะในทีมดูแลสุขภาพ 3) ดานการยอมรับผูรับบริการ
ปราศจากการตัดสิน ผูรับบริการจะเกิดความไววางใจ เม่ือนักศึกษาแสดงออกถึงความนาเชื่อถือ 
และผูรับบริการมีความเชื่อม่ันในตัวนักศึกษา  

2. ดานสัมพันธภาพใกลชิดเชิงวิชาชีพ (Professional Intimacy) องคประกอบดาน
สัมพันธภาพใกลชิดเชิงวิชาชีพ พยาบาลเปนบุคคลท่ีมีความรู มีประสบการณของตนเอง นํามา
ประยุกตมาใชในการพยาบาล ลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลท่ีดําเนินการกับผูรับบริการท่ี
สรางความสนิทสนมสวนตัวอยางอิสระมีหลายระดับ ครอบคลุมถึงการดูแลทางดานจิตใจ จิต
วิญญาณ และปจจัยทางสังคม การใหการพยาบาลโดยการเขาถึงขอมูลของผูรับบริการอยางมี
ความหมาย การเก็บรักษาขอมูลของผูรับบริการ โดยมีวัตถุประสงคของการสรางสัมพันธภาพ
ทางวิชาชีพ เพ่ือท่ีจะชวยเหลือผูรับบริการทางดานสุขภาพจิต 
  3. ดานพลังในการชวยเหลือผูรับบริการ (Power) สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับ
ผูปวย คือ หนึ่งในพลังท่ีไมสมดุล พยาบาลมีสมรรถนะท่ีมากกวาผูปวย พยาบาลมีพลังสูงกวา
ผูปวย พยาบาลมีศักยภาพในการโนมนาวในระบบดูแลสุขภาพ เปนผูเชี่ยวชาญดานความรู 
นําไปสูขอมูลท่ีมีคุณภาพ และมีความสามารถในการชวยเหลือผูปวย รวมถึงการเขาถึงขอมูลของ
ผูรับบริการ และมีความสามารถในการชวยเหลือผูรับบริการ 
  4. ดานการเคารพผูรับบริการ (Respect) องคประกอบดานเคารพผูรับบริการ (Respect) 
เปนการรับรูโดยธรรมชาติในการนับถือศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ความมีคุณคาของผูรับบริการ 
ยอมรับความเปนเอกลักษณของแตละคน เขาใจวัฒนธรรมและดานอ่ืน ๆ ความแตกตางของ
ผูรับบริการ โดยไมคํานึงถึงสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ลักษณะของปญหาสุขภาพ ซ่ึงเปน
พ้ืนฐานของความสัมพันธของพยาบาลกับผูรับบริการ สวนหนึ่งของการใหความนับถือคือไมมีอคติ 
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การเคารพยกยองผูรับบริการจะแสดงออกโดยทาทางมากกวาการแสดงออกทางคําพูด ซ่ึงประกอบ
ไปดวย การแสดงปฏิกิริยาใหเห็นถึงทัศนคติท่ีดีตอผูรับบริการ ความใสใจในผูรับบริการโดยการฟง
ผูรับบริการอยางต้ังใจ และการระงับการตัดสินผูรับบริการ การเรียกชื่อผูรับบริการ ใหเวลากับ
ผูรับบริการ การฟงและการตอบสนองอยางเปดเผย พยาบาลแสดงออกถึงความเคารพนับถือ 
 5. ดานการเอาใจใสผูรับบริการ (Empathy) การเอาใจใส หมายถึง การเขาใจในการ
แสดงความคิดเห็นของบุคคลหนึ่ง โดยการแสดงออกถึงการเขาใจในความคิดความรูสึกเหมือนกับ
ท่ีผูรับบริการแสดงออก เปนจุดศูนยกลางความรูสึกของผูรับบริการ ซ่ึงรวมไปถึงการเขาใจอยาง
ถูกตองในสถานการณในมุมมองและความรูสึกของผูรับบริการ การสื่อสารเพ่ือความเขาใจจาก
พยาบาลไปยังผูรับบริการ และการตรวจสอบผูรับบริการอยางถูกตอง รับรูสถานการณของ
ผูรับบริการ ทัศนคติ และความรูสึกไดถูกตอง การแสดงออกของความเขาใจ เปนวิธีการหนึ่งท่ี
สําคัญในการฝกทักษะของนักศึกษาท่ีจะตองพัฒนา ซ่ึงมีลักษณะซับซอนและทาทาย การเอาใจ
ใสผูรับบริการมีแนวโนมผลลัพธทางดานบวก ผูรับบริการจะเกิดความรูสึกดีตอตนเอง เม่ือ
พยาบาลแสดงออกถึงการเอาใจใส มีความสนใจ ใสใจในการฟงอยางมีสติ มีความตั้งใจ พยายาม
ท่ีจะรูสึกเขาใจในเหตุการณของผูรับบริการ นักศึกษาชวยใหผูรับบริการกระจางในความคิด
ความรูสึกเก่ียวกับประสบการณ ผูรับบริการมีความรูสึกปลอดภัยเพียงพอท่ีจะแบงปนความรูสึก 
และนักศึกษาฟงอยางเขาใจ เม่ือรูสึกดีข้ึน ความเครียดลดลง นําไปสูความจริง สามารถทําใหเกิด
การสัมพันธภาพเพ่ือบําบัดรวมกัน โดยใชเทคนิคการสื่อสารเพ่ือการบําบัด เชน การสะทอน
ความรูสึก การทวนซํ้า การทําใหเกิดความกระจาง ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลสื่อสารความรูสึกเขาใจ
ไปยังผูรับบริการ 
 การพัฒนาองคประกอบสัมพันธภาพสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดท้ัง 5 องคประกอบเปน
สิ่งสําคัญ เพ่ือนําไปสูการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดอยางมีประสิทธิภาพ  
 
ข้ันตอนสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 
 บางความคิดเห็นไดแบงระยะสนทนาเพ่ือการบําบัดเปน 3 ข้ันตอน บางความคิดเห็นมี 4 
ข้ันตอน ซ่ึงระยะสนทนา 4 ข้ันตอน พบวามีระยะเตรียมการสรางปฏิสัมพันธเพ่ิมข้ึนมา ซ่ึงระยะ
เตรียมการสรางปฏิสัมพันธเปนระยะท่ีสําคัญ มีการเตรียมความพรอมของนักศึกษา ซ่ึงเปนสิ่ง
สําคัญในการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ดังเชน การเตรียมความรูเก่ียวกับสัมพันธภาพเพ่ือ
การบําบัด การศึกษาขอมูลเบื้องตนของผูรับบริการ การตั้งวัตถุประสงคในการสนทนาเพ่ือการ
บําบัด การเลือกสถานท่ีในการสนทนาเพ่ือการบําบัด ระยะของการสรางสัมพันธภาพท่ีมี 4 ระยะ 
อางอิงตามแนวทางของ Varcarolis and Others (2005 ) และ Stuart (2009) มีดังนี้ 

 1. ข้ันเตรียมการสรางปฏิสัมพันธ (Pre Orientation Phase) 
ในระยะนี้เปนชวงเวลาท่ีนักศึกษาไดรับมอบหมายใหเขาไปชวยเหลือผูรับบริการ โดย

การสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด นักศึกษาจึงควรวางแผนและเตรียมตัว ซ่ึงในระยะนี้
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นักศึกษายังไมไดพบผูรับบริการ โดยนักศึกษาควรมีการเตรียมเปาหมายในการสรางสัมพันธภาพ
เพ่ือการบําบัดใหชัดเจน ศึกษาขอมูลเบื้องตนของผูรับบริการ ปญหาท่ีเคยเกิดข้ึน และภูมิหลัง
ของผูรับบริการ เชน ชื่อ นามสกุล อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส และครอบครัว นอกจากนี้ 
นักศึกษาควรเตรียมความพรอมของตนเองท้ังดานรางกายและจิตใจใหมีความพรอม  

ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดในระยะปฏิสัมพันธ คือ ความรูสึกกลัวและวิตกกังวลตอการสราง
สัมพันธภาพกับผูรับบริการ สวนใหญนักศึกษาจะกลัวถูกผูรับบริการทําราย กลัวถูกปฏิเสธการ
สนทนา วิตกกังวลไมรูจะสรางสัมพันธภาพอยางไร กลัวพูดกับผูรับบริการไมรูเรื่อง วิตกกังวล
เก่ียวกับการใชเทคนิคในการสนทนา และกลัวไปทํารายจิตใจผูรับบริการ ปญหาเหลานี้อาจ
เนื่องจากนักศึกษามีประสบการณหรือความคิดในอดีตเก่ียวกับพฤติกรรมของผูรับบริการจิตเวช 

แนวทางแกไข นักศึกษาตองสํารวจตนเองวากลัวอะไร ความกลัวหรือวิตกกังวลนี้มาจาก
ไหน มีอะไรท่ีเก่ียวของ ขอคําชี้แนะจากอาจารยนิเทศหรืออาจารยพ่ีเลี้ยง โดยอภิปรายถึง
ทัศนคติท่ีมีตอผูรับบริการและการสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการ การพูดคุยหรือปรึกษาพ่ี หรือ
เพ่ือนนักศึกษา ท่ีมีประสบการณมากอน การพัฒนาตนเองเตรียมตัวดานความรูและเทคนิค
สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ก็จะชวยใหเกิดความม่ันใจในการเขาหาผูรับบริการวิธีตาง ๆ ดังกลาว
เหลานี้ จะชวยลดความกลัวและวิตกกังวลของนักศึกษา 

2. ข้ันการสรางปฏิสัมพันธ (Orientation Phase)  
 ข้ันตอนการสรางปฏิสัมพันธมีระยะเวลาไมนาน หรือสามารถขยายระยะเวลายาวนานข้ึน
ได ในชวงแรกอาจยืดเยื้อในผูรับบริการท่ีมีอาการรุนแรง และผูรับบริการท่ีมีการเจ็บปวยทางดาน
สุขภาพจิตเปนระยะเวลานาน ในครั้งแรกท่ีนักศึกษาพยาบาลและผูรับบริการพบกัน ท้ังสองฝายมี
ความรูสึกเปนคนแปลกหนาตอกัน นักศึกษาและผูรับบริการยังไมรูจักกัน จึงมีปฏิสัมพันธตอกัน
ตามพ้ืนฐานคานิยมและประสบการณของตนเอง นักศึกษาจําเปนจะตองมีการตระหนักรูในตนเอง 
การพัฒนาความสัมพันธแบบตอเนื่องเปนการคนหาปฏิกิริยา อารมณทางดานบวกและลบของ
ผูรับบริการ การท่ีผูรับบริการมีความรูสึกเก่ียวกับนักศึกษาเรียกวาการถายโอนความรูสึก 
(Transference) การแสดงของความรูสึกจากนักศึกษาพยาบาลหรือแพทยไปยังผูรับบริการ เรียกวา 
ถายโยงความรูสึก (Counter Transference) นักศึกษาจะตองรักษาขอบเขตของสัมพันธภาพให
เหมาะสม ในระยะท่ี 2 การสรางความไววางใจ (Establishing Trust) เปนสิ่งสําคัญในระหวางการ
เผชิญหนาในครั้งแรกกับผูรับบริการ ดวยการสรางบรรยากาศใหเกิดความไววางใจ ซ่ึงสามารถ
พัฒนาได แสดงใหเห็นถึงความจริงใจและเอาใจใส การรับรูและเขาใจ การใหความนับถือ ความ
สมํ่าเสมอและการใหความชวยเหลือผูรับบริการท่ีมีปญหาทางดานอารมณ อาจจะใชเวลาเพียง
ชวงเวลาสั้นๆ บางครั้งอาจใชเวลานาน กอนท่ีผูรับบริการรูสึกอิสระท่ีจะพูดคุยเก่ียวกับ
ประสบการณสวนตัวท่ีเจ็บปวด และความคิดเห็นสวนตัว สรางความคุนเคย ความไววางใจและ
ความรูสึกปลอดภัย โดยการแสดงการยอมรับผูรับบริการ การจัดสภาพการสนทนาเพ่ือการบําบัด 
ดําเนินการสื่อสารเพ่ือใหเกิดความเขาใจ กําหนดขอตกลงในการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 
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ไดแก บอกชื่อ และสถานภาพทางวิชาชีพ จุดมุงหมายเพ่ือการสรางสัมพันธภาพ เวลาการสนทนา
แตละครั้ง เชน 30 - 45 นาที จํานวนครั้งท่ีมาพบกันเพ่ือสนทนา เชน ทุกวันอังคาร วันพฤหัส เปน
เวลา 2 เดือน สถานท่ีในการสนทนา การไมเปดเผยขอมูล หรือการรักษาความลับในเรื่องท่ีสนทนา
กับผูรับบริการ สํารวจวามีปญหาอะไรท่ีนักศึกษาจะเขาไปชวยเหลือได การยอมรับและโตตอบ
อยางเหมาะสม สําหรับวิธีการสนทนาของผูรับบริการแตละรายท่ีแตกตางกัน 
  ปญหาท่ีพบบอย คือ ความวิตกกังวล อาจพบไดท้ังฝายนักศึกษาและฝายผูรับบริการ 
 ฝายนักศึกษา นักศึกษามักวิตกกังวล เนื่องมาจากขาดประสบการณสัมพันธภาพเพ่ือการ
บําบัด ยังเรียบเรียงไมไดวาจะเริ่มตนอยางไร หรือดําเนินการอยางไร ไมแนใจวาจะชวย
ผูรับบริการได กลัวผูรับบริการไมยินดีท่ีจะพูดคุยดวย กลัวถูกผูรับบริการทําราย   
 แนวทางแกไข อันดับแรกนักศึกษาตองมีการเตรียมความรู ศึกษาเทคนิคสนทนาเพ่ือการ
บําบัด ตรวจสอบความรูสึกตนเอง มีสติ รูจักและเขาใจตนเอง วางแผนในการเตรียมสนทนาและเริ่มตน
การสนทนา นําขอมูลท่ีไดจากการสนทนาบําบัด มาพิจารณาหรืออภิปรายรวมกับทีมผูรวมงาน การ
พูดคุยกันระหวางผูรวมงาน หรือ Pre- conference จะชวยใหนักศึกษาเกิดความม่ันใจมากข้ึน 
 ฝายผูรับบริการ ความวิตกกังวลเกิดข้ึนไดจากผูรับบริการทางดานจิตเวช สวนใหญจะมี
ปญหาเรื่องการไววางใจผูอ่ืนและการสรางสัมพันธภาพ โดยเฉพาะการพบกันครั้งแรก และเปน
การพูดคุยกันเรื่องของผูรับบริการ ผูรับบริการบางคนอาจเห็นเปนการสูญเสยีความนับถือตนเอง 
แสดงถึงความออนแอของตนเอง และ/หรือ เกิดความไมแนใจวานักศึกษาตองการอะไร นักศึกษา
จะเชื่อถือไววางใจไดมากนอยเพียงใด จะชวยตนเองไดจริงหรือไม ความไมแนใจนี้อาจทําใหให
ผูรับบริการทดสอบนักศึกษา โดยการแสดงพฤติกรรมหลายอยาง เชน ไมมาตามนัด มาสายหรือ
มาพบ แตไมอยูตามกําหนดเวลา  
 แนวทางแกไข นักศึกษาตองมีทาทางเปนมิตร แสดงความใสใจผูรับบริการอยางแทจริง 
สรางความไววางใจแกผูรับบริการ 

3. ระยะแกไขปญหา (Working Phase) 
  ในระยะแกไขปญหา นักศึกษาและผูรับบริการ มาพบกันเพ่ือการสนทนาอยางสมํ่าเสมอ 

ตามขอตกลงท่ีบอกไวกับผูรับบริการ นักศึกษาสามารถแสดงใหผูรับบริการเห็นวานักศึกษา
ยอมรับ เขาใจ และรับฟงปญหาของผูรับบริการอยางไมมีอคติ สัมพันธภาพโดยรวมจะพัฒนาไป
ในทางท่ีดีข้ึน โดยผูรับบริการจะไววางใจนักศึกษา กลาท่ีจะเปดเผยตนเอง เม่ือถึงเวลานัดในการ
สนทนา ผูรับบริการจะแสดงถึงความพรอมมากข้ึน บางรายจะมานั่งรอท่ีจุดนัดหมาย ในข้ันตอน
นี้ นักศึกษาจะไดขอมูลของผูรับบริการมากข้ึน ทราบปญหาของผูรับบริการ ผูรับบริการได
เปดเผยปญหาท่ีแทจริงของเขา และพรอมท่ีจะแกไขปญหาของตนเอง โดยนักศึกษาไดเขาไปมี
สวนรวมในการแกไขปญหาของผูรับบริการ นักศึกษารวมกับผูรับบริการวิเคราะหหาสาเหตุ และ
กลไกของปญหาตางๆ หาวิธีแกไขปญหา หรือปรับปรุงพฤติกรรมใหเหมาะสม และรวมกับ
ผูรับบริการประเมินผลการแกไขปญหา 
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ปญหาท่ีพบบอยและแนวทางแกไข 
ปญหาท่ีเกิดข้ึนบอยในระยะแกไขปญหาคือ  
1. ความวิตกกังวลของนักศึกษา อาจเกิดไดจากการไดรับเรื่องราวของผูรับบริการมากข้ึน 

ทําใหนักศึกษาบางคนใหความเห็นอกเห็นใจมากเกินไป เกิดความรูสึกรวมกับผูรับบริการมาก
เกินไป ซ่ึงเปนผลเสียกับการบําบัดรักษา  

แนวทางแกไข นักศึกษาตองตระหนักและรูจักตนเองขณะสนทนา ใชความรูสึกรวม 
(Empathy) ใหเกิดประโยชน และแยกความแตกตางระหวางความรูสึกรวม และความรูสึกเห็น
อกเห็นใจ (Sympathy) 

2. การวินิจฉัยปญหาท่ีแทจริงไมได ในบางครั้งผูรับบริการไมไดบอกขอมูลใหชัดเจน
เทาท่ีควร และนักศึกษาเองยังไมมีทักษะในการสื่อสาร ทําใหไมสามารถวินิจฉัยปญหาได  

แนวทางแกไข การสนทนาเพ่ือการบําบัด นอกจากการบันทึกขอมูลและการวิเคราะหใน
การสนทนา นักศึกษาควรหม่ันหาความรูเพ่ิมเติม รวมท้ังการแลกเปลี่ยนประสบการณกับ
นักศึกษาอ่ืน การประชุมปรึกษาหารือกับผูเชี่ยวชาญ จะชวยแกไขปญหาดังกลาว 

3. ผูรับบริการชื่นชอบหรือรักใครในตัวนักศึกษา ผูรับบริการชายท่ีขาดการติดตอ
ภายนอกนานๆ โดยเฉพาะผูรับบริการท่ีอายุรุนราวคราวเดียวกันกับนักศึกษา การพบปะกันและ
ไดรับการเอาใจใสเพ่ือสรางสัมพันธภาพ อาจทําใหชื่นชอบหรือรักใครในตัวนักศึกษา 

แนวทางปองกันและแกไข นักศึกษาจําเปนท่ีจะตองระมัดระวังในเรื่องกิริยามารยาท 

ตลอดจนการแตงกายท่ีไมกอใหเกิดการยั่วยุในอารมณทางเพศแกผูรับบริการหรือรับของขวัญ
จากผูรับบริการ เพราะอาจทําใหผูรับบริการเขาใจผิด นักศึกษาควรไดทบทวนจุดมุงหมายในการ
สรางสัมพันธภาพใหผูรับบริการเขาใจ ไมควรบอกท่ีพักอาศัย หรือการติดตอกับผูรับบริการ โดย
โทรศัพทมือถือ แอปพลิเคชั่นไลน เฟสบุค หรือชองทางอ่ืนๆ ในการติดตอกับผูรับบริการ 

 4. ความรูสึกพ่ึงพา ในระยะนี้ผูรับบริการบางรายอาจเกิดความรูสึกผูกพันในลักษณะตอง
พ่ึงพา คือ ยึดนักศึกษาไวเปนท่ีพ่ึงมากเกินไป และอาจทําใหเกิดความวิตกกังวลตามมาไดอีกดวย  

แนวทางปองกันการเกิดปญหา คือ นักศึกษาสนับสนุนใหผูรับบริการพ่ึงพาตนเอง เลือก
ทางออกในการแกไขปญหาดวยตัวเอง โดยนักศึกษามีหนาท่ีกระตุนและสนับสนุน 

4. ระยะยุติสัมพันธภาพ  
การยุติสัมพันธภาพ เปนข้ันตอนสําคัญของสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด สัมพันธภาพมีการ

เริ่มตนและสิ้นสุด เม่ือถึงกําหนดระยะเวลาตามท่ีตกลงกันมาถึง ในทางปฏิบัติอาจพบวามีเหตุผล
อ่ืนๆ ไดอีก เชน ปญหาของผูรับบริการไดรับการแกไขแลว ผูรับบริการไปรับการชวยเหลือท่ีอ่ืนท่ี
เหมาะสมกวา หรือผูรับบริการขอยุติการสรางสัมพันธภาพกอนเวลา โดยกิจกรรมในระยะนี้ 
นักศึกษาควรเปดโอกาสใหผูรับบริการสรุปสิ่งท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการสรางสัมพันธภาพ เชน 

ผูรับบริการมีความคิดและความรูสึกอยางไร หรือผูรับบริการไดรับอะไรบางจากการสนทนากับ
นักศึกษา ควรสรุปในสวนท่ีไดรวมกันแกปญหากับผูรับบริการ โดยมุงเนนการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน
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ในตัวผูรับบริการ พรอมกับสงเสริมความม่ันใจในความสามารถท่ีจะชวยตนเองของผูรับบริการ 

ประเมินปฏิกิริยาของผูรับบริการในระยะยุติสัมพันธภาพ และใหเวลาผูรับบริการบอกถึง
ความรูสึกตางๆ ยุติ หรือสิ้นสุดสัมพันธภาพในรูปแบบของวิชาชีพ โดยบอกผูรับบริการใหชัดเจน 

และเตรียมผูรับบริการใหสามารถเผชิญปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง ในการเตรียมยุติสนทนาเพ่ือ
การบําบัด นักศึกษาสามารถเตรียมยุติไดในทุกระยะของการสนทนาบําบัด โดยเฉพาะกอนถึงวัน
ยุติสัมพันธภาพ จะตองมีการเตรียมยุติสนทนาเพ่ือการบําบัด 

ปฏิกิริยาท่ีอาจพบในระยะยุติสัมพันธภาพของผูรับบริการ จากการท่ีผูรับบริการไดมามี
สัมพันธภาพตอกัน ในชวงระยะเวลาหนึ่ง เม่ือสัมพันธภาพจะตองยุติ พบวาบุคคลอาจจะมี
ปฏิกิริยาบางอยาง ท่ีแสดงออกมาเปนพฤติกรรมใหสังเกตได ดังนี้ 

ก. แสดงพฤติกรรมถดถอย ไดแก แสดงพฤติกรรมใหเห็นวา ผูรับบริการรับผิดชอบ
ตนเองไมได หรือแสดงอาการตางๆ เหมือนเม่ือเริ่มตนสรางสัมพันธภาพ ซ่ึงการแสดงปฏิกิริยา
เชนนี้ อาจเปนเพราะผูรับบริการไมม่ันใจในตนเอง และกังวลวาถาไมไดสนทนากับนักศึกษาเชน
เคยแลว จะทําใหอาการตาง ๆ เกิดข้ึนมาอีก 

ข. แสดงพฤติกรรมโกรธ ไดแก แสดงความโกรธออกมาเปนคําพูด แสดงออกของความไม
สนใจในทาทีของนักศึกษา หรืออาจแสดงใหเห็นวาเขารับผิดชอบตนเองได ไมจําเปนตองมีผูชวย
เหลือ ซ่ึงการแสดงปฏิกิริยาเชนนี้ อาจเปนเพราะผูรับบริการรูสึกวาการยุติสัมพันธภาพของนักศึกษา 

เปนการปฏิเสธตัวผูรับบริการ ดังนั้นผูรับบริการตองพยายามปกปองตนเองในการถูกปฏิเสธ 
ค. แสดงพฤติกรรมการยอมรับ ไดแก แสดงใหเห็นวาพรอมท่ีจะรับผิดชอบตนเองแสดง

การรับฟงความเห็นของนักศึกษา และพยายามหาขอมูลเพ่ือเตรียมตัวในการพ่ึงพาตนเอง 

ปฏิกิริยาเชนนี้ จะพบไดผูรับบริการท่ีมีความม่ันใจ ยอมรับตนเอง พรอมรับการประเมิน และ
พยายามปรับปรุงตนเองในการเผชิญปญหาตางๆ  

ข้ันตอนสนทนาเพ่ือการบําบัดมี 4 ระยะ จะพบวาระยะท่ี 1-3 ปญหาสวนใหญของนักศึกษา
คือ ความกลัว ความวิตกกังวล ดังนั้นการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ การเตรียมความรู การ
วางแผนในการสนทนาเพ่ือการบําบัดแตละครั้งจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง เม่ือเกิดปญหา นักศึกษา
ควรขอรับคําปรึกษาจากอาจารยนิเทศหรืออาจารยพ่ีเลี้ยงทันที ในระยะท่ี 4 จะตองมีการเตรียมยุติ
สนทนากอนการยุติสนทนา เพ่ือปองกันการเกิดปฏิกิริยาท่ีไมพึงประสงคจากผูรับบริการ 

เทคนิคสนทนาเพ่ือการบําบัด 
แนวคิดการสื่อสารเพ่ือการบําบัดทางจิต เปนวิธีการท่ีใชในบริการทางจิตเวชโดยมี

จุดประสงคเพ่ือใชกระบวนการสื่อสารเปนเครื่องมือ ชวยคลี่คลายปญหาความไมสบายใจจาก
สถานการณใดสถานการณหนึ่งของผูรับบริการ โดยมีวิธีการใหผูรับบริการเกิดการเรียนรูและเขาใจ
ในปญหา การหาทางออกหรือแกปญหาดวยวิธีใหม ชวยเพ่ิมพลังความเขมแข็งในตัวผูรับบริการ 
การสื่อสารเพ่ือการบําบัดจึงแตกตางจากการสื่อสารในทางสังคม โดยตองมีจุดประสงคชัดเจน มีการ
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วางแบบแผนและเทคนิควิธีชวยใหการสื่อสารเปนไปในลักษณะของการบําบัด ซ่ึง สุวนีย เก่ียวก่ิง
แกว (2554) ไดสรุปไวเปนหมวดหมู ดังนี้ 

เทคนิคท่ีชวยสงเสริมใหผูรับบริการหรือผูมาขอความชวยเหลือรูสึกวาตนเองมีคา  
1. Giving Recognition การใหความสําคัญ เปนการแสดงใหเห็นวานักศึกษาพยาบาล

รูจักผูรับบริการ นักศึกษาพยาบาลเห็นความสําคัญของผูรับบริการ การเรียกชื่ออยางถูกตองเปน
การให Recognition อยางหนึ่ง หรือการบอกเลาสิ่งท่ีนักศึกษาพยาบาลเห็นในตัวผูรับบริการ สิ่ง
ท่ีนักศึกษาพยาบาลเห็นการเปลี่ยนแปลง โดยมีรายละเอียดดังนี้ เชน “สวัสดีคะ คุณสมศรี” 
“ทรงผมใหมทําใหคุณสดใสข้ึน” “คุณ………ทําดอกไมไดสําเร็จและสวยดวย”   

2. Giving Information การใหขอมูลขาวสาร ขอเท็จจริงแกผูรับบริการ เชน กิจวัตร
ประจําวันของตึกผูรับบริการ การแนะนําผูรับบริการใหรูจักสถานท่ี เจาหนาท่ีประจําการ เปนการ
ให information แกผูรับบริการ การแนะนําชื่อของนักศึกษาพยาบาล ตําแหนงก็เชนเดียวกัน การ
ใหขอเท็จจริง ความเปนไปของกิจวัตรประจําวัน เปนการชวยใหผูรับบริการไดตระหนักถึง
สถานการณ เขาจะรูสึกวานักศึกษาพยาบาลเห็นเขามีความสําคัญ จึงไดสละเวลาบอกเขา 

 “ดิฉันชื่อ...... เปนพยาบาลประจาํตึกนี้ มีหนาท่ีชวยเหลือดูแลคุณ” 
 “ท่ีนี่เปนหองพักผอน คุณจะมาพักผอนไดเวลาท่ีคุณตองการ” 
3. Offering - Self การเสนอตนเองเพ่ืออยูเปนเพ่ือนผูรับบริการยามทุกข การเสนอ

ตนเองเพ่ือการรับฟงปญหาของผูรับบริการ ในยามท่ีผูรับบริการกําลังเศรา ตื่นกลัว กําลังไมแนใจ
ในเหตุการณท่ีเกิดข้ึน ผูรับบริการอาจตองการใครสักคนหนึ่งอยูใกลๆ การเสนอตนเองของ
นักศึกษาพยาบาลโดยกลาววา  

“ดิฉันจะนั่งเปนเพ่ือนคุณสักครู” 
“ดิฉันจะรับฟงเรื่องราวเก่ียวกับคุณ” เปนการท่ีพยาบาลแสดงใหผูรับบริการเห็นวา

ผูรับบริการมีความสําคัญ มีคุณคาเชนคนอ่ืนๆ ปญหาของผูรับบริการ ทุกขของผูรับบริการ มี
ความสําคัญท่ีพยาบาลจะสละเวลาให 

เทคนิคในการกระตุนใหผูรับบริการเปนฝายนําการสนทนา หรือทําใหการสนทนา
ดําเนินไป 

เปนเทคนิคท่ีกระตุนใหผูรับบริการเปนฝายนําในการสนทนา เพ่ือจะไดดูวาสิ่งใดเปนสิ่งท่ี
ผูรับบริการกังวลอยู ผูรับบริการกําลังครุนคิดเรื่องอะไรอยู เปนเทคนิคท่ีใชเพ่ือเปดโอกาสให
ผูรับบริการพูดตอไป ถาหากวามีความเงียบเกิดข้ึน เทคนิคนี้แสดงใหผูรับบริการเห็นวาพยาบาล
เต็มใจและพรอมท่ีจะรับฟงผูรับบริการพูดตอไป   

 1. Using Broad Opening ใชคํากลาวกวางๆ เพ่ือเปดโอกาสใหผูรับบริการเลือกหัวขอ
สนทนา เลือกพูดถึงสิ่งท่ีอยูในความคิด หรือสิ่งท่ีกังวลและครุนคิดอยู เชน การกลาววา “คุณ
กําลังคิดอะไรอยูคะ” หรือ “คุณกําลังอยากบอกอะไรฉันหรือคะ” “มีเรื่องอะไรท่ีคุณกังวลใจอยู
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หรือ” คํากลาวเหลานี้จะชวยใหผูรับบริการพูดระบายความรูสึกออกมา เปนคํากลาวท่ีสื่อ
ความหมายวาพยาบาลเต็มใจและพรอมท่ีจะรับฟงผูรับบริการ 

 2. Using General Lead การใชคํากลาวนําโดยท่ัวไป เปนคํากลาวนําท่ีชวยกระตุนและ
จูงใจใหผูรับบริการพูดตอ ในกรณีท่ีผูรับบริการพูดแลวหยุดเงียบไป การใชคําวา “คะ” หรือ 
“หรือคะ” “แลวอยางไรตอไปละคะ” เปนการกระตุนใหผูรับบริการพูดตอไป เปนการบอกกลาว
วา นักศึกษาพยาบาลเขาใจสิ่งท่ีเขาพูด และอยากใหเขาพูดตอไป สิ่งสําคัญคือ ควรเลือกใช
เทคนิคนี้ใหเหมาะสมแกโอกาส เพราะบางโอกาสความเงียบอาจมีประโยชนมากกวา การใช
เทคนิคนี้ควรใชแตนอย 

3. Reflecting การสะทอน เปนการสะทอนการสื่อสารทางภาษา หรืออวัจนภาษาจาก
ผูรับบริการซ่ึง Wilson and Knailsl (1996) ไดเสนอวา Reflecting Content การสะทอน
เนื้อหา เปนการทวนคําพูดของผูรับบริการ เปนการใหผูรับบริการมีโอกาสไดทบทวนสิ่งท่ีพูดกับ
ผูรับบริการ 

“คุณเชื่อวาบางอยางจะดีข้ึนในเร็วๆ นี้” “คุณคิดวาสิ่งนี้จะดีข้ึนถาทํางานเสริม” 
 การสะทอนเนื้อหาบางครั้งใชในทางท่ีผิด และใชมากเกินไป จะทําใหประสิทธิภาพลดลง 
 Reflecting Feeling การสะทอนความรูสึก คือแสดงความรูสึกหรือความคิดเปนคําพูด 

ในความหมายของความรูสึกในสิ่งท่ีผูรับบริการกลาว 
 “น้ําเสียงของคุณ ดูเหมือนวาคุณยังโกรธพ่ีชายของคุณอยู” 
“คุณรูสึกไมสบายใจ เก่ียวกับการออกจากโรงพยาบาล” 
ในการสะทอนความรูสึก พยายามท่ีจะแยกแยะสิ่งท่ีซอนอยูและความหมายแฝงท่ีให

กระจาง หรือทําใหเขาใจเนื้อหามากข้ึน  
4. Restarting การทวนประโยค เปนเครื่องชี้ใหเห็นวานักศึกษาพยาบาลกําลังฟง

ผูรับบริการพูด และเปนการเนนใหผูรับบริการไดยินและคิดถึงสิ่งท่ีตนเองพูดออกมา 
 ผูรับบริการ “เม่ือคืนผมนอนไมหลับ” 
 นักศึกษาพยาบาล “เม่ือคืน คุณนอนไมหลับ” 
 ผูรับบริการ“ผมไมเห็นสนใจเลย ผมอยูคนเดียวในโลกก็ได” 
 นักศึกษาพยาบาล “คุณบอกวาคุณอยูคนเดียวในโลกก็ได”   
5. Accepting การยอมรับผูรับบริการ และสิ่งท่ีผูรับบริการพูด นักศึกษาพยาบาลแสดง

ทาทีใหเขาเห็นวานักศึกษาพยาบาลมีความเขาใจและยอมรับเขา จะโดยการพยักหนารับ หรอืฟง
เฉยๆ โดยไมกลาวโตแยง การยอมรับสิ่งท่ีผูรับบริการพูด ไมไดหมายความวานักศึกษาพยาบาล
จะตองเห็นดวยเสมอไป เราสามารถท่ีจะ Accepting and Agree, or Accepting but Disagree 
กับผูรับบริการ แตเม่ือไมเห็นดวย ก็อยาไดโตแยงออกไปทันที การพยักหนารับ เปนการบอก
ผูรับบริการวา เราเขาใจความรูสึกของผูรับบริการ เขาใจในสิ่งท่ีเขาพูดและตองการใหเขาพูดตอไป 
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เทคนิคท่ีชวยกระตุนผูรับบริการใหผูรับบริการพูดระบายความรูสึก 
บอยครั้งเราอยากเห็นผูรับบริการพูดในสิ่งท่ีเขากังวล Concern หรือสิ่งท่ีเขาคิดเขารูสึก 

ท่ีเขาไมไดบอกเราโดยตรง เราสามารถใชเทคนิคตอไปนี้  
1. Sharing Observation คือ การบอกกลาวสิ่งท่ีนักศึกษาพยาบาลสังเกตเห็นไดในตัว

ผูรับบริการ เชนนักศึกษาพยาบาลอาจบอกวา “ดูทาทางคุณโกรธ เม่ือคุณพูดถึงพอคุณ” หรือ 
“วันนี้คุณดูหนาตาไมคอยสดชื่น” เทคนิคนี้จะชวยใหเขาพูดถึงความรูสึกท่ีแทจริงของเขา 
ขณะเดียวกันนักศึกษาพยาบาลจะตองแสดงทาทียอมรับความรูสึก ท่ีผูรับบริการแสดงออกมา ไม
วาจะเปนความรูสึกดานดีหรือไมดี  

2. Acknowledge the Patient’s Feeling รับรูความรูสึกของผูรับบริการ เปนการรับรู
ความรูสึกของผูรับบริการ และยอมรับวาผูรับบริการมีความรูสึกเชนนี้ เปนท่ียอมรับได และไม
ผิดปกติแตอยางใด 

ผูรับบริการ“ท่ีนี่มีแตคนแปลกหนา ทาทางแปลกๆ” นักศึกษาพยาบาลอาจแสดงการ
รับรูความรูสึกนี้โดยกลาววา 

นักศึกษาพยาบาล“คุณรูสึกไมปลอดภัยขณะอยูโรงพยาบาล” 
 3. Questioning การถาม เปนคําถามโดยตรงท่ีพูดกับผูรับบริการ แตถาใชมากเกินไป 

คําถามจะควบคุมการตอบสนองของผูรับบริการ คําถามจะมีประโยชนในการคนหาขอมูล
เฉพาะเจาะจง เม่ือคุณมุงม่ันท่ีจะเขาไปในประโยคสนทนาท่ีมีความหมาย คําถามนี้มีขอจํากัด 

 เม่ือใชคําถามควรจะถามเปนประโยคปลายเปดมากกวาปลายปด “Open – Ended 
Question” 

 “คุณรูสึกอยางไรท่ีแมของคุณพูดกับคุณอยางนั้น” “คุณมีความคิดเห็นอยางไรเก่ียวกับ
......” 

“Closed Question” มีขอจํากัดในการตอบสนองของผูรับบริการ เชน “ใช หรือ ไม”  
คําถามวา “ทําไม” เปนคําถามท่ีมีผลกระทบมาก ผูรับบริการมักจะไมตอบตามความ

จริง ทําใหความเขาใจในสถานการณไมชัดเจน อยางไรก็ตาม “ใคร” “อะไร” “เม่ือไหร” และ 
“อยางไร” อาจนํามาใชตั้งคําถามได  

 4. Actively Listening การฟงอยางตั้งใจ เปนการฟงโดยไมมีความคิดโตแยง ในสิ่งท่ี
ผูรับบริการพูดหรือทํา ใหความใสใจซ่ึงเปนเปาหมายหลักของการฟง ในขอผิดพลาดท่ีพบใน
นักศึกษาพยาบาลท่ีขาดประสบการณ มีการวางแผนท่ีสับสน ไมทราบวาตอไปตนเองจะพูดอะไร 
ใหความใสใจในตนเอง ปองกันตนเองจากการไดยินวาคนอ่ืนพูดอะไร และใชอวัจนภาษา 
ถึงแมวาสิ่งท่ีเขาพูดจะไมสําคัญ แทจริงแลวไมวาผูรับบริการจะพูดอะไรนั้นเปนสิ่งสําคัญมาก ถา
นักศึกษาพยาบาลไมฟงจะไมสามารถเขาใจสิ่งท่ีเขาพูดได ถานักศึกษาพยาบาลไมเขาใจคําพูด
ของเขา นักศึกษาพยาบาลก็จะไมสามารถใชเทคนิคสัมพันธภาพไดอยางมีประสิทธิภาพได 
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 การฟงอยางต้ังใจจะประสบผลสําเร็จอยางสูง เม่ือไมมีการรบกวนจากสภาพแวดลอม 
จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ ปดโทรทัศน ปดประตู หลีกเลี่ยงการจดบันทึก สิ่งเหลานี้จะทําให
นักศึกษาออกหางไกลจากผูรับบริการ และขาดขอมูลท่ีผูรับบริการพูดและแสดงออก เผชิญหนา
ผูรับบริการ ใชการสบตา ใหความสนใจ และฟงในสิ่งท่ีผูรับบริการตอบสนอง 

5. Using Silence การเงียบ ไมมีการตอบสนองหลังจากผูรับบริการพูดเสร็จ เกิดข้ึน
หลังจาก Actively Listening เปนเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพมากในการกระตุนใหผูรับบริการ
สื่อสาร เม่ือตองการใหผูรับบริการมีการพิจารณาวาเขาพูดอะไรออกไป เพ่ือใหผูรับบริการ
ตรวจสอบความคิด หรือใชเวลาใหผูรับบริการมีเวลาในการใสใจสิ่งอ่ืน สังเกตอาการทาทางท่ี
เปดเผย หรือ การหาคําถามท่ีกระตุนใหผูรับบริการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 

 ความเงียบเปนการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ เม่ือใชในในการบําบัดท่ีเหมาะสม นักศึกษา
พยาบาลท่ีนิ่งเงียบเพราะรูสึกอึดอัด ขาดความรู ขาดทักษะในการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
จะตองฝกประสบการณเพ่ิม ใหมีผูตรวจการชวยเหลือ การวิเคราะหตนเอง และความตองการ
พัฒนาความชํานาญ  

เทคนิคท่ีชวยใหนักศึกษาพยาบาลมีความเขาใจตรงกันกับผูรับบริการ  
1. Clarifying การใหความกระจาง คือ ความพยายามในการท่ีจะเขาใจในคํากลาวของ

ผูรับบริการ 
”คุณบอกวาคุณรูสึกเครียดมากในตอนนี้ มันมีลักษณะอยางไรสําหรับคุณ” 
 “ฉันสับสนเก่ียวกับ.......คุณชวยเลาใหฉันฟงอีกครั้งดวยคะ”   
2. Validating คือ การตรวจสอบวาความเขาใจของนักศึกษาพยาบาลถูกตองตรงกับ

ความตองการความรูสึกของผูรับบริการหรือไม เชน นักศึกษาพยาบาลอาจคาดคะเนวา 
ผูรับบริการมีความรูสึกกังวลนอยลง หลังจากไดเลาเรื่องคับแคนใจตางๆ ใหนักศึกษาพยาบาลฟง
แลวนักศึกษาพยาบาลอาจใชวิธี Validating ตรวจสอบความเขาใจ โดยการถามวา “คุณจะสบาย
ใจข้ึนหลังจากเลาเรื่องราวตางๆ เหลานี้แลว” หรือในกรณีท่ีผูรับบริการกังวลใจเพราะเกรงวา
จะตองปวยไปตลอดชีวิต นักศึกษาพยาบาลใหความจริงเก่ียวกับอาการปวยเจ็บ และสอบถาม
ความรูสึกผูรับบริการเปนวิธีการ Validating เชนกัน ยกตัวอยางเชน 

“เคาท่ีคุณพูดถึงคือภรรยาคุณใชไหมคะ” 
 “คุณสบายใจข้ึนหลังจากเลาเรื่องตาง ๆ นี้แลว” 
เทคนิคท่ีกระตุนใหผูรับบริการคิดไตรตรองเรื่องราวของเขาใหม 
1. Exploring การสอบถามเพ่ือใหไดขอมูลกระจางข้ึน การสอบถามใหลึกและกวางข้ึนนั้น 

จะชวยทําใหผูรับบริการไดคิด ไดไตรตรองเรื่องราวของเขาใหม เชน ถาผูรับบริการบอกนักศึกษา
พยาบาลวา “เพ่ือนๆ ท่ีทํางานชอบจับผิดผม” นักศึกษาพยาบาลอาจถามวา “เพ่ือนๆ คุณมีเหตุผล
อะไรหรือคะ ในการกระทําเชนนั้น” หรืออาจถามวา “เพ่ือนๆ ทําเชนนั้นเพ่ืออะไร” สิ่งท่ีสําคัญก็คือ
ทาทางและน้ําเสียงของนักศึกษาพยาบาลจะตองมีความเปนมิตรในการใชเทคนิคนี ้ 
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ถาผูรับบริการบอกวา “ผมกับภรรยาทะเลาะกันทุกวัน” 
นักศึกษาพยาบาลอาจะพูดวา “เพราะอะไรคะ” “คุณชวยอธิบายเพ่ิมเติมใหมากข้ึน” 
“กรุณาบอกเรื่อง........ใหมากกวานี้” “ท่ีคุณเลามาเปนงานประเภทไหน” 
“เพราะอะไรคะ” (สายฝน เอกวรางกูร, 2559) 
2. Focusing เปนการมุงประเด็นไปท่ีเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ในกรณีผูรับบริการพูดหลายเรื่อง

ปะปนกัน เพ่ือเปนการสํารวจปญหาใหแคบลง (Morh, 2009) 
“คุณลองยกตัวอยางวาเหตุการณนี้เกิดข้ึนกับคุณไดอยางไร” “เรามาทําความเขาใจเรื่อง

...... เพราะฉันไมแนใจวาตามทันคุณ”  
“เรื่องการยายท่ีอยูของคุณเปนเรื่องท่ีนาสนใจมาก” “เรามาทําความเขาใจในประเด็นนี้

อีกหนอยไหมคะ” 
“เรื่องท่ีเกิดข้ึนทําใหคุณเดือดรอนอยางไร” “คุณรูสึกอยางไรท่ีเพ่ือนไมสนใจคุณ

เทาท่ีควร” 
3. Encouraging Evaluation การกระตุนใหผูรับบริการไดประเมินตัวเอง ใหผูรับบริการ

ไดพิจารณาเหตุการณหรือเรื่องราวท่ีผานมา เชน  
“เหตุการณในครั้งนั้นทําใหคุณรูสึกอยางไร” “ตอนไหนท่ีคุณรูสึกเครียดมาก”  
“เสียงท่ีคุณไดยินพูดกับคุณวาอยางไร” “คุณเห็นภาพอะไร” 
4. Giving Feedback การใหขอมูลยอนกลับ เปนการชวยใหบุคคลตระหนักรูวา

พฤติกรรมของเขามีผลกระทบตอผูอ่ืนอยางไร ผูอ่ืนรับรูการกระทําของเขาอยางไร นักศึกษา
พยาบาลชวยสื่อสารใหผูรับบริการตระหนักผลกระทบตอคนอ่ืน  

 “เม่ือคุณบีบมือของคุณ ฉันรูสึกกังวล” “เม่ือคุณหันหนาคุณไปทางอ่ืน ฉันคิดวาคุณ
กําลังโกรธ”  

“คุณไมมาพบตามนัดเม่ือวาน ดิฉันนั่งรอคุณจนหมดเวลา 1 ชั่วโมงตามท่ีตกลงไว ดิฉัน
ไม แนใจวาคุณรูสึกไมดีเรื่องอะไรหรือเปลา” 

 5. Voicing Doubt การตั้งขอสงสัย การต้ังขอสงสัย หรือแสดงความสงสัยในสิ่งท่ี
ผูรับบริการเลา ใชในกรณีท่ีนักศึกษาพยาบาลเห็นวา เรื่องราวท่ีผูรับบริการเลาไมนาจะเปนไปได 
การใชเทคนิคนี้ตองระมัดระวังใหมากและอยาใชใหบอยนัก ถาใชบอยเกินความจําเปนจะ
กลายเปนวานักศึกษาพยาบาลไมเชื่อเขา จะทําใหเขาโกรธและถอนตัวจากนักศึกษาพยาบาล 
ตัวอยางในการใชเทคนิคนี้ เชน “เปนไปไดหรือคะท่ีเพ่ือนทุกคนเกลียดคุณ” หรืออาจกลาวไดวา 
“มันไมนาเปนไปไดนะท่ีทุกคนจะเกลียดคุณหมด” หรืออาจถามคําถามงายๆ วา 

“เปนไปไดหรือคะ” 
“จริงหรือคะ” 
6. Giving Suggestion การใหคําแนะนํา เปนการชี้แนะแนวทางปฏิบัติในการแกไข

ปญหาใหแกผูรับบริการ แตอยางไรก็ตามผูรับบริการมีสิทธิ์ท่ีจะปฏิบัติหรือไมก็ได 
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“ดิฉันคิดวา บางท่ีถาคุณจะไมลองตามเขา ปลอยใหเขาไป คิด เรียนรูและกลับมาเอง 
นาจะเปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีนาสนใจนะคะ” 

7. Presenting Reality การบอกสภาพความเปนจริงเพ่ือใหผูรับบริการพิจารณาใหชัดเจน 
“ฉันไมเห็นใครในหองนี้” 
“เสียงนั้นเปนเสียงเครื่องยนต” 
“มารดาคุณไมไดอยูในหองนี้ ฉันเปนนักศึกษาพยาบาล”  
8. Summarizing การสรุปขอความเม่ือผูรับบริการพูดจบแลว เปนการกลาวสรุปเพ่ือให

ผูรับบริการไดยินสิ่งท่ีเขาเลามาท้ังหมดอีกครั้งหนึ่ง เปนการตรวจสอบกับผูรับบริการวา เรื่องท่ี
เขาเลานั้น นักศึกษาพยาบาลเขาใจถูกตองหรือไม การสรุปความมักจะทําในสวนทาย ๆ ของ 
Session หรือเม่ือผูรับบริการเลาหลาย ๆ เรื่อง นักศึกษาพยาบาลชวยเขาสรุปวาเขาไดพูดเรื่อง
อะไรบาง นักศึกษาพยาบาลอาจกลาววา “ในชั่วโมงท่ีผานมา คุณไดเลาเรื่อง........” 

“คุณไดเลาใหดิฉันฟงวา.........” 
“ระหวางครึ่งชั่วโมง เราพูดคุยกันถึงเรื่อง.......” 
“การสนทนาครั้วนี้ พอจะสรุปไดวา.....” (สายฝน เอกวรางกูร, 2559) 
แนวทางการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด  
สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด นับเปนหัวใจสําคัญของการพยาบาลจิตเวช การเตรียมความ

พรอมของนักศึกษาพยาบาลกอนฝกปฏิบัติสรางสัมพันธภาพจึงเปนสิ่งจําเปน ควรมีการเตรียม
ความพรอมของนักศึกษาพยาบาลกอนฝกปฏิบัติงานอยางนอย 1 สัปดาห เพราะการเรียนใน
หองเรียนเปนการบรรยาย นักศึกษานึกภาพไมออกวาในสถานการณจริง ในการสนทนาบําบัดกับ
ผูรับบริการตองทําอยางไรจึงจะถูกตองเหมาะสม การเตรียมความรูของนักศึกษา การฝกเขียน
วัตถุประสงคใหสอดคลองในแตละข้ันตอนการสนทนา การใชเทคนิคสนทนา การฝกวิเคราะหคํา
สนทนาและพฤติกรรม การเตรียมยุติการสนทนา โดยการสรางสถานการณจําลอง การแสดง
บทบาทสมมติ (Role Play) เพ่ือใหนักศึกษาไดฝกประสบการณ โดยเนนการพัฒนาสัมพันธภาพ
ในแตละองคประกอบท้ัง 5 องคประกอบ ประกอบดวย ดานความไววางใจจากผูรับบริการ 
(Trust) ดานสัมพันธภาพใกลชิดเชิงวิชาชีพ (Professional Intimacy) ดานพลังในการชวยเหลือ
ผูรับบริการ (Power) ดานการเคารพผูรับบริการ (Respect) และดานการเอาใจใสผูรับบริการ 
(Empathy) การพัฒนาในการจัดการเรียนการสอนในแหลงฝกปฏิบัติสรางสัมพันธภาพเพ่ือบําบัด
ได โดยอาจารยผูสอนใชเทคนิคทางดานจิตวิทยามาสงเสริมใหนักศึกษาเกิดการเรียนรู เชน การ
ใชเทคนิคการสอน (Coaching) โดยการใชตัวแบบ (Modeling) การใหขอมูลปอนกลับ 
(Informative Feedback) การใหแรงเสริมทางสังคม (Social Reinforcement) เทคนิคการ
ฝกซอม (Rehearsal) ในการฝกประสบการณในสถานการณจําลองจะสงผลใหนักศึกษาพยาบาล
มีความม่ันใจยิ่งข้ึน เม่ือตองสรางสัมพันธภาพในสถานการณจริง (สมจิตรา นาวา, 2559) 
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สรุป 
สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดระหวางนักศึกษาพยาบาลกับผูรับบริการ เปนสัมพันธภาพท่ี

เปราะบาง นักศึกษาพยาบาลยังขาดประสบการณในการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ในครั้ง
แรกของการสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการจะมีความกลัว ความวิตกกังวล ดังนั้น นักศึกษา
พยาบาลควรมีการเตรียมความพรอมเรื่องความรู เ ก่ียวกับสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 
องคประกอบสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เทคนิคการ
สนทนาเพ่ือการบําบัด นอกจากนี้อาจารยนิเทศหรือพ่ีเลี้ยง ควรมีการเตรียมความพรอมของ
นักศึกษากอนออกฝกประสบการณ โดยใชเทคนิคทางดานจิตวิทยามาพัฒนาการเรียนการสอน 
เพ่ือใหนักศึกษามีความม่ันใจมากข้ึนกอนการสรางสัมพันธภาพในสถานการณจริง 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกัน
โรค ตอการรับรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดงบัง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ดวยโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค 
ท่ีประยุกตแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคของ Rogers มี 4 ข้ันตอน ใชระยะเวลา 8 
สัปดาห โดยใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางเปนสตรี อายุระหวาง 30 - 60 ป จํานวน 
60 คน ตามเกณฑการคัดเขา แบงกลุมโดยวิธีการสุมอยางงายเปนกลุมทดลอง จํานวน 30 คน 
และกลุมควบคุม จํานวน 30 คน เก็บขอมูลชวงเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2561 เครื่องมือใน
การวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 1) โปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค และ 2) 
แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน ไดคา IOC เทากับ 0.67 – 1.00 คาความเชื่อม่ันของเครื่องมือเทากับ 0.92 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติอนุมานเปรียบเทียบภายในกลุมดวย Paired t-test เปรียบเทียบ
ระหวางกลุมดวย Independent t-test  

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง สตรีกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสราง
แรงจูงใจในการปองกันโรคมีการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนทดลอง และสูง
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กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้ยังพบวา มีทีมหมอครอบครัวเปน
เครือขายผูสนับสนุนทางสังคม ใหการสนับสนุนและกระตุนเตือนในการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกใหไดเพ่ิมมากข้ึน จึงควรนําโปรแกรมนี้ไปใชในการสงเสริมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
คําสําคัญ: โปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค การรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
Abstract 
 The objective of this quasi- experimental research was to study the effects 
of a motivation enhancing program on the perception of cervical cancer among 
women aged between 30-60 inclusively, who were patients in the Dongbang health 
promoting hospital, Muang district, Ubon Ratchathani province,  based on the 
protection motivation theory by Rogers. The program consisted of a 4 step live and 
a duration of 8 weeks.  The sample consisted of 60 women, selected by purposely 
sampling subjects from 2 villages.  The sample was divided into 2 groups:  1)  the 
control group of 30 women from one village who received the regular teaching 
program and 2)  the experimental group of 30 women who received the 
experimental motivation teaching program.  The research instruments were:  1)  the 
experimental motivation program, which included participating in a small discussion 
group, media material, model demonstration and the sharing experiences of woman 
leaders and 2)  a questionnaire on the perception of cervical cancer.  Data was 
analyzed using frequency, percentage, paired t-test and independent t-test  
 The results revealed a higher means of perception in the experimental group 
than that of the control group. Measured both before and after participating in the 
motivation- enhancing program, with a statistical significance (p<.05) .  The family 
health care team is a social advocacy network that provides support and promotes 
activities of the family care team which has led to increased screening for cervical 
cancer.  
 In conclusion, the motivation-enhancing program was effective in improving 
the perceived prevention of cervical cancer.  This program should be used to 
promote cervical cancer screening. 
Keywords: Motivation enhancing program, perception of cervical cancer 
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บทนํา 
 โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาท่ีสําคัญสําหรับสตรีท่ัวโลก องคการอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO, 2012) ไดรายงานสถิติของผูปวยมะเร็งท่ัวโลกในป พ.ศ. 2560 
พบวามีผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหมประมาณ 528,000 คน และมีผูปวยเสียชีวิตจากมะเร็ง
ปากมดลูกประมาณ 266,000 คน ในแตละป จะมีผูหญิงไทยเปนมะเร็งปากมดลูก ประมาณ 
10,000 คน และเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก ประมาณ 5,200 คน (สถาบันมะเร็งแหงชาต,ิ 2561) 
สําหรับประเทศไทย จากรายงานทางสถิติในป พ.ศ. 2552 - 2554 พบวา สตรีไทยเปนมะเร็งปาก
มดลูกมากเปนอันดับ 2 (รองจากมะเร็งเตานม) สวนใหญจะพบในสตรี อายุ 45 - 50 ป สาเหตุของ
โรคมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อ Human Papilloma Virus โดยเชื้อจะฝงตัว ในรางกายโดย
ไมแสดงอาการใด ๆ แตจะพัฒนาเปนมะเร็งปากมดลูกภายในระยะเวลา 10 - 15 ป ปจจัยเสี่ยงท่ี
สําคัญ คือ การมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอย มีประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เคย
ตั้งครรภและคลอดบุตรมากกวา 4 ครั้งข้ึนไป การรับประทานยาคุมกําเนิดติดตอกันเปนเวลานาน 
การสูบบุหรี่ และมีภาวะภูมิตานทานรางกายต่ํา (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2551) 
 อุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกจะลดลงไดถามีการดําเนินการตรวจคัดกรองอยางมี
ระบบ ดวยวิธีการตรวจคัดกรองท่ีมีประสิทธิผล ใหไดความครอบคลุมสูง โดยมีความถ่ีของการ
ตรวจคัดกรองท่ีเหมาะสม และมีระบบสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ (ปยวัฒน เลาวหุตานนท, 2556) 
ผลการพยากรณการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะกอนมะเร็งหรือระยะกอนลุกลาม รักษา
ไดผลดีเกือบรอยละ 100 (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2551) ดังนั้นการท่ีจะใหสตรีไทยไดรับการตรวจ 
Pap Smear ไดครอบคลุมกลุมเปาหมายใหไดมากท่ีสุด จึงเปนการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเชิง
รุกดีท่ีสุด และควรตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนประจําทุกป (มงคล เบญจาภิบาล, 2553)  
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี (2560) ไดกําหนดเปาหมายในการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใหสตรี อายุ 30 - 60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก ไมนอยกวา รอยละ 80 (สะสมผลงานภายใน 5 ป ระหวางปงบประมาณ 2558 – 2562) 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง ไดดําเนินการรณรงคตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
อยางตอเนื่อง แตผลการดําเนินงานยังไมผานเกณฑตามเปาหมายท่ีกําหนดไว โดยมีอัตราการมา
รับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 30 - 60 ป (สะสมผลงาน) 
ปงบประมาณ 2558 - 2560 พบวามีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู
ท่ีรอยละ 74.36 (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง, 2561) จากการสํารวจขอมูลเบื้องตน 
โดยการสัมภาษณสตรีกลุมเสี่ยง ท่ีไมมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในป 2560 
จํานวน 20 คน พบวาสาเหตุท่ีไมมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีจํานวน 12 คน (รอย
ละ 60) ปฏิเสธวาตัวเองไมปวยและไมเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก อีก 7 คน (รอยละ 
35) ใหเหตุผลวาอายเจาหนาท่ี และอีก 1 คน (รอยละ 5) ใหเหตุผลวาไมตรวจ เพราะวาหาก
ตรวจพบวาเปน ก็รักษาไมหาย จะยิ่งกลัว และตายไวข้ึน จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวาสตรี
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กลุมเสี่ยงดังกลาว ยังขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงนับวาเปน
อุปสรรคอยางหนึ่งของการดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
 การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือการปองกันโรคหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคนั้น ๆ การรับรูความรุนแรงของโรคนั้น ๆ การรับรูประโยชนหรือผลดีของ
การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค (O’Donnell, 
2002) ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค และศึกษาผล
ของโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคตอการรับรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกในสตรี
กลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดย
ประยุกตแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคของ Rogers (Maddux and Rogers, 1983) 
ซ่ึงอธิบายถึงพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลไววา การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
หลีกเลี่ยงจากการเปนโรคหรือปองกันโรคได บุคคลนั้นตองมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค โรคท่ีเกิดข้ึนจะมีความรุนแรงตอชีวิต การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคจะชวยลด
ความรุนแรงของโรค และตองไมมีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค นอกจากนี้ยัง
ตองคํานึงถึงสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ ไดแก การรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจากสื่อตาง ๆ การ
ไดรับคําแนะนําจากกลุมเพ่ือน ญาติ และบุคลากรสาธารณสุข เปนแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรค เปนแนวทางในการวางแผนปรับปรุงการใหบริการสงเสริม ให
ประชาชนใสใจสุขภาพตนเอง โดยการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือลด
อัตราปวยและอัตราตายดวยโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธุ ตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 วัตถุประสงคหลัก  
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคตอการรับรูเก่ียวกับ
มะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อําเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี  
 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง กอนและหลัง
เขารวมโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค    
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุม กอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 หลังการทดลอง กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคมี
การรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ไดโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค เปนแนวทางในการพัฒนางาน
ปองกันมะเร็งปากมดลูก 

2. ทราบถึงการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก โดยขอมูลท่ีไดสามารถนําไปใชเปน
ขอมูลเบื้องตนในการสนับสนุนการวางแผนการพัฒนาเสริมสรางสุขภาพของหญิงอายุ 30 ปข้ึน
ไป 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยประยุกตใชกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคของ Rogers 
(Maddux and Rogers, 1983) ซ่ึงอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลไววา “การท่ี
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคหรือปองกันโรคได บุคคลนั้นตองมีความ
เชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค โรคท่ีเกิดข้ึนจะมีความรุนแรงตอชีวิต การปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคจะชวยลดความรุนแรงของโรค และตองไมมีอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรค นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ ไดแก การรับขอมูล
ขาวสารทางดานสุขภาพจากสื่อตาง ๆ การไดรับคําแนะนําจากกลุมเพ่ือน ญาติ บุคลากรทางดาน
สุขภาพ เพ่ือเปนแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค”ซ่ึงสามารถสรุปเปนกรอบ
แนวคิดการวิจัยไดดังภาพ 1 
 
ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรค 
สัปดาหท่ี 1 - 2 อบรมใหความรูเพ่ือเสริมสรางการ
รับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
สัปดาหท่ี 3 - 4 กิจกรรมลดความรูสึกกลัว/อายตอ
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 - สาธิตวิธีการตรวจโดยใชหุนจําลอง 
 - แลกเปลี่ยนเรียนรูกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และอาสาสมัครสตรี ท่ีมี
ประสบการณตรงเก่ียวกับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
สัปดาหท่ี 5 - 6 ติดตามเยี่ยมบานกระตุนเตือนโดย
ทีมหมอครอบครัว 
สัปดาหท่ี 7 - 8 กิจกรรมรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
- การรับรูความรุนแรงของโรค 
- การรับรูประโยชนของการปองกันโรค 
- แรงจูงใจดานสุขภาพ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยออกแบบการวิจัยเปน
แบบ 2 กลุมวัดผลกอน และหลังทดลอง (Pre-test Post-test Two-Group Design)  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1. ประชากร สตรีอายุระหวาง 30 - 60 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง ในปงบประมาณ 2561 ท้ัง 4 หมูบาน โดยใชขอมูลจากทะเบียน
รายชื่อผูท่ียังไมเคยไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปงบประมาณ 2561 ของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง จํานวน 127 คน สุมเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 30 
คน ซ่ึงท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติเหมือนกันตามเกณฑท่ีกําหนดคือ 1) เปนหญิง 
อายุ 30 – 60 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง 2) ไมเคย
ไดรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากอน 3) สามารถอานหนังสือ และเขียนภาษาไทย
ได และ 4) ไมอยูในระหวางการตั้งครรภ 

2. การเลือกกลุมตัวอยาง การศึกษาครั้งนี้มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนไปตาม
คุณสมบัติดังนี้ 
 2.1 เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) ไดแก 
  2.1.1 สตรี อายุ 30 – 60 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดงบัง  
  2.2.2 ไมเคยไดรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากอน  
  2.2.3 สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ สามารถ พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
  2.2.4 ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการวิจัย 
  2.2.5 ไมเคยปวยเปนมะเร็งปากมดลูก 
 2.2 เกณฑในการคัดออก (Exclusion Criteria) ไดแก มีประวัติปวยเปนมะเร็งปากมดลูก 

 3. ข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ี
กําหนด (Inclusion Criteria) โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random sampling โดยการ
สุมใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน เชน ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติ
การเปนมะเร็งของบุคคลในครอบครัว เปนตน จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกลุมละ 30 คน 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงเปน 2 ประเภท คือ 
 1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการ
ปองกันโรคประกอบดวย กิจกรรมเพ่ือสงเสริมการรับรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการสอน
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เปนกลุมยอยในหมูบาน กลุมละ 30 ราย และประเมินการรับรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก กอน
และหลังการสอน การติดตามเยี่ยมบาน กิจกรรมเพ่ือลดความรูสึกกลัว/อายตอการมารับบริการ
ตรวจ โดยการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รวมกับกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสาสมัครสตรี ท่ีมีประสบการณตรง และลดความ
กลัวในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการรณงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูก 4 ดาน จํานวน 20 ขอดังนี้ 
 2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 5 ขอ 
 2.2 การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 5 ขอ 
 2.3 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 
5 ขอ 
 2.4 การมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จํานวน 5 ขอ 
 ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scales) โดยมีเกณฑในการ
ใหระดับคะแนน ดังนี้ 
 การรับรูและแรงจูงใจ  ขอความทางบวก (คะแนน) ขอความทางลบ (คะแนน) 
  เห็นดวยอยางยิ่ง    5     1  
  เห็นดวย    4     2  
  ไมแนใจ    3     3 
  ไมเห็นดวย    2     4  
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    5 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 การหาความตรงตามเนื้อหา ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จํานวน 3 ทาน ไดคาความ
สอดคลองคุณภาพเครื่องมือ (IOC) เทากับ 0.67 – 1.00 และนําแบบประเมินไปหาคาความ
สอดคลองภายใน โดยสัมประสิทธิ์ครอนบาค ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือเทากับ 0.92 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 4 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
 ข้ันเตรียมผูวิจัย 1) ทําหนังสือถึงผูใหญบานในพ้ืนท่ีเปาหมายการวิจัย เพ่ือเก็บขอมูล 
และชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และขออนุญาตในการเก็บขอมูล 2) สํารวจรายชื่อหญิง 
อายุ 30 – 60 ป ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากฐานขอมูลของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง 3) คัดเลือกผูชวยวิจัย ท่ีผานการฝกอบรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยวิธี Pap Smear และชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายเก่ียวกับการใช
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แบบสอบถาม 4) คัดเลือกสื่อบุคคลคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสาสมัคร
สตรีท่ีผานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ข้ันเตรียมกลุมทดลอง โดยการประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขาพบกลุมตัวอยางในหมูบาน 
 ข้ันดําเนินการทดลอง 
  1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย   
  2. ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบประเมินการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูก กอนการสอนของกลุมตัวอยาง พรอมท้ังผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถาม และแลกเปลี่ยน
ประสบการณเพ่ือนําเขาสูเนื้อหาการสอน   
 3. ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามโปรแกรม และเก็บขอมูลในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ดังนี้ 
 3.1 กลุมทดลอง ผูวิจัยใหความรูเปนรายกลุม และมีการใชรูปแบบการสอน
แบบอภิปรายกลุม และจดักิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้ 
 สัปดาหท่ี 1 - 2 อบรมใหความรูเพ่ือเสริมสรางการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
 สัปดาหท่ี 3 - 4 กิจกรรมลดความรูสึกกลัว/อาย ตอการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 - สาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใชหุนจําลอง 
 - แลกเปลี่ยนเรียนรูกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
อาสาสมัครสตรี ท่ีมีประสบการณตรงเคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เก่ียวกับวิธีการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก และประโยชนท่ีไดรับจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 สัปดาหท่ี 5 - 6 ติดตามเยี่ยมบานกระตุนเตือนโดยทีมหมอครอบครัว 
 สัปดาหท่ี 7 - 8 กิจกรรมรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยผูวิจัย
ไดดําเนินการดังนี้ 
 - ผูวิจัยแจงกลุมตัวอยางถึงวัน เวลา ในการใหบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 
 - ประเมินการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการสอนของกลุมตัวอยาง 
 - นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณกอนนําไป
วิเคราะหขอมูล 
 3.2 กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 
 3.2.1 สงจดหมายเชิญชวนสตรีใหมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ผานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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 3.2.2 เขาพบกลุมตัวอยางในหมูบาน แนะนําตนเอง พรอมท้ังแจง
วัตถุประสงคของการวิจัยใหทราบ ประเมินการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กอนการสอน 
และบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
 3.2.3 ผูชวยวิจัยทําการสอนใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และ
วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการบรรยายและแจกแผนพับ 
 3.2.4 ผูวิจัยบอกกลุมตัวอยางถึงวัน เวลา ในการใหบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 
 3.2.5 ผูชวยวิจัยประเมินการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการสอน 
 3.2.6 นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณกอน
นําไปวิเคราะหข้ันประเมินผล นําคะแนนท่ีไดของผูรับบริการท้ังสองกลุมจากการประเมินครั้งท่ี 1 
และครั้งท่ี 2 มาทําการวิเคราะห 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรค กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ
อนุมานเปรียบเทียบภายในกลุมดวย Paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หลังเขารวมโปรแกรม
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ดวย Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลอง มีอายุอยูในชวง 30 - 40 ป มาก
ท่ีสุด จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 80.00 สวนใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 28 คน คิดเปน
รอยละ 93.33 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 93.33 
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 96.67 และสวนใหญมี
รายไดตอเดือนของครอบครัว 6,000-10,000 บาท จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 80.00 สวน
กลุมควบคุม มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง คือ สวนใหญมีอายุอยูในชวง 30 - 40 ป มาก
ท่ีสุด จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 83.33 สวนใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 29 คน คิดเปน
รอยละ 96.67 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 93.33 
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 93.33 และสวนใหญมี
รายไดตอเดือนของครอบครัว 6,000-10,000 บาท จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 83.33  

2. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุม
ทดลอง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติ Paired t-test ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุม
ทดลอง กอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค 

การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กอนทดลอง หลังทดลอง t P-Value 
X  S.D. X  S.D. 

1. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก 

2.92 0.51 4.16 0.54 8.60 0.00 

2.  ด านการรับรู ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก 

3.07 0.45 3.78 0.42 6.51 0.00 

3. ดานการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ
เพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

2.84 0.42 4.10 0.46 12.73 0.00 

4. ดานแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

3.09 0.44 3.88 0.50 8.57 0.00 

รวม 2.98 0.35 3.98 0.31 13.43 0.00 
 
 จากตารางท่ี 1 พบวา หลังการทดลอง สตรีกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสราง
แรงจูงใจในการปองกันโรค มีการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t=13.43, P=0.00) 
 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง โดยใช Independent t-test 

การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กลุมทดลอง กลุมควบคุม t P-Value 
X  S.D. X  S.D.   

1. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก 

4.16 0.54 3.11 0.38 8.76 0.00 

2.  ด านการรับรู ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก 

3.78 0.42 3.29 0.34 5.03 0.00 

3. ดานการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ
เพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

4.10 0.46 3.33 0.59 5.82 0.00 

5. ดานแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 

3.88 0.50 2.98 0.48 7.10 0.00 

รวม 3.98 0.31 3.18 0.45 6.62 0.00 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมเสริมสราง
แรงจูงใจในการปองกันโรค มีการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t=6.62, P=0.00) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
           จากผลการวิจัย พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมเสริมสราง
แรงจูงใจในการปองกันโรคมีการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนการทดลอง เปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการ
ปองกันโรค ไดเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการทดลอง ไดรับการอบรมใหความรูเพ่ือเสริมสราง
การรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มีกิจกรรมลดความรูสึกกลัว/อาย ตอการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก การสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชหุนจําลอง 
แลกเปลี่ยนเรียนรู กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสาสมัครสตรี ท่ี มี
ประสบการณตรงเคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ติดตามเยี่ยมบานกระตุนเตือนโดยทีมหมอ
ครอบครัว และกิจกรรมรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนการเสริมแรงจูงใจ สรางการ
รับรูท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกัน
โรคของ Rogers (Maddux and Rogers, 1983) ท่ีวา“การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
หลีกเลี่ยงจากการเปนโรคหรือปองกันโรคได บุคคลนั้นตองมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค โรคท่ีเกิดข้ึนจะมีความรุนแรงตอชีวิต การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค จะชวย
ลดความรุนแรงของโรค และตองไมมีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค” 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ จันทนี แตไพสิฐพงษ (2556) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการให
ความรูตอระดับความรูและทัศนคติในสตรีท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติเพ่ือ
เปรียบเทียบระดับความรู และทัศนคติ เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการใช
โปรแกรมการใหความรูในสตรีไทย พบวาหลังเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีระดับความรู และ
มีทัศนคติตอโรคมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  
 ผลการวิจัยยังพบวา กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคมี
การรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกวากลุมควบคุม เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบาย
ไดวา กลุมทดลองท่ีเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการทดลอง ไดรับขอมูลท่ีเปนประโยชนแก
ตนเอง เกิดการรับรูท่ีถูกตอง และสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูท่ีถูกตองนําสูการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก สอดคลองกับแนวคิดของ Rogers (Maddux and Rogers, 1983) ท่ีวา“การท่ี
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคหรือปองกันโรคได ตองคํานึงถึงสิ่งชักนําสู
การปฏิบัติ ไดแก การรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจากสื่อตาง ๆ การไดรับคําแนะนําจาก
กลุมเพ่ือน ญาติ บุคลากรทางดานสุขภาพ เพ่ือเปนแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรค” และสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุรียา สะมะแอ คันธมาทน กาญจนภูมิ 
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และเบญฑิรา รัชตพันธนากร (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสรางแรงจูงใจตอการ
รับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กรณีศึกษา: ตําบลกาวะ อําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
พบวา 1) คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังเขารวมโปรแกรม
ของกลุมทดลองท่ีไดรับการสอนแบบสรางแรงจูงใจ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 และ 2) คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนระหวาง
กลุมทดลองท่ีไดรับการสอนแบบสรางแรงจูงใจ และกลุมควบคุมท่ีไดรับการสอนตามกิจวัตร 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=1.453, p< .05) 
 
ขอเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรค เนนการใหขอมูลท่ีสื่อสารใหเกิด
การรับรูท่ีถูกตองเก่ียวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ลดความกลัวและความอาย โดยใช
วิธีการซ่ึงประกอบดวย การอบรมใหความรูเพ่ือเสริมสรางการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
มีกิจกรรมลดความรูสึกกลัว/อาย ตอการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การสาธิต
วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชหุนจําลอง แลกเปลี่ยนเรียนรูกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสาสมัครสตรีท่ีมีประสบการณตรงเคยตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ติดตามเยี่ยมบานกระตุนเตือนโดยทีมหมอครอบครัว และกิจกรรมรณรงคตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก บุคลากรในหนวยงานท่ีจะนําโปรแกรมไปประยุกตใช ควรมีประสบการณ
ดานการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. ในการรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควรนําวิธีการติดตามเยี่ยมบาน
กลุมเปาหมายโดยทีมหมอครอบครัว เพ่ือกระตุนเตือนใหมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 
 3. กอนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควรสาธิตวิธีการตรวจโดยใชหุนจําลอง และ
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูผานประสบการณตรง จากแกนนําสตรีอาสาสมัครท่ีมี
ประสบการณในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือการลดความรูสึกกลัว/อาย ตอการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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ผลของโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ

พยาบาลตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลัน

ในทารกแรกเกดิ 

The results of promoting a program of evidence-based practice in 
nursing practice for knowledge and the practice of nurses in acute 

pain management for the newborn  
 

มนรดา แข็งแรง0

1, ภัคภร เสิกภูเขียว2 

Monrada Khangrang1, Phakphon Soekphukhiao2 

 

บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลองเบื้องตน (Pre-experiment research) มี
วัตถุประสงค เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู คะแนนการปฏิบัติ เก่ียวกับการจัดการความปวด
เฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาล กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐาน
เชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล และศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลตอการดําเนิน
โปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 10 คน ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร เปนการเลือกแบบ
เจาะจง เครื่องมือในการวิจัยคือ โปรแกรมในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด 
และแบบสอบถาม มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.91 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Match Paired Signed-Rank Test 
 ผลการวิจัย พบวา คะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรก
เกิดของพยาบาล หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ
พยาบาล มากกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ
พยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คะแนนการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวด
เฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาล หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล มากกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

                                                           
1พยาบาลวิชาชีพ, พยาบาลผูจัดการโครงการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร (Registered nurses, 
Nurse project manager of Mukdahan Provincial Public Health Office)  E- mail: 
monrada455@gmail.com, โทร. 0969165993 
2พยาบาลวิชาชีพ, หอผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร (Registered nurses, Pediatric Intensive 
care unit, Mukdahan hospital) E-mail: imgochi1@gmail.com, โทร. 0812630844 
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ความคิดเห็นเก่ียวกับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ
พยาบาล มีความคิดเห็นวา ควรมีการอบรมใหความรู มีการสนับสนุนอุปกรณ มีการใหขอมูล
ยอนกลับและมีการดําเนินการจัดโปรแกรมอยางตอเนื่อง รอยละ 100 
คําสําคัญ: การใชหลักฐานเชิงประจักษ ความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด การจัดการความ
ปวดเฉียบพลัน   
 
Abstract 

This research is preliminary experimental research ( Pre- experiment 
research). Its purpose is to analyze the scope of knowledge that practical nurses 
have about the management of acute pain in the newborn before and after using 
the program. The study seeks to promote the use of evidence-based practice and 
study nurses’  opinion while using the program to promote the use of evidence-
based practice.  The sample used in this research was:  10 registered nurses who 
work in the children’ s intensive care unit ( children’ s ICU)  at Mukdahan hospital. 
Research tools consist of a program promoting the evidence- based practice in 
nursing practice for knowledge and the practice of nurses in acute pain 
management for the newborn and questionnaire with confidence value of 0. 91. 
Statistics used in the research included percentage, average and standard 
deviation. Wilcoxon Match Paired Signed-Rank Test were also used. 

The research results are as follows:  The majority of registered nurses who 
are working in the children’s ICU have been employed for less than 10 years. The 
average was 7. 5 years ( 60 percent) .  No experience in training for the pain 
management in the newborn (70 percent) and self-study or read the news about 
pain management in the newborn (80 percent). Registered nurses, who have been 
trained to use the program promoting the use of evidence- based practice, have 
higher knowledge scores (100 percent) 

Registered nurses, who have been trained to use the program promoting 
the use of evidence-based practice, stated that the program is useful and should 
utilized to provide a guide for the use of an acute pain management in the 
newborn (80 percent) 
Keywords: Evidence-based practice, acute pain of the newborn, acute pain 
management program 
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บทนํา 
ความปวดเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนไดกับทุกคนและทุกชวงวัย อนันและเครก (Anand and Craig, 

1997 ) ใหคําจํากัดความของความปวดในเด็กวา ความปวดเปนสัญญาณบงบอกถึงการทําลายของ
เนื้อเยื่อ สัญญาณดังกลาว ไดแก การตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral response) และทาง
สรีรวิทยา (physiological response) ซ่ึงเปนตัวบงชี้ถึงความปวดท่ีผูอ่ืนสามารถรับรูได เด็กเล็กท่ี
ตองเผชิญความปวดดังกลาว แมจะเปนความปวดเฉียบพลันในระยะสั้น ๆ แตอาจมีผลตอเด็กได ท้ัง
ในดานจิตใจ สังคม และอารมณ โดยเด็กท่ีไดรับความปวดเฉียบพลันหลายครั้ง จะทําใหเกิดการ
สะสมของความปวดในลักษณะท่ีเรื้อรังได นอกจากนี้ประสบการณความปวดในวัยเด็กท่ีเคยไดรับ 
อาจมีผลตอการตอบสนองความปวดในวัยผูใหญ เด็กท่ีเคยมีประสบการณความปวดและไมไดรับ
การดูแลชวยเหลือท่ีเหมาะสม จะมีการรับรูตอความปวดในลักษณะท่ีถูกคุกคามและมีความไวตอ
ความปวดสู ง  (Cassidy, Reid, McGrath, Finley, Smitth, Morley, 2002; Cohen, Blount, 
Cohen, Ball, McClellan, & Bernard, 2001) เด็กเจ็บปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ตอง
ไดรับหัตถการรักษาและการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยเพ่ือใชวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษา 
สวนใหญหัตถการท่ีเด็กไดรับขณะอยูโรงพยาบาล มักไดรับความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันซ่ึงเปนสิ่งท่ี
หลีกเลี่ยงไดยาก และกอใหเกิดผลกระทบตอเด็กท้ังดานรางกายและจิตใจ กอใหเกิดความกลัว วิตก
กังวล รูสึกไมแนนอนและไมปลอดภัย (Silva, Pinto, Gomes, & Barbosa, 2011) ดังนั้นการจัดการ
กับความปวดและสรางประสบการณของการจัดการความปวดท่ีเหมาะสมถูกตอง จะชวยใหลด
ความรูสึกกลัวและลดปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดในอนาคต และหากเด็กไดรับการจัดการ
ความปวดท่ีเหมาะสมจะชวยใหสามารถพัฒนาความม่ันคงในอารมณ และสงเสริมใหเกิดการ
ตอบสนองตอความปวดท่ีดีตอไปในอนาคตได 

หัวใจสําคัญของการจัดการความปวด คือ การตระหนักถึงความสําคัญวาความปวดเปนสิ่ง
ท่ีตองไดรับการรักษา ความปวดเปนสัญญาณชีพท่ี 5 (Kyle & Carman, 2013; วิทยา เลิศวิริยะ
กุล, 2550) ของการดูแลผูปวยและการบรรเทาความปวดท่ีปลอดภัยและเหมาะสม เปนสิทธิข้ัน
พ้ืนฐานของมนุษยทุกคนท่ีควรไดรับ (Petovello, 2012) พยาบาลเปนบุคลากรหลักท่ีใหการดูแล
และประเมินความเจ็บปวด รวมท้ังชวยสงเสริมใหทารกแรกเกิดหรือเด็ก และครอบครัวสามารถ
เผชิญกับความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธท่ีดีตอท้ังผูปวยเด็ก ครอบครัวและทีม
สุขภาพ โดยเปาหมายของการจัดการความปวด คือการลดความทุกขทรมานจากความปวด และ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (Ljusegren, 2011; Obrecht & Andreoni, 2012) แตการท่ีจะจัดการความ
ปวดไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ตองมาจากการประเมินความปวดท่ีครอบคลุมท้ังในสวนของการ
ประเมินท้ังทางดานรางกายและจิตใจ การประเมินความปวดในทารกและเด็กเล็ก จะใชการ
ประเมินความปวดหลายวิธีรวมกัน ไดแก การประเมินความปวดทางสรีรวิทยารวมกับการประเมิน
ความปวดทางพฤติกรรม ซ่ึงเปนวิธีท่ีมีความเหมาะสมและแมนยํา การประเมินความปวดในทารก
หรือเด็กเล็กมักทําไดยาก เนื่องจากทารกหรือเด็กเล็กไมสามารถอธิบายและบอกรายละเอียดความ
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รุนแรงของความปวดท่ีเกิดข้ึนได จึงจําเปนท่ีจะตองอาศัยเครื่องมือในการประเมินความปวดท่ี
เหมาะสมกับวัย ท่ีมีความเท่ียงตรงสูงมาเพ่ือใชประเมิน ซ่ึงหากประเมินความปวดไดไมถูกตองและ
ไมตรงกับความรูสึกจริง จะทําใหวางแผนการจัดการความปวดไดไมถูกตอง  

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ จะชวยใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลมีความ
คุมคาคุมทุน จํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง มีความสะดวกในการปฏิบัติงาน ลดชองวางของ
การปฏิบัติ ท่ีทําใหเกิดความขัดแยง ลดความหลากหลายของการปฏิบัติ ลดความเสี่ยงของการ
เกิดการปฏิบัติงาน การใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือใชจัดการ
ความปวดในทารกและเด็ก จะทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการดูแลผูปวย เกิดการพัฒนาคุณภาพใน
การดูแล และเปนการรับประกันคุณภาพของการดูแลใหมีความคุมคาคุมทุน รวมท้ังจะนําไปสู
มาตรฐานและความปลอดภัยสูงสุดสําหรับผูปวย (เรณู พุกบุญมี, 2555; รุงนภา เขียวชะอุม, 
2556) โดยการจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ตองมาจากการพิสูจนทางการวิจัยแลววา
ไดผลลัพธท่ีดี นั้นคือการปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษท่ีจัดทําข้ึนอยางเปนระบบ เพ่ือ
ชวยใหการดูแลอยางเหมาะสม แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดในทารกและเด็ก จะชวยให
พยาบาลสามารถปฏิบัติการจัดการความปวดเปนไปในแนวทางเดียวกัน และสอดคลองกับ
แผนการรักษาของแพทย ลดความขัดแยงในการปฏิบัติงาน และเกิดความเทาเทียมกันใน
มาตรฐานการดูแลผูปวยเด็ก นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนเลิศ กอใหเกิดความพึงพอใจ
ของครอบครัว รวมท้ังความพึงพอใจของพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยทารกและเด็กอีกดวย (เรณู 
พุกบุญมี, 2555) ดังนั้นทารกและเด็กท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หากไดรับการจัดการ
ความปวดท่ีเหมาะสม เพียงพอ จะชวยใหมีความทุกขทรมานจากความปวดลดลงรับรูความปวด
ท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง เกิดความกลัวลดลง ชวยลดผลกระทบตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน ชวย
สงเสริมการฟนตัว และสามารถลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลได สงผลใหเกิดความพึงพอใจตอ
ครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพยาบาลผูปวยในหลายงานวิจัย 
เชน การศึกษาของ ศนิชา เศรษฐชัยยันต (2556) เก่ียวกับการศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวยท่ีมีอาการปวดเฉียบพลัน พบวาพยาบาลปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติเพ่ิมข้ึน พยาบาลมีความพึงพอใจ และระดับความปวดของผูปวยไดรับการบรรเทาลงมาก 
และมีความพึงพอใจตอการจัดการความปวดระดับมาก และสอดคลองกับการศึกษาของ สองศรี 
หลาปาซาง (2552) ท่ีไดศึกษาเรื่อง การพัฒนาและการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
จัดการความปวดหลังผาตัดในผูปวยเด็ก พบวาแนวปฏิบัติทางคลินิกมีประสิทธิผลในการจัดการ
ความปวดหลังการผาตัดในผูปวยเด็ก สามารถนําไปใชในการปฏิบัติกับผูปวยเด็กท่ีไดรับการ
ผาตัดได สอดคลองกับการศึกษาของ ขนิษฐา แชมไล ลัพณา กิจรุงโรจน และวงจันทร เพชร
พิเชฐเชียร (2556) เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดจากหัตถการ 
ในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร และมีขอเสนอแนะใหมีการนําแนว
ปฏิบัติท่ีไดไปใช และพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยบูรณาการเขากับหนวยงาน และควรศึกษาความ
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เปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช และประเมินโดยพยาบาล ระดับความปวดของผูปวย และ
ความพึงพอใจของผูปวย 

บทบาทของการจัดการความปวดแบบไมใชยา เปนบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถทํา
ได แตปจจุบันยังพบวาการจัดการความปวดในผูปวยเด็ก ยังไมมีประสิทธิภาพและเกิดชองวาง
ของความรูและการปฏิบัติ ทารกหรือเด็กเล็กท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีความเจ็บปวด
ท้ังจากพยาธิสภาพของโรค และจากการรักษาท่ีไมไดรับการจัดการความปวดท่ีเพียงพอและ
เหมาะสม (Petovello, 2012; Vincent & Denyes, 2004; Twycross, 2007; Czarnecki et 
al., 2011) แมวาจะมีวิธีการจัดการความปวดแบบไมใชยามากมายท่ีพยาบาลสามารถนํามาใชได 
เชน การใชเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ การใชการโอบกอดของบิดามารดา การใชน้ําตาล
ซูโครส การจัดทา การนวดและการใชความเย็นเฉพาะท่ี เปนตน แตวิธีการจัดการความปวดแบบ
ไมใชยาดังกลาว ยังไมถูกนํามาปฏิบัติมากนัก โดยพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการจัดการความปวดแบบ
ไมใชยาในทารกหรือเด็ก ไดแก การพรองความรูในการจัดการความปวดแบบไมใชยา ไมมีเวลาใน
การจัดการความปวดแบบไมใชยา ภาระงานท่ีมากเกินไป และรูปแบบวิธีการจัดการความปวด
แบบไมใชยา และแนวทางการจัดการความปวดยังไม มีความชัดเจน (Polkki, Pietila, & 
Julkunen, 2003) นอกจากปจจัยดานความรู ความเชื่อและทัศนคติท่ีมีผลตอการปฏิบัติแลว ยังมี
ปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสงผลตอการจัดการความปวดอีกหลายปจจัย เชน ประสบการณของพยาบาล เวลา
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ภาระงาน แหลงสนับสนุนตาง ๆ ความรวมมือจากผูปกครอง 
พยาบาลและเด็ก นโยบายและวัฒนธรรมขององคกร แหลงสนับสนุนดานการจัดการความปวดใน
ทารกหรือเด็ก เปนตน (Gimbler-Berglund et al., 2008 ; Czarnecki et al., 2011) 

จะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการจัดการความปวดใหแกทารกแรกเกิด วิธีการ
จัดการความปวดมีดวยกันหลายวิธี ดังไดกลาวมาแลวขางตน แตผลการวิจัย พบวา พยาบาลยังมี
การนําผลการวิจัยเก่ียวกับการจัดการกับความปวดใหแกทารกแรกเกิดมาปฏิบัตินอยกวาท่ีควร 
จากการสัมภาษณพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิดปวย จํานวน 12 คน และหอ
ผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร จํานวน 10 คน ผูวิจัยพบวา พยาบาลสวนใหญไมมีความรู
เรื่องการจัดการความปวดใหแกทารกแรกเกิดท่ีไดรับการทําหัตถการ และจากประสบการณการ
ทํางานในหอผูปวยทารกแรกเกิดปวย พบวา เม่ือพยาบาลมีการทําหัตถการใหแกทารกแรกเกิด ก็
มิไดมีการจัดการความปวด พยาบาลบางคนทําการหอตัวใหแกทารกแรกเกิด เพียงเพ่ือความสะดวก
ในการทําหัตถการ แตไมทราบวาการหอตัวเปนวิธีหนึ่งท่ีชวยบรรเทาความปวดใหแกทารกแรกเกิด 
จากผลการสํารวจโรงพยาบาล 9 แหงในกรุงเทพมหานคร พบวา พยาบาลบางสวนมีความเขาใจไม
ถูกตองและไมทราบวาการบรรเทาความปวดใหแกทารกแรกเกิดกอนกําหนดควรปฏิบัติอยางไร การ
สงเสริมใหพยาบาลมีการปฏิบัติการจัดการความปวดสําหรับทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลท่ีถูกตอง 
ตามหลักฐานเชิงประจักษ จึงเปนสิ่งจําเปนเพ่ือใหทารกแรกเกิดมีความปวดลดลงจากการ
รักษาพยาบาล และลดผลกระทบตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกับทารกแรกเกิด 
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ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษตอความรู
และการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ในหอผูปวย
วิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร เนื่องจากพยาบาลในหนวยงานดังกลาว ยังไมเคยไดรับความรู
เก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด และการใชหลักฐานเชิงประจักษมา
กอน โดยกําหนดโปรแกรมการสงเสริมตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม PRECEDE 
Model ของ กรีน  และคณะ (Green et al.  as cited in Green & Kreuter, 1991)  ซ่ึ ง ใน
การศึกษาครั้งนี้ ใหปจจัยชักนําคือ การอบรมใหความรู และการใหคูมือเก่ียวกับการจัดการความ
ปวดเฉียบพลนัในทารกแรกเกิด ปจจัยเอ้ืออํานวยคือ อุปกรณตาง ๆ ท่ีใชในการจัดการความปวด
ใหแกทารกแรกเกิด ซ่ึงเปนทรัพยากรท่ีโรงพยาบาลใหการสนับสนุนอยางครบถวนและเพียงพอ 
ปจจัยสงเสริม คือการใหขอมูลยอนกลับเก่ียวกับการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวด
เฉียบพลันในทารกแรกเกิด และการกระตุนเตือนดวยโปสเตอร เพ่ือกอใหเกิดความยั่งยืนในการ
ปฏิบัติ โดยคาดวาจะกระตุนสงเสริมใหพยาบาลมีความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลัน
ในทารกแรกเกิดเพ่ิมข้ึน สงผลใหมีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิดไดถูกตองมากยิ่งข้ึน ทําใหทารกแรกเกิดมีความปวดลดลง 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรก
เกิดของพยาบาลกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารก
แรกเกิดของพยาบาลกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 3. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลตอการดําเนินโปรแกรมการสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพ 10 คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต
เด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลทารกแรกเกิดโดยตรง 
10 คน เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง จากพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาล
มุกดาหาร ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในหอผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร ระหวาง
วันท่ี 1 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันท่ี 28 เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 
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วิธีการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวน ไดแก เครื่องมือท่ีใชในการ
รวบรวมขอมูล และเครื่องมือท่ีใชดําเนินการวิจัย 
 สวนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
 1. เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยขอคําถาม
เก่ียวกับ ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณปฏิบัติงาน และการเขารวมประชุมหรืออบรม
เก่ียวกับการจัดการความปวดในทารกแรกเกิด มีลักษณะเปนแบบคําถามปลายปดและปลายเปด 

2. แบบวัดความรูของพยาบาลเก่ียวกับการจัดการความปวดใหกับทารกแรกเกิด 
ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ การจัดสภาพแวดลอมในการจัดการความปวด การเตรียมทารก
แรกเกิดเพ่ือทําหัตถการ การบรรเทาความปวดระหวางทําหัตถการ และการฟนฟูทารกแรกเกิด
หลังไดรับความปวดจากหัตถการ จํานวน 20 ขอคําถาม ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 4 
ตัวเลือก ซ่ึงมีคําตอบถูกเพียงขอเดียว มีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกได 1 คะแนน และตอบ
ไมถูกได 0 คะแนน คิดเปนคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

3. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล ในการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแก
ทารกแรกเกิด มีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (check list) ประกอบดวยการบันทึกเก่ียวกับ
วัน เวลาท่ีสังเกต และกิจกรรมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ในการจัดการความปวด 4 
กระบวนการ ดังนี้ การจัดสภาพแวดลอมในการจัดการความปวด การเตรียมทารกแรกเกิดเพ่ือทํา
หัตถการ การบรรเทาความปวดระหวางทําหัตถการ และการฟนฟูทารกแรกเกิดหลังไดรับความปวด
จากหัตถการ รวมมี 9 ขอท่ีปฏิบัติ โดยใชวิธีทําเครื่องหมาย √ หรือ X ลงในชองวางวา ปฏิบัติ 
หรือไมปฏิบัติ ตรงกับพฤติกรรมท่ีสังเกต มีเกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติถูกตอง ได 1 คะแนน 
ปฏิบัติไมถูกตองหรือไมปฏิบัติ ได 0 คะแนน คิดเปนคะแนนรวมได 9 คะแนน 
 4. แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ โปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ
ของพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด  
 สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
 1. แผนการอบรมเรื่องการใชหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิด จัดอบรมใชวิธีการบรรยายประกอบการสาธิตวิธีการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิด  

2. คูมือการปฏิบัติในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดสําหรับพยาบาล 
โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับ การปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ การจัดสภาพแวดลอมในการ
จัดการความปวด การเตรียมทารกแรกเกิดเพ่ือทําหัตถการ การบรรเทาความปวดระหวางทํา
หัตถการ และการฟนฟูสภาพทารกแรกเกิดหลังไดรับความปวดจากหัตถการ เพ่ือใหพยาบาลได
ศึกษาดวยตนเอง และทบทวนความรูภายหลังไดรับการอบรม 
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 3. โปสเตอรเตือน เปนขอความกระตุนเตือนใหปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิด 
 4. จดหมายปดผนึก เปนจดหมายบันทึกขอความ เก่ียวกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
แตละคน เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ในแต
ละเวรท่ีผานมา จากการสังเกตของผูวิจัย ใน 4 กระบวนการ  
 5. อุปกรณสนับสนุนการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ไดแก จุกนม
หลอก และผาสําหรับหอตัวทารกแรกเกิด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. ความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําคูมือ แผนการอบรม แบบวัด
ความรู แบบบันทึกการสังเกต และแบบสอบถามความคิดเห็น ไปตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม
เนื้อหา โดยปรึกษากับผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูมีประสบการณดาน
ทารกแรกเกิด 2 ทาน พยาบาลผูมีประสบการณดานทารกแรกเกิด 2 ทาน และอาจารยซ่ึงเปนผู
มีประสบการณดานงานวิจัย 1 ทาน ไดคาความเท่ียงตรงตามเนื้อหา 0.91 
 2. การทดสอบแผนการอบรม หลังจากการปรับปรุงตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลว 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.93 นําไปทดลองจัดอบรมกับพยาบาลหอผูปวยวิกฤตเด็ก 
โรงพยาบาลมุกดาหาร จํานวน 10 คน และนําขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงวิธีการอบรมกอนนําไปใชจริง 
 3. การหาความเชื่อม่ันของการสังเกต (inter-rater reliability) โดยผูวิจัยนําแบบบันทึก
การสังเกตการปฏิบัติการจัดการความปวด ภายหลังการปรับปรุงจากขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิ แลวไปทดลองสังเกต จํานวน 10 เหตุการณ หลังจากนั้นนําผลบันทึกขอมูลมา
เปรียบเทียบคํานวณหาคาความเชื่อม่ันของการสังเกตไดเทากับ 1 จึงนําแบบสังเกตไปใช 
 4. การหาความเชื่อม่ันของแบบวัดความรูโดยใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-
Richardson 20: KR-20) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.77 
 การรวบรวมขอมูล 
 ระยะท่ี 1 การรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานใชเวลา 1 เดือน 
 1. ผูวิจัยพบหัวหนาหอผูปวยวิกฤตเด็ก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการ
ทําวิจัยและเขาพบพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤติเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร โดยนัดประชุม
เปนกลุม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือใน
การทําวิจัย พรอมท้ังใหผูท่ีตกลงเขารวมการวิจัยลงนามในแนบฟอรมการยินยอมเขารวมการวิจัย 
 2. ผูวิจัยแจกแบบสอบถามแกพยาบาลดวยตนเองจนครบ หลังจากนั้นติดตามเก็บใน
เวลา 1 สัปดาห และนํามาตรวจสอบความครบถวนของการตอบแบบสอบถาม  

3. ผูวิจัยทําการสังเกตการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ท่ีไดรับ
หัตถการของพยาบาลวิชาชีพ โดยวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวม (participatory observation) เปน
เวลา 4 สัปดาห 
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 ระยะท่ี 2 การดําเนินโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ในการจัดการ
ความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาล ใชเวลา 3 เดือน 

1. ผูวิจัยจัดการอบรมเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ใหแก
พยาบาล โดยใชเวลาอบรม 2 ชัว่โมง ในการอบรม เปดโอกาสใหพยาบาลซักถามขอสงสัย ปญหา
และอุปสรรคในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด มีการสาธิตยอนกลับวิธีการ
จัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ท้ังนี้มีการนําเสนอผลการสังเกตการปฏิบัติการ
จัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาลในเดือนแรก กอนการดําเนินโปรแกรม
การสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ใหพยาบาลไดรับทราบ 
 2. ผูวิจัยแจกคูมือเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ใหแก
พยาบาลหลังการอบรมใหความรูและจัดบอรดสําหรับติดเอกสารนําเสนอขอมูลยอนกลับ การ
ปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาลโดยภาพรวมและเอกสาร
ความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด 

3. การใหขอมูลยอนกลับเปนรายบุคคล ระหวางดําเนินโปรแกรมการสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษ โดยการสงจดหมายปดผนึกใหภายหลังสิ้นสุดการปฏิบัติงานในแตละเวร 
นอกจากนี้ยังมีการใหขอมูลยอนกลับในภาพรวม โดยมีผลการปฏิบัติเปรียบเทียบกับการปฏิบัติท่ี
ถูกตอง ในระยะเวลาท่ีผานมาในแตละเวรของพยาบาล และมีขอความชมเชยเม่ือปฏิบัติถูกตอง 
และขอความกระตุนการปฏิบัติเพ่ิมข้ึน 

4. การติดโปสเตอรเตือน ผูวิจัยจัดทําภาพสี มีขอความวา “ลดปวดใหหนูหนอย” 
5. ผูวิจัยจัดเตรียมอุปกรณตาง ๆ ซ่ึงไดเลือกวิธีการจัดการความปวด 2 วิธี คือ การหอ

ตัวและการใหดูดจุกนมหลอก โดยจัดไวในท่ีสามารถหยิบไดสะดวกข้ึน 
 ระยะท่ี 3 การประเมินผล 
 1. ประเมินผลการอบรมใหความรู โดยแจกแบบวัดความรูใหพยาบาลทําภายหลังการ
อบรมใหความรูทันที 
 2. ประเมินผลการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด โดยการ
สังเกตการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดใน 4 สัปดาหแรกกอนการ
อบรม และ 4 สัปดาหหลังการอบรม 

3. ประเมินผลการดําเนินโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ในการ
จัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด โดยแจกแบบสอบถามความคิดเห็นตอการดําเนิน
โปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในเดือนท่ี 4 
 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไปของพยาบาล วิเคราะหโดยการ แจกแจงความถ่ี หาคารอยละ คาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2. ขอมูลท่ีไดจากการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล ในการจัดการความปวดเฉียบพลัน
ในทารกแรกเกิดในหอผูปวยวิกฤตเด็ก วิเคราะหหาคาความถ่ี และรอยละ จําแนกตามกิจกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีกําหนดไว 
 3. เปรียบเทียบคะแนนความรูในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด กอน 
และหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชสถิติ Wilcoxon 
Match Paired Signed-Rank Test  
 4. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิด กอน และหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษโดยใช
สถิติ Wilcoxon Match Paired Signed-Rank Test 
 5. ความคิดเห็นของพยาบาลตอการดําเนินโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ จากการวิเคราะห โดยการแจกแจงความถ่ี และหาคารอยละ 
 
ผลการวิจัย  

1. ขอมูลท่ัวไป 
 พยาบาลในหอผูปวยวิกฤติเด็ก ท้ังหมดเปนพยาบาลวิชาชีพ มีระยะเวลาทํางานในหอ
ผูปวยทารกแรกเกิด ตํ่ากวา 10 ป รอยละ 60 โดยเฉลี่ย 7.5 ป ไมเคยเขารับการอบรมหรือประชุม
เก่ียวกับการจัดการความปวดในทารกแรกเกิด มากถึงรอยละ 70 ไดรับขอมูลจากการอานหนังสือ
หรือขาวสารเก่ียวกับการจัดการความปวดในทารกแรกเกิด รอยละ 80 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของพยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร จําแนก
ตามขอมูลท่ัวไป 

 ขอมูลท่ัวไป     จํานวน (คน)  รอยละ 

ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรีทางการพยาบาล         10     100 
ระยะเวลาทํางานในหอผูปวยทารกแรกเกิด (ป) 

  < 10             6       60 
  ≥ 10             4       40 
Χ = 7.5, S.D. = 7.3 
การอบรมหรือประชุมเก่ียวกับการจัดการความ- 
ปวดในทารกแรกเกิด 
 ไมเคย             7       70
 เคย             3       30
Χ  = 1.3, S.D. =  0.48 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

 ขอมูลท่ัวไป     จํานวน (คน)  รอยละ 

การอบรมหรือประชุมเก่ียวกับปฏิบัติโดยอาศัย- 
หลักฐานเชิงประจักษ 
           ไมเคย             7       70
 เคย             3       30 
Χ = 1.3, S.D. = 0 .48 
การอานหนังสือหรือขาวสารเก่ียวกับการจัดการ- 
ความปวดในทารกแรกเกิด 
 ไมเคย             2       20 
 เคย             8       80 

Χ  = 1.8, S.D. = 0 .42 

 
2. ความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิด 

ตารางท่ี 2 รอยละของพยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก จําแนกตามคะแนนความรูท่ีตอบถูก กอน 
และหลังทดลอง 

ความรู กอนทดลอง หลังทดลอง 
รอยละ รอยละ 

การตอบสนองดานพฤติกรรมตอความปวดของทารกแรกเกิด 10 80 

การประเมินความปวดในทารกแรกเกิดท่ีไดรับการใสเครื่องชวย

หายใจ 20 60 

ผลกระทบท่ีเกิดจากความปวดท่ีรุนแรงตอทารกแรกเกิด 30 70 

วัตถุประสงคในการจัดการความปวดใหแกทารกแรกเกิดท่ีไดรับ

ความปวดจากการทําหัตถการ 30 80 

การบรรเทาความปวดในทารกแรกเกิดระหวางทําหัตถการ 

Lumbar puncture 30 80 

การบรรเทาความปวดท่ีถูกตองในทารกแรกเกิดท่ีไดรับความปวด

เฉียบพลันจากการทําหัตถการ 40 80 

วัตถุประสงคในการจัดสภาพแวดลอมของการจัดการความปวดใน

ทารกแรกเกิด 50 90 
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ความรู กอนทดลอง หลังทดลอง 
รอยละ รอยละ 

การบรรเทาความปวดแกทารกแรกเกิดท่ีอยูในตูอบเม่ือไดรับการ

แทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 50 90 

ความสําคัญของการปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีตอ

พยาบาลวิชาชีพ 60 100 

การเตรียมทารกแรกเกิดเพ่ือทําหัตถการ 60 100 

วิธีการบรรเทาความปวดทารกแรกเกิดขณะเจาะเลือดท่ีสนเทา 60 80 

 
เปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิด

ของพยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก กอน และหลัง ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ พบวา หลังการทดลอง พยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก มีความรูเพ่ิมมากข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความรู กอน และ หลังทดลอง 

ตัวแปร          n Χ  S.D.     t     df     P-value 

ความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวด   -7.201       9        0.000 
   กอนทดลอง       10 12.2 2.5 
   หลังทดลอง       10 17.7 1.8 

 
3. การปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิด 
กอนการทดลอง พยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก มีการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวด

เฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิด ท่ีถูกตอง 2 ลําดับแรก ไดแก มีการปลุกทารกกอนทําหัตถการ 
รอยละ100 รองลงมาคือ กระทําหัตถการดวยวิธีท่ีกอใหเกิดความปวดนอยท่ีสุด รอยละ 90 แตมี
การปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิดท่ีไมถูกตอง (รอยละ 60 - 
100) ในดานการจัดสภาพแวดลอม ไมมีการลดแสงและเสียงในหอง ขาดการประเมินความปวด
ของทารกแรกเกิด ไมบรรเทาความปวดขณะทําหัตถการ และไมมีการฟนฟูสภาพทารกแรกเกิด
หลังไดรับความปวดจากการทําหัตถการหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ ในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด พบวา พยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก 
มีการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิดถูกตองมากข้ึน ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 รอยละของพยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก จําแนกตามคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ ใน
การจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด กอน และ หลังทดลอง 

กิจกรรม 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

ไมปฏิบัติ 
รอยละ 

ปฏิบัต ิ
รอยละ 

ไมปฏิบัติ 
รอยละ 

ปฏิบัต ิ
รอยละ 

การจัดสภาพแวดลอมของการจัดการความปวด 
      มีการลดเสียงในหอง 
      มีการลดแสงในหอง 

 
70 
100 

 
30 
0 

 
0 
0 

 
100 
100 

การเตรียมทารกแรกเกิดเพ่ือทําหัตถการ 
     ปลุกทารกกอนทําหัตถการ 
     การบรรเทาความปวดกอนทําหัตถการ 

 
0 
20 

 
100 
80 

 
0 
0 

 
100 
100 

การบรรเทาความปวดระหวางทําหัตถการ 
     กระทําหัตถการดวยวิธีท่ีกอใหเกิดความปวด             
     นอยท่ีสุด 
     ประเมินความปวดของทารกแรกเกิด 
     บรรเทาความปวดขณะทําหัตถการ 

 
10 
 

70 
60 

 
90 
 

30 
40 

 
0 
 

20 
0 

 
100 

 
80 
100 

การฟนฟูสภาพทารกแรกเกิดหลังไดรับความปวด
จากการทําหัตถการ 
     พยาบาลอยูกับทารกแรกเกิดหรือให บิดา 
     มารดา อยูกับทารกแรกเกิดและบรรเทาความ 
     ปวดหลังสิ้นหัตถการ 
     บันทึกอาการปวดและวิธีบรรเทาความปวดท่ี 
     ใหแกทารกแรกเกิดลงในแบบบันทึกทางการ  
     พยาบาล 

 
 

70 
 
 

80 

 
 

30 
 
 

20 

 
 
0 
 
 

30 

 
 

100 
 
 

70 

 
เม่ือพิจารณา เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติในการจัดการความปวด

เฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา มีการปฏิบัติในการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิด ถูกตองเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 ) ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบการปฏิบัติ กอน และ หลังทดลอง 

ตัวแปร         n Χ  S.D.     t     df     P-value 

การปฏิบัติในการจดัการความปวด     -6.986       9       0.000 
กอนทดลอง       10 4.2  2.5 
หลังทดลอง       10 8.5  1.8  

  
4. ความคิดเห็นเกี่ยวกับ โปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษของ

พยาบาล ในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด 
 พยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก มีความคิดเห็นเก่ียวกับโปรแกรมการสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษของพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด โดยสวน
ใหญ (≥ รอยละ 80) ไดรับประโยชนจากการจัดโปรแกรมนี้ สนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมใน
โปรแกรมตอเนื่อง เชน การอบรมใหความรู การสนับสนุนอุปกรณท่ีใชบรรเทาความปวดในทารก
แรกเกิด การติดโปสเตอรเตือน การใหเอกสารและคูมือการปฏิบัติเรื่องการจัดการความปวด
เฉียบพลันในทารกแรกเกิด 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนวิจัยทดลองเบื้องตน (Pre-experiment) ชนิดหนึ่งในกลุมวัดกอน-หลัง 
(one group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐาน
เชิงประจักษตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรก
เกิด ในหอผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร ตั้งแตวันท่ี 1 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันท่ี 
28 เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 โดยเปรียบเทียบคะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติในการ
จัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด กอนและหลัง ไดรับการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลทารกแรกเกิดโดยตรง 10 
คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ 
ผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ
โปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ แผนการอบรมการใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การจัดการความปวดเฉียบพลนัในทารกแรกเกิด คูมือการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรก
เกิด แบบบันทึกการสังเกตการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะการเก็บขอมูลพ้ืนฐาน โดยการเก็บขอมูลท่ัวไปของพยาบาล วัดความรู และสังเกตการ
ปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาล ระยะดําเนินโปรแกรมการ
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย การอบรมใหความรู การใหเอกสารคูมือการ
ปฏิบัติ การใหขอมูลยอนกลับเปนรายบุคคลและภาพรวม การกระตุนเตือนดวยโปสเตอร การ
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สนับสนุนอุปกรณการจัดการความปวด ไดแก จุกนมหลอก และผาสําหรับหอตัวทารกแรกเกิด 
และระยะประเมินผล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเชนเดียวกับระยะการเก็บขอมูลพ้ืนฐาน 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติวิเคราะหไดแก Paired sample t-test ผลการวิจัยมีดังตอไปนี้ 
 ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ภายหลังไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา พยาบาลท่ีศึกษามีความรูเก่ียวกับการจัดการความ
ปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดเพ่ิมมากข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และพยาบาลท่ี
ศึกษามีการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ถูกตองมากข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) พยาบาลท่ีศึกษา รอยละ 80 ชอบและมีความเห็นวาโปรแกรมการ
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษนี้มีประโยชน ควรดําเนินการตอไปอยางเดิม และการอบรม
ใหความรู การสนับสนุนอุปกรณ การใหขอมูลยอนกลับ การติดโปสเตอรเตือน และการให
เอกสารและคูมือ มีผลตอการกระตุนใหพยาบาลมีการจัดการความปวดในทารกแรกเกิดเพ่ิมมาก
ข้ึน ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา การสงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การจัดการความปวดในทารกแรกเกิด ควรใชหลายวิธีประกอบกันและทําอยางตอเนื่อง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 คะแนนกอนไดรับความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ของ
พยาบาลมีคาเฉลี่ย 12.20 คะแนน ภายหลังไดรับความรูเก่ียวกับโปรแกรมการสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษ คะแนนความรูมีคาเฉลี่ย เพ่ิมข้ึนเปน 17.70 คะแนน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก 
พยาบาลท่ีศึกษา รอยละ 70 ไมเคยเขารับการอบรม หรือประชุมเก่ียวกับการจัดการความปวดใน
ทารกแรกเกิด และการปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ แมวา รอยละ 80 จะเคยอาน
หนังสือหรือขาวสารเก่ียวกับการจัดการความปวดในทารกแรกเกิด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ รุงทิพย คงแดง (2550) ท่ีพบวาภายหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ พยาบาลมีคาคะแนนความรูหลังอบรมทันที และหลังอบรม 3 เดือน สูงกวากอนไดรับ
การอบรม และคาคะแนนความรูหลังอบรมทันที สูงกวาหลังการอบรม 3 เดือน เชนเดียวกับ
การศึกษาของ กุสุมา พรมมาหลา (2554) ท่ีพบวาความรูของพยาบาลเรื่องการจัดการความปวด
ในทารกเกิดกอนกําหนด หลังเขารวมโปรแกรมการพัฒนาฯ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการ
พัฒนาฯ 

กอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา พยาบาลท่ีศึกษามี
การปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิดไดถูกตองตามแนวทางท่ี
กําหนด ท่ีทุกคนปฏิบัติไดถูกตอง คือ การปลุกทารกกอนทําหัตถการ รอยละ 80 มีการบรรเทา
ความปวดกอนทําหัตถการ รอยละ 30 มีการปฏิบัติในเรื่อง การลดเสียงในหอง การประเมิน
ความปวดของทารกแรกเกิด การฟนฟูสภาพทารกแรกเกิดหลังไดรับความปวดจากการทํา
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หัตถการ โดยพยาบาลอยูกับทารกแรกเกิด หรือใหบิดามารดาอยูกับทารกแรกเกิดและบรรเทา
ความปวดหลังสิ้นหัตถการ และมีพยาบาลท่ีศึกษาเพียง รอยละ 20 ท่ีบันทึกอาการปวดและวิธี
บรรเทาความปวดท่ีใหแกทารกแรกเกิดลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล สวนการปฏิบัติท่ี
พยาบาลท่ีศึกษาทุกคนไมไดปฏิบัติตามแนวทาง คือ การลดแสงในหอง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการ
ท่ีพยาบาล รอยละ 70 ไมเคยไดรับการอบรมใหความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลัน
ในทารกแรกเกิดโดยตรงมากอน ดังนั้นพยาบาลกลุมนี้จึงไมทราบวิธีจัดการความปวดเฉียบพลัน
ใหแกทารกแรกเกิดท่ีถูกตอง ดังการศึกษา การจัดการความปวดของพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวย
เด็ก อายุตั้งแตแรกเกิด ถึง 16 ป พบวา ภายหลังการผาตัด พยาบาลไมไดมีการจัดการความปวด
ใหแกผูปวยเด็ก (Twycross, 2006) สอดคลองกับการศึกษาการประเมินและการจัดการความ
ปวดจากการทําหัตถการในหนวยงานท่ีใหการดูแลทารกแรกเกิดในออสเตรเลีย พบวา พยาบาลมี
การปฏิบัติการประเมินและการจัดการความปวดไมสมํ่าเสมอ และไมมีความชัดเจนของนโยบาย
ในการจัดการความปวดสําหรับทารกแรกเกิดท่ีไดรับความปวดจากการทําหัตถการ (Harrison et 
al., 2006) นอกจากนี้การศึกษาของ บลูม และคณะ (Broom et al., 1996) ท่ีทําการสํารวจใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ท้ังแพทยและพยาบาลใหขอมูลวา ประสิทธิภาพในการประเมิน
และการจัดการความปวดในทารกแรกเกิดและเด็กเล็กอยูในระดับต่ํา ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก การขาด
ความรู การขาดทักษะ ทัศนคติ และการขาดแหลงสนับสนุน 
 ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการความปวด
เฉียบพลันในทารกแรกเกิด โดยการใหปจจัยชักนําคือ การอบรมใหความรู ซ่ึงเปนปจจัยภายใน
ตัวบุคคลท่ีจะสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือแสดงพฤติกรรมสวนบุคคล สงผลใหพยาบาลมี
คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด เพ่ิมสูงข้ึน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) โดยท่ีพยาบาลมีการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรก
เกิด ไดถูกตองเพ่ิมข้ึนมากกวา รอยละ 80 ในแตละกิจกรรม รวมถึงการบันทึกอาการปวดและวิธี
บรรเทาความปวดท่ีมีการปฏิบัติเพ่ิมข้ึนถึง รอยละ 70 นอกจากการอบรมใหความรูแลว การวิจัย
ครั้งนี้ไดดําเนินการกระตุนใหเกิดการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดอยาง
ตอเนื่องดวยการใหขอมูลยอนกลับเปนปจจัยสงเสริม ซ่ึงเปนปจจัยภายนอกท่ีทําใหบุคคลมี
พฤติกรรมท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึน เม่ือพยาบาลไดรับขอมูลยอนกลับดวยการบันทึกเปนลายลักษณ
อักษรอยางเปนทางการ ซ่ึงเปนผลการวิเคราะหเก่ียวกับปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิดของตนเอง จึงเกิดการยอมรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยปรับเปลี่ยนการ
ปฏิบัติท่ีไมถูกตอง และสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลัน
ในทารกแรกเกิดท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหขอมูลยอนกลับในทันทีภายหลัง
การเกิดพฤติกรรม จะชวยกระตุนและเพ่ิมความตระหนักใหมากข้ึน สงผลใหพยาบาลเกิดการ
ยอมรับการปฏิบัติของตน และไมลืมเหตุการณท่ีผานมา (Tappen et al., 2004) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาการพัฒนาและการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษในการ



 
Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences : Vol.1 No.3 October-December 2017  47 

 

จัดการความปวดแบบเฉียบพลันของผูปวยเด็กเล็ก ท่ีพบวา ผลของการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการความปวดแบบเฉียบพลันของผูปวยเด็กเล็ก
สามารถกอใหเกิดผลลัพธท่ีดีกับผูปวยและครอบครัว รวมท้ังสามารถเพ่ิมคุณภาพและมาตรฐาน
ทางการพยาบาลใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล ซ่ึงในระยะแรกเริ่มของการใชแนว
ปฏิบัติ อาจตองทําความเขาใจและใหความรูกับบุคลากรทางสุขภาพ เพ่ือใหสามารถใชแนว
ปฏิบัติไดอยางถูกตองและเกิดความรวมมือในการนําแนวปฏิบัติลงสูการพยาบาลและดูแลผูปวย 
และตองมีการติดตามการจัดการความปวดในเด็กเปนระยะเพ่ือใหแนวปฏิบัติดังกลาวสามารถ
จัดการความปวดไดอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล
ตอไป (ภากร ชูพินิจรอบคอบ, 2558) ในหัวขอการตอบสนองดานพฤติกรรมตอความปวดของ
ทารกแรกเกิด และมีเพียงรอยละ 20 ท่ีมีความรูในหัวขอการประเมินความปวดในทารกแรกเกิด 
ท่ีไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ นอกจากนี้มีความรูดานผลกระทบท่ีเกิดจากความปวดท่ีรุนแรง
ตอทารกแรกเกิด, วัตถุประสงคในการจัดการความปวดใหแกทารกแรกเกิดท่ีไดรับความปวดจาก
การทําหัตถการ และการบรรเทาความปวดในทารกแรกเกิดระหวางทําหัตถการ Lumbar 
puncture เพียงรอยละ 30 จากพยาบาลท่ีศึกษา  

ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา หลังอบรม 
พยาบาลท่ีศึกษา มีความรูเพ่ิมมากข้ึนกวา กอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 ) อาจเนื่องมาจากการอบรมใหความรู เปนปจจัย
ชักนําภายในตัวบุคคล ทําใหพยาบาลมีความรูท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึนกวา กอนการอบรมใหความรู  
 นอกจากนี้การกระตุนเตือนดวยโปสเตอร ในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารก
แรกเกิดตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนปจจัยสงเสริมอีกหนึ่งปจจัย อาจมีผลทําใหพยาบาล
สามารถระลึกได จดจําวิธีการปฏิบัติท่ีถูกตองได และกระตุนเตือนใหมีการปฏิบัติท่ีถูกตองมาก
ยิ่งข้ึน ดังท่ีพยาบาลท่ีศึกษา รอยละ 90 เห็นควรใหมีการกระตุนเตือนดวยโปสเตอร จะชวย
กระตุนใหเกิดการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ไดถูกตองมากข้ึน การ
กระตุนเตือน มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากร โดยสงผลใหมีการปฏิบัติตามท่ี
กําหนดมากข้ึน (Bontinx et al., 1993) ซ่ึงผลการวิจัยนี้ตรงกับผลการศึกษาท่ีพบวา การติด
โปสเตอรภายในโรงพยาบาล มีผลทําใหบุคลากรมีการปฏิบัติการทําความสะอาดมือเพ่ิมมากข้ึน 
(Pittet et al., 2000) เชนเดียวกับการศึกษาผลการติดโปสเตอรเตือน หนาหองแยกผูปวยติดเชื้อ 
สแตปฟโลคอคคัสออเรียส ท่ีดื้อตอยาเมธิซิลลิน (MRSA) มีผลทําใหบุคลากรมีการปฏิบัติตามแนว
ทางการปองกันการแพรกระจายเชื้อเพ่ิมมากข้ึน (Cromer et al., 2004) 

ปญหาและอุปสรรคท่ีสําคัญอีกอยางหนึ่ง มาจากการท่ีวัสดุอุปกรณในการจัดการความ
ปวดมีไมเพียงพอ และจัดวางไวในท่ีท่ีไมเหมาะสม ดังการศึกษาของ จรัสศรี เย็นบุตร และคณะ 
(2550) ท่ีพบวา สิ่งท่ีบุคลากรตองการเพ่ือสนับสนุนใหมีการปฏิบัติการประเมินและการจัดการ
กับความปวดใหผูปวยเด็กในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน คือ เครื่องมือท่ีใชสําหรับบรรเทาความปวด 
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ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการจัดการความปวด ไดแก จุกนม
หลอกและผาสําหรับหอตัวทารกแรกเกิด ซ่ึงเปนปจจัยภายนอก ท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยจัดวางอุปกรณในการจัดการความปวดไวในท่ีปฏิบัติงาน เพ่ือให
พยาบาลสะดวกในการใชงาน โดยจัดจุกนมหลอกไวในรถทําหัตถการ สวนผาสําหรับหอตัวทารก
แรกเกิด จัดไวใตตูอบ สงผลใหพยาบาลมีการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรก
เกิดเพ่ิมข้ึน ดังท่ีพยาบาลท่ีศึกษาทุกคน เห็นควรใหมีการสนับสนุนอุปกรณในการจัดการความ
ปวดอยางเพียงพอ และสะดวกตอการใชงาน เชนเดียวกับท่ีพบในการศึกษา ผลการนํา
แอลกอฮอลทําความสะอาดมือชนิดเจลมาใชในหอผูปวยหนัก มีผลทําใหบุคลากรทางการ
พยาบาลมีการทําความสะอาดมือเพ่ิมมากข้ึน (Harbarth et al., 2002) 
 
ขอเสนอแนะการทํางานวิจัยในครั้งตอไป 
 ควรศึกษา ติดตามประเมินระดับความรูในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรก
เกิด โดยใชหลักฐานเชิงประจักษของบุคลากร เปนระยะ เชน ทุก 3 เดือน 

ควรมีการศึกษางานวิจัยเชิงผลลัพธของการจัดการความปวดในผูปวยทารกหรือเด็ก โดย
วิจัยในสวนของการจัดการความปวดหลังจากการผาตัด การจัดการความปวดในหัตถการท่ี
เฉพาะเจาะจงมากข้ึน และการเลือกกลุมตัวอยางใหมีความใกลเคียง อีกท้ังการเพ่ิมขนาดตัวอยาง 
รวมท้ังการติดตามผลการวิจัยท่ีตอเนื่อง ในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน อาจทําใหเห็นถึงผลลัพธท่ีจะ
เกิดข้ึนในระยะยาวไดตอไป 
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บทคัดยอ 

การสํารวจพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของผูดื่มในชุมชนเมือง จังหวัด
อุดรธานี เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล และระดับความเสี่ยงของผูดื่มในชุมชนเมือง จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยาง
ท้ังหมด 102 คน ซ่ึงไดจากการสุมอยางงาย จากผูดื่มในชุมชนเมือง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา พบวา ผูดื่มในชุมชนเมือง จังหวัดอุดรธานี มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล สามารถแบงไดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 1) เปนผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํา (Low risk drinker) 
รอยละ 9.80 2) ผูดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinker) รอยละ 31.37 3)ผูดื่มแบบอันตราย 
(Harmful use) รอยละ 20.59 และ 4) ผูดื่มแบบติด (Alcohol dependence) รอยละ 38.24 
จากผลการศึกษาพบวามีผูดื่มแบบติด (Alcohol dependence) มากท่ีสุด ซ่ึงกลุมนี้เปนกลุมท่ี
ควรไดรับการสงตอพบแพทย เพ่ือการตรวจวินิจฉัยและวางแผนการบําบัดรักษา 
คําสําคัญ: พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล, เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 
Abstract  
 A survey of alcohol drinking behavior among people living in the urban 
area of Udon Thani province is a cross- sectional research survey.  The research 
aims to study alcohol consumption behavior and the degree of risk among people 
residing in the Udon Thani province.  Sample of the study consists of a simple 
random sampling of 102 people in Udon Thani.  Data collection used a 
questionnaire survey and data was analyzed through percentage, mean and 
standard deviation.  
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 Result revealed that in the urban area of Udon Thani province the alcohol 
drinking behavior of the study sample was: 1) Low risk drinker 9.80 % 2) moderate 
risk drinker 31.37 % 3) excessive use 20.59 % and 4) Alcohol dependent 38.24 %. 
The study results show that the majority of alcohol consumption behavior among 
people in the urban area was alcohol dependency. The study concludes that this 
group should be referred to consult with a doctor for diagnosis and treatment 
planning. 
Keywords: Alcohol Drinking Behavior, Alcohol 
 
บทนํา  

ปจจุบัน เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งถูกกฎหมายในเกือบทุกประเทศท่ัวโลก แตขอมูล
งานวิจัยท้ังในและตางประเทศพบวา เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดภาระโรค
และความบาดเจ็บเปนอันดับตนๆ เม่ือเทียบกับปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ (สํานักงาน ป.ป.ส. กระทรวง
ยุติธรรม, 2555) นอกจากนี้ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลยังมีความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิต 
อันดับตน ๆ ในประเทศไทยหลายโรค เชน โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร (Traffic accidents) เบาหวาน (Diabetes) การติดสุรา (Alcohol dependence) 
โรคเอดส (HIV/AIDS) โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) มะเร็งตับ (Liver 
cancer) และ โรคซึมเศรา (Depression) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557) ซ่ึงการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ อันดับ 2 กอใหเกิดภาระโรคสูงถึง รอยละ 10 ของภาระโรค
ท้ังหมดอีกดวย (วิชัย เอกพลากร, 2559) นอกจากการดื่มเครื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุ
สําคัญของปญหาทางสุขภาพท่ีรายแรงและทําใหเกิดสาเหตุการสูญเสียชีวิตแลว (กนิษฐา ไทย
กลา, 2550) ยังเปนการเพ่ิมคาใชจายในชีวิตประจําวันอีกดวย เปนปจจัยสําคัญของปญหา
ทางดานเศษฐกิจถึง รอยละ 84.8 และสงผลตอสมาชิกในครอบครัวดานอ่ืน ๆ อีกดวย 
(กนกวรรณ จังอินทร, 2560) 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีไมไดเสียภาษี เชน เหลาเถ่ือน เหลาท่ีผลิตตามบาน 
ในชวงท่ีผานมา มีความชุกของประชากรไทย อายุ 15 ปข้ึนไป รอยละ 1.3 ผูชายดื่มสูงสุด ใน
กลุมอายุ 30 - 44 ป รอยละ 3.3 รองมาคือ อายุ 45 - 59 ป รอยละ2.4 อายุ 15 - 29 ป รอยละ 
1.7 อายุ 60 - 69 ป รอยละ 1.5 สําหรับผูหญิงดื่มสูงสุด ในกลุมอายุ 30 - 44 ป รอยละ 0.8 รอง
มาคืออายุ 45 - 59 ป รอยละ 0.4 อายุ 60 - 79 ป รอยละ 0.2 (วิชัย เอกพลากร, 2559) ขอมูล
ขององคการอนามัยโลก ระบุวา นักดื่มหนาใหมท่ีเพ่ิมข้ึน 4.96% ตอป มีอายุอยูในชวง 15 - 19 
ป ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของผูดื่ม คือ การตลาดและการ
โฆษณาซ่ึงปจจัยแวดลอมสําคัญท่ีมีผลตอทัศนคติและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยเฉพาะ
เยาวชน กลาวคือ การตลาด การโฆษณา การใชตราสัญลักษณเครื่องดื่มแอลกอฮอล รวมถึงการ
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ใหทุนสนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ ของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีงานวิชาการยืนยันแลววา สิ่ง
เหลานี้มีผลตอทัศนคติเชิงบวกตอการด่ืม การเลือกแบรนดในการดื่ม และการตัดสินใจดื่มของ
เยาวชน (นงนุช ใจชื่น และคณะ, 2560) 

ปญหาของการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการบริโภคสุราท่ีมีมาอยางตอเนื่อง ทําใหเกิด
การปรับเปลี่ยนแนวคิดในการแกไขปญหา จากการตั้งรับ ไปสูนโยบายเชิงรุก โดยใชยุทธศาสตร
การมีสวนรวมใหคนในชุมชนไดตระหนักถึงสภาพปญหาของการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หรือ
การบรโิภคยาสูบท่ีมีมาอยางตอเนื่อง (สุวรรณี แสงอาทิตย, 2550) เกิดความรับผิดชอบตอปญหา
ท่ีเกิดข้ึนในชุมชนของตนเอง พรอมท้ังหาวิธีการแกไข พฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือการบริโภค
ยาสูบ เปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมของบุคคลในชุมชน ดังนั้น การดําเนินงานในการรณรงค
เพ่ือควบคุมการสูบบุหรี่และบริโภคยาสูบ มุงใหมีการลด/ละ/เลิกการสูบบุหรี่ เนื่องจากการงด
บริโภคยาสูบหรือการหยุดสูบบุหรี่ จะทําใหอัตราการเสียชีวิตจากโรคท่ีเก่ียวของกับการบริโภค
ยาสูบหรือการสูบบุหรี่ลดลง โดยเนนใหคนในชุมชนเห็นความสําคัญและถือเปนภารกิจท่ีตอง
ชวยกัน กระตุนและชักนําใหคนในชุมชน องคกรชุมชน ตลอดจนเครือขายสุขภาพใหมีสวนรวม
อยางจริงจังและตอเนื่อง  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลชองคนในชุมชนเมือง จังหวัด
อุดรธานี 

2. เพ่ือศึกษาระดับความเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลชองคนในชุมชนเมือง 
จังหวัดอุดรธานี 

 
วิธีดําเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีอาศัยอยูในชุมชนเมือง 

จังหวัดอุดรธานี และยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ขนาดของกลุมตัวอยางการศึกษานี้ คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม n4Studies 

(Ngamjarus C. and Chongsuvivatwong V., 2014) ซ่ึงกําหนดคาความแปรปรวนประชากร 
จากการศึกษานํารองเทากับ SD. = 0.25, Delta = 0.05, Alpha = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 
ไดขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ = 97 เพ่ือความสมบูรณของงานวิจัย เนื่องจากถากลุมตัวอยาง
ยิ่งมากคาความคลาดเคลื่อนก็จะยิ่งนอยลง ซ่ึงจะทําใหขอมูลมีความเท่ียงตรงสูง ในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้จึงใชกลุมตัวอยางซ่ึงไดจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 102 คน (Wayne W., 
D., 1995) 
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ขอบเขตของการวิจัย  
กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีจังหวัดอุดรธานี มีเกณฑการเลือกผูให

ขอมูล คือเปนผูดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลท่ีอาศัยอยูในชุมชนเมือง จังหวัดอุดรธานี และยินยอม
เขารวมโครงการวิจัย ซ่ึงไดจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 102 คน และสํารวจโดยใช
แบบประเมินปญหาการด่ืมสุรา (Alcohol use identification test หรือ AUDIT) (ปริทรรศ 
ศิลปกิจ และ พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2552) โดยผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง ระหวางเดือน
สิงหาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยใชแบบสัมภาษณโดยวิธีการสัมภาษณ
เชิงลึกและสํารวจโดยใชแบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (Alcohol use identification test 
หรือ AUDIT) ซ่ึงขอมูลท่ีจะเก็บรวบรวมมี 2 สวน ดังนี้  

ระยะเตรียมการ (Pre-research phase) คือ ผูวิจัยเตรียมแบบสอบถามเพ่ือใชในการ
สํารวจ และจัดเตรียมวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนตองใชในโครงการวิจัย 

ระยะดําเนินการวิจัย (Research phase) 
1) ผูวิจัยทําหนังสือจากหนวยงานตนสังกัด เพ่ือขอเขาชี้แจงกลุมเปาหมาย ถึง

วัตถุประสงคของโครงการและขอความรวมมือในการเขารวมโครงการ ศึกษาความพรอม รวมท้ัง
ใหขอมูลอันจะเปนประโยชนตอกลุมตัวอยาง 

2) ประสานงานกับหนวยงานและบุคคลท่ีเก่ียวของ เพ่ือแจงวัตถุประสงคและ
รายละเอียดของโครงการศึกษา พรอมกับขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

3) คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดไว สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง โดย
การแนะนําตัวเอง บอกวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย ถาม
ความสมัครใจในการเขารวมวิจัย พรอมท้ังกลาวถึงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
        4) เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยทําการสัมภาษณเชิงลึก 
โดยกระทําอยางระมัดระวัง หากผูใหขอมูลรูสึกอึดอัด และไมสบายใจท่ีจะตอบและพูดคุย จะ
หยุดการสัมภาษณทันที 

          5) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลใหครบถวน 
          6) ผูวิจัยรวบรวมขอมูลแลวนําขอมูลท้ังหมดไปวิเคราะห 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใชแบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (Alcohol use identification 

Test หรือ AUDIT) ซ่ึงแบบประเมินนี้ พัฒนาโดยองคการอนามัยโลก (WHO) ความไวและ
ความจําเพาะของขอคําถามท่ีคัดเลือกมาพิจารณา มาจากหลายเกณฑ (เชน ปริมาณการดื่มเฉลี่ย
ตอวัน การเมาสุราซํ้า ๆ การแสดงอาการติดสุรา การวินิจฉัยวาดื่มแบบมีปญหาหรือติดสุรา หรือ
การรับรูวาตนมีปญหาการดื่มสุรา) จุดตัดคะแนนรวม ไดพิจารณาจากคาความไว (รอยละของ
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ผูปวย ท่ีไดรับการคัดกรองวาปวย) และคาความจําเพาะ (รอยละของผูท่ีไมปวย ไดรับการคัด
กรองวาไมปวย) ท่ีเหมาะสม เพ่ือแยกเปนกลุมดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous use) และกลุมดื่มแบบ
อันตราย (Harmful use) นอกจากนั้น ยังไดมีการตรวจสอบความตรงของขอคําถาม กับการ
วินิจฉัยการด่ืมแบบอันตราย (Harmful use) และการดื่มแบบติด (Dependence) อีกดวย จาก
กลุมตัวอยางท่ีศึกษา จุดตัดคะแนน AUDIT ท่ี 8 คะแนน บงชี้วาเปนการดื่มแบบมีปญหา ดวยคา
ความไวท่ีประมาณ 0.95 และคาความจําเพาะเฉลี่ยประมาณ 0.80 การทดสอบความเชื่อม่ัน 
(Reliability) ของแบบประเมิน AUDIT ในหลายรายงานการศึกษา ผลพบวา แบบประเมิน 
AUDIT มีความสอดคลองภายในอยูในระดับสูง ซ่ึงบงชี้วา มีความนาเชื่อถือท่ีจะวัดสิ่งหนึ่งสิ่ง
เดียว เม่ือทดสอบความเชื่อม่ันแบบทดสอบซํ้า (Test-retest reliability) พบวา มีความเชื่อม่ัน
สูง (r=.86) (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2552) 
  
การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัยนี้ ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพ่ืออธิบายขอมูลลักษณะทางประชากร พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และระดับความ
เสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของผูดื่มในชุมชน  
 
ผลการวิจัย  

การศึกษาวิจัยเร่ืองน้ีแบงออกเปน 3 สวน ไดแก คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร
ของผูใหขอมูล พฤติกรรมการเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของคนในชุมชน ประเมินโดยใชแบบ
ประเมิน AUDIT และระดับความเสี่ยงของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ซ่ึงผลการศึกษา
แสดงใหเห็นปรากฏการณการใชเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ความรูสึกนึกคิด สภาพปญหา 
ความคิดเห็น และพฤติกรรมการใชเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ซ่ึงจะสามารถสะทอนใหเห็น
ปญหาอยางครอบคลุม และเปนประโยชนตอการเฝาระวังปญหาที่เก่ียวของกับการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ไดดังน้ี 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปทางประชากรของผูใหขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ พบวา สัดสวนของกลุมตัวอยางเพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกัน อายุ
ของผูใหขอมูล เฉลี่ยประมาณ 41.75 ป ในสวนของสถานภาพสมรส พบวา สถานภาพของผูด่ืม
ในชุมชนสวนใหญมีสถานภาพคู รอยละ 58.8 ระดับการศึกษา พบวา สวนใหญมีระดับการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา รอยละ 41.2 การทํางานของผูดื่มในชุมชน ซ่ึงในท่ีนี้หมายถึง การประกอบ
อาชีพ ไดแก คาขาย รับจาง เกษตรกรรม ขาราชการ สวนใหญประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 
29.5 แตจากผลการสํารวจ พบวา มีผูไมไดประกอบอาชีพมากถึง รอยละ 39.3 รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปทางประชากรของผูใหขอมูล 
ตัวแปร จํานวน รอยละ 
1. เพศ   
    ชาย 53 52.0 
    หญิง 49 48.0 
2. อาย ุ ( x = 41.75, SD. = 20.934, Min = 20, Max = 57) 
3. สถานภาพสมรส   
    โสด 21 20.6 
    คู 60 58.8 
   หมาย 6 5.9 
   หยา/แยก 15 14.7 
4.ระดับการศึกษา   
   ไมไดศึกษา 12 11.8 
   ประถมศึกษา 42 41.2 
   มัธยมศึกษา 25 24.5 
   ปวส/ปวช 9 8.8 
   ปริญญาตรี หรือสูงกวา 14 13.7 
5. อาชีพ   
   ไมไดประกอบอาชีพ 40 39.3 
   เกษตรกร 6 5.9 
   คาขาย 30 29.5 
   รับจาง 15 14.7 
   รับราชการ 10 9.8 

 
สวนท่ี 2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนในชุมชน ประเมินโดยใช

แบบประเมิน AUDIT 
 การศึกษาพบวา จากขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ ท่ีสอบถามพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของคนในชุมชน ประเมินโดยใชแบบประเมิน AUDIT พบวามีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
17.79 คะแนน และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.59 ซ่ึงแสดงถึงปญหาการด่ืมสุราใน
ระดับสูง ซ่ึงพฤติกรรมในแตละขอ มีรายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของคนในชุมชน ประเมินโดยใชแบบ
ประเมิน AUDIT 

ขอคําถาม Mean SD 
1. คุณดื่มสุราบอยเพียงไร 2.44 0.94 
2. เลือกตอบเพียงขอเดียวเวลาท่ีคุณด่ืมสุรา ท่ัวไปแลวคุณดื่ม
ประมาณเทาไหรตอวัน หรือ 

  

ถาโดยท่ัวไปด่ืมเบียร เชน สิงห ไฮเนแกน ลีโอ เชียร ไทเกอร 
ชาง ดื่มประมาณเทาไหรตอวัน หรือ 

1.72 1.15 

ถาโดยท่ัวไปด่ืมเหลา เชน แมโขง หงสทอง หงสทิพย เหลาขาว 
40 ดีกรี ดื่มประมาณเทาไหรตอวัน 

2.09 1.08 

3. บอยครั้งเพียงไรท่ีคุณด่ืมเบียร 4 กระปองข้ึนไป หรือเหลา
วิสก้ี 3 เปกข้ึนไป 

2.09 1.08 

4. ในชวงหนึ่งปท่ีแลว มีบอยครั้งเพียงไร ท่ีคุณไมสามารถหยุด
ดื่มได หากคุณไดดื่มไปแลว 

1.98 1.18 

5. ในชวง 1 ปท่ีแลว มีบอยเพียงไร ท่ีคุณไมไดทําสิ่งท่ีคุณควรจะ
ทําตามปกติ เพราะคุณมัวแตไปดื่มสุราเสีย 

1.68 1.14 

6. ในชวง 1 ปท่ีแลว มีบอยเพียงไรท่ี คุณตองดื่มสุราทันทีใน
ตอนเชา เพ่ือจะไดดําเนินชีวิตตามปกติ หรือถอนอาการเมาคาง
จากการดื่มหนักในคืนท่ีผานมา 

1.79 1.20 

7. ในชวง 1 ปท่ีแลว มีบอยเพียงไร ท่ีคุณรูสึกไมดี โกธรหรือ
เสียใจ เนื่องจากคุณไดทําบางสิ่งบางอยางลงไปขณะท่ีคุณดื่ม
สุราเขาไป 

1.76 1.13 

8. ในชวง1ปท่ีแลว มีบอยเพียงไร ท่ีคุณไมสามารถจําไดวาเกิด
อะไรข้ึนในคืนท่ีผานมาเพระคุณไดดื่มสุราเขาไป 

1.43 1.16 

9. ตัวคุณเองหรือคนอ่ืน เคยไดรับบาดเจ็บซ่ึงเปนผลจากการดื่ม
สุราของคุณหรือไม 

1.10 1.42 

10. เคยมีแพทย หรือบุคลากรทางการแพทย หรือเพ่ือนฝูง หรือ
ญาติพ่ีนองแสดงความเปนหวงเปนใยตอการด่ืมสุราของคุณ
หรือไม 

1.80 1.66 

รวม 17.79 7.59 
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สวนท่ี 3 ระดับความเส่ียงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
จากผลการศึกษาพบวา มีผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํา (Low risk drinker) จํานวน 10 คน คิดเปน 

รอยละ 9.80 ซ่ึงกลุมนี้เปนกลุมท่ีตองใหความรูเก่ียวกับการด่ืมสุรา และอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน
หากดื่มมากกวานี้ และชื่นชมพฤติกรรมการดื่มท่ีเสี่ยงตํ่า ใชเวลาไมมากกวาหนึ่งนาที ผูดื่มแบบ
เสี่ยง (Hazardous drinker) จํานวน 32 คน คิดเปน รอยละ 31.37 กลุมนี้ผูดื่มมีลักษณะการดื่ม
สุราท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอผลเสียหายตามมาท้ังตอตัวผูดื่มเองหรือผู อ่ืน ผูดื่มแบบอันตราย 
Harmful use จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 20.59 เปนกลุมท่ีมีการดื่มสุราจนเกิดผลเสีย
ตามมาตอสุขภาพกาย หรือสุขภาพจิต รวมถึงผลเสียทางสังคมจากการดื่ม ผูดื่มแบบติด 
(Alcohol dependence) จํานวน 39 คน คิดเปน รอยละ 38.24 เปนกลุมท่ีควรไดรับการสงตอ
พบแพทย เพ่ือการตรวจวินิจฉัยและวางแผนการบําบัดรักษา แสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 ระดับความเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ระดับความเสี่ยง จํานวน (n=102) รอยละ 
ผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํา (Low risk drinker) 10 9.80 
ผูดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinker)  32 31.37 
ผูดื่มแบบอันตราย (Harmful use) 21 20.59 
ผูดื่มแบบติด (Alcohol dependence) 39 38.24 

 
อภิปรายผล   

1. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนในชุมชน  
จากการศึกษา พบวาพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนในชุมชน พบวามี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 17.79 คะแนน และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.59 ซ่ึงแสดงถึง
ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ วิชัย เอกพลากร 
(2559) ท่ีพบวาความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงสุดในภาคเหนือ และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 43-45 ซ่ึงสะทอนถึงวาคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเกือบ รอยละ 50  

2. ระดับความเส่ียงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง มีผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํา (Low risk drinker) จํานวน 

10 คน คิดเปน รอยละ 9.80 ซ่ึงกลุมนี้เปนกลุมท่ีตองใหความรูเก่ียวกับการดื่มสุรา และอันตราย
ท่ีอาจเกิดข้ึนหากดื่มมากกวานี้ และชื่นชมพฤติกรรมการดื่มท่ีเสี่ยงต่ํา ใชเวลาไมมากกวาหนึ่ง
นาที ผูดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinker) จํานวน 32 คน คิดเปน รอยละ 31.37 กลุมนี้ผูดื่มมี
ลักษณะการดื่มสุราท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอผลเสียหายตามมาท้ังตอตัวผูดื่มเองหรือผูอ่ืน ผูดื่มแบบ
อันตราย (Harmful use) จํานวน 21 คน คิดเปน รอยละ 20.59 เปนกลุมท่ีมีการดื่มสุราจนเกิด
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ผลเสียตามมาตอสุขภาพกาย หรือสุขภาพจิต รวมถึงผลเสียทางสังคมจากการดื่ม ผูดื่มแบบติด 
(Alcohol dependence) จํานวน 39 คน คิดเปน รอยละ 38.24 เปนกลุมท่ีควรไดรับการสงตอ
พบแพทย เพ่ือการตรวจวินิจฉัยและวางแผนการบําบัดรักษา สอดคลองกับการศึกษาของ วิชัย 
เอกพลากร (2559) ท่ีมีการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย พบวาสําหรับปญหาความเสี่ยงตอการ
ติดสุราจากการสัมภาษณประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป พบวาผูชายกลุมอายุ 30-44 มีสัดสวน
ของกลุมท่ีดื่มแบบติดสุราสูงสุด ซ่ึงกลุมนี้เปนกลุมท่ีควรไดรับการสงตอพบแพทย เพ่ือการตรวจ
วินิจฉัยและวางแผนการบําบัดรักษาโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
 
ขอเสนอแนะ  

1. จากผลการศึกษาวิจัย แสดงใหเห็นวาในชุมชนเมือง มีผูดื่มท่ีเปนผูดื่มแบบเสี่ยง ผูดื่ม
แบบอันตราย เปนจํานวนมาก ซ่ึงผูดื่มในชุมชนกลุมนี้ ควรไดรับการดูแลโดยมุงเนนใหลดการดื่ม
แบบเสี่ยง และแนะนําใหรับคําปรึกษาแบบสั้น และติดตามอยางตอเนื่อง และในสวนของผูดื่ม
แบบติดนั้น ควรไดรับการสงตอพบแพทย เพ่ือการตรวจวินจิฉัยและวางแผนการบําบัดรักษาโดย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

2. ควรมีการศึกษาขนาดและผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลท่ีมีตอครอบครัวและ
สังคมมากข้ึน เพ่ือเชื่อมโยงการดูแลผูดื่มและผูท่ีไดรับผลกระทบจากการดื่ม และเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลและการใหบริการแกคนในชุมชน 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลที่ศึกษา 
ในคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึง่ในจังหวัดอุบลราชธานี 

Factors related to the persistence of nursing students studying  
at the faculty of nursing, university of Ubon Ratchathani 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการคงอยูของ
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางในการ
วิจัย คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 243 
คน ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบข้ันปฐมภูมิ (Stratified Random Sampling) ใชแบบสอบถาม
ขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามปจจัยในการเรียนคณะพยาบาลศาสตร และแบบสอบถามการคงอยูของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรในการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.92 สถิติท่ี
ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ
ของตัวแปรดวยคาสหสัมพันธของเพียรสัน ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยในการเรียนในคณะพยาบาลศาสตร ของนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี โดยรวมอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 
4.06, S.D. = 0.53) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ปจจัยดานความรักในวิชาชีพพยาบาลอยู

ในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.12, S.D. = 0.57) รองลงมาคือ ปจจัยดานสัมพันธภาพอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 

= 4.10, S.D. = 0.55) และปจจัยดานเศรษฐกิจอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.96, S.D. = 0.47) 
การคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรในการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
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instructor,  Faculty of nursing, Ratchathani University) .  e-mail:  kuntidahappy@gmail.com โทร . 
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แหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี โดยรวมอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.17, S.D. =0.51) ปจจัยในการ
เรียนในคณะพยาบาลศาสตรท้ัง 3 ดาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการคงอยูของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรในการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 โดยดาน
สัมพันธภาพมีความสัมพันธอยูในระดับมาก (r = 0.75) รองลงมา คือ ดานความรักในวิชาชีพ
พยาบาล มีความสัมพันธอยูในระดับมาก (r = 0.73) และปจจัยดานสุดทาย คือ ดานเศรษฐกิจ มี
ความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r = 0.52) ซ่ึงผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัย 
คําสําคัญ: การคงอยู ความรักในวิชาชีพ สัมพันธภาพ นักศึกษาพยาบาล 
 
ABSTRACT 

The objective of this study was to study the factors related to the persistence of 
nursing students studying in the faculty of nursing at Ratchathani University.  A study 
sample was selected from nursing student enrolled in the first through fourth year in the 
second semester of 2017.  Approximately 243 persons comprised the stratified random 
sampling.  The study utilized a general information questionnaire, a questionnaire for 
studying factors in the faculty of nursing and a questionnaire for the persistence of nursing 
students in the faculty of nursing studies. The reliability of the study data is 0.92. The data 
was analyzed using, mean, percentage and standardized deviation to test the relationship 
of variables with Pearson's correlation. The statistical significance level was 0.01.  

The results showed that factors related to the persistence of nursing students 
studying at the faculty of nursing, university of Ubon Ratchathani overall, it was at a high 

level (𝑥̅𝑥 = 4.06, S.D. = 0.53). When considering each aspect, it was found that the factor 

of love in nursing profession was at the high level (𝑥̅𝑥 = 4.12, S.D. = 0.57). Secondly, the 

correlation coefficient was at high level (𝑥̅𝑥 = 4.10, S.D. = 0.55). And the economic factor 

was moderate (𝑥̅𝑥 = 3. 96, S.D.  = 0.47) .  The retention of nursing students in nursing 

education at the University of Ubon Ratchathani overall, indicated a high level (𝑥̅𝑥 = 4.17, 
S.D.=0.51). These Factors were identified in the faculty of nursing at Ratchathani University. 
There was a positive correlation with the persistence of nursing students in nursing 
education.  The statistical significance was 0.01.  The three factors measured were; first, 
relationships, reported a high level of ( r =  0. 75) .  Second, the love for the nursing 
profession, the relationship was a level ( r = 0.73) .  The last factor was economic, the 
relationship was (r = 0.52). The results of the study are based on the hypothesis of the 
research. 
Keyword: Retention, love in the profession relationships, nursing student 



 
64 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.1 No.3 October-December 2017 

บทนํา 
วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับการดูแลมนุษย เปนวิชาชีพท่ีตองมีการใช

ศาสตรและศิลปมาประยุกตในการปฏิบัติการพยาบาลแกบุคคลทุกกลุมวัย ในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ท้ังในภาวะปกติและเจ็บปวย ครอบคลุมท้ังดานการสงเสริมสุขภาพการ
ปองกันโรค การดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพเพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพกาย และจิตใจท่ี
สมบูรณ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (อมรรัตน ศรีคําสุข ไซโตะ, 2554) ทําใหกวาจะไดเปนพยาบาล 
ตองไดรับการศึกษาและฝกฝน เพ่ือใหมีคานิยมและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีเอกสิทธิ์ท่ีถูกตองตาม
กฎหมายท่ีไดรับความเชื่อถือ ผูท่ีปฏิบัติงานพยาบาลจะมีลักษณะเฉพาะ คือ สวมชุดพยาบาลสี
ขาว และสวมหมวกพยาบาล พยาบาลจะปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คลินิก หรือสถานพยาบาล
อ่ืน ๆ และตองผานการสอบข้ึนทะเบียนความรูจากสภาการพยาบาลกอน จึงจะสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางสมบูรณ อาชีพพยาบาลจึงเปนความใฝฝนของใครหลายคน ซ่ึงเม่ือเขามาเรียน
ในคณะพยาบาลศาสตรแลว นักศึกษาจะไดเรียนตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ซ่ึงเปน
หลักสูตรการจัดการศึกษาเพ่ือเตรียมบุคลากรดานพยาบาล ซ่ึงเปนวิชาชีพ ท่ีมีความเฉพาะและมี
การจัดกระบวนการเรียนการสอนท่ีมีท้ังภาคทฤษฏีและการปฏิบัติ ท่ีตองใชความรู ความสามารถ
นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลอยางแทจริง (ศิริพร แสงศรีจันทร, พยาม การดี, กันยา นันตะแกว 
และรัตนา ทาสิทธิ์, 2556) 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในปจจุบัน มีระยะเวลาในการจัดการเรียนการสอน มี
จํานวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตรตั้งแต 140 - 146 หนวยกิต และมีระยะเวลาในการเรียน
ตลอดหลักสูตร 4 ป นักศึกษาท่ีเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จะไดรับการกํากับควบคุม
คุณภาพมาตรฐานการศึกษา โดยในวิชาหลักจะตองมีเกรดไมต่ํากวา C และเกรดเฉลี่ยรวม 
จะตองมีผลการเรียนตั้งแต 2.00 ข้ึนไปจึงจะไดศึกษาตอในวิชาตอไปและระดับชั้นตอไป (พัชรี 
กระจางโพธิ์, สถาพร กลางคาร, และศิริมา เขมะเพชร, 2559) ซ่ึงในการศึกษาตลอดระยะเวลา 4 
ป นักศึกษาจะตองเรียนใหเปนไปตามมาตรฐานของสถาบันการศึกษานั้น ๆ ท้ังการเรียน
ภาคทฤษฎีและการฝกปฏิบัติ ภายใตกฎระเบียบท่ีเครงครัดเพ่ือฝกฝนใหเปนพยาบาลท่ีคํานึงถึง
คานิยม และจรรยาบรรณวิชาชีพ อีกท้ังยังมีสภาพแวดลอมท่ีนักศึกษาเผชิญไมวาจะเปนการ
ดําเนินชีวิตในมหาวิทยาลัยท่ีตองมีการปรับตัวดานการเรียนท่ีตางจากการเรียนในระดับ
มัธยมศึกษา การมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนใหม การปรับตัวทางสังคมดานความเปนอยูในหอพัก 
การปรับตัวทางสังคมใหเขากับอาจารย การปฏิบัติตามระเบียบมหาวิทยาลัย ตลอดจนความ
รับผิดชอบในการดูแลชีวิตผูปวย และสภาพหอผูปวยท่ีมีภาพความเจ็บปวย เปนตน (อัศวินี นา
มะกันคํา, ชาลินี สุวรรณยศ, พจนีย ภาคภูมิ, และ วราวรรณ ภูมิคํา, 2551) อาจสงผลให
นักศึกษาเกิดความรูสึกกดดันหรือความเครียด และไมมีความสุขในการเรียนได ซ่ึงอาจจะทําให
ประสิทธิภาพในการเรียนรูลดลง นําไปสูผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีต่ําลง ทําใหบางคนตองพักการ
เรียนกลางคัน หรือลาออกจากการเรียน (ธนพล บรรดาศักดิ์, กนกอร ชาวเวียง, และนฤมล 
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จันทรเกษม, 2560) จากสภาพดังกลาว อาจเปนสาเหตุใหนักศึกษาเรียนไมสําเร็จตามโปรแกรม
การศึกษาได  

ความใฝฝนในการเปนพยาบาลวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล อาจมีความแตกตางกัน 
ทําใหนักศึกษาสวนนอยท่ีลาออกกอนสําเร็จตามหลักสูตร แตก็ยังมีนักศึกษาสวนใหญท่ียังมีความ
ตั้งใจในการศึกษา และเรียนตอในวิชาชีพพยาบาลจนสําเร็จการศึกษาได ดังการอางอิงท่ีผานมา 
พบวาปจจัยท่ีทําใหนักศึกษาพยาบาลศึกษาตอจนสําเร็จการศึกษา คือ เจตคติ ความรักในวิชาชีพ 
โดยพบวา นักศึกษาสวนใหญมีบิดา-มารดาท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดครอบครัว
คอนขางตํ่า มีเจตคติในเชิงบวกในการตั้งใจเรียนใหสําเร็จเพ่ือประกอบวิชาชีพตามท่ีตั้งใจไว 
เหตุผลของการท่ีเลือกเขาศึกษาในสาขาการพยาบาล คือ เปนความปรารถนาของครอบครัว มี
งานทําแนนอน เปนอาชีพท่ีไดประโยชนและมีเกียรติ นักศึกษาสวนใหญ (รอยละ 99.40) มีความ
พึงพอใจตอการไดรับการตอบสนองความตองการในภาพรวมในระดับมาก โดยไดรับการ
ตอบสนองความตองการดานการไดรับการยกยองมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดานการไดรับ
ความสําเร็จในชีวิต ดานสังคม ดานความปลอดภัย และดานรางกาย ตามลําดับ นักศึกษาสวน
ใหญ (รอยละ 70.66) มีความพึงพอใจตอความเหมาะสมของหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน 
ปจจัยเก้ือหนุน และผูสอน ในภาพรวมในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจดานปจจัยเก้ือหนุนมาก
ท่ีสุด รองลงมาคือ ดานหลักสูตร ดานการจัดการเรียนการสอน และดานผูสอนตามลําดับ ปจจัย
แรงจูงใจ ไดแก ความตองการดานการไดรับการยกยอง ดานการความปลอดภัย และดานการ
ไดรับความสําเร็จในชีวิต รวมกันทํานายความยึดม่ันผูกพันในวิชาชีพ ไดรอยละ 35.2 (R2 = 
0.35) ปจจัยหลักสูตร และปจจัยเก้ือหนุน สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของความยึดม่ัน
ผูกพันในวิชาชีพพยาบาล ไดรอยละ 51.40 (R2 = 0.51) เม่ือวิเคราะหอํานาจการทํานายรวมกัน
ของ 2 กลุมปจจัยนี้ พบวา ปจจัยการจัดการศึกษา สามารถทํานายความยึดม่ันผูกพันในวิชาชีพ 
ไดรอยละ 38.8 (R2 = 0.39) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้มีการศึกษาปจจัยในการคงอยู
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีอยูในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรอยเอ็ด พบวา ความสัมพันธในทีม
พยาบาล ทําใหพยาบาลยังคงอยูในการทํางานตอไป (เพียงใจ เวชชวงศ, 2556) อีกท้ังยังมี
การศึกษา พบวา ปจจัยดานเศรษฐกิจ รายได เปนปจจัยท่ีรวมทํานายการคงอยูในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ (บงกชพร ตั้งฉัตรชัย, 2554)   

แตจากการศึกษาท่ีผานมา พบวา มีเพียงการศึกษาปจจัยเก่ียวกับทัศนคติในวิชาชีพ แต
ยังไมพบการศึกษาเก่ียวกับปจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวของกับชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ในการศึกษาตอจน
สําเร็จตามหลักสูตร ดวยเหตุผลนี้ ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
คงอยูของนักศึกษาพยาบาลท่ีศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัด
อุบลราชธานี ซ่ึงผลการศึกษาจะเปนประโยชนในการนํามาสงเสริมสนับสนุนใหนักศึกษาเกิด
กําลังใจเพ่ิมมากข้ึน และเรียนไดสําเร็จตามหลักสูตรของคณะพยาบาลตอไป  
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วัตถุประสงคของการวิจัย   
เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ใน

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
           1. ปจจัยดานความรักในวิชาชีพ ดานสัมพันธภาพ ดานเศรษฐกิจ มีความสัมพันธตอการคง
อยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี ในระดับมาก 
           2. ปจจัยดานความรักในวิชาชีพ มีผลตอการคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 
มากกวา ปจจัยดานสัมพันธภาพ และดานเศรษฐกิจ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาทฤษฎีท่ีสามารถใชเปนกรอบแนวคิดในการอธิบาย
ความสัมพันธระหวางปจจัยบุคคล ปจจัยในการคงอยู กับการคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี ไดแก ทฤษฎีความพึงพอใจในงาน (Mathis 
and Jackson, 2006) โดยศึกษาปจจัยเก่ียวกับเศรษฐกิจคาตอบแทน และดานสัมพันธภาพของ
บุคลากรภายในองคการ และศึกษาทฤษฎีความผูกพันตอองคการตามทฤษฎีของอัลเลนและเม
เยอร (Allen & Meyer, 1990) โดยศึกษาปจจัยดานความรักในวิชาชีพ ซ่ึงแสดงเปนกรอบ
แนวคิดไดดังตอไปนี้ 

       ตัวแปรตน                ตัวแปรตาม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากร ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
แหงหนึ่งใน จังหวัดอุบลราชธานี ชั้นปท่ี 1 - 4 ท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 
2560 จํานวน 661 คน 

ขอมูลท่ัวไป 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับช้ันป 

 

ปจจัยในการคงอยู 
- ดานความรักในวิชาชีพ 
- ดานสัมพันธภาพ 
- ดานเศรษฐกิจ 

 

การคงอยูของนักศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
แหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 
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2.  ตัวแปรท่ีศึกษา 
 2.1 ตัวแปรตน ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้นป ปจจัยในการคงอยู ดานความรักใน
วิชาชีพ ดานสัมพันธภาพ และดานเศรษฐกิจ 
 2.2 ตัวแปรตาม ไดแก การคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
แหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเปนแบบ correlative descriptive design 
เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ในมหาวิทยาลัย
แหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   1.1 ประชากรใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหง

หนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี ชั้นปท่ี 1-4 ท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2560 
จํานวน 661 คน  

   1.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
แหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี ชั้นปท่ี 1-4 ท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 
2560 กําหนดขนาดตัวอยางโดยโดยใชสูตรของเครซ่ีและมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970 
อางใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2550) จํานวน 243 คน สุมตัวอยางแบบข้ันปฐมภูมิ (Stratified 
Random Sampling) ดังแสดงในตารางท่ี 1 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 แสดงการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

 
 

นักศึกษาช้ันปท่ี จํานวนประชากร จํานวนตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง 
ชั้นปท่ี 1 136 136×243

661
= 49.9 50 คน 

ชั้นปท่ี 2 154 154×243
661

= 56.6 56 คน 

ชั้นปท่ี 3 176 176×243
661

= 64.7 65 คน 

ชั้นปท่ี 4 195 195×243
661

= 71.6 72 คน 
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 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลท่ีศึกษาใน
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี ประกอบดวย 4 สวนดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามจํานวน 8 ขอ ไดแก เพศ 
อายุ และระดับชั้นป  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยในการเรียนในคณะพยาบาลศาสตร มี 3 ปจจัย รวม
ท้ังหมด 22 ขอ ไดแก ปจจัยดานความรักในวิชาชีพพยาบาล 7 ขอ ดานสัมพันธภาพ 7 ขอ และ
ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ 

การตอบคําถาม มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 คําตอบ คาระดับคะแนน มีดังนี้  
5 หมายถึง เห็นดวยมากท่ีสุด 
4 หมายถึง เห็นดวยมาก  
3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 
2 หมายถึง เห็นดวยนอย  
1 หมายถึง เห็นดวยนอยท่ีสุด  

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลศาสตรในการศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร มีท้ังหมด 15 ขอ 

 การตอบคําถาม มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 คําตอบ คาระดับคะแนน มีดังนี้  
5 หมายถึง เห็นดวยมากท่ีสุด 
4 หมายถึง เห็นดวยมาก  
3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 
2 หมายถึง เห็นดวยนอย  
1 หมายถึง เห็นดวยนอยท่ีสุด  

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คาดัชนี

ความสอดคลอง (index of item objective congruence : IOC) เทากับ 0.93 (IOC รายขอ 
อยูระหวาง 0.67-1.00) และนํามาปรับปรุงแกไข กอนนําไปทดลองใช (Try out) กับประชากรท่ี
มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการวิจัย โดยทดลองใชกับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 30 คน หาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีความ
เชื่อม่ันเทากับ 0.92 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยการแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง เพ่ือชี้แจง
เก่ียวกับการวิจัย วัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนของการวิจัย พรอมท้ัง
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อธิบายใหทราบถึงสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขารวม หรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดเม่ือตองการทันที 
โดยไมมีผลกระทบใด ๆ และใหกลุมตัวอยางตัดสินใจสมัครเขารวมโครงการวิจัยดวยตนเอง เม่ือกลุม
ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงขอความยินยอมจากผูเขารวมวิจัยกอนทําการเก็บขอมูล 
ขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากกลุมตัวอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับ การวิเคราะหผลการวิจัยกระทําใน
ภาพรวม ไมอางอิงตัวบุคคล และการแสดงผลการวิจัยจะกระทําในภาพรวมเทานั้น  

การเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
1. ทําหนังสือขออนุญาตอาจารยท่ีปรึกษาของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี 1, 

2, 3 และ 4 ในการขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล  
2. เม่ือไดรับอนุญาต ผูวิจัยเขาพบกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา 

และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยไดอธิบายถึงการยินยอม และสิทธิในการ
ปฏิเสธ พรอมท้ังใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมและพิทักษสิทธิ์ท่ีผูวิจัยเตรียมไวใหกอนตอบ
แบบสอบถาม  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ปจจัยในการคงอยู และการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลท่ีศึกษาใน
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
การแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการหาความสัมพันธของ
ปจจัยในการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลศาสตร โดยวิธีการสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
 
ผลการศึกษา 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งใน
จังหวัดอุบลราชธานี จําแนกตามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (n = 243) 

ขอมูลสวนบุคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
       หญิง 
       ชาย 

 
238 
5 

 
97.90 
2.10 

อายุ 
       18-19 ป 
       20-21 ป 
       22-23 ป 
       24-25 ป 

 
44 
118 
78 
3 

 
18.10 
48.60 
32.10 
1.20 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคล จํานวน รอยละ 

ระดับชั้นป   
       ชั้นปท่ี 1 
       ชั้นปท่ี 2 
       ชั้นปท่ี 3 
       ชั้นปท่ี 4 

 
50 
56 
65 
72 

 
20.60 
23.00 
26.70 
29.60 

หมายเหตุ 1 คน ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

จากตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหง
หนึ่งใน จังหวัดอุบลราชธานี จําแนกตามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม พบวา ผูตอบ
แบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 97.90 มีอายุ 20 - 21 ป มากท่ีสุด รอยละ 48.60 
รองลงมา คือ อายุ 22 - 23 ป รอยละ 32.10 อายุ 18 - 19 ป รอยละ 18.10 ตามลําดับ และอายุ
ต่ําสุด คือ อายุ 24 - 25 ป รอยละ 1.20 เรียนอยูระดับชั้นปท่ี 4 มากท่ีสุด รอยละ 29.60 รองลงมา 
คือ ชั้นปท่ี 3 รอยละ 26.70 ชั้นปท่ี 2 รอยละ 23.0 และชั้นปท่ี 1 นอยท่ีสุด รอยละ 20.60 
ตามลําดับ  

 
สวนท่ี 2 ปจจัยในการเรียนในคณะพยาบาลศาสตร 3 ดาน 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปจจัยในการเรียนในคณะพยาบาลศาสตร ของ
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 3 ดาน 

ปจจัยในการเรียนในคณะพยาบาลศาสตร 𝑥̅𝑥 S.D. การแปลผล 

ดานความรักในวิชาชีพพยาบาล 4.12 0.57 เห็นดวยมาก 
ดานสัมพันธภาพ 4.10 0.55 เห็นดวยมาก 
ดานเศรษฐกิจ 3.96 0.47 เห็นดวยปานกลาง 

รวม 4.06 0.53 เห็นดวยมาก 

 
จากตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปจจัยในการเรียนในคณะพยาบาล

ศาสตร ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี โดยรวม

อยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.06, S.D. = 0.53) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ปจจัยดานความรัก

ในวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.12, S.D. = 0.57) รองลงมา คือ ปจจัยดาน

สัมพันธภาพอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4 .10, S.D. = 0.55) และปจจัยดานเศรษฐกิจอยูในระดับ

นอย (𝑥̅𝑥 = 3.96, S.D. = 0.47) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละ การคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตรในการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 

การคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 𝒙𝒙� S.D. การแปลผล 

1. ทานยังเรียนพยาบาลเพราะเปนอาชีพท่ีนายกยอง 4.30 0.75 มาก 
2. ทานยังเรียนพยาบาลเพราะเปนอาชีพท่ีม่ันคง 4.33 0.69 มาก 
3. ทานยังเรียนพยาบาลเพราะเปนอาชีพในฝน 3.98 0.89 มาก 
4. ทานรักในวิชาชีพพยาบาลเสมอ 4.08 0.83 มาก 
5. ทานตั้งใจจะเรียนพยาบาลตอจนสําเร็จเพราะเปนความ
คาดหวังของครอบครวั 

4.42 0.73 มาก 

6. ทานตั้งเปาหมายวาจะจบการศึกษาพรอมเพ่ือนรุน
เดียวกัน 

4.52 0.70 มากท่ีสุด 

7. ทานมีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพ่ือนทุกคนขณะเรียนพยาบาล 4.20 0.77 มาก 
8. ทานมีสัมพันธภาพท่ีดีกับนักศึกษาพยาบาลระหวางรุน
พ่ีและรุนนอง 

4.09 0.74 มาก 

9. ทานมีสัมพันธภาพท่ีดีกับอาจารยท่ีสอนทุกทานขณะ
เรียนพยาบาล 

4.09 0.79 มาก 

10. ทานมีความผูกพันในสถาบันการศึกษา 3.87 0.81 มาก 
11. ทานไดรับการดูแลชวยเหลือจากอาจารยท่ีปรึกษาเม่ือ
มีปญหาในการเรียน 

4.07 0.77 มาก 

12. ทานมีความรักและผูกพันตออาจารยท่ีปรึกษา 4.03 0.75 มาก 
13. ทานม่ันใจวาเรียนจบพยาบาลแลวจะไมตกงาน 4.27 0.72 มาก 
14. ทานม่ันใจวาเรียนจบพยาบาลแลวจะทํารายไดไดสูง 4.06 0.76 มาก 
15. ทานสามารถกูยืมเงินเพ่ือการศึกษา (กยศ., กรอ.) 
เรียนพยาบาลไดตลอดหลักสูตร 

4.25 0.72 มาก 

 
จากตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละ การคงอยูของนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร ในการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 

โดยรวมอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.17, S.D. = 0.51) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การตั้งเปาหมาย

วาจะจบการศึกษาพรอมเพ่ือนรุนเดียวกันอยูในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 4.52, S.D. = 0.72) รองลงมา
อยูในระดับมาก 3 ดาน อันดับแรก ไดแก การตั้งใจจะเรียนพยาบาลตอจนสําเร็จเพราะเปนความ

คาดหวังของครอบครัว (𝑥̅𝑥 = 4.42, S.D. = 0.73) เรียนพยาบาลเพราะเปนอาชีพท่ีม่ันคง (𝑥̅𝑥 = 

4.33, S.D. = 0.69) และอาชีพพยาบาลเปนอาชีพท่ีนายกยอง (𝑥̅𝑥 = 4.30, S.D. = 0.75) ตามลําดับ 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธตอการคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
แหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 

ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธของปจจัยตอการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ในการศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 

ตัวแปร ดานความรักใน
วิชาชีพพยาบาล 

ดานสัมพันธภาพ ดานเศรษฐกิจ 
 

สัมประสิทธ
สหสัมพันธ (r)ตอ
การคงอยูของ
นักศึกษาพยาบาล
ศาสตรใน
การศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร 

ดานความรักใน
วิชาชีพพยาบาล 

- 0.67** 0.36** 0.73** 

ดานสัมพันธภาพ 0.67** - 0.48** 0.75** 

ดานเศรษฐกิจ 0.36** 0.48** - 0.52** 
**นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 

จากตารางท่ี 5 ความสัมพันธของปจจัยในการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี พบวา ปจจัยในการเรียนในคณะพยาบาลศาสตรท้ัง 
3 ดาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ในการศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 โดยดานสัมพันธภาพมีความสัมพันธอยูใน
ระดับมาก (r = 0.75) รองลงมาคือดานความรักในวิชาชีพพยาบาลมีความสัมพันธอยูในระดับ
มาก (r = 0.73) และสุดทายคือ ดานเศรษฐกิจมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r = 0.52)  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 สรุปผลการวิจัย  

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 97.90 มีอายุ 20 - 21 ป 
มากท่ีสุด รอยละ 48.60 รองลงมา คือ อายุ 22 - 23 ป รอยละ 32.10 อายุ 18 - 19 ป รอยละ 
18.10 ตามลําดับ และกลุมตัวอยางจํานวนนอยท่ีสุดในชวงอายุ 24 - 25 ป รอยละ 1.20 เรียน
อยูระดับชั้นปท่ี 4 มากท่ีสุด รอยละ 29.60 รองลงมา คือ ชั้นปท่ี 3 รอยละ 26.70 ชั้นปท่ี 2 รอย
ละ 23.0 และชั้นปท่ี 1 นอยท่ีสุด รอยละ 20.60 ตามลําดับ  

ปจจัยในการเรียนในคณะพยาบาลศาสตร ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี โดยรวมอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.06, S.D. = 0.53) 
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เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ปจจัยดานความรักในวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥= 

4.12, S.D. = 0.57) รองลงมาคือ ปจจัยดานสัมพันธภาพอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.10, S.D. = 

0.55) และปจจัยดานเศรษฐกิจอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.96, S.D. = 0.47) ตามลําดับ 
การคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ในการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี โดยรวมอยูในระดับมาก (𝑥̅𝑥 = 4.17, S.D. = 0.51) 
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การตั้งเปาหมายวาจะจบการศึกษาพรอมเพ่ือนรุนเดียวกันอยูใน

ระดับมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 4.52, S.D. = 0.72) รองลงมาอยูในระดับมาก 3 ดาน อันดับแรก ไดแก 

การตั้งใจจะเรียนพยาบาลตอจนสําเร็จเพราะเปนความคาดหวังของครอบครัว (𝑥̅𝑥 = 4.42, S.D. 

= 0.73) พยาบาลเปนอาชีพท่ีม่ันคง (𝑥̅𝑥 = 4.33, S.D. = 0.69) และอาชีพพยาบาลเปนอาชีพท่ี

นายกยอง (𝑥̅𝑥 = 4.30, S.D. = 0 .75) ตามลําดับ    
ความสัมพันธของปจจัยในการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหง

หนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี พบวา ปจจัยในการเรียนในคณะพยาบาลศาสตรท้ัง 3 ดาน มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ในการศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 โดยดานสัมพันธภาพมีความสัมพันธอยูในระดับมาก (r 
= 0.75) รองลงมา คือ ดานความรักในวิชาชีพพยาบาลมีความสัมพันธอยูในระดับมาก (r = 0.73) 
และปจจัยดานสุดทาย คือ ดานเศรษฐกิจมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r = 0.52) และ
เปนไปตามสมมติฐานของการวิจัย 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากสรุปผลการวิจัย เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการคงอยูของนักศึกษาพยาบาล ท่ี
ศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี มีประเด็นสําคัญท่ี
นํามาอภิปรายผล ดังนี้ 
 ปจจัยดานสัมพันธภาพ พบวา มีความสัมพันธกับการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลศาสตร 
ในการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ในระดับมาก (r = 0.75) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 
อธิบายไดวา นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร เม่ือเริ่มตนเขาศึกษาในมหาวิทยาลัย ก็ไดเขารวม
กิจกรรมของคณะพยาบาลศาสตรและมหาวิทยาลัย ท่ีจัดข้ึนเพ่ือตอนรับนักศึกษา ไดแก การ
ปฐมนิเทศนักศึกษาใหม การรวมกิจกรรมเตรียมความพรอมทางดานวชิาการ การรวมกิจกรรมท่ี
อาจารยและรุนพ่ีตอนรับนองใหม ถือวาเปนจุดเริ่มตนของการสรางความรักความผูกพันข้ึน เปน
การทําใหนักศึกษาไดรับรูขอมูลของสถานศึกษา การท่ีไดเรียนในสถานศึกษาท่ีชอบทําใหมีความ
ผูกพันธตอสถานศึกษา ประกอบกับระยะเวลาท่ีเรียน อาจารยท่ีสอน การไดมีกิจกรรมตาง ๆ 
รวมกัน ทําใหรูสึกผูกพันกับสถาบันมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Hirschi (1996) เก่ียวกับ
ความรูสึกผูกพันตอสถาบันการศึกษาของนักเรียนพยาบาลกองทัพบก พบวาความเชื่อม่ันและขอ
ผูกมัดกับการศึกษาเก่ียวของซ่ึงกันและกันในแงของความผูกพันกับสถาบันการศึกษา เพราะ
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ความเชื่อม่ันจะเปนผลใหเกิดขอผูกมัดตามมา อันเกิดเปนความผูกพันข้ึน นอกจากนี้การมี
สัมพันธภาพดีกับเพ่ือน มีความรักความผูกพันชวยเหลือเก้ือกูลกัน จะทําใหการเรียนมีความสุข 
ไมเกิดปญหา ทําใหการเรียนสําเร็จได สอดคลองกับการศึกษาของ พิชฌายวีร สินสวัสดิ์ และ
เบญจวรรณ พิททารต (2559) พบวา ปจจัยดานสัมพันธภาพระหวางนักศึกษากับเพ่ือน มี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล ทําใหนักศึกษาเกิดความสุข
ในการเรียนและเรียนไดสําเร็จตามหลักสูตร 
 ดานความรักในวิชาชีพพยาบาล พบวา มีความสัมพันธกับการคงอยูของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร ในการศึกษาคณะพยาบาลศาสตรในระดับมาก (r = 0.73) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 
เปนไปไดวาอาชีพพยาบาลเปรียบเหมือนนางฟาในชุดสีขาว เพราะพยาบาลเปนอาชีพท่ีนายกยอง มี
ความม่ันคง จึงเปนความใฝฝนของผูหญิงหลายคน ผูท่ีเขามาศึกษาในวิชาชีพนี้ จึงตองมีพ้ืนฐานใน
ดานของความรักในวิชาชีพ มีการศึกษาเหตุผลท่ีเขาศึกษาคณะพยาบาลศาสตรของสถาบันแหงหนึ่ง 
พบวา สวนใหญ มีความสนใจ/ความรักในอาชีพ (รอยละ 65.4) ซ่ึงการเรียนพยาบาลนั้น นอกจาก
จะขยัน ตั้งใจเรียนแลว สิ่งท่ียังทําใหนักศึกษายังคงเรียนอยูในมหาวิทยาลัย คือ ความรักในวิชาชีพ 
หากขาดความรักในวิชาชีพท่ีเลือก ก็ทําใหไมสามารถคงทนอยูในงานไดนาน นอกจากนี้ผลการวิจัย 
ยังสอดคลองกับผลการวิจัย เรื่องเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ ท่ีพบวา เหตุผลสวนใหญ ท่ีนักศึกษาพยาบาลเลือกเรียนในวิชาชีพ
การพยาบาลเพราะชอบ และรักในวิชาชีพการพยาบาล (อนัญญา คูอาริยะกุล และคณะ, 2557) 
ความรักในวิชาชีพจะสงผลไปจนถึงการปฏิบัติงานหลังจากเรียนจบไปแลว เพราะหากทํางานโดยไม
มีความรักในอาชีพก็จะไมสามารถมีความสุขกับงานท่ีทําได ทําใหตองลาออกจากงาน ดังนั้น การ
ทํางานท่ีรักท่ีชอบจะทําใหคงอยูในงานไดนาน สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร จิรวัฒนกุล และ
คณะ (2555) ท่ีพบวา ความสุขกับความคิดคงอยูในวิชาชีพของพยาบาลไทย กลาวคือ ความสุขเกิด
จากใจรักในวิชาชีพ และการชวยผูปวยและประชาชน เสมือนวา “ไดทําบุญทุกวันจากการใหการ
พยาบาล” และอุดมการณนี้เองท่ีหลอเลี้ยงจิตวิญญาณของพยาบาลใหเขมแข็ง สามารถคงอยูใน
วิชาชีพนี้ได แมวาสวนใหญไมมีความสุขในการทํางาน  

ดานเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ในการศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร ในระดับปานกลาง (r = 0.52) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 อธิบายได
วาในการศึกษายุคปจจุบัน นักศึกษาตองชําระคาเลาเรียนทางการศึกษา โดยอาศัยเงินจาก
ครอบครัว เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลยังเปนผูท่ีไมมีรายได สวนใหญจะไดรับเงินคาใชจายจาก
ผูปกครอง ซ่ึงผูปกครองหรือครอบครัวของนักศึกษาสวนใหญ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจาง
ท่ัวไป จึงอาจสงผลใหเกิดปญหาการเงินตามมาได ทําใหนักศึกษาลาออกจากการเรียนกอนสําเร็จ
การศึกษา จึงทําใหบางสถาบันการศึกษา มีโครงการกูยืมเงินเพ่ือศึกษา เพ่ือชวยใหนักศึกษาบาง
รายไดเลาเรียนตอ สอดคลองกับผลการวิจัย เรื่องการพัฒนารูปแบบการใหเงินกูยืมเพ่ือการศึกษา
ของภาครัฐในระดับอุดมศึกษาของประเทศไทย กลาววา การจัดตั้งกองทุนเงินใหกูยืมเพ่ือ
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การศึกษา (กยศ.) ข้ึน เพ่ือมุงเนนท่ีจะใชเปนเครื่องมือในการแกไขปญหาความเหลื่อมล้ําทางดาน
การศึกษาในสังคม และเพ่ิมโอกาสทางการศึกษาใหแกนักเรียนนักศึกษาท่ีมาจากครอบครัวท่ีมี
รายไดนอย (สุดทาย ชัยจันทึก และคณะ, 2560) และอาจเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยทําใหนักศึกษา
เกิดความมุมานะ และตั้งใจเรียนใหจบ เพราะความคิดเห็นวา เรียนจบเปนพยาบาลแลวจะไมตก
งาน สอดคลองกับการวิจัย เรื่องเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ กลาววา ความรูสึกทางบวกตอวิชาชีพการพยาบาล สงผลตอการ
ตัดสินใจเขาศึกษาในวิชาชีพ ท่ีปจจุบันวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีขาดแคลน ดังนั้น เม่ือสําเร็จ
การศึกษายอมมีงานทําแนนอน (อนัญญา คูอาริยะกุล และคณะ, 2557)   
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

1. จากผลการศึกษา สถาบนัการศึกษาควรสงเสริมปจจัยดานสัมพันธภาพ ดานความรัก
ในวิชาชีพ ใหเกิดข้ึนในสถาบันตลอดไป อันจะเปนการสรางความผูกพัน ยึดนักศึกษาไวให
สามารถเรียนจนสําเร็จหลักสูตร ไมลาออกระหวางการเรียน   

2. ควรสนับสนุนปจจัยทางดานเศรษฐกิจอยางตอเนื่อง ไดแก การจัดตั้งกองทุนเงินให
กูยืมเพ่ือการศึกษา (กยศ.) หรือ การใหทุนการศึกษาแกนักศึกษา 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1. ควรทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรท่ีมีผล
การเรียนต่ํา เนื่องจากเปนกลุมเสี่ยงทางดานผลการเรียน ท่ีตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ และอาจ
เรียนไมสําเร็จตามหลักสูตร 

2. ควรศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการคงอยูของนักศึกษาพยาบาล ท่ีศึกษาในคณะ
พยาบาลศาสตร ของสถาบันการศึกษาอ่ืนในระดับภูมิภาคเพ่ิมข้ึน  
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........................................................................................................................................................................... 
ช่ือผลงาน (ภาษาอังกฤษ) ................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................... 
ประเภทผลงานวิชาการ          บทความรับเชิญ   บทความวิจัย     บทความวิชาการ 
ขาพเจาขอรับรองวาผลงานน้ี   เปนผลงานของขาพเจาเพียงผูเดียว  

 
ผลงานน้ียังไมเคยลงตีพิมพตีพิมพเผยแพรท่ีใดมากอน และจะไมนําสงไปเพ่ือพิจารณาลงตีพิมพ

เผยแพรในท่ีอ่ืนๆ อีก นับจากวันท่ีขาพเจาไดสงผลงานตนฉบับน้ี มายังกองบรรณาธิการวารสารนวัตกรรมทาง
วิทยาศาสตรสุขภาพ 

 
.................................................................. ลายมือช่ือ เจาของบทความ 

          (................................................................) 
             วันท่ี ................................................... 
 
 
 

  



แบบรับรองพิจารณาบทความวิจัยเพ่ือตีพิมพใน 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

------------------------------------------------------- 

 
ขาพเจา    ศาสตราจารย    รองศาสตราจารย   ผูชวยศาสตราจารย 

  ดร.     อาจารย 
ช่ือ-สกุล ............................................................................................................................................................. 
ท่ีอยูและหมายเลขโทรศัพท (ท่ีติดตอได) 
.............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
โทรศัพทท่ีทํางาน ........................................................... โทรศัพทมือถือ ........................................................ 
โทรสาร .................................................. E-mail ............................................................................................. 
ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากปรญิญานิพนธ/วิทยานิพนธ/ดุษฎีนิพนธ เรื่อง :  
ช่ือผลงาน (ภาษาไทย) ....................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
ช่ือผลงาน (ภาษาอังกฤษ) ................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................... 
ของนักศึกษา ช่ือ-สกุล ...................................................................................................................................... 
 

วาถูกตองตามหลักวิชาการเปนท่ีเรียบรอยแลว ซึ่งบทความน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรท่ีใดมากอน และ
ไมอยูระหวางการเสนอเพ่ือพิจารณาตีพิมพเผยแพรในท่ีอ่ืนๆ 

 
 

.................................................................. ลายมือช่ือ 
(................................................................) 
             อาจารยท่ีปรึกษาหลัก 
    วันท่ี ................................................... 

  



ใบสมัครสมาชิก 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

------------------------------------------------------- 

 
ชื่อ-สกุล ....................................................................................................................................... 
ท่ีอยูและหมายเลขโทรศัพท (ท่ีติดตอได) 
........................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
โทรศัพทท่ีทํางาน .............................................. โทรศัพทมือถือ ................................................. 
E-mail ............................................................................................. 
 
  ขอสมัครเปนสมาชิกวารสาร “นวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ”  
   หนึ่งป 4 ฉบับ  ราคา  500 บาท 
   สองป 8 ฉบับ  ราคา  800 บาท 
 
ชําระผาน ธนาคารกรุงเทพ เลขท่ีบัญชี 313-0-73505-4 
ชื่อบัญชี วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชธาน ี
โดยไดแนบหลักฐานการชําระเงิน : 
  สําเนาหลักฐานเอกสารยืนยันการชําระเงิน สงทางไปรษณียมายังมหาวิทยาลัยราชธานี 
  อัพโหลดหลักฐานเอกสารยืนยันการชําระเงิน มายัง e-mail: jrihs@rtu.ac.th  วันท่ี ………... 

 
 
ฝายสมาชิกวารสาร  สํานักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยราชธานี 
261 เลี่ยงเมือง, ตําบลแจระแม อําเภอเมืองอุบลราชธานี อุบลราชธานี, 34000 
โทรศัพท: 0-4531-9900 ตอ 124 โทรสาร: 0-4531-9911 

E-mail : jrihs@rtu.ac.th   

 
 
 
  



คําแนะนําในการเตรียมและการสงตนฉบับ 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพ พัฒนาองคความรูทาง

วิชาการ ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการนําเสนอ แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นเชิงวิชาการ ของ

ผูทรงคุณวุฒิ คณาจารย นักศึกษา และนักวิชาการ 
3. เพ่ือกระตุน ใหเกิดการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมดานวิทยาศาสตรสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง ท้ังในทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ ท่ีจะสามารถนําไปอางอิงประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนแกสังคมโดยรวม   

กําหนดการเผยแพร  ปละ 4 ฉบับ  
ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม  ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน  
ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน   ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม  

ขอบเขตของวารสารฯ (Scope)  
วารสาร Journal of Innovative Health Science รับบทความวิชาการ และบทความ

วิจัย ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความนั้นตองนําเสนอใหเห็นถึงการสรางสรรคองคความรู
ทางวิชาการท่ีมีประโยชนและนาสนใจ รวมถึงการนําเสนอผลการวิจัย ท่ีเปนปจจุบัน เปน
ประโยชนตอท้ังแวดวงวิชาการและวิชาชีพ โดยบทความท่ีจะไดรับการตีพิมพนั้น จะตองผานการ
พิจารณากลั่นกรองโดยผูทรงคุณวฒุิท่ีมีความรูความสามารถในสาขาท่ีบทความนั้นเก่ียวของและ
สัมพันธกัน โดยขอบเขตเนื้อหาทางวิชาการของวารสาร ฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ จะ
ครอบคลุมเนื้อหาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

สําหรับบทความท่ีจะลงตีพิมพในวารสาร Journal of Innovative Health Science 
จะตองเปนบทความท่ีไมเคยไดรับการตีพิมพเผยแพร หรืออยูระหวางการพิจารณาลงตีพิมพใน
วารสารอ่ืนๆ การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเปนความรับผิดชอบของผูสงบทความโดยตรง การเผยแพร
ตอไปตองไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยลิขสิทธิ์  
 
 
  



การพิจารณาบทความ (Editorial and Review Process)  
บทความจะไดรับการพิจารณาลงตีพิมพจะตองผานการพิจารณาจากกองบรรณาธิการ

และผูทรงคุณวุฒิในสาขาเพ่ือทําการกลั่นกรองและตรวจสอบคุณภาพของบทความ ดังนี้  
1. กองบรรณาธิการแจง/ตอบกลับการไดรับบทความตามขอกําหนดการสงบทความ 

จากนั้นกองบรรณาธิการจะตรวจสอบชื่อเรื่องและเนื้อหาของบทความวาเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสาร  

2. เม่ือกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรวาบทความเปนบทความท่ีเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสารจะดําเนินการสงใหผูทรงคุณวุฒิในสาขา
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของบทความนั้นๆ ตอไป โดยท่ีผูทรงคุณวุฒิจะเปนผูพิจารณาวาบทความ
อยูในระดับท่ีเหมาะสมท่ีจะลงตีพิมพไดหรือบทความนั้นๆ ควรมีการแกไขในบางสวนกอนการ
ตีพิมพ หรือปฏิเสธการตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะอางอิงจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

3. กองบรรณาธิการสงหนังสือตอบรับการตีพิมพหรือปฏิบัติการตีพิมพใหเจาของ
บทความ  

ประเภทของผลงานวิชาการท่ีเปดรับตีพิมพ  
1. บทความวิจัย (Research Article) เปนงานเขียนท่ีเกิดจากการวิจัยของผูเขียนหรือ

สมาชิกรวมในงานวิจัยนั้น อยางเปนระบบ และไมเคยไดรับการตีพิมพมากอน  
2. บทความวิชาการ (Academic Article) เปนบทความทางวิชาการท่ีนําเสนอ

เนื้อหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจ ซ่ึงผานการวิเคราะห หรือประมวลจากแหลงขอมูลตางๆ เชน 
จากการวิจัยท่ีผานมา จากเอกสารอางอิง จากความคิดเห็นของผูเขียนและผูอ่ืน อาจมีการ
นําเสนอในมุมมองใหม ท่ีสนับสนุนหรือคานตอทฤษฎี หรือองคความรูทางวิชาการเดิม หรือเปน
การนําเสนอแนวทางในการวิเคราะหองคความรูใหมๆ ท่ีไมเคยมีผูรวบรวมเรียบเรียง หรือ
วิเคราะหมากอน  
 
 
 
 
 
 
  



การเตรียมบทความเพ่ือการตีพิมพในวารสาร  
บทความวิจัย ประกอบดวย  

1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวน และควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

1. บทนํา (Introduction)  
2. วิธีดําเนินการวิจัย (Methods)  
3. ผลการวิจัย (Results)  
4. สรุปและอภิปรายผล (Conclusion and Discussion)  
5. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  

บทความวิชาการ ประกอบดวย  
1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวนและควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

1. บทนํา (Introduction)  
2. สาระในประเด็นตางๆ (Contents)  
3. สรุปและอภิปราย (Conclusion and Discussion)  
4. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  
  



การเตรียมตนฉบับผลงานท่ีรับตีพิมพ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)  
1. ตนฉบับพิมพดวยกระดาษ A4 พิมพหนาเดียว ระยะบรรทัด 1 เทา (Single Space) 

พรอมระบุเลขหนา และตั้งระยะขอบกระดาษ ขอบบน 1 นิ้ว ขอบซาย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 1.25 
นิ้ว  

2. ชื่อเรื่อง ตองมีท้ังชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาก่ึงกลางหนากระดาษ  

3. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point ชิดขวาหนากระดาษ โดยระบุชื่อผูเขียนของแตละคนท่ีมีสวนใน
งานวิจัยเรียงตามลําดับความสําคัญ 

4. บทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
บทคัดยอภาษาไทย ใหใชคําวา “บทคัดยอ” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 

18 point ตัวหนาชิดซายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ใหใชคําวา “Abstract” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาชิดชายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

5. เนื้อหา  
5.1 เนื้อหาของตนฉบับของบทความวิจัยและบทความวิชาการ มีความยาวไมเกิน 

15 หนา กระดาษ A4 (รวมบทคัดยอ เนื้อหา และเอกสารอางอิง)  
5.2 เนื้อหาหัวเรื่อง ภาษาไทย ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

ตัวหนา และเนื้อหาหัวเรื่องภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point ตัวหนา 
ชิดซายหนากระดาษ 

5.3 เนื้อหาบทความภาษาไทยใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 
และเนื้อหาบทความภาษาอังกฤษใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบ
กระจายใหสมํ่าเสมอ  

6. ใหใชระยะหางระหวางบรรทัด (Line Space) 1 บรรทัด  
7. ขอมูลในสวนเชิงอรรถ  

7.1 ขอมูลผูเขียน ใหระบุ ชื่อ-นามสกุลของผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ) 
ตําแหนง หนวยงานท่ีสังกัด E-mail หรือหมายเลขโทรศัพท โดยใชหมายเลขกํากับตามลําดับ 
และใหใสเครื่องหมาย * เปนตัวยกกํากับทายชื่อผูแตงหลัก (Corresponding Author) ภาษาไทย
ใชตั ว อักษร  TH SarabunPSK ขนาด  14 point และภาษาอังกฤษ ให ใช ตั ว อักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 14 point  



7.2 สวนประกอบอ่ืนหรือแหลงท่ีมาของบทความ เชน แหลงทุนใหนําไปไวในสวน
ของกิตติกรรมประกาศ  

8. การอางอิงเอกสารใหใชรูปแบบ APA 6th Edition Style (American Psychology 
Association) 

9. ใชตัวเลขอารบิกเทานั้น และไมใหใชการตั้งคาตัวเลขอัตโนมัติ 

หมายเหตุ : นักศึกษาท่ีสงบทความวิจัยท่ีเปนวิทยานิพนธ หรือสารนิพนธ จะตองมีคํารับรองจาก
ประธาน หรือกรรมการควบคุมวิทยานิพนธหลักใหพิจารณาลงพิมพเผยแพร 

การติดตอในการสงบทความ  
งานวารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชธานี  
เลขท่ี 261 ถนนเลี่ยงเมือง ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
โทรศัพท : 045-319-900 ตอ 138    โทรสาร : 045-319-911     
E-mail: jrihs@rtu.ac.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผูทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ (Peer review) 
 
ดร.กัญญารัตน  กันยะกาญจน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อ.เมือง  
ดร.เพชรมณี วิริยะสืบพงศ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.ภคิน  ไชยชวย   วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

จ.อุบลราชธานี   
ดร.ราณี  วงศคงเดช  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ดร.รุงรังษี   วิบูลชัย      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.สมเด็จ ก้ัวพิทักษ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 
ดร.อุมาพร เคนศิลา   มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
ดร.ฐิติมา  โกศัลวิตร  มหาวิทยาลัยราชธานี 
ผศ.ทศา  ชัยวรรณวรรต  มหาวิทยาลัยราชธานี 
ดร.นิภาธร ไวทวิทยริยะ  มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
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