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บทคัดยอ 
 สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เปนหัวใจสําคัญของการพยาบาลจิตเวช นักศึกษาพยาบาลยัง
ขาดทักษะและประสบการณ จึงเปนเรื่องยากท่ีจะใชตนเองเปนเครื่องมือบําบัดทางการพยาบาล 
จิตเวช บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด
สําหรับนักศึกษาพยาบาล สัมพันธภาพระหวางนักศึกษาพยาบาลกับผูรับบริการจะดําเนินไปได
ดวยดี นักศึกษาพยาบาลจะตองมีความรู เก่ียวกับความหมายสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 
องคประกอบสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ข้ันตอนการสนทนาเพ่ือการบําบัด ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับ
นักศึกษาพยาบาลและผูรับบริการรวมท้ังขอเสนอแนะแนวทางแกไข เทคนิคสนทนาเพ่ือการบําบัด 
และแนวทางในการพัฒนาสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด โดยใชเทคนิคตาง ๆ ในการสงเสริมให
นักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู เชน บทบาทสมมติ ตัวแบบ การสอน การใหขอมูลปอนกลับ การ
ใหแรงเสริมทางสังคม และเทคนิคการฝกซอม ใหนักศึกษาพยาบาลฝกประสบการณในสถานการณ
จําลอง เพ่ือนําสูการชวยเหลือผูรับบริการแกไขปญหาในสถานการณจริงไดอยางเหมาะสม ซ่ึงจะ
เปนประโยชนในดานการเรียนการสอนและการพยาบาลทางดานสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช
ใหมีประสิทธิภาพ เกิดประโยชนสูงสุดกับนักศึกษาพยาบาลและผูรับบริการ 
คําสําคัญ: แนวทางการสรางสัมพันธภาพ, 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) เปนสัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึน
ระหวางผูบําบัดและผูรับบริการโดยผูบําบัดใชตัวเองเปนเครื่องมือในการบําบัดผูรับบริการ ซ่ึง
ผูรับบริการเปนผู ท่ี มีความทุกขใจ ในกระบวนการมีการกําหนดวัตถุประสงคการสราง
สัมพันธภาพชัดเจน ผูบําบัดนําความรู ทักษะและประสบการณท่ีไดรับการฝกฝน นําไปสู
สัมพันธภาพระหวางผูบําบัดกับผูรับบริการ เปนสัมพันธภาพท่ีปลอดภัย โดยผูบําบัดเก็บรักษา
ความลับของผูรับบริการ เปนผูท่ีมีความนาเชื่อถือ มีการเริ่มตนและการสิ้นสุดสัมพันธภาพ (อร
พรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) อธิบายไววา กระบวนการใชสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ผูบําบัด
จะตองทําหนาท่ีคลายนักจิตวิเคราะห จะตองเขาถึงประสบการณในอดีต และแกไขสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล บุคคลท่ีเหมาะสมกับผูบําบัดสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด จะดําเนินไปไดดวยดี
ประกอบดวยองคประกอบ 5 องคประกอบ ดังนี้ (College of Nurse of Ontario Revised 
2006, 2013) 1) ดานความไววางใจจากผูรับบริการ (Trust) 2) ดานสัมพันธภาพใกลชิดเชิง
วิชาชีพ (Professional Intimacy) 3) ดานพลังในการชวยเหลือผูรับบริการ (Power) 4) ดาน
เคารพผูรับบริการ (Respect) 5) ดานเอาใจใสผูรับบริการ (Empathy) การพัฒนาแตละ
องคประกอบสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดสําหรับนักศึกษาพยาบาล (สมจิตรา นาวา, 2559) ได
อธิบายวาเปนสิ่งท่ียากลําบาก เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลยังขาดประสบการณในภาคสนามเชิง
บําบัดกับผูรับบริการจิตเวช การดูแลผูรับบริการท่ีมีปญหาทางดานสุขภาพจิตหรือผูท่ีเจ็บปวย
ทางจิต นักศึกษาจะมีความกลัวและวิตกกังวลในการสรางสัมพันธภาพ กลัวผูรับบริการทําราย
รางกาย กลัวผูรับบริการปฏิเสธการสนทนาเพ่ือการบําบัด วิตกกังวลไมทราบจะสรางสัมพันธภาพ
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กับผูรับบริการอยางไร กลัวพูดกับผูรับบริการไมรูเรื่อง ไมสามารถนําความรูท่ีไดรับจากการเรียน
ในภาคทฤษฎีไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม ไมสามารถวิเคราะหตนเอง และการแสดงออก
ทางภาษากายได จึงเกิดความลมเหลวในการเขาถึงปญหาของผูรับบริการ ในการฝกปฏิบัติสราง
สัมพันธภาพกับผูรับบริการ นักศึกษาพยาบาลมีอาจารยนิเทศหรืออาจารยพ่ีเลี้ยงดูแลอยาง
ใกลชิดเพ่ือใหคําปรึกษาและแนะนําแนวทางในการแกปญหาท่ีจะเกิดข้ึนในท้ังกอนสราง
สัมพันธภาพ ขณะสรางสัมพันธภาพ และหลังสรางสัมพันธภาพ การวิเคราะหและตีความหมาย
พฤติกรรม เพ่ือใหการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดเกิดประโยชนสูงสุดตอนักศึกษาและ
ผูรับบริการ ในการพัฒนาสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด นักศึกษาพยาบาลจะตองเขาใจถึง
ความหมายของสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ลักษณะสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด องคประกอบของ
สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ข้ันตอนสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เทคนิคสนทนาเพ่ือการบําบัด 
และปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในขณะสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด การวิเคราะหตีความหมาย
พฤติกรรมของผูรับบริการ 
 
ความหมายสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 

ไดมีผูใหความหมายสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดไววา (Varcarolis and Other, 2005) 
เปนปฏิสัมพันธระหวางผูใหการบําบัดกับผูรับบริการ เปนหัวใจสําคัญของวิธีการบําบัดทางจิตเวช 
โดยมีเปาหมายเฉพาะผูใหการบําบัดมีการดําเนินสัมพันธภาพอยางเปนข้ันตอน เนนความ
ปลอดภัยเปนหลัก เปนความลับ นาเชื่อถือมีความสมํ่าเสมอ และมีขอบเขตชัดเจน นอกจากนี้ 
(สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) ไดนิยามสัมพันธภาพเพ่ือการประกอบวิชาชีพ (Professional 
Relationship) เปนสัมพันธภาพท่ีเกิดข้ึนระหวางผูประกอบวิชาชีพ และผูมาติดตอขอรับบริการ
ดานวิชาชีพ ผูประกอบวิชาชีพเปนผูใหความชวยเหลือ โดยอาศัยความรูความสามารถและทักษะ
ท่ีไดรับการฝกฝนจากสถาบันการศึกษาดานวิชาชีพ ยึดกฎเกณฑ ระเบียบ จรรยาบรรณวิชาชีพ 
เชน สัมพันธภาพระหวางนักศึกษาพยาบาลกับผูรับบริการ แพทยกับผูรับบริการ นักจิตวิทยากับ
ผูรับบริการ และนักสังคมสงเคราะหกับผูรับการสงเคราะห  
 จากการใหความหมายดังกลาวขางตน สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เปนสัมพันธภาพท่ี
เกิดข้ึนระหวางผูประกอบวิชาชีพ ซ่ึงเปนผูใหการบําบัดกับผูรับบริการ โดยมีการกําหนด
วัตถุประสงคการสรางสัมพันธภาพอยางชัดเจน มีความสมํ่าเสมอ นําไปสูสัมพันธภาพท่ีปลอดภัย 
โดยผูใหการบําบัดเก็บรักษาความลับของผูรับบริการ มีความนาเชื่อถือ มีการเริ่มตนและการสิ้นสุด 
 
ลักษณะสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดเชิงวิชาชีพ (Professional Relationship) 

   สัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ แตกตางจากสัมพันธภาพทางสังคม ซ่ึงสัมพันธภาพเชิงวิชาชีพ มี
จุดมุงหมายเพ่ือการชวยเหลือผูรับบริการ มีเหตุผลเปนพ้ืนฐานในความสัมพันธ ดําเนิน
กระบวนการสัมพันธภาพอยางมีข้ันตอน มีการวางแผนเปนข้ันตอน ผูดําเนินการใชความรูความ
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ชํานาญในการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เม่ือกระบวนการดําเนินไปถึงข้ันตอนสุดทาย การ
สิ้นสุดสัมพันธภาพเปนไปตามแผนและกระบวนการสรางสัมพันธภาพ ลักษณะการจัดทานั่ง การ
บําบัดรักษาควรใชเวลา 30 – 60 นาที แนะนําทานั่ง 4 แบบ ดังนี้ (สุวนีย เก่ียวก่ิงแกว, 2554) 

ทาท่ี 1 การนั่งประจันหนากันตรง ๆ ทานี้อาจจะดีในดานท่ีอาจทําใหผูบําบัดสามารถ
สังเกตผูรับบริการไดชัดเจนแตเปนทานั่งท่ีทําใหท้ังสองฝายอึดอัด ถาเปนผูรับบริการหรือบุคคล
ประเภทแยกตัว หนีคนอยูแลว จะรูสึกอึดอัดมากยิ่งข้ึน 

 
 

 
ทาท่ี 2 ทานั่งเคียงกัน ดูผิวเผินรูสึกวาเปนทาท่ีผูใหการบําบัดใหความเปนกันเองกับ

ผูรับบริการดี แตถาหากวาเปนเพศตรงขาม ทานี้จะทําใหท้ังสองฝายกังวลและไมผอนคลาย 
 
 
 
 
 ทาท่ี 3 ท้ังสองฝายนั่งเยื้องกันเล็กนอยในลักษณะเปนฉากซ่ึงกันและกัน โดยระหวางผู
บําบัดและผูรับบริการ อาจมีโตะเล็กๆ วางไว (ตรงมุมฉาก) ทานี้เปนทาท่ีผอนคลายมากท่ีสุด 
ขณะเดียวกันก็สามารถมองเห็นคูสนทนาไดอยางชัดเจน 
 
 
 
 
 

ทาท่ี 4 ทาหนึ่งซ่ึงใชกันโดยท่ัวไป คือ ทานั่งโตะทํางาน เปนทานั่งท่ีคอนขางเปนทางการ 
ไมเปนกันเอง ผูมารับความชวยเหลืออาจจะรูสึกอึดอัด ไมสะดวกใจ  
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 ทานั่งสนทนาเพ่ือการบําบัดท่ีเหมาะสมคือ ทาท่ี 3 เพ่ือใหเกิดบรรยากาศท่ีผอนคลาย 
และมองเห็นคูสนทนาไดชัดเจน 
 

องคประกอบสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 
ในการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ ควรคํานึงถึง

องคประกอบท่ีสําคัญ 5 องคประกอบดังนี้ (College of Nurses of Ontario Revised 2006, 
2013) 

1. ดานความไววางใจจากผูรับบริการ (Trust) องคประกอบดานความไววางใจ เปนสิ่ง
สําคัญของสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เพราะสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เปนเรื่องท่ีเปราะบาง 
ผูรับบริการอยูในสถานะท่ีมีความเสี่ยง ดังนั้นการใหสัญญากับผูรับบริการในการเก็บเรื่องราวของ
ผูรับบริการเปนความลับ จึงเปนสิ่งสําคัญ ถาขาดความไววางใจจะเปนการยากในการสราง
สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ซ่ึงมีองคประกอบยอย ดังนี้ 1) ดานการสื่อความหมายใหชัดเจน เพ่ือ
ลดความกลัวหรือความวิตกกังวลของผูรับบริการ 2) ดานความเปนสวนตัว การเก็บความลับของ
ผูรับบริการ ขอมูลผูรับบริการจะเปดเผยเฉพาะในทีมดูแลสุขภาพ 3) ดานการยอมรับผูรับบริการ
ปราศจากการตัดสิน ผูรับบริการจะเกิดความไววางใจ เม่ือนักศึกษาแสดงออกถึงความนาเชื่อถือ 
และผูรับบริการมีความเชื่อม่ันในตัวนักศึกษา  

2. ดานสัมพันธภาพใกลชิดเชิงวิชาชีพ (Professional Intimacy) องคประกอบดาน
สัมพันธภาพใกลชิดเชิงวิชาชีพ พยาบาลเปนบุคคลท่ีมีความรู มีประสบการณของตนเอง นํามา
ประยุกตมาใชในการพยาบาล ลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลท่ีดําเนินการกับผูรับบริการท่ี
สรางความสนิทสนมสวนตัวอยางอิสระมีหลายระดับ ครอบคลุมถึงการดูแลทางดานจิตใจ จิต
วิญญาณ และปจจัยทางสังคม การใหการพยาบาลโดยการเขาถึงขอมูลของผูรับบริการอยางมี
ความหมาย การเก็บรักษาขอมูลของผูรับบริการ โดยมีวัตถุประสงคของการสรางสัมพันธภาพ
ทางวิชาชีพ เพ่ือท่ีจะชวยเหลือผูรับบริการทางดานสุขภาพจิต 
  3. ดานพลังในการชวยเหลือผูรับบริการ (Power) สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับ
ผูปวย คือ หนึ่งในพลังท่ีไมสมดุล พยาบาลมีสมรรถนะท่ีมากกวาผูปวย พยาบาลมีพลังสูงกวา
ผูปวย พยาบาลมีศักยภาพในการโนมนาวในระบบดูแลสุขภาพ เปนผูเชี่ยวชาญดานความรู 
นําไปสูขอมูลท่ีมีคุณภาพ และมีความสามารถในการชวยเหลือผูปวย รวมถึงการเขาถึงขอมูลของ
ผูรับบริการ และมีความสามารถในการชวยเหลือผูรับบริการ 
  4. ดานการเคารพผูรับบริการ (Respect) องคประกอบดานเคารพผูรับบริการ (Respect) 
เปนการรับรูโดยธรรมชาติในการนับถือศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ความมีคุณคาของผูรับบริการ 
ยอมรับความเปนเอกลักษณของแตละคน เขาใจวัฒนธรรมและดานอ่ืน ๆ ความแตกตางของ
ผูรับบริการ โดยไมคํานึงถึงสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ลักษณะของปญหาสุขภาพ ซ่ึงเปน
พ้ืนฐานของความสัมพันธของพยาบาลกับผูรับบริการ สวนหนึ่งของการใหความนับถือคือไมมีอคติ 



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

การเคารพยกยองผูรับบริการจะแสดงออกโดยทาทางมากกวาการแสดงออกทางคําพูด ซ่ึงประกอบ
ไปดวย การแสดงปฏิกิริยาใหเห็นถึงทัศนคติท่ีดีตอผูรับบริการ ความใสใจในผูรับบริการโดยการฟง
ผูรับบริการอยางต้ังใจ และการระงับการตัดสินผูรับบริการ การเรียกชื่อผูรับบริการ ใหเวลากับ
ผูรับบริการ การฟงและการตอบสนองอยางเปดเผย พยาบาลแสดงออกถึงความเคารพนับถือ 
 5. ดานการเอาใจใสผูรับบริการ (Empathy) การเอาใจใส หมายถึง การเขาใจในการ
แสดงความคิดเห็นของบุคคลหนึ่ง โดยการแสดงออกถึงการเขาใจในความคิดความรูสึกเหมือนกับ
ท่ีผูรับบริการแสดงออก เปนจุดศูนยกลางความรูสึกของผูรับบริการ ซ่ึงรวมไปถึงการเขาใจอยาง
ถูกตองในสถานการณในมุมมองและความรูสึกของผูรับบริการ การสื่อสารเพ่ือความเขาใจจาก
พยาบาลไปยังผูรับบริการ และการตรวจสอบผูรับบริการอยางถูกตอง รับรูสถานการณของ
ผูรับบริการ ทัศนคติ และความรูสึกไดถูกตอง การแสดงออกของความเขาใจ เปนวิธีการหนึ่งท่ี
สําคัญในการฝกทักษะของนักศึกษาท่ีจะตองพัฒนา ซ่ึงมีลักษณะซับซอนและทาทาย การเอาใจ
ใสผูรับบริการมีแนวโนมผลลัพธทางดานบวก ผูรับบริการจะเกิดความรูสึกดีตอตนเอง เม่ือ
พยาบาลแสดงออกถึงการเอาใจใส มีความสนใจ ใสใจในการฟงอยางมีสติ มีความตั้งใจ พยายาม
ท่ีจะรูสึกเขาใจในเหตุการณของผูรับบริการ นักศึกษาชวยใหผูรับบริการกระจางในความคิด
ความรูสึกเก่ียวกับประสบการณ ผูรับบริการมีความรูสึกปลอดภัยเพียงพอท่ีจะแบงปนความรูสึก 
และนักศึกษาฟงอยางเขาใจ เม่ือรูสึกดีข้ึน ความเครียดลดลง นําไปสูความจริง สามารถทําใหเกิด
การสัมพันธภาพเพ่ือบําบัดรวมกัน โดยใชเทคนิคการสื่อสารเพ่ือการบําบัด เชน การสะทอน
ความรูสึก การทวนซํ้า การทําใหเกิดความกระจาง ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลสื่อสารความรูสึกเขาใจ
ไปยังผูรับบริการ 
 การพัฒนาองคประกอบสัมพันธภาพสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดท้ัง 5 องคประกอบเปน
สิ่งสําคัญ เพ่ือนําไปสูการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดอยางมีประสิทธิภาพ  
 
ข้ันตอนสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 
 บางความคิดเห็นไดแบงระยะสนทนาเพ่ือการบําบัดเปน 3 ข้ันตอน บางความคิดเห็นมี 4 
ข้ันตอน ซ่ึงระยะสนทนา 4 ข้ันตอน พบวามีระยะเตรียมการสรางปฏิสัมพันธเพ่ิมข้ึนมา ซ่ึงระยะ
เตรียมการสรางปฏิสัมพันธเปนระยะท่ีสําคัญ มีการเตรียมความพรอมของนักศึกษา ซ่ึงเปนสิ่ง
สําคัญในการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ดังเชน การเตรียมความรูเก่ียวกับสัมพันธภาพเพ่ือ
การบําบัด การศึกษาขอมูลเบื้องตนของผูรับบริการ การตั้งวัตถุประสงคในการสนทนาเพ่ือการ
บําบัด การเลือกสถานท่ีในการสนทนาเพ่ือการบําบัด ระยะของการสรางสัมพันธภาพท่ีมี 4 ระยะ 
อางอิงตามแนวทางของ Varcarolis and Others (2005 ) และ Stuart (2009) มีดังนี้ 

 1. ข้ันเตรียมการสรางปฏิสัมพันธ (Pre Orientation Phase) 
ในระยะนี้เปนชวงเวลาท่ีนักศึกษาไดรับมอบหมายใหเขาไปชวยเหลือผูรับบริการ โดย

การสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด นักศึกษาจึงควรวางแผนและเตรียมตัว ซ่ึงในระยะนี้
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นักศึกษายังไมไดพบผูรับบริการ โดยนักศึกษาควรมีการเตรียมเปาหมายในการสรางสัมพันธภาพ
เพ่ือการบําบัดใหชัดเจน ศึกษาขอมูลเบื้องตนของผูรับบริการ ปญหาท่ีเคยเกิดข้ึน และภูมิหลัง
ของผูรับบริการ เชน ชื่อ นามสกุล อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส และครอบครัว นอกจากนี้ 
นักศึกษาควรเตรียมความพรอมของตนเองท้ังดานรางกายและจิตใจใหมีความพรอม  

ปญหาท่ีอาจเกิดข้ึนไดในระยะปฏิสัมพันธ คือ ความรูสึกกลัวและวิตกกังวลตอการสราง
สัมพันธภาพกับผูรับบริการ สวนใหญนักศึกษาจะกลัวถูกผูรับบริการทําราย กลัวถูกปฏิเสธการ
สนทนา วิตกกังวลไมรูจะสรางสัมพันธภาพอยางไร กลัวพูดกับผูรับบริการไมรูเรื่อง วิตกกังวล
เก่ียวกับการใชเทคนิคในการสนทนา และกลัวไปทํารายจิตใจผูรับบริการ ปญหาเหลานี้อาจ
เนื่องจากนักศึกษามีประสบการณหรือความคิดในอดีตเก่ียวกับพฤติกรรมของผูรับบริการจิตเวช 

แนวทางแกไข นักศึกษาตองสํารวจตนเองวากลัวอะไร ความกลัวหรือวิตกกังวลนี้มาจาก
ไหน มีอะไรท่ีเก่ียวของ ขอคําชี้แนะจากอาจารยนิเทศหรืออาจารยพ่ีเลี้ยง โดยอภิปรายถึง
ทัศนคติท่ีมีตอผูรับบริการและการสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการ การพูดคุยหรือปรึกษาพ่ี หรือ
เพ่ือนนักศึกษา ท่ีมีประสบการณมากอน การพัฒนาตนเองเตรียมตัวดานความรูและเทคนิค
สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ก็จะชวยใหเกิดความม่ันใจในการเขาหาผูรับบริการวิธีตาง ๆ ดังกลาว
เหลานี้ จะชวยลดความกลัวและวิตกกังวลของนักศึกษา 

2. ข้ันการสรางปฏิสัมพันธ (Orientation Phase)  
 ข้ันตอนการสรางปฏิสัมพันธมีระยะเวลาไมนาน หรือสามารถขยายระยะเวลายาวนานข้ึน
ได ในชวงแรกอาจยืดเยื้อในผูรับบริการท่ีมีอาการรุนแรง และผูรับบริการท่ีมีการเจ็บปวยทางดาน
สุขภาพจิตเปนระยะเวลานาน ในครั้งแรกท่ีนักศึกษาพยาบาลและผูรับบริการพบกัน ท้ังสองฝายมี
ความรูสึกเปนคนแปลกหนาตอกัน นักศึกษาและผูรับบริการยังไมรูจักกัน จึงมีปฏิสัมพันธตอกัน
ตามพ้ืนฐานคานิยมและประสบการณของตนเอง นักศึกษาจําเปนจะตองมีการตระหนักรูในตนเอง 
การพัฒนาความสัมพันธแบบตอเนื่องเปนการคนหาปฏิกิริยา อารมณทางดานบวกและลบของ
ผูรับบริการ การท่ีผูรับบริการมีความรูสึกเก่ียวกับนักศึกษาเรียกวาการถายโอนความรูสึก 
(Transference) การแสดงของความรูสึกจากนักศึกษาพยาบาลหรือแพทยไปยังผูรับบริการ เรียกวา 
ถายโยงความรูสึก (Counter Transference) นักศึกษาจะตองรักษาขอบเขตของสัมพันธภาพให
เหมาะสม ในระยะท่ี 2 การสรางความไววางใจ (Establishing Trust) เปนสิ่งสําคัญในระหวางการ
เผชิญหนาในครั้งแรกกับผูรับบริการ ดวยการสรางบรรยากาศใหเกิดความไววางใจ ซ่ึงสามารถ
พัฒนาได แสดงใหเห็นถึงความจริงใจและเอาใจใส การรับรูและเขาใจ การใหความนับถือ ความ
สมํ่าเสมอและการใหความชวยเหลือผูรับบริการท่ีมีปญหาทางดานอารมณ อาจจะใชเวลาเพียง
ชวงเวลาสั้นๆ บางครั้งอาจใชเวลานาน กอนท่ีผูรับบริการรูสึกอิสระท่ีจะพูดคุยเก่ียวกับ
ประสบการณสวนตัวท่ีเจ็บปวด และความคิดเห็นสวนตัว สรางความคุนเคย ความไววางใจและ
ความรูสึกปลอดภัย โดยการแสดงการยอมรับผูรับบริการ การจัดสภาพการสนทนาเพ่ือการบําบัด 
ดําเนินการสื่อสารเพ่ือใหเกิดความเขาใจ กําหนดขอตกลงในการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 



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

ไดแก บอกชื่อ และสถานภาพทางวิชาชีพ จุดมุงหมายเพ่ือการสรางสัมพันธภาพ เวลาการสนทนา
แตละครั้ง เชน 30 - 45 นาที จํานวนครั้งท่ีมาพบกันเพ่ือสนทนา เชน ทุกวันอังคาร วันพฤหัส เปน
เวลา 2 เดือน สถานท่ีในการสนทนา การไมเปดเผยขอมูล หรือการรักษาความลับในเรื่องท่ีสนทนา
กับผูรับบริการ สํารวจวามีปญหาอะไรท่ีนักศึกษาจะเขาไปชวยเหลือได การยอมรับและโตตอบ
อยางเหมาะสม สําหรับวิธีการสนทนาของผูรับบริการแตละรายท่ีแตกตางกัน 
  ปญหาท่ีพบบอย คือ ความวิตกกังวล อาจพบไดท้ังฝายนักศึกษาและฝายผูรับบริการ 
 ฝายนักศึกษา นักศึกษามักวิตกกังวล เนื่องมาจากขาดประสบการณสัมพันธภาพเพ่ือการ
บําบัด ยังเรียบเรียงไมไดวาจะเริ่มตนอยางไร หรือดําเนินการอยางไร ไมแนใจวาจะชวย
ผูรับบริการได กลัวผูรับบริการไมยินดีท่ีจะพูดคุยดวย กลัวถูกผูรับบริการทําราย   
 แนวทางแกไข อันดับแรกนักศึกษาตองมีการเตรียมความรู ศึกษาเทคนิคสนทนาเพ่ือการ
บําบัด ตรวจสอบความรูสึกตนเอง มีสติ รูจักและเขาใจตนเอง วางแผนในการเตรียมสนทนาและเริ่มตน
การสนทนา นําขอมูลท่ีไดจากการสนทนาบําบัด มาพิจารณาหรืออภิปรายรวมกับทีมผูรวมงาน การ
พูดคุยกันระหวางผูรวมงาน หรือ Pre- conference จะชวยใหนักศึกษาเกิดความม่ันใจมากข้ึน 
 ฝายผูรับบริการ ความวิตกกังวลเกิดข้ึนไดจากผูรับบริการทางดานจิตเวช สวนใหญจะมี
ปญหาเรื่องการไววางใจผูอ่ืนและการสรางสัมพันธภาพ โดยเฉพาะการพบกันครั้งแรก และเปน
การพูดคุยกันเรื่องของผูรับบริการ ผูรับบริการบางคนอาจเห็นเปนการสูญเสยีความนับถือตนเอง 
แสดงถึงความออนแอของตนเอง และ/หรือ เกิดความไมแนใจวานักศึกษาตองการอะไร นักศึกษา
จะเชื่อถือไววางใจไดมากนอยเพียงใด จะชวยตนเองไดจริงหรือไม ความไมแนใจนี้อาจทําใหให
ผูรับบริการทดสอบนักศึกษา โดยการแสดงพฤติกรรมหลายอยาง เชน ไมมาตามนัด มาสายหรือ
มาพบ แตไมอยูตามกําหนดเวลา  
 แนวทางแกไข นักศึกษาตองมีทาทางเปนมิตร แสดงความใสใจผูรับบริการอยางแทจริง 
สรางความไววางใจแกผูรับบริการ 

3. ระยะแกไขปญหา (Working Phase) 
  ในระยะแกไขปญหา นักศึกษาและผูรับบริการ มาพบกันเพ่ือการสนทนาอยางสมํ่าเสมอ 

ตามขอตกลงท่ีบอกไวกับผูรับบริการ นักศึกษาสามารถแสดงใหผูรับบริการเห็นวานักศึกษา
ยอมรับ เขาใจ และรับฟงปญหาของผูรับบริการอยางไมมีอคติ สัมพันธภาพโดยรวมจะพัฒนาไป
ในทางท่ีดีข้ึน โดยผูรับบริการจะไววางใจนักศึกษา กลาท่ีจะเปดเผยตนเอง เม่ือถึงเวลานัดในการ
สนทนา ผูรับบริการจะแสดงถึงความพรอมมากข้ึน บางรายจะมานั่งรอท่ีจุดนัดหมาย ในข้ันตอน
นี้ นักศึกษาจะไดขอมูลของผูรับบริการมากข้ึน ทราบปญหาของผูรับบริการ ผูรับบริการได
เปดเผยปญหาท่ีแทจริงของเขา และพรอมท่ีจะแกไขปญหาของตนเอง โดยนักศึกษาไดเขาไปมี
สวนรวมในการแกไขปญหาของผูรับบริการ นักศึกษารวมกับผูรับบริการวิเคราะหหาสาเหตุ และ
กลไกของปญหาตางๆ หาวิธีแกไขปญหา หรือปรับปรุงพฤติกรรมใหเหมาะสม และรวมกับ
ผูรับบริการประเมินผลการแกไขปญหา 
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ปญหาท่ีพบบอยและแนวทางแกไข 
ปญหาท่ีเกิดข้ึนบอยในระยะแกไขปญหาคือ  
1. ความวิตกกังวลของนักศึกษา อาจเกิดไดจากการไดรับเรื่องราวของผูรับบริการมากข้ึน 

ทําใหนักศึกษาบางคนใหความเห็นอกเห็นใจมากเกินไป เกิดความรูสึกรวมกับผูรับบริการมาก
เกินไป ซ่ึงเปนผลเสียกับการบําบัดรักษา  

แนวทางแกไข นักศึกษาตองตระหนักและรูจักตนเองขณะสนทนา ใชความรูสึกรวม 
(Empathy) ใหเกิดประโยชน และแยกความแตกตางระหวางความรูสึกรวม และความรูสึกเห็น
อกเห็นใจ (Sympathy) 

2. การวินิจฉัยปญหาท่ีแทจริงไมได ในบางครั้งผูรับบริการไมไดบอกขอมูลใหชัดเจน
เทาท่ีควร และนักศึกษาเองยังไมมีทักษะในการสื่อสาร ทําใหไมสามารถวินิจฉัยปญหาได  

แนวทางแกไข การสนทนาเพ่ือการบําบัด นอกจากการบันทึกขอมูลและการวิเคราะหใน
การสนทนา นักศึกษาควรหม่ันหาความรูเพ่ิมเติม รวมท้ังการแลกเปลี่ยนประสบการณกับ
นักศึกษาอ่ืน การประชุมปรึกษาหารือกับผูเชี่ยวชาญ จะชวยแกไขปญหาดังกลาว 

3. ผูรับบริการชื่นชอบหรือรักใครในตัวนักศึกษา ผูรับบริการชายท่ีขาดการติดตอ
ภายนอกนานๆ โดยเฉพาะผูรับบริการท่ีอายุรุนราวคราวเดียวกันกับนักศึกษา การพบปะกันและ
ไดรับการเอาใจใสเพ่ือสรางสัมพันธภาพ อาจทําใหชื่นชอบหรือรักใครในตัวนักศึกษา 

แนวทางปองกันและแกไข นักศึกษาจําเปนท่ีจะตองระมัดระวังในเรื่องกิริยามารยาท 

ตลอดจนการแตงกายท่ีไมกอใหเกิดการยั่วยุในอารมณทางเพศแกผูรับบริการหรือรับของขวัญ
จากผูรับบริการ เพราะอาจทําใหผูรับบริการเขาใจผิด นักศึกษาควรไดทบทวนจุดมุงหมายในการ
สรางสัมพันธภาพใหผูรับบริการเขาใจ ไมควรบอกท่ีพักอาศัย หรือการติดตอกับผูรับบริการ โดย
โทรศัพทมือถือ แอปพลิเคชั่นไลน เฟสบุค หรือชองทางอ่ืนๆ ในการติดตอกับผูรับบริการ 

 4. ความรูสึกพ่ึงพา ในระยะนี้ผูรับบริการบางรายอาจเกิดความรูสึกผูกพันในลักษณะตอง
พ่ึงพา คือ ยึดนักศึกษาไวเปนท่ีพ่ึงมากเกินไป และอาจทําใหเกิดความวิตกกังวลตามมาไดอีกดวย  

แนวทางปองกันการเกิดปญหา คือ นักศึกษาสนับสนุนใหผูรับบริการพ่ึงพาตนเอง เลือก
ทางออกในการแกไขปญหาดวยตัวเอง โดยนักศึกษามีหนาท่ีกระตุนและสนับสนุน 

4. ระยะยุติสัมพันธภาพ  
การยุติสัมพันธภาพ เปนข้ันตอนสําคัญของสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด สัมพันธภาพมีการ

เริ่มตนและสิ้นสุด เม่ือถึงกําหนดระยะเวลาตามท่ีตกลงกันมาถึง ในทางปฏิบัติอาจพบวามีเหตุผล
อ่ืนๆ ไดอีก เชน ปญหาของผูรับบริการไดรับการแกไขแลว ผูรับบริการไปรับการชวยเหลือท่ีอ่ืนท่ี
เหมาะสมกวา หรือผูรับบริการขอยุติการสรางสัมพันธภาพกอนเวลา โดยกิจกรรมในระยะนี้ 
นักศึกษาควรเปดโอกาสใหผูรับบริการสรุปสิ่งท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการสรางสัมพันธภาพ เชน 

ผูรับบริการมีความคิดและความรูสึกอยางไร หรือผูรับบริการไดรับอะไรบางจากการสนทนากับ
นักศึกษา ควรสรุปในสวนท่ีไดรวมกันแกปญหากับผูรับบริการ โดยมุงเนนการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึน
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ในตัวผูรับบริการ พรอมกับสงเสริมความม่ันใจในความสามารถท่ีจะชวยตนเองของผูรับบริการ 

ประเมินปฏิกิริยาของผูรับบริการในระยะยุติสัมพันธภาพ และใหเวลาผูรับบริการบอกถึง
ความรูสึกตางๆ ยุติ หรือสิ้นสุดสัมพันธภาพในรูปแบบของวิชาชีพ โดยบอกผูรับบริการใหชัดเจน 

และเตรียมผูรับบริการใหสามารถเผชิญปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง ในการเตรียมยุติสนทนาเพ่ือ
การบําบัด นักศึกษาสามารถเตรียมยุติไดในทุกระยะของการสนทนาบําบัด โดยเฉพาะกอนถึงวัน
ยุติสัมพันธภาพ จะตองมีการเตรียมยุติสนทนาเพ่ือการบําบัด 

ปฏิกิริยาท่ีอาจพบในระยะยุติสัมพันธภาพของผูรับบริการ จากการท่ีผูรับบริการไดมามี
สัมพันธภาพตอกัน ในชวงระยะเวลาหนึ่ง เม่ือสัมพันธภาพจะตองยุติ พบวาบุคคลอาจจะมี
ปฏิกิริยาบางอยาง ท่ีแสดงออกมาเปนพฤติกรรมใหสังเกตได ดังนี้ 

ก. แสดงพฤติกรรมถดถอย ไดแก แสดงพฤติกรรมใหเห็นวา ผูรับบริการรับผิดชอบ
ตนเองไมได หรือแสดงอาการตางๆ เหมือนเม่ือเริ่มตนสรางสัมพันธภาพ ซ่ึงการแสดงปฏิกิริยา
เชนนี้ อาจเปนเพราะผูรับบริการไมม่ันใจในตนเอง และกังวลวาถาไมไดสนทนากับนักศึกษาเชน
เคยแลว จะทําใหอาการตาง ๆ เกิดข้ึนมาอีก 

ข. แสดงพฤติกรรมโกรธ ไดแก แสดงความโกรธออกมาเปนคําพูด แสดงออกของความไม
สนใจในทาทีของนักศึกษา หรืออาจแสดงใหเห็นวาเขารับผิดชอบตนเองได ไมจําเปนตองมีผูชวย
เหลือ ซ่ึงการแสดงปฏิกิริยาเชนนี้ อาจเปนเพราะผูรับบริการรูสึกวาการยุติสัมพันธภาพของนักศึกษา 

เปนการปฏิเสธตัวผูรับบริการ ดังนั้นผูรับบริการตองพยายามปกปองตนเองในการถูกปฏิเสธ 
ค. แสดงพฤติกรรมการยอมรับ ไดแก แสดงใหเห็นวาพรอมท่ีจะรับผิดชอบตนเองแสดง

การรับฟงความเห็นของนักศึกษา และพยายามหาขอมูลเพ่ือเตรียมตัวในการพ่ึงพาตนเอง 

ปฏิกิริยาเชนนี้ จะพบไดผูรับบริการท่ีมีความม่ันใจ ยอมรับตนเอง พรอมรับการประเมิน และ
พยายามปรับปรุงตนเองในการเผชิญปญหาตางๆ  

ข้ันตอนสนทนาเพ่ือการบําบัดมี 4 ระยะ จะพบวาระยะท่ี 1-3 ปญหาสวนใหญของนักศึกษา
คือ ความกลัว ความวิตกกังวล ดังนั้นการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ การเตรียมความรู การ
วางแผนในการสนทนาเพ่ือการบําบัดแตละครั้งจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง เม่ือเกิดปญหา นักศึกษา
ควรขอรับคําปรึกษาจากอาจารยนิเทศหรืออาจารยพ่ีเลี้ยงทันที ในระยะท่ี 4 จะตองมีการเตรียมยุติ
สนทนากอนการยุติสนทนา เพ่ือปองกันการเกิดปฏิกิริยาท่ีไมพึงประสงคจากผูรับบริการ 

เทคนิคสนทนาเพ่ือการบําบัด 
แนวคิดการสื่อสารเพ่ือการบําบัดทางจิต เปนวิธีการท่ีใชในบริการทางจิตเวชโดยมี

จุดประสงคเพ่ือใชกระบวนการสื่อสารเปนเครื่องมือ ชวยคลี่คลายปญหาความไมสบายใจจาก
สถานการณใดสถานการณหนึ่งของผูรับบริการ โดยมีวิธีการใหผูรับบริการเกิดการเรียนรูและเขาใจ
ในปญหา การหาทางออกหรือแกปญหาดวยวิธีใหม ชวยเพ่ิมพลังความเขมแข็งในตัวผูรับบริการ 
การสื่อสารเพ่ือการบําบัดจึงแตกตางจากการสื่อสารในทางสังคม โดยตองมีจุดประสงคชัดเจน มีการ
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วางแบบแผนและเทคนิควิธีชวยใหการสื่อสารเปนไปในลักษณะของการบําบัด ซ่ึง สุวนีย เก่ียวก่ิง
แกว (2554) ไดสรุปไวเปนหมวดหมู ดังนี้ 

เทคนิคท่ีชวยสงเสริมใหผูรับบริการหรือผูมาขอความชวยเหลือรูสึกวาตนเองมีคา  
1. Giving Recognition การใหความสําคัญ เปนการแสดงใหเห็นวานักศึกษาพยาบาล

รูจักผูรับบริการ นักศึกษาพยาบาลเห็นความสําคัญของผูรับบริการ การเรียกชื่ออยางถูกตองเปน
การให Recognition อยางหนึ่ง หรือการบอกเลาสิ่งท่ีนักศึกษาพยาบาลเห็นในตัวผูรับบริการ สิ่ง
ท่ีนักศึกษาพยาบาลเห็นการเปลี่ยนแปลง โดยมีรายละเอียดดังนี้ เชน “สวัสดีคะ คุณสมศรี” 
“ทรงผมใหมทําใหคุณสดใสข้ึน” “คุณ………ทําดอกไมไดสําเร็จและสวยดวย”   

2. Giving Information การใหขอมูลขาวสาร ขอเท็จจริงแกผูรับบริการ เชน กิจวัตร
ประจําวันของตึกผูรับบริการ การแนะนําผูรับบริการใหรูจักสถานท่ี เจาหนาท่ีประจําการ เปนการ
ให information แกผูรับบริการ การแนะนําชื่อของนักศึกษาพยาบาล ตําแหนงก็เชนเดียวกัน การ
ใหขอเท็จจริง ความเปนไปของกิจวัตรประจําวัน เปนการชวยใหผูรับบริการไดตระหนักถึง
สถานการณ เขาจะรูสึกวานักศึกษาพยาบาลเห็นเขามีความสําคัญ จึงไดสละเวลาบอกเขา 

 “ดิฉันชื่อ...... เปนพยาบาลประจาํตึกนี้ มีหนาท่ีชวยเหลือดูแลคุณ” 
 “ท่ีนี่เปนหองพักผอน คุณจะมาพักผอนไดเวลาท่ีคุณตองการ” 
3. Offering - Self การเสนอตนเองเพ่ืออยูเปนเพ่ือนผูรับบริการยามทุกข การเสนอ

ตนเองเพ่ือการรับฟงปญหาของผูรับบริการ ในยามท่ีผูรับบริการกําลังเศรา ตื่นกลัว กําลังไมแนใจ
ในเหตุการณท่ีเกิดข้ึน ผูรับบริการอาจตองการใครสักคนหนึ่งอยูใกลๆ การเสนอตนเองของ
นักศึกษาพยาบาลโดยกลาววา  

“ดิฉันจะนั่งเปนเพ่ือนคุณสักครู” 
“ดิฉันจะรับฟงเรื่องราวเก่ียวกับคุณ” เปนการท่ีพยาบาลแสดงใหผูรับบริการเห็นวา

ผูรับบริการมีความสําคัญ มีคุณคาเชนคนอ่ืนๆ ปญหาของผูรับบริการ ทุกขของผูรับบริการ มี
ความสําคัญท่ีพยาบาลจะสละเวลาให 

เทคนิคในการกระตุนใหผูรับบริการเปนฝายนําการสนทนา หรือทําใหการสนทนา
ดําเนินไป 

เปนเทคนิคท่ีกระตุนใหผูรับบริการเปนฝายนําในการสนทนา เพ่ือจะไดดูวาสิ่งใดเปนสิ่งท่ี
ผูรับบริการกังวลอยู ผูรับบริการกําลังครุนคิดเรื่องอะไรอยู เปนเทคนิคท่ีใชเพ่ือเปดโอกาสให
ผูรับบริการพูดตอไป ถาหากวามีความเงียบเกิดข้ึน เทคนิคนี้แสดงใหผูรับบริการเห็นวาพยาบาล
เต็มใจและพรอมท่ีจะรับฟงผูรับบริการพูดตอไป   

 1. Using Broad Opening ใชคํากลาวกวางๆ เพ่ือเปดโอกาสใหผูรับบริการเลือกหัวขอ
สนทนา เลือกพูดถึงสิ่งท่ีอยูในความคิด หรือสิ่งท่ีกังวลและครุนคิดอยู เชน การกลาววา “คุณ
กําลังคิดอะไรอยูคะ” หรือ “คุณกําลังอยากบอกอะไรฉันหรือคะ” “มีเรื่องอะไรท่ีคุณกังวลใจอยู
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หรือ” คํากลาวเหลานี้จะชวยใหผูรับบริการพูดระบายความรูสึกออกมา เปนคํากลาวท่ีสื่อ
ความหมายวาพยาบาลเต็มใจและพรอมท่ีจะรับฟงผูรับบริการ 

 2. Using General Lead การใชคํากลาวนําโดยท่ัวไป เปนคํากลาวนําท่ีชวยกระตุนและ
จูงใจใหผูรับบริการพูดตอ ในกรณีท่ีผูรับบริการพูดแลวหยุดเงียบไป การใชคําวา “คะ” หรือ 
“หรือคะ” “แลวอยางไรตอไปละคะ” เปนการกระตุนใหผูรับบริการพูดตอไป เปนการบอกกลาว
วา นักศึกษาพยาบาลเขาใจสิ่งท่ีเขาพูด และอยากใหเขาพูดตอไป สิ่งสําคัญคือ ควรเลือกใช
เทคนิคนี้ใหเหมาะสมแกโอกาส เพราะบางโอกาสความเงียบอาจมีประโยชนมากกวา การใช
เทคนิคนี้ควรใชแตนอย 

3. Reflecting การสะทอน เปนการสะทอนการสื่อสารทางภาษา หรืออวัจนภาษาจาก
ผูรับบริการซ่ึง Wilson and Knailsl (1996) ไดเสนอวา Reflecting Content การสะทอน
เนื้อหา เปนการทวนคําพูดของผูรับบริการ เปนการใหผูรับบริการมีโอกาสไดทบทวนสิ่งท่ีพูดกับ
ผูรับบริการ 

“คุณเชื่อวาบางอยางจะดีข้ึนในเร็วๆ นี้” “คุณคิดวาสิ่งนี้จะดีข้ึนถาทํางานเสริม” 
 การสะทอนเนื้อหาบางครั้งใชในทางท่ีผิด และใชมากเกินไป จะทําใหประสิทธิภาพลดลง 
 Reflecting Feeling การสะทอนความรูสึก คือแสดงความรูสึกหรือความคิดเปนคําพูด 

ในความหมายของความรูสึกในสิ่งท่ีผูรับบริการกลาว 
 “น้ําเสียงของคุณ ดูเหมือนวาคุณยังโกรธพ่ีชายของคุณอยู” 
“คุณรูสึกไมสบายใจ เก่ียวกับการออกจากโรงพยาบาล” 
ในการสะทอนความรูสึก พยายามท่ีจะแยกแยะสิ่งท่ีซอนอยูและความหมายแฝงท่ีให

กระจาง หรือทําใหเขาใจเนื้อหามากข้ึน  
4. Restarting การทวนประโยค เปนเครื่องชี้ใหเห็นวานักศึกษาพยาบาลกําลังฟง

ผูรับบริการพูด และเปนการเนนใหผูรับบริการไดยินและคิดถึงสิ่งท่ีตนเองพูดออกมา 
 ผูรับบริการ “เม่ือคืนผมนอนไมหลับ” 
 นักศึกษาพยาบาล “เม่ือคืน คุณนอนไมหลับ” 
 ผูรับบริการ“ผมไมเห็นสนใจเลย ผมอยูคนเดียวในโลกก็ได” 
 นักศึกษาพยาบาล “คุณบอกวาคุณอยูคนเดียวในโลกก็ได”   
5. Accepting การยอมรับผูรับบริการ และสิ่งท่ีผูรับบริการพูด นักศึกษาพยาบาลแสดง

ทาทีใหเขาเห็นวานักศึกษาพยาบาลมีความเขาใจและยอมรับเขา จะโดยการพยักหนารับ หรอืฟง
เฉยๆ โดยไมกลาวโตแยง การยอมรับสิ่งท่ีผูรับบริการพูด ไมไดหมายความวานักศึกษาพยาบาล
จะตองเห็นดวยเสมอไป เราสามารถท่ีจะ Accepting and Agree, or Accepting but Disagree 
กับผูรับบริการ แตเม่ือไมเห็นดวย ก็อยาไดโตแยงออกไปทันที การพยักหนารับ เปนการบอก
ผูรับบริการวา เราเขาใจความรูสึกของผูรับบริการ เขาใจในสิ่งท่ีเขาพูดและตองการใหเขาพูดตอไป 
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เทคนิคท่ีชวยกระตุนผูรับบริการใหผูรับบริการพูดระบายความรูสึก 
บอยครั้งเราอยากเห็นผูรับบริการพูดในสิ่งท่ีเขากังวล Concern หรือสิ่งท่ีเขาคิดเขารูสึก 

ท่ีเขาไมไดบอกเราโดยตรง เราสามารถใชเทคนิคตอไปนี้  
1. Sharing Observation คือ การบอกกลาวสิ่งท่ีนักศึกษาพยาบาลสังเกตเห็นไดในตัว

ผูรับบริการ เชนนักศึกษาพยาบาลอาจบอกวา “ดูทาทางคุณโกรธ เม่ือคุณพูดถึงพอคุณ” หรือ 
“วันนี้คุณดูหนาตาไมคอยสดชื่น” เทคนิคนี้จะชวยใหเขาพูดถึงความรูสึกท่ีแทจริงของเขา 
ขณะเดียวกันนักศึกษาพยาบาลจะตองแสดงทาทียอมรับความรูสึก ท่ีผูรับบริการแสดงออกมา ไม
วาจะเปนความรูสึกดานดีหรือไมดี  

2. Acknowledge the Patient’s Feeling รับรูความรูสึกของผูรับบริการ เปนการรับรู
ความรูสึกของผูรับบริการ และยอมรับวาผูรับบริการมีความรูสึกเชนนี้ เปนท่ียอมรับได และไม
ผิดปกติแตอยางใด 

ผูรับบริการ“ท่ีนี่มีแตคนแปลกหนา ทาทางแปลกๆ” นักศึกษาพยาบาลอาจแสดงการ
รับรูความรูสึกนี้โดยกลาววา 

นักศึกษาพยาบาล“คุณรูสึกไมปลอดภัยขณะอยูโรงพยาบาล” 
 3. Questioning การถาม เปนคําถามโดยตรงท่ีพูดกับผูรับบริการ แตถาใชมากเกินไป 

คําถามจะควบคุมการตอบสนองของผูรับบริการ คําถามจะมีประโยชนในการคนหาขอมูล
เฉพาะเจาะจง เม่ือคุณมุงม่ันท่ีจะเขาไปในประโยคสนทนาท่ีมีความหมาย คําถามนี้มีขอจํากัด 

 เม่ือใชคําถามควรจะถามเปนประโยคปลายเปดมากกวาปลายปด “Open – Ended 
Question” 

 “คุณรูสึกอยางไรท่ีแมของคุณพูดกับคุณอยางนั้น” “คุณมีความคิดเห็นอยางไรเก่ียวกับ
......” 

“Closed Question” มีขอจํากัดในการตอบสนองของผูรับบริการ เชน “ใช หรือ ไม”  
คําถามวา “ทําไม” เปนคําถามท่ีมีผลกระทบมาก ผูรับบริการมักจะไมตอบตามความ

จริง ทําใหความเขาใจในสถานการณไมชัดเจน อยางไรก็ตาม “ใคร” “อะไร” “เม่ือไหร” และ 
“อยางไร” อาจนํามาใชตั้งคําถามได  

 4. Actively Listening การฟงอยางตั้งใจ เปนการฟงโดยไมมีความคิดโตแยง ในสิ่งท่ี
ผูรับบริการพูดหรือทํา ใหความใสใจซ่ึงเปนเปาหมายหลักของการฟง ในขอผิดพลาดท่ีพบใน
นักศึกษาพยาบาลท่ีขาดประสบการณ มีการวางแผนท่ีสับสน ไมทราบวาตอไปตนเองจะพูดอะไร 
ใหความใสใจในตนเอง ปองกันตนเองจากการไดยินวาคนอ่ืนพูดอะไร และใชอวัจนภาษา 
ถึงแมวาสิ่งท่ีเขาพูดจะไมสําคัญ แทจริงแลวไมวาผูรับบริการจะพูดอะไรนั้นเปนสิ่งสําคัญมาก ถา
นักศึกษาพยาบาลไมฟงจะไมสามารถเขาใจสิ่งท่ีเขาพูดได ถานักศึกษาพยาบาลไมเขาใจคําพูด
ของเขา นักศึกษาพยาบาลก็จะไมสามารถใชเทคนิคสัมพันธภาพไดอยางมีประสิทธิภาพได 
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 การฟงอยางต้ังใจจะประสบผลสําเร็จอยางสูง เม่ือไมมีการรบกวนจากสภาพแวดลอม 
จัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ ปดโทรทัศน ปดประตู หลีกเลี่ยงการจดบันทึก สิ่งเหลานี้จะทําให
นักศึกษาออกหางไกลจากผูรับบริการ และขาดขอมูลท่ีผูรับบริการพูดและแสดงออก เผชิญหนา
ผูรับบริการ ใชการสบตา ใหความสนใจ และฟงในสิ่งท่ีผูรับบริการตอบสนอง 

5. Using Silence การเงียบ ไมมีการตอบสนองหลังจากผูรับบริการพูดเสร็จ เกิดข้ึน
หลังจาก Actively Listening เปนเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพมากในการกระตุนใหผูรับบริการ
สื่อสาร เม่ือตองการใหผูรับบริการมีการพิจารณาวาเขาพูดอะไรออกไป เพ่ือใหผูรับบริการ
ตรวจสอบความคิด หรือใชเวลาใหผูรับบริการมีเวลาในการใสใจสิ่งอ่ืน สังเกตอาการทาทางท่ี
เปดเผย หรือ การหาคําถามท่ีกระตุนใหผูรับบริการใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 

 ความเงียบเปนการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ เม่ือใชในในการบําบัดท่ีเหมาะสม นักศึกษา
พยาบาลท่ีนิ่งเงียบเพราะรูสึกอึดอัด ขาดความรู ขาดทักษะในการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
จะตองฝกประสบการณเพ่ิม ใหมีผูตรวจการชวยเหลือ การวิเคราะหตนเอง และความตองการ
พัฒนาความชํานาญ  

เทคนิคท่ีชวยใหนักศึกษาพยาบาลมีความเขาใจตรงกันกับผูรับบริการ  
1. Clarifying การใหความกระจาง คือ ความพยายามในการท่ีจะเขาใจในคํากลาวของ

ผูรับบริการ 
”คุณบอกวาคุณรูสึกเครียดมากในตอนนี้ มันมีลักษณะอยางไรสําหรับคุณ” 
 “ฉันสับสนเก่ียวกับ.......คุณชวยเลาใหฉันฟงอีกครั้งดวยคะ”   
2. Validating คือ การตรวจสอบวาความเขาใจของนักศึกษาพยาบาลถูกตองตรงกับ

ความตองการความรูสึกของผูรับบริการหรือไม เชน นักศึกษาพยาบาลอาจคาดคะเนวา 
ผูรับบริการมีความรูสึกกังวลนอยลง หลังจากไดเลาเรื่องคับแคนใจตางๆ ใหนักศึกษาพยาบาลฟง
แลวนักศึกษาพยาบาลอาจใชวิธี Validating ตรวจสอบความเขาใจ โดยการถามวา “คุณจะสบาย
ใจข้ึนหลังจากเลาเรื่องราวตางๆ เหลานี้แลว” หรือในกรณีท่ีผูรับบริการกังวลใจเพราะเกรงวา
จะตองปวยไปตลอดชีวิต นักศึกษาพยาบาลใหความจริงเก่ียวกับอาการปวยเจ็บ และสอบถาม
ความรูสึกผูรับบริการเปนวิธีการ Validating เชนกัน ยกตัวอยางเชน 

“เคาท่ีคุณพูดถึงคือภรรยาคุณใชไหมคะ” 
 “คุณสบายใจข้ึนหลังจากเลาเรื่องตาง ๆ นี้แลว” 
เทคนิคท่ีกระตุนใหผูรับบริการคิดไตรตรองเรื่องราวของเขาใหม 
1. Exploring การสอบถามเพ่ือใหไดขอมูลกระจางข้ึน การสอบถามใหลึกและกวางข้ึนนั้น 

จะชวยทําใหผูรับบริการไดคิด ไดไตรตรองเรื่องราวของเขาใหม เชน ถาผูรับบริการบอกนักศึกษา
พยาบาลวา “เพ่ือนๆ ท่ีทํางานชอบจับผิดผม” นักศึกษาพยาบาลอาจถามวา “เพ่ือนๆ คุณมีเหตุผล
อะไรหรือคะ ในการกระทําเชนนั้น” หรืออาจถามวา “เพ่ือนๆ ทําเชนนั้นเพ่ืออะไร” สิ่งท่ีสําคัญก็คือ
ทาทางและน้ําเสียงของนักศึกษาพยาบาลจะตองมีความเปนมิตรในการใชเทคนิคนี ้ 
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ถาผูรับบริการบอกวา “ผมกับภรรยาทะเลาะกันทุกวัน” 
นักศึกษาพยาบาลอาจะพูดวา “เพราะอะไรคะ” “คุณชวยอธิบายเพ่ิมเติมใหมากข้ึน” 
“กรุณาบอกเรื่อง........ใหมากกวานี้” “ท่ีคุณเลามาเปนงานประเภทไหน” 
“เพราะอะไรคะ” (สายฝน เอกวรางกูร, 2559) 
2. Focusing เปนการมุงประเด็นไปท่ีเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ในกรณีผูรับบริการพูดหลายเรื่อง

ปะปนกัน เพ่ือเปนการสํารวจปญหาใหแคบลง (Morh, 2009) 
“คุณลองยกตัวอยางวาเหตุการณนี้เกิดข้ึนกับคุณไดอยางไร” “เรามาทําความเขาใจเรื่อง

...... เพราะฉันไมแนใจวาตามทันคุณ”  
“เรื่องการยายท่ีอยูของคุณเปนเรื่องท่ีนาสนใจมาก” “เรามาทําความเขาใจในประเด็นนี้

อีกหนอยไหมคะ” 
“เรื่องท่ีเกิดข้ึนทําใหคุณเดือดรอนอยางไร” “คุณรูสึกอยางไรท่ีเพ่ือนไมสนใจคุณ

เทาท่ีควร” 
3. Encouraging Evaluation การกระตุนใหผูรับบริการไดประเมินตัวเอง ใหผูรับบริการ

ไดพิจารณาเหตุการณหรือเรื่องราวท่ีผานมา เชน  
“เหตุการณในครั้งนั้นทําใหคุณรูสึกอยางไร” “ตอนไหนท่ีคุณรูสึกเครียดมาก”  
“เสียงท่ีคุณไดยินพูดกับคุณวาอยางไร” “คุณเห็นภาพอะไร” 
4. Giving Feedback การใหขอมูลยอนกลับ เปนการชวยใหบุคคลตระหนักรูวา

พฤติกรรมของเขามีผลกระทบตอผูอ่ืนอยางไร ผูอ่ืนรับรูการกระทําของเขาอยางไร นักศึกษา
พยาบาลชวยสื่อสารใหผูรับบริการตระหนักผลกระทบตอคนอ่ืน  

 “เม่ือคุณบีบมือของคุณ ฉันรูสึกกังวล” “เม่ือคุณหันหนาคุณไปทางอ่ืน ฉันคิดวาคุณ
กําลังโกรธ”  

“คุณไมมาพบตามนัดเม่ือวาน ดิฉันนั่งรอคุณจนหมดเวลา 1 ชั่วโมงตามท่ีตกลงไว ดิฉัน
ไม แนใจวาคุณรูสึกไมดีเรื่องอะไรหรือเปลา” 

 5. Voicing Doubt การตั้งขอสงสัย การต้ังขอสงสัย หรือแสดงความสงสัยในสิ่งท่ี
ผูรับบริการเลา ใชในกรณีท่ีนักศึกษาพยาบาลเห็นวา เรื่องราวท่ีผูรับบริการเลาไมนาจะเปนไปได 
การใชเทคนิคนี้ตองระมัดระวังใหมากและอยาใชใหบอยนัก ถาใชบอยเกินความจําเปนจะ
กลายเปนวานักศึกษาพยาบาลไมเชื่อเขา จะทําใหเขาโกรธและถอนตัวจากนักศึกษาพยาบาล 
ตัวอยางในการใชเทคนิคนี้ เชน “เปนไปไดหรือคะท่ีเพ่ือนทุกคนเกลียดคุณ” หรืออาจกลาวไดวา 
“มันไมนาเปนไปไดนะท่ีทุกคนจะเกลียดคุณหมด” หรืออาจถามคําถามงายๆ วา 

“เปนไปไดหรือคะ” 
“จริงหรือคะ” 
6. Giving Suggestion การใหคําแนะนํา เปนการชี้แนะแนวทางปฏิบัติในการแกไข

ปญหาใหแกผูรับบริการ แตอยางไรก็ตามผูรับบริการมีสิทธิ์ท่ีจะปฏิบัติหรือไมก็ได 
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“ดิฉันคิดวา บางท่ีถาคุณจะไมลองตามเขา ปลอยใหเขาไป คิด เรียนรูและกลับมาเอง 
นาจะเปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีนาสนใจนะคะ” 

7. Presenting Reality การบอกสภาพความเปนจริงเพ่ือใหผูรับบริการพิจารณาใหชัดเจน 
“ฉันไมเห็นใครในหองนี้” 
“เสียงนั้นเปนเสียงเครื่องยนต” 
“มารดาคุณไมไดอยูในหองนี้ ฉันเปนนักศึกษาพยาบาล”  
8. Summarizing การสรุปขอความเม่ือผูรับบริการพูดจบแลว เปนการกลาวสรุปเพ่ือให

ผูรับบริการไดยินสิ่งท่ีเขาเลามาท้ังหมดอีกครั้งหนึ่ง เปนการตรวจสอบกับผูรับบริการวา เรื่องท่ี
เขาเลานั้น นักศึกษาพยาบาลเขาใจถูกตองหรือไม การสรุปความมักจะทําในสวนทาย ๆ ของ 
Session หรือเม่ือผูรับบริการเลาหลาย ๆ เรื่อง นักศึกษาพยาบาลชวยเขาสรุปวาเขาไดพูดเรื่อง
อะไรบาง นักศึกษาพยาบาลอาจกลาววา “ในชั่วโมงท่ีผานมา คุณไดเลาเรื่อง........” 

“คุณไดเลาใหดิฉันฟงวา.........” 
“ระหวางครึ่งชั่วโมง เราพูดคุยกันถึงเรื่อง.......” 
“การสนทนาครั้วนี้ พอจะสรุปไดวา.....” (สายฝน เอกวรางกูร, 2559) 
แนวทางการจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนาสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด  
สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด นับเปนหัวใจสําคัญของการพยาบาลจิตเวช การเตรียมความ

พรอมของนักศึกษาพยาบาลกอนฝกปฏิบัติสรางสัมพันธภาพจึงเปนสิ่งจําเปน ควรมีการเตรียม
ความพรอมของนักศึกษาพยาบาลกอนฝกปฏิบัติงานอยางนอย 1 สัปดาห เพราะการเรียนใน
หองเรียนเปนการบรรยาย นักศึกษานึกภาพไมออกวาในสถานการณจริง ในการสนทนาบําบัดกับ
ผูรับบริการตองทําอยางไรจึงจะถูกตองเหมาะสม การเตรียมความรูของนักศึกษา การฝกเขียน
วัตถุประสงคใหสอดคลองในแตละข้ันตอนการสนทนา การใชเทคนิคสนทนา การฝกวิเคราะหคํา
สนทนาและพฤติกรรม การเตรียมยุติการสนทนา โดยการสรางสถานการณจําลอง การแสดง
บทบาทสมมติ (Role Play) เพ่ือใหนักศึกษาไดฝกประสบการณ โดยเนนการพัฒนาสัมพันธภาพ
ในแตละองคประกอบท้ัง 5 องคประกอบ ประกอบดวย ดานความไววางใจจากผูรับบริการ 
(Trust) ดานสัมพันธภาพใกลชิดเชิงวิชาชีพ (Professional Intimacy) ดานพลังในการชวยเหลือ
ผูรับบริการ (Power) ดานการเคารพผูรับบริการ (Respect) และดานการเอาใจใสผูรับบริการ 
(Empathy) การพัฒนาในการจัดการเรียนการสอนในแหลงฝกปฏิบัติสรางสัมพันธภาพเพ่ือบําบัด
ได โดยอาจารยผูสอนใชเทคนิคทางดานจิตวิทยามาสงเสริมใหนักศึกษาเกิดการเรียนรู เชน การ
ใชเทคนิคการสอน (Coaching) โดยการใชตัวแบบ (Modeling) การใหขอมูลปอนกลับ 
(Informative Feedback) การใหแรงเสริมทางสังคม (Social Reinforcement) เทคนิคการ
ฝกซอม (Rehearsal) ในการฝกประสบการณในสถานการณจําลองจะสงผลใหนักศึกษาพยาบาล
มีความม่ันใจยิ่งข้ึน เม่ือตองสรางสัมพันธภาพในสถานการณจริง (สมจิตรา นาวา, 2559) 
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สรุป 
สัมพันธภาพเพ่ือการบําบัดระหวางนักศึกษาพยาบาลกับผูรับบริการ เปนสัมพันธภาพท่ี

เปราะบาง นักศึกษาพยาบาลยังขาดประสบการณในการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ในครั้ง
แรกของการสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการจะมีความกลัว ความวิตกกังวล ดังนั้น นักศึกษา
พยาบาลควรมีการเตรียมความพรอมเรื่องความรู เ ก่ียวกับสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด 
องคประกอบสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด เทคนิคการ
สนทนาเพ่ือการบําบัด นอกจากนี้อาจารยนิเทศหรือพ่ีเลี้ยง ควรมีการเตรียมความพรอมของ
นักศึกษากอนออกฝกประสบการณ โดยใชเทคนิคทางดานจิตวิทยามาพัฒนาการเรียนการสอน 
เพ่ือใหนักศึกษามีความม่ันใจมากข้ึนกอนการสรางสัมพันธภาพในสถานการณจริง 
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ผลของโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคตอการรับรูเกี่ยวกับ 
โรคมะเร็งปากมดลูก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง 
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The Effects of a Motivation Enhancing Program on the Perception 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกัน
โรค ตอการรับรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดงบัง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ดวยโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค 
ท่ีประยุกตแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคของ Rogers มี 4 ข้ันตอน ใชระยะเวลา 8 
สัปดาห โดยใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางเปนสตรี อายุระหวาง 30 - 60 ป จํานวน 
60 คน ตามเกณฑการคัดเขา แบงกลุมโดยวิธีการสุมอยางงายเปนกลุมทดลอง จํานวน 30 คน 
และกลุมควบคุม จํานวน 30 คน เก็บขอมูลชวงเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2561 เครื่องมือใน
การวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 1) โปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค และ 2) 
แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน ไดคา IOC เทากับ 0.67 – 1.00 คาความเชื่อม่ันของเครื่องมือเทากับ 0.92 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชสถิติอนุมานเปรียบเทียบภายในกลุมดวย Paired t-test เปรียบเทียบ
ระหวางกลุมดวย Independent t-test  

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง สตรีกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสราง
แรงจูงใจในการปองกันโรคมีการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนทดลอง และสูง
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กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้ยังพบวา มีทีมหมอครอบครัวเปน
เครือขายผูสนับสนุนทางสังคม ใหการสนับสนุนและกระตุนเตือนในการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกใหไดเพ่ิมมากข้ึน จึงควรนําโปรแกรมนี้ไปใชในการสงเสริมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
คําสําคัญ: โปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค การรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
 
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 
 โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาท่ีสําคัญสําหรับสตรีท่ัวโลก องคการอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO, 2012) ไดรายงานสถิติของผูปวยมะเร็งท่ัวโลกในป พ.ศ. 2560 
พบวามีผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหมประมาณ 528,000 คน และมีผูปวยเสียชีวิตจากมะเร็ง
ปากมดลูกประมาณ 266,000 คน ในแตละป จะมีผูหญิงไทยเปนมะเร็งปากมดลูก ประมาณ 
10,000 คน และเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก ประมาณ 5,200 คน (สถาบันมะเร็งแหงชาต,ิ 2561) 
สําหรับประเทศไทย จากรายงานทางสถิติในป พ.ศ. 2552 - 2554 พบวา สตรีไทยเปนมะเร็งปาก
มดลูกมากเปนอันดับ 2 (รองจากมะเร็งเตานม) สวนใหญจะพบในสตรี อายุ 45 - 50 ป สาเหตุของ
โรคมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อ Human Papilloma Virus โดยเชื้อจะฝงตัว ในรางกายโดย
ไมแสดงอาการใด ๆ แตจะพัฒนาเปนมะเร็งปากมดลูกภายในระยะเวลา 10 - 15 ป ปจจัยเสี่ยงท่ี
สําคัญ คือ การมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอย มีประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เคย
ตั้งครรภและคลอดบุตรมากกวา 4 ครั้งข้ึนไป การรับประทานยาคุมกําเนิดติดตอกันเปนเวลานาน 
การสูบบุหรี่ และมีภาวะภูมิตานทานรางกายต่ํา (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2551) 
 อุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกจะลดลงไดถามีการดําเนินการตรวจคัดกรองอยางมี
ระบบ ดวยวิธีการตรวจคัดกรองท่ีมีประสิทธิผล ใหไดความครอบคลุมสูง โดยมีความถ่ีของการ
ตรวจคัดกรองท่ีเหมาะสม และมีระบบสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ (ปยวัฒน เลาวหุตานนท, 2556) 
ผลการพยากรณการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะกอนมะเร็งหรือระยะกอนลุกลาม รักษา
ไดผลดีเกือบรอยละ 100 (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2551) ดังนั้นการท่ีจะใหสตรีไทยไดรับการตรวจ 
Pap Smear ไดครอบคลุมกลุมเปาหมายใหไดมากท่ีสุด จึงเปนการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเชิง
รุกดีท่ีสุด และควรตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนประจําทุกป (มงคล เบญจาภิบาล, 2553)  
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี (2560) ไดกําหนดเปาหมายในการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยใหสตรี อายุ 30 - 60 ป ไดรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก ไมนอยกวา รอยละ 80 (สะสมผลงานภายใน 5 ป ระหวางปงบประมาณ 2558 – 2562) 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง ไดดําเนินการรณรงคตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
อยางตอเนื่อง แตผลการดําเนินงานยังไมผานเกณฑตามเปาหมายท่ีกําหนดไว โดยมีอัตราการมา
รับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี อายุ 30 - 60 ป (สะสมผลงาน) 
ปงบประมาณ 2558 - 2560 พบวามีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู
ท่ีรอยละ 74.36 (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง, 2561) จากการสํารวจขอมูลเบื้องตน 
โดยการสัมภาษณสตรีกลุมเสี่ยง ท่ีไมมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในป 2560 
จํานวน 20 คน พบวาสาเหตุท่ีไมมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มีจํานวน 12 คน (รอย
ละ 60) ปฏิเสธวาตัวเองไมปวยและไมเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก อีก 7 คน (รอยละ 
35) ใหเหตุผลวาอายเจาหนาท่ี และอีก 1 คน (รอยละ 5) ใหเหตุผลวาไมตรวจ เพราะวาหาก
ตรวจพบวาเปน ก็รักษาไมหาย จะยิ่งกลัว และตายไวข้ึน จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวาสตรี
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กลุมเสี่ยงดังกลาว ยังขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงนับวาเปน
อุปสรรคอยางหนึ่งของการดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
 การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือการปองกันโรคหรือไมนั้น ข้ึนอยูกับการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคนั้น ๆ การรับรูความรุนแรงของโรคนั้น ๆ การรับรูประโยชนหรือผลดีของ
การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค และการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค (O’Donnell, 
2002) ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค และศึกษาผล
ของโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคตอการรับรูเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกในสตรี
กลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดย
ประยุกตแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคของ Rogers (Maddux and Rogers, 1983) 
ซ่ึงอธิบายถึงพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลไววา การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
หลีกเลี่ยงจากการเปนโรคหรือปองกันโรคได บุคคลนั้นตองมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค โรคท่ีเกิดข้ึนจะมีความรุนแรงตอชีวิต การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคจะชวยลด
ความรุนแรงของโรค และตองไมมีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค นอกจากนี้ยัง
ตองคํานึงถึงสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ ไดแก การรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจากสื่อตาง ๆ การ
ไดรับคําแนะนําจากกลุมเพ่ือน ญาติ และบุคลากรสาธารณสุข เปนแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรค เปนแนวทางในการวางแผนปรับปรุงการใหบริการสงเสริม ให
ประชาชนใสใจสุขภาพตนเอง โดยการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือลด
อัตราปวยและอัตราตายดวยโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธุ ตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 วัตถุประสงคหลัก  
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคตอการรับรูเก่ียวกับ
มะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อําเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี  
 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุมทดลอง กอนและหลัง
เขารวมโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค    
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุมทดลองกับกลุม
ควบคุม กอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 หลังการทดลอง กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคมี
การรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ไดโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค เปนแนวทางในการพัฒนางาน
ปองกันมะเร็งปากมดลูก 

2. ทราบถึงการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก โดยขอมูลท่ีไดสามารถนําไปใชเปน
ขอมูลเบื้องตนในการสนับสนุนการวางแผนการพัฒนาเสริมสรางสุขภาพของหญิงอายุ 30 ปข้ึน
ไป 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ผูวิจัยประยุกตใชกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคของ Rogers 
(Maddux and Rogers, 1983) ซ่ึงอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลไววา “การท่ี
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคหรือปองกันโรคได บุคคลนั้นตองมีความ
เชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค โรคท่ีเกิดข้ึนจะมีความรุนแรงตอชีวิต การปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรคจะชวยลดความรุนแรงของโรค และตองไมมีอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันโรค นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ ไดแก การรับขอมูล
ขาวสารทางดานสุขภาพจากสื่อตาง ๆ การไดรับคําแนะนําจากกลุมเพ่ือน ญาติ บุคลากรทางดาน
สุขภาพ เพ่ือเปนแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค”ซ่ึงสามารถสรุปเปนกรอบ
แนวคิดการวิจัยไดดังภาพ 1 
 
ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรค 
สัปดาหท่ี 1 - 2 อบรมใหความรูเพ่ือเสริมสรางการ
รับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
สัปดาหท่ี 3 - 4 กิจกรรมลดความรูสึกกลัว/อายตอ
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 - สาธิตวิธีการตรวจโดยใชหุนจําลอง 
 - แลกเปลี่ยนเรียนรูกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน และอาสาสมัครสตรี ท่ีมี
ประสบการณตรงเก่ียวกับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
สัปดาหท่ี 5 - 6 ติดตามเยี่ยมบานกระตุนเตือนโดย
ทีมหมอครอบครัว 
สัปดาหท่ี 7 - 8 กิจกรรมรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค 
- การรับรูความรุนแรงของโรค 
- การรับรูประโยชนของการปองกันโรค 
- แรงจูงใจดานสุขภาพ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยออกแบบการวิจัยเปน
แบบ 2 กลุมวัดผลกอน และหลังทดลอง (Pre-test Post-test Two-Group Design)  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1. ประชากร สตรีอายุระหวาง 30 - 60 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง ในปงบประมาณ 2561 ท้ัง 4 หมูบาน โดยใชขอมูลจากทะเบียน
รายชื่อผูท่ียังไมเคยไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปงบประมาณ 2561 ของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง จํานวน 127 คน สุมเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 30 
คน ซ่ึงท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติเหมือนกันตามเกณฑท่ีกําหนดคือ 1) เปนหญิง 
อายุ 30 – 60 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง 2) ไมเคย
ไดรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากอน 3) สามารถอานหนังสือ และเขียนภาษาไทย
ได และ 4) ไมอยูในระหวางการตั้งครรภ 

2. การเลือกกลุมตัวอยาง การศึกษาครั้งนี้มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนไปตาม
คุณสมบัติดังนี้ 
 2.1 เกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) ไดแก 
  2.1.1 สตรี อายุ 30 – 60 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลดงบัง  
  2.2.2 ไมเคยไดรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากอน  
  2.2.3 สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ สามารถ พูด อาน และเขียนภาษาไทยได 
  2.2.4 ยินดีเขารวมและใหความรวมมือในการวิจัย 
  2.2.5 ไมเคยปวยเปนมะเร็งปากมดลูก 
 2.2 เกณฑในการคัดออก (Exclusion Criteria) ไดแก มีประวัติปวยเปนมะเร็งปากมดลูก 

 3. ข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ี
กําหนด (Inclusion Criteria) โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random sampling โดยการ
สุมใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน เชน ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติ
การเปนมะเร็งของบุคคลในครอบครัว เปนตน จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกลุมละ 30 คน 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงเปน 2 ประเภท คือ 
 1. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการ
ปองกันโรคประกอบดวย กิจกรรมเพ่ือสงเสริมการรับรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการสอน
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เปนกลุมยอยในหมูบาน กลุมละ 30 ราย และประเมินการรับรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก กอน
และหลังการสอน การติดตามเยี่ยมบาน กิจกรรมเพ่ือลดความรูสึกกลัว/อายตอการมารับบริการ
ตรวจ โดยการสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รวมกับกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสาสมัครสตรี ท่ีมีประสบการณตรง และลดความ
กลัวในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการรณงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูก 4 ดาน จํานวน 20 ขอดังนี้ 
 2.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 5 ขอ 
 2.2 การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 5 ขอ 
 2.3 การรับรูประโยชนในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จํานวน 
5 ขอ 
 2.4 การมีแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จํานวน 5 ขอ 
 ลักษณะของคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scales) โดยมีเกณฑในการ
ใหระดับคะแนน ดังนี้ 
 การรับรูและแรงจูงใจ  ขอความทางบวก (คะแนน) ขอความทางลบ (คะแนน) 
  เห็นดวยอยางยิ่ง    5     1  
  เห็นดวย    4     2  
  ไมแนใจ    3     3 
  ไมเห็นดวย    2     4  
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1    5 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 การหาความตรงตามเนื้อหา ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ จํานวน 3 ทาน ไดคาความ
สอดคลองคุณภาพเครื่องมือ (IOC) เทากับ 0.67 – 1.00 และนําแบบประเมินไปหาคาความ
สอดคลองภายใน โดยสัมประสิทธิ์ครอนบาค ไดคาความเท่ียงของเครื่องมือเทากับ 0.92 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 4 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
 ข้ันเตรียมผูวิจัย 1) ทําหนังสือถึงผูใหญบานในพ้ืนท่ีเปาหมายการวิจัย เพ่ือเก็บขอมูล 
และชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และขออนุญาตในการเก็บขอมูล 2) สํารวจรายชื่อหญิง 
อายุ 30 – 60 ป ประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จากฐานขอมูลของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง 3) คัดเลือกผูชวยวิจัย ท่ีผานการฝกอบรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยวิธี Pap Smear และชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายเก่ียวกับการใช
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แบบสอบถาม 4) คัดเลือกสื่อบุคคลคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสาสมัคร
สตรีท่ีผานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ข้ันเตรียมกลุมทดลอง โดยการประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขาพบกลุมตัวอยางในหมูบาน 
 ข้ันดําเนินการทดลอง 
  1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีกับกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย   
  2. ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบประเมินการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูก กอนการสอนของกลุมตัวอยาง พรอมท้ังผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถาม และแลกเปลี่ยน
ประสบการณเพ่ือนําเขาสูเนื้อหาการสอน   
 3. ผูวิจัยดําเนินการทดลองตามโปรแกรม และเก็บขอมูลในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ดังนี้ 
 3.1 กลุมทดลอง ผูวิจัยใหความรูเปนรายกลุม และมีการใชรูปแบบการสอน
แบบอภิปรายกลุม และจดักิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้ 
 สัปดาหท่ี 1 - 2 อบรมใหความรูเพ่ือเสริมสรางการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูก 
 สัปดาหท่ี 3 - 4 กิจกรรมลดความรูสึกกลัว/อาย ตอการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 - สาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใชหุนจําลอง 
 - แลกเปลี่ยนเรียนรูกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
อาสาสมัครสตรี ท่ีมีประสบการณตรงเคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เก่ียวกับวิธีการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก และประโยชนท่ีไดรับจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 สัปดาหท่ี 5 - 6 ติดตามเยี่ยมบานกระตุนเตือนโดยทีมหมอครอบครัว 
 สัปดาหท่ี 7 - 8 กิจกรรมรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยผูวิจัย
ไดดําเนินการดังนี้ 
 - ผูวิจัยแจงกลุมตัวอยางถึงวัน เวลา ในการใหบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 
 - ประเมินการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการสอนของกลุมตัวอยาง 
 - นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณกอนนําไป
วิเคราะหขอมูล 
 3.2 กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 
 3.2.1 สงจดหมายเชิญชวนสตรีใหมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ผานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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 3.2.2 เขาพบกลุมตัวอยางในหมูบาน แนะนําตนเอง พรอมท้ังแจง
วัตถุประสงคของการวิจัยใหทราบ ประเมินการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กอนการสอน 
และบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
 3.2.3 ผูชวยวิจัยทําการสอนใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และ
วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการบรรยายและแจกแผนพับ 
 3.2.4 ผูวิจัยบอกกลุมตัวอยางถึงวัน เวลา ในการใหบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก 
 3.2.5 ผูชวยวิจัยประเมินการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หลังการสอน 
 3.2.6 นําขอมูลท่ีไดมาตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณกอน
นําไปวิเคราะหข้ันประเมินผล นําคะแนนท่ีไดของผูรับบริการท้ังสองกลุมจากการประเมินครั้งท่ี 1 
และครั้งท่ี 2 มาทําการวิเคราะห 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง ความถ่ี รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรค กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ
อนุมานเปรียบเทียบภายในกลุมดวย Paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก หลังเขารวมโปรแกรม
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม ดวย Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลอง มีอายุอยูในชวง 30 - 40 ป มาก
ท่ีสุด จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 80.00 สวนใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 28 คน คิดเปน
รอยละ 93.33 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 93.33 
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 96.67 และสวนใหญมี
รายไดตอเดือนของครอบครัว 6,000-10,000 บาท จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 80.00 สวน
กลุมควบคุม มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง คือ สวนใหญมีอายุอยูในชวง 30 - 40 ป มาก
ท่ีสุด จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 83.33 สวนใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 29 คน คิดเปน
รอยละ 96.67 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 93.33 
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 93.33 และสวนใหญมี
รายไดตอเดือนของครอบครัว 6,000-10,000 บาท จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 83.33  

2. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุม
ทดลอง กอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติ Paired t-test ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุม
ทดลอง กอนและหลังเขารวมโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรค 

การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กอนทดลอง หลังทดลอง t P-Value 
X  S.D. X  S.D. 

1. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
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. ดานการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ
เพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

2.84 0.42 4.10 0.46 12.73 0.00 

4. ดานแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคมะเร็ง
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 พบวา หลังการทดลอง สตรีกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสราง
แรงจูงใจในการปองกันโรค มีการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t=13.43, P=0.00) 
 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง โดยใช Independent t-test 

การรับรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กลุมทดลอง กลุมควบคุม t P-Value 
X  S.D. X  S.D.   

1. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
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. ดานการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ
เพ่ือปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

4.10 0.46 3.33 0.59 5.82 0.00 

5. ดานแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคมะเร็ง
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 พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมเสริมสราง
แรงจูงใจในการปองกันโรค มีการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t=6.62, P=0.00) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
           จากผลการวิจัย พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมเสริมสราง
แรงจูงใจในการปองกันโรคมีการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกวากอนการทดลอง เปนไป
ตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการ
ปองกันโรค ไดเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการทดลอง ไดรับการอบรมใหความรูเพ่ือเสริมสราง
การรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก มีกิจกรรมลดความรูสึกกลัว/อาย ตอการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก การสาธิตวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชหุนจําลอง 
แลกเปลี่ยนเรียนรู กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสาสมัครสตรี ท่ี มี
ประสบการณตรงเคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ติดตามเยี่ยมบานกระตุนเตือนโดยทีมหมอ
ครอบครัว และกิจกรรมรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนการเสริมแรงจูงใจ สรางการ
รับรูท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการปองกัน
โรคของ Rogers (Maddux and Rogers, 1983) ท่ีวา“การท่ีบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
หลีกเลี่ยงจากการเปนโรคหรือปองกันโรคได บุคคลนั้นตองมีความเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค โรคท่ีเกิดข้ึนจะมีความรุนแรงตอชีวิต การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค จะชวย
ลดความรุนแรงของโรค และตองไมมีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรค” 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ จันทนี แตไพสิฐพงษ (2556) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการให
ความรูตอระดับความรูและทัศนคติในสตรีท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติเพ่ือ
เปรียบเทียบระดับความรู และทัศนคติ เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการใช
โปรแกรมการใหความรูในสตรีไทย พบวาหลังเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยางมีระดับความรู และ
มีทัศนคติตอโรคมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  
 ผลการวิจัยยังพบวา กลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมเสริมสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคมี
การรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก สูงกวากลุมควบคุม เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบาย
ไดวา กลุมทดลองท่ีเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการทดลอง ไดรับขอมูลท่ีเปนประโยชนแก
ตนเอง เกิดการรับรูท่ีถูกตอง และสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูท่ีถูกตองนําสูการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก สอดคลองกับแนวคิดของ Rogers (Maddux and Rogers, 1983) ท่ีวา“การท่ี
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคหรือปองกันโรคได ตองคํานึงถึงสิ่งชักนําสู
การปฏิบัติ ไดแก การรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจากสื่อตาง ๆ การไดรับคําแนะนําจาก
กลุมเพ่ือน ญาติ บุคลากรทางดานสุขภาพ เพ่ือเปนแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันโรค” และสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุรียา สะมะแอ คันธมาทน กาญจนภูมิ 
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และเบญฑิรา รัชตพันธนากร (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแบบสรางแรงจูงใจตอการ
รับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กรณีศึกษา: ตําบลกาวะ อําเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
พบวา 1) คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังเขารวมโปรแกรม
ของกลุมทดลองท่ีไดรับการสอนแบบสรางแรงจูงใจ มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 และ 2) คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกหลังการสอนระหวาง
กลุมทดลองท่ีไดรับการสอนแบบสรางแรงจูงใจ และกลุมควบคุมท่ีไดรับการสอนตามกิจวัตร 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=1.453, p< .05) 
 
ขอเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรค เนนการใหขอมูลท่ีสื่อสารใหเกิด
การรับรูท่ีถูกตองเก่ียวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ลดความกลัวและความอาย โดยใช
วิธีการซ่ึงประกอบดวย การอบรมใหความรูเพ่ือเสริมสรางการรับรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
มีกิจกรรมลดความรูสึกกลัว/อาย ตอการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การสาธิต
วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใชหุนจําลอง แลกเปลี่ยนเรียนรูกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสาสมัครสตรีท่ีมีประสบการณตรงเคยตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ติดตามเยี่ยมบานกระตุนเตือนโดยทีมหมอครอบครัว และกิจกรรมรณรงคตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก บุคลากรในหนวยงานท่ีจะนําโปรแกรมไปประยุกตใช ควรมีประสบการณ
ดานการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. ในการรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควรนําวิธีการติดตามเยี่ยมบาน
กลุมเปาหมายโดยทีมหมอครอบครัว เพ่ือกระตุนเตือนใหมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 
 3. กอนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ควรสาธิตวิธีการตรวจโดยใชหุนจําลอง และ
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูผานประสบการณตรง จากแกนนําสตรีอาสาสมัครท่ีมี
ประสบการณในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพ่ือการลดความรูสึกกลัว/อาย ตอการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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ผลของโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ

พยาบาลตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลัน
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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลองเบื้องตน (Pre-experiment research) มี
วัตถุประสงค เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู คะแนนการปฏิบัติ เก่ียวกับการจัดการความปวด
เฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาล กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐาน
เชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล และศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลตอการดําเนิน
โปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ตัวอยางท่ีใชในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 10 คน ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร เปนการเลือกแบบ
เจาะจง เครื่องมือในการวิจัยคือ โปรแกรมในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด 
และแบบสอบถาม มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.91 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Match Paired Signed-Rank Test 
 ผลการวิจัย พบวา คะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรก
เกิดของพยาบาล หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ
พยาบาล มากกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ
พยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คะแนนการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวด
เฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาล หลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล มากกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

                                                           
1พยาบาลวิชาชีพ, พยาบาลผูจัดการโครงการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร (Registered nurses, 
Nurse project manager of Mukdahan Provincial Public Health Office)  E- mail: 
monrada455@gmail.com, โทร. 0969165993 
2พยาบาลวิชาชีพ, หอผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร (Registered nurses, Pediatric Intensive 
care unit, Mukdahan hospital) E-mail: imgochi1@gmail.com, โทร. 0812630844 
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ความคิดเห็นเก่ียวกับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการ
พยาบาล มีความคิดเห็นวา ควรมีการอบรมใหความรู มีการสนับสนุนอุปกรณ มีการใหขอมูล
ยอนกลับและมีการดําเนินการจัดโปรแกรมอยางตอเนื่อง รอยละ 100 
คําสําคัญ: การใชหลักฐานเชิงประจักษ 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 
ความปวดเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนไดกับทุกคนและทุกชวงวัย อนันและเครก (Anand and Craig, 

1997 ) ใหคําจํากัดความของความปวดในเด็กวา ความปวดเปนสัญญาณบงบอกถึงการทําลายของ
เนื้อเยื่อ สัญญาณดังกลาว ไดแก การตอบสนองทางพฤติกรรม (behavioral response) และทาง
สรีรวิทยา (physiological response) ซ่ึงเปนตัวบงชี้ถึงความปวดท่ีผูอ่ืนสามารถรับรูได เด็กเล็กท่ี
ตองเผชิญความปวดดังกลาว แมจะเปนความปวดเฉียบพลันในระยะสั้น ๆ แตอาจมีผลตอเด็กได ท้ัง
ในดานจิตใจ สังคม และอารมณ โดยเด็กท่ีไดรับความปวดเฉียบพลันหลายครั้ง จะทําใหเกิดการ
สะสมของความปวดในลักษณะท่ีเรื้อรังได นอกจากนี้ประสบการณความปวดในวัยเด็กท่ีเคยไดรับ 
อาจมีผลตอการตอบสนองความปวดในวัยผูใหญ เด็กท่ีเคยมีประสบการณความปวดและไมไดรับ
การดูแลชวยเหลือท่ีเหมาะสม จะมีการรับรูตอความปวดในลักษณะท่ีถูกคุกคามและมีความไวตอ
ความปวดสู ง  (Cassidy, Reid, McGrath, Finley, Smitth, Morley, 2002; Cohen, Blount, 
Cohen, Ball, McClellan, & Bernard, 2001) เด็กเจ็บปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ตอง
ไดรับหัตถการรักษาและการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยเพ่ือใชวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษา 
สวนใหญหัตถการท่ีเด็กไดรับขณะอยูโรงพยาบาล มักไดรับความเจ็บปวดแบบเฉียบพลันซ่ึงเปนสิ่งท่ี
หลีกเลี่ยงไดยาก และกอใหเกิดผลกระทบตอเด็กท้ังดานรางกายและจิตใจ กอใหเกิดความกลัว วิตก
กังวล รูสึกไมแนนอนและไมปลอดภัย (Silva, Pinto, Gomes, & Barbosa, 2011) ดังนั้นการจัดการ
กับความปวดและสรางประสบการณของการจัดการความปวดท่ีเหมาะสมถูกตอง จะชวยใหลด
ความรูสึกกลัวและลดปฏิกิริยาตอบสนองตอความปวดในอนาคต และหากเด็กไดรับการจัดการ
ความปวดท่ีเหมาะสมจะชวยใหสามารถพัฒนาความม่ันคงในอารมณ และสงเสริมใหเกิดการ
ตอบสนองตอความปวดท่ีดีตอไปในอนาคตได 

หัวใจสําคัญของการจัดการความปวด คือ การตระหนักถึงความสําคัญวาความปวดเปนสิ่ง
ท่ีตองไดรับการรักษา ความปวดเปนสัญญาณชีพท่ี 5 (Kyle & Carman, 2013; วิทยา เลิศวิริยะ
กุล, 2550) ของการดูแลผูปวยและการบรรเทาความปวดท่ีปลอดภัยและเหมาะสม เปนสิทธิข้ัน
พ้ืนฐานของมนุษยทุกคนท่ีควรไดรับ (Petovello, 2012) พยาบาลเปนบุคลากรหลักท่ีใหการดูแล
และประเมินความเจ็บปวด รวมท้ังชวยสงเสริมใหทารกแรกเกิดหรือเด็ก และครอบครัวสามารถ
เผชิญกับความปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธท่ีดีตอท้ังผูปวยเด็ก ครอบครัวและทีม
สุขภาพ โดยเปาหมายของการจัดการความปวด คือการลดความทุกขทรมานจากความปวด และ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (Ljusegren, 2011; Obrecht & Andreoni, 2012) แตการท่ีจะจัดการความ
ปวดไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ตองมาจากการประเมินความปวดท่ีครอบคลุมท้ังในสวนของการ
ประเมินท้ังทางดานรางกายและจิตใจ การประเมินความปวดในทารกและเด็กเล็ก จะใชการ
ประเมินความปวดหลายวิธีรวมกัน ไดแก การประเมินความปวดทางสรีรวิทยารวมกับการประเมิน
ความปวดทางพฤติกรรม ซ่ึงเปนวิธีท่ีมีความเหมาะสมและแมนยํา การประเมินความปวดในทารก
หรือเด็กเล็กมักทําไดยาก เนื่องจากทารกหรือเด็กเล็กไมสามารถอธิบายและบอกรายละเอียดความ
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รุนแรงของความปวดท่ีเกิดข้ึนได จึงจําเปนท่ีจะตองอาศัยเครื่องมือในการประเมินความปวดท่ี
เหมาะสมกับวัย ท่ีมีความเท่ียงตรงสูงมาเพ่ือใชประเมิน ซ่ึงหากประเมินความปวดไดไมถูกตองและ
ไมตรงกับความรูสึกจริง จะทําใหวางแผนการจัดการความปวดไดไมถูกตอง  

การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ จะชวยใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลมีความ
คุมคาคุมทุน จํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง มีความสะดวกในการปฏิบัติงาน ลดชองวางของ
การปฏิบัติ ท่ีทําใหเกิดความขัดแยง ลดความหลากหลายของการปฏิบัติ ลดความเสี่ยงของการ
เกิดการปฏิบัติงาน การใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือใชจัดการ
ความปวดในทารกและเด็ก จะทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีในการดูแลผูปวย เกิดการพัฒนาคุณภาพใน
การดูแล และเปนการรับประกันคุณภาพของการดูแลใหมีความคุมคาคุมทุน รวมท้ังจะนําไปสู
มาตรฐานและความปลอดภัยสูงสุดสําหรับผูปวย (เรณู พุกบุญมี, 2555; รุงนภา เขียวชะอุม, 
2556) โดยการจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ตองมาจากการพิสูจนทางการวิจัยแลววา
ไดผลลัพธท่ีดี นั้นคือการปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษท่ีจัดทําข้ึนอยางเปนระบบ เพ่ือ
ชวยใหการดูแลอยางเหมาะสม แนวทางปฏิบัติการจัดการความปวดในทารกและเด็ก จะชวยให
พยาบาลสามารถปฏิบัติการจัดการความปวดเปนไปในแนวทางเดียวกัน และสอดคลองกับ
แผนการรักษาของแพทย ลดความขัดแยงในการปฏิบัติงาน และเกิดความเทาเทียมกันใน
มาตรฐานการดูแลผูปวยเด็ก นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเปนเลิศ กอใหเกิดความพึงพอใจ
ของครอบครัว รวมท้ังความพึงพอใจของพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวยทารกและเด็กอีกดวย (เรณู 
พุกบุญมี, 2555) ดังนั้นทารกและเด็กท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หากไดรับการจัดการ
ความปวดท่ีเหมาะสม เพียงพอ จะชวยใหมีความทุกขทรมานจากความปวดลดลงรับรูความปวด
ท่ีเกิดข้ึนตามความเปนจริง เกิดความกลัวลดลง ชวยลดผลกระทบตาง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึน ชวย
สงเสริมการฟนตัว และสามารถลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลได สงผลใหเกิดความพึงพอใจตอ
ครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพยาบาลผูปวยในหลายงานวิจัย 
เชน การศึกษาของ ศนิชา เศรษฐชัยยันต (2556) เก่ียวกับการศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวยท่ีมีอาการปวดเฉียบพลัน พบวาพยาบาลปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติเพ่ิมข้ึน พยาบาลมีความพึงพอใจ และระดับความปวดของผูปวยไดรับการบรรเทาลงมาก 
และมีความพึงพอใจตอการจัดการความปวดระดับมาก และสอดคลองกับการศึกษาของ สองศรี 
หลาปาซาง (2552) ท่ีไดศึกษาเรื่อง การพัฒนาและการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
จัดการความปวดหลังผาตัดในผูปวยเด็ก พบวาแนวปฏิบัติทางคลินิกมีประสิทธิผลในการจัดการ
ความปวดหลังการผาตัดในผูปวยเด็ก สามารถนําไปใชในการปฏิบัติกับผูปวยเด็กท่ีไดรับการ
ผาตัดได สอดคลองกับการศึกษาของ ขนิษฐา แชมไล ลัพณา กิจรุงโรจน และวงจันทร เพชร
พิเชฐเชียร (2556) เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดจากหัตถการ 
ในผูปวยวิกฤตทางศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร และมีขอเสนอแนะใหมีการนําแนว
ปฏิบัติท่ีไดไปใช และพัฒนาอยางตอเนื่อง โดยบูรณาการเขากับหนวยงาน และควรศึกษาความ
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เปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช และประเมินโดยพยาบาล ระดับความปวดของผูปวย และ
ความพึงพอใจของผูปวย 

บทบาทของการจัดการความปวดแบบไมใชยา เปนบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถทํา
ได แตปจจุบันยังพบวาการจัดการความปวดในผูปวยเด็ก ยังไมมีประสิทธิภาพและเกิดชองวาง
ของความรูและการปฏิบัติ ทารกหรือเด็กเล็กท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีความเจ็บปวด
ท้ังจากพยาธิสภาพของโรค และจากการรักษาท่ีไมไดรับการจัดการความปวดท่ีเพียงพอและ
เหมาะสม (Petovello, 2012; Vincent & Denyes, 2004; Twycross, 2007; Czarnecki et 
al., 2011) แมวาจะมีวิธีการจัดการความปวดแบบไมใชยามากมายท่ีพยาบาลสามารถนํามาใชได 
เชน การใชเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ การใชการโอบกอดของบิดามารดา การใชน้ําตาล
ซูโครส การจัดทา การนวดและการใชความเย็นเฉพาะท่ี เปนตน แตวิธีการจัดการความปวดแบบ
ไมใชยาดังกลาว ยังไมถูกนํามาปฏิบัติมากนัก โดยพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการจัดการความปวดแบบ
ไมใชยาในทารกหรือเด็ก ไดแก การพรองความรูในการจัดการความปวดแบบไมใชยา ไมมีเวลาใน
การจัดการความปวดแบบไมใชยา ภาระงานท่ีมากเกินไป และรูปแบบวิธีการจัดการความปวด
แบบไมใชยา และแนวทางการจัดการความปวดยังไม มีความชัดเจน (Polkki, Pietila, & 
Julkunen, 2003) นอกจากปจจัยดานความรู ความเชื่อและทัศนคติท่ีมีผลตอการปฏิบัติแลว ยังมี
ปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสงผลตอการจัดการความปวดอีกหลายปจจัย เชน ประสบการณของพยาบาล เวลา
ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ภาระงาน แหลงสนับสนุนตาง ๆ ความรวมมือจากผูปกครอง 
พยาบาลและเด็ก นโยบายและวัฒนธรรมขององคกร แหลงสนับสนุนดานการจัดการความปวดใน
ทารกหรือเด็ก เปนตน (Gimbler-Berglund et al., 2008 ; Czarnecki et al., 2011) 

จะเห็นไดวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการจัดการความปวดใหแกทารกแรกเกิด วิธีการ
จัดการความปวดมีดวยกันหลายวิธี ดังไดกลาวมาแลวขางตน แตผลการวิจัย พบวา พยาบาลยังมี
การนําผลการวิจัยเก่ียวกับการจัดการกับความปวดใหแกทารกแรกเกิดมาปฏิบัตินอยกวาท่ีควร 
จากการสัมภาษณพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิดปวย จํานวน 12 คน และหอ
ผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร จํานวน 10 คน ผูวิจัยพบวา พยาบาลสวนใหญไมมีความรู
เรื่องการจัดการความปวดใหแกทารกแรกเกิดท่ีไดรับการทําหัตถการ และจากประสบการณการ
ทํางานในหอผูปวยทารกแรกเกิดปวย พบวา เม่ือพยาบาลมีการทําหัตถการใหแกทารกแรกเกิด ก็
มิไดมีการจัดการความปวด พยาบาลบางคนทําการหอตัวใหแกทารกแรกเกิด เพียงเพ่ือความสะดวก
ในการทําหัตถการ แตไมทราบวาการหอตัวเปนวิธีหนึ่งท่ีชวยบรรเทาความปวดใหแกทารกแรกเกิด 
จากผลการสํารวจโรงพยาบาล 9 แหงในกรุงเทพมหานคร พบวา พยาบาลบางสวนมีความเขาใจไม
ถูกตองและไมทราบวาการบรรเทาความปวดใหแกทารกแรกเกิดกอนกําหนดควรปฏิบัติอยางไร การ
สงเสริมใหพยาบาลมีการปฏิบัติการจัดการความปวดสําหรับทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลท่ีถูกตอง 
ตามหลักฐานเชิงประจักษ จึงเปนสิ่งจําเปนเพ่ือใหทารกแรกเกิดมีความปวดลดลงจากการ
รักษาพยาบาล และลดผลกระทบตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกับทารกแรกเกิด 
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ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษตอความรู
และการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ในหอผูปวย
วิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร เนื่องจากพยาบาลในหนวยงานดังกลาว ยังไมเคยไดรับความรู
เก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด และการใชหลักฐานเชิงประจักษมา
กอน โดยกําหนดโปรแกรมการสงเสริมตามแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม PRECEDE 
Model ของ กรีน  และคณะ (Green et al.  as cited in Green & Kreuter, 1991)  ซ่ึ ง ใน
การศึกษาครั้งนี้ ใหปจจัยชักนําคือ การอบรมใหความรู และการใหคูมือเก่ียวกับการจัดการความ
ปวดเฉียบพลนัในทารกแรกเกิด ปจจัยเอ้ืออํานวยคือ อุปกรณตาง ๆ ท่ีใชในการจัดการความปวด
ใหแกทารกแรกเกิด ซ่ึงเปนทรัพยากรท่ีโรงพยาบาลใหการสนับสนุนอยางครบถวนและเพียงพอ 
ปจจัยสงเสริม คือการใหขอมูลยอนกลับเก่ียวกับการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวด
เฉียบพลันในทารกแรกเกิด และการกระตุนเตือนดวยโปสเตอร เพ่ือกอใหเกิดความยั่งยืนในการ
ปฏิบัติ โดยคาดวาจะกระตุนสงเสริมใหพยาบาลมีความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลัน
ในทารกแรกเกิดเพ่ิมข้ึน สงผลใหมีการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิดไดถูกตองมากยิ่งข้ึน ทําใหทารกแรกเกิดมีความปวดลดลง 
 
วัตถุประสงค 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรก
เกิดของพยาบาลกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารก
แรกเกิดของพยาบาลกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 3. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลตอการดําเนินโปรแกรมการสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีศึกษาในครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพ 10 คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต
เด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร 
 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลทารกแรกเกิดโดยตรง 
10 คน เลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง จากพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาล
มุกดาหาร ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในหอผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร ระหวาง
วันท่ี 1 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันท่ี 28 เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 
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วิธีการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวน ไดแก เครื่องมือท่ีใชในการ
รวบรวมขอมูล และเครื่องมือท่ีใชดําเนินการวิจัย 
 สวนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
 1. เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวยขอคําถาม
เก่ียวกับ ระดับการศึกษาสูงสุด ประสบการณปฏิบัติงาน และการเขารวมประชุมหรืออบรม
เก่ียวกับการจัดการความปวดในทารกแรกเกิด มีลักษณะเปนแบบคําถามปลายปดและปลายเปด 

2. แบบวัดความรูของพยาบาลเก่ียวกับการจัดการความปวดใหกับทารกแรกเกิด 
ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ การจัดสภาพแวดลอมในการจัดการความปวด การเตรียมทารก
แรกเกิดเพ่ือทําหัตถการ การบรรเทาความปวดระหวางทําหัตถการ และการฟนฟูทารกแรกเกิด
หลังไดรับความปวดจากหัตถการ จํานวน 20 ขอคําถาม ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 4 
ตัวเลือก ซ่ึงมีคําตอบถูกเพียงขอเดียว มีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกได 1 คะแนน และตอบ
ไมถูกได 0 คะแนน คิดเปนคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

3. แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล ในการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแก
ทารกแรกเกิด มีลักษณะเปนแบบตรวจสอบรายการ (check list) ประกอบดวยการบันทึกเก่ียวกับ
วัน เวลาท่ีสังเกต และกิจกรรมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ในการจัดการความปวด 4 
กระบวนการ ดังนี้ การจัดสภาพแวดลอมในการจัดการความปวด การเตรียมทารกแรกเกิดเพ่ือทํา
หัตถการ การบรรเทาความปวดระหวางทําหัตถการ และการฟนฟูทารกแรกเกิดหลังไดรับความปวด
จากหัตถการ รวมมี 9 ขอท่ีปฏิบัติ โดยใชวิธีทําเครื่องหมาย √ หรือ X ลงในชองวางวา ปฏิบัติ 
หรือไมปฏิบัติ ตรงกับพฤติกรรมท่ีสังเกต มีเกณฑการใหคะแนน คือ ปฏิบัติถูกตอง ได 1 คะแนน 
ปฏิบัติไมถูกตองหรือไมปฏิบัติ ได 0 คะแนน คิดเปนคะแนนรวมได 9 คะแนน 
 4. แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ โปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ
ของพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด  
 สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
 1. แผนการอบรมเรื่องการใชหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิด จัดอบรมใชวิธีการบรรยายประกอบการสาธิตวิธีการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิด  

2. คูมือการปฏิบัติในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดสําหรับพยาบาล 
โดยมีเนื้อหาเก่ียวกับ การปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ การจัดสภาพแวดลอมในการ
จัดการความปวด การเตรียมทารกแรกเกิดเพ่ือทําหัตถการ การบรรเทาความปวดระหวางทํา
หัตถการ และการฟนฟูสภาพทารกแรกเกิดหลังไดรับความปวดจากหัตถการ เพ่ือใหพยาบาลได
ศึกษาดวยตนเอง และทบทวนความรูภายหลังไดรับการอบรม 
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 3. โปสเตอรเตือน เปนขอความกระตุนเตือนใหปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิด 
 4. จดหมายปดผนึก เปนจดหมายบันทึกขอความ เก่ียวกับการปฏิบัติงานของพยาบาล
แตละคน เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ในแต
ละเวรท่ีผานมา จากการสังเกตของผูวิจัย ใน 4 กระบวนการ  
 5. อุปกรณสนับสนุนการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ไดแก จุกนม
หลอก และผาสําหรับหอตัวทารกแรกเกิด  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. ความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําคูมือ แผนการอบรม แบบวัด
ความรู แบบบันทึกการสังเกต และแบบสอบถามความคิดเห็น ไปตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม
เนื้อหา โดยปรึกษากับผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย แพทยผูมีประสบการณดาน
ทารกแรกเกิด 2 ทาน พยาบาลผูมีประสบการณดานทารกแรกเกิด 2 ทาน และอาจารยซ่ึงเปนผู
มีประสบการณดานงานวิจัย 1 ทาน ไดคาความเท่ียงตรงตามเนื้อหา 0.91 
 2. การทดสอบแผนการอบรม หลังจากการปรับปรุงตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลว 
ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.93 นําไปทดลองจัดอบรมกับพยาบาลหอผูปวยวิกฤตเด็ก 
โรงพยาบาลมุกดาหาร จํานวน 10 คน และนําขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงวิธีการอบรมกอนนําไปใชจริง 
 3. การหาความเชื่อม่ันของการสังเกต (inter-rater reliability) โดยผูวิจัยนําแบบบันทึก
การสังเกตการปฏิบัติการจัดการความปวด ภายหลังการปรับปรุงจากขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิ แลวไปทดลองสังเกต จํานวน 10 เหตุการณ หลังจากนั้นนําผลบันทึกขอมูลมา
เปรียบเทียบคํานวณหาคาความเชื่อม่ันของการสังเกตไดเทากับ 1 จึงนําแบบสังเกตไปใช 
 4. การหาความเชื่อม่ันของแบบวัดความรูโดยใชสูตรคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder-
Richardson 20: KR-20) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.77 
 การรวบรวมขอมูล 
 ระยะท่ี 1 การรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานใชเวลา 1 เดือน 
 1. ผูวิจัยพบหัวหนาหอผูปวยวิกฤตเด็ก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการ
ทําวิจัยและเขาพบพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤติเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร โดยนัดประชุม
เปนกลุม เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือใน
การทําวิจัย พรอมท้ังใหผูท่ีตกลงเขารวมการวิจัยลงนามในแนบฟอรมการยินยอมเขารวมการวิจัย 
 2. ผูวิจัยแจกแบบสอบถามแกพยาบาลดวยตนเองจนครบ หลังจากนั้นติดตามเก็บใน
เวลา 1 สัปดาห และนํามาตรวจสอบความครบถวนของการตอบแบบสอบถาม  

3. ผูวิจัยทําการสังเกตการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ท่ีไดรับ
หัตถการของพยาบาลวิชาชีพ โดยวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวม (participatory observation) เปน
เวลา 4 สัปดาห 
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 ระยะท่ี 2 การดําเนินโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ในการจัดการ
ความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาล ใชเวลา 3 เดือน 

1. ผูวิจัยจัดการอบรมเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ใหแก
พยาบาล โดยใชเวลาอบรม 2 ชัว่โมง ในการอบรม เปดโอกาสใหพยาบาลซักถามขอสงสัย ปญหา
และอุปสรรคในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด มีการสาธิตยอนกลับวิธีการ
จัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ท้ังนี้มีการนําเสนอผลการสังเกตการปฏิบัติการ
จัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาลในเดือนแรก กอนการดําเนินโปรแกรม
การสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ใหพยาบาลไดรับทราบ 
 2. ผูวิจัยแจกคูมือเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ใหแก
พยาบาลหลังการอบรมใหความรูและจัดบอรดสําหรับติดเอกสารนําเสนอขอมูลยอนกลับ การ
ปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาลโดยภาพรวมและเอกสาร
ความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด 

3. การใหขอมูลยอนกลับเปนรายบุคคล ระหวางดําเนินโปรแกรมการสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษ โดยการสงจดหมายปดผนึกใหภายหลังสิ้นสุดการปฏิบัติงานในแตละเวร 
นอกจากนี้ยังมีการใหขอมูลยอนกลับในภาพรวม โดยมีผลการปฏิบัติเปรียบเทียบกับการปฏิบัติท่ี
ถูกตอง ในระยะเวลาท่ีผานมาในแตละเวรของพยาบาล และมีขอความชมเชยเม่ือปฏิบัติถูกตอง 
และขอความกระตุนการปฏิบัติเพ่ิมข้ึน 

4. การติดโปสเตอรเตือน ผูวิจัยจัดทําภาพสี มีขอความวา “ลดปวดใหหนูหนอย” 
5. ผูวิจัยจัดเตรียมอุปกรณตาง ๆ ซ่ึงไดเลือกวิธีการจัดการความปวด 2 วิธี คือ การหอ

ตัวและการใหดูดจุกนมหลอก โดยจัดไวในท่ีสามารถหยิบไดสะดวกข้ึน 
 ระยะท่ี 3 การประเมินผล 
 1. ประเมินผลการอบรมใหความรู โดยแจกแบบวัดความรูใหพยาบาลทําภายหลังการ
อบรมใหความรูทันที 
 2. ประเมินผลการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด โดยการ
สังเกตการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดใน 4 สัปดาหแรกกอนการ
อบรม และ 4 สัปดาหหลังการอบรม 

3. ประเมินผลการดําเนินโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ในการ
จัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด โดยแจกแบบสอบถามความคิดเห็นตอการดําเนิน
โปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในเดือนท่ี 4 
 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไปของพยาบาล วิเคราะหโดยการ แจกแจงความถ่ี หาคารอยละ คาเฉลี่ย
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2. ขอมูลท่ีไดจากการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล ในการจัดการความปวดเฉียบพลัน
ในทารกแรกเกิดในหอผูปวยวิกฤตเด็ก วิเคราะหหาคาความถ่ี และรอยละ จําแนกตามกิจกรรม
การปฏิบัติการพยาบาลท่ีกําหนดไว 
 3. เปรียบเทียบคะแนนความรูในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด กอน 
และหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชสถิติ Wilcoxon 
Match Paired Signed-Rank Test  
 4. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิด กอน และหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษโดยใช
สถิติ Wilcoxon Match Paired Signed-Rank Test 
 5. ความคิดเห็นของพยาบาลตอการดําเนินโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ จากการวิเคราะห โดยการแจกแจงความถ่ี และหาคารอยละ 
 
ผลการวิจัย  

1. ขอมูลท่ัวไป 
 พยาบาลในหอผูปวยวิกฤติเด็ก ท้ังหมดเปนพยาบาลวิชาชีพ มีระยะเวลาทํางานในหอ
ผูปวยทารกแรกเกิด ตํ่ากวา 10 ป รอยละ 60 โดยเฉลี่ย 7.5 ป ไมเคยเขารับการอบรมหรือประชุม
เก่ียวกับการจัดการความปวดในทารกแรกเกิด มากถึงรอยละ 70 ไดรับขอมูลจากการอานหนังสือ
หรือขาวสารเก่ียวกับการจัดการความปวดในทารกแรกเกิด รอยละ 80 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของพยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร จําแนก
ตามขอมูลท่ัวไป 

 ขอมูลท่ัวไป     จํานวน (คน)  รอยละ 

ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตรีทางการพยาบาล         10     100 
ระยะเวลาทํางานในหอผูปวยทารกแรกเกิด (ป) 

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

 ขอมูลท่ัวไป     จํานวน (คน)  รอยละ 

การอบรมหรือประชุมเก่ียวกับปฏิบัติโดยอาศัย- 
หลักฐานเชิงประจักษ 
           ไมเคย             7       70
 เคย             3       30 
Χ = 1.3, S.D. = 0 .48 
การอานหนังสือหรือขาวสารเก่ียวกับการจัดการ- 
ความปวดในทารกแรกเกิด 
 ไมเคย             2       20 
 เคย             8       80 

Χ  = 1.8, S.D. = 0 .42 

 
2. ความรูของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิด 

ตารางท่ี 2 รอยละของพยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก จําแนกตามคะแนนความรูท่ีตอบถูก กอน 
และหลังทดลอง 

ความรู กอนทดลอง หลังทดลอง 
รอยละ รอยละ 

การตอบสนองดานพฤติกรรมตอความปวดของทารกแรกเกิด 10 80 

การประเมินความปวดในทารกแรกเกิดท่ีไดรับการใสเครื่องชวย

หายใจ 20 60 

ผลกระทบท่ีเกิดจากความปวดท่ีรุนแรงตอทารกแรกเกิด 30 70 

วัตถุประสงคในการจัดการความปวดใหแกทารกแรกเกิดท่ีไดรับ

ความปวดจากการทําหัตถการ 30 80 

การบรรเทาความปวดในทารกแรกเกิดระหวางทําหัตถการ 

Lumbar puncture 30 80 

การบรรเทาความปวดท่ีถูกตองในทารกแรกเกิดท่ีไดรับความปวด

เฉียบพลันจากการทําหัตถการ 40 80 

วัตถุประสงคในการจัดสภาพแวดลอมของการจัดการความปวดใน

ทารกแรกเกิด 50 90 



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

ความรู กอนทดลอง หลังทดลอง 
รอยละ รอยละ 

การบรรเทาความปวดแกทารกแรกเกิดท่ีอยูในตูอบเม่ือไดรับการ

แทงเข็มใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 50 90 

ความสําคัญของการปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษท่ีมีตอ

พยาบาลวิชาชีพ 60 100 

การเตรียมทารกแรกเกิดเพ่ือทําหัตถการ 60 100 

วิธีการบรรเทาความปวดทารกแรกเกิดขณะเจาะเลือดท่ีสนเทา 60 80 

 
เปรียบเทียบคะแนนความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิด

ของพยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก กอน และหลัง ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ พบวา หลังการทดลอง พยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก มีความรูเพ่ิมมากข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความรู กอน และ หลังทดลอง 

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

ความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวด   -7.201       9        0.000 
   กอนทดลอง       10 12.2 2.5 
   หลังทดลอง       10 17.7 1.8 

 
3. การปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิด 
กอนการทดลอง พยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก มีการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวด

เฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิด ท่ีถูกตอง 2 ลําดับแรก ไดแก มีการปลุกทารกกอนทําหัตถการ 
รอยละ100 รองลงมาคือ กระทําหัตถการดวยวิธีท่ีกอใหเกิดความปวดนอยท่ีสุด รอยละ 90 แตมี
การปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิดท่ีไมถูกตอง (รอยละ 60 - 
100) ในดานการจัดสภาพแวดลอม ไมมีการลดแสงและเสียงในหอง ขาดการประเมินความปวด
ของทารกแรกเกิด ไมบรรเทาความปวดขณะทําหัตถการ และไมมีการฟนฟูสภาพทารกแรกเกิด
หลังไดรับความปวดจากการทําหัตถการหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ ในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด พบวา พยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก 
มีการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิดถูกตองมากข้ึน ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 รอยละของพยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก จําแนกตามคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ ใน
การจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด กอน และ หลังทดลอง 

กิจกรรม 
กอนทดลอง หลังทดลอง 
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     นอยท่ีสุด 
     ประเมินความปวดของทารกแรกเกิด 
     บรรเทาความปวดขณะทําหัตถการ 
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การฟนฟูสภาพทารกแรกเกิดหลังไดรับความปวด
จากการทําหัตถการ 
     พยาบาลอยูกับทารกแรกเกิดหรือให บิดา 
     มารดา อยูกับทารกแรกเกิดและบรรเทาความ 
     ปวดหลังสิ้นหัตถการ 
     บันทึกอาการปวดและวิธีบรรเทาความปวดท่ี 
     ใหแกทารกแรกเกิดลงในแบบบันทึกทางการ  
     พยาบาล 
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เม่ือพิจารณา เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติในการจัดการความปวด

เฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา มีการปฏิบัติในการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิด ถูกตองเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 ) ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบการปฏิบัติ กอน และ หลังทดลอง 

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

การปฏิบัติในการจดัการความปวด     -6.986       9       0.000 
กอนทดลอง       10 4.2  2.5 
หลังทดลอง       10 8.5  1.8  

  
4. ความคิดเห็นเกี่ยวกับ โปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษของ

พยาบาล ในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด 
 พยาบาลหอผูปวยวิกฤติเด็ก มีความคิดเห็นเก่ียวกับโปรแกรมการสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษของพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด โดยสวน
ใหญ (≥ รอยละ 80) ไดรับประโยชนจากการจัดโปรแกรมนี้ สนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมใน
โปรแกรมตอเนื่อง เชน การอบรมใหความรู การสนับสนุนอุปกรณท่ีใชบรรเทาความปวดในทารก
แรกเกิด การติดโปสเตอรเตือน การใหเอกสารและคูมือการปฏิบัติเรื่องการจัดการความปวด
เฉียบพลันในทารกแรกเกิด 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนวิจัยทดลองเบื้องตน (Pre-experiment) ชนิดหนึ่งในกลุมวัดกอน-หลัง 
(one group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐาน
เชิงประจักษตอความรูและการปฏิบัติของพยาบาลในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรก
เกิด ในหอผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร ตั้งแตวันท่ี 1 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันท่ี 
28 เดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 โดยเปรียบเทียบคะแนนความรูและคะแนนการปฏิบัติในการ
จัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด กอนและหลัง ไดรับการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในครั้งนี้ เปนพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลทารกแรกเกิดโดยตรง 10 
คน ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตเด็ก โรงพยาบาลมุกดาหาร เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ 
ผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ
โปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ แผนการอบรมการใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การจัดการความปวดเฉียบพลนัในทารกแรกเกิด คูมือการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรก
เกิด แบบบันทึกการสังเกตการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองและรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะการเก็บขอมูลพ้ืนฐาน โดยการเก็บขอมูลท่ัวไปของพยาบาล วัดความรู และสังเกตการ
ปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดของพยาบาล ระยะดําเนินโปรแกรมการ
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย การอบรมใหความรู การใหเอกสารคูมือการ
ปฏิบัติ การใหขอมูลยอนกลับเปนรายบุคคลและภาพรวม การกระตุนเตือนดวยโปสเตอร การ
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สนับสนุนอุปกรณการจัดการความปวด ไดแก จุกนมหลอก และผาสําหรับหอตัวทารกแรกเกิด 
และระยะประเมินผล ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเชนเดียวกับระยะการเก็บขอมูลพ้ืนฐาน 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติวิเคราะหไดแก Paired sample t-test ผลการวิจัยมีดังตอไปนี้ 
 ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ภายหลังไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา พยาบาลท่ีศึกษามีความรูเก่ียวกับการจัดการความ
ปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดเพ่ิมมากข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และพยาบาลท่ี
ศึกษามีการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ถูกตองมากข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) พยาบาลท่ีศึกษา รอยละ 80 ชอบและมีความเห็นวาโปรแกรมการ
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษนี้มีประโยชน ควรดําเนินการตอไปอยางเดิม และการอบรม
ใหความรู การสนับสนุนอุปกรณ การใหขอมูลยอนกลับ การติดโปสเตอรเตือน และการให
เอกสารและคูมือ มีผลตอการกระตุนใหพยาบาลมีการจัดการความปวดในทารกแรกเกิดเพ่ิมมาก
ข้ึน ผลการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวา การสงเสริมใหพยาบาลปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การจัดการความปวดในทารกแรกเกิด ควรใชหลายวิธีประกอบกันและทําอยางตอเนื่อง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 คะแนนกอนไดรับความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ของ
พยาบาลมีคาเฉลี่ย 12.20 คะแนน ภายหลังไดรับความรูเก่ียวกับโปรแกรมการสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษ คะแนนความรูมีคาเฉลี่ย เพ่ิมข้ึนเปน 17.70 คะแนน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก 
พยาบาลท่ีศึกษา รอยละ 70 ไมเคยเขารับการอบรม หรือประชุมเก่ียวกับการจัดการความปวดใน
ทารกแรกเกิด และการปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ แมวา รอยละ 80 จะเคยอาน
หนังสือหรือขาวสารเก่ียวกับการจัดการความปวดในทารกแรกเกิด ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ รุงทิพย คงแดง (2550) ท่ีพบวาภายหลังการไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ พยาบาลมีคาคะแนนความรูหลังอบรมทันที และหลังอบรม 3 เดือน สูงกวากอนไดรับ
การอบรม และคาคะแนนความรูหลังอบรมทันที สูงกวาหลังการอบรม 3 เดือน เชนเดียวกับ
การศึกษาของ กุสุมา พรมมาหลา (2554) ท่ีพบวาความรูของพยาบาลเรื่องการจัดการความปวด
ในทารกเกิดกอนกําหนด หลังเขารวมโปรแกรมการพัฒนาฯ สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการ
พัฒนาฯ 

กอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา พยาบาลท่ีศึกษามี
การปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรกเกิดไดถูกตองตามแนวทางท่ี
กําหนด ท่ีทุกคนปฏิบัติไดถูกตอง คือ การปลุกทารกกอนทําหัตถการ รอยละ 80 มีการบรรเทา
ความปวดกอนทําหัตถการ รอยละ 30 มีการปฏิบัติในเรื่อง การลดเสียงในหอง การประเมิน
ความปวดของทารกแรกเกิด การฟนฟูสภาพทารกแรกเกิดหลังไดรับความปวดจากการทํา
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หัตถการ โดยพยาบาลอยูกับทารกแรกเกิด หรือใหบิดามารดาอยูกับทารกแรกเกิดและบรรเทา
ความปวดหลังสิ้นหัตถการ และมีพยาบาลท่ีศึกษาเพียง รอยละ 20 ท่ีบันทึกอาการปวดและวิธี
บรรเทาความปวดท่ีใหแกทารกแรกเกิดลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล สวนการปฏิบัติท่ี
พยาบาลท่ีศึกษาทุกคนไมไดปฏิบัติตามแนวทาง คือ การลดแสงในหอง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการ
ท่ีพยาบาล รอยละ 70 ไมเคยไดรับการอบรมใหความรูเก่ียวกับการจัดการความปวดเฉียบพลัน
ในทารกแรกเกิดโดยตรงมากอน ดังนั้นพยาบาลกลุมนี้จึงไมทราบวิธีจัดการความปวดเฉียบพลัน
ใหแกทารกแรกเกิดท่ีถูกตอง ดังการศึกษา การจัดการความปวดของพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปวย
เด็ก อายุตั้งแตแรกเกิด ถึง 16 ป พบวา ภายหลังการผาตัด พยาบาลไมไดมีการจัดการความปวด
ใหแกผูปวยเด็ก (Twycross, 2006) สอดคลองกับการศึกษาการประเมินและการจัดการความ
ปวดจากการทําหัตถการในหนวยงานท่ีใหการดูแลทารกแรกเกิดในออสเตรเลีย พบวา พยาบาลมี
การปฏิบัติการประเมินและการจัดการความปวดไมสมํ่าเสมอ และไมมีความชัดเจนของนโยบาย
ในการจัดการความปวดสําหรับทารกแรกเกิดท่ีไดรับความปวดจากการทําหัตถการ (Harrison et 
al., 2006) นอกจากนี้การศึกษาของ บลูม และคณะ (Broom et al., 1996) ท่ีทําการสํารวจใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ท้ังแพทยและพยาบาลใหขอมูลวา ประสิทธิภาพในการประเมิน
และการจัดการความปวดในทารกแรกเกิดและเด็กเล็กอยูในระดับต่ํา ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก การขาด
ความรู การขาดทักษะ ทัศนคติ และการขาดแหลงสนับสนุน 
 ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการความปวด
เฉียบพลันในทารกแรกเกิด โดยการใหปจจัยชักนําคือ การอบรมใหความรู ซ่ึงเปนปจจัยภายใน
ตัวบุคคลท่ีจะสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือแสดงพฤติกรรมสวนบุคคล สงผลใหพยาบาลมี
คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด เพ่ิมสูงข้ึน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) โดยท่ีพยาบาลมีการจัดการความปวดเฉียบพลันใหแกทารกแรก
เกิด ไดถูกตองเพ่ิมข้ึนมากกวา รอยละ 80 ในแตละกิจกรรม รวมถึงการบันทึกอาการปวดและวิธี
บรรเทาความปวดท่ีมีการปฏิบัติเพ่ิมข้ึนถึง รอยละ 70 นอกจากการอบรมใหความรูแลว การวิจัย
ครั้งนี้ไดดําเนินการกระตุนใหเกิดการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิดอยาง
ตอเนื่องดวยการใหขอมูลยอนกลับเปนปจจัยสงเสริม ซ่ึงเปนปจจัยภายนอกท่ีทําใหบุคคลมี
พฤติกรรมท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึน เม่ือพยาบาลไดรับขอมูลยอนกลับดวยการบันทึกเปนลายลักษณ
อักษรอยางเปนทางการ ซ่ึงเปนผลการวิเคราะหเก่ียวกับปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันใน
ทารกแรกเกิดของตนเอง จึงเกิดการยอมรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยปรับเปลี่ยนการ
ปฏิบัติท่ีไมถูกตอง และสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลัน
ในทารกแรกเกิดท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งการใหขอมูลยอนกลับในทันทีภายหลัง
การเกิดพฤติกรรม จะชวยกระตุนและเพ่ิมความตระหนักใหมากข้ึน สงผลใหพยาบาลเกิดการ
ยอมรับการปฏิบัติของตน และไมลืมเหตุการณท่ีผานมา (Tappen et al., 2004) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาการพัฒนาและการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษในการ
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จัดการความปวดแบบเฉียบพลันของผูปวยเด็กเล็ก ท่ีพบวา ผลของการใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการความปวดแบบเฉียบพลันของผูปวยเด็กเล็ก
สามารถกอใหเกิดผลลัพธท่ีดีกับผูปวยและครอบครัว รวมท้ังสามารถเพ่ิมคุณภาพและมาตรฐาน
ทางการพยาบาลใหสอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล ซ่ึงในระยะแรกเริ่มของการใชแนว
ปฏิบัติ อาจตองทําความเขาใจและใหความรูกับบุคลากรทางสุขภาพ เพ่ือใหสามารถใชแนว
ปฏิบัติไดอยางถูกตองและเกิดความรวมมือในการนําแนวปฏิบัติลงสูการพยาบาลและดูแลผูปวย 
และตองมีการติดตามการจัดการความปวดในเด็กเปนระยะเพ่ือใหแนวปฏิบัติดังกลาวสามารถ
จัดการความปวดไดอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล
ตอไป (ภากร ชูพินิจรอบคอบ, 2558) ในหัวขอการตอบสนองดานพฤติกรรมตอความปวดของ
ทารกแรกเกิด และมีเพียงรอยละ 20 ท่ีมีความรูในหัวขอการประเมินความปวดในทารกแรกเกิด 
ท่ีไดรับการใสเครื่องชวยหายใจ นอกจากนี้มีความรูดานผลกระทบท่ีเกิดจากความปวดท่ีรุนแรง
ตอทารกแรกเกิด, วัตถุประสงคในการจัดการความปวดใหแกทารกแรกเกิดท่ีไดรับความปวดจาก
การทําหัตถการ และการบรรเทาความปวดในทารกแรกเกิดระหวางทําหัตถการ Lumbar 
puncture เพียงรอยละ 30 จากพยาบาลท่ีศึกษา  

ภายหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวา หลังอบรม 
พยาบาลท่ีศึกษา มีความรูเพ่ิมมากข้ึนกวา กอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 ) อาจเนื่องมาจากการอบรมใหความรู เปนปจจัย
ชักนําภายในตัวบุคคล ทําใหพยาบาลมีความรูท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึนกวา กอนการอบรมใหความรู  
 นอกจากนี้การกระตุนเตือนดวยโปสเตอร ในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารก
แรกเกิดตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนปจจัยสงเสริมอีกหนึ่งปจจัย อาจมีผลทําใหพยาบาล
สามารถระลึกได จดจําวิธีการปฏิบัติท่ีถูกตองได และกระตุนเตือนใหมีการปฏิบัติท่ีถูกตองมาก
ยิ่งข้ึน ดังท่ีพยาบาลท่ีศึกษา รอยละ 90 เห็นควรใหมีการกระตุนเตือนดวยโปสเตอร จะชวย
กระตุนใหเกิดการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรกเกิด ไดถูกตองมากข้ึน การ
กระตุนเตือน มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากร โดยสงผลใหมีการปฏิบัติตามท่ี
กําหนดมากข้ึน (Bontinx et al., 1993) ซ่ึงผลการวิจัยนี้ตรงกับผลการศึกษาท่ีพบวา การติด
โปสเตอรภายในโรงพยาบาล มีผลทําใหบุคลากรมีการปฏิบัติการทําความสะอาดมือเพ่ิมมากข้ึน 
(Pittet et al., 2000) เชนเดียวกับการศึกษาผลการติดโปสเตอรเตือน หนาหองแยกผูปวยติดเชื้อ 
สแตปฟโลคอคคัสออเรียส ท่ีดื้อตอยาเมธิซิลลิน (MRSA) มีผลทําใหบุคลากรมีการปฏิบัติตามแนว
ทางการปองกันการแพรกระจายเชื้อเพ่ิมมากข้ึน (Cromer et al., 2004) 

ปญหาและอุปสรรคท่ีสําคัญอีกอยางหนึ่ง มาจากการท่ีวัสดุอุปกรณในการจัดการความ
ปวดมีไมเพียงพอ และจัดวางไวในท่ีท่ีไมเหมาะสม ดังการศึกษาของ จรัสศรี เย็นบุตร และคณะ 
(2550) ท่ีพบวา สิ่งท่ีบุคลากรตองการเพ่ือสนับสนุนใหมีการปฏิบัติการประเมินและการจัดการ
กับความปวดใหผูปวยเด็กในโรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน คือ เครื่องมือท่ีใชสําหรับบรรเทาความปวด 
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ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการจัดการความปวด ไดแก จุกนม
หลอกและผาสําหรับหอตัวทารกแรกเกิด ซ่ึงเปนปจจัยภายนอก ท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยจัดวางอุปกรณในการจัดการความปวดไวในท่ีปฏิบัติงาน เพ่ือให
พยาบาลสะดวกในการใชงาน โดยจัดจุกนมหลอกไวในรถทําหัตถการ สวนผาสําหรับหอตัวทารก
แรกเกิด จัดไวใตตูอบ สงผลใหพยาบาลมีการปฏิบัติการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรก
เกิดเพ่ิมข้ึน ดังท่ีพยาบาลท่ีศึกษาทุกคน เห็นควรใหมีการสนับสนุนอุปกรณในการจัดการความ
ปวดอยางเพียงพอ และสะดวกตอการใชงาน เชนเดียวกับท่ีพบในการศึกษา ผลการนํา
แอลกอฮอลทําความสะอาดมือชนิดเจลมาใชในหอผูปวยหนัก มีผลทําใหบุคลากรทางการ
พยาบาลมีการทําความสะอาดมือเพ่ิมมากข้ึน (Harbarth et al., 2002) 
 
ขอเสนอแนะการทํางานวิจัยในครั้งตอไป 
 ควรศึกษา ติดตามประเมินระดับความรูในการจัดการความปวดเฉียบพลันในทารกแรก
เกิด โดยใชหลักฐานเชิงประจักษของบุคลากร เปนระยะ เชน ทุก 3 เดือน 

ควรมีการศึกษางานวิจัยเชิงผลลัพธของการจัดการความปวดในผูปวยทารกหรือเด็ก โดย
วิจัยในสวนของการจัดการความปวดหลังจากการผาตัด การจัดการความปวดในหัตถการท่ี
เฉพาะเจาะจงมากข้ึน และการเลือกกลุมตัวอยางใหมีความใกลเคียง อีกท้ังการเพ่ิมขนาดตัวอยาง 
รวมท้ังการติดตามผลการวิจัยท่ีตอเนื่อง ในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน อาจทําใหเห็นถึงผลลัพธท่ีจะ
เกิดข้ึนในระยะยาวไดตอไป 
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บทคัดยอ 

การสํารวจพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของผูดื่มในชุมชนเมือง จังหวัด
อุดรธานี เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล และระดับความเสี่ยงของผูดื่มในชุมชนเมือง จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยาง
ท้ังหมด 102 คน ซ่ึงไดจากการสุมอยางงาย จากผูดื่มในชุมชนเมือง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา พบวา ผูดื่มในชุมชนเมือง จังหวัดอุดรธานี มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล สามารถแบงไดเปน 3 ระดับ ดังนี้ 1) เปนผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํา (Low risk drinker) 
รอยละ 9.80 2) ผูดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinker) รอยละ 31.37 3)ผูดื่มแบบอันตราย 
(Harmful use) รอยละ 20.59 และ 4) ผูดื่มแบบติด (Alcohol dependence) รอยละ 38.24 
จากผลการศึกษาพบวามีผูดื่มแบบติด (Alcohol dependence) มากท่ีสุด ซ่ึงกลุมนี้เปนกลุมท่ี
ควรไดรับการสงตอพบแพทย 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  

ปจจุบัน เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งถูกกฎหมายในเกือบทุกประเทศท่ัวโลก แตขอมูล
งานวิจัยท้ังในและตางประเทศพบวา เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดภาระโรค
และความบาดเจ็บเปนอันดับตนๆ เม่ือเทียบกับปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ (สํานักงาน ป.ป.ส. กระทรวง
ยุติธรรม, 2555) นอกจากนี้ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลยังมีความสัมพันธกับสาเหตุการเสียชีวิต 
อันดับตน ๆ ในประเทศไทยหลายโรค เชน โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุจราจร (Traffic accidents) เบาหวาน (Diabetes) การติดสุรา (Alcohol dependence) 
โรคเอดส (HIV/AIDS) โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) มะเร็งตับ (Liver 
cancer) และ โรคซึมเศรา (Depression) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557) ซ่ึงการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ อันดับ 2 กอใหเกิดภาระโรคสูงถึง รอยละ 10 ของภาระโรค
ท้ังหมดอีกดวย (วิชัย เอกพลากร, 2559) นอกจากการดื่มเครื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุ
สําคัญของปญหาทางสุขภาพท่ีรายแรงและทําใหเกิดสาเหตุการสูญเสียชีวิตแลว (กนิษฐา ไทย
กลา, 2550) ยังเปนการเพ่ิมคาใชจายในชีวิตประจําวันอีกดวย เปนปจจัยสําคัญของปญหา
ทางดานเศษฐกิจถึง รอยละ 84.8 และสงผลตอสมาชิกในครอบครัวดานอ่ืน ๆ อีกดวย 
(กนกวรรณ จังอินทร, 2560) 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีไมไดเสียภาษี เชน เหลาเถ่ือน เหลาท่ีผลิตตามบาน 
ในชวงท่ีผานมา มีความชุกของประชากรไทย อายุ 15 ปข้ึนไป รอยละ 1.3 ผูชายดื่มสูงสุด ใน
กลุมอายุ 30 - 44 ป รอยละ 3.3 รองมาคือ อายุ 45 - 59 ป รอยละ2.4 อายุ 15 - 29 ป รอยละ 
1.7 อายุ 60 - 69 ป รอยละ 1.5 สําหรับผูหญิงดื่มสูงสุด ในกลุมอายุ 30 - 44 ป รอยละ 0.8 รอง
มาคืออายุ 45 - 59 ป รอยละ 0.4 อายุ 60 - 79 ป รอยละ 0.2 (วิชัย เอกพลากร, 2559) ขอมูล
ขององคการอนามัยโลก ระบุวา นักดื่มหนาใหมท่ีเพ่ิมข้ึน 4.96% ตอป มีอายุอยูในชวง 15 - 19 
ป ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของผูดื่ม คือ การตลาดและการ
โฆษณาซ่ึงปจจัยแวดลอมสําคัญท่ีมีผลตอทัศนคติและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยเฉพาะ
เยาวชน กลาวคือ การตลาด การโฆษณา การใชตราสัญลักษณเครื่องดื่มแอลกอฮอล รวมถึงการ
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ใหทุนสนับสนุนกิจกรรมตาง ๆ ของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีงานวิชาการยืนยันแลววา สิ่ง
เหลานี้มีผลตอทัศนคติเชิงบวกตอการด่ืม การเลือกแบรนดในการดื่ม และการตัดสินใจดื่มของ
เยาวชน (นงนุช ใจชื่น และคณะ, 2560) 

ปญหาของการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการบริโภคสุราท่ีมีมาอยางตอเนื่อง ทําใหเกิด
การปรับเปลี่ยนแนวคิดในการแกไขปญหา จากการตั้งรับ ไปสูนโยบายเชิงรุก โดยใชยุทธศาสตร
การมีสวนรวมใหคนในชุมชนไดตระหนักถึงสภาพปญหาของการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หรือ
การบรโิภคยาสูบท่ีมีมาอยางตอเนื่อง (สุวรรณี แสงอาทิตย, 2550) เกิดความรับผิดชอบตอปญหา
ท่ีเกิดข้ึนในชุมชนของตนเอง พรอมท้ังหาวิธีการแกไข พฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือการบริโภค
ยาสูบ เปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมของบุคคลในชุมชน ดังนั้น การดําเนินงานในการรณรงค
เพ่ือควบคุมการสูบบุหรี่และบริโภคยาสูบ มุงใหมีการลด/ละ/เลิกการสูบบุหรี่ เนื่องจากการงด
บริโภคยาสูบหรือการหยุดสูบบุหรี่ จะทําใหอัตราการเสียชีวิตจากโรคท่ีเก่ียวของกับการบริโภค
ยาสูบหรือการสูบบุหรี่ลดลง โดยเนนใหคนในชุมชนเห็นความสําคัญและถือเปนภารกิจท่ีตอง
ชวยกัน กระตุนและชักนําใหคนในชุมชน องคกรชุมชน ตลอดจนเครือขายสุขภาพใหมีสวนรวม
อยางจริงจังและตอเนื่อง  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลชองคนในชุมชนเมือง จังหวัด
อุดรธานี 

2. เพ่ือศึกษาระดับความเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลชองคนในชุมชนเมือง 
จังหวัดอุดรธานี 

 
วิธีดําเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ีอาศัยอยูในชุมชนเมือง 

จังหวัดอุดรธานี และยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ขนาดของกลุมตัวอยางการศึกษานี้ คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม n4Studies 

(Ngamjarus C. and Chongsuvivatwong V., 2014) ซ่ึงกําหนดคาความแปรปรวนประชากร 
จากการศึกษานํารองเทากับ SD. = 0.25, Delta = 0.05, Alpha = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 
ไดขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ = 97 เพ่ือความสมบูรณของงานวิจัย เนื่องจากถากลุมตัวอยาง
ยิ่งมากคาความคลาดเคลื่อนก็จะยิ่งนอยลง ซ่ึงจะทําใหขอมูลมีความเท่ียงตรงสูง ในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้จึงใชกลุมตัวอยางซ่ึงไดจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 102 คน (Wayne W., 
D., 1995) 
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ขอบเขตของการวิจัย  
กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีจังหวัดอุดรธานี มีเกณฑการเลือกผูให

ขอมูล คือเปนผูดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอลท่ีอาศัยอยูในชุมชนเมือง จังหวัดอุดรธานี และยินยอม
เขารวมโครงการวิจัย ซ่ึงไดจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 102 คน และสํารวจโดยใช
แบบประเมินปญหาการด่ืมสุรา (Alcohol use identification test หรือ AUDIT) (ปริทรรศ 
ศิลปกิจ และ พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2552) โดยผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง ระหวางเดือน
สิงหาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยใชแบบสัมภาษณโดยวิธีการสัมภาษณ
เชิงลึกและสํารวจโดยใชแบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (Alcohol use identification test 
หรือ AUDIT) ซ่ึงขอมูลท่ีจะเก็บรวบรวมมี 2 สวน ดังนี้  

ระยะเตรียมการ (Pre-research phase) คือ ผูวิจัยเตรียมแบบสอบถามเพ่ือใชในการ
สํารวจ และจัดเตรียมวัสดุอุปกรณท่ีจําเปนตองใชในโครงการวิจัย 

ระยะดําเนินการวิจัย (Research phase) 
1) ผูวิจัยทําหนังสือจากหนวยงานตนสังกัด เพ่ือขอเขาชี้แจงกลุมเปาหมาย ถึง

วัตถุประสงคของโครงการและขอความรวมมือในการเขารวมโครงการ ศึกษาความพรอม รวมท้ัง
ใหขอมูลอันจะเปนประโยชนตอกลุมตัวอยาง 

2) ประสานงานกับหนวยงานและบุคคลท่ีเก่ียวของ เพ่ือแจงวัตถุประสงคและ
รายละเอียดของโครงการศึกษา พรอมกับขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

3) คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดไว สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง โดย
การแนะนําตัวเอง บอกวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย ถาม
ความสมัครใจในการเขารวมวิจัย พรอมท้ังกลาวถึงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
        4) เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย ผูวิจัยทําการสัมภาษณเชิงลึก 
โดยกระทําอยางระมัดระวัง หากผูใหขอมูลรูสึกอึดอัด และไมสบายใจท่ีจะตอบและพูดคุย จะ
หยุดการสัมภาษณทันที 

          5) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลใหครบถวน 
          6) ผูวิจัยรวบรวมขอมูลแลวนําขอมูลท้ังหมดไปวิเคราะห 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใชแบบประเมินปญหาการดื่มสุรา (Alcohol use identification 

Test หรือ AUDIT) ซ่ึงแบบประเมินนี้ พัฒนาโดยองคการอนามัยโลก (WHO) ความไวและ
ความจําเพาะของขอคําถามท่ีคัดเลือกมาพิจารณา มาจากหลายเกณฑ (เชน ปริมาณการดื่มเฉลี่ย
ตอวัน การเมาสุราซํ้า ๆ การแสดงอาการติดสุรา การวินิจฉัยวาดื่มแบบมีปญหาหรือติดสุรา หรือ
การรับรูวาตนมีปญหาการดื่มสุรา) จุดตัดคะแนนรวม ไดพิจารณาจากคาความไว (รอยละของ
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ผูปวย ท่ีไดรับการคัดกรองวาปวย) และคาความจําเพาะ (รอยละของผูท่ีไมปวย ไดรับการคัด
กรองวาไมปวย) ท่ีเหมาะสม เพ่ือแยกเปนกลุมดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous use) และกลุมดื่มแบบ
อันตราย (Harmful use) นอกจากนั้น ยังไดมีการตรวจสอบความตรงของขอคําถาม กับการ
วินิจฉัยการด่ืมแบบอันตราย (Harmful use) และการดื่มแบบติด (Dependence) อีกดวย จาก
กลุมตัวอยางท่ีศึกษา จุดตัดคะแนน AUDIT ท่ี 8 คะแนน บงชี้วาเปนการดื่มแบบมีปญหา ดวยคา
ความไวท่ีประมาณ 0.95 และคาความจําเพาะเฉลี่ยประมาณ 0.80 การทดสอบความเชื่อม่ัน 
(Reliability) ของแบบประเมิน AUDIT ในหลายรายงานการศึกษา ผลพบวา แบบประเมิน 
AUDIT มีความสอดคลองภายในอยูในระดับสูง ซ่ึงบงชี้วา มีความนาเชื่อถือท่ีจะวัดสิ่งหนึ่งสิ่ง
เดียว เม่ือทดสอบความเชื่อม่ันแบบทดสอบซํ้า (Test-retest reliability) พบวา มีความเชื่อม่ัน
สูง (r=.86) (ปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2552) 
  
การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัยนี้ ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพ่ืออธิบายขอมูลลักษณะทางประชากร พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และระดับความ
เสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของผูดื่มในชุมชน  
 
ผลการวิจัย  

การศึกษาวิจัยเร่ืองน้ีแบงออกเปน 3 สวน ไดแก คุณลักษณะทั่วไปทางประชากร
ของผูใหขอมูล พฤติกรรมการเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของคนในชุมชน ประเมินโดยใชแบบ
ประเมิน AUDIT และระดับความเสี่ยงของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ซ่ึงผลการศึกษา
แสดงใหเห็นปรากฏการณการใชเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ความรูสึกนึกคิด สภาพปญหา 
ความคิดเห็น และพฤติกรรมการใชเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ซ่ึงจะสามารถสะทอนใหเห็น
ปญหาอยางครอบคลุม และเปนประโยชนตอการเฝาระวังปญหาที่เก่ียวของกับการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ไดดังน้ี 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปทางประชากรของผูใหขอมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ พบวา สัดสวนของกลุมตัวอยางเพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกัน อายุ
ของผูใหขอมูล เฉลี่ยประมาณ 41.75 ป ในสวนของสถานภาพสมรส พบวา สถานภาพของผูด่ืม
ในชุมชนสวนใหญมีสถานภาพคู รอยละ 58.8 ระดับการศึกษา พบวา สวนใหญมีระดับการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา รอยละ 41.2 การทํางานของผูดื่มในชุมชน ซ่ึงในท่ีนี้หมายถึง การประกอบ
อาชีพ ไดแก คาขาย รับจาง เกษตรกรรม ขาราชการ สวนใหญประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 
29.5 แตจากผลการสํารวจ พบวา มีผูไมไดประกอบอาชีพมากถึง รอยละ 39.3 รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปทางประชากรของผูใหขอมูล 
ตัวแปร จํานวน รอยละ 
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 
   หมาย 6 5.9 
   หยา/แยก 15 14.7 
4.ระดับการศึกษา   
   ไมไดศึกษา 12 11.8 
   ประถมศึกษา 42 41.2 
   มัธยมศึกษา 25 24.5 
   ปวส/ปวช 9 8.8 
   ปริญญาตรี หรือสูงกวา 14 13.7 
5. อาชีพ   
   ไมไดประกอบอาชีพ 40 39.3 
   เกษตรกร 6 5.9 
   คาขาย 30 29.5 
   รับจาง 15 14.7 
   รับราชการ 10 9.8 

 
สวนท่ี 2 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนในชุมชน ประเมินโดยใช

แบบประเมิน AUDIT 
 การศึกษาพบวา จากขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ ท่ีสอบถามพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของคนในชุมชน ประเมินโดยใชแบบประเมิน AUDIT พบวามีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
17.79 คะแนน และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.59 ซ่ึงแสดงถึงปญหาการด่ืมสุราใน
ระดับสูง ซ่ึงพฤติกรรมในแตละขอ มีรายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของคนในชุมชน ประเมินโดยใชแบบ
ประเมิน AUDIT 

ขอคําถาม Mean SD 
1. คุณดื่มสุราบอยเพียงไร 2.44 0.94 
2. เลือกตอบเพียงขอเดียวเวลาท่ีคุณด่ืมสุรา ท่ัวไปแลวคุณดื่ม
ประมาณเทาไหรตอวัน หรือ 

  

ถาโดยท่ัวไปด่ืมเบียร เชน สิงห ไฮเนแกน ลีโอ เชียร ไทเกอร 
ชาง ดื่มประมาณเทาไหรตอวัน หรือ 

1.72 1.15 

ถาโดยท่ัวไปด่ืมเหลา เชน แมโขง หงสทอง หงสทิพย เหลาขาว 
40 ดีกรี ดื่มประมาณเทาไหรตอวัน 

2.09 1.08 

3. บอยครั้งเพียงไรท่ีคุณด่ืมเบียร 4 กระปองข้ึนไป หรือเหลา
วิสก้ี 3 เปกข้ึนไป 

2.09 1.08 

4. ในชวงหนึ่งปท่ีแลว มีบอยครั้งเพียงไร ท่ีคุณไมสามารถหยุด
ดื่มได หากคุณไดดื่มไปแลว 

1.98 1.18 

5. ในชวง 1 ปท่ีแลว มีบอยเพียงไร ท่ีคุณไมไดทําสิ่งท่ีคุณควรจะ
ทําตามปกติ เพราะคุณมัวแตไปดื่มสุราเสีย 

1.68 1.14 

6. ในชวง 1 ปท่ีแลว มีบอยเพียงไรท่ี คุณตองดื่มสุราทันทีใน
ตอนเชา เพ่ือจะไดดําเนินชีวิตตามปกติ หรือถอนอาการเมาคาง
จากการดื่มหนักในคืนท่ีผานมา 

1.79 1.20 

7. ในชวง 1 ปท่ีแลว มีบอยเพียงไร ท่ีคุณรูสึกไมดี โกธรหรือ
เสียใจ เนื่องจากคุณไดทําบางสิ่งบางอยางลงไปขณะท่ีคุณดื่ม
สุราเขาไป 

1.76 1.13 

8. ในชวง1ปท่ีแลว มีบอยเพียงไร ท่ีคุณไมสามารถจําไดวาเกิด
อะไรข้ึนในคืนท่ีผานมาเพระคุณไดดื่มสุราเขาไป 

1.43 1.16 

9. ตัวคุณเองหรือคนอ่ืน เคยไดรับบาดเจ็บซ่ึงเปนผลจากการดื่ม
สุราของคุณหรือไม 

1.10 1.42 

10. เคยมีแพทย หรือบุคลากรทางการแพทย หรือเพ่ือนฝูง หรือ
ญาติพ่ีนองแสดงความเปนหวงเปนใยตอการด่ืมสุราของคุณ
หรือไม 

1.80 1.66 

รวม 17.79 7.59 
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สวนท่ี 3 ระดับความเส่ียงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
จากผลการศึกษาพบวา มีผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํา (Low risk drinker) จํานวน 10 คน คิดเปน 

รอยละ 9.80 ซ่ึงกลุมนี้เปนกลุมท่ีตองใหความรูเก่ียวกับการด่ืมสุรา และอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน
หากดื่มมากกวานี้ และชื่นชมพฤติกรรมการดื่มท่ีเสี่ยงตํ่า ใชเวลาไมมากกวาหนึ่งนาที ผูดื่มแบบ
เสี่ยง (Hazardous drinker) จํานวน 32 คน คิดเปน รอยละ 31.37 กลุมนี้ผูดื่มมีลักษณะการดื่ม
สุราท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอผลเสียหายตามมาท้ังตอตัวผูดื่มเองหรือผู อ่ืน ผูดื่มแบบอันตราย 
Harmful use จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 20.59 เปนกลุมท่ีมีการดื่มสุราจนเกิดผลเสีย
ตามมาตอสุขภาพกาย หรือสุขภาพจิต รวมถึงผลเสียทางสังคมจากการดื่ม ผูดื่มแบบติด 
(Alcohol dependence) จํานวน 39 คน คิดเปน รอยละ 38.24 เปนกลุมท่ีควรไดรับการสงตอ
พบแพทย เพ่ือการตรวจวินิจฉัยและวางแผนการบําบัดรักษา แสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 ระดับความเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ระดับความเสี่ยง จํานวน (n=102) รอยละ 
ผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํา (Low risk drinker) 10 9.80 
ผูดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinker)  32 31.37 
ผูดื่มแบบอันตราย (Harmful use) 21 20.59 
ผูดื่มแบบติด (Alcohol dependence) 39 38.24 

 
อภิปรายผล   

1. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนในชุมชน  
จากการศึกษา พบวาพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของคนในชุมชน พบวามี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 17.79 คะแนน และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 7.59 ซ่ึงแสดงถึง
ปญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ วิชัย เอกพลากร 
(2559) ท่ีพบวาความชุกของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูงสุดในภาคเหนือ และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 43-45 ซ่ึงสะทอนถึงวาคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเกือบ รอยละ 50  

2. ระดับความเส่ียงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง มีผูดื่มแบบเสี่ยงต่ํา (Low risk drinker) จํานวน 

10 คน คิดเปน รอยละ 9.80 ซ่ึงกลุมนี้เปนกลุมท่ีตองใหความรูเก่ียวกับการดื่มสุรา และอันตราย
ท่ีอาจเกิดข้ึนหากดื่มมากกวานี้ และชื่นชมพฤติกรรมการดื่มท่ีเสี่ยงต่ํา ใชเวลาไมมากกวาหนึ่ง
นาที ผูดื่มแบบเสี่ยง (Hazardous drinker) จํานวน 32 คน คิดเปน รอยละ 31.37 กลุมนี้ผูดื่มมี
ลักษณะการดื่มสุราท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอผลเสียหายตามมาท้ังตอตัวผูดื่มเองหรือผูอ่ืน ผูดื่มแบบ
อันตราย (Harmful use) จํานวน 21 คน คิดเปน รอยละ 20.59 เปนกลุมท่ีมีการดื่มสุราจนเกิด
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ผลเสียตามมาตอสุขภาพกาย หรือสุขภาพจิต รวมถึงผลเสียทางสังคมจากการดื่ม ผูดื่มแบบติด 
(Alcohol dependence) จํานวน 39 คน คิดเปน รอยละ 38.24 เปนกลุมท่ีควรไดรับการสงตอ
พบแพทย เพ่ือการตรวจวินิจฉัยและวางแผนการบําบัดรักษา สอดคลองกับการศึกษาของ วิชัย 
เอกพลากร (2559) ท่ีมีการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย พบวาสําหรับปญหาความเสี่ยงตอการ
ติดสุราจากการสัมภาษณประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป พบวาผูชายกลุมอายุ 30-44 มีสัดสวน
ของกลุมท่ีดื่มแบบติดสุราสูงสุด ซ่ึงกลุมนี้เปนกลุมท่ีควรไดรับการสงตอพบแพทย เพ่ือการตรวจ
วินิจฉัยและวางแผนการบําบัดรักษาโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
 
ขอเสนอแนะ  

1. จากผลการศึกษาวิจัย แสดงใหเห็นวาในชุมชนเมือง มีผูดื่มท่ีเปนผูดื่มแบบเสี่ยง ผูดื่ม
แบบอันตราย เปนจํานวนมาก ซ่ึงผูดื่มในชุมชนกลุมนี้ ควรไดรับการดูแลโดยมุงเนนใหลดการดื่ม
แบบเสี่ยง และแนะนําใหรับคําปรึกษาแบบสั้น และติดตามอยางตอเนื่อง และในสวนของผูดื่ม
แบบติดนั้น ควรไดรับการสงตอพบแพทย เพ่ือการตรวจวินจิฉัยและวางแผนการบําบัดรักษาโดย
ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง 

2. ควรมีการศึกษาขนาดและผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลท่ีมีตอครอบครัวและ
สังคมมากข้ึน เพ่ือเชื่อมโยงการดูแลผูดื่มและผูท่ีไดรับผลกระทบจากการดื่ม และเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลและการใหบริการแกคนในชุมชน 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลที่ศึกษา 
ในคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึง่ในจังหวัดอุบลราชธานี 

Factors related to the persistence of nursing students studying  
at the faculty of nursing, university of Ubon Ratchathani 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการคงอยูของ
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางในการ
วิจัย คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 243 
คน ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบข้ันปฐมภูมิ (Stratified Random Sampling) ใชแบบสอบถาม
ขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามปจจัยในการเรียนคณะพยาบาลศาสตร และแบบสอบถามการคงอยูของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรในการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.92 สถิติท่ี
ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ
ของตัวแปรดวยคาสหสัมพันธของเพียรสัน ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยในการเรียนในคณะพยาบาลศาสตร ของนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี โดยรวมอยูในระดับมาก (�̅�𝑥 = 
4.06, S.D. = 0.53) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ปจจัยดานความรักในวิชาชีพพยาบาลอยู

ในระดับมาก (�̅�𝑥 = 4.12, S.D. = 0.57) รองลงมาคือ ปจจัยดานสัมพันธภาพอยูในระดับมาก (�̅�𝑥 

= 4.10, S.D. = 0.55) และปจจัยดานเศรษฐกิจอยูในระดับปานกลาง (�̅�𝑥 = 3.96, S.D. = 0.47) 
การคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรในการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
                                                           
1-9 นักศึกษาช้ันปท่ี 3 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี (Third year nursing students, Faculty 
of nursing, Ratchathani University) 
10ผูชวยศาสตราจารย, อาจารย, คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี (Assistant professor, Nursing 
instructor,  Faculty of nursing, Ratchathani University) .  e-mail:  kuntidahappy@gmail.com โทร . 
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แหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี โดยรวมอยูในระดับมาก (�̅�𝑥 = 4.17, S.D. =0.51) ปจจัยในการ
เรียนในคณะพยาบาลศาสตรท้ัง 3 ดาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการคงอยูของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรในการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 โดยดาน
สัมพันธภาพมีความสัมพันธอยูในระดับมาก (r = 0.75) รองลงมา คือ ดานความรักในวิชาชีพ
พยาบาล มีความสัมพันธอยูในระดับมาก (r = 0.73) และปจจัยดานสุดทาย คือ ดานเศรษฐกิจ มี
ความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r = 0.52) ซ่ึงผลการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานของการวิจัย 
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 (�̅�𝑥 = 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 (�̅�𝑥 = 4.12, S.D. = 0.57). Secondly, the 

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

was moderate (�̅�𝑥 = 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 (�̅�𝑥 = 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 
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บทนํา 
วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับการดูแลมนุษย เปนวิชาชีพท่ีตองมีการใช

ศาสตรและศิลปมาประยุกตในการปฏิบัติการพยาบาลแกบุคคลทุกกลุมวัย ในระดับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ท้ังในภาวะปกติและเจ็บปวย ครอบคลุมท้ังดานการสงเสริมสุขภาพการ
ปองกันโรค การดูแลรักษา และการฟนฟูสภาพเพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพกาย และจิตใจท่ี
สมบูรณ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (อมรรัตน ศรีคําสุข ไซโตะ, 2554) ทําใหกวาจะไดเปนพยาบาล 
ตองไดรับการศึกษาและฝกฝน เพ่ือใหมีคานิยมและจรรยาบรรณวิชาชีพ มีเอกสิทธิ์ท่ีถูกตองตาม
กฎหมายท่ีไดรับความเชื่อถือ ผูท่ีปฏิบัติงานพยาบาลจะมีลักษณะเฉพาะ คือ สวมชุดพยาบาลสี
ขาว และสวมหมวกพยาบาล พยาบาลจะปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คลินิก หรือสถานพยาบาล
อ่ืน ๆ และตองผานการสอบข้ึนทะเบียนความรูจากสภาการพยาบาลกอน จึงจะสามารถ
ปฏิบัติงานไดอยางสมบูรณ อาชีพพยาบาลจึงเปนความใฝฝนของใครหลายคน ซ่ึงเม่ือเขามาเรียน
ในคณะพยาบาลศาสตรแลว นักศึกษาจะไดเรียนตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ซ่ึงเปน
หลักสูตรการจัดการศึกษาเพ่ือเตรียมบุคลากรดานพยาบาล ซ่ึงเปนวิชาชีพ ท่ีมีความเฉพาะและมี
การจัดกระบวนการเรียนการสอนท่ีมีท้ังภาคทฤษฏีและการปฏิบัติ ท่ีตองใชความรู ความสามารถ
นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลอยางแทจริง (ศิริพร แสงศรีจันทร, พยาม การดี, กันยา นันตะแกว 
และรัตนา ทาสิทธิ์, 2556) 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในปจจุบัน มีระยะเวลาในการจัดการเรียนการสอน มี
จํานวนหนวยกิตรวมตลอดหลักสูตรตั้งแต 140 - 146 หนวยกิต และมีระยะเวลาในการเรียน
ตลอดหลักสูตร 4 ป นักศึกษาท่ีเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จะไดรับการกํากับควบคุม
คุณภาพมาตรฐานการศึกษา โดยในวิชาหลักจะตองมีเกรดไมต่ํากวา C และเกรดเฉลี่ยรวม 
จะตองมีผลการเรียนตั้งแต 2.00 ข้ึนไปจึงจะไดศึกษาตอในวิชาตอไปและระดับชั้นตอไป (พัชรี 
กระจางโพธิ์, สถาพร กลางคาร, และศิริมา เขมะเพชร, 2559) ซ่ึงในการศึกษาตลอดระยะเวลา 4 
ป นักศึกษาจะตองเรียนใหเปนไปตามมาตรฐานของสถาบันการศึกษานั้น ๆ ท้ังการเรียน
ภาคทฤษฎีและการฝกปฏิบัติ ภายใตกฎระเบียบท่ีเครงครัดเพ่ือฝกฝนใหเปนพยาบาลท่ีคํานึงถึง
คานิยม และจรรยาบรรณวิชาชีพ อีกท้ังยังมีสภาพแวดลอมท่ีนักศึกษาเผชิญไมวาจะเปนการ
ดําเนินชีวิตในมหาวิทยาลัยท่ีตองมีการปรับตัวดานการเรียนท่ีตางจากการเรียนในระดับ
มัธยมศึกษา การมีสัมพันธภาพกับเพ่ือนใหม การปรับตัวทางสังคมดานความเปนอยูในหอพัก 
การปรับตัวทางสังคมใหเขากับอาจารย การปฏิบัติตามระเบียบมหาวิทยาลัย ตลอดจนความ
รับผิดชอบในการดูแลชีวิตผูปวย และสภาพหอผูปวยท่ีมีภาพความเจ็บปวย เปนตน (อัศวินี นา
มะกันคํา, ชาลินี สุวรรณยศ, พจนีย ภาคภูมิ, และ วราวรรณ ภูมิคํา, 2551) อาจสงผลให
นักศึกษาเกิดความรูสึกกดดันหรือความเครียด และไมมีความสุขในการเรียนได ซ่ึงอาจจะทําให
ประสิทธิภาพในการเรียนรูลดลง นําไปสูผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีต่ําลง ทําใหบางคนตองพักการ
เรียนกลางคัน หรือลาออกจากการเรียน (ธนพล บรรดาศักดิ์, กนกอร ชาวเวียง, และนฤมล 
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จันทรเกษม, 2560) จากสภาพดังกลาว อาจเปนสาเหตุใหนักศึกษาเรียนไมสําเร็จตามโปรแกรม
การศึกษาได  

ความใฝฝนในการเปนพยาบาลวิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล อาจมีความแตกตางกัน 
ทําใหนักศึกษาสวนนอยท่ีลาออกกอนสําเร็จตามหลักสูตร แตก็ยังมีนักศึกษาสวนใหญท่ียังมีความ
ตั้งใจในการศึกษา และเรียนตอในวิชาชีพพยาบาลจนสําเร็จการศึกษาได ดังการอางอิงท่ีผานมา 
พบวาปจจัยท่ีทําใหนักศึกษาพยาบาลศึกษาตอจนสําเร็จการศึกษา คือ เจตคติ ความรักในวิชาชีพ 
โดยพบวา นักศึกษาสวนใหญมีบิดา-มารดาท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดครอบครัว
คอนขางตํ่า มีเจตคติในเชิงบวกในการตั้งใจเรียนใหสําเร็จเพ่ือประกอบวิชาชีพตามท่ีตั้งใจไว 
เหตุผลของการท่ีเลือกเขาศึกษาในสาขาการพยาบาล คือ เปนความปรารถนาของครอบครัว มี
งานทําแนนอน เปนอาชีพท่ีไดประโยชนและมีเกียรติ นักศึกษาสวนใหญ (รอยละ 99.40) มีความ
พึงพอใจตอการไดรับการตอบสนองความตองการในภาพรวมในระดับมาก โดยไดรับการ
ตอบสนองความตองการดานการไดรับการยกยองมากท่ีสุด รองลงมาคือ ดานการไดรับ
ความสําเร็จในชีวิต ดานสังคม ดานความปลอดภัย และดานรางกาย ตามลําดับ นักศึกษาสวน
ใหญ (รอยละ 70.66) มีความพึงพอใจตอความเหมาะสมของหลักสูตร การจัดการเรียนการสอน 
ปจจัยเก้ือหนุน และผูสอน ในภาพรวมในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจดานปจจัยเก้ือหนุนมาก
ท่ีสุด รองลงมาคือ ดานหลักสูตร ดานการจัดการเรียนการสอน และดานผูสอนตามลําดับ ปจจัย
แรงจูงใจ ไดแก ความตองการดานการไดรับการยกยอง ดานการความปลอดภัย และดานการ
ไดรับความสําเร็จในชีวิต รวมกันทํานายความยึดม่ันผูกพันในวิชาชีพ ไดรอยละ 35.2 (R2 = 
0.35) ปจจัยหลักสูตร และปจจัยเก้ือหนุน สามารถรวมกันอธิบายความผันแปรของความยึดม่ัน
ผูกพันในวิชาชีพพยาบาล ไดรอยละ 51.40 (R2 = 0.51) เม่ือวิเคราะหอํานาจการทํานายรวมกัน
ของ 2 กลุมปจจัยนี้ พบวา ปจจัยการจัดการศึกษา สามารถทํานายความยึดม่ันผูกพันในวิชาชีพ 
ไดรอยละ 38.8 (R2 = 0.39) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้มีการศึกษาปจจัยในการคงอยู
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีอยูในหอผูปวยวิกฤต โรงพยาบาลรอยเอ็ด พบวา ความสัมพันธในทีม
พยาบาล ทําใหพยาบาลยังคงอยูในการทํางานตอไป (เพียงใจ เวชชวงศ, 2556) อีกท้ังยังมี
การศึกษา พบวา ปจจัยดานเศรษฐกิจ รายได เปนปจจัยท่ีรวมทํานายการคงอยูในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ (บงกชพร ตั้งฉัตรชัย, 2554)   

แตจากการศึกษาท่ีผานมา พบวา มีเพียงการศึกษาปจจัยเก่ียวกับทัศนคติในวิชาชีพ แต
ยังไมพบการศึกษาเก่ียวกับปจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวของกับชีวิตของนักศึกษาพยาบาล ในการศึกษาตอจน
สําเร็จตามหลักสูตร ดวยเหตุผลนี้ ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ
คงอยูของนักศึกษาพยาบาลท่ีศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัด
อุบลราชธานี ซ่ึงผลการศึกษาจะเปนประโยชนในการนํามาสงเสริมสนับสนุนใหนักศึกษาเกิด
กําลังใจเพ่ิมมากข้ึน และเรียนไดสําเร็จตามหลักสูตรของคณะพยาบาลตอไป  
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วัตถุประสงคของการวิจัย   
เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ใน

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
           1. ปจจัยดานความรักในวิชาชีพ ดานสัมพันธภาพ ดานเศรษฐกิจ มีความสัมพันธตอการคง
อยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี ในระดับมาก 
           2. ปจจัยดานความรักในวิชาชีพ มีผลตอการคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 
มากกวา ปจจัยดานสัมพันธภาพ และดานเศรษฐกิจ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาทฤษฎีท่ีสามารถใชเปนกรอบแนวคิดในการอธิบาย
ความสัมพันธระหวางปจจัยบุคคล ปจจัยในการคงอยู กับการคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี ไดแก ทฤษฎีความพึงพอใจในงาน (Mathis 
and Jackson, 2006) โดยศึกษาปจจัยเก่ียวกับเศรษฐกิจคาตอบแทน และดานสัมพันธภาพของ
บุคลากรภายในองคการ และศึกษาทฤษฎีความผูกพันตอองคการตามทฤษฎีของอัลเลนและเม
เยอร (Allen & Meyer, 1990) โดยศึกษาปจจัยดานความรักในวิชาชีพ ซ่ึงแสดงเปนกรอบ
แนวคิดไดดังตอไปนี้ 

       ตัวแปรตน                ตัวแปรตาม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากร ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
แหงหนึ่งใน จังหวัดอุบลราชธานี ชั้นปท่ี 1 - 4 ท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 
2560 จํานวน 661 คน 

ขอมูลท่ัวไป 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับช้ันป 

 

ปจจัยในการคงอยู 
- ดานความรักในวิชาชีพ 
- ดานสัมพันธภาพ 
- ดานเศรษฐกิจ 

 

การคงอยูของนักศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
แหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 
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2.  ตัวแปรท่ีศึกษา 
 2.1 ตัวแปรตน ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้นป ปจจัยในการคงอยู ดานความรักใน
วิชาชีพ ดานสัมพันธภาพ และดานเศรษฐกิจ 
 2.2 ตัวแปรตาม ไดแก การคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
แหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเปนแบบ correlative descriptive design 
เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ในมหาวิทยาลัย
แหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   1.1 ประชากรใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหง

หนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี ชั้นปท่ี 1-4 ท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2560 
จํานวน 661 คน  

   1.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
แหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี ชั้นปท่ี 1-4 ท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 
2560 กําหนดขนาดตัวอยางโดยโดยใชสูตรของเครซ่ีและมอรแกน (Krejcie and Morgan, 1970 
อางใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2550) จํานวน 243 คน สุมตัวอยางแบบข้ันปฐมภูมิ (Stratified 
Random Sampling) ดังแสดงในตารางท่ี 1 ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 แสดงการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

 
 

นักศึกษาช้ันปท่ี จํานวนประชากร จํานวนตัวอยาง จํานวนกลุมตัวอยาง 
ชั้นปท่ี 1 136 136×243

661
= 49.9 50 คน 

ชั้นปท่ี 2 154 154×243
661

= 56.6 56 คน 

ชั้นปท่ี 3 176 176×243
661

= 64.7 65 คน 

ชั้นปท่ี 4 195 195×243
661

= 71.6 72 คน 
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 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลท่ีศึกษาใน
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี ประกอบดวย 4 สวนดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามจํานวน 8 ขอ ไดแก เพศ 
อายุ และระดับชั้นป  

สวนท่ี 2 แบบสอบถามปจจัยในการเรียนในคณะพยาบาลศาสตร มี 3 ปจจัย รวม
ท้ังหมด 22 ขอ ไดแก ปจจัยดานความรักในวิชาชีพพยาบาล 7 ขอ ดานสัมพันธภาพ 7 ขอ และ
ดานเศรษฐกิจ 6 ขอ 

การตอบคําถาม มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 คําตอบ คาระดับคะแนน มีดังนี้  
5 หมายถึง เห็นดวยมากท่ีสุด 
4 หมายถึง เห็นดวยมาก  
3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 
2 หมายถึง เห็นดวยนอย  
1 หมายถึง เห็นดวยนอยท่ีสุด  

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลศาสตรในการศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร มีท้ังหมด 15 ขอ 

 การตอบคําถาม มีคําตอบใหเลือกตอบ 5 คําตอบ คาระดับคะแนน มีดังนี้  
5 หมายถึง เห็นดวยมากท่ีสุด 
4 หมายถึง เห็นดวยมาก  
3 หมายถึง เห็นดวยปานกลาง 
2 หมายถึง เห็นดวยนอย  
1 หมายถึง เห็นดวยนอยท่ีสุด  

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คาดัชนี

ความสอดคลอง (index of item objective congruence : IOC) เทากับ 0.93 (IOC รายขอ 
อยูระหวาง 0.67-1.00) และนํามาปรับปรุงแกไข กอนนําไปทดลองใช (Try out) กับประชากรท่ี
มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการวิจัย โดยทดลองใชกับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 30 คน หาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีความ
เชื่อม่ันเทากับ 0.92 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยการแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง เพ่ือชี้แจง
เก่ียวกับการวิจัย วัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนของการวิจัย พรอมท้ัง



 
Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences : Vol.1 No.3 October-December 2017  69 

 

อธิบายใหทราบถึงสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขารวม หรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดเม่ือตองการทันที 
โดยไมมีผลกระทบใด ๆ และใหกลุมตัวอยางตัดสินใจสมัครเขารวมโครงการวิจัยดวยตนเอง เม่ือกลุม
ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงขอความยินยอมจากผูเขารวมวิจัยกอนทําการเก็บขอมูล 
ขอมูลท้ังหมดท่ีไดจากกลุมตัวอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับ การวิเคราะหผลการวิจัยกระทําใน
ภาพรวม ไมอางอิงตัวบุคคล และการแสดงผลการวิจัยจะกระทําในภาพรวมเทานั้น  

การเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
1. ทําหนังสือขออนุญาตอาจารยท่ีปรึกษาของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ชั้นปท่ี 1, 

2, 3 และ 4 ในการขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล  
2. เม่ือไดรับอนุญาต ผูวิจัยเขาพบกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา 

และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยไดอธิบายถึงการยินยอม และสิทธิในการ
ปฏิเสธ พรอมท้ังใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมและพิทักษสิทธิ์ท่ีผูวิจัยเตรียมไวใหกอนตอบ
แบบสอบถาม  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ปจจัยในการคงอยู และการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลท่ีศึกษาใน
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
การแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการหาความสัมพันธของ
ปจจัยในการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลศาสตร โดยวิธีการสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
 
ผลการศึกษา 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม  

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งใน
จังหวัดอุบลราชธานี จําแนกตามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม (n = 243) 

ขอมูลสวนบุคล จํานวน รอยละ 

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 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคล จํานวน รอยละ 

ระดับชั้นป   
       ชั้นปท่ี 1 
       ชั้นปท่ี 2 
       ชั้นปท่ี 3 
       ชั้นปท่ี 4 

 
50 
56 
65 
72 

 
20.60 
23.00 
26.70 
29.60 

หมายเหตุ 1 คน ตอบไดมากกวา 1 ขอ 

จากตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและรอยละของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหง
หนึ่งใน จังหวัดอุบลราชธานี จําแนกตามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม พบวา ผูตอบ
แบบสอบถามสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 97.90 มีอายุ 20 - 21 ป มากท่ีสุด รอยละ 48.60 
รองลงมา คือ อายุ 22 - 23 ป รอยละ 32.10 อายุ 18 - 19 ป รอยละ 18.10 ตามลําดับ และอายุ
ต่ําสุด คือ อายุ 24 - 25 ป รอยละ 1.20 เรียนอยูระดับชั้นปท่ี 4 มากท่ีสุด รอยละ 29.60 รองลงมา 
คือ ชั้นปท่ี 3 รอยละ 26.70 ชั้นปท่ี 2 รอยละ 23.0 และชั้นปท่ี 1 นอยท่ีสุด รอยละ 20.60 
ตามลําดับ  

 
สวนท่ี 2 ปจจัยในการเรียนในคณะพยาบาลศาสตร 3 ดาน 

ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปจจัยในการเรียนในคณะพยาบาลศาสตร ของ
นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 3 ดาน 

ปจจัยในการเรียนในคณะพยาบาลศาสตร �̅�𝑥 S.D. การแปลผล 

ดานความรักในวิชาชีพพยาบาล 4.12 0.57 เห็นดวยมาก 
ดานสัมพันธภาพ 4.10 0.55 เห็นดวยมาก 
ดานเศรษฐกิจ 3.96 0.47 เห็นดวยปานกลาง 

รวม 4.06 0.53 เห็นดวยมาก 

 
จากตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ปจจัยในการเรียนในคณะพยาบาล

ศาสตร ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี โดยรวม

อยูในระดับมาก (�̅�𝑥 = 4.06, S.D. = 0.53) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ปจจัยดานความรัก

ในวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับมาก (�̅�𝑥 = 4.12, S.D. = 0.57) รองลงมา คือ ปจจัยดาน

สัมพันธภาพอยูในระดับมาก (�̅�𝑥 = 4 .10, S.D. = 0.55) และปจจัยดานเศรษฐกิจอยูในระดับ

นอย (�̅�𝑥 = 3.96, S.D. = 0.47) ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละ การคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตรในการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 

การคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 𝒙𝒙� S.D. การแปลผล 

1. ทานยังเรียนพยาบาลเพราะเปนอาชีพท่ีนายกยอง 4.30 0.75 มาก 
2. ทานยังเรียนพยาบาลเพราะเปนอาชีพท่ีม่ันคง 4.33 0.69 มาก 
3. ทานยังเรียนพยาบาลเพราะเปนอาชีพในฝน 3.98 0.89 มาก 
4. ทานรักในวิชาชีพพยาบาลเสมอ 4.08 0.83 มาก 
5. ทานตั้งใจจะเรียนพยาบาลตอจนสําเร็จเพราะเปนความ
คาดหวังของครอบครวั 

4.42 0.73 มาก 

6. ทานตั้งเปาหมายวาจะจบการศึกษาพรอมเพ่ือนรุน
เดียวกัน 

4.52 0.70 มากท่ีสุด 

7. ทานมีสัมพันธภาพท่ีดีกับเพ่ือนทุกคนขณะเรียนพยาบาล 4.20 0.77 มาก 
8. ทานมีสัมพันธภาพท่ีดีกับนักศึกษาพยาบาลระหวางรุน
พ่ีและรุนนอง 

4.09 0.74 มาก 

9. ทานมีสัมพันธภาพท่ีดีกับอาจารยท่ีสอนทุกทานขณะ
เรียนพยาบาล 

4.09 0.79 มาก 

10. ทานมีความผูกพันในสถาบันการศึกษา 3.87 0.81 มาก 
11. ทานไดรับการดูแลชวยเหลือจากอาจารยท่ีปรึกษาเม่ือ
มีปญหาในการเรียน 

4.07 0.77 มาก 

12. ทานมีความรักและผูกพันตออาจารยท่ีปรึกษา 4.03 0.75 มาก 
13. ทานม่ันใจวาเรียนจบพยาบาลแลวจะไมตกงาน 4.27 0.72 มาก 
14. ทานม่ันใจวาเรียนจบพยาบาลแลวจะทํารายไดไดสูง 4.06 0.76 มาก 
15. ทานสามารถกูยืมเงินเพ่ือการศึกษา (กยศ., กรอ.) 
เรียนพยาบาลไดตลอดหลักสูตร 

4.25 0.72 มาก 

 
จากตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละ การคงอยูของนักศึกษาคณะ

พยาบาลศาสตร ในการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 

โดยรวมอยูในระดับมาก (�̅�𝑥 = 4.17, S.D. = 0.51) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การตั้งเปาหมาย

วาจะจบการศึกษาพรอมเพ่ือนรุนเดียวกันอยูในระดับมากท่ีสุด (�̅�𝑥 = 4.52, S.D. = 0.72) รองลงมา
อยูในระดับมาก 3 ดาน อันดับแรก ไดแก การตั้งใจจะเรียนพยาบาลตอจนสําเร็จเพราะเปนความ

คาดหวังของครอบครัว (�̅�𝑥 = 4.42, S.D. = 0.73) เรียนพยาบาลเพราะเปนอาชีพท่ีม่ันคง (�̅�𝑥 = 

4.33, S.D. = 0.69) และอาชีพพยาบาลเปนอาชีพท่ีนายกยอง (�̅�𝑥 = 4.30, S.D. = 0.75) ตามลําดับ 
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธตอการคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
แหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 

ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธของปจจัยตอการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ในการศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี 

ตัวแปร ดานความรักใน
วิชาชีพพยาบาล 

ดานสัมพันธภาพ ดานเศรษฐกิจ 
 

สัมประสิทธ
สหสัมพันธ (r)ตอ
การคงอยูของ
นักศึกษาพยาบาล
ศาสตรใน
การศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร 

ดานความรักใน
วิชาชีพพยาบาล 

- 0.67** 0.36** 0.73** 

ดานสัมพันธภาพ 0.67** - 0.48** 0.75** 

ดานเศรษฐกิจ 0.36** 0.48** - 0.52** 
**นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 

จากตารางท่ี 5 ความสัมพันธของปจจัยในการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี พบวา ปจจัยในการเรียนในคณะพยาบาลศาสตรท้ัง 
3 ดาน มีความสัมพันธเชิงบวกกับการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ในการศึกษาคณะ
พยาบาลศาสตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 โดยดานสัมพันธภาพมีความสัมพันธอยูใน
ระดับมาก (r = 0.75) รองลงมาคือดานความรักในวิชาชีพพยาบาลมีความสัมพันธอยูในระดับ
มาก (r = 0.73) และสุดทายคือ ดานเศรษฐกิจมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r = 0.52)  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 สรุปผลการวิจัย  

นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 97.90 มีอายุ 20 - 21 ป 
มากท่ีสุด รอยละ 48.60 รองลงมา คือ อายุ 22 - 23 ป รอยละ 32.10 อายุ 18 - 19 ป รอยละ 
18.10 ตามลําดับ และกลุมตัวอยางจํานวนนอยท่ีสุดในชวงอายุ 24 - 25 ป รอยละ 1.20 เรียน
อยูระดับชั้นปท่ี 4 มากท่ีสุด รอยละ 29.60 รองลงมา คือ ชั้นปท่ี 3 รอยละ 26.70 ชั้นปท่ี 2 รอย
ละ 23.0 และชั้นปท่ี 1 นอยท่ีสุด รอยละ 20.60 ตามลําดับ  

ปจจัยในการเรียนในคณะพยาบาลศาสตร ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี โดยรวมอยูในระดับมาก (�̅�𝑥 = 4.06, S.D. = 0.53) 
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เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ปจจัยดานความรักในวิชาชีพพยาบาลอยูในระดับมาก (�̅�𝑥= 

4.12, S.D. = 0.57) รองลงมาคือ ปจจัยดานสัมพันธภาพอยูในระดับมาก (�̅�𝑥 = 4.10, S.D. = 

0.55) และปจจัยดานเศรษฐกิจอยูในระดับปานกลาง (�̅�𝑥 = 3.96, S.D. = 0.47) ตามลําดับ 
การคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ในการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี โดยรวมอยูในระดับมาก (�̅�𝑥 = 4.17, S.D. = 0.51) 
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การตั้งเปาหมายวาจะจบการศึกษาพรอมเพ่ือนรุนเดียวกันอยูใน

ระดับมากท่ีสุด (�̅�𝑥 = 4.52, S.D. = 0.72) รองลงมาอยูในระดับมาก 3 ดาน อันดับแรก ไดแก 

การตั้งใจจะเรียนพยาบาลตอจนสําเร็จเพราะเปนความคาดหวังของครอบครัว (�̅�𝑥 = 4.42, S.D. 

= 0.73) พยาบาลเปนอาชีพท่ีม่ันคง (�̅�𝑥 = 4.33, S.D. = 0.69) และอาชีพพยาบาลเปนอาชีพท่ี

นายกยอง (�̅�𝑥 = 4.30, S.D. = 0 .75) ตามลําดับ    
ความสัมพันธของปจจัยในการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหง

หนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี พบวา ปจจัยในการเรียนในคณะพยาบาลศาสตรท้ัง 3 ดาน มี
ความสัมพันธเชิงบวกกับการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ในการศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 โดยดานสัมพันธภาพมีความสัมพันธอยูในระดับมาก (r 
= 0.75) รองลงมา คือ ดานความรักในวิชาชีพพยาบาลมีความสัมพันธอยูในระดับมาก (r = 0.73) 
และปจจัยดานสุดทาย คือ ดานเศรษฐกิจมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (r = 0.52) และ
เปนไปตามสมมติฐานของการวิจัย 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากสรุปผลการวิจัย เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการคงอยูของนักศึกษาพยาบาล ท่ี
ศึกษาในคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดอุบลราชธานี มีประเด็นสําคัญท่ี
นํามาอภิปรายผล ดังนี้ 
 ปจจัยดานสัมพันธภาพ พบวา มีความสัมพันธกับการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลศาสตร 
ในการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ในระดับมาก (r = 0.75) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 
อธิบายไดวา นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร เม่ือเริ่มตนเขาศึกษาในมหาวิทยาลัย ก็ไดเขารวม
กิจกรรมของคณะพยาบาลศาสตรและมหาวิทยาลัย ท่ีจัดข้ึนเพ่ือตอนรับนักศึกษา ไดแก การ
ปฐมนิเทศนักศึกษาใหม การรวมกิจกรรมเตรียมความพรอมทางดานวชิาการ การรวมกิจกรรมท่ี
อาจารยและรุนพ่ีตอนรับนองใหม ถือวาเปนจุดเริ่มตนของการสรางความรักความผูกพันข้ึน เปน
การทําใหนักศึกษาไดรับรูขอมูลของสถานศึกษา การท่ีไดเรียนในสถานศึกษาท่ีชอบทําใหมีความ
ผูกพันธตอสถานศึกษา ประกอบกับระยะเวลาท่ีเรียน อาจารยท่ีสอน การไดมีกิจกรรมตาง ๆ 
รวมกัน ทําใหรูสึกผูกพันกับสถาบันมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Hirschi (1996) เก่ียวกับ
ความรูสึกผูกพันตอสถาบันการศึกษาของนักเรียนพยาบาลกองทัพบก พบวาความเชื่อม่ันและขอ
ผูกมัดกับการศึกษาเก่ียวของซ่ึงกันและกันในแงของความผูกพันกับสถาบันการศึกษา เพราะ
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ความเชื่อม่ันจะเปนผลใหเกิดขอผูกมัดตามมา อันเกิดเปนความผูกพันข้ึน นอกจากนี้การมี
สัมพันธภาพดีกับเพ่ือน มีความรักความผูกพันชวยเหลือเก้ือกูลกัน จะทําใหการเรียนมีความสุข 
ไมเกิดปญหา ทําใหการเรียนสําเร็จได สอดคลองกับการศึกษาของ พิชฌายวีร สินสวัสดิ์ และ
เบญจวรรณ พิททารต (2559) พบวา ปจจัยดานสัมพันธภาพระหวางนักศึกษากับเพ่ือน มี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษาพยาบาล ทําใหนักศึกษาเกิดความสุข
ในการเรียนและเรียนไดสําเร็จตามหลักสูตร 
 ดานความรักในวิชาชีพพยาบาล พบวา มีความสัมพันธกับการคงอยูของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร ในการศึกษาคณะพยาบาลศาสตรในระดับมาก (r = 0.73) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 
เปนไปไดวาอาชีพพยาบาลเปรียบเหมือนนางฟาในชุดสีขาว เพราะพยาบาลเปนอาชีพท่ีนายกยอง มี
ความม่ันคง จึงเปนความใฝฝนของผูหญิงหลายคน ผูท่ีเขามาศึกษาในวิชาชีพนี้ จึงตองมีพ้ืนฐานใน
ดานของความรักในวิชาชีพ มีการศึกษาเหตุผลท่ีเขาศึกษาคณะพยาบาลศาสตรของสถาบันแหงหนึ่ง 
พบวา สวนใหญ มีความสนใจ/ความรักในอาชีพ (รอยละ 65.4) ซ่ึงการเรียนพยาบาลนั้น นอกจาก
จะขยัน ตั้งใจเรียนแลว สิ่งท่ียังทําใหนักศึกษายังคงเรียนอยูในมหาวิทยาลัย คือ ความรักในวิชาชีพ 
หากขาดความรักในวิชาชีพท่ีเลือก ก็ทําใหไมสามารถคงทนอยูในงานไดนาน นอกจากนี้ผลการวิจัย 
ยังสอดคลองกับผลการวิจัย เรื่องเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ ท่ีพบวา เหตุผลสวนใหญ ท่ีนักศึกษาพยาบาลเลือกเรียนในวิชาชีพ
การพยาบาลเพราะชอบ และรักในวิชาชีพการพยาบาล (อนัญญา คูอาริยะกุล และคณะ, 2557) 
ความรักในวิชาชีพจะสงผลไปจนถึงการปฏิบัติงานหลังจากเรียนจบไปแลว เพราะหากทํางานโดยไม
มีความรักในอาชีพก็จะไมสามารถมีความสุขกับงานท่ีทําได ทําใหตองลาออกจากงาน ดังนั้น การ
ทํางานท่ีรักท่ีชอบจะทําใหคงอยูในงานไดนาน สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร จิรวัฒนกุล และ
คณะ (2555) ท่ีพบวา ความสุขกับความคิดคงอยูในวิชาชีพของพยาบาลไทย กลาวคือ ความสุขเกิด
จากใจรักในวิชาชีพ และการชวยผูปวยและประชาชน เสมือนวา “ไดทําบุญทุกวันจากการใหการ
พยาบาล” และอุดมการณนี้เองท่ีหลอเลี้ยงจิตวิญญาณของพยาบาลใหเขมแข็ง สามารถคงอยูใน
วิชาชีพนี้ได แมวาสวนใหญไมมีความสุขในการทํางาน  

ดานเศรษฐกิจ มีความสัมพันธกับการคงอยูของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ในการศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร ในระดับปานกลาง (r = 0.52) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 อธิบายได
วาในการศึกษายุคปจจุบัน นักศึกษาตองชําระคาเลาเรียนทางการศึกษา โดยอาศัยเงินจาก
ครอบครัว เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลยังเปนผูท่ีไมมีรายได สวนใหญจะไดรับเงินคาใชจายจาก
ผูปกครอง ซ่ึงผูปกครองหรือครอบครัวของนักศึกษาสวนใหญ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจาง
ท่ัวไป จึงอาจสงผลใหเกิดปญหาการเงินตามมาได ทําใหนักศึกษาลาออกจากการเรียนกอนสําเร็จ
การศึกษา จึงทําใหบางสถาบันการศึกษา มีโครงการกูยืมเงินเพ่ือศึกษา เพ่ือชวยใหนักศึกษาบาง
รายไดเลาเรียนตอ สอดคลองกับผลการวิจัย เรื่องการพัฒนารูปแบบการใหเงินกูยืมเพ่ือการศึกษา
ของภาครัฐในระดับอุดมศึกษาของประเทศไทย กลาววา การจัดตั้งกองทุนเงินใหกูยืมเพ่ือ
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การศึกษา (กยศ.) ข้ึน เพ่ือมุงเนนท่ีจะใชเปนเครื่องมือในการแกไขปญหาความเหลื่อมล้ําทางดาน
การศึกษาในสังคม และเพ่ิมโอกาสทางการศึกษาใหแกนักเรียนนักศึกษาท่ีมาจากครอบครัวท่ีมี
รายไดนอย (สุดทาย ชัยจันทึก และคณะ, 2560) และอาจเปนปจจัยหนึ่งท่ีชวยทําใหนักศึกษา
เกิดความมุมานะ และตั้งใจเรียนใหจบ เพราะความคิดเห็นวา เรียนจบเปนพยาบาลแลวจะไมตก
งาน สอดคลองกับการวิจัย เรื่องเจตคติตอวิชาชีพการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ กลาววา ความรูสึกทางบวกตอวิชาชีพการพยาบาล สงผลตอการ
ตัดสินใจเขาศึกษาในวิชาชีพ ท่ีปจจุบันวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีขาดแคลน ดังนั้น เม่ือสําเร็จ
การศึกษายอมมีงานทําแนนอน (อนัญญา คูอาริยะกุล และคณะ, 2557)   
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

1. จากผลการศึกษา สถาบนัการศึกษาควรสงเสริมปจจัยดานสัมพันธภาพ ดานความรัก
ในวิชาชีพ ใหเกิดข้ึนในสถาบันตลอดไป อันจะเปนการสรางความผูกพัน ยึดนักศึกษาไวให
สามารถเรียนจนสําเร็จหลักสูตร ไมลาออกระหวางการเรียน   

2. ควรสนับสนุนปจจัยทางดานเศรษฐกิจอยางตอเนื่อง ไดแก การจัดตั้งกองทุนเงินให
กูยืมเพ่ือการศึกษา (กยศ.) หรือ การใหทุนการศึกษาแกนักศึกษา 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1. ควรทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการคงอยูของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรท่ีมีผล
การเรียนต่ํา เนื่องจากเปนกลุมเสี่ยงทางดานผลการเรียน ท่ีตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ และอาจ
เรียนไมสําเร็จตามหลักสูตร 

2. ควรศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการคงอยูของนักศึกษาพยาบาล ท่ีศึกษาในคณะ
พยาบาลศาสตร ของสถาบันการศึกษาอ่ืนในระดับภูมิภาคเพ่ิมข้ึน  
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คําแนะนําในการเตรียมและการสงตนฉบับ 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพ พัฒนาองคความรูทาง

วิชาการ ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการนําเสนอ แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นเชิงวิชาการ ของ

ผูทรงคุณวุฒิ คณาจารย นักศึกษา และนักวิชาการ 
3. เพ่ือกระตุน ใหเกิดการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมดานวิทยาศาสตรสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง ท้ังในทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ ท่ีจะสามารถนําไปอางอิงประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนแกสังคมโดยรวม   

กําหนดการเผยแพร  ปละ 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 บทความนั้นตองนําเสนอใหเห็นถึงการสรางสรรคองคความรู
ทางวิชาการท่ีมีประโยชนและนาสนใจ รวมถึงการนําเสนอผลการวิจัย ท่ีเปนปจจุบัน เปน
ประโยชนตอท้ังแวดวงวิชาการและวิชาชีพ โดยบทความท่ีจะไดรับการตีพิมพนั้น จะตองผานการ
พิจารณากลั่นกรองโดยผูทรงคุณวฒุิท่ีมีความรูความสามารถในสาขาท่ีบทความนั้นเก่ียวของและ
สัมพันธกัน โดยขอบเขตเนื้อหาทางวิชาการของวารสาร ฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ จะ
ครอบคลุมเนื้อหาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

สําหรับบทความท่ีจะลงตีพิมพในวารสาร Journal of Innovative Health Science 
จะตองเปนบทความท่ีไมเคยไดรับการตีพิมพเผยแพร หรืออยูระหวางการพิจารณาลงตีพิมพใน
วารสารอ่ืนๆ การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเปนความรับผิดชอบของผูสงบทความโดยตรง การเผยแพร
ตอไปตองไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยลิขสิทธิ์  
 
 
  



การพิจารณาบทความ (Editorial and Review Process)  
บทความจะไดรับการพิจารณาลงตีพิมพจะตองผานการพิจารณาจากกองบรรณาธิการ

และผูทรงคุณวุฒิในสาขาเพ่ือทําการกลั่นกรองและตรวจสอบคุณภาพของบทความ ดังนี้  
1. กองบรรณาธิการแจง/ตอบกลับการไดรับบทความตามขอกําหนดการสงบทความ 

จากนั้นกองบรรณาธิการจะตรวจสอบชื่อเรื่องและเนื้อหาของบทความวาเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสาร  

2. เม่ือกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรวาบทความเปนบทความท่ีเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสารจะดําเนินการสงใหผูทรงคุณวุฒิในสาขา
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของบทความนั้นๆ ตอไป โดยท่ีผูทรงคุณวุฒิจะเปนผูพิจารณาวาบทความ
อยูในระดับท่ีเหมาะสมท่ีจะลงตีพิมพไดหรือบทความนั้นๆ ควรมีการแกไขในบางสวนกอนการ
ตีพิมพ หรือปฏิเสธการตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะอางอิงจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

3. กองบรรณาธิการสงหนังสือตอบรับการตีพิมพหรือปฏิบัติการตีพิมพใหเจาของ
บทความ  

ประเภทของผลงานวิชาการท่ีเปดรับตีพิมพ  
1. บทความวิจัย (Research Article) เปนงานเขียนท่ีเกิดจากการวิจัยของผูเขียนหรือ

สมาชิกรวมในงานวิจัยนั้น อยางเปนระบบ และไมเคยไดรับการตีพิมพมากอน  
2. บทความวิชาการ (Academic Article) เปนบทความทางวิชาการท่ีนําเสนอ

เนื้อหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจ ซ่ึงผานการวิเคราะห หรือประมวลจากแหลงขอมูลตางๆ เชน 
จากการวิจัยท่ีผานมา จากเอกสารอางอิง จากความคิดเห็นของผูเขียนและผูอ่ืน อาจมีการ
นําเสนอในมุมมองใหม ท่ีสนับสนุนหรือคานตอทฤษฎี หรือองคความรูทางวิชาการเดิม หรือเปน
การนําเสนอแนวทางในการวิเคราะหองคความรูใหมๆ ท่ีไมเคยมีผูรวบรวมเรียบเรียง หรือ
วิเคราะหมากอน  
 
 
 
 
 
 
  



การเตรียมบทความเพ่ือการตีพิมพในวารสาร  
บทความวิจัย ประกอบดวย  

1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวน และควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

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

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  

บทความวิชาการ ประกอบดวย  
1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวนและควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

1. บทนํา (Introduction)  
2. สาระในประเด็นตางๆ (Contents)  
3. สรุปและอภิปราย (Conclusion and Discussion)  
4. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  
  



การเตรียมตนฉบับผลงานท่ีรับตีพิมพ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)  
1. ตนฉบับพิมพดวยกระดาษ A4 พิมพหนาเดียว ระยะบรรทัด 1 เทา (Single Space) 

พรอมระบุเลขหนา และตั้งระยะขอบกระดาษ ขอบบน 1 นิ้ว ขอบซาย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 1.25 
นิ้ว  

2. ชื่อเรื่อง ตองมีท้ังชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาก่ึงกลางหนากระดาษ  

3. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point ชิดขวาหนากระดาษ โดยระบุชื่อผูเขียนของแตละคนท่ีมีสวนใน
งานวิจัยเรียงตามลําดับความสําคัญ 

4. บทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
บทคัดยอภาษาไทย ใหใชคําวา “บทคัดยอ” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 

18 point ตัวหนาชิดซายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ใหใชคําวา “Abstract” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาชิดชายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

5. เนื้อหา  
5.1 เนื้อหาของตนฉบับของบทความวิจัยและบทความวิชาการ มีความยาวไมเกิน 

15 หนา กระดาษ A4 (รวมบทคัดยอ เนื้อหา และเอกสารอางอิง)  
5.2 เนื้อหาหัวเรื่อง ภาษาไทย ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

ตัวหนา และเนื้อหาหัวเรื่องภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point ตัวหนา 
ชิดซายหนากระดาษ 

5.3 เนื้อหาบทความภาษาไทยใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 
และเนื้อหาบทความภาษาอังกฤษใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบ
กระจายใหสมํ่าเสมอ  

6. ใหใชระยะหางระหวางบรรทัด (Line Space) 1 บรรทัด  
7. ขอมูลในสวนเชิงอรรถ  

7.1 ขอมูลผูเขียน ใหระบุ ชื่อ-นามสกุลของผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ) 
ตําแหนง หนวยงานท่ีสังกัด E-mail หรือหมายเลขโทรศัพท โดยใชหมายเลขกํากับตามลําดับ 
และใหใสเครื่องหมาย * เปนตัวยกกํากับทายชื่อผูแตงหลัก (Corresponding Author) ภาษาไทย
ใชตั ว อักษร  TH SarabunPSK ขนาด  14 point และภาษาอังกฤษ ให ใช ตั ว อักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 14 point  



7.2 สวนประกอบอ่ืนหรือแหลงท่ีมาของบทความ เชน แหลงทุนใหนําไปไวในสวน
ของกิตติกรรมประกาศ  

8. การอางอิงเอกสารใหใชรูปแบบ APA 6th Edition Style (American Psychology 
Association) 

9. ใชตัวเลขอารบิกเทานั้น และไมใหใชการตั้งคาตัวเลขอัตโนมัติ 

หมายเหตุ : นักศึกษาท่ีสงบทความวิจัยท่ีเปนวิทยานิพนธ หรือสารนิพนธ จะตองมีคํารับรองจาก
ประธาน หรือกรรมการควบคุมวิทยานิพนธหลักใหพิจารณาลงพิมพเผยแพร 

การติดตอในการสงบทความ  
งานวารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชธานี  
เลขท่ี 261 ถนนเลี่ยงเมือง ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
โทรศัพท : 045-319-900 ตอ 138    โทรสาร : 045-319-911     
E-mail: jrihs@rtu.ac.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผูทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ (Peer review) 
 
ดร.กัญญารัตน  กันยะกาญจน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อ.เมือง  
ดร.เพชรมณี วิริยะสืบพงศ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.ภคิน  ไชยชวย   วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

จ.อุบลราชธานี   
ดร.ราณี  วงศคงเดช  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ดร.รุงรังษี   วิบูลชัย      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.สมเด็จ ก้ัวพิทักษ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 
ดร.อุมาพร เคนศิลา   มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
ดร.ฐิติมา  โกศัลวิตร  มหาวิทยาลัยราชธานี 
ผศ.ทศา  ชัยวรรณวรรต  มหาวิทยาลัยราชธานี 
ดร.นิภาธร ไวทวิทยริยะ  มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
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